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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ต�ำบลบ้านตาด อ�ำเภอเมือง จงัหวัดอดุรธานี ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2564 - มถินุายน 2565 กลุ่มตวัอย่าง
ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มวิชาการ จ�ำนวน 34 คน 2) กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 คน 3) ประชาชน
ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านตาด จ�ำนวน 388 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัภายใต้ 3 กระบวนการ 1) กระบวนการส�ำรวจปัญหา  
2) กระบวนการเชิงพัฒนา 3) กระบวนการประเมินผลการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในกระบวนการส�ำรวจปัญหา
และกระบวนการเชงิพฒันา จากการสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน independent t-test ผลการศึกษาและการประเมินผลการ
พัฒนา พบว่า 1) หลังการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประชาชนมีความเข้าใจในการแจ้งเหตุด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน
ที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึน และแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงานตรงเวลาเพิ่มมากขึ้น และแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ 3) มีการ
พัฒนาความพร้อมด้านทรัพยากรในการด�ำเนินการงานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้นหลังจากพัฒนาระบบ จากเดิม
ร้อยละ 96.4 เพิ่มเป็นร้อยละ 99.4 สรุปได้ว่า รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่งผลให้ประชาชนมีความเข้าใจในการ
แจ้งเหตุที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นและชุดผู้ปฏิบัติการมีการท�ำงานตรงเวลาเพิ่มขึ้น ซึ่งรูปแบบดังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วม
มือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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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 ารเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินเป็นอุบัติการณ์เจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นโดยฉับพลัน เป็นภาวะวิกฤติต่อชีวิตและ

มีความเสี่ยงรุนแรงต่อการเสียชีวิตและเกิดความพิการใน
ผู้ป่วย หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและรักษาภาวะฉุกเฉิน
อย่างเหมาะสม ถูกต้อง และทันท่วงที พร้อมกับน�ำส่งต่อ
ในระบบบริการขั้นสูงอย่างรวดเร็ว เป้าหมายในการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน คือ ลดการเสียชีวิตและ
ลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน(1) เป็นหัวใจส�ำคัญในการ
ลดปัญหาดังกล่าวข้างต้น การช่วยผู้บาดเจ็บรุนแรงให้รอด
ชีวิต ซึ่งต้องท�ำโดยเร็วที่สุดด้วยการประเมินสภาพและ
ให้การรักษาเบื้องต้นทันที ลักษณะการท�ำงานของระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วยการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
และการพบเหตุ (detection) ซ่ึงมีเกณฑ์มาตรฐานคือ 
ผู้พบเหตุฉุกเฉินแจ้งข้อมูลเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ครบถ้วน การ
แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (reporting) มีเกณฑ์มาตรฐาน 
ต้ังแต่แนวทางการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุและการสั่งการ
แจ้งเหตุฉุกเฉินแจ้งข้อมูลเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ครบถ้วนและผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินท�ำหน้าที่รับแจ้งเหตุอย่างเหมาะสมและ
เพียงพอ การออกปฏบิตักิารของชดุปฏบิตักิาร (response) 
ซ่ึงต้องตอบสนองภายใน 2 นาท ีการรักษาพยาบาลฉกุเฉนิ 
ณ จุดเกิดเหตุ (on scene care) การล�ำเลียงขนย้ายและ
การดูแลระหว่างน�ำส่ง (care in transit) และการน�ำส่ง
สถานพยาบาลเพื่อรับการรักษา (transfer to definitive 
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care) มีเกณฑ์มาตรฐาน ดังนี้ มีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เพียงพอตอบสนองผู ้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการ ผู้ปฏิบัติ
การออกปฏิบัติการอย่างน้อย 3 คน มีพาหนะฉุกเฉินและ
อุปกรณ์การแพทย์ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน มีการคัด
แยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ในกรณีผู้
ป่วยที่มีอาการเกินสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติการ ศูนย์รับ
แจ้งเหตแุละสัง่การจะสัง่การให้รถพยาบาลออกปฏบิติัการ
คู่กนั มกีารปฏบิตักิารฉกุเฉินโดยใช้คูม่อืแนวทางปฏบิติัการ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการที่มีเกณฑ์มาตรฐาน ดังนี้ 
ผู้ป่วยวิกฤตภายใน 8 นาที  ผู้ป่วยเร่งด่วนภายใน 15 นาที  
ผู้ป่วยไม่รุนแรงภายใน 2 ชั่วโมง(2)

	 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการให้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉินตามทั้งหมด 6 ข้ันตอน ประกอบด้วยการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (detection) การแจ้งเหตุ
ขอความช่วยเหลือ (reporting) การออกปฏิบัติการของ
หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (response) การรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene care) การล�ำเลียงขน
ย้ายและการดูแลระหว่างน�ำส่ง (care in transit) และ
การน�ำส่งสถานพยาบาลเพื่อรับการรักษา (transfer to 
definitive care) ในพื้นที่เทศบาลต�ำบลบ้านตาด มีการ
รับแจ้งเหตุจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 และ
ตามค�ำสั่งผู้บริหารท้องถ่ินหรือประชาชนร้องขอและออก
ปฏิบัติการน�ำส่งผู ้ป่วยไปโรงพยาบาล  ปัญหาที่พบคือ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้รับการแจ้งเหตุไม่เหมาะสม เช่น 
ให้รับศพจากโรงพยาบาลกลับภูมิล�ำเนา  ให้จับสุนัขและ
แมว  เนื่องจากประชาชนมีความเข้าใจในการแจ้งเหตุ
ไม่ถูกต้อง จากการแจ้งเหตุโดยตรงต่อผู้ปฏิบัติการและ
ผู้บริหารท้องถิ่น ส่งผลต่อการเสียโอกาสในการรับผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ท�ำให้คนที่มีอาการฉุกเฉินอาจพิการหรือเสียชีวิต
ได้ เนื่องจากไม่ได้การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีตรง
ปัญหาและทนัต่อเหตกุารณ์ ตัง้แต่การรบัรูถ้งึภาวะการเจบ็
ป่วยฉุกเฉนิจนกระท่ังผูป่้วยฉกุเฉนิพ้นภาวะวกิฤต ินอกจาก
นี้ ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2561–2563 หน่วยปฏิบัติการ ต�ำบล

