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บทบรรณาธิการ Editorial

ในบทบรรณาธิิการฉบัับที่่�แล้้ว ซ่ึ่�งเขีียนเม่ื่�อเดืือน

ธันัวาคม 2567 กล่่าวถึึงความจำำ�เป็็นในการเตรีียมพร้้อม

ต่่อภััยพิิบัตัิิธรรมชาติิ และมีีการกล่่าวถึึงภััยแผ่่นดิินไหว 

โดยยกตััวอย่่างเหตุุการณ์์ที่่�มลฑลเสฉวนของจีีนเมื่่�อปีี 

2551 และกล่่าวว่่า ประเทศไทยนัับว่าโชคดี ีไม่่ได้้อยู่่�ใน

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะแผ่่นดินิไหว คิิดไม่่ถึึงว่่า จะเกิดิเหต-

การณ์์แผ่่นดิินไหวที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรงในเมืืองหลวงของ

ประเทศไทยใน 3 เดือืนถัดัมา

คนไทยทั่่�วไปไม่่เคยคิิดว่า จะเกิดิภาวะแผ่่นดิินไหว

อย่่างรุุนแรงในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมาก็ม็ีีประปรายแบบ 

อ่่อนๆ ในจัังหวััดทางภาคเหนืือ อัันเป็็นอิิทธิิพลจาก 

แผ่่นดินิไหวในเมียีนมาร์์ จนมาเจอครั้้�งรุนุแรงขนาด 7.7 

ริิกเตอร์์เมื่่�อวัันที่่� 28 มีีนาคมที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งถืือว่่ารุุนแรง

ที่่�สุุดในรอบร้อยปีี และจุุดต้นกำำ�เนิิดก็็อยู่่�ที่่�ประเทศ 

เมียีนมาร์์เช่่นกันั ตามข่่าวระบุุว่่า มีีผู้้� เสียีชีีวิิตในประเทศ

นั้้�นมากกว่่า 5 พัันคน ส่่วนผลกระทบในประเทศไทยคืือ

ภาวะแผ่่นดิินไหวในกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งมีีรายงาน 

ความสั่่�นไหวของอาคารสููงทั่่�วกรุงุเทพฯ และมีีอาคาร 1 

แห่่งที่่�กำำ�ลังก่่อสร้้าง สููง 33 ชั้้�น ถล่มลง ทำำ�ให้้มีคีนงาน

เสียีชีีวิิต 92 คน บาดเจ็บ็ 9 คน และยัังสููญหายไปจำำ�นวน

หน่ึ่�ง

แผ่่นดิินไหวครั้้�งนี้้�  ทำำ�ให้้เห็็นความสำำ�คัญของการ

ควบคุมมาตรฐานอาคารสููง ซ่ึ่�งผลของแผ่่นดินิไหวครั้้�งนี้้�

ทำ ำ�ให้้เกิดิรอยร้้าวในอาคารสููงจำำ�นวนมาก แต่่ก็แ็สดงว่่า 

อาคารสููงในกรุุงเทพมหานครยัังมีีความแข็ง็แรงและเข้้า

อยู่่�อาศัยัได้้หลัังเหตุกุารแผ่่นดินิไหวสงบลง

สิ่่�งที่่�เป็็นคำำ�ถามที่่�ต้้องหาคำำ�ตอบให้้ได้้ก็ค็ืือ ผู้้�ประสบ

กัับภาวะแผ่่นดิินไหวควรปฏิิบััติิตััวอย่่างไร โดยเฉพาะ 

ผู้้�ที่่�กำำ�ลังอยู่่�ในอาคารสููง ควรที่่�จะหมอบใต้้ที่่�กำำ�บังัภายใน

อาคาร หรืือควรรีีบออกจากตัวัอาคาร 

คำำ�ตอบที่่�เหมาะคงไม่่มีี เพราะน่่าจะขึ้้� นกัับความ

รุุนแรงของภาวะแผ่่นดิินไหว และคนไทยไม่่มีีประสบ-

การณ์ใ์นเร่ื่�องนี้้�  ซ่ึ่�งก็ค็งต้้องศึึกษาจากประเทศที่่�มีแีผ่่นดินิ

ไหวบ่่อยๆ เช่่น ญี่่�ปุ่่� น 

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจคืือ การจััดการกับัแผ่่นดิินไหวใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ซ่ึ่�งต้้องดำำ�เนิินการอย่่างเร่่งด่่วน

และเหมาะสม เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความโกลาหลในขณะเกิิด

เหตุุ

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้� นจริงในโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งขณะเกิิด 

แผ่่นดิินไหวในวัันที่่� 28 มีีนาคมคืือ ทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�โรง-

พยาบาล ทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติ ิต่่างก็ว็ิ่่�งลงบันัใดหนีีไฟเพ่ื่�อ

ออกนอกตััวอาคาร ขณะเดีียวกััน มีีการลำำ�เลีียงคนไข้้

ทั้้�งหมดออกจากตััวอาคาร ทั้้�งคนไข้้ที่่� ช่่วยตััวเองได้้  

คนไข้้ติิดเตีียง และคนไข้้ที่่�ยัังอยู่่�ในภาวะวิิกฤติิ มีีสาย

ระโยงระยางติิดตััว จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�โกลาหลอลหม่่านเป็็น

อย่่างยิ่่�ง ทั้้�งมีปัีัญหาด้้านการสื่่�อสาร ขาดอุปุกรณ์ว์อล์์กกี้้�

ทอล์์กกี้้�  เพราะไม่่ได้้เตรีียมเอาไว้้ และไม่่ทราบว่า จะต้้อง

ทำำ�อย่่างไรต่่อไป

ปััญหาก็ค็ืือ จำำ�เป็็นเพีียงใดที่่�ต้้องลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยออก

จากตัวัอาคาร และวิิธีกีารดำำ�เนิินการที่่�ถููกต้้องเป็็นอย่่างไร 

การเตรีียมความพร้อ้มของสถานพยาบาล 
สำำ�หรับัรับัมืือกับัภัยัแผ่่นดิินไหว
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ซ่ึ่�งเม่ื่�อหาข้้อมููลจากสถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินฯ ก็ท็ราบว่า 

ยัังไม่่เคยมีแีนวทางในเร่ื่�องนี้้�

การเกิดิแผ่่นดินิไหว 28 มีนีาคม เป็็นสัญัญาณเตืือน

ว่่า ควรมีกีารจัดัทำำ�แนวทางเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการ

แพทย์ฉุุกเฉิินในภาวะแผ่่นดินิไหวได้้แล้้ว

จากการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�มีีแผ่่นดิินไหวบ่่อยๆ 

พบว่า ไม่่มีกีารแนะนำำ�ให้้เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยออกจากอาคาร

โรงพยาบาล และมีีแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบ 

เหตุทุี่่�ไม่่เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยอาจเป็็นเพราะมีีความมั่่�นใจใน

ความมั่่�นคงของตััวอาคาร เพราะถููกสร้้างให้้ทนต่่อภััย

แผ่่นดิินไหว แต่่ไม่่แน่่ใจว่า ถ้้าเป็็นประเทศที่่�อาคารไม่่

มั่่�นคง (เพราะไม่่ได้้สร้้างไว้้รัับมืือกับัแผ่่นดิินไหว) การ

อยู่่�ในตััวอาคารจะเป็็นความเสี่่�ยงต่่ออันัตรายจากอาคาร

ถล่มหรืือไม่่ และเมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์ข์ึ้้�นมา จะต้้านรัับกับั

คล่ื่�นของผู้้� คน ทั้้�งตััวผู้้�ป่ วยที่่� ยัังช่่วยตััวเองได้้ ญาติ ิ

บุุคลากรในโรงพยาบาล ที่่�อาจทะลัักสู่่�บัันไดหนีีไฟ

พร้้อมๆ กันัเพ่ื่�อหนีีเอาตัวัรอด

จากประสบการณ์ ์28 มีนีาคม พอจะช่่วยตัดัสินิใจได้้

ว่่า หากมีีแผ่่นดิินไหวในระดัับความรุุนแรงไม่่เกินิ 7.7  

ริิกเตอร์์ อาคารสููงในกรุงุเทพมหานครน่่าจะมีีความแข็ง็

แรงพอ แนวที่่�ที่่�ดีทีี่่�สุดุน่าจะให้้ทุุกคนยัังคงอยู่่�ในตัวัอาคาร 

และจำำ�เป็็นต้้องมีรีะบบบริหารจััดการที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม 

และฉัับไว

การจััดการผู้้�ป่วยในระหว่่างเกิิดแผ่่นดิินไหวต้้อง

ดำำ�เนิินการอย่่างรวดเร็ว็ โดยควรมีกีารกำำ�หนดลำำ�ดับัความ

สำำ�คัญ และการปฏิบิััติิตามมาตรการฉุุกเฉิินเพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความปลอดภััย ทั้้�งมาตรการที่่�ตอบสนองโดยทันัทีขีณะ

เกิิดแผ่่นดิินไหว มาตรการหลัังแผ่่นดิินหยุุดไหว และ

มาตรการระยะยาว

มาตรการฉุุกเฉิินคืือการตั้้�งสติแิละมีีความต่ื่�นตัวั การ

ปลอบใจเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่วย การสั่่�งการให้้ผู้้�ป่วยหมอบ

กัับพื้้� นและหาที่่�กำำ�บััง การปกป้้องผู้้�ป่วยติิดเตีียงเพ่ื่�อ

ปกป้้องศีรีษะ การดููแลอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ที่่�สำำ�คัญ เช่่น

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ถัังออกซิิเจน การจััดการกับัอุุปกรณ์์

ไฟฟ้้าที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และการตััดสินิใจเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไป

ยัังจุุดที่่�ไม่่มีีอันัตรายจากโครงสร้้างหรืือภาวะไฟลุุกไหม้้

ส่่วนมาตรการหลัังแผ่่นดิินไหวคืือการประเมิินความ

เสียีหาย โดยเฉพาะการบาดเจ็บ็ และให้้การดููแลรักษา

โดยจััดลำำ�ดัับความรุนุแรงของผู้้�ป่วย การจััดระบบไฟฟ้้า

สำำ�รอง การตรวจสอบการทำำ�งานของเคร่ื่�องมืือแพทย์ และ

อุปุกรณ์เ์คล่ื่�อนย้้ายผู้้�แป่่วย

สิ่่�งที่่�พบเป็็นปััญหาในวัันที่่� 28 มีีนาคมคืือ ระบบ

สื่่�อสารล่่ม เพราะหน่่วยงานด้้านการสื่่�อสารก็ไ็ด้้รัับผล-

กระทบจากแผ่่นดิินไหวเช่่นกัันจนเครืือข่่ายล่่ม จึึงควร

เตรีียมสำำ�รองอุุปกรณ์์สื่่�อสารให้้พร้้อม และมีีระบบการ

รายงานที่่�ฉัับไวและเป็็นเอกภาพ

สิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นนอกเหนืือจากที่่�ระบุุข้้างต้้นคืือ ชุุดอุปุกรณ์์

ฉุุกเฉิิน (ไฟฉาย แบตเตอรี่่�  อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาล) 

ออกซิิเจนสำำ�รอง ยา และเคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบพกพา 

เคร่ื่�องมีแีพทย์สำำ�หับดููแลทารกแรกเกิดิ รวมทั้้�งอาหาร น้ำำ�� 

และผ้้าห่่ม 

นอกจากนี้้�  ภาวะแผ่่นดิินไหวอาจทำำ�ให้้มีีผู้้�บาดเจ็บ็

และต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งต้้องเตรีียม

บุุคลากรเพ่ื่�อให้้การดููและผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ามารัับการ

รัักษา

การเตรีียมการทั้้�งหมดข้างต้้น ควรทำำ�เป็็นแนวทาง

และเป็็นระบบ ซ่ึ่�งองค์์กรหลัักด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินของ

ประเทศควรเริ่่�มจััดทำำ�ได้้แล้้ว เพ่ื่�อให้้มีคีวามพร้้อมในการ

รัับมืือกับัแผ่่นดินิไหวครั้้�งต่่อไป

 	              นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

			   บรรณาธิิการ
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และการขยายตัวัของเมือืงอย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลกระทบต่่อโครงสร้้างพื้้�นฐานและความปลอดภััยของประชาชน การจัดการภััยพิิบัตัิิ

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพต้้องอาศััยความตระหนัักรู้้�  การศึึกษา และความพร้้อมของประชาชนเพื่่�อลดผลกระทบและสร้้างความยืืดหยุ่่�น

ต่่อภััยพิิบัตัิ ิการศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิความรู้้�และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบัตัิขิองประชาชนในเขตกรุงุเทพมหานคร

อายุุ 15-60 ปีี วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง และเสนอแนวทางในการพัฒนาความพร้้อมรัับมือืภัยัพิิบัตัิ ิการศึึกษานี้้�

เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ซ่ึ่�งแจกจ่ายผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์ระหว่่างวัันที่่� 15 มีนีาคม 

ถึึง 30 เมษายน 2567 ตัวัอย่่างประชากรขนาด 345 คน ถููกคำำ�นวณโดยใช้้สููตรของ Cochran แต่่มีผ้ีู้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 

586 คน แบบสอบถามพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิงิจากทฤษฎี ี Protection Motivation Theory (PMT) และ Health Belief Model 

(HBM) และผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจัดการภััยพิิบัตัิ ิ 3 ท่า่น โดยใช้้วิธี ี item-objective 

congruence (IOC) ได้้ค่าเฉลี่่�ย 0.8 และทดสอบความเที่่�ยง (reliability) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�ร่อง 30 คน ได้้ค่าความเที่่�ยง 

Cronbach’s alpha เท่า่กับั 0.85 การวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและอนุุมาน กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

61.60) โดยมีอีายุุเฉลี่่�ยในช่่วง 41-50 ปีี (ร้้อยละ 24.23) และส่่วนใหญ่่มีีระดับัการศึึกษาปริิญญาตรี (ร้้อยละ 45.90) อาศัยั

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ภัยัพิิบัตัิ ิหมายถึึง เหตุุการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลััน

และส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

ชุุมชน ทั้้�งในด้้านมนุุษย์ ทรััพยากร วััตถุุ และสิ่่�งแวดล้้อม 

จนเกิินกว่าความสามารถของชุุมชนที่่�จะรัับมืือด้้ว ย

ทรััพยากรของตนเอง ภััยพิิบัตัิทิี่่�อาจเกิดิขึ้้�นในกรุงุเทพ-

มหานคร ได้้แก่่ ภััยธรรมชาติ ิเช่่น น้ำำ��ท่่วม พายุุโซนร้้อน 

และแผ่่นดิินไหว รวมถึึงภััยจากมนุุษย์ เช่่น เหตุุการณ์์

มลพิิษและความเสียีหายต่่อโครงสร้้างพื้้�นฐาน อุบุัตัิเิหตุุ

อุตุสาหกรรม และการก่อการร้้าย(1) 

กรุงุเทพมหานคร เมืืองหลวงของประเทศไทย มีคีวาม

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิภัยัพิิบัตัิทิี่่�เกิดิจากปัจจัยทางธรรมชาติิ

และมนุุษย์ร่่วมกันั ด้้วยที่่�ตั้้�งในพื้้�นที่่�สามเหลี่่�ยมปากแม่่น้ำำ��

เจ้้าพระยา กรุุงเทพมหานครมัักเผชิิญกับัน้ำำ��ท่่วมรุุนแรง 

โดยเฉพาะในฤดููฝน ซ่ึ่�งมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้� นจากการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ ระดับัน้ำำ��ทะเลที่่�สููงขึ้้�น และ

การทรุดุตััวของแผ่่นดิินที่่�เกิดิจากการสกัดัน้ำำ��บาดาลเกินิ

ความจำำ�เป็็น พายุุโซนร้้อนและเหตุกุารณ์ส์ภาพอากาศสุดุ

ขั้้�วทำำ�ให้้เกิดิฝนตกหนัักและลมแรง นำำ�มาซ่ึ่�งความเสียีหาย

ต่่อโครงสร้้างพื้้�นฐานและเพิ่่�มความเสี่่�ยงของน้ำำ��ท่่วม(1-3) 

การเติบิโตของเมือืงอย่่างรวดเร็ว็ส่งผลให้้ความเสี่่�ยงเหล่่า

นี้้� รุนุแรงขึ้้�น โดยการลดพื้้�นที่่�ระบายน้ำำ��ตามธรรมชาติแิละ

การวางแผนระบบการไหลของน้ำำ��ที่่�ไม่่เพีียงพอ มลพิิษ

และการเสื่่�อมโทรมของสิ่่�งแวดล้้อมยิ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพน้ำำ��และสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะในช่่วงที่่�

เกิิดน้ำำ��ท่่วม นอกจากนี้้�  โครงสร้้ างพื้้� นฐานที่่�ล้้ าสมััย 

ยัังไม่่สามารถรัับมือืกับัสภาพอากาศรุนุแรงและเหตุกุารณ์ ์

แผ่่นดิินไหวได้้อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้ เกิิดความเปราะ

บางเพิ่่�มขึ้้�น(4,5) การจัดัการความเสี่่�ยงจากภัยัพิิบัตัิแิละการ

ตอบสนองต่่อเหตุุฉุุกเฉิินจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่� ง 

เนื่่�องจากสามารถช่วยปกป้้ องชีีวิิตและทรััพย์์สินิ ลดผล-

กระทบทางเศรษฐกิจิ และเพิ่่�มความยืดืหยุ่่�นของชุุมชนใน

การฟ้ื้� นตัวัจากภัยัพิิบัตัิ ินอกจากนี้้�  การเตรียมความพร้้อม

และการตอบสนองที่่�มีีประสิทิธิภิาพยัังช่่วยลดผลกระทบ

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การป้้ องกันัการรั่่�วไหลของสารเคมีี

อันัตรายในช่่วงภััยพิิบัตัิ ิทั้้�งนี้้�  การจัดการความเสี่่�ยงยัังมีี

ความสำำ�คััญต่่อการพัฒนาอย่่างยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้การพัฒนา

ในพื้้�นที่่�ต่่างๆ เป็็นไปอย่่างมั่่�นคงและปลอดภััย(6-8) แม้้

จะมีีความพยายามในการจัดการความเสี่่�ยงจากภััยพิิบััติิ

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การวิจัิัยพบว่่ายัังมีช่ี่องว่่างสำำ�คัญในเรื่่�อง

ความรู้้�และการเตรียมพร้้อมรัับมืือภัยัพิิบัตัิขิองประชาชน

ในกรุุงเทพมหานคร ความจำำ�เป็็นในการเพิ่่�มพููนความรู้้�

และการรัับรู้้� ในหมู่่�ประชากรมีีความสำำ�คััญ โดยเฉพาะใน

พื้้� นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้�  ความแตกต่างด้้าน

มาตรการเตรียมพร้้อมและระดัับความรู้้� ในแต่่ละพื้้� นที่่�

และกลุ่่�มประชากรยังชี้้� ให้้ เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการ

ศึึกษาที่่�สามารถกำำ�หนดเป้้ าหมายได้้อย่่างเฉพาะเจาะจง(9)

ในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิก 3-5 คน (ร้้อยละ 70.99) แม้้ว่าร้้อยละ 61.26 จะเคยผ่่านการอบรมปฐมพยาบาล แต่่ร้้อยละ 64.85 

ยัังไม่่เคยอบรม CPR กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัภััยพิิบัตัิริะดับัปานกลาง (ร้้อยละ 47.44) และมีีการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงภััยพิิบัตัิใินพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 38.90) การวิเคราะห์์ปััจจัยพบว่่าระดับัการศึึกษาเป็็นตัวัทำำ�นายที่่�สำำ�คััญ

ต่่อการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิ (Beta = 0.186, p<0.001) ผลการศึึกษานี้้� ชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าประชาชนในกรุุงเทพมหานครมีีความรู้้�

และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิในระดัับปานกลาง สะท้้อนถึึงประสบการณ์์จำำ�กัดักับัภััยพิิบััติิรุุนแรงในพื้้�นที่่� การพัฒนาการให้้

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัความเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� เช่่น ฝุ่่� น PM2.5 และอุบุัตัิเิหตุจุราจร มีคีวามสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มความพร้้อมรัับมือืภัยั

พิิบัตัิ ิการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมือืวิิจััยช่่วยให้้ผลการศึึกษามีคีวามน่่าเชื่่�อถือื และสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลสนับสนุนการ

พััฒนานโยบายการจัดการภัยัพิิบัตัิอิย่่างยั่่�งยืืน เช่่น การบููรณาการความรู้้�เกี่่�ยวกับัภัยัพิิบัตัิใินหลัักสููตรการศึึกษา การรณรงค์ส์าธารณะ 

และการฝึึกอบรมในชุุมชน 

คำำ�สำำ�คัญั: ความเส่ี่�ยงจากภัยัพิบิัติัิ; ความรู้้ �และการตระหนักั; การเตรีียมความพร้้อมต่่อภัยัพิบิัติัิ; การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยง



ความรู้้ � และการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกับัความเส่ี่�ยงจากภัยัพิบิัติัิของประชาชนคนไทย อายุ ุ15-60 ปีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 5

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของการ

สร้้างความตระหนัักรู้้�และการเตรียมพร้้อมในชุุมชนเพื่่�อ

ลดผลกระทบจากภััยพิิบััติิ(10,11) ยัังมีีการวิจััยที่่�จำำ�กััด 

เกี่่�ยวกัับระดัับความรู้้� และการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติ ิ

ในกลุ่่�มประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร การ

ทำำ�ความเข้้าใจปัจจัยเหล่่านี้้�มีคีวามสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับ

การพัฒนากิจิกรรมการสื่่�อสาร การศึึกษา และการสร้้าง

การมีส่่วนร่่วมของประชาชนในพื้้� นที่่�หลากหลาย เพื่่�อ

เสริมสร้้างความสามารถในการฟ้ื้� นตัวัจากภััยพิิบัตัิิ

งานวิิจััยเกี่่�ยวกับัการเตรียมพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิใน

ประเทศไทยแสดงให้้เห็น็ถึึงความแตกต่างในระดับัความ

พร้้อมระหว่่างพื้้� นที่่�ต่่างๆ โดยมีีปััจจัยด้้ านเศรษฐกิิจ 

สัังคม และการศึึกษาเป็็นตััวกำำ�หนดสำำ�คััญ (12,13) การ

จััดการความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิที่่�เน้้นชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางได้้

รัับการระบุุว่่าเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยกิิจกรรม

รณรงค์์สร้้างความตระหนัักและการฝึึกซ้้อมภััยพิิบััติิเป็็น

หััวใจสำำ�คัญัของการเตรียมความพร้้อม(14,15) ความเปราะ-

บางเฉพาะตัวัของกรุงุเทพมหานคร เช่่น การเติบิโตของ

เมืืองอย่่างรวดเร็็ว โครงสร้้ างพื้้� นฐานที่่�เก่่าแก่่ และ 

ความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิ

อากาศ ทำำ�ให้้เกิดิความจำำ�เป็็นในการวิจััยเฉพาะพื้้�นที่่�เพื่่�อ

สำำ�รวจความรู้้� และการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของประชากรใน

เมือืงหลวงนี้้� (16)

งานวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�

และความตระหนัักเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงจากภััยพิิบัตัิ ิ และ

ประเมิินระดัับการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิในพื้้� นที่่�อยู่่�

อาศัยั รวมทั้้�งศึึกษาปััจจัยทำำ�นายระดับัการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ภััยพิิบัตัิใินพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัของประชากรไทยอายุุ 15-60 

ปีี ที่่�อาศัยัอยู่่�ในกรุงุเทพมหานคร โดยมุ่่�งเน้้นศึึกษาความ

ตระหนัักรู้้�ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีภีููมิหิลัังด้้านอายุุ เศรษฐกิจิ 

สังัคม ระดัับการศึึกษา และพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัที่่�แตกต่างกันั 

ผลการศึึกษานี้้� จะช่่วยกำำ�หนดแนวทางในการให้้ความรู้้�

และการเตรียมความพร้้อมรัับมือืภัยัพิิบัตัิแิก่่ประชาชนใน

อนาคต

วิิธีีการศึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจ แบบ cross 

sectional study เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ 

(Google form) ระหว่่างวัันที่่� 15 มีนีาคม - 30 เมษายน 

พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มประชากร คืือประชาชนในเขต

กรุุงเทพมหานคร อายุุ 15-60 ปีี ที่่�สามารถเข้้ าถึึง 

อินิเทอร์์เน็ต็ได้้ ซ่ึ่�งไม่่ทราบจำำ�นวน (infinite population) 

คำำ�นวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้้วยสููตรของ Cochran(17) ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 345 คน เก็บ็ข้้อมููลแบบสุ่่�มด้้วย

แบบสอบถามออนไลน์์ (Google form) โดยการส่งบัตัร

เชิิญให้้ เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งในในกลุ่่�มสังัคม ออนไลน์์ 

เช่่น กลุ่่�มการศึึกษา ท่่องเที่่�ยว ยานยนต์์ บ้้านและสวน 

เกมส์ ์หางาน กีฬีา สัตัว์เลี้้� ยง ทำำ�อาหาร และตลาดนััด มีี

อาสาสมัคัรเต็ม็ใจเข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมดจำำ�นวน 

586 คนจึึงใช้้ข้้อมููลทั้้�งหมดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เคร่ื่�องมืือวิิจัยั

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ เก็็บข้้ อมููลในการศึึกษาครั้้� งนี้้� คืือ

แบบสอบถามออนไลน์์ พััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิงิแนวคิิดและ

ทฤษฎีีสำำ�คััญด้้านความรู้้�และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงจากภััย

พิิบัตัิ ิดังันี้้� :

1. ศึึกษาทฤษฎีแีละแนวคิิด:

•	 Protection Motivation Theory (PMT): ใช้้ใน

การออกแบบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� ความ

รุนุแรง (perceived severity) และการรัับรู้้� โอกาส

ที่่�จะเกิดิผลกระทบ (perceived vulnerability) 

รวมถึึงความเชื่่�อในการรัับมือื (response effica-

cy) และความมั่่�นใจในความสามารถตนเอง 

(self-efficacy)

•	 Health Belief Model (HBM): ออกแบบคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� ประโยชน์และอุุปสรรคของ

การเตรียมตัวัเพื่่�อป้้ องกันัภััยพิิบัตัิิ

•	 Theory of Planned Behavior (TPB): ประเมินิ

อิทิธิพิลของเจตคติิ (attitude) บรรทัดัฐานทาง
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สัังคม (subjective norm) และการควบคุุม

พฤติกิรรม (perceived behavioral control) ที่่�

ส่่งผลต่่อการเตรียมพร้้อมรัับมือืภััยพิิบัตัิิ

•	 Risk Perception Theory: ใช้้ในการออกแบบ

คำำ�ถามเพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงในบริิบท

เฉพาะ เช่่น น้ำำ��ท่่วม ฝุ่่� น PM2.5 และอุบุัตัิเิหตุุ

•	 Ecological Systems Theory: ประเมินิอิทิธิพิล

จากครอบครััว ชุุมชน และนโยบายระดัับมหภาค

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเตรียมตัวัรัับภััยพิิบัตัิิ

2. วิิเคราะห์์เอกสารและงานวิิชาการ: ศึึกษางานวิิจััย

และบทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องจากช่วงปีี พ.ศ. 2561–

2566 เพื่่�อนำำ�มาสร้้างกรอบการประเมิินที่่�เหมาะสมกับั

กลุ่่�มเป้้ าหมายได้้นำำ�มาพััฒนาเป็็นแบบสอบถามประกอบ

ไปด้้วย 3 ส่่วนดังันี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 คำำ�ถามส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งหมด

จำำ�นวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 8 ข้้อ เช่่น เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ขนาดครอบครััว เขตที่่�อยู่่�อาศััย ความ

สามารถในการว่ายน้ำำ�� และการฝึึก อบรมเกี่่�ยวกัับการ

ปฐมพยาบาล

ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินความรู้้�  และระดัับการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงภััยพิิบัตัิใินพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยั ทั้้�งหมดจำำ�นวน 23 

ข้้อ ประกอบไปด้้วยความรู้้� เกี่่�ยวกับัภัยัธรรมชาติ ิอันัตราย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัน้ำำ�� ความปลอดภััยจากไฟ้้ฟ้้  าและสารเคมี ี

ความปลอดภัยัจากความร้้อนและมลพิิษทางอากาศ ความ

ปลอดภััยจากไฟไหม้้และควััน การวางแผนรัับมือืฉุุกเฉิิน

และการเตรียมพร้้อม และการรัับมือืกับัเหตุกุารณ์ค์วาม

รุุนแรงและผู้้�ก่่อเหตุุ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมีีตััวเลืือก 

4 ข้้อ โดยมีีข้้อที่่�ถููกเพีียงข้้อเดีียว ข้้อที่่�ตอบถููกจะนำำ�

คะแนนมารวมกันั พิิสัยัเท่่ากับั 0-23 ใช้้มาตรฐานการ

ประเมินิตาม Bloom’s Taxonomy เพื่่�อแบ่่งระดับัความ

รู้้� เป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัดี ีระดับัปานกลาง และระดับั

ต่ำำ��

การแปลผลการประเมิินความรู้้�  และระดัับการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิในพื้้� นที่่�อยู่่�อาศััย ใช้้แนวทางของ 

Bloom และคณะ(18)

  ร้้อยละ 	     คะแนน	      การแปลผล

80-100	 18-23	ร ะดับัดีี

60-79	 14-17	ร ะดับัปานกลาง

<60	 <14	ร ะดับัต่ำำ��

ส่่วนท่ี่� 3 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภัยัพิิบัตัิใิน

พื้้� นที่่�อยู่่�อาศััย ทั้้�งหมดจำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย 

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับภััยธรรมชาติิ มลพิิษและสิ่่�งแวดล้้อม 

อุุบััติิเหตุุและเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน และอััคคีีภััยและเหตุุ 

เพลิิงไหม้้ ลัักษณะคำำ�ถาม เป็็นแบบมาตรวััดความคิดิเห็น็ 

(Likert scale) 1-5 โดย 5 เสี่่�ยงมากที่่�สุดุ 4 เสี่่�ยงมาก 

3 เสี่่�ยงบ้้าง 2 เสี่่�ยงน้้อย และ 1 ไม่่มีคีวามเสี่่�ยง คำำ�ตอบ

ทุุกข้้อจะถููกนำำ�คะแนนที่่�ตอบมารวมกันั พิิสัยัเท่า่กับั 10-

50

การแปลผลการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิในพื้้� นที่่�อยู่่�

อาศัยั ตามแนวทางของ Bloom และคณะ(18)  

 ร้้อยละ 	     คะแนน	      การแปลผล

80-100	 40-50	ร ะดับัสููง

60-79	 30-39	ร ะดับัปานกลาง

<60	 <30	ร ะดับัต่ำำ��

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content  

validity)

แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การป้้ องกันัและบรรเทาสาธารณภัยัและด้้านวิิทยาศาสตร์

การแพทย์์จำำ�นวน 3 ท่า่น โดยใช้้ดัชนีความสอดคล้้องของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC) ซ่ึ่�งได้้ค่าเฉลี่่�ยมากกว่า 0.8

2. การทดสอบความเที่่�ยง (reliability testing)

ทดลองใช้้แบบสอบถามกับักลุ่่�มประชากรในพื้้�นที่่�อื่่�น

จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงด้้วยสถิิติ ิ

Cronbach’s alpha ซ่ึ่�งได้้ค่าเท่า่กับั 0.85 แสดงถึึงความ

น่่าเชื่่�อถือืในระดับัสููง

3. การปรัับปรุงุคำำ�ถาม

คำำ�ถามที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ความตรงหรืือมีีปััญหาเรื่่�อง

ความเข้้ าใจได้้ รัับการปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทดลองใช้้



ความรู้้ � และการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกับัความเส่ี่�ยงจากภัยัพิบิัติัิของประชาชนคนไทย อายุ ุ15-60 ปีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 7

การวิเคราะห์ผ์ล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้ านประชากรศาสตร์ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

และใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมาน (inferential statistics) วิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�มีีอำำ�นาจทำำ�นายตััวแปรตาม ด้้วยสมการถดถอย

เชิิงเส้้น (linear regression analysis)

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์�

ผู้้�เก็บ็ข้้อมููลวิิจััยได้้อธิบิายวััตถุุประสงค์ข์องการศึึกษา

ให้้แก่่อาสาสมัคัรอย่่างละเอียีดจนเข้้าใจเป็็นอย่่างดี ีอาสา-

สมััครเข้้าใจว่าการเข้้าร่่วมการศึึกษานี้้� เป็็นเรื่่�องสมััครใจ

และไม่่มีกีารตอบแทนใดๆ เก็บ็ข้้อมููลนี้้� เป็็น แบบนิิรนาม 

และไม่่มีีข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตัวับุคคลได้้ ข้้อมููลที่่�เก็บ็มา

นี้้� ใช้้เฉพาะในการศึึกษาวิิจััยในโครงการ นี้้� เท่า่นั้้�น และจะ

เก็บ็เป็็นความลัับ

ผลการศึกษา
จากจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 586 คน ร้้อยละ 61.60 เป็็น

เพศหญิิง ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 24.23 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-50 

ปีี รองลงมาร้้อยละ 23.55 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 15-20 ปีี ส่่วน

ใหญ่่ร้้อยละ 45.90 มีรีะดับัการศึึกษาการศึึกษาสููงสุดุอยู่่�

ที่่� ปริิญญาตรี ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.99 อยู่่�ในครอบครััว

ขนาด 3-5 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 61.26 

เคยเรีียนการปฐมพยาบาล ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 64.85 ไม่่

เคยเรีียนการทำำ� CPR และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 67.75 

สามารถว่ายน้ำำ��ได้้ (ตารางที่่� 1)

จากผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้� และ

ความตระหนัักเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงจากภััยพิิบัตัิ ิส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 47.44 รองลงมาอยู่่�ใน

ระดับัดี ีร้้อยละ 42.66 และระดับัต่ำำ�� ร้้อยละ 9.90 (ตาราง

ที่่� 2)

จากการวิเิคราะห์์คำำ�ถามวััดความรู้้�และความตระหนักั

เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงจากภััยพิิบัตัิ ิพบว่่า 3 คำำ�ถามที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตอบถููกสููงสุดุ 3 ข้้อ ได้้แก่่ (1) ควรทำำ�อย่่างไร

เป็็นอันัดับัแรกหากพบว่่าตกอยู่่�ในความเสี่่�ยง เช่่น เรืือล่่ม 

ตอบถููกร้้อยละ 97.27 (2) ควรทำำ�อย่่างไรหากพบวััตถุุ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์ข์องกลุ่่�มตัวัอย่่าง    

(n=586)

                   ตัวัแปร	                 จำำ�นวน     ร้้ อยละ 

เพศ	ช าย	 225    	 38.40

 	 หญิิง	 361    	 61.60

อายุุ (ปีี)	15-20 	 138    	 23.55

 	 21-30	 93    	 15.87

 	 31-40 	 119    	 20.31

 	 41-50	 142    	 24.23

 	 51-60	 65    	 11.09

 	 61-65	 29    	 4.95

ระดับัการศึึกษาสููงสุดุ	

 	มั ธัยมศึึกษา	 190    	 32.42

 	 ปริิญญาตรี	 269   	  45.90

 	สูู งกว่าปริิญญาตรี	 127    	 21.67

ขนาดครอบครััว	

 	ต่ำ ำ��กว่า 3 คน	 77    	 13.14

 	 3-5 คน	 416    	 70.99

 	 6-10 คน	 72    	 12.29

 	 มากกว่า 10 คน	 21   	  3.58

เคยเรีียนการปฐมพยาบาล	

 	 เคย	 359    	 61.26

 	 ไม่่เคย	 227    	38.748

เคยเรีียนการ CPR	

 	 เคย	 206    	 35.15

 	 ไม่่เคย	 380    	 64.85

ว่่ายน้ำำ��	

 	ว่ ายน้ำำ��เป็็น	 397    	 67.75

 	ว่ ายน้ำำ��ไม่่เป็็น	 189   	  32.25

              รวม	 586    	100.00

สารเคมีีอันัตรายรั่่�วไหล ตอบถููกร้้อยละ 92.32 และ (3) 

รายการใดต่่อไปนี้้�ควรรวมอยู่่�ในชุุดปฐมพยาบาล ตอบ

ถููกร้้อยละ 91.64 ส่่วนคำำ�ถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบถููกน้้อย

สุดุ 3 ข้้อ ได้้แก่่ (1) เมื่่�อขับัรถเจอไฟป่าควรทำำ�อย่่างไร 

ตอบถููกร้้อยละ 5.12 (2) คุุณควรสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�นอย่่างไร
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ที่่�สุดุ 3 ข้้อ ได้้แก่่ (1) มลพิิษฝุ่่� น PM 2.5 ร้้อยละ 52.40 

(2) อุบุัตัิเิหตุกุารจราจรทางบก ร้้อยละ 33.30 และ (3) 

คลื่่�นความร้้อน ร้้อยละ 26.96

ส่่วนข้้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบว่่าเสี่่�ยงมากสุดุ น้้อยสุดุ 3 

ข้้อได้้แก่่ (1) การเกิดิแผ่่นดินิไหว ร้้อยละ 17.40 (2) 

อุบุัตัิเิหตุทุางน้ำำ�� ร้้อยละ 15.00 และ (3) ฟ้้ าผ่่า ร้้อยละ 

14.00 แสดงในภาพที่่� 3

จากการวิเคราะห์์สมการเชิิงเส้้นถดถอย (linear re-

gression analysis) พบว่่าระดัับการศึึกษา เป็็นปััจจัย

ทำำ�นายระดับัการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภัยัพิิบัตัิใินพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยั 

ในสถานการณ์ท์ี่่�มีีมือืปืืนรุนุแรงหากคุณซ่่อนตัวัอยู่่� ตอบ

ถููกร้้อยละ 28.33 และ (3) ควรทบทวนและอัปัเดตแผน

ฉุุกเฉิินของครอบครััวบ่อยแค่่ไหน ตอบถููกร้้อยละ 39.93 

(ภาพที่่� 1)

ระดัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิในพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยมีี

ค่่าร้้อยละมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 38.80 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

และรองลงมาอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ร้้อยละ 36.20 และระดัับสููง 

ร้้อยละ 24.90 (ภาพที่่� 2)

จากการวิเคราะห์์คำำ�ถามประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ภัยัพิิบัตัิใินพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบว่่าที่่�เสี่่�ยงมาก

ตารางท่ี่� 2 ระดับัความรู้้ �และความตระหนักัเก่ี่�ยวกับัความเส่ี่�ยงจากภัยัพิบิัติัิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=586)

            จำำ�นวนตัวัอย่่าง               ร้้ อยละ    	           คะแนนร้้อยละ 	               การแปลผล

 250 	 42.66	 80 - 100	ร ะดับัดีี

 278	 47.44	 60 - 79	ร ะดับัปานกลาง

   58 	 9.90	 <60	ร ะดับัต่ำำ��

ภาพที่� 1 แสดงคำำ�ถามวัดัความรู้้ �และความตระหนักัเก่ี่�ยวกับัความเส่ี่�ยงจากภัยัพิบิัติัิ และจำำ�นวนผู้้ �ตอบถููก



ความรู้้ � และการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกับัความเส่ี่�ยงจากภัยัพิบิัติัิของประชาชนคนไทย อายุ ุ15-60 ปีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 9

ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบัตัิิ

จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีรีะดัับ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัภััยพิิบััติิและการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิ

ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 47.44 และ 38.90 ตาม

ลำำ�ดับ) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงสถานการณ์ใ์นกรุงุเทพมหานครที่่�มีี

เหตุกุารณ์ภ์ััยพิิบัตัิไิม่่รุนุแรงและไม่่บ่่อยครั้้�ง เช่่น ปััญหา

ฝุ่่� น PM2.5 อุบุัตัิเิหตุจุราจร และคลื่่�นความร้้อน ซ่ึ่�งเป็็น

เรื่่�องใกล้้ตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน ทำำ�ให้้ประชาชนมีีการรัับรู้้�

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(beta=0.186, 

p<0.01) สามารถทำำ�นายได้้ ร้้อยละ 18.60 (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์์
1. การตอบวัตัถุประสงค์ข์องการวิจัยั 

การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์ 3 ข้้อ ได้้แก่่ (1) ประเมินิ

ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัภััยพิิบัตัิ ิ(2) ประเมิินระดับัการรัับ

รู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิในพื้้� นที่่�อยู่่�อาศััย และ (3) ศึึกษา

ภาพที่� 2 ระดับัการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงภัยัพิบิัติัิในพื้้� นท่ี่�อยู่่�อาศัยัท่ี่�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=586)

ภาพที่� 3 การประเมิินระดับัการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงภัยัพิบิัติัิในพื้้� นท่ี่�อยู่่�อาศัยั (n=586)
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ความเสี่่�ยงในระดับันี้้� (19-23) ทางด้้านผลการวิเคราะห์์เชิิง

ถดถอยแสดงให้้เห็น็ว่่า ระดับัการศึึกษา เป็็นปััจจัยสำำ�คัญ

ที่่�สามารถทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิ (Beta = 

0.186, p<0.001) โดยผู้้�ที่่�มีกีารศึึกษาสููงมัักมีคีวามเข้้าใจ

และการเชื่่�อมโยงข้้อมููลที่่�ดีกีว่า ซ่ึ่�งตอบโจทย์์วััตถุุประสงค์์

ข้้อที่่� 3 ในการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ภััยพิิบัตัิิ

การศึึกษานี้้� จึึงตอบวััตถุุประสงค์์ทั้้�ง 3 ประเด็น็ได้้ 

ครบถ้้วน และผลลััพธ์์สามารถนำำ�ไปใช้้ ในการพัฒนา

นโยบายหรืือโปรแกรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเตรียมพร้้อม 

ภััยพิิบัตัิไิด้้อย่่างเหมาะสม

2. ความเหมาะสมของเคร่ื่�องมืือวิิจัยั

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล เป็็นเครื่่�องมือืวิิจััย

ที่่�ออกแบบตามแนวคิิด Protection Motivation Theory 

(PMT) และ Health Belief Model (HBM) ซ่ึ่�งครอบคลุุม

ประเด็น็การประเมินิความรู้้�  การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง และการ

ตอบสนองต่่อภัยัพิิบัตัิ ิคำำ�ถามในแบบสอบถามครอบคลุุม

การวางแผนฉุุกเฉิิน การปฏิบิัตัิตินเมื่่�อเกิดิเหตุ ุและการ

จััดการความเสี่่�ยงในบริิบทที่่�หลากหลาย

ทางด้้านจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถามเกิินกว่าขนาด

ตัวัอย่่างที่่�คำำ�นวณไว้้ (586 คน จากเป้้ าหมาย 345 คน) 

แสดงถึึงความสนใจและการตระหนัักรู้้� ในประเด็น็ภััย

พิิบัตัิขิองประชาชนในกรุงุเทพมหานคร ความสามารถใน

การรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกินิเป้้ าหมายช่่วยเพิ่่�มความ

แม่่นยำำ�ในการวิเคราะห์์ผลลััพธ์์

3. การเปรีียบเทีียบผลการศึกษากับังานวิิจััย 

ก่่อนหน้้า

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับัข้้อมููลจากสำำ�นักป้้ องกันั

และบรรเทาสาธารณภััย กรุงุเทพมหานคร (2564) ซ่ึ่�ง

ประเมิินความเสี่่�ยงในระดัับปานกลางถึึงสููงในพื้้� นที่่�

กรุุงเทพมหานคร โดยเฉพาะปััญหาฝุ่่� น PM2.5 และ 

อััคคีีภััย ซ่ึ่�งได้้ รัับการจัดอัันดัับความเสี่่�ยงในระดัับสููง 

เนื่่�องจากเป็็นภััยที่่�ส่่งผลกระทบใกล้้ตััวประชาชน(24,25) 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัการศึึกษาของ Alkalash และคณะ(16) 

พบว่่ากลุ่่�มนัักเรีียนในซาอุดุิิอาระเบีียมีีระดัับความรู้้�และ

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงในระดัับสููง เนื่่�องจากมีีการจัดการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับภััยพิิบััติิที่่�เป็็นระบบ และประชาชนมีี

ประสบการณ์ต์รงกับัภััยธรรมชาติิ เช่่น พายุุทราย และ

การก่อการร้้าย ในขณะที่่�กรุงุเทพมหานครมีเีหตุกุารณ์ภ์ัยั

พิิบัตัิทิี่่�รุนุแรงน้้อยกว่า จึึงทำำ�ให้้ระดับัการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ในพื้้�นที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง จากการศึึกษาของชลธิริา 

สุขุสงวน(12) และรายงานจำำ�นวนคดีีอุบุัตัิเิหตุจุราจรทาง-

บก(13) พบว่่าความรู้้�และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของประชาชน

ไทยในเขตเมืืองยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยภััยพิิบััติิที่่�

พบบ่่อยที่่�สุดุคือื น้ำำ��ท่ว่ม ในขณะที่่� อุบุัตัิเิหตุทุางถนน โดย

เฉพาะอุุบััติิเหตุุที่่�เกี่่�ยวกัับรถจักรยานยนต์์ เป็็นสาเหตุุ

สำำ�คัญของการเสียีชีีวิิต แม้้ว่าประชาชนจะมีกีารรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงในระดัับหน่ึ่�ง แต่่ยัังพบช่่องว่่างในด้้านการเตรียม

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัทำำ�นายปััจจัยัรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงภับัพิบิัติัิ

               ตัวัแปร	             B	       Std. Error	             Beta	              t	     p-value

เพศ	 1.355	 0.772	 0.074	 1.755	 0.080

อายุุ	 -0.721	 0.297	 0.121	 -2.430	 0.015

ระดับัการศึึกษา	 2.268	 0.574	 0.186	 3.955	 0.000

ขนาดครอบครััว	 0.592	 0.577	 0.042	 1.025	 0.306

เรีียนการปฐมพยาบาล	 0.400	 0.858	 0.022	 0.466	 0.641

เรีียนการทำำ� CPR	 -0.788	 0.909	 -0.042	 -0.866	 0.387

ว่่ายน้ำำ��เป็็น	 -0.340	 0.796	 -0.018	 0.427	 0.670

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัภััยพิิบัตัิ	ิ -0.517	 0.128	 -0.165	 -4.054	 0.000



ความรู้้ � และการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกับัความเส่ี่�ยงจากภัยัพิบิัติัิของประชาชนคนไทย อายุ ุ15-60 ปีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 11

ให้้ เห็็นถึึงความเหมาะสมของเครื่่�องมืือวิิจััยและความ

สอดคล้้องกับับริิบทของกรุงุเทพมหานคร การรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงในระดัับปานกลางสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

พััฒนาการให้้ความรู้้�  การจัดอบรมในชุุมชน และการ 

บููรณาการเข้้ ากัับการศึึกษา เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อมของ

ประชาชนในการเผชิิญกับัภััยพิิบัตัิใินอนาคต

สรุป

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำำ�นวน 586 คน กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� และความตระหนัักเกี่่�ยวกัับ 

ภััยพิิบัตัิริะดับัปานกลาง ร้้อยละ 47.44 รองลงมาระดับั

ดีี ร้้ อยละ 42.66 ทางด้้ านระดัับการรัับรู้้� ความเสี่่�ยง 

ภััยพิิบััติิในพื้้� นที่่�อยู่่�อาศััยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การรัับรู้้� ความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิในพื้้� นที่่�อยู่่�อาศััยอยู่่�ระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 38.90 รองลงมาอยู่่�ระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 

36.20 ปััจจัยที่่�สามารถทำำ�นายระดัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 

ภััยพิิบัตัิใินพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ระดับั

การศึึกษาสามารถทำำ�นายได้้ร้้อยละ 18.60 (beta=0.186, 

p<0.001) กลุ่่�มตัวัอย่่างแสดงความรู้้�  และการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงเกี่่�ยวกับัภััยพิิบััติิระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะ

กรุงุเทพมหานคร มีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องภัยัพิิบัตัิทิางธรรมชาติ ิ

ระดัับการศึึกษามีีอิทิธิิพล อย่่างมากต่อความรู้้� เกี่่�ยวกับั 

ภััยพิิบััติิการให้้ ความรู้้� เกี่่�ยวกัับภััยพิิบััติิสามารถช่วย

ให้้การเตรียมพร้้อมรัับมืือกับัภัยัพิิบัตัิไิด้้ดียีิ่่�งขึ้้�น โดยเน้้น

บทบาทของการศึึกษาในการให้้ความรู้้�และการเตรียม-

พร้้อมแม้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ�� เช่่น กรุงุเทพมหานคร

ข้้อเสนอแนะ

•	 การบููรณาการการศึึกษา

บููรณาการการศึึกษาด้้ านภััยพิิบััติิในหลัักสููตรของ

โรงเรีียนและมหาวิิทยาลััย พร้้อมจััดการฝึึกซ้้ อมภาค

ปฏิบิัตัิิ

•	 แคมเปญสร้้างความตระหนัักรู้้�

จััดทำำ�แคมเปญสร้้ างความตระหนัักรู้้� แก่่สาธารณะ

เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงในท้้องถิ่่�น เช่่น มลพิิษ PM 2.5 การ

ทำำ� CPR และอุบุัตัิเิหตุจุราจร

พร้้อมและการตอบสนอง งานวิิจััยในบริิบทต่่างประเทศ 

เช่่น โดย Patel และคณะ(15) และ  Alkalash และคณะ(16) 

พบว่่าความตระหนัักรู้้� ของชุุมชนและการเตรียมพร้้อม

รัับมืือภััยพิิบััติิเป็็นปััจจัยสำำ�คัญในการลดผลกระทบจาก

ภััยพิิบัตัิ ิโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง 

ข้้อเสนอแนะหลัักจากงานวิิจััยเหล่่านี้้�  ได้้แก่่ การเพิ่่�ม

การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน การฝึึกอบรมที่่�มีเีป้้ าหมายเพื่่�อ

เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของชุุมชน การสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพจากหน่่วยงานรััฐ และการพัฒนาโครงสร้้าง

พื้้� นฐานเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยและความพร้้อมในการ

เผชิิญกับัภััยพิิบัตัิ ิ(12,13,15,16)

4. การนำำ�ระดับัการรับัรู้้ �ระดับัปานกลางไปประยุกุต์์

ใช้้

ระดัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงในระดัับปานกลางสามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในหลายด้้าน 

•	 การพัฒนาการให้้ความรู้้�  โดยใช้้ข้้อมููลความเสี่่�ยง

ที่่�ประชาชนสนใจ เช่่น ฝุ่่� น PM2.5 และคลื่่�นความ

ร้้อน ในการออกแบบแคมเปญที่่�เข้้าถึึงประชาชน

ได้้ง่าย 

•	 การฝึึกอบรมในชุุมชน โดยจััดอบรมการปฏิบิััติิ

ตนในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน เช่่น การวางแผน

ฉุุกเฉิินในครััวเรืือน การใช้้ เครื่่�องมืือช่่วยชีีวิิต 

(เช่่น AED)

•	 การบููรณาการกัับระบบการศึึกษา ควรเพิ่่�ม

หลัักสููตรเกี่่�ยวกับัภััยพิิบััติิศึึกษาในโรงเรีียนและ

มหาวิิทยาลััย

5. การขยายผลและข้้อเสนอแนะ เพื่่�อพััฒนาแนวทาง

การเตรียมพร้้อมในอนาคต ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

ประเด็น็ต่่อไปนี้้� :

•	 ศึึกษากลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย เช่่น พื้้�นที่่�เสี่่�ยง

ภััยในต่่างจัังหวััด เพื่่�อเปรีียบเทียีบกับักรุงุเทพ-

มหานคร

•	 ใช้้เครื่่�องมือืวััดที่่�ครอบคลุุมพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิิ

ในสถานการณ์จ์ริง เช่่น การทดลองฝึึกซ้้อม

การศึึกษานี้้�ตอบวััตถุุประสงค์์วิิจััยได้้ครบถ้้วน แสดง
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10.	Songlar T, Pussadee La-or NP, Chomchoe C. Khuntha-
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•	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ส่่งเสริมการมีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกิจิกรรมเตรียม

ความพร้้อมและพััฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่่�ยง

ในท้้องถิ่่�น

•	 การบังัคัับใช้้นโยบาย

บังัคัับใช้้นโยบายสำำ�หรัับการประเมิินความเสี่่�ยงอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ และกำำ�หนดขั้้�นตอนฉุุกเฉิินที่่�ชััดเจน

•	 บทบาทของผู้้�ปกครองและครูู

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองและครููให้้ความรู้้�แก่่เด็ก็ๆ เกี่่�ยว

กับัความเสี่่�ยงจากภััยพิิบัตัิิ

•	 การฝึึกซ้้อมรัับมือืภััยพิิบัตัิิ

จััดการฝึึกซ้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิเป็็นประจำำ�ในโรงเรีียน 

สถานที่่�ทำำ�งาน และการฝึึกซ้้อมทั่่�วเมือืง

•	 การแจกจ่ายสื่่�อการเรีียนรู้้�และชุุดอุปุกรณ์ฉุ์ุกเฉิิน

แจกจ่ายสื่่�อการเรีียนรู้้�และชุุดอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิิน โดย

เฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง

•	 การติดิตามและประเมินิผล

ติิดตามและประเมิินผลโครงการอย่่างต่่อเนื่่�องโดย

การรวบรวมความคิิดเห็น็จากชุมชน

•	 การใช้้เทคโนโลยีี

ใช้้เทคโนโลยีีสำำ�หรัับข้้อมููลแบบเรีียลไทม์ ์และพััฒนา

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อการศึึกษา

•	 การลดผลกระทบและเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�

ขั้้�นตอนเหล่่านี้้� จะช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

ภััยพิิบัตัิ ิและลดผลกระทบในอนาคต

การดำำ�เนิินการตามข้้อเสนอเหล่่านี้้� จะช่่วยเสริมสร้้าง

ความพร้้อมและความปลอดภัยัของชุุมชนในสถานการณ์์

ภััยพิิบัตัิ.ิ
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	 Bangkok faces significant disaster risks, including floods driven by climate change and rapid urbanization, which 

compromise its infrastructure and citizen safety. Effective disaster management relies on public awareness, education, and 

preparedness to mitigate impacts and build resilience. This study aimed to evaluate the knowledge and risk perception of 

disasters among Bangkok residents aged 15-60 years, analyze factors influencing their perceptions, and suggest measures 

to improve disaster preparedness. A cross-sectional survey was conducted using an online questionnaire distributed via  

social media platforms from 15 March to 30 April 2024. A random sample size of 345 participants was calculated using  

Cochran’s formula; however, 586 respondents volunteered to participate. A set of questionnaire was developed based on 

Protection Motivation Theory (PMT) and Health Belief Model (HBM); and validated by three experts in disaster manage-

ment using the item-objective congruence (IOC) method, achieving a mean IOC score of 0.8. Reliability was confirmed 

through a pilot study with 30 respondents, yielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.85. Demographic data, disaster- 

related knowledge and risk perception levels were analyzed using descriptive and inferential statistics. The participants,  

predominantly female (61.60%), had a mean age distribution with 24.23% aged 41-50 years. The majority had a  

bachelor’s degree (45.90%) and resided in families of 3-5 members (70.99%). While 61.26% had first-aid training, 

64.85% lacked CPR training. Most respondents demonstrated moderate knowledge of disasters (47.44%) and moderate risk 

perception levels (38.90%) regarding their residential areas. Regression analysis identified education level as a significant 

predictor of risk perception (Beta = 0.186, p < 0.001). The findings highlighted a moderate level of disaster awareness and 

risk perception among Bangkok residents, reflecting the city’s limited experience with severe disasters. Educational interven-

tions tailored to local risks, such as air pollution (PM2.5) and traffic accidents, are crucial for enhancing preparedness and 

resilience. Instrument validation ensures that the study’s findings are robust and applicable to improving disaster management 

strategies. These insights underscore the importance of integrating disaster education into school curricula, public campaigns, 

and community-based training to reduce vulnerabilities and foster sustainable disaster management strategies.

