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บทคัดย่อ

 กำรวิจัยน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงพัฒนำ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำและศึกษำผลกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ต�ำบลบ้ำนตำด อ�ำเภอเมือง จงัหวัดอดุรธำนี ระหว่ำงเดอืนธนัวำคม 2564 - มถินุำยน 2565 กลุ่มตวัอย่ำง
ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มวิชำกำร จ�ำนวน 34 คน 2) กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 คน 3) ประชำชน
ในเขตเทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด จ�ำนวน 388 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัภำยใต้ 3 กระบวนกำร 1) กระบวนกำรส�ำรวจปัญหำ  
2) กระบวนกำรเชิงพัฒนำ 3) กระบวนกำรประเมินผลกำรพัฒนำ วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพในกระบวนกำรส�ำรวจปัญหำ
และกระบวนกำรเชงิพฒันำ จำกกำรสมัภำษณ์เชิงลึก และกำรสนทนำกลุ่ม วเิครำะห์ข้อมลูเชงิปรมิำณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนำ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติเชิงอนุมำน independent t-test ผลกำรศึกษำและกำรประเมินผลกำร
พัฒนำ พบว่ำ 1) หลังกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ประชำชนมีควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตุด้ำนอุบัติเหตุและภำวะฉุกเฉิน
ที่ถูกต้องเพิ่มมำกข้ึน และแตกต่ำงจำกก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงำน 
ปฏิบัติงำนตรงเวลำเพิ่มมำกขึ้น และแตกต่ำงจำกก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.05) และ 3) มีกำร
พัฒนำควำมพร้อมด้ำนทรัพยำกรในกำรด�ำเนินกำรงำนด้ำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้นหลังจำกพัฒนำระบบ จำกเดิม
ร้อยละ 96.4 เพิ่มเป็นร้อยละ 99.4 สรุปได้ว่ำ รูปแบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินส่งผลให้ประชำชนมีควำมเข้ำใจในกำร
แจ้งเหตุที่ถูกต้องเพิ่มมำกขึ้นและชุดผู้ปฏิบัติกำรมีกำรท�ำงำนตรงเวลำเพิ่มขึ้น ซึ่งรูปแบบดังกล่ำวจ�ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วม
มือจำกทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง

 ค�าส�าคัญ: กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน, ผลกำรพัฒนำกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



700

Emergency Medical Service: A Case Study of the Local Government Administration 
Ban Tad Subdistrict, Mueang District, Udon Thani Province

Namfon Rinwong*, Tanamontachanok, Prompinij†, Achara Jinwong†, Sungkom Suparatanagool†, 
Kasama Kongprasert†, Patcharaporn Chaisri†
* Master Program of Public Health, Udon Thani Rajabhat University, Thailand
† Department of Public Health, Faculty of Science, Udon Thani Rajabhat University, Thailand

Corresponding author:  Patcharaporn Chaisri, patcharaporn.ch@udru.ac.th

Abstract

 This action research aimed to develop and evaluate the emergency medical service (EMS) in  
the local government administration Ban Tad subdistrict, Udon Thani province. The research was  
conducted during December 2021 - June 2022. Three target groups included: 1) 34 participants in  
academic group; 2) 23 participants of the local government administration; and 3) 388 people of Ban Tad 
subdistrict municipality. Three research processes were conducted: 1) exploration of the EMS problems; 
2) development process; and 3) evaluation by using qualitative in-depth interview and focus group  
discussion. Data were analyzed descriptively by percentage, average, standard deviation, and by inferential  
independent t-test. It was found that the development of emergency medical service improved people’s 
knowledge on the EMS call center (before and after implementation p-value = 0.001). The EMS workforce’s  
time performance improved significantly after development (p-value < 0.05). The preparedness of  
resources for EMS operations improved from 96.4% to 99.4% after development. In conclusion, the Ban 
Tad local government EMS development success required indispensable cooperation from all parties.

 Keywords: emergency medical service, efficiency of emergency medical service, local government 
administration

ภูมิหลังและเหตุผล

ก ำรเจ็บป่วยด้วยภำวะฉุกเฉินเป็นอุบัติกำรณ์เจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นโดยฉับพลัน เป็นภำวะวิกฤติต่อชีวิตและ

มีควำมเสี่ยงรุนแรงต่อกำรเสียชีวิตและเกิดควำมพิกำรใน
ผู้ป่วย หำกไม่ได้รับกำรช่วยเหลือและรักษำภำวะฉุกเฉิน
อย่ำงเหมำะสม ถูกต้อง และทันท่วงที พร้อมกับน�ำส่งต่อ
ในระบบบริกำรขั้นสูงอย่ำงรวดเร็ว เป้ำหมำยในกำรเข้ำถึง
บริกำรของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน คือ ลดกำรเสียชีวิตและ
ลดควำมพิกำรจำกภำวะฉุกเฉิน(1) เป็นหัวใจส�ำคัญในกำร
ลดปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้น กำรช่วยผู้บำดเจ็บรุนแรงให้รอด
ชีวิต ซึ่งต้องท�ำโดยเร็วที่สุดด้วยกำรประเมินสภำพและ
ให้กำรรักษำเบื้องต้นทันที ลักษณะกำรท�ำงำนของระบบ

บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วยกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน
และกำรพบเหตุ (detection) ซ่ึงมีเกณฑ์มำตรฐำนคือ 
ผู้พบเหตุฉุกเฉินแจ้งข้อมูลเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ครบถ้วน กำร
แจ้งเหตุขอควำมช่วยเหลือ (reporting) มีเกณฑ์มำตรฐำน 
ต้ังแต่แนวทำงกำรจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุและกำรสั่งกำร
แจ้งเหตุฉุกเฉินแจ้งข้อมูลเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ครบถ้วนและผู้
ปฏิบัติกำรฉุกเฉินท�ำหน้ำที่รับแจ้งเหตุอย่ำงเหมำะสมและ
เพียงพอ กำรออกปฏบิตักิำรของชดุปฏบิตักิำร (response) 
ซ่ึงต้องตอบสนองภำยใน 2 นำท ีกำรรักษำพยำบำลฉกุเฉนิ 
ณ จุดเกิดเหตุ (on scene care) กำรล�ำเลียงขนย้ำยและ
กำรดูแลระหว่ำงน�ำส่ง (care in transit) และกำรน�ำส่ง
สถำนพยำบำลเพื่อรับกำรรักษำ (transfer to definitive 
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care) มีเกณฑ์มำตรฐำน ดังนี้ มีหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน
เพียงพอตอบสนองผู ้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริกำร ผู้ปฏิบัติ
กำรออกปฏิบัติกำรอย่ำงน้อย 3 คน มีพำหนะฉุกเฉินและ
อุปกรณ์กำรแพทย์ท่ีได้รับกำรรับรองมำตรฐำน มีกำรคัด
แยกระดับควำมฉุกเฉินของผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ในกรณีผู้
ป่วยที่มีอำกำรเกินสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติกำร ศูนย์รับ
แจ้งเหตแุละสัง่กำรจะสัง่กำรให้รถพยำบำลออกปฏบิติักำร
คู่กนั มกีำรปฏบิตักิำรฉกุเฉินโดยใช้คูม่อืแนวทำงปฏบิติักำร
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริกำรที่มีเกณฑ์มำตรฐำน ดังนี้ 
ผู้ป่วยวิกฤตภำยใน 8 นำที  ผู้ป่วยเร่งด่วนภำยใน 15 นำที  
ผู้ป่วยไม่รุนแรงภำยใน 2 ชั่วโมง(2)

 จำกกำรวิเครำะห์สภำพปัญหำกำรให้บริกำรกำร
แพทย์ฉุกเฉินตำมทั้งหมด 6 ข้ันตอน ประกอบด้วยกำร
เจ็บป่วยฉุกเฉินและกำรพบเหตุ (detection) กำรแจ้งเหตุ
ขอควำมช่วยเหลือ (reporting) กำรออกปฏิบัติกำรของ
หน่วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน (response) กำรรักษำพยำบำล
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene care) กำรล�ำเลียงขน
ย้ำยและกำรดูแลระหว่ำงน�ำส่ง (care in transit) และ
กำรน�ำส่งสถำนพยำบำลเพื่อรับกำรรักษำ (transfer to 
definitive care) ในพื้นที่เทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด มีกำร
รับแจ้งเหตุจำกศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร 1669 และ
ตำมค�ำสั่งผู้บริหำรท้องถ่ินหรือประชำชนร้องขอและออก
ปฏิบัติกำรน�ำส่งผู ้ป่วยไปโรงพยำบำล  ปัญหำที่พบคือ
ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินได้รับกำรแจ้งเหตุไม่เหมำะสม เช่น 
ให้รับศพจำกโรงพยำบำลกลับภูมิล�ำเนำ  ให้จับสุนัขและ
แมว  เนื่องจำกประชำชนมีควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตุ
ไม่ถูกต้อง จำกกำรแจ้งเหตุโดยตรงต่อผู้ปฏิบัติกำรและ
ผู้บริหำรท้องถิ่น ส่งผลต่อกำรเสียโอกำสในกำรรับผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ท�ำให้คนที่มีอำกำรฉุกเฉินอำจพิกำรหรือเสียชีวิต
ได้ เนื่องจำกไม่ได้กำรช่วยเหลือและรักษำพยำบำลที่มีตรง
ปัญหำและทนัต่อเหตกุำรณ์ ตัง้แต่กำรรบัรูถ้งึภำวะกำรเจบ็
ป่วยฉุกเฉนิจนกระท่ังผูป่้วยฉกุเฉนิพ้นภำวะวกิฤต ินอกจำก
นี้ ยังพบว่ำในปี พ.ศ. 2561–2563 หน่วยปฏิบัติกำร ต�ำบล

