
การพฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจงัหวดันนทบุรี

ธนสรณ ์ศรีใชป้ระวติั
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบุรี

ตดิต่อผู้เขยีน: ธนสรณ ์ศรีใช้ประวัต ิ email: Thanasorn.03@gmail.com

วันรับ: 7 ธ.ค. 2565 วันแก้ไข: 8 ธ.ค. 2565 วันตอบรับ: 15 ธ.ค. 2565

บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณปั์จจุบนั ปัญหาในการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึ

โรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี พัฒนาแนวทาง และศึกษาผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 214 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ (2) แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตังิาน และ (3) แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ผลการศกึษา ได้แนวทางการพัฒนาการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อน

ถงึโรงพยาบาล 3 ระยะคือ (1) ระยะเตรียมการ วิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหาในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล 

(2) ระยะด�ำเนินการพัฒนาตามองค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล และ (3) ระยะศกึษาผลลัพธ์

ของการพัฒนาแนวทางด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล พบการเปล่ียนแปลง 3 ด้านคือ (1) ด้าน

ผู้ป่วย ได้รับการปฏบิตักิารดูแลจากทมีปฏบิตักิารอย่างถูกต้องและเหมาะสม มคีวามพึงพอใจระดบัมาก (2) ด้านทมีปฏบิตักิาร

และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีความเข้าใจและปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินที่จัดท�ำขึ้นได้ถูกต้อง ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน และ (3) ด้านความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชน เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี และเทศบาลนครนนทบุรี จากผลการศกึษาเพ่ือเพ่ิมความรวดเรว็ใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน ควรจัดท�ำแผนประชาสมัพันธแ์ละให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างครอบคลุมทุกอ�ำเภอในเขตจังหวัด

นนทบุรี เร่ืองการแจ้งเหต ุ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลขโทรศพัท ์ 1669 อย่างถูกต้องและ

ชัดเจน 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 147

บทน�ำ
การเจบ็ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (emergency illness) 

ตามความหมายขององค์การอนามยัโลกเป็นการเจบ็ป่วย

ที่เกดิขึ้นโดยฉับพลัน เป็นภาวะวิกฤตต่ิอชีวิตและมคีวาม

เสี่ยงรนุแรงต่อการเสยีชีวิตและเกดิความพิการระยะยาว 

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและรักษาภาวะฉุกเฉินอย่าง 

ถูกต้อง เหมาะสมและทนัทว่งท ีพร้อมกบัน�ำส่งต่อระบบ

บริการขั้นสงูอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ(1) องค์การ

อนามัยโลกได้มีข้อก�ำหนดให้ทุกประเทศทั่วโลกพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมเีป้าหมายให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในระดับต่างๆ สามารถเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 

อย่างทั่วถงึและเทา่เทยีมกนั(2) เช่นเดยีวกบัประเทศไทย

ที่มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองภาย

ใต้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 จนถงึ

ปัจจุบนัโดยมสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) 

เป็นหน่วยงานรับผดิชอบการบริหารจัดการระบบ ประสาน

ก�ำกบัติดตาม ก�ำหนดและตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพ

ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical 

service system) ในการจัดการให้มีการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินที่รวดเรว็ ทนัทว่งทแีละมปีระสทิธภิาพ เป็นระบบ

ที่มีการเตรียมพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคลากรที่จะ

ให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ แก่ผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

ดงัน้ันระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความส�ำคัญต่อ 

ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤต และฉุกเฉินเร่งด่วนที่มีอาการ 

เจบ็ป่วยเกดิขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

อันตราย การจัดการหรือช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรง-

พยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ เหมาะสมจะ

สามารถช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่เกิดเหตุได้มากกว่า 

ร้อยละ 90(3)

ปัจจุบันสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทยมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมสีดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน-

วิกฤตทิี่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2560-

2562 คิดเป็นร้อยละ 18.11, 23.07, 30.47 ตามล�ำดบั 

และสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนที่มาด้วยระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 

20.93, 22.53, 31.02 ตามล�ำดบั ส�ำหรับสถติกิารด�ำเนิน

งานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนนทบุรีพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย

ด้วยภาวะฉุกเฉินปี พ.ศ. 2562-2564 สงูถงึ 24,943 , 

23,684 และ 37,859 คนต่อปี ตามล�ำดบัและสดัส่วน 

ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตก่อนมาถงึโรงพยาบาลด้วยกรณเีสยีชีวิต

ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุและ 

เสยีชีวิตระหว่างน�ำส่งคิดเป็นร้อยละ 3.3, 3.7, 2.6 ตาม-

ล�ำดบั(4) จากสถติผู้ิป่วยที่เสยีชีวิตของประเทศและจังหวัด

นนทบุรี สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนิน

งานการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ที่รวบรวมโดยสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2565 ด้านคุณภาพบริการ 

ได้แก่ เวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ (response time) 

มากกว่า 8 นาท ีการคัดกรองมากกว่าระดบัความรนุแรง

ของผู้ป่วย (over triage) การคัดกรองน้อยกว่าระดบัความ

รุนแรงของผู้ป่วย (under triage) นอกจากน้ียังพบว่า 

ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินแต่ละช่วง

เวลา response time และ operation time เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการเพ่ิมหรือลดโอกาสความสูญสียไม่ว่าจะล่าช้าใน

