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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สนับสนุนความส�ำเรจ็การคัดแยกระดบัความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินของ   ศนูย์

รับแจ้งเหตแุละสัง่การ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณศีกึษาจากศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การทีป่ระสบความส�ำเรจ็ได้แก่ จังหวัด-

ปทุมธานี และจังหวัดสงขลา เกบ็ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม โดยมกีลุ่มตวัอย่าง 10 คนต่อศนูย์ 

วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา พบว่าปัจจัยน�ำเข้าที่จ�ำเป็นต่อความส�ำเรจ็ของการคัดแยกระดบัความฉุกเฉินฯ ได้แก่ 

นโยบายที่ชัดเจน แผนปฏบิตักิาร บุคลากรของศนูย์ฯ ระบบแรงจูงใจ และกระบวนการทีเ่หมาะสมคือ การด�ำเนินงานของผู้ปฏบิตักิาร 

วิธปีฏบิตักิาร ตามผงัการท�ำงาน และการตดิตามประเมนิผล ดงัน้ัน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิควรท�ำเกณฑม์าตรฐานการคัด

แยกระดบัความฉุกเฉินที่มเีกณฑเ์ดยีวเพ่ือใช้ส�ำหรับการคัดแยก ณ ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ และ ณ ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ก�ำหนด

คุณสมบตัพินักงาน-รับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉินให้เหมาะสมกบักลุ่มโรคฉุกเฉินใหม่ๆ การสร้างระบบแรงจูงใจ รวมถงึพัฒนาระบบ

การประเมนิภายในเพ่ือสนับสนุนการท�ำงานกบัผู้ปฏบิตังิานของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ

ค�ำส�ำคญั: การคดัแยกระดบัความฉุกเฉิน; ผูป่้วยฉุกเฉิน; ศูนยร์บัแจง้เหตุและสัง่การ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 1 ฉบบัที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2564

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 1 No. 1, January - June 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 3 -

ความก้าวหน้าค่อนข้างคงที่ โดยค่าดัชนีการพัฒนาคนปี 

พ.ศ. 2562 เทา่กบั 0.62 ใกล้เคียงกบัปี พ.ศ. 2558 

และปี พ.ศ. 2560 เมื่อพิจารณาดชันีย่อยด้านต่างๆ พบ

ว่า มคีวามก้าวหน้าลดลงใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพ 

ด้านรายได้ ด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน และการมีส่วน

บทน�ำ
จากการส�ำรวจดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human 

Achievement Index - HAI) ในปีพ.ศ. 2562 ของ

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ(1) 

ช้ีให้เหน็ว่า การพัฒนาคนในภาพรวมของประเทศไทยมี



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2021 Volume 1 No. 14

Factors Supporting the Success of Emergency Severity Index Triage at Dispatch Centers

ร่วม กล่าวจ�ำเพาะด้านการพัฒนาสขุภาพน้ัน พบว่าการมี

สขุภาพที่ดีของประชาชนมีความก้าวหน้าลดลง สะท้อน

จากการเพ่ิมขึ้นของอัตราทารกที่มีน�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑ ์

การเจบ็ป่วยของผู้ป่วยในและสดัส่วนผู้พิการ ประกอบกบั

วิถีชีวิตของผู้คนในสังคมปัจจุบันที่ วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้รับการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ส่งผลให้

อตัราการเจบ็ป่วยโรคเร้ือรัง การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุาง

ถนน ซ่ึงถือเป็นกลุ่มโรคฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และ

พบว่าการเจบ็ป่วยในกลุ่มโรคฉุกเฉินกลายเป็นสาเหตกุาร

ตายล�ำดบัต้นๆ ของโลกและของประเทศ ขณะที่องค์การ

อนามัยโลกซ่ึงได้รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตจากหลาย

แหล่งข้อมูลส�ำคัญ เช่น จากต�ำรวจจราจร หน่วยงาน

สาธารณสขุโดยอ้างองิมาตรฐานสากล พบว่า การเสยีชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรของประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 มี

อตัรา 36.2 รายต่อประชากรแสนคนซ่ึงเป็นอนัดับที่ 2 

ของโลก(2) เป็นต้น กระทั่งกระทรวงสาธารณสขุเองต้อง

ให้ความส�ำคัญต่อการลดอตัราเสยีชีวิตในกลุ่มโรคน้ี โดย

ก�ำหนดเป็นเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสขุภาพมา

อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา(3)

เน่ืองด้วยการเจบ็ป่วยในกลุ่มโรคฉุกเฉินเป็นภาวะ

วิกฤตของชีวิต ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมนิ การ

จัดการและการบ�ำบดัรักษาอย่างรวดเรว็ ถูกต้อง เหมาะสม 

เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือลดความรุนแรงของการ  

บาดเจบ็หรืออาการป่วยน้ัน ด้วยเหตน้ีุสถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) จึงมีประกาศคณะกรรมการ-

การแพทย์ฉุกเฉิน เร่ือง หลักเกณฑก์ารประเมนิเพ่ือคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏบิัติการฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2554 เพ่ือการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ให้สถานพยาบาล หน่วยปฏบิตักิาร และผู้ปฏบิตั-ิ

การ ด�ำเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัด

ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล�ำดับ

ความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้ถอืว่าบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนพึงได้

