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ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการเอื้ อประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการ 

ประชาชน ชุมชน และสงัคม

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนองค์ความรู้

และความคิดเห็นทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินและการสาธารณสขุ

3. เพ่ือเผยแพร่บทความที่น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

หรือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และก่อให้เกิด

ประโยชน์อย่างชัดเจน หรือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงใน

ความตระหนักและการรับรู้ ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ปัญหาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ขอบเขตของวารสาร

เป็นเคร่ืองมอืการเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ 

องค์ความรู้  และยกระดับความสามารถในการผลิตองค์

ความรู้ใหม่จากการวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สาธารณภยั 

และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ือให้เกดิประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติการ นักวิจัย  

นักวิชาการ และบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      

รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง

รูปแบบของวารสาร

1.	 รปูลักษณะวารสารวิชาการทัว่ไป โดยทุกบทความ

มเีน้ือหาเกี่ยวข้องกบัการพัฒนาวิชาการและพัฒนาระบบ              

การแพทย์ฉุกเฉิน

2.	 จัดท�ำปีละ 2 ฉบบัเป็นราย 6 เดอืน โดยมกี�ำหนด

ออกคือ ฉบบัแรกของปีในเดอืนมถุินายน และฉบบัที่ 2 

ในเดอืนธนัวาคม

3.	 มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา

ประมาณ 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (Journal 

of Emergency Medical Services of Thailand) - ISSN: 

2773-9708 (online) จัดท�ำโดยสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ ประเภทบทความวิจัยและบทความวิชาการอื่นๆ 

เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งประเทศไทยด�ำเนินการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal  

Citation Index Centre หรือ TCI) โดยกองบรรณาธกิาร

ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต�ำแหน่งทางวิชาการ  

ผู้ทรงคุณวุฒิระดบัปริญญาเอก จากหน่วยงานต่างๆ ผู้มี

ผลงานวิจัยต่อเน่ือง รวมทั้งยังได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิสาขา

ต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นผู้ประเมินต้นฉบับ หรือ  

reviewers เพ่ือให้บทความที่เผยแพร่มคุีณภาพสงู

วิสยัทศัน์

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยเป็น

วารสารช้ันน�ำเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

พนัธกิจหลกั

เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการผลิตและเผยแพร่ผลงานวิจัย 

และผลงานวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง

วตัถุประสงค์

1. เพ่ือเผยแพร่บทความที่เป็นผลงานวิจัย ผลงาน

วิชาการ องค์ความรู้ของผู้ปฏบิตังิานในระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน สาธารณภยั และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน

ส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และในระดบันานาชาต ิซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อบุคลากร นักวิจัย นักวิชาการจากหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์-
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2.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากคณะกรรมการ-

จัดการวารสารให้พิจารณาบทความตามเกณฑท์ี่วารสาร

ก�ำหนด โดยสรปุความเหน็ต่อบรรณาธกิารเพ่ือด�ำเนินการ

ต่อต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการปรับแก้ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว รวมทั้งให้ข้อช้ีแนะใน

ส่วนที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข รวมทั้งเพ่ือแจ้ง

ให้ผู้นิพนธไ์ด้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

3.	เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผลการ

พิจารณาคืนมายังกองบรรณาธกิาร

4.	บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 

จาก reviewers ทั้ง 2 คน และจะประสานงานกบัผู้นิพนธ์

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนินการปรับแก้ ในกรณี

ที่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั ทั้งน้ี ผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือ

ของ reviewers

5.	ต้นฉบบัที่สมบูรณจ์ะได้รับการตพิีมพ์โดยเรว็

6.	บทความที่พร้อมตีพิมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม  

รูปแบบของวารสารฯ และจะส่งให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ัง

สดุท้าย และเมื่อได้รับการตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะ

น�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://www.niems.go.th/1/   

Ebook/Detail/12236?group=208

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ประเทศไทยมคุีณภาพและได้มาตรฐาน สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาตไิด้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 เปิดรับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

จากนักวิชาการต่างๆ ในด้านที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

ฉุกเฉิน ทั้งน้ี บทความที่ต้องการพิมพ์เผยแพร่จะต้องไม่

เคยได้รับการตพิีมพ์มาก่อน โดยมกีารเตรียมรปูแบบตาม

แนวทางที่วารสารก�ำหนด และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้าน

จริยธรรมการตพิีมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ (publica-

tion ethics) ทั้งน้ี รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อแนะน�ำในการ 

เตรียมต้นฉบบัและข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมจะอ่านได้จาก 

website ของวารสาร https://www.niems.go.th/1/ 

Ebook/Detail/12236?group=208

2.	 ต้นฉบบัที่ได้รับจะผ่านกระบวนการ ดงัต่อไปน้ี

2.1	การตรวจสอบคุณสมบัติเบื้ องต้นโดยคณะ-

บรรณาธิการและคณะกรรมการจัดการวารสาร หาก

เอกสารไม่ครบถ้วน จะแจ้งผู้นิพนธเ์พ่ือท�ำการแก้ไขและ

ส่งต้นฉบบัมาใหม่

2.2	ต้นฉบับที่ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งต่อไปยัง

บรรณาธิการเพ่ือประเมินคุณภาพ และพิจารณาหาผู้-

เหมาะสมในการประเมนิหรือทบทวนบทความ (reviewers)

2.3	ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะถูกส่งไปให้ reviewers 2 

คน เพ่ือประเมินและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ทั้งน้ี 

reviewers จะเป็นนักวิชาการที่มคีวามเช่ียวชาญในเน้ือหา

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัต้นฉบับน้ันๆ โดย reviewers 

จะต้องมาจากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานของ

เจ้าของต้นฉบบั และการส่งต้นฉบบัให้แก่ reviewers น้ัน 

จะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของผู้นิพนธไ์ว้

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทยเป็นของ

ผู้นิพนธ ์และมิไดแ้สดงว่าทางสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in the Journal of Emergency Medical Services 
of Thailand are those of authors of the papers, and do not represent those of the National Institute for 
Emergency Medicine and the management team.
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คำำ�ขอบคุุณ

	 ในการควบคุุมคุุณภาพของบทความ ต้้นฉบับัที่่�ผู้้�นิิพนธ์ส่์่งมาเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่จะต้้องผ่่านการคัดักรองจากกองบรรณาธิกิาร

ของวารสารการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย จากนั้้�น เรื่่�องที่่�เข้้าข่่ายรัับพิิมพ์์เผยแพร่่จะถููกส่่งไปให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 3 ท่า่น 	

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น reviewers เพื่่�อประเมินิและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับคุุณภาพบทความต่่อบรรณาธิกิาร

	 บทความที่่�พิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทยปีีที่่� 4 ได้้รับความร่่วมมือืเป็็นอย่่างดีจีากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 20 ท่า่น กองบรรณาธิกิารวารสารการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทยขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่า่น ดังัมีรีายนามต่่อไปนี้้�
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บทบรรณาธิการ Editorial

การเปล่ี่�ยนแปลงของบรรยากาศโลกทำำ�ให้้เกิิด

ปรากฏการณ์์ธรรมชาติิหลายประการที่่�เป็็นภััยต่่อมนุุษย์์ 

ปรากฏการณ์ท์ี่่�พบได้้บ่่อยขึ้้�นในปััจจุุบันัคืือ แผ่่นดินิไหว 

วาตภััย อุทุกภััย ดินิถล่่ม และสึนึามิ ินอกจากนี้้�  ยัังรวม

ถึึงโรคติิดเชื้้� ออุุบััติิใหม่ ซ่ึ่�งตััวอย่่างที่่�เห็น็ได้้ชััดที่่�สุดุคืือ 

โรคติิดเชื้้� อโควิิด-19 ซ่ึ่�งแพร่่ระบาดอย่่างรุนุแรงในไม่่กี่่�

ปีีที่่�ผ่่านมา ทำำ�ให้้มีีผู้้�ติดิเชื้้� อกว่่า 700 ล้้านคน และคร่่า

ชีีวิิตมนุุษย์์ไปกว่่า 7 ล้้านคน ปรากฏการณ์ท์ี่่�กล่่าวข้้างต้้น 

ไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่ เพราะมีมีาเป็็นระยะตั้้�งแต่่อดีตีกาล เพีียง

แต่่ว่่า ระยะหลังมานี้้�  มักัจะทวีความรุนุแรงขึ้้�น จนถึึงกับั

กล่่าวว่่า ไม่่เคยเกิดิความรุุนแรงในระดัับนี้้� ในรอบหลาย

สิบิปีี เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�  บางครั้้�งภัยัธรรมชาติบิางประเภทยังัทำำ�ให้้

เกิดิภัยัรุนุแรงอย่่างอื่่�นๆ ตามมา เช่่น กรณีกีารเกิดิสึนึามิิ

เมื่่�อ 20 ปีีก่่อน (ครบรอบ 20 ปีีในวัันที่่� 26 ธันัวาคมนี้้�

พอดี)ี เกิดิจากแผ่่นดินิไหวขนาด 9.1 ริิกเตอร์์ได้้คร่่าชีีวิิต

มนุุษย์์ที่่�บริเวณนอกชายฝั่่�งเกาะสุุมาตราของประเทศ

อินิโดนีีเซีีย ทำำ�ให้้เกิดิคลื่่�นยัักขึ้้�นในมหาสมุทรอินิเดียี และ

ซััดทำำ�ลายพื้้�นที่่�ชายฝั่่�งของมหาสมุทรเป็็นวงกว้้าง ภัยัพิิบัตัิิ

ครั้้�งนั้้�นคร่่าชีีวิิตมนุุษย์์ไป 228,000 ราย โดยในจำำ�นวน

นี้้� เป็็นคนไทยที่่�ทั้้�งเสียีชีีวิิตและสููญหายประมาณ 8,800 

ราย 

การเกิดิแผ่่นดิินไหวขนาด 9 ริิกเตอร์์ในมหาสมุทร

แปซิฟิิกทางตะวัันออกของประเทศญี่่�ปุ่่� นเมื่่� อเดืือน

มีนีาคม 2554 ได้้สร้างปรากฏการณ์ท์ี่่�เรีียนว่่า ภััยพิิบัตัิ ิ

3 ซ้้อน หรือ tripple disaster คืือเกิิดทั้้�งแผ่่นดิินไหว  

สึึนามิิ และการรั่่�วไหลของกััมมัันตภาพรัังสีีจากความ 

เสียีหายของเครื่่�องปฏิกิรณ์์ปรมาณููในโรงไฟฟ้าฟููกููชิมะ 

ต้้องอพยพผู้้�คนออกจากพื้้�นที่่�หลายแสนคน มีีผู้้�เสียีชีีวิิต 

15,729 ราย บาดเจ็บ็ 5,719 ราย และสููญหาย 4,539 

ราย (ตามรายงานของทางการญี่่�ปุ่่� น)

เมื่่�อวัันที่่� 12 พฤษภาคม 2551 เกิดิเหตุกุารแผ่่นดินิ-

ไหวที่่�มลฑลเสฉวนของจีีน ความรุุนแรง 8.0 ริิกเตอร์์ 

ทำำ�ให้้เกิดิปรากฏการณ์ด์ินิถล่่ม จากการที่่�ได้้เดินิทางไปดูู

ที่่�เกิิดเหตุุ โดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมจากองค์์การสห-

ประชาติิเข้้าไปดููเหตุุการณ์์ (ขณะยัังทำำ�งานที่่�องค์์การ

อนามัยัโลกในประเทศจีีน) ได้้เห็น็ภาพที่่�สะทกสะท้้อนใจ

เมื่่�อพบว่า ปรากฏการณ์์แผ่่นดิินไหวทำำ�ให้้ดิินจำำ�นวน

มากมายมหาศาลถล่่มปกคลุุมบ้้านเรืือนที่่�อยู่่�อาศัยัเป็็นวง

กว้้าง ทำำ�ให้้มีีผู้้�ถููกฝังัและเสียีชีีวิิต 68,516 คน บาดเจ็บ็ 

365,399 คน และสููญหาย 19,350 คน และผู้้�คนหลาย

ล้้านคนไม่่มีทีี่่�อยู่่�อาศัยั  

ประเทศไทยนัับว่าโชคดีี ไม่่ได้้อยู่่�ในพื้้� นที่่�เสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแผ่่นดินิไหว แต่่ก็ว็างใจไม่่ได้้ เพราะเคยมีีสัญัญาณ

ให้้เห็็นอยู่่�เป็็นครั้้�งคราว และแม้้จะเกิิดแผ่่นดิินไหวใน

พื้้� นที่่�อื่่�นก็อ็าจกระทบมาถึึงไทย ตััวอย่่างที่่�ชััดเจนคืือ

ปรากฏการณ์ส์ึนึามิทิี่่�ภููเก็ต็เมื่่�อปีี 2547 นั่่�นเอง

ระยะนี้้�  ปรากฏการณ์ภ์ัยัพิิบัตัิทิี่่�ที่่�กำำ�ลังสร้างปััญหาแก่่

คนไทยคืือ ปััญหาน้ำำ��ท่่วม เหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในหลาย

จัังหวัดของภาคเหนือเมื่่�อเดืือนกัันยายนและตุุลาคมที่่�

ศาสตร์ช์ุดุใหม่่ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินท่ี่�จำำ�เป็็น
ในการตอบสนองต่่อภาวะภัยัพิบิัติัิในประเทศไทยปััจจุบันั
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ผ่่านมา และน้ำำ��ท่ว่มหลายจังัหวัดในภาคใต้้ในขณะนี้้�  กำำ�ลัง

สร้างความเดือืดร้้อนให้้แก่่ชาวบ้้านในพื้้�นที่่�ดังักล่่าว ความ

รุนุแรงที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งในภาคเหนือและภาคใต้้กล่่าวได้้ว่่าเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้� นมาก่่อนในระยะหลายสิิบปีี 

เป็็นการยืืนยัันว่่า สภาพแวดล้้อมของโลกกำำ�ลังจะเปล่ี่�ยน

ไป ทำำ�ให้้เกิดิภัยัธรรมชาติทิี่่�รุนุแรงขึ้้�นและอาจเกิดิถี่่�ขึ้้�นใน

แต่่ละพื้้�นที่่� เมื่่�อเกิดิขึ้้�นแต่่ละครั้้�ง ทำำ�ให้้เกิดิความสููญเสียี

ทั้้�งชีีวิิต และทรัพย์์สินิอย่่างรุนุแรง รวมทั้้�งกระทบต่อชีีวิิต

ความเป็็นอยู่่�ของประชาชน เช่่น กรณีนี้ำำ��ท่่วมภาคเหนือ

และภาคใต้้ ทำำ�ให้้การคมนาคมถููกตััดขาด ขาดแคลน

อาหาร ไม่่มีีไฟฟ้าใช้้ ไม่่มีีน้ำำ��สะอาด เป็็นต้้น รวมไปถึึง

การกระทบต่อผลิตผลทางการเกษตร และยัังอาจเกิิด 

โรคติดิต่่อต่่างๆ ที่่�มากับัน้ำำ�� เช่่น โรคทางเดินิอาหารและ

โรค leptospirosis (หรือโรคฉี่่�หนูู)

ปััญหาที่่�พบในพื้้�นที่่�น้ำำ��ท่ว่ม มีหีลายประการที่่�ต้้องการ

บริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน เช่่น การได้้รัับอุบุัตัิเิหตุกุระแทก

จากท่อ่นไม้้ที่่�ลอยมาตามกระแสน้ำำ�� การลื่่�นหกล้้ม ถููกของ

มีคีมในน้ำำ�� การบาดเจ็บ็จากกระแสไฟฟ้าลััดวงจร การจม

น้ำำ�� การมีีปััญหาสุขุภาพจิิตจากปััญหาชีีวิิตประจำำ�วัน รวม

ไปถึึงการลำำ�เลีียงคนไข้้ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ภาวะติิดเตีียง 

เป็็นต้้น ความพร้้อมของระบบบริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

จึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญ เพราะเมื่่�อมีีสถานการณ์เ์กิดิขึ้้�น ผู้้�ได้้

รัับผลกระทบอาจมีีจำำ�นวนมากจนเกิินกำำ�ลังที่่�เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุท้้องถิ่่�นจะให้้บริการได้้อย่่างทั่่�วถึึง

สิ่่�งที่่�ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินจะดำำ�เนิินการได้้คืือ

การเตรียมความพร้้อมก่่อนเกิิดเหตุุ การเข้้าช่่วยเหลือ

อย่่างทันัท่่วงทีเีมื่่�อเกิดิเหตุ ุและการดููแลผู้�ได้้รัับผลกระ-

ทบทางการแพทย์ห์ลังเกิดิเหตุ ุเพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงจนถึึงแก่่พิิการหรือเสียีชีีวิิต

บทบรรณาธิกิารนี้้�  ใช้้คำำ�ว่า “ศาสตร์ชุุดใหม่” เพื่่�อ

เรีียกความสนใจ ทั้้�งๆ ที่่�ไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่ แต่่น่่าจะถึึงเวลา

แล้้วที่่�ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะมากำำ�หนดแนวทางเพื่่�อ

เป็็นมาตรฐานในการจััดบริการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะภัยัพิิบัตัิทิี่่�พบได้้บ่่อยขึ้้�นในประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ภััยฉุุกเฉิินจากภาวะน้ำำ��ท่ว่มที่่�รุนุแรง

สิ่่�งที่่�น่่าจะดำำ�เนิินการได้้ประกอบด้วย 

1) การจััดทำำ�มาตรฐานคู่่�มืือดำำ�เนิินการทางการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินในภาวะน้ำำ��ท่ว่มรุนุแรง

2) การอบรมบุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 

และอาสาสมัครชุุมชนในการดำำ�เนิินงานให้้บริการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินเมื่่�อเกิดิภััยพิิบัตัิิ

3) การจััดอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อดำำ�เนิินการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�มากับัน้ำำ��ท่ว่ม

4) การจััดระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมต่่อ

สถานการณ์ใ์นแต่่ละพื้้�นที่่�

5) การประสานงานกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ

แก้้ไขปััญหาหลังภาวะวิกิฤติ ิเช่่น ประสานกับักรมอนามัยั

เพื่่�อการจััดหาน้ำำ��สะอาดและการสุขุาภิิบาล ประสานกับั

กรมควบคุมโรคเพื่่�อป้้องกันัโรคที่่�มากับัน้ำำ�� เป็็นต้้น

5) จััดระบบการสื่่�อสารที่่�จำำ�เป็็นและได้้ผลในพื้้�นที่่�ที่่�

เกิดิภััยพิิบัตัิิ

มาตรการต่่างๆ เหล่านี้้�  ไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่ เพีียงแต่่จััด

ให้้เป็็นระบบที่่�ใช้้กัับภาวะภััยพิิบััติิแต่่ละประเภท ก็จ็ะ

ทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อภาวะภััยพิิบััติิแต่่ละครั้้�งเป็็นไป

อย่่างทันัท่่วงที ีได้้ผล และมีีประสิทิธิภิาพ 
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บทคดัย่อ 

	อุ บุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนเป็็นปััญหาสำำ�คัญระดับัโลก จัังหวััดตากมีชีาวต่างด้้าวที่่�เข้้ามาเป็็นแรงงานตามนโยบายประชาคม-

เศรษฐกิจิอาเซีียน (ASEAN Economic Community, AEC) เพ่ื่�อขัับเคลื่่�อนทางเศรษฐกิจิชาวต่างด้้าวดัังกล่าวยังทำำ�ให้้เกิดิ 

ผลกระทบในหลากหลายมิติิ ิ เช่่น การเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน การประเมินิปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเสียีชีีวิิตจะนำำ�ไปสู่่�

การพัฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตลอดจนนำำ�ไปสู่่�การสร้้างนโยบายเพ่ื่�อลดอัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดังักล่าว การศึกึษา

เชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังนี้้�  มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนน 

ที่่�มารัับบริิการแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก รวบรวมข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวทุกราย

ที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2564 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 651 ราย พบการเสียีชีีวิิต 35 ราย (ร้้อยละ 5.38) ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียี-

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน พบว่่า ทุุกๆ 1 คะแนนของค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาด-

เจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส (TRTS) ที่่�ลดลง จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.57 เท่า่ (OR 0.57, 95%CI 0.50-0.66, p<0.05) 

และปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสียีชีีวิิต ได้้แก่่ การได้้รับผ่่าตัดัลดความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.31 เท่่า (OR 0.31, 95%CI 0.13-

0.574 p<=0.05) สรุปุได้้ว่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิคืือ ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส และการได้้รับผ่่าตัดัเป็็นปััจจััยที่่�ลดโอกาสการเสียีชีีวิิต 

คำำ�สำำ�คัญั: อุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนน; ปััจจัยัเส่ี่�ยง; ผู้้ �ป่่วยต่่างด้า้ว; เสีียชีีวิิต

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนเป็็นปััญหาสำำ�คัญระดัับโลก

ที่่�องค์์การสหประชาชาติิมุ่่�งแก้้ไขปัญหามาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพราะเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญของประชากรทั่่�ว

โลก จากรายงานขององค์์การอนามัยัโลกในปีี 2566 พบ

จำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนประมาณ 

1.19 ล้้านรายต่่อปีี เฉลี่่�ยวัันละ 3,260 ราย หรืือ 15 ราย

ต่่อประชาการหนึ่่�งแสนราย (1) การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรทางถนนเป็็นสาเหตุุการเสียีชีีวิิตอันัดัับต้้นๆ ของ

เด็ก็และเยาวชนอายุุ 5-29 ปีี และเป็็นสาเหตุุการเสียีชีีวิิต

อันัดัับที่่� 12 เมื่่�อพิิจารณาทุุกช่วงอายุุ การบาดเจ็บ็จาก

อุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของความพิิการ 

ส่่งผลให้้สัังคมต้้องสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล 

การประมาณการบางส่่วนระบุุว่่าต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ

มหภาคทั่่�วโลกของการบาดเจ็็บสููงถึึง 1.8 ล้้ านล้้ าน

ดอลลาร์์สหรััฐ หรืือประมาณร้้ อยละ 10-12 ของ

ผลิตภััณฑ์ม์วลรวมในประเทศ (GDP) ทั่่�วโลก(2) ร้้อยละ 

92 ของการเสียีชีีวิิตเกิดิขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้รายได้้

ปานกลาง-สููง รายได้้ปานกลาง-ต่ำำ�� และรายได้้น้้อยรวม

กันั (upper-middle, low-middle and low-income) 

ประเทศสมาชิิกรวมทั้้�งประเทศไทยได้้ร่วมขัับเคลื่่�อน

ดำำ�เนิินงานตามเป้้ าหมายของการพัฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sus-

tainable Development Goals: SDGs) มีเีป้้ าหมายเพ่ื่�อ

ลดจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตและผู้้�บาดเจ็บ็จากอุุบััติิเหตุุจราจร

ทางถนนลงครึ่่�งหนึ่่�งในปีี พ.ศ. 2573(3)

สถานการณ์์อุบุััติิเหตุุจราจรทางถนนในประเทศไทย 

จากรายงานวิิเคราะห์์สถานการณ์์อุุบััติิเหตุุทางถนนของ

กระทรวงคมนาคม พ.ศ. 2565 ภาพรวมการเสียีชีีวิิตใน

ประเทศไทยมีแีนวโน้้มลดลงในช่่วง 7 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2559-2565) โดยปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้� เสียีชีีวิิตจำำ�นวน 

17,379 ราย สถานการณ์ก์ารบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจาก

อุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนของประเทศไทยมีแีนวโน้้มดีขีึ้้�น

เล็ก็น้้อยในภาพรวม โดยมีขี้้อมููลผู้้�เสียีชีีวิิตลดลงจากเดิมิ 

จากประมาณการครั้้�งที่่�ผ่่านมาขององค์์การอนามััยโลกที่่� 

2,000 ราย แต่่อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทยยัังคงเป็็น

ประเทศที่่�มีีผู้้� เสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดอัันดัับหนึ่่�งในเอเชีียและ

ภููมิิภาคอาเซีียน(3)

สััดส่่วนผู้้� เสีียชีีวิิตด้้วยอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนใน

ประเทศไทย เป็็นผู้้�เสียีชีีวิิตที่่�เกิดิจากรถจักัรยานยนต์ม์าก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 74.4 รถยนต์ ์ร้้อยละ 12.3 ผู้้�เดินิเท้้าและ

ผู้้�ขี่่�จัักรยาน ร้้อยละ 11.1(3) สถิติิชิาวต่างด้้าวเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรทางถนนในประเทศไทยเป็็นอันัดัับ 1 ได้้แก่่ ชาว

เมียีนมา พบบาดเจ็บ็ 3,201 ราย เสียีชีีวิิต 122 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 3.81(4) ในปีี 2567 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 20 

เมษายน 2567 การเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนในจัังหวััด

ตาก พบ 930 ครั้้�ง เป็็นผู้้�ได้้รับบาดเจ็บ็ 678 ราย เสียี-

ชีีวิิต 42 ราย โดยฝั่่�งตะวัันตกของจัังหวััดตากเป็็นพื้้�นที่่�

ชายแดนติดิกับัประเทศเมียีนมา พบผู้้�เสียีชีีวิิตถึงึ 26 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.9 ของการเสียีชีีวิิตทั้้�งหมดในจัังหวััด

ตาก 

จำำ�นวนชาวต่างด้้าวที่่�ได้้รับอนุุญาตทำำ�งานในจัังหวััด

ตาก ปีี 2566 มีีจำำ�นวน 33,409 ราย นอกจากประโยชน์์

ของชาวต่างด้้ าวด้้ านที่่�เป็็นแรงงานช่่วยขัับเคลื่่�อนทาง

เศรษฐกิจิแล้้ว ชาวต่างด้้าวดังกล่าวยังทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบ

ในหลากหลายมิติิ ิ เช่่น การเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน

เนื่่�องจากไม่่คุ้้�นชิินเส้้นทาง ไม่่คุ้้�นเคยกัับการขัับยาน-

พาหนะในช่่องจราจรที่่�ต่่างและพวงมาลััยรถที่่�แตกต่าง

จากเคยขัับขี่่�ในเมืืองของตนเอง ซึ่่�งต้้องอาศััยทัักษะ 

ประสบการณ์์การเรีียนรู้้� (5,6) สอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีสาเหตุุหลััก 4 ประการที่่�

ทำำ�ให้้ เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนน ได้้แก่่ (1) ความ

บกพร่องของผู้้�ขับัขี่่� เช่่น ขับัรถเร็ว็เกินิอัตัรากำำ�หนด มีกีาร

ตัดัหน้้าระยะกระชั้้�นชิิด แซงรถผิดิกฎหมาย เมาสุรุา และ

หลัับใน (2) ความบกพร่องของยานพาหนะ เช่่น บรรทุก

เกินิอัตัรา อุปุกรณ์บ์กพร่อง (3) ความบกพร่องของสภาพ

ถนน ป้้ ายแสดงเครื่่�องหมายจราจร สภาพแวดล้้อม และ 

(4) ความบกพร่องของกฎหมายและการบัังคัับใช้้ (7) 

ความบกพร่องของผู้้�ใช้้ถนนชาวต่างด้้าวเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ทำำ�ให้้ เกิดิอุบุััติิเหตุุทางถนน โดยเกิดิจากการไม่่ปฏิบิััติิ

ตามกฎหมายจราจร ขาดความเข้้าใจกฎจราจรท้้องถิ่่�น 
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ขาดความชำำ�นาญในเส้้นทาง ทักัษะการขัับขี่่�ไม่่เพีียงพอ 

ใช้้ โทรศััพท์์ขณะขัับขี่่� (8) มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินที่่�

กฎหมายกำำ�หนด หรืือมีีการใช้้ ยาที่่�ออกฤทธิ์์� ต่่อจิิต

ประสาทรวมถึึงการใช้้สารเสพติิดที่่�ทำำ�ให้้ความรู้้� สึึกตััว

ลดลง(9) ผลกระทบของผู้้� ป่่วยชาวต่างด้้ าวหากเกิิด

อุบุััติิเหตุุจราจรทางถนน เช่่น ได้้รับบาดเจ็บ็ เกิดิความ

เจ็บ็ปวด ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันเป็็นไปด้้วยความลำำ�บาก

ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้น้้อย ไม่่สามารถทำำ�งานหาเลี้้� ยงชีีพได้้

ตามปกติ ิบางรายพิิการหรืือเสียีชีีวิิต ผลกระทบด้้านจิิตใจ

เกิิดการเสีียขวััญ วิิตกกัังวล และผลกระทบด้้านสัังคม  

พบว่่า ผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุเุปลี่่�ยนสถานะเป็็นผู้้�พึ่่�งพา เป็็น

ภาระการดููแลของสมาชิิกในครอบครััว ในวััยแรงงานส่่ง

ผลกระทบต่่อรายได้้ สููญเสียีทรััพย์สินิทั้้�งค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษาพยาบาล ค่่าซ่่อมแซมรถ กรณีฟ้ี้องร้้องเรีียกค่าเสียี-

หายเป็็นคดีคีวาม ทำำ�ให้้มีค่ี่าใช้้จ่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น(10)

โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก เป็็นโรงพยาบาลที่่�

ตั้้� งอยู่่�บริิเวณชายแดนไทย-เมีียนมา รัับดููแลรัักษา

ประชากรทั้้�งชาวไทยและกลุ่่�มต่่างด้้าวที่่�เข้้ามาทั้้�งที่่�ได้้รับ

อนุุญาตและไม่่ได้้รั บอนุุญาต สถิิติิชาวต่างด้้ าวที่่�เกิิด

อุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน ระหว่่างปีีงบประมาณ 2565-2567 (6 

เดือืน) มีีจำำ�นวน 235, 315 และ 157 ราย อัตัราการเสียี

ชีีวิิต พบ ร้้อยละ 7.23, 7.62 และ 6.37 ตามลำำ�ดับั จาก

การสังัเกตและรวบรวมข้้อมููล พบว่่า อุบุัตัิเิหตุจุราจรเป็็น

เหตุกุารณ์ท์ี่่�พบได้้บ่อยในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินการ

บาดเจ็บ็ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้� นขณะขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์มาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 70.30 กลไกของการเกิดิที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุดุ

คือื ชนกันั ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการบาดเจ็บ็รุนุแรงคืือการ

ไม่่สวมหมวกนิรภััย ร่่วมกัับมีีการดื่่�มสุรุา การทราบถึึง

อุบุัตัิกิารณ์แ์ละปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเสียีชีีวิิตโดยเฉพาะชาว

ต่่างด้้าว จะนำำ�ไปสู่่�การพัฒนา ส่่งเสริิม ประชาสัมัพัันธ์์

รณรงค์์ เรื่่�องอุบุััติิเหตุุจราจรให้้ตรงกลุ่่�มเป้้ าหมาย รวม

ไปถึึงการพัฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อกำำ�หนด

นโยบายในการลดอัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่อไป

	

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ถนนที่่� เข้้ ารัับบริิการในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนทำำ�ให้้ เกิิดการบาดเจ็บ็และ

เสีียชีีวิิต การวิจััยครั้้�งนี้้� ได้้นำำ�แนวคิดเกี่่�ยวกัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนเป็็นกรอบแนวคิิด ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษาถึึงตััวแปรที่่� ได้้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จึึงกำำ�หนดตัวัแปรที่่�น่่าจะส่่งผลต่่อการเสียีชีีวิิต 

ได้้แก่่ ลัักษณะทางประชากร ลัักษณะการเกิดิอุุบััติิเหตุุ

และลัักษณะทางคลิินิิก 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังโดยรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� ป่่วยต่่างด้้าวที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนในอำำ�เภอ

แม่่สอด จัังหวััดตาก ที่่� เข้้ ารัับบริิการที่่�ห้้ องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลแม่่สอด ทั้้� งที่่�มีีสััญญาณชีีพและไม่่มี ี

สัญัญาณชีีพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึงึ วัันที่่� 31 

ธันัวาคม 2566

นิยิามศัพัท์์

ผู้้� ป่่วยต่่างด้้าว หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งไม่่มีีสัญัชาติิไทย 

หรืือบุุคคลที่่�ไม่่มีีเอกสารประจำำ�ตััวที่่�หน่่วยงานราชการ

ไทยออกให้้เพ่ื่�อเป็็นการแสดงมีสีัญัชาติไิทย หรืือบุุคคลที่่�

มีเีลขประจำำ�ตัวั 13 หลััก แต่่ตัวัเลขหลัักแรกขึ้้�นต้้นด้้วย

เลข 0, 6, 7, และ 8

การเสียีชีีวิิต หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวที่่�ถููกระบุุโดย

แพทย์์ว่่าจำำ�หน่่ายถึงึแก่่กรรม ทุุกสาเหตุขุองการเสียีชีีวิิต 

ตั้้�งแต่่แรกรับจนถึึงวัันสุดุท้้ายที่่�พัักรักษาในโรงพยาบาล

แม่่สอด จัังหวััดตาก

ค่่าการตอบสนองของร่่างกายภายหลัังการบาดเจ็บ็ 

(TRTS) หมายถึึง การประเมิินลัักษณะทางสรีรวิทยา

เฉพาะ 3 องค์ป์ระกอบ ซึ่่�งใช้้เพ่ื่�อวััดผลที่่�เกิดิจากการบาด

เจ็บ็ ได้้แก่่ 1) ระดับัความรู้้�สึกึตัวั Glasgow Coma Scale 

(GCS) 2) ค่่าความดันัซีีสโตลิค (SBP) และ 3) อัตัรา

การหายใจ (RR)
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ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประชากร ข้้อมููลทุุติยิภููมิทิี่่�บันัทึกึในเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย

ทุุกรายที่่� เข้้ ารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลแม่่สอด ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทุุติิยภููมิิผู้้� ป่่วยต่่างด้้ าวที่่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนในเขตอำำ�เภอแม่่สอด ที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา

เกณฑ์ใ์นการคัดัเข้้า 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวทุกรายที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทาง

ถนนในเขตอำำ�เภอแม่่สอด ที่่� เข้้ ารัับบริิการที่่�แผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแม่่สอด ทั้้�งที่่�มีสีัญัญาณ

ชีีพและไม่่มีีสัญัญาณชีีพ

เกณฑ์ใ์นการคัดัออก

ข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจร

ทางถนนที่่�ย้้ายโรงพยาบาล หรืือปฏิเิสธการรักษา

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ในการวิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่� 

ผู้้� วิิจััยสร้้ างขึ้้� นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบด้้วยข้้อมููลลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ ข้้อมููลลัักษณะการเกิดิอุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ เวลาเกิดิ

เหตุุ เดืือนที่่�เกิิดเหตุุ สถานที่่�เกิิดเหตุุ กลไกการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็ พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็ 

ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก ได้้แก่่ การผ่าตััด ค่่าการตอบ

สนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็บ็ TRTS (triage revised 

trauma score) และข้้อมููลผลลััพธ์ ์ได้้แก่่ จำำ�นวนวัันนอน

ในโรงพยาบาล ค่่ารัักษาพยาบาล และสถานการณ์จ์ำำ�หน่่าย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบันัทึกึข้้อมููลตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวน 1 ท่า่น พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิเศษ ซึ่่�งผ่่าน

การอบรมเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ประจำำ�แผนกอุบุััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 2 ท่่าน นำำ�แบบบัันทึกึมาแก้้ไขตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและนำำ�มาหาค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) เท่า่กับั 1 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบันัทึกึ

ข้้ อมููลไปทดลองบัันทึึกกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกันัจำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่า interrater ระหว่่าง 

ผู้้� วิิจััยและแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ได้้ค่าเท่า่กับั 1

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวทุกราย

ที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนในเขต 5 อำำ�เภอฝั่่�งตะวััน-

ตกของ จัังหวััดตาก ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก ทั้้�งที่่�มีสีัญัญาณ-

ชีีพ และไม่่มีีสัญัญาณชีีพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 

ถึงึ วัันที่่� 31 ธันัวาคม 2566 

1. ขอความอนุุเคราะห์์ใช้้ฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวที่่�

เกิดิอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนที่่�เข้้ารัับการรักษาในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินจากกลุ่่�มงานสารสนเทศทางการ

แพทย์์ ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง วัันที่่� 31 

ธันัวาคม 2566 

2. เตรียมข้้อมููลโดยการตรวจสอบความถููกต้้องครบ

ถ้้วน และตรวจสอบข้้อมููลที่่�หายไปหรืือไม่่ถููกต้้อง

3. ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

โดยรวบรวมข้้อมููลลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ ลัักษณะการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุได้้แก่่ เวลาเกิดิเหตุ ุเดือืน

ที่่�เกิดิเหตุ ุสถานที่่�เกิดิเหตุ ุกลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุสถานะ

ของผู้้�บาดเจ็บ็ พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็ ลัักษณะทางคลิินิิก 

ได้้แก่่การผ่าตััด ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการ

บาดเจ็บ็ทีีอาร์์ทีีเอส (triage revised trauma score, 

TRTS) และข้้อมููลผลลััพธ์์ ได้้แก่่ จำำ�นวนวัันนอนใน 

โรงพยาบาล ค่่ารัักษาพยาบาล และสถานะการจำำ�หน่่าย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ข้้ อมููลพื้้� นฐานทั่่�วไป นำำ�เสนอโดยใช้้ค่ าสถิิติิเชิิง

พรรณนา ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) นำำ�เสนอเป็็น

จำำ�นวน ร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) ที่่�มีี

การแจกแจงแบบไม่่ปกติินำำ�เสนอโดยใช้้ค่ามััธยฐาน 

(median) และค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์์ (interquartile 

range; IQR) 

วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์ของข้้อมููลและความแตก

ต่่างระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s 



ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยต่่างด้า้วจากอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนนท่ี่�มารับับริการแผนกอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 117

exact test และวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

ของผู้้� ป่่วยต่่างด้้ าวที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนด้้วย 

univariate logistic regression analysis และ multiple 

logistic regression analysis ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 

(95% confidence interval) และ p-value ที่่�ระดับันััย-

สำำ�คััญ 0.05 ถือืว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิจารณาและได้้รับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

แม่่สอด จัังหวััดตาก หนัังสือืรัับรองเลขที่่� MSH REC 

No.12/2567 ลงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2567 ทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมและปกปิดรัักษาความลัับ

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
การศึึกษาผู้้� ป่่วยต่่างด้้าวที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ถนนที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกอุบุััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564-

2566 จำำ�นวน 651 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 73.89 มีี

ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากับั 28 ปีี [IQR: 19, 40] ร้้อยละ 

80.00 เข้้ามาประกอบอาชีีพในประเทศไทย ส่่วนใหญ่่

เกิิดเหตุุช่่วงเวลา 16.30-00.30 (เวรบ่าย) ร้้อยละ 

49.46 เกิดิเหตุใุนเดือืนธันัวาคมมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 14.59 

เกิิดเหตุุในอำำ�เภอแม่่สอดร้้อยละ 60.06 โดยตำำ�บลที่่� 

เกิดิอุบุััติิเหตุุจารจรทางถนนมากที่่�สุดุคืือ ตำำ�บลแม่่สอด 

ร้้อยละ 54.48

กลไกการเกิิดอุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่ถููกชนหรืือชนกััน 

ร้้อยละ 53.46 ผู้้�บาดเจ็บ็เป็็นผู้้�ขัับขี่่�เองร้้อยละ 66.82 

พาหนะที่่�เกิดิเหตุุเป็็นจัักรยานยนต์์ สามล้้อเครื่่�อง มาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 75.73 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับการผ่าตัดั

ถึงึ ร้้อยละ 66.21 (ตารางที่่� 1)

จากค่าคะแนน Triage revised trauma score (TRTS) 

พบผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีคีะแนนเท่า่กับั 12 ซึ่่�งจำำ�แนกเป็็นสีี

เขียีวมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 72.81 ค่่ามััธยฐาน TRTS เท่า่กับั 

ตารางท่ี่� 1 แสดงลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยชาวต่่างด้า้วที่�เกิิดอุบุัติัิเหตุุจราจรทางถนน (n=651)

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                      จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

	 ชาย	 481	 73.89

	 หญิิง	 170	 26.11

อายุุ (ปีี)		

	ค่ ามััธยฐาน [IQR]                              28 [19, 40]

	ค่ าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ                                  1-74

	 เด็ก็ <15 ปีี	 73	 11.21

	 ผู้้�ใหญ่่ >15-59	 555	 85.25

	 ผู้้�สููงอายุุ >60	 23	 3.53

อาชีีพ		

	มี ีอาชีีพ	 521	 80.00

	 ไม่่มีอีาชีีพ	 130	 20.00

เวลาเกิดิเหตุ	ุ	

	 00.30-08.30 (เวรดึึก)	 92	 14.13

	 08.30-16.30 (เวรเช้้า)	 237	 36.41

	 16.30-00.30 (เวรบ่าย)	 322	 49.46

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                      จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เดือืนที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

 	 มกราคม	 81	 12.44

 	กุ มภาพัันธ์	์ 54	 8.29

 	มี ีนาคม	 64	 9.83

 	 เมษายน	 37	 5.68

 	พ ฤษภาคม	 40	 6.14

 	มิ ิถุุนายน	 50	 7.68

 	กรก ฎาคม	 38	 5.84

 	สิ งิหาคม	 39	 5.99

 	กั นัยายน	 32	 4.92

 	ตุ ลุาคม	 51	 7.83

 	พ ฤศจิิกายน	 70	 10.75

 	 ธันัวาคม	 95	 14.59
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16,656.52, 69,999.50] สถานะการจำำ�หน่่ายส่่วนใหญ่่

รอดชีีวิิตร้้อยละ 94.62 และพบผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวเสียีชีีวิิต

จากอุบุัตัิเิหตุจุารจรทางถนน ร้้อยละ 5.38 (ตารางที่่� 2)

12 คะแนน [IQR: 11, 12] ค่่ามััธยฐานจำำ�นวนวัันนอน

ในโรงพยาบาล เท่า่กับั 6 วััน [IQR: 3, 11] ค่่ามััธยฐาน

ค่่ารัักษาพยาบาลเท่่ากัับ 29,915.93 บาท [IQR: 

ตารางท่ี่� 1 แสดงลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยชาวต่่างด้า้วที่�เกิิดอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนน (n=651) (ต่่อ)

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                      จำำ�นวน   ร้้ อยละ

สถานที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

 	 นอกอำำ�เภอแม่่สอด	 260	 39.94

 	 ในอำำ�เภอแม่่สอด	 391	 60.06

 	ต .แม่่สอด	  213	  54.48

 	ต .ท่า่สายลวด	  44	  11.25

 	ต .แม่่ปะ	  37	  9.46 

 	ต .มหาวััน	  23	  5.88

 	ต .แม่่กาษา	  19	  4.86

 	ต .แม่่ตาว	  18	  4.60

 	ต .พระธาตุผุาแดง	  15	  3.84

 	ต .แม่่กุุ	  14	  3.58 

 	ต .พะวอ 	  4	  1.02

 	ต .ด่่านแม่่ละเมา	  4	  1.02

กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุ	

 	ตก จากพาหนะ	 36	 5.53

 	พ าหนะล้้ม	 267	 41.01

 	ถููก ชนหรืือชนกันั	 348	 53.46

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                     จำำ�นวน    ร้้ อยละ

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็		

 	 คนเดินิเท้้า	 57	 8.76

 	 คนขับัขี่่�	 435	 66.82

 	 คนโดยสาร	 145	 22.27

 	 ไม่่ทราบสถานะ	 14	 2.15

พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็		

 	จั กรยาน สามล้้อถีบี	 48	 7.37

 	จั กรยานยนต์ ์สามล้้อเครื่่�อง	 493	 75.73

 	ร ถยนต์ ์4 ล้้อ รถตู้้�  รถกระบะ	 92	 14.13

 	ร ถ 6 ล้้อ 10 ล้้อ รถพ่่วง	 8	 1.23

 	 ไม่่ทราบพาหนะ	 10	 1.54

การผ่าตัดั		

 	 ได้้รับการผ่าตัดั	 431	 66.21

 	 ไม่่ได้้รับการผ่าตัดั	 220	 33.79

ตารางท่ี่� 2 ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลังัการบาดเจ็็บทีีอาร์ท์ีีเอสและผลลัพัธ์ก์ารรักัษา (n=651)

                             ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ	                                                   จำำ�นวน	ร้้ อยละ

Triage revised trauma score (TRTS)	 0=เสียีชีีวิิต	 1	 0.15

 	 1-10= สีแีดง T1	 125	 19.20

 	 11= สีเีหลืือง T2	 51	 7.83

 	 12= สีเีขียีว T3	 474	 72.81

 Respiratory (ครั้้�ง) median [IQR]                                                                         20 [18, 20]

 Systolic blood pressure (mmHg) median [IQR]                                                    122 [110, 134]

 GCS (คะแนน) median [IQR]                                                                             15 [13, 15]

 revised trauma score (คะแนน) median [IQR]                                                         12 [11, 12]

จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล (วััน) median [IQR]                                                        6 [3, 11]

ค่่ารัักษาพยาบาล (บาท) median [IQR]                                                     29,915.93 [16,656.52, 69,999.50]

สถานะการจำำ�หน่่าย	 เสียีชีีวิิต	 35	 5.38

 	ร อดชีีวิิต	 616	 94.62
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ว่่ า คุุณลัักษณะที่่� ต่่ างกัันอย่่างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ระหว่่างสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็ การได้้รับการผ่าตััด และคะแนน 

TRTS ดังัแสดงในตารางที่่� 3

เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลลัักษณะประชากร ลัักษณะการเกิิด

อุุบััติิเหตุุและลัักษณะทางคลิินิิกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามา

แบ่่งกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตกัับกลุ่่�มรอดชีีวิิวิิเคราะห์์

เปรียบเทียีบปััจจััยต่่างๆ ด้้วยสถิติิ ิChi-square test พบ

ตารางท่ี่� 3 คุุณลักัษณะระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิต (n=651)

                               คุุณลักัษณะ	                                         เสีียชีีวิิต (n=35)     รอดชีีวิิต (n=616)    p-value

                                                                                      จำำ�นวน     ร้้ อยละ      จำำ�นวน     ร้้ อยละ	

เพศ	 ชาย	 28	 5.82	 453	 94.18	 0.397

 	 หญิิง	 7	 4.12	 163	 95.88	

อายุุ (ปีี) median [IQR]	 34 [20, 41]	 28 [19, 40]	 0.576

อาชีีพ	มี อีาชีีพ	 29	 5.57	 492	 94.43	 0.667

 	 ไม่่มีอีาชีีพ	 6	 4.62	 124	 95.38	

เวลาเกิดิเหตุ	ุ 00.30-08.30 (เวรดึกึ)	 8	 8.70	 84	 91.30	 0.075

 	 08.30-16.30 (เวรเช้้า)	 7	 2.95	 230	 97.05	

 	 16.30-00.30 (เวรบ่าย)	 20	 6.21	 302	 93.79	

กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุตก จากพาหนะ	 1	 2.78	 35	 97.22	 0.040*

 	พ าหนะล้้ม	 8	 3.00	 259	 97.00	

 	ถููก ชนหรืือชนกันั	 26	 7.47	 322	 92.53	

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็	 คนเดินิเท้้า	 4	 7.02	 53	 92.98	 0.005*

 	 คนขับัขี่่�	 21	 4.83	 414	 95.17	

 	 คนโดยสาร	 6	 4.14	 139	 95.86	

 	 ไม่่ทราบสถานะ	 4	 28.57	 10	 71.43	

พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็	จั กรยาน สามล้้อถีบี	 4	 8.33	 44	 91.67	 0.661

 	จั กรยานยนต์ ์สามล้้อเครื่่�อง	 25	 5.07	 468	 94.93	

 	ร ถยนต์ ์4 ล้้อ รถตู้้�  รถกระบะ	 6	 6.52	 86	 93.48	

 	ร ถ 6 ล้้อ  10 ล้้อ  รถพ่่วง	 0	 0.00	 8	 100.00	

 	 ไม่่ทราบพาหนะ	 0	 0.00	 10	 100.00	

การผ่าตัดั	 ได้้รับการผ่าตัดั	 13	 3.02	 418	 96.98	 <0.001*

 	 ไม่่ได้้รับการผ่าตัดั	 22	 10.00	 198	 90.00	

สถานที่่�เกิดิเหตุ	ุ นอกอำำ�เภอแม่่สอด	 10	 3.85	 250	 96.15	 0.158

 	 ในอำำ�เภอแม่่สอด	 25	 6.39	 366	 93.61	

Triage revised trauma score (คะแนน) median [IQR]	 5 [4, 7]	12 [12, 12]	 <0.001*

 *Chi-square test (p<0.05) 
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การวิเคราะห์์แบบ logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็บ็ต่่างด้้าวจากอุุบััติิเหตุุ

จราจรทางถนน คือื ทุุกๆ 1 คะแนนของค่่าการตอบสนอง

ของร่่างกายหลัังการบาดเจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส (TRTS) ที่่�ลดลง 

จะมีีโอกาสเสียีชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 0.57 เท่่า (OR 0.57, 95%CI 

0.50-0.66, p<0.05) และปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสียีชีีวิิต

ได้้แก่่ การได้้รับการผ่าตััด ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่าตััดลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.31 เท่่า (OR 0.31, 

95%CI 0.13-0.574 p<0.05) (ตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 4 Logistic regression analysis ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยชาวต่่างด้า้วจากอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนน 

                  ปััจจัยั	                   cOR*        95%CI**       p-value      aOR***	       95%CI	    p-value

กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุ					    

 	ตก จากพาหนะ	 Ref.					   

 	พ าหนะล้้ม	 1.08	 0.13-8.90	 0.942	 0.96	 0.08-11.23	 0.976

 	ถููก ชนหรืือชนกันั	 2.82	 0.37-21.46	 0.315	 2.53	 0.23-27.82	 0.447

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็						    

 	 คนเดินิเท้้า	 Ref.					   

 	 คนขับัขี่่�	 0.67	 0.22-2.03	 0.482	 1.67	 0.41-6.76	 0.470

 	 คนโดยสาร	 0.57	 0.15-2.10	 0.401	 1.39	 0.24-7.94	 0.705

 	 ไม่่ทราบสถานะ	 5.30	 1.13-24.76	 0.034	 3.03	 0.38-24.02	 0.293

การผ่าตัดั						    

 	 ไม่่ได้้รับการผ่าตัดั	 Ref.					   