บ้ำนตำด เป็นหน่วยปฏิบัติกำรระดับชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉิน
เบื้องต้น (first response, FR) ผ่ำนเกณฑ์ตำมสรุปภำพ
รวมกำรจัดท�ำมำตรฐำนหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
ระบบกำรแพทย์ฉกุเฉินของสถำบนักำรแพทย์ฉกุเฉิน  ดงันี้ 
ผู้ป่วยวิกฤตภำยใน 8 นำที ผู้ป่วยเร่งด่วนภำยใน 15 นำท ี
ผู้ป่วยไม่รุนแรงภำยใน 2 ชัว่โมง(3)  โดยประเมนิจำกเวลำใน
กำรช่วยเหลอืผูป่้วย ประเมนิจำกชดุปฏบิติังำน ด้ำนกำรออก
ปฏบัิติงำนของชดุปฏบิติักำรตำมแบบบนัทกึกำรรับแจ้งเหตุ
และสั่งกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดอุดรธำนี จ�ำนวน 322 
ครัง้ 416 ครัง้ 469 ครัง้ ตำมล�ำดบัและพบว่ำ ไม่ผ่ำนเกณฑ์  
99 คร้ัง 106 คร้ัง และ 129 คร้ัง ตำมล�ำดับ จำกข้อมูล
ดังกล่ำวสอดคล้องกับข้อมูลกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเจ้ำหน้ำที่
ปฏบิติังำนอยูใ่นโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล ผูป้ฏบิตัิ
กำรกำรแพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงำนในหน่วยปฏิบัติกำร
เทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด และประชำชนทีเ่คยรับบริกำรกำร
แพทย์ฉุกเฉิน (ข้อมูล ณ วันที่ 7 ธันวำคม 2564) แสดงให้
เห็นว่ำ ชุดปฏิบัติกำรปฏิบัติงำนไม่ตรงเวลำและขำดควำม
พร้อมในกำรปฏิบัติงำน และส่งผลกระทบต่อภำพลักษณ์
หน่วยงำน มีผลต่อชีวิตของประชำชนที่อำจท�ำให้พิกำร
หรือเสียชีวิตได้
 กำรพัฒนำระบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินจึง
มีควำมจ�ำเป็นต่อกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรสุขภำพ เพื่อ
ให้เกิดระบบบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำน เป็นที่ไว้วำงใจ
แก่ผู ้รับบริกำร ตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำด
หวังของผู้รับบริกำรได้ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจใน
กำรพัฒนำและศึกษำผลกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ต�ำบลบ้ำนตำด อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธำนี 

ระเบียบวิธีศึกษา

 กำรวจิยัเชงิพฒันำในพืน้ทีบ่รกิำรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธำนี ระหว่ำงวันที่ 1 ธันวำคม 2564 ถึงวัน
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ที่ 30 มิถุนำยน 2565 โดยส�ำรวจปัญหำด้ำนกำรแพทย์
ฉุกเฉนิในพืน้ทีต่�ำบลบ้ำนตำดและหำแนวทำงกำรให้บรกิำร
กำรแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันทั้ง 3 ภำคส่วนประกอบด้วย ภำค
ประชำชน ภำควิชำกำร และกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น
 ประชากร กลุ่มวิชำกำร จ�ำนวน 36 คน กลุ่มองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 คน และกลุ่มประชำชน 
จ�ำนวน 12,678 คน
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
 1. กลุ่มวิชำกำร จ�ำนวน 34 คน 
  - พยำบำลคัดกรอง โรงพยำบำลศูนย์อุดรธำนี 
เฉพำะ ER (emergency room) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้ำ 
คือ มีประสบกำรณ์ด้ำนกำรพยำบำล 2 ปี หรือผ่ำนกำร
ประเมินของหัวหน้ำพยำบำล ผ่ำนกำรอบรม advanced 
cardiovascular life support (ACLS) และยินยอมเข้ำ
ร่วมกำรวจัิย โดยเลอืกจำกกลุม่ประชำกรท้ังหมด พยำบำล
คัดกรอง โรงพยำบำลศูนย์อุดรธำนี จ�ำนวน 30 คน (งำน
คัดกรอง โรงพยำบำลศูนย์อุดรธำนี ข้อมูล ณ วันที่ 23 
กุมภำพันธ์ 2565) ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 28 คน
  - เจ ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำนอยู ่ในโรงพยำบำลส่ง
เสริมสุขภำพต�ำบล เลือกแบบเฉพำะเจำะจง จ�ำนวน 6 
คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
จ�ำนวน 2 คน นักวิชำกำรสำธำรณสุขจ�ำนวน 2 คน และ
พยำบำลวิชำชีพจ�ำนวน 2 คน โดยทุกคนยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย
 2. กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 คน 
ได้แก่ กลุ่มผู้บริหำรท้องถิ่น จ�ำนวน 14 คนผู้ปฏิบัติงำนใน
ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงำนในหน่วยปฏิบัติกำร
เทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด จ�ำนวน 9 คน โดยเลอืกทกุต�ำแหน่ง
และยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย
 3. กลุ่มประชำชน จ�ำนวน 430 คน 
  - ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้ำน จ�ำนวน 16 คน จำก 16 

หมู่บ้ำน
  - ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 
จ�ำนวน 16 คน จำก 16 หมู่บ้ำน
  - ประชำชนในเขตเทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด จ�ำนวน 
388 คน สุ่มแบบเฉพำะเจำะจง มีกำรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
โดยใช้สูตรของทำโร่ ยำมำเน่ (Taro Yamane)(4) ก�ำหนด
ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือระดับนัยส�ำคัญ (0.05)
   - ประชำชนที่เคยรับบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ระยะเวลำ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ (เดือนมกรำคม-ธันวำคม 2563) 
จ�ำนวน 10 คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการท�าวิจัย 
 1. เครือ่งมอืในการด�าเนนิการพฒันารปูแบบการให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
  1.1 แบบสัมภำษณ์แบบเจำะลึก (in-depth 
interview) โดยโครงสร้ำงค�ำถำมประกอบด้วยสถำนกำรณ์
ของปัญหำกำรด�ำเนินงำนกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
เทศบำลต�ำบลบ้ำนตำดเก่ียวกับด้ำนกำรแจ้งเหตุขอควำม
ช่วยเหลือ ด้ำนกำรออกปฏิบัติกำรของหน่วยกำรแพทย์
ฉุกเฉิน และมุมมองแนวทำงในกำรให้บริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต�ำบลบ้ำนตำด 
สัมภำษณ์เจ้ำหน้ำท่ีปฏบิติังำนอยูใ่นโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุ
ภำพต�ำบล จ�ำนวน 6 คน ผู้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ที่ปฏิบัติงำนในหน่วยปฏิบัติกำรเทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด 
จ�ำนวน 9 คน และประชำชนที่เคยรับบริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ (เดือนมกรำคม-ธันวำคม 
2563) จ�ำนวน 10 คน
  1.2 กำรสนทนำกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหำรท้อง
ถิ่น จ�ำนวน 14 คน, ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้ำน จ�ำนวน 16 คน 
ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน จ�ำนวน 
16 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 9 คน 
โดยมีประเด็นกำรสนทนำในมุมมองเกี่ยวกับกำรแจ้งเหตุ
ไม่ถูกต้อง และปัญหำเกี่ยวกับกำรท�ำงำนของผู้ออกปฏิบัติ
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กำรของหน่วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน และแนวทำงในกำรแก้ไข
ปัญหำดงักล่ำว ขณะสนทนำจะแยกทลีะกลุม่ตำมต�ำแหน่ง
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการวิจัย ดังนี้
  2.1 แบบประเมนิควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตุด้ำน
อุบัติเหตุและภำวะฉุกเฉิน ส�ำหรับประชำชนในพื้นที่ต�ำบล
บ้ำนตำด จ�ำนวน 388 คน จ�ำนวน 15 ข้อ กำรแปลผล 2 
ตวัเลอืก กล่ำวคือ ตอบถกู (1 คะแนน) ตอบผดิ (0 คะแนน) 
ท้ังนี้สำมำรถตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว ใช้เกณฑ์ประเมิน
ของ ประภำส ข�ำมำก(5) โดยแบ่งระดับควำมเข้ำใจเป็น 3 
ระดับ ดังนี้
 ระดับสูง คือ คะแนนตอบถูก 12-15 ข้อ คือควำม
เข้ำใจ ร้อยละ 80–100
 ระดับปำนกลำง คือ คะแนนควำมเข้ำใจ ร้อยละ 
60–79
 ระดับต�่ำ คือ คะแนนควำมเข้ำใจ ต�่ำกว่ำร้อยละ 60
 2.2 แบบประเมินควำมพร้อมในกำรให้บริกำรกำร
แพทย์ฉุกเฉิน ควำมพร้อมในกำรพัฒนำระบบบริกำรกำร
แพทย์ฉุกเฉิน ด้ำนทรัพยำกร (บุคลำกร และควำมพร้อม
ด้ำนอุปกรณ์ เครื่องมือ ควำมรวดเร็ว ควำมกระตือรือร้น
ของผู ้ปฏิบัติงำน) จ�ำนวน 17 ข้อ ด้ำนกำรปฏิบัติงำน 
(มำตรฐำนและคุณภำพบริกำร เช่น กำรดูแลทำงเดินลม
หำยใจ และกำรห้ำมเลือด) จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน 20 
ข้อ ประเมินโดยพยำบำลคดักรอง โรงพยำบำลศนูย์อดุรธำนี 
จ�ำนวน 28 คน ใช้ในกำรประเมินควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ
งำนของอำสำสมคัรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ ประเมนิภำพรวมโดย
ประเมินในด้ำนทรัพยำกรและระบบกำรด�ำเนินกำร กำร
แปลผล 2 ตัวเลือก กล่ำวคือ ตอบใช่ (1 คะแนน) ตอบไม่ใช่ 
(0 คะแนน) ทัง้นีส้ำมำรถตอบได้เพยีงค�ำตอบเดยีว ใช้เกณฑ์
ประเมนิของประภำส ข�ำมำก(5)  โดยแบ่งระดบัควำมพร้อม
ในกำรปฏิบัติงำน เป็น 3 ระดับ ดังนี้
 ระดับสูง คือ จ�ำนวนควำมพร้อมในด้ำนทรัพยำกร/
ด้ำนระบบด�ำเนินกำร ท่ีประเมินว่ำใช่ 16-20 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 80–100

