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บทคดัย่อ 

	ก ารศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์งานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่บริหารจัดการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาต ิ (สพฉ.) ใช้รปูแบบการศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณา โดยการเกบ็ข้อมูลงานวิจัยของ สพฉ. ปีงบประมาณ 2560-2566 

จ�ำนวน 57 เร่ือง วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า (1) ด้านข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป งบ

ประมาณส่วนใหญ่ได้รับจากกองทุนวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ร้อยละ 57.9) เป็นการศกึษาโดยการเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่ 

ร้อยละ 77.2 โดยจังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น และกรงุเทพมหานคร ถูกเลือกเป็นพ้ืนที่ท�ำการศกึษามากที่สดุ กลุ่มอาการน�ำที่มี

การศกึษามากทีส่ดุคือ กลุ่มอาการน�ำที ่6 (หัวใจหยุดเต้น) (ร้อยละ 50.0) กลุ่มเป้าหมายเฉพาะทีม่กีารศกึษามากทีส่ดุคือผู้สูงอายุ 

(ร้อยละ 56.0) (2) ด้านผลผลิตจากงานวิจัย ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ (ร้อยละ 36.8) รองลงมาคือ 

องค์ความรู้  (ร้อยละ 35.1) (3) ด้านประเดน็งานวิจัยตามกรอบระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในประเดน็

การดูแล ณ จุดเกดิเหต ุ (ร้อยละ 61.0) รองลงมาคือ การป้องกนัการเกดิเหต ุ (ร้อยละ 7.3) การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 4.9) และการจัดระบบบริบาลกรณเีกดิอบุตัเิหตหุมู่ (ร้อยละ 2.4) แต่ไม่มงีานวิจัยในประเดน็ ระบบการส่งต่อ และมี

งานวิจัยร้อยละ 47.8 ที่มีการศกึษาครอบคลุมมากกว่า 1 ประเดน็ (4) ด้านประเดน็งานวิจัยตามกรอบระบบสขุภาพ ส่วนใหญ่

เป็นงานวิจัยด้านระบบบริการ (ร้อยละ 54.4) รองลงมาคือ เทคโนโลยี เคร่ืองมอื และยา (ร้อยละ 38.6) การจัดการระบบ

ข้อมูลสขุภาพ (ร้อยละ 3.5) ก�ำลังคน และการเงนิการคลัง เทา่กนัที่ร้อยละ 1.8 แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่ท �ำการศกึษาในประเดน็

ด้านธรรมาภิบาล และการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย 
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ปฏิบัติการที่ช่วยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยเบื้ องต้นที่ 

จาํเป็นที่ถูกต้องตอบสนองได้รวดเรว็ทนัการณ์(1) ปัจจุบนั

มสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ซ่ึงเป็นองค์กร

บทน�ำ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความส�ำคัญต่อการ

ดูแลผู้ เจบ็ป่วยฉุกเฉินตั้งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาลเป็น
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ภายใต้การก�ำกับของรัฐที่มีพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นการเฉพาะ มบีทบาทหน้าที่เป็น

หน่วยงานกลางในการผลักดันให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มคุีณภาพตามมาตรฐานและมี

ประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ลดการเสียชีวิต 

จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน 

นอกจากน้ียังมีภารกจิส�ำคัญในการศึกษา ค้นคว้า วิจัย

และพัฒนา รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 

15(4)(2) ด้วยเหตน้ีุ สพฉ. จึงให้ความส�ำคัญกบัการสร้าง

องค์ความรู้ จากงานวิจัยและข้อมูลทางวิชาการอย่างต่อ

เน่ือง ทั้งด�ำเนินการศกึษา ค้นคว้า วิจัยโดยบุคลากรของ

สถาบันฯ หรือด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานภายนอก  

หรือสนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยงานหรือบุคคล

ภายนอกร่วมด�ำเนินการ 

งานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ถอืเป็นองค์ประกอบ

หน่ึงของการได้มาซ่ึงองค์ความรู้  แนวทาง เทคโนโลยีและ

นวัตกรรม เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงในการบรรลุวิสยัทศัน์และ

พันธกิจของสถาบัน(3) ทั้งน้ีการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินเป็นการให้บริการภายใต้ความครอบคลุม คุณภาพ 

มาตรฐาน และความปลอดภัย ในการออกปฏบิตัิทั้ง 6 

ระยะ (star of life) ประกอบด้วย การพบเหตเุจบ็ป่วย

ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การออกปฏบิัติ

การ ของหน่วยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหต ุ

การล�ำเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน�ำสง และการน�ำ

ส่งสถานพยาบาล(4) องค์ความรู้ จากงานวิจัย หรือ

กระบวนการที่ผ่านการวิจัย ส่วนหน่ึงถูกผลักดนัไปใช้เพ่ือ

การตัดสนิใจเชิงนโยบาย การก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพ 

การต่อยอดขยายผลในพ้ืนที่ รวมทั้งเผยแพร่องค์ความรู้

ให้กบัภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน อย่างไรกต็ามงาน

วิจัยทั้งหมดที่ด�ำเนินการบริหารจัดการโดย สพฉ. ซ่ึง

หมายถงึ งานวิจัยทีไ่ด้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และหน่วยงานอื่นๆ ภายใต้

การบริหารจัดการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ทั้งการวิจัยโดยบุคลากร สพฉ. และบุคลากรจากหน่วย

งานภายนอก ยังขาดการจัดหมวดหมู่ การวิเคราะห์ถึง

ลักษณะของงานวิจัย ประเภทการวิจัย รูปแบบการวิจัย 

ผลผลิต กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่ศกึษา เป็นต้น ส่งผลให้งาน

วิจัยในแต่ละปีอาจมกีารศกึษาในประเดน็ที่คล้ายคลึงกนั

หรือเป็นประเดน็ปัญหาเดียวกัน ส่งผลให้เกิดความซ�ำ้

ซ้อนในการศึกษาวิจัย นอกจากน้ียังไม่มีการสงัเคราะห์

งานวิจัยในประเดน็ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาการ

แพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะตามกรอบประเดน็ระบบรักษา

พยาบาลฉุกเฉิน(Emergency Care System)(5) ซ่ึงอาจ

ท�ำให้มงีานวิจัยที่ไม่ครอบคลุมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

รวมถึงการวิเคราะห์งานวิจัยตามกรอบการพัฒนาระบบ

สขุภาพ (health systems framework) ซ่ึงมอีงค์ประกอบ

ที่พึงประสงค์หลัก 6 ประการ (six building blocks of 

health system)(6) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์งานวิจัยด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินที่บริหารจัดการโดยสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาตติั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-2566 ซ่ึงจะ

ท�ำให้ได้ข้อสรปุและองค์ความรู้ตางๆ เพ่ือเป็นประโยชน์

ในการน�ำไปใช้ในการวางแผน ก�ำหนดทศิทาง หรือโจทย์

วิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตเพ่ือปิดช่องว่างต่างๆ 

ที่ยังไม่มีงานวิจัยรองรับ หรือต้องการหาค�ำตอบที่ผ่าน

กระบวนการวิจัย และผลักดนัการน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

เชิงนโยบายมากขึ้น รวมถงึน�ำมาใช้ในการรวบรวมเพ่ือจัด

ท�ำเป็นฐานข้อมูลงานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ สพฉ. 

อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการค้นคว้างานวิจัยด้านการแพทย์

ฉุกเฉินและลดความซ�ำ้ซ้อนในการท�ำวิจัยต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณา (retrospective descriptive study) โดยการเกบ็

ข้อมูลผลการวิจัยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ย้อนหลัง 7 ปี (พ.ศ. 2560-2566) แล้วท�ำการวิเคราะห์

ด้วยวิธเีชิงปริมาณ 



การวิเคราะหง์านวิจยัดา้นการแพทยฉุ์กเฉินทีบ่ริหารจดัการโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 89

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบส�ำรวจ

ข้อมูลที่นักวิจัยได้พัฒนาขึ้นตามขอบเขตของการศึกษา 

ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน ผลผลิต ข้อมูลตามประเดน็

กรอบระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care sys-

tem) และประเดน็กรอบระบบสุขภาพ (six building 

blocks plus)

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

(1) ผู้ วิจัยรวบรวมรายงานวิจัยฉบบัสมบูรณด้์านการ

แพทย์ฉุกเฉินที่บริหารจัดการโดย สพฉ. ระหว่างปี- 

งบประมาณ พ.ศ. 2560-2566

(2) ผู้ วิจัยและนักวิจัยจากหน่วยงานภายนอกตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของผลงานวิจัยและกรอกข้อมูลงาน

วิจัยลงในแบบส�ำรวจ ตรวจทานความถูกต้อง และความ

เที่ยงตรงของข้อมูลจนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง

(3) น�ำแบบส�ำรวจที่ได้มาสรปุลงในแบบสรปุข้อมูล

เพ่ือท�ำการวิเคราะห์ตามประเดน็ที่ก�ำหนด ได้แก่ (1) 

ข้อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัยประกอบด้วย ปีที่ศกึษา แหล่ง

ทุน หน่วยงานสงักดันักวิจัย พ้ืนที่ศึกษา กลุ่มอาการน�ำ 

กลุ่มเป้าหมาย (2) ข้อมูลผลผลิต และ (3) ข้อมูล 

งานวิจัยตามกรอบประเดน็ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

(emergency care system) และกรอบระบบสขุภาพ (six 

building blocks plus) 

(4) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดย ผู้ วิจัย 

บุคลากรศนูย์วิจัย และผู้บริหารของ สพฉ.

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ และ 

ร้อยละ 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานงานวิจัย 

จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่บริหารจัดการโดยสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในปีงบประมาณ 

2560 - 2566 จ�ำนวนทั้งสิ้น 57 เร่ือง แบ่งเป็น ปี 2560 

จ�ำนวน 8 เร่ือง ปี 2561 จ�ำนวน 6 เร่ือง ปี 2562 จ�ำนวน 

4 เร่ือง ปี 2563 จ�ำนวน 2 เร่ือง ปี 2564 จ�ำนวน 15 

เร่ือง ปี 2565 จ�ำนวน 11 เร่ือง และปี 2566 จ�ำนวน 11 

เร่ือง พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ได้รับงบประมาณจาก 

กองทุนวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) (ร้อยละ 

57.9) รองลงมาคือ ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

(ร้อยละ 24.6) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(สพฉ.) (ร้อยละ 10.5) และกระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) 

(ร้อยละ 7.0) ด้านหน่วยงานสงักดันักวิจัยพบว่า นักวิจัย

หลักสวนใหญ่สงักดัสถาบันการศึกษา (ร้อยละ 40.4) 

รองลงมาคือ นักวิจัยจาก สพฉ. (36.8) สถาบนัการวิจัย 

(ร้อยละ 8.8) องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (ร้อยละ 5.3) 

โรงพยาบาล (ร้อยละ 5.3) และส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัด (ร้อยละ 3.5) 

พ้ืนที่ท�ำการวิจัยพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

77.2) เป็นการศกึษาในพ้ืนที่ (area based) โดยมจัีงหวัด

ที่ถูกเลือกให้เป็นพ้ืนที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 48 จังหวัด  

(1 การศกึษาอาจมมีากกว่า 1 จังหวัด) จังหวัดที่ถูกเลือก

เป็นพ้ืนที่ศกึษามากที่สดุคือ จังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น 

และกรงุเทพมหานคร เทา่กนัที่จ�ำนวน 7 เร่ือง รองลงมา

คือ สรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 6 เร่ือง และจังหวัดเชียงราย 

จ�ำนวน 5 เร่ือง (ภาพที่ 1 และ 2) เมื่อพิจารณาตาม 

เขตสขุภาพ พบว่าเขตสขุภาพที่ถูกเลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษา

มากที่สดุคือ เขตสขุภาพที่ 1 จ�ำนวน 20 เร่ือง รองลงมา

คือ เขตสขุภาพที่ 12 จ�ำนวน 19 เร่ือง และเขตสขุภาพ 

ที่ 11 จ�ำนวน 17 เร่ือง (ภาพที่ 3)

ด้านกลุ่มอาการน�ำส�ำคัญ (Criteria Based Dispatch: 

CBD) ตามเกณฑก์ารคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่ามงีาน

วิจัยที่ท �ำการศกึษา จ�ำนวน 20 เร่ือง (ร้อยละ 35.1) ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มอาการน�ำที่ 6 หัวใจหยุดเต้น 

จ�ำนวน 10 เร่ือง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ กลุ่มอาการ

น�ำที่ 18 อัมพาต (กล้ามเน้ืออ่อนแรง/สูญเสยีการรับ

ความรู้สกึ/ยืนหรือเดนิไม่ได้เฉียบพลัน) จ�ำนวน 8 เร่ือง 

(ร้อยละ 40.0) และกลุ่มอาการน�ำที่ 24 พลัดตกหกล้ม/

อบุตัเิหต/ุเจบ็ปวด จ�ำนวน 6 เร่ือง (ร้อยละ 30.0) ดงั

ตารางที่ 1 ส่วนกรณีกลุ่มโรคพบว่าส่วนใหญ่เป็นการ
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ศกึษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเน้ือหัวใจขาด-

