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บทบรรณาธิการ
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ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการเอื้ อประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการ 

ประชาชน ชุมชน และสงัคม

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนองค์ความรู้

และความคิดเห็นทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินและการสาธารณสขุ

3. เพ่ือเผยแพร่บทความที่น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

หรือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และก่อให้เกิด

ประโยชน์อย่างชัดเจน หรือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงใน

ความตระหนักและการรับรู้ ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ปัญหาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ขอบเขตของวารสาร

เป็นเคร่ืองมอืการเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ 

องค์ความรู้  และยกระดับความสามารถในการผลิตองค์

ความรู้ใหม่จากการวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สาธารณภยั 

และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ือให้เกดิประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติการ นักวิจัย  

นักวิชาการ และบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      

รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง

รูปแบบของวารสาร

1.	 รปูลักษณะวารสารวิชาการทัว่ไป โดยทุกบทความ

มเีน้ือหาเกี่ยวข้องกบัการพัฒนาวิชาการและพัฒนาระบบ              

การแพทย์ฉุกเฉิน

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

ออกคือ ฉบบัแรกของปีในเดอืนมถุินายน และฉบบัที่ 2 

ในเดอืนธนัวาคม

3.	 มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา

ประมาณ 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (Journal 

of Emergency Medical Services of Thailand) - ISSN: 

2773-9708 (online) จัดท�ำโดยสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ ประเภทบทความวิจัยและบทความวิชาการอื่นๆ 

เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งประเทศไทยด�ำเนินการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal  

Citation Index Centre หรือ TCI) โดยกองบรรณาธกิาร

ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต�ำแหน่งทางวิชาการ  

ผู้ทรงคุณวุฒิระดบัปริญญาเอก จากหน่วยงานต่างๆ ผู้มี

ผลงานวิจัยต่อเน่ือง รวมทั้งยังได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิสาขา

ต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นผู้ประเมินต้นฉบับ หรือ  

reviewers เพ่ือให้บทความที่เผยแพร่มคุีณภาพสงู

วิสยัทศัน์

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยเป็น

วารสารช้ันน�ำเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

พนัธกิจหลกั

เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการผลิตและเผยแพร่ผลงานวิจัย 

และผลงานวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง

วตัถุประสงค์

1. เพ่ือเผยแพร่บทความที่เป็นผลงานวิจัย ผลงาน

วิชาการ องค์ความรู้ของผู้ปฏบิตังิานในระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน สาธารณภยั และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน

ส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และในระดบันานาชาต ิซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อบุคลากร นักวิจัย นักวิชาการจากหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์-

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย



2.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากคณะกรรมการ-

จัดการวารสารให้พิจารณาบทความตามเกณฑท์ี่วารสาร

ก�ำหนด โดยสรปุความเหน็ต่อบรรณาธกิารเพ่ือด�ำเนินการ

ต่อต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการปรับแก้ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว รวมทั้งให้ข้อช้ีแนะใน

ส่วนที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข รวมทั้งเพ่ือแจ้ง

ให้ผู้นิพนธไ์ด้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

3.	เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผลการ

พิจารณาคืนมายังกองบรรณาธกิาร

4.	บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 

จาก reviewers ทั้ง 2 คน และจะประสานงานกบัผู้นิพนธ์

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนินการปรับแก้ ในกรณี

ที่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั ทั้งน้ี ผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือ

ของ reviewers

5.	ต้นฉบบัที่สมบูรณจ์ะได้รับการตพิีมพ์โดยเรว็

6.	บทความที่พร้อมตีพิมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม  

รูปแบบของวารสารฯ และจะส่งให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ัง

สดุท้าย และเมื่อได้รับการตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะ

น�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

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

Ebook/Detail/12236?group=208

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ประเทศไทยมคุีณภาพและได้มาตรฐาน สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาตไิด้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 เปิดรับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

จากนักวิชาการต่างๆ ในด้านที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

ฉุกเฉิน ทั้งน้ี บทความที่ต้องการพิมพ์เผยแพร่จะต้องไม่

เคยได้รับการตพิีมพ์มาก่อน โดยมกีารเตรียมรปูแบบตาม

แนวทางที่วารสารก�ำหนด และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้าน

จริยธรรมการตพิีมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ (publica-

tion ethics) ทั้งน้ี รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อแนะน�ำในการ 

เตรียมต้นฉบบัและข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมจะอ่านได้จาก 

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

Ebook/Detail/12236?group=208

2.	 ต้นฉบบัที่ได้รับจะผ่านกระบวนการ ดงัต่อไปน้ี

2.1	การตรวจสอบคุณสมบัติเบื้ องต้นโดยคณะ-

บรรณาธิการและคณะกรรมการจัดการวารสาร หาก

เอกสารไม่ครบถ้วน จะแจ้งผู้นิพนธเ์พ่ือท�ำการแก้ไขและ

ส่งต้นฉบบัมาใหม่

2.2	ต้นฉบับที่ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งต่อไปยัง

บรรณาธิการเพ่ือประเมินคุณภาพ และพิจารณาหาผู้-

เหมาะสมในการประเมนิหรือทบทวนบทความ (reviewers)

2.3	ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะถูกส่งไปให้ reviewers 2 