บ้านตาด เป็นหน่วยปฏิบัติการระดับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น (first response, FR) ผ่านเกณฑ์ตามสรุปภาพ
รวมการจัดท�ำมาตรฐานหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉิน  ดงันี้ 
ผู้ป่วยวิกฤตภายใน 8 นาที ผู้ป่วยเร่งด่วนภายใน 15 นาท ี
ผู้ป่วยไม่รุนแรงภายใน 2 ชัว่โมง(3)  โดยประเมนิจากเวลาใน
การช่วยเหลอืผูป่้วย ประเมนิจากชดุปฏบิติังาน ด้านการออก
ปฏบัิติงานของชดุปฏบิติัการตามแบบบนัทกึการรับแจ้งเหตุ
และสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 322 
ครัง้ 416 ครัง้ 469 ครัง้ ตามล�ำดบัและพบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์  
99 คร้ัง 106 คร้ัง และ 129 คร้ัง ตามล�ำดับ จากข้อมูล
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่
ปฏบิติังานอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผูป้ฏบิตัิ
การการแพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการ
เทศบาลต�ำบลบ้านตาด และประชาชนทีเ่คยรับบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน (ข้อมูล ณ วันที่ 7 ธันวาคม 2564) แสดงให้
เห็นว่า ชุดปฏิบัติการปฏิบัติงานไม่ตรงเวลาและขาดความ
พร้อมในการปฏิบัติงาน และส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์
หน่วยงาน มีผลต่อชีวิตของประชาชนที่อาจท�ำให้พิการ
หรือเสียชีวิตได้
	 การพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจึง
มีความจ�ำเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ เพื่อ
ให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจ
แก่ผู ้รับบริการ ตอบสนองความต้องการและความคาด
หวังของผู้รับบริการได้ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน
การพัฒนาและศึกษาผลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ต�ำบลบ้านตาด อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวจิยัเชงิพฒันาในพืน้ทีบ่รกิารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เทศบาลต�ำบลบ้านตาด อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2564 ถึงวัน
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ที่ 30 มิถุนายน 2565 โดยส�ำรวจปัญหาด้านการแพทย์
ฉุกเฉนิในพืน้ทีต่�ำบลบ้านตาดและหาแนวทางการให้บรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันทั้ง 3 ภาคส่วนประกอบด้วย ภาค
ประชาชน ภาควิชาการ และกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น
	 ประชากร  กลุ่มวิชาการ จ�ำนวน 36 คน กลุ่มองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 คน และกลุ่มประชาชน 
จ�ำนวน 12,678 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
	 1.	 กลุ่มวิชาการ จ�ำนวน 34 คน 
		  -	พยาบาลคัดกรอง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
เฉพาะ ER (emergency room) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้า 
คือ มีประสบการณ์ด้านการพยาบาล 2 ปี หรือผ่านการ
ประเมินของหัวหน้าพยาบาล ผ่านการอบรม advanced 
cardiovascular life support (ACLS) และยินยอมเข้า
ร่วมการวจัิย โดยเลอืกจากกลุม่ประชากรท้ังหมด พยาบาล
คัดกรอง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จ�ำนวน 30 คน (งาน
คัดกรอง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ข้อมูล ณ วันที่ 23 
กุมภาพันธ์ 2565) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 28 คน
		  -	 เจ ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 6 
คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุขจ�ำนวน 2 คน และ
พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 2 คน โดยทุกคนยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย
	 2.	 กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 คน 
ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารท้องถิ่น จ�ำนวน 14 คนผู้ปฏิบัติงานใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการ
เทศบาลต�ำบลบ้านตาด จ�ำนวน 9 คน โดยเลอืกทกุต�ำแหน่ง
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 3.	 กลุ่มประชาชน จ�ำนวน 430 คน 
		  -	ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 16 คน จาก 16 

หมู่บ้าน
		  -	ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
จ�ำนวน 16 คน จาก 16 หมู่บ้าน
		  -	ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านตาด จ�ำนวน 
388 คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง มีการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane)(4) ก�ำหนด
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือระดับนัยส�ำคัญ (0.05)
	  	 -	ประชาชนที่เคยรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา (เดือนมกราคม-ธันวาคม 2563) 
จ�ำนวน 10 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 
	 1.	 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
		  1.1	 แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 
interview) โดยโครงสร้างค�ำถามประกอบด้วยสถานการณ์
ของปัญหาการด�ำเนินงานการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เทศบาลต�ำบลบ้านตาดเก่ียวกับด้านการแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ ด้านการออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์
ฉุกเฉิน และมุมมองแนวทางในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต�ำบลบ้านตาด 
สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีปฏบิติังานอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบล จ�ำนวน 6 คน ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการเทศบาลต�ำบลบ้านตาด 
จ�ำนวน 9 คน และประชาชนที่เคยรับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา (เดือนมกราคม-ธันวาคม 
2563) จ�ำนวน 10 คน
		  1.2	 การสนทนากลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารท้อง
ถิ่น จ�ำนวน 14 คน, ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 16 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 
16 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 9 คน 
โดยมีประเด็นการสนทนาในมุมมองเกี่ยวกับการแจ้งเหตุ
ไม่ถูกต้อง และปัญหาเกี่ยวกับการท�ำงานของผู้ออกปฏิบัติ
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การของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน และแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาดงักล่าว ขณะสนทนาจะแยกทลีะกลุม่ตามต�ำแหน่ง
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการวิจัย ดังนี้
		  2.1	 แบบประเมนิความเข้าใจในการแจ้งเหตุด้าน
อุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน ส�ำหรับประชาชนในพื้นที่ต�ำบล
บ้านตาด จ�ำนวน 388 คน จ�ำนวน 15 ข้อ การแปลผล 2 
ตวัเลอืก กล่าวคือ ตอบถกู (1 คะแนน) ตอบผดิ (0 คะแนน) 
ท้ังนี้สามารถตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว ใช้เกณฑ์ประเมิน
ของ ประภาส ข�ำมาก(5) โดยแบ่งระดับความเข้าใจเป็น 3 
ระดับ ดังนี้
	 ระดับสูง คือ คะแนนตอบถูก 12-15 ข้อ คือความ
เข้าใจ ร้อยละ 80–100
	 ระดับปานกลาง คือ คะแนนความเข้าใจ ร้อยละ 
60–79
	 ระดับต�่ำ คือ คะแนนความเข้าใจ ต�่ำกว่าร้อยละ 60
	 2.2	 แบบประเมินความพร้อมในการให้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน ความพร้อมในการพัฒนาระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน ด้านทรัพยากร (บุคลากร และความพร้อม
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ ความรวดเร็ว ความกระตือรือร้น
ของผู ้ปฏิบัติงาน) จ�ำนวน 17 ข้อ ด้านการปฏิบัติงาน 
(มาตรฐานและคุณภาพบริการ เช่น การดูแลทางเดินลม
หายใจ และการห้ามเลือด) จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน 20 
ข้อ ประเมินโดยพยาบาลคดักรอง โรงพยาบาลศนูย์อดุรธานี 
จ�ำนวน 28 คน ใช้ในการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติ
งานของอาสาสมคัรการแพทย์ฉกุเฉนิ ประเมนิภาพรวมโดย
ประเมินในด้านทรัพยากรและระบบการด�ำเนินการ การ
แปลผล 2 ตัวเลือก กล่าวคือ ตอบใช่ (1 คะแนน) ตอบไม่ใช่ 
(0 คะแนน) ทัง้นีส้ามารถตอบได้เพยีงค�ำตอบเดยีว ใช้เกณฑ์
ประเมนิของประภาส ข�ำมาก(5)  โดยแบ่งระดบัความพร้อม
ในการปฏิบัติงาน เป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 ระดับสูง คือ จ�ำนวนความพร้อมในด้านทรัพยากร/
ด้านระบบด�ำเนินการ ท่ีประเมินว่าใช่ 16-20 ข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 80–100

