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บทบรรณาธิการ Editorial

งานหนักของการแพทย์ฉุกเฉินกค็ือการให้ความช่วย

เหลือผู้ป่วยที่ประสบภาวะฉุกเฉินให้รอดพ้นจากอนัตราย 

โดยการจัดระบบรับแจ้งเหตุ ระบบเข้าถงึผู้ป่วยเพ่ือการ

เคล่ือนย้ายไปยังสถานพยาบาล เช่น แผนกฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลเพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยและบ�ำบดัรักษาอย่าง

รวดเรว็และเหมาะสม จนผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤติ แต่

งานที่ส�ำคัญประการหน่ึงของการแพทย์ฉุกเฉินคือ การ

ป้องกันประชาชนไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉินจนต้องได้รับ

อนัตราย ซ่ึงตามพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2551 ได้ให้ความหมายของการแพทย์ฉุกเฉินว่าเป็นการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน การศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้า

และการวิจัยเกี่ยวกบัการประเมนิ การจัดการ การบ�ำบดั

รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกนัการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้น

ฉุกเฉิน แต่คนส่วนส่วนใหญ่มกัจะลืมวลีท้ายสดุที่ระบุถงึ 

“การป้องกนัการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นฉุกเฉิน” ซ่ึงโดยหลัก

การหากสามารถป้องกนัไม่ให้ประชาชนเกดิภาวะฉุกเฉิน

ก็นับได้ว่า การด�ำเนินการประสบความส�ำเร็จตาม

เจตนารมณข์องกฎหมายแล้ว

ในชีวิตประจ�ำวันของคนในสงัคม ปัญหาการแพทย์

ฉุกเฉินที่พบบ่อยเกิดจากอุบัติเหตุซ่ึงเกิดขึ้ นจากการ

ท�ำงาน การเดินทางด้วยยานพาหนะต่างๆ ซ่ึงบางคร้ังมี

จ�ำนวนผู้เจบ็ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก อย่างเช่นกรณเีคร่ืองบนิ

ของสายการบินสิงคโปร์ตกหลุมอากาศ ต้องลงจอด

ฉุกเฉินที่สนามบนิสวุรรณภมู ิเมื่อวันที่ 21 พฤษภาคมที่

ผ่านมา ซ่ึงมผู้ีบาดเจบ็ 71 คนและผู้เสยีชีวิต 1 คน กรณี

น้ี หากพนักงานสายการบนิสามารถโน้มน้าวให้ผู้โดยสาร

ทุกคนคาดเขม็ขดันิรภยัขณะน่ังในเคร่ืองบนิ อนัตรายจาก

ภาวะตกหลุมอากาศกค็งเกดิขึ้นน้อยมาก

ทุกวันน้ี อบุตัเิหตจุากการจราจรได้คร่าชีวิตคนไทยปี

ละเกอืบ 2 หมื่นคน และมจี�ำนวนผู้เจบ็ป่วยและพิการเป็น

เรือนแสน รวมทั้งความเสยีหายต่อทรัพย์สนิซ่ึงมีมูลค่า

มากมายมหาศาล สาเหตสุ�ำคัญประการหน่ึงคือ การดื่ม

แล้วขบั ซ่ึงท�ำให้เกดิภาวะฉุกเฉินที่ผู้ดื่มที่เป็นผู้ขบัท�ำให้

เกดิการเฉ่ียวชน และผู้ไม่ดื่มซ่ึงถูกรถชนจนเจบ็ป่วยและ

เสยีชีวิต ด้วยเหตน้ีุ ผู้รักษากฎหมายจึงต้องตั้งด่านตรวจ

วัดระดบัแอลกอฮอล์ ยับย้ังไม่ให้ผู้ดื่มสรุาได้มโีอกาสขบั

รถ หรือตรวจวัดเพ่ือลงโทษผู้กระท�ำความผิดขณะเกิด

อบุตัิเหตุ มาตรการที่ด�ำเนินการดังกล่าว น่าจะได้ผลใน

ระดับหน่ึง ดังที่ได้เหน็ข่าวคราวออกมาทางสื่อสงัคมอยู่

ตลอดมา

ขณะน้ี ปัญหาดื่มแล้วขบัหรือเมาแล้วขบัก�ำลังมีแนว

โน้มเพ่ิมมากขึ้น และน่าจะสร้างภาระหนักแก่ผู้ที่อยู่ใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย เหตเุกดิเพราะ

รัฐบาลมนีโยบายขยายเวลาปิดสถานเริงรมย์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด-19 ได้ก่อให้เกิดภาวะถดถอยทาง

เศรษฐกจิของประเทศไทย ซ่ึงก่อให้เกดิผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจอย่างรุนแรงมากอันเป็นผลมาจากมาตรการ

จ�ำกัดกิจกรรมทางสังคม เช่น ปิดการเดินทางระหว่าง

ประเทศ ท�ำให้รายได้จากการท่องเที่ยวหดหายไป หลาย

สายการบนิต้องปิดตวัลง การปิดศนูย์การค้า ปิดโรงงาน 

ล้วนแต่กระทบกบัรายได้ของประชาชน ท�ำให้คนส่วนหน่ึง
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ต้องตกงาน มาถงึตอนน้ี รัฐบาลต้องมาหาหนทางท�ำให้

เศรษฐกจิฟ้ืนตัวกลับมาโดยเรว็ มาตรการหน่ึงเกี่ยวกบั

การฟ้ืนตวัของธุรกจิการทอ่งเที่ยวกคื็อ การขยายเวลาปิด

สถานเริงรมย์ จาก 02.00 น. เป็น 04.00 น. เพ่ือส่งเสริม

การท่องเที่ยวและสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ เมื่อออก

นโยบายน้ีมา กระทรวงมหาดไทยซ่ึงดูแล พ.ร.บ. สถาน-

บริการ กไ็ด้ออกกฎกระทรวงฯ ซ่ึงประกาศในราชกจิจา

นุเบกษาเมื่อวันที่ 15 ธนัวาคม 2566 อนุญาตให้ขยาย

เวลาปิดผบับาร์เวลา 04.00 น โดยในช่วงแรกก�ำหนดไว้ 

5 พ้ืนที่คือ กรงุเทพมหานคร ภเูกต็ ชลบุรี เชียงใหม่ และ

อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ซ่ึงรัฐบาลมุ่งหวังว่า 

จะมีนักท่องเที่ยวต่างประเทศมาใช้จ่ายเงินในประเทศ

มากขึ้ น ท�ำให้ประเทศมีรายได้เพ่ิมขึ้ น ซ่ึงแน่นอนว่า 

นโยบายน้ีมีส่วนท�ำให้คนบริโภคสรุาเพ่ิมมากขึ้น เพราะ

รายได้ส่วนหน่ึงของธุรกิจบาร์และไนต์คลับคือการ

จ�ำหน่ายสรุา กลายเป็นว่า นโยบายขยายเวลาปิดสถานเริง

รมย์กคื็อนโยบายขยายเวลาจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอล- 

กอฮอล์น่ันเอง เมื่อเป็นเช่นน้ี กค็าดเดาได้ว่า นโยบายน้ี

จะท�ำให้คนตายจากอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมมากขึ้นจากผล

ของพฤตกิรรม “ดื่มแล้วขบั” 

เกี่ยวกบัความกงัวลน้ี คณะกรรมการนโยบายเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติได้ เสนอแนะมาตรการลดผล-

กระทบ โดยระบุว่า สถานบริการตามนโยบายน้ีหมายถงึ 

ผบั คาราโอเกะ เธค ร้านเหล้า ร้านอาหารที่มกีารแสดง

ดนตรี สถานอาบ-อบ-นวด โรงน�ำ้ชา และสถานเริงรมย์

ที่มีเวทเีต้นร�ำ และก�ำหนดมาตรการป้องกนัคือ งดเว้น

การจ�ำหน่ายให้บุคคลอายุไม่ถงึ 20 ปี (โดยการตรวจบตัร

ประชาชน) และไม่จ�ำหน่ายให้ผู้มอีาการมึนเมาจนครอง

สตไิม่ได้ ทั้งน้ี สถานบริการต้องมคีวามรับผดิชอบ โดย

ต้องมกีารตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์แก่ลูกค้าทีข่บัขี่ยาน

พาหนะทุกราย และถ้าปริมาณแอลกอฮอล์วัดได้เกนิ 50 

mg% กต้็องห้ามขบัขี่รถออกจากร้าน และให้พักจนกว่า

ปริมาณแอลกอฮอล์ต�่ำกว่าระดบัทีก่ �ำหนด แต่ถ้าลูกค้าดื้อ 

ไม่ยอมพัก กใ็ห้เรียกญาตหิรือเพ่ือนมารับกลับบ้าน หรือ

จัดรถไปส่งโดยคิดเงนิจากลูกค้า 

ถ้าจะพูดไปแล้ว มาตรการลดผลกระทบที่กล่าวถงึน้ี 

ถือได้ว่าเป็นภาวะ win-win หมายถึงทุกคนต่างได้

ประโยชน์ กล่าวคือ การขยายเวลาปิดสถานบริการท�ำให้

รายได้ภาคการทอ่งเที่ยวเพ่ิมขึ้น ขณะเดยีวกนั ความรับ-

ผดิชอบของภาคสถานบริการที่ลดอนัตรายจากการดื่ม ก็

ท�ำให้ลูกค้ามอีนัตรายลดลง คนที่เคยดูซีร่ีละครโทรทศัน์

เกาหลีคงจะเคยเหน็สภาพที่ผู้ประกอบธุรกจิขายเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ช่วยเหลือลูกค้าโดยรับฝากดูแลรถไว้ แล้ว

เรียกรถยนต์รับจ้างไปส่งลูกค้า หรือสั่งให้พนักงานใน

สถานริงรมย์ขบัรถของลูกค้า น�ำไปส่งถงึบ้าน แล้วน่ังรถ

รับจ้างกลับมา ซ่ึงการกระท�ำแบบน้ีเป็นการแสดงความ

รับผดิชอบปกป้องลูกค้าให้ปลอดภยั มาตรการเช่นน้ี ควร

ท�ำมานานแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องจ�ำกดัเฉพาะกรณขียายเวลา

ปิดสถานเริงรมย์

แต่ภาพที่เป็นจริงในประเทศไทยมไิด้เป็นเช่นน้ัน

มีนักวิชาการกลุ่มหน่ึง ได้รับการสนับสนุนจาก

ศูนย์วิจัยปัญหาสุราของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ท�ำการศกึษาผลกระทบของนโยบายดงักล่าว และหากไม่

เป็นจริง ถึงตอนที่ จังหวัดอื่นๆ มีการขยายความ

ครอบคลุมไปทั้งประเทศ บวกกับการที่ธุรกิจประเภท

อื่นๆ ขอร่วมใบบุญขยายเวลาจ�ำหน่ายบ้าง ถึงตอนน้ัน 

ความเสยีหายกค็งควบคุมได้ล�ำบาก นักวิชาการกลุ่มน้ีมี

จ�ำนวน 13 คน น�ำทมีโดยประธานคณะท�ำงานวิชาการ

ภายใต้อนุวิชาการของกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ และประกอบด้วยนักสาธารณสขุ นักกฎหมาย 

นักเศรษฐศาสตร์ ท�ำการศกึษาผลกระทบต่างๆ ทั้งเร่ือง

ของรายได้ อันตราย และอื่นๆ ในพ้ืนที่น�ำร่องทั้ง 5 

จังหวัด กจิกรรมที่ท�ำคือ (1) วิเคราะห์ข้อมูลการเจบ็การ

ตายจากอุบัติเหตุทางถนน เปรียบเทียบระหว่างเดือน

มกราคมถงึเมษายน 2567 เทยีบกบัช่วงเวลาเดยีวกนัของ

ปี 2566 (2) ทบทวนงานวิจัยที่ส�ำรวจเกี่ยวกบัการปฏบิตัิ

ในเร่ืองความรับผดิชอบของผู้จ�ำหน่ายสรุาและเคร่ืองดื่ม 

และความเดอืดร้อนจากผู้อาศยัใกล้เคียง (3) วิเคราะห์

ฐานรายได้และจ�ำนวนนักทอ่งเทีย่วในพ้ืนทีน่�ำร่องของช่วง 

3 เดอืนปี 2566 และของปี 2567 เทยีบกบัอกี 17 จังหวัด
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 3
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เกอืบ 2 เท่า แสดงว่านักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีคุณภาพ

และมีความสามารถในการใช้จ่ายสูงน่าจะสนใจเร่ือง

วัฒนธรรม อาหารการกนิ และธรรมชาต ิ

ข้อค้นพบดงักล่าวเป็นการแสดงอย่างชัดเจนว่า ภาค

ธุรกจิสถานเริงรมย์ไม่ได้แสดงความรับผดิชอบเทา่ที่ควร 

หวังพียงที่จะมีรายได้เพ่ิมขึ้น แล้วละเลย ปล่อยให้ผู้ดื่ม

สรุาออกไปเป็นฆาตกรบนถนน ท�ำให้ทมีนักวิชาการกลุ่ม

น้ีเรียกร้องให้มีการทบทวนนโยบาย ขอให้เลือกระหว่าง

การเสยีชีวิตของคนไทยกบัรายได้ที่เพ่ิมขึ้นจากนโยบาย

ดงักล่าว

ล่าสดุ คณะที่ท�ำการศึกษาได้รายงานผลการศึกษาน้ี

ในการประชุมคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอ-

ฮอล์ เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2567 และนายสมศักดิ์  

เทพสทุนิ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะ

ประธานคณะกรรมการฯ ได้แสดงจุดยืนไม่สนับสนุนให้

มีการขยายเวลาและพ้ืนที่การจ�ำหน่ายสรุา เพราะเหน็ว่า 

เป็นนโยบายที่เพ่ิมอนัตรายต่อประชาชน กไ็ด้หวังว่า คณะ

รัฐมนตรีว่าจะได้มีการทบทวนนโยบายในเร่ืองน้ี 

ในขณะเดยีวกนั องค์กรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ซ่ึงต้องมารับผดิชอบกบัภัยฉุกเฉินที่เพ่ิมมากขึ้น จะช่วย

กนัสร้างกระแส สร้างความตื่นตัวเพ่ือให้รัฐบาลปกป้อง

ประชาชนจากภาวะเสี่ยงที่เป็นผลมาจากนโยบายดงักล่าว 

		   นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

			   บรรณาธิการ

ที่เป็นเมืองท่องเที่ยวหลักแต่ไม่ได้ขยายเวลาปิดสถาน

บริการ และ (4) เย่ียมพ้ืนที่ดูสภาพความเป็นจริงและ

หารือผู้เกี่ยวข้องของพ้ืนที่เมอืงพัทยา จังหวัดชลบุรี พ้ืนที่

ป่าตอง จังหวัดภเูกต็ และพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร ซ่ึงแต่ละ

พ้ืนที่มสีถานบริการเกนิกว่า 100 แห่ง 

ผลการศึกษาพบว่า มีการเพ่ิมการบาดเจบ็ในพ้ืนที่

น�ำร่องร้อยละ 10 และเพ่ิมการเสยีชีวิตร้อยละ 13 จาก

เวลา 02.00 น. ถึง 04.00 น.และถ้าพิจารณาเฉพาะ

จังหวัดที่มสีถานบริการมากกว่า 100 แห่ง การเสยีชีวิต

จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22 และพบว่า จ�ำนวนคดีคนเมา

และขบัขี่ยานพาหนะในยามวิกาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 115 จาก 

6,221 คดขีองปี 2566 เป็น 13,232 คดใีนช่วงเดยีวกนั

ของ 2567 ทั้งยังพบว่า ความรับผดิชอบของผู้จ�ำหน่าย

สุราไม่ได้เป็นไปตามที่ทางราชการก�ำหนด มีการตราจ 

บตัรคัดกรองเยาวชน ร้อยละ 86 ปฏเิสธการขายให้คนที่

เมา ร้อยละ 44 มีเคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล์คัดกรอง

ก่อนออกจากร้านร้อยละ 16 บริการเรียกรถให้แขกที่เมา 

ร้อยละ 14 ตดิต่อญาตมิารับเพียงร้อยละ 24 ซ่ึงแสดงว่า 

ผู้ประกอบการไม่ได้แสดงความรับผิดชอบเท่าที่ควร 

ปล่อยให้ลูกค้าออกจากร้านไปเป็นฆาตกรบนถนน 

นอกจากน้ียังพบว่า จังหวัดท่องเที่ยวหลักที่ไม่ได้ขยาย

เวลาขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีอัตราการเพ่ิมขึ้ นทั้ง

จ�ำนวนนักท่องเที่ยวและรายได้มากกว่าจังหวัดน�ำร่อง
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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�คััดสรรที่่�ประกอบด้้วย ความรู้้�  

ทัศันคติิ แรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคโควิิด-19 และแรงสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�สัมัพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันการติิดเชื้้� อไวรััส

โคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยช่่วงสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด-19 ปััจจััยที่่�

ศึกึษาได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด ทฤษฎีต่ี่างๆ ซ่ึ่�งงานวิิจััยที่่�ศึกึษาสืืบค้้นจากรายงานวิิจััยได้้ตีพิีิมพ์ และไม่่ได้้ตีพิีิมพ์ 

ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2564 โดยทำำ�การคััดกรองงานวิิจััยตามข้้อกำำ�หนดที่่�ผู้้� วิิจััย

กำำ�หนดไว้้ โดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองและประเมินิคุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาโดยสถาบันัโจแอนนาบริิกส์ ์

นำำ�ข้้อมููลจากงานวิิจััยมาสรุปุ วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ ตามวิธีกีารดำำ�เนิินการวิจััย ผลการศึกึษาพบปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ป้้ องกันัการติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ความรู้้�  พฤติิกรรมการป้้ องกัันโรต ทัศันคติิ และแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรคโควิิด-

19 รวมทั้้�งแรงสนัับสนุุนทางสังัคม ผลที่่�ได้้จากการศึกึษาเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการศึกึษาปััจจััยที่่�สัมัพันธ์์

กับัพฤติิกรรมการป้้ องกันัการติิดเชื้้� อของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยในสถานการณ์ร์ะบาดของ

โรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 และการพัฒนาโปรแกรมหรืือแนวทางในการส่งเสริิมกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน และสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานการณ์ส์าธารณภััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคติดิเชื้้� ออื่่�นๆ ต่่อไป 

คำำ�สำำ�คัญั: 	ไวรัสัโคโรนา 2019; พฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019; ปััจจัยัท่ี่�คัดัสรร; ผู้้ �ปฏิิบัติัิการใน
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ปััจจัยัคัดัสรรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ ผู้้ �ปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 5

บทนำำ�
การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-

19 ถืือเป็็นภััยพิิบััติิ(1) ที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงและ

กว้้างขวางต่่อสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคมทั่่�วโลก องค์์การ

อนามััยโลกได้้ประกาศให้้การแพร่่ระบาดนี้้� เป็็น “การ

ระบาดใหญ่่” (pandemic)(2) เน่ื่�องจากลักษณะการแพร่่

ระบาดที่่�รวดเร็็วและครอบคลุุมหลายประเทศ หลาย

ประเทศได้้ดำำ�เนิินมาตรการต่างๆ เช่่น การล้้างมืือบ่่อยๆ 

การสวมหน้้ากากอนามัยั การหลีกเลี่่�ยงเข้้าไปในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

คนหนาแน่่นหรืือพื้้�นที่่�ปิิด การรัักษาระยะห่่างทางสังัคม 

การหลีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัใบหน้้า ตา จมููก และปาก การ

ปิิดปากและจมููกทุกครั้้�งเมื่่�อไอหรืือจาม การรัับประทาน

อาหารที่่�ร้้ อนหรืือปรุุงสุุกใหม่ๆ การออกกำำ�ลังกาย

สม่ำำ��เสมอ การพักผ่อนให้้เพีียงพอ และการปฏิบิัตัิติามคำำ�

แนะนำำ�ของกระทรวงสาธารณสุขุอย่่างเคร่่งครััด(3) และ

จากการศึกึษา ยัังพบว่่า มีีปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมต่อการติดิเชื้้� อ

โควิิด-19 อาทิเิช่่น เพศชาย อายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป การสัมัผัสั

ผู้้�ป่่วยใกล้้ชิด การสัมัผัสัพื้้�นผิวิสิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัผู้้�ป่่วย 

และการไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้ องกัันขณะดููแลผู้้� ป่่วย(4) การ

ปฏิิบััติิตามหลักการป้้ องกัันตนเองจึึง เ ป็็น วิิธีีที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพในการลดการแพร่่กระจายของเชื้้� อไวรััส

อย่่างรวดเร็ว็ และเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการป้้ องกัันโรค 

แม้้ว่าจะมีีวััคซีีนแล้้วก็ต็าม(5) หรืืออาจกล่าวได้้ว่า การ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมส่วนบุุคคลเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�

ทำำ�ให้้มาตรการเหล่านี้้� มีีประสิิทธิิผลในการหยุดยั้้�งการ

แพร่่เชื้้� อ

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วยบุุคคลในหลาก

หลายบทบาท เช่่น ผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์ผู้้�ช่่วยเหลืือ และ

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

เน่ื่�องจากต้้องเผชิญกับัความท้้าทายจากการได้้ รัับข้้อมููล

จำำ�กัดั สถานการณ์ก์ารระบาดที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

และความเร่่งด่่วนของการปฏิิบััติิงาน ปััจจุุบัันมีีจำำ�นวน 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�ปฏิบิัตัิงิานจริิงทั้้�งสิ้้�น 88,714 คน(6) 

ซ่ึ่�งการปฏิบิัตัิงิานช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และระหว่างการ

เคล่ื่�อนย้้ายด้้วยรถพยาบาลมีีโอกาสสัมัผัสัสารคัดหลั่่�งและ

ละอองฝอยที่่�มีีเชื้้� อไวรััสจากการไอหรืือจามของผู้้� ป่่วย 

โควิิด-19 จากสถิติิพิบว่่าผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินมีีความเสี่่�ยง

ในการติดิโรคโควิิด-19 สููงกว่าประชาชนทั่่�วไปถึงึ 11.6 

เท่า่ และความเสี่่�ยงยิ่่�งสููงขึ้้�นหากไม่่ได้้สวมอุปุกรณ์ป์้้ องกันั

ส่่วนบุุคคล (personal protective equipment - PPE) 

อย่่างเหมาะสม(7) นอกจากนี้้� การขาดการฝึกอบรมและ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัการติดิเชื้้� อก็เ็ป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

ทำ ำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินมีโีอกาสติดิเชื้้� อสููงขึ้้�น(8,9) 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการปฏิบิััติิงาน

ด้้ านความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน โดย

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติไิด้้กำำ�หนดแนวทางเป็็น 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) ก่่อนปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ประกอบ

ด้้วย การประเมินิ เตรียมความพร้้อม การคัดักรองอาการ 

การจัดเตรียมอุุปกรณ์์ป้้ องกันั เช่่น การเตรียมอุุปกรณ์์

ทำำ�ความสะอาดมืือ ถัังขยะสำำ�หรัับขยะติิดเชื้้� อ และการ

ประเมิินความสะอาดและความพร้้อมของรถ (2) ขณะ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย การคััดกรองผู้้� ป่่วย 

เทคนิิคการสวมอุปุกรณ์ป์้้ องกันัตนเอง (PPE) การระบาย

อากาศภายในรถพยาบาล การส่งข้้อมููลให้้ โรงพยาบาล

ปลายทาง หลักการทำำ�ความสะอาดตนเองในกรณีสีัมัผัสั

สารคัดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย และ (3) หลังปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน 

ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนการทำำ�ความสะอาดฆ่่าเชื้้� ออุปุกรณ์์

และรถปฏิิบััติิการ(10) ซ่ึ่�งเป็็นการปฏิิบััติิตามหลักการ

ทางการแพทย์์และการป้้ องกัันต่่อต้้ านการติิดเชื้้� อโรค

อย่่างเหมาะสมตามแนวทางของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

แห่่งชาติิ จากการศึึกษาแม้้ว่าจะมีีการกำำ�หนดแนวทางที่่�

ชััดเจนแต่่สถิติิกิารติดิเชื้้�อของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินยัังคงสููง 

ดังักล่าวข้้างต้้น ดังันั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจศึกึษาถึงึปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรคโควิิด-19 โดยพบงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ศึึกษากับักลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป นัักศึึกษา และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน พบปััจจััยภายในตััวบุคคล ได้้แก่่ เช่่น เพศ 

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�
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ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค(11,12,15) อายุุ อาชีีพ รายได้้ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา(12,14,15) จำำ�นวนสมาชิิกใน

บ้้าน(16) ทัศันคติ ิความรู้้� (17) การจัดการความรู้้� (18) และ

ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสังัคม(11) และ

การเปิิดรัับข่่าวสาร(12,15,17) อย่่างไรก็ต็ามงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยว

กับัปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรค

โควิิด-19 ของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินยัังมีกีารทบทวนอยู่่�อย่่างจำำ�กัดั ทั้้�งนี้้�จากบริิบทการ

ทำำ�งานของกลุ่่�มนี้้� ในภาวะระบาดของโรคโควิดิ-19 ถืือว่่า 

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงค่่อนข้้างสููง 

ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบเพ่ื่�อรวบรวม การศึึกษา วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคโควิิด-19 

ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยใช้้

วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งผลการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�  จะเป็็นประโยชน์์ และเสริิมสร้้างเข้้าใจปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการป้้ องกันัอันัตราย ในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคการติิดเชื้้� อ ในผู้้�ปฏิิบััติิการใน

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งถืือเป็็นการเตรียมความ

พร้้อมที่่�สำำ�คััญ นำำ�ผลการศึกึษาที่่�ได้้ไปใช้้ในการวางแผน

และจััดเตรียมมาตรการที่่� เหมาะสม และช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในการตอบสนองต่่อสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินจาก

โรคระบาด ลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อ และเพิ่่�มความ

ปลอดภััยให้้กับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและชุุมชนในวงกว้้าง 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อรวบรวม ศึึกษา และ

วิิเคราะห์์งานวิิจััยที่่�ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ด้้วยวิิธีกีาร

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ต่์่อพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร

ในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยคัดัเลืือกงานวิจัิัยที่่�

ตีีพิิมพ์และไม่่ได้้ตีีพิิมพ์ ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทย และภาษา

อังักฤษที่่�รายงานไว้้ในระยะเวลาย้้อนหลัง 5 ปีี คืือ ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2562-2566 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ รายงานการวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคติิดเชื้้� อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ที่่�ตีพิีิมพ์และไม่่ได้้ตีพิีิมพ์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อังักฤษ 981 เร่ื่�อง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้างานวิิจััย (inclusion criteria) เป็็น

รายงานการวิิจััยที่่�ศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีอีายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป เป็็นรายงานการวิจััยที่่�ตีพิีิมพ์และไม่่

ได้้ตีพิีิมพ์ ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ และเป็็น

รายงานการวิจััย ระหว่าง พ.ศ. 2562-2566

เกณฑ์ก์ารคััดออกงานวิิจััย (exclusion criteria) ไม่่มีี

เอกสารฉบับัเต็ม็ และรายงานการวิจััยซ้ำำ��กันั

กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญ (key words) ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการ

สืืบค้้นรายงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามเกณฑ์ ์ PICO frame-

work(19,20) ดังันี้้�  

• 	P (Population): ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิการใน

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน “บุุคลากร” “ผู้้�ปฏิิบััติิ

การ” “personnel” “emergency personnel” “provider” 

“pre-hospital emergency personnel” “emergency 

medical service” “EMS Worker”

•	I (Interest): ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์และ

สามารถทำำ�นาย “ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์” “ปััจจััยที่่�

สามารถทำำ�นาย” “factors related” “factors relating” 

“associated factors” “Factors Predicting”

•	CO (Context): ศึึกษาในบริิบทพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 “พฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคติิดเชื้้� อ” “พฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคติิดเชื้้� อ

ไวรััสโคโรนา 2019” “พฤติกิรรมการป้้ องกันัโควิิด-19” 

“preventive behavior” “COVID-19”

กำำ�หนดแหล่งสืืบค้้นข้้อมููล ทั้้�งจากห้้ องสมุุดและ

คอมพิวเตอร์์ การสืืบค้้นด้้วยคอมพิวเตอร์์ โดยสืืบค้้นจาก

ฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ห์รืือบริิการสืืบค้้นข้้อมููลออน-



ปััจจัยัคัดัสรรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ ผู้้ �ปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 7

ไลน์์ทางอิินเตอร์์เน็็ตที่่�ให้้ บริิการเผยแพร่่ข้้อมููลทาง 

การแพทย์์ และการพยาบาล ฐานข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้แก่่ 

Thaijo, PubMed, Science direct, Google Scholar และ 

Scopus และสืืบค้้นเพิ่่�มเติมิจากหนังสืือ เอกสารวิชาการ 

อื่่�นๆ รายงานเอกสารอ้้างอิิงและบรรณานุุกรมของงาน

วิิจััยที่่�ค้้นได้้  (reference list) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดที่่� 

คััดสรร

การคััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด ผู้้� วิิจััยอ่่าน

รายงานวิิจััยที่่�สืืบค้้นได้้ ดููจากชื่�อเร่ื่�อง บทคััดย่่อ ประเมินิ

คุุณภาพงานวิิจััย การรวบรวมข้้อมููล แล้้วทำำ�การคััดเลืือก 

สรุปุ สกัดัข้้อมููลงานวิิจััย วิิเคราะ สังัเคราะห์์ ลงแบบคััด

กรองงานวิิจััย แบบประเมินิ และแบบสกัดัข้้อมููลงานวิิจััย 

ตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดที่่�พััฒนาโดยสถาบันัโจแอนนาบริิกส์ ์

ร่่วมกับัอาจารย์ที่่�ปรึึกษา หากมีความคิดเห็น็ไม่่ตรงกันั 

ในแต่่ละขั้้�นตอน และไม่่สามารถตกลงกัันได้้ต้้องให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญมาร่่วมเป็็นผู้้�ลงมติิ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้้วย 

1. แบบคััดกรองสำำ�หรัับทบทวนงานวิิจััย โดยใช้้แบบ

ประเมิินที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้� นจากการทบทวนวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิด PICO และเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััด

ออกงานวิิจััย ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็น 2 ตัวั

เลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่และประเมิินสรุปุภาพรวม คััดเข้้างาน

วิิจััย คััดออกงานวิิจััย

2. แบบบันัทึกึผลการสกัดัข้้อมููล โดยใช้้แบบประเมินิ

ที่่�ผู้้� วิิจัยัพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และพััฒนา

จากแบบบันัทึกึผลการสกัดัข้้อมููล ตามเคร่ื่�องมืือสถาบันั 

Joanna Briggs Institute (JBI)(21) 

3. แบบประเมินิคุุณภาพการวิจััย (critical appraisal 

from) โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการวิจััย ตามเคร่ื่�อง

มืือสถาบันั Joanna Briggs Institute(21) เกณฑ์ก์ารพิจารณา

ต้้องมีีคะแนนมากกว่าร้้อยละ 60 ซ่ึ่�งแบ่่งระดับัความน่า

เช่ื่�อถืือของงานวิิจััย(20)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ผู้้� วิิจััยนำำ�ข้้ อมููลที่่�ได้้ จากแบบสรุุปรายงานวิิจััยมา

วิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ความรู้้�  โดยลัักษณะทั่่�วไปของงาน

วิิจััย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนและ

ร้้อยละ 

ผลการศึึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งหมด พบว่่า มีงีานวิจัิัย

จำำ�นวนทั้้�งหมด  981 เร่ื่�อง ที่่�ผ่่านการพิจารณางานวิิจััย

ตามขั้้�นตอนการทบทวนวรรณอย่่างเป็็นระบบ แบ่่งเป็็น

งานวิิจััยที่่�ได้้จาก ฐานข้้อมููล ThaiJo 18 เร่ื่�อง Science 

Direct 244 เร่ื่�อง PubMed 221 เร่ื่�อง Scopus 4 เร่ื่�อง 

และ Scholar 494 เร่ื่�อง และนำำ�มาดำำ�เนิินการต่อดังันี้้�  (1) 

คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ซ้ำำ��กันัออกจำำ�นวน 116 เร่ื่�อง คงเหลืือ 

865 เร่ื่�อง (2) นำำ�มาพิิจารณาบทคััดย่่อจากแบบคััดกรอง

สำำ�หรัับทบทวนงานวิิจััยคุุณสมบััติิไม่่ตรงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด คงเหลืือ 12 เร่ื่�อง และ (3) พิิจารณาบทความ

จากเนื้้� อหาทั้้�งฉบัับจากผลการสกััดข้้อมููล และประเมิิน

คุุณภาพการวิจััย และคุุณสมบััติิไม่่ตรงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนดคััดออก ทำำ�ให้้ได้้งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือก 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 8 เร่ื่�อง ดังัภาพที่่� 1 

การประเมิินระดับัความน่าเชื่่�อถือืของหลักัฐานเชิิง

ประจักัษ์์

ผู้้� วิิจััยนำำ�งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกจำำ�นวน 8 

เร่ื่�อง มาทำำ�การการประเมินิระดัับความน่าเช่ื่�อถืือของหลัก

ฐานเชิิงประจัักษ์ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการวิิจััย 

ตามเคร่ื่�องมืือสถาบััน Joanna Briggs Institute (JBI) 

ผ่่านเกณฑ์์ระดัับ 3: หลักฐานจากการศึึกษาแบบกลุ่่�ม

เปรีียบเทียีบ หรืือการศึกึษาแบบกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 6 

เร่ื่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับั 4: หลักฐาน

จากการศึกึษาแบบกลุ่่�มเดียีว หรืือการศึกึษาเชิิงสังัเกต-

การณ์ ์จำำ�นวน 2 เร่ื่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 25 (ตารางที่่� 1) 

ผลการศึึกษาปััจจััยคััดสรรมีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิ-

กรรมการป้้ องกัันการติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ของ 

ผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ประกอบ

ด้้วยพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคโควิิด-19 (prevention  

behavior) ความรู้้�  (knowledge) ทัศันคติ ิ(attitude) แรง

จููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรคโควิิด-19 (protection motivation 
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ภาพท่ี่� 1 แสดงลำำ�ดับัและขั้้�นตอนการคัดัเลืือกงานวิิจัยั

ตารางท่ี่� 1 งานวิิจัยัตามการประเมิินระดับัความน่าเชื่่�อถือืของหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์(n=8) 

                                     ลัักษณะหลักฐานเชิิงประจัักษ์	                                    จำำ�นวน (เร่ื่�อง)	   ร้้อยละ 

ระดับั 1	หลั กฐานจากการศึกึษาวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม	 0	 0

ระดับั 2	หลั กฐานจากการศึกึษาที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่สุ่่�ม	 0	 0

ระดับั 3	หลั กฐานจากการศึกึษาแบบกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ หรืือการศึกึษาแบบกลุ่่�มควบคุุม	 6	 75

ระดับั 4	หลั กฐานจากการศึกึษาแบบกลุ่่�มเดียีว หรืือการศึกึษาเชิิงสังัเกตการณ์ ์	 2	 25 

ระดับั 5	หลั กฐานจากการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ หรืือการวิเคราะห์์กรณีศีึกึษา	 0	 0

ระดับั 6	หลั กฐานจากความคิิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ	 0	 0



ปััจจัยัคัดัสรรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ ผู้้ �ปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 9

และแรงสนัับสนุุนทางสังัคม (social support) ดังันี้้�  

1. พฤติิกรรมการป้้องกันัโควิด-19 (prevention 

behavior) หมายถึึง การกระทำำ� กิิจกรรม หรืือการ

แสดงออกของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�ทำำ�ในแต่่ละวัันเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อ

โควิิด-19 การปฏิิบััติิตนตามหลักสุุขลักษณะเพ่ื่�อให้้มีี

สุขุภาพที่่�ดีทีั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์และสังัคม โดย

ยึึดตามแนวทางการปฏิิบััติิงานและคำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�

หััตถการสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในช่่วงสถานการณ์์โรคระบาดของโควิิด-19 

พฤติิกรรมการป้้ องกัันโควิิด-19 แบ่่งออกได้้ เป็็น 2 

ประเภท ได้้แก่่ พฤติกิรรมที่่�สามารถสังัเกตเห็น็ได้้ชัดเจน 

(overt Behavior) เช่่น การสวมหน้้ากากอนามัยั การล้้าง

มืือบ่่อยๆ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่สามารถสัังเกตเห็็นได้้  

(covert Behavior) เช่่น ความคิิด ความรู้้�สึกึ และเจตคติิ

ในการป้้ องกัันโรค แรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคโควิิด-19 

(protection motivation) 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินพฤติิกรรมการป้้ องกันั

โรคโควิิด-19 ได้้แก่่ แบบสอบถามประเมิินพฤติิกรรม

เกี่่�ยวกับัโควิิด-19 ของสุภุาภรณ์ ์วงธิิ(11) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีตััวเลืือกคำำ�ตอบ 5 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

ประจำำ� บ่่อย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง ไม่่เคย ผลการวิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัโควิิด-19 ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2 สรุุปให้้ เห็็นถึึงความสััมพันธ์์ระหว่างปััจจััย

ต่่างๆ ที่่�มีีความสััมพันธ์์และสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้ องกัันโรคของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน

 2. ความรู้�เก่ี่�ยวกับัโรคโควิด-19 (knowledge) 

หมายถึงึ ข้้อมููลและความเข้้าใจที่่�ได้้จากการเรีียนรู้้� ค้้นคว้้า 

และประสบการณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุการติดิต่่อ 

ระยะฟัักตัวั อาการของโรค และพฤติกิรรมการป้้ องกันัโค

วิิด-19 โดยความรู้้� เหล่านี้้�แบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ

ความรู้้�ที่่�ได้้จากประสบการณ์แ์ละการปฏิบิััติิงานจริิง ซ่ึ่�ง

มักัยากที่่�จะถ่่ายทอดในรููปแบบของคำำ�พููดหรืือตัวัหนังสืือ 

และความรู้้� ที่่�สามารถถ่่ายทอดได้้ง่ ายในรููปแบบของ

เอกสาร ตำำ�รา หรืือคู่่�มืือ(25,26) การประเมินิความรู้้� เกี่่�ยวกับั

โรคโควิิด-19 มีเีคร่ื่�องมืือหลายอย่่างที่่�ใช้้ในการประเมินิ

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 เช่่น แบบสอบถามของ 

Arslanca et al.(27) แบบสอบถามนี้้�ประกอบด้้วยคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัสาเหตุขุองโรคโควิิด-19 วิิทยาศาสตร์พื้้�นฐานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง การแพร่่เชื้้� อ ระยะฟัักตัวั อาการของโรค การ

รัักษา และการป้้ องกันัโรค แบบสอบถามนี้้�มีีทั้้�งหมด 21 

ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 3 ตัวัเลืือก ได้้แก่่ ถููก 

ผิดิ และไม่่รู้้�  จากการศึกึษาพบว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโควิิด-

19 มีีความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรค ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�สููงจะมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิบิััติิตน

เพ่ื่�อป้้ องกันัการติดิเชื้้�อได้้ดีกีว่าผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�น้้อย(27-30) ดังั

แสดงในตารางที่่� 2

3. ทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัโรคโควิด-19 (attitude) หมาย

ถึงึ ความเช่ื่�อ ความรู้้�สึกึ ความคิิด และความคิิดเห็น็ใน

ทางบวกหรืือลบของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัโรคโควิิด-19 ทัศันคติิ

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ ทัศันคติทิาง

บวก ทัศันคติิทางลบ และทัศันคติินิ่่�งเฉย บุุคคลอาจมีี

ทัศันคติิทั้้�งสามประเภทนี้้� เพีียงประเภทเดีียวหรืือหลาย

ประเภท ขึ้้�นอยู่่�กับัความมั่่�นคงในความรู้้�สึกึนึกคิิด ความ

เช่ื่�อ หรืือค่่านิิยมที่่�มีีต่่อบุุคคล สิ่่�งของ การกระทำำ� หรืือ

สถานการณ์์ต่่างๆ(31) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการประเมิิน

ทัศันคติิเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 เช่่น แบบสอบถามของ 

ดรััญชนก พัันธ์์สุุมา และพงษ์์สิิทธิ์์� บุุญรัักษา(17) ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วยคำำ�ถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีตััว

เลืือกคำำ�ตอบ 5 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ทััศนคติิของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้ องกันัโรคโควิิด-19(29-32) ซ่ึ่�งดังัแสดงในตารางที่่� 2 

สรุุปให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของทัศันคติิที่่�มีีต่่อการปฏิบิััติิ

ตนเพ่ื่�อป้้ องกันัการติดิเชื้้� อโควิิด-19
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ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยในกระบวนการประเมินิภาวะคุุกคาม

และการประเมิินการเผชิญสิ่่�งคุุกคาม ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค จำำ�นวน 3 ข้้อ การรัับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรค จำำ�นวน 4 ข้้อ การรัับรู้้�สิ่่�งจููงใจต่่อการไม่่

ป้้ องกันัโรค จำำ�นวน 3 ข้้อ การรัับรู้้�ประสิทิธิผิลของการ

ตอบสนอง จำำ�นวน 4 ข้้อ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และ การรัับรู้้� ค่่าใช้้จ่ายในการป้้ องกันัโรค 

จำำ�นวน 7 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีตััวเลืือกคำำ�ตอบ 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง จากการศึึกษาพบว่่าการประเมิินภาวะ

คุุกคาม การประเมิินการรัับมืือ แรงจููงใจในการป้้ องกันั 

ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนประกอบของทฤษฎีแีรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค 

(Protection Motivation Theory: PMT) มีคีวามสัมัพันธ์์

กับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัโควิิด-19(28,34-35) ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2

 5. แรงสนับัสนุุนทางสังัคม (Social support) หมาย

ถึึง การช่วยเหลืือและสนัับสนุุนที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้รัับจากบุคคลในครอบครััว เพ่ื่�อน-

 4. แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกันัโรคโควิด-19 ( protection 

motivation) หมายถึงึ กระบวนการทางจิติวิทยาที่่�เป็็นพื้้�น

ฐานที่่�ส่่งเสริิมให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีพีฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคโควิิด-19 โดยมีีส่่วน

ประกอบหลักดังันี้้�   (1) การประเมินิภัยัคุุกคาม คืือ ความ

รุุนแรงของภััยคุุกคาม และความเสี่่�ยงของการเกิิดภััย

คุุกคาม (2) การประเมินิการรัับมืือ คืือ ประสิทิธิผิลของ

การตอบสนอง และความสามารถในการตอบสนอง รวม

ถึงึต้้นทุุนของการตอบสนอง และ (3) แรงจููงใจในการ

ป้้ องกันั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค

โควิิด-19 เช่่น แบบสอบถามของ Pratumwan(33) คำำ�ถาม

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิ ิเพ่ื่�อการป้้ องกันัโรค

โควิิด-19 คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ 5 

พฤติกิรรม ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ การสวมหน้้ากาก

อนามัยั การเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1-2 เมตร และการ

ตรวจวััดอุุณหภููมิิ ร่่างกายที่่�บ้้ าน และก่่อนเข้้าสถานที่่�

ต่่างๆ 

ตารางท่ี่� 2 สรุุปผลการทบทวนวรรณกรรมปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อโรค 

โควิด19

                 ผู้้�แต่่ง	                 ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้ องกันัการติดิเชื้้� อโควิิด-19

	                                       ความรู้้�        ทัศันคติ	ิ          ทฤษฎีแีรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค	             แรงสนัับสนุุน

                                                                                  การประเมิิน    การประเมินิ        แรงจููงใจ         ทางสังัคม

			                                                  ภาวะคุุกคาม    การรัับมืือ	    ในการป้้ องกันั

อิสิรีีย์์ ปััญญาวรรณ และคณะ(32)	 O	 ü	 O	 O 	 O 	 O 

พิิภพ จัันทร์์เหมืือน(28)	 ü	 O	 ü	 O 	 O 	 ü

Papagiannis et al.(29)	 ü	 ü	 O 	 O 	 O 	 O 

Bashirian et al.(34)	 O 	 O 	 ü	 ü	 O 	 O 

Khani et al.(35)	 O 	 O 	 ü	 ü	 ü	 O 

Alrazeeni(38)	 O 	 O 	 O 	 O 	 O 	 O 

Arslanca(27)	 ü	 O 	 O 	 O 	 O 	 O 

Latif et al.(30)	 ü	 ü	 O 	 O 	 O 	 O 

หมายเหตุ ุ	 ü 	ปัจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้ องกันั COVID-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

 	 O 	ไม่่ได้้ทำำ�การศึกึษาปััจจััยดังักล่าว
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สังัเคราะห์์ และนำำ�เสนอตามกรอบแนวคิิด โดยนำำ�เสนอ

ในส่่วนของเฉพาะความหมาย องค์์ประกอบ แบบประเมินิ

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยหลังวิิเคราะห์์ พบว่่า ปััจจััย

ที่่�พบมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับั 3 แนวคิด ดังันี้้�  (1) ตามทฤษฎีี

ของ Schwartz 1975(22) เร่ื่�องความรู้้�  ทััศนคติิ และ

พฤติกิรรม (2) ทฤษฎีขีอง Rogers 1983(23) เร่ื่�องแรง

จููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค และแนวคิดแรงสนัับสนุุนทางสังัคม 

ของ House 1981(24) ดังัภาพที่่� 2

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์และ

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้ องกัันการติิดเชื้้� อไวรััส

โคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด-19 และการ

พััฒนาโปรแกรมหรืือแนวทางในการส่ง่เสริิมกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิิ

การในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน และสหสาขาวิชิาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน สถานการณ์ส์าธารณภัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัด้้าน

สุขุภาพต่่อไป 

2. ควรมีีการนำำ�ไปใช้้ทำำ�วิจััยที่่�เช่ื่�อมโยงกัับแนวคิิด

วงจรการจัดการสาธารณภััย (disaster management cy-

cle) ในระยะการเตรียมความพร้้อม (preparedness 

phase) เพ่ื่�อรัับมืือกับัสถานการณ์ ์สาธารณภััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัโรคติดิเชื้้� ออื่่�นๆ ต่่อไป 

สนิิท เพ่ื่�อนร่่วมงาน บุุคลากรทางการแพทย์์ หััวหน้้างาน 

หรืือบุุคคลอื่่�นๆ ที่่�มีีการปฏิสิัมัพันธ์ต่์่อกันั โดยเน้้นไปที่่�

ด้้ านต่่างๆ เช่่น ด้้านข้้อมููลและข่่าวสาร ด้้านวััสดุุและ

อุุปกรณ์์ และด้้านอารมณ์์ เพ่ื่�อส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคโควิิด-19 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่� ยวกัับโรคโควิิด-19 คืือ 

แบบสอบถามของพรทิวิา คงคุุณ และคณะ(36) ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยคำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร และด้้านอารมณ์์(11) รวมทั้้�งหมด 14 ข้้อ โดยใช้้

มาตรวัดัประเมินิค่่าแบบ 5 ระดับั จากการศึกึษาพบว่่าการ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคโควิิด-19(28) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ จุุไรรััตน์ ดาทอง(37) พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสังัคมไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรม

การป้้ องกันัโรคโควิดิ-19 ซ่ึ่�งสามารถสามารถสรุปุผลการ

ทบทวนวรรณกรรมแสดงปััจจััยคััดสรรที่่�มีีความสัมัพันธ์์

กับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัการติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังัตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
งานวิิจััยที่่�คััดเลืือกเข้้ามาทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบในครั้้�งนี้้�  จำำ�นวน 8 เร่ื่�อง สามารถสรุปุ วิิเคราะห์์ 

ภาพท่ี่� 2 	ปััจจััยมีีความสัมัพันัธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อโควิด19 2019 ของผู้้ �ปฏิิบัติัิการใน 

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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Abstract
Selected Factors Associating with COVID-19 Prevention Behaviors among  

Emergency Medical Personnel: a Systematic Literature Review 

Jaruwan Phrutthayanan*; Pachanut Nunthaitaweekul**; Wachiraporn Chartcornburi; Siriporn Ratanasakorn***

*Ramadhibodi Chakri Naruebodindra Hospital, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University;  

** Faculty of Nursing, Chulalongkorn University; *** Police General Hospital, Bangkok, Thailand
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	 This study was a systematic review aiming to study and analyze selected factors associating with COVID-19 

infection prevention behavior of emergency medical personnel in Thailand during the COVID-19 epidemic situation. These 

factors included knowledge, attitudes, COVID-19 prevention motivation, and social supports. Factors were obtained from 

reviewing of literatures, theories, and research studies, both published and unpublished in Thai and English between 2019-

2022, A tool developed by the researcher was used to select studies, the quality of which were assessed by using standardized 

tools developed by the Joanna Briggs Institute. Data were analyzed by summarizing, analyzing, synthesizing, and presenting 

the results on the following issues: meaning, components, and assessment tools. The results of the study found that factors 

related with COVID-19 infection prevention behavior including knowledge of COVID-19, attitude on COVID-19 preven-

tion, protection motivation to prevent COVID-19, and social support. Results from this study provided useful information for 

further research to study factors relating to infection prevention behaviors of emergency medical personnel in Thailand during 

the COVID-19 epidemic. In addition, the results can be used to develope disaster response programs or practice guidelines 

on other emerging epidemics for emergency medical personnel and involving interdisciplinary personnel.