Keywords: disaster risk assessment; knowledge and awareness; disaster preparedness; hazard perception
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บทคดัย่อ 

	 งานวิิจััยนี้้� มุ่่�งศึกึษาการรัับรู้้� คุุณค่่าของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลในประเทศไทย ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 5 จัังหวััดที่่�มีี

มููลค่่าเศรษฐกิจิการท่อ่งเที่่�ยว และอัตัราการเจ็บ็ป่่วย อุุบัตัิเิหตุุ และเสียีชีีวิิตในพื้้�นที่่�ทางทะเลสููง โดยใช้้ วิิธีกีารศึกึษาเชิิงปริิมาณ 

กลุ่�มเป้้ าหมาย ได้้แก่่ ประชาชน บุุคลากรสาธารณสุุข และผู้้�ประกอบการ จำำ�นวน 349 คน แบ่่งการศึกึษาออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่�มเป้้ าหมาย และส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้� คุุณค่่าของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเล อันัประกอบไปด้้วย 

(1) การรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเล และ (2) การรัับรู้้�ถึงึคุุณค่่าของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อ

มููลค่่าทางเศรษฐกิจิ ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่�มเป้้ าหมายส่่วนใหญ่่ คืือ ประชาชนทั่่�วไป ร้้อยละ 77.1 รองลงมา คืือ บุุคลากร

สาธารณสุุข ร้้อยละ 18.6 และผู้้�ประกอบการ ร้้อยละ 10.3 ส่่วนใหญ่่ คืือ เพศหญิิง ร้้อยละ 64.2 อายุุ 20 - 39 ปีี ร้้อยละ 48.7 

ประกอบอาชีีพลููกจ้้าง ร้้อยละ 34.7 และมีภีููมิลิำำ�เนาอาศัยัอยู่่�ในจัังหวััดนั้้�นๆ มากกว่า 6 เดืือน ร้้อยละ 82.5 ภาพรวมของการ

รัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเลอยู่่�ในระดับัสููง มีีค่่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 3.55 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.673 ทั้้�งนี้้�

กลุ่�มเป้้ าหมายในพื้้�นที่่�ทางทะเลรัับรู้้�สููงว่่า (1) ควรจะต้้องมีทีักัษะในการช่วยเหลืือชีีวิิตเบื้้�องต้้นได้้ ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.89 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.96 (2) ควรส่งต่่อผู้้�ป่่วยขึ้้�นฝั่่�งอย่่างรวดเร็ว็ ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.89 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่า่กับั 1.00 (3) ควรมุ่�งพััฒนาหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ปฐมภููมิ ิเช่่น รพ.สต.บนเกาะ เป็็นต้้น ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 4.01 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.96 (4) ประชาคมอาเซีียนควรมีคีวามร่วมมืือในการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเล ค่่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 3.78 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.95 และ (5) การให้้บริิการทางการแพทย์์กรณีเีจ็บ็ป่่วย/บาดเจ็บ็ที่่�เกิดิเหตุุ

ในพื้้�นที่่�ทะเลของประเทศไทยมีีผลต่่อภาพลักษณ์ก์ารท่อ่งเที่่�ยว ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.63 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 1.01 

ทั้้�งนี้้�  มิติิทิี่่� 1 ด้้านการบููรณาการเครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤติฉิุุกเฉิินด้้านการสาธารณสุุขทางทะเล และมิติิทิี่่� 2 ด้้าน

การพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลของประเทศให้้เป็็นเลิิศและมีีมาตรฐานสากล เป็็นยุุทธศาสตร์ที่่�บุุคคลที่่�ส่่วนเกี่่�ยวข้้องนั้้�นรัับ

รู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกับัคุุณค่่าในมิติินิั้้�นๆมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�กลุ่�มเป้้ าหมายทุุกกลุ่�มรัับรู้้�และเห็น็คุุณค่่าว่่าการให้้บริิการสาธารณสุุข

ทางทะเลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสามารถส่งผลต่่อมููลค่่าทางเศรษฐกิจิ 

คำำ�สำำ�คัญั: การสาธารณสุุขทางทะเล; สาธารณสุุขฉุุกเฉิิน; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; แผนปฏิิบัติัิการสาธารณสุุขทางทะเล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ระบบสาธารณสุุขทางทะเลเป็็นบริิการที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ดููแลสุุขภาพของประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชายฝั่่�งทะเล 

หรืือผู้้�ที่่�มีกีารเดินิทางทางทะเล ซึ่่�งบริิการนี้้�ครอบคลุุมการ

รัักษาพยาบาลในกรณีีฉุุกเฉิิน การตรวจสุุขภาพ การส่ง

เสริิมสุุขภาพ การป้้ องกันัโรค การดููแลสุุขภาพ และการ

ฟ้ื้� นฟููสุุขภาพทั้้�งสำำ�หรัับประชาชนในพื้้� นที่่�และนัักท่่อง

เที่่�ยว นอกจากนี้้� ยัังมีกีารสนัับสนุุนทางการแพทย์ใ์นกรณีี

เกิดิภััยพิิบััติิทางทะเล เช่่น การช่วยเหลืือจากพายุุหรืือ

เหตุุการณ์์ทางธรรมชาติิอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีความ

ปลอดภััยและสุุขภาพดี ีระบบนี้้� เริ่่�มต้้นจากการพััฒนาใน

ยุุโรปและสหรััฐอเมริกา ซึ่่� งได้้มี ีการออกมาตรการ

สาธารณสุุขและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัท่่าเรืือและการ-

เดินิเรืือ เช่่น การกักักันัโรค การตรวจสุุขภาพของลููกเรืือ

และผู้้�โดยสาร รวมถึงึการฆ่่าเชื้้� อโรคในท่า่เรืือ เพ่ื่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�เดิินเรืือ(1-3) ระบบสาธารณสุุขทางทะเลใน

ประเทศไทย เริ่่�มต้้นจากการป้้ องกันัการแพร่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้� อที่่�มาจากการเดิินทางทางเรืือ โดยมีีการจััดตั้้�ง

หน่่วยงานควบคุุมและเฝ้้ าระวัังโรคตามท่าเรืือสำำ�คัญ เช่่น 

การตรวจสุุขภาพของผู้้� เดิินทางและการกัักกัันเรืือที่่�มีี

ความเสี่่�ยง จนปััจจุุบัันเกิดิปััญหาหลายประการในพื้้�นที่่�

ทางทะเล ได้้แก่่ (1) เกิดิการแพร่กระจายของโรคจาก

การเดิินทางข้้ามพรมแดนทางทะเล (2) อุุบััติิเหตุุและ

เหตุุการณ์ฉ์ุุกเฉิินทางทะเลที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น เรืือชนกันั 

น้ำำ��มันรั่่�วไหล หรืือการจมน้ำำ�� ซึ่่�งอาจเกิดิเหตุุการณ์ฉ์ุุกเฉิิน

ที่่�ต้้องการการตอบสนองที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

(3) ภััยคุุกคามจากสิ่่�งแวดล้้อมและการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพภููมิอิากาศที่่�ก่่อให้้เกิดิปััญหาสุุขภาพทั้้�งระยะสั้้�นและ

ระยะยาวแก่่คนในพื้้� นที่่� (4) ปััญหาสุุขภาพของคนที่่�

ทำำ�งานในทะเลและชายฝั่่�งที่่�เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็/เจ็บ็ป่่วย 

ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องมีีการดููแลสุุขภาพและความปลอดภััย

ของประชาชนในพื้้�นที่่� และ (5) การท่อ่งเที่่�ยวทางทะเล

ที่่�เติิบโตอย่่างรวดเร็็วในหลายพื้้� นที่่� ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีความ

ต้้องการในการจััดการด้้านสาธารณสุุขตามมา เช่่น การ

จััดการขยะ ป้้ องกันัโรคติดิเชื้้� อ และการป้้ องกันัอุุบัตัิเิหตุุ 

เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น เพ่ื่� อให้้ก ารท่่องเที่่�ยวเป็็นไปอย่่าง

ปลอดภัยัและยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้� โครงสร้้างพื้้�นฐานทางสาธารณสุุข

ในพื้้� นที่่�ห่่างไกลยัังขาดความพร้้อม การประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงงานที่่� เกี่่� ยวข้้ องในการจััดการด้้ าน

สาธารณสุุขทางทะเลต้้องอาศััยความร่วมมืือจากหลาย

หน่่วยงาน เช่่น หน่่วยงานท้้องถิ่่�น กองทัพัเรืือ กระทรวง-

สาธารณสุุข และกรมเจ้้าท่่า เป็็นต้้น การจะช่่วยกำำ�หนด

บทบาทและแนวทางการประสานงานที่่�ชััดเจนจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญัในการทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(4) ดังันั้้�น

จึึงเกิิดแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิการสาธารณสุุขเขต

สุุขภาพพิเศษด้้านสาธารณสุุขทางทะเล (2562-2565) 

ประกอบด้้วยแผนปฏิบิัตัิกิารที่่� 1 การบููรณาการเครืือข่่าย

การดููแลช่่วยเหลืือประชาชนนัักท่อ่งเที่่�ยว ในภาวะวิิกฤต

ฉุุกเฉิินด้้านการสาธารณสุุขทางทะเลอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

แผนปฏิบิัตัิกิารที่่� 2 การพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเล

ของประเทศให้้เป็็นเลิิศและมีีมาตรฐานสากล แผนปฏิบิัตัิิ

การที่่� 3 การสร้้างคุุณค่่าการสาธารณสุุขทางทะเลสู่่�มููลค่่า

ทางเศรษฐกิจิและสนัับสนุุนการพััฒนาประเทศ และแผน

ปฏิบิััติิการที่่� 4 การพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลของ

ประเทศให้้เป็็นเลิิศและมีมีาตรฐานสากล(5) และระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินได้้กำำ�หนดเป้้ าหมายการดำำ�เนิินการที่่�ผ่่านมา

ได้้มีกีารสร้้างความร่วมมืือหลายๆหน่่วยงาน เช่่น สถาบันั-

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ศููนย์์อำำ�นวยการรัักษาผล

ประโยชน์ของชาติทิางทะเล (ศรชล.) กองทัพัเรืือ ศููนย์์-

ปฏิบิัตัิกิารกู้�ภัยัทางทะเล หน่่วยกู้้�ชีีพ หน่่วยดับัเพลิง และ

องค์์กรอาสาสมััคร เพ่ื่�อดำำ�เนิินการซักซ้้อมแผนและการ

ฝึึกปฏิิบััติิร่่วมกััน เพ่ื่�อให้้ทุุกฝ่ายมีีความพร้้อมในการ

ปฏิบิัตัิกิารร่วมกันั และทดสอบประสิทิธิภิาพในการสื่่�อสาร 

การแบ่่งหน้้ าที่่�ความรัับผิิดชอบ และการช่วยเหลืือ 

ผู้้�ประสบภัยัอย่่างรวดเร็ว็ มีจัีัดตั้้�งระบบสื่่�อสารร่วมกันัเพ่ื่�อ

แจ้้งเตืือนเหตุุฉุุกเฉิินและประสานงานในภาวะวิิกฤตที่่�

เช่ื่�อมโยงทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐและเอกชน ระบบนี้้� ช่่วย

รายงานเหตุุการณ์์ ประเมิินสถานการณ์์ เพ่ื่�อรัับมืือเหตุุ

ฉุุกเฉิินได้้ทันัท่ว่งที ีมีกีารกำำ�หนดมาตรฐานในการช่วยชีีวิิต

และการเคลื่�อนย้้ายผู้้�ประสบภััยทางทะเล มีีการสร้้างฐาน



﻿การรับัรู้้ �คุุณค่่าของการให้บ้ริิการสาธารณสุุขทางทะเลในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 17

ข้้อมููลและแผนที่่�ความเสี่่�ยงทางทะเล เพ่ื่�อให้้สามารถตอบ

สนองต่่อเหตุุฉุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีการสนัับสนุุน

ทางการแพทย์์ และการเตรียมอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิิน ไม่่ว่่าจะ

เป็็นเรืือกู้้�ภััยที่่�ติิดตั้้� งอุุปกรณ์์การแพทย์์ขั้้�นสููง และ

เฮลิิคอปเตอร์์ที่่�มีีทีมีแพทย์์ฉุุกเฉิิน พร้้อมทั้้�งให้้การฝึก

อบรมบุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิกิารในทะเล(4) ทั้้�งนี้้� นัับตั้้�งแต่่มีกีาร

ดำำ�เนิินการตามแผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขทางทะเลมา

ตั้้�งแต่่ปีี 2561 แม้้การดำำ�เนิินการในบางมิติิ ิเช่่น การให้้

บริิการเมื่่�อเกิดิเหตุุในรายนัักท่อ่งเที่่�ยวต่างชาติ ิการซ้้อม

แผนฉุุกเฉิินของหน่่วยบริิการในพื้้� นที่่� มีีการดำำ�เนิินการ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ไม่่ปรากฏข้้อมููลที่่�แสดงให้้ เห็็นการ

ถ่่ายทอดแผนปฏิิบััติิการลงสู่่�พื้้� นที่่�  มุุมมองของผู้้� ที่่�

เกี่่�ยวข้้องต่่อการรัับรู้้�ถึงึคุุณค่่าของแผนปฏิบิัตัิกิารดังกล่าว 

และประสิิทธิิผลในส่่วนของการส่งเสริิมสุุขภาพเชิิง

ป้้ องกัันของประชาชนในพื้้� นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่�งแผน

ปฏิบิัตัิกิารดังักล่าวนั้้�น ไม่่ได้้มุ่�งเน้้นเฉพาะการให้้บริิการ

การสาธารณสุุขฉุุกเฉิิน แต่่ยัังมุ่่�งสร้้างความยั่่�งยืืนให้้การ

พััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุขทางทะเลโดยเกิิดการ 

บููรณาการความร่วมมืือและการเห็็นคุุณค่่าร่่วมกัันของ

ระบบดัังกล่าวในทุุกภาคส่วนสำำ�คััญ ทั้้�งมิิติิของการยก

ระดัับการบููรณาการภาคีีเครืือข่่ายนอกระบบบริิการ

สาธารณสุุข การยกระดัับมาตรฐานการบริิการ การส่ง

เสริิมสุุขภาพให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ทางทะเล และการสร้้าง

มููลค่่าทางเศรษฐกิจิด้้วยระบบบริิการสาธารณสุุขทางทะเล 

ความเข้้าใจและการรัับรู้้� ต่่อความสำำ�คัญ และคุุณค่่าของ

แผนปฏิบิัตัิกิารของภาคส่วนต่่างๆ ทั้้�งในด้้านผู้้�ให้้บริิการ

ทางสาธารณสุุขและผู้้� รัับบริิการด้้านสาธารณสุุข จึึงเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้แผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขทาง

ทะเลดำำ�เนิินการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล 

สามารถส่งมอบคุุณค่่าที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อการพััฒนาประเทศ 

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับการ

รัับรู้้� คุุณค่่าของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลใน

ประเทศไทย ภายใต้้แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเล

ของบุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�ประกอบการ และประชาชน 

โดยพิิจารณา 5 มิติิหิลััก ได้้แก่่ (1) การบููรณาการเครืือ

ข่่ายเพ่ื่� อช่่วยเหลืือประชาชนและนัักท่่องเที่่� ยวใน

ภาวะฉุุกเฉิินทางทะเล (2) การพััฒนาสาธารณสุุขทาง

ทะเลให้้ได้้มาตรฐานระดับัสากล (3) การส่งเสริิมสุุขภาพ 

การป้้ องกันัและรัักษาโรค รวมถึึงการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

ในพื้้�นที่่�เกาะ ชายฝั่่�ง และบริิเวณที่่�มีีการปฏิบิััติิงานทาง

ทะเล (4) การพััฒนาความร่วมมืือด้้านสาธารณสุุขทาง

ทะเลระดัับอาเซีียนและระหว่่างประเทศ และ (5) การ

สร้้างมููลค่่าทางเศรษฐกิจิจากระบบสาธารณสุุขทางทะเล

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการพััฒนาประเทศ ซึ่่�งผลการศึึกษาจะนำำ�

ไปสู่่�แนวทางการปรัับปรุุงและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ดำำ�เนิินงานของแผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเล โดย

เน้้นการยกระดัับคุุณภาพบริิการในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพพิเศษ 

ตลอดจนเสริิมสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมของประชาชนและภาค

ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้ระบบสาธารณสุุขทางทะเลสามารถ

ดำำ�เนิินงานได้้อย่่างยั่่�งยืืนและตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของประชาชนและนัักท่อ่งเที่่�ยวได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� มุ่่�งศึึกษาการรัับรู้้� คุุณค่่าของการให้้บริิการ

สาธารณสุุขทางทะเลของประชาชน โดยใช้้ก ารวิิจััย 

เชิิงสำำ�รวจ (exploratory research) ในรููปแบบการวิิจััย 

เชิิงปริิมาณ (quantitative research) พื้้� นที่่�ศึึกษาถููก 

คััดเลืือกจาก โซนอ่่าวไทยและโซนอันัดามันั ครอบคลุุม

จัังหวััดที่่�มีนัีักท่อ่งเที่่�ยวต่างชาติจิำำ�นวนมาก เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีี

อุุบััติิเหตุุทางน้ำำ��เกิดิขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง และเป็็นจัังหวััดนำำ�ร่อง

ด้้านการพััฒนาระบบสาธารณสุุขเพ่ื่�อรองรัับการท่อ่งเที่่�ยว

ทางทะเลและเกาะ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััดนี้้�ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ติิดทะเล 

ได้้แก่่ จัังหวััดภูเูก็ต็ กระบี่่� พัังงา สุุราษฎร์์ธานีี และชลบุุรี 

มีีจำำ�นวนประชากรในพื้้�นที่่�ทะเลทั้้�งสิ้้�น 3,828,891 คน 

โดยประมาณ แบ่่งเป็็น (1) ภูเูก็ต็ 414,471 คน (2) 

กระบี่่� 477,770 คน (3) พัังงา 268,229 คน (4) 

สุุราษฎร์์ธานีี 1,073,663 คน และ (5) ชลบุุรี 1,594,758 

คน



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 118

Perspectives on the Value and Implementation of the Maritime Public Health Services in Thailand

คำำ�นวณตัวัอย่่างด้้วยสููตรของ Yamane(6) 

กลุ่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้จากการคำำ�นวณมีจีำำ�นวน 399 คน 

โดยได้้รัับแบบสอบถามกลับคืืนมา 349 ชุุด คิดิเป็็นอัตัรา

การตอบกลับ 87.5% อย่่างไรก็ต็าม อัตัราการตอบกลับ

ที่่�ได้้ รัับถืือว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล และไม่่มีีผลกระทบต่่อความแม่่นยำำ�ของผลการ

ศึกึษา เน่ื่�องจากจำำ�นวนแบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนยัังคงอยู่่�

ในเกณฑ์ท์ี่่�สามารถนำำ�ไปใช้้สรุุปผลทางสถิติิิได้้อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญ ในส่่วนของการสุ่่�มตััวอย่่างใช้้ วิิธีีการสุ่่�มแบบ

บัังเอิิญในแต่่ละกลุ่�มเป้้ าหมาย อัันได้้แก่่ บุุคลากร

สาธารณสุุข ผู้้�ประกอบการ และประชาชน

เครื่�องมืือการวิิจัยั

การสร้้ างเครื่�องมืือได้้ พััฒนาให้้ เหมาะสมตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และลัักษณะประเภทของ

ตัวัแปร ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ส�วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่�ม

เป้้ าหมาย และส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้� คุุณค่่าของการให้้บริิการ

สาธารณสุุขทางทะเล โดยสามารถแบ่่งเป็็น การรัับรู้้�แผน

ปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเล และการรัับรู้้�ถึงึคุุณค่่าของ

การให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่าทาง

เศรษฐกิจิ (ความต้้องการทางสุุขภาพ การออกแบบการ

แก้้ปัญหา การบููรณาการ การวัดผลลััพธ์แ์ละต้้นทุุน และ

การมีีส่่วนร่่วม)

จากนั้้�นได้้ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content va-

lidity) ของแบบสอบถามด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่า่น

พิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามและวััตถุุ-

ประสงค์์ และวิิเคราะห์์ดััชนีความสอดคล้้อง (index of 

item-objective congruence; IOC) การให้้คะแนน คืือ 

1 หมายถึงึ สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์อย่่างมาก

0 หมายถึงึ ไม่่แน่่ใจ 

-1 หมายถึงึ ไม่่สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ 

ทั้้�งนี้้�คำำ�นวณคะแนน IOC ได้้มากกว่า 0.7 ทุุกข้้อ จึึง

ถืือว่่าข้้อคำำ�ถามมีีความสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์

การแปลผลระดับัการรับัรู้้ �

1.00 – 1.80 แปลว่่า ระดับัการรัับรู้้�น้้อยที่่�สุุด	

1.81 – 2.60 แปลว่่า ระดับัการรัับรู้้�น้้อย	

2.61 – 3.40 แปลว่่า ระดับัการรัับรู้้�ปานกลาง	

3.41 – 4.20 แปลว่่า ระดับัการรัับรู้้�สููง

4.21 – 5.00 แปลว่่า ระดับัการรัับรู้้�สููงมาก

ขั้้�นตอนการศึึกษาวิิจัยั

1) ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลของ

ประเทศไทยใน 5 มิติิ ิภายใต้้แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุข

ทางทะเล 

2) ออกแบบเครื่�องมืือในการประเมิิน และทดสอบ

ประสิทิธิภิาพของเครื่�องมืือ

3) วางแผนการเก็บ็ข้้อมููลในพื้้�นที่่�เป้้ าหมาย รวมถึงึ

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

4) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�เป้้ าหมาย

5) วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวัตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้

6) สรุุปผลการประเมิิน และเขีียนรายงานการรัับรู้้� 

คุุณค่่าของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลของประเทศ-

ไทย

ระยะเวลาที่่�ดำำ�เนิินวิิจััย ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2565 ถึงึ 

30 กันัยายน 2566

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่�มเป้้ าหมาย

ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่�มเป้้ าหมายส่่วนใหญ่่ คืือ 

ประชาชนทั่่�วไป ร้้อยละ 77.1 รองลงมา คืือ บุุคลากร

สาธารณสุุข ร้้อยละ 18.6 และผู้้�ประกอบการ ร้้อยละ 

10.3 ส่่วนใหญ่่ คืือ เพศหญิิง ร้้อยละ 64.2 อายุุ 20 - 39 

ปีี ร้้อยละ 48.7 ประกอบอาชีีพลููกจ้้าง ร้้อยละ 34.7 และ

มีีภููมิิลำำ�เนาอาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนั้้�นๆ มากกว่า 6 เดืือน  

ร้้อยละ 82.5 ดังัตารางที่่� 1



﻿การรับัรู้้ �คุุณค่่าของการให้บ้ริิการสาธารณสุุขทางทะเลในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 19

ส่วนที่่� 2 การรับัรู้้ �คุุณค่่าของการให้บ้ริิการสาธารณ-

สุุขทางทะเล 

   2.1 การรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเล

 การประเมินิการรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทาง

ทะเลตามกรอบการสร้้างคุุณค่่าใน 5 มิิติิ ภายใต้้แผน

ปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเล สามารถแบ่่งเป็็น 

1) มิติิดิ้้านการบููรณาการเครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือ

ประชาชนนัักท่่องเที่่�ยวในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินด้้ านการ

สาธารณสุุขทางทะเลอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

2) มิิติิด้้านการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลของ

ประเทศให้้เป็็นเลิิศ และมีีมาตรฐานสากล 

3) มิติิดิ้้านการส่งเสริิมสุุขภาพ ควบคุุมและป้้ องกันั

โรค การรัักษาโรค การฟ้ื้� นฟููสุุขภาพ และการคุ้้�มครองผู้้�

บริิโภคแก่่ประชาชนในพื้้� นที่่�เกาะ พื้้� นที่่�ชายฝั่่�ง และผู้้�ที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในทะเลอย่่างมีคุีุณภาพ และทั่่�วถึงึ 

4) มิิติิด้้ านการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเล

อาเซีียน และระหว่่างประเทศเช่ื่�อมโยงการพััฒนาการ

สาธารณสุุขประเทศไทย 

5) มิติิดิ้้านการสร้้างคุุณค่่าการสาธารณสุุขทางทะเลสู่่�

มููลค่่าทางเศรษฐกิจิและสนัับสนุุนการพััฒนาประเทศ 

ผลการศึกึษา พบว่่า ภาพรวมการรัับรู้้� แผนปฏิบิัตัิกิาร

สาธารณสุุขทางทะเลเฉลี่่�ย เท่า่กับั 3.55 ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดับั

สููง 

เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิิการสาธารณสุุขทาง

ทะเล ด้้ านการบููรณาการเครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือ

ประชาชนนัักท่่องเที่่�ยวในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินด้้ านการ

สาธารณสุุขทางทะเลอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ พบว่่า กลุ่�มเป้้ า

หมายมีกีารรัับรู้้� ว่่าประชาชนที่่�ประกอบอาชีีพในพื้้�นที่่�ทาง

ทะเลควรจะต้้องมีทีักัษะในการช่วยเหลืือชีีวิิตเบื้้�องต้้นได้้ 

ในกรณีทีี่่�มีผ้ีู้�ประสบเหตุุป่วยและบาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�

ทางทะเลสููงที่่�สุุด โดยค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 3.89 และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.96 จััดอยู่่�ในระดับัการรัับรู้้�สููง 

เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิิการสาธารณสุุขทาง

ทะเล ด้้ านการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลของ

ประเทศให้้เป็็นเลิิศและมีีมาตรฐานสากล พบว่่า กลุ่�ม-

เป้้ าหมายมีกีารรัับรู้้� ว่่าการช่วยเหลืือผู้้�ประสบเหตุุในพื้้�นที่่�

ทางทะเลควรมุ่�งเน้้นการส่งต่่อผู้้� ป่่วยขึ้้� นฝั่่�งที่่�รวดเร็ว็สููง

ที่่�สุุด โดยค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.89 และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่า่กับั 1.00 จััดอยู่่�ในระดับัการรัับรู้้�สููง 

เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิิการสาธารณสุุขทาง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม 

                                  ตัวัแปร	                                                                 จำำ�นวน       ร้้ อยละ

เพศ	ช าย 	 125	 35.8

	 หญิิง	 224	 64.2

อายุุ (ปีี)	 20 – 39	 170	 48.7

	 40 – 59 	 155	 44.4

	 60 ขึ้้�นไป	 24	 6.9

อาชีีพ	ข้้ าราชการ / ข้้าราชการบำำ�นาญ	 34	 9.7

	 เจ้้าของธุุรกิจิ / กิจิการส่วนตััว	 100	 28.7

	พนั กงานของรััฐ	 43	 12.3

	 เกษตรกร	 45	 12.9

	ลููกจ้้ าง	 121	 34.7

	อื่ ่�นๆ	 6	 1.7

ภููมิลิำำ�เนา	 อาศัยัอยู่่�ที่่�จัังหวััดนี้้�มามากกว่า 6 เดืือน	 288	 82.5

	 จัังหวััดอื่่�น	 61	 17.5
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หมายมีีการรัับรู้้� ว่่าการให้้บริิการทางการแพทย์์กรณีีเจ็บ็

ป่่วย/บาดเจ็บ็ที่่�เกิดิเหตุุในพื้้�นที่่�ทะเลของประเทศไทยมีี

ผลต่่อภาพลักษณ์์การท่่องเที่่�ยวสููงที่่�สุุด โดยค่่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 3.63 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 1.01 

จััดอยู่่�ในระดับัการรัับรู้้�สููง

เมื่่�อพิิจารณามิิติิในการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัแผนปฏิบิััติิการ

เพ่ื่�อสร้้ างคุุณค่่าในมิิติิต่่างๆ พบว่่า มิิติิที่่� 1 ด้้านการ 

บููรณาการเครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤติิ-

ฉุุกเฉิินด้้านการสาธารณสุุขทางทะเล และ มิติิทิี่่� 2 ด้้าน

การพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลของประเทศให้้  

เป็็นเลิิศและมีีมาตรฐานสากล เป็็นยุุทธศาสตร์ที่่�บุุคคลที่่�

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องนั้้�นรัับรู้้�  และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับคุุณค่่าในมิิติิ

นั้้�นๆ มากที่่�สุุด ดังัตารางที่่� 2 

จากผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่่า 

บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�ประกอบการ และประชาชน มีกีาร

รัับรู้้�แผนปฏิบิััติิการสาธารณสุุขทางทะเลแตกต่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 3) ทั้้�งนี้้�บุุคลากร

สาธารณสุุข กลุ่�มผู้้�ประกอบการ และประชาชนมีีการรัับรู้้�

แผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขทางทะเลแตกต่างอย่่างมีี 

ทะเล ด้้านการส่งเสริิมสุุขภาพ ควบคุุมและป้้ องกันัโรค 

การรัักษาโรค การฟ้ื้� นฟููสุุขภาพ และการคุ้้� มครอง- 

ผู้้�บริิโภคแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�เกาะ พื้้�นที่่�ชายฝั่่�ง และผู้้�ที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในทะเลอย่่างมีีคุุณภาพ และทั่่�วถึงึ พบว่่า กลุ่�ม

เป้้ าหมายมีีการรัับรู้้� ว่่าควรมุ่�งพััฒนาหน่่วยงานบริิการ 

การแพทย์์ปฐมภููมิ ิเช่่น รพ.สต.บนเกาะ เป็็นต้้นสููงทึ่่�สุุด 

โดยค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.01 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่า่กับั 0.96 จััดอยู่่�ในระดับัการรัับรู้้�สููง 

เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิิการสาธารณสุุขทาง

ทะเล ด้้านการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลอาเซีียน

และระหว่่างประเทศเช่ื่�อมโยงการพััฒนาการ สาธารณสุุข

ประเทศ พบว่่า กลุ่�มเป้้ าหมายมีีการรัับรู้้� ว่่าประชาคม

อาเซีียนควรมีความร่วมมืือในการพััฒนาการสาธารณสุุข

ทางทะเลร่่วมกันัสููงที่่�สุุด โดยค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.78 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.95 จััดอยู่่�ในระดับัการ

รัับรู้้�สููง

เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิิการสาธารณสุุขทาง

ทะเล ด้้านการสร้้างคุุณค่่าการสาธารณสุุขทางทะเลสู่่�มููลค่่า

ทางเศรษฐกิจิและสนัับสนุุนการพััฒนา พบว่่า กลุ่�มเป้้ า

ตารางที่่� 2 การรับัรู้้ �แผนปฏิิบัติัิการสาธารณสุุขทางทะเล 

                           แผนปฏิิบัติัิการสาธารณสุุขทางทะเล                                                     Mean   SD       ระดับั

การรับัรู้้ �แผนปฏิิบัติัิการสาธารณสุุขทางทะเลภาพรวม		

1. 	ร ะดับัการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัแผนปฏิบิัตัิกิารระดับัชาติสิำำ�หรัับเขตสุุขภาพพิเศษด้้านสาธารณสุุขทางทะเลของ	 3.55	 0.673	สูู ง

	 ประเทศไทย

1) 	มิติิด้้านการบููรณาการเครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินด้้านการสาธารณสุุขทางทะเล		

2. 	ก ารจััดให้้มีีเครืือข่่ายด้้านการช่วยเหลืือสาธารณสุุขทางทะเลทั้้�งทางด้้านปริิมาณและความครอบคลุุม	 3.73	 0.99	สูู ง

	รวม ถึงึประสิทิธิภิาพให้้แก่่ประชาชน/นัักท่อ่งเที่่�ยวในภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินมีีความสำำ�คััญหรืือไม่่

3. 	 ประชาชนที่่�ประกอบอาชีีพในพื้้�นที่่�ทางทะเลควรจะต้้องมีีทักัษะในการช่วยเหลืือชีีวิิตเบื้้�องต้้นได้้	 3.89	 0.96	สูู ง

	 ในกรณีทีี่่�มีผ้ีู้�ประสบเหตุุป่วยและบาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ทางทะเล

2) 	มิติิด้้านการพัฒันาการสาธารณสุุขทางทะเลของประเทศให้เ้ป็็นเลิิศและมีีมาตรฐานสากล 		

4. 	ก ารพััฒนาการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลควรจะต้้องอ้้างอิงิมาตรฐานสากลนอกเหนืือจากบริิบท	 3.61	 0.97	สูู ง

	ข องพื้้�นที่่�และประเทศไทย

5. 	ก ารช่วยเหลืือผู้้�ประสบเหตุุในพื้้�นที่่�ทางทะเลควรมุ่�งเน้้นการส่งต่่อผู้้�ป่่วยขึ้้�นฝั่่�งที่่�รวดเร็ว็	 3.89	 1.00	สูู ง

6. 	ก ารจััดการสุุขาภิิบาลสำำ�หรัับการอุุปโภคและบริิโภคให้้แก่่ประชาชน นัักท่อ่งเที่่�ยว และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน	 3.88	 0.99	สูู ง

	 ในพื้้�นที่่�ทางทะเลเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�สนัับสนุุนการพััฒนาบริิการสาธารณสุุขทางทะเล



﻿การรับัรู้้ �คุุณค่่าของการให้บ้ริิการสาธารณสุุขทางทะเลในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 21

ของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่า

ทางเศรษฐกิจิอยู่่�ในระดัับสููงในด้้านการมีีส่่วนร่่วม การ

วััดผลลััพธ์ ์และต้้นทุุน การบููรณาการ และความต้้องการ

ทางสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� กลุ่�มเป้้ าหมายมีีการรัับรู้้� ในด้้านการมี

ส่่วนร่่วมสููงที่่�สุุด โดยมีีการรัับรู้้� สููงสุุดในเร่ื่�องการใช้้

เทคโนโลยีีใหม่่ๆ เพ่ื่�อการสื่่�อสารจะสร้้างความมั่่�นใจให้้

แก่่ ประชาชนและนักัท่อ่งเที่่�ยว ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 4.17 ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.97 และจััดอยู่่�ในระดับัการ

รัับรู้้�สููง รองลงมา คืือ การประสานความร่วมมืือกับัหน่่วย

งานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับมีีความจำำ�เป็็น ค่่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 4.09 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.97 และ

การสร้้ างความเข้้มแข็็งระหว่่างหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ 

เอกชน อย่่างเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

ยิ่่�ง ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 4.07 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 

0.97 นอกจากนี้้�  เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยของการการรัับรู้้�

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยที่่�บุุคลากรสาธารณสุุข

มีีการรัับรู้้�แผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขทางทะเลเฉลี่่�ยสููง

ที่่�สุุด เท่่ากับั 3.99 ส่่วนผู้้�ประกอบการ มีีการรัับรู้้�แผน

ปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเลเฉลี่่�ย เท่่ากับั 3.54 และ

ประชาชนมีีการรัับรู้้�แผนปฏิบิััติิการสาธารณสุุขทางทะเล

เฉลี่่�ย เท่า่กับั 3.44 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อพิิจารณาความแตก

ต่่างของการรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเลราย

คู่่� พบว่่า กลุ่�มบุุคลากรสาธารณสุุขกับักลุ่�มอื่่�นมีีการรัับรู้้�

แผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขทางทะเลแตกต่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนกลุ่�มผู้้�ประกอบการ 

และประชาชนมีีการรัับรู้้�แผนปฏิบิััติิการสาธารณสุุขทาง

ทะเลไม่่แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p>0.05)

 2.2 การรัับรู้้�ถึงึคุุณค่่าของการให้้บริิการสาธารณสุุข

ทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่าทางเศรษฐกิจิ

ผลการศึกึษา พบว่่า กลุ่�มเป้้ าหมายมีกีารรัับรู้้�ถึงึคุุณค่่า

ตารางที่่� 2 การรับัรู้้ �แผนปฏิิบัติัิการสาธารณสุุขทางทะเล (ต่่อ)

                           แผนปฏิิบัติัิการสาธารณสุุขทางทะเล                                                     Mean    SD     ระดับั

3) 	มิติิด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพ ควบคุุมและป้้ องกันัโรค การรักัษาโรค การฟ้ื้� นฟููสุขภาพ และการคุ้้ �มครอง 		

7. 	ก ารส่งเสริิมสุุขภาพ ควบคุุมและป้้ องกันัโรค รัักษาโรค ฟ้ื้� นฟููสุุขภาพ และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ในพื้้�นที่่�เกาะ	 3.00	 1.20	 ปานกลาง

	พื้้ �นที่่�ชายฝั่่�ง และผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน ทะเล เป็็นหน้้าที่่�ของหน่่วยงานภาครััฐหน่่วยงานเดียีวใช่่หรืือไม่่

8. 	ก ารเสียีชีีวิิตจากการเจ็บ็ป่่วย/บาดเจ็บ็ในพื้้�นที่่�ทะเลสามารถควบคุุมให้้มีจีำำ�นวนที่่�ลดลงได้้หรืือไม่่	 3.10	 0.98	 ปานกลาง

9. 	ควรมุ่ �งพััฒนาหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ปฐมภููมิ ิเช่่น รพ.สต.บนเกาะ เป็็นต้้น	 4.01	 0.96	สูู ง

4) 	มิติิด้้านการพัฒันาการสาธารณสุุขทางทะเลอาเซีียนและระหว่างประเทศเช่ื่�อมโยงการพัฒันาการ

	 สาธารณสุุขประเทศไทย 		

10.	ประชาคมอาเซีียนควรมีีความร่วมมืือในการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลร่่วมกันัหรืือไม่่	 3.78	 0.95	สูู ง

5) 	มิติิด้้านการสร้้างคุุณค่่าการสาธารณสุุขทางทะเลสู่่�มููลค่่าทางเศรษฐกิิจและสนับัสนุุนการพัฒันาประเทศ		

11.	การให้้บริิการทางการแพทย์์กรณีเีจ็บ็ป่่วย/บาดเจ็บ็ที่่�เกิดิเหตุุในพื้้�นที่่�ทะเลของประเทศไทยมีีผลต่่อ	 3.63	 1.01	สูู ง

	ภ าพลักษณ์ก์ารท่อ่งเที่่�ยวหรืือไม่่

ตารางที่่� 3 ความแตกต่่างของการรับัรู้้ �แผนปฏิิบัติัิการสาธารณสุุขทางทะเลของบุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้ �ประกอบการ และประชาชน

	                                 Sum of Squares	      df	         Mean Square 	  F               p-value

Between Groups	 15.983	 2	 7.992	 19.513	 <0.001

Within Groups	 141.708	 346	 0.410		

      Total	 157.692	 348			 
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เกี่่�ยวกัับแผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขทางทะเล พบว่่า 

บุุคลากรมีกีารรัับรู้้� เชิิงบวกต่อกลไก ด้้านที่่� 3 การบููรณา-

การ ด้้านที่่� 4 การวัดผลลััพธ์ ์และต้้นทุุน และด้้านที่่� 5 

การมีีส่่วนร่่วม มากที่่�สุุด ดังัตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
1. การรับัรู้้ �มิิติิคุุณค่่าของแผนปฏิิบัติัิการการ

สาธารณสุุขทางทะเล

การรัับรู้้�มิติิคุิุณค่่าของแผนปฏิบิัตัิกิารการสาธารณสุุข

ทางทะเลของกลุ่�มเป้้ าหมายสููงที่่�สุุดในมิติิทิี่่� 1 การบููรณา-

การเครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือประชาชนและนัักท่่อง

เที่่�ยวในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินด้้านการสาธารณสุุขทางทะเล

เป็็นกลไกสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิระบบบริิการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

โดยประชาชนที่่�ประกอบอาชีีพในพื้้� นที่่�ทางทะเลควรจะ

ต้้องมีีทักัษะในการช่วยเหลืือชีีวิิตเบื้้�องต้้นได้้ ในกรณีทีี่่�มีี

ผู้้�ประสบเหตุุป่วยและบาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินในพื้้� นที่่�ทางทะเล 

และการจััดให้้มีีเครืือข่่ายด้้านการช่วยเหลืือสาธารณสุุข

ทางทะเลทั้้�งทางด้้านปริิมาณและความครอบคลุุม รวมถึงึ

ประสิิทธิิภาพให้้แก่่ประชาชน/ นัักท่่องเที่่�ยวในภาวะ

วิิกฤตฉุุกเฉิินมีีความสำำ�คััญ ที่่�ส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพของ

กลไกการบููรณาการฯ และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบฯ 

รองลงมา คืือ มิติิทิี่่� 2 ด้้านการพััฒนาการสาธารณสุุขทาง

ตารางที่่� 4 การรับัรู้้ �ถึงึคุุณค่่าของการให้บ้ริิการสาธารณสุุขทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่าทางเศรษฐกิิจ

     การรับัรู้้ �ถึงึคุุณค่่าของการให้บ้ริิการสาธารณสุุขทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่าทางเศรษฐกิิจ         Mean      SD      ระดับั

ความต้้องการทางสุุขภาพ (understand shared health needs)			 

1. 	ความปลอดภััยเป็็นความท้้าทายของพื้้�นที่่�แหล่่งท่่องเที่่�ยวทางทะเลของไทย	 3.76	 1.01	สูู ง

2. 	ประชาชน นัักท่อ่งเที่่�ยว และผู้้�อาศัยัในพื้้�นที่่�ทะเลมีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพในด้้านการเข้้าถึงึ	 3.69	 0.94	สูู ง

	 บริิการสุุขภาพ

3. 	การประสานความร่วมมืือมีีความจำำ�เป็็นในการตอบสนองการให้้บริิการสุุขภาพ	 3.96	 0.97	สูู ง

การออกแบบการแก้้ปัญหา (design solution)			 

4. 	พื้้�นที่่�ของท่า่นมีีความพร้้อมในการรัับเหตุุฉุุกเฉิินทางทะเล	 3.55	 0.94	สูู ง

5. 	การมีีส่่วนร่่วมในการเตรียมความพร้้อมในการรัับเหตุุฉุุกเฉิินทางทะเลไม่่ว่่าทางใดทางหนึ่่�ง	 3.23	 1.08	 ปานกลาง

6. 	การมีีส่่วนร่่วมในการให้้ความช่วยเหลืือ ประชาชน นัักท่อ่งเที่่�ยวที่่�ต้้องการการดููแลฉุุกเฉิิน	 3.25	 1.10	 ปานกลาง

การบููรณาการ (integrated team)			 

7. 	การช่วยเหลืือทางทะเลจำำ�เป็็นต้้องอาศัยัความร่วมมืือจากหลายภาคส่วน	 4.01	 1.00	สูู ง

8. 	การช่วยเหลืือฉุุกเฉิินทางทะเล จำำ�เป็็นต้้องมีีทีมีที่่�พััฒนาขึ้้�นและเรีียนรู้้�การทำำ�งานร่่วมกันั	 4.10	 0.97	สูู ง

9. 	การช่วยเหลืือทางทะเลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพจำำ�เป็็นต้้องใช้้ วิิธีกีารสื่่�อสารเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ	 3.98	 0.95	สูู ง

การวัดัผลลัพัธ์ ์และต้้นทุุน (measure health outcome and cost)			 

10.	หากมีีระบบการช่วยเหลืือฉุุกเฉิินทางทะเล จะช่่วยลดความวิิตกกังัวล ตลอดจนสร้้าง	 4.08	 0.98	สูู ง

	คว ามมั่่�นใจในความปลอดภััยในกลุ่�มนักท่อ่งเที่่�ยว

11.	หากมีีระบบการช่วยเหลืือฉุุกเฉิินทางทะเลที่่�ดี ีจะช่่วยลดความสููญเสียีทางเศรษฐกิจิ	 4.07	 0.93	สูู ง

12.	การสร้้างทีมีช่วยเหลืือฉุุกเฉิินทางทะเลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้เพิ่่�มมููลค่่าทางเศรษฐกิจิ	 4.01	 0.95	สูู ง

การมีีส่่วนร่่วม (partnership)			 

13.	การประสานความร่วมมืือกับัหน่่วยงานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดับัมีคีวามจำำ�เป็็น	 4.09	 0.97	สูู ง

14.	การสร้้างความเข้้มแข็ง็ระหว่่างหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ เอกชน อย่่างเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ	 4.07	 0.97	สูู ง

	 เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นยิ่่�ง

15.	การใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ เพ่ื่�อการสื่่�อสารจะสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ ประชาชนและนัักท่อ่งเที่่�ยว	 4.17	 0.97	สูู ง



﻿การรับัรู้้ �คุุณค่่าของการให้บ้ริิการสาธารณสุุขทางทะเลในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 23

อาชีีพในพื้้�นที่่�ทางทะเลควรมีีทักัษะในการช่วยเหลืือชีีวิิต

เบื้้� องต้้นได้้  ในกรณีีที่่�มีีผู้้�ประสบเหตุุป่วยและบาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ทางทะเล ทั้้�งนี้้�มิติิดิ้้านการส่งเสริิมสุุขภาพ 

ควบคุุม และป้้ องกันัโรค การรัักษาโรค การฟ้ื้� นฟููสุุขภาพ 

และการคุ้้�มครอง ยัังมีีความท้้าทายในการสร้้างการรัับรู้้�

ของกลุ่�มเป้้ าหมาย เช่่นเดีียวกับังานวิิจััยของ Oliver P 

และคณะ ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้� ของประชาชน หรืือความ

ตระหนัักรู้้�ของสังัคม และระบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้ านสาธารณสุุขในพื้้� นที่่�ทะเล(9) เมื่่�อจำำ�แนกผลการ

ประเมิินคุุณค่่าของมิิติิต่่างๆ ตามกลุ่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

บุุคลากรสาธารณสุุขมีกีารรัับรู้้�แผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุข

ทางทะเลเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด และมีีการรัับรู้้�แตกต่างจากกลุ่�ม 

ผู้้�ประกอบการ และประชาชนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าบุุคลากรดังกล่าวเป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในการ

ให้้บริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข มีีการรัับรู้้� เกี่่�ยว

กับัแผนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องและที่่�รัับมอบเป็็นนโยบายอยู่่�

แล้้ว และด้้วยการเป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิทิี่่�รัับรู้้�ถึงึข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัสถานการณ์ก์ารสาธารณสุุขฉุุกเฉิินทางทะเล จึึงทำำ�ให้้

ผลการสำำ�รวจสะท้้อนการรัับรู้้�ถึึงคุุณค่่าในทุุกมิติิสููงกว่า

กลุ่�มอื่่�น ดังันั้้�น จึึงควรจััดอบรมฝึกอบรมให้้กับัผู้้�ประกอบ

การด้้านการท่องเที่่�ยว เจ้้าของเรืือ และประชาชนในพื้้�นที่่�

ชายฝั่่�ง เพ่ื่�อให้้มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิบิััติิเมื่่�อ

เกิดิเหตุุฉุุกเฉิิน อาจใช้้โครงการฝึกอบรมภาคสนาม (field 

training) หรืือ simulation drill เพ่ื่�อให้้ประชาชนและ 

ผู้้�ประกอบการมีส่ี่วนร่่วมจริง ใช้้สื่่�อออนไลน์์ แพลตฟอร์์ม

โซเชีียลมีีเดีีย หรืือแอปพลิเคชันที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการท่่อง

เที่่�ยวทางทะเล เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลเข้้าถึึงประชาชนได้้มากขึ้้�น 

เช่่นเดียีวกับันโยบายของ ศรชล. ในกลยุุทธ์ท์ี่่� 2 พััฒนา

ขีดีความสามารถของบุุคลากร และกลยุุทธ์ท์ี่่� 5 การสร้้าง

ความตระหนัักรู้้� ถึึงผลประโยชน์ของชาติิทางทะเล(10) 

นอกจากนี้้�  การติดิตั้้�งป้้ ายประชาสัมัพัันธ์ต์ามท่าเรืือ ชุุมชน 

และสถานที่่�ท่่องเที่่�ยว อาจช่วยให้้ประชาชนรัับรู้้� แผน

ปฏิิบััติิการได้้ดีียิ่่�งขึ้้� น และควรพััฒนาแนวทางให้้  ผู้้�-

ประกอบการมีีบทบาทร่่วม เช่่น การกำำ�หนดมาตรฐาน

ความปลอดภััยสำำ�หรัับธุุรกิจิที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักิจิกรรมทาง

ทะเลของประเทศให้้ เป็็นเลิิศและมีีมาตรฐานสากล ใน

เร่ื่�องการช่วยเหลืือผู้้�ประสบเหตุุในพื้้�นที่่�ทางทะเลควรมุ่�ง

เน้้นการส่งต่่อผู้้� ป่่วยขึ้้� นฝั่่�งที่่�รวดเร็็ว และการจััดการ

สุุขาภิิบาลสำำ�หรัับการอุุปโภคและบริิโภคให้้แก่่ประชาชน 

นัักท่อ่งเที่่�ยว และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�ทางทะเลเป็็นส่่วน

หนึ่่�งที่่�สนัับสนุุนการพััฒนาบริิการสาธารณสุุขทางทะเล 

ทั้้�งนี้้�ด้้านการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลอาเซีียนและ

ระหว่่างประเทศ กลุ่�มเป้้ าหมายในพื้้�นที่่�ไม่่รัับรู้้�มากนัก ใน

มิติิทิี่่� 4 ด้้านการพััฒนาการสาธารณสุุขทางทะเลอาเซีียน

และระหว่่างประเทศเช่ื่�อมโยงการพััฒนาการสาธารณสุุข

ประเทศไทยนั้้�น กลุ่�มเป้้ าหมายก็ส็ะท้้อนถึงึคุุณค่่าของมิิติิ

ดังักล่าวต่อการสนัับสนุุนประสิทิธิภิาพของการให้้บริิการ

สาธารณสุุขทางทะเล มิิติิดัังกล่าวจึงอาจสามารถใช้้ เป็็น 

กรอบเป้้ าหมายในการผลักดัันที่่�ระดัับนโยบายลงสู่่�การ

ปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อให้้ได้้มาตรฐานของการปฏิบิัตัิกิารระดัับสากล

ตามแนวทางของ International Maritime Organization 

(IMO) ที่่�ให้้แนวทางการช่วยเหลืือและการตอบสนอง

เหตุุฉุุกเฉิินทางทะเลใน International Convention on 

Maritime Search and Rescue (SAR Convention) และ

แนวทางด้้านสุุขภาพทางทะเลและการควบคุุมโรคสำำ�หรัับ

พื้้�นที่่�ชายฝั่่�งและการเดิินเรืือของ International Maritime 

Organization (IMO) และองค์์การอนามััยโลก ที่่�กล่าวใน 

Guidelines for Public Health Measures in Maritime 

Transport(7,8) ในขณะเดีียวกันัความต้้องการในการเพิ่่�ม

มููลค่่าทางเศรษฐกิจิจากกิจิกรรมท่องเที่่�ยว สามารถใช้้เป็็น

เงื่่�อนไขในการยกระดัับประสิิทธิิภาพระบบสาธารณสุุข

ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ทะเลเพ่ื่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของ

ผู้้�ใช้้บริิการและเป็็นเงื่่�อนไขสนัับสนุุนการตััดสิินใจของ 

นัักท่่องเที่่�ยวในการเข้้ ามาทำำ�กิิจกรรมในพื้้� นที่่�ทะเล 

อย่่างไรก็ต็ามผลการวิิเคราะห์์ระดัับการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ

คุุณค่่าของแผนปฏิบิัตัิกิารสาธารณสุุขทางทะเลในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัสููง โดยควรมุ่�งพััฒนาหน่่วยงานบริิการการ-

แพทย์์ปฐมภููมิ ิเช่่น รพ.สต.บนเกาะ เป็็นต้้น และการช่วย

เหลืือผู้้�ประสบเหตุุในพื้้�นที่่�ทางทะเลควรมุ่�งเน้้นการส่งต่่อ

ผู้้� ป่่วยขึ้้� นฝั่่�งที่่�รวดเร็็ว รวมไปถึึงประชาชนที่่�ประกอบ
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อุุปกรณ์์และสิ่่�งสนัับสนุุนปฏิบิััติิการของงานสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่�ทะเล ทั้้�งนี้้� จากงานวิิจััยของ Schemke และคณะ 

พบว่่า องค์์ประกอบสำำ�คัญสำำ�หรัับ value-based maritime 

EMS อาจพิจารณาได้้จากความคุ้้�มทุุน (cost-effective-

ness) ของมาตรการที่่�ใช้้ประสิทิธิภิาพของระบบการให้้

บริิการ และมาตรฐานของระบบบริิการ ซึ่่�งสำำ�หรัับการ

แพทย์ฉ์ุุกเฉิินทางทะเลนั้้�น มีคีวามท้้าทายต่่อการยกระดับั

ประสิทิธิภิาพในการบริิการดังักล่าวอันัเน่ื่�องมาจากความ

ห่่างไกลจากสถานพยาบาลและข้้อจำำ�กััดในการบรรทุุก

หรืือลำำ�เลีียงอุุปกรณ์์และกำำ�ลังคนด้้ านสุุขภาพเพ่ื่�อให้้

รัับมืือกับัเหตุุไม่่คาดฝัันที่่�เกิดิขึ้้�นกลางทะเล ด้้วยเหตุุนี้้�  

ความฉับไวในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์ทางไกลจึึง

กลายเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีการศึึกษาอย่่างกว้้างขวางเกี่่�ยว

กับัการให้้บริิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางทะเล(3,11-13) 

ซึ่่�งจากการศึกึษาวิิจััยในต่่างประเทศได้้เผยให้้เห็น็ถึงึองค์์

ประกอบสำำ�คัญคืือในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ทางทะเลอย่่างฉัับไวและมีีประสิทิธิภิาพคืือ ความพร้้อม

ของหน่่วยแพทย์์และผู้้�ใช้้ เรืือ เช่่น ลููกเรืือหรืือกัปัตััน(9) 

กัับความพร้้อมของระบบสื่่�อสารบนเรืือกัับภาคพื้้� น-

ดินิ(3,12,13) ซึ่่�งในความพร้้อมดังักล่าว รวมถึงึความสามารถ

ในการประสานงานระหว่่างทีีมแพทย์์ผู้้� ให้้ บริิการกัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�บนเรืือเช่่นกันั
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ทะเล ส่่งเสริิมให้้มี ี มาตรการจููงใจ เช่่น การให้้

ประกาศนียบัตัร หรืือค่่าตอบแทนสำำ�หรัับผู้้�ประกอบการ

ที่่�เข้้าร่่วมโครงการสาธารณสุุขทางทะเล

2. การรับัรู้้ �ถึงึคุุณค่่าขององค์ป์ระกอบการให้บ้ริิการ

สาธารณสุุขทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่าทางเศรษฐกิิจ

การรัับรู้้� ถึึงคุุณค่่าขององค์์ประกอบการให้้บริิการ

สาธารณสุุขทางทะเลที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่าทางเศรษฐกิิจใน

ส่่วนของการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ เพ่ื่�อการสื่่�อสารและการ 

บููรณาการเครืือข่่ายที่่�จะสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ประชาชน

และนัักท่่องเที่่�ยวสููงที่่�สุุด และกลุ่�มเป้้ าหมายยัังให้้ความ

สำำ�คััญกัับการบููรณาการความร่วมมืือและการวัดผล

สัมัฤทธิ์์�ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการพััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุข

ทางทะเลที่่�จะเป็็นองค์ป์ระกอบสำำ�คัญที่่�จะผลักดันัให้้แผน

ปฏิบิััติิการด้้านสาธารณสุุขทางทะเลส่่งผลต่่อมููลค่่าทาง

เศรษฐกิจิได้้ในที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�มีอีงค์์ประกอบ 5 ด้้าน ที่่�มีีส่่วน

สำำ�คัญัในการผลักดันัแผนปฏิบิัตัิกิารด้้านสาธารณสุุขทาง

ทะเล ได้้แก่่ 

ด้้านที่่� 1 ความต้้องการทางสุุขภาพ (understand 

shared health needs) 

ด้้านที่่� 2 การออกแบบการแก้้ปัญหา (design solu-

tion) 

ด้้านที่่� 3 การบููรณาการ (integrated team) 

ด้้านที่่� 4 การวัดผลลััพธ์ ์และต้้นทุุน (measure health 

outcome and cost) 

ด้้านที่่� 5 การมีีส่่วนร่่วม (partnership) 

 แนวทางในการนำำ�แผนปฏิิบััติิการไปใช้้ เพิ่่� ม

ประสิทิธิภิาพการดููแลช่่วยเหลืือประชาชน และนัักท่อ่ง-

เที่่�ยวในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินนั้้�น ควรพััฒนากลไกการ

สาธารณสุุขมููลฐานในด้้านการขยายความร่วมมืือและ

เครืือข่่ายกลไกการสาธารณสุุขมููลฐานในด้้านการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการบริิการ กลไกการสาธารณสุุขมููลฐานเพ่ื่�อ

เพิ่่�มศักัยภาพการดููแลสุุขภาพตนเองและครอบครััว การ

ให้้ความรู้้�  สร้้ างความตระหนััก เพิ่่�มความรอบรู้้� ของ

ประชาชน และการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และงบ-

ประมาณด้้านการเงิินที่่�ยั่่�งยืืนและชััดเจนเพ่ื่�อสนัับสนุุน
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	 This research aimed to study perspectives on the value and implementation of the maritime public health services 

in Thailand across five provinces. These coastal areas have high economic value in terms of tourism but also experience high 

rates of illness, accidents, and fatalities in the maritime region. A quantitative research method was employed. The samples 

consisted of people living in coastal areas, health personnel, and entrepreneurs, totaling 349 participants. The study included 

an assessment of the healthcare situation, perspectives on the value and implementation of maritime public health services, 

and their impact on the economy. The study found that the majority of respondents were members of the general public 

(77.1%), followed by healthcare personnel (18.6%) and entrepreneurs (10.3%). Most participants were female (64.2%), 

aged between 20 and 39 years (48.7%), employed as wage earners (34.7%), and had resided in the province for more than 

six months (82.5%). The overall perspectives of the participants on the value and implementation of maritime public health 

services were quite high (mean=3.55, S.D=0.67). Moreover, it was found that (1) they had perception that should have 

basic life support (BLS) skills (mean=3.89, S.D=0.96); (2) they should quickly refer patient to hospital (mean=3.89, 

S.D=1.00); (3) they should develop primary care in area (mean=4.01, S.D=0.96), (4) the ASEAN association should 

cooperate in developing maritime public health (mean=3.78, S.D=0.95), and (5) maritime public health affected the image 

of tourism (mean=3.63, S.D=1.01). In the part of perception level regarding the value of the marine public health action 

plan was high in integrating emergency healthcare response networks in maritime public health crises, as well as the dimen-

sions of maritime public health international standard and excellence. The dimension of the value of maritime public health 

services affecting economic value is significant in the perspectives of all stakeholders.

