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เป็็นที่่�ยอมรัับกัันทั่่�วโลกว่่า การแพทย์ฉุุกเฉิินมีี

บทบาทสำำ�คััญในการช่่วยชีีวิิตผู้้� ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต 

ลดภััยคุุกคามต่่อชีีวิิตของผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็บ็รุุนแรง โดย

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินสามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต

และลดความพิิการด้้วยการดููแลและนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยให้้เข้้าถึงึ

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี รวมถึึงการเป็็นที่่�พึ่่� งของ

ประชาชนในระหว่างเกิดิภััยพิิบัตัิต่ิ่างๆ ที่่�เช่ื่�อมโยงตั้้�งแต่่

จุุดเกิดิเหตุุจนถึงึโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ประชาชนรู้้�สึกึอุ่่�นใจ

ว่่ามีรีะบบรองรัับในนาทีทีี่่�เกิดิภาวะวิิกฤต

ศาสตร์์การแพทย์ฉุุกเฉิินครอยคลุุมตั้้� งแต่่ การ 

ดููแลผู้้� ป่่วยนอกโรงพยาบาล การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้� ป่่วยจาก 

จุุดเกิดิเหตุุ การคััดแยกผู้้�ป่่วยในภาวะอุุบััติิภััยหมู่่� การ

ประสานงานเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมของสถานพยาบาล

ปลายทาง การดููแลรัักษาเพ่ื่�อช่่วยชีีวิิตในโรงพยาบาล การ

ส่่งต่่อเพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะยาว 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นสาขาที่่�มีีความท้้ าทายสููง 

เน่ื่�องจากต้้องตััดสิินใจในสถานการณ์์วิิกฤตภายใต้้ข้้อ

จำำ�กััดด้้านเวลาและข้้อมููล งานวิิจััยในสาขานี้้� จึึงมีีความ

สำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาคุุณภาพบริการและลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิต อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาในปััจจุบัันยัังพบ

ช่่องว่่างที่่�สำำ�คัญัหลายประการ ทั้้�งในด้้านโครงสร้้างข้้อมููล 

การนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ และการกำำ�หนดทิศิทางงานวิิจััย

ให้้ส อดคล้้องกัับบริบทของประเทศ งานสำำ�คััญเชิิง-

นโยบายสำำ�หรับการพััฒนางานวิิจััยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ครอบคลุุม 3 ประเด็น็หลัก คืือ การพััฒนาโครงสร้้าง- 

พื้้� นฐานด้้ านข้้อมููล การประยุุกต์์ใช้้ เทคโนโลยีีอย่่าง 

เหมาะสม และการกำำ�หนดวาระงานวิิจััยที่่�ตอบโจทย์ความ

ต้้องการของประเทศ

ในด้า้นการพัฒันาโครงสร้า้งพื้้� นฐานข้อ้มููลระดับั

ประเทศ 

งานวิิจััยที่่�ควรพััฒนาได้้แก่่ (1) การพััฒนามาตรฐาน

กลางสำำ�หรับการบัันทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทุุกราย โดย

เฉพาะตัวัชี้้� วััดผลลััพธ์ท์างคลิินิิก และระบบข้้อมููลการดููแล

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายในระยะยาว (2) การจััดทำำ�ระบบเช่ื่�อม-

โยงข้้อมููลระหว่างระบบรับแจ้้งเหตุุ หน่วยปฏิิบััติิการ  

และห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตามเวลาจริง (แบบ  

real-time) และ (3) การสนับสนุนให้้มีกีารนำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องในระดับัพื้้�นที่่� 

นอกจากนี้้�  การพััฒนาโครงสร้้ างเพ่ื่�อการกระจาย 

อำำ�นาจระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินสู่่�องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบสารสนเทศที่่�เหมาะสมกับั

บริบทการปฏิบิัตัิงิานจริง พร้้อมทั้้�งจััดให้้มีีการฝึึกอบรม

บุุคลากรอย่่างเพีียงพอ

ด้า้นการนำำ�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์ม์าประยุกุต์์

ใช้อ้ย่่างเหมาะสม

ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence หรืือ AI)  

มีีศัักยภาพสููงในการพััฒนางานวิิจััยและการปฏิิบััติิ- 

การแพทย์ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่การคััดแยกผู้้� ป่่วย การช่่วย

วิินิิจฉัย การพยากรณ์โ์รค ไปจนถึงึการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การดำำ�เนิินงาน จึึงควรจััดให้้มีีและส่่งเสริมงานวิิจััยเพ่ื่�อ

เปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพของโมเดล AI ที่่�พััฒนาขึ้้�นใน

บริบทไทยกับัข้้อมููลจากหลายศููนย์์ เพ่ื่�อยืืนยัันความถููก-

ต้้องของโมเดล และควรกำำ�หนดแนวปฏิบิัตัิแิละมาตรฐาน

สำำ�หรับการพััฒนาและประเมิินโมเดล AI ในงานวิิจััย 

การส่่งเสริิมงานวิิจัยัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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การแพทย์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่� อให้้ผ ลงานสามารถนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ได้้จริง รวมทั้้�งให้้ความสำำ�คัญกัับการศึึกษา

ปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างบุุคลากรทางแพทย์ฉุุกเฉิินกับัระบบ 

AI เพ่ื่�อให้้เทคโนโลยีีช่่วยสนัับสนุนการตััดสิินใจของ

บุุคลากรได้้อย่่างแท้้จริง 

ด้า้นการกำำ�หนดวาระงานวิิจัยัที่่�สอดคล้อ้งกับับริิบท

ประเทศไทย

ประเทศไทยควรกำำ�หนดวาระงานวิิจััยที่่�สอดคล้้องกับั

บริบทและความต้้องการของประชาชน โดยควรเน้้นใน 5 

ประเด็น็หลัก ได้้แก่่ (1) การศึกึษาความเหลื่�อมล้ำำ��ในการ

เข้้ าถึึงบริการการแพทย์ฉุุกเฉิินระหว่างเขตเมืืองและ

ชนบท (2) การวิจัิัยด้้านกำำ�ลังคนและการพััฒนาบุุคลากร

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในทุุกระดับั (3) การศึกึษาความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์ของเทคโนโลยีีและนวััตกรรมใหม่ๆ ใน

บริบทของประเทศไทยที่่�มีีทรัพยากรจำำ�กัดั (4) การวิิจััย

แบบมีีส่่วนร่่วมกับัชุมชนและผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้งานวิิจััยตอบ

โจทย์ความต้้องการที่่�แท้้จริง และ (5) การศึกึษาเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความสามารถในการฟ้ื้� นตััวของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะการรัับมืือกัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินขนาดใหญ่

และการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อ ความโกลาหล 

ในช่่วงต้้นของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

ประเทศไทย เป็็นตัวัอย่่างของความล้้มเหลวในด้้านนี้้�  

นอกจากนี้้�  ควรส่่งเสริมความร่่วมมืือระหว่างสถาบันั

การศึึกษาหลายแห่่งและระหว่างหน่วยงานภาครััฐเพ่ื่�อ

สร้้างเครืือข่่ายวิิจััยที่่�เข้้มแข็ง็ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้สามารถศึกึษา

วิิจััยในระดัับประเทศที่่�มีีขนาดตััวอย่่างเพีียงพอและ 

มีีผลลััพธ์ท์ี่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นนโยบายได้้

การขับัเคล่ื่�อนข้้อเสนอแนะเหล่านี้้�  จำำ�เป็็นต้้องอาศัยั

ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งสถาบัันการศึึกษา  

หน่วยงานภาครััฐ เช่่น สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

(สพฉ.) และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น รวมถึึงการ

สนับสนุนจากนโยบายระดัับชาติิให้้มี ีการลงทุุนด้้ าน

โครงสร้้างพื้้� นฐานข้้อมููลและกำำ�ลังคนอย่่างเพีียงพอและ

ต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่� อให้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของไทยมี ี

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับการตััดสินิใจ และสามารถ 

ให้้บริการที่่�มีีคุุณภาพและเท่า่เทียีมแก่่ประชาชนทุุกคน

 	              นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

			   บรรณาธิิการ
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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอัตัรารอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ต่์่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลใน 4 ภููมิิภาคของประเทศไทย ได้้แก่่โรงพยาบาลเขตภาคเหนืือ จำำ�นวน 2 โรงพยาบาล 

เขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 2 โรงพยาบาล เขตภาคกลาง 2 โรงพยาบาล และเขตภาคใต้้ 2 โรงพยาบาล จำำ�นวน 685 คน โดย

ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติกิารรักษา และแบบสอบถามข้้อมููลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอายุุ ภููมิิภาค ประเภทของสิทิธิ์์�การรักษา 

ประเภทของโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรักษา การทำำ� (cardiopulmonary resuscitation; CPR) ก่่อนถึงึโรงพยาบาล การทำำ� CPR ที่่�

ห้้องฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมานแบบ Cox proportional regression ผลการวิจััย พบว่่า 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 64.7) และมีอีายุุมากกว่า 60 ปีี (ร้้อยละ 

45.6) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ภููมิิภาค (95%CI=0.002-0.172, p=0.001) การทำำ� CPR ก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล (95%CI=1.18-2.19, p=0.003) การทำำ� CPR ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (95%CI=1.24-4.21, p=0.008) ทั้้�งนี้้�ควรดำำ�เนิิน

การวิจััยในหลายภููมิภิาค ทั้้�งในเขตเมืืองและชนบท เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบบริิบทของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพร้้อมของ

ทรััพยากร และการเข้้าถึงึบริิการ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�หลากหลายและสะท้้อนสภาพปััญหาได้้อย่่างรอบด้้าน
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 6 ฉบับัที่่� 1  มกราคม - มิิถุุนายน 2569

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 6 No. 1, January - June 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 3 -



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2026 Volume 6 No. 14

Survival rate and associated factors of death among patients with out-of-hospital cardiac arrest

บทนำำ�
ภาวะหััวใจหยุดเต้้น (cardiac arrest) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงทั่่�วโลก โดยมีีอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ย

ประมาณ 55 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี และพบอัตัรา

สููงสุดุในสหรัฐอเมริิกาที่่� 180,000–450,000 รายต่่อ

ปีี(1) ในประเทศไทย แม้้ยังไม่่มีีข้้อมููลการเกิดิภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac 

arrest; OHCA) อย่่างชััดเจน แต่่จากข้้อมููลระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินระหว่างปีี พ.ศ. 2555–2560 พบว่่า อัตัรา

การเสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้� นจาก 12.06 เป็็น 

20.52 ต่่อประชากรแสนคน(2) สอดคล้้องกับัแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราป่่วยจากโรคหััวใจขาดเลืือดในช่่วง 

พ.ศ. 2559–2561 ซ่ึ่�งเพิ่่�มจาก 503.67 เป็็น 515.91 

ต่่อประชากรแสนคน(3) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยกล้้าม-

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในประเทศไทยปีี ค.ศ. 2010 มีี

อัตัราการเสียีชีีวิิตร้้อยละ 11.3(4) สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปััญหา

ความรุนุแรงและความจำำ�เป็็นในการพัฒนาระบบการตอบ

สนองทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

อัตัราการรอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลทั่่�วโลกมีเีพีียงร้้อยละ 2–11(5) ความสำำ�คััญของ

การช่วยชีีวิิตอย่่างทันัท่่วงทีเีน้้นแนวคิด “ห่่วงโซ่่แห่่งการ

รอดชีีวิิต” ที่่�ประกอบด้้วย การโทรขอความช่่วยเหลืือทันัที ี

การเริ่่�มช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (cardiopulmonary  

resuscitation; CPR) อย่่างมีีคุุณภาพ และการใช้้เคร่ื่�อง

กระตุ้้� นหััวใจไฟฟ้้ าอััตโนมััติิ (automated external  

defibrillator; AED)(6) ร่่วมกับัการให้้การช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ (7) ในประเทศไทย สถาบันั-

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิได้้ดำำ�เนิินการพัฒนาระบบ

บริิการและการอบรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน รวมถึงึการ

จััดหาเคร่ื่�อง AED ในพื้้�นที่่�สาธารณะ เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (8) การศึกึษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็น็ว่่าการ

เริ่่�มช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพภายใน 4 นาที ีการช็อ็กไฟฟ้้ าภายใน 

4 นาที ี และการให้้การช่วยชีีวิิตขั้้�นสููงภายใน 8 นาที ี มีี

ผลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่อการรอดชีีวิิต(9,10) ดังันั้้�น การศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�ง เพ่ื่�อพััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพสููงสุุด ลดการสููญเสีียทั้้�งด้้ านร่่างกาย จิิตใจ และ

เศรษฐกิจิของประชาชน(11) โดยมีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษา

อัตัราการรอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ต่์่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลังที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�หน่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลประจำำ�-

จัังหวััดในเขตภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ และภาคใต้้ ภาคละ 2 โรงพยาบาล โดยเก็บ็ข้้อมููล

ผู้้� ป่่วยจากเวชระเบีียนย้้อนหลังตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม – 

ธันัวาคม ปีี พ.ศ. 2564 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ

หััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลัันนอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 685 ราย ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยกำำ�หนด

เกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้�  ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรักษาในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 

มีีการบันัทึกึข้้อมููลการรักษาครบถ้้วน เกณฑ์ก์ารคัดออก 

ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เสียีชีีวิิตโดยไม่่ประสงค์์ในการช่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ และข้้อมููลการรักษาในเวชระเบียีนไม่่ครบถ้้วน 

เคร่ื่�องมืือในการศึกึษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

1) แบบบัันทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรค-

ประจำำ�ตัวั สิทิธิ์์�การรักษา วิิธีกีารนำำ�ส่งโรงพยาบาล 

2) แบบบัันทึกึข้้อมููลการรักษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ-

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยทีมีผู้้� วิิจััยสร้้างจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผ่่านการตรวจสอบ

ตวามตรงตามเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน พยาบาลเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน 

และอาจารย์พ์ยาบาล มีค่ี่า IOC ≥0.60 และทดสอบความ

เที่่�ยงจากข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย 30 ราย ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�



อัตัรารอดชีีวิิตและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 5

ความเที่่�ยง 0.8 	

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลภายหลังผ่่านการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด

เชีียงราย เลขที่่� CRPPHO No. 65/2564 และคณะ-

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สถาบันัการพยาบาลศรีสวริินทิริา 

สภากาชาดไทย เลขที่่� COA No. 08/2021 เรีียบร้้อย

แล้้ว  หลังจากนั้้�นประสานงานกัับเจ้้ าหน้้ าที่่�ของโรง-

พยาบาลในเขตพื้้�นที่่�วิิจััย เพ่ื่�อแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึกึษาวิิจััย และทำำ�หนังสืือขอเก็บ็ข้้อมููลโดยแนบ

แบบฟอร์์มรายละเอียีดของตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษาวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�  หลังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยชี้้� แจงข้้อมููลของโครงการวิจััย 

ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจััย แนวทางการรวบรวม

ข้้อมููล รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซักถามจนละเอียีด และขอ

ความยิินยอมจากเจ้้าหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลในโรงพยาบาลโดย

ความสมััครใจในการเปิิดเผยข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

เกี่่�ยวกับัประวััติิการรักษาโดยปราศจากการบัังคัับ ซ่ึ่�งมีี

สิทิธิ์์�ถอนตัวัออกจาการวิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ต้้องแจ้้ง

เหตุผุล ผลการวิจััยนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น และทำำ�ลาย

ข้้อมููลทั้้�งหมดภายหลังการนำำ�เสนอผลการวิจััยภายใน 1 

ปีี หลังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเองจนได้้ข้้อมููลครบถ้้วน ภายหลังเสร็จ็สิ้้�น จึึงนำำ�มา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการ

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

โดยใช้้การวิเคราะห์์ Cox proportional regression

ผลการศึึกษา
1) ข้้อมููลทั่่ �วไป

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย 

ผลการศึึกษาข้้อมููลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลจำำ�นวนผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้ นนอก 

โรงพยาบาลประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทั่่�วไปทั้้�งสิ้้�น 685 คน 

พบว่่า อััตราความชุุกของภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลในปีี 2564 ที่่�รอดชีีวิิต ร้้อยละ 23.1 ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 64.7 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

อายุุมากกว่า 60 ปีีร้้อยละ 45.6 รองลงมาอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

41-60 ปีีร้้อยละ 33.8 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ = 55.8 ปีี มีโีรค-

ประจำำ�ตััวร้้อยละ 61.6 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สิทิธิ์์�ประกันั-

สุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ76.4 ส่่วนมากนำำ�ส่งโดยชุุด-

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููงร้้อยละ 57.1 รองลงมาคืือ  

นำำ�ส่งโดยญาติคิิดิเป็็นร้้อยละ 23.9 เวลาระหว่างที่่�รัับแจ้้ง

เหตุุและชุุดปฏิบิััติิการถึึงที่่�เกิดิเหตุุส่่วนใหญ่่มากกว่า 8 

นาทีรี้้อยละ 81.45 เวลาระหว่างที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล

ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา 0-10 นาทีคีิดิเป็็นร้้อยละ 50.8 ค่่าเฉลี่่�ย 

= 8.9 ค่่าต่ำำ��สุดุ = 0 ค่่าสููงสุดุ = 81 ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน = 6.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำำ� CPR ก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลร้้อยละ 50.8 CPR ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินร้้อยละ 97.4 

และผลการรักษาส่่วนมากเสียีชีีวิิตร้้อยละ 76.9 ดังัตาราง

ที่่� 1

2) ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยใช้้การ

วิิเคราะห์ ์Cox proportional regression

ผลวิิเคราะห์์ Cox proportional regression แบบ 

Univariate analysis model ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ α = 0.05 

พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะ-

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ การทำำ� CPR ก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล การทำำ� CPR ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เวลารัับแจ้้ง

ถึึงที่่�เกิิดเหตุ (dispatch time) และเวลาที่่�เกิิดเหตุุถึึง 

โรงพยาบาล โดยมีีรายละเอียีด ดังันี้้�  ภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือและภาคกลางมีโีอกาสเสียีชีีวิิตน้้อยกว่าภาคใต้้ เป็็น 

0.29 และ 0.18 เท่า่ ตามลำำ�ดับั การไม่่ได้้ทำำ� CPR ก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลมีีอัตัราเสียีชีีวิิตมากกว่า 1.54 เท่่าของการ

ทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุมากกว่า 8 

นาที ี มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตมากกว่า 3.09 เท่่าของการใช้้

เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุน้้อยกว่า 8 นาที ีอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรง-

พยาบาลน้้อยกว่า 10 นาที ีมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 
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0.14 เท่่าของการใช้้ เวลาที่่� เกิิดเหตุุถึึงโรงพยาบาล

มากกว่า 20 นาที ี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) 

การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล 11-20 นาที ีมีอีัตัรา

การเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.23 เท่า่ของการใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุุ

ถึงึโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที ีอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

การวิเคราะห์์ Cox proportional regression แบบ 

Multivariate analysis model ที่่�ระดับันััยสำำ�คัญ α = 0.05 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยความควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย (n=685)

          ข้้อมููลทั่่ �วไป	                                  จำำ�นวน   ร้้อ ยละ

เพศ		

 	ช าย	 443	 64.7

 	หญิ ง	 242	 35.3

อายุุ (ปีี)		

 	 <30	 105	 11.6

 	 30 – 40	 81	 9.0

 	 41 – 60	 305	 33.8

 	 >60	 411	 45.6

		  Min = 1, Max = 99, Mean= 55.8

โรคประจำำ�ตัวั (n=601)		

 	 ไม่่มีี	 231	 38.4

 	มี ี	 370	 61.6

ประเภทของสิทิธิกิารรักษา		

 	 ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 422	 76.4

 	ข้้ าราชการ รััฐวิิสาหกิจิ	 63	 11.4

 	 ประกันัสังัคม	 42	 7.6

 	 ประกันัอื่่�นๆ	 25	 4.5

วิิธีกีารนำำ�ส่ง		

 	ญ าตินิำำ�ส่ง	 164	 23.9

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร First responder (FR)	 83	 12.1

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร Basic life support (BLS)	 36	 5.3

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร Intermediate life support (ILS)	 11	 1.6

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร Advanced life support (ALS)	 391	 57.1

เวลารัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(dispatch time, นาที)ี 		

 	 ≤8	 127	 18.5

 	 >8	 558	 81.45

		  min = 1, max = 47, mean = 13.9, SD = 6.2

หมายเหตุ ุ	ผ ลการรักษา : เสียีชีีวิิต หมายถึงึ ROSC (return of spontaneous circulation) >30 นาที ีและการกดนวดหััวใจก่่อนถึงึ 

	 โรงพยาบาลหมายถึงึผู้้�ป่่วยได้้รับการทำำ� CPR จากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์หรืือทีมีกู้้�ชีีพ ณ จุุดเกิดิเหตุกุ่่อนถึงึโรงพยาบาล

          ข้้อมููลทั่่ �วไป	                                  จำำ�นวน   ร้้อ ยละ

เวลารัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(dispatch time, นาที)ี 		

 	 ≤8	 127	 18.5

 	 >8	 558	 81.45

		  min = 1, max = 47, mean = 13.9, SD = 6.2

เวลาจากที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล (นาที)ี 		

 	 0 – 10	 348	 50.8

 	 11 – 30 	 118	 17.2

 	 ≥31	 219	 32.0

		  min = 1, max = 81, mean = 8.9, SD =7.2

การกดนวดหััวใจก่่อนถึงึโรงพยาบาล		

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 348	 50.8

 	ทำ ำ�	 337	 49.2

การกดนวดหััวใจ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน		

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 18	 2.6

 	ทำ ำ�	 667	 97.4

ผลการรักษา		

 	 เสียีชีีวิิต	 527	 76.9

 	ร อดชีีวิิต	 158	 23.1



อัตัรารอดชีีวิิตและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 7

นาที ี มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.09 เท่่าของการใช้้

เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที ี อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) 

ดังัตารางที่่� 2

การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ Cox proportional regression แบบ multi- 

variate analysis model ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ α = 0.05 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยความควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตัวัแปรอื่่�นของการศึกึษา พบว่่า มีทีั้้�งสิ้้�น 4 ปััจจััย ประกอบ

ไปด้้วย ข้้อมููลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอายุุ ภููมิิภาค ประเภทของสิทิธิ์์�

การรักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุ 21-40 ปีี มีีอัตัราเสียีชีีวิิตน้้อย

กว่า 0.29 เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุมากว่า 60 ปีี อย่่างมีนัีัย-

สำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุ 41-60 ปีีมีอีัตัรา

เสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.17 เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุมากว่า 60 

ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�

ภาคใต้้มีอีัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.066 เท่า่ของผู้้�ป่่วย

ที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ตัวัแปรอื่่�นของการศึกึษา พบว่่า มีทีั้้�งสิ้้�น 5 ปััจจััย ประกอบ

ไปด้้วย กลุ่่�มอายุุ ภููมิิภาค วิิธีกีารนำำ�ส่ง การทำำ� CPR ก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล เวลาที่่�รัับแจ้้งเหตุถึงึที่่�เกิดิเหตุ (dispatch 

time) และเวลาที่่�เกิดิเหตุุถึงึโรงพยาบาล ดัังนี้้�  ผู้้� ป่่วยที่่�

มีอีายุุ 21-40 ปีีมีีอัตัราเสียีชีีวิิตมากกว่า 3.25 เท่า่ของผู้้�

ป่่วยที่่�มีีน้้ อยกว่า 20 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ มีอีัตัราการเสียีชีีวิิต

มากกว่ากว่า 2.12 เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคใต้้ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ภาค-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.19 

เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคใต้้ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุน้้อยกว่าหรืือ

เท่่ากับั 8 นาที ีมีอีัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.31 เท่่าของ

การใช้้เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุมากกว่า 8 นาที ีอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึ

โรงพยาบาลน้้อยกว่าหรืือเท่า่กับั 10 นาที ีมีอีัตัราการเสียี

ชีีวิิตน้้อยกว่า 0.31 เท่่าของการใช้้ เวลาที่่�เกิิดเหตุุถึึง 

โรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที ีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล 11-20 

ตารางท่ี่� 2 	ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยวิิเคราะห์จ์ากระยะเวลาทั้้�งหมด

ของการให้้บริิการทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินประเภทผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินทั่่ �วไป (n=527)	

            ลักัษณะของตัวัแปร                          HR         95%CI        p-value       HRadj       95%CI      p-value

การทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล						    

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 1.54	 1.17-2.02	 0.002*	 1.61	 1.18-2.19	 0.003*

 	ทำ ำ�	 1			   1		

CPR ณ ห้้องฉุุกเฉิิน						    

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 2.28	 1.24-4.21	 0.008*			 

 	ทำ ำ�	 1					   

เวลารัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(dispatch time, นาที)ี						    

 	 ≤8	 1			   1			 

 	 >8	 3.09	 1.12-4.27	 <0.001*	 5.17	 3.36-7.96	 <0.001*

เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล (นาที)ี						    

 	 ≤10	 0.14	 0.02-0.39	  <0.001*	 0.29	  0.21-0.39	 <0.001*

 	 11-20	 0.23	 0.01-0.48	 <0.001*	 0.02	 0.01-0.18	 <0.001*

 	 >20	 1			   1		
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วิิจารณ์์
1) อัตัราการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอก

โรงพยาบาล

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เสียีชีีวิิตร้้อยละ 76.9 ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 65.7 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีอีัตัราการเสียี

ชีีวิิตน้้อยกว่า 0.019 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ 

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาค-

กลางมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.013 เท่า่ของผู้้�ป่่วย

ที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยวิิเคราะห์จ์ากระยะเวลาแจ้้ง

เหตุถึงึท่ี่�เกิิดเหตุ scene time (n=527)						    

                 ลักัษณะของตัวัแปร                          HR          95%CI      p-value     HRadj      95%CI      p-value

ประเภทของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน						    

 	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 1					   

 	 ไม่่ใช่่อุบุัตัิเิหตุ	ุ 0.86	 0.67-1.11	 0.244			 

อายุุ (ปีี)						    

 	 ≤20	 1.22	 0.62-2.42	 0.564	 5.02	 1.48-17.09	 0.010*

 	 21-40 	 1.08	 0.77-1.51	 0.655	 3.22	 1.38-7.53	 0.007*

 	 41-60	 1.07	 0.82-1.40	 0.612	 1.8	 1.11-2.95	 0.018*

 	 >60	 1			   1		

ภููมิิภาค						    

 	 ภาคเหนืือ	 1			   1		

 	 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ	 0.015	 0.010-0.13	 <0.001*	 0.019	 0.002-0.172	 0.001*

 	 ภาคกลาง	 0.011	 0.001-0.09	 <0.001*	 0.013	 0.001-0.116	 <0.001*

 	 ภาคใต้้	 0.053	 0.006-0.43	 0.006*	 0.066	 0.007-0.612	 0.017*

สิทิธิ์์�การรักษา						    

 	 ไม่่มีีสิทิธิกิารรักษา	 1.4	 0.77-2.57	 0.27			 

 	มี ีสิทิธิกิารรักษา	 1					   

ประเภทของสิทิธิ์์�การรักษา 	 1					   

 	บั ตัรประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 0.89	 0.55-1.43	 0.633			 

 	ข้้ าราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 1.12	 0.76-1.67	 0.551			 

 	 ประกันัสังัคม	 1.32	 0.97-1.78	 0.073			 

วิิธีกีารนำำ�ส่ง						    

 	ญ าตินิำำ�ส่ง	 NA					   

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (first responder) 	 1.59	 0.51-4.98	 0.423			 

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (basic life support)	 0.14	 0.01-2.45	 0.969			 

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (intermediate life support) 	 3.08	 1.57-6.10	 0.001*		

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (advanced life support) 	 1					   

ประเภทโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรักษา						    

 	 โรงพยาบาลศููนย์์	 1					   

 	 โรงพยาบาลทั่่�วไป	 3.22	 2.18-4.76	 <0.001*			 

	 โรงพยาบาลชุุมชน 	 0.81	 0.61-1.08	 0.148



อัตัรารอดชีีวิิตและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 9

ศึกึษา พบข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คัญทางสถิติิแิละระบาดวิทิยา คืือ 

ปััจจััยด้้านภููมิิภาคมีีความสัมัพัันธ์์กัับโอกาสในการรอด

ชีีวิิตอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทียีบ

ระหว่างพื้้�นที่่�ภาคกลางและภาคเหนืือ ผลการศึกึษาแสดง

ให้้ เห็็นว่่าผู้้� ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในภาคกลางมีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตน้้อยกว่าภาคเหนืืออย่่างชััดเจน (0.019 เท่่า) 

ประเด็็นดัังกล่าวสะท้้อนให้้ เห็็นถึึงพลวััตของระบบ

สาธารณสุขุและความแตกต่างเชิิงพื้้�นที่่� สอดคล้้องกับังาน

วิิจััยของ Mathiesen(19) ที่่�ระบุุว่่าผู้้� ป่่วยในเขตเมืือง มีี

โอกาสรอดชีีวิิตสููงกว่าผู้้� ป่่วยในชนบท ถึึง 2.5 เท่่า 

ปรากฏการณ์์นี้้� อธิิบายได้้ด้้วยลัักษณะทางกายภาพของ

พื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�มีคีวามเป็็นเมืืองสููง เส้้นทางคมนาคมมีี

ความครอบคลุุมและเช่ื่�อมต่่อกันัเป็็นระบบ ทำำ�ให้้ระยะ

เวลาการตอบสนอง (response time) ตั้้�งแต่่ได้้รับแจ้้งเหตุ 

(dispatch time) จนถึงึการเข้้าถึงึตัวัผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้รวดเร็ว็

กว่า ในทางตรงกัันข้้ าม พื้้� นที่่�ภาคเหนืือมีีลัักษณะ

ภููมิิประเทศเป็็นภููเขาและชุุมชนกระจายตััวห่างไกล  ซ่ึ่�ง

เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการเดิินทางจาก

จุุดเกิดิเหตุไุปยัังโรงพยาบาลล่่าช้้า ซ่ึ่�ง “เวลา” คืือปััจจััย

วิิกฤตที่่�สุดุในการกู้�ชีีพ หากช่วงเวลานี้้�ยาวนานขึ้้�น โอกาส

ในการเกิดิภาวะสมองตายและการเสียีชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ทวีีคููณ รวมทั้้�งความเหลื่�อมล้ำำ��ในการกระจายทรััพยากร

และการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (disparity in 

EMS resource allocation) ข้้อค้้นพบที่่�ระบุุถึงึความแตก

ต่่างของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามภููมิิภาค อาจ

สะท้้อนถึงึความไม่่เท่า่เทียีมกันัในการกระจายทรััพยากร 

ทั้้�งในด้้านบุุคลากรและอุุปกรณ์์ ด้้ านบุุคลากรและทีีม

ปฏิิบััติิการ ในพื้้� นที่่�ภาคกลางซ่ึ่�งเป็็นศููนย์์กลางทาง

เศรษฐกิจิ มักัมีคีวามหนาแน่่นของหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์-์

ฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) และความพร้้อมของทีมีแพทย์์

ที่่�มากกว่า ทำำ�ให้้การตััดสินิใจและการให้้การรักษาขั้้�นสููง 

ณ จุุดเกิดิเหตุ ุมีปีระสิทิธิภิาพสููงกว่า การเข้้าถึงึอุปุกรณ์์

ช่่วยชีีวิิต ความพร้้อมของการทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล 

และการเข้้าถึงึเคร่ื่�องกระตุกุหััวใจไฟฟ้้ าอัตัโนมัตัิ ิ(AED) 

ในพื้้�นที่่�สาธารณะของภาคกลาง มีแีนวโน้้มที่่�จะครอบคลุุม

ของ El Sayed และคณะ(12) ที่่�รายงานว่่า อัตัราการเสียี-

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลใน

ประเทศเลบานอนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 66.1 และสอดคล้้องกับั

ผลการศึกึษาของ Eloi Marijon(13) ในประเทศฝรั่่�งเศส 

รวมถึงึ Stassen(14) ที่่�ศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� Cape 

Town Metropole, Western Cape province, South  

Africa ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและมีคีวามชุุกของภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลร้้อยละ 56.6 ดังันั้้�นอัตัราการ

เสียีชีีวิิตในประเทศไทยยัังคงสููงกว่าหลายประเทศ โดย

เฉพาะเพศชายซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะหััวใจ-

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ทั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กับัผลการศึกึษาของ Lyon(15) ที่่�พบว่่า อัตัราการรอดชีีวิิต

ขึ้้�นอยู่่�กับัความรวดเร็ว็ของการให้้การช่วยเหลืือ ซ่ึ่�งได้้รับ

การยืืนยัันจาก Groh(16) ว่่าการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

อย่่างทันัท่ว่งทีส่ี่งผลต่่อโอกาสรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น การศึกึษา

ของ Kitamura และคณะ(17) และ Rajan และคณะ(18) พบ

เพิ่่�มเติิมว่่า ระยะเวลาในการช่วยเหลืือผู้้� ป่่วยที่่�สั้้�นลง

สัมัพัันธ์ก์ับัประสิทิธิภิาพในการรักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การศึกึษา

ของ Mathiesen(19) ยัังชี้้� ให้้เห็น็ว่่า การใช้้เวลาถึงึที่่�เกิดิเหตุุ

มากกว่า 10 นาทีเีป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า การใช้้ เวลา

รัับแจ้้งถึึงที่่�เกิิดเหตุุ (dispatch time) ไม่่เกิิน 8 นาที ี 

มีอีัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เวลามากกว่า 8 นาทีี

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

2) ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วย

ภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีสัมัพัันธ์ก์ับัอัตัรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาล ได้้แก่่ ภููมิภิาค การทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล 

การทำำ� CPR ในห้้องฉุุกเฉิิน เวลารัับแจ้้งถึึงที่่�เกิิดเหตุ ุ

(Dispatch time) และเวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ Huang (20) ที่่�รายงานว่่า 

ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีอายุุน้้อย

กว่า 75 ปีีมีีโอกาสรอดชีีวิิตลดลงร้้อยละ 24 จากการ
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มากกว่าพื้้� นที่่�ภููมิิภาคอื่่�น ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่านี้้� เป็็นตััวแปร

สำำ�คัญที่่�เพิ่่�มโอกาสการกลัับมาเต้้นของหััวใจ (ROSC) 

ก่่อนนำำ�ส่งโรงพยาบาลนอกจากนี้้� โครงสร้้างทางสังัคมและ

การตอบสนองของชุุมชนในแต่่ละภููมิิภาคยัังมีีผลต่่อ

ผลลััพธ์ก์ารรักษา การศึกึษาชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการสนับัสนุุนของ

ชุุมชนต่่อการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ในพื้้�นที่่�ภาค

กลางที่่�มีคีวามหนาแน่่นของประชากรสููง การเข้้าถึงึระบบ

สื่่�อสารและการแจ้้ งเหตุุฉุุกเฉิินมัักทำำ�ได้้ โดยง่่ายและ

รวดเร็ว็ รวมถึงึโอกาสที่่�จะมีีผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ท์ี่่�ผ่่านการ

ฝึึกอบรมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานอาจมีีมากกว่าใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกล การส่งเสริิมให้้ชุมชนในทุุกภููมิภิาคมีคีวาม

สามารถในการทำำ� CPR และใช้้ AED ได้้อย่่างถููกต้้อง จึึง

เป็็นกลยุุทธ์ส์ำำ�คััญที่่�จะช่่วยลดช่่องว่่างความเหลื่�อมล้ำำ��นี้้�

สรุป

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อศึึกษาอัตัรารอดชีีวิิตและ

ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ต่์่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของ

ประเทศไทย ซ่ึ่�งพบว่่า อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ในปััจจััยด้้ านภููมิิภาคส่่งผลต่่อการ 

เข้้าถึงึระบบบริิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึกึษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�วิิจััย เน่ื่�องจากอยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของ

โควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อการเดินิทางของทีมีวิิจััย และ

การเข้้ าเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาล อีีกทั้้�งการ

บันัทึกึข้้อมููลของเวชระเบียีนอาจมีคีวามไม่่สมบููรณ์ ์ครบ

ถ้้วน อาจส่่งผลต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือของการวิเคราะห์์ข้้อมููล 

แต่่ทีมีวิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนข้้อมููลของผู้้�ป่่วยให้้มากขึ้้�นเพ่ื่�อ

ใช้้ความแม่่นยำำ�ทางสถิติิเิพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

นำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ในการบููรณาการแผนพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพระดัับจัังหวััด หรืือเขตสุขุภาพ โดย

เฉพาะในเขตภููมิิภาคที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงสุุด เพ่ื่�อ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินโดยเฉพาะกลุ่่�มภาวะหััวใจหยุด-

เต้้นนอกโรงพยาบาลมีคีวามต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่ระดับัชุุมชน

ไปจนถึงึโรงพยาบาลตติยิภููมิ ิและได้้รับการดููแลอย่่างทั่่�ว

ถึงึ เท่่าเทียีม ซ่ึ่�งยัังมีีความเหลื่�อมล้ำำ�� และปััญหาในการ

ดููแลในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

2. ข้้อเสนอแนะด้้านการวิิจัยั

ควรดำำ�เนิินการวิจััยในหลายภููมิิภาค ทั้้�งในเขตเมืือง

และชนบท เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบบริิบทของระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพร้้อมของทรััพยากร และการเข้้าถึงึ

บริิการ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�หลากหลายและสะท้้อน

สภาพปััญหาได้้อย่่างรอบด้้าน

3. ข้้อเสนอแนะด้้านการปฏิิบัติัิ

พััฒนาความพร้้อมของทีมีแพทย์์เพ่ื่�อทำำ�ให้้การตัดสินิ

ใจและการให้้การรักษาขั้้�นสููง ณ จุุดเกิดิเหตุมุีปีระสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น การเข้้าถึงึอุปุกรณ์ช่์่วยชีีวิิต ความพร้้อมของการ

ทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล และการเข้้าถึงึเคร่ื่�องกระตุุก

หััวใจไฟฟ้้ าอัตัโนมัตัิ ิ(AED) ในพื้้�นที่่�สาธารณะเพ่ื่�อช่่วย

ให้้โอกาสรอดชีีวิิตสููงขึ้้�นหากเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้ ้รัับทุุนสนัับสนุนการวิิจััยจาก 

สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ
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Survival rate and associated factors of death among patients with out-of-hospital cardiac arrest in the 

emergency medical system of Thailand 
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Abstract:		 This retrospective descriptive study aimed to investigate survival rates and factors associated with mortality among 

out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) patients within Thailand’s Emergency Medical Services (EMS) system. Data were 

collected from 685 OHCA patients in 2021 across four regions of Thailand, comprising 2 hospitals in the North, 2 in the 

Northeast, 2 in the Central region, and 2 in the South. The study utilized data collection forms to gather general information, 

medical history, and patient demographics, including age group, region, health insurance type, hospital type, pre-hospital 

CPR, emergency room (ER) CPR, dispatch time, and transport time from the scene to the hospital.Data analysis employed 

descriptive statistics and inferential statistics using Cox proportional regression. The results revealed that the majority of 

OHCA cases were male (64.7%) and aged over 60 years (45.6%). Factors significantly affecting mortality rates included 

region (95%CI=0.002-0.172, p=0.001), pre-hospital CPR(95%CI=1.18-2.19, p=0.003), ER at CPR 95%CI=1.24-

4.21, p=0.008) Future research should be conducted across multiple regions, encompassing both urban and rural settings, 

to compare EMS contexts, resource availability, and service accessibility. This approach will provide diverse data that  

comprehensively reflects the multidimensional nature of the problem.

Keywords: survival rate; mortality-associated factors; out-of-hospital cardiac arrest
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บทคดัย่อ 

	ก ารสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นกลไกสำำ�คัญัในการติดิตามและประเมินิประสิทิธิภิาพ เพ่ื่�อปรับปรุงุ

และพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน การสำำ�รวจนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจ

การรัับรู้้�ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และสำำ�รวจความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

รวมทั้้�งสำำ�รวจความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้วิธีวิีิจััยเชิิงผสมผสาน เก็บ็ข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถามและแบบสัมัภาษณ์ ์กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยสููตร Yamane ได้้แก่่ (1) ประชาชนในเขตสุขุภาพที่่� 1–13 

จำำ�นวน 438 คน (2) ผู้้�ป่่วย/ญาติ/ิผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีปีระสบการณ์ใ์ช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 405 คน และ (3) ภาคีีเครืือข่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 50 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิอินุุมาน (สมการถดถอยพหุุคููณ และการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนทางเดียีว) และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาในข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึกึษาพบว่่า (1) ด้้านการรัับรู้้�  ประชาชนเปิิด

รัับข่่าวสารโดยรวมระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.90) โดยสื่่�อออนไลน์์เป็็นช่่องทางหลัก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.49) ส่่วนการเปิิดรัับข่่าวสาร

ผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 3.95) โดยโทรทัศัน์เป็็นช่่องทางหลัก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.19) (2) ด้้าน

ความพึึงพอใจผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 88.20 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 2566 ร้้อยละ 11.38 ตัวัแปรที่่�ทำำ�นายความพึึงพอใจอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (ความเช่ื่�อมั่่�น 95%) ได้้แก่่ การสอบถามข้้อมููลจากผู้้�ประสบเหตุ ุ ณ จุุดรัับแจ้้งเหตุ ุ (β=0.170) ความ-

ชำำ�นาญในการให้้บริิการ ณ จุุดเกิิดเหตุุ/บนรถพยาบาล (β=0.123) และการได้้รับความช่่วยเหลืือครบถ้้วนในจุุดเดีียว ณ  

ห้้องฉุุกเฉิิน (β=0.165) โดย R² และ Adjusted R² เท่า่กับั 1.00 และ (3) ด้้านความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่าย อยู่่�ในระดับั

มาก (ค่่าเฉลี่่�ย 7.22) เรีียงจากมากไปน้้อย คืือ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด/อปท. (7.86) โรงพยาบาล (7.40) สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจังหวััด (7.33) และมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพ (6.20)

คำำ�สำำ�คัญั: การรับัรู้้ �; ความพึงึพอใจ; ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 6 ฉบับัที่่� 1  มกราคม - มิิถุุนายน 2569
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Perception and Satisfaction of Service Users Toward the Emergency Medical Service System

  บทนำำ� 
ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical 

service system: EMS) เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญต่่อ

ระบบสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพราะการตอบสนองที่่�

รวดเร็ว็และมีคุีุณภาพในช่่วงเวลาวิิกฤตส่งผลโดยตรงต่่อ

การรอดชีีวิิตและผลลััพธ์ท์างสุขุภาพระยะยาวของผู้้�ป่่วย 

องค์์การอนามััยโลกประมาณการณ์์ว่่าในแต่่ละปีีมีี 

ผู้้�เสียีชีีวิิตจากเหตุุฉุุกเฉิินที่่�สามารถป้้ องกันัได้้หลายล้้าน

รายทั่่�วโลก หากระบบ EMS มีีการเข้้าถึงึได้้อย่่างทั่่�วถึงึ

และทันัเวลา ดัังนั้้�นประเทศไทยจึึงได้้ให้้ความสำำ�คััญกับั

การพััฒนาการคุ้้�มครองสิิทธิิมนุุษยชนด้้านสาธารณสุุข 

การเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุอย่่างเท่า่เทียีม และการส่่ง-

เสริมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้บริิการในการพััฒนาระบบ 

สอดคล้้องกับัทิศิทางของประชาคมอาเซีียนที่่�มุ่่�งสู่่�การ-

บููรณาการทางเศรษฐกิจิและสังัคมระดับัภููมิภิาค(1)

พระราชบัญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

กำำ�หนดเจตนารมณ์ใ์ห้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รับการประเมินิและ

รัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสม โดยมอบหมายให้้

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(สพฉ.) เป็็นหน่วยงาน

หลักในการกำำ�กัับดููแล พััฒนามาตรฐาน และเผยแพร่่

ข้้อมููลความรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่ประชาชนและภาคีี

เครืือข่่าย(2) นัับตั้้�งแต่่มีีการบัังคัับใช้้กฎหมายดัังกล่าว 

ระบบ EMS ของไทยมีีพััฒนาการที่่�เด่่นชััดในหลายมิิติ ิ

ได้้แก่่ การขยายจำำ�นวนหน่วยปฏิบิัตัิกิารและยานพาหนะ

ให้้ครอบคลุุมทุุกจังหวััด การพััฒนาศููนย์์รัับแจ้้ งเหตุ ุ

1669 การนำำ�ระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุุกเฉิินมาใช้้ 

เพ่ื่�อยกระดับัคุุณภาพการให้้บริิการก่่อนถึงึโรงพยาบาล 

เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพการให้้บริิการก่่อนถึึงโรง-

พยาบาล รายงานตััวชี้้� วััดของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติริะบุุว่่า อัตัราการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยจากร้้อยละ 

18.94 ในปีี 2560 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 26.11 ในปีี 2565 

และยังัอยู่่�ต่ำำ��กว่าเป้้ าหมายเชิิงยุุทธศาสตร์ที่่�ตั้้�งไว้้ในระดับั

ไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 30 ขณะเดียีวกันันโยบายและทิศิทาง

การขัับเคล่ื่�อนของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิได้้

กำำ�หนดเป้้ าหมายให้้อัตัราการเข้้าถึึงบริิการ EMS ในปีี 

พ.ศ. 2567 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 79 รวมทั้้�งรัักษาอัตัราการรอด-

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตให้้อยู่่�ในระดับัมากกว่าร้้อยละ 

94 สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความมุ่่�งมั่่�นในการยกระดับัคุุณภาพ

และความปลอดภััยของการให้้บริิการ อย่่างไรก็ด็ี ีผลการ

สำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจในช่่วงปีีงบประมาณ 

2562–2567(3) แม้้มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังมีคีวามแตก-

ต่่างระหว่างพื้้�นที่่�และกลุ่่�มประชากร โดยบางมิติิมิีค่ี่าเฉลี่่�ย

ต่ำำ��กว่าเกณฑ์เ์ป้้ าหมายที่่�สถาบัันกำำ�หนด สถานการณ์์ดััง

กล่าว สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึช่่องว่่างในมิติิกิารสื่่�อสารสาธารณะ 

การเข้้าถึงึบริิการ และคุุณภาพการให้้บริิการบางประการ 

ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อการตัดัสินิใจเรีียกใช้้บริิการ ความเช่ื่�อมั่่�น

ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และเพ่ื่�อ

ให้้บรรลุุวิิสัยัทัศัน์ที่่�ว่่า “ประเทศไทยมีมีาตรฐานระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในระดับัสากลที่่�ประชาชนเช่ื่�อมั่่�น และผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินได้้รับบริิการอย่่างมีีคุุณภาพ ทั่่�วถึงึ และเท่า่เทียีม 

โดยเป็็นสังัคมแห่่งการรอบรู้้�และเครืือข่่ายมีส่ี่วนร่่วมอย่่าง

เข้้มแข็ง็”(4) สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิร่่วมกัับ

สำำ�นักพัฒนาการเรีียนรู้้� ตลอดชีีวิิต มหาวิิทยาลััย

เกษตรศาสตร์ ได้้ดำำ�เนิินการสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึง

พอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ประจำำ�ปีงบประมาณ 2567 แล้้วเสร็จ็ในปีีงบประมาณ 

2568 ซึ่่�งการวััดความพึึงพอใจของการให้้บริิการนั้้�นมีผีล

ต่่อความสามารถในการตอบสนองความต้้องการตาม

วััตถุุประสงค์์ของลููกค้้ าหรืือผู้้� รัับบริิการ(5) จึึงเป็็นการ

บริิหารในเชิิงรุกุ ตรงข้้ามกับัการบริิหารในเชิิงรัับ โดยรอ

ให้้ผู้้�รัับบริิการมีขี้้อร้้องเรีียน อย่่างไรก็ต็ามควรดำำ�เนิินการ

ในเชิิงรุุกมากที่่�สุดุเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ ในการบริิการด้้าน

คุุณภาพและความพึึงพอใจของลููกค้้า(6)

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อการสำำ�รวจการรัับรู้้�ของ

ประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำำ�รวจความ

พึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

และสำำ�รวจความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายในระบบ



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 15

บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เพ่ื่�อสร้้างแนวทางในการพััฒนา

คุุณภาพบริิการ และพััฒนาระบบงานของสถาบััน- 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิให้้สามารถตอบสนองความ

ต้้องการของประชาชนผู้้�ใช้้บริิการอย่่างเหมาะสม สร้้าง

ความเช่ื่�อมั่่�นและความไว้้วางใจให้้กับัผู้้�ใช้้บริิการได้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�นในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ใช้้วิธีีวิิจััยเชิิงผสม

ผสาน (mixed methods research) แบบบููรณาการ (in-

tegrated design) โดยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพควบคู่่�กันั แล้้วนำำ�ผลจากทั้้�งสองส่่วนมา

บููรณาการร่่วมกันัเพ่ื่�ออธิบิายและขยายความผลการศึกึษา

ให้้ครอบคลุุมมิติิขิองทุุกกลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีในระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เชิิงปริมาณ มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจระดับัการรัับรู้้�

และความพึึงพอใจของประชาชนและผู้้�ใช้้บริิการ โดยใช้้

แบบสอบถาม ซึ่่�งมี ี2 ชุุด ได้้แก่่ (1) แบบสำำ�รวจการรัับ

รู้้�ของประชาชนทั่่�วไป ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป การเปิิดรัับ

ข่่าวสารผ่่านสื่่�อประเภทต่่างๆ (28 ข้้อ มาตรประมาณค่า 

5 ระดับั) และความรู้้�ความเข้้าใจรวมถึงึสิทิธิกิารใช้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (18 ข้้อ แบบ true-false) และ (2) 

แบบสำำ�รวจการรัับรู้้� และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ 

ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป การเปิิดรัับข่่าวสาร (28 ข้้อ) 

ความรู้้�ความเข้้าใจและสิทิธิ ิ (18 ข้้อ แบบ true-false) 

และความพึึงพอใจต่อจุุดบริิการทั้้�ง 3 จุุด ได้้แก่่ จุุดรัับ

แจ้้งเหตุ ุจุุดเกิดิเหตุหุรืือบนรถพยาบาล และห้้องฉุุกเฉิิน

ของสถานพยาบาล (37 ข้้อ มาตรประมาณค่า 5 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ 1 = พึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 = พึึงพอใจมากที่่�สุดุ) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษาในส่่วนเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ระดัับการรัับรู้้�

ข่่าวสาร ความรู้้�ความเข้้าใจ สิทิธิกิารใช้้บริิการ และความ

พึึงพอใจโดยรวมและรายจุุดบริิการ

เชิิงคุุณภาพ มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจความคิิดเห็น็

และความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย โดยใช้้แบบ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงโครงสร้้าง ครอบคลุุมประเด็น็การประสาน-

งาน การสร้้างการมีีส่่วนร่่วม การบริิหารจััดการ จุุดแข็ง็ 

จุุดอ่่อน และความคาดหวัังต่่อสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยใช้้วิ ธีีสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling) 

จำำ�แนกตามเขตสุุขภาพทั้้�ง 13 เขต โดยคััดเลืือกจาก

จัังหวััดที่่�มีจีำำ�นวนประชากรมากที่่�สุดุในแต่่ละเขตสุขุภาพ 

และกำำ�หนดสััดส่่วนตััวอย่่างแต่่ละชั้้�นตามสััดส่่วนของ

ประชากรในแต่่ละเขต (proportional allocation) โดยใช้้

สููตรของ Yamane(7) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ความคลาดเคล่ื่�อนร้้อยละ 5 ได้้แก่่ 

1) ประชาชนทั่่�วไปในเขตสุขุภาพที่่� 1–13 อายุุ 15 

ปีีขึ้้�นไป จากประชากร 19,458,570 คน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

438 คน 

2) ผู้้�ป่่วย ญาติผ้ิู้�ป่่วย หรืือผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีปีระสบการณ์์

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในเขตสุุขภาพที่่� 1–13 

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จากประชากร 722,481 คน ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 405 คน 

3) กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จำำ�นวน 50 คน 

ครอบคลุุม 13 เขตบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่ กระทรวง

สาธารณสุขุ องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยั 

และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ได้้แก่่ 

1) กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ มีอีายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป อาศัยัอยู่่�ในจังัหวััดที่่�คัดัเลืือกจากเขตสุขุภาพ

ที่่� 1–13 และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และเกณฑ์ค์ััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีคีวามบกพร่่องทางการสื่่�อสารหรืือมีีข้้อจำำ�กัดั

ในการตอบแบบสอบถาม และผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึงึระบบ 

Google form ได้้ 

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย/ญาติผ้ิู้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ เกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

ได้้แก่่ มีอีายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีประสบการณ์ใ์ช้้บริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (โทร 1669) ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 มีีรายช่ื่�ออยู่่�ในฐานข้้อมููลของสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และศููนย์์บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
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เขตสุขุภาพที่่� 13 (ศููนย์์เอราวััณ) และยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย และเกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้สัมัภาษณ์์

ทางโทรศััพท์์ได้้  ผู้้�ที่่�อยู่่�ในสภาวะเจ็บ็ป่่วยหนักในขณะ

ติดิต่่อ และผู้้�ที่่�ปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 

3) ภาคีีเครืือข่่าย เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�แทนจาก

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ได้้แก่่ กระทรวงสาธารณสุขุ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

มููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภััย และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ครอบคลุุม

ทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพ และมีีประสบการณ์ท์ำำ�งานด้้านระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี และเกณฑ์ค์ััด-

ออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการสัมัภาษณ์ไ์ด้้ทั้้�งใน

รููปแบบ Onsite และ Online

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจััย เคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งหมดผ่่านการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบโดยการศึึกษา

แนวคิิดทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง กำำ�หนดโครงสร้้าง และตรวจ-

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่าดััชนีความสอดคล้้อง (index of 

item-objective congruence: IOC=0.98) ซึ่่�งสููงกว่า

เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ (IOC ≥0.50) จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อประเมินิ

ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วยค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient=0.981 ซึ่่� งสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้  

(α ≥0.70) ก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็บ็ข้้อมููลจริง

การเก็็บรวบรวมข้้ อมููลดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 โดยผู้้� วิิจััยส่่ง

แบบสอบถามกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปผ่านระบบ Google 

form โทรสอบถามกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการโดยได้้รับข้้อมููลรายช่ื่�อ

จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติแิละศููนย์์บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเขตสุขุภาพที่่� 13 (ศููนย์์เอราวััณ) และลง 

พื้้� นที่่�สััมภาษณ์์กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายด้้วยตนเองและการ

ประชุุมผ่่านระบบ Online 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

การวิิเคราะห์์ความรู้้�ความเข้้าใจด้้วยคะแนนสอบแบบ 

true-false 

การวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจด้้วยมาตรประมาณค่า 5 

ระดับั เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจตามปััจจัยส่่วน

บุุคคล (เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้ และอาชีีพ) 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way 

ANOVA) พร้้อมการทดสอบรายคู่่�แบบ least significant 

difference (LSD) และวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความ

พึึงพอใจด้้วยการวิิเคราะห์์ multiple linear regression 

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ผู้้� วิิจััยรายงานค่่า-

สัมัประสิทิธิ์์�การตัดัสินิใจ (R²) และค่่า Adjusted R² เพ่ื่�อ

แสดงสััดส่่วนความแปรปรวนของความพึึงพอใจที่่�

สามารถอธิิบายได้้จากตัวแปรพยากรณ์์ทั้้�งหมดในแบบ

จำำ�ลอง นอกจากนี้้�  ผู้้� วิิจััยตรวจสอบปััญหาความสัมัพัันธ์์

เชิิงเส้้นพหุุ (multicollinearity) ระหว่างตัวัแปรอิสิระด้้วย

ค่่า variance inflation factor (VIF) และ tolerance โดย

กำำ�หนดเกณฑ์ต์ัดัสินิคืือ VIF <10 และ tolerance >0.10 

เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าแบบจำำ�ลองการถดถอยพหุุคููณมีคีวามเหมาะ

สมและเช่ื่�อถืือได้้ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์

กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายใช้้ก ารวิิเคราะห์์เนื้้� อหา (content  

analysis)

การเปรียบเทียีบผลการรัับรู้้�และความพึึงพอใจในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� กัับข้้อมููลในปีีงบประมาณก่อนหน้้า ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2561 ถึงึ 2566 ใช้้ข้้อมููลจากรายงานผล

การสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

แห่่งชาติ ิร่่วมกับัสถาบันัการศึกึษา (3) ดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

อย่่างต่่อเน่ื่�องในแต่่ละปีีงบประมาณ โดยแบบสอบถามที่่�

ใช้้ในแต่่ละปีีมีโีครงสร้้างและรููปแบบข้้อคำำ�ถามสอดคล้้อง

กันั คืือ ด้้านการรัับรู้้� ใช้้ข้้อคำำ�ถามวััดความรู้้�ความเข้้าใจ

และสิทิธิกิารใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในลัักษณะ true-

false จำำ�นวน 12 ข้้อ และคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัอาการเข้้าเกณฑ์ ์

“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” จำำ�นวน 6 ข้้อ ส่่วน

ด้้านความพึึงพอใจใช้้แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 

ระดับัครอบคลุุมจุุดบริิการทั้้�ง 3 จุุด ได้้แก่่ จุุดรัับแจ้้งเหตุ ุ

จุุดเกิดิเหตุหุรืือบนรถพยาบาล และห้้องฉุุกเฉิินของสถาน

พยาบาล ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามชุุดเดิิมนี้้� ได้้ผ่านการตรวจสอบ



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 17

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดับัมาก (mean=3.95, 

SD=0.84) โดยมีีโทรทัศัน์ (mean=4.19, SD=0.83) 

และสื่่�อออนไลน์์ (mean=4.18, SD=0.77) เป็็นช่่องทาง

หลักซึ่่�งแตกต่างจากกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�ให้้ความสำำ�คัญั

กับัสื่่�อออนไลน์์เป็็นอันัดับัแรก ดังัภาพที่่� 1

1.2 ด้้ านความรู้้� ความเข้้ าใจทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้

บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการมีคีวามรู้้�ความ

เข้้าใจทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ภาพรวมมากกว่าประชาชน ผู้้�ใช้้บริิการทราบดีีว่่า ต้้อง

หลีกทางให้้รถพยาบาลหรืือรถฉุุกเฉิินที่่�กำำ�ลังปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

ไปก่อนมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 100.00) เมื่่�อผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นต้้องทำำ�การกู้้�ชีีพทันัที ี(ร้้อยละ 92.35) เคร่ื่�องกระตุุก-

หััวใจไฟฟ้้ าชนิดอัตัโนมัตัิ ิ(automated external defibril-

lator: AED) คืือ เป็็นอุุปกรณ์์ปฐมพยาบาลทั่่�วไป  

(ร้้อยละ 92.35) และระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่

ได้้มีแีต่่ทางบกเท่า่นั้้�นยัังมีทีางน้ำำ�� และทางอากาศ (ร้้อย-

ละ 11.11) ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�ประชาชนมีคีวามรู้้�ความ

เข้้ าใจทั่่�วไป คืือ ต้้ องหลีกทางให้้รถพยาบาลหรืือ 

รถฉุุกเฉิินที่่�กำำ�ลังปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ไปก่อนมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 

100.00) เมื่่�อผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นต้้องทำำ�การกู้้�ชีีพทันัที ี

(ร้้อยละ 79.91) เคร่ื่�อง AED เป็็นอุปุกรณ์ป์ฐมพยาบาล

ทั่่�วไป (ร้้อยละ 63.93) บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่ได้้มีี

ความตรง (IOC) และความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s Al-

pha=0.981) มาแล้้ว และถููกนำำ�มาใช้้ต่อเน่ื่�องโดยไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาสาระของข้้อคำำ�ถาม ทำำ�ให้้สามารถ

เปรียบเทีียบแนวโน้้มผลการสำำ�รวจระหว่างปีีได้้อย่่าง

สอดคล้้องและมีคีวามเที่่�ยงตรง

ผลการศึึกษา
ผลการสำำ�รวจการรัับรู้้� และความพึึงพอใจของผู้้� ใช้้

บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีีงบประมาณ 

2567 (ประชาชน = 438 คน, ผู้้�ใช้้บริิการ = 405 คน, 

ภาคีีเครืือข่่าย = 50 คน) สามารถจำำ�แนกผลตาม

วััตถุุประสงค์์ได้้ 3 ประเด็น็ ดังันี้้�

1. การรัับรู้้�ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน เปรียบเทียีบระว่่างประชาชนและผู้้�ใช้้บริิการ