Keywords: COVID-19; infection prevention behavior; selected factors; emergency medical personnel
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ของชุดปฏบิัติการแพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดมหาสารคาม โดยการใช้วงจร PAOR ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปฏบิตัิ

การการแพทย์ฉุกเฉิน เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 100 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดอืนมกราคม 2564 ถงึ 

ธนัวาคม 2565 การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณแ์ละวางแผนพัฒนา ระยะที่ 2 การปฏบิตักิาร

ตามแผน และระยะที่ 3 การประเมนิผลการศกึษา เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เคร่ืองมอืเกบ็รวบรม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบทกึข้อมูลการออกปฏบิัติการ แบบบันทกึการปฏบิัติตามแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภยั 

แนวค�ำถามสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม แบบรายงานสรปุผลกรณเีหตอุบุตัภิัยหมู่ เคร่ืองมอืเกบ็รวบรมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบประเมนิความรู้  ประเมนิสมรรถนะ และประเมนิความพึงพอใจการบริหารจัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยัหมู่ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหาและการวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนและหลังการอบรมโดยใช้ สถิติ paired-sample t-test ผลการศึกษาพบว่า การ

บริหารจัดการอบุตัภิยัหมู่ของเครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม ไม่เป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภยั

ด้วยหลัก CSCATTT และได้พัฒนารปูแบบ MSK Disaster Management โดยการเพ่ิมการให้ความรู้และการสร้างความเข้าใจ

ระหว่างผู้ปฏบิัติการและภาคีเครือข่ายในการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ ต่อมาได้ทดลองใช้และปรับปรุงใหม่โดยการเพ่ิมการ
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สงูกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย (18.40) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 การฝึกสมรรถนะปฏบิตัผ่ิานเกณฑม์ากกว่าร้อยละ 

80 ทุกทมี ระดบัความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่ โดยใช้รปูแบบ MSKH Mass Casualty Management Model 

อยู่ในระดบัมากที่สดุทุกด้าน 
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บทน�ำ
ในปัจจุบันโลกต้องเผชิญกับสาธารณภัยที่ท้าทาย

หลายอย่าง เช่นการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศที่ท�ำให้

เกดิภาวะลมฟ้าอากาศแปรปรวน ระดบัน�ำ้ทะเลของโลก

สูงขึ้ น เกิดภาวะแล้งจัด พายุหมุน แผ่นดินไหว  

สนึาม ิดนิโคลนถล่ม น�ำ้ป่าไหลหลาก โรคระบาด ถอืเป็น

สาธารณภยัที่ต้องเผชิญในปัจจุบนั และมแีนวโน้มมากขึ้น

ในอนาคต ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม(1) ภัยพิบตั ิ(disas-

ter) หมายถงึ เหตกุารณใ์ดๆ ที่เกดิขึ้นแล้วส่งผลให้เกดิ

ความเสียหายที่รุนแรงต่อทั้งชีวิตและสิ่งแวดล้อม จน

ก�ำลังในพ้ืนทีไ่ม่สามารถรับมอืหรือจัดการได้ต้องขอความ

ช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก (external assistanc-

es) แต่ถ้าเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นน้ันพ้ืนที่สามารถรับมือหรือ

จัดการเองได้ให้ถือเป็นภาวะอุบัติภัยหมู่ (MCI: Mass 

Casualty Incident) หรือ major incident(2) ปัจจุบัน

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทั่วโลก มี

ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณภ์ัยพิบัติทาง

ธรรมชาต ิ(natural disaster) หรือภัยพิบตัทิี่มนุษย์สร้าง

ขึ้น(3) ซ่ึงภัยเหล่าน้ีก่อให้เกดิผลกระทบต่อประชากรเป็น

จ�ำนวนมาก อบุตัภิยัมทีั้งรปูแบบที่สามารถป้องกนัได้และ

ไม่สามารถป้องกนัได้(4) อบุตัเิหตกุลุ่มชน (mass casu-

alty incident) ถอืเป็นภัยพิบัติและเหตุการณส์�ำคัญที่มี

ลักษณะเฉพาะด้วยปริมาณ ความรนุแรง และความหลาก

หลายของผู้ป่วย ซ่ึงต้องระดมทรัพยากรทุกอย่างที่มีใน

พ้ืนที่ในการให้การรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมและชัดเจน

ได้อย่างรวดเรว็(5) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต้องมีการ

บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) มี

บทบาทส�ำคัญในการคัดแยก รักษา และน�ำส่ง การจัดการ 

การสื่อสาร และการท�ำงานร่วมกนักบัภาคีเครือข่ายอย่าง

มีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งส�ำคัญในการบริหารจัดการ

สาธารณภยั โรงพยาบาลแต่ละแห่งควรจัดท�ำแผนฉุกเฉิน

เพ่ือเตรียมพร้อมส�ำหรับภยัพิบตัทิี่คาดการณไ์ว้ว่าอาจจะ

เกดิขึ้นภายในพ้ืนที่(6)

ปัญหาอบุัติเหตุทางถนนถอืเป็นภัยพิบัติอย่างหน่ึงที่

พบบ่อย เป็นปัญหาส�ำคัญของโลกที่ทุกประเทศก�ำลัง

เผชิญอยู่โดยมีแนวโน้มผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจบ็สูงขึ้ น 

สถติิประเทศไทยจากข้อมูลศูนย์อบุัติเหตุ Thai RSC(7) 

ในปี พ.ศ. 2563 มผู้ีประสบอบุตัเิหตทุางถนน 1,353,927 

ราย เสยีชีวิต 21,967 ราย ในปี พ.ศ. 2564 มผู้ีประสบ

อบุัติเหตุทางถนน 1,227,897 ราย เสยีชีวิต 20,199 

ราย และปี พ.ศ. 2565 มีผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 

1,246,605 ราย เสียชีวิต 211,07 ราย กระทรวง

สาธารณสขุได้ก�ำหนดนโยบายเป็นตวัช้ีวัดระดบักระทรวง 

เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตจากการบาดเจบ็ทางถนน

จากรายงานข้อมูลบาดเจบ็เสยีชีวิตปี 2563-2565 

ของศูนย์ป้องกันและลดอุบัติ เหตุทางถนนจังหวัด

มหาสารคาม(8) จังหวัดมหาสารคาม มปีระชากร 953,660 

คน เป้าหมายการเสยีชีวิตต้องไม่เกนิ 173 คน พบว่า 

พ.ศ. 2563 มผู้ีเสยีชีวิต 238 ราย คิดเป็นอตัราเสยีชีวิต 

24.72 ต่อประชากรแสนคน เป็นการเสยีชีวิต ณ จุดเกดิ

เหตุ เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และเสยีชีวิตหลัง 24 

ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 26, 64, และ 10 ตามล�ำดบั พ.ศ. 

2564 มผู้ีเสยีชีวิต 258 ราย คิดเป็นอตัราเสยีชีวิต 27.05 

ต่อประชากรแสนคน เป็นการเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุเสยี

ชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และเสยีชีวิตหลัง 24 ช่ัวโมง คิด

เป็นร้อยละ 26, 42, และ 10 ตามล�ำดบั และ พ.ศ. 2565 

มผู้ีเสยีชีวิต 232 ราย คิดเป็นอตัราเสยีชีวิต 23.52 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็นการเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหตุ เสยี

ชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และเสยีชีวิตหลัง 24 ช่ัวโมง คิด

เป็นร้อยละ 42, 40, และ 18 ตามล�ำดบั

ข้อมูลอบุตัเิหตทุางถนนของอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม 

พ.ศ. 2563-2565(9) พบว่าจ�ำนวนผู้เกดิเหตแุละผู้เสยี

ชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น โดยมีผู้เกิดอุบัติเหตุทางถนน 

2,796, 2,889, 2,947 ราย ตามล�ำดบั ผู้เสยีชีวิต 44, 

69, 74 ราย ตามล�ำดับ อบุัติเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 90 

เป็นการออกรับผู้ป่วยอบุตัเิหต ุณ จุดเกดิเหตขุองหน่วย

ปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมือง และ

ในจ�ำนวนดงักล่าว เป็นการออกรับผู้บาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
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หมู่ทั้งหมด 15 คร้ัง มผู้ีบาดเจบ็ 82 ราย เสยีชีวิต 7 ราย

จากการศึกษาการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ในพ้ืนที่

อ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม พบว่า การบริหารจัดการไม่เป็น

ไปตามระบบการจัดการเหตสุาธารณภยัหรืออบุตัเิหตหุมู่

ตามหลัก CSCATTT (การควบคุมก�ำกับสถานการณ ์

ความปลอดภัย การสื่อสาร การประเมนิสถานการณ ์การ

คัดแยก การรักษา การน�ำส่ง) คือ การสื่อสาร ประสานงาน 

การน�ำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลไม่เหมาะสม มีการน�ำ

ส่งผู้บาดเจ็บก่อนหน่วยกู้ชีพขั้นสูงไปถึงจุดเกิดเหต ุ 

ผู้ปฏิบัติงานและผู้บาดเจ็บเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ซ�ำ้ซ้อนขณะให้การดูแลผู้บาดเจบ็ และผู้บาดเจบ็ไม่ได้รับ

การดูแลตามระดับความรุนแรงที่เป็นจริง อันเกิดจาก 

ผู้ปฏบิัติการไม่ได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการส�ำหรับ

ชุดปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินในภาวะอบุตัเิหตหุมู่เป็นประจ�ำ 

ท�ำให้เกดิปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตังิาน เกดิผลกระทบ

เชิงระบบทั้งในส่วนของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ ทมี-

กู้ชีพเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย การ

ศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหาร

จัดการอุบัติภัยหมู่ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ซ่ึงประกอบ

ด้วยการวัตถุประสงค์ย่อยคือ (1) รูปแบบการบริหาร

จัดการอุบัติภัยหมู่ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 2) เพ่ือ

ศึกษาผลลัพธข์องรูปแบบการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่

ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เครือข่ายกู้ชีพ

อ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม และ (3) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ 

ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินทางการแพทย์ในการบริหารจัดการ

อบุตัภิัยหมู่

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ใช้กรอบ

แนวคิดของ Kemmis and McTaggart(10) ด้วยวงจรการ

ศึกษาแบบ PAOR ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 

2564 ถงึธนัวาคม 2565 ขั้นตอนการศกึษาแบ่งเป็น 3 

ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณแ์ละวางแผน

พัฒนา ระยะที่ 2 การปฏบิตักิารตามแผน และระยะที่ 3 

การประเมนิผล การศกึษา ดงัภาพที่ 1

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน

พัฒนา เป็นการศกึษาบริบทสถานการณด้์านการบริหาร

จัดการอุบัติภัยหมู่ การปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินของ

จังหวัดมหาสารคาม รวมถงึประเดน็ปัญหาความต้องการ

พัฒนา การสร้างความตระหนักต่อการด�ำเนินงานร่วมกนั

ของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง การศกึษาเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง รวม

ทัง้การวิเคราะห์ความต้องการด้านอปุกรณท์ีจ่�ำเป็นในการ

ปฏบิตักิาร ดงัน้ี 

1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนทางระบบ

คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลมหาสารคาม ระบบการเฝ้าระวัง

อบุตัเิหต ุIS online ข้อมูล PHER Accident และ ITEMS 

4.0 เกบ็ข้อมูลด้านสถติิการเกดิอบุตัิเหตทุางถนน สถติิ

อบุตัเิหตหุมู่ แบบรายงานเหตกุารณส์�ำคัญ แบบรายงาน

อบุัติเหตุหมู่ ปัญหาอปุสรรค ข้อมูลการออกปฏบิัติการ 

ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือน

มกราคม 2565 - ธนัวาคม 2565

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart ดว้ยวงจรการศึกษาแบบ PAOR
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2. การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์กับ 

ผู้บริหารหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลที่ปรึกษาประจ�ำศูนย์ประสาน 

สัง่การระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วน-

จังหวัด 1 คน ผู้ปฏบิตักิารประกอบด้วย แพทย์อ�ำนวย-

การ 4 คน พยาบาล 10 คน นักปฏบิตักิารฉุกเฉินการ

แพทย์ 8 คน เจ้าพนักงานสาธารณสขุ/เวชกจิฉุกเฉิน 6 

คน พนักงานฉุกเฉินการ-แพทย์ 18 คน อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ 54 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ที่ พัฒนาขึ้ นจากแบบบันทึกรายงาน

อบุัติเหตุหมู่ของหน่วยงาน และผ่านการการตรวจความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยอาจารย์ที่ปรึกษา

และผู้เช่ียวชาญ ตรวจเคร่ืองมอืเบื้องต้น จ�ำนวน 3 คน 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการพิเศษ 1 คน ผลการตรวจสอบเคร่ืองมอืได้ค่า 

IOC อยู่ที่ 0.7

ระยะที่ 2 การปฏบิัติการตามแผนการวิจัยและการ 

สงัเกต ุด�ำเนินงานตามวงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร PAOR 

2 วงรอบ ประกอบด้วย 

1) Plan (P) การวางแผน หลังจากที่วิเคราะห์และ

ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติที่เป็นหลักการส�ำคัญ คือ การบริหาร

ทรัพยากร คน และเวชภัณฑ ์ อย่างเหมาะสมตามสภาพ

ปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม และตามหลักการบริหาร

จัดการในภาวะสาธารณภัย (CSCATTT) พบว่าการ

บริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ที่เกดิขึ้นในพ้ืนที่ไม่มีผู้สั่งการ 

ณ จุดเกดิเหต ุไม่มกีารดูแลเร่ืองความปลอดภยัผู้บาดเจบ็ 

ไม่มีการรายงานสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุตามหลัก 

METHANE ไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยตามหลัก triage 

sieve/triage sort มีการน�ำส่งผู้บาดเจบ็ก่อนหน่วยกู้ชีพ

ขั้นสงูไปถงึ 

2) Act (A) การปฏบิตัติามแผนที่ก�ำหนด 

3) Observer (O) การสงัเกตผลที่เกดิขึ้นจากการ

ปฏบิตังิาน

4) Reflect (R) การสะท้อนผลหลังจากการปฏบิตัิ

งานให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์ น�ำไปสู่การ

ปรับปรงุแก้ไข การปฏบิตังิานต่อไป ซ่ึงสรปุผลคุณภาพ

การบริหารจัดการสาธารณภยัหลังการใช้รปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นพบว่าช่วยให้ข้อผดิพลาดลดลง ผู้ปฎิบัติมีแนวทางที่

ชัดเจนในการบริหารจัดการ มีความรู้ เพ่ิมขึ้น แต่ยังพบ

ประเดน็การมข้ีอขดัแย้งกบัทมีหรือภาคีเครือข่ายอื่นที่เข้า

ร่วมปฏบิตัใินเหตกุารณ์

ระยะที่ 3 การประเมนิผลการศกึษา โดยการใช้แบบ

ประเมินความรู้ และสมรรถนะในการบริหารจัดการ

อบุัติภัยหมู่หรือสาธารณภัยก่อนเข้าร่วมการวิจัย (Pre-

test) และหลังเข้าร่วมวิจัย Post-test) ซ่ึงเป็นการน�ำรปู

แบบการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ด้วยรูปแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model มาใช้ การท�ำ focus 

group และการท�ำ after action review

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา คือ ผู้ปฏบิตักิารเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเป็นชุดปฏบิัติการแพทย์

ฉุกเฉินระดบัสงู (ALS) 3 ทมี ชุดปฏบิตักิารแพทย์ระดบั

พ้ืนฐาน (BLS) 17 ทมี รวม 20 ทมี จ�ำนวน 100 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) คือ ผู้ปฏบิัติการเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเป็นชุดปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดบัสงู (ALS) 3 ทมี ชุดปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน 

(BLS) 17 ทมี รวม 20 ทมี จ�ำนวน 100 คน เกณฑก์าร

คัดเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (exclusion crite-

ria) คือ ผู้ปฏบิตักิารที่ไม่อยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เคร่ืองมอืและการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

- เคร่ืองมอืเกบ็รวบรมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ

ทกึข้อมูลการออกปฏบิตักิาร แบบบนัทกึการปฏบิตัติาม

แนวทางการบริหารจัดการสาธารณภัย แนวค�ำถาม

สมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม แบบรายงานสรุปผล

กรณเีหตอุบุตัภิัยหมู่ 

- เคร่ืองมอืเกบ็รวบรมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ

ประเมนิความรู้การบริหารจัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยั
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หมู่ แบบประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการสาธารณภยั

หรืออุบัติภัยหมู่ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การน�ำรปูแบบการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธี

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) และการวิเคราะห์เชิง

ปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนและหลังการ

อบรม และใช้สถติ ิpaired-sample t-test

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการ MSKH_REC 

65-01-121 เลขรับรอง COA No.65/117 ลงวันที่ 20 

ธนัวาคม 2565

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาระยะที่ 1 พบว่า การศกึษาสถานการณ์

ปัจจุบันของการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ของชุดปฏบิัติ

การแพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม พบ

ปัญหาการจัดการไม่เป็นไปตามการบริหารจัดการ

อบุตัเิหตหุมู่ตามหลัก CSCATTT ดงัตารางที่ 1 

ผลการศกึษาระยะที่ 2 โดยใช้รปูแบบ PAOR จ�ำนวน 

2 วงรอบ ดงัน้ี

วงรอบที ่1 

1) Plan (P) จากการการศึกษาบริบทสถานการณ์

ด้านการบริหารจัดการอบุัติภัยหมู่และวิเคราะห์ประเดน็

ปัญหาที่เกดิขึ้นในพ้ืนที่พบว่า 

1) ไม่มผู้ีสั่งการ (field commander) ณ จุดเกดิเหตุ

ที่ชัดเจน 

2) ไม่มกีารดูแลเร่ืองความปลอดภยัก่อนให้การดูแล

ผู้บาดเจบ็ 

3) ไม่มกีารรายงานสถานการณ ์ณ จุดเกดิเหตตุาม

หลัก METHANE 

4) ไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยตามหลัก triage sieve/ 

triage sort ก่อนให้การดูแลรักษา 

5) มีการน�ำส่งผู้บาดเจบ็ก่อนหน่วยกู้ชีพขั้นสงูไปถงึ 

ณ จุดเกดิเหต ุ

จากน้ัน จึงน�ำปัญหาอปุสรรคมาวิเคราะห์การพัฒนา

รูปแบบการจัดการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการบริหาร

ตารางที ่1 ประเด็นทีพ่บการทบทวนการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ดว้ยหลกัการ CSCATTT

                        หัวข้อ

Command and control

(การควบคุมก�ำกบัสถานการณ)์

Safety (ความปลอดภัย)

Communication (การสื่อสาร)

Assessment (การประเมนิสถานการณ)์

Triage (การคัดแยก)

Treatment (การรักษา)

 Transport (การน�ำส่ง)

                                          ประเดน็ที่พบ

ไม่มกีารผู้สั่งการ ณ จุดเกดิเหตทุี่ชัดเจน หรือมผู้ีสั่งการหลายคน 

เข้าช่วยโดยไม่ประเมนิความปลอดภัย ประเมนิไม่ครอบคลุม ไม่มผู้ีดูแลเร่ืองความ

ปลอดภัยของทมี

ระบบการสื่อสารไม่ชัดเจนในสถานการณอ์บุตัภิัยหมู่หรือ

สาธารณภัย ไม่รายงานตามหลัก METHANE/รายงานไม่ครบ/ศนูย์สั่งการไม่ได้ 

monitor ตดิตามสถานการณ ์

ขาดการประเมนิสถานการณอ์ย่างต่อเน่ือง

คัดแยกไม่ถูกต้องตามหลัก triage sieve และ triage sort

การรักษา ณ จุดเกดิเหตใุช้เวลานานเกนิไป ท�ำหัตการเกนิความจ�ำเป็น 

EMR น�ำส่งผู้บาดเจบ็ก่อนหน่วยกู้ชีพขั้นสงูไปถงึ/ น�ำส่งไปโรงพยาบาลเดยีวกนัทั้งหมด 

ไม่มกีารกระจายส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ไม่ได้ตรวจสอบ/ น�ำส่งตาม surge capacity



การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ของชดุปฏิบติัการแพทยเ์ครือข่ายกูชี้พอ�ำเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 21

3) Reflect (R) การสะท้อนผลหลังจากการปฏบิตัิ

งานให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์ น�ำไปสู่การ

ปรับปรุงแก้ไข ประเมินผลการฝึกด้วยการทบทวนหลัง

การฝึกปฏบิตั ิafter action review ท�ำแบบทดสอบ การ

ท�ำ focus group และประเมนิผลตาม CSCATTT แสดง

ดงัตารางที่ 2

จากการออกปฏิบัติงานจริง สรุปผลคุณภาพการ

บริหารจัดการสาธารณภัยหลังการใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น 

พบว่าช่วยให้ข้อผดิพลาดลดลง ผู้ปฏบิตังิานมแีนวทางที่

ชัดเจนในการบริหารจัดการและมีความรู้ เพ่ิมขึ้น แต่ยัง

พบประเดน็การมีข้อขัดแย้งกบัทมีหรือภาคีเครือข่ายอื่น

ที่เข้าร่วมปฏบิตัใินเหตกุารณ ์เน่ืองจากความไม่เข้าใจกนั 

ทุกคนต่างต้องการช่วยเหลือผู้บาดเจบ็และบริหารจัดการ

ให้สถานการณ์ปลอดภัยโดยเรว็ที่สดุ บางคร้ังอาจมีการ 

กระท�ำหรือวาจาที่กระทบกระทั่งกบัหน่วยงานอื่น ท�ำให้

การท�ำงานไม่ราบร่ืนเทา่ที่ควร เกดิความไม่พึงพอใจ

วงรอบที ่2

 1) Plan ผลจากวงรอบที่ 1 พบประเดน็การมีข้อ- 

ขัดแย้งกับทีมหรือภาคีเครือข่ายอื่นที่เข้าร่วมปฏิบัติใน

เหตกุารณ ์ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารปูแบบ MSK อกีคร้ัง โดย

ปรับปรงุรปูแบบเป็น MSKH เพ่ิมหลักการ H: Healthy 

จัดการอุบัติภัยหมู่ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ-

แพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม พัฒนา 

รปูแบบ MSK Mass Casualty Management Model โดย 

M: Management การบริหารจัดการ: มกีารสนับสนุน

เชิงนโยบายโดยผู้ว่าราชการจังหวัด ผ่านเวทศีนูย์ป้องกนั

และลดอบุตัเิหตทุางถนนระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอและ

ท้องถิ่น มกีารสนับสนุนด้านเคร่ืองมอื อปุกรณโ์ดยภาคี

เครือข่าย แนวทางการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่ 

S: Staff บุคลากร อบรม ระบบพ่ีเล้ียงหน่วยกู้ชีพ 

EMS สญัจร

K: Knowledge ความรู้  สมรรถนะ โดยอบรมทฤษฎี

และฝึกปฏบิตัแิบบ Table Top Exercise (TTX) และใน

สถานการณ์จ�ำลอง ท�ำแบบทดสอบ ฝึกอบรมด้านการ

บริหารจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงที่ 1 ภาค

ทฤษฎ ี3 ช่ัวโมง ช่วงที่ 2 เข้าฐานฝึกปฏบิตั ิและช่วงที่ 3 

ฝึกสถานการณจ์�ำลองต่อเน่ือง 3 ช่ัวโมง 

2) Act (A) และ Observer (O) สงัเกตผลที่เกดิขึ้น

จากการปฏบิัติงานภายหลังการน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ 

โดยมกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลจากการบนัทกึ สงัเกตการณ ์

แบบบนัทกึข้อมูลการออกปฏบิตักิาร การสมัภาษณ ์แบบ

รายงานสรปุผลกรณเีหตอุบุตัภิัยหมู่

ตารางที ่2 	ประเด็นทีพ่บหลงัการน�ำรูปแบบ MSK Mass Casualty Management Model มาใชบ้ริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ตาม

หลกัการ CSCATTT

                 หัวข้อ                                                            ประเดน็ที่พบ

Command and control	ม กีารผู้สั่งการด้านการแพทย์ที่ ณ จุดเกดิเหตชัุดเจน แต่ยังมีความไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่

(การควบคุมก�ำกบัสถานการณ)์ 	 ของผู้สั่งการด้านอื่น

Safety (ความปลอดภัย)	ม กีารประเมนิความปลอดภัย มผู้ีดูแลเร่ืองความปลอดภัย

Communication (การสื่อสาร)	 ระบบการสื่อสารไม่ชัดเจน ท�ำให้สบัสนในการประสานกบัหน่วยงานอื่นๆ ที่มาร่วม

	 ปฏบิตังิาน

Assessment (การประเมนิสถานการณ)์	ม ีการประเมนิสถานการณอ์ย่างต่อเน่ือง

Triage (การคัดแยก)	 คัดแยกถูกต้องตามหลัก triage sieve และ triage sort

Treatment (การรักษา)	 การรักษา ณ จุดเกดิเหตใุช้เวลาเหมาะสม ไม่ท�ำหัตการเกนิความจ�ำเป็น

Transport (การน�ำส่ง)	ม กีารกระจายส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ตามsurge capacity 
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ถนนระดับอ�ำเภอและจังหวัดในกรณีมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุในพ้ืนที่ บูรณาการซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่และ 

สาธารภัยร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดับอ�ำเภอและจังหวัด 

สรุปและประเมินผลการซ้อมแผนเพ่ือน�ำไปวางแผน

พัฒนาต่อไป สรุปผลคุณภาพการให้บริการหลังจากมี

การน�ำ MSKH Mass Casualty Management Model ไป

ใช้พบว่าช่วยให้ข้อผดิพลาดในประเดน็ต่างๆ ลดลง ดัง

ตารางที่ 3 

ผลการศกึษาระยะที่ 3 การประเมนิผล

จากการประเมินความรู้ และสมรรถนะการบริหาร

จัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยัหมู่และความพึงพอใจต่อ

การน�ำรูปแบบ MSKH Mass Casualty Management 

Model มาใช้ในการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ของกลุ่ม

ตวัอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 100 คน ก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ MSKH Mass Casualty Management 

Model ที่พัฒนาขึ้น ดงัน้ี 

1) ผู้ปฏบิตักิารที่เข้าร่วมการวิจัยพัฒนาด้วยรปูแบบ 

MSKH Mass Casualty Management Model มคีวามรู้

ด้านการบริหารจัดการสาธารณภัยหรืออุบัติภัยหมู่เพ่ิม

ขึ้นก่อนเข้าร่วมวิจัย จากคะแนนเฉล่ีย 18.40 คะแนน 

เพ่ิมเป็น 24.36 คะแนน และจากการเปรียบเทยีบคะแนน

ความรู้ ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ก่อนและ

relationship หมายถงึการท�ำความเข้าใจบริบททั้ง 2 ฝ่าย 

โดยท�ำ focus group และ Health Promotion ซ่ึงหมายถงึ 

การสร้างเสริมสขุภาพ การ Prevention การร่วมรณรงค์

การขับขี่ปลอดภัย ท�ำกิจกรรมด้านการป้องกันร่วมกัน 

การลงพ้ืนที่

 2) Action (A) และ Observer (O) การปฏบิตัติาม

แผนที่ก�ำหนด สังเกตผลที่เกิดขึ้ นจากการปฏิบัติงาน 

ประเมนิผลการซ้อมแผนอบุตัภิัยหมู่และสาธารณภัย ผล 

AAR ผลการทดสอบ ประชุมทบทวนถอดบทเรียนการ

ปฏิบัติงานของเครือข่ายกู้ชีพ ทบทวนคุณภาพการให้

บริการ EMS Peer Review การฝึกซ้อมแผนแบบ TTX 

ร่วมสอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึกกบัทมีศูนย์ป้องกนัและลด

อุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอและจังหวัด ร่วมรณรงค์

ป้องกนัอุบัติเหตุ วิเคราะห์จุดเสี่ยง บูรณาการการซ้อม

แผนอบุตัภิัยหมู่และสาธารณภัยร่วมกบัภาคีเครือข่าย

 3) Reflect สรปุผลคุณภาพการให้บริการหลังจากมี

การน�ำ MSKH mass casualty Management Model ไป

ใช้ ประชุมทบทวนถอดบทเรียนการปฏบิตังิานของเครือ

ข่ายกู้ชีพ ทบทวนคุณภาพการให้บริการ EMS Peer Re-

view ทุก 3 เดอืน โดยมีการทบทวนการบริหารจัดการ

อุบัติภัยหมู่ การฝึกซ้อมแผนแบบ TTX ร่วมสอบสวน

อุบัติเหตุเชิงลึกกบัทมีศูนย์ป้องกนัและลดอุบัติเหตุทาง

ตารางที ่3 	เปรียบเทียบปัญหาทีเ่กิดข้ึนตามกรอบ CSCATTT ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ MSKH Mass Casualty Management 

Model 

     ประเดน็ปัญหาที่พบตามรปูแบบของCSCATTT	                 ก่อนใช้รปูแบบ   หลังใช้รปูแบบ   ข้อผดิพลาด/ความเสี่ยง

                                                                                            (คร้ัง)             (คร้ัง)           ที่ลดลง (ร้อยละ)

Command and control (การควบคุมก�ำกบัสถานการณ)์	 15	 5	 33.33

Safety (ความปลอดภัย)	 10	 3	 30.00

Communication (การสื่อสาร)	 8	 2	 25.00

Assessment (การประเมนิสถานการณ)์	 10	 4	 40.00

Triage (การคัดแยก)	 9	 3	 33.33

Treatment (การรักษา)	 15	 6	 40.00

Transport (การน�ำส่ง)	 10	 4	 40.00
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หลังการเข้าร่วมวิจัยการพัฒนาด้วยรูปแบบ MSKH  

Mass Casualty Management Model โดยการใช้สถิต ิ

Dependent t-test พบว่า หลังการเข้าร่วมการวิจัยด้วย 

รปูแบบ MSKH Mass Casualty Management Model มี

ความแตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 4

3.2 ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินที่เข้าร่วมการวิจัยมสีมรรถนะ

ด้านการบริหารจัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยัหมู่เพ่ิมขึ้น 

จากคะแนนเฉล่ีย 28.46 คะแนน เป็น 42.34 คะแนน 

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของผู้ปฏบิตักิารก่อน

และหลังการเข้าร่วมวิจัยการพัฒนาด้วยรปูแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model พบว่ามคีวามแตก

ต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตาราง

ที่ 5

เม่ือพิจารณาคะแนนสมรรถนะรายข้อของผู้ปฏิบัติ

การฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยการ

พัฒนาการบริหารจัดการอบุตัภิยัหมู่ด้วยรปูแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model พบว่าคะแนน

ประเมินสมรรถนะทุกข้อหลังเข้าร่วมการวิจัยสงูขึ้น โดย

พบว่าข้อที่มีคะแนนสงูสดุก่อนเข้าร่วมการวิจัย คือ ชุด

ปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู (ALS) ทมีแรกที่เข้าถงึจุดเกดิ

เหต ุ(ร้อยละ 78) และ คะแนนต�่ำสดุ คือ การควบคุม

ความปลอดภัย (ร้อยละ 65) และภายหลังเข้าร่วมการ

วิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ียสงูสดุด้านสมรรถนะ คือ กู้ชีพขั้น

สูง (ALS) ทมีแรกที่เข้าถึงจุดเกิดเหตุ และ ผู้สั่งการ

ทางการแพทย์ (Medical commander) (ร้อยละ 86) ดงั

ตารางที่ 6 

3.3 ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อการน�ำรปูแบบ 

MSKH Mass Casualty Management Model มาใช้ใน

การบริหารจัดการอบุตัภิยัหมู่ของผู้ปฏบิตักิารการแพทย์

ฉุกเฉินเครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม พบว่าอยู่

ในระดับมากที่สุดในทุกข้อ ซ่ึงข้อที่มีความพึงพอใจสูง

ที่สดุ ได้แก่ ระบบที่ช่วยสนับสนุนในการปฏบิตังิาน แสดง

ดงัตารางที่ 7

ตารางที ่4	 เปรียบเทียบคะแนนความรูข้องผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินทางการแพทยก่์อนและหลงัการเขา้ร่วมวิจยัการพฒันาดว้ยรูป

แบบ MSKH Mass Casualty Management Model

    คะแนนผลการทดสอบ              n         คะแนนเตม็           Mean      SD      ผลต่างของค่าเฉล่ีย        t       p-value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย	 100 	 30	 18.40 	 3.67 	  5.96	 29.23	 <0.001*	

หลังการเข้าร่วมวิจัย	 100	 30 	 24.36 	 4.25	

*p<0.05 

ตารางที ่5 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะก่อนและหลงัการพฒันาการบริหารจดัการอบุติัภยัหมู่ดว้ยรูปแบบ MSKH Mass 

Casualty Management Model 

        คะแนนสมรรถนะ	             n   	   คะแนนเตม็ 	      Mean	 SD 	      t 	     p-value 

สมรรถนะก่อนพัฒนา 	 100	 50 	 28.46 	 4.09	 29.18 	 <0.001*

สมรรถนะหลังพัฒนา 	 100	 50	 42.34 	 8.36 		

*p<0.05 
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ตารางที ่6 	ผลการประเมินสมรรถนะในการบริหารจดัการอบุติัภยัหมู่ทีมปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยเ์ครือข่ายกูชี้พอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ก่อนและหลงัการพฒันาดว้ยรูปแบบ MSKH Mass Casualty Management Model (n=100)

                         รายการสมรรถนะที่ประเมนิ	                               คะแนนก่อนการพัฒนา  คะแนนหลังการพัฒนา 

                                                                                                              (ร้อยละ)               (ร้อยละ)

  1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัสาธารณภัยและอบุตัภิัยหมู่	 70	 85

  2. กระบวนการจัดการภัยพิบตัแิละอบุตัภิัยหมู่	 69	 81

  3. หลักการของระบบบญัชาการเหตกุารณ	์ 72	 80

  4. บทบาทหน้าที่และแนวทางปฏบิตัติามระบบบญัชาการเหตกุารณ	์ 74	 81

      และการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่

  5. ผู้บญัชาการเหตกุารณ ์(Incident Commander)	 72	 81

  6. ผู้บญัชาการจุดเกดิเหต ุ(Field Commander)	 70	 82

  7. ศนูย์ประสานและสั่งการ (CCC)	 72	 85

  8. ชุดปฏบิตักิารแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR /BLS) ทมีแรกที่เข้าถงึจุดเกดิเหต	ุ 74	 80

  9. ชุดปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู (ALS) ทมีแรกที่เข้าถงึจุดเกดิเหต	ุ 78	 86

10. ชุดปฏบิตักิารแพทย์ที่เข้าร่วมในปฏบิตักิารล�ำดบัต่อมา	 70	 83

11. ผู้สั่งการทางการแพทย์ (medical commander)	 74	 86

12. เจ้าหน้าที่สื่อสาร (communication officer)	 70	 82

13. ทมีคัดแยก (triage officer)	 68	 80

14. ทมีรักษาพยาบาล (medical officer)	 74	 85

15. ทมีเคล่ือนย้ายจากจุดเกดิเหต	ุ 71	 82

16. ทมีควบคุมรถพยาบาล (parking officer)	 69	 80

17. ทมีควบคุมการน�ำส่งผู้ป่วย (loading officer)	 73	 84

18. ทมีควบคุมความปลอดภัย (safety officer)	 65	 82

19. ความเข้าใจบทบาทเจ้าหน้าที่ต�ำรวจด้านการจัดการจราจร	 70	 80

20. ความเข้าใจบทบาทหน่วยงานในเครือข่ายอื่นที่เข้าร่วมภารกจิ เช่น	 73	 81

      งานกู้ภัย ดบัเพลิง ปภ. เทศบาล ไฟฟ้า

ตารางที ่7 ความพงึพอใจการใชรู้ปแบบ MSKH Mass Casualty Management Model มาพฒันาการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่

                       การพัฒนา	                          ค่าเฉล่ีย       ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน         ระดบัความพึงพอใจ

1. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน	 4.73	 0.49	ม ากที่สดุ

2. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน/แนวทาง	 4.72	 0.49	ม ากที่สดุ

3. ด้านระบบที่ช่วยสนับสนุนในการปฏบิตังิาน	 4.74	 0.50	ม ากที่สดุ

4. ด้านภาคีเครือข่ายที่ร่วมปฏบิตักิาร	 4.70	 0.48	ม ากที่สดุ
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สมรรถนะของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์  

เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมอืงจังหวัดมหาสารคามหลังได้รับ

การพัฒนาการบริหารจัดการอบุัติภัยหมู่ สงูกว่าก่อนได้

รับการพัฒนาการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 มผีลการฝึกปฏบิตักิารที่

ผ่านเกณฑม์ากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 20 ทมีจาก 20 ทมี 

คิดเป็นร้อยละ 100 ความพึงพอใจผู้เข้าร่วมการ

พัฒนาการบริหารจัดการอบุัติภัยหมู่และภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ร้อยละ 95 ในสถานการณอ์บุตัภิยัหมู่ที่เกดิจริง

ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ทมีปฏบิัติการฉุกเฉิน

การแพทย์สามารถปฏบิัติการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่

ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 75 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

วีรยุทธ หมื่นบุญม ีและคณะ(12) ทีก่ล่าวว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะของทหารกองประจ�ำการหลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้ แบบบูรณาการ ในการจัดการภัยพิบัติและ

อุบัติภัยหมู่สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม การเรียนรู้แบบ

บูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่งผลท�ำให้ทหารกอง

ประจ�ำการเกดิความมนใจใน สมรรถนะด้านการจัดการ

ภัยพิบตั ิและอบุตัภิัยหมู่ของตนเอง ซ่ึงจากผลการศกึษา

พบว่าก่อนการพัฒนาคะแนนเฉล่ีย 18.40 หลังการ

พัฒนาคะแนนเฉล่ีย 24.36 ค่าคะแนนเฉล่ียหลังการ

พัฒนาสงูกว่าก่อนได้รับการพัฒนา อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Alpert 

EA และ Kohn MD(5) กล่าวว่าผู้ให้บริการในระบบ EMS 

มีบทบาทสาํคัญในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ มีความ

ท้าทายมากมายในการดูแลผู้ป่วยและผู้ประสบภัยอย่าง

เหมาะสม อาจต้องมีการคัดแยก การรักษา และการ

เคล่ือนย้าย น�ำส่ง การใช้อปุกรณป้์องกนัตนเองให้เหมาะ

สมกบัสถานการณ ์ต้องให้ความสาํคัญกบัความปลอดภยั

ของตนเองเสมอเพ่ือให้สามารถดูแลผู้อื่นได้ สิง่สาํคัญ คือ 

ต้องพิจารณาผลกระทบต่อสขุภาพและความเสี่ยงที่อาจ

จะเกดิขึ้นจากการปฏบิตักิารอบุตั-ิภยัหมู่หรือสาธารณภยั 

ซ่ึงจากผลการฝึกสมรรถนะด้านการบริหารจัดการอบุัติ-

ภัยหมู่ ปฏบิตัผ่ิานเกณฑม์ากกว่าร้อยละ 80 ทั้ง 20 ทมี 

วิจารณ์
การเตรียมความพร้อมของชุมชนเพ่ือตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉิน เช่น อบุตัเิหตหุมู่ ภัยพิบตั ิหรือสาธารณภัย 

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดผลกระทบหรือความเสยีหาย 

ทั้งด้านโครงสร้าง ด้านสขุภาพ และด้านเศรฐกจิ โรง-

พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนและมคีวามส�ำคัญใน การ

ให้การดูแลด้านสขุภาพเมื่อเกดิเหตุภัยพิบตัิ ทั้งในระยะ

ตอบสนองและระยะฟ้ืนฟู อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลจะ

สามารถตอบสนองต่อภัยพิบัติได้มีประสิทธิภาพ มาก

น้อยเพียงไร ขึ้ นกับระดับการเตรียมความพร้อมของ 

โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเหตุ ฉุกเฉิน อุบัติภัยหมู่ หรือ 

ภยัพิบตั ิหากโรงพยาบาลใดมกีารเตรียมความพร้อมมาก 

เพียงไร โรงพยาบาลจะได้รับผลกระทบหรือได้รับความ

เสยีหายต่อภัยน้ันๆ น้อยที่สดุหรือ ไม่ได้รับผลกระทบ

เลย นอกจากน้ีโรงพยาบาลน้ันๆ ยังสามารถให้การดูแล

ด้านสขุภาพต่อ ผู้ประสบภัยได้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

อกีด้วย(11)

รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารที่พัฒนาขึ้นน้ีท�ำให้เกดิ

การพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเกดิ

รปูแบบการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่ที่ชัดเจน ปฏบิตัไิด้

จริงเกดิผลลัพธท์ี่ดีขึ้นกบัผู้ป่วย ทมีกู้ชีพ โรงพยาบาลที่

รองรับผู้ป่วย ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้- 

บาดเจบ็เชิงระบบและครอบคลุม โดยรูปแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model หมายถึง M:  

Management การบริหารจัดการ S: Staff บุคลากร K: 

Knowledge ความรู้  สมรรถนะ H: Healthy relationship 

การท�ำความเข้าใจบริบททั้ง 2 ฝ่าย Health Promotion 

การสร้างเสริมสขุภาพ การ Prevention จากการศึกษา  

รูปแบบน้ีเหมาะแก่การน�ำไปใช้ฝึกสถานการณ์เกี่ยวกับ

การบริหารจัดการสาธารณภัยหรืออบุตัิภัยหมู่ ผู้เข้าร่วม

ได้พัฒนาสมรรถนะในการจัดการบริหารจัดการอบุัติภัย

หมู่หรือสาธารณภัย มคีวามรู้ความมั่นใจเพ่ิมขึ้น ก่อนได้

รับการพัฒนามีค่าคะแนนเฉล่ีย 18.40 หลังได้รับการ

พัฒนาการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 

24.36 เมื่ อพิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
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ปัจจยัความส�ำเร็จ

1. Policy: ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ ผู้ว่าราชการ-

จังหวัด นายอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

2. Leadership: ทีมน�ำโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีมน�ำ

ระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์ป้องกันและ 

ลดอบุตัเิหตทุางถนนระดบัต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด

3. Participation: การมส่ีวนร่วมของผู้กี่ยวข้อง

4. Network: ภาคีเครือข่ายทุกระดบั 

5. Competency: สมรรถนะทีมกู้ชีพ ทีมภาคี- 

เครือข่าย 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารน�ำ MSKH Mass Casualty Management 

Model ที่ได้จากการวิจัยไปเผยแพร่ให้ผู้ปฏบิัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินและผู้บริหารในพ้ืนที่ได้รับทราบและจัดท�ำ

เป็นคู่มอืและจัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมของทมีปฏบิตัิ

การการแพทย์ฉุกเฉินในเขตอ�ำ เภอเมืองจังหวัด

มหาสารคาม และพ้ืนที่อื่นที่สนใจในการพัฒนาการ

บริหารจัดการอบุตัเิหตหุมู่

2. ควรน�ำประเด็นความด้านหลักการของระบบ
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อุบัติภัยหมู่ ทมีคัดแยก (triage officer) ความเข้าใจ

บทบาทเจ้าหน้าที่ต�ำรวจด้านการจัดการจราจร ความ

เข้าใจบทบาทหน่วยงานในเครือข่ายอื่นที่เข้าร่วมภารกจิ

เช่น งานกู้ภยั/ดบัเพลิง/ปภ./เทศบาล/ไฟฟ้า ทไีปใช้ใน

การพัฒนาให้ผู้ที่ เกี่ ยวข้องได้รับทราบและพัฒนา
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	 This action research aimed to study mass casualty management model of emergency medical response teams in the 

Mueang District, Maha Sarakham Province. The study utilizes the PAOR framework by Kemmis and McTaggart. Partici-

pants composed of 100 EMS personnel from emergency medical teams in Mueang District, Maha Sarakham Province. The 

study was conducted during January 2021 to December 2022, divided into three phases: (1) situational analysis using the  

CSCATTT framework, (2) developing an operational plan using the PAOR model in 2 cycles, and (3) evaluation.  