Keywords: marine public health; emergency public health; emergency medicine; maritime public health action plan
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บทคดัย่อ 

	 ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ต่ำำ�� การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจึงมีีประโยชน์์เพื่่�อให้้ทราบถึงึปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง โดยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 

2566 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 110 ราย พบว่่ามีีการเกิดิการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาร้้อยละ 40.9 มีีการรอดชีีวิิตจนสามารถเข้้า

รัับการรัักษาตัวัในโรงพยาบาลร้้อยละ 10.9 และมีีการรอดชีีวิิตจนสามารถส่งตัวัไปรัักษาต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า 

ร้้อยละ 9.1 จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่่ากัับ 30 นาที ี โดยที่่� 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 

นาที ีมีีโอกาสเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็น 3.53 เท่่า (95%CI: 1.49 - 8.34, p<0.05) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ีดังันั้้�น ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลควรได้้รัับยา adrenaline ครั้้�งแรกโดยเร็ว็เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คัญั: การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ; ผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล; การเกิิดสัญัญาณชีีพกลับัคืืนมา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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รอดชีีวิิตก็แ็ตกต่างกันั ผู้้� ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมัักมีีสมรรถนะ

ทางสมองไม่่ค่่อยดีี(1) โดยอัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถ

ออกจากโรงพยาบาล ในออสเตรเลียีพบเพีียงร้้อยละ 9.7 

ยุุโรปร้้อยละ 7.6 อเมริิกาเหนือร้้อยละ 6.8 และเอเชีีย

บทนำำ�
สาเหตุสุำำ�คัญัของการเสียีชีีวิิตของคนทั่่�วโลกคือ ภาวะ

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital car-

diac arrest, OHCA) ซ่ึ่�งแต่่ละภููมิภิาคทั่่�วโลก อัตัราการ
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Factors Affecting Survival Outcome in Out-Of-Hospital Cardiac Arrest Patients at Emergency Room

ร้้อยละ 3(2) ข้้อมููลจากสมาคมโรคหััวใจแห่่งอเมริิกา 

(American Heart Association) ใน พ.ศ. 2565 พบว่่า

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นเป็็นภาวะวิิกฤตหนึ่่�งในทางสาธารณ-

สุุข ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตเกืือบ 

ร้้อยละ 90 โดยพบผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นที่่�ไม่่ได้้เกิดิจาก

อุบุัตัิเิหตุใุนทุุกช่วงอายุุจำำ�นวน 356,461 รายต่่อปีี หรือ

เกือืบ 1,000 คนต่่อวััน และอัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถ

ออกจากโรงพยาบาลหลังได้้ รัับการรัักษามีีเพีียงร้้อยละ 

10(3)

ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้น การช่วยชีีวิิตที่่�

ถููกต้้องและมีีประสิทิธิภิาพตามแนวทางการช่วยชีีวิิตขั้้�น

สููง(4) จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีอีัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น การช่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้� นฐาน ประกอบด้้วยการรัับรู้้�และขอความช่่วย

เหลืือจากระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน การกดหน้้าอกอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ การเปิิดทางเดินิหายใจ การช่วยหายใจอย่่าง

ถููกต้้อง และการใช้้เครื่่�องช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจแบบอัตัโนมััติ ิ

(automated external defibrillator, AED) ส่่วนการช่วยชีีวิิต

ขั้้�นสููง ประกอบด้้วย การช่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานทุุกขั้้�นตอน  

ร่่วมกับัการให้้ยาต่่างๆ การช่วยทางเดิินหายใจขั้้�นสููงหรือ

การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ การหาสาเหตุ ุ และการแก้้ไขสาเหตุุ

ของภาวะหััวใจหยุดเต้้น การดููแลผู้้�ป่่วยตามภาพคลื่่�นไฟฟ้้ า

หััวใจ การดููแลผู้้�ป่่วยหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้นและการฟ้ื้� นฟูู 

โดยการปฏิบิัตัิติามแนวทางการช่วยชีีวิิตอย่่างถููกต้้องและ

เหมาะสมย่่อมส่่งผลต่ออัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นได้้(4)

จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยที่่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกับัอัตัราการเกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาของโรง-

พยาบาลพระนครศรีอยุุธยา(5) โรงพยาบาลเชีียงรายประชา- 

นุุเคราะห์์(6) โรงพยาบาลหนองคาย(7) และโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช(8) พบว่่ามีกีารเกิดิสัญัญาณ

ชีีพกลับคืนืมาร้้อยละ 54.8, 36.8, 32.7 และ 40.6 ตาม

ลำำ�ดับั อัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถจนสามารถเข้้ารัับการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล ร้้อยละ 33.1(6) และ 29.4(7) ส่่วน

อััตราการรอดชีีวิิตจนสามารถออกจากโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์พบเพีียงร้้อยละ 

3.8(6) จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นส่่วนใหญ่ทำำ�การ

ศึกึษาในโรงพยาบาลศููนย์์หรือโรงพยาบาลประจำำ�จังหวัด 

โรงพยาบาลบางละมุุงเป็็นโรงพยาบาลระดัับทั่่�วไปพบว่่า

ตั้้�งแต่่พ.ศ. 2562-2565 อัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลหรือสามารถส่งตััวไป

รัักษาต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพสููงกว่าร้้อยละ 19.8, 

23.1, 22.6 และ 23.4 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีอีัตัราน้้อยกว่า 

โรงพยาบาลที่่�ได้้ท บทวนวรรณกรรมข้้ างต้้ น(6,7) ใน 

โรงพยาบาลระดับัทั่่�วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนมีขี้้อจำำ�กัดั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้น (post-cardiac 

arrest care) จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยััง 

โรงพยาบาลระดับัสููงกว่าที่่�มีศีักัยภาพมากกว่าในการดููแล

ผู้้�ป่่วย งานวิิจััยนี้้� จึึงต้้องการศึกึษาปััจจััยที่่�ผลต่อการรอด

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้ นนอกโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลบางละมุุง เพื่่�อให้้ทราบถึงึปััญหาและนำำ�ไปสู่่�

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการรอด

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�รัับการรัักษา ณ 

ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง จัังหวัดชลบุรีี

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective study) 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลมาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางละมุุง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1มกราคม พ.ศ. 2566 

ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 1 ปีี

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า

ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ได้้ รัับการ

รัักษาการปฏิบิััติิการช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง (cardiopulmonary 

resuscitation) ตามแนวทางการช่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้น ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

1. ผู้้�ป่่วยหรือญาติสิายตรงเซ็น็ปฏิเิสธไม่่รัับการรัักษา

การปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�รับัการรักัษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบางละมุุง

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 29

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีสีัญัญาณว่่าไม่่สามารถกู้�ชีีพกลับคืืนมาได้้ 

(sign of irreversible death) ได้้แก่่ ศีรีษะขาดแยกจาก

ลำำ�ตัวั (decapitation) การตกของเลืือดตามแรงโน้้มถ่่วง 

(livor mortis) การแข็ง็ตัวัของกล้้ามเนื้้�อ (rigor mortis) 

หรือการเน่่า (decomposition) 

3. ข้้อมููลการบันัทึกึในเวชระเบียีนไม่่สมบููรณ์์

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospi-

tal cardiac arrest, OHCA) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุดทำำ�งาน 

ตรวจไม่่พบสัญัญาณที่่�บ่่งบอกการไหลเวียีนโลหิต คลำำ�ชีพจร

ไม่่ได้้ โดยเกิดิเหตุนุอกโรงพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมา (re-

turn of spontaneous circulation, ROSC) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถคลำำ�ชีพจรและวััดความดัันโลหิตได้้ในช่่วงที่่�ไม่่

ทำำ�การกดหน้้าอก และคงอยู่่�เป็็นเวลา 20 นาที ี

การรอดชีีวิิตจนสามารถเข้้ ารัับการรัักษาตััวในโรง

พยาบาล (survival to admit) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิ

สัญัญาณชีีพกลับคืนืมาได้้ และสามารถมีชีีีวิิตจนสามารถเข้้า

รัับการรัักษาตัวัในโรงพยาบาลเป็็นผู้้�ป่่วยใน

การรอดชีีวิิตจนสามารถส่งต่่อไปยังโรงพยาบาลอื่่�น 

(survival to refer) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณ-

ชีีพกลับคืืนมาได้้ และสามารถมีีชีีวิิตจนสามารถส่งต่่อไป

ยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป IBM SPSS ver-

sion 27.0 ในการวิเคราะห์์ทางสถิติิ ิดังันี้้�

สถิติิเิชิิงพรรณนา (descriptive Statistics)

- ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�เป็็น categorical data รายงาน

ด้้วยจำำ�นวน ร้้อยละ 

- ข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data กรณีีข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิรายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน กรณีขี้้อมููลมีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกติ ิรายงาน

ด้้วย ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ

สถิติิเิชิิงอนุุมาน (inferential Statistics)

- การเปรียบเทียีบข้้อมููลที่่�เป็็น categorical data ใช้้ 

Chi-square test หรือ Fishers’ exact test

- การเปรียบเทียีบข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data ใน

ประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ันั กรณีขี้้อมููลมีการ

แจกแจงแบบปกติิใช้้สถิติิิ Student t-test กรณีขี้้อมููลมีี

การแจกแจงแบบไม่่ปกติ ิใช้้สถิติิ ิMan-Whitney U-test

- ทุุกการทดสอบกำำ�หนดค่่าระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่� p-value < 0.05

- ศึกึษาหาความสัมัพัันธ์ ์ปััจจััยที่่�ผลต่อปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

โดยใช้้ logistic regression analysis 

จริิยธรรมในการวิิจัยั

วิิจััยนี้้� ได้้ รัับการตรวจสอบและรัับรองโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดชลบุรีี เลขที่่�หนังสือืรัับรอง 

022-2567 ลงวัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์ ์2567

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางละมุุง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 110 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีอายุุเฉลี่่�ย 51.6 ปีี  

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย 73 ราย (ร้้อยละ 66.4) สาเหตุุ

ของหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ ปััญหาทางด้้าน

หััวใจ 56 ราย (ร้้อยละ 50.9) อุบุัตัิเิหตุ ุ20 ราย (ร้้อยละ 

18.2) ภาวะพร่่องออกซิเจน 15 ราย (ร้้อยละ 13.6) 

และอื่่�นๆ 19 ราย (ร้้อยละ 17.3) คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรก

เริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิตพบว่่าเป็็นชนิิด non shock-

able rhythm 103 ราย (ร้้อยละ 93.6) ชนิิด shockable 

rhythms 7 ราย (ร้้อยละ 6.4) ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลส่วนมากมีีวิิธีีการมาโรงพยาบาลด้้วยหน่วย

ปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (advanced life support, ALS) 

56 ราย (ร้้อยละ 50.9) ขณะหััวใจหยุดเต้้นมีผ้ีู้�พบเห็น็ 

(witnessed cardiac arrest) 65 ราย (ร้้อยละ 59.1)  

ผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ระดับั
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สููงทั้้�งหมด 56 ราย เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิิ

การแพทย์ฉุุกเฉิินถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(response time) เฉลี่่�ย 

14.6 นาที ีซ่ึ่�งมากกว่าตัวัชี้้� วััดของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�

กำำ�หนดให้้น้้อยกว่า 8 นาที ี(ตารางที่่� 1)

จากการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารเกิดิสัญัญาณชีีพกลับ

คืืนมาทั้้�งหมด 45 ราย (ร้้อยละ 40.9) มีีการรอดชีีวิิตจน

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลประชากรและคุุณลักัษณะของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล (n = 110)

         คุุณลักัษณะ	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

อายุุ (ปีี) mean±SD                                   51.6±21.5

	 <21	 12	   10.9

	 21-40	 15	   13.6

	 41-60	 40	   36.4

	 >60	 43	   39.1

เพศ		

	 ชาย	 73	   66.4

	หญิ ง	 37	   33.6

สาเหตุขุองหััวใจหยุดเต้้น		

	ปั ญหาทางด้้านหััวใจ	 56	   50.9

	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 20	   18.2

	 ภาวะพร่่องออกซิเจน	 15	   13.6

	อื่่ �นๆ	 19	   17.3

                                    คุุณลักัษณะ	                                                                   จำำ�นวน     ร้้ อยละ

คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต		

	 ชนิิด shockable rhythms	 7	   6.4

	 ventricular fibrillation	 5	   4.5

	 ventricular tachycardia	 2	   1.8

	 ชนิิด non shockable rhythms	 103	   93.6

	 asystole 	 60	   54.5

	 pulseless electrical activity	 43	   39.1

วิิธีกีารมาโรงพยาบาล		

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 56	   50.9

	 มาโรงพยาบาลโดยญาติ	ิ 49	   44.5

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 5	   4.5

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกดหน้้าอกก่อนมาถึงึโรงพยาบาล	 60	   54.5

	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 44	   40.0

	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 15	   13.6

	บุ คคลที่่�ไม่่ได้้ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 1	   0.9

เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี, (n = 56) mean±SD            	14.6 ± 7.2

	น้้ อยกว่าหรือเท่า่กับั 8	 6	   10.7

	 มากกว่า 8	 50	   89.3

         คุุณลักัษณะ	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

มีโีรคประจำำ�ตัวั	 61	   55.5

	 โรคเบาหวาน	 26	   23.6

	 โรคความดันัโลหิตสููง	 35	   31.8

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 14	   12.7

	 โรคไขมันัในเลืือดสููง	 14	   12.7

	 โรคไตวายเรื้้� อรััง	 9	   8.2

	 โรคมะเร็ง็ต่่างๆ	 4	   3.6

	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง	 4	   3.6

	 โรคอื่่�นๆ	 11	   10.0
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 31

สามารถเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 12 

ราย (ร้้อยละ 10.9) และมีีการรอดชีีวิิตจนสามารถส่งตัวั

ไปรัักษาต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพสููงกว่าทั้้�งหมด 10 

ราย (ร้้อยละ 9.1) 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงด้้วยการ

วิิเคราะห์์อย่่างหยาบ (crude analysis) โดยการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�มผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลที่่�สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับ 

คืืนมา (ROSC) กับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมา 

เมื่่�อจำำ�แนกตามปััจจััยในผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

บางละมุุงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่  

โรคเบาหวาน วิิธีกีารมาโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ

หยุดเต้้นจนถึึงได้้ รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก และ

การช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ โดยที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับ

คืนืมาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่

สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็นโรคเบา-

หวาน ร้้อยละ 33.3 และ 16.9 ตามลำำ�ดับั (p=0.046) 

กลุ่่�มผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สามารถ 

ทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีวิิธีีการมา 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลประชากรและคุุณลักัษณะของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล (n = 110) (ต่่อ)

                                     คุุณลักัษณะ	                                                                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

ผู้้�พบเห็น็ขณะหััวใจหยุดเต้้น		

	มี 	ี 65	   59.1

	 ไม่่มีี	 45	   40.9

ช่่วงเวลาที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

	 เวรเช้้า (08.01-16.00 น.) 	 33	   30.0

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 42	   38.2

	 เวรดึกึ (00.01-08.00 น.) 	 35	   31.8

หััวหน้้าชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง, (n = 56)		

	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 24	   42.9

	 พยาบาล	 24	   42.9

	 แพทย์	 8	   14.3

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก (นาที)ี mean (min-max)	  16.5	  10 - 30

	น้้ อยกว่าหรือเท่า่กับั 15	 53	   48.2

	 มากกว่า 15	 57	   51.8

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก (นาที)ี mean (min-max)	 30	  17 - 42

	น้้ อยกว่าหรือเท่า่กับั 30	 59	   53.6

	 มากกว่า 30	 51	   46.4

การเปิิดทางเดินิหายใจเพื่่�อช่่วยหายใจ (เฉพาะที่่�มาโรงพยาบาลโดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง)	 55	   50.0

	ท่ อ่ช่่วยหายใจ (ETT)	 52	   47.3

	 ชนิิดมือืบีบี (AMBU)	 2	   1.8

	ช่ วยหายใจด้้วยการเจาะคอ (tracheostomy)	 1	   0.9
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สัญัญาณชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ

หยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ี

ร้้อยละ 58.5 (p=0.002) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น-

นอกโรงพยาบาลที่่�สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพ 

กลับคืืนมาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาได้้ รัับ 

การช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 37.8 และ 58.5  

ตามลำำ�ดับั (p=0.033) (ตารางที่่� 2)

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงด้้วยการ

วิิเคราะห์์แบบตัวัแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) โดย

ใช้้การวิเคราะห์์ความถดถอยโลจิสติิกอย่่างง่่าย (simple 

logistic regression analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อการ

รอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

บางละมุุงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ วิิธีี

การมาโรงพยาบาล การมาโรงพยาบาลด้้วยตนเองกัับ

บุุคคลในครอบครััว (crude OR = 2.60, 95%CI: 1.16 

- 5.83, p=0.020) การมาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินระดับัต้้น (basic life support, BLS) 

โรงพยาบาลโดยญาติ ิร้้อยละ 55.6 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจ-

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณ

ชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีวิิธีกีารมาโรงพยาบาลด้้วยหน่วย

ปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููง (ALS) ร้้ อยละ 61.5 

(p=0.010) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�

สามารถทำำ�ให้้ เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิด

สัญัญาณชีีพกลับคืืนมามีค่ี่ามัธัยฐานของระยะเวลาตั้้�งแต่่

หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรกเท่่ากับั 

15 นาที ี(Interquartile range, IQR: 10 - 23) และ 20 

นาที ี(IQR: 10 - 35) ตามลำำ�ดับั (p=0.027) และค่่า

มััธยฐานของระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกเท่า่กับั 22 นาที ี(IQR: 14 - 32) 

และ 34 นาที ี(IQR: 23 - 45) ตามลำำ�ดับั (p <0.001) 

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สามารถ

ทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีีระยะเวลา

ตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อย

กว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ีร้้อยละ 71.1 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิด

ตารางท่ี่� 2 การวิิเคราะห์ ์univariate analysis ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุง 

(n = 110)

                        ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                                   ROSC (n = 45)         No ROSC (n = 65)    p-value

                                                                                          จำำ�นวน    ร้้ อยละ            จำำ�นวน    ร้้ อยละ

ประชากรทั้้�งหมด	  45   	 40.9	  65   	 59.1	

อายุุ (ปีี)                                                                                   54.00 ± 16.82              49.94 ± 24.14  	 0.301a

	 <21	 2	   4.4	 10	   15.4	 0.229c

	 21-40	 6	   13.3	 9	   13.8	

	 41-60	 20	   44.4	 20	   30.8	

	 >60	 17	   37.8	 26	   40.0	

เพศ					   

	 ชาย	 30	   66.7	 43	   66.2	 0.955c

	หญิ ง	 15	   33.3	 22	   33.8	

สาเหตุขุองหััวใจหยุดเต้้น					   

	ปั ญหาทางด้้านหััวใจ	 22	   48.9	 34	   52.3	 0.829c

	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 7	   15.6	 13	   20.0	

	 ภาวะพร่่องออกซิเจน	 7	   15.6	 8	   12.3	

	อื่่ �นๆ	 9	   20.0	 10	   15.4
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 33

ตารางท่ี่� 2 การวิิเคราะห์ ์univariate analysis ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุง 

(n = 110) (ต่่อ)

                        ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                                   ROSC (n = 45)         No ROSC (n = 65)    p-value

                                                                                          จำำ�นวน    ร้้ อยละ            จำำ�นวน    ร้้ อยละ

มีโีรคประจำำ�ตัวั	 29	   64.4	 32	   49.2	 0.114c
 	 โรคเบาหวาน	 15	   33.3	 11	   16.9	 0.046c
 	 โรคความดันัโลหิตสููง	 16	   35.6	 19	   29.2	 0.484c
 	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 8	   17.8	 6	   9.2	 0.186c
 	 โรคไตวายเรื้้� อรััง	 4	   8.9	 5	   7.7	 1.000d
 	 โรคไขมันัในเลืือดสููง	 7	   15.6	 7	   10.8	 0.459c
 	 โรคมะเร็ง็ต่่างๆ	 3	   6.7	 1	   1.5	 0.303d
 	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง	 3	   6.7	 1	   1.5	 0.303d
 	 โรคอื่่�นๆ	 4	   8.9	 7	   10.8	 1.000d
คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต					   
	 ชนิิด shockable rhythms	 1	   2.2	 6	   9.2	 0.237c
	 ชนิิด non shockable rhythm	 44	   97.8	 59	   90.8	
วิิธีกีารมาโรงพยาบาล					   
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 16	   35.6	 40	   61.5	 0.010d
	 มาโรงพยาบาลโดยญาติ	ิ 25	   55.6	 24	   36.9	
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 4	   8.9	 1	   1.5	
	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกดหน้้าอกก่อนมาถึงึโรงพยาบาล	 21	   46.7	 39	   60.0	 0.167c
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 15	   33.3	 29	   44.6	
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 5	   11.1	 10	   15.4	
	บุ คคลที่่�ไม่่ได้้ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 1	   2.2	 0	   0.0	
เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี    11.69±6.21                 15.73±7.26		 0.056a
	 £8	 3	   18.8	 3	   7.5	
	 >8	 13	   81.3	 37	   92.5	 0.338c
ขณะหััวใจหยุดเต้้นมีผ้ีู้�พบเห็น็	 31	   68.9	 34	   52.3	 0.082c
ช่่วงเวลาที่่�เกิดิเหตุ	ุ เวรเช้้า (08.01-16.00 น.) 	 15	   33.3	 18	   27.7	 0.612c
	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 18	   40.0	 24	   36.9	
	 เวรดึกึ (00.01-08.00 น.) 	 12	   26.7	 23	   35.4	
หััวหน้้าชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (n = 56)					   
	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 5	   31.3	 19	   47.5	 0.285c
	 พยาบาล	 7	   43.7	 17	   42.5	
	 แพทย์	 4	   25.0	 4	   10.0	
ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก	 15 	 10 - 23	 20	  10 - 35	 0.027b
(นาที)ี mean (min-max) 	
	 £15	 26	   57.8	 27	   41.5	 0.094c
	 >15	 19	   42.2	 38	   58.5	
ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยาadrenalineครั้้�งแรก 
(นาที)ี mean (min-max)	 22	  14 - 32	 34	  23 - 45	 <0.001b
	 £30	 32	   71.1	 27	   41.5	 0.002c
	 >30	 13	   28.9	 38	   58.5	

การเปิิดทางเดินิหายใจเพื่่�อช่่วยหายใจ	 17	   37.8	 38	   58.5	 0.033c

หมายเหตุ:ุ a Independent samples t-test, b Mann-Whitney U test, c Chi-square test or d Fisher’s exact test.
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หน่วยปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุุกเฉิินระดับัสููง (ALS) ผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ

หยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือ

เท่า่กับั 30 นาที ีมีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืน

มาเป็็น 3.46 เท่า่ (crude OR = 3.46, 95%CI: 1.54 

- 7.80, p=0.003) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้น

จนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ีและ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีกีารช่วยเปิิดทาง

เดินิหายใจมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็น 

0.43 เท่่า (crude OR = 0.43, 95%CI: 0.20 - 0.94, 

p=0.034) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลที่่�ไม่่มีกีารช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ (ตารางที่่� 3)

(crude OR = 10, 95%CI: 1.04 - 96.48, p=0.046) 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�ง

แรกน้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ี(crude OR = 3.46, 

95%CI: 1.54 - 7.80, p=0.003) และการช่วยเปิิดทาง

เดินิหายใจ (crude OR = 0.43, 95%CI: 0.20 - 0.94, 

p=0.034) โดยที่่�ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยญาติิมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพ

กลับคืืนมาเป็็น 2.6 เท่า่ (crude OR = 2.60, 95%CI: 

1.16 - 5.83, p=0.020) และผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิิบััติิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิินระดับัต้้น (BLS) มีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณ

ชีีพกลับคืืนมาเป็็น 10 เท่า่ (crude OR = 10, 95%CI: 

1.04 - 96.48, p=0.046) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มาโรงพยาบาลด้้วย

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปร (multivariable analysis) ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอก

โรงพยาบาลบางละมุุง (n = 110)

                 ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                Univariable analysis         p-value       Multivariable analysis       p-value

	                                                   Crude OR†     (95%CI)		    Adjusted OR‡     (95%CI)

อายุุ (ปีี) 	 <21	 1.00	 Reference				  

	 21-40	 3.33	 (0.53-20.91)	 0.199			 

	 41-60	 5.00	 (0.97-25.77)	 0.054			 

	 >60	 3.27	 (0.64-16.8)	 0.156			 

เพศ	 ชาย	 1.02	 (0.46-2.29)	 0.955			 

	หญิ ง	 1.00	 Reference				  

สาเหตุขุองหััวใจหยุดเต้้น						    

	ปั ญหาทางด้้านหััวใจ	 1.00	 Reference				  

	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 0.83	 (0.29-2.41)	 0.735			 

	 ภาวะพร่่องออกซิเจน	 1.35	 (0.43-4.26)	 0.606			 

 	อื่่ �นๆ	 1.39	 (0.49-3.97)	 0.537			 

มีโีรคประจำำ�ตัวั		  1.87	 (0.86-4.08)	 0.116			 

	 โรคเบาหวาน	 2.46	 (1.00-6.02)	 0.050			 

	 โรคความดันัโลหิตสููง	 1.34	 (0.59-3.01)	 0.484			 

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 2.13	 (0.68-6.62)	 0.193			 

	 โรคไตวายเรื้้� อรััง	 1.17	 (0.30-4.62)	 0.822			 

	 โรคไขมันัในเลืือดสููง	 1.53	 (0.50-4.70)	 0.461			 

	 โรคมะเร็ง็ต่่างๆ	 4.57	 (0.46-45.43)	 0.195			 

	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง	 4.57	 (0.46-45.43)	 0.195			 

	 โรคอื่่�นๆ	 0.81	 (0.22-2.94)	 0.747



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�รับัการรักัษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบางละมุุง

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 35

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปร (multivariable analysis) ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอก

โรงพยาบาลบางละมุุง (n = 110) (ต่่อ)

                ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                Univariable analysis         p-value       Multivariable analysis       p-value

	                                                   Crude OR†     (95%CI)		    Adjusted OR‡     (95%CI)

คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต						    

	 ชนิิด shockable rhythms	 0.22	 (0.03-1.92)	 0.172			 

	 ชนิิด non shockable rhythm	 1.00	 Reference				  

วิิธีกีารมาโรงพยาบาล						    

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 1.00	 Reference				  

	 มาโรงพยาบาลโดยญาติ	ิ 2.60	 (1.16-5.83)	 0.020	 2.44	 (0.37-15.89)	 0.352

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 10.00	 (1.04-96.48)	 0.046	 14.05	 (0.85-231.63)	 0.065

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกดหน้้าอกก่อนมาถึงึโรงพยาบาล	 0.58	 (0.27-1.26)	 0.169			 

เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี, (n = 56)					   

	 £8	 2.85	  (0.51-15.90)	 0.233			 

	 >8	 1.00	 Reference				  

ขณะหััวใจหยุดเต้้นมีผ้ีู้�พบเห็น็	 2.02	 (0.91-4.48)	 0.084			 

ช่่วงเวลาที่่�เกิดิเหตุ	ุ					    

	 เวรเช้้า (08.01-16.00 น.) 	 1.60	 (0.60-4.25)	 0.348			 

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 1.44	 (0.57-3.64)	 0.443			 

	 เวรดึึก (00.01-08.00 น.) 	 1.00	 Reference				  

หััวหน้้าชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (n = 56)						    

	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 1.00	 Reference				  

	 พยาบาล	 1.57	 (0.42-5.86)	 0.507			 

	 แพทย์	 3.80	 (0.69-20.81)	 0.124			 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก (นาที)ี						    

	 £15	 1.93	 (0.89-4.16)	 0.095			 

	 >15	 1.00	 Reference				  

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก (นาที)ี						    

	 £30	 3.46	 (1.54-7.80)	 0.003	 3.53	 (1.49-8.34)	 0.004

	 >30	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	

การเปิิดทางเดินิหายใจเพื่่�อช่่วยหายใจ	 0.43	 (0.20-0.94)	 0.034	 1.08	 (0.17-6.94)	 0.937

หมายเหตุ:ุ 	Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable.

	 Variable was included in multivariable model due to have p<0.05 in univariable analysis.

	 † Crude odds ratio estimated by Logistic regression model.

	 ‡ Adjusted odds ratio estimated by Logistic regression model adjusting for mode of transport, time to 1st adrenaline  

	 and prehospital airway
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ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงด้้วยการ

วิิเคราะห์์แบบพหุุตัวัแปร (multivariable analysis) โดย

ใช้้การวิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิสติกิ (multiple lo-

gistic regression analysis) ซ่ึ่�งพิิจารณานำำ�ปัจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

บางละมุุง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ วิิธีี

การมาโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึ

ได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก และการช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ในการวิเคราะห์์แบบ

หลายตััวแปร (multivariable analysis) เพื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยกวนในการวิเคราะห์์ ผลการศึึกษา 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด-

เต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) เมื่่�อควบคุุมอิทิธิพิลของปััจจััยกวนคืือ ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก

น้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ีโดยที่่�ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�มีรีะยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึ

ได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ี

มีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็น 3.53 เท่า่ 

(adjusted OR = 3.53, 95%CI: 1.49 - 8.34, p=0.004) 

เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline 

ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ี(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
จากผลวิจััยนี้้�พบว่่าการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาคิิด

เป็็นร้้อยละ 40.9 ซ่ึ่�งสููงกว่าเล็ก็น้้อยกับัวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�  

ที่่�ศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์พบการ

เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนร้้อยละ 36.8(6) และวิิจััยที่่�ศึกึษา

ที่่�โรงพยาบาลหนองคายพบการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืน

ร้้อยละ 32.7(7) แต่่อัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถเข้้ารัับ

การรัักษาตัวัในโรงพยาบาลเหลืือเพีียงร้้อยละ 10.9 และ

อััตราการรอดชีีวิิตจนสามารถส่งตััวไปรัักษาต่่อในโรง-

พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่าร้้อยละ 9.1 ซ่ึ่�งเมื่่�อรวมกันั

แล้้วได้้ เพีียงร้้อยละ 20.0 ของผู้้� ป่่วยที่่�ได้้ รัับกู้้� ชีีพ ซ่ึ่�ง

หมายความว่่าผู้้� ป่่วยร้้ อยละ 51.1 ของผู้้� ป่่วยที่่�เกิิด

สัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเสียีชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินซ่ึ่�งถืือว่่าสููง

กว่าวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�มากที่่�มีเีพีียงร้้อยละ 11.4(6) และร้้อย

ละ 5.7(7) ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึข้้อจำำ�กัดัของโรง-

พยาบาลบางละมุุงที่่�เป็็นโรงพยาบาลระดัับทั่่�วไปในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้น (post-cardiac arrest 

care) 

จากการศึึกษาวิิจััยนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุง

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อควบคุุมอิทิธิพิล

ของปััจจััยกวนคือื ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้

ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่่ากัับ 30 นาที ี

โดยที่่�ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีรีะยะเวลา

ตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อย

กว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ีมีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพ

กลับคืืนมาสููงขึ้้�นเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�มีรีะยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึ

ได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ีดังันั้้�นผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลควรได้้รัับยา adrenaline 

ครั้้�งแรกโดยเร็ว็เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีอีัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามตามแนวทางการช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง(4) ที่่�แนะนำำ�

ให้้ยา adrenaline โดยด่่วนที่่�สุดุและให้้ต่อเนื่่�องทุุก 3-5 

นาที ีในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นที่่�มีคีลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�ม

เป็็นชนิิด non shockable rhythm โดยเหตุผลที่่�ต้้องรัับให้้

ยา adrenaline โดยด่่วนที่่�สุดุ เนื่่�องจากการให้้ยาเร็ว็จะช่่วย

ให้้เลืือดไปเลี้้� ยงสมองและหััวใจได้้ดีขีึ้้�น ส่่วนผู้้�ป่่วยหััวใจ

หยุดเต้้นที่่�มีคีลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มเป็็นชนิิด shockable 

rhythm แนะนำำ�ให้้ adrenaline หลังจากทำำ�การช็อ็กไฟฟ้้ า

หััวใจครั้้�งที่่� 2 และให้้ต่อเนื่่�องทุุก 3-5 นาที ีโดยเหตุผุล

ที่่�ไม่่ให้้ยา adrenaline หลังการช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจครั้้�งแรก 

เนื่่�องจากถ้้าช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจครั้้�งแรกสำำ�เร็จ็แล้้วให้้ adren-

aline อีกีจะมีโีอกาสที่่�คลื่่�นหััวใจจะกลับไปเป็็น shockable 

rhythm อีกีครั้้�ง(4) สอดคล้้องกับัการศึกึษาต่่างประเทศของ 

Ran L, et al.(9) ที่่�พบว่่าการให้้ยา adrenaline โดยเร็ว็ตั้้�งแต่่
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โดยญาติิมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลด้้วย

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ร์ะดับัสููง (ALS) และน้้อยกว่า 30 

นาที ีจึึงอาจเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอัตัรา

การรอดชีีวิิตมากกว่า ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยจะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

ศึกึษานี้้� ไปพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

บางละมุุงต่่อไป 

ตามแนวทางการช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง ที่่�พบว่่าการกดหน้้าอก

อย่่างเดีียวโดยผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์์ทัันทีีทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยมีี

อัตัราการรอดชีีวิิตมากกว่าการรอผู้้�ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมมา

ทำำ�การช่วยชีีวิิตด้้วยวิิธีมีาตรฐานโดยไม่่ได้้เริ่่�มช่่วยเหลืือ

ก่่อน(4) การศึกึษาวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�พบเห็็นถึึงร้้อยละ 59.1 แต่่พบคน

ที่่�ทำำ�การกดหน้้าอกก่อนที่่�หน่วยปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์

มาถึึงเพีียงร้้อยละ 0.9 เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นควรส่งเสริมให้้

ประชาชนมีีความรู้้�และฝึึกอบรมในการกู้�ชีีพเบื้้�องต้้นเพื่่�อ

เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้ อมููลจาก 

เวชระเบียีนผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ

การช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง

แห่่งเดียีวระยะเวลา 1 ปีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่

เพีียงพอที่่�จะนำำ�มาวิเิคราะห์์ที่่�จะทำำ�ให้้บางตัวัแปรมีคีวาม

สำำ�คัญัทางสถิติิไิด้้ นอกจากนี้้� โรงพยาบาลบางละมุุงซ่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับทั่่�วไปมีีข้้อจำำ�กัดัในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัง

ภาวะหััวใจหยุดเต้้น (post-cardiac arrest care) ไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งหมด จึึงจำำ�เป็็นต้้องส่่งตัวัไปรัักษา

ต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่า ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เก็บ็ข้้อมููลการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย

บางรายได้้ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลนี้้�ทำ ำ�เพีียงโรงพยาบาล

บางละมุุงแห่่งเดีียว ไม่่สามารถนำำ�มาเป็็นข้้อสรุุประดัับ

ประเทศได้้  ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเก็บ็ข้้อมููลจาก

หลายโรงพยาบาลในจัังหวัดต่่างๆ ทั่่�วประเทศ 

นอกโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

เพิ่่�มการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมา อัตัราการรอดชีีวิิตจน

สามารถออกจากโรงพยาบาล และการรอดชีีวิิตจน

สามารถออกจากโรงพยาบาลโดยมีสีมรรถนะทางสมองที่่�

ดี ีนอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Loomba RS, 

et al.(10)  และ Shao H, et al.(11) การให้้ยา adrenaline โดย

เร็ว็ตั้้�งแต่่นอกโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง

พยาบาลเพิ่่�มการเกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาแต่่ไม่่เพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิิตจนสามารถออกจากโรงพยาบาลและ 

การรอดชีีวิิตจนสามารถออกจากโรงพยาบาลโดยมีี

สมรรถนะทางสมองที่่�ดี ีในประเทศไทยผลที่่�ได้้สอดคล้้อง

กับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic 

review) โดยไพริินทร์ พััสดุ และคณะ(12) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�ส่่งผลมากที่่�สุดุ 2 อันัดับัแรก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้ รัับยา adrenaline ขณะได้้ รัับการช่วยชีีวิิตขณะอยู่่� 

นอกโรงพยาบาล และการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ (CPR) อย่่าง

รวดเร็ว็ก็ช่็่วยเพิ่่�มการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมา 

จากการศึกึษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�มาโรงพยาบาลโดยญาติ ิสามารถทำำ�ให้้เกิดิ

สัญัญาณชีีพกลับคืืนมา ร้้อยละ 55.6 ส่่วนกลุ่่�มที่่�มาโรง

พยาบาลด้้วยหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููง (ALS) 

ทำำ�ให้้ เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืน ร้้อยละ 35.6 ซ่ึ่�งการมา 

โรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (ALS) 

ควรมีีการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาที่่�มากกว่า จากการ

วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่ากลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลโดยญาติิมีี

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอก

ครั้้�งแรกและระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกคืือ 25.8 นาทีแีละ 29.7 นาที ีตาม

ลำำ�ดับั กลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์

ระดับัสููง (ALS) ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้

รัับการกดหน้้ าอกครั้้� งแรกและระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ 

หยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกคืือ 19.6 นาทีี

และ 34.5 นาที ีตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งพบว่่ากลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาล
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Abstract

Factors Affecting Survival Outcome in Out-Of-Hospital Cardiac Arrest Patients at Emergency Room, 
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	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) has shown low rate of survival. There were benefits from studing factors 

affecting survival outcome in out-of-hospital cardiac arrest and learned from problems for improving emergency medical 

services (EMS). These could increase the survival rate of OHCA patients. This retrospective study aimed to study factors 

affecting survival outcome in out-of-hospital cardiac arrest at emergency room, Banglamung hospital; collecting data from 

OHCA medical records database, between January 2023 and December 2023. There were 110 patients enrolled; return of 

spontaneous circulation (ROSC) was observed in 40.9% of the cases, survival to admit 10.9% and survival to refer 9.1%. As 

for the result from data analysis; significant factor affecting survival outcome (p<0.05) was time to first dose adrenaline within 

30 minutes. Thereby OHCA patients who got first dose adrenaline within 30 minutes had greater chance of ROSC, 3.53 

times than those who got first dose adrenaline more than 30 minutes (95%CI: 1.49 - 8.34, p<0.05). Therefore, OHCA 

patients should got first dose adrenaline as soon as possible to increase the chance of survival.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; out-of-hospital cardiac arrest; return of spontaneous circulation
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บทคดัย่อ 

	ก ารบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุเุป็็นสาเหตุหุลัักของการเสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลของประชากรทั่่�วโลก ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจาก

อุบุัตัิเิหตุมุีอีัตัราการรอดชีีวิิตต่ำำ�� ปััจจุบันัยัังไม่่มีปัีัจจัยทำำ�นายพยากรณ์โ์รค ข้้อสรุปุชัดเจนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  การวิจััยนี้้� จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาความชุุก อัตัราการรอดชีีวิิต และปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุ โดยศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง ในผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากประวััติิ

อุบุัตัิเิหตุทุี่่�มารัับการรักษา ณ หน่่วยงานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2560 ถึงึวััน

ที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 คำำ�นวนหาความชุุกและปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนขีพี ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โดยใช้้สถิติิใิช้้

สถิติิ ิChi-square test หรืือ Fisher Exact test ในข้้อมููลที่่�เป็็นเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิติิ ิ Independent t-test ในข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�

ข้้อมููลแจกแจงปกติ ิ ส่่วนกรณีขี้้อมููลไม่่มีีการกระจายแบบปกติ ิ ใช้้สถิติิ ิ Mann-Whitney U-test ผลการวิจััยในผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากประวััติิอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในการศึึกษานี้้� จำำ�นวน 166 คน พบอัตัราความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� น-

คืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินทั้้�งสิ้้�น 44 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 26.5 และรอดชีีวิิตกลัับบ้้าน 4 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 2.4 โดยการกลัับมามีี

ชีีพจรตั้้�งแต่่ก่่อนถึงึโรงพยาบาลเป็็นปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ และ

เพิ่่�มโอกาสในการฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�สำำ�เร็จ็ห้้องฉุุกเฉิินเป็็น 5.8 เท่า่ 

คำำ�สำำ�คัญั: หัวัใจหยุดุเต้้น; อุุบัติัิเหตุ; ความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ
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ของประชากรทั่่�วโลก ข้้อมููลขององค์์การอนามัยัโลก ระบุุ

ว่่าประเทศไทยมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็ทาง

ถนนสููงสุดุในภููมิภิาคเอเชีีย และเป็็นอันัดับั 9 ของโลก(1) 

โดยอัตัราการเสียีชีีวิิตบนท้้องถนนอยู่่�ที่่� 25.4 คน ต่่อ 1 

บทนำำ�
ปััญหาการบาดเจ็็บจากอุุบััติิ เหตุุ เ ป็็น ปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปี อีกี

ทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาล
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 41

แสนประชากร

จัังหวััดสมุุทรสาครเป็็นพื้้� นที่่�สีแีดงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

จากอุบุััติิเหตุุจราจรและอุบุััติิเหตุุอุบุััติิภััยจากการทำำ�งาน

ในโรงงานอุุตหกรรมที่่�มีีอยู่่�อย่่างแน่่นหนา สถานการณ์ ์

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลสููงขึ้้�นทุุก

ปีี ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นอุบุัตัิเิหตุรุุนุแรงหรืือฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้

รัับการบาดเจ็บ็ร่่วมกันัหลายระบบ ส่่งผลต่ออัตัราการเสียี

ชีีวิิตสููง โดยพบว่่าในปีี พ.ศ. 2567 โรงพยาบาล

สมุุทรสาครมีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลจากอุุบััติิเหตุุทั้้�งหมด 32 ราย เสียีชีีวิิตที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน 16 ราย และอีีก 16 รายเสีียชีีวิิตขณะนอน 

โรงพยาบาล

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจากอุบุัตัิเิหตุ ุ(traumatic cardiac 

arrest - TCA) เป็็นภาวะที่่�มีพียากรณ์โ์รคไม่่ดีแีละมีอีัตัรา

การรอดชีีวิิตต่ำำ��ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0-27(2) ซ่ึ่�งสาเหตุเุสียีชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90 เกิดิจากภาวะเสียีเลืือดปริิมาณมาก

และภาวะการบาดเจ็บ็บริิเวณสมอง(3) ในช่่วงหลายปีีที่่�

ผ่่านมาพยายามศึึกษาหาปััจจัยสัมัพัันธ์ก์ับัพยากรณ์์โรค

ในผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นจากอุุบััติิเหตุุแล้้วพบว่่าปััจจัยที่่�

สามารถเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือการ

พบหััวใจบีบีตัวัจากการตรวจอัลัตร้้าซาวด์ ์ (ultrasound) 

หรืือการตรวจพบคล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับแบบ shockable 

rhythm(2) 

อย่่างที่่�กล่าวมาข้้ างต้้ นเน่ื่� องจากผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีี

พยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี ทำำ�ให้้มีีหลายงานวิิจััยพยายามหา

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพยากรณ์์โรคว่่ากรณีีไหนที่่�มีี

พยากรณ์โ์รคดีีหรืือไม่่ดีี เพ่ื่�อช่่วยแพทย์ในการตััดสินิใจ

ด้้านการช่วยเหลืือ ในปีี พ.ศ. 2546 National Associa-

tion of EMS Physicians (NAEMSP) ร่่วมกับั American 

College of Surgeons Committee on Trauma (COT) 

ได้้มีีคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการระงัับหรืือสิ้้�นสุุดการกู้�ชีีพใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุััติิเหตุุ

หรืือผู้้� ป่่วยที่่�ควรระงัับการกู้� ชีีพ คืือผู้้� ป่่วยที่่�ประสบ

อุุบััติิเหตุุกระทบกระแทก (blunt trauma) ที่่�ไม่่หายใจ 

ไม่่มีชีีีพจรและไม่่พบคล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ(4) อย่่างไรก็ต็าม ยััง

พบรายงานผู้้�รอดชีีวิิตและมีีผลการตอบสนองทางระบบ

ประสาทที่่�ดีแีม้้เข้้ากับัเกณฑ์ข์้้างต้้น(5) ทำำ�ให้้ปี พ.ศ. 2558 

European Resuscitation Council (ERC) ได้้แนะนำำ�ว่า 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นจากอุบุัตัิเิหตุุที่่�ควรระงัับการกู้�ชีีพ คืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบสัญัญาณการมีชีีวิิตหลัังจากช่วยเหลืือ

ไปแล้้ว 15 นาที ีหรืือผู้้�ป่่วยที่่�อุบุัตัิเิหตุรุุนุแรงและตรวจ

พบลัักษณะที่่�บ่่งชี้้� ว่่าไม่่สามารถรอดชีีวิิตได้้ เช่่น ศีรีษะขาด 

ถููกแทงทะลุุหััวใจ หรืือเนื้้�อสมองหลุุด เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  

ERC ยัังได้้แนะนำำ�ให้้สิ้้� นสุุดการกู้� ชีีพในผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่ฟ้ื้� น

คืืนชีีพแม้้ได้้รับการช่วยเหลืือ แก้้ไขสาเหตุทุี่่�สามารถแก้้ไข

ได้้แล้้ว หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการบีบีตัวัของหััวใจจาก ultra-

sound(5)

ล่่าสุดุในปีี พ.ศ. 2564  Vianen ได้้รายงานผลการ

ทบทวนวิิจััยแบบเป็็นระบบและการวิเคราะห์์ข้้อมููลสรุุป

ในการหาปััจจัยสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้� ป่่วยหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุ พบว่่ามีีเพีียง

ปััจจัยเดียีวที่่�เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตคืือการตรวจพบคล่ื่�น

ไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับเป็็นแบบ shockable(2)

จะเห็็นได้้ว่ ายัังไม่่มีีข้้ อสรุุปชัดเจนในเร่ื่� องปััจจัย

พยากรณ์์โรคในผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล รวมถึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลในจัังหวััด

สมุุทรสาครมาก่่อน ทำำ�ให้้ตอนนี้้� โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในการดููแลรักษาผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลจากอุุบััติิเหตุุ ผู้้� วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความชุุก 

อัตัราการรอดชีีวิิต และปััจจัยที่่�มีผีลต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุแุละมารัับการรักษาที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาครเพ่ื่�อนำำ�มาต่่อยอดและ

พััฒนาระบบการรักษาต่่อไป

นิยิามศัพัท์์

1. ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุุ 

(traumatic out-of-hospital cardiac arrest; TOHCA) 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันนอกโรงพยาบาล

จากอุุบััติิเหตุุ โดยผู้้� ป่่วยจะไม่่มีีชีีพจร ไม่่รู้้� สึึกตััว และ
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หายใจผิิดปกติิ ซ่ึ่�งวิินิิจฉัยโดยบุุคลากรทางการแพทย์ 

ได้้แก่่ อาสากู้้�ชีีพ นัักปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์ พยาบาล 

หรืือแพทย์

2. ความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ (return of sponta-

neous circulation; ROSC) คืือภาวะที่่�กลัับมามีกีารไหล

เวีียนเลืือดได้้เองหลัังได้้รับการกู้�ชีีพ โดยประเมินิจากการ

ที่่�สามารถคลำำ�ชีีพจรได้้ สามารถวััดความดันัโลหิตได้้อย่่าง

น้้อย 20 นาที ี

วิิธีีการศึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลจากประวััติอิุบุัตัิเิหตุทุี่่�มารัับการรักษา ณ 

หน่่วยงานอุบุััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ผู้้� วิิ จััยคำำ�นวนขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างโดยใช้้ โปรแกรม 

n4Studies ด้้วยสููตร

 

จากการทบทวนวรรณกรรม Thongpitak และคณะ(6) 

ค่่าสัดัส่่วน (p) = 0.72 ค่่าคาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d) 

= 0.07, α = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 จากการ

คำำ�นวณข้้างต้้นจะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 159 คน ศึกึษา

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2560 ถึงึวัันที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2567 มีเีกณฑ์ค์ััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่งตัวัมา

รัักษาต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลอื่่�น ไม่่มีีข้้อมููลในเวช-

ระเบีียน/ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจาก

ประวััติิจมน้ำำ�� หรืือผู้้�ที่่�มีีผลชันสููตรศพพบสาเหตุุการเสียี

ชีีวิิตนั้้�นเกิดิจากโรคทางอายุุรกรรม โดยการวิจััยนี้้� ได้้ผ่าน

ข้้ อพิิจารณาด้้ านจริิยธรรมการวิจััยในคน จากคณะ

กรรมการวิจัิัยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิจัิัยโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร หนัังสืือรัับรองแรกที่่� SKH REC 124/2567/ 

V.1

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและรายงานผลด้้วยจำำ�นวน ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่า

มัธัยฐาน (median) ค่่า Percentile 25 - Percentile 75 

(IQR) และนำำ�เสนอผลค่าสููงสุดุ ต่ำำ��สุดุ ในการบรรยาย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง การศึกึษาห าความสัมัพัันธ์์

หรืือเปรียบเทีียบสััดส่่วน ระหว่่างข้้อมููลที่่�เป็็นเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) ใช้้สถิติิ ิChi-square test หรืือ Fisher 

Exact test และเมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลที่่�เป็็น

เชิิงปริิมาณ (continuous data) โดยใช้้สถิติิ ิIndependent 

t-test ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงปกติิ ถ้้าข้้อมููลไม่่มีีการ 

กระจายแบบปกติ ิใช้้สถิติิ ิMann-Whitney U-test

 ส่่วนการวิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีผีลต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ ใช้้สถิติิ ิการวิเคราะห์์ univariate logistic re-

gression analysis และรายงานความเสี่่�ยงด้้วย odds ratio 

(OR) และ 95% confidence interval (95%CI) โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 คำำ�นวนโดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป

ผลการศึกษา
ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจาก

อุุบััติิเหตุุและมารัับการรักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 203 ราย ถููกคััดออก 37 ราย เหลืือเป็็น 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 166 ราย พบอัตัราความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� น

คืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน (ED survival) ทั้้�งสิ้้�น 44 ราย 

(ร้้อยละ 26.5) และรอดชีีวิิตกลัับบ้้านได้้  (Hospital 

survival) 4 ราย (ร้้อยละ 2.4) (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลที่่�ได้้รับการรักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ทั้้�งสิ้้�น 

ตารางท่ี่� 1 อัตัราความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพและการรอดชีีวิต

     ผลลัพัท์ ์ณ ห้้องฉุุกเฉิิน	           จำำ�นวน	  ร้้อยละ

รอดชีีวิิต	 44	 26.5

เสียีชีีวิิต	 122	 73.5

ผลลััพท์โ์รงพยาบาล		

รอดชีีวิิต	 4	 2.4

เสียีชีีวิิต	 162	 97.6



 ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 43

166 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 89 ค่่ามััธยฐานอายุุ 35 ปีี 

สาเหตุุการบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร 

ร้้อยละ 65.1 เป็็นการบาดเจ็บ็แบบแรงกระแทกร้้อยละ 

92.8 บาดเจ็บ็หลายระบบร้้อยละ44 หััวใจหยุุดเต้้นตั้้�งแต่่

ที่่�เกิดิเหตุรุ้้อยละ 71.7 มีกีารกดหััวใจโดยผู้้�พบเหตุรุ้้อยละ 

7.8 นำำ�ส่งโรงพยาบาลโดยชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง 

(ALS) ร้้อยละ78.9 คล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับแบบ non 

shockable ร้้อยละ 93.2 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น

จนถึึงได้้รับการกดหััวใจหรืือจนถึึงห้้องฉุุกเฉิิน มีีค่่า-

มัธัยฐานเท่า่กับั 10 นาที ี และ 30 นาที ี ได้้รับการช่วย

หายใจด้้วยหน้้ากากออกซิิเจนแบบมีีวาล์์วร้้อยละ 49.4 

ได้้รับสารน้ำำ��ร้้อยละ 72.3 ได้้รับยาอะดรีีนาลิินร้้อยละ 

54.2 ได้้รับกรดทรานซามิิกร้้อยละ 3.6 ฟ้ื้� นคืืนชีีพก่่อน

มาถึงึโรงพยาบาล(prehospital ROSC) ร้้อยละ 18.7 ซ่ึ่�ง

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เปรียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต

และกลุ่่�มที่่�เสียีชีีวิิต ณ ห้้องฉุุกเฉิิน มีเีพีียงการกลัับมามีี

ชีีพจรตั้้�งแต่่ก่่อนถึึงโรงพยาบาลเท่่านั้้�นที่่�มีีผลต่อความ

สำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย (ED 

survival) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ลักัษณะพื้้� นฐานและความสัมัพันัธ์ก์ับัการพื้้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

จากอุุบัติัิเหตุ (n=166)

               ลักัษณะพื้้� นฐาน	                      รวม (n=166)            ความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน           p-value

		                                                                     รอดชีีวิต (n=44)         เสีียชีีวิต (n= 122)	

                                                             n            %                n              %	     n             %	

อายุุ (ปีี) 							       0.945

	 <30	 65	 39.2	 18	 40.9	 47	 38.5	

	 30-39	 33	 19.9	 7	 15.9	 26	 21.3	

	 40-49	 30	 18.1	 9	 20.5	 21	 17.2	

	 50-59	 20	 12.0	 5	 11.4	 15	 12.3	

	 ≥60	 18	 10.8	 5	 11.4	 13	 10.7	

	ค่ ามััธยฐาน (IQR)                          35.00 (25.00-48.25)	        34.50 (25.0-49.0)     35.50 (25.75-48.0)	 0.969

เพศ 							       0.897

	 หญิิง	 18	 10.8	 5	 11.4	 13	 10.7	

 	ช าย	 148	 89.2	 39	 88.6	 109	 89.3	

กลไกลการบาดเจ็บ็							       0.217

	จร าจร	 108	 65.1	 25	 56.8	 83	 68.0	

	ตกจ ากที่่�สููง	 15	 9.0	 7	 15.9	 8	 6.6	

	 บาดเจ็บ็จากกระแสไฟฟ้้ า	 14	 8.4	 5	 11.4	 9	 7.4	

	อื่ ่�นๆ	 29	 17.5	 7	 15.9	 22	 18.0	

ประเภทการบาดเจ็บ็							       0.578

	 บาดเจ็บ็จากแรงกระแทก	 154	 92.8	 40	 90.9	 114	 93.4	

	 บาดเจ็บ็จากวััตถุุมีคีม	 12	 7.2	 4	 9.1	 8	 6.6	

วิิธีกีารมาโรงพยาบาล							       0.231

	 มาเอง	 19	 11.4	 7	 15.9	 12	 9.8	

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (FR)	 6	 3.6	 0	 0	 6	 4.9	

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัต้้น(BLS)	 10	 6.0	 4	 9.1	 6	 4.9	

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง(ALS)	 131	 78.9	 33	 75.0	 98	 80.3
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ตารางท่ี่� 2 ลักัษณะพื้้� นฐานและความสัมัพันัธ์ก์ับัการพื้้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

จากอุุบัติัิเหตุ (n=166) (ต่่อ)

               ลักัษณะพื้้� นฐาน	                      รวม (n=166)            ความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน           p-value

		                                                                     รอดชีีวิต (n=44)         เสีียชีีวิต (n= 122)	

                                                             n            %                n              %	     n             %		

หััวใจหยุุดเต้้น ณ ที่่�เกิดิเหตุ	ุ 119	 71.7	 30	 68.2	 89	 73.0	 0.547

กดหน้้าอกโดยผู้้�พบเหตุ	ุ 13	 7.8	 3	 6.8	 10	 8.2	 0.770

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น		   					     0.935

จนได้้รับการปั้้�มหััวใจ (นาที)ี

	 ≤10	 80	 50.6	 22	 51.2	 58	 50.4	

	 >10	 78	 49.4	 21	 48.8	 57	 49.6	

	ค่ ามััธยฐาน(IQR)	 10.00	(3.0-20.0)	 10.00	 (5.0-20.0)	 10.00	(3.0-20.0)	 0.917

ฟ้ื้� นคืืนชีีพก่่อนถึงึโรงพยาบาล 	 31	 18.7	 18	 40.9	 13	 10.7	 <0.001*

คล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับ							       0.111

Non shockable	 151	 93.2	 36	 87.8	 115	 95.0	

Shockable	 11	 6.8	 5	 12.2	 6	 5.0	

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น							       0.681

จนถึงึห้้องฉุุกเฉิิน (นาที)ี						    

	 ≤30	 75	 52.8	 19	 55.9	 56	 51.9	

	 >30	 67	 47.2	 15	 44.1	 52	 48.1	

	ค่ ามััธยฐาน(IQR)                                  30.00 (20.0-43.0)        29.00 (22.75-43.25)    30.00 (20.0-41.75)	0.897

ระยะเวลาถึงึห้้องฉุุกฉิน (นาที)ี							       0.515

	 ≤30	 107	 74.3	 26	 70.3	 81	 75.7	

	  >30	 37	 25.7	 11	 29.7	 26	 24.3	

	ค่ ามััธยฐาน(IQR)	 24.00	(17.0-31.0)	 24.00	(18.0-35.0)	 24.00	(16.0-30.0)	 0.462

การช่วยหายใจก่อนถึงึโรงพยาบาล							        0.832

	 หน้้ากากออกซิเจนแบบมีวีาล์์ว	 82	 49.4	 21	 47.7	 61	 50.0	

	ท่ อ่ช่่วยหายใจ	 62	 37.3	 16	 36.4	 46	 37.7	

	 ไม่่มีี	 22	 13.3	 7	 15.9	 15	 12.3	

ได้้รับสารน้ำำ��	 120	 72.3	 33	 75.0	 87	 71.3	 0.639

ยาอะดรีีนาลีีน	 90	 54.2	 26	 59.1	 64	 52.5	 0.449

กรดทรานซามิกิ	 6	 3.6	 3	 6.8	 3	 2.5	 0.190

บริิเวณที่่�ได้้รับอุบุัตัิเิหตุ	ุ						       0.518

	ศี รีษะ/คอ/ใบหน้้า	 59	 35.5	 14	 31.8	 45	 36.9	

	 หน้้าอก/ช่่องท้้อง	 23	 13.9	 6	 13.6	 17	 13.9	

	 แขน/ขา	 11	 6.6	 5	 11.4	 6	 4.9	

	 หลายอวััยวะ	 73	 44.0	 19	 43.2	 54	 44.3	

หมายเหตุ:ุ p values for mean data were calculated with the use of Independent t-test or Mann-Whitney U-test, for percentages with 

	 the use of Chi-square test or Fisher’s exact test

	 * significance at p<0.05



 ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 45

มี ีED survival 5 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 45 เมื่่�อเทียีบกับั

กลุ่่�ม non shockable rhythm ที่่�มีอีัตัราการรอดชีีวิิตร้้อยละ 

23 ซ่ึ่�งหากเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้� น อาจจะ

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Kim(6) และ Vianen(2) ที่่�กล่าว

ว่่า initial shockable rhythm เป็็นปััจจัยสัมัพัันธ์ก์ับัการ

เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุไุด้้ 

วิิธีกีารมาโรงพยาบาลของผู้้�บาดเจ็บ็ในการศึึกษานี้้� ไม่่

แสดงความสัมัพัันธ์ต่์่อโอกาสการรอดชีีวิิต ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Fukuda และคณะ(8) ที่่�

กล่าวว่าไม่่พบความแตกต่างของอััตราการรอดชีีวิิต

ระหว่่างชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) และชุุด

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินระดัับต้้น (BLS) ในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุ ุแต่่การศึกึษาของ Fu-

kada และคณะพบว่่าเมื่่�อจำำ�แนกชุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดับัสููงแบ่่งเป็็นแบบมีแีพทย์และไม่่มีแีพทย์ร่่วมทีมี ชุุด

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดัับสููงแบบมีีแพทย์ร่่วมทีมีเพิ่่�มอัตัรา

การรอดชีีวิิตอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัเมื่่�อเทียีบกับัชุุดปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินระดับัสููงที่่�ไม่่มีแีพทย์ร่่วมทีมี หรืือชุุดปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินระดับัต้้น เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ Vianen และ

คณะที่่�ระบุุว่่าการมีีแพทย์รัักษาตั้้�งแต่่ที่่�เกิดิเหตุุลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิตได้้ จากการที่่�แพทย์สามารถทำำ�หัตถการกู้�ชีีพ

ขั้้�นสููงเช่่น การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจโดยใช้้ยานำำ�สลบ การให้้

ยากระตุ้้� นความดััน หรืือการใส่่สายระบายทรวงอก

เป็็นต้้น(2) ปััจจุบันัโรงพยาบาลสมุุทรสาครและหลายโรง-

พยาบาลในประเทศไทยยัังไม่่มีีแพทย์ร่่วมชุุดปฏิบิััติิการ

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ทีลีะตัวัแปล (univariate logistic 

regression analysis) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มี ีPrehospital ROSC 

มีโีอกาสที่่�จะสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็น 5.8 

เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี Prehospital ROSC ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า prehospital ROSC มีีผลต่อ 

ED survival อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิใินผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุโุดยเพิ่่�ม ED survival 

ถึงึ 5.8 เท่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ  Kim(6) ที่่�พบ

ว่่า prehospital ROSC เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิต กลัับจาก

โรงพยาบาลและมีีผลตอบสนองทางระบบประสาทที่่�ดีถีึงึ 

17.9 และ 37.6 เท่า่ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้� งานวิิจััยของ 

Kim ยัังพบว่่าเพศชาย initial shockable rhythm หรืือ

การได้้รับบาดเจ็บ็แบบถููกชน กระแทก มีีความสัมัพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิกิับัการรอดชีีวิิตจากโรงพยาบาล 

การที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มี ีprehospital ROSC มีโีอกาสเพิ่่�ม ED 

survival มากกว่า เน่ื่�องจากสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้หัวใจหยุุดเต้้น

ในผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุนั้้�นสามารถแก้้ได้้ทันัที ี เช่่นภาวะเสีีย

เลืือดมาก หรืือการขาดออกซิเจน ทางทีมีปฏิิบััติิการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน ได้้มีีการห้้ามเลืือดตั้้�งแต่่ที่่�เกิดิเหตุรุ่่วมกับั

ให้้สารน้ำำ�� การให้้ออกซิเจนในผู้้�ป่่วยที่่�ขาดอากาศหายใจ 

หรืือการทำำ� needle decompression ในกรณีทีี่่�สงสัยั ten-

sion pneumothorax เมื่่�อแก้้ไขสาเหตุุเหล่่านี้้� แล้้วทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยกลัับมีีสัญัญาณชีีพได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนมาถึงึโรงพยาบาล

และส่่งผลต่อ ED survival ด้้วย 

แม้้ในการศึึกษานี้้�  initial shockable rhythm จะไม่่

แสดงความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิกิับั ED sur-

vival แต่่จะเห็น็ได้้ว่าผู้้�ป่่วยที่่�มี ีinitial shockable rhythm 

มีีแนวโน้้มมีี ED survival มากกว่า กล่าวคืือ ผู้้� ป่่วยที่่� 

initial shockable rhythm ในการศีกีษานี้้�มีเีพีียง 11 คน 

ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพผู้้ �ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุุบัติัิเหตุ

วิิเคราะห์ท์ีีละตัวัแปร (n=166)

ฟ้ื้� นคืืนชีีพก่่อน   Crude OR        95%CI	      p-value

ถึงึโรงพยาบาล 				  

	 ใช่่	 5.805	 2.527-13.336	  <0.001*

	 ไม่่	 Ref			 
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ไทยควรพัฒนาระบบบริิการด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้มี

การรักษาที่่�มีคุีุณภาพมากขึ้้�น เช่่นจััดให้้มีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิาร

การแพทย์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นเพ่ื่�อครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� พััฒนา

ศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�เครืือข่่ายสุขุภาพให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ มีรีะบบสื่่�อสารการแพทย์ทางไกล 

(tele-medicine) บนรถพยาบาล หรืือระบบการบริิหาร

จััดการรถพยาบาลแบบรวมศููนย์์ (ambulance operation 

center: AOC) ครอบคลุุมเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด เพ่ื่�อให้้การนำำ�

ส่่งและการรักษาผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็ว็ปลอดภัยั ทันัท่ว่งที ีช่่วย

ลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

อย่่างไรก็ต็ามระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมููล 6 ปีี จำำ�นวน

ตััวอย่่างน้้อย จำำ�นวนผู้้�รอดชีีวิิตจึงน้้อย อาจยังไม่่เป็็น

ตััวแทนที่่�ดีีและไม่่ได้้ ใช้้ สถิิติิเพ่ื่�อตััดปััจจัยที่่�อาจเป็็น 

ตััวกวนของการศึึกษาออก อีกีทั้้�งข้้อมููลที่่�เก็บ็เป็็นข้้อมููล

จากการเก็บ็ย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนอาจไม่่ครบถ้้วน 

นอกจากนี้้� เน่ื่�องจากขนาดตััวอย่่างยัังมีีจำำ�นวนไม่่มาก

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถศึกึษาถึงึปััจจัยอื่่�นที่่�อาจมีผีลต่อการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจนออกโรงพยาบาล รวมทั้้�งผลตอบสนอง

ต่่อระบบประสาทของผู้้�รอดชีีวิิตอีีกด้้วย ดัังนั้้�นควรให้้

ขยายพื้้�นที่่�โครงการหรืือเพิ่่�มระยะเวลาศึกึษานานขึ้้�น รวม

ทั้้�งอาจจะเพิ่่�มผลชันสููตรทางนิิติิเวชเพ่ื่�อหาสาเหตุุการ 

เสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็ในการกู้�ชีีพเพ่ื่�อ

พััฒนาการการระบบและการทำำ�งานในห้้ องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสมุุทรสาครต่อไป

สรุป

ความชุุกของความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้ นนอกโรงพยาบาลจากประวััติิ

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินที่่�มารัับการรักษา ณ หน่่วยงานอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาครคิดเป็็นร้้อยละ 26.5 

และปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ คืือ 

การกลัับมามีชีีีพจรตั้้�งแต่่ก่่อนมาถึงึโรงพยาบาล
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ระดัับสููงได้้ เน่ื่�องด้้วยปััญหาบุุคลากรขาดแคลน โรง-

พยาบาลสมุุทรสาครจึงมีนัีักฉุุกเฉิินการแพทย์ (paramed-

ic) เป็็นบุุคลากรหลัักของชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง

ทำำ�ให้้ยังมีขี้้อจำำ�กัดัในการทำำ�หัตถการกู้�ชีีพขึ้้�นสููงบางชนิิด

เช่่นที่่�กล่าวมาข้้างต้้น นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�  พบว่่าแนว

โน้้มของการเดินิทางโดย ALS มีีอัตัรา ED survival ต่ำำ��

กว่าการมาโรงพยาบาลด้้วยวิิธีอีื่่�น ซ่ึ่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 25 

เมื่่�อเทียีบกัับ BLS มีีอััตรา ED survival ร้้อยละ 40 

เน่ื่�องจากมีกีารส่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการหนััก ผู้้�ป่่วยที่่�มีหัีัวใจ

หยุุดเต้้นหรืืออาการแย่่ระหว่่างนำำ�ส่งโรงพยาบาลระหว่่าง 

BLS ส่่งต่่อให้้ ALS ทำำ�ให้้ ALS มีแีนวโน้้มนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยที่่�

อาการหนัักกว่า จึึงพบว่่า ALS มี ีED survival ต่ำำ��กว่าวิิธีี

การมาโรงพยาบาลวิธีอีื่่�น 

ส่่วนการกดหน้้าอกโดยผู้้�พบเหตุุในการศึึกษานี้้� ไม่่

แสดงความสัมัพัันธ์ต่์่อโอกาสการรอดชีีวิิต ณ ห้้องฉุุกเฉิิน

ซ่ึ่�งขัดัแย้้งกับัการศึกึษาของ Djarv(9) และคณะ ณ ประเทศ

สวีีเดน ที่่�พบว่่าการกดหน้้าอกโดยผู้้�พบเหตุุเพิ่่�มโอกาส

การรอดชีีวิิตในผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นจากอุุบััติิเหตุุ การ

ศึึกษานี้้� มีีผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการกดหััวใจโดยผู้้�พบเหตุุเพีียง

ร้้อยละ 7.8 ซ่ึ่�งน้้อยกว่าการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Djary 

และคณะ ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการกดหน้้าอกร้้อยละ 41 ทำำ�ให้้

อาจเป็็นตััวแทนที่่�ยัังไม่่ดีีพอในการเปรียบเทีียบความ

สัมัพัันธ์์ต่่อโอกาสรอดชีีวิิตของการกดหน้้าอกโดยผู้้�พบ

เหตุ ุการที่่�ในการศึกึษานี้้�มีผ้ีู้�ได้้รับการกดหััวใจโดยผู้้�พบ

เหตุนุ้้อย อาจเน่ื่�องจากตัวัผู้้�พบเหตุกุารณ์เ์องไม่่สามารถ

ตระหนัักถึงึภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้ ไม่่มีคีวามรู้้� ในการกด

หน้้าอก หรืือไม่่ยิินยอมทำำ�การกดหน้้าอก ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�ทำ ำ�

หน้้ าที่่�รัับแจ้้ งเหตุุและศููนย์์สั่่�งการควรที่่�กระตุ้้�น หรืือ

อธิบิายวิิธีทีำ ำ�แก่่ผู้้�พบเหตุใุห้้ทำำ�การปั้้�มหััวใจอย่่างถููกต้้อง

ระหว่่างรอทีมีปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ทั้้�งนี้้�ประเทศไทยควรให้้

ความสำำ�คัญัต่่อการอบรมการกดหน้้าอกสำำ�หรัับประชาชน

ทั่่�วไปเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้น

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า Prehospital ROSC มีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อการเพิ่่�ม ED survival ดังันั้้�นระบบสาธารณสุขุ
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	 Accident-related injuries are the leading cause of out-of-hospital deaths worldwide. Traumatic cardiac arrest has a 

low survival rate. Currently, there is no clear prognostic factor for predicting the outcome in this patient group. The researchers 

are interested in studying the prevalence, survival rate, and predictive factors of return of spontaneous circulation (ROSC) 

in traumatic out-of-hospital cardiac arrest, through a retrospective study involving patients with traumatic out-of-hospital 

cardiac arrest presenting to the Emergency Department at Samutsakhon Hospital, between October 2017 and September 

2025. The study calculated the prevalence and to calculate the prevalence and predictive factors associated with emergency 

department (ED) survival. Chi-square test or Fisher Exact test was used for categorical data, while independent t-test was 

used for normally distributed continuous data. In cases where the data were not normally distributed, the Mann-Whitney 

U-test was applied. The results showed that among the 166 patients with traumatic out-of-hospital cardiac arrest in this 

study, there were 44 successful resuscitations in the emergency department, accounting for 26.5%, and 4 patients survived 

to be discharged home, representing 2.4%. Prehospital ROSC was the only factor significantly associated with ED survival, 

increasing the chance of successful resuscitation in the emergency department by 5.8 times.