1.1 ด้้านช่่องทางการรัับรู้้�  ประชาชนทั่่�วไปมีีการเปิิด

รัับข่่าวสารทั่่�วไปโดยรวมในระดัับปานกลาง ประชาชน

ทั่่�วไปมีการเปิิดรัับข่่าวสารเกี่่�ยวกับัระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโดยรวมในระดัับปานกลาง (mean=2.90, 

SD=1.10) โดยนิิยมสื่่�อออนไลน์์มากที่่�สุดุ (mean=3.49, 

SD=1.21) รองลงมาคืือโทรทััศน์ (mean=3.19, 

SD=1.32) และญาติพิี่่�น้้อง (mean=3.09, SD=1.25) 

ขณะที่่�การรัับรู้้� ข่่าวสารของผู้้�ใช้้บริิการเฉพาะด้้านระบบ

ภาพที่่� 1 ช่่องทางการรับัรู้้ �ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 94.81) ตามลำำ�ดับั สอดคล้้องกับักลุ่่�ม

ประชาชน โดยผู้้�ใช้้บริิการยัังมีีความเข้้าใจไม่่ถููกต้้องใน

ประเด็น็ที่่�ว่่าทีมีกู้้� ชีีพจะนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยไปยังโรงพยาบาลที่่�

ญาติติ้้องการเป็็นลำำ�ดับัแรก ญาติติ้้องติดิต่่อโรงพยาบาล

ปลายทางเอง และสิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีสีิทิธิทุิุก

ที่่�” ใช้้ได้้ เฉพาะโรงพยาบาลรััฐ โดยมีีผู้้�ตอบถููกต่ำำ��กว่า 

ร้้อยละ 20 ในทั้้�งสามประเด็น็ ซึ่่�งต่ำำ��กว่ากลุ่่�มประชาชน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ดังัภาพที่่� 3

1.4 ด้้านอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�สามารถใช้้สิทิธิ ิ เจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตมีสีิทิธิทุิุกที่่� พบว่่า ประชาชนทราบว่่า ผู้้�ใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัอาการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�สามารถใช้้สิทิธิ ิ “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” 

ได้้แก่่ หมดสติิ ไม่่รู้้�สึกึตััว ไม่่หายใจ (ร้้อยละ 97.95) 

อาการเจ็บ็หน้้าอกเฉีียบพลัันรุนุแรง และแขนขาอ่่อนแรง

ครึ่่�งซีีกพููดไม่่ชััดแบบปััจจุบัันทัันด่่วนหรืือชัักต่อเน่ื่�อง 

ไม่่หยุด (ร้้อยละ 97.72) และอาการอื่่�นที่่�มีผีลต่่อการหายใจ 

ระบบการไหลเวีียนโลหิิตและระบบสมองที่่�เป็็นอันัตราย

ต่่อชีีวิิต (ร้้อยละ 97.26) มากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับัแรก ในขณะ

ที่่�ผู้้�ใช้้บริิการทราบถึงึ อาการเจ็บ็หน้้าอกเฉีียบพลัันรุนุแรง 

(ร้้อยละ 99.51) หมดสติ ิไม่่รู้้�สึกึตัวั ไม่่หายใจ (ร้้อยละ 

99.26) และ แขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกพููดไม่่ชััดแบบ

แต่่ทางบกเท่่านั้้�นยัังมีีทางน้ำำ�� และทางอากาศ (ร้้อยละ 

58.90) ตามลำำ�ดับั ดังัภาพที่่� 2

1.3 ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจสิิทธิิการใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า ประชาชนทั่่�วไปทราบว่่าผู้้�ใช้้บริิการ

สัญัชาติใิดก็ส็ามารถใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ (ร้้อย

ละ 95.66) ประชาชนไม่่ต้้องลงทะเบีียนก็ม็ีสีิทิธิใิช้้บริิการ

ได้้ (ร้้อยละ 95.43) และเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีสิทิธิทุิุกที่่� 

ใช้้ได้้ไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 87.90) ตามลำำ�ดัับ 

อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า ยัังมีปีระชาชนส่่วนใหญ่ เข้้าใจไม่่ถููก

ต้้องในประเด็น็สำำ�คัญบางข้้อ ได้้แก่่ การรัับรู้้� ว่่าทีมีกู้้�ชีีพ

จะนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยไปยังัโรงพยาบาลที่่�ญาติติ้้องการเป็็นลำำ�ดับั

แรก การรัับรู้้� ว่่าญาติิต้้องเป็็นผู้้�ติิดต่่อโรงพยาบาลปลาย

ทางเอง และการรัับรู้้� ว่่าสิทิธิ ิ “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีี

สิทิธิทุิุกที่่�” ใช้้ได้้เฉพาะโรงพยาบาลรััฐเท่า่นั้้�น ซึ่่�งประเด็น็

เหล่านี้้�มีผ้ีู้�ตอบถููกต้้องต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60 สะท้้อนให้้เห็น็

ถึงึความจำำ�เป็็นในการสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์เ์พิ่่�มเติมิ

ในประเด็น็ดังักล่าวอย่่างเร่่งด่่วน

สำำ�หรับกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการ พบว่่า ประชาชนไม่่ต้้องลง

ทะเบียีนก็ม็ีสีิทิธิใิช้้บริิการได้้ (ร้้อยละ 98.52) ผู้้�ใช้้บริิการ

สัญัชาติใิดก็ส็ามารถใช้้บริิการฉุุกเฉิินได้้ (ร้้อยละ 95.06) 

และเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีีสิิทธิิทุุกที่่� ใช้้ได้้ไม่่เกิิน 72 

ภาพที่่� 2 ความรู้้ �ความเข้้าใจทั่่ �วไปเกี่่�ยวกับัการใช้บ้ริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 19

2. ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน สามารถจำำ�แนกผลสำำ�รวจได้้ ดังันี้้�

2.1 ความพึึงพอใจต่อการให้้บริิการของระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน จุุดบริิการรัับแจ้้งเหตุ ุพบว่่า

2.1.1 จุุดบริิการรัับแจ้้งเหตุ ุพบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการมีคีวาม

พึึงพอใจในระดับัมาก (mean=4.27, SD=0.47) โดยมีี

ความพึึงพอใจด้้านเจ้้าหน้้าที่่� (people) (mean=4.31, 

SD=0.53) มากกว่าด้้ านกระบวนการให้้บริิการ  

(process) (mean=4.25, SD=0.49)

2.1.2 จุุดเกิดิเหตุหุรืือบนรถพยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า 

ผู้้�ใช้้บริิการมีคีวามพึึงพอใจในระดับัมาก (mean=4.30, 

ปััจจุบันัทันัด่่วนหรืือชัักต่อเน่ื่�องไม่่หยุด (ร้้อยละ 98.77) 

มากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับัแรก ดังัภาพที่่� 4

1.5 ผลการการเปรียบเทียีบการรัับรู้้�ของประชาชน

ด้้านสิทิธิกิารใช้้บริิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้า

เกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิ “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” 

ตั้้�งแต่่ปีี 2561-2567 พบว่่า ในปีี 2567 ประชาชนมีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจการใช้้สิิทธิิ เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติ ิ 

มีีสิทิธิทุิุกที่่� ร้้อยละ 93.87 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 2566 ร้้อยละ 

0.12 และมี ีในปีี 2567 ประชาชนมีคีวามรู้้�  ความเข้้าใจ 

และสิทิธิเิกี่่�ยวกับัระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 

74.86 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 2566 ร้้อยละ 4.72 ดังัภาพที่่� 5

ภาพที่่� 3 ความรู้้ �ความเข้้าใจสิิทธิิการใช้บ้ริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประชาชน และผู้้ �ใช้บ้ริิการ

ภาพที่่� 4 ความรู้้ �ความเข้้าใจด้้านอาการเจ็็บป่่วยที่่�สามารถใช้้สิทธิิ เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีสิิทธิิทุุกที่่�
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SD=0.37) โดยมีีความพึึงพอใจด้้านกระบวนการให้้

บริิการ (process) มากที่่�สุดุ (mean=4.32, SD=0.38) 

รองลงมา คืือ ด้้านเจ้้าหน้้าที่่� (People) (mean=4.31, 

SD=0.48) และด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกภายในสถาน

ที่่�ที่่�ให้้บริิการ (physical evidence) (mean=4.28, 

SD=0.53) ตามลำำ�ดับั

2.1.3 จุุดบริิการ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของสถานพยาบาล 

พบว่่า ผู้้� ใ ช้้บริิการมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

(mean=4.38, SD=0.45) โดยมีีความพึึงพอใจด้้าน

กระบวนการให้้บริิการ (process) มากที่่�สุดุ (mean=4.40, 

SD=0.49) รองลงมา คืือ ด้้ านเจ้้ าหน้้ าที่่� (people) 

(mean=4.35, SD=0.48) และด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกภายในสถานที่่�ที่่�ให้้บริิการ (physical evidence) 

(mean=4.33, SD=0.60) ตามลำำ�ดับั

2.2 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ 3 จุุด

บริิการ พบว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการระบบบริิการ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินทั้้�ง 3 จุุดบริิการมีคีวามพึึงพอใจในภาพ

รวมร้้อยละ 88.20 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี พ.ศ. 2566 ร้้อยละ 

11.38 และตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายภาพรวมความพึึง

พอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 จำำ�แนก

รายจุุดบริิการ พบว่่า 

2.2.1 ณ จุุดบริิการรัับแจ้้งเหตุุ ตััวแปรทำำ�นายที่่�มีี

อิิทธิิพลมากที่่�สุุดคืือ ขั้้�นตอนการสอบถามข้้อมููลจาก 

ผู้้�ประสบเหตุเุป็็น (β=0.170, p<0.05) 

2.2.2 ณ จุุดเกิิดเหตุุหรืือบนรถพยาบาลฉุุกเฉิิน

ตััวแปรทำำ�นายที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุคืือ ความชำำ�นาญใน

การให้้บริิการ (β=0.123, p<0.05)

2.2.3 ณ ห้้องฉุุกเฉิินของสถานพยาบาลตััวแปร

ทำำ�นายที่่�มีอีิทิธิพิลมากที่่�สุดุคืือ การได้้รับความช่่วยเหลืือ 

ณ ห้้องฉุุกเฉิินครบถ้้วนในจุุดเดียีว (β=0.165, p<0.05) 

ค่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสิินใจ  (R2) และค่่าความ

สัมัพัันธ์เ์ชิิงพหุุที่่�ปรับปรุงุแล้้ว (adjusted R2)เท่า่กับั 1.00 

ตััวแปรอิิสระสามารถอธิิบายความแปรปรวนของ 

ตัวัแปรตามได้้ ดังัตารางที่่� 1 

2.3 การเปรียบเทียีบความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี 2562 – 2566 จาก

รายงานผลสำำ�รวจของสถาบัันวิิจััยและให้้คำำ�ปรึกษาแห่่ง

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ โดยภาพรวมทั้้�ง 3 จุุดบริิการ 

มีคีวาม พึึงพอใจในภาพรวม ร้้อยละ 76.82 เมื่่�อเปรียบ

เทีียบความพึึงพอใจของผู้้� ใช้้บริิการระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี 2567 โดยภาพรวมทั้้�ง 3 จุุดบริิการ มีี

ความ พึึงพอใจในภาพรวม ร้้อยละ 88.20 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 

2566 ร้้อยละ 11.38 ดังัภาพที่่� 6

ภาพที่่� 5 การเปรีียบเทีียบการรับัรู้้ �ของประชาชนด้้านสิิทธิิการใช้บ้ริิการด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน และการเข้้าเกณฑ์ก์ารใช้้สิทธิิ 

“เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�” ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561-2567



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 21

ความเห็น็ว่่า สพฉ. ประสานงานกับัองค์์กรบริิหารส่่วน

จัังหวััดและองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นได้้ในระดับัดี ีโดย

มีีการรัับฟัังเสีียงคนทำำ�งานและแก้้ไขปัญหาได้้ดี และ

สามารถจัดการปััญหากู้้� ชีีพนอกระบบได้้  แต่่อยากให้้

ปรับปรุุงเร่ื่�องการประชาสัมัพัันธ์ผ่์่านสื่่�อต่่างๆ และควร

สนับสนุนงบประมาณการอบรมพััฒนาบุุคลากร และออก

ระเบียีบอัตัราค่่าตอบแทนที่่�ชััดเจน

3. ความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายในระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ องค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด/องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาล 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด และมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยั ใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงปริมาณ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา พบว่่า

3.1 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น มีคีะแนนเฉลี่่�ย 7.86 จาก 10 คะแนน โดยให้้

ตารางที่่� 1 	ค่าสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์พ์หุคุููณ (R) ค่่าสัมัประสิิทธิ์์� การตัดัสิินใจ (R2) และค่่าความสัมัพันัธ์เ์ชิิงพหุทุี่่�ปรับัปรุุง

แล้้ว (adjusted R2)

          Source	                    Sum of Squares            df                 Mean Square              F               p-value

จุุดบริิการรับัแจ้้งเหตุ

Regression	 81.182	 10	 8.118	 1138154.589	 <0.001*

Residual	 0.003	 359	 0.000	  	  

Total	 81.185	 369	  	  	  

จุุดเกิิดเหตุหรือบนรถพยาบาลฉุุกเฉิิน

Regression	 13.964	 14	 0.997	 118966.695	 <0.001*

Residual	 0.001	 89	 0.000	  	  

Total	 13.964	 103	  	  	  

ห้้องฉุุกเฉิินของสถานพยาบาล

Regression	 16.367	 9	 1.819	 220376.803	 <0.001*

Residual	 0.001	 76	 0.000	  	  

Total	 16.368	 85	  	  	  

หมายเหตุ:ุ * มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (R = 1.000, R2 = 1.000, Adjusted R2 = 1.000)

ภาพที่่� 6 การเปรีียบเทีียบความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ปีี 2562 – 2567
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บริิการสาธารณสุขุได้้

จุุดแข็ง็ของงานวิิจััย ได้้แก่่ 

1) การสำำ�รวจนี้้�มีีความต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

2561 ทำำ�ให้้สามารถติิดตามแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง

ของการรัับรู้้�และความพึึงพอใจในระยะยาวได้้ โดยพบว่่า 

ความพึึงพอใจโดยรวมมีีการฟื้้� นตััวอย่่างชััดเจนในปีี 

2567 แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทียีบกับัปีีก่่อน 

จากร้้อยละ 76.82 เป็็นร้้อยละ 88.20 (ส่่วนต่่าง 11.38 

คะแนน) สะท้้อนถึงึความสำำ�เร็จ็ของการพััฒนา(3) 

2) งานวิิจััยนี้้�ใช้้วิธีวิีิจััยเชิิงผสมผสาน (mixed methods 

research) ที่่�ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีทุุกกลุ่่�ม 

ทั้้�งประชาชนทั่่�วไป (n=438) ผู้้�ใช้้บริิการ (n=405) และ

ภาคีีเครืือข่่าย (n=50) โดยใช้้แบบสอบถามและแบบ

สััมภาษณ์์มีีโครงสร้้ าง ทำำ�ให้้ได้้ภาพรวมที่่�รอบด้้านทั้้�ง 

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ ครอบคลุุม 13 เขตสุขุภาพ

ทั่่�วประเทศ 

3) การระบุุปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจในแต่่ละ

จุุดบริิการผ่่านสมการ multiple regression analysis ให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาระบบอย่่างตรงจุุด 

กล่าวคืือ ที่่�จุุดรัับแจ้้งเหตุ ขั้้�นตอนการสอบถามข้้อมููลจาก

ผู้้�ประสบเหตุุมีีค่่า β=0.170 สููงสุดุ รองลงมาคืือความ

ครบถ้้วนของข้้อมููล (β=0.165) และอััธยาศััยของ 

เจ้้าหน้้าที่่� (β=0.162) ที่่�จุุดเกิดิเหตุ/ุรถพยาบาล ความ

ชำำ�นาญ การให้้คำำ�แนะนำำ� และความพร้้อมของรถกู้�ชีีพ มีี

ค่่า β=0.123 เท่า่กันั และที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การได้้รับความ

ช่่วยเหลืือครบถ้้วนในจุุดเดียีว และการให้้คำำ�แนะนำำ�ก่อน

ออกจากห้้องฉุุกเฉิิน มีีค่่า β=0.165 สููงสุดุ

จากการศึกึษาวิิจััยพบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่ (มากกว่า

ร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง) ยัังมีคีวามเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง

ในประเด็น็สำำ�คััญเกี่่�ยวกับัสิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีี

สิทิธิทุิุกที่่�” โดยเฉพาะในเร่ื่�องการนำำ�ส่งผู้้�ป่่วย การที่่�ญาติิ

ต้้องติดิต่่อโรงพยาบาลปลายทางเอง และการเข้้าใจผิดิว่่า

สิิทธิิดัังกล่าวใช้้ได้้ เฉพาะโรงพยาบาลรััฐเท่่านั้้�น ความ

เข้้าใจผิดิเหล่านี้้�อาจนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจใช้้บริิการที่่�ไม่่ถููก

ต้้องในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อความ

3.2 โรงพยาบาล มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.40 จาก 10 

คะแนน โดยให้้ความเห็น็ว่่า สพฉ. มีกีารเปลี่่�ยนแปลงและ

อัพัเดทความรู้้�ตลอดเวลา มีีการเปิิดโอกาสให้้ไปอบรม

หลายหลักสููตร ทำำ�ให้้บุคลากรมีีความรู้้�ที่่�ทัันสมััย การ

กำำ�หนดมาตรฐานใหม่ๆ โดยมอบหมายให้้สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ต้้องอัปัเดตความรู้้� ต่่อเน่ื่�อง แต่่พบว่่า มาตรฐานกับัความ

เป็็นจริงหน้้างานไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้  ขาดงบประมาณ 

และการออกกฎหมายและประกาศที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการ

ปฏิบิัตัิิ

3.3 กลุ่่�มสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

7.33 จาก 10 คะแนน โดยเห็น็ว่่า สพฉ. ประสานงานกับั

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดได้้ในระดัับดีี แต่่ควรดููแล

สนับสนุนกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายระหว่างดำำ�เนิินการให้้

มากกว่านี้้�  งานการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นงานแฝงใน สสจ. 

เป็็นงานที่่�จำำ�เป็็นต้้องทุ่่�มเทในการปฏิิบััติิแต่่ไม่่มีีความ

ก้้าวหน้้าในสายงาน ทำำ�ให้้ขาดแรงจููงใจด้้านความก้้าวหน้้า 

และขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานหลัก

3.4 กลุ่่�มมููลนิิธิ ิ กู้้� ชีีพกู้้�ภััยในต่่างจัังหวััด มีีคะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.20 จาก 10 คะแนน โดยให้้ความเห็น็ว่่า 

สพฉ. ควรปรับปรุุงการติิดต่่อประสานงานระหว่างภาคีี

เครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�น การอบรมให้้ความรู้้�แก่่อาสาสมัครไม่่

เพีียงพอและมีีค่่าใช้้จ่าย การแบ่่งเคสไม่่ชััดเจนระหว่าง

เคสฉุุกเฉิินกับัเคสทั่่�วไป มีีการใช้้บริิการรถพยาบาลใน

เคสที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน ประชาชนไม่่เข้้ าใจระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน	

วิิจารณ์์
ผลการวิิจััยเร่ื่�องการสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจ

ของผู้้� ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สามารถแสดงให้้เห็น็ถึงึภาพ

รวมของระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินในประเทศไทยทั้้�ง

ในแง่่มุุมเทคโนโลยีี การบริิหารจััดการ และการสื่่�อสารกับั

ประชาชน โดยสามารถอธิบิายและเชื่่�อมโยงกับัทฤษฎีดี้้าน

การสื่่�อสารสาธารณะ พฤติกิรรมผู้้�ใช้้บริิการ และการตลาด



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 23

ที่่�ทันัสมััยมาใช้้ในการติิดต่่อสื่่�อสาร รวมทั้้�งสร้้างชุุมชน

สื่่�อสารออนไลน์์เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการเข้้ าถึึง

บริิการในระดัับชุุมชนทั้้�งผู้้� ให้้และผู้้� รัับบริิการ(10) ทั้้�งนี้้�

สะท้้อนมุุมมองของทฤษฎีีคุุณภาพบริิการ (service  

quality) และแนวคิิด 7P’s Service Marketing Mix ที่่�

เน้้นความสำำ�คััญของกระบวนการบริิการ บุุคลากร และ 

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก(11)

ด้้านการบริิหารจััดการและประสานงาน แม้้จะมีคีวาม

ก้้าวหน้้า แต่่ยัังมีีอุุปสรรคในเร่ื่�องระบบเทคโนโลยีีที่่�ไม่่

เสถียีร การเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศบ่อย และขั้้�นตอนการ

รายงานที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะการสื่่�อสารที่่�ต้้องผ่่านหลาย

ชั้้�น ส่่งผลให้้การแก้้ไขปัญหาไม่่ทันัต่่อสถานการณ์ ์อีกีทั้้�ง

ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการในพื้้� นที่่�ห่่างไกลยัังไม่่ได้้รับการ

แก้้ไข ทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้ระบบสารสนเทศได้้อย่่างทั่่�วถึงึ

ผลการประเมินิความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีเีครืือข่่าย 

พบว่่า กลุ่่�มองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีรีะดับัความพึึง

พอใจสููงสุดุ ในขณะที่่�กลุ่่�มมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยัได้้คะแนนต่ำำ��

ที่่�สุดุ (6.20 คะแนน) สาเหตุุเนื่่�องมาจากการอบรมให้้

ความรู้้�แก่่อาสาสมััครที่่�ยัังไม่่เพีียงพอและมีีค่่าใช้้จ่ายสููง 

การแบ่่งประเภทเคสฉุุกเฉิินและเคสทั่่�วไปที่่�ไม่่ชััดเจน 

และการประสานงานระหว่างภาคีีเครืือข่่ายที่่�ยัังขาดความ

ต่่อเน่ื่�อง สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิจึึงควรให้้

ความสำำ�คัญเป็็นพิิเศษกับักลุ่่�มนี้้�  โดยเพิ่่�มการสนับสนุน

ด้้านการฝึึกอบรมที่่�ไม่่มีค่ี่าใช้้จ่าย กำำ�หนดแนวทางการคัดั

แยกประเภทเคสที่่�ชััดเจนและปฏิบิัตัิไิด้้จริง เพ่ื่�อลดความ

เหลื่�อมล้ำำ��และสร้้างความเข้้มแข็ง็ในเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน

ข้้อจำำ�กัดัทางการศึกึษา ได้้แก่่ 

1) การเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปผ่าน Google 

form อาจทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีคติใินทิศิทางของผู้้�ที่่�มีกีาร

ศึึกษาสููงและมีีการเข้้ าถึึงเทคโนโลยีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่มีีการศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรี (ร้้ อยละ 54.11) มีีรายได้้ เฉลี่่�ยสููงถึึง 

43,486.18 บาทต่่อเดืือน และอาศัยัในชุุมชนเมืือง (ร้้อย

ละ 59.82) ทำำ�ให้้อาจไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มเปราะบางหรืือ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลได้้เพีียงพอ 

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ อุมุาริินทร์์ คำำ�พููล และคณะ(8) ที่่�พบว่่า ประชาชนมััก

ประเมิินระดัับความฉุุกเฉิินได้้ ไม่่ตรงตามเกณฑ์์ของ

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และความคาดหวัังและการรัับ

รู้้� เกี่่�ยวกัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประชาชนมีีความ

แตกต่างกันั(9) ช่่องว่่างการวิิจััยที่่�สำำ�คัญัซึ่่�งควรดำำ�เนิินการ

ต่่อ ได้้แก่่ การศึกึษาในเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับักลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ระดัับการรัับรู้้�ต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�มีีความแตกต่างทางภููมิิศาสตร์

และวััฒนธรรม รวมถึงึกลุ่่�มเปราะบาง เพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง

การสื่่�อสารที่่�ตรงกลุ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�  ควรมีกีารศึกึษา

ปััจจัยที่่�อธิิบายถึึงช่่องว่่างระหว่างการรัับรู้้�ที่่�ลดลงและ

ความพึึงพอใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และควรศึกึษาผลกระทบจากการ

เปลี่่�ยนระบบสารสนเทศจาก iTEMS เป็็น IDEMS ที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อความสับัสนของบุุคลากรในระบบ

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญจากการสำำ�รวจต่อ

เน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีี 2561 พบว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจทั่่�วไปและ

สิทิธิกิารใช้้บริิการมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 63.86 

ในปีี 2562 เป็็นร้้อยละ 74.27 ในปีี 2564 แต่่ลดลงเป็็น

ร้้อยละ 70.14 ในปีี 2566 และฟื้้� นตััวขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

74.86 ในปีี 2567 สำำ�หรับการรัับรู้้� เกณฑ์์ “เจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�” มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 93.87 ในปีี 2567 ในขณะที่่�ความ

พึึงพอใจโดยรวมมีีความผันัผวนระหว่างร้้อยละ 76.82 

ถึงึ 88.94 ปััจจัยสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้ความพึึงพอใจในปีี 2567 

ฟื้้� นตััวอย่่างก้้าวกระโดด ได้้แก่่ การนำำ�ระบบเทคโนโลยีี

ทันัสมัยัมาใช้้ เช่่น การประเมินิผู้้�ป่่วยผ่่านวิิดีโีอคอล ระบบ 

GPS ที่่�แม่่นยำำ� และการปรึกษาแพทย์์ผ่่านวิิดีีโอคอลใน

รถพยาบาลระดับั Advance ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการลงทุุน

ด้้านเทคโนโลยีีส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพการให้้บริิการ

และความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ควรสร้้างมาตรฐานการให้้บริิการในจุุด

รัับแจ้้ งเหตุุ บนรถพยาบาล และการส่่งต่่อยัังสถาน

พยาบาล และการเช่ื่�อมต่่อข้้อมููลการให้้บริิการในทั้้�ง 3 

จุุดบริิการโดยใช้้ระบบสารสนเทศ ควรมีีการนำำ�เทคโนโลยีี
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ขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทียีบกับัปีีก่่อน อันัเป็็นผลจากการนำำ�

เทคโนโลยีีสมััยใหม่มาใช้้ในระบบบริิการ แต่่กลับพบว่่า 

การรัับรู้้�ของประชาชนในเร่ื่�องสิทิธิิการใช้้บริิการยัังคงมีี

ช่่องว่่างที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข โดยเฉพาะประชาชนมากกว่าร้้อย

ละ 50 ยัังเข้้าใจไม่่ถููกต้้องในประเด็น็สำำ�คััญเกี่่�ยวกับัสิทิธิ ิ

“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” 

2) ความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย โดยเฉพาะ

กลุ่่�มมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภััย ยัังอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ที่่�สุดุ สะท้้อนถึงึ

ความเหลื่�อมล้ำำ��ในการสนับสนุนที่่�ต้้องได้้รับการแก้้ไข

อย่่างเป็็นระบบ 

3) การสำำ�รวจที่่�มีคีวามต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีี 2561 ยืืนยััน

ว่่าปััจจัยด้้ านเทคโนโลยีีและการพััฒนาบุุคลากรเป็็น

ตััวแปรสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการให้้บริิการในระยะ

ยาว โดยผลการวิิจััยนี้้�มีีประโยชน์โดยตรงต่่อสถาบันัการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิในการวางแผนพััฒนาระบบให้้

สอดคล้้องกับัความต้้องการของประชาชนและภาคีีเครืือ

ข่่าย กล่าวคืือ สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการ

ออกแบบการประชาสัมัพัันธ์ท์ี่่�ตรงกับัความต้้องการของ

กลุ่่�มเป้้ าหมาย กำำ�หนดลำำ�ดัับความสำำ�คััญในการพััฒนา

บุุคลากรและระบบเทคโนโลยี ีและวััดผลความสำำ�เร็จ็ของ

นโยบายในแต่่ละปีีงบประมาณได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

กิิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิิจััยฉบับันี้้�สำำ�เร็จ็ลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี โดยได้้

รัับทุุนสนับสนุนการวิิจััยจาก สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ (สพฉ.) ซึ่่�งเป็็นหน่วยงานสำำ�คััญที่่�เล็ง็เห็น็ถึึง

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ของประเทศ คณะผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงมา 

ณ โอกาสนี้้�  และขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒิิทุุกท่า่นที่่�กรุณุา

ให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจสอบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย จน

มีคีวามสมบููรณ์ย์ิ่่�งขึ้้�น ขอกราบขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและ

เจ้้ าหน้้าที่่�จากหน่วยงานภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาล สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด และมููลนิิธิก้ิู้�ชีีพกู้้�ภััย ที่่�สละเวลาอันัมีีค่่ายิ่่�งในการ

ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกจากการสัมัภาษณ์ ์ท้้ายที่่�สุดุนี้้�  คณะผู้้�วิิจััย

2) ขนาดตััวอย่่างของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย (50 คน) 

แม้้จะกระจายตาม 13 เขตสุขุภาพ แต่่อาจมีจำำ�นวนจำำ�กัดั

เกินิไปสำำ�หรับการสรุปุผลในระดับันโยบายระดับัชาติ ิและ

ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของภาคีีเครืือข่่ายจำำ�นวนมากที่่�มีี

อยู่่�ทั่่�วประเทศ 

3) การวััดความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการซึ่่�งเพิ่่�งผ่่าน

ประสบการณ์์ฉุุกเฉิินมาอาจได้้รั บอิิทธิิพลจากสภาวะ

อารมณ์ข์ณะตอบ ส่่งผลให้้คะแนนความพึึงพอใจสููงกว่า

ความเป็็นจริง โดยเฉพาะเมื่่�อพิิจารณาว่่าผู้้�ใช้้บริิการส่่วน

ใหญ่มีีระดัับความฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง (สีีเขีียว ร้้ อยละ 

43.21) ซึ่่�งอาจอธิบิายถึงึช่่องว่่างระหว่างการรัับรู้้�ที่่�ลดลง

และความพึึงพอใจที่่�เพิ่่�มขึ้้� นในปีีเดีียวกัันจากผลการ

สำำ�รวจ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ส่่วนที่่� 1 สำำ�หรับสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

ควรพััฒนาระบบการประชาสััมพัันธ์์แบบบููรณาการที่่�

ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากร โดยเฉพาะการสื่่�อสารเร่ื่�อง

สิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” ให้้ประชาชน

เข้้าใจได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มงบ

ประมาณสนับสนุนการอบรมพััฒนาบุุคลากรในเครืือข่่าย 

โดยเฉพาะกลุ่่�มมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยั ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามพึึง

พอใจต่ำำ��ที่่�สุดุและต้้องการการสนับสนุนอย่่างเร่่งด่่วน รวม

ถึึงกำำ�หนดมาตรฐานและระเบีียบอััตราค่่าตอบแทนที่่�

ชััดเจนและเป็็นธรรม 

ส่่วนที่่� 2 สำำ�หรับหน่วยปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ควรพััฒนา

ทัักษะการให้้บริิการและการประสานงานระหว่างจุุด

บริิการทั้้�ง 3 จุุด สร้้างความชััดเจนในแนวทางการคััดแยก

เคสฉุุกเฉิินและเคสทั่่�วไปที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง 

และนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้เพ่ื่�อเช่ื่�อมต่่อข้้อมููล

ระหว่างจุุดบริิการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและครอบคลุุม

ทุุกพื้้�นที่่�

สรุุป 

ผลการวิิจััยครั้้� งนี้้� ชี้้� ให้้เห็็นถึึงข้้ อค้้นพบสำำ�คััญ 3 
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Abstract:		 Conducting surveys on service users’ perceptions and satisfaction is an important mechanism for monitoring and 

evaluating the effectiveness of the EMS, in order to improve and develop the service system in line with public needs. This 

survey aimed to: (1) examine public perceptions of the EMS system, (2) examine user satisfaction with the EMS system, 

and (3) examine the satisfaction of network partners within the EMS system. A mixed-methods approach was employed. 

Data were collected using questionnaires and interviews. Sample sizes were determined using the Yamane formula: (1) 

438 members of the general public across Office Health Regions 1–13, (2) 405 patients, relatives, or users with EMS  

experience, (3) 50 stakeholders from related network partners. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics (multiple regression analysis and one-way ANOVA) and content analysis for qualitative data. The findings revealed 

the following: (1) public perception of the EMS system exposure to overall moderate level of media exposure (mean=2.90), 

with online media as the main channel (mean=3.49); among respondents who had previously utilized emergency medical 

services, information exposure was also moderate (mean=3.95), with television as the main channel (mean=4.19). (2) 

User satisfaction averaged 88.20%, an increase of 11.38% from 2023. Variables significantly predicting satisfaction (95% 

confidence level) included information inquiries from those involved in the incident at the emergency call center (β=0.170), 

service proficiency at the scene/in the ambulance (β=0.123), and receiving complete one-stop assistance at the emer-

gency room (β=0.165), with R² and adjusted R² both equal to 1.00. (3) Network partner satisfaction was at a high level 

overall (mean=7.22), ranked from highest to lowest as follows: provincial administrative organizations/local administrative  

organizations (7.86), hospitals (7.40), Provincial Public Health Offices (7.33), and foundations/rescue organizations 

(6.20).

Keywords: perception; satisfaction; emergency medical service system
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บทคดัย่อ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อการให้้บริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มเด็ก็ในประเทศไทย ใช้้วิธีีการศึึกษาด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินจำำ�นวน 102 คน จากหน่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการและ

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทุุกระดับั ในจัังหวัดเชีียงใหม่ ขอนแก่่น ชลบุุรีี นครศรีธรรมราช และกรุงุเทพมหานคร 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็ก็กลุ่่�มทารกแรกเกิดิและเด็ก็เล็ก็ส่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไข้้สููง หายใจหอบ ชััก สำำ�ลักอาหารหรืือของเล่่น และสิ่่�งแปลกปลอมอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 

กลุ่่�มเด็ก็วัยเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน จมน้ำำ�� พลััดตก การเข้้าถึงึบริิการยัังมีคีวามแตกต่าง

ตามบริิบทพื้้�นที่่� โดยผู้้�ปกครองมักัเลืือกนำำ�เด็ก็ส่งโรงพยาบาลด้้วยตนเองแทนการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

ปััญหาหลักที่่�พบได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดัด้้านบุุคลากรที่่�ขาดทักัษะเฉพาะทางด้้านกุุมารเวชศาสตร์ อุปุกรณ์ท์ี่่�ไม่่เหมาะสม

กับัเด็ก็ การประสานงานและการส่่งต่่อที่่�ไม่่เป็็นระบบ รวมถึงึอุปุสรรคด้้านสิทิธิกิารรัักษาของเด็ก็กลุ่่�มเปราะบาง 

เช่่น เด็ก็ต่างด้้าวหรืือทารกที่่�ยัังไม่่มีเีอกสารสิทิธิ์์� ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารเสนอให้้จััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิ ิ(protocol) เฉพาะ

เด็ก็ จััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานระดับัจัังหวัด พััฒนาหลักสููตรฝึึกอบรมเฉพาะทาง เพิ่่�มอุปุกรณ์ส์ำำ�หรับเด็ก็ และนำำ�

เทคโนโลยีีการแพทย์ทางไกลมาใช้้ในการช่่วยตัดัสินิใจในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน การศึกึษานี้้�สะท้้อนถึงึความจำำ�เป็็น

ในการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับเด็ก็อย่่างครอบคลุุม ทั้้�งด้้านนโยบาย มาตรฐานวิิชาชีีพ ทรัพยากร 

และเทคโนโลยีี รวมถึึงการสร้้างความตระหนักรู้้�ของประชาชนต่่อบทบาทของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้

เด็ก็ทุกคนได้้รับการดููแลฉุุกเฉิินที่่�ปลอดภััย ทันัเวลา และมีีคุุณภาพตามหลักสากล

คำำ�สำำ�คัญั: กุมุารเวชศาสตร์;์ เด็็ก; บริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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บทนำำ�
การบาดเจ็บ็ในเด็ก็เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญทั่่�ว

โลก โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีเด็ก็

อายุุต่ำำ��กว่า 15 ปีีเสีียชีีวิิตจากการบาดเจ็็บมากกว่า 

630,000 คน หรืือเฉลี่่�ยวัันละประมาณ 1,726 คน หรืือ

ชั่่�วโมงละ 72 คน สอดคล้้องกับัสถานการณ์ใ์นประเทศไทย

ที่่�พบว่่า การบาดเจ็บ็ยัังคงเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอันัดับั

ต้้นๆ ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 15 ปีี(1) โดยในช่่วง พ.ศ. 2558-

2562 มีอีัตัราการเสียีชีีวิิตต่อประชากรแสนคนอยู่่�ในช่่วง 

15.0-16.0 คน มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิตเฉลี่่�ยปีีละ 1,799 คน หรืือ

วัันละ 5 คน สาเหตุุการเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็ใน 5 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุขนส่่งทางบก การจมน้ำำ�� 

อุบุัตัิเิหตุอุื่่�นที่่�คุุกคามการหายใจ การสัมัผัสักระแสไฟฟ้้ า 

รัังสี ีอุณุหภููมิิและความดันัสุดุขั้้�ว และการถููกทำำ�ร้้าย โดย

กลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็

สููงสุดุ(2) นอกจากนี้้�  การบาดเจ็บ็ทางถนนยัังเป็็นสาเหตุุ

ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted life 

years; DALYs) อันัดับัสองในเด็ก็เพศชาย และอันัดับั

สามในเด็ก็เพศหญิง กลุ่่�มอายุุ 0-14 ปีี(3)

การบาดเจ็บ็เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รับการประเมินิ

และรัักษาอย่่างรวดเร็ว็เพ่ื่�อลดความรุนุแรง ป้้ องกันัความ

พิิการ และลดความเสี่่�ยงการเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเด็ก็ การ

ดููแลภาวะบาดเจ็บ็ในเด็ก็มีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััย

ระบบบริิการที่่�บููรณาการหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน แผนกฉุุกเฉิิน ไปจนถึงึหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดย

มีหีลักฐานยืืนยัันว่่าความพร้้อมในทุุกระดับัช่่วยยกระดับั

ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและลดระยะเวลานอนรัักษาได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญั(4) ทั้้�งนี้้�  ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินมีบีทบาท

สำำ�คัญในการลดความสููญเสีียจากการบาดเจ็็บในเด็็ก 

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การพบเหตุ ุการรัับแจ้้ง การออกปฏิบิัตัิ-ิ

การ การประเมิินและรัักษา ณ จุุดเกิดิเหตุุ การลำำ�เลีียง

พร้้อมดููแลระหว่างทาง จนถึงึการนำำ�ส่งสถานพยาบาลที่่�

เหมาะสม รวมทั้้�งบทบาทด้้านการส่่งเสริมและป้้ องกันัการ

เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน(5) อย่่างไรก็ต็าม เด็ก็มีคีวามแตกต่างจาก

ผู้้�ใหญ่่ทั้้�งด้้านกายวิิภาค สรีรวิิทยา กลไกการบาดเจ็บ็ 

อาการทางคลิินิิก และการตอบสนองต่่อการรัักษา อีกีทั้้�ง

ต้้องใช้้อุปุกรณ์แ์ละทักัษะเฉพาะทาง ความท้้าทายเหล่านี้้�

ทำำ�ให้้การดููแลภาวะฉุุกเฉิินเด็ก็ต้้องอาศัยัระบบบริิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีสีมรรถนะเฉพาะและบุุคลากรที่่�ผ่่านการ

ฝึึกอบรมอย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อให้้สามารถประเมินิ ปฏิบิัตัิิ

การและรัักษาได้้ทันัเวลา ลดความรุนแรง ความพิการ และ

การเสียีชีีวิิตที่่�ป้้ องกันัได้้(6)

แม้้ว่าปััจจุบัันจะมีีแนวทางการดููแลภาวะฉุุกเฉิินเด็ก็

ในระดัับประเทศ แต่่หลักฐานหลายประเทศชี้้� ให้้เห็น็ว่่า 

การดููแลผู้้� ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินช่่วงก่่อนถึึงโรง-

พยาบาล (pre-hospital care) ยัังเผชิญความท้้าทาย เช่่น 

ความไม่่มั่่�นใจของบุุคลากร ความแตกต่างของอุุปกรณ์ ์

ความเสี่่�ยงต่่อการประเมินิผิดิพลาด และข้้อจำำ�กัดัด้้านการ

ส่่งต่่อ งานวิิจััยจากต่างประเทศพบว่่า อุปุสรรคที่่�เกิดิจาก

ผู้้�ให้้บริิการ เช่่น ความชำำ�นาญไม่่เพีียงพอ ความถี่่�การพบ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย และการตัดัสินิใจทางคลิินิิกภายใต้้ข้้อจำำ�กัดั

เชิิงระบบ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล(6) 

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยเกี่่�ยวกับัการแพทย์ฉุุกเฉิินเด็ก็ใน

ประเทศไทยยัังมีีจำำ�กัดั โดยเฉพาะการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัด้้านประสบการณ์แ์ละมุุมมองของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารซึ่่�งเป็็น

กลไกสำำ�คัญของระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งการ

ทำำ�ความเข้้าใจมุมมอง ประสบการณ์ ์และข้้อจำำ�กัดัของผู้้�

ปฏิบิัตัิกิาร มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร

เป็็นผู้้�ประเมิินเหตุุการณ์ใ์นสถานการณ์จ์ริงและเป็็นด่่าน

หน้้ าในกระบวนการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน การรัับรู้้� ของ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารสามารถช่วยระบุุอุปุสรรค และปััจจััยสนับสนุน 

ที่่�เกิดิขึ้้�นจริงในพื้้�นที่่� ดังันั้้�น การศึกึษานี้้� จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินต่่อการให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มเด็ก็ใน

ประเทศไทย เพ่ื่�อระบุุโอกาสในการพััฒนา เพิ่่�มประสิทิธิ-ิ

ภาพบริิการ โดยมีีเป้้ าหมายสููงสุุดคืือการลดอััตราการ 

บาดเจ็บ็ ความพิการ และการเสียีชีีวิิตที่่�สามารถป้้ องกันั

ได้้ในผู้้�ป่่วยเด็ก็



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 29

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative re-

search) โดยใช้้วิธีกีารสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Dis-

cussion; FGD)

พื้้� นที่่�การศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งพื้้� นที่่�การศึึกษาตามเกณฑ์์การ

แบ่่งภููมิภาคของกรมการปกครอง ประกอบด้้วย ภาค-

เหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคกลาง และภาคใต้้ 

โดยแต่่ละภาคคััดเลืือกจัังหวัดแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ภาคละ 1 จัังหวัด โดยเลืือกจัังหวัดที่่�มีีจำำ�นวน

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินกลุ่่�มเด็ก็อายุุไม่่เกิิน 18 ปีีมากที่่�สุุดของ

แต่่ละภาค จากฐานข้้อมููลระบบสารสนเทศการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2566 ของสถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติิ ได้้แก่่ จัังหวัดเชีียงใหม่ จัังหวัดขอนแก่่น จัังหวัด

ชลบุุรีี และจัังหวัดนครศรีธรรมราช นอกจากนี้้�  ได้้เพิ่่�ม

กรุุงเทพมหานครซึ่่�งเป็็นพื้้� นที่่�ที่่�มีีรููปแบบการปกครอง

แบบพิิเศษเป็็นพื้้�นที่่�การศึกึษาอีกี 1 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น 5 

พื้้�นที่่�

กลุ่่�มเป้้ าหมายผู้้ �ให้้ข้อ้มููล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึกึษาในแต่่ละจัังหวัดแบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในหน่วยปฏิบิัตัิกิาร

อำำ�นวยการระดัับพื้้� นฐาน และระดัับสููง ประกอบด้้วย 

แพทย์์อำำ�นวยการ/ผู้้�กำำ�กับัการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ผู้้� จ่่าย

งานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน/ผู้้�ประสานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน/

พนัักงานรัับแจ้้งการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

การในหน่วยปฏิบิััติิการแพทย์์ระดัับระดัับสููง และระดัับ

เฉพาะทาง ประกอบด้้ วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์ เจ้้า-

พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์ กลุ่่�มที่่� 3 ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

การในหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 

พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/อาสาสมัครฉุุกเฉิินการแพทย์ 

ครอบคลุุมสังักัดัสำำ�นักการแพทย์กรุงุเทพมหานคร โรง-

พยาบาล องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด องค์์การบริิหารส่่วน-

ตำำ�บล เทศบาล และมููลนิิธิไิม่่แสวงหากำำ�ไร โดยแต่่ละกลุ่่�ม

คััดเลืือกเป้้ าหมายแบบเจาะจง โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้าดังันี้้�

ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�การศึกึษาไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี

เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่

น้้อยกว่า 1 ปีี

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึกึษาโดยสมัคัรใจ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือ

คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม 

จำำ�นวน 2 ชุุด ตามประเภทของหน่วยปฏิิบััติิการ  

ให้้สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยครอบคลุุม

ประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ สถานการณ์ผ้์ู้�ป่่วย การปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิิน ทรัพยากร (บุุคลากร อุปุกรณ์ ์ระบบเทคโนโลยีี) 

ปััญหาและอุปุสรรค ข้้อเสนอแนะ และแนวทางพััฒนาการ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยเด็ก็

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการโดยการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) รวม

ทั้้�งความครอบคลุุมและความครบถ้้วนของคำำ�ถามเพ่ื่�อให้้

ได้้คำำ�ตอบในประเด็น็ที่่�ต้้องการ โดยส่่งแนวคำำ�ถามให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินจำำ�นวน 3 ท่า่น ทบทวน

และให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่อความถููกต้้องทางวิิชาการ ความ

เหมาะสมของการใช้้ถ้้ อยคำำ� (wording) และความ

สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้วิธีีการสนทนากลุ่่�ม (focus group 

discussion) ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยมีรีายละเอียีด

ดังันี้้�

ผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วยคณะผู้้�วิิจััยที่่�

ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม (moderator) และ

ผู้้�บัันทึกึการสนทนา (note taker) ก่่อนเริ่่�มการสนทนา

กลุ่่�ม ผู้้� วิิจััยได้้ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สิทิธิขิอง 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย และขอความยินิยอมในการบันัทึกึเสียีง

จากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคน เพ่ื่�อพิิทักัษ์สิทิธิ์์�และรัักษาจริยธรรม

การวิิจััย

กลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููล แต่่ละกลุ่่�มประกอบด้้วยผู้้� เข้้ าร่่วม

จำำ�นวน 8-12 คน โดยใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�มละ 1.5-
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2 ชั่่�วโมง การสนทนาดำำ�เนิินไปตามแนวคำำ�ถามที่่�ผู้้� วิิจััย

สร้้ างขึ้้� นเป็็นแนวทางในการสนทนา เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ครอบคลุุมและตรงตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััย

การเก็บ็ข้้อมููล ดำำ�เนิินการจนกระทั่่�งได้้ข้้อมููลที่่�มีคีวาม

อิ่่�มตัวั (data saturation) คืือไม่่พบข้้อมููลใหม่ที่่�แตกต่าง

จากข้้อมููลเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมีีการบัันทึึกเสีียง

ตลอดการสนทนาเพ่ื่�อนำำ�มาถอดเทปและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบันัทึกึเสียีงการสนทนากลุ่่�มทุกครั้้�ง

นำำ�มาถอดเทปแบบคำำ�ต่อคำำ� (verbatim transcription) 

เป็็นบทสนทนาที่่�เป็็นตัวัอักัษร (transcript) พร้้อมทั้้�งใส่่

หมายเลขกำำ�กับัเพ่ื่�อใช้้อ้้างอิงิคำำ�พููดของผู้้�เข้้าร่่วมสนทนา

กลุ่่�มในแต่่ละกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิธีกีารวิิเคราะห์์

เนื้้� อหา (content analysis) โดยคณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัันจััด

หมวดหมู่่�ข้้อมููลตามประเด็น็หลัก 4 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) 

สถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (2) ทรัพยากรในการ

ปฏิบิััติิงาน (3) ปััญหาอุปุสรรคในการปฏิบิััติิงาน และ 

(4) ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการจััดบริิการที่่�เหมาะสม การ

วิิเคราะห์์ดำำ�เนิินการในแต่่ละกลุ่่�มและแต่่ละพื้้� นที่่�ก่่อน 

จากนั้้�นผู้้� วิิจััยหลักนำำ�ข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์แล้้ วทั้้�งหมดมา

สังัเคราะห์์และวิิเคราะห์์ในภาพรวมของทุุกพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้

ได้้ข้้อสรุุปที่่�ครอบคลุุมและสะท้้อนสถานการณ์์โดยรวม

ของการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

จริิยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษานี้้� ได้้รับการพิิจารณาและอนุุมััติิจริยธรรม

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

สถาบันัพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุษย์์ เลขที่่� IHRP 

No.37-2568

ผลการศึึกษา
การศึกึษานี้้� ได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ปฏิบิัตัิกิารใน

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 102 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.1) มีี

ประสบการณ์์ในพื้้� นที่่�ปฏิิบััติิงาน 6 ปีีขึ้้� นไป (ร้้อยละ 

46.1) เป็็นหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ (ร้้อยละ 87.2)  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นหน่วยปฏิบิััติิการแพทย์ระดัับพื้้� นฐาน 

(ร้้อยละ 68.5) พยาบาลวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 31.4) และ

สังักัดัมููลนิิธิ ิ(ร้้อยละ 36.3) ตารางที่่� 1

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มของ

ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในพื้้� นที่่�ทั้้�ง 5 

จัังหวัด พบว่่า มุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการต่่อระบบการให้้

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินกลุ่่�มเด็ก็สามารถจำำ�แนกออกเป็็น

ประเด็น็สำำ�คััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) สถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิิน (2) ทรัพยากรที่่�ใช้้ ในการให้้บริิการ (3) 

ปััญหาและอุปุสรรคที่่�มีผีลต่่อการดำำ�เนิินงาน และ (4) ข้้อ

เสนอเพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการ

1. สถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

1.1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็ก็ 

ผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะของผู้้� ป่่วยเด็ก็ที่่�เข้้ าสู่่�

ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินมีคีวามคล้้ายคลึึงกันัในทุุกจัังหวัด 

โดยสามารถจำำ�แนกได้้เป็็นสองกลุ่่�มหลัก ได้้แก่่ (1) กลุ่่�ม

ทารกแรกเกิดิและเด็ก็เล็ก็ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ประสบภาวะเจ็บ็

ป่่วยเฉีียบพลััน เช่่น ไข้้สููง หายใจหอบ ภาวะชััก การสำำ�ลัก

อาหารหรืือของเล่่น และการอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจจากสิ่่�ง

แปลกปลอม และ (2) กลุ่่�มเด็ก็วัยเรีียนถึึงวััยรุ่่�น ซึ่่�งมีี

สาเหตุกุารบาดเจ็บ็หรืือเจ็บ็ป่่วยส่่วนใหญ่่มาจากอุบุัตัิเิหตุุ

ทางถนนโดยเฉพาะจากรถจัักรยานยนต์์ การจมน้ำำ�� การ

พลััดตกจากที่่�สููง รวมทั้้�งปััญหาจากพฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่่น 

การใช้้สารเสพติดิ การทำำ�ร้้ายตนเอง และการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�น

เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงพื้้�นที่่� ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุลัักษณะของ

ผู้้�ป่่วยเด็ก็แตกต่างกันัตามบริิบทสังัคมและภููมิศิาสตร์ของ

แต่่ละจัังหวัด เช่่น จัังหวัดเชีียงใหม่มีีผู้้� ป่่วยเด็ก็จำำ�นวน

มากในพื้้�นที่่�ภููเขาและชนบท โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็ที่่�

มัักมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ ส่่วนกลุ่่�มวัยรุ่่�นพบ

การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุและการจมน้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงฤดูู

ร้้อน จัังหวัดัขอนแก่่นมีแีนวโน้้มของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็ก็เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 0–2 ปีี และเริ่่�ม

พบปััญหาทางสุุขภาพจิิตและการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�ม



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 31

จากญาติิผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่มองว่่าเป็็นวิิธีทีี่่�รวดเร็ว็ ไม่่ต้้อง

รอคอย และสามารถพาผู้้�ป่่วยถึงึมืือแพทย์ได้้โดยตรง อีกี

ทั้้�งยัังมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับับทบาทของระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิินที่่�จำำ�กััด เช่่น เช่ื่�อว่่ารถพยาบาลฉุุกเฉิินควรใช้้

เฉพาะกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีอีาการรุนุแรงหรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต

เท่่านั้้�น อย่่างไรก็ต็ามลักษณะการเข้้าถึึงบริิการยัังคงมีี

ความแตกต่างกัันในแต่่ละพื้้� นที่่� ยกตััวอย่่างที่่�เห็็นได้้

ชััดเจนคืือ จัังหวัดเชีียงใหม่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�เป็็นบุุตรของ

แรงงานต่่างด้้าวหรืือกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้� นที่่�สููงมัักพึ่่�งพา

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นหลัก เน่ื่�องจากไม่่มีี

รถยนต์์ส่่วนตััวรวมถึึงมีีข้้ อจำำ�กััดด้้ านสิิทธิิการรัักษา

พยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์ได้้

อย่่างสะดวกเหมืือนครอบครััวทั่่�วไป การใช้้รถพยาบาล

ฉุุกเฉิินจึึงเป็็นช่่องทางสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยสามารถเข้้าสู่่�

ระบบบริิการได้้ ในขณะที่่�จัังหวัดชลบุุรีีซึ่่�งมีบีริิบทในความ

เป็็นเมืืองท่่องเที่่�ยวและมีีโรงพยาบาลเอกชนจำำ�นวนมาก 

เยาวชน ขณะที่่�จัังหวัดชลบุุรีีพบผู้้�ป่่วยเด็ก็จากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนและการจมน้ำำ��บ่อยครั้้�ง โดยเฉพาะในช่่วงวัันหยุด

ยาวหรืือฤดููกาลท่อ่งเที่่�ยว ส่่วนกรุงุเทพมหานคร มีคีวาม

ซัับซ้้อนของลัักษณะผู้้�ป่่วยมากกว่าจัังหวััดอื่่�น เน่ื่�องจาก

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรหลากหลายและมีปัีัจจััยทางสังัคม

ที่่�ซัับซ้้อน พบทั้้�งปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัทารกแรกเกิดิ เด็ก็

เล็ก็ รวมถึึงปััญหาของกลุ่่�มวัยรุ่่�น เช่่น การตั้้�งครรภ์์ไม่่

พร้้อม การทำำ�แท้้งด้้วยตนเอง การใช้้สารเสพติดิ และการ

ทำำ�ร้้ายตนเอง นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาด้้านเอกสารสิทิธิิ

ของผู้้�ป่่วย เช่่น ทารกที่่�ยัังไม่่ได้้รับการแจ้้งเกิดิ ซึ่่�งเป็็น

อุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงสิทิธิดิ้้านสาธารณสุขุและบริิการ-

การแพทย์ฉุุกเฉิิน

1.2 การเข้้าถึงึบริิการ

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�จะนำำ�ผู้้� ป่่วยเด็ก็ไปโรง-

พยาบาลด้้วยรถยนต์์ส่่วนตััวมากกว่าการเรีียกใช้้บริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่าเหตุผลที่่�รัับทราบ

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มผู้้ �ให้้ข้อ้มููล (n=102)

                      ข้อ้มููล                       จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

	 ชาย	 61	 57.1

	หญิ ง	 41	 42.9

ประสบการณ์ใ์นพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิาน		

	 1-3 ปีี	 20	 19.6

	 4-5 ปีี	 35	 34.3

	 6 ปีีขึ้้�นไป	 47	 46.1

ประเภทปฏิบิัตัิกิาร		

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ	 13	 12.8

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์	 89	 87.2

ระดับัหน่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ		

	 ระดับัพื้้�นฐาน	 11	 84.6

	 ระดับัสููง	 2	 15.4

ระดับัหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์		

	 ระดับัพื้้�นฐาน	 61	 68.5

	 ระดับัสููง	 25	 28.1

	 ระดับัเฉพาะทาง	 3	 3.4

                      ข้อ้มููล                       จำำ�นวน   ร้้ อยละ

ตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ		

	 แพทย์	 6	 5.9

	 พยาบาลวิิชาชีีพ	 32	 31.4

	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 3	 2.9

	 เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 15	 14.7

	 พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 16	 15.7

	 อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์	 30	 29.4

สังักัดั		

	สำ ำ�นักการแพทย์ กทม.	 7	 6.9

	 โรงพยาบาล	 30	 29.4

	 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด	 4	 3.9

	 องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล/เทศบาล	 24	 23.5

	มูู ลนิิธิ	ิ 37	 36.3
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เหตุุผลสำำ�คััญคืือ ลัักษณะทางสรีรวิิทยาของเด็ก็มีีความ

เปราะบางและเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างรวดเร็ว็ หากประเมิิน

ต่ำำ��เกินิไป (Under-triage) อาจก่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงสููง

ต่่อชีีวิิตผู้้� ป่่วย ดัังนั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�จึึงมัักเลืือกประเมิินใน

ระดับัที่่�รุนุแรงกว่าเพ่ื่�อความปลอดภััย 

อีกีประเด็น็สำำ�คัญัคืือความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�ได้้รับ

จากผู้้�แจ้้งเหตุซุึ่่�งมักัเป็็นผู้้�ปกครอง พบว่่า มีคีวามคลาด

เคล่ื่�อนสููง เช่่น ไม่่สามารถระบุุอาการสำำ�คัญของเด็ก็ได้้

อย่่างถููกต้้อง ไม่่สามารถให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น เช่่น 

ทำำ�ฟื้้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) การนำำ�สิ่่�งแปลกปลอม

ออกจากทางเดินิหายใจ เป็็นต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีอีาการ

รุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงึไม่่สามารถแจ้้งพิิกัดัจุุดเกิดิเหตุไุด้้ 

อาจเน่ื่�องจากความตระหนก ตื่่�นเต้้ นหรืือไม่่ทราบ

ตำำ�แหน่งที่่�เกิดิเหตุแุน่่ชััด ส่่งผลให้้การคััดแยกผู้้�ป่่วยล่่าช้้า

หรืือเกิดิความผิดิพลาดในกระบวนการสั่่�งการ

1.4 การประสานงาน ณ จุุดเกิดิเหตุแุละระบบส่่งต่่อ

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการระดัับจัังหวัด ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นแกนกลางในการจััดสรรทรัพยากรและตัดัสินิใจเกี่่�ยว

กับัการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเด็ก็ ในบางจัังหวัดมีกีารจััดทีมีแพทย์

หรืือพยาบาลร่่วมออกเหตุเมื่่�อรัับแจ้้งเหตุที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่นในจัังหวัดเชีียงใหม่และ

ขอนแก่่น ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มคุณภาพของการดููแลและลดความ

เสี่่�ยง อย่่างไรก็ต็ามยังพบปััญหาการประสานงานที่่�ไม่่เป็็น

ระบบ โดยเฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ปกครองหรืือโรงพยาบาล

ต้้นทางติิดต่่อไปยัังโรงพยาบาลปลายทางโดยตรงแทนที่่�

จะผ่่านศููนย์์สั่่�งการ ส่่งผลให้้เกิดิความซ้ำำ��ซ้้อนและความ

ล่่าช้้า 

นอกจากนี้้�  ยัังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านกฎหมายและแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�ส่่งผลต่่อการช่่วยชีีวิิต ข้้อจำำ�กัดัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั ขอบเขต

ของหััตถการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในหน่วยระดับัพื้้�นฐานสามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ เป็็นอีกีปัจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความรวดเร็ว็

และคุุณภาพในการดููแลผู้้� ป่่วยเด็็ก ในบางกรณีี หาก

สถานการณ์ต์้้องการการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง เช่่น การใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจ การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� หรืือการดููแลทารก

แรกเกิดิที่่�มีภีาวะวิิกฤต เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับพื้้�นฐานไม่่สามารถ

ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองบางส่่วนเลืือกใช้้บริิการโรงพยาบาล

เอกชนโดยตรง โดยเฉพาะนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิ การ

ตััดสินิใจดัังกล่าวมัักเกิดิขึ้้�นเพ่ื่�อความรวดเร็ว็และความ

สะดวกในการเข้้ารัับการรัักษา และเน่ื่�องจากครอบครััว

เหล่านี้้�มีศีักัยภาพทางเศรษฐกิจิที่่�สามารถรองรัับค่่าใช้้จ่าย

ได้้ ในขณะที่่�กรุุงเทพมหานคร แม้้ว่าระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินจะมีีความพร้้ อมสููงที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

จัังหวัดอื่่�น ทั้้�งในด้้านจำำ�นวนหน่วยบริิการและศัักยภาพ

ของบุุคลากร แต่่สภาพการจราจรที่่�ติดิขัดัอย่่างรุนุแรงเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยัังคงนิิยมใช้้