Instruments for qualitative data collection were the operational data recording form, the disaster management adherence  

records, in-depth interview guideline, focus group discussions guideline, and summary report form for mass casualty  

incident. Qualitative data were composed of knowledge of mass casualty management questionnaire, performance of mass 

casualty management questionnaire, and satisfaction of mass casualty management model questionnaire. Qualitative data 

was analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics, mean, percentage, 

standard deviation, and paired-sample t-tests to compare pre- and post-training knowledge. It was found that mass casualty  

management of the participants did not adhere to the CSCATTT principles due to the lack of regular training among  

emergency medical personnel. A MSK Disaster Management Model was developed to enhance the competencies of emergency 

medical personnel, improving their efficiency in managing mass casualty incidents. Then, later on the model was modified to 

increase efficiency by adding healthy relationship, health promotion and health prevention. The results of the MSKH Disaster 

Management testing revealed that using MSKH mass casualty management model had increased in efficiency of mass casualty 

management. The mean knowledge of mass casualty management scores of the participants after participated in the study was 

significantly higher than before the study (24.36 and 18.40 respectively) (p<0.05). Overall performance score was over 

80% at all team. The satisfaction level of using MSKH Disaster Management for operations were a high level.

Keywords: emergency medical personnel competency development; mass casualty incident; mass casualty management
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการรถพยาบาลด้วยการน�ำเทคโนโลยีระบบก�ำหนด

ต�ำแหน่งบนโลก (GPS) กบัรถพยาบาล และส่งเสริมความรู้ความเข้าใจพฤตกิรรมการขบัขี่รถพยาบาลปลอดภัย เพ่ือเพ่ิมความ

ปลอดภัยแก่พนักงานขับรถ และเป็นการพัฒนาระบบการจัดการเดินรถพยาบาลสนับสนุนให้เกดิประสทิธภิาพด้านระยะเวลา

ตอบสนองต่อการปฏบิตักิารแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การสงัเคราะห์และ

บูรณาการองค์ความรู้  ระยะที่ 2 การออกแบบและปรับปรงุพัฒนา ระยะที่ 3 น�ำร่องต้นแบบ “เทคโนโลยี GPS และระบบบริหาร

จัดการเดนิรถพยาบาล” ในจังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ ล�ำพูนและอบุลราชธานี และระยะที่ 4 การตดิตามประเมินผล ทั้งเชิงปริมาณ

ด้วยการใช้แบบสอบถามและข้อมูลในระบบรายงาน และเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ ์

เชิงลึก ผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเชิงพรรณนา และสถติ ิindependent paired t-test ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา การออกแบบระบบการจัดการความปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

รถพยาบาล หรือระบบ Safety Information System ม ี12 ประเดน็ที่สามารถเป็นข้อมูลเฝ้าระวังและเป็นข้อมูลประกอบการสั่ง

การเพ่ิมประสทิธภิาพด้านการจัดการเดนิรถพยาบาลได้ ออกแบบเช่ือมกนัระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ แอปพลิเคชันบน

มือถือของพนักงานขับรถ และการเฝ้าระวังข้อมูลจากส่วนกลาง มีการติดตั้งเคร่ืองและระบบ GPS บนรถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินรวม 40 คัน และระบบแสดงผลที่ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ มีการฝึกอบรมหลักสูตรการขบัรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และรถพยาบาล การพัฒนามาตรการ/กจิกรรมส่งเสริมความปลอดภัยและการหลีกทางให้รถพยาบาล หลังการด�ำเนินโครงการ

พบว่า พนักงานขบัรถยังมคีวามเข้าใจผดิบางประเดน็เกี่ยวกบั GPS มคีวามเข้าใจผดิต่อการขบัรถปลอดภัย รวมทั้งมพีฤตกิรรม

ที่เสี่ยงต่อความปลอดภัยหลายประการ ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตขุองแนวโน้มการเกดิอบุตัเิหต ุ การออกแบบระบบค่อนข้าง

มคีวามสมบูรณ ์ สามารถแสดงผลสนับสนุนการปฏบิตักิาร แจ้งเตอืนพฤตกิรรมการขบัรถเสี่ยงต่อความปลอดภัย และมแีผน

เช่ือมระบบแพลตฟอร์มดจิิทลัการแพทย์ฉุกเฉิน ดงัน้ัน จึงควรผลักดนัให้ อบจ. อบต. และเทศบาลที่มีศกัยภาพ น�ำรปูแบบ

บรรจุเป็นแผนปฏบิตักิารในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริมให้มีมาตรการความปลอดภัย มีการ

เผยแพร่ประชาสมัพันธใ์ห้ประชาชนหลีกทางให้รถพยาบาล มรีะบบข้อมูลการเฝ้าระวัง และการรายงานอบุตัเิหตรุถพยาบาล 

ค�ำส�ำคญั: รถปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินและรถพยาบาล; ความปลอดภยัในรถพยาบาล; ระบบก�ำหนดต�ำแหน่งบนโลก

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทน�ำ
รถพยาบาลเป็นยานพาหนะส�ำหรับปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ช่วงก่อนถงึโรงพยาบาล (prehospital care) เพ่ือน�ำส่ง 

ผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emer-

gency medical service) รวมไปถึงระบบส่งต่อผู้ ป่วย

ระหว่างสถานพยาบาล (interfacility transfer) ปัจจุบนัมี

รถพยาบาลประเภทรถตู้ที่ขึ้ นทะเบียนกับสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมากกวา 7,000 คัน(1) ซ่ึงการ

ปฏบิตัหิน้าที่เพ่ือให้น�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ารับการรักษาที่

สถานพยาบาลที่เหมาะสม น้ันต้องด�ำเนินการอย่าง

รวดเรว็ มโีอกาสเสี่ยงสงูต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน(2,3) 

ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 

2535 – 2554 มรีถพยาบาลประสบอบุตัเิหตทุางถนน

เฉล่ียปีละ 4,500 คร้ัง มผีู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินและผู้โดยสาร

บนรถพยาบาลบาดเจบ็เฉล่ียปีละ 2,600 ราย เสยีชีวิต

เฉล่ียปีละ 33 ราย(4) ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลจาก

เฝ้าระวังอุบัติเหตุรถพยาบาล เม่ือปี พ.ศ. 2557 พบ

อบุตัเิหตทุางถนนในรถพยาบาล มากถงึ 61 คร้ัง มผีู้บาด

เจบ็ 130 ราย เสยีชีวิต 19 ราย ซ่ึงเป็นรถพยาบาลที่

ปฏบิตักิารฉุกเฉินน�ำส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล 31 คร้ัง และ

เป็นรถพยาบาลในระบบส่งต่อ 30 คร้ัง(5) 

จากการวเิคราะห์สาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาล

และความไม่ปลอดภยัของบุคลากรผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินใน

รถพยาบาล(5) พบสาเหตหุลักเกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมเสี่ยง

การขับรถพยาบาล เช่น การขับรถด้วยความเร็วเกิน

ก�ำหนด ขบัรถฝ่าไฟแดง ไม่ชะลอรถในขณะผ่านจุดเสี่ยง 

เช่น ทางแยก เขตชุมชน พนักงานขบัรถบางคนพักผอน

ไม่เพียงพอก่อนปฏบิัติงาน และจากการวิเคราะห์ข้อมูล

การเกดิอบุตัเิหตจุากรถโดยสารสาธารณะ ของส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาติและกรมทางหลวงพบสาเหตุส�ำคัญตรง

กันของการเกิดอุบัติเหตุเป็นเพราะการขับรถด้ว ย

ความเรว็เกนิกวาทีก่ฎหมายก�ำหนด มพีฤตกิรรมเสี่ยงการ

ขบัรถ เช่น การขบัรถตดัหน้ากระช้ันชิด การแซงกะทนัทนั 

พักผอนไม่เพียงพอ ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เป็นต้น 

และเหมือนกับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุของรถโดยสาร

สาธารณะ ด้วยเหตน้ีุ ท�ำให้บริษัทเอกชนก�ำหนดมาตรการ

ทั้งด้านการส่งเสริมแรงจูงใจการขบัรถปลอดภยัควบคู่กบั

มาตรการควบคุมและบทลงโทษ โดยมาตรการหน่ึงที่

ส�ำคัญคือ การตดิตั้งระบบ GPS เพ่ือตดิตามความเรว็รถ

และพฤตกิรรมการขบัรถของพนักงาน(1) 

ส�ำหรับรถพยาบาลและรถปฏบิตักิารฉุกเฉินในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในปี 2557 เป็นต้นมา มมีาตรการเพ่ือ

ความปลอดภยัของรถพยาบาลหลายประการ และส่งเสริม

ให้รถพยาบาลติดตั้งระบบ GPS ในปี พ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดมาตรการป้องกนัการเกดิ

อบุตัเิหตรุถพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ ด้านรถพยาบาล ด้าน

พนักงานขับรถ และด้านการจัดการ โดยด้านตัวรถ

พยาบาลมีการจ�ำกดัความเรว็ไม่เกนิ 80 กม./ชม. และ

ก�ำหนดให้รถพยาบาลติดตั้งระบบ GPS ทุกคัน รวมทั้ง

ให้ตดิตั้งกล้อง Close Circuit Television อย่างน้อย 2 จุด 

นอกจากน้ันได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขทุก

หน่วยงานด�ำเนินการตามมาตรการองค์กรเพ่ือความ

ปลอดภัยทางถนนอกีด้วย(6) จากข้อมูลการติดตั้งระบบ 

GPS บนรถพยาบาลในประเทศไทยมีทั้งหมด 676 คัน 

โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) น�ำร่อง

สนับสนุนงบประมาณ จ�ำนวน 574 คัน และม ี102 คัน 

ที่โรงพยาบาลด�ำเนินการตดิตั้งเอง และภายหลังมกีารน�ำ

ร่องตดิตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล พบปัญหาอปุสรรค

หลายด้าน เช่น ความไม่ชัดเจนของศูนย์บริหารจัดการรถ

พยาบาล พนักงานขบัรถพยาบาลไม่ยอมรับระบบ GPS 

ความไม่พร้อม/ไม่เหมาะสมของอปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืทั้ง

ในศูนย์ฯ และในรถพยาบาล รวมทั้งความไม่พร้อมด้าน

ความรู้ข องเทคโนโลยี GPS เป็นต้น(7) และนอกจาก

อุบัติเหตุของรถพยาบาลแล้ว  พบปัญหาความไม่

ครอบคลุมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเชิงพ้ืนที่ 

สะท้อนได้จากข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนชุด

ปฏบิตักิารไปถงึจุดเกดิเหตมุากกวา 8 นาทยัีงมค่ีอนข้าง

มาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต นอกจากน้ัน

ยังพบสถิติการเสีย ชี วิตของผู้ ป่วยฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีเพ่ิมมากขึ้น



รูปแบบการจดัการความปลอดภยัและเพิม่ประสิทธิภาพการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของรถพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 31

จาก 12 ต่อแสนคน ในปี 2555 เป็น 21 ต่อแสนคนใน

ปี 2560 โดยพบมากในกลุ่มผู้ เจบ็ป่วยฉุกเฉินมากกวา

กลุ่มบาดเจบ็(8) จากข้อมูลดงักล่าวจะเหน็ได้วาสาเหตุของ

อุบัติเหตุทางถนนที่ ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของ

พนักงานขับรถพยาบาลเกิดขึ้ นทั้ งจากปัจจัยของ

พฤติกรรมการขับรถพยาบาล ปัจจัยความไม่พร้อมของ

รถพยาบาล และปัจจัยแวดล้อมเสี่ยง เช่น สภาพสิ่ง-

แวดล้อม ฝนตก ทางโค้ง ไม่มป้ีายหรือสญัลักษณเ์ตอืน 

ลักษณะถนนช�ำรดุ พฤตกิรรมเสี่ยงการใช้รถใช้ถนนของ

ประชาชน(7) นอกจากน้ัน ที่ผ่านมาไม่ทราบสถานะและ

พิกัดของรถพยาบาลขณะปฏิบัติหน้าที่  มีผลต่อ

ประสทิธภิาพด้านระยะเวลาในการตอบสนองปฏบิัติการ

ในกลุ่มผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาท ี ดังน้ัน การ

ศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการน�ำระบบ SIS มา

ใช้ในการจัดการความปลอดภยัและการเพ่ิมประสทิธภิาพ

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของรถพยาบาล และเพ่ือ

พัฒนาระบบการจัดการรถพยาบาลที่ศูนย์รับแจ้งเหตแุละ

สั่งการ เช่ือมกบัรถพยาบาลด้วยเทคโนโลยี GPS รวมทั้ง

ประเมนิความรู้ ความเข้าใจพฤตกิรรมความปลอดภยัและ

ทกัษะการขบัขี่รถพยาบาลอย่างปลอดภยัของพนักงานขบั

รถพยาบาลก่อนและหลังการได้รับการอบรม ซ่ึงประโยชน์

ที่ได้รับจากการวิจัยจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการลด

อบุตัเิหตทุางถนนของรถพยาบาล เพ่ิมความปลอดภยัแก่

พนักงานขบัรถ พัฒนาประสทิธภิาพด้านระยะเวลาตอบ

สนองต่อการปฏบิตักิารแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ภายใน 8 นาท ีต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีใช้รปูแบบวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ระบบการจัดการความปลอดภัยและ

ประสทิธภิาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงหมายถงึ 

การพัฒนาระบบการจัดการตั้งแต่การก�ำหนดนโยบาย 

การออกแบบเช่ือมระบบศูนย์ควบคุมและสั่งการ การ

ก�ำหนดจุดจอดและเช่ือมระบบ การตดิตั้งระบบ GPS บน

รถพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาแนวทางปฏบิตัแิละอบรม

ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความ

ปลอดภยัแก่พนักงานขบัรถและมผีลต่อประสทิธภิาพด้าน

ระยะเวลาในการตอบสนองปฏิบัติการในกลุ่มผู้ ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต แบ่งการศกึษาเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 สงัเคราะห์และบรูณาการองค์ความรู้  (syn-

thesis and integration) เป็นการทบทวนเอกสาร งานวิจัย 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก

ระบบต่างๆ ทั้งจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

กรมขนส่งทางบก และหน่วยงานอื่นๆ ภายหลังเกบ็

รวบรวมข้อมูลประเดน็ต่างๆ เช่น ระบบการบริหารจัดการ

เดนิรถพยาบาล/รถโดยสาร ระบบและแนวทางการตดิตั้ง 

GPS ในรถพยาบาล การยอมรับเทคโนโลยี GPS เป็นต้น 

แล้วจะน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นไปตามธรรมชาติของ

ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำมาจัดกลุ่มประเดน็

และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

ระยะที่ 2 ออกแบบและปรับปรงุพัฒนา (design and 

development) โดยการน�ำผลการสงัเคราะห์และบูรณา

การองค์ความรู้ จากระยะที่ 1 มาออกแบบระบบการ

จัดการเดินรถพยาบาลและการติดตั้งระบบ GPS เชิง

ระบบ อกีทั้งศกึษาความพร้อมด้านโครงสร้างการจัดการ 

infrastructure ที่เกี่ยวข้อง ศกัยภาพบุคลากร แนวทางการ

ด�ำเนินงานกลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญ (key man) 

การสรรหาและจัดสรรงบประมาณ บริบทพ้ืนที่ ศึกษา 

และพัฒนามาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล  

และแนวทางประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนหลีกทางให้ 

รถพยาบาล จัดท�ำคู่มอื แนวทางปฏบิตักิารใช้งานระบบฯ/

แนวทางปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านเทคโนโลยี GPS 

บุคลากร และการบริหารจัดการการเดนิรถพยาบาลด้วย 

GPS 

ระยะที่ 3 น�ำระบบบริหารจัดการเดินรถพยาบาลที่

ออกแบบและพัฒนาในระยะที่ 2 มาจัดระบบในจังหวัดที่

มีศักยภาพและมีความพร้อมในการน�ำร่องจัดการระบบ

ในภาพรวม จ�ำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอบุลราชธานี

และจังหวัดล�ำพูน โดยตดิตั้งและด�ำเนินการเช่ือมระบบฯ 
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ณ ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ และ GPS ในรถพยาบาล 

จังหวัดละ 20 คัน รวม 40 คัน อกีทั้งตดิตั้งกล้อง CCTV 

เพ่ิม 1 ชุด ซ่ึงการตดิตั้งระบบ GPS และการควบคุมการ

เดนิรถพยาบาลด�ำเนินการทั้งรถพยาบาลของโรงพยาบาล 

รถปฏบิตักิารฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 

และมูลนิธ ิมีการตดิตั้ง hardware และ software ต้นแบบ 

“ระบบบริหารจัดการเดนิรถพยาบาลด้วย GPS” ในศูนย์

ควบคุมและสั่งการ GPS และตดิตั้งเทคโนโลยี GPS บน

รถพยาบาล รวมทั้ง จัดประชุมช้ีแจงโครงการและฝึก

อบรมการบริหารจัดการเดนิรถพยาบาลด้วย GPS ให้กบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และช้ีแจงคู่มอืการใช้งานระบบฯ /

แนวทางปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านเทคโนโลยี GPS 

บุคลากร และการบริหารจัดการการเดนิรถพยาบาลด้วย 

GPS ในจังหวัดน�ำร่อง 

ระยะที่ 4 ตดิตาม ประเมนิผลโครงการ โดยเป็นการ

ประเมนิตั้งแต่ปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการบริหาร

จัดการและการด�ำเนินงาน (process) ผลผลิต (output or 

product) และผลลัพธ ์ (outcome) โดยผู้วจัยน�ำกรอบ 

logic model มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการติดตาม

ประเมนิผล เพ่ือให้การประเมนิผลกบัแผนงานที่ท�ำไปใน

ทิศทางเดียวกันและสามารถน�ำข้อมูลต่างๆ กลับไป

เกื้อกูลแผนงานได้ โดยเคร่ืองมอื การเกบ็รวบรวมข้อมูล

และสถิติที่ใช้ในขั้นตอนการประเมินผล มีทั้งการเกบ็

รวบรวมเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ พนักงานขับรถ

พยาบาลที่ปฏบิตังิาน และผู้เกี่ยวข้องในศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการ ทั้งหัวหน้าหรือผู้ควบคุมระบบ และเจ้าหน้าที่

ประสานและสั่งจ่ายงาน จังหวัดอบุลราชธานี และจังหวัด

ล�ำพูน

ข้อมูลเชิงปริมาณ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกบัพนักงานขบัรถพยาบาลทุกคนของ

จังหวัดน�ำร่องที่ติดตั้งระบบ ได้แก่ จังหวัดอบุลราชธานี 

จ�ำนวน 47 คน และจังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 60 คน

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้ อมูล เป็น

แบบสอบถามส�ำหรับประเมินความรู้  ทศันคติ และการ

ปฏบิตัติวัด้านพฤตกิรรมการขบัรถพยาบาลของพนักงาน

ขับรถพยาบาล ข้อมูลทั่วไป ความเข้าใจต่อระบบ GPS 

ความเข้าใจต่อการขบัรถพยาบาลปลอดภยั ความรู้สกึกบั

การตดิตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล ลักษณะการขบัรถ

พยาบาล และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานระบบ/

พฤตกิรรมการขบัรถปฏบิตักิารและการเกดิอบุตัเิหต ุซ่ึง

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน หลังจากน้ันน�ำความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

มาปรับแล้ว น�ำไปทดลองสอบถามกับพนักงานขับ 

รถพยาบาลที่ไม่ใช่พ้ืนที่น�ำร่อง จ�ำนวน 32 คน พบความ-

เช่ือมั่นแบบสอบถามวดความรู้  ความเข้ าใจ มีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.78 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม 

(focus group) กบัพนักงานขบัรถพยาบาลทั้งหมดที่เข้า

ร่วมด�ำเนินการในจังหวัดน�ำร่อง และผู้ เกี่ยวข้องในศูนย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการ ทั้งหัวหน้าหรือผู้ควบคุมระบบ 

และเจ้าหน้าที่ประสานและสั่งจ่ายงาน เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมเชิงคุณภาพประกอบด้วย 4 ประเดน็ 

1) มุมมองและความคิดเหน็การด�ำเนินงานรปูแบบ

การจัดการความปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินบนรถพยาบาล 

2) มุมมองและความคิดเหน็ต่อความปลอดภัยของ

รถพยาบาล/รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

3) ความเข้าใจและทศันคติต่อระบบการจัดการความ

ปลอดภัยด้วย GPS 

4) ข้อเสนอแนะอื่นๆ หลังได้ข้อมูลจะน�ำมาถอดเทป 

จัดกลุ่มประเด็นและวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content  

analysis)

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติ independent paired t-test ส�ำหรับการทดสอบ

คะแนนความรู้  ความเข้าใจและทศันคต ิวิเคราะห์ลักษณะ

พฤตกิรรมการขบัรถปลอดภยัในระบบการเฝ้าระวงัข้อมูล

การจัดการความปลอดภัยของระบบ SIS: Safety Infor-
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mation System เดอืนพฤษภาคม - มถุินายน พ.ศ. 2565 

ใช้สถติเิชิงพรรณนาลักษณะพฤตกิรรมการขบัรถพยาบาล

และรถปฏิบัติการ ข้อมูลคุณภาพน�ำมาวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis)

ส�ำหรับการศึกษาน้ี เป็นการด�ำเนินงานที่จังหวัด

น�ำร่องเกดิจากความสมคัรใจทุกขั้นตอน โดยทุกฝ่ายเหน็

ประโยชน์ที่จะได้รับ อีกทั้งก่อนการสัมภาษณ์หรือการ

สนทนากบัผู้เกี่ยวข้องได้มกีารช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการ

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาและการพัฒนาระบบการจัดการความ

ปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินของรถพยาบาล

1.1 พ้ืนที่น�ำร่อง ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานีและ

ล�ำพูน พบปัญหาหรือช่องว่างในการด�ำเนินการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินซ่ึงเหมอืนกนั ได้แก่ 

1) ความไม่ครอบคุลมพ้ืนที่ของรถพยาบาลและรถ

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

2) ความไม่พร้อมในการออกปฏบิัติการของหน่วย

ปฏบิตักิาร 

3) ปัญหาการคัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ เจบ็

ป่วย 

4) ปัญหาการไม่ทราบถงึเส้นทางคมนาคม หรือเส้น

ทางที่รวดเรว็ 

5) การจราจรหนาแน่นในเขตเมอืง 

6) การเข้าถงึผู้ป่วยฉุกเฉินที่ยากล�ำบากในบางพ้ืนที่ 

1.2 ผลการออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการ

ความปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของรถพยาบาล หรือระบบ Safety Infor-

mation System (SIS) ประกอบด้วยปัจจัยสนับสนุนดงัน้ี 

1.2.1 ความสามารถในการด�ำเนินงานของระบบ SIS

1.2.1.1 สามารถส่งข้อมูลของรถพยาบาล (ambu-

lance ID) พนักงานขบัรถพยาบาล (driver ID)

1.2.1.2 สามารถส่งข้อมูลวัน และ เวลา (date and 

time)

1.2.1.3 สามารถส่งข้อมูลจังหวัด และ พ้ืนที่ (prov-

ince and zone)

1.2.1.4 สามารถส่งข้อมูลต�ำแหน่งละติจูด และ 

ลองจิจูด (latitude and longitude) 

1.2.1.5 สามารถส่งข้อมูลความเรว็ของรถพยาบาล 

(speed)

1.2.1.6 สามารถส่งข้อมูลรายงานขบัรถเกนิความเรว็

เกนิ 90 กโิลเมตร ต่อช่ัวโมง (speed alarm)

1.2.1.7 สามารถส่งข้อมูลรายงานเมื่อมีการขบัแบบ

กระชาก (accelerometer alarm)

1.2.1.8 สามารถส่งข้อมูลจุดน�ำทาง POI 

1.2.1.9 สามารถส่งข้อมูลระยะทางจากจุดเร่ิมต้นเดนิ

ทาง ไปยังจุดหมาย (distance)

1.2.1.10 สามารถส่งข้อมูลเวลาประมาณการถงึจุด

หมาย (estimated time of arrival)

1.2.1.11 สามารถส่งข้อมูลการแจ้งเตอืนก่อนถงึโรง

พยาบาลในรัศม ี5 กม. (arrival alarm)

1.2.1.12 สามารถส่งข้อมูลจากกล้องหน้ารถที่ตดิตั้ง

ในรถพยาบาล (MDVR or CCTV)

1.2.1.13 สามารถส่งข้อมูลการแจ้งเตอืนอื่นๆ ตาม

ที่ก�ำหนด (other alarms)

 1.2.2 ความสามารถสนับสนุนการด�ำเนินงานของ

ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ

 1.2.2.1 แสดงรปูแบบฟังกชั์นการท�ำงานของระบบ 

SIS บนหน้า web application ตามรายละเอยีดที่สถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตกิ�ำหนด ประกอบด้วยการลงช่ือ

เข้าใช้งาน การบริหารผู้ใช้งานระบบ การตั้งค่าข้อมูล หน้า

ฐานข้อมูลและการส�ำรองข้อมูล การเพ่ิมอุปกรณ์ GPS 

การเข้าออกงานพนักงานขบัรถพยาบาล dashboard การ

ค้นหาประวัตกิารเดนิทาง รายงาน ดาวน์โหลด และภาพ

จากกล้องหน้ารถ 

1.2.2.2 แสดงแผนที่ระบุพิกดัเส้นทางและสถานที่ 

รวมถงึสถานการณจ์ราจร/เหตกุารณฉุ์กเฉิน 

1.2.2.3 แสดงผลรถพยาบาลที่ติด GPS ที่พร้อม
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การใช้งานของระบบในโครงการ SIS ต้องมฟัีงกชั์นในการ

รายงานผลทั้งในรูปแบบของ excel และ PDF ดังราย

ละเอยีดน้ี

1.2.3.1 ข้อมูลประวัติการขบัรถพยาบาลรายบุคคล 

(สามารถก�ำหนดช่วงเวลาได้)

1.2.3.2 ช่ือพนักงานขบัรถ (ambulance’s driver)

1.2.3.3 หมายเลขประจ�ำตวัพนักงานขบัรถ (ambu-

lance’s driver ID)

1.2.3.4 หมายเลขทะเบยีนพนักงานขบัรถ (ambu-

lance’s ID)

1.2.3.5 วัน และ เวลา ที่ออกปฏบิตักิาร (date and 

time)

1.2.3.6 ระยะทางที่ออกปฏบิตักิาร (distance)

1.2.3.7 	ความเร็วเฉล่ียในการออกปฏิบัติการ  

(average speed)

1.2.3.8 การแจ้งเตอืนการขบัรถความเรว็เกนิก�ำหนด 

(speed alarm)

1.2.3.9 การแจ้งเตอืนการขบักระชากรถ (acceler-

ometer alarm)

1.2.3.10 ข้อมูลประวัตกิารด�ำเนินงานตามช่วงเวลา

ที่ก�ำหนด

1.2.3.11 ข้อมูล response time ของทมีปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน ในช่วงเวลา 8 นาท ี(response time) 

1.2.3.12 ข้อมูลการขับรถความเร็วเกินก�ำหนด 

(speed alarm)

1.2.3.13 ข้อมูลการแจ้งเตือนการขับกระชากรถ 

(accelerometer alarm)

1.2.3.14 ข้อมูลการเกดิอบุตัเิหต ุ(road accident)

1.2.3.15 การแจ้งเตอืนอื่น ๆ ตามที่ก�ำหนด (other 

alarms)

1.2.4 มแีผนผงัการด�ำเนินงาน (workflow diagram) 

และการออกแบบหน้าจอผู้ ใช้งาน (user interface) 

ส�ำหรับการเช่ือมตอระบบของโครงการ กบัระบบอื่น ดงั

ภาพที่ 1

ปฏบิตักิาร 

1.2.2.4 แสดงข้อมูลพนักงานขบัรถพยาบาลที่ก�ำลัง

ปฏบิตังิาน 

1.2.2.5 แสดงผลสถานการณป์ฏบิตังิาน ว่าง/ไม่ว่าง 

ของรถพยาบาล

1.2.2.6 แสดงผลการเคล่ือนทีข่องรถพยาบาลทีก่ �ำลัง

ออกปฏบิัติการ การค�ำนวณระยะทาง (distance) และ

ประวัตกิารเดนิทางย้อนหลัง (travel history)

1.2.2.7 แสดงข้อมูลเวลาประมาณการถึงจุดหมาย 

(estimated time of arrival)

1.2.2.8 แสดงผลรายงานขอบเขตการปฏิบัติงาน 

response time ของทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

1.2.2.9 แสดงผลการแจ้งเตือนการขับรถพยาบาล

ของระบบ SIS ตามที่ก�ำหนด

1.2.2.10 แสดงการรายงานผลการด�ำเนินงานในรปู

แบบของ excel และ PDF (รายละเอยีดตามคุณลักษณะ

เฉพาะการแสดงผลการด�ำเนินงาน)

1.2.2.11 แสดงผลเส้นทางอื่นๆ ที่ช่วยเป็นทางเลือก

ในการตดัสนิใจ

1.2.2.12 สนับสนุนในด้านการออกแบบแนวทางการ

ด�ำเนินงาน การแสดงผลบนแอปลิเคช่ันมือถือ ส�ำหรับ

พนักงานขบัรถพยาบาล

1.2.2.13 แสดงผลบนหน้าจอมอืถอื mobile appli-

cation ของระบบปฏิบัติการ android และ iOS ตาม 

version ที่สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตกิ�ำหนด

1.2.2.14 แสดงรปูแบบฟังกชั์นการท�ำงานของระบบ 

SIS ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�ำหนด 

ประกอบด้วยการลงช่ือเข้าใช้งาน และ dashboard 

1.2.2.15 แสดงผลข้อมูลระยะทางจากจุดเร่ิมต้นเดนิ

ทาง ไปยังจุดหมาย (distance)

1.2.2.16 แสดงผลข้ อมูลความเร็วขณะขับรถ

พยาบาล (speed)

1.2.2.17 แสดงผลข้อมูลเวลาประมาณการถึงจุด

หมาย (estimated time of arrival)

1.2.3 ความสามารถในการแสดงผลการด�ำเนินงาน 
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ทางการเดินทางที่ดีที่สุด โดยโปรแกรมจะแสดงข้อมูล

แผนที่แสดงพิกดัจุดเกดิเหต ุและสามารถค�ำนวณเพ่ือหา

รถที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุดและแสดงเส้นทางการ

เดนิทางที่ดทีี่สดุได้ นอกจากน้ัน ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่ง

การยังสามารถก�ำหนดได้วาจะมอบหมายงานให้กบัหน่วย

ปฏบิตักิารใดที่อยู่ใกล้ที่สดุ ผ่านโปรแกรม Logistic โดย

โปรแกรมน้ีสามารถระบุหน่วยปฏบิัติการ ผู้ขับรถ ระบุ

สถานที่เกดิเหต ุช่วงเวลาที่สั่งการ

ส�ำหรับพนักงานขับรถพยาบาล ภายหลังดาวโหลด

แอปพลิเคชันจาก play store หรือ App store โดยพิมพ์ 

ช่ือ “logistics mobile” และเลือกไอคอน และติดตั้ง

เรียบร้อย ให้กดตวัเลือก “เปิด” และ ทางพนักงานขบัรถ 

จะได้รับ username และ password จากศูนย์รับแจ้งและ

สั่งการ

ระบบอ�ำนวยการการจัดการความปลอดภัยและ

ปฏบิตักิารในศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ ได้ออกแบบให้

ปฏบิัติการบนเวบ็ไซต์ Wialon https://www.niemsis.

com/ ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด ตามแนวทางการด�ำเนิน

งานของศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ (ข้อ 2) ซ่ึงสามารถ

ด�ำเนินการตามคุณลักษณะครบทุกฟังช่ันตามที่ก�ำหนด 

เมื่อมีการแจ้งเหตฉุุกเฉิน 1669 ไปรับผู้ป่วยฉุกเฉินเกดิ

ขึ้น ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะมีข้อมูลต�ำแหน่งและ

เลือกที่อยู่เพ่ือระบุข้อมูลพิกัดที่ได้รับ สามารถค้นหา

ต�ำแหน่งที่เกดิเหต ุโดยการกรอกข้อมูลที่อยู่ตามตวอย่าง

ทีแ่สดงในภาพ โดยสามารถกด ‘บนัทกึ’ เพ่ือบนัทกึข้อมูล

ที่อยู่ส่งให้คนขับรถพยาบาล และสามารถเลือก “เส้น

ทางการเดินรถ” เพ่ือดูข้อมูลเส้นทางกาารเดินรถ และ

ค้นหารถที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุด และแสดงเส้น

ภาพที ่1 แผนผงัการท�ำงาน (workflow diagram) การเช่ือมต่อระบบของโครงการ
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ระบบ SIS เป็นระบบที่น�ำมาเฝ้าระวังความปลอดภัย

และเป็นข้อมูลประกอบการสั่งการเพ่ิมประสทิธภิาพด้าน

การจัดการเดินรถพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพด้าน

เวลาได้ (ภาพที่ 2) โดยออกแบบเช่ือมกนัทั้งศูนย์รับแจ้ง

เหตุและสั่งการ แอปพลิเคชันในมือถือของพนักงานขับ

รถ และการเฝ้าระวังข้อมูลจากส่วนกลาง มีการติดต้ัง

เคร่ืองและระบบ GPS บนรถปฏบิตักิารจ�ำนวนรวม 40 

คัน และระบบแสดงผลที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

จังหวัดล�ำพูนและอบุลราชธานี มีการฝึกอบรมหลักสูตร

การขบัรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรถพยาบาล ช้ีแจง

และฝึกอบรมการใช้งานระบบ การพัฒนามาตรการ/

กิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยและการหลีกทางให้รถ

พยาบาล 

2. การติดตาม ประเมินผลและสงัเคราะห์รูปแบบ 

การจัดการรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยและเพ่ิม

ประสิทธิภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 

รถพยาบาลในประเทศไทย

2.1 จากการติดตาม ประเมินผลโครงการเกี่ยวข้อง

กบัปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการบริหารจัดการและ

การด�ำเนินงาน (process) ผลผลิต (output or product) 

พบว่า การออกแบบระบบ SIS ถอืว่ามคีวามส�ำเรจ็ค่อน

ข้างสูง มีภาพของการจัดการเชิงระบบด้วยเทคโนโลยี 

GPS ตามที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงจะมปัีญหาในช่วงแรก แต่กไ็ด้

รับการปรับปรุงแก้ไขจนมีทิศทางหรือแนวทางในการ

เช่ือมกบั D1669 ในอนาคต การตดิตาม สอบถามและ

ระบบอ�ำนวยการจัดการความปลอดภัยรถพยาบาล SIS 

และการเช่ือมระบบกบัอุปกรณ์เทคโนโลยี GPS พบว่า 

ระบบปฏบิตักิาร การแสดงผล การรายงาน ระบบการแจ้ง

ผล เป็นไปตามข้อก�ำหนด และสามารถด�ำเนินการได้ตาม

ที่ระบุไว้  แต่พบปัญหาความไม่เข้าใจในบางหน้าที่ของ

ระบบ ความยุ่งยากบางประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัเทคนิคเชิง

ลึก รวมทั้งปัญหาบริบทเชิงลักษณะพ้ืนที่ (ไกล ทุรกนัดาร

ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต) ปัญหาพนักงานขับรถ

พยาบาลที่ยังไม่มีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้งาน

ระบบมากนัก แต่อย่างไรกต็าม มกัจะพบภาพการด�ำเนิน

งานที่ค่อนข้างประสบความส�ำเรจ็ในพ้ืนที่เขตเมือง และ

หน่วยปฏบิตักิารทีม่ผีู้ปฏบิตักิาร มผีู้ รับผดิชอบ/ผู้บริหาร

ที่เข้าใจและให้ความส�ำคัญในประเดน็ด้านน้ี

 2.2 ผลการประเมนิความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตัวด้านพฤติกรรมการขบัรถพยาบาลของพนักงานขบัรถ

ภาพที ่2 แสดงผลการท�ำงานระบบ SIS
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ความเข้ าใจด้านความปลอดภัย พบว่าภาพรวมหลัง

ด�ำเนินโครงการมีคะแนนมากกวาก่อนด�ำเนินโครงการ 

โดยหากวเคราะห์รายจังหวัด พบว่าจังหวัดอบุลราชธานี 

หลังด�ำเนินโครงการมีคะแนนฯ มากกวาก่อนด�ำเนิน

โครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น

ร้อยละ 95 (p-value = 0.034) แต่ไม่พบความแตกตาง

กนัของจังหวัดล�ำพูน (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่าพนักงานโดยส่วนใหญ่มีความเข้าใจเทคโนโลยี 

GPS รวมทั้งมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการขับรถ

พยาบาลค่อนข้างดีทั้งก่อนและหลังด�ำเนินโครงการเป็น

ทุนเดมิ (ภาพที่ 3 และ 4)

พยาบาล จังหวัดล�ำพูน 56 คน และอบุลราชธานี จ�ำนวน 

37 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90) มอีายุ

ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 44.1) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

มัธยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 57.9) มปีระสบการณข์บั

รถพยาบาลมาแล้ว 1-3 ปี (ร้อยละ 49.3) ยังมคีวาม

เข้ าใจผิดเทคโนโลยี GPS ความเข้ าใจต่อการขับรถ

ปลอดภัย รวมทั้งมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อความปลอดภัย

หลายประการ ทั้งก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ ซ่ึงเมื่อ

เปรียบเทยีบคะแนนก่อนและหลังด�ำเนินโครงการแล้ว 

พบว่าทั้ง 2 จังหวัด มีคะแนนความรู้  ความเข้าใจด้าน

เทคโนโลยี GPS ไม่แตกตางกนั ส�ำหรับคะแนนความรู้  

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัด�ำเนนิโครงการ

                 คะแนน                          เตม็            จังหวัดล�ำพูน             จังหวัดอบุลราชธานี              ทั้งหมด

                                                              ก่อน	    หลัง   p-value	  ก่อน    หลัง    p-value     ก่อน    หลัง   p-value

ความรู้  ความเข้าใจต่อเทคโนโลยี GPS 	 5	 4.75	 4.73	 0.668	 4.05	 4.54	 0.089	 4.47	 4.59	 0.574

ความรู้  ความเข้าใจต่อการขบัรถพยาบาล	 10	 7.04	 7.29	 0.505	 6.03	 7.17	 0.007*	 6.63	 7.23	 0.034*

ปลอดภัย

* คะแนนเฉล่ียมคีวามแตกตางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95% (p<0.05)

ภาพที ่3 ความรู ้ความเขา้ใจของพนกังานขบัรถพยาบาลดา้นเทคโนโลย ีGPS ก่อนและหลงัด�ำเนนิโครงการของจงัหวดัน�ำร่อง
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ภาพที่ 5

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม่มีข้ อมูลด้าน

ผลลัพธก์ารรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินกบัรถพยาบาลที่

ตดิตั้งระบบการจัดการความปลอดภยัเหล่าน้ี เช่น จ�ำนวน

การน�ำส่งผู้ ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งระยะเวลาตอบสนองต่อ

การปฏิบัติการฉุกเฉินในผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 

นาท ีโดยจะเป็นการปรับปรงุและพัฒนาระบบในช่วงต่อ

ไป อกีทั้งการศึกษาในโอกาสต่อไปอาจจะต้องเพ่ิมเติม

การวิเคราะห์ (1) ความสามารถในการด�ำเนินงานของ

ระบบ SIS (2) ความสามารถในการสนับสนุนการด�ำเนิน

งานของศูนย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ และ (3) การประเมนิ

ผลลัพธด้์านสขุภาพของการด�ำเนินงานของระบบ

2.3 ผลการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมการขับรถ

พยาบาลของพนักงานขับรถระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง

มิถุนายน 2565 โดยดึงข้อมูลจากหมวดการรายงานผล

ของโปรแกรมการติดตาม เฝ้าระวังพฤติกรรมขับรถ

พยาบาลในระบบ SIS บนเวบ็ไซต์ Wialon https://www.

niemsis.com/ พบว่า เกอืบทุกคันเคยใช้ความเรว็เกนิ

ก�ำหนดและมีหลายคันขับด้ว ยความเร็วสูง (จังหวัด

อบุลราชธานี พบร้อยละ 96 และจังหวัดล�ำพูน พบร้อย

ละ 94) อกีทั้งยังพบพฤตกิรรมการขบัรถอนัตรายหลาย

คร้ัง ซ่ึงพบว่าทั้งจังหวัดล�ำพูนและอุบลราชธานี มี

อตัราส่วนรถปฏบิตักิารฉุกเฉิน 1 คัน ขบัรถกระชาก ที่ 

3.7, 4.6 คร้ัง หยุดรถกระทนัหัน ที่ 2.1, 3.4 คร้ัง และ

การเล้ียวหรือเปล่ียนแลนกระทนัหัน ที่ 1.2, 1.6 คร้ัง ดงั

รูปที ่4 ความรู ้ความเขา้ใจดา้นความปลอดภยัในการขบัรถพยาบาล ก่อนและหลงัด�ำเนนิโครงการของจงัหวดัน�ำร่อง



รูปแบบการจดัการความปลอดภยัและเพิม่ประสิทธิภาพการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของรถพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 39

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้งานระบบมากนัก ท�ำให้ภาพ

การบริหารจัดการเดินรถพยาบาลไม่เป็นระบบตามที่ 

คาดหวังมากนัก แต่อย่างไรกต็าม มักจะพบภาพการ

ด�ำเนินงานทีค่่อนข้างประสบความส�ำเรจ็ในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง 

และหน่วยปฏิบัติการที่มีผู้ปฏิบัติการ มีผู้ รับผิดชอบ/ 

ผู้บริหารทีเ่ข้าใจและให้ความส�ำคัญในประเดน็ด้านน้ี และ

เมื่อสอบถามข้อมูลพนักงานขับรถพยาบาลเกี่ยวข้องกบั

การใช้งานระบบ รวมทั้งความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตัวด้านพฤติกรรมการขับรถพยาบาล อาจจะเน่ืองจาก

ระยะเวลาการด�ำเนินงานอนัสั้น รวมทั้งความตอเน่ืองของ

ความเข้มข้นในการด�ำเนินมาตรการหรือการด�ำเนินงาน 

ท�ำให้ความรู้  ความเข้าใจด้านเทคโนโลยี GPS ทศันคติ

ต่อการตดิตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล และพฤตกิรรม

การขับรถพยาบาล ของพนักงานขับรถพยาบาลทั้ง 2 

จังหวัดไม่ได้แตกตางระหว่างก่อนและหลังด�ำเนิน

โครงการ และพฤติกรรมการขับรถพยาบาล จะพบว่า

พนักงานโดยส่วนใหญ่มีความเข้าใจ มีทศันคติเชิงบวก 

รวมทั้งมพีฤติกรรมความปลอดภัยในการขับรถพยาบาล

ค่อนข้างดีทั้งก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ ซ่ึงส่วนหน่ึง