 ระดับปำนกลำง คือ จ�ำนวนควำมพร้อมในด้ำน
ทรัพยำกร/ด้ำนระบบด�ำเนินกำร ร้อยละ 60–79
 ระดับต�่ำ คือ จ�ำนวนควำมพร้อมในด้ำนทรัพยำกร/
ด้ำนระบบด�ำเนินกำร ต�่ำกว่ำร้อยละ 60
 2.3 แบบสอบถำมเพ่ือประเมนิระดับกำรปฏบัิตงิำน
ของก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้ำน, ประธำนอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน โดยแบบประเมินจ�ำนวนคร้ังในกำรปฏิบัติ
งำนในกำรประชำสัมพันธ์ ส�ำหรับประชำชนในพื้นที่ต�ำบล
บ้ำนตำด จ�ำนวน 388 คน ระหว่ำงเดอืนพฤษภำคมถงึเดอืน
มิถุนำยน 2565 ใช้เกณฑ์ประเมินของประภำส ข�ำมำก(5)  

โดยแบ่งระดับกำรปฏิบัติงำนเป็น 3 ระดับ ดังนี้
 ระดับสูง คือ จ�ำนวนครั้งในกำรปฏิบัติงำนประชำ-
สัมพันธ์กำรแจ้งเหตุด้ำนอบุติัเหตุและภำวะฉุกเฉิน ถ้ำท�ำได้ 
8-10 ครั้งระหว่ำงช่วงดังกล่ำว คิดเป็นร้อยละ 80–100
 ระดับปำนกลำง คอื จ�ำนวนครัง้กำรปฏบัิติงำน คดิเป็น 
ร้อยละ 60–79
 ระดับต�่ำ คือ จ�ำนวนครั้งในกำรปฏิบัติงำน คิดเป็น 
 ต�่ำกว่ำร้อยละ 60
 2.4 แอปพลิเคชันไลน์รำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน
ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 9 คน 
รำยงำนตัวปฏิบัติงำนทั้งทีม ก่อนเข้ำเวรต่อผู้อ�ำนวยกำร 
กองสำธำรณสุขและส่ิงแวดล้อมที่เป็นผู ้บังคับบัญชำ, 
รำยงำนสรุปกำรรับส่งผู้ป่วยทุกรำยในแต่ละเวร ใช้เกณฑ์
ประเมินของประภำส ข�ำมำก(5)  โดยแบ่งระดับกำรปฏิบัติ
งำนเป็น 3 ระดับ ดังนี้
 ระดับสูง คือ จ�ำนวนครั้งในกำรปฏิบัติงำนตรง
เวลำหำรจ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติทั้งหมด ระดับสูงคือร้อยละ 
80–100
 ระดบัปำนกลำง คอื จ�ำนวนครัง้ในกำรปฏบิติังำนตรง
เวลำ ร้อยละ 60–79
 ระดับต�่ำ คือ จ�ำนวนครั้งในกำรปฏิบัติงำนตรงเวลำ 
ต�่ำกว่ำร้อยละ 60
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพจำกผู้
เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 3 คน มีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (con-
tent validity)  ได้ค่ำ IOC (index of item objective 
congruence) เท่ำกับ 0.91 และ น�ำแบบสอบถำมที่ได้ไป
ทดลองใช้ (try out) กับประชำชนในเขตต�ำบลหนองไฮ
ที่มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 30 คน มีค่ำ
ควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) แบบสอบถำมควำม
รู้เท่ำกับ 0.61
 ขั้นตอนการศึกษา
 1. กำรศึกษำบริบทและสถำนกำรณ์ในพื้นที่ เพื่อ
ท�ำกำรค้นหำปัญหำ คณุภำพมำตรฐำนกำรให้บรกิำร ปัญหำ 
อุปสรรค ผ่ำนกระบวนกำรกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้
ปฏิบัติงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินและกลุ่มวิชำกำรในพื้นที่ กำร
สนทนำกลุ่มในกลุ่มของผู้บริหำรท้องถ่ิน ก�ำนันผู้ใหญ่บ้ำน 
ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน และผู ้
ปฏิบัติงำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของ
ทกุฝ่ำย เพือ่เป็นแนวทำงในกำรน�ำไปพฒันำรปูแบบกำรให้
บรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ โดยใช้แบบสมัภำษณ์แบบเจำะลึก 
(in-depth interview) และกำรสนทนำกลุ่ม
 2. กระบวนกำรพัฒนำ เป็นกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยกระบวนกำรพัฒนำกำร
แจ้งเหตขุอควำมช่วยเหลอื โดยใช้แบบประเมนิกำรแจ้งเหตุ
ด้ำนอุบตัเิหตแุละภำวะฉกุเฉนิ แบบประเมนิควำมพร้อมใน
กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ควำมพร้อมในกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ด้ำนทรัพยำกร ด้ำนระบบ
ด�ำเนนิกำร แบบสอบถำมเพือ่ประเมนิระดบักำรปฏบิติังำน
ของก�ำนันและผูใ้หญ่บ้ำน, ประธำนอำสำสมคัรสำธำรณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่ำน แอปพลเิคชนัไลน์รำยงำนผลกำรปฏบิติังำน
ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
 3. กำรน�ำแนวทำงไปปฏิบัติ โดยกำรให้ทุกภำคส่วน 
ประกอบด้วย ภำควิชำกำร ภำคประชำชน และภำคท้อง
ถิ่น เข้ำมำมีส่วนร่วมตำมรูปแบบกำรพัฒนำกำรให้บริกำร

แพทย์ฉุกเฉิน
 4) กำรประเมินผลลัพธ์ของกระบวนกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินตำมกรอบ โดย
กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจของประชำชน ควำมตรงต่อ
เวลำของผู้ปฏิบัติกำร ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนด้ำน
ทรพัยำกรและด้ำนระบบด�ำเนนิกำรก่อนและหลงั ประเมิน
ก่อนในช่วงเดอืนตลุำคมถงึธนัวำคม 2564 และประเมินหลัง
ในช่วงเดือนเมษำยนถึงมิถุนำยน 2565
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเครำะห์ข้อมูลกำรปฏิบัติงำนในกำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนอำสำ
สมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ข้อมูลควำมพร้อมใน
กำรปฏิบัติงำน และควำมตรงต่อเวลำของผู้ปฏิบัติกำรกำร
แพทย์ฉุกเฉิน ด้วยสถติิเชงิพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน
 2. เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียด้วย independent t-test 
ได้แก่ ควำมเข้ำใจของประชำชนในกำรแจ้งอุบัติเหตุและ
ภำวะฉุกเฉินก่อนและหลังในกำรพัฒนำรูปแบบ และเปรยีบ
เทยีบควำมแตกต่ำงของค่ำมธัยฐำนมำกกว่ำสองกลุม่ โดยใช้
สถิติ Kruskal Wallis ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value<0.05)
 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง
 กำรวจิยัน้ีผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ ของมหำวิทยำลัยรำชภัฏอุดรธำนีและ
ได้รับกำรรับรองอนุมัติเลขที่ อว 0622.7/782 วันที่ 26 
พฤศจิกำยน 2564