กระบวนการขั้นตอนใดจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงจาก

อาการแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นโดยอาจส่งผลให้เกดิการเสยีชีวิต

หรือพิการโดยไม่จ�ำเป็น หากพิจารณาในแง่ของการลงทุน

ในวงเงนิประมาณ 818.477 - 1,634.289 ล้านบาทเพ่ือ

พัฒนาระบบปฏบิัติการฉุกเฉินให้สามารถลดระยะเวลา

การไปถึงที่เกิดเหตุ (response time) และระยะเวลา

ปฏบิตักิารทั้งหมด (operation time) ลงใน 1 นาทจีะมี

ความคุ้มค่าในการลงทุนด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี

ต้องพิจารณาความเหมาะสมของการลงทุนให้เกดิความ

คุ้มค่าและประโยชน์สงูสดุ(5) 

จังหวัดนนทบุรีได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินมาตั้งแต่ พ.ศ.2551 ตามการประกาศ

ใช้พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิมกีารพัฒนา

อย่างต่อเน่ืองและได้ขยายหน่วยปฏบิตักิารครอบคลุมทั้ง 

6 อ�ำเภอ มหีน่วยงานที่ร่วมปฏบิตังิานการแพทย์ฉุกเฉิน
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จากทุกภาคส่วนทั้งหมด 33 หน่วยงาน โดยแบ่งเป็นชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 15 หน่วยงาน ชุดปฏบิตัิ

การฉุกเฉินระดบัต้น (BLS) 6 หน่วยงาน ชุดปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินระดับสงู (ALS) 12 หน่วยงาน ซ่ึงปฏบิัติงาน

ตลอด 24 ช่ัวโมง ตามเขตรับผดิชอบในจังหวัดนนทบุรี 

แต่ชุดปฏิบัติการยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอกับจ�ำนวน

ประชากรและยังกระจายไม่ทั่ วถึง พ้ืนที่ทั้ ง จังหวัด 

เน่ืองจากจังหวัดนนทบุรีมพ้ืีนที่ตั้งอยู่ในเขตปริมณฑล มี

ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิสงู มีอตัราการขยายตัว

ของชุมชนอย่างต่อเน่ือง เป็นลักษณะของสงัคมเมอืงที่มี

การขยายตวัของอาคารบ้านเรือนมากขึ้น โดยเฉพาะบ้าน

จัดสรรและคอนโดมิเนียม มีการขยายเส้นทางคมนาคม

รองรับการเดินทางเข้า-ออก กรุงเทพ-มหานครและ

จังหวัดใกล้เคียง(6) ด้วยเหตผุลดงักล่าวระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี จึงต้องมีการพัฒนาให้เป็น

ระบบ มรีปูแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และร่วมมอืจาก

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จากผลการด�ำเนินงานการบริการ

ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี 

พบว่าผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามที่สถาบันการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�ำหนดตัวช้ีวัดของระบบปฏบิัติ-

การการแพทย์ฉุกเฉินไว้คือ ผู้ป่วยวิกฤตต้องไปถงึที่เกดิ

เหตุและให้การช่วยเหลือภายใน 8 นาที ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 55(5) ที่ผ่านมาจังหวัดนนทบุรีได้ด�ำเนินงานการ-

แพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ แต่ขาดการน�ำผลการปฏบิตัิ

งานที่ไม่ผ่านเกณฑม์าวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่เป็น

อปุสรรคในการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้การ

ด�ำเนินงานตามรปูแบบเดมิไม่ได้รับการแก้ไขเพ่ือให้การ

ด�ำเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปตามนโยบาย

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้การก�ำกับของ

กระทรวงสาธารณสุขและเพ่ือการกระจายการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรีมบีทบาทในการ

จัดระบบปฏบิัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี เพ่ือ

บริการประชาชนเมื่อเกิดการเจบ็ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน 

ตลอด 24 ช่ัวโมง ให้ได้รับการช่วยเหลือและรักษา

ภาวะฉุกเฉินอย่างถูกต้อง เหมาะสมและทนัทว่งท ีมคีวาม

ปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิตตามแนวทางการ

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาตน้ัิน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายัง

ไม่มีงานวิจัยใดในจังหวัดนนทบุรีที่ท �ำการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อน

ถงึโรงพยาบาล ด้วยเหตดุงักล่าวผู้วิจัยในสถานะที่ปฏบิตัิ

งานและมีบทบาทควบคุมการจัดระบบปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี จึงได้ท�ำการศกึษา

สถานการณปั์ญหา อปุสรรคในการด�ำเนินงานการแพทย์-

ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นข้อมูลส�ำคัญทีน่�ำไปสูก่ารด�ำเนินการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่

จังหวัดนนทบุรี ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เกิดการเจบ็ป่วยด้วย

ภาวะฉุกเฉินได้รับบริการก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มคุีณภาพและได้มาตรฐาน

วิธีการศึกษา
การวิจัยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี

ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการ วิเคราะห์สถานการณปั์จจุบนั 

ปัญหาในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรง-

พยาบาลของจังหวัดนนทบุรี โดย 

1) ทบทวนข้อมูลจากการท�ำ retrospective analysis 

study ย้อนหลัง 6 เดอืน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 

ถงึวันที่ 30 มถุินายน 2565 

2) ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลใน

จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง และ 

โรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง 

เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง ใช้การ

สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ให้บริการเกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคและ

ความต้องการในการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง



การพฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจงัหวดันนทบุรี

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 149

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

1. กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ

ประชากร คือ ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่มารับบริการ

โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐในเขต

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล-

ศนูย์ 1 แห่งคือ โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า โรงพยาบาล-

ชุมชน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากเกรด็ โรงพยาบาล

ไทรน้อย โรงพยาบาลบางใหญ่ โรงพยาบาลบางกรวย  

โรงพยาบาลบางบัวทอง 1 โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถงึวันที่ 30 มถุินายน 2565 

จ�ำนวน 8,450 ราย

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่มารับบริการ

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขต

จังหวัดนนทบุรี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้

ตาราง Krejcie RV และ Morgan DW(7) ค�ำนวณจาก 

ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่มารับบริการด้วยระบบการ-

แพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัด

นนทบุรี จ�ำนวน 7 แห่ง ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Sample Random Sampling) ได้จ�ำนวน 368 ราย

2. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ

เป็นพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกจิฉุกเฉิน ที่

ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลในจังหวัด

นนทบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง และโรงพยาบาล-

ศนูย์ 1 แห่ง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโรงพยาบาลละ 

3 คน รวมจ�ำนวน 21 คน	

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยในระยะที ่1 คือแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย		

1. แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้ใช้บริการ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค ผู้แจ้งเหต ุ

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ ช่องทางรับ 

แจ้งเหตุและสถานที่เกิดเหตุ โดยมีลักษณะเป็นแบบ-

ส�ำรวจรายการ (check list) เป็นแบบบนัทกึข้อมูลที่ผู้วิจัย

ประยุกต์จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏบิตักิารจังหวัดนนทบุรี

2. แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตังิาน ได้แก่ ข้อมูลระยะ

เวลาและระยะทางที่ใช้ในการปฏบิัติงาน ข้อมูลสาเหตุที่

ท �ำให้ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงเกดิเหตุมากกว่า 

8 นาท ีข้อมูลการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุเป็น

แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบบันทึกการ

ปฏบิตังิานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏบิตักิาร

จังหวัดนนทบุรี

3. แบบสมัภาษณผู้์ให้บริการแบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยว

กบัปัญหา อปุสรรคและความต้องการในการด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล ผู้วิจัย

ก�ำหนดประเดน็ค�ำถามปลายเปิดไว้ล่วงหน้า โดยค�ำถาม

ก�ำหนดตามประเดน็ที่เป็นปัญหา

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลที่จัดท�ำขึ้ น ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ท�ำการตรวจสอบความถูก

ต้อง ความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษาที่ใช้ และความ

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัย หลังจากน้ัน ผู้วิจัย

ได้น�ำมาปรับปรงุแก้ไขให้มคีวามชัดเจนในเน้ือหา ความ

เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงค�ำนวณ

ค่าดชันีความสอดคล้อง (content validity index: CVI) 

ได้ค่าเทา่กบั 0.90 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันด้วยโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

สถานการณ์ปัญหาการให้บริการงานระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) 

ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนินการพัฒนา เป็นขั้นตอนการ

พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี โดย 

ด�ำเนินการดงัน้ี

1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

ปัญหาอุปสรรคและความต้องการในการให้ด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล และ
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การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องน�ำมาวิเคราะห์และจัด

ท�ำแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลตามเกณฑค์วามพร้อมของหน่วยปฏบิัติการ 

ซ่ึงก�ำหนดโดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิมอีงค์-

ประกอบ 3 ด้านคือ (1) การพัฒนาระบบการรับแจ้งเหต-ุ

และสั่งการ (2) การพัฒนาระบบการออกปฏบิตักิาร (3) 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ

2. แนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการฉุกเฉิน 

ก่อนถึงโรงพยาบาลที่จัดท�ำขึ้ นได้รับการตรวจสอบจาก 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานอบุัติเหตุ

และฉุกเฉิน 2 คน เจ้าหน้าที่เวชกจิฉุกเฉิน 2 คน

3. ผู้วิจัยแก้ไขแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล ตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้เช่ียวชาญ

ระยะที ่3 ขั้นประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางการ

ด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรง-

พยาบาล โดยพิจารณาผลลัพธด้์านการดูแลผู้ป่วย (ผู้ใช้

บริการ) ดงัน้ี

1) ร้อยละของการออกปฏบิัติการฉุกเฉินรวดเรว็ได้

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

2) ร้อยละของความถูกต้องในการให้บริการดูแล 

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ

3) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ญาติ หลังการ

พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินทีม่ารับบริการ 

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐบาลใน

เขตจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 7 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 

2565 ถงึ 30 ตลุาคม 2565 ด้วยการสุ่มตวัอย่างแบบ

ง่าย ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างของโคเฮน(8) โดยก�ำหนดระดบั

ความเช่ือมั่น(α) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of 

test) เทา่กบั 0.8 และขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 

0.20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 194 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิม

ตัวอย่างอกีร้อยละ 10 โดยประมาณในกรณีที่ข้อมูลไม่

ครบถ้วน สมบูรณ์รวมจ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มผู้ใช้บริการ 

ทั้งสิ้น 214 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 3	

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ ได้แก่ 

เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ผู้แจ้งเหต ุการประเมนิระดบั