รถยนต์์ส่่วนตััวในการนำำ�เด็ก็ไปโรงพยาบาล นอกจากนี้้�  

ยัังพบปััญหาสำำ�คัญัด้้านสิทิธิกิารเข้้าถึงึบริิการ โดยเฉพาะ

ในกรณีเีด็ก็ที่่�ไม่่มีเีอกสารสิทิธิ ิเช่่น ทารกแรกเกิดิที่่�ยัังไม่่

ได้้รับการแจ้้งเกิิด ส่่งผลให้้ครอบครััวเหล่านี้้� เผชิญกัับ

ความยากลำำ�บากในการเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุและการ

ใช้้ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

1.3 การรัับแจ้้งเหตุแุละการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ทุุกจัังหวัดใช้้สายด่่วน 1669 เป็็นช่่องทางหลักในการ

รัับแจ้้ งเหตุุ โดยการ ซัักประวััติิและคััดแยกผู้้� ป่่วยยึึด

แนวทางตามเกณฑ์วิ์ิธีีการคััดแยกและจััดลำำ�ดัับการจ่่าย

งานบริิบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตามหลักเกณฑ์ท์ี่่� กพฉ. กำำ�หนด 

พ.ศ. 2556 โดยหากเป็็นผู้้� ป่่วยเด็็กจะคััดแยกตาม

แนวทางของกลุ่่�มอาการที่่� 20 (CBD20) แต่่ในบางกรณีี

หากผู้้� ป่่วยมีีอาการที่่�ชััดเจน เช่่น อุุบััติิเหตุุยานยนต์์  

จมน้ำำ�� พลััดตก จะคััดแยกเป็็นกลุ่่�มอาการนำำ�นั้้�นๆ เช่่นเดียีว

กับัผู้้�ใหญ่่ ทำำ�ให้้ในแต่่ละกลุ่่�มอาการจะมีขี้้อมููลจำำ�นวนของ

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ในทุุกๆ กลุ่่�มอาการนำำ� แต่่อย่่างไรก็ต็ามยังมีี

ความแตกต่างในเร่ื่�องของเกณฑ์์อายุุที่่�ยัังคงใช้้นิยาม 

แตกต่างกันัโดยมีเีกณฑ์ก์ำำ�หนดที่่�หลากหลายทั้้�ง 12 ปีี 15 

ปีี และ 18 ปีี 

นอกจากนี้้�  เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ในการคััดแยกและ

ประเมิินอาการมัักคัดแยกระดัับความรุุนแรงของผู้้� ป่่วย

เด็ก็ให้้อยู่่�ในระดัับสููงกว่าผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาการคล้้ายคลึึงกันั 

เช่่น หากเป็็นผู้้�ใหญ่่จะถููกจััดในระดับัฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ใน

ขณะที่่�เด็ก็จะถููกคััดแยกเป็็นผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตไว้้ก่อน 



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 33

อุุปกรณ์์คลอดฉุุกเฉิิน ยาพ่่นหอบหืืด อุุปกรณ์์ฆ่่าเชื้้� อ  

ถังัออกซิเจนเฉพาะเด็ก็ และเคร่ื่�องมืือวััดความดันหรืือวััด

ไข้้ที่่�เหมาะกัับผู้้� ป่่วยเด็ก็ เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหานี้้� มัักพบใน

หน่วยปฏิบิััติิการระดัับพื้้� นฐานโดยเฉพาะหน่วยที่่�สังักัดั

ท้้องถิ่่�น เช่่น เทศบาล หรืือ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 

รวมถึงึโรงพยาบาลรััฐด้้วย 

2.3 เทคโนโลยีีสารสนเทศและระบบสื่่�อสารการ

แพทย์ทางไกล

ทุุกจัังหวัดมีีความพยายามที่่�จะนำำ�เทคโนโลยีีมา

ประยุุกต์์ใช้้ ในการปฏิิบััติิงาน แต่่ยัังพบข้้อจำำ�กััดหลาย

ประการ เช่่น จัังหวัดเชีียงใหม่ที่่�มีีพื้้� นที่่�เป็็นภููเขาและ

ชายแดนมักัประสบปััญหาสัญัญาณโทรศัพัท์ไ์ม่่ครอบคลุุม 

ส่่งผลให้้ไม่่สามารถติิดต่่อสื่่�อสารโดยตรงกับัศููนย์์สั่่�งการ

ได้้ทันัที ีจัังหวัดขอนแก่่น ชลบุุรีี และนครศรีธรรมราชได้้

มีีการทดลองใช้้ เทคโนโลยีีการสื่่�อสารรููปแบบใหม่ เช่่น 

การส่่งภาพถ่่ายหรืือวิิดีีโอจากจุดเกิดิเหตุุ แต่่ยัังคงมีีข้้อ

จำำ�กัดั เช่่น ไม่่สามารถสื่่�อสารแบบ real-time ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และขาดการเช่ื่�อมโยงกับัระบบข้้อมููลประวััติิ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนกรุงุเทพมหานครเริ่่�มนำำ�ระบบ SMS-link มา

ใช้้ในการตรวจสอบพิิกัดัจุุดเกิดิเหตุ ุแต่่ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับั

ระบบข้้อมููลอื่่�นอย่่างเต็ม็รููปแบบ

3. ปััญหาและอุปุสรรคด้้านอื่่�นๆ

3.1 ปััญหาด้้านสิิทธิิการรัักษาและนโยบายสำำ�หรับ 

ผู้้�ป่่วยเด็ก็

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่� ส่่งผล

โดยตรงต่่อการเข้้าถึงึบริิการและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็ก็ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบาง เช่่น เด็ก็

ต่่างด้้าว กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� กลุ่่�มเหล่านี้้�มัักประสบปััญหาการ

ไม่่มีีสิิทธิิในการรัักษาพยาบาลที่่� ชััดเจน ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ปกครองมีคีวามลังเลที่่�จะนำำ�บุตรหลานเข้้ารัับบริิการใน

สถานพยาบาล หรืือปฏิิเสธการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยััง 

โรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า 

ในขณะที่่�กลุ่่�มทารกที่่�ยัังไม่่ได้้รับการแจ้้งเกิิด โดย

เฉพาะในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญต่อ

การเข้้าถึงึบริิการด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งกระบวน-

ดำำ�เนิินการได้้ทันัที ีจำำ�เป็็นต้้องรอทีมีที่่�มีรีะดับัสููงกว่า เช่่น 

ทีมี ALS (Advanced Life Support) หรืือทีมีแพทย์เฉพาะ

ทาง ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิดิ ความล่าช้้าในการช่่วยชีีวิิต และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ป่่วย

2. ทรัพยากร

2.1 ด้้านบุุคลากร 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ผ่่าน

การอบรมตามมาตรฐานในหลักสููตร EMT-B หรืือ 

EMT-I ซึ่่�งเป็็นหลักสููตรที่่�เน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยในภาพรวม 

แต่่มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็เพีียงเล็ก็น้้อย ส่่ง

ผลให้้เกิดิช่่องว่่างของความรู้้�และทักัษะเฉพาะด้้านในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินที่่�มีคีวาม

ซัับซ้้อนและต้้องการการประเมิินที่่�แม่่นยำำ�และการดููแลที่่�

เฉพาะเจาะจง 

เมื่่�อพิิจารณาตามพื้้� นที่่�พบว่่า แนวทางการพััฒนา

บุุคลากรในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่างกันั เช่่น จัังหวััด

เชีียงใหม่ใช้้ ระบบพี่่�สอนน้้องเป็็นกลไกในการพััฒนา

ทัักษะภาคปฏิิบััติิ แต่่ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดด้้ านความเป็็น

มาตรฐานและความครอบคลุุม จัังหวัดขอนแก่่น ชลบุุรีี 

และนครศรีธรรมราช มีีหน่วยในการจััดฝึึกอบรมจำำ�นวน

จำำ�กัดั และส่่วนใหญ่่จััดการอบรมให้้เฉพาะบุุคลากรที่่�อยู่่�

ในภาครััฐ ส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมัครและบุุคลากรกลุ่่�ม

อื่่�นๆ ไม่่ได้้รับโอกาสเข้้ารัับการฝึึกอบรมอย่่างทั่่�วถึงึ ส่่วน

กรุงุเทพมหานคร มีกีารดำำ�เนิินการอบรมฟื้้� นฟููความรู้้� ให้้

กับัผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบอย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก 2 ปีี แต่่เนื้้�อหา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้� ป่่วยเด็ก็ยังไม่่ครอบคลุุมและ

เพีียงพอ

2.2 ด้้านอุปุกรณ์แ์ละเคร่ื่�องมืือเฉพาะสำำ�หรับเด็ก็ 

แม้้ทุกจัังหวัดจะมีีอุุปกรณ์์พื้้� นฐานสำำ�หรับการดููแล 

ผู้้� ป่่วยผู้้�ใหญ่่อย่่างครบถ้้วน แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดและความ

ขาดแคลนอุุปกรณ์์เฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็อย่่างชััดเจน 

เช่่น Ambu bag ขนาดทารกและเด็็กเล็็ก หน้้ ากาก

ออกซิเจนสำำ�หรับเด็ก็ เคร่ื่�องวััดความดันัโลหิิตและเคร่ื่�อง

วััดค่่าออกซิเจนปลายนิ้้� วขนาดเล็ก็ เคร่ื่�องมืือดููดสิ่่�งแปลก

ปลอม เคร่ื่�องช่่วยหายใจขนาดเด็ก็ เคร่ื่�องดููดเสมหะเด็ก็ 
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การเบิิกจ่ายค่่ารัักษาพยาบาล เน่ื่�องจากระบบประกััน

สุขุภาพและกลไกการชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลจำำ�เป็็นต้้อง

อาศััยข้้อมููลเอกสารสิิทธิิของผู้้� ป่่วย การที่่�ทารกไม่่มีี

เอกสารยืืนยัันตััวตนจึึงทำำ�ให้้เกิิดความซัับซ้้ อนใน

กระบวนการดููแลและสร้้ างภาระต่่อทั้้�งครอบครััวและ

หน่วยบริิการ

นอกจากนี้้�  ยัังพบการขาดแนวทางระดัับประเทศที่่�

ชััดเจนสำำ�หรับการดููแลผู้้� ป่่วยเด็ก็ในระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้แต่่ละจัังหวัดต้้องดำำ�เนิินการพััฒนา

แนวทางปฏิบิัตัิขิึ้้�นเองตามบริิบทและทรัพยากรของพื้้�นที่่� 

ตัวัอย่่างเช่่น จัังหวัดนครศรีธรรมราช ได้้จััดทำำ� protocol 

เฉพาะสำำ�หรับการดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด เพ่ื่�อ

ให้้ก ารดููแลและลำำ�เลีียงเป็็นไปอย่่างปลอดภััยและได้้

มาตรฐาน สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความพยายามของพื้้� นที่่�ใน

การแก้้ไขปัญหาเชิิงระบบ แม้้จะยังัไม่่มีกีรอบนโยบายจาก

ส่่วนกลางที่่�ชััดเจน

3.2 พฤติกิรรมของผู้้�ปกครอง

พฤติกิรรมของผู้้�ปกครองเป็็นทั้้�งปััจจััยสนับสนุนและ

อุุปสรรคต่่อการดำำ�เนิินงานของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

ประเด็็นปััญหาที่่�พบชััดเจนคืือผู้้�ปกครองมัักประเมิิน

ความรุนุแรงของอาการเด็ก็สููงเกินิจริง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเรีียก

รถปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในกรณีทีี่่�ไม่่ใช่่เหตุฉุุุกเฉิินจริง หรืือ

เร่่งรััดให้้มีีการส่่งต่่อแม้้ ผู้้� ป่่วยจะยัังไม่่เข้้ าเกณฑ์์ความ

จำำ�เป็็น ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ทรัพยากรที่่�เกิินความจำำ�เป็็น 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีกรณีีผู้้�ปกครองปฏิเิสธหััตถการทางการ

แพทย์ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัต่อการช่่วยชีีวิิต เช่่น การใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจ การเจาะน้ำำ��เกลืือ หรืือหััตถการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

รัักษาในภาวะวิิกฤต โดยสาเหตุหลักมาจากความไม่่เข้้าใจ

ในขั้้�นตอนการรัักษา ความกังัวลเกี่่�ยวกับัผลกระทบต่่อ

บุุตรหลาน และความวิตกเกี่่�ยวกับัค่่าใช้้จ่าย ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

จากการรัักษาพยาบาล การปฏิเิสธดัังกล่าวส่่งผลให้้การ

ปฏิบิััติิการในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเด็ก็มีีความยากลำำ�บาก

และอาจทำำ�ให้้การช่่วยชีีวิิตล่าช้้าตามไปด้้วย 

4. ข้้อเสนอเพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการ

จากสถานการณ์ก์ารปฏิบิััติิงาน และปััญหาอุปุสรรค 

ที่่�เกิดิขึ้้�นในการจััดบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยเด็ก็ 

ผู้้�ปฏิิบััติิการได้้มีีข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการพััฒนาระบบ

บริิการตามกรอบ Star of life ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้อ้เสนอแนะการพัฒันาระบบริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสำำ�หรับัผู้้ �ป่่ วยเด็็กในมุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการ 

              ประเด็็น                                                        	ข้อ้เสนอ

1. การตรวจพบและแจ้้งเหตุุ (detection and reporting)

•	 แนวปฏิบิัตัิ	ิพั ฒนาแนวทางปฏิบิัตัิกิาร (protocol) CBD 20 สำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็โดยเฉพาะ กำำ�หนดกลุ่่�มอายุุชััดเจน 

		  ระบุุ Keyword สำำ�คััญในการสอบถาม และมาตรฐานการคััดแยกระดับัความรุนุแรงที่่�เหมาะสมกับั

		ลั  กษณะทางสรีรวิิทยาของเด็ก็

•	ศูู นย์์ประสานงาน	 จััดตั้้�ง Pediatric EMS Command Center ระดับัจัังหวัดหรืือเขตเมืืองหนาแน่่น เพ่ื่�อควบคุุมการบริิหาร

		  จััดการ ประสานการส่่งต่่อ และบริิหารจััดการเตียีงผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ

•	บุ คลากร	พั ฒนาความรู้้�และทักัษะเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์ฉุุกเฉิินด้้านกุุมารเวชศาสตร์ ทั้้�งด้้านเทคนิิคการแพทย์ 

		จิ  ตวิทยาเด็ก็ และการสื่่�อสารกับัครอบครััว ผ่่านหลักสููตรอบรมเฉพาะทางอย่่างต่่อเน่ื่�อง

•	 เทคโนโลยีี	 ประยุุกต์ใ์ช้้ Telemedicine, Video Call, AI และ Location Tracking เพ่ื่�อประเมินิอาการแบบ 

	ก ารตรวจพบ	 real-time คััดแยกความรุนุแรงเบื้้�องต้้น และระบุุตำำ�แหน่งได้้อย่่างแม่่นยำำ�

•	 เทคโนโลยีีการส่่งต่่อ	พั ฒนาระบบกลาง (unified system) เช่ื่�อมโยงสายด่่วน 1669 กับัหน่วยปฏิบิัตัิกิารและโรงพยาบาล 

		  พร้้อมระบบแจ้้งเตืือนอัตัโนมัตัิล่ิ่วงหน้้าสำำ�หรับกรณีรีุนุแรง



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 35

ตารางที่่� 2 ข้อ้เสนอแนะการพัฒันาระบบริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสำำ�หรับัผู้้ �ป่่ วยเด็็กในมุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการ (ต่่อ)

              ประเด็็น                                                        	ข้อ้เสนอ

•	 ระบบสนับสนุน	 จััดทำำ� Auto-Response System ส่่งคลิิปวิิดีโีอและสื่่�อความรู้้�การปฐมพยาบาลกลับไปยัังผู้้�แจ้้งเหตุโุดย

		อั  ตัโนมัตัิเิพ่ื่�อการช่่วยเหลืือทันัทีี

•	 ความรู้้�ภาคประชาชน	 เผยแพร่่ความรู้้�การดููแลเด็ก็ฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (CPR, ปฐมพยาบาล) แก่่ประชาชน ผู้้�ปกครอง และ

		  โรงเรีียน รวมทั้้�งบรรจุุในหลักสููตรการศึกึษาเพ่ื่�อสร้้างความตระหนักและลดแรงกดดันัต่่อการให้้บริิการ

2. การปฏิิบัติัิการ (response)

•	บุ คลากร	 จััดสรรบุุคลากรเฉพาะทาง (กุุมารแพทย์, พยาบาล, Paramedic) ให้้เพีียงพอและเหมาะสมกับัพื้้�นที่่� 

		สนั  บสนุนระบบปรึึกษาแพทย์ และจััดมาตรการจููงใจ (ค่่าตอบแทน สวัสดิกิาร ความก้้าวหน้้า) เพ่ื่�อรัักษา

		บุ  คลากร

•	ที มีเฉพาะทาง	 จััดตั้้�ง Pediatric EMS อย่่างเป็็นทางการในทุุกจัังหวัดหรืือพื้้�นที่่�ความต้้องการสููง พร้้อม Pediatric EMS 

		  Command Center ระดับัจัังหวัดเช่ื่�อมโยงโรงพยาบาลและสถานศึกึษา

•	 ระบบเชิิงรุกุ	พั ฒนา Proactive EMS เช่ื่�อมโยงชุุมชน โรงเรีียน และองค์ก์รท้้องถิ่่�น เน้้นเฝ้้ าระวัังและป้้ องกันัเหตุลุ่่วงหน้้า

•	 แนวปฏิบิัตัิ	ิ จััดทำำ� Clinical Practice Guideline (CPG) เฉพาะเด็ก็ แยกจากผู้้�ใหญ่่ ครอบคลุุมการประเมินิ คััดแยก 

		รั  กษาเบื้้�องต้้น และส่่งต่่ออย่่างเป็็นระบบ

•	 ยานพาหนะ	 จััดสรรรถพยาบาลให้้เพีียงพอและกระจายเหมาะสม เน้้นพื้้�นที่่�ชนบท ทุุรกันัดาร และพื้้�นที่่�รอยต่่อจัังหวัด

•	อุ ปุกรณ์แ์ละเวชภััณฑ์	์กำ ำ�หนดบัญัชีรายการอุปุกรณ์แ์ละเวชภััณฑ์จ์ำำ�เป็็น (อุปุกรณ์ช่์่วยหายใจหลายขนาด เคร่ื่�องดููดสิ่่�งแปลก-

		  ปลอม หน้้ากากออกซิเจน อุปุกรณ์ก้์ู้�ชีีพขนาดเล็ก็ ยาสำำ�หรับเด็ก็) เป็็นมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรับหน่วยกู้้�ชีีพ 

		  รถพยาบาล และโรงพยาบาล

3. การดููแล ณ จุุดเกิิดเหตุุและระหว่่างนำำ�ส่่ง (on-scene care and care in transit)

•	 แนวปฏิบิัตัิ	ิพั ฒนา CPG เฉพาะเด็ก็ครอบคลุุมการประเมินิการหายใจ CPR ปฐมพยาบาล และการเคล่ื่�อนย้้าย 

		  รวมถึงึรููปแบบบริิการสำำ�หรับกลุ่่�มเฉพาะ (เด็ก็พิการ เด็ก็พิเศษ)

•	บุ คลากร	 จััดฝึึกอบรมเชิิงปฏิบิัตัิสิม่ำำ��เสมอ (hands-on training) ครอบคลุุม CPR สำำ�หรับเด็ก็ การคลอดฉุุกเฉิิน 

		จิ  ตวิทยาเด็ก็ และการสื่่�อสารกับัครอบครััว พร้้อมบรรจุุเนื้้�อหาการดููแลเด็ก็ในหลักสููตร First Responder 

		  และ EMT จััดตั้้�งศููนย์์ฝึึกอบรมกระจายภููมิภิาคเพ่ื่�อลดความเหลื่�อมล้ำำ��

•	 เทคโนโลยีี	พั ฒนาระบบ Pediatric Telemedicine เช่ื่�อมต่อวิิดีโีอระหว่างเจ้้าหน้้าที่่� ณ จุุดเกิดิเหตุกุับัแพทย์-

		  ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อปรึึกษาและประเมินิอาการจากระยะไกลแบบ Real-time เพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉัย

		  และตัดัสินิใจรักษา

•	ก ฎหมาย	 ปรัับปรุงุกฎหมายและมาตรฐานให้้ยืืดหยุ่่�นและสอดคล้้องสถานการณ์จ์ริง กำำ�หนดขอบเขต

		  ความรับผิดิชอบชััดเจนเพ่ื่�อคุ้้�มครองทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่่วย

•	สิ ทิธิแิละความยินยอม	 อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยเด็ก็ใช้้สิทิธิมิารดาได้้อัตัโนมัตัิชิั่่�วคราว (temporary coverage) รวมถึงึพััฒนาระบบ 

		  E-consent สำำ�หรับกรณีผ้ีู้�ป่่วยไม่่มีผ้ีู้�ปกครองเพ่ื่�อให้้การรัักษารวดเร็ว็และถููกต้้องตามกฎหมาย

•	 ความรู้้�ภาคประชาชน	 ให้้ความรู้้�ประชาชนเกี่่�ยวกับักระบวนการปฏิบิัตัิกิารการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ และ

		  ลดความคาดหวังของประชาชนที่่�เกินิจริง

4. การส่่งต่่อสู่่�การดููแลเฉพาะ (transfer to definitive care)

•	ศูู นย์์ประสานงาน	 จััดตั้้�ง Pediatric EMS Command Center ระดับัจัังหวัดหรืือเขตเมืืองเพ่ื่�อบริิหารจััดการครบวงจร 

		  ควบคุุมการดำำ�เนิินงาน จััดสรรเตียีง และประสานการส่่งต่่ออย่่างรวดเร็ว็

•	 ระบบแจ้้งเตืือน	พั ฒนา Pre-Arrival Notification System แจ้้งโรงพยาบาลปลายทางล่่วงหน้้าสำำ�หรับกรณีรีุนุแรง 

	ล่ วงหน้้า	 เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมด้้านบุุคลากรและอุปุกรณ์์

•	 ระบบกลางการส่่งต่่อ	 จััดทำำ� Unified System เช่ื่�อมโยงสายด่่วน 1669 หน่วยปฏิบิัตัิกิาร และโรงพยาบาลเพ่ื่�อการรัับแจ้้ง 

		  ประเมินิ และส่่งต่่อที่่�รวดเร็ว็ แม่่นยำำ� และครบถ้้วน ลดความซ้ำำ��ซ้้อนและข้้อผิดิพลาด
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ส่่งผลให้้การปฏิบิััติิการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยเด็ก็มีีความยาก

ลำำ�บากและอาจทำำ�ให้้การช่่วยชีีวิิตล่าช้้าปััญหานี้้�สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Diekema และคณะ(8) ที่่�พบว่่า การ

ปฏิิเสธการรัักษาทางการแพทย์์โดยผู้้� ปกครองเป็็น

ประเด็น็ทางจริยธรรมที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินที่่�มีีเวลาจำำ�กััดในการตััดสิินใจ การขาดความรู้้�

ความเข้้ าใจเกี่่�ยวกัับความจำำ�เป็็นและประโยชน์์ของ

หััตถการทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองตัดัสินิใจปฏิเิสธการรัักษา แม้้ว่า

หััตถการนั้้�นจะมีคีวามสำำ�คััญต่อการช่่วยชีีวิิตก็ต็าม

ด้้านการใช้้บริิการเกินิความจำำ�เป็็นและความสับัสนใน

การคััดแยกผู้้�ป่่วย จากการศึกึษานี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ได้้อย่่าง

ชััดเจนว่่ามีีแนวโน้้มของการใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

เกินิความจำำ�เป็็น โดยมีผ้ีู้�ป่่วยเด็ก็จำำ�นวนมากที่่�มีอีาการไม่่

รุนุแรง แต่่ผู้้�ปกครองบางส่่วนจะคงยัังเรีียกใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในการนำำ�ส่งโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับ

รายงานในต่่างประเทศที่่�ระบุุว่่ามากกว่าครึ่่�งของการรัับ

แจ้้งเหตุุฉุุกเฉิินในกรณีผ้ีู้�ป่่วยเด็ก็มัักเป็็นกรณีไีม่่เร่่งด่่วน

ทำำ�ให้้หน่วยบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินหลายๆ แห่่ง ในต่่าง

ประเทศมีีการกำำ�หนดแนวทางการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยััง

บริิการทางการแพทย์อื่่�นสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีปััญหาไม่่

เร่่งด่่วน (alternative disposition programs for low-acu-

ity patients) เช่่น ส่่งต่่อไปยัังคลิินิิก หรืือเรีียกใช้้รถ

สาธารณะอื่่�นแทนการใช้้รถพยาบาล(9) ทั้้�งนี้้� ควรมีีการ

วางแผนการใช้้ทรัพยากรในพื้้� นที่่�ให้้เหมาะสม และให้้ 

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็ก็มีีส่่วนร่่วมในการตััดสินิใจแผน 

alternative disposition นี้้�ด้้วย(6,9) ทั้้�งนี้้�  การใช้้ทรัพยากร

เกิินจำำ�เป็็นนี้้� อาจจะนำำ�ไปสู่่�ภาระต่่อระบบและอาจทำำ�ให้้ 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตจริงได้้รับความช่วยเหลืือล่่าช้้า แต่่

ในทางกลับกัันจากการศึึกษานี้้� พบว่่า ในบางจัังหวัด 

เจ้้าหน้้าที่่�คัดัแยกและประเมินิอาการมักัจะทำำ�การคัดัแยก 

ผู้้� ป่่วยเด็ก็เกิินระดัับความรุุนแรง (over-triage) เพ่ื่�อ

ความปลอดภััยเน่ื่�องจากเด็ก็มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงตลอด

เวลา ซึ่่�งแตกต่างจากรายงานในต่่างประเทศที่่�พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่มัักจะมีีการประเมิินต่ำำ��กว่าระดัับความรุุนแรง 

(under-triage)(10) ข้้อมููลดัังกล่าวสะท้้อนถึงึวััฒนธรรม

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาที่่�ได้้สะท้้อนภาพรวมของสถาน-

การณ์์การจััดบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็

ในพื้้�นที่่�ศึกึษาทั้้�ง 5 จัังหวัด สามารถเห็น็ได้้อย่่างชััดเจน

ถึงึจุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน ตลอดจนปััญหาและความท้้าทายที่่�เกิดิ

ขึ้้� นในแต่่ละมิิติิ ทั้้�งในด้้านสถานการณ์์การปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน ทรัพยากร และข้้อจำำ�กัดัเชิิงนโยบาย ซึ่่�งล้้วนมีีผล

ต่่อประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ในภาวะฉุุกเฉิิน

การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองต่่อการใช้้

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยจากประสบการณ์์ในการ

ปฏิบิัตัิงิานของผู้้�ให้้ข้้อมููลมักัจะพบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

ยัังคงเลืือกนำำ�ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เป็็นเด็ก็ส่งโรงพยาบาลด้้วย

รถยนต์์ส่่วนตััว เน่ื่�องจากมองว่่าเป็็นวิิธีีที่่�สะดวกและ

รวดเร็ว็กว่า ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของธีรีะ ศิริิิสมุด 

และคณะ(7) ที่่�รายงานว่่าในกรณีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินเด็ก็มีเีพีียง

ร้้อยละ 16 เท่่านั้้�นที่่�ใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดย

เหตุผุลหลักคืือสะดวกกว่าและไม่่ต้้องรอรถพยาบาลนาน 

พฤติิกรรมนี้้� สะท้้อนถึึงการรัับรู้้� และความเข้้ าใจต่อ

บทบาทของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่� ยัังจำำ�กััด ซึ่่� ง

สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบของ American Academy of 

Pediatrics (AAP)( 6) ที่่�ระบุุว่่าประชาชนทั่่�วไปมัักขาด

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจในการใช้้บริิการการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิินฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น การสร้้างความตระหนักัรู้้�ของ

ประชาชนและการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกับัการใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสมจึึงมีีความสำำ�คััญ 

โดยเฉพาะความเช่ื่� อมั่่�นเกี่่�ยวกัับการได้้รั บบริิการที่่�

ประสิทิธิภิาพและรวดเร็ว็ นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาสำำ�คััญ

จากการที่่�ผู้้�ปกครองปฏิิเสธหััตถการทางการแพทย์ที่่�มีี

ความจำำ�เป็็นต่่อการช่่วยชีีวิิต เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

การเจาะน้ำำ��เกลืือ หรืือหััตถการอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

รัักษาในภาวะวิิกฤต โดยสาเหตุหุลักประกอบด้้วย ความ

ไม่่เข้้าใจในขั้้�นตอนการรัักษา ความกัังวลเกี่่�ยวกัับผล-

กระทบต่่อบุุตรหลาน และความวิตกเกี่่�ยวกับัค่่าใช้้จ่ายที่่�

อาจเกิิดขึ้้� นจากการรัักษาพยาบาล การปฏิิเสธดัังกล่าว 
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ในด้้านขอบเขตหัตถการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในหน่วยระดับั

พื้้�นฐานสามารถดำำ�เนิินการได้้ โดยในกรณีทีี่่�ต้้องการการ

ช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การให้้ยาทาง

หลอดเลืือดดำำ� หรืือการดููแลทารกแรกเกิดิวิิกฤต จำำ�เป็็น

ต้้องรอทีีมหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููงหรืือแพทย์

เฉพาะทาง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความล่าช้้าในการช่่วยชีีวิิต 

อย่่างไรก็ต็ามจากการศึึกษาของ Gausche และคณะ(16) 

พบว่่า การให้้นักปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินทำำ�หัตถการใส่่ท่อ่ช่่วย-

หายใจในผู้้� ป่่วยเด็็กไม่่ได้้ เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตหรืือ

ปรัับปรุุงผลลััพธ์ท์างระบบประสาทเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับั

การใช้้หน้้ากากและถุุงลมบีีบเพีียงอย่่างเดีียว โดยเสนอ

ให้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินควรเน้้นการพััฒนาทักัษะการ

ใช้้หน้้ากากและถุุงลมบีบี ให้้มีีประสิทิธิภิาพสููงสุดุควบคู่่�

กัับการนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว ข้้อค้้นพบนี้้� ชี้้� ให้้เห็็น

ว่่าการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้� ป่่วยเด็ก็

ควรเน้้นความเชี่่�ยวชาญในทักัษะพื้้�นฐานที่่�มีีประสิทิธิผิล

และการนำำ�ส่งที่่�รวดเร็็ว มากกว่าการขยายขอบเขต

หััตถการที่่� ซัับซ้้ อน และเมื่่�อพิิจารณาศัักยภาพของ

บุุคลากร ผู้้� ปฏิิบััติิการโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการออก 

ปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุสุ่่วนใหญ่่เป็็นหน่วยปฏิบิัตัิกิาร 

ระดัับพื้้� นฐานซึ่่�งผ่่านการอบรมตามมาตรฐานหลัักสููตร 

 Emergency Medical Technician-Basic (EMT-B) 

หรืือ Emergency Medical Technician-Intermediate 

(EMT-I) อย่่างไรก็ต็าม หลักสููตรดังักล่าวมีเีนื้้�อหาเกี่่�ยว

กับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ค่อนข้้างจำำ�กัดั ส่่งผลให้้เกิดิช่่องว่่าง

ด้้านความรู้้�และทักัษะเฉพาะทางอย่่างเป็็นรููปธรรม จาก

การศึกึษาระดัับชาติใินสหรัฐอเมริกา(17) ที่่�ประเมินิความ

ต้้องการด้้านการศึึกษาของผู้้�ให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ พบว่่า ประเด็น็การศึกึษาที่่�มีี

ลำำ�ดับัความสำำ�คััญสููงสุดุ ได้้แก่่ (1) การจััดการทางเดินิ

หายใจในผู้้�ป่่วยเด็ก็ (pediatric airway management) 

(2) การจััดการความวิตกกังัวลของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเมื่่�อดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ และ (3) ทักัษะทั่่�วไปด้้านกุุมารเวชศาสตร์ 

นอกจากนี้้�  การอบรมเฉพาะทาง เช่่น Helping Babies 

ความปลอดภััยและระบบสนัับสนุนการตััดสิินใจที่่� 

แตกต่างกันัในแต่่ละบริิบท ดังันั้้�น การพััฒนาแนวทางคััด

แยกเฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็จึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความสมดุลระหว่างความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพของ

การใช้้ทรัพยากร

นอกจากนี้้�  ในการคััดแยกและประเมิินระดัับความ

รุุนแรงยัังพบปััญหาเกี่่�ยวกัับความไม่่สอดคล้้องกัันของ

เกณฑ์ก์ารนิิยามอายุุผู้้�ป่่วยเด็ก็ แม้้ว่าเจ้้าหน้้าที่่�จะปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางเกณฑ์วิ์ิธีีการคััดแยกและจััดลำำ�ดัับการจ่่าย

งานบริิบาลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินตามหลักเกณฑ์์ที่่�สถาบัันการ

แพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิกำำ�หนด พ.ศ. 2556(11) แต่่การ

นิิยามช่วงอายุุของเด็ก็ยังคงมีีความแตกต่างกันัในแต่่ละ

พื้้�นที่่� เมื่่�อพิิจารณาตามแนวทางการดููแลสุขุภาพเด็ก็ไทย 

(Guideline in Child Health Supervision) พ.ศ. 2564 

ของราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่งประเทศไทยและสมาคม

กุุมารแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย(12) พบว่่า มีกีารจำำ�แนกกลุ่่�ม

อายุุเด็ก็ออกเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่ เด็ก็อายุุ 0-5 ปีี เด็ก็อายุุ 

6-11 ปีี และเด็ก็อายุุ 12-18 ปีี ดังันั้้�น นิิยามศัพัท์ข์อง

ผู้้� ป่่วยเด็็กจึงควรอ้้างอิิงตามแนวทางการดููแลสุุขภาพ 

เด็ก็ไทยโดยครอบคลุุมกลุ่่�มอายุุ 0-18 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทียีบ

กับัมาตรฐานสากล พบว่่า policy statement ของ American 

Academy of Pediatrics เร่ื่�อง Age limit of pediatrics(13) 

ได้้จำ ำ�แนกกลุ่่�มอายุุออกเป็็นสามช่วง ประกอบด้้ วย  

infancy (แรกเกิดิถึงึ 2 ปีี) childhood (2-12 ปีี) และ 

adolescence (12-21 ปีี) โดยกลุ่่�ม adolescence แบ่่ง

ย่่อยเป็็น early adolescence (11-14 ปีี) middle ado-

lescence (15-17 ปีี) และ late adolescence (18-21 

ปีี) ซึ่่� งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าอายุุ 18 ปีีเป็็นขอบเขตที่่�

ครอบคลุุมกลุ่่�ม middle adolescence สอดคล้้องกับัการ

กำำ�หนดของ UNICEF(14) ซึ่่�งเป็็นหน่วยงานด้้านเด็ก็ของ

องค์์การสหประชาชาติ ิที่่�ระบุุความครอบคลุุมของเด็ก็ไว้้

ที่่�อายุุต่ำำ��กว่า 18 ปีี นอกจากนี้้�  บรรณาธิกิารของวารสาร

วิิชาการระดับันานาชาติ ิเช่่น วารสาร Pediatric Radiology 

ได้้กำำ�หนดขอบเขตของบทความวิชาการที่่�รัับตีพิีิมพ์ไว้้ว่า

ต้้องเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุไม่่ครบ 18 ปีีบริิบููรณ์ ์ หรืือยัังไม่่



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2026 Volume 6 No. 138

Perspectives of Emergency Medical Services Providers on Pediatric Emergency Medical Services in Thailand

รัับการแจ้้งเกิดิ จากหลักฐานเชิิงประจัักษ์ระบุุว่่า มีหีลาย

ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อความสามารถของครอบครััวใน

การเข้้าถึงึระบบการดููแลฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็ ปััจจััย

อุปุสรรคสำำ�คััญประกอบด้้วย อุปุสรรคด้้านภาษา (lan-

guage barriers) ที่่�อาจขััดขวางการสื่่�อสารและการใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในหลายพื้้� นที่่� ข้้อจำำ�กััดด้้ าน 

ยานพาหนะหรืือระบบการขนส่่งสาธารณะในการเดิินทาง

ไปยัังสถานพยาบาล ระยะทางและระยะเวลาในการ 

เดินิทางที่่�ยาวนาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและ

ทุุรกัันดาร นอกเหนืือจากอุุปสรรคทางกายภาพ ยัังมีี

ปััจจััยด้้ านจิิตสัังคมที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ความกัังวลของ

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านสถานะการตรวจคนเข้้า

เมืือง (immigration status) การเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องของหน่วย

งานบริิการสังัคม (social service involvement) และ

ปััญหาทางกฎหมายหรืือภาระทางการเงิินที่่�อาจเกิิดขึ้้� น

ภายหลังการเข้้ ารัับการรัักษา ปััจจััยเหล่านี้้� ส่่งผลให้้

ครอบครััวลัังเลหรืือหลีกเลี่่�ยงการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแม้้ในสถานการณ์์ที่่�มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน(6) ดััง

นั้้�น การแก้้ไขปัญหาความเหลื่�อมล้ำำ��ดังักล่าวจำำ�เป็็นต้้องมีี

มาตรการด้้ านสิิทธิิสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมและเท่่าเทีียม

สำำ�หรับเด็็กทุกกลุ่่�ม โดยไม่่มีีการเลืือกปฏิิบััติิ มีีการ

กำำ�หนดกลไกการชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลที่่�มีีประสิทิธิิ-

ภาพและไม่่สร้้ างภาระทางการเงิินแก่่ครอบครััว มี ี

นโยบายคุ้้� มครองข้้ อมููลส่่วนบุุคคลและสถานะทาง

กฎหมายของผู้้� รัับบริิการ และการพััฒนาระบบล่่ามหรืือ

เคร่ื่�องมืือสื่่�อสารข้้ามภาษาในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เพ่ื่�อ

สร้้างหลักประกันัว่่าเด็ก็ทุกคนจะได้้รับการดููแลฉุุกเฉิินที่่�

มีีคุุณภาพอย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยไม่่มีีความเหลื่�อมล้ำำ�� 

ทางสุขุภาพ

กล่าวโดยสรุุป การศึึกษานี้้� เผยให้้เห็น็ความท้้าทาย

สำำ�คััญในการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้� ป่่วย

เด็ก็ในประเทศไทย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประเด็น็ที่่�พบใน

ระดัับสากล ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบ

ครอบคลุุมหลายมิติิ ิประกอบด้้วย (1) การเพิ่่�มการรัับรู้้�

ของสาธารณชนและบุุคลากรทางการแพทย์เกี่่�ยวกัับ

Breathe (HBB) และ Quality Improvement (QI) in-

terventions(18) ถืือเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น สอดคล้้องกับัข้้อเสนอ

แนะระดัับสากลที่่�ระบุุว่่า ผู้้� ให้้บริิการด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินควรได้้รับการอบรมหลักสููตรเฉพาะทางด้้านกุุมาร

เวชศาสตร์ อาทิิ Pediatric Advanced Life Support 

(PALS) และ Pediatric Education for Prehospital Pro-

fessionals (PEPP) ควบคู่่�ไปกับัการฝึึกซ้้อมสถานการณ์์

จำำ�ลอง (simulation-based training) อย่่างสม่ำำ��เสมอ(19) 

ดัังนั้้�น การเพิ่่�มเติิมเนื้้� อหาเฉพาะทางเกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ในหลักสููตรพื้้�นฐานหรืือระดับัสููง พร้้อมทั้้�งจััด

ให้้มีกีารอบรมเฉพาะทางและการฝึึกปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญัในการพััฒนาศักัยภาพของบุุคลากร

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุใุห้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ได้้

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและปลอดภััย

ด้้านอุุปกรณ์์เฉพาะสำำ�หรับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็ก็ 

แม้้ทุกจัังหวัดจะมีีอุปุกรณ์พ์ื้้�นฐานสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่่วย

ผู้้� ใหญ่่อย่่างครบถ้้ วน แต่่ยัังมีีข้้ อจำำ�กััดและความ

ขาดแคลนด้้านอุุปกรณ์์เฉพาะสำำ�หรับผู้้� ป่่วยเด็็กอย่่าง

ชััดเจน โดยเฉพาะในกรณีีทารกและเด็ก็เล็ก็ ซึ่่�งต้้องใช้้

อุปุกรณ์ท์ี่่�มีีขนาดและคุุณสมบัตัิแิตกต่างจากผู้้�ใหญ่่ เช่่น 

เช่่น Ambu bag ขนาดทารกและเด็็กเล็็ก หน้้ ากาก

ออกซิเจนสำำ�หรับเด็ก็ เคร่ื่�องวััดความดันัโลหิิตและเคร่ื่�อง

วััดค่่าออกซิเจนปลายนิ้้� วขนาดเล็ก็ เคร่ื่�องมืือดููดสิ่่�งแปลก

ปลอม เคร่ื่�องช่่วยหายใจขนาดเด็ก็ เคร่ื่�องดููดเสมหะเด็ก็ 

อุปุกรณ์ค์ลอดฉุุกเฉิิน ยาพ่่นหอบหืืด ถังัออกซิเจนเฉพาะ

เด็็ก และเคร่ื่�องมืือวััดความดัันหรืือวััดไข้้ที่่�เหมาะกัับ 

ผู้้� ป่่วยเด็ก็ ข้้อค้้นพบนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่าง

ประเทศที่่�มีขี้้อเสนอแนะที่่�ระบุุว่่าต้้องมีกีารจััดหาอุปุกรณ์์

ขนาดเหมาะสมกับัเด็ก็ทุกวัย และมีีการตรวจสอบสภาพ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีแีนวทางการใช้้และบำำ�รุงุรัักษาอุปุกรณ์ ์

และมีีรายการตรวจสอบ (checklist) อุุปกรณ์์เด็ก็ใน 

รถพยาบาล(19)

ประเด็น็สำำ�คััญที่่�ต้้องให้้ความสนใจคืือความเหลื่�อม

ล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินของกลุ่่�มเปราะ

บาง อาทิ ิเด็ก็ต่างด้้าว กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� และทารกที่่�ยัังไม่่ได้้



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 39

ข้อ้จำำ�กัดัการศึึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอเพีียงมุุมมองของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ได้้จากประสบการณ์ใ์นการทำำ�งานเท่่านั้้�น โดยข้้อมููลบาง

ส่่วนไม่่มีตีัวัเลขสนับัสนุนในเชิิงสถิติิ ิทำำ�ให้้อาจไม่่สามารถ

สะท้้อนสถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจริงได้้อย่่างครอบคลุุมและ

รอบด้้าน ดัังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งถััดไปควรมีีการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อสนับสนุนข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพที่่�ได้้  รวมทั้้�งควรขยายกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลไปยััง

ญาติหิรืือผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลจากหลาก

หลายมุุมมอง ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งจะช่่วยให้้

เห็น็ความเหมืือนและความแตกต่างของข้้อมููลจากทั้้�งสอง

กลุ่่�ม นำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้� งและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยว

กับัสถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน
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Abstract:		 Injuries are the leading cause of death in children under 15 years of age. During 2015-2019, the mortality 

rate ranged from 15.0-16.0 per 100,000 population, with an average of 1,799 deaths per year or 5 deaths per day. The 

emergency medical services system played a crucial role in reducing injury and disability rates. However, children were a 

vulnerable group requiring specialized care skills. Understanding the perspectives and experiences of emergency medical 

services personnel was essential for service system development. This study aimed to explore the perspectives of emergency 

medical services personnel regarding pediatric emergency medical services in Thailand. The study employed qualitative  

research methodology using focus group discussions. The informants were 102 emergency medical services personnel 

from command operational units and medical operational units at all levels in Chiang Mai, Khon Kaen, Chonburi, Nakhon  

Si Thammarat provinces, and Bangkok. Data were analyzed using content analysis. The study findings revealed that neonates 

and young children primarily presented with conditions including high fever, difficulty breathing, seizures, choking on food 

or toys, and foreign body airway obstruction. School-aged children mainly presented with road traffic accidents, drown-

ing, and falls. Access to services varied according to local contexts, with parents typically choosing to transport children to  

hospitals themselves rather than calling emergency services. Major problems identified included limited personnel with  

inadequate specialized skills in pediatrics, inappropriate equipment for children, unsystematic coordination and referral 

processes, and barriers to healthcare rights for vulnerable children, such as migrant children or neonates without legal  

documentation. Emergency medical services personnel proposed developing pediatric-specific protocols, establishing  

provincial coordination centers, developing specialized training curricula, increasing pediatric equipment, and implementing 

telemedicine technology to assist decision-making in emergencies. This study highlighted the need for comprehensive  

development of pediatric emergency medical services systems, encompassing policy, professional standards, resources, and 

technology, as well as raising public awareness of the role of emergency medical services, to ensure that all children receive 

safe, timely, and high-quality emergency care in accordance with international standards.
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Abstract 

	 Cardiovascular disease (CVD), including heart disease and stroke, remains a leading cause of morbidity and 

mortality worldwide, with increasing prevalence in Thailand. Early recognition of symptoms and appropriate emergency 

response are critical to reducing mortality; however, gaps between knowledge and action persist, particularly in urban 

populations. This study aimed to assess cardiovascular health literacy (knowledge of heart disease and stroke symptoms), 

evaluate emergency response readiness, and examine demographic factors associated with both domains among Thai 

adults aged 15–60 years in Bangkok. A descriptive cross-sectional survey was conducted among 1,122 participants 

using a structured and validated online questionnaire. Cardiovascular health literacy was measured using 20 multi-

ple-choice items (score range: 0–20), while emergency response readiness was assessed using 10 scenario-based items 

(score range: 0–10). Data were analyzed using descriptive statistics, independent-samples t-tests, one-way ANOVA, 
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Introduction 
Cardiovascular disease (CVD), including heart 

disease and stroke, remains the leading cause of mor-

tality worldwide, accounting for over 17 million deaths 

annually, with a disproportionate burden in low- and 

middle-income countries. In Thailand, the prevalence 

of CVD has steadily increased over the past decade, 

driven by population aging, rapid urbanization, dietary 

transitions, and sedentary lifestyles. These trends pose 

significant challenges to the healthcare system,  

particularly in the areas of prevention and emergency 

response capacity, as highlighted by Aekplakorn  

et al.(1).

Timely recognition of cardiovascular symptoms 

and appropriate emergency response are critical  

determinants of survival and functional recovery. 

However, evidence suggests that awareness among the 

general population remains inconsistent, with a  

notable gap between the ability to recognize symptoms 

and the likelihood of taking appropriate emergency 

action. This gap reflects a broader issue in cardiovas-

cular health literacy, which encompasses not only 

knowledge of disease symptoms but also the capacity 

to apply that knowledge in real-life emergency  

situations.

In this context, cardiovascular awareness can be 

conceptualized as a two-stage process: (1) cardiovas-

cular health literacy, defined as the ability to recognize 

and understand symptoms of heart disease and stroke, 

and (2) emergency response readiness, defined as the 

ability and intention to respond appropriately during 

acute cardiovascular events, such as contacting  

emergency medical services or seeking immediate 

hospital care. While these constructs are interrelated, 

health literacy is considered a key determinant  

influencing emergency response behavior.

Previous international studies have demonstrated 

significant disparities in both cardiovascular knowledge 

and response readiness across socioeconomic groups. 

For instance, Swanoski et al.(2) found that rural  

populations in the United States had lower levels of 

symptom recognition compared to urban populations, 

while Carrasco-Marcelo et al.(3) and Shahu et al.(4) 

highlighted the role of income inequality in shaping 

cardiovascular risk and access to preventive care. In 

Asia, Quah et al.(5) reported that education was the 

Pearson’s correlation, and multiple linear regression. Statistical significance was set at p<0.05. The results showed that 

overall, 56.51% of participants demonstrated good cardiovascular health literacy, 35.83% moderate, and 7.66% poor. 

Emergency response readiness was high, with 91.09% classified as good. Age and monthly household income were 

significant predictors of health literacy (p<0.05), and both variables also significantly predicted emergency response 

readiness (p<0.05). Cardiovascular health literacy was positively associated with emergency response readiness. In 

conclusion, Thai adults in Bangkok demonstrate moderate to high levels of cardiovascular health literacy and strong 

emergency response readiness. However, disparities related to age and socioeconomic status remain. These findings 

highlight the importance of integrated health literacy and behavioral interventions, particularly targeting younger and 

lower-income populations, to improve timely response to cardiovascular emergencies and promote equitable disease 

prevention

Keywords: cardiovascular disease; stroke awareness; health literacy; emergency response; Thailand
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strongest predictor of cardiovascular literacy in  

Singapore, whereas Alrawili et al.(6) found that  

although awareness of risk factors was relatively high 

in Saudi Arabia, fewer individuals were able to trans-

late this knowledge into appropriate emergency actions.

In Thailand, Dharmasaroja et al.(7) reported that 

only 47% of at-risk adults demonstrated adequate 

knowledge of stroke symptoms, with lower awareness 

among younger and less-educated populations. Oth-

er studies(8,9) have similarly shown that although 

general awareness of cardiovascular conditions has 

improved, many individuals still fail to respond  

appropriately during emergencies. These findings 

highlight the existence of a “knowledge–action gap,” 

where individuals possess basic knowledge but lack 

the readiness or confidence to act.

Despite growing research in this area, several gaps 

remain. First, most studies have examined either  

cardiovascular knowledge or emergency response 

behavior separately, with limited integration of both 

constructs into a unified framework. Second, there is 

insufficient focus on working-age adults (15–60 

years), who represent a significant and economically 

active population increasingly exposed to modifiable 

CVD risk factors. Third, the influence of socioeco-

nomic determinants—particularly income and  

education—on both knowledge and response readiness 

has not been fully explored within Thailand’s urban 

context.

Bangkok, as a highly urbanized metropolitan area, 

presents unique health challenges, including high stress 

levels, environmental pollution, unhealthy dietary 

patterns, and reduced physical activity. These factors 

may increase cardiovascular risk while simultaneously 

influencing access to health information and  

emergency services. However, empirical evidence on 

how these urban factors shape both cardiovascular 

health literacy and emergency response readiness  

remains limited.

This study aimed to address these gaps by  

examining both cardiovascular health literacy (symp-

tom recognition) and emergency response readiness 

(behavioral response) among Thai adults aged 15–60 

years in Bangkok. By conceptualizing these compo-

nents within a linked framework, this study seeks to 

better understand how demographic and socioeconomic 

factors influence not only what individuals know, but 

also how they act in critical situations. The findings 

were expected to inform targeted health promotion 

strategies and improve emergency preparedness for 

cardiovascular disease prevention in urban Thailand.

This study aimed to assess cardiovascular health 

literacy, defined as knowledge of heart disease and 

stroke warning symptoms; evaluate emergency  

response readiness, defined as awareness of and  

intention to perform appropriate actions during  

cardiovascular emergencies; examine the association 

between demographic charateristics (age, gender, 

education level, and monthly household income) and 

both cardiovascular health literacy and emergency 

response readiness; and investigate the relationship 

between cardiovascular health literacy and emergency 

response readiness among Thai adults aged 15-60 

years living in Bangkok.



ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัอาการโรคหัวัใจและโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึงึการตอบสนองภาวะฉุุกเฉิินของประชาชนไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 45

Methods
Study Design

This study employed a descriptive cross-sectional 

survey design to assess cardiovascular health literacy 

(knowledge of heart disease and stroke symptoms) 

and emergency response readiness (appropriate  

behavioral response during cardiovascular emergen-

cies) among Thai adults aged 15–60 years in  

Bangkok. This design allows for the evaluation of both 

knowledge and behavioral readiness, as well as their 

association with demographic factors at a single point 

in time.

Population and Sampling

The target population comprised Thai adults aged 

15–60 years who were residing, studying, or working 

in Bangkok during the data collection period.  

Participants were recruited from various districts across 

Bangkok. 

Inclusion criteria were: (1) Thai nationality, (2) 

ability to read and understand Thai, and (3) willing-

ness to provide informed consent. Exclusion criteria 

included individuals with cognitive impairment, severe 

mental illness, or healthcare professional backgrounds, 

to minimize bias from prior medical knowledge. The 

sample size was calculated using Cochran’s formula 

for large populations (n = 385) with a 95% confidence 

level and a 5% margin of error. A total of 1,122 

respondents were included to increase statistical power 

and account for incomplete responses. Participants 

were recruited using purposive and snowball sampling 

via online platforms, including Facebook, LINE, and 

Google Forms, between June and July 2025. While 

this approach enabled broad participation, it may 

limit the representativeness of the general Bangkok 

population and introduce selection bias toward  

individuals with internet access and higher educational 

backgrounds.

Instrument

Data were collected using a structured online 

questionnaire developed based on literature review and 

previously validated instruments in both Thai and 

international contexts(2,7,8).

The questionnaire was informed by Nutbeam’s 

Health Literacy Framework and the Health Belief 

Model (HBM). The knowledge section reflects  

functional health literacy (recognition of symptoms), 

while the emergency response section reflects  

behavioral readiness, including elements of perceived 

self-efficacy and action intention. The questionnaire 

consisted of three main parts:

Demographic information consisted of 5 question 

items (age, gender, education level, occupation, and 

monthly household income)

Cardiovascular health literacy consisted of 20 

multiple-choice questions assessing recognition of 

symptoms such as chest pain, shortness of breath, 

facial drooping, and arm weakness. The total score 

will be calculated based on the number of correct 

responses, with a possible score range 0 to 20. 

Emergency response readiness consisted of 10 

items, scenario-based questions assessing appropriate 

actions, including contacting emergency medical  

services (1669), seeking hospital care, and basic 

first-aid responses. The total score will be calculated 

based on the number of correct responses, with a 

possible score range 0 to 10.

Each knowledge and awareness item was scored 

1 point for a correct answer and 0 for incorrect or 

uncertain responses. Total scores were interpreted as 

follows(10):
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variables with more than two categories, including age 

group, education level, and monthly household income. 

Pearson’s correlation coefficient was applied to assess 

the relationship between cardiovascular health litera-

cy and emergency response readiness. Furthermore, 

multiple linear regression analyses were conducted to 

identify factors associated with the two primary  

outcome variables: cardiovascular health literacy and 

emergency response readiness. In the regression mod-

el for emergency response readiness, cardiovascular 

health literacy was additionally entered as an  

independent variable in order to examine its potential 

influence on behavioral readiness. Statistical signifi-

cance was set at p<0.05 for all analyses. Model fit 

was evaluated using the correlation coefficient (R) 

and coefficient of determination (R²).

Ethical Considerations

This study ensured ethical standards by obtaining 

informed consents from all participants, and they were 

provided with clear information about the study’s 

objectives, procedures, and potential risks. Participa-

tion was entirely voluntary, and participants had the 

right to withdraw from the study at any time without 

any consequences. All personal information collected 

remained confidential and was anonymized to protect 

the identity of the respondents. Data was securely 

stored and used solely for the purposes of this research. 

Results
There were 1,122 respondents participated in this 

study. 

The majority of participants were female  

(approximately 67%), reflecting a common trend in 

online health surveys where women tend to engage 

more actively in community-based health research. In 

Good: ≥80% of total score

Moderate: 60–79%

Poor: <60%

Validity and Reliability

Content validity was assessed by three experts in 

public health and cardiovascular nursing using the 

Index of Item-Objective Congruence (IOC), with all 

items achieving an IOC ≥0.80 (overall IOC = 1.00), 

indicating excellent content validity.

Reliability was evaluated through a pilot test with 

30 participants, yielding a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.84, indicating good internal consistency.

Data Collection Procedure

Participants were invited to complete an anony-

mous online questionnaire via Google Forms. Informed 

consent was obtained electronically before participa-

tion. The questionnaire included clear instructions, and 

participants were able to withdraw at any time  

without consequence. The average completion time 

was approximately 10–15 minutes. All data were 

collected anonymously and stored securely in a  

password-protected database accessible only to the 

researcher.

Data Analysis

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 

version 28.0. Descriptive statistics, including  

frequencies, percentages, means, and standard  

deviations, were used to describe participants’ demo-

graphic characteristics and to summarize levels of 

cardiovascular health literacy and emergency response 

readiness. For inferential analysis, independent- 

samples t-tests were performed to compare mean 

scores between two-group variables, such as gender, 

while one-way analysis of variance (ANOVA) was 

used to examine differences in mean scores across 
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with Bangkok’s socioeconomic composition as an 

urbanized and economically active region.

In terms of monthly household income, the  

majority (45.3%) reported earning between 20,001–

40,000 THB, while 27.8% earned below 20,000 

THB per month. This distribution indicates a broad 

socioeconomic representation, allowing the analysis 

to examine the influence of income disparities on 

knowledge and emergency response behavior.

Out of 1,122 participants, 56.51% demonstrated 

good knowledge of heart disease and stroke symptoms, 

while 35.83% showed moderate knowledge and 

7.66% had poor knowledge (Table 2).

There were 1,022 individuals (91.09%) demon-

strated a good level of emergency response awareness, 

indicating that most respondents were able to correctly 

identify immediate and appropriate actions during 

cardiovascular emergencies, such as calling the  

national emergency hotline (1669) and seeking 

prompt hospital care. Meanwhile, 35 participants 

(3.12%) had a moderate level of awareness, and 65 

terms of age, most respondents were within the 31–45 

years age group (41%), followed by 18–30 years 

(33%), indicating that the sample predominantly 

represented Thailand’s working-age population— 

a demographic highly relevant to cardiovascular risk 

prevention and emergency response education (Table 

1).

Regarding education, over half of the participants 

(53.2%) held a bachelor’s degree, and 22.7% had 

completed postgraduate education, suggesting that the 

sample was relatively well-educated and likely to have 

higher baseline health literacy. Occupation data  

revealed that the largest proportion were private- 

sector employees (38.5%), followed by students 

(21.6%) and government officers (16.4%), aligning 

Table 1 Demographic characteristics of participants (n=1,122) 

                    Variable	                       Number (%)

Gender	

 	 Male	 375 (33.42) 

 	 Female	 747 (66.58)

Age	(year)

 	 15-20 	 168 (14.97)

 	 21-30	 157 (13.99)

 	 31-40	 200 (17.83)

 	 41-50	 284 (25.31)

 	 >50	 313 (27.90)

Education Level	

 	 High school	 248 (22.10)

 	 Bachelor Degree	 597 (53.21)

 	 Master Degree and Above	 277 (24.69)

Monthly Household Income (Baht)	

 	 <20,000	 269 (23.98)

 	 20,001-40,000	 283 (25.22)

 	 40,001-80,000	 261 (23.26)

 	 80,001-150,000	 154 (13.73)

 	 >150,000	 155 (13.81)

Table 2 	Distribution of Cardiovascular health literacy scores 

(n=1,122)

 Number (%)	    Score	      Interpretation of knowledge

634 (56.51)	 16-20	 Good

402 (35.83)	 12-15	 Moderate

  86 (7.66)	 <12	 Poor

Table 3 Levels of emergency response readiness (n=1,122)

 Number (%)        Score	    Interpretation of emergency                                     

                                         response awareness

1,022 (91.09)	 8-10	 Good

35 (3.12)	 6-7	 Moderate

65 (5.79)	 <6	 Poor



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2026 Volume 6 No. 148

Knowledge of Heart Disease and Stroke Symptoms and Emergency Response in Thai People Aged 15-60 Years Old

household income (β=0.139, p<0.001) was signifi-

cantly associated with knowledge (Table 4).

Table 5 presents the results of the multiple linear 

regression analysis examining the influence of demo-

graphic variables on emergency response awareness 

related to heart disease and stroke. The overall mod-

el was statistically significant (F(5, 1116) = 16.857, 

p<0.001), indicating that the predictor variables 

collectively explained a meaningful portion of the 

variance in emergency response awareness (R = 

0.265, R² = 0.070, Adjusted R² = 0.066). Among 

the predictors, both age and monthly household income 

were statistically significant. Age (β=0.171, p<0.001) 

showed a positive association, indicating that older 

individuals demonstrated greater readiness to respond 

appropriately during cardiovascular emergencies. 

participants (5.79%) showed poor awareness (Table 

3).

Table 4 presents the multiple linear regression 

analysis examining demographic predictors of know-

ledge about heart disease and stroke symptoms. The 

overall regression model was statistically significant 

(F(5, 1116) = 9.478, p < 0.001), with an R = 

0.202, explaining approximately 4.1% of the variance 

(R² = 0.041) in participants’ knowledge scores. 