คน เพ่ือประเมินและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ทั้งน้ี 

reviewers จะเป็นนักวิชาการที่มคีวามเช่ียวชาญในเน้ือหา

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัต้นฉบับน้ันๆ โดย reviewers 

จะต้องมาจากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานของ

เจ้าของต้นฉบบั และการส่งต้นฉบบัให้แก่ reviewers น้ัน 

จะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของผู้นิพนธไ์ว้

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทยเป็นของ

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

ประเทศไทยด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันอุบัติภัย-

จราจรมาเน่ินนานแล้ว หลายคนคงจะคุ้นเคยกนัดกีบัการ

รณรงค์ขององค์กรภาครัฐและภาคีต่างๆ เพ่ือเตือนภัย

และควบคุมการจราจรในช่วงเทศกาลต่างๆ รวมทั้งมข่ีาว

มกีารตดิตามสถติกิารเกดิอบุตัเิหตทุางถนนอย่างใกล้ชิด

ในทุกเทศกาล แต่ไม่ว่าการด�ำเนินงานจะเข้มข้นเพียงใด

กต็าม คนไทยกยั็งตายจากภัยบนถนนในอตัราสงู ทั้งน้ี 

องค์การอนามัยโลกได้น�ำเอาสถิติการตายจากอุบัติเหตุ

จราจรของทุกประเทศมาเทยีบกนั กพ็บว่าประเทศไทยมี

อตัราตายอยู่ใน 10 ประเทศแรกของโลกมาตลอด และ

แทบทุกปีกเ็ป็นประเทศเดียวในเอเชียที่ติด 1 ใน 10 

ทา่มกลางประเทศ อื่นๆ ที่อยู่ในทวีปแอฟริกา โดยเฉล่ีย 

คนไทยตายจากอบุตัเิหตจุราจรประมาณปีละ 2 หมื่นราย 

ส่วนที่เจบ็ป่วยน้ัน มีจ�ำนวนมากกว่าหลายเท่า ไม่นับถงึ

ความเสยีหายที่เกดิขึ้นกบัรถ ถนน และอื่นๆ อกีมากมาย

มหาศาล

มีคนพยายามหาค�ำอธบิายว่าท�ำไมประเทศไทยจึงมี

อบุตัเิหตทุางถนนกนัมากมาย ท้ายที่สดุกไ็ด้พบสาเหตทุี่

หลากหลายมาก มากจนเหลือที่จะแก้ ทั้งจากการมรีถมาก

แต่ถนนน้อย สภาพรถไม่ด ีสภาพถนนไม่ด ีทศันวิสยัไม่

ด ีความประมาทของคนใช้รถใช้ถนน ความไม่พร้อมของ

ผู้ใช้รถ ภาวะมนึเมาขณะขบั การใช้ความเรว็สงู การขาด

พฤตกิรรมทีป่ลอดภยั (ไม่สวมหมวกนิรภยั ไม่คาดเขม็ขดั

นิรภัย) แล้วกม็าสรปุรวบยอดว่า ปัญหาหลักคือ คนไทย

ไม่เคารพกฎจราจร นับเป็นเร่ืองที่น่าแปลกมาก เพราะว่า

รับรู้สาเหตกุนัแล้ว แต่กยั็งแก้ปัญหาไม่ได้ 

ถ้าใช้หลักทางระบาดวิทยามาพิจารณา จะเหน็ว่า กว่า

ร้อยละ 75 ของการตายบนถนนเกิดจากอุบัติเหตุ-

จักรยานยนต ์แต่เวลาแก้ปัญหา กลับไปแก้ที่รถยนต ์เช่น 

จับความเรว็ จับฝ่าไฟแดง ตรวจระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือด บงัคับคาดเขม็ขดันิรภัย เป็นต้น แต่มีการด�ำเนิน

การน้อยมากกบัการขบัขี่จักรยานยนต ์ เมื่อแก้ไม่ตรงจุด

แบบน้ี จะลดการตายได้อย่างไร?

หลายคนบอกว่า เมอืงไทยแก้ปัญหาจราจรที่เกี่ยวกบั

รถมอเตอร์ไซค์ไม่ได้ เพราะเมอืงไทยมมีอเตอร์ไซค์มาก

เกนิไป คนที่พูดเช่นน้ีคงไม่เคยเหน็ภาพที่เมอืงโฮจิมนิห์

ของประเทศเวียดนาม แค่เปิดดูในสื่ออนิเทอร์เนต็กจ็ะได้

เหน็ว่า ของไทยชิดซ้ายได้เลย แต่เร่ืองอบุตัเิหตแุละการ

เสยีชีวิต ไทยยังน�ำหน้าเวียดนามมาตลอด

คนที่เสยีชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มักจะเกดิ

จากการบาดเจบ็ที่ศรีษะ ดงัน้ัน วิธกีารลดการตายที่ได้ผล

คือการสวมหมวกนิรภยั แต่คนไทยกยั็งไม่ค่อยได้ใช้ ทั้งๆ 

ที่มกีฎหมายบงัคับสวมหมวกนิรภัยมากว่า 30 ปีแล้ว

ถ้าใครเดินทางไปประเทศมาเลยเซียกจ็ะเหน็ว่า คน

ขับขี่ จักรยานยนต์ทุกคนสวมหมวกนิรภัย ประเทศที่

พัฒนาแล้วทั้งหลายต่างกท็�ำกนัเช่นน้ัน แต่ของไทย อตัรา

การสวมหมวกนิรภยัยังต�่ำมาก ในบางอ�ำเภอไม่มกีารสวม

หมวกเลยแม้แต่คนเดยีว

ลองคิดดูว่า การเสยีชีวิตจากมอเตอร์ไซค์กว่าร้อยละ 

75 กต็กราวๆ ปีละ 1 หมื่น 5 พันคน ถ้าทุกคนสวมหมวก

นิรภัย การตายกอ็าจลดได้อย่างน้อยคร่ึงหน่ึง กค็ง

ประมาณ 7 พันคน หรืออาจมากกว่าน้ัน และยังจะช่วย

ลดการบาดเจบ็ไม่น้อยกว่า 300,000 คน มาตรการน้ีคง

ได้ผลแน่ๆ เพราะเคยสังเกตจากการแข่งจักรยานยนต์

โอกาสทองของการช่วยชีวิตคนไทยจากภยับนถนน
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กรังดป์รีซ์ ผู้ขบัใช้ความเรว็ไม่ต�่ำกว่า 150 กโิลเมตรต่อ

ช่ัวโมง (ส่วนใหญ่ใช้ความเรว็เกนิ 200) เวลาเกดิอบุตัเิหตุ

กร็อดตายเพราะสวมอปุกรณช่์วยชีวิตเอาไว้ เมื่อเป็นเช่น

น้ี ประเทศไทยกน่็าจะรณรงค์เร่ืองการสวมหมวกให้ 

แพร่หลายที่สดุ คือตั้งเป้าไว้ 100 เปอร์เซน็ต ์  ตามข้อ

บงัคับของกฎหมาย

หลายคนบอกว่า ไม่มทีางทีค่นไทยจะท�ำตามกฎหมาย

ได้ร้อยเปอร์เซน็ต ์แต่ลองคิดดูว่า ช่วงโควิด-19 ระบาด 

มีใครบ้างที่ไม่สวมแมสก์เมื่อออกนอกบ้าน เพราะอาจ

โดนจับปรับเป็นพัน ยังไงกไ็ม่คุ้ม ทั้งยังเป็นที่รังเกยีจของ 

ผู้อื่น ถ้าสงัคมร่วมมอืกนั ไม่มอีะไรที่คนไทยท�ำไม่ได้

เท่าที่ ผ่านมา มีหลายพ้ืนที่ที่ท �ำการควบคุมการ 

สวมหมวก 100 เปอร์เซน็ต ์แต่กไ็ม่ย่ังยืน เพราะขาดการ

หนุนจากภาคนโยบายในส่วนกลาง

บดัน้ีสถานการณเ์ปล่ียนไปแล้ว...