ผลการศึกษา

1. การสำารวจปัญหาและศึกษาบริบทของพื้นที่

 1.1 ประเด็นที่ได้กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก พบว่ำ 
สำมำรถสรุปประเด็นปัญหำเกี่ยวกับปัญหำด้ำนกำรแจ้ง
เหตุขอควำมช่วยเหลือ คือ ประชำชนมีควำมเข้ำใจในกำร
แจ้งเหตไุม่ถกูต้อง ซึง่ปัญหำทีเ่ข้ำใจไม่ถูกต้อง ประกอบด้วย 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566



รับศพจำกโรงพยำบำลกลับบ้ำน จับงูและสุนัข ประจ�ำจุด

คัดกรองในงำนหรอืกจิกรรมต่ำงๆ แนวคดิในกำรออกแบบ

กำรพัฒนำระบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน คือ กำร

ประชำสัมพันธ์สร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรแจ้ง

เหตุฉุกเฉินโดยใช้เอกสำรประชำสัมพันธ์ของสถำบันกำร

แพทย์ฉุกเฉิน

 1.2 กำรสนทนำกลุ่ม (focus group discussion) 

กลุ่มผู้บริหำรท้องถิ่น จ�ำนวน 14 คน, ก�ำนันและผู้ใหญ่

บ้ำน จ�ำนวน 16 คน ประธำนอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำ

หมู่บ้ำน จ�ำนวน 16 คน ควำมคิดเห็นและมุมมองที่พบ

ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ มุมมองในกำรแจ้งเหตุ

ไม่ถูกต้อง และกำรแก้ไขปัญหำ มีดังนี้

  1.2.1 กลุ ่มผู ้บริหำรท้องถ่ิน ผู ้บริหำรท้องถิ่น

มีควำมคิดเห็นว่ำในบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น มีงำนที่ต้องช่วยเหลือประชำชนทุกอย่ำง หลำยด้ำน

เพ่ือบรรเทำควำมเดือดร้อนต่อประชำชน งำนบริกำรกำร

แพทย์ฉุกเฉินเป็นงำนอีกด้ำนหนึ่งท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ต้องดูแลประชำชนในพื้นที่กำรสั่งกำรจำกกำรรับ

แจ้งเหตุในหน้ำที่ของทีมกู้ชีพนั้นก็เป็นงำนที่ส�ำคัญในกำร

ช่วยเหลือประชำชนในพื้นที่เช่นกัน กำรที่ทีมกู้ชีพสำมำรถ

ช่วยเหลือประชำชนได้หลำกหลำยวิธี หลำยๆ งำน ก็ถือว่ำ

เป็นกำรพัฒนำทีมกู้ชีพที่ส�ำคัญเช่นกัน แต่อำจจะท�ำให้ผู้ที่

มีอำกำรฉุกเฉินเสียโอกำสในกำรเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงเร่ง

ด่วน เกดิกำรเลยีนแบบ เพรำะเข้ำใจว่ำไม่จ�ำเป็นต้องฉกุเฉนิ

ก็สำมำรถใช้บริกำรได้ แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ ควรจัด

ล�ำดับควำมส�ำคัญของงำนก่อนสั่งกำร ท�ำควำมเข้ำใจกับ

ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับงำนในหน้ำที่กู้ชีพ งำนบริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำควำมเข้ำใจกับทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

ในงำนอื่นๆ ที่ต้องกำรให้ทีมกู้ชีพช่วยเหลือ ในงำนท่ีนอก

เหนือจำกงำนบรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ มกีำรประชำสมัพนัธ์

ช้ีแจงเกีย่วกบักำรให้บรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิแก่ประชำชน

ทรำบเพื่อสร้ำงจิตส�ำนึกในกำรรับผิดชอบต่อส่วนรวมคือ

ประชำชน

  1.2.2 กลุ่มก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน มคีวำมคดิเห็นว่ำกำร

ส่ังกำรจำกกำรรับแจ้งเหตุไม่ถูกต้อง ไม่เหมำะสม ไม่ควร

ส่ังกำรไม่ถูกต้อง เพรำะมีผลต่อชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี

ควำมจ�ำเป็นต้องใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จำกตัวอย่ำง

ค�ำบอกเล่ำของก�ำนันผู้ใหญ่บ้ำน นำย ก. “ถ้ำไม่ใช่เหตุ

ฉุกเฉินไม่เหมำะสมอย่ำงย่ิง เพรำะคนที่มีอุบัติเหตุฉุกเฉิน

อำจจะพกิำรหรอืเสยีชวีติได้ถ้ำให้กำรช่วยเหลอืล่ำช้ำ” นำย 

ข. “ไม่เห็นด้วยกับกำรสั่งงำนที่ไม่ถูกต้องตำมหน้ำที่ ค�ำว่ำ

ฉุกเฉินคอื เป็นเหตุเร่งด่วนทีจ่�ำเป็นจะต้องมเีจ้ำหน้ำทีกู้่ชพี

ปฏิบัติงำนบริกำร 24 ชั่วโมง” นำย ค. “อยำกให้กำรสั่ง

กำรท�ำให้ถูกต้องตำมบทบำทหน้ำที่ให้เป็นไปในแนวทำง

เดยีวกนั” “ท�ำให้กำรบรกิำรล่ำช้ำ ไม่ทนัต่อเหตกุำรณ์ แจ้ง

พิกัดไม่ชัดเจน” นำย ง. “ผู้แจ้งและผู้รับประสำนมำทำง

หน่วยรถกู้ชีพ กำรสื่อสำรผิดพลำดระหว่ำงผู้รับแจ้งและผู้

โทรแจ้ง ท�ำให้กำรปฏิบัติล่ำช้ำ อำจเกิดควำมเสียหำยแก่

ผู้ป่วยหรือผู้ได้รับบำดเจ็บ” “ต้องมีกำรประสำนงำนให้

ชัดเจนก่อนที่จะน�ำรถกู้ชีพออกไป” แนวทำงในกำรแก้ไข

ปัญหำ เพื่อให้ประชำชนมีควำมเข้ำใจถึงบทบำทหน้ำที่ใน

กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ประชำสัมพันธ์ในกำรแจ้ง

เหตุด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน ในกำรประชุมประจ�ำเดือนในที่

ประชุมหมู่บ้ำนเรื่องกำรโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน

  1.2.3 กลุม่ประธำนอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำ

หมู่บ้ำน มีควำมคิดเห็นว่ำจะส่งผลต่อกำรรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

ล่ำช้ำ กำรส่งผู้ป่วยไปโรงพยำบำลล่ำช้ำซ่ึงผู้ป่วยอำจเสีย

ชีวิตได้ แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ ควรมีกำรสื่อสำรใน

กำรแจ้งเหตุที่ชัดเจนเข้ำใจตรงกันระหว่ำงผู้แจ้งเหตุและ

ผู้รับแจ้ง พบว่ำควรให้ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำนและอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ้ำนอบรมเรื่องกำรแจ้งเหตุให้

ประชำชนเข้ำใจ มกีำรทวนค�ำสัง่ในกำรสือ่สำรเรือ่งกำรแจ้ง
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เหตุ โดยประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนโทรแจ้งเหตุผ่ำนสำย

ด่วน 1669 โดยตรง

  1.2.4 กลุ ่มผู ้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มี

ประเด็นในกำรสนทนำ ประกอบด้วย กรณีผู้ออกปฏิบัติ

งำนไม่ตรงเวลำ และแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ พบว่ำ 

กำรปฏิบัติงำนไม่ตรงเวลำ เป็นกำรไม่รับผิดชอบต่อหน้ำที่ 

ท�ำให้งำนมีคุณภำพลดลง ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือล่ำช้ำ 

อำจส่งผลเสยีทีร้่ำยแรงต่อผูป่้วย ท�ำให้เพือ่นร่วมงำนล�ำบำก

ใจ ขำดกำรบริหำรเวลำในกำรเดินทำงมำปฏิบัติงำน ส่ง

ผลให้ขำดประสิทธิภำพในกำรท�ำงำนของหน่วยงำนนั้นๆ 

แนวทำงในกำรแก้ไข ควรแก้ไขและปรับปรุงตัวเอง ควรมี

ข้อตกลงทีช่ดัเจนเรือ่งเวลำ และมีบทลงโทษหรอืหำแนวทำง

แก้ไขเป็นรำยบุคคล โดยมีกำรตรวจสอบและติดตำมจำก

ผู้บังคับบัญชำ ควรเอำใจใส่งำนของตัวเอง มำถึงที่ท�ำงำน

ก่อนเวลำเปลี่ยนเวร ควรรับผิดชอบต่อหน้ำท่ีและบริหำร

เวลำในกำรเดินทำงมำปฏิบัติหน้ำท่ี ให้รำยงำนตัวขณะ

เปลี่ยนเวร และรำยงำนข้อมูลกำรปฏิบัติงำน

 จำกกระบวนกำรขั้นตอนในกำรส�ำรวจปัญหำจำก

ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องพบประเด็นปัญหำในเรื่องที่ส�ำคัญใน