Among the independent variables, age and monthly 

household income emerged as significant predictors 

of knowledge. Specifically, age (β=0.113, p=0.001) 

showed a positive relationship with knowledge level, 

indicating that older participants tended to possess 

greater awareness of heart disease and stroke symptoms 

compared with younger adults. Similarly, monthly 

Table 4 Linear regression analysis of predictive factors for cardiovascular health literacy

           Variable	                                B	             Std. Error            Beta                 t               p-value

Gender	 -0.019	 0.194	 -0.003	 -0.095	 0.924

Age	 0.250	 0.075	 0.113	 3.311	 0.001

Education Level	 -0.062	 0.156	 -0.014	 -0.396	 0.692

Monthly Household Income	 0.321	 0.076	 0.139	 4.225	 0.000

Remark:	Dependent variable: cardiovascular health literacy

	 R = 0.202, R2 = 0.041, Adjusted R2 = 0.036, SE = 3.051, df = 5, F = 9.478

Table 5 Linear regression analysis of predictive factors for emergency response readiness

          Variable	                                B	             Std. Error            Beta                 t               p-value

Gender	 0.059	 0.108	 0.016	 0.542	 0.588

Age	 0.215	 0.042	 0.171	 5.114	 0.000

Education Level	 -0.051	 0.087	 -0.020	 -0.590	 0.555

Monthly Household Income	 0.208	 0.042	 0.159	 4.922	 0.000

Remark:	Dependent variable: Emergency response readiness

	 R= 0.265, R2 = 0.070, Adjusted R2 = 0.066, SE=1.698, df = 5, F = 16.857
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Similarly, monthly household income (β=0.159, 

p<0.001) was a significant predictor

Discussion 
This study was guided by two complementary 

theoretical frameworks: the Health Belief Model 

(HBM)(11) and Nutbeam’s Health Literacy Frame-

work(12). Nutbeam’s framework was used to concep-

tualize cardiovascular health literacy as the ability to 

access, understand, and apply knowledge related to 

heart disease and stroke symptoms. In particular, 

functional health literacy refers to basic recognition 

and understanding of warning signs, while interactive 

and critical health literacy relate to the ability to  

interpret health information and make appropriate 

decisions in real-life emergency situations. The Health 

Belief Model was applied to explain how individual 

beliefs, particularly perceived susceptibility, perceived 

severity, and self-efficacy, may influence a person’s 

readiness to respond appropriately during cardiovas-

cular emergencies. In this study, these two frameworks 

were integrated to support a two-stage conceptual 

model in which cardiovascular health literacy  

represents symptom recognition and understanding, 

while emergency response readiness reflects the  

application of that knowledge in behavioral  

decision-making. Demographic and socioeconomic 

factors, including age, gender, education level, and 

monthly household income, were considered potential 

influencing factors for both constructs. Together, these 

frameworks provided the theoretical basis for  

examining how knowledge of cardiovascular symptoms 

may contribute to appropriate emergency response 

behavior among Thai adults in Bangkok.

The findings indicate that among 1,122  

participants, 56.51% demonstrated good knowledge 

of heart disease and stroke symptoms, while 91.09% 

exhibited good emergency response awareness. These 

results suggest that Thai adults in Bangkok generally 

possess moderate to high levels of cardiovascular health  

literacy and particularly strong readiness to respond 

to emergency situations. However, disparities were  

observed across age and income groups, with older 

individuals and those with higher monthly household 

income consistently demonstrating better performance 

in both domains. This highlights that although urban 

populations may benefit from improved access to health 

information and public health campaigns, inequalities 

in health literacy and behavioral readiness persist, 

reflecting the influence of socioeconomic determinants 

on cardiovascular awareness and response behavior. 

The relatively high level of cardiovascular health 

literacy observed in this study may be attributed to 

several factors, including the high educational attain-

ment of participants and increased exposure to health 

information through digital media and public health 

initiatives. Older adults, in particular, demonstrated 

greater knowledge, which may be explained by  

increased exposure to healthcare services, accumulated 

life experience, and higher perceived susceptibility to 

cardiovascular disease. According to the Health Belief 

Model (HBM)(11), individuals who perceive them-

selves to be at greater risk are more likely to seek and 

retain health-related information. This finding is 

consistent with Thai studies by Chang et al.(8) and 

Kittiboonthawan et al.(9), which reported moderate to 

good awareness of cardiovascular symptoms among 

educated populations, as well as with Dharmasaroja 

et al.(7), who found higher levels of stroke knowledge 

among older and at-risk individuals. International 
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A key contribution of this study is the integration 

of cardiovascular health literacy and emergency  

response readiness within a single analytical frame-

work. The findings support the conceptualization of 

cardiovascular awareness as a two-stage process, in 

which knowledge of symptoms (health literacy)  

influences the ability to respond appropriately during 

emergencies (behavioral readiness). Individuals with 

higher levels of knowledge are more likely to recog-

nize the urgency of symptoms and take appropriate 

action. However, this relationship may not be entirely 

linear, as some individuals with adequate knowledge 

may still fail to act due to psychological barriers, lack 

of confidence, or situational constraints. This  

phenomenon reflects the “knowledge–action gap” 

identified in previous studies(2,13), where awareness 

does not always translate into behavior. Therefore, 

interventions should not only focus on improving 

knowledge but also on strengthening self-efficacy and 

decision-making skills in emergency contexts. 

The regression analysis further demonstrated that 

age and income were significant predictors of both 

cardiovascular health literacy and emergency response 

readiness, whereas education level and gender were 

not statistically significant. This suggests that health 

literacy is influenced not only by formal education but 

also by life experience and access to resources. Older 

individuals may have greater familiarity with health-

care systems and more personal or familial exposure 

to chronic diseases, while higher-income groups may 

benefit from better access to healthcare services, health 

information, and preventive care. These findings are 

consistent with Aekplakorn et al.(1), who reported 

limitations in cardiovascular prevention capacity among 

lower-income populations in Thailand, as well as with 

evidence also supports this pattern, with studies in 

Spain(13) and Singapore(5) identifying education and 

socioeconomic status as key determinants of cardio-

vascular knowledge. From the perspective of Nut-

beam’s Health Literacy Framework(12), these findings 

reflect functional health literacy, where individuals are 

able to access and understand basic health information, 

as well as aspects of interactive literacy, where  

knowledge is applied in everyday contexts. 

Emergency response readiness in this study was 

notably high, with most participants correctly  

identifying appropriate actions during cardiovascular 

emergencies. This may reflect the effectiveness of 

Thailand’s public health communication strategies, 

particularly campaigns promoting the use of the  

emergency medical service hotline (1669). Repeated 

exposure to such messages through mass media, 

healthcare settings, and digital platforms likely  

enhances both recall and confidence in responding to 

emergencies. This finding is supported by Dharma-

saroja et al.(7), who reported high levels of awareness 

regarding emergency services among Thai populations, 

as well as by evidence from the Czech Republic(14), 

where strong national campaigns were associated with 

improved response behaviors. From a theoretical  

perspective, these findings align with Bandura’s So-

cial Cognitive Theory(15), which emphasizes the role 

of observational learning and environmental reinforce-

ment in shaping behavior, as well as the Theory of 

Planned Behavior(16), which highlights the importance 

of perceived behavioral control in influencing  

individuals’ intention to act. Together, these frame-

works suggest that continuous exposure to health 

messages and clear behavioral cues can significantly 

enhance emergency preparedness. 
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strengthening individuals’ ability to act effectively 

during emergencies. 

Overall, the findings of this study suggest that 

while Thai adults in Bangkok demonstrate relatively 

high levels of cardiovascular awareness and emergency 

response readiness, disparities related to age and  

income remain. These results reinforce the importance 

of integrating both cognitive (knowledge) and  

behavioral (response) components in cardiovascular 

health promotion. Addressing these gaps through  

targeted, theory-based interventions will be essential 

for improving equitable access to health information 

and enhancing timely response to cardiovascular 

emergencies.

This study has several limitations. First, the use 

of an online survey with purposive and snowball 

sampling may have introduced selection bias and 

limited the representativeness of the sample. Second, 

the cross-sectional design does not allow causal  

inference. Third, self-reported data may be affected 

by recall and social desirability bias, particularly for 

intended emergency responses. Finally, because the 

study was conducted in Bangkok, the findings may 

not be generalizable to other regions of Thailand.

Emerging Knowledge

This study contributes to the growing body of 

evidence on cardiovascular awareness by integrating 

cardiovascular health literacy (symptom recognition) 

and emergency response readiness (behavioral action) 

within a single conceptual framework. Unlike  

previous studies in Thailand that have examined stroke 

or heart disease awareness separately, this research 

demonstrates that knowledge and action are inter- 

related yet influenced by distinct demographic and 

socioeconomic factors. The findings suggest that while 

international evidence demonstrating the impact of 

income inequality on cardiovascular risk and health-

care utilization(3,4). From the perspective of the Social 

Determinants of Health framework(17), socioeconomic 

conditions shape access to resources and opportunities, 

thereby influencing health knowledge and behavior. 

Similarly, the Andersen Health Behavior Model(18) 

explains that predisposing factors (age), enabling 

factors (income), and perceived need jointly determine 

health-related behavior, which is consistent with the 

patterns observed in this study. 

Conversely, individuals with lower income and 

younger age groups demonstrated comparatively lower 

levels of knowledge and preparedness. This may be 

due to limited access to health information, lower 

perceived risk, or fewer opportunities for health  

education. Younger individuals, in particular, may not 

perceive themselves to be at risk of cardiovascular 

disease, leading to lower motivation to acquire relevant 

knowledge, as explained by the HBM(1). These  

findings highlight the need for targeted health promo-

tion strategies that specifically address vulnerable 

groups, particularly through accessible and engaging 

digital platforms.

The urban context of Bangkok may also have 

influenced the findings. As a highly urbanized setting, 

Bangkok offers greater access to healthcare services, 

digital information, and public health campaigns, 

which may contribute to higher overall awareness 

levels. However, urban lifestyles characterized by 

stress, time constraints, and sedentary behavior may 

increase cardiovascular risk, making timely recogni-

tion and response even more critical. Therefore,  

public health strategies in urban areas should focus 

not only on increasing knowledge but also on  
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strengthening health literacy and fostering proactive 

health behavior. Continuous learning should be  

encouraged through accessible online courses,  

infographics, and interactive mobile applications  

designed to teach symptom recognition and first- 

response actions for heart disease and stroke.  

Individuals can also benefit from self-assessment tools 

and digital reminders that help reinforce early symp-

tom identification and appropriate emergency response 

behavior. Moreover, community engagement through 

peer learning can be a powerful approach; establishing 

workplace or neighborhood “Health Champions” can 

promote cardiovascular awareness within social  

networks and foster a culture of shared responsibility 

for health.

At the policy level, health promotion strategies 

must be both targeted and systemic. Region-specific 

health campaigns should focus on reaching younger 

and low-income populations—groups shown in this 

study to have lower awareness—through popular  

digital platforms such as TikTok, LINE, and Facebook 

to enhance engagement and accessibility. Cardio- 

vascular health and first-response education should 

also be formally integrated into school and university 

curricula, ensuring that knowledge of symptom  

recognition and emergency procedures becomes part 

of early education. Strengthening primary healthcare 

capacity is equally important; community nurses and 

volunteers should receive regular training in CVD risk 

communication, preventive counseling, and first-aid 

protocols. Additionally, the government should  

advance digital health policies by supporting mobile 

applications and emergency systems that incorporate 

BE-FAST and heart attack recognition modules, 

bridging technology and public health. Finally, a  

functional health literacy (basic knowledge) is  

moderately developed, behavioral readiness can be 

substantially enhanced through effective public health 

communication and repeated exposure to emergency 

response messaging. This reflects an emerging tran-

sition from functional to interactive and behavioral 

health literacy, particularly in urban populations with 

greater access to digital media and healthcare  

information. The study therefore highlights the  

importance of addressing both cognitive and  

behavioral dimensions of health literacy in cardio- 

vascular disease prevention.

Conclusion

In conclusion, this study demonstrates that Thai 

adults in Bangkok exhibit moderate to high levels of 

cardiovascular health literacy and strong emergency 

response readiness. These findings reflect the positive 

impact of public health initiatives and widespread 

access to health information in urban settings.  

However, significant disparities related to age and 

socioeconomic status persist, indicating that the  

benefits of health education are not evenly distributed. 

Addressing these gaps will require targeted and  

inclusive strategies that go beyond knowledge  

dissemination to strengthen behavioral readiness, 

particularly among younger and lower-income  

populations. Leveraging digital platforms, community- 

based interventions, and theory-driven health  

promotion approaches will be essential to enhance both 

recognition and timely response to cardiovascular 

emergencies, ultimately contributing to more equitable 

and effective cardiovascular disease prevention in 

Thailand.

Recommendations

At the individual level, efforts should focus on 
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ระหว่างความรู้้�และการนำำ�ไปปฏิบิัตัิ ิ โดยเฉพาะในประชากรเขตเมือืง การศึกึษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ-

หััวใจและหลอดเลืือด (ความรู้้� เกี่่�ยวกัับอาการของโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง) ประเมิินความพร้อมในการตอบสนองต่่อ

ภาวะฉุุกเฉิิน และศึกึษาปััจจัยทางประชากรศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัทั้้�งสองด้้านในประชาชนไทยอายุุ 15–60 ปีี ในเขตกรุงุเทพมหานคร 

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง โดยเก็บ็ข้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 1,122 คน ด้้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์์ที่่�มีีโครงสร้้างและผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเชื่่�อมั่่�น ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพหััวใจและหลอดเลืือดวััดด้้วยแบบ

ทดสอบปรนััยจำำ�นวน 20 ข้้อ (ช่่วงคะแนน 0–20) ขณะที่่�ความพร้อมในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินประเมิินด้้วยคำำ�ถามเชิิง

สถานการณ์์จำำ�นวน 10 ข้้อ (ช่่วงคะแนน 0–10) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนา การทดสอบ t-test แบบกลุ่่�มอิสิระ การ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (ANOVA) สหสัมัพัันธ์์เพีียร์์สันั และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณ โดยกำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05 ผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 56.51 มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดับัดี ี

ร้้อยละ 35.83 อยู่่�ในระดับัปานกลาง และร้้อยละ 7.66 อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ในขณะที่่�ความพร้อมในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินอยู่่�ใน

ระดับัสููง โดยร้้อยละ 91.09 อยู่่�ในระดับัดี ีอายุุ (p<0.05) และรายได้้ครััวเรืือนต่่อเดือืน (p<0.05) เป็็นปััจจัยที่่�มีีนััยสำำ�คััญในการ

ทำำ�นายความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ และทั้้�งสองปััจจัยยัังสามารถทำำ�นายความพร้อมในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.05) นอกจากนี้้�  ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพหััวใจและหลอดเลืือดยัังมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกกับัความพร้อมในการตอบสนองต่่อ

ภาวะฉุุกเฉิิน โดยสรุปุประชาชนไทยในเขตกรุงุเทพมหานครมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพหััวใจและหลอดเลืือดในระดับัปานกลาง

ถึึงสููง และมีีความพร้อมในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินในระดัับสููง อย่่างไรก็ต็าม ยัังคงพบความเหลื่่�อมล้ำำ��ตามอายุุและสถานะ

ทางเศรษฐกิจิและสังัคม ผลการศึึกษานี้้� ชี้้� ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพควบคู่่�กับัการ

เสริิมสร้้างพฤติิกรรมการตอบสนอง โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรวััยหนุ่่�มสาวและผู้้�มีีรายได้้น้้อย เพื่่�อเพ่ิ่�มประสิทิธิภิาพในการตอบ-

สนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินทางหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างทันัท่่วงที ีและส่่งเสริิมการป้้องกันัโรคอย่่างเท่า่เทียีม

คำำ�สำำ�คััญ: 	โรคหัวัใจและหลอดเลืือด; การรับัรู้้� โรคหลอดเลืือดสมอง; ความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพ; การตอบสนองภาวะฉุุกเฉิิน; 

	 ประเทศไทย
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บทคดัยอ 

	 การเข้้าถึงึบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะนโยบายสิทิธิ ิ

“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) ซ่ึ่�งยัังมีขี้้อมููลจำำ�กัดัในประเทศไทย 

การวิจััยนี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ประเมินิสถานการณ์แ์ละระบุุปััจจัยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับันโยบาย 

UCEP และ (2) พััฒนารููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ที่่�เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่� โดยใช้้การวิจััยแบบผสมผสาน 2 ระยะ ระยะ

ที่่� 1 สำำ�รวจกลุ่่�มตัวัอย่่างใน 6 จัังหวััดที่่�เป็็นตัวัแทนภููมิภิาค รวม 1,400 คน ด้้วยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนาและ Multiple logistic regression ระยะที่่� 2 จััดการความรู้้�จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี 25 คน 

ครอบคลุุมภาคประชาชน บุุคลากรสาธารณสุขุ เจ้้าหน้้าที่่�ระดับัท้้องถิ่่�น และผู้้�บริิหารระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ผลการศึกึษาพบว่่า

ความรอบรู้้� ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัเพีียงพอ (ร้้อยละ 45.14, 95%CI: 42.54 ถึงึ 47.76) และดีเียี่่�ยม (ร้้อยละ 32.57, 95%CI: 

30.16 ถึงึ 35.07) ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่า 30 ปีี (AOR = 3.46, 95%CI: 

1.68 ถึงึ 7.12) รายได้้มากกว่า 30,000 บาท/เดืือน (AOR = 1.97, 95%CI: 1.04 ถึงึ 3.73) การรัับทราบนโยบาย UCEP 

(AOR = 3.09, 95%CI: 2.11 ถึงึ 4.51) การมีีกลุ่่�มอาสาสมัคัรในพื้้�นที่่� (AOR = 1.68, 95%CI: 1.01 ถึงึ 2.82) และความ

พร้้อมเพรีียงของชุุมชน (AOR = 2.04, 95%CI: 1.42 ถึงึ 2.92) การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกพบว่่า UCEP ช่่วยชีีวิิตได้้ทันัท่่วงที ีแต่่

ประชาชนและบุุคลากรยังขาดความเข้้าใจเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิระบบเบิกิจ่าย และการส่งต่่อผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน 

ข้้อเสนอแนะคืือควรมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีรายได้้น้้อย เร่่งประชาสัมัพัันธ์เ์กณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิใิห้้ประชาชนและบุุคลากรท้้อง-

ถิ่่�นทราบอย่่างทั่่�วถึงึ ส่่งเสริิมการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ปรัับปรุงุระบบเบิกิจ่ายและส่่งต่่อให้้ชัดเจน และพััฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ื่�อยกระดับัความรอบรู้้�อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญั: รููปแบบความรอบรู้้� ด้า้นสุุขภาพ; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; UCEP; ประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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การพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�”

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 57

บทนำำ�
การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน หมายถึงึ การได้้รัับบาดเจ็บ็หรืือ

มีีอาการเจ็บ็ป่่วยกะทันัหัันที่่�มีีผลต่อชีีวิิตหรืือการทำำ�งาน

ของอวััยวะสำำ�คัญั จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับบริิการตรวจและรัักษา

อย่่างทันัท่่วงที ี เพ่ื่�อป้้ องกันัการเสียีชีีวิิตหรืืออาการเจ็บ็

ป่่วยและบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงขึ้้�น(1) การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอันัดัับต้้นๆ เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก 

สำำ�หรัับประเทศไทย สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

(สพฉ.) ได้้จัดทำำ�แผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ฉบัับที่่� 4 

พ.ศ. 2566–2570(2) โดยมุ่่�งหวัังให้้ประเทศไทยมีี

มาตรฐานระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในระดัับสากลที่่�

ประชาชนเช่ื่�อมั่่�น ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ รัับบริิการอย่่างมีี

คุุณภาพ ทั่่�วถึงึและเท่า่เทียีม ภายใต้้ยุทธศาสตร์ 3 ด้้าน 

คืือ (1) การปลููกฝัังและสร้้างค่่านิิยมแก่่ภาคประชาชน 

(2) การส่งเสริิม สนัับสนุุน พััฒนาและจััดระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน และ (3) การพัฒนาและขัับเคล่ื่�อนการ

อภิิบาลระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินด้้วยความรู้้�  นวััตกรรม 

และเทคโนโลยี เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้ าหมาย “ประชาชนมีีความ

รอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ได้้รัับบริิการอย่่างมีคุีุณภาพ 

ปลอดภััย นำำ�ไปสู่่�การลดการสููญเสียีชีีวิิตและความพิิการ

จากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน”

นโยบาย “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีสีิทิธิทุิุกที่่�” (Uni-

versal Coverage for Emergency Patients: UCEP) เริ่่�ม

ดำำ�เนิินการเมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2560 เป็็นนโยบาย

คุ้้�มครองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ให้้

สามารถเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุดุทั้้�งของ

รััฐและเอกชนได้้โดยไม่่เสียีค่่าใช้้จ่าย จนกว่าจะพ้้นวิิกฤต 

หรืือสููงสุดุไม่่เกินิ 72 ชั่่�วโมง ครอบคลุุมคนไทยทุุกคนทุุก

สิทิธิกิารรัักษาพยาบาล โดยมีีวััตถุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อลด

อัตัราการเสียีชีีวิิตและความพิิการจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ที่่�สามารถป้้ องกันัได้้ และลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน(2) ตั้้�งแต่่เริ่่�มดำำ�เนิินนโยบาย

จนถึงึปััจจุบััน มีีผู้้�ใช้้สิทิธิ ิ UCEP จำำ�นวนหลายแสนราย

และรััฐได้้ใช้้งบประมาณสนัับสนุุนนัับพัันล้้านบาท สะท้้อน

ถึึงคุุณค่าและความสำำ�คััญของนโยบายนี้้� ในการช่วยชีีวิิต

และลดช่่องว่่างการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลมี

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการช่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ดังันั้้�น จำำ�เป็็น

ต้้องส่่งเสริิมให้้ประชาชนสามารถเข้้าใจภาวะเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิิน มีีความรู้้�และทักัษะในการปฐมพยาบาลและการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลตนเอง ช่่วย

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้ทันัเวลาและถููก

ช่่องทาง ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพตามแนวคิดแบบบููรณา

การของ Sørensen และคณะ(3) คืือ ความรู้้�  แรงจููงใจ และ

สมรรถนะของบุุคคลในกระบวนการเข้้าถึงึ เข้้าใจ ประเมิิน 

และประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ สำำ�หรัับการตัดัสินิใจใน

ชีีวิิตประจำำ�วััน ทั้้�งการดููแลสุขุภาพ ป้้ องกันัโรค และส่่ง

เสริิมสุขุภาพ

อย่่างไรก็ต็าม จากผลการสำำ�รวจความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพของประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พ.ศ. 2562(4) 

พบว่่า คนไทยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพร้้อย

ละ 65 และยัังมีปีระชาชนถึงึร้้อยละ 19.09 ที่่�มีคีวาม-

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอ

ส่่งผลโดยตรงต่่อประสิทิธิิภาพการจััดการผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ทั้้�งในแง่่การประเมิินภาวะวิิกฤต การตััดสินิใจขอความ-

ช่่วยเหลืือ การเลืือกใช้้บริิการตามสิทิธิทิี่่�เหมาะสม และ

ความสามารถในการปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้น หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ในต่่างประเทศชี้้� ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ที่่�สููงขึ้้�นสัมัพัันธ์ก์ับัการลดการเข้้ารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน

ที่่�ป้้ องกันัได้้ การลดอัตัราการเสียีชีีวิิต และผลลัพธ์ท์าง

คลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น(5) ดัังนั้้�น การเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับ UCEP จึึงสามารถยกระดัับการเข้้ าถึึงบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ลดความล่่าช้้าในการเข้้ารัับการรัักษาภาวะ

วิิกฤต และลดภาระค่่าใช้้จ่ายของประชาชนได้้อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ

แม้้ UCEP จะดำำ�เนิินการมานานกว่าหกปี แต่่ยัังขาด

การศึึกษาเชิิงระบบเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินตามนโยบายนี้้�ในประเทศไทย โดยเฉพาะในประเด็น็

ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลและรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้� นที่่� ซ่ึ่�งเป็็นช่่องว่่างเชิิงวิิชาการ  
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(research gap) ที่่�สำำ�คััญ ทีมีวิิจััยจึึงได้้พัฒนาการศึกึษา

ครั้้� งนี้้� ขึ้้� น โดยมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้� และ

ตระหนัักถึึงภาวะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต สามารถเข้้าถึึง

สิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” ได้้อย่่างทั่่�วถึงึ 

เท่า่เทียีม ทันัท่่วงที ีครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� ลดอัตัราการเสียี

ชีีวิิตและความพิิการจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�สามารถ

ป้้ องกันัได้้ 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินสถานการณ์์

และระบุุปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิ UCEP และพััฒนารููปแบบของการส่ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิ UCEP 

ที่่�เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีี วััตถุประสงค์์ เ พ่ื่� อประเ มิิน

สถานการณ์์ พััฒนารููปแบบของการส่งเสริิม และศึึกษา

ปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เกี่่�ยวกับันโยบาย UCEP ของประชาชน โดยใช้้รููปแบบ

การศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed-methods research) 

มีีกระบวนการดำำ�เนิินงาน 2 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 เป็็นการสำำ�รวจภาคตัดัขวาง เพ่ื่�อประเมินิ

สถานการณ์แ์ละปััจจัยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อความรอบรู้้�ด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิ

ระยะที่่� 2 เป็็นกระบวนการจัดัการความรู้้�  (knowledge 

management process) 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ประชาชน 

ใน 6 ภููมิภาคของประเทศไทย ขนาดตัวัอย่่างคำำ�นวณจาก

สููตรสำำ�หรัับการวิเคราะห์์ multiple logistic regression(6) 

โดยอ้้างอิงิสัดัส่่วนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจากการศึึกษา

เปรีียบเทียีบที่่�ใกล้้เคีียง(5) ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้ว

เท่า่กับั 1,400 คน จากนั้้�นใช้้การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

(multistage sampling) เริ่่�มจากการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ ิ

(stratified random sampling) ตาม 6 ภููมิภิาค สุ่่�มจัังหวััด

ตััวแทนภููมิิภาคละ 1 จัังหวััดด้้วยการจัับสลาก ได้้แก่่ 

จัังหวััดเชีียงราย จัังหวััดอุุดรธานีี จัังหวััดสุุพรรณบุรีี 

จัังหวััดชลบุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี และจัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี 

จากนั้้�นคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างของแต่่ละจัังหวััดตาม

สัดัส่่วนประชากรกลางปีี และสุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละจัังหวััด

ด้้วยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบในเขตบริิการสุุขภาพระดัับ

ตำำ�บลที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

1) เป็็นผู้้�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2) เป็็นผู้้�มีสีติสิัมัปชััญญะ ไม่่มีคีวามผิดิปกติทิางด้้าน

จิิตใจและอารมณ์ ์สามารถตอบคำำ�ถามได้้

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิจััย

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

1) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารเป็็นภาษาไทยได้้

2) ผู้้�ที่่�มีีภาวะป่่วยรุุนแรงหรืือทุุพพลภาพจนไม่่

สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้

ระยะที่่� 2 กระบวนการจัดการความรู้้�  ผู้้� วิิจััยคััดเลืือก

ผู้้� ให้้ข้้ อมููลหลัักด้้วยวิิธีีเลืือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน รวม 25 คน จาก 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ภาค-

ประชาชนและผู้้� เคยใช้้สิ ิทธิิ UCEP (2) บุุคลากร

สาธารณสุขุ (แพทย์์ พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน) (3) เจ้้าหน้้าที่่�

ระดับัท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสรืืมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.

สต.) เจ้้าหน้้าที่่�องค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล (อบต.) และ 

(4) ผู้้�บริิหารและผู้้�กำำ�หนดนโยบายระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน โดยมีีเกณฑ์์การ 

คััดเลืือกผู้้�แทน คืือ มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานหรืือใช้้บริิการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั UCEP อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึกึษา 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ เก็บ็ข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถาม ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยปรัับใช้้จากแบบสอบถาม health 

literacy survey – european questionnaire (HLS-

EU-Q47)(7) ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของประเทศไทยและ

ประเด็็นเฉพาะของนโยบาย UCEP โครงสร้้ าง



การพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�”

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 59

แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่วน

บุุคคล (2) ความรู้้� เกี่่�ยวกับั UCEP (14 ข้้อ) (3) ปััจจัย

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (4) ปััจจัยการใช้้บริิการ

ตาม UCEP (5) ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึง

บริิการ และ (6) ความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 14 

ข้้อ ตาม Matrix ของ HLS-EU-Q47 ที่่�ครอบคลุุม 4 

องค์์ประกอบ 3 มิิติิของกระบวนการ (เข้้าถึึง เข้้ าใจ 

ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้  การดููแลสุขุภาพ การป้้ องกันั

โรค และการส่งเสริิมสุุขภาพ) ปรัับให้้ เน้้นบริิบทเหตุุ

ฉุุกเฉิินวิิกฤต โดยให้้คะแนน 1–4 และคำำ�นวณคะแนน

รวม 14–56 คะแนน จััดระดับัเป็็น 4 ระดับั ได้้แก่่ ไม่่

เพีียงพอ (≤50%) มีปัีัญหา (51–66%) เพีียงพอ (67–

80%) และดีเียี่่�ยม (>80%) เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้� อหา (index of item-objective con- 

gruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่า่น ได้้ค่า IOC อยู่่�

ระหว่่าง 0.67–1.00 และทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 

คนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มศึึกษา ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

สัมัประสิทิธิ์์� Cronbach’s alpha เท่า่กับั 0.86

ระยะที่่� 2 กระบวนการจัดการความรู้้�  ใช้้แนวคำำ�ถาม

กึ่่�งโครงสร้้างในการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก (semi-structured 

in-depth interview) ครอบคลุุม 5 ประเด็น็หลััก ตาม

กระบวนการความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ คืือ (1) การเข้้าถึงึ

บริิการ UCEP (2) ความเข้้าใจในระบบ UCEP (3) การ

ประเมิินและตััดสินิใจใช้้สิทิธิ ิ (4) การประยุุกต์์ใช้้สิทิธิ ิ

และ (5) ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ แนว

คำำ�ถามหลัักเหมืือนกันัในทุุกกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล แต่่มีคีำำ�ถาม

เฉพาะกลุ่่�ม (probe questions) ปรัับตามบทบาท เช่่น 

ผู้้�บริิหารจะเน้้นเชิิงระบบและการเบิิกจ่าย ในขณะที่่� 

ภาคประชาชนจะเน้้นเชิิงประสบการณ์ก์ารใช้้สิทิธิิ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลด้้วย

สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�เสนอเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามัธัยฐาน 

(median) และพิิสัยัควอร์์ไทล์์ (interquartile range: IQR) 

สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ไม่่กระจายตัวัปกติ ิและค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�กระจายตัวั

ปกติ ิการวิเคราะห์์ปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินใช้้ simple logistic regression เพ่ื่�อหาความ

สัมัพัันธ์อ์ย่่างหยาบ จากนั้้�นคััดเลืือกตัวแปรที่่�มีค่ี่า p-val-

ue <0.20 เข้้าวิิเคราะห์์ multiple logistic regression แบบ 

backward elimination นำำ�เสนอผลในรููป crude OR, 

adjusted OR (AOR), 95% confidence interval และ

ค่่า p-value โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญที่่� p<0.05 เพ่ื่�อ

หลีีกเลี่่�ยงปััญหา multicollinearity ระหว่่างตัวัแปรอิสิระ 

ผู้้� วิิจััยตรวจสอบค่่า variance inflation factor (VIF) ของ

ตัวัแปรทุกตัวัก่อนวิิเคราะห์์ และพบว่่า ค่่า VIF ของทุุก

ตัวัแปรอยู่่�ในช่่วง 1.04–1.62 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ

ได้้ (<5)

ระยะที่่� 2 กระบวนการจัดการความรู้้�  ผู้้� วิิจััยถอดเทป

สัมัภาษณ์เ์ป็็นคำำ�ต่อคำำ� (verbatim transcription) จากนั้้�น

วิิเคราะห์์เนื้้� อหา (con tent analysis) แบบ thematic 

analysis โดยจััดกลุ่่�มข้้อมููลตามแนวคำำ�ถามหลัักทั้้�ง 5 

ประเด็น็ และสังัเคราะห์์ข้้อค้้นพบในรููปแบบของพีีระมิดิ

การจัดการความรู้้�  (knowledge pyramid)(8) ที่่�จำำ�แนกเป็็น 

4 ชั้้�น คืือ ข้้อมููล (data) สารสนเทศ (information) ความรู้้�  

(knowledge) และปััญญา/ภููมิปััญญา (wisdom) สำำ�หรัับ

การศึกึษานี้้�  พีีระมิดิการจัดการความรู้้�ถููกประยุุกต์ใ์ช้้โดย 

ชั้้�น data หมายถึึงประสบการณ์์ดิิบของผู้้�ให้้ข้้อมููล ชั้้�น 

information คืือการจัดัประเภทประสบการณ์ต์ามประเด็น็

หลััก ชั้้�น knowledge คืือการเช่ื่�อมโยงประเด็น็เข้้าเป็็น

ปััญหา/ข้้อเสนอแนะเชิิงระบบ และชั้้�น wisdom คืือ 

การสังัเคราะห์์เป็็นรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิUCEP ที่่�นำำ�ไปปฏิบิัตัิไิด้้

การพิจิารณาด้า้นจริยธรรม

การวิิ จััยนี้้� ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์ เลขที่่�โครงการ HE673038 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น และ 

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้ รัับการชี้้� แจงและลงนามยิินยอม

ก่่อนการเข้้าร่่วมการศึกึษา



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2026 Volume 6 No. 160

Development of a Model to Enhance Emergency Medical Literacy under the “Universal Coverage for Emergency Patients” Policy

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 48.28) และอยู่่�ในเขตชนบท 

(ร้้อยละ 83.50) รายได้้มััธยฐาน 9,000 บาท/เดืือน 

(IQR: 5,000–15,000 บาท) ส่่วนใหญ่่ใช้้สิทิธิหิลััก-

ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 73.36) ทั้้�งนี้้�  การที่่�

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีัดัส่่วนเพศหญิิงและประชากรชนบทค่่อน

ข้้างสููง สะท้้อนข้้อจำำ�กัดัของการเก็บ็ข้้อมููลในเวลากลางวััน 

ที่่� เพศหญิิงและผู้้� ทำำ�งานในพื้้� นที่่�มัักให้้ ความร่่วมมืือ

มากกว่า ซ่ึ่�งจะอภิิปรายในส่่วนข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

ต่่อไป

2. ความรู้้� และความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ตามนโยบาย UCEP

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับนโยบาย UCEP ของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

60–79) คิิดเป็็นร้้อยละ 76.71 (95%CI: 74.42 ถึงึ 

78.85) มีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  12.56 ± 1.66 คะแนน 

ผลการศึึกษา
การนำำ�เสนอผลการศึกษาแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนตาม

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย ส่่วนที่่� 1 (หััวข้้อ 1–4) เป็็นผล

การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณจากการสำำ�รวจกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1,400 คน ครอบคลุุมลัักษณะส่่วนบุุคคล สถานการณ์์

ความรอบรู้้�  และปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิล และส่่วนที่่� 2 (หััวข้้อ 

5) เป็็นผลการสังัเคราะห์์จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�มีส่ี่วน

ได้้ส่วนเสียี ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสนอรููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิUCEP

1. ลักัษณะของผู้้� ให้ข้้อ้มููล

ลัักษณะส่่วนบุุคคลและลัักษณะการใช้้บริิการของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 1,400 คน แสดงในตารางที่่� 1 ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 82.86) 

มีอีายุุมััธยฐาน 49 ปีี (พิิสัยั 18–77 ปีี) จบการศึกึษา

ระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 41.72) ประกอบอาชีีพ

ตารางที่่� 1 ลักัษณะส่่วนบุุคคล สถานะทางสังัคม-เศรษฐกิิจ และการรับัรู้้� ของผู้้� ตอบแบบสอบถาม (n = 1,400)

                 ลักัษณะ	            จำำ�นวน (คน)   ร้อ้ยละ

เพศ		

 	 ชาย	 240	 17.14

 	 หญิิง	 1,160	 82.86

อายุุ (ปีี)		

 	 <30	 96	 6.86

 	 30–40	 244	 17.43

 	 ≥41	 1,060	 75.71

 	มั ัธยฐาน (พิิสัยั)                                 49 (18–77)

การศึกึษา		

 	ต่ำ ำ��กว่ามััธยมศึกึษา	 432	 30.86

 	มั ัธยมศึกึษา	 584	 41.72

 	 อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 384	 27.42

อาชีีพหลััก		

 	 เกษตรกรรม	 676	 48.28

 	 รัับจ้้าง/พนัักงาน	 378	 27.00

 	ค้้ าขาย/ธุุรกิจิส่วนตััว	 219	 15.64

 	อื่ ่�นๆ	 127	 9.07

                 ลักัษณะ	            จำำ�นวน (คน)   ร้อ้ยละ

รายได้้ (บาท/เดืือน)		

 	 ≤5,000	 463	 33.07

 	 5,001–15,000	 648	 46.29

 	 15,001–30,000	 192	 13.71

 	 >30,000	 97	 6.93

 	มั ัธยฐาน (IQR)                          9,000 (5,000–15,000)

สิทิธิกิารรัักษาพยาบาล		

 	 หลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 1,027	 73.36

 	 ประกันัสังัคม	 228	 16.29

 	ข้้ าราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 117	 8.36

 	อื่ ่�นๆ	 28	 2.00

พื้้�นที่่�อาศัยั		

 	 เขตชนบท	 1,169	 83.50

 	 เขตเมืือง	 231	 16.50

การรัับรู้้�นโยบาย UCEP		

 	 ทราบ	 1,173	 83.79

 	 ไม่่ทราบ	 227	 16.21

การมีกีลุ่่�มอาสาสมัคัรในพื้้�นที่่�		

 	มี ี	 1,309	 93.50

 	 ไม่่มีี	 91	 6.50



การพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�”

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 61

ร้้อยละ 30.53) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 3

4. ปััจจัยัที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP

จากการวิเคราะห์์ Multiple logistic regression 

(ตารางที่่� 4) พบปััจจัย 4 ด้้านที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิกับัความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ในระดับัเพีียงพอถึงึดีเียี่่�ยม ได้้แก่่

1) ด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล: ผู้้�ที่่�อายุุ 30–40 ปีี มีี

โอกาสมีีความรอบรู้้�สููงกว่ากลุ่่�มอายุุ ≥41 ปีี (AOR = 

1.77, 95%CI: 1.17–2.67) และอายุุ <30 ปีี มีโีอกาส

สููงกว่า (AOR = 3.46, 95%CI: 1.68–7.12) (p<0.001) 

ผู้้�มีรีายได้้ >30,000 บาท/เดืือน มีโีอกาสสููงกว่ากลุ่่�มราย

ได้้ ≤5,000 บาท (AOR = 1.97, 95%CI: 1.04–3.73) 

(p=0.011)

2) ด้้านการรัับรู้้�นโยบาย UCEP: ผู้้�ที่่�ทราบเกี่่�ยวกับั

นโยบาย UCEP มีโีอกาสสููงกว่า (AOR = 3.09, 95%CI: 

และมีีผู้้�มีีความรู้้� ระดัับสููง (≥ร้้อยละ 80) เพีียงร้้อยละ 

3.14 สำำ�หรัับความรอบรู้้� ด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินตาม

นโยบาย UCEP ในภาพรวม (ตารางที่่� 2) ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัเพีียงพอ (ร้้อยละ 45.14, 95%CI: 42.54 ถึงึ 

47.76) รองลงมาคืือดีเียี่่�ยม (ร้้อยละ 32.57, 95%CI: 

30.16 ถึงึ 35.07) มีีปััญหา (ร้้อยละ 12.36, 95%CI: 

10.73 ถึึง 14.18) และไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 9.93, 

95%CI: 8.46 ถึงึ 11.61) มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 42.00± 

9.04 คะแนน (พิิสัยั 14–56)

3. ความรอบรู้้�จำ ำ�แนกตามประสบการณ์ก์ารใช้สิ้ิทธิิ 

UCEP

เมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ตอบแบบสอบถามตามประสบการณ์ก์าร

ใช้้สิทิธิ ิUCEP (ไม่่เคยใช้้ 1,140 คน เคยใช้้ 260 คน) 

พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับความรอบรู้้� ส่่วนใหญ่่ อยู่่�ใน

ระดัับเพีียงพอ แต่่กลุ่่�มที่่�เคยใช้้สิทิธิิมีีสัดัส่่วนของผู้้�ที่่�มีี

ความรอบรู้้�ระดับัดีเียี่่�ยมสููงกว่า (ร้้อยละ 41.54 เทียีบกับั

ตารางที่่� 2 ระดับัความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามนโยบาย UCEP ภาพรวม (n = 1,400)

                 ระดับัความรอบรู้้�	                                 จำำ�นวน (คน)           ร้อ้ยละ	           95% CI

ไม่่เพีียงพอ (≤50%, คะแนน 14–28)	 139	 9.93	  8.46–11.61

มีีปััญหา (51–66%, คะแนน 29–36)	 173	 12.36	 10.73–14.18

เพีียงพอ (67–80%, คะแนน 37–44)	 632	 45.14	 42.54–47.76

ดีเียี่่�ยม (>80%, คะแนน 45–56)	 456	 32.57	 30.16–35.07

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD = 42.00 ± 9.04 คะแนน; มััธยฐาน (IQR) = 42 (38–47); พิิสัยั 14–56 คะแนน

ตารางที่่� 3 ระดับัความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามนโยบาย UCEP จำำ�แนกตามประสบการณ์ก์ารใช้สิ้ิทธิิ (n = 1,400)

                 ระดับัความรอบรู้้�                                ไม่่เคยใช้สิ้ิทธิิ (n = 1,140)             เคยใช้สิ้ิทธิิ (n = 260)

                                                                          จำำ�นวน          ร้้อยละ                   จำำ�นวน          ร้้อยละ

ไม่่เพีียงพอ	 103	 9.04	 36	 13.85

มีีปััญหา	 150	 13.16	 23	 8.85

เพีียงพอ	 539	 47.28	 93	 35.77

ดีเียี่่�ยม	 348	 30.53	 108	 41.54

รวม	 1,140	 100.00	 260	 100.00

Mean±SD                                             41.86±8.59                               42.62±10.79

Median (IQR); (พิิสัยั)                    42, (38–47); (14–56)	               42 (38.5–52); (14–56)
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95%CI: 1.01–2.82, p = 0.048) และชุุมชนที่่�มีคีวาม

พร้้อมเพรีียงในการทำำ�กิจิกรรมร่่วมกันั ซ่ึ่�งวััดจากความถี่่�

และความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสาธารณะของ

ชุุมชน เช่่น การประชุุมหมู่่�บ้้าน การร่วมพััฒนาชุุมชน และ

การช่วยเหลืือกันั มีโีอกาสสููงกว่า (AOR = 2.04, 95%CI: 

1.42–2.92, p<0.001)

2.11–4.51, p<0.001) ผู้้�ที่่�ทราบประเภทการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�ใช้้สิทิธิไิด้้ มีีโอกาสสููงกว่า (AOR = 1.60, 95%CI: 

1.15–2.24, p = 0.005) และผู้้�ที่่�เคยได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยว

กับั UCEP มีีโอกาสสููงกว่า (AOR = 2.45, 95%CI: 

1.33–4.53, p = 0.004)

3) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึงึบริิการ: ผู้้�ที่่�มีี

กลุ่่�มอาสาสมัคัรในพื้้�นที่่� มีโีอกาสสููงกว่า (AOR = 1.68, 

ตารางที่่� 4 	ปัจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP จากการวิิเคราะห์ ์ multiple logistic 

regression (n = 1,400)

              ปััจจัยั                                      n   Adequate–Excellent (%)  Crude OR       AOR          95%CI         p-value

1) ลัักษณะส่่วนบุุคคล						       

	 อายุุ	 (ปีี)						      <0.001

 		  ≥41 (อ้้างอิงิ)	 1,060	 75.47	 1	 1	 —	

 		  30–40 	 244	 83.20	 1.60	 1.77	 1.17–2.67	

 		  <30 	 96	 88.54	 2.51	 3.46	 1.68–7.12	

	ร ายได้้ (บาท/เดืือน)						      0.011

 		  ≤5,000 (อ้้างอิงิ)	 463	 73.22	 1	 1	 —	

 		  5,001–15,000	 648	 78.70	 1.35	 1.47	 1.08–1.98	

 		  15,001–30,000	 192	 82.81	 1.76	 1.91	 1.16–3.13	

 		  >30,000	 97	 82.47	 1.72	 1.97	 1.04–3.73	

2) การรัับรู้้�นโยบาย UCEP						      <0.001

 		  ไม่่ทราบ (อ้้างอิงิ)	 227	 49.78	 1	 1	 —	

 		  ทราบ	 1,173	 83.12	 4.96	 3.09	 2.11–4.51	

	 ทราบประเภทการเจ็บ็ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิไิด้้						      0.005

 		  ไม่่ทราบ (อ้้างอิงิ)	 373	 61.66	 1	 1	 —	

 		  ทราบ	 1,027	 83.54	 3.15	 1.60	 1.15–2.24	

	ช่ องทางรัับข่่าวสาร UCEP						      0.004

 		  ไม่่ได้้รัับ (อ้้างอิงิ)	 65	 36.92	 1	 1	 —	

 		  เคยได้้รัับ	 1,335	 79.70	 6.70	 2.45	 1.33–4.53	

3) สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อบริิการ UCEP						    

	มี ีกลุ่่�มอาสาสมัคัรในตำำ�บล						      0.048

 		  ไม่่มี ี(อ้้างอิงิ)	 91	 67.03	 1	 1	 —	

 		มี  	ี 1,309	 78.46	 1.79	 1.68	 1.01–2.82	

	 ความพร้้อมเพรีียงของชุุมชน						      <0.001

 		  ไม่่มี ี(อ้้างอิงิ)	 222	 65.77	 1	 1	 —	

 		มี  	ี 1,178	 79.97	 2.07	 2.04	 1.42–2.92	

หมายเหตุ:ุ 	การตรวจสอบ multicollinearity ระหว่่างตัวัแปรอิสิระโดย variance inflation factor (VIF) พบว่่าค่่า VIF อยู่่�ในช่่วง 1.04–1.62 

	 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ (<5) นอกจากนี้้�  ตัวัแปร “ระดับัความรู้้�” และ “ความรอบรู้้�” มีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิิงแนวคิด

	จึ งไม่่ได้้นำำ�ตัวัแปร “ระดับัความรู้้�” เข้้าในแบบจำำ�ลองสุดุท้้าย เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหา endogeneity



การพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�”

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 63

5. ผลการสังัเคราะห์ก์ระบวนการจััดการความรู้้�

จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

การสัมัภาษณ์ด์้้วยวิิธีกีารสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก โดยอาศััย

การสัมัภาษณ์จ์ากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี 

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�งจากภาคประชาชน บุุคลากร

สาธารณสุุขและกลุ่่�มผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ตามกระบวนการจััดการความรู้้�  โดยสรุุป

ข้้อมููลจากการทบทวน เหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำำ�งาน 

โดยให้้ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องแต่่ละคนได้้พููดสะท้้อนความคิิด

เห็น็ที่่�มีีต่่อ การทำำ�งานที่่�ผ่่านมาว่่า มีีจุุดเด่่น จุุดด้้อย และ

สรุปุข้้อควรพัฒนาให้้ดีขีึ้้�น

จากการจัดการความรู้้� โดยการทบทวนเหตุุการณ์์ที่่�

เกิดิขึ้้�นจากการทำำ�งาน โดยให้้ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องแต่่ละคน

ได้้พููดสะท้้อนความคิิดเห็น็ที่่�มีีต่่อ การทำำ�งานที่่�ผ่่านมาว่่า 

มีีจุุดเด่่น จุุดด้้อย และสรุปุข้้อควรพัฒนาให้้ดีขีึ้้�น ผลการ

สัมัภาษณ์ผ้์ู้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีเกี่่�ยวกับัการใช้้สิทิธิ ิ UCEP 

พบปััญหาสำำ�คััญในหลายด้้าน ประการแรก ด้้านการเข้้า

ถึงึและความเข้้าใจ พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังขาดความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสิทิธิ ิUCEP อย่่างถ่่องแท้้ ส่่งผลให้้

เกิดิการใช้้สิทิธิทิี่่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่กล้้าเข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาในการ

ประเมินิและการตีคีวามเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิโดยเฉพาะการ

ระบุุภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤต ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้้งระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยกับัโรงพยาบาล และปััญหาในการเบิกิจ่าย ในส่่วน

ของระบบการเบิกิจ่าย โรงพยาบาลเอกชนประสบปััญหา

ในการเบิิกค่าใช้้จ่าย โดยเฉพาะในกรณีีการใช้้ เวชภััณฑ์์

ราคาสููงและค่่ารถพยาบาลฉุุกเฉิิน

ประเด็น็ปััญหาที่่�สำำ�คััญอีกีประการหนึ่่�งคืือการส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย พบอุปุสรรคในการส่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาล

ตามสิทิธิ ิ เช่่น การหาเตียีงรัับ หรืือการปฏิเิสธรัับผู้้�ป่่วย 

โดยเฉพาะในกรณีีผู้้� ป่่วยต่่างจัังหวััดหรืือผู้้� ป่่วยที่่�ยัังไม่่

ครบกำำ�หนดเวลา 72 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาการ

ใช้้สิทิธิซิ้ำำ�� โดยมีผ้ีู้�ป่่วยบางรายใช้้สิทิธิ ิUCEP ซ้ำำ��ๆ ด้้วย

อาการเดิิม แทนที่่�จะดููแลสุุขภาพหรืือรัักษาต่่อเน่ื่�องที่่� 

โรงพยาบาลตามสิทิธิ ิซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปััญหาการขาด

ความรัับผิดิชอบต่่อสุขุภาพของตนเอง และอาจส่่งผลต่อ

ประสิทิธิภิาพของระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว

จากปัญหาที่่�พบ มีีข้้อเสนอแนะสำำ�คััญหลายประการ 

ได้้แก่่ การเร่่งประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้�แก่่ประชาชนและ

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างทั่่�วถึงึและต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ

ในระดัับท้้องถิ่่�นและชุุมชน การปรัับปรุุงเกณฑ์์การ

ประเมิินและการเบิิกจ่ายให้้มีีความชััดเจน ครอบคลุุม 

และสอดคล้้องกับัการปฏิบิัตัิิงานจริงมากขึ้้�น การพัฒนา

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้มีปีระสิทิธิภิาพ โดยอาจพิจารณาให้้

โรงพยาบาลรััฐหรืือโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสามารถรัับ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น และการสร้้างกลไก

เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพของประชาชน 

ทั้้�งนี้้�  เพ่ื่�อให้้การใช้้สิทิธิ ิUCEP เป็็นไปอย่่างเหมาะสม มีี

ประสิทิธิภิาพ และเกิดิประโยชน์์สููงสุดุต่่อประชาชนและ

ระบบสาธารณสุขุโดยรวม

วิิจารณ์์
1. สถานการณ์ค์วามรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ตามนโยบาย UCEP

ผลการศึกึษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ตามนโยบาย UCEP ของผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ (ร้้อยละ 45.14) และดีีเยี่่�ยม  

(ร้้อยละ 32.57) รวมประมาณร้้อยละ 77.71 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Smith และคณะ(9) ที่่�พบว่่า ประเทศที่่�

มีีระบบประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้ามัักมีีประชาชนที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ในระดับัปานกลางถึงึสููง อย่่างไรก็ต็าม 

การที่่�ยัังมีผ้ีู้�มีคีวามรอบรู้้�ในระดับั “ไม่่เพีียงพอ” และ “มีี

ปััญหา” รวมกันัถึงึร้้อยละ 22.29 ผนวกกับัข้้อค้้นพบจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�ระบุุชััดว่่าประชาชนยัังขาดความ

เข้้าใจในเกณฑ์์การใช้้สิิทธิิและไม่่กล้้าเข้้ ารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลเอกชน และนอกจากนี้้� ในด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกับั

โครงการ UCEP พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(76.71%) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Johnson and 

Brown(10) ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าคะแนนความรอบรู้้�ในแบบสอบถาม

อาจสะท้้อนความเข้้ าใจในระดัับผิิวเผิิน (functional 
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จึึงเป็็นจุุดยกระดัับ (leverage point) ที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด 

นอกจากนี้้�  ควรให้้ความสำำ�คัญัเป็็นลำำ�ดับัแรกแก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�มีโีอกาสเข้้าสู่่�ภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤตสููง เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรค

ประจำำ�ตัวัเรื้้� อรััง (เสี่่�ยงต่่อ ischemic heart disease และ 

stroke) ผู้้�ใช้้รถจักรยานยนต์์ (เสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุจราจร 

โดยเฉพาะช่่วงเทศกาล) และเด็ก็เล็ก็ (เสี่่�ยงต่่อภาวะชััก

จากไข้้สููง) ซ่ึ่�งสามารถสื่่�อสารเชิิงรุกุผ่าน อสม. รพ.สต. 

และเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

1) ข้้อจำำ�กัดัด้้านความเป็็นตััวแทน: กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สััดส่่วนเพศหญิิงค่่อนข้้างสููง (ร้้อยละ 82.86) และ 

ผู้้�อาศัยัในเขตชนบท (ร้้อยละ 83.50) ซ่ึ่�งสะท้้อนข้้อจำำ�กัดั

ของการเก็บ็ข้้อมููลในเวลากลางวัันที่่�กลุ่่�มเพศหญิิงและ

ประชากรในพื้้�นที่่�ให้้ความร่่วมมืือมากกว่า ดังันั้้�น การสรุปุ

ผลจึงเหมาะสมกับั “ประชาชนที่่�อาศัยัและทำำ�งานในเขต

ชนบท โดยเฉพาะกลุ่่�ม อสม.และผู้้�รัับบริิการสาธารณสุขุ

ประจำำ�ในพื้้�นที่่�” มากกว่าจะเป็็นตัวัแทนของประชากรไทย

ทั้้�งประเทศโดยตรง

2) ข้้อจำำ�กััดของการสุ่่�มจัังหวััดด้้วยการจัับสลาก 

ภููมิิภาคละ 1 จัังหวััด ทำำ�ให้้อาจไม่่ครอบคลุุมความหลาก

หลายของลัักษณะประชากรทั้้�งภููมิิภาค การศึึกษาใน

อนาคตควรเพิ่่�มจำำ�นวนจัังหวััดต่่อภููมิภิาคและถ่่วงน้ำำ��หนััก

ตามลัักษณะประชากร

3) ข้้ อจำำ�กััดของการออกแบบเชิิงภาคตััดขวาง 

(cross-sectional) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุปุความสัมัพัันธ์เ์ชิิง

เหตุผุล (causality) ระหว่่างปััจจัยต่่างๆ กับัความรอบรู้้�

ได้้

4) ข้้อจำำ�กัดัเชิิงเคร่ื่�องมืือ: แม้้แบบสอบถามจะปรัับ

มาจาก HLS-EU-Q47 ที่่�มีคีวามน่่าเช่ื่�อถืือ แต่่การปรัับ

ให้้ เหมาะกัับบริิบท UCEP ของประเทศไทย อาจไม่่

ครอบคลุุมทุุกมิิติิของ HLS-EU-Q47 ที่่�เป็็น 4 × 3 

matrix อย่่างสมบููรณ์์ การศึึกษาในอนาคตอาจพัฒนา

เคร่ื่�องมืือที่่�ครอบคลุุมและจำำ�เพาะมากขึ้้�น

5) ข้้อจำำ�กัดัของการอ้้างอิงิสููตรขนาดตััวอย่่าง: การ

ศึกึษานี้้�อ้้างอิงิสัดัส่่วนความรอบรู้้�จากการศึกึษา ED vis-

health literacy) แต่่ยัังขาดความรอบรู้้� เชิิงปฏิิสััมพัันธ์ ์

(interactive) และเชิิงวิิจารณญาณ (critical) ในการนำำ�

ไปใช้้จริงในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน(11) ทำำ�ให้้แม้้คะแนน-

เฉลี่่�ยจะสููง แต่่การใช้้สิิทธิิให้้ เกิิดผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดี ี

(clinical outcomes) เช่่น การเข้้าถึึงการรัักษาภายใน 

golden period ของกล้้ามเนื้้� อหััวใจตายเฉีียบพลัันหรืือ 

stroke fast track ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้ าหมาย

2. ปััจจัยัที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินตามสิิทธิิ

อายุุน้้อย (<30 ปีี) และรายได้้สููง (>30,000 บาท/

เดืือน) สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ที่่�สููงกว่า สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Lee และคณะ(12) ที่่�พบว่่า ปััจจัยทาง

ประชากรศาสตร์มีีผลต่อความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ อาจ

เน่ื่�องจากกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่เข้้ าถึึงข้้อมููลผ่านเทคโนโลยี

ดิิจิิทััลได้้ดีีกว่า และผู้้�มีีรายได้้สููงมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพและข้้อมููลที่่�หลากหลายมากกว่า การรัับรู้้�นโยบาย 

UCEP และการได้้ รัับข่่าวสารมีผลต่อความรอบรู้้�อย่่าง

ชััดเจน (AOR = 3.09 และ 2.45 ตามลำำ�ดับั) ซ่ึ่�งเป็็นจุุด

ที่่�สามารถใช้้ออกแบบนโยบายส่่งเสริิมความรอบรู้้�ได้้อย่่าง

เป็็นรููปธรรม(13) นอกจากนี้้�  การมีีกลุ่่�มอาสาสมััครและ

ความพร้้อมเพรีียงของชุุมชน ปััจจัยด้้านสภาพแวดล้้อม

ทางสังัคม มีอีิทิธิพิลเชิิงบวก สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Thompson และคณะ(14) ที่่�ชี้้� ว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

และเครืือข่่ายทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คัญในการส่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

3. ความสำำ�คัญัของการมุ่่�งเน้น้โรงพยาบาลเอกชน

และกลุ่่�มเสี่่�ยง

การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าปััญหาส่่วนใหญ่่ของ 

UCEP กระจุุกตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลเอกชน เนื่่�องจาก 

ประชาชนกัังวลเ ร่ื่� องค่่าใช้้จ่ ายและไม่่กล้้าเข้้ า รัับ

บริิการ(15,16) (2) เกณฑ์ก์ารประเมิินฉุุกเฉิินวิิกฤตและ

ระบบเบิกิจ่ายที่่�ไม่่ชััดเจนทำำ�ให้้เกิดิความขัดัแย้้ง(17) และ 

(3) ปััญหาการส่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลเอกชนกัับ  

โรงพยาบาลตามสิทิธิิ(18) ดัังนั้้�น การพัฒนาความรอบรู้้�

ของประชาชนและบุุคลากรในมุุมของโรงพยาบาลเอกชน



การพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�”

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 65

มีีอิทิธิพิลสููงสุดุต่่อความรอบรู้้�  (AOR = 3.09)

(2) การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน: ส่่งเสริิมการจัดตั้้�งและ

สนัับสนุุนกลุ่่�มอาสาสมัคัร อสม. และเครืือข่่ายชุุมชน(19) 

เพ่ื่�อใช้้พลัังของความพร้้อมเพรีียงในชุุมชน (AOR = 

2.04) เป็็นสะพานนำำ�ข้้อมููลถึงึประชาชน

(3) การปรัับแต่่งกลยุทธ์ต์ามกลุ่่�มเป้้ าหมาย: พััฒนา

โปรแกรมเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�มีีรายได้้น้้อย และกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเฉพาะ (Ischemic Heart Disease, ผู้้� ใช้้รถ

จัักรยานยนต์,์ ผู้้�ดููแลเด็ก็) (20) ตามลัักษณะที่่�พบในการ

ศึกึษานี้้�

(4) การบููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพ: สร้้ าง

ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุขุ โรงพยาบาล

รััฐและเอกชน อปท. และชุุมชน รวมถึงึปรัับปรุุงเกณฑ์์

การประเมินิภาวะวิิกฤต ระบบเบิกิจ่าย และการส่งต่่อให้้

ชััดเจน(19) เพ่ื่�อตอบโจทย์์ปััญหาเชิิงระบบจากผลการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

(5) การใช้้ เทคโนโลยีและนวััตกรรม: พััฒนา

แอปพลิิเคชัันหรืือฐานข้้อมููลกลางที่่�ช่่วยให้้ประชาชนเข้้า

ถึงึข้้อมููล UCEP ตรวจสอบสิทิธิ ิและให้้บุคลากรประเมินิ

its ที่่�ใกล้้เคีียง(5) แต่่ไม่่ตรงกับั UCEP literacy โดยตรง 

การศึกึษาในอนาคตควรใช้้การประมาณจากข้้อมููลนำำ�ร่อง

ในบริิบท UCEP

6) เน่ื่�องจากตัวัแปร “ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับั UCEP” 

และ “ความรอบรู้้�” มีคีวามสัมัพัันธ์ท์างแนวคิิด (poten-

tial endogeneity) จึึงไม่่ได้้นำำ�ตัวัแปร “ระดับัความรู้้�” เข้้า

เป็็นตััวแปรอิสิระในแบบจำำ�ลองสุดุท้้าย (final model) 

เพ่ื่�อความเป็็นอิสิระของผลการวิเคราะห์์ ค่่า VIF ของ

ตัวัแปรอิสิระทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วง 1.04–1.62 ต่ำำ��กว่าเกณฑ์์

ที่่�ยอมรัับ

5. การพัฒนารููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�

จากการสังัเคราะห์์ผลการศึึกษาทั้้�ง 2 ระยะ ผู้้� วิิจััย

เสนอรููปแบบการเสริิมสร้้ างความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิUCEP ที่่�ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 

ที่่�สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบเชิิงประจัักษ์์ของการศึึกษานี้้�   

ดังัภาพที่่� 1 ได้้แก่่

(1) การให้้ข้้อมููลและการศึกษาเชิิงรุุก: ใช้้ช่องทาง

หลากหลาย (สื่่�อดั้้�งเดิมิ + ดิจิิิทัลั + บุุคลากรสาธารณสุขุ) 

เพ่ื่�อยกระดับัการรัับรู้้�นโยบาย UCEP(15) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยที่่�

ภาพที่่� 1 ภาพรูปแบบของการส่่งเสริิมความรอบรู้้� การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP
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กราฟิิก และคลิิปสั้้�น

3. พััฒนาการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย

ต่่างๆ โดยเฉพาะภาษาที่่�เข้้าใจง่ายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�

ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยี

การพัฒันาศักัยภาพบุคลากรและชุมุชน (จากระยะ

ที่่� 2)

1. จััดอบรมบุุคลากรสาธารณสุุขและอาสาสมััคร

ชุุมชน รวมถึงึเจ้้าหน้้าที่่�ระดัับท้้องถิ่่�น (อบต. รพ.สต.) 