เลือดเฉียบพลัน และกระดูกสะโพกหัก เมื่อพิจารณางาน

วิจัยที่มีการศกึษาตามประเภทกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ พบ

ว่ามจี�ำนวน 19 เร่ือง แบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะจ�ำนวน 

5 กลุ่มหลัก ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ เดก็นักเรียน นักกฬีา 

และผู้ ป่วยจิตเวช โดยกลุ่มผู้สูงอายุมีการวิจัยมากที่สุด 

(ร้อยละ 56) รองลงมาคือ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช (ร้อยละ 

17) นักกฬีา และนักเรียน เทา่กนัที่ ร้อยละ 11 และคน

ภาพที ่1 จงัหวดัทีถู่กเลือกเป็นพื้ นทีก่ารวิจยั ภาพที ่2 จ�ำนวนความถีจ่งัหวดัทีถู่กเลือกเป็นพื้ นทีก่ารวิจยั

จ�ำนวนงานวิจัย (เร่ือง)

ภาพที ่3 จ�ำนวนงานวิจยัปีงบประมาณ 2560-2566 จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ



การวิเคราะหง์านวิจยัดา้นการแพทยฉุ์กเฉินทีบ่ริหารจดัการโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 91

พิการ ร้อยละ 5 

ส่วนที ่2 ขอ้มูลประเภทผลผลิตการวิจยั 

ผลผลิตจากงานวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ผลผลิต พบว่า 

งานวิจัยส่วนใหญ่ได้ผลผลิตที่เป็นรูปแบบการพัฒนา

ระบบบริการมากที่สดุ คือ ร้อยละ 36.8 รองลงมาคือ  

องค์ความรู้  ร้อยละ 35.1 นวัตกรรมทั้งทางด้านสื่อ  

แอปพลิเคช่ัน ฐานข้อมูล สิ่งประดษิฐ์ ร้อยละ 19.3 และ 

แนวทางปฏบิตั ิร้อยละ 8.8 ทั้งน้ีเมื่อพิจารณารายละเอยีด

ผลผลิตแต่ละประเภทพบว่า ผลผลิตแนวทางปฏบิตัส่ิวน

ใหญ่จะเป็นแนวทางปฏบิตัใินด้านการคัดแยกผู้ป่วยของ

ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ ด้านนวัตกรรม ประกอบด้วย

นวัตกรรมในรปูแบบของสื่อการเรียนการสอน ได้แก่ สื่อ

การสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน สื่อการ

ป้องกนัการตดิเช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับ

ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินเบื้ องต้น นวัตกรรมด้านเทคโนโลยี 

ได้แก่ แอปพลิเคช่ันสมาร์ทโฟนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ส�ำหรับผู้พบเห็นเหตุการณ์นอกโรงพยาบาล ระบบ

อจัฉริยะส�ำหรับสนับสนุนการตดัสนิใจในการน�ำสงผู้ป่วย

ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล ระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

(big data) ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 

arrest) ระบบฐานข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับการ

แข่งขันกีฬา นวัตกรรมด้านสิ่งประดิษฐ์ ได้แก่ เปลยก

เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยฉุกเฉิน และเคร่ืองต้นแบบท�ำลายเช้ือ

ในอากาศส�ำหรับรถปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

ด้านองค์ความรู้  ครอบคลุมด้านต่างๆ เช่น การจัด

บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้ ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตสขุภาพจิต ผู้ ป่วยฉุกเฉินทางน�ำ้ในพ้ืนที่ทางทะเล 

การพัฒนาคุณภาพปฏิบัติการฉุกเฉินกรณีการบาดเจบ็

รนุแรง (major trauma) ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยที่ความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ข้อเสนอบัญชียาจ�ำเป็น

ในภาวะฉุกเฉิน การน�ำมอเตอร์แลนซ์มาใช้ในด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ต้นทุนของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

การประเมินผลโครงการการพัฒนาทักษะด้านการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 

การประเมินประสทิธผิลการใช้แอปพลิเคช่ันสมาร์ทโฟน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นต้น ด้านรปูแบบการพัฒนาระบบ

บริการ ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการจัดบริการการแพทย์

ฉุกเฉินทั้งส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยฉุกเฉินจิตคลุ้มคล่ัง คน

พิการ และเน้นไปยังกลุ่มโรคที่ส�ำคัญคือ โรคหลอดเลือด

สมอง STEMI พลัดตกหกล้ม และกระดูกสะโพกหัก 

เป็นต้น นอกจากน้ียังมกีารศกึษาที่เน้นในรปูแบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่เฉพาะ เช่น การจัดการแข่งขนั

ตารางที ่1 งานวิจยัจ�ำแนกตามกลุ่มอาการน�ำส�ำคญั (Criteria Based Dispatch: CBD)

                                                 ประเดน็	                                                      จ�ำนวน 	  ร้อยละ

CBD6: หัวใจหยุดเต้น	 10	 50.0

CBD7: เจบ็แน่นทรวงอก/หัวใจ	 5	 25.0

CBD13: คลุ้มคล่ัง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ	์ 3	 15.0

CBD:18 อมัพาต (กล้ามเน้ืออ่อนแรง/สูญเสยีการรับความรู้สกึ/ยืนหรือเดนิไม่ได้เฉียบพลัน)	 8	 40.0

CBD21: ถูกท�ำร้าย/บาดเจบ็	 1	 5.0

CBD22: ไหม้/ลวกเหตคุวามร้อน/สารเคม/ีไฟฟ้าชอ๊ต	 1	 5.0

CBD23: ตกน�ำ้/จมน�ำ้/หน้าคว�่ำจมน�ำ้/บาดเจบ็เหตดุ�ำน�ำ้/บาดเจบ็ทางน�ำ้	 1	 5.0

CBD24: พลัดตกหกล้ม/อบุตัเิหต/ุเจบ็ปวด	 6	 30.0

CBD25: อบุตัเิหตยุานยนต	์ 1	 5.0

หมายเหต ุงานวิจัย 1 เร่ืองอาจมีการศกึษากลุ่มอาการน�ำมากกว่า 1 กลุ่ม
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ป้องกนัในชุมชนเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะฉุกเฉินในผู้สูง