ความรุนแรงของอาการ ช่องทางรับแจ้งเหตุและสถานที่

เกดิเหตุ โดยมีลักษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ (check 

list) และค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ เป็นแบบบนัทกึข้อมูล

ทีผู้่วิจัยประยุกตจ์ากแบบบนัทกึการปฏบิตังิานบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ เป็นแบบสอบถาม

เดยีวกบัการวิจัยระยะที่ 1

2. แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตังิาน ได้แก่ ข้อมูลระยะ

เวลาและระยะทางที่ใช้ในการปฏบิัติงาน ข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ 

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบบันทกึการปฏบิัติงานบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยบริการ เป็นแบบบนัทกึเดยีวกบั

การวิจัยระยะที่ 1

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังการพัฒนาแนวทาง

การด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศกึษาแนวคิดและผลงาน-

วิจัยต่างๆ โดยเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบัการให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ตามลักษณะระบบการให้บริการ ขั้นตอน

การให้บริการของเจ้าหน้าที่ด้านระบบการออกปฏบิตักิาร 

ด้านระบบการดูแลผู้ใช้บริการ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 

คะแนน 1 คะแนนหมายถงึ ไม่พอใจอย่างย่ิง จนถงึ 5 

คะแนน หมายถึงพึงพอใจอย่างย่ิง คะแนนรวมเฉล่ีย 

1.00 – 5.00 แปลผลระดบัความพึงพอใจดงัน้ี คะแนน

เฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถงึระดับต�่ำที่สดุ 1.81-2.60 

หมายถงึ ระดบัต�่ำ, 2.61-3.40 หมายถงึระดบัปานกลาง 

3.41-4.20 หมายถงึระดับมาก 4.21-5.00 หมายถงึ 

ระดบัมากที่สดุ

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมือที่ใช้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง-
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การรักษาส่วนใหญ่ใช้สทิธิบัตรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 83.7 ผู้แจ้งเหตรุ้อยละ 79.9 เป็นประชาชนแจ้ง 

ช่องทางในการรับแจ้งเหตุ ส่วนใหญ่แจ้งทางโทรศัพท ์

ร้อยละ 81 ประเภทผู้ป่วย มากที่สดุเป็นผู้ป่วยอายุรกรรม

ร้อยละ 58.4 รองลงมาเป็นอบุตัเิหตจุราจรร้อยละ 38.0 

ผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการ ณ จุดเกดิเหตุ ส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของอาการอยู่ระดับเร่งด่วน (สเีหลือง) ร้อยละ 

53.0 รองลงมาระดบัวิกฤต (สแีดง) ร้อยละ 35.3 สถาน

ที่เกดิเหตุเกนิคร่ึงอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 

56.3 รองลงมาเขตอ�ำเภอบางใหญ่ร้อยละ 24.2 ระดบั

ชุดปฏบิตักิารที่ออกปฏบิตังิานแบ่งเป็นระดบัสงู (ALS) 

มากที่สดุ ร้อยละ 40.2 รองลงมาระดับเบื้องต้น (FR) 

และระดบัต้น 37.8 และ 22.0 ตามล�ำดบั

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏบิตักิารแต่ละคร้ัง เฉล่ีย 

30.08 นาท ี(SD=11.48) ระยะเวลาแต่ละช่วงของการ

ปฏบิัติการ เช่น ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถงึที่เกดิ

เหตุเฉล่ีย 11.19 นาท ี (SD=6.82) ระยะเวลาในการ

รักษา ณ จุดเกดิเหตเุรว็ 9.33 นาท ี(SD=5.25) ระยะ

เวลาตั้งแต่ออกจากที่เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 

9.41 นาท ี(SD=4.97) ระยะทางรวมในการปฏบิตักิาร

ต่อคร้ัง เฉล่ีย 13.16 กโิลเมตร (SD=5.3) ส่วนระยะทาง

จากหน่วยปฏบิตัิการถงึที่เกดิเหตุเฉล่ีย 6.16 กโิลเมตร 

(SD=3.0) และระยะทางจากจุดเกดิเหตุถงึโรงพยาบาล

เฉล่ีย 7.00 กโิลเมตร (SD=3.42) (ตารางที่ 1)

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ทา่น ท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของ

เน้ือหา ภาษาที่ใช้ และความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้มี

ความชัดเจนในเน้ือหา ความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(content validity index: CVI) ได้ค่าเทา่กบั 0.80 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis)	  

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะ

กรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี เลขที่ 6/2565

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 สถานการณปั์จจุบนั ปัญหาในการให้บริการ

งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

ของจังหวัดนนทบุรี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 368 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53 อายุเฉล่ีย 55.21 ปี 

(SD=22.86 ปี) อายุสงูสดุ 101 ปี อายุต�่ำสดุ 1 ปี สทิธิ

ตารางที ่1 ระยะเวลาและระยะทางทีใ่ชใ้นการปฏิบติังาน (n=368)

             ระยะเวลา (นาท)ี และระยะทาง (กโิลเมตร)	                    mean	   SD	        min         max

ตั้งแต่รับแจ้งเหตจุนถงึที่เกดิเหต	ุ 11.19	 6.82	 1.00	 42.00

ให้การรักษาอยู่ที่เกดิเหต	ุ 9.33	 5.25	 1.00	 31.00

ตั้งแต่ออกจากที่เกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล	 9.41	 4.97	 1.00	 38.00