 	 ได้้รับการผ่าตัดั	 0.27	 0.13-0.56	 <0.001	 0.31	 0.13-0.74	 0.009

Triage revised trauma score 	 0.56	 0.49-0.64	 <0.001	 0.57	 0.50-0.66	 <0.001

* Crude Odds Ratio, ** 95% confidence interval, *** adjusted Odds Ratio

ได้้มากกว่าเพศหญิิง เช่่น นิิยมดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

หรืือใช้้สารเสพติิด จึึงทำำ�ให้้ เกิดิการชอบเสี่่�ยงภััย ขัับรถ

เร็ว็ ใช้้ชีวิิตประมาท ไม่่เคารพกฎจราจร(7) ร่่วมกับัการไม่่

คุ้้�นชิินเส้้นทาง ไม่่คุ้้�นเคยกัับการขัับยานพาหนะในช่่อง

จราจรที่่�ต่่างและพวงมาลััยรถที่่�ต่่างจากเคยขัับขี่่�ในเขต

เมือืงของตนเอง ซึ่่�งต้้องอาศัยัทักัษะและประสบการณ์ก์าร

เรีียนรู้้� (5,6) ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรของผู้้�ที่่�

มีีประสบการณ์ใ์นการขับัขี่่�ยานพาหนะน้้อยเกิดิ 2.5 เท่า่ 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ม์ากกว่า(2) อายุุเฉลี่่�ยของ

ผู้้�เสียีชีีวิิตเท่า่กับั 28 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุของวััยทำำ�งานที่่�ต้้อง

เดิินทางสัญัจรเป็็นประจำำ�จึงมีีโอกาสเกิดิอุบุััติิเหตุุจราจร

มากกว่า สอดคล้้องกับัช่่วงเวลาที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรมาก

วิิจารณ์์
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาว-

ต่่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนที่่�มารัับบริิการแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก พบ

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเสียีชีีวิิต จำำ�นวน 35 คน จาก 651 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 5.38 สููงกว่าการศึกึษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบอุบุัตัิ-ิ

การณ์อ์ยู่่�ระหว่่าง 0.71-1.57(11-13) ในจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิต

ทั้้�งหมด เป็็นเพศชายถึงึ 28 คน (ร้้อยละ 5.82) เพศ

หญิิง 7 คน (ร้้อยละ 4.12) สัดัส่่วนผู้้�เสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรทางถนนของผู้้� ป่่วยชาวต่างด้้าว เพศชายต่่อเพศ

หญิิง คิิดเป็็น 4:1 ด้้วยลัักษณะนิิสัยัร่่วมกับัพฤติิกรรม

หลายอย่่างที่่�เป็็นสาเหตุุให้้ เกิดิการเสียีชีีวิิตของเพศชาย
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หลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การผ่าตัดัรัักษากระดููกหัก

ภายใน 24 หรืือ 48 ชั่่�วโมงแรก สามารถช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้ อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ(17) สอดคล้้องกับัการศึึกษาการพัฒนาระบบการ

ดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ของเครืือข่่ายจัังหวััดปราจีีนบุุรีี(18) องค์์-

ประกอบที่่�สำำ�คััญของระบบคืือ การพัฒนาระบบช่่อง

ทางด่่วน (fast track) เพ่ื่�อให้้ผู้้�บาดเจ็บ็ได้้รับการรักษาที่่�

เฉพาะเจาะจง (definitive care) ได้้เร็ว็ขึ้้�น เช่่น การได้้รับ

การผ่าตัดั พบว่่า ก่่อนการพัฒนา อัตัราเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

อุบุัตัิเิหตุทุี่่�มีโีอกาสรอดชีีวิิต 3.48 (p<0.001) และหลััง

การพัฒนาได้้ค่าอััตราเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีี

โอกาสรอดชีีวิิต 1.98 (p=0.04)

สรุปและข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิจััย พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวที่่�ได้้รับอุบุััติิเหตุุจราจรทางถนนอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิติิคืิือ ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการ

บาดเจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส พบว่่า ทุุกๆ 1 คะแนนของค่่าการ

ตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็็บทีีอาร์์ทีีเอสที่่�

ลดลง ผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาสเสียีชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 0.57 เท่่า โดย

การได้้รั บผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�ลดโอกาสการเสีียชีีวิิตลง 

0.31 เท่่า

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาว-

ต่่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกษา

ย้้อนหลัังซึ่่�งเก็บ็ข้้อมููลจากบันัทึกึทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้ไม่่

ได้้บัันทึกึปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องครบทุุกด้้านอาจเนื่่�องมาจาก

การสื่่�อสารที่่�ลำำ�บาก อีกีทั้้�งต้้องใช้้ความรวดเร็ว็ในการดููแล

ผู้้� ป่่วยในระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน จึึงทำำ�ให้้ขาดปััจจััยในด้้าน

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การดื่่�มสุรุา การสวมหมวกนิรภััย 

การคาดเข็ม็ขััดนิิรภััย รวมถึึงโรคประจำำ�ตััวและภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ ดังันั้้�น ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อ

ไป ควรเป็็นการศึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า 

(prospective analysis study) ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิง-

คุุณภาพ ร่่วมกับัศึึกษาเชิิงคุุณภาพเป็็นรายกรณีขีองการ

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรงอัันนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วย 

ชาวต่างด้้าว

ที่่�สุดุ ได้้แก่่ ช่่วงเวลา 16.30-00.30 น. เป็็นช่่วงเวลาของ

การเลิิกงานอีีกทั้้� งยัังมีีการสัังสรรค์ ดื่่� มเครื่่� องดื่่� ม

แอลกอฮอล์์หลัังเลิิกงาน จึึงควรเพิ่่�มมาตราการด้้านความ

ปลอดภััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิอุบุััติิเหตุุจราจรทางถนน

ในช่่วงเวลาดัังกล่าว กลไกการเกิดิอุุบััติิเหตุุและสถานะ

ของผู้้�บาดเจ็บ็มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้� ป่่วย

ต่่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนโดยพบว่่า ผู้้�เสียีชีีวิิต

เป็็นผู้้�ขับัขี่่�เอง จำำ�นวน 21 ราย สมรรถภาพการขับัขี่่�ของ

แต่่ละคนมีคีวามแตกต่างกันัขึ้้�นอยู่่�กับั อายุุ ประสบการณ์ ์

ความชำำ�นาญ ความแข็็งแกร่งของร่่างกาย การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ รัับประทานยากดประสาท ทำำ�ให้้กิจิกรรมอื่่�น

ร่่วมกับัการขับัรถ(2)

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่างด้้าว ได้้แก่่ 

การตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็็บ TRTS 

เป็็นการประเมินิทางสรีระของผู้้�บาดเจ็บ็ทันัทีเีมื่่�อแรกรับ 

ณ จุุดเกิดิเหตุหุรืือที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินเพ่ื่�อใช้้คัดแยก

ความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ การศึึกษานี้้� เปรียบเทียีบ 

TRTS ระหว่่างผู้้�รอดชีีวิิตกับัผู้้�เสียีชีีวิิต พบความแตกต่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีคีะแนน

ต่ำำ��กว่ามีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่า ผู้้� ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่า

มััธยฐานคะแนนอยู่่�ที่่� 5 คะแนน [IQR 4, 7] จากคะแนน

เต็ม็ 12 คะแนน ส่่วนผู้้� ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน

คะแนนอยู่่�ที่่� 12 คะแนน [IQR 12, 12] อาการทางสรีระ

วิิทยาที่่�ประกอบด้้วย อัตัราการหายใจ (RR) ค่่าความดััน

ซีีสโตลิค (SBP) และระดับัความรู้้�สึกึตัวั (GCS) ที่่�ไม่่ดีี

ร่่วมกับัความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญกับัอัตัราการเสียีชีีวิิต(11,14,15) สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Roy และคณะ(16) ที่่�พบว่่า TRTS ใช้้ใน

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อคััดแยกผู้้� ป่่วยได้้ดีและสามารถทำำ�นาย

โอกาสเสียีชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมง ปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสียีชีีวิิต 

ได้้แก่่ การได้้รับการผ่าตััด ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่าตััดลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.31 เท่่า (OR 0.31, 

95%CI 0.13-0.574 p=0.009) การผ่าตัดัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับอุบุััติิเหตุุหลัังจากรับไว้้ในโรงพยาบาล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้รั บบาดเจ็็บทางออร์์โธปิดิิกส์ ์
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Abstract

Risk Factors for Mortality of Foreign Patients from Road Traffic Accidents  

Receiving at the Emergency Department, Mae Sot Hospital in Tak Province 

Ratchanee Amonloetphaibun; Jintana Nimkaew; Mongkol Surimuang 

Mae Sot Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):113-24.

Road traffic accidents are a significant global issue. In Tak Province, foreign workers have been driven 

by the ASEAN Economic Community (AEC) policy to stimulate economic growth. These foreign workers have 

also led to various impacts such as road traffic accidents. Assessing the risk factors associated with mortality will  

contribute to the development of the emergency medical service system and inform policy makers to initiate programs to  

reduce the mortality among these patients. The study aimed to assess the risk factors for mortality of foreign pa-

tients from road traffic accidents. It was conducted as a retrospective cohort study collecting data from all foreign  

patients involved in road traffic accidents who received services at the Emergency Department, Mae Sot Hospital, Tak  

Province during January 2021 to December 2023. There were altogether 651 participants, and among them there were 

35 deaths (5.38%). The analysis on the risk factors for mortality in foreign patients from road traffic accidents  

showed that for every one-point decrease in the triage revised trauma score (TRTS), the risk of death increased 

by 0.57 times (OR 0.57, 95%CI 0.50-0.66, p<0.05). Additionally, factors that reduced mortality included patients 

who underwent surgery, which decreased the risk of death by 0.31 times (OR 0.31, 95%CI 0.13-0.574, p<0.05). In 

conclusion, the triage revised trauma score (TRTS) was the statistically significant risk factor affecting foreign patients’ 

mortality from road traffic accidents and undergoing surgery was a factor that reduces the chance of death.

Keywords: road traffic accidents; risk factors; foreign patients; mortality
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บทคดัย่อ 

	 พนัักงานขัับรถพยาบาลต้้องรัับผิิดชอบชีีวิิตของผู้้� ร่่วมงาน ผู้้�ป่่วย และญาติิที่่�ร่่วมเดิินทาง จากสถิติิิการเกิดิอุุบััติิเหตุุของ

รถพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2559 ถึึง พ.ศ. 2562 พบอุุบััติิเหตุุ 110 ครั้้�ง มีีผู้้�บาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิต 318 คน กระทรวงสาธารณสุขุ

จึึงมีมีาตรการรถพยาบาลปลอดภัยัในทุุกเขตสุขุภาพ โดยเน้้นที่่�วิิธีกีารขับัและการปฏิบิัตัิติามกฎหมาย แต่่ยัังไม่่มีแีนวทางสนัับสนุุน

ในประเด็น็สำำ�คัญัที่่�จะส่่งผลต่่อความสำำ�เร็จ็ของมาตรการฯ การศึกึษานี้้� จึึงมีวัีัตถุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ปั์ัญหาเกี่่�ยวกับัการ

ปฏิิบััติิงานของพนัักงานขัับรถพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดอุุดรธานีีและศึึกษาประสิิทธิิผลของการควบคุุม

ความเร็ว็ของรถพยาบาลต่่อการลดอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนของรถพยาบาลในจัังหวััดอุดุรธานีี โดยทำำ�การวิจััยแบบกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดียีว 

(quasi experimental one group research) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานขัับรถพยาบาลที่่�ปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาล ในจัังหวััด

อุดุรธานีี จำำ�นวน 90 คน ทดลองใช้้ GPS ควบคุุมความเร็ว็และเก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2563 ถึงึ เดืือนกันัยายน พ.ศ. 

2564 วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทียีบความแตกต่างระหว่่างก่่อนและหลัังทดลองด้้วยสถิิติิ paired t-test  

ผลการศึกึษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรสคู่่� อายุุเฉลี่่�ย 39.54 ปีี มีปีระสบการณ์ใ์นการ

ทำำ�งานเฉลี่่�ย 12.4 ปีี มีคีะแนนพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภััยของพนัักงานขับัรถพยาบาลก่่อนการทดลองใช้้โปรแกรม SPSS อยู่่�

ในระดับัปานกลาง (mean=77.44, SD=6.03) และหลัังการทดลองอยู่่�ในระดับัดี ี (mean=97.16, SD=5.14) เมื่่�อเปรีียบเทียีบ

คะแนนก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภััยแตกต่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.001 โดยหลัังการทดลองใช้้โปรแกรมมีรีะดับัคะแนนสููงกว่าก่่อนการทดลอง นอกจากนี้้�  อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนน

หลัังการทดลองใช้้โปรแกรม GPS ควบคุุมความเร็ว็ของรถพยาบาล (2.23 ครั้้�ง/1,000) ลดลงจากก่อนใช้้โปรแกรม GPS 

ควบคุุมความเร็ว็ของรถพยาบาล (4.69 ครั้้�ง/1,000) โดยมีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนลดลงร้้อยละ 40 ซ่ึ่�งมีสีาเหตุจุากการ 

ไม่่กระทำำ�ในสิ่่�งที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย เช่่น การขัับขี่่�เร็ว็กว่ากำำ�หนดไม่่เปลี่่�ยนช่่องจราจรหรืือแซงกะทันัหััน ไม่่ขัับรถใน

ระยะกระชั้้�นชิิดและมีีพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�ปลอดภััยมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ประสิทิธิผิลของการควบคุุมความเร็ว็รถพยาบาลต่่อการลด

อุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนสามารถลดการบาดเจ็บ็และลดการตายของบุุคลากรและผู้้�ป่่วยได้้ 
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Effectiveness of Decrease Speed Ambulance Application on Decrease Road Incident of Ambulance in Udonthani 

บทนำำ�
ระบบการรัับส่่งผู้้�ป่่วย นัับเป็็นส่่วนสำำ�คัญส่่วนหนึ่่�งของ

ระบบบริิการทางสาธารณสุขุในยุุคปััจจุุบันั จััดตั้้�งขึ้้�นโดย

มุ่่�งหวัังเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพการให้้บริิการดููแลสุุขภาพแก่่

ประชาชนอย่่างเหมาะสม ต่่อเน่ื่�อง มีีมาตรฐาน และทั่่�ว

ถึึง(1) ที่่�ผ่่านมามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิที่่�มาสถาน-

พยาบาลด้้วยระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1.7 แสนคน ซ่ึ่�งเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 2 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับัสถิติิปีิี พ.ศ. 2553 ปััจจุุบันั(1-3) 

การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากรถพยาบาลนั้้�น จากรายงานการ

สอบสวนอุบุััติิเหตุุรถพยาบาลปีี พ.ศ. 2557 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทุุติยิภููมิจิาก (1) ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล ITEMS ของ

สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) (2) ข้้อมููล

การเฝ้้าระวัังอุบุัตัิเิหตุุรถพยาบาล ของ สพฉ. ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2557 และ (3) รายงานผล

การสอบสวนอุุบััติิเหตุุรถพยาบาลที่่�สามารถรวบรวมได้้

จากเครืือข่่าย/พื้้�นที่่� ในปีี พ.ศ. 2557 ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์หา

สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิอุุบััติิเหตุุตามแนวทางของ 

Haddon’s matrix ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึงึมีีนาคม พ.ศ. 

2558 ใช้้ สถิิติิเ ชิิงพรรณนานำำ�เสนอผลการศึึกษา 

สถานการณ์์จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังอุุบััติิเหตุุรถพยาบาล 

พบว่่าในปีี พ.ศ. 2557 มีีอุบุัตัิเิหตุรุถพยาบาลรวมทั้้�งสิ้้�น 

61 ครั้้�ง มีผ้ีู้�บาดเจ็บ็ 130 ราย เสียีชีีวิิต 19 ราย พบมาก

ในช่่วงเดืือนมิถุิุนายนถึงึสิงิหาคม (25 ครั้้�ง) ในภาพรวม

ทั้้�งประเทศมีอีัตัราการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ0.05 ครั้้�ง อัตัราตาย 

0.02 คนต่่อการปฏิบิัตัิกิาร 1,000 ครั้้�ง จากการวิเคราะห์์

รายงานการสอบสวนอุบุัตัิเิหตุ ุ9 เหตุกุารณ์ ์สรุปุสาเหตุุ

ที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิดิอุบุััติิเหตุุและความไม่่ปลอดภััยใน

รถพยาบาล เช่่น ด้้านบุุคคลพนัักงานขัับรถไม่่เคยผ่่าน

การฝึกอบรมหลัักสููตรขับัรถพยาบาล ไม่่คาดเข็ม็ขัดันิิรภัยั 

ขัับรถด้้วยความเร็ว็มากกว่า 90 กม./ชม.(3,4) ด้้านรถ

พยาบาล รถและอุุปกรณ์์ภายในรถไม่่ได้้ รัับการตรวจ

สภาพและขึ้้�นทะเบีียนในระบบ อุปุกรณ์ไ์ม่่ได้้มาตรฐาน 

ไม่่ติิดตั้้�ง GPS ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ เป็็นถนน

นอกชุมชนที่่�ใช้้ความเร็ว็ได้้ค่อนข้้างมาก มีีลัักษณะเป็็น

ทางโค้้ง ถนนเลนคู่่� ด้้านสังัคม ที่่�เกิดิเหตุอุยู่่�ใกล้้ตลาดนััด 

ใกล้้โรงงาน เป็็นแหล่่งคนพลุุกพล่่าน เป็็นช่่วงขนผลผลิต

ทางการเกษตร มีกีารปิดช่่องจราจรแต่่ไม่่มีปี้้ ายบอกที่่�เห็น็

ได้้ชัดเจน ซ่ึ่�งพนัักงานขัับรถไม่่คุ้้�นเคยลัักษณะเหล่่านี้้� (5)

ขัับรถเข้้าทางโค้้งด้้วยความเร็ว็ค่่อนข้้างมาก สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของอธิริาช มณีภีาค(6)

จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังอุุบััติิเหตุุรถพยาบาลของ

จัังหวััดอุุดรธานีี (รถบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินและรถ

พยาบาลในระบบส่่งต่่อ) โดยข้้อมููลในปีี 2559 - 2562 

เกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ46 ครั้้�ง มีผ้ีู้�ได้้ รัับบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิต 43 

ราย เป็็นพยาบาลและบุุคลากรในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

18 ราย ผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ 23 ราย เสียีชีีวิิต 2 ราย ส่่วนใหญ่่

เกิิดขณะส่่งต่่อผู้้� ป่่วยระหว่่างสถานพยาบาลถึึงร้้อยละ 

43.7 ในการเกิิดอุุบััติิเหตุุของรถพยาบาลแต่่ละครั้้� ง 

สาเหตุุที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุและความไม่่

ปลอดภััยในรถพยาบาล เช่่น ด้้านบุุคคลพนัักงานขับัรถ

ไม่่เคยผ่่านการฝึกอบรมหลัักสููตรขับัรถพยาบาล ไม่่คาด

เข็ม็ขัดันิิรภััย ขับัรถด้้วยความเร็ว็มากกว่า 90 กม./ชม. 

ส่่งผลให้้เกิดิการบาดเจ็บ็หรืือเสียีชีีวิิตของทั้้�งบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุ ผู้้�ป่่วย ญาติิ และบุุคคลอื่่�นๆ ที่่�ใช้้ เส้้นทาง

คมนาคมร่่วมกับัรถพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการสููญเสียีที่่�ทำ ำ�ให้้

เกิิดผลกระทบทั้้�งในระดัับ บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน 

เศรษฐกิจิ และสังัคม(7)

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิงิานของพนัักงานขับัรถพยาบาล

ในสังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดอุุดรธานีี และเพ่ื่�อ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของการควบคุุมความเร็ว็รถพยาบาลต่่อ

การลดอุุบััติิการณ์์ทางถนนของรถพยาบาลในจัังหวััด

อุดุรธานีี โดยเปรีียบเทียีบอุบุััติิเหตุุของรถพยาบาลก่่อน

และหลัังมีีการควบคุุมความเร็็วของรถพยาบาล และ

เปรีียบเทียีบสถิิติิการตายจากรถพยาบาลก่่อนและหลััง

การติิดตั้้�งโปรแกรม  GPS ควบคุุมความเร็็วของรถ

พยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดอุุดรธานีี  

ซ่ึ่� งผลการศึึกษาสามารถเป็็นต้้ นแบบในการขัับขี่่� 

รถพยาบาลอย่่างปลอดภัยั และได้้มาตรฐานตามนโยบาย

ความปลอดภััยรถพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขุ และลด
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ความเสี่่�ยงในการสููญเสียีบุุคลากรและทรััพยากรด้้านการ

แพทย์ฉุุกเฉิินได้้ 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียว 

(quasi-experimental one group research) วััดพฤติกิรรม

การขับัขี่่�ปลอดภัยัก่่อนและหลัังประยุุกต์ใ์ช้้โปรแกรมก่่อน

และหลัังจากการทดลอง 12 เดืือนโดยใช้้แบบสัังเกต

พฤติกิรรมการขับัขี่่�รถพยาบาลอย่่างปลอดภัยั และศึกึษา

อัตัราการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนในระยะก่่อนและหลัังใช้้

การติดิตั้้�ง GPS เพ่ื่�อควบคุุมความเร็ว็ในรถพยาบาล ระยะ

เวลาดำำ�เนิินการศึกึษา ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2563-

กัันยายน พ.ศ. 2564 โดยมีีการนำำ�ข้้อมููลมาแจ้้ งทุุก 

เดืือนและมีีการตัักเตืือนผ่่านระบบผุ้้�บริิหารของแต่่ละ 

โรงพยาบาล

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ พนัักงานขัับรถพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (emergency  

medical service: EMS) ของโรงพยาบาลในสัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดอุดุรธานีีจำำ�นวน 20 แห่่ง ที่่�

มีกีารออกปฏิบิัตัิกิาร รวมทั้้�งสิ้้�น 105 คน (จากการสำำ�รวจ

เมื่่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563) 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้จากการกลุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดย

แบ่่งประชากรที่่�ศึกึษาเป็็นกลุ่่�มโรงพยาบาล (cluster sam-

pling) จากแต่่ละกลุ่่�มใช้้วิธีสีุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 90 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จากสููตรการคำำ�นวณขนาด

ของโปรแกรม G*power 3

เกณฑ์ค์ััดเข้้าในการศึกึษา 

1. เป็็นผู้้�ยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือในการศึกึษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้�  

2. เป็็นพนัักงานขับัรถพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจังหวััดอุดุรธานีีที่่�ปฏิบิัตัิงิานมากกว่า 6 เดืือน

ขึ้้� นไป และผ่่านการทดลองงานตามระเบีียบของ 

โรงพยาบาล 

3. เป็็นพนัักงานขัับรถพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

ระเบีียบมาตรฐานคุุณสมบััติิของพนัักงานขัับรถฉุุกเฉิิน 

สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

4. มีีสุขุภาพร่่างกายสมบููรณ์แ์ข็ง็แรงไม่่เป็็นอุปุสรรค

ต่่อการปฏิบิัตัิงิาน 

เกณฑ์ค์ััดออกในการศึึกษา พนัักงานขับัรถที่่�ลาออก

จากการปฏิบิัตัิงิานในระหว่่างการศึกึษาวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1. ระบบบันัทึกึอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนของพนัักงานขับั

รถพยาบาลในอุดุรธานีี แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลการตรวจสุขุภาพและทั่่�วไปของพนักั-

งานขับัรถ 

ส่่วนที่่� 2 อัตัราการเกดิอิุบุัตัิกิารณ์ท์างถนน 

2. โปรแกรมสังัเกตพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภัยัของ

พนัักงานขับัรถพยาบาล (GPS tacking) โดยได้้มีกีารจัด

ทำำ�เป็็นโปรแกรม GPS tacking จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย

ส่่วนที่่� 1 พฤติกิรรมความปลอดภัยัเกี่่�ยวกับัความพร้้อม

ก่่อนออกปฏิบิัตัิกิาร 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2	พฤติิกรรมความปลอดภััยในขณะขัับขี่่�รถ

พยาบาล 

1. รููดบัตัรประชาชนทุุกครั้้�ง ก่่อนการใช้้รถพยาบาล

2. ขับัรถตรงตามเส้้นทาง 

3. ขับัรถโดยใช้้ความเร็ว็ไม่่เกินิ 90 กิโิลเมตร/ ชั่่�วโมง

4. ตรวจสอบรถพยาบาล 

5. รายงานตัวัทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังขับัรถพยาบาล

การเก็บ็ข้้อมููล ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 

2563- กันัยายน พ.ศ. 2564 โดยโปรแกรมการ เก็บ็

ข้้อมููลผ่่านระบบ GPS Tracking และสถิิติิการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางถนนของรถพยาบาลในหน่่วยงาน RTI 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดอุดุรธานีี ขั้้�นตอนในการวิจััย

ครั้้�งนี้้�มีีดังันี้้�

1. การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ� เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2563

2. กำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมกันัและมอบหมาย ความรัับ

ผิดิชอบ  เดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563

3. ดำำ�เนิินการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ความเสี่่�ยง
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ของรถพยาบาล เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2563 - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564

4. ถอดบทเรีียนและหาแนวทางแก้้ไข เดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2564

5. สรุปุและประเมินิผล เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2564

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป สถิติิิที่่�ใช้้ใน

การวิเคราะห์์ คืือ 

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพนัักงานขับัรถพยาบาลฉุุกเฉิินใช้้

สถิติิิเชิิงพรรณนา เพ่ื่�อแจกแจงความถี่่� ค่่าต่ำำ��สุดุ-สููงสุดุ 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. พฤติิกรรมการขับขี่่�ปลอดภััยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

paired t-test เพ่ื่�อวิิเคราะห์์คะแนนพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยก่่อนและหลัังทดลองการติิดตั้้�ง GPS เพ่ื่�อ

ควบคุุมความเร็็วในรถพยาบาล โดยการเปรีียบเทีียบ 

คะแนนพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภัยัในระยะก่่อนทดลอง

โปรแกรม และหลัังทดลองโปรแกรม 

จริยธรรมในงานวิิจัยั 

เน่ื่�องจากเป็็นการใช้้ข้้อมููลผ่่านโปรแกรม และเป็็นการ

ศึกึษาเพ่ื่�อพััฒนาองค์์กรในเชิิงระบบ และเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคน

มีีส่่วนร่่วมในการพัฒนาวิิจััยนี้้�

ผลการศึึกษา
ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเพศชาย 

มีอีายุุเฉลี่่�ย 39.54 ปีีส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ระหว่่าง 36- 45 

ปีีร้้อยละ 42.2 มีสีถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 74.4 การ

ศึกึษาระดับัต่ำำ��กว่าปริิญญาตรีร้้อยละ 58.9 ระยะเวลาใน

การปฏิิบััติิงานเป็็นพนัักงานขัับรถพยาบาลฉุุกเฉิินส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 11-20 ปีี ร้้อยละ 41.1 ประสบการณ์ก์าร

อบรมหลัักสููตรพนัักงานขัับรถพยาบาลฉุุกเฉิินของ

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิและหลัักสููตรอบรม 

กู้้� ชีีพกู้้�ภััย โดยส่่วนใหญ่่ผ่่านการอบรมพนัักงานขัับรถ

พยาบาลอย่่างเดียีว ร้้อยละ 96.6 และ ร้้อยละ 88.8 ไม่่

เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุ/อุุบััติิการณ์์ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

(ตารางที่่� 1) 

ประสิิทธิิผลของการควบคุุมความเร็็วรถพยาบาล

ต่่อการลดอุุบัติัิการณ์ท์างถนน 

1. การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการขับัขี่่�

ปลอดภัยัระหว่่างก่่อนและหลังัทดลองโปรแกรม GPS

การวิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการประยุุกต์์ใช้้

โปรแกรม GPS เพ่ื่�อควบคุุมความเร็ว็ในรถพยาบาล และ

ส่่งผลความปลอดภัยัต่่อพฤติกิรรมความปลอดภัยัในการ

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=90)				  

                ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไป	         จำำ�นวน  ร้อ้ยละ		

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

	 20-35  	 22	 24.4

	 36-45  	 38	 42.2

	 46-60  	 30	 33.4

สถานภาพ	

	 โสด	 14	 15.5	

	 แต่่งงาน	 67	 74.4	

	 หย่่าร่่าง/หม้้าย	 9	 10.1			 

การศึกึษา	

	ต่ำ ำ��กว่าปริิญญาตรี	 53	 58.9	

	 ปริิญญาตรี	 37	 41.1	

	สูู งกว่าปริิญญาตรี	 0	 0			 

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=90)	

                ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไป	         จำำ�นวน  ร้อ้ยละ

ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานเป็็นพนัักงานขับัรถพยาบาล		

	น้้ อยกว่า 10 ปีี	 14	 15.5	

	 11-22 ปีี	 49	 54.4	

	 21-30 ปีี	 27	 30.1	

	 Mean=12.4 SD=9.6 Min=1 Max=29		

การอบรม ambulance safety 			 

 	 ไม่่ผ่่านการอบรม 	 3	 3.4	

 	ผ่ านการอบรม 	 87	 96.6	

ประสบการณ์ก์ารเกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุ		 

 	 ไม่่เคย 	 80	 88.8	

 	 เคย	 10	 11.2	
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ขับัขี่่�ของพนัักงานขับัรถพยาบาลฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดอุุดรธานีี โดยเปรีียบเทียีบ

คะแนนเฉลี่่� ยของพฤติิกรรมการขัับขี่่�ปลอดภััยของ

พนัักงานขัับรถพยาบาลจำำ�แนกตามระยะของการออก

ปฏิิบััติิการก่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการ

ทดลองใช้้โปรแกรมฯ มีพีฤติกิรรมความปลอดภัยัในการ

ขัับขี่่�ในระยะความพร้้อมก่่อนออกปฏิบิััติิการในระดัับดี ี

พฤติิกรรมการขัับขี่่�ปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการ

ทดลองใช้้โปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนในภาพรวม

เท่า่กับั 3.14 โดยพฤติกิรรมการรายงานตัวัทุุกครั้้�งก่่อน

และหลัังขัับรถพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนสููงที่่�สุุด

เท่า่กับั 3.43 รองลงมาคืือ ขับัรถตรงเส้้นทาง (mean= 

3.30) ส่่วนการขับัรถโดยใช้้ความเร็ว็ไม่่เกินิ 90 กิโิลเมตร

ต่่อชั่่�วโมง มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนต่ำำ��ที่่�สุดุ เท่่ากับั 2.82 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การขัับขี่่�ปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในรายด้้านและในภาพรวม 

โดยค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนในภาพรวม เท่่ากับั 3.91 การขับั

รถตรงตามเส้้นทาง มีค่ี่าเฉลี่่�ยของคะแนนสููงที่่�สุดุ เท่่ากับั 

3.98 และคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองสููงกว่าก่่อนการ

ทดลองใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.001 (ตารางที่่� 2) 

ระดัับคะแนนพฤติิกรรมการขัับขี่่�ปลอดภััยในระยะ

ก่่อนและหลัังทดลองใช้้โปรแกรม ควบคุุมความเร็ว็รถโดย

ใช้้ระบบ GPS กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 62.2 มีี

คะแนนในระดัับปานกลาง รองลงมาคืือ ระดัับน้้อย  

ร้้อยละ 30.1 หลัังทดลองใช้้โปรแกรมฯ ส่่วนใหญ่่มีรีะดัับ

คะแนนพฤติิกรรมการขัับขี่่�ปลอดภััย อยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 93.3 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการขับัขี่่�ปลอดภัยัระหว่่างก่่อนและหลังัทดลองโปรแกรมควบคุุมความเร็็วรถโดยใช้ร้ะบบ GPS

           พฤติิกรรมการขับัขี่่�ปลอดภัยั	                ก่่อนทดลอง            หลังัทดลอง	            การเปรีียบเทีียบ

                                                                        mean      SD           mean       SD         t-test       p-value

1. รููดบัตัรประชาชนทุุกครั้้�ง ก่่อนการใช้้รถพยาบาล	 3.05	 0.24	 3.86	 0.22		

2. ขับัรถตรงตามเส้้นทาง 	 3.30	 0.50	 3.98	 0.28		

3. ขับัรถโดยใช้้ความเร็ว็ไม่่เกินิ 90 กิโิลเมตร/ ชั่่�วโมง	 2.82	 0.85	 3.88	 0.48		

4. ตรวจสอบรถพยาบาล 	 3.10	 0.72	 3.92	 0.27		

5. รายงานตัวัทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังขับัรถพยาบาล	 3.43	 0.52	 3.92	 0.27	 18.91	 <0.001

                 ภาพรวม	 3.14	 0.57	 3.91	 0.30	 18.91	 <0.001

ตารางที่่� 3 คะแนนพฤติิกรรมการขับัขี่่�ปลอดภัยัในระยะก่่อนและหลังัทดลองโปรแกรมควบคุุมความเร็็วรถโดยใช้ร้ะบบ GPS 

           ระดับัคะแนนพฤติิกรรมการขับัขี่่�ปลอดภัยั	           ก่่อนทดลอง (ร้อ้ยละ)        หลังัทดลอง (ร้อ้ยละ)

	น้้ อย (25-49 คะแนน) 	 27 	 (30.1)	 0 	 (0.0)

	 ปานกลาง (50-84 คะแนน) 	 56 	 (62.2)	 6 	 (6.7)

	 มาก (85-100 คะแนน) 	 7 	 (7.7)	 84 	 (93.3)

หมายเหตุ:ุ เกณฑ์ก์ารแปลผลการสังัเกตพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภััยของพนัักงานขับั ใช้้สููตรคำำ�นวณความกว้้างของอันัตรภาคชั้้�น

	 แบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดับั คืือ

	 คะแนน 25-49 คะแนน 	 หมายถึงึ พนัักงานขับัรถฯ มีีระดับัพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภััยน้้อย

	 คะแนน 50-84 คะแนน 	 หมายถึงึ พนัักงานขับัรถฯ มีีระดับัพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภััยปานกลาง

	 คะแนน 85-100 คะแนน 	หมายถึงึ พนัักงานขับัรถฯ มีีระดับัพฤติกิรรมการขับัขี่่�ปลอดภััยดีี
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ปฏิบิัตัิกิารทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดียีวกันั 

อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนในระยะ 12 เดืือนก่่อนการ

ทดลองใช้้โปรแกรม = (5 x 1,000)/1,065 = 4.69 

อััตราอุุบััติิการณ์์ทางถนนหลัังทดลองใช้้ โปรแกรม

โปรแกรมควบคุุมความเร็ว็รถโดยใช้้ ระบบ GPS 

= (2 x 1,000)/897 = 2.23 

ผลการศึกึษาพบว่่า ในระยะ 12 เดืือนก่่อนใช้้โปรแกรม 

GPS ควบคุุมความเร็ว็ในรถพยาบาล มีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์

ทางถนนเท่่ากัับ 4.69 ครั้้� งต่่อ 1,000 และหลัังใช้้ 

โปรแกรมฯ มีอีัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนเท่า่กับั 2.23 โดย

มีอีัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนลดลงจากก่อนทดลอง ร้้อยละ 

40 ดังัตารางที่่� 4 

2. อัตัราการเกิิดอุุบัติัิการณ์ท์างถนน

วิิเคราะห์์อััตราอุุบััติิการณ์์ระหว่่างปฏิิบััติิงานของ

พนัักงานขับัรถพยาบาลฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลในสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดอุดุรธานีี ก่่อนการทดลองใน

ช่่วงเวลาระหว่่างเดืือนตุุลาคมถึึงกันัยายน พ.ศ. 2563 

และหลัังการทดลอง โดยคิดิจากอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนน 

= จำำ�นวนการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ(accident) ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา 

x 1,000/จำำ�นวนการออกปฏิบิัตัิกิารทั้้�งหมดในช่่วงเวลา

เดีียวกันั ตามหลัักการทางระบาดวิิทยา และนำำ�เสนอใน

รููปแบบของ incident rate 

อัตัราการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนน = จำำ�นวนการเกิดิ

อุบุัตัิิเหตุุในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา x 1,000/จำำ�นวนการออก

ตารางที่่� 4 อัตัราอุุบัติัิการณ์ท์างถนนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังัทดลองใช้โ้ปรแกรม GPS tacking 

อุุบัติัิการณ์ท์างถนนของรถพยาบาล              อัตัราความถี่่�ที่่�	          ระดับัความรุุนแรงของอุุบัติัิการณ์ ์(ครั้้�ง)      รวม

                                                เกิิดอุุบัติัิการณ์ ์(ครั้้�ง/1,000)  เกืือบเกิิดเหตุุ  เล็็กน้อ้ย  ปานกลาง  รุุนแรง	

ก่่อนการทดลองใช้้โปรแกรม 	 4.69	 0	 1	 2	 2	 5

หลัังการทดลงใช้้โปรแกรม 	 2.23	 0	 1	 1	 0	 2

อุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนลดลง (ร้้อยละ)                                                             40

ผลจากอุบุัตัิกิารณ์เ์กิดิการสููญเสียีทรััพย์์สินิระดัับเล็ก็น้้อย

ไม่่เกินิ 5,000 บาท ร้้อยละ 40 เท่า่กับัสููญเสียีต่่อร่่างกาย

ในระดัับที่่�ไม่่ต้้องหยุุดพัักรัักษา ร้้อยละ 40 หลัังการ

ทดลองโปรแกรมฯ ลัักษณะของอุบุัตัิกิารณ์ค์ืือ ฝ่่าไฟแดง 

ร้้อยละ 50 และเสียีหลัักและเสียีการทรงตััวร้้อยละ 50 

เท่า่กันั เป็็นเหตุกุารณ์เ์กิดิอุบุัตัิเิหตุทุั้้�งหมด ร้้อยละ 100 

โดยทั้้�งหมดเกิดิขึ้้�นในระหว่่างขณะปฏิบิัตัิกิารและมีผ้ีู้�ป่่วย

ทั้้�งหมดเกิิดขึ้้�นในช่่วงเวรบ่ายเวลา 16.00-24.00 น. 

บริิเวณสถานที่่�เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ ์คืือ เกิดิในช่่วงทางตรงและ

ทางร่่วมทางแยก ร้้ อยละ 50 สภาพการณ์์ขณะเกิิด  

ส่่วนใหญ่่สภาพฟ้้ าโปร่่งใสและโพล้้เพล้้ร้้อยละ 50 สาเหตุุ

ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ท์ั้้�งหมดเกิดิจากพฤติกิรรมของคน 

(พนัักงาน/คู่่�กรณี)ี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 การสููญเสียีหรืือ

ผลจากอุุบััติิการณ์์ไม่่เกิิดความเสีียหายและสููญเสีียต่่อ 

ร่่างกายในระดับัที่่�ไม่่ต้้องหยุุดพััก ดังัตารางที่่� 5

3. ลักัษณะของอุุบัติัิการณ์ท์างถนนของรถพยาบาล

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ก่่อนการทดลองโปรแกรมฯ อุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนของ

รถพยาบาลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ขัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบ

เสียีหลััก/เสียีการทรงตัวัร้้อยละ 40 ประเภทของอุบุัตัิ-ิ

การณ์เ์ป็็นเหตุกุารณ์เ์กิดิอุบุัตัิเิหตุทุั้้�งหมดจำำ�นวน 5 ครั้้�ง

ร้้อยละ 100 เกิดิในขณะปฏิบิัตัิกิารหรืือ ณ จุุดเกิดิเหตุุ

ซ่ึ่�งมีผ้ีู้�ป่่วยอยู่่�ในรถ ร้้อยละ 100 ช่่วงเวลา ส่่วนใหญ่่เกิดิ

ในช่่วงเวรเช้้า เวลา 08.00-16.00 น. ร้้อยละ 60 บริิเวณ

สถานที่่�เกิดิเหตุ ุส่่วนใหญ่่เกิดิในช่่วงทางตรงและทางร่่วม

ทางแยกร้้อยละ 40 รองลงมา คืือ ทางโค้้งร้้อยละ 20 

สภาพการณ์์ขณะเกิิดอุุบััติิการณ์์ส่่วนมากคืือ สภาพ

โพล้้เพล้้ร้้อยละ 40 เท่า่กับั เวลากลางคืืน สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้

เกิดิ ส่่วนใหญ่่เกิดิจากพฤติกิรรมของคน (พนักังานขับัรถ

พยาบาลฉุุกเฉิิน/คู่่�กรณี)ี ร้้อยละ 60 และการสููญเสียี หรืือ



ประสิิทธิิผลของการควบคุุมความเร็็วรถพยาบาลต่่อการลดอุุบัติัิการณ์ท์างถนนของรถพยาบาลในจังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 131

ตารางที่่� 5 อุุบัติัิการณ์ท์างถนน ก่่อนและหลังัการทดลอง		

                      ข้อ้มููลการเกิิดอุุบัติัิการณ์	์                                           ก่่อนทดลอง  ร้อ้ยละ     หลังัทดลอง  ร้อ้ยละ

ประเภทของอุบุัตัิกิารณ์ ์	 เกืือบเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ	 0	 0.0	 0	 0.0

 	 เกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุ 5	 100.0	 2	 100.0

ลัักษณะการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ	 เฉี่่�ยวชนรถ 	 1	 20.0	 0	 0.0

 	 เฉี่่�ยวชนสิ่่�งของริิมทาง 	 1	 20.0	 0	 0.0

 	 เฉี่่�ยวชนกะทันัหััน 	 1	 20.0	 0	 0.0

 	 เสียีหลััก/เสียีการทรงตัวั 	 2	 40.0	 1	 50.0

 	อื่ ่�นๆ ฝ่่าไฟแดง	 0	 0.0	 1	 50.0

ระยะที่่�เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ ์	ร ะยะก่่อนออกปฏิบิัตัิกิาร 	 0	 0.0	 0	 0.0

 	ข ณะปฏิบิัตัิกิาร 	 5	 100.0	 2	 100.0

 	 หลัังปฏิบิัตัิกิาร	 0	 0.0	 0	 0.0

ช่่วงเวลาที่่�เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ ์	 เวลาเช้้า 8:00-16:00น. 	 3	 60.0	 0	 0.0

 	 เวลาบ่่าย 16:00-24:00 น. 	 1	 20.0	 2	 100.0

 	 เวรดึกึ 24:00-08:00 น.	 1	 20.0	 0	 0.0

สภาพการณ์ข์ณะเกิดิอุบุัตัิกิารณ์ ์	ฟ้้  าโปร่่งใส 	 1	 20.0	 1	 50.0

 	ฝ นตก/มืืดครึ้้�ม/หมอกครััน 	 0	 0.0	 0	 0.0

 	 โพล้้เพล้้/ย่ำำ��รุ่่�ง 	 2	 40.0	 1	 50.0

 	ก ารจราจรคัับคั่่�ง	 0	 0.0	 0	 0.0

 	ก ารจราจรไม่่หนาแน่่น 	 0	 0.0	 0	 0.0

	อื่ ่�นๆ กลางคืืน	 2	 40.0	 0	 0.0

สถานที่่�เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ ์	ท างตรง 	 2	 20.0	 1	 50.0

 	ท างโค้้ง 	 1	 20.0	 0	 0.0

 	ท างร่่วมทางแยก 	 2	 40.0	 1	 50.0

 	จุ ดกลับรถ 	 0	 0.0	 0	 0.0

 	จุ ดจอดรถ 	 0	 0.0	 0	 0.0

 	อื่ ่�นๆ 	 0	 0.0	 0	 0.0

สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ ์	 คน (พนัักงานขับัรถ) 	 3	 60.0	 2	 100

 	 คน (คู่่�กรณี)ี 	 1	 20.0	 0	 0.0

 	 สภาพแวดล้้อม 	 1	 20.0	 0	 0.0

 	 สภาพรถ	 0	 0.0	 0	 0.0

สููญเสียีทรััพย์์สินิและร่่างกาย 	

- ไม่่เกิดิความเสียีหาย/ไม่่หยุุดรัักษา 	 0	 0.0	 0	 0.0

- ระดับัเล็ก็น้้อยไม่่เกินิ 5,000 บาท/หยุุดรัักษาไม่่เกินิ 3 วััน	 2	 40.0	 2	 100.0

- ระดับัปานกลาง 5,001-50,000บาท/หยุุดรัักษามากกว่า 3 วััน	 2	 40.0	 0	 0.0

- ระดับัความรุนุแรงมากกว่า 50,000 บาท/เสียีชีีวิิต	 1	 20.0	 0	 0.0
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วิิจารณ์์
การศึึกษาประสิิทธิิผลของการควบคุุมความเร็็วรถ

พยาบาลต่่อการลดอุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนของรถพยาบาลใน

จัังหวััดอุดุรธานีี พบดังันี้้�

1. ในการศึกึษาระดับัพฤติกิรรมการขับัขี่่�รถพยาบาล

อย่่างปลอดภััยหลัังใช้้โปรแกรม GPS ควบคุุมความเร็ว็

ของพนัักงานขัับรถพยาบาลในจัังหวััดอุดุรธานีี มีีข้้อค้้น

พบจากการทดลองดำำ�เนิินกิจิกรรมของโปรแกรม คืือ เมื่่�อ

พนัักงานขัับรถพยาบาลได้้ รัับการกระตุ้้�นเกี่่�ยวกัับเป้้ า-

หมายความปลอดภัยัในการขับขี่่�ในทุุกๆ ช่่วงของการเริ่่�ม

ปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อตกลงร่่วมกัันว่่าพนัักงานขัับรถ

พยาบาลและเปิิดระบบ  GPS ควบคุุมความเร็ว็ขณะที่่�ออก

ปฏิิบััติิการร่วมกััน จะแสดงออกถึึงพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยในการขับัขี่่�เพ่ื่�อให้้ เกิดิความปลอดภััยของทีมี- 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและผู้้�รัับบริิการ เพ่ื่�อป้้ องกันัและลดการเกิดิ

อุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนในทุุกๆ ระยะของการปฏิบิัตัิกิารโดย

ในกิจิกรรมของการกระตุ้้�นเตืือนและกำำ�หนดข้้อตกลงร่่วม

กันั เป็็นการส่งเสริิมให้้เกิดิทัศันคติแิละความตระหนัักต่อ

ความปลอดภััยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุวรรณา  

ภััทรเบญจพล และทัดัตา ศรีบุุญเรืือง(8) ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามกฎจราจรของชุุมชน มหา-

วิิทยาลััยอุุบลราชธานีี โดยการประยุุกต์์ใช้้ท ฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน พบว่่า เมื่่�อผู้้�ขัับขี่่�มีีทัศันคติิที่่�ดีีต่่อ

การแสดงพฤติกิรรมความปลอดภัยัในการขับัขี่่�การคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ มีีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมมีีความตั้้�งใจใจในการแสดงพฤติิกรรม มีีผล

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความตั้้�งใจในการปฏิบิััติิตาม

กฎจราจร ทั้้�งในเร่ื่�องของการสวมหมวกนิิรภััยหรืือคาด

เข็ม็ขััดนิิรภััยการไม่่ขัับขี่่�รถย้้อนศร การปฏิิบััติิตามไฟ

จราจรและการขัับขี่่�รถด้้ วยความเร็็วตามที่่�กฎหมาย

กำำ�หนด เม่ื่� อกลุ่่�มทดลองได้้ รัับการประเมิินระดัับ

พฤติิกรรมความปลอดภััยหลัังการทำำ�กิิจกรรมในระยะ

หนึ่่�งแล้้ วจึึงพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนระดัับความ

ปลอดภััยอยู่่�ในระดัับดีีและมีีคะแนนสููงกว่าก่่อนได้้ รัับ

การกระตุ้้�นจากกิจิกรรมของโปรแกรม โดยในกิจิกรรม

ของโปรแกรมนอกจากจะมีีการกำำ�หนดข้้อตกลงร่่วมกันั

ในการปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััยแล้้วยัังมีีกิิจกรรมการ

แลกเปลี่่� ยนข้้ อมููลด้้ านประสบการณ์์ความเสี่่�ยงต่่อ

อัันตรายเมื่่�ออออกปฏิิบััติิงานซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมหนึ่่�งที่่�จะ

กระตุ้้�น ให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ข้้อมููลซ่ึ่�งกันัและกันั 

จะเห็น็ได้้ว่า เมื่่�อพนัักงานขับัรถได้้มีกีารแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้�ข้้อมููลความปลอดภััย ก่่อนการออกปฏิบิัตัิกิารในแต่่ละ

วัันพนัักงานแต่่ละคนได้้มีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและ

แสดงออกถึึงพฤติิกรรมความปลอดภััยในทางที่่�ดีีขึ้้� น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทนงศัักดิ์์� ยิ่่�งรััตนสุุข  และ

คณะ(9) ที่่�ได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยทำำ�นายพฤติกิรรมความ

ปลอดภััยทางถนนของบุุคลากรและนิิสิิตมหาวิิทยาลััย

บููรพา พบว่่า ผลความรู้้�และการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับอุุบััติิเหตุุ

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมความปลอดภััยทางถนนความ

รู้้�และการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัอุบุัตัิเิหตุเุป็็นปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิดิแรง

จููงใจในการแสดงพฤติกิรรมของบุุคคลซ่ึ่�งเป็็นความพอใจ

ของบุุคคลจากประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ความพอใจนี้้�อาจ

มีีผลทั้้� งในด้้ านการสนัับสนุุนหรืือยัับยัังการแสดง

พฤติิกรรมก็ไ็ด้้ขึ้้�นอยู่่�กับัแต่่ละบุุคคลและการศึึกษาของ

นิิภา อิินทนิล(10) ซ่ึ่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการขัับขี่่� รถยนต์์ของ

พนัักงานขับัรถประจำำ�โรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า พนัักงาน

ขัับรถประจำำ�โรงพยาบาลชุุมชนมีีเจตคติิเกี่่�ยวกัับความ

ปลอดภััยในการขับขี่่�รถยนต์์ในลัักษณะการมุ่่�งอนาคต 

การควบคุุมตนด้้านความปลอดภััย การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุการรัับรู้้� ความรุุนแรงของการเกิิด

อุุบััติิเหตุุการณ์์รัับรู้้�ภาวะคุุกคามของการเกิิดอุุบััติิเหตุ ุ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิััติิตนเพ่ื่�อความปลอดภััย

ในการขัับขี่่�รถยนต์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิบิััติิตน

เพ่ื่�อความปลอดภัยัในการขับขี่่�รถยนต์์ และความสามารถ

แห่่งตน ด้้านความปลอดภััยในการขับขี่่�รถยนต์์มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมความปลอดภััยในการขับัขี่่�รถยนต์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.001)

2. การศึึกษาลััษณะของการเกิดิอุบุััติิการณ์ท์างถนน

ของรถพยาบาลของพนัักงานขับัรถพยาบาลโรงพยาบาล



ประสิิทธิิผลของการควบคุุมความเร็็วรถพยาบาลต่่อการลดอุุบัติัิการณ์ท์างถนนของรถพยาบาลในจังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 133

3. อุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนหลัังใช้้โปรแกรม GPS ควบคุุม

ความเร็ว็ พบว่่า อัตัราการเกิดิอุุบััติิการณ์์ทางถนนหลััง

การทดลองใช้้ โปรแกรมมีีจำำ�นวนดลดลงกว่าก่่อนใช้้

โปรแกรม ซ่ึ่�งเกิดิจากการมีพีฤติกิรรมการขับัขี่่�ที่่�ปลอดภัยั

มากขึ้้� น การไม่่กระทำำ�ในสิ่่�งที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย 

เช่่น การขัับขี่่�เร็ว็กว่ากำำ�หนด ไม่่เปลี่่�ยนช่่องจราจรหรืือ

แซงกะทันัหััน ไม่่ขับัรถในระยะกระชั้้�นชิิด ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของปััญญา จัันทรสุขุโข(13) พบว่่า ปััญหา

ด้้านพฤติกิรรมของผู้้�กระทำำ�ผิดิกฎจราจรที่่�ผลวิิจััยจากการ

สััมภาษณ์์ได้้ชี้้� ให้้ เห็็นการขาดความระมััดระวัังในการ

ปฏิบิััติิตามกฎจราจรโดยยอมรัับว่่า มีีความเร่่งรีีบ และ

เห็น็ว่่า การไปถึงึเป้้ าหมายทันัตามกำำ�หนดมีีความสำำ�คััญ

มากกว่าการรัักษาวิินััยจราจร ซ่ึ่�งจากผลวิิจััยในด้้านของ

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการขัับขี่่� รถพยาบาล 

พนัักงานมีรีะดับัคะแนนสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้มีอีัตัราการเกิดิอุบุัตัิ-ิ 

การณ์ล์ดลง ซ่ึ่�งจากการวิเคราะห์์ พบว่่า มีีอุบุัตัิกิารณ์ท์าง

ถนนในระยะก่่อนและหลัังทดลองใช้้ โปรแกรมเท่่ากัับ 

8.01 และ 2.47 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนั้้�น ยัังพบว่่า 

กิิจกรรมของโปรแกรม GPS ควบคุุมความเร็ว็ช่่วยลด

อัตัราการเกิดิอุบุััติิการณ์ท์างถนนได้้ร้้อยละ 40 ซ่ึ่�งสรุุป

ได้้ว่า ภายหลัังการทดลองใชโปรแกรม GPS ควบคุุม

ความเร็็ว มีีผลต่่อการช่วยลดอุุบััติิการณ์์ทางถนนของ 

รถพยาบาลในจัังหวััดอุดุรธานีี โดยพบว่่า มีคีวามถี่่�ในการ

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ล์ดลง ลดความรุนุแรงขอองการเกิดิอุบุัตัิ-ิ

การณ์์และความสููญเสีีย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ฉััตรแก้้ว ละครชัย(14) ที่่�พบว่่า อัตัราความชุุกของการเกิดิ

อุุบััติิเหตุุของรถพยาบาลลดลงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��หลัังการ

สร้้างการจัดการด้้านความปลอดภััยในโรงพยาบาล

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1.	ก ารศึึกษาการใช้้ โปรแกรม GPS เพ่ื่�อควบคุุม

ความเร็็วช่่วยในการเพิ่่�มความปลอดภััยในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ควรเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�น

หรืือมีีกลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อให้้ เห็น็ความแตกต่างที่่�ชััดเจนใน

การแสดงพฤติิกรรมความปลอดภััยระหว่่างผู้้�ที่่�ได้้ รัับ

ในจัังหวััดอุดุรธานีี ซ่ึ่�งพบว่่า การเกิดิอุบุัตัิกิารณ์ห์ลัังการ

ทดลองโปรแกรมฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบหยุุดรถรองลงมา

คืือเสียีหลัักและเสียีการทรงตััว ประเภทของอุุบััติิการณ์์

เป็็นเหตุกุารณ์เ์กิดิอุบุัตัิเิหตุ ุระยะที่่�เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ ์พบว่่า 

เกิดิในระหว่่างขณะปฏิบิัตัิกิารหรืือจุุดเกิดิเหตุุหรืือขณะมีี

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิดิอุบุัตัิกิารณ์เ์กิดิในช่่วงเวรเวลา 16.00-24.00 น. 