Keywords: cardiac arrest; trauma; ROSC
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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินกับัการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต และศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสาน ได้้แก่่ การวิิจััยเชิิงปริิมาณ ด้้วยการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในระบบ

สารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 2566 และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการสนทนากลุ่่�มและสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ปฏิบิััติิการ 

ด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ขอนแก่่น ตรัง และกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 77 คน ผลการศึึกษาพบว่่า ปีี พ.ศ. 

2566 มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ยการตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 10 นาที ีมีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ี

ร้้อยละ 39 เมื่่�อวิิเคราะห์์ระยะเวลากัับการรอดชีีพของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลพบว่่า เมื่่�อระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินผ่่านไปนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินและการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต โดยได้้ทำำ�การ

แบ่่งกลุ่่�มระยะเวลาออกเป็็น 4 นาที ี8 นาที ี10 นาที ีและ 15 นาที ีพบว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับการตอบสนองปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 8 นาทีจีะมีโีอกาสในเชิิงป้้ องกันัการเสียีชีีวิิต เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะยะเวลาการตอบสนองมากกว่า 8 นาที ี

(OR = 0.92, 95%CI = 0.85–0.98) มุุมมองผู้้�ปฏิบิัตัิกิารด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่ามีคีวามสำำ�คััญโดยเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสในการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะในกรณีีผู้้� ป่่วยโรคหััวใจหยุุดเต้้นและอุุบััติิเหตุุ การใช้้ระยะเวลาตอบสนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน เป็็นตััวชี้้� วััดคุุณภาพ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินยัังคงมีคีวามจำำ�เป็็นและสำำ�คััญ เน่ื่�องจากสามารถวัดประสิทิธิภิาพและแสดงมาตรฐานการบริิการแก่่ประชาชน 

การศึกึษานี้้�มีขี้้อเสนอแนะ ดังันี้้�  (1) กำำ�หนดมาตรฐานระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในระดับั

ประเทศที่่�สอดคล้้องกับัมาตรฐานสากลคืือ 8 นาที ี แต่่ต้้องมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปัญหาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองได้้ภายในระยะ

เวลา 8 นาที ี และ (2) พิิจารณากำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในระดับัพื้้�นที่่�ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของแต่่ละ

พื้้�นที่่�โดยพิิจารณาความพร้้อมด้้านทรัพยากร และภููมิปิระเทศ 

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต; ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นระบบสุขุภาพแขนงหนึ่่�ง

ที่่�ดููแลช่่วยเหลืือทางการแพทย์แก่่ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรง

พยาบาล (out-of-hospital) หรืือการดููแลรัักษาก่่อนถึงึ

โรงพยาบาล (pre-hospital care) ดังันั้้�น การตอบสนอง

ต่่อการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน จึึงต้้องทำำ�ด้้วยความรวดเร็ว็และ

เป็็นไปตามมาตรฐานคุุณภาพของระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

ซ่ึ่�งการดููแลช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลจะ

เน้้นออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ไปถึงึ ณ จุุดเกิดิเหตุแุละนำำ�

ส่่งไปสถานพยาบาลด้้วยความรวดเร็ว็ โดยให้้การรัักษา 

ณ จุุดเกิดิเหตุเุพีียงเบื้้�องต้้น(1) ด้้วยเหตุนุี้้�  ระยะเวลาตอบ

สนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน (response time) ซึ่่�งหมายถึึง

ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนไปถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุรวมไปถึงึ

ระยะเวลาปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (operation time) ซ่ึ่�งหมาย

ถึึงระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงสถานพยาบาลจึึงมีี

ความสำำ�คัญต่่อการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน และมีผีลต่่ออัตัรา

การรอดชีีวิิตและลดความพิการของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน โดย

เฉพาะผู้้�เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต เช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล การอุดุตันัทางเดินิหายใจ การตกเลืือด

อย่่างรุนุแรง การบาดเจ็บ็ที่่�หน้้าอกหรืือศีรีษะอย่่างรุนุแรง 

เป็็นต้้น(2) ซ่ึ่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตหากได้้รับการนำำ�ส่ง

ยัังสถานพยาบาลด้้วยความรวดเร็ว็ จะทำำ�ให้้มีโีอกาสรอด

ชีีวิิตและลดความพิการลงได้้(3)

ระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินถููกกำำ�หนดเป็็น

ตัวัชี้้� วััดสำำ�คัญในด้้านการพััฒนาคุุณภาพการบริิการ ดังัจะ

เห็น็ได้้จากตัวัชี้้� วััดในแผนหลัักการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

ทั้้�ง 4 ฉบับั เช่่น แผนหลัักฯ ฉบับัที่่� 1 (พ.ศ.2553-2555) 

กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ได้้รับ

การปฏิบิัตัิกิารแพทย์ภายใน 10 นาที ีนัับตั้้�งแต่่ได้้รับแจ้้ง

การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน(4) แผนหลัักฯ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 

2556-2559) กำำ�หนดตััวชี้้� วััดร้้อยละของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

วิิกฤตที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินใน 8 นาที ีนัับจากการแจ้้ง

การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่างน้้อยร้้อยละ 60(5) และแผน

หลัักฯ ฉบับัที่่� 4 (พ.ศ. 2566-2559) กำำ�หนดตัวัชี้้� วััด

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ใน 8 นาที ีในปีี 2566-2570 ร้้อยละ 36, 40, 45, 50 

และ 60 ตามลำำ�ดับั(6) ปััจจุบันัระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินกำำ�หนดไว้้คืือภายในเวลา 8 นาที ี โดยอ้้างอิงิ

ตามเกณฑ์ข์องนานาประเทศ ซ่ึ่�งสันันิิษฐานว่่ามาจากการ

ศึึกษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2522 ที่่�พบว่่าผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล เมื่่�อได้้รับการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานหรืือ CPR ภายใน 4 นาที ีและเมื่่�อได้้รับการ

ดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม เช่่น การช๊อ๊กด้้วยไฟฟ้้ า 

(defibrillation) ภายใน 8 นาที ีจะมีโีอกาสรอดชีีวิิตมาก

ที่่�สุดุ(7) 

อย่่างไรก็ต็าม ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิินในประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565 พบว่่า 

มีแีนวโน้้มลดลง จากร้้อยละ 40.0 ในปีี พ.ศ. 2560 เป็็น 

37.61, 37.27, 36.53, 33.12 และ 32.3 ตามลำำ�ดับั(6,8) 

แม้้การกำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองจะเป็็นตัวัชี้้� วััดที่่�สำำ�คัญ 

แต่่การกำำ�หนดระยะเวลาที่่� 8 นาที ีถููกกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััด

ในทุุกพื้้� นที่่� แม้้จ ะมีีความแตกต่างกัันทั้้� ง ลัักษณะ

ภููมิิประเทศ สภาพการจราจร หรืือกลุ่่�มอาการนำำ�สำำ�คััญ 

นำำ�มาสู่่�การตั้้�งคำำ�ถามถึงึการกำำ�หนดระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย 

เน่ื่�องจากการนำำ�เกณฑ์ด์ังักล่าวมาใช้้ร่วมกันัอาจส่งผลต่่อ

การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

เช่่น เกิดิความเครีียดสะสมที่่�ต้้องปฏิบิัตัิกิารตอบสนองให้้

ได้้ภายใน 8 นาที ีทั้้�งที่่�สภาพแวดล้้อมหรืือทรัพยากรไม่่

เอื้้�อต่่อการปฏิบิัตัิิงาน อีกีทั้้�งชุุดปฏิบิัตัิิการอาจจะต้้องใช้้

ความเร็ว็ในการเดิินทางสููงกว่าที่่�กฎหมายกำำ�หนด ในการ

รีีบเร่่งเดิินทางไปให้้ถึึงผู้้� ป่่วยให้้ เร็ว็ที่่�สุดุเพ่ื่�อเริ่่�มต้้นการ

ปฏิบิััติิการแพทย์ ซ่ึ่�งจากความพยายามที่่�จะตอบสนอง

ตามเวลาที่่�กำำ�หนดอันัอาจนำำ�ไปสู่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

ความไม่่ปลอดภััยของทั้้�งบุุคลากรและผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีการศึึกษาที่่�มีีความเห็น็ต่่างเกี่่�ยวข้้องกับั

ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ภายใน 8 นาทีี

กัับผลลััพธ์์ด้้ านสุุขภาพ โดยเฉพาะอััตราการตายของ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีบีางการศึกึษาที่่�พบว่่าระยะเวลาตอบ

สนองฯ น้้อยกว่า 5 นาที ี ทำำ�ให้้อัตัราการตายคาดหวััง 



ผลลพัธก์ารใหบ้ริการผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางน�้ำพื้ นทีทุ่รกนัดารเหนอืเขือ่นภูมิพล จงัหวดัตาก

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 51

(expected deaths) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�อาศัยัใน

เขตเมืืองน้้อยหรืือดีีกว่าเมื่่�อระยะเวลาสููงขึ้้� น (9) มีีการ

ศึกึษาที่่�ประเทศสหรััฐอเมริกา พบว่่า ระยะเวลาตอบสนอง

การปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน มากกว่า 7 นาที ีสัมัพันธ์ก์ับัการ

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(10) แต่่อย่่างไรก็ต็ามยังมีหีลาย

การศึกึษาเช่่นกันัที่่�พบว่่า ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินภายใน 8 นาทีี ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการ 

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(11-13)

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาถึึงความ

สััมพันธ์์ของระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินกัับ

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต รวมถึึงมุุมมองของ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิิการในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�มีีต่่อการ

กำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตในบริิบทของประเทศไทย โดยมีีวััตถุุ-

ประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินกับัการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

และศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิงานในระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินต่่อต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจัิัยแบบผสมผสาน (mixed- 

methods research) ประกอบด้้วย การวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

และเชิิงคุุณภาพ ดังันี้้�

1. การศึกึษาระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

รููปแบบการวิิจััย: การศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-

spective study) โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในระบบ

สารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิิน (information technology 

for emergency medical system; ITEMS) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

เกณฑ์ค์ััดเข้้า:

1) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต จากการคััดแยกของศููนย์์รัับ

แจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ (phone triage)

2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินทางบก 

เกณฑ์ค์ััดออก:

1) ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินไม่่อยู่่�

ในระหว่่าง 1-60 นาที ี

2) ระยะทางในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเกิิน 100 

กิโิลเมตร 

3) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีขี้้อมููลครบถ้้วนหรืือไม่่ถููกต้้อง

ตัวัแปรในการศึกึษา:

1) ข้้อมููลพื้้� นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภููมิิภาค  

เขตสุขุภาพ กลุ่่�มอาการที่่�รัับแจ้้ง

2) ข้้อมููลปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระยะเวลาปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรง

พยาบาล 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดตัวัแปรที่่�ต้้องการศึกึษาเพ่ื่�อขอข้้อมููลใน

ระบบสารสนเทศด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน หรืือ ITEMS ของ

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ภายหลัังได้้ข้้อมููล 

ทำำ�การทำำ�ความสะอาดข้้อมููล (data cleaning) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าและเกณฑ์ก์ารคััดออก แล้้วนำำ�เข้้าโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปเพ่ื่�อนำำ�สู่่�การวิิเคราะห์์ตามแผนการวิิเคราะห์์ที่่�

กำำ�หนดไว้้

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

(1) สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 

จำำ�นวน และร้้อยละ ในกรณีทีี่่�ข้้อมููลเป็็นแบบ categorial 

variable นำำ�เสนอข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในกรณีทีี่่�ข้้อมููล

เป็็นแบบ continuous variable ที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิ

(normal distribution) หรืือ ค่่ามััธยฐาน (median) และ

ค่่าพิิสัยัระหว่่างคลอไทล์ (IQR) ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบอื่่�นๆ (non-parametric distribution)

(2) สถิติิเิชิิงอนุุมาน เป็็นการวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ระหว่่างการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตกับัระยะเวลา

ของการตอบสนองการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน (response 

time) โดยการใช้้  Kaplan-Meier survival เพ่ื่�อสร้้าง 

Kaplan-Meier survival curves และการวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันธ์ข์องระยะเวลาของการตอบสนองการปฏิบิััติิการ
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ฉุุกเฉิินและการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินโดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ multiple logistic regression)

2. การศึกึษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม

พื้้� นที่่�เป้้ าหมาย: สุ่่�มเลืือกจัังหวััดแบบเจาะจงให้้

ครอบคลุุมมิติิพิื้้�นที่่� ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ชุุมชนเขตเมืืองที่่�มีคีวาม

หนาแน่่นของประชากรสููง พื้้�นที่่�เขตชุมชนเมืือง พื้้�นที่่�เขต

ชนบท พื้้� นที่่�ภููเขา พื้้� นที่่�เกาะ พื้้� นที่่�ชายแดนหรืือถิ่่�น

ทุุรกันัดาร กระจายทุุกภููมิภิาคของประเทศ และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ได้้จัังหวััดเป้้ าหมายคืือ กรุงุเทพมหานคร 

เชีียงใหม่่ ขอนแก่่น และตรัง

กลุ่่�มเป้้ าหมาย: เลืือกกลุ่่�มเป้้ าหมายเฉพาะเจาะจงใน

ทุุกระดัับปฏิิบััติิการ ครอบคลุุมสัังกััดสำำ�นักการแพทย์ 

กรุงุเทพมหานคร โรงพยาบาล องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล เทศบาล และมููลนิิธิไิม่่แสวงหา

กำำ�ไร แบ่่งกลุ่่�มเป้้ าหมายดังัตารางที่่� 1

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย: การสนทนากลุ่่�มและการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ทีมีวิจััยพััฒนาแนวคำำ�ถามสัมัภาษณ์ข์้้อ

คำำ�ถามในลัักษณะคำำ�ถามปลายเปิิด ให้้สอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และมีีบางคำำ�ถามที่่�จำำ�เพาะกับั

กลุ่่�มสนทนา/การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกแต่่ละกลุ่่�ม ครอบคลุุม

ประเด็น็ ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ response 

time ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิต 

นโยบายการนำำ� response time มาเป็็นตัวัชี้้� วััดการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิิน และการกำำ�หนด response time ที่่�เหมาะสม

วิิเคราะห์์ข้้อมููล: ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้� อหา (content 

analysis) ข้้อมููลสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม

จากการถอดเทปบันัทึกึการสัมัภาษณ์ท์ี่่�ถอดออกมาในรููป

แบบข้้อความลักษณะคำำ�ต่อคำำ� โดยจััดหมวดหมู่่�ของ

ข้้อมููล และนำำ�เสนอตามประเด็น็หลัักที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้ าหมายการเก็็บข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ

                                          กลุ่่�มเป้้ าหมาย	               จำำ�นวนกลุ่่�มเป้้ าหมายและวิิธีีการเก็็บข้อ้มููลต่่อ 1 จังัหวัดั

	                                                                                         สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก   สนทนากลุ่่�ม

กลุ่่�ม 1 หน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ		

1)	 แพทย์อำำ�นวยการ	 -	 1

2)	 ผู้้�กำำ�กับัการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน	 -	 1

3)	 ผู้้�จ่่ายงานปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน	 -	 1

4)	 ผู้้�ประสานปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน	 -	 1

5)	 พนัักงานรัับแจ้้งการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน	 -	 1

กลุ่่�ม 2 หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง/เฉพาะทาง	 -	

1)	นั กฉุุกเฉิินการแพทย์	 -	 2

2)	 พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 -	 2

3)	 พนัักงานขับัรถพยาบาลฉุุกเฉิิน	 -	 2

4)	 พยาบาลวิิชาชีีพ	 -	 3

กลุ่่�ม 3 หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน		

- พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์/ 	 -	 6

   พนัักงานขับัรถพยาบาลฉุุกเฉิิน (อบต./เทศบาล/มููลนิิธิ)ิ

กลุ่่�ม 4 แพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน	 1	 -

กลุ่่�ม 5 ผู้้� รัับผิดิชอบงานการแพทย์ฉุุกเฉิินจัังหวััด	 1	 -

                           รวม	 2	 20
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 53

ผลการศึึกษา
1. ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

ข้้อมููลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิิน (informa-

tion technology for emergency medical system, 

ITEMS) ในปีี พ.ศ. 2566 มีีการบันัทึกึข้้อมููลการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินรวมทั้้�งสิ้้�น 2,067,766 ครั้้�ง เมื่่�อทำำ�การคััด-

เลืือกตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้า และคััดออก คงเหลืือข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์จำำ�นวน 327,560 ครั้้�ง โดย

เป็็นผู้้�ป่่วยเพศชาย ร้้อยละ 59.2 เพศหญิิง ร้้อยละ 40.8 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 52.2) 

รองลงมาคืือ อายุุ 19-59 ปีี (ร้้อยละ 42.4) และอายุุ

แรกเกิดิถึึง 18 ปีี (ร้้อยละ 5.4) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการนำำ� 05 หายใจลำำ�บาก/ติดิขัดั กลุ่่�มอาการ

นำำ� 19 - หมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง/หมดสติิชั่่�ววููบ กลุ่่�ม

อาการนำำ� 17-ป่่วย/อ่่อนเพลีีย (ไม่่จำำ�เพาะ/ไม่่ทราบ

สาเหตุ)ุ/อื่่�นๆ กลุ่่�มอาการนำำ� 25 - อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์ ์

และกลุ่่�มอาการนำำ� CBD16 - ชััก ร้้อยละ 17.9, 14.6, 

13.6, 12.4 และ 8.9 ตามลำำ�ดับั 

1) ระยะเวลาปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

พบว่่า มีรีะยะเวลาของ operation time เฉลี่่�ย 29 นาที ี

ระยะเวลา on scene time เฉลี่่�ย 6 นาที ีและระยะเวลา 

response time เฉลี่่�ย 10 นาที ีโดยมีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีร้้อยละ 39 เมื่่�อ

แยกตามภููมิิภาคพบว่่า ภาคที่่�มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยการตอบ

สนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินมากที่่�สุดุคืือภาคตะวัันออก 13 

นาที ีรองลงมาคืือภาคกลาง 12 นาที ีภาคเหนืือ 10 นาที ี

และภาคตะวัันตก 10 นาที ีเขตสุขุภาพที่่�มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ย

การตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินมากที่่�สุดุคืือ เขตสุขุภาพ

ที่่� 6 เฉลี่่�ย 13 นาที ีรองลงมาคืือเขตสุขุภาพที่่� 2,4 และ 

5 เฉลี่่�ย 12 นาที ีดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์ระยะเวลากัับการรอดชีีพของผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตนั้้�น พบว่่า เมื่่�อเวลาการตอบสนองการปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินผ่่านไปนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลจะเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) ดังัภาพที่่� 1 

2 ) ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินและการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอก

โรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การควบคุุมปัจจััยที่่�อาจส่งผลต่่อ

ระยะเวลาของการตอบสนองการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินคืือ

ปััจจััย เพศ อายุุ ภููมิภิาค เขตสุขุภาพ ช่่องทางการแจ้้งเหตุุ 

ระดับัปฏิบิัตัิกิาร และระยะทางในการปฏิบิัตัิกิาร โดยได้้

ทำำ�การแบ่่งกลุ่่�มระยะเวลาของการตอบสนองการปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินออกเป็็น 4 นาที ี8 นาที ี10 นาที ีและ 15 นาที ี

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุุ พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้รับการตอบสนองการปฏิบิัตัิกิาร-

ตารางที่่� 2 	ระยะเวลาเฉลี่่�ยการปฏิิบัติัิการ operation time, on scene time, response time และร้้อยละของจำำ�นวน response time 

น้้ อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 นาทีี

                                        ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ     Response time ≤8 minutes

        ปััจจัยัที่่�ศึึกษา	       operation time             on scene time              response time               จำำ�นวน (ร้้อยละ)

                                          (median [IQR])          (median [IQR])           (median [IQR])

ภาพรวม	 29 (IQR, 20–39)	 6 (IQR, 3–10)	 10 (IQR, 6–16)	 105,683 (39.0)

ภููมิิภาค	 เหนืือ	 28 (21–38)	 6 (4–10)	 10 (6–16)	 15,939 (34.4)

	ก ลาง	 32 (23–43)	 8 (5–13)	 12 (8–18)	 15,892 (23.3)

	ต ะวัันออกเฉีียงเหนืือ	 27 (19–37)	 5 (2–8)	 9 (6–15)	 40,141 (37.7)

	ต ะวัันออก	 34 (24–45)	 8 (5–12)	 13 (9–20)	 5,653 (16.8)

	ต ะวัันตก	 28 (20–39)	 6 (4–10)	 10 (7–16)	 6,041 (31.5)

	 ใต้้	 25 (18–33)	 5 (3–9)	 9 (6–13)	 22,017 (41.0)
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 

ผู้้�ปฏิบิัตัิิการในการศึึกษานี้้�  ประกอบด้้วย ผู้้� รัับผิดิ-

ชอบงานการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินระดับัจัังหวััด หน่่วยปฏิบิัตัิกิาร-

อำำ�นวยการ และหน่่วยปฏิบิััติิการแพทย์์ระดัับสููง ระดัับ

พื้้�นฐาน และระดับัเฉพาะทาง จำำ�นวน 77 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.1) มีปีระสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

ฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 8 นาทีีจะมีีโอกาสในเชิิงป้้ องกัันการ 

เสียีชีีวิิต เมื่่�อเทียีบกับัผู้้� ป่่วยฯ ที่่�มีีระยะเวลาการตอบ-

สนองมากกว่า 8 นาที ี(OR= 0.92, 95%CI = 0.85–

0.98) ดังัตารางที่่� 3 

2. มุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ตารางที่่� 2 	ระยะเวลาเฉลี่่�ยการปฏิิบัติัิการ operation time, on scene time, response time และร้้อยละของจำำ�นวน response time 

น้้ อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 นาทีี (ต่่อ)

      	                              ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ       ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ     Response time ≤8 minutes

        ปััจจัยัที่่�ศึึกษา	       operation time             on scene time              response time               จำำ�นวน (ร้้อยละ)

                                          (median [IQR])          (median [IQR])           (median [IQR])

เขตสุขุภาพ	 เขตสุขุภาพที่่� 1	 28 (21–38)	 6 (4–10)	 10 (6–15)	 15,322 (35.5)

	 เขตสุขุภาพที่่� 2	 31 (22–42)	 7 (4–10)	 12 (7–19)	 4,496 (25.4)

	 เขตสุขุภาพที่่� 3	 31 (21–41)	 5 (3–10)	 11 (7–17)	 4,606 (29.7)

	 เขตสุขุภาพที่่� 4 	 33 (24–44)	 10 (6–15)	 12 (8–18)	 5,485 (22.4)

	 เขตสุขุภาพที่่� 5	 30 (22–40)	 7 (5–11)	 12 (8–17)	 6,411 (23.7)

	 เขตสุขุภาพที่่� 6	 34 (25–45)	 8 (5–13)	 13 (9–19)	 7,205 (18.2)

	 เขตสุขุภาพที่่� 7	 25 (18–34)	 5 (2–8)	 9 (6–13)	 8,241 (40.9)

	 เขตสุขุภาพที่่� 8 	 26 (18–36)	 4 (2–6)	 9 (6–15)	 8,959 (38.0)

	 เขตสุขุภาพที่่� 9	 31 (22–41)	 5 (3–9)	 11 (7–17)	 11,527 (30.9)

	 เขตสุขุภาพที่่� 10	 25 (18–35)	 4 (2–7)	 8 (5–13)	 11,414 (45.1)

	 เขตสุขุภาพที่่� 11	 25 (18–35)	 5 (3–9)	 9 (6–14)	 9,628 (38.8)

	 เขตสุขุภาพที่่� 12	 25 (19–33)	 6 (4–9)	 8 (5–13)	 12,389 (42.8)

ภาพที่่� 1 อัตัราการรอดชีีพของผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลกับัระยะเวลาตอบสนองการปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน (response 

time)
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อบต./เทศบาล/อบจ. (ร้้อยละ 26.0) ตารางที่่� 4

จากการศึกึษาพบว่่า หลายพื้้�นที่่�ประสบปััญหาในการ

บรรลุุเป้้ าหมายการตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�กำำ�หนด

ไว้้ภายใน 8 นาที ี โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

มากกว่า 10 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 45.5) ตำำ�แหน่่งส่่วนใหญ่่

คืือพยาบาลวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 31.2) รองลงมาคืือ พนัักงาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ (ร้้ อยละ 16.9) ส่่วนใหญ่่สัังกััด  

โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป (ร้้อยละ 29.9) รองลงมา คืือ 

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องระยะเวลาการตอบสนองปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินและการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

นอกโรงพยาบาล

Response time (RT)  จำำ�นวนผู้้ �เสีียชีีวิิต (%)   จำำ�นวนผู้้ �รอดชีีวิิต (%)    p-value     Adjusted Odds ratio (95%CI)    p-value

RT ≤4 min			   <0.001		

	 ≤4	 373 (7.0)	 39,260 (12.2)		  1.01 (0.90–1.13)	 0.849

	 >4	 4,954 (93.0)	 281,727 (87.8)		  1	

RT ≤8 min			   <0.001		

	 ≤8	 1,455 (27.3)	 125,918 (39.2)		  0.92 (0.85–0.98)	 0.013

	 >8	 3,872 (72.7)	 195,069 (60.8)		  1	

RT ≤10 min			   <0.001		

	 ≤10	 2,146 (40.3)	 166,693 (51.9)		  0.96 (0.90–1.02)	 0.211

	 >10	 3,181 (59.7)	 154,294 (48.1)		  1	

RT ≤15 min			   <0.001		

	 ≤15	 3,497 (65.5)	 237,458 (74)		  0.99 (0.93–1.07)	 0.902

	 >15	 1,830 (26.2)	 83,529 (26)		  1	

ตารางที่่� 4 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (n=77)

             ข้อ้มููล                                จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

	 - ชาย	 44	 57.1

	 - หญิิง	 33	 42.9

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี)		

	 - 1-5	 10	 13.0

	 - 6-10 	 32	 41.6

	 - >10	 35	 45.4

ตำำ�แหน่่ง		

	 - แพทย์	 5	 6.5

	 - พยาบาลวิิชาชีีพ	 24	 31.2

	 - นัักฉุุกเฉิินการแพทย์	 6	 7.8

	 - นัักปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 2	 2.6

	 - นัักวิชาการสาธารณสุขุ	 3	 3.9

	 - พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 13	 16.9

             ข้อ้มููล                                จำำ�นวน   ร้้ อยละ

ตำำ�แหน่่งวิิชาชีีพ (ต่่อ)

	 - เจ้้าพนัักงานสาธารณสุขุ	 2	 2.6

	 - เวชกิจิฉุุกเฉิิน	 1	 1.3

	 - เจ้้าหน้้าที่่�กู้้� ชีีพ	 4	 5.2

	 - อาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน	 11	 14.3

	 - พนัักงานขับัรถ	 6	 7.9

สังักัดั		

	 - สำำ�นักการแพทย์ กทม.	 8	 10.3

	 - โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป	 23	 29.9

	 - โรงพยาบาลชุุมชน	 11	 14.3

	 - สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด	 6	 7.8

	 - อบต./เทศบาล/อบจ.	 20	 26.0

	 - มููลนิิธิ	ิ 9	 11.7

	



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 156

Response Time and Perspectives of Practitioners in the Emergency Medical Services System

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (advanced life support) และ

ระดับัพื้้�นฐาน (basic life support) มีรีะยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 19 ถึึง 22 นาที ี

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ response time ได้้แก่่ การขาดแคลน

ทรัพยากรทั้้�งด้้ านกำำ�ลังคน ความพร้้อมของทีีม ยาน

พาหนะ โดยเฉพาะในช่่วงเวลาที่่�มีีผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินจำำ�นวน

มาก ซ่ึ่�งจะพบได้้ ในพื้้� นที่่�ที่่�มีีประชากรหนาแน่่น เช่่น

กรุงุเทพมหานคร เขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ และ

เขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น นอกจากนี้้�  การที่่�มีี

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ไม่่ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่�โดยเฉพาะ

ในระดับัตำำ�บล เมื่่�อเกิดิเหตุทุำำ�ให้้ต้้องรอการสนับัสนุนจาก

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง ส่่งผลให้้เวลาตอบ

สนองนานขึ้้�น อีกีสาเหตุหุนึ่่�งคืือการรัับรู้้�หรืือความเข้้าใจ

ในการแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินของประชาชนเป็็นปััจจััยเริ่่�มต้้นที่่�มีี

ผลต่่อระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน หากผู้้�แจ้้ง-

เหตุุซ่ึ่�งเป็็นประชาชนทั่่�วไปไม่่สามารถแจ้้งเหตุุเกี่่�ยวกัับ

อาการและสถานที่่�เกิดิเหตุไุด้้ หรืือแจ้้งโดยเป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่

ชััดเจนหรืือคลุุมเครืือ จะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เป็็นผู้้�รัับแจ้้ง-

เหตุตุ้้องใช้้เวลามากขึ้้�นในการซัักถามและยืืนยัันข้้อมููล 

ด้้านภาวะความเครีียดของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ในหลายพื้้�นที่่�

นั้้�นพบว่่าผู้้�ปฏิบิััติิงานต้้องเผชิญกับัภาวะความเครีียดสููง

เมื่่�อพยายามบรรลุุเป้้ าหมาย response time 8 นาที ีโดย

เฉพาะผู้้�ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ในการรัับแจ้้งเหตุ ุเน่ื่�องจากแรงกดดััน

จากการทำำ�งานและการถููกติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�องจากผู้้�แจ้้ง

เหตุ ุซ่ึ่�งบางครั้้�งอาจโทรติดิตามซ้ำำ��หลายครั้้�ง การประสบ

กัับแรงกดดัันนี้้� ทำำ�ให้้ ผู้้�ปฏิิบััติิงานบางรายตััดสิินใจไม่่

ทำำ�งานต่่อ ส่่วนผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์ 

ความเครีียดส่่วนใหญ่่เกิิดจากข้้อจำำ�กััดในการจััดการ

ทรัพยากรและสภาพภููมิิประเทศ รวมถึึงการจราจรที่่�

ติดิขัดัในเขตเมืืองใหญ่่ทำำ�ให้้การเข้้าถึงึผู้้�ป่่วยใช้้เวลามาก

ขึ้้� น ประกอบกัับข้้อมููลการแจ้้งเหตุุที่่�ได้้รับไม่่ครบถ้้วน 

ทำำ�ให้้กระบวนการทำำ�งานล่่าช้้าตามไปด้้วย ส่่งผลให้้ต้้อง

ทำำ�งานภายใต้้ความกดดันัที่่�ไม่่สามารถตอบสนองปฏิบิัตัิิ

การตามระยะเวลาที่่�คาดหวัังไว้้ นอกจากนี้้�  ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ต้้องแบกรับกับัความคาดหวังัจากฝ่่ายบริิหารในการบรรลุุ

เป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ จากความกดดันัดังักล่าวอาจนำำ�ไป

สู่่�ความกังัวลว่่าตัวัเลข response time ที่่�มีกีารรายงานอาจ

ไม่่สะท้้อนความเป็็นจริง เน่ื่�องจากความกดดัันที่่�จะต้้อง

ปฏิบิัตัิใิห้้ผ่านเกณฑ์ ์ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนอาจถููกปรัับแต่่ง 

เพ่ื่�อให้้ผ่านเกณฑ์ไ์ด้้ ดังันั้้�น ควรมีกีารปรัับปรุงุวิิธีกีารเก็บ็

ข้้อมููลและการประเมิินผลให้้โปร่่งใสและตรงตามสภาพ

จริงมากที่่�สุดุ เช่่น ใช้้การบัันทึกึเวลาด้้วยระบบประทับั

เวลาอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์แทนที่่�การกรอกข้้อมููลตัวัเลขเวลาโดย

เจ้้าหน้้าที่่�

ด้้ านการนำำ�ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน  

มาใช้้เป็็นตัวัชี้้� วััดในการกำำ�หนดคุุณภาพปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่ายัังคงมีคีวามสำำ�คัญและจำำ�เป็็น 

โดยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสในการรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีภีาวะวิิกฤต เช่่น 

โรคหััวใจหยุุดเต้้น และอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ต้้องการความช่วยเหลืือ 

การตอบสนองที่่�รวดเร็ว็สามารถเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิต

และลดความรุนุแรงของภาวะฉุุกเฉิินลงได้้ และนอกจาก

การช่่วยชีีวิิตแล้้ว การลด response time ยัังสามารถลด

ความเครีียดและความวิตกกังัวลแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

อีกีทั้้�งมาตรฐานการตอบสนองที่่�เหมาะสมยัังสร้้างความ

มั่่�นใจให้้กับัผู้้�ป่่วยและญาติ ิ และยัังช่่วยกำำ�กับัการทำำ�งาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้ เป็็นไปตามมาตรฐาน เน่ื่�องจากเป็็นการ

วััดประสิทิธิภิาพและมาตรฐานการให้้บริิการแก่่ผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิิน แต่่ควรปรัับเกณฑ์ต์ััวเลขให้้ เหมาะสมกับับริิบท

ของแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การประเมินิมีคีวามเป็็นธรรมและ

สอดคล้้องกับัข้้อจำำ�กัดัในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ 

นอกจากนี้้�  ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารบางส่่วนเห็น็ว่่าตัวัเลข 8 นาที ี

ที่่�นำำ�มาใช้้ในประเทศไทย เป็็นมาตรฐานที่่�นำำ�มาจากต่าง

ประเทศ อาจไม่่เหมาะสมกับัประเทศไทยทั้้�งในเร่ื่�องของ

โครงสร้้างพื้้�นฐาน ระบบสาธารณสุขุ ที่่�มีีความแตกต่าง

กันัในแต่่ละพื้้�นที่่� และผลกระทบของ response time 8 

นาทีต่ี่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกของคนผู้้�ป่่วยยัังมีีการศึึกษาที่่�

ไม่่ชััดเจน อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ปฏิบิััติิการอีกีกลุ่่�มหนึ่่�งเห็น็ว่่า 

response time ภายใน 8 นาที ีถืือว่่าเป็็นเวลาตามมาตรฐาน

สากลไม่่ควรเปลี่่�ยนแต่่ควรไปเน้้นแก้้ปัญหาอื่่�นๆที่่�ทำำ�ให้้ 



ผลลพัธก์ารใหบ้ริการผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางน�้ำพื้ นทีทุ่รกนัดารเหนอืเขือ่นภูมิพล จงัหวดัตาก

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 57

พร้้อมของทีมี ยานพาหนะ ระยะทาง การรัับรู้้�หรืือความ

เข้้าใจในการแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินของประชาชน หน่่วยปฏิบิัตัิิ

การแพทย์ไ์ม่่เพีียงพอและกระจายไม่่ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� 

ซ่ึ่�งข้้อมููลด้้านทรัพยากรในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ในปีี 2566 พบว่่ามีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ที่่�ได้้มาตรฐาน

ทั่่�วประเทศร้้อยละ 54 ของตำำ�บล และหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์ระดัับสููง (advance life support) มีคีวามครอบคลุุม

ภาพรวมประเทศเท่า่กับั 1.42 ต่่อประชากรแสนคน หรืือ 

ALS 1:70,510 คน ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่ามาตรฐานขององค์์การ

อนามัยัโลกที่่�กำำ�หนดให้้มี ีALS 1: 50,000 คน(8) ทั้้�งนี้้�

สาเหตุุของ response time ที่่�ล่่าช้้ าจากการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Mehdi Jafari และคณะ(9) ที่่�

พบว่่า ความพร้้อมด้้านกำำ�ลังคน การจราจร การระบุุที่่�อยู่่�

ไม่่ถููกต้้องของผู้้�แจ้้งเหตุุ และระยะทาง เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

ที่่�ทำำ�ให้้ response time ล่่าช้้า 

เมื่่�อพิิจารณา response time กับัการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตนั้้�น พบว่่า เมื่่�อเวลาการตอบสนองปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินผ่่านไปนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตนอกโรงพยาบาลจะเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญ และผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มีรีะยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 8 นาที ีจะมีโีอกาสลดการเสียี

ชีีวิิตนอกโรงพยาบาลร้้อยละ 92 เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยฯ ที่่�

ได้้รับการตอบสนองมากกว่า 8 นาทีี ข้้อมููลดัังกล่าว

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของปพิิชญา พิิเชษฐบุุญเกียีรติิ(14) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในการออกเหตุุ (response time) น้้อย

กว่า 8 นาที ีและการศึกึษาของนพดล ลี่่�สุวุรรณ(15) ทำำ�การ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยที่่�เรีียกใช้้

บริิการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ลำำ�ปาง พบความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิิน ที่่�มากกว่า 8 นาทีกีับัการเสียีชีีวิิต (OR 1.04, 

95%CI 0.94-1.17) 

response time เกินิ 8 นาที ีนอกจากนี้้�  มีผ้ีู้�ปฏิบิัตัิกิารเสนอ

ให้้มีีการศึกึษาค่่าเฉลี่่�ย response time ของประเทศไทย 

และจำำ�แนกไปตามแต่่ละพื้้�นที่่� หรืือแต่่ละบริิบท เช่่น เขต

ชนบทกับัเขตเมืือง ซ่ึ่�งโดยเฉลี่่�ยแล้้วในพื้้�นที่่�เมืืองหรืือใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกลตัวัเลขอาจจะไม่่ใช่่ 8 นาที ีเมื่่�อได้้ตัวัเลขมา

แล้้วอาจจะพิิจารณาว่่า response time ที่่�ได้้ตามค่าเฉลี่่�ย

นั้้�นมีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางการรัักษาของผู้้� ป่่วยหรืือไม่่

อย่่างไร หรืืออาจจะให้้ แต่่ละพื้้� นที่่�มีีการนำำ�ข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์และกำำ�หนดค่่า response time ที่่�เหมาะสม แล้้ว

นำำ�มาใช้้เป็็นตัวัชี้้� วััดเพ่ื่�อตั้้�งเป้้ าหมายในการลดเวลาลงให้้

ได้้ในแต่่ละปีี และเมื่่�อพิิจารณาประเด็น็การกำำ�หนดระยะ

เวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินแยกตามกลุ่่�มอาการนำำ�

นั้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็น็ว่่า ไม่่ควรใช้้ระยะเวลา 8 นาทีี

เป็็นเกณฑ์เ์ดีียวสำำ�หรัับทุุกกลุ่่�มอาการ เนื่่�องจากอาการ

บางอย่่างอาจไม่่ต้้องการการตอบสนองภายใน 8 นาที ี

เช่่น อาการที่่�สามารถรอได้้ แต่่ในขณะที่่�อาการที่่�ค่่อนข้้าง

ร้้ายแรงต้้องได้้รับการช่่วยเหลืือทันัที ี ดัังนั้้�น ควรมีีการ

พิิจารณาและแยกประเภทตามอาการ 

วิิจารณ์์
ระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ( response 

time) ได้้ถููกกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดสำำ�คััญในด้้านการพััฒนา

คุุณภาพการบริิการ มาตั้้�งแต่่แผนหลัักการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ฉบับัที่่� 1 จนถึงึปััจจุบันัคืือแผนหลัักฯ ฉบับัที่่� 4 แต่่ผล

การดำำ�เนิินงานกลับพบว่่าไม่่สามารถผ่านเกณฑ์ไ์ด้้ จาก

การศึกึษานี้้�พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 มีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีเพีียงร้้อยละ 39 

เท่า่นั้้�น ซ่ึ่�งใกล้้เคียีงกับัผลการดำำ�เนิินงานในช่่วงปีี 2560-

2564 ที่่�มีีระยะเวลาตอบสนองปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน อยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 33-40(6,8) จากข้้อมููลดังักล่าวสะท้้อนให้้

เห็น็ว่่ายัังพบปััญหาในทางปฏิบิััติิเพ่ื่�อที่่�จะทำำ�ให้้การตอบ

สนองปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตบรรลุุตาม

เป้้ าหมายได้้แม้้เวลาจะผ่่านไปหลายปีี ซ่ึ่�งจากการศึกึษานี้้�

พบว่่าสาเหตุทุี่่�ส่่งผลทำำ�ให้้ response time ล่่าช้้าเกิดิจาก

ปััจจััยการขาดแคลนทรัพยากรทั้้�งด้้านกำำ�ลังคน ความ
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บุุคคลที่่�มีีคุุณภาพจากการตายหรืือพิิการของผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิิน(8) ทั้้�งนี้้�การกำำ�หนด response time โดยใช้้ตัวัเลข

มาตรฐาน 8 นาทีีมาใช้้ร่วมกัันในทุุกพื้้� นที่่�อาจจะต้้อง

พิิจารณาตามความเหมาะสมเน่ื่�องจากมีีบริิบทและ

ทรัพยากรที่่�แตกต่างกันั 

ข้อ้จำำ�กัดัจากการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาการปฏิบิััติิการเป็็นการ

วิิเคราะห์์การปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินเพีียง 1 ปีี และเป็็นการ

วิิเคราะห์์รวมทุกกลุ่่�มอาการนำำ� อาจจะไม่่สะท้้อนข้้อมููล

ที่่�แท้้จริงได้้ทั้้�งหมด 

ข้อ้เสนอแนะ

1) ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1.1) กำำ�หนดมาตรฐานระยะเวลาตอบสนองปฏิบิััติิ

การฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในระดับัประเทศที่่�

สอดคล้้องกับัมาตรฐานสากลคืือ 8 นาที ีแต่่ต้้องมุ่่�งเน้้น

การแก้้ไขปัญหาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองได้้ภายใน

ระยะเวลา 8 นาทีี โดยเฉพาะการส่่งเสริมและ

ประชาสััมพันธ์์การให้้ความรู้้� เบื้้� องต้้นด้้านการแพทย์-

ฉุุกเฉิินกัับประชาชนโดยเฉพาะเร่ื่�องของการแจ้้งเหตุุ-

ฉุุกเฉิิน เน่ื่�องจากปัจจุบันัประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังขาดความ

รู้้� เบื้้� องต้้นในการแจ้้งเหตุุทั้้�งในเร่ื่�องของการแจ้้งอาการ 

การระบุุข้้อมููลผู้้� ป่่วย ทำำ�ให้้การรัับแจ้้งเหตุุมีีความล่าช้้า

และเสียีเวลาไปกับัการซัักถาม รวมทั้้�งส่่งเสริมให้้มีีการ 

จััดตั้้�งหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทั้้�งระดับัพื้้�นฐานและระดับัสููง 

ให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ตำำ�บลมากขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 ของ

ตำำ�บล 

1.2) พิิจารณากำำ�หนดระยะเวลาตอบสนองปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินในระดัับพื้้� นที่่� ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของแต่่ละ

พื้้� นที่่�โดยพิิจารณาความพร้้ อมด้้ านทรัพยากร และ

ภููมิิประเทศ

1.3) ปรัับปรุุงรููปแบบการบัันทึกึข้้อมููลปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินโดยใช้้ระ บบเทคโนโลยีีช่่วยในการบัันทึกึข้้อมููลให้้

มากที่่�สุุดเพ่ื่�อลดความผิิดพลาดในการบัันทึึก และลด

ความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููลที่่�นำำ�ไปวิิเคราะห์์ 

อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษานี้้� ไม่่สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของวสันัต์ ์ลิ่่�มสุริุิยกานต์ ์และคณะ(16) ที่่�ได้้ทำำ�การศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเสียีชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

ของผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�ส่งด้้วยระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของ

โรงพยาบาลพระนครศรี-อยุุธยา พบว่่า ช่่วงเวลาการตอบ

สนอง (response time) ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเสียีชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของรััดเกล้้า  

วงศ์์ชััยสุริุิยะ และคณะ(17) ทำำ�การศึกึษาปััจจััยที่่�สัมัพันธ์์

กับัการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุบุััติิเหตุุที่่�นำำ�ส่งด้้วยชุุดปฏิบิััติิ

การฉุุกเฉิินระดัับสููงของโรงพยาบาลเชีียงรายประชา- 

นุุเคราะห์์ พบว่่าปััจจััยเร่ื่�องเวลาระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน น้้อยกว่า 8 นาที ีไม่่สัมัพันธ์ก์ับัอัตัรา

การเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอุบุัตัิเิหตุ ุESI ระดับั 1 

จากข้้อมููลดังักล่าวชี้้� ให้้เห็น็ว่่ายัังมีกีารศึกึษาที่่�มีคีวาม

เห็น็ต่่างเกี่่�ยวข้้องกับัระยะเวลาตอบสนองการปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิิน ภายใน 8 นาทีีกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพทั้้�งการ

ศึกึษาในประเทศไทยและในต่่างประเทศ ซ่ึ่�งอาจเกิดิจาก

ตัวัแปรที่่�ทำำ�การศึกึษาต่่างกันั โดยเฉพาะอาการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤต เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มอาการนำำ�อาจมีี

ความรุนุแรงที่่�แตกต่างกันั อย่่างไรก็ต็ามการนำำ�ระยะเวลา

ตอบสนองการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมาเป็็นตััวชี้้� วััดด้้ าน

คุุณภาพการให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินยัังคงมีีความ

สำำ�คััญและจำำ�เป็็น ดัังจะเห็น็ได้้จากการศึึกษานี้้� ที่่�พบว่่า 

ผู้้� ปฏิิบััติิการในระบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินเห็็นว่่า  

response time เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสในการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และยัังสามารถลดผลกระทบ

ทางจิิตใจแก่่ผู้้� ป่่วยและครอบครััว อีีกทั้้�งช่่วยกำำ�กัับการ

ทำำ�งานของผู้้�ปฏิบิััติิการให้้ เป็็นไปตามมาตรฐาน ในทาง

ตรงกัันข้้ ามหากไม่่มีีการกำำ�หนดระยะเวลาตอบสนอง

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน อาจส่งผลเสียีต่่อสังัคมหลายด้้าน อาทิิ

เช่่น ลดความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน 

เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่ายด้้านสุขุภาพเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอาจ

ต้้ องได้้้� รัับการรัักษาที่่่�� ล่่าช้้ า ส่่งผลให้้้� ค่่าใช้้จ่ ายด้้ าน

สาธารณสุขุเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�  ยัังส่่งผลเสียีต่่อเศรษฐกิจิ

ของประเทศ เนื่่�องจากประเทศไทยอาจสููญเสียีทรัพยากร
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	 This study aimed to assess the relationship between response time and survival rates of critically patients and ex-

plore the perspectives of practitioners in the emergency medical services system regarding emergency response times for crit-

ically patients. A mixed-methods research design was employed, incorporating quantitative research through a retrospective 

study of data from the Information Technology for Emergency Medical System (ITEMS) in 2023, and qualitative research 

using focus group discussions and in-depth interviews with emergency medical practitioners in Chiang Mai, Khon Kaen, 

Trang, and Bangkok, Thailand, totaling 77 participants. The results indicated that in 2023, the average response time was 10 

minutes, with 39% of critical patients receiving emergency services within 8 minutes. An analysis of the relationship between 

response time and survival revealed that as the response time increased, the risk of mortality for critically patients significantly 

increased. When examining the relationship between response times and mortality, the response times were categorized into 

4 minutes, 8 minutes, 10 minutes, and 15 minutes. It was found that critically emergency patients who received emergency 

response within 8 minutes had a reduced risk of mortality compared to those with response times exceeding 8 minutes (OR= 

0.92, 95%CI = 0.85–0.98). Emergency medical practitioners generally viewed the response time for emergency operations 

as an important factor influencing the survival chances of emergency patients, particularly in cases of cardiac arrest and ac-

cidents. The use of response time for emergency operations as a quality indicator remains essential, as it measures efficiency 

and demonstrates service standards to the public. Recommendations: (1) set a standard for emergency response time for 

critically patients at the national level that is consistent with the international standard of 8 minutes, but must focus on solving 

problems that prevent response within 8 minutes, and (2) consider setting emergency response time at the local level to be 

consistent with the context of each area, taking into account resource readiness and geography.