รับอย่างทั่วถึงและเท่าเทยีม รวมถึงยังมีความพยายาม

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง เช่น ในปี พ.ศ. 2556 จัดท�ำคู่มอืเกณฑวิ์ธกีาร

คัดแยกและจัดล�ำดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ.ก�ำหนด พ.ศ. 2556 ส�ำหรับ

พนักงานรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) และผู้จ่าย

งานปฏบิตักิารฉุกเฉิน (ผจป.) รวมทัง้ผู้ปฏบิตักิารแพทย์-

ฉุกเฉินอื่นๆ ใช้ปฏบิตัภิารกจิในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

และจัดล�ำดบัการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน(4) 

อย่างไรกต็ามจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการ

แพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) พบว่า แนวโน้มของจ�ำนวน       

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นใน

ทุกๆ ปี จากจ�ำนวนผู้ใช้บริการ 1,362,030 ราย หรือ 

2,094.55 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 เพ่ิม

เป็น 1,488,815 รายหรือ 2,290.01 รายต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 2559 และเพ่ิมเป็น 1,568,952 ราย

หรือ 2,406.19 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2560 

รวมทั้งร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่แจ้งเหตุด้วยหมายเลข

ฉุกเฉิน 1669 มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกนั แต่เป็นที่น่า

สังเกตว่าการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตต่ิอผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน

ในช่วงเวลาทีผ่่านมากลับมเีพียงร้อยละ 19 ซ่ึงเป็นสดัส่วน

ที่ต�่ำมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมโีอกาสเสี่ยงสงูต่อ

การเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล นอกจากน้ัน ยังพบว่ามี

ความเหล่ือมล�ำ้ค่อนข้างมากในการเข้าถึงบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินของแต่ละพ้ืนที่ (เช่น ระหว่างเขตอ�ำเภอ

เมอืงและนอกเขตอ�ำเภอเมอืง) ขณะที่การด�ำเนินการจัด

บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนที่ เองก็ยังมีความ     

แตกต่างกนัอกีเช่นกนั(2)

เมื่อมผู้ีป่วยมารับบริการทีห้่องฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก

ในแต่ละวัน คุณภาพการประเมนิระดบัความฉุกเฉินจึงส่ง

ผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการจัดให้ผู้ป่วยได้รับการ

ปฏบิัติการฉุกเฉินตามล�ำดับความเร่งด่วน เพราะหากมี

การประเมินระดับความฉุกเฉินต�่ำกว่าความเป็นจริงหรือ 

under triage อาจท�ำให้มีการสั่งการชุดปฏิบัติการที่ไม่

สอดคล้องกบัระดบัความฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

ช่วยเหลือไม่เหมาะสมและเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตและ
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 5

พิการของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ขณะเดยีวกนัหากการประเมนิ

ระดบัความฉุกเฉินที่สงูกว่าความเป็นจริงหรือ over triage 

กท็�ำให้เกิดการแย่งใช้ทรัพยากรด้านการแพทย์ที่มีอยู่

อย่างจ�ำกัดกับผู้ป่วยที่มีระดับความฉุกเฉินมากกว่า ซ่ึง

ข้อมูลช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 พบว่า ศนูย์รับ-

แจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัดมีการประเมินระดับ

ความฉุกเฉินต�่ำกว่าความเป็นจริง (under triage) อยู่

ระหว่างร้อยละ 40-42 สงูกว่าเกณฑม์าตรฐานของต่าง

ประเทศ (Emergency Severity Index: ESI) ที่ก�ำหนด

ไว้ให้เกิดขึ้ นได้ไม่เกินร้อยละ 5 เท่าน้ัน ด้วยเหตุน้ี        

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ.

2562-2565 จึงให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนามาตรฐาน

การแพทย์ฉุกเฉินค่อนข้างมาก โดยก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัด

หน่ึงที่สะท้อนถงึความส�ำคัญข้างต้น คือ จ�ำนวนจังหวัดที่

มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ต�่ำกว่าระดับความ

ฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (under triage) ไม่เกนิร้อยละ 15 

และการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่สงูกว่าระดับความ

ฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (over triage) ไม่เกนิร้อยละ 30 

นอกจากน้ันยังให้ความส�ำคัญกบัศนูย์รับแจ้งเหตฉุุกเฉิน

ที่ด�ำเนินงานภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี

มาตรฐานด้วย(2) 

หากพิจารณาขอบเขตของระบบปฏบิัติการฉุกเฉินมี

โครงสร้างหรือกลไกหลักอยู่ 4 ส่วนที่ท�ำงานเช่ือมโยง

สมัพันธก์นั ประกอบด้วย (1) ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 

(2) ศูนย์สื่อสารและสั่งการ (3) ชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน 

และ (4) สถานพยาบาล เหน็ได้ว่าในระบบปฏบิัติการ

ฉุกเฉินของแต่ละจังหวัด ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

ประจ�ำจังหวัดเป็นจุดเร่ิมต้นระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

เน่ืองจากมภีารกจิรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน การคัดแยก

ผู้ป่วย และจัดล�ำดบัการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินนับเป็นกลไก