	 ระดับปานกลาง คือ จ�ำนวนความพร้อมในด้าน
ทรัพยากร/ด้านระบบด�ำเนินการ ร้อยละ 60–79
	 ระดับต�่ำ คือ จ�ำนวนความพร้อมในด้านทรัพยากร/
ด้านระบบด�ำเนินการ ต�่ำกว่าร้อยละ 60
	 2.3	 แบบสอบถามเพ่ือประเมนิระดับการปฏบัิตงิาน
ของก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้าน, ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน โดยแบบประเมินจ�ำนวนคร้ังในการปฏิบัติ
งานในการประชาสัมพันธ์ ส�ำหรับประชาชนในพื้นที่ต�ำบล
บ้านตาด จ�ำนวน 388 คน ระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืน
มิถุนายน 2565 ใช้เกณฑ์ประเมินของประภาส ข�ำมาก(5)  

โดยแบ่งระดับการปฏิบัติงานเป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 ระดับสูง คือ จ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติงานประชา-
สัมพันธ์การแจ้งเหตุด้านอบุติัเหตุและภาวะฉุกเฉิน ถ้าท�ำได้ 
8-10 ครั้งระหว่างช่วงดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 80–100
	 ระดับปานกลาง คอื จ�ำนวนครัง้การปฏบัิติงาน คดิเป็น 
ร้อยละ 60–79
	 ระดับต�่ำ คือ จ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติงาน คิดเป็น 
 ต�่ำกว่าร้อยละ 60
	 2.4 แอปพลิเคชันไลน์รายงานผลการปฏิบัติงาน
ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 9 คน 
รายงานตัวปฏิบัติงานทั้งทีม ก่อนเข้าเวรต่อผู้อ�ำนวยการ 
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมที่เป็นผู ้บังคับบัญชา, 
รายงานสรุปการรับส่งผู้ป่วยทุกรายในแต่ละเวร ใช้เกณฑ์
ประเมินของประภาส ข�ำมาก(5)  โดยแบ่งระดับการปฏิบัติ
งานเป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 ระดับสูง คือ จ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติงานตรง
เวลาหารจ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติทั้งหมด ระดับสูงคือร้อยละ 
80–100
	 ระดบัปานกลาง คอื จ�ำนวนครัง้ในการปฏบิติังานตรง
เวลา ร้อยละ 60–79
	 ระดับต�่ำ คือ จ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติงานตรงเวลา 
ต�่ำกว่าร้อยละ 60
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้
เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (con-
tent validity)  ได้ค่า IOC (index of item objective 
congruence) เท่ากับ 0.91 และ น�ำแบบสอบถามที่ได้ไป
ทดลองใช้ (try out) กับประชาชนในเขตต�ำบลหนองไฮ
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน มีค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) แบบสอบถามความ
รู้เท่ากับ 0.61
	 ขั้นตอนการศึกษา
	 1.	 การศึกษาบริบทและสถานการณ์ในพื้นที่ เพื่อ
ท�ำการค้นหาปัญหา คณุภาพมาตรฐานการให้บรกิาร ปัญหา 
อุปสรรค ผ่านกระบวนการการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้
ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินและกลุ่มวิชาการในพื้นที่ การ
สนทนากลุ่มในกลุ่มของผู้บริหารท้องถ่ิน ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และผู ้
ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ทกุฝ่าย เพือ่เป็นแนวทางในการน�ำไปพฒันารปูแบบการให้
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ โดยใช้แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 
(in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม
	 2.	 กระบวนการพัฒนา เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยกระบวนการพัฒนาการ
แจ้งเหตขุอความช่วยเหลอื โดยใช้แบบประเมนิการแจ้งเหตุ
ด้านอุบตัเิหตแุละภาวะฉกุเฉนิ แบบประเมนิความพร้อมใน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ความพร้อมในการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านทรัพยากร ด้านระบบ
ด�ำเนนิการ แบบสอบถามเพือ่ประเมนิระดบัการปฏบิติังาน
ของก�ำนันและผูใ้หญ่บ้าน, ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน แอปพลเิคชนัไลน์รายงานผลการปฏบิติังาน
ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
	 3. การน�ำแนวทางไปปฏิบัติ โดยการให้ทุกภาคส่วน 
ประกอบด้วย ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคท้อง
ถิ่น เข้ามามีส่วนร่วมตามรูปแบบการพัฒนาการให้บริการ

แพทย์ฉุกเฉิน
	 4) การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามกรอบ โดย
การเปรียบเทียบความเข้าใจของประชาชน ความตรงต่อ
เวลาของผู้ปฏิบัติการ ความพร้อมในการปฏิบัติงานด้าน
ทรพัยากรและด้านระบบด�ำเนนิการก่อนและหลงั ประเมิน
ก่อนในช่วงเดอืนตลุาคมถงึธนัวาคม 2564 และประเมินหลัง
ในช่วงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2565
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติงานในการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ข้อมูลความพร้อมใน
การปฏิบัติงาน และความตรงต่อเวลาของผู้ปฏิบัติการการ
แพทย์ฉุกเฉิน ด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้วย independent t-test 
ได้แก่ ความเข้าใจของประชาชนในการแจ้งอุบัติเหตุและ
ภาวะฉุกเฉินก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบ และเปรยีบ
เทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานมากกว่าสองกลุม่ โดยใช้
สถิติ Kruskal Wallis ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value<0.05)
	 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีและ
ได้รับการรับรองอนุมัติเลขที่ อว 0622.7/782 วันที่ 26 
พฤศจิกายน 2564

ผลการศึกษา

1. การสำ�รวจปัญหาและศึกษาบริบทของพื้นที่

	 1.1	 ประเด็นที่ได้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า 
สามารถสรุปประเด็นปัญหาเกี่ยวกับปัญหาด้านการแจ้ง
เหตุขอความช่วยเหลือ คือ ประชาชนมีความเข้าใจในการ
แจ้งเหตไุม่ถกูต้อง ซึง่ปัญหาทีเ่ข้าใจไม่ถูกต้อง ประกอบด้วย 
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รับศพจากโรงพยาบาลกลับบ้าน จับงูและสุนัข ประจ�ำจุด

คัดกรองในงานหรอืกจิกรรมต่างๆ แนวคดิในการออกแบบ

การพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การ

ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการแจ้ง

เหตุฉุกเฉินโดยใช้เอกสารประชาสัมพันธ์ของสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉิน

	 1.2 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

กลุ่มผู้บริหารท้องถิ่น จ�ำนวน 14 คน, ก�ำนันและผู้ใหญ่

บ้าน จ�ำนวน 16 คน ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน จ�ำนวน 16 คน ความคิดเห็นและมุมมองที่พบ

ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ มุมมองในการแจ้งเหตุ

ไม่ถูกต้อง และการแก้ไขปัญหา มีดังนี้

		  1.2.1	กลุ ่มผู ้บริหารท้องถ่ิน ผู ้บริหารท้องถิ่น

มีความคิดเห็นว่าในบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น มีงานที่ต้องช่วยเหลือประชาชนทุกอย่าง หลายด้าน

เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนต่อประชาชน งานบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินเป็นงานอีกด้านหนึ่งท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ต้องดูแลประชาชนในพื้นที่การสั่งการจากการรับ

แจ้งเหตุในหน้าที่ของทีมกู้ชีพนั้นก็เป็นงานที่ส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่เช่นกัน การที่ทีมกู้ชีพสามารถ

