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บทคดัย่อ 
ปริมาณอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มสูงข้ึนส่งผลให้เกิดความสูญเสียทั้ งชีวิตร่างกายตลอดจนทรัพยสิ์นอย่าง

ประเมินค่ามิได ้ สถิติการเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนน ขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ ประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวิต 38.1 

ต่อแสนประชากร และสูงเป็นอนัดบั 3 ของโลก รายงานน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์การจดับริการผูบ้าดเจ็บของ

โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 3 โดยอาศยัการวิจยัแบบผสมผสาน  การส ารวจผูบ้าดเจ็บท่ีมารับบริการใน

ห้องฉุกเฉิน  จ านวน  382 ราย และการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม ผูบ้ริหารและบุคลากรของส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัและโรงพยาบาล จ านวน 59 คน  ผลการวจิยั พบวา่  ผูบ้าดเจ็บท่ีมารับบริการเป็นผูบ้าดเจ็บไม่รุนแรง มีค่าเฉล่ียของเวลา

ท่ีผูบ้าดเจ็บอยู่รักษา ณ ห้องฉุกเฉิน  86.4 นาที มีผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่พอใจต่อการบริการของห้องฉุกเฉิน  ในระดับมาก   

ส่วนมาก เดินทางมาเองและส่วนท่ีมาโรงพยาบาล ดว้ยรถกูชี้พ ติดต่อผ่านโทรศพัท์หมายเลข  1669  ส่วนใหญ่ของคนกลุ่มน้ี

เห็นควรแนะน าผูอ่ื้นใชบ้ริการกูชี้พ ท่ีติดต่อผ่าน 1669  เพราะเช่ือว่ามีความปลอดภยัสูง การจดับริการห้องฉุกเฉิน  ยงัพบ

ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบั การขาดแคลนอตัราก าลงั โดยเฉพาะแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน และ ความไม่พร้อมดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การ

ส่งต่อ, งบประมาณ, พสัดุครุภณัฑ ์และ สารสนเทศ รวมถึง การท างานร่วมกบัหน่วยกูชี้พของ  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 

มูลนิธิและเอกชน ขาดการบูรณาการ 

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทยฉุ์กเฉิน วางแผนงบประมาณ ระยะยาว5-10 ปี  

ส าหรับการผลิตแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินและ บุคลากรหลายสาขาวชิาชีพท่ีมีบทบาทเฉพาะต่อการแพทยฉุ์กเฉิน ให้ครอบคลุม

โรงพยาบาลทุกระดบัตั้งแต่ A,S,M,F เนน้บริการเชิงรุก ทั้งใน Pre-Hospital Care และHospital Case  รวมทั้งส่งเสริมและ

สนบัสนุนให ้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เขา้มามีบทบาทมีส่วนร่วม กบัโรงพยาบาลเพ่ือพฒันาอุบติัเหตุฉุกเฉินอยา่งจริงจงั  

ค าส าคญั   การแพทยฉุ์กเฉิน,  บริการผู้บาดเจบ็ 

(1-4)  โรงพยาบาลพิจิตร จ.พิจิตร           

(5)คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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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, trauma care 
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ภูมิหลงัและเหตุผล 

ปริมาณผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน มีแนวโน้มสูงข้ึนส่งผลให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตร่างกาย

ตลอดจนทรัพยสิ์นอย่างประเมินค่ามิได้  สถิติการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ขององค์การอนามยัโลก 

พบว่า ปี 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผูเ้สียชีวิติ จ  านวน 13,365 ราย คิดเป็นอตัราการเสียชีวิต 38.1 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงสูงเป็นอนัดับ 3 ของโลก(1) ปฏิญญามอสโกให้ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความ

ปลอดภยัทางถนน (Decade of Action for Road Safety) รายงานการทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศในการ

พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและบทเรียนส าหรับประเทศไทย ของส านักงานวิจยัเพื่อการพฒันา

หลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) (2)พบวา่ ระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐ มีการจดัระบบดูแลการบาดเจ็บ 

(Trauma care system)กา้วหนา้ข้ึนโดยล าดบั ท่ีเด่นชดัคือ จ านวนปฏิบติัการกูชี้พส าหรับผูบ้าดเจ็บ มีแนวโนม้

สูงข้ึน จาก 82,895 เป็น 155,431 ราย ระหวา่งปี 2553ถึง2556 (3)   แต่ยงัพบปัญหาอีกหลายประการเช่น การขาด

แคลนบุคลากรทางการแพทย ์ การส่งต่อผูบ้าดเจ็บระหว่างรพ.ไม่ราบร่ืน  ไม่มีระบบสารสนเทศรองรับการ

แกะรอยผูบ้าดเจ็บตั้งแต่จุดเกิดเหตุไปจนส้ินสุดการรักษา เป็นตน้ ดว้ยความตระหนกัต่อปัญหาและอุปสรรค

ดงักล่าว รัฐบาล จึงไดก้ าหนดยุทธศาสตร์การพฒันาระบบการแพทยก์ารแพทยฉุ์กเฉินระยะ4 ปี (2557-2560) 

พฒันาและจดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได ้(4) 

เขตสุขภาพท่ี 3 (5) ตั้ งอยู่ในภาคเหนือตอนล่างประกอบด้วย 5 จงัหวดั ได้แก่ นครสวรรค ์

ก าแพงเพชร พิจิตร อุทยัธานี และชยันาท ประชากรรวมทั้งส้ิน 3,003,091  คน สถิติการการตายจากอุบติัเหตุ

ทางถนน  ตั้งแต่ ปี 2554 -2556 พบวา่ อตัราตายต่อแสนประชากรมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  2554(26.9), 2555(27.3), 

2556(29.1) เม่ือเปรียบเทียบกบัภาพรวมทั้งประเทศ 2554(21.8), 2555(21.9), 2556(22.9) เขตสุขภาพท่ี 3 ยงัสูง

กวา่ค่าเฉล่ียของประเทศ และเม่ือเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 3 อยูใ่นอนัดบัท่ี4   

และจงัหวดัท่ีมีอตัราตายมากท่ีสุดใน ปี 2556 คือ จงัหวดัชยันาท (36.6) รองลงมาคือ จงัหวดันครสวรรค ์(32.4) 

จงัหวดัก าแพงเพชร (27.6) จงัหวดัพิจิตร (23.9และ)จงัหวดัอุทยัธานี (23.1) (6)รายงานน้ีมุ่งศึกษาสถานการณ์ 

การจดับริการผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 3 เพื่อน าไปสู่การพฒันาระบบ

บริการผูบ้าดเจบ็อยา่งรอบดา้น การด าเนินการการแพทยฉุ์กเฉินของเขตสุขภาพท่ี 3 ยงัพบปัญหาการพฒันาเชิง

ระบบ เช่นระบบส่งต่อ ท่ีพยายามพฒันาให้เกิดศูนยส่์งต่อให้ครบทุกจงัหวดั ส่วนดา้นระบบสารสนเทศยงัพบ

ปัญหาความล่าชา้ และความถูกตอ้ง ไม่มีศูนยร์วมขอ้มูลข่าวสารในระดบัเขต, การใชบ้ริการ1669 ก็ยงัพบมี

ผูใ้ช้บริการน้อย และปัญหาท่ีเกิดในการบริการท่ียงัดอ้ยคุณภาพ เก่ียวขอ้งกบัการขาดอตัราก าลงัในวิชาชีพท่ี

ส าคญั ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทยศ์ลัยกรรมประสาท รวมทั้งเคร่ืองมือท่ีส าคญัมีไม่เพียงพอ 

เช่น เคร่ืองมือผา่ตดัสมอง (5)   
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ระเบียบวธีิการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน ระหวา่งการเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และวิจยั
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบคู่ขนาน( Parallel  Convergent) (7) โดยแบ่งออกไดด้งัน้ี 

การวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใชก้ารส ารวจผูบ้าดเจ็บและญาติท่ีมารับบริการ ในหน่วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ของโรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป/ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 3  โดยการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
จ  านวน  390 ราย  จากผู ้มาใช้บริการทั้ งหมด ทั้ ง น้ีค  านวณจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ใช้บริการ              
จ  านวน 78,5411 คน ในปีงบ 2556 ทั้งน้ีผูร้ายงานแบ่งจ านวนตวัอยา่ง กระจายตามสัดส่วนส าหรับรพศ. 1 แห่ง/
รพท 2 แห่ง/รพช. 2 แห่งเป็นร้อยละ : 40/30/30 โดยล าดบั  

การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการใน รพศ. จ านวน 1 แห่ง  รพท. จ านวน 2แห่ง 
และ รพช. จ านวน 2 แห่ง  ดว้ยการ  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)(8)  และ การสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion)) (9) บุคลากรของโรงพยาบาลและพนกังานกูชี้พของ อปท.และเครือข่ายโรงพยาบาลรวม 59 
คน ประกอบดว้ย   นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั, ผูอ้  านวยการ รพศ./รพท,/รพช. ,แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน, 
หวัหนา้พยาบาลแผนกฉุกเฉิน, บุคลากรของแผนกฉุกเฉิน, ศูนยรั์บส่งตอ, งานการเงิน,  งานขอ้มูลข่าวสาร, 
งานพฒันาบุคลากร และพนกังานงานกูชี้พ/กูภ้ยั ของอบต.เครือข่ายโรงพยาบาล 