บริิเวณสถานที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์พบว่่าเกิิดในช่่วงทางตรง 

สภาพการณ์์ขณะเกิิดอุุบััติิการณ์์ที่่�พบเป็็นส่่วนมากคืือ 

สภาพฟ้้ าโปร่่งใส และโพล้้เพล้้/ย่ำำ��รุ่่�ง สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิ

อุบุัตัิกิารณ์ม์าจากพฤติกิรรมของคน (พนัักงาน/คู่่�กรณี)ี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และการสููญเสียี พบว่่า ไม่่เกิดิความ

เสียีหายและสููญเสียีต่่อร่่างกายในระดับัที่่�ไม่่ต้้องหยุุดพััก

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของกวี เกื้้�อเกษมบุุญ(11) ที่่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกับัการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับความรุุนแรง

ของอุบุัตัิเิหตุจุราจรถนน พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

เกิดิอุบุัตัิเิหตุสุามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ คน ยาน-

พาหนะ ถนน และสิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งพบว่่าโดยรวมแล้้วคน

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน

มากที่่�สุดุ คืือคิิดเป็็นร้้อยละ 95.62 รองลงมาได้้แก่่ยาน-

พาหนะคิิดเป็็นร้้อยละ 27.54 และถนนกับัสิ่่�งแวดล้้อม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.56 ตามลำำ�ดัับและจากการวิิเคราะห์์

ในรายละเอียีด พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีลโดยตรงต่่อระดับัความ

รุุนแรงของอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนมากที่่�สุุด คืือ 

พฤติิกรรมการใช้้รถใช้้ถนน ซ่ึ่�งพฤติิกรรมที่่�พบมากคืือ 

ไม่่คาดเข็ม็ขัดันิิรภััย ขับัรถเร็ว็ ไม่่สวมหมวกกันัน็อ็ก ไม่่

ให้้สัญัญาณไฟในขณะจอดชะลอ หรืือเลี้้�ยว และขับัรถตาม

คัันอื่่�นในระยะกระชั้้�นชิิด ตามลำำ�ดับั ในขณะเดียีวกันัก็ม็ีี

ปััจจััยอีกี 4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลทางอ้้อม ต่่อระดับัความรุนุแรง

ของอุบุัตัิเิหตุจุราจรผ่านปััจจััยพฤติกิรรมการใช้้รถใช้้ถนน

คืืออุปุกรณ์ค์วบคุุมการจราจรสภาวะทางกาย สภาพยาน-

พาหนะและสภาพแสงสว่่างและการศึึกษาของสำำ�นัก

ระบาดวิิทยา(12) ซ่ึ่�งพบว่่าปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุขุองการเกิดิ

อุุบััติิเหตุุเกิิดจากตััวผู้้� ขัับขี่่�ยานพาหนะรองลงมา คืือ 

สภาพทางและยานพาหนะ 
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Abstract

Effectiveness of Decrease Speed Ambulance Application on Decrease Road Incident of Ambulance in  

Udonthani Province, Thailand 

Jenjirustra Wongpratoom

Udonthani Provincial Health Office, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):125-35.

	 Ambulance drivers are responsible for the life of the co-workers, patients, caregiver and their relatives during  

patient transportation. In 2016 to 2019, there were 110 accidents occurred; and 318 people were injured and killed.  

Ministry of Public Health has set-up measures to ensure that ambulances are safe in all health zones; focusing on driving 

methods and practices in accordance with the laws. However, there has been no support guideline on key issues that will 

ensure the success of the measures. The objective of this study was to assess the situation on the problems relating to the 

operation of ambulance drivers, and to study the effectiveness of ambulance speed control to reduce the road traffic incidents 

of ambulances. It was conducted in Udon Thani province through one group quasi experimental research. The samples were 

90 ambulance drivers working in hospitals in Udon Thani. GPS speed control was utilized; and data were collected between 

October 2020 to September 2021. The results were analyzed using inferential statistics (paired t-test) to compate the  

difference between before and after the experiment. The results showed that all the drivers were males with the mean 

age of 39.54 years old. Most of them were married. The average working experience was 12.4 years. The initial safety  

driving behavior score was at mod erate level (mean=77.44, SD=6.03), which was significantly increased to a good level 

(mean=97.16, SD=5.14) after the experiment (p<0.001). In addition, the incidence rate of the road accidents after the 

program was 2.23 times/1,000) compared to 4.69 times/1,000 before the program, up to 40% reduction. The decline 

was due to the avoidance of risk during driving such as high speed, sudden change of lane or suddent overtaking. Therefore, 

the ambulance speed control could reduce injuries and reduce the mortality of personnel and patients during transportation.

Keywords: accident; quality of work place; ambulance safety measures; ambulance drivers
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บทคดัย่อ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ เกิดิความพิิการและเสียีชีีวิิตได้้สููง การได้้รับการรักษาอย่่างทันัท่่วงทีจึีึงมีี

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการฟ้ื้� นฟููและลดผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น การศึกึษาในครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การพัฒนาโปรแกรม

การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการดููแล 

ผู้้� ป่่วยในช่่วงเวลาสำำ�คัญก่่อนการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล การวิจััยครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการให้้

ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

เบอร์์โทร 1669 ซ่ึ่�งเป็็นระบบที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขณะอยู่่�นอกโรงพยาบาล การวิจััยนี้้� เป็็น

แบบกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดียีววััดผลก่่อน-หลััง โดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแสวงหา 

จำำ�นวน 30 คน โดยการเลืือกแบบเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน 2567 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2567 โดยใช้้

แบบสอบถามความรู้้�  เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจััยคืือโปรแกรมการให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอินุุมาน ได้้แก่่ paired sample t-test ผลการวิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือด-

สมองของผู้้�ป่่วยหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการให้้สุขุศึกึษาเท่า่กับั 

15.86 (SD=4.8) และหลัังการให้้สุขุศึกึษาเท่า่กับั 19.23 (SD=2.07) แสดงให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการเพิ่่�มพููนความรู้้�  ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเข้้าถึงึการรักษาพยาบาลได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น ลดอัตัราการพิการและเสียีชีีวิิตจากโรคหลอด-

เลืือดสมอง 

คำำ�สำำ�คัญั: โรคหลอดเลืือดสมอง; การให้ค้วามรู้้ �; ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; 1669

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 137

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�

เกิดิขึ้้�นบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในวััยทำำ�งาน เป็็นสาเหตุุการตายที่่�สํําคััญและยัังเป็็น

สาเหตุุของความพิิการอย่่างถาวร โรคหลอดเลืือดสมอง

มีสีาเหตุ ุมาจากสมองขาดเลือืดหรืือมีเีลืือดออกทางสมอง

ที่่�ไม่่รวมสาเหตุุอื่่�นที่่�ทํํ าให้้สมองอุุดตัันหรืือแตก หากมีี

อาการ F.A.S.T. STROKE(1) ควรสังัเกตอาการและไป

โรงพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน F คือื Face (ใบหน้้า) หากปาก

เบี้้�ยว มุุมปากตก ตาตก หลัับตาไม่่สนิท ให้้ลองยิ้้�มดูู A 

คืือ Arm (แขน) หากยกแขนไม่่ขึ้้�น หรืือแขนข้้างใดข้้าง

หนึ่่�งตก ให้้ลองยกแขนทั้้�งสองข้้างขึ้้� นพร้้อมกััน S คืือ 

Speech (การพููด) พููดไม่่ชััด พููดลำำ�บาก พููดไม่่ได้้ ฟัังไม่่

เข้้าใจ มุุมปากตก T คือื Time (เวลา) หากพบว่่ามีอีาการ

เหล่่านี้้�  ยิ่่�งได้้รับการรักษาเร็ว็เท่า่ไหร่่ โอกาสที่่�จะฟ้ื้� นตัวัก็็

มีมีากขึ้้�น ให้้รีบโทรแจ้้ง 1669 หรืือรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล

ที่่�ใกล้้ที่่�สุดุทันัที ี

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะสมอง 

ขาดเลืือด (ischemic stroke) พบมากที่่�สุดุถึงึร้้อยละ 80 

ขณะที่่�ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะเลืือด

ออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบได้้น้้อย ร้้อยละ 

20 ของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด ซ่ึ่�งวิิธีีการ

ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ การให้้ 

ผู้้� ป่่วยได้้รับยาทัันเวลาเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการ ซ่ึ่�งสามารถลด

ความรุนุแรงของโรค อัตัราการเสียีชีีวิิต และความพิิการ

ได้้ ในปััจจุบันัมีีการพัฒนาระบบบริิการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้า

ถึงึได้้เร็ว็และได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดํํา 

(rt-PA) ภายในเวลา 270 นาทีภีายหลัังเริ่่�มมีีอาการ 

ผิดิปกติหิรืือเรีียกว่า stroke fast track(2) ตามที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุได้้มีนีโยบายและกํําหนดให้้ เครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพทุุกเครืือข่่ายบริิหารจัดการพัฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ โดยมีีแนวคิดการจััดระบบบริิการของแต่่ละ 

หน่่วยบริิการให้้ครอบคลุุมตามความจํําเป็็นด้้านสุขุภาพ

และสร้้ างระบบที่่� เชื่่� อมโยงกัันเป็็นเครืือข่่ายโดยใช้้ 

หลัักการ “เครืือข่่ายบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อ” สร้้างระบบที่่� 

เชื่่�อมโยงกันัเป็็นเครืือข่่ายบริิการเดีียวทั้้�งด้้านโครงสร้้าง

บุุคลากรและคุุณภาพบริิการ เพื่่�อให้้เกิดิการใช้้ทรัพยากร

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และได้้มาตรฐาน โดยกรอบการ

พััฒนาระบบสุุขภาพส่่วนใหญ่่จะใช้้กรอบแนวคิิดระบบ

สุขุภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO health system 

framework) เป็็นหลัักโดยกรอบแนวคิดดัังกล่าวระบุุ

ผลลััพธ์ข์องระบบสุขุภาพที่่�สำำ�คัญ คือื การเข้้าถึงึและความ

ครอบคลุุมด้้ านบริิการคุณภาพความปลอดภััย และ 

ผลสัมัฤทธิ์์� มีเีป้้ าหมายที่่�สํําคััญคืือผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการที่่�มีี

คุุณภาพตามมาตรฐาน ทัันเวลา ลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

ทุุพพลภาพและความพิิการที่่� ส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สาธารณสุขุ ข้้อมููลจากองค์์การอัมัพาตโลกและองค์์การ-

อนามััยโลก พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 2 ของโลก และเป็็นสาเหตุุความ

พิิการอันัดับั 3 ของโลก(3) 

สำำ�หรัับประเทศไทยจากรายงานสถิิติิกระทรวง-

สาธารณสุขุในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มากถึงึ 349,126 ราย และเสียีชีีวิิตถึงึ 36,214 ราย คิิด

เป็็นอัตัราตายร้้อยละ 10.37(4) ซ่ึ่�งสถานการณ์ข์องผู้้�ป่่วย-

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุขุภาพที่่� 4 ปีี 2567 พบ 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 14,676 ราย มีีอัตัราตาย 

ร้้อยละ 22.13(5) 

สำำ�หรัับจัังหวััดอ่่างทอง จากสถิติิใินปีี พ.ศ. 2563 - 

2567 พบว่่าการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ เท่า่กับั 

677, 597, 499, 656 และ 668 รายต่่อปีี อัตัราตายใน

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2563-2567 เท่า่กับัร้้อยละ 4.58, 5.70, 5.61, 4.12 

และ 3.29 ตามลำำ�ดับั(6) 

โรงพยาบาลแสวงหา เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 

30 เตียีง มีีระยะทางห่่างจากโรงพยาบาลอ่่างทอง (โรง-

พยาบาลประจำำ�จังหวััด) 25 กิโิลเมตร ไม่่มีแีพทย์เฉพาะ

ทาง ไม่่สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Rt-PA เองได้้ต้้อง

ส่่งต่่อโรงพยาบาลอ่่างทองทุุกราย จากการวิเคราะห์์สถิติิิ

โรคหลอดเลืือดสมองแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

พบว่่า สาเหตุกุารเข้้าถึงึ stroke fast track ภายใน 4.5 
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ชั่่�วโมง ที่่�น้้อยกว่ามาตรฐานเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น 

ประชาชนส่่วนใหญ่่ที่่�มีีอาการแขนขาอ่่อนแรง มัักคิิดว่่า

ร่่างกายอ่่อนเพลีีย และส่่วนใหญ่่จะรอบุุคคลในครอบครััว

พามาโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เกิดิความล่่าช้้า บางรายมีคีวาม

เข้้าใจว่าต้้องจ่่ายเงิินให้้กับัการบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

จึึงเลี่่�ยงที่่�จะโทรประสานหน่่วยงาน 1669 ผู้้� ป่่วยมา 

โรงพยาบาลล่่าช้้าจากความไม่่รู้้�อาการสำำ�คัญที่่�ต้้องรีีบมา

โรงพยาบาลและระบบการประสานในการแจ้้งเหตุุหรืือ

ประสานงานกับัระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งในการ

แก้้ไขปัญหาผู้้�วิิจััยมองว่่าการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููงอย่่างเร่่งด่่วนจะช่่วยลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

หรืือการเกิดิความพิิการจากการเกิดิโรคได้้และปััญหาดังั

กล่าวส่วนหนึ่่�งมาจากการได้้รับความชาวยเหลืือล่่าช้้ า

ทำำ�ให้้ ได้้รับผลกระทบในระยะยาว พบว่่าจำำ�นวนผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ ปีี 2564-2566 เท่า่กับั 

65,46,61 คน และที่่�มาโรงพยาบาลทันัเวลา Stroke Fast 

Track เท่่ากับั 15, 7 และ 6 ราย ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 23.07,15.22 และ 9.83 ตามลำำ�ดับั หลัังเกิดิ

อาการ F.A.S.T ที่่�มาไม่่ทันัเวลากับัการรักษาในช่่วงเวลา 

270 นาที ีในปีี พ.ศ. 2564 - 2566 จำำ�นวน 50, 39, 

57 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 76.92, 84.72, 90.16 ตามลำำ�ดับั 

และสถิติินิำำ�ส่งโดยระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

จำำ�นวน 6,4,4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.23, 8.96, 6.5 และ

ในปีี พ.ศ. 2564 - 2566 พบการนำำ�ส่งที่่�ล่่าช้้าเนื่่�องจาก 

การนำำ�ส่งโดยญาติหิรืือรถรับจ้้าง จำำ�นวน 50, 39, 57 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92, 84.72, 90.16 และจากข้้อมููล

งานกายภาพบำำ�บัดั โรงพยาบาลแสวงหา ปีี 2564-2566 

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยัังมีคีวามพิิการ ช่่วย

เหลืือตัวัเองได้้น้้อย มาทำำ�กายภาพต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 8,17 

และ 28 ราย ตามลำำ�ดับั(7) 

โรงพยาบาลแสวงหายัังขาดการบริิการที่่�เน้้นการ

บริิการการประชาสััมพัันธ์์การเข้้ าถึึงระบบดัังกล่าวใน

ชุุมชน กู้้�ชีีพหรืือโรงพยาบาลยัังขาดประสิทิธิภิาพรวมถึงึ

การพัฒนาระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินซ่ึ่�งถือืเป็็นระบบ

สำำ�คััญในการช่วยลดความรุุนแรงที่่�จะเกิิดกัับผู้้� ป่่วยโรค 

สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่าวในโรงพยาบาลยัังต้้องมีีการ

พััฒนาให้้ดียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อมุ่่�งหวัังว่่าจะลดความรุุนแรงหรืือ

ป้้ องกันัการเกิดิอัมัพาตและลดอัตัราการตาย จากข้้อมููล

ดัังกล่าว การวิจััยครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 

โรคหลอดเลืือดสมองและการเข้้าถึึงระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินแก่่ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลแสวงหา เพื่่� อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมและประเมิินระดับัความรู้้�ความเข้้าใจให้้เห็น็ถึงึ

ความจำำ�เป็็นในการพัฒนาระบบการให้้ความรู้้�ที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสังัคมได้้

อย่่างเป็็นปกติสิุขุ

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยและการเข้้าถึงึระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�ม

เดียีว ประเมินิผลก่่อนและหลัังการวิจััย เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�

และการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โรงพยาบาล

แสวงหา โดยมีี 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษา

สถานการณ์์ วิิเคราะห์์ปััญหา ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒนา

แนวทาง ขั้้�นตอนที่่� 3 นำำ�แนวทาง มาปรับใช้้โดยการเสริม

สร้้างความรู้้�  ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ พร้้อมทั้้�งประเมิินผลลััพธ์์ของการนำำ�แนวทาง

ปฏิบิัตัิไิปใช้้ และขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมินิผลการให้้ความรู้้�  

ก่่อน-หลััง ศึกึษาในช่่วงเดือืนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึงึ

เดือืน มิถุิุนายน พ.ศ. 2567 โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหา จำำ�นวน 

30 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง โดยใช้้สููตรของ two  

dependent means ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้าร่่วมการวิจััยจะต้้องมีี

คุุณสมบัตัิ ิเกณฑ์ก์ารคัดเข้้า คือื เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแสวงหา ยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการตลอด 3 เดืือน เป็็นผู้้�สื่่�อสาร ถามตอบเข้้าใจ 

อ่่านออกเขียีนได้้ และยิินดีเีข้้าร่่วมโครงการ เกณฑ์ก์ารคัดั

ออก คือื ย้้ายไปอยู่่�ต่างอํําเภอ แพทย์วิินิิจฉัยให้้เข้้ารัับการ



ประสิิทธิิผลโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่วยท่ี่�มารับับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหา 

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 139

รัักษาในระบบผู้้� ป่่วยในหรืือส่่งตััวเพื่่�อรัักษาต่่อที่่�โรง-

พยาบาลที่่�มีศีักัยภาพสููงกว่า เจ็บ็ป่่วยด้้วยอาการที่่�รุนุแรง

และเสียีชีีวิิต ผู้้�ป่่วยปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิิจััย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นงานวิิจัยั 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท

1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ รููปแบบการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการ-

การแพทย์ฉุุกเฉิิน เป็็นแนวทางในการให้้ความรู้้�  ความ

หมาย สาเหตุ ุปััจจัยเสี่่�ยง อาการ อาการเตือืน การรักษา

และการป้้ องกันัโรค โดยเนื้้�อหาทั้้�งหมดจะนำำ�มาเป็็นความ

รู้้� ในรููปแบบของสื่่�อแผ่่นพัับ จำำ�นวน 3 ฉบัับ ซ่ึ่�งได้้แก่่ 

ฉบัับที่่� 1 เรื่่�อง โรคหลอดเลืือดสมอง ฉบัับที่่� 2 เรื่่�อง 

อาการฉุุกเฉิิน โทร 1669 ฉบับัที่่� 3 เรื่่�อง โรคหลอดเลืือด-

สมองป้้ องกันัและรัักษาได้้ รู้้�  เร็ว็ รอด 1669 แบ่่งเป็็น 3 

เดือืน อธิบิายรายละเอียีดโครงการวิจััย และการยินยอม

เข้้าร้้วมโครงการโดย เดืือนที่่� 1 สร้้างสัมัพัันธภาพกับัผู้้�

เข้้าร่่วมกิจิกรรม และให้้ทำำ�แบบประเมิิน คือื ความรู้้� เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�อาการเตือืนที่่�มีโีอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้� ความ

สามารถของตััวเองเพื่่� อปรับพฤติิกรรมเพื่่� อป้้ องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้�ในเรื่่�องระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินและสร้้างความเข้้าใจและการเข้้าถึึงการ-

สื่่�อสารในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 เดือืนที่่� 

2 อธิบิายความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองโดยชี้้� ให้้ เห็น็

อันัตราย ความรุนุแรง และความเสี่่�ยง เน้้นย้ำำ��เพื่่�อสร้้าง

ความตระหนััก การป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง สร้้าง

แรงจููงใจ และกระตุ้้�นให้้ เกิดิความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะปฏิบิััติิตััว

เพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการนํําเสนอด้้าน

บวก สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองที่่�จะ

ปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง และการเลืือก

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกํําลัังกายที่่� 

เหมาะสมและการรับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยการ

บรรยาย อธิบิายความรู้้� ในเรื่่�องระบบบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิินและสร้้างความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารใน

ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 เดือืนที่่� 3 สรุปุ และ

ประเมินิผลการปฏิบิัตัิริวมทั้้�งตอบข้้อซัักถาม และทํําการ

เก็บ็ข้้อมููลหลัังการทดลองด้้วยแบบสอบถามชุุดเดิมิ

2. เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้ อมููล ได้้ แก่่

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ ระดับั

การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ และโรคประจำำ�ตัวั 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้� โรคหลอดเลืือดสมอง

และระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (25 ข้้อ) ในส่่วนของ

เนื้้� อหาโรคหลอดเลืือดสมองแยกเป็็น 3 ส่่วน คืือ (1) 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง (5 ข้้อ) (2) การ

รัับรู้้�อาการเตืือนที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด-

เลืือดสมอง (7 ข้้อ) (3) การรับรู้้�ความสามารถของตัวั

เองเพื่่�อปรับพฤติกิรรมเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

(3 ข้้อ) และระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นคำำ�ถาม

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารในระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 (10 ข้้อ) โดยเป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก (ใช่่ ไม่่ใช่่) รวม

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีข้้อความที่่�มีีลัักษณะคำำ�ถามที่่�มีี

ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

การนำำ�เสนอโปรแกรมสุุขศึึกษาเป็็นแบบสอบถาม 5 

ระดับั จำำ�นวน 6 ข้้อ โดยข้้อความทางบวก หากตอบว่่า 

“ใช่่” จะได้้ 1 คะแนน ส่่วนข้้อความทางลบ หากตอบว่่า 

“ไม่่ใช่่” จะได้้ 1 คะแนน การตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมือื ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ตรวจสอบโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 2 ท่่าน ความเชื่่� อมั่่�นโดยการทดลองใช้้

แบบสอบถามกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 10 คน คำำ�นวณค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นด้้วยสููตร Cronbach’s alpha coefficient และ 

Kuder-Richardson (KR-20) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 

0.822

ขั้้�นตอนการศึึกษา 

เดืือนที่่� 1 สร้้ างสััมพัันธภาพกัับผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

และให้้ทำำ�แบบประเมิิน คืือ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอด-

เลืือดสมอง การรับรู้้�อาการเตืือนที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ
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เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�ความสามารถของตัวั

เองเพื่่�อปรับพฤติกิรรมเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความรู้้� ในเรื่่�องระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินและสร้้าง

ความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารในระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน1669 

เดือืนที่่� 2 อธิบิายความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยชี้้� ให้้ เห็น็อันัตราย ความรุนุแรง และความเสี่่�ยง เน้้น

ย้ำำ��เพื่่�อสร้้างความตระหนััก การป้้ องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมอง สร้้างแรงจููงใจ และกระตุ้้�นให้้เกิดิความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะ

ปฏิบิััติิตััวเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการนํํา

เสนอด้้านบวก สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเองที่่�จะปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้ องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเลืือกรับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออก- 

กํําลัังกายที่่�เหมาะสมและการรับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ด้้วยการบรรยาย อธิิบายความรู้้� ในเรื่่�องระบบบริิการ 

การแพทย์ฉุุกเฉิินและสร้้ างความเข้้าใจและการเข้้าถึึง 

การสื่่�อสารในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 

เดือืนที่่� 3 สรุปุ และประเมินิผลการปฏิบิัตัิริวมทั้้�งตอบ

ข้้อซัักถาม และทํําการเก็บ็ข้้อมููลหลัังการทดลองด้้วย

แบบสอบถามชุุดเดิมิ และทำำ�แบบประเมินิความพึึงพอใจ

ต่่อการนำำ�เสนอโปรแกรม

การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณาในการวิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าสููงสุดุ-ต่ำำ��

สุดุค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิติิเิชิิง

อนุุมานในการเปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� ก่่อน

และหลัังการให้้สุขุศึกึษาด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

การพิทักัษ์สิิทธิ์์�โครงร่่างวิิจััยได้้รับการรับรองจริย-

ธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดอ่่างทอง เอกสารเลขที่่� AT-

GEC/2567 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 เมษายน พ.ศ.2567 ถึงึ 8 

มิถุิุนายน พ.ศ.2568 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การพิทักัษ์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวััตถุประสงค์แ์ละขั้้�นตอนการ

วิิจััย พร้้อมทั้้�งการลงนามยิินยอมและขอความร่่วมมือืใน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล อธิิบายถึึงสิิทธิ์์�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถเข้้าร่่วมการวิจััยหรืือสามารถปฏิิเสธที่่�จะไม่่เข้้า

ร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการบริิการใดๆ

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

แสวงหา อำำ�เภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 60.00 มีอีายุุเฉลี่่�ย 51.33 ปีี (SD= 

10.70) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 63.33 มีีการศึึกษา

ระดับัมัธัยมศึกึษา/ปวช. ร้้อยละ 50.00 ประกอบอาชีีพ

ค้้าขาย ร้้อยละ 33.33 มีีรายได้้เฉลี่่�ยมากกว่า 10,000 

บาทต่อเดืือน (SD=11,725.11) เป็็นโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 50.00 และรองลงมาคืือโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 46.66 ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 1

2. ความรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดในสมองและ 

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ตอบถููก จำำ�นวน 18 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.59 และ ตอบผิดิจำำ�นวน 12 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 40.41 โดยข้้อที่่�ตอบได้้ถููกมากที่่�สุุดคืือ 

อุุปกรณ์์ในรถพยาบาล จะมีีมาตรฐานช่่วยชีีวิิตท่่านได้้

ปลอดภััย จำำ�นวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 รองลง

มาคืือ เมื่่�อมีอีาการ ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง 

ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลให้้เร็ว็ที่่�สุดุ: หมายเลข 1669 เป็็น

หมายเลขที่่�สามารถโทรเพื่่�อขอรัับบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน: ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินสามารถออกให้้

บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง ทั้้�ง 3 ข้้อคำำ�ถามนี้้�  มีีจำำ�นวน 27 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ตอบถููกจำำ�นวน 25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.33 มีแีละตอบผิดิจำำ�นวน 5 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 16.67 

โดยข้้อที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุดมีีจำำ�นวน 30 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 คือื เมื่่�อมีอีาการ ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขา 

อ่่อนแรง ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลให้้ เร็็วที่่�สุุด: การโทร 

1669 จะต้้องเสียีค่่าบริิการ: อุปุกรณ์ใ์นรถพยาบาล จะมีี

มาตรฐานช่่วยชีีวิิตท่่านได้้ปลอดภััย: ระบบบริิการการ-



ประสิิทธิิผลโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่วยท่ี่�มารับับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหา 

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 141

รู้้� ก่่อนการให้้สุุขศึึกษาเท่่ากัับ 15.86 และหลัังการให้้

สุขุศึกึษาเท่า่กับั 19.23 (SD=4.79, T=-3.673) เมื่่�อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิิติิพบว่่าความรู้้�หลัังการให้้

สุขุศึกึษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิp<0.05 ดังัราย

ละเอียีดตารางที่่� 3

แพทย์ฉุุกเฉิินสามารถออกให้้บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง ดังั

รายละเอียีดตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ความรู้้� ก่่อน

หลัังการใช้้โปรแกรมเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน มีคีะแนนเฉลี่่�ยของความ

ตารางท่ี่� 1 ผู้้ �ป่วยท่ี่�มารับับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหาจำำ�แนกตามข้อ้มููลทั่่ �วไป (n=30)

                   ข้อ้มููลทั่่ �วไป             จำำ�นวน (คน)  ร้อ้ยละ

เพศ	ช าย	 12	 40.00		

	 หญิิง	 18	 60.00		

อายุุ (ปีี)	 30-39	 4	 13.33		

	 40-49	 8	 26.66		

	 50-59	 10	 33.33		

	 ³60	 8	 26.66		

	 Mean+SD                          51.33+10.70

สถานภาพ	 โสด	 5	 16.66		

	 หย่่าร้้าง	 4	 13.33		

	ส มรส	 19	 63.33		

	 หม้้าย	 2	 6.66

ระดับัการศึกึษา	

	ปร ะถมศึกึษา	 12	 40.00		

	มั ธัยมศึกึษา/ปวช.	 15	 50.00		

	ปริ ญญาตรี	 1	 3.33		

	สูู งกว่าปริญญาตรี	 2	 6.66

                  ข้อ้มููลทั่่ �วไป              จำำ�นวน (คน)  ร้อ้ยละ

อาชีีพ	ลููกจ้้ าง	 9	 30.00	

	ข้้ าราชการ/พนัักงานของรััฐ	 2	 6.66	

	 เกษตรกรรม	 6	 20.00	

	ค้้ าขาย	 10	 33.33	

	อื่่ �นๆ	 3	 10.00	

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน/บาท	

	 £5,000	 3	 10.00	

	 5,001-10,000	 12	 40.00	

	 >10,000	 19	 63.33

	 Mean+SD      	 1.53	 1.17	

โรคประจำำ�ตัวั	

	 เบาหวาน	 15	 50.00	

	 ความดันัโลหิิตสููง	 14	 46.66	

	

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ที่�ตอบถููกและตอบผิิด ก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดในสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (n=30)

         ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง                                         ก่่อนการให้ค้วามรู้้ �                  หลังัการให้ค้วามรู้้ �

                                                                                         ตอบถููก            ตอบผิิด	        ตอบถููก            ตอบผิิด

                                                                                          จำำ�นวน    ร้อ้ยละ  จำำ�นวน  ร้อ้ยละ   จำำ�นวน   ร้อ้ยละ   จำำ�นวน   ร้อ้ยละ

- โรคหลอดเลืือดสมองหรืือที่่�เรีียกกันัทั่่�วไปว่า”โรคอัมัพาตครึ่่�งซีีก”	  22	 73.33	  8 	 26.67	 28	 93.33	 2	 6.67

   เป็็นโรคที่่�เกิดิความผิดิปกติใินสมอง และทำำ�ให้้เกิดิ

   ความพิิการเรื้้� อรัังทางร่่างกาย

- โรคหลอดเลืือดสมองเกิดิจากการตีบีของหลอดเลืือดในสมองเท่่านั้้�น	  6	 20.00	  24	 80.00	 16 	 53.33	 14 	 46.67

- คนที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสููง ไม่่เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง	 16	 53.33	  14	 46.67	 25 	 83.33	 5 	 16.67

- ถ้้าพ่่อแม่่เป็็นโรคหลอดเลืือด ลููกมีโีอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง	 7	 23.33	 23	 76.66	 25 	 83.33	 5 	 16.67

- ถ้้าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งหนึ่่�งแล้้ว ไม่่สามารถจะเกิดิซ้ำำ��ได้้อีกี	 5	 16.67	  25	 83.33	 26 	 86.67	 4 	13.333
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ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ที่�ตอบถููกและตอบผิิด ก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดในสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (n=30)

         ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง                                   ก่่อนการให้ค้วามรู้้ �                      หลังัการให้ค้วามรู้้ �

                                                                                       ตอบถููก          ตอบผิิด	        ตอบถููก            ตอบผิิด

                                                                                         จำำ�นวน  ร้อ้ยละ  จำำ�นวน   ร้อ้ยละ     จำำ�นวน   ร้อ้ยละ   จำำ�นวน   ร้อ้ยละ

-	การรับรู้้�อาการเตือืนที่่�มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง	 19	 63.33	  11	 36.67	 28 	 93.33	 2 	 6.67	

	มี อีาการนั่่�งหรืือยืืนไม่่ได้้ เดินิเซทันัทีี

-	โรคเบาหวาน โรคหััวใจ ความดันัโลหิิตสููง ภาวะไขมันัในเลืือดสููง	 24	 80.00	 6	 20.00	 29 	 96.67	 1 	 3.33

	 เป็็นปััจจัยส่่งเสริมให้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

-	อาการลิ้้�นเเข็ง็ พููดไม่่ชััด ไม่่ใช่่อาการเตือืนของโรคหลอดเลืือดสมอง	 8	 26.67	 22	 73.33	 16 	 53.33	 14 	 46.67

-	คนผอมมีโีอกาสเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่าคนอ้้วน	 19	 63.33	  11	 36.67	 27 	 90.00	 3 	 10.00

-	ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง เป็็นอาการเตือืนของ	 25	 83.33	  5	 16.67	 29 	 96.67	 1 	 3.333

	 โรคหลอดเลืือดสมอง

-	เมื่่�อมีอีาการ ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง ต้้องรีีบไป	 27	 90.00	  3	 10.00	 30 	 100.00	 0	 0

	 โรงพยาบาลให้้เร็ว็ที่่�สุดุ

-	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกที่่�ไปรับการรักษาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง	 7	 23.33	  23	 76.67	 10 	 33.33	 20 	 66.67

	จ ะได้้รับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดทุุกราย

-	การรับรู้้�ความสามารถของตัวัเองเพื่่�อปรับพฤติกิรรมเพื่่�อป้้ องกันั	 11	 36.67	 19	 63.33	 19 	 63.33	 11 	 36.67

	 โรคหลอดเลืือดสมอง การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุรุาช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองได้้

-การรับประทานอาหารรสจัด รสเค็ม็ รสหวาน ช่่วยลดการเกิดิ	 16	 53.33	  14	 46.67	 19 	 63.33	 11 	 36.67

	 โรคหลอดเลืือดสมอง

-	การรับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ การนอนหลัับพัักผ่อน	 21	 70.00	  9	 30.00	 28 	 93.33	 2 	 6.67

	 ให้้เพีียงพอ ทำำ�จิตใจให้้เบิกิบาน สามารถป้้ องกันัการเกิดิ

	 โรคหลอดเลืือดสมองได้้

-	ความรู้้�ความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารในระบบบริิการ	 19	 63.33	 11	 36.67	 24 	 80.00	 6 	 20.00

	ก ารแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ได้้รับ

	ก ารช่วยเหลืือมีโีอกาสเสียีชีีวิิต

-	ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน สามารถให้้บริิการได้้ในทุุกพื้้�นที่่�	 27	 90.00	 3	 10.00	 28 	 93.33	 2 	 6.67

-	การโทร 1669 จะต้้องเสียีค่่าบริิการ	 10	 33.33	 20	 66.67	 30 	 100.00	 0 	 0

-	คนรวยและคนจนสามารถเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน	 26	 86.67	 4	 13.33	 28 	 93.33	 2 	 6.67

	 ได้้เท่า่เทียีมกันั

-	อุปุกรณ์ใ์นรถพยาบาล จะมีมีาตรฐานช่่วยชีีวิิตท่า่นได้้ปลอดภััย	 28	 93.33	 2	  6.67	 30 	 100.00	 0 	 0.00

-	หมายเลข 1669 เป็็นหมายเลขที่่�สามารถโทรเพื่่�อขอรัับบริิการ	 27	 90.00	 3	 10.00	 29 	 96.67	 1 	 3.33

	ก ารแพทย์ฉุุกเฉิิน

-	เมื่่�อโทรไปแจ้้งเหตุคุวรแจ้้งแต่่ชื่่�อผู้้�ป่่วย	 17	 56.67	 13	 43.33	 19 	 63.33	 11 	 36.67

-	ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่ให้้บริิการกับัผู้้�ป่่วยทุุกคน	 11	 36.67	 19	 63.33	 19 	 63.33	 11 	 36.67

-	ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินสามารถออกให้้บริิการตลอด 24 ชม.	 27	 90.00	  3	 10.00	 30 	 100.00	 0	 0.00

-	หลัังจากเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุุกเฉิินสิ้้�นสุดุลง	 15	 50.00	  15	 50.00	 27 	 90.00	 3 	 10.00

	ท่ า่นต้้องชำำ�ระเงินิค่่าบริิการ

                 เฉลี่�ยรวม	 18	 59.59	 12	 40.41	 25	 83.33	 5	 16.67
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รููปแบบ หััวข้้อในโปรแกรมการให้้ความรู้้� มีีประโยชน์  

สื่่�อที่่�ใช้้ ในการสื่่�อสารและให้้ความรู้้� มีีความเหมาะสม 

(Mean=4.76) การได้้รับความรู้้�ในเรื่่�องโรคและการรักษา

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการให้้ความรู้้�มีีความ

เหมาะสม (Mean=4.66) และการได้้รับความรู้้� เรื่่�องระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 (Mean=4.63) ตาม

ลำำ�ดับั ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 4

3. ความพึงึพอใจ

ผลการศึึกษาพบว่่าในภาพรวมของความพึึงพอใจ

หลัังให้้สุขุศึกึษาโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการ-

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลแสวงหา อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.71) เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจจาก

มากไปหาน้้อยตามลำำ�ดับัดังันี้้�  เจ้้าหน้้าที่่�สามารถให้้ข้้อมููล

หรืือตอบข้้ อซัักถามได้้ เป็็นอย่่างดีี (Mean=4.80)  

ตารางท่ี่� 3	 ผลการเปรีียบเทีียบผลสัมัฤทธิ์์�  ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดับัความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ก่่อนและ หลังัการให้สุุ้ขศึกษา (n=30)

                              ความรู้้ �	                        Mean         SD                 t             p-value

ก่่อนการใช้้โปรแกรม	 15.86	 4.79	 -3.673	 0.001*

หลัังการใช้้โปรแกรม	 19.23	 2.07		

ตารางท่ี่� 4 ระดับัความพึงึพอใจในการบริิการด้า้นขั้้�นตอนการให้บ้ริิการ

                                ตัวัชี้้� วัดัความพึงึพอใจ 	                                  Mean        SD	   ระดับัความพึงึพอใจ

1. การได้้รับความรู้้� ในเรื่่�องโรคและการรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง	 4.66	 0.54	 มาก

2. การได้้รับความรู้้� เรื่่�องระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669	 4.63	 0.55	 มาก

3. รููปแบบ/หััวข้้อในโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีประโยชน์ต่่อท่า่น	 4.76	 0.43	 มาก

4. ระยะเวลาการให้้ความรู้้�มีคีวามเหมาะสม	 4.66	 0.60	 มาก

5. สื่่�อที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารและให้้ความรู้้�มีคีวามเหมาะสม	 4.76	 0.56	 มาก

6. เจ้้าหน้้าที่่�สามารถให้้ข้้อมููลหรืือตอบข้้อซัักถามได้้เป็็นอย่่างดี	ี 4.80	 0.48	 มาก

                                   รวม	 4.71	 0.43	 มาก

อายุุระหว่่าง 50-59 ปีี มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค-

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้� น เมื่่�อเปรียบเทียีบกัับก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของภคพร 

กลิ่่�นหอม(8) ซ่ึ่�งศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการเสริม

สร้้างความตระหนักัรู้้�ต่่อพฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีค่ี่าดัชันีมวล-

กายเกินิเกณฑ์ใ์นจัังหวััดเพชรบุรีี พบว่่า พฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค และ

วิิจารณ์์
ผลการวิิจััยพบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้� เรื่่�องโรค-

หลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหลัังเข้้า

ร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิตพบว่่าโปรแกรม

การให้้ความรู้้�มีีผลต่่อระดัับความรู้้� ของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

ทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 2144

Effectiveness Program for Promoting Competency of Care Givers for Stroke Patients at Emergency Department

ความตระหนัักรู้้�ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่าก่่อนการ

ทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับ 

บุุญยนุุช บานเย็น็(9) พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็นเพศหญิิง มีอีายุุ 50 ถึงึ 59 ปีี มีีการรับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง

ของโรคหลอดเลืือดสมองเรื่่�องการมีีความดัันโลหิิตสููงมีี

โอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�ความรู้้�

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง เรื่่�องผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองไม่่สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้และการ

นอนติิดเตีียงเป็็นเวลานานมีีโอกาสเกิดิแผลกดทับั และ

ข้้อติดิแข็ง็ การรับรู้้�ประโยชน์ของการป้้ องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองเรื่่�องการออกกํําลัังกายครั้้�งละ 30 นาที ีสาม

ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์เป็็นการป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือด-

สมอง และการรับรู้้�อุุปสรรคในการป้้ องกัันโรคหลอด-

เลืือดสมองการเข้้ารัับการตรวจสุขุภาพประจํําปีีอาจทํําให้้

พบว่่าตัวัเองเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และส่่งผลให้้เกิดิ

ความเครีียดความวิิตกกัังวลตามมาแล้้วพบว่่าการรับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง และการรับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดับัสููง 

สรุุปการวิจััยครั้้�งนี้้� แสดงให้้ เห็น็ว่่าโปรแกรมการให้้

ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินมีปีระสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มพููนความรู้้�ความ

เข้้าใจของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะ

ในเรื่่�องของอาการของโรค การเข้้าถึึงระบบบริิการการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน และการโทรแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิิน 1669 ซ่ึ่�งความ

รู้้�ความเข้้าใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�  อาจนำำ�ไปสู่่�การเข้้าถึงึการรักษา

พยาบาลได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดอัตัราการพิการและ

เสียีชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองได้้

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรมีีการจัดอบรมให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอด-

เลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่

ประชาชนทั่่�วไป โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงเช่่นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวั เป็็นต้้น

2. ควรมีกีารประชาสัมัพัันธ์ร์ะบบบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน 1669 ให้้ประชาชนทั่่�วไปได้้รับทราบ

3. ควรมีีการพัฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้� เรื่่�อง 

โรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบต่่างๆ เช่่น สื่่�อวิิดีีโอ  

เพจศึกึษา application Line กลุ่่�ม เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เข้้าถึงึ

กลุ่่�มเป้้ าหมายได้้หลากหลายขึ้้�น

4. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้ในการพัฒนาระบบบริิการให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

5. สร้้ างเครืือข่่ายร่่วมมืือกัับหน่่วยงานต่่างๆ เช่่น  

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น ในการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้ �วิิจัยัขอขอบคุณุผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลแสวงหา 

นายแพทย์ศ์รัลัย์ช์ล ปาริิฉัตัรจิริภาส และหัวัหน้้าพยาบาล

ท่ี่�ให้้ความสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้เข้้ าร่่วมการอบรมเชิิง-

ปฏิิบัติัิการพัฒันาด้า้นการทำำ�วิิจัยั R2R ท่ี่�โรงพยาบาล

โพธ์ิ์�ทอง อีีกทั้้�งเป็็นผู้้ �ทรงคุณุวุฒิุิ ให้้คำำ�แนะนำำ� ตรวจสอบ

ความน่่าเชื่่ �อถืือหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์ ตลอดจนปรับัปรุุง

แก้้ ไขข้้อบ กพร่่อง ขอบคุณุประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 30 

คนท่ี่�มารัับบริการแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช  

โรงพยาบาลแสวงหา ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้ าร่่วมวิจิัยั
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Abstract 

Effectiveness Program for Promoting Competency of Care Givers for Stroke Patients at Emer-

gency Department of Sawaengha Hospital, Angthong Province 
Sutathip Rueanthongdee
Emergency Department, Sawaengha Hospital, Angthong, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):136-46.

	 This study aimed to evaluate the effect of an educational program on stroke and emergency  

medical services (EMS), particularly access to the 1669 EMS hotline which have proven effective in  

pre-hospital stroke care. This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design with a  

purposive sample of 30 patients from the emergency department of Sawangha Hospital, Angthong Province. Data 

were collected from April to June 2024 using a knowledge questionnaire. The intervention was a stroke education 

program, validated by experts, that included information about stroke symptoms, risk factors, and the importance of  

accessing EMS. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation)  

and inferential statistics (paired sample t-test). The results showed a statistically significant increase in the 

average stroke knowledge score after the intervention (p<0.05). The mean pretest score was 15.9±4.8, 

and the mean posttest score was 19.23±2.07. This suggested that the education program was effective in  

improving knowledge, which could lead to faster access to medical care and potentially reduce disability and 

mortality from stroke.

Keywords: troke; education; emergency medical services; 1669
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บทคดัย่อ 

	 ภาวะความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วนเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่อย การรัักษาอย่่างไม่่เหมาะสมอาจทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่อ

หััวใจและหลอดเลืือดได้้ ยาลดความดันัโลหิิตชนิิดรัับประทานเป็็นการรัักษาหลักในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีหลายชนิิดและการออกฤทธิ์์� 

แตกต่่างกันั งานวิิจััยในปััจจุุบันัยัังมีขี้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการสรุุปว่ายาชนิิดใดมีปีระสิทิธิผิลสููงสุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  การศึกึษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลในการลดความดันัโลหิิตของ captopril, hydralazine และ amlodipine ชนิิดรัับประทาน ในผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน ในแผนกฉุุกเฉิิน โดยการศึกึษาแบบสังัเกต รวบรวมข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า ในผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางพลีี ตั้้�งแต่่ 1 มิ.ิย. พ.ศ. 2566 ถึงึ 31 พ.ค. พ.ศ. 2567 โดยการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวินิิจฉัยว่่าเป็็นความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน จะได้้รัับยา captopril (25 มิลิลิิกรััม) หรือ hydralazine (25 มิลิลิิกรััม) หรือ 

amlodipine (10 มิลิลิิกรััม) ชนิิดรัับประทาน อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ตามการตัดัสินิใจของแพทย์ผู้้�รัักษา ผู้้�ป่่วยจะถููกวััดความดันั-

โลหิิต หลังได้้รัับยาทุุก 30 นาทีเีป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง และจะได้้รัับการติดิตามการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นเวลา 30 วััน วิิเคราะห์์ผลการลดความดัันโลหิิตของยาทั้้�ง  3  ชนิิด และการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนด้้วยสถิติิิ multivariable 

gaussian regression for correlated data นำำ�เสนอในรููปของ mean และ risk difference อาสาสมัคัรจำำ�นวน 105 ราย ส่่วนใหญ่

เป็็นเพศหญิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.2 อายุุเฉลี่่�ย 61.0±15.0 ปีี ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มี ีความดันัซิิสโตลิก ความดันัไดแอสโตลิก และ

ความดัันเฉลี่่�ย ลดลงที่่�เวลา  60  นาทีี  28.8±19.4,  16.9±16.5  และ  24.0±14.1  มม.ปรอท ตามลำำ�ดัับ โดย hydralazine 

สามารถลดความดันัไดแอสโตลิก และความดันัเฉลี่่�ย ที่่�เวลา  60 นาที ีได้้ดีกีว่่า amlodipine คิิดเป็็น mean difference -9.84 

และ -6.87  มม. ปรอท ตามลำำ�ดับั ขณะที่่� captopril ไม่่มีคีวามแตกต่่างในการลดความดันัโลหิิตเมื่่�อเทียีบกับั amlodipine โดย

ทั้้�งสามกลุ่่�มนี้้�มีกีารเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดไม่่แตกต่่างกันั ดังันั้้�นยาลดความดันัโลหิิตชนิิดรัับประทานทั้้�ง 

3 ชนิิด สามารถลดระดับัความดันัโลหิิตในผู้้�ป่่วย hypertensive urgency ได้้เป็็นอย่่างดี ีโดย hydralazine มีีประสิทิธิผิลดีทีี่่�สุุด 

คำำ�สำำ�คัญั: ความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน; ยาลดความดันัโลหิิตชนิดิรับัประทาน; ภาวะแทรกซ้อ้นต่่อหัวัใจและหลอดเลืือด

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
โรคความดันัโลหิิตสููง เป็็นโรคที่่�มีคีวามสำำ�คัญัและพบ

ได้้บ่อยในประชากรไทย จากฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวง-

สาธารณสุุข พบว่่าในปีี 2566 ประเทศไทยมีผ้ีู้�ป่่วยโรค-

ความดันัโลหิิตสููงจำำ�นวน 8.2 ล้้านคน พบเป็็นผู้้�ป่่วยราย

ใหม่ 7 แสนคน จำำ�นวนผู้้� ป่่วยความดัันโลหิิตสููงใน 

โรงพยาบาลบางพลีีพบ 1 หมื่่�นคนคิิดเป็็นจำำ�นวนร้้อยละ 

9.05 เฉลี่่�ยตามกลุ่่�มอายุุ หากผู้้�ป่่วยมีภีาวะความดันัโลหิิต-

สููงเป็็นระยะเวลานานและไม่่ได้้ รัับการดููแลรัักษา ความ

รุุนแรงของโรคจะเพิ่่�มมากขึ้้�น(1) ภาวะความดัันโลหิิตสููง

เร่่งด่่วน (severe asymptomatic hypertension) คือื ภาวะ

ที่่�มีีค่่าความดันัซิิสโตลิก (systolic blood ressure, SBP) 

ตั้้�งแต่่ 180 มิลิลิิเมตรปรอท (มม. ปรอท) หรือ ค่่าความ

ดันัไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ตั้้�งแต่่ 

110 มม. ปรอท โดยยังัไม่่เกิดิความเสียีหายต่่อการทำำ�งาน

ของอวััยวะสำำ�คััญ(2) ซึ่่�งมัักพบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููงเดิิม Vleck และคณะ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี SBP หรือ DBP สููงกว่่า 220 และ 110 มม. 

ปรอท ตามลำำ�ดับั มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ของหััวใจและหลอดเลืือดสููงขึ้้�น การลดความดัันโลหิิต

อย่่างรวดเร็ว็จึึงเป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (3) 

แต่่การศึกึษาในปััจจุุบันัแนะนำำ�ไม่่ให้้ระดับัความดันัโลหิิต

ลดลงเร็ว็เกินิไป เนื่่�องจากอาจส่่งผลเสียีต่่อระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด โดยหลีกเลี่่�ยงยา nifedipine ทั้้�งรููปแบบ

อมใต้้ลิ้้�นและรัับประทาน(4-7) Sraumsiri และคณะพบว่่า 

amlodipine, captopril, hydralazine และ nifedipine ชนิดิ

รัับประทาน สามารถลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยได้้ไม่่

แตกต่่างกันั(8) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Promyuang 

ที่่�พบว่่า hydralazine สามารถลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

หลังจากได้้ รัับยา 30 นาที ี ได้้ดีีกว่่า captopril คิิดเป็็น 

Odds ratio 2.90 เท่า่(9) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย severe asymp-

tomatic hypertension ได้้รัับการรัักษาที่่�ปลอดภััยและมีี

ความรวดเร็ว็ ไม่่ต้้องอยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิินเป็็นเวลานาน 

วััตถุุประสงค์์หลักของงานวิิจััยคืือศึึกษาประสิิทธิิผลใน 

การลดความดัันโลหิิตระหว่าง captopril (25 มก.), 

hydralazine (25 มก.) และ amlodipine (10 มก.) ชนิิด

รัับประทานในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วนที่่�มา

รัับบริิการ ณ ห้้ องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบางพลีี และ

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด (major adverse 

cardiovascular event: MACE) ที่่�ระยะเวลา 30 วััน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบการสัังเกตการณ์์ไปข้้างหน้้า อาสา-

สมััครในงานวิิจััยนี้้�  ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ รัับการวินิิจฉัยว่่ามีี

ภาวะความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วน ซึ่่�งมีเีกณฑ์ก์ารวินิิจฉัย คือื 

SBP >180 มม. ปรอท หรือ DBP >110 มม. ปรอท โดย

ผู้้� ป่่วยต้้องไม่่มีีการทำำ�งานของอวััยวะเสีียหาย (target 

organ damage) ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางพลีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิถุิุนายน 2566 ถึงึวััน

ที่่� 31 พฤษภาคม 2567 

เกณฑ์ค์ััดเข้้าในงานวิิจััย ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 18 ปีี 

และได้้ รัับการวินิิจฉัยความดัันโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน 

เกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย ได้้แก่่ SBP >240 มม. ปรอท 

หรือ DBP >140 มม. ปรอท เป็็นโรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 

3 กำำ�หนดค่่าการกรองของไต (glomerular infiltration 

rate: GFR) <60 ml/min ขึ้้�นไป ได้้ รัับยาลดความดััน

โลหิิตเพื่่�อการรัักษาภาวะ severe asymptomatic hyper-

tension มากกว่่า 1 ชนิิด และผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์

อาสาสมััครทุุกรายที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�  จะได้้ รัับการ

บันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย (body 

mass index: BMI) โรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ โรคความดันั-

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมันัเลืือดสููง โรคหลอดเลืือด-

สมอง และโรคหััวใจ กลุ่่�มยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ในการลดความ- 

ดัันโลหิิต ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม beta blocker, angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI), calcium channel 

blocker (CCB), angiotensin receptor blocker (ARB) 

และ vasodilator อาการนำำ�ที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาแผนกฉุุกเฉิิน 

ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจเริ่่�มต้้น (initial EKG) GFR, 

SBP, DBP และ MAP โดยการวััดความดันัโลหิิตจะใช้้
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อุุปกรณ์์ชนิิดเครื่่�องวััดความดัันอััตโนมััติิ รุ่่�น Philips 

IntelliVue MX100 หลังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษา 

โดยแบ่่งการรัักษาด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ amlodipine (10 

มก.), captopril (25 มก.) และ hydralazine (25 มก.) 

การรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตแต่่ละชนิิดการตัดัสินิ

ใจการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับัแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�อยู่่�เวรในวัันนั้้�น เป็็น

ตำำ�รัับยาที่่�ใช้้ รัักษาความดัันโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วนที่่�มีีใน

โรงพยาบาลบางพลีี ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวัดความดันัโลหิิต

ซ้ำำ��ที่่� 30 นาที ี และ 60 นาที ี เพื่่�อดููผลการลดความดันั

โลหิิตของยาทั้้�ง 3 ชนิิด จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะถููกติิดตามผล

การรัักษาเป็็นเวลา 30 วััน ว่่ามีกีารเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางด้้านหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างรุุนแรง (MACE) อันั

ได้้แก่่ โรคกล้้ ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจวาย

เฉีียบพลััน โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองฉีีกขาด หรือโรค

หลอดเลืือดสมอง โดยมีีแนวทางการศึึกษาตาม ดััง 

ภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แนวทางการศึึกษาวิิจัยั (study flow)

หมายเหตุุ: 	* การวัดความดันัโลหิิตโดยเครื่่�องวััดความดันัอัตัโนมัตัิ ิจััดท่่าแขนวางอยู่่�ระดับัเดียีวกับัหััวใจ 

	ข นาดความยาวของผ้้าวััดความดันัโลหิิตยาวอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ของขนาดเส้้นรอบวงต้้นแขน และความกว้้างของผ้้า

	 อย่่างน้้อยร้้อยละ 40 ของความยาวต้้นแขน 

	ตำ ำ�แหน่งของผ้้า ขอบล่่างอยู่่�สููงกว่่าข้้อพัับศอกประมาณ 2-3 เซนติเิมตร 

ผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วนที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางพลีี 

SBP ≥180 มม. ปรอท หรือ DBP ≥110 มม.ปรอท*

ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์ก์ารวิจััย
SBP ≥180 มม. ปรอท หรือ DBP ≥110 มม. ปรอท และ

ไม่่มีภีาวะการทำำ�งานของอวััยวะเสียีหาย (target organ damage) 

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ให้้ผู้้�ป่่วยพัักอยู่่�ในท่า่ที่่�สบาย

บนเตียีงประมาณ 15 นาที ีหลังจากนั้้�นวััดความดันัโลหิิตซ้ำำ�� เกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย
- SBP ≥240 มม. ปรอท หรือ DBP ≥140 มม. ปรอท 

- โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 3 GFR) <60 ml/min 
- ได้้รัับยาลดความดันัโลหิิตเพื่่�อการรัักษา severe 
   asymptomatic hypertension มากกว่่า 1 ชนิิด 
- ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์

ผู้้� วิิจััยทำำ�การชี้้�แจงการเข้้าร่่วมการวิจััยและเซ็น็เอกสารการเข้้าร่่วมการวิจััย

- บันัทึกึข้้อมููลพื้้�นฐาน: อายุุ เพศ ดัชันีีมวลกาย อัตัราการกรองของเสียีของไต โรคประจำำ�ตัวั 

   กลุ่่�มยาลดความดันัโลหิิตเดิมิที่่�ได้้รัับคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจ

- ความดันัโลหิิตหลังรัับประทานยา 30 นาที ี1 ชั่่�วโมง

- ค่่าความดันัโลหิิตตัวับนก่่อนและหลัง ได้้รัับยาลดความดันัลดลงจากเดิมิ ≥ร้้อยละ 20 

- นััดติดิตามอาการ OPD ระยะเวลา 1 สัปัดาห์์ ร่่วมกับัปรัับยาลดความดันัโลหิิตให้้เหมาะสม

- นััดติดิตามอาการ Major adverse cardiovascular events (MACE) CVS risk ที่่� 30 วััน

ได้้รัับยาชนิิดรัับประทาน

captopril 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย 

ได้้รัับยาชนิิดรัับประทาน

hydralazine 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย

ได้้รัับยาชนิิดรัับประทาน

amlodipine 10 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 21 ราย
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คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างจากการทำำ� pilot study พบว่่า 

captopril และ hydralazine เมื่่�อเทียีบกับั amlodipine ลด

ค่่าเฉลี่่�ยของ MAP ในผู้้�ป่่วย hypertensive urgency ที่่�

เวลา 60 นาที ีได้้ 18±13 และ 9±7 มม.ปรอท ตามลำำ�ดับั 

และสััดส่่วนในการใช้้ยา captopril hydralazine และ 

amlodipine ชนิิดรัับประทาน ในโรงพยาบาลบางพลีีคืือ 

2:2:1 คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรม STATA ที่่� 

power 0.8 และ significant 0.5 จะได้้ขนาดตััวอย่่าง 

ทั้้�งหมด 105 ราย โดยแบ่่งเป็็น captopril และ hydralazine 

กลุ่่�มละ 42 ราย และ amlodipine 21 ราย 

ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม STATA 

version 14 โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) จะถููก

นำำ�เสนอในรููปของร้้อยละ และข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous 

data) ถููกนำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรือ ค่่ากลาง (median) และ ค่่าพิิสัยัระหว่าง

ควอไทล์ (interquartile range: IQR) ขึ้้�นกับัการกระจาย

ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ผลการลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�เวลาเริ่่�มต้้น หลังการรัักษา 30 และ 60 นาที ีด้้วย สถิติิ ิ

multivariable gaussian regression for correlated data 

และนำำ�เสนอในรููปของ mean difference วิิเคราะห์์การเกิดิ

อิทิธิพิลของยาต่่อการเกิดิ MACE ด้้วย generalized linear 

model, robust และนำำ�เสนอในรููปของ risk reduction โดย

ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิขิองงานวิิจััยนี้้�คืือ ที่่� 0.05

งานวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบางพลีี เลขที่่� 1/2566 

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาและเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัย

ว่่ามีภีาวะความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วน (severe asymptom-

atic hypertension) ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางพลีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิถุิุนายน พ.ศ. 

2566 ถึงึวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวนทั้้�งหมด 

195 ราย โดยคััดออกจากงานวิิจััยทั้้�งหมด 90 ราย แบ่่ง

ออกเป็็นผู้้�ป่่วย SBP >240 มม.ปรอท และ/หรือ DBP 

>140 มม.ปรอท 10 ราย ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 

3 กำำ�หนด GFR <60 ml/min 7 ราย ได้้รัับยาลดความ

ดันัโลหิิต มากกว่่า 1 ชนิิด 70 ราย และตั้้�งครรภ์์ 3 ราย 

และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดันัโลหิิตสููงแบ่่งออกเป็็น 3 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา amlodipine 21 ราย กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา captopril 42 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา hydralazine 

42 ราย ดังัภาพที่่� 2 

อาสาสมัคัรเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมด 105 ราย ส่่วน

ภาพที่่� 2 จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย
- SBP ≥240 มม. ปรอท หรือ DBP ≥140 มม. ปรอท 
- โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 3 GFR) <60 ml/min
- ได้้รัับยาลดความดันัโลหิิตเพื่่�อการรัักษาภาวะ severe 
    asymptomatic hypertension
- ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ (3)

ผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วน

จำำ�นวน 195 ราย

amlodipine 10 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 21 ราย 

hydralazine 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย 

captopril 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย 

Outcome 
- SBP, DBP และ MAP ที่่� 30 ที่่� 60 นาทีี

- MACE ที่่� 30 วััน
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ใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 56.2 อายุุเฉลี่่�ย 61.0 ปีี ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.0 ปีี โดยส่่วนใหญ่มีดีัชันีีมวลกาย 

(body mass index: BMI) อยู่่�ในเกณฑ์ ์น้ำำ��หนักมากกว่่า

เกณฑ์ ์ คิิดเป็็นร้้อยละ 44.8 โรคประจำำ�ตััวเป็็นความ- 

ดันัโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ไขมันัในเลืือดสููง โรคหลอด-

เลืือดสมองและโรคหััวใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.2, 20.0, 

24.8, 3.8 และ 4.8 ตามลำำ�ดับั ชนิิดของยาลดความดันั

ที่่�ใช้้ก่อนมีอีาการไม่่แตกต่่างกันั (ตารางที่่� 1)

 อาการที่่�นำำ�มาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่มีอีาการไม่่เฉพาะ

เจาะจง คิิดเป็็นร้้อยละ 34.7 มีีลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจ

และ GFR ไม่่แตกต่่างกันั ผู้้�ป่่วยทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่า SBP 

เริ่่�มต้้นไม่่แตกต่่างกันั กลุ่่�ม hydralazine มีี DBP และ 

MAP เริ่่�มต้้นต่ำำ��กว่่าอีกีสองกลุ่่�ม โดยทั้้�งสามกลุ่่�มมี ี30-

day MACE ไม่่แตกต่่างกันั โดย 30-day MACE ที่่�พบ 

1 รายหลังรัับประทานยา captopril พบเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองตีบีที่่�เวลา 18 วััน (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อศึึกษาถึงึภาวะที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง รวมถึงึโอกาสที่่�จะ

เกิดิผลข้้างเคีียงจากการให้้การรัักษาหากมีีการลดความ

ดันัโลหิิต พบว่่า ไม่่พบผลข้้างเคีียงหรือภาวะแทรกซ้้อน 

อื่่�นๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทั้้�งสามกลุ่่�ม

 ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่าค่่า SBP, DBP และ MAP 

ลดลงที่่�เวลา 30 นาที ี 16.5±14.3,  6.2±12.4 และ 

9.6±10.6 มม.ปรอทตามลำำ�ดับั และลดลงที่่�เวลา 60 นาที ี

28.8±19.4, 16.9±16.5 และ 24.0±14.1 มม.ปรอท 

ตามลำำ�ดับั (ภาพที่่� 3) การวิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถิดถอยเชิิง

เส้้น พบว่่ากลุ่่�ม hydralazine สามารถลด DBP และ MAP 

ได้้ดีกีว่่า amlodipine โดยมีีค่่า Beta coefficient -9.84 

และ -6.87 มม.ปรอท ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของประชากร			 

             ลักัษณะทั่่ �วไปของประชากร              Amlodipine	        Captopril	          Hydralazine	  p-value

                                                              (n =21)              (n =42)               (n =42)

                                                        Number      %       Number      %         Number      %

Female 	 13    	 61.9	 26    	 61.9	 20    	 47.6	 0.376

Age (years, Mean±SD)                                60.3±18.2	            59.3±13.9	              63.0±14.5	  	 0.324

BMI (n, %)				  

 	 Underweight (<18.5)	 0    	 0.0	 2    	 4.7	 5    	 11.9	 0.402

 	 Normal (18.5-24.9)	 10    	 47.6	 14    	 33.3	 16    	 38.1	

 	 Overweight (25.0-29.9)	 8    	 38.1	 20    	 47.6	 19    	 45.2	

 	 Obesity (>30	 3   	 14.3	 6    	 14.3	 2    	 4.8	

Hypertension 	 16   	  76.2	 34    	 81.0	 30    	 71.4	 0.608

Diabetes Mellitus 	 3    	 14.3	 9    	 21.4	 9    	 21.4	 0.857

Dyslipidemia 	 8    	 38.1	 10    	 23.8	 8    	 19.1	 0.275

Stroke 	1    	 4.8	 2    	 4.8	 1    	 2.4	 1

Heart disease 	 0    	 0.0	 2    	 4.8	 3    	 7.1	 0.629

No underlying disease 	 5    	 23.8	 7    	 16.7	 10    	 23.8	 0.707

Beta-blocker use	 2    	 9.5	 3    	 7.1	 5    	 11.9	 0.909

ACEI use 	 3    	 14.3	 12    	 28.6	 4    	 9.5	 0.078

CCB use 	 5    	 23.8	 6    	 14.3	 5    	 11.9	 0.522

ARB use 	 2    	 9.5	 1    	 2.4	 2    	 4.8	 0.424

Vasodilator use 	 0    	 0.0	 2    	 4.8	 1    	 2.4	 0.802
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ตารางที่่� 2 ลักัษณะทั่่ �วไปของพารามิิเตอร์ท์างคลิินิกิ				  

   ลักัษณะทั่่ �วไปของพารามิิเตอร์ท์างคลิินิกิ        Amlodipine	       Captopril	           Hydralazine	  p-value

                                                               (n =21)            (n =42)                (n =42)

                                                        Number      %       Number      %        Number      %

Presenting symptoms

 	 Headache	 4 	 19.1	 6 	 14.3	 7 	 16.7	 0.623

 	 Dizziness	 3 	 14.3	 10 	 23.9	 12 	 28.6	

 	 No symptoms	 10 	 47.6	 12 	 28.6	 11 	 26.2	

 	 Nonspecific symptoms	 4 	 19.1	 14 	 33.3	 12 	 28.6	

Initial EKG 				  

 	 Normal	 15 	 75.0	 41 	 97.6	 37 	 88.1	 0.051

 	 LVH	 2 	 10.0	 0 	 0.0	 2 	 4.7	

 	 Other 	 3 	 15.0	 1 	 2.4	 3 	 7.1	

GFR (ml/min/1.73 m2, Mean±SD)	 82.4± 21.5	 81.1±16.8	 77.1±17.3	 0.390

Initial SBP (mmHg, Mean±SD)	 208.3±16.1	 213.5±15.5	 207.0±18.2	 0.581

Initial DBP (mmHg, Mean±SD)	 116.7±10.7	 116.5±19.5	 107.8±15.8	 0.016

Initial MAP (mmHg, Mean±SD)	 147.3±7.7	 148.8±14.9	 140.7±12.1	 0.008

MACE 	 1 	 4.8	 0 	 0.0	 0 	 0.0	 0.200

ภาพที่่� 3 	การลดความดันัโลหิิต ที่่�เวลาเริ่่�มต้้น(0) 30 และ 60 นาทีี (A) ภาพรวมของการลดความดันัโลหิิตทั้้�งหมด (B) การ

ลด SBP (C) การลด DBP (D) การลด MAP



การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดความดันัโลหิิตระหว่าง captopril, hydralazine และ amlodipine ชนิดิรับัประทาน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 153

ออกฤทธิ์์� โดยการไปยับยั้้� งการทำำ�งานของเอมไซม์ ์

angiotensin converting จะเริ่่�มออกฤทธิ์์�หลังการรัับ

ประทาน 15 นาที ีและออกฤทธิ์์�สููงสุุดที่่� 1 ชั่่�วโมง และ

ควรระวัังในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้� ในผู้้�ป่่วยโรคไตที่่�มีีค่่า GFR 

<60 ml/min เนื่่�องจากยาชนิิดนี้้�จะถููกขับัออกผ่่านทางไต 

ยา amlodipine(12,13) เป็็นยาในกลุ่่�ม dihydropyridine 

calcium channel blocker ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งแคลเซีียม

ไอออน เข้้าสู่่�กล้้ามเนื้้�อเรีียบของหลอดเลืือดและหััวใจ ลด

แรงต้้านของหลอดเลืือดโดยจะออกฤทธิ์์�หลังรัับประทาน

ภายใน 30-50 นาทีี และจะออกฤทธิ์์�สููงสุุดที่่� 6-12 

ชั่่�วโมง	

การศึึกษา VALUE trial50 แนะนำำ�ให้้การรัักษา 

hypertensive urgency เป็็นยาชนิิดรัับประทานเพื่่�อหลีก

เลี่่�ยงการออกฤทธิ์์�ที่่�เร็ว็เกินิไป(15-16) Claudia และคณะ 

ทำำ� systematic review พบว่่า ไม่่มียีาตัวัไหนที่่�มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพดีกีว่่า อาจจะเป็็นเพราะการติดิตามอาการของผู้้�ป่่วย

ยัังทำำ�ได้้ไม่่ดีเีพีียงพอ(17) Promyuang และคณะ เปรียบ

เทียีบยา 2 ตัวั ได้้แก่่ hydralazine กับั captopril พบว่่า 

hydralazine สามารถลด SBP ที่่�เวลา 30 นาที ีได้้ดีกีว่่า 

captopril คิิดเป็็น Odds ratio 2.9 เท่า่ โดยที่่� DBP และ 

MAP ไม่่แตกต่่างกันั(9) ถ้้าพิิจารณาการลดระดับัความ-

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์หลักเพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิล

ในการลดความดัันโลหิิตระหว่างยา captopril, hydralazine 

และ amlodipine ชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิต

สููงแบบเร่่งด่่วนที่่�มารัับบริิการในห้้ องฉุุกเฉิิน และมีี

วััตถุุประสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ MACE ที่่�

ระยะเวลา 30 วััน จากผลการศึกึษาพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

severe asymptomatic hypertension ที่่�ได้้ รัับยา  

hydralazine สามารถลด DBP และ MAP ได้้ดีีกว่่ายา 

amlodipine อย่่างมีนัีัยสํําคัญัทางสถิติิ ิแต่่ยา captopril ไม่่

สามารถลดความโลหิิตได้้ดีกีว่่ายา amlodipine กรณี ีSBP 

พบว่่าผลของการลดความดันัโลหิิตไม่่แตกต่่างกันั

กรณีีที่่� ค่่า DBP สููงเกิิดจากหลอดเลืือดแดงมี ี

ความยืืดหยุ่�นที่่�ลดลง หลอดเลืือดแดงแข็ง็ (athero-

sclerosis)(10-11) ซึ่่�งประสิิทธิิผลการออกฤทธิ์์�ของยา 

hydralazine(12-14) ต่่อหลอดเลืือดแดง ทำำ�ให้้หลอดเลืือด

แดงขยายตััว ลดความต้้ านทานของหลอดเลืือดแดง

โดยตรง ส่่งผลให้้ค่า DBP ลดลงได้้ hydralazine ชนิิดรัับ

ประทานจะเริ่่�มออกฤทธิ์์�ภายใน 20-30 นาที ี และออก

ฤทธิ์์�สููงสุุดที่่� 1-2 ชั่่�วโมง กรณียีา captopril(12,13) เป็็น 

ยากลุ่่�ม angiotensin converting enzyme inhibitor ซึ่่�ง

ตารางที่่� 3 ผลของยาลดความดันัชนิดิรับัประทาน ต่่อการลดความดันัและภาวะแทรกซ้อ้น				  

	                      Medication	                   Effect	          95% CI		         p-value

                                                                                             lower	          upper	

Systolic blood pressure	 Amlodipine	 1.00			 

	 Captopril	 4.46	 -3.83	 12.77	 0.29

	 Hydralazine	 -1.20	 -9.50	 7.10	 0.78

Diastolic blood pressure	 Amlodipine	 1.00			 

	 Captopril	 -2.50	 -10.14	 5.15	 0.52

	 Hydralazine	 -9.84	 -17.49	 -2.19	 0.01

Mean arterial pressure	 Amlodipine	 1.00			 

	 Captopril	 -0.17	 -6.29	 5.94	 0.96

	 Hydralazine	 -6.97	 -13.08	 -0.84	 0.03

Multivariable Gaussian regression for correlated data					   
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(major adverse cardiovascular event-MACE) ในระยะ

เวลา 30 วัันตามมา

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�คือื การศึกึษานี้้� เป็็นการรวบรวม

ข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า โดยมีีเกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย

ในกรณีีผู้้� ป่่วยมีีภาวะโรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 3 ขึ้้� นไป 

(GFR < 60 ml/min) ซึ่่�งมัักมีีผลต่่อการตััดสินิใจของ

แพทย์ในการพิจารณาเลืือกใช้้ยารัักษาผู้้� ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงเร่่งด่่วน ที่่�มีีข้้อควรระวัังในการใช้้ยา captopril 

และมีกีารเก็บ็ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก คืือ 30-day MACE 

ข้้อด้้อยของงานวิิจััยนี้้� คืือไม่่ได้้มีีการเก็บ็ข้้อมููลการ 

รัับประทานยาลดความดัันโลหิิตครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทั้้�งชนิิดและเวลาซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

การรัักษา ตัวัแปรกวน ถ้้าสามารถเก็บ็เป็็นการวิจััยแบบ

สุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมจะสามารถลดอิทิธิพิลของตััวแปร

กวนได้้ดีกว่่า การติดิตาม MACE ที่่�ควรมีระยะเวลาที่่�นาน

ขึ้้�น เช่่น 60 หรือ 90 วััน ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีภีาวะความดันั-

โลหิิตสููงเร่่งด่่วนบางกรณีไีด้้รัับยาเริ่่�มต้้นในการลดความ

ดันัโลหิิตสููง 2 ชนิิดพร้้อมกันั ควรทำำ�การศึกึษาต่่อไปเพื่่�อ

เปรียบเทียีบระหว่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเริ่่�มต้้น 1 ชนิิดและ 

2 ชนิิด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�มีีประสิทิธิผิลในการลดความ

ดันัโลหิิตแตกต่่างกันัหรือไม่่ และมี ีMACE อย่่างไรบ้้าง 

เพื่่�อดููข้้อจำำ�กัดัการใช้้  และการแนะนำำ�การเริ่่�มต้้นการใช้้ 

ยาลดความดันัโลหิิตสููงให้้อยู่่�ในเกณฑ์ป์ลอดภััย 

สรุป

ยาลดความดัันโลหิิต hydralazine มีีประสิทิธิผิลใน

การลด DBP และ MAP เมื่่�อเปรียบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ รัับ 

captopril และ amlodipine 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุกลุ่่�มงานเวชศาสตร์ฉุ์ุกเฉิิน โรงพยาบาล

บางพลีี ท่ี่�เอ้ื้� อเฟ้ื้� อในการเก็็บข้อ้มููลและขอขอบคุุณ 

โรงพยาบาลบางพลีี ท่ี่�สนับัสนุุนศัักยภาพของบุุคลากร

และส่่งเสริิมการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็จ็ไปได้ด้้ว้ยดีี

ดันัโลหิิตที่่� 30 นาทีกีับัผลลััพธ์ใ์นงานวิิจััยนี้้�ปรากฏว่่าค่่าที่่�

ได้้ ใกล้้ เคีียงกััน แต่่ความแตกต่่างจะเริ่่�มชััดเจนเมื่่�อ

ติดิตามไปจนครบ 60 นาที ีจะพบการลดความดันัโลหิิต

ที่่�ดีขีึ้้�นของ hydralazine เมื่่�อเทียีบกับั amlodipine ในขณะ

ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของการลดความดัันโลหิิตระหว่าง 

captopril และ amlodipine ผู้้� วิิจััยเชื่่�อว่่าอาจเป็็นเพราะ

ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ hydralazine นั้้�นช้้ ากว่่า 

captopril เล็ก็น้้อย ที่่� 30 นาที ีและ 20 นาที ีตามระดับั 

เมื่่�อติดิตามไปถึงึเวลา 60 นาที ีผลของ hydralazine จึึง

ชััดเจนกว่่า โดยเฉพาะการออกฤทธิ์์�ต่่อกล้้ามเนื้้�อเรีียบของ

หลอดเลืือด ทำำ�ให้้สามารถลด DBP และ MAP ได้้ดีกีว่่า 

ส่่วน amlodipine นั้้�นมีี onset of action ช้้ากว่่าที่่� 45-60 

นาที ีเนื่่�องจากมีีการดููดซึึมยาช้้ากว่่า ประสิทิธิผิลจึึงต่ำำ��กว่่า 

hydralazine และ captopril นอกจากนี้้�  งานวิิจััยนี้้� ยัังพบ 

MACE ที่่� 30 วัันน้้อยมาก ตรงกับั Nakprasert และคณะ 

ที่่�พบว่่าระดัับความดัันโลหิิตของผู้้� ป่่วยจะดีีขึ้้� นหลังจาก

กลัับออกจากโรงพยาบาลไปแล้้ว และพบภาวะแทรกซ้้อน

น้้อยเช่่นกันั(18)

 การศึึกษาเรื่่� องผลข้้ างเคีียงของยาและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้� นในห้้องฉุุกเฉิินระหว่างการสัังเกต

อาการ มีีความสอดคล้้องกัันกัับการศึึกษาเดิิมทั้้�งของ 

Sraumsiri และคณะ(8) และการศึกึษาของ Promyuang(9) 

ที่่�ไม่่พบว่่ามีผีลข้้างเคียีงของยาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิ

ขึ้้�นหลังได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต ในแง่่ของค่่าใช้้จ่ายที่่�

เกิิดขึ้้� นจากการรัักษาผู้้� ป่่วยโดยยาแต่่ละชนิิดพบว่่าเท่่า

เทียีมกันั ยาที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การศึกึษาทั้้�งสามชนิิด captopril, 

hydralazine และ amlodipine ล้้วนมีรีาคาที่่�เท่า่กันัคืือเม็ด็

ละ 1.5 บาท เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงแบบ

เร่่งด่่วนสามารถลดความดันัโลหิิตได้้อย่่างปลอดภัยั และ

ไม่่ใช้้เวลาในห้้องฉุุกเฉิินมากจนเกินิไป จึึงได้้พิจารณาข้้อ

สนัับสนุุนในเลืือกใช้้ยาลดความดันัโลหิิตสููง hydralazine 

โดยหวังว่่าลดความดัันโลหิิตเพีียงครั้้�งเดีียว สามารถลด

ความดัันโลหิิตผู้้� ป่่วยได้้ตามเป้้ าหมายและอยู่่�ในเกณฑ์์

ปลอดภััยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููง 



การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดความดันัโลหิิตระหว่าง captopril, hydralazine และ amlodipine ชนิดิรับัประทาน
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A Prospective Observational Study Comparing Oral Captopril, Hydralazine, and Amlodipine  

in Patients With Hypertensive Urgency at the Emergency Room at Bangplee Hospital 
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	 Hypertensive urgency is a common health problem; and inappropriate treatment can lead to major adverse cardio-

vascular events (MACE). Oral antihypertensive drugs, which are available in various types and mechanisms, are the primary 

treatment. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of reducing blood pressure among oral captopril, 

hydralazine, and amlodipine in patients with hypertensive urgency. This was a prospective observational study collecting data 

from patients in the emergency room of Bangpli Hospital between June 2023 and May 2024. By the purposive sampling, 

patients diagnosed with hypertensive urgency received oral captopril (25 mg), hydralazine (25 mg), or amlodipine (10 

mg) based on the physician’s decision. Blood pressure was recorded every 30 minutes for up to 60 minutes, and patients 

were followed up for MACE occurrence within 30 days. The effects of blood pressure reduction and complications among 

the three oral antihypertensive groups were analyzed using multivariable Gaussian regression for correlated data. Results 

were presented as means and risk differences. The study included 105 participants, the majority were female (56.2%), 

with an average age of 61.0 years (standard deviation of 15.0 years). The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressure (DBP), and mean arterial pressure (MAP) reductions at 60 minutes were 28.8±19.4, 16.9±16.5, and 24.0±14.1 

mmHg, respectively, across the groups. Hydralazine was more effective in reducing DBP and MAP compared to amlodipine, 

with mean differences of -9.84 mmHg and -6.87 mmHg, respectively. No significant differences were observed between  

captopril and amlodipine. The incidence of MACE was not significantly different between the three groups. In conclusion, all 

three groups effectively reduced blood pressure, with hydralazine showing the greatest efficacy among them.

Keywords: severe asymptomatic hypertension; oral antihypertensive drug; major adverse cardiovascular events
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บทคดัย่อ 

	 การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี โดยรููปแบบเป็็นการวิิจััยและการพััฒนา มีี 2 ระยะ ดัังนี้้�  ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการ

เข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตตามกรอบระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์ข์ององค์ก์ารอนามัยัโลก และระยะที่่� 2 ศึกึษา

และพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ ผลการศึกึษาสถานการณ์ร์ะบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีการตายจากโรคกลุ่่�มเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลในอััตราที่่�สููง 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการเพีียงร้้อยละ 28.10 และคุุณภาพที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาทีลีดลง สาเหตุุ

สำำ�คัญจากปััจจััย ดัังนี้้�  (1) ประชาชนส่่วนใหญ่ไม่่รู้้� จัักบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (2) สมรรถนะการดำำ�เนิินงานและบริิหารจััดการ

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน อยู่่�ในระดัับ “มีีการดำำ�เนิินงานและเริ่่�มเห็็นผลผลิต” และ (3) มีีหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ครอบคลุุมการให้้บริิการร้้อยละ 23 ของตำำ�บลทั้้�งหมด ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึช่่องว่่างในการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤต ส่่วนผลการพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ มีีข้้อเสนอปรัับปรุุง

กลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินมี ี 2 ระยะ ดังันี้้�  (1) ระยะยาว มีีข้้อเสนอให้้คณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ร่่วมกัับกรมส่่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�น (สถ.) กำำ�หนดให้้ “การแพทย์ฉุุกเฉิินเป็็นภารกิจิภาค

บังัคัับ” สถ. ปรัับปรุงุกลไกให้้รองรัับดำำ�เนิินงานขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ทุุกระดับั สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิิน-

แห่่งชาติิ (สพฉ.) สนับสนุนด้้านวิิชาการ กระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) เพิ่่�มหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููงในแต่่ละโซนให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� (2) ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ข้้อเสนอดัังนี้้�  ระดัับชาติิ: สถ. กำำ�หนดเป็็นตััวชี้้� วััดในการผลักดััน สพฉ. ผลิตและ

พััฒนาบุุคลากร ระดับัจัังหวัด: องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดสนับสนุนให้้ รพ.สต. จััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัพื้้�นฐานและระดับัสููง 

หน่วยปฏิบิัตัิกิารสังักัดั สธ. เป็็นแม่่ข่่ายในแต่่ละอำำ�เภอ และ ระดัับท้้องถิ่่�น: อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�เร่่งรััดการจััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิาร 

(3) จำำ�นวนและการกระจายหน่วยปฏิบิัตัิกิารแต่่ละโซนให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลา ระยะทางและความหนาแน่่นของประชากร แต่่ละ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 4 ฉบับัที่่� 2  กรกฎาคม - ธันัวาคม 2567
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บทนำำ�
การแพทย์ฉุุกเฉิินเป็็นความจำำ�เป็็นขั้้�นพื้้�นฐานของทุุก

คนในพื้้�นแผ่่นดินิไทยที่่�รััฐพึึงจััดให้้อย่่างมีมีาตรฐาน ทั่่�วถึงึ 

เท่า่เทียีม ซ่ึ่�งได้้รับการพััฒนาขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�ต้้องการ

ให้้บริิการครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่� โดยบริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินดำำ�เนิินงานโดยเครืือข่่ายบริิการทางสุขุภาพตั้้�งแต่่

ชุุมชนจนถึึงการรัักษาเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลที่่�มีี

ความพร้้อมรองรัับผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ได้้รับการดููแลและ

รัักษาอย่่างทันัท่่วงที ี เป็็นการคุ้้�มครองสิทิธิิของผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินที่่�เกิดิขึ้้�นกะทันัหััน เพ่ื่�อลดการเสียีชีีวิิตและความ

พิิการตามเจตนารมณ์์ของพระราชบััญญััติิการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551(1) อันันำำ�ไปสู่่�การลดความเหลื่�อมล้ำำ��

ทางสังัคมและความมั่่�นคงของประเทศ โดยสถานการณ์์

การเข้้ าถึึงบริิการของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ระหว่าง ปีี พ.ศ. 

2555-2564 แนวโน้้มจำำ�นวนการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤต เพิ่่�มขึ้้�น จาก 159,287 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 

2555 เป็็น 389,934 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2564 อย่่างไร

ก็ต็ามจำำ�นวนการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินยัังมีสีัดัส่่วน

ที่่�น้้อยมากเมื่่�อเทียีบกับัการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิิน ทำำ�ได้้เพีียงร้้อยละ 25.59 สำำ�หรับ

คุุณภาพการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน พบว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ที่่�ได้้รับการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีมีแีนวโน้้ม

ลดลงจากร้้อยละ 47.75 ในปีี พ.ศ. 2555 เหลืือร้้อยละ 

33.11 ในปีี พ.ศ. 2564 ส่่งผลกระทบต่่อการเสียีชีีวิิต

ของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล โดยสถิิติิอััตราการ 

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�น จาก 23.48 ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2555 

เป็็น 30.81 ต่่อประชากรแสนคน หรืือ 20,365 คน ในปีี 

พ.ศ. 2565(2) สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการจััดระบบปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินยัังไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการและความคาด-

หวังของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ยัังมีีช่่องว่่างในการเข้้าถึึง

บริิการส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาลสููงเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� สาเหตุุมาจาก

หลายปััจจััย ได้้แก่่ ประชาชนบางส่่วนยัังมีคีวามรอบรู้้�ด้้าน

การแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่เพีียงพอ จำำ�นวนหน่วยปฏิบิััติิการ-

แพทย์ที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการจััดระบบปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินในหลายพื้้�นที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อ

สำำ�หรับสถานการณ์ก์ารเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤต จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ระหว่างปีี พ.ศ. 2555-2564 

พิิจารณาจากสัดัส่่วนการเข้้าถึึงบริิการของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน

วิิกฤตเทียีบกับัประชากร จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี มีแีนวโน้้มที่่�

ดีีขึ้้� น อยู่่�ระหว่าง 250-590 ครั้้�งต่่อประชากรแสนคน 

อย่่างไรก็ต็ามเม่ื่�อพิิจารณาการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้วยระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินเปรีียบ

เทียีบกับัผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ดำำ�เนิินการได้้เพีียง ร้้อยละ 28.10 ดังันั้้�น ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤตในจัังหวัดสุพุรรณบุุรีีเดินิทางมาโรงพยาบาลโดยวิิธีี

การอื่่�นกว่่าร้้อยละ 70.00 ส่่วนกลุ่่�มเข้้าถึึงบริิการได้้รับ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีมีแีนวโน้้มลดลงเร่ื่�อยๆ 

จากร้้อยละ 44.24 ในปีี พ.ศ. 2555 เหลืือร้้อยละ 35.56 

โซนควรมีีหน่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง 1 หน่วย และหน่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัพื้้�นฐาน 2 หน่วย (4) การออกแบบจััดระบบปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�  (4.1) การปฏิบิััติิการอำำ�นวยการให้้ปรัับปรุุงขั้้�นตอนการรัับแจ้้งเหตุุและแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศัพัท์ใ์น

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (4.2) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการและกระจายหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงและ

ระดัับพื้้� นฐานในแต่่ละโซนให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่� (4.3) จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการปฏิิบััติิการอำำ�นวยการและปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�

สอดคล้้องบริิบทและทัันสมััยอยู่่�เสมอ (4.4) การจััดระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินดิิจิิทััลที่่�เช่ื่�อมโยงไร้้ รอยต่่อ (4.5) ทบทวน

กระบวนการปฏิบิัตัิงิานให้้มีคุีุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง (5) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ข้้อเสนอ ดังันี้้�  (1) วิิเคราะห์์

หาสาเหตุขุองปััญหาการตายจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลที่่�มีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ส์ููง และ (2) การออกแบบการป้้ องกันั

การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 

คำำ�สำำ�คัญั: จัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน; การเข้า้ถึงึบริิการ; ผู้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤต



การพัฒันารููปแบบการจัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินให้ผู้้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้า้ถึงึบริิการ กรณีีศึึกษาจังัหวัดัสุุพรรณบุรีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 159

ในปีี พ.ศ. 2564(2) สาเหตุุมาจากมีีหน่วยปฏิบิััติิการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินยัังไม่่ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทุุกตำำ�บล หรืือมีแีต่่ไม่่

เพีียงพอในการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินที่่�มีีคุุณภาพตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด ในปีี พ.ศ. 2565-2566 มีีหน่วยปฏิบิัตัิกิาร-

แพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานจริง 25 แห่่ง ส่่วนใหญ่กระจุุกตัวัอยู่่�

ในพื้้�นที่่�เขตชุมชนเมืือง นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าตำำ�บลที่่�ไม่่มีี

หน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ครอบคลุุมประชากรเกิินครึ่่�งที่่�

ป่่วยฉุุกเฉิินแล้้วต้้องมาโดยวิิธีีการอื่่�น ส่่งผลกระทบต่่อ

การเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััด

ระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้ าถึึง

บริิการ กรณีีศึึกษาจัังหวัดสุุพรรณบุุรีี โดยการศึึกษา

สถานการณ์ ์และปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตของจัังหวััด และนำำ�ข้้อมููลพััฒนา 

รููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤตเข้้าถึงึบริิการในทุุกพื้้�นที่่�และทุุกกลุ่่�มเป้้ าหมาย

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้�  เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีี

วััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการ กรณีีศึึกษา

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ซ่ึ่�งการศึกึษามี ี2 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1 

ศึกึษาสถานการณ์ ์ปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตตามกรอบระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�

พึึงประสงค์์ขององค์์การอนามััยโลก ในส่่วนรููปแบบการ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ครอบคลุุม เฉพาะขั้้�นตอนที่่� 1-5 ของ 

Star of Life และระยะที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนารููปแบบการ

จััดระบบปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึง

บริิการ กรณีศีึกึษา จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์ ์

ปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่างในพื้้�นที่่�

จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี คำำ�นวณด้้วยวิิธีีการของ Yamane(3) 

จำำ�นวน 400 คน ผู้้�บริิหารระดับันโยบายการดำำ�เนิินงาน

และบริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน จัังหวัด

สุพุรรณบุุรีี 10 คน ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิบิัตัิกิารของหน่วย-

ปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการที่่�ขึ้้�นปฏิบิัตัิงิาน 1 ผลัดเวร ผู้้�บริิหาร

หรืือผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด หน่วย

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์ระดัับสููงและระดับัพื้้�นฐาน 5 

แห่่ง ผู้้�แทนภาคีเีครืือข่่ายอื่่�น รวมทั้้�งการวิเิคราะห์์รวบรวม

ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิินและระบบ

คลัังข้้อมููลสุขุภาพ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา ระยะที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนารููป

แบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

เข้้ าถึึงบริิการ กรณีีศึึกษา จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี ได้้แก่่  

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 คน (ด้้ านการแพทย์ฉุุกเฉิินและด้้ าน

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิการพื้้� นที่่� 

ที่่�มีีหน่วยปฏิบิััติิการ 10 หน่วยงาน ผู้้�บริิหารองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นขนาดเล็ก็ 10 คน ผู้้�แทนองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นขนาดใหญ่ 3 คน ผู้้�บริิหาร/ผู้้�แทน

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

เช่่น มููลนิิธิ ิผู้้�แทนประชาชน 5 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ประชาชน ผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

การ หรืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานและ

บริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการ

บอกกล่่าวและสมัคัรใจเข้้าร่่วมวิิจััย

เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับการชี้้�แจง/บอกกล่่าว 

แต่่ไม่่ยิินยอมให้้ข้้  อมููลหรืือไม่่เข้้ าร่่วมวิิจััย เข้้ าร่่วม

โครงการวิจัิัยในตอนแรก ต่่อมาในระหว่างการศึกึษาผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยถอนตัวัหรืือยกเลิิกการให้้ข้้อมููล

เคร่ื่�องมืือในการวิิจัยั

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ข้้อมููลทุุติยิภููมิิ

พื้้� นที่่�และความต้้องการของประชาชน/ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ข้้อมููลหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�มีีอยู่่�ปัจจุบััน วิิเคราะห์์

ความขาดแคลนหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี 

ข้้อมููลปฐมภููมิ ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับภาวะการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินของประชาชน แบบ

สััมภาษณ์์และแบบสัังเกตการปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ  
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แบบสัมัภาษณ์แ์ละแบบสังัเกตการปฏิบิัตัิกิารแพทย์ แบบ

สััมภาษณ์์นโยบายการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

 แบบสอบถามประเมิินสมรรถนะการการดำำ�เนิินงานและ

บริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินระดับัจัังหวัด

ระยะที่่� 2 ศึึกษาและพััฒนารููปแบบการจััดระบบ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการ 

กรณีศีึกึษา จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููล

การสนทนากลุ่่�ม/ประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการออกแบบการจััด

ระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้ าถึึง

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทุุกตำำ�บล

การพัฒันาคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทบทวนและให้้ความเห็็นต่่อความถููกต้้องทางวิิชาการ 

และความเหมาะสมของการใช้้ถ้้อยคำำ� 3 ท่า่น และตรวจ

สอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถาม

ประชาชน โดยการทดสอบเคร่ื่�องมืือในจัังหวัดที่่�มีรีููปแบบ

การดำำ�เนิินงานและบริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

ระบบการปฏิิบััติิ ฉุุกเ ฉิิน โดยเลืือกพื้้� นที่่� จัั งหวัด

อุบุลราชธานีี  ผลการวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�นมีีค่่า Cron-

bach’s alpha เท่า่กับั 0.821

การรวบรวมข้อ้มูล

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� เก็บ็ข้้อมููลด้้วยวิิธีดี้้วย

การสอบถาม สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และเก็บ็ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

พื้้�นที่่�และความต้้องการของประชาชน ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระดับั

จัังหวัด และข้้อมููลหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ที่่�มีอียู่่�ปัจจุบันั 

ตามแบบบันัทึกึข้้อมููล

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการ กรณีีศึึกษา 

จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการบัันทึกึข้้อมููลการ

สนทนากลุ่่�ม ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารออกแบบรููปแบบการจััด

ระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ 

ให้้มีคีวามเหมาะสมกับัจัังหวัดสุพุรรณบุุรีี

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ตามกรอบการพััฒนา

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์์

ระยะที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา 

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี การวิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้วิธีวิีิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ประยุุกต์ต์าม

กรอบการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์ ์และ

การพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิและจริยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ สถาบัันพััฒนาการคุ้้�มครอง

การวิจัิัยในมนุุษย์ เมื่่�อวัันที่่� 12 เมษายน 2566 ให้้ดำำ�เนิิน

การโครงการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 สถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ประยุุกต์์

ตามกรอบการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์์ 

ข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า 

1) สถานการณ์ร์ะบบการแพทย์ฉุุกเฉิินมีผีลลััพธ์ก์าร

ตายนอกโรงพยาบาล ร้้อยละ 55 สาเหตุุการตายนอก 

โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรคในกลุ่่�มฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ โรคหััวใจ โรค

หลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด อุบุัตัิเิหตุบุนท้้อง-

ถนน อุบุัตัิเิหตุพุลััดตกหกล้้มและอุบุัตัิเิหตุจุมน้ำำ�� ร้้อยละ 

25 ของการตายทั้้�งหมด ส่่วนการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิกิฤตที่่�มาด้้วยระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของจัังหวัดั

สุุพรรณบุุรีีเข้้ าถึึงบริิการเพีียง ร้้ อยละ 28 สำำ�หรับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�เข้้าถึงึบริิการ พบว่่า มีอีัตัราการ

รอดชีีวิิตนอกโรงพยาบาลมากกว่่า ร้้อยละ 97 อย่่างไร

ก็ต็าม มีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่

เสียีชีีวิิตก่อนชุุดปฏิบิััติิการไปถึงึจุุดเกิดิเหตุุ ร้้อยละ 90 

เน่ื่�องจากผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รับปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 161

มากกว่่า 8 นาที ี

2) การปฏิิบััติิการอำำ�นวยการส่่วนที่่�ต้้องปรัับปรุุง

แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศัพัท์เ์พ่ื่�อช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

ประชาชนไม่่มั่่�นใจในการปฐมพยาบาล 

3) ระบบการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินยัังมีีรอยต่่อระหว่าง

การปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการและปฏิบิัตัิกิารแพทย์ 

4) ยัังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน มีจีำำ�นวนหน่วย

ปฏิิบััติิการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เพีียงพอและกระจายไม่่

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� มีเีพีียงร้้อยละ 23 ของตำำ�บลทั้้�งหมด 

รวมทั้้�งงบประมาณที่่�จำำ�กััดและกลไกการอภิิบาลระบบ

ภายในจัังหวัดยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกันัทั้้�งหมด 

ผลการสำำ�รวจความคิิดเห็น็ของประชาชนมีีข้้อเสนอ

แนะให้้มีหีน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ครอบคลุุมทุุกตำำ�บล “ให้้

มีรีถพยาบาลทุุกตำำ�บล จะได้้ใช้้บริิการและไม่่ต้้องรอนาน

หรืือขอใช้้พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง”

ระยะที่่� 2 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา 

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี มีขี้้อเสนอดังันี้้�  

2.1 ข้้อเสนอความพร้้อมในการอภิิบาลระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิินและมีีแผนงบประมาณรองรัับการดำำ�เนิิน

งานการแพทย์ฉุุกเฉิิน 2 ระยะ ดังันี้้�

1) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินระดับัชาติ ิในระยะยาว มีขี้้อเสนอ ดังันี้้�  

1.1) คณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (กกถ.) และกรมส่่งเสริมการ-

ปกครองท้้องถิ่่�น (สถ.) กำำ�หนดให้้งานบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน เป็็นภารกิจิบริิการสาธารณะพื้้�นฐาน “ภาคบังัคัับที่่�

ต้้องดำำ�เนิินการ มิใิช่่ภารกิจิที่่�ทำ ำ�ตามความพร้้อม” เพราะ

เป็็นบริิการตามสิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็น 

1.2) สถ. ปรัับปรุุงกลไกให้้รองรัับดำำ�เนิินงานการ

แพทย์ฉุุกเฉิินขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

ทุุกระดัับ ได้้แก่่ กำำ�หนดภารกิิจไว้้ ในโครงสร้้ างแบ่่ง 

ส่่วนราชการ ปรัับปรุุงกฎหมายที่่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ดำำ�เนิินงาน จััดสรรเงิินอุดุหนุนการดำำ�เนิินงานการจััดตั้้�ง

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ให้้ครอบคลุุมในระดับัตำำ�บล 

1.3) สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) 

สนับสนุนด้้านวิิชาการ ผลิตและพััฒนาบุุคลากรสนับสนุน

การดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

1.4) กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) จััดสรรงบประมาณ

อุดุหนุนโรงพยาบาลในการเพิ่่�มหน่วย/ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์

ระดับัสููงในแต่่ละโซนให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�

2) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ดังันี้้�  

2.1) กลไกการจััดการระดับัชาติ ิข้้อเสนอดังันี้้� (1) สถ. 

กำำ�หนดเป็็นตััวชี้้� วััดในการผลักดัันให้้ อปท. ดำำ�เนิินงาน

และบริิหารจััดการการแพทย์ฉุุกเฉิินครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� 

(2) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการด้้านวิิชาการสร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจกับัผู้้�บริิหาร และสนับสนุนการผลิต พััฒนา

บุุคลากร (3) สถ. ร่่วมกับั สพฉ. จััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนให้้กับั 

อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ยัังไม่่ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินผ่่าน

กลไกสมาคมของ อปท. ทุุกระดับั 

2.2) ระดับัจัังหวัด ข้้อเสนอดังันี้้� (1) องค์์การบริิหาร-

ส่่วนจัังหวัด (อบจ.) สนับสนุนให้้โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุ-

ภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง 

และสนับสนุน อปท. ขนาดเล็ก็ดำำ�เนิินงานการแพทย์-

ฉุุกเฉิินร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย (2) หน่วยปฏิบิัตัิกิารสังักัดั 

สธ. เป็็นแม่่ข่่ายในการให้้บริิการและเป็็นที่่�ปรึึกษาใน

แต่่ละอำำ�เภอ (3) ควรมีีการจััดทำำ�บัันทึกึข้้อตกลงความ

ร่่วมมืือดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินของภาคีีเครืือข่่าย 

2.3) กลไกการจััดการระดัับท้้องถิ่่�น ข้้อเสนอดัังนี้้�   

(1) อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินแล้้วให้้

บริิการได้้เฉพาะในขอบเขตพื้้�นที่่�ตนเองเท่่านั้้�น ตามข้้อ

สังัเกตของสำำ�นักงานการตรวจเงินิแผ่่นดินิ (สตง.) หากให้้

บริิการพื้้�นที่่�อื่่�นต้้องจััดทำำ�บันัทึกึข้้อตกลงร่่วมกันัและผ่่าน

ความเห็น็ชอบจากสภา และ (2) อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ได้้รับ

การสนับัสนุนพาหนะจาก อบจ. หรืือที่่�จััดหายานพาหนะ

เอง เร่่งรััดการจััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิาร โดยการประสานด้้าน

วิิชาการกับัหน่วยงานต่่างๆ 

2.4) การกำำ�หนดพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบให้้บริิการและการ 

กระจายจุุดให้้บริิการ เสนอให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลาและระยะ
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(3) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการและกระจายหน่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์ระดับัสููงและระดัับพื้้�นฐาน (mixed ALS and BLS) 

เป็็นเครืือข่่ายในการให้้บริิการในแต่่ละโซนอย่่างทั่่�วถึงึทุุก

พื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การจ่่ายงานและประสานหน่วยปฏิบิัตัิกิารให้้

เข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ณ จุุดเกิดิเหตุุได้้ตาม

มาตรฐานได้้อย่่างปลอดภััย (4) มีกีารจััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิิ

การปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการและปฏิบิัตัิกิารแพทย์ท์ี่่�สอดคล้้อง

บริิบทและทันัสมัยั (5) การจััดระบบปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ดิจิิิทัลัที่่�เช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อ และ (6) ทบทวนกระบวนการ

ปฏิิบััติิงานและคุุณภาพการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อ

ปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

2.7) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

และสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย เพ่ื่�อลดการสููญเสียี

ชีีวิิตและความพิิการที่่�ป้้ องกันัได้้ ข้้อเสนอ ดังันี้้�  

(1) วิิเคราะห์์หาสาเหตุขุองปััญหา เพ่ื่�อจััดการแก้้ปัญหา

การตายจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลที่่�มีอีัตัรา

อุบุัตัิกิารณ์ส์ููง สาเหตุมุาจากการจััดการและส่่งเสริมความ

รอบรู้้�ของประชาชนที่่�ยัังไม่่เพีียงพอและไม่่สอดคล้้องกับั

บริิบท 

(2) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน การ

จััดการความรู้้�ภาคประชาชนที่่�สอดคล้้องกัับสาเหตุุของ

ปััญหาในพื้้�นที่่�

วิิจารณ์์
ระยะที่่� 1 สถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ประยุุกต์์

ตามกรอบการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่� พึึง

ประสงค์์(4-6) ข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ผลลััพธ์ม์ีกีารตาย

นอกโรงพยาบาล ร้้อยละ 55 สาเหตุกุารตายนอกโรงพยาบาล

ที่่�เป็็นโรคในกลุ่่�มฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 25 ของการตายทั้้�งหมด 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาสาเหตุกุารตายของประชากรไทย 

พ.ศ. 2560-2562(7) ส่่วนข้้อมููลการเข้้าถึงึบริิการของ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีีเข้้าถึงึบริิการเพีียง ร้้อยละ 28 ของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน สอดคล้้องกับั

ทางในการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานและมีคุีุณภาพ 

รวมทั้้�งคำำ�นึงถึงึความหนาแน่่นของประชากรด้้วย 

2.5) ข้้อเสนอจำำ�นวนหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทั้้�งระดับั

สููงและระดับัพื้้�นฐานในแต่่ละพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการที่่�มีมีาตรฐานและคุุณภาพ โดย

ไม่่ได้้นำำ�ข้้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับด้้านกฎหมาย ขอบเขตพื้้� นที่่� 

รัับผิิดชอบขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โครงสร้้าง  

อัตัรากำำ�ลัง แผนงบประมาณ มาเป็็นเงื่่�อนไข มีขี้้อเสนอ ดังันี้้�  

1) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการหรืือแบ่่งเป็็นโซนในแต่่ละ

อำำ�เภอที่่�คำำ�นึงระยะเวลาและระยะทางในการเข้้าถึงึบริิการ

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้มาตรฐาน แต่่ละโซน ควรมีี

หน่วยปฏิบิััติิการแพทย์ระดัับสููงอย่่างน้้อย 1 แห่่ง และ

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน อย่่างน้้อย 2 แห่่ง 

2) ข้้อเสนอการกำำ�หนดพื้้� นที่่�ให้้บริิการ รายอำำ�เภอ 

โดยมีีข้้อเสนอในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 6 อำำ�เภอ มี ี29 โซน 

ดังันี้้�  (1) อำำ�เภอเมืืองสุพุรรณบุุรีี อย่่างน้้อย 5 โซน (2) 

อำำ�เภอศรีประจัันต์ ์อย่่างน้้อย 2 โซน (3) อำำ�เภอดอนเจดีย์ี์ 

อย่่างน้้อย 5 โซน (4) อำำ�เภอบางปลาม้้า อย่่างน้้อย 5 

โซน (5) อำำ�เภอบางอู่่�ทอง อย่่างน้้อย 6 โซน และ (6) 

อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง อย่่างน้้อย 6 โซน ส่่วนอำำ�เภอด่่านช้้าง 

อำำ�เภอสามชุุก อำำ�เภอหนองหญ้้ าไซ้้  และอำำ�เภอ

เดิมิบางนางบวช ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เสนอว่่ายัังไม่่ควรกำำ�หนด

พื้้�นที่่�ให้้บริิการ เน่ื่�องจากปััจจุบันั อปท. ขนาดเล็ก็ทำำ�ได้้

เฉพาะในพื้้�นที่่�ขอบเขตของตนเองเท่า่นั้้�น จึึงขอให้้ดำำ�เนิิน

การปรัับปรุงุกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินก่่อน 

แล้้วค่่อยกำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการในภายหลัง 

2.6) การออกแบบจััดระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินใน

พื้้�นที่่�มีหีน่วยปฏิบิัตัิกิารแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึ

บริิการที่่�มีีคุุณภาพ เพ่ื่�อลดการตายจากการเจ็บ็ป่่วย-

ฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล มีขี้้อเสนอดังันี้้�  (1) จััดทำำ�แผนที่่�

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้การเข้้าถึงึผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็ (2) ลดขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวย

การให้้มีีคุุณภาพ และปรัับปรุงุแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�

ทางโทรศััพท์ใ์นการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลของหน่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการระดับัพื้้�นฐาน 
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จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี มีขี้้อเสนอดังันี้้�

ข้้อเสนอความพร้้อมในการอภิบิาลระบบการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินและมีีแผนงบประมาณรองรัับการดำำ�เนิินงานการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน 2 ระยะ ดังันี้้�

1) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินระดับัชาติ ิ ในระยะยาว มีขี้้อเสนอแนะ ดังันี้้�  (1) 

กกถ. และ สถ. กำำ�หนดให้้งานบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน เป็็น

ภารกิจิบริิการสาธารณะพื้้�นฐานภาคบังัคัับที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ 

มิใิช่่ภารกิจิที่่�ทำ ำ�ตามความพร้้อม” เพราะเป็็นบริิการตาม

สิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็น (2) สถ. ปรัับปรุงุกลไกให้้รองรัับ

ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินของ อปท. ทุุกระดัับ (3) 

สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการ ผลิตและพััฒนาบุุคลากร

สนับสนุนการดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม โดย

เฉพาะพื้้� นที่่�ที่่�ไม่่มีีหน่วยปฏิิบััติิการ (4) กระทรวง-

สาธารณสุขุจััดสรรงบประมาณอุดุหนุนโรงพยาบาลในการ 

เพิ่่�มหน่วย/ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดัับสููงในแต่่ละโซนให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�

2) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ดังันี้้�  

2.1) กลไกการจััดการระดับัชาติ ิข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) สถ. กำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดผลักดันัให้้ อปท. ดำำ�เนิิน

งานและบริิหารจััดการการแพทย์ฉุุกเฉิินครอบคลุุมทุุก

พื้้�นที่่� 

(2) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการด้้านวิิชาการสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจกัับผู้้�บริิหาร และสนับสนุนการผลิต 

พััฒนาบุุคลากร 

(3) สถ. ร่่วมกับั สพฉ. จััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนให้้กับัอปท. 