Keywords: critical patients; response time; emergency medicine
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บทคดัย่อ 

	 ปััญหาพฤติกิรรมรุนุแรงในสังัคมเพิ่่�มมากขึ้้�น จากข้้อมููลสถิติิบินระบบคลัังข้้อมููลสุขุภาพกระทรวงสารณสุขุ ของผู้้�ป่่วยที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงสููงในการก่อความรุนุแรง พบว่่าเข้้ารัับบริิการสะสมตั้้�งแต่่ปีี 2559-2565 จำำ�นวน 27,518 คน ผู้้�ก่่อความรุนุแรง

ประมาณร้้อยละ 3 เป็็นผู้้� ป่่วยที่่�มีีการวินิิจฉััยโรคจิิตเวชและยาเสพติิด ซ่ึ่�งการทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยจิิตเวชได้้ รัับบริิการรวดเร็ว็ ถููกต้้อง 

และปลอดภััยในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน ผู้้� ป่่วยต้้องได้้ รัับการคััดแยกที่่�ถููกต้้องเหมาะสม เพ่ื่�อจำำ�แนกผู้้� รัับบริิการและจััดลำำ�ดัับให้้ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการปฏิบิัตัิกิารฉุกเฉิินตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พ่ื่�อปรัับปรุงุ 

ประเมินิผล และเปรียบเทียีบอัตัราการคััดแยกที่่�ถููกต้้องระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วย จิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ Suan Prung emergency psychiatric triage (SPEPT) การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจััยแบบ 

Implementation research กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) บุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิิ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 8 คน (2) บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 20 คน และ 

(3) ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับบริิการในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 500 คน โดยใช้้แบบคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดิมิ คืือ แนว

ปฏิบิัตัิใินการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาลสวนปรุงุฉบับัปีี 2564 ในเดืือนกรกฎาคม 2567 จำำ�นวน 250 คน และใช้้

แบบ SPEPT ที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ ในเดืือนสิงิหาคม 2567 จำำ�นวน 250 คน ผลการศึกึษาพบว่่า (1) การประเมินิความแม่่นยำำ�

การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิ มีกีารคััดกรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 137 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.80 มีกีารคััดกรองผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 113 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 45.20 ส่่วนความ

แม่่นยำำ�การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีกีารคััดกรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง 

จำำ�นวน 204 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 81.60 คััดกรองผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 46 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.40 (2) ค่่าสัดัส่่วนความแม่่นยำำ�การคััดกรองระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิและผู้้�ป่่วยที่่�

ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่มีีสัดัส่่วนความแม่่นยำำ�ในการคััดกรองสููงกว่่าการคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ปััจจุุบันัปััญหาพฤติกิรรมรุนุแรงในสังัคมเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เมื่่�อติดิตามสถานการณ์ค์วามรุนุแรงในสังัคม ใน 6 เดืือน 

(พ.ค.- ก.ย. 2565) จำำ�นวน 2,300 ข่่าว พบว่่าร้้อยละ 

18 ของความรุนุแรงมาจากปััญหาสุขุภาพจิิตและจิิตเวช 

ร้้อยละ 22 ของความรุนุแรงเกี่่�ยวข้้องกับัยาเสพติดิ ร้้อยละ 

38 ของความรุนุแรงมาจากการดื่่�มสุรุา และพบว่่าสถาน

ที่่� เกิิดเหตุุพบในชุุมชนมากกว่่าในบ้้ าน ซ่ึ่� งทำำ�ให้้มี

ประชาชนที่่�เสี่่�ยงหรืือสััมผััสความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้� น ใน

ปีีงบประมาณ 2565 มีีรายงานจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตและ 

บาดเจ็บ็จากความรุนุแรงสููงสุดุ ในเขตสุขุภาพที่่� 1, 5, 7, 

8 และ 11 ตามลำำ�ดับั (1) และจากข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและ 

ยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

(SMI-V) บนระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ กระทรวง-

สาธารณสุขุ พบว่่าการเข้้ารัับบริิการสะสมตั้้�งแต่่ปีี 2559-

2565 จำำ�นวน 27,518 คน ผู้้�ก่่อความรุนุแรงประมาณ

ร้้อยละ 3 มีกีารวินิิจฉััยโรคจิิตเวช โดยผู้้�ป่่วยจิิตเวชและ

ยาเสพติดิที่่�ก่่อความรุนุแรง มีแีนวโน้้มที่่�เพิ่่�มในปีี 2563 

พบผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดก่่อความรุุนแรง จำำ�นวน 

1,463 คน 

โรงพยาบาลสวนปรุุงเป็็นโรงพยาบาลจิิตเวช สังักัดั

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข มีีกลุ่่�มงาน 

การพยาบาลจิิตเวชฉุกเฉิิน ซ่ึ่�งเป็็นบริิการด่านหน้้าที่่�จะให้้

บริิการคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้� ป่่วยนอก

หรืือแผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน โดยมีกีารประเมินิปััญหาจิิตเวช

และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการวิกฤติิฉุุกเฉิิน

ทางด้้านจิิตเวชที่่�มีีอายุุ 6 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วย

จิิตเวชที่่�มีอีาการวิกิฤติฉุิุกเฉิินทางด้้านจิิตเวชอย่่างรวดเร็ว็ 

ถููกต้้อง ปลอดภััย ซ่ึ่�งการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับบริิการ

รวดเร็ว็ ถููกต้้อง และปลอดภัยันั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการคัดั

แยกที่่�ถููกต้้องเหมาะสม โดยการคัดแยก (triage) หมายถึึง 

การประเมิินเพ่ื่�อจำำ�แนกผู้้� รัับบริิการและจััดลำำ�ดัับให้้ 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ รัับการปฏิิบััติิการฉุกเฉิินตามลำำ�ดัับ

ความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ของการคััดแยกและจััดลำำ�ดัับบริิการในห้้ องจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน(2) การที่่�ผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในแต่่ละ

วัันทำำ�ให้้ต้้องมีีระบบการคัดแยกผู้้� ป่่วยเพ่ื่�อแบ่่งระดัับ

ความรุนุแรง การประเมิินความรุนุแรงที่่�ต่ำำ��กว่่าความเป็็น

จริิง (under triage) ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องรอตรวจเป็็นเวลานาน และการประเมินิสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง (over triage) ทำำ�ให้้ เกิิดการแย่่งใช้้

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดกัับผู้้� ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง

มากกว่่า(3) โดยในการคัดแยก (triage) เป็็นวิิธีีการ

มาตรฐานในการพิจารณาความเร่่งด่่วนทางคลิินิิกทั้้�งหมด

ที่่�เข้้ ามาอย่่างรวดเร็็ว เพ่ื่�อช่่วยให้้บุคลากรระบุุและจััด

ลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของผู้้�ที่่�ป่่วยหนัักหรืือได้้รัับบาดเจ็บ็ โดย

การประเมินิ triage ควรใช้้เวลาไม่่เกินิสองถึึงห้้านาที ีโดย

มีเีป้้ าหมายที่่�รวดเร็ว็ ถููกต้้อง(4) ซ่ึ่�งระบบการคััดแยกที่่�มีี

ความละเอียีด เที่่�ยงตรงและมีีความคลาดเคล่ื่�อนน้้อยที่่�สุดุ 

ช่่วยให้้บุคลากรทางการแพทย์์สามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้

ถููกต้้องตามความเร่่งด่่วน ลดความล่่าช้้าในการรัักษา ลด

อัตัราตาย และลดค่่าใช้้จ่ายและทรััพยากรขององค์์กรที่่�

ต้้องนำำ�มาใช้้ เกินิความจำำ�เป็็น โดยให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิงานมีีส่่วน

ร่่วมในการค้้นหาปััญหา สาเหตุุ รวมทั้้�งแนวทางในการ

สถิิติิ (p<0.001) (3) ผลการปฏิบิััติิตามแนวปฏิบิััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน พบว่่าจิิตแพทย์์และพยาบาลส่่วนใหญ่่

ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างถููกต้้อง และ (4) ผลการศึกึษาความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิต่ิ่อการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

การคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ Suan Prung emergency psychiatric 

triage (SPEPT) พบว่่า ความพึึงพอใจในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.85 (SD=0.37) อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

คำำ�สำำ�คัญั: การคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน; ผลลัพัธ์ท์างคลินิกิ; งานจิิตเวชฉุุกเฉิิน



ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 63

พััฒนาระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(5) ซ่ึ่�งความชััดเจน

ในการตััดสิินใจคััดแยกปััญหาด้้ านสุุขภาพจิิตของ

พยาบาลจิิตเวชในแผนกฉุุกเฉิิน มีลัีักษณะเฉพาะของการ

ตรวจคััดกรองด้้านสุขุภาพจิิต ควบคู่่�ไปกับัการฝึึกอบรม

และทักัษะการประเมิินคััดแยกที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ เกิิด

ช่่องว่่างในการคัดแยก การไม่่มีีแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน

จะทำำ�ให้้การตััดสิินใจตามวััตถุประสงค์์มีีความซัับซ้้อน

มากขึ้้�น เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�  การเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ทักัษะของพยาบาลในความซัับซ้้อนเฉพาะของการตรวจ

คัดัแยกปััญหาด้้านสุขุภาพจิิตจึึงมีคีวามจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ

ปฏิบิัตัิงิานในการคัดแยกด้้านจิิตเวชที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมาก

ขึ้้�น(6) และยัังพบว่่าปััญหาและความต้้องการในการคััด

แยกผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินและด้้ านคุุณลัักษณะและสมรรถนะ

พยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้� ป่่วย รููปแบบการคััดแยกผู้้� ป่่วย

ประกอบด้้วย การเตรียมความรู้้� และความพร้้อมของ

พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย 

สมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วย(7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษา

พััฒนาระบบการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกโรง

พยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร จัังหวััดสกลนคร พบ

ผลลััพธ์ก์ารคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วย มีจีำำ�นวน Under triage 

เฉลี่่�ยที่่� 0.24 ลดลงเหลืือที่่� 0.04 มีีจำำ�นวน Over triage 

เฉลี่่�ยที่่� 0.42 ลดลงเหลืือที่่� 0.12 มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ และระยะเวลารอคอยแพทย์์ตรวจตามความ

รุนุแรงของ ESI 1-5 อยู่่�ในระยะเวลาที่่�กำำ�หนดทุุกระดับั

หลัังการใช้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(8) จากการศึึกษา ผลการใช้้

แนวทางการคััดแยกผู้้� ป่่วยงานการพยาบาลผู้้� ป่่วย

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิ-

มหาราช ผลการศึึกษาพบว่่า มีีการคัดแยกระดัับความ

รุนุแรงผู้้�ป่่วยถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 72.18 เป็็นร้้อยละ 

92.00 มีกีารคััดแยกระดับัความรุนุแรงผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง

ลดลงจากร้้อยละ 27.81 เป็็นร้้อยละ 8.00 มีกีารคััดแยก

ต่ำำ��กว่่าความจริิง (under triage) ลดลงจากร้้อยละ 7.64 

เป็็นร้้อยละ 2.18 และมีีการคััดแยกสููงกว่่าความจริิง 

(over triage) ลดลงจาก ร้้อยละ20.18 เป็็นร้้อยละ 

5.82(5) ส่่วนการศึกึษาพััฒนาระบบการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

โชคชััย ผลการศึกึษาพบว่่า ผลการคััดแยกผู้้�ป่่วย เดืือน

มีนีาคม ถึึง มิิถุุนายน 2563 พบว่่า คััดแยกประเภทถููก

ต้้องร้้อยละ 69.20, 75.40, 77.70 และ 85.40 มีแีนว

โน้้มดีขีึ้้�น เน่ื่�องจากใช้้กระบวนการพัฒนาต่่อเน่ื่�อง มีกีาร

ประชุุมให้้บุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและดำำ�เนิิน

การ มีีส่่วนร่่วมในการตััดสินิใจ มีีส่่วนร่่วมในการตกลง

ปฏิบิัตัิกิารและมีีส่่วนร่่วมในการประเมินิผล มีกีระบวน-

การให้้ความรู้้� ในการคัดแยกประเภทผู้้�ป่่วยและได้้มีีการ

ฝึึกปฏิบิัตัิจิากตัวัอย่่างที่่�คััดกรองผิดิพลาด มีกีารกำำ�หนด

ระบบที่่�ต้้องการพัฒนา ระยะเวลาในการพัฒนาและมีผ้ีู้�รัับ

ผิดิชอบ ทำำ�ให้้การคัดัแยกประเภทถููกต้้องมากขึ้้�น(9) และ

จากการศึกึษาการพัฒนาอัลักอริิทึึมของการคัดแยกผู้้�ป่่วย 

(triage) ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยการพัฒนาผ่่านการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ได้้ รัับการตรวจสอบโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 10 คน และทดลองใช้้โดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน 

37 คน ที่่�เคยใช้้การตรวจคััดกรองคำำ�ถาม 4 ข้้อ เกี่่�ยวกับั

ผลลััพธ์ค์วามถููกต้้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยมี ีCVI 0.8 หรืือ

น้้อยกว่่าได้้ รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อสะท้้อนความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประโยชน์ ความเพีียงพอ และความสะดวก

ของอัลักอริิธึึมที่่�แก้้ไขขั้้�นสุดุท้้ายคืือ 2.98-3.53 หลัังจาก

ได้้ รัับการตรวจสอบแล้้ว จากการศึึกษาติิดตามผลแล้้ว 

คาดว่่าการใช้้อัลักอริิธึึมการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน ช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแล

และช่่วยปรัับปรุุงผลลััพธ์แ์ละประสบการณ์ท์างบวกของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช(10)

จากข้้อมููลสถิิติิของงานจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาล-

สวนปรุุง ตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน 2565–ธันัวาคม 2566 

พบมีีความคลาดเคล่ื่�อนเร่ื่�องการคัดแยก 74 ราย โดย

แบ่่งเป็็น under triage 3 ราย และ over triage 71 ราย 

ส่่งผลให้้ในรายที่่�ได้้ รัับการคัดแยกต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง 

(under triage) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า มีอีาการทรุดุ

ลงขณะรอตรวจทั้้�งอาการทางกายและอาการทางจิิต ส่่วน

ในรายที่่�การคัดแยกสููงกว่่าความเป็็นจริิง (over triage) 
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ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยอื่่�นที่่�มีีความฉุุกเฉิินกว่่าได้้ รัับการดููแลที่่�

ล่่าช้้า สิ้้�นเปลืืองทรััพยากร และเพิ่่�มภาระงานให้้บุคลากร 

จากข้้อมููลการรายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงของ 

โรงพยาบาลสวนปรุงุปีี 2565 พบมีีความเสี่่�ยงระดับั G 

ในการคััดแยกต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) โดย 

ผู้้�ป่่วยชาย 1 ราย มีพีฤติกิรรมก้้าวร้้าวไม่่ร่่วมมืือในการ

รัักษาพยาบาลขณะอยู่่�ในห้้องจิิตเวชฉุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยวิ่่�งหนีี

และได้้ รัับบาดเจ็บ็กระดููกสะโพกหััก เกิดิผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่่วยคืือการบาดเจ็บ็ทางร่่างกาย จิิตใจ การขาดงานเพ่ื่�อ

รัักษาตััว ทำำ�ให้้ เกิดิข้้อร้้องเรีียนและการเรีียกค่่าเสียีหาย

ตามมา 

จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิิจัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�พััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวน-

ปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ (Suan Prung emergency psychi-

atric triage - SPEPT) จากแบบคััดแยกเดิิมของ 

โรงพยาบาลสวนปรุงุฉบับัปีี พ.ศ.2564 ที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้ใน

โรงพยาบาลสวนปรุุงโดยจำำ�แนกประเภทผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินตามแนวทางชมรมเครืือข่่ายพยาบาลจิติเวช กรม-

สุขุภาพจิิต โดยแนวปฏิบิัตัิทิี่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ได้้เพิ่่�มอาการ

ทางกาย เช่่น อาการวิกฤติทิางระบบหายใจ หลอดเลืือด-

และสมอง อาการชัก และอาการข้้างเคียีงจากการได้้รัับยา

ทางจิิตเวช หลัังปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกแล้้ว การ

ศึึกษานี้้� จะประเมิินผลของแนวปฏิบิััติิการคัดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ เพ่ื่�อนำำ�ผลการ

ศึึกษามาพััฒนาระบบคุุณภาพการคัดแยกและปรัับปรุุง

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินให้้เหมาะสมตามบริิบท

ของโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลจิิตเวชระดัับ

ตติิยภููมิิ เพ่ื่�อให้้บุคลากรงานจิิตเวชฉุกเฉิินสามารถคัด

แยกผู้้� ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องตามความเร่่งด่่วน ลดความ

เสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางกายและทางจิิต ลดการ

ใช้้ทรััพยากรเกิินความจำำ�เป็็น โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรงานจิิตเวชฉุกเฉิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�ถููก

ต้้อง รวดเร็ว็และปลอดภััย 

วิิธีีการศึึกษา
ขอบเขตของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบ implementation 

research เพ่ื่�อศึกึษาผลของแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุุงจัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�ปรัับปรุุงแนว

ปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน (SPEPT) ขึ้้�นใหม่่ 

ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2567 และประเมิินผลลััพธ์ท์าง

คลิินิิกจากการใช้้แนวปฏิบิััติิ SPEPT ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการรัักษาที่่�แผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน  

โรงพยาบาลสวนปรุุง และศึึกษาการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิและความพึึงพอใจของจิิตแพทย์์และพยาบาล

จิิตเวชที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน ใน

ช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง สิงิหาคม 2567 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1) บุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินจำำ�นวน 8 คน 

2) กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 20 คน 

3) กลุ่่�มผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับบริิการในงาน

จิิตเวชฉุกเฉิิน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 500 

คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา

1) เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย

แบบสอบถามความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิาร

คััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาลสวนปรุุงจัังหวััด

เชีียงใหม่่เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 1 ชุุด และแบบประเมินิการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุงุจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 1 ชุุด 

2) เคร่ื่�องมืือในการดำำ�เนิินการศึกึษา คืือ แนวปฏิบิัตัิิ

การคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาลสวนปรุุง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ผู้้� วิิจััยได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้� อหาแบบ

บันัทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินไปใช้้  แบบสอบถามความพึึงพอใจของ



ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 65

จิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวชผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยก

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วยจิิตแพทย์์ 2 ท่า่น พยาบาลจิิตเวชที่่�มีปีระสบการณ์ใ์น

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 1 ท่่าน ทำำ�การตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความยากง่่ายของภาษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

จิิตแพทย์์ พยาบาลจิิตเวช และผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มา

รัับบริิการ วิิเคราะห์์โดยใช้้ส ถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�มา

แจกแจงความถี่่� หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ SPEPT 

เปรียบเทียีบอัตัราการคัดแยกที่่�ถููกต้้องระหว่่างก่่อนและ

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยใช้้สถิติิ ิ

Chi-square

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนว

ปฏิบิััติิฯ ต่่อการใช้้แนวปฏิบิััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�มาแจกแจง

ความถี่่� หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารคััด

แยกผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกเฉิินของจิติแพทย์แ์ละพยาบาลจิติเวช

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกจิติเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�มา

แจกแจงความถี่่� หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง	

งานวิิจััยได้้มีีการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย 

ผู้้� วิิจััยได้้ รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจัยัในคน โรงพยาบาลสวนปรุงุ กรมสุขุภาพ

จิิต กระทรวงสาธารณสุขุ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 5/2567 

เลขที่่�โครงการวิจััย SPH.IRB001/2567 SCs Ful วัันที่่�

ให้้การรัับรอง 28 มิิถุุนายน 2567 วัันที่่�หมดอายุุการ

รัับรอง 27 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

1.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิิ

การคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

กลุ่่�มตัวัอย่่างบุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินทั้้�งหมด 8 คน เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 75.00 เพศชายร้้อยละ 25.00 มีอีายุุเฉลี่่�ย 37.75 

ปีี (SD=3.50) ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล ร้้อยละ 75.00 

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิััติิการและพยาบาลวิิชาชีีพ

ชำำ�นาญการ ร้้อยละ 37.50 เท่า่กันั กลุ่่�มตัวัอย่่างจบการ

ศึึกษาปริญญาตรีและปริญญาโทหรืือสููงกว่่า ร้้ อยละ 

50.00 เท่่ากันั ประสบการณ์์การทำำ�งานแผนกจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยเท่า่กับั 16.5 ปีี (SD=4.38) รายละเอียีดดังั

ตารางที่่� 1

1.2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิาร

คััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 20 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.00 เพศ

ชายร้้อยละ 35.00 มีอีายุุเฉลี่่�ย 40.85 ปีี (SD=6.60) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล ร้้อยละ 80.00 ตำำ�แหน่่งพยาบาล

วิิชาชีีพชำำ�นาญการ ร้้อยละ 55.00 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

จบการศึึกษาปริญญาโทหรืือสููงกว่่า ร้้ อยละ 55.00 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกจิติเวชฉุกเฉิินเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

17.55 ปีี (SD=5.72) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 2

1.2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับ

บริิการในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับบริิการใน

งานจิิตเวชฉุกเฉิินทั้้�งหมด 500 คน แบ่่งเก็บ็ข้้อมููลใช้้แบบ

คััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดิิม 250 คน และใช้้แบบคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�นใหม่่ 250 คน พบว่่า 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) โดยพบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 62.00 และ 67.60 

ตามลำำ�ดับั (p=0.190) ส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 30-

39 ปีี ร้้อยละ 24.00 และ 22.40 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตัวัอย่่าง
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สุดุท้้ายส่่วนใหญ่่คืือ Admit ร้้อยละ 88.80 เท่า่กันัทั้้�งสอง

กลุ่่�ม (p=1.000) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 3

ส่่วนที่่� 2 ผลลัพัธ์ข์องการใช้้แนวปฏิิบัติัิการคัดัแยก

ผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวัดั

เชีียงใหม่่ (SPEPT)

การประเมินิความแม่่นยำำ�การคัดักรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััด

กรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิมิ มีกีารคัดักรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง 

ที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิมีอีายุุเฉลี่่�ย 42.71 

ปีี (SD=14.91) กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้

แบบคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 42.66 ปีี (SD=15.53) (p=0.481) ส่่วนใหญ่่

ญาตินิำำ�ส่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 และ 44.80 ตามลำำ�ดับ 

(p=0.787) เดินิมาได้้เอง ร้้อยละ 52.40 เท่า่กันัทั้้�งสอง

กลุ่่�ม (p=1.000) และทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลลััพธ์์การรัักษา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรทีีมปรับัปรุุงแนว

ปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน (n=8)

               ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                  จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

 	 หญิิง	 6	 75.00

 	ช าย	 2	 25.00

อายุุ (ปีี)	

 	 <35	 1	 12.50

 	 35-40 	 5	 62.50

 	 >40 	 2	 25.00

	 Mean±SD                                         37.75±3.50

 	 Max, Min                                            43, 32

วิิชาชีีพ	

 	 พยาบาล	 6	 75.00

 	 แพทย์์	 2	 25.00

ตำำ�แหน่่ง		

 	 พยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิัตัิกิาร	 3	 37.50

 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 3	 37.50

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 1	 12.50

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิเศษ	 1	 12.50

การศึกึษา		

 	ปริ ญญาตรี	 4	 50.00

 	ปริ ญญาโทหรืือสููงกว่่า	 4	 50.00

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกจิิตเวชฉุกฉิิน		

 	 10-19 ปีี	 6	 75.00

	  20 ปีีขึ้้�นไป	 2	 25.00

	  Mean±SD                                       16.50±4.38

 	 Max, Min                                           10, 22

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบัติัิการ

คัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน (n=20)

              ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                  จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

 	 หญิิง	 13	 65.00

 	ช าย	 7	 35.00

อายุุ (ปีี)	

 	 30-40	 10	 50.00

 	 41-50 	 9	 45.00

 	 >50 	 1	 5.00

 	 Mean±SD)                                       40.85±6.60

 	 Max, Min                                            30, 59

วิิชาชีีพ	

	  พยาบาล	 16	 80.00

 	 แพทย์์	 4	 20.00

ตำำ�แหน่่ง		

 	 พยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิัตัิกิาร	 4	 20.00

 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 11	 55.00

 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิเศษ	 1	 5.00

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 2	 10.00

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิเศษ	 2	 10.00

การศึกึษา		

	ปริ ญญาตรี	 9	 45.00

 	ปริ ญญาโทหรืือสููงกว่่า	 11	 55.00

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกจิิตเวชฉุกฉิิน		

 	น้้ อยกว่่า 20 ปีี	 13	 65.00

 	 20-29 ปีี	 6	 30.00

 	 30 ปีีขึ้้�นไป	 1	 5.00

 	 Mean±SD                                        17.55±5.72

 	 Max, Min                                             6, 30



ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 67

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีกีารคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 204 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 81.60 มีีการคััดกรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง 

(under triage) 42 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 16.80 และสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง (over triage) 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.60 

จำำ�นวน 137 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.80 มีกีารคัดักรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) 

104 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 41.60 และสููงกว่่าความเป็็นจริิง 

(over triage) 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.60 ส่่วนความ

แม่่นยำำ�การคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััด

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้ �ป่่วย ระหว่่างใช้้แบบคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชเดิิมและใช้้แบบคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�ปรับัปรุุงขึ้้� นใหม่่ (n=500)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	      ใช้้แบบคัดัแยกเดิิม (n=250)  ใช้้แบบคัดัแยกใหม่่ (n=250)      หรืือ Fisher’s exact test  p-value

                                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ                 จำำ�นวน     ร้้ อยละ		

เพศ					     1.719a	 0.190

 	ช าย	 155	 62.00	 169	 67.60		

 	 หญิิง	 95	 38.00	 81	 32.40		

อายุุของผู้้�ป่่วย (ปีี)					     4.489a	 0.481

 	 <20 	 7	 2.80	 7	 2.80		

 	 20-29	 49	 19.60	 51	 20.40		

 	 30-39 	 60	 24.00	 56	 22.40		

 	 40-49 	 48	 19.20	 57	 22.80		

 	 50-59	 48	 19.20	 33	 13.20		

 	 60 ขึ้้�นไป	 38	 15.20	 46	 18.40		

	 Mean±SD                     42.71±14.91                   42.66±15.53		

	 Min, Max                        18, 85                             17, 88		

การนำำ�ส่ง					     1.780b	 0.787

 	 Call center	 99	 39.60	 109	 43.60		

 	 ALS/BLS	 10	 4.00	 10	 4.00		

 	 ญาตินิำำ�ส่ง	 125	 50.00	 112	 44.80		

 	 เจ้้าหน้้าที่่�รััฐนำำ�ส่ง	 3	 1.20	 5	 2.00		

 	 มาเอง	 13	 5.20	 14	 5.60		

การเคล่ื่�อนที่่�					     0.000a	 1.000

 	 เปลนอน	 95	 38.00	 95	 38.00		

 	รถ เข็น็นั่่�ง	 24	 9.60	 24	 9.60		

ผลลััพธ์ก์ารรัักษาสุดุท้้าย					     1.048	 1.000

 	 Admit	 222	 88.80	 222	 88.80		

 	 Refer	 0	 0.00	 1	 0.40		

 	 รัับยา	 25	 10.00	 24	 9.60		

 	อื่ ่�นๆ	 3	 1.20	 3	 1.20		

a= Chi-Square test, b=Fisher’s exact test
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เมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าสัดัส่่วนความแม่่นยำำ�การคัดกรอง

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิิมและ 

ผู้้� ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ พบว่่า การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

คััดกรองโดยใช้้ แบบคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�

ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่มีสีัดัส่่วนความแม่่นยำำ�ในการคัดกรองสููง

กว่่าการคัดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.001) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 4

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้ �ใช้้

แนวปฏิิบัติัิ SPEPT

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้� ใช้้แนว

ปฏิบิััติิฯที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�นใหม่่ ต่่อการใช้้แนวปฏิบิััติิการคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน พบว่่า ความพึึงพอใจในภาพ

รวมมีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.85 (SD=0.37) อยู่่�ในระดับัมาก

ที่่�สุดุ เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่ามีคีวามเห็น็ว่่าแนวปฏิบิัตัิิ

การคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีปีระโยชน์ต่่อหน่่วยงาน 

ค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุคืือ 4.00 (SD=0.00) รองลงมาคืือมีี

ความเห็น็ว่่าแนวปฏิบิัตัิกิารคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกเฉิินมีี

ความเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้  ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.95 

(SD=0.22) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 5 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลการปฏิิบัติัิตามแนวปฏิิบัติัิการ

คัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินของจิิตแพทย์แ์ละพยาบาล

จิิตเวชที่่�ปฏิิบัติัิงานในแผนกจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวนปรุุง จังัหวัดัเชีียงใหม่่

ตารางที่่� 4 การคัดักรองผู้้ �ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิิมและผู้้ �ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�ปรับัปรุุงขึ้้� นใหม่่ 

       ผลลัพัธ์ก์ารคัดักรอง	                 ใช้้แบบคัดัแยกเดิิม (n=250)   ใช้้แบบคัดัแยกใหม่่ (n=250)	      p-value

                                                         จำำ�นวน        ร้้ อยละ	       จำำ�นวน       ร้้ อยละ		

ความแม่่นยำำ�การคััดกรองผู้้�ป่่วย					     41.397	 <0.001*

 	ถูู กต้้อง	 137	 54.80	 204	 81.60		

 	ต่ำ ำ��กว่่าความเป็็นจริิง	 104	 41.60	 42	 16.80		

 	สูู งกว่่าความเป็็นจริิง	 9	 3.60	 4	 1.60		

* p<0.001

ตารางที่่� 5 	ความพึงึพอใจของบุุคลากรผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบัติัิฯ ต่่อการใช้้แนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�ปรับัปรุุงขึ้้� นใหม่่ 

(SPEPT)

                     ความพึงึพอใจ	                                                            Mean	      SD	         แปลผล

1. 	เนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

 	มี คีวามชััดเจนและเข้้าใจง่่าย	 3.90	 0.31	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

2. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ง่าย 	 3.85	 0.37	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

3. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีคีวามเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้	 3.95	 0.22	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

4. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินทำำ�ให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างคลิินิิกที่่�ดี	ี 3.90	 0.31	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

	ต่ อผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

5. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีีประโยชน์ต่่อหน่่วยงาน	 4.00	 0.00	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

6. แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินสามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย	 3.85	 0.37	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

	 อย่่างต่่อเน่ื่�อง

7. ความพึึงพอใจภาพรวมต่่อแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน	 3.85	 0.37	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ
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ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 69

เชีียงใหม่่ พบว่่า จิิตแพทย์์และพยาบาลส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิิ

ตามแนวปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างถููกต้้อง รายละเอียีดดังัตารางที่่� 6

ผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินของจิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิบิััติิ

งานในแผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััด-

ตารางที่่� 6	 การปฏิิบัติัิตามแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินของจิิตแพทย์แ์ละพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิิบัติัิงานในแผนก

จิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง จังัหวัดัเชีียงใหม่่ (n=20)

      หัวัข้้อการปฏิิบัติัิตามแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน                                     มีีการปฏิิบัติัิ          ไม่่มีีการปฏิิบัติัิ

                                                                                                                   จำำ�นวน     ร้้ อยละ       จำำ�นวน    ร้้ อยละ

1.	ปร ะเมินิคััดแยกผู้้�ป่่วยทันัทีเีมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงจิิตเวชฉุกเฉิิน	 20	 100.00	 0	 0.00

2. 	ปร ะเมินิ V/S, ระดับัความรู้้�สึึกตัวั ตามเกณฑ์ก์ารประเมินิสัญัญาณเตืือน	 20	 100.00	 0	 0.00

 	 การเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติทิางกาย (modified early warning sign: MEWS score)

3. ประเมินิและซัักถามอาการสำำ�คััญ อาการแรกรัับ ประเมินิร่่างกายของผู้้�ป่่วย การหายใจ	 18	 90.00	 2	 10.00

	 ภาวะ air hunger, cyanosis, apnea ภาวะชััก

4. 	ซั กประวััติกิารได้้รัับอุบุัตัิเิหตุทุางสมอง การประเมินิทางระบบประสาท (neurological	 19	 95.00	 1	 5.00

	 signs) โดยใช้้แบบประเมินิกลาสโกว์์โคมาสกอร์์ (glasgow coma score: GCS)

5. 	ปร ะเมินิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (ADR)	 19	 95.00	 1	 5.00

6. 	ปร ะเมินิพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรง (overt aggression scail: OAS)	 20	 100.00	 0	 0.00

7. 	ปร ะเมินิโดยใช้้แบบประเมินิสุขุภาพผู้้�ป่่วย (HoNOS) และแบบประเมิิน	 19	 95.00	 1	 5.00

	 ภาวะถอนพิิษสุรุา (CIWA-Ar) กรณีมีีภีาวะหรืือโรคติดิสุรุา

8. 	กำ ำ�หนดระดับัความรุนุแรงและติดิสัญัลัักษณ์ร์ะดับัการคััดแยก	 20	 100.00	 0	 0.00

9. 	วิ นิิจฉััยและวางแผนการดููแลรัักษาตามข้้อมููลของผู้้�ป่่วย	 20	 100.00	 0	 0.00

10.	ให้้การดููแลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินเบื้้�องต้้นขณะรอตรวจ	 20	 100.00	 0	 0.00

11.	ติดิตามประเมินิอาการผู้้�ป่่วย	 20	 100.00	 0	 0.00

12.	สรุปุผลการคััดแยก (triage) โดยพยาบาล และมีกีารรายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้	 19	 95.00	 1	 5.00

	 เพ่ื่�อทำำ�การ audit triage

ตามแนวปฏิบิัตัิใินการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน โรง-

พยาบาลสวนปรุงุ มีกีารปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิแิละมีคีวาม

พึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้ปรัับปรุุงแนวปฏิบิััติิแนว

ปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวน-

ปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ (Suan Prung emergency psy- 

chiatric triage - SPEPT) ตามแนวคิิดการพัฒนาแนว

ปฏิบิััติิทางคลิินิิกของสภาการวิจััยการแพทย์์และสุขุภาพ

แห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย(12)ในขั้้�นตอนที่่� 5 มา

ประยุุกต์์ใช้้ เป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติ ิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพัฒนาระบบการคัดแยก

วิิจารณ์์
การอภิิปรายผลศึกึษาครั้้�งนี้้�  นำำ�เสนอโดยเรีียงเนื้้�อหา

ตามผลการวิจััยและอภิิปรายผลตามกรอบแนวคิดการ

ประเมินิคุุณภาพการดููแล Donabedian Model(11) ได้้แก่่ 

(1) โครงสร้้าง (input/ structure) คืือ แนวปฏิบิัตัิกิาร

คัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน (2) กระบวนการ (process) 

คืือ การปฏิบิััติิตามแนวปฏิบิััติิการคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน และ (3) ผลลััพธ์ ์(outcome) คืือ อัตัราการคััด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินเหมาะสมมากข้ึ้�น การคัดแยกต่ำำ��

กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) และการคัดแยกสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง (over triage) ลดลง พยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิัตัิิ
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แนวทางการพัฒนาเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05)(15) การประเมิินความแม่่นยำำ�การคัดกรอง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิมิ มีกีารคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 137 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.80 มีกีารคัดกรองผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 

113 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 45.20 

ซ่ึ่�งในการคััดกรองไม่่ถููกต้้องมีีการคัดกรองต่ำำ��กว่่าความ

เป็็นจริิง (under triage) 104 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 92.04 

และสููงกว่่าความเป็็นจริิง (over triage) 9 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.96 ส่่วนความแม่่นยำำ�การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

คััดกรองโดยใช้้ แบบคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�

ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีกีารคัดกรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 204 

ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 81.60 คัดักรอง

ผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 46 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 18.40 ซ่ึ่�งในการคัดกรองไม่่ถููกต้้องมีกีาร

คัดักรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) 42 ราย คิดิ

เป็็นร้้อยละ 91.30 และสููงกว่่าความเป็็นจริิง (over  

triage) 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.70 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่่า

สัดัส่่วนความแม่่นยำำ�การคััดกรองระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััด

กรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิมิและผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดย

ใช้้แบบคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ พบ

ว่่า การคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยก 

ผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุุงขึ้้� นใหม่่มีีสััดส่่วนความ

แม่่นยำำ�ในการคัดักรองสููงกว่่าการคัดักรองโดยใช้้แบบคัดั

แยกเดิิม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

งานผู้้� ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

จัังหวััดสกลนคร พบว่่า ผลลััพธ์์การคัดแยกผู้้� ป่่วยมีี

จำำ�นวน Under triage เฉลี่่�ยที่่� 0.24 ลดลงเหลืือที่่� 0.04 

มีีจำำ�นวน Over triage เฉลี่่�ยที่่� 0.42 ลดลงเหลืือที่่� 0.12 

มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001)(8) และการ

ศึกึษาผลของการใช้้โปรแกรม Chiang Saen triage score 

ต่่อความถููกต้้องในการคััดแยกผู้้� ป่่วยงานการพยาบาล 

ผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชโรงพยาบาลเชีียงแสน 

จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ความถููกต้้องต่่อการคัดแยกผู้้�ป่่วย 

ประเภทผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ์ั้้�น 

อาจาโร จัังหวััดสกลนคร ปรัับปรุงุและพััฒนาระบบการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้� อหา(5) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการคัดแยกผู้้� ป่่วยใน

แผนกอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน มีีการสร้้างและ

ตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบการคัดแยกผู้้�ป่่วยในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน นำำ�ร่างองค์์ประกอบของรููปแบบไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคืือ แพทย์์เวชศาสตรฉุกเฉิิน 3 คน อายุุรแพทย์์ 

1 คน และพยาบาลวิชิาชีีพระดับัเชี่่�ยวชาญ 1 คน พิิจารณา

ความเหมาะสมของรููปแบบการคััดแยกผู้้� ป่่วยในแผนก

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่านที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น(7) โดย

แนวปฏิิบััติิแนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 

(SPEPT) ได้้รัับการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน คืือ จิิตแพทย์์ 2 คน และพยาบาล

จิิตเวชระดัับเชี่่�ยวชาญ 1 คน ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาและความยากง่่ายของภาษา ได้้ค่าดััชนีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่า่กับั 1 

และมีีการอบรมให้้ความรู้้� เร่ื่�องการใช้้แนวปฏิบิััติิการคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินแก่่ จิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวช 

การเตรียมและการพัฒนาคุุณภาพบุุคลากรผู้้�ทำำ�การคัด

แยก เป็็นส่่วนที่่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�ช่่วยให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี(13) 

ซ่ึ่�งการใช้้แนวปฏิบิัตัิใิช้้กลยุุทธ์ ์เช่่น การฝึึกทักัษะผู้้�ปฏิบิัตัิ ิ

โดยการจัดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารในการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ(14) 

และกระบวนการให้้ความรู้้� ในการคัดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

และได้้มีีการฝึึกปฏิบิััติิจากตััวอย่่างที่่�คััดแยกประเภทถููก

ต้้องทำำ�ให้้สามารถคััดแยกได้้เหมาะสมมากขึ้้�น(5)

ผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินของจิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิบิััติิ

งานในแผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััด

เชีียงใหม่่ พบว่่า จิิตแพทย์์และพยาบาลส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิิ

ตามแนวปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิการตามแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ก้้าวร้้ าวที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลจตุุรพักตรพิมาน พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตาม



ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 71

พยาบาลจตุุรพักตรพิมานได้้มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและ

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ได้้จริิง พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิมิีคีวามมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชก้้าวร้้าวที่่�มารัับบริิการ โดยพบว่่า

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนวทาง

ปฏิบิััติิมีีความพึึงพอใจถึึงร้้อยละ 94.60 ไม่่พบอุุบััติิ-

การณ์ค์วามเสี่่�ยงขณะที่่�พยาบาลให้้การดููแลผู้้�ผู้้� ป่่วยกลุ่่�ม

ดังักล่่าว(15) และการศึกึษาประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัตัิกิาร

คััดแยกผู้้� ป่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล-

อุ้้�มผาง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความพึึง

พอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยโดยภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 4.23 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

0.37 เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า มีคีวามพึึงพอใจเร่ื่�อง

สามารถใช้้ได้้จริิงในการช่วยเหลืือผู้้�ป่่วย (Mean=4.37, 

SD=0.49) รองลงมาคืือเร่ื่�องความพึึงพอใจในการใช้้

แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วย (Mean =4.27, SD=0.52) 

และแนวปฏิิบััติิมีีความเข้้ าใจง่่าย (Mean=4.20, 

SD=0.41) มีคีวามสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ (Mean=4.20, 

SD=0.48) ตามลำำ�ดับั และมีคีวามพึึงพอใจด้้านผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วขึ้้� นน้้อยที่่�สุุด (Mean =4.13, 

SD=0.51) มีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมสรุุปได้้ดัังนี้้�  แบบ

ประเมินิการจำำ�แนกผู้้�ป่่วยใช้้ได้้ง่าย มีคีวามสะดวก รวดเร็ว็ 

จำำ�นวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 สามารถช่วยให้้

จำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง ผู้้� ป่่วยได้้ รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง 

จำำ�นวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 ตามลำำ�ดับั(17)

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้ 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรกำำ�หนดนโยบายใน

การนำำ�แนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 

ในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ (Suan Prung emergency psychiatric triage 

- SPEPT) ไปใช้้ ในการคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่�กลุ่่�มงานการ

พยาบาลจิิตเวชฉุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรเพิ่่� มการวััดตััวแปรตามให้้ ครอบคลุุมโดย

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถคัดแยกผู้้� ป่่วยได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้� น 

ก่่อนการทดลอง 57.80% หลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้� น  

ร้้อยละ 85.90 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คััดแยกไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 

42.20 และหลัังการทดลอง การคัดแยกไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 

14.10 ผลการวิเคราะห์์ความแตกต่่างในการคัดแยก 

ผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001) มีกีารคััดแยกได้้ระดับัต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์ (under 

triage) มีีจำำ�นวนลดลง ก่่อนการทดลอง ร้้อยละ 22.40 

หลัังการทดลอง ร้้อยละ 10.70 และการคััดแยกได้้ระดับั

สููงกว่่าเกณฑ์ ์(over triage) มีจีำำ�นวนลดลง ร้้อยละ 34.81 

และหลัังการทดลอง ร้้อยละ 3.91(16) 

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้� ใช้้แนว

ปฏิบิัตัิ ิSPEPT พบว่่าความพึึงพอใจในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.85 (SD=0.37) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อ พบว่่ามีีความเห็น็ว่่าแนวปฏิบิััติิการคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีปีระโยชน์ต่่อหน่่วยงาน ค่่าเฉลี่่�ย

สููงที่่�สุดุคืือ 4.00 (SD=0.00) รองลงมาคืือ มีคีวามเห็น็

ว่่าแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีีความ

เหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้  ค่่าเฉลี่่� ยเท่่ากัับ 3.95 

(SD=0.22) สอดคล้้องกับัการศึึกษาผลการใช้้แนวทาง

การคัดแยกผู้้�ป่่วย งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช พบ

ว่่าความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าพนัักงาน-

เวชกิจิฉุุกเฉิินต่่อระบบคััดแยกผู้้�ป่่วย มีคีวามพึึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก เนื่่�องจากพยาบาล-

วิิชาชีีพ และเจ้้าพนัักงานเวชกิจิฉุุกเฉิิน มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่

การค้้นหาปััญหา การวางแผน ร่่วมกันัพััฒนา แนวทาง

การคััดแยก จััดหา และปรัับปรุงุสถานที่่�ที่่�เหมาะสม การ

ได้้อบรมให้้ความรู้้� ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย การซักประวััติ ิ

ตรวจร่่างกาย เพิ่่�มความรู้้�ความสามารถในการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้พยาบาลมีคีวามพึึงพอใจในระดับัมาก และ

มีีความมั่่�นใจในการคััดแยกผู้้� ป่่วยเพิ่่�มขึ้้� น(5) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการตาม

แนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวชก้้าวร้้ าวที่่�มารัับบริิการที่่�

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรง-
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	 Violent behavior problems in society are increasing. According to statistics from the Ministry of Public Health’s 

health database system, patients with a high risk of violence have received services from 2016-2022, totaling 27,518  

people. Approximately 3 percent of the violent individuals were patients diagnosed with psychiatric disorders and drug abuse. 

In order for psychiatric patients to receive services quickly, correctly, and safely in emergency psychiatric work, patients must 

be correctly and appropriately triaged to classify service recipients and prioritize emergency patients to receive emergency 

medical services in order of emergency medical urgency. This study aimed to improve, evaluate, and compare the correct 

triage rate before and after implementing the Suan Prung emergency psychiatric triage (SPEPT) guidelines for emergency  

psychiatric patients at Suan Prung Hospital, Chiang Mai Province. It was conducted as a prospective implementation 

study. The samples consisted of 3 groups: (1) 8 personnel from the team that improved the emergency psychiatric patient  

triage guidelines; (2) 20 personnel who used the emergency psychiatric patient triage guidelines; and (3) 500 emergency  

psychiatric patients who received emergency psychiatric services. The original psychiatric patient triage guidelines, namely 

the 2021 Suan Prung Hospital emergency psychiatric triage guidelines, were used in July 2024, totaling 250 patients, and 

the newly revised Suan Prung Hospital emergency psychiatric triage (SPEPT) in August 2024, totaling 250 patients. It was 

found that: (1) assessment of the accuracy of screening patients screened using the original triage guidelines, there were 137 

correct screenings out of 250 patients, or 54.80 percent, and there were 113 incorrect screenings out of 250 patients, or 

45.20 percent. As for the accuracy of patient screening using the revised emergency psychiatric triage form, there were 204 

correct screenings out of 250 patients, or 81.60 percent, and 46 incorrect screenings out of 250 patients, or 18.40 percent. 

(2) The accuracy ratio of screening between patients screened using the original screening form and patients screened using 

the revised emergency psychiatric triage form found that patients screened using the revised emergency psychiatric triage form 

had a significantly higher screening accuracy ratio than those screened using the original screening form (p<0.001). (3) The 

results of the implementation of the emergency psychiatric triage guidelines found that most psychiatrists and nurses followed 

the guidelines correctly. (4) The results of the study on the satisfaction of personnel who used the guidelines found that the 

overall satisfaction was at the highest level, with the mean score of 3.85 (SD=0.37).

Keywords: emergency psychiatric triage; clinical outcomes; emergency psychiatric work
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บทคดัย่อ 

	 ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก โดยร้้อยละ 80 เกิดิขึ้้�นที่่�บ้้านหรือในชุุมชน 

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�มีีคุุณภาพและทันัท่่วงทีสีามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตได้้ถึึง 2-3 เท่่า การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตัดัขวางนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดับัสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยระดับับุุคคลและระดับั

องค์ก์รที่่�มีผีลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน รวมทั้้�งศึึกษาอิทิธิพิลของความแตกต่างระหว่างองค์์กรที่่�มีต่ี่อสมรรถนะ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จัังหวัดอุตุรดิติถ์ ์ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ อสม. 504 

คน จาก 50 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล สุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�  แบบวััด

ทัศันคติิ แบบประเมิินสมรรถนะ และแบบประเมิินปััจจััยระดัับองค์์กร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์

พหุุระดัับ ผลการศึึกษาพบว่่า อสม. มีีสมรรถนะระดัับดีีขึ้้�นไปเพีียงร้้อยละ 27.7 โดยคุุณภาพการกดหน้้าอกได้้คะแนนต่ำำ��ที่่�สุดุ 

ปััจจััยระดับับุุคคลที่่�มีผีลต่่อสมรรถนะอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ ความมั่่�นใจ (β=0.524) จำำ�นวนครั้้�งการอบรม (β=0.442) 

และระดัับการศึึกษา (β=0.386) ส่่วนปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ (β=0.412) และระบบพี่่�เลี้้� ยง 

(β=0.385) ค่่า ICC=0.304 แสดงว่่าความแตกต่างระหว่างองค์์กรมีีผลต่่อสมรรถนะร้้อยละ 30.4 ข้้อเสนอแนะคืือควรพััฒนา

ระบบสนัับสนุุนระดับัองค์์กรให้้เข้้มแข็ง็ จััดการฝึึกอบรมที่่�เน้้นการปฏิบิัตัิแิละสร้้างความมั่่�นใจ โดยคำำ�นึึงถึึงความแตกต่างของ

ช่่วงวััยและประสบการณ์ ์

คำำ�สำำ�คัญั: สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน; อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น; การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับั

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ที่่�คุุกคามชีีวิิตและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับ

โลก จากการศึึกษาระบาดวิิทยาในปีี 2023 พบอุบุัตัิกิารณ์ ์

50-60 รายต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี และมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ร้้อยละ 80 ของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลเกิดิขึ้้�นที่่�บ้้านหรือในชุุมชน โดยมีอีัตัรารอดชีีวิิต

เพีียงร้้อยละ 10-12(2) การศึึกษาแบบ meta-analysis 

ล่่าสุดุยืืนยัันว่่าการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�มีีคุุณภาพ

และทันัท่่วงทีสีามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตได้้ถึึง 2-3 เท่า่ 

และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะทุุพพลภาพทางระบบ

ประสาทในผู้้�รอดชีีวิิตได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ(3) สมาคมโรค-

หััวใจอเมริิกันั (American Heart Association) ได้้กำำ�หนด

ห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (chain of survival) สำำ�หรับผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยเน้้นย้ำำ��ความ

สำำ�คััญของการตรวจพบเหตุการณ์แ์ละเริ่่�มต้้นการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานโดยเร็ว็ที่่�สุดุ(4) การศึึกษาขนาดใหญ่ใน

ยุุโรปพบว่่า ทุุก 1 นาทีทีี่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการช่่วยฟ้ื้� นคืนืชีีพ 

จะลดโอกาสรอดชีีวิิตลงร้้อยละ 7-10(5) ดังันั้้�น การมีผ้ีู้�ที่่�

มีคีวามรู้้�และทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในชุุมชน

จึึงเป็็นกลยุุทธ์ส์ำำ�คััญในการลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

ในประเทศไทย อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) เป็็นกำำ�ลังสำำ�คััญในระบบบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิ

มีีบทบาทเป็็นด่่านแรกในการช่่วยเหลือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินใน

ชุุมชน และเป็็นผู้้� เชื่่�อมต่่อระหว่างประชาชนกัับระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน(6) แม้้กระทรวงสาธารณสุขุจะ

ดำำ�เนิินนโยบายพััฒนาศักัยภาพ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

จากการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ตีีพิิมพ์์เมื่่�อปีี 2020 พบ

ว่่า แม้้หลังอบรม อสม. ร้้อยละ 65 ยัังมีผีลคะแนนความ

รู้้�หรือทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) อยู่่�ใน

ระดับั ‘พอใช้้’ หรือ ‘ต้้องปรับปรุงุ’ ทั้้�งในด้้านความรู้้�พื้้�น-

ฐานและความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งบ่่งชี้้� ถึึงความจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้องมีรีะบบติดิตามและอบรมเสริิมอย่่างสม่ำำ��เสมอ(7) 

ในประเทศไทย การพััฒนาศักัยภาพ อสม. ด้้านการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (BLS) พบความท้้าทายหลาย

ประการ จากการศึึกษาที่่�จัังหวัดเชีียงใหม่ในปีี 2020 ซึ่่�ง

ใช้้กลุ่่�ม อสม. จำำ�นวน 150 ราย พบว่่าแม้้ผ่านการอบรม

ตามหลักสููตรมาตรฐาน แต่่ประมาณร้้อยละ 72 ยัังไม่่

มั่่�นใจในการปฏิบิัตัิจิริิง เนื่่�องจากขาดการฝึึกฝนอย่่างต่่อ

เนื่่�องและประสบการณ์ท์ี่่�เพีียงพอ ซึ่่�งชี้้� ให้้เห็น็ความจำำ�เป็็น

ในการจััดระบบฝึึกซ้้ อมและติิดตามผลอย่่างเป็็นระบบ

มากยิ่่�งขึ้้�น(8) จากการศึึกษาที่่�นครพนม (ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนือ) พบว่่า แม้้หลังผ่่านการอบรม BLS แล้้ว อสม. 

ยัังมีีสมรรถนะทั้้�งความรู้้�  ทักัษะและความมั่่�นใจที่่�พััฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่โดยรวมยัังคงต่ำำ�� โดยเฉลี่่�ยมีีคะแนน

ความรู้้�และทักัษะอยู่่�ในระดับั ‘ต้้องปรับปรุงุ’ แม้้ว่าจะมีี

การติิดตามผลหลังอบรมแล้้วก็ต็าม(9) จากการทบทวน

วรรณกรรมเชิิงระบบที่่�ครอบคลุมงานวิิจััยระดับันานาชาติ ิ

พบว่่า บุุคลากรและอาสาสมััครสุขุภาพในชุุมชนทั่่�วโลกยัง

คงขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น 

พื้้� นฐาน (BLS) โดยเฉพาะด้้ านการกดหน้้ าอกให้้มีี

คุุณภาพและการใช้้เครื่่�องกระตุกุหััวใจอัตัโนมัตัิ ิ (AED) 

อย่่างถููกต้้อง(10)

จากการศึึกษาระดับันานาชาติพิบว่่า ทั้้�ง ปััจจััยระดับั

บุุคคล และ องค์์กร มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(BLS) โดยการศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่� นพบว่่า อายุุ 

ประสบการณ์์การอบรมทักัษะ CPR และความมั่่�นใจใน

ตนเองมีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญกับัผลงานในภาค

ปฏิบิัตัิิ(11)  ในขณะที่่�งานในยุุโรปชี้้� ว่่า ปััจจััยระดับัองค์์กร 

เช่่น ความถี่่�ในการฝึึก อบรม การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ ระบบ 

พี่่�เลี้้�ยง และการสนัับสนุุนโดยหน่วยงาน เป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิมประสิทิธิภิาพและความยืืดหยุ่่�นของการ

เรีียนรู้้�  BLS(12) การวิิเคราะห์์พหุุระดับั (multilevel anal-

ysis) เป็็นเทคนิคทางสถิิติิที่่�ออกแบบสำำ�หรับข้้อมููลที่่�มีี

โครงสร้้ างแบบลำำ�ดัับชั้้�น เช่่น บุุคคลที่่�รวมอยู่่�ภายใน

องค์์กร หรือ นัักเรีียนที่่�อยู่่�ภายในโรงเรีียน โดยสามารถ

วิิเคราะห์์อิิทธิิพลของตััวแปรทั้้�งในระดัับบุุคคล (ระดัับ

ล่่าง) และระดับัองค์์กร (ระดับับน) พร้้อมกันัได้้ ส่่งผล

ให้้ เข้้าใจปรากฏการณ์์ได้้อย่่างครอบคลุมและลึึกซึ้� งกว่า
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การใช้้ วิิเคราะห์์แบบระดัับเดีียวเพีียงอย่่างเดีียว(13) จึึง

เป็็นวิิธีกีารทางสถิติิทิี่่�เหมาะสมในการศึึกษาปรากฏการณ์์

ที่่�มีีโครงสร้้างเป็็นลำำ�ดัับชั้้�น เนื่่�องจากสามารถวิิเคราะห์์

อิิทธิิพลของตััวแปรทั้้�งระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กรได้้

พร้้อมกันั

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ช่่องว่่างความรู้้�ที่่�

สำ ำ�คััญเกี่่�ยวกัับการศึึกษาสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(BLS) ของ อสม. ในประเทศไทย ได้้แก่่ (1) งานวิิจััยที่่�

ผ่่านมาเน้้นการวิิเคราะห์์เฉพาะปััจจััยระดับับุุคคล ไม่่ได้้

สำำ�รวจผลจากปัจจััยระดับัองค์์กร (2) ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ที่่�ใช้้แบบจำำ�ลองพหุุระดับั (multilevel) เพื่่�อเชื่่�อมโยงผล

ระหว่างปััจจััยบุุคคลและองค์์กร (3) ขาดข้้อมููลเชิิง-

ประจัักษ์เกี่่�ยวกับัการปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างทั้้�งสองระดัับที่่�

ส่่งผลต่่อสมรรถนะ BLS และ (4) ยัังไม่่มีีการศึึกษาใน

พื้้�นที่่�ท้้าทายด้้านภููมิศิาสตร์ เช่่น จัังหวัดอุตุรดิติถ์ ์ที่่�มีีข้้อ

จำำ�กััดในการเข้้ าถึึงบริิการและทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็น(14) 

จัังหวัดอุตุรดิติถ์ม์ี ีอสม. กว่า 13,000 คน กระจายตััวทั้้�ง

ใน 9 อำำ�เภอ ครอบคลุมพื้้� นที่่�เมืืองและชนบทห่่างไกล 

ภููมิิประเทศเป็็นภููเขาสููงและการคมนาคมยุ่่�งยาก ทำำ�ให้้

การเข้้าถึึงการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีข้้อจำำ�กัดั โดยพบว่่า 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�รถพยาบาลใช้้ในการไปถึึงผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�

ห่่างไกลอยู่่�ที่่�ประมาณ 20–30 นาที ีซึ่่�งเกินิกว่ามาตรฐาน

ที่่�กำำ�หนด และมีีผลต่่อโอกาสรอดชีีวิิต โดยเฉพาะในกรณีี

ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล(15) การวิิจััยนี้้� มีี

วััตถุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาระดับัสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้� นฐานของ อสม. จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ และวิิเคราะห์์

ปััจจััยระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กรที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน รวมทั้้�งศึึกษาอิทิธิพิลของ

ความแตกต่างระหว่างองค์์กรที่่�มีต่ี่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ อสม. 

 ผลการวิิจััยนี้้� จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบ

สนัับสนุุนและเสริิมสร้้างศักัยภาพ อสม. ในการช่่วยเหลือ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิทิธิิ-

ภาพ สอดคล้้องกับัยุุทธศาสตร์ชาติิด้้านการพััฒนาและ

เสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ และเป้้ าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนขององค์์การสหประชาชาติใินการลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิตก่อนวััยอันัควร นอกจากนี้้�  ข้้อค้้นพบจากการ

วิิเคราะห์์พหุุระดัับจะช่่วยให้้ ผู้้� กำำ�หนดนโยบายและ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเข้้ าใจความซัับซ้้อนของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

สมรรถนะ อสม. อัันจะนำำ�ไปสู่่�การออกแบบโปรแกรม

พััฒนาศัักยภาพที่่�มีีประสิิทธิิผลและยั่่�งยืืน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความท้้าทายด้้านภููมิิศาสตร์และการ

เข้้าถึึงบริิการ ซึ่่�งจะเป็็นต้้นแบบสำำ�หรับการพััฒนาระบบ

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียงกันัต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 

(cross-sectional analytical study) ร่่วมกับัการวิิเคราะห์์

พหุุระดับั (multilevel analysis) เพื่่�อศึึกษาอิทิธิพิลของ

ปััจจััยระดับับุุคคลและระดับัองค์์กรที่่�มีีต่่อสมรรถนะการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืนืชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ อสม. ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ระหว่างเดือืนมกราคมถึึงมิิถุุนายน 2567 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาคือื อสม. ในจังัหวัดอุตุรดิติถ์ท์ี่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนและปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี 

จำำ�นวน 13,245 คน กระจายอยู่่�ใน 9 อำำ�เภอ ได้้แก่่ อำำ�เภอ

เมือืงอุตุรดิติถ์ ์ลัับแล พิิชััย ตรอน ท่า่ปลา น้ำำ��ปาด ฟากท่า่ 

บ้้านโคก และทองแสนขันั การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างใช้้

สููตรของ Snijders and Bosker(16) สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ 

พหุุระดับั (1) การกำำ�หนดค่่าพารามิเิตอร์์ต่่างๆ อ้้างอิงิ

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาและข้้อเสนอแนะในการวิิเคราะห์์

พหุุระดับั ดังันี้้�  ค่่า power = 0.80 และ alpha = 0.05 เป็็น

ค่่ามาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิิจััยทางสังัคมศาสตร์และสุขุภาพ 

ค่่า intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.15 

อ้้างอิงิจากการศึึกษาของ Garcia-Subirats et al.(17) ที่่� 

พบว่่า ความแปรปรวนระหว่างองค์์กรในการศึึกษา

สมรรถนะบุุคลากรสุขุภาพชุุมชนมีีค่่า ICC อยู่่�ระหว่าง 

0.12-0.18 Effect size = 0.30 กำำ�หนดตามข้้อเสนอแนะ

ของ Cohen(18) ที่่�ระบุุว่่าเป็็นขนาดอิทิธิพิลระดับัปานกลาง



การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 77

ที่่�มีคีวามสำำ�คััญในทางปฏิบิัตัิ ิdesign effect = 1.8 คำำ�นวณ

จากสููตร 1 + (ñ-1)ρ โดย ñ คือืขนาดกลุ่่�มเฉลี่่�ย (10 

คน) และ ρ คือืค่่า ICC (0.15) Average cluster size = 

10 กำำ�หนดตามข้้อจำำ�กัดัด้้านทรััพยากรและระยะเวลาใน

การเก็บ็ข้้อมููล โดยพิิจารณาร่่วมกับัผลการศึึกษานำำ�ร่อง ได้้

ขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 420 คน จาก 42 หน่วยงาน (โรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล) เพื่่�อป้้ องกันัการสููญหาย

ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างร้้อยละ 20 รวมเป็็น 

504 คน จาก 50 หน่วยงาน การสุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิิธีแีบบ

หลายขั้้�นตอน (multi-stage random sampling) โดยมีขีั้้�น

ตอนดังันี้้�  (1) สุ่่�มอำำ�เภอร้้อยละ 70 ของจำำ�นวนอำำ�เภอ

ทั้้�งหมด (6 อำำ�เภอ) โดยวิิธีสีุ่่�มอย่่างง่่าย แบ่่งเป็็นอำำ�เภอ

ในเขตเมือืง 2 อำำ�เภอ และเขตชนบท 4 อำำ�เภอ (2) สุ่่�ม

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ร้้อยละ 40 

ของแต่่ละอำำ�เภอที่่�สุ่่�มได้้ รวม 50 แห่่ง โดยใช้้วิิธีสีุ่่�มแบบ

แบ่่งชั้้�นภููมิติามขนาดของ รพ.สต. (เล็ก็ กลาง ใหญ่) (3) 

สุ่่�ม อสม. จาก รพ.สต. ที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง แห่่งละ 10-12 

คน โดยวิิธีสีุ่่�มอย่่างง่่ายจากบัญัชีีรายชื่่�อ อสม. ที่่�มีคุีุณสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์ ์ เกณฑ์คั์ัดเข้้า (1) อายุุ 18-60 ปีี (2) ขึ้้�น

ทะเบียีนและปฏิบิัตัิงิานต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี (3) ผ่่าน

การอบรมหลักสููตรฟ้ื้� นฟูู อสม. อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในรอบ 

2 ปีีที่่�ผ่่านมา (4) สามารถอ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ (5) 

ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์คั์ัดออก (1) มีขี้้อจำำ�กัดัทาง

ร่่างกายที่่�อาจส่่งผลต่่อการประเมิินทัักษะ เช่่น ปััญหา

กระดููกและข้้อ โรคหััวใจ (2) มีปัีัญหาด้้านการมองเห็น็

หรือการได้้ยินที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการประเมิิน (3) ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมการประเมินิได้้ตลอดระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 

(4) อยู่่�ระหว่างการลาป่่วยหรือลาพัักงาน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดัแปลง

จากแบบสอบถามของ Kim และคณะ(19) ประกอบด้้วย (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา 

อาชีีพหลัก รายได้้ (2) ข้้อมููลการเป็็น อสม. ระยะเวลา 

ตำำ�แหน่ง การฝึึกอบรม ประสบการณ์ ์(3) ประวััติกิารช่่วย

ฟ้ื้� นคืนืชีีพ จำำ�นวนครั้้�ง ลัักษณะเหตุกุารณ์ ์ผลลััพธ์ ์(4) การ

เข้้าถึึงทรััพยากร อุปุกรณ์ ์การสนัับสนุุน ระบบส่่งต่่อ

2. แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกับัการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐาน ดัดัแปลงจากแบบทดสอบมาตรฐานของสมาคม

โรคหััวใจอเมริิกันั(4) และผ่่านการแปลเป็็นภาษาไทยโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 30 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 30 คะแนน ลัักษณะคำำ�ถาม เลืือกตอบ 4 ตัวัเลืือก 

แต่่ละข้้ อมีีคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้ องเพีียงข้้ อเดีียว เนื้้� อหา

ครอบคลุม การประเมิินผู้้�ป่่วย การกดหน้้าอก การช่่วย

หายใจ การใช้้เครื่่�อง AED เกณฑ์ก์ารแปลผลใช้้เกณฑ์์

มาตรฐานของ AHA(4) ดีมีาก (25-30 คะแนน) ดี ี(20-

24 คะแนน) ปานกลาง (15-19 คะแนน) ต้้องปรับปรุงุ 

(<15 คะแนน)

3. แบบวััดทัศันคติิต่่อการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

พััฒนาจากแบบวััดของ Matsuyama และคณะ(20) และ

ปรับปรุงุให้้เหมาะสมกับับริิบทไทย จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั (1-5 คะแนน) เนื้้�อหา

ครอบคลุม ความสำำ�คััญ ความมั่่�นใจ ความกังัวล การตัดัสินิ

ใจ คะแนนรวม 20-100 คะแนน การแปลผลใช้้เกณฑ์์

ของ Bloom(21) ทัศันคติเิชิิงบวกมาก (80-100 คะแนน) 

ทัศันคติิเชิิงบวก (60-79 คะแนน) ทัศันคติิปานกลาง 

(40-59 คะแนน) ทัศันคติเิชิิงลบ (<40 คะแนน)

4. แบบประเมิินสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�น

ฐาน พััฒนาตามแนวทาง AHA Guidelines 2020 และ

ดัดัแปลงจากแบบประเมิินมาตรฐานของ AHA BLS Skills 

Testing Checklist(4) ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองที่่�มีรีะบบบันัทึึกคุณภาพ

การกดหน้้าอก ประเมินิ 5 ด้้าน (100 คะแนน): การ

ประเมินิความปลอดภัยัและการตอบสนอง (10 คะแนน) 

การตรวจชีีพจรและการหายใจ (20 คะแนน) คุุณภาพการ

กดหน้้าอก (40 คะแนน) การช่่วยหายใจ (20 คะแนน) 

การใช้้ เครื่่�อง AED (10 คะแนน) เกณฑ์์การแปลผล

อ้้างอิงิจาก AHA BLS Provider Course(4) ผ่่านเกณฑ์ร์ะดัับ

ดีมีาก (≥90 คะแนน) ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับัดี ี(80-89 คะแนน) 

ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับัพื้้�นฐาน (70-79 คะแนน) ไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์

(<70 คะแนน)
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5. แบบประเมิินปััจจััยระดัับองค์์กร พััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและดััดแปลงจากแบบประเมิินของ 

Garcia-Subirats และคณะ(22) ประเมินิโดยหััวหน้้า รพ.สต. 

หรือผู้้�รัับผิดิชอบงาน อสม. ประกอบด้้วย 6 ด้้าน โครงสร้้าง

และการบริิหารจััดการ ทรััพยากรและงบประมาณ การ

พััฒนาศักัยภาพบุุคลากร ระบบสนัับสนุุนและพี่่�เลี้้�ยง การ

ติดิตามและประเมินิผล การสร้้างแรงจููงใจและขวัญกำำ�ลัง

ใจ เกณฑ์ก์ารแปลผลใช้้เกณฑ์แ์บบอิงิเกณฑ์ข์อง Best(23)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน 1 ท่า่น พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการฉุุกเฉิิน 2 ท่า่น 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนา อสม. 