ผูร้ายงานวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) และใชก้ารวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis)  โดยอิง WHO six building block frame 
work (1)ร่วมกบั Cross Case Analysis  

 
4. ผลการศึกษา  
4.1 การเข้าถึงของผู้รับบริการ 
 4.1.1 ข้อมูลทัว่ไป ผูบ้าดเจบ็ ท่ีหอ้งฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลดงักล่าว   ส่วนใหญ่ไดข้อ้มูลจากญาติ 

ร้อยละ 58.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 อยูใ่นช่วงอายุ ระหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 17.4 มารับบริการในช่วงเช้า 
เม่ือค านึงถึงระดบัความรุนแรง พบวา่ผูบ้าดเจ็บเล็กนอ้ย(Non-Urgent)มีจ านวน  ร้อยละ 20.5 ผูบ้าดเจ็บรุนแรง
ปานกลาง(Urgent) ร้อยละ 64.1 และผูบ้าดเจ็บรุนแรงมาก (Emergency) ร้อยละ 15.4  ค่าเฉล่ียของเวลาท่ี
ผูบ้าดเจบ็อยูรั่กษา ณ หอ้งฉุกเฉิน   86.4 นาที  (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน.42.6, พิสัย 10 ถึง 210 นาที) (ดงัแสดง
ตารางท่ี1)   

4.1.2 การเดินทางมาโรงพยาบาล   พบวา่  เดินทางมาเอง  ร้อยละ 43.3 , รถกูชี้พ โดยติดต่อผา่น  

1669  ร้อยละ35.1,  ถูกส่งต่อมาจาก รพ.อ่ืน ร้อยละ 7.4,  มาดว้ยรถมูลนิธิ ร้อยละ9 และมาดว้ยรถกูชี้พ ท่ีไม่ได้

ติดต่อผา่น  1669  ร้อยละ5.1( ดงัแสดงในตาราง 1) 
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4.1.3 ความพึงพอใจ เม่ือมาใชบ้ริการห้องฉุกเฉิน พบวา่  ผูบ้าดเจ็บท่ีมารับบริการ มีความพอใจ

มาก ร้อยละ55.6    ส่วนความพึงพอใจผูใ้ช้บริการ รถพยาบาล/กูชี้พ ท่ีติดต่อผา่น 1669 มีสัดส่วนมากกวา่กลุ่ม

อ่ืน กล่าวคือ พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ68.9) ( ดงัแสดงในตาราง 2) 

 4.1.4 ความปลอดภัยและการให้ค าแนะน าให้ใช้บริการ รถพยาบาล/รถกู้ชีพ  การส ารวจดว้ย
แบบสอบถาม พบวา่ ผูบ้าดเจ็บท่ีเดินทางมาดว้ยรถกูชี้พ ส่วนมาก แนะน าให้ใชบ้ริการ รถกูชี้พ เพราะเช่ือวา่มี
ความปลอดภยั โดยมีสัดส่วนมากท่ีสุด กรณีใชบ้ริการรถกูชี้พผา่น 1669   (ดงัแสดงในตาราง2)   
   
  ตารางที ่1  แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของ ผูบ้าดเจ็บท่ีมาใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินของ โรงพยาบาล   
กระทรวงสาธารณสุข    เขตสุขภาพท่ี 3    

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
1.ผูต้อบแบบสอบถาม 
     1.1 ผูป่้วย 

         1.2 ญาติ 

 
163 
227 

 
41.8 
58.2 

   2. เพศ   
        2.1 ชาย 169 43.3 
        2.2 หญิง 221 56.7 
 3. อาย ุ(ปี)  (Mean ±S.D) =    49.7 ± 23.4 ( ต ่าสุด 3ปี, สูงสุด 98 ปี ) 
 4. ช่วงเวลาท่ีมารับบริการ (ช่วงเชา้) 210 53.8 
 5. ระดบัความรุนแรงของผูบ้าดเจ็บ   
     5.1 ผูบ้าดเจบ็เลก็นอ้ย(Non-Urgent) 80 15.4 
     5.2 ผูบ้าดเจบ็รุนแรงปานกลาง(Urgent) 250 64.1 
     5.3 ผูบ้าดเจบ็รุนแรงมาก (Emergency) 60 20.5 
 6. เวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งฉุกเฉิน (Mean ±S.D) =  86.41± 42.6 ( พิสยั 10 ถึง 210 นาที) 
7. การเดินทางมาโรงพยาบาล   
   7.1 รถพยาบาล/กูชี้พ  โดยติดต่อผา่น 1669 137 35.1 
   7.2 รถพยาบาล/กูชี้พ  โดยไม่ผา่น  1669 20 5.1 
   7.3 รถมูลนิธิ 35 9 
   7.4 มาเอง 169 43.3 
   7.5 ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 29 7.4 
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  ตารางที่ 2  แสดงจ านวนและร้อยละของ การเดินทางมาใช้บริการท่ีห้องฉุกเฉินของ โรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข    เขตสุขภาพท่ี 3    

 

 
การเดินทางมาใชบ้ริการท่ี 

หอ้งฉุกเฉินของ โรงพยาบาล 

จ านวน     

(N=390) 

ความพึงพอใจ

ระดบัมาก 

(ร้อยละ) 

ความปลอดภยั 

(ร้อยละ) 

การแนะน าใหใ้ช้

บริการ 

(ร้อยละ) 

1.รถกูชี้พ ติดต่อผา่น 1669   137 55.6 96.4 94.9 
2.รถกูชี้พ ไม่ไดติ้ดต่อผา่น 1669   20 50 85 75 
3.รถกูชี้พ/กูภ้ยั ของมูลนิธิ   35 68.9 94.3 91.4 

 
 
4.2 การจัดบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่3 
 

     การจัดบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3           
มีกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีได้มาตรฐานโรงพยาบาล(Hospital accreditation) ทุกโรงพยาบาล             
มีช่องทางรองรับภาวะฉุกเฉินของประชาชน ไดแ้ก่  Fast track STEMI, Fast track Stroke, Fast track Trauma  
และFast track Post –partum hemorrhage ในโรงพยาบาลศูนย ์  เม่ือเปรียบเทียบอตัราตายในหอ้งฉุกเฉิน พบวา่ 
รพศ./รพท. มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จุดเด่นในการพฒันาบุคลากรของเขต โดยเฉพาะ โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป คือ บุคลากรจ านวนหน่ึง สามารถเป็นวิทยากรและจดักู้ชีพ Rally ในระดับเขตได ้           
(ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ 4) 
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ตารางที ่3  ขอ้มูลกองหอ้งฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3   เปรียบเทียบตามระดบัโรงพยาบาล 

รายการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

  1.1 ขนาดเตียง   

 

653 เตียง 

 

405 เตียง 

 

365  เตียง 

 

90 เตียง 

 

30 เตียง 

1.2 บุคลากรใน หอ้งฉุกเฉิน 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 แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 3 คน 1 คน - คน - คน - คน 

  1.4 จ านวนรถฉุกเฉิน 2 คนั 4 คนั 3 คนั 2 คนั 2 คนั 

  1.5 ประเภทผูบ้าดเจบ็ 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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ตารางที ่4  ขอ้มูลการใหบ้ริการของห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3  เปรียบเทียบตามระดบัโรงพยาบาล  

รายการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

1. ภาวะการน าและอภิบาลระบบ 

 

-Empowerment 

-สนบัสนุนเชิงระบบ 

- Leadership 

-Empowerment 

-สนบัสนุนเชิงระบบ 

- Leadership 

-Empowerment 

-สนบัสนุนเชิงระบบ 

- Leadership 

-Empowerment 

 

- Leadership 

-Empowerment 

 

  1.2. ศูนยส์ัง่การ    - - 

 1.3 บูรณาการกูชี้พร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

   - ป้องกนัภยัและบรรเทาสาธารณภยั 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

- 

   - ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั      

   - ส านกัสานสาธารณสุขอ าเภอ      

   - องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน      

   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
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ตารางที ่4 (ต่อ)  ขอ้มูลใหบ้ริการของหอ้งฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 เปรียบเทียบตามระดบัโรงพยาบาล 

รายการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

  1.4 กลไกการติดตามประเมินผล - กสธ./สพฉ/เขต. 

ประเมินผลติดตามโดยใช ้

KPI/รายงาน  43 แฟ้ม

และตรวจราชการและ

นิเทศงาน 

- กสธ./สพฉ/เขต. 

ประเมินผลติดตามโดยใช ้

KPI /รายงาน 43 แฟ้ม

และตรวจราชการและ

นิเทศงาน 

- กสธ./สพฉ/เขต. 

ประเมินผลติดตามโดยใช ้

KPI/ 43 แฟ้มและตรวจ

ราชการและนิเทศงาน 

- กสธ./สพฉ/เขต./สสจ.

ติดตามโดยใช ้KPI / 43 

แฟ้ม 

- กสธ./สพฉ/เขต./สสจ.