ส�ำคัญทีส่ดุ ทั้งน้ีเพราะหากการคัดแยกระดบัความฉุกเฉิน

ไม่สอดคล้องกบัระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (un-

der/over triage) ย่อมส่งผลต่อคุณภาพการด�ำเนินงาน

ของกลไกทีเ่หลือทัง้หมด โดยเฉพาะอย่างย่ิงประสทิธภิาพ

การบําบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถาน

พยาบาลและในสถานพยาบาล กล่าวได้ว่า การคัดแยก

ระดบัความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินของศนูย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการ คือเงื่อนไขหลักของความส�ำเรจ็ในการลดการ

เสยีชีวิตจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งลดความพิการ

จากภาวะฉุกเฉินได้ แต่จากผลการด�ำเนินงานด้านการ  

คัดแยกผู้ป่วยเพ่ือจัดระดบัความรนุแรงหรือความฉุกเฉิน

ของศูนย์ รับแจ้งเหตุและสั่ งการประจ�ำ จังหวัดใน

ปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมา พบว่ามศีนูย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการประจ�ำจังหวัดภายใต้การด�ำเนินงานของ

กระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศเพียง 6 จังหวัดเท่าน้ัน 

(จังหวัดสมุทรปราการ ปทุมธานี อ่างทอง นนทบุรี 

พระนครศรีอยุธยา ระยอง) ที่ผลการด�ำเนินงานผ่าน

เกณฑต์วัช้ีวัดดงักล่าว ขณะที่ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ

ประจ�ำจังหวัดภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีเพียง

จังหวัดเดียว (จังหวัดสงขลา) ที่ผลการด�ำเนินงานผ่าน

เกณฑก์ารคัดแยกระดบัความฉุกเฉินที่สงูกว่าระดบัความ

ฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (over triage) คือไม่เกนิร้อยละ 30 

และมอีตัราทีล่ดลงอย่างต่อเน่ืองมาแล้วไม่ต�ำ่กว่า 6 เดอืน 

เพ่ือให้การด�ำเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2565 เป็นไปตาม  

เป้าหมายและตัวช้ีวัดที่ก�ำหนดไว้ สถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติจึงต้องการความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยที่ส่งผล

ให้การคัดแยกความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินระดับ

จังหวัดประสบความส�ำเรจ็ เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนา

ระบบการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน

ส�ำหรับศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การประจ�ำจังหวัดในจังหวัด 

อื่นๆ ทั้งที่อยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะต่อไป โดยมอบหมาย

ให้มูลนิธเิพ่ือเยาวชนชนบท (มยช.) นักวิจัยจากคณะ-

สงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

นักวิจัยจากคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี-

ราชมงคลรัตนโกสนิทร์ พ้ืนที่ศาลายา เป็นผู้รับผิดชอบ

โครงการถอดบทเรียนปัจจัยสนับสนุนความส�ำเรจ็ของ

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินของ  

ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา
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ปัจจัยที่สนับสนุนความส�ำเร็จการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ

ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน

ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัด น้ัน คู่มือ

เกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัดล�ำดับการจ่ายงานบริบาล      

ผู้ป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 ได้ก�ำหนดขั้นตอนการปฏบิตัิ

ส�ำหรับพนักงานรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) และ

ผู้จ่ายงานปฏบิตักิารฉุกเฉิน (ผจป.) รวมทั้งผู้ปฏบิตักิาร 

อื่นๆ ใช้ปฏบิตัภิารกจิคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำดบั

การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินตามประเภทอาการน�ำ ตลอดจน

การก�ำหนดเกณฑวิ์ธปีฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นตอนต่อ

มาทุกขั้นตอน สรุปได้ว่าการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยฉุกเฉินของแต่ละส่วนงานประกอบด้วย 3 องค์-

ประกอบหลักด้วยกนัคือ (1) ผู้ปฏบิตักิาร (2) วิธปีฏบิตั-ิ

การตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด และ (3) ทรัพยากรสนับสนุน

การคัดแยก (วัสดุ/อปุกรณ ์ เทคโนโลยี พาหนะ ฯลฯ) 

เป็นกลไกขบัเคล่ือนให้การคัดแยกระดบัความฉุกเฉินของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นไปตามขั้นตอนที่ก�ำหนด ซ่ึงส่งผลต่อ

ระดบัความถูกต้องของการคัดแยกระดบัความฉุกเฉินได้ 

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบดังกล่าวตามหลักการของ

ทฤษฎรีะบบ (system theory) และหลักการของห่วงโซ่

ผลสัมฤทธิ์ (result chain)(5) อาจกล่าวได้ว่า องค์-

ประกอบทั้ง 3 ส่วนข้างต้น คือ ปัจจัยน�ำเข้า (input) และ 

กระบวนการด�ำเนินงาน (process) ที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็

ของการคัดแยกระดบัความฉุกเฉินให้เป็นไปตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไว้ (output) ซ่ึงคณะผู้วิจัยประยุกต์ใช้หลักการ  

ดังกล่าวส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนความส�ำเรจ็

ของการคัดแยกระดบัความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินคร้ัง

น้ี โดยได้ด�ำเนินการพัฒนาเป็นกรอบการถอดบทเรียน

เบื้องต้น ร่วมกบัผู้แทนจากส�ำนักวิจัยและพัฒนาวิชาการ 

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิดงัต่อไปน้ี

1) ปัจจัยน�ำเข้า (input) ในคร้ังน้ีพิจารณาถึง 

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการคัดแยกระดบัความฉุกเฉินของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินของจังหวัดกรณีศึกษา ประกอบด้วย 