กระบวนกำรขั้นตอนกำรท�ำงำน ได้แก่ จำกกระบวนกำร

ขั้นตอนในกำรส�ำรวจปัญหำ พบประชำชนมีควำมเข้ำใจ

ในกำรแจ้งเหตุไม่ถูกต้อง กำรปฏิบัติงำนไม่ตรงเวลำของผู้

ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในกำรให้

บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งไม่เคยมีกำรพัฒนำ

ด้ำนนี้มำก่อน

 2. การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

 กำรให้บรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ ได้ออกแบบโดยอำศัย

กำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ำย ประกอบด้วย 

ภำคประชำชน ภำควิชำกำร ภำคท้องถิ่น แต่ละภำคส่วน

มีแนวทำงในกำรด�ำเนินกำร ดังนี้ ภำคประชำชน มีกำร

ได้รับข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้องประชำสัมพันธ์จำกหน่วยงำน

และแหล่งข้อมูลท่ีน่ำเชื่อถือ กำรแจ้งเหตุท่ีถูกต้องและ

ประเมินผลกำรประชำสัมพันธ์ ภำควิชำกำร มีกำรสนทนำ

กลุม่ประเดน็ปัญหำเพือ่ให้ได้รปูแบบกำรพฒันำกำรแจ้งเหตุ

ขอควำมช่วยเหลือ สนับสนุนข้อมูลข่ำวสำรด้ำนกำรแพทย์

ฉกุเฉิน ภำคท้องถิน่ กำรสนทนำกลุม่ประเด็นปัญหำเพือ่ให้

ได้รูปแบบกำรพัฒนำกำรแจ้งเหตุขอควำมช่วยเหลือ กำร

สัมภำษณ์แบบเจำะลึกเพ่ือให้ได้รูปแบบในกำรพัฒนำกำร

ออกปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ร่วมกับกำรสนับสนุนงบประมำณ 

กำรจัดท�ำ LINE application เพื่อรำยงำนผลกำรปฏิบัติ

งำนกำรแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเพิ่มควำมรวดเร็วในกำรรำยงำน

ผลกำรปฏิบัติงำน กระตุ้นกำรปฏิบัติงำน ดังภำพที่ 1

ภาพที่ 1 รูปแบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
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 3. ผลการประเมนิกระบวนการให้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน

 รูปแบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินส่งผลในกำร

พฒันำกำรแพทย์ฉกุเฉนิให้มรีปูแบบขัน้ตอนทีชั่ดเจนยิง่ขึน้ 

ซึ่งสำมำรถสรุปประเด็นสำระส�ำคัญ ดังนี้ 

  1. กำรท�ำงำนร่วมกันของทุกภำคส่วน ประกอบ

ด้วย ภำควิชำกำร ภำคท้องถิ่น และภำคประชำชน  

  2. กลุ่มประชำชน มีกำรประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับ

ควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตุ และข้อมูลข่ำวสำรด้ำนกำร

แพทย์ฉกุเฉนิอย่ำงต่อเน่ืองทุกเดอืน เป็นระยะเวลำ 3 เดอืน 

ผ่ำนกระบวนกำรรณรงค์สื่อประชำสัมพันธ์ เช่น เสียงตำม

สำย ประชุมประจ�ำเดือน ใบปลิว เดินรณรงค์ 

  3. กลุ่มผู้ปฏิบัติกำร มีกำรใช้ LINE application 

เพื่อใช้ในกำรรำยงำนขณะเริ่มปฏิบัติงำน กระตุ ้นและ

ตดิตำมกำรท�ำงำน จำกกำรทดลองใช้รปูแบบกำรให้บรกิำร

กำรแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่ผูว้จิยัประเมนิผลกำรด�ำเนนิกำร กลุ่ม

ประชำชน ประเมนิควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตดุ้ำนอบุติัเหตุ

และภำวะฉุกเฉินที่ถูกต้องของประชำชนและประเมินกำร

เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้ำน ประธำน

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน กลุ่มผู้ปฏิบัติกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉิน ประเมินกำรปฏิบัติงำนของผู้ปฏิบัติกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังกำรพัฒนำ

  3.1 กลุ่มประชาชน

  จำกกำรประเมินควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตุด้ำน

อุบัติเหตุและภำวะฉุกเฉินของประชำชน โดยใช้แบบ

ประเมินควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตุ พบว่ำประชำชนมคีวำม

เข้ำใจในกำรแจ้งเหตุด้ำนอุบัติเหตุและภำวะฉุกเฉินที่ถูก

ต้องเพิ่มมำกขึ้น และข้อมูลกำรแจ้งเหตุ เช่น รับศพจำก

โรงพยำบำลกลับบ้ำน จับงู และสุนัข ประจ�ำจุดคัดกรองใน

งำนหรือกจิกรรมต่ำงๆ ข้อมลูกำรแจ้งเหตุไม่ถูกต้องลดน้อย

ลง นอกจำกนี้ จำกกำรสุ่มสัมภำษณ์ประชำชนในพื้นที่พบ

ว่ำมีควำมเข้ำใจกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีควำมพึง

พอใจในกำรประชำสมัพนัธ์เสยีงตำมสำย กำรประชมุต่ำงๆ 

และพบว่ำควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตดุ้ำนกำรแพทย์ฉกุเฉนิ 

มีควำมแตกต่ำงจำกก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ (p-value < 0.001) ดังตำรำงที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำรแจ้งเหตุด้ำนอุบัติเหตุและภำวะฉุกเฉินของประชำชนก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 388)

ปัจจัย ก่อน หลัง  t p-value

 ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD  

คะแนน 7.87 1.47 8.81 2.38 6.643 < 0.001

หมำยเหตุ คะแนนเต็ม 15 คะแนน, SD = standard deviation

 กำรประเมนิระดบักำรปฏิบัตงิำนในกำรเผยแพร่ข้อมลู
ข่ำวสำรของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.10 

ระดับปำนกลำง ร้อยละ 41.75 และระดับต�่ำ ร้อยละ 5.15 
ดังตำรำงที่ 2
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  3.3 กลุ่มพยาบาลคัดกรอง
  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำควำมพร้อมด้ำน
ทรัพยำกร ประกอบด้วย ด้ำนทรัพยำกร และกำรปฏิบัติ
งำนโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยพยำบำลคัดกรองจำกโรง
พยำบำลอุดรธำนี จ�ำนวน 28 คน ตำมเกณฑ์คัดเข้ำเป็น
ผู้ประเมินก่อนและหลังพัฒนำ โดยใช้แบบประเมินควำม
พร้อมด้ำนทรัพยำกร ก่อนพัฒนำ คิดเป็นร้อยละ 96.43 
และ 100 ตำมล�ำดับ หลังพัฒนำรูปแบบ มีควำมพร้อม
ด้ำนทรัพยำกร และกำรปฏิบัติงำน คิดเป็นร้อยละ 99.36 
และ 100 ตำมล�ำดับ ซึ่งมีควำมพร้อมอยู ่ในระดับสูง 

ดังตำรำงที่ 4 ทรัพยำกรที่ยังไม่พร้อม ประกอบด้วยกำร 
ตดิตัง้เครือ่งดบัเพลงิน�ำ้ยำเหลวระเหยชนดิไม่มสีำรคลอโร- 
ฟลูออโรคำร์บอน (chlorofluocarbon, CFC)  ขนำดไม่
น้อยกว่ำ 5 ปอนด์ วิทยุสื่อสำรที่พร้อมใช้งำน อุปกรณ์กู้ภัย
เบือ้งต้น (ให้เก็บอย่ำงมดิชดิป้องกนัอนัตรำย) ประกอบด้วย
ขวำนขนำดใหญ่ เชือกคล้องตัว พร้อมอุปกรณ์ยึดเหนี่ยว 
ท่อพีวีซี กรรไกรตัดเหล็กขนำดใหญ่ เครื่องดับเพลิงชนิด
เครื่องดับเพลิงแบบผงแห้ง (class A B C) และคู่มือปฏิบัติ
งำนควรท�ำให้เป็นปัจจุบัน

ตารางที่ 2  ผลหลังกำรปฏิบัติงำนในกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน โดย
ส�ำรวจจำกกลุ่มประชำชน (n = 388)

จ�านวนครั้งในการปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์ จ�านวน ร้อยละ

ระดับสูง (ร้อยละ 80-100) 206 53.10

ระดับปำนกลำง (ร้อยละ 60-79) 162 41.75

ระดับต�่ำ (ต�่ำกว่ำร้อยละ 60) 20 5.15

  3.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
  จ�ำนวนวันทั้งหมดในกำรปฏิบัติงำนตรงต่อเวลำ 
ก่อนพัฒนำรูปแบบ ระหว่ำงพัฒนำรูปแบบ และหลังกำร
พัฒนำรูปแบบ คือ 90  91 และ 92 วัน ตำมล�ำดับ และเมื่อ
ส�ำรวจพบว่ำค่ำเฉลีย่ของผูป้ฏบิตักิำรในกำรปฏบิตังิำนตรง
ต่อเวลำ ก่อนพัฒนำรูปแบบ ระหว่ำงพัฒนำรูปแบบ และ
หลังกำรพัฒนำรูปแบบ คือ 87  85 และ 90 วันตำมล�ำดับ 