ขนาดเล็ก็ที่่�ยัังไม่่ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินผ่่านกลไก

สมาคมของ อปท. ทุุกระดับั 

2.2) ระดับัจัังหวัด ข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) อบจ. สนับสนุนให้้ รพ.สต. จััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การแพทย์ (2) หน่วยปฏิบิัตัิกิารสังักัดั สธ. เป็็นแม่่ข่่ายใน

การให้้บริิการและเป็็นที่่�ปรึึกษาในแต่่ละอำำ�เภอ 

(3) ควรมีีการจััดทำำ�บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ

ข้้อมููลอัตัราการเข้้าถึงึบริิการภาพรวมของประเทศ ร้้อยละ 

26 อย่่างไรก็ต็ามเป้้ าหมายการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตต้้องไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 36 ตามแผนหลักการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ฉบับัที่่� 4 พ.ศ. 2566 – 2570(8) ประกอบ

กับัเจตนารมย์์ท้้ายพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 

2551 ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการทุุกคน

ทุุกพื้้�นที่่�(9) สำำ�หรับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�เข้้าถึงึบริิการ 

พบว่่า มีอีัตัราการรอดชีีวิิตนอกโรงพยาบาลมากกว่่าร้้อยละ 

97 อย่่างไรก็ต็ามมีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาล 

ส่่วนใหญ่เสียีชีีวิิตก่อนชุุดปฏิบิัตัิกิารไปถึงึจุุดเกิดิเหตุ ุร้้อย-

ละ 90 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 

มากกว่่า 8 นาที ีสาเหตุหุลักมาจากปััจจััยสำำ�คัญ คืือ (1) 

การรัับรู้้�และทักัษะด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชนยััง

มีสีัดัส่่วนต่ำำ��(10-16) (2) การปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการยัังต้้อง

ปรัับปรุุงแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศััพท์เ์พ่ื่�อช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ และส่่งเสริมสนับสนุนการให้้ประชาชนมีคีวาม

รู้้�และทักัษะการปฐมพยาบาลในภาวะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน รวม

ทั้้�งมีีความเช่ื่�อมั่่�นในการปฐมพยาบาลอย่่างเหมาะสม 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของนัันทวรรณ ทิพิยเนตร พััฒนา

แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ

ต่่ออัตัราการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีภีาวะ

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล(17) (3) ระบบการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินยัังมีรีอยต่่อระหว่างการปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ

และปฏิิบััติิการแพทย์ในการนำำ�มาสะท้้อนกลัับและ

ปรัับปรุงุคุุณภาพของระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ (4) ยัังมีี

ข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้้างพื้้� นฐาน มีีจำำ�นวนหน่วยปฏิบิััติิ- 

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�ไม่่เพีียงพอและกระจายไม่่ครอบคลุุม

ทุุกพื้้�นที่่� มีีเพีียงร้้อยละ 23 ของตำำ�บลทั้้�งหมด รวมทั้้�ง 

งบประมาณที่่�จำำ�กััดและกลไกการอภิิบาลระบบภายใน

จัังหวัดยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกันัทั้้�งหมด ผลการสำำ�รวจความคิิด-

เห็น็ของประชาชนมีีข้้อเสนอแนะ ให้้มีีหน่วยปฏิบิััติิการ

แพทย์ครอบคลุุมทุุกตำำ�บล “ให้้มีรีถพยาบาลทุุกตำำ�บล จะ

ได้้ใช้้บริิการและไม่่ต้้องรอนานหรืือขอใช้้พื้้�นที่่�ใกล้้เคียีง”

ระยะที่่� 2 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิััติิ

การฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 2164

Development of the Emergency Medical Service System Model for Critically Emergency Patients to Access Services

ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินของภาคีีเครืือข่่าย 

2.3) กลไกการจััดการระดับัท้้องถิ่่�น ข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินแล้้ว

ให้้บริิการได้้เฉพาะในขอบเขตพื้้�นที่่�ตนเองเท่า่นั้้�น 

(2)  อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ได้้รับการสนับสนุนพาหนะจาก 

อบจ. หรืือที่่�จััดหายานพาหนะเองแล้้ว เร่่งรััดการจััดตั้้�ง

หน่วยปฏิบิัตัิกิาร โดยการประสานด้้านวิิชาการกับัหน่วยงาน

ต่่างๆ 

2.4) การกำำ�หนดพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบให้้บริิการและการ 

กระจายจุุดให้้บริิการ เสนอให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลา และระยะ

ทางในการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานและมีคุีุณภาพ 

รวมทั้้�งคำำ�นึงถึงึความหนาแน่่นของประชากรด้้วย 

2.5) ข้้อเสนอจำำ�นวนหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทั้้�งระดัับ-

สููงและระดับัพื้้�นฐานในแต่่ละพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการที่่�มีมีาตรฐานและคุุณภาพ(18-20) 

โดยไม่่ได้้นำำ�ข้้อจำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัด้้านกฎหมาย ขอบเขตพื้้�นที่่�

รัับผิดิชอบขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โครงสร้้าง อัตัรา

กำำ�ลัง แผนงบประมาณ มาเป็็นเงื่่�อนไข มีขี้้อเสนอ ดังันี้้�  

(1) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการหรืือแบ่่งเป็็นโซนในแต่่ละ

อำำ�เภอที่่�คำำ�นึงระยะเวลาและระยะทางในการเข้้าถึงึบริิการ

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้มาตรฐาน แต่่ละโซน ควรมีี

หน่วยปฏิบิััติิการแพทย์ระดัับสููงอย่่างน้้อย 1 แห่่ง และ

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน อย่่างน้้อย 2 แห่่ง 

(2) ข้้อเสนอการกำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการ รายอำำ�เภอ 

โดยมีขี้้อเสนอใน 6 อำำ�เภอ มี ี29 โซน ส่่วนอำำ�เภอด่่านช้้าง

สามชุุก หนองหญ้้าไซ และเดิมิบางนางบวช ขอให้้ดำำ�เนิิน

การการปรัับปรุงุกลไกการอภิบิาลระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ก่่อน แล้้วค่่อยกำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการในภายหลัง 

2.6) การออกแบบจััดระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินใน

พื้้�นที่่�มีหีน่วยปฏิบิัตัิกิารแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึ

บริิการที่่�มีีคุุณภาพ เพ่ื่�อลดการตายจากการเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล มีีข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) จััดทำำ�แผนที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อ

ให้้การเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็ สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาวรเชษฐ เต๋๋ชะรััก ศึึกษาการพััฒนาระบบบริิการ-

ฉุุกเฉิินด้้ านการแพทย์และสาธารณสุุขแบบไร้้ รอยต่่อ

จัังหวัดเชีียงใหม่ในยุุค 4.0(21) 

(2) ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการอำำ�นวยการให้้มี ี

คุุณภาพ และปรัับปรุุงแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทาง

โทรศััพท์ใ์นการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลของหน่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการระดัับพื้้� นฐาน

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของนัันทวรรณ ทิพิยเนตร ศึกึษา

การพััฒนาแนวทางการให้้คำำ�แนะนำ�ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการต่่ออััตราการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพในกลุ่่�มผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินที่่�มีภีาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out of 

hospital cardiac arrest - OHCA)(17) โดยหากระยะเวลา

ที่่�ผู้้� จ่่ายงานสามารถประเมินิ OHCA ได้้ภายในระยะเวลา 

60 วิินาที ี และระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งจนกระทั่่�งเริ่่�มกด

หน้้าอกตามเกณฑ์ ์คืือ ภายในเวลา 220 วิินาทีทีำำ�ได้้ตาม

เกณฑ์จ์ะมีผีลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิต การศึกึษาของปริิทัศัน์ 

ชััยเจริญวรรณ ที่่�การพััฒนาระบบแผนที่่�ออนไลน์์ตำำ�แหน่ง

เคร่ื่�องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้ า จัังหวัดเชีียงใหม(16) ได้้ระบบ

แผนที่่�ออนไลน์์ตำำ�แหน่งเคร่ื่�องฟ้ื้� นคืืนคล่ื่�นหััวใจด้้ วย

ไฟฟ้้ าแบบอัตัโนมัตัิ ิ(automatic external defibrillator: 

AED ) ซ่ึ่�งเป็็นเว็บ็ไซต์ท์ี่่�ใช้้ในการค้้นหาตำำ�แหน่ง AED 

ในจัังหวัดเชีียงใหม่ และการศึกึษาของวรวุฒิุิ โฆวััชรกุุล 

การขยายรููปแบบพััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพเบื้้�องต้้นในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสันัทราย จัังหวัดเชีียงใหม่(22) 

ประชาชนสามารถปฏิบิัตัิกิารฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานได้้อย่่าง

ถููกต้้องครบถ้้วน ร้้อยละ 99.5 

(3) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการและกระจายหน่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การแพทย์ระดับัสููงและระดัับพื้้�นฐานเป็็นเครืือข่่ายในการ

ให้้บริิการในแต่่ละโซนอย่่างทั่่�วถึงึทุุกพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การจ่่าย

งานและประสานหน่วยปฏิบิััติิการให้้เข้้าถึงึบริิการผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต ณ จุุดเกิิดเหตุุได้้ตามมาตรฐานได้้อย่่าง

ปลอดภััย สอดคล้้องกับัการศึึกษาของธงศัักดิ์์�ชััย สาย-

พระราษฎร์์ ศึึกษาการกระจายของชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

กัับการเข้้าถึึงบริิการและประสิิทธิิภาพการบริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในประเทศไทย(18) 

ควรบริิหารจััดการการกระจายจุุดจอดหรืือหน่วยปฏิบิััติิ



การพัฒันารููปแบบการจัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินให้ผู้้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้า้ถึงึบริิการ กรณีีศึึกษาจังัหวัดัสุุพรรณบุรีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 165

ชีีวิิตและความพิิการที่่�ป้้ องกันัได้้ ข้้อเสนอ ดังันี้้�  

(1) วิิเคราะห์์สาเหตุขุองปััญหา เพ่ื่�อจััดการแก้้ปัญหาการ

ตายจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลที่่�มีอีัตัราอุบุัตัิ-ิ

การณ์ส์ููง สาเหตุมุาจากการจััดการและส่่งเสริมความรอบรู้้�

ของประชาชนที่่�ยัังไม่่เพีียงพอและไม่่สอดคล้้องกับับริิบท 

(2) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน การ

จััดการความรู้้�ภาคประชาชนที่่�สอดคล้้องกัับสาเหตุุของ

ปััญหาในพื้้� นที่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมพ์์พิิสาข์ ์

จอมศรและคณะ ศึกึษาการพััฒนาระบบการส่่งเสริมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม(24) 

โดยการสื่่�อสารถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ผ่่านหลายช่่องทาง 

การส่่งเสริมและสนับสนุนให้้ อสม. เป็็นเครืือข่่ายในการ

ถ่่ายทอดความรู้้�  ทักัษะให้้ประชาชนในพื้้�นที่่� สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของพััชรากาญจน์ คงทวีพัันธ์์ ศึึกษาการ

พััฒนาศัักยภาพชุุมชนด้้านการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน

เบื้้�องต้้น(15) และพีีระศักัดิ์์� เลิิศตระการนนท์ท์ี่่�ศึกึษาการ

พััฒนาระบบและศัักยภาพของอาสาฉุุกเฉิินชุุมชนในเขต

เมืือง เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุ(25) ส่่วนการ

สนับสนุนความรู้้�และทักัษะที่่�เหมาะสมกัับเด็ก็นัักเรีียน 

เพ่ื่�อเป็็นผู้้� ถ่่ายทอดความรู้้� ไปยัังครอบครััวและชุุมชน 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของเกรีียงศักัดิ์์� ยุุทโท ศึกึษาการ

พััฒนาชุุดการเรีียนรู้้� ด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในวิิชา

สุขุศึกึษา สำำ�หรับนัักเรีียนในเขตพื้้�นที่่�บนภููเขา(13) และการ

ศึึกษาพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้� และกระบวนการ

ถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินเชิิงสร้้างสรรค์อ์ย่่าง

มีีส่่วนร่่วม จัังหวัดเชีียงราย(14) อบจ. ส่่งเสริมให้้ รพ.สต. 

บููรณาการการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั้้�งการส่่งเสริมสุุข

ภาพ การป้้ องกัันโรค รวมทั้้�งการป้้ องกัันการเจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินหรืือการจััดการที่่�เหมาะสมเมื่่�อเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

 ข้อ้เสนอแนะ

1 ข้้อเสนอเชิิงนโยบายกลไกอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ภายในปีี พ.ศ. 2570 ดังันี้้�  

1.1) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการให้้สร้้ างความรู้้�

ความเข้้าใจกัับผู้้�บริิหารภาคีีเครืือข่่าย ให้้สามารถขัับ-

การให้้มีคีวามครอบคลุุมพื้้�นที่่�มากขึ้้�น และการศึกึษาของ

อุุรา สุวุรรณรัักษ์์ ศึึกษาเปรีียบเทียีบอัตัราการรอดชีีวิิต

หรืืออััตราการเสีียชีีวิิตระหว่างชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ระดัับสููงกัับชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับพื้้� นฐาน: การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ(19) ปััจจััยสำำ�คััญอื่่�นๆ 

ที่่�ส่่งผลให้้อัตัรารอดชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น คืือ การปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิินที่่�ผสมผสานระหว่างชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับ 

พื้้�นฐานเข้้าถึงึภายใน 6 นาทีแีละตามด้้วยชุุดปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินระดับัสููง ระดับัพื้้�นฐาน และการช่่วยเหลืือปฐม-

พยาบาลเบื้้�องต้้นโดยผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์

(4) มีกีารจััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ

และปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�สอดคล้้องบริิบทและทัันสมััย 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาวรเชษฐ เต๋ช๋ะรััก ศึกึษาการพััฒนา

ระบบบริิการฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุแบบ

ไร้้รอยต่่อจัังหวัดเชีียงใหม่ในยุุค 4.0(21) พััฒนาระบบ

สารสนเทศทางการแพทย์์แบบอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ โปรแกรม

บริิหารจััดการแบบไร้้รอยต่่อ เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการ

บริิหารจััดการการรัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการรถฉุุกเฉิินและส่่ง

ต่่อทรัพยากรในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกันัในโรงพยาบาลและ

ระหว่างโรงพยาบาล 

(5) การจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินดิจิิิทัลัที่่�เช่ื่�อมโยง

ไร้้รอยต่่อสอดคล้้องกับัการศึึกษาของวราภรณ์ ์ บุุญเชีียง 

ศึึกษาการพััฒนาระบบข้้อมููลการแพทย์ฉุุกเฉิินอย่่าง 

ไร้้รอยต่่อและคุุณภาพบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้้านหลอด-

เลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ และอุบุัตัิเิหตุจุราจร จัังหวัด

เชีียงราย(23) มีีการพััฒนาแอปพลิิเคชัันมืือถืือ 2 

แอปพลิิเคชััน และโปรแกรม 2 โปรแกรม ได้้แก่่ 

แอปพลิิเคชััน E-CARE สำำ�หรับผู้้�ประสบเหตุกุารณ์ฉุ์ุกเฉิิน

เพ่ื่�อแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิิน แอปพลิิเคชััน E-AMB สำำ�หรับบริิการ

รถพยาบาล โปรแกรม E-AOC สำำ�หรับเจ้้าหน้้าที่่� AOC 

และ E-Analytics สำำ�หรับผู้้�ที่่�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีทุุกราย 

(6) ทบทวนกระบวนการปฏิบิัตัิงิานและคุุณภาพการ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

2.7) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

และสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย เพ่ื่�อลดการสููญเสียี
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2. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการปรัับปรุุงกลไกอภิิบาล

ระบบระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในระยะยาว ดังันี้้�  

2.1) กกถ. กำำ�หนดให้้ “งานการแพทย์ฉุุกเฉิินเป็็น

ภารกิจิบริิการสาธารณะขั้้�นพื้้�นฐานภาคบังัคัับที่่� อปท. ต้้อง

ดำำ�เนิินงาน” เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้รับบริิการอย่่างทั่่�วถึงึ เท่า่

เทียีมในทุุกพื้้�นที่่�ของประเทศไทย เน่ื่�องจากยังัมีอีัตัราตาย

สููงจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งนอกและในสถานพยาบาล 

2.2) สถ. ปรัับปรุงุกลไกให้้รองรัับการดำำ�เนิินงานการ

แพทย์ฉุุกเฉิินของ อปท. ทุุกระดัับ ผลักดัันและดำำ�เนิิน

การดังัต่่อไปนี้้�  (1) กำำ�หนดระเบียีบการบริิหารงานและ

เบิิกจ่่ายงบประมาณให้้มีีความยืืดหยุ่่�น คล่่องตััวมากขึ้้�น 

(2) กำำ�หนดภารกิจิการแพทย์ฉุุกเฉิินไว้้ในโครงสร้้างแบ่่ง

ส่่วนราชการของ อปท. ทุุกระดับั และ (3) กำำ�หนดข้้อ

ยกเว้้นพื้้�นที่่�ให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินนอกขอบเขตของ 

อปท. โดยให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลา ระยะทางในการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานมีีคุุณภาพ 

2.3) สธ. สนับสนุนด้้านวิิชาการ และสนับสนุนงบ

ประมาณอุดุหนุนโรงพยาบาลในการจััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิาร

อำำ�นวยการระดัับสููง เพิ่่�มหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดัับสููงใน

แต่่ละโซนร่่วมให้้บริิการครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� และให้้บริิการที่่�

ได้้มาตรฐานมีีคุุณภาพร่่วมกับัภาคีเีครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

2.4) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการ ผลิตและพััฒนา

บุุคลากรสนัับสนุนการดำำ�เนิินงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการอย่่างทั่่�วถึงึ เท่า่เทียีมตาม

มาตรฐานสากล
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เคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิิน และสนับสนุน

การผลิต พััฒนาบุุคลากรสำำ�หรับในพื้้� นที่่�ที่่�ไม่่มีีหน่วย-

ปฏิบิัตัิกิาร รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอในการผลักดันันโยบาย

ด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อคณะรััฐมนตรี เพ่ื่�อเพิ่่�มบริิการ

ให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเป้้ าหมายและทุุกพื้้�นที่่� ลดการตาย

จากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ส์ููง 

1.2) สถ. กำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดในการผลักดันัให้้ อปท.

ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ระดับั

ตำำ�บล โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ระดับัตำำ�บลที่่�ไม่่มีหีน่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การ 

1.3) สถ. ร่่วมกับั สพฉ. จััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนให้้กับั

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ยัังไม่่ดำำ�เนิินงานการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ผ่่านกลไกสมาคมองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด-

แห่่งประเทศไทย สมาคมสัันนิิบาตเทศบาลแห่่ง- 

ประเทศไทย และสมาคมองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล- 

แห่่งประเทศไทย 

1.4) คณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้� นที่่� (กสพ.) 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด (สสจ.) อบจ. เทศบาล และ

องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) ร่่วมกันักำำ�หนดทิศิทาง

นโยบายและผลักดัันการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ในพื้้�นที่่�ให้้ดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรม 

1.5) อบจ. จััดทำำ�แผนพััฒนาสุขุภาพของจัังหวัดตาม

แนวทางของ สถ. เร่่งรััดสรรหาบุุคลากรตามกรอบ พร้้อม

ทั้้�งสำำ�รวจความพร้้อมและสนับสนุน รพ.สต. ให้้จััดตั้้�งหน่วย

ปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููงหรืือระดัับพื้้� นฐาน รวมทั้้�ง

สนับสนุนให้้ อปท. ขนาดเล็ก็ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ไม่่มีหีน่วยปฏิบิัตัิกิาร หรืือมีไีม่่เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

1.6) สสจ. ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายกำำ�หนดพื้้�นที่่�รัับผิดิ

ชอบให้้บริิการและการกระจายจุุดให้้บริิการที่่�คำำ�นึงถึงึความ
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Abstract
Development of the Emergency Medical Service System Model for Critically Emergency Patients to Access Services:  

Case Study of Suphanburi Province 

Ura Suwannaruk*, Patthaphong Prachasantikul**, Sunisa Suwanrak*, Sunatcha Chaiyakal*, Anurat Somton*,  

Rattanin Phumwiset**

* National Institute of Emergency Medicine; ** Chaophraya Yommarat Hospital, Suphanburi Province,Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):157-69.

	 The establishment of an emergency medical service system (EMSS) aimed at ensuring critically ill patients can 

access timely care is essential to reducing mortality and disability. This study conducted in 2022 focused on developing 

an efficient model for organizing emergency medical service within Suphanburi Province using research and development 

(R&D) approach. It was observed that emergency response within the province faced significant challenges, with a high  

mortality rate for out-of-hospital emergency cases, and only 28.10% of critical patients receiving emergency services 

promptly. The main causes were that most people were unaware of emergency medical services, the operational and  

management level of the emergency medical system was at the “operating and beginning to output” level, and emergency 

operations covered only 23% of all sub-district. The improvement of governance mechanisms in the EMSS was proposed 

through a two-phase approach, encompassing both long-term and transitional strategies. In the long-term, EMS would be 

designated as a mandatory public mission, with the Department of Local Administration (DLA) collaborating to support EMS  

implementation across all levels of local government. Additionally, the National Institute for Emergency Medicine (NIEM) 

would provide technical expertise while the Ministry of Public Health (MOPH) ensures full coverage through high-level 

emergency units in each zone. The transitional phase would involve targeted measures across national, provincial, and local 

levels. Nationally, the DLA would establish performance indicators and NIEM would focus on training personnel, while 

provincially, Provincial Administration Organizations (PAOs) would aid health centers in setting up both basic and advanced 

EMS units, with district-level MPH units acting as central hubs. Locally, small local administrations would be encouraged 

to expedite the formation of EMS units. EMS unit distribution in each zone would consider response times, distances, and 

population density, ensuring a minimum of one advanced unit and two basic units per zone. Finally, preventive strategies 

would be developed by analyzing the causes of high out-of-hospital mortality rates due to emergency illnesses with high 

incidence rates, and develop strategies for preventing emergency illnesses.

Keywords: EMS operations system; EMS service accessibility; critical emergency patients
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	 การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง (one group pretest-posttest design) เพื่่�อ

เปรียบเทีียบความรู้้� และสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลัังโปรแกรม ใช้้แบบสอบถาม 3 ส่่วน คืือ (1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) 

แบบสอบถามความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ และ (3) แบบสอบถามสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุ ตัวัอย่่างในการศึกึษาเป็็นอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ จำำ�นวน 63 คน โดยเข้้าร่่วม

โปรแกรม 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ครั้้�งที่่� 1 การเตรียมความพร้้อม ครั้้�งที่่� 2 การฝึึกประสบการณ์เ์พิ่่�มพููนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ จากสถานการณ์จ์ริง และครั้้�งที่่� 3 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิติิพิรรณนาและสถิติิ ิpaired t-test ผลการวิจััยพบว่่า คะแนนความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม (Mean=29.62, SD=0.55) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=26.75, SD=4.17) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

และคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ 

ก่่อนและหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลัังโปรแกรม (Mean=236.67, SD=7.80) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม 

(Mean=190.65, SD=35.04) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ข้้อเสนอแนะ ควรมีกีารขยายผลนำำ�โปรแกรมการพัฒนา

ความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ไปใช้้ในกลุ่่�มอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการ

แพทย์์เครืือข่่ายหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอื่่�นๆ ต่่อไป 

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน; การดููแล ณ จุุดเกิิดเหตุุ; อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์
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บทนำำ�
 การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นภาวะวิิกฤตของชีีวิิต หากไม่่

ได้้ รัับการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินอย่่างทันัท่่วงที ี อาจจะทำำ�ให้้

เกิดิการสููญเสียีชีีวิิตหรืือความพิิการ หากมีอีัตัราการเจ็บ็-

ป่่วยฉุุกเฉิินสููงขึ้้� น จะส่่งผลต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจของ

ประเทศ เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ เข้้าถึึง

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินอย่่างทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม มีีคุุณภาพ

มาตรฐาน โดยได้้รัับการช่วยเหลืือและการรัักษาได้้อย่่าง

ทันัท่่วงที ีลดการสููญเสียีชีีวิิตและความพิิการ รวมทั้้�งลด

อาการบาดเจ็บ็หรืืออาการป่วยฉุุกเฉิินรุุนแรงที่่�อาจจะเกิดิ

ขึ้้�นโดยไม่่สมควรทั้้�งในภาวะปกติแิละในภาวะ สาธารณ-

ภััย(1) ซ่ึ่�งจากข้้อมููลด้้านการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินพบว่่า อุุบัตัิ-ิ

การณ์จ์ากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะเวลา 5 ปีี (ปีี พ.ศ. 

2559-2563) เท่่ากับั 12,000 ต่่อประชากรแสนคน 

อัตัราการเสียีชีีวิิตจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินเท่่ากับั 179.6 

ต่่อแสนประชากร โดยอัตัราการเจ็บ็ป่่วยป่่วยฉุุกเฉิิน พบ

ว่่า ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีอัตัราการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ภาคใต้้ ภาคเหนืือ ภาคกลางและ

กรุุงเทพมหานคร ตามลำำ�ดับั และสาเหตุุของการเสียีชีีวิิต

จากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 3 ลำำ�ดับัแรก คืือ 1. หััวใจหยุุด

เต้้น อัตัราป่่วยตาย ร้้อยละ 26 2. ไฟไหม้้ ไฟลวก เหตุุ

จากความร้้อน สารเคมี ีไฟฟ้้ าช็อ็ต อัตัราป่่วยตาย ร้้อยละ 

18.2 และ 3. อุุบัตัิเิหตุุทางรถยนต์ ์อัตัราป่่วยตาย ร้้อย

ละ 15 ตามลำำ�ดับั(2) ซ่ึ่�งข้้อมููลการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในปีี 

พ.ศ. 2565 พบว่่า จำำ�นวนการออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน มีี

จำำ�นวน 1,217,836 ครั้้�ง (ทางบก จำำ�นวน 1,217,502 

ครั้้�ง, ทางน้ำำ�� จำำ�นวน 311 ครั้้�ง และทางอากาศ จำำ�นวน 

23 ครั้้�ง) มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 1,199,398 ราย โดยเป็็นการ

เจ็บ็ป่่วยกลุ่่�ม CBD17 คืือกลุ่่�มป่่วย อ่่อนเพลีีย อัมัพาต

เรื้้� อรััง ไม่่ทราบ จำำ�นวน 345,199 ราย รองลงมาเป็็น 

กลุ่่�ม CBD25 อุุบัตัิเิหตุุยานยนต์ ์จำำ�นวน 322,867 ครั้้�ง 

ซ่ึ่�งได้้ออกเหตุุตามชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

พบว่่า ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (advance life  

support unit: ALS) จำำ�นวน 282,066 ครั้้�ง ชุุดปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินระดับัต้้น (basic life support: BLS) จำำ�นวน 

278,406 ครั้้�ง ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้� องต้้น (first  

response unit: FR) จำำ�นวน 639,150 ครั้้�ง และชุุด 

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับักลาง (intermediate life support 

unit: ILS) จำำ�นวน 18,215 ครั้้�ง ผลการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ พบว่่า เสียีชีีวิิต ณ จุุดเกิดิเหตุุ จำำ�นวน 

2,732 ราย เสียีชีีวิิตระหว่่างนำำ�ส่ง 325 ราย และเสียีชีีวิิต

ก่่อนชุุดฯ ไปถึึง จำำ�นวน 11,749 ราย(3) และข้้อมููลการ

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินในปีี พ.ศ. 2566 ของจัังหวััดสุุรินทร์์ 

พบว่่า มีจีำำ�นวนการออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินจำำ�นวน 9,125 

ครั้้�ง ซ่ึ่�งได้้ออกเหตุุตามชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิ-

เหตุุ พบว่่า ชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง จำำ�นวน 1,047 

ครั้้�ง ชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัต้้น จำำ�นวน 848 ครั้้�ง ชุุด

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 7,217 ครั้้�ง และชุุด

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินระดัับกลาง จำำ�นวน 13 ครั้้�ง(4) ซ่ึ่�งจะ

เห็น็ว่่าชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุ ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�โดยอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

มากที่่�สุุดของปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินของประเทศ

อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ (อฉพ.) หรืือชื่่�อภาษา

อังักฤษ คือื Emergency medical responder (EMR) เป็็น

ผู้้�มีบีทบาทหน้้าที่่�ในการปฐมพยาบาลและช่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์์ขั้้�นพื้้� นฐานเพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินระหว่่างรอ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารอื่่�นในระดับัที่่�สููงกว่่า รวมทั้้�งการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินตามคำำ�สั่่�งทางการแพทย์์ อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์ต้้องมีีความรู้้� และทัักษะพื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็นในการ

ปฐมพยาบาล การช่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ขั้้�นพื้้�นฐาน และ

การช่วยชีีวิิตเบื้้�องต้้นโดยปฏิบิััติิงานเป็็นส่่วนหน่ึ่�งในการ

ตอบสนองทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินภายใต้้การกำำ�กัับดููแล

ทางการแพทย์์สามารถปฐมพยาบาล และช่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์์ขั้้�นพื้้� นฐานได้้ โดยใช้้ เครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์น้้อย

ที่่�สุุดตามขอบเขต อำำ�นาจหน้้าที่่� ความรัับผิดิชอบและข้้อ

จำำ�กัดัในการปฏิบิัตัิิการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์และการอำำ�นวยการ(5) ทั้้�งนี้้�

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ต้้องผ่่านการอบรมตาม

หลัักสููตรที่่�รัับรองจากอนุุกรรมการรัับรององค์์กรและ

หลัักสููตรการศึึกษาฝึึกอบรมผู้้�ปฏิิบััติิการและการให้้
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ประกาศนียบัตัรหรืือเครื่่�องหมายวิิทยฐานะแก่่ผู้้�ผ่่านการ

ศึึกษาหรืือฝึึกอบรมของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติริวมทั้้�งต้้องได้้รัับการทบทวน ฟื้้� นฟูู ทักัษะ ความรู้้�ทุุก

ปีีจากหน่่วยกู้้�ชีีพที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

ครููฝึึกสอนกู้้�ชีีพและมีีมาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานภายใต้้การ

คุ้้�มครองของกฎหมายตามพระราชบััญญััติิการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551(6)

งานการพยาบาลผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ เป็็นหน่่วยงานรัับ

ผิดิชอบในด้้านการปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ฉุุกเฉิินในเขตรัับผิดิ

ชอบของโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ รวมถึึงการอบรมฟื้้� นฟูู

ความรู้้� และทัักษะการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้กัับอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตสำำ�โรงทาบ ซ่ึ่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการพัฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ สำำ�หรัับอาสาสมััครการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเป็็นสิ่่�งที่่�ความสำำ�คััญในการเพิ่่�มสมรรถนะการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์โดยตรง

และยัังจะเกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�บาดเจ็บ็ตลอดจนป้้ องกััน

ความพิิการและลดอััตราการตายได้้ (7) ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจในการทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิ

เหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ โดยพััฒนาโปรแกรมการ

พััฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุด

เกิิดเหตุุ เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และเพิ่่�มขีีดความสามารถ

สมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุให้้กัับ 

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ต่่อไป

การศึึกษานี้้� มีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่� อศึึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรู้้� และสมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ โดยมีี

วััตถุุประสงค์ร์อง คือื (1) เพื่่�อเปรียบเทียีบระดับัคะแนน

ความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม และ (2) เพื่่�อเปรียบ

เทียีบระดัับคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาแบบกึ่่�งทดลอง (quasi– 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววััดก่่อนและหลััง 

(one group pretest-posttest design) การวิิจััยครั้้�งนี้้�  

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวคิดทฤษฎีกีารช่วยชีีวิิตผู้้�บาดเจ็บ็ระยะก่่อน

ถึึงโรงพยาบาล(pre-hospital trauma life support: PHT-

LS) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (ก) คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

(triage) (ข) การปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ (treatment) 

ได้้แก่่ (1) การประเมินิการหายใจ (2) การช่วยหายใจ 

(3) การประเมินิระบบไหลเวีียน (4) การห้้ามเลืือด (5) 

การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและเฝืือกดามคอ (6) การเคลื่่�อน

ย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน และ (ค) การนำำ�ส่งโรงพยาบาล

เพื่่�อการรัักษา (transport)(8) โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�โปรแกรม

การพัฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์

ครั้้�งที่่� 1 การเตรียมความพร้้อม (สัปัดาห์์ที่่� 1)

- กิจิกรรมให้้ความรู้้� : การบรรยาย เรื่่�อง การดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

- กิจิกรรมวิิเคราะห์์กรณีศีึกึษา: การศึกึษาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุและนำำ�

เสนอผลการวิเคราะห์์กรณีศีึกึษา

ครั้้�งที่่� 2 การฝึึกประสบการณ์เ์พิ่่�มพููนสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ จากสถานการณ์์จริง 

(สัปัดาห์์ที่่� 2 - 4)

ครั้้�งที่่� 3 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ (สัปัดาห์์ที่่� 6) โดย ประเมินิ

ผลหลัังโปรแกรม ดังันี้้�  

1. ความรู้้�ด้้านดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ 

(1) การคัดัแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ (2) การปฏิบิัตัิกิาร 



ผลของโปรแกรมการพัฒันาความรู้้ �และสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 173

ณ จุุดเกิดิเหตุุ และ (3) รู้้�การนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการ

รัักษา 

2. สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

ได้้แก่่ (1) ด้้านการคัดัแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ (2) ด้้าน

การปฏิบิััติิการ ณ จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ การประเมิินการ

หายใจ การช่วยหายใจ การประเมินิระบบไหลเวีียน การ

ห้้ามเลืือด การช่วยฟื้้� นคืืนชีีพ การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและ

เฝืือกดามคอ การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน และ (3)

ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประชากร คืือ อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ที่่�มีีรายชื่่�อปฏิิบััติิงานจริง 

จำำ�นวน 70 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื  อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ จำำ�นวน 63 คน โดยมีีเกณฑ์์

การตัดัเข้้า ได้้แก่่ 

1) เป็็นเพศชายหรืือหญิิงอายุุ 20 – 60 ปีี 

2) มีรีายชื่่�อขึ้้�นทะเบียีนกับัสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน-

แห่่งประเทศไทย ตำำ�แหน่่งอาสาสมัคัรการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

3) มีีประสบการณ์เ์ป็็นอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป

4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและภาษาถิ่่�นได้้

การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง ใช้้สููตรการคำำ�นวณของเคร

ซี่่�และมอร์์แกน(9) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 59.34 คน หรืือ 60 

คน ผู้้� วิิจััยจึึงคััดเลืือกตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมร้้อยละ 5 เพื่่�อ

ป้้ องกันัการสููญหายของข้้อมููล จำำ�นวน 3 คน รวมเป็็น 63 

คน และการสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจัยั

การวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมือืการวิจััยประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ดังันี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินกิจิกรรม

1.1 คู่่�มือืการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ (10)

1.2 ใบงานกรณีศีึกึษา ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นโดยมีปีระเด็น็

สถานการณ์ผ้์ู้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ(10) 	

2. เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน คืือ

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลมี ี7 ข้้อ เป็็นข้้อ

คำำ�ถามแบบให้้เลืือกตอบและเติมิคำำ� ในช่่องว่่าง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ ระดับัการศึกึษา รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และระยะเวลาการปฏิบิััติิงานเป็็นอาสา-

สมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

2.2 แบบสอบถามด้้านความรู้้�ด้้านดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีกีารช่วย

ชีีวิิตผู้้�บาดเจ็บ็ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital 

trauma life support: PHTLS)(8) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

30 ข้้อ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (1) คัดัแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

(triage) จำำ�นวน 10 ข้้อ (2) การปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิ-

เหตุุ (treatment) จำำ�นวน 10 ข้้อ และ (3) การนำำ�ส่งโรง-

พยาบาลเพื่่�อการรัักษา (transport) จำำ�นวน 10 ข้้อ โดย

เลืือกตอบแบบถููก-ผิดิ มีคีะแนนเต็ม็ 30 คะแนน และ

ได้้หาความเชื่่�อมั่่�นโดยการทดสอบว่่าแบบทดสอบหรืือ

แบบสอบถามแต่่ละข้้อมีี ความสัมัพัันธ์์กับัข้้ออื่่�นๆ ใน

ฉบับัเดียีวกันัด้้วยสููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสันั 20 (KR-

20) เท่่ากับั 0.89	

2.3 แบบสอบถามสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีกีารช่วย

ชีีวิิตผู้้�บาดเจ็บ็ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital 

trauma life support: PHTLS)(8) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

จำำ�นวน 50 ข้้อ ได้้แก่่ (1) ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุด

เกิดิเหตุุ จำำ�นวน 5 ข้้อ (2) ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิ-

เหตุุ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การประเมิินการหายใจ การช่วย

หายใจ การประเมินิระบบไหลเวีียน การห้้ามเลืือด การ

ช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพ การใส่่อุุปกรณ์์พยุุงคอและเฝืือกดามคอ 

และการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน จำำ�นวน 42 ข้้อ 

(3) ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา จำำ�นวน 3 

ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดับั คืือ คะแนน 5 

คะแนน หมายถึึง ทำำ�ได้้ดี ีคะแนน 4 คะแนน หมายถึึง 

ทำำ�ได้้ คะแนน 3 คะแนน หมายถึึง ไม่่แน่่ใจคะแนน 2 
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คะแนน หมายถึึง น่่าจะทำำ�ไม่่ได้้ และคะแนน 1 คะแนน 

หมายถึึง ทำำ�ไม่่ได้้ เลย และได้้ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่า่น ได้้ค่าดัชันีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั 0.97 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยเก็บ็ข้้อมููลก่่อนโปรแกรมและหลัังการประเมิิน

ผลและสะท้้อนผลของโปรแกรมการพััฒนาความรู้้�และ

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30-45 นาทีต่ี่อราย เก็บ็

ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้

การวิจััยครั้้�งนี้้�มีกีารวิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�

1. สถิิติิพรรณนา เพื่่�อพรรณนาข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

คะแนนความรู้้�ด้้านดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ และ

ค่่าคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

โดยใช้้ค่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

2. สถิติิทิดสอบ paired t-test ได้้แก่่ คะแนนความรู้้�

ด้้ านดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุและค่่าคะแนน

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� วิิจััยเสนอโครงการวิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุรินทร์์ ได้้หนัังสือืรัับรองเลขที่่� COA 

No.21/2567 ลงวัันที่่� 24 เมษายน 2567

ผลการศึึกษา
1. ลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ จำำ�นวน 63 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 82.54) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

39.44 ปีี (อายุุระหว่่าง 19-60 ปีี, SD=13.15) ส่่วน

ใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 46.03) มีีระดัับการ

ศึกึษามัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 71.43 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไปร้้อยละ 77.78 รายได้้ต่อเดือืนเฉลี่่�ย 7985.71 บาท 

(ระหว่่าง 700 – 15,000 บาท SD=2528.47) ระยะ

เวลาการปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ย 4.60 ปีี (ระหว่่าง 1 – 12 ปีี 

SD=3.05) ดังัตารางที่่� 1 

2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้้�และสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัร-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ พบว่่า 

ตารางที่่� 1 ลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง(N=17)

             ข้้อมููลทั่่ �วไป	              จำำ�นวน(คน)  ร้้อยละ

เพศ 	 หญิิง 	 11	 17.46

 	 ชาย 	 52	 82.54

อายุุ(ปีี) 

   อายุุเฉลี่่�ย 39.44 ปีี (อายุุระหว่่าง 19-60 ปีี, SD=13.15) 

สถานภาพ	 โสด	 31	 49.20

 	 สมรส	 29	 46.03

 	 หม้้าย หย่่าร้้าง	 3	 4.77

ระดับัการศึกึษา	ปร ะถมศึกึษา	 11	 17.46

 	มั ัธยมศึกึษา	 45	 71.43

 	 อนุุปริญญา	 6	 9.52

 	ปริ ญญาตรีขึ้้�นไป	 1	 1.59

             ข้้อมููลทั่่ �วไป	              จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

อาชีีพ	ข้้ าราชการ	 1	 1.59

 	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 49	 77.78

 	 เกษตรกร	 13	 20.63

รายได้้ต่อเดือืน	

	 เฉลี่่�ย 7985.71 บาท SD=2528.47

	  (ระหว่่าง 700 – 15,000 บาท)

ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน

	 เฉลี่่�ย 4.60 ปีี SD=3.05)

	    (ระหว่่าง 1 – 12 ปีี)



ผลของโปรแกรมการพัฒันาความรู้้ �และสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 175

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์ ์อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลััง

โปรแกรม พบว่่า คะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยโดยรวมหลััง

โปรแกรม (Mean=236.67, SD=7.80) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=190.65, SD=35.04) อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

1) ด้้านการคัดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุมีคะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม(Mean=24.24, 

SD=0.75) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=17.17, 

SD=4.98) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

2) ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ 

(1) การประเมินิการหายใจมีคีะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ย

หลัังโปรแกรม (Mean=18.52, SD=1.09) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=15.41, SD=3.53) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(2) การช่วยหายใจมีีคะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม(Mean=23.59, SD=1.02) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=16.73, SD=4.25) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

2.1 การเปรียบเทียีบระดัับคะแนนความรู้้�ด้้านการ

ดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััคร-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อน

และหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยโดยรวม

หลัังโปรแกรม (Mean=29.62, SD=0.55) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=26.75, SD=4.17) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า คะแนน

ความรู้้� เฉลี่่�ยด้้านการคัดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ หลััง

โปรแกรม (Mean=9.98, SD=0.12) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=8.87, SD=1.56) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยด้้านการปฏิบิัตัิิ

การ ณ จุุดเกิิดเหตุุหลัังโปรแกรม (Mean=9.84, 

SD=0.36) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=8.76, 

SD=1.63) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่� p<0.001 ส่่วน

คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการ

รัักษาหลัังโปรแกรม (Mean=9.79, SD=0.44) สููงกว่่า

ก่่อนโปรแกรม (Mean=9.11, SD=1.61) อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p=0.001 (ตารางที่่� 2)

2.2  การเปรียบเทียีบระดับัคะแนนสมรรถนะการดููแล

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดับัคะแนนความรู้้ �ด้้ านการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์ ์

อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จังัหวัดัสุริินทร์ก่์่อนและหลังัโปรแกรม (n=63)

      คะแนนความรู้้ �ด้้ านการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ	     Mean        SD               t           df       p-value

ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 8.87	 1.56	 -5.592	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 9.98	 0.12			 

ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ 					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 8.76	 1.63	 -5.076	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 9.84	 0.36			 

ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 9.11	 1.61	 -3.441	 62	 0.001

 	 หลัังโปรแกรม	 9.79	 0.44			 

คะแนนความรู้้� โดยภาพรวม					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 26.75	 4.17	 -5.441	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 29.62	 0.55			 

* มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001
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ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(6) การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและเฝืือกดามคอมีคีะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม (Mean=28.27, 

SD=1.37) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=23.10, 

SD=4.98) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(7) การเคลื่่�อนย้้ ายผู้้� ป่่วยด้้วยกระดานมีีคะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม (Mean=56.43, 

SD=2.40) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=46.32, 

SD=9.68) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

3. ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษามีคีะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม (Mean=14.51, 

(3) การประเมินิระบบไหลเวีียนมีคีะแนนสมรรถนะ

เฉลี่่�ยหลัังโปรแกรม (Mean=14.13, SD=0.70) สููงกว่่า

ก่่อนโปรแกรม (Mean=11.57, SD=2.69) อย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(4) การห้้ ามเลืือดมีีคะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม (Mean=14. 97, SD=0.17) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=11.37, SD=2.80) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(5) การช่วยฟื้้� นคืืนชีีพมีคีะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม (Mean=42.65, SD=1.75) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=33.92, SD=7.97) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบระดับัคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์ ์

อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จังัหวัดัสุริินทร์ก่์่อนและหลังัโปรแกรม (n=63)

           คะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ	               Mean        SD            t          df    p-value

ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ	ก่ อนโปรแกรม	 17.17	 4.98	 -11.149	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 24.24	 0.75			 

ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ 					   

การประเมินิการหายใจ	ก่ อนโปรแกรม	 15.41	 3.53	 -6.708	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 18.52	 1.09			 

การช่วยหายใจ	ก่ อนโปรแกรม	 16.73	 4.25	 -12.162	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 23.59	 1.02			 

การประเมินิระบบไหลเวีียน	ก่ อนโปรแกรม	 11.57	 2.69	 -7.339	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 14.13	 0.70			 

การห้้ามเลืือด	ก่ อนโปรแกรม	 11.37	 2.80	 -10.204	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 14.97	 0.17			 

การช่วยฟื้้� นคืืนชีีพ	ก่ อนโปรแกรม	 33.92	 7.97	 -9.038	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 42.65	 1.75			 

การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและเฝืือกดามคอ	ก่ อนโปรแกรม	 23.10	 4.98	 -8.298	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 28.27	 1.37			 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน	ก่ อนโปรแกรม	 46.32	 9.68	 -8.306	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 56.43	 2.40			 

ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา	ก่ อนโปรแกรม	 12.10	 2.44	 -7.417	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 14.51	 0.64			 

สมรรถนะโดยภาพรวม	ก่ อนโปรแกรม	 190.65	 35.04	 -10.522	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 236.67	 7.80			 

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001
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SD=0.64) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=12.10, 

SD=2.44) อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 (ตาราง

ที่่� 3)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� มีีเป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

พััฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุด

เกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ พบว่่า การเปรียบเทียีบระดับั

คะแนนความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ 

จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนน

ความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์โดยรวมก่่อนและหลััง

โปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุและด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิ

เหตุุก่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ส่่วนด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อ

การรัักษาก่่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่� p=0.001 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของจีีรนันท์ ์วรรณชััย(7) ศึกึษาเรื่่�องผลของโปรแกรมการ

พััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครการแพทย์์ฉุุกเฉิินเขตอำำ�เภอภููเวีียง 

จัังหวััดขอนแก่่น ซ่ึ่�งพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ก่่อนการอบรม 

17.09 ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการอบรม 25.11 ซ่ึ่�งยอมรัับ 

H1 คะแนนความรู้้�หลัังการอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม 

ทั้้�งนี้้� ยัังพบอีีกว่่าหลัังการพัฒนาอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์มีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้� นก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p<0.001) ซ่ึ่�งอาจจะกล่่าวได้้ว่าความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เกิดิขึ้้�นตามซ่ึ่�งพฤติกิรรมการเรีียนรู้้� (11) แบ่่งเป็็น 6 ระดับั 

คืือ 

1) ความรู้้�ที่่�เกิดิจากความจำำ� (knowledge) 

 2) ความเข้้าใจ (comprehension) 

3) การประยุุกต์ ์(application) 

4) การวิเคราะห์์ (analysis) 

5) การสังัเคราะห์์ (synthesis) 

6) การประเมินิค่่า(evaluation) 

อาจจะกล่่าวได้้ว่ า ความรู้้� ที่่� เพิ่่�มขึ้้� นนั้้�นแนวคิด 

นัักการศึกึษา Gagne(12) ได้้อธิบิายว่่า กระบวนการเรีียน

รู้้� และจดจำำ�ของมนุุษย์์ มนุุษย์์มีีกระบวนการจััดกระทำำ�

ข้้อมููลในสมอง ซ่ึ่�งมนุุษย์์จะอาศััยข้้อมููลที่่�สะสมไว้้มา

พิิจารณาเลืือกจััดกระทำำ�สิ่่�งใดสิ่่�งหน่ึ่�งและในฐานะที่่�

กระบวนการจััดกระทำำ�ข้้อมููลภายในสมองกำำ�ลังเกิิดขึ้้� น 

เหตุุการณ์์ภายนอกร่่างกายมนุุษย์์มีีอิิทธิิพลต่่อการ 

ส่่งเสริิมหรืือการยับยั้้�งการเรีียนรู้้�ที่่�เกิดิขึ้้�นภายในได้้ 

การเปรียบเทีียบระดัับคะแนนสมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์ ์อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลััง

โปรแกรม พบว่่า คะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์โดย

รวมก่่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้าน

การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ 

จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ การประเมินิการหายใจ การช่วยหายใจ 

การประเมิินระบบไหลเวีียน การห้้ามเลืือด การช่วยฟื้้� น

คืืนชีีพ การใส่่อุุปกรณ์์พยุุงคอและเฝืือกดามคอ การ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้� ป่่วยด้้วยกระดาน และด้้านการนำำ�ส่งโรง-

พยาบาลเพื่่�อการรัักษาก่่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่าง

กันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

การศึกึษาของอภิิสรา ศรีสรณ์์(13) ศึกึษาเรื่่�อง ประสิทิธิผิล

การพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ต่่อ

ความพึึงพอใจของผู้้� รัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลบึึงโขงหลง จัังหวััดบึึงกาฬ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทักัษะการช่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Mean=15.77, S.D.=2.16) และหลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทักัษะการช่วย

เหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Mean=18.53, S.D.=1.29) และ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� และทัักษะการช่วยเหลืือผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินหลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 2178

Effects of the Program Development of Knowledge and Competency in Emergency Patient Care

กลุ่่�ม fast track: 3S1T (Stroke, STEMI, Sepsis และ 

Trauma)

2. ควรมีกีารขยายผลนำำ�โปรแกรมการพัฒนาความรู้้�

และสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ไปใช้้ในกลุ่่�มอาสา-

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เครืือข่่ายหน่่วยบริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินอื่่�นๆ 
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7.	จี รนันท์ ์วรรณชััย. ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ สำำ�หรัับอาสาสมััครการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินเขตอำำ�เภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น. วารสาร-

สุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมศึกึษา 2566;8(3):208-18.