เกี่่�ยวกับัเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิแิละการสื่่�อสารข้้อมููล UCEP

2. สนัับสนุุนการจัดตั้้�งกลุ่่�มอาสาสมัคัรและเครืือข่่าย

ชุุมชนด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

3. ส่่งเสริิมการมีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการสร้้างความ

รอบรู้้�และระบบเฝ้้ าระวัังภาวะฉุุกเฉิิน

การปรับัปรุุงระบบบริิการ (จากระยะที่่� 2)

1. ปรัับปรุุงเกณฑ์์ Emergency Index ให้้ชัดเจน 

ครอบคลุุมกรณีกี่ำำ��กึ่่�ง เด็ก็ชักจากไข้้สููง และผู้้�ป่่วยที่่�อาการ

เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างการรัักษา

2. ปรัับปรุงุระบบเบิกิจ่ายค่่าเวชภัณัฑ์ ์ค่่ารถพยาบาล 

และค่่าตอบแทนบุุคลากรในกรณีีฉุุกเฉิินวิิกฤตให้้

สอดคล้้องกับัการปฏิบิัตัิจิริง

3. พััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�ยืืดหยุ่่�นมากขึ้้� น โดยให้้  

โรงพยาบาลรััฐในเครืือ สปสช. สามารถรัับการส่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลเอกชนได้้โดยไม่่ต้้องรอครบ 72 ชั่่�วโมง

4. สร้้างกลไกกระตุ้้�นความรัับผิดิชอบต่่อสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิ ิUCEP ซ้ำำ��ด้้วยภาวะโรคเดิมิ

การสร้า้งความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วน

1. ส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ เอกชน และ

ประชาสังัคมในการส่งเสริิมความรอบรู้้�และพััฒนาระบบ 

UCEP

2. สร้้างเครืือข่่ายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่�และ

หน่่วยบริิการ

3. พััฒนาความร่่วมมืือกับัสถาบัันการศึึกษาในการ

วิิจััยและพััฒนานวััตกรรมด้้านความรอบรู้้�

การวิิจัยัในอนาคต

1. ศึึกษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้้านการ

สิิทธิิและส่่งต่่อได้้อย่่างรวดเร็็ว สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

eHealth Literacy(21)

สรุุป

การศึกึษานี้้�พบว่่า ประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วน

ใหญ่่ (ร้้อยละ 77.71) มีีความรอบรู้้� ด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP ในระดัับเพีียงพอถึึงดีีเยี่่�ยม 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีกีลุ่่�มที่่�ความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 

22.29) ซ่ึ่�งเป็็นช่่องว่่างสำำ�คััญที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข ปััจจัยที่่�มีี

อิทิธิพิลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ อายุุ รายได้้ การ

รัับทราบนโยบาย การมีกีลุ่่�มอาสาสมััคร และความพร้้อม

เพรีียงของชุุมชน นอกจากนี้้�  การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกชี้้� ให้้เห็น็

ปััญหาเชิิงระบบ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ทั้้�งด้้าน

ความเข้้าใจเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิ ระบบเบิกิจ่าย และการส่ง

ต่่อผู้้� ป่่วย รููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้� น 

ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการสื่่�อสาร

เชิิงรุกุ การมีส่่วนร่่วมของชุุมชน การปรัับกลยุทธ์ต์ามกลุ่่�ม

เป้้ าหมาย การบููรณาการกับัระบบบริิการสุขุภาพ และการ

ใช้้เทคโนโลยีและนวััตกรรม

ข้อ้เสนอแนะ

การพัฒันานโยบายและแผนงาน (จากระยะที่่� 1)

1. พััฒนานโยบายที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีรีาย

ได้้น้้อย ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามรอบรู้้�ต่ำำ��กว่า

2. บููรณาการการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเข้้ากับันโยบายสาธารณสุขุอื่่�นๆ เช่่น การคัดักรอง

สุขุภาพ การควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

3. พััฒนาแผนงานที่่�คำำ�นึงถึงึความแตกต่างระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�เคยใช้้และไม่่เคยใช้้สิทิธิ ิUCEP

การพัฒนาระบบข้้อมููลและการสื่่�อสาร (จากระยะที่่� 

1 และระยะที่่� 2)

1. สร้้างระบบฐานข้้อมููล UCEP ที่่�ประชาชนเข้้าถึงึได้้

ง่่าย เช่่น เว็็บไซต์์ chatbot และคู่่�มืือการประเมิิน

ภาวะฉุุกเฉิินด้้วยตนเอง

2. ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์แ์ละแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัในการ

เผยแพร่่ข้้อมููล โดยเน้้นเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่าย เช่่น อินิโฟ-
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Abstract:		 Appropriate access to emergency medical services depends on the health literacy of the population, particularly 

regarding the Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) policy, for which evidence in Thailand remains limited. 

This study aimed to (1) assess the situation and determinants of emergency medical literacy related to the UCEP policy, and 

(2) develop an appropriate literacy-promotion model. A two-phase mixed-methods design was employed. Phase 1 was a 

cross-sectional survey of 1,400 participants in six provinces representing six regions of Thailand using multistage sampling, 

analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression. Phase 2 used a knowledge-management process with  

in-depth interviews of 25 stakeholders—citizens, health personnel, local officers, and emergency-medicine administra-

tors. Most participants had adequate (45.14%, 95% CI: 42.54–47.76) or excellent (32.57%, 95% CI: 30.16–35.07)  

emergency medical literacy. Significant determinants (p<0.05) included age <30 years (AOR = 3.46, 95% CI: 1.68–

7.12), income >30,000 THB/month (AOR = 1.97, 95% CI: 1.04–3.73), awareness of the UCEP policy (AOR = 3.09, 

95% CI: 2.11–4.51), presence of community volunteer groups (AOR = 1.68, 95% CI: 1.01–2.82), and community 

cohesion (AOR = 2.04, 95% CI: 1.42–2.92). Interviews revealed that UCEP facilitates timely lifesaving care; however, 

both the public and personnel still lack clear understanding of eligibility criteria, reimbursement procedures, and inter- 

hospital referral, particularly in private hospitals. Recommendations are to prioritize older adults and low-income groups, 

intensify communication of eligibility criteria to citizens and local officers, foster community engagement, clarify reimbursement 

and referral systems, and develop digital tools to sustainably enhance emergency medical literacy.

Keywords: health literacy model; emergency medical services; UCEP; Thailand
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บทคดัย่อ 

	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อและภาวะช็อ็กจากพิษเหตุุติิดเช้ื้�อมีีอัตัราเสียีชีีวิิตสููง ปััจจุุบัันใช้้การประเมิินภาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้� ยง

เน้ื้�อเยื่่�อระยะเริ่่�มต้้นเป็็นองค์์ประกอบหลัักในการตัดัสินิใจทางคลิินิิก ระยะเวลาการคืืนกลับของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย (capillary 

refill time: CRT) เป็็นเครื่่�องมืือวััดการไหลเวีียนเลืือดส่่วนปลายที่่�ง่่าย รวดเร็็ว ไม่่รุุกล้ำำ��ร่างกาย และไม่่มีีค่่าใช้้จ่าย แต่่ยััง

ขาดการประยุุกต์ใ์ช้้อย่่างเป็็นระบบในบริิบทประเทศไทย การศึกึษานี้้�มุ่่�งทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์เกี่่�ยวกับัความแม่่นยำำ�ของ 

CRT เปรีียบเทียีบอุปุกรณ์ก์ารกด สังัเคราะห์์ขั้้�นตอนการวััดมาตรฐาน และพััฒนาข้้อเสนอแนวปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับประเทศไทย ดำำ�เนิิน

ตามแนวทาง PRISMA 2020 (ขึ้้�นทะเบียีน PROSPERO: CRD42024513094) สืืบค้้นฐานข้้อมููล 5 แหล่่ง (ค.ศ. 2016–

2026) ตามกรอบ Sepsis-3 คััดเลืือกบทความจำำ�นวน 47 รายการและแนวทาง 10 ฉบัับ ประกอบด้้วย RCT 6 เรื่่�อง การ-

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 9 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิงสังัเกตไปข้้างหน้้า 14 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิง-

สังัเกตย้้อนหลััง 8 เรื่่�อง การศึึกษาภาคตััดขวาง 6 เรื่่�อง และบทความทบทวนแบบพรรณนาหรืือฉัันทามติิผู้้� เชี่่�ยวชาญ 4 เรื่่�อง 

จััดการความซ้ำำ��ซ้้อนโดยรายงานข้้อมููลที่่�ปรากฏซ้ำำ��เพีียงครั้้�งเดียีว และใช้้ผลลััพธ์จ์าก systematic review ที่่�มีีคุุณภาพสููงสุดุหรืือ

ล่่าสุดุ ประเมินิคุุณภาพด้้วย Cochrane RoB 2, Newcastle Ottawa scale, JBI Checklist, AMSTAR 2 และ GRADE ผลการ-

วิิเคราะห์์พบว่่า CRT มีคีวามไวรวม 62.0–74.0% ความจำำ�เพาะ 82.0–84.0% (LR+ 4.1, LR 0.36) สอดคล้้องกับัผลการ-

วิิเคราะห์์อภิิมานของ Putowski และคณะ และ Ma และคณะ การทดลอง ANDROMEDA SHOCK แสดงแนวโน้้มลดอัตัรา-

การตาย (HR 0.75; 95% CI 0.55–1.02; p=0.06) และ Bayesian reanalysis โดย Zampieri และคณะ สนับสนุนประโยชน์์

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 6 ฉบับัที่่� 1  มกราคม - มิิถุุนายน 2569
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Role of Capillary Refill Time as an Early Warning Sign for Patients with Sepsis

บทนำำ�
ภาวะพิิษเหตุตุิดิเช้ื้�อ (sepsis) และภาวะช็อ็กจากพิษ

เหตุตุิดิเช้ื้�อ (septic shock) ยัังคงเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิต

ที่่�สำำ�คัญัของโลก Rudd และคณะ(1) รายงานว่่ามีผ้ีู้�เสียีชีีวิิต

ประมาณ 11 ล้้านคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 5 ของ 

การเสียีชีีวิิตทั้้�งหมด La Via และคณะ(2) ระบุุเพิ่่�มเติมิว่่า

อุบุัตัิกิารณ์แ์ละอัตัราการเสียีชีีวิิตแตกต่างกันัมากในแต่่ละ

ภููมิิภาค ประเทศกำำ�ลังพััฒนามัักได้้รับผลกระทบรุนุแรง

เป็็นพิิเศษเพราะทรััพยากรทางการแพทย์์มีีจำำ�กััด การ

ตรวจพบและรัักษาตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

ได้้มาก เนื่่�องจากการให้้ยาปฏิชีิีวนะล่่าช้้าทุุกหนึ่่�งชั่่�วโมง

จะเพิ่่�มอัตัราการเสียีชีีวิิตอย่่างชััดเจน(3)

การประเมิินว่่าผู้้� ป่่วยมีีภาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้� ยง

เน้ื้�อเยื่่�อ (tissue hypoperfusion) หรืือไม่่ เป็็นหััวใจสำำ�คัญ

ของการดููแลรัักษา การประเมินิระยะเวลาการคืืนกลับของ

เลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย (capillary refill time หรืือ CRT) 

เป็็นวิิธีกีารที่่�ทำ ำ�ได้้ง่าย เพีียงใช้้นิ้้�วกดที่่�ผิวิหนัังแล้้วจับัเวลา

ว่่าสีผีิวิกลับมาปกติใิช้้เวลากี่่�วิินาที ีวิิธีนีี้้� ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือ

พิิเศษ ไม่่มีีค่่าใช้้จ่าย และให้้ผลรวดเร็ว็(4,5) โดย CRT 

สามารถสะท้้อนการไหลเวีียนระดัับจุุลภาค (micro-

circulation) ได้้โดยตรง(6) แนวทางของ European Society 

of Intensive Care Medicine (ESICM) สำำ�หรัับประเทศ

ที่่�มีทีรััพยากรจำำ�กัดัแนะนำำ�ให้้ใช้้ CRT ร่่วมกับัอาการอื่่�นๆ 

ในการประเมินิผู้้�ป่่วย(7) ส่่วนในสหราชอาณาจัักร National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE) และ 

UK Sepsis Trust ก็น็ำำ� CRT มาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ

เตืือนภััยล่่วงหน้้า(8,9) นอกจากนี้้�  ระบบ Queensland 

Adult Deterioration Detection System (Q ADDS) ของ

ออสเตรเลีียก็ไ็ด้้บรรจุุ CRT เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ 

early warning score(10)

อย่่างไรก็ต็าม การนำำ� CRT มาใช้้ในประเทศไทยยััง

คงมีีอุปุสรรคสำำ�คััญสองประการ ประการแรกคืือช่่องว่่าง

ของหลัักฐาน (gap of evidence) ยัังขาดการศึกึษาเกี่่�ยว

กับัค่่าจุุดตัดัของ CRT ที่่�เหมาะสมกับัประชากรไทย โดย

เฉพาะผลของสีผีิวิ โครงสร้้างหลอดเลืือด โรคร่่วม และ

สภาวะทางคลิินิิกที่่�แตกต่างจากประชากรตะวัันตก เช่่น 

ค่่าที่่�ผิดิปกติิของคนไทยควรอยู่่�ที่่�กี่่�วิินาที ี สีผีิวิที่่�แตกต่าง

จากชาวตะวัันตกมีผีลต่่อการวััดหรืือไม่่ และผู้้�สููงอายุุควร

ใช้้เกณฑ์เ์ดียีวกันักับัคนอายุุน้้อยหรืือไม่่ ประการที่่�สองคืือ

ช่่องว่่างของการนำำ�ไปใช้้  (gap of implementation) 

ประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษรในระดัับสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ขาดการฝึึก

อบรมบุุคลากรอย่่างเป็็นมาตรฐาน และยัังไม่่มีีการนำำ� 

CRT มาใช้้อย่่างเป็็นระบบในแผนกฉุกเฉิิน

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์ 4 ข้้อ คืือ (1) เพื่่�อรวบรวมหลัักฐานการใช้้ 

CRT ในผู้้�ป่่วย sepsis ในแผนกฉุกเฉิิน (2) เพื่่�อเปรีียบ

เทียีบอุปุกรณ์วั์ัด CRT ทั้้�งสามแบบ (3) เพื่่�อสังัเคราะห์์

ขั้้�นตอนการวััดที่่�เป็็นมาตรฐาน และ (4) เพื่่�อหาข้้อเสนอ

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมกับับริิบทของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้�ดำำ�เนิินการ

ตามแนวทาง PRISMA 2020(11) และขึ้้� นทะเบีียน

สููง (>90%) การประเมินิคุุณภาพหลัักฐานด้้วย GRADE พบว่่า ความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยอยู่่�ในระดับัปานกลาง และการใช้้ 

CRT เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาอยู่่�ในระดัับสููง สรุุปว่่า CRT เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองความแม่่นยำำ�ปานกลาง มีีคุุณค่าปฏิบิัตัิสิููง 

เหมาะกับับริิบททรััพยากรจำำ�กัดัของไทย การกำำ�หนดข้้อเสนอแนวปฏิบิัตัิริะดับัชาติจิะช่่วยยกระดับัมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ- 

พิิษเหตุุติิดเช้ื้� อ ข้้อเสนอแนะคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับไทยคืือควรใช้้วิธีีกดด้้วยนิ้้� วมืือ (GRADE 2B) และลดความแปรปรวนระหว่่าง 

ผู้้�ประเมินิด้้วยการฝึึกอบรม

คำำ�สำำ�คัญั: ระยะเวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย; ภาวะพิษิเหตุุติิดเช้ื้� อ; ภาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้� ยงเนื้้� อเยื่่�อ;  

แผนกฉุุกเฉิิน; การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ



บทบาทของระยะเวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอยในฐานะสัญัญาณเตืือนภัยัล่่วงหน้า้สำำ�หรับัผู้้� ป่่วยภาวะพิษิเหตุุติิดเช้ื้� อ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 71

โปรโตคอลใน PROSPERO (CRD42024513094) 

สืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 5 แหล่่ง (PubMed, Scopus, 

CINAHL, Google Scholar และ TCI) ระหว่่างปีี ค.ศ. 

2016 ถึงึ ค.ศ. 2026 ตามเกณฑ์ ์Sepsis-3(12) พร้้อม

การค้้นหาด้้วยมืือ คัดัเลืือกบทความที่่�ศึกึษาในผู้้�ใหญ่่อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย sepsis หรืือ septic shock 

และมีกีารวััด CRT อย่่างชััดเจน ตีพิีิมพ์์เป็็นภาษาไทยหรืือ

อังักฤษ ไม่่รวมการศึกึษาในสัตัว์ เด็ก็ case report และ 

editorial จััดการความซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููลโดยรายงาน 

primary study ที่่�ซ้ำำ��ในหลาย systematic reviews เพีียง

ครั้้�งเดีียว โดยเลืือกใช้้ผลจาก systematic review ที่่�มีี

คุุณภาพสููงสุุดตาม AMSTAR 2 หรืือฉบัับล่่าสุุดหาก

คุุณภาพเท่า่กันั ประเมินิคุุณภาพด้้วย Cochrane RoB 2 

สำำ�หรัับ RCT; Newcastle‑Ottawa Scale สำำ�หรัับการ

ศึึกษาเชิิงสังัเกต; JBI Checklist สำำ�หรัับการศึกึษาภาค

ตัดัขวาง; AMSTAR 2 สำำ�หรัับ systematic review และ 

GRADE สำำ�หรัับหลัักฐานโดยรวม วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ

พรรณนา (descriptive synthesis) ตามแนวทาง SWiM 

โดยจััดกลุ่่�มเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การวิินิิจฉััย การพยากรณ์์

โรค และการรัักษา

ผลการศึึกษา
การสืืบค้้นข้้อมููลพบบทความทั้้�งหมด 2,529 เรื่่�อง 

หลัังจากลบรายการซ้ำำ��และคััดกรองตามเกณฑ์์แล้้ว คง

เหลืือบทความวิิจััย 47 เรื่่�อง ประกอบด้้วย randomized 

controlled trial (RCT) จำำ�นวน 6 เรื่่�อง systematic review 

หรืือ meta-analysis จำำ�นวน 9 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิงสังัเกต

ไปข้้างหน้้า 14 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิงสังัเกตย้้อนหลััง 8 เรื่่�อง 

การศึกึษาภาคตัดัขวาง 6 เรื่่�อง และบทความทบทวนแบบ

พรรณนาอีกี 4 เรื่่�อง นอกจากนี้้� ยัังมีีแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

อีกี 10 ฉบับั

RCT จำำ�นวน 3 เรื่่�อง (ร้้อยละ 50) มีคีวามเสี่่�ยงของ

อคติริะดับัต่ำำ�� อีกี 3 เรื่่�องมีีข้้อกังัวลบางประการแต่่ไม่่มีี

เรื่่�องใดมีีความเสี่่�ยงสููง การศึึกษาเชิิงสัังเกต 16 เรื่่�อง 

(ร้้อยละ 72.7) มีีคุุณภาพสููง Systematic review จำำ�นวน 

6 เรื่่�อง (ร้้อยละ 66.7) มีีคุุณภาพสููง การประเมิิน 

GRADE พบว่่า ความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง และการใช้้ CRT เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาอยู่่�

ในระดับัสููง

การสังัเคราะห์์ความแม่่นยำำ�ของ CRT จาก systematic 

review ที่่�มีีคุุณภาพสููงสุดุ(13,14) พบว่่า CRT มีีค่่าความไว

รวมร้้อยละ 62.0 ถึงึ 74.0 และความจำำ�เพาะรวมร้้อยละ 

82.0 ถึงึ 84.0 โดยใช้้ค่าจุุดตัดัที่่� 3.0 วิินาที ีอัตัราส่่วน

ความน่่าจะเป็็นบวก (positive likelihood ratio, LR+) 

อยู่่�ที่่�ประมาณ 4.1 หมายความว่่าหากผู้้�ป่่วยมี ีCRT ผิดิ

ปกติ ิโอกาสที่่�จะมีภีาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้�ยงเน้ื้�อเยื่่�อจะเพิ่่�ม

ขึ้้� นประมาณ 4 เท่่า ส่่วนอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นลบ 

(negative likelihood ratio, LR) อยู่่�ที่่�ประมาณ 0.36 

(ตารางที่่� 1) หมายความว่่าหากผู้้�ป่่วยมี ีCRT ปกติ ิโอกาส

ที่่�จะมีีภาวะพร่่องเลืือดจะลดลงประมาณร้้อยละ 64 แต่่

ยัังคงเหลืือโอกาสอีีกประมาณ 1 ใน 3 ที่่�อาจมีีภาวะ 

พร่่องเลืือดแม้้ CRT จะปกติิ

นอกจากนี้้�  Putowski และคณะ(15) พบว่่า ความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความดันัเลืือดแดงเฉลี่่�ย (mean arterial 

pressure, MAP) กับั CRT ต่ำำ��มาก (R = -0.158) ซึ่่�ง

หมายความว่่าการที่่�ความดัันเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ

(มากกว่า 65 มิลิลิิเมตรปรอท) ไม่่ได้้รับประกันัว่่า CRT 

จะปกติิ การวััด CRT จึึงจำำ�เป็็นแม้้ความดัันเลืือดจะดูู

ตารางที่่� 1 สรุปความแม่่นยำำ�ของ CRT จากการวิิเคราะห์อ์ภิิมานหลักั

          การศึึกษา	             จำำ�นวนการศึึกษา    ความไว (95%CI)    ความจำำ�เพาะ (95%CI)          LR+                LR-

Putowski และคณะ 2023a(13)	 18	 62.0 (54.0–70.0)	 82.0 (76.0–87.0)	 ประมาณ 3.4	 ประมาณ 0.46

Ma และคณะ 2026(14)	 15	 74.0 (68.0–79.0)	 84.0 (79.0–88.0)	 ประมาณ 4.6	 ประมาณ 0.31

      สรุปุรวม		  62.0–74.0	 82.0–84.0	 ประมาณ 4.1	 ประมาณ 0.36
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ดีแีล้้วก็ต็าม ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง CRT กับัการไหลเวียีน

ระดับัจุุลภาคได้้รับการยืืนยัันโดย Huang และคณะ(6) ซึ่่�ง

พบว่่า CRT มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญกับั perfused 

vessel density (r = -0.52) และ microvascular flow 

index (r = -0.48) 

สำำ�หรัับประสิทิธิภิาพของ CRT ในการทำำ�นายผลการ

รัักษาจากการศึึกษา ANDROMEDA-SHOCK(16) 

เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มในผู้้�ป่่วย septic shock จำำ�นวน 

424 ราย เปรีียบเทียีบการให้้สารน้ำำ��โดยใช้้ CRT เป็็น 

เป้้ าหมายกัับการใช้้ ระดัับแลคเตทเป็็นเป้้ าหมาย  

ผลปรากฏว่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ CRT มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตที่่� 28 วััน

ร้้อยละ 34.9 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ใช้้แลคเตทมีอีัตัราการเสียีชีีวิิต

ที่่�ร้้อยละ 43.4 โดยอัตัราส่่วนอันัตราย (hazard ratio, 

HR) เท่า่กับั 0.75 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

CI) อยู่่�ระหว่่าง 0.55 ถึงึ 1.02 และค่่า p=0.06 แม้้ความ

แตกต่างนี้้� จะไม่่ถึึงนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์แบบ Bayesian โดย Zampieri และคณะ(17) พบ

ว่่า มีคีวามเป็็นไปได้้สููงมาก (มากกว่าร้้อยละ 90) ที่่�การ

ใช้้ CRT เป็็นเป้้ าหมายจะให้้ประโยชน์์

การศึกึษา TARTARE2S(18) และการศึกึษาในแผนก

ฉุุกเฉิินของ Ferhat และคณะ(19) ต่่างก็ส็นับสนุนว่่าการใช้้ 

peripheral perfusion เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาให้้ผลดีี

และปลอดภััย โดยการศึกึษาของ Ferhat ใช้้ peripheral 

perfusion index (PPI)guided resuscitation การศึกึษา 

Iloprost trial(20) ใช้้ CRT เป็็นเกณฑ์ใ์นการคััดเลืือกผู้้�ป่่วย

เข้้าโครงการ ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า CRT ได้้รับการยอมรัับ

ในระดับัสากล นอกจากนี้้�  งานวิิจััยของ Hilderink และ

คณะ(21) ใน human endotoxemia model พบว่่า การให้้ 

plasma สามารถลด CRT และเพิ่่�ม perfused vessel 

density ได้้ดีีกว่า crystalloids ซึ่่�งสนับสนุนบทบาทของ 

CRT ในการติดิตามการตอบสนองต่่อการให้้สารน้ำำ��

การสังัเคราะห์์อุปุกรณ์ใ์นการตรวจ CRT พบว่่า วิิธีี

ใช้้นิ้้� วมืือกดเป็็นวิิธีีที่่�แนวทางเวชปฏิบิััติิหลัักทุกรายการ

แนะนำำ�(5,7-10) เพราะไม่่ต้้องใช้้อุปุกรณ์ ์ไม่่มีีค่่าใช้้จ่าย วััด

ได้้ รวดเร็็ว และใช้้ ได้้ ในทุุกระดัับของสถานพยาบาล  

ข้้อเสียีคืือความแม่่นยำำ�ระหว่่างผู้้� วััดต่่างกันัค่่อนข้้างมาก 

โดย Alsma และคณะ(22) รายงานค่่า weighted kappa 

เพีียง 0.40 แต่่ปััญหานี้้�สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการฝึึกอบรม

มาตรฐาน 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มความสอดคล้้อง

ระหว่่างผู้้� วััดได้้อย่่างชััดเจน(23) คณะผู้้� วิิจััยเสนอแนะให้้

จััดการฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อ

เพิ่่�มความสอดคล้้องระหว่่างผู้้� วััดให้้มีค่่า kappa ตั้้�งแต่่ 

0.75 ขึ้้�นไป(22,23) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีสีีผีิวิเข้้มมาก อาจใช้้แผ่่นใส

ช่่วยในการมองเห็น็สีผีิวิที่่�กลับคืืน (GRADE 2B) ควร

ใช้้นาฬิิกาจัับเวลาเสมอ ไม่่ควรนัับเวลาในใจ(5) ควรใช้้ 

CRT ร่่วมกับัตัวัชี้้� วััดทางคลิินิิกอื่่�น ไม่่ควรใช้้เพีียงลำำ�พัง 

เนื่่�องจากค่าอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นลบ (LR) ที่่�

ประมาณ 0.36 ยัังไม่่ต่ำำ��พอที่่�จะตััดการวิินิิจฉััยภาวะ 

พร่่องเลืือดได้้  และเสนอแนะขั้้�นตอนการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกในการวััด CRT ตามภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 	ขั้้�นตอนวิิธีีตัดัสิินใจทางคลินิิกสำำ�หรับัการวัดัระยะ

เวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย (CRT) 

ในแผนกฉุุกเฉิินของประเทศไทย



บทบาทของระยะเวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอยในฐานะสัญัญาณเตืือนภัยัล่่วงหน้า้สำำ�หรับัผู้้� ป่่วยภาวะพิษิเหตุุติิดเช้ื้� อ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 73

1) งานวิิจััยบางชิ้้� นถููกนำำ�มาอ้้ างอิิงซ้ำำ��ในหลาย 

systematic review โดยเฉพาะ ANDROMEDASHOCK(16) 

แม้้ ผู้้� วิิจััยจะเลืือกใช้้  systematic review ที่่�มีีคุุณภาพ

สููงสุดุ(13) แต่่ก็อ็าจทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักของหลัักฐานบางเรื่่�องสููง

เกินิจริิงเล็ก็น้้อย 

2) งานวิจัิัยแต่่ละชิ้้�นมีคีวามแตกต่างกันัค่่อนข้้างมาก 

(I²  ≈58.3%) ซึ่่�งเกิิดจากวิธีีวััด CRT ค่่าจุุดตััด และ

ประชากรที่่�ต่่างกันั 

3) งานวิิจัยัร้้อยละ 78.9 ทำำ�ในประเทศตะวัันตก อาจ

นำำ�มาปรัับใช้้กับัไทยได้้ไม่่เต็ม็ที่่� 

4) ข้้อมููลในประชากรไทยมีีเพีียง 3 งานวิิจััย(24-26) 

ดัังนั้้�นค่่าจุุดตััดที่่�เสนอ จึึงยัังเป็็นแนวทางชั่่�วคราวที่่�ต้้อง

ยืืนยัันเพิ่่�มเติมิ 

5) การสืืบค้้นเฉพาะภาษาไทยและอังักฤษอาจพลาด

งานวิิจััยสำำ�คััญ 

6) systematic review บางฉบับัมีีคุุณภาพปานกลาง 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�น

สรุปและข้อ้เสนอแนะ

โดยสรุุป CRT เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีคุุณค่าใน

แผนกฉุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย sepsis และ septic shock มีี

ความไวร้้อยละ 62–74 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 82–84 

และเมื่่�อใช้้เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษา มีแีนวโน้้มลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิต (HR 0.75) ประเทศไทยควรเลืือกใช้้วิธีกีาร 

กดวััดด้้วยนิ้้�วมืือเป็็นวิิธีมีาตรฐาน (GRADE 2B) ร่่วมกับั

การฝึึกอบรมบุุคลากรอย่่างเป็็นระบบ

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ผู้้� วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ตามระดับั GRADE ดังันี้้�

1. ระดับั GRADE 1B (แนะนำำ�อย่่างแข็ง็ หลัักฐาน

ระดับัปานกลาง) ได้้แก่่ การบรรจุุ CRT ใน Sepsis Fast 

Track ของ Service Plan สาขาภาวะพิิษเหตุตุิดิเช้ื้�อของ

กระทรวงสาธารณสุุข การจััดทำำ�คู่่�มืือการวััด CRT 

มาตรฐานระดัับประเทศโดยสถาบัันพััฒนาและรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล และการฝึึกอบรมบุุคลากรแผนก

ฉุุกเฉิินทุุกคนเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง โดยตั้้�งเป้้ าหมายค่่า 

วิิจารณ์์
จุุดแข็ง็ของงานวิิจััยนี้้�  การทบทวนวรรณกรรมนี้้�มีีจุุด

แข็ง็หลายประการ ได้้แก่่ การรวบรวมหลัักฐานทั้้�งด้้าน

การวิินิิจฉััย การพยากรณ์์โรค และการรัักษาไว้้ ในที่่�

เดีียวกััน การเชื่่�อมโยงหลัักฐานสากลเข้้ากัับบริิบทของ

ประเทศไทยอย่่างเป็็นรููปธรรม การพััฒนาแนวทางปฏิบิัตัิิ

ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้จริิงในแผนกฉุกเฉิิน และการประเมิิน

ความแข็ง็แรงของหลัักฐานด้้วยระบบ GRADE อย่่างเป็็น

ระบบ

CRT มีีความแม่่นยำำ�ระดัับปานกลาง หากผู้้� ป่่วยมี ี

CRT ผิิดปกติิ โอกาสที่่�จะมีีภาวะพร่่องเลืือดเพิ่่�มขึ้้� น

ประมาณ 4 เท่่า (LR+ ≈4.1) แต่่หาก CRT ปกติ ิโอกาส

ลดลงเพีียงร้้อยละ 64 (LR ≈0.36) ยัังมีโีอกาสผิดิพลาด

ประมาณ 1 ใน 3 ดังันั้้�น CRT เหมาะสำำ�หรัับการคััดกรอง

เบื้้�องต้้น แต่่ไม่่ควรใช้้เพีียงลำำ�พัง ควรใช้้ร่วมกับัการตรวจ

อื่่�น เช่่น ระดับัแลคเตท(27) และดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก

ข้้อได้้เปรีียบของ CRT ในบริิบทไทย CRT คืือ ไม่่มีี

ค่่าใช้้จ่าย เทียีบกับั serum lactate (120–250 บาท/ครั้้�ง) 

และให้้ผลทัันทีี เหมาะสำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีี

ทรััพยากรจำำ�กัดั งานวิิจััยของ Damiani และคณะ(28) เสนอ

ว่่า microcirculation guided resuscitation เป็็นแนวทาง

ที่่�มีอีนาคต และ CRT เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เข้้าถึงึได้้ง่ายที่่�สุดุ

ในบริิบทนี้้�

การใช้้ CRT ในผู้้�สููงอายุุไทยและการวิิจััยในอนาคต 

ประเทศไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย Tantibundit และ 

Jessadawisut(25) พบว่่า CRT มีคีวามแม่่นยำำ�ในระดับัที่่�

ยอมรัับได้้ในผู้้�สููงอายุุไทย แต่่ควรปรัับค่่าจุุดตัดัให้้สููงขึ้้�น

เนื่่�องจาก vascular aging การวิิจััยในอนาคตควรกำำ�หนด

ค่่า cutoff ที่่�เหมาะสมในคนไทย โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ

และผู้้� มีีสีีผิิวคล้ำำ�� รวมถึึงการศึึกษา CRTguided 

resuscitation แบบ RCT ในประเทศไทย(29,30) และการ

พััฒนาเทคโนโลยีี AIbased CRT automation เพื่่�อเพิ่่�ม

ความแม่่นยำำ�และลดความแปรปรวน

ข้อ้จำำ�กัดัของงานวิิจัยั

งานวิิจััยนี้้� ยัังมีขี้้อจำำ�กัดัหลายประการ คืือ 
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ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต 

การวิิจััยในอนาคต ควรเน้้ นไปที่่�การศึึกษาใน

ประชากรไทยขนาดใหญ่่เพื่่�อกำำ�หนดค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสม

ของ CRT โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีสีีผีิวิคล้ำำ�� การ

ศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมในประเทศไทยเพื่่�อ

เปรีียบเทียีบ CRTguided resuscitation กับัมาตรฐานการ

ดููแลปััจจุุบััน การพััฒนาเทคโนโลยีีวััด CRT โดยใช้้ 

สมาร์์ทโฟนและปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�

และลดความแปรปรวนระหว่่างผู้้� วััด รวมถึึงการศึึกษา

เปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่่าระหว่่าง CRT กัับการตรวจ 

serum lactate ในบริิบทของระบบสาธารณสุขุไทย

interobserver agreement kappa ไม่่น้้อยกว่า 0.75

2. ระดับั GRADE 2B (แนะนำำ�อย่่างอ่่อน หลัักฐาน

ระดับัปานกลาง) ได้้แก่่ การใช้้แผ่่นใสในผู้้�ป่่วยสีผีิวิเข้้ม

มาก การพััฒนาแอปพลิิเคชัันจัับเวลาสำำ�หรัับ CRT ใน

โทรศััพท์์มืือถืือ และการนำำ�ร่องการใช้้  CRT ในโรง-

พยาบาลชุุมชนก่่อนขยายผล

3. ระดับั GRADE 2C (แนะนำำ�อย่่างอ่่อน หลัักฐาน

ระดัับต่ำำ��) ได้้แก่่ การปรัับค่่าจุุดตััดสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย

เป็็น 4.5 วิินาที ี (โซนแดง) (ตารางที่่� 2) ซึ่่�งเป็็นเพีียง

แนวทางชั่่�วคราวที่่�ต้้องรอการยืืนยัันจากการศึึกษาใน

อนาคต และการพััฒนาอุปุกรณ์วั์ัด CRT แบบอัตัโนมัตัิิ

โดยใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์สำำ�หรัับการวิิจััยและการใช้้ ใน 

ตารางที่่� 2 เกณฑ์ก์ารแปลผล CRT สำำ�หรับัประเทศไทย (แนวทางชั่่ �วคราว)

 ช่่วงอายุ ุ          เขีียว (ปกติิ)       เหลืือง (ก้ำำ� �กึ่่�ง)   แดง (ผิิดปกติิ)                           การดำำ�เนินิการ

18–64 ปีี	  น้้อยกว่า 3.0 วิินาที	ี 3.0–3.4 วิินาที	ี 3.5 วิินาทีขีึ้้�นไป	 ประเมินิ Early Warning Score (EWS) ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง/

				    วััดซ้ำำ��ที่่� 15–30 นาที ี/ เริ่่�ม Sepsis Protocol

65 ปีีขึ้้�นไป	น้้ อยกว่า 3.5 วิินาที	ี 3.5–4.4 วิินาที	ี 4.5 วิินาทีขีึ้้�นไป	 ประเมินิ Early Warning Score (EWS) ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง/

				    วััดซ้ำำ��ที่่� 15–30 นาที ี/ เริ่่�ม Sepsis Protocol

แล้้วสามารถขอรัับได้้จากผู้้�วิิจััยผู้้� รัับผิดิชอบหลััก

บทบาทของผู้้�วิิจััย ผู้้�เขียีน PN รัับผิดิชอบแนวคิดการ

ศึึกษาและออกแบบวิิจััย วางแผนการวิิเคราะห์์ ร่่าง

ต้้นฉบับัแรก และตรวจสอบเน้ื้�อหาทั้้�งฉบับั ผู้้�เขียีน LK 

รัับผิิดชอบการสืืบค้้นข้้อมููล จััดทำำ�ฐานข้้อมููล วิิเคราะห์์

และตีีความผลการศึึกษา รวมทั้้�งตรวจสอบเน้ื้� อหาเชิิง

วิิชาการ ผู้้� เขีียน NP รัับผิิดชอบการจััดทำำ�กรอบทฤษฎี ี

รวบรวมและสัังเคราะห์์หลัักฐาน ร่่วมทบทวนและ

ปรัับปรุงุข้้อความอย่่างละเอียีด ผู้้�เขียีนทุุกคนรัับผิดิชอบ

การรีีวิิวเชิิงวิิชาการ ปรัับปรุุงภาษาให้้ส อดคล้้องกัับ

มาตรฐานวารสาร และอนุุมัตัิฉิบับัสุดุท้้ายก่่อนส่่งตีพิีิมพ์์

คำำ�แถลงการใช้้ AI ในการสร้้างแผนภาพ แผนภาพ 

ที่่� 1 ในบทความ/ผลงานชิ้้�นนี้้�  ได้้รับการสร้้างสรรค์์หรืือ

ปรัับแต่่งโดยใช้้ เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์ (Generative 

จริิยธรรมการวิิจัยั 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้� วิิเคราะห์์

เฉพาะข้้อมููลที่่�ตีีพิิมพ์์แล้้วเท่่านั้้�น และไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองโดยตรง ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลของ
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Abstract:	 Sepsis and septic shock carry high mortality rates worldwide. Early assessment of tissue hypoperfusion is a 

key component of clinical management. Capillary refill time (CRT) is a simple, rapid, non-invasive, and cost-free tool 

for measuring peripheral perfusion. However, its systematic application in Thailand is lacking. This study aimed to review  

evidence of CRT, compare pressing devices, synthesize standardized measurement protocols, and develop practice  

recommendations for Thailand. It followed PRISMA 2020 guidelines (PROSPERO: CRD42024513094), searching five 

databases (2016–2026) based on Sepsis-3 criteria. A total of 47 articles and 10 guidelines were selected: 6 RCTs,  

9 systematic reviews/meta-analyses, 22 observational studies, 6 cross sectional studies, and 4 narrative reviews/expert 

consensuses. Data duplication was managed by reporting overlapping studies only once and extracting primary outcomes from 

the highest quality or most recent systematic review. Quality was assessed using Cochrane RoB 2, Newcastle Ottawa scale, 

JBI Checklist, AMSTAR 2, and GRADE. CRT showed a pooled sensitivity of 62.0–74.0% and specificity of 82.0–84.0% 

(LR+ 4.1, LR 0.36), consistent with meta-analyses by Putowski and Ma. The ANDROMEDA SHOCK trial demonstrated 

a mortality reduction trend (HR 0.75; 95% CI 0.55–1.02; p=0.06), and a Bayesian reanalysis by Zampieri indicating 

>90% probability of benefit. GRADE rated diagnostic accuracy as moderate and CRT as a resuscitation target as high. CRT 

is a moderately accurate screening tool with high practical value, suitable for resource constrained Thai emergency settings. 

Developing national practice recommendations will help raise the standard of care for sepsis patients. It is recommended for 

Thailand that finger pressing should be used (GRADE 2B) and inter observer variability can be reduced by training.

Keywords: capillary refill time; sepsis; tissue hypoperfusion; emergency department; systematic review
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บทคดัย่อ 

	 การวิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) พััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานในภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมในบริิบทสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ (2) เปรีียบเทียีบระดับัความรู้้� ก่่อนและหลัง

การเรีียนของนัักเรีียนมััธยมปลาย (3) ประเมินิทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม และ (4) ประเมินิความพึง-

พอใจของผู้้�เรีียนที่่�มีีต่่อโปรแกรม การวิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะพััฒนาโปรแกรม โดยใช้้วิธีกีารกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แบบเจาะจง 5 คน จากสาขาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน การแพทย์ฉุุกเฉิิน การศึกึษา และศาสนาอิสิลาม เพ่ื่�อร่่วมพััฒนาแผนการสอน

และเนื้้�อหา และ (2) ระยะทดลองใช้้โปรแกรมกับันัักเรีียน ม.4–ม.6 จากโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลามในอำำ�เภอเมืืองยะลา 

จำำ�นวน 35 คน โดยสุ่่�มจากโรงเรีียนที่่�เข้้าเกณฑ์ ์ เคร่ื่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แผนการสอน สื่่�อการเรีียนรู้้�  แบบทดสอบความรู้้�  แบบ

ประเมินิทักัษะ และแบบประเมินิความพึงพอใจ ผลการวิจััยพบว่่า (1) โปรแกรมประกอบด้้วยแผนการสอน 4 ครั้้�ง ๆ ละ 1 

ชั่่�วโมง ครอบคลุุมเนื้้�อหาทางการแพทย์และหลักศาสนาอิสิลาม (2) ความรู้้�หลังเรีียนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) 

(3) ทักัษะอยู่่�ในระดับัสููง (ร้้อยละ 97.35) สููงกว่่าเกณฑ์ ์≥70% อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) และ (4) ความพึงพอใจ

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.68, SD=0.554) สรุปุว่่าโปรแกรมนี้้�มีปีระสิทิธิภิาพและเหมาะสมกับับริิบทวััฒนธรรมและศาสนา

ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

คำำ�สำำ�คัญั: การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน; วิิถีมุีุสลิิม; สามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้
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บทนำำ� 
 ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hos-

pital cardiac: OHCA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ควรได้้รับการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพอย่่างเร่่งด่่วนและถููกวิิธี ี ประสิทิธิภิาพการ

ช่่วยเหลืือขึ้้�นอยู่่�กับัการปฏิบิััติิตามขั้้�นตอนของผู้้�พบเห็น็

เหตุกุารณ์ ์ตามห่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (chain of survival) 

6 ห่่วงโซ่่ ได้้แก่่ (1) การโทรหาสายด่่วน 1669 (2) การ

กดหน้้าอกอย่่างมีคุีุณภาพ (3) การใช้้เคร่ื่�องกระตุุกหััวใจ

ด้้วยไฟฟ้้ าอัตัโนมัตัิ ิ(automated external defibrillator: 

AED) (4) การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููงโดยผู้้�ให้้บริิการทางการ

แพทย์ (5) การดููแลหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้นโดยผู้้�ให้้

บริิการทางการแพทย์ และ (6) การพัักฟ้ื้� น (recovery 

position) และในขั้้�นตอนที่่� 1 ถึงึขั้้�นตอนที่่� 3 ผู้้�ที่่�พบเห็น็

เหตุุการณ์์คนแรกมีีบทบาทในการช่่วยเหลืือมากที่่�สุุด 

หากเริ่่�มทำำ�การ CPR ได้้เร็ว็ ผู้้�ป่่วยจะมีอีัตัราการรอดชีีวิิต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1)

จากข้้อมููลของสมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรัฐอเมริิกา 

(American Heart Association: AHA) ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest: 

OHCA) ในปีี ค.ศ. 2024 พบว่่า อัตัราการรอดชีีวิิตจน

สามารถจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้้อยู่่�ที่่�ร้้ อยละ 

10.5 โดยมีีรายงานผลลััพธ์์ทางระบบประสาทที่่�พึึง-

ประสงค์์ประมาณร้้อยละ 8.2 ทั้้�งนี้้�  เหตุกุารณ์หั์ัวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลในผู้้�ใหญ่ส่่วนใหญ่เกิดิขึ้้�น ณ ที่่�พััก

อาศััยส่่วนบุุคคล ในขณะที่่�ร้้ อยละ 18 เกิิดขึ้้� นในที่่�

สาธารณะ นอกจากนี้้�  มีีการทำำ�ฟ้ื้� นคืืนชีีพ (CPR) โดย 

ผู้้�พบเห็น็เหตุการณ์์ร้้อยละ 47.7 และมีีการใช้้เคร่ื่�อง-

กระตุุกหััวใจไฟฟ้้ าอััตโนมััติิ (AED) โดยผู้้�พบเห็็น

เหตุกุารณ์์(1) สำำ�หรับสถานการณ์ใ์นประเทศไทย ข้้อมููลปีี 

2565 จากกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ ระบุุว่่าในบรรดาผู้้�เสียีชีีวิิตทั้้�งหมด

จำำ�นวน 584,854 คน สาเหตุหลักมาจากการเจ็บ็ป่่วยด้้วย

กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ โรคหลอด-

เลืือดสมอง โรคปอดอักัเสบ และโรคหััวใจขาดเลืือด โดย

เฉพาะโรคหััวใจขาดเลืือดนั้้�นถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�

นำำ�ไปสู่่�ภาวะหััวใจหยุดเต้้น (cardiac arrest) ซึ่่�งกลุ่่�มโรค

เหล่านี้้� คิิดเป็็นสััดส่่วนถึึง ร้้อยละ 30 ของการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด(2) สอดคล้้องกับัสถิิติิในระดัับพื้้� นที่่�ของจัังหวััด

ยะลาที่่�พบผู้้�เสียีชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นสููงถึงึ 20.78 

คนต่่อประชากร 100,000 คน(3) ผู้้�พบเหตุกุารณ์หั์ัวใจ

หยุดเต้้นคนแรกส่่วนใหญ่มักัไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

การได้้รั บการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (basic life  

support) อย่่างเร่่งด่่วนและถููกวิิธีจีากประชาชนทั่่�วไปจึึง

เป็็นปััจจััยชี้้� ขาด ความรู้้�และทัักษะในการช่่วยชีีวิิตจึึงมี ี

ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตและลด

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยในชุุมชนได้้ อย่่างเป็็น 

รููปธรรม(4)

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (basic life support: 

BLS) เป็็นทักัษะสำำ�คัญที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตให้้แก่่ 

ผู้้� ที่่�ประสบภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลัน (sudden  

cardiac arrest: SCA) โดยเฉพาะในช่่วงเวลาที่่�ต้้องรอการ

ช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทางการแพทย์(1) จากการศึกึษาพบ

ว่่า สัดัส่่วนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยบุุคคลที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากร

ทางการแพทย์ก่์่อนที่่�รถพยาบาลจะไปถึงึที่่�เกิดิเหตุมุีเีพีียง 

ร้้อยละ 15.04 ซึ่่�งน้้อยกว่่าสถิิติิในต่่างประเทศ(5) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับสถิิติิในประเทศไทยมีีการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้� น

ฐานโดยประชาชนทั่่�วไปเพีียงร้้อยละ 15.8 จากการสำำ�รวจ

ความคิิดเห็น็พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่กลััวทำำ�ไม่่ถููกต้้อง

และไม่่มีคีวามรู้้� เร่ื่�องการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน(6)

บริิบทของพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้  ซึ่่� ง

ประกอบด้้วยจัังหวััดปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส มีี

ลัักษณะเฉพาะด้้ านวััฒนธรรมและศาสนาอิิสลามที่่�มีี

บทบาทสำำ�คััญต่่อชีีวิิตประจำำ�วััน โดยเฉพาะในด้้านสถิิติิ

ประชากรที่่�พบว่่า ผู้้�คนนัับถืือศาสนาอิสิลามเป็็นจำำ�นวน

มากกว่่าร้้อยละ 65-85 ของประชากรท้้องถิ่่�น(8) และมีี

วิิถีชีีีวิิตอย่่างมลายูู-อิสิลามเป็็นแกนหลัก(7) ศาสนาอิสิลาม

เน้้นให้้ เห็็นความสำำ�คัญอย่่างสมดุลระหว่างชีีวิิตโลก

ปััจจุบัันกัับโลกหน้้า โดยให้้คำำ�สอนเป็็นโครงสร้้ างทาง
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สัังคมกิิจกรรมทุกอย่่างจะต้้องวางบนพื้้� นฐานของการ

เคารพภัักดีีต่่ออััลลอฮฺอฺงค์์เดีียวและให้้คำำ�สอนเป็็นผู้้�มีี

จริิยธรรมงดงาม ซ่ื่�อสัตัย์สุจุริิต เป็็นคนเที่่�ยงธรรมแก่่มวล

มนุษย์์ เพ่ื่�อให้้อยู่่�ร่วมกันัด้้วยความรักความสงบสุขุเกิดิ

ภราดรภาพ(8) 

ในมิิติิด้้านสุขุภาพชาวมุสลิิมมีีความเช่ื่�อและศััทธาว่่า 

“ร่่างกายเป็็นของขวััญจากพระเจ้้าและความเจ็บ็ป่่วยคืือ

บททดสอบที่่�อัลัลอฮฺ ฺ ซุบุหานะฮููวะตะอาลา ทรงกำำ�หนด

มาเป็็นบททดสอบของมนุษย์์” อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อเกิิด

ความเจ็บ็ป่่วยขึ้้�น อิสิลามกำำ�หนดให้้การรักษาเป็็นหน้้าที่่�

ของมนุษย์์ที่่�ต้้องกระทำำ� มิใิช่่การปล่่อยไปตามยถากรรม(9) 

ดังันั้้�น หากบุุคลากรทางการแพทย์มีคีวามเข้้าใจในความ

คิิด ความเช่ื่�อ และวััฒนธรรมประเพณีขีองมุุสลิิม จะส่่ง

ผลให้้การดููแลรัักษาตั้้�งอยู่่�บนพื้้� นฐานของการเคารพใน

ความหลากหลายและสอดคล้้องกัับความเป็็นจริิงใน

พื้้� นที่่�(8) สำำ�หรับการช่่วยชีีวิิตในภาวะฉุุกเฉิิน หลักการ

อิิสลามกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิที่่� ชััด เจนเกี่่� ยวกัับการ

ปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างชายหญิง โดยเฉพาะการสัมัผัสัร่่างกาย

เพศตรงข้้ามที่่�ไม่่ใช่่สมาชิิกในครอบครััว(7) นัักวิิชาการ

มุุสลิิมได้้กำำ�หนดเงื่่�อนไขเกี่่�ยวกับัเพศของผู้้�ตรวจไว้้ เป็็น

ลำำ�ดับัดังันี้้�  

1) ต้้องเป็็นเพศหญิงที่่�นัับถืือศาสนาอิสิลาม 

2) กรณีไีม่่มีเีพศหญิงที่่�นัับถืือศาสนาอิสิลามต้้องเป็็น

เพศหญิงที่่�นัับถืือต่่างศาสนา 

3) หากไม่่มีเีพศหญิงต้้องเป็็นเพศชายที่่�นัับถืือศาสนา

อิสิลาม 

4) กรณีไีม่่มีเีพศชายที่่�นัับถืือศาสนาอิสิลามต้้องเป็็น

เพศชายที่่� นัับถืือต่่างศาสนา โดยให้้พิจารณาความ

เชี่่�ยวชาญของหมอหรืือผู้้�ทำำ�การรักษาเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ แม้้จะ

ต่่างเพศต่่างศาสนากับัผู้้�ป่่วยก็ต็าม 

ดัังนั้้�น หากหมอหรืือผู้้�ทำำ�การรักษาในลำำ�ดัับที่่� 4 มีี

ความเชี่่�ยวชาญมากกว่่าลำำ�ดับั 3, 2, 1 ให้้ถืือเสมืือนว่่า

ไม่่มีีหมอในลำำ�ดัับที่่� 1, 2(10) การพััฒนาโปรแกรมการ

สอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิม จึึงช่่วย

ลดความกังัวลหรืือความขัดัแย้้งในด้้านศาสนา เช่่น การ

สัมัผัสัระหว่างเพศตรงข้้าม การออกแบบการสอนที่่�คำำ�นึง

ถึงึประเด็น็เหล่านี้้�จะช่่วยเพิ่่�มการยอมรับและความมั่่�นใจ

ของผู้้�เรีียน ในการปฏิบิััติิการช่่วยชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม

และถููกต้้องตามหลักการ(7) 

กลุ่่�มเป้้ าหมายเป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลายที่่�มีีอายุุระหว่าง 16–18 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีี

พััฒนาการทางด้้านร่่างกายและสติปัิัญญาเต็ม็ที่่�เหมืือนวััย

ผู้้� ใหญ่ มีีการตััดสิินใจด้้ว ยเหตุผล และสามารถคิด

วิิเคราะห์์ตามจริิงได้้ด้้ว ยตนเอง  โดยเฉพาะมีีความ

สามารถในการกดหน้้าอกได้้ประสิทิธิภิาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นจน

เทียีบเท่่ามาตรฐานผู้้�ใหญ่ เยาวชนกลุ่่�มนี้้� จึึงมีคีวามพร้้อม

อย่่างยิ่่�งในการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิกิารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้� นฐาน จนสามารถช่่วยเหลืือสมาชิิกในครอบครััวหรืือ

บุุคคลอื่่�นที่่�อาจเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้นได้้ (11) ในบริิบท

ของโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิิสลามในพื้้� นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนภาคใต้้  ซึ่่� งอยู่่�ภายใต้้การกำำ�กัับของ

สำำ�นักงานการศึกึษาเอกชนจัังหวััดยะลา โรงเรีียนเหล่านี้้�

มีีบทบาทสำำ�คััญในการปลููกฝัังคุุณธรรมและค่่านิิยมที่่�

สอดคล้้องกับัศาสนาอิสิลาม(12) แต่่จากการศึึกษาพบว่่า 

ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสอนการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีีเนื้้� อหาเกี่่�ยวกับัวิิถีีมุุสลิิม ทีมีผู้้� วิิจััย

จึึงเล็ง็เห็น็โอกาสสำำ�คัญัในการส่งเสริิมทักัษะการช่่วยชีีวิิต

ในกลุ่่�มเยาวชนให้้สอดคล้้องกับับริิบททางวััฒนธรรมและ

ศาสนา โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีีโอกาสได้้ช่่วยชีีวิิตบุคคล

ในครอบครััวเน่ื่�องจากอาศััยอยู่่�ในครอบครััวขยายที่่�มีีปู่่�  

ย่่า ตา ยาย หรืือญาติผ้ิู้�ใหญ่รวมกันัและมีโีอกาสที่่�บุุคคล

เหล่านี้้� จะเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้น ประกอบกับัการเรีียน

รู้้� ตั้้� งแต่่วััยเด็็กมีีข้้ อดีีคืือ เป็็นวััยที่่�มีีความพร้้ อมและ

ศักัยภาพในการเรีียนรู้้�และจดจำำ� ซึ่่�งเป็็นการสร้้างพื้้�นฐาน

ความรู้้�ที่่�สามารถต่อยอดการช่่วยชีีวิิตในภาวะฉุุกเฉิิน(13) 

และจะช่่วยให้้เกิดิความชำำ�นาญในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพมาก

ขึ้้� น ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีี

โอกาสได้้รั บการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาก

ขึ้้�น(14) ด้้วยเหตุผุลและความสำำ�คัญดังักล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาพััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น-



 การพัฒันาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้เฉีียบพลันัท่ี่�สอดคล้อ้งกับัวิิถีมุีุสลิิม

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 81

พื้้�นฐานภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้  โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะหััวใจหยุดเต้้ นเฉีียบพลันที่่�

สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้ เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบความรู้้� ก่่อนหลังการจััดโปรแกรม

การสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ประเมินิ

ทักัษะการช่่วยการฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของที่่�สอดคล้้อง

กัับวิิถีีมุุสลิิมในบริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

ของนัักเรีียนหลังการจััดโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน และประเมิินความพึงพอใจของ

โปรแกรมการฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�ง

ทดลอง (quasi-experimental research) เร่ื่�อง การพััฒนา

โปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะ

หััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิมใน

บริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้  กรณีีศึึกษา

นัักเรีียนมััธยมปลายโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม 

สังักัดัสำำ�นักงานการศึกึษาเอกชนจัังหวััดยะลา โดยใช้้รููป-

แบบการวิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลังการ

ทดลอง (one-group pretest-posttest design) เพื่่�อวััดผล

ลััพธ์ด์้้านความรู้้�  ทักัษะ และความพึงพอใจภายหลังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม การดำำ�เนิินการวิจััยมีีระยะเวลาการ

ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 ถึึง 13 

กุุมภาพัันธ์ ์2568 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การ

พััฒนาโปรแกรม วิิจััย ผู้้� วิิจััยใช้้แนวคิดทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วม (active learning)(15) ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�

เชิิงสัังคมและวััฒนธรรม (sociocultural theory)(16)  

แนวปฏิบิัตัิทิางการแพทย์ท์ี่่�สอดคล้้องกับัศาสนาอิสิลาม(7) 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อนำำ�มากำำ�หนดกรอบแนวคิิด

และองค์์ประกอบของโปรแกรม จากนั้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ตรวจสอบคุุณภาพก่อนนำำ�ไปใช้้จริิง ระยะที่่� 2 การนำำ�

โปรแกรมไปใช้้  มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) เปรีียบเทียีบ

ความรู้้� ก่่อนและหลังการเรีียน รวมถึงึการประเมินิทักัษะ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และ (2)ประเมิินความ- 

พึึงพอใจต่อโปรแกรมการสอนดัังกล่่าวในบริิบทพื้้� นที่่� 

สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในระยะที่่� 1 คืือ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 5 คน แบ่่งเป็็น ด้้านฉุุกเฉิินการแพทย์ 

2 คน ด้้านการศึกึษา 1 คน และด้้านศาสนาอิสิลาม 2 คน 

และได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์และคุุณสมบััติิเฉพาะที่่�ตรงกัับเกณฑ์์

การคััดเข้้าดังันี้้�  (1) ด้้านฉุุกเฉิินการแพทย์มีคุีุณวุุฒิิด้้าน

แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน หรืือนัักฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์ท์ำำ�งานอย่่างน้้อย 1 ปีี (2) ด้้านการศึกึษามีี

คุุณวุุฒิิด้้านการศึึกษา และ (3) ด้้านศาสนาอิิสลามมีี

คุุณวุุฒิิการศึึกษาทางศาสนา และมีีบทบาททางศาสนา

อิสิลามและอยู่่�ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

ประชากรในระยะที่่� 2 คืือ นัักเรีียนมััธยมปลาย ระดับั

ชั้้�น ม.4-6 ที่่�เรีียนในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม 

สังักัดัสำำ�นักงานการศึกึษาเอกชนจัังหวััดยะลา ทั้้�งหมด 13 

แห่่ง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นัักเรีียนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอน

ปลาย (ม.4-ม.6) จากโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม 

สัังกััดสำำ�นักงานการศึึกษาเอกชนจัังหวััดยะลา ในเขต

อำำ�เภอเมืืองยะลา ซึ่่�งสุ่่�มเลืือกจากโรงเรีียนที่่�มีทีั้้�งนัักเรีียน

ชายและหญิง จำำ�นวน 1 แห่่ง จาก 5 โรงเรีียนที่่�เข้้าเกณฑ์ ์

และสมััครเข้้าร่่วมกิจิกรรม และสุ่่�มนักเรีียนตามสัดัส่่วน

ของแต่่ละระดับัขั้้�น รวมทั้้�งสิ้้�น 38 คน นำำ�มาโดยคำำ�นวณ

จากสููตรของ Yamane(17) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 35 คน

เป็็นเพศชาย 10 คนและเพศหญิง 25 คน ซึ่่�งในการวิจััย

กึ่่�งทดลองควรมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างน้้อยที่่�สุดุ 20-30 คน 

ซึ่่�งในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� จััดได้้ว่าจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความ

เหมาะสม

17.	Yamane T. Statistics, an introductory analysis. 2nd Ed. New York: Harper and Row; 1967.
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การตรวจสอบจากอาจารย์ที่่�ปรึึกษาก่่อนเก็บ็ข้้อมููลกัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

การรวบรวมข้อ้มููล

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดังันี้้�  ผู้้�

วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอนดังันี้้� : ก่่อน

เริ่่�มเก็บ็ข้้อมููล ได้้ยื่�นขอจริิยธรรมวิจััยในมนุษย์์ที่่�วิิทยาลััย

การสาธารณสุขุสิริิินธร จัังหวััดยะลาและผ่่านการเห็น็ชอบ

จากคณะกรรมการการวิจััยในมนุษย์์ เลขที่่�วิิจััย SC-

PHYLIRB-2567/377 ให้้ไว้้ ณ วัันที่่� 3 มกราคม 2568 

เพ่ื่�อคุ้้�มครองสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่่าง จากนั้้�นทำำ�การติดิต่่อ

และขออนุุญาตกับัโรงเรีียน พร้้อมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิจััยให้้ครููประจำำ�ชั้้�นแจ้้งแก่่นัักเรีียนผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม

การเก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วย การวััดความรู้้� ก่่อนเรีียน

และหลังเรีียนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน โดยใช้้ข้้อสอบ

ชุุดเดียีวกันั ห่่างกันั 3 สัปัดาห์์ การประเมินิทักัษะการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานของนัักเรีียนหลังสิ้้�นสุดุการเรีียน 1 ครั้้�ง 

และการเก็บ็แบบสอบถามความพึงพอใจของโปรแกรม 

ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อประเมิินความรู้้�  

ทักัษะ และความพึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม	

ผลการศึึกษา
1. พััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�น

ฐานภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ สร้้างขึ้้�น

จากการวิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ พััฒนาแนวคิด ทฤษฎี ี

เอกสารและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ออกมาเป็็นโปรแกรมการ

สอนที่่�ประกอบด้้วย เนื้้� อหา แผนการสอน สื่่�อการสอน 

วีีดีทีัศัน์์การสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในวิิถีมุีุสลิิม 

แบบประเมินิความรู้้�  และแบบประเมินิทักัษะ

2. เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบความรู้้� ก่่อนหลังการจััดโปรแกรม

การสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ เปรีียบ

เทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิมภายในกลุ่่�ม

ทดลองพบว่่า ก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉี่่�ยความรู้้� ก่่อน

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้	

1. ไม่่เคยได้้รับความรู้้�การประเมิินสถานการณ์์และ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน โดยผู้้� วิิจััยพิิจารณาจาก

เนื้้� อหาหลักสููตรและรายวิิชาที่่�เรีียนการรับรองจากครูู-

ประจำำ�ชั้้�นหรืือผู้้�อำำ�นวยการ และนัักเรีียน 

2. นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ม.4-6 ที่่�ลง

ทะเบียีนเรีียนปีีการศึกึษา 2567

3. มีีสุขุภาพร่างกายแข็ง็แรง พิิจารณาจากใบตรวจ

สุขุภาพประจำำ�ปีของนัักเรีียน 

4. สมัคัรใจเข้้าร่่วมกิจิกรรม	

เกณฑ์ก์ารคัดัออก	

1. มีภีาวะเจ็บ็ป่่วย ที่่�มีีอุปุสรรคต่่อการการเรีียน การ

ฝึึกทักัษะ การทดสอบความรู้� การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

2. นัักเรีียนที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรม

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล

1. แบบทดสอบความรู้้� ก่่อน-หลัง เป็็นแบบปรนัย

จำำ�นวน 20 ข้้อ 4 ตัวัเลืือก ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิ

ได้้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม็ 20 คะแนน แบบทดสอบ

หลังเรีียน (post-test) ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องทำำ�คะแนนไม่่น้้อย

กว่่า 80% หรืือ 16 ข้้อ เพ่ื่�อประเมินิความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

ความสามารถในการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยตามเกณฑ์์ของ

สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

2. แบบประเมินิทักัษะ ประเมินิความปลอดภัยัของที่่�

เกิดิเหตุ ุการตอบสนองของผู้้�ป่่วย การขอความช่่วยเหลืือ

ทางสายด่่วน 1669 การขอและใช้้เคร่ื่�อง AED และการ

กดหน้้าอกอย่่างมีีคุุณภาพ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน รวม 20 

ข้้อ คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน ผ่่านเกณฑ์ข์ั้้�นต่ำำ�� 70% หรืือ 

14 ข้้อ การให้้คะแนน: ปฏิบิัตัิถิููกต้้อง 1 คะแนน ปฏิบิัตัิิ

ไม่่ถููกต้้อง 0.5 คะแนน ไม่่ปฏิบิัตัิ ิ0 คะแนน

3. แบบประเมิินความพึงพอใจ สร้้างจากมาตรฐาน

การประเมินิโครงการทางการศึกึษาของ Joint Committee 

on Standards for Education Evaluation ประกอบด้้วย 

4 มาตรฐาน ได้้แก่่ ประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ ความ-

เหมาะสม และความถููกต้้องแม่่นยำำ� จำำ�นวน 14 ข้้อ ใช้้

แบบสอบถาม Rating Scale แบบ Likert 5 ระดับั ผ่่าน



 การพัฒันาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้เฉีียบพลันัท่ี่�สอดคล้อ้งกับัวิิถีมุีุสลิิม

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 83

ทางสถิติิ ิวััดจากข้้อสอบปรนัยและแบบประเมิินทักัษะโดย

มีีนัักเรีียนผ่่านเกณฑ์อ์ยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ นอกจากนี้้� ยััง

พบว่่า นัักเรีียนมีคีวามพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับัมาก

ที่่�สุุดทุุกด้้าน แสดงให้้ เห็น็ว่่าโปรแกรมนี้้� สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของผู้้�เรีียนและบริิบทของพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง

การที่่�คะแนนความรู้้�และทักัษะเพิ่่�มขึ้้�นสามารถอธิบิาย

ได้้ด้้วยทฤษฎีกีารเรีียนรู้้� เชิิงสร้้างสรรค์์ มีีกิจิกรรมที่่�สร้้าง

ความรู้้� จากประสบการณ์์ตรงและการมีีส่่วนร่่วมใน

กิจิกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหมาย การจััดการเรีียนรู้้� ใน

ลัักษณะ Active Learning ที่่�ผู้้� เรีียนได้้ลงมืือปฏิบิััติิการ

ทำำ�การกดหน้้าอก (CPR) การใช้้เคร่ื่�อง AED ฝึึกทักัษะ

ในสถานการณ์์จำำ�ลอง และได้้รับการสาธิิตย้้อนกลัับยััง

สอดคล้้ องกัับแนวคิดด้้ านสัังคมและวััฒนธรรมของ  

Vygotsky ที่่�เน้้นความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างผู้้�เรีียนกับับริิบท

ทางสัังคมที่่�ให้้ ความสำำ�คัญกัับบรรทััดฐานการสััมผััส

ร่่างกายระหว่างชายและหญิง งานวิิจััยนี้้� ยัังสามารถเป็็นต้้น

แบบการจััดการเรีียนการสอนด้้านสุขุภาพที่่�ผสานคุุณค่่า

ทางศาสนาและวััฒนธรรมในพื้้� นที่่�ที่่�มีีความหลากหลาย

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

ผลการวิจััยครั้้�งนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยก่่อน

หน้้า เช่่น งานของเพ็ญ็พัักตร์ ไชยสงเมืืองและคณะ(18) ที่่�

พบว่่า การใช้้โปรแกรมการสอนเชิิงรุกุสามารถเพิ่่�มความ

รู้้�และทักัษะของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ตลอดจน

งานของกล้้วยไม้้  ธิิพรพรรณ และคณะ(19) ที่่�ยืืนยัันว่่า 

ผู้้�เรีียนมีีความพึงพอใจในระดัับสููงต่่อโปรแกรมการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ ซึ่่�งแสดงให้้ เห็น็ว่่าข้้อค้้นพบในงานวิิจััยนี้้� ไม่่

เพีียงตอบสนองต่่อวััตถุุประสงค์แ์ละสมมติฐิานของผู้้�วิิจััย 

แต่่ยัังสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ที่่�มีอียู่่�แล้้วในด้้านวิิชาการ และ

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการเตรียมความพร้้อม

ด้้านการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานในประชาชน ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คััญของห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (chain of 

survival) และสอดคล้้องกับัแนวทางการพััฒนาระบบการ

ดููแลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลของ

ประเทศไทย(14)

เรีียน 11.38 คะแนน (SD=2.121) และหลังการทดลอง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  17.31 คะแนน (SD=0.993) ซึ่่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเรีียน 5.48 คะแนน อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.01) และสููงกว่่าเกณฑ์ข์ั้้�นต่ำำ��ร้้อยละ 80 อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (mean=17.31, SD=2.049) 

3. เพ่ื่�อประเมิินทักัษะการช่่วยการฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� น

ฐานที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิมในบริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ พบว่่า ผลการประเมิินทักัษะการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานในภาวะหััวใจหยุดเต้้นของนัักเรีียน

มััธยมปลาย 35 คน พบว่่า ทุุกคนมีคีะแนนอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 100) หลังเข้้าร่่วมโปรแกรม การเรีียน

รู้้� เชิิงปฏิบิัตัิ ิ(active learning) ผ่่านสื่่�อ ฝึึกปฏิบิัตัิ ิทดลอง

จริิง สาธิติ และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีคีวาม

มั่่�นใจ สามารถปฏิบิัตัิไิด้้ถููกต้้อง และเห็น็ความสำำ�คัญัของ

การฝึึกทักัษะอย่่างต่่อเน่ื่�อง คะแนนเฉลี่่�ยรวมหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าเกณฑ์ข์ั้้�นต่ำำ��ร้้อยละ 70 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(mean=19.47, ร้้อยละ 97.35, p<0.01) 

4. เพ่ื่�อประเมินิความพึงพอใจของโปรแกรมการสอน

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมใน

บริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ผลการวิจััยพบว่่า 

นัักเรีียนมััธยมปลายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิม มีคีวาม

พึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean=4.68) 

โดยความพึงพอใจสููงสุุดอยู่่�ในด้้านความเป็็นไปได้้และ

ความเหมาะสมถููกต้้อง (mean=4.70) ส่่วนด้้านความ

เป็็นประโยชน์มีคีวามพึงพอใจต่ำำ��ที่่�สุดุ (mean=4.64) 

วิิจารณ์์
ก ารวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการพััฒนาและประเมิินผล

โปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�

สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้  ซึ่่� งเป็็นพื้้� นที่่�ที่่�มีีความพิเศษทางศาสนาและ

วััฒนธรรม ผลการศึึกษาโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ

เพิ่่�มทั้้�งความรู้้�และทักัษะของนักัเรีียนมัธัยมปลายได้้ โดย

คะแนนความรู้�หลังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั
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ข้อ้จำำ�กัดั

1. การศึกึษาครั้้�งนี้้� ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�มีผีลต่่อการพััฒนาความรู้้�

และทักัษะ นอกเหนืือจากโปรแกรมการสอนเพีียงปััจจััย

เดียีวได้้

2. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเฉพาะเจาะจงด้้านช่่วงอายุุ

และบริิบทพื้้� นที่่� ผลการวิจััยจึึงมีีข้้อจำำ�กััด ในการนำำ�ไป

อ้้างอิงิหรืือประยุุกต์์ใช้้กับัสถานศึึกษาอื่่�นที่่�มีีบริิบทแตก

ต่่างกันัได้้ทั้้�งหมด

3. โปรแกรมถููกออกแบบมาให้้ สอดคล้้องกัับวิิถีี

มุุสลิิมและบริิบทเฉพาะถิ่่�น จึึงอาจมีีข้้อจำำ�กัดั ในการนำำ�

ไปใช้้กับักลุ่่�มผู้้�เรีียนที่่�มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม

หรืือความเช่ื่�อที่่�แตกต่่างออกไป

สรุุป 

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีคุีุณค่่าและมีนีวััตกรรมในเชิิงวิิชาการ

และเชิิงปฏิบิััติิ การพััฒนาโปรแกรมที่่�บููรณาการเนื้้� อหา

ทางการแพทย์เข้้ากัับหลักศาสนาอิิสลามสามารถตอบ

สนองต่่อความต้้องการของผู้้�เรีียนในพื้้�นที่่�เฉพาะและช่่วย

เพิ่่�มพููนทั้้�งความรู้้�และทักัษะได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ผล
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Abstract:		 This research and development study aimed to: (1) develop a basic cardiopulmonary resuscitation (CPR)  

instructional program for sudden cardiac arrest that aligns with Muslim values in Thailand’s southern border provinces; (2) 

compare students’ knowledge before and after program participation; (3) assess their CPR performance; and (4) evaluate 

student satisfaction. The study had two phases. Phase one focused on program development, involving five purposively 

selected experts: one emergency medicine specialist, one paramedic, one education expert, and two Islamic scholars. They 

collaborated to design content aligned with both medical standards and Islamic principles. Phase two involved implementation 

with 35 upper secondary students (Grades 10–12) from a randomly selected private Islamic school in Mueang District, 

Yala Province. Students were sampled proportionally by grade level. Instruments included lesson plans, instructional media,  

pre- and post-tests, CPR skill assessments, and satisfaction questionnaires. Results showed that: (1) the program included 

four one-hour sessions covering CPR knowledge and relevant Islamic values; (2) post-test scores significantly improved 

from pre-test levels (p<0.01); (3) CPR performance averaged 97.35%, significantly exceeding the 70% benchmark  

(p<0.01); and (4) student satisfaction was rated highest (Mean=4.68, SD=0.554). Findings suggest that the CPR  

instructional program effectively enhanced students’ knowledge and skills while respecting local religious and cultural  

contexts, offering a model for integrating health education with faith-based values.

Keywords: basic cardiopulmonary resuscitation; Muslim practices; Southern border provinces of Thailand
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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปัญหา และความท้้าทายจากการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 และประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�ของการบังัคัับใช้้กฎหมายดังักล่าว ว่่าสามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�กำำ�หนดไว้้

หรืือไม่่ รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการปรัับปรุุงหรืือแก้้ไขกฎหมายให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทยใน

ปััจจุบััน โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพประกอบกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากฐานข้้อมููลของสถาบัันการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิได้้แก่่ ดัชันีีประเมินิสมรรถนะของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ข้้อมููลการรัับรู้้�และความพึึงพอใจของประชาชน รวม-

ทั้้�งการรัับฟัังความคิิดเห็น็จากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีผ่่านการจััดเวทีรัีับฟัังความคิิดเห็น็ การอภิิปรายกลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก 

ผลการศึกึษาพบว่่า นัับตั้้�งแต่่บัังคัับใช้้กฎหมายในปีี พ.ศ. 2551 ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินมีีพััฒนาการที่่�มีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งในด้้าน

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 62 ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา และอัตัราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมากกว่า

ร้้อยละ 93 อย่่างไรก็ด็ีี ยัังคงมีีความท้้าทายสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความครอบคลุุมของหน่่วยปฏิบิััติิการในระดัับตำำ�บล งบประมาณ

ของกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เพีียงพอ และความซัับซ้้อนของกฎหมายลำำ�ดับัรอง งานวิิจััยนี้้� จึึงเสนอแนะยุุทธศาสตร์ระยะ 1, 

3, 5 และ 10 ปีีงบประมาณ เพ่ื่�อยกระดับัการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องกับัสถานการณ์แ์ละบริิบทของประเทศไทย
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
การปฏิิบััติิการด้้ านการแพทย์ฉุุกเฉิินในช่่วงก่่อน

ทศวรรษที่่� 2550 ยัังขาดระบบบริิหารจััดการด้้านบุุคลากร 

อุุปกรณ์์ และเคร่ื่�องมืือช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วย รวมทั้้�งยัังขาด

หน่่วยงานรัับผิดิชอบและประสานการปฏิบิััติิการ ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินต้้องสููญเสียีชีีวิิต อวััยวะ หรืือเกิดิความ

บกพร่องในการทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คััญโดยไม่่สมควร 

สถิิติิในช่่วงก่่อนการตรากฎหมายสะท้้อนให้้ เห็็นถึึง

ความเร่่งด่่วนของปััญหา โดยพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ที่่�เข้้าถึงึระบบบริิการก่่อนถึงึโรงพยาบาลมีีไม่่ถึงึ 100,000 

ราย ต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2549 และมีคีวามเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการ

เข้้าถึงึบริิการระหว่่างภููมิภิาคสููงถึงึหกเท่า่(1) ดังันั้้�น เพ่ื่�อ

ลดและป้้ องกันัความสููญเสียีดังักล่าว จึึงเป็็นที่่�มาของการ

ตราพระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ขึ้้�น 

โดยกำำ�หนดให้้มีีคณะกรรมการการแพทย์ฉุุกเฉิินเพ่ื่�อ

กำำ�หนดมาตรฐานการปฏิบิัตัิ ิและจััดตั้้�งสถาบันัการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิเป็็นหน่่วยงานรัับผิิดชอบการบริิหาร

จััดการ ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาค

รััฐและเอกชน รวมถึึงส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�นเข้้ามามีบีทบาทร่วมกันั อันัจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ได้้รับการคุ้้�มครองสิิทธิิในการเข้้าถึึงระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินอย่่างทั่่�วถึงึ เท่า่เทียีม และมีีคุุณภาพมาตรฐาน(2) 

การประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้� นจากการบัังคัับใช้้กฎหมาย

ประกอบด้้วยมิติิทิี่่�สำ ำ�คััญ 4 มิติิ ิได้้แก่่ (1) มิติิคิวามตรง

ตามวััตถุุประสงค์์ของการตรากฎหมาย (2) มิิติิความ 

คุ้้�มค่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างต้้นทุุนงบประมาณที่่�รััฐ 

เสียีไปกับัผลลััพธ์ท์างสุขุภาพที่่�ประชาชนได้้รับ (3) มิติิิ

ความครอบคลุุมและความเป็็นธรรมในการเข้้าถึงึบริิการ 

และ (4) มิิติผิลกระทบอื่่�นที่่�อาจก่อให้้เกิดิความไม่่เป็็น

ธรรมแก่่ประชาชน(3) กรอบการประเมิินดัังกล่าว

สอดคล้้องกับัแนวทางของ OECD ว่่าด้้วยการประเมินิผล

ภายหลัังการบังัคัับใช้้กฎหมาย (Ex post evaluation of 

regulatory policies)(4) 

หลัักเกณฑ์แ์ละกรอบในการประเมิินผลสัมัฤทธิ์์�ของ

กฎหมายตั้้� งอยู่่� บนโจทย์์คำำ�ถามพื้้� นฐานของหลััก

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล เช่่น การบังัคับัใช้้กฎหมาย

ได้้ผลตรงตามวััตถุุประสงค์์มากน้้อยเพีียงใด คุ้้�มค่่ากับั

ภาระที่่�เกิดิขึ้้�นแก่่รััฐและประชาชนหรืือไม่่ มีผีลกระทบอื่่�น

อัันก่่อให้้ เกิิดความไม่่เป็็นธรรมแก่่ประชาชนหรืือไม่่ 

กฎหมายนี้้� ยัังมีคีวามจำำ�เป็็นต่่อวิิถีชีีีวิิตของประชาชนหรืือ

ไม่่ และกฎหมายนี้้�ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��และสร้้างความเป็็น

ธรรมในสังัคมหรืือไม่่ 

การศึกึษามีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพ

ปััญหา และความท้้าทายจากการบังัคัับใช้้พระราชบัญัญััติิ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 2 และประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�

จากการบัังคัับใช้้ก ฎหมายดัังกล่าวว่าสามารถบรรลุุ

วััตถุุประสงค์ต์ามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ รวมทั้้�งจััด

ทำำ�ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการปรัับปรุุงหรืือแก้้ไข

พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ให้้

สอดคล้้องกับัสถานการณ์แ์ละบริิบทของประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ ซึ่่�งดำำ�เนิินการดังัต่่อไปนี้้�  

1) ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่่� เกี่่�ยวข้้ อง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลที่่�มีอียู่่�บนระบบของสถาบันั

การแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติแิละหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อ

ศึึกษาสถิติิิการรัับรู้้�ของประชาชนที่่�มีีต่่อระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิิน สถิติิคิวามพึึงพอใจของประชาชนที่่�มีต่ี่อระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ตลอดจนสถิติิขิ้้อมููลทุุติยิภููมิเิชิิงโครงสร้้าง

ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เช่่น บุุคลากรในระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ความครอบคลุุมขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น ระบบการศึกึษาและระบบการฝึึกอบรม สถิติิทุิุติยิ-

ภููมิเิกี่่�ยวกับัผลการดำำ�เนิินงานของระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ที่่�ผ่่านมา เช่่น จำำ�นวนการออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน การแจ้้ง

เหตุ ุ1669 การระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนถึงึจุุดเกิดิ

เหตุ ุ(response time) เป็็นต้้น และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของกฎหมายและระบบการ



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 89

แพทย์ฉุุกเฉิิน เช่่น รััฐธรรมนููญ กฎหมาย ระเบีียบ 

ประกาศ และแนวทางการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของ

กฎหมายที่่�สำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีีกากำำ�หนด 

เป็็นต้้น

2) จััดเวทีรัีับฟัังความคิิดเห็น็ โดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจาก

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร ผู้้�แทนหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ผู้้�แทนสถานพยาบาล 

จากส่วนภููมิภิาคทั้้�ง 5 ภููมิิภาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาค-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคใต้้ ภาคตะวัันออก และภาค

กลาง ภููมิิภาคละ 50 คน โดยดำำ�เนิินการจััดเวทีรัีับฟััง

ความคิิดเห็น็ จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ทั้้�งรููปแบบออนไซต์ ์ และ

ออนไลน์์ โดยมีีประเด็น็ในการรัับฟัังความคิิดเห็น็ เช่่น 

ความเห็น็เกี่่�ยวกัับความเหมาะสมของมาตรฐานการให้้

บริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน ความเห็็นเกี่่�ยวกัับการ 

เข้้ าถึึงบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชน  

ความเห็น็เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจในระบบการฝึึกอบรม 

ค่่าตอบแทน และบทลงโทษหน่่วยปฏิิบััติิการ เป็็นต้้น  

ใช้้คำำ�ถามทั้้�งในการรัับฟัังทั้้�งสิ้้�น 9 คำำ�ถาม ใช้้ระยะเวลา

ในการรัับฟัังเวทีลีะประมาณ 2 - 3 ชั่่�วโมง

3) อภิิปรายกลุ่่�มกับักลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์

ที่่�มีีประสบการณ์แ์ละความเชี่่�ยวชาญในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน โดยดำำ�เนิินการกระบวนการอภิิปรายกลุ่่�ม 5 ครั้้�ง 

ทั้้�งรููปแบบออนไซต์ ์และออนไลน์์ ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

เข้้าร่่วมครั้้�งละ 12 - 15 คน จากผู้้�แทนส่่วนภููมิิภาค  

ทั้้�ง 5 ภููมิภิาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคใต้้  ภาคตะวัันออก และภาคกลาง โดยมีีประเด็น็ 

ในการรัับฟัังความคิิดเห็น็ เช่่น ความเห็น็ต่่อหลัักการ 

พื้้� นฐานของการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินกัับการปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินจริงที่่�เกิดิขึ้้�น ความเห็น็เกี่่�ยวกับัความเหมาะสม

ของขอบเขต ความรัับผิิดชอบ และอำำ�นาจหน้้าที่่�ของ

หน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ความเห็น็เกี่่�ยวกับับทบาทของกองทุุน-

การแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อการส่่งเสริิมบทบาทขององค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นต้้น ใช้้คำำ�ถามทั้้�งในการรัับฟััง

ทั้้�งสิ้้�น 9 คำำ�ถาม ใช้้ระยะเวลาในการรัับฟัังครั้้�งละประมาณ 

2 - 3 ชั่่�วโมง 

4) สััมภาษณ์์เชิิงลึึกสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมายผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญและเกี่่�ยวข้้องกับัพระราชบัญัญััติกิาร-

แพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ใช้้แบบสัมัภาษณ์ ์แบบกึ่่�งมีี

โครงสร้้าง (semi–structured interview) ที่่�มีีการกำำ�หนด

คำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ไว้้ล่วงหน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลาย

เปิิด เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีได้้เสนอความคิิดเห็น็

ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� โดยไม่่มีีการชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

เป็็นข้้อเท็จ็จริงเพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

โดยแบ่่งแบบสัมัภาษณ์ ์กลุ่่�มออกเป็็น 4 ส่่วน ประกอบ

ด้้วย ส่่วนที่่� 1 คำำ�ชี้้� แจงแบบสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก ส่่วนที่่� 2 

คุุณสมบัตัิผ้ิู้�ให้้สัมัภาษณ์ ์ ส่่วนที่่� 3 คำำ�รับรองยิินยอมให้้

ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ส่่วนที่่� 4 คำำ�ถามที่่�ใช้้ในการ

สััมภาษณ์์ใช้้คำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ทั้้�งสิ้้�น 15 คำำ�ถาม  

ใช้้ระยะเวลาในการสัมัภาษณ์ค์รั้้�งละ 1-2 ชั่่�วโมง

เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบถ้้วน คณะผู้้�วิิจััยจะวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามกรอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�ของ

กฎหมาย โดยมุ่่�งประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้� นจากการบัังคัับใช้้

กฎหมายและกฎว่่าได้้ผลตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการ

ตรากฎหมายนั้้�นมากน้้อยเพีียงใด คุ้้�มค่่ากับัภาระที่่�เกิดิ

ขึ้้�นแก่่รััฐและประชาชนหรืือไม่่ หรืือมีผีลกระทบอื่่�นอันัก่่อ

ให้้ เกิิดความไม่่เป็็นธรรมแก่่ประชาชนหรืือไม่่เพีียงใด 

การวิิเคราะห์์ครอบคลุุมแนวคำำ�ถาม 18 ข้้อ เช่่น กฎหมายนี้้�  

มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาใด มาตรการสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

บรรลุุวััตถุุประสงค์์ของกฎหมายนี้้�คืืออะไร กฎหมายนี้้� ยััง

มีคีวามจำำ�เป็็นและสอดคล้้องกับัสภาพการณ์ ์พััฒนาการ

ของเทคโนโลยีี และวิิถีชีีีวิิตของประชาชนหรืือไม่่ อย่่างไร 

ประโยชน์์ที่่�ประชาชนได้้รับจากการมีกีฎหมายนี้้�  คืืออะไร 

มีีปััญหาและอุุปสรรคในการบัังคัับใช้้กฎหมายนี้้�หรืือไม่่ 

อย่่างไร กฎหมายนี้้�  มีีความสััมพัันธ์์หรืือใกล้้ เคีียงกัับ

กฎหมายอื่่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เป็็นต้้น	

สถานที่่� ประชากร การแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่าง ขนาด

ตัวัอย่่าง และวิิธีีการคัดัเลืือก

เป็็นการรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย

ของพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 โดย

แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป้้ าหมายออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ดังันี้้�  

1. กลุ่่�มตััวอย่่างของประชาชนทั่่�วไป ใช้้วิธีีการสุ่่�ม
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ตััวอย่่างแบบบัังเอิญิ (accidental sampling) โดยมิิได้้

กำำ�หนดคุุณสมบััติิและขนาดของกลุ่่�มเป้้ าหมายนี้้�  เพีียง

เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย ทั้้�งนี้้�  การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบบังัเอิญิ

ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อรัับฟัังความคิิด

เห็น็ที่่�หลากหลายจากประชาชนทั่่�วไป มิใิช่่การสรุปุอ้้างอิงิ

ไปยัังประชากร จึึงไม่่ก่่อให้้เกิดิความคลาดเคลื่่�อนในการ

เลืือกตัวัอย่่าง (selection bias) ในแบบเดียีวกับัการวิิจััย

เชิิงปริิมาณ 

2. กลุ่่�มตัวัอย่่างของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบ-

การแพทย์ฉุุกเฉิิน ใช้้วิธีสีุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 

20-30 หน่่วยงาน โดยเลืือกตัวัอย่่างผู้้�เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงาน

วิิจััยจากหน่่ายงานต่่อไปนี้้�  (1) หน่่วยปฏิบิััติิการแพทย์ 

ที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 5 

ปีี (อปท. ขนาดเล็ก็ องค์ก์รภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร 

สถานพยาบาล) (2) หน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี 

(3) สถานพยาบาลของรััฐหรืือเอกชนที่่�มีปีระสบการณ์ใ์น

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี (4) หน่่วยงาน

ราชการหรืือหน่่วยงานของรััฐที่่�ปฏิิบััติิงานด้้ านการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน 

3. กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ใช้้วิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบกลุ่่�ม (area sampling) 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินตามภููมิิภาค

ต่่างๆ ประกอบด้้วย ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคกลาง ภาคใต้้ และกรุงุเทพมหานคร รวมเป็็นจำำ�นวน 

5 กลุ่่�มภููมิภิาค กลุ่่�มภููมิภิาคละ 50 คน รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

250 คน ที่่�เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย โดยคุุณสมบัตัิขิองกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้แก่่ (1) บุุคลากรในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (2)  

ผู้้�บริิหารการแพทย์ฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ปฏิิบััติิการในหน่่วย-

ปฏิบิััติิการแพทย์ ที่่�มีีประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน (อปท.ขนาดเล็ก็ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหา

กำำ�ไร สถานพยาบาล) (3) เป็็นผู้้�บริิหารการแพทย์ฉุุกเฉิิน

หรืือผู้้�ปฏิิบััติิการในหน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (อปท.ขนาด

ใหญ่่ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร สถาน-

พยาบาล) (4) เป็็นหรืือเคยเป็็นผู้้�ใช้้บริิการระบบการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินหรืือญาติขิองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน) 

4. กลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญใน

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวข้้องกัับระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ใช้้วิธีสีุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยใช้้เทคนิิค Snow Ball (snow ball techniques) 

โดยให้้สาธารณสุขุแต่่ละจัังหวััดเป็็นผู้้�คัดัเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ของแต่่ละจัังหวััดตามคุุณสมบัตัิทิี่่�นัักวิจััยกำำ�หนด จากนั้้�น

นัักวิจััยจะขอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเหล่่านั้้�นเสนอช่ื่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

อยู่่�ในเครืือข่่ายของตน 1 - 2 คน เพ่ื่�อให้้นักวิจััยได้้เลืือก

ผู้้� เชี่่� ยวชาญสำำ�หรัับเก็็บข้้ อมููลอีีกชั้้� นหนึ่่� ง โดยแบ่่ง 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญสำำ�หรัับเก็บ็ข้้อมููลออกเป็็น 5 กลุ่่�มภููมิิภาค 

ภููมิภิาคละ 12 คนรวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน โดยคุุณสมบัตัิิ

ของกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีี

ประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน และเต็ม็ใจ

เข้้าร่่วมงานวิิจััย ประกอบไปด้้วย (1) บุุคลากรในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี (2) ผู้้�บริิหารการแพทย์-

ฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ปฏิิบััติิการในหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี 

(อปท.ขนาดเล็ก็ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร 

สถานพยาบาล) (3) ผู้้�บริิหารการแพทย์ฉุุกเฉิินหรืือ 

ผู้้� ปฏิิบัั ติิ ก าร ในหน่่วยปฏิิบััติิ ก ารอำำ�นวยการที่่� มีี

ประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี 

(อปท.ขนาดใหญ่่ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร 

สถานพยาบาล) 

5. กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญและ

เกี่่� ย วข้้ อ งกัับพระราชบััญญััติิ ก ารแพทย์์ ฉุุก เ ฉิิน  

พ.ศ. 2551 ใช้้วิธีสีุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 10 คน 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงานวิิจััยและมีคุีุณสมบัตัิิ

ดัังต่่อไปนี้้�  (1) เป็็นหรืือเคยเป็็นกรรมการการแพทย์

ฉุุกเฉิิน (2) เป็็นหรืือเคยเป็็นเลขาธิิการสถาบัันการ-



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 91

อภิิปรายกลุ่่�ม แบบกึ่่�งมีโีครงสร้้างที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถาม

ในการสัมัภาษณ์ไ์ว้้ล่วงหน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เพ่ื่�อ

ให้้กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีได้้เสนอความคิิดเห็น็ได้้อย่่าง

เต็ม็ที่่� โดยไม่่มีีการชี้้� นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น 

ข้้อเท็จ็จริงมากที่่�สุดุ และเพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์ข์อง

การวิิจััย 

5. แบบการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญและเกี่่�ยวข้้องกับัพระราชบัญัญััติิ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ใช้้แบบสัมัภาษณ์ ์แบบกึ่่�ง

มีโีครงสร้้าง ที่่�มีกีารกำำ�หนดคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ไ์ว้้ล่วง

หน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วน

เสียีได้้เสนอความคิิดเห็น็ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� โดยไม่่มีกีารชี้้�นำำ�

คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็จ็จริงมากที่่�สุดุ และ

เพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เพ่ื่�อยืืนยัันความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (trustworthi-

ness) คณะผู้้�วิิจััยได้้ใช้้การตรวจสอบข้้อมููลสามเส้้า (data 

triangulation) โดยเก็บ็ข้้อมููลจาก 3 แหล่่งพร้้อมกััน 

ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทุุติยิภููมิจิากฐานข้้อมููลของสถาบันัการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (2) ข้้อมููลจากการจััดเวทีรัีับฟััง

ความคิิดเห็น็และการอภิิปรายกลุ่่�ม และ (3) ข้้อมููลจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ การนำำ�ข้้อมููลจาก

หลายแหล่่งมาเปรีียบเทียีบและยืืนยัันซึ่่�งกันัและกันัช่่วย

ลดอคติขิองผู้้�วิิจััยและเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นในข้้อสรุปุที่่�ได้้(5)

ประเภทของข้อ้มููลที่่�คณะผู้้�วิ จัยัต้อ้งการจะเก็็บ จะ

ประกอบไปด้้วย วิิดิโิอ ภาพ และเสียีงของผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััย ในช่่วงที่่�มีีการรัับฟัังความคิิดเห็น็ การจััดอภิิปราย

กลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกเท่า่นั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจะไม่่เข้้า

ถึงึฐานข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จะมีีเพีียงแค่่

คััดเลืือกตามเกณฑ์คุ์ุณสมบัตัิผ้ิู้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี สำำ�หรัับ

แยกการร่่วมกิิจกรรมการรัับฟัังความคิิดเห็็นแต่่ละ

ประเภทเท่า่นั้้�น (แยกเป็็นเวทีรัีับฟัังความคิิดเห็น็ เวทีกีาร

จััดอภิิปรายกลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก)

การเก็็บรักัษาข้อ้มููล ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกเก็บ็บนฐาน

ข้้อมููลออนไลน์์ที่่�จะมีีการจำำ�กัดัการเข้้าถึึงให้้ เฉพาะคณะ

ทีมีผู้้�วิิจััยเพีียงกลุ่่�มเดียีว โดยข้้อมููลนั้้�นจะไม่่มีกีารระบุุถึงึ

แพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(3) เป็็นนัักวิชาการที่่�เคยตีพิีิมพ์์

ผลงานวิิชาการเกี่่�ยวกับัระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน (4) เป็็น

หรืือเคยเป็็นผู้้�บริิหารในสถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติ ิระดับัผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัก/กลุ่่�ม ขึ้้�นไป 

การเก็็บข้้อมููล การวิิ จััยครั้้� งนี้้� ใช้้ เคร่ื่� องมืือใน 

การศึกึษา ตามกลุ่่�มเป้้ าหมายในการศึกึษา 5 เคร่ื่�องมืือ 

ดังัต่่อไปนี้้�  

1. แบบสอบถามเพื่่�อรับัฟัังความคิดเห็็นประชาชน

ที่่�มีีต่่อพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมายประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีความเห็็น 

ต่่อพระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินฯ โดยใช้้แบบ-

สอบถาม แบบมีีโครงสร้้ างที่่�มีีลัักษณะของคำำ�ถาม 

ปลายปิิด 

2. แบบรับัฟัังความคิดเห็็นหน่่วยปฏิิบัติัิการ สถาน-

พยาบาล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อต่่อพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมายหน่่วยปฏิิบััติิการ สถานพยาบาล 

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อ

พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 โดยใช้้

แบบสอบถาม แบบมีีโครงสร้้างที่่�มีีลัักษณะของคำำ�ถาม

ปลายปิิด 

3. แบบประกอบเวทีีรับัฟัังความคิดเห็็นผู้้� ปฏิิบัติัิ

งานในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและประชาชนผู้้� ใช้้

บริการระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินและประชาชนผู้้�ใช้้

บริิการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบรัับฟัังความ

คิิดเห็น็แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้างที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถามในการ

สัมัภาษณ์ไ์ว้้ล่วงหน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เพ่ื่�อให้้กลุ่่�ม

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียได้้ เสนอความคิิดเห็็นได้้อย่่างเต็ม็ที่่� 

โดยไม่่มีกีารชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็จ็จริง

มากที่่�สุดุ และเพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

4. แบบการอภิิปรายกลุ่่�ม สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

กลุ่่� มผู้้� ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีี

ประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบ
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ความเครีียด ผู้้�ดำำ�เนิินการอภิิปรายจะเน้้นย้ำำ��ให้้ ผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยสามารถยุติกิารแสดงความคิิดเห็น็ได้้ทุกเมื่่�อหาก

ไม่่สบายใจในการเล่่า การยุุติกิารแสดงความคิิดเห็น็จะไม่่

ส่่งผลกระทบต่่อสถานะทางอาชีีพหรืือค่่าตอบแทนในงาน

วิิจััยของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแต่่อย่่างใด

การชดเชยกรณีีเกิิดผลแทรกซ้้อน: ไม่่มีีรายการ

ชดเชย การดููแลรัักษา หรืือการแก้้ปัญหาอื่่�นๆ กรณีเีกิดิ

ผลแทรกซ้้อน เน่ื่�องจากเป็็นการวิิจััยทางด้้านสังัคมศาสตร์

2. การปกป้้องข้อ้มููลและความเป็็นส่่วนตัวั

ประเภทข้้อมููลที่่�จััดเก็บ็: ข้้อมููลที่่�คณะผู้้�วิิจััยต้้องการ

จะเก็บ็จะประกอบไปด้้วย วิิดิโิอ ภาพ และเสียีงของผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััย เฉพาะในช่่วงที่่�มีกีารรัับฟัังความคิิดเห็น็ การ

จััดอภิิปรายกลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกเท่า่นั้้�น

การไม่่ระบุุตััวตน: ข้้อมููลที่่�เก็บ็จะไม่่มีีการระบุุถึงึตััว

ตนของอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วม โดยจะใช้้รหััสเฉพาะเพ่ื่�อ

จำำ�แนกกลุ่่�มและข้้อมููลของบุุคคลเท่า่นั้้�น

การจำำ�กัดัการเข้้าถึงึ: ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกเก็บ็บนฐาน

ข้้อมููลออนไลน์์ที่่�จะมีีการจำำ�กัดัการเข้้าถึึงให้้ เฉพาะคณะ

ทีมีผู้้�วิิจััยเพีียงกลุ่่�มเดียีว

ขอบเขตการเข้้าถึงึข้้อมููลส่่วนตััว: คณะผู้้�วิิจััยจะไม่่เข้้า

ถึงึฐานข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ระยะเวลาการเก็บ็รัักษา: ข้้อมููลจะถููกเก็บ็รัักษาไว้้เป็็น

ระยะเวลา 1 ปีี นัับแต่่วัันที่่�จััดเวทีกีารรัับฟัังความคิิดเห็น็

3. ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากงานวิิจัยั

โครงการวิิจััยนี้้� จะไม่่ก่่อให้้เกิดิประโยชน์์ต่่อผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยโดยตรง อย่่างไรก็ต็าม องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากผล

การวิิจััย จะเป็็นประโยชน์์ในการได้้ข้้อเสนอแนะและ

แนวทางในการปรัับปรุงุ/แก้้ไขพระราชบัญัญััติกิารแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ให้้สอดคล้้องกับัสถานการณ์์และ

บริิบทของประเทศไทยมากยิ่่�งขึ้้�น

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์ ์ สภาพปัญหา และความท้้าทายจาก

การบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 

2551 นัับตั้้�งแต่่พระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุ์ุกเฉิินฯ มีผีล

ตััวตนของอาสาสมััครที่่�เข้้ าร่่วม โดยจะใช้้ รหััสเฉพาะ 

เพ่ื่�อจำำ�แนกกลุ่่�มและข้้อมููลของบุุคคลเพีียงเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�

คณะผู้้� วิิจััยจะเก็บ็รัักษาข้้อมููลไว้้ เป็็นระยะเวลา 1 ปีี  

นัับแต่่วัันที่่�จััดเวทีกีารรัับฟัังความคิิดเห็น็

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1) คณะผู้้�วิิจััยจะนำำ�ความคิิดเห็น็ที่่�ได้้ในแต่่ละเวทีกีาร

รัับฟัังความคิิดเห็น็ ประมวล 2 ครั้้�ง ประกอบด้้วย ครั้้�งที่่� 

1 จััดความคิิดเห็น็ที่่�ได้้แยกเป็็นกลุ่่�มแต่่ละประเด็น็ เช่่น 

ประเด็็นนิิยามที่่�ปรากฏในพระราชบััญญััติิการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ประเด็็นอำำ�นาจหน้้าที่่�ของคณะ

กรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ประเด็็นโครงสร้้ างของ

สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิเป็็นต้้น 

2) ครั้้�งที่่� 2 จััดกลุ่่�มความคิิดเห็น็ในแต่่ละประเด็น็

แยกเป็็น ส่่วนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเห็น็ตรงกันั ส่่วนที่่�ผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิจัิัยเห็น็ต่่างกันั และส่่วนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจัิัยแสดง

ความคิิดเห็น็ในประเด็น็นั้้�นๆ เพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อนำำ�มาสรุุป 

ผลของงานวิิจััย 

3) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ สภาพปัญหา และความ

ท้้าทายจากการบังัคัับใช้้พระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 และวิิเคราะห์์ความคิิดเห็น็ประชาชนที่่�มีีต่่อ 

พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 เพ่ื่�อ

ประเมิินผลสััมฤทธิ์์�พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 จากการบังัคัับใช้้พระราชบัญัญััติกิารแพทย์

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ในช่่วงที่่�ผ่่านมาสามารถบรรลุุ

วััตถุุประสงค์์ตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ ด้้วยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรม 

1. ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้� นและการป้้องกันั 

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น: ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจัิัยที่่�เป็็นผู้้�เคย

ใช้้บริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิินหรืือเป็็นญาติผ้ิู้�ป่่วย อาจ

เกิดิความเครีียด วิิตกกังัวล หรืือไม่่สบายใจ เม่ื่�อต้้องย้้อน

คิิดถึงึสถานการณ์ท์ี่่�ได้้รับบริิการ (recall) ในช่่วงของการ

รัับฟัังความคิิดเห็น็ 

มาตรการป้้ องกันัแก้้ไข: คณะผู้้�วิิจััยจะส่่งแบบรัับฟััง

ความคิิดเห็น็ให้้ ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยศึึกษาล่่วงหน้้าเพ่ื่�อลด



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 93

ภััยทางศีีลธรรม (moral hazard) และโทษปรัับที่่�ไม่่

ยืืดหยุ่่�นตามระดับัของผู้้�กระทำำ�ความผิดิ

1.4 ความท้้าทายของกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิิน จาก

การตรวจสอบรายงานผู้้�สอบบััญชีีและรายงานทางการเงิิน

ของกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิิน พบว่่างบประมาณที่่�กองทุุน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้รับส่่วนใหญ่่มาจากมาตรา 33 (1) 

อันัหมายถึงึเงินิอุดุหนุุนจากงบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปี 

ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้

มีปีระสิทิธิภิาพ แม้้ว่ากฎหมายจะเปิิดช่่องให้้สถาบันัมีีราย

ได้้จากช่องทางอื่่�นๆ ได้้ แต่่ในทางปฏิบิััติิยัังไม่่สามารถ

จััดหารายได้้ เข้้ ากองทุุนได้้ตามที่่�กฎหมายบััญญััติิไว้้  

ผลการวิิจััยพบว่่าอัตัราค่่าตอบแทนที่่�กองทุุนการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจ่่ายให้้แก่่สถานพยาบาลต่่อครั้้�งการใหบริิการยััง

อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ซึ่่�งไม่่จููงใจให้้สถานพยาบาลเข้้าร่่วมระบบ

อย่่างเต็ม็ที่่�

2. ผลสััมฤทธิ์์�จากการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิ- 

การแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551

งานวิิจััยฉบับันี้้�พบว่่า นัับตั้้�งแต่่พระราชบัญัญััติกิาร-

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551 มีผีลบังัคัับใช้้ มีทีั้้�งความสำำ�เร็จ็

และช่่องว่่างที่่�เป็็นความท้้าทาย ในด้้านความสำำ�เร็จ็ ข้้อมููล

จากดัชนีีสมรรถนะระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินระดัับจัังหวััด 

(Provincial Emergency Medical Services Performance 

Scoring Index; PEPSI) เปรีียบเทียีบระหว่่างปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2555-2566 พบว่่า จำำ�นวนผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ใช้้

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.17 ล้้านครั้้�งในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 

1.91 ล้้านครั้้�งในปีี พ.ศ. 2566 คิิดเป็็นร้้อยละ 62 และ

มีีอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้ว ย

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินจนนำำ�ส่งถึงึโรงพยาบาล ค่่าเฉลี่่�ย 

10 ปีี มากกว่าร้้อยละ 93 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล

รัักษา ณ จุุดเกิดิเหตุทุี่่�เหมาะสมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การ

ดููแลทางเดินิหายใจ การดาม การห้้ามเลืือด/ทำำ�แผล และ

การให้้สารน้ำำ�� นอกจากนี้้�  ณ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 

มีีผู้้�ปฏิิบััติิการที่่�ขึ้้� นทะเบีียนในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน

รวมทั้้�งสิ้้�น 110,383 คน และมีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์

รวม 8,098 หน่่วย 

บังัคับัใช้้ ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินประสบความท้้าทายจาก

การบังัคัับใช้้กฎหมาย 4 ประการหลััก ดังันี้้�

1.1 ความท้้าทายจากบุคคลซึ่่�งมิิได้้เป็็นผู้้�ปฏิบิััติิการ

หรืือมิิได้้มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมาย ในปััจจุบัันได้้มี

บุุคคลซึ่่�งมิิได้้เป็็นผู้้�ปฏิบิััติิการหรืือหน่่วยปฏิบิััติิการตาม

กฎหมายว่่าด้้วยการแพทย์ฉุุกเฉิิน ได้้ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

โดยมิิได้้รับการสั่่�งการจากหน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ 

และพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 มิไิด้้

กำำ�หนดโทษสำำ�หรัับบุุคคลซึ่่�งกระทำำ�การดัังกล่าวไว้้ ผล-

การวิิจััยพบว่่าแม้้พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิินฯ  

ยัังคงมีคีวามเหมาะสมในการบังัคับัใช้้ แต่่การนำำ�กฎหมาย

ไปปฏิิบััติิยัังเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม- 

ผู้้�ปฏิิบััติิการที่่�ขาดความรู้้� ความเข้้ าใจด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินอย่่างลึึกซึ้้� ง

1.2 ความท้้าทายขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

จากการรัับฟัังความคิิดเห็็นและสถิิติิข้้อมููลของสถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิพบว่่า มีีองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นเข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินงานบริิหารจััดการระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิินไม่่ครอบคลุุมพื้้� นที่่�ส่่วนใหญ่่ของประเทศ 

โดยในระดัับตำำ�บลไม่่มีีหน่่วยบริิการให้้บริิการประชาชน

เมื่่�อเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินถึงึร้้อยละ 46 ปััญหาดังักล่าวส่งผล-

กระทบต่่อการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ประชาชนอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ผลการวิิจััยพบว่่า พระราช-

บััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ยัังไม่่สามารถ

กำำ�หนดให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ าร่่วมในการ

บริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินได้้ อย่่างมีี

ประสิทิธิผิล เน่ื่�องจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นส่่วน

ใหญ่่ประสบปััญหาด้้านงบประมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ

1.3 ความท้้าทายจากการบัังคัับใช้้ โทษปรัับทาง

ปกครอง พระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

มีบีทบัญัญััติกิำำ�หนดโทษทางปกครอง 3 กรณี ีตามมาตรา 

37, 38 และ 40 จากสถิติิขิองสถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิิน-

แห่่งชาติ ิและการรัับฟัังความคิดิเห็น็พบว่่า ไม่่สามารถนำำ�

ผู้้�กระทำำ�ผิดิมารัับโทษทางปกครองได้้เท่า่ที่่�ควร เน่ื่�องจาก

โทษปรัับทางปกครองมีีจำำ�นวนน้้อยเกินิไป อันัก่่อให้้เกิดิ
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อย่่างไรก็ต็าม ยัังคงมีคีวามท้้าทายสำำ�คัญ ได้้แก่่ ความ

ครอบคลุุมของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัตำำ�บล ร้้อยละของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ได้้รับการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

ภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ซึ่่� งมีีแนวโน้้มลดลงจาก 

ร้้อยละ 47.69 ในปีี พ.ศ. 2555 เหลืือร้้อยละ 32.3 ในปีี 

พ.ศ. 2565 และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�เสียีชีีวิิตก่อน

ถึงึโรงพยาบาล ซึ่่�งมากกว่าร้้อยละ 70 เกิดิจากการที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รับปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุเกิิน 8 นาที ี 

(response time) 

เมื่่�อพิิจารณาจากพัฒนาการโดยรวมแล้้ว กล่าวได้้ว่า

สภาพการณ์ข์องระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินยัังมีคีวามจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้ องบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน  

พ.ศ. 2551 ต่่อไป เพ่ื่�อที่่�ประชาชนและผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจะ

ได้้รับการคุ้้�มครองสิิทธิิในการเข้้าถึึงระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินอย่่างทั่่�วถึงึ เท่่าเทียีม มีีคุุณภาพมาตรฐาน ตาม

เจตนารมณ์ข์องกฎหมายที่่�ได้้ตราไว้้

3. ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการปรัับปรุงุพระราช

บัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 คณะผู้้�วิิจััยได้้เสนอ

แนะยุุทธศาสตร์ 1, 3, 5 และ 10 ปีีงบประมาณ เพ่ื่�อ

แก้้ไขปรัับปรุุงระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์แ์ละบริิบทของประเทศไทย โดยมีีรายละเอียีด

ดังันี้้�

ยุุทธศาสตร์ 1 ปีีงบประมาณ สถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรเร่่งแก้้ไขปัญหาในระดัับปฏิบิััติิการ 

(operation level) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร หน่่วย-

ปฏิบิัตัิกิาร และสถานพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

กำำ�ลังเผชิญในแต่่ละวััน เช่่น ปััญหาการโทรสายด่่วน 

1669 จากพื้้�นที่่�ภาคใต้้แต่่ผู้้� รัับสายเป็็นศููนย์์บริิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิินกรุุงเทพมหานคร (ศููนย์์เอราวััณ) ปััญหา

การต่่อประกาศนียบััตร ใบรัับรองการฝึึกอบรม ใบ

อนุุญาตการใช้้วิ ิทยุ โดยไม่่ควรใช้้ ระยะเวลาเกิิน 1 

ปีีงบประมาณ

ยุุทธศาสตร์ 3 ปีีงบประมาณ ระเบียีบ ประกาศ และ

ข้้อบัังคัับซึ่่� งออกตามอำำ�นาจของพระราชบััญญััติิการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ได้้สร้้างภาระให้้กับัผู้้�ปฏิบิัตัิิ

การอยู่่�พอสมควร ผลการวิิจััยพบว่่า กฎหมายลำำ�ดับัรอง

ที่่�ออกตามพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

มีีจำำ�นวนมากและมีีความซัับซ้้อนสููงจนผู้้�ปฏิิบััติิการไม่่

สามารถปฏิบิััติิตามได้้อย่่างครบถ้้วน สถาบัันการแพทย์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติจึิึงควรรัับฟัังความคิิดเห็น็จากผู้้�มีส่ี่วนได้้

ส่่วนเสีียกัับกฎระเบีียบเหล่่านั้้�นเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้้ เกิิด

ประสิทิธิภิาพในการปฏิบิัตัิติาม

ยุุทธศาสตร์ 5 ปีีงบประมาณ สถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรแก้้ไขเพิ่่�มเติิมพระราชบััญญััติิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ส่่วนที่่�เป็็นปััญหา อุปุสรรค 

และความท้้าทาย โดยเนื้้�อหาในการแก้้ไขประกอบด้้วย 

1) เพิ่่�มสัดัส่่วนผู้้�แทนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง-

ถิ่่�น องค์์กรภาคประชาชน และวิิชาชีีพฉุุกเฉิินการแพทย์

ในคณะกรรมการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ผลการวิิจััยพบว่่า ควร

เพิ่่�มสัดัส่่วนผู้้�แทนจากองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลในคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เน่ื่�องจากเป็็นองค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีจีำำ�นวนมากที่่�สุดุและครอบคลุุมพื้้�นที่่�กว้้าง

ที่่�สุดุ 

2) แก้้ไขบทบัญญััติิเร่ื่�องท้้องถิ่่�นให้้กำำ�หนดภารกิิจ

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นหน้้าที่่�พื้้� นฐานขององค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

3) แก้้ไขบทบัญัญััติเิร่ื่�องกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้

มีีรายได้้มากขึ้้� น เช่่น เงิินได้้จากกฎหมายว่่าด้้วยการ

คุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ 

4) แก้้ไขโทษปรัับทางปกครองให้้มีอีัตัราแปรผันัตาม

ระดับัความร้้ายแรง

ยุุทธศาสตร์ 10 ปีีงบประมาณ สถาบัันการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรริิเริ่่�มบููรณาการจััดการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ในสถานการณ์์การเกิิดสาธารณภััย ผลการวิิจััยพบว่่า

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในปััจจุบัันยัังขาดการบููรณาการ

กับัระบบการบรรเทาสาธารณภััย และยัังคงทำำ�หน้้าที่่�เป็็น

เพีียงหน่่วยตอบสนองเหตุุการณ์์เฉพาะหน้้ า มิิได้้มีี

บทบาทเชิิงรุุกในการป้้ องกัันและจััดการภััยพิิบััติิ เมื่่�อ

ความริิเริ่่�มดัังกล่าวได้้ดำำ�เนิินงานถึึงระดัับที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมมีี

วิิสัยัทัศัน์ร่่วมกันั สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิและ



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 95

ข้้อที่่� (2) และ (3) มาประกอบในการพิิจารณายกร่าง

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมด้้วย ด้้ านระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เมื่่�อ

พิิจารณาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการให้้บริิการทางการแพทย์

ฉุุกเฉิินโดยอ้้างอิิงกรอบการวิิเคราะห์์ 14 ปััจจัยตาม

แนวทางของสุรุจิิต สุนุทรธรรม(9) ซึ่่�งสอดคล้้องกับักรอบ 

EMS Agenda for the Future ของ NHTSA สหรััฐอเมริิกา 

ที่่�กำำ�หนด 14 คุุณลักษณะหลัักของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ(10) งานวิิจััยฉบับันี้้�มีขี้้อค้้นพบที่่�น่่าสนใจ 

ดังันี้้�  

(1)	ส่ วนที่่�พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเ ฉิิน  

พ.ศ. 2551 สามารถบรรลุุผลได้้เป็็นอย่่างดี ีประกอบด้้วย 

บุุคลากร (personnel) การสื่่�อสาร (communication)  

การขนส่่งผู้้� ป่่วย (transportation) ความสามารถของ 

โรงพยาบาลในด้้านบริิการ (facilities) การเข้้าถึงึระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (access of care) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

(transfer of care) คณะกรรมการประเมิินผลจากบุคลากร

ภายนอกองค์์กร (external auditor) และการประสานกับั

ระบบ EMS ของโรงพยาบาล ผลการบรรลุุเป้้ าหมายใน

ปััจจัยเหล่่านี้้�สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบของ Nakahara et al. 