วิจารณ์
การออกแบบระบบ Safety Information System 

(SIS) ถอืว่ามีความส�ำเรจ็ค่อนข้างสงู ถงึแม้ในช่วงแรก

ระบบอ�ำนวยการและระบบปฏบิัติการจะมีปัญหาในการ

ใช้งาน แต่กไ็ด้รับการปรับปรุงแก้ไขตลอดเวลา จนมี

ทศิทางหรือแนวทางในการเช่ือมกับระบบแฟลตฟอร์ม

ดิจิทัลอื่น เมื่อติดตาม สอบถามและระบบอ�ำนวยการ

จัดการความปลอดภยัรถพยาบาล และการเช่ือมระบบกบั

อปุกรณเ์ทคโนโลยี GPS จังหวัดอบุลราชธานีและจังหวัด

ล�ำพูน โดยสอบถามและติดตามการใช้ระบบจริงของ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ รวมทั้งผู้ รับผดิชอบ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

พบว่า ระบบปฏบิตักิาร การแสดงผล การรายงาน ระบบ

การแจ้งผล เป็นไปตามข้อก�ำหนด และสามารถด�ำเนิน

การได้ตามที่ระบุไว้ เพียงแต่พบปัญหาความไม่เข้าใจใน

บางหน้าที่ของระบบ ความยุ่งยากบางประเดน็ที่เกี่ยวข้อง

กบัเทคนิคเชิงลึก รวมทั้งปัญหาบริบทเชิงลักษณะพ้ืนที่ 

(ไกล ทุรกันดารไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต) ปัญหา

ศักยภาพของพนักงานขับรถพยาบาลที่ยังไม่มีความรู้  

ภาพที ่5 	จ�ำนวนครั้งและอตัราส่วนรถปฏิบติัการฉุกเฉิน 1 คนัต่อพฤติกรรมการขบัรถพยาบาลทีเ่สีย่งอนัตรายของจงัหวดัล�ำพูน

และอุบลราชธานี
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ความรนุแรงของอบุตัเิหต ุจากสถติใินประเทศองักฤษพบ

ว่า หากรถยนตช์นคนเดนิเท้าที่ความเรว็ 48 กม./ชม. คน

เดนิเท้าอาจจะเสยีชีวิตร้อยละ 20 แต่หากชนที่ความเรว็ 

64 กม./ชม. คนเดนิเท้าอาจจะเสยีชีวิตถงึร้อยละ 90 และ

จากการศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่าทุกๆ ความเรว็ที่

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 จะเพ่ิมแรงในการปะทะร้อยละ 21 

และเพ่ิมความรุนแรงของอุบัติเหตุถึงขั้นเสียชีวิตสูงถึง

ร้อยละ 46 ดงัน้ัน จากข้อมูลสถติทิั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ ยืนยันได้วา การขบัรถเรว็เป็นปัจจัยส�ำคัญของ

ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนทีต่้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง

และต่อเน่ือง ซ่ึงการมีข้อมูลเฝ้าระวังเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ 

และส�ำคัญมากกวาในการน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังเหล่าน้ีใช้

ในการตดิตาม ควบคุม ก�ำกบัพฤตกิรรมขบัรถพยาบาล

ปลอดภยั ใช้ส�ำหรับวางแผนการด�ำเนินงาน/วางมาตรการ

ทั้งเพ่ิมแรงจูงใจด้วยการให้รางวลั รวมทั้งวางกฎ ระเบยีบ

ข้อบังคับเพ่ือเป็นมาตรการองค์กรที่ต้องปฏิบัติอย่าง 

เข้มข้นและต่อเน่ือง

ด้วยเหตน้ีุ จึงมคีวามจ�ำเป็นทีภ่าคส่วนทีเ่กี่ยวข้องต้อง

มีระบบจัดการความปลอดภัยและต้องด�ำเนินการอย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสขุและสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(6,13) มีนโยบายและมาตรการ

ส่งเสริมความปลอดภัยในการขับรถพยาบาลด�ำเนินการ

มาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยมาตรการหน่ึงที่

ส�ำคัญ คือ การตดิต้ังระบบ GPS เพ่ือติดตามความเรว็รถ

และพฤตกิรรมการขบัรถของพนักงานขบัรถพยาบาลและ

รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ในพ.ศ. 2557 เป็นต้นมา มี

มาตรการเพ่ือความปลอดภัยของรถพยาบาลหลาย

ประการ และส่งเสริมให้รถพยาบาลตดิตั้งระบบ GPS ใน 

พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการ

ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

รถพยาบาล ด้านพนักงานขบัรถ และด้านการจัดการ โดย

ด้านตวัรถพยาบาลมีการจ�ำกดัความเรว็ไม่เกนิ 80 กม./

ชม. และก�ำหนดให้รถพยาบาลตดิตั้งระบบ GPS ทุกคัน 

รวมทั้งให้ติดตั้งกล้อง Close Circuit Television อย่าง

น้อย 2 จุด นอกจากน้ันได้ออกประกาศกระทรวง

อาจเกดิจากการพัฒนาความรู้  ความเข้าใจ และทศัคตทิี่

เกี่ยวกับเทคโนโลยี GPS การสนับสนุนและส่งเสริม

มาตรการความปลอดภยัในการขบัรถพยาบาลของหน่วย

งานที่มีอย่างต่อเน่ืองที่ผ่านมา ซ่ึงเมื่อเปรียบกับการ

ประเมนิผลเมื่อ พ.ศ. 2560 ถอืว่าพนักงานขบัรถพยาบาล

มีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งมีทศันคติที่ดีต่อการขับรถ

พยาบาลปลอดภัย มีจิตส�ำนึกและวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัเพ่ิมขึ้น(7) ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจเป็นไปตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ (health belief model: HBM) ที่

เช่ือว่าความรู้  ความเข้าใจ เจตคตหิรือทศันคตทิี่ดหีรือที่

ส่งเสริม จะท�ำให้บุคคลเกดิความตระหนัก รับรู้และกลัว

ภาวะคุกคามที่จะเกดิขึ้นกบัตวัเอง โดยค�ำนึงถงึประโยชน์

ที่ตนจะได้รับ เป็นตัวช่วยในการตัดสินใจปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำเพ่ือป้องกนัและจัดการกบัปัญหาน้ันๆ(10) การ

สร้างทัศนคติในการใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัยให้กับ 

ผู้ ใช้ถนนทุกคนจึงเป็นสิ่งที่ส �ำคัญอย่างย่ิงที่จะลดความ 

สญูเสยีที่เกดิขึ้น ทุกคร้ังที่จับพวงมาลัย ผู้ควบคุมพาหนะ

ควรตระหนักเสมอว่า ความรับผิดชอบต่อตนเอง และ

เพ่ือนร่วมทางเป็นหน้าที่ของเรา ทศันคติที่จะช่วยให้ทุก

คนปลอดภัยบนท้องถนน(11)

ส�ำหรับข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมขับรถพยาบาล 

ถือได้วา พนักงานขับรถพยาบาลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

ความปลอดภยัค่อนข้างมาก โดยเฉพาะประเดน็เร่ืองการ

ขบัรถเรว็เกนิก�ำหนด ซ่ึงพบว่า รถพยาบาลเกอืบทุกคัน

ของทั้งสองจังหวัดถูกขบัด้วยความเรว็เกนิ 90 กม./ชม. 

และใช้ความเรว็ในอัตราที่เกินก�ำหนดค่อนข้างมาก ซ่ึง

ความเร็วน่ีเองที่เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล 

ค่อนข้างสงูและเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สดุที่เพ่ิมโอกาสในการ

เกิดอุบัติเหตุ โดยข้อมูลจากศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่ง

ประเทศไทยที่ระบุไว้ในคู่มือการขับรถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและรถพยาบาล(12) ระบุว่าความเรว็ที่สงูขึ้น ท�ำให้

พาหนะต้องใช้ระยะทางในการหยุดรถเพ่ิมขึ้ น โดยมี

ข้อมูลในคู่มอืที่ระบุว่าเม่ือเพ่ิมความเรว็จาก 32 กม./ชม. 

เป็น 112 กม./ชม. หรือ 3.5 เทา่ จะต้องใช้ระยะทางใน

การหยุดรถเพ่ิมขึ้นถงึ 8 เทา่ นอกจากน้ันความเรว็ยังเพ่ิม
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ความปลอดภยัในการขบัรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

รถพยาบาล ที่ประกอบด้วย มาตรการของพนักงานขบัรถ

พยาบาล/มาตรการเพ่ิมมาตรฐานความปลอดภัยแก่รถ

พยาบาล และมาตรการหรือการสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของหน่วยงาน/องค์กร 
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สมัพันธก์ารหลีกทางให้รถพยาบาล โดยให้ประชาชนมี

ส่วนร่วมก�ำหนดมาตรการ/กจิกรรมในการหลีกทางและ

สนับสนุนให้เกดิความปลอดภยัและเป็นการลดระยะเวลา

ปฏบิตักิาร

4. พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง การรายงาน

อุบัติเหตุรถพยาบาล และผลักดันให้เกิดการสอบสวน

อบุตัเิหตุรถพยาบาลเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาระยะต่อ

ไป
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แพงมา เลขาธิการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และ 

ดร.พิเชษฐ ์หนองชา้ง ผูช้ว่ยเลขาธิการสถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ทีใ่หข้อ้เสนอแนะดา้นวิชาการอันเป็น

ประโยชน ์ รวมทัง้ขอ้คิดเห็นและมุมมองการจดัการงาน

วจิยัใหบ้รรลเุป้าประสงค์ ขอขอบคณุนายแพทยส์�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัล�ำพูนและอุบลราชธานี นายกองค์การ-

บริหารสว่นจงัหวดัล�ำพูนและอุบลราชธานี ทีก่รุณาใหที้ม

วจิยัด�ำเนินการน�ำร่อง และขอบคณุผูเ้กีย่วขอ้งทกุๆ ท่าน
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Abstract

A Model Development for Ambulance Safety Management and Service Efficiency in Emergency Medical Services 

Teera Sirisamutr*; Suradech Duangtipsirikul*; Nonthapat Pulsiri**

* National institute for Emergency Medicine; ** Ava Health Group Company Limited, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(1):29-43.

	 This study aimed to develop ambulance safety management system through the utilization of Global Positioning 

System (GPS) technology and to promote driver’s safe driving behaviors. The research and development endeavor were 

delineated into 4 phases: Phase 1 knowledge synthesis and integration, Phase 2 system design and improvement, Phase 3 

GPS Technology and Emergency Medical Services Management System in Lamphun and Ubon Ratchathani provinces, and 

Phase 4 monitoring, evaluating, and collecting data evaluation. Quantitative data were collected by using questionnaires 

and data reports during May and June 2022; while qualitative data were obtained through focus group discussions and  

in-depth interviews with relevant stakeholders. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and independent 

paired t-test, while content analysis was selected for qualitative data analysis. As for the result, the so-called “Safety  

Information System (SIS),” with a focus on enhancing the safety and efficiency of emergency medical services for ambulances 

was designed comprising of 12 criteria serving as pivotal elements for implementing ambulance safety measures. Additionally, it  

provided supplementary data to improve ambulance fleet management and enhance time efficiency. This system could seamlessly  

integrate operation control/dispatch centers, mobile applications, and data centers. Installation of GPS devices and systems in 

40 medical service vehicles was conducted. Furthermore, emergency vehicle operation training courses were executed. After 

implementing the project, it revealed some misunderstandings among drivers regarding the use of GPS and safe driving, along 

with various unsafe driving behaviors caused to the accidents. The system design, characterized by its comprehensiveness, 

offered operational support and unsafe driving behavior notification and was also planned to integrate with digital emergency 

medical platforms. Hence, it is recommended to encourage provincial authorities to consider adopting this model as part of 

their action plans to elevate emergency medical service quality standards, promoting safety measures, fostering public relation 

of giving way to an ambulance, providing safety data system including reporting ambulance accidents.

Keywords: ambulance; ambulance safety; global positioning system
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บทคดัย่อ 

	ก ารคัดแยกประเภทผู้ป่วย (Triage) เป็นระบบการคัดแยกผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโดยแบ่งตามความรนุแรงของการ

เจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ เพ่ือจัดล�ำดับของการรักษาพยาบาล ความถูกต้องของการคัดแยกจะท�ำให้ผู้ ป่วยได้ประโยชน์สูงสดุ 

ลดอตัราการเสยีชีวิตที่สามารถป้องกนัได้ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลลัพธข์องรปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ด�ำเนินการศกึษาในรปูแบบการวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งเป็น 4 

ระยะ ได้แก่ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ ป่วย (3) น�ำรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยไปใช้ 

และ (4) ศกึษาผลลัพธข์องรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มที่ตวัอย่างก่อนและหลังใช้รปูแบบ โดยใช้

แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง และตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-squared test และ 

Student’s t-test ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ KPH Triage Model ซ่ึงมีการให้ความ

รู้  แบบบนัทกึการคัดกรอง และเป็นแอปพลิเคชันที่ช้ีน�ำข้อมูลส�ำคัญที่ต้องประเมนิ และเมื่อกรอกข้อมูลที่ประเมนิได้จะแสดงผล

การคัดแยกได้อย่างถูกต้อง เมื่อน�ำ KPH Triage Model ไปใช้ พบว่าความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

มีความถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 58.5 เป็น ร้อยละ 96.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยบุคลากรที่ท�ำหน้าที่คัด

แยกผู้ป่วยทั้งหมดมคีวามพึงพอใจในระดบัปานกลางถงึสูง โดยสรปุ การพัฒนารปูแบบคัดกรองส�ำหรับหน่วยงานอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน โดยใช้ KPH Triage Model มีประสทิธภิาพและสามารถน�ำมาใช้ปฏบิตัไิด้จริง ดงัน้ันควรมกีารขยายผลการใช้รปูแบบ

คัดกรองน้ีในโรงพยาบาลอื่นๆ รวมถงึควรมีการตดิตาม ประเมนิผลในระยะยาว เพ่ือศกึษาความย่ังยืน 

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยอุบติัเหตุ; การพฒันารูปแบบ; รูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยแผนกฉุกเฉิน
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ของการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ เพ่ือจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ประโยชน์

สูงสดุ(1) โดยทัว่ไปจะหมายถงึ กระบวนการประเมนิสภาพ

บทน�ำ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย (triage) เป็นระบบการคัด

แยกผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโดยแบ่งตามความรนุแรง



การพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร
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ของผู้ ป่วยอย่างรวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเร่งด่วนของ

อาการส�ำคัญที่ เป็นปัญหาและจัดให้ได้รับการรักษา

พยาบาลตามความเหมาะสม(2) กระบวนการคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยมีความส�ำคัญ คือ เป็นกระบวนการที่มี

ระบบหรือแบบแผนที่ชัดเจนไม่ใช้ความรู้สกึตดัสนิ ท�ำที

ละรายไม่ท�ำเป็นกลุ่ม และใช้ในกรณีที่ทรัพยากร

ขาดแคลนเทา่น้ัน หากทรัพยากรเพียงพอในการให้บริการ

แก่ผู้ รับบริการทุกคนในทันทีก็ไม่มีความจ�ำเป็นต้อง 

คัดแยก(3)

ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินของประเทศไทย จ�ำเป็นต้อง

มีการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเน่ืองจากจ�ำนวนผู้ รับบริการ

มแีนวโน้มสูงขึ้น มคีวามแออดัมากขึ้น (overcrowding) 

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

อย่างถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย และ

การดูแลรักษาตามความจ�ำเป็นเร่งด่วนได้อย่างเหมาะสม
(4) ท�ำให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัยรอดพ้นจากการเสยีชีวิต 

ไม่เกดิภาวะทุพพลภาพ นอกจากน้ีการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยทีถู่กต้อง ยังท�ำให้ผู้ให้บริการสามารถจดัสรรบุคลากร 

สถานที่รวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือ

ให้การดูแลผู้ ป่วยเกดิประสทิธภิาพ ช่วยลดความแออดั

ภายในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ลดระยะเวลาการรอพบ

แพทย์ ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่กลับไปโดยไม่รอตรวจ(5) และ

ยังท�ำให้ลดข้อร้องเรียนต่อระบบการให้บริการห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สร้างความพึงพอใจตอผู้ ป่วยและ

ญาตทิี่มารับบริการ เพ่ิมคุณภาพ และผลลัพธท์ี่ดใีนการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงประเดน็ดงักล่าวถอืเป็นหน่ึงตัวช้ีวัด

ที่ส�ำคัญของการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลใน

หน่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(6)

ความผดิพลาดที่เกดิขึ้นในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

ได้แก่ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพความเป็น

จริง (undertriage) ซ่ึงส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาล่าช้า(7) ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลง 

อาจถงึขั้นเสยีชีวิต ซ่ึงเป็นการเพ่ิมอตัราการการเสยีชีวิต

ที่สามารถป้องกนัได้(preventable death) (8) และความผดิ

พลาดอกีประการหน่ึงที่เกดิขึ้นได้ในการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย คือ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่สูงกว่าสภาพความ

เป็นจริง (overtriage) ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ที่มีความต้องการความช่วยเหลือที่เร่งด่วนเสียโอกาส 

ท�ำให้การจัดสรรบุคลากร สถานที่รวมทั้งอุปกรณ์การ

แพทย์เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยไม่มปีระสทิธภิาพ สิ้นเปลือง

ทรัพยากรและเกิดปัญหาแออัดในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(overcrowding) ซ่ึงปัญหาดังกล่าวน้ีส่งผลกระทบให้ผู้

ป่วยอื่นต้องใช้ระยะเวลารอคอยพบแพทย์นาน ท�ำให้ผู้

ป่วยบางรายไม่รอตรวจ เกดิความไม่พึงพอใจและอาจจะ

เกดิข้อร้องเรียนต่อระบบการให้บริการ(9)

ปัจจบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้

ก�ำหนดแนวทางการคัดแยกผู้ ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำดับ

การบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน ตามหลักการ Emergency 

Severity Index (ESI) Version 4 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีจุดเด่นในการคัดแยกผู้ รับบริการที่มี

ความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน

ช่วยให้เกดิความล่ืนไหลในการท�ำงาน และลดความแออดั

ของผู้ รับบริการในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(10) 

ส�ำห รับแนวทา งกร ะบวนกา ร คัดกรองของ

ประเทศไทย (Thailand National Triage Guideline) หรือ 

MOPH ED Triage เป็นแนวทางการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยที่กระทรวงสาธารณสขุได้พัฒนาขึ้น และน�ำออกเผย

แพร่ในปี พ.ศ. 2561 โดยได้ปรับรูปแบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยที่มอียู่เดมิให้มคีวามถูกต้องแม่นย�ำ ใช้งาน

ง่าย และสอดคล้องกบับริบทการท�ำงานในหน่วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในประเทศไทย เพ่ือด�ำเนินการ

คัดกรองระดบัความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ

การปฏิบัติการตามระดับความเร่งด่วนทางการแพทย์

ฉุกเฉิน ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสมและทนัเวลาและจัดการ

ภาวะคุกคามชีวิตอย่างรวดเรว็(11,12) รวมถงึเป็นการสร้าง

มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินของ

ประเทศไทยให้เป็นไปในทศิทางเดียวกัน และเป็นการ

เช่ือมโยงระบบบริการ ของโรงพยาบาลในแต่ละระดบัให้

เป็นระบบเดยีวกนั โดยมีผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง(13) 
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แนวปฏบิตักิารคัดแยกผู้ป่วย MOPH ED Triage แบ่ง

ผู้ ป่วยตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเป็น 5 

ระดับ คือ ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation) ผู้ ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (emergency) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

(urgent) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi-urgent) และผู้

ป่วยทัว่ไป (non-urgent) โดยใช้การประเมนิจากลักษณะ 

(acuity) อย่างเดียวในผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และผู้ ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก ซ่ึงผู้ที่ท �ำการประเมินระดับวิกฤตผู้

ป่วยต้องสามารถประเมนิและตัดสนิใจได้อย่างแม่นย�ำว่า

ผู้ ป่วยก�ำลังมีภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องรีบให้การดูแลช่วย

เหลือหรือไม่ หากไม่เข้าจุดตดัสนิใจดงักล่าวต้องประเมนิ

และตัดสนิใจว่าผู้ ป่วยรอได้หรือไม่ รวมถึงก�ำลังมีภาวะ

เสี่ยง ซึมลง และปวดรนุแรงเพ่ิมหรือไม่ และเมื่อผู้ป่วย

ไม่เข้าระดับความรุนแรงดังกล่าวต้องประเมินแนวโน้ม

การใช้ทรัพยากร (resources) เพ่ือคัดแยกเป็นระดับ

ฉุกเฉินเร่งด่วน (urgent) ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi- 

urgent) และผู้ ป่วยทั่วไป (non-urgent) ต่อไป การ

ประเมินเพียงลักษณะ (acuity) น้ันอยู่บนพ้ืนฐานของ

ประสบการณ ์ของผู้ประเมนิ ซ่ึงอาจท�ำให้ผลการประเมนิ

ระดบัวิกฤตที่ได้อาจแตกตางกนัในผู้ที่มปีระสบการณต่์าง

กนั ดงัน้ันการน�ำแนวปฏบิตั ิMOPH ED. Triage มาสู่

การปฏบิตั ิจึงต้องท�ำความเข้าใจรวมถงึ ให้ความรู้การคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยกับทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้

สามารถคัดแยกประเภทผู้ รับบริการได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม(14,15)

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทุตยิภมูใิน

เขตสขุภาพที่ 3 มกีารด�ำเนินการแผนบริการสขุภาพเครือ

ข่าย (service plan) สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยพัฒนา

เครือข่ายการรักษาพยาบาล มุ่งเน้นการดูแลผู้ ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินประเภท patient safety ก�ำหนดให้

ร้อยละ ของผู้ป่วยที่มีการคัดแยกระดบัความรนุแรงน้อย

กว่าความเป็นจริง (under triage) ต้องน้อยกว่า ร้อยละ 

5(16) และต้องการลดภาวะหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

แออดั (emergency department crowding) ซ่ึงจากสถติิ

ผู้มารับบริการในแผนกอบุตัเิหตฉุกเฉินปี พ.ศ. 2563-

2565 มีจ�ำนวน 63,109, 51,256 และ 49,754 ราย 

ตามล�ำดับ(17) พบว่ามีจ�ำนวนผู้ รับบริการในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชรใช้ระบบการคัดแยกผู้ รับบริการตามเกณฑ์

การประเมนิ เพ่ือคัดแยกระดบัความฉุกเฉินของ Emer-

gency Severity Index (ESI) Version 4 แบ่งประเภท

ผู้ รับบริการตามระดับความรุนแร่งของการเจบ็ป่วยออก

เป็น 5 ประเภท ได้แก่ ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)  

ผู้ ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีส้ม) ผู้ ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  

(สีเหลือง) ผู้ ป่วยทั่วไป (สีเขียว) ผู้ ป่วย ใช้บริการ

สาธารณสขุอื่น (สขีาว)(18) อย่างไรกต็ามจากสถติขิ้างต้น

แสดงให้เหน็ถึงความต้องการของผู้มารับบริการจ�ำนวน

มาก ในขณะที่มทีรัพยากรทั้งบุคลากร อปุกรณ ์และเวลา

อย่างจ�ำกดั รวมทั้งหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินต้องให้

บริการอย่างรวดเรว็ ถูกต้อง และปลอดภัย เพ่ือให้ผู้ป่วย

ที่มีภาวะฉุกเฉินรอดจากภาวะคุกคามชีวิต ไม่เกดิความ

พิการหรือภาวะแทรกซ้อน กระบวนการคัดแยกประเภท

ผู้ รับบริการจึงอาจเกดิความคลาดเคล่ือนได้

จากการรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนและ

ปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ ป่วย ที่ไม่เหมาะสมใน

หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 462 ราย ผู้ป่วย

ได้รับคัดแยกเหมาะสม 376 คน (ร้อยละ 81.4) ผู้ป่วย

ได้รับคัดแยกไม่เหมาะสม 86 คน (ร้อยละ 18.6) โดย

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่สูงกว่าสภาพความเป็นจริง 

(overtriage) จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 55.8) และการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพความเป็นจริง (un-

dertriage) จ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 44.2)(19) โดยปัจจย

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมในด้าน

เจ้าหน้าที่ ได้แก่ ความหลากหลายของบุคลากรทางด้าน

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และปัจจย

สดัส่วนจ�ำนวนพยาบาลต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ส่วนปัจจยด้าน

ผู้ป่วย ประเภทการเจบ็ป่วย Non-Trauma มกีารคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยคลาดเคล่ือนมากที่สุด เมื่อพิจารณา



การพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 47

ประเภทผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลือง) มี

อุบัติการณ์คัดแยกไม่เหมาะสมมากที่สุด และมีระดับ

ความรนุแรงมากกว่าความเป็นจริง ซ่ึงส่งผลเสยีต่อผู้ป่วย

ที่มีภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องรีบให้การดูแลช่วยเหลือเร่ง

ด่วน และเกดิภาวะหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินแออดั

ผู้ วิ จัยตระหนักถึงความส�ำคัญของการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จึงมฉัีนทา

มติร่วมกนัของหน่วยงานให้มีการพัฒนารูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ป่วย โดยการจัดอบรมให้ความรู้ จัดท�ำคู่มอื

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

เพ่ือเพ่ิมทักษะและทบทวนการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

อย่างต่อเน่ืองให้แก่เจ้ าหน้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินอย่างทั่วถงึให้ผู้ เรียนน�ำไปสู่การปฏบิตั ิได้ จัดท�ำ

แบบบันทึกการคัดกรองผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจการคัดแยกประเภทผู้

ป่วย และสร้างเคร่ืองมอืแอปพลิเคชันการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน KPH Triage Mod-

el ขึ้นมาโดยอ้างองิตามหลักเกณฑก์ารคัดแยกประเภทผู้

ป่วย MOPH ED Triage การออกแบบเป็นลักษณะ ผงั

ไหล (algorithm) ซ่ึงแอปพลิเคชันจะสามารถให้ผลลัพธ์

การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับเกณฑด์ัชนีความรุนแรงของ

การเจบ็ป่วยออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ผู้ ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต (สีแดง) ผู้ ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีส้ม) ผู้ ป่วย

ฉุกเฉินไม่รนุแรง (สเีหลือง) ผู้ป่วยทัว่ไป (สเีขยีว) ผู้ป่วย

ใช้บริการสาธารณสขุอื่น (สขีาว) โดยประยุกตใ์ห้เหมาะ

สมกับบริบทของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง

พยาบาลก�ำแพงเพชร ท�ำให้บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วย

อบุตัเิหตฉุุกเฉินที่มหีน้าที่คัดแยกประเภทผู้ป่วย ซ่ึงมทีั้ง

เจ้ าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน มี

หลักเกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ รับบริการหน่วยงาน

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และสามารถใช้แอปพลิเคชัน KPH 

Triage Model ซ่ึงใช้งานง่ายเพ่ิมความแม่นย�ำสงผลให้คัด

แยกประเภทผู้ รับบริการได้รวดเรว็ การพัฒนาศกัยภาพ

ของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในหน่วยอบุตัิเหตุฉุกเฉิน เพ่ือ

สามารถคัดแยกประเภทผู้ รับบริการและจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างสหสาขา

วิชาชีพท�ำให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีมาตรฐานเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ ใช้บริการและเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนั

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ (1) ความรู้ของ

บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉินต่อการปฏบิตักิจิกรรมตามรูปแบบฯ (2) 

ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชันส�ำหรับการคัด

แยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และ (3) 

ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิัติงาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินต่อการปฏบิตัติามรปูแบบฯ 

และ (4) ความถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ผู้ วิจัยด�ำเนินการวิจัยหลังได้รับอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร ด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ตั้งแต่เดือน

มกราคมถงึตลุาคม พ.ศ. 2566 ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือท�ำความ

เข้าใจปัญหาและความต้องการพัฒนาการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยท�ำการศกึษาดงัน้ี 

ทบทวนผลลัพธก์ารคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม

จากงานวิจัยอบุัติการณแ์ละปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยก

ผู้ ป่วยที่ไม่เหมาะสม ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ท�ำการศกึษาปี 2565 มเีกณฑ์

ในการคัดเข้า ของกลุ่มตวัอย่าง คือ 

ก) ผู้ ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการที่

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 
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เกณฑคั์ดออก คือ ผู้ ป่วยท�ำบัตรแล้วหายไปจากจดคัด

แยก กลุ่มตัวอย่างการคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 462 

ราย 

ข) เจ้าหน้าที่คัดแยกผู้ป่วย จ�ำนวน 23 คน และทมี

วิจัยได้ท�ำการศกึษาสถานการณก์ารคัดแยกประเภทผู้ป่วย

หน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่าง

วันที่ 19 เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2566 ถงึวันที่ 9 มถุินายน 

พ.ศ.2566 สุ่มเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 200 

คน ตรวจสอบผลการคัดแยกผู้ป่วย โดยอ้างองิตามหลัก

เกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ ป่วย MOPH ED Triage 

ยืนยันผลความถูกต้องจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน น�ำมา

หาอุบัติการณ์และปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ ป่วยไม่

เหมาะสม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ 

ประเภทการเจบ็ป่วย การวินิจฉัยโรค ช่วงเวลาที่มาโรง

พยาบาล และสถานการณจ์�ำหน่ายจากหน่วยงานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 

2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คัดแยก ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง ประสบการณก์ารคัดแยก

ผู้ ป่วย ประสบการณ์การท�ำงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ประวัตกิารอบรม 

3) ข้อมูลผลลัพธ ์ประกอบด้วย ความถูกต้อง และ

ไม่ถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย ได้แก่ over 

triage และ under triage วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทยีบตาม

ลักษณะของข้อมูล

ด�ำเนินการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

ทางด้านสขุภาพทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

ที่ท�ำหน้าที่คัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ 20 คน และเจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) 7 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน 

เคร่ืองมอืวิจัยเป็นแบบสนทนากลุ่มกึ่งมโีครงสร้าง (semi 

structure focus group discussion guideline) ที่ผู้ วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วยแนวค�ำถามปลายเปิดในประเดน็

หลักดังต่อไปน้ี เพ่ือศึกษาสถานการณ์การคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ในโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร ผ่านมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและและเจ้า

พนักงานสาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) ที่มีประสบการณ์

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ประกอบด้วยแนวค�ำถาม 5 ประเดน็หลักที่ครอบคลุม

สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยใน 3 มติ ิคือ ด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์ แนวค�ำถามที่ผู้ วิจัย

ร่างไว้ส�ำหรับสนทนากลุ่มมดีงัน้ี 

- ความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยที่ใช้อยู่ในปัจจบนัเป็นอย่างไรบ้าง 

- ควรมกีารพัฒนารปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

หรือไม่ อย่างไร 

- สิ่งที่ต้องการให้ผู้บริหารทางการพยาบาลช่วยเหลือ

ในการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยมีอะไร

บ้าง 

- ประเดน็ส�ำคัญแนวทางรูปแบบที่ต้องพัฒนาและ

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับหลังจากการพัฒนาจะเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และตวัทา่น อย่างไร ควรมกีารตดิตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานหรือการปฏิบัติตามรูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่างไร ข้อคิดเหน็เกี่ยวกบัรปู

แบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

วิเคราะห์ข้อมูลเน้ือหาจากการสนทนากลุ่ม น�ำเสนอข้อมูล

สรุปประเด็นภาพรวม ตรวจสอบข้อมูลโดยให้ก ลุ่ม

ตวัอย่างยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลการประเมินความรู้จากแบบ

ทดสอบความรู้ ด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วย จ�ำนวน 25 

ข้อ แบบทดสอบมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด 

(closed ended question) โดย 1 ข้อค�ำถาม ประกอบด้วย 

4 ตวัเลือก เลือกตอบได้เพียง 1 ค�ำตอบ และความพึง

พอใจของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิตัิงานในหน่วย

งานอบุตัเิหตฉุุกเฉินเกี่ยวกบัรปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยที่ใช้อยู่ในปัจจบนั ทมีวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะคาํถามแบบมาตราสว่น



การพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 49

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องเชิงวิชาการ 

น�ำข้อคิดเหน็ที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรงุ จากน้ัน

น�ำรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ไปประเมินความ

เป็นไปได้ โดยให้ผู้ปฏิบัติงานวิจารณ์และให้ความเหน็ 

เพ่ือดูความเหมาะสมในการใช้ภายใต้บริบทของโรง

พยาบาลก�ำแพงเพชร น�ำไปศึกษาน�ำร่องกับผู้ ป่วยที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย สงัเกต

และตดิตาม น�ำผลทีไ่ด้มาปรับปรงุรปูแบบตามปัญหาและ

ข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง 

ระยะที่ 3 ระยะการน�ำรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้ นไปใช้ มีขั้น

ตอนด�ำเนินการดงัน้ี 

1) ขั้นเตรียมสมรรถนะของบุคลากร โดยประชุม

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางด้านสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉินที่ท�ำหน้าที่คัดแยกประเภท

ผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน เพ่ืออธบิายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย ขอความร่วมมอืและยินยอมในการร่วม

การวิจัย ช้ีแจงรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย เปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสยั และสร้างความมีส่วนร่วมใน

กจิกรรมทีจ่ะเกดิขึ้นตามรปูแบบพัฒนาสมรรถนะทางการ

พยาบาล มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วย มกีารให้ความรู้  โดยใช้ทกัษะการ

สอน (educating) การฝึก (coaching) และการใช้สื่อที่

ช่วยในการให้ความรู้และพัฒนาศกัภาพของผู้ปฏบิตั ิ 2) 

ขั้นการน�ำรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไปใช้ ก�ำกบั

ตดิตามการปฏบิตัติามรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

โดยประเมนิปัญหาของการใช้รปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย ใช้ทกัษะการให้ค�ำปรึกษา (Consultation) และการ

เป็นพ่ีเล้ียงในการปฏบิตั ิ(mentoring) ตดิตามก�ำกบัการ

ปฏบิัติให้เป็นไปตามแผนและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

3) สะท้อนการปฏบิตั ิโดยการน�ำเสนอผลการน�ำรปูแบบ

ไปใช้ และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้ นกรณีที่ไม่สามารถ

ปฏบิัติได้ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ให้ผู้ปฏบิัติทราบเป็น

ระยะ

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั ดงัน้ี มาก ทา่นพึง

พอใจกบัข้อความน้ันเป็นส่วนใหญ่ (คิดเป็น 3 คะแนน) 

ปานกลาง หมายถงึ ทา่นพึงพอใจกบัข้อความน้ันเป็นบาง

ส่วน (คิดเป็น 2 คะแนน) น้อย หมายถงึ ทา่นไม่พึงพอใจ

กบัข้อความน้ันเลย (คิดเป็น 1 คะแนน) การแปลผล

คะแนนระดับความพึงพอใจ ก�ำหนดเกณฑ์การแปล

คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแปลผล ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 

2.34-3.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 1.68-2.33 หมายถงึ ความพึงพอใจอยูใน

ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.67 หมายถงึ 

ความพึงพอใจอยูในระดับน้อย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ค�ำนวณหาค่าร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารปูแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ทมีวิจัยใช้ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ร่วมกบัทบทวน

วรรณกรรม และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามกรอบแนวคิดของโดนาเบ

เดยีน (Donabedian, 2003) ที่ใช้ทฤษฎรีะบบ (system 

theory) ตาม 3 องค์ประกอบของทฤษฎรีะบบ ดงัน้ี 1) 

ปัจจยนาํเข้า (input) 2) กระบวนการ (process) 3) 

ผลลัพธ์ (outcome) ดาํเนินการโดยการประชุมระดม

สมอง (brainstorm) กบัพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) มาร่างเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินร่วม

กนั ตามหลักเกณฑก์ารคัดแยกประเภทผู้ป่วย MOPH ED 

Triage คัดแยกระดบัความฉุกเฉินของ Emergency Se-

verity Index (ESI) Version 4 แบ่งประเภทผู้ รับบริการ

ตามระดับความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและใช้บทบาท

สมรรถนะการพยาบาล (Care Management) ให้เหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร จัดท�ำราย

ละเอียดของรูปแบบด้านองค์ประกอบการด�ำเนินการ 

ระยะด�ำเนินการ และผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับหลังจาก

การพัฒนา แล้วน�ำรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้
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ผู้ ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรง

พยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่างเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2566 

ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 สุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดย

ประเมินความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และ

ประเมนิการได้รับการตรวจตามประเภทความรนุแรงของ

การเจ็บป่วย ขนาดตัวอย่างโดยการศึกษาน้ีต้องการ

ทดสอบว่าประสทิธผิลของการพัฒนาการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จะสามารถลดอตัรา

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยไม่เหมาะสมจากร้อยละ 19 

เป็นร้อยละ 10 เป็นการทดสอบทางเดยีว ด้วยความคลาด

เคล่ือนชนิดที่หน่ึง (significance) ที่ 0.05 อ�ำนาจทดสอบ 

0.80 ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องศกึษากลุ่มละ 

189 ราย (รวมทั้งสิ้น 378 ราย) รวบรวมข้อมูล ได้แก้ 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ 

ประเภทการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค ช่วงเวลาที่มา 

โรงพยาบาล และสถานการณ์จ�ำหน่ายจากหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน (2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ คัดแยก 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 

ประสบการณก์ารคัดแยกผู้ป่วย ประสบการณก์ารท�ำงาน

ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประวัติการอบรม (3) 

ข้อมูลผลลัพธ ์ประกอบด้วย ความถูกต้อง และไม่ถูกต้อง

ของการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ได้แก่ over triage และ 

under triage บนัทกึข้อมูลและจัดเกบ็ในโปรแกรม Mi-

crosoft Excel® วิเคราะห์ข้อมูลสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-squared test และ Student’s 

t-test ด้วยโปรแกรม Epi Info 7™ โดยน�ำเสนอในรปู 

p-value 

ผลการศึกษา
1.สถานการณปั์ญหาและความต้องการ สรปุได้ดงัน้ี 

จากการรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนและ

ปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ ป่วย ที่ไม่เหมาะสมใน

หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 462 ราย ผู้ป่วย

ระยะที่ 4 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินที่พัฒนาขึ้น

โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้คือ คู่มือรปู

แบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทาง MOPH ED 

TRIAGE ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 

2561 ส�ำหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏบิัติงานใน

หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แบบคัดกรองผู้ ป่วยหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินและแอปพลิเคชัน KPH Triage 

Model ส�ำหรับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

พยาบาลผู้ เ ช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน น�ำข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงแก้ไข และท�ำประชาพิจารณ ์ กลุ่มเป้าหมาย

ในการศกึษา แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1) กลุ่มเป้าหมายในกระบวนการพัฒนาระบบการคัด

แยกผู้ ป่วย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 20 คน และเจ้า

พนักงานสาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) 7 คน รวมทั้งสิ้น 

27 คน เปรียบเทยีบความรู้ของบุคลากรทางด้านสขุภาพ

ที่ปฏบิัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการปฏบิัติ

กจิกรรมตามรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยระหว่าง

ก่อนและหลังการให้ความรู้  ศกึษาผลลัพธค์วามเป็นไปได้

ของการใช้แอปพลิเคชันส�ำหรับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ลักษณะค�ำถามเกี่ยวกบัความ

ง่ายในการน�ำไปใช้ เน้ือหาสามารถเข้าใจง่าย เน้ือหามี

ประโยชน์ ความเหมาะสมส�ำหรับผู้ใช้งาน ความง่ายใน

การเข้าถงึ และการน�ำไปใช้ในทางปฏบิตั ิ จ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

มี 3 ระดับ ดังน้ี ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง 

เคร่ืองมอืน้ีผ่านการทดสอบความตรงและมค่ีาสมัประสทิธิ์ 

แอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.90 และเปรียบเทยีบความ

ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิัติงาน

ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการปฏบิัติตามรูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

2) กลุ่มเป้าหมายในกระบวนการประเมนิผลลัพธคื์อ 
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ได้รับคัดแยกเหมาะสม 376 คน (ร้อยละ 81.4) ผู้ป่วย

ได้รับคัดแยก ไม่เหมาะสม 86 คน (ร้อยละ 18.6) โดย

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่สูงกว่าสภาพความเป็นจริง 

(over triage) จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 55.8) และการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพความเป็นจริง (un-

der triage) จ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 44.2) โดยปัจจย

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมในด้าน

เจ้าหน้าที่ ได้แก่ ความหลากหลายของบุคลากรทางด้าน

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และปัจจย

สดัส่วนจ�ำนวนพยาบาลต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ส่วนปัจจยด้าน

ผู้ป่วย ประเภทการเจบ็ป่วย Non-Trauma มกีารคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยคลาดเคล่ือนมากที่สุด เมื่อพิจารณา

ประเภทผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลือง) มี

อุบัติการณ์คัดแยกไม่เหมาะสมมากที่สุด และมีระดับ

ความรนุแรงมากกว่าความเป็นจริง ซ่ึงส่งผลเสยีต่อผู้ป่วย

ที่มีภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องรีบให้การดูแลช่วยเหลือเร่ง

ด่วน และเกดิภาวะหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินแออดั

จากปัญหาดังกล่าวผู้ วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาสถาน-

การณ์การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่างวันที่ 19 เดือน

พฤษภาคม ถงึวันที่ 9 มถุินายน พ.ศ.2566 สุม่เกบ็ข้อมูล

กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 200 คน ตรวจสอบผลการคัด

แยกผู้ ป่วยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน น�ำมาหาอุบัติ

การณแ์ละปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 200 คน ผลลัพธ์

การคัดแยกผู้ป่วยได้รับคัดแยกถูกต้องเหมาะสม 117 คน 

(ร้อยละ 58.5) ผู้ป่วยได้รับคัดแยกไม่เหมาะสม 83 คน 

(ร้อยละ 41.5) มีการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่สูงกว่า

สภาพความเป็นจริง (over triage) จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 

59.0) และมีการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพ

ความเป็นจริง (under triage) จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 

40.9) และยังพบว่ามีฉุกเฉินวิกฤต (สแีดง) ต้องได้รับ

การช่วยเหลือทนัท ี(Resuscitation) แต่ได้รับการคัดแยก

ระดบัความรนุแรงไม่เหมาะสม จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 

12.05) และพบว่าปัจจยทางด้านเจ้าหน้าที่ ได้แก่เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ประเภทต�ำแหน่งทางวิชาชีพของเจ้า

หน้าที่คัดแยก ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์การคัดแยกของ

เจ้าหน้าที่ไม่ส่งผลต่อการเกดิอบุตักิารณคั์ดแยกไม่เหมาะ

สม จากการศกึษาสถานการณแ์สดงให้เหน็ว่าแนวทางการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยอาจมีความซับซ้อนจนยากตอการ

ใช้งานจริง รวมถงึอาจไม่สอดคล้องกบับริบทของสภาพ

การท�ำงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหลายโรง

พยาบาลในประเทศไทยประสบปัญหาคล้ายกบัที่กล่าวมา

ในข้างต้น

จากการสนทนากลุ่ม สรุปสาระส�ำคัญตามกรอบ

แนวคิดของ Donabedian Model12 ได้ดังน้ี มิติด้าน

โครงสร้าง พบปัญหาบุคลากรขาดความรู้  ความมั่นใจใน

การตดัสนิใจคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มคีวามซับซ้อนและ

อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ซ่ึงต้องใช้ความรวดเรว็ในคัด

แยกประเภทผู้ป่วย เน่ืองจากเดมิหน่วยงานอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินยังไม่มกีารให้ความรู้โดยจัดการอบรมการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE ภายใน

หน่วยงาน ยังไม่มีการปรับแบบคัดกรองผู้ ป่วยเพ่ือใช้

ส�ำหรับคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามแนวทาง MOPH ED 

TRIAGE ให้ความเหมาะสมบริบทหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร และขาดการน�ำแนว

ปฏบิัติทางการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ ส่ง

ผลต่อการเกดิอบุตักิารณค์ัดแยกไม่เหมาะสม รวมทั้งยัง

ไม่มีการก�ำหนดแนวทางการปฏบิัติตามรูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ป่วย มิติด้านกระบวนการ บทบาทหน้าที่

ในการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยยังไม่ชัดเจน เน่ืองจากใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความหลากหลายของ

บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยทั้งต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 20 คน และ

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) 7 คน รวมทั้ง

สิ้น 27 คน และทุกต�ำแหน่งต้องมบีทบาทในการคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วย และต้องสามารถปฏบิัติได้อย่างถูกต้อง

และรวดเรว็ จึงยังขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้  และก�ำกบั 

ตดิตามการปฏบิตัขิองพยาบาล รวมทั้งผู้ปฏบิตัอิื่นๆ มติิ
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง มดีงัน้ี