ช่วยเหลือประชาชนได้หลากหลายวิธี หลายๆ งาน ก็ถือว่า

เป็นการพัฒนาทีมกู้ชีพที่ส�ำคัญเช่นกัน แต่อาจจะท�ำให้ผู้ที่

มีอาการฉุกเฉินเสียโอกาสในการเข้ารับการรักษาอย่างเร่ง

ด่วน เกดิการเลยีนแบบ เพราะเข้าใจว่าไม่จ�ำเป็นต้องฉกุเฉนิ

ก็สามารถใช้บริการได้ แนวทางในการแก้ไขปัญหา ควรจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของงานก่อนสั่งการ ท�ำความเข้าใจกับ

ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับงานในหน้าที่กู้ชีพ งานบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำความเข้าใจกับทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

ในงานอื่นๆ ที่ต้องการให้ทีมกู้ชีพช่วยเหลือ ในงานท่ีนอก

เหนือจากงานบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ มกีารประชาสมัพนัธ์

ช้ีแจงเกีย่วกบัการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิแก่ประชาชน

ทราบเพื่อสร้างจิตส�ำนึกในการรับผิดชอบต่อส่วนรวมคือ

ประชาชน

		  1.2.2	กลุ่มก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน มคีวามคดิเห็นว่าการ

ส่ังการจากการรับแจ้งเหตุไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ไม่ควร

ส่ังการไม่ถูกต้อง เพราะมีผลต่อชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี

ความจ�ำเป็นต้องใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากตัวอย่าง

ค�ำบอกเล่าของก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน นาย ก. “ถ้าไม่ใช่เหตุ

ฉุกเฉินไม่เหมาะสมอย่างย่ิง เพราะคนที่มีอุบัติเหตุฉุกเฉิน

อาจจะพกิารหรอืเสยีชวีติได้ถ้าให้การช่วยเหลอืล่าช้า” นาย 

ข. “ไม่เห็นด้วยกับการสั่งงานที่ไม่ถูกต้องตามหน้าที่ ค�ำว่า

ฉุกเฉินคอื เป็นเหตุเร่งด่วนทีจ่�ำเป็นจะต้องมเีจ้าหน้าทีกู้่ชพี

ปฏิบัติงานบริการ 24 ชั่วโมง” นาย ค. “อยากให้การสั่ง

การท�ำให้ถูกต้องตามบทบาทหน้าที่ให้เป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนั” “ท�ำให้การบรกิารล่าช้า ไม่ทนัต่อเหตกุารณ์ แจ้ง

พิกัดไม่ชัดเจน” นาย ง. “ผู้แจ้งและผู้รับประสานมาทาง

หน่วยรถกู้ชีพ การสื่อสารผิดพลาดระหว่างผู้รับแจ้งและผู้

โทรแจ้ง ท�ำให้การปฏิบัติล่าช้า อาจเกิดความเสียหายแก่

ผู้ป่วยหรือผู้ได้รับบาดเจ็บ” “ต้องมีการประสานงานให้

ชัดเจนก่อนที่จะน�ำรถกู้ชีพออกไป” แนวทางในการแก้ไข

ปัญหา เพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ใน

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประชาสัมพันธ์ในการแจ้ง

เหตุด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในการประชุมประจ�ำเดือนในที่

ประชุมหมู่บ้านเรื่องการโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน

		  1.2.3	กลุม่ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน มีความคิดเห็นว่าจะส่งผลต่อการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

ล่าช้า การส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลล่าช้าซ่ึงผู้ป่วยอาจเสีย

ชีวิตได้ แนวทางในการแก้ไขปัญหา ควรมีการสื่อสารใน

การแจ้งเหตุที่ชัดเจนเข้าใจตรงกันระหว่างผู้แจ้งเหตุและ

ผู้รับแจ้ง พบว่าควรให้ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านอบรมเรื่องการแจ้งเหตุให้

ประชาชนเข้าใจ มกีารทวนค�ำสัง่ในการสือ่สารเรือ่งการแจ้ง
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เหตุ โดยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนโทรแจ้งเหตุผ่านสาย

ด่วน 1669 โดยตรง

		  1.2.4	กลุ ่มผู ้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มี

ประเด็นในการสนทนา ประกอบด้วย กรณีผู้ออกปฏิบัติ

งานไม่ตรงเวลา และแนวทางในการแก้ไขปัญหา พบว่า 

การปฏิบัติงานไม่ตรงเวลา เป็นการไม่รับผิดชอบต่อหน้าที่ 

ท�ำให้งานมีคุณภาพลดลง ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือล่าช้า 

อาจส่งผลเสยีทีร้่ายแรงต่อผูป่้วย ท�ำให้เพือ่นร่วมงานล�ำบาก

ใจ ขาดการบริหารเวลาในการเดินทางมาปฏิบัติงาน ส่ง

ผลให้ขาดประสิทธิภาพในการท�ำงานของหน่วยงานนั้นๆ 

แนวทางในการแก้ไข ควรแก้ไขและปรับปรุงตัวเอง ควรมี

ข้อตกลงทีช่ดัเจนเรือ่งเวลา และมีบทลงโทษหรอืหาแนวทาง

แก้ไขเป็นรายบุคคล โดยมีการตรวจสอบและติดตามจาก

ผู้บังคับบัญชา ควรเอาใจใส่งานของตัวเอง มาถึงที่ท�ำงาน

ก่อนเวลาเปลี่ยนเวร ควรรับผิดชอบต่อหน้าท่ีและบริหาร

เวลาในการเดินทางมาปฏิบัติหน้าท่ี ให้รายงานตัวขณะ

เปลี่ยนเวร และรายงานข้อมูลการปฏิบัติงาน

	 จากกระบวนการขั้นตอนในการส�ำรวจปัญหาจาก

ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องพบประเด็นปัญหาในเรื่องที่ส�ำคัญใน

กระบวนการขั้นตอนการท�ำงาน ได้แก่ จากกระบวนการ

ขั้นตอนในการส�ำรวจปัญหา พบประชาชนมีความเข้าใจ

ในการแจ้งเหตุไม่ถูกต้อง การปฏิบัติงานไม่ตรงเวลาของผู้

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งไม่เคยมีการพัฒนา

ด้านนี้มาก่อน

	 2.	 การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 การให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ได้ออกแบบโดยอาศัย

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ประกอบด้วย 

ภาคประชาชน ภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น แต่ละภาคส่วน

มีแนวทางในการด�ำเนินการ ดังนี้ ภาคประชาชน มีการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องประชาสัมพันธ์จากหน่วยงาน

และแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ การแจ้งเหตุท่ีถูกต้องและ

ประเมินผลการประชาสัมพันธ์ ภาควิชาการ มีการสนทนา

กลุม่ประเดน็ปัญหาเพือ่ให้ได้รปูแบบการพฒันาการแจ้งเหตุ

ขอความช่วยเหลือ สนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์

ฉกุเฉิน ภาคท้องถิน่ การสนทนากลุม่ประเด็นปัญหาเพือ่ให้

ได้รูปแบบการพัฒนาการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพ่ือให้ได้รูปแบบในการพัฒนาการ

ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ร่วมกับการสนับสนุนงบประมาณ 

การจัดท�ำ LINE application เพื่อรายงานผลการปฏิบัติ

งานการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการรายงาน

ผลการปฏิบัติงาน กระตุ้นการปฏิบัติงาน ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1  รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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	 3. ผลการประเมนิกระบวนการให้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน

	 รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่งผลในการ

พฒันาการแพทย์ฉกุเฉนิให้มรีปูแบบขัน้ตอนทีชั่ดเจนยิง่ขึน้ 

ซึ่งสามารถสรุปประเด็นสาระส�ำคัญ ดังนี้ 

		  1.	 การท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน ประกอบ

ด้วย ภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน  

		  2.	 กลุ่มประชาชน มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

ความเข้าใจในการแจ้งเหตุ และข้อมูลข่าวสารด้านการ

แพทย์ฉกุเฉนิอย่างต่อเน่ืองทุกเดอืน เป็นระยะเวลา 3 เดอืน 

ผ่านกระบวนการรณรงค์สื่อประชาสัมพันธ์ เช่น เสียงตาม

สาย ประชุมประจ�ำเดือน ใบปลิว เดินรณรงค์ 

		  3. กลุ่มผู้ปฏิบัติการ มีการใช้ LINE application 

เพื่อใช้ในการรายงานขณะเริ่มปฏิบัติงาน กระตุ ้นและ

ตดิตามการท�ำงาน จากการทดลองใช้รปูแบบการให้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่ผูว้จิยัประเมนิผลการด�ำเนนิการ กลุ่ม

ประชาชน ประเมนิความเข้าใจในการแจ้งเหตดุ้านอบุติัเหตุ

และภาวะฉุกเฉินที่ถูกต้องของประชาชนและประเมินการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน ประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มผู้ปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประเมินการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังการพัฒนา

		  3.1	 กลุ่มประชาชน

		  จากการประเมินความเข้าใจในการแจ้งเหตุด้าน

อุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินของประชาชน โดยใช้แบบ

ประเมินความเข้าใจในการแจ้งเหตุ พบว่าประชาชนมคีวาม

เข้าใจในการแจ้งเหตุด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินที่ถูก

ต้องเพิ่มมากขึ้น และข้อมูลการแจ้งเหตุ เช่น รับศพจาก

โรงพยาบาลกลับบ้าน จับงู และสุนัข ประจ�ำจุดคัดกรองใน

งานหรือกจิกรรมต่างๆ ข้อมลูการแจ้งเหตุไม่ถูกต้องลดน้อย

ลง นอกจากนี้ จากการสุ่มสัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที่พบ

ว่ามีความเข้าใจการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความพึง

พอใจในการประชาสมัพนัธ์เสยีงตามสาย การประชมุต่างๆ 

และพบว่าความเข้าใจในการแจ้งเหตดุ้านการแพทย์ฉกุเฉนิ 

มีความแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1	

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความเข้าใจในการแจ้งเหตุด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินของประชาชนก่อนและหลังการพัฒนา (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

หมายเหตุ  คะแนนเต็ม 15 คะแนน, SD = standard deviation

	 การประเมนิระดบัการปฏิบัตงิานในการเผยแพร่ข้อมลู
ข่าวสารของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.10 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.75 และระดับต�่ำ ร้อยละ 5.15 
ดังตารางที่ 2
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		  3.3	 กลุ่มพยาบาลคัดกรอง
		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความพร้อมด้าน
ทรัพยากร ประกอบด้วย ด้านทรัพยากร และการปฏิบัติ
งานโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยพยาบาลคัดกรองจากโรง
พยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 28 คน ตามเกณฑ์คัดเข้าเป็น
ผู้ประเมินก่อนและหลังพัฒนา โดยใช้แบบประเมินความ
พร้อมด้านทรัพยากร ก่อนพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 96.43 
และ 100 ตามล�ำดับ หลังพัฒนารูปแบบ มีความพร้อม
ด้านทรัพยากร และการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 99.36 
และ 100 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความพร้อมอยู ่ในระดับสูง 

ดังตารางที่ 4 ทรัพยากรที่ยังไม่พร้อม ประกอบด้วยการ 
ตดิตัง้เครือ่งดบัเพลงิน�ำ้ยาเหลวระเหยชนดิไม่มสีารคลอโร- 
ฟลูออโรคาร์บอน (chlorofluocarbon, CFC)  ขนาดไม่
น้อยกว่า 5 ปอนด์ วิทยุสื่อสารที่พร้อมใช้งาน อุปกรณ์กู้ภัย
เบือ้งต้น (ให้เก็บอย่างมดิชดิป้องกนัอนัตราย) ประกอบด้วย
ขวานขนาดใหญ่ เชือกคล้องตัว พร้อมอุปกรณ์ยึดเหนี่ยว 
ท่อพีวีซี กรรไกรตัดเหล็กขนาดใหญ่ เครื่องดับเพลิงชนิด
เครื่องดับเพลิงแบบผงแห้ง (class A B C) และคู่มือปฏิบัติ
งานควรท�ำให้เป็นปัจจุบัน

ตารางที่ 2	 ผลหลังการปฏิบัติงานในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดย
ส�ำรวจจากกลุ่มประชาชน (n = 388)

จ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับสูง (ร้อยละ 80-100)	 206	 53.10

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79)	 162	 41.75

ระดับต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60)	 20	 5.15

		  3.2	 กลุ่มผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
		  จ�ำนวนวันทั้งหมดในการปฏิบัติงานตรงต่อเวลา 
ก่อนพัฒนารูปแบบ ระหว่างพัฒนารูปแบบ และหลังการ
พัฒนารูปแบบ คือ 90  91 และ 92 วัน ตามล�ำดับ และเมื่อ
ส�ำรวจพบว่าค่าเฉลีย่ของผูป้ฏบิตักิารในการปฏบิตังิานตรง
ต่อเวลา ก่อนพัฒนารูปแบบ ระหว่างพัฒนารูปแบบ และ
หลังการพัฒนารูปแบบ คือ 87  85 และ 90 วันตามล�ำดับ 

ดังแสดงเป็นค่ามัธยฐาน ผลการเปรียบความแตกต่างของ
ค่ามัธยฐานของการปฏิบัติงานตรงเวลาของผู้ปฏิบัติการใน
แต่ละช่วงเวลา กลุม่ก่อนพฒันารูปแบบ กลุม่ระหว่างพฒันา
รูปแบบ และ กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่ามีอย่าง
น้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทยีบความแตกตา่งของค่ามัธยฐานของการปฏบิตังิานตรงเวลาของผูป้ฏบิตักิารในแตล่ะช่วงเวลา (3 กลุม่ กอ่นพฒันา
รูปแบบ ระหว่างพัฒนารูปแบบ และ หลังการพัฒนารูปแบบ) (n = 9)

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

ก่อนพัฒนารูปแบบ	 9	 86.55	 1.58	 87.00	 3.00	 12.11	 18.898	 < 0.001

ระหว่างพัฒนารูปแบบ	 9	 85.00	 1.50	 85.00	 3.00	 7.06		

หลังพัฒนารูปแบบ	 9	 89.66	 0.86	 90.00	 1.00	 22.83		

IQR = interquartile range, SD = standard deviation

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2566



ตารางที่ 4  ข้อมูลความพร้อมในการปฏิบัติงาน (n = 28)