ติดตามโดยใช ้KPI /43 

แฟ้ม 

2. รูปแบบการจดับริการ 

  2.1 มาตรฐานการจดับริการ 

 

- Hospital Accreditation 

(ผา่นการับรองซ ้า) 

 

- Hospital Accreditation 

(ผา่นการับรองซ ้า) 

 

- Hospital Accreditation 

(ผา่นการับรอง) 

 

- Hospital Accreditation 

(ผา่นการับรองซ ้ า) 

 

- Hospital Accreditation 

(ผา่นการับรอง) 

  2.2 ศูนยส่์งต่อ      

   - การส่งต่อภายในจงัหวดั      

   - การส่งต่อขา้มเขต    - - 
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ตารางที ่4 (ต่อ)  ขอ้มูลใหบ้ริการของหอ้งฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 เปรียบเทียบตามระดบัโรงพยาบาล 

รายการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

   - รพช.ท าหนา้ท่ี Nodeรับการส่งต่อ ( 3 แห่ง)  ( 2 แห่ง)  ( 2 แห่ง) - - 

  2.3 งานบริการตามนโยบาย      

       1) Fast track STEMI      

       2) Fast track Stroke      

      3) Fast track Trauma      

2.4 คลินิกนอกเวลาราชการ     -- 

2.5 การรักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็แบบ      

สหสาขาวชิาชีพ (Patient Care team) 
     
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ตารางที ่4 (ต่อ)  ขอ้มูลใหบ้ริการของห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 เปรียบเทียบตามระดบัโรงพยาบาล 

รายการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

3. บุคลากร      

  3.1 การบริหารจดัการ

ทรัพยากรบุคคล 

- อตัราก าลงัยงัไม่เพียงพอ

โดยเฉพาะแพทยเ์วชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

- อตัราก าลงัยงัไม่เพียงพอ 

บุคลากรปฏิบติังานทั้งใน 

หอ้งฉุกเฉิน ศูนยส่์งต่อและ

ศูนยส์ัง่การ 

- ใชอ้ตัราก าลงัร่วมกนัใน

การบริการใน หอ้งฉุกเฉิน 

และการรับผูบ้าดเจบ็กูชี้พ 

นอกโรงพยาบาล 

- ใชอ้ตัราก าลงัร่วมกนัใน

การบริการใน หอ้งฉุกเฉิน 

และการรับผูบ้าดเจบ็กูชี้พ 

นอกโรงพยาบาล 

อตัราก าลงัไม่เพียงพอ

เน่ืองจากรับผิดชอบ

โรงพยาบาลท่ีเปิดใหม่  

   3.2 การพฒันาบุคลากร      

   - บุคลากรในหอ้งฉุกเฉิน 

และ First Responder(FR) 

- จดัการอบรมใหแ้ก่

โรงพยาบาลและ FR 

- ส่งเขา้ร่มกบั สพฉ.และการ

จดั Rally  ของเขต 

- OD/กูชี้พ Rally ของ

จงัหวดั/เขต. 

- กูชี้พ Rally ของเครือข่าย

และ อปท. 

- ส่งบุคลากรในหอ้งฉุกเฉิน 

และ FR เขา้ร่วมกบั รพท. 

3.3  แลกเปล่ียนเรียนรู้/

วทิยากร 

- วทิยากรใหก้บัเขต รพท./

รพช./อปท. 

- วทิยากรใหก้บั  รพช./อปท. - วทิยากรใหก้บัรพช./อปท. - วทิยากรใหก้บั  อปท. - วทิยากรใหก้บั  รพช.เปิด

ใหม่และ อปท. 

3.4 บรรยากาศการท างาน - มีการท างานเป็นทีมท่ีเขม้แข็ง

เนน้ความรู้ ความสามารถทุก

ระดบั 

- มีการท างานเป็นทีม แบ่ง

บทบาทชดัเจนมีการส่งต่อ

ผูบ้าดเจ็บอยา่งมีมาตรฐาน 

- ท างานเป็นทีมช่วยเหลือ

แบบเพ่ือนร่วมงาน 

- วฒันธรรมความเป็นพีเ่ป็น

นอ้ง ช่วยเหลือกนัในการ

ท างาน 

- ท างานแบบพี่แบบนอ้ง มี

ความสุขในการท างาน 
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ตารางที ่4 (ต่อ)  ขอ้มูลใหบ้ริการของห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 เปรียบเทียบตามระดบัโรงพยาบาล 

รายการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

4. การเงนิการคลงั 

 

 

 

- การบริหารจดัการการเงินการ

คลงัของรพศ./รพท. แบ่งออก

ไดต้ามหลกัเกณฑข์องสพฉ.

ก าหนดไวใ้นปี 2555 

- การบริหารจดัการการเงิน

การคลงัของรพศ./รพท. แบ่ง

ออกไดต้ามหลกัเกณฑข์อง

สพฉ.ก าหนดไวใ้นปี 2555 

- การบริหารจดัการการเงิน

การคลงัของรพศ./รพท. แบ่ง

ออกไดต้ามหลกัเกณฑข์อง

สพฉ.ก าหนดไวใ้นปี 2555 

- การบริหารจดัการการเงิน

การคลงัของรพศ./รพท. แบ่ง

ออกไดต้ามหลกัเกณฑข์อง

สพฉ.ก าหนดไวใ้นปี 2555 

- การบริหารจดัการการเงิน

การคลงัของรพศ./รพท. แบ่ง

ออกไดต้ามหลกัเกณฑข์อง

สพฉ.ก าหนดไวใ้นปี 2555 

 1) งบชดเชยปฏิบติัการในระดบั 

ALS, ILS, BLS และ FR 

2) งบพฒันากูชี้พ 

  - เงินบ ารุงช่วยเสริมในการ

พฒันากูชี้พ และพฒันา

บุคลากรโรงพยาบาลและ

เครือข่าย 

1) งบชดเชยปฏิบติัการในระดบั 

ALS, ILS, BLS และ FR 

2) งบพฒันา กูชี้พ 

  - เงินบ ารุงช่วยเสริมในการ

พฒันากูชี้พ และพฒันา

บุคลากรของโรงพยาบาล

และเครือข่าย 

1) งบชดเชยปฏิบติัการในระดบั 

ALS, ILS, BLS และ FR 

2) งบพฒันา กูชี้พ 

  - เงินบ ารุงช่วยเสริมในการ

พฒันากูชี้พ และพฒันา

บุคลากรของโรงพยาบาลและ

เครือข่าย 

1) งบชดเชยปฏิบติัการในระดบั 

ALS, ILS, BLS และ FR 

 

- จดัท าแผนเงินบ ารุงเพื่อ

รองรับการพฒันากูชี้พใน

ดา้นอบรมและพสัดุ 

1) งบชดเชยปฏิบติัการในระดบั 

ALS, ILS, BLS และ FR 

 

- จดัท าแผนเงินบ ารุงเพื่อ

รองรับการพฒันากูชี้พใน

ดา้นอบรมและพสัดุ 



7 
 

ตารางที ่4 (ต่อ)  ขอ้มูลใหบ้ริการของห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 เปรียบเทียบตามระดบัโรงพยาบาล 

รายการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 โรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาลชุมชน 2 

5. สารสนเทศและการ

ส่ือสาร 

- ศูนยรั์บแจง้เหตุ 1669 - ศูนยรั์บแจง้เหต1ุ669 - ศูนยรั์บแจง้เหตุ 1669 - เครือข่าย1669 - เครือข่าย1669 

   - การส่ือสารระหวา่ง

โรงพยาบาลกบัหน่วยกูชี้พ 

- วทิย/ุโทรศพัท ์Line 

Application 

- วทิย/ุโทรศพัท ์Line , 

Google Plus  

- วทิย/ุโทรศพัท ์Line 

Application 

- วทิย/ุโทรศพัท ์Line 

Application 

- วทิย/ุโทรศพัท ์Line 

Application 

   - ระบบเก็บขอ้มูลในหอ้ง

ฉุกเฉิน/กูชี้พ  

- Program Thai Refer 

-Home C 

- Program Thai Refer 

- Program HOS-XP 

- Program Thai Refer 

- Program HOS-XP 

-  Program Thai Refer 

 

-- Program HOS-XP 

 

   - ตวัช้ีวดัและการประเมิน

ตนเอง 

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบของ

กรมการแพทย ์

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบ

ของกรมการแพทย ์

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบ

ของกรมการแพทย ์

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบ

ของกรมการแพทย ์

- KPI (กสธ.) 