นโยบายที่เกี่ยวข้องกบัระบบการคัดแยก แผนปฏบิตักิาร 

โครงสร้างองค์กร องค์ประกอบของแต่ละส่วนงาน 

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง วิธกีารคัดเลือก ระบบแรงจูงใจใน

การปฏบิตังิาน และทรัพยากรสนับสนุนการคัดแยก 

2) กระบวนการ (process) ซ่ึงหมายถงึ ระบบการคัด-

แยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินของจังหวัดที่

ประสบความส�ำเรจ็ โดยให้ความส�ำคัญกบัการด�ำเนินงาน

ของผู้ปฏบิัติการแต่ละระดับ วิธปีฏบิัติการตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไว้ในผงัการท�ำงาน (protocol) การใช้ทรัพยากร/

เทคโนโลยีต่าง ๆ  ในการคัดแยก เช่น โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

3) ผลผลิต (output) หมายถงึ ผลงานหลักของการ

คัดแยกระดบัความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินของจังหวัดที่

ประสบความส�ำเรจ็ คือ ผลงานการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินที่ต�่ำกว่าระดบัความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (under 

triage) ไม่เกนิร้อยละ 15 และการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินที่สงูกว่าระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (over 

triage) ไม่เกนิร้อยละ 30 หรือผลงานอื่น ๆ (ถ้าม)ี ดงั

รายละเอยีดในภาพที่ 1

วิธีการศึกษา 
การศกึษาคร้ังน้ีใช้วิธกีารวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) รปูแบบกรณศีกึษา (case studies) โดยมีวิธี

ด�ำเนินการวิจัยดงัน้ี

พื้ นทีเ่ป้าหมายและเกณฑก์ารเลือกกรณีศึกษา

การเลือกพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือเป็นกรณศีึกษา รวมถงึ

กลุ่มตัวอย่างของแต่ละกรณีศึกษา ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมี

กระบวนการและเกณฑก์ารเลือกดงัต่อไปน้ี

คณะผู้วิจัยและผู้แทนจากส�ำนักวิจัยและพัฒนา-

วิชาการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ร่วมกัน

พิจารณาเกณฑ์การเลือกพ้ืนที่เพ่ือเป็นกรณีศึกษา โดย

ก�ำหนดเกณฑ์การพิจารณาเลือกศูนย์รับแจ้งเหตุและ-     

สั่งการประจ�ำจังหวัด ดงัต่อไปน้ี

- เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัดที่มี

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานคัดแยกระดบัความฉุกเฉิน 

กล่าวคือ มผีลการประเมนิระดบัความฉุกเฉินต�่ำกว่าระดบั
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 7

ความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (under triage) ไม่เกนิร้อยละ 

15 และ/หรือผลการประเมินระดับความฉุกเฉินสงูกว่า

ระดบัความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (over triage) ไม่เกนิ

ร้อยละ 30 มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 

- เป็นศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการประจ�ำจังหวัดที่อยู่

ภายใต้การด�ำเนินงานของหน่วยงาน และ/หรือองค์กรที่

มลัีกษณะแตกต่างกนั กล่าวคือ อยู่ภายใต้การด�ำเนินงาน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรืออยู่ภายใต้การ

ด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ

จากเกณฑข้์างต้น ท�ำให้ได้ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ

ประจ�ำจังหวัดกรณศีกึษาจ�ำนวน 2 พ้ืนที ่คือ ศนูย์รับแจ้ง-

เหตุและสั่งการจังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเป็นศนูย์ที่อยู่ภายใต้

การด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ และศนูย์รับแจ้ง-

เหตุและสั่งการจังหวัดสงขลาที่อยู่ภายใต้การด�ำเนินงาน

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา (อบจ.สงขลา)

กลุ่มตวัอย่าง

คณะผู้วิจัยและผู้แทนจากส�ำนักวิจัยและพัฒนา-

วิชาการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ร่วมกัน

หารือเพ่ือพิจารณาก�ำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key    

informants) ซ่ึงเป็นผู้เกี่ยวข้องกบัศนูย์รับแจ้งเหตแุละ- 

สั่งการประจ�ำจังหวัดทั้งทางตรงและโดยอ้อมในแต่ละ

จังหวัดที่เป็นกรณศีกึษา ประกอบด้วยบุคลากร 3 ระดบั

ด้วยกนัคือ 

1)	 ระดบันโยบาย/ระดบัทีเ่กี่ยวข้องกบัศนูย์รับแจ้ง-

เหตแุละสั่งการประจ�ำจังหวัด เช่น หัวหน้าศนูย์รับแจ้ง- 

เหตแุละสั่งการประจ�ำจังหวัด แพทย์อ�ำนวยการ นายก-

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

2) 	ระดบัปฏบิตักิารอ�ำนวยการ เช่น พนักงานรับแจ้ง-

การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) และผู้จ่ายงานปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (ผจป.) ประจ�ำศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการประจ�ำ

จังหวัด 

3) ระดับปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น แพทย์ 

พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสขุประจ�ำศูนย์รับแจ้ง-

เหตแุละสั่งการประจ�ำจังหวัด โดยมีกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน

รวม 10 คนต่อศนูย์ 

ภาพที ่1 	กรอบการถอดบทเรียน (เบื้ องตน้) “ปัจจยัสนบัสนุนความส�ำเร็จของการคดัแยกระดบัความฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉิน

ของศูนยร์บัแจง้เหตุและสัง่การ”

• นโยบายที่เกี่ยวข้อง

• แผนปฏบิตักิาร

• โครงสร้างขององค์กร

• จ�ำนวนและคุณภาพของ

บุคลากร

• วิธกีารคัดเลือกและการ 

พัฒาศกัยภาพของบุคลากร

• ระบบการสร้างแรงจูงใจให้

บุคลากร

• การจัดสรรทรัพยากร

สนับสนุนกระบวนการ   

คัดแยกฯ

• ผลการคัดแยกระดบัความ

ฉุกเฉินที่เป็น under triage 

ไม่เกนิร้อยละ 15 และที่

เป็น over triage ไม่เกนิ

ร้อยละ 30.0

•	ผลงานอื่นๆ (ถ้าม)ี

• การด�ำเนินงานของ            

ผู้ปฏบิตักิารแต่ละระดบั

•	วิธกีารปฏบิตักิารตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไว้ในผงัการท�ำงาน 

(protocol)

•	การใช้ทรัพยากร/เทคโนโลยี

ต่างๆ ในการคัดแยก

ระบบการคัดแยกระดบัความฉุกเฉินของ

ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ (process)

ผลงานหลักของระบบการคัดแยกฯ 

(output)

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น (input)
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล

เคร่ืองมอืการเกบ็ข้อมูลคร้ังน้ี เป็นแนวค�ำถามส�ำหรับ

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และแนว

ค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม (focus group) ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นตามกรอบการถอดบทเรียน ตรวจสอบความ

ตรง (validity) ด้วยการพิจารณาร่วมกบัผู้แทนจากส�ำนัก

วิจัยและพัฒนาวิชาการ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ขั้นตอนการด�ำเนนิการ

คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี

-	ศึกษาข้อมูลของพ้ืนที่เป้าหมาย การด�ำเนินงาน 

และ/หรือการบริหารระบบการคัดแยกระดับความ         

ฉุกเฉินฯ จากเอกสาร ฐานข้อมูลสารสนเทศ และแหล่ง

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

-	ก�ำหนดรายละเอียดของกรอบการถอดบทเรียน 

ร่วมกบัผู้แทนจากส�ำนักวิจัยและพัฒนาวิชาการ สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

-	ก�ำหนดพ้ืนที่เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายที่เป็น

กรณีศึกษา ร่วมกับผู้แทนจากส�ำนักวิจัยและพัฒนา

วิชาการ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

-	ออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

-	ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลภาคสนามในพ้ืนที่เป้าหมาย

กรณีศึกษาจ�ำนวน 2 พ้ืนที่ร่วมกบัผู้แทนจากส�ำนักวิจัย

และพัฒนาวิชาการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

อย่างเป็นทางการประมาณ 2-3 คร้ัง และอย่างไม่เป็น

ทางการ เช่น การสมัภาษณอ์อนไลน์ผ่านโปรแกรมไลน์ 

(line) หรือโปรแกรมซมู (zoom meeting)

-	มีการยืนยันความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการ

เทคนิคสามเส้า (triangulation technique) โดยใช้วิธกีาร

เกบ็ข้อมูลหลากหลายวิธทีั้งจากเอกสาร การสมัภาษณท์ั้ง

แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ กระบวนการเกบ็

ข้อมูลสิ้นสดุลงเมื่อไม่มข้ีอค้นพบใหม่ในประเดน็การวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการจ�ำแนก จัดหมวดหมู่ และระบบ

ของข้อมูลดบิ วิเคราะห์ถงึความสมัพันธ ์ ตามประเดน็ที่

ก�ำหนดในกรอบแนวคิดการวิจัย และน�ำเสนอโดยการ

บรรยายเชิงพรรณนา (descriptive analysis) นอกจาก

น้ัน ผู้วิจัยมกีารคืนข้อมูลต่อผู้แทนศนูย์รับแจ้งเหตแุละ-

สั่งการฯ ที่เป็นกรณศีกึษาทั้ง 2 พ้ืนที่ เพ่ือเป็นการตรวจ

สอบความถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหาเป็นระยะๆ 

ก่อนการสรปุผลการศกึษา

การพทิกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูล

ผู้ วิ จัยเสนอโครงร่างการวิจัยและเคร่ืองมือแก่               

ผู้เช่ียวชาญด้าน “ปฏบิตักิารฉุกเฉิน” สถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติได้พิจารณาและรับรองการวิจัย ส�ำหรับ

การเกบ็ข้อมูลผู้วิจัยได้แนะน�ำตวั อธบิายวัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธดี�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย พร้อม

ทั้งช้ีแจงสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้า

ร่วมการวิจัย จึงเร่ิมการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนา-

กลุ่ม โดยค�ำตอบที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดถือเป็น

ความลับ และผลการวิจัยได้น�ำเสนอเป็นภาพรวม ทั้งน้ี

เมื่อสิ้นสดุการวิจัยผู้วิจัยจะท�ำลายไฟล์ข้อมูลทั้งหมดเพ่ือ

เป็นการพิทกัษ์สทิธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา 
ด้วยศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัดกรณี

ศกึษาคร้ังน้ี เป็นพ้ืนที่ที่ประสบความส�ำเรจ็ในการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงพบว่า มีผลการ

ด�ำเนินงานเป็นไปตามเกณฑท์ี่สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาติก�ำหนด กล่าวคือ มีผลงานการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินที่ต�่ำกว่าระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย 

(under triage) ไม่เกนิร้อยละ 15 และการคัดแยกระดบั

ความฉุกเฉินที่สูงกว่าระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย 

(over triage) ไม่เกนิร้อยละ 30 โดยเฉพาะอย่างย่ิง ศนูย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดปทุมธานีที่มีผลการด�ำเนิน

การดงักล่าวต่อเน่ืองในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา กล่าวคือตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา (ภาพที่ 2) 

ขณะที่ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การจังหวัดสงขลาพบว่า

ผลการด�ำเนินงานเร่ิมเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ โดย



ปัจจยัสนบัสนุนความส�ำเร็จของการคดัแยกระดบัความฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินของศูนยร์บัแจง้เหตุและสัง่การ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 9

เฉพาะผลการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่สูงกว่าระดับ

ความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (over triage) เร่ิมเป็นไปตาม

เกณฑต์ั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2561 ต่อเน่ืองถงึปี พ.ศ. 2562 

ส�ำหรับผลงานการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ต�่ำกว่า

ระดบัความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (under triage) เร่ิมเป็น

ไปตามเกณฑใ์นช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 (ภาพที่ 3)

อาจกล่าวได้ว่าการที่ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการทั้ง 2 

จังหวัดข้างต้นประสบความส�ำเรจ็ในการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ัน เป็นผลมาจากเงื่อนไข

ที่คล้ายคลึงกนั ดงัต่อไปน้ี

-	การมีนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ชัดเจนของ

หน่วยงาน หรือองค์กรที่เป็นต้นสงักดัของศูนย์รับแจ้ง-

เหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัด จึงเอื้ อให้มีการจัดสรร

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่าง

สม�่ำเสมอ

-	การจัดท�ำแผนปฏบิตัิการ และก�ำหนดไว้เป็นแผน

ปฏบิัติการประจ�ำปีของหน่วยงาน หรือองค์กรต้นสงักดั

ของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการประจ�ำจังหวัด ซ่ึงส่งผลให้

บุคลากรของศูนย์สามารถปฏิบัติงานให้สอดคล้องและ

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

-	การมีโครงสร้างของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

ประจ�ำจังหวัดทีป่ระกอบด้วย องค์ประกอบ บทบาทหน้าที่

ภาพที ่2 	ผลการคดัแยกระดบัความฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินในระหว่างปี พ.ศ. 2560 -2562 ของศูนยร์บัแจง้เหตุและสัง่การ

จงัหวดัปทุมธานี

ภาพที ่3 	ผลการคดัแยกระดบัความฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินในระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ของศูนย-์      

รบัแจง้เหตุและสัง่การจงัหวดัสงขลา
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 under triage      เกณฑ ์under triage    over triage      เกณฑ ์over triage    
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ของส่วนงานต่างๆ เป็นไปตามเกณฑท์ีส่ถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติก�ำหนดไว้ รวมทั้งมีการจัดท�ำเป็น          

ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม เป็นเงื่อนไข     

เร่ิมต้นของความส�ำเรจ็ในการปฏบิตังิาน

- ความสามารถในการสรรหาบุคลากรตามโครงสร้าง

ในจ�ำนวนที่เพียงพอกับภาระงาน และมีคุณสมบัติใน    

เชิงคุณภาพด้วย กล่าวคือ บุคลากรต้องมคุีณสมบตัติาม

เกณฑท์ี่ก�ำหนด รวมถงึการมคุีณลักษณะเฉพาะที่เอื้อต่อ

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง       

ผู้ก�ำกบัการปฏบิตักิารฉุกเฉิน (ผกป.) และ/หรือพนักงาน

รับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) 

-	วิธกีารคัดเลือกบุคลากร ที่ท�ำให้ได้มาซ่ึงบุคคลที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�ำหนด และมกีารพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากรอย่างเป็นระบบและสม�่ำเสมอ ทั้งในรูปแบบที่

เป็นทางการ (ผ่านหลักสตูรของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาต)ิ และรปูแบบที่ไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในระหว่างการปฏบิตังิานจริง เช่น การสอนงาน (men-

tor)

- การสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตังิานส�ำหรับบุคลากร 

ทั้งในส่วนที่เป็นสวัสดกิารต่างๆ และด้านความสมัพันธท์ี่

ดรีะหว่างบุคคล โดยเฉพาะอย่างย่ิงศนูย์รับแจ้งเหตแุละ-

สั่งการ ภายใต้การบริหารของกระทรวงสาธารณสขุซ่ึงมี

ข้อจ�ำกดัด้านทรัพยากรค่อนข้างมาก การมสีวัสดกิารเสริม

ให้กบัเจ้าหน้าที่ รวมถงึความสมัพันธท์ี่ดรีะหว่างบุคลากร

ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ จะช่วยสร้างขวัญและ   

ก�ำลังใจในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิผลและ      

ประสทิธภิาพ

- การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการท�ำงานของ

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัด ตลอดจนการ

บริหารทรัพยากรของศนูย์ฯ แบบยืดหยุ่นและเอื้อต่อการ

ท�ำงานภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัด ความสามารถในการ

บริหารทรัพยากรของหัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุฯ จะช่วย