อายุที่มอีาการ stroke, STEMI และพลัดตกหกล้ม โดย

ใช้รูปแบบในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา โอกาส

พัฒนา และค้นหาแนวทางมาตรการป้องกนัการเกดิเหตุ

ในชุมชน โดยภาคีเครือข่ายที่เป็นนักวิชาการ ผู้ที่มคีวาม

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และ ทมีวิจัยเข้ามาช่วยสนับสนุนให้

โมเดลมคีวามรอบด้าน ครอบคลุมมาตรการในชุมชน

2) งานวิจัยด้านการปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาล (pre-hospital care) พบว่าแบ่งเป็นประเดน็

หลัก 3 ส่วนคือ (1) การพัฒนาเคร่ืองมอืและแนวปฏบิตัิ

การด�ำเนินงานของศนูย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ รวมไปถงึ

การคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ และการพัฒนาระบบ

อจัฉริยะส�ำหรับสนับสนุนการตดัสนิใจในการน�ำสงผู้ป่วย

ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม (2) การพัฒนา

นวัตกรรมที่น�ำมาใช้ในการปฏบิตังิาน เช่น ต้นแบบเปล

ยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เคร่ืองต้นแบบท�ำลายเช้ือในอากาศ

ส�ำหรับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และแอปพลิเคช่ันสมาร์ท

โฟนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำหรับผู้พบเหน็เหตกุารณน์อก

โรงพยาบาล เป็นต้น และ (3) พาหนะการปฏบิัติการ

ฉุกเฉิน ได้แก่ การศกึษารปูแบบการจัดการความปลอดภยั

และเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

รถพยาบาลในประเทศไทย การศึกษาการใช้มอเตอร์-

แลนซ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทสังคมชนบทและ

สงัคมเมอืง

กฬีา การจัดบริการในพ้ืนที่ความมั่นคง และในแหล่งทอ่ง

เที่ยว เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 ขอ้มูลงานวิจยัตามกรอบประเด็นระบบ

รกัษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) 

จากการวิเคราะห์งานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

ตามกรอบประเดน็ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน พบว่า  

มีงานวิจัยที่ศึกษาในประเดน็ดังกล่าวจ�ำนวน 41 เร่ือง 

(ร้อยละ 71.9) ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในประเดน็การ

ดูแล ณ จุดเกดิเหต ุ(pre-hospital) แต่ไม่มงีานวิจัยใน

ประเดน็ ระบบการส่งต่อ (referral system) และมงีาน

วิจัย จ�ำนวน 10 เร่ือง ที่มีการศกึษาครอบคลุมมากกว่า 

1 ประเดน็ ดงัตารางที่ 2 

เมื่อท�ำการวิเคราะห์รายประเดน็พบว่า 

1) งานวิจัยด้านการป้องกนัการเกดิเหตฉุุกเฉิน (pre-

vention) พบงานวิจัยที่ส�ำคัญซ่ึงเป็นการศกึษาที่เกี่ยวกบั

การส่งเสริมและป้องกันการเกิดเหตุฉุกเฉินส�ำหรับ

นักเรียน โดยพัฒนาเป็นหลักสูตรและน�ำไปทดลองใช้ใน

พ้ืนที่น�ำร่องจังหวัดเชียงราย ต่อมาได้มีการน�ำไปศึกษา

วิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนาจนได้โปรแกรมการ

เรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนและน�ำไปทดลอง

ใช้ในโรงเรียน 11 แห่ง 6 จังหวัด ข้อค้นพบที่ส�ำคัญที่ได้

จากการศกึษาในประเดน็ดงักล่าวคือ โปรแกรมการเรียน

รู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนมปีระสทิธผิล และ

เกดิการยอมรับจากผู้บริหารโรงเรียน ครู และนักเรียน 

นอกจากน้ีมีงานวิจัยที่ศึกษามาตรการในการส่งเสริม

ตารางที ่2 งานวิจยัจ�ำแนกตามกรอบประเด็น ระบบรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) 

                                                ประเดน็	                                                                จ�ำนวน         ร้อยละ

1) การป้องกนัก่อนเกดิเหต ุ(prevention)	 3	 7.3

2) การดูแล ณ จุดเกดิเหต ุ(pre-hospital care)	 25	 61.0

3) การดูแลรักษาในโรงพยาบาล (in hospital care) 	 2	 4.9

4) ระบบการส่งต่อ (referral system)	 0	 0.0

5) ระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (disaster)	 1	 2.4

6) มากกว่า 1 ประเดน็	 10	 24.4

                              รวม	 41	 100.0
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อารมณ ์ อาการน�ำที่ 24 พลัดตกหกล้ม/อบุตัิเหตุ/เจบ็

ปวด อาการน�ำที่ 18 อมัพาต (กล้ามเน้ืออ่อนแรง สูญเสยี

การรับความรู้สกึ ยืนหรือเดนิไม่ได้เฉียบพลัน) อาการน�ำ

ที่ 21 ถูกท�ำร้าย บาดเจบ็ กลุ่มอาการน�ำที่ 22 ไหม้ ลวก

เหตคุวามร้อน สารเคม ีไฟฟ้าชอ๊ต อาการน�ำที่ 23 ตกน�ำ้ 

จมน�ำ้ หน้าคว�่ำจมน�ำ้ บาดเจบ็เหตุการด�ำน�ำ้ บาดเจบ็ทาง

น�้ำ ด้านกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์จากการวิจัย 

ครอบคลุมคนพิการ ผู้ป่วยสขุภาพจิต ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

และผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 4 ขอ้มูลงานวิจัยตามกรอบประเด็น Six 

Building Blocks Plus

จากการศึกษาพบว่า ในจ�ำนวนงานวิจัยทั้งหมด 57 

เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยประเดน็ด้านระบบบริการ 

(service delivery) รองลงมาคือ เทคโนโลยี เคร่ืองมอื 

และยา (medical products, vaccine and technologies) 

แต่ไม่พบงานวิจัยที่ท �ำการศกึษาในประเดน็ด้าน ธรรมา-

ภิบาล (leadership & governance) และ การมีส่วนร่วม

ของเครือข่าย (participation) ตารางที่ 3

เมื่อท�ำการวิเคราะห์รายประเดน็พบว่า 

1) งานวิจัยด้านระบบการจัดบริการ พบว่าส่วนใหญ่

เป็นการพัฒนารปูแบบการจัดระบบบริการด้านการแพทย์

ฉุกเฉินที่ครอบคลุมในส่วนของการป้องกนัการเกดิเหตุ

ไปจนถงึการปฏบิัตกิารก่อนถงึโรงพยาบาล โดยเน้นกลุ่ม

เป้าหมายในกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงมีงานวิจัยมากถงึ 10 เร่ือง 