1 ท่า่น นัักสถิติิแิละวิิจััยทางการแพทย์์ 1 ท่า่น ค่่า content 

validity index (CVI) ของเครื่่�องมืือแต่่ละชุุด แบบ

ทดสอบความรู้้�  = 0.87 แบบวััดทัศันคติ ิ= 0.92 แบบ

ประเมิินสมรรถนะ = 0.95 แบบประเมิินปััจจััยระดัับ

องค์์กร = 0.89

2. ความเที่่�ยง (reliability) ทดสอบกับั อสม. ที่่�มีี

คุุณสมบัตัิคิล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน ในพื้้�นที่่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มตัวัอย่่าง แบบทดสอบความรู้้�  ค่่าความยากง่าย (p) 

อยู่่�ระหว่าง 0.25-0.80 ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก (r) อยู่่�ระหว่าง 

0.22-0.78 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น KR-20 = 0.85 แบบวััด

ทัศันคติ ิItem-total correlation = 0.35-0.82 Cron-

bach’s alpha coefficient = 0.88 แบบประเมินิสมรรถนะ 

Inter-rater reliability (Kappa) = 0.86 Test-retest 

reliability = 0.92 แบบประเมิินปััจจััยระดัับองค์์กร 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.91

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. ขั้้�นเตรียมการ ประสานงานกับัพื้้�นที่่�วิิจััย จััดประชุุม

ชี้้�แจงทีมีผู้้�ช่่วยวิิจััยและผู้้�ประเมินิ จััดเตรียมอุปุกรณ์แ์ละ

หุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรับการประเมินิ

2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ผ่่านการอบรม

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล จััดเก็บ็ข้้อมููลเป็็นรายอำำ�เภอ อำำ�เภอ

ละ 1-2 สัปัดาห์์ แต่่ละ รพ.สต. ใช้้เวลาเก็บ็ข้้อมููล 2-3 

วััน ลำำ�ดับัการเก็บ็ข้้อมููล ชี้้� แจงวััตถุประสงค์์และขอความ

ยิินยอม ตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู้้�  

ประเมินิสมรรถนะรายบุุคคล รวบรวมข้้อมููลระดัับองค์์กร

จากผู้้�รัับผิดิชอบ

3. การควบคุุมคุุณภาพข้้อมููล ตรวจสอบความครบ

ถ้้วนของข้้อมููลทุุกวัน บันัทึึกข้้อมููลซ้ำำ�� 10% เพื่่�อตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ประชุุมทีีมวิิจััยทุุกสััปดาห์์เพื่่�อติิดตาม

ปััญหาและอุปุสรรค

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. การจััดการข้้อมููล ตรวจสอบความถููกต้้องและ

ความครบถ้้วน ลงรหััสและบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล 

จััดการข้้อมููลสููญหายโดยวิิธี ีmultiple imputation

2. สถิติิเิชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงปริมาณ การแจกแจง

ปกติิ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงไม่่

ปกติ:ิ มัธัยฐาน พิิสัยัระหว่างควอไทล์์ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ: 

ความถี่่� ร้้อยละ

3. สถิติิเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ ์ตัวัแปรต่่อ

เนื่่�อง Pearson’s correlation ตัวัแปรจััดกลุ่่�ม Chi-square 

test เปรียบเทียีบความแตกต่าง: สองกลุ่่�ม Independent 

t-test มากกว่าสองกลุ่่�ม one-way ANOVA 

4. การวิิเคราะห์์พหุุระดัับ สร้้างและทดสอบโมเดล

ตามลำำ�ดัับ Null model, Random-intercept model, 

Random-slope model ประเมิินความเหมาะสมของ

โมเดล: Likelihood Ratio Test, Akaike Information 

Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion 

(BIC) คำำ�นวณสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ภ์ายในกลุ่่�ม (ICC) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 	

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวัด

อุตุรดิติถ์ ์ เลขที่่�โครงการ UPHO REC No.102/2566 

วัันที่่�รัับรอง 27 พฤศจิกายน 2566 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย

ได้้รับการชี้้�แจงวััตถุประสงค์ ์ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิทิธิใิน



การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 79

คืืนชีีพจริิง (ตารางที่่� 1)

ในส่่วนของปััจจััยระดับัองค์์กร พบว่่า รพ.สต. ส่่วน

ใหญ่มีบุีุคลากรที่่�รัับผิดิอบงาน อสม. 1 คน ส่่วนใหญ่ดููแล

ประชากร 3,000 - 8,000 คน งบประมาณในการพััฒนา 

อสม. น้้อยกว่า 50,000 บาทต่่อปีี อุปุกรณ์ฝ์ึึกซ้้ อมไม่่

ครบถ้้วน แม้้จะมีีพี่่� เลี้้� ยงแต่่ส่่วนใหญ่ไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็น

ระบบ (ตารางที่่� 2)

ส่่วนท่ี่� 2 สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิและทักัษะ

การปฏิบิัตัิ ิคิิดเป็็นร้้อยละ 61.3, 72.5 และ 65.8 ตาม

ลำำ�ดับั โดยทักัษะที่่�ได้้คะแนนสููงสุดุคืือการใช้้เครื่่�อง AED 

(ร้้อยละ 77.0) และต่ำำ��สุุดคืือคุุณภาพการกดหน้้าอก 

(ร้้อยละ 62.0) (ตารางที่่� 3) เมื่่�อจำำ�แนกตามระดัับ

สมรรถนะพบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่มีสีมรรถนะระดัับพื้้�นฐาน 

(ร้้อยละ 36.7) รองลงมาคืือไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ 

การถอนตัวั พร้้อมลงนามในหนังสือืแสดงเจตนายินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็บ็เป็็นความลัับและ

นำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น

ผลการศึึกษา
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างและปััจจัยั

ระดับัองค์ก์ร

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านส่่วนใหญ่เป็็น

เพศหญิง (ร้้อยละ 76.4) อายุุเฉลี่่�ย 45.8 ปีี (SD=8.3) 

โดยส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี (ร้้อยละ 39.3) 

จบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 32.7) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 48.6) มีรีะยะเวลา

การเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 8.6 ปีี (SD=5.4) ส่่วนใหญ่เคยผ่่าน

การอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (ร้้อยละ 94.2) 

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 13.5 ที่่�มีีประสบการณ์์การช่่วยฟ้ื้� น-

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น (n=504)

       ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ		

- หญิง	 385	 76.4

- ชาย	 119	 23.6

อายุุ (ปีี) Mean±SD                                45.8±8.3		

	 - 20-30	 45	 8.9

	 - 31-40	 132	 26.2

	 - 41-50	 198	 39.3

	 - 51-60	 129	 25.6

ระดับัการศึึกษา		

	 - ประถมศึึกษา	 156	 31.0

	 - มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 165	 32.7

	 - มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.	 142	 28.2

	 - อนุุปริญญา/ปวส.	 25	 5.0

	 - ปริญญาตรีหรือสููงกว่า	 16	 3.1

       ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

อาชีีพหลัก		

	 - เกษตรกรรม	 245	 48.6

	 - รัับจ้้าง	 112	 22.2

	 - ค้้าขาย	 98	 19.4

	 - แม่่บ้้าน	 35	 6.9

	 - อื่่�นๆ	 14	 2.9

ระยะเวลาการเป็็น อสม. (ปีี) Mean±SD         8.6±5.4		

	 - 1-5	 156	 31.0

	 - 6-10	 198	 39.3

	 - 11-15	 95	 18.8

	 - >15	 55	 10.9

การผ่่านการอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน		

	 - เคย	 475	 94.2

	 - ไม่่เคย	 29	 5.8

ประสบการณ์ก์ารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ		

	 - มีี	 68	 13.5

	 - ไม่่มีี	 436	 86.5
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บุุคคลที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (β=-0.224, 

p<0.05) ระดับัการศึึกษา (β=0.386, p<0.05) ระยะ

เวลาการเป็็น อสม. (β=0.298, p<0.05) จำำ�นวนครั้้�ง

ตารางท่ี่� 2 	ปััจจัยัระดับัองค์ก์รของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล (n=50)

             ปััจจัยัระดับัองค์ก์ร	         จำำ�นวน   ร้อ้ยละ

ขนาดของ รพ.สต.		
	ข นาดเล็ก็ (<3,000 ประชากร)	 18	 36.0
	ข นาดกลาง (3,000-8,000 ประชากร)	 22	 44.0
	ข นาดใหญ่ (>8,000 ประชากร)	 10	 20.0
จำำ�นวนบุุคลากรที่่�รัับผิดิชอบงาน อสม. (คน)		
	 1	 28	 56.0
	 2	 15	 30.0
	 ³3	 7	 14.0

ตารางท่ี่� 3 ระดับัสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของ อสม. (n=504)

          องค์ป์ระกอบสมรรถนะ	             คะแนนเต็็ม               คะแนนท่ี่�ได้ ้ (Mean±SD)          ร้อ้ยละ

ด้้านความรู้้� 	 30	 18.4 ± 4.6	 61.3

ด้้านทัศันคติ	ิ 100	 72.5 ± 12.8	 72.5

ด้้านทักัษะการปฏิบิัตัิ	ิ 100	 65.8 ± 15.2	 65.8

- การประเมิินความปลอดภััยและการตอบสนอง	 10	 7.2 ± 1.8	 72.0

- การตรวจชีีพจรและการหายใจ	 20	 12.5 ± 4.1	 62.5

- คุุณภาพการกดหน้้าอก	 40	 24.8 ± 7.2	 62.0

- การช่่วยหายใจ	 20	 13.6 ± 3.9	 68.0

- การใช้้เครื่่�อง AED	 10	 7.7 ± 1.5	 77.0

35.6) (ตารางที่่� 4)

ส่่วนท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับั

สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

จากผลการวิิเคราะห์์พหุุระดัับ พบว่่า ปััจจััยระดัับ

             ปััจจัยัระดับัองค์ก์ร	         จำำ�นวน  ร้อ้ยละ

งบประมาณสนัับสนุุนการพััฒนา อสม. (บาท/ปีี)		
	 <50,000	 22	 44.0
	 50,000-100,000	 19	 38.0
	 >100,000	 9	 18.0
ความพร้้อมของอุปุกรณ์ฝ์ึึกซ้้อม		
	ค รบถ้้วน	 12	 24.0
	 บางส่่วน	 25	 50.0
	 ไม่่มีี	 13	 26.0
การมีรีะบบพี่่�เลี้้� ยง		
	มี รีะบบชััดเจน	 15	 30.0
	มี แีต่่ไม่่เป็็นระบบ	 28	 56.0
	 ไม่่มีี	 7	 14.0

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้อ้ยละของ อสม. จำำ�แนกตามระดับัสมรรถนะ (n=504)

          ระดับัสมรรถนะ                                                    จำำ�นวน         ร้อ้ยละ

ดีมีาก (≥90 คะแนน)	 42	 8.3

ดี ี(80-89 คะแนน)	 98	 19.4

พื้้�นฐาน (70-79 คะแนน)	 185	 36.7

ไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์(<70 คะแนน)	 179	 35.6



การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 81

การอบรม (β=0.442, p<0.05) ความมั่่�นใจ (β=0.524, 

p<0.05) และประสบการณ์ก์ารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ (β=0.365, 

p<0.05) สำำ�หรับปััจจััยระดับัองค์์กร พบว่่าทุุกปัจจััยมีผีล

ต่่อสมรรถนะอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ โดยความพร้้อม

ของอุุปกรณ์์มีีอิทิธิิพลมากที่่�สุดุ (β=0.412, p<0.05) 

รองลงมาคืือระบบพี่่�เลี้้� ยง (β=0.385, p<0.05) และงบ

ประมาณสนัับสนุุน (β=0.328, p<0.05) ค่่า ICC = 

0.304 (ตารางที่่� 5) แสดงว่่าความแปรปรวนของ

สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานสามารถอธิบิายได้้

ด้้วยความแตกต่างระหว่างองค์์กรร้้อยละ 30.4 โมเดลมีี

ความเหมาะสมในการอธิบิายข้้อมููล โดยพิิจารณาจากค่า 

AIC และ BIC ที่่�ลดลงจากโมเดลก่่อนหน้้า

ตารางท่ี่� 5 ผลการวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

                        ปััจจัยั	                           Coefficient	          SE	            95%CI	              p-value

ระดับับุุคคล				  

	 - อายุุ	 -0.224	 0.068	 -0.357, -0.091	 0.001

	 - ระดับัการศึึกษา	 0.386	 0.092	 0.205, 0.567	 <0.001

	 - ระยะเวลาการเป็็น อสม.	 0.298	 0.085	 0.131, 0.465	 0.002

	 - จำำ�นวนครั้้�งการอบรม	 0.442	 0.095	 0.255, 0.629	 <0.001

	 - ความมั่่�นใจในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 0.524	 0.102	 0.324, 0.724	 <0.001

	 - ประสบการณ์ก์ารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 0.365	 0.088	 0.192, 0.538	 <0.001

ระดับัองค์ก์ร				  

	 - ขนาด รพ.สต.	 0.286	 0.112	 0.066, 0.506	 0.012

	 - จำำ�นวนบุุคลากร	 0.245	 0.098	 0.053, 0.437	 0.014

	 - งบประมาณสนัับสนุุน	 0.328	 0.108	 0.116, 0.540	 0.003

	 - ความพร้้อมของอุปุกรณ์	์ 0.412	 0.115	 0.187, 0.637	 <0.001

	 - ระบบพี่่�เลี้้� ยง	 0.385	 0.106	 0.177, 0.593	 <0.001

Random effects parameters:

	 -	 Level-1 variance = 0.425 (SE = 0.048)	 -	 Level-2 variance = 0.186 (SE = 0.035)

	 -	 ICC = 0.304	 -	 Model fit: -2 log likelihood = 1245.6

	 -	 AIC = 1289.4	 -	 BIC = 1356.8

หน้้ าอกมีีคะแนนต่ำำ��ที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

โดยตรงต่่อโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โดยผลการประเมิินรายด้้านพบว่่า อสม. มีีคะแนน

เฉลี่่�ยด้้ านความรู้้� เพีียงร้้อยละ 61.3 ซึ่่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 70 สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความ

จำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกับัการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ ด้้านทัศันคติมิีีคะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 72.5 อยู่่�

ในระดับัเชิิงบวก แสดงให้้เห็น็ว่่า อสม. มีีความตระหนัก

วิิจารณ์์
การวิิจััยนี้้�พบว่่าสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�น-

ฐานของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านในจัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องพััฒนา โดยมีีเพีียงร้้อยละ 

27.7 ที่่�ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับัดีขีึ้้�นไป สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ในประเทศอิินโดนีีเซีียที่่�พบว่่าบุุคลากรสุุขภาพชุุมชน 

ร้้อยละ 68.5 มีสีมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพต่ำำ��กว่าเกณฑ์์

มาตรฐาน(24) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าคุุณภาพการกด
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โครงสร้้างและบทบาทใกล้้เคียีงกันั การพััฒนาความมั่่�นใจ

ผ่่านการฝึึกซ้้ อมสม่ำำ��เสมอและการสร้้ างประสบการณ์์

จำำ�ลองสถานการณ์จ์ึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบระหว่างอายุุกับัสมรรถนะ (β=-

0.224) อาจอธิิบายได้้จากข้้อจำำ�กััดทางกายภาพและ

ความท้้าทายในการเรีียนรู้้�ทักัษะใหม่ๆ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

แต่่พบว่่าระยะเวลาการเป็็น อสม. มีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก 

(β=0.298) สะท้้อนให้้เห็น็ความสำำ�คััญของประสบการณ์์

และการสั่่�งสมทักัษะ สอดคล้้องกับัการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีใต้้ที่่�พบว่่าประสบการณ์์การทำำ�งานมีีผลต่่อความ

มั่่�นใจและทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(26) ความสอดคล้้องนี้้�

สามารถอธิบิายได้้ด้้วยทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่ (adult 

learning theory) ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้� ผ่่านประสบการณ์แ์ละ

การนำำ�ไปใช้้จริิง โดยระยะเวลาการทำำ�งานที่่�ยาวนานช่่วย

ให้้ อสม. ได้้พัฒนาทักัษะการสื่่�อสาร การตัดัสินิใจ และ

การจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญของ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ในระดัับองค์์กร ความพร้้อมของอุปุกรณ์แ์ละระบบ 

พี่่�เลี้้� ยงเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลสููง (β=0.412 และ 0.385 

ตามลำำ�ดัับ) สอดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบล่่าสุดุที่่�พบว่่าการเข้้าถึึงอุปุกรณ์ฝ์ึึกซ้้อมและการ

มีีระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็ง็เป็็นปััจจััยสำำ�คััญของความ

สำำ�เร็จ็ในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรสุขุภาพชุุมชน(27) 

ความสอดคล้้องดัังกล่าวมีความน่่าเชื่่�อถืือเนื่่�องจากการ

ทบทวนวรรณกรรมดัังกล่าวรวบรวมหลักฐานจาก 28 

ประเทศ ครอบคลุมบริิบทที่่�หลากหลาย และใช้้ วิิธีีการ

วิิเคราะห์์อภิิมานที่่�เข้้มงวด นอกจากนี้้�  ความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยทั้้�งสองยัังสะท้้อนแนวคิดการจััดการความรู้้�

ในองค์์กร (knowledge management) ที่่�เน้้นการสร้้าง

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�และการพััฒนาทักัษะ 

ค่่า ICC ที่่� 0.304 แสดงให้้เห็น็ว่่าความแตกต่างระหว่าง

องค์์กรมีผีลต่่อสมรรถนะค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งสููงกว่าค่่า ICC ที่่�

พบในการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกันัในต่่างประเทศที่่�มักัพบค่่า 

ICC ระหว่าง 0.15-0.25 สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าในบริิบทของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�ที่่�มีีความแตกต่างทาง

ถึึงความสำำ�คััญของการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ แต่่ยัังขาดความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิ สำำ�หรับด้้านทัักษะการปฏิิบััติิซึ่่�งมีี

คะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 65.8 นั้้�น พบว่่าทักัษะที่่�เป็็นจุุดอ่่อน

สำำ�คััญคืือคุุณภาพการกดหน้้าอก (ร้้อยละ 62.0) โดย

เฉพาะในประเด็็นความลึึกและอััตราเร็็วของการกด

หน้้าอกที่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ขณะที่่�ทัักษะการใช้้

เครื่่�อง AED มีีคะแนนสููงสุดุ (ร้้อยละ 77.0) อาจเนื่่�อง

มาจากเป็็นทักัษะที่่�มีขีั้้�นตอนชััดเจนและมีีเสียีงแนะนำำ�จาก

เครื่่�อง

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างองค์์ประกอบของ

สมรรถนะ พบว่่าคะแนนด้้านความรู้้�มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิง

บวกกับัทักัษะการปฏิบิัตัิอิย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (r = 0.485, 

p<0.01) แสดงให้้ เห็น็ว่่าการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเป็็นพื้้� น

ฐานสำำ�คััญของการปฏิบิัตัิทิี่่�มีคุีุณภาพ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า

ทัศันคติเิชิิงบวกมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความมั่่�นใจในการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ (r = 0.562, p<0.01) สะท้้อนให้้เห็น็ความ

สำำ�คััญของการพััฒนาทั้้�งด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิและทักัษะ

ไปพร้้อมกันั

ที่่�น่่าสนใจคืือ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์การช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพจริิง (ร้้อยละ 13.5) มีีคะแนนสมรรถนะสููงกว่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีปีระสบการณ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ (p<0.01) ชี้้� ให้้

เห็น็ว่่าการได้้ฝึึกปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ริิงหรือการจำำ�ลอง

สถานการณ์์ที่่�เสมืือนจริิงอาจเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการ

พััฒนาสมรรถนะ

ผลการวิิเคราะห์์พหุุระดัับชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าทั้้�งปััจจััยระดัับ

บุุคคลและระดัับองค์์กรมีีอิทิธิพิลต่่อสมรรถนะ โดยพบ

ว่่าความมั่่�นใจในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพเป็็นปััจจััยระดับับุุคคล

ที่่�มีีอิทิธิพิลสููงสุดุ (β=0.524) สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ในประเทศญี่่�ปุ่่� นที่่� พบว่่า ความมั่่�นใจเป็็นปััจจััยทำำ�นายที่่�

สำำ�คััญของการตัดัสินิใจให้้การช่่วยเหลือและคุุณภาพการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(25) ความสอดคล้้องนี้้� อาจเนื่่�องมาจาก

บริิบททางวััฒนธรรมที่่�คล้้ายคลึึงกันัระหว่างประเทศไทย

และญี่่�ปุ่่� น โดยเฉพาะในด้้านความกัังวลเกี่่�ยวกัับความ 

รัับผิิดชอบและผลลััพธ์์ของการช่่วยเหลือ นอกจากนี้้�   

ทั้้�งสองประเทศมีีระบบอาสาสมััครสุุขภาพชุุมชนที่่�มีี
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ระบบการติิดตามและประเมิินผลการปฏิบิััติิงานจริิงของ 

อสม. โดยบููรณาการเข้้ากับัระบบรายงานการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

3. ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยด้้านวััฒนธรรมและบริิบทชุุมชน
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Abstract

Basic Life Support Competency and Associated Factors Among Village Health Volunteers  

in Uttaradit Province: a Multilevel Analysis 

Naiyana Intichot*; Wiphawan Nualthong*; Seubtrakul Tantalanukul*; Samak Jaisan**

* Boromarajonani College of Nursing Uttaradit Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute; ** National Institute for 

Emergency Medicine, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2025;5(1):74-85.

Corresponding author: Wiphawan Nualthong, email: wiphawan@unc.ac.th

	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a leading cause of death worldwide, with 80% occurring at home or in 

community settings. High-quality and timely basic life support can increase survival rates by 2-3 times. This cross-sectional 

analytical study aimed to assess basic life support competency levels, analyze individual and organizational factors affecting 

basic life support competency, and examine the influence of organizational differences on basic life support competency 

among village health volunteers in Uttaradit Province. The samples consisted of 504 volunteers from 50 sub-district health 

promoting hospitals, selected through multi-stage random sampling. Data were collected using knowledge tests, attitude 

scales, competency assessments, and organizational factor evaluation forms; and the data were analyzed using descriptive 

statistics and multilevel analysis. It was found that only 27.7% of volunteers had good or excellent competency levels, with 

chest compression quality receiving the lowest scores. Significant individual-level factors affecting competency included 

self-confidence (β=0.524), training frequency (β=0.442), and education level (β=0.386). Organizational factors in-

cluded equipment availability (β=0.412) and mentoring system (β=0.385). The intraclass correlation coefficient (ICC) 

of 0.304 indicated that organizational differences accounted for 30.4% of competency variance. Recommendations include 

strengthening organizational support systems and providing practice-focused training that builds confidence while considering 

age and experience differences.

Keywords: basic life support competency, village health volunteers, multilevel analysis
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บทคดัย่อ 

	ร ะบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นระบบที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างมากต่อการช่วยเหลืือผู้้� เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�นการพัฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน จะต้้องพััฒนาในทุุกมิิติิเพื่่�อให้้ประชาชนผู้้� รัับบริิการมีีความปลอดภััยและมีีความพึึงพอใจ การอำำ�นวยการ-

ทางการแพทย์์มี ี2 ประเภท คืือ อำำ�นวยการทั่่�วไป และอำำ�นวยการตรง การทราบถึงึลัักษณะการใช้้การอำำ�นวยการตรงทางการ-

แพทย์์จะทำำ�ให้้ทราบถึงึปััญหาในการอำำ�นวยการตรง โดยมีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ใน

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น วิิธีกีารศึกึษา เป็็นการศึกึษาแบบ retrospective descriptive study นำำ�ข้้อมููลที่่�

บันัทึกึไว้้ในระบบการอำำ�นวยการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านโปรแกรม Google form ที่่�ได้้มีกีารบันัทึกึไว้้ในช่่วง 1 มิิถุุนายน 2565- 31 

สิงิหาคม 2567 มาเรีียบเรีียงเชิิงพรรณนาโดยใช้้สถิติิพิรรณนา ผลการศึกึษา มีีการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 

ครั้้�ง เป็็นเหตุทุี่่�มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 147 เหตุ ุ เป็็นเพศชายร้้อยละ 60.54 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่า 60 ปีี ร้้อยละ 54.42 อายุุเฉลี่่�ย 

61.26 ปีี ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�มีีการอำำ�นวยการมากที่่�สุดุคืือ ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง ร้้อยละ 76.14 การคััด

แยกระดับัความฉุุกเฉิินตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ที่่�มีีการรัับแจ้้งมากที่่�สุดุ คืือ criteria base dispatching (CBD) 6 

(หััวใจหยุุดเต้้น) ร้้อยละ 17.9 ช่่วงเวลาที่่�มีีการอำำ�นวยการตรงมากที่่�สุดุคืือช่่วงเช้้า ร้้อยละ 44.89 โดยผลของการอำำ�นวยการ

ตรงพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้นอนรัักษาในโรงพยาบาลมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 46.94

คำำ�สำำ�คัญั: การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์;์ ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; ชุดุระดับัปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินระดับัสููง

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 5 ฉบับัที่่� 1  มกราคม - มิิถุุนายน 2568
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พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จะต้้องพััฒนาในทุุกมิิติิ

เพื่่�อให้้ประชาชนผู้้�รัับบริิการมีคีวามปลอดภัยัและมีคีวาม

พึึงพอใจ โดยจะต้้องมีีการพัฒนาระบบศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

บทนำำ� 
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นระบบที่่�มีีความสำำ�คััญ

อย่่างมากต่อการช่วยเหลืือผู้้�เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น การ



ลักัษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ใ์นระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 87

และประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ให้้ควบคู่่�และสอดคล้้องกันั ทั้้�งด้้านมิติิขิอง

ความครอบคลุุมและด้้านคุุณภาพ 

การอำำ�นวยการทางการแพทย์์ (medical direction) 

เป็็นการอำำ�นวยการทางการแพทย์์โดยแพทย์์อำำ�นวยการ

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งรวมถึงึการจัดการและควบคุุมการ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของผู้้�ปฏิิบััติิการซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ด้้านการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ทั้้�งการอำำ�นวยการทั่่�วไปและ

การอำำ�นวยการตรง เพื่่�อให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิการซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปฏิบิััติิ

งานด้้านการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินรายงานภาวะของผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินและปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์ โดยได้้

กำำ�หนดประเภทของการอำำ�นวยการเป็็น 2 ประเภท ดังันี้้�  

คืือ อำำ�นวยการทั่่�วไป (offline medical direction) และ

อำำ�นวยการตรง (online medical direction)(1)

ในปีีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลขอนแก่่นได้้เริ่่�ม

มีีการใช้้ร ะบบอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ (online 

medical direction) โดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน(2)เพื่่�อให้้การ

อำำ�นวยการรัักษาผ่่านผู้้�ช่่วยเวชกรรมหรืือพยาบาล รวมถึงึ

ให้้คำำ�ปรึกษาวิิชาชีีพที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่จุุดเกิดิ-

เหตุ ุระหว่่างการส่งต่่อจนถึงึโรงพยาบาลได้้อย่่างปลอดภัยั

เพื่่�อป้้ องกันัและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การใช้้การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ยัังมีีจำำ�นวนน้้อย

มีีเพีียงการศึึกษาของ Rai Balaj(3) และคณะ ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาเชิิงพรรณนาเกี่่�ยวกับัจำำ�นวนและเหตุุผลในการขอ

การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาล 3 แห่่ง

ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าในปีี 2016 มีีการโทรเพื่่�อขอการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 519 ครั้้�งรวม 26.6 

ชั่่�วโมง โดยการโทรเพื่่�อขอปฏิเิสธการส่งต่่อโรงพยาบาล

ปลายทางมีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุ167 ครั้้�ง (ร้้อยละ 32.3) 

ระยะเวลาของการโทรเฉลี่่�ย 3.06 นาที ี(SD2.51) ช่่วง

เวลาที่่�มีีการโทรมากที่่�สุดุคืือ ช่่วง 16.00 น. - 00.00 น. 

คิดิเป็็นร้้อยละ 41.7 (215 ครั้้�ง) และข้้อมููลด้้านประชากร

ของผู้้�ป่่วยพบว่่าเป็็นผู้้�หญิิง ร้้อยละ 50.3 (248 คน) 

ผู้้� ชาย ร้้ อยละ 46.5 (248 คน) ไม่่ทราบเพศ  

ร้้อยละ 3.2 (16 คน) อายุุเฉลี่่�ย 55.3 ปีี (24.9 ปีี) โดย

เป็็นผู้้� ป่่วยโรคทางอายุุรกรรมมากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.5 

(353 คน)(3)

การศึึกษาของ Lindquist B และคณะ(4) พบว่่าการ

ปฏิบิััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของพนัักงานปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ ณ จุดเกิดิเหตุทุำำ�ให้้ไม่่มีเีวลาเพีียงพอในการ

โทรติิดต่่อขอการอำำ�นวยการตรงทางโทรศััพท์์ซ่ึ่�งเป็็น

อุุปสรรคหลัักในการติิดต่่อแพทย์์อำำ�นวยการปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 89 (97 คน) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าพนัักงาน

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์์โทรติดิต่่อเพื่่�อขออำำ�นวยการ

ตรงทางการแพทย์์ทุุกวัันคิิดเป็็นร้้อยละ 6.5

ปีี 2564 วีีรศักัดิ์์� พงษ์์พุุทธา และคณะ(5) ได้้ทำำ�การ

ศึกึษาประสิทิธิภิาพการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เร่่งด่่วนโดยใช้้การอำำ�นวยการตรงในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด-

สมองขาดเลืือดที่่�มีอีาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง (stroke fast 

track) ที่่�ถููกนำำ�ส่งโรงพยาบาลขอนแก่่นด้้วยวิิธีรีะบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) หรืือระบบ stroke EMS fast track 

(SEFT) พบว่่าสามารถลดระยะเวลาการได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดชนิด recombinant tissue plasminogen activa-

tor (rt-PA) ได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษาและได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาการ-

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในประเทศไทยยัังมีจีำำ�นวน

น้้อย ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาลัักษณะการใช้้การอำำ�นวย

การตรงทางการแพทย์์ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน 

โรงพยาบาลขอนแก่่น เพื่่�อทราบถึงึปััญหาในการอำำ�นวย-

การตรง เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ในการพัฒนาระบบ 

การดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�จุุดเกิิดเหตุุและส่่งต่่อได้้

อย่่างปลอดภััยและมีีประสิทิธิภิาพ

การทราบถึึงลัักษณะการใช้้ก ารอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์จะทำำ�ให้้ ทราบถึึงปััญหาในการอำำ�นวยการ

ตรง เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ในการพัฒนาระบบการ

ดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�จุุดเกิิดเหตุุและส่่งต่่อได้้อย่่าง

ปลอดภัยัในอนาคต ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึกึษาลัักษณะการ
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ใช้้การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลขอนแก่่นเนื่่�องจากโรงพยาบาล

ขอนแก่่นมีแีพทย์์อำำ�นวยการ (medical director) ประจำำ�

ที่่�ศููนย์์รัับแจ้้ งเหตุุและประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทุุกวััน ตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้สามารถรัับปรึกษาการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์จากทีมีปฏิบิััติิการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินได้้ตลอดเวลาและศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและประสาน-

งานการแพทย์์ ฉุุกเ ฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่นเป็็น 

ศููนย์์ประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ใหญ่่และมีีจำำ�นวน

การรัับแจ้้งเหตุใุห้้ออกรัับผู้้�ป่่วยมีจีำำ�นวนมาก

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

descriptive study โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�บัันทึกึไว้้ในระบบการ

อำำ�นวยการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินผ่่านโปรแกรม Google form จาก

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุแุละประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลขอนแก่่นซ่ึ่�งเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผ่่านการ

พััฒนาจากการประชุุมแพทย์์อำำ�นวยการร่วมกัันทั้้�งเขต

บริิการสุขุภาพที่่� 7 ที่่�ได้้มีกีารบันัทึกึไว้้ในช่่วง 1 มิถุิุนายน 

2565- 31 สิงิหาคม 2567 มาเรีียบเรีียงเชิิงพรรณนา

โดยใช้้สถิติิพิรรณนา

เกณฑ์ก์ารเลืือกเข้า้ 

- ข้้อมููลที่่�มีกีารบันัทึกึการปรึกษาการอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์ท์ี่่�ได้้รัับการบันัทึกึลงในระบบ Google form 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2565–31 สิงิหาคม 2567

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

- ข้้อมููลที่่�มีีการบันัทึกึไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

- ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่า 18 ปีี

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง

ในการวิจััยนี้้�คำำ�นวณหาขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการ

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาเชิิงพรรณนาที่่�ไม่่

ทราบกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

p=0.50, Z=1.96 at 95%CI, Z2=3.84, d=0.1

จากการคำำ�นวณพบว่่าต้้องใช้้ขนาดตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 

= 97 คน

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้อ้มูล

-	ระบบบัันทึกึข้้อมููลการปรึกษาการอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ 

- แบบบันัทึกึข้้อมููล

- บันัทึกึเวชระเบียีน

วิิธีีการศึึกษาและเก็็บข้อ้มูล

การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาย้้อนหลััง นำำ�ข้้อมููลที่่�บันัทึกึ

ไว้้ในระบบการอำำ�นวยการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านโปรแกรม 

Google form ที่่�ได้้มีีการบัันทึึกไว้้ในช่่วง 1 มิิถุุนายน 

2565- 31 สิงิหาคม 2567 โดยมีีการเก็บ็ข้้อมููล ดังันี้้�

- ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดับัชุุด-

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน การคััดแยกระดัับความฉุุกเฉิินตาม

ลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ ช่่วงเวลาในการอำำ�นวย

การ ผลการอำำ�นวยการ

- ลัักษณะการอำำ�นวยการทางการแพทย์์

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาเรีียบเรีียงเชิิงพรรณนาโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา

สถิติิิที่่�ใช้้

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ในการอธิบิายลัักษณะประชากร 

ได้้แก่่ ตัวัแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลแจงนัับ 

นํําเสนอเป็็น ความถี่่� และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริมาณ 

เช่่น อายุุ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลต่อเนื่่�อง นํําเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากข้้อมููลมีการแจกแจงปกติ ิถ้้า

ข้้อมููลมีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกตินิํําเสนอด้้วยค่่ามัธัยฐาน

และค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range; IQR) 

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรมการวิิจัยั

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้ รัับเอกสารรัับรองผลการพิจารณา

จริยธรรมในมนุุษย์์โรงพยาบาลขอนแก่่น รหัสโครงการ: 

KEXP67073 เป็็นการศึกึษาโดยใช้้ข้้อมููลในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในจัังหวััดขอนแก่่น ซ่ึ่�งไม่่มีีการแทรก-

แซงหรืือปฏิิสััมพัันธ์์กัับอาสาสมััคร และมีีการปกปิด

ข้้อมููลส่วนบุุคคล กลุ่่�มบุุคคล หรืือสถาบันัอย่่างเคร่่งครััด
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ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาพบว่่ามีีการปรึกษาอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 ครั้้�งซ่ึ่�งนำำ�เข้้าการศึึกษานี้้�  

ทุุกครั้้�ง เป็็นเหตุทุี่่�มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 147 เหตุ ุเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 60.54 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่า 60 ปีี ร้้อยละ 

54.42 อายุุเฉลี่่�ย 61.26 ปีี ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�

มีกีารอำำ�นวยการมากที่่�สุดุคืือ ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

ระดับัสููง ร้้อยละ 76.14 รองลงมาคือืชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

เบื้้�องต้้น ร้้อยละ 13.07 และชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

ระดับัต้้น(6) ร้้อยละ 1.14 ตามลำำ�ดับั การคััดแยกระดับั

ความฉุุกเฉิินตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์  

(criteria base dispatching – CBD) ที่่�มีีการรัับแจ้้งมาก

ที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก คืือ CBD 6 (หััวใจหยุุดเต้้น) ร้้อยละ 

17.9 CBD 19 (หมดสติ/ิไม่่ตอบสนอง) ร้้อยละ 14.2 

CBD 25 (อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์)์ ร้้อยละ 14.2 และ CBD 

อื่่�นๆ ร้้อยละ 49.43 เช่่น CBD 18 (อัมัพาต) ร้้อยละ 

11.73 CBD 5 (หายใจลำำ�บาก) ร้้อยละ 10.49 CBD 

16 (ชััก) ร้้อยละ 9.26 ช่่วงเวลาที่่�มีีการอำำ�นวยการตรง

มากที่่�สุดุคืือช่่วงเช้้า ร้้อยละ 44.89 รองลงมาคืือช่่วงบ่่าย 

ร้้อยละ 36.93 และช่่วงดึึก ร้้อยละ 18.18 ตามลำำ�ดัับ  

ผลของการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ที่่�พบมากที่่�สุดุ

คือื ผู้้�ป่่วยได้้รัับการนอนโรงพยาบาล ร้้อยละ 46.94 รอง 

ลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยปฏิเิสธการรัักษา ร้้อยละ 36.73 (ตาราง

ที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้อ้มูลพื้้� นฐานผู้้�ป่ วย

                                           ข้อ้มูลพื้้� นฐาน	                                                       จำำ�นวน       ร้อ้ยละ

เพศ	 -	ชาย	 89	 60.54

	 -	หญิิง	 58	 39.46

อายุุ (ปีี)	 -	18-60	 67	 45.58

	 -	มากกว่า 60 ปีี	 80	 54.42

ระดับัชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (EMS Dispatch level)		

	 -	ชุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (first response unit : FR)	 23	 13.07

	 -	ชุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัต้้น (basic life support unit: BLS)	 2	 1.14

	 -	ชุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง (advanced life support unit: ALS)	 134	 76.14

การคััดแยกระดับัความฉุุกเฉิินตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ (Criteria Based Dispatch)	 162	 92

	 -	CBD 6 (หััวใจหยุุดเต้้น)	 29	 16.4

	 -	CBD 19 (หมดสติ/ิไม่่ตอบสนอง)	 23	 13.07

	 -	CBD 25 (อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์)์	 23	 13.07

	 -	CBD อื่่�นๆ	 87	 49.43

ช่่วงเวลาในการอำำ�นวยการ 	 -	 เช้้า (08.00-16.00 น.)	 79	 44.89

	 -	บ่ าย (16.00-00.00 น.)	 65	 36.93

	 -	ดึ กึ (00.00-08.00 น.)	 32	 18.18

ผลการอำำ�นวยการ	 -	 นอนโรงพยาบาล 	 69	 46.94

	 -	ป ฏิเิสธการรัักษา	 54	 36.73

	 -	จำ ำ�หน่่ายกลับบ้้าน	 11	 7.48

	 -	ส่ งต่่อโรงพยาบาลอื่่�น	 10	 6.80

	 -	 เสียีชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน	 2	 1.36

	 -	สั งัเกตอาการ	 1	 0.68
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ลัักษณะการอำำ�นวยการตรงเป็็นการอำำ�นวยการ 

เกี่่�ยวกับัการจัดการทั่่�วไป ร้้อยละ 52.27 ใกล้้เคียีงกับัการ

จััดการทางคลิินิิก ร้้อยละ 47.73 โดยการจััดการทาง

คลิินิิกพบว่่าภาวะที่่�ได้้ รัับการขอการอำำ�นวยการตรงมาก

ที่่�สุดุ คืือ ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ร้้อยละ 15.34 โดยเป็็น 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีหััวใจหยุุดเต้้นจากภาวะโรคทั่่�วไป (ร้้อยละ 

11.36) มากกว่าผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุ ุ(ร้้อยละ 3.97) เป็็นการ

อำำ�นวยการตรงในการจัดการในผู้้� ป่่วยที่่�ได้้ รัับอุุบััติิเหตุุ 

ร้้อยละ 4.54 

ลัักษณะการอำำ�นวยการตรงเกี่่�ยวกัับการจัดการใน 

ผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไป ภาวะที่่�พบมากที่่�สุดุคือื ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองเร่่งด่่วน ร้้อยละ 15.90 โดยพบว่่าในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเร่่งด่่วนจำำ�นวน 28 คน ที่่�ได้้รัับการ

อำำ�นวยการตรง ได้้ รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(rt-PA) 5 คน (ร้้อยละ17.86) นอกจากนี้้�  ยัังพบการ

ขอการอำำ�นวยการตรงในการจัดัการในผู้้�ป่่วยโควิดิ ร้้อยละ 

3.40 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ร้้อยละ 1.70 

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันจำำ�นวน 3 

คน ได้้รัับการสวนหลอดเลืือดหััวใจเร่่งด่่วน 2 คน (ร้้อยละ 

66.67) ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการแพ้้รุนุแรง ร้้อยละ 1.70 ผู้้�ป่่วย

ตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 1.13 และการจัดการภาวะอื่่�นๆ ร้้อยละ 

3.97 เช่่น การจัดัการทางเดินิหายใจ การช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจ 

การปรึกษาการอ่านคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจ

ส่่วนการจัดการทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่การจัดการทางคลิินิิก 

พบว่่า มีีการอำำ�นวยการตรงเกี่่�ยวกัับการประกาศการ 

เสียีชีีวิิตมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 16.47 รองลงมาคือืการรายงาน

การปฏิิเสธการรัักษาและการปฏิิเสธการกู้้� ชีีพ ร้้อยละ 

15.34 เหตุอุุบุัตัิภิัยัหมู่่�(7) ร้้อยละ 8.52 การรายงานความ

เสี่่�ยง ร้้อยละ 2.84 การรายงานสถานการณ์์อุุบััติิเหตุ ุ

รถพยาบาล ร้้อยละ 1.70 การรายงานการเตรียมความ

พร้้อม ณ จุุดเกิดิเหตุ ุร้้อยละ 0.56 และการจัดการสถาน

การณ์อ์ื่่�นๆ ที่่�เป็็นสถานการณ์เ์ฉพาะ ร้้อยละ 6.81 เช่่น 

การรายงานเหตุุเพลิิงไหม้้ที่่�ไม่่มีีผู้้�บาดเจ็บ็ การรายงาน 

คู่่�สายแจ้้งเหตุขุัดัข้้อง เป็็นต้้น (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลักัษณะการอำำ�นวยการตรง 

	                                                                                                                     จำำ�นวน            ร้อ้ยละ

การจัดการทางคลิินิิก (Clinical management)	 84	 47.72
	 -	ภ าวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) 	 27	 15.33
	 -	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับอุบุัตัิเิหตุ ุ(trauma patient)	 7	 3.97
	 -	 ผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไป (non-trauma patient)	 20	 11.36
	 -	ก ารจัดการในผู้้�ป่่วยได้้รัับอุบุัตัิเิหตุ ุ(trauma management)	 8	 4.54
	 -	ก ารจัดการในผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไป (medical management)	 49	 27.84
	 -	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเร่่งด่่วน (stroke fast track : SFT) 	 28	 15.90
	 -	 ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อโควิิด-19	 6	 3.40
	 -	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute coronary syndrome)	 3	 1.70
	 -	 อาการแพ้้รุนุแรง (anaphylaxis)	 3	 1.70
	 -	 ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์	 2	 1.13
	 -	ก ารจัดการภาวะอื่่�นๆ	 7	 3.97
การจัดการทั่่�วไป (Non-clinical management)	 92	 52.27
 	 - การประกาศการเสียีชีีวิิต (declare death)	 29	 16.47
 	 - รายงานการปฏิเิสธการรัักษาและการปฏิเิสธการกู้�ชีีพ (deny treatment/DNR report)	 27	 15.34
	 -	อุ บุัตัิภิััยหมู่่� (mass casualty Incidence)	 15	 8.52
	 -	ก ารรายความเสี่่�ยง (risk report)	 5	 2.84
	 -	ก ารรายงานสถานการณ์อ์ุบุัตัิเิหตุรุถพยาบาล (ambulance crash report)	 2	 1.70
	 -	ก ารรายงานการเตรียมความพร้้อม ณ จุุดเกิดิเหตุ ุOn scene standby 	 1	 0.56

	  - การจัดการสถานการณ์อ์ื่่�นๆ	 13	 6.81
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บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำำ�นวน 50 คน ในเรื่่�องการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

วาระสุุดท้้ายของชีีวิิตโดยใช้้แบบสอบถาม พบว่่าการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์มีีส่่วนช่่วยในการแนะนำำ�

แนวทางและช่่วยการตััดสิินใจของผู้้� ให้้บริิการทางการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ในการให้้การ

รัักษาในวาระสุดุท้้ายของชีีวิิต หรืือการจัดการเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ปฏิเิสธการัักษา หรืือญาติปิฏิเิสธการกู้�ชีีพ นอกจากนี้้�  การ

ศึึกษานี้้� ยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Rai และคณะ(3) 

พบว่่าเหตุผุลในการโทรปรึกษาเพื่่�อขอการอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ในกรณีทีี่่�ผู้้� ป่่วยปฏิเิสธการรัักษามากที่่�สุดุ 

ซ่ึ่� งการอำำ�นวยการตรงส่่งผลในการช่วยลดอััตราการ

ปฏิเิสธการรัักษาได้้ นอกจากนี้้�   Rai และคณะ(3) ยัังทำำ�การ

ศึกึษาระยะเวลาที่่�ใช้้ในการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ 

ซ่ึ่�งไม่่ได้้ทำำ�ในการศึกึษานี้้�  เนื่่�องจากไม่่มีีการบันัทึกึข้้อมููล

ไว้้ 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีการขออำำ�นวยการตรงเกี่่�ยว

กับัการจัดการทางคลิินิิกในกรณีผ้ีู้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น 27 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.33 ใกล้้เคีียงกับัโรคหลอดเลืือด-

สมองเร่่งด่่วน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.90 ผู้้� ป่่วย 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 3 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.7 

การศึึกษาของ Han S และคณะ(10) มีีการศึึกษา 

เปรียบเทียีบการใช้้โทรศััพท์แ์ละการใช้้วิดีีโอคอลในการ

อำำ�นวยการทางการแพทย์์ พบว่่ามีกีารปรึกษาการอำำ�นวย-

การตรงทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นมากที่่�สุดุ 

(โทรศััพท์ ์ ร้้อยละ 50.4 วิิดีีโอคอล ร้้อยละ 48) รอง 

ลงมาคืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ (โทรศััพท์ ์ ร้้อยละ 

42.4 วิิดีโีอคอล ร้้อยละ 10.6)

การจััดการทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไปพบว่่ามีีการ

อำำ�นวยการตรงเกี่่�ยวกัับผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเร่่ง

ด่่วนมากที่่�สุดุ และพบว่่ามีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 5 คนในจำำ�นวน 

28 คนที่่�ได้้รัับการอำำ�นวยการตรง ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) 5 คน (ร้้ อยละ 17.86) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Phongphutha W และคณะ(5) 

วิิจารณ์ ์
ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical 

service system) เป็็นการจัดให้้มีีการระดมทรััพยากรใน

พื้้� นที่่�หนึ่่�งๆให้้ส ามารถช่วยเหลืือผู้้�อาศััยในพื้้� นที่่�ได้้มีี

โอกาสขอความช่่วยเหลืือในกรณีีเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ทั้้�งใน

ภาวะปกติแิละในภาวะภััยพิิบัตัิไิด้้ โดยจััดให้้มีีระบบการ

รัับแจ้้งเหตุุระบบการเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุ ุระบบการลำำ�เลีียงขนย้้ายและการส่งผู้้�เจ็บ็

ป่่วยฉุุกเฉิินให้้แก่่โรงพยาบาลที่่�เหมาะสม ได้้อย่่างมีี

คุุณภาพและรวดเร็ว็ตลอด 24 ชั่่�วโมง(8) โดยมีีลัักษณะ

การทำำ�งาน 6 ระยะ ได้้แก่่ (1) การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินและ

การพบเหตุ ุ(detection) (2) การแจ้้งเหตุขุอความช่่วย

เหลืือ (reporting) (3) การออกปฏิบิัตัิกิารของหน่่วยการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (response) (4) การรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุ ุ(on scene care) (5) การลํําเลีียงขนย้้าย

และการดููแลระหว่่างนํําส่่ง (care in transit) และ (6)  

การนํําส่่งสถานพยาบาล (transfer to definitive care) 

การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ (online medical 

direction) ถือืเป็็นส่่วนสำำ�คัญในระบบบริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�ในการช่วยให้้การทำำ�งานแต่่ละระยะ

ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีปีระสิทิธิภิาพและสอดคล้้อง

กันั จากการศึกึษานี้้�พบว่่ามีีการอำำ�นวยการตรงทางการ-

แพทย์์เกี่่�ยวกับัการจัดการทั่่�วไปใกล้้เคีียงกับัการจัดการ

ทางคลิินิิก โดยการจัดการทั่่�วไปที่่�มีีการอำำ�นวยการตรง

มากที่่�สุดุสองอันัดับัแรกซ่ึ่�งมีจีำำ�นวนใกล้้เคีียงกันั คืือการ

ประกาศการเสีียชีีวิิต การรายงานการปฏิิเสธการรัักษา

และการปฏิเิสธการกู้�ชีีพ ซ่ึ่�งเป็็นสถาณการณ์ท์ี่่�ซัับซ้้อนและ

ตัดัสินิใจได้้ยากลำำ�บาก เนื่่�องจากมีหลายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ การดำำ�เนิินโรค 

กฎหมาย แง่่มุุมด้้านจริยธรรม เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เกิดิความ

ลำำ�บากใจในการตััดสินิใจของบุุคลากรที่่�ให้้บริิการการ-

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ซ่ึ่�งการให้้การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์

จะทำำ�ให้้บุคลากรที่่�ออกเหตุุมีีความมั่่�นใจในการจััดการ

สถานการณ์ด์ังักล่าวได้้ดีขีึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Waldrop และคณะ(9) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับัมุุมมองของผู้้�ให้้
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นอกจากนี้้�  ผลการศึกึษา Lindquist และคณะ(4) ได้้

ทำำ�การศึึกษาอุุปสรรคในการปรึกษาอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ทางโทรศััพท์์ของพนัักงานฉุุกเฉิิน- 

การแพทย์์ในประเทศอิินเดีีย พบว่่าปััญหาที่่�พนัักงาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ไม่่โทรศัพัท์ป์รึกษาเพื่่�อขอการอำำ�นวย-

การตรงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไม่่มีีเวลาเพีียงพอในการ 

โทรศัพัท์ป์รึกษา ร้้อยละ 90 รองลงมาคืือปััญหาในการ

ติดิต่่อทางโทรศัพัท์ ์ร้้อยละ 8 แต่่ในการศึกึษานี้้� ไม่่มีีการ

รายงานเกี่่�ยวกัับปััญหาในการอำำ�นวยการตรงทางการ

แพทย์์ ซ่ึ่�งเป็็นจุุดที่่�สามารถนำำ�ไปปรัับปรุงุการเก็บ็ข้้อมููล

การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ได้้

จากผลการศึกึษาข้้างต้้นสามารถนำำ�ผลไปใช้้ประโยชน์

ได้้ดัังนี้้�  เช่่น การพัฒนาระบบการอำำ�นวยการทางการ-

แพทย์์ เช่่น การสร้้ าง offline protocol ในภาวะที่่� 

เจอบ่่อยๆ การพัฒนานำำ�เทคโนโลยีมาช่่วยในการอำำ�นวย-

การตรงทางการแพทย์์ เช่่น การใช้้วิดีโีอคอลหรืือการใช้้

เทคโนโลยีอื่่�นๆ รวมทั้้�งการพัฒนาทัักษะและความ

ชำำ�นาญของผู้้�ออกเหตุุและแพทย์์อำำ�นวยการโดยการใช้้

การบรรยายและสถานการณ์จ์ำำ�ลอง มีีการศึกึษาของ Tift 

และคณะ(12) ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้้การบรรยาย

และการใช้้กรณีศีึกึษาสถานการณ์จ์ำำ�ลองในหลัักสููตรการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในนัักศึึกษาแพทย์์และ

แพทย์์ประจำำ�บ้้านจำำ�นวน 22 คน พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมหลัักสููตร

สามารถผ่านการทดสอบและมีีความมั่่�นใจที่่�จะให้้การ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์มากขึ้้�น

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

1. การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาที่่�ทำำ�ขึ้้�นในศููนย์์รัับแจ้้ง

เหตุุและประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ซ่ึ่�งรัับแจ้้งเหตุุเฉพาะภายในจัังหวััดขอนแก่่น

เพีียงแห่่งเดีียว จึึงมีีความจำำ�เพาะของลัักษณะประชากร 

ระดัับชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน หากทำำ�การศึึกษาในสถานที่่�

และประชากรอื่่�นอาจมีลัีักษณะที่่�แตกต่างออกไป

2. ไม่่ได้้มีกีารระบุุปััญหาที่่�พบในการอำำ�นวยการตรง-

ทางการแพทย์ ์เช่่น ปััญหาในการโทรติดิต่่อแพทย์์อำำ�นวย-

การ ทำำ�ให้้ไม่่ทราบปััญหาในการอำำ�นวยการ ซ่ึ่�งเป็็นส่่วน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการโรคหลอดเลืือดสมองเร่่งด่่วนที่่�มา

โรงพยาบาลขอนแก่่นที่่�มาด้้วยระบบ stroke EMS fast 

track (SEFT) ซึ่่�งได้้รัับการปรึกษาอำำ�นวยการตรงทางการ

แพทย์์ จำำ�นวน 99 ราย มีีระยะเวลา door to CT, door to 

lab, door to doctor และ door to needle time สั้้�นกว่า 

ผู้้� ป่่วยที่่�มาด้้วยตนเอง stroke non-EMS fast track 

(SNEFT) จำำ�นวน 78 ราย (ร้้อยละ 44.1) อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิิ ส่่วนอีกี 23 คน พบว่่ามีีข้้อห้้ามในการ

รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือถููกวินิิจฉัยเป็็นโรคอื่่�น 

เช่่น มีเีลืือดออกในสมอง โรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาการ

ไม่่รุุนแรง ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว เนื้้� องอก

สมอง

การจััดการภาวะอื่่�นๆ ในการด้้ านการจััดการทาง

คลิินิิกที่่�มีีการปรึกษาเพื่่�อขอการอำำ�นวยการตรงทางการ

แพทย์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การจัดการทางเดินิหายใจ ซ่ึ่�งถือื

เป็็นภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี การ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์จึึงมีีส่่วนสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งใน

การให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล โดย

เฉพาะสถานการณ์จ์ำำ�เพาะที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

อาจไม่่ชำำ�นาญหรืือไม่่คุ้้�นเคย เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ยาก การจัดัการทางเดินิหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่อ่หลอดลม

คอ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  ยัังมีกีารปรึกษาการอ่านคลื่่�นไฟฟ้้ า

หััวใจ ซ่ึ่�งจากการศึกึษาของ Han S และคณะ(10) ได้้มีกีาร

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของการนำำ�วิดีีโอคอลมาใช้้ ในการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์พบว่่าการใช้้วิดีโีอคอลช่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเทียีบกับัการอำำ�นวยการตรง

ผ่่านทางเสียีงโดยการโทรผ่านโทรศััพท์เ์พีียงอย่่างเดีียว 

โดยเฉพาะการปรึกษาการอ่านคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจและ

หััตถการทางการแพทย์์ ตรงข้้ามกับัการศึกึษาของ Syko-

ra และคณะ(11) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาเปรียบเทียีบระหว่่างการ

ใช้้โทรศัพัท์แ์ละการใช้้วิดีโีอคอลในการปรึกษาอำำ�นวยการ

ตรงทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน พบว่่าการใช้้วิดีโีอ

คอลไม่่ได้้ช่วยลดสัดัส่่วนในการนำำ�ส่งโรงพยาบาลผู้้�ป่่วย

ไม่่ฉุุกเฉิินเมื่่�อเทียีบกับัการใช้้โทรศัพัท์์



ลักัษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ใ์นระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 93

สำำ�คัญัในการนำำ�ไปปรัับปรุงุและพััฒนาระบบอำำ�นวยการ-

ทางการแพทย์์ในอนาคต	

สรุป

มีกีารอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 ครั้้�ง 

เป็็นเหตุทุี่่�มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 147 เหตุ ุเป็็นเพศชายร้้อยละ 

60.54 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่า 60ปีี ร้้อยละ 54.42 อายุุ

เฉลี่่�ย 61.2617.71 ปีี ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�มีกีาร

อำำ�นวยการมากที่่�สุดุ คือื ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับั

สููง ร้้อยละ 76.14 การคัดแยกระดัับความฉุุกเฉิินตาม

ลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ที่่�มีกีารรัับแจ้้งมากที่่�สุดุ 

คืือ CBD 6 (หััวใจหยุุดเต้้น) ร้้อยละ17.9 ช่่วงเวลาที่่�มีี

การอำำ�นวยการตรงมากที่่�สุดุคืือช่่วงเช้้า ร้้อยละ 44.89 

และจากการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 

ครั้้�งเป็็นเป็็นการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

การจัดการทั่่�วไปใกล้้เคีียงกับัการจัดการทางคลิินิิก โดย

ผลของการอำำ�นวยการตรงพบว่่าผู้้� ป่่วยได้้นอนรัักษาใน 

โรงพยาบาลมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 46.94

ประโยชน์ใ์นการนำำ�ไปใช้้

1. นำำ�ผลการศึึกษามาใช้้ เป็็นแนวทางในการจััดทำำ� 

offline protocol ในสถานการณ์์ที่่�เจอบ่่อยๆ หรืือใน

สถานการณ์์ที่่�แพทย์์อำำ�นวยการหรืือบุุคลากรที่่�ออกเหตุุ

ไม่่ชำำ�นาญหรืือไม่่คุ้้�นเคย เช่่น เหตุุอุุบััติิภััยหมู่่� เหตุุที่่�มีี 

สารพิษ

2. การพัฒนาระบบการปรึกษา online medical  

direction เช่่น การใช้้ videotelephony-assist ในการที่่�จะ

สามารถเห็น็เหตุกุารณ์ ์ณ จุุดเกิดิเหตุแุละผู้้�ป่่วยได้้ 

3. การอบรมพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร (ทั้้�ง

บุุคลากรผู้้�ออกเหตุุและแพทย์์อำำ�นวยการ) ในสถานการณ์์

ที่่�พบได้้บ่อยๆ และยัังไม่่มีีทักัษะและความชำำ�นาญ 
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Abstract

Characteristic of Online Medical Direction of Emergency Medical Service, Khon Kaen Hospital
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	 The emergency medical system (EMS) plays a critical role in saving individuals experiencing medical emergencies. 

Therefore, the development of the EMS must be comprehensive to ensure the safety and satisfaction of the service recipients. 

Medical direction is divided into two types: offline medical direction and online medical direction (OLMD). Understanding 

the nature of OLMD will help identify the challenges associated with its implementation. The objective of this study was 

to assess the characteristics of online medical direction in the Emergency Medical Service at Khon Kaen Hospital. It was  

conducted as a retrospective descriptive study that utilized data recorded in the emergency medical direction system through 

the Google form program, which was collected between June 2022 and August 2024. The data were organized descriptively 

using descriptive statistics. As for the results, 176 instances of online medical direction were conducted, involving 147  

patients. Of these, 60.54% were male patients. The majority of them were over 60 years old, accounting for 54.42%, with 

an average age of 61.26 years. The emergency response team most frequently dispatched was the advanced life support 

(ALS) unit, accounting for 76.14%. The most commonly dispatched criteria based dispatch (CBD) was CBD 6 (cardiac 

arrest), accounting for 17.9%. The highest number of online medical direction instances occurred in the morning 44.89%. 

The most common outcome of online medical direction was hospitalization, with 46.94% of patients being admitted.