- ประเมินตนเองตามแบบ

ของกรมการแพทย ์

   6. พสัดุและอุปกรณ์ 

- ครุภณัฑแ์ละอุปกรณ์

การแพทยต์ามมาตรฐาน

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

-ไดม้าตรฐาน/ผา่นสอบเทียบ 

-เคร่ืองมือผา่ตดัสมองไม่

เพียงพอ 

-ไดม้าตรฐาน/ผา่นสอบเทียบ -ไดม้าตรฐาน/ผา่นสอบเทียบ -ไดม้าตรฐาน/ผา่นสอบเทียบ -ไดม้าตรฐาน/ผา่นสอบเทียบ 
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4.3 ประเด็นส าคัญทีก่ระทบต่อการจัดบริการและการเข้าถึงบริการ  
 4.3.1 ภาระงานและการบริหารบุคลากร 
4.3.1.1 ปัญหาอัตราก าลังไม่เพียงพอต่อภาระงานที่รับผิดชอบ      ปัญหาอตัราก าลงัไม่เพียงพอต่อ

ภาระงานท่ีรับผดิชอบในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ยงัคงเป็นปัญหาท่ีพบในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ของเขตสุขภาพท่ี3  ซ่ึงไม่สามารถจดัการแก้ปัญหาระดบัพื้นท่ี จ  าเป็นตอ้งได้รับการแก้ไขจาก กระทรวง
สาธารณสุข และสพฉ. ส าหรับปัญหาของ FR ท่ีเขา้มาในระบบการแพทยฉุ์กเฉินไม่สามารถเลือกสรรไดต้าม
มาตรฐานดว้ยการเขา้มาท าดว้ยจิตอาสาท าให้ขาดการประเมินการท างานอยา่งต่อเน่ือง หรือประเมินผลก็ไม่
ผา่นเกณฑ ์

ดังค ำให้สัมภำษณ์ของผู้ให้ข้อมลูหลัก ตอนหน่ึงว่ำ 
“ทิศทำงของโรงพยำบำลในเขต 3 จุดอ่อนอยู่ตรงไหน เก่ียวกับกู้ ชีพ พยำยำมคิด Gap Analysis  เช่น 

กำรไม่มี Neuro อัตรำตำยทำงสมองจะเยอะเรำก็ต้องไปปิด Gap ว่ำท ำอย่ำงไร ทำงแรกกต้็องพยำยำมผลักดัน
ให้มี Neuro ทุกท่ี ถ้ำยังไม่มี “ต้องท ำระบบ” อย่ำงท่ีท ำตอนนี ้คือ ท ำ CPG และ Telemedicine คุยกันระหว่ำง
แพทย์ Neuro ศัลย์ กับแพทย์ของ รพท.,รพช. สำมำรถ consult กันได้” 

(ประธำน Service Plan ,ผู้ให้สัมภำษณ์,18ม.ค.58) 
 “ประชำชนโทรมำ โรงพยำบำลออกไปดูแลผู้บำดเจ็บได้ แต่ท ำได้ไม่ครอบคลุมเท่ำท่ีควร ซ่ึงมี

ข้อจ ำกัดเร่ืองคนขึน้เวรห้องฉุกเฉิน ไม่เพียงพอ จึงพยำยำมผลักดันให้ อปท.เข้ำมำมีส่วนเก่ียวข้อง มีหน่วยท่ี
สำมำรถดูแลผู้ผู้บำดเจบ็เบือ้งต้นได้” 

(สสจ. ผู้ให้สัมภำษณ์,18ก.ค.57) 
  “FR มีข้อจ ำกัดไม่สำมำรถเลือกคนมำท ำงำน น่ำมีกำรประเมินบ่อยๆ เป็นระยะ กำรท ำงำนมอง
ประสิทธิผลท่ีเป็นผลลัพธ์ ส่วนขำดจะมีหัวหน้ำเติมให้น้องๆ ข้อจ ำกัดของน้องใหม่ มำเร็วไปเร็ว 3 เดือน, 6 
เดือน ขำดอะไรก ็Training ตรงนั้น  

( ประชำสัมพันธ์,รพช. ผู้ให้สัมภำษณ์,29 ก.ค.57) 
4.3.1.2 ปัญหาการพัฒนาบุคลากร  ปัญหาการพฒันาบุคลากร ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ยงัคงเป็น

ปัญหาท่ีพบในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ของเขตเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี3 ทั้งใน ดา้น การอบรม
แพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน การอบรมพยาบาลเฉพาะทางฉุกเฉิน การอบรมเวชกิจฉุกเฉิน รวมถึงการ
จดัอบรมของจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรภายในโรงพยาบาล และ หน่วยกูชี้พ กูภ้ยั ของ อปท. และเอกชน ท่ี
ท างานร่วมกบั โรงพยาบาล บางคร้ังการคดัเลือกบุคลากรของ อปท. (เทศบาล/อบต.) เขา้รับการฝึกอบรมไม่
ตรงกบับทบาทหนา้ท่ี ท าใหก้ลบัไปไม่สามารถใชป้ระโยชน์ได ้ตรงกบังานท่ีรับผดิชอบ 

ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
“เป็นจุดอ่อน คือ งำนมำกแต่บุคลำกรท่ียังน้อย  คือ พิจิตร ก ำแพงเพชร ชัยนำท นับเฉพำะ 

gen(general surgery)  เพรำะเอำ gen มำท ำ Trauma หำยำก ไม่ค่อยมีแพทย์ไปเรียน gen Trauma” 
(ประธำน Service Plan ,ผู้ให้สัมภำษณ์,18ม.ค.58) 
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 “มีกำรจ ำกัดเร่ืองกำรส่งแพทย์อบรมเฉพำะทำงเน่ืองจำกแพทย์ต้องหมนุเวียนกันทุก 2 ปี บำงคร้ังแพทย์ไป

เรียนขอทุนท่ี รพท. และต้องกลับไปใช้ทุน บำงคร้ังกถ็ูกโรงพยำบำลเอกชนดึงตัวไป ด้วยข้อตกลงทำงกำรเงินท่ีสูง

กว่ำท่ีน่ี” 

(ผอ.รพ. ผู้ให้สัมภำษณ์,29 ก.ค.57) 
 4.3.2 ปัญหาความไม่พร้อมของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
                      4.3.2.1 ปัญหาความไม่พร้อมด้านการพัฒนาระบบบริการ      ปัญหาดา้นการพฒันาระบบบริการ ใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งใน Hospital Care เป็นปัญหาท่ีพบจากการประเมินผล ตามตัวช้ีวดั ของกระทรวง
สาธารณสุข และการประเมินตนเองตามแบบประเมิน ของกรมการแพทย ์พบว่า เช่น Mortality Rate, Response time  
ยงัเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาอย่างต่อเน่ือง และบูรณาการเขา้กบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในระบบ Fast 
track 
ดงัค าใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
 “ควำมไม่พร้อมในเร่ืองกำรบริกำรกย็ังเจออยู่  กต้็อง CQI ต่อไป   ท่ีกลบัไปแล้วปกติ กลบัไปแล้วไม่ปกติ 
พิกำร ซ่ึงต้องได้รับกำรฟ้ืนฟู ตัวนีจ้ะกลำยเป็นตัวอย่ำงในกำรถอดบทเรียน เร่ืองควำมตระหนัก กำรป้องกันไม่ให้เกิด
อุบัติเหต ุซ่ึงจะท ำให้งำน กู้ชีพ ลดลง ตัวนีคื้อข้อมูลท่ีจะต้องคืนกลับ ไปท่ีประชำชนมนัยังน้อย เพรำะเวทีท่ีเปิด
โดยตรงส ำหรับ กู้ชีพ  เป็นงำนแฝงอยู่ในงำนอ่ืนๆ และกเ็ข้ำไป ไม่ได้เป็นพระเอก” 

(สสจ.,ผู้ให้สัมภำษณ์,17ก.ค.57) 
4.3.2.2 ปัญหาความไม่พร้อมด้านระบบส่งต่อ 

    ปัญหาความไม่พร้อมของระบบส่งต่อ เป็นปัญหาเร้ือรังของโรงพยาบาลท่ียงัไม่สามารถแก้ไขให้มี
ประสิทธิภาพได ้การส่งต่อในจงัหวดั พบว่า ไม่ค่อยพบปัญหาระหว่าง รพศ./รพท. และ รพช. แต่กลบัพบปัญหา
ระหวา่งจงัหวดั ระหวา่งเขตตรวจราชการ ท่ียงัไม่มีขอ้ตกลงอยา่งชดัเจน 
           ดงัค าใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
 “ควรจะมีกำรพูดคุยระดับเขตข้ำงเคียง ตำมระบบภูมิศำสตร์ของกำร Refer เขตต่อเขตน่ำจะคุยกันได้ 
สำมำรถ Refer ไปได้ เช่นสุพรรณบรีุ มีแพทย์เฉพำะทำง มีควำมพร้อมสูง น่ำจะมีกำรตกลงกันระดับเขตได้”  

(ผอ.รพช.,ผู้ให้สัมภำษณ์,29 ก.ค.57) 
         4.3.2.3  ปัญหาความไม่พร้อมด้านการเงนิการคลงั 
     ปัญหาความไม่พร้อมดา้นการเงินการคลงั อยูใ่นประเดน็ความไม่เพียงของงบประมาณท่ีไดรั้บ จดัสรรจาก 
สพฉ. ในงบปฏิบติัการ และงบการพฒันา โรงพยาบาลท่ีเป็นหลกัและเครือข่าย ตอ้งใชเ้งินบ ารุงของโรงพยาบาล หรือ
ของบประมาณจาก อปท. มาสมทบเพ่ือพฒันาระบบใหมี้ประสิทธิภาพ เช่น การอบรมสมัมนาประจ าปี  
 ดงัค าใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ตอนหน่ึงวา่  

“กำรสนับสนุนกำรอบรมต้องใช้เงินบ ำรุง บำงคร้ังต้องหำงบภำยนอกในกำรอบรม เช่น อบต . มีกำรจัดท ำ
แผนกันเงินไว้เพ่ือกำรอบรม”  

(เจ้ำหน้ำท่ี รพช. ผู้ให้สัมภำษณ์, 29 ก.ค. 57) 
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          “อปท. บำงพืน้ท่ีเป็น อปท.ขนำดเลก็และขำดกำรสนับสนุนงบประมำณหรือมีงบประมำณน้อยอำจ
ท ำให้ไม่สำมำรถจัดต้ังหน่วยปฏิบัติกำรในพืน้ท่ีได้” 

(สสจ.ผู้ให้สัมภำษณ์,15ก.ค.57) 
4.3.2.4 ปัญหาความไม่พร้อมด้านรถกู้ชีพ, พสัดุครุภัณฑ์และ อุปกรณ์ต่างๆ 