เมื่อวันที่ 20 ตลุาคม 2565 พลเอกประวิตร วงษ์-

สุวรรณ ในฐานะประธานคณะกรรมการนโยบายการ-

ป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนนแห่งชาตไิด้ให้ความเหน็

ชอบในการก�ำหนดนโยบาย “เร่งรัดมาตรการสวมหมวก

นิรภยัหน่ึงร้อยเปอร์เซน็ต ์โดยย�ำ้ให้ความส�ำคัญกบัพ้ืนที่

อ�ำเภอที่มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากการไม่สวมหมวกนิรภยัสงู 

ตลอดจนมุ่งเน้นมาตรการสร้างการรับรู้  การบังคับใช้

กฎหมายอย่างเข้มงวด”

ก่อนหน้าน้ี เมื่อวันที ่18 สงิหาคม 2565 พลเอกอนุพงษ์ 

เผ่าจินดา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ในฐานะ

ประธานศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนนกไ็ด้เน้น

ย�ำ้มาตรการหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซน็ต ์โดยย�ำ้ว่า

1. 	ทุกส่วนราชการ สถานศกึษา สถานพยาบาล อปท. 

ศูนย์เดก็เลก็ สถานประกอบการ นิคมอุตสาห-

กรรม จะต้องมีมาตรการองค์กรให้เป็นพ้ืนที่สวม

หมวกนิรภัย 100 เปอร์เซน็ต์

2. 	บังคับใช้กฎหมายให้สวมหมวกนิรภัยอย่าง 

เข้มงวด จริงจัง โดยน�ำเทคโนโลยีมาสนับสนุน

3. 	ประชาสมัพันธ์การสวมหมวกนิรภัยอย่างกว้าง-

ขวาง ผ่าน social media และทุกสื่อประชาสมัพันธ์

4. 	ให้ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองโดยเร่ิมตั้งแต่วันที่ 21 

สงิหาคม 2565 เป็นต้นไป

เมื่อผู้น�ำประเทศมีนโยบายอย่างน้ี ผู้ปฏิบัติกรี็บ

ขานรับทนัท ีโดยในวันที่ 7 ธนัวาคม 2565 นายสทุธพิงษ์ 

จุลเจริญ ปลัดกระทรวงมหาดไทยกไ็ด้มีหนังสอืถงึผู้ว่า-

ราชการจังหวัด เร่ือง การรณรงค์สวมหมวกนิรภัย 100 

เปอร์เซน็ต ์สั่งการให้ทุกจังหวัดรับไปปฏบิตั ิก�ำหนดวัน

เร่ิมด�ำเนินการคือ วันพุธที่ 21 ธนัวาคม 2565

ตอนน้ี นโยบายออกมาชัดเจนแล้ว กค็วรที่ทุกฝ่ายจะ

ร่วมกนัสร้างกระแส ให้ความร่วมมอืกวดขนั ตดิตาม และ

สนับสนุนให้มกีารบงัคับใช้กฎหมายหมวกนิรภยัอย่างทัว่

ถงึ ซ่ึงถ้าท�ำได้ การตายจากอบุตัภิยับนถนนจะลดลงอย่าง

แน่นอน แต่ถ้ามพ้ืีนที่ใดย่อหย่อน ไม่ปฏบิตัติามนโยบาย 

กน่็าจะมีมาตรการด�ำเนินการโดยเดด็ขาด ฐานละเว้น 

จากการปฏิบัติหน้าที่ คุ้มครองชีวิตและทรัพย์สินของ

ประชาชนจากภัยบนถนน

ขณะน้ี มีการจัดท�ำแผนแม่บทความปลอดภัยทาง

ถนนฉบบัที่ 5 (พ.ศ. 2565-2570) ตั้งเป้าที่จะลดการ

ตายจากอบุตัเิหตทุางถนนไห้ไม่เกนิ 12 ต่อแสนประชากร 

หรือปีละไม่เกนิ 8,478 คน เป้าหมายน้ี ท้าทายย่ิง แต่ก็

น่าจะสมัฤทธิไ์ด้หากมกีารสวมหมวกนิรภยั 100 เปอร์เซน็ต ์

ทั่วทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย

นอกจากความเคล่ือนไหวของมาตรการหมวกนิรภัย 

100 เปอร์เซน็ตแ์ล้ว ตอนน้ียังมกีารออกพระราชบญัญัติ

จราจรทางบกฉบับใหม่ (ฉบับที่ 13) ซ่ึงประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2565 ซ่ึง

กฎหมายฉบับน้ี น่าจะเป็นเคร่ืองมือเสริมความเข้มแขง็

ของงานลดอบุตัภิัยทางถนนได้ดย่ิีงขึ้น

สาระส�ำคัญในกฎหมายฉบบัใหม่น้ีกค็ือ 

1. มีการแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยให้

สอดคล้องกบัมาตรฐานสากล เช่น ประเดน็ที่เกี่ยวกบัที่

น่ังนิรภัยส�ำหรับเดก็ และมาตรการควบคุมการโดยสาร

รถกระบะและรถสองแถว

2. การเพ่ิมความผิดและอัตราโทษปรับเพ่ือลด

อุบัติเหตุทางถนน เช่น การขับรถโดยไม่ค�ำนึงถึงความ



บทบรรณาธิการ: โอกาสทองของการช่วยชีวิตคนไทยจากภยับนถนน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 113

นาน ถ้ามกีารด�ำเนินการต่อความผดิที่พบบ่อยๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน กจ็ะคุ้นไปเอง

นอกจากการออกกฎหมายใหม่แล้ว ยังมีการเร่ิมใช้

ระบบตดัคะแนนเพ่ือควบคุมความประพฤตใินการขบัรถ 

(เร่ิมใช้วันที่ 9 มกราคม 2566) โดยเป็นมาตรการตดั

แต้มใบขับขี่เพ่ิมเติมจากการออกใบสั่ง ก�ำหนดให้ผู้ม ี

ใบอนุญาตขบัขี่ทุกคนมคีะแนนความประพฤต ิ12 คะแนน 

และหากกระท�ำความผดิตาม พ.ร.บ. จราจรทางบก ตาม 

20 ฐานความผดิ 4 ระดบั (1 ถงึ 4 คะแนน) หากถูกตดั

คะแนนจนเหลือ 0 กจ็ะถูกสั่งพักใบอนุญาต 90 วัน

กฎหมายจาราจรทางบกฉบับใหม่ออกมาเสริมกับ

มาตรการหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซน็ต์ได้เป็นอย่างด ี