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญสำำ�คัญทางสถิิติิ(t=9.34, p<0.01) ซ่ึ่�ง

อาจจะกล่่าวได้้ว่า สมรรถนะที่่�เพิ่่�มขึ้้� นเกิิดกระบวนการ

ตามโปรแกรมการพัฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ได้้แก่่ 

ครั้้�งที่่� 1 การเตรียมความพร้้อม (สัปัดาห์์ที่่� 1) 

1) กิจิกรรมให้้ความรู้้� : การบรรยาย เรื่่�อง การดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

2) กิจิกรรมวิิเคราะห์์กรณีศีึกึษา: การศึกึษาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุและนำำ�

เสนอผลการวิเคราะห์์กรณีศีึกึษา 

ครั้้�งที่่� 2 การฝึึกประสบการณ์เ์พิ่่�มพููนสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ จากสถานการณ์์จริง 

(สัปัดาห์์ที่่� 2 - 4) ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการการให้้ความรู้้�และ

การฝึึกทักัษะเพื่่�อทำำ�ให้้เกิดิความมั่่�นใจ ความถููกต้้องและ

ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยปลอดภััยตลอดจนได้้ รัับการรัักษาอย่่างทันั

ท่่วงที ีและให้้มีสีมรรถนะทางวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

1) มีีทักัษะ และเจตคติใินการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ได้้

ตามอำำ�นาจ หน้้าที่่� ขอบเขตความรัับผิดิชอบและข้้อจำำ�กัดั

ของเจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์สอดคล้้องกัับสภาพ

ปััญหาอย่่างได้้มาตรฐาน ปลอดภััย และทันัท่่วงที ี

2)	สามารถดำำ�เนิินมาตรการป้้ องกัันการเจ็บ็ป่่วยที่่�

เกิดิขึ้้�นฉุุกเฉิินได้้ทั้้�งในระดับับุุคคลและชุุมชนได้้ 

3) ปฏิบิัตัิงิานโดยยึึดมั่่�นในคุุณธรรมจริยธรรม จรรยา-

บรรณ สิทิธิผ้ิู้�ป่่วย และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

4) มีส่ี่วนร่่วมในการบริิหารจััดการระบบการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินในระดับัท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�ได้้(14) 

อาจจะสรุุปได้้ว่า โปรแกรมการพัฒนาความรู้้�และ

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์น์ี้้�ได้้ทำำ�ให้้อาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ มีคีวามรู้้�ด้้าน

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุและสมรรถนะการดููแล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรมีกีารวิจัิัยในด้้านการดููแลและการส่งต่่อผู้้�ป่่วย
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Abstract

Effects of the Program Development of Knowledge and Competency in Emergency Patient Care at  

the Scene of an Incident for Emergency Medical Responder, Samrong Thap District, Surin Province 

Thawatchai Yeunyow*; Ranee Siridum**; Boomhome Boontho**

* Boromarajonani College of Nursing, Surin, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute; ** Samrong Thap  

Hospital, Surin Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):170-9.

	 This research is a quasi-experimental research, one group pretest-posttest design, to compare the knowledge and 

competence of emergency patient care at the scene for emergency medical volunteers before and after the program. The 

questionnaire was used in 3 parts: (1) demographic questionnaire, (2) knowledge questionnaire, and (3) emergency patient 

care competency questionnaire. The samples in the study were 63 volunteers for emergency medical care in Samrong Thap 

District, Surin Province. The participation included 3 episodes: (1) preparation, (2) experience training, and (3) evaluation 

and reflection. Data analysis was conducted by using descriptive statistics and paired t-test statistics. The results showed that 

the average knowledge score after the program (Mean=29.62, SD=0.55) was statistically significantly higher than before 

the program (Mean=26.75, SD=4.17) (p<0.001), and the emergency patient care performance score at the scene of the 

accident for emergency medical volunteers after the program was statistically significantly higher than before the program 

(Mean=190.65, SD=35.04) at p<0.001. It was recommended that the application of the knowledge and competency  

development program for emergency patient care at the scene for emergency medical volunteers should be expanded to  

include medical emergency volunteers in other emergency medical service networks.

Keywords: emergency patient; emergency care at the scene; emergency medical responder
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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินด้้วยกระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่่วนร่่วม และติดิตาม ประเมินิประสิทิธิภิาพ ผลผลิตและผลลััพธ์แ์ต่่ละโครงการจากการบริิหารจััดการตาม

รููปแบบดัังกล่าว โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis & McTaggart อีีกทั้้�งมีีการติิดตามประเมิินผลรููปแบบการดำำ�เนิินการ

บริิหารจััดการวิิจััยฯ ตามแนวคิิด CIPP Model วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาสำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และใช้้การ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาในข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลุาคม 2565 – 30 กันัยายน 2566 จากการทบทวนวรรณกรรม

และร่่วมเรีียนรู้้� ในหน่่วยงานบริิหารวิิจััย รวมทั้้�งในระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม ให้้ความสำำ�คััญกับัการบริิหารจััดการ

งานวิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ ออกแบบและพััฒนาแนวทางบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน มุ่่�งให้้นำำ�ผลวิิจััย

ผลักดันัสู่่�การใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบายและการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินระดับัพื้้�นที่่� โดยพิิจารณาปััจจััยที่่�จะนำำ�สู่่�การบริิหาร

จััดการที่่�ดี ีผ่่านแนวทาง กลไก วิิธีกีารและเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการบริิหารจััดการ 8 ชิ้้�น ภายใต้้แผนงานวิิจััยและพััฒนาระบบการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ครอบคลุุม ทั่่�วถึงึและเท่า่เทียีมอย่่างมีีคุุณภาพ ด้้วยกลไกการขับัเคล่ื่�อนขององค์์กรอัจัฉริยะ ปีีงบประมาณ 2566 

ซ่ึ่�งการติดิตามประเมินิผล พบว่่า การบริิหารจััดการในภาพรวม นัักวิจััยส่่วนใหญ่่เข้้าใจแนวทางการบริิหารจััดการ เข้้าใจนโยบาย

และยุุทธศาสตร์การบริิหารงานวิิจััยค่่อนข้้างดีี แต่่พบปััญหา อุปุสรรค ที่่�ต้้องพััฒนาปรัับปรุุงการบริิหารจััดการเพ่ื่�อปิิดช่่องว่่าง

ของปััญหาในปีีถััดไป เช่่น การมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดทิิศทาง/โจทย์์วิิจััยยัังมีีน้้อย ปััญหาอุุปสรรคเร่ื่�องระเบียีบ ข้้อบังัคัับ 

หลัักเกณฑ์ ์ เงื่่�อนไขและอัตัราการเบิกิค่าใช้้จ่ายงานวิิจััย รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทางเทคโนโลยีียัังมีไีม่่เพีียงพอและยัังไม่่มีแีนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน การบริิหารจััดการวิิจััยช่่วงกลางทาง ยัังพบปััญหาเกี่่�ยวข้้องกับัระบบสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานด้้านสารบรรณและ

งานเอกสาร การรายงานความก้้าวหน้้ายัังไม่่มีปีระสิทิธิภิาพมากพอ ระบบงานสารบรรณ การเบิกิจ่ายเงินิ การทำำ�สัญัญาต่่างๆ 

ค่่อนข้้างมีีปััญหา การเสนอขออนุุมััติิดำำ�เนิินงานมีีความล่าช้้า สำำ�หรัับการบริิหารจััดการช่่วงปลายทาง ยัังพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับั

ความชัดเจนของการนำำ�ผลวิิจััยไปเผยแพร่ ผลักดันัใช้้ประโยชน์ สำำ�หรัับการติดิตามประเมินิผลผลิตของการบริิหารจััดการวิิจััย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นไปตามที่่�ตั้้�งเป้้ าหมายเอาไว้้กัับสำำ�นักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม (สกสว.) ด้้วย  

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 4 ฉบับัที่่� 2  กรกฎาคม - ธันัวาคม 2567

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 4 No. 2, July - December 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 180 -



การออกแบบและพัฒันารููปแบบการจัดัการวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้ว้ยกระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 181

  บทนำำ�
สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ หรืือ สพฉ. มีี

บทบาทหน้้าที่่�ตาม พ.ร.บ. การแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

ในการศึึกษา ค้้นคว้้า วิิจััยและพััฒนา รวมทั้้�งเผยแพร่

ความรู้้�ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน(1) ด้้วยเหตุนุี้้�  สพฉ. จึึงให้้

ความสำำ�คััญกัับการสร้้ างองค์์ความรู้้� จากงานวิิจััยและ

ข้้อมููลทางวิิชาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งดำำ�เนิินการศึึกษา 

ค้้นคว้้า วิิจััยโดยบุุคลากรของสถาบัันฯ หรืือดำำ�เนิินการ

ร่่วมกับัหน่่วยงานภายนอก หรืือสนัับสนุุนงบประมาณให้้

กับัหน่่วยงานหรืือบุุคคลภายนอกร่วมดำำ�เนิินการ ซ่ึ่�งก่่อน

ปีี พ.ศ. 2564 มีีจำำ�นวนงานวิิจััยมากกว่า 70 เร่ื่�อง โดยมีี

องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััย หลายเร่ื่�อง หลายประเด็น็ถููกนำำ�

ไปผลักดัันเพ่ื่�อการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย การกำำ�หนด

มาตรฐานคุุณภาพ การต่่อยอดขยายผลในพื้้�นที่่� รวมทั้้�ง

เผยแพร่ ประชาสััมพันธ์์ให้้กัับเครืือข่่ายและประชาชน

ทั่่�วไป(2) และในปีี พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นมา สพฉ. เป็็น

หน่่วยงานในระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม 

(ววน.) ได้้ดำ ำ�เนิินการจััดทำำ�คำำ�ของบประมาณเพ่ื่� อ

สนัับสนุุนงานมููลฐาน มีงีานวิิจััยและนวััตกรรมจำำ�นวนทั้้�ง

สิ้้�น 32 เร่ื่�อง 4 แผนงาน ประกอบด้้วยงานวิิจััยพััฒนา

ระบบบริิการทั้้�งในแง่่ความครอบคลุุม คุุณภาพ มาตรฐาน 

และความปลอดภััย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิตที่่�

ประกอบด้้วย การป้้ องกันัการเกิดิเหตุุ (prevention) 4 

เร่ื่�อง การดููแลก่่อนถึงึโรงพยาบาล (pre hospital care) 

15 เร่ื่�อง การดููแลช่่วงในโรงพยาบาล (in hospital care) 

2 เร่ื่�อง ช่่วงระหว่่างสถานพยาบาล (inter facility trans-

fer) 1 เร่ื่�อง รวมทั้้�งการดููแลช่่วงเกิดิภััยพิิบัตัิ ิ(disaster) 

1 เร่ื่�อง และการวิิจััยเกี่่�ยวข้้องกับัทุุกระบบ 9 เร่ื่�อง(2)

การบริิหารจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ผ่่านมา มีี

การดำำ�เนิินการครอบคลุุม 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การบริิหาร

งานวิิจััยต้้นทาง (upstream management) (2) การบริิหาร

งานวิิจััยกลางทาง (midstream management) และ (3) 

การบริิหารงานวิิจััยปลายทาง (downstream manage-

ment) ถึงึแม้้มีอีงค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยที่่�ผลักดันัสู่่�การใช้้

ประโยชน์ได้้หลายเร่ื่�องหลายประเด็น็ แต่่ยัังพบปััญหา

อุุปสรรคทั้้�งเชิิงนโยบายการจััดการระบบการบริิหาร

จััดการเชิิงกระบวนการดำำ�เนิินงาน ขาดเคร่ื่�องมืือที่่�เอื้้�อต่่อ

การดำำ�เนิินงานให้้ เกิดิประสิทิธิภิาพ นัักวิจััยไม่่เพีียงพอ

และขาดศักัยภาพ ไม่่มีคีวามคล่่องตัวัของการบริิหารและ

การใช้้จ่ายงบประมาณ ขาดการเช่ื่�อมโยงกระบวนการของ

การนำำ�การใช้้ประโยชน์งานวิิจััยที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้งานวิิจััย

หลายเร่ื่�องไม่่ได้้ถููกใช้้ประโยชน์หรืือไม่่ตรงกัับความ

ต้้องการของผู้้�บริิหารหรืือที่่�จะนำำ�ไปปรัับประยุุกต์์ใช้้มาก

นััก(3,4)

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการออกแบบและ

พััฒนารููปแบบการจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินด้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม และติดิตาม ประเมินิประสิทิธิภิาพ ผลผลิตและ

ผลลััพธ์แ์ต่่ละโครงการจากการบริิหารจััดการตามรููปแบบ

ดังักล่าว  เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์นำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุงุการบริิหาร

จััดการงานวิิจััยให้้มีคุีุณภาพ มีมีาตรฐาน ให้้งานวิิจััยสำำ�เร็จ็

และบรรลุุตามเป้้ าหมาย ผลักดันัการใช้้องค์์ความรู้้�สู่่�การ

ตัดัสินิใจเชิิงนโยบาย

อีกีทั้้�งสามารถดำำ�เนิินการจััดการเชิิงนโยบายประสานกับัสถาบันัวิิจััยระบบสาธารณสุขุ เปิิดแผนงานวิิจััย พััฒนาระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็ต็าม เพ่ื่�อให้้ เกิิดประสิทิธิิภาพและการนำำ�องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จะต้้องพััฒนา

และดำำ�เนิินการการบริิหารจััดการวิิจััยให้้มีีความเข้้มแข็ง็อย่่างต่่อเน่ื่�อง เน้้นกิิจกรรมสำำ�คััญในแต่่ละช่่วงระยะเวลา โดยเฉพาะ

การสร้้ างการมีีส่่วนร่่วม และการหาแนวทาง เคร่ื่�องมืือ วิิธีีการการสนัับสนุุนหรืือเอื้้� อให้้นักวิจััยดำำ�เนิินงานวิิจััยได้้คล่่องตััว 

อีกีทั้้�งสร้้างการติดิตามประสิทิธิภิาพ ผลผลิต ผลลััพธ์ง์านวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ 

คำำ�สำำ�คัญั: การบริิหารจัดัการวิิจัยั; การประเมิินผล; วิิจัยัและนวัตักรรม; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อพััฒนา

รููปแบบการจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินด้้วยกระบวนการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่วม 

และประเมิินประสิิทธิิภาพ ผลผลิต และผลลััพธ์์แต่่ละ

โครงการจากการบริิหารจััดการตามรููปแบบดัังกล่าว โดย

ขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบการจััดการฯ ดัังกล่าวนี้้�  

ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(5) ที่่�เน้้น

การค้้นหาและสอบถามข้้อมููลร่่วมกััน การปฏิิบััติิแบบ

สะท้้อนกลับเพ่ื่�อปรัับปรุงุการปฏิบิัตัิงิาน มีกีารดำำ�เนิินการ

ใน 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) การวางแผน (planning) (2) 

ลงมืือปฏิบิัตัิ ิ(action) (3) สังัเกตการณ์ ์(observation) 

และ (4) สะท้้อนกลับ (reflection) ซึ่่�งในกระบวนการ

วิิจััยดัังกล่าวมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณ 

(quantitative study) และเชิิงคุุณภาพ (qualitative study) 

ดำำ�เนิินงานวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการจะเน้้นกระบวนการมีีส่่วน

ร่่วมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกขั้้�นตอน จำำ�แนกเป็็น 3 ระยะ 

ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ระยะเตรียมการ เป็็นขั้้�นตอนที่่� 1 การ

วางแผน (plan) ร่่วมดำำ�เนิินการและศึึกษาข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพ ได้้แก่่ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยการสนทนา

กลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการทบทวนเอกสาร 

รายงานการประชุุม รายงานวิิจััย บทความวิิชาการ 

ประสบการณ์์/รููปแบบการบริิหารจััดบริิการจากหน่่วย-

งานหรืือสถาบันัภายในประเทศ รวมทั้้�งความคิดิเห็น็หรืือ

ข้้อเสนอแนะจากหน่่วยงานหรืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง อีกีทั้้�ง

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มเป้้ าหมายจากการติดิตาม ประเมินิ

ผลการบริิหารจััดการงานวิิจััยด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

ศึึกษาเชิิงปริิมาณ เก็็บรวบรวมข้้ อมููลด้้ว ยการใช้้

แบบสอบถามแบบมีีโครงสร้้าง (structured question-

naire) สอบถามความคิิดเห็็นต่่อกระบวนการบริิหาร

จััดการงานวิิจััยของ สพฉ. ผ่่านการกรอกข้้อมููลโดยตรง 

หรืือกรอกข้้อมููลทาง Google form โดยแบบสอบถามจะ

ครอบคลุุมคำำ�ถามทั้้�งช่่วงการพััฒนากระบวนการบริิหาร

วิิจััย และช่่วงการติิดตาม ประเมิินผลการบริิหารจััดการ

งานวิิจััยด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน หลัังจากนั้้�น ทีมีวิจััยจััด

กระบวนการนำำ�เสนอและคืืนข้้อมููลร่่วมกัันเพ่ื่�อพััฒนา

ออกแบบรููปแบบการจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการ ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 2 

การปฏิบิััติิการ (action) นำำ�รููปแบบการจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรมด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสู่่�การปฏิิบััติิ โดย

ครอบคลุุม แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การบริิหารงาน

วิิจััยต้้นทาง (upstream management) (2) การบริิหาร

งานวิิจััยกลางทาง (midstream management) และ (3) 

การบริิหารงานวิิจััยปลายทาง (downstream manage-

ment) นำำ�มาใช้้กัับการบริิหารจััดการของศููนย์์วิิจััยและ

นวััตกรรม และนัักวิจััยสถาบันัการแทพย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

จำำ�นวน 10 โครงการ มีรีะยะเวลาดำำ�เนิินการทั้้�งหมด 10 

เดืือน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์์ (observe) ทีมีวิจััย

ติิดตาม เก็บ็รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และสอบถามความคิด

เห็น็ปััจจััยสนัับสนุุนและอุปุสรรคการดำำ�เนิินงาน ตลอดจน

ประเด็น็ปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้� นระหว่่างปฏิิบััติิการจาก 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ นัักวิจััย ผู้้�ประสานงานโครงการ ทีมี

ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิกิาร (reflec-

tion) ทีมีวิจััยจััดประชุุมเพ่ื่�อสะท้้อนการจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยครอบคุุลม 3 ระยะ

ของการบริิหารจััดการวิิจััย 

ระยะที่่� 3 การติดิตาม ประเมินิผล เก็บ็รวมรวมข้้อมููล

ทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพในกลุ่่�มนักัวิจััยที่่�อยู่่�ภายใต้้การ

บริิหารจััดการวิิจััยดังักล่าว ตามแนวคิด CIPP Model(6)

กลุ่่�มเป้้าหมาย 

เลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ 

1) นัักวิจััย สพฉ. และนัักวิจััยร่่วมหรืือที่่�ปรึึกษา

โครงการวิิจััยที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนงบประมาณวิิจััย อย่่าง

น้้อย 10 คน (อาจเป็็นนัักวิจััยหลััก หรืือนัักวิจััยร่่วม) 

2) สถาบัันหรืือหน่่วยงานที่่�มีีหน่่วยบริิหารงานวิิจััย 



การออกแบบและพัฒันารููปแบบการจัดัการวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้ว้ยกระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 183

หรืือเป็็นหน่่วยงานที่่�ขอรัับทุุนสนัับสนุุนจากสำำ�นักงาน-

คณะกรรมการส่่งเสริิมวิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม 

(สกสว.) มาแล้้วอย่่างน้้อย 3 ปีี จำำ�นวนอย่่างน้้อย 3 หน่่วย

งาน 

3) วิิทยากร หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอกด้้านการบริิหาร

จััดการงานวิิจััย ซ่ึ่�งเคยเป็็นผู้้�บริิหารแผนงานหรืือเป็็นที่่�

ปรึึกษาแผนงานวิิจััยเชิิงระบบมาก่่อน อย่่างน้้อย 5 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1) ประเด็น็และกรอบการทบทวนเอกสาร 

2) ประเด็น็คำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มและการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ในลัักษณะคำำ�ถามปลายเปิิด คลอบคลุุม

ประเด็น็การบริิหารจััดการงานวิจัิัย โดยยึึดตามระยะหรืือ

ขั้้�นตอนสำำ�คััญในงานวิิจััย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะการ

บริิหารก่่อนงานวิจัิัย (2) ระยะการบริิหารระหว่่างงานวิจัิัย 

และ (3) ระยะการบริิหารหลัังงานวิิจััย 

3) แบบสอบถามเชิิงปริิมาณแบบมีีโครงสร้้ างเพ่ื่�อ

สอบถาม แนวทางการพััฒนาระบบ กลไก การบริิหาร

จััดการงานวิิจััยของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิเก็บ็

ข้้อมููลทาง Google form 

ทีีมวิจััยทบทวนข้้อคำำ�ถามจากการจััดกระบวนการ

บริิหารจััดการงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาและจากหน่่วยงานอื่่�น รวม

ทั้้�งพััฒนาแบบสอบถามเชิิงปริิมาณ ข้้อคำำ�ถาม ข้้อคิดิเห็น็

สอบถามเชิิงคุุณภาพ นำำ�ไปให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ

เนื้้�อหาความถููกต้้อง ครอบคลุุมและเหมาะสม จำำ�นวน 3 

ท่า่น  นำำ�ไปทดลองสอบถาม ทั้้�งบุุคลากร สพฉ. และจาก

หน่่วยงานภาคีีเครืือข่่าย หลัังจากนั้้�นนำำ�มาปรัับปรุงุให้้เกิดิ

ความสมบููรณ์ ์ ก่่อนนำำ�ไปจััดทำำ�เป็็นข้้อสอบถามในระบบ 

Google form

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

จำำ�แนกการวิิเคราะห์์ ออกเป็็น 2 ส่่วนตามการเก็บ็

ข้้อมููล ได้้แก่่ เชิิงคุุณภาพ ใช้้ก ารวิิเคราะห์์เนื้้� อหา  

(content analysis) ของผู้้� เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มและ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากการถอดเทปบัันทึึกการสััมภาษณ์ ์

ที่่�ถอดออกมาในรููปแบบข้้ อความลักษณะคำำ�ต่อคำำ�  

(verbatim transcription) โดยจััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููล 

และนำำ�เสนอตามประเด็็นหลัักที่่�กำำ�หนดไว้้  ส่่วนการ

ทบทวนเอกสาร นัักวิจััยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  และสรุปุเนื้้�อหา

เชิิงบรรยายตามประเด็น็การทบทวน และข้้อมููลเชิิง-

ปริิมาณ ใช้้วิิธีีสถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อ

อธิบิายแนวทางการพััฒนาระบบ กลไก การบริิหารจััดการ

งานวิิจััยของสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

ผลการศึึกษา
การพััฒนารููปแบบการจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้าน

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยเน้้นกระบวนการมีส่ี่วนร่่วม ทั้้�งการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้ว ยข้้อมููลที่่�ค้้นหาและจากการ

สอบถามแบบสะท้้อนกลับเพ่ื่�อปรัับปรุงุการปฏิบิัตัิงิาน มีี

ข้้อค้้นพบที่่�นำำ�สู่่�การออกแบบและพััฒนาระบบฯ ตั้้�งแต่่

สร้้ างการมีีส่่วนร่่วมของการกำำ�หนดโจทย์์วิิจััย เพิ่่�ม

คุุณภาพของข้้อเสนอโครงการ ส่่งเสริิมให้้มีแีนวทาง กลไก 

เคร่ื่�องมืือและแผนผัังการจััดการด้้านงานเอกสาร งาน

สารบรรณและการเบิกิจ่ายด้้านการเงินิให้้ชัดเจน พััฒนา

ศักัยภาพนักัวิจััยให้้ทำำ�วิจััยที่่�มีคุีุณภาพและสามารถบริิหาร

โครงการวิิจััยให้้ เกิดิประสิทิธิผิล สนัับสนุุนการเผยแพร่ 

การผลักดัันผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ในวงกว้้าง ซ่ึ่�งผล

การวิิเคราะห์์ดัังกล่าวนี้้�  ได้้นำำ�สู่่�การพััฒนารููปแบบการ

บริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

สรุปุดังันี้้�

1. ระบบบริิหารจััดการวิิจััยและนวัตักรรมด้า้น 

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

จากการทบทวนวรรณกรรม สอบถามหน่่วยงาน

บริิหารจััดการด้้าน ววน. รวมทั้้�งผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้ข้้อเสนอ

แนะแนวทางในการบริิหารจััดการงานวิิจััย ประกอบไป

ด้้วย 3 ช่่วง ได้้แก่่ (1) การบริิหารจััดการวิจัิัยระดับัต้้นทาง 

(2) การบริิหารจััดการวิิจััยระดับักลางทาง และ (3) การ

บริิหารจััดการวิิจััยระดับัปลายทาง มีีกิจิกรรมในช่่วงสรุปุ

ได้้ดังัภาพที่่� 1 ซ่ึ่�งการออกแบบแนวทางการบริิหารจััดการ

วิิจััย ได้้ผสมผสานแนวคิด และแนวทางการบริิหารจััดการ 

อยู่่�ในฐานคิิด “ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลง” หรืือ “Theory 
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of Change” ตามที่่�หน่่วยงานต่่างๆ เช่่น โครงการประเมินิ

เทคโนโลยีีและนโยบายด้้ านสุุขภาพ หรืือ HITAP 

สำำ�นักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิทยาศาสตร์ วิิจััยและ-

นวััตกรรมแห่่งชาติิ (สกสว.) ได้้กำำ�หนดเป้้ าหมายการ

ดำำ�เนิินงานให้้สอดคล้้องกัับเป้้ าหมายการนำำ�ส่งผลผลิต 

ผลลััพธ์ ์ และผลกระทบ ในระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและ

นวััตกรรม หรืือ ววน. ที่่� สกสว. กำำ�หนดเอาไว้้ในแนวทาง

ปฏิิบััติิโดยทั่่�วไปในการบริิหารจััดการงบประมาณเพ่ื่�อ

สนัับสนุุนงานมููลฐาน (FF) และอิิงจากแนวคิิดของ 

สถาบันัคลัังสมองของชาติ ิ ได้้ระบุุเอาไว้้ว่า งานวิิจััยและ

พััฒนาไม่่ได้้หยุุดอยู่่�เพีียงการสร้้างผลงานวิจัิัยแต่่ยัังหมาย

รวมถึึงกระบวนการบริิหารจััดการเพ่ื่�อให้้ เกิิดการใช้้

ประโยชน์จากผลงานวิิจััยเหล่่านั้้�นด้้วย จากการรวบรวม

ข้้อมููล จึึงนำำ�มาสู่่�การคิิดวิิเคราะห์์ถึงึกิจิกรรมการบริิหาร

จััดการใน 3 ช่่วง และได้้ร่วมพิจารณาปััจจััยที่่�จะนำำ�สู่่�การ

บริิหารจััดการที่่�ดีีของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

ดังัตารางที่่� 1 

นอกจากแนวทางและกลไกการบริิหารจััดการฯ แล้้ว 

มีีการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ วิิธีกีาร ขั้้�นตอนหลายส่่วนควบคู่่�

กันั รวมไปถึงึการพััฒนาศักัยภาพนักวิจััยและการพััฒนา

ศัักยภาพของการบริิหารจััดการวิิจััยฯ ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงาน

ประกอบไปด้้วย

1) การจััดทำำ�คำำ�สั่่�งสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

เร่ื่�องมอบหมายให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิงานดำำ�เนิินงานโครงการวิิจััย 

ภายใต้้แผนงานวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมระบบการ

แทพย์์ฉุุกเฉิินที่่�ครอบคลุุม ทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียมอย่่างมีี

มาตรฐานคุุณภาพ ด้้วยกลไกการขับัเคล่ื่�อนขององค์์การ

อัจัฉริยะ

2) จััดทำำ�สัญัญารัับทุุน ข้้อตกลงเพ่ื่�อให้้ทุนสนัับสนุุน

งานวิิจััย

3) จััดเตรียมเอกสาร ระเบีียบการเบิิกจ่าย การจััดจ้้าง 

แบบฟอร์์มรายงานความก้้าวหน้้า แบบฟอร์์มรายงานการ

เงินิ ค่่าใช้้จ่าย

4) จััดหาคู่่�มืือการจััดทำำ�คำำ�ขอและการบริิหารงบ-

ประมาณของ สกสว.

5) จััดหาคู่่�มืือบริิหารวิิจััยของสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิเป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นของการดำำ�เนิินงาน

6) ปรัับปรุุงหลัักเกณฑ์์และอััตราการเบิิกจ่ายงบ- 

ประมาณด้้านวิิจััย เป็็นประกาศสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน-

แห่่งชาติ ิเร่ื่�อง ค่่าใช้้จ่ายการบริิหารและการจััดการสถาบันั-

ภาพที่่� 1 สรุปช่่วงระยะเวลาในการบริิหารจัดัการงานวิิจัยั



การออกแบบและพัฒันารููปแบบการจัดัการวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้ว้ยกระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 185

ตารางที่่� 1 ประเด็็นและวิิธีีการสนับัสนุนการบริิหารจัดังานงานวิิจัยัที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

  ประเด็็น	              คำำ�อธิิบาย	                                           แนวทาง/วิิธีีการ

การวางแผน

การทำำ�งาน

ภาวะผู้้�นำำ�

ทีมีงาน 

การสื่่�อสาร

การแก้้ไข

ปััญหา

การกำำ�กับั

ติดิตามงาน

และการให้้

ข้้อมููลป้้ อน

กลับ

จรรยาบรรณ

การประกันั

คุุณภาพงาน

วิิจััย

เป็็นการกำำ�หนดเป้้ าหมายและทิศิทาง

ในการทำำ�งานร่่วมกันั สร้้างความเข้้าใจ

ในจุุดหมายวััตถุุประสงค์์ ความมี ี

วิิสัยัทัศัน์และพัันธกิจิที่่�ชััดเจนของ 

ผู้้�บริิหารโครงการวิิจััย หััวหน้้า-

โครงการวิิจััยและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทักัษะด้้านการบริิหาร ประสบการณ์ ์

และคุุณสมบัตัิส่ิ่วนตััวของผู้้�บริิหารวิิจััย

ทีมีร่วมบริิหารจััดการ

ด้้านเนื้้�อหา และด้้านตัวับุคคลและวิิธีี

การสื่่�อสาร เป็็นรููปแบบในการประสาน

งาน ชี้้�แจงข้้อมููล ติดิตามงาน และ

ทำำ�ความเข้้าใจในกระบวนการทำำ�งาน

เป็็นแนวทางในการบริิหารจััดการ กรณีี

ที่่�การทำำ�งานไม่่เป็็นไปตามแผนการที่่�

วางไว้้ เช่่น ทีมีงานป่่วย การเก็บ็ข้้อมููล

ล่่าช้้า งบประมาณหรืือทุุนวิิจััยที่่�ได้้รับมีี

ความล่าช้้า

เพ่ื่�อนำำ�มาปรัับปรุงุแก้้ไขให้้ได้้

มาตรฐาน ประเมินิผลงาน และเสริิม

แรงในการทำำ�วิจััย

คุุณธรรม จริยธรรมหลัักคิิดและหลััก

ปฏิบิัตัิใินการทำำ�งานร่่วมกันั

เพ่ื่�อให้้ผลงานมีปีระสิทิธิภิาพและเกิดิ

ประสิทิธิผิลตามเป้้ าหมายที่่�วางไว้้

การเสริิมสร้้างความเข้้าใจต่อกันั/มีีการประชุุมที่่�เป็็นทางการ/ไม่่เป็็น

ทางการ/กำำ�หนดเป้้ าหมายการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน/กำำ�หนดแผนปฏิบิัตัิิ

งานที่่�ชััดเจน/แบ่่งงานและหน้้าที่่�ความรับผิดิชอบตามความสามารถ/

กำำ�หนดกรอบการทำำ�งาน/กติกิา/กฏในการทำำ�งานร่่วมกันั

เก่่งงาน เก่่งคน / มีีมนุษย์์สัมัพันธ์ท์ี่่�ดี/ี กล้้าคิิด กล้้าตัดัสินิใจ/ใจกว้้าง 

ยอมรับฟัังความคิดเห็น็ของทุุกคน/มีีความรับผิดิชอบ ขยัน/พร้้อมเรีียนรู้้�

สิ่่�งใหม่่/มีคุีุณธรรม/จริยธรรม/จรรยาบรรณในการทำำ�งาน/มีทีักัษะในการ

เจรจา/การสื่่�อสาร/การประนีีประนอม/มีทีักัษะในการบริิหารจััดการ/ 

แก้้ปัญหาเฉพาะหน้้า/มีปีระสบการณ์ใ์นการทำำ�งานวิิจััยและ/หรืือโครงการ

วิิจััย/เป็็นบุุคคลที่่�มีีช่ื่�อเสียีง มีีตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�การงานเป็็นที่่�ยอมรับ

ไว้้ใจได้้ มีคีวามรับผิดิชอบ ปรัับตัวัเข้้ากับัผู้้�อื่่�นได้้ คนที่่�สามารถทำำ�งานเป็็น

ทีมี ยอมรับฟัังความคิดเห็น็ของผู้้�อื่่�น เป็็นคนที่่�มีีทัศันคติดิรงกันั ใจกว้้าง

พร้้อมน้้อมรับคำำ�ติชิม มีคีวามพร้้อมและเต็ม็ใจในการทำำ�วิจััย 

การติดิต่่อโดยตรง ใช้้อีเีมล เอกสาร โทรศัพัท์ ์การประชุุมที่่�เป็็นทางการ/

ไม่่เป็็นทางการ

จััดประชุุมร่วมกันั ติดิตามงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ กำำ�หนดเวลาล่่วงหน้้าในการ

ส่่งงาน ตั้้�งหััวหน้้ารัับผิดิชอบในแต่่ละงาน ส่่งรายงานความก้้าวหน้้าอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ จััดหางบสำำ�รอง สำำ�หรัับการใช้้จ่ายในโครงการ รวบรวมไฟล์์งาน

ที่่�เป็็นปััจจุบันัไว้้ที่่�ส่่วนกลาง จััดเก็บ็เอกสารสำำ�คััญอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อการ

ตรวจสอบ กำำ�หนดทีมีบัญัชีีและผู้้�มีีอำำ�นาจในการเบิกิจ่ายอย่่างน้้อย 1- 2 

คน

นััดประชุุมเป็็นระยะ ใช้้การประเมินิตามสภาพจริง กำำ�หนดเกณฑ์ก์าร

ประเมินิที่่�ชััดเจน รายงานให้้เจ้้าของทุุนทราบเป็็นระยะ กำำ�หนดช่่วงเวลา

ล่่วงหน้้าในการติดิตาม ใช้้การสื่่�อสารที่่�เป็็นทางการ/ไม่่เป็็นทางการ 

กำำ�หนดช่่วงเวลาล่่วงหน้้าในการให้้ข้้อมููลป้้ อนกลับ แลกเปลี่่�ยนความคิด

เห็น็ซ่ึ่�งกันัและกันัภายในทีมี/เจ้้าของทุุน

ความจริงใจ รัักษาสัจัจะ โปร่่งใส ยุุติธิรรม ซ่ื่�อสัตัย์ ให้้เกียีรติ ิตรงต่่อเวลา 

รัักษาสัญัญา รัักษาความลับ ไม่่บิดิเบืือนข้้อมููล มีีคุุณธรรมประจำำ�ใจ

มีีการตั้้�งบรรณาธิกิาร ขอคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ปรัับปรุงุและพััฒนา

ผลงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง ขอความคิดเห็น็จากบุคคลภายนอกโครงการ 

กำำ�หนดคุุณภาพหรืือมาตรฐานของงานไว้้อย่่างชััดเจน ตรวจสอบความถููก

ต้้องครบถ้้วนก่่อนส่่งมอบรายงานวิิจััย
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จััดสรรงบประมาณเพ่ื่�อการเผยแพร่ตีพิีิมพ์ผลงานวิิจััยให้้

กัับนัักวิจััย (ร้้อยละ 14.3) ควรมีีระเบีียบ ข้้อบัังคัับ 

มาตรการหลัักเกณฑ์ ์ ที่่�ส่่งเสริิมสนัับสนุุนการตีพิีิมพ์เผย

แพร่ หรืือ ควรมีีการจััดประชาสัมัพันธ์แ์หล่่งเผยแพร่ ตีี

พิิมพ์ผลงานวิิจััย (ร้้อยละ 7.1) เป็็นต้้น

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ มีีความเห็น็ไปในทิศิทางเดีียวกับั

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าการวิิจััยและพััฒนา

นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�คัญต่่อการพััฒนา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และมีคีวามจำำ�เป็็นต่่อการตัดัสินิ

ใจของผู้้�บริิหารเพราะงานวิิจััยจะทำำ�ให้้มองเห็น็ภาพของ

การทำำ�งานกัับภาพของอนาคตที่่�จะเกิิดขึ้้� น และคิิดว่่า

ปััจจุบันังานวิจัิัยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของ

ประเทศไทยยัังมีีน้้อย จึึงน่่าจะมีกีารรวบรวมงานวิิจััยการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินจััดให้้เป็็นระบบ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าปััจจุบันั

มีงีานวิิจััยด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่มากพอที่่�จะนำำ�งานวิิจััย

ไปสัังเคราะห์์เพ่ื่�อการตััดสิินใจ จึึงควรสนัับสนุุนให้้มี

ศึึกษาวิิ จััย โดยจะต้้ องมีีการกำำ�หนดโจทย์์ วิิ จััยให้้

ครอบคลุุม ให้้บุคลากรและหน่่วยงานอื่่�นๆ เข้้ามามีส่ี่วน-

ร่่วมในการกำำ�หนดโจทย์์วิิจััยและทำำ�วิจััยร่่วมกััน แต่่

อย่่างไรก็ต็าม ในด้้านการบริิหารจััดการวิิจััย ส่่วนใหญ่่

อยากให้้กำำ�หนดโครงสร้้างและแนวทางบริิหารจััดการวิจัิัย

ให้้ เกิดิความชัดเจน มีีการกำำ�หนดกรอบประเด็น็วิิจััยให้้

สอดคล้้องกับัทิศิทางการพััฒนานโยบายของ สพฉ. และ

ผลักดัันให้้เกิดิการนำำ�องค์์ความรู้้�งานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์

ระดัับนโยบาย ต้้องเสริิมพลังด้้านการจััดกระบวนการ 

และนำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยนัักวิจััย อีกีทั้้�ง สพฉ. ต้้องมีี

แนวทางที่่�ชััดเจนในการปรัับปรุุงการใช้้จ่ายงบประมาณ

วิิจััย โดยจะต้้องทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งตัวันักวิจััยและฝ่่ายการ

เงิิน พััสดุุ ทั้้�งระเบีียบ ขั้้�นตอน เอกสารประกอบ ระยะ

เวลา และจะต้้องปรัับระเบียีบขั้้�นตอนให้้สั้้�นลง ใช้้ระบบ

โปรแกรมสารสนเทศด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเข้้ามาสนัับ-

สนุุน 

การประเมินิผลผลิต (product evaluation) ปีี พ.ศ. 

2566 ได้้กำำ�หนดทิศิทางและกำำ�หนดโจทย์วิ์ิจััยและพััฒนา

ข้้อเสนอโครงการวิิจััย ภายใต้้แผนงานวิิจััยและพััฒนา

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่่�งชาติ ิ(ฉบับัที่่� 5) พ.ศ. 2566

7) จััดทำำ�แผนผังัการปฏิบิัตัิกิารหรืือดำำ�เนิินงานวิิจััย

8) จััดทำำ�แผนผังัการเบิกิจ่ายเงินิวิิจััย

2. การติิดตามและประเมิินผลการบริิหารจัดัการ

วิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

การประเมิินบริิบทการบริิหารจััดการ (context  

evaluation) ด้้วยการสอบถามความคิดเห็น็ของนัักวิจััยปีี 

2566 ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่า สพฉ. กำำ�หนดทิิศทางและ

ยุุทธศาสตร์งานวิิจััยค่่อนข้้างชััดเจนและชััดเจน ประมาณ

ร้้อยละ 96 โดยเห็น็ว่่าบุุคลากรมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องระดับัค่่อน

ข้้างมากและระดับัมาก ประมาณร้้อยละ 64 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่

เห็น็ว่่ากรอบหรืือทิศิทางวิิจััยที่่�ได้้ มีีความสอดคล้้องกับั

นโยบาย แผนงานและเป้้ าหมายการพััฒนาคุุณภาพการ

วิิจััยทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ประมาณร้้อยละ 89 

การประเมิินผลช่่วงดำำ�เนิินการ (input & process 

evaluation) พบว่่า ในช่่วงต้้นทาง มีแีนวทางปฏิบิัตัิค่ิ่อน

ข้้างดีี มีีประเด็น็ที่่�อยากให้้ปรัับปรุงุ อาทิ ิ ร้้อยละ 35.7 

อยากให้้พัฒนาเคร่ื่�องมืือ กลไกในการสนัับสนุุนการเขียีน

ข้้อเสนอโครงการวิิจััยให้้กัับนัักวิจััย เช่่น เทคโนโลยีี

สารสนเทศในการค้้นคว้้าวิิจััย หรืือ ฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการ

สืืบค้้น รวมทั้้�งควรมีรีะเบียีบ ข้้อบังัคัับ มาตรการ หลััก-

เกณฑ์์ในการบริิหารจััดการงานวิิจััยที่่�ชััดเจน (ร้้อยละ 

35.7) มีปีระมาณร้้อยละ 21.4 เสนอให้้มีกีารแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กับัหน่่วยงานที่่�ทำำ�วิจััยอื่่�น เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้บุคลากร

พััฒนางานวิิจััย เป็็นต้้น ช่่วงกลางทาง หลายประเด็น็

ดำำ�เนิินการได้้ดีเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินการจััดทำำ�สััญญา 

กระบวนการสนัับสนุุนและติิดตามความก้้าวหน้้า แต่่มีี

ประเด็น็ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการปรัับปรุุงหลายด้้าน เช่่น การ

ดููแลเร่ื่�องภาษีีรายได้้ของนัักวิจััย (ร้้อยละ 21.4) ระบบผู้้�

เชี่่�ยวชาญในการให้้คํําปรึึกษา พี่่�เลี้้� ยงในการทํําวิิจััย (ร้้อย

ละ 14.3) เป็็นต้้น และช่่วงปลายทาง ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่

เห็น็ว่่ากระบวนการดำำ�เนิินงานค่่อนข้้างดีี ทั้้�งระบบการ

สนัับสนุุนเมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นโครงการ และกลไกการบริิหารงาน 

แต่่ที่่�ยัังอยากให้้มีีการพััฒนา ส่่วนใหญ่่อยากให้้ปรัับปรุงุ

เกี่่�ยวกัับการตีีพิิมพ์เผยแพร่ผลงานวิิจััย เช่่น อยากให้้



การออกแบบและพัฒันารููปแบบการจัดัการวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้ว้ยกระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 187

นวััตกรรมระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีีมาตรฐาน ที่่�

ประชาชนเช่ื่�อมั่่�นและผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รับบริิการอย่่างมีี

คุุณภาพ ทั่่�วถึงึและเท่า่เทียีม ปีี 2566-2570 และบริิหาร

จััดการงบประมาณที่่�ได้้ การสนับัสนุุนงบประมาณ จำำ�นวน 

10,248,000 บาท จำำ�นวน 10 โครงการย่่อย ผลผลิต 

ส่่วนใหญ่่เป็็นไปตามที่่�ตั้้�งเป้้ าหมาย มีีประเด็น็งานวิิจััย

ด้้านการขับัเคล่ื่�อนด้้วยองค์์กรที่่�มีสีมรรถนะสููง ขาดไป 1 

เร่ื่�อง สำำ�หรัับผลผลิตอื่่�นเป็็นไปตามที่่�วางไว้้  และบาง

ประเด็น็ได้้มากกว่าที่่�ตั้้�งเอาไว้้ มีจีำำ�นวนรายงานวิจัิัย องค์-์

ความรู้้� เทคโนโลยีีสารสนเทศ นวััตกรรมการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

ที่่�คิิดค้้นใหม่่หรืือที่่�พััฒนาต่่อยอดนำำ�สู่่�การผลักดัันเพ่ื่�อ

ขยายผลเชิิงนโยบายหรืือการพััฒนาในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 8 

เร่ื่�อง อีกีทั้้�งสามารถดำำ�เนิินการจััดการเชิิงนโยบายประสาน

กัับสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข หรืือ สวรส. ซ่ึ่�งเป็็น 

Program Management Unit (PMU) หรืือหน่่วยงาน

บริิหารและจััดการทุุนวิิจััยด้้านสุขุภาพ เพ่ื่�อเปิิดแผนงาน

วิิจััย พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ให้้บุคลากรเครืือข่่าย

การแพทย์์ฉุุกเฉิินส่่งโจทย์์วิิจััย และจััดกระบวนการสรรหา 

คัดัเลืือกตามเกณฑ์ ์การประเมินิ มีจีำำ�นวนโครงการที่่�ผ่่าน

การพิิจารณา 5 ใน 10 เร่ื่�อง เพ่ื่�อดำำ�เนิินการวิิจััยใน

ปีีงบประมาณ 2567

วิิจารณ์์
เมื่่�อพิิจารณาแนวทางการบริิหารจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรม ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม สพฉ. โดยยึึดทิศิทาง

การบริิหารจััดการงานวิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ ตามข้้อ-

เสนอแนะของ สมพร อิศิวิลานนท์์(7) และ สกสว.(8) ผนวก

รวมกัับการบริิหารจััดการวิิจััยจากฝ่่ายการวิิจััยเชิิง-

กลยุุทธ์์(9) และการบริิหารจััดการแบบพุ่่�งเป้้ าเพ่ื่�อตอบ

สนองความต้้องการและภารกิจิเร่่งด่่วนของ สพฉ. ที่่�เน้้น

กระบวนการพััฒนาโจทย์์วิิจััยด้้ว ยวิิธีีการมองภาพถึึง 

ผลกระทบ (impact) ที่่�จะเกิดิขึ้้�นหลัังการวิิจััยแล้้วเสร็จ็ 

โดย users จะเป็็นผู้้�กำำ�หนดทิศิทาง demand และเป็็นผู้้�รัับ

ผลงานไปใช้้ นำำ�มากำำ�หนดแนวทางในการทำำ�วิจััย แสวงหา

ปััจจััย (input) ออกแบบกระบวนการวิิจััย (process) เพ่ื่�อ

ให้้เกิดิผลผลิต (output) และผลลัพัธ์ ์(outcome)(10) ขณะ

เดีียวกันั มีีการวิิจััยพื้้�นฐานเพ่ื่�อพััฒนานัักวิจััยรุ่่�นใหม่่ให้้

เข้้าใจแนวทางวิิจััยมากขึ้้�น 

จากการติิดตาม ประเมิินผลการบริิหารจััดการงาน

วิิจััย ด้้วยการสอบถามความคิิดเห็น็ของนัักวิจััยปีี 2566 

ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่า สพฉ. กำำ�หนดทิศิทางและยุุทธศาสตร์

งานวิิจััยค่่อนข้้างชััดเจนและชััดเจน (ร้้อยละ 96) รวมทั้้�ง

บุุคลากรมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องค่่อนข้้างมากและมาก และโดย

ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่ากรอบหรืือทิศิทางวิิจััยมีีความสอดคล้้อง

กับันโยบายแผนงานและเป้้ าหมายการพััฒนาคุุณภาพการ

วิิจััยทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว อาจถืือได้้ว่าทิิศทางการ

บริิหารจััดการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการเพ่ื่� อผลักดัันโดยใช้้

ประโยชน์ โดยมุ่่�งเป้้ าหััวข้้อตามความต้้องการนำำ�ไปใช้้ใน

เชิิงนโยบาย และการบริิหารจััดการเชิิงกลยุุทธ์์ของ 

ศููนย์์วิิจััยฯ ในปีี 2566 เป็็นทิศิทางที่่�มีคีวามชัดเจน แต่่

อาจจะต้้องมีีกระบวนการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมให้้มากขึ้้�น 

ซ่ึ่�งหากดำำ�เนิินการไปในลัักษณะนี้้�และมีกีารปรัับปรุงุอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องจะมีโีอกาสสร้้างสรรงานวิิจััยที่่�นำำ�ไปใช้้ประโยชน์

ได้้ ตามที่่�งานวิิจััยของ มนตรี สังัข์ท์อง และคณะ(11) ฉััตร-

นภา พรหมมา(12) อริิศาพััชร จัักรบุุตร(13) ที่่�ได้้ศึกึษาและ

ทำำ�การประเมิินผลการบริิหารจััดการวิิจััยเอาไว้้  รวมทั้้�ง 

นที ีเชี่่�ยวสุวุรรณ และคณะ(14) ที่่�กล่าวไว้้ชัดเจนว่่า แนวทาง

การบริิหารงานวิิจััยระดับัต้้นทาง ต้้องสร้้างกระบวนการมีี

ส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์พัันธกิจิ และเป้้ าหมาย

ในการวางแผนพััฒนาการวิิจััย รวมทั้้�งมีีแผนการจััด

เตรียมแนวทางการบริิหารงานวิิจััยอย่่างมีีขั้้�นตอนที่่�

ชััดเจน จะทำำ�ให้้ บรรลุุเป้้ าหมายตามที่่�ตั้้� งได้้  อีีกทั้้�ง 

ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม ต้้องอุดุช่่องว่่างของปััญหาความ

ไม่่ชััดเจนของนโยบาย มาตรการ แผนงาน หรืือทิศิทาง

การส่่งเสริิมการวิิจััย ตามที่่�ดวงเดืือน ภููตยานัันท์ ์ และ

คณะ(15) ได้้ศึกึษาเอาไว้้ แต่่อย่่างไรก็ต็าม ยัังพบปััญหา 

อุปุสรรค ด้้านนี้้�อยู่่� สาเหตุอุาจเป็็นเพราะความเร่่งรััดของ

เวลาอัันเน่ื่�องมาจากการเริ่่�มต้้นของกระบวนการล่่าช้้ า 

ทำำ�ให้้กระบวนการสร้้ างการมีีส่่วนร่่วมและการกำำ�หนด

นโยบาย/ยุุทธศาสตร์วิิจััยดำำ�เนิินการไม่่มากพอ 
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เป็็นพี่่� เลี้้� ยงให้้คำำ�แนะนำำ�การดำำ�เนิินงานวิิจััยอย่่างเป็็น

ระบบ รวมทั้้�งปรัับปรุงุระบบสารบรรณให้้รวดเร็ว็ขึ้้�นโดย

เฉพาะเร่ื่�องการเบิกิจ่ายงบประมาณ และควรจััดให้้มีคีู่่�มืือ 

แนวทางการจััดซื้้�อจััดจ้้าง นอกจากนี้้�อยากให้้พิจารณานำำ�

ผลงานการดำำ�เนิินการวิิจััยมาเป็็นเกณฑ์ใ์นการวััดผลการ

ปฏิบิัตัิงิานประจำำ�ปี

ด้้านการบริิหารจััดการวิิจััยระดับัปลายทาง ความคิิด

เห็น็สำำ�คััญที่่�ควรพััฒนาปรัับปรุงุ เช่่น ขั้้�นตอน กฎเกณฑ์์

ระเบีียบวิิธีกีารส่่งมอบและคืืนข้้อมููลวิิจััยให้้กับัพื้้�นที่่�เพ่ื่�อ

นำำ�ไปใช้้ ประโยชน์ยัังมีีความไม่่ชััดเจน รวมทั้้�งการ

สังัเคราะห์์งานวิิจััยต่่อการใช้้ประโยชน์ ์และการสนับัสนุุน

ให้้มีีการเผยแพร่ด้้วยการตีีพิิมพ์ สอดคล้้องกับังานวิิจััย 

วนิดา มงคลสินิธุ์์�(18) ชนะวิิทย์์ อนุุสุเุรนทร์์ และคณะ(19) 

และพิิชิิต ฤทธิ์์�จรููญ(20) 

การติดิตามและประเมินิการบริิหารจััดการวิิจััยฯ ของ

ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม ด้้วยการสอบถามความคิดเห็น็

นัักวิจััยที่่�เป็็นบุุคลากร สพฉ. (แบบสอบถาม) มีีความ

สอดคล้้ องกัับการสอบถามเพิ่่�มเติิมในเชิิงคุุณภาพ 

(สนทนากลุ่่�ม) โดยส่่วนใหญ่่การวิิจััยและพััฒนา

นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�คัญต่่อการพััฒนา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และมีีความจำำ�เป็็นต่่อการตัดัสินิใจ

ของผู้้�บริิหาร เพราะงานวิิจััยจะทำำ�ให้้มองเห็น็ภาพของการ

ทำำ�งานกับัภาพของอนาคตที่่�จะเกิดิขึ้้�นและคิิดว่่าปััจจุบััน

งานวิิ จััยและนวััตกรรมด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ประเทศไทยยัังมีนี้้อย จึึงน่่าจะมีกีารรวบรวมเกี่่�ยวกับังาน

วิิจััยการแพทย์์ฉุุกเฉิินและจััดให้้ เป็็นระบบ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่

เห็น็ว่่าปััจจุบันัยัังมีีงานวิิจััยด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่มาก

พอที่่�จะนำำ�องค์์ความรู้้� ไปพััฒนาในหลายด้้ าน จึึงควร

สนัับสนุุนให้้มีีศึึกษาวิิจััยทั้้�งภายในและภายนอกมากขึ้้�น 

โดยจะต้้องมีีการกำำ�หนดโจทย์์วิิจััยให้้ครอบคลุุม ให้้

บุุคลากรและหน่่วยงานอื่่�นๆ เข้้ ามามีีส่่วนร่่วมในการ

กำำ�หนดโจทย์์วิิจััยและทำำ�วิจััยร่่วมกันั ความคิดเห็น็ด้้าน

การบริิหารจััดการวิิจััย ส่่วนใหญ่่อยากให้้กำ ำ�หนด

โครงสร้้ างและแนวทางบริิหารจััดการวิิจััยให้้ เกิิดความ

ชััดเจน มีีการกำำ�หนดกรอบประเด็น็วิิจััยให้้สอดคล้้องกับั

เมื่่�อสอบถามความคิิดเห็น็แต่่ละกระบวนการบริิหาร

จััดการวิิจััยของศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม ใน 3 ระยะ พบ

ว่่า ปััญหาหรืือประเด็น็ที่่�นัักวิจััย สพฉ. ต้้องการให้้ศููนย์์-

วิิจััยฯ ปรัับปรุุงมากในระดัับต้้นทาง ได้้แก่่ การพััฒนา

เคร่ื่�องมืือ กลไกในการสนัับสนุุนการเขีียนข้้อเสนอ

โครงการวิิจััยให้้กับันัักวิจััย เช่่น เทคโนโลยีีสารสนเทศใน

การค้้นคว้้าวิิจััย หรืือ ฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการสืืบค้้น การระดม

ความคิดิเพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบ/ทิศิทางและพััฒนาโจทย์์วิิจััย 

กำำ�หนดระยะเวลาและช่่องทางประชาสัมัพันธ์ส์ำำ�หรัับการ

เปิิดรัับข้้อเสนอโครงการวิิจััย การมีีระเบีียบ ข้้อบัังคัับ 

มาตรการ หลัักเกณฑ์์ในการบริิหารจััดการงานวิิจััยที่่�

ชััดเจน ซ่ึ่�งความคิดเห็น็เหล่่านี้้�สอดคล้้องกับังานวิิจััยเกืือบ

ทุุกเร่ื่�องที่่�มีีการทบทวน เช่่น การศึกึษาของมนตรี สังัข์-์

ทอง และคณะ(11) ฉััตรนภา พรหมมา(12) นที ีเชี่่�ยวสุวุรรณ 

และคณะ(14) ดวงเดืือน ภููตยานัันท์แ์ละคณะ(15) รวมทั้้�ง 

อริิศาพััชร จัักรบุุตร(16) ที่่�เสนอแนะทางแก้้ปัญหาด้้วยการ

จััดทำำ�คู่่�มืือบริิหารงานวิิจััย จััดทำำ�คู่่�มืือนัักวิจััย และจััดทำำ�

คู่่�มืือปฏิบิัตัิงิานวิิจััยให้้มีคีวามชัดเจน เป็็นแนวทางปฏิบิัตัิิ

เดียีวกันั 

สำำ�หรัับการบริิหารวิิจััยระดัับกลางทาง ยัังพบปััญหา 

ได้้แก่่ ระบบสนัับสนุุนศัักยภาพบุคลากรงานวิิจััยยัังมีีไม่่

มากพอ ระบบงานสารบรรณ การเบิิกจ่ายเงิิน การทำำ�

สัญัญาต่่างๆ ค่่อนข้้างมีปัีัญหา การเสนอขออนุุมัตัิดิำำ�เนิิน

งานผ่่านระบบสารบรรณมีคีวามล่าช้้าส่่งผลกระทบต่่อการ

ทำำ�งานในขั้้�นตอนต่่อไป เช่่น การเบิกิจ่ายงบประมาณ ซ่ึ่�ง

บางครั้้�งนัักวิจััยต้้องสำำ�รองเงิินเพ่ื่�อจ่่ายไปก่่อน ประกอบ

กับัไม่่มีเีจ้้าหน้้าที่่�ของศููนย์์วิิจััย ประสานงาน กำำ�กับั ติดิตาม

และให้้คำำ�แนะนำำ�ในระหว่่างการดำำ�เนิินงานต่่างๆ โดย

สอดคล้้องกับัปััญหาอุุปสรรคของการบริิหารจััดการงาน

วิิจััยหลายงานที่่�ผ่่านมา(11-17) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลของ สพฉ.