   ความไม่พร้อมดา้นรถกูชี้พ/รถกูภ้ยั  และพสัดุครุภณัฑ์และ อุปกรณ์ต่างๆ ซ่ึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
ใช้เงินบ ารุงในการจดัหา ส่วนรถรถกูชี้พ/กูภ้ยั ส่วนหน่ึงสนบัสนุนจาก อปท. แต่ยงัพบปัญหา จ านวนรถไม่
เพียงพอในกรณีเกิดเหตุซ้อนหรือตอ้งส่งต่อผูบ้าดเจ็บ, รถกู้ชีพของ อบต. บางพื้นท่ีไม่ได้มาตรฐานแต่ยงั
ลกัลอบมาใชใ้นการบริการผูบ้าดเจบ็ รวมทั้งความไม่พร้อมของอุปกรณ์ในรถ ไม่สามารถปฏิบติังานได ้แมจ้ะ
ถึงจุดเกิดเหตุการณ์ก่อน รพ. 
         ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
 “สตง. ตรวจสอบ อปท. เอำเงินไปซ้ือรถกู้ ชีพ/กู้ภัย แต่จริงๆ เอำรถไปรับส่งนักเรียน อปท. บำงแห่ง 
ซ้ือรถมำดัดแปลง บำงทีซ้ือมำ 5 คัน แล้วมำถำม นพ.สสจ. จะเอำไปแจกใครดี” 

(สสจ.,ผู้ให้สัมภำษณ์,19ก.ค.57) 
       “ข้อจ ำกัดเร่ืองรถ และบุคลำกร ในกรณีเกิดเหตุซ้อน หรือต้องส่งต่อผู้บำดเจบ็” 

(ผอ.รพช. ผู้ให้สัมภำษณ์,29 ก.ค.57) 
 “แต่ละต าบลมีคนผา่นการอบรม แต่ยงัไม่สามารถท างานไดจ้ริงเน่ืองจากขาดรถและอุปกรณ์”  

(พยำบำล,รพช.ผู้ให้สัมภำษณ์,29 ก.ค.57) 
 “บำงทีเรำกส็วนทำงกับกู้ภัย อยู่ใกล้พืน้ท่ีเค้ำเค้ำไปถึงก่อน แต่เป็นปัญหำด้ำนควำมพร้อมในกำรดูแล 
รถ(กู้ภัย) ไม่มีอุปกรณ์” 

(เวชกร ,รพช.,ผู้ให้สัมภำษณ์,29 ก.ค.57) 
 

4.3.3. ปัญหาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
      ปัญหาระบบสารสนเทศในระบบการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เขตเครือข่าย
บริการสุขภาพท่ี3 ยงัพบ  การส่ือสารผา่น 1669 ท าใหป้ระชาชนคาดหวงักบัระบบ กูชี้พ จะช่วยเขาไดทุ้กเร่ือง
ท่ีมีปัญหาสุขภาพ ท าใหป้ระชาชนคาดหวงัมากเกินไป  เช่น  ป่วยท่ีบา้นก็ไปรับมารักษาท่ีโรงพยาบาล ส่วน
ดา้นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ระบบกูชี้พ ใหถึ้งประชาชนและเขา้ใจ ยงัไม่เพียงพอและไม่หลากหลาย  ขาด
องคค์วามรู้และการส่ือสารสู่ประชาชนอยา่งง่ายและโดนใจ  
 ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
 “ประชำชนจะมองว่ำโรงพยำบำลเรำเป็นจุดท่ีคำดหวงั เรำจะท ำไงให้ระบบ กู้ ชีพ  1669 เป็นระบบท่ีมี
โครงข่ำย/เครือข่ำย ท่ีมีประสิทธิภำพ  มีคุณภำพ ใช้งำนได้จริง ให้ประชำชนได้รับประโยชน์” 

(ผอ.รพ.,ผู้ให้สัมภำษณ์,9 ต.ค.57) 
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 ประชำชนไม่เข้ำใจเร่ืองกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีควำมเข้ำใจเร่ืองกำรให้บริกำรเร่ืองรถในกำรรับผู้ บำดเจ็บ 
เป็นรถโรงพยำบำลมำกกว่ำรถมูลนิธิ, รถมูลนิธิ, รถ อบต., ต้องกำรรถโรงพยำบำลมำกกว่ำ โดยภำพรวมจะ
ฉุกเฉินจริงไม่ฉุกเฉินเท่ำไรท ำให้เสียโอกำส”  

(พยำบำลอุบัติเหตุฉุกเฉิน.,ผู้ให้สัมภำษณ์,13 ส.ค. 57) 
 
 “กำรใช้วิทยส่ืุอสำร ได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน บำงที FR ออกไปก่อนแล้วเรำออกไปสวนทำงกัน  วิทยุ
ส่ือสำรควรมีกำรอบรมกำรใช้วิทยส่ืุอสำร เพรำะบำงคนไม่เคยใช้ ถ้ำไม่กล้ำพูด ท ำให้เกิดควำมคลำดเคล่ือน”  

( พนกังานเปล ,รพช. จงัหวดัชยันาท, 29 ก.ค. 57) 
   

4.3.4 ปัญหาด้านการบริหารจัดการและการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน    
 4.3.4.1 การน าและอภิบาลระบบ 

    ในมุมมองของผูป้ฏิบติั พบวา่ มีความซ ้ าซ้อนในบทบาท ของ  สพฉ./สธฉ. ในฐานะองคก์รหลกั
ในการดูแลในภาพรวมเชิงระบบ ในระดบันโยบายและทิศทางการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัประเทศ ส่งผลต่อ
การปฏิบติัตามนโยบาย ยงัไม่ชดัเจนเพียงพอ อีกทั้งการท างานในระดบัจงัหวดั ยงัขาดการบูรณาการร่วมกนั
ระหวา่ง กระทรวงมหาดไทยกบัสาธารณสุข ท่ีเนน้การบริหารมากกวา่ การปฏิบติั จนท าใหบ้ทบาทและภารกิจ
ของนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ขาดความชดัเจน ในส่วนการท างานเชิงรุกและบูรณาการเชิงระบบ 

ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
“เร่ืองกู้ ชีพ เป็นเร่ืองของอ ำเภอ ไม่เก่ียวกับจังหวัด ไม่เก่ียวกับเขตและประเทศ เป็นเร่ืองของคนท่ีอยู่

ตรงนั้นจะจัดกำรอย่ำงไง แนวคิดท่ีมองถึงประชำชนต้องผลักดันให้ปฏิบัติได้จริง”  
(สสจ.ผู้ให้สัมภำษณ์,19ก.ค.57) 

  ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
“ปัจจุบันมีหน่วยงำนช ำ้ซ้อนกัน เช่น  สพฉ.  สธฉ. ท ำให้ผู้ปฏิบัติไม่รู้ว่ำใครท ำหน้ำท่ีเป็นหน่วยหลัก 

พรบ.ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2551” 
(สสจ.,ผู้ให้สัมภำษณ์,18ก.ค.57) 

การตรวจมาตรฐานรถกูชี้พ เป็นมาตรฐานท่ีมีความยืดหยุน่นอ้ย อาจไม่เหมาะสมกบับางพื้นท่ี  ท าให้
การร่วมมือจาก อปท.ลดนอ้ยลงไป เม่ือรถท่ีเขา้ร่วมโครงการไม่ผา่นมาตรฐาน 
ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
 “ปัญหำเร่ืองกำรตรวจรถ ต้องไปตรวจท่ี จังหวัด คนท่ีอยำกเข้ำมำมีส่วนร่วม แต่เรำกับบ่ำยเบ่ียง ตั้งกำร์ด
ไว้มำกมำย เรำเองกท็ ำเองไม่ได้” 

(สสจ.,ผู้ให้สัมภำษณ์,18ก.ค.57) 
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4.3.4.2 การท างานร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยงานอืน่ ๆ  
การท างานร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีภาครัฐและเอกชน เช่น ป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั กระทรวงมหาดไทย, องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อบจ.,เทศบาล,อบต.) ยงัพบ
ปัญหาท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงหรือบูรณาการเชิงระบบ ท าใหเ้กิดผลเสียต่อประชาชน เน่ืองจากความไม่ทนัเวลา
,ขาดอุปกรณ์ช่วยชีวิต,และขาดบุคลากรท่ีมีทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ นอกจากยงัไม่เช่ือมประสานการ
ท างานแล้ว อปท.บางแห่งยงัไม่สนับสนุน การแพทยฉุ์กเฉิน มองเป็นเร่ืองการเมือง ทากกว่าการช่วยชีวิต
ประชาชน 

ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอนหน่ึงวา่ 
  “มีศูนย์ส่ังกำรศูนย์ท่ีเด่ียว เป็น Single command เน่ืองจำกกู้ชีพในบ้ำนเรำ ยังเป็น อำสำสมัครและ 
ท้องถ่ิน ปัญหำคือ เรำส่ังกำรเขำไม่ได้ เพรำะเขำไม่ขึน้ตรงกับเรำ บำงทีเขำไม่ท ำตำมข้อตกกลง หรือมำตรฐำน
ท่ีมี  บำงหน่วยกย็งัเป็นหน่วยงำนท่ีเลก็เกินไป ท่ีจะมีศูนย์กู้ ชีพอยู่ มนัไม่คุ้ม” 

(สสจ.,ผู้ให้สัมภำษณ์,15ก.ค.57) 
 “ในส่วนของภำครัฐด้วยกันเห็นชัดเจน คือ กำรเช่ือมโยงข้อมูลกัน อย่ำงน้อยทำงสำธำรณสุขกับ ปภ. 