เพ่ิมคุณภาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่

-	ผู้ปฏบิตังิานแต่ละต�ำแหน่งงานในศนูย์รับแจ้งเหตฯุ 

สามารถด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้อย่างมี

ประสทิธผิล รวมทั้งความสามารถในการปฏบิตังิานสลับ

หน้าที่หรือทดแทนต�ำแหน่งงานกันได้ ช่วยท�ำให้ระบบ

ปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถด�ำเนินการไปได้อย่างมี

ประสทิธภิาพสงูสดุ เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ในศนูย์รับแจ้งเหต-ุ

และสั่งการประจ�ำจังหวัดกรณีศึกษาคร้ังน้ี ผู้ก�ำกับการ

ปฏบิัติการฉุกเฉิน (ผกป.) คือ จุดคานงัดส�ำคัญที่เป็น

ผู้น�ำสร้างการเปล่ียนแปลงและพัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน ด้วยเหตน้ีุ คุณสมบตัแิละคุณลักษณะเฉพาะของ

ผกป. จึงเป็นเงื่อนไขส�ำคัญส�ำหรับการสรรหา และ/หรือ

การคัดเลือกผู้มาด�ำรงต�ำแหน่งงานน้ี

- การจัดท�ำผงัการท�ำงาน (protocol) ของศนูย์รับ-

แจ้งเหตแุละสั่งการประจ�ำจังหวัดในภาพรวม และแต่ละ

ต�ำแหน่งงานเป็นไปตามเกณฑท์ีส่ถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาตกิ�ำหนด พร้อมทั้งน�ำเสนอให้ปรากฏเป็นรปูธรรม 

ชัดเจน เช่น จัดท�ำเป็นแผนภาพ ท�ำให้ผู้ปฏบิตัสิามารถ

ใช้ประกอบเป็นแนวทางการปฏบิตังิานได้

- การตดิตามประเมนิผลภายใน (internal evalua-

tion) นับเป็นจุดแข็งของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

ประจ�ำจังหวัดกรณีศึกษาคร้ังน้ี มีการใช้ตัวช้ีวัดเป็น  

เคร่ืองมอืก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอ 

การพัฒนาเคร่ืองมอืประเมนิผลการด�ำเนินงานง่ายๆ เพ่ือ

ช่วยก�ำกับการปฏิบัติงาน มีการบริหารผลการประเมิน

อย่างจริงจัง การน�ำผลการประเมินมาทบทวนร่วมกัน

ระหว่างผู้เกี่ยวข้องในศูนย์รับแจ้งเหตุฯ เพ่ือน�ำไปสู่การ

ปรับปรุง พัฒนายกระดับคุณภาพการท�ำงานแต่ละ

ต�ำแหน่งงานให้ดีขึ้ น โดยการสร้างและก�ำหนดให้เป็น

วงจรการท�ำงานแบบมกีารสะท้อนกลับเชิงบวก (positive 

feedback loop) จนกลายเป็นส่วนหน่ึงในวัฒนธรรมการ

ท�ำงานขององค์กร

วิจารณ ์
ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนการให้คัดแยก

ระดบัความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินของศนูย์รับแจ้งเหต-ุ

และสั่งการทั้ง 2 จังหวัดประสบความส�ำเร็จน้ัน มีทั้ง

เงื่อนไขระดบัโครงสร้าง และระดบัปัจเจกบุคคล โดยส่วน
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การเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) เพ่ือให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์เหตุฉุกเฉินที่เปล่ียนแปลงไป รวมทั้งให้มี

จ�ำนวนทีเ่พียงพอต่อการปฏบิตังิานในความรับผดิชอบได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ และควรจัดให้มกีารพัฒนาศกัยภาพ

ของเจ้าหน้าที่แต่ละต�ำแหน่งงานของศูนย์รับแจ้งเหตุฯ

เป็นการเจาะจง โดยออกแบบรปูแบบการพัฒนาศกัยภาพ

และเน้ือหาความรู้ ที่มีความหลากหลายสอดคล้องกับ

ธรรมชาตกิารท�ำงานของศนูย์รับแจ้งเหตฯุ 

3) ระบบแรงจูงใจของบุคลากร สพฉ. ควรก�ำหนด

ให้มเีส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (career path) ของ

แต่ละต�ำแหน่งงานของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการประจ�ำ

จังหวัดให้ชัดเจน เพ่ือสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรในการ

พัฒนาศกัยภาพตวัเอง และพัฒนาคุณภาพการปฏบิตังิาน 

4) ระบบการประเมนิผลภายใน สพฉ. ควรก�ำหนด

ให้มรีะบบการประเมนิผลภายใน (internal evaluation) 

ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัด ประกอบ

ด้วย ตวัช้ีวัด (เกณฑม์าตรฐานฯ) ผู้รับผดิชอบ (ผกป.) 