ดังแสดงเป็นค่ำมัธยฐำน ผลกำรเปรียบควำมแตกต่ำงของ
ค่ำมัธยฐำนของกำรปฏิบัติงำนตรงเวลำของผู้ปฏิบัติกำรใน
แต่ละช่วงเวลำ กลุม่ก่อนพฒันำรูปแบบ กลุม่ระหว่ำงพฒันำ
รูปแบบ และ กลุ่มหลังกำรพัฒนำรูปแบบ พบว่ำมีอย่ำง
น้อย 1 คู่ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value 
< 0.001) ตำมตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3 กำรเปรียบเทยีบควำมแตกตำ่งของค่ำมัธยฐำนของกำรปฏบิตังิำนตรงเวลำของผูป้ฏบิตักิำรในแตล่ะช่วงเวลำ (3 กลุม่ กอ่นพฒันำ
รูปแบบ ระหว่ำงพัฒนำรูปแบบ และ หลังกำรพัฒนำรูปแบบ) (n = 9)

ระยะเวลา  n	 x SD Median IQR Mean Kruskal p-value
         Rank Wallis
          (c2)

ก่อนพัฒนำรูปแบบ 9 86.55 1.58 87.00 3.00 12.11 18.898 < 0.001

ระหว่ำงพัฒนำรูปแบบ 9 85.00 1.50 85.00 3.00 7.06  

หลังพัฒนำรูปแบบ 9 89.66 0.86 90.00 1.00 22.83  

IQR = interquartile range, SD = standard deviation
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ตารางที่ 4 ข้อมูลควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน (n = 28)

ด้าน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

 ร้อยละ การแปลผล ร้อยละ การแปลผล

ทรัพยำกร 96.43 ระดับสูง 99.36 ระดับสูง

กำรปฏิบัติงำน 100 ระดับสูง 100 ระดับสูง

วิจารณ์และข้อยุติ

 จำกงำนวิจัยพบสถำนกำรณ์กำรด�ำเนินงำนกำรให้
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต�ำบลบ้ำนตำด ทั้งนี้ได้พบปัญหำควำมเข้ำใจในกำรแจ้ง
เหตุฉุกเฉินไม่ถูกต้องในประชำชน โดยน�ำไปพัฒนำระบบ
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในกำรประชำสัมพันธ์เสียงตำม
สำยมีกำรกระตุ้นอย่ำงต่อเนื่องและประเมินควำมเข้ำใจ
ในกำรแจ้งเหตุของประชำชน กำรพัฒนำกำรแจ้งเหตุขอ
ควำมช่วยเหลือ ใช้ทฤษฎีกำรส่ือสำรของ Lasswell (6) 
กำรปฏิบัติงำนไม่ตรงเวลำของผู ้ปฏิบัติงำนกำรแพทย์
ฉุกเฉิน กำรด�ำเนินงำนเร่ิมต้นจำกกำรสัมภำษณ์แบบ
เจำะลึก โดยมีผู้เข้ำร่วมเป็นกลุ่มวิชำกำรในพื้นที่ อำสำ
สมัครกำรแพทย์ฉุกเฉินในเขตเทศบำลต�ำบลบ้ำนตำด 
และประชำชนที่เคยรับบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งมี
แนวคิดโดยอำศัยกำรแก้ไขปัญหำเชิงพื้นที่และอำศัยกำร
มีส่วนร่วมของคนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นท่ีน�ำปัญหำมำ
แก้ไขปัญหำได้ตรงประเด็นสำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำง
มีประสิทธิภำพซึ่งสอดคล้อง กับกำรศึกษำของ พรชนิดำ 
แก้วเปี้ยและคณะ พบว่ำกำรเปิดโอกำสให้ทุกภำคส่วน
แสดงควำมคิดเห็น ท�ำให้เห็นมุมมองในกำรแก้ไขปัญหำ
และน�ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำท่ีชัดเจนและตรงประเด็น(7)  
และสอดคล้องกับทฤษฎีกำรมีส่วนร่วมของ Cohen and 
Uphoff(8) กำรปรับปรุงกระบวนกำรท�ำงำนของพนักงำนผู้
ปฏิบัติงำนให้ตรงเวลำ กำรปฏิบัติงำนตรงต่อเวลำเป็นกำร
รับรู้พื้นฐำนในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน และ
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ยุภำวดี คงด�ำ(1) ได้ศึกษำเรื่อง

กำรศึกษำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินตำมกำรรับรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่จงัหวดัพทัลงุ ศกึษำระดับกำรรบัรูเ้กีย่วกบัระบบบรกิำร
กำรแพทย์ฉุกเฉินและเปรียบเทียบกำรรับรู้กำรปฏิบัติกำร
ตำมมำตรฐำนระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติ
งำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยพบว่ำ ผู้ปฏิบัติงำนในเทศบำล
และผู้ปฏบิติังำนในองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลมกีำรรบัรูด้้ำน
กำรเคลื่อนย้ำยน�ำส่งโรงพยำบำลที่เหมำะสมแตกต่ำงกัน 
โดยจะเห็นว่ำกำรรับรู้หลังกำรพัฒนำกำรให้บริกำรแพทย์
ฉุกเฉินดีกว่ำก่อนพัฒนำกำรให้บริกำรแพทย์ฉุกเฉิน อย่ำง
มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรพัฒนำระบบกำรให้
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินประชำชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
เกีย่วกับกำรบรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิทีถ่กูต้องเพิม่ข้ึนอย่ำง
มนียัส�ำคญั สะท้อนให้เหน็ว่ำระบบบรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต�ำบลบ้ำนตำดในกำรเผย
แพร่ประชำสัมพันธ์ข่ำวสำรด้ำนกำรรับรู้กำรบริกำรกำร
แพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องกับกำรปฏิบัติ
งำนในกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรของก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้ำน 
ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ซึ่งอยู่ใน
ระดับปำนกลำงและต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 46.90  ดังนั้น กำร
สื่อสำรกำรประชำสัมพันธ์เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
จึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง ตลอดจนกำรประสำนงำนกำรให้
ข้อมูล กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับชุมชนและภำคีเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพเพ่ือชีแ้จงระบบกำรบริกำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ
ให้เกดิควำมครอบคลุมในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือควำมรวดเรว็ในกำร
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ดูแลผูป่้วยภำวะฉกุเฉนิ โดยรปูแบบระบบกำรให้บรกิำรกำร
แพทย์ฉกุเฉนิอำศยักำรท�ำงำนร่วมกนัของภำคเีครอืข่ำยซ่ึง
ประกอบด้วย ผูเ้กีย่วขอ้ง ภำคประชำชน มกีำรได้รบัขอ้มูล
ข่ำวสำรที่ถูกต้อง ประชำสัมพันธ์จำกหน่วยงำนและแหล่ง
ข้อมูลที่น่ำเชื่อถือ กำรแจ้งเหตุที่ถูกต้องและประเมินผล
กำรประชำสมัพนัธ์ ภำควชิำกำร มีกำรสนทนำกลุม่ประเดน็
ปัญหำเพื่อให้ได้รูปแบบกำรพัฒนำกำรแจ้งเหตุขอควำม
ช่วยเหลือ สนับสนุนข้อมูลข่ำวสำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ภำคท้องถิ่น ด�ำเนินกำรสนทนำกลุ่มประเด็นปัญหำเพื่อให้
ได้รูปแบบกำรพัฒนำกำรแจ้งเหตุขอควำมช่วยเหลือ กำร
สัมภำษณ์แบบเจำะลึกเพื่อให้ได้รูปแบบในกำรพัฒนำกำร
ออกปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ร่วมกับกำรสนับสนุนงบประมำณ
ในกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ในรูปแบบต่ำงๆ
 กำรพัฒนำรูปแบบกำรท�ำงำนของผู้ปฏิบัติกำรกำร
แพทย์ฉุกเฉินและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้น�ำทฤษฎีกำรมี
ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff(8) และทฤษฎีแรงจูงใจ
ของ Frederick Herzberg(9)  ใช้เป็นแนวทำงกำรปรับปรุง
กระบวนกำรท�ำงำน โดยเพิ่มกำรรำยงำนผลของผู้ปฏิบัติ
กำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิผ่ำน LINE application กำรรำยงำน
ผลกำรด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง กำรให้รำงวัลส�ำหรับผู้
ปฏิบัติกำรที่ท�ำงำนตรงเวลำมำกที่สุด กำรยกย่อง ชื่นชม
กำรท�ำงำนและเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ผ่ำนกำรติดบอร์ด  
เพื่อเป็นกำรกระตุ้นกำรปฏิบัติงำน ท�ำให้เกิดแรงจูงใจใน
กำรท�ำงำนและจะน�ำไปสู่กำรพัฒนำท่ียั่งยืน โดยรูปแบบ
ดังกล่ำวข้ำงต้น ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
มีกำรปฏิบัติงำนตรงเวลำเพิ่มมำกขึ้น ดังแสดงให้เห็นใน
ตำรำงที่ 3 หำกผู้ปฏิบัติกำร มีควำมตรงต่อเวลำในกำร
ปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยควำมรวดเร็วและเป็นไป
ตำมมำตรฐำนคณุภำพของระบบกำรแพทย์ฉกุเฉิน จะช่วย
เพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยให้สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งำนวิจัยของธีระ ศิริสมุด และคณะ ที่พบว่ำ กำรส่งต่อที่
ได้มำตรฐำน ไม่ว่ำจะเป็นระยะเวลำตอบสนองกำรปฏิบัติ
กำรฉุกเฉิน (response time) และระยะเวลำปฏิบัติกำร