เพราะมีการเพ่ิมโทษการไม่สวมหมวกนิรภัย จากเดิมที่

ปรับไม่เกนิ 500 บาท ตอนน้ีเพ่ิมเพดานเป็น 2,000 บาท 

ค่าปรับสูงๆ เช่นน้ี ถ้าโดนบ่อยๆ ก็ท�ำให้ผู้ใช้รถ-

จักรยานยนตห์มดเงนิได้ แต่มาตรการใหม่ๆ เหล่าน้ีอาจ

ไม่ก่อประโยชน์ใดๆ เลยถ้าการบังคับใช้กฎหมายขาด

ความเคร่งครัด แนวทางหน่ึงที่ประชาชนทั่วไปและภาคี

ป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรจะช่วยได้คือการจัดกลไก “social 

sanction” ถ่ายภาพจับผดิผู้กระท�ำผดิแจ้งแก่ทางต�ำรวจ 

(ซ่ึงมีก�ำลังไม่เพียงพอ) หรือแชร์ผ่านสื่อออนไลน์เพ่ือ 

ตกัเตอืน กน่็าจะเป็นประโยชน์ในการลดอบุตัภิยับนถนน

ได้อย่างแน่นอน แล้วภาระของผู้ปฏบิัติงานการแพทย์-

ฉุกเฉินกจ็ะลดน้อยลงตามไปด้วย 

นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

บรรณาธิการ

ปลอดภัย การเพ่ิมโทษผู้กระท�ำผิดซ�ำ้ข้อหาเมาแล้วขับ 

เป็นต้น

การเปล่ียนแปลงอีกส่วนหน่ึงคือ การเพ่ิมเพดาน

อตัราโทษของความผดิทางการจราจรที่พบบ่อย ได้แก่

- 	กลุ่มความผดิที่เดิมมีโทษปรับขั้นสงูไม่เกนิ 200 

บาท (เช่น ความผดิในกลุ่มผู้ขบัรถจักรยาน คน

เดนิเท้าทีไ่ม่ข้ามทางม้าลาย) เพ่ิมเพดานเป็น 500 

บาท

- 	กลุ่มความผดิที่เดิมมีโทษปรับขั้นสงูไม่เกนิ 500 

บาท (เช่น ไม่รัดเขม็ขดันิรภัย จอดรถในที่ห้าม

จอด) เพ่ิมเพดานเป็น 2,000 บาท

- 	กลุ่มความผดิทีเ่ดมิมโีทษปรับขั้นสงูไม่เกนิ 1,000 

บาท (เช่น ฝ่าฝืนเคร่ืองหมายจราจร ฝ่าฝืน

สญัญาณจราจร ขบัรถเรว็เกนิก�ำหนด) เพ่ิมเพดาน

เป็น 4,000 บาท

น่าสงัเกตว่า โทษของการใช้โทรศัพทม์ือถือในขณะ 

ขบัรถโดยที่มอืยังถอืหรือจับโทรศพัท ์โทษปรับสงูสดุคือ 

4,000 บาท

กฎหมายฉบับใหม่น้ี อ่านยากมาก ต้องใช้ประกอบ

กบัฉบบัดั้งเดมิ คือ พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522 

ร่วมกบัประกาศฉบับอื่นๆ ที่ออกมาก่อนหน้าน้ี เน้ือหา

ส่วนใหญ่เป็นการเอาข้อความแทนที่กฎหมายฉบับเดิม 

เข้าใจว่า แม้แต่เจ้าหน้าที่ต�ำรวจจราจรกอ็าจมีปัญหาใน

การท�ำความเข้าใจกบักฎหมายฉบบัน้ี แต่กค็งงนุงงอยู่ไม่



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เพือ่ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาด
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ประเภทปฏิบติัการแพทยร์ะดบัพื้ นฐาน จงัหวดัล�ำพูน

วนัเพญ็ โพธิยอด
กลุ่มงานควบคมุโรคไม่ติดต่อ สขุภาพจติและยาเสพติด ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัล�ำพูน

ตดิต่อผู้เขยีน: วันเพญ็ โพธยิอด  e-mail: noiwan77@gmail.com

	 วันรับ: 6 ต.ค. 2565 	 วันแก้ไข: 11 พ.ย. 2565 	 วันตอบรับ: 26 พ.ย. 2565

บทคดัย่อ 

	 สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงต่อมามกีาร

พัฒนารูปแบบมาตรฐานและแนวทางปฏบิัติ ส่งผลให้หน่วยปฏบิัติการทุกระดับมีการปรับเปล่ียนเพ่ือเตรียมความพร้อมและ

ตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคดงักล่าว การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เพ่ือศกึษาปัจจัยด้านบุคคล และ

ปัจจัยด้านองค์การที่มีอทิธพิลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของหน่วยปฏบิตักิารประเภทปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน ประชากร คือ ผู้ปฏบิตักิารในหน่วยปฏบิตั-ิ

การแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 424 คน กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 201 คน เป็นการสุ่มโดยใช้ตารางแสดงจ�ำนวน

ประชากรและตวัอย่างที่จะสุ่มของ Krejcie RV และ Morgan DW เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มค่ีาดชันีความสอดคล้อง 

เทา่กบั 0.97 ค่าความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา และสถติเิชิงวิเคราะห์ ผลการศกึษา พบว่า (1) 

ปัจจัยด้านบุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุระหว่าง 31-40 ปี การศกึษาระดบัปริญญาตรี หรือเทยีบเทา่ เป็นอาสาสมคัรฉุกเฉิน-

การแพทย์ที่ปฏบิตังิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มปีระสบการณก์ารท�ำงานด้านแพทย์ฉุกเฉินเฉล่ีย 5 ปี ภาระงานเฉล่ีย 

30 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ การอบรมเพ่ิมเตมิจ�ำนวน 1 - 5 คร้ัง เฉล่ีย 2 คร้ัง ด้านความสามารถและทกัษะการปฏบิตังิาน อยู่ระดบั

มากที่สดุ (Mean=4.54, SD=0.46) (2) ปัจจัยด้านองค์การที่ส่งผลต่อการปฏบิตังิาน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.19, 

SD=0.63) ได้แก่ ด้านการประสานงาน การรายงาน การวางแผนองค์การ การควบคุมสัง่การ การจัดการองค์การ การสนับสนุน 

การสื่อสาร การจัดการสารสนเทศ การจัดการบุคลากร และด้านการจัดการงบประมาณ (3) การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ตามมาตรฐานความปรกตใิหม่ ภาพรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง (Mean=4.36, SD=0.54) และ (4) ปัจจัยด้านบุคคล 

และปัจจัยองค์การมีผลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูตามล�ำดบัคือ การสื่อสาร การจัดการองค์การ การวางแผน 

ภาระงาน และการศกึษา (β=0.22 , 0.19 , 0.14, 0.08 และ 0.07) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายการจัดระบบบริการการแพทย์

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพือ่ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 115

บทน�ำ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบบริการสขุภาพ จัด

ขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏบิัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับ

รู้ การเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงเร่ิมได้รับการบ�ำบัดรักษา

เจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน มสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาติ ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานบริหารจัดการระบบ 

ประสาน ก�ำกบัตดิตาม ก�ำหนดและตรวจสอบมาตรฐาน

คุณภาพ โดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

บทบาทในการบริหารจัดการและด�ำเนินงานเพ่ือจัดการ

กบัภาวะฉุกเฉินทัง้ภาวะปกต ิและภาวะภยัพิบตัิ(1) หน่วย-

ปฏบิตักิารประเภทปฏบิตักิารแพทย์ แบ่งเป็น (1) ปฏบิตัิ

การแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน ได้แก่ หน่วยปฏบิตักิารที่สงักดั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนไม่แสวงหา