เร่ิมมีกำรเช่ือมโยงข้อมลูไปด้วยกันบ้ำง จำกท่ีแต่ก่อนสะเปะสะปะ งำนนีก้แ็ก งำนนีฉั้น ของใครของมนั” 
(สสจ.,ผู้ให้สัมภำษณ์,17ก.ค.57) 

  
  
5. วจิารณ์และข้อยุต ิ 

การวิจัยเร่ือง การจัดบริการและการเข้ารับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 3  มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจดับริการ รวมถึง ปัญหาอุปสรรค ระบบ

การแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 ไดข้อ้คน้พบดงักล่าว ซ่ึงอภิปรายผล  

ไดด้งัน้ี 

5.1 ด้านผู้บาดเจ็บมารับบริการ 

     ดา้นลกัษณะของผูบ้าดเจบ็มารับบริการ พบวา่ ส่วนมากเป็นเพศหญิง อยูใ่นช่วงอายุ ระหวา่ง 41-50 

ปี มารับบริการ เป็นช่วงเชา้ ดว้ยอาการรุนแรงปานกลาง(Urgent) และค่าเฉล่ียของเวลาท่ีผูบ้าดเจ็บ อยูรั่กษา ณ 

ห้องฉุกเฉิน   86.4 นาที  อาจเน่ืองมาจากผูบ้าดเจ็บท่ีมาโรงพยาบาลบางรายตอ้งรอการสังเกตอาการ ณ ห้อง

ฉุกเฉิน  ก่อนส่งเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย รวมถึงการรอเพื่อส่งต่อรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือเป็น

ผูบ้าดเจ็บท่ีเสียชีวิต และผูบ้าดเจ็บบางราย ไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งรอการตรวจจากแพทยท่ี์ ตรวจคนไข้

ฉุกเฉินก่อน เน่ืองจาก อตัราก าลงัไม่เพียงพอ และไม่ไดแ้ยก OPD นอกเวลา  ไพบูลย ์สุริยะไพศาล และคณะ(10) 

พบว่า เวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นห้องฉุกเฉินประมาณ หน่ึงชัว่โมง โดยผูป่้วยท่ีส่งต่อและเสียชีวิตจะใชเ้วลาเป็น สอง
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เท่าและเท่าคร่ึง เม่ือเปรียบเทียบกบั  สหราชอาณาจกัรระยะเวลาให้บริการในห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่คนไขม้าถึง 

รพ. แลว้ถูกจ าหน่ายส่งเขา้ผูป่้วยในหรือกลบับา้นตอ้งไม่เกิน 4 ชัว่โมง  และประเทศออสเตรเลีย คนไขฉุ้กเฉิน

ท่ีตอ้งนอน รพ. โดยเฉล่ียใชเ้วลารอคอยถึง 6.6 ชัว่โมง(10)  และ จากขอ้คน้พบน้ี โรงพยาบาลท่ียงัไม่มีแพทยเ์วช

ศาสตร์ฉุกเฉิน  ควรให้ความส าคญัในการพฒันาศกัยภาพ(Core competency)  ซ่ึงยงัเป็นส่วนขาดของเขต3  

หรือการวางแผนระยะยาวในการสรรหาแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน มาปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

ดา้นการเดินทางมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 

พบวา่  ส่วนใหญ่เดินทางมาเอง ถดัมาคือ เดินทางโดยรถกูชี้พท่ีติดต่อผ่าน1669  เม่ือสอบถามความพึงพอใจ

ของผูม้าใช้บริการ ด้วยรถกู้ชีพ ท่ีติดต่อผ่าน 1669  พบว่า  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก รู้สึกมีความ

ปลอดภยัและอยากแนะน าให้ผูอ่ื้น ใชบ้ริการน้ี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผลการวิจยั ไพบูลย ์สุริยะไพศาล และคณะ 
(10) ซ่ึงพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการน าส่งรพ.พึงพอใจและรู้สึกปลอดภยัเม่ือใชบ้ริการของหน่วยกูชี้พของรพ.หรือ อบต.

มากกวา่ของมูลนิธิ แสดงวา่คุณภาพบริการยงัหลากหลายมากเกินไป จึงควรปรับปรุง กระบวนการฝึกอบรม 

และกระบวนการรับรองคุณภาพบริการ ให้สอดคลอ้งกบับริบทของงานอาสาสมคัร ซ่ึงมีการเปล่ียนตวับุคคล

บ่อยคร้ัง 

 ความเขา้ใจเม่ือไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์เร่ืองการใชย้าและการปฏิบติัตนเพิ่มเติม  พบวา่  ส่วนมากมี

ความเขา้ใจชดัเจน  แต่ก็ยงัพบความไม่ชดัเจนอยู่(11) อาจเน่ืองจากแพทยจ์ะแนะน าผูป่้วยไม่ละเอียดมากนกัเป็น

ค าแนะน าเบ้ืองตน้  เภสัชกรจะเป็นผูอ้ธิบายอีกคร้ัง เม่ือมีการรับยาหลงัจากแพทยส์ั่ง ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

ทั้งแพทย ์พยาบาล และบุคลากรในห้องฉุกเฉิน ควรให้ความส าคญักบัการส่ือสาร เช่น การถามซ ้ ากบัผูป่้วย

และญาติใหแ้น่ใจวา่ มีความเขา้ใจชดัเจน รวมทั้งการท าแผน่พบัความรู้การปฏิบติัตวั แจกให้กบัผูป่้วยและญาติ 

เม่ือกลบับา้น หรือการเพิ่มช่องทางการรับรู้อ่ืนๆท่ีเขา้ถึงไดง่้าย 

ดา้นความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บท่ีมารับบริการ เม่ือมาใช้บริการ โดยภาพรวม พบว่า  ผูบ้าดเจ็บมี

ความพึงพอใจมาก   สอดคล้องกับ งานวิจัยของ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน (12) ศึกษาความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ประจ าปี 2554 พบว่าความพึงพอในต่อการบริการของชุด

ปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินมากท่ีสุด รองลงมาคือความพึงพอใจต่อบริการของห้องฉุกเฉินในระดบัมาก และ

สอดคลอ้งกบั งานวิจยัของ วรรณษา ช่ืนวฒันา(13) ศึกษาวิจยัเร่ือง การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน พบวา่ การใหบ้ริการหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในระดบัมาก  
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5.2 ด้านผู้ให้บริการ 

         การน าและอภิบาลระบบ  ภาวการณ์น าของผู ้บริหารในทุกระดับ ตั้ งแต่ ผู ้ตรวจราชการ 

สาธารณสุขนิเทศ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป/

โรงพยาบาลชุมชน ในเขต 3 มีภาพชดัเจน ในการ Empowerment ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมถึงการสนบัสนุน

ระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเต็มท่ี แมทิ้ศทางและนโยบายจากส่วนกลางยงัไม่ชดัเจนนกั เน่ืองจาก ผูค้วบคุม

ก ากบัดูแลระบบ EMS เป็นกระทรวงสาธารณสุข  ส่วนองคก์รบริหารมีทั้งสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน(สพฉ.)

และส านกัสาธารณสุขฉุกเฉิน(สธฉ.)    บทบาทการน าดา้นระบบบริการรักษาพยาบาล จะเป็นผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นผูน้ าในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ (CUP) (10)  และถา้โรงพยาบาลท่ีเป็นท่ีตั้งของศูนย์

สั่งการ จะมีบทบาทโดดเด่นในการบริหารจดัการ  ส่วนการประสานงานกบั อปท. และ รพ.สต. ในพื้นท่ี ให้

เขา้มามีส่วนร่วมพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน  เป็นบทบาทนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ท่ีมีความส าเร็จ

มากกว่า รวมทั้งระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีสมบูรณ์ ควรตอ้งมีการท างานร่วมกนักบัอนุกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินจงัหวดั อยา่งจริงจงั(14) 

   การจัดระบบบริการ  การจดัระบบบริการ ของ ห้องฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขต

สุขภาพท่ี 3 เป็นการจดัระบบบริการท่ีพยายามเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Customer focus) และมีกระบวนการ

ดูแลรักษาพยาบาล โดยผา่นการรับรองมาตรฐาน (Hospital accreditation) ทุกโรงพยาบาล นอกจากนั้นยงัมี

การพฒันาระบบบริการ เพื่อตอบสนองภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินของประชาชน เช่น Fast track STEMI, Fast track 

Stroke. เม่ือเปรียบเทียบอตัราป่วยตายในหอ้งฉุกเฉิน พบวา่ รพศ./รพท. อตัราตายในหอ้งฉุกเฉินมีแนวโนม้ 

เพิ่มข้ึน อาจเน่ืองมาจาก จงัหวดัท่ีตั้งของ รพศ./รพท. มีถนนสายหลกัระหวา่งจงัหวดั เช่น ชยันาท อุทยัธานี 

นครสวรรคแ์ละ พิจิตร โอกาสการเกิดอุบติัเหตุมีมาก จึงท าใหจ้  านวนผูบ้าดเจบ็มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ประกอบกบั