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเหมือนกัน อายุเฉล่ีย

ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ประเภทผู้ ป่วยเป็นผู้ ป่วย 

Non-trauma และจ�ำนวนผู้ป่วยในเวร ส่วนใหญ่มจี�ำนวน 

50-70 ราย เหมอืนกนัทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศกึษาร้อยละ 

78.5 และกลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 99.5) เมื่อเปรียบ

เทยีบผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมลัีกษณะทัว่ไปไม่แตกตางกนั ดงั

ตารางที่ 1

เจ้ าหน้าที่คัดแยกสวนใหญ่คัดแยกเป็นเพศหญิง

เหมอืนกนั (กลุ่มศกึษาร้อยละ 76.00 และกลุ่มเปรียบ

เทยีบร้อยละ 87.00) อายุเฉล่ียใกล้เคียงกนั (กลุ่มศกึษา

อายุ 34 ปี และกลุ่มเปรียบเทยีบอายุ 33 ปี ) ส่วนใหญ่

ต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่คัดแยกเป็นพยาบาลวิชาชีพ (พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มศกึษาร้อยละ 72.50 และกลุ่มเปรียบเทยีบ

ร้อยละ 75.00 ) การอบรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเจ้า

ด้านผลลัพธ์ ที่ผ่านมายังไม่มีการก�ำกบัติดตามผลลัพธ์

ของการคัดแยกผู้ ป่วยที่ไม่เหมาะสม รวมถึงยังไม่มีรูป

แบบคัดแยกประเภทผู้ ป่วยให้ปฏิบัติไปในแนวทาง

เดยีวกนั 

2.รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน ประกอบด้วย (1) การจดัอบรมให้ความ

รู้ ร่วมกับการใช้คู่มือรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย 

ตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE ของกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2561 ส�ำหรับบุคลากรทางด้าน

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน (2) การใช้

แบบคัดกรองผู้ ป่วยคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และ (3) การน�ำแอปพลิเคชัน KPH 

Triage Model มาช่วยส�ำหรับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

3.ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนพฒันาและกลุ่มหลงัพฒันา

              ลักษณะ                             กลุ่มก่อนพัฒนา (n=200)       กลุ่มหลังพัฒนา (n=200)	      p-value

	                                             จ�ำนวน       ร้อยละ                จ�ำนวน	       ร้อยละ	

เพศ

 	 ชาย	 94	 47.0	 90	 45.0	 0.69

 	 หญิง	 106	 53.0	 110	 55.0	

อายุ (ปี)

 	 <1 	 1	 0.5	 0	 0.0	 0.65

 	 1-10 	 3	 1.5	 5	 2.5	

 	 11-60 	 114	 57.0	 108	 54.0	

 	 >60 	 82	 41.0	 87	 43.5	

ค่าเฉล่ียอายุ (ปี) (Mean±SD)                       53.5±20.7                           54.3±19.5		  0.66

ประเภทผู้ป่วย

 	 Trauma	 19	 9.5	 13	 6.5	 0.28

 	 Non-trauma	 181	 90.5	 187	 93.5	

จ�ำนวนผู้ป่วยในเวร (ราย)

 	 ³50 	 28	 14.0	 0	 0.0	 0.03

 	 50-70	 157	 78.5	 199	 99.5	

 	 >70	 15	 7.5	 1	 0.5
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กลุ่มศึกษามีการคัดแยกผู้ ป่วยถูกต้องร้อยละ 58.5 

มีการคัดแยกผู้ป่วยผดิ ร้อยละ 41.5 โดยคัดแยกต�่ำกว่า

เกณฑ ์(under triage) ร้อยละ 17.0 และคัดแยกสูงกว่า

เกณฑ ์(over triage) ร้อยละ 24.5 กลุ่มเปรียบเทยีบมี

การคัดแยกผู้ ป่วยถูกต้องร้อยละ 96.0 มีการคัดแยก 

ผู้ป่วยผดิ ร้อยละ 4.0 โดยคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ ์(under 

triage) ร้อยละ 1.0 และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (over  

triage) ร้อยละ 3.0 ตามล�ำดบั จากผลการศกึษาพบว่า

ร้อยละของความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากกอนการใช้รปูแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ดงัตารางที่ 3

หน้าที่คัดแยกสวนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเหมอืนกนั 

ทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศกึษาร้อยละ 64.50 และกลุ่มเปรียบ

เทยีบร้อยละ 62.00 ) ประสบการณเ์ฉล่ียการปฏบิตังิาน

ในห้องฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่คัดแยกทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน 

(กลุ่มศกึษา 6 ปี และกลุ่มเปรียบเทยีบ 6 ปี) เมื่อเปรียบ

เทยีบเจ้าหน้าทีคั่ดแยกทัง้สองกลุ่มมลัีกษณะทัว่ไปไม่แตก

ต่างกนั ดงัตารางที่ 2

2. ผลการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตาม

วัตถุประสงค์ พบว่า

2.1 ผลลัพธค์วามถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หนา้ทีใ่นการคดัแยกผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนพฒันาและกลุ่มหลงัพฒันา

              ลักษณะ                                                     กลุ่มก่อนพัฒนา (n=200) กลุ่มหลังพัฒนา (n=200)  p-value

	                                                                      จ�ำนวน       ร้อยละ         จ�ำนวน       ร้อยละ	

เพศ

 	 ชาย	 48	 24.0	 26	 13.0	 0.005

 	 หญิง	 152	 76.0	 174	 87.0	

ค่าเฉล่ียอายุ (ปี) (Mean±SD)                                                 34.9 ± 9.2                  33.0 ± 8.2		  0.11

อายุ (ปี)

 	 <30 	 89	 44.5	 85	 42.5	 0.35

 	 31-40 	 55	 27.5	 68	 34.0	

 	 41-50 	 20	 10.0	 26	 13.0	

 	 > 50 	 36	 18.0	 21	 10.5	

ต�ำแหน่ง

 	 พยาบาลวิชาชีพ	 145	 72.5	 150	 75.0	 0.57

 	 เวชกจิฉุกเฉิน	 55	 27.5	 50	 25.0	

การอบรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย					   

 	 เคย	 71	 35.5	 72	 38.0	 0.61

 	 ไม่เคย	 129	 64.5	 128	 62.0	

ประสบการณก์ารปฏบิตังิานในห้องฉุกเฉิน (ปี)

 	 <2 	 11	 5.0	 11	 5.5	 1.00

 	 3-4 	 71	 33.0	 71	 32.5	

 	 ³5 	 118	 62.0	 118	 62.0	

ค่าเฉล่ียการปฏบิตังิานในห้องฉุกเฉิน (ปี) (Mean±SD)	                      6.7±3.6                    6.6 ± 3.0		  0.66
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สาขาวิชาชีพสามารถใช้แอปพลิเคชันในทางปฏบิตัิได้อยู่

ในระดับมากร้อยละ 59.3 โดยที่ไม่มีบุคลากรทางด้าน

สขุภาพคิดว่าแอปพลิเคชันสามารถเข้าใจง่าย มปีระโยชน์ 

ความเหมาะสมส�ำหรับผู้ใช้งาน ความง่ายในการเข้าถึง 

และการน�ำไปใช้ในทางปฏบิตัอิยู่ในระดบัน้อย ดงัตาราง

ที่ 5

2.4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการปฏิบัติ

ตามรปูแบบการคัดแยก

จากการศกึษาพบว่าก่อนการใช้รปูแบบการคัดแยกผู้

ป่วยในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินบุคลากรทางด้าน

สุขภาพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 51.9 

และระดับปานกลางร้อยละ 48.1 แต่หลังจากการใช้รปู

แบบการคัดแยกระดับความพึงพอใจของบุคลากรทาง

ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.5 

และระดบัสูงร้อยละ 18.5 โดยที่ไม่มบุีคลากรที่พึงพอใจ

ในระดบัน้อย ดงัภาพที่ 1

2.2 ความรู้ของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิตังิาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินต่อการปฏบิตักิจิกรรมตาม

รปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

การเปรียบเทียบความรู้หลังการใช้รูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระดับ

คะแนนสูงขึ้น (ค่าเฉล่ีย 15.9, SD 3.7) สูงกว่าก่อนใช้

รปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย (ค่าเฉล่ีย 11.7, SD 

3.1) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 4)

2.3 ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชันส�ำหรับ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

จากการศึกษาพบว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพคิดว่า

แอปพลิเคชันมคีวามความง่ายในการน�ำไปใช้อยู่ในระดบั

มากร้อยละ 44.4 แอปพลิเคชันสามารถเข้าใจง่ายในการ

ใช้อยู่ในระดบัมากร้อยละ 48.1 แอปพลิเคชันมปีระโยชน์

ในการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยอยู่ในระดับมากร้อยละ 

40.7 แอปพลิเคชันมีความเหมาะสมต่อการใช้อยู่ใน

ระดบัมากร้อยละ 51.9 แอปพลิเคชันสามารถเข้าถงึง่าย

ในการใช้งานอยู่ในระดับมากร้อยละ 40.7 และทมีสห

ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลลพัธข์องการคดัแยกประเภทผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนพฒันาและกลุ่มหลงัพฒันา		

                    ผลลัพธ ์                       กลุ่มก่อนพัฒนา (n=200)       กลุ่มหลังพัฒนา (n=200)	      p-value

	                                             จ�ำนวน       ร้อยละ                จ�ำนวน	       ร้อยละ	

 คัดแยกถูก	 117	 58.5	 192	 96	 <0.0001

 คัดแยกผดิ	 83	 41.5	 8	 4	

 Over triage	 49	 24.5	 6	 3	

 Under triage	 34	 17	 2	 1

ตารางที ่4 	เปรียบเทียบคะแนนความรูข้องบุคลากรทางดา้นสุขภาพทีป่ฏิบติังานในหน่วยงานอบุติัเหตุฉุกเฉินดา้นการคดัแยก

ประเภทผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการคดัแยก

                     ผลลัพธ	์                        ก่อนการพัฒนารปูแบบการคัดแยก  หลังการพัฒนารปูแบบการคัดแยก   p-value                       

                                                                            (n=27)                                  (n=27)

                                                                          Mean±SD                                Mean±SD	

คะแนนความรู้ของบุคลากรบุคลากรทางด้าน 	 11.7±3.1	 15.9±3.7	 <0.0001

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน



การพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 55

สาธารณสขุ พ.ศ.2561 ส�ำหรับบุคลากรทางด้านสขุภาพ

ที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ช่วยให้บุคลากรทั้ง

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจ

ฉุกเฉิน) มคีวามรู้  และความมั่นใจในการตดัสนิใจคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยมากขึ้น ซ่ึงมีค่าคะแนนความรู้ เฉล่ียหลัง

การใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉินมรีะดบัคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนใช้รปูแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย การใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่

พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทหน่วยงานอุบัติเหตุและ

วิจารณ์
ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการทีห่น่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินและ

ได้รับการดูแลโดยรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน พบว่ามกีารคัดแยกประเภทผู้

ป่วยถูกต้องมากขึ้ นจากกอนการใช้รูปแบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทั้งน้ีอธบิายได้ว่า

รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การจัดอบรมให้ความรู้ ร่วมกบัการ

ใช้คู่มือรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทาง 

MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์กระทรวง

ภาพที ่1 	ระดบัความพงึพอใจของบุคลากรทางดา้นสุขภาพทีป่ฏิบติังานในหน่วยงานอบุติัเหตุฉุกเฉินต่อการปฏิบติัตามรูปแบบ

การคดัแยก

ตารางที ่5 ความเป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนัส�ำหรบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

                  ความเป็นไปได้ในการน�ำแอปพลิเคชันไปใช้	                      ระดบัความคิดเหน็

                                                                                          มาก	        ปานกลาง	            น้อย

                                                                                   จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ

1. แอปพลิเคชันมคีวามง่ายในการน�ำไปใช้	 12	 44.4	 15	 55.6	 0 	  0

2. แอปพลิเคชันสามารถเข้าใจง่ายในการใช้	 13	 48.1	 14 	 51.9	 0	  0

3. แอปพลิเคชันมปีระโยชน์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 	 11	 40.7	 16	 59.3	 0	  0

4. แอปพลิเคชันมคีวามเหมาะสมต่อการใช้	 14	 51.9	 13	 48.1	 0	  0

5. แอปพลิเคชันสามารถเข้าถงึง่ายในการใช้งาน	 11	 40.7	 16	 59.3	 0	  0

6. ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถใช้แอปพลิเคชันในทางปฏบิตัไิด้	 16	 59.3	 11	 40.7	 0	  0
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกิดจากการวิเคราะห์ปัญหา 

สถานการณอ์ย่างเป็นระบบร่วมกนัครอบคลุมทุกมติ ิโดย

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้ง

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจ

ฉุกเฉิน) ทุกคนมส่ีวนร่วมการพัฒนารปูแบบการดูแล การ

ปฏบิัติ และปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ความต่อเน่ืองเช่ือม

โยงในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่จุดคัดกรอง ดัง

น้ันรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินจึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล

ระดบัต่างๆ ได้

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

1. ข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินการวิจัย คือ พยาบาลมีงาน

ประจ�ำมาก รวมทั้งระยะเวลาในการปฏบิตังิานไม่เอื้อใน

การการจัดการอบรม ให้ความรู้หรือช้ีแจงรูปแบบการ

ดูแล ท�ำให้ต้องมีการจัดประชุม หรืออบรมเป็นกลุ่มย่อย

หลายคร้ัง จึงท�ำให้เกดิความแตกตางในการเกบ็ข้อมูล

2. ข้อจ�ำกดัของการวิจัยกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีเป็นผู้

ป่วยและผู้ ดูแล ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ

ทุตยิภมูแิห่งหน่ึงในจังหวัดก�ำแพงเพชร จึงอาจมขี้อจ�ำกดั

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในโรงพยาบาลระดับ

ต่างๆ รวมทั้งโรงพยาบาลในสงักดัอื่น

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวิจยัไปใช้

1. ด้านนโยบายองค์กร ควรพัฒนาระบบให้

ครอบคลุมทั้งระบบต้ังแต่แรกรับในโรงพยาบาล ตั้งแต่

หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรติดตามการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการ

ประเมินผลตามรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้ นน้ีต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอเพ่ือให้เกดิความย่ังยืน

เอกสารอา้งอิง
1. 	ส �ำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. 

MOPH ED. Triage. นนทบุรี: กระทรวง สาธารณสขุ. 2561

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร บุคลากรทุกต�ำแหน่งที่

ท�ำหน้าคัดแยกประเภทผู้ป่วยสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ ช่วย

ในการจ�ำแนกประเภทผู้ ป่วยได้ตามระดับความรุนแรง

ของผู้ป่วยออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

(สแีดง) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สสี้ม) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่

รนุแรง (สเีหลือง) ผู้ป่วยทั่วไป (สเีขยีว) ผู้ป่วยใช้บริการ

สาธารณสขุอื่น (สขีาว) มปีระโยชน์ต่องานอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน เหมาะสมกว่าวิธกีารคัดกรองแบบเดมิ และในรปู

แบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยมีการน�ำแอปพลิเคชัน 

KPH Triage Model มาช่วยส�ำหรับการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย บุคลากรทุกคนเหน็ด้วยว่ามคีวามง่ายและสะดวก

ในการน�ำไปใช้ มคีวามเข้าใจง่ายในการใช้งาน และยังเข้า

ถงึง่ายไม่ซับซ้อนในการใช้งาน เมื่อน�ำไปปฏบิัติจริงช่วย

ให้บุคลากรคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้แม่นย�ำมากขึ้น ส่ง

ผลให้ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินดย่ิีงขึ้นตามวัตถุประสงค์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ รวมถงึบุคลากรทุกต�ำแหน่งที่

ท�ำหน้าคัดแยกประเภทผู้ ป่วยมีความพึงพอใจตอการ

ปฏบิตัติามรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยมากขึ้นกว่า

ก่อนการรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

สรุป

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาที่มุ่งเน้นในการ

พัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร สามารถ

เพ่ิมผลลัพธก์ารคัดแยกประเภทผู้ ป่วยให้มีการคัดแยก

ถูกต้องมากขึ้น โดยพัฒนาความรู้และศกัยภาพสามารถ

น�ำแนวทาง MOPH ED TRIAGE มาใช้ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย โดยมกีารอบรมฟ้ืนฟูความรู้ประกอบการ

ใช้คู่มอืเป็นแนวทางในการประเมนิผู้ป่วย จนน�ำไปสู่การ

ปฏบิตักิารคัดแยกประเภทผู้ป่วย และเกดิความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดคุณภาพการพยาบาล และ

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้ น ปัจจยแห่งความส�ำเร็จของ

การน�ำรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน
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	 Triage is the process of assigning priority order to patients according to the severity of illness and urgency of their 

need for care. The correct triage provides optimal benefit and decrease preventable deaths among patients. The objective of 

this study was to develop and evaluate the outcomes of a triage model for accident and emergency patients. Research and  

development process was applied for this study classified into 4 phases including (1) situation analysis, (2) triage mod-

el development, (3) implementation of the model, and (4) assessing the outcomes of the model. We collected data from  

patients both before and after implementation phase using a structured questionnaire. The accuracy of triage was verified by 

emergency physicians to compare the outcomes. Descriptive statistics were computed including number, percentage, mean 

with standard deviation. Chi-squared test and Student’s t-test were also analyzed. As for the results, the KPH Triage Model 

was developed. It was the application that guiding the patients’ information which were needed as well as expressing the 

correct triage result after imputting the patients’ information. After implementation the KPH Triage Model, the correction of 

the triage at emergency department statistically significant increased from 58.5% to 96.0% (p<0.001). All personnel who 

were reponsible for triaging had moderate to high satisfaction. In conclusions, the KPH Triage Model application revealed 

significance efficacy and could be used in the real situation. Dissimilation of the model application is suggested in other 

hospitals. Moreover, long term evaluation should be made to ensure its sustainability.

Keywords: accident patients; emergency department triage model; development
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บทคดัย่อ 

	 การศึกึษานี้้� เป็็นการพััฒนาเคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage ของพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาเคร่ื่�องมืือการคััดแยก ประสิิทธิิผลการคััดแยกผู้้� ป่่วย 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคัดัแยกผู้้�ป่่วย การคััดแยกระดับัความเร่่งด่่วนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คัญัของพยาบาล 

การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองเพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยของพยาบาล

วิิชาชีีพตามเกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่่วย MOPH ED Triage กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 11 คน ที่่�ได้้รับการฝึึกอบรม

การใช้้เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage ที่่�ผู้้�ศึกึษาพััฒนาและปรับใช้้ โดยรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวช

ระเบียีนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึวัันที่่� 30 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 

ก่่อนและหลัังการใช้้เคร่ื่�องมืือ กลุ่่�มละ 750 ราย เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมินิความพึึง

พอใจ ดัชันีีความรุนุแรงฉุุกเฉิินและเกณฑ์ค์ััดแยกผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละ เปรียบ

เทียีบข้้อมููลก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิดิ้้วยสถิติิ ิpaired samples t-test, Chi-square test ผลการศึกึษาพบว่า ความถููกต้้อง

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน ก่่อนการใช้้เคร่ื่�องมืือ Easy YCPH ED Triage ค่่าเฉลี่่�ย 

20.09 หลัังใช้้ค่าเฉลี่่�ย 61.81 การคััดแยกไม่่ถููกต้้อง ก่่อนใช้้ค่าเฉลี่่�ย 48.09 หลัังใช้้ค่าเฉลี่่�ย 6.36 คััดแยกต่ำำ��กว่่าสภาพความ

รุุนแรงที่่�เป็็น under triage ก่่อนใช้้ค่าเฉลี่่�ย 35.27 หลัังใช้้ค่าเฉลี่่�ย 4.54 สููงกว่่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็น over triage ก่่อนใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ย 12.82 หลัังใช้้ค่าเฉลี่่�ย 1.63 ภายหลัังการใช้้เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage มีีประสิทิธิผิลการคัดั

แยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องมากกว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ <0.001 มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้ เคร่ื่�องมืือคััดแยก Easy 

YCPH ED Triage ในระดัับมากที่่�สุดุ จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่าการพััฒนาเคร่ื่�องมืือคััดแยก Easy YCPH ED Triage 

ส่่งผลต่่อประสิทิธิผิลการคััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพให้้มีคีวามถููกต้้องมากขึ้้�น 
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บทนำำ�
การคััดแยกผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญตาม

กระบวนการพยาบาลผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน เน่ื่�องจาก

เป็็นการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญของการดููแลช่่วยเหลืือตาม

ความเร่่งด่่วนเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามชีีวิิตหรืือ

มีีภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รับการดููแลรัักษาเป็็นลำำ�ดัับแรก  

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงได้้รับการดููแลอย่่างทั่่�ว

ถึึงเป็็นไปตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วนและปลอดภััย(1) ใน

ปััจจุุบันัพบว่าผู้้�ป่่วยเข้้าใช้้บริการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

ในช่่วงเวลาเดีียวกันัเป็็นจำำ�นวนมากกว่่าจำำ�นวนบุุคลากร

และทรััพยากรที่่�มีี ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยเข้้าถึึงการให้้บริการที่่�

ล่่าช้้าและไม่่ปลอดภััยในผู้้�ป่่วยบางราย การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ผู้้� รัับบริการที่่�มารัับบริการในช่่วงเวลาเดีียวกัันจนเกิิด

ความแออัดัของหน่่วยบริการ ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทั่่�วถึงึ การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ใช้้บริการส่่งผล

ให้้ระยะเวลาในการรอรัับการบริการนานขึ้้�นมีีผลกระทบ

ต่่อความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยต่่อเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหรืือ

การสููญเสียีชีีวิิต อันัเป็็นสาเหตุุให้้ เกิดิความไม่่พึึงพอใจ

แก่่ผู้้� ป่่วยและครอบครััวและอาจจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดแรง

กดดัันจากความคาดหวัังของประชาชนซึ่่�งเป็็นจุุดเสี่่�ยงที่่�

ทำ ำ�ให้้เกิดิข้้อร้้องเรีียนเสี่่�ยงต่่อการถููกฟ้้องร้้องได้้(2) ด้้วย

เหตุุนี้้� หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินและองค์์กรวิิชาชีีพทางด้้านสุุขภาพจึงได้้มีีการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินเพ่ื่�อใช้้ เป็็น

แนวทางในการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นการปฏิบิััติิ

ทางการแพทย์์ตามที่่�กฎหมายกำำ�หนดในมาตรา 28 แห่่ง

พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ตาม

ประกาศคณะกรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เร่ื่�องหลัักเกณฑ์์

การประเมินิเพ่ื่�อคัดัแยกระดับัความฉุุกเฉิินและมาตรฐาน

การปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2554 เพ่ื่�อการคุ้้�มครองความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยได้้มีกีารกำำ�หนดให้้สถาน-

พยาบาล หน่่วยปฏิิบััติิการและผู้้�ปฏิิบััติิการดำำ�เนิินการ

ตรวจคััดแยกระดัับความฉุุกเฉิินและจััดให้้ ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ได้้รั บการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน

ทางการแพทย์์ สอดคล้้องกับัประกาศสภาการพยาบาล

เร่ื่�อง หลัักการคััดแยกระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่่วย พ.ศ. 

2563(3) ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับบาดเจ็บ็และเจ็บ็ป่วย

ฉุุกเฉิินได้้รับการดููแลตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนของการเจ็บ็

ป่่วย ตามระดัับความรุุนแรงและทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้  เพ่ื่�อคาดการณ์์ระยะเวลาที่่�ผู้้� ป่่วยสามารถรอได้้อย่่าง

ปลอดภััย รวมทั้้�งช่่วยในการใช้้ประโยชน์์ของพื้้� นที่่�และ

ทรััพยากรเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิผิล 

พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (triage nurse) คืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

เป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการคััดแยกผู้้� ป่่วย ต้้องเป็็น

พยาบาลที่่�มีีสมรรถนะในการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(2) จึึง

ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�  ความเข้้าใจและมีีทักัษะการปฏิบิััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ทั้้�งนี้้�จำำ�เป็็นต้้องผ่่านการอบรม การ

ทบทวนความรู้้�  ตรวจสอบความเข้้าใจในเร่ื่�องการปฏิบิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่างสม่ำำ��เสมอ(4) โดยเฉพาะการ

คัดัแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยัและได้้รับการ

ดููแลช่่วยเหลืือ

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหาเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชน ระดับั F1 ขนาด 60 เตียีง มีผ้ีู้�ป่่วยมารัับบริการใน

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-

2565 จำำ�นวน 30,362 คน 30,898 คน และ 31,041 

คน ตามลำำ�ดับั มีบุีุคลากรเป็็นแพทย์์ทั่่�วไปจำำ�นวน 9 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 11 คน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่� 

จบเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน (emergency nurse 

practitioner - ENP) จำำ�นวน 4 คน ประสบการณ์ใ์นการ

ทำำ�งานในหน่่วยเฉลี่่�ย 12.18 ปีี ระหว่่าง 4-16 ปีี ได้้เริ่่�ม

ใช้้ระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินด้้วยเคร่ื่�องมืือ

ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน ESI (emergency severity  

index) ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือนี้้� แบ่่งระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 5 ระดัับ ตามความเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 1 คืือ  

resuscitation ใช้้สัญัลัักษณ์ส์ีแีดง ระดับัที่่� 2 emergency 

ใช้้สััญลัักษณ์์สีีชมพูู ระดัับที่่� 3 urgency ใช้้สััญลัักษณ์ ์

สีเีหลืือง ระดับัที่่� 4 semi-urgency ใช้้สัญัลัักษณ์ส์ีเีขียีว 

และระดัับที่่� 5 non-urgency ใช้้สััญลัักษณ์์สีีขาว โดย 

ผู้้� ป่่วยแต่่ละระดัับความเร่่งด่่วนจะได้้รับการดููแลโดย
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บุุคลากรทางการแพทย์์ในทันัที ีภายใน 10, 30, 60 และ

มากกว่่า 60 นาทีตีามลำำ�ดัับ ข้้อจำำ�กััดของการคััดแยก

ระดับัความเร่่งด่่วนของ ESI ที่่�ใช้้นั้้�น พบว่าไม่่ครอบคลุุม

ในประเด็น็ความเฉพาะเจาะจงของโรคและกลุ่่�มอาการ 

งานบริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวัดั

ยะลาจึงึได้้ทบทวนระบบการคัดัแยกผู้้�ป่่วยและมีนีโยบาย

ให้้ทุกโรงพยาบาลใช้้ระบบการคััดแยกตาม MOPH ED 

Triage ซึ่่�งแบ่่งการคััดแยกเป็็น 5 ระดับั โดยใช้้เกณฑ์ใ์น

การคััดแยกร่่วมกัันระหว่่างการประเมิินลัักษณะความ

รุนุแรงของการเจ็บ็ป่วย (level of acuity) และทรััพยากร

ที่่�ใช้้ในการบริบาลดููแล (resource) เพ่ื่�อแบ่่งระดับัความ

รุนุแรงของผู้้�ป่่วยก่่อนให้้การรัักษาพยาบาลตามความถููก

ต้้องและความเหมาะสมกับัสภาพผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

เน่ื่�องจากโรงพยาบาลมีผ้ีู้�ป่่วยมารัับบริการจำำ�นวนเพิ่่�ม

ขึ้้� นทุุกปีี ผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ ามารัับบริการทุุกรายจะได้้รับการ 

คััดแยกเพ่ื่�อแบ่่งระดับัความรุนุแรงก่่อนการให้้การรัักษา

พยาบาล การประเมินิภาวะสุขุภาพเพ่ื่�อคัดัแยกผู้้�ป่่วยด้้วย

ความรวดเร็ว็ จะทำำ�ให้้ระยะเวลารอพบแพทย์์และระยะ

เวลาอยู่่�ในห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินลดลง สามารถสร้้างความ

พึึงพอใจให้้กับัผู้้�มารัับบริการและเจ้้าหน้้าที่่� อีกีทั้้�งเป็็นการ

เพิ่่�มศักัยภาพในบทบาทพยาบาลผู้้�ประเมิินครั้้�งแรกที่่�พบ

ผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อช่่วยลดอัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(5) 

อย่่างไรก็ต็าม มีรีายงานอุบุัตัิกิารณ์ค์วามคลาดเคล่ื่�อน

ในการคัดัแยกผู้้�ป่่วยผิดิพลาด ผู้้�ป่่วยเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

มีอีาการทรุดุลง ต้้องทำำ�การกู้้�ชีีพเพ่ื่�อช่่วยชีีวิิต จากผลการ

ปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริการแผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินระหว่่างปีี พ.ศ. 2562 - 2564 พบอุบุัตัิกิารณ์์

การคััดแยกผู้้�ป่่วยผิดิพลาดร้้อยละ 72.33, 72.16 และ 

70.53 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่ามีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยความ

รุนุแรงต่ำำ��กว่่าความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under triage) ใน

ช่่วง 3 ปีีดังักล่่าว คิิดเป็็นร้้อยละ 74.21, 74.56 และ 

73.35 ตามลำำ�ดับั และการคััดแยกผู้้�ป่่วยความรุนุแรงสููง

กว่่าความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over triage) ในช่่วง 3 ปีี ดังั

กล่่าว คิิดเป็็นร้้อยละ 30.11, 28.35 และ 26.65 ตาม

ลำำ�ดัับ และการคััดแยกประเภทผู้้� ป่่วยต้้องใช้้ระยะเวลา 

1.8 นาทีต่ี่อราย จากผลการทบทวนพบว่าเกิดิจากหลาย

สาเหตุ ุเช่่น การมอบหมายให้้เจ้้าหน้้าที่่�เวชกิจิฉุุกเฉิินทำำ�

หน้้าที่่�คััดแยกผู้้� ป่่วย การไม่่มีีระบบการตรวจสอบการ 

คัดัแยกซ้ำำ��โดยพยาบาลวิิชาชีีพ ความยุ่่�งยากในการเปิิดคำำ�

นิิยามเพ่ื่�อตััดสินิใจกำำ�หนดประเภทผู้้�ป่่วย เจ้้าหน้้าที่่�ทุุก

คนไม่่ได้้ผ่ านการอบรมการคััดแยกผู้้� ป่่วย อาศััย

ประสบการณ์์เป็็นเกณฑ์ใ์นการตััดสินิใจ เจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่

ขาดความรู้้�และทักัษะ อัตัรากำำ�ลังไม่่เพีียงพอ ความแออัดั

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ระบบการคััดแยกไม่่ตรงกัันในแต่่ละจุุด

บริการ เป็็นต้้น ปััญหาความผิดิพลาด จากการคััดแยกต่ำำ��

กว่่าความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under triage) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีอาการทรุดุลง ผู้้�ป่่วยได้้รับบริการต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน ได้้

รัับการดููแลรัักษาล่่าช้้าหรืือเสียีชีีวิิต ส่่งผลให้้ผู้้� รัับบริการ

ไม่่พึึงพอใจ เกิดิข้้อร้้องเรีียน ส่่วนปััญหาความผิดิพลาด

จากการการคััดแยกสููงกว่่าความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิง (over 

triage) ส่่งผลให้้เกิดิความแออัดัในห้้องฉุุกเฉิิน และสิ้้�น

เปลืืองทรััพยากร(2)

ดังันั้้�นเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการบริการของพยาบาลให้้

เป็็นไปตามระบบการคััดแยกผู้้� ป่่วยตามมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุขุ (MOPH ED Triage) กระบวนการ

วิิจััยและพััฒนาจึึงได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในการศึกึษาโดยนำำ�กรอบ

แนวคิิดกระบวนการคััดแยกผู้้� ป่่วยของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ MOPH ED Triage ซึ่่�งเป็็นการคััด

แยกผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อตััดสินิความเร่่งด่่วนของอาการและนำำ�มา

ใช้้ในการจััดลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนและการรัักษาอย่่างเหมาะ

สม เป็็นกลไกสำำ�คััญในการบริหารความเสี่่�ยงของผู้้�ให้้

บริการและเป็็นมาตรฐานในการปฏิบิััติิงาน ป้้ องกันัการ

เกิดิภาวะวิิกฤติทิี่่�อาจเกิดิขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การเสียีชีีวิิตอย่่าง

กะทัันหัันหรืือเกิิดทุุพพลภาพ ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยจึึงได้้ พััฒนา 

รููปแบบการคััดแยกผู้้� ป่่วย และพััฒนาเคร่ื่�องมืือการ 

คััดแยกผู้้� ป่่วย Easy Yaha Crowns Prince Hospital 

Emergency Department Triage (Easy YCPH ED  

Triage) ขึ้้�น โดยการนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�ต้้องเข้้า

รัับการรัักษาแบบ Fast Track เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมอง ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเฉีียบพลัน เป็็นต้้น 
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นอกจากนี้้� ยัังมีีการนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาไปใช้้กับัผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะฉุุกเฉิินอื่่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทางสููติศิาสตร์ ภาวะบาด

เจ็บ็จิตเวชฉุุกเฉิิน สัญัญาณชีีพอันัตราย (danger zone) 

ซึ่่�งจััดทำำ�ในรููปแบบโปสเตอร์์ (one page) 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาเคร่ื่�องมืือการคัดั

แยกผู้้� ป่่วย แบบ Easy YCPH ED Triage และศึึกษา

ประสิทิธิิผลของเคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วยแบบ Easy 

YCPH ED Triage รวมทั้้�งศึึกษาความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระยุุพราชยะหาในการนำำ�เคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้�

ป่่วยแบบ Easy YCPH ED Triage มาใช้้ ซึ่่�งผลการศึกึษา

ที่่�ได้้จะนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการพััฒนาการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�

เหมาะสมกัับสภาพการณ์์ของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ

ยุุพราชยะหาต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
ขอบเขตของการศึึกษา 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ research and 

development กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน  โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา 

ระยะเวลาที่่�ทดลองใช้้ กลุ่่�มที่่�ใช้้ เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย 

MOPH ED Triage เดืือนตุลุาคม 2565 - เดืือนธันัวาคม 

2565 และกลุ่่�มที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือคััดแยก Easy YCPH ED 

Triage เดืือนสิงิหาคม 2566 – เดืือนตุลุาคม 2566 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างครั้้�งนี้้�  คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานคััดแยกผู้้� ป่่วยแผนกอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา จำำ�นวน 11 คน

การศึึกษานี้้� ใช้้รููป แบบการวิิจััยและพััฒนา ประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การศึกึษาสภาพปัญหาและ

ความต้้องการของพยาบาลในการคััดแยกผู้้�ป่่วย (2) การ

สร้้ างรููปแบบการคััดแยกผู้้� ป่่วยและตรวจสอบคุณภาพ 

(3) การนำำ�รููปแบบการคัดัแยกผู้้�ป่่วยไปใช้้ และ  (4) การ

ประเมิินผลการใช้้การคััดแยกผู้้� ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพการณ์ ์

ข้้อจำำ�กัดัของระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยแบบ  MOPH ED 

Triage คืือ เข้้าใจยาก เกิดิความล่่าช้้าในการเปิิดคำำ�นิยาม 

และไม่่ครอบคลุุมอาการเสี่่�ยงตามบริบทของโรงพยาบาล 

ส่่งผลให้้ เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนในการคััดแยก (miss 

triage) การมอบหมายงานของพยาบาลในแต่่ละเวรไม่่ได้้

มอบหมายหน้้ าที่่�คััดแยกผู้้� ป่่วยอย่่างชััดเจนแบบเป็็น 

ลายลัักษณ์์อักัษร มีีการมอบหมายให้้ เจ้้าหน้้าที่่�เวชกิจิ-

ฉุุกเฉิินซึ่่�งขาดความรู้้�ความชำำ�นาญเป็็นผู้้�คััดแยกผู้้� ป่่วย 

ทำำ�ให้้ เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (adverse events)  

ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า ผู้้�ป่่วยมีอีาการทรุุด

ลงระหว่่างรอรัับบริการต้้องทำำ�การกู้้� ชีีวิิต พยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินบางคนไม่่ได้้ผ่าน

การอบรมการคััดแยก ไม่่มีีระบบการตรวจสอบการคััด

แยกซ้ำำ��โดยผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญกว่่า (triage round) ความแออัดั

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน อัตัรากำำ�ลังไม่่เพีียงพอ ภาวะเร่่งรีีบทำำ�ให้้

การคััดแยกไม่่ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยและญาติใิห้้ข้้อมููลไม่่ตรงกันั 

และจากผลการทบทวนวิิเคราะห์์หาสาเหตุ ุ(RCA: Root 

Cause Analysis) พบว่าโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิดิความคลาดเคล่ื่�อน

ในการคัดัแยกได้้บ่อย ได้้แก่่ โรคทางสููติศิาสตร์ และภาวะ

บาดเจ็บ็ทางจิิตเวช เป็็นต้้น

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างรููปแบบการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยแบบง่าย รวดเร็ว็ แม่่นยำำ� ต่่อการใช้้งาน

ของหน่่วยงานอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชยะหา Easy YCPH ED Triage แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 (ตุลุาคม 2565 – ธันัวาคม 2565) 

1) วางแผน (Plan): จััดประชุุมพยาบาลวิิชาชีีพและ

แพทย์์ที่่�รัับผิดิชอบงานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน นำำ�เสนอวิิเคราะห์์

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนในการคััดแยก เพ่ื่�อเสนอ

หาแนวปฏิบิัตัิพัิัฒนาร่่วมกันั

2) ปฏิบิัตัิติามแผน (Do): คัดัแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้เกณฑ์์

การคััดแยก MOPH ED Triage จำำ�นวน 750 ราย  เป็็น 

กลุ่่�ม resuscitation จำำ�นวน 20 ราย กลุ่่�ม emergency 

จำำ�นวน 300 ราย กลุ่่�ม urgency จำำ�นวน 265 ราย กลุ่่�ม 
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semi-urgency จำำ�นวน 135 ราย กลุ่่�ม non-urgency 

จำำ�นวน 30 ราย และจััดทำำ�เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย

โดยอ้้างอิงิจากเกณฑ์ ์MOPH ED Triage นำำ�ระบบ Fast 

track ในระดัับจังหวััด ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke) โรคหลอดเลืือดหััวใจ (STEMI) การติดิเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ภาวะบาดเจ็บ็ และภาวะเสี่่�ยง fast track ทาง

สููติศิาสตร์ของสาขามารดาและทารก ได้้แก่่ ครรภ์เ์ป็็นพิิษ 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด รก-

ลอกตัวัก่่อนกำำ�หนด ท้้องนอกมดลููก มาเพิ่่�มเติมิในเกณฑ์์

การคััดแยก โดยกำำ�หนดรููปแบบเป็็นแผนที่่�ในแผ่่น

เดียีวกันั 

3) ตรวจสอบ (Check): คััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้เกณฑ์์

การคััดแยก MOPH ED Triage จำำ�นวน 750 ราย คััด

แยกถููกต้้อง 221 ราย คััดแยกไม่่ถููกต้้อง 529 ราย เป็็น

ผู้้�ป่่วย resuscitation คััดแยกถููกต้้อง 10 ราย emergency 

90 ราย urgent 69 ราย semi-urgency 40 ราย non- 

urgency 12 ราย และได้้พััฒนาเคร่ื่�องมืือคัดัแยกรููปแบบ 

mapping มาทดลองใช้้ เจ้้าหน้้าที่่�เกิดิความไม่่เข้้าใจ ยุ่่�ง

ยากซัับซ้้อนในการใช้้งานและเกิดิความล่่าช้้า 

4) ปรับปรุงุการดำำ�เนิินงาน (Action): ร่่วมคิดิพััฒนา

รููปแบบเคร่ื่�องมืือคััดแยกอย่่างต่่อเน่ื่�อง นิิเทศทางการ

พยาบาล ตรวจสอบเวชระเบียีน 

ระยะที่่� 2 (มกราคม 2566 – มีีนาคม 2566) 

1) วางแผน (Plan): จััดประชุุมพยาบาลวิิชาชีีพและ

แพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์อุุบััติิ

การณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนในการคััดแยก พััฒนารููปแบบ

เคร่ื่�องมืือคััดแยกให้้ถููกต้้อง เหมาะสม นิิเทศทางการ

พยาบาล ตรวจสอบเวชระเบียีน เพ่ื่�อปรับปรุงุเคร่ื่�องมืือ

คััดแยกให้้มีกีารใช้้งานง่่าย ลดระยะเวลา 

2) ปฏิบิัตัิติามแผน (Do): จััดทำำ�เคร่ื่�องมืือคััดแยก

รููปแบบใหม่่แบบผังัขั้้�นตอน (algorithm) 

3) ตรวจสอบ (Check): เคร่ื่�องมืือคััดแยกไม่่

ครอบคลุุมอาการเสี่่�ยงทั้้�งหมด เน่ื่�องจากยังัเกิดิอุบุัตัิกิารณ์์

ความคลาดเคลื่่�อนในการคััดแยกผู้้� ป่่วยภาวะบาดเจ็บ็ 

(trauma) 

4) ปรับปรุงุการดำำ�เนิินงาน (Action):  เพิ่่�มเติมิรููป

แบบเคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วยภาวะบาดเจ็บ็ กำำ�หนดกลไก

บาดเจ็็บรุุนแรง (high mechanism) คััดแยกเป็็น  

emergency ระดับั 2 เพ่ื่�อลดอัตัราการคััดแยกผิดิพลาด 

ผู้้� ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผลลััพธ์์การคััดแยกผิิด

พลาดระดัับความรุนุแรงฉุุกเฉิินเสี่่�ยง ระดับั 2 ความเสี่่�ยง

ระดับั emergency (ต้้องรัักษา) เกิดิความผิดิพลาดขึ้้�น มีี

ผลกระทบถึึงผู้้� ป่่วย เกิิดอัันตรายชั่่�วคราวที่่�ต้้องแก้้ไข 

ร้้อยละ 0.22 ระยะเวลาในการคััดแยก 50 วิินาที/ีราย

ระยะที่่� 3  (สิงิหาคม 2566 - ตุลุาคม 2566) 

1) วางแผน (Plan): จััดประชุุมพยาบาลวิิชาชีีพและ

แพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์อุุบััติิ

การณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนในการคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน พััฒนารููปแบบเคร่ื่�องมืือคััดแยกภาวะบาดเจ็บ็

ตามกลไกการบาดเจ็บ็รุุนแรง (high mechanism) คััด

แยกเป็็นระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินเสี่่�ยงระดัับ 2 และผู้้�

ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน โดยแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงและ

พฤติกิรรมก้้าวร้้าว (overt aggression scale: OAS) ระดัับ 

3 คัดัแยกเป็็นระดัับความรุนุแรงฉุุกเฉิินเสี่่�ยงระดัับ 2 เพ่ื่�อ

ลดอัตัราการคััดแยกผิดิพลาด ผู้้�ป่่วยไม่่เกิดิภาวะแทรก-

ซ้้อน

2) ปฏิบิัตัิติามแผน (Do): จััดทำำ�เคร่ื่�องมืือเพิ่่�มเติมิ

ในการคัดัแยกผู้้�ป่่วยภาวะบาดเจ็บ็ตามกลไกการบาดเจ็บ็

รุุนแรง (high mechanism) คััดแยกเป็็นระดัับความ

รุนุแรงฉุุกเฉิินเสี่่�ยง และผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน โดยแบ่่งตาม

ระดัับความรุุนแรงและพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ระดัับ 3 คััด

แยกเป็็นระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินเสี่่�ยงเพ่ื่�อเฝ้้ าระวััง 

ติิดตามประเมิินสภาพผู้้� ป่่วยตามมาตรฐาน รวมทั้้�ง

วิิเคราะห์์หาสาเหตุ ุ(RCA) การคััดแยกผิดิพลาด (miss 

triage) และทบทวนในทีมีที่่�ดููแลและพััฒนากระบวนการ

การดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล (PCT) ทุุกสัปัดาห์์

3) ตรวจสอบ (Check): ทดลองใช้้ในหน่่วยงานเป็็น

ระยะเวลา 3 เดืือน พบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารคััดแยกผิดิพลาด 

โดยคััดแยกต่ำำ��กว่่าความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิง (under triage) 

ในส่่วนของสัญัญาณชีีพอันัตราย (danger zone) ความ
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YCPH ED Triage โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบรููปแบบ 

ประกอบด้้วย ผู้้� เชี่่�ยวชาญในการพััฒนา หััวหน้้ างาน

อุุบััติิ เหตุุ ฉุุกเ ฉิิน หััวหน้้ า ฝ่่ายการพยาบาลซึ่่� งมีี

ประสบการณ์ป์ฏิบิััติิงานที่่�แผนกอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 20 ปีี 

และแพทย์์ผู้้�รัับผิดิชอบงานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน มีกีารจััดทำำ�

แนวปฏิบิัตัิ ิ (WI) การคััดแยกผู้้�ป่่วยด้้วย Easy YCPH 

ED Triage จััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารการคัดัแยกผู้้�ป่่วยด้้วย 

Easy YCPH ED Triage โดยผู้้�ศึกึษา หััวหน้้ากลุ่่�มการ

พยาบาลและแพทย์์ ได้้อธิิบายทำำ�ความเข้้ าใจและฝึึก 

คััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้กรณีีศึึกษา นำำ�ไปใช้้ในการคััดแยก 