ก�ำไร (2) ปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู ได้แก่ หน่วยปฏบิตั-ิ

การของโรงพยาบาล และ (3) ปฏบิัติการแพทย์ระดับ

เฉพาะทาง ได้แก่ หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัเฉพาะทาง

แต่ละสาขา(2,3)

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือทางเดนิ-

หายใจจากไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่กีารแพร่ระบาดทัว่โลก 

องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้เป็น “ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุระหว่างประเทศ” ในประเทศไทย กระทรวง-

สาธารณสขุได้ประกาศในราชกจิจานุเบกษา ให้เป็นโรค

ตดิต่ออนัตรายล�ำดบัที ่14 ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ 

พ.ศ.2558 เพ่ือให้มีการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคตดิต่ออนัตรายที่ชัดเจน และรัดกุมย่ิงขึ้น(4,5) ทั้งน้ีใน

ช่วงของการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แม้

จะเป็นช่วงสถานการณ์ที่ไม่ปกติแต่บริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน ยังคงมกีารออกปฏบิตักิารตามปกต ิตามแนวทาง

การปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิดงัน้ันระบบการคัดแยก สั่งการและออก

ปฏบิตักิารกบัผู้ป่วยฉุกเฉินที่สงสยัตดิเช้ือ จึงจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยสูงสุดของผู้ปฏิบัติงาน 

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องประสานกบัระบบ

สขุภาพอื่น ท�ำให้การจัดการผู้ป่วยตดิเช้ือ หรือสงสยัตดิเช้ือ 

มปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสมและผู้ปฏบิตักิารที่น�ำส่งมคีวาม

ปลอดภยั ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ เช่น ทมีตระหนักรู้สถานการณไ์ม่สามารถออก

สอบสวนโรคหรือไม่สามารถน�ำส่งผู้ป่วยติดเช้ือได้ ชุด-

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงไม่สามารถออกรับรวมถึง

การน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินทีต่ดิเช้ือ ในปัจจุบนัมากกว่าร้อยละ 

80 เป็นการปฏบิัติการของมูลนิธแิละองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น มคีวามเสี่ยงที่ผู้ปฏบิตักิารดงักล่าวจะตดิเช้ือ

เป็นจ�ำนวนมาก บางมูลนิธปิระกาศจะหยุดการออกปฏบิตั-ิ

การเพราะไม่ปลอดภยั จากสาเหตดุงักล่าวจะมผีลกระทบ

ต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระบบทั่วประเทศ(6)

การตอบโต้และการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อ

การแพร่กระจายของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

จังหวัดล�ำพูน บูรณาการกบัภาครัฐ เอกชน และประชาชน

ในพ้ืนที่ จัดตั้งศนูย์บริหารสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดล�ำพูน มผู้ีว่าราชการ-

จังหวัด เป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ ์เพ่ือยกระดบัการบริหาร

จัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในจังหวัดให้อยู่ในวงจ�ำกดั ลดผลกระทบ

ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 48.2 (R 2=48.2) ข้อเสนอแนะ

ต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทุกองค์กรควรจัดท�ำแผนบริหารความต่อเน่ืองในการป้องกนั ควบคุม และตอบสนอง

ต่อสถานการณวิ์กฤต สามารถปรับใช้ในกรณเีกดิการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสนับสนุนการพัฒนาความรู้  

ทกัษะแก่ผู้ปฏบิตังิานตามมาตรฐานความปรกตใิหม่ 

ค�ำส�ำคญั: 	การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน; ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; 

หน่วยปฏิบติัการประเภทปฏิบติัการแพทยร์ะดบัพื้ นฐาน
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ต่อภาวะสขุภาพของประชาชน เศรษฐกจิสงัคมและความ

มั่นคงของพ้ืนที ่จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดดงักล่าวส่ง

ผลกระทบต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด ซ่ึง

มหีน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู จ�ำนวน 11 แห่ง หน่วย

ปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จ�ำนวน 59 หน่วย ถงึแม้จะ

มีหน่วยปฏิบัติการครอบคลุมทั้ง 8 อ�ำเภอ แต่หน่วย

ปฏบิัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐานบางหน่วยไม่พร้อมออก

ปฏิบัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉินเมื่อมีการสั่งการจากศูนย์- 

รับแจ้งเหตแุละสั่งการจังหวัดในช่วงสถานการณก์ารแพร่

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากไม่

ปลอดภยั ไม่มคีวามมั่นใจในการออกปฏบิตังิาน บุคลากร

มีไม่เพียงพอหากมีการติดเช้ืออาจจะต้องแจ้งปิดหน่วย

ปฏิบัติการ การปฏิบัติงานจึงมีเฉพาะหน่วยปฏิบัติการ

ระดับสูงของโรงพยาบาล ซ่ึงต่อมาการให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน มกีารพัฒนารปูแบบ มาตรฐานและแนวทาง

ปฏิบัติ ส่งผลให้หน่วยปฏิบัติการทุกระดับมีการปรับ

เปล่ียนเพ่ือเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว โดยพิจารณาการออก

ปฏิบัติการครอบคลุมผู้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือหรือผู้ป่วย

ยืนยันติดเช้ือ และต้องออกปฏบิัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

อาการอื่นทา่มกลางความเสีย่งต่อการตดิเช้ือโดยบงัเอญิ(6)

ด้วยเหตุน้ี จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะต้องเตรียม

การจัดการและการตอบสนองต่อการแพร่กระจายเช้ือใน

อนาคต ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผดิชอบงานการแพทย์-

ฉุกเฉินจังหวัดล�ำพูน ซ่ึงมีบทบาทในการก�ำกับ ดูแล

ประสานจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัด 

ได้เลง็เหน็ความส�ำคัญในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของหน่วยปฏบิัติการประเภทปฏบิัติการแพทย์-

ระดับพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์สาเหตุ

และปัญหาความพร้อมการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

น�ำไปสู่การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ

รองรับภาวะวิกฤตกรณโีรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้

ร้ายแรงหรือการแพร่กระจายเช้ือระลอกใหม่ของโรค- 

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้าน

บุคคล และปัจจัยด้านองค์การที่มอีทิธพิลต่อการจัดระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยปฏิบัติการ

ประเภทปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ัง น้ี เป็นการศึกษาแบบส�ำรวจเชิง-

วิเคราะห์ ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม - กนัยายน 

2565 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยปฏบิตั-ิ

การแพทย์ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานของจังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 