เช่น การพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดชัยนาท รองลงมาคือกลุ่ม ผู้ป่วย

สขุภาพจิต จ�ำนวน 3 เร่ือง ซ่ึงการพัฒนาระบบบริการน้ัน

ส่วนใหญ่จะเป็นในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่เป็นการ

พัฒนาการจัดบริการของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ เช่น 

การศกึษาผลของการพัฒนาแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำของ

ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการต่ออตัราการช่วยฟ้ืนคืนชีพใน

กลุ่มผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้ นนอกโรง

พยาบาล เป็นต้น

3) งานวิจัยด้านการปฏบิตักิารฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล 

(in-hospital care) จ�ำนวน 2 เร่ือง เป็นการศกึษาการ

ประเมินเคร่ืองมือการท�ำนายภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศรีษะในผู้บาดเจบ็ทีศ่รีษะชนิดทีไ่ม่รนุแรง โดยน�ำคะแนน

การท�ำนายภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (MIBI 

score) ในผู้บาดเจบ็ทีศ่รีษะชนิดทีไ่ม่รนุแรงประเมนิความ

แม่นย�ำ ในการท�ำนายภาวะเลือดออกในกะโหลกศรีษะใน

ผู้บาดเจ็บที่ถูกสงตัวเพ่ือท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน 

โรงพยาบาลศนูย์ของประเทศไทย และการพัฒนารปูแบบ

การจัดการและแก้ปัญหาความรนุแรง ณ แผนกอบุตัเิหต-ุ 

ฉุกเฉิน โดยท�ำการศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ือน�ำไปสูก่ารพัฒนารปูแบบ

การจัดการสถานการณ์ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน

4) งานวิจัยด้านระบบการจัดการสาธารณภยัด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ (disaster) พบว่าม ี1 เร่ืองที่มีการ

ศึกษาในประเดน็การจัดระบบบริบาลกรณีเกดิอุบัติเหตุ

หมู่ (mass casualty incident) คือการศกึษารปูแบบการ

บริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับการแข่งขัน

กีฬาระดับชาติในประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการทบทวน

ระบบการบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงระบบ 

การศกึษาสถานการณปั์จจุบนัของระบบการบริหารจัดการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน กรณภีาวะฝงูชนส�ำหรับการแข่งขนั

กฬีาในประเทศไทย และน�ำไปสู่การพัฒนารายการเกณฑ์

มาตรฐานสาหรับการจัดแข่งขันกีฬาด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ทั้งในประเภทแข่งขันในสนามกีฬา และการ

แข่งขนัว่ิงมาราธอน

5) งานวิจัยทีม่กีารศกึษาครอบคลุมการจัดบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินมากกว่า 1 ประเภท จ�ำนวน 10 เร่ือง โดย

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาทีค่รอบคลุมตั้งแต่การป้องกนัการ

เกิดเหตุฉุกเฉิน ไปถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาล โดยเป็นการศึกษาในรปูแบบของการพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในด้านต่างๆ 

ครอบคลุมกลุ่มอาการน�ำเช่น อาการน�ำที่ 6 หัวใจหยุด

เต้น อาการน�ำที่ 13 คลุ้มคล่ัง ภาวะทางจิตประสาท 
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2) งานวิจัยด้านการพัฒนาก�ำลังคน พบว่ามกีารศกึษา

เพียง 1 เร่ือง ในปี 2564 คือ การประเมนิผลโครงการ

การพัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้

ชีพขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทย

ร่วมใจ CPR”) 

3) งานวิจัยด้านการเงินการคลัง พบว่ามีการศึกษา

เพียง 1 เร่ือง ในปี 2565 คือ การวิเคราะห์ต้นทุนของ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย 

4) งานวิจัยด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ พบว่ามกีาร

ศกึษาเพียง 2 เร่ือง ได้แก่ การศกึษาการพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลด้านสขุภาพ (big data) ของผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจ

หยุดเต้น (cardiac arrest) และการศกึษาระบบฐานข้อมูล

การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับการแข่งขนักฬีาในประเทศไทย 

5) งานวิจัยด้านเทคโนโลยี เคร่ืองมอื และยา พบว่า

เป็นเทคโนโลยีด้านการศกึษา เช่น โปรแกรม/หลักสูตร

การเรียนการสอน และการพัฒนาสื่อการเรียนการสอน

ส�ำหรับนักเรียน และสื่อวิดิทศัน์การป้องกนัการติดเช้ือ

อบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉิน

เบื้องต้น เป็นต้น รวมถงึเทคโนโลยีอื่นๆ เช่น การพัฒนา

แอปพลิเคช่ันสมาร์ทโฟนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำหรับ 

ผู้พบเหน็เหตุการณน์อกโรงพยาบาล ในส่วนของเคร่ือง-

มือ เช่น การพัฒนาเคร่ืองมือและแนวปฏบิัติในการคัด

แยกผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุเคร่ืองมอืการท�ำนายภาวะเลือด

ออกในกะโหลกศีรษะในผู้ บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดที่ไม่

รนุแรง เป็นต้น ด้านงานวิจัยเกี่ยวกบัยาน้ันพบว่ามีเพียง 

1 การศึกษาคือ การพัฒนาข้อเสนอบัญชียาจ�ำเป็นใน

ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงมีการศกึษาในปี 2565 

วิจารณ์
จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่บริหารจัดการโดยสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560-2566 จ�ำนวน 57 เร่ือง เหน็ได้ว่างบประมาณส่วน

ใหญ่มาจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และ

นวัตกรรม (กองทุน ววน.) ภายใต้การบริหารทุนโดย

ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.) ซ่ึงกองทุนดังกล่าวมีวัตถุประสงค์

เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และขบัเคล่ือนระบบการวิจัยและ

นวัตกรรมของประเทศด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 

สงัคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และสหวิทยาการ เพ่ือสร้าง

องค์ความรู้  พัฒนานโยบายสาธารณะ และสนับสนุน

การน�ำผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใช้ในเชิงเศรษฐกิจ

และสงัคม เพ่ือให้เกดิการพัฒนาประเทศอย่างสมดุลและ

ย่ังยืน(7) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สพฉ. ได้เข้า

ร่วมเป็นหน่วยงานในระบบวิจัยและนวัตกรรม และได้จัด

ท�ำแผนงานและข้อเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับทุน

สนับสนุนการวิจัยประเภททนสนับสนุนงานพ้ืนฐาน 

(Fundamental Fund; FF) โดยทุน FF มเีป้าหมายเพ่ือ

ตารางที ่3 งานวิจยัจ�ำแนกตามกรอบประเด็น Six Building Blocks Plus

                                                ประเดน็	                                                                จ�ำนวน         ร้อยละ