ด้าน	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา

	 ร้อยละ	 การแปลผล	 ร้อยละ	 การแปลผล

ทรัพยากร	 96.43	 ระดับสูง	 99.36	 ระดับสูง

การปฏิบัติงาน	 100	 ระดับสูง	 100	 ระดับสูง

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากงานวิจัยพบสถานการณ์การด�ำเนินงานการให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต�ำบลบ้านตาด ทั้งนี้ได้พบปัญหาความเข้าใจในการแจ้ง
เหตุฉุกเฉินไม่ถูกต้องในประชาชน โดยน�ำไปพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในการประชาสัมพันธ์เสียงตาม
สายมีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องและประเมินความเข้าใจ
ในการแจ้งเหตุของประชาชน การพัฒนาการแจ้งเหตุขอ
ความช่วยเหลือ ใช้ทฤษฎีการส่ือสารของ Lasswell(6) 
การปฏิบัติงานไม่ตรงเวลาของผู ้ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉิน การด�ำเนินงานเร่ิมต้นจากการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก โดยมีผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่มวิชาการในพื้นที่ อาสา
สมัครการแพทย์ฉุกเฉินในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านตาด 
และประชาชนที่เคยรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งมี
แนวคิดโดยอาศัยการแก้ไขปัญหาเชิงพื้นที่และอาศัยการ
มีส่วนร่วมของคนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นท่ีน�ำปัญหามา
แก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพซึ่งสอดคล้อง กับการศึกษาของ พรชนิดา 
แก้วเปี้ยและคณะ พบว่าการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน
แสดงความคิดเห็น ท�ำให้เห็นมุมมองในการแก้ไขปัญหา
และน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจนและตรงประเด็น(7)  
และสอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Cohen and 
Uphoff(8) การปรับปรุงกระบวนการท�ำงานของพนักงานผู้
ปฏิบัติงานให้ตรงเวลา การปฏิบัติงานตรงต่อเวลาเป็นการ
รับรู้พื้นฐานในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุภาวดี คงด�ำ(1) ได้ศึกษาเรื่อง

การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่จงัหวดัพทัลงุ ศกึษาระดับการรบัรูเ้กีย่วกบัระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินและเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการ
ตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติ
งานการแพทย์ฉุกเฉิน โดยพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล
และผู้ปฏบิติังานในองค์การบริหารส่วนต�ำบลมกีารรบัรูด้้าน
การเคลื่อนย้ายน�ำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมแตกต่างกัน 
โดยจะเห็นว่าการรับรู้หลังการพัฒนาการให้บริการแพทย์
ฉุกเฉินดีกว่าก่อนพัฒนาการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนาระบบการให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ
เกีย่วกับการบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีถ่กูต้องเพิม่ข้ึนอย่าง
มนียัส�ำคญั สะท้อนให้เหน็ว่าระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต�ำบลบ้านตาดในการเผย
แพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสารด้านการรับรู้การบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องกับการปฏิบัติ
งานในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้าน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลางและต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 46.90  ดังนั้น การ
สื่อสารการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ตลอดจนการประสานงานการให้
ข้อมูล การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชนและภาคีเครือข่าย
บริการสุขภาพเพ่ือชีแ้จงระบบการบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ
ให้เกดิความครอบคลุมในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือความรวดเรว็ในการ
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ดูแลผูป่้วยภาวะฉกุเฉนิ โดยรปูแบบระบบการให้บรกิารการ
แพทย์ฉกุเฉนิอาศยัการท�ำงานร่วมกนัของภาคเีครอืข่ายซ่ึง
ประกอบด้วย ผูเ้กีย่วขอ้ง ภาคประชาชน มกีารได้รบัขอ้มูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง ประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานและแหล่ง
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การแจ้งเหตุที่ถูกต้องและประเมินผล
การประชาสมัพนัธ์ ภาควชิาการ มีการสนทนากลุม่ประเดน็
ปัญหาเพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนาการแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ภาคท้องถิ่น ด�ำเนินการสนทนากลุ่มประเด็นปัญหาเพื่อให้
ได้รูปแบบการพัฒนาการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อให้ได้รูปแบบในการพัฒนาการ
ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ร่วมกับการสนับสนุนงบประมาณ
ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ
	 การพัฒนารูปแบบการท�ำงานของผู้ปฏิบัติการการ
แพทย์ฉุกเฉินและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้น�ำทฤษฎีการมี
ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff(8) และทฤษฎีแรงจูงใจ
ของ Frederick Herzberg(9)  ใช้เป็นแนวทางการปรับปรุง
กระบวนการท�ำงาน โดยเพิ่มการรายงานผลของผู้ปฏิบัติ
การการแพทย์ฉกุเฉนิผ่าน LINE application การรายงาน
ผลการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง การให้รางวัลส�ำหรับผู้
ปฏิบัติการที่ท�ำงานตรงเวลามากที่สุด การยกย่อง ชื่นชม
การท�ำงานและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านการติดบอร์ด  
เพื่อเป็นการกระตุ้นการปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดแรงจูงใจใน
การท�ำงานและจะน�ำไปสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน โดยรูปแบบ
ดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
มีการปฏิบัติงานตรงเวลาเพิ่มมากขึ้น ดังแสดงให้เห็นใน
ตารางที่ 3 หากผู้ปฏิบัติการ มีความตรงต่อเวลาในการ
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยความรวดเร็วและเป็นไป
ตามมาตรฐานคณุภาพของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน จะช่วย
เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยให้สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของธีระ ศิริสมุด และคณะ ที่พบว่า การส่งต่อที่
ได้มาตรฐาน ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาตอบสนองการปฏิบัติ
การฉุกเฉิน (response time) และระยะเวลาปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (emergency operation time) ท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐานการบรกิาร สามารถลดอตัราการเจบ็ป่วยและเสยี
ชีวิต รวมถึงลดภาวะความพิการจากการป่วยด้วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน(10)  นอกจากนี้ยังพบว่างานวิจัยของมาลี ค�ำคง 
และกิตติพร เนาว์สุวรรณ(11) ศึกษาเรื่องแนวทางพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยและน�ำสู่การ
ปฏบิติัอย่างสมบรูณ์ จัดอตัราก�ำลังพยาบาลวชิาชพีให้เพยีง
พอทั้งปริมาณและคุณภาพ และรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ผูป่้วยและครอบครวั ซึง่เกิดจากกระบวนการมส่ีวนร่วมของ
ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องซ่ึงจะน�ำไปสู่แนวทางในการพัฒนาทีย่ัง่ยนื
	 จากการประเมินความพร้อมด้านทรัพยากรและการ
ปฏิบัติการโดยพยาบาลคัดกรอง พบว่า ก่อนพัฒนารูป
แบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความพร้อมด้าน
ทรัพยากร คิดเป็นร้อยละ 96.43 หลังพัฒนา คิดเป็น 
ร้อยละ 99.36 อยู่ในระดับสูง ประเด็นที่ได้รับการพัฒนา
เพิม่เตมิ คอื การตดิตัง้เครือ่งดบัเพลงิน�ำ้ยาเหลวระเหยชนดิ
ไม่มีสารคลอโรฟลูออโรคาร์บอน (CFC)  การวางอุปกรณ์
กู้ภัยเบื้องต้นให้มิดชิด และมีคู่มือการปฏิบัติงานที่ทันสมัย 
ส�ำหรับความพร้อมด้านการให้บริการ ก่อนและหลงัพฒันา 
คดิเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงอยูใ่นระดับสูง แสดงให้เหน็ถงึทักษะ
และศักยภาพของผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีความ
พร้อมในการปฏิบัติการ โดยทางองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่ต�ำบลบ้านตาด ได้จัดให้มกีารอบรมพัฒนาศกัยภาพของ
ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความพร้อมและมีทักษะ
ในการให้บริการอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำเพื่อให้สามารถ
ปฏบิตักิารช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างทนัท่วงท ีและตอบสนอง
ต่อระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินทีไ่ด้มาตรฐาน ซ่ึงเป็นเป้า
หมายหลักของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบบัที ่4 
พ.ศ. 2566-2570(12) นอกจากนีย้งัพบว่าความพร้อมในด้าน
ทรัพยากร ได้แก่ ยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์ที่มีมาตรฐาน 
ด้านการปฏิบัติงาน มีการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
ความพร้อมพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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ยุภาวดี คงด�ำ(1) พบว่าผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน มีการ
รบัรูค้วามพร้อมในการให้บรกิารตามมาตรฐานระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน ด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์ และด้านนโยบายและการบรหิารจัดการ ร้อยละ 100 
ผูป้ฏิบตังิานการแพทย์ฉกุเฉนิมรีะดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัระบบ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของผูป้ฏบิตังิานการแพทย์ฉกุเฉิน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด พัทลุง โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (x = 4.55, SD = 0.76) สอดคล้องกับ
งานวิจัยในด้านความพร้อมในการปฏิบัติการด้านทรัพยากร
	 ในการศึกษานี้ ได้แนวคิดในการอาศัยการมีส่วนร่วม
ทกุภาคส่วน ประกอบด้วย ภาควิชาการ ภาคประชาชน และ
ภาคท้องถิน่ ในการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ใน
พืน้ทีข่องต�ำบลบ้านตาด จะเหน็ได้ว่า การพฒันาของผูม้ส่ีวน
เกี่ยวข้องจะท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาการปฏิบัติงาน
และจะน�ำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนและมีข้อเสนอเชิงนโยบาย
ต่อพ้ืนท่ีที่มีบริบทใกล้เคียงกัน ในประเด็นการศึกษาปัญหา
ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ตามบริบทอย่างต่อ
เน่ือง การประชุมหารือร่วมกันเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผูป้ฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิอย่างต่อเนือ่ง การทบทวน
ความรู้ และทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการฝึกหรือ
ทบทวนทักษะ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเกิดการ 
บูรณาการและเห็นภาพสถานการณ์จริง(11)