Keywords: online medical direction; emergency medical service; advanced life support unit
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บทคดัย่อ 

	ก ารประเมินิผลผลิต ผลลััพธ์จ์ากการบริิหารจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ด้้วยรููปแบบการศึกึษา

เชิิงพรรณนาแบบผสมผสาน เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณด้้วยการส่่งแบบฟอร์์มติดิตามผลผลิต ผลลััพธ์ง์านวิิจััยและนวััตกรรมด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้รับสนัับสนุุนงบประมาณเพ่ื่�องานมููลฐาน (fundamental fund) ภายใต้้ระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและ

นวััตกรรม หรืือ ววน. ปีี พ.ศ. 2564 – 2566 จำำ�นวน 29 เร่ื่�อง และเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยประเด็น็การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกับั

ผู้้�รัับผิดิชอบโครงการเกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ส่่งผลต่่อผลผลิต ผลลััพธ์วิ์ิจััย วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา โดยยึึดหลัักเกณฑ์ก์ารประเมิินการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมของ OECD สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพใช้้สถิติิกิารวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษา พบว่่า ปีี พ.ศ. 2564 – 2566 มีโีครงการวิิจััยที่่�อยู่่�ภายใต้้การบริิหารจััดการ

ของศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิจำำ�นวน 29 โครงการ รวมทั้้�งสิ้้�น 25,171,700 บาท โดยมีีกลไก

และเคร่ื่�องมืือการบริิหารจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรมหลายส่่วนที่่�ดำำ�เนิินการทั้้�ง 3 ระยะ (ช่่วงต้้นทาง กลางทางและปลายทาง) 

การติดิตามผลผลิตพบว่่ามีีผลผลิตทั้้�งที่่�สููงกว่าเป้้ าหมาย เป็็นไปตามเป้้ าหมาย และต่ำำ��กว่าเป้้ าหมาย โดยเฉพาะผลผลิตประเภท

ต้้นฉบับับทความวิจััย (manuscript) ที่่�จะต้้องปรัับปรุงุกระบวนการจััดการค่่อนข้้างมาก เน่ื่�องจากต่ำำ��กว่าเป้้ าหมายทุุกปี เมื่่�อ

ประเมินิโครงการตามหลัักการ OECD พบว่่าทั้้�ง 3 ปีี ทุุกโครงการมีีเป้้ าหมายสอดคล้้องกับัพัันธกิจิของ สพฉ. มีปีระสิทิธิภิาพ 

สามารถดำำ�เนิินงานวิิจััยตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด แต่่อย่่างไรก็ต็าม ในแง่่ประสิทิธิผิล มีบีางโครงการส่่งมอบผลผลิตไม่่ครบถ้้วน

ตามที่่�ระบุุในคำำ�รับรอง การผลักดัันผลผลิตจากงานวิิจััยและนวััตกรรมสู่่�การใช้้ประโยชน์ ส่่วนใหญ่่มีีการผลักดัันสู่่�การใช้้

ประโยชน์ โดยกิจิกรรมส่วนใหญ่่จะดำำ�เนิินการในรููปแบบการจััดประชุุม อบรม กิจิกรรม หรืือการจััดการเพ่ื่�อเผยแพร่่ อาทิ ิการ

ศึึกษาด้้านผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน การศึึกษาการจััดการเรีียนรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในโรงเรีียน การวิิจััยด้้านผู้้�สููงอายุุ การศึึกษา

ระยะเวลาตอบสนองต่่อการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน การจััดระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับการจััดแข่่งขันักีฬีาที่่�มีมีวลชนของประเทศไทย 

เป็็นต้้น สำำ�หรัับความคิิดเห็น็ต่่อการบริิหารจััดการวิิจััย นัักวิจััยส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าระบบการบริิหารจััดการงานวิิจััยสนัับสนุุนการส่่ง

มอบผลผลิต ผลลััพธ์ข์องแต่่ละโครงการวิิจััยได้้ดี ีอีกีทั้้�งส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่า การพััฒนาศักัยภาพและความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยจะเป็็น

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นระบบสุขุภาพที่่�คาดหวััง

ให้้เกิดิระบบการจัดับริิการสำำ�หรัับป้้ องกันัไม่่ให้้ผู้้�เจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินมีอีาการรุนุแรงมากขึ้้�น และได้้รับการดููแล นำำ�ส่ง

รัักษายัังสถานพยาบาลที่่�เหมาะสม อย่่างทันัท่่วงที ี ลด

ความพิการและการเสียีชีีวิิต การบรรลุุตามความคาดหวััง

นี้้�มีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาระบบบริิหารจััดการ พััฒนา

ระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้มีีคุุณภาพมาตรฐาน สามารถ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ได้้รับการบำำ�บัดัรัักษาเฉพาะจน

พ้้นภาวะฉุุกเฉิินอย่่างทันัการณ์์ ขณะเดีียวกันัจะต้้องส่่ง

เสริิมและสนัับสนุุนให้้ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนมีีเข้้ามา

มีีบทบาทด้้ว ย มีีสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

(สพฉ.) เป็็นผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนดนโยบาย บริิหารจััดการ 

พััฒนาระบบควบคุุม กำำ�กับัมาตรฐานคุุณภาพการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

และภาคีีเครืือข่่ายอื่่�นเข้้ามามีีบทบาท ตามเจตนารมณ์ ์

พ.ร.บ.การแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551(1) นอกจากนั้้�นยััง

มีบีทบาทหน้้าที่่�ในการศึกึษา ค้้นคว้้า วิิจััยและพััฒนา รวม

ทั้้�งเผยแพร่่ความรู้้� การแพทย์์ฉุุกเฉิิน สนัับสนุุนการใช้้

ข้้อมููลและหลัักฐานเชิิงประจักัษ์สำำ�หรัับนำำ�ไปพััฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

 สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิเป็็นหน่่วยรัับงบ-

ประมาณเพ่ื่�องานมููลฐาน (fundamental fund) ภายใต้้

ระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม หรืือ ววน. ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2564 มีศีููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม วิิทยาลััยวิิชาการ

เตรียมความพร้้อมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นหน่่วย

บริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ทั้้�งระดัับต้้นทาง กลางทาง (ระหว่่างดำำ�เนิินการ) และ

ระดับัปลายทาง (การเผยแพร่่ ผลักดันันำำ�ไปใช้้ประโยชน์) 

โดย ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 มีงีานวิิจััยและนวััตกรรม

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 29 เร่ื่�อง โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาภาพ

รวมของการจััดการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS sys-

tem) รองลงมาเป็็นการศึึกษาเฉพาะด้้านการดููแลรัักษา

ระหว่่างนำำ�ส่งก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre hospital care) 

ด้้านการป้้ องกันัภาวะฉุุกเฉิิน (prevention care) และด้้าน

การดููแลรัักษาในโรงพยาบาล (in hospital care) โดยกลุ่่�ม

อาการที่่�มีีการศึกึษามากที่่�สุดุ คืือ กลุ่่�มอาการที่่� 6 (หััวใจ

หยุุดเต้้น)(2) และเมื่่�อพิิจารณาสถานการณ์์การเจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิิน อาทิ ิ อัตัราการเสียีชีีวิิตค่อนข้้างสููงจากอุบุััติิเหตุุ

การจราจร และโรคระบบไหลเวียีนเลืือด (กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลััน และโรคหลอดเลืือดสมอง) การเสียีชีีวิิต

จากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด(3) อัตัราเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินที่่�มาด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล

มีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น และยัังพบมาตรฐานคุุณภาพของการจััด

ระบบบริิการยัังต้้ องมีีการปรัับปรุุงและพััฒนาหลาย 

ด้้าน(4) อีกีทั้้�ง การบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังมีปัีัญหาด้้าน

ความคลอบคลุุม ด้้านคุุณภาพของหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร รวม

ไปถึึงปััจจััยจากประชาชน ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน และปััจจััย 

แวดล้้อมอื่่�นๆ(5) ซ่ึ่�งจากข้้อมููลต่่างๆ เหล่่านี้้�  แสดงให้้เห็น็

ว่่ายัังมีคีวามต้้องการองค์ค์วามรู้้�จากงานวิจัิัย วิิชาการและ

นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำำ�นวนมากเพ่ื่�อพััฒนา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินไทย อีีกทั้้�งยัังต้้องการข้้อมููล

ผลผลิต ผลลััพธ์จ์ากงานวิิจััยด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ผ่่าน

มา เพ่ื่�อใช้้ เป็็นข้้อมููลนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจของผู้้�บริิหาร  

แนวทางสำำ�คััญที่่�จะช่่วยนัักวิจััยส่่งมอบผลผลิต ผลลััพธ์วิ์ิจััยได้้ดีขีึ้้�น การบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมให้้ได้้ผลผลิต ผลลััพธ์์

และสร้้างผลกระทบจากงานวิิจััยให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นควรดำำ�เนิินการในเชิิงยุุทธศาสตร์ขององค์ก์ร ด้้วยการกำำ�หนดทิศิทางและโจทย์์วิิจััยระหว่่าง

ผู้้�บริิหาร ผู้้�ใช้้ประโยชน์และนัักวิจััย เพ่ื่�อให้้โครงการวิิจััยสามารถสร้้างผลผลิตตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งานและสามารถสร้้าง

ผลกระทบได้้ ขณะเดียีวกันัผู้้�นัักวิจััยควรทำำ�ความเข้้าใจและสามารถจััดทำำ�เส้้นทางสู่่�ผลกระทบจากงานวิิจััย ที่่�สำำ�คััญต้้องผลักดันั

ต่่อยอดและขยายผลโครงการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ ทั้้�งการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภายในและภายนอกองค์์การในรููปแบบต่่างๆ 

คำำ�สำำ�คัญั: การประเมิินผลผลิิต ผลลัพัธ์;์ งานวิิจัยัและนวัตักรรรม; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน



  การประเมิินผลผลิิต ผลลัพัธ์จ์ากการบริิหารจัดัการงานวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 97

รวมทั้้�งการพััฒนาระบบบริิหารจััดการงานวิิจััยให้้มี ี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น(6)

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ มีีการปรัับปรุุง

ระบบบริิหารจััดการวิิจััย ภายหลัังเป็็นหน่่วยจััดทำำ�คำำ�ขอ

งบประมาณ ด้้าน ววน. มาตั้้�งแต่่ปีี 2564 โดยดำำ�เนิินการ

เป็็นไปตามแนวคิดิการเช่ื่�อมโยงการจัดัการและการลงทุุน

วิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ ตามแนวคิิด Theory of Change 

หรืือทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลง(7,8) มีกีารบริิหารจััดการวิิจััย 

3 ระยะ คืือ (1) การบริิหารจััดการวิิจััยระดับัต้้นทาง (2) 

การบริิหารจััดการวิิจััยระดัับกลางทาง และ (3) การ

บริิหารจััดการวิิจััยระดัับปลายทาง พััฒนาและส่่งเสริิม

ปััจจััยที่่�จะนำำ�สู่่�การบริิหารจััดการที่่�ดีี 14 ประการ ผ่่าน

แนวทาง กลไก วิิธีกีารและเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการบริิหาร

จััดการ 8 ชิ้้�น โดยมุ่่�งให้้ความสำำ�คัญกับัการบริิหารจััดการ

งานวิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์์ ซ่ึ่�งภาพรวมถืือว่่าการบริิหาร

จััดการวิิจััยสามารถนำำ�ส่งผลผลิต ผลลััพธ์ใ์ห้้แหล่่งทุุนได้้

ตามเป้้ าหมาย เกิิดแนวทางการบริิหารจััดการและมีี

กิจิกรรมหรืือกลไก เคร่ื่�องมืือที่่�เอื้้�อการทำำ�วิจััยค่่อนข้้างดี ี

แต่่ยัังพบปััญหา อุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้้บางโครงการไม่่สามารถ

ส่่งผลผลิต ผลลััพธ์ไ์ด้้ทันั เช่่น กระบวนการสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดทิิศทาง/โจทย์์วิิจััยยัังมีีน้้ อย  

ปััญหาอุปุสรรคเร่ื่�องระเบียีบ ข้้อบังัคัับ หลัักเกณฑ์ ์เงื่่�อนไข

และอัตัราการเบิกิค่าใช้้จ่ายงานวิจัิัย รวมทั้้�งการสนัับสนุุน

ทางเทคโนโลยีียัังมีีไม่่เพีียงพอ ความล่าช้้ าในการทำำ�

สัญัญา การจััดซื้้�อจััดจ้้าง อีกีทั้้�งยัังพบความไม่่ชััดเจนของ

แนวทางดำำ�เนิินงานการนำำ�ผลวิิจััยไปเผยแพร่่ ผลักดันัใช้้

ประโยชน์(9) ในการพััฒนาระบบบริิหารจััดการวิิจััยนี้้�  

สพฉ. ได้้ดำำ�เนิินการไปตามหลัักการและแนวทางที่่�

สำำ�นักงานกองทุุนส่่งเสริิมวิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม 

(สกสว.) ที่่�จะต้้องบริิหารจััดการวิิจััยให้้มีประสิทิธิภิาพ 

(การใช้้จ่ายงบประมาณและการปิิดโครงการ) และมีี

ประสิิทธิิผลการนำำ�ส่งผลผลิตและผลลััพธ์์จากการวิิจััย

สอดคล้้องกัับบัันทึึกคำำ�รับรองฯ และสามารถผลักดััน 

ต่่อยอดงานวิิจััยมููลฐานไปสู่่�งานเชิิงกลยุุทธ์ต์ามที่่�กำำ�หนด 

โดยประสิทิธิภิาพการบริิหารจััดการ การส่่งมอบผลผลิต 

ผลลััพธ์ ์การผลักดันัใช้้ประโยชน์ดังักล่าวนี้้�  มีผีลต่่อการนำำ�

มาเป็็นคะแนนสมรรถนะของหน่่วยงาน (past perfor-

mance) เพ่ื่�อพิิจารณาจััดสรรงบประมาณในปีีต่่อไป(10) 

ซ่ึ่�ง สกสว. ได้้เสนอแนวทางการประเมิินการบริิหารจััดการ

วิิจััยและนวััตกรรมตามหลัักของคณะกรรมการให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านการพััฒนา (Development Assistance 

Committee: DAC) ภายใต้้องค์ก์ารเพ่ื่�อความร่วมมืือทาง

เศรษฐกิจิและการพััฒนา (Organization for Economic 

Cooperation and Development: OECD) ประกอบด้้วย 

5 ด้้าน ได้้แก่่ ความสอดคล้้อง (relevance) ประสิทิธิผิล  

(effectiveness) ประสิทิธิภิาพ (efficiency) ผลลััพธ์แ์ละ

ผลกระทบ (outcomes and impacts) ความยั่่�งยืืน (sus-

tainability) ควบคู่่�กับัการบริิหารจััดการวิิจััย เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููล

จากการประเมิินนำำ�มาปรัับปรุุงระบบให้้มีประสิทิธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น(11) 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่� อประเมิินผลผลิต 

ผลลััพธ์ข์องงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ที่่�ได้้รับสนัับสนุุนงบประมาณเพ่ื่�องานมููลฐาน (funda-

mental fund) ภายใต้้ ระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและ

นวััตกรรม หรืือ ววน. ปีี พ.ศ. 2564 – 2566 ศึกึษาและ

ประเมินิความสำำ�เร็จ็ สาเหตุหุรืือปััจจััยปััญหาอุปุสรรคของ

การดำำ�เนิินงานวิิจััยของแต่่ละโครงการวิิจััย ที่่�นำำ�ไปสู่่�

ผลผลิต ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้� นและคาดว่่าจะเกิิดขึ้้� น อีีกทั้้�ง

รวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อสะท้้อนการบริิหารจััดการงานวิจัิัยและ

นวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสู่่�ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบ 

นำำ�สู่่�การปรัับปรุุง เปลี่่�ยนแปลงหรืือพััฒนาระบบบริิหาร

จััดการงานวิิจััยให้้มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นประโยชน์ต่่อ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา 

ใช้้รููปแบบการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบผสมผสาน เก็บ็

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพ่ื่�อประเมิินผลผลิต ผลลััพธ์ข์องงาน

วิิจััยและนวััตกรรมด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่� ได้้รั บ

สนัับสนุุนงบประมาณเพ่ื่�องานมููลฐาน (fundamental 
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fund) ภายใต้้ระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม หรืือ 

ววน. ปีี พ.ศ. 2564 – 2566 และเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ในการศึึกษาการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ของศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม ที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลผลิต ผลลััพธ์วิ์ิจััย ทั้้�งนี้้�  ผลผลิตวิจััย หมายถึงึ ผลผลิต

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม โดยเป็็นผลที่่�

เกิดิขึ้้�นทันัทีเีมื่่�อจบโครงการ และเป็็นผลโดยตรงจากการ

ดำำ�เนิินโครงการ ผลลััพธ์วิ์ิจััย หมายถึงึ ผลที่่�เกิดิขึ้้�นหลััง

จากมีีผลผลิตของโครงการถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์โดยผู้้�ใช้้

ที่่�ชััดเจน ส่่งผลทำำ�ให้้ระดัับความรู้้�  ทัศันคติิ พฤติิกรรม 

การปฏิบิัตัิ ิหรืือทักัษะของผู้้�ใช้้หรืือผู้้�ได้้รับประโยชน์ม์ีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิเมื่่�อเทียีบกับัไม่่มีผีลงานวิิจััย อีกี

ทั้้�งประโยชน์อื่่�นที่่�เกิดิขึ้้�นกับักลุ่่�มเป้้ าหมายหรืือพื้้�นที่่�เป้้ า

หมาย รวมถึงึการใช้้ประโยชน์จากผลผลิตของโครงการที่่�

เป็็นทั้้�งผลิตภััณฑ์ ์ การบริิการ และเทคโนโลยีี โดยภาค

เอกชนหรืือประชาสัังคม ตลอดจนการพััฒนาต่่อยอด

ผลผลิตของโครงการเดิมิที่่�ยัังไม่่เสร็จ็สมบููรณ์ ์ให้้มีรีะดับั

ความพร้้อมในการใช้้ประโยชน์สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญ(10)

การเก็็บข้อ้มููล 

1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เก็บ็รวบรวมจากข้้อมููลทุุติยิภููมิิ 

(secondary data) และใช้้แบบสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

(primary data) สำำ�หรัับการประเมินิผลผลิต ผลลััพธ์ข์อง

งานวิิจััยและนวััตกรรมด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้รั บ

สนัับสนุุนงบประมาณเพ่ื่�องานมููลฐาน (fundamental 

fund) ภายใต้้ระบบวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม หรืือ 

ววน. ปีี พ.ศ. 2564 – 2566 กับัผู้้�รัับผิดิชอบหรืือดำำ�เนิิน

การวิิจััยทั้้�งบุุคลากร สพฉ. และนัักวิจััยภายนอก สพฉ. ที่่�

เข้้าเป็็นผู้้�ร่่วมวิจััย จำำ�นวน 29 โครงการ 

2) ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้ ประเด็็นหััวข้้อในการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้� รัับผิิดชอบหรืือผู้้�ดำำ�เนิินงานวิิจััยหลััก

ของโครงการวิิจััย ปีี พ.ศ. 2566 การบริิหารจััดการวิิจััย

และนวััตกรรมฯ ครอบคลุุมการจััดการทั้้�งช่่วงต้้นทาง 

กลางทางและปลายทาง จำำ�นวน 10 โครงการ 

เคร่ื่�องมืือรวบรวมข้อ้มููล 

1) เคร่ื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นัักวิจััยนำำ�ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิโครงการวิิจััยทั้้�ง 29 เร่ื่�อง เกี่่�ยวกัับผลผลิต 

ผลลััพธ์ข์องงานวิิจััยจากระบบข้้อมููลสารสนเทศวิิจััยและ

นวััตกรรมแห่่งชาติิ หรืือ NRIIS นำำ�ใส่่ในแบบฟอร์์ม 

สำำ�หรัับนำำ�ไปสอบถาม ยืืนยัันและเพิ่่�มเติมิกับัผู้้�รัับผิดิชอบ 

รวมถึงึการติดิตามผลลััพธ์วิ์ิจััย ติดิตามการนำำ�ผลงานไป

ใช้้ประโยชน์ง์านวิิจััยเชิิงวิิชาการ นโยบาย สังัคม เศรษฐกิจิ 

2) เคร่ื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นัักวิจััยพััฒนา

ประเด็็นการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มผู้้� รัับผิิดชอบหรืือผู้้�

ดำำ�เนิินงานวิิจััย โดยครอบคลุุมการสอบถามความคิดิเห็น็

เกี่่�ยวข้้องกัับผลผลิต ผลลััพธ์์ของโครงการ การสร้้ าง

คุุณค่่าของงานวิิจััย แนวทางผลักดันั ต่่อยอดขยายผล รวม

ทั้้�งหััวข้้อความคิดเห็น็เกี่่�ยวกัับระบบบริิหารจััดการวิิจััย

และนวััตกรรม เพ่ื่�อขับัเคล่ื่�อน ผลักดันั ผลงานวิิจััยไปสู่่�

การใช้้ประโยชน์ โดยภายหลัังที่่�มีีการพััฒนาประเด็น็

คำำ�ถามแล้้ว ได้้นำำ�ปรึึกษาความตรงและถููกต้้องด้้านเนื้้�อหา

กับัผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่า่น

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ของผลผลิต ผลลััพธ์ท์ี่่�

เกิิดขึ้้� นแต่่ละโครงการ นอกจากนั้้�น จำำ�แนกหัวข้้อการ

ประเมิินการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมตามข้้อ

เสนอแนะคณะกรรมการให้้ ความช่วยเหลืือด้้ านการ

พััฒนา (development assistance committee: DAC) 

ภายใต้้องค์์การเพ่ื่�อความร่วมมืือทางเศรษฐกิิจและการ

พััฒนา (Organization for Economic Cooperation and 

Development: OECD) ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความ

สอดคล้้อง (relevance) ประสิทิธิิผล (effectiveness) 

ประสิทิธิภิาพ (efficiency) ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบ (out-

comes and Impacts) ความยั่่�งยืืน (sustainability)(11) แต่่

ทั้้�งนี้้� ในประเด็น็ที่่� 5 จะยัังไม่่นำำ�การนำำ�มาเป็็นกรอบการ

ประเมินินี้้�  

2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก จะ

ดำำ�เนิินการถอดเทปบันัทึกึในรููปแบบข้้อความลักษณะคำำ�



  การประเมิินผลผลิิต ผลลัพัธ์จ์ากการบริิหารจัดัการงานวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 99

ต่่อคำำ� โดยจััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููล และนำำ�เสนอตาม

ประเด็็นหลัักที่่�กำำ�หนดไว้้และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการศึึกษา
1. การประเมิินผลการบริิหารจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

1.1 ภาพรวมโครงการวิิจััย 

ภาพรวมของโครงการวิจัิัยและนวััตกรรมภายใต้้แผน

งานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ สพฉ. 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 – 2566 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 29 

โครงการ งบประมาณรวม 25,171,700 บาท โดยทุุก

โครงการดำำ�เนิินการเสร็จ็สิ้้�นแล้้ว ณ วัันที่่�มีกีารติดิตามของ

โครงการวิิจััยนี้้�  มีีรายละเอียีดดังันี้้�

•	ปีีงบประมาณ 2564 ดำำ�เนิินโครงการวิิจััย 11 

โครงการ ภายใต้้การวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย โดยใช้้

งบประมาณรวม 15,146,900 บาท ซ่ึ่�งโครงการทั้้�งหมด

เสร็จ็สิ้้�นภายในปีีดังักล่าว

•	ปีีงบประมาณ 2565 ดำำ�เนิินโครงการวิิจััย 8 

โครงการ ภายใต้้แผนงานการวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาระบบการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิินในภาวะปกติใิหม่่ (EMS new normal) โดย

ใช้้งบประมาณ 9,000,000 บาท โครงการทั้้�งหมดเสร็จ็

สิ้้�น 

•	ปีีงบประมาณ 2566 โครงการวิจัิัยภายใต้้แผนการ

พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ครอบคลุุม ครบถ้้วน และ

เท่่าเทีียม ใช้้ งบประมาณ 10,248,000 บาท มีี 10 

โครงการที่่�เสร็จ็สิ้้�น (โดย 1 โครงการ ขยายเวลาดำำ�เนิิน

การมา 1 ปีี และปิิดโครงการในปีีงบประมาณ 2567)

1.2 ผลการติิดตามผลผลิตงานวิิจััยและนวััตกรรม

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า ผลผลิตเกิดิขึ้้�นสููงกว่าเป้้ าหมาย 

ได้้แก่่ ประเภทกำำ�ลังคนหรืือหน่่วยงานที่่�ได้้รับการพััฒนา

ทัักษะ ผลผลิตเกิิดขึ้้� นตามเป้้ าหมาย ได้้แก่่ ผลผลิต

ประเภทหนัังสืือ (1/1 เร่ื่�อง) และประเภทต้้นแบบ

ผลิตภััณฑ์์ หรืือเทคโนโลยีี/กระบวนการใหม่่หรืือ

นวััตกรรมทางสังัคม (13/13 เร่ื่�อง) และผลผลิตประเภท

องค์์ความรู้้�  (3/3 เร่ื่�อง) ผลผลิตเกิดิขึ้้�นต่ำำ��กว่าเป้้ าหมาย 

ได้้แก่่ ประเภทต้้นฉบัับบทความวิจััย (manuscript) 

(10/12 เร่ื่�อง) ประเภททรััพย์์สินิทางปััญญายัังไม่่มีีผล

งานที่่�เป็็นรููปธรรมเกิดิขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ปีี พ.ศ. 2564 

เกิดิเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงานเพิ่่�มขึ้้�น

ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ผลผลิตเกิดิขึ้้�นสููงกว่าเป้้ าหมาย 

ได้้แก่่ ประเภทกำำ�ลังคนหรืือหน่่วยงานที่่�ได้้รับการพััฒนา

ทักัษะ (17/15 คน) ผลผลิตเกิดิขึ้้�นตามเป้้ าหมาย ได้้แก่่ 

ต้้นแบบผลิตภััณฑ์์ หรืือเทคโนโลยีี/กระบวนการใหม่่ 

หรืือนวััตกรรมทางสังัคม (12/12 ต้้นแบบ) ผลผลิตเกิดิ

ขึ้้� นต่ำำ��กว่าเป้้ าหมาย ได้้แก่่ ผลผลิตประเภทต้้นฉบัับ

บทความวิจััย (manuscript) (8/12 เร่ื่�อง) รวมทั้้�ง

ประเภทฐานข้้อมููล ระบบและกลไก (2/3 ฐาน-ระบบ) 

รวมทั้้�งผลผลิตประเภทหนัังสืือยัังไม่่ได้้ทำำ� (0/1 เร่ื่�อง) 

 ปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า ผลผลิตเกิดิขึ้้�นสููงกว่าเป้้ าหมาย 

ได้้แก่่ ผลผลิตประเภทกำำ�ลังคนหรืือหน่่วยงานที่่�ได้้รับการ

พััฒนาทักัษะ (24/16 คน) ผลผลิตเกิดิขึ้้�นตามเป้้ าหมาย 

ได้้แก่่ ต้้นแบบผลิตภััณฑ์ห์รืือเทคโนโลยีี/กระบวนการ

ใหม่่หรืือนวััตกรรมทางสังัคม (3/3 ต้้นแบบ) ประเภท

เครืือข่่าย (31/31 เครืือข่่าย) ผลผลิตเกิิดขึ้้� นต่ำำ��กว่า 

เป้้ าหมาย ได้้แก่่ ประเภทต้้นฉบับับทความวิจััย (manu-

script) (10/12 เร่ื่�อง) ฐานข้้อมููล ระบบและกลไก (1/2 

ฐาน-ระบบ) และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย (policy rec-

ommendation) และมาตรการ (measures) (3/5 เร่ื่�อง) 

(ตารางที่่� 1)

1.3 การติิดตามผลลััพธ์ง์านวิิจััยและนวััตกรรมด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โครงการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564-2566 

มีีผลลััพธ์์เกิิดขึ้้� น ดัังนี้้�  ปีี 2564 เกิิดผลลััพธ์์งานวิิจััย 

จำำ�นวน 10 จาก 11 โครงการ (ร้้อยละ 91) ปีี พ.ศ. 2565 

เกิดิผลลััพธ์ง์านวิิจััย จำำ�นวน 6 จาก 8 โครงการ (ร้้อยละ 

75) และปีี พ.ศ. 2566 เกิดิผลลััพธ์ง์านวิิจััย จำำ�นวน 7 

ใน 10 โครงการ (ร้้อยละ 70) โดยมีีผลงานวิิจััยที่่�ถููก 
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นโยบาย เช่่น ร่่วมให้้ข้้อมููล/องค์์ความรู้้� /จััดทำำ�แผน/

แนวทาง/มาตรการสู่่�การปฏิิบััติิ กัับหน่่วยงานรััฐหรืือ

สถาบันัหรืือองค์์กรที่่�เป็็นผู้้�ใช้้ประโยชน์ทางตรง เพ่ื่�อตอบ

โจทย์์สำำ�คััญของประเทศ (ปีี พ.ศ. 2564 = 4 โครงการ 

ปีี พ.ศ. 2565 = 3 โครงการ และ ปีี พ.ศ. 2566 = 4 

โครงการ) ถัดัมาเป็็นกิจิกรรมการสร้้างความร่วมมืือหรืือ

หุ้้�นส่่วนความร่วมมืือ (ปีี พ.ศ. 2564 = 3 โครงการ, ปีี 

พ.ศ. 2565 = 1 โครงการ และ ปีี พ.ศ. 2566 = 2 

โครงการ) สำำ�หรัับการได้้รับทุุนวิิจััยต่่อยอดนั้้�น มีี 2 

โครงการ (ปีี พ.ศ. 2564 = 1 โครงการ และ ปีี พ.ศ. 

2565 = 1 โครงการ) (ตารางที่่� 3)

1.5 การติดิตามการใช้้ประโยชน์งานวิิจััยเชิิงวิิชาการ

ของงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โครงการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 – 

2566 ทุุกโครงการได้้นำำ�ไปใช้้ประโยชน์เชิิงวิิชาการ โดย

ส่่วนใหญ่่จััดทำำ�เป็็นรููปเล่่มรายงานวิิจััยฉบับัสมบููรณ์ ์รวม

ตีพิีิมพ์แล้้ว จำำ�นวน 22 เร่ื่�อง มีเีคร่ื่�องมืือหรืือระเบียีบวิิธีี

การวิิจััย/ฐานข้้อมููลหรืือแบบจำำ�ลองวิิจััยที่่�ค้้นพบใหม่่ 

จำำ�นวน 4 ชิ้้� น เกิิดการใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบาย (แนว

ปฏิบิัตัิ/ิมาตรการ/แผน/กฎระเบียีบ) จำำ�นวน 10 เร่ื่�อง/

ประเด็น็ เกิดิความความร่วมมืือหรืือหุ้้�นส่่วนความร่วมมืือ 

มากกว่า 70 หน่่วยงาน (ตารางที่่� 2)

1.4 การผลักดัันผลผลิตจากงานวิิจััยและนวััตกรรม

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสู่่�การใช้้ประโยชน์ 

โครงการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการระหว่่างปีี พ.ศ.2564 – 

2566 ส่่วนใหญ่่มีกีารผลักดันัสู่่�การใช้้ประโยชน์ (ประมาณ

ร้้อยละ 60-80 ของโครงการวิิจััยแต่่ละปีี) โดยกิจิกรรม

ที่่�ดำำ�เนิินการส่่วนใหญ่่เป็็นการจัดัประชุุม อบรม กิจิกรรม 

หรืือการจััดการเพ่ื่�อเผยแพร่่ผลงานวิิจััย (ปีี พ.ศ. 2564 

= 4 โครงการ, ปีี พ.ศ. 2565 = 4 โครงการ และ ปีี พ.ศ. 

2566 = 5 โครงการ) รองลงมาคืือ การดำำ�เนิินการด้้วย

วิิธีี/กระบวนการ/รููปแบบสำำ�หรัับใช้้ในการผลักดัันทาง

ตารางที่่� 1 ผลผลิิตงานวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 2564-2566

                        ประเภทผลผลิิต	                         พ.ศ. 2564	          พ.ศ. 2565	      พ.ศ. 2566

	                                                  เป้้าหมาย   ผลดำำ�เนินิงาน   เป้้าหมาย  ผลดำำ�เนินิงาน  เป้้าหมาย  ผลดำำ�เนินิงาน

  1.	กำำ�ลังคนหรืือหน่่วยงานที่่�ได้้รับการพััฒนาทักัษะ	 1734 	  3592	 15 	 17	 16	 24

  2.	ต้้นฉบับับทความวิจััย (manuscript)	  12	  10	  12	 8	 12	 10

  3.	หนัังสืือ	  1	  1	 1 	 0	 -	 -

  4.	ต้้นแบบผลิตภััณฑ์ ์หรืือเทคโนโลยีี/ 	 13	 13 	  12	 12	 3	 3

      กระบวนการใหม่่ หรืือนวััตกรรมทางสังัคม	

  5.	ทรััพย์์สินิทางปััญญา (ในประเทศหรืือ	 5 	  0	  -	 -	 -	 -

	ต่ างประเทศ และรวมถึงึที่่�ย่ื่�นขอรัับ

	 ความคุ้้�มครองหรืือได้้รับการขึ้้�นทะเบียีน)

  6.	เคร่ื่�องมืือ และโครงสร้้างพื้้�นฐาน (facilities 	  -	  -	 - 	  -	 - 	 - 

	 and infrastructure)

  7.	ฐานข้้อมููล ระบบและกลไก 	  	  	  3	 2 	  2	 1 

  8.	เครืือข่่าย	  -	 4 	 - 	 - 	 31 	  31

  9.	การลงทุุนวิิจััยและนวััตกรรม	  -	 - 	  -	 - 	  -	 - 

10.	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย และมาตรการ 	 - 	  -	  -	  -	  5	 3 

11.	องค์์ความรู้้� 	 5 	  5	  -	  -	  -	 - 

หมายเหตุ:ุ จำำ�นวนผลผลิตแต่่ละโครงการวิิจััย อาจมีีมากกว่า 1 ประเภท



  การประเมิินผลผลิิต ผลลัพัธ์จ์ากการบริิหารจัดัการงานวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 101

ตารางที่่� 2 ผลลัพัธ์ง์านวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 2564-2566

                           จำำ�นวนและประเภทผลลัพัธ์ง์านวิิจัยัและนวัตักรรม	               หน่่วยนับั             พ.ศ.                 รวม

		                                                                                                         2564   2565   2566	

จำำ�นวนโครงการวิิจััยทั้้�งหมด	 โครงการ	 11 	 8	 10	 29

จำำ�นวนโครงการที่่�เกิดิผลลััพธ์	์ โครงการ	 10	 6	 7	 23

			   (91%)	 (75%)	 (70%)	 (79%)

ประเภทผลลััพธ์ง์านวิิจััยและนวััตกรรม					   

  1.	ผลงานตีพิีิมพ์ (publications)	 เร่ื่�อง	 12	 5	 5	 22

  2.	เคร่ื่�องมืือหรืือระเบียีบวิิธีกีารวิิจััย/ฐานข้้อมููลหรืือแบบจำำ�ลองวิิจััยที่่�ค้้นพบใหม่่	ชิ้้ �น	 1	 0	 3	 4

	 (research tools or methods/Research databases or models)

  3.	ทรััพย์์สินิทางปััญญา การขึ้้�นทะเบียีนพัันธุ์์�พืืชและพัันธุ์์�สัตัว์ หรืือการอนุุญาตให้้ใช้้สิทิธิ	ิชิ้้ �น	 2	 0	 0	 2

	 (intellectual property, registered plants varieties and animals breeding or licensing)

  4.	การถ่่ายทอดเทคโนโลยีี (technology transfer)	 เร่ื่�อง	 0	 0	 0	 0

  5.	ผลิตภััณฑ์แ์ละกระบวนการ บริิการ และการรัับรองมาตรฐานใหม่่ (new products/	ชิ้้ �น	 9	 0	 0	 9

	 processes, new services and new standard assurances)

  6.	การจััดการความรู้้�และแพลตฟอร์์มเพ่ื่�อถ่่ายทอดเทคโนโลยีี และการเตรียมความพร้้อม	 เร่ื่�อง/ประเด็น็	 1	 0	 0	 1

	 ให้้ผู้้� รัับถ่่ายทอดเทคโนโลยีี (knowledge and platform management for technology 

	 transfer and empowerment for technology transfer)

  7.	การใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบาย (แนวปฏิบิัตัิ/ิมาตรการ/แผน/กฎระเบียีบ) 	 เร่ื่�อง/ประเด็น็	 4	 0	 6	 10

	 (policy utilization (guideline/measure/plan/regulations))

  8.	กิจิกรรมสร้้างการมีีส่่วนร่่วม (engagement activities)	กิ จิกรรม	 0	 0	 0	 0

  9.	ทุนวิิจััยต่่อยอด (further funding) 	 โครงการ	 1	 1	 0	 2

10.	ความร่วมมืือหรืือหุ้้�นส่่วนความร่วมมืือ (collaborations and partnerships)	 หน่่วยงาน	 4	 0	 77	 81

11.	ความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพของบุุคลากรด้้านวิิทยาศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรม	 คน	 0	 0	 0	 0

	 (next destination)

12.	รางวััลและการยอมรับ (awards and recognition)	ชิ้้ �น	 1	 0	 1	 2

13.	เคร่ื่�องมืือ อุปุกรณ์ ์ห้้องวิิจััยและโครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�นัักวิจััยพััฒนาขึ้้�น หรืือได้้รับ	ชิ้้ �น	 0	 0	 0	 0

	 งบประมาณ มีีการใช้้ประโยชน์ต่่อในวงกว้้าง (use of facilities and resources)

หมายเหตุ:ุ จำำ�นวนผลลััพธ์แ์ต่่ละโครงการวิิจััย อาจมีีมากกว่า 1 ประเภท

ตารางที่่� 3	 โครงการวิิจััยและกิิจกรรมผลักัดันัผลผลิิตงานวิิจััยและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสู่่�การใช้ป้ระโยชน์ ์ 

ปีี พ.ศ. 2564-2566

         จำำ�นวนโครงการและประเภทกิิจกรรมการการผลักัดันัสู่่�การใช้ป้ระโยชน์	์                      ปีี พ.ศ./จำำ�นวนโครงการ       รวม

                                                                                                                     2564     2565     2566	

จำำ�นวนโครงการวิิจััยทั้้�งหมด	 11	 8	 10	 29

จำำ�นวนโครงการที่่�มีีการผลักดันัสู่่�การใช้้ประโยชน์	 9 	 5	 7	 21

		  (82%)	 (63%)	 (70%)	 (72%)
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ทั้้�งสรุุปย่่อเป็็น EMS Brief นำำ�ไปเผยแพร่่ในเว็ป็ไซด์์

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิมีีการตีพิีิมพ์บทความ

ทางวิิชาการในวารสารทั้้�งระดัับชาติิและระดัับนานาชาติ ิ

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 22 บทความ จำำ�แนกเป็็นตีพิีิมพ์ในวารสาร

ระดับัชาติ ิจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 16 บทความ และระดับันานาชาติ ิ

จำำ�นวน 6 บทความ มีีการนำำ�ผลงาน/บทความนำำ�เสนอ

ผลงานในที่่�ประชุุมระดัับชาติิและนานาชาติิ เป็็นต้้น 

(ตารางที่่� 4)

1.6 การประเมินิการบริิหารจัดัการวิิจััยและนวััตกรรม

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตามหลัักการ OECD 

การบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ของศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม สถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่ปีี 2564-2566 พบว่่าทั้้�ง 29 

โครงการมีีวััตถุประสงค์์และเป้้ าหมายการทำำ�วิจััยมีีความ

สอดคล้้องกับัพัันธกิจิของสถาบันั (relevance) และในแง่่

ประสิทิธิภิาพ (efficiency) พบว่่า ทุุกโครงการสามารถ

ดำำ�เนิินงานตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด แต่่อย่่างไรก็ต็าม ใน

แง่่ประสิิทธิิผล (effectiveness) มีีโครงการที่่�ส่่งมอบ

ผลผลิตไม่่ครบถ้้วนตามที่่�ระบุุในคำำ�รับรอง โดย ปีี พ.ศ. 

2564 ส่่งมอบผลผลิตได้้ครบถ้้วน จำำ�นวน 6 จาก 11 

โครงการ (ร้้อยละ 54) ปีี พ.ศ. 2565 ส่่งมอบผลผลิต

ได้้ครบถ้้วน จำำ�นวน 6 จาก 8 โครงการ (ร้้อยละ 75) และ

ปีี พ.ศ. 2566 ส่่งมอบผลผลิตได้้ครบถ้้วน จำำ�นวน 9 จาก 

10 โครงการ (ร้้อยละ 90) สำำ�หรัับผลลััพธ์ง์านวิิจััย พบ

ว่่า มีีจำำ�นวน 23 จาก 29 โครงการ เกิดิผลลััพธ์ง์านวิิจััย

แล้้ว โดยในปีี พ.ศ. 2564 เกิดิผลลััพธ์ง์านวิิจััย จำำ�นวน 

10 จาก 11 โครงการ (ร้้อยละ 91) ปีี พ.ศ. 2565 เกิดิ

ผลลััพธ์ง์านวิิจััย จำำ�นวน 6 จาก 8 โครงการ (ร้้อยละ 75) 

และปีี พ.ศ. 2566 เกิดิผลลััพธ์ง์านวิิจััย จำำ�นวน 7 ใน 10 

โครงการ (ร้้อยละ 70)

1.7 การติดิตามการนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์และ

ความคิิดเห็็นเกี่่� ยวกัับการบริิหารจััดการวิิ จััยและ

นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สู่่�การใช้้ประโยชน์

ตารางที่่� 3	 โครงการวิิจััยและกิิจกรรมผลักัดันัผลผลิิตงานวิิจััยและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสู่่�การใช้ป้ระโยชน์ ์ 

ปีี พ.ศ. 2564-2566 (ต่่อ)

         จำำ�นวนโครงการและประเภทกิิจกรรมการการผลักัดันัสู่่�การใช้ป้ระโยชน์	์                      ปีี พ.ศ./จำำ�นวนโครงการ       รวม

                                                                                                                     2564     2565     2566	

ประเภทกิิจกรรมการการผลักัดันัสู่่�การใช้ป้ระโยชน์ ์				  

1.	จั ดประชุุม อบรม กิจิกรรม หรืือการจััดการเพ่ื่�อเผยแพร่่ผลงานวิิจััย (technology transfer)	 4	 2	 5	 11

2.	กิ จิกรรมสร้้างการมีีส่่วนร่่วม (engagement activities) กับัผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี	 3	 2	 3	 8

	 เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจและเกิดิการยอมรับในผลงานวิิจััย

3.	ก ารสร้้างความร่วมมืือหรืือหุ้้�นส่่วนความร่วมมืือ (collaborations and partnerships) 	 3	 1	 2	 6

	กั บัหน่่วยงานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

4.	วิ ธี/ีกระบวนการ/รููปแบบ ในการผลักดันัทางนโยบาย เช่่น ร่่วมให้้ข้้อมููล/องค์์ความรู้้�/	 4	 3	 4	 11

	จั ดทำำ�แผน/แนวทาง/มาตรการสู่่�การปฏิบิัตัิ ิกับัหน่่วยงานรััฐหรืือสถาบันัหรืือ

	 องค์์กรที่่�เป็็นผู้้�ใช้้ประโยชน์ทางตรง เพ่ื่�อตอบโจทย์์สำำ�คััญของประเทศ

5.	ก ารได้้รับทุุนวิิจััยต่่อยอด (further funding)	 1	 1	 0	 2

6.	 รางวััลและการยอมรับ (awards and recognition)	 0	 1	 0	 1

7.	ก ารจดทรััพย์์สินิทางปััญญา การขึ้้�นทะเบียีน หรืือการอนุุญาตให้้ใช้้สิทิธิ	ิ 1	 0	 0	 1

8.	ก ารถ่่ายทอดเทคโนโลยีี (technology transfer)	 2	 0	 0	 2



  การประเมิินผลผลิิต ผลลัพัธ์จ์ากการบริิหารจัดัการงานวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 103

แห่่งจะยึึดการเรีียนการสอนแทรกในวิิชาสุขุศึกึษา โดยมีี

การแบ่่งชั่่�วโมงคาบเรีียน เช่่น แบ่่ง 16 คาบเรีียน เป็็น

เนื้้�อหาวิิชาสุขุศึกึษา และ 4 คาบเรีียนเป็็นวิิชาการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น

ปีี พ.ศ. 2565 มีีการศึกึษาวิิจััยเร่ื่�องพััฒนาคุุณภาพ

ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินสู่่�ภาวะปกติใิหม่่ (EMS new 

normal) ที่่�ถอดบทเรีียนและนำำ�ผลการศึกึษานำำ�เป็็นกลไก 

กระบวนการและแนวทางปฏิบิััติิในการกำำ�หนดนโยบาย

จััดระบบบริิการฯ รองรัับภาวะวิิกฤต กรณีโีรคติดิเชื้้�ออุบุัตัิ-ิ

ใหม่่ โรคอุบุัตัิซิ้ำำ�� ประเด็น็การประเมินิประสิทิธิผิลการใช้้

แอปพลิิเคชัันสมาร์์ทโฟนการช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพแก่่เจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์สั่่�งการและอาสาสมัคัรของผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ภ์าวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในเขตกรุุงเทพมหานคร 

พบว่่ามีีจำำ�นวนประชาชนทุุกระดัับสามารถดาวน์โหลด

แอปพลิิเคชัันสมาร์์ทโฟนไว้้ในมืือถืือตนเองลงทะเบีียน

การติดิตามการนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ จำำ�แนก

ออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านนโยบาย ด้้านสังัคม ด้้าน

เศรษฐกิิจ และด้้านวิิชาการ โดยแต่่ละปีีมีีการนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ทั้้�งเชิิงการต่่อยอด ขยายผล การผลักดันัเกิดิการ

พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในวงกว้้าง ยกตัวัอย่่างเช่่น 

ปีี พ.ศ. 2564 ประเด็็นวิิจััยเร่ื่�อง ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน 

จิิตคลุ้้�มคลั่่�ง ที่่�มีกีารต่่อยอดขยายผลเมื่่�อปีี 2565-2566 

ในการจัดัทำำ�แนวทางดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�ต้้นแบบด้้านการ

ดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุนุแรง (SMI-V) ขยายไป 30 จัังหวััดทั่่�วประเทศ 

โดยขัับเคล่ื่�อนผ่่านคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพ (service plan) สาขาสุขุภาพจิิตและยาเสพติิด 

ประเด็น็วิิจััยโปรแกรมการเรีียนรู้้�และแนวทางปฏิบิัตัิดิ้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในโรงเรีียน ที่่�พบว่่า ผู้้�บริิหารมีนีโยบาย

จััดการเรีียนการสอนด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อไป บาง

ตารางที่่� 4	 โครงการวิิจัยัและกิิจกรรมการใช้ป้ระโยชน์เ์ชิิงวิิชาการของงานวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 

2564-2566

            จำำ�นวนโครงการและประเภทกิิจกรรมการใช้ป้ระโยชน์เ์ชิิงวิิชาการ	                      ปีี พ.ศ./จำำ�นวนโครงการ        รวม

                                                                                                                     2564     2565     2566	

จำำ�นวนโครงการวิิจััยทั้้�งหมด	 11	 8	 10	 29

จำำ�นวนโครงการที่่�มีีการใช้้ประโยชน์งานวิิจััยเชิิงวิิชาการ	 11	 8	 10	 29

	                                                                                                                   (100%)  (100%) (100%)   (100%)

ประเภทกิจิกรรมการใช้้ประโยชน์เชิิงวิิชาการ	  	  		

  1.	บทความทางวิิชาการตีพิีิมพ์ในวารสาร ระดับัชาติ	ิ 8	 3	 5	 16

  2.	บทความทางวิิชาการตีพิีิมพ์ในวารสาร ระดับันานาชาติ	ิ 4	 2	 0	 6

  3.	บทความนำำ�เสนอผลงานในที่่�ประชุุม ระดับัชาติ ิ	 4	 1	 3	 8

  4.	บทความนำำ�เสนอผลงานในที่่�ประชุุม ระดับันานาชาติ ิ	 4	 2	 4	 10

  5.	การจััดนิิทรรศการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย	 2	 2	 0	 4

  6.	รายงานวิิจััยฉบับัสมบููรณ์เ์ผยแพร่่ในเว็ป็ไซด์ส์ถาบันัหรืือเว็ป็ไซด์อ์ื่่�นๆ	 11	 8	 7	 26

  7.	เอกสารฉบับัย่่อ เช่่น policy (EMS) brief เผยแพร่่ในเว็ป็ไซด์	์ 11	 8	 7	 26

	 สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติหิรืือเว็ป็ไซด์อ์ื่่�นๆ

  8.	การพััฒนาบุุคลากร ระดับับัณัฑิติศึกึษา	 602	 3	 0	 605

  9.	การพััฒนาบุุคลากร ระดับัปริิญญาโท	 5	 0	 0	 5

10.	การพััฒนาบุุคลากร ระดับัปริิญญาเอก	 1	 3	 0	 4

11.	เด็ก็และเยาวชนรวมถึงึอาชีีวะศึกึษา	 100	 0	 0	 100

หมายเหตุ:ุ จำำ�นวนกิจิกรรมการใช้้ประโยชน์เชิิงวิิชาการของแต่่ละโครงการวิิจััย อาจมีีมากกว่า 1 ประเภท
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วิิจััยให้้กัับบุุคลากร สพฉ. โดยมุุมมองต่่อการบริิหาร

จััดการวิิจััยให้้ เกิดิผลผลิต ผลลััพธ์แ์ละการใช้้ประโยชน์ 

มีดีังันี้้�

นัักวิจััยส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าการส่่งมอบผลผลิตผลลััพธ์ ์

เกิดิจากกระบวนการบริิหารจััดการวิิจััยของ สพฉ. ที่่�เอื้้�อ

ต่่อกิิจกรรมวิจััยในโครงการ มีีกลไก เคร่ื่�องมืือและ

แนวทางบริิหารจััดการโครงการวิิจััย และมีีระบบการให้้

คำำ�ปรึึกษาที่่�ดีี แต่่อย่่างไรก็ต็าม มีีบางโครงการที่่�ไม่่

สามารถส่งผลผลิตได้้ตามที่่�กำำ�หนด ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เกิดิจาก

ศัักยภาพและความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยและการบริิหาร

จััดการโครงการของนัักวิจััย ทั้้�งการจััดการกับัภาระงาน

ประจำำ�และการจััดการด้้านเวลา โดยนัักวิจััยเห็น็ว่่าการ

พััฒนาศัักยภาพและความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััย การเพิ่่�ม

ระบบสนับัสนุุน การให้้คำำ�ปรึึกษางานวิจัิัยและการบริิหาร

จััดการวิิจััย จะเป็็นแนวทางที่่�ทำำ�ให้้การส่่งมอบผลผลิตดีี

ขึ้้� น นอกจากนั้้�น ควรทบทวนระเบีียบและเง่ื่�อนไขค่า- 

ใช้้จ่ายงบประมาณวิิจััย เน่ื่�องจากยังพบปััญหาความไม่่

สะดวกและไม่่เอื้้� อต่่อการดำำ�เนิินกิิจกรรมวิจััยอีีกด้้วย 

นอกจากนั้้�น การกำำ�หนดโจทย์์ควรเพิ่่�มเติิมกระบวนการ

สร้้ างการมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้� น มีีการ coaching เพ่ื่�อให้้ 

คำำ�แนะนำำ�การพััฒนาข้้อเสนอโครงการ รวมทั้้�งการ

วางแผนและสร้้างกระบวนการที่่�เข้้มแข็ง็ในการขับัเคล่ื่�อน

งานวิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ในทางปฏิบิัตัิมิากขึ้้�น 

ด้้านประโยชน์ของผลผลิต ผลลััพธ์ง์านวิิจััย ทุุกคน

เห็็นว่่าผลผลิตและผลลััพธ์์จากโครงการวิิจััยได้้สร้้ าง

คุุณค่่าและประโยชน์แก่่ผู้้� วิิจััยและหน่่วยงาน (สพฉ.) 

อย่่างชััดเจน ในแง่่ทำำ�ให้้มีีศัักยภาพและความเชี่่�ยวชาญ

มากขึ้้�น ที่่�สำ ำ�คััญทำำ�ให้้ผู้้� วิิจััยรู้้�สึกึภููมิใิจที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการ

พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำำ�หรัับระดัับองค์์กร 

(สพฉ.) งานวิิจััยได้้ช่วยเสริิมสร้้างภาพลัักษณ์แ์ละความ

น่่าเช่ื่�อถืือให้้แก่่ สพฉ. ในฐานะผู้้�ดููแลและพััฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศ มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�

สามารถกำำ�หนดแนวทางพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในอนาคต สนัับสนุุนการยกระดัับมาตรฐานการบริิการ

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลประชาชน นอกจากนี้้�   

ฟรีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินสามารถเรีียกขอความช่วยเหลืือ

และค้้นหาเคร่ื่�อง AED ได้้ ประเด็น็เร่ื่�อง การใช้้มอเตอร์์-

แลนซ์์ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในบริิบทสัังคมชนบทและ

สังัคมเมืือง ที่่�พบการใช้้องค์์ความรู้้�กำำ�หนดเป็็นมาตรฐาน 

แนวทางปฏิบิััติิ อีกีทั้้�งยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเข้้าถึงึการ

ปฏิบิัตัิกิารด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในเมืืองขนาดใหญ่่ที่่�มีปัีัญหาการจราจรติดิขัดัและ

การเข้้าถึงึผู้้�ป่่วยล่่าช้้าอีกีด้้วย เป็็นต้้น

ปีี พ.ศ. 2566 ประเด็น็เร่ื่�องการพััฒนาระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมองและโรคกล้้ามเนื้้� อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิดเอส

ทียีก (STEMI) อย่่างไร้้รอยต่่อและบููรณาการ เป็็นเร่ื่�อง

ที่่�ขยายผล โดยสำำ�นักปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ดำำ�เนิิน

การ 5 จัังหวััดของเขตสุขุภาพที่่� 10 จำำ�นวน 33 อำำ�เภอ

จากทั้้�งหมด 70 อำำ�เภอ และ สพฉ. พััฒนาเป็็นโครงการ

สำำ�คััญดำำ�เนิินการในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 ประเด็น็การ

พััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้ ผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษาจัังหวััดสุพุรรณบุุรีี 

นำำ�ผลการวิิจััยในส่่วนของการสัังเคราะห์์ “สมรรถนะ

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน กรณีีศึึกษาจัังหวััดสุพุรรณบุุรีี” 

นำำ�ไปต่่อยอดในการพััฒนาชุุดดััชนีสมรรถนะระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินระดัับจัังหวััด จนนำำ�ไปสู่่�การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์สมรรถนะระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินระดัับ

จัังหวััด ปีี 2566 (provincial emergency medical service 

performance scoring index; PEPSI 2023) เป็็นต้้น

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรมด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสู่่�การใช้้ ประโยชน์์ 

สำำ�หรัับมุุมมองของนัักวิจััยที่่�อยู่่�ภายใต้้การบริิหารจััดการ

งานวิจัิัยและนวััตกรรมของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่ง

ชาติ ิ(สพฉ.) ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าระบบการบริิหารจััดการงาน

วิิจััยมีปีระสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้นำำ�องค์์ความรู้้� ถ่่ายทอด ผลักดันั

และต่่อยอดสำำ�หรัับการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของไทยในหลายเร่ื่�อง สร้้างนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้มีีประสิทิธิผิล ที่่�สำำ�คััญทุกคน

เห็น็ตรงกันัว่่าการบริิหารวิิจััยทำำ�ให้้พัฒนาศัักยภาพด้้าน



  การประเมิินผลผลิิต ผลลัพัธ์จ์ากการบริิหารจัดัการงานวิิจัยัและนวัตักรรมด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 105

ลัักษณะเดีียวกับัการศึึกษาของ อริิศาพััชร จัักรบุุตร (7) 

ด้้านการประเมินิประสิทิธิภิาพ พบว่่าทุุกโครงการดำำ�เนิิน

การตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ถึึงแม้้จะมีีการขยายระยะ

เวลาออกไป 1 ปีี แต่่เมื่่�อสิ้้�นสุดุก็ส็ามารถดำำ�เนิินการแล้้ว

เสร็จ็ ประเด็น็นี้้� อาจชี้้� ให้้ เห็น็กลไกและคุุณภาพของการ

บริิหารจััดการวิิจััยช่่วงกลางทางหรืือระหว่่างดำำ�เนิิน

โครงการที่่�ดีี ซ่ึ่� งเม่ื่�อพิิจารณากลไกและเคร่ื่�องมืือที่่�

สนัับสนุุนให้้โครงการเสร็จ็สิ้้�นตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดของ

ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม มีค่ี่อนข้้างหลากหลาย ได้้แก่่ (1) 

คณะกรรมการกำำ�กับัทิศิทาง ติิดตามความก้้าวหน้้างาน

วิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแทพย์ฉุ์ุกเฉิิน (2) คำำ�สั่่�งมอบ

หมายการปฏิบิัตัิงิานวิิจััย (3) คู่่�มืือบริิหารจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรม สพฉ. (4) อัตัราค่่าใช้้จ่ายการบริิหารจััดการวิิ

จััยฯ (ปรัับปรุงุ 2566) (5) ระบบสารสนเทศการบริิหาร

จััดการวิิจััยและนวััตกรรม 6) ระบบการติิดตามความ

ก้้าวหน้้า (7) การพััฒนาศักัยภาพวิิจััยและการอบรม RDI 

(8) วารสารการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย (9) 

ระบบการสืืบค้้นข้้อมููล (10) ระบบการจััดการองค์์ความ

รู้้� วิิจััยและการเผยแพร่่ และ (11) เสริิมสร้้างความเข้้ม

แข็ง็เครืือข่่ายวิิจััยในและต่่างประเทศ โดยใช้้หลัักการยึึด

การบริิหารจัดัการงานวิจัิัยสู่่�การใช้้ประโยชน์ ์ตามข้้อเสนอ

แนะของสมพร อิศิวิลานนท์์(7) และ สกสว.(10) ผนวกรวม

กับัการบริิหารจััดการวิิจััยจากฝ่่ายการวิิจััยเชิิงกลยุุทธ์์(12) 

และการบริิหารจััดการแบบมุ่่�งเป้้ าเพ่ื่�อตอบสนองความ

ต้้องการและภารกิจิเร่่งด่่วนของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติ ิเน้้นกระบวนการพััฒนาโจทย์์วิิจััยด้้วยวิิธีกีารสร้้าง

ภาพผลกระทบ (impact) ที่่�จะเกิิดขึ้้�นหลัังการวิิจััยแล้้ว

เสร็จ็ ผู้้�ใช้้งานหรืือ users จะเป็็นผู้้�กำำ�หนดทิศิทาง demand 

และเป็็นผู้้� รัับผลงานไปใช้้  นำำ�มากำำ�หนดแนวทางในการ

ทำำ�วิจััย แสวงหาปััจจััย (input) ออกแบบกระบวนการวิิจััย 

(process) เพ่ื่�อให้้ เกิิดผลผลิต (output) และผลลััพธ์ ์

(outcome)(13) ขณะเดียีวกันั มีกีารวิิจััยพื้้�นฐานเพ่ื่�อพััฒนา

นัักวิจััยรุ่่�นใหม่่ให้้เข้้าใจแนวทางวิิจััยมากขึ้้�น 

ประสิทิธิผิลโครงการวิิจััยปีี พ.ศ. 2564-2566 ที่่�

ประเมิินจากการส่่งมอบผลผลิตตามที่่�ระบุุในคำำ�รับรอง

ผู้้� วิิจััยยัังมองว่่างานวิิจััยยัังสร้้างคุุณค่่าทางสังัคมที่่�สำำ�คััญ 

โดยการให้้ความรู้้�ประชาชนในชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรคและ

ภาวะฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความรู้้�และสามารถเข้้าถึงึ

บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ เร็็วขึ้้� น ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ลด

อัตัราการเสียีชีีวิิตและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตในสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินได้้

วิิจารณ์์
โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�  เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้หลััก Theory 

of Change หรืือ ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลง (7) ที่่�พิิจารณา

ตั้้�งแต่่กระบวนการและทรััพยากรนำำ�เข้้าของการบริิหาร

จััดการวิิจััย เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การได้้มาซ่ึ่�งผลผลิตหรืือผลงาน 

(outputs) จากโครงนั้้�นๆ กิจิกรรมหรืือกลไกการจััดการ

เพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิดิผลสัมัฤทธิ์์�รขยายสู่่�ภาคีีหุ้้�นส่่วนต่่างๆ โดย

นำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานของ กัมัปนาท วิิจิิตรศรีกมล 

และคณะ(8) ที่่�สรุปุว่่า กระบวนการประเมิินผลกระทบจาก

งานวิิจััยและพััฒนานั้้�น เป็็นการวิเิคราะห์์ถึงึความสัมัพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยนำำ�เข้้า (inputs) ผลผลิต (outputs) ผลลััพธ์ ์

(outcomes) และ/หรืือผลกระทบ (impacts) ตามแนว

เส้้นทางสู่่�ผลกระทบ (research-to-impact pathway) 

นอกจากนั้้�น ได้้นำำ�หลัักเกณฑ์ส์ำำ�หรัับการประเมิินในระดัับ

นานาชาติิของ DAC/OECD ประกอบด้้วยตััวชี้้� วััด 5 

ด้้าน) ได้้แก่่ relevance, effectiveness, efficiency, im-

pact และ sustainability(10) แต่่อย่่างไรก็ต็าม ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�  ยัังไม่่มีีการประเมิินด้้าน sustainability ซึ่่�งผู้้� วิิจััย 

คิดิว่่ายัังต้้องรออีกีสักัระยะของการนำำ�ผลิตไปใช้้ประโยชน์ 

ซ่ึ่�งเม่ื่�อประเมิินโครงการแล้้วจะพบว่่าทุุกโครงการมีีความ

สอดคล้้องกับัพัันธกิจิของ สพฉ. นั้้�นแสดงว่่า การบริิหาร

จััดการวิิจััยช่่วงต้้นทาง ได้้แก่่ การกำำ�หนดทิศิทาง โจทย์์

วิิจััย และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�บริิหาร ผู้้�เกี่่�ยวข้้องชี้้� ชััดได้้

ว่่าหััวข้้อวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564-2566 เป็็น

ความต้้องการและสอดรัับการใช้้ประโยชน์ในเชิิงนโยบาย 

สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิง-คุุณภาพ พบว่่า นัักวิจััยส่่วนใหญ่่ยััง

อยากให้้ เพิ่่�มเติิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้� เกี่่�ยวข้้องให้้ รอบ

ด้้ านและต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้องของผลการศึึกษาใน
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และความพร้้อมในการบริิหารจััดการ ระบบบริิหารจััดการ

ข้้อมููลสารสนเทศด้้านงานวิิจััย กระบวนการพััฒนาองค์์-

ความรู้้�  การติดิตามและเสริิมแรงแก่่นัักวิจััย รวมทั้้�งพััฒนา

คู่่�มืือการดำำ�เนิินงานของนัักวิจััยที่่�มีีรายละเอีียดตั้้�งแต่่

ระดับัต้้นทาง กลางทาง และปลายทาง เพ่ื่�อความชัดเจน

ในการดำำ�เนิินการ อีีกทั้้�งควรทบทวนปรัับคู่่�มืือบริิหาร

จััดการวิิจััยและการปรัับปรุุงหลัักเกณฑ์แ์ละกรอบอัตัรา

ค่่าใช้้จ่ายโครงการวิิจััยให้้เป็็นปััจจุุบันั ที่่�สำำ�คััญ การสร้้าง

ขวััญกำำ�ลังใจด้้ว ยงาน อีีกทั้้�งให้้ ผู้้�บริิหารพิิจารณานำำ� 

ผลงานการวิิจััยมาเป็็นเกณฑ์ใ์นการวััดผลการปฏิบิััติิงาน

ประจำำ�ปีด้้วย

สำำ�หรัับการใช้้ประโยชน์จากงานวิิจััยหรืือการบริิหาร

จััดการปลายทาง ปีี พ.ศ. 2564- 2566 ที่่�สำำ�คััญ พบ  

ผลงานวิิจััยและนวััตกรรมถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในการ

พััฒนาเชิิงนโยบายและการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในพื้้� นที่่�หลายเร่ื่�อง อาทิิ การศึึกษาด้้ านผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน ปีี 2560(15,16) ที่่�ต่่อยอดขยายผลในการพััฒนา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

วิิกฤตสุขุภาพจิิตในระดับัพื้้�นที่่�ในปีี พ.ศ. 2563 และในปีี 

พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุขได้้นำำ�แนวขยายผล 

ขัับเคล่ื่�อนโครงการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนุแรง (SMI-V) นำำ�ร่องใน 30 

จัังหวััดทั่่�วประเทศ(17) การศึึกษาการจััดการเรีียนรู้้�ด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในโรงเรีียนที่่�เริ่่�มพัฒนาปีี 2560(18) 

และ ปีี พ.ศ. 2564(19) ปััจจุุบันัมีโีรงเรีียนจำำ�นวนมากกว่า 

15 แห่่งที่่�มีกีารจัดัการเรีียนการสอนวิชิาการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

สำำ�หรัับนัักเรีียนในรายวิิชาเพิ่่�มเติิม และปีีการศึึกษา 

2566 โรงเรีียนฤทธิยิะวรรณาลััย 2 บรรจุุวิิชาการแพทย์์

ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับนัักเรีียน เป็็นหลัักสููตรสำำ�หรัับนัักเรีียนใน

ระดัับชั้้�น ม.4 ทุุกห้้อง อีกีทั้้�งมีีการผลักดัันเชิิงนโยบาย

ร่่วมกับักระทรวงศึึกษาธิกิารเพ่ื่�อบรรจุุเป็็นหลัักสููตรการ

เรีียนการสอนในโรงเรีียนด้้วย 

นอกจากนั้้� นมีีงานวิิจััยที่่� สำำ�คััญในการนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์เชิิงนโยบาย อาทิ ิการวิิจััยด้้านผู้้�สููงอายุุ(20) การ

ศึึกษาระยะเวลาตอบสนองต่่อการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน(21) 

นั้้�น พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็นช่่วงต้้นของการบริิหาร

จััดการวิิจััยฯ จึึงพบการส่่งผลผลิตได้้ เพีียงร้้อยละ 54 

น้้อยกว่าปีี 2565 (ร้้อยละ 75) และปีี 2566 (ร้้อยละ 

90) เมื่่�อพิิจารณาแล้้วอาจเป็็นได้้ 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ 

1) อาจแสดงให้้เห็น็ถึงึระบบการบริิหารจัดัการวิจัิัยฯ 

ช่่วงกลางทางหรืือช่่วงระหว่่างดำำ�เนิินงานได้้ดีีขึ้้� นเป็็น

ลำำ�ดัับ ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นการพััฒนาต่่อยอดมาจากการ

ศึกึษาของ ธีรีะ ศิริิิสมุุด และคณะ (14) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2566 

ที่่�ศึึกษารููปแบบการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมที่่�

เกิดิจากการมีีส่่วนร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� ร่่วมกันัพััฒนาจนเกิดิ
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	 The evaluation of outputs and outcomes from the management of research and innovation in emergency medicine 

was conducted using a descriptive study (mix-method) approach. Quantitative data were collected through follow-up forms 

the outputs and outcomes of emergency medical research and innovations funded by the fundamental fund under the Science 

Research and Innovation (SRI) system for the years 2021–2023, covering 29 projects. Qualitative data were also collected 

through in-depth interviews with project leaders to explore aspects of emergency medical research and innovation manage-

ment that influence research outputs and outcomes. Data analysis utilized descriptive statistics and adhered to the OECD 

criteria for research and innovation management assessment, while content analysis was used for qualitative data. Results: 

From 2021 to 2023, 29 research projects, with a total budget of 25,171,700 THB, were managed by the Research and 

Innovation Center. Management mechanisms and tools covered all stages of the research process (upstream, midstream, and 

downstream management stage). The output monitoring revealed that some outputs exceeded targets, some met targets, and 

some fell short. Manuscript production, in particular, consistently fell below target each year, indicating a need for improved 

management in this area. An evaluation based on OECD principles showed that all projects over the three years aligned with 

the mission of the National Institute for Emergency Medicine (NIEM) and were efficient, with timely execution. However, 

in terms of effectiveness, not all outputs were delivered as promised. Most projects successfully translated research and inno-

vation into practical applications, primarily through meetings, training, or dissemination activities. These included studies on 

emergency psychiatric patients, emergency medical education in schools, elderly care, emergency response times, and emer-

gency medical systems for large-scale sporting events in Thailand. In perspectives on Research Management, most research-

ers agreed that the research management system effectively supported the delivery of project outputs and outcomes. They also 

emphasized that enhancing research capacity and expertise is crucial for improving the quality and impact of research outputs 

and outcomes. Recommendations: to improve the efficiency, outputs, outcomes, and overall impact of research and innova-

tion management, strategic organizational approaches should be employed. These include collaborative direction-setting and 

research problem identification involving administrators, stakeholders, and researchers. Such strategies ensure that research 

projects meet user needs and achieve significant impacts. Researchers should also understand and design pathways to maxi-

mize research impact. Additionally, efforts should be made to extend and scale up research projects for broader application, 

supported by both internal and external organizational resources in various formats.