1) ระบบบริการ 	 31	 54.4

2) ก�ำลังคน 	 1	 1.8

3) ระบบข้อมูลสขุภาพ 	 2	 3.5

4) เทคโนโลยี เคร่ืองมอื และยา 	 22	 38.6

5) การเงนิ การคลัง 	 1	 1.8

6) ธรรมาภิบาล 	 0	 0

7) การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 	 0	 0

                          รวม	 57	 100.0
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ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเลก็ การพัฒนารปูแบบการจัด

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้ าถึง

บริการ กรณศีกึษาอ�ำภอเเมอืง จังหวัดสพุรรณบุรี เป็นต้น 

ผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการน�ำไป

ใช้ผลักดนัให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณา

ด้านศักยภาพและก�ำลังคนด้านการวิจัยของ สพฉ. ยังมี

จ�ำนวนไม่เพียงพอ ดงัน้ัน สพฉ. จ�ำเป็นต้องมกีารเร่งสร้าง 

และส่งเสริม พัฒนาศกัยภาพของบุคลากรในสถาบนัให้มี

ความรู้และทกัษะการท�ำวิจัยให้เพ่ิมมากขึ้น และต่อเน่ือง

ด้านพ้ืนที่การวิจัยจากการศกึษาน้ีพบว่า งานวิจัยสว่น

ใหญ่เป็นงานที่มีการศกึษาในพ้ืนที่ (area based) (ร้อย

ละ 77.2) ครอบคลุม 48 จังหวัด ครบทุกเขตสขุภาพ ซ่ึง

การที่งานวิจัยส่วนใหญ่มีการศึกษาในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ

โครงการที่เป็นลักษณะของ action research หรือ imple-

mentation research นอกจากจะได้องค์ความรู้ที่เกดิขึ้น

แล้ว ยังก่อให้เกดิการพัฒนาระบบการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในพ้ืนทีไ่ปด้วย อย่างไรกต็ามยังพบว่าพ้ืนทีจั่งหวัด

ในโซนภาคตะวันตกยังมีงานวิจัยที่ลงไปศึกษาค่อนข้าง

น้อย ซ่ึงพ้ืนที่ตะวันตกถือว่าเป็นพ้ืนที่ติดชายแดนมี

ลักษณะภเูขา การเดนิทางมคีวามล�ำบากสงผลต่อการเข้า

ถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถงึพ้ืนที่ภาคตะวันออก

ซ่ึงเป็นจุดยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ โดยเป็นที่ตั้งของระเบียง

เศรษฐกจิภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: 

EEC) ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญของรัฐบาล ในการขับ

เคล่ือนวิสยัทศัน์ “ประเทศไทย 4.0” เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่

เศรษฐกิจช้ันน�ำและเมืองที่น่าอยู่ของเอเชีย ที่จะช่วย

สนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน การ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ(9) ดังน้ันหากมีการ

ศกึษาวิจัยในพ้ืนที่ดงักล่าวจะท�ำให้เกดิการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ประโยชน์และพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่

ได้

ด้านการวิจัยตามประเภทกลุ่มอาการน�ำ (Criteria 

Based Dispatch: CBD) จากการศกึษาน้ีพบว่างานวิจัย

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการน�ำในกลุ่มอาการน�ำที่ 6 หัวใจ

ให้เกิดการสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรวิจัย ความ 

เข้มแขง็ของหน่วยงาน ความเข้มแขง็ด้านการบริหารงาน

วิจัย และความเข้มแขง็ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ที่จะเป็น

ฐานสนับสนุนระบบ ววน. ของประเทศ(8) โดยนับตั้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา สพฉ. ได้รับงบ

ประมาณจัดสรรตรงในทุกปี จึงท�ำให้งบประมาณการวิจัย

ส่วนใหญ่มาจากแหล่งทุนดงักล่าว ซ่ึงการที่ สพฉ. ได้รับ

ทุนวิจัยอย่างต่อเน่ือง ถอืเป็นโอกาสส�ำคัญในการผลักดนั

ให้ สพฉ. เป็นหน่วยงานด้านวิชาการ รวมถงึได้มงีานวิจัย

มาใช้ในการตอบสนองพันธกจิของสถาบันในการพัฒนา

ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และยังเป็นการพัฒนา

ศักยภาพของนักวิจัย สพฉ. ซ่ึงเป็นไปตามเจตนารมณ์

ของกองทุน อย่างไรกต็ามจากการศกึษาน้ีพบว่านักวิจัย

หลักสวนใหญ่เป็นนักวิจัยทีม่าจากสงักดัสถาบนัการศกึษา 

(ร้อยละ 40.4) ซ่ึงอาจเกิดจากในช่วงปีงบประมาณ 

2560-2563 จะเป็นในลักษณะของการจัดสรรงบ

ประมาณวิจัยให้กบันักวิจัยภายนอก เน่ืองจากมีจ�ำนวน

นักวิจัยที่จ�ำกดัแต่ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เป็นต้นมา

ภายหลังที่ สพฉ. เข้าร่วมเป็นหน่วยงานวิจัยด้าน ววน. 

ท�ำให้เร่ิมมกีารส่งเสริมและพัฒนานักวิจัยจาก สพฉ. ให้

ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเพ่ิมมากขึ้น เมื่อท�ำการ

วิเคราะห์ประเดน็งานวิจัยของบุคลากรของ สพฉ. จะพบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นประเด็นที่ เป็นปัญหาที่ เกิดขึ้ นจาก

กระบวนการท�ำงานที่บุคลากร สพฉ. มีส่วนเกี่ยวข้อง

โดยตรง เช่น แนวทางและวิธีปฏบิัติการคัดแยกผู้ ป่วย

ฉุกเฉินตามนโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ์ทุกที่ 

(UCEP) การประเมนิผลการเข้ารับการตรวจประเมนิและ

รับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (TEMSA) 

ซ่ึงจะสามารถน�ำผลการศึกษามาช่วยปรับปรุงกระบวน-

การท�ำงานให้ดีย่ิงขึ้น รวมถงึประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัการ

ด�ำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การด�ำเนินงานและ

บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ

ตดัสนิใจและการด�ำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในองค์
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จะมีส่วนส�ำคัญในการช่วยเหลือ ดังน้ันจ�ำเป็นต้องมีการ

ศกึษาวิจัยรองรับกบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น ส่วนกรณี

กลุ่มโรคพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคหลอด

เลือดสมอง กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึง

สอดคล้องกบัสถานการณปั์จจุบนัที่โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคหัวใจขาดเลือด(14, 15) ถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศไทยทีเ่ป็นสาเหตขุองการสูญเสยีปีสขุภาวะใน

ล�ำดับต้นๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิงและมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้น(16) นอกจากน้ีในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

ฉบบัที่ 4 ยังก�ำหนดให้ตวัช้ีวัดในการลดอตัราการเสยีชีวิต

ของกลุ่มโรคดงักล่าวอกีด้วย(3)

งานวิจัยตามประเภทผลผลิต จากการศึกษาน้ีพบว่า

ผลผลิตสวนใหญ่เป็นรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ 

มากที่สดุ จ�ำนวน 20 เร่ือง (ร้อยละ 36.8) ส่วนนวัตกรรม

มจี�ำนวน 11 เร่ือง (ร้อยละ 19.3) เทา่น้ัน ซ่ึงจากการ

เปล่ียนแปลงของโลกโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงด้าน

เทคโนโลยี ซ่ึงเป็นยุคของการต่อยอดและผสมผสาน

เทคโนโลยีที่แตกตางเข้าด้วยกัน ส่งผลให้เทคโนโลยีมี

ความก้าวหน้า เช่น การผสานเทคโนโลยีดิจิทลั เข้ากบั

เทคโนโลยีชีวภาพ รวมถงึการเปล่ียนแปลงของโลกเข้าสู่

ยุคดจิิทลั (digital transformation)(3) ดงัน้ันระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินกจ็�ำเป็นต้องมีการปรับตัวด้วยการ

พัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีที่จะเข้ามาช่วยให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินดขีึ้น ซ่ึงจากข้อมูลการศกึษาน้ียังพบว่า

มงีานวิจัยที่ผลผลิตออกมาในรปูแบบของนวัตกรรมค่อน

ข้างน้อย ดงัน้ัน มคีวามจ�ำเป็นที่ต้องค้นหาโจทย์วิจัยโดย

มุ่งเน้นการผลิตงานวิจัยในเชิงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ิม

ขึ้นเพ่ือรองรับการสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลงไป

งานวิจัยตามประเด็นระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

(Emergency Care System) หรือ ECS ซ่ึงเป็นระบบที่

ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงในระบบ

สขุภาพ ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (hospital-based emergency de-

partment) ระบบส่งต่อ (referral system) และระบบการ

หยุดเต้น กลุ่มอาการน�ำที่ 18 อมัพาต (กล้ามเน้ืออ่อน

แรง/สูญเสียการรับความรู้ส ึก/ยืนหรือเดินไม่ได้

เฉียบพลัน) และกลุ่มอาการน�ำที่ 24 พลัดตกหกล้ม/

อุบัติเหตุ/เจบ็ปวด แต่หากพิจารณาสถิติการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในช่วง 3 ปีย้อนหลังพบว่า กลุ่มอาการ

น�ำที่ 25 อบุัติเหตุทางถนน มีจ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินมาก

ที่สดุ(10) แต่ในช่วง 6 ปีที่ผ่านมายังไม่มงีานวิจัยที่ท �ำการ

ศึกษาในกลุ่มอาการดังกล่าว ในส่วนของกลุ่มเป้าหมาย

ของการวิจัย พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีงานวิจัย

รองรับมากที่สุด ซ่ึงถือว่าสอดคล้องกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบันที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยคาดว่าในปี 2583 

ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31.4(11) ดงัน้ันจะ

ท�ำให้ปริมาณความต้องการการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินในกลุ่มผู้สูงอายุมีเพ่ิมสูงขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องมีงาน

วิจัยเพ่ือรองรับกบัสถานการณด์งักล่าว โดยทีง่านวิจัยส่วน

ใหญ่เป็นลักษณะของพัฒนารูปแบบการจัดบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้สูงอายุ และถูกน�ำไปใช้ในการขยาย

ผลในหลายพ้ืนที่ เช่น เขตสขุภาพที่ 10 ได้น�ำไปใช้ในการ

พัฒนารูปแบบฯ และยกระดับขับเคล่ือนระบบสุขภาพ

เพ่ือผู้สูงอายุฯ แบบบูรณาการและไร้รอยต่อใน 5 จังหวัด 

ได้แก่ อบุลราชธานี ยโสธร มุกดาหาร อ�ำนาจเจริญ และ

ศรีสะเกษ(12) ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช เน้นการศึกษาที่

เกี่ยวข้องกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับผู้ ป่วย

คลุ้มคล่ัง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ ์ซ่ึงงานวิจัยดงักล่าว 

กรมการแพทย์ ร่วมกบักรมสขุภาพจิต ได้น�ำไปใช้ในการ

ขับเคล่ือนโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) น�ำร่องใน 30 

จังหวัดทั่วประเทศ(13) แต่จากการวิเคราะห์พบว่ายังขาด

การวิจัยในกลุ่มเด็กซ่ึงถือเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ เพราะ

ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับสถานการณ์จ�ำนวนเดก็เกิด

น้อย มีอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากสาเหตุด้านกุมาร

เวชกรรม เท่ากบั 261.24 ต่อแสนประชากรส่วนการเสยี

ชีวิต เทา่กบั 0.89 ต่อแสนประชากร(10) ดงัน้ันจ�ำเป็นต้อง

ให้เดก็ที่เกดิมอีตัราการรอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้น รวมถงึต้องลด

อตัราการเสยีชีวิตของเดก็ลงซ่ึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน



การวิเคราะหง์านวิจยัดา้นการแพทยฉุ์กเฉินทีบ่ริหารจดัการโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 97

เฉพาะการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงต้องมีการ 

เตรียมพร้อมเสมอโดยงานวิจัยจะเป็นส่วนหน่ึงที่จะถูกน�ำ

มาใช้ให้เกดิการพัฒนา ดงัน้ันควรมีการส่งเสริมให้มีการ

ศกึษาวิจัยในด้านน้ีเพ่ิมมากขึ้น

งานวิจัยตามประเดน็ six building blocks ซ่ึงองค์การ-

อนามัยโลก(6) ได้ก�ำหนดปัจจัยพ้ืนฐานการเข้มแขง็ของ

ระบบสขุภาพเพ่ือผลการรักษาที่ดขีึ้น โดยใช้หลัก ปัจจัย

พ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่ การจัดบริการ การวางแผน

ก�ำลังคน การจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ การจัดการ 

เทคโนโลยี เคร่ืองมือ และยา การเงนิ และธรรมาภิบาล 

ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ใช้ก รอบแนวคิด six  

building blocks มาพัฒนาการบริการ หรือ service plan 

และได้เพ่ิมการมส่ีวนร่วมของชุมชน (participation) และ

เรียกว่า 	six building blocks plus โดยเพ่ิมประเดน็การ

มีส่วนร่วมของเครือข่าย (participation)(5) จากการ

สงัเคราะห์งานวิจัยพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย

ด้านระบบบริการ และด้านเทคโนโลยี เคร่ืองมือ และยา 

ในขณะที่งานวิจัยด้านการพัฒนาก�ำลังคน พบว่ามีการ

ศกึษาเพียง 1 เร่ือง ซ่ึงเป็นการประเมนิผลโครงการการ

พัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ 

CPR” แต่ยังไม่มงีานวิจัยที่ศกึษาก�ำลังคนด้านการแพทย์

ฉุกเฉินหรือผู้ปฏบิตักิารด้านการแพทย์ฉุกเฉินทีถ่อืว่าเป็น

ทรัพยากรที่ส�ำคัญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงปัจจุบันมี

ความขาดแคลนเป็นอย่างมาก จึงได้มกีารเร่ิมที่จะพัฒนา

ก�ำลังคนด้านน้ีให้เพ่ิมมากขึ้น ดงัน้ันมคีวามจ�ำเป็นที่ต้อง

มีการศึกษาถึงสถานการณ์และก�ำลังคนด้านการแพทย์

ฉุกเฉินเพ่ือที่จะน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนด้านก�ำลัง

คนให้เพียงพอกบัปริมาณความต้องการการใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินที่เพ่ิมขึ้น รวมไปถงึต้องมีการประเมนิหรือ

ตดิตามผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรต่างๆ ว่ามปีระสทิธ-ิ

ภาพในการให้บริการได้มากน้อยเพียงใด ส่วนประเดน็

ด้านการเงินการคลัง มีการศึกษาเพียง 1 เร่ือง โดย

เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนของระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงการมงีานวิจัย

จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

(disaster) ซ่ึงทั้ง 4 ระบบหลักต้องเช่ือมต่อกนัเป็นห่วง

โซ่เพ่ือท�ำให้เกดิห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิตในผู้ป่วยฉุกเฉิน
(17) โดยมีเป้าประสงค์คือการเพ่ิมการเข้าถึงบริการในผู้

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ลดอัตราการเสียชีวิต ลดการสูญเสีย

อวัยวะและลดการสูญเสยีการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ(5) 

นอกจากน้ีแนวทางในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินในประเทศกลุ่ม LMICs พบว่าสามารถลดอตัรา

การเสยีชีวิตจากภาวะฉุกเฉินและมีความคุ้มค่า (highly 

cost effective) นอกจากน้ันจากการศึกษาของ World 

Bank พบว่า การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินเป็น 

1 ใน 6 มาตรการด้านสขุภาพที่คุ้มค่าและจ�ำเป็นต้องได้

รับการพัฒนา(18) ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัยตาม

ประเดน็ดงักล่าว พบว่าไม่มงีานวิจัยในประเดน็ระบบการ

ส่งต่อ (referral system) และการจัดการสาธารณภัยด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ (disaster) มเีพียง 1 งานวิจัย 

ซ่ึงปัญหาด้านสาธารณภัยถือว่าเป็นปัญหาใหญ่ที่ในช่วง

ทศวรรษที่ ผ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับโรคและ 

ภัยธรรมชาติหลายรูปแบบที่มีความรุนแรงและบ่อยคร้ัง

ขึ้น ส่งผล3กระทบต่อประชากรจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะใน

เขตชุมชนเมืองซ่ึงมีประชากรหนาแน่นมากขน โดยภัย-

พิบตัทิี่เกดิขึ้น เช่น ภัยจากแผ่นดนิไหว คล่ืนยักษ์สนึาม ิ

มหาอทุกภัย ล้วนส่งผลกระทบอย่างรนุแรงจนอาจกล่าว

ได้ว่าภัยพิบัติเหล่าน้ีเป็นปัญหาภัยคุกคามทางธรรมชาติ

ต่อความมั่นคง (natural threats to security) ซ่ึงถอืเป็น

ปัญหาสังคมและการเมืองของประเทศด้วยจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้าน

สาธารณสขุต้องให้ความร่วมมอืลดความเสี่ยงของการเกดิ

ภัยพิบัติซ่ึงมีความเสี่ยงสูงจากปัญหาของการบริหาร

จัดการในภาวะภัยพิบัติและความขาดแคลนของ 

ทรัพยากรที่จะรับมอืต่อสถานการณภ์ยัพิบตัใิห้เป็นไปได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการที่เข้มแขง็ในการ 

เตรียมความพร้อมตอบโต้ภัยพิบัติด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุทีส่ามารถตอบสนองต่อการให้ความช่วยเหลือ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ประสบภัย(19) โดย
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หน่วยงานอื่นๆ และของ สพฉ. ไว้ในฐานข้อมูลการวิจัย

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
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	 This study aimed to analyze the emergency medicine research management by the National Institute for Emergency 

Medicine (NIEM). A retrospective descriptive study design was employed. Data were collected from 57 research reports 

during fiscal year 2017 to 2023. Data were analyzed by using descriptive statistics, including frequencies and percentages. 

The results were indicated as follows: (1) the data base on research revealed that most of the budget (57.9%) was provided 

by the Science Research and Innovation Fund; and 77.2% was area-based research of which the top 3 were Chiang Mai, 

Khon Kaen, and Bangkok. The most common studies of Criteria-Based Dispatch (CBD) were group 6 (cardiac arrest)  

covering up to 50.0%. Most of specific target group of the research was the elderly (56.0%). (2) most common  

research outputs were the service system development model (36.8%), followed by knowledge (35.1%). (3) For research  

issues based on the Emergency Care System (ECS) framework, most studies were on issues of pre-hospital care (61.0%),  

followed by prevention (7.3%), in hospital care (4.9%) and mass casualties (2.4%). However, there was no research on 

referral system. There were 47.8% of research studies that covered more than one aspect. (4) In terms of research issues  

according to the health system framework or six building blocks plus, most studies were focussed on service delivery 

(54.4%), followed by technology, tools and medicine (38.6%), health information system (3.5%), workforce and health 

financing (1.8%). There was no research targeting leadership, governance, and partnership participation.
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