ข้อเสนอแนะ

	 ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาการพัฒนาการปฏิบัติ
การของผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้มีองค์ความ
รู้ที่พร้อมในการปฏิบัติงานซ่ึงส่งผลต่อความส�ำเร็จของการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองไฮ โรงพยาบาลอุดรธานี  
ขอขอบคณุผู้ทีเ่กีย่วข้องทกุส่วนทีใ่ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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ภาคผนวก
แบบประเมินการแจ้งเหตุด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน

คำ�ชี้แจง :  ใส่เครื่องหมาย (/) ในช่องคำ�ตอบที่ท่านเลือก ซึ่งคำ�ตอบมีทั้งหมด 2 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด

	 ข้อที่	 ข้อความ	 ถูก	 ผิด	 สำ�หรับผู้วิจัย

	 1	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน โทร 1669			 

	 2	 หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ ไม่ตอบสนองต่อการเรียกหรือกระตุ้นต้องได้รับการ

		  กู้ชีพทันที			 

	 3	 งูเข้าบ้านสามารถโทรแจ้งกู้ชีพได้ทันที			 

	 4	 อวัยวะฉีกขาด เสียเลือดมาก เสี่ยงต่อการพิการ โทรแจ้งกู้ชีพทันที			 

	 5	 กู้ชีพควรไปตั้งจุดคัดกรองตามสถานที่ต่างๆ โดยไม่ต้องรอคำ�สั่งศูนย์สั่งการ			 

	 6	 หากพบเห็นผู้มีอาการตัวเย็นและซีด เหงื่อแตกท่วมตัว หมดสติ ผู้พบเห็น

		  โทรแจ้งกู้ชีพทันที			 

	 7	 เมื่อเกิดเหตุหรือพบเห็นเหตุการณ์โจรกรรมโทรแจ้งกู้ชีพทันที 			 

	 8	 กู้ชีพมีหน้าที่รับศพส่งบ้านญาติผู้ป่วย			 

	 9	 หากพบเห็นผู้มีอาการชักเกร็ง ผู้พบเห็นโทรแจ้งกู้ชีพทันที			 

	 10	 หากพบเห็นหรือมีอาการไข้หวัด โทรแจ้งกู้ชีพทันที			 

	 11	 ไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการ โทรแจ้งกู้ชีพทันที			 

	 12	 เมื่อพบสุนัขและแมวไม่มีเจ้าของ โทรแจ้งกู้ชีพทันที			 

	 13	 หากพบเห็นผู้มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง แขนขาอ่อนแรงทันทีทันใด ผู้พบเห็น

		  โทรแจ้งกู้ชีพทันที			 

	 14	 กู้ชีพมีหน้าที่ให้บริการในกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินเท่านั้น			 

	 15	 การจะกำ�จัดรังต่อ หรือสัตว์ที่เป็นอันตราย ต้องโทรแจ้งกู้ชีพทันที
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แบบประเมินความพร้อมในการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต�ำบลบ้านตาด
ค�ำชี้แจง :  ใส่เครื่องหมาย (/) ในช่องค�ำตอบที่ท่านเลือก ซึ่งค�ำตอบมีทั้งหมด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่

	 ข้อที่	 ข้อความ	 ใช่	 ไม่ใช่	 ส�ำหรับผู้วิจัย

	ด้านทรัพยากร

	 1	 หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (first responder, FR) 

		  และทีมปฏิบัติการที่เป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 

		  เป็นผู้ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR)			 

	 2	 มีผู้ปฏิบัติการบนรถกู้ชีพ อย่างน้อย 2-3 คน/ทีม			 

	 3	 ผู้ปฏิบัติการดังกล่าวอย่างน้อย 1 คน จะต้องสามารถขับยานพาหนะเพื่อไปดูแล

		  และรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินได้และมีใบอนุญาตขับยานพาหนะนั้นตามที่กฎหมายก�ำหนด			 

	 4	 ผู้ปฏิบัติการผ่านการอบรมฟื้นฟูความรู้ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

		  ก�ำหนดและปฏิบัติงานตรงต่อเวลา			 

	 5	 รถปฏิบัติการฉุกเฉินมีการแบ่งส่วนที่ใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษา ขนส่งเคลื่อนย้าย 

		  กับส่วนผู้ขับและสามารถสื่อสารระหว่างสองส่วนได้			 

	 6	 ส่วนที่ใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษาที่อยู่ด้านหลังของส่วนผู้ขับ จัดให้มีพื้นที่ที่เพียงพอ

		  ส�ำหรับการจัดวางเตียง พร้อมผู้ป่วยฉุกเฉินในลักษณะนอนราบ มีประตูปิดล็อกสนิท 

		  เมื่อมีการล�ำเลียงหรือขนย้ายผู้ป่วย และจะต้องมีพื้นที่ส�ำหรับผู้ปฏิบัติการระหว่าง