รวมระยะเวลาการปฏิบติัการต่อครั้ง	 30.08	 11.48	 4.00	 75.00

ระยะทางจากหน่วยปฏบิตักิารถงึที่เกดิเหต	ุ 6.16	 3.00	 1.00	 20.00

ระยะทางจากจุดเกดิเหตถุงึโรงพยาบาล	 7.0	 3.42	 1.00	 23.00

รวมระยะทางในการปฏิบติัต่อครั้ง	 13.16	 5.63	 2.00	 42.00
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ฉุกเฉินการแพทย์ บุคลากรทีอ่อกปฏบิตักิารทุกระดบัผ่าน

การอบรม Pre-hospital care ไม่ครบทุกคน ยังไม่มกีาร

จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ แต่ละ

ประเภท ให้มหีลักเกณฑแ์ละมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง

และเป็นแนวทางเดยีวกนั

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล ตามองค์-

ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลและการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหาและความต้องการพัฒนาของผู้ให้บริการ ดัง 

ต่อไปน้ี

1. การพัฒนาระบบการรับแจ้งเหตแุละการสั่งการ

1.1. จัดให้มรีะบบบริการแจ้งเหตทุี่ง่ายต่อการตดิต่อ 

การถ่ายทอดข้อมูล และง่ายต่อการได้รับการช่วยเหลือที่

เหมาะสม รับแจ้งเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉินจากประชาชนได้

ด้วยหมายเลขโทรศัพท์ 1669 แจ้งเหตุได้ตลอด 24 

ช่ัวโมง

1.2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินและใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกดิการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยการแจ้งเหตุทางหมายเลขโทรศัพท ์

1669 

1.3. จัดแบ่งพ้ืนที ่(zoning) โดยพิจารณาถงึประชากร 

ขนาดและระยะทางและระยะเวลาในการเดนิทาง เพ่ือให้

เกิดการกระจายของหน่วยปฏิบัติการที่จะเข้าถึงผู้ป่วย

ฉุกเฉิน

1.4. บุคลากรชุดปฏบิตักิาร ได้รับการพัฒนาความรู้

เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ และมี

ความพร้อมในการออกปฏบิตักิารตลอด 24 ช่ัวโมง

2. การพัฒนาระบบการออกปฏบิตักิาร

2.1. ชุดปฏบิตักิารทุกระดบัออกปฏบิตักิารตามการ

สั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพ่ือความรวดเรว็

ในการเดินทางตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วย

ปฏบิตักิารและตามระดบัของชุดปฏบิตักิาร

2.2. การแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการเดนิทาง โดย

การขอความร่วมมือและการสนับสนุนจากองค์กร-

ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ผลการประเมินระดับ

อาการ ณ จุดเกดิเหตทุี่ประเมนิโดยชุดปฏบิตักิารส่วน-

ใหญ่ระดบัอาการเร่งด่วน (สเีหลือง) ร้อยละ 46.5 รอง-

ลงมาระดบัอาการวิกฤต (สแีดง) ร้อยละ 42.1 ไม่รนุแรง 

(สเีขยีว) ร้อยละ 10.3 และน้อยที่สดุ เสยีชีวิต ณ จุด- 

เกดิเหต ุร้อยละ 1.1

ผลการดูแลรักษาขั้นต้น การปฏบิตัหิลังให้การช่วย-

เหลือ พบการปฏบิตัแิละเหมาะสมมากที่สดุ ร้อยละ 64.4 

ส่วนผลการรักษาหลังให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ 

พบมากที่สุดคืออาการทุเลาร้อยละ 66.30 รองลงมา

อาการคงเดิมร้อยละ 27.7 และเสยีชีวิตในโรงพยาบาล

ร้อยละ 3

ปัญหาในการให้บริการงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี 

1) ระบบการรับแจ้งเหต ุและการสั่งการ พบปัญหา

ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการไม่ชัดเจนเร่ืองการสั่งการ เช่น 

การคัดกรองสงูกว่าระดับความรุนแรงของผู้ป่วย (over 

triage) ไม่ชัดเจนเขตพ้ืนที่ของแต่ละอ�ำเภอท�ำให้ออก

ปฏบิตัิการถงึผู้ป่วยล่าช้า ประชาชนจ�ำนวนมากยังเข้าไม่

ถึงระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 จากการ

พยายามตดิต่อโรงพยาบาลให้ออกปฏบิตัโิดยตรง ท�ำให้

ออกปฏบิตักิารล่าช้า

2) ระบบการออกปฏบิัติการ พบปัญหาบุคลากรที่

ปฏิบัติการฉุกเฉินไม่เพียงพอ รถปฏิบัติการฉุกเฉินไม่

พร้อม เน่ืองจากใช้รถปฏบิัติการร่วมกบัภารกจิอื่นและ

กระจายไม่ทัว่ถงึพ้ืนทีท่ัง้จังหวัด การแบ่งเขตพ้ืนทีรั่บผดิ-

ชอบของหน่วยปฏบิัติการแต่ละหน่วยยังไม่ชัดเจน และ

ปัญหาจราจรตดิขดัท�ำให้เกดิความล่าช้าในการเดนิทาง 

3) ระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ พบปัญหา

ขาดแคลนบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะ ปัจจุบัน

บุคลากรผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่

เป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการ-

แพทย์ ซ่ึงมสีมรรถภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่

วิกฤตเทา่น้ัน แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องได้รับการช่วย-