ความไม่เพียงพอของบุคลากรของห้องฉุกเฉินอาจส่งผลต่อการปฏิบติัเพื่อช่วยใหผู้บ้าดเจบ็รอดชีวิต ซ่ึง

สอดคลอ้งกบั ไพบูลย ์สุริยะไพศาล และคณะ (10) พบวา่ การเขา้ถึงบริการน าส่งยงัจ ากดัมาก และผูบ้าดเจบ็มี

โอกาสมากกวา่กลุ่มอ่ืนท่ีจะเขา้ถึงบริการน้ี  สอดคลอ้งกบั ทนงสรรค ์เทียนถาวร(10) พบวา่ ระบบบริการ 

(Service Delivery) ประเทศสหรัฐอเมริกา แพทยมี์บทบาทในการน าและควบคุมดูแลระบบ ทั้งน้ีเพื่อให้เกิด

ความมัน่ใจวา่การรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนนั้นถูกตอ้ง ปลอดภยัตามหลกัมาตรฐานทางการแพทย ์   กลยทุธ์

ส าคญัในการบรรลุจุดมุ่งหมายคือ มีการจดัตั้งหน่วยปฏิบติัการการรักษาพยาบาลก่อนโรงพยาบาล  ส าหรับ

ระบบส่งต่อในจงัหวดัค่อนขา้งมีประสิทธิภาพ ส่วนระหวา่งจงัหวดัยงัพบความไม่พร้อมของโรงพยาบาล 

เน่ืองจากบางโรงพยาบาลไม่มีหน่วยรับผิดชอบการส่งต่อ  และพบปัญหาระหวา่งจงัหวดั ระหวา่งเขตตรวจ
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ราชการ ท่ียงัไม่มีขอ้ตกลงอยา่งชดัเจน อาจเน่ืองจาก ผูบ้ริหารทั้งระดบัเขต และจงัหวดัใหค้วามส าคญักบั

ระบบการส่งต่อนอ้ย  เห็นควรก าหนดเป็นขอ้ตกลงเป็นนโยบายของเขตสุขภาพหรือหาขอ้ตกลงร่วมระหวา่ง

เขตในการส่งต่อผูป่้วยขา้มเขต  

   ดา้นบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ยงัพบว่า

ขาดแคลนในหลายสาขา ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน, พยาบาลห้องฉุกเฉิน และเจา้พนกังานเวชกรฉุกเฉิน 

(EMT) โดยเฉพาะแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน พบใน รพศ. และ รพท. เพียง 2 แห่งเท่านั้น ซ่ึงโรงพยาบาลทัว่ไป

บางแห่ง แพทยล์าออกไปอยูโ่รงพยาบาลเอกชน และก าลงัส่งศึกษาต่อ จ านวนแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ท่ีมีอยู่

ในเขต 3 พบวา่ ต ่ากวา่เกณฑ์ขั้นต ่าของประเทศท่ีก าหนดให้คือ 3 คนต่อโรงพยาบาล(15)  ส าหรับเจา้พนกังาน

เวชกรฉุกเฉิน ซ่ึงเกณฑ์ขั้นต ่าก าหนดไว ้2 - 3 คน/อ าเภอ ในเขต 3 ยงัพบว่าขาดแคลนอยู่ สอดคล้องกับ 

ไพบูลย ์สุริยะไพศาล และคณะ (10) พบวา่ ความขาดแคลนบุคลากรยงัด ารงอยู ่และส่งผลกระทบต่อการท างาน

เป็นทีมท่ีเป็นหวัใจแห่งความส าเร็จของการใหบ้ริการ ผลกระทบท่ีส าคญั และสอดคลอ้งกบั นงลกัษณ์  พะไก

ยะ (2551)(16) ศึกษาแนวโน้มก าลงัคนในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ปัจจยัท่ีท าให้ตดัสินใจยา้ยออกไป

ปฏิบติังานในหน่วยงานใหม่ ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนไม่เหมาะสม ซ่ึงแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบติังานเฉล่ีย 300 

ชัว่โมง/เดือน มากกวา่ผูป้ฏิบติังานในเวลาปกติ (176 ชัว่โมง) 1.7 เท่า ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบติังานในพื้นท่ีเขตเมือง

ส่วนการพฒันาบุคลากร ในหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และภายนอกโรงพยาบาลท่ีเป็น 

FR ท่ีเขา้มาร่วมในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เช่น อปท., มูลนิธิ และเอกชน เป็นจุดเด่น ของเขตเครือข่ายบริการ

สุขภาพท่ี 3 ท่ีมีการด าเนินการอยา่งเป็นระบบ อาทิเช่น  จงัหวดัอุทยัธานีจดั OD/กูชี้พ Rally  ทั้งจงัหวดัและเขต 

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์เป็นวิทยากรในระดบัเขต ดา้นกูชี้พ และ Service Plan โรงพยาบาลชุมชน

พฒันาบุคลากร ในรูปแบบส่วนร่วมของเครือข่าย(CUP) สอดคล้อง กบั ทนงสรรค์ เทียนถาวร(17) พบว่า 

ก าลงัคนและบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากร มีการจดัให้มีการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อรองรับบริการตั้งแต่ผูป้ระสบ

เหตุจนถึงแพทยใ์นหอ้งฉุกเฉิน และใหค้วามรู้ความเขา้ใจในอนัตรายจากการประกอบวชิาชีพ  

 ด้านเทคโนโลยี่และสารสนเทศในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี3 ในด้าน          

การส่ือสารผา่น 1669 ประชาชนยงัมีความพึงพอใจท่ีเรียกใชบ้ริการ ถึงแมจ้ะขอ้จ ากดัในการบริการเชิงระบบท่ี

อาจท าใหป้ระชาชนยงัเขา้ใจ วา่เป็นหมายเลขท่ีสามารถใหบ้ริการเก่ียวสุขภาพไดทุ้กเร่ือง ซ่ึงอาจเป็นบทบาทท่ี 

สพฉ.ตอ้งปรับระบบการส่ือสาร การประชาสัมพนัธ์ เก่ียวกบัหมายเลข 1669 ให้ประชาชนเขา้ใจ และให้มี

ความรู้ความตระหนักรวมถึงการป้องกันท่ีภัยอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงการพัฒนาโปรแกรม     

คอมพิวเตอร์กลาง หรือ Application  ท่ีเอ้ือต่อการส่ือสารและประสานงานระหวา่งทีมผูใ้ห้บริการในระบบ 
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และการเก็บ บนัทึก ขอ้มูล สถิติ เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในเชิงบริหารใช้วางแผนในปีต่อๆไป รวมถึง การ

เทียบเคียงตวัช้ีวดัระหวา่งโรงพยาบาลดว้ย     สอดคลอ้งกบั สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ (18) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง 

รายงานการทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศในการพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและบทเรียน

ส าหรับประเทศไทย พบวา่ ทุกประเทศมีเบอร์สายด่วนกรณีฉุกเฉินเบอร์เดียว บูรณาการทั้งดา้นการกูชี้พ กูภ้ยั 

ดบัเพลิงและบางประเทศครอบคลุมไปถึงต ารวจดว้ย โดยเบอร์สายด่วนและศูนยส์ั่งการอาจอยูด่ว้ยกนัหรือไม่

ก็ได ้หากไม่อยู่ดว้ยกนัก็จะมีระบบการเช่ือมสายต่อไปยงัหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีดา้นกูชี้พกูภ้ยั ดบัเพลิงต่อไป 

และหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีในศูนยส์ั่งการอาจเป็นไดท้ั้ง หน่วยงานดบัเพลิงหน่วยงานของรัฐบาลมลรัฐ/จงัหวดั/

ทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลรัฐ หน่วยงานต ารวจ หรือหน่วยงานอิสระท่ีรัฐท าสัญญาให้บริการส่ิงเหล่าน้ีลว้นสะทอ้น

ประวติัศาสตร์ของการพฒันากลไกต่างๆท่ีมีจุดเด่นในแต่ละห้วงเวลาท่ีแตกต่างกนัซ่ึงจะส่งอิทธิพลต่อการ

พฒันาท่ีตามมาใหมี้ความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั ทนงสรรค ์เทียนถาวร(17)ไดท้  าการศึกษาเร่ือง รายงานการ

ทบทวนการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินต่างประเทศ ภายใตโ้ครงการ “การทบทวนประสบการณ์

ต่างประเทศในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ระบบข้อมูลสารสนเทศและการส่ือสาร

สหรัฐอเมริกา ส่ือสารโดยใชโ้ทรศพัทห์มายเลขฉุกเฉินคือ 911เป็นหมายเลขท่ีใชส้ าหรับให้ประชาชนโทรแจง้

เหตุฉุกเ ฉินได้ 3  กรณี ได้แก่  โทรแจ้ง เจ้าหน้า ท่ีต ารวจ (police)โทรเ รียกรถพยาบาล (ambulance 

services/medical) และโทรเรียกพนกังานดบัเพลิง (fire departments)โทรศพัทธ์รรมดาสามารถแสดงต าแหน่ง

ท่ีตั้งจริงของโทรศพัท์เคร่ืองนั้น ท าให้เห็นการเช่ือมต่อของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละพื้นท่ี หรือแต่ละ

องคก์รในรัฐนั้น ๆ สอดคลอ้งกบั ไพบูลย ์สุริยะไพศาล และคณะ (10) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ชุดโครงการวิจยัเพื่อ

การประเมินและพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ระบบสารสนเทศเป็นเคร่ืองมือในการติดตาม

เป้าหมาย เพื่อปรับกระบวนการและปัจจยัน าเขา้ให้สอดรับกบัการบรรลุเป้าหมาย ทั้งน้ีโดยผูส้ร้างและใช้

เคร่ืองมือเหล่าน้ีคือคนท างานในสถานพยาบาล ขอ้มูลช้ีเป้าหมาย (explicit knowledge) ไดก้ลายเป็นสาระของ

การส่ือสารภายในหมู่คนท างาน เคียงคู่กบัประสบการณ์ตรง (tacit knowledge) และองคค์วามรู้ในรูปแบบอ่ืน 

(เช่น clinical practice guideline, care map) อยา่งสม ่าเสมอ จนยกระดบัการเรียนรู้และปรับปรุงการท างาน ถึง

ขั้นท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางปริมาณและคุณภาพของงาน และ ทิศทางการพฒันาระบบสารสนเทศท่ี

เหมาะสมคือ มุ่งเน้นให้คนท างานมีฉันทะและสมรรถนะท่ีจะใช้ขอ้มูลเพื่อการดูแลผูป่้วยและชุมชน การ

ออกแบบและพฒันาระบบสารสนเทศในทิศทางน้ี ยอ่มตอ้งการการมีส่วนร่วมหรือแมก้ระทัง่การริเร่ิมตน้แบบ

จากหน่วยปฏิบติัเป็นส าคญั ทั้งน้ีควรค านึงถึงการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ อนัเป็นเง่ือนไขรองรับระบบส่งต่อผูป่้วยแบบไร้รอยตะเขบ็(seamless health care) 
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       ดา้นพสัดุและอุปกรณ์ ท่ีใช้ในระบบการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลรัฐ เขตสุขภาพท่ี 3 มีความ

พอเพียง ส าหรับโรงพยาบาลในทุกระดบัท่ีใชง้บประมาณของโรงพยาบาล แต่พบปัญหาความไม่เพียงพอท่ียงั

ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในส่วนความรับผดิชอบของ อปท. การปรับยุทธศาสตร์และนโยบายส่งเสริมให้  อปท.

เขา้มามีส่วนร่วมมีบทบาทและสนับสนุนตั้งแต่กระบวนการการวางแผนยุทธศาสตร์ด้านอุบติัเหตุฉุกเฉิน

ร่วมกบัจงัหวดัและโรงพยาบาลในพื้นท่ี จึงเป็นแนวคิดเชิงรุก สอดคลอ้งกบังานวิจยั ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล 
(2) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง รายงานผลการศึกษาโครงการรวบรวมองคค์วามรู้และถอดบทเรียนรูปแบบการบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นท่ี พบว่า ความเช่ือมโยงของกลไกการทางานของกลไกต่างๆ        

ความเป็นไปในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของแต่ละพื้นท่ี  เก่ียวขอ้งกบัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลไกต่างๆ 

ผ่านรูปแบบความสัมพนัธ์ ได้แก่ การสนบัสนุนเงิน/พสัดุ การก ากบัดูแล การประสานงาน การสนับสนุน

วิชาการ ในทุกจังหวดัผูว้่าราชการจังหวดัทาหน้าท่ีก ากับดูแลการดาเนินงานของทุกหน่วยงาน ยกเวน้ 

ส านกังานตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบการใชเ้งินของ อปท. ท าให้เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการใชเ้งินผิด

ระเบียบจนเป็นอุปสรรคในการขยายงานบริการกู้ชีพหรือยุติบริการ  เน่ืองจาก อปท.เป็นผูส้นับสนุน

โรงพยาบาลดว้ยเงินและ/หรือพสัดุในการจดับริการกูชี้พ ซ่ึงในบางจงัหวดักลายเป็นสัญญาณทางลบในสายตา

ของมูลนิธิหรือ อปท. นอกจากนั้น ยงัพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบจ.เทศบาล และอบต.) 

อุบลราชธานีเป็นจงัหวดัท่ีมีบทบาทโดดเด่นท่ีสุดในการสนบัสนุนบริการกูชี้พต าบลไดค้รอบคลุมกวา้งขวาง

ท่ีสุดอย่างต่อเน่ือง และ อบต.ท่าเยี่ยม จ.พิจิตร โดดเด่นในด้านการระดมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

จดับริการกูชี้พดว้ยการสนบัสนุนอยา่งใกลชิ้ดจาก รพ.สต.ท่าเยีย่ม 

 ข้อจ ากดัของการวจัิย  

การขอการรับรอง จริยธรรมงานวิจยั  ตอ้งด าเนินการขอรับรองจาก โรงพยาบาลท่ีเขา้ไปเก็บขอ้มูล

เกือบทุกโรงพยาบาล ท าให้เกิดความล่าช้าในการขอการรับรอง เน่ืองจากงานวิจยัเป็นการเก็บขอ้มูลเป็นเขต

เครือข่ายบริการสุขภาพ ท่ีตอ้งเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลหลายระดบั หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรพิจารณา ใน

ประเด็นน้ีเพื่อใหก้ารด าเนินการวจิยัรวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพ 

ส่ิงทีค่วรจะศึกษาเพิม่เติม 

1.การวิจยัน้ีเป็น การวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะการจดับริการและการเขา้รับบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ

โรงพยาบาล (Hospital Care)  ควรศึกษาวิจยัในระบบก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre Hospital Care) เพื่อท่ีจะไดน้ า

ผลการวจิยัไปวางแผนป้องกนั การเกิดอุบติัเหตุในอนาคต 

2.ควรศึกษาวิจยั บทบาทและการมีส่วนร่วมของทีมFR( First Responder Team)ท่ีเป็นทั้งกูชี้พและ

กูภ้ยั ต่อระบบการแพทยฉุ์กเฉินทั้งใน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและมูลนิธิ และองคก์รภาคเอกชน  
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.นโยบายการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัประเทศท่ีมีกระทรวงสาธารณสุขและสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 
เป็นผูก้  าหนดทิศทางและนโยบาย ควรท าความเขา้ใจกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในระดบัผูป้ฏิบติัให้ชดัเจน 
เพื่อการปฏิบติังานจะไดเ้ป็นไปในทิศทางและแนวทางเดียวกนัทั้งประเทศ 

2.กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน ควรวางแผนงบประมาณ ระยะยาว5-10 ปี  
ส าหรับการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการจดัสรร
อตัราก าลงั ของ Service Plan และเขตสุขภาพ ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดบัตั้งแต่ A,S,M,F และควร
ผลิตและกระจายบุคลากรโดยใช้ demand-based approach ซ่ึงค านึงถึงก าลงัซ้ือ ระดบัการศึกษา และภาระต่อ
บริการ  

3.ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ควรให้ความส าคญักบัระบบการแพทยแ์ละฉุกเฉิน 
ทั้งใน Pre-Hospital Care และHospital Case ประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ 
กระทรวงมหาดไทยและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อให้เกิดการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินให้เกิด
ความคล่องตวัและมีประสิทธิภาพ 

4.กลไกนโยบายดา้นระบบบริการและการรักษาพยาบาล กรมการแพทย ์ควรเขา้มามีบทบาทร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) พฒันาความรู้เชิงวิชาการ เชิงรุกและการ
ประเมินผลตามแบบประเมินดา้นรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Guide to Standardization in Hospital 
Based Emergency Care : SHEC)(19) หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบและชดัเจน โดยให้สอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายของ กระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งการพฒันาห้องฉุกเฉินคุณภาพ(ER คุณภาพ) และสอดคลอ้งกบั
ระบบ Service Plan สุขภาพด าเนินการในปัจจุบนั  
 5. พฒันาระบบส่งต่อใหมี้ประสิทธิภาพทั้งภายในจงัหวดัและในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ให้มีศูนยส่์ง

ต่อครบทุกจงัหวดั รวมทั้งการก าหนดขอ้ตกลงร่วมส าหรับการส่งต่อผูป่้วยขา้มเขตท่ีควรค านึงถึง ภูมิศาสตร์

และพื้นท่ีท่ีมีผลต่อการความปลอดภยัของผูป่้วย 

6.บุคลากรหลายสาขาท่ีมีบทบาทเฉพาะต่อการแพทยฉุ์กเฉิน เช่น แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน, เวชกิจ
ฉุกเฉิน, พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการส่งเสริมในการพฒันาต่อยอดความรู้และทกัษะวิทยากร มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหวา่งโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินประจ ากบัโรงพยาบาลท่ียงัไม่มีแพทยป์ระจ าทั้งภายใน
จงัหวดัและภายในเขต  

7.ส่งเสริมและสนับสนุนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เข้ามามีส่วนร่วม และเป็นหน้าท่ีหรือ
บทบาทในการด าเนินงาน ตั้งแต่กระบวนการการวางแผนยุทธศาสตร์ดา้นอุบติัเหตุฉุกเฉินร่วมกบัจงัหวดั และ
โรงพยาบาลในพื้นท่ี เช่น แผนงบประมาณ, แผนฝึกอบรมในภาพอ าเภอหรือจงัหวดั, การสนบัสนุน รถกูชี้พ, 
รถยกและเคร่ืองตดัถ่าง  
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