ผู้้� ป่่วยหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ทบทวน เวชระเบีียน 

สัมัภาษณ์ข์ณะรัับ-ส่่งเวร นิิเทศทางการพยาบาล บันัทึกึ

อุบุััติิการณ์ก์ารคััดแยกผิดิพลาดในระบบสารสนเทศการ

บริหารจััดการความเสี่่�ยงของสถานพยาบาล (HRMS On 

Cloud) 

3) ตรวจสอบ (Check): ติิดตามประเมิินผลเป็็น 

ระยะๆ ทุุกเดืือน ทบทวนและรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อแจ้้งให้้

ผู้้�ปฏิบิััติิทราบ ผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้เคร่ื่�องมืือคััด

แยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage จำำ�นวน 750 ราย 

คััดแยกถููกต้้อง 672 ราย คััดแยกไม่่ถููกต้้อง 78 ราย ผู้้�

ป่่วย resuscitation คััดแยกถููกต้้อง 20 ราย emergency 

258 ราย urgent 237 ราย semi-urgent 127 ราย 

non-urgent 30 ราย การคััดแยกผิดิพลาด (miss triage) 

ระดับั E ขึ้้�นไปเท่า่กับั 0 และประเมินิการคััดแยกในรููป

แบบแบบสอบถามออนไลน์์ (Google form) 

4) ปรับปรุงุการดำำ�เนิินงาน (Action): จััดทำำ�เคร่ื่�อง

มืือ Easy YCPH ED Triage ในรููปแบบโปสเตอร์์ (one 

page) อ้้างอิงิมาตรฐานจากรููปแบบการคััดแยก MOPH 

ED Triage เพิ่่�มการคััดแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสาขามารดา

ทารก นรีีเวช โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะบาดเจ็บ็ จิิตเวช สัญัญาณชีีพ

อัันตราย (danger zone) ครอบคลุุมอาการเสี่่�ยงให้้

สอดคล้้องกับับริบทและศักัยภาพของโรงพยาบาล มีีทีมี

แพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญทบทวน ตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ จััดทำำ�แบบ

บัันทึกึการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมเร่ื่�องการคััดแยกครั้้�งที่่� 

ดัันโลหิิตสููง >180/110 mmHg ร่่วมกับัมีีอาการปวด

ศีรีษะ คัดัแยกเป็็นระดัับฉุุกเฉิินไม่่รุนุแรง (semi-urgency) 

ผู้้� ป่่วยได้้รั บการรัักษาที่่�ล่่าช้้ า เกิิดความแออััดที่่�ห้้ อง

ฉุุกเฉิิน

4) ปรับปรุงุการดำำ�เนิินงาน (Action): เพิ่่�มเติมิเคร่ื่�อง

มืือคััดแยกภาวะบาดเจ็บ็ตามกลไกการบาดเจ็บ็รุุนแรง 

(high mechanism) และผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน มีพีฤติกิรรม

ก้้าวร้้าวรุนุแรง (OAS) ระดับั 3 คััดแยกเป็็นระดับัความ

รุนุแรงฉุุกเฉิินเสี่่�ยง ระดับั 2  พััฒนารููปแบบการคััดแยก

เพิ่่�มเติมิในส่่วนสัญัญาณชีีพอันัตราย (danger zone) 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำำ�รููปแบบไปใช้้ สิงิหาคม 2566 - 

ตุลุาคม 2566 

1) วางแผน (Plan): จััดประชุุมพยาบาลและทีีม

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อทบทวนและจััดทำำ�เคร่ื่�องมืือ Easy 

YCPH ED Triage ในรููปแบบโปสเตอร์์ (one page) นิิเทศ

ทางการพยาบาล ตรวจสอบเวชระเบียีนทุุกวััน เพ่ื่�อตรวจ

สอบการคัดัแยกผิดิพลาด และพััฒนารููปแบบการคัดัแยก

เพิ่่�มเติิมในส่่วนสัญัญาณชีีพอันัตราย (danger zone ) 

ความดัันโลหิิต > 180/110 mmHg ร่่วมกับัมีอีาการปวด

ศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ตาพร่ามััว คััดแยกเป็็นระดัับผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินเสี่่�ยง เพ่ื่�อติิดตามประเมิินสภาพผู้้� ป่่วยตาม

มาตรฐาน กำำ�หนดให้้ เพิ่่�มการคััดแยกผู้้� ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

สาขามารดาทารก นรีีเวช โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอด

เลืือดหััวใจ ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด ภาวะบาดเจ็บ็ จิิตเวช 

ให้้สอดคล้้องกับับริบทและศักัยภาพของโรงพยาบาล โดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือ Easy YCPH ED Triage ในรููปแบบโปสเตอร์์ 

(one page) พััฒนาแบบบันัทึกึการคััดแยกผู้้�ป่่วยแผนก

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

2) ปฏิบิััติิตามแผน (Do): จััดทำำ�เคร่ื่�องมืือ Easy 

YCPH ED Triage ในรููปแบบโปสเตอร์์ (one page) 5 

ระดับัความรุนุแรง อาการเสี่่�ยงตามบริบทของโรงพยาบาล 

จััดทำำ�แบบบัันทึึกการคััดแยกผู้้� ป่่วยเพิ่่�มเติิมเร่ื่�องการ 

คัดัแยกครั้้�งที่่� 1 การคัดัแยกครั้้�งที่่� 2 และการคัดัแยกครั้้�ง

สุดุท้้ายก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยไปยังตึึกผู้้�ป่่วยใน หรืือส่่งต่่อ

ไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ทบทวนรููปแบบเคร่ื่�องมืือ Easy 



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้ �ป่่วย Easy YCPH ED Triage ของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 65

ผู้้�ป่่วยอุบุัตัิิเหตุุฉุุกเฉิินในแผ่่นเดีียวกันัทุุกบริการ จุุดคััด

แยก nurse station โต๊ะ๊แพทย์์ตรวจ พร้้อมทั้้�ง triage flip 

chart ทั้้�ง 5 สี ีป้้ ายระบุุทุุกเตียีงตามระดับัความเร่่งด่่วน 

จอแสดงสถานะความเร่่งด่่วน การรัับบริการผู้้�ป่่วยหน้้า

แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

2) แบบบัันทึึกการคััดแยกผู้้� ป่่วยแผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน 

3) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิัตัิงิานแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา และประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน

4) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการใช้้ Easy YCPH ED Triage 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือในการ

ศึกึษาผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น ได้้แก่่ 

แพทย์์ หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้างานอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิิน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหาและประเมิินค่่า

ดัชันีีความสอดคล้้อง วางแผนการใช้้เคร่ื่�องมืือการคัดัแยก

ผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage ไปปฏิบิัตัิิกับัพยาบาล

วิิชาชีีพในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน แบบสอบถามสำำ�หรัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า IOC = 0.984 และหาความเช่ื่�อมั่่�น

ของเคร่ื่�องมืือ โดยนำำ�ไปทดสอบกัับพยาบาลวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 11 คน และวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha  

coefficient เท่า่กับั 0.97 และได้้สอบถามในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ถึงึความเข้้าใจและความยากง่่ายในเคร่ื่�องมืือ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ประชุุมชี้้� แจงรายละเอีียดวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

ระยะเวลาในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

ทำำ�แบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�แบบบันัทึกึการคััดแยกผู้้�

ป่่วย MOPH ED Triage และจััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารการ

คััดแยกผู้้� ป่่วย โดยกำำ�หนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพผ่านการ

อบรมการคััดแยกผู้้�ป่่วย 100% ทุุกคน ทั้้�งภายนอกและ

ภายในหน่่วยงาน และประเมิินโดยผู้้�วิิจััยที่่�เป็็นหััวหน้้างาน 

หััวหน้้ าฝ่่ายการพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ด้้ านงาน

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ การอบรมแบ่่ง

ออกเป็็น 2 เวลา เช้้าและเย็น็ ประกอบด้้วยการอธิบิาย

1 การคััดแยกครั้้�งที่่� 2 และการคััดแยกครั้้�งสุดุท้้ายก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยไปยัังตึึกผู้้�ป่่วยในหรืือส่่งต่่อไป นำำ�เคร่ื่�อง

มืือไปใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน นิิเทศทางการพยาบาล ตรวจ

สอบเวชระเบีียน เพ่ื่�อตรวจสอบการคััดแยกผิิดพลาด 

(miss triage) จััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกงานอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิิน กำำ�หนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพผ่านการอบรมการ 

คััดแยกทุุกปีี 100% สมรรถนะเฉพาะ (specific compe-

tency) เพ่ื่�อประเมินิสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพทุกคน 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลการใช้้ เคร่ื่�องมืือการ 

คััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage

คััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้การคััดแยกแบบ MOPH ED 

Triage จำำ�นวน 750 ราย พบว่า คััดแยกถููกต้้อง 221 ราย 

(ร้้อยละ 29.47) คััดแยกไม่่ถููกต้้อง 529 ราย (ร้้อยละ 

70.53) คััดแยก under triage จำำ�นวน 388 ราย (ร้้อยละ 

51.73) และ over triage จำำ�นวน 141 ราย (ร้้อยละ 

18.80 ) และหลัังใช้้เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy 

YCPH ED Triage พบว่าคััดแยกถููกต้้อง 672 ราย  

(ร้้อย-ละ 89.60) คััดแยกไม่่ถููกต้้อง 78 ราย (ร้้อยละ 

10.40) คััดแยก under triage จำำ�นวน 58 ราย (ร้้อยละ 

7.73) และ over triage จำำ�นวน 20 ราย (ร้้อยละ 2.67) 

ระดัับความพึึงพอใจก่่อนการใช้้ เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย 

Easy YCPH ED Triage อยู่่�ในระดับัมากและปานกลาง 

หลัังใช้้เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage 

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัดีมีาก

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1) คู่่�มืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย MOPH ED Triage และ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยด้้วย Easy YCPH ED Triage ตาม

แนวทางการคััดกรอง 5 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัที่่� 1 ผู้้�ป่่วย

กำำ�ลังจะตายต้้องช่่วยรัักษาชีีวิิตทันัที ี ระดับัที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีี

อาการเสี่่�ยง ซึึม ปวด ประเมินิโดยใช้้สัญัญาณชีีพ ระดับั

ที่่� 3 ประเมิินแนวโน้้มความต้้องการทำำ�กิิจกรรม (re-

source) มากกว่่า 1 อย่่าง ระดับัที่่� 4 ประเมินิแนวโน้้ม

ความต้้องการทำำ�กิจิกรรม 1 อย่่าง ระดับัที่่� 5 ไม่่ต้้องการ

ทำำ�กิิจกรรม กิิจกรรมที่่�ไม่่นัับ โดยแต่่ละขั้้�นตอนนั้้�น

ประกอบไปด้้วยแผนผังั (algorithm) ขั้้�นตอนการคััดแยก
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ทำำ�ความเข้้าใจ การใช้้เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�น 

การฝึึกคััดแยกโดยทำำ�แบบทดสอบรููปแบบออนไลน์์ 

2. เก็บ็ข้้อมููลการนำำ� Easy YCPH ED Triage ไปใช้้

คัดัแยกผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 3 เดืือนตั้้�งแต่่สิงิหาคม พ.ศ. 

2566 - ตุลุาคม พ.ศ. 2566 โดยกำำ�กับัติดิตามการใช้้

แนวปฏิบิััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

ถึึงผลการคััดแยกผู้้� ป่่วย นํําเสนอผลลััพธ์์เป็็นกราฟ 

สอบถามปััญหาและอุปุสรรคจากผู้้�ใช้้โดยตรง พร้้อมทั้้�ง

ลงบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การคััดกรองผิิดพลาดในระบบ 

HRMS on cloud ทบทวนและรวบรวมข้้อเสนอแนะ 

วิิธีกีารแก้้ไขปัญหา เพ่ื่�อแจ้้งให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิทิราบ

3. รวบรวมข้้อมููลโดยประเมิินความถููกต้้องของการ

คัดัแยกผู้้�ป่่วยด้้วยการใช้้ Easy YCPH ED Triage ระหว่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�คัดัแยกผู้้�ป่่วย หััวหน้้างาน หััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล และแพทย์์ จำำ�นวน 3 คน แบบบันัทึกึการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยและเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 1500 ราย 

โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มก่่อนใช้้เคร่ื่�องมืือคััดแยก

ผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2565 - ธันัวาคม 2565 จำำ�นวน 750 ราย และกลุ่่�มหลััง

ใช้้ เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้� ป่่วย Easy YCPH ED Triage 

ระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 2566 – เดืือนตุุลาคม 2566 

จำำ�นวน 750 ราย โดยมีขีั้้�นตอนประเมินิความถููกต้้องตรง

กัันระหว่่างพยาบาลวิิชาชีีพที่่�คััดแยกผู้้� ป่่วย และ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เป็็นพยาบาล 2 คน ในกรณีทีี่่�ผู้้� เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 

2 คน ให้้ผลการคััดแยกไม่่ตรงกันั จะใช้้ ผู้้� เชี่่�ยวชาญซึ่่�ง

เป็็นแพทย์์ในการให้้ความเห็็นการคััดแยกผู้้� ป่่วย โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 2 ทีมี จะทำำ�การประเมิินการคััดแยกผู้้�ป่่วย

อย่่างเป็็นอิสิระจากกันั และบันัทึกึข้้อมููลการคััดแยก 

4. ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่่างนำำ�มาวิิเคราะห์์ตามวิิธีี

ทางสถิติิิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

2) วิิเคราะห์์ paired samples t-test เปรียบเทียีบ

ความแตกต่่างร้้อยละของข้้อมููลจำำ�นวนผู้้� ป่่วยก่่อนและ

หลัังการใช้้เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED 

Triage 

3) วิิเคราะห์์ Chi-square test เปรียบเทียีบความแตก

ต่่างจำำ�นวนและร้้อยละ ความถููกต้้องในการคัดัแยกผู้้�ป่่วย

จำำ�แนกตามระดับัความรุนุแรงฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลัังการ

ใช้้ Easy YCPH ED Triage 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้มีีการพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยได้้ผ่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรม จากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังหวััดยะลา ที่่� 11/2566 ลงวันัที่่� 10 สิงิหาคม 

2566

ผลการศึึกษา
1. ผลการศึึกษาเคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยแบบ 

Easy YCPH ED

การคััดแยกผู้้� ป่่วยด้้วย MOPH ED Triage ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา พบ

ประเด็น็ปััญหาในเร่ื่�องการใช้้งานซึ่่�งเข้้าใจยาก ต้้องเปิิด

คำำ�นิยามทำำ�ให้้ เกิดิความล่่าช้้า และไม่่ครอบคลุุมอาการ

เสี่่�ยงตามบริบทของโรงพยาบาล ส่่งผลให้้เกิดิความคลาด

เคล่ื่�อนในการคััดแยก (miss triage) ผู้้� ป่่วยได้้รับการ

วิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า ผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุดุลงระหว่่างรอ

รัับบริการต้้องทำำ�การกู้้�ชีีวิิต จึึงได้้พััฒนาการคัดัแยกผู้้�ป่่วย 

MOPH ED Triage มาเป็็นเคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy 

YCPH ED Triage ซึ่่�งเป็็นผังัขั้้�นตอน one page แบ่่งเป็็น 

5 ระดับัความรุนุแรง โดยมีกีารเพิ่่�มการคัดัแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสาขามารดาทารก นรีีเวช โรคหลอดเลืือดสมอง โรค

หลอดเลืือดหััวใจ ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด ภาวะบาดเจ็บ็ 

จิิตเวช ให้้ สอดคล้้ องกัับบริบทและศัักยภาพของ 

โรงพยาบาล เพิ่่�มเติิมรููปแบบเคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้� ป่่วย

ภาวะบาดเจ็บ็ กำำ�หนดกลไกบาดเจ็บ็รุุนแรงคััดแยกเป็็น

ระดับัความรุนุแรงฉุุกเฉิินเสี่่�ยงระดับั 2 และผู้้�ป่่วยจิิตเวช-

ฉุุกเฉิิน โดยแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงและพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว (OAS) ระดัับ 3 คััดแยกเป็็นระดับัความรุนุแรง



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้ �ป่่วย Easy YCPH ED Triage ของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 67

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานใน ER 10 ปีี

ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อเปรียบเทียีบความถููกต้้องในการคััดแยกผู้้� ป่่วย

จำำ�นวน 750 ราย ในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินของพยาบาล

วิิชาชีีพ จำำ�นวน 11 ราย ก่่อนและหลัังใช้้ Easy YCPH 

ED Triage พบว่าความถููกต้้องในการคัดัแยกผู้้�ป่่วย (gold 

standard) ก่่อนใช้้ Easy YCPH ED Triage มีจีำำ�นวน 221 

ราย และไม่่ถููกต้้องมากถึงึ 529 ราย ค่่าเฉลี่่�ยการคััดแยก

ถููกต้้องก่่อนใช้้ Easy YCPH ED Triage เท่า่กับั 20.09 

หลัังใช้้ Easy YCPH ED Triage เท่า่กับั 61.81 ค่่าเฉลี่่�ย

การคััดแยกไม่่ถููกต้้องก่่อนใช้้ Easy YCPH ED Triage 

เท่า่กับั 48.09 หลัังใช้้ Easy YCPH ED Triage เท่า่กับั 

6.36 ค่่าเฉลี่่�ยการคัดัแยกต่ำำ��กว่่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็น

จริิงก่่อนใช้้ Easy YCPH ED Triage เท่า่กับั 35.27 หลััง

ใช้้ Easy YCPH ED Triage เท่่ากับั 4.54 และค่่าเฉลี่่�ย

การคััดแยกสููงกว่่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิงก่่อนใช้้ 

Easy YCPH ED Triage เท่า่กับั 12.81 หลัังใช้้ Easy 

YCPH ED Triage เท่า่กับั 1.63 แสดงว่่าความถููกต้้อง

ในการคััดแยกผู้้� ป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา 

ก่่อนและหลัังการใช้้ Easy YCPH ED Triage มีคีวามแตก

ต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.001) ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2 

เมื่่�อเปรียบเทียีบความถููกต้้องในการคััดแยกผู้้� ป่่วย

จำำ�แนกตามระดับัความรุนุแรงฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลัังการ

ใช้้ Easy YCPH ED Triage โดยใช้้สถิติิ ิPaired-t-test 

พบว่า การคัดัแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องก่่อนใช้้ Easy YCPH ED 

Triage มีีจำำ�นวน 221 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 29.4 และการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องหลัังใช้้ Easy YCPH ED Triage มีี

จำำ�นวน 672 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 89.6 แสดงว่่าความถููก

ต้้องในการคััดแยกผู้้�ป่่วยจำำ�แนกตามระดัับความรุุนแรง

ฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลัังการใช้้ Easy YCPH ED Triage มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) ดังั

ตารางที่่� 3

 เมื่่�อเปรียบเทียีบความถููกต้้องในการคััดแยกผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินเสี่่�ยงระดับั 2 เพ่ื่�อลดอัตัราการคััดแยกผิดิพลาด 

ผู้้�ป่่วยไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มเติมิในส่่วนสัญัญาณชีีพ

อันัตราย (danger zone) ความดัันโลหิิต > 180/110 

mmHg ร่่วมกับัมีอีาการปวดศีรีษะ เวีียนศีรีษะ ตาพร่ามัวั 

คัดัแยกเป็็นระดับัผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเสี่่�ยง เพ่ื่�อติดิตามประเมินิ

สภาพผู้้� ป่่วยตามมาตรฐาน มีีทีีมแพทย์์ผู้้� เชี่่� ยวชาญ

ทบทวน ตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ จััดทำำ�แบบบัันทึึกการ 

คัดัแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติมิเร่ื่�องการคััดแยกครั้้�งที่่� 1 การคััดแยก

ครั้้�งที่่� 2 และการคััดแยกครั้้�งสุดุท้้ายก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

ไปยังตึกึผู้้�ป่่วยในหรืือส่่งต่่อไป

2. ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของเคร่ื่�องมืือการคัดั-

แยกผู้้ �ป่่วยแบบ Easy YCPH ED Triage

กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน จำำ�นวน 11 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 มีอีายุุระหว่่าง 26-48 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 36.37 อายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ทุุกคนจบการศึกึษาระดับั

ปริญญาตรีหรืือเทียีบเท่า่ มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งาน 4-16 ปีี 

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 12.18 ปีี และเป็็น

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N=11)

       ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                            จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ  

	 ชาย 	 3	 27.27

	 หญิิง                                               	 8	 72.73

อายุุ (ปีี) เฉลี่่�ย 35 ปีี SD=8.08

	 21-30                                  	 3	 27.27

	 31-40                          	 4	 36.36

	 41-50                    	 4	 36.37

ระดับัการศึกึษา

	ปริ ญญาตรีหรืือเทียีบเท่า่   	 11	 100

	 อบรมเฉพาะทางเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน 	 4	 36.36

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานใน ER (ปีี)

	 1-5            	   1    	  9.09

	 5-10     	  3    	 27.27

	 >10    	 7     	63.64

	ป ระสบการณ์ท์ำำ�งานเฉลี่่�ย 12.18 ปีี SD=6.72)
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งานแผนกอุบุัตัิิเหตุฉุุุกเฉิิน คััดแยกถููกต้้องจำำ�นวน 159 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.66 ดังัแสดงในตารางที่่� 4

3. ผลการศึึกษาความพึงึพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

แผนกอุบุัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราช-

ยะหาในการนำำ�เคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยแบบ Easy 

YCPH ED Triage

การศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่อการ

ใช้้การคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage ในแผนก

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา พบ

ว่่าความพึึงพอใจหลัังใช้้ Easy YCPH ED Triage ในด้้าน

ต่่างๆ อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.81, SD = 0.35) 

ระหว่่างพยาบาลเฉพาะทาง ENP และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลัังการใช้้ 

Easy YCPH ED Triage ซึ่่�งในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดแยก

ถููกต้้อง 221 ราย จากผู้้�ป่่วย 750 ราย พบว่าก่่อนการใช้้ 

Easy YCPH ED Triage พยาบาล ENP คััดแยกถููกต้้อง 

187 ราย หรืือคิดิเป็็นร้้อยละ 84.62 และพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน คััดแยกถููกต้้อง

จำำ�นวน 34 ราย หรืือร้้อยละ 15.38 หลัังการใช้้ Easy 

YCPH ED Triage คัดัแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 672 

ราย โดยพยาบาลเฉพาะทาง ENP คััดแยกถููกต้้อง 513 

ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 76.34% และพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิิ

ตารางที่่� 2 	ความถููกต้้องในการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

ยะหา ก่่อนและหลังัการใช้้ Easy YCPH ED Triage (n=11)						    

          ความถููกต้้องของการคััดแยกผู้้�ป่่วย	               ก่่อนการใช้้	           หลัังการใช้้		  t	 p-value

	                                                         Mean	    SD	      Mean         SD		

คััดแยกถููกต้้อง (gold standard)	 20.09	 3.41	 61.81	 3.84	 -82.44	 0.001*

คััดแยกไม่่ถููกต้้อง	 48.09	 11.19	 6.36	 2.01	 13.84	 0.001*

	ต่ำ ำ��กว่่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็น (Under triage) 	 35.27	 7.17	 4.54	 1.5	 17.48	 0.001*	

	สูู งกว่่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็น (Over triage)	 12.81	 3.37	 1.63	 0.92	 14.05	 0.001*

* p<0.001						    

ตารางที่่� 3 	ความถููกต้้องในการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจำำ�แนกตามระดับัความรุนแรงฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลังัการใช้้ Easy YCPH ED 

Triage (N = 750)				    			 

             ระดับัความรุนุแรงฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วย	          ก่่อนใช้้	                   หลัังใช้้	             t         p-value

                                                                 N          %       	      N        %		

คััดแยกถููกต้้อง	 221      29.47	 672    89.60	 -26.06	 0.001*

 	 ฉุุกเฉิินวิิกฤติ ิ(Resuscitation)	  10        1.33 	 20      2.67 		

 	 ฉุุกเฉิินเสี่่�ยง (Emergency)	  90        2.00 	 258    34.40 		

 	 ฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (Urgent)	  69        9.20 	 237    31.60 		

 	 ฉุุกเฉิินไม่่รุนุแรง (Semi-urgent)	  40        5.33 	 127    16.93 		

 	ทั่่ �วไป (Non-urgent)	  12        1.60 	  30      4.00 		

คััดแยกไม่่ถููกต้้อง	 529      70.53 	  78    10.40 		

* p<0.001				  



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้ �ป่่วย Easy YCPH ED Triage ของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 69

หลัังการใช้้ เคร่ื่�องมืือการคััดแยก  พบว่ามีีการคััดแยก 

ผู้้� ป่่วยถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าเฉลี่่�ย 20.09 เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 

61.81 และไม่่ถููกต้้องลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย 48.09 เป็็นค่่า

เฉลี่่�ย 6.36 under triage ลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย 35.27 เป็็น

ค่่าเฉลี่่�ย 4.54 และ over triage ลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย12.81 

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 1.63 การพััฒนาเคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้�ป่่วย 

Easy YCPH ED Triage การบัันทึกึข้้อมููลการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 และการสื่่�อสาร ส่่งผลให้้มีี

การคััดแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องมากขึ้้�นก่่อนการพััฒนา เคร่ื่�อง

มืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage ที่่�มีคีวาม

ละเอียีด แม่่นยำำ�มากขึ้้�น ช่่วยให้้พยาบาลสามารถคัดกรอง

ผู้้� ป่่วยได้้ถููกต้้องตามความเร่่งด่่วน ความรวดเร็็วและ

แม่่นยำำ�ในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�รัับบริการ 

เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการเร่่งด่่วน ฉุุกเฉิินได้้รับการดููแล

รัักษาอย่่างทันัท่่วงทีลีดอัตัราการเสียีชีีวิิตและการพิิการ

โดยมีีระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุดุในด้้านความสะดวก

ในการใช้้งานและความรวดเร็ว็ในการคััดแยก (Mean =5, 

SD=0.00) รองลงมาคืือลดอัตัราการคััดแยกผู้้�ป่่วยผิิด

พลาด (Mean =4.82, SD=0.39) และด้้านรููปแบบ

ผลิตภััณฑ์์เหมาะสมและความคิิดสร้้ างสรรค์์ของ

ผลิตภััณฑ์ ์(Mean =4.62, SD = 0.67) ดังัตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
ผลการเปรียบเทีียบความถููกต้้ องก่่อนและหลััง

ใช้้เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage 

พบว่าจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 750 ราย ก่่อนใช้้เคร่ื่�องมืือการ

คััดแยกผู้้� ป่่วย มีีการคััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิิน 

ผู้้�ป่่วยถููกต้้อง (gold standard) จำำ�นวน 221 ราย และไม่่

ถููกต้้องมากถึงึ 529 ราย  under triage จำำ�นวน 388 ราย 

over triage จำำ�นวน 141 ราย ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 750 ราย 

ตารางที่่� 4 	ความถููกต้้องในการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยระหว่่างพยาบาลเฉพาะทาง ENP และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบัติัิงานแผนกอุบุัติัิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลังัการใช้้ Easy YCPH ED Triage 		  	

              ตำำ�แหน่่ง	                              ก่่อนการใช้้ (n=750)                	  หลัังการใช้้ (n=750)

	                                                   คััดแยกถููกต้้อง         %	                       คััดแยกถููกต้้อง         %

พยาบาลเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน (ENP) 	  187	 84.62	  513	 76.34

พยาบาลวิิชาชีีพ 	  34	 15.38	  159	 23.66

                  รวม	 221		  672

ตารางที่่� 5 	ความพึงึพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่อการใช้้ Easy YCPH ED Triage ในแผนกอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล-

สมเด็็จพระยุพุราชยะหา (n=11)

ความพึึงพอใจ	                                      ก่่อนการใช้้ (n=11)		          หลัังการใช้้ (n=11)	              t      p-value

	                                       Mean      SD    ระดัับความพึึงพอใจ   Mean      SD    ระดับัความพึึงพอใจ		

ความสะดวกในการใช้้ 	 3.05	 0.23	ป านกลาง	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ	 -11.22	 0.001*

ลดอัตัราการคััดแยกผู้้�ป่่วยผิดิพลาด 	 3.04	 0.19	ป านกลาง	 4.82	 0.39	 มากที่่�สุดุ		

ความรวดเร็ว็ในการคััดแยก 	 3.58	 0.49	 มาก	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ		

รููปแบบผลิตภััณฑ์เ์หมาะสม 	 3.80	 0.40	 มาก	 4.62	 0.67	 มากที่่�สุดุ		

ความคิิดสร้้างสรรค์์ของผลิตภััณฑ์ ์	 3.80	 0.40	 มาก	 4.62	 0.67	 มากที่่�สุดุ		

คะแนนเฉลี่่�ยรวม	 3.45	 0.34	 มาก	 4.81	 0.35	 มากที่่�สุดุ		

 * p<0.001
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ช่่วยให้้การดููแลผู้้� ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ และเกิิดความ

ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยมากที่่�สุดุ(8) 

สรุุป

ผลการศึึกษานี้้� เป็็นการยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลของ

การนำำ�เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้� ป่่วย Easy YCPH ED 

Triage ของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา ภายหลัังการ

ใช้้เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องมากกว่่าก่่อนใช้้เคร่ื่�อง

มืือการคัดัแยกผู้้�ป่่วยมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั <0.001 

การคัดัแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลวิชิาชีีพถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ค่่าเฉลี่่�ย 20.09 เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 61.81 และไม่่ถููกต้้องลด

ลงจากค่่าเฉลี่่�ย 48.09 เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 6.36 under triage 

ลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย 35.27 เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.54 และ over 

triage ลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย12.81 เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 1.63 มีี

ความพึึงพอใจต่่อการใข้้เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้

หารจััดการและการบำำ�บััดรัักษาพยาบาลผู้้� ป่่วยได้้อย่่าง 

ทัันท่่วงทีีตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน และสามารถบริหาร

จััดการทรััพยากรที่่�มีอียู่่�อย่่างจำำ�กัดัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

เพ่ื่�อป้้ องกันัการเสียีชีีวิิตหรืืออาการรุนุแรงขึ้้�นของการบาด

เจ็บ็หรืืออาการป่่วย เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สะดวก ใช้้งานง่่าย 

รวดเร็ว็ แม่่นยำำ� เหมาะสมกัับบริบทและศัักยภาพของ 

โรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

 1) ในการนำำ�ผลการศึกึษาไปใช้้ควรมีกีารประเมิินผล

การใช้้ เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้� ป่่วย Easy YCPH ED  

Triage และพััฒนาการคัดัแยกผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินหรืือ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคอื่่�นๆ เพ่ื่�อปรับปรุงุระบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิทิธิผิลมากที่่�สุดุ

2) การศึึกษาครั้้� งต่่อไปควรมีี การศึึกษาประเมิิน 

ผลลััพธ์อ์ื่่�นๆ เช่่น โรคที่่�มีกีารคัดัแยกคลาดเคล่ื่�อน ความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้บริการ ระยะเวลาในการได้้รับ

การรัักษาพยาบาล ระยะเวลาในการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยัง

แผนกผู้้�ป่่วยในและโรงพยาบาลแม่่ข่่าย เป็็นต้้น

ของผู้้�ป่่วย(6) พบว่าในช่่วงก่่อนและหลัังการใช้้เคร่ื่�องมืือ

การคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage การใช้้ดัชันีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินสำำ�หรัับการคััดแยกความถููกต้้อง 

กลุ่่�มผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต กลุ่่�มผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินเสี่่�ยง กลุ่่�ม 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน และกลุ่่�มผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ความถููกต้้องในการ

คัดัแยกผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังใช้้เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

(Easy YCPH ED Triage) เปรียบเทียีบระหว่่างพยาบาล

เฉพาะทาง ENP และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน แสดงให้้ เห็น็ว่่าพยาบาลเฉพาะ

ทาง ENP มีีศักัยภาพ และความชำำ�นาญมากกว่่าพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ไม่่ได้้ผ่านการอบรมเฉพาะทาง สอดคล้้องกับัข้้อ

บัังคัับสภาการพยาบาล ด้้ านการพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ฉุุกเฉิิน(1) ต้้องมีีสมรรถนะการคััดแยก ประเมิิน การ

จััดการ และการบำำ�บััดรัักษาอย่่างทันัท่่วงที ี เพ่ื่�อป้้ องกันั

การเสีียชีีวิิตหรืือการรุุนแรงขึ้้� นของการบาดเจ็บ็ หรืือ

อาการป่่วยนั้้�น การคััดแยกระดัับความฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�ป่่วยระหว่่างพยาบาลคััดแยกกับัผู้้�ตรวจสอบอยู่่�ในระดับั

ดีมีากซึ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาการพััฒนา

โปรแกรมการสร้้างความรู้้�และความสามารถในการคััด

กรองระดัับความรุุนแรงผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้ทฤษฎีีการ

เรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ของพยาบาลวิชิาชีีพ งานผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสระบุุรีี(7) พบว่าความตรงกันัของ

การคััดแยกระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยระหว่่างพยาบาล

คััดแยกกับัผู้้�ตรวจสอบอยู่่�ในระดับัดีมีาก ซึ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�น

เมื่่�อเทียีบกับัก่อนใช้้  ความพึึงพอใจในการใช้้ เคร่ื่�องมืือ

การคััดแยกผู้้�ป่่วย Easy YCPH ED Triage อยู่่�ในระดับั

พึึงพอใจมากที่่�สุดุ ช่วยให้้การคัดัแยกผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมั่่�นใจ 

เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีคีวามสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ และอยู่่�บน

ฐานหลัักวิิชาการที่่�สามารถใช้้ได้้จริิงในการประเมิินและ

ช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วย ระบบการคััดแยกที่่�พััฒนาขึ้้� นช่่วยให้้ 

ผู้้� ป่่วยได้้รับการประเมิินเพ่ื่�อค้้นหาภาวะสุขุภาพเพ่ื่�อจััด

ลำำ�ดัับความเร่่งด่่วนได้้อย่่างรวดเร็ว็เพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือ

ได้้อย่่างทันัท่ว่งที ีเป็็นการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต

เฉีียบพลันสามารถเข้้าถึึงบริการสุขุภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ 
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Abstract
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Yaha Crowns Prince Hospital, Thailand 
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	 This study focused on the development of a patient triage tool “Easy YCPH ED Triage” for nurses in the  

emergency department at Yaha Crowns Prince Hospital. The purpose was to examine the effectiveness of patient triage tool, 

satisfaction of using patient triage guidelines. This study was a quasi-experimental research to study the effectiveness of using 

patient triage guidelines of nurses according to the “MOPH ED Triage” criteria. The samples consisted of 11 nurses working 

in emergency unit who received training on the use of the Easy YCPH ED Triage and patient guidelines that developed by 

the researcher. Data were collected and analyzed from the medical records of patients admitted at the emergency department 

of Yaha Crown Prince Hospital during 1 October 2022 and 30 October 2023, before and after implementing the guidelines. 

Seven hundred and fifty patients were recruited to each group. The research tool included questionnaires, general information, 

and satisfaction assessment forms emergency severity index; and patient exclusion criteria data were analyzed using descriptive 

statistics including mean and percentage. The comparative data before and after the experiment were analyzed by paired 

samples t-test and Chi-square test. It was found that before using Easy YCPH ED Triage, the mean score of correct triage 

was lower the after using the tool (20.09 and 61.81, respectively). Under triage after using the Easy YCPH ED Triage  was 

lower than before using the tool (4.54 and 35.27, respectively). In conclusion, utilizing the Easy YCPH ED Triage tool 

affects the efficiency of professional nurses and patient safety.

Keywords: triage; effective; satisfaction; emergency department
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บทคดัย่อ 

	ก ารวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการด�ำเนินงานระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น กับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สงักัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ภายหลังท�ำบนัทกึข้อตกลงร่วมมอืกนั และพัฒนางานระบบบริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทีส่อดคล้องกบับริบทจังหวัดขอนแก่น

ให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) ศกึษาสถานการณแ์ละการจัดการระบบบริการรับส่งต่อ 

(2) วิเคราะห์เอกสารถอดบทเรียนการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาการรับส่งต่อ ทั้งหมด 5 คร้ัง แต่ละคร้ัง

จะปรับปรงุพัฒนาการให้บริการส่งต่อตามผลประเมนิในแต่ละวงรอบ และ (3) สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ประสานงานศนูย์รับส่งต่อของ

แต่ละโรงพยาบาล เคร่ืองมอืที่ใช้ คือ แบบส�ำรวจ และแบบสมัภาษณ ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถติเิชิงพรรณนา และวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า การพัฒนางานระบบรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินนอกจากการบริหารจัดการเช่ือมโยงตามโครงสร้าง

ประสานงานรับส่งต่อแล้ว ต้องมีการพัฒนากระบวนงาน 4 ขั้นตอน คือ (1) แนวปฏบิตัปิระสานงานรับส่งต่อ (2) การเรียกเกบ็

ค่าบริการทางการแพทย์ (3) การสื่อสารแนวทางปฏบิัติประสานงานรับส่งต่อภายในองค์กร และ (4) เพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่

บุคลากรทั้งเครือข่ายบริการ ผลลัพธก์ารพัฒนา พบว่า ภายหลังท�ำบนัทกึข้อตกลงร่วมมอืกนั ภาพรวมการส่งต่อของโรงพยาบาล

โซนเหนือไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น 3.6 เทา่ของโรงพยาบาลขอนแก่น สดัส่วนการส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของโรงพยาบาล

โซนเหนือ ไปยังโรงพยาบาลขอนแก่น ลดลงร้อยละ 9 ค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อของโรงพยาบาลโซนเหนือไปยังโรงพยาบาล

ขอนแก่น 2691.00 (SD=538.29) เพ่ิมขึ้นจากกอนท�ำบันทกึข้อตกลงร่วมมอกัน 1815.75 (SD=861.02) ข้อมูลมีการ 

กระจายตวัลดลง สรปุได้ว่า การพัฒนาการจัดกระบวนงานประสานรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทีเ่กดิจากความร่วมมอือย่างเป็นระบบ

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสขุตางสงักัดอย่างมีประสทิธิภาพ ท�ำให้เกิดผลกระทบเชิงบวกของเครือข่ายบริการสขุภาพจังหวัด

ขอนแก่นทั้งระบบ 

ค�ำส�ำคญั: ระบบรบัส่งต่อ; บาดเจ็บฉุกเฉิน; โรงพยาบาล
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บทน�ำ
ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (referral system) เป็นกระบวน

การและการจัดการเช่ือมโยงเครือข่ายระบบบริการ

สาธารณสุข ของหน่วยบริการขนาดเล็กซ่ึงมักขาด

ศกัยภาพและความพร้อมในการรักษา จ�ำเป็นต้องส่งต่อ

ผู้ ป่วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี

ศกัยภาพและความพร้อมมากกว่า โดยการด�ำเนินงานมุ่ง

เน้นประสานการดูแลผู้ ป่วยเป็นเครือข่ายตามบริบทให้

สอดคล้องกบัภูมิศาสตร์ ร่วมกบัการแบ่งปันทรัพยากร

ด้านสาธารณสขุ การส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเรว็มีประสทิธภิาพ

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสดุ ลดการสูญเสยี มี

คุณภาพชีวิตที่ด ี จากความสําคัญของระบบการรับส่งต่อ

ดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุจึงได้กําหนดให้การพัฒนา

ระบบรับส่งต่อผู้ ป่วยเป็นนโยบายหลักในการพัฒนา

คุณภาพการบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ืองตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ภายใต้

แผนงานการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (service plan) 

ทีมุ่่งเน้นพัฒนาระบบบริการทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูม ิ

ระดบัทุตยิภูม ิและระดบัตตยิภูม ิรวมถงึการพัฒนาความ

เช่ียวชาญระดบัสูง เป็นเครือข่ายบริการไร้รอยต่อที่เช่ือม

โยงกนัด้วยระบบรับส่งต่อ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ

สขุภาพที่มคุีณภาพ และเกดิการใช้ทรัพยากรที่มอียู่อย่าง

จ�ำกดัอย่างมปีระสทิธภิาพ จนเป็นระบบบริการสขุภาพที่

มศีกัยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสขุที่

มคีวามซับซ้อนในระดบัพ้ืนที่ได้(1-4)

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ที่เป็น Medi-

cal Hub ของภาคอสีาน มปีระชากร 1,784,641 คน มี

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 29 แห่ง สงักดั

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2 แห่ง กระทรวงกลาโหม 1 แห่ง 

และเอกชน 3 แห่ง เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การจัดระบบ

รับส่งต่อผู้ ป่วยมีความยุ่งยากและซับซ้อน ในช่วง

สถานการณฉุ์กเฉิน กรณกีารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) จังหวัดขอนแก่นมี

ผู้ ป่วยโรคดังกล่าวที่มีอาการรุนแรงเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่าง

มากและรวดเรว็ ส่งผลให้จ�ำนวนเตยีงที่โรงพยาบาลภาค

รัฐส�ำรองไว้ไม่เพียงพอ ดงัน้ันโรงพยาบาลทุกสงักดัจึงได้

ร่วมกันออกแบบระบบงานบริการรับส่งต่อผู้ ป่วยที่เป็น

เครือข่ายเช่ือมโยงทั้งจังหวัด โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ซ่ึงสงักดัมหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นแม่ข่าย

หลักเพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วยโรคโควิด-19  จากโรงพยาบาล

ชุมชนโซนตะวันตก และเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นจัดบริการรับส่งต่อ

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ตามโครงการคนขอนแก่นกลับบ้าน 

ดงัน้ันจึงมกีารน�ำรปูแบบการด�ำเนินงานและประสบการณ์

การประสานงานเช่ือมโยงเครือข่ายรับส่งต่อระหว่างโรง

พยาบาลศรีนครินทร์กับโรงพยาบาลชุมชนมาใช้เพ่ือ

พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินสาขาอื่นในจังหวัด

ขอนแก่นต่อไป(5,6) 

การส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน เป็นการส่งต่อผู้บาดเจบ็

ที่ได้รับพิษและผลสบืเน่ืองบางอย่างจากสาเหตุภายนอก 

(รหัส ICD-10: S00-T98 ร่วมกบั V00-Y98) และมี

ความรนุแรง (emergency severity index) ระดบั1, 2 

(ESI=1 กลุ่มฉุกเฉินวิกฤต; สแีดง ESI=2 กลุ่มฉุกเฉิน

เร่งด่วน; สีเหลือง)(7) เพ่ือไปรับการรักษาต่อเน่ืองที่

ปลอดภัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เขตพนที่โซน

เหนือของจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย อ�ำเภอกระนวน 

อ�ำเภอน�ำ้พอง อ�ำเภออบุลรัตน์ และอ�ำเภอเขาสวนกวาง 

มรีายงานผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทั้งหมด 5,822 ราย ร้อยละ 8 

เป็นผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ในผู้ป่วย

ร้อยละ 52 เป็นผู้ป่วยถูกสงต่อไปโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

สูงกว่า และร้อยละ 10 ของผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤตที่ถูก

ส่งต่อเสยีชีวิตในระยะต่อมา(8)

การเดินทางจากพนที่โซนเหนือจังหวัดขอนแก่นไป

โรงพยาบาลขอนแก่น ต้องผ่านโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ซ่ึงตั้งอยู่บนถนนสายหลักและเข้าถงึได้โดยง่าย ดงัน้ันใน

ช่วงเวลาที่ผ่านมาหลายคร้ังที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้

ช่วยดูแลผู้ ป่วยให้พ้นวิกฤต ก่อนเดินทางต่อไปโรง-

พยาบาลขอนแก่น โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์ อย่างไรกต็ามการด�ำเนินการพบว่ามีความไม่

ราบร่ืน ไม่เป็นระบบในการประสานงานและการปฏบิัต ิ



การพฒันาระบบบริการรบัส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 75

ส่งผลให้เกดิความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นและโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ได้ตระหนักถงึปัญหา จึงได้ร่วมกนั

พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มภีาวะบาดเจบ็หรือ

กระดูกหักข้อเคล่ือน ในเขตพนที่โซนเหนือของจังหวัด

ขอนแก่นให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น โดยหน่วยงานทั้งสอง

แห่งได้ร่วมกันลงนามบันทึกข้ อตกลงความร่วมมือ 

(memorandum of understanding: MOU) ก�ำหนดระยะ

เวลา 1 ปี (กรกฎาคม 2565 ถงึ มถุินายน 2566)(8) และ

คาดว่าจะส่งผลถึงประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ ป่วยที่

เหมาะสม ปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพที่เกิดจากการบาดเจบ็ฉุกเฉิน 

ตลอดจนเป็นการพัฒนาระบบบริหารจัดการการดูแลใน

ห้องฉุกเฉิน และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลที่มี

คุณภาพและมาตรฐาน รวมถงึการลดความแออดัในการ

รอคอยของผู้ ป่วยที่ใช้บริการโรงพยาบาลขอนแก่นโดย

เฉพาะในกลุ่มฉุกเฉินวิกฤต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด�ำเนินงาน

ระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุโซนเหนือ จังหวัด

ขอนแก่น กบัโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สงักดัมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ภายหลังการลงนามใน MOU และพัฒนางาน

ระบบบริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับ

บริบทของจังหวัดขอนแก่นให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action re-

search) โดยใช้กรอบแนวคิด 3C-PDSA ของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ด�ำเนินการระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์2564 ถงึ กรกฎาคม 2566 ได้ผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง

สาธารณสขุ 

ประชากร คือ บุคลากรที่รับผิดชอบงานรับส่งต่อ 

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  โรงพยาบาลขอนแกน่ 

และโรงพยาบาลโซนเหนือทั้ง 4 แห่ง ประกอบด้วย โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน โรงพยาบาลน�ำ้พอง 

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ และโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

จ�ำนวน 30 คน กลุ่มตวอย่าง คือ ตวัแทนจากโรงพยาบาล

ทั้งสามสงักดั จ�ำนวน 20 คน ได้มาด้วยการคัดเลือกแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ ์ดงัน้ี 

1) มีประสบการณใ์นการด�ำเนินงานด้านรับส่งต่อผู้

ป่วย เป็นเวลามากกว่า 5 ปี 

2) เคยปฏบิตังิานรับส่งต่อในช่วงสถานการณฉุ์กเฉิน 

กรณกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลทั้ง

สามสงักดั 

3) เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้มอี�ำนาจในการตดัสนิ

ใจด�ำเนินการต่างๆ 

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสมัภาษณเ์ชิงลึก ประกอบด้วย

ผู้แทนจากโรงพยาบาลทั้งสามสงักดัจ�ำนวน 12 คน ได้มา

ด้วยการคัดเลือกแบบเจาะจงโดยก�ำหนดเกณฑด์งัน้ี 

1) ผ่านการให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มมาแล้ว 

2) เป็นผู้ประสานงานศนูย์รับส่งต่อของโรงพยาบาล

3) เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการสะท้อนปัญหาแนวทาง

แก้ ไข หรือข้อเสนอแนะได้อย่างมีวิจารณญาณและ

สร้างสรรค์

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบส�ำรวจข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เอกสารและรายงานการประชุม ข้อมูลที่บันทึกไว้ใน

โปรแกรม nRefer โปรแกรม PHER Plus โปรแกรม 

CMI@Moph และ HDC ของโรงพยาบาลเป้าหมายทุก

แห่ง โดยก�ำหนดประเดน็เกบ็ข้อมูลคือ จ�ำนวนการรักษา

ผู้บาดเจบ็ (ราย) จ�ำนวนคร้ังการส่งต่อ (refer out) ความ

ส�ำเรจ็ ปัญหา อปุสรรค แนวทางแก้ไข และผลการแก้ไข

2. แบบบนัทกึการสมัภาษณเ์ชิงลึก มแีนวค�ำถามแบบ

กึ่งโครงสร้าง โดยมุ่งประเดน็ความส�ำเรจ็ ปัญหา อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะส�ำหรับการปรับปรุงพัฒนาทั้งด้าน

โครงสร้าง ด้านบุคลากร ด้านการจัดระบบบริการและ
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กลไกในการปฏิบัติงาน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัจุดประสงค์ (index of item-objec-

tive หรือ IOC) ที่ 0.75

การศกึษาม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. เตรียมการก่อนด�ำเนินการศกึษา โดยทบทวนและ

รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง วางแผนการด�ำเนินงาน

และจัดท�ำเคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลที่เหมาะสม ย่ืนเร่ืองต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

2. ด�ำเนินการศกึษาและเกบ็ข้อมูล โดย

2.1 ศึกษาโครงสร้าง กลไก และการจัดการระบบ

บริการรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่น สถานการณก์ารด�ำเนิน

งานรับส่งต่อผู้ บาดเจ็บฉุกเฉิน ทบทวนและสังเกต

ประวัติการสนทนาในไลน์กลุ่มที่เกี่ยวข้อง และทบทวน

และเรียบเรียงข้อมูลจากระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย 

โปรแกรม nRefer โปรแกรม PHER Plus และโปรแกรม 

CMI@Moph

2.2 วิเคราะห์เอกสารถอดบทเรียนการประชุมคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาการรับส่งต่อ จังหวัด

ขอนแก่น ผู้เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานตาม MOU และ

ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายให้มอี�ำนาจในการตัดสนิใจด�ำเนินการ

ต่างๆ ของแต่ละโรงพยาบาล ทั้งหมด 5 คร้ัง ระหว่าง

เดอืนกุมภาพันธ ์ 2564 ถงึ กรกฎาคม 2566 มีกรอบ

หัวข้อและประเดน็ในการประเมนิ ดงัน้ี 

1) แนวทางความร่วมมอืในการพัฒนาระบบรับส่งต่อ

ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลชุมชนโซนเหนือ กบั

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึงเป็นหน่วยงานต่างสงักดั จะ

ด�ำเนินการได้หรือไม่ อย่างไร 

2) การบริหารจัดการการส่งต่อระหว่างสถานบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสขุในทุกระดบั (ปฐมภูม ิทุตยิ

ภูมิ และตตยภูมิ) ให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการใช้

ประโยชน์จากเครือข่ายทรัพยากรทางด้านสาธารณสขุร่วม

กนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

3) ความส�ำเร็จรวมถึงปัญหาและอุปสรรค และ

แนวทางพัฒนาปรับปรงุการให้บริการส่งต่อเพ่ือการดูแล

ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมมคุณภาพ ได้มาตรฐาน และ

มคีวามปลอดภัย ตามผลประเมนิแต่ละคร้ังตามวงรอบ

2.3 สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ประสานงานศนูย์รับส่งต่อของ

โรงพยาบาลเพ่ือเสริมค�ำตอบหรือให้รายละเอยีดประเดน็

ที่อ่อนไหวซ่ึงอาจเป็นปัจจัยที่น่าจะส่งผลต่อรายละเอยีด

แนวปฏบิตัิการรับส่งต่อในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงที่คาด

ว่าจะท�ำให้เกดิปัญหาตามมา

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการ 2 รปูแบบ คือ

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวนคร้ังการส่งต่อ (refer out) ของโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือทราบขนาดปัญหาการส่งต่อที่เกินศักยภาพ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

รับส่งต่อ (refer in) ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือเปรียบ

เทยีบความแออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดย

พิจารณาประเดน็หลัก จากน้ันน�ำมาพิจารณาแบ่งแยก

ออกเป็นประเดน็ย่อย และหัวข้อย่อยตามหมวดหมู่ของ

ข้อมูล และท�ำดชันีข้อมูล อธบิายและวิเคราะห์แบบของ

ความหมาย ปรากฏการณ์ที่ค้นพบ วิเคราะห์ลักษณะ

โครงสร้าง แปลความหมายของปรากฏการณ ์ เพ่ือน�ำไป

สู่การเรียบเรียงระบบข้อมูลใหม่อกีคร้ัง และสรุปข้อค้น

พบ เช่ือมโยงแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบในการ

ศกึษาส�ำหรับการตอบวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อ

4. สรปุและวิเคราะห์ผลการศึกษา ประกอบด้วย 5 

ขั้นตอน ดงัน้ี 

1)	จัดกลุ่มข้อมูลที่ให้รหัสแล้วตามประเดน็หลักและ

ประเดน็ย่อย 

2)	ท�ำตารางเปรียบเทยีบข้อมูลและความหมายจาก

แต่ละกลุ่ม 

3)	มองหาข้อความหลักที่จะตอบค�ำถามการวิจัย 

4)	เช่ือมโยงข้อความหลักที่สัมพนธ์กันให้มความ

หมาย 

5)	บรรยายผลที่ได้อย่างละเอียดหลังจากน้ันจึงน�ำ

ข้ อมูลไปจัดท�ำข้ อสรุปเพ่ือตอบประเด็นการศึกษาที่

ก�ำหนดไว้



การพฒันาระบบบริการรบัส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 77

ผลการศึกษา
1. การด�ำเนินงานระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัด

ขอนแก่น กบัโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สงักดัมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น หลังการลงนามใน MOU พบว่า

1.1 โครงสร้างและการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยในระบบ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วย จังหวัดขอนแก่น

1.1.1 ช่วงก่อน MOU โซนเหนือ (ก่อนเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565)

1) รูปแบบการจัดระบบบริการรับส่งต่อ จังหวัด

ขอนแก่น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (A:  

Advance) 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น (CMI 

2.11) ระดบักลาง (M1: Super Node) 2 แห่ง ได้แก่  

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น (CMI 1.03) และ 

โรงพยาบาลชุมแพ (CMI 1.28) และระดบัพ้ืนฐาน (M2: 

Node) 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลน�ำ้พอง (CMI 0.72) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน (CMI 0.71)  

โรงพยาบาลบ้านไผ่ (CMI 0.87) และโรงพยาบาลพล 

(CMI 0.75)

2) เครือข่ายประสานงานรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่น 

แบ่งออกเป็น 4 โซน ดงัน้ี 

2.1 โซนกลาง แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น มลีูกขาย 

5 โรงพยาบาล ได้แก่ ซ�ำสูง บ้านฝาง พระยืน มญัจาคีรี 

และโคกโพธิ์ไชย 

2.2 โซนเหนือ ม ี2 แม่ข่าย คือ แม่ข่ายโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกระนวน มลีูกขายเป็นโรงพยาบาลนอก

เขตจังหวัด 3 โรงพยาบาล ได้แก่ ทา่คันโท หนองกุงศรี 

และห้วยเมก็ และแม่ข่ายโรงพยาบาลน�ำ้พอง มลีูกขาย 2 

โรงพยาบาล ได้แก่ อบุลรัตน์ และเขาสวนกวาง 

2.3 โซนตะวันตก แม่ข่ายโรงพยาบาลชุมแพ ม ี

ลูกขายทั้งหมด 9 โรงพยาบาล อยู่ภายในจังหวัด 6  

โรงพยาบาล ได้แก่ ภูผาม่าน สชีมพู หนองเรือ ภเูวียง 

หนองนาค�ำ และเวียงเก่า และภายนอกเขตจังหวัด 3  

โรงพยาบาล ได้แก่ น�ำ้หนาว คอนสาร และภเูขยีว 

2.4 โซนใต้ มี 3 แม่ข่าย คือ แม่ข่ายโรงพยาบาล

บ้านไผ่ มลีูกขาย 3 โรงพยาบาล ได้แก่ ชนบท โนนศลิา 

และเปือยน้อย แม่ข่ายโรงพยาบาลพล มีลูกขาย 3 โรง

พยาบาล ได้แก่ หนองสองห้อง แวงใหญ่ และแวงน้อย 

แม่ข่ายโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น มลีูกขาย 8 

โรงพยาบาล โดยรับส่งต่อผู้ป่วยจากแม่ข่ายโรงพยาบาล

บ้านไผ่และแม่ข่ายโรงพยาบาลพล ก่อนส่งต่อตรงไป 

โรงพยาบาลขอนแก่น

แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลรับส่ง

ต่อระดบัสูง มขีดีความสามารถด้านการรักษาที่ยุ่งยากซับ

ซ้อนระดับเช่ียวชาญ จึงมีบทบาทภารกิจรับส่งต่อดูแล

รักษาผู้ป่วยที่เกนิศกัยภาพโรงพยาบาลทั้ง 4 โซน และโรง

พยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ทุกแห่ง ตามนโยบาย

โครงสร้างการประสานรับส่งต่อ ของกระทรวงสาธารณสขุ 

แต่พบว่ามีจ�ำนวนไม่น้อยที่ลัดขั้นตอนการเข้ ารับการ

รักษาและโรงพยาบาลขอนแก่นจ�ำเป็นต้องรับการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่ไม่เป็นไปตามนโยบายที่ควรจะเป็นตามล�ำดบัขดี

ความสามารถและความใกล้ชิดระหว่างสถานพยาบาล จน

สร้างความแออดั และเพ่ิมระยะเวลารอคอยการรักษาให้

กบัผู้ป่วย หลายเหตุการณท์ี่ส่งผลถงึการดูแลผู้ป่วยที่ไม่

เหมาะสม ไม่ทนัการณ์และไม่สอดคล้องกบัหลักการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

1.1.2 ช่วงหลัง MOU โซนเหนือ (หลังเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2565 – กรกฎาคม พ.ศ.2566)

รปูแบบระบบบริการรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่น ยังคง

ไว้ซ่ึงแนวปฏบิตัปิระสานส่งต่อเดมิ คือ แบ่งออกเป็น 3 

ระดบั 4 โซน 7 โรงพยาบาลแม่ข่าย เฉพาะกรณกีารรับ

ส่งต่อผู้ บาดเจ็บฉุกเฉิน ได้ก �ำหนดให้โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและมีขีด

ความสามารถด้านการรักษาที่ ยุ่งยากซับซ้อนระดับ

เช่ียวชาญ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ิมอีกแห่ง มีราย

ละเอยีดแนวปฏบิตั ิดงัน้ี

โรงพยาบาลทุกแห่ง ยกเว้น โรงพยาบาลเขตโซน

เหนือ 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชกระนวน โรงพยาบาลน�ำ้พอง อุบลรัตน์ และ 

เขาสวนกวาง ให้ด�ำเนินการตามแนวปฏบิตัเิดมิ
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45 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ห่างจากแม่ข่ายโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ 45.2 กโิลเมตร (36 นาท)ี ห่างจาก

แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น 52.4 กโิลเมตร (50 นาท)ี

2) สถานการณก์ารรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน โซน

เหนือ โรงพยาบาลชุมชนเขตโซนเหนือตั้งอยู่บนถนนสาย

หลักหรือถนนมิตรภาพที่เช่ือมตอจังหวัดอุดรธานี และ

ถนนสายรองซ่ึงเป็นชุมทางคมนาคมเช่ือมตอจังหวัด

มหาสารคาม กาฬสนิธุ ์และหนองบวัล�ำภ ูดงัน้ันผู้ใช้รถ

ใช้ถนนในพ้ืนที่โซนเหนือ จึงมคีวามเสี่ยงสูงต่อการได้รับ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 มีผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน 5822 ราย โดย ร้อยละ 37 

เป็นผู้บาดเจบ็จากการอบุตัเิหตทุางถนน ในจ�ำนวนน้ี ร้อย

ละ 41 ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ ร้อยละ 11 เป็นผู้ป่วยกลุ่ม

ฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ร้อยละ 8 ส่งต่อไปโรง

พยาบาลที่มศีกัยภาพสูงกว่า และเสยีชีวิตร้อยละ 2

3) โครงสร้างคณะกรรมการระบบรับส่งต่อผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉิน โซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ดังน้ี ระดับบริหาร ได้แก่ คณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผลส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มี

บทบาทในการก�ำหนดทศิทางการด�ำเนินงานและพิจารณา

อนุมัต ิอนุญาตด�ำเนินการต่างๆ ระดบัอ�ำนวยการ ได้แก่ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขารับส่ง

ต่อ จังหวัดขอนแก่น มีบทบาทในการวางแผนงาน 

โครงการ หรือแผนปฏิบัติงาน ติดตามเร่งรัดด�ำเนิน

กจิกรรมที่มีความหลากหลายยุ่งยากซับซ้อน และระดับ

ปฏบิตังิาน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล มีบทบาทในการก�ำหนดกลยุทธ ์

ระบบงาน และวิธปีฏบิตัขิองหน่วยงาน วินิจฉัยสัง่การ การ

ด�ำเนินการตามภารกจิที่หน่วยงานรับผดิชอบให้บรรลุเป้า

หมาย และกลุ่มคณะกรรมการประสานการรับส่งต่อ มี

บทบาทในการประสานการร่วมมือในทมีงาน ช้ีแจง ให้

ข้อคิดเหน็ในที่ประชุมคณะกรรมการต่างๆ เพ่ือให้เกดิ

ประโยชน์และความร่วมมอืในการด�ำเนินงานร่วมกนั

4) การจัดท�ำแนวปฏิบัติการประสานงานรับส่งต่อ 

ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่มีภาวะบาดเจบ็หรือกระดูกหัก ข้อ

โรงพยาบาลเขตโซนเหนือ 4 แห่ง ประกอบด้วย โรง

พยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน โรงพยาบาลน�ำ้พอง 

อบุลรัตน์ และเขาสวนกวาง ให้สงผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่เกนิ

ศักยภาพไปรักษาต่อที่ แม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์

แทน ส�ำหรับโรงพยาบาลอื่นๆที่เหลือให้ด�ำเนินการตาม

แนวปฏบิตัเิดมิ

1.2 การพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยภายหลัง 

MOU โซนเหนือ

การพัฒนาระบบรับส่งต่อของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น กบัโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ สงักดัมหาวิทยาลัย จังหวัดขอนแก่น 

แบ่งอออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณปั์ญหาระบบบริการรับส่ง

ต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน และจัดท�ำร่างแนวทางปฏบิตัริะบบ

บริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น สามารถ 

สรปุประเดน็ส�ำคัญ ดงัน้ี

1) ศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย

ของโรงพยาบาลชุมชนโซนเหนือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 ดงัน้ี

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน (M2, CMI 

0.84) ขนาด 150 เตยีง มแีพทย์เฉพาะทาง 5 สาขา ได้แก่ 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศลัยกรรม ออร์โธปิดกิส ์วิสญัญีแพทย์ 

และรังสแีพทย์ ห่างจากแม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

53.5 กโิลเมตร (59 นาท)ี ห่างจากแม่ข่ายโรงพยาบาล

ขอนแก่น 56.3 กโิลเมตร (55 นาท)ี

โรงพยาบาลน�ำ้พอง (M2, CMI 0.68) ขนาด 120 

เตยีง มแีพทย์เฉพาะทาง 3 สาขา ได้แก่ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ ห่างจากแม่ข่ายโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ 30.5 กโิลเมตร (27 นาท)ี ห่างจาก

แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น 37.3 กโิลเมตร (42 นาท)ี

โรงพยาบาลอบุลรัตน์ (F2, CMI 0.59) ขนาด 60 

เตยีง ไม่มแีพทย์เฉพาะทาง ห่างจากแม่ข่ายโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 46.2 กโิลเมตร (42 นาท)ี ห่างจากแม่ข่าย

โรงพยาบาลขอนแก่น 53.1 กโิลเมตร (56 นาท)ี

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง (F2, CMI 0.65) ขนาด 



การพฒันาระบบบริการรบัส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 79

ด�ำเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2565 ถงึ กรกฎาคม 

2566 รวมระยะเวลา 1 ปี 

ระยะที่ 3 ประเมนิผลการด�ำเนินงาน ใน 3 ปัจจัย คือ 

ด้านโครงสร้าง ด้านการบริการ และด้านบุคลากร จ�ำนวน 

5 วงรอบ ด้วยการถอดบทเรียนการประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการ สาขาการรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่นฯ 

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2565 ถงึ เดอืนมถุินายน 2566 

อธบิายผลลัพธใ์นแต่ละวงรอบดงัน้ี

วงรอบที่ 1 มแีนวปฏบิตัเิตรียมความพร้อมให้บริการ

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของโรงพยาบาล แต่ละแห่ง มี

การก�ำหนดกระบวนการด�ำเนินงานแสดงด้วยแผนผงัการ

ปฏิบัติงานประสานรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่มีภาวะ

บาดเจบ็หรือกระดูกหัก ข้อเคล่ือน ตาม MOU มขี้อตกลง

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ การเตรียมความพร้อมให้

บริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน ให้ด�ำเนินการตามแนว

ปฏบิตั ิดงัแสดงในภาพที่ 1

เคล่ือน โรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น เร่ิมจาก

การเสนอร่างฯโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในเวทปีระชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพสาขารับส่งต่อจังหวัดขอนแก่นรับรอง และ

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นมีมตอินุมัต ิพร้อมสั่งการให้

โรงพยาบาลโซนเหนือจัดท�ำแนวปฏบิัติการประสานงาน

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่มีภาวะบาดเจบ็หรือกระดูก

หัก ข้อเคล่ือนของแต่ละโรงพยาบาลให้สอดคล้องกบัแนว

ปฏบิตัฯิของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ระยะที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้

บาดเจบ็ฉุกเฉิน โรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

โดยการบนัทกึข้อตกลงร่วมมอื (MOU) เพ่ือพัฒนาระบบ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลโซนเหนือ ในสงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายเดมิ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึง

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ิมเติมตามข้อตกลงใน MOU 

ภาพที ่1 แผนผงัการปฏิบติังานประสานรบัส่งต่อผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินทีมี่ภาวะบาดเจ็บหรือกระดูกหกั ขอ้เคลือ่น ตาม MOU
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วงรอบที่ 2 มีการพัฒนาระบบชดเชยค่าบริการ

ทางการแพทย์ ซ่ึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกนัจัดท�ำ

แนวทางการเรียกเกบ็ค่าบริการทางการแพทย์ กรณ ีMOU 

ส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทุกชนิด ที่เกดิภายใน 72 ช่ัวโมง

และเกนิศักยภาพการดูแลของโรงพยาบาลโซนเหนือไป

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีแนวทางให้ด�ำเนินการภาย

ใต้มตคิณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารการเงนิการคลัง 

จังหวัดขอนแก่น (CFO) และยืดก�ำหนดเวลาใช้ใบส่งต่อ 

1 ใบต่อผู้ป่วย 1 คน จนสิ้นสดุการรักษา 

วงรอบที่ 3 มกีารพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้บาด-

เจบ็ฉุกเฉิน ตามข้อตกลงใน MOU เร่ิมจากโรงพยาบาล

เครือข่าย MOU สื่อสารแนวทางปฏบิตักิารรับส่งต่อตาม

เงื่อนไข MOU ให้ผู้ เกี่ยวข้องแต่ละแผนกภายในองค์กร

เข้าใจตรงกัน พร้อมจัดระบบการปฏิบัติให้สอดคล้อง

รองรับการด�ำเนินงานให้สะดวก ราบร่ืน และพึงพอใจ 

ทุกฝ่าย 

วงรอบที่ 4 มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการรับส่ง

ต่อโดยการเพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากรทั้งระบบ โรง-

พยาบาลเครือข่าย MOU ได้ร่วมกนัจัดท�ำโครงการเย่ียม

แลกเปล่ียนเรียนรู้พฒนาระบบรับส่งต่อ โดยทมีผู้บริหาร

โรงพยาบาลศรีนครินทร์และบุคลากรแผนกที่เกี่ยวข้องได้

ลงเย่ียมโรงพยาบาลชุมชนลูกขาย MOU ทั้ง 4 แห่ง เพ่ือ

แลกเปล่ียนข้อมูล ปัญหา โอกาสพฒนาร่วมกนั สรปุการ

เย่ียมท�ำให้โรงพยาบาลเครือข่าย MOU ทั้งแม่ข่ายและ 

ลูกขายรู้และเข้าใจบริบทของกนัและกนั ร่วมกนัวางแผน

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการด�ำเนินงานของระบบ 

วงรอบที่ 5 มกีารปรับปรงุ MOU โดยขยายระยะเวลา

ด�ำเนินการเพ่ิมอกี 1 ปี เพ่ือพัฒนาระบบรับ ส่งต่อผู้บาด

เจบ็ฉุกเฉินที่เกดิเหตุในพ้ืนที่โซนเหนือจังหวัดขอนแก่น 

ให้มปีระสทิธภิาพดย่ิีงขึ้น ทั้งน้ีได้ร่วมกนัทบทวนวางแผน 

การด�ำเนินงานต่อเน่ือง อาท ิ แก้ไขปัญหาที่ตามมาจาก

การส่งกลับของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กรณผีู้ป่วยสทิธิ

การรักษาบัตรทองนอกพนที่ MOU และสทิธิประกนั-

สขุภาพแรงงานต่างด้าว และปัญหาเกี่ยวกบัองค์ความรู้  

แนวทางการดูแลรักษาทั้งด้านศัลยกรรมและออร์โธ- 

ปิดกิสข์องโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น

2. ผลจากการพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยภาย

หลัง MOU โซนเหนือ สามารถสรปุแนวทางด�ำเนินงาน 

ดงัภาพที่ 2

3. ประสิทธิภาพการบริการการส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉินภายหลังการน�ำรปูแบบการส่งต่อของโรงพยาบาล

โซนเหนือจังหวัดขอนแก่น ภายหลัง MOU

จากการศกึษาพบว่า นโยบายโครงสร้างการประสาน

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน เปล่ียนไปตามข้อก�ำหนดใน 

MOU ท�ำให้โรงพยาบาลขอนแก่นก่อน MOU (1 

กรกฎาคม 2564 - 30 มถุินายน 2565) รับส่งต่อผู้บาด

เจบ็ที่มอีาการซับซ้อน จ�ำนวน 3,938 ราย ในจ�ำนวนน้ี

เมื่อสิ้นสดุการรักษาเสยีชีวิต 125 ราย คิดเป็นอตัราป่วย

ตายร้อยละ 3.17 ภายหลัง MOU (1 กรกฎาคม 2565 

- 30 มถุินายน 2566) แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่นได้

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ จ�ำนวน 2,996 ราย ลดลงไปจากเดมิ 

942 ราย (ร้อยละ 24) เสยีชีวิต 81 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วยตายลดลงจากเดมิเป็นร้อยละ 2.70

ก่อนการท�ำ MOU การส่งต่อผู้บาดเจ็บจากโรง-

พยาบาลโซนเหนือไปโรงพยาบาลขอนแก่นเป็น 18 เทา่

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ภายหลังการท�ำ MOU การ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลโซนเหนือไปโรงพยาบาลศรี-

นครินทร์เป็น 3.6 เทา่ของโรงพยาบาลขอนแก่น พบอตัรา

ป่วยตายของผู้บาดเจบ็ระดับฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉิน 

เร่งด่วน (ESI1 และ ESI2) ภายหลังการท�ำ MOU น้อย

กว่าก่อน MOU (ร้อยละ 3.23 และ 4.76 ตามล�ำดบั) 

(ดงัแสดงในตารางที่ 1)

ภาพรวมจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลโซนเหนือ ไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น 

และแม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ภายหลัง MOU มี

จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นทั้งสองแม่ข่าย (ดงัแสดงในตารางที่ 2)

การส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนือ

ไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น ภายหลังการท�ำ MOU 

มีสัดส่วนลดลงร้อยละ 9 ในขณะที่การส่งต่อฯ ไปยัง 

แม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มสีดัส่วนเพ่ิมขึ้น 3.6 เทา่
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ภาพที ่2 	แผนผงัการส่งต่อผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉิน (Refer out) จากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนือไปยงั 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น
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(1815.75 (SD=861.02)) ข้อมูลมีการกระจายตวัลด

ลง ในขณะทีค่่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อของโรงพยาบาล

โซนเหนือไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ภายหลัง 

MOU 418.50 (SD= 255.87) เพ่ิมขึ้นจากกอน MOU 

ก่อนการท�ำ MOU (ดงัแสดงในตารางที่ 3)

ค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อของโรงพยาบาลโซน

เหนือไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น ภายหลัง MOU 

2691.00 (SD= 538.29) เพ่ิมขึ้นจากกอนการท�ำ MOU 

ตารางที ่1 ผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงัการท�ำ MOU 

              ผู้บาดเจบ็	                                           ก่อน MOU	                           หลัง MOU

                                              1 กรกฎาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565     1 กรกฎาคม 2565 - 30 มิถุนายน 2566

ทั้งหมด (ราย)	 5518	 6092

ESI 1,2	 252	 558

ESI 3	 2341	 3391

ESI 4,5	 2925	 2143

เสยีชีวิต (ราย)	 12	 18

ส่งต่อ (refer out) (ราย)	 172 (100%)	 239 (100%)

-แม่ข่าย รพ.ขอนแก่น	 163   (95%)	 74   (22%)

-แม่ข่าย รพ.ศรีนครินทร์	 9     (5%)	 270   (78%)

อตัราป่วยตาย ESI 1,2 (%)	 4.76	 3.23

ตารางที ่2	 การส่งต่อ (refer out) ของโรงพยาบาลชมุชนโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น จ�ำแนกตามโรงพยาบาลแม่ข่าย ช่วงก่อน

และภายหลงัการท�ำ MOU ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนอื

        โรงพยาบาลโซนเหนือ                           โรงพยาบาลขอนแก่น     โรงพยาบาลศรีนครินทร์                 รวม

                                                              ก่อน           หลัง           ก่อน            หลัง             ก่อน           หลัง

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน	 2826	 2757	 61	 172	 2887	 2929

โรงพยาบาลน�ำ้พอง	 2213	 3373	 131	 735	 2344	 4108

โรงพยาบาลอบุลรัตน์	 946	 2562	 50	 512	 996	 3074

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง	 1278	 2072	 41	 255	 1319	 2327

           รวม (คร้ัง)	 7263	 10764	 283	 1674	 7546	 12438

ตารางที ่3	 การส่งต่อ (refer out) ของผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินของโรงพยาบาลชมุชนโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น ไปยงัโรงพยาบาล

แม่ข่าย ช่วงก่อนและภายหลงัการท�ำ MOU 

            โรงพยาบาลแม่ข่าย                  ช่วงเวลา	          ร้อยละ	        Mean             SD

โรงพยาบาลขอนแก่น	ก อน MOU	 96.25 	 1815.75	 861.02

	 หลัง MOU	 86.54	 2691.00	 538.29

โรงพยาบาลศรีนครินทร์	ก อน MOU	 3.75	 70.75	 40.99

	 หลัง MOU	 13.46	 418.50	 255.87
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ค�ำนึงถงึทีต่ั้งทางภูมศิาสตร์โรงพยาบาล เส้นทางคมนาคม 

ศักยภาพการให้บริการรักษาพยาบาล และบริบทหรือ

สภาพปัญหาในพ้ืนที ่ส่วนการพัฒนากระบวนการประสาน

งานรับส่งต่อ ควรเป็นไปตามล�ำดบัขั้นตอน โดยเร่ิมจาก

การด�ำเนินการร่วมกนัของทมีน�ำสหสาขาในการก�ำหนด

วิสัยทัศน์ สนับสนุนการพัฒนา สร้างความร่วมมือกับ 

ผู้ เกี่ยวข้องทั้งระบบภายในและภายนอกองค์กร รวมทั้ง

วิเคราะห์และด�ำเนินการป้องกนัความเสี่ยงหรือผลกระทบ

ด้านลบ ร่วมกันวางแผนและการบริหารแผนโดยความ

ร่วมมอืของทมีน�ำสหสาขาแล้วด�ำเนินการต่อไปน้ี 

1) 	จัดท�ำเอกสารขั้นตอนประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งให้สอดคล้องกนั 

2)	 จัดท�ำแนวทางการเรียกเกบ็ค่าบริการทางการ

แพทย์ให้เหมาะสม ยุตธิรรม กบัโรงพยาบาลแต่ละสงักดั 

โดยยึดประโยชน์ประชาชนเป็นหลัก 

3)	ส ื่อสารแนวทางปฏบิัติตามขั้นตอนประสานงาน

รับส่งต่อผู้ ป่วยให้ผู้ เกี่ยวข้องแต่ละแผนกภายในองค์กร

เข้าใจตรงกัน พร้อมจัดระบบการปฏิบัติให้สอดคล้อง

รองรับการด�ำเนินงานให้สะดวก ราบร่ืน และพึงพอใจทุก

ฝ่าย 

4)	 เพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากรทั้งระบบโรง-

พยาบาลเครือข่ายเพ่ือเสริมประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น ใน

การศึกษาน้ีสนใจประเด็น การลดความแออัดในโรง

พยาบาลขอนแก่น และได้ใช้แนวคิดของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล หรือ สรพ. กระบวนการพัฒนา

ระบบงานอย่างต่อเน่ือง หรือ 3C-PDSA(9) มาประยุกต์

ใช้กบัการพัฒนางานระบบรับส่งต่อผู้ป่วยขององค์กรเชิง

ระบบ โดยทั่วไปแล้ว การบาดเจบ็ฉุกเฉินในระดบัรนุแรง

จะเป็นปัญหาหลักด้านสขุภาพ หากให้การช่วยเหลือดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพล่าช้า หรือ

การเตรียมผู้ ป่วยก่อนส่งตัวไม่ดีพออาจท�ำให้ผู้ ป่วยเสีย

ชีวิต และทุพพลภาพได้(12) จากการวิเคราะห์ข้อมูลใน

โปรแกรม nRefer และ PHER Plus พบว่า หลัง MOU  

(70.75 (SD= 40.99)) ข้อมูลมีการกระจายตวัเพ่ิมขึ้น 

(ดงัแสดงในตารางที่ 3) 

สรุปได้ว่า ระบบประสานการรับส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉินที่เกิดจากความร่วมมืออย่างเป็นระบบระหว่าง

หน่วยงานสาธารณสุขตางสังกัดอย่างมีประสิทธิภาพ

สามารถเป็นรูปแบบตัวอย่างส�ำหรับการปฏบิัติงานด้าน

การรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินเพ่ือลดความเสี่ยงด้านการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน จังหวัด

ขอนแก่น

วิจารณ์
ในด้านรูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการรับส่งต่อ 

ผู้ ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น กับ 

โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลัย จังหวัดขอนแก่น เป็นไป

ตามแผนพัฒนาระบบสขุภาพ (service plan) จังหวัด

ขอนแก่น (พ.ศ.2561-2565) ที่เช่ือมโยงกนัทั้งภายใน

หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยมี

ทศิทางการพัฒนาที่ชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น มีการ

ประสานงานส่งต่อผู้ ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

และความพร้อมมากกว่าตามล�ำดบัขดีความสามารถของ

โรงพยาบาล และตามที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ ท�ำให้รปูแบบ

การพัฒนาคุณภาพการปฏบิตัิการส่งต่อผู้ป่วยมีแนวทาง

คล้ายกบัรายงานการวิจัยหลายฉบับ คือให้ความส�ำคัญ

กบัคณะท�ำงานส่งเสริมบุคลากรปฏบิตังิานตามมาตรฐาน 

พร้อมเพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่ผู้ปฏบิัติงานจริง และจัดท�ำ

แนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ 

พร้อมรายละเอียดเอกสารแบบฟอร์มการประสานการ

ดูแลผู้ป่วยตามจุดต่างๆ(10,11)

ส�ำหรับข้อเสนอแนวทางการพัฒนางานระบบบริการ

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่สอดคล้องกบับริบทจังหวัด

ขอนแก่น และเป็นไปตามแนวทางขอวกระทรวง-

สาธารณสขุ(1-4) สามารถสรุปได้ 2 ส่วน คือ (1) การ

บริหารจัดการเช่ือมโยง และ (2) การพัฒนากระบวนการ

ประสานงานรับสง่ต่อ โดยการบริหารจัดการเช่ือมโยง ควร
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สามารถสูงในแต่ละสาขาบริการสขุภาพเป็นแม่ข่ายรับส่ง

ต่อผู้ป่วยในสาขาน้ัน 

3) ด้านโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบรับส่ง

ต่อของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (node) ควรเพ่ิมหัวหน้า

กลุ่มงานบริหาร เป็นรองประธานร่วมกบัหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล 

4) การออกแบบกระบวนการด�ำเนินงานที่ค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนสทิธกิารรักษา ผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉินทุกคนที่ เกิดเหตุในพ้ืนที่ โซนเหนือ จังหวัด

ขอนแก่น มีสิทธิเข้ ารับบริการแม่ข่ายโรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์โดยไม่เลือกปฏบิตั ิ

5) การออกแบบบริการหรือข้อก�ำหนดของบริการ

รองรับการรับกลับผู้ป่วย (one day plan) จากโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

6) ก�ำหนดระยะเวลาข้ันต�่ำและขั้นสูงที่ใช้ในการ

ประสานงานการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละ

กระบวนการให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั เพ่ือให้การด�ำเนิน

งานเป็นไปอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

7) ความพร้อมใช้งานของฮาร์ดแวร์และซอฟทแ์วร์ที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ ป่วยบนรถพยาบาล ควรมีการ

พัฒนาเช่ือมระบบ สญัญาณที่มองเหน็ทั้งภาพและเสยีง 

ให้แก่โรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อ 

8) เพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งโรง

พยาบาลแม่ข่ายและลูกขายรู้และเข้าใจบริบทของกนัและ

กนั ร่วมกนัแก้ไขปัญหา รวมถงึทราบกลไกขนตอนการ

เสนอข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตดัสนิใจของผู้บริหาร 

9) จัดท�ำแผนพัฒนาระยะสั้นและระยะยาวโดยบูรณ

าการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหาร

ความปลอดภัย และระบบความเสี่ยงของบริการเข้าด้วย

กนั ภายใต้การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทุก

สงักดั 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ จัดตั้งศูนย์ประสานงานรับส่งต่อเพ่ือ

ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน โซนเหนือ (1 กรกฎาคม 2565 - 30 

มถุินายน 2566) ภาพรวมแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น

รับส่งต่อ (refer in) ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินลดลงร้อยละ 24 

และอตัราป่วยตายลดลงเหลือร้อยละ 2.70 สอดคล้องกบั

ข้อมูลส่งต่อ (refer out) ผู้บาดเจบ็โรงพยาบาลโซนเหนือ

ไปโรงพยาบาลขอนแก่นลดลงร้อยละ 27 ในขณะที่การ

ส่งต่อไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพ่ิมขึ้น 3.6 เท่า และ

ผลการรักษามีอตัราป่วยตายของผู้บาดเจบ็ระดับฉุกเฉิน

วิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI1 และ ESI2) ภายหลัง 

MOU ลดลงเหลือร้อยละ 3.23 (ก่อน MOU ร้อยละ 

4.76) 

สาเหตุของการเปล่ียนแปลงน้ีอาจเป็นผลมาจาก 

ข้อตกลงตาม MOU ที่ก�ำหนดให้เพ่ิมโรงพยาบาลแม่ข่าย

หลักดังกล่าวแม้เป็นการเพ่ิมเพียงโซนเหนือแต่ส่งผล-

กระทบเชิงบวกตอระบบการส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทั้ง

ระบบในเขตจังหวัดขอนแก่น เน่ืองจากเป็นการเพ่ิม

ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานและเป็นการเพ่ิมโอกาสความ

ปลอดภัยของชีวิตและลดอตัราการเสยีชีวิตและทุพพล-

ภาพให้ก ับผู้ ใช้บริการในเขตความรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นทั้งระบบ ผลจาก

การสร้างระบบตาม MOU เป็นแนวทางให้การส่งต่อ 

ผู้ป่วยนอกเหนือจาก MOU มคีวามส�ำเรจ็ของการส่งต่อ

ไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพ่ิมขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบปฏิบติัการส่งต่อ 

ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประสาน

งานการบริการระบบส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินก่อนส่งต่อให้

มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ M2 

หรือ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด 120 เตยีงขึ้นไป 

2) ด้านโครงสร้างการพัฒนาเครือข่ายบริหารระดับ

จังหวัด โดยบูรณาการการจัดให้มีโรงพยาบาลรับส่งต่อ

ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สงักดัมหาวิทยาลัยขอนแก่น สงักดักระทรวงกลาโหม และ

สังกัดเอกชน และก�ำหนดให้โรงพยาบาลที่มีขีดความ



การพฒันาระบบบริการรบัส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 85

4.	กม ลทพิย์ แซ่เล้า, ธานินทร์ โลเกศกระวี, สมจินตนา เอี่ยม

สรรพางค์, บรรณาธิการ. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่าง

สถานพยาบาล. นนทบุรี: สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต;ิ 

2559. 

5.	ส �ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น. ข้อมูลทั่วไปจังหวัด

ขอนแก่น. เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน

กรณปีกต ิกระทรวงสาธารณสขุ รอบที ่1 ประจ�ำปีงบประมาณ 

2567; 19-23 กุมภาพันธ ์2567; โรงพยาบาลขอนแก่น. 

ขอนแก่น: ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น; 2567.

6.	สม ศักดิ์ ชุณหรัศมิ์. การวิจัยเชิงระบบเพ่ือก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะ. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานคณะกรรมการส่ง

เสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม; 2563. 

7.	ก องสาธารณสขุฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ, 

กองป้องกนัการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค, ศนูย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ-

สขุ. Team พัฒนา IS on Cloud@MOPH. นนทบุรี: กระทรวง

สาธารณสขุ; 2566.

8.	 เกื้อกูล เพช็รสนัทดั. รายงานการประชุมแนวทางความร่วม

มอืการพัฒนาระบบรับและส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาล

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นกับโรง

พยาบาลศรีนครินทร์. เอกสารประกอบการประชุม แนวทาง

ความร่วมมอืการพัฒนาระบบรับและสง่ต่อผู้ป่วยระหว่างโรง

พยาบาลในสงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นกบั

โรงพยาบาลศรีนครินทร์คร้ังที่ 1/2564: 8 กุมภาพันธ ์

2564. ขอนแก่น: ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น; 

2564.

9.	ส ถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. คู่มอืการใช้มาตรฐาน 

HA. นนทบุรี: สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล; 2562. 

10. ทพิย์วิภา สงัขอ์นิทร์, ภาณ ุอดกล้ัน, นุชนารถ ศรีนาค. การ

พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาล

นครพนม. วารสารโรงพยาบาลนครพนม 2563;8(2):104–

94.

11. พรทพิย์ เนตรแสงศรี. ประสทิธผิลของการพัฒนาระบบส่ง

ต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนาแห้ว จังหวัดเลย. 

อบุลราชธานี: ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 10; 2565. 

ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานตามนโยบายระดับจังหวัด

และระดบัอ�ำเภอ ช่วยเหลือและสนับสนุนกลไกการปฏบิตัิ

ตามนโยบายที่ยุ่งยากซับซ้อนเชิงระบบ อาทิ นโยบาย 

ยกระดบั 30 บาท บตัรประชาชนใบเดยีว รักษาได้ทุกที่

ให้บรรลุผลอย่างราบร่ืน โดยบูรณาการและประสานระบบ

บริหารคุณภาพ ระบบบริหารความปลอดภัย และระบบ

ความเสี่ยงของบริการเข้าด้วยกนั ภายใต้การมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกสงักดั

2. ส�ำนักงานเขตสขุภาพ จัดท�ำแผนทรัพยากรบุคคล

ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งด้านอตัราก�ำลังและการพัฒนา

ศักยภาพในการประสานงานและดูแลรักษาผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉินก่อนส่งต่อให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น โดยเฉพาะ  

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด 120 เตยีงขึ้นไป 

3. ร่วมกบัองค์การบริหารส่วนจังหวัด ออกแบบและ

พัฒนาระบบรับ-ส่งต่อ ตั้งแต่ก่อนเข้ารับบริการการส่งต่อ

ระหว่างสถานพยาบาล และการรับกลับเพ่ือไปดูแลต่อ

เน่ืองที่บ้าน ให้เป็นวงล้อเช่ือมตอกนัอย่างไร้รอยต่อกบั

หน่วยบริการแต่ละระดบั โดยยึดประโยชน์ของประชาชน

เป็นหลัก

4. ควรทบทวนแผนการจัดท�ำระบบบริการรับส่งต่อ

ร่วมกนัทั้งโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป รวมทั้ง

โรงพยาบาลในเครือข่ายภาครัฐ – เอกชน ร่วมทั้งผลักดนั

และขับเคล่ือนพัฒนาความเข้มแขง็ของระบบการส่งต่อ

อย่างต่อเน่ือง 
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	 This action research was to study the acute trauma referral operation system after a mutual agreement upon the 

memorandum of understanding (MOU) between the northern Khon Kaen hospitals under the Ministry of Public Health and 

Srinagarind Hospital under Khon Kaen university and to develop the system to be more suitable to the context. The procedures 

consisted of 3 steps: (1) study of the condition and the management of the inter-hospital referral system, (2) analysis of the 

lessons learned from 5 meetings among the referral service plan committees and the referral staff for further improvement of 

the system on a cycle basis, and (3) in-depth interviews with the co-operators from each referral center. The instruments 

included a survey protocol and an in-depth interview protocol. Descriptive statistical analysis and content analysis were con-

ducted. Findings: other than the cooperation following the referral operation structure, the development of the system required 

4 additional efficient working processes: (1) a referral operation guideline, (2) payment mechanism, (3) internal commu-

nication on the referral practices, and (4) enhancement of the personnel’s knowledge for the entire network. The outcomes 

after the MOU showed that the percentage of inter-hospital referrals from the northern Khon Kaen hospitals to Srinagarind 

Hospital was 3.6 times in comparison to Khon Kaen Hospital. The rate of the inter-hospital referrals from the northern 

Khon Kaen hospitals to Khon Kaen Hospital was 9% lower. The mean of referral numbers from the northern Khon Kaen 

hospitals to Khon Kaen Hospital was 2691.00 (SD=538.29), higher than the number before the MOU (mean=1815.75, 

SD=861.02), and the referral distribution was also found lower. Thus, the development of the working process created 

from the efficiency of the systematical collaboration among the public health units under different organizations resulted in a 

positive impact on the entire system of public health service network in Khon Kaen.