Keywords: outputs & outcomes evaluation; research and innovation; emergency medicine
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บทคดัย่อ 

	 การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลองมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) พััฒนาหลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอนสตรััค

ติวิิิสต์ ์ เพื่่�อเสริิมสร้้างทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ ให้้มีีประสิทิธิภิาพตามเกณฑ์ ์80/80 (2) เปรีียบเทียีบคะแนนก่อน

และหลัังการอบรม (3) เปรีียบเทียีบคะแนนทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯกับัคะแนนเกณฑ์ร์้้อยละ80 และ(4) ศึึกษา

ความพึึงพอใจของอาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััยต่่อการอบรม กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ อาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััย จำำ�นวน 48 คน จาก

การคััดเลืือกแบบเจาะจงตามคุุณสมบัตัิขิองหลัักสููตร วิิธีดีำำ�เนิินการวิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 พััฒนาหลัักสููตรให้้มีี

ประสิทิธิภิาพตามเกณฑ์ ์80/80 และพััฒนาเครื่่�องมืือ พบว่่า (1) หลัักสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิทิธิภิาพเท่า่กับั 87.65/88.50 

(2) แบบทดสอบวััดความรู้้� ก่่อนและหลัังการอบรม ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.76 (3) แบบทดสอบทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�น

พ้ื้�นฐานฯ (แบบผู้้�ช่่วยเหลืือ 2 คน) และ(4) แบบประเมิินความพึึงพอใจค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.94 ระยะที่่� 2 เก็บ็รวบรวม

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน t-test dependent และ one-sample t-t est ผลการวิจััยพบว่่า (1) หลัักสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิทิธิภิาพเท่า่กับั 

87.65/88.50 สููงกว่่าเกณฑ์ ์80/80 (2) คะแนนเฉลี่่�ยหลัังอบรมสููงกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (3) 

คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ หลัังอบรมสููงกว่่าคะแนนเกณฑ์ร์้้อยละ 80 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 และ(4) ระดับัความพึึงพอใจต่อการอบรมภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ( Mean=4.68) โดยสรุปุ หลัักสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิทิธิิภาพตามเกณฑ์ ์ และสามารถนำำ�ไปใช้้ เสริิมสร้้างทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯอาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััยได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้� โดยการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลายทั้้�งภาคทฤษฎีรีููปแบบออนไลน์์ ภาคปฏิบิัตัิอิอนไซต์ ์ และการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองร่่วมกับับทเรีียนบนเว็บ็เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�
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Development of a Blended Learning Program Based on Constructivism to Enhance the Basic CPR Skills

บทนำำ�
ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์เป็็นสถานการณ์์วิิกฤตที่่�

ต้้องตอบสนองอย่่างทันัที ีมิฉิะนั้้�นอาจนำำ�ไปสู่่�การเสียีชีีวิิต

หรืือพิิการ(1) แผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิินฉบัับที่่� 3.1 

พ.ศ.2562-2564 ได้้กล่่าวถึึงสถิติิิกลุ่่�มอาการฉุกเฉิินที่่�

ส่่งผลให้้มีกีารเสียีชีีวิิต ได้้แก่่ ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ร้้อยละ 

26.0 รองลงมา คืือ ไฟไหม้้/สารเคมี/ีไฟฟ้้ าช็อ็ต ร้้อยละ 

18.2 และการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถยนต์ ร้้ อยละ 

15.0(2) ทั้้�งนี้้�  บวร วิิทยชำำ�นาญกุุล และโสภณ กฤษณะ-

รัังสรรค์์(3) กล่่าวว่่า การดููแลผู้้�มีีภาวะฉุุกเฉิินหัวใจหยุุด

เต้้นเฉีียบพลัันนั้้�นปัจจััยสำำ�คััญขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�เห็น็เหตุุการณ์์

ว่่าจะสามารถดููแลเบื้้�องต้้นและประสานขอความช่่วยเหลืือ

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพหรืือไม่่ 

ความสำำ�เร็จ็ของการทำำ� CPR นั้้�นเกิดิจากปััจจััย 2 ด้้าน 

คืือ (1) ด้้านทักัษะ เช่่น การกดหน้้าอกที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 

การช่วยหายใจและการใช้้อุุปกรณ์์อย่่างถููกต้้องและมีี

ประสิทิธิภิาพ (2) ด้้านความรู้้�และการปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันัอย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพหรืือเรีียกว่่า Team-based approach การ

ปฏิบิัตัิงิานเป็็นทีมีทั้้�งการเป็็นหัวหน้้าทีมีและบทบาทการ

เป็็นสมาชิิกในทีีมที่่�เหมาะสมจะช่่วยกระตุ้้�นผู้้� เรีียนให้้ 

สามารถแก้้ใขสถานการณ์์ปััญหาได้้ถููกต้้องสามารถนำำ�

ความรู้้�ปรับใช้้ได้้ในสถานการณ์จ์ริง ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้� เรื่่�อง 

CPR สำำ�หรัับบุุคลากรต่างๆ มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ทำำ�การ

ช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้ทันัท่่วงที ี เพราะการช่วยชีีวิิตขั้้�นสููงให้้

สำำ�เร็จ็ไม่่สามารถกระทำำ�ได้้ด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือผู้้�มีีความ

รู้้�อย่่างเดียีว แต่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�เป็็นทีมีโดยผู้้�ที่่�ผ่่านการฝึึก

อบรมการช่วยชีีวิิตขั้้�นพื้�นฐานและขั้้�นสููง(4) ทั้้�งนี้้�แนวทาง

ในการออกแบบหลัักสููตรหรืือการจััดการเรีียนการสอน

ด้้านการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพนั้้�นประกอบด้้วย (1) ออกแบบ

หลัักสููตรให้้เข้้าใจง่ายกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ขอบเขตเน้ื้�อหา 

เหมาะสมกัับผู้้� เรีียน (2) ความสม่ำำ��เสมอของรููปแบบ

การนำำ�เสนอทั้้�งการบรรยายหรืือการสาธิิตต่่างๆ ใช้้สื่่�อ

วิิดีโีอช่่วยนำำ�เสนอและการฝึึกปฏิบิัตัิไิปพร้้อมกันั (3) จััด

สภาพแวดล้้องการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ เน้้นย้ำำ��สถานการณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัชีีวิิตจริงของผู้้�เรีียน (4) เน้้นการฝึึกปฏิบิัตัิิ

ที่่�มากพอเพื่่�อให้้บรรลุวััตถุุประสงค์์เชิิงทักัษะพิิสัยั และ

ทักัษะความเป็็นผู้้�นำำ� (5) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกฝนซ้ำำ��ๆ 

จนชำำ�นาญในทักัษะที่่�มีีความสำำ�คััญ (6) มีีการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ และการสรุปุหลัังเรีียน (7) จััดให้้มีกีารวัดผล

เพื่่�อยืืนยันว่าผู้้�เรีียนสามารถปฏิบิััติิได้้อย่่างมีีผลสัมัฤทธิ์์� 

(8) จััดให้้มีีการประเมิินหลัักสููตรทั้้�งผู้้� เรีียน ผู้้�สอน 

หลัักสููตรและพััฒนากระบวนการฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั ทฤษฎีคีอนตรััคติวิิิสต์ซ์ึึม (constructiv-

ism theory) ที่่�เน้้นให้้ ผู้้� เรีียนได้้สร้้ างองค์์ความรู้้� ด้้วย

ตนเอง ซ่ึ่�งมีแีนวคิิดในการจััดการเรีียนการสอนได้้แก่่ (1) 

การสรรสร้้างความรู้้�ด้้วยกระบวนการทางปััญญา(cogni-

tive constructivism) (2) การสร้้ างสรรความรู้้� ด้้ วย

กระบวนการทางสังัคม (social constructivism)(5) และมีี

การออกแบบการเรีียนรู้้� โดยเน้้นจััดสภาพแวดล้้อมการ

เรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกันัระหว่่างสื่่�อ วิิธีกีาร และผู้้�เรีียน โดย

มีีแนวทางการจััดสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ (1) 

สถานการณ์ปั์ัญหา (2) แหล่่งเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติมิ (3) ฐาน

การช่วยเหลืือ (4) การร่วมมืือกันั และ(5) การโค้้ช เพื่่�อ

มุ่่�งให้้ผู้้�เรีียนเกิดิความขัดัแย้้งทางปััญญา (cognitive con-

flict) และค้้นคว้้าสารสนเทศต่างๆ จนสามารถปรับสมดุลุ

ทางปััญญาใหม่่(6) ทั้้�งนี้้� เมื่่�อนำำ�แนวคิดิการเรีียนรู้้�แบบผสม

ผสานที่่�มีีการนำำ�เอากระบวนการเรีียนการสอนและ

เทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�หลากหลายมาถ่่ายทอดเน้ื้� อหา

สาระทั้้�งการเรีียนแบบออนไลน์์รููปแบบต่่างๆ และการ

เรีียนแบบออนไซต์์ หรืือห้้องเรีียนปกติิแบบดั่่�งเดิิม จะ

ช่่วยตอบสนองความแตกต่่างระหว่่างผู้้�เรีียน โดยมีีสัดัส่่วน

นำำ�เสนอเน้ื้�อหาผ่่านอินิเทอร์์เน็ต็ระหว่่างร้้อยละ 30 ถึึง

ร้้อยละ 79(7) ของระยะเวลาการอบรม ซ่ึ่�งในการออกแบบ

การเรีียนการสอนทั้้�งออนไลน์์และออนไซต์์ต้้องคำำ�นึึงถึึง

การวางแผนการเรีียน วััตถุุประสงค์์ เนื้้�อหาสาระ แหล่่ง

เรีียนรู้้�  ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างผู้้�สอนกับัผู้้�เรีียนรวมถึึงการ

ประเมิินผล(8) 

การเรีียนการสอนแบบผสมผสานประกอบด้้วย 5 

องค์์ประกอบได้้แก่่ (1) เหตุกุารณ์ส์ด (live events) หรืือ

การเรีียนแบบประสานเวลา (synchronous) (2) การเรีียน



การพัฒันาหลักัสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอนสตรัคัติิวิิสต์ ์เพื่่�อเสริมสร้า้งทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 113

เน้ื้�อหาแบบออนไลน์์ (online content) ที่่�สามารถเรีียนรู้้�

ได้้ด้้วยตนเองตามสภาพความพร้้อม (self-paced learn-

ing) (3) การมีส่่วนร่วมในการเรีียนรู้้�  (collaboration) 

(4) การวัดและประเมินิผล (assessment) และ (5) วััสดุุ

ประกอบการอ้้างอิงิ (reference materials)(9) 

จากแนวคิิดทฤษฎีขี้้างต้้น ผู้้� วิิจััยในฐานะที่่�มีีบทบาท

ในการวางแผนพัฒนาศักัยภาพอาสาสมัคัรกู้�ชีีพกู้้�ภัยัของ

องค์์กร พบว่่า หลัักสููตรการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ ที่่�

จััดขึ้้�นในปัจจุบันัมีีปััญหาที่่�สำำ�คััญ 2 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้าน

ขอบเขตเน้ื้� อหายัังไม่่ครอบคลุมและไม่่สอดคล้้องกัับ

บริิบทการปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภัยั ซ่ึ่�งการช่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ ณ จุุดเกิดิเหตุุนอกจากการช่วย

เหลืือกดหน้้าอก และการช่วยหายใจแล้้ว ยัังมีทีักัษะอื่่�นๆ 

อาทิเิช่่น การจััดการความปลอดภััย การทำำ�งานเป็็นทีมี 

รวมถึึงการใช้้เครื่่�องมืืออุปุกรณ์ภ์ายใต้้ขอบเขตสมรรถนะ

ของชุุดปฏิบิัตัิกิารนั้้�นๆ (2) ด้้านรููปแบบการอบรมเป็็น

ลัักษณะการอบรมรููปแบบออนไซต์์ต้้องสละเวลาปฏิบิััติิ

งานมาอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 8 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งหลายครั้้�งพบว่่า

มีีการแจ้้งยกเลิิกการเข้้าร่่วมอบรมเนื่่�องจากปััญหาเวลา

การทำำ�งาน ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงได้้สนใจศึึกษาและพััฒนา  

หลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอนสตรััคติวิิิสต์ ์

เพื่่�อเสริิมสร้้ างทัักษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้� นฐานฯ 

สำำ�หรัับอาสาสมัคัรกู้�ชีีพกู้้�ภัยัขึ้้�น เพื่่�อ (1) พััฒนาหลัักสููตร

ให้้มีปีระสิทิธิภิาพตามเกณฑ์ ์80/80 (2) เปรีียบเทียีบ

คะแนนก่อนและหลัังการอบรม (3) เปรีียบเทียีบคะแนน

ทัักษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯกัับคะแนนเกณฑ์์

ร้้อยละ80 และ(4) ศึึกษาความพึึงพอใจของอาสาสมััคร-

กู้้�ชีีพกู้้�ภััยต่่อการอบรม

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-exper-

imental research) ผู้้� วิิจััยแบ่่งการดำำ�เนิินการวิจััย 2 ระยะ 

ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 การพัฒนาหลัักสููตรผู้้� วิิจััยประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการพัฒนาหลัักสููตร 7 ขั้้�นตอน(10) ดังันี้้�

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้� นฐาน สภาพปััญหาและความ

จำำ�เป็็นในการพัฒนาหลัักสููตร รวมไปถึึงขอบเขตของ

เน้ื้�อหา วััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มผู้้�เรีียน และความพร้้อมต่่างๆ

2. กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร (1) ผู้้�เข้้าอบรม 

มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจหลัักการและขั้้�นตอนปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง

ในการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้� นฐานฯ ในบริิบทนอกโรง

พยาบาล และ (2) ผู้้�เข้้าอบรมมีทีักัษะในการประเมินิและ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ ในบริิบทนอกโรงพยาบาลได้้

อย่่างถููกต้้อง และมีีประสิทิธิภิาพ

3. จััดเตรีียมเน้ื้�อหา โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�

3.1 การออกแบบโครงร่่างหลัักสููตร โดยออกแบบ

เป็็นหลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานสัดัส่่วน 75:25 ระยะ

เวลาอบรม จำำ�นวน 16 ชั่่�วโมง ดังันี้้�

1) ภาคทฤษฎีอีอนไลน์์ สัดัส่่วนร้้อยละ 75 (จำำ�นวน 

12 ชั่่�วโมง) ใช้้วิธีอีบรมโดยการประชุุมออนไลน์์กลุ่่�มปิิด

ผ่่านระบบเว็บ็วิิดีีโอคอนเฟอเรนซ์ และบทเรีียนบนเว็บ็

โดยจััดสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ตามแนวทฤษฎีีคอน-

สตรััตติิวิิสต์์ ด้้วยกำำ�หนดสถานการณ์์จำำ�ลองต่่างๆ เช่่น 

(1) ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐาน 

(2) กระบวนการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ ในผู้้�ใหญ่่ 

เด็ก็โต และทารก (3) ภาวะฉุุกเฉิินกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลััน (4) ภาวะฉุุกเฉิินโรคหลอดเลืือดสมอง 

2) ภาคปฏิบิัตัิ ิสัดัส่่วนร้้อยละ 25 (จำำ�นวน 4 ชั่่�วโมง) 

ใช้้วิ ธีีการอบรมแบบเผชิญหน้้ าในห้้ องอบรมโดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเพื่่�อฝึึกทักัษะดัังนี้้�   (1) การช่วยฟ้ื้� น

คืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ ในผู้้�ใหญ่่ (2) การช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�น

พ้ื้�นฐานฯ ในเด็ก็ (3) การจััดการทางเดินิหายใจและการ

ช่่วยหายใจด้้วยอุปุกรณ์ช่์่วยหายใจชนิิดมืือบีบี	

3.2 การออกแบบบทเรีียนบนเว็บ็ จััดสภาพแวดล้้อม

การเรีียนรู้้�ตามแนวทฤษฎีคีอนสตรััคติวิิิสต์ ์มีีขั้้�นตอนใน

การออกแบบ 5 ขั้้�น ตามแนวทางการออกแบบเว็บ็เพื่่�อ

การเรีียนการสอน ดังันี้้�

1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเน้ื้� อหาและวััตถุุประสงค์์ของ

หลัักสููตร โดยผู้้� วิิจััยได้้ศึึกษาค้้นคว้้าเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น การช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทางการ
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แพทย์์ ทฤษฎีเีกี่่�ยวกับัการเรีียนการสอนแบบผสมผสาน 

การออกแบบหลัักสููตรการเรีียนการสอนตามแนวทาง

คอนสตรััคติิวิิสต์์ รวมถึึงการออกแบบบทเรีียนบนเว็บ็ 

ตลอดจนการออกแบบการเรีียนรู้�ที่่�เหมาะสมในวัยผู้้�ใหญ่่ 

2) ออกแบบโครงสร้้างบทเรีียนบนเว็บ็ และสภาพ

แวดล้้อมการเรีียนรู้้�ตามแนวทฤษฎีคีอนสตรััคติวิิิสต์ ์โดย

ออกแบบสถานการณ์จ์ำำ�ลอง 4 สถานการณ์ ์ ได้้แก่่ (1)  

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินในวัยผู้้�ใหญ่่ (2) ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินใน

วััยเด็ก็ (3) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน และ (4) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง แต่่ละสถานการณ์์จััดสภาพแวดล้้อมให้้มี (1) 

แหล่่งเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือสืืบค้้นหาคำำ�ตอบ

และความรู้้� ต่่างๆ (2) ช่่องทางแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ร่่วมกันั

เพื่่�อให้้ เกิิดการขยายโครงสร้้างทางปััญญา (3) ช่่อง-

ทางการให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�เข้้าถึึงง่่ายและเป็็นการโค้้ดร่่วมกับั

เป็็นฐานความช่่วยเหลืือสำำ�หรัับผู้้�เรีียน และ (4) ช่่องทาง

สรุปุการเรีียนรู้้�รวบยอดผ่่านกิจิกรรมใบงาน

3) การพัฒนาผู้้�วิิจััยสร้้างบทเรีียนบนเว็บ็ โดยใช้้ชุด

เครื่่� องมืือบนแพลตฟอร์์มออกแบบกราฟิิกแคนวา 

(CANVA) โดย (1) จััดลำำ�ดัับเน้ื้�อหาและการนำำ�เสนอ

โดยออกแบบเน้ื้�อหาในส่วนของสถานการณ์ปั์ัญหา โดย

ใช้้ข้้อความบรรยายสถานการณ์์ และข้้อคำำ�ถามให้้ เกิิด

ความขััดแย้้งทางปััญญา พร้้อมกราฟิิกรููปภาพประกอบ 

(2) สร้้างบทเรีียนลักษณะแบบลำำ�ดัับขั้้�นพร้้อมทั้้�งสร้้าง

หน้้าบทเรีียนและระบบการนำำ�ทางต่่างๆ การเชื่่�อมโยง

เน้ื้�อหาและแบบทดสอบ และ (3) จััดสภาพแวดล้้อมการ

เรีียนรู้้�ตามที่่�ออกแบบไว้้ 

4) การทดลองใช้้นำำ�โครงสร้้างหลัักสููตรและบทเรีียน

บนเว็บ็ที่่�พััฒนาขึ้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินความสอดคล้้อง 

ด้้านเน้ื้�อหา ด้้านการออกแบบ และด้้านสื่่�อ ก่่อนนำำ�ไป

ทดลองเพื่่�อหาประสิทิธิภิาพ

5) การประเมิินผลจากการนำำ�หลัักสููตรและบทเรีียน

บนเว็บ็ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญหาความสอดคล้้องด้้านเนื้้�อหา ด้้าน

การออกแบบ และด้้านสื่่�อ ซ่ึ่�งผลพบว่่า

5.1) ด้้านเน้ื้�อหามีีความสอดคล้้องที่่�ระดัับค่่าเฉลี่่�ย 

0.70 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.28 มีีรายการที่่�ค่่า

มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 0.50 จำำ�นวน 8 รายการ และค่่าต่ำำ��

กว่่าหรืือเท่า่กับั 0.50 จำำ�นวน 2 รายการ ผู้้�วิิจััยได้้ปรับปรุงุ

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง

5.2) ด้้านการออกแบบมีีความสอดคล้้องที่่�ระดับัค่่า

เฉลี่่�ย 0.84 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.21 ซ่ึ่�งพบว่่า 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินการออกแบบ ที่่�ระดับั 0.50 จำำ�นวน 

5 รายการ 

5.3) ด้้านสื่่�อมีคีวามสอดคล้้องที่่�ระดับัค่่าเฉลี่่�ย 0.73 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.26 ซ่ึ่�งพบว่่ารายการส่วนของ

องค์์ประกอบของสื่่�อบนเครืือข่่าย หรืือมััลติิมีีเดีีย มีีค่่า

มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 0.50 จำำ�นวน 5 รายการ และค่่าต่ำำ��

กว่่า 0.50 จำำ�นวน 2 รายการ และองค์์ประกอบชุุดสร้้าง

ความรู้้�มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 0.50 จำำ�นวน 6 รายการ 

และต่ำำ��กว่่า 0.50 จำำ�นวน 1 รายการ ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้ปรับปรุงุ

ตามคำำ�แนะนำำ� ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง

4. วางแผนแนวทางการวัดและประเมิินผล 3 ด้้าน 

ดังันี้้�

4.1 ด้้านพุทธิพิิิสัยัใช้้แบบวััดความรู้้� ปรนัย 4 ตัวัเลืือก 

วััดความรู้้� ก่่อนและหลัังการอบรม จำำ�นวน 20 ข้้อ เกณฑ์์

ผ่่านการอบรมร้้อยละ 80(11) ของคะแนนเต็ม็

4.2 ด้้านทักัษะพิิสัยัใช้้แบบประเมินิทักัษะการช่วยฟ้ื้� น

คืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ (แบบผู้้�ช่่วยเหลืือ 2 คน) หลัักสููตร

ปฐมพยาบาลและช่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ขั้้�นพื้�นฐาน (12) 

โดยเปรีียบเทีียบกัับคะแนนเกณฑ์์ร้้ อยละ 80 ซ่ึ่� ง

สอดคล้้องกัับมาตรฐานของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(EMS) ระดับัสููง ซ่ึ่�งตั้้�งเป้้ าหมายอัตัราส่่วนการกดหน้้าอก 

(chest compression fraction) ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 80 เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิต(13)

4.3 ด้้ านความพึึงพอใจใช้้แบบประเมิินความพึึง

พอใจต่อการเข้้าร่่วมอบรม แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า

ของ ลิิเคิิร์์ต (likert scale) (14) 5 ระดับั กำำ�หนดระดับัการ

ให้้คะแนนความพึึงพอใจ ดังันี้้�   

คะแนน 5 พึึงพอใจมากที่่�สุดุ	

คะแนน 4 พึึงพอใจมาก



การพัฒันาหลักัสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอนสตรัคัติิวิิสต์ ์เพื่่�อเสริมสร้า้งทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 115

คะแนน 3 พึึงพอใจปานกลาง

คะแนน 2 พึึงพอใจน้้อย 

คะแนน 1 พึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ	

กำำ�หนดระดับัแปลผลคะแนนดังันี้้�  

ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 พึึงพอใจ ระดับัมากที่่�สุดุ

ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50 พึึงพอใจ ระดับัมาก

ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50 พึึงพอใจ ระดับัปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 พึึงพอใจ ระดับัน้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50 พึึงพอใจ ระดับัน้้อยที่่�สุดุ

5. การนำำ�หลัักสููตรประเมินิหาประสิทิธิภิาพ และปรับ

ปรุุงแก้้ ใข ผู้้� วิิ จััยนำำ�หลัักสููตรฯที่่� ผ่่านการประเมิิน

สอดคล้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทดลองใช้้ในกลุ่่�มอาสาสมัคัร-

กู้้�ชีีพกู้้�ภัยัที่่�ไม่่เคยเข้้าอบรมในหลัักสููตรนี้้�มาก่่อน จำำ�นวน 

3 ครั้้� งเพื่่�อหาประสิิทธิิภาพของหลัักสููตรตาม เกณฑ์ ์

80/80(15) ดังันี้้�  (1) ทดสอบประสิทิธิภิาพแบบเดี่่�ยวโดย

ใช้้กลุ่่�มอาสาสมัคัรกู้�ชีีพกู้้�ภัยัที่่�ไม่่เคยอบรมในหลัักสููตรนี้้�

มาก่่อน จำำ�นวน 3 คน (อาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััยที่่�ไม่่ได้้เป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์ 1 คน อาสาสมััครฉุกเฉิินการ-

แพทย์์ 1 คน และระดับัพนัักงานฉุกเฉิินการแพทย์์ 1 คน) 

(2) ทดสอบประสิทิธิภิาพแบบกลุ่่�ม โดยใช้้กลุ่่�มอาสา-

สมััครกู้� ชีีพกู้้�ภััย ที่่�ไม่่เคยอบรมในหลัักสููตรนี้้� มาก่่อน 

จำำ�นวน 10 คน (คละระดับัการอบรม) และ (3) ทดสอบ

ประสิทิธิภิาพแบบสนาม จำำ�นวน 30 คน เป็็นกลุ่่�มอาสา-

สมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััยที่่�เข้้าอบรมหลัักสููตรอาสาสมััครฉุกเฉิิน

การแพทย์์ ในหัวข้้อของรายวิิชาการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�น 

พ้ื้�นฐานฯ โดยทั้้�งการสังัเกตพฤติกิรรมระหว่่างการอบรม 

และการทำำ�แบบทดสอบวััดความรู้้� ก่่อนอบรม กิิจกรรม

ทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจในแต่่ละสถานการณ์์ปััญหา 

แบบทดสอบวััดความรู้้�หลัังอบรม การประเมินิทักัษะและ

แบบประเมิินความพึึงพอใจ แล้้วจึึงนำำ�มาวิิเคราะห์์หา

ประสิทิธิภิาพของหลัักสููตร 

6. นำำ�หลัักสููตรไปทดลองใช้้จริง กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

7. การวัดและการประเมิินผล (ในระยะที่่� 2 เก็บ็

รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล)

ระยะที่่� 2 เก็บ็รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2567 ดังันี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ อาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััย จำำ�นวน 60 คน 

ที่่�สมัคัรเข้้าอบรมหลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนว

คอนสตรััคติวิิิสต์ ์เพื่่�อเสริิมสร้้างทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ

ขั้้�นพื้�นฐาน สำำ�หรัับอาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััย รุ่่�นที่่� 4 เดืือน

กรกฎาคม ประจำำ�ปี 2567 ศููนย์ฝึึกอบรมมููลนิิธิิป่่อ- 

เต็ก็ตึ๊๊�ง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ อาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััย จำำ�นวน 48 

คน โดยการคัดเลืือกแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิของ

หลัักสููตร ได้้แก่่ (1) เป็็นอาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััย สังักัดั

หน่่วยงานมููลนิิธิเิอกชน (2) อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป (3) มีี

บทบาทหน้้ าที่่�ด้้ านการกู้� ชีีพกู้้�ภััย หรืือการช่วยเหลืือ 

ผู้้�เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน และ (4) ผ่่านการอบรมในภาคทฤษฎี ี

และสามารถมาอบรมในภาคปฏิิบััติิครบตามเกณฑ์์ของ

หลัักสููตร 

เคร่ื่�องมืือในการวิิจัยั

1. หลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอน-

สตรััคติวิิสต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้ างทัักษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ 

ขั้้�นพื้�นฐานฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

2. แบบทดสอบวััดความรู้้� ก่่อนและหลัังการอบรม 

ปรนัย 4 ตัวัเลืือก จำำ�นวน 20 ข้้อ ผ่่านการหาคุุณภาพ

เครื่่�องมืือ ดังันี้้�  (1) หาความสอดคล้้องเชิิงเน้ื้�อหา (IOC) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ระดับั 0.91 (2) หาความยากง่่ายของแบบ-

ทดสอบมีีความยากง่่ายระดัับค่่อนข้้างดีี - ดีี (ระดัับ 

0.20-0.80) และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกที่่�ระดับัพอใช้้-ดีมีาก 

(ระดับั 0.20-1.00) (16) (3) นำำ�หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นจาก

สููตร KR-20 ได้้เท่า่กับั 0.76 

3. แบบประเมินิทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ 

(แบบผู้้�ช่่วยเหลืือ 2 คน) ของหลัักสููตรปฐมพยาบาลและ

ช่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ขั้้�นพื้�นฐาน (12)

4. แบบประเมิินความพึึงพอใจต่อการเข้้าอบรมผ่่าน

การหาคุุณภาพ ดังันี้้�  

1) หาความสอดคล้้องเชิิงเน้ื้� อหา (IOC) จากผู้้�

เชี่่�ยวชาญ พบค่่า IOC มากกว่่าหรืือเท่า่ 0.50 -1.00 ทั้้�ง 
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ความพึึงพอใจต่อการเข้้าอบรม

การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิดังัต่่อไปนี้้�  

1. สถิติิพ้ิื้�นฐานประกอบด้้วยร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. สถิติิิในการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััยของ

เครื่่�องมืือการวิจััย ประกอบด้้วย (1) ค่่าดััชนีความ

สอดคล้้องของความตรงเชิิงเน้ื้� อหากัับวััตถุุประสงค์์ 

(IOC) (2) ค่่าความยากง่่าย (p) และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก 

(r) แบบทดสอบ (3) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบ Kud-

er-Richardson (KR 20)

3. สถิติิใินการทดสอบสมมติฐิาน 

1) t- test (dependent sample) เปรีียบเทียีบคะแนน

ก่่อนและหลััง 

2) one sample t-test เปรีียบเทียีบทักัษะ กับัคะแนน

เกณฑ์ร์้้อยละ 80(13)

ผลการศึึกษา
 1. ผลการหาประสิทิธิภิาพของหลัักสููตรอบรมแบบ

ผสมผสานตามแนวคอนสตรััคติิวิิสต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้ าง

ทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ  พบว่่า ประสิทิธิภิาพ

แบบเดี่่�ยวและแบบกลุ่่�มย่่อย ได้้ค่า E
1
/E

2 
เท่่ากัับ 

71.70/63.32 และ76.50/75.00 ตามลำำ�ดับัซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด หลัังการปรับปรุงุแล้้วนำำ�หาประสิทิธิภิาพ

แบบสนาม พบค่่า E
1
/E

2 
เท่่ากับั 87.65/88.50 (ดััง

ตารางที่่� 1) สรุปุได้้ว่าสููงกว่่าเกณฑ์ ์80/80 นำำ�ไปใช้้เก็บ็

ข้้อมููลกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจริงได้้	  

2. ผลการเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการ

อบรม ในหลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอน-

สตรััคติิวิิสต์์เพื่่�อเสริิมสร้้างทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�น-

พ้ื้�นฐานฯ พบว่่า  คะแนนก่อนการอบรมเฉลี่่�ย เท่า่กับั 9.58 

คะแนนและเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัหลัังการอบรม ที่่�คะแนน

เฉลี่่�ย เท่า่กับั 14.06 คะแนน สรุปุได้้ว่า คะแนนเฉลี่่�ยหลััง

การอบรมสููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการอบรมอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (ตารางที่่� 2) 

3. ผลการเปรีียบเทีียบทัักษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ 

4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความพึึงพอใจต่อการอบรมภาคทฤษฎีี

แบบออนไลน์์กลุ่่�มปิิดผ่่านบทเรีียนบนเว็บ็ ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

0.90 (2) ความพึึงพอใจต่อการอบรมภาคปฏิบิััติิแบบ 

ออนไซต์ ์ ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 0.90 (3) ความพึึงพอใจต่อ

วิิทยากรทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

0.92 และ (4) ความพึึงพอใจต่อระยะเวลาการอบรม  

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 0.92 

2) หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับั ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 0.94 

นำำ�ไปใช้้จริงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อไป

ตัวัแปรที่่�ศึึกษา

1. ตััวแปรอิสิระ คืือ การอบรมด้้วยหลัักสููตรอบรม

แบบผสมผสานตามแนวคอนสตรััคติวิิิสต์ ์เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ

2. ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ผลคะแนนหลัังการอบรม  

ผลคะแนนทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ ความ 

พึึงพอใจต่อการเข้้าร่่วมอบรม

การเก็็บรวบรวม และวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

จััดอบรมตามแผนการอบรมของหลักัสููตร ได้้แก่่ (1) 

ขออนุุมััติกิารจััดอบรม และประชาสัมัพัันธ์เ์ปิิดรัับสมััคร

ตามแผนการอบรมเดืือนกรกฎาคม 2567 (2) ยืืนยัน 

ผู้้� เข้้ าอบรมและจััดส่่งข้้ อมููลให้้ ผู้้� เข้้ าอบรมผ่่านทาง

จดหมายอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ป์ระกอบด้้วย แบบทดสอบก่่อน

เรีียน (Google from) ห้้องเรีียนออนไลน์์กลุ่่�มปิิด (Google 

meet) ช่่องทางการติดิต่่อสื่่�อสาร (line open chat: basic 

CPR and AED for rescue volunteers) (3) อบรมภาค

ทฤษฎีีออนไลน์์แบบผสานเวลา จำำ�นวน 4 ชั่่�วโมง (4)  

ผู้้�เข้้าอบรมเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองแบบไม่่ผสานเวลาผ่่าน บท

เรีียนบนเว็็บ บนแพรตฟอร์์มแคนวา (CANVA  

application) ทำำ�กิจิกรรมใบงานเรีียนรู้้�แต่่ละสถานการณ์์

จำำ�ลอง จำำ�นวน 8 ชั่่�วโมง (5) อบรมภาคปฏิบิัตัิริููปแบบ 

ออนไซต์ ์จำำ�นวน 4 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย การช่วยฟ้ื้� น-

คืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ (ผู้้�ใหญ่่ เด็ก็) การจััดการทางเดิิน

หายใจและการช่วยหายใจ (6) ทดสอบทักัษะการช่วย 

ฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ แบบผู้้�ช่่วยเหลืือ 2 คน (ในผู้้�ใหญ่่) 

และ (7) ทำำ�แบบทดสอบหลัังเรีียน และแบบประเมิิน



การพัฒันาหลักัสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอนสตรัคัติิวิิสต์ ์เพื่่�อเสริมสร้า้งทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 117

แนวคอนสตรััคติิวิิสต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างทักัษะการช่วยฟ้ื้� น

คืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการเข้้าอบรม ในระดัับมากที่่�สุุดในทุกด้้านส่งผลให้้

ภาพรวมความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 

4.68 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.34 โดยมีความพึึงพอใจ

ต่่อการอบรมภาคปฏิบิัตัิริููปแบบออนไซต์ ์ระดับัมากที่่�สุดุ

ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.75 รองลงมาคืือความพึึงพอใจต่อวิิทยากร

ทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิบิััติิระดัับมากที่่�สุดุที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.70 

(ตารางที่่� 4) 

ขั้้�นพื้�นฐานและการใช้้เครื่่�องช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจชนิิดอัตัโนมัตัิ ิ

กับัคะแนนเกณฑ์ร์้้อยละ 80 พบว่่า คะแนนทักัษะปฏิบิัตัิิ

เฉลี่่�ยเท่า่กับั ร้้อยละ 93.15 ซ่ึ่�งสููงกว่่าคะแนนเกณฑ์ร์้้อย

ละ 80 สรุปุได้้ว่าอาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััยที่่�ผ่่านการอบรมมีี

ทัักษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้� นฐานฯ สููงกว่่าคะแนน

เกณฑ์ท์ี่่�ร้้อยละ 80 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 

(ตารางที่่�  3)

4. ผลการศึึกษาความพึึงพอใจจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ต่่อการเข้้าร่่วมอบรมหลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานตาม

ตารางที่่� 1 ผลการหาประสิิทธิภาพของหลักัสููตร

การหาประสิิทธิภาพ จำำ�นวนผู้้� อบรม (คน)         ระหว่่างเรีียน                   หลังัการอบรม            ประสิิทธิภาพ (E
1
/E

2
)

                                                        คะแนนเฉลี่่�ย    ร้อ้ยละ        คะแนนเฉลี่่�ย    ร้อ้ยละ	

แบบเดี่่�ยว	 3	 14.33	 71.70	 25.33	 63.32	 71.70/63.32

แบบกลุ่่�มย่่อย	  10	 15.33	  76.50	 30.00	 75.00	 76.50/75.00

แบบสนาม	  30	 17.53	  87.65	 35.40	 88.50	 87.65/88.50

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบข้อ้มููลผลคะแนนก่่อนการอบรม และหลังัการอบรม (n=48)

          เปรีียบเทีียบข้อ้มููล		     คะแนนเต็็ม	      Mean	 SD	       t	       p-value (2-tailed)

ก่่อนอบรม	 20	 9.58	 4.61	 4.65	 <0.001*

หลัังอบรม	  20	 14.06	 5.54		

* มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบทักัษะปฏิิบัติัิการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานฯ กับัคะแนนเกณฑ์ร์้อ้ยละ 80 	

               จำำ�นวน	 คะแนนเกณฑ์ร์้อ้ยละ 80	        Mean	    SD         df	     t	    p-value (2-tailed)

48	 80	 93.15	 6.22	 47	 60.97	 <0.001*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
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วิิจารณ์์
ผลการวิจััยเรื่่�องการพัฒนาหลัักสููตรอบรมแบบผสม

ผสานตามแนวคอนสตรััคติวิิิสต์เ์พื่่�อเสริิมสร้้างทักัษะการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานฯ สำำ�หรัับอาสาสมััครกู้�ชีีพกู้้�ภััย 

พบว่่า

1. หลัักสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอนสตรััค

ติิวิิสต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้ างทัักษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้� น

ฐานฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิทิธิภิาพเท่า่กับั 87.65/88.50 

สููงกว่่าเกณฑ์ ์80/80 ผลจากผู้้�วิิจััยได้้นำำ�พัฒนาหลัักสููตร

ตามกระบวนการพัฒนาหลัักสููตร 7 ขั้้�นตอน(10) พร้้อมทั้้�ง

จััดสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ของหลัักสููตรตามแนวคอน

สตรััคติวิิสต์์ ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยออบแบบส่่วนเน้ื้�อหาและกิจิกรรม

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริงทั้้�งส่่วนภาค

ทฤษฎีรีููปแบบออนไลน์์ และบทเรีียนบนเว็บ็ ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วย (1) สถานการณ์จ์ำำ�ลอง (2) แหล่่งเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติมิ 

(3) ห้้องให้้คำำ�ปรึึกษา (ฐานความช่่วยเหลืือการให้้คำำ�

แนะนำำ�) และ(4) พ้ื้� นที่่�แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ร่่วมกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุมาลีี ชััยเจริญ(9) ที่่�ให้้  

คำำ�แนะนำำ�ด้้านการออกแบบสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้�

ตามแนวคอนสตรััคติวิิิสต์ ์มี ี5 องค์์ประกอบ (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์ร์ะดับัความพึงึพอใจต่อการเข้า้อบรม				 

                               รายการ	                                                   ระดับัความพึงึพอใจ	       แปลผล

	                                                                                    Mean	             SD	

ภาคทฤษฎีอีอนไลน์์กลุ่่�มปิิดแบบผสานเวลา (Google meet)	 4.65	 0.43	 มากที่่�สุดุ

ภาคทฤษฎีอีอนไลน์์กลุ่่�มปิิดแบบไม่่ผสานเวลา (บทเรีียนบนเว็บ็)	 4.65	 0.44	 มากที่่�สุดุ

ความพึึงพอใจต่อภาคปฏิบิัตัิริููปแบบออนไซต์	์ 4.75	 0.34	 มากที่่�สุดุ

ความพึึงพอใจต่อวิิทยากรทั้้�งภาคทฤษฎีแีละภาคปฏิบิัตัิ	ิ 4.70	 0.39	 มากที่่�สุดุ

ความพึึงพอใจต่อระยะเวลาการอบรม	 4.67	 0.40	 มากที่่�สุดุ

               สรุปความพึงึพอใจรวม	 4.68	 0.34	 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์ค์วามสอดคล้อ้งของสภาพแวดล้อ้มบทเรีียนบนเว็็บกับัแนวคอนสตรัคัติิวิิสต์์

        องค์ป์ระกอบ                 องค์ป์ระกอบ  	                                            ความสอดคล้อ้ง

บทเรีียนบนเว็็บจากการวิิจัยั	 แนวคอนสตรัคัติิวิิสต์์

1. สถานการณ์จ์ำำ�ลอง	 1. สถานการณ์ปั์ัญหา	ทั้้ �งสองส่่วนเน้้นการใช้้สถานการณ์เ์พื่่�อกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�  โดยสถานการณ์จ์ำำ�ลอง

	    (problem base)	 ในบทเรีียนบนเว็บ็ทำำ�หน้้าที่่�คล้้ายกับั “สถานการณ์ปั์ัญหา” 

2. แหล่่งเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติมิ	 2. แหล่่งเรีียนรู้้�  (resource)	 สอดคล้้องกันัโดยตรง เนื่่�องจากแหล่่งเรีียนรู้้� ในบทเรีียนบนเว็บ็ช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

		  เข้้าถึึง ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความรู้้�ด้้วยตนเอง

3. ห้้องให้้คำำ�ปรึึกษา 	 3. ฐานความช่่วยเหลืือ 	ห้้ องให้้คำำ�ปรึึกษาทำำ�หน้้าที่่�เป็็น Scaffolding ให้้ช่วยเหลืือขั้้�นตอนการเรีียนรู้้�  และ

    ฐานความช่่วยเหลืือ	 (scaffolding) และ 	 Coaching เพื่่�อการชี้้�แนะจากผู้้�สอน

    (คำำ�แนะนำำ�)	 4. การโค้้ด (coaching)	

4. พ้ื้�นที่่�แลกเปลี่่�ยน	 5. การร่วมมืือกันัแก้้ปัญหา	พื้ �นที่่�แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ส่่งเสริิมการทำำ�งานกลุ่่�มและการอภิิปรายร่่วมกันั 

    เรีียนรู้้� ร่่วมกันั	 (collaboration)		ซึ่  �งตรงกับัหลัักการ collaboration ในแนวคอนสตรััคติวิิิสต์์



การพัฒันาหลักัสููตรอบรมแบบผสมผสานตามแนวคอนสตรัคัติิวิิสต์ ์เพื่่�อเสริมสร้า้งทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 119

ออกแบบหลัักสููตร ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานทบทวนวรรณ-

กรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ปีี 2015 ที่่�

ได้้ระบุุว่่าระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) ที่่�มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพสููงมัักกำำ�หนดเป้้ าหมายอััตราส่่วนการกดหน้้ าอก 

(chest compression fraction: CCF) ที่่�ระดับัร้้อยละ 80 

เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย(13) นอกจากนี้้�

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวเกิิดจากการออกแบบหลัักสููตรที่่�ผสม

ผสานองค์์ประกอบสำำ�คัญ 3 ประการ ได้้แก่่ (1) การ 

เตรีียมสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้� ที่่�สมจริงด้้วยหุ่่�นฝึึก

ทักัษะที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสามารถรายงานผลแบบเรีียลไทม์ ์

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนทราบข้้อผิดิพลาดและปรับปรุงุได้้ทันัที ี(2) 

ทีมีวิิทยากรที่่�มีคีวามชำำ�นาญทั้้�งเน้ื้�อหาและการวัดัประเมินิ

ผลช่่วยส่่งเสริิมให้้กระบวนการฝึึกปฏิบิััติิมีีประสิทิธิภิาพ 

และ (3) การฝึึกแบบมีผ้ีู้�ช่่วยเหลืือ 2 คนตามแนวคิดิคอน-

สตรััคติวิิิสต์เ์ชิิงสังัคม ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ

ตัดัสินิใจร่วมกันั ปััจจััยเหล่่านี้้� ร่่วมกันัส่งผลให้้ผู้้�เข้้าอบรม

ไม่่เพีียงผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�แต่่ยัังสามารถ

พััฒนาทักัษะได้้สููงกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด

 4. ผลการประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมอบรม

พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด เฉลี่่�ย 4.68 ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัสมมติฐิานการวิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ ผลลััพธ์ด์ังักล่่าว

เป็็นผลมาจากการออกแบบหลัักสููตรที่่�ประกอบด้้วยองค์์

ประกอบสำำ�คััญ 3 ประการ ได้้แก่่ (1) การจััดการเรีียนรู้้�

ภาคทฤษฎีีแบบผสมผสานที่่�ประกอบด้้วย สถานการณ์์

จำำ�ลองที่่�ออกแบบตามแนวคิิดคอนสตรััคติิวิิสต์์ แหล่่ง

เรีียนรู้้� เพิ่่�มเติมิที่่�สอดคล้้องกับับริิบทการปฏิบิัตัิงิาน และ

ช่่องทางการสื่่�อสารและปฏิสิัมัพัันธ์์ระหว่่างผู้้� เรีียน (2) 

การมีวิีิทยากรที่่�มีคุีุณลัักษณะเหมาะสมมเข้้าใจบริิบทและ

ความต้้องการของผู้้�เข้้าอบรม สามารถถ่่ายทอดเน้ื้�อหาทั้้�ง

ภาคทฤษฎีแีละปฏิบิัตัิ ิและ (3) การจััดการฝึึกภาคปฏิบิัตัิิ

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ มีอีุปุกรณ์ฝึ์ึกที่่�เพีียงพอและได้้มาตรฐาน 

และระยะเวลาฝึึกปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิจััยของนิิษฐกานต์ แก่่นจำำ�ปา และ

คณะ(13)ที่่�ศึึกษาความพึึงพอใจของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้านต่อโปรแกรมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐาน 

การออกแบบหลัักสููตรให้้มีสััดส่่วนการผสมผสาน

อย่่างเหมาะสมโดยแบ่่งเป็็น (1) การอบรมภาคทฤษฎีี 

รููปแบบออนไลน์์ ร้้อยละ 75 และ (2) การอบรมภาค

ปฏิบิััติิในรููปแบบออนไซต์์ ร้้อยละ 25 สัดัส่่วนดัังกล่่าว

สอดคล้้องกับัแนวคิิดของ Allen และ Seaman ซ่ึ่�งนิิยาม

การเรีียนแบบผสมผสานว่าควรประกอบด้้วยการเรีียน

ออนไลน์์ระหว่่างร้้อยละ 30 ถึึงร้้อยละ 79 ของเน้ื้�อหา

ทั้้�งหมด(5) การออกแบบนี้้� ช่่วยให้้ ผู้้� เข้้ าอบรมสามารถ

เตรีียมความพร้้อมและสร้้างความรู้้� ผ่่านระบบออนไลน์์

ก่่อนนำำ�ไปประยุุกต์ใ์นการปฏิบิัตัิ ิตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�

ของทฤษฏีคีอนสตรััคติิวิิสต์์ ที่่�เน้้นการสร้้างความรู้้�ด้้วย

ตนเอง

2. เปรีียบเทียีบผลคะแนนก่อนและหลัังการอบรม 

พบว่่า คะแนนก่อนการอบรมเฉลี่่�ยเท่า่กับั 9.58 คะแนน 

และหลัังการอบรมเฉลี่่�ยเท่า่กับั 14.06 คะแนน สรุปุได้้

ว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการอบรมสููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อน

การอบรมอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 เป็็นไป

ตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สอดล้้องกับั นิิษฐกานต์ แก่่นจำำ�ปา 

และคณะ(13) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง  การพัฒนาโปรแกรมการช่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานสำำ�หรัับอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลโสนกเต็น็ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น 

ในกลุ่่�มทดลอง 68 คน พบว่่า โปรแกรมการสอนการช่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐาน ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� เรื่่�อง

การช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพขั้้�นพื้�นฐานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสํําคัญัทาง

สถิติิ ิ จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่าหลัักสููตรที่่�พััฒนา

ขึ้้� นโดยมีีการออกแบบสภาพแวดล้้ อมการเรีียนรู้้� ที่่� 

เหมาะสมและสถานการณ์จ์ำำ�ลองที่่�ใกล้้เคีียงกับับริิบทการ

ปฏิบิััติิงานจริงหรืือประสบการณ์ข์องผู้้�เข้้าอบรม ซ่ึ่�งเป็็น

หลัักการตามแนวทางคอนสตรััคติิวิิสต์์นั้้�น ช่่วยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�เข้้าอบรมสามารถมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นได้้จริง 

3. เปรีียบเทียีบผลคะแนนทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ

ขั้้�นพื้�นฐานฯ กับัคะแนนเกณฑ์ร์้้อยละ 80 พบว่่า ผู้้�เข้้า

อบรมมีีคะแนนปฏิิบััติิสููงถึึงร้้อยละ 93.15 ซ่ึ่�งสููงกว่่า

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลลััพธ์น์ี้้� สอดคล้้อง

กับัสมมติิฐานวิจััย และสะท้้อนถึึงความเหมาะสมของการ
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วิชิาชีีพ กลุ่่�มงานบริิการทางการแพทย์ ์สำำ�นักังานบริิการ

ทางการแพทย์์ประจำำ�รััฐสภา) ว่่าที่่ �ร้อ้ยตรีีหญิิงนุุจิิรา  

วงศ์์อิินทร์์ (วิิสัญัญีพยาบาลชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานห้อ้ง

ผ่่าตัดัโรงพยาบาลสงฆ์)์ นายนัฐัภณ รีีพลฉัตัร (หัวัหน้า้

แผนกเทคโนโลยีีสารสนเทศ มููลนิิธิิป่่ อเต็็กตึ๊๊ �ง) และ

นางสาวดลพร ศุุภจิติร (ผู้้�ช่่วยหั วัหน้า้แผนกเทคโนโลยีี

สารสนเทศ มููลนิิธิิป่่ อเต็็กตึ๊๊ �ง) ที่่ �ได้ส้ละเวลาอัันมีีค่่าให้้

ความอนุุเคราะห์์ตรวจสอบ และให้ค้ำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อแก้ไ้ข

เคร่ื่�องมืือที่่ �ใช้ใ้นการวิิจัยัให้มี้ีคุุณภาพทำำ�ให้เ้คร่ื่�องมืือที่่ � 

ผู้้� วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นมีีความสมบูรูณ์ไ์ด้ม้าตราฐานตามเกณฑ์ ์ส่่ง

ผลให้ส้ามารถนำำ�ไปใช้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญัที่่ �ทำำ�ให้ก้ารศึึกษานี้้�  สำำ�เร็จ็ลุุล่่วงครบถ้ว้น

อย่่างมีีคุุณภาพในทุุกด้า้น ผู้้� วิจิัยัขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่าง
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	 In this quasi-experimental research, the objectives were to (1) develop a blended learning curriculum based on 

constructivist principles to enhance the efficiency of basic CPR and AED skills in accordance with the 80/80 efficacy 

standard; compares, (2) compare the scores prior to and after the training, (3) compare the scores of the basic CPR skills 

and the criterion score of eighty percent; and (4) assess the satisfaction of rescue volunteers with the training. The sample 

population consisted of forty-eight rescue volunteers purposively selected based on the curriculum’s inclusion criteria. The 

research was conducted in two phases: Phase 1 involved curriculum development to meet an 80/80 efficacy standard and 

the development of assessment tools. The findings indicated that (1) the developed curriculum achieved effectiveness scores 

of 87.65/88.50, exceeding the 80/80 threshold; (2) the knowledge assessment test demonstrated a reliability coefficient 

of 0.76; (3) the basic life support skills assessment (with two rescuers) and (4) the satisfaction evaluation form exhibited 

reliability coefficients of 0.94. Phase 2 involved data collection and analysis from July 2024. Data were analyzed using 

frequency, mean, percentage, and standard deviation. The techniques of the independent t-test and one-sample t-test were 

employed. The study results revealed that: (1) the curriculum’s effectiveness score was 87.65/88.50, surpassing the  

criterion; (2) post-training knowledge scores were significantly higher than pre-training scores at the 0.05 level; (3) the 

mean skills score post-training significantly exceeded the 80% criterion at the 0.05 level; and (4) overall satisfaction with 

the training was at the highest level (mean=4.68). In summary, the blended training curriculum based on the constructivist 

approach for enhancing basic life support skills has proven to be an effective means of developing the competencies of  

emergency rescue volunteers. The program integrates diverse learning methods, including online theoretical instruction,  

on-site practical training, and the use of simulated scenarios combined with web-based lessons to foster comprehensive 

learning.

Keywords: basic CPR; blended learning program; constructivism; rescue volunteers
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