วิธกีารและเคร่ืองมอืการตดิตามประเมนิผล รวมถงึวิธกีาร

สื่อสารหรือบริหารผลการประเมิน ก�ำหนดเป็นแนวทาง

ปฏบิตัจิากส่วนกลางให้ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การประจ�ำ-

จังหวัดปรับประยุกต์ใช้ ส�ำหรับเป็นเคร่ืองมือก�ำกับ

ตดิตามผลการด�ำเนินงาน 

5) ระบบการสื่อสารต่อสาธารณะ ด้วยงานด้าน       

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งใหม่ส�ำหรับสงัคมไทย สิ่งที่ต้อง

ด�ำเนินการอย่างเร่งด่วนคือ การสื่อสารอตัลักษณ ์(iden-

tity) ขององค์กรต่อสาธารณะในทุกระดบั ดงัต่อไปน้ี

- ระดับนโยบาย ควรสื่อสารกับหน่วยงานระดับ

นโยบายทั้งส่วนกลางและระดับจังหวัด ที่เป็นต้นสงักัด

ขององค์กรทีเ่ป็นกลไกหลักในระบบปฏบิตักิารฉุกเฉิน ให้

ตระหนักถึงความส�ำคัญและความเช่ือมโยงของระบบ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินที่เป็นส่วนหน่ึงในความส�ำเรจ็ของภาระ

งานประจ�ำองค์กร 

- ระดบักลุ่มเป้าหมาย (ผู้ใช้บริการ) ควรสื่อสารกบั

ประชาชนทั่วไป ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินทั้งก่อนถงึสถานพยาบาล และ ณ ห้อง-

ใหญ่เป็นปัจจัยน�ำเข้า (input) ที่จ�ำเป็นต่อกระบวนการ

คัดแยกระดับความฉุกเฉินฯ เป็นไปตามหลักการของ

ทฤษฎีระบบ (system theory) รวมถึงหลักการห่วงโซ่   

ผลสัมฤทธิ์ (results chain) ที่เร่ิมต้นด้วยการมีปัจจัย     

น�ำเข้าที่จ�ำเป็น (necessary input) ประกอบด้วยนโยบาย

ที่ชัดเจน แผนปฏบิตักิาร บุคลากรของศนูย์รับแจ้งเหต-ุ

และสัง่การประจ�ำจังหวัด รวมทั้งระบบแรงจูงใจเพ่ือท�ำให้

เกดิกระบวนการส�ำคัญๆ (activities/ process) ของการ

คัดแยก ได้แก่ การด�ำเนินงานของผู้ปฏบิตักิาร วิธปีฏบิตัิ

การตามผังการท�ำงาน และการติดตามประเมินผล อนั

เป็นสาเหต ุ(causal sequence) ให้เกดิผลผลิต (output) 

ที่ส�ำคัญคือ การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�ำจังหวัดมี

ความถูกต้อง(5) นอกจากน้ัน ยังมกีารพัฒนากลไกใหม่ๆ 

เสริมและสนับสนุนกระบวนการคัดแยกให้มีคุณภาพ     

ย่ิงขึ้น ตัวอย่างเช่น ใช้การติดตามและประเมินผลเป็น

เคร่ืองมอืสนับสนุนผู้ปฏบิตังิานของศนูย์รับแจ้งเหตแุละ

สั่งการประจ�ำจังหวัดให้เกิดการเรียนรู้ การท�ำงานและ 

ปรับเปล่ียน ตลอดจนพัฒนาวิธกีารท�ำงานให้สอดคล้อง

กบัสภาพปัญหาและทนัต่อสถานการณค์วามฉุกเฉิน อนั

เป็นจุดแขง็ของการประเมนิภายใน (internal evaluation) 

น่ันเอง(6)

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย

1) ระบบการรับแจ้งเหตแุละสัง่การ สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ควรพิจารณาจัดท�ำเกณฑ์

มาตรฐานการคัดแยกระดบัฉุกเฉิน (ESI) โดยผสมผสาน

เกณฑก์ารคัดแยกฯ ณ ศนูย์รับแจ้งเหตฯุ และเกณฑก์าร

คัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉิน ที่

เหมาะสมกับศักยภาพและประสบการณ์ของพนักงาน- 

รับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) และผู้จ่ายงานปฏบิตัิ

การฉุกเฉิน (ผจป.) ให้สามารถปฏิบัติภารกิจคัดแยก     

ผู้ป่วยและจัดล�ำดับการบริบาลได้สอดคล้องกับระดับ

ความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย

2) ระบบการสรรหาและการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร 

สพฉ. ควรมกีารทบทวนคุณสมบตัขิองพนักงานรับแจ้ง-
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	 The objective of the research was to study the factors supporting the success of ESI triage at Dispatch Center. The 

qualitative case studies methodology was employed in some selected successful Dispatch Centers, including Pathum Thani 

and Songkhla dispatch centers. The data were collected from stakeholders by conducting in-depth interviews and focus group 

discussions with 10 participants per site. Content analysis was then applied to analyze the data. The results revealed that 

necessary input factors for the success of ESI triage at Dispatch Center included clear policy, available action plan, staff, and 

incentive system. Appropriate processes should be identified such as the operational procedure of operators, the operation in 

line with the protocol, and the internal evaluation system. Therefore, National Institute for Emergency Medicine should set 

the standard criteria for Emergency Severity Index (ESI). The criteria should be standardized to be used for ESI Triage at all 

dispatch centers and emergency departments. The qualification of Emergency Medical Call Taker (EMCT) should be iden-

tified in accordance with new emergency disease groups. Incentive and internal evaluation systems should also be developed 

to improve the quality of the staff at the dispatch centers.
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