201 คน สุ่มจากประชากรจ�ำนวน 424 คน เป็นการสุ่ม

โดยใช้ตารางแสดงจ�ำนวนประชากรและจ�ำนวนตวัอย่างที่

จะสุ่มของ Krejcie RV และ Morgan DW(7) ในกลุ่ม 

ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน

จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 60 หน่วย มเีกณฑก์ารคัดเลือกเป็น

ผู้ท�ำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ขึ้นทะเบยีนในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการ

แพทย์ระดบัพ้ืนฐานจังหวัดล�ำพูน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกติใหม่ของเกรียงศักดิ์  ปินตาธรรม(8) โดย

ประกอบด้วย

1. ค�ำถามข้อมูลพ้ืนฐาน หัวข้อปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศกึษา ประเภทบุคลากรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ภาระงาน (จ�ำนวนช่ัวโมงต่อสัปดาห์) 

จ�ำนวนคร้ังของการอบรมเพ่ิมเติมในช่วงหลังการแพร่-

ระบาดของโรคโควิด 19 (ตั้งแต่มกราคม 2562) โดย

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำใน 

ช่องว่าง(8)

2. ค�ำถามบุคคล/ผู้ปฏบิตัิงาน หัวข้อความสามารถ

และทกัษะในการปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดจ�ำนวน 5 ระดับ จากเหน็ด้วย



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพือ่ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 117

อย่างย่ิง ถึงไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จ�ำนวน 6 ข้อใช้เกณฑ ์ 

การแปลผลคะแนนของเกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8)

3. ค�ำถามการจัดการการแพทย์ฉุกเฉินด้านองค์การ 

ประกอบด้วย 10 ด้าน คือ การวางแผนองค์การ การจัดการ

องค์การ การจัดการบุคลากร การควบคุมสั่งการ การ

ประสานงาน การรายงาน การจัดการงบประมาณ การ

สื่อสาร การสนับสนุน การจัดการสารสนเทศ โดยลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากเหน็

ด้วยมากที่สดุถงึไม่เหน็ด้วย จ�ำนวน 31 ข้อ ใช้เกณฑก์าร

แปลผลคะแนนในแต่ละด้านของเกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8)

4.ค�ำถามการปฏบิัติงาน หัวข้อการจัดระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในช่วงหลังการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ใน

จังหวัดล�ำพูน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านการ 

เตรียมพร้อมก่อนออกปฏบิตักิาร ระหว่างการปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉิน และหลังการปฏบิตักิารฉุกเฉิน ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากปฏบิตัทุิกคร้ัง

หรือท�ำเป็นปกติ (ท�ำอย่างน้อย 9 ใน 10 คร้ัง) ถึง 

แทบไม่ได้ท�ำหรือไม่มีการปฏบิัติ (ท�ำ 0 - 2 คร้ัง ใน 10 

คร้ัง) จ�ำนวน 14 ข้อ ใช้เกณฑก์ารแปลผลคะแนนของ

เกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8)

5. ค�ำถามปลายเปิด แสดงความเหน็ ปัญหาอปุสรรค 

และข้อเสนอแนะด้านผู้ปฏบิตังิาน ด้านองค์การ ด้านการ

ปฏบิตังิานตามมาตรฐานปรกตใิหม่ และอื่นๆ เป็นค�ำถาม

เบื้องต้นที่บุคลากรทุกระดบัสามารถตอบได้ เป็นการรับ

รู้  การรายงานการปฏบิตัขิองตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื เคร่ืองมอืในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการ 

การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ของ

เกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม(8) ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื 

(reliability) เทา่กบั 0.97 ผู้วิจัยไม่ได้ดดัแปลงใดๆ จึงไม่

ต้องทดสอบหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองภายหลังการได้รับรองจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดล�ำพูน กระทรวงสาธารณสขุ ขั้นตอน

ในการรวบรวมข้อมูล ได้คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัยจ�ำนวน  

9 คน จากโรงพยาบาล 8 แห่ง ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน 1 แห่ง พร้อมกบัช้ีแจง

ท�ำความเข้าใจการใช้เคร่ืองมือให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกันในการประชุมซักซ้อมระบบการรับผู้ป่วยกรณี

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่แยกกกัตัวที่บ้านหรือแยก

กกัตัวในชุมชนระดับอ�ำเภอในจังหวัด ใช้แบบสอบถาม

แจกกลุ่มตวัอย่างตอบและสมัภาษณใ์นประเดน็ที่เป็นการ

แสดงความคิดเหน็ โดยลงพ้ืนที่จัดประชุมถอดบทเรียน

เตรียมความพร้อมหน่วยปฏบิตักิารทุกระดบัในจังหวัดล�ำพูน 

ระหว่างวันที ่ 23-26 สงิหาคม 2565 ได้แบบสอบถาม

จ�ำนวน 201 ชุด ตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลเพ่ือ

น�ำไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

คอมพิวเตอร์ โปรแกรม IBM SPSS Statistics 28,  

a perpetual license

1. สถติิเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่มีการ

แจกแจงปกต ิใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณทีี่ข้อมูลมกีารแจกแจงไม่

ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ (interquartile range, IQR)

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติ multiple linear 

regression วิเคราะห์อทิธพิลของปัจจัยส่วนบุคคล และ

ปัจจัยด้านองค์การ เพ่ือหาความสัมพันธ์และอิทธิพล

ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลของผู้ปฏบิตังิาน และปัจจัยด้าน

องค์การ ต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามมาตรฐานปรกตใิหม่

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั	

ผู้วิจัยย่ืนขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดล�ำพูน 

กระทรวงสาธารณสขุ และได้รับอนุมัตจิริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เลขที่ REC 2565-14 รับรองเมื่อวันที่ 31 

สงิหาคม 2565 ทั้งน้ีช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบรับ
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และเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ และน�ำเสนอใน

ภาพรวม น�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเทา่น้ัน โดยจะ

ไม่มผีลกระทบต่อการท�ำงานหรือองค์กร

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาคร้ังน้ี จ�ำนวน 201 

คน พบว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 64.68 ค่ามธัยฐานของอายุ คือ 37 ปี เป็นกลุ่ม

ช่วงอายุ 31 – 40 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 42.29 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

คิดเป็นร้อยละ 51.74 ต�ำแหน่งการปฏบิตังิานเป็นอาสา-

สมคัรฉุกเฉินการแพทย์มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 69.15 

ส่วนใหญ่ปฏบิัติงานในหน่วยงานสงักดัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 98.51 ค่ามัธยฐานของ

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินคือ  

5 ปี ส่วนใหญ่มปีระสบการณก์ารท�ำงาน 5 - 7 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 38.81 ค่ามัธยฐานภาระงานของการปฏบิตัิงาน

ในหน่วยงาน เทา่กบั 30 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ จ�ำนวนช่ัวโมง