เหลือจากผู้ปฏบิัติการที่เป็นแพทย์ พยาบาล หรือนัก-
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ปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการควบคุม

การจราจร

2.3. จัดเตรียมบุคลากรและอปุกรณใ์นการปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินให้เพียงพอ

3. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ

3.1. จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุให้

มีหลักเกณฑ์และมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้องและเป็น

แนวทางเดยีวกนัของชุดปฏบิตักิารแต่ละระดบั

3.2. บุคลากรในชุดปฏบิตักิารทุกระดบัทุกคนต้องได้

รับการพัฒนาความรู้  ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน

ระยะที ่3 ผลลัพธข์องการพัฒนาแนวทางการด�ำเนิน

งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

ของจังหวัดนนทบุรี

1. ระบบการรับแจ้งเหตแุละการสัง่การ มกีารด�ำเนิน-

การ ดงัน้ี

1) การจัดอบรมการรับแจ้งเหตแุละสั่งการ ศนูย์รับ-

แจ้งเหตุและสั่งการร่วมกับหน่วยปฏิบัติการ เพ่ือเป็น

แนวทางเดียวกันในการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม 

เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น เช่น ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกบั

การสั่งการ ความไม่ชัดเจนในเร่ืองเขตพ้ืนที่ของแต่ละ

อ�ำเภอ

2) จัดประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึง

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินผ่านโทรศัพทห์มายเลข 1669 

โดยระบบน้ีต้องปฏบิตักิาร 24 ช่ัวโมง จังหวัดนนทบุรี ได้

จัดการประชาสมัพันธ ์รณรงค์การเข้าถงึระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน เมื่อเกดิการเจบ็ป่วยฉุกเฉินขึ้นในประชาชนทัว่ไป 

และร่วมกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี เพ่ือประชาสมัพันธร์ณรงค์แก่

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้สงูอายุ

2. ระบบการออกปฏบิตักิาร มีการด�ำเนินการ ดงัน้ี

1) ได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ระดบัจังหวัด คือ องค์การบริหาร-

ส่วนจังหวัดนนทบุรี ในการสนับสนุนรถส�ำหรับออก

ปฏบิัติการไว้ประจ�ำการในพ้ืนที่จราจรติดขัดมากและมี

สถติกิารเกดิการเจบ็ป่วยฉุกเฉินบ่อยคร้ัง รวมทัง้พ้ืนทีห่่าง

ไกลที่การกระจายของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ 

ทั่วถึง ส่วนการสนับสนุนของเทศบาลนครนนทบุรี คือ 

การปรับระดับหน่วยปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานของ 

หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู (ALS) เพ่ิมบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ครอบคลุม

พ้ืนทีเ่ขตอ�ำเภอเมอืงนนทบุรี และพร้อมเข้าถงึจุดเกดิเหตุ

ได้รวดเรว็ ท�ำให้สามารถออกปฏบิัติการในเขตพ้ืนที่รับ

ผดิชอบของเทศบาลนครนนท์

2) ทมีผู้บริหารขอความร่วมมอื และขอสนับสนุนจาก

หน่วยงานที่มหีน้าที่ควบคุมการจราจร เพ่ืออ�ำนวยความ

สะดวกในการเปิดช่องทางจราจร ให้รถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในช่วงเวลาเร่งด่วนที่มกีารใช้รถมาก และส�ำหรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

3) มกีารส�ำรวจพ้ืนที่ทั้งจังหวัดนนทบุรีจะจัดแบ่งเขต

พ้ืนที่การออกปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการที่รับผิด

ชอบพ้ืนที่น้ันไม่สามารถออกปฏบิตักิารได้ หน่วยงานใด

ที่จะสนับสนุนเป็นล�ำดบัต่อไป

3. ระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุมกีารด�ำเนิน-

การ ดงัน้ี

1) สนับสนุนการก�ำหนดต�ำแหน่งนักฉุกเฉินการ-

แพทย์ในหน่วยปฏบิตักิาร เช่น โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 

รวมถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีศักยภาพที่จะ

สามารถก�ำหนดต�ำแหน่งได้

2) ผู้ปฏิบัติทุกระดับ ได้รับการพัฒนาความรู้  

ศกัยภาพในการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน

3) จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุแต่ละ

ประเภท ให้มหีลักเกณฑแ์ละมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง

และเป็นแนวทางเดยีวกนั

การประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนาแนวทางการ

ด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรง-

พยาบาล จากกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 214 คน ส่วนใหญ่เพศ

ชายร้อยละ 54.7 อายุเฉล่ีย 34.54 (SD=25.49) ปี อายุ

สงูสดุ 94 ปี อายุต�่ำสดุ 1 ปี ประชาชนเป็นผู้แจ้งเหตมุาก

ที่สุดร้อยละ 50.9 รองลงมาแจ้งเหตุโดยอาสาสมัคร 

ร้อยละ 39 ช่องทางรับแจ้งเหตุทางโทรศัพทม์ากที่สุด 
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ระยะเฉล่ีย 7.47 กโิลเมตร (SD=6.16) (ตารางที่ 2)	

การประเมนิความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิ-

เหต ุพบว่า ส่วนใหญ่ปฏบิตักิารในการดูแลได้เหมาะสม

ร้อยละ 91.50 และให้การดูแลไม่เหมาะสมร้อยละ 8.4 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาต ิต่อระบบการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินหลังด�ำเนินการพัฒนาแนวทางการ

ด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยและญาต ิมคีวามพึงพอใจรวม 

อยู่ในระดบัมาก (ตารางที่ 3 )

ร้อยละ 85.5 แจ้งทางวิทยุร้อยละ 14.5 สถานที่เกดิเหตุ

มากที่สดุเป็นเขตอ�ำเภอเมอืงนนทบุรีร้อยละ 33.2 ตาม

ล�ำดบั

ข้อมูลการปฏบิัติงาน พบว่าระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง

เหตถุงึที่เกดิเหตใุช้เวลาเฉล่ีย 10.20 นาท ี(SD=5.73) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติงานแต่ละคร้ังเฉล่ีย 

29.40 นาท ี (SD=11.79) ส่วนข้อมูลระยะทางที่ใช้ใน

การปฏบิตังิานพบว่า ระยะทางขาไปจากหน่วยปฏบิตักิาร

จนถงึจุดเกดิเหตรุะยะทางเฉล่ีย 5 กโิลเมตร (SD=3.68) 

และระยะทางขากลับจากที่เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล

ตารางที ่2 ระยะเวลาและระยะทางทีใ่ชใ้นการปฏิบติังานภายหลงัการพฒันา (n=214)

             ระยะเวลา (นาท)ี และระยะทาง (กโิลเมตร)	                    mean	   SD	        min         max

ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตจุนถงึที่เกดิเหต	ุ 10.20	 5.73	 2.00	 35.00

รวมระยะเวลาการปฏบิตักิารต่อคร้ัง	 29.40	 11.79	 7.00	 64.00

ระยะทางจากหน่วยปฏบิตักิารถงึที่เกดิเหต	ุ 5.00	 3.68	 1.00	 26.00

ระยะทางจากจุดเกดิเหตถุงึโรงพยาบาล	 7.47	 6.16	 1.00	 31.00

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยฉุกเฉินต่อระบบการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลหลงัการพฒันา 

                             ด้าน                                                Mean               SD                ระดับ

1. ระบบการบริการ	 3.9	 0.89	 มาก

2. คุณภาพการให้บริการ	 4.08	 0.92	 มาก

3. บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่	 4.14	 0.87	 มาก

4. ระยะเวลาในการให้บริการ	 4.02	 0.92	 มาก

5. ความสะดวกในการบริการ	 4.14	 0.87	 มาก

6. สภาพแวดล้อมในการบริการ	 4.17	 0.82	 มาก

           รวม	 24.54	 2.20	 มาก

2) การพัฒนาระบบการออกบริการ 

3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกับสภาพปัญหาการบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรีที่เกดิขึ้น

และตามวัตถุประสงค์ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินคือ ช่วย

ชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกนัไม่ให้สถานการณเ์ลวร้ายและ

วิจารณ์
การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล จังหวัดนนทบุรี โดยใช้

กรอบแนวคิดตามองค์ประกอบของระบบบริการการ

แพทย์ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

1) การพัฒนาระบบการรับแจ้งเหตแุละสั่งการ 
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ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของนิกร จันภลิม และคณะ ศกึษาการพัฒนา

รปูแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สงูอายุกระดูก

สะโพกหัก ผลลัพธข์องการพัฒนารปูแบบให้บริการการ

แพทย์ฯ พบว่าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ

ทศันคตขิองอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้รับบริการพึงพอใจต่อรูปแบบ

การให้บริการการแพทย์การพัฒนารปูแบบการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในผู้สงูอายุกระดูกสะโพกหักโดยรวม

อยู่ในระดบัความพึงพอใจระดบัมากที่สดุ (mean=4.92, 

SD=0.27)(12) ดังน้ันระบบการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความ

ส�ำคัญต่อผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มี

อาการเจบ็ป่วยเกดิขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่

ในภาวะอนัตราย การจัดการหรือการช่วยเหลือผู้ป่วยก่อน

ถงึโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมจะ

สามารถช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหตไุด้มากกว่า

ร้อยละ 90(3) 

ด้านชุดปฏบิัติการและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เกดิ

ผลลัพธท์ี่ดคืีอ บุคลากรในชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกระดบั 

และที่เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เวชกจิฉุกเฉินและชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้น 

(first responder) มคีวามเข้าใจแนวทางการด�ำเนินงานที่

ได้มาตรฐาน มีการจัดท�ำแนวทางปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย

ภาวะฉุกเฉินที่ ชัดเจน นอกจากน้ีได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยภาวะ-

ฉุกเฉิน ท�ำให้บุคลากรทุกระดับมีความพร้อมในการ

ปฏบิตักิารก่อนถงึโรงพยาบาล ตลอด 24 ช่ัวโมง

ด้านความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น เกดิผลลัพธท์ี่ดี

คือ การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล

ตามสภาพปัญหาที่เกดิขึ้นของจังหวัดนนทบุรี ได้รับความ

ร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น ระดบัจังหวัดคือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นนทบุรี และเทศบาลนครนนทบุรี ซ่ึงความร่วมมอืน้ีเป็น

ไปตามพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551(13) 