		  ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเพียงพอ			 

	 7	 มีประตูปิด-เปิด เพื่อขนย้ายผู้ป่วยพร้อมเตียงได้สะดวก ประตูมีระบบล็อก

		  ที่ปลอดภัยขณะเคลื่อนย้ายล�ำเลียง			 

	 8	 ในห้องพยาบาลมีแสงสว่างเพียงพอที่ผู้ปฏิบัติงานจะท�ำหัตถการ/ตรวจวัด

		  สัญญาณชีพได้ และบนเพดานมีที่แขวนน�้ำเกลือที่สามารถพับเก็บได้			 

	 9	 มีการติดตั้งสัญญาณไฟวับวาบและเสียงสัญญาณไซเรนพร้อมอุปกรณ์

		  เครื่องขยายเสียง โดยการติดตั้ง ดังกล่าว ด�ำเนินการขออนุญาตอย่างถูกต้อง

		  ตามประกาศ และข้อก�ำหนดของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ เรื่องการก�ำหนด

		  เงื่อนไขการใช้ไฟสัญญาณวับวาบ			 

	 10	 ติดตั้งเครื่องดับเพลิงน�้ำยาเหลวระเหยชนิดไม่มีสาร CFC ขนาด

		  ไม่น้อยกว่า 5 ปอนด์			 

	 11	 อุปกรณ์การดามและยึดตรึง ประกอบด้วย 

		  -	Hard collar

		  -	แผ่นรองหลังแบบยาว (long spinal board) พร้อมสายรัดตรึง  

			   จ�ำนวน 3 เส้น

		  -	อุปกรณ์ประคองศีรษะและสายรัดตรึงศีรษะ (head immobilizer 

			   with belt)
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	 ข้อที่	 ข้อความ	 ใช่	 ไม่ใช่	 ส�ำหรับผู้วิจัย

	 12	 อุปกรณ์ปฐมพยาบาล ประกอบด้วย ลูกสูบยางแดง pocket mask 
		  อุปกรณ์ห้ามเลือด ท�ำแผล พร้อมเวชภัณฑ์ที่ก�ำหนด อุปกรณ์หนีบสายสะดือ 
		  อุปกรณ์การดามแขน ขา อุปกรณ์ล้างตา ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ เครื่องวัด

		  ความดันโลหิตอัตโนมัติ และเครื่องวัดระดับน�้ำตาลอัตโนมัต	ิ		 

	 13	 อุปกรณ์ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ประกอบด้วย ถุงมือ mask 

		  ถุงขยะติดเชื้อ ผ้ากันเปื้อน และรองเท้าบู๊ต

	 14	 อุปกรณ์ควบคุมสถานการณ์ ประกอบด้วย กรวยจราจร ไฟฉาย หรือ

		  ไฟควบคุมจราจร เสื้อสะท้อนแสง เทปกั้นการจราจร และนกหวีด			 

	 15	 มีวิทยุสื่อสารเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการสื่อสาร			 

	 16	 อุปกรณ์กู้ภัยเบื้องต้น (ให้เก็บอย่างมิดชิดป้องกันอันตราย) ประกอบด้วย
		  ขวานขนาดใหญ่ เชือกคล้องตัว พร้อมอุปกรณ์ยึดเหนี่ยว ท่อ PVC 
		  กรรไกรตัดเหล็กขนาดใหญ่ เครื่องดับเพลิงชนิด ABC
	 17	 มีคู่มือการปฏิบัติงาน (PROTOCOL)			 

ด้านการปฏิบัติงาน

	 18	 การดามสามารถท�ำได้โดยการใช้แผ่นไม้ พลาสติกแข็ง กล่องกระดาษ 

		  หนังสือพิมพ์พับทบหลาย ๆ ชั้น ท�ำเป็นเฝือกวางแนบกับส่วนที่หัก โดยให้ปลาย

		  ทั้ง 2 ข้างครอบคลุมถึงข้อที่อยู่เหนือและใต้ส่วนที่หัก			 

	 19	 การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง การช่วยให้หายใจ การนวดหัวใจเพื่อช่วยให้เกิด
		  เลือดไหลเวียนอีกครั้ง เป็นขั้นตอนของการดูแลทางเดินหายใจ ขั้นตอนการดูแล
		  ทางเดินหายใจ ประกอบด้วย
	 	 1. การจัดท่า (positioning)
		  2. การใช้มือเปิดทางเดินหายใจ (airway maneuvers)
		  3. ก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมในปากและคอ (oropharyngeal clearing)
		  4. การอัดลมเข้าปอด (positive pressure inflation)
		  5. ท่อทางเดินหายใจชนิดต่าง ๆ (artificial airways)
		  6. การป้องกันไม่ให้เสมหะอุดตันทางเดินหายใจ (bronchial hygiene therapy)
		  7. หัตถการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ (procedures for foreign 

		   body airway obstruction)		

	 20	 การห้ามเลือด ประกอบด้วย 

	 	 1. หาจุดที่เลือดออกว่าอยู่บริเวณใด และประเมินว่าเลือดออกมากถึงระดับไหน
		  2. ห้ามเลือด โดยใช้มือกดนิ่ง ๆ ตรงบริเวณที่เลือดออกไว้ตลอดจะท�ำให้
		  หลอดเลือดหดและสามารถห้ามเลือดได้
		  3. หากผู้ได้รับบาดเจ็บมีแผลใหญ่เลือดออกมากให้ใช้ผ้าสะอาดอัดเข้าไป
		  ตรงบริเวณนั้น และใช้มือกดลงไปเพื่อห้ามเลือด

ข้อเสนอแนะ .................................................................................................................................................................................. ................
.................................................................................................................................................................. ......................................................

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2566



แบบประเมินการประชาสัมพันธ์การแจ้งเหตุด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินของกำ�นันตำ�บลบ้านตาด 
ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

คำ�ชี้แจง โดยใส่เครื่องหมาย / ในช่องประชาสัมพันธ์ และเครื่องหมาย X ในช่องไม่ประชาสัมพันธ์

	 ครั้งที่	 เรื่อง	 ประชาสัมพันธ์	 ไม่ประชาสัมพันธ์	 สำ�หรับผู้วิจัย

	 1	 6 อาการฉุกเฉินวิกฤติ			 

	 2	 3 ข้อสำ�คัญที่ต้องแจ้งเมื่อโทร 1669			 

	 3	 6 อาการฉุกเฉินวิกฤติที่มีผลต่อชีวิตและอวัยวะสำ�คัญ			 

	 4	 เจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุโทร 1669			 

	 5	 การช่วยชีวิตฉุกเฉิน			 

	 6	 การช่วยเหลือของประชาชนผู้เห็นเหตุการณ์อุบัติเหตุ

		  เจ็บป่วยฉุกเฉิน			 

	 7	 รู้ไว้ไม่เสียสิทธิ เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติเข้ารักษาฟรีได้

		  ทุกโรงพยาบาล			 

	 8	 ขั้นตอนการใช้สิทธิ UCEP			 

	 9	 สายด่วนควรรู้ เบอร์ไหนแจ้งเหตุอะไร			 

	 10	 หลังฉีดวัคซีนโควิด 19 

		  พบอาการข้างเคียง/ผิดปกติ 

		  โทร 1669 ทันที			 
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