ที่่�พบว่่า หลัังจากการจััดตั้้�ง EMIT จำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

ผ่่านการฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 95,000 คน และจำำ�นวน

การเข้้าถึึงบริิการก่่อนถึึงโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้� นจากไม่่ถึึง 

100,000 รายในปีี พ.ศ. 2549 เป็็นเกืือบ 700,000 ราย

ในปีี พ.ศ. 2551(1)

(2)	ส่ วนที่่�พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเ ฉิิน  

พ.ศ. 2551 ไม่่สามารถบรรลุุผลที่่�พึึงประสงค์์ได้้ ประกอบ

ด้้ว ย การฝึึกอบรม การให้้ข้้  อมููลและการศึึกษาแก่่

ประชาชน และการดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกับัภััยพิิบััติิหมู่่�หรืือ

ชุุมชน (disaster linkage) ผลการวิิจััยพบว่่าหลัักสููตรการ

ศึึกษาทางการแพทย์และการพยาบาลยัังขาดการบรรจุุ

เนื้้�อหาด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะองค์์ความรู้้� เร่ื่�อง

การคััดแยกผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้การขับัเคล่ื่�อนระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิินในภาพรวมเป็็นไปอย่่างล่่าช้้ าและขาดความต่่อ

เน่ื่�อง นอกจากนี้้�  การขาดการเช่ื่�อมโยงกัับระบบการ-

จััดการภััยพิิบัตัิิยัังสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการ-

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเสนอกฎหมายการป้้ องกััน 

ภััยพิิบััติิแห่่งชาติิ เพ่ื่�อควบรวมหน่่วยงาน งบประมาณ 

บุุคลากร และกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องในการแก้้ไขปัญหา

ทางสาธารณภััยต่่อไป

วิจารณ์์
ด้้ านการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของกฎหมาย หาก

พิิจารณาในด้้านเป้้ าหมายของการประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�ภาย

ใต้้กรอบของพระราชบััญญััติิหลัักเกณฑ์์การจััดทำำ�ร่าง

กฎหมายและการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของกฎหมาย  

พ.ศ. 2562(3) อันัได้้แก่่ (1) เพ่ื่�อการมีกีฎหมายเพีียงเท่า่

ที่่�จำำ�เป็็น (2) เพ่ื่�อพััฒนากฎหมายให้้สอดคล้้องกับัหลััก

สากลและพัันธกรณีรีะหว่่างประเทศ (3) เพ่ื่�อลดความซ้ำำ��

ซ้้อนและขััดแย้้ งกัันของกฎหมาย (4) เพ่ื่�อลดความ

เหล่ื่�อมล้ำำ��และสร้้างความเป็็นธรรมในสังัคม และ (5) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขันัของประเทศ พบว่่าการ

ประเมิินผลสัมัฤทธิ์์�ของพระราชบััญญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 ตอบสนองเป้้ าหมายที่่� (4) และ (5) ได้้อย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทางการประเมินิผลภาย

หลัังการบัังคัับใช้้กฎหมาย (ex post evaluation) ของ 

OECD ที่่�ระบุุว่่ากฎหมายที่่�มีีประสิทิธิผิลควรก่่อให้้ เกิดิ

ประโยชน์์ต่่อสังัคมเกินิกว่าภาระที่่�สร้้างขึ้้�น(3,6,7) อย่่างไร

ก็ด็ี ีงานวิิจััยฉบับันี้้�มิอิาจประเมิินผลสัมัฤทธิ์์�ของระเบียีบ 

ประกาศ หรืือกฎหมายลำำ�ดัับรองซึ่่�งออกตามพระราช

บััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ได้้ครบถ้้วนทุุก

ฉบัับ โดยคณะผู้้� วิิจััยตั้้�งข้้อสังัเกตว่ากฎหมายลำำ�ดัับรอง

เหล่่านี้้� เองอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำำ�รงชีีวิิตหรืือการ

ประกอบอาชีีพซึ่่�งสร้้างภาระแก่่ประชาชน ดัังที่่� Molloy 

et al. ได้้ชี้้ � ให้้ เห็็นว่่าการประเมิินผลภายหลัังที่่�ไม่่

ครอบคลุุมกฎหมายลำำ�ดัับรองถืือเป็็นช่่องว่่างสำำ�คััญใน

กระบวนการตรวจสอบหลัังนิิติบิัญัญััติ ิ(post-legislative 

scrutiny)(8) จึึงอาจต้้องนำำ�เป้้ าหมายข้้อที่่� (1) มาพิิจารณา

อย่่างถี่่�ถ้้ว น นอกจากนี้้� ในการแก้้ไขเพิ่่�มเติิมพระราช

บัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ในอนาคต สถาบันั

การแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรนำำ�ประเด็น็ตามเป้้ าหมาย
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ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ประกอบด้้วย หออภิบิาลผู้้�ป่่วยวิกิฤติ ิ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปลอดภััย การมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้� ใช้้บริิการ และระบบเวชระเบีียนที่่�มีีมาตรฐาน 

สาเหตุสุำำ�คัญที่่�ปััจจัยเหล่่านี้้� ยัังไม่่เกิดิผลมาจากโครงสร้้าง

ของกฎหมายที่่�มิไิด้้กำำ�หนดหน้้าที่่�ในปััจจัยเหล่่านี้้� ไว้้อย่่าง

ชััดเจน ประกอบกับัความซัับซ้้อนของระบบราชการไทย

ที่่�ทำำ�ให้้การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานเป็็นไปได้้ยาก ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบของไพบููลย์์ สุริุิยะวงศ์ไ์พศาล และ

คณะ ที่่�พบว่่าความไม่่ชััดเจนของบทบาทและการทับัซ้้อน

ของกลไกในระดัับพื้้�นที่่�ส่่งผลให้้เกิดิความขััดแย้้งในการ

ให้้บริิการ(13) 

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

งานวิิจััยนี้้�มีขี้้อจำำ�กัดับางประการที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพมีกรอบคำำ�ถาม

กำำ�หนดโดยแนวทางของสำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษ-

ฎีีกา(2) ซึ่่�งถืือเป็็นการรัับรองความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย

กรอบกฎหมาย อย่่างไรก็ด็ีกีารตรวจสอบความตรงเชิิง-

เนื้้�อหา (content validity) อย่่างเป็็นระบบในเชิิงวิิชาการ

ยัังเป็็นข้้ อจำำ�กััดที่่�ควรพััฒนาในการศึึกษาครั้้� งต่่อไป 

นอกจากนี้้� การใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเป็็นหลัักอาจไม่่

เพีียงพอในการตอบโจทย์ความคุ้้�มค่่าในเชิิงต้้นทุุนและ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพในเชิิงปริิมาณ หากสามารถเพิ่่�มการ

วิิเคราะห์์แบบผสมผสาน (mixed methods) ก็จ็ะทำำ�ให้้

ข้้อสรุุปมีีน้ำำ��หนัักมากขึ้้�น และการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

มิิได้้มีีการบัันทึกึจุดอิ่่�มตััวของข้้อมููล (data saturation) 
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Abstract:		 The objectives of this study were to examine the situation, problems, and challenges arising from the enforcement 

of the Emergency Medical Act B.E. 2551 (2008); and to evaluate whether the Act has achieved its legislative objectives; 

as well as to develop recommendations and guidelines for amending the Act to align with Thailand’s current context. A 

qualitative research approach was employed alongside quantitative analysis of data from the National Institute for Emergency 

Medicine (NIEM) database, including the Provincial Emergency Medical Services Performance Scoring Index (PEPSI), 

public perception and satisfaction surveys, and stakeholder consultations through public hearings, focus group discussions, 

and in-depth interviews. The findings indicated that since the Act’s enactment, Thailand’s emergency medical services 

(EMS) had achieved significant progress: emergency service utilization increased by 62 percent over the past decade, and the 

survival rate of critical emergency patients transported to hospital exceeded 93 percent. Nevertheless, persistent challenges 

remained, including inadequate sub-district-level service coverage, insufficient funding for the Emergency Medical Fund, 

and the complexity of subordinate regulations. This study therefore proposes strategic development plans over 1-, 3-, 5-, 

and 10-year budget cycles to strengthen Thailand’s EMS system in alignment with current national needs.

Keywords: emergency medicine; Ex post evaluation of regulations; National Institute for Emergency Medicine
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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการ

พยาบาลที่่�มีโีครงสร้างต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

myocardial infarction: AMI) การสืืบค้้นวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบดำำ�เนิินการระหว่างเดืือนกันัยายน 2025 ถึงึพฤศจิิกายน 

2025 ตามแนวทาง PRISMA 2020 โดยใช้้ฐานข้้อมููล PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJo/TCI และ Google Scholar ควบคู่่�

กับัการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วยเคร่ื่�องมืือของ Heller จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ร์วม 11 เร่ื่�อง พบว่่า แนวปฏิบิััติิทางการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง รวมถึึงระบบบริิการทางด่่วน (fast track) มีีประสิิทธิิผลสููงในการลดเวลาการรัักษาที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 

door-to-ECG และ door-to-needle/PCI ในขณะเดียีวกันั โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและการกำำ�กับัดููแลทางคลิินิิกมีี

ส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มความรู้้�  ทักัษะ และความมั่่�นใจของพยาบาล ส่่งผลทางอ้้อมต่อการตัดัสินิใจที่่�รวดเร็ว็และแม่่นยำำ� ผลการ

ทบทวนยืืนยัันความจำำ�เป็็นของการบููรณาการการพััฒนาระบบและการพััฒนาบุุคลากรควบคู่่�กันัเพ่ื่�อปรัับปรุงุคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย 

AMI/STEMI ในห้้องฉุุกเฉิิน
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บทนำำ� 
โรคกล้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute  

myocardial infarction: AMI) โดยเฉพาะชนิิด ST- 

segment elevation myocardial infarction (STEMI) ถืือ

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�คุุกคามชีวิิต และยัังคง

เป็็นสาเหตุสุำำ�คััญของการเสียีชีีวิิตทั่่�วโลก(1) การจััดการที่่�

รวดเร็ว็และถููกต้องมีคีวามสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้นของกระบวนการดููแล

รัักษา(2) ตัวัชี้้� วััดสำำ�คัญที่่�ใช้้ประเมินิคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย 

AMI คืือ เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึจนถึงึการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจ (door-to-ECG time) และเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษา

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุดุตันั (door-to-Needle/PCI time) 

ซึ่่�งทุุกนาทีทีี่่�ล่่าช้้าส่่งผลโดยตรงต่่อขนาดของกล้ามเนื้้� อ

หััวใจที่่�ตายและอัตัราการรอดชีวิิต

 ในสถานการณ์จ์ริง พบว่่าความแออัดัของห้้องฉุุกเฉิิน 

(ED crowding) อาจส่งผลให้้เกิดิความล่าช้้าในการวิินิิจฉัย

ภาวะวิิกฤต รวมถึงึ AMI ได้้(3) นอกจากนี้้�  ปััจจัยด้้านความ

รู้้�  ทััศนคติิ และการประสานงานของพยาบาล ก็เ็ป็็น

อุปุสรรคสำำ�คัญัที่่�นำำ�ไปสู่่�ความล่าช้้าในการดููแลผู้้�ป่วยก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลและในห้้องฉุุกเฉิิน(4,5)

ด้้วยเหตุนุี้้�  การพััฒนารูปูแบบการแทรกแซงทางการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้างที่่�ชััดเจน จึึงถููกนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อลด

ความคลาดเคล่ื่�อนและเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการดููแล รููป

แบบเหล่านี้้�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การสร้างแนวปฏิบิัตัิทิางการ

พยาบาลคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�เข้้มงวดเพ่ื่�อลดเวลา door-to-

ECG(6) ไปจนถึึงการพััฒนาระบบบริิการทางด่่วน (fast 

track) สำำ�หรับผู้้�ป่วย STEMI โดยเฉพาะ(7,8) ซึ่่�งรูปูแบบ

เหล่านี้้� แสดงให้้เห็น็ถึึงความสามารถในการลดเวลาการ

รัักษาและอัตัราการเสียีชีีวิิต

นอกจากผลลััพธ์ท์างคลิินิิกแล้้ว ความสำำ�เร็จ็ของรููป

แบบการดููแลยังขึ้้�นอยู่่�กับั สมรรถนะ (competency) ของ

พยาบาลผู้้�ปฏิบิััติิงานโดยตรง(9) การลงทุุนในโปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะ หรืือโปรแกรมการกำำ�กับัดููแลทางคลิินิิก

จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�  ทักัษะ และความมั่่�นใจ

ของพยาบาลในการจัดัการผู้้�ป่วยวิิกฤต(10) 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสังัเคราะห์์หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์อย่่างครอบคลุุม เพ่ื่�อประเมินิว่่ารูปูแบบทางการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้างใดที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดต่อทั้้�ง

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและสมรรถนะพยาบาลในการดููแล 

ผู้้�ป่วย AMI

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�ดำำ�เนิินการตามหลััก

เกณฑ์ ์Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses (PRISMA)(11) เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความโปร่่งใสและครอบคลุุม

1. ขอบเขตการทบทวนและกลยุทุธ์ก์ารสืืบค้้น 

กระบวนการทบทวนแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะหลััก ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1: การกำำ�หนดคำำ�ถามและกลยุทธ์ก์ารสืืบค้้น ระยะ

ที่่� 2: การคััดเลืือกและประเมิินคุุณภาพบทความ และ 

ระยะที่่� 3: การสัังเคราะห์์ข้้อมููลและรายงานผล ส่่วน

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง” (งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง) เป็็นการ

สรุปุกระบวนการวิิจััยและขอบเขตของการทบทวน 

ขอบเขตการทบทวน (scope of the review): การ

ทบทวนนี้้� มุ่่� งเน้้นการสัังเคราะห์์เฉพาะหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์เกี่่�ยวกับั ประสิทิธิผิล (effectiveness) ของรููป

แบบการแทรกแซงที่่�จััดทำำ�ขึ้้� นโดย บุุคลากรทางการ

พยาบาล หรืือมีกีารใช้้รูปูแบบการดููแลนั้้�นๆ โดยพยาบาล 

เป็็นหลััก ในบริิบทของการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST-segment elevation myocardi-

al infarction (STEMI) และ non-ST-segment elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) ในภาวะฉุุกเฉิิน

แหล่งที่่�มาของข้้อมููลและการสืืบค้้น: สืืบค้้นจากฐาน-

ข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์5 แห่่ง ได้้แก่่ PubMed/MEDLINE, 

CINAHL (EBSCO), Scopus/Web of Science, ThaiJo/

TCI และ Google Scholar/ProQuest ระหว่าง 2023 – 

2025 โดยมีีคำำ�สืืบค้้น และผลการสืืบค้้น รายละเอีียด 

ดังัตารางที่่� 1



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2026 Volume 6 No. 1100

Perspectives of Emergency Medical Services Providers on Pediatric Emergency Medical Services in Thailand

2. เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและการคัดัออกงานวิจัยั

เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่างานวิิจััยที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์เป็็นหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�มีคุีุณภาพและตอบคำำ�ถามวิจัยัได้้อย่่าง

ชััดเจน ผู้้�วิจััยจึึงได้้กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััดออก 

งานวิิจััย โดยอาศัยักรอบแนวคิิด PICO/PICOS(12) ผล

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบงานวิิจััยที่่�มีี

คุุณภาพเป็็นไปตามเกณฑ์ ์จำำ�นวน 11 เร่ื่�องมีรีายละเอียีด

งานวิิจััยดังัตารางที่่� 2

3. ตัวัแปรที่่�สนใจและเครื่่�องมืือวัดัผลลัพัธ์ ์

การทบทวนนี้้�มุ่่�งเน้้นการสังัเคราะห์์ประสิทิธิผิลของ

ตัวัแปรต้้น (intervention) ต่่อตัวัแปรตาม (outcomes) 

ที่่�สำำ�คััญ 2 กลุ่่�ม โดยมีีรายละเอียีดของตััวแปรและการ

วััดผลลััพธ์ด์ังัต่่อไปนี้้�

3.1 ตัวัแปรต้้น (independent variable: intervention) 

ตารางที่่� 1 แหล่งสืืบค้้นและคำำ�สืืบค้้นงานวิจัยั

ลำำ�ดับั	       แหล่งสืืบค้้น	                                       ชุดุคำำ�สั่่ �งสืืบค้้น (search query)                               วิิจัยัที่่�พบ (เรื่่�อง)

	 1	 PubMed/MEDLINE	 (“acute myocardial infarction” OR “STEMI” OR “myocardial Infarction”)	 125 เร่ื่�อง

	 2	 CINAHL (EBSCO)	 (“nursing guideline*” OR “care model*” OR “nursing intervention” OR 	 95 เร่ื่�อง

			   “nursing protocol*” OR “training Program*”)

	 3	 Scopus / Web of Science	 (“door to ECG time” OR “door to PCI time” OR “time to treatment” OR	 124 เร่ื่�อง

			   “nurse competency” OR “emergency department”)

	 4	 ThaiJo / TCI	กล้ ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน รูปูแบบ	 211 เร่ื่�อง

			ก   ารพยาบาล แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

			ก   ารพยาบาลห้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลาการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ระยะเวลาการรัักษา 

			สม   รรถนะพยาบาล

	 5	 Google Scholar /ProQuest	 ((“acute myocardial infarction” OR STEMI) AND (“nursing guideline” 	 133 เร่ื่�อง

			   OR “care model” OR “training program”) AND (“door to ECG” OR 

			   “nurse competency”))

ตารางที่่� 2: เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและการคัดัออกงานวิจัยั (inclusion and exclusion criteria)

  เกณฑ์ ์(Criteria)	                             เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า	                                        เกณฑ์ก์ารคัดัออก

P (Population)	 1.	บทความที่่�ศึกึษากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด	 1. 	งานวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นบุุคลากรทาง-

		  เฉีียบพลััน (AMI/STEMI) หรืือพยาบาลวิชาชีีพที่่�ให้้การดููแล		ก  ารแพทย์อื่่�น (เช่่น แพทย์ EMT) 

		ผู้้�ป่  วยกลุ่่�มนี้้� ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินหรืือระบบบริิการ

		ก่  อนถึงึโรงพยาบาล (prehospital setting)

I (Intervention)	 2.	บทความที่่�ศึกึษารูปูแบบการแทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีี	 2. 	งานวิิจััยที่่�ไม่่ได้้มีกีิจิกรรมแทรกแซง เช่่น

		  โครงสร้าง (structured interventions) เช่่น แนวปฏิบิัตัิทิาง		ก  ารศึกึษาเชิิงสำำ�รวจ (survey/cross-sectional)

		ก  ารพยาบาล (nursing guidelines) รูปูแบบการดููแล		หรืื  อการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ (qualitative study)

		  เฉพาะโรค (care models) โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ/

		  ความรู้้�/ทักัษะของพยาบาล (training programs)	

C (Comparison)	 3. บทความที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ (comparison group) ที่่�เป็็น	 3. 	บทความที่่�ขาดกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ หรืือไม่่มีกีาร

		ก  ารดููแลตามปกติ ิ(standard care) หรืือรูปูแบบการ-		  วััดผลลััพธ์ท์ี่่�เป็็นเชิิงปริิมาณ

		  แทรกแซงอื่่�นๆ หรืือเป็็นงานวิิจััยประเภทก่อนและหลััง

		ก  ารแทรกแซง (pre-post design)



ประสิิทธิิผลของรููปแบบทางการพยาบาลต่่อผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้ �ป่่วยกล้้ามเนื้้� อหัวัใจขาดเลืือด

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 101

รููปแบบการแทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง 

(structured nursing interventions) เป็็นตัวัแปรที่่�ทำำ�การ

สังัเคราะห์์และจำำ�แนกประเภท โดยจะสกัดัข้อมููลเกี่่�ยวกับั

ลัักษณะและองค์ป์ระกอบของการแทรกแซงที่่�รายงานใน

บทความวิจััยที่่�คััดเลืือกได้้ประเภทของการแทรกแซง 

(intervention type) ลัักษณะที่่�สนใจสกัดัข้อมููล (data 

extraction focus) การแทรกแซงระดับัระบบองค์์ประกอบ

ของแนวปฏิิบััติิ/รููปแบบการดููแล (guidelines/care 

models), กลไกการลดเวลาการรัักษา (เช่่น การจััดระบบ 

fast-track) และการประสานงานภายในทีมี (team co-

ordination) การแทรกแซงระดับับุุคคลองค์ป์ระกอบของ 

โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ (training programs) 

(เช่่น การบรรยาย การจำำ�ลองสถานการณ์)์ ระยะเวลาการ

ฝึึกอบรม และเทคนิิคการประเมินิผล

3.2 ตัวัแปรตาม (dependent variables: outcomes)

ตััวแปรตามที่่�สนใจสกััดและสัังเคราะห์์จะแบ่่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�มหลัักตามผลลััพธ์ท์ี่่�ต้้องการ

กลุ่่�มที่่� 1: ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและกระบวนการ 

ตััวแปรเหล่านี้้� เน้้นที่่�ความรวดเร็ว็และคุุณภาพของ

การดููแลผู้้�ป่วย AMI/STEMI ที่่�พยาบาลมีส่ี่วนเกี่่�ยวข้อง

ตัวัแปรที่่�สนใจ (variable of interest) ลัักษณะการ

วััดผลลััพธ์ ์(outcome measurement)

- ระยะเวลา door-to-ECG	 เวลาเฉลี่่� ย (mean 

time) เป็็นนาที:ี นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึห้้องฉุุกเฉิินจนถึงึ

การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram: ECG)

- ระยะเวลา door-to-needle (D-N) เวลาเฉลี่่�ยเป็็น

นาที:ี นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึห้้องฉุุกเฉิินจนถึงึการเริ่่�มให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic drug)

- ระยะเวลา door-to-balloon/PCI (D-B/PCI)

เวลาเฉลี่่�ยเป็็นนาทีี: นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน

จนถึงึการเปิิดขยายหลอดเลืือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่่

ขดลวด (percutaneous coronary intervention: PCI)

- อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อน/อัตัราการเสียีชีีวิิต: 

สัดัส่วน (proportion/percentage) ของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้อน (เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังหวะรุนุแรง) หรืือ

อัตัราการเสียีชีีวิิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality)

กลุ่่�มที่่� 2: ผลลััพธ์์ด้้านสมรรถนะบุุคลากร (nurse 

competency outcomes) ตััวแปรเหล่านี้้� สะท้้อนผลการ

ตารางที่่� 2: เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและการคัดัออกงานวิจัยั (inclusion and exclusion criteria) (ต่่อ)

  เกณฑ์ ์(Criteria)	                             เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า	                                       เกณฑ์ก์ารคัดัออก

O (Outcome)	 4.	บทความที่่�มีีการวััดผลลััพธ์อ์ย่่างน้้อยหนึ่่�งรายการดังันี้้� : 	 4. 	บทความที่่�ไม่่มีกีารวััดผลลััพธ์ท์ี่่�ชััดเจน

		  1) ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก: ระยะเวลาการรัักษาที่่�สำำ�คััญ (time 

		  metrics) เช่่น door-to-ECG time, door-to-needle time, 

		  door-to-balloon/PCI time อัตัราการเสียีชีีวิิต 

		  2) ผลลััพธ์ด้์้านบุุคลากร: ความรู้้�  ทักัษะ สมรรถนะ 

		  และความมั่่�นใจของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย AMI/STEMI	

S (Study Design)	 5. บทความที่่�เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) เช่่น 	 5. 	บทความที่่�เป็็นความคิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  randomized controlled trials (RCTs), quasi-experimental 		  (opinion) บทคััดย่อ (abstract only)

		  studies, pre-post studies การวิิจััยและพััฒนา (R&D) และ 		  บทความวิชาการ (review articles ที่่�ไม่่ใช่่

		  systematic reviews/meta-analysis ที่่�ตีพิีิมพ์ฉบับัเต็ม็และ		  systematic review/meta-analysis)

		  เข้้าถึงึได้้	  	

Timeline	 6.	 เผยแพร่่ในช่่วงปีี 2023-2025	 6. 	บทความที่่�เผยแพร่่ก่่อนปีี 2023 

Language	 7.	บทความที่่�เป็็นภาษาอังักฤษหรืือภาษาไทยที่่�สามารถเข้้าถึงึ	 7. 	บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึงึฉบับัเต็ม็ได้้

		ฉบั  บัเต็ม็ได้้
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(competency and confidence)คะแนนเฉลี่่�ยจากแบบ

ประเมินิตนเอง (self-Assessment questionnaire) หรืือ

แบบประเมินิสมรรถนะที่่�ได้้รัับการพััฒนาและตรวจสอบ

ความตรง (validity) แล้้ว

4. การคัดัเลืือกและประเมิินคุณภาพบทความ

ขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ดังั

ภาพที่่� 1) มีีดังันี้้�  

พััฒนาและฝึึกอบรมบุคลากรที่่�ได้้รัับการแทรกแซง

ตัวัแปรที่่�สนใจ ลัักษณะการวััดผลลััพธ์ ์ความรู้้�  คะแนน-

เฉลี่่�ย จากแบบทดสอบความรู้้�ทางการพยาบาลผู้้�ป่วย 

AMI/STEMI ทักัษะ คะแนนเฉลี่่�ยจากการประเมินิทักัษะ

ทางคลิินิิก (clinical skills) โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 

(simulation) หรืือการประเมินิโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (check-

list-based assessment) สมรรถนะและความมั่่�นใจ 

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

5) นำำ�งานวิิจััยที่่� ผ่่านการประเมิินคุุณภาพ มา

สังัเคราะห์์และบัันทึกึในแบบบัันทึกึการสังัเคราะห์์ข้้อมููล

งานวิิจััย เพ่ื่�อใช้้สำำ�หรับนำำ�เสนอผลงานวิิจััย 

การประเมิินคุณภาพงานวิจััย: ผู้้�วิ จััยพิิจารณา

คุุณภาพงานวิิจััยเพ่ื่�อประเมิินความน่าเช่ื่�อถืือโดยใช้้แบบ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ Heller และคณะ(13) โดย 

ผู้้�ประเมินิสองคนคััดเลืือกบทความโดยอิสิระ บทความ-

วิิจััยที่่�มีกีารแทรกแซง (intervention studies) ทั้้�ง 11 เร่ื่�อง 

มีีคะแนนคุุณภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู (high quality) 6 

เร่ื่�อง (>18 คะแนน) และคุุณภาพปานกลาง (medium 

quality) 5 เร่ื่�อง (14-17 คะแนน) ดังัตารางที่่� 3

1) สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลได้้งานวิิจััยทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 688 เร่ื่�อง 

2) พิิจารณาช่ื่�อเร่ื่�องและบทคัดย่อ คััดงานวิิจััยที่่�มีี

ความซ้ำำ��ซ้อน และงานวิิจััยที่่�มีคุีุณสมบัตัิไิม่่ตรงตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนดออก จำำ�นวน 436 เร่ื่�อง 

3) มีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านการพิิจารณาคุุณสมบััติิ จำำ�นวน 

11 เร่ื่�อง บันัทึกึลงในแบบบันัทึกึการรวบรวมข้อมููลงาน

วิิจััย 

4) ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้แบบประเมิิน

คุุณภาพ 

บทความที่่�ซ้ำำ��กันั: ถููกลบโดยใช้้
โปรแกรมจัดการบรรณานุุกรม

(n = 310)
บทความที่่�ถููกคััดลอกในการคััด

กรองช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่อ 
(Records excluded): ไม่่ตรงกับั

บริิบท PICO
(เช่่น เน้้นการบริิหารโรงพยาบาล 
ไม่่ใช่่กลุ่่�มพยาบาล) (n = 210)

สืืบค้้นข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับั 
คำำ�สำำ�คััญ

Dalabase searching
PubMed, CINAHL, Scopus, 

Thaijo
Google Scholar (n = 688)

บทความที่่�น่่าสนใจและนำำ�มา 
ประเมินิสิทิธิ์์�

(Records sought for retrieval)
(n = 168)

บันัทึกึรายละเอียีดงานวิิจััย จำำ�นวน 15

เร่ื่�องและประเมินิคุุณภาพงานวิิจััย

งานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดเลืือก
จำำ�นวน 11 เร่ื่�อง นำำ�เข้้าสู่่�การ

สังัเคราะห์์งานวิิจััย

ฉบับัเต็ม็ ไม่่มีข้ี้อมููลเพีียงพอ/
ไม่่มี ีFull text (n= 38)

ไม่่ตรงตามเกณฑ์์
Intervention/Outcome  

(n = 115)

พิิจารณาตัดังานวิิจััยที่่�ไม่่ผ่่าน
การประเมินิ จำำ�นวน 4 เร่ื่�อง

Thaijo (n = 9)
PubMed (n = 2) 
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบทางการพยาบาลต่่อผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้ �ป่่วยกล้้ามเนื้้� อหัวัใจขาดเลืือด

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 103

นำำ�มาสังัเคราะห์์เชิิงบรรยาย (narrative synthesis) โดย

แบ่่งตามลัักษณะของการแทรกแซง (intervention) และ

ผลลััพธ์ ์(outcome) ที่่�มีกีารรายงาน ดังัแสดงใน ตารางที่่� 4

ผลการศึึกษา
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบงาน

วิิจััยที่่�มีีคุุณภาพเป็็นไปตามเกณฑ์ ์จำำ�นวน 11 เร่ื่�องได้้ถููก

ตารางที่่� 3 สรุปผลการประเมิินคุณภาพบทความวิิจัยัที่่�มีีกิิจกรรมแทรกแซง (n=11)

 ข้้อที่่�     รายการตรวจสอบ	                                การประเมิินคุณภาพบทความตามหลักั Heller

                                                P.1     P.2     P.3     P.4     P.5     P.6     P.7     P.8     P.9     P.10     P.11

	 1	 Research Question 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 2	 Sampling 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 3	 Exposures 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 1	 2	 1

	 4	 Outcomes 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 1

	 5	 Outcome measures 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 6	 Confounders 	 1	 1	 1	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

	 7	 Internal validity 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1

	 8	 Statistical tests 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 9	 Public health impact	 1	 1	 1	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

	 10	 Impact on health policy 	 1	 1	 1	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

	 11	 Acceptable results 	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

           	  Total score	 15	 16	 16	 15	 19	 19	 15	 20	 19	 21	 19

ตารางที่่� 4 คุุณลักัษณะของงานวิจัยัที่่�ถููกคัดัเลืือก

 ลำำ�ดับั	อ้ างอิงิ (ผู้้�แต่่งและปีี)	           ประเทศ	             กลุ่่�มเป้้าหมาย                     รูปูแบบการวิิจััย              เคร่ื่�องมืือวััดผลลััพธ์ห์ลััก 

	 1	ศิ ริิิวรรณ วิิชาสูงู และ	 ไทย (เพชรบููรณ์)์	 พยาบาลวิชาชีีพแผนก	 Quasi-experimental (One-	 แบบประเมินิสมรรถนะ

		ว  รรณชนก จัันทชุม(10)		อุ  บุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน 	 group pretest-posttest design)

				    (n=12)

	 2	ศิ ริิิพร สีสีันัต์	์ ไทย (กาญจนบุุรีี)	 พยาบาลเครืือข่่าย และ	วิ จััยและพััฒนา (R&D)	 แบบวััดความรู้้�  ทักัษะ

		  และคณะ(7)		ผู้้�ป่  วย STEMI		  ความมั่่�นใจ ความพึงพอใจ

	 3	บุ ษดี ีขันัมะจัันทร์(14)	 ไทย (กาฬสินิธุ์์�)	 พยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุ	ุวิ จััยและพััฒนา (R&D)	 ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก (เวลา

				    และฉุุกเฉิิน (n=12)		วิ  นิิจฉัย/ส่่งต่่อ) 

						      ความคิิดเห็น็ต่่อแนวทาง

	 4	 ราตรีี หะนุุรััตน์์(9)	 ไทย (นราธิวิาส)	 พยาบาลวิชาชีีพ 41 คน	 Quasi-experimental design	 ความรู้้�  ทักัษะ และ

					     (pre-post, no control)	 ความพึงพอใจของพยาบาล

	 5	 ผจงจิิต สุวุรรณศรี(6)	 ไทย (กาฬสินิธุ์์�)	 พยาบาลแผนกคััดกรอง	วิ จััยและพััฒนา (R&D)	 เวลาในการตรวจ ECG 	

				    และเวชระเบียีนของ		อั  ตัราการเสียีชีีวิิต

				ผู้้�ป่    วย		ก  ารปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิิ

	 6	 บงกชกร	 ไทย (มหาสารคาม)	ผู้้�ป่ วย STEMI จำำ�นวน	วิ จััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร	 Door-to-needle time, 

		ตั  นัติกุิุลวััฒนกิจิ(15)		  103 คน		  Reperfusion time 

						อั      ตัราการเสียีชีีวิิต
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ทำำ�การสังัเคราะห์์เชิิงบรรยาย (narrative synthesis) โดย

เปรีียบเทียีบรููปแบบการแทรกแซงหลััก กลุ่่�มเป้้าหมาย 

และผลลััพธ์เ์ชิิงปริิมาณที่่�สำำ�คััญของงานวิิจััยทั้้�ง 11 เร่ื่�อง 

โดยจำำ�แนกตามผลกระทบหลััก (primary impact area) 

เพ่ื่�อให้้เห็น็ถึงึความเหนืือกว่าและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ดังัสรุปุใน ตารางที่่� 5

การสังัเคราะห์เ์ชิิงเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของรููป

แบบการแทรกแซง 

 งานวิิจััยทั้้�ง 11 เร่ื่�องนี้้� จััดเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์

ในรูปูแบบ Intervention Studies ซึ่่�งมีคีวามเหมาะสมใน

การนำำ�มาสังัเคราะห์์เพ่ื่�อตอบวััตถุุประสงค์์หลัักของการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้�  ดัังนั้้�น จึึงได้้

ตารางที่่� 4 คุุณลักัษณะของงานวิจัยัที่่�ถููกคัดัเลืือก (ต่่อ)

 ลำำ�ดับั	อ้ างอิงิ (ผู้้�แต่่งและปีี)	           ประเทศ	             กลุ่่�มเป้้าหมาย                     รูปูแบบการวิิจััย              เคร่ื่�องมืือวััดผลลััพธ์ห์ลััก 

	 7	ชั ญญา ศรีจัันทร์ และ	 ไทย (หนองคาย)	 พยาบาลวิชาชีีพ (n=27)	 Action research/R&D	 ความรู้้�และทักัษะเกี่่�ยวกับั 

		รั  ชนีีกร แสงมะณีี(16)				    AMI ผลลััพธ์คุ์ุณภาพ

						ก      ารดููแล

	 8	กั นัยารััตน์์ กองแก้้ว	 ไทย (สกลนคร)	ผู้้�ป่ วย AMI (n=113)	 R&D (Quasi-	อั ตัรา limb ischemia/

		  และคณะ(17)		  พยาบาล (n=20)	 experimental, pre-	 ภาวะแทรกซ้อน

					     post with control)	 ความพึงพอใจพยาบาล

	 9	สุ รีุีย์์ กรองทอง	 ไทย	 พยาบาลวิชาชีีพ 15 คน	วิ จััยและพััฒนา (R&D)	 ความรู้้�พยาบาล

		  และคณะ(8)		ผู้้�ป่  วย STEMI 140 คน		  เวลาการรัักษา (D-N time) 

						อั      ตัราการเสียีชีีวิิต

	 10	 Gopinath et al.(2)  	อิ นิเดียี	ผู้้�ป่ วยมากกว่า 450 คน/	 Quality Improvement (QI)	 Door-to-balloon (D2B) 	

			   วัันที่่�มารัับบริิการ ED			   time สัดัส่วนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

						      PCI ภายใน 90 นาทีี

	 11	 Wang et al.(18) 	สหรั ฐอเมริกา	ผู้้�ป่ วย AMI	 Retrospective study	 Rescue time, effectiveness

				จำ    ำ�นวน 80 ราย	 (Quasi-experimental)	 of emergency treatment, 

						      nursing satisfaction

ตารางที่่� 5 สังัเคราะห์ป์ระสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการพยาบาล (intervention studies) ที่่�เน้้น ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

และเวลาวิิกฤต (clinical & time metrics outcomes)

         อ้้างอิิง               รููปแบบการแทรกแซงหลักั     กลุ่่�มเป้้ าหมาย/บริิบท       ผลลัพัธ์เ์ชิิงปริิมาณที่่�สำำ�คัญั           ข้้อสรุปการทำำ�งาน

    (ผู้้ �แต่่งและปีี)             (intervention model)                                          (key quantitative findings)	       (actionable conclusion)

1. ผจงจิิต สุวุรรณศรี(6)	 R&D: แนวปฏิบิัตัิกิาร	 พยาบาลคััดกรอง ผู้้�ป่วย AMI	 เวลา ECG และรายงานแพทย์ 	ก ารมี ีProtocol ที่่�ขับัเคล่ื่�อน

	 (triage protocol)	 พยาบาลคััดกรอง AMI	ลดล ง 4.02 นาที ี(9.60 → 	 โดยพยาบาลมีปีระสิทิธิผิล

		  (โรงพยาบาลชุมชน)	 5.58 นาที)ี. อัตัราการเสียีชีีวิิต	สู งูสุดุในการเร่่งการรัักษาและ

			ลดล   ง 11.61%	ลดอั ตัราตาย.

2. บงกชกร 	 Action Research: 	ผู้้�ป่ วย STEMI	 D-N time ≤30 นาที ีเพิ่่�มขึ้้�น	 Action Research ช่่วยให้้

    ตันัติกุิุลวััฒนกิจิ(15)	รู ปูแบบการดููแลและ	 (โรงพยาบาลชุมชน)	จ ากร้อยละ 64.53 เป็็น 93.75	ก ารปฏิบิัตัิเิป็็นไปตาม

	ส่ งต่่อ STEMI		อั  ตัราการเสียีชีีวิิตลดลงร้้อยละ 	ม าตรฐานระดับัชาติิ

			   5.54%.	 (D-N ≤30 นาที)ี 

				    อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ



ประสิิทธิิผลของรููปแบบทางการพยาบาลต่่อผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้ �ป่่วยกล้้ามเนื้้� อหัวัใจขาดเลืือด

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 105

ตารางที่่� 5 สังัเคราะห์ป์ระสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการพยาบาล (intervention studies) ที่่�เน้้น ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

และเวลาวิิกฤต (clinical & time metrics outcomes) (ต่่อ)

         อ้้างอิิง               รููปแบบการแทรกแซงหลักั     กลุ่่�มเป้้ าหมาย/บริิบท       ผลลัพัธ์เ์ชิิงปริิมาณที่่�สำำ�คัญั           ข้้อสรุปการทำำ�งาน

    (ผู้้ �แต่่งและปีี)             (intervention model)                                          (key quantitative findings)	       (actionable conclusion)

3. Gopinath et al.(3) 	 Quality Improvement 	ผู้้�ป่ วย STEMI	 D2B <90 นาที ีเพิ่่�มขึ้้�นจาก	ก ารปรัับปรุงุคุุณภาพอย่่าง

	 (QI): เสริมสร้างระบบ	 (โรงพยาบาลตติยิภูมูิ ิอินิเดียี)	ร้ อยละ 22.22 เป็็นร้้อยละ	ต่ อเน่ื่�อง เป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�มีี

	 ดููแลฉุกเฉิิน		  70% Median D2B time 	 ประสิทิธิผิลสูงูในการลด

			ลดล   ง	 ความล่าช้้าของกระบวนการ

				สว    นหััวใจ

4. สุรีุีย์์ กรองทอง 	 R&D: รูปูแบบบริิการ	 พยาบาล ผู้้�ป่วย STEMI	 D-N time ภายใน 30 นาที	ี Fast track model มีคีวาม-

    และคณะ(8)	ท างด่่วน (STEMI	 (โรงพยาบาลทั่่�วไป)	 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 46.3	จำ ำ�เป็็นในการเพิ่่�มความ-

	 fast track)		  เป็็นร้้อยละ 60.2	 รวดเร็ว็ในการให้้ยาละลาย-

			   ความรู้้�พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น	ลิ่่ �มเลืือด (reperfusion)

5. Wang et al.(18)	 Quasi-experimental: 	ผู้้�ป่ วย AMI (โรงพยาบาล	ลด เวลาฉุุกเฉิิน (triage,	ก ารพยาบาลฉุกเฉิินแบบ-

	 comprehensive 	 ในสหรัฐอเมริกา	 ECG) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ	 องค์์รวม ช่่วยลดเวลาในทุุก

	 emergency nursing 		  (p<0.001) ลดอัตัรา	ขั้้ �นตอนและลดความเสี่่�ยง

	 model		  ภาวะแทรกซ้อน	 ของผู้้�ป่วย

6. บุุษดี ีขันัมะจัันทร์(14)	 R&D: แนวปฏิบิัตัิทิาง	 พยาบาล ED	ผู้้�ป่ วยได้้รัับการส่่งต่่อทำำ�	 แนวปฏิบิัตัิทิี่่�เข้้มข้น ช่่วยให้้

	ก ารพยาบาล 	 (โรงพยาบาลชุมชน)	 primary PCI ภายใน	 บรรลุุเป้้าหมายสำำ�คััญด้้าน

	ผู้้�ป่ วย ACS		  120 นาที ีร้้อยละ 100	 เวลา (time-to-treatment)

 				    ในระดับัสูงูสุดุ

7. ศิริิิวรรณ วิิชาสูงู	 Quasi-experimental: 	 พยาบาล ED	 คะแนนสมรรถนะในการดููแล	ก ารนิิเทศทางคลิินิิกเฉพาะ-

   และคณะ(10)	 โปรแกรมการนิิเทศ	 (โรงพยาบาลทั่่�วไป)	 STEMI สูงูขึ้้�น อย่่างมีี	 โรค มีปีระสิทิธิผิลเหนืือกว่า

	ท างคลิินิิก	  	นั ยสำำ�คััญ (p=0.002)	 ในการยกระดับัทักัษะ

				ก    ารปฏิบิัตัิทิี่่�ซัับซ้้อน

8. ราตรีี หะนุุรััตน์์(9) 	 Quasi-experimental: 	 พยาบาลวิชาชีีพ	 ความรู้้�  ทักัษะ และความ-	 โปรแกรมฝึึกอบรมที่่�เน้้นทักัษะ

	 โปรแกรมส่งเสริม	 (โรงพยาบาลทั่่�วไป)	พึ งพอใจของพยาบาล	ช่ วยเพิ่่�มขีดีความสามารถ

	 ความรู้้�และทักัษะ	  	 เพิ่่�มขึ้้�น (p<0.05)	 และความพึงพอใจในงาน

				    พร้้อมกันั

9. ชััญญา ศรีจัันทร์	 Action research: 	 พยาบาลวิชาชีีพ	 ความรู้้�และทักัษะการปฏิบิัตัิกิาร	ก ารมีส่ี่วนร่่วมของพยาบาล

   และคณะ(16)	รู ปูแบบการจััดการ	 (โรงพยาบาลชุมชน)	 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ	 ในการสร้างรูปูแบบ (action

	 ดููแลผู้้�ป่วย		  (p<0.001).	 research) เป็็นกลไกที่่�มีี

				    ประสิทิธิผิลในการ

				    เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม.

10. ศิริิิพร สีสีันัต์	์ R&D: fast track: 	 พยาบาลเครืือข่่าย	 ความรู้้�  ทักัษะ และความมั่่�นใจ	รู ปูแบบที่่� บููรณาการ

      และคณะ(7)	 Take CCare model 	ผู้้�ป่ วย STEMI	สู งูขึ้้�น (p<0.01) ลดอัตัรา	ก ารพััฒนาระบบและ

	 (บููรณาการ)		ก  ารเสียีชีีวิิต และ QoL ดีขีึ้้�น	ก ารพััฒนาคนเข้้าด้้วยกันั 

				    ให้้ผลลััพธ์ค์รอบคลุุม

				ทั้้    �งบุุคลากรและผู้้�ป่วย

11. กันัยารััตน์์ กองแก้้ว	 R&D: แนวปฏิบิัตัิ-ิ	ผู้้�ป่ วย AMI	กลุ่่�ม แทรกแซงมีอีัตัรา limb	 แนวปฏิบิัตัิเิฉพาะเจาะจง

     และคณะ(17)	ก ารพยาบาล ผู้้�ป่วย	 พยาบาล	 ischemia ต่ำำ��กว่า กลุ่่�มควบคุุม	ที่่ �พััฒนาโดยพยาบาล มีี

	สว นหััวใจ (radial 		  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)	 ประสิทิธิผิลในการลดภาวะ

	 artery)			   แทรกซ้อนที่่�สำำ�คััญหลััง

				หั    ตถการ
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การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�สรุุปได้้ว่่า รููปแบบการ

แทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง (structured 

nursing interventions) มีีประสิิทธิิผลอย่่างยิ่่�งในการ

ปรัับปรุงุทั้้�งผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและสมรรถนะของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(AMI)

ผลการศึึกษาที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุด คืือ:

1. การลดเวลาการรัักษา: การนำำ�แนวปฏิบิัตัิหิรืือรูปู

แบบบริิการที่่�กำำ�หนดขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน (เช่่น fast track) 

มาใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน เป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�ทรงประสิทิธิภิาพที่่�สุดุ

ในการลดเวลาที่่�สำำ�คััญ (Door-to-ECG และ door-to-

PCI/needle time) ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการลดอัตัราการ

เสียีชีีวิิต(17)

2. การลงทุุนในบุุคลากร: โปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการ

พััฒนาความรู้้�และทักัษะเฉพาะทาง รวมถึงึการกำำ�กับัดููแล

ทางคลิินิิกอย่่างต่่อเน่ื่�อง(13,15) เป็็นปััจจัยัส่่งเสริมที่่�จำำ�เป็็น

เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่าบุุคลากรมีีความพร้้อมในการปฏิบิััติิตาม

รูปูแบบการดููแลที่่�ซัับซ้้อน

3. ความเช่ื่�อมโยง: ความสำำ�เร็็จในการปรัับปรุุง

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพันธ์์โดยตรงกัับระดัับ

สมรรถนะของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน การแทรกแซงที่่�

ประสบความสำำ�เร็จ็จึงต้้องดำำ�เนิินการทั้้�งในระดัับ ระบบ 

(system level) และ บุุคลากร (individual level) ควบคู่่�

กันั

วิิจารณ์์
การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการ

พยาบาลที่่�มีี โครงสร้างต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

สมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (AMI) ผลการสังัเคราะห์์แสดงให้้

เห็น็อย่่างชััดเจนว่่าการแทรกแซงดัังกล่าวมีีความสำำ�คััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิดการพยาบาลที่่� เน้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์  

(evidence-based nursing)

การปรัับปรุงุตัวัชี้้� วััดทางคลิินิิก: เวลา door-to-treat-

ment

ผลการทบทวนเน้้นย้ำำ��ว่ารููปแบบการดููแลที่่� มีี

โครงสร้าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพััฒนาระบบบริิการ

ทางด่่วน (fast track)(7,8) และแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลคัดั

กรองที่่�มีีความเข้้มงวด(6) เป็็นกลยุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผล

สูงูสุดุในการลดเวลาที่่�สำำ�คัญั (door-to-ECG และ door-

to-PCI/needle time) ซึ่่�งเป็็นไปตามที่่�งานวิิจััยระดัับ

นานาชาติชิี้้� ว่่า การลดความล่าช้้าในการรัักษาโรค STEMI 

เป็็นปััจจัยวิิกฤตในการลดอัตัราการเสียีชีีวิิต(2) อย่่างไร

ก็ต็าม การวิิจััยยัังชี้้� ให้้เห็น็ว่่าปััจจัยภายนอก เช่่น ความ

แออัดัในห้้องฉุุกเฉิิน (ED crowding) อาจเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบการดููแลที่่�กำำ�หนดไว้้(3) ซึ่่�งเน้้น

ย้ำำ��ถึงึความจำำ�เป็็นที่่�รูปูแบบการพยาบาลจะต้้องได้้รัับการ 

บููรณาการเข้้ากัับระบบการจััดการความแออััดของ 

โรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้เกิดิความยืืดหยุ่่�นและมีปีระสิทิธิภิาพ

อย่่างแท้้จริง

การพััฒนาสมรรถนะพยาบาล: หััวใจสำำ�คัญัของความ

สำำ�เร็็จ ผลการทบทวนแสดงความเช่ื่�อมโยงที่่�ชััดเจน

ระหว่างการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะและการกำำ�กับั

ดููแลทางคลิินิิก(9,10) กัับความสามารถที่่� เพิ่่�มขึ้้� นของ

พยาบาลในการจััดการผู้้�ป่วย AMI ความชำำ�นาญของ

พยาบาลไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน

เท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยลดอััตราการคลาดเคล่ื่�อนในการคััด

กรอง (mistriage rates) ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงที่่�ร้้ายแรงในผู้้�

ป่่วยที่่�ต้้องแข่่งกับัเวลา(19) ผลลััพธ์น์ี้้� ยัังสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�ระบุุว่่าอุุปสรรคด้้านความรู้้�และการ

ประสานงานของพยาบาลในระบบบริิการก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลเป็็นปััญหาหลัักในการให้้การดููแลตามหลัักฐาน

เชิิงประจักัษ์(4) ดังันั้้�น การลงทุุนในการพััฒนาบุุคลากรจึงึ

เป็็นองค์์ประกอบที่่�จะทำำ�ให้้รููปแบบการพยาบาลประสบ

ความสำำ�เร็จ็การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่ารูปู-

แบบการแทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง โดย

เฉพาะแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิิกและระบบบริิการทางด่่วน มีี

ประสิทิธิผิลอย่่างยิ่่�งในการลดเวลาการรัักษาที่่�สำำ�คัญัในผู้้�
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	 This systematic review aimed to synthesize empirical evidence on the effectiveness of structured nursing  

intervention models on clinical outcomes and nursing competency in the care of patients with acute myocardial infarction 

(Acute Myocardial Infarction: AMI). A systematic literature search was conducted between September 2025 and November 

2025 following the PRISMA 2020 guidelines, using the databases PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJo/TCI, and Google 

Scholar. The quality of included studies was appraised using the tool developed by Heller. From the 11 studies that met 

the inclusion criteria, structured nursing practices, including fast-track service systems, were found to be 

highly effective in reducing critical treatment times, such as door-to-ECG and door-to-needle/PCI intervals. 

Additionally, nursing competency enhancement programs and clinical supervision played a significant role 

in improving nurses’ knowledge, skills, and confidence, indirectly contributing to faster and more accurate  

clinical decision-making. The findings underscore the necessity of integrating system development with  

personnel development to improve the quality of AMI/STEMI patient care in emergency settings.

Keywords: acute myocardial infarction; nursing care model; emergency department; effectiveness; treatment time; 

	   systematic review
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บทคดัย่อ 

	ก ารวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods) มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการบริิหารจััดการ ปััญหาอุปุสรรค

ของการใช้้ประโยชน์จากงานวิิจััยและนวััตกรรมของสถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(สพฉ.) นำำ�มาพััฒนากลยุุทธ์ห์รืือร่่างแผน

ยุุทธศาสตร์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างระบบการจััดการความรู้้�และการผลักดันัผลงานวิิจััยไปสู่่�การใช้้ประโยชน์อย่่างเป็็นรููปธรรม เก็บ็ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถามแบบมีีโครงสร้้างจากโครงการวิิจััยและนวััตกรรมที่่�ได้้รับทุุนสนัับสนุุนด้้านวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและ

นวััตกรรม (ววน.) ระหว่างปีี พ.ศ. 2564–2567 จำำ�นวน 38 เร่ื่�อง และเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการทบทวนเอกสาร การ

สนทนากลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�บริิหาร บุุคลากร และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายนอก รวม 51 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์เนื้้� อหาสำำ�หรับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า สพฉ. ได้้พัฒนาระบบบริิหารจััดการงานวิิจััย

และนวััตกรรม ตั้้�งแต่่ปีี 2566 เป็็นต้้นมา โดยจััดทำำ�กลไกและเคร่ื่�องมืือสนัับสนุุนหลายด้้าน เช่่น จััดตั้้�งคณะกรรมการกำำ�กับั

ทิศิทางและติิดตามงานวิิจััยฯ การจััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางปฏิบิััติิการบริิหารงานวิิจััยฯ ระบบสารสนเทศด้้านการวิิจััย การพััฒนา

ศักัยภาพนัักวิจััย และการเผยแพร่่ผ่่านวารสารวิิชาการ โดยการดำำ�เนิินงานระหว่างปีี 2564–2567 ครอบคลุุม 4 แผนงาน 38 

โครงการ รวมงบประมาณกว่า 34 ล้้านบาท ผลการติดิตามพบว่่า ร้้อยละ 84 ของโครงการมีีการใช้้ประโยชน์เชิิงวิิชาการ ร้้อยละ 

75 นำำ�ไปใช้้เชิิงนโยบายและสังัคม/ชุุมชน ขณะที่่�ร้้อยละ 19 ขยายผลสู่่�เชิิงพาณิชิย์ การผลักดันัการใช้้ประโยชน์ส่่วนใหญ่เกิดิขึ้้�น

ผ่่านกิิจกรรมวิชาการ การเผยแพร่่ Policy Brief การประชุุม อบรม ถ่่ายทอดเทคโนโลยีี และการสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือ 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังพบข้้อจำำ�กััดในทุุกระยะของการบริิหารจััดการ ตั้้�งแต่่การพััฒนาโจทย์วิิจััย ระบบสนัับสนุุนและระบบพี่่�เลี้้� ยง 

การจััดทำำ�สัญัญาวิิจััย การขาดบุุคลากรและผู้้� เชี่่�ยวชาญ ตลอดจนข้้อจำำ�กััดด้้านการเผยแพร่่และการสร้้างเครืือข่่าย สำำ�หรับการ

สังัเคราะห์์ข้้อมููลนำำ�ไปสู่่�การระบุุปััจจััยสำำ�คััญ 9 ด้้านที่่�มีีผลต่่อการบริิหารจััดการงานวิิจััย ได้้แก่่ นโยบายองค์์กร งบประมาณ 

ระบบบริิหารจััดการ คุุณภาพงานวิิจััย บุุคลากร ระเบีียบและหลักเกณฑ์ ์ระบบสารสนเทศ ช่่องทางการสื่่�อสาร และเครืือข่่าย

ความร่วมมืือ ผลการวิิจััยนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์โ์ดยร่่างเป็็นแผนยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรมของ สพฉ. พ.ศ. 2568–2572  

มี ี4 ยุุทธศาสตร์ ทั้้�งนี้้�การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้พัฒนาคู่่�มืือแนวทางปฏิบิัตัิกิารบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรม และระบบสารสนเทศ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(สพฉ.) ให้้ความ

สำำ�คััญกับัการสร้้างองค์์ความรู้้�จากงานวิิชาการ วิิจััยและ

นวััตกรรม ทั้้�งการศึกึษา ค้้นคว้้า วิิจััยและเผยแพร่่มาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องเป็็นไปตามเจตนารมณ์ ์พ.ร.บ.การแพทย์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551(1) และแผนหลักการแพทย์ฉุุกเฉิิน ฉบับัที่่� 4 

พ.ศ. 2566-2567 (ฉบับปรัับปรุงุ)(2) ทั้้�งนี้้�  ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2564 เป็็นต้้นมา สพฉ. เป็็นหน่วยงานในระบบ

วิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม (ววน.) ได้้จััดทำำ�คำำ�ขอ

งบประมาณเพ่ื่�อสนัับสนุุนงานมููลฐาน โดยมุ่่�งสร้้างองค์์-

ความรู้้�ด้้านงานวิิจััยและนวััตกรรมนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ใน

การพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินทั้้�งในเชิิงนโยบายและ

การปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่� รวมทั้้�งเป็็นไปตามเจตนารมณ์ ์พ.ร.บ. 

การใช้้ประโยชน์ผลงานวิิจััยและนวััตกรรม พ.ศ. 2564(3) 

และนิิยามการนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ของสำำ�นักงาน

คณะกรรมการวิิจััยแห่่งชาติ ิ(วช.) ที่่�จำำ�แนกเป็็น 4 ด้้าน 

คืือ การใช้้ผลงานวิิจััยและนวััตกรรมเชิิงนโยบาย เชิิง-

วิิชาการ เชิิงสังัคม และเชิิงพาณิชิย์ สำำ�หรับผลงานวิิจััยและ

นวััตกรรมของ สพฉ. ที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่เป็็นการศึกึษา

ภาพรวมของการจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS 

system) (ร้้อยละ 50) รองลงมาเป็็นการศึกึษาด้้านการ

ดููแลรัักษาระหว่างนำำ�ส่งก่่อนถึงึโรงพยาบาล (pre-hospital 

care) ด้้านการป้้ องกันัภาวะฉุุกเฉิิน (prevention care) 

และด้้านการดููแลรัักษาในโรงพยาบาล (in-hospital care) 

ร้้อยละ 37, 9 และ 4 ตามลำำ�ดับั)(4) โดยผลงานวิิจััยและ

นวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ใน

การพััฒนาเชิิงนโยบายและการพััฒนาระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินหลายเร่ื่�อง บางผลงานได้้ต่อยอด ขยายผลในการ

พััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและระบบสุขุภาพอื่่�นๆ ทั้้�ง

ระดับันโยบายและการปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�(5) มีีหลายงานวิิจััย

ที่่�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์หลายด้้านและหลากหลายมิิติ ิโดย

เฉพาะด้้านวิิชาการ เช่่น นำำ�เสนอในเวทีปีระชุุมวิชาการ  

ตีพิีิมพ์ในวารสาร อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่มีีการติดิตาม การ

ประเมิินผลผลิต ผลลััพธ์ ์ ผลกระทบการนำำ�ผลงานวิิจััย

และนวััตกรรมไปใช้้ประโยชน์์เป็็นรููปธรรมมากนััก 

เน่ื่�องจากจำำ�นวนบุุคลากรบริิหารวิิจััยมีีค่่อนข้้ างจำำ�กััด 

ทำำ�ให้้ส่วนใหญ่มุ่่�งเน้้นการสร้้างหรืือทำำ�วิจััย การควบคุุม

ติิดตามงานวิิจััยให้้มีีคุุณภาพเป็็นไปตามระยะเวลาและ

วััตถุุประสงค์์ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อการบริิหารจััดการ ปััญหา อุุปสรรคของการใช้้

ประโยชน์จากงานวิิจััยและนวััตกรรมของสถาบัันการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน นำำ�มาพััฒนากลยุุทธ์์หรืือร่่างแผน

ยุุทธศาสตร์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างระบบการจััดการความรู้�และ

การผลักดัันผลงานวิิจััยไปสู่่�การใช้้ประโยชน์ ซ่ึ่� งจะ

สนัับสนุุนให้้สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ มีีองค์์-

ความรู้้�จากการศึกึษาวิิจััยเสนอต่่อกลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียี 

ได้้แก่่ กลุ่่�มกำำ�หนดนโยบาย กลุ่่�มพัฒนาระบบ กลุ่่�ม- 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน นำำ�ไปขยายผล ต่่อยอดโครงการวิิจััยให้้เกิดิ

การปฏิบิัตัิจิริง เพ่ื่�อประโยชน์สููงสุดุต่่อกลุ่่�มประชาชน รวม

ทั้้�งนำำ�องค์์ความรู้้� ปรัับปรุุงระบบและกำำ�หนดทิิศทาง 

แนวทาง กลยุุทธ์ใ์นการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรม

ส่่งเสริิมการใช้้ประโยชน์งานวิิจััยและพััฒนาระบบการ

จััดการความรู้้�การวิิจััยเพ่ื่�อการใช้้ประโยชน์ต่่อไป

งานวิิจััยและนวััตกรรมการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการบริิหารจััดการให้้เกิดิการใช้้ประโยชน์อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�

สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิจะต้้องผลักดััน สนัับสนุุน ขัับเคล่ื่�อนและพััฒนาร่่างแผนยุุทธศาสตร์และเคร่ื่�องมืือดัังกล่าว

อย่่างต่่อเน่ื่�องให้้ เป็็นไปตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดเอาไว้้ และควรจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ของประเทศต่อไป

คำำ�สำำ�คัญั: การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; งานวิิจัยัและนวัตักรรม; การใช้ป้ระโยชน์ง์านวิิจัยั; การจัดัการความรู้้ �; ยุทุธศาสตร์ก์ารวิิจัยั



  การพัฒันากลยุทุธ์แ์ละจัดัการความรู้้ �การวิิจัยัและนวัตักรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินเพื่่�อการใช้ป้ระโยชน์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 111

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�  เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 

methods)  เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ดังันี้้�

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามแบบ

มีีโครงสร้้ างและคำำ�ถามปลายเปิิดกัับนัักวิจััยและ/หรืือ 

นัักวิจััยร่่วมที่่�เป็็นบุุคลากรสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่ง-

ชาติทิี่่�ได้้รับสนัับสนุุนงบประมาณด้้าน ววน. ในปีี 2564-

2567 จำำ�นวน 38 โครงการ คัดัเลืือกแบบเจาะจงในเดืือน

ตุุลาคม - ธันัวาคม พ.ศ. 2567 เป็็นการศึึกษาข้้อมููล 

การดำำ�เนิินงาน ผลผลิต ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการนำำ�ผล- 

งานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบาย เชิิงวิิชาการ เชิิงสังัคม/

ชุุมชนและเชิิงพาณิชิย์ ความคิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการบริิหาร

จััดการสู่่�การใช้้ประโยชน์ รวมทั้้�งสอบถามปัญหาอุปุสรรค 

และข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยการสนทนา

กลุ่่�ม (focus group discussion) และ/หรืือการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก (in-depth interview) กับันักวิจััยโครงการที่่�มีีผล

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์โ์ดดเด่่น แล้้วเสร็จ็ทันัตามเวลา เป็็น

โครงการที่่�มีีการต่่อยอด ขยายผล จำำ�นวน 3 โครงการ 

ดำำ�เนิินการในเดืือน ธันัวาคม พ.ศ. 2567

ทบทวนเอกสาร ในกรอบประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

(1) นิิยามและแนวคิิดการจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรม 

การจััดการความรู้้� วิิจััยและนวััตกรรมสู่่�การใช้้ประโยชน์์ 

(2) ขั้้�นตอน กระบวนการ และเคร่ื่�องมืือการจััดการความ

รู้้�การวิิจััยและนวััตกรรมเพ่ื่�อการใช้้ประโยชน์ (3) การ

บริิหารจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน และกำำ�หนดคำำ�ค้้นสำำ�คััญ หรืือ search term ทั้้�ง

ภาษาอังักฤษและภาษาไทย เช่่น การบริิหารจััดการงาน

วิิจััยและนวััตกรรม การจััดการความรู้้�  การใช้้ประโยชน์์

งานวิิจััย กลยุุทธ์ด์้้านการวิจัิัย การต่่อยอดและผลักดันังาน

วิิจััย ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจััดการงานวิิจััย research and 

innovation management, knowledge management, 

research utilization/application of research, research 

strategy, advancement and promotion research,  

determinants of research management โดยเลืือกเอกสาร

ที่่�นำำ�มาทบทวน ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560 เป็็นต้้นมา แต่่จะ

อนุุโลมสำำ�หรับเอกสารที่่�เป็็นทฤษฎีีที่่�สำ ำ�คัญหรืือเป็็น

เอกสาร บทความ งานวิิจััยที่่�เป็็นพื้้�นฐานหรืือมีกีารอ้้างถึงึ

ค่่อนข้้างมาก ดำำ�เนิินการเดืือนตุลุาคม - ธันัวาคม พ.ศ. 