มีขี้้อเสนอแนะเพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางการพััฒนาระบบ กลไก

สนัับสนุุนการพััฒนาข้้อเสนอโครงการวิิจััย กระบวนการ

และกิจิกรรมการบริิหารจััดการกลางทางให้้มีประสิทิธิ-ิ

ภาพ โดยให้้ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรมส่วนกลางจััดให้้มี ี

เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบคอยประสานงาน กำำ�กับั ติดิตามและ



การออกแบบและพัฒันารููปแบบการจัดัการวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้ว้ยกระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 189

ยุุทธ์ ์ตามที่่�กำำ�หนด ด้้วยเหตุนุี้้�การติดิตามและประเมินิผล

โครงการวิิจััยภายใต้้ก ารบริิหารจััดการวิิจััยทั้้�งด้้ าน

ประสิทิธิภิาพและคุุณภาพงานวิิจััย ได้้ดำำ�เนิินการทั้้�งแบบ

ที่่�เป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ เช่่น การรายงานตาม

แบบฟอร์์ม/การรายงานในระบบสารสนเทศทุกเดืือน การ

จััดประชุุมรายงานความก้้าวหน้้าเพ่ื่�อติิดตามและตรวจ

สอบคุุณภาพ การจััดประชุุมรายงานวิจัิัยฉบับัสมบููรณ์ ์การ

ติิดตามด้้วยการประสานงานทางโทรศััพท์ ์ ทางกลุ่่�มไลน์์ 

การประชุุมพัฒนาศักัยภาพวิจัิัยเป็็นระยะ การเปิิดให้้คำำ�-

ปรึึกษา การร่่วมลงพื้้�นที่่�เก็บ็ข้้อมููล เป็็นต้้น แต่่อย่่างไร

ก็ต็าม ยัังพบบางโครงการไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม

แผน ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากหลายด้้าน เช่่น ด้้านศัักยภาพการ

บริิหารจััดการโครงการและทำำ�วิจััยของนัักวิจััย ด้้านระบบ

และกิิจกรรมสนัับสนุุนที่่�เอื้้�อต่่อการทำำ�วิจััย ปััจจััยเชิิง-

นโยบายของสถาบััน รวมทั้้�งแรงกระตุ้้�นและแรงจููงใจ 

เป็็นต้้น นอกจากนั้้�น หากจะทำำ�ให้้เกิดิการบริิหารจััดการ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้� น จำำ�เป็็นจะต้้องดำำ�เนิินการ 

เชิิงวิิจััยด้้วยการหมุุมเกลียวตามรููปแบบของ Kemmis & 

McTaggart(5) นี้้�

ข้อ้เสนอแนะ

การบริิหารจััดการวิจัิัยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินเพ่ื่�อให้้ เกิดิประสิทิธิภิาพและนำำ�องค์์ความรู้้�สู่่�การ

ใช้้ประโยชน์ ์จะต้้องดำำ�เนิินการควบคู่่�กับัการพััฒนาระบบ

บริิหารจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรม ใน 3 ระยะ (ต้้นทาง 

กลางทางและปลายทาง) ให้้มี ีความเข้้มแข็็งในทุุก

กิจิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นกิจิกรรมสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

1. ระดับัต้้นทาง เน้้น (1) สร้้างการมีีส่่วนร่่วมในทุุก

ขั้้�นตอนเพ่ื่�อมุ่่�งเป้้ าการใช้้ประโยชน์จากงานวิิจััย (2) 

พััฒนาเคร่ื่�องมืือ กลไกในการสนัับสนุุนการเขียีนข้้อเสนอ

โครงการวิิจััยให้้กับันัักวิจััย เช่่น เทคโนโลยีีสารสนเทศใน

การค้้นคว้้าวิิจััย หรืือ ฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการสืืบค้้น (3) จััด

ทำำ�/ปรัับปรุุงคู่่�มืือบริิหารจััดการวิิจััย ที่่�ว่่าด้้วยแผนผััง

ดำำ�เนิินงาน ระเบีียบ ข้้อบัังคัับหลัักเกณฑ์์และเงื่่�อนไข 

กรอบอัตัราค่่าใช้้จ่ายงานวิิจััยให้้มีคีวามเข้้าใจง่าย ใช้้งาน

ได้้คล่่องตัวั 

ทิศิทางการพััฒนานโยบายของ สพฉ. และผลักดันัให้้เกิดิ

การนำำ�องค์์ความรู้้� งานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ระดัับนโยบาย 

การทำำ�วิจััยโดยบุุคลากร สพฉ. เป็็นภารกิจิใหม่่และเป็็น

ภาระมาก ด้้วยเหตุนุี้้� จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�ต้้องเสริิมพลังด้้าน

การจััดการกระบวนการและเทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วย รวมทั้้�ง

ศููนย์์วิิจััยฯ ต้้องมีแีนวทางที่่�ชััดเจนในการปรัับปรุงุการใช้้

จ่่ายงบประมาณวิิจััย โดยจะต้้องทำำ�ความเข้้ าใจทั้้�งตััว 

นัักวิจััยและฝ่่ายการเงินิ พััสดุุ ทั้้�งระเบียีบ ขั้้�นตอน เอกสาร

ประกอบ ระยะเวลาอีีกทั้้�งควรจะคงต้้องปรัับระเบีียบ 

ขั้้�นตอนให้้สั้้�นลง ใช้้ระบบโปรแกรมสารสนเทศด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเข้้ามาสนัับสนุุน ดัังนั้้�นการบริิหารจััดการ

วิิจััย จะต้้องเพิ่่�มเติิมศัักยภาพหลายด้้าน ได้้แก่่ ความ

พร้้อมในการบริิหารจััดการ ระบบบริิหารจััดการข้้อมููล

สารสนเทศด้้านงานวิิจััย กระบวนการพััฒนาองค์์ความรู้้�  

การติดิตามและเสริิมแรงนัักวิจััย รวมทั้้�งพััฒนาคู่่�มืือการ

ดำำ�เนิินงานของนัักวิจััยที่่�มีีรายละเอีียดตั้้�งแต่่เริ่่�มระดัับ

ต้้นทาง กลางทาง และปลายทาง เพ่ื่�อความชัดเจนในการ

ดำำ�เนิินการและความเป็็นหนึ่่� งเดีียวหรืือไปทิิศทาง

เดีียวกันั โดยการแก้้ไขที่่�สำำ�คัญประการหนึ่่�ง คืือ จััดทำำ�

คู่่�มืือบริิหารจััดการวิิจััยและการปรัับปรุุงหลัักเกณฑ์แ์ละ

กรอบอัตัราค่่าใช้้จ่ายโครงการวิิจััย ให้้เป็็นปััจจุบันั อาจนำำ�

หลัักเกณฑ์แ์ละเงื่่�อนไข กรอบอัตัราค่่าใช้้จ่ายจากหน่่วย

งานในระบบ ววน. ของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�ได้้ร่วมแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ได้้แก่่ กรมควบคุุมโรค(21) และกรม

อนามัยั(22) กระทรวงสาธารณสุขุ

ระบบการติดิตามประสิทิธิภิาพการบริิหารจััดการวิิจััย

และการติิดตามผลผลิิต ผลลััพธ์จ์ากการบริิหารจััดการ

วิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์วิิจััย-

และนวััตกรรม ดำำ�เนิินการตามเป้้ าหมายที่่�สำำ�นักงาน

กองทุุนส่่งเสริิมวิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม (สกสว.)(8) 

โดยจะต้้องบริิหารจััดการวิิจััยให้้มีปีระสิทิธิภิาพ (การใช้้-

จ่่ายงบประมาณและการปิิดโครงการ) และมีปีระสิทิธิผิล

การนำำ�ส่งผลผลิตและผลลััพธ์จ์ากการวิิจััย ได้้แก่่ การนำำ�

ส่่งผลผลิตที่่�สอดคล้้องกับับัันทึกึคำำ�รับรองฯ และความ

สามารถในการต่่อยอดงานวิิจััยมููลฐานไปสู่่� งานเชิิงกล-
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	 This research aimed to develope a model for managing emergency medical research and innovation through  

participatory action research; and to monitor and evaluate the efficiency, outputs, and outcomes of each project managed 

under this model. The development process of this management model was conducted in three phases, applying the concepts 

of Kemmis & McTaggart in four key steps: Planning, Action, Observation, and Reflection. The effectiveness of the research 

management model was monitored and evaluated by collecting both quantitative and qualitative data from target groups based 

on the CIPP Model, which is a project evaluation approach used to guide decision-making at various stages of the project 

— Context, Input, Process, and Product. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data 

were analyzed through content analysis. The research was conducted from October 2022 to September 2023. Through a 

literature review and collaboration with research management agencies, as well as within the National Science, Research, 

and Innovation System (NSRI), it was found that all agencies manage research in 3 stages; including (1) upstream level, 

(2) mid-steam level, and (3) downstream level. In recent years, research management had focused on utilizing research  

outputs. This study co-designed and developed a research and innovation management model for emergency medicine, 

aiming to push research results toward policy utilization and emergency medical system development at the local level. It  

considered 14 factors for effective management, covering 12 main activities across the three stages, through eight management  

mechanisms, methods, and tools. This was conducted under a comprehensive, inclusive, and equitable emergency  

medical system development plan for the fiscal year 2023, driven by an intelligent organization. The evaluation  

revealed that, overall, most researchers understood the management model, policies, and research strategies well. However, 

there were some problems and obstacles that need improvement in the next year. These included limited participation in  

setting research directions, issues with regulations, guidelines, conditions, and research expense reimbursement rates, as well as  

insufficient technology support and unclear procedures. In mid-term research management, there were issues with operational  

support systems for document handling and progress reporting, which were not efficient enough. Problems also arose with the  

bureaucracy, such as delays in expense reimbursement, contracts, and project approval processes. In the final phase, issues 

were related to the clarity of how research results would be disseminated and utilized. The output monitoring showed that most 

of the research management goals aligned with the targets set by the Thailand Science Research and Innovation (TSRI). Policy  

management was coordinated with the Health Systems Research Institute (HSRI) to open a research plan for the  

development of the emergency medical system. However, to enhance the efficiency and application of research knowledge, 

it is essential to continuously strengthen research management across all three phases, focusing on key activities at each stage,  

especially on fostering participation and identifying tools and methods that enable researchers to conduct their work efficiently.  

Additionally, systematic monitoring of the research’s efficiency, outputs, and outcomes is necessary.

Keywords: research management; evaluation; research and innovation; emergency medicine
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บทคดัย่อ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน หากได้้รับการรัักษาภายใน 4.5 ช่ั่�วโมงและไม่่มีีข้้อห้้าม จะได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) เพื่่�อฟื้้� นฟููการ

ไหลเวีียนเลืือดและลดความพิิการ รถ mobile stroke unit เป็็นนวััตกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรัักษาได้้ทันัเวลา แม้้ต่างประเทศ

จะประสบความสำำ�เร็จ็ แต่่ประเทศไทยยัังมีขี้้อจำำ�กัดัหลายด้้าน การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการนี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษา

ความท้้าทายและบทบาทของพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล พร้้อมนำำ�เสนอแนวทางเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน จากการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการจากฐานข้้อมููล PubMed, Sci-

ence Direct, ProQuest,Google Scholar และ ThaiJO ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2567 คััดเลืือกได้้ 7 บทความที่่�ผ่่านเกณฑ์ส์ถาบันั

โจแอนนาบริิกส์ ์ผลการสังัเคราะห์์ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า (1) การพััฒนารถ mobile stroke unit ในประเทศไทยต้้องคำำ�นึงถึงึ

ความพร้้อมด้้านงบประมาณ บุุคลากร อุุปกรณ์์การแพทย์์ และระบบบริิหารจััดการ (2) พยาบาลต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการ 

ซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และบริิหารยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถ ดังันั้้�น ควรพััฒนาศักัยภาพพยาบาลให้้มีี

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยบนรถพยาบาลให้้มีีประสิทิธิภิาพสููงสุดุ 

คำำ�สำำ�คัญั: การให้ย้าละลายล่ิ่�มเลืือด; รถพยาบาล; บทบาทพยาบาล; สมองขาดเลืือด

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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เนื้้� อเยื่่�อสมองถููู�กทำำ�ลาย ทำำ�ให้้ เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตและ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่ าย พบบ่่อยในวััยผู้้� ใหญ่่และ 

ผู้้�สููงอายุุุ� แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ กลุ่่�มที่่�สมองขาด

เลืือดกับักลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกในสมอง(1) โรคหลอดเลืือด-

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, cerebrovascular dis-

ease) คืือ ภาวะที่่�สมองขาดออกซิเจนไปเลี้้� ยง เนื่่�องจาก

ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้� ยงสมอง ส่่งผลให้้
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สมองเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอันัดับั 2 ของโลก ปีี พ.ศ. 

2563 พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากกว่า 80 ล้้านคน มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิต

ประมาณ 5.5 ล้้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึงึ 14.5 ล้้าน

คนต่่อปีี โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และ

ร้้อยละ 60 เสียีชีีวิิตก่อนวััยอันัควร และประเทศไทยมีี 

ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวนมากเช่่นกันั ในปีี 

2563 พบ จำำ�นวน 800,749 รายและเสียีชีีวิิต 41,840 

ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 5.58(2)

แนวทางการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง-

ขาดเลืือด ผู้้� ป่่วยจะได้้รั บการตรวจเลืือด เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT scan) ซึ่่�งจะแสดงรายละเอียีด

ภาพสมองเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย ischemic stroke ว่่ามีี

เลืือดออกในสมอง หรืือสมองขาดเลืือดหรืือไม่่ ตำำ�แหน่่ง

ใด การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram: ECG 

หรืือ EKG) เพื่่�อตรวจดููอััตราและจัังหวะการเต้้นของ

หััวใจ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ในรายที่่�มารัักษา

ภายใน 4.5 ช่ั่�วโมง และไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด จะได้้รับการประเมิินและเซ็น็ยิินยอมการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด(3)  โดยความรวดเร็ว็ในการรัักษาถือืเป็็น

สิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญัที่่�สุดุ เพราะยิ่่�งปล่อยไว้้จะทำำ�ให้้สมองเกิดิความ

เสียีหายมากขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาภายในระยะ

เวลา 4.5 ช่ั่�วโมง (golden period)4 และได้้มีีการพััฒนา

ช่่องทางด่่วนในการรัักษา (fast track) อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ลดความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด(5-8) ยาที่่�แพทย์์

มักัใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ (1)  ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) 

ทางหลอดเลืือดดำำ� ใช้้ เพื่่�อละลายลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันอยู่่�  

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนได้้สะดวกมากขึ้้�น ยิ่่�งได้้รับเร็ว็

ประสิทิธิภิาพในการรัักษาก็จ็ะยิ่่�งดีขีึ้้�น (2) ยาต้้านเกล็ด็

เลืือด เป็็นยาที่่�ช่่วยป้้ องกันัการก่่อตัวัของเกล็ด็เลืือด ทำำ�ให้้

การอุดุตันัลดลง ยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ ยาแอสไพริิน

ใช้้ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในระยะเวลาที่่�เกินิ 4.5 

ช่ั่�วโมง และให้้เพื่่�อป้้ องกันัการเกิดิซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือด

สมองชนิดขาดเลืือดในระยะยาว และ (3) ยาต้้านการแข็ง็-

ตัวัของเลืือด ใช้้ในผู้้�ที่่�มีอีัตัราการเต้้นของหััวใจที่่�ผิดิปกติิ

เพื่่�อป้้ องกัันการเกิิดการกลับเป็็นซ้ำำ��ในระยะยาว หาก 

ผู้้� ป่่วยได้้รับการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ อาการของผู้้� ป่่วยจะ

เริ่่�มดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ และอาจกลับมาเป็็นปกติิได้้ ภายใน 

6 เดือืน แต่่ทั้้�งนี้้�ก็ข็ึ้้�นอยู่่�กับัความเสียีหายของสมอง และ

ในร ะห ว่่ า ง ก า ร พัั กฟื้้� น ผู้้� ป่่ ว ย จ ะต้้ อ ง ได้้รั บก า ร

กายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อฟื้้� นฟููความสามารถในการสื่่�อสาร และ

การเคลื่่�อนไหวเพื่่�อให้้กลับมาใกล้้เคีียงปกติมิากที่่�สุดุ(9,10)

แม้้จะมีีการพััฒนาช่่องทางด่่วนในการรัักษา (stroke 

fast track)(5-8) และพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องกว่า 13 ปีี 

ครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่�ในประเทศไทย แสดงถึึงการพััฒนา

และความประสบผลสำำ�เร็จ็อย่่างมาก(11) แต่่ยัังพบความ

ล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งมีปัีัจจััยหลายอย่่างที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การมาโรงพยาบาลล่่าช้้า การไม่่ทราบ

อาการ การไม่่ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น(12) จึึงมีีการ

พััฒนาแนวทางเพิ่่�มเติิมเพื่่�อลดระยะเวลาการให้้ยาล่่าช้้า 

โดยรถ mobile stroke unit ที่่�สามารถตรวจวิินิิจฉััยและ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้บนรถพยาบาล(13) 

มีีการนำำ� mobile stroke unit มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย

สมองขาดเลืือดในต่่างประเทศอย่่างแพร่่หลายเพื่่�อลด

ระยะเวลาในการรัักษาผู้้�ป่่วย ผลการศึกึษา พบว่่า สามารถ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดเร็ว็ขึ้้�น ช่่วยวินิิิจฉััยโรค

สมองขาดเลืือด และเลืือดออกในสมองได้้เร็ว็ขึ้้�น ช่่วยลด

ความพิิการของผู้้�ป่่วย ช่่วยลดความจำำ�เป็็นในการเคลื่่�อน

ย้้ายผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาลและมีีความปลอดภััย ลด

ระยะเวลาแจ้้งเหตุจุนถึงึโรงพยาบาลอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิิ(14 -19) แต่่การใช้้ mobile stroke unit มีขี้้อจำำ�กัดัหลาย

อย่่าง โดยเฉพาะความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน เนื่่�องจากต้้องลงทุุน

สููงมาก อัตัรากำำ�ลัง อุปุกรณ์ภ์ายในรถ ความเชี่่�ยวชาญของ 

บุุคคลากรภายในรถ และการจััดการที่่�เป็็นมาตรฐาน(17,18) 

โดยเฉพาะบุุคคลากรต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน

หลายอย่่างพยาบาลเฉพาะทางในการบริิหารยาความเสี่่�ยง

สููงใช้้ระบบสัญัญาณแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ที่่�ต้้อง

อาศัยัสัญัญาณไร้้สายความไวสููง ที่่�จะช่่วยให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

ของผู้้� ป่่วย เช่่น เวลาเริ่่�มต้้นของอาการ ความรุุนแรง  

โรคร่่วม และยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่� มีีห้้องปฏิบิัตัิกิารเคลื่่�อนที่่� 

(point-of-care labs) บางคัันสามารถวััดค่่าทางห้้อง



ความท้า้ทายของพยาบาลบทบาทการให้ย้าละลายล่ิ่�มเลืือด (rtPA) บนรถพยาบาลในผู้้ �ป่่วยสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 195

ปฏิบิัตัิกิาร เช่่น น้ำำ��ตาลในเลืือดและ INR ระหว่่างทางไป

โรงพยาบาล มีีอุปุกรณ์ส์ำำ�หรัับตรวจภาพสมองด้้วย CT 

scan และ CT-angiography ช่่วยประเมิินสถานะของ

หลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่(17) แม้้จะมีีการศึกึษาถึงึผล

จากการใช้้รถ mobile stroke unit แต่่การศึึกษาในต่่าง

ประเทศยังัไม่่มีกีารศึกึษาถึงึการช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์ด์้้านการ

ฟื้้� นฟููผู้้�ป่่วยในระยะยาว(19)

ในประเทศไทย ได้้มีการพััฒนาหน่่วยรัักษาอัมัพาต

เคลื่่�อนที่่�ศิริิิราช (Siriraj mobile stroke unit) ให้้บริิการ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองบนรถ ตั้้�งแต่่ปีี 2561 

จากเทคโนโลยีีระบบการแพทย์์ทางไกล หรืือ telemedi-

cine ที่่�มีกีารเชื่่�อมต่่ออุปุกรณ์ส์ื่่�อสารภายในรถ ตลอดเวลา

มีีการพััฒนาเพิ่่�มศัักยภาพให้้การรัักษาผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ที่่�มีอีาการตาตก ปากเบี้้�ยว 

พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง แบบเบ็ด็เสร็จ็ในรถเปรียบ

เสมืือนการนำำ�โรงพยาบาลไปสู่่�ชุมชน ทำำ�ให้้อััตราการ 

เสีียชีีวิิตและพิิการลดลงได้้ (20) และมีีการนำำ�ไปใช้้ ให้้

ครอบคลุุมพื้้� นที่่�อื่่�นในประเทศไทย ตััวอย่่างเช่่น โรง-

พยาบาลพญาไท โรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาล

คีีรีีรััฐนิิคม จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ

ยุุพราชธาตุุพนม จัังหวััดนครพนม โรงพยาบาลบ้้านบึึง 

จัังหวััดชลบุุรีี โรงพยาบาลเชีียงของ จัังหวััดเชีียงราย 

เป็็นต้้น จากการบอกเล่่าประสบการณ์จ์ากโรงพยาบาลที่่�

มีี mobile stroke unit มีีข้้อจำำ�กัดัของทรััพยากรหลาย

ประการ ยกตัวัอย่่างปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ ความจำำ�กัดัของ

ขนาดรถที่่�มีีขนาดใหญ่่ ไม่่เหมาะสมกัับลัักษณะภููมิิ-

ประเทศ ต้้องประสานในการจััดหาสถานที่่�ในการจอดรถ

เพื่่�อรอรัับผู้้�ป่่วย สถานที่่�ดังักล่าวต้้องมีีสัญัญาณเครืือข่่าย

ไร้้สายที่่�สามารถส่่งต่่อข้้อมููลได้้ การดููแลบำำ�รุงุรัักษาที่่�ต้้อง

ใช้้งบประมาณจำำ�นวนมาก ประกอบกัับอััตรากำำ�ลังที่่�ไม่่

เพีียงพอ เมื่่�อต้้องออกไปกับัรถพยาบาล

การผลักดันัให้้มีีรถ mobile stroke unit นอกจากจะ

ต้้องอาศััยนโยบายจากภาครััฐแล้้ว ความพร้้อมของทีมี

บุุคคลากรก็ม็ีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการขัับเคลื่่�อนให้้

ประสบผลสำำ�เร็็จ โดยเฉพาะการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(rt-PA) พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููง เพราะพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ยาและติดิตามประเมินิผล เฝ้้า

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ประเมิินสัญัญาณชีีพ

และอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทตลอดการให้้

ยา 

ดัังนั้้�น การผลักดัันให้้มีีรถ mobile stroke unit ให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�จึึงเป็็นความท้้าทายของประเทศไทย

ที่่�จะพััฒนาให้้เกิดิความเป็็นไปได้้ และรวมถึงึเป็็นความ

ท้้าทายของบทบาทพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(rtPA) บนรถพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

บทความนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความท้้าทายและ

บทบาทของพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถ

พยาบาล พร้้อมนำำ�เสนอแนวทางเพิ่่�มประสิทิธิิภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันบน

รถพยาบาลในบทบาทพยาบาล 

แหล่่งข้้อมููลที่่�สืบืค้้นคือืงานวิจัิัยเกี่่�ยวกับัผลการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดบนรถ mobile stroke unit และบทบาท

พยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) บนรถ

พยาบาล ในผู้้� ป่่วยสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน จากฐาน

ข้้อมููล 5 ฐาน ได้้แก่่ PubMed, Science Direct,  

ProQuest,Google Scholar และ ThaiJO โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญ

ในการค้้นหา คืือ “thrombolytic drug” AND “acute 

ischemic stroke” AND “mobile stroke unit” AND 

“nurses role”โดยครอบคลุุมงานวิิจััยที่่�ตีพิีิมพ์์ไม่่เกินิ 7 

ปีี (ค.ศ. 2017-2024) เป็็นบทความภาษาอังักฤษและ

ภาษาไทย และมีีบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์ ์ (full text) 

ใช้้วิธีกีารสืบืค้้นตามหลััก PICO โดยมีรีายละเอียีด ดังันี้้�

P: Participant คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองขาดเลืือด-

เฉีียบพลััน 

I: Phenomenal of interest การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

บนรถพยาบาล 

C: เงื่่�อนไขการเปรียบเทียีบ ความแตกต่างการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล และการให้้ยาละลายลิ่่�ม-

เลืือดตามปกติิ
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O: ผลของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล

ทำำ�การสืบืค้้นบทความวิิจััยและบทความวิิชาการจาก

ฐานข้้อมููล 5 ฐาน ที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ได้้

จำำ�นวน 1,505 เรื่่�อง โดยค้้นได้้จาก PubMed จำำ�นวน 148 

เรื่่�อง THAIJO จำำ�นวน 5 เรื่่�อง ProQuest จำำ�นวน 754 

เรื่่�อง ScienceDirect จำำ�นวน 267 เรื่่�อง และ Google 

Scholar 331 เรื่่�อง คัดับทความวิจัิัยและบทความวิชิาการ

ออกจำำ�นวน 1,497 เรื่่�อง เนื่่�องจากมีีการซ้ำำ��กัันของ

บทความและไม่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือไม่่มี ีfull paper 

จึึงเหลืือบทความที่่�ตรงกับัการเกณฑ์ค์ัดัเข้้าจำำ�นวน 7 เรื่่�อง 

นำำ�งานวิิจััยที่่�เหลืือจำำ�นวน 7 เรื่่�อง มาวิิเคราะห์์และ

สัังเคราะห์์ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ

สถาบันั Joanna Briggs หััวข้้อ Levels of Evidence for 

Prognosis โดย 3 บทความอยู่่�ในระดับั 1a 2 บทความ

อยู่่�ในระดับั 1b และ 2 บทความ อยู่่�ในระดับั 4b เป็็น

บทความภาษาไทยจำำ�นวน 2 บทความ และบทความภาษา

อังักฤษ จำำ�นวน 5 บทความ 

ประเด็็นที่่�พบจากการทบทวนวรรณกรรม
การผลักดันัให้้มีรีถ mobile stroke unit ในประเทศไทย 

เป็็นความท้้าทายที่่�ต้้องอาศััยปััจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งเสริิม

ให้้เกิดิ mobile stroke unit และบทบาทของพยาบาลใน

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล สามารถสรุปุได้้

ดังันี้้�  

1)  ปััจจัยัที่่�ส่่งเสริิมให้เ้กิิด mobile stroke unit 

1.1  Man หรืือ บุุคลากร บนรถ mobile stroke unit 

จะต้้องประกอบด้้วยพนัักงานขับัรถ พยาบาลเฉพาะทาง 

แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง นัักรังสีี

เทคนิิค และพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์(17-19) ใน

ประเทศไทยบุุคลากรที่่�มีจีำำ�นวนจำำ�กัดั อาจจะไม่่เพีียงพอ 

จากการฟัังการเล่่าประสบการณ์์การทำำ�งานโรงพยาบาล

คีีรีีรััฐนิิคม จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี ที่่�มี ีmobile stroke unit 

สามารถให้้แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�ประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน  

นัักรังสีเีทคนิิค พยาบาลวิิชาชีีพ และพนัักงานฉุุกเฉิิน- 

การแพทย์์ ออกปฏิบิััติิการบนรถ mobile stroke unit 

เพราะฉะนั้้�น ในการวางแผนการจััดการทรััพยากรบุุคคล

ากร จะต้้องคำำ�นึงถึงึการมาทำำ�หน้้าที่่�บน mobile stroke 

unit ด้้วย โดยที่่�จะต้้องมีีการอบรมเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ทักัษะต่่างๆ ในการประเมิินผู้้�ป่่วยสมองขาดเลืือด การ

บริิหารยา การช่่วยชีีวิิต การยกเคลื่่�อนย้้าย เป็็นต้้น

1.2  Money หรืือ งบประมาณ ยัังไม่่มีีการศึกึษาถึงึ

ความคุ่่�มค่่า คุ้้�มทุุนในการใช้้ mobile stroke unit เพราะ

เป็็นการลงทุุนที่่�สููงมาก มีีเพีียงผลการศึึกษาด้้านการลด

ระยะเวลาในการรัักษาให้้ เร็็วขึ้้� น โดยเฉพาะระยะเวลา 

ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ความปลอดภััยของผู้้� ป่่วย 

การช่่วยวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว(17-19) ดัังนั้้�น ใน

ประเทศไทยภาครััฐจะต้้องมีกีารสนัับสนุุนงบประมาณใน

การจััดหา mobile stroke unit ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ใน

ประเทศไทย เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาของผู้้�ป่่วยสมอง-

ขาดเลืือด ซึ่่�งเมื่่�อมองโอกาสความเป็็นไปได้้ อาจจะมีีน้้อย 

จึึงอาจจะต้้องผลักดัันในส่่วนของโรงพยาบาลระดัับภาค 

ระดัับจัังหวััด แล้้วขยายลงมาสู่่�ระดัับแม่่ข่่ายในชุุมชนใน

อนาคต เพราะต้้องใช้้ เงิินงบประมาณจำำ�นวนมาก โดย

เฉพาะโอกาสในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายระดัับชุุมชน หรืือ

จัังหวััด เพื่่�อที่่�จะสามารถออกรับต่่อจากโรงพยาบาลลููก

ข่่าย เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสและลดระยะเวลาในการให้้ยาละลาย-

ลิ่่�มเลืือดได้้ทันัเวลา golden period 

1.3 Material หรืือ วััสดุุอุปุกรณ์ ์รถ mobile stroke 

unit ที่่�มีคีวามพร้้อมของอุปุกรณ์ท์ี่่�สามารใช้้ระบบสัญัญาณ

แพทย์์ทางไกล (telemedicine) ที่่�ต้้องอาศััยสัญัญาณไร้้

สายความไวสููง ที่่�จะช่่วยให้้ข้้อมููลสำำ�คััญของผู้้�ป่่วย เช่่น 

เวลาเริ่่�มต้้นของอาการ ความรุุนแรง โรคร่่วม และยาที่่� 

ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่� มีีห้้องปฏิบิััติิการเคลื่่�อนที่่� (point-of-care 

labs) สามารถตรวจวััดทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เช่่น น้ำำ��ตาลใน

เลืือดและ INR ระหว่่างทางไปโรงพยาบาล มีีอุุปกรณ์์

สำำ�หรัับตรวจภาพสมองด้้ว ย CT Scan และ CT- 

angio-graphy ช่่วยประเมินิสถานะของหลอดเลืือดสมอง

ขนาดใหญ่่ อุปุกรณ์ท์ี่่�พร้้อมสำำ�หรัับช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยในภาวะ 

ฉุุกเฉิิน (17-19) 

1.4 Management หรืือ การบริิหารจััดการ เป็็น 



ความท้า้ทายของพยาบาลบทบาทการให้ย้าละลายล่ิ่�มเลืือด (rtPA) บนรถพยาบาลในผู้้ �ป่่วยสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 197

กระบวนการจัดัการบริิหารควบคุุมเพื่่�อให้้งานทั้้�งหมดเป็็น

ไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และเกิดิประสิทิธิผิลอย่่างเต็ม็ที่่� 

โดยเฉพาะการวางแผนแนวทางที่่�ชััดเจน (protocol) ที่่�

เกิดิการปฏิบิััติิเป็็นแนวทางเดีียวกันั การกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�

เพื่่�อให้้ เกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุในการใช้้ mobile stroke 

unit ยกตัวัอย่่างการศึกึษาของ Ebinger M และคณะในปีี 

2017 ในกรุุงเบอลิิน ประเทศเยอรมััน ที่่�มีีการกำำ�หนด 

ข้้อบ่่งชี้้�  ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วยมีอีาการเข้้าได้้กับัโรคหลอด-

เลืือดสมองที่่�อยู่่�ในเวลาทำำ�การของรถ mobile stroke unit 

(7.00 น. -23.00 น. วัันจัันทร์์ถึงึอาทิติย์) (2) อายุุ

มากกว่าเท่า่กับั 18 ปีี (3) ได้้รับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอด-

เลืือดสมองหรืือสมองขาดเลืือดช่ั่�วคราว (4) สามารถช่่วย

เหลืือตััวเองได้้  pre-stroke modified ranking scale 

(mRS) <3 (5) เวลาตั้้�งแต่่มีอีาการถึงึเรีียกรถ <4 ช่ั่�วโมง (14) 

และกำำ�หนดการประเมิินหรืือขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ บน  

mobile stroke unit ได้้แก่่ การตรวจร่่างกาย การซััก

ประวััติิการรัับยาปััจจุุบััน การประเมิิน NIHSS การ

ประเมินิ Pre-Stroke Modified Ranking Scale (mRS) 

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การตรวจ NCCT + CTA 

และการตรวจ EKG (17) ในประเทศไทยจึึงควรมี ีprotocol 

ต่่างๆ เพื่่�อให้้ เกิิดการปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

ได้้แก่่ แนวทางในการปรึกษาแพทย์์เฉพาะทาง แนว

ปฏิบิััติิสำำ�หรัับการบริิหารยาละลายลิ่่�มลืือด แนวปฏิบิััติิ

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยสมองขาดเลืือดบนรถพยาบาลระยะ

ก่่อน ขณะ และหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด มีีการกำำ�หนด

บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด (rtPA) บนรถพยาบาล (mobile stroke unit ) 

2) บทบาทของพยาบาลในการให้ย้าละลายล่ิ่�ม

เลืือด (rtPA) บนรถพยาบาล (mobile stroke unit)

เป็็นที่่�ทราบดีีอยู่่�แล้้วว่ายาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) 

เป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต้้องอาศััยความรู้้�  ทักัษะ และ

ความเชี่่�ยวชาญในการบริิหารยา การประเมินิผู้้�ป่่วยก่่อน

ให้้  ขณะให้้  และหลัังให้้อย่่างใกล้้ชิด เดิิมแนวปฏิบิััติิที่่�

ปฏิบิัตัิกิันัมา คืือ บทบาทของพยาบาลในแผนกฉุุกเฉิินที่่�

จะต้้องมีีการให้้ยาผู้้� ป่่วยที่่�แผนกฉุุกเฉิิน จากการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่มีีการศึึกษาบทบาทของ

พยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) บนรถ-

พยาบาล (mobile stroke unit) พบการศึกึษาของเมธิณิี ี

ปีี 2017 เกี่่�ยวกับับทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

ขาดเลืือดระยะวิิกฤติ ิประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) 

ด้้ านการพยาบาลผู้้� ป่่วยในระยะวิิกฤติิ (2) ด้้ านการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (3) ด้้านการ

สื่่�อสาร (4) ด้้านการฟื้้� นฟููสภาพ (5) ด้้านการป้้ องกันั

และส่่งเสริิมสุุขภาพ และ (6) ด้้านการพยาบาลระยะ 

ประคัับประคอง (21) ซึ่่�งสามารถนำำ�มาปรับเป็็นบทบาท

ของพยาบาลพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) 

บนรถพยาบาล (mobile stroke unit) และสรุุปเป็็น

บทบาทของพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) 

บนรถพยาบาล (mobile stroke unit) ได้้ดังันี้้�

2.1) การซัักประวััติิ พยาบาลต้้องมีีความรู้้�  ความ

สามารถในการซัักประวััติเิพื่่�อแยกอาการจากโรคอื่่�น และ

เพื่่�อให้้ เกิิดความรวดเร็็วในการวิินิิจฉััยรัักษาทั้้�งอาการ 

และระยะเวลาที่่�มีอีาการ (1) การซัักประวััติไิด้้มีการแนะนำำ�

เพื่่�อให้้เกิดิความง่่ายต่่อการจำำ�และครอบคลุุมสามารถนำำ�

หลัักการซัักประวััติ ิตามหลััก BEFAST มาประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ 

ประกอบด้้วย B = Balance หมายถึงึ การทรงตัวัผิดิปกติิ

เดินิทรงตัวัไม่่ได้้ บ้้านหมุุนทันัทีทีันัใด E = Eyes หมาย

ถึงึ การมองเห็น็ไม่่ชััดทันัทีทีันัใด โดยเฉพาะตาข้้างเดียีว 

เห็น็ภาพซ้้อน ตาเหล่่ F = Face หมายถึงึ ชาที่่�ใบหน้้า 

หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว A = Arms หมายถึงึ แขนขาอ่่อน

แรงทันัทีทีันัใด และ S = Speech หมายถึึง พููู�ดไม่่ชััด  

พููู�ดลำำ�บาก พููู�ดจาสับัสนทันัทีทีันัใด T = Time หมายถึงึ 

ระยะเวลาที่่�เกิดิอาการ ถ้้ามีอีาการ 1 ใน 3 อย่่าง มีโีอกาส

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 72% แต่่ถ้้ามีอีาการ

แสดงทั้้�ง 3 อย่่าง จะมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

มากกว่า 85%(21)

2.2) การตรวจร่่างกาย พยาบาลต้้องมีคีวามรู้้�  ความ

เชี่่� ยวชาญในการประเมิินระดัับความรู้้� สึึกตััว การ

เคลื่่�อนไหวแขนขา การมองเห็น็ การพููด รีีเฟล็ก็ ปฏิกิิริิิยา

รููม่านตา ทดสอบการทํํางานเส้้นประสาทสมอง โดยใช้้
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สรุุป 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

ที่่�สำำ�คัญั เป็็นสาเหตุอุันัดับัสองของการเสียีชีีวิิตและความ

พิิการทั่่�วโลก การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในช่่วง 

Golden period (4.5 ช่ั่�วโมง) มีีประสิทิธิภิาพสููงในการ

ฟื้้� นฟููการไหลเวีียนเลืือดและลดความพิิการ แม้้จะมีีการ

พััฒนาช่่องทางด่่วนในการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ก็ยั็ังพบ

ความล่่าช้้าในการรัักษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด อันั

มีีสาเหตุุมาจากปัจจััยหลายประการ การพััฒนา mobile 

stroke unit ในประเทศไทยเป็็นความท้้าทายและมีคีวาม

เป็็นไปได้้ จะต้้องประกอบไปด้้วยปััจจััยด้้านงบประมาณ 

บุุคลากร อุปุกรณ์ก์ารแพทย์์ และระบบบริิหารจััดการที่่�ดี ี

และความท้้าทายของบทบาทพยาบาล ต้้องมีีความ

เชี่่�ยวชาญในการซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย ตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร และบริิหารยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล 

ดัังนั้้�นควรพััฒนาศัักยภาพพยาบาลให้้มีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยบนรถพยาบาลให้้มีปีระสิทิธิภิาพสููงสุดุ

ข้อ้เสนอแนะ

1) หน่่วยงานของรััฐนำำ�ไปวางแผนในการพััฒนา mo-

bile stroke unit ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ในอนาคต เพื่่�อลด

ระยะเวลาในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดให้้อยู่่�ใน Golden 

period (4.5 ช่ั่�วโมง) โดยคำำ�นึงถึงึความคุ้้�มทุุน คุ้้�มค่่า

2) นำำ�ไปวางแผนฝึึกอบรม และพััฒนาบุุคคลากร โดย

เฉพาะพยาบาลให้้มีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านในการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ตลอดจนการดููแลผู้้� ป่่วยสมองขาด

เลืือดที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดครอบคลุุมทุุกระยะ

เอกสารอ้า้งอิิง
1. 	 Murphy SJ, Werring DJ. Stroke: causes and clinical 

features. Medicine (Abingdon) 2020;48(9):561–6.

2. 	 World Health Organization. Non communicable diseas-

es [Internet]. [cited 2024 Aug 3]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/

เครื่่�องมือืในการประเมิินดังันี้้�  แบบประเมิิน neurological 

sign ประกอบด้้วย Glasgow Coma Scale (GCS) (EM-

V),pupil reaction และ motor power เป็็นต้้น แบบ

ประเมินิ TheNational Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) เพื่่�อเป็็นเกณฑ์์ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(rtPA) (21)

2.3) การตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ พยาบาลต้้องมีี

ความเชี่่�ยวชาญในการตรวจทางห้้องปฏิบิติกิารที่่�สํําคัญัใน

ระยะเฉีียบพลัันและสามารถตรวจบนรถ (mobile stroke 

unit) ได้้แก่่ ระดับันํ้้�าตาลในเลืือด (fasting plasmaglu-

cose) การแข็ง็ตัวัของเลืือด (coagulogram, prothrom-

bintime, activated partial thromboplastin time)(21) 

เนื่่�องจากต้้องใช้้ผลการตรวจในเป็็นเกณฑ์ใ์นการตััดสินิ

ใจในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

2.4) ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�ม-

เลืือด การประเมิินผู้้� ป่่วยก่่อนการให้้ยา ประเมิินตาม

เกณฑ์ ์และข้้อห้้ามในการให้้ยาร่่วมกับัแพทย์์ผู้้�ดููแลอย่่าง

ครบถ้้วน ขณะได้้รับยาและหลัังได้้รับพยาบาลต้้องรู้้�กลไก

การออกฤทธิ์์� และผลข้้ างเคีียงของยา ตลอดจนการ 

คํํานวณขนาดของยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA Infusion 0.9 

mg/kg (สููงสุดุ 90 mg) และการบริิหารยาที่่�ถููกต้้อง โดย

ดููดสารละลายที่่�ผสมแล้้วมาร้้อยละ 10 ฉีีดเข้้าทางหลอด

เลืือดดํําภายใน 1 นาทีแีละส่่วนที่่�เหลืือร้้อยละ 90 หยด

ทางหลอดเลืือดดํํา ไม่่น้้อยกว่า 1 ช่ั่�วโมง สามารถให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดได้้ถููกต้้อง มีกีารติดิตามดููแลและประเมิิน 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมตามมาตรฐานแนวทางการรัักษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โดยพบว่่าเมื่่�อมีีการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดแก่่ผู้้�ป่่วย ประเมิินสัญัญาณชีีพทุุก ๆ 15 นาที ี

จํํานวน 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีจีํํานวน 2 ครั้้�ง และทุุก 1 

ช่ั่�วโมงจนกว่าสััญญาณชีีพจะปกติิ ต้้องงดกิิจกรรมการ

พยาบาลที่่�ต้้ องส่่งผลต่่อการเกิิดแผลหรืือกระทบ

กระเทือืนต่่ออวััยวะทั้้�งหมดอย่่างเด็ด็ขาด(21)
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Abstract

Challenging of Nurse’s Roles in Thrombolytic Drug on Mobile Stroke Unit among Acute Ischemic Stroke 

Junda Puyafa, M.N.S.*; Sane Putti (M.N.S.)**

* Boromarajonani College of Nursing Nakhonphanom Nakhonphanom University, Nakhon Phanom; ** Phukhiao Hospital, 

Chaiyaphum Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):193-200.

	 Stroke is a medical emergency that requires urgent treatment. Patients with acute ischemic stroke who receive 

treatment within 4.5 hours and have no contraindications can undergo thrombolytic therapy (rt-PA) to restore blood flow 

and reduce disability. The mobile stroke unit is an innovative solution that increases the likelihood of timely treatment. 

While this model has been successfully implemented in other countries, there are still several limitations in Thailand. This 

integrative literature review aims to explore the challenges and the role of nurses in administering thrombolytic therapy in 

ambulances. Additionally, it proposes strategies to enhance the effectiveness of care for patients with acute ischemic stroke. 

The review included studies published between 2017 and 2024, sourced from databases such as PubMed, ScienceDirect, 

ProQuest, Google Scholar, and ThaiJO. Seven articles meeting the Joanna Briggs Institute criteria appraisal were selected for  

analysis. The result of this integrative literature review showed (1) the development of mobile stroke Units (MSU) in  

Thailand requires consideration of budgetary constraints, staffing, medical equipment, and system management, and (2) 

nurses must possess specialized expertise in taking patient history, performing physical examinations, conducting laboratory 

tests, and administering thrombolytic therapy on the ambulance. To ensure optimal care delivery in ambulances, it is crucial to  

enhance nurses’ specialized skills, provide necessary resources, and establish robust support systems. These efforts will  

improve the efficiency and effectiveness of acute stroke management in mobile settings.

Keywords: thrombolytic therapy; mobile stroke unit; nurses’s roles; ischemic stroke
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	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกับัคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััยทางการ

แพทย์์ในการจััดงานวิ่่�ง โดยใช้้ PRISMA checklist ในการรายงาน ทำำ�การสืืบค้้นในฐานข้้อมููลอิเิล็ค็ทรอนิิกส์ ์ ได้้แก่่ PubMed, 

ScienceDirect, ProQuest, Cochrane, ThaiJO และ Google search engine ระหว่่างปีี มกราคม พ.ศ. 2557 – ตุลุาคม พ.ศ. 