การปฏบิตังิานส่วนใหญ่ช่วง 25 - 48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์  

คิดเป็นร้อยละ 42.79 ค่ามธัยฐานของการอบรมเพ่ิมเตมิ

ภายในสองปีผ่านมา หลังจากการแพร่ระบาดของโรค- 

โควิด 19 เทา่กบั 2 คร้ัง โดยส่วนใหญ่ได้รับการอบรม

จ�ำนวน 1 - 5 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 73.13 ด้านความ

สามารถและทกัษะในการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน มค่ีา-

เฉล่ียระดบัเหน็ด้วยมากที่สดุ (mean=4.54, SD=0.46)

ปัจจัยการจัดการแพทย์ฉุกเฉินด้านองค์การ แบ่งออก

เป็น 10 ด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง เหน็ด้วยกบัการจัดการ

ด้านองค์การ อยู่ในระดับมาก เรียงล�ำดับดังน้ี ด้านการ

ประสานงาน (mean=4.31, SD=0.57) ด้านการรายงาน 

ด้านการวางแผนองค์การ ด้านการควบคุมสัง่การ มค่ีาเฉล่ีย

อยู่ในระดบัมากเทา่กนั (mean=4.29, SD=0.55, 0.58, 

0.59) ด้านการจัดการองค์การ (mean=4.26, SD=0.62) 

ด้านการสนับสนุน (Mean=4.23, SD=0.63) ด้านการ

สื่อสาร (mean=4.22, SD=0.64) ด้านการจัดการ

สารสนเทศ (mean=4.08, SD=0.66) ด้านการจัดการ

บุคลากร (mean=4.06, SD=0.70) และด้านการจัดการ

งบประมาณ (mean=3.89, SD=0.73)

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกตใิหม่จังหวัดล�ำพูน ได้แบ่งการปฏบิตังิานออก

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการปฏบิตังิาน ระหว่างการ

ปฏบิัติงาน และหลังการปฏบิัติงาน พบว่าค่าเฉล่ียการ

ปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง 

(mean=4.36, SD=0.54) โดยพบว่า ก่อนการปฏบิตังิาน 

ระหว่างการปฏบิตังิาน และหลังการปฏบิตังิาน อยู่ระดบั

ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง (mean=4.35, 4.44, 4.29; SD= 

0.55, 0.55, 0.52) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

โคโรนาไวรัส 2019 ของจังหวัดล�ำพูน พยากรณก์ารจัด

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยวิธวิีเคราะห์ถดถอย

เชิงพหุขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ตวัแปรอสิระที่น�ำเข้าสู่สมการ มทีั้งหมด 18 ตวัแปร คือ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏบิตังิาน ได้แก่ เพศ อายุ การ

ตารางที ่1 การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ (n=201)

       การปฏบิตังิานตามมาตรฐานความปรกตใิหม่                          Mean         SD	              แปลผล

ก่อนการปฏบิตังิาน	 4.35	 0.55	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

ระหว่างการปฏบิตังิาน	 4.44	 0.55	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

หลังการปฏบิตังิาน	 4.29	 0.52	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

รวม	 4.36	 0.54	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง
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0.190) ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์การ (stan-

dardize beta เท่ากบั 0.125) ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะของผู้ปฏบิตัิงานใน

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดล�ำพูน มดีงัน้ี 

1) 	ด้านวัสดุอปุกรณ ์ขาดวัสดุอปุกรณท์ีจ่�ำเป็นต่อการ

ปฏบิตังิาน 

2) 	ขาดอปุกรณส์ื่อสารที่ทนัสมยัรองรับการใช้ appli-

cation ใหม่ 

3) 	ด้านปฏิบัติงาน การให้บริการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความซับซ้อน 

4) 	ผู้บริหารให้ออกรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพ่ือบริการ

ประชาชน 

5) 	ด้านบริหารจัดการ ภาระงานมากอัตราก�ำลังผู้

ปฏบิตังิานน้อย 

6) 	ผู้ปฏิบัติงานเดิมบัตรหมดอายุไม่สามารถออก

ปฏบิตังิานได้ 

7) 	ไม่มมีาตรการที่ป้องกนัความปลอดภยัให้กบัเจ้า-

หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานกรณตีดิเช้ือหรือช่วยเหลือกรณี

ออกเหตแุละประสบอบุตัเิหต ุ

ศึกษา ประเภทของผู้ปฏิบัติการ การฝึกอบรม ความ

สามารถและทกัษะในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณใ์นการ

ท�ำงาน และภาระงาน ปัจจัยองค์การ ได้แก่ การวางแผน

องค์การ การจัดการองค์การ การจัดการด้านบุคลากร การ

ควบคุมสั่งการ การประสานงาน การรายงาน การจัดการ

งบประมาณ การสื่อสาร การสนับสนุน และการจัดการ

ด้านสารสนเทศ ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์พบว่า มี

ตวัแปรจ�ำนวน 5 ตวั คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ระดบั

การศกึษา และภาระงาน ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ การ

วางแผนองค์การ การจัดการองค์การ การสื่อสาร ที่ร่วม

กันท�ำนายการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ซ่ึงสามารถอธบิายการผนัแปรได้ร้อยละ 48.20 

(R2=0.482) เมื่อเปรียบเทยีบอทิธพิลของตวัแปรต้นต่อ

ตัวแปรตามด้วยการแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนน-

มาตรฐาน พบว่าอิทธิพลของปัจจัยองค์การ ด้านการ

สื่อสาร มผีลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่มากที่สดุ (standardize beta 

เทา่กบั 0.304) รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยองค์การด้านการ

จัดการองค์การ (standardize beta เทา่กบั 0.253) ปัจจัย

ด้านบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา (standardize beta 

เท่ากบั 0.240) ภาระงาน (standardize beta เท่ากบั 

ตารางที ่2 	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยการวิเคราะหถ์ดถอยแบบพหุขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis)

                    ตวัแปรพยากรณ	์                        β	        beta	       t	             p-value

ค่าคงที่		  1.430		  6.375	 <0.001

ปัจจัยบุคคล				  

	 การศกึษา	 0.075	 0.240	 4.303	 <0.001

	 ภาระงาน	 0.084	 0.190	 3.279	 <0.001

ปัจจัยองค์การ				  

	 การวางแผนองค์การ	 0.147	 0.179	 2.159	 0.032

	 การจัดการองค์การ	 0.195	 0.253	 2.915	 0.004

	 การสื่อสาร	 0.228	 0.304	 4.379	 <0.001			

R2 = 0.482, F = 36,354, Sig F<0.001
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วิจารณ์
จากการศึกษาปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้าน

องค์การมีอิทธิพลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน เพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยปฏบิตักิารประเภท

ปฏิบัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน ตาม

มาตรฐานปรกตใิหม่ พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศกึษา มอีทิธพิลทางบวกต่อ