2567

ถอดบทเรีียนและประสบการณ์์การทำำ�งานเกี่่�ยวกัับ

ระบบการจััดการความรู้้� ของหน่วยงาน/องค์์กรบริิหาร

จััดการวิิจััยระดับัชาติ ิและหน่วยงานในระบบ ววน. เกี่่�ยว-

กับัรููปแบบ/กลยุุทธ์แ์ละแนวทางในการสนับัสนุุน ส่่งเสริิม

ให้้ เกิดิกระบวนการสร้้างงานวิิจััยและนวััตกรรม รวมทั้้�ง

พััฒนากลยุุทธ์เ์ป็็นร่่างแผนยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรม

สำำ�หรับบริิหารจััดการงานวิิจััยและการจััดการความรู้�การ

วิิจััยและนวััตกรรมเพ่ื่�อการใช้้ประโยชน์์ เป็็นการเก็บ็

ข้้อมููลทั้้�งจากการสนทนากลุ่่�ม การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก โดย

เลืือกกลุ่่�มเป้้ าหมายเฉพาะเจาะจง กับัสถาบันัหรืือหน่วย-

งานที่่�บริิหารจััดการงานวิิจััยด้้านสุขุภาพหรืือเป็็นหน่วย-

งานที่่�ขอรัับทุุนสนัับสนุุนจากสำำ�นักงานคณะกรรมการ- 

ส่่งเสริิมวิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม (สกสว.) มาแล้้ว

อย่่างน้้อย 3 ปีี จำำ�นวนอย่่างน้้อย 5 หน่วยงาน ได้้แก่่ 

โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ 

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุขุ สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ กรมสุขุภาพจิิต กรมการแพทย์ กรมควบคุุม-

โรค รวมทั้้�งผู้้� เชี่่�ยวชาญภายนอกด้้านการบริิหารจััดการ

งานวิิจััยเพ่ื่�อการใช้้ประโยชน์ อย่่างน้้อย 10 คน โดยมีี

ประเด็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบของระบบการ

จััดการความรู้้� วิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ และมีีบางคำำ�ถามที่่�

จำำ�เพาะกับักลุ่่�มสนทนา/การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกในลัักษณะ

คำำ�ถามปลายเปิิด ครอบคลุุมประเด็น็การบริิหารจััดการ

งานวิิจััย ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์ ์ 

พ.ศ. 2568 

จััดประชุุมรับฟัังและระดมความคิิดเห็น็ผู้้� เขี่่�ยวชาญ

และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยผู้้�บริิหาร นัักวิจััย ผู้้�ร่่วมวิจััย

และบุุคลากรสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ จำำ�นวน 

30 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก (จากหน่วยงานบริิหาร

จััดการงานวิิจััย หน่วยงานมหาวิิทยาลััย ภาคีี เครืือข่่าย
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ด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้้อง) จำำ�นวนอย่่างน้้อย 20 คน เป็็นการสังัเคราะห์์

และสรุปุข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็บ็รวบรวมในส่่วนต่่างๆ เพ่ื่�อ

ประกอบในการวิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ�เข้้า บริิบท องค์์ความรู้้�  

ผลงานวิิจััย และวิิเคราะห์์ SWOT Analysis และ TOWS 

Matrix รวมทั้้�งปััญหาและอุปุสรรคในระบบบริิหารจััดการ

การวิิจััยและนวััตกรรม ค้้นหาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อความสำำ�เร็จ็ 

(critical success factor) เพื่่�อกำำ�หนดกลยุุทธ์ห์รืือร่่างแผน

ยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรมสำำ�หรับบริิหารจััดการวิิจััย

และการจััดการความรู้้�การวิิจััยและนวััตกรรมเพ่ื่�อการใช้้

ประโยชน์ ของ สพฉ. ดำำ�เนิินการจำำ�นวน 3 ครั้้�ง ในเดืือน

มีนีาคม พฤษภาคม และ กรกฎาคม พ.ศ. 2568

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามลักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) ข้้อมููลจากค้้นคว้้าและสืืบค้้นข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา และการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา สรุปุตามประเด็น็การ

ทบทวน/สืืบค้้น 

2) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณประมวลผลด้้ว ยโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

3) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาจััดหมวดหมู่่�

และแยกประเภททำำ�การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา (content 

analysis) และตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษาพบว่่า ปีี พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นมา สถาบันั-

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ มีีกระบวนการบริิหารจััดการ

แผนงานและโครงการวิิจััย 3 ระยะ ได้้แก่่ ช่่วงต้้นทาง 

กลางทางและปลายทาง มีกีลไกและเคร่ื่�องมืือสำำ�หรับการ

บริิหารจััดการที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

1)	การจััดตั้้�งคณะกรรมการกำำ�กัับทิิศทาง ติิดตาม

ความก้้าวหน้้า 

2)	คำำ�สั่่�งมอบหมายการปฏิบิัตัิงิานวิิจััย 

3)	คู่่�มืือแนวทางปฏิบิัตัิกิารบริิหารจััดการวิิจััย สพฉ. 

4)	การกำำ�หนดและปรัับปรุุงอัตัราค่่าใช้้จ่ายด้้านการ

วิิจััย 

5)	พัฒนาระบบสารสนเทศการบริิหารจััดการวิิจััย 

6)	ระบบการรายงาน การควบคุุมคุณภาพและ

ติดิตามความก้้าวหน้้า 

7)	การพััฒนาศักัยภาพการวิิจััย 

8)	พัฒนาและจััดการวารสารการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ประเทศไทย 

9)	จััดหาระบบการสืืบค้้นข้้อมููลและการสนัับสนุุน

การทำำ�วิจััย 

10) ระบบการจััดการองค์์ความรู้้�การวิิจััยและการเผย

แพร่่ ผลักดันัไปใช้้ประโยชน์

11) เสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็เครืือข่่ายวิิจััยในประเทศ 

และต่่างประเทศ 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 – 2567 สถาบันัการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิมีกีารบริิหารจััดการวิจัิัยฯ จำำ�นวน 4 แผน

งาน จำำ�นวน 11, 8, 10 และ 9 โครงการ ตามลำำ�ดับั รวม

ทั้้�งสิ้้�น 38 โครงการ ซ่ึ่�งทุุกแผนงานอยู่่�ภายใต้้แนวคิดิการ

วิิจััยและพััฒนานวััตกรรมระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�มีี

มาตรฐานที่่�ประชาชนเช่ื่�อมั่่�นและผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รั บ

บริิการอย่่างมีีคุุณภาพ ทั่่�วถึงึและเท่่าเทียีม งบประมาณ

รวม 34,452,700 บาท โดยทุุกโครงการดำำ�เนิินการเสร็จ็

สิ้้�นแล้้ว และจััดทำำ�รายงานผลสัมัฤทธิ์์�สำำ�หรับทุุนสนัับสนุุน

งานมููลฐาน จำำ�นวน 2 ฉบับั (ปีี พ.ศ. 2565 และ 2566) 

อีกีทั้้�งกำำ�ลังดำำ�เนิินการจััดทำำ�รายงานผลสัมัฤทธิ์์�ฯ ของปีี 

พ.ศ. 2567 (นำำ�ส่งในเดืือนตุลุาคม 2568) และปีี พ.ศ. 

2566 ได้้รับการอนุุมััติิใช้้เงิินอุุดหนุนคงเหลืือจากการ

ดำำ�เนิินงานพร้้ อมดอกเบี้้� ยและผลประโยชน์ที่่�เกิิดขึ้้� น

ระหว่างการดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ื่�อใช้้

ประโยชน์ในการพััฒนาวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม

ของหน่วยรัับงบประมาณ (ประมาณร้้อยละ 20) ด้้านการ

ใช้้ประโยชน์ง์านวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

พบว่่า มีผีลงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในการพััฒนาเชิิงนโยบายและการ

พััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินในพื้้�นที่่�หลายประเด็น็ อาทิ ิ

การศึกึษาด้้านผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน การศึกึษาการจััดการ

เรีียนรู้้�ด้้ านการแพทย์ฉุุกเฉิินในโรงเรีียน การวิิจััยด้้าน 



  การพัฒันากลยุทุธ์แ์ละจัดัการความรู้้ �การวิิจัยัและนวัตักรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินเพื่่�อการใช้ป้ระโยชน์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 113

ไปใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบายและเชิิงสัังคม/ชุุมชน/ 

เชิิงพื้้�นที่่� มีเีพีียงร้้อยละ 19 นั้้�นที่่�ขยายผลไปใช้้ประโยชน์

เชิิงพาณิชิย์ (ตารางที่่� 1)

โครงการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการแล้้วเสร็็จตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2564 – 2567 พบว่่า เกืือบทุุกโครงการดำำ�เนิินกิจิกรรม

การผลักดันัใช้้ประโยชน์ด์้้านวิชิาการเป็็นส่่วนใหญ่ เช่่น มีี

ผลงานตีีพิิมพ์ในวารสารระดัับชาติิและระดัับนานาชาติ ิ

การนำำ�เสนอผลงาน การจััดทำำ�เอกสารเผยแพร่่ (ตารางที่่� 

2) ทั้้�งนี้้�  นัักวิจััยได้้ระบุุความคิดิเห็น็ต่่อการนำำ�หรืือผลัก-

ผู้้�สููงอายุุ การศึกึษาระยะเวลาตอบสนองต่่อการปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิิน การจััดระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับการจััด

แข่่งขัันกีฬีาที่่�มีีมวลชนของประเทศไทย เป็็นต้้น และมีี

หลายงานวิิจััยที่่�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์หลากหลายมิติิ ิเช่่น 

นำำ�เสนอในเวทีปีระชุุมวิชาการ ตีีพิิมพ์ในวารสาร และ 

จากการติดิตาม 32 โครงการ (6 โครงการนำำ�ส่งข้้อมููล 

ไม่่สมบููรณ์)์ พบว่่า โครงการวิิจััยมากกว่าร้้อยละ 84 ได้้

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์ทางวิิชาการ มีรี้้อยละ 75 นำำ�องค์ค์วามรู้้�  

ผลผลิต กระบวนการ เทคโนโลยีีและการจััดระบบบริิการ

ตารางที่่� 1 สรุุปโครงการวิิจัยัที่่�ได้้นำ ำ�องค์ค์วามรู้้ � ผลผลิิต กระบวนการ เทคโนโลยีแีละการจัดัระบบบริการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์

             ประเภท	                                                               ปีีงบประมาณ/ร้้อยละ

                                                    2564               2565              2566               2567              รวม

                                             (10 โครงการ)    (4 โครงการ)     (11 โครงการ)    (7 โครงการ)   (32 โครงการ)

1. เชิิงนโยบาย	 70.00	 75.00	 90.91	 57.14	 75.00

2. เชิิงวิิชาการ	 90.00	 100.00	 81.82	 71.43	 84.38

3. เชิิงสังัคม/ชุุมชน/เชิิงพื้้�นที่่�	 70.00	 25.00	 72.73	 57.14	 62.50

4. เชิิงพาณิชิย์	 16.70	 0	 36.36	 0	 18.75

ตารางที่่� 2 กิิจกรรมการผลักัดันัใช้ป้ระโยชน์ง์านวิิจัยัและนวัตักรรม ปีี พ.ศ. 2564-2567

                                                 ประเภท	                                                  หน่่วย            ปีีงบประมาณ (จำำ�นวน) 

                                                                                                                           2564 2565 2566   2567  รวม

  1) 	ผลงานตีพิีิมพ์ในวารสารระดับัชาติ ิ(หรืืออยู่่�ระหว่างกระบวนการปรัับแก้้ต้้นฉบับั)	 เร่ื่�อง	 9	 2	 8	 2	 21

  2) 	ผลงานตีพิีิมพ์ในวารสารระดับันานาชาติ ิ(หรืืออยู่่�ระหว่างกระบวนการปรัับแก้้ต้้นฉบับั)	 เร่ื่�อง	 7	 2	 7	 1	 17

  3) 	นำำ�เสนอผลงานในที่่�ประชุุมระดับัชาติ ิทั้้�งแบบโปสเตอร์์ การนำำ�เสนอด้้วยวาจา การแสดงผลผลิต	ผ ลงาน	 16	 1	 12	 5	 34

  4) 	รายงานวิิจััยฉบับัสมบููรณ์เ์ผยแพร่่ในเว็ป็ไซด์ส์ถาบันัหรืือเว็ป็ไซด์อ์ื่่�นๆ 	 เร่ื่�อง	 11	 3	 8	 5	 27

  5) 	เอกสารฉบับัย่่อ เช่่น Policy Brief เผยแพร่่ในเว็บ็ไซด์ส์ถาบันัหรืือเว็ป็ไซด์อ์ื่่�นๆ	 ประเด็น็	 10	 4	 5	 3	 22

  6) 	การจััดนิิทรรศการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย	 เร่ื่�อง	 10	 2	 4	 4	 20

  7) 	เกิดิเคร่ื่�องมืือหรืือระเบียีบวิิธีกีารวิิจััย/ฐานข้้อมููลหรืือแบบจำำ�ลองวิิจััยที่่�ค้้นพบใหม่ 	ชิ้้ �น	 0	 0	 5	 2	 7

  8) 	จดสิขิสิทิธิ์์�ทรัพย์์สินิทางปััญญา การขึ้้�นทะเบียีนหรืือการอนุุญาตให้้ใช้้สิทิธิ ิ	 เร่ื่�อง	 1	 0	 0	 0	 1

  9) 	ได้้ต้้นแบบผลิตภััณฑ์แ์ละกระบวนการ บริิการ และการรัับรองมาตรฐาน	ชิ้้ �น	 4	 1	 4	 2	 11

10)	สร้้างและจััดการความรู้้�และแพลตฟอร์์มเพ่ื่�อถ่่ายทอดเทคโนโลยีี และการเตรียมความพร้้อม 	ชิ้้ �น	 4	 0	 9	 0	 13

	 ให้้ผู้้� รัับถ่่ายทอดเทคโนโลยีี

11) การทำำ�แนวปฏิบิัตัิ/ิมาตรการ/แผน/กฎระเบียีบ เป็็นต้้น เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบาย	 เร่ื่�อง	 4	 1	 6	 3	 14

12) มีแีหล่งทุุนวิิจััย/ทุุนสนัับสนุุนดำำ�เนิินการ ในการต่่อยอด ขยายผล 	 เร่ื่�อง	 3	 0	 4	 3	 10

13) หน่วยงานภาครััฐ/เอกชนเข้้ามาร่่วมมืือหรืือเกิดิหุ้้�นส่่วนความร่วมมืือ 	 เร่ื่�อง	 5	 0	 17	 4	 26

14) มีคีวามก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพ (ใช้้ประกอบประเมินิผลงานเล่ื่�อนขั้้�น ขึ้้�นเงินิเดืือน) 	 คน	 2	 0	 5	 3	 10

15) ได้้รับรางวััลและการยอมรับ	 คน	 3	 0	 3	 1	 7

16) อื่่�น ระบุุ		  1	 0	 0	 0	 1

                                         รวม		  90	 16	 97	 38	 241
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ระบบพี่่�เลี้้� ยงหรืือการให้้คำำ�ปรึึกษาจากศููนย์์วิิจััยฯ หรืือ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอกไม่่มากพอ ระเบียีบ ข้้อบังัคัับ และ

หลักเกณฑ์ใ์นการบริิหารจััดการงานวิิจััยบางประการยััง

ขาดความชัดเจน เป็็นต้้น 

2) ระยะกลางทาง อาทิ ิ ระบบการบริิหารยัังไม่่เอื้้�อ 

ต่่อการดำำ�เนิินโครงการวิิจััย การสนัับสนุุนการประยุุกต์ใ์ช้้

แนวคิดิหรืือวิิธีกีารวิจัิัยใหม่ๆ อีกีทั้้�ง นัักวิจััยยัังขาดความ

เข้้าใจการบริิหารโครงการวิิจััย ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความต่อเน่ื่�อง

และคุุณภาพวิิจััย 

3) ระยะปลายทาง อาทิ ิกลไกและแนวปฏิบิัตัิใินการ

ขัับเคล่ื่�อนผลงานวิิจััยไปสู่่�การใช้้ประโยชน์ยัังมีีข้้อจำำ�กัดั 

ทั้้�งในด้้านการเพิ่่�มศักัยภาพกระบวนการถ่่ายทอดผลงาน

วิิจััย การสร้้ างความร่วมมืือกัับหน่วยงานภายนอก 

กิิจกรรมสนัับสนุุนการเผยแพร่่ผลงาน การถ่่ายทอด

เทคโนโลยีี และเวทีนีำำ�เสนอผลงานวิิชาการยัังมีีไม่่เพีียง

พอ ส่่งผลให้้การนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ยัังไม่่เกิดิ

ผลอย่่างเต็ม็ศักัยภาพ

ดัันองค์์ความรู้้� /ผลงานวิิจััยและนวััตกรรมนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ของโครงการวิิจััยที่่�รัับผิิดชอบ (โดยพิิจารณา

ความคิิดเห็น็ในระดัับมากและมากที่่�สุดุ) ส่่วนใหญ่ระบุุ

เป็็นการเผยแพร่่สู่่�การใช้้ประโยชน์์เชิิงวิิชาการ (ร้้อยละ 

75) รองลงมาเป็็นการนำำ�ไปปรัับปรุงุหรืือพััฒนาแนวทาง

ดำำ�เนิินงานหรืือระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน (ร้้อยละ 65) 

สำำ�หรับการผลักดันัใช้้ประโยชน์ในการนำำ�เสนอต่่อหน่วย-

งานภาครััฐ/เอกชน แหล่งทุุนฯ การใช้้ข้้อมููลประกอบ 

การตััดสินิใจในการดำำ�เนิินงานกับัหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ยัังมีค่ี่อนข้้างน้้อย (ภาพที่่� 1)

นอกจากนั้้�น จากการสำำ�รวจเชิิงปริิมาณรวมทั้้�งการ

ศึกึษาเชิิงคุุณภาพของนัักวิจััย สพฉ. ต่่อระบบและกลไก

การบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมเพ่ื่�อการผลักดัันสู่่�

การใช้้ประโยชน์ มีปีระเด็น็ที่่�ยัังเป็็นปััญหา อุปุสรรคหรืือ

ยัังต้้องมีีการปรัับปรุงุ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

1) ระยะต้้นทาง อาทิ ิการพััฒนาโครงการวิิจััยยัังขาด

เคร่ื่�องมืือและกลไกสนัับสนุุนที่่�เป็็นระบบ การเข้้าถึงึฐาน

ข้้อมููลสารสนเทศสำำ�หรับการพััฒนาโจทย์วิิจััยไม่่เพีียงพอ 

ภาพที่่� 1 ความคิิดเห็็นนักัวิิจัยัต่อการนำำ�หรืือผลักัดันัการใช้ป้ระโยชน์ผ์ลงานวิิจัยัและนวัตักรรมของโครงการวิิจัยัที่่�รับัผิิดชอบ



  การพัฒันากลยุทุธ์แ์ละจัดัการความรู้้ �การวิิจัยัและนวัตักรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินเพื่่�อการใช้ป้ระโยชน์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 115

ตอนจััดประชุุมรับฟัังและระดมความคิดเห็น็ผู้้�เขี่่�ยวชาญ

และผู้้� เกี่่�ยวข้้ อง เพ่ื่� อกำำ�หนดกลยุุทธ์์หรืือร่่างแผน

ยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรมสำำ�หรับบริิหารจััดการวิิจััย

และการจััดการความรู้้�การวิิจััยและนวััตกรรมเพ่ื่�อการใช้้

ประโยชน์ ดังันี้้�  (ตารางที่่� 3)

ทั้้�งนี้้�  จากข้้อมููลการทบทวนวรรณกรรม ข้้อมููลจากการ

สำำ�รวจเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ สามารถสัังเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรมสู่่�การ

ใช้้ประโยชน์ จำำ�นวน 9 ปััจจััยหลัก จำำ�นวน 59 ปััจจััยย่่อย 

โดยนำำ�ข้้อมููลจากการสังัเคราะห์์เหล่านี้้�  เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�ขั้้�น-

ตารางที่่� 3 ปััจจัยัที่่�มีีต่่อการบริหารจัดัการงานวิิจัยัและนวัตักรรมสู่่�การใช้ป้ระโยชน์์

          ปััจจัยัหลักั	                                                                            ปััจจัยัย่อย

1) นโยบาย/องค์์กร 	 1.1	 องค์์กรมีนีโยบายหรืือกำำ�หนดเป้้ าหมายมุ่่�งเน้้นการสร้้างผลงานวิิจััยที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง

		  1.2	ก ารสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร จากองค์์กร ในการนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ รวมทั้้�งการให้้ความสำำ�คััญกับัการวิิจััยและพััฒนา

		  1.3	 แนวทาง/กระบวนการติดิตามการนำำ�นโยบายไปใช้้เพ่ื่�อนำำ�มาสะท้้อนกลับในการวิิจััยรอบต่่อไป

		  1.4	 วััฒนธรรมองค์ก์รสนัับสนุุนการแบ่่งปัันความรู้้�  ทำำ�ให้้เมีแีรงสนัับสนุุนความอยากในการทำำ�วิจััย/ใช้้องค์ค์วามรู้้� ต่่อยอด ขยายผล

		  1.5	 องค์์กรมีลัีักษณะเป็็นองค์์กรด้้านการวิิจััย ด้้านวิิชาการ

		  1.6	 องค์์กรต้้องมีกีารลงทุุนในระบบวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

		  1.7	 องค์์กรส่่งเสริิมให้้เกิดิความร่วมมืือด้้านวิิจััยระหว่างภาครััฐและเอกชน

2)	 งบประมาณ	 2.1	มี ีการสนัับสนุุนงบประมาณสำำ�หรับการนำำ�ไปเผยแพร่่ผลงานวิิชาการ เพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง 

		  2.2	หลั กเกณฑ์/์แนวทางการสนัับสนุุนงบประมาณ สำำ�หรับการผลักดันั ต่่อยอด ขยายผล วิิจััยและพััฒนา ทดลองใช้้และ

			ก   ารปรัับปรุงุที่่�ชััดเจน

		  2.3	มี ีการขยายทุุนและแหล่งทุุนทั้้�งภายใน/นอกประเทศ

3)	 ระบบการบริิหาร	 3.1	มี ีหน่วยงานหลักในการบริิหารจััดการงานวิิจััยฯ และมีเีจ้้าหน้้าที่่�บริิหารจััดการงานวิิจััยเป็็นการเฉพาะ เพ่ื่�อเช่ื่�อมหน่วยงาน

	 จััดการงานวิิจััย		  บริิหารจััดการย่่อยเพ่ื่�อประชุุมหารืือ จััดการความรู้้�และติดิตามความก้้าวหน้้าของงาน รวมทั้้�งเข้้าพบปะพููดคุุยหารืือ

	 (การจััดการ		  ผู้้�บริิหารหน่วยย่่อยต่่างๆ เพ่ื่�อทบทวนเป้้ าหมาย หารืือออกแบบการทำำ�งาน รวมทั้้�งการพิิจารณาโครงการร่่วมกันั

	 ความรู้้�  และ	 3.2	 บริิหารจััดการงานวิิจััยเชิิงยุุทธศาสตร์ มีีวิิสัยัทัศัน์ พัันธกิจิ เป้้ าประสงค์์ กลยุุทธ์ ์มาตรการ และตัวัชี้้� วััดที่่�ชััดเจน

	ก ารนำำ�ความรู้้� 	 3.3	มี รีะบบและกลไกการบริิหารจััดการงานวิิจััยฯ ทั้้�งระดับัต้้นทาง กลาง และปลายทางที่่�ชััดเขน

	สู่่�ก ารใช้้	 3.4	ก ารออกแบบโจทย์วิิจััยที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการผู้้�ใช้้ประโยชน์ในเชิิงนโยบายหรืือด้้านอื่่�นๆ โดยเป็็นโจทย์สร้้างผลลััพธ์์

	 ประโยชน์)		  และผลกระทบจากงานวิิจััยและนวััตกรรมที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อสังัคมและประเทศ 

		  3.5	 เน้้นการทำำ�วิจััยแบบชุุดโครงการ (program) หรืือออกแบบเป็็นแผนวิิจััยบููรณาการ จะได้้องค์์ความรู้้�ที่่�ขับัเคล่ื่�อนสู่่�

			ก   ารใช้้ประโยชน์ได้้ดีกีว่าโครงการเดี่่�ยว

		  3.6	 ระบบการติดิตาม ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ สามารถการัันตีผีลงานที่่�จะนำำ�ไปใช้้

		  3.7	มี ีหลักเกณฑ์ ์กลไก วิิธีกีารขับัเคล่ื่�อนผลการวิิจััยไปสู่่�การใช้้ประโยชน์ในระดับันโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ

		  3.8	ก ระบวนการจััดการความรู้้�  (เปลี่่�ยนข้้อมููลเป็็นความรู้้�) และส่่งเสริิมการแบ่่งปัันความรู้้�อย่่างเป็็นระบบผ่่านบุุคคล เทคโนโลยีี 

			   และการสื่่�อสาร ทำำ�ให้้ความรู้้�นั้้�นเข้้าใจง่ายและสื่่�อสารกับักลุ่่�มเป้้ าหมายอย่่างเหมาะสม

		  3.9	 ระบบการประเมินิผลงาน และการเสริิมแรงจููงใจในการสร้้างสรรค์์นวััตกรรม เทคโนโลยีี

		  3.10	มีเีวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และกลไกการทำำ�งานร่่วมกันักับัผู้้�ใช้้ประโยชน์ และการสนัับสนุุน กระตุ้้�น ทบทวนและประเมินิผล

			ก   ารนำำ�ความรู้้� ไปใช้้

		  3.11	มีีกลไกขับัเคล่ื่�อนผ่่านคณะกรรมการที่่�ปรึึกษา/ผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายระดับั (expert, special, steering, consultation)

		  3.12	การจััดระบบให้้คำำ�ปรึึกษา/พี่่�เลี้้� ยงด้้านการวิิจััย และการส่่งเสริิมเครืือข่่ายวิิจััย

		  3.13	การเสริิมสร้้างระบบนิิเวศวิจััย

		  3.14	การใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรมสนัับสนุุนงานวิิจััย เช่่น การใช้้ AI และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

		  3.15	มีีคู่่�มืือบริิหารงานวิิจััยและนวััตกรรมของหน่วยงาน/คู่่�มืือนัักวิจััย/คู่่�มืือปฏิบิัตัิงิานวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินงานวิิจััยในทิศิทางเดียีวกันั 	

			   และควรมีีการปฐมนิเทศให้้เกิดิความเข้้าใจให้้ตรงกันั

4)	คุ ณภาพงานวิิจััย	 4.1	 ความน่าเช่ื่�อถืือของผลงาน/องค์์ความรู้้�  ผลผลิตที่่�เกิดิขึ้้�น

		  4.2	 ความทันัสมัยัหรืืออยู่่�ในระหว่างการให้้ความสนใจของมวลชน (มีีโอกาสต่่อยอด ขยายผลได้้ง่าย)

		  4.3	 งานวิิจััยต้้องสอดคล้้องกับัความต้้องการของกลุ่่�มเป้้ าหมาย ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ได้้จริง และแก้้ปัญหาได้้ตรงจุุด
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ตารางที่่� 3 ปััจจัยัที่่�มีีต่่อการบริหารจัดัการงานวิิจัยัและนวัตักรรมสู่่�การใช้ป้ระโยชน์ ์(ต่่อ)

          ปััจจัยัหลักั	                                                                            ปััจจัยัย่อย

5)	บุ คลากร/ผู้้�วิิจััย	 5.1	นั กวิจััยต้้องเข้้าใจและยึึดมั่่�นบทบาทหน้้าที่่� “สร้้างองค์์ความรู้้�” และ “การถ่่ายทอดสู่่�กลุ่่�มผู้้�ใช้้ประโยชน์”

		  5.2	นั กวิจััยมีีความเข้้าใจที่่�ถ่่องแท้้ในการทำำ�วิจััย (ทั้้�งด้้านระเบียีบวิิธีแีละโจทย์วิิจััยที่่�จะทำำ�) มีผีลต่่อความน่าเช่ื่�อถืือและ

			คุ   ณภาพของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการตัดัสินิใจ

		  5.3	นั กวิจััยมีีศักัยภาพในการบริิหารโครงการวิิจััยให้้ประสบความสำำ�เร็จ็ (บริิหารตามระเบียีบวิิธีวิีิจััย บริิหารโครงการ บริิหารคน 

			   บริิหารเงินิ บริิหารความเสี่่�ยง)

		  5.4	 ความสามารถในการแปลผลจากข้้อค้้นพบ จุุดหลัก จุุดสำำ�คััญของข้้อค้้นพบที่่�จะนำำ�มาถ่่ายทอดความรู้้�

		  5.5	ก ารมีีทักัษะประสบการณ์ใ์นการเขียีนบทความวิชาการ 

		  5.6	นั กวิจััยต้้องให้้ความสำำ�คััญกับัการเผยแพร่่ ถ่่ายทอดผลงานวิิจััย เช่่น เข้้าร่่วมนำำ�เสนอในเวทีผ้ีู้�บริิหาร เวทีปีระชุุมต่างๆ 

			   เขียีนบทความตีีพิิมพ์ การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ในงาน/หน่วยงาน/พื้้�นที่่�

		  5.7	ทั กัษะและความสามารถนำำ�เสนอผลงานวิิจััยในที่่�ประชุุมวิชาการทั้้�งระดับัชาติแิละนานาชาติิ

		  5.8	ทั กัษะการสกัดั/สังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�  การเสนอองค์์ความรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�บริิหาร

		  5.9	 เพิ่่�มแรงจููงใจ หรืือมีีส่่วนร่่วมในการกระบวนการสร้้างนวััตกรรม 

		  5.10	เพิ่่�มแรงจููงใจให้้ทำำ�วิจััยที่่�สอดคล้้องกับัภาระงานที่่�ปฏิบิัตัิ ิและได้้รับผลประโยชน์จากการดำำ�เนิินงานทั้้�งการปรัับปรุงุระบบ

			   ในภาระงานและความก้้าวหน้้าในอาชีีพ (ประเมินิเงิินเดืือน/ค่่าตอบแทนนัักวิจััย)

		  5.11	การสร้้างสมดุลระหว่างภาระหน้้าที่่�ในงานประจำำ�กับัการศึกึษาวิิจััย

		  5.12	การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่างนัักวิจััยข้้ามหน่วยงาน/ข้้ามประเทศ

		  5.13	ผู้้�บริิหารจััดการงานวิิจััยต้้องมีคีวามรู้้�ความสามารถ มีีศักัยภาพและมีคีวามรู้้� ในศาสตร์ที่่�หลากหลาย ประสานให้้นักวิจััย 

			   ผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละสาขา นำำ�ข้้อมููลและความรู้้� เหล่านั้้�นมาประกอบเป็็นผลงาน ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

		  5.14	ผู้้�บริิหารจััดการงานวิิจััยต้้องมีคีวามสามารถในการสื่่�อสารและผลักดันัการใช้้ประโยชน์จากงานวิิจััย

6)	 ระเบียีบ	 6.1	 ระเบียีบ หลักเกณฑ์ ์เงื่่�อนไขการใช้้จ่ายงบประมาณวิิจััยที่่�ชััดเจน คล่่องตัวั เอื้้�อต่่อการทำำ�วิจััย

	หลั กเกณฑ์	์ 6.2	กฎ ระเบียีบและมาตรฐานในการขึ้้�นทะเบียีนผลิตภััณฑ์ ์เทคโนโลยีี นวััตกรรม

		  6.3	ก ารบริิหารจััดการสิขิสิทิธิ์์�และทรัพย์์สินิทางปััญญา

7)	 ระบบสารสนเทศ	 7.1	มี ฐีานข้้อมููลวิิจััย ระบบสารสนเทศการจััดการงานวิิจััยที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ (เข้้าถึงึได้้ง่าย และข้้อมููลหลากหลาย) 

	 งานวิิจััยและ	 7.2	 ระบบสารสนเทศงานวิิจััยและนวััตกรรม มีขี้้อมููลครบ เป็็นปััจจุบันั เป็็นแหล่งสืืบค้้น แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และการสามารถ

	 นวััตกรรม		  ติดิตาม ตรวจสอบและกำำ�กับัความก้้าวหน้้าของการดำำ�เนิินการได้้

		  7.3	 เทคโนโลยีี/แพลตฟอร์์มที่่�เอื้้�อต่่อการจััดเก็บ็ข้้อมููลและถ่่ายทอด สืืบค้้นข้้อมููล การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เช่่น ห้้องสมุุด

			อิ   เิล็ก็ทรอนิิกส์ ์คลัังความรู้้�  dashboard

8)	 ระบบและ	 8.1	ช่ องทางการสื่่�อสาร เผยแพร่่ที่่�หลากหลาย ตรงกับัแต่่ละกลุ่่�มเป้้ าหมาย

	ช่ องทาง	 8.2	ก ารแปลงข้้อมููลวิิชาการเป็็นข้้อความสื่่�อที่่�นำำ�ไปเผยแพร่่ ทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจได้้ง่าย

	ก ารสื่่�อสาร	 8.3	ก ารเผยแพร่่ผลงานวิิจััยสู่่�สาธารณะผ่่านสื่่�อมวลชน อาทิ ิการจััดแถลงข่่าว การส่่งข่่าวให้้สื่่�อมวลชน การนำำ�สื่่�อมวลชน

	 เผยแพร่่		  ลงพื้้�นที่่�วิิจััยจริง

		  8.4	หลั กการเลืือกประเด็น็และองค์์ความรู้้�ผลงานวิิชาการ/ผลงานวิิจััย มาทำำ�เป็็นฉบับัย่่อเพ่ื่�อการเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อมวลชน

		  8.5	 เพิ่่�มช่องทางการแลกเปลี่่�ยนระหว่างนัักวิจััยและผู้้�ใช้้ข้้อมููล

9)	 เครืือข่่าย ความ	 9.1	มี กีลไก/แนวทางการขับัเคล่ื่�อน (ผลักดันั ต่่อยอด ขยายผล) กับัหน่วยงานภาครััฐ เอกชนที่่�จะสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน/งบ

	ร่ วมมืือ ผู้้�มีีส่่วน-		  ประมาณสำำ�หรับการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ (ทั้้�งทางสังัคม สิ่่�งแวดล้้อม เชิิงพาณิชิย์) เครืือข่่ายมีคีวามเข้้าใจเป้้ าหมาย 

	 ได้้ส่วนเสียี		  ในการทำำ�วิจััยมีีส่่วนร่่วมในการเสนอโจทย์ เห็น็ความก้้าวหน้้า เพ่ื่�อวางแผนการใช้้ประโยชน์ในทุุกระยะ

		  9.3	 เสริิมสร้้างความร่วมมืือด้้านการวิิจััยกับัภาคเอกชนที่่�สอดคล้้องกับัประเด็น็วิิจััย

		  9.4	ก ารพััฒนาหุ้้�นส่่วนวิิจััยและสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือกับัหน่วยงาน/สถาบันัวิิจััย/ภาคเอกชนทั้้�งในและต่่างประเทศ

		  9.5	 ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีอื่่�นๆ ให้้ความร่วมมืือในการทำำ�วิจััยเพ่ื่�อเป็็นอีกีกลไกในการผลักดันัการนำำ�ไปใช้้ร่วมกันั

		  9.6	 สร้้างความตระหนักให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี รวมถึงึประชาชนทั่่�วไปเห็น็ความสำำ�คััญของการวิิจััยและพััฒนา



  การพัฒันากลยุทุธ์แ์ละจัดัการความรู้้ �การวิิจัยัและนวัตักรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินเพื่่�อการใช้ป้ระโยชน์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 117

จากการประชุุมรับฟัังและระดมความคิดเห็็นผู้้�- 

เขี่่�ยวชาญและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ได้้ร่วมพัฒนา

และกำำ�หนดกลยุุทธ์ด์้้วยการจััดทำำ� ร่่าง แผนยุุทธศาสตร์

วิิจััยและนวััตกรรมสำำ�หรับบริิหารจััดการวิิจััยและการ

จััดการความรู้�การวิิจััยและนวััตกรรมเพ่ื่�อการใช้้ประโยชน์ 

 ระยะ 5 ปีี โดยมีวิีิสัยัทัศัน์ คืือ “สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน-

แห่่งชาติ ิเป็็นผู้้�นำำ�ด้้านวิิจััยและนวััตกรรม เพ่ื่�อสนัับสนุุน

การพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ให้้มีมาตรฐานใน

ระดัับสากล ส่่งผลให้้ เกิิดความปลอดภััยแก่่ทุุกคนบน 

แผ่่นดินิไทย” โดยมีพัีันธกิจิ ได้้แก่่ (1) ยกระดับัคุุณภาพ

การบริิหารงานวิิจััยและนวััตกรรมสู่่�สากล และ (2) ขับั-

เคล่ื่�อนระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินไทยด้้วยผลงานวิิจััยและ

นวััตกรรม เพ่ื่�อให้้ทุกคนบนแผ่่นดินิไทยปลอดภััย ลดการ

สููญเสีียชีีวิิตและความพิการจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน มีี

ทั้้�งหมด 4 ยุุทธศาสตร์และมีีกลยุุทธ์์แต่่ละยุุทธศาสตร์ 

ดังันี้้�  ได้้แก่่ 

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 1 การยกระดัับสู่่�การเป็็นผู้้�นำำ�ทาง

วิิชาการระดัับสากล (elevation to global academic 

leadership) มี ี5 กลยุุทธ์ ์ได้้แก่่ 

1)	 จััดตั้้�งศููนย์์กลางเครืือข่่ายวิิจััยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

อาเซีียน (ASEAN EMS Research Hub) 

2) 	ยกระดัับสู่่�ศููนย์์รัับรองมาตรฐานและหลัักสููตร

วิิจััยด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินระดับันานาชาติ ิ

3)	 จััดตั้้�งโครงการนักัวิจััยการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินระดับัโลก 

4)	 จััดการประชุุมวิชาการระดับัชาติแิละระดับันานา-

ชาติ”ิ สร้้างเวทีขีองตัวัเองเพ่ื่�อดึงึดููดผู้้�เชี่่�ยวชาญและแสดง

ศักัยภาพ 

5) เข้้าร่่วมเครืือข่่ายวิิจััยการแพทย์ฉุุกเฉิิน ภััยพิิบัตัิิ

และโรคอุบุัตัิใิหม่ระดับัโลก 

ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 2 การสร้้างระบบนิิเวศนวััตกรรมและ

การวิิจััยแบบเปิิด (building and open innovation & 

research ecosystem) มี ี5 กลยุุทธ์ ์ได้้แก่่ 

1) 	ริเริ่่�มโครงการ EMS Living Lab & Sandbox 

สร้้างพื้้�นที่่�ทดลองนวััตกรรมสำำ�หรับนัักวิจััยและสตาร์์ทอัพั

ภายนอก 

2)	พั ฒนาแพลตฟอร์์มข้้อมููลเปิิดเพ่ื่�อการวิจัิัย (open 

EMS data platform)” 

3)	 เปลี่่�ยนบทบาทสู่่�ผู้้�บริิหารจััดการเครืือข่่ายวิิจััย 

(research network orchestrator) 

4)	ริ เริ่่�มรางวััลนวััตกรรมการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

(national EMS innovation award) 

5)	 สร้้ างแพลตฟอร์์มวิทยาศาสตร์พลเมืือง หรืือ  

Citizen Science ด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 3 การขับัเคล่ื่�อนนโยบายและยกระดัับ

มาตรฐานด้้วยข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ (driving policy & 

elevating standards with evidence) มี ี5 กลยุุทธ์ ์ได้้แก่่ 

1) สร้้างหน่วยวิิจััยเชิิงนโยบายขับัเคล่ื่�อนด้้วยข้้อมููล 

(Data-driven policy unit) 

2) พััฒนาแพลตฟอร์์มองค์์ความรู้้�การแพทย์ฉุุกเฉิิน 

ใช้้ AI ช่่วยสังัเคราะห์์และย่่อยงานวิิจััยที่่�ซัับซ้้อนให้้ง่าย

ต่่อการนำำ�ไปใช้้งาน 

3) จััดทำำ�ดััชนีความพร้้อมรับมืือภาวะฉุุกเฉิินระดัับ

จัังหวััด (provincial EMS preparedness index) 

4) ริิเริ่่�มโครงการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงการเจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินเชิิงรุุก (proactive emergency medicine risk 

forecasting) 

5) จััดทำำ�แผนวิิจััยระยะยาววิจััยการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

(long-term research roadmap) แบบ Partnership

ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 4 การนำำ�ผลวิิจััยและนวััตกรรมสู่่�การ

ปฏิบิััติิจริง (translating research & Innovation into 

practice) มี ี5 กลยุุทธ์ ์ได้้แก่่ 

1) 	ริเริ่่�มโครงการนักัวิจััยฝังัตัวัในชุุมชน (researcher- 

in-residence) 

2)	ผลั กดัันกองทุุนหมุุนเวีียนเพ่ื่�อนวััตกรรมการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS innovation revolving fund) 

3)	 สร้้างโปรแกรมแบ่่งปัันผลประโยชน์เชิิงพาณิิชย์ 

(benefit sharing program) นำำ�นวััตกรรมไปต่่อยอดเชิิง-

พาณิชิย์และนำำ�ผลกำำ�ไรกลับมาเป็็นรางวััลให้้ทีมีนักวิจััย 

4)	ผลั กดัันการจััดตั้้�งหน่วยวิิจััยคลิินิิกการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน (EMS clinical research unit) 
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วิิจารณ์์
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�  คาดหวัังได้้กลยุุทธ์แ์ละแนวทาง

การจััดการความรู้้�การวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์

ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งจััดทำำ�ร่างแผนยุุทธศาสตร์วิิจััยและ

นวััตกรรม สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิเพ่ื่�อให้้เกิดิ

การขับัเคล่ื่�อนเชิิงระบบในการได้้ผลงาน องค์์ความรู้้� วิิจััย 

ผลผลิต ผลลััพธ์ ์เทคโนโลยีแีละนวััตกรรม การจััดบริิการ 

ไปสู่่�การใช้้ประโยชน์ทั้้�งด้้านวิิชาการ นโยบาย เศรษฐกิจิ 

สังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม ตามที่่� สกสว. ระบุุแนวคิดนี้้� ไว้้ (3) 

จากการศึึกษาการบริิหารจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรม 

ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ในช่่วงปีี 2564 

– 2567 และในการศึกึษานี้้�  แสดงให้้เห็น็ว่่า สพฉ. ให้้

ความสำำ�คัญักับัสร้้างผลลััพธ์น์ำำ�สู่่�การใช้้ประโยชน์และเกิดิ

การเปลี่่�ยนแปลง ประยุุกต์ตามกรอบทฤษฎีกีารเปลี่่�ยน-

แปลง (theory of change) ที่่�ยึึดผลลััพธ์เ์ป็็นศููนย์์กลาง 

(outcome or result-based management) ควบคู่่�ไปกับั

การออกแบบงานวิิจััยที่่�ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่าย (partners or stakeholders) การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้

สร้้ างระบบการจััดการเชิิงยุุทธศาสตร์และการจััดการ

ความรู้้� อย่่างเป็็นระบบ ด้้วยการให้้ความสำำ�คััญกัับทุุก

ปััจจััยนำำ�เข้้า ปััจจััยเชิิงกระบวนการ สร้้างการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด(6) และนอกจากกรอบทฤษฎีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงที่่�นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้แล้้ว ยัังดำำ�เนิินการให้้

สอดคล้้องกับั แนวทางและขั้้�นตอนการบริิหารจััดการงาน

วิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ (stage gate model) ที่่�เสนอโดย

สำำ�นักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิทยาศาสตร์ วิิจััยและ

นวััตกรรม (สกสว.) ตั้้�งแต่่การคััดกรองโจทย์วิิจััยไปจนถึงึ

การใช้้งานจริงในวงกว้้าง(7,8) อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� พบปััญหาอุุปสรรคที่่�ต้้องนำำ�มาปรัับปรุุงทุุกระยะ 

 โดยเฉพาะระยะ Gate 4 การขยายผลจากพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง และ

ระยะ Gate 5 การใช้้งานจริงในวงกว้้างและการขับัเคล่ื่�อนสู่่�

การใช้้ประโยชน์ ซ่ึ่�งเป็็นความท้้าทายมากที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ

ในระยะต่่อไป

 ปััจจััยและสาเหตุุของการบริิหารจััดการวิิจััยและ

นวััตกรรม การจััดการองค์์ความรู้้� วิิจััย ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ 

 5) สร้้างโปรแกรมรับรองนัักวิจััยการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

(certified EMS researcher program) แก้้ปัญหาขาดแคลน

นัักวิจััยโดยการสร้้ างและรัับรองผู้้� เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 

ขึ้้�นเอง

นอกจากนั้้�น การจััดประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ของศึกึษาครั้้�งนี้้�  ได้้จััดกระบวนพััฒนาเคร่ื่�องมืือ/แนวทาง

ในการส่่งเสริิมให้้ เกิิดกระบวนการสร้้ างงานวิิจััยและ

นวััตกรรมให้้ เกิิดประสิิทธิิภาพ ด้้วยการจััดทำำ� “คู่่�มืือ

แนวทางปฏิิบััติิการบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรม 

สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ”ิ มีีส่่วนประกอบ ดังันี้้�  

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิและ

ข้้อมููลการวิิจััยและนวััตกรรม 

ส่่วนที่่�  2 การจััดทำำ�คำำ�ของบประมาณในระบบ

วิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม (ววน.) เพ่ื่�อสนัับสนุุน

งานมููลฐาน (fundamental fund; FF) 

ส่่วนที่่� 3 การบริิหารโครงการวิิจััยและนวััตกรรม

ส่่วนที่่� 4 การบริิหารจััดการงบประมาณและการใช้้

จ่่าย	  

ส่่วนที่่� 5 การจััดการและการกำำ�กับั ติดิตาม ประเมินิ

คุุณภาพงานวิิจััยและนวััตกรรม 

ส่่วนที่่� 6 การเผยแพร่่ ประชาสัมัพันธ์แ์ละส่่งเสริิม

การนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ 

ส่่วนที่่� 7 รายละเอียีดงบประมาณและการหลักการใช้้

จ่่ายงบประมาณวิิจััย และภาคผนวก บััญชีีหมายเลข 4 

หลักเกณฑ์ก์ารจ่่ายและอัตัราค่่าใช้้จ่ายการบริิหารจััดการ

งานวิิจััยของสถาบันั

อีกีทั้้�ง ได้้เสนอแนะและร่่วมให้้ความคิดเห็น็ในการ

พััฒนาระบบสารสนเทศงานวิจัิัยและนวััตกรรมการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน หรืือ EMRIIS ซ่ึ่�งระบบดัังกล่าวพัฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อ

เป็็นการจััดการองค์์ความรู้้�  เผยแพร่่งานวิิจััยและ

นวััตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งนำำ�มา 

บริิหารจััดการ ติดิตาม ความก้้าวหน้้า แลกเปลี่่�ยนองค์์-

ความรู้้� วิิจััย เคร่ื่�องมืือและเนื้้�อหาอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 



  การพัฒันากลยุทุธ์แ์ละจัดัการความรู้้ �การวิิจัยัและนวัตักรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินเพื่่�อการใช้ป้ระโยชน์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 119

นโยบาย 

มีีหลายการศึึกษาวิิจััยที่่�เสนอแนะการออกแบบและ

พััฒนาการบริิหารจััดการวิิจััยสู่่�การใช้้ประโยชน์ จะต้้อง

ออกแบบให้้เป็็นระบบ โดยจััดทำำ�ในเชิิงยุุทธศาสตร์ อาทิ ิ

จำำ�เนีียร ชุุณหโสภาค (10) ที่่�ระบุุว่่าในการส่่งเสริิมงานวิิจััย 

สู่่�การใช้้ประโยชน์จ์ะต้้องวางกลยุุทธ์ ์อย่่างน้้อย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

(1) การบริิหารจััดการ เช่่น การสนัับสนุุนงบประมาณและ

การบููรณาการความรู้้�ของอาจารย์์ทุุกคณะ (2) การสร้้างแรง

จููงใจให้้แก่่บุุคคลากรผ่่านค่่าตอบแทนและรางวััล (3) การ

พััฒนาบุุคลากรโดยการจััดอบรมและสร้้างเครืือข่่ายนัักวิจััย 

และ (4) การเผยแพร่่งานวิิจััยผ่่านช่่องทางต่่างๆ และเป็็น

ไปในทิศิทางเดียีวกับัการศึกึษาของธนวิิทย์ บุุตรอุดุม และ

คณะ(19) นิิษฐา หรุ่่�นเกษม และคณะ(16) การศึึกษาของ 

อาทิติยา ดวงมณี ีและคณะ(20) ได้้แตกย่อยรายละเอียีด

ของยุุทธศาสตร์มากขึ้้�นเพ่ื่�อให้้มีีความชัดเจน โดยเสนอ

ยุุทธศาสตร์ใน 6 ด้้าน ได้้แก่่ การพััฒนาระบบนำำ�องค์์การ

ด้้านการวิิจััย การพััฒนาระบบการบริิหารงานวิิจััย การ

สร้้างวััฒนธรรมวิจััย การจััดการความรู้้�ด้้านวิิจััย การสร้้าง

ความผููกพันในงานวิิจััย และการเทียีบเคียีงสมรรถนะด้้าน

การวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืือการศึกึษาของอนัันต์ ์รุ่่�งพรทวี-

วััฒน์์ และคณะ (21) ที่่�เสนอยุุทธศาสตร์ 8 ด้้านหลัก ได้้แก่่ 

การสนัับสนุุนทางการเงิินในการทำำ�วิจััย การฝึึกอบรม

ทรัพยากรมนุษย์์ด้้านวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี การให้้

บริิการที่่�ปรึึกษาด้้านการวิิจััย การส่่งเสริิมการสร้้างเครืือ

ข่่ายวิิจััย การเข้้าถึงึห้้องปฏิบิัตัิกิารและอุปุกรณ์วิ์ิจััย การ

รัับรู้้� ข่่าวสารด้้านการตลาดและการบริิหารจััดการ การ 

ส่่งเสริิมกิจิกรรมทางการตลาดทั้้�งในและต่่างประเทศ และ

การมีีนโยบายของรััฐในการสนัับสนุุนงานวิิจััยและ

นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยการศึึกษาและกำำ�หนดยุุทธ-

ศาสตร์เหล่านี้้�  เป็็นพื้้� นฐานสำำ�คััญของการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

สำำ�หรับนำำ�มาปรัับประยุุกต์์ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของ

สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

นอกจากนั้้�น มีีหลายงานวิิจััยที่่�มีีการศึึกษามุ่่�งเน้้น 

การสร้้ างกลยุุทธ์์ในการพััฒนาสมรรถนะหรืือศัักยภาพ

ด้้านวิิจััยของบุุคลากรในหน่วยงาน อาทิ ิ การศึึกษาของ 

ได้้ผลงาน องค์์ความรู้้� วิิจััย ผลผลิต ผลลััพธ์ ์เทคโนโลยีี

และนวััตกรรม การจััดบริิการ ตามที่่�ระบุุในข้้อเสนอ

โครงการและผลักดันัสู่่�การใช้้ประโยชน์ ใน 3 ระยะของ

การศึกึษาครั้้�งนี้้�  มีีข้้อค้้นพบสรุปุได้้ 9 ด้้าน (59 ประเด็น็

ย่่อย) มีีความสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ

กำำ�หนดและการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่างนัักวิจััยและ 

ผู้้�กำำ�หนดนโยบายในช่่วงต้้นทาง ซ่ึ่�งจะส่่งเสริิมให้้เกิดิการ 

บููรณาการข้้อมููลหรืือการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในเชิิงนโยบายได้้

เป็็นอย่่างดีี(9-12) อีกีทั้้�งพบปััจจััย ปััญหาอุปุสรรคสำำ�คััญที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ประโยชน์ที่่�สอดคล้้องกับัอีกีหลายๆ 

งานวิิจััย ได้้แก่่ ปััญหาด้้านศักัยภาพของนัักวิจััยในหน่วย-

งานมีีความสามารถและความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยไม่่มาก

พอ เช่่น ด้้านระเบียีบวิิธีวิีิจััย การวิิเคราะห์์สถิติิขิั้้�นสููง การ

แปลผล สรุปุและอธิบิายผลเพ่ื่�อนำำ�ไปเผยแพร่่ต่่อผู้้�บริิหาร

หรืือผู้้�ใช้้ประโยชน์ ทำำ�ให้้งานวิิจััยขาดความน่าเช่ื่�อถืือใน

การนำำ�ไปประกอบการตััดสินิใจ และที่่�สำำ�คัญัขาดศักัยภาพ

การจััดการช่่วงปลายทาง ได้้แก่่ การจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบาย การเขีียนบทความตีพิิมพ์ การนำำ�เสนอผล

งานวิิชาการ เป็็นต้้น ส่่งผลให้้งานวิิจััยไม่่ถููกนำำ�ไปใช้้ทั้้�ง

เชิิงนโยบายและในภาคปฏิิบััติิจริง โดยปััญหานี้้� มัักพบ

สอดคล้้องกับัหลายหน่วยงาน รวมทั้้�ง สพฉ. ด้้วย(10-16) 

อีกีทั้้�งจากการศึกึษาของธีรีะ ศิริิิสมุุด และคณะ(5,17) ยัังพบ

ว่่า เป็็นปััญหา อุปุสรรคที่่� สพฉ. เผชิญมาอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

จะต้้องพััฒนาระบบการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ปรัับปรุุงให้้ งานวิิจััยมีีประสิิทธิิภาพและคุุณภาพ ทั้้�งนี้้�  

ประเด็น็จากการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ประโยชน์

จากงานวิิจััยของการศึกึษานี้้�  มีขี้้อค้้นพบและข้้อเสนอแนะ

ที่่�สอดคล้้องและเห็น็ด้้วยค่่อนข้้างมากกับัการศึึกษาของ

ภาคภููมิ ิทิพิย์์คุุณ(18) ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านการเผยแพร่่ และ

การเช่ื่�อมโยงมีีบทบาทสำำ�คััญในการเพิ่่�มระดัับการใช้้

ประโยชน์์จากงานวิิจััยโดยหน่วยงานภาครััฐ ในขณะที่่�

ปััจจััยด้้านอุปุทานและอุปุสงค์์มีีอิทิธิพิลน้้อยในการสร้้าง

กลไกเช่ื่�อมโยงและระบบแรงจููงใจสำำ�หรับนัักวิจััยในการ

เผยแพร่่ผลงานวิิจััยเป็็นแนวทางที่่�ควรพิิจารณาเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการใช้้ประโยชน์จากงานวิิจััยในเชิิง-



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2026 Volume 6 No. 1120

The Strategy Development and Knowledge Management System of Research and Innovation on Emergency Medicine

จััดการที่่�อธิบิายเกี่่�ยวกับันวััตกรรมงานวิจัิัยแบบมุ่่�งเป้้ า(30) 

โดยได้้ท บทวนการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์วิิจััยและ

นวััตกรรม เพ่ื่�อนำำ�มาประยุุกต์์และเทีียบเคีียงเพิ่่�มเติิม 

ได้้แก่่ แผนยุุทธศาสตร์สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(สวรส.) พ.ศ. 2566–2570(31) แผนยุุทธศาสตร์การวิิจััย 

5 ปีี พ.ศ. 2566–2570 สถาบันับัณัฑิติพัฒนบริิหาร-

ศาสตร์(32) ยุุทธศาสตร์งานวิิจััยมหาวิิทยาลััยแม่่โจ้้ ตาม

แผนแม่่บทงานวิิจััย 15 ปีี (พ.ศ. 2563 – 2577)(33) 

ทิศิทางและยุุทธศาสตร์ด้้านการวิิจััยของดุุษณี ีดำำ�มีี(34)

ข้้อเสนอแนะ

ผลการวิิจััยนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์โ์ดยร่่างเป็็นแผน

ยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรมของ สพฉ. พ.ศ. 2568–

2572 จำำ�นวน 4 ยุุทธศาสตร์ รวมทั้้�งการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ

และแนวทางสนัับสนุุนและขัับเคล่ื่�อนการสร้้ างองค์์- 

ความรู้้�และการจััดการความรู้�สู่่�การใช้้ประโยชน์ ได้้แก่่ (1) 

คู่่�มืือแนวทางปฏิบิัตัิกิารบริิหารจััดการวิิจััยและนวััตกรรม 

สำำ�หรับงบประมาณเพ่ื่�อสนัับสนุุนงานมููลฐาน (funda-

mental fund) และ (2) ระบบสารสนเทศงานวิิจััยและ

นวััตกรรมการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMRIIS) มีีข้้อเสนอแนะ

ดังันี้้�

1. ผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และ

ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม สพฉ. ผลักดัันร่่างแผน

ยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรม พ.ศ. 2568–2572 ไปใช้้

เป็็นกรอบในการกำำ�หนดทิิศทางและขัับเคล่ื่�อนการ 

ดำำ�เนิินงานด้้านการวิจัิัยและนวััตกรรมขององค์ก์ร เพ่ื่�อให้้

บรรลุุวิิสัยัทัศัน์ในการเป็็นผู้้�นำำ�ด้้านวิิจััยและนวััตกรรมการ

แพทย์ฉุุกเฉิินระดัับสากล รวมทั้้�งส่่งเสริิม สนัับสนุุนใช้้

เคร่ื่� องมืือและกลไกการบริิหารจััดการงานวิิจััยและ

นวััตกรรมที่่�ได้้พัฒนาขึ้้� น และผลักดัันให้้ จััดทำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของ

ประเทศ 

2. ผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และ

ศููนย์์วิิจััยและนวััตกรรม ขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานตาม

กลยุุทธ์ข์องแผนยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 4 ด้้าน โดยเฉพาะการ

พััฒนาศักัยภาพนัักวิจััย การสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือ 

อาทิติยา ดวงมณีี(22) ที่่�เสนอกลยุุทธ์ก์ารจััดการเรีียนรู้้� เพ่ื่�อ

พััฒนาสมรรถนะการวิิจััยของนัักศึึกษาพยาบาล เป็็น 5 

ด้้ าน ที่่�ทำ ำ�ให้้นั กศึึกษาพยาบาลมีีความเข้้ าใจใน

กระบวนการวิิจััยมากขึ้้�น มีีทักัษะในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�  และสามารถนำำ�ผลการวิิจััยไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ในการพยาบาลได้้จริง ได้้แก่่ (1) การจััดการ

เรีียนรู้้� โดยใช้้วิจััยเป็็นฐาน (2) การใช้้ระบบที่่�ปรึึกษาวิิจััย

หรืือพี่่�เลี้้� ยง (3) การใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�  

(4) การกระตุ้้� นความสนใจและการมีีส่่วนร่่วมของ

นัักศึกึษา และ (5) การปลููกฝังัจรรยาบรรณและจิิตวิจััย 

รวมไปถึงึการศึกึษาของขวััญดาว แจ่่มแจ้้ง และคณะ(23) 

ที่่�ศึกึษาเชิิงลึึกถึงึสมรรถนะด้้านการวิจัิัย เสนอกลยุุทธ์เ์พ่ื่�อ

พััฒนาสมรรถนะของอาจารย์์ จำำ�นวน 6 ด้้าน ได้้แก่่ การ

เพิ่่�มขีีดสมรรถนะนัักวิจััยทุุกระดัับ การปรัับรููปแบบการ

สร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือ การส่่งเสริิมความสามารถใน

การบริิหารจััดการงานวิิจััย การพััฒนาระบบและกลไก

สนัับสนุุนการวิิจััย การประสานความร่วมมืือเครืือข่่ายเพ่ื่�อ

การพััฒนาท้้องถิ่่�น และการส่่งเสริิมการเผยแพร่่และ

ถ่่ายทอดองค์ค์วามรู้้�จากงานวิิจััย ซ่ึ่�งประเด็น็ดังักล่าวเป็็น

ส่่วนสำำ�คััญของการนำำ�มาประกอบในการจััดทำำ�แผน
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Abstract:		 A mixed-methods study was conducted to examine factors influencing research and innovation management, as 

well as barriers to the utilization of outputs generated by the National Institute for Emergency Medicine (NIEM), Thailand.  

The study further aimed to develop strategic directions and a draft strategic plan to strengthen knowledge management  

systems and promote the practical translation of research into use. Quantitative data were collected by a structured question-

naire from 38 research and innovation projects funded under the Science, Research and Innovation (SRI) framework during 

2021–2024. Qualitative data were obtained through document review, focus group discussions, and in-depth interviews 

with 51 key informants, including executives, staff, and external experts. Quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics, while qualitative data were analyzed using content analysis. The findings indicated that since 2023, NIEM had  

established a research and innovation management system supported by multiple mechanisms and tools, including a  

governance and monitoring committee, operational guidelines, research information systems, capacity-building programs 

for researchers, and dissemination through academic journals. Between 2021 and 2024, implementation covered four  

program areas and 38 projects, with a total budget exceeding 34 million THB. Monitoring results showed that 84% of  

projects achieved academic utilization, 75% contributed to policy and social/community applications, and 19% were  

extended to commercial use. Research utilization was primarily driven through academic activities, policy briefs, conferences, 

training, technology transfer, and collaborative networks. However, constraints were identified across all stages of research 

management, including research problem formulation, support and mentorship systems, contractual processes, shortages of 

personnel and expertise, as well as limitations in dissemination and networking. The synthesis identified nine key factors  

influencing research management: organizational policy, budget, management systems, research quality, human resourc-

es, regulations and procedures, information systems, communication channels, and collaborative networks. These findings  

informed the development of strategic directions, culminating in a draft NIEM Research and Innovation Strategic Plan 

(2025–2029) comprising four strategic pillars. In addition, this study developed a research and innovation management 

guideline and an emergency medicine research information system to enhance effective utilization. NIEM should continue to 

drive, support, and operationalize these strategies and tools to achieve the intended goals, and further advance the development  

of a national strategic plan for emergency medicine research and innovation.

Keywords: emergency medicine; research and innovation; research utilization; knowledge management; research strategy
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