2567 โดยใช้้คำำ�สืืบค้้น “เกณฑ์์” “คู่่�มืือ” “มาตรฐาน” “งานวิ่่�ง” “กีีฬามวลชน” “มาราธอน” “ภาวะหััวใจวายเฉีียบพลััน” 

“ความปลอดภัยั” ผลการสืืบค้้นเอกสารพบจำำ�นวน 24 เร่ื่�องที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกและประเมินิคุุณภาพ ผลการศึกึษาสามารถ
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ก่่อนเริ่่�มงาน (7) การแจ้้งระบบฉุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็ (8) การจััดการจราจรและสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อความปลอดภััย (9) การ

รายงานผลหลัังเสร็จ็งาน และการมีฐีานข้้อมููลการเกิดิภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (10) มาตรการป้้ องกันั COVID-19 (11) 

คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�ง และ (12) เทคโนโลยีีอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อค้้นพบจากการศึกึษานี้้�มีปีระโยชน์์ต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบายหรืือผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้เพ่ื่�อให้้เกิดิความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�งในประเทศไทย โดยเฉพาะการลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

หรืือภาวะคุุกคามถึงึชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�ง

คำำ�สำำ�คัญั: คำำ�แนะนำำ�; ความปลอดภัยัทางการแพทย์;์ งานว่ิ่�ง; การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ปััจจุบัันการวิ่่�งออกกำำ�ลังกายเป็็นหนึ่่�งในกีฬีาที่่�ได้้รับ

ความสนใจจากประชาชนเป็็นอย่่างมาก ข้้อมููลสถิติิจิำำ�นวน

นัักวิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น จาก 5 ล้้านคนใน พ.ศ. 2549 เป็็น 20 ล้้าน

คน ใน พ.ศ. 2566 ในปีี พ.ศ. 2561 มีกีารจััดกิจิกรรม

งานวิ่่�งประเภทถนนทั่่�วประเทศรวม 1,419 รายการ คิิด

เป็็นมููลค่่าไม่่ต่ำำ��กว่่า 10,000 ล้้านบาทต่่อปีี ในขณะที่่�ปีี 

พ.ศ. 2565-2566 มีงีานวิ่่�งเฉลี่่�ย 1,400-1,600 รายการ 

รวมมููลค่่าราว 6,000 ล้้านบาทต่่อปีี(1,2) สอดคล้้องกับั

เป้้ าหมายแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-

2573 ที่่�ต้้องการให้้ประชาชนไทยมีกีิจิกรรมทางกายเพีียง

พอไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80(3) เพ่ื่�อลดโอกาสการเสียีชีีวิิตจาก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มโรคหลอด

เลืือดสมองและหััวใจ นอกจากนี้้�การวิ่่�งออกกำำ�ลังยัังเป็็น

กลยุุทธ์์สำำ�คัญในการสร้้างภาพลัักษณ์์ขององค์์กรต่่างๆ 

และกระตุ้้�นให้้ เกิิดการระดมทุนเพ่ื่�อใช้้ในกิิจกรรมที่่�ก่่อ

ประโยชน์์แก่่สังัคม(4)

แต่่อย่่างไรก็ต็ามการวิ่่�งในขณะที่่�ร่่างกายไม่่พร้้อม  

นัักวิ่่�งขาดทักัษะความชำำ�นาญ รวมถึงึความไม่่เหมาะสม

ของสภาพแวดล้้อมขณะวิ่่�ง อาจส่งผลให้้นักวิ่่�งได้้รับบาด

เจ็บ็หรืือมีอีาการกำำ�เริิบจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� จากการศึกึษาที่่�

ผ่่านมาของประเทศไทยที่่�มีผ้ีู้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�ง จำำ�นวน 1,331 

คน พบว่่าร้้อยละ 31.2 เกิดิการบาดเจ็บ็ทางระบบกระดููก

และกล้้ ามเนื้้� อ ลำำ�ดัับจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ เข่่าและ 

ข้้อพัับ ข้้อเท้้า น่่อง ต้้นขา หลัังส่่วนล่่าง สะโพก และบ่่า

และแขน(5) ข้้อมููลจากการสำำ�รวจการบาดเจ็บ็ผู้้�ออกกำำ�ลัง

กายด้้วยการวิ่่�งในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าตำำ�แหน่่งของ

อวััยวะภายนอกส่่วนบนและล่่างที่่�บาดเจ็บ็มากที่่�สุดุ คืือ 

ช่่วงไหล่่ ร้้อยละ 7.5 และข้้อเท้้า ร้้อยละ 30.1 ตามลำำ�ดับั 

ลัักษณะของการบาดเจ็บ็มากที่่�สุดุ คืือ กล้้ามเนื้้�อระบม/

อักัเสบ ร้้อยละ 22.9 สาเหตุุการบาดเจ็บ็ที่่�เกิดิจากสิ่่�ง

แวดล้้อมภายนอกมากที่่�สุดุ คืือ สถานที่่�และพื้้�นถนนไม่่

เหมาะสม ร้้อยละ 52.7(6) ในขณะที่่�ยัังไม่่พบการศึกึษา

ถึงึอัตัราการเสียีชีีวิิตจากงานวิ่่�งแข่่งขันัในประเทศไทย มีี

เพีียงการเสนอข่่าวความสููญเสียีที่่�เกิดิขึ้้�นกับันัักวิ่่�ง 3 ราย

ในวัันเดีียวกััน(7) ขณะที่่�การศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น 

ประเทศฝรั่่�งเศสในช่่วงปีี พ.ศ. 2549-2559 มีอีัตัราการ

เกิดิภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน และอัตัราการเสียีชีีวิิต

เน่ื่�องจากงานแข่่งวิ่่�งมาราธอนเท่า่กับั 0.82 ราย และ 0.39 

ราย ต่่อ 100,000 ราย ตามลำำ�ดับั(8) ขณะที่่�การศึกึษาใน

สหรััฐอเมริกามีอีัตัราการเสียีชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลัันเท่า่กับั 0.6 – 1.9 ราย ต่่อ 100,000 ราย(9) 

หรืือ 0.79 ราย ต่่อ 100,000 ราย(10) 

จะเห็น็ได้้ว่าอันัตรายที่่�เกิดิขึ้้�นในงานวิ่่�งมีปีริิมาณค่อน

ข้้างสููง และมีแีนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ ปีีเน่ื่�องจากมีจีำำ�นวน

นัักวิ่่�งหน้้าใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ปริิมาณการ

เกิดิอันัตรายและการเสียีชีีวิิตมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นหากไม่่มีี

การจััดการอย่่างเหมาะสม ในต่่างประเทศมีกีารสร้้างคู่่�มืือ

มาตรฐานการจััดงานวิ่่�งเพ่ื่�อให้้ผู้้�จััดได้้ดำำ�เนิินตามแนวทาง

และสร้้างความปลอดภัยัให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม เช่่น IAAF Road 

Running Manual โดยสหพัันธ์ส์มาคมกรีีฑานานาชาติิ(11) 

หรืือ  Road Racing Handbook โดย  Athletic Ireland(12) 

เมื่่�อพิิจารณามาตรการต่่างๆ ในประเทศไทย พบว่่ามีกีฎ

ระเบีียบข้้อบัังคัับเพ่ื่�อให้้ เกิดิความปลอดภััยในการออก

กำำ�ลังกายในหลายประเด็น็จากหลายภาคส่วน เช่่น คู่่�มืือ

การจััดกิจิกรรมวิ่่�งประเภทถนนของ IAAF(13) ข้้อปฏิบิัตัิิ

ที่่�ดีีในการจััดกิิจกรรมวิ่่�งประเภทถนน(14) รวมถึึงคำำ�

แนะนำำ�ความปลอดภัยัทางการแพทย์์ในการออกกำำ�ลังกาย 

ซ่ึ่�งมีขี้้อมููลบางส่่วนที่่�มีคีวามแตกต่่างระหว่่างคำำ�แนะนำำ�ใน

ประเทศไทยและนานาชาติิ หรืือระหว่่างคำำ�แนะนำำ�ใน

แต่่ละคู่่�มืือของประเทศไทย ทำำ�ให้้มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ในการรวบรวมและเปรีียบเทีียบคำำ�แนะนำำ�ด้้ านความ

ปลอดภััยจากคู่่�มืือแต่่ละเล่่มทั้้�งของประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศ รวมถึึงการทบทวนข้้อมููลด้้ านคำำ�แนะนำำ� 

เพิ่่�มเติิมจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวมีี

ความครบถ้้วน และใช้้ เป็็นข้้อมููลในอนาคตเพ่ื่�อการ

สังัเคราะห์์องค์์ความรู้�สำำ�หรัับการผลักดัันให้้ เกิดิความ-

ปลอดภััยและลดอััตราการเสีียชีี วิิตจากการวิ่่� งใน

ประเทศไทยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ



คำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการด้า้นความปลอดภัยัในการจัดังานว่ิ่�ง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 203

บทความนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััย

ทางการแพทย์์ในการจััดงานวิ่่�ง โดยรวบรวมข้้อมููลด้้าน

ความปลอดภััยในการวิ่่�งที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศอย่่างครอบคลุมและทันัสมััย เพ่ื่�อรวบรวม

และสรุปุข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััย และใช้้เป็็น

ข้้ อมููลสำำ�หรัับการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� ด้้ านความ

ปลอดภัยัในการรจััดงานวิ่่�งของประเทศไทยให้้เหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

ขั้้�นตอนการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (systematic review) โดยใช้้หลัักการประเมิิน

มาตรฐานการวิิจััยและผลงานวิิจััย เพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลซ่ึ่�งมีรีายละเอียีดตั้้�งแต่่การระบุุคำำ�ค้้น แหล่่งสืืบค้้น

วรรณกรรม การประเมิินมาตรฐานวรรณกรรม การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล การนำำ�เสนอและสรุุปผล(15) และยึึด

แนวทางการรายงานตาม preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analyses (PRISMA)(16) 

มีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินงาน ดังันี้้�

กลยุทุธ์ใ์นการสืืบค้น้ข้อ้มููล

ทำำ�การกำำ�หนดแนวทางการสืืบค้้นข้้อมููลผ่่านการระดม

ความเห็น็ โดยทำำ�การสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลทางวิิชาการ 

(PubMed, Science Direct, Cochrane, ProQuest และ 

Thai Journals Online) ในขณะที่่�การสืืบค้้นวรรณกรรม

สีเีทา (grey literature) ได้้แก่่ รายงาน วาระการประชุุม 

หรืือคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ� ทำำ�การสืืบค้้นด้้วย Google search 

engine และสืืบค้้นในฐานข้้อมููลของสำำ�นักงานกองทุุน-

สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขุภาพ (สสส.) กำำ�หนดระยะ

เวลาในการสืืบค้้นระหว่่าง ค.ศ. 2013 – 2024 โดยใช้้

การสืืบค้้นจากคำำ�สำำ�คัญทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย 

ได้้แก่่ “standard” “guideline” “protocol” “mass sport” 

“running event” “marathon” “Sudden cardiac arrest” 

“prevent” “manage” “safety” “out of hospital car-

diac arrest” “physical activity” “เกณฑ์์” “คู่่�มืือ” 

“มาตรฐาน” “งานวิ่่�ง” “กีีฬามวลชน” “มาราธอน” 

“ภาวะหััวใจวายเฉีียบพลััน” “ความปลอดภััย” ข้้อมููลที่่�

ผ่่านการสืืบค้้นจากแหล่่งต่่างๆจะถููกรวบรวมเพ่ื่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการคััดเลืือกข้้อมููลต่่อไป

การคัดัเลืือกข้อ้มููลและเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

ทํําการคััดเลืือกเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�

สืืบค้้นได้้จากขั้้�นตอนข้้างต้้น โดยในส่่วนของงานวิิจััยที่่�

สามารถสืืบค้้นเบื้้�องต้้นจากฐานข้้อมููลอิเิล็ค็ทรอนิิกส์ท์ั้้�ง 

5 ฐาน มีจีำำ�นวน 458 เร่ื่�อง มีงีานวิิจััยจำำ�นวน 56 งานที่่�

มีีความซ้ำำ��ซ้้อนระหว่่างฐานข้้อมููล จากนั้้�นงานวิิจััยจำำ�นวน 

402 เร่ื่�อง ได้้ผ่านการคััดกรองจากช่ื่�อบทความและ

บทคััดย่่อของแต่่ละงานวิิจััย คััดเลืือกบทความวิจััยฉบัับ

เต็ม็จำำ�นวน 179 เร่ื่�อง โดยใช้้เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกงานวิิจััย

เข้้า ดังันี้้�  

•	 เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานวิ่่�งบนถนนเท่่านั้้�น 

ไม่่ครอบคลุมงานวิ่่�งประเภท trail 

•	 เป็็นบทความที่่�กล่่าวถึึงกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ไม่่

เจาะจงเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น เยาวชน หรืือ ผู้้�สููงอายุุ 

•	 มีกีารกล่่าวถึงึแนวทางการจััดการความปลอดภัยั 

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ หรืือ ภาวะหััวใจวาย

เฉีียบพลััน หรืือ sudden cardiac arrest 

•	 มีีข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อการจััดงานวิ่่�ง

นัักวิิจััยจำำ�นวน 2 คนทํําการคััดเลืือกงานวิจัิัยแบบเป็็น

อิสิระต่่อกันั เมื่่�อมีคีวามเห็น็ไม่่ตรงกันัในการคัดัเลืือกงาน

วิิจััย จะแก้้ไขปัญหาโดยการจััดประชุุมเพ่ื่�อหาข้้อตกลง

ร่่วมกันั ในขณะที่่�ข้้อมููลจากรายงานหรืือวรรณกรรมสีเีทา

จะผ่่านกระบวนการสืืบค้้นและคััดเลืือกเอกสารเช่่น

เดียีวกันักับัวิิธีกีารด้้านบน รายละเอียีดของการคััดเลืือก

สามารถแสดงตามแนวทางของ PRISMA flow diagram 

ตามภาพที่่� 1

การสกัดัข้อ้มููลและการประเมิินคุุณภาพ

สร้้างแบบสกัดัข้้อมููลโดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นตรวจ

สอบความถููกต้้องครบถ้้วนสมบููรณ์์ของแบบสกัดัข้้อมููล 

จากนั้้�น นัักวิิจััย 2 คนทำำ�การสกัดัข้้อมููลงานวิิจััยอย่่างเป็็น
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อิสิระต่่อกันั เมื่่�อเกิดิปััญหาที่่�ความคิดเห็น็ไม่่ตรงกันัจะ

แก้้ปัญหาด้้ วยการอภิิปรายร่่วมกััน ข้้ อมููลที่่�สกััดได้้

ประกอบด้้วย ช่ื่�องานวิิจััย ช่ื่�อผู้้�วิิจััย ปีีที่่�พิิมพ์ ประเภทของ

ข้้อมููล และคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััยในงานวิ่่�ง

การศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องซ่ึ่�งผ่่านกระบวนการ

คัดัเลืือกจำำ�นวน 24 เร่ื่�อง ได้้ผ่านการประเมินิคุุณภาพของ

เอกสารเช่่นเดีียวกับัการสกัดัข้้อมููล เน่ื่�องจากคำำ�แนะนำำ�

ด้้ านความปลอดภััยในงานวิ่่�งมัักเป็็นข้้อมููลที่่�มาจาก

วรรณกรรมประเภท gray literature และทำำ�การสกัดัเพีียง

ข้้อมููลที่่�เป็็นคำำ�แนะนำำ�จากวรรณกรรมที่่�มีีการตีีพิิมพ์ใน

วารสาร การประเมินิคุุณภาพของเอกสารจึึงใช้้เครื่�องมืือ 

AACODS checklist(17) เพ่ื่�อประเมินิคุุณภาพและความ

เหมาะสมของเอกสารเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในอดีีตที่่�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จาก grey literature(18) โดย 

ตััวเครื่�องมืือประกอบด้้วย 6 ประเด็น็ในการประเมิิน

คุุณภาพ ได้้แก่่ 

- Authority (ข้้อมููลและความน่าเช่ื่�อถืือของผู้้�เขียีน) 

- Accuracy (ความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลในรายงาน)

-	Coverage (ความครอบคลุุมของการรายงาน

ผลลััพธ์)์ 

- Objectivity (มีกีารแจ้้งข้้อจำำ�กัดัของรายงาน) 

- Date (มีกีารแสดงช่่วงเวลา) และ Significance (มีี

ความสำำ�คััญต่่อการนำำ�มาใช้้)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

นำำ�ข้้อมููลของคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภัยัทางการ-

แพทย์์มาทำำ�การวิิเคราะห์์และแยกเป็็นประเด็น็ตามใจ

ความสำำ�คััญของข้้อมููลคำำ�แนะนำำ� เช่่น ความเข้้าใจภาวะ-

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (sudden cardiac arrest, SCA) 

การจััดการภาวะ SCA การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน (basic life 

support, BSL) การเข้้าถึงึเครื่�องกระตุกุหััวใจไฟฟ้้ าชนิิด

อััตโนมััติิ (automated external defibrillator, AED) 

เป็็นต้้น เพ่ื่�อสรุปุข้้อมููลด้้านคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภัยั

ในงานวิ่่�ง จากนั้้�น นำำ�ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้มาหารืือและ

ประชุุมกัับทีมีวิจััยเพ่ื่�อพิิจารณาความเหมาะสมของการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
จากการสืืบค้้นและคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า พบ

เอกสารทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ด้้ านความ-

ปลอดภัยัของการจััดงานวิ่่�งจำำ�นวน 24 เร่ื่�อง ประกอบด้้วย 

ภาพที่่� 1 กระบวนการคัดัเลืือกข้อ้มููลตามแนวทางของ PRISMA flow diagram
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คู่่�มืือ 13 เล่่ม original article 5 เร่ื่�อง review article  

4 เร่ื่�อง และ commentary 2 เร่ื่�อง เอกสารที่่�สืืบค้้นได้้มา

จากประเทศไทย จำำ�นวน 9 เร่ื่�อง สหรััฐอเมริกา จำำ�นวน 

5 เร่ื่�อง อังักฤษและโมนาโก ประเทศละ 2 เร่ื่�อง ในขณะ

ที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่� น ไต้้หวััน สิงิคโปร์์ แอฟริิกาใต้้ อินิเดีีย 

โมนาโก และไอร์์แลนด์์ มีีจำำ�นวนประเทศละ 1 เร่ื่�อง  

ผลการประเมินิคุุณภาพเอกสารโดย AACODS checklist 

พบว่่าเอกสารประเภทคู่่�มืือส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถประเมิิน

ประเด็น็ Objectivity และ Date ได้้ แต่่อย่่างไรก็ต็าม 

ในประเด็น็อื่่�นๆ ยัังคงมีคีวามครอบคลุม และสามารถใช้้

เป็็นคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััยได้้ ดัังรายละเอียีดใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไปของเอกสารที่่�ผ่่านการคัดัเลืือก และการประเมิินคุุณภาพเอกสาร (n=24)

                              ผู้้� ประพันัธ์ ์(ปีี)	                            ประเภทข้อ้มููล	   ประเทศ	                AACODS checklist

                                                                                                                      Au      Ac       C      O      D      S

กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

พััฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

คณะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััด	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

การแข่่งขันัภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)	 review article	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Perkins GD, et al. (2016)(22) 	 commentary	อั งักฤษ	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 	 commentary	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

Brooks SC, et al. (2022)(24) 	 review article	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Tay PJM, et al. (2020)(25) 	 original article	สิ งิคโปร์์	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Abe T. (2015)(26) 	 review article	ญี่่ �ปุ่่� น	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K. (2018)(27)	 review article	อิ นิเดียี	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

กรมอนามััย (2564)(28)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 N/A	 Y	 N/A	 Y	 Y

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขุภาพ. (2563)(30)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

Schwellnus M, et al. (2019)(31)	 original article	 แอฟริิกาใต้้	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Hsia TI, et al. (2023)(32)	 original article	 ไต้้หวััน	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Glick J, et al. (2015)(33) 	 original article	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Ussahgij W, et al. (2022)(34) 	 original article	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

World Athletics (2021)(35)	คู่่�มืื อ	 โมนาโก	 Y	 N/A	 Y	 N/A	 Y	 Y

RunEvents (2021)(36)	คู่่�มืื อ	อั งักฤษ	 Y	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y

Road Runners Club of America (2021)(37)	คู่่�มืื อ	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

World Athletics (2020)(38)	คู่่�มืื อ	 โมนาโก	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

Athletics Ireland (2021)(39)	คู่่�มืื อ	 ไอร์์แลนด์	์ Y	 N/A	 Y	 N/A	 N/A	 Y

Au: authority, Ac: accuracy, C: coverage, O: objective, D: date, S: significance
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั

               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั       จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

1. CPR/AED		

1.1 การเข้้าถึงึ AED อย่่างรวดเร็ว็	 17	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1) 

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20) 

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21) 

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

		  Brooks SC, et al. (2022)(24) 

		  Perkins GD, et al. (2016)(22) 

		  Tay PJM, et al. (2020)(25)

		  Abe T. (2015)(26)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27) 

		  กรมอนามััย (2564)(28) 

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  Hsia TI, et al. (2023)(32)

		  Ussahgij W, et al. (2022)(34)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

1.2 การทำำ� CPR ได้้อย่่างรวดเร็ว็	 9	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

		  Brooks SC, et al. (2022)(24)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29) 

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

1.3 การอบรม CPR/AED ให้้ประชาชน	 5	คณ ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  Tay PJM, et al. (2020)(25)

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29) 

จำำ�แนกประเภทของข้้อมููลที่่�พบเป็็น 12 ประเด็น็ มีรีาย-

ละเอียีดดังันี้้�  รวมถึงึผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในตารางที่่� 2 

คำำ�แนะนำำ�ด้า้นความปลอดภัยัทางการแพทย์ข์อง

การจัดังานว่ิ่�ง

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ สามารถ
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั (ต่่อ)

               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั       จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

1.4 ระบบลงทะเบียีนและบอกตำำ�แหน่่ง AED 	 1	 Brooks SC, et al. (2022)(24)

1.5 ระบบผู้้�ช่่วยแนะนำำ�การ CPR 	 1	 Tay PJM, et al. (2020)(25) 

2. ความเข้้าใจอาการและการจััดการภาวะ SCA	 9	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23)

		  Brooks SC, et al. (2022)(24)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22) 

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

3. การจััดเตรียมอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์	 9	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  RunEvents (2021)(36) 

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4. การกำำ�หนด emergency action plan (EAP)		

4.1 การกำำ�หนด EAP และผู้้�รัับผิดิชอบ 	 8	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Abe T. (2015)(26)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั (ต่่อ)

               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั        จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

4.2 การ training BLS ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง	 4	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4.3 การวางแผนระบบสื่่�อสาร	 7	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27) 

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4.4 การบอกตำำ�แหน่่ง AED และช่่องทาง	 5	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21) 

      ลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย		  Brooks SC, et al. (2022)(24)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

4.5 การทบทวนและซ้้อมแผน	 2	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  World Athletics (2020)(38)

4.6 การเตรียมความพร้้อมผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อนงาน	 5	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  World Athletics (2021)(35)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4.7 การซ่่อมบำำ�รุงุอุปุกรณ์	์ 1	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

5. การจััดทีมีแพทย์์	 10	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14)

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13) 

		  World Athletics (2021)(35)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)
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               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั       จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

6. การจััดตั้้�งพื้้�นที่่�บริิการทางการแพทย์์	 8	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  กรมอนามััย (2564)(28) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

7. การประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนจััดงาน	 6	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37) 

8. การเตรียมรถพยาบาล	 7	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

	  	    ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  RunEvents (2021)(36) 

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

9. ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล	 5	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22) 

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  World Athletics (2020)(38)

10. การคััดกรองความเสี่่�ยงนัักวิ่่�งก่่อนเริ่่�มงาน	 4	 Abe T. (2015)(26)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  Schwellnus M, et al. (2019)(31)

		  RunEvents (2021)(36) 

11. การแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็	 4	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  Hsia TI, et al. (2023)(32)

		  World Athletics (2020)(38)
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ต่่างให้้ความสำำ�คััญต่่อการมีี AED และการเข้้าถึงึเครื่�อง

มืือดัังกล่่าวอย่่างรวดเร็็ว ไม่่ว่่าจะเป็็นการกำำ�หนดจุุด 

ติดิตั้้�ง AED และจััดเตรียม AED ให้้เพีียงพอกับัจำำ�นวน 

ผู้้� เข้้าร่่วม ซ่ึ่�งคู่่�มืือในประเทศไทยมีีการกล่่าวถึงึประเด็น็

ดัังกล่่าวแทบทุุกคู่่�มืือ(1,14,19,20,28,29,36,38) รวมถึงึงานวิิจััย

ในประเทศไทยที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงึการมีเีครื่�อง AED อย่่างรวดเร็ว็

ของ Ussahgij W, et al.(34) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�

จาก World Athletics(38) ที่่�เป็็นองค์์กรหลัักในการกำำ�หนด

มาตรฐานการจััดงานมาราธอน นอกจากนี้้� การศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่พบว่่าโอกาสรอดของผู้้�เกิดิ SCA เพิ่่�มมากขึ้้�น

ร้้อยละ 50-70 เมื่่�อสามารถใช้้เครื่�อง AED ได้้ภายใน 3 

นาทีี(21-25,32)

1.2 การทำำ� CPR ได้้อย่่างรวดเร็ว็

คู่่�มืือของประเทศไทยจากกรมอนามัยั(28) และสถาบันั-

1. คำำ�แนะนำำ�ทั่่ �วไปในการป้้องกันัการเสีียชีีวิิต

จากภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้้อมููล 16 งานที่่�เกี่่�ยว

กับัการให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อป้้ องกันัการเสียีชีีวิิต SCA ขณะ

ออกกำำ�ลังกายหรืือการวิ่่�ง พบว่่าวิิธีกีารหลัักในการป้้ องกันั

การเสียีชีีวิิตหรืือเพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิตของผู้้�มีอีาการ 

SCA คืือ การช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพ (cardiopulmonary resus-

citation, CPR) และการใช้้เครื่�องกระตุกุหััวใจไฟฟ้้ าชนิิด

อัตัโนมัตัิ ิ(automated external defibrillator, AED) จึึง

มีเีอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนมากทั้้�งคู่่�มืือและการศึกึษาใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศให้้ความสำำ�คัญในประเด็น็

ดังักล่่าว และสามารถสรุปุประเด็น็ย่่อยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ ดังันี้้�

1.1 การเข้้าถึงึ AED อย่่างรวดเร็ว็

คู่่�มืือที่่�เกี่่�ยวข้้องในประเทศไทยและต่่างประเทศ  
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           ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั           จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

12. การรายงานผลหลัังเสร็จ็งาน	 4	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  RunEvents (2021)(36) 

13. การจััดการจราจรและสิ่่�งแวดล้้อม	 5	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37) 

14. มาตรการป้้ องกันั COVID-19	 5	คณ ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14)

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

		  Athletics Ireland (2021)(39)

15. การมีฐีานข้้อมููลการเกิดิ SCA 	 2	พั ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

16. Mobile application สำำ�หรัับแจ้้งเหตุ	ุ 1	 Tay PJM, et al. (2020)(25) 

17. คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�ง	 1	สำ ำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขุภาพ (2563)(30)
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ทางการแพทย์์ของ World Athletics(38) ที่่�เป็็นคู่่�มืือที่่�มีี

การอ้้างอิงิและใช้้เป็็นสากลในงานวิ่่�ง ข้้อมููลในทุุกคู่่�มืือต่่าง

ให้้ความสำำ�คััญกัับประเด็น็ดัังกล่่าวซ่ึ่�งเช่ื่�อมโยงกัับการ 

ฝึึกอบรมการทำำ� CPR และการใช้้ AED ในประชาชนหรืือ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการจััดงานวิ่่�ง ที่่�เป็็นหนึ่่�งใน emergency 

action plan ถึงึแม้้จะไม่่มีตีัวัเลขแสดงผลลััพธ์ข์องการมีี

ความเข้้าใจภาวะ SCA ต่่อการรอดชีีวิิตแต่่ข้้อมููลจากการ

ศึึกษาในอดีีตยังคงให้้ความสำำ�คััญกัับประเด็น็ดัังกล่่าว 

ไม่่น้้อย และมองว่่าเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสนัับสนุุนต่่อการ 

รอดชีีวิิต(21-24)

3. การเตรีียมอุุปกรณ์ท์างการแพทย์์

นอกจาก AED แล้้วคำำ�แนะนำำ�จากคู่่�มืือการจััดการ

แข่่งขันัยัังให้้ความสำำ�คัญกับัการเตรียมอุปุกรณ์ท์างการ-

แพทย์์อื่่�นๆ ให้้เพีียงพอและเหมาะสมกับัสภาพแวดล้้อม

การแข่่งขััน เช่่น อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาลและเวชภััณฑ์ใ์น

การรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วยเบื้้�องต้้น อุปุกรณ์ล์ำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย 

เป็็นต้้น โดยรายละเอีียดของรายการอุุปกรณ์์ทางการ-

แพทย์์สามารถสืืบค้้นเพิ่่�มเติมิได้้จากรายงานของพััฒนา-

วิิไล อินิใหม และคณะ(19) (รายงานฉบับัสมบููรณ์ร์ููปแบบ

การบริิหารจััดการด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับการ

แข่่งขัันกีีฬาระดัับชาติิในประเทศไทย) รวมถึึงคู่่�มืือ

ทางการแพทย์์ของ World Athletics(38) ที่่�มีรีายละเอียีด

ของการจััดเตรียมอุปุกรณ์ร์วมถึงึแนวทางการรัักษาอาการ

บาดเจ็บ็ที่่�เกิดิขึ้้�นขณะแข่่งขันั ในขณะที่่�คู่่�มืืออื่่�นๆจะมีรีาย

ละเอียีดพอสังัเขป หรืือเป็็นเพีียงคำำ�แนะนำำ�ในการเตรียม

อุปุกรณ์ใ์ห้้เหมาะสม 

4. การกำำ�หนดแผนการจัดัการภาวะฉุุกเฉิิน (emer-

gency action plan, EAP)

การกำำ�หนดแผนการจััดการภาวะฉุุกเฉิินเป็็นอีกีหนึ่่�ง

ประเด็น็สำำ�คััญด้้านความปลอดภััยของการจััดงานวิ่่�ง ซ่ึ่�ง

ในที่่�นี้้� อาจหมายถึึงแผนปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ โดย 

ผู้้� จััดงาน (race director) ควรมีกีารจััดทำำ� EAP ร่่วมกับั

ผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์ (medical director) โดย EAP 

ควรประกอบไปด้้ วยประเด็็นที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการ

จััดการความปลอดภััย ได้้แก่่ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ(29) นอกจากกำำ�หนดให้้มี ีAED 

ในงานวิ่่�ง ยัังกำำ�หนดความจำำ�เป็็นในการทำำ� CPR ได้้อย่่าง

รวดเร็็วเมื่่�อผู้้� วิ่่�งเกิิดอาการ SCA สอดคล้้องกัับคู่่�มืือ

ทางการแพทย์์ของ World Athletics(38) และ Road Run-

ners Club of America(37) นอกจากนี้้�การศึกึษา Rajago-

palan B, et al.(23) ยัังพบว่่าการเริ่่�มทำำ� CPR ได้้อย่่าง

รวดเร็ว็สามารถช่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิิตแก่่ผู้้�เกิดิ SCA 

ได้้ถึึง 3 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆในอดีีตที่่�

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงสามารถทำำ� CPR ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีี

อาการได้้อย่่างรวดเร็ว็(21,22,24,27) 

1.3 การอบรม CPR/AED ให้้ประชาชน

มีเีพีียงคู่่�มืือในประเทศไทยจำำ�นวน 3 งาน ที่่�ส่่งเสริิม

ให้้ประชาชนทั่่�วไปสามารถทำำ� CPR/AED ได้้เพ่ื่�อเพิ่่�ม

โอกาสการรอดชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ที่่�เกิดิอาการ SCA โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการสนัับสนุุนให้้อาสาสมััครทางการแพทย์์หรืือ 

ผู้้�วิ่่�งสามารถทำำ� CPR/AED ได้้ผ่านการอบรม หรืือทำำ�

กิจิกรรมในช่่วงการเตรียมการก่่อนวัันวิ่่�ง(14,29) และจาก

การส่่งเสริิมให้้ประชาชนหรืือคนทั่่�วไปมีีทัักษะการทำำ� 

CPR/AED จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตได้้มากขึ้้� น 

2-3 เท่า่(23,25)

นอกจากนี้้� ยัังมีีคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการเพิ่่�ม

โอกาสการรอดชีีวิิต เช่่น การมีรีะบบลงทะเบีียนและบอก

ตำำ�แหน่่ง AED เพ่ื่�อให้้ประชาชนสามารถค้้นหาและเข้้า

ถึงึได้้อย่่างรวดเร็ว็(24) หรืือการมีีระบบผู้้�ช่่วยแนะนำำ�การ

ทำำ� CPR เพ่ื่�อให้้ ผู้้�ที่่�ยัังขาดทักัษะสามารถทำำ� CPR ได้้

เหมาะสมมากขึ้้�น(25) ซ่ึ่�งทั้้�งสองคำำ�แนะนำำ�นี้้� เป็็นคำำ�แนะนำำ�

จากการศึึกษาในต่่างประเทศเท่่านั้้�น ไม่่พบข้้อมููลใน

ประเทศไทย

2. ความเข้า้ใจอาการและการจัดัการภาวะ SCA

การสร้้ างให้้นักวิ่่�งและอาสาสมััครผู้้�อำำ�นวยการการ

แพทย์์มีีความเข้้าใจภาวะ SCA ได้้จะช่่วยให้้สามารถ

ประเมินิอาการตนเองหรืือนัักวิ่่�งข้้างๆ และจััดการได้้อย่่าง

เหมาะสม ช่่วยลดโอกาสการเสียีชีีวิิตได้้ มีีข้้อมููลจำำ�นวน 

9 งานทั้้�งในไทยและต่่างประเทศโดยเฉพาะมาตรฐาน
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การกำำ�หนดผู้้� รัับผิิดชอบ EAP ที่่�มัักเป็็นผู้้�อำำ�นวย- 

การการแพทย์์ของงานวิ่่� ง เพ่ื่� อขัับเคลื่�อนการสร้้ าง  

EAP และกำำ�หนดบทบาทหน้้ าที่่�ของผู้้� มีีส่่วนเกี่่�ยว- 

ข้้อง(1,14,19,20,21,26,36,37) โดยคู่่�มืือในประเทศไทยเกืือบ

ทั้้�งหมดได้้กำำ�หนดให้้ เป็็นประเด็น็ที่่�แต่่ละงานวิ่่�งจำำ�เป็็น

ต้้องมีกีารกำำ�หนดและจััดทำำ� เพ่ื่�อตอบสนองต่่อเหตุฉุุุกเฉิิน

ภายในงานวิ่่�ง 

การวางแผนเพ่ื่�อกำำ�หนดตำำ�แหน่่ง AED และช่่อ งทาง 

การลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย เช่่นเดียีวกับัประเด็น็ CPR/AED ได้้

บอกถึึงตำำ�แหน่่งและการเข้้าถึึง AED ในตััวคู่่�มืือของ 

World Athletics(38) และกรมอนามัยั(28) รวมถึงึการศึกึษา

ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีเครื่�อง AED ในงานวิ่่�ง(21-24) 

กล่่าวว่่าควรมีีการบรรจุุแนวทางการบอกตำำ�แหน่่งเครื่�อง 

AED และช่่องทางการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยแก่่อาสาสมััครหรืือ

เจ้้ าหน้้ าที่่�ทางการแพทย์์ เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้ าถึึงตััวผู้้�มีี

ภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็ รวมถึงึการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง

จุุดให้้บริิการทางการแพทย์์ทั้้�งภายในงานหรืือภายนอกได้้

อย่่างรวดเร็ว็

การกำำ�หนดให้้มีีการฝึึกอบรมการทำำ� BLS ให้้แก่่ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้อง เช่่นเดีียวกัับประเด็น็การอบรมให้้ความรู้้�  

CPR/AED แก่่ประชาชน ตัวัคู่่�มืือทั้้�งในไทยและต่่างประ- 

เทศ(1,19,36-38) ได้้ เน้้ นย้ำำ��ถึึงการมีีช่่วงเวลาสำำ�หรัับ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืืออาสาสมััครทางการแพทย์์ ได้้ฝึกฝนการ

ทำำ� BLS เพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�วิ่่�งที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินทางการ-

แพทย์์หรืือบาดเจ็บ็

การวางแผนระบบสื่่�อสาร การกำำ�หนดรููปแบบและ

ช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่างทีมีแพทย์์ รวมถึงึช่่องทางการ

แจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินจากผู้้�วิ่่�ง จะช่่วยให้้การสื่่�อสารและประสาน

งานเป็็นไปได้้อย่่างราบร่ื่�น รวมถึึงสามารถไปยัังจุุดเกิดิ

เหตุไุด้้อย่่างรวดเร็ว็(1,19,21,27,36-38)

การทบทวนและซ้้อมแผนก่่อนเริ่่�มงาน และการเตรียม 

ความพร้้อมผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อนเริ่่�มงาน มีเีพีียงคู่่�มืือและการ

ศึึกษาในต่่างประเทศเท่่านั้้�น(21,35-38) ที่่�มีีคำำ�แนะนำำ� 

ดัังกล่่าว ดัังนั้้�นแนวทางการทบทวนและซ้้อมแผน และ

การเตรียมความพร้้อมจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มความ

ปลอดภััยในงานวิ่่�งของประะเทศไทย 

การซ่่อมบำำ�รุุงอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ ในวัันงาน เป็็น

ประเด็็นที่่�มีีการพููดถึึงน้้อยมากมีีเพีียงการศึึกษาของ  

Pelto HF, Drezner JA(21) ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัการซ่่อม

บำำ�รุุงอุปุกรณ์ ์ ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่่�ควรนำำ�ไปใช้้ในอนาคต

สำำ�หรัับการจััดงานวิ่่�งในประเทศไทย ที่่�ผู้้� จััดจำำ�เป็็นต้้องมีี

การซ่่อมบำำ�รุงุหรืือเตรียมอุปุกรณ์ใ์ห้้พร้้อมใช้้

5. การเตรีียมความพร้อ้มทางการแพทย์อ์ื่่�นๆ 

นอกจากการจััดเตรียมอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์แล้้ว สิ่่�ง

อื่่�นๆ ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มความปลอดภััย คืือ

การเตรียมความพร้้อมทางการแพทย์์ในส่่วนอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การจััดทีมีแพทย์ท์ี่่�ประกอบไปด้้วยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีทีักัษะและจำำ�นวนที่่�เหมาะสมต่อบริิบท

ของงานวิ่่�ง ดัังตััวอย่่างของพััฒนาวิิไล อิินใหม และ

คณะ(19) ได้้กำำ�หนดจำำ�นวนแพทย์์/แพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน 2-3 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน พยาบาลจำำ�นวน 

4-6 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน ทีมีเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นๆ เช่่น 

EMT นัักกายภาพบำำ�บัดั จัักรยานยนต์/์จัักรยาน จำำ�นวน 

4-6 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน และอาสาสมััครจำำ�นวน 

4-6 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคู่่�มืืออื่่�นๆ

ในต่่างประเทศที่่�มีีการกำำ�หนดประเภทและจำำ�นวน

บุุคลากรทางการแพทย์์ตามจำำ�นวนผู้้�วิ่่�ง(35,38) รวมไปถึึง

จำำ�นวนรถพยาบาลที่่�เหมาะสมในแต่่ละประเภทของการ

แข่่งขันั

การจััดตั้้�งพื้้� นที่่�บริิการทางการแพทย์์ซ่ึ่�งประกอบไป

ด้้วย ศููนย์์บริิการทางการแพทย์์หลัักและจุุดปฐมพยาบาล 

รวมไปถึงึการเตรียมรถพยาบาล ให้้มีีจำำ�นวนและจุุดจอด

ที่่�เหมาะสมกับัพื้้� นที่่�ของการแข่่งขััน โดยคู่่�มืือทั้้�งในไทย

และต่่างประเทศต่างกำำ�หนดพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ตามระยะ

ทางของการจััดงานวิ่่�ง เช่่น มีีจุุดปฐมพยาบาลทุุก 2-5 

กม. และกำำ�หนดให้้ศููนย์์บริิการทางการแพทย์์หลัักตั้้�งอยู่่�

ในระยะใกล้้เส้้นชััย(1,14,19,20,28,36,38)

นอกจากนี้้�คำำ�แนะนำำ�จากคู่่�มืือทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ ได้้พููดถึึงการประเมิินความเสี่่�ยงแต่่เนิ่่�นๆ 

เพ่ื่�อเตรียมแผนรองรัับความเสี่่�ยงดัังกล่่าว ตั้้�งแต่่ความ



คำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการด้า้นความปลอดภัยัในการจัดังานว่ิ่�ง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 213

แพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่� 

ผู้้�จััดงานต้้องมีกีารวางแผนร่่วมกับัผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์

และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

8.  การจััดการจราจรและส่ิ่�งแวดล้อ้มเพื่่�อความ

ปลอดภัยั

ผู้้� จััดงานควรมีีการวางแผนในการจััดการสภาพ

แวดล้้อมที่่�ปลอดภัยัในการวิ่่�งโดยการสำำ�รวจและประเมิิน

ความเสี่่�ยงของเส้้นทางวิ่่�งตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ การประสานงาน

กับัหน่่วยงานในพื้้� นที่่�โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ดููแลด้้านการจราจร

และการปิิดถนน เพ่ื่�อตัดัสินิใจร่วมกันัว่่าจะมีกีารกำำ�หนด

รููปแบบการจราจรในวัันที่่�มีีการแข่่งขัันอย่่างไรเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความปลอดภัยัให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�งและลดผลกระทบที่่�

เกิดิขึ้้�นกับัชุุมชนผู้้�ใช้้เส้้นทาง ซ่ึ่�งคู่่�มืือในประเทศไทยของ

กระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬา(1) พััฒนาวิิไล อิินใหม 

และคณะ(19) และคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและ

มาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง(13) มีแีนวทางที่่�สอดคล้้องกันั

9.  การรายงานผลหลังัเสร็จงาน และการมีีฐาน

ข้อ้มููลการเกิิด SCA 

ประเด็น็ที่่�สอดคล้้องกันัในสองส่่วนนี้้�คืือ ควรมีกีารทำำ�

รายงานผลหลัังเสร็จ็สิ้้�นการดำำ�เนิินงาน โดยเฉพาะการ

รายงานเร่ื่�องการบาดเจ็บ็หรืือเสียีชีีวิิตที่่�เกิดิขึ้้�นในงานเพ่ื่�อ

นำำ�ข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบฐานข้้อมููลต่่อไป ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ 

เตรียมความพร้้อมในอนาคตเพ่ื่�อลดการสููญเสียีของผู้้�เข้้า

ร่่วมงานวิ่่�ง(1,19,28,36)

 10. มาตรการป้้องกันั COVID-19

ประเด็น็สำำ�คัญัในช่่วงการระบาดของโรค COVID-19 

ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการที่่�แตกต่่างออกไปจากปกติิ เช่่น การ

รัักษาระยะห่่าง การควบคุุมพื้้� นที่่�ไม่่ให้้ เกิิดความแออััด 

การลดการรวมตััวของผู้้� เข้้ าร่่วมโดยไม่่จำำ�เป็็น การคััด

กรองโรครวมถึงึการจััดตั้้�งจุุดบริิการกรณีทีี่่�ตรวจพบเชื้้� อ

ในวัันวิ่่�ง การรัักษาความสะอาด และการบริิการหน้้ากาก

อนามัยัและเจลแอลกอฮอล์์แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม(14,20,36,38,39)

 11. คำำ�แนะนำำ�ในการว่ิ่�ง

การเตรียมตัวัอย่่างเหมาะสมและการวิ่่�งที่่�ถููกต้้องจะมีี

ส่่วนช่่วยให้้เกิดิความปลอดภัยัและลดอาการบาดเจ็บ็ของ

ปลอดภััยของเส้้นทาง การพิิจารณาถึงึสภาพอากาศและ

โอกาสในการเกิิดภััยพิิบััติิประเภทต่่างๆ เพ่ื่�อวางแผน

ป้้ องกัันหรืื อมีี แนวทาง ในการแก้้ ไ ขความ เสี่่� ย ง 

ดังักล่่าว(1,14,19,20,36,37) รวมถึงึการประเมินิความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล จากข้้อมููลแนะนำำ�ว่า

ควรมีกีารประเมิินศักัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรัับ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�จะส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลดังักล่่าว ซ่ึ่�งอาจ

มีโีรงพยาบาลมากกว่่า 1 แห่่ง หากโรงพยาบาลดังักล่่าว

ไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยได้้เพีียงพอ(1,21,22,28,38)

6. การคัดักรองความเสี่่�ยงผู้้�วิ่ �งก่่อนเร่ิ่�มงาน

มีีข้้อมููลทั้้�งในไทยและต่่างประเทศที่่�แนะนำำ�ให้้มีีการ

คััดกรองผู้้� เข้้ าร่่วมงานวิ่่�งว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์มากน้้อยเพีียงใด โดยใช้้การ

คัดักรองที่่�ใช้้ทรััพยากรไม่่มาก เช่่น แบบสอบถาม การวััด

ความดันโลหิิต หรืือการส่่งใบรัับรองแพทย์์มาในขั้้�นตอน

การสมัคัร จนไปถึงึการทดสอบสมรรถภาพของผู้้�เข้้าร่่วม

ก่่อนเริ่่�มงาน การตรวจคลื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ (electrocardio-

gram, EKG) การวัดัการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกายเมื่่�อออก

กำำ�ลังอย่่างเต็ม็กำำ�ลังถึงึที่่�สุดุ (maximum oxygen con-

sumption, VO
2
 max) เป็็นต้้น เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�กระบวนการ

สื่่�อสารและจััดการความเสี่่�ยงในนัักวิ่่�งแต่่ละราย(26-28, 31, 

36) การศึกึษาของ Schwellnus M, et al.(31) พบว่่าการคััด

กรองภาวะสุขุภาพและให้้ความรู้้� ในรููปแบบออนไลน์์ใน

ช่่วงก่่อนเริ่่�มงานสามารถลดอัตัราการเกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�

รุนุแรงถึงึชีีวิิตได้้ร้้อยละ 64

 7. การแจ้ง้ระบบฉุุกเฉิินได้อ้ย่่างรวดเร็็ว

อีีกประเด็น็ที่่�สำำ�คััญต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย คืือ 

ความสามารถในการแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็ รวม

ถึงึการแจ้้งทีมีอาสาสมััครทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

ซ่ึ่�งมีีเพีียงคำำ�แนะนำำ�จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติิ(29) เท่่านั้้�นในประเทศไทย ในขณะที่่�การศึกึษาอื่่�นๆ

และ World Athletics ต่่างให้้ความสำำ�คััญแก่่ประเด็น็ 

ดังักล่่าว(21,22,29,32,38) ดังันั้้�นการวางแผนระบบสื่่�อสารเพ่ื่�อ

ให้้นักวิ่่�งสามารถแจ้้งเหตุไุด้้ง่ายและรวดเร็ว็ รวมไปถึงึการ

ประสานงานระหว่่างผู้้�พบเหตุกุารณ์ ์อาสาสมัคัรทางการ-



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 2214

Advice on Safety Management in Organizing Running Events: a Systematic Review

ถึึงได้้อย่่างรวดเร็็ว ความสามารถของอาสาสมััครการ

แพทย์์หรืือผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ใ์นการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 

(BLS) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภัยัใน

กีฬีาประเภทอื่่�นๆ(40) ซ่ึ่�งจะเช่ื่�อมโยงไปยัังการฝึึกทักัษะ

และให้้ความรู้้� ในเร่ื่�องการทำำ� BLS การใช้้  AED และ 

การเกิดิ SCA แก่่ประชาชนในอนาคต

เพ่ื่�อให้้การรัับมืือกับัเหตุฉุุุกเฉิินมีีประสิทิธิภิาพ การ

กำำ�หนดแผนปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ (EAP) ร่่วม

กัันระหว่่างผู้้� จััดงานและผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์จึึงเป็็น 

สิ่่�งจำำ�เป็็น โดยควรครอบคลุมุเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการให้้

บริิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ เช่่น ทีมีแพทย์์และบทบาท

การทำำ�งาน พื้้�นที่่�จััดบริิการทางการแพทย์์ วััสดุุอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ รถพยาบาล การประเมินิความเสี่่�ยง รวม

ไปถึึงมาตรการป้้ องกันั COVID-19 เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิใิห้้ทีมีแพทย์์ อาสาสมัคัรการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�

ทุุกคน ซ่ึ่�งหากระบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางการ-

แพทย์์มีีประสิทิธิิภาพ ก็จ็ะสามารถช่วยลดการบาดเจ็บ็

และเสียีชีีวิิตลงได้้(19) นอกจากนี้้�ระบบคัดักรองความเสี่่�ยง

ของนัักวิ่่�งยัังมีบีทบาทสำำ�คัญัในการเพิ่่�มความปลอดภัยัให้้

แก่่นัักวิ่่�ง ถึงึแม้้การศึกึษาในอดีีตยังไม่่ได้้พููดถึงึประเด็น็

นี้้� มากนััก แต่่คำำ�แนะนำำ�จากแหล่่งข้้อมููลที่่�อยู่่�ในช่่วงปีี 

2563 เริ่่�มมีกีารพููดถึงึกระบวนการดังักล่่าวมากขึ้้�น รวม

ไปถึงึตัวัอย่่างที่่�พบได้้จากงานวิ่่�งบางแสน21 ที่่�มีรีะบบคััด

กรองตั้้�งแต่่การใช้้ใบรัับรองแพทย์์ขณะทำำ�การสมัคัร การ

ใช้้แบบสอบถาม การบริิการตรวจ VO
2
 Max และ EKG 

ก่่อนวัันงาน อย่่างไรก็ต็าม การคััดกรองความเสี่่�ยงจะใช้้

รููปแบบใดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัทรััพยากรและความเห็น็ร่่วมของ

ผู้้�จััดงานและผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์ของงานวิ่่�งนั้้�นๆ

เมื่่�อพิิจารณาถึงึคู่่�มืือการจััดการความปลอดภัยัในงาน

วิ่่�งของประเทศไทยในปััจจุบััน(1) พบว่่าในประเด็น็ของ

การเตรียมความพร้้อมทางการแพทย์์และการเตรียม

ความปลอดภััยในด้้านต่่างๆ ค่่อนข้้างสอดคล้้องกัับคำำ�

แนะนำำ�ในต่่างประเทศ และมีรีายละเอียีดในด้้านต่่างๆ ที่่�

จำำ�เป็็นต่่อการจััดงานวิ่่�ง เช่่น จำำ�นวนและประเภทของ

บุุคลากรและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ดัังรายละเอีียดใน 

นัักวิ่่�งได้้  ดัังนั้้�นผู้้� จััดงานวิ่่�งจึึงควรมีีคำำ�แนะนำำ�ในการ 

เตรียมตัวแก่่นัักวิ่่�งผ่่านสื่่�อรููปแบบต่่างๆ อย่่างไรก็ต็าม

ประเด็น็นี้้�มีีเพีียงในคู่่�มืือของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุน

การสร้้าง-เสริิมสุขุภาพ(30) แต่่คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�งอาจเป็็น

ประเด็น็ที่่�นอกเหนืือจากการจััดงานวิ่่�งที่่�ผู้้�วิ่่�งต้้องมีีการ

ฝึึกฝนด้้วยตนเองจึึงส่่งผลให้้คู่่�มืืออื่่�นๆในต่่างประเทศ

ไม่่มีกีารพููดถึงึประเด็น็นี้้�

﻿12. เทคโนโลยีอีื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เทคโนโลยีีอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเพิ่่�มความปลอดภัยั 

ได้้แก่่ ระบบลงทะเบีียนที่่�มีีข้้อมููลความเสี่่�ยงของนัักวิ่่�ง 

การระบุุตำำ�แหน่่ง AED ในพื้้�นที่่�เพ่ื่�อให้้สามารถใช้้งานได้้

ทันัเวลา การมีีระบบผู้้�ช่่วย CPR ที่่�คอยให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ 

ผู้้�ที่่�กำำ�ลังทำำ� CPR หรืือการมี ีmobile application สำำ�หรัับ

แจ้้งเหตุุฉุุกเฉิินเพ่ื่�อแจ้้งเหตุุได้้รวดเร็ว็ ผลการศึึกษาใน

อดีีตพบว่่าการมีีเทคโนโลยีีดัังกล่่าวสามารถช่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตได้้มากถึงึ 2.39 เท่า่(25)

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปลอดภัยัในงาน

วิ่่�ง พบว่่ามีีประเด็น็สำำ�คััญหลายประเด็น็ที่่�จะเพิ่่�มความ

ปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�ง ได้้แก่่ ความเข้้าใจอาการ

และการจััดการภาวะ SCA การทำำ� BLS และเข้้าถึงึ AED 

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ การกำำ�หนด emergency action plan 

การเตรียมอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ การแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้

อย่่างรวดเร็ว็ ความสามารถในการดููแลผู้้� ป่่วยของโรง-

พยาบาล การคััดกรองความเสี่่�ยงของนัักวิ่่�งก่่อนเริ่่�มงาน 

การจััดจราจรและสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อความปลอดภััย การ

รายงานผลหลัังเสร็จ็งาน การมีีฐานข้้อมููลการเกิดิ SCA 

มาตรการป้้ องกันั COVID-19 คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�ง และ

เทคโนโลยีีอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้ว่ามีบีางประเด็น็

ที่่�มีีความสอดคล้้องระหว่่างคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�ของไทยกัับ

ของต่่างประเทศที่่�เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ควรบรรจุุไว้้ในคู่่�มืือหรืือ

ข้้อกำำ�หนดด้้านการจััดการความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�ง 

เช่่น การจััดหา AED ไว้้ในเส้้นทางการแข่่งขันัเพ่ื่�อให้้เข้้า
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นำำ�ไปเป็็นข้้อมููลประกอบการจััดงานของตนได้้ แต่่อย่่างไร

ก็็ตามยังมีีประเด็็นอื่่�นๆ ที่่�สามารถยกระดัับความ
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งานวิ่่�งแก่่ประชาชน การกำำ�หนดระบบการคััดกรองความ

เสี่่�ยง การวางแผนเพ่ื่�อการเข้้าถึงึ AED อย่่างรวดเร็ว็ การ
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หรืือ SCA เป็็นหลััก ทำำ�ให้้ขาดรายละเอียีดในการเตรียม

การเพ่ื่�อรองรัับโรคอื่่�นๆ 

2. มาตรฐานด้้านความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�งของ 

World Athletics อาจมีกีารปรัับเปลี่่�ยนไปในอนาคต ดังั

นั้้�นเกณฑ์ม์าตรฐานและคำำ�แนะนำำ�ด้้านการจััดการความ

ปลอดภััยในการจััดงานวิ่่�งของประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องมีี

การปรัับเปลี่่�ยนตามองค์์ความรู้�ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเช่่นกันั 

3. ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์์เป็็นข้้อมููลจากมุุม

มองของผู้้�วิิจััยเท่า่นั้้�น การนำำ�ไปใช้้เชิิงนโยบายหรืือบังัคัับ

ใช้้ยังจำำ�เป็็นต้้องมีีการรัับฟัังความคิดเห็น็จากผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องอย่่างรอบด้้าน และพััฒนาต่่อยอดเป็็นคู่่�มืือและ

เครื่�องมืือด้้านความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�ง เพ่ื่�อให้้การ

นำำ�มาตรฐานไปสู่่�การปฏิบิััติิมีีความเป็็นไปได้้และเป็็นที่่�

ยอบรัับของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ เกิิดความปลอดภััยของ
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Advice on Safety Management in Organizing Running Events: a Systematic Review 

Tanatape Wanishayakorn*; Vorasith Sornsrivichai**; Kullatat Hongchayangkool**; Pongthep Sutheravut*; Chayanit 

Phetcharat***; Jirawadee Chinkam; Hamida Wannurat**; Suvapak Benjatanawat** 

* Department of Social and Administrative Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla University ** 

Public Policy Institute, Prince of Songkla University *** Southern Health Foundation, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):202-18.

	 This study aimed to conduct a systematic review of the literature on medical safety guidelines for running events, 

reporting using the PRISMA checklist. Electronic databases, including PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Cochrane,  

ThaiJO, and Google Scholar, were searched from January 2014 to October 2021 using keywords such as “criteria,”  

“manual,” “standard,” “running event,” “mass sports,” “marathon,” “sudden cardiac arrest,” and “safety.” A total of 24 

articles met the inclusion criteria and were assessed for quality. The results were categorized into 12 themes: (1) general 

guidelines for preventing sudden cardiac death, (2) understanding symptoms and managing sudden cardiac arrest, (3) medical 

equipment preparation, (4) emergency response planning, (5) other medical preparedness, (6) pre-race risk screening of 

runners, (7) prompt emergency notification, (8) traffic management and environmental safety, (9) post-event reporting 

and a database of acute myocardial infarction cases, (10) COVID-19 prevention measures, (11) running advice, and (12) 

other relevant technologies. The findings of this study are beneficial for policymakers and stakeholders in applying these 

guidelines to enhance the safety of running events in Thailand, particularly in reducing the mortality rate or life-threatening 

conditions among participants.

Keywords: advice; medical safety; running event; systematic review

Corresponding author: Tanatape Wanishayakorn, email: tanatape.w@pharmacy.psu.ac.th



สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
เลขท่ี 88/40 หมูท่ี 4  อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา อยูหัว 84 พรรษา 

สาธารณสุขซอย 6   ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0 2872 1600   โทรสาร 0 2872 1604 เว็บไซต :  www.niems .go.th


	000 front cover JEMST 4.2
	00a Contents
	00b Information
	00c B Board
	00d Editorial
	01 20-67 Traffic
	02 17-65 Ambulance
	03 21-67 Stroke
	04 17-67 hypertensive
	05 06-67 ServiceModel
	06 23-67 Competency
	07 05-67 Research
	08 19-67 Stroke
	09 18-67 Running
	Back cover JEMST 4.2