Keywords: referral system; acute trauma; hospital services 
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trauma). พิมพคร้ังที่ 1. นนทบุรี. สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต;ิ 2565.
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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 

ค�ำส�ำคญั: การวิเคราะหง์านวิจยั; การแพทยฉุ์กเฉิน; งานวิจยัของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 4 ฉบบัที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2567
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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
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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



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 192

Analysis of Emergency Medicine Research Managed by the National Institute for Emergency Medicine

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



การวิเคราะหง์านวิจยัดา้นการแพทยฉุ์กเฉินทีบ่ริหารจดัการโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 95

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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เพียง 1 เร่ืองอาจไม่เพียงพอกับสถานการณ์ที่มีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและหากจะให้เกดิความย่ังยืนใน

ระบบการเงนิการคลังจ�ำเป็นต้องมงีานวิจัยมารองรับมาก

ขึ้น นอกจากน้ีประเดน็ด้าน ธรรมาภิบาล และ การมีส่วน

ร่วมของเครือข่าย ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาในประเดน็ 

ดังกล่าว ดังน้ันการวางแผนการก�ำหนดโจทย์วิจัยใน

อนาคตของ สพฉ. จ�ำเป็นต้องก�ำหนดหัวข้องานวิจัยให้

ครอบคลุมในทุกประเดน็โดยเฉพาะประเดน็ที่ยังไม่มงีาน

วิจัยมาก่อน

ขอ้เสนอแนะต่อสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

1) จัดท�ำแผนงานวิจัยเพ่ือก�ำหนดเป็นทศิทางในการ

ศึกษาวิจัย โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้ีร่วมกบัผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมกนัจัดท�ำแผนงานวิจัยในระยะ 5 

ปี

2) ก�ำหนดประเดน็วิจัยให้มีความคลอบคลุมระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน โดยเฉพาะระบบการส่งต่อ และ 

ระบบการจัดการสาธารณภยัด้านการแพทย์และสาธารณ-

สขุ และกรอบระบบสขุภาพ (six building blocks plus) 

โดยเฉพาะประเดน็การพัฒนาก�ำลังคน การเงินการคลัง 

ธรรมาภิบาล และการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย 

3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินให้มคีวามรู้  และทกัษะการท�ำวิจัยเพ่ือรองรับการ

วิจัยที่เพ่ิมขึ้ นในอนาคต และเตรียมพร้อมในการน�ำ

สถาบนัฯ เข้าสู่องค์กรประเภทวิชาการในอนาคต

4) รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินของ

หน่วยงานอื่นๆ และของ สพฉ. ไว้ในฐานข้อมูลการวิจัย

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
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Abstract
The Analysis of Emergency Medicine Research Management of the National Institute for Emergency Medicine  

during Fiscal Years 2017-2023 

Suradech Doungthipsirikul; Teera Sirisamutr

National Institute for Emergency Medicine , Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(1):87-100.

	 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.

Keywords: research analysis; emergency medicine; research of the National Institute for Emergency Medicine
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บทคดัย่อ 

	 บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณแ์นวโน้มความรนุแรง และความปลอดภยัของพยาบาลแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน รวมทั้งแนวทางการแก้ไขและป้องกันให้พยาบาลปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างปลอดภัย โดย

สถานการณปั์จจุบนัพบว่ามผีู้รับบริการเข้ามารับบริการทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น ท�ำให้เกดิความแออดัของผู้รับบริการมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ท�ำให้สดัส่วนแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ รับบริการ ปัญหาพ้ืนที่บริการของแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินไม่เพียงพอ ปัญหาการตดิต่อประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่กบัเจ้าหน้าที่หรือเจ้าหน้าที่กบัผู้ รับบริการ ส่งผลให้เกดิความ

ล่าช้าในการบริการพยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงท ี ก่อให้เกดิความไม่พึงพอใจ 

น�ำไปสู่ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากสถานการณ์เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อบุคลากรทมีสขุภาพ 3 ด้าน ได้แก่  

(1) ความรนุแรงทางด้านร่างกาย ส่งผลให้บุคลากรทมีสขุภาพบาดเจบ็หรือเสยีชีวิต (2) ความรนุแรงทางด้านจิตใจ เช่นความ

รู้สกึโกรธ หรือความตึงเครียด และ (3) ความรุนแรงด้านทรัพย์สนิ ส่งผลให้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์เสยีหาย จาก

แนวคิด Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 มีเป้าหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขที่ครอบคลุม ทั้งความปลอดภัยของผู้ รับบริการ และความปลอดภัยของบุคลากรทีมสุขภาพ (Patient and  

Personnel Safety หรือ 2P Safety) พ.ศ.2561-2564 ตรงกบัเป้าหมายของ E: Environment and Working Conditions (E3: 

Workplace Violence ความรนุแรงในสถานทีท่ �ำงาน) โดยมแีนวทางการแก้ไขและป้องกนัให้พยาบาลปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินอย่างปลอดภัย คือ การจัดระบบรักษาความปลอดภัยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการจัดการระบบการ

ปฏบิตังิานของพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือให้สามารถน�ำไปวางแผนแนวทางการแก้ไขและป้องกนัให้พยาบาลปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินอย่างปลอดภัย รวมทั้งสามารถรับมอืได้กบัสถานการณค์วามรนุแรงที่อาจเกดิขึ้นในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินได้อย่าง

เหมาะสมตอไป 
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Issues and Trends of Violence and safety of Nurses who work in Emergency Accident Units

บทน�ำ
แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (Accident and Emer-

gency Department) เป็นหน่วยงานที่ส�ำคัญ เน่ืองจากเป็น

ด่านแรกในการบริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการที่อยู่ใน

ภาวะวิกฤตฉุกเฉินของชีวิต ซ่ึงต้องการการช่วยเหลือตาม

มาตรฐานอย่างเร่งด่วน รวดเรว็ ถูกต้อง ปลอดภัย และ

ทนัเวลา(1) เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิต สญูเสยีอวัยวะ และ

การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ โดยมีหน้าที่ในการดูแลผู้

ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดกรอง (triage) การรักษา การ

ประสานงาน และการส่งต่อ(2) จากสถานการณ์การเจบ็

ป่วยที่ท�ำให้ผู้  ป่วยต้ องเข้ ามารับการรักษาที่แผนก

อบุัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลน้ัน อาจก่อให้เกดิ

ความเครียดต่อผู้ รับบริการ รวมถงึบุคลากรทมีสขุภาพที่

ปฏบิตังิานอย่างเร่งรีบ กต็กอยู่ในภาวะเครียดตลอดระยะ

เวลาในการปฏบิตังิาน ปัญหาความแออดัของผู้รับบริการ 

จากสถานการณปั์จจุบนัพบว่ามีผู้ รับบริการเข้ามารับ

บริการที่แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น 1 คนต่อวัน 

ท�ำให้เกดิความแออดัของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น 1.79 เทา่(3) 

ปัญหาสดัส่วนแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอต่อจ�ำนวน

ผู้ รับบริการ ปัญหาพ้ืนที่บริการของแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไม่เพียงพอ ปัญหาการติดต่อประสานงานระหว่าง

เจ้าหน้าที่กับเจ้าหน้าที่ หรือเจ้าหน้าที่กับผู้ รับบริการ  

ส่งผลให้เกดิความล่าช้าในการบริการพยาบาล ท�ำให้ไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้อย่างทนั

ทว่งท ีก่อให้เกดิความไม่พึงพอใจ น�ำไปสูค่วามรนุแรงใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(3) รวมถงึผู้ รับบริการที่มโีรค

ทางกาย เช่น โรคทางระบบประสาท โรคลมชัก และผู้รับ-

บริการสตสิมัปชัญญะไม่สมบูรณ ์เช่น เมาสรุา หรือสาร-

เสพติด(4) ยังน�ำไปสู่ความรุนแรงในแผนกอบุัติเหตุและ

ฉุกเฉินอกีด้วย(5) 

จากการทบวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า 

บุคลากรทมีสขุภาพแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินประสบกบั

ความรุนแรงด้านร่างกายขณะปฏบิัติงานร้อยละ 80 ส่ง

ผลให้มบุคลากรทีมสุขภาพต้องเข้ ารับการรักษาเฉล่ีย 

15,000 คนต่อปี(6) องค์การอนามยัโลกรับรองรายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินทั้งหมด 22 ประเทศในทวีปเอเชีย ซ่ึงเป็นการ

ศึกษาในช่วงปี ค.ศ.1999-2021 พบว่า บุคลากรทมี

สขุภาพแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินประสบกบัความรนุแรง

ด้านร่างกายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8 เป็น 38 และด้านค�ำพูด

ร้อยละ 62(7) ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า พยาบาลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเคยถูกกระท�ำความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 84.7 เป็นความรุนแรงด้านวาจา 

ร้อยละ 82.9 และความรนุแรงด้านร่างกายร้อยละ 38.1(6) 

นอกจากน้ี พบว่า แนวโน้มสถานการณ์ความรุนแรงใน

สถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น ในช่วงปี พ.ศ.2555-2562 ส่งผล

ให้มีบุคลากรทมีสขุภาพเสยีชีวิต 3 ราย และบาดเจบ็ 15 

ราย(8) ซ่ึงจะเหน็ได้วาแนวโน้มของการเกดิความรุนแรง

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงความรนุแรง

ที่เกดิขึ้นในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 

ด้าน ได้แก่ (1) ความรนุแรงทางด้านร่างกาย คือ การ

ท�ำร้ายร่างกายบุคลากรทมีสุขภาพหรือผู้ รับบริการแล้ว 

ส่งผลกระทบต่อบุคลากรทมีสขุภาพ (2) ความรุนแรง

ทางด้านจิตใจ คือ การท�ำร้ายด้วยวาจา สายตา หรือการ 

กระท�ำสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่ท�ำให้เกิดความอับอาย และ (3) 

ความรนุแรงด้านทรัพย์สนิ คือ การท�ำลายทรัพย์สนิและ

อปุกรณเ์คร่ืองมอืต่างๆ จนเกดิความเสยีหาย(9) 

สถานการณ์ความรุนแรงที่เกดิขึ้นในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินเหล่าน้ี ส่งผลกระทบต่อบุคลากร ทมีสขุภาพ 

3 ด้าน ได้แก่ (1) ความรนุแรงทางด้านร่างกาย ส่งผลให้

บุคลากรทีมสุขภาพบาดเจบ็ หรือเสียชีวิต (2) ความ

รนุแรงทางด้านจิตใจ จากการศึกษาในประเทศไทย พบ

ว่า พยาบาลรู้สกึโกรธร้อยละ 72.4 รองลงมาพยาบาลรู้สกึ

เครียดร้อยละ 67.6 และ (3) ความรนุแรงด้านทรัพย์สนิ 

ส่งผลให้อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์เสยีหาย(5) จาก

ประเดน็ดงักล่าวถอืว่าเป็นสถานการณท์ี่น่าสนใจเน่ืองจาก

ถอืเป็นความปลอดภยัของบุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ช่วยให้เหน็ถงึความ

ส�ำคัญและสนใจเกี่ยวกับความปลอดภัยของพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือวางแผนแนวทางการ
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แก้ไขและป้องกนั ซ่ึงถอืว่าเป็นเร่ืองส�ำคัญที่ควรได้รับการ

แก้ไข ป้องกนั และพัฒนาต่อไป 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

แนวโน้มความรนุแรง แนวทางการแก้ไขและป้องกนัเพ่ือ

ความปลอดภัยของพยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

แนวคิดการวิเคราะห ์
ในการศึกษาสถานการณ์ แนวโน้มความรุนแรง 

แนวทางการแก้ไขและป้องกันเพ่ือความปลอดภัยของ

พยาบาลแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินจากบทความน้ีได้น�ำ

แนวคิด Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 

2018 ซ่ึงมุ่งเน้นเกี่ยวกบัความปลอดภัยจากการปฏบิัติ

งานที่ครอบคลุมความปลอดภัยของผู้ รับบริการ และ

ความปลอดภัยของบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้ ง น้ีจาก

สถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้ นในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พบว่าแรงกดดันจากสถานการณ์ทั้งจากภาวะ

ความเจบ็ป่วย บุคลากรในแผนก และการท�ำงานที่เร่งเร้า

ตลอดเวลาท�ำให้คนเกิดความตึงเครียดและเลือกที่จะ

แสดงพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา เพ่ือเป็นการแสดง

เจตนารมณ์ที่รุนแรง ความพึงพอใจส่วนบุคคล โดยไม่

สนใจในความรู้สกึนึกคิดของผู้อื่น พบว่าสาเหตุของความ

กดดนัสามารถแบ่งออกได้ 3 สาเหต ุดงัน้ี 

1) ความกดดนัจากการไม่ได้รับสิ่งที่คาดหวัง (fail-

ure to achiever positively values goals) 

2) ความกดดนัจากการสญูเสยีสิ่งที่มค่ีา (removal of 

positively values stimuli) 

3) ความกดดันจากการประสบสถานการณ์ร้ายแรง 

(confrontation with negative stimuli) 

ความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตรงกับ

สถานการณแ์นวโน้มความรนุแรง และความปลอดภยัของ

พยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

1) แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินแออดั เป็นความไม่

สมดุลของความต้องการ (demand) บริการทางสขุภาพ

ของผู้รับบริการต่อทรัพยากร (supply) ทางการแพทย์ใน

การให้บริการทางสขุภาพในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(3) 

ซ่ึงเกดิจากมอีตัราการครองเตยีงที่สงูขึ้น มผีู้ รับบริการใน

แผนอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น การดูแลผู้รับบริการ

แต่ละรายมคีวามต้องการบริการสขุภาพที่แตกตางกนัไป

ตามระดับความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และมีบุคลากร

ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ รับบริการ จึงมีผู้ รับบริการที่ต้อง

รอคอยในแผนกอบุัตเิหตแุละฉุกเฉินนานกวา 4 ช่ัวโมง 

และผู้ รับบริการที่มีอาการไม่ฉุกเฉินมาแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินมากขึ้น จากสถิติการบริการแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พบว่า มีผู้ รับบริการ ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน 35 ล้านคร้ังต่อปี ในปี 2559 และพบว่าเกอืบ 

60% เป็นผู้ รับบริการที่มอีาการไม่ฉุกเฉิน(10) นอกจากน้ี

ยังมผีู้ รับบริการไม่ไปโรงพยาบาลตามสทิธกิารรักษา ต้อง

ใช้เวลาในการตามสิทธิให้แก่ผู้ รับบริการ ด้วยสาเหต ุ

ดังกล่าวแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีผู้ รับบริการเพ่ิม

มากขึ้น และเกดิความแออดั 

2) ผูร้บับริการสติสมัปชญัญะไม่ครบถว้นสมบูรณ ์

ท�ำให้ผู้ รับบริการไม่สามารถแจ้งข้อมูลการเจบ็ป่วยได้

ครบถ้วน รวมถงึการเข้าไปช่วยเหลือผู้รับบริการท�ำได้ยาก

และอาจอนัตรายต่อบุคลากร(4) ซ่ึงมีสาเหตุจากโรคทาง

จิตเวชซ่ึงโรคก�ำเริบจากขาดยาเป็นหลัก ส่วนอาการ

มนึเมาเกดิจากสารเสพตดิ สรุา และโรคทางกาย ที่ท�ำให้

ผู้ รับบริการก่อความรุนแรงมากที่สดุ ได้แก่ โรคลมชัก 

โรคทางระบบประสาท 

3) การสือ่สารผดิพลาดในทีม เกดิจากการใช้ค�ำพูด

ที่ไม่ชัดเจน ซ่ึงเกดิจากการความรีบในการประสานงาน 

รวมถงึความเข้าใจผดิในการสื่อสารกนัในทมี อาจเกดิจาก

การที่มีการขัดขวางหรือสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

ท�ำให้ผู้ รับสารเข้าใจผดิไปได้ และจากการสื่อสารโดยการ

ใช้อารมณ์ ส่งผลให้เกดิการสื่อสารที่ผิดพลาดในทมีได้ 

รวมถงึการที่มคีวามลังเลหรือไม่แน่ใจในการสื่อสารที่เกดิ

จากการขาดประสบการณ ์หรือไม่เคยพบเจอสถานการณ ์

ท�ำให้เกดิความผดิพลาดในการสื่อสารได้ และการที่มกีาร

ออกค�ำสั่งหลายค�ำสั่งในเวลาเดียวกนั อาจส่งผลกระทบ

ด้านลบต่อประสทิธภิาพการท�ำงานของทมีได้(11) 

4) พื้ นทีเ่สีย่ง เน่ืองจากโรงพยาบาลที่มแีสงสว่างไม่
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เพียงพอ เป็นสถานที่มุมอบัหรือโรงพยาบาลตั้งอยู่โดด

เดี่ยว มรีายงานการเกดิอาชญากรรมบ่อยคร้ัง​ รวมไปถงึ

ภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีระบบรักษาความ

ปลอดภัยไม่เหมาะสม ไม่มีกล้องวงจรปิด ไม่มีช่งทาง 

หนีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภยัไม่เพียงพอ จึง

เป็นสาเหตทุี่เกดิอนัตรายได้ และเมื่อเกดิอนัตรายขึ้นทาง

บุคลากรไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือขอความช่วย

เหลือได้อย่างทนัท่วงที(12) 

5) บุคลากรท�ำงานผดิพลาด สาเหตจุากการท�ำงาน

ไม่รอบคอบ การท�ำงานเร่งรีบ มีผู้ รับผิดชอบหรือผู้

ประสานงานน้อย บุคลากรไม่เพียงพอ และอปุกรณช่์วย

เหลือไม่เพียงพอ ท�ำให้ตัวผู้ปฏบิัติงานเองรับภาระงาน

มากเกนิไป ส่งผลให้เกดิความเร่งรีบในการท�ำงานมากขึ้น 

เกดิความกดดนัและความเครียด ซ่ึงมาจากการท�ำงานเอง 

หรืออุปนิสัยส่วนตัวของบุคคล และการท�ำงานที่ยังไม่

เช่ียวชาญ สาเหตจุากโรคเฉพาะทางทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการ

ท�ำงาน และบุคลากรจบใหม่ที่ยังไม่เช่ียวชาญในการ

ปฏบิตังิาน(4) 

แนวทางการแกไ้ขและป้องกนัใหพ้ยาบาล

ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

อย่างปลอดภยั 
ประเดน็เร่ืองจ�ำนวนผู้มารับบริการ และความแออดั

ของแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ควรมีแนวทางการแก้ไข 

ได้แก่ การจัดระบบคัดกรองผู้ รับบริการ โดยให้มีระบบ 

Line communication มาใช้ในการลดระยะเวลาในการ 

รอคอยและปรึกษาแพทย์ ซ่ึงเป็นระบบการดูแลรักษา

ผู้รับบริการฉุกเฉินที่รวดเรว็ และมกีารให้ข้อมูลความรู้ใน

การดูแลตนเองของกลุ่ม non-urgency มีการสร้าง

แนวทางการให้ความรู้หลังการจ�ำหน่ายเข้ารับการรักษา

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแก่ผู้ รับบริการอย่างง่าย 

รวมทั้งการประยุกตใ์ช้รปูแบบการจัดการแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินแบบ patient journey models โดยการก�ำหนด

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ซ่ึงช่วยในการลดระยะเวลาการรอคอย โดยให้

ผู้ รับบริการได้รับการประเมิน ดูแลรักษาพยาบาลที่

รวดเรว็จากเจ้าหน้าที่ที่มปีระสบการณ ์ระบบการประสาน

งานระหว่างหน่วยงาน การส่งปรึกษาที่มีความคล่องตัว

และผู้ปฏิบัติงานสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างง่าย รวดเร็ว 

ตลอดจนการจัดพ้ืนที่ใช้สอยในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินได้อย่างง่ายและมปีระสทิธภิาพ(1)

ผู้ รับบริการสติสัมปชัญญะที่มีความบกพร่องด้าน

อารมณห์รือการคิดรู้  ท�ำให้เกดิการอาละวาด หรืออาการ

คล่ังและควบคุมตนเองไม่ได้ จึงมีแนวทางแก้ไขและ

ป้องกนัโดยการมีการคัดกรองประเมินผู้ รับบริการตั้งแต่

เบื้องต้นตามความรนุแรงของอาการตามความจ�ำเป็น มี

การควบคุมพฤติกรรมโดยการเจรจา ต่อรอง และม ี

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในการควบคุมดูแลไม่ให้

เกิดเหตุ หากเกิดเหตุอาจมีการใช้ยาหรือผูกมัดเพ่ือ

ควบคุมพฤติกรรม(13)​ หลังจากผู้ รับบริการสงบลง 

ให้แนะน�ำผู้ รับบริการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ​  

และแนะน�ำญาติในการดูแลผู้ รับบริการเพ่ือป้องกนัการ

ควบคุมตนเองไม่ได้​ 

ประเดน็การสื่อสารผิดพลาดในทมี โดยสาเหตุของ

การสื่อสารผดิพลาดเกดิจากการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน ความ

เข้าใจผดิในการสื่อสาร การใช้อารมณใ์นการสื่อสาร จึง

ควรมีแนวทางการป้องกนั ได้แก่ มีการสื่อสารที่ชัดเจน 

โดยเวลาที่จะสื่อสารโดยการออกค�ำสั่ง ให้มกีารแยกค�ำสั่ง

ที่ ชัดเจน และมีการทวนค�ำสั่งซ�้ำ เพ่ือป้องกันการ 

เข้าใจผดิได้ รวมถงึให้มีการสื่อสารด้วยภาษาที่ทุกคนใน

ทมีเข้าใจ เช่น การใช้ศัพทเ์ทคนิคเฉพาะในการสื่อสาร 

และการสื่อสารโดยไม่ใช้อารมณ ์และมีการใช้ค�ำพูดและ

น�ำ้เสยีงที่สภุาพ 

ประเดน็พ้ืนที่เสี่ยง การเกิดพ้ืนที่เสี่ยงเกิดจากการ 

ที่เกดิเหตคุวามรนุแรงในแผนกอบุัตเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิม

ขึ้ น เน่ืองจากมผู้ รับบริการกล้าท�ำผิดมากขึ้ นจากการที่

ระบบการรักษาความปลอดภัยไม่เหมาะสมและไม่เพียง

พอ จึงมแีนวทางการแก้ไข ได้แก่ มีการส่งเสริมการสร้าง

ระบบรักษาระบบความปลอดภัยที่เหมาะสม โดยมีการ

สร้างนโยบาย zero tolerance policy ในโรงพยาบาล มี
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การจ�ำกัดการเข้ าออกห้องฉุกเฉิน มีการติดตั้งกล้อง

วงจรปิด มีการเพ่ิมช่องทางหนีฉุกเฉินและเพ่ิมเจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัยให้เพียงพอ และแนวทางการแก้ไข

อกีอย่างนึง ได้แก่ มีการจัดอบรมแนวทางปฏบิตัจัิดการ

ความรุนแรง โดยให้มีระบบการแจ้งเตือนรักษาความ

ปลอดภยั มกีารเพ่ิมแสงสว่างให้พ้ืนที ่และมกีารแจ้งเตอืน

ระบบป้องกันและจัดการความรุนแรง เพ่ือเป็นการ

ป้องกนัและลดความเสี่ยงในการเกดิเหตคุวามรนุแรง(12) 

บุคลากรท�ำงานผดิพลาด เน่ืองจากการปฏบิตังิานของ

บุคลากรทีมสุขภาพต้องปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ความ

สามารถ และการตัดสนิใจที่รวดเรว็ เพ่ือช่วยเหลือผู้ รับ

บริการอย่างเร่งด่วน อาจท�ำให้เกดิความผดิพลาด ดงัน้ัน

แนวทางการแก้ไขปัญหาจึงมีการจัดฝึกอบรมความรู้ ให้

แก่บุคลากรทีมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือเพ่ิมความ

เช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน และพัฒนาทักษะในการ

ปฏิบัติงานให้ดีย่ิงขึ้ นพร้อมที่จะปฏิบัติงาน เน่ืองด้วย

แผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินมีผู้ รับบริการเป็นจ�ำนวนมาก 

แนวทางการแก้ไขจึงมีการจัดสรรบุคลากรทมีสขุภาพให้

เพียงพอต่อผู้ รับบริการ จัดสรรบุคลากรทมีสขุภาพให้ได้

ท�ำหน้าที่ตามความสามารถของแต่ละบุคคลเพ่ือให้เกดิ

ประสทิธภิาพในการท�ำงาน อกีทั้งจัดสรรวันท�ำงานและ

พักผอนตามความเหมาะสมเพ่ือให้บุคลากรก่อนได้พัก

และไม่ได้รับภาระงานที่หนักจนเกนิไป(14)​ 

แนวทางการจัดการความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิด

สถานการณค์วามรนุแรง(5) ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านองค์กร 

การควบคุมสิ่งแวดล้อมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(2) ปัจจัยด้านผู้ถูกกระท�ำ การอบรมความรู้พยาบาลใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เร่ืองความปลอดภัย (safety 

and healthy training) การอบรมด้านต่างๆ เช่น นโยบาย

ด้านการป้องกันความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้ความรุนแรง และแนะน�ำ

อุปกรณ์ป้องกันเมื่อเกิดสถานการณ์ความรุนแรง (3) 

ปัจจัยด้านผู้กอเหต ุการจัดการพ้ืนที่ โดยแยกผู้ รับบริการ

ที่มีอาการทางจิตออกจากผู้ รับบริการอื่นๆ การรายงาน

หรือขอความช่วยเหลือเร่งด่วนในกรณีที่ผู้ รับบริการมี

อาการก้าวร้าวหรือคลุ้มคล่ัง รวมถึงการคัดกรองความ

เสี่ยง เช่น การใช้หลักการ STAMP 

การจัดการความปลอดภัยในการท�ำงาน ณ แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หัวหน้างานควรส�ำรวจและประเมนิ

ความปลอดภัยด้านกายภาพในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 4 ด้าน(15) ดงัน้ี 

1) ด้านสถานที่ (workplace) คือ จุดที่ให้บริการ

ต่างๆ เช่น หน่วยประชาสัมพันธ์ หน่วยรักษาความ

ปลอดภยั โดยเฉพาะห้องรักษาพยาบาล ต้องควบคุมและ

จ�ำกดัคนที่จะเข้าไป ตลอดจนทางเข้าแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน 

2) ด้านอปุกรณ ์(equipment) คือ มเีคร่ืองตรวจจับ

อาวุธ กล้องวงจรปิด โดยเฉพาะบริเวณที่พักรอคอย 

บริเวณจุดคัดกรอง และบริเวณห้องแยกผู้ รับบริการ มี

การจัดเตรียมอปุกรณจ์�ำเป็น ได้แก่ วิทยุเคล่ือนที่ สเปรย์

ป้องกนัตวั 

3) ด้านแสงสว่าง (lighting) คือ มแีสงสว่างเพียงพอ

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานในการปฏบิตังิาน และ

สามารถใช้งานได้ตลอดเวลา 

4) ด้านบุคลากร (personal) ประกอบด้วย 

4.1) การควบคุมและจ�ำแนกบุคคล โดยการแต่งกาย

ด้วยเคร่ืองแบบที่แตกตางกนั มีป้ายช่ือหรือสญัลักษณท์ี่

ชัดเจน 

4.2) การจัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมจี�ำนวน

ที่เหมาะสม 

4.3) การจัดให้เจ้าหน้าที่เรียนรู้ ระบบการติดต่อ

สื่อสารฉุกเฉินเพ่ือความปลอดภัย เมื่อเกิดสถานการณ์

ความรุนแรงสามารถใช้อุปกรณ์สื่อสารที่มีประสทิธภิาพ

ได้ทนัท ีเช่น วิทยุเคล่ือนที ่ปุ่มเตอืนภยั หมายเลขโทรศพัท์

ฉุกเฉินสายด่วน หรือรหัสเฉพาะใช้ในกรณฉุีกเฉิน 

4.4) มีการฝึกอบรม โดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเป็น

บุคคลแรกที่ใกล้ชิดผู้ รับบริการ ต้องมีความสามารถใน

การประเมนิอาการผู้ รับบริการที่มอีาการผดิปกตไิด้ และ

บุคลากรทุกคนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับ
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เสื้อคลุม และใส่รองเท้าบูท อปุกรณห์รือเคร่ืองมอืเคร่ือง

ใช้ที่ใช้กบัผู้ รับบริการ และมีการปนเป้ือนเลือดหรือสาร

คัดหล่ัง ต้องจัดเกบ็ด้วยความระมัดระวังและท�ำความ

สะอาดและท�ำลายเช้ือให้ปราศจากเช้ือ ก่อนน�ำกลับมาใช้

ต่อหรือทิ้ง ระมัดระวังของมีคม แยกผ้าเป้ือนเลือดหรือ

สารคัดหล่ังใส่ในถงัผ้าตดิเช้ือ ทิ้งมูลฝอยตดิเช้ือในถงัขยะ

ตดิเช้ือ และแยกออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป การให้ความ

รู้แก่บุคลากรทมีสขุภาพ aseptic technique ในการเตรียม

ยาและฉีดยา และสวมหน้ากากอนามัย เมื่อท�ำหัตถการ

เกี่ยวกบั spinal and epidural procedure 

2)​ การจัดการความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

2.1) อนัตรายทางกายภาพ (physical hazard) หมาย

ถึง การท�ำงานในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อน ความเยน็ 

เสยีงดัง แสงสว่าง ซ่ึงมีผลกระทบต่อสขุภาพคนท�ำงาน 

ยกตวัอย่าง เช่น อนัตรายจากแสงสว่าง ท�ำให้เกดิผลเสยี

ต่อนัยน์ตา กล้ามเน้ือตามีการท�ำงานมากเกนิไป ปวดตา 

มนึศรีษะ เมื่อยล้า และอาจส่งผลท�ำให้จิตใจมคีวามเบื่อ

หน่าย มกี�ำลังใจลดลง และท�ำให้สามารถเกดิอบุตัเิหตไุด้ 

การควบคุมและป้องกนัสามารถท�ำได้โดย การจัดการกบั

แสงสว่าง เช่น ถ้ามแีสงสว่างมากเกนิไปควรที่จะมีการตดิ

ผ้าม่าน เปล่ียนกระจกใสเป็นกระจกฝ้าแทน เป็นต้น 

อนัตรายจากกอุณหภูมิสามารถส่งผลต่อผู้ปฏบิัติงานได้ 

เช่น การท�ำงานที่ต้องสัมผัสกับความร้อนหรือเยน็เกิน 

โดยปัจจัยที่มอีทิธพิล คือ อณุหภูมขิองอากาศ เพศ ภาวะ

สขุภาพ ระยะเวลาของการท�ำงาน ความหนักเบาของงาน 

วิธป้ีองกนัอนัตรายจากการท�ำงานในที่ร้อนหรือเยน็เกนิ 

การให้ความรู้  การฝึกอบรมการใส่ชุดและใช้อุปกรณ์

ป้องกนัความร้อน อนัตรายจากรังส ีการป้องกนัอนัตราย

จากการท�ำงานที่เกี่ยวกบัรังส ีโดยการให้ความรู้และสร้าง

ความตระหนักในการท�ำตามกฎระเบยีบ และข้อควรระวัง

ต่างๆ รวมถงึมีการสวมใส่อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วน

บุคคลและการตรวจสุขภาพเป็นระยะตามความเสี่ยง 

อนัตรายจากเสยีง การท�ำงานที่เกี่ยวข้องกบัเสยีงแนะน�ำ

ให้ผู้ปฏบิตังิานใช้ทีอ่ดุหูหรือ ครอบหู และตรวจการได้ยิน

ของผู้ปฏบิตังิานก่อนเข้าท�ำงานเป็นระยะๆ 

ผู้ รับบริการที่มพีฤตกิรรมรนุแรง เทคนิคการผูกมดัผู้ รับ

บริการ และการดูแลผู้ รับบริการวิกฤติที่ไม่มีพฤติกรรม

รนุแรง 

4.5) หัวหน้าหน่วยงานมีการช้ีแจงให้บุคลากรทุกคน

เข้ าใจเกี่ยวกับแผนผังในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดกรณี

ฉุกเฉิน และทุกคนสามารถปฏบิตัหิน้าที่ตามแผนได้ 

4.6) มีการรายงานเหตุการณ์ เอกสารการรายงาน 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นและเป็นกุญแจส�ำคัญที่แสดงให้เหน็ถงึราย

ละเอยีดของเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้น 

การจัดการความปลอดภัยจากการท�ำงานในโรง-

พยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การดูแลความ

ปลอดภัยด้านบุคลากร และการดูแลความปลอดภัยด้าน

สิ่งแวดล้อม(15) โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

1) การจัดการความปลอดภัยด้านบุคลากร ได้แก่ 

1.1) การให้ความรู้แก่บุคลากร เป็นรากฐานส�ำคัญ

ส�ำหรับการท�ำงานและป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน 

โดยเฉพาะปัจจุบันที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงควรได้รับความรู้ตามลักษณะงาน 

และได้รับการศึกษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีความรู้ตาม

เหตุการณท์ี่เปล่ียนแปลงไป บุคลากรใหม่ควรได้รับการ

ปฐมนิเทศและอบรมกอนที่จะได้รับการมอบหมายงาน 

และมีการจัดอบรมให้แก่บุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

1.2) การป้องกนัอบุตัเิหต ุอบุตัเิหตเุป็นเหตกุารณท์ี่

เกดิขึ้นโดยไม่ได้คาดคิด ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า และ

ไม่สามารถควบคุมได้ สามารถป้องกันอุบัติเหตุได้โดย

การกระตุ้นให้ผู้ปฏบิตังิานตื่นตวัเกี่ยวกบัความปลอดภยั

ในการท�ำงาน เช่น การจัดอบรมให้ความรู้  การใช้สื่อความ

รู้ที่น่าสนใจ การจัดการแข่งขนัในการลดการเกดิอบุตัเิหต ุ

รวมถงึการจัดหาอปุกรณป้์องกนัร่างกายให้เพียงพอ 

1.3) ข้อปฏบิตัติามหลักการป้องกนั (standard pre-

caution) เช่น การล้างมอื ก่อนและหลังสมัผสัผู้ รับบริการ 

หลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังผู้ รับบริการ หลังถอด

ถุงมอื หลังสมัผสัสิง่แวดล้อมรอบตวัผู้รับบริการ และก่อน

และหลังท�ำหัตถการผู้รับบริการ สวมอปุกรณท์ี่ใช้กบัผู้ รับ

บริการ ใส่ถุงมอื สวมผ้าปิดจมูก ใช้แว่นตาป้องกนั สวม



แนวโนม้ความรุนแรงในหน่วยอุบติัเหตุฉุกเฉินกบัความปลอดภยัของพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 107

โดยมีการฝึกอบรม และการใช้อปุกรณช่์วยในการเคล่ือน

ย้าย ส่วนด้านจิตสงัคม หมายถงึ สิ่งแวดล้อมการท�ำงาน

ที่ก่อให้เกดิความเครียดจากการท�ำงาน โดยการป้องกนั

ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ปฏบิตังิาน เช่น การจัดบุคลากร

ให้มีจ�ำนวนเพียงพอและให้มีความร่วมมือในการท�ำงาน 

การจัดการความขดัแย้ง การสื่อสาร การรายงานเหตกุารณ ์

การจัดท�ำคู่มือความปลอดภัย การมีปฏสิมัพันธร์ะหว่าง

กนั เป็นต้น ความปลอดภยัของผู้ปฏบิตังิานในระบบการ

แพทย์ เป็นสิ่งที่ต้องพึงระวังและพัฒนาการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เป็นเกณฑม์าตรฐาน และเหมาะสม

กบับริบทของหน่วยงาน โดยยกตัวอย่างการจัดการเพ่ือ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมของ 

ผู้ปฏบิัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(15) ซ่ึงมีแนวทาง

การแก้ไข ดงัน้ี 

1) ด้านนโยบาย มีการก�ำหนดนโยบายด้านความ

ปลอดภัยของบุคลากร มีทีมวเคราะห์และจัดการด้าน

ความปลอดภยั และมีการใช้ระบบการคัดแยกผู้รับบริการ

ฉุกเฉิน (ED Triage) 5 ระดบั มีการวิเคราะห์อตัราก�ำลัง

ภาระงาน รวมถงึค่าตอบแทน 

2) ด้านบุคลากร มกีารอบรมความรู้ในการปฏบิตังิาน

ให้แก่บุคลากร เช่น หลักสูตร ATLS, ITLS, ACLS, 

PALS เป็นต้น และประเมนิผลอย่างน้อยปีละคร้ัง มรีะบบ

เตือนภัยและระบบดูแลรักษาความปลอดภัยภายใน 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น เจ้าหน้าที่รักษาความ-

ปลอดภัย และมีระบบขอความช่วยเหลือฉุกเฉินจาก 

หน่วยงานภายนอก เช่น ต�ำรวจ 

3) ด้านอาคารสถานที่ มีการแบ่งพ้ืนที่บริการห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น พ้ืนที่คัดกรอง โซนช่วยฟ้ืน

คืนชีพ โซนตรวจรักษา โซนพ้ืนที่ปฏบิัติงานของแพทย์

และพยาบาล และได้รับการประเมินความปลอดภัยด้าน

อาชีวอนามัยอย่างน้อยปีละคร้ัง มีระบบที่เกี่ยวข้องกับ

ความปลอดภัยของบุคลากร เช่น ระบบควบคุมและ

ป้องกนัการตดิเช้ือ ระบบส�ำรองน�ำ้และไฟฟ้า 

4) ด้านสขุภาพร่างกาย มีการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

แก่ผู้ปฏบิตังิาน พร้อมตดิตามและประเมนิผล มกีารดูแล

2.2) อันตรายทางเคมี (chemical hazard) คือ 

อนัตรายทีเ่กดิจากสารเคมี มผีลกระทบต่อความปลอดภยั

ในการท�ำงาน โดยจะขึ้ นอยู่กับสารเคมีแต่ละชนิด ซ่ึง 

ในโรงพยาบาลจะมีการใช้สารเคมี เช่น แอลกอฮอล์ 

ฟอร์มัลดีไฮด์ อะซีโตน การที่จะสามารถท�ำงานกบัสาร

เคมีได้อย่างปลอดภัย จะต้องเลือกใช้สารเคมีที่เป็น

อนัตรายน้อยกวาแทน ผู้ปฏบิตังิานได้รับการอบรมเกี่ยว

กบัสารเคม ีมกีารตรวจวัดระดบัความเข้มข้นของสารเคมี

ในบรรยากาศการท�ำงาน มคู่ีมอืในการปฏบิตังิาน มีการ

ตรวจสอบประสทิธภิาพการท�ำงานของอปุกรณ ์มีการจัด

เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในกรณีฉุกเฉิน การก�ำจัด 

ของเสยี สารเคมีอนัตราย มกีารจัดเกบ็สารเคมีทีป่ลอดภยั 

และใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เป็นต้น 

2.3) อนัตรายทางชีวภาพ (biological hazard) แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน สามารถพบเจอกบัสถานการณค์วาม

ไม่ปลอดภัยได้ และสิ่งคุกคามทางชีวภาพเป็นปัญหาที่

สามารถเจอได้ตลอดเวลาเน่ืองจากสิง่แวดล้อมการท�ำงาน

สามารถเจอกบัจุลินทรีย์ต่างๆ ได้ เช่น แบคทเีรีย รา ไวรัส 

ปรสติ เป็นต้น ซ่ึงเช้ือเหล่าน้ีสามารถแพร่กระจายมาสู่ 

ผู้ปฏบิัติงานได้ สามารถแพร่กระจายได้ทั้งอากาศ การ

สมัผสัทั้งทางตรงและทางอ้อม หลักการป้องกนัสามารถ

ท�ำได้โดย มีห้องแยกผู้ รับบริการส�ำหรับผู้ รับบริการที่มี

โรคตดิต่อ รวมทัง้หลักพ้ืนฐานเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ เช่น 

การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

(personal protective equipment: PPE) หลักปฏบิตัเิกี่ยว

กบัการใช้ของมคีม เป็นต้น 

2.4) อนัตรายทางการยศาสตร์ และจิตสงัคม (er-

gonomic and psychosocial hazard) หมายถงึ การจัด

สภาพงานให้เหมาะสมกบัการปฏบิัติงานทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจ โดยองค์ประกอบของการยศาสตร์ ประกอบ

ด้วย แนวคิดด้านกายวิภาคศาสตร์ ได้แก่ ท่าทาง การ

ท�ำงาน การออกแรง ยกตวัอย่างปัญหา เช่น พยาบาลมี

อาการปวดเม่ือยล้าจากการท�ำงาน เน่ืองจากมการยก

เคล่ือนย้ายผู้ รับบริการในท่าที่ไม่ถูกต้อง หรือการไม่ใช้

อปุกรณช่์วยในการเคล่ือนย้าย การป้องกนัสามารถท�ำได้
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ให้ได้รับวัคซีนตามข้อบ่งช้ี เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ มี

แนวทางปฏบิตักิารดูแลบุคลากรที่ได้รับอบุตัเิหตจุากการ

ปฏิบัติงาน และมีระบบการดูแลให้บุคลากรได้รับค่า

ชดเชยหรือค่าตอบแทนเมื่อได้รับอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน 

5) ด้านสขุภาพจิตใจ มพ้ืีนที่พักส�ำหรับผู้ปฏบิตังิาน

ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน มีการประเมนิภาวะเครียดจาก

การท�ำงานของผู้ปฏบิตังิาน มรีะบบให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่เมื่อเกดิภาวะเครียด 

6) ด้านการสื่อสาร และการประสานงาน มแีนวทาง

ปฏบิัติด้านการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภายในและภายนอก เช่น ผังการประสานงาน มีการ

ประชาสมัพันธลั์กษณะงานบริการผ่านช่องทางต่างๆ 

7) ด้านอปุกรณเ์คร่ืองมอื และวิธปีฏบิตั ิ มอีปุกรณ์

ป้องกันอันตรายเพียงพอในการปฏิบัติงาน มีอุปกรณ์

ป้องกนัการตดิเช้ือ อปุกรณป้์องกนัรังส ีอปุกรณป้์องกนั

สารเคม ีเป็นต้น 

สรุป
จากแนวคิดเร่ืองความปลอดภัยของพยาบาลแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน พบว่า แนวโน้มความรนุแรงเพ่ิมขึ้น 

ซ่ึงตรงกบัแนวคิด “Personnel Safety Goals: SIMPLE 

Thailand 2018” เป้าหมายของ E: Environment and 

Working Conditions (E3: workplace violence ความ

รนุแรงในสถานที่ท�ำงาน) โดยจากบทสมัภาษณแ์ละการ

ศึกษาผลงานวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยของพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า สาเหตุของความไม่

ปลอดภัยของพยาบาล ส่วนมากเกดิจากผู้มารับบริการ 

สิง่แวดล้อม และบุคลากรทมีสขุภาพ ซ่ึงส่งผลกระทบทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สนิ โดยมีแนวทางการแก้ไข

และป้องกนัให้พยาบาลปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินอย่างปลอดภัย คือ การจัดระบบรักษาความ

ปลอดภยัของแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และการจัดการ

ระบบการปฏบิตังิานของพยาบาล 

ขอ้เสนอแนะของการน�ำไปใชป้ระโยชนใ์นวิชาชีพ

การพยาบาล 

1) น�ำไปวางแผนแนวทางการแก้ไขและป้องกันให้

พยาบาลปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่าง

ปลอดภัย 

2) น�ำไปวางแผนจัดการฝึกอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบั

เทคโนโลยีระบบรักษาความปลอดภัยต่อบุคลากรทีม

สุขภาพ และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เพ่ือน�ำไป

จัดการสถานการ์ความรุนแรง รวมถึงวางแผนจัดการ

ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏบิัติร่วมกนัในโรงพยาบาล เพ่ือ

ให้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนั 

3) หน่วยงานวางแผนการให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาการ

วิกฤตฉุิกเฉินที่เร่งด่วนควรมารับบริการที่แผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินแก่ผู้ รับบริการ เพ่ือลดการมาใช้บริการแผนก

ฉุกเฉินและอบุตัเิหต ุ
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Abstract

Issues and Trends of Violence and safety of Nurses who work in Emergency Accident Units 

Samak Jaisan*; Pairin Patsadu**

* National Institute for Emergency Medicine; ** Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of NursingThailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(1):101-10.

	 This article aims to identify the situation of violent trends and safety of nurses who work at accident and emergency 

department, and develop guidelines for violence prevention nurses. In the current situation, it is increasing number of patients 

in the accident and emergency department causing significant congestion. The problem is that the proportion of doctors and 

nurses is not sufficient for the number of clients, insufficient service area of the accident and emergency department, problems 

with coordination among officers and between officers and clients resulting in the delay in nursing services and treatment. 

This makes it impossible to respond to patients’ needs in a timely manner leading to clients dissatisfaction and violence. 

Therefore, in the accident and emergency department, there are 3 aspects of impact on health team personnel: (1) physical 

violence resulting in injuries or death of health care personnel; (2) psychological violence such as feeling angry or tension; 

and (3) damage of medical equipment. According to personnel safety goals: SIMPLE Thailand 2018, the safety from com-

prehensive public health operations should be ensured, both the safety of service recipients and safety of health team personnel 

(Patient and Personnel Safety or 2P Safety) 2018-2021. It matches the goals of E: Environment and Working Conditions 

(E3: Workplace Violence, violence in the workplace) with guidelines for solving and preventing nurses from working safely 

in the accident and emergency department, namely organizing the security system of the accident department and emergency 

and management of nursing practice systems. Thus, it can be used to plan solutions and prevent nurses from work safely in 

the accident and emergency department; and be able to deal appropriately with violent situations that may occur in the de-

partment.

Keywords: violence; emergency accident units; safety of nurses​
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