บรรเทาอาการที่ท�ำให้เกดิความเสี่ยงหรือทุกขท์รมาน(9) 

ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลน้ี มแีนวทาง

การด�ำเนินการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ชัดเจน 

ส่วนระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่รับแจ้งเหตถุงึทีเ่กดิเหตใุนระยะ

ที่ 1 ก่อนการพัฒนาเฉล่ีย 11.19 นาท ีและระยะที่ 3 หลัง

การพัฒนาเฉล่ีย 10.20 ซ่ึงเกนิเกณฑท์ี่ก�ำหนดตามตวั- 

ช้ีวัดผลการด�ำเนินงานปี 2565 แยกตามยุทธศาสตร์การ

พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินคือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้

รับการปฏบิตักิารฉุกเฉินภายใน 8 นาท ีมข้ีอมูลพบว่า 1 

ในปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรอดชีวิตคือ เวลาจากรับ

แจ้งเหตุจนถึงที่เกิดเหตุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาท ี

(response time <10 minutes) มโีอกาสรอดชีวิตจนถงึ

โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่เวลาจากรับแจ้งเหตจุนถงึเกดิ

เหตทุีม่ากกว่า 10 นาท ี1.26 เทา่ (Odds ratio=1.26)(9) 

แตกต่างจากผลการศกึษาของ Lerner EB และคณะ พบ

ว่าปัจจัยเร่ืองระยะเวลาการปฏบิตักิารไม่สมัพันธก์บัอตัรา

การเสยีชีวิตของผู้ป่วย แต่อาการบาดเจบ็รนุแรงและอายุ

ที่เพ่ิมขึ้นผู้ป่วยมอีตัราตายเพ่ิมขึ้น(10) และการศกึษาของ 

รัดเกล้า วงศ์ชัยสริุยะ และคณะ พบว่าปัจจัยเร่ืองเวลา 

response time และ on scene time ของการปฏบิตักิาร

แพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วย

วิกฤตอบุตัเิหต ุESI ระดบั 1 แต่ operation time มากกว่า 

40 นาท ีมคีวามสมัพันธก์บัอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

ที่มากขึ้น(11) สอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ี และพบเหตุ

ปัจจัยของความล่าช้าส่วนใหญ่เกดิจากสภาพการจราจร

ทางถนนที่ตดิขดั และการพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลน้ีได้

เกดิผลลัพธท์ี่ด ี3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านผู้ป่วย (2) ด้าน

ทมีปฏบิตักิารและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ (3) ด้าน

ความร่วมมอืจากหน่วยงานอื่น 

ด้านผู้ป่วย เกดิผลลัพธท์ี่ดคืีอ ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบัติการดูแลจากชุดปฏิบัติการอย่างถูกต้องและ 

เหมาะสม ณ จุดเกดิเหตรุ้อยละ 91.50 ซ่ึงเป็นผลจาก

บุคลากรชุดปฏิบัติการ ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
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ความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน และการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนทมีปฏบิตักิารดูแลถงึทีเ่กดิเหตุ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ศกึษาผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางทางการด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลใน

แต่ละอ�ำเภอเน่ืองจากลักษณะประชากรและสภาพพ้ืนที่ที่

ต่างกนัท�ำให้ผลลัพธก์ารพัฒนาต่างกนัหรือไม่ เพ่ือน�ำผล

การศึกษามาเป็นแนวทางการพัฒนาต่อเน่ืองตามสภาพ

ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่แต่ละอ�ำเภอ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี

พร้อมคณะผู้บริหารในการผลักดนัให้เกดิการศกึษาน้ีขึ้น 

ขอบพระคุณทมีงานที่สนับสนุนให้การด�ำเนินงานเป็นไป

อย่างราบร่ืนและผ่านไปได้ด้วยดี
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Development of a Pre-hospital Care Emergency Medical Operations Process of Nonthaburi Province 

Thanasorn Srichaiprawat

Nonthaburi Provincial Public Health office, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):146-58.

	 This research and development aimed to study the current situation and problems in the implementation of pre- 

hospital emergency medical service systems of Nonthaburi Province, Thailand, as well as to develop and implement the 

guidelines on the systems. The study samples were 214 patients receiving services from the emergency medical system of 

public hospitals in the province. The tools used for data collection were: (1) a questionnaire on general information of service 

users, (2) records form for operational information, and (3) service user satisfaction assessment form. The quantitative data 

were analyzed by using descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation; and the qualitative data were 

analyzed by content analysis. The results of the study revealed a guideline for the development of the pre-hospital emergen-

cy medical service system operation which was separated into 3 phases: (1) the preparation phase analyzing the situation 

and problems of pre-hospital emergency medical services, (2) development phase in accordance with the components of 

the pre-hospital emergency medical service system, and (3) the results obtained from the implementation of the guideline. 

There were changes in 3 aspects: (1) the patient were treated properly and appropriately by the operation team, with high 

satisfaction; (2) the operation team and system emergency medical system had good understanding and properly followed the 

guidelines for taking care of emergency patients, and (3) there was collaboration from other relevant government and private 

agencies such as the Provincial Administration Organization and the Nonthaburi City Municipality. From the results of the 

study it is recommended that in order to speed-up emergency care, a public relations plan should be prepared and efforts be 

made to educate the public about the notification and first aid calls for help through the phone number 1669 accurately, and 

clearly, covering all districts of the province.
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