ฉุกเฉิน (emergency operation time) ท่ีเป็นไปตำม
มำตรฐำนกำรบรกิำร สำมำรถลดอตัรำกำรเจบ็ป่วยและเสยี
ชีวิต รวมถึงลดภำวะควำมพิกำรจำกกำรป่วยด้วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน(10)  นอกจำกนี้ยังพบว่ำงำนวิจัยของมำลี ค�ำคง 
และกิตติพร เนำว์สุวรรณ(11) ศึกษำเรื่องแนวทำงพัฒนำ
คุณภำพและควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน พัฒนำแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยและน�ำสู่กำร
ปฏบิติัอย่ำงสมบรูณ์ จัดอตัรำก�ำลังพยำบำลวชิำชพีให้เพยีง
พอทั้งปริมำณและคุณภำพ และรักษำสัมพันธภำพที่ดีกับ 
ผูป่้วยและครอบครวั ซึง่เกิดจำกกระบวนกำรมส่ีวนร่วมของ
ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องซ่ึงจะน�ำไปสู่แนวทำงในกำรพัฒนำทีย่ัง่ยนื
 จำกกำรประเมินควำมพร้อมด้ำนทรัพยำกรและกำร
ปฏิบัติกำรโดยพยำบำลคัดกรอง พบว่ำ ก่อนพัฒนำรูป
แบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีควำมพร้อมด้ำน
ทรัพยำกร คิดเป็นร้อยละ 96.43 หลังพัฒนำ คิดเป็น 
ร้อยละ 99.36 อยู่ในระดับสูง ประเด็นที่ได้รับกำรพัฒนำ
เพิม่เตมิ คอื กำรตดิตัง้เครือ่งดบัเพลงิน�ำ้ยำเหลวระเหยชนดิ
ไม่มีสำรคลอโรฟลูออโรคำร์บอน (CFC)  กำรวำงอุปกรณ์
กู้ภัยเบื้องต้นให้มิดชิด และมีคู่มือกำรปฏิบัติงำนที่ทันสมัย 
ส�ำหรับควำมพร้อมด้ำนกำรให้บริกำร ก่อนและหลงัพฒันำ 
คดิเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงอยูใ่นระดับสูง แสดงให้เหน็ถงึทักษะ
และศักยภำพของผู้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่มีควำม
พร้อมในกำรปฏิบัติกำร โดยทำงองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่ต�ำบลบ้ำนตำด ได้จัดให้มกีำรอบรมพัฒนำศกัยภำพของ
ผู้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินให้มีควำมพร้อมและมีทักษะ
ในกำรให้บริกำรอย่ำงต่อเนื่องเป็นประจ�ำเพื่อให้สำมำรถ
ปฏบิตักิำรช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่ำงทนัท่วงท ีและตอบสนอง
ต่อระบบบรกิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินทีไ่ด้มำตรฐำน ซ่ึงเป็นเป้ำ
หมำยหลักของแผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติฉบบัที ่4 
พ.ศ. 2566-2570(12) นอกจำกนีย้งัพบว่ำควำมพร้อมในด้ำน
ทรัพยำกร ได้แก่ ยำนพำหนะ วัสดุอุปกรณ์ที่มีมำตรฐำน 
ด้ำนกำรปฏิบัติงำน มีกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
ควำมพร้อมพ้ืนฐำนที่จ�ำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
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ยุภำวดี คงด�ำ(1) พบว่ำผู้ปฏิบัติงำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีกำร
รบัรูค้วำมพร้อมในกำรให้บรกิำรตำมมำตรฐำนระบบบรกิำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ด้ำนยำนพำหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์ และด้ำนนโยบำยและกำรบรหิำรจัดกำร ร้อยละ 100 
ผูป้ฏิบตังิำนกำรแพทย์ฉกุเฉนิมรีะดบักำรรบัรูเ้กีย่วกบัระบบ
บรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิของผูป้ฏบิตังิำนกำรแพทย์ฉกุเฉิน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด พัทลุง โดยรวมอยู่
ในระดับมำกที่สุด (x = 4.55, SD = 0.76) สอดคล้องกับ
งำนวิจัยในด้ำนควำมพร้อมในกำรปฏิบัติกำรด้ำนทรัพยำกร
 ในกำรศึกษำนี้ ได้แนวคิดในกำรอำศัยกำรมีส่วนร่วม
ทกุภำคส่วน ประกอบด้วย ภำควิชำกำร ภำคประชำชน และ
ภำคท้องถิน่ ในกำรพฒันำระบบบรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ ใน
พืน้ทีข่องต�ำบลบ้ำนตำด จะเหน็ได้ว่ำ กำรพฒันำของผูม้ส่ีวน
เกี่ยวข้องจะท�ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรพัฒนำกำรปฏิบัติงำน
และจะน�ำไปสู่กำรพัฒนำที่ยั่งยืนและมีข้อเสนอเชิงนโยบำย
ต่อพ้ืนท่ีที่มีบริบทใกล้เคียงกัน ในประเด็นกำรศึกษำปัญหำ
ในกำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ตำมบริบทอย่ำงต่อ
เน่ือง กำรประชุมหำรือร่วมกันเกี่ยวกับกำรแก้ปัญหำและ
อุปสรรคในกำรปฏิบัติงำน กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ของผูป้ฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิอย่ำงต่อเนือ่ง กำรทบทวน
ควำมรู้ และทักษะอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกำรฝึกหรือ
ทบทวนทักษะ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินเกิดกำร 
บูรณำกำรและเห็นภำพสถำนกำรณ์จริง(11)

ข้อเสนอแนะ

 ในกำรวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษำกำรพัฒนำกำรปฏิบัติ
กำรของผู้ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้มีองค์ควำม
รู้ที่พร้อมในกำรปฏิบัติงำนซ่ึงส่งผลต่อควำมส�ำเร็จของกำร
ให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ภาคผนวก
แบบประเมินการแจ้งเหตุด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน

ค�าชี้แจง :  ใส่เครื่องหมำย (/) ในช่องค�ำตอบที่ท่ำนเลือก ซึ่งค�ำตอบมีทั้งหมด 2 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด

 ข้อที่ ข้อความ ถูก ผิด ส�าหรับผู้วิจัย

 1 เจ็บป่วยฉุกเฉิน โทร 1669   

 2 หัวใจหยุดเต้น ไม่หำยใจ ไม่ตอบสนองต่อกำรเรียกหรือกระตุ้นต้องได้รับกำร

  กู้ชีพทันที   

 3 งูเข้ำบ้ำนสำมำรถโทรแจ้งกู้ชีพได้ทันที   

 4 อวัยวะฉีกขำด เสียเลือดมำก เสี่ยงต่อกำรพิกำร โทรแจ้งกู้ชีพทันที   

 5 กู้ชีพควรไปตั้งจุดคัดกรองตำมสถำนที่ต่ำงๆ โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งศูนย์สั่งกำร   

 6 หำกพบเห็นผู้มีอำกำรตัวเย็นและซีด เหงื่อแตกท่วมตัว หมดสติ ผู้พบเห็น

  โทรแจ้งกู้ชีพทันที   

 7 เมื่อเกิดเหตุหรือพบเห็นเหตุกำรณ์โจรกรรมโทรแจ้งกู้ชีพทันที    

 8 กู้ชีพมีหน้ำที่รับศพส่งบ้ำนญำติผู้ป่วย   

 9 หำกพบเห็นผู้มีอำกำรชักเกร็ง ผู้พบเห็นโทรแจ้งกู้ชีพทันที   

 10 หำกพบเห็นหรือมีอำกำรไข้หวัด โทรแจ้งกู้ชีพทันที   

 11 ไปพบแพทย์ตำมนัดเพื่อติดตำมอำกำร โทรแจ้งกู้ชีพทันที   

 12 เมื่อพบสุนัขและแมวไม่มีเจ้ำของ โทรแจ้งกู้ชีพทันที   

 13 หำกพบเห็นผู้มีอำกำรเจ็บหน้ำอกรุนแรง แขนขำอ่อนแรงทันทีทันใด ผู้พบเห็น

  โทรแจ้งกู้ชีพทันที   

 14 กู้ชีพมีหน้ำที่ให้บริกำรในกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินเท่ำนั้น   

 15 กำรจะก�ำจัดรังต่อ หรือสัตว์ที่เป็นอันตรำย ต้องโทรแจ้งกู้ชีพทันที

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566



แบบประเมินความพร้อมในการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต�าบลบ้านตาด
ค�าชี้แจง :  ใส่เครื่องหมำย (/) ในช่องค�ำตอบที่ท่ำนเลือก ซึ่งค�ำตอบมีทั้งหมด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่

 ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ส�าหรับผู้วิจัย

 ด้านทรัพยากร

 1 หัวหน้ำชุดปฏิบัติกำรเป็นผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบื้องต้น (first responder, FR) 

  และทีมปฏิบัติกำรที่เป็นผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่ำงน้อย 3 คน 

  เป็นผู้ที่ผ่ำนกำรขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบื้องต้น (FR)   

 2 มีผู้ปฏิบัติกำรบนรถกู้ชีพ อย่ำงน้อย 2-3 คน/ทีม   

 3 ผู้ปฏิบัติกำรดังกล่ำวอย่ำงน้อย 1 คน จะต้องสำมำรถขับยำนพำหนะเพื่อไปดูแล

  และรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินได้และมีใบอนุญำตขับยำนพำหนะนั้นตำมที่กฎหมำยก�ำหนด   

 4 ผู้ปฏิบัติกำรผ่ำนกำรอบรมฟื้นฟูควำมรู้ตำมที่สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ

  ก�ำหนดและปฏิบัติงำนตรงต่อเวลำ   

 5 รถปฏิบัติกำรฉุกเฉินมีกำรแบ่งส่วนที่ใช้เพื่อกำรบ�ำบัดรักษำ ขนส่งเคลื่อนย้ำย 

  กับส่วนผู้ขับและสำมำรถสื่อสำรระหว่ำงสองส่วนได้   

 6 ส่วนที่ใช้เพื่อกำรบ�ำบัดรักษำที่อยู่ด้ำนหลังของส่วนผู้ขับ จัดให้มีพื้นที่ที่เพียงพอ

  ส�ำหรับกำรจัดวำงเตียง พร้อมผู้ป่วยฉุกเฉินในลักษณะนอนรำบ มีประตูปิดล็อกสนิท 

  เมื่อมีกำรล�ำเลียงหรือขนย้ำยผู้ป่วย และจะต้องมีพื้นที่ส�ำหรับผู้ปฏิบัติกำรระหว่ำง

  ให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่ำงเพียงพอ   

 7 มีประตูปิด-เปิด เพื่อขนย้ำยผู้ป่วยพร้อมเตียงได้สะดวก ประตูมีระบบล็อก

  ที่ปลอดภัยขณะเคลื่อนย้ำยล�ำเลียง   

 8 ในห้องพยำบำลมีแสงสว่ำงเพียงพอที่ผู้ปฏิบัติงำนจะท�ำหัตถกำร/ตรวจวัด

  สัญญำณชีพได้ และบนเพดำนมีที่แขวนน�้ำเกลือที่สำมำรถพับเก็บได้   

 9 มีกำรติดตั้งสัญญำณไฟวับวำบและเสียงสัญญำณไซเรนพร้อมอุปกรณ์

  เครื่องขยำยเสียง โดยกำรติดตั้ง ดังกล่ำว ด�ำเนินกำรขออนุญำตอย่ำงถูกต้อง

  ตำมประกำศ และข้อก�ำหนดของส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ เรื่องกำรก�ำหนด

  เงื่อนไขกำรใช้ไฟสัญญำณวับวำบ   

 10 ติดตั้งเครื่องดับเพลิงน�้ำยำเหลวระเหยชนิดไม่มีสำร CFC ขนำด

  ไม่น้อยกว่ำ 5 ปอนด์   

 11 อุปกรณ์กำรดำมและยึดตรึง ประกอบด้วย 

  - Hard collar

  - แผ่นรองหลังแบบยำว (long spinal board) พร้อมสำยรัดตรึง  

   จ�ำนวน 3 เส้น

  - อุปกรณ์ประคองศีรษะและสำยรัดตรึงศีรษะ (head immobilizer 

   with belt)
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 ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ส�าหรับผู้วิจัย

 12 อุปกรณ์ปฐมพยำบำล ประกอบด้วย ลูกสูบยำงแดง pocket mask 
  อุปกรณ์ห้ำมเลือด ท�ำแผล พร้อมเวชภัณฑ์ที่ก�ำหนด อุปกรณ์หนีบสำยสะดือ 
  อุปกรณ์กำรดำมแขน ขำ อุปกรณ์ล้ำงตำ ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ เครื่องวัด

  ควำมดันโลหิตอัตโนมัติ และเครื่องวัดระดับน�้ำตำลอัตโนมัต ิ   

 13 อุปกรณ์ป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ ประกอบด้วย ถุงมือ mask 

  ถุงขยะติดเชื้อ ผ้ำกันเปื้อน และรองเท้ำบู๊ต

 14 อุปกรณ์ควบคุมสถำนกำรณ์ ประกอบด้วย กรวยจรำจร ไฟฉำย หรือ

  ไฟควบคุมจรำจร เสื้อสะท้อนแสง เทปกั้นกำรจรำจร และนกหวีด   

 15 มีวิทยุสื่อสำรเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรสื่อสำร   

 16 อุปกรณ์กู้ภัยเบื้องต้น (ให้เก็บอย่ำงมิดชิดป้องกันอันตรำย) ประกอบด้วย
  ขวำนขนำดใหญ่ เชือกคล้องตัว พร้อมอุปกรณ์ยึดเหนี่ยว ท่อ PVC 
  กรรไกรตัดเหล็กขนำดใหญ่ เครื่องดับเพลิงชนิด ABC
 17 มีคู่มือกำรปฏิบัติงำน (PROTOCOL)   

ด้านการปฏิบัติงาน

 18 กำรดำมสำมำรถท�ำได้โดยกำรใช้แผ่นไม้ พลำสติกแข็ง กล่องกระดำษ 

  หนังสือพิมพ์พับทบหลำย ๆ ชั้น ท�ำเป็นเฝือกวำงแนบกับส่วนที่หัก โดยให้ปลำย

  ทั้ง 2 ข้ำงครอบคลุมถึงข้อที่อยู่เหนือและใต้ส่วนที่หัก   

 19 กำรเปิดทำงเดินหำยใจให้โล่ง กำรช่วยให้หำยใจ กำรนวดหัวใจเพื่อช่วยให้เกิด
  เลือดไหลเวียนอีกครั้ง เป็นขั้นตอนของกำรดูแลทำงเดินหำยใจ ขั้นตอนกำรดูแล
  ทำงเดินหำยใจ ประกอบด้วย
  1. กำรจัดท่ำ (positioning)
  2. กำรใช้มือเปิดทำงเดินหำยใจ (airway maneuvers)
  3. ก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมในปำกและคอ (oropharyngeal clearing)
  4. กำรอัดลมเข้ำปอด (positive pressure inflation)
  5. ท่อทำงเดินหำยใจชนิดต่ำง ๆ (artificial airways)
  6. กำรป้องกันไม่ให้เสมหะอุดตันทำงเดินหำยใจ (bronchial hygiene therapy)
  7. หัตถกำรเอำสิ่งแปลกปลอมออกจำกทำงเดินหำยใจ (procedures for foreign 

   body airway obstruction)  

 20 กำรห้ำมเลือด ประกอบด้วย 

  1. หำจุดที่เลือดออกว่ำอยู่บริเวณใด และประเมินว่ำเลือดออกมำกถึงระดับไหน
  2. ห้ำมเลือด โดยใช้มือกดนิ่ง ๆ ตรงบริเวณที่เลือดออกไว้ตลอดจะท�ำให้
  หลอดเลือดหดและสำมำรถห้ำมเลือดได้
  3. หำกผู้ได้รับบำดเจ็บมีแผลใหญ่เลือดออกมำกให้ใช้ผ้ำสะอำดอัดเข้ำไป
  ตรงบริเวณนั้น และใช้มือกดลงไปเพื่อห้ำมเลือด

ข้อเสนอแนะ .................................................................................................................................................................................. ................
.................................................................................................................................................................. ......................................................
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แบบประเมินการประชาสัมพันธ์การแจ้งเหตุด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินของก�านันต�าบลบ้านตาด 
ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ค�าชี้แจง โดยใส่เครื่องหมำย / ในช่องประชำสัมพันธ์ และเครื่องหมำย X ในช่องไม่ประชำสัมพันธ์

 ครั้งที่ เรื่อง ประชาสัมพันธ์ ไม่ประชาสัมพันธ์ ส�าหรับผู้วิจัย

 1 6 อำกำรฉุกเฉินวิกฤติ   

 2 3 ข้อส�ำคัญที่ต้องแจ้งเมื่อโทร 1669   

 3 6 อำกำรฉุกเฉินวิกฤติที่มีผลต่อชีวิตและอวัยวะส�ำคัญ   

 4 เจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุโทร 1669   

 5 กำรช่วยชีวิตฉุกเฉิน   

 6 กำรช่วยเหลือของประชำชนผู้เห็นเหตุกำรณ์อุบัติเหตุ

  เจ็บป่วยฉุกเฉิน   

 7 รู้ไว้ไม่เสียสิทธิ เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติเข้ำรักษำฟรีได้

  ทุกโรงพยำบำล   

 8 ขั้นตอนกำรใช้สิทธิ UCEP   

 9 สำยด่วนควรรู้ เบอร์ไหนแจ้งเหตุอะไร   

 10 หลังฉีดวัคซีนโควิด 19 

  พบอำกำรข้ำงเคียง/ผิดปกติ 

  โทร 1669 ทันที   
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