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอิทธิพลเป็น

อนัดบั 3 จาก 5 ปัจจัย (ตามตารางที่ 2) โดยเมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างปัจจัยด้านบุคคล สามารถร่วมกนัท�ำนายได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากการ

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินต้องใช้ความรู้ ทกัษะ

เฉพาะ เป็นการท�ำงานในภาวะวิกฤตขิองผู้รับบริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะในภาวะปรกตใิหม่ ที่ต้องมี

การใช้ความรู้และทกัษะในการปฏบิตังิานเพ่ือป้องกนัการ

แพร่เช้ือ ต้องมทีกัษะการใช้เคร่ืองมอืและอปุกรณท์างการ

แพทย์ ดงัน้ันหากผู้ปฏบิตังิานมคีวามรู้  มกีารศกึษา จะมี

คะแนนการปฏบิัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ

ใหม่มากขึ้นด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Moham-

madi F และคณะ(9)  ที่พบว่าทกัษะด้านความรู้และการ

ปฏบิัติการฉุกเฉินมีผลอย่างย่ิงต่อการจัดการและบริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสรุปว่าในช่วงวิกฤต การให้

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินบุคลากรควรได้รับการพัฒนา

ความรู้ และทักษะ องค์การอนามัย ส�ำนักงานภูมิภาค

อเมริกา (PAHO)(10) กล่าวไว้ว่าผู้ปฏบิตังิานทุกคนควร

ได้รับการศึกษาและการฝึกอบรมและแสดงให้เห็นถึง

ความสามารถส�ำหรับการจัดการผู้ป่วย รวมทั้งสอดคล้อง

กบัข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่ระบุถงึความต้องการ

ในการฝึกอบรม ฟ้ืนฟู ความรู้ทกัษะและประสบการณใ์น

การท�ำงานให้แก่ผู้ปฏบิตังิานอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง 

การศกึษาของ Alexander AB และคณะ(11) ให้ข้อเสนอ-

แนะการพัฒนาระดับทกัษะส่วนบุคคล องค์ความรู้ เกี่ยว

กบัการตดิเช้ือ หลักความปลอดภัยส่วนบุคคลต้องอาศยั

การฝึกซ้อมสถานการณจ์�ำลอง 

8) 	ขาดการอบรมความรู้  ทกัษะและฟ้ืนฟูประสบ-

การณใ์นการท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะความต้องการสนับสนุนของผู้ปฏบิตังิาน

ในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดล�ำพูน มดีงัน้ี 

1) ควรมีการจัดหาหรือมีช่องทางสนับสนุนอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็นต่อการปฏบิัติการฉุกเฉิน และอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลให้เพียงพอ 

2) ควรมกีารจัดหาหรือมช่ีองทางสนับสนุนเคร่ืองมอื

สื่อสารที่ทนัสมยั 

3) หน่วยงานสาธารณสุขหรือสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติจัดการอบรมผู้ปฏิบัติการใหม่ และ

หลักสูตรฟ้ืนฟูผู้ปฏิบัติงานให้เพียงพอกับหน่วยงานที่

ขาดแคลน 

4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนการ

ก�ำหนดกรอบด้านอตัราก�ำลังและภาระงานให้เหมาะสม หรือ

บริหารจัดการให้สามารถจัดบริการแพทย์ฉุกเฉินได้ในพ้ืนที่ 

5) ระดบันโยบายทุกกระทรวง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ช้ีแจงนโยบาย บูรณาการแนวทางการปฏบิตั ิมาตรการต่างๆ 

ให้ชัดเจน และสนับสนุนทรัพยากร อปุกรณ ์ความรู้ ทกัษะ

แก่ผู้ปฏบิตังิาน และควรมมีาตรการคุ้มครองความปลอดภยั

ในการปฏบิตังิาน 

6) ควรจัดอบรมสอนทบทวนเร่ืองการป้องกนัการ- 

ตดิเช้ือและใส่อปุกรณป้์องกนัตนเองให้ถูกต้อง 

7) ควรจัดหาวัสดุและอปุกรณใ์นการสื่อสารระหว่าง

การปฏบิัติการฉุกเฉินให้มีความเพียงพอและเหมาะสม

กบัพ้ืนที่ 

8) ส่งเสริมความมั่นคงในหน้าที่การงานของบุคลากร 

สร้างขวัญ ก�ำลังใจ

9) ควรมกีารประชาสมัพันธร์ะบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้แก่ประชาชนได้รับทราบและมีความเข้าใจในระบบ-

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพือ่ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 121

เกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม(8) พบว่าปัจจัยด้านบุคคล 

ได้แก่ ความสามารถ และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย มผีล

ต่อการปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ

ปรกตใิหม่ ในจังหวัดเชียงราย โดยสามารถร่วมกนัท�ำนาย

คะแนนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกตใิหม่ ได้ร้อยละ 65.6 

ธรีะ ศริิสมุด และคณะ(6) พบว่าความต้องการส�ำหรับ

การจัดการตอบโต้สถานการณ์ต้องพัฒนาคู่มือแนวทาง

ปฏบิตัริะบบของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ หน่วยปฏบิตัิ

การและคู่มอืแนวทางปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้อง 

สภุาภรณ ์ วงธิ(12) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ได้แก่ การรับ

รู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อะเคื้อ อณุหเลขกะ(13) พบว่าความรู้และการปฏบิตัิ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือของผู้ปฏบิตักิารแพทย์ทุกระดบั 

การเกดิอบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิานส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานไม่

สามารถป้องกนัตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ควรสนับ-

สนุนด้านการอบรมความรู้ โดยเพ่ิมเน้ือหาการอบรมและ

การฝึกปฏบิตัเิร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ือและการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือขณะปฏบิตังิานส�ำหรับผู้ปฏบิตักิาร

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านภาระงาน ได้แก่ จ�ำนวนช่ัวโมง

ในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกต่อการจัดระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ 

เป็นอนัดบั 4 จาก 5 ปัจจัย สามารถร่วมกนัท�ำนายได้อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) พบว่า มภีาระงานเฉล่ีย

จ�ำนวน 30 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ โดยส่วนใหญ่จ�ำนวนช่ัวโมง

การปฏบิตังิาน 25 - 48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ร้อยละ 42.79 

สอดคล้องกบัการศกึษาของธรีะ ศริิสมุด และคณะ(6) ได้

กล่าวถงึ ศักยภาพระบบและทรัพยากรด้านการแพทย์-

ฉุกเฉิน ถ้ามคีวามครอบคลุม จะสามารถจัดการระบบใน

ระดบัพ้ืนที่ ก�ำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระบบมมีาก 

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่มีบทบาท

ประเดน็น้ี สอดคล้องกบั Mechem CC(14) ที่กล่าวถงึการ

จัดการบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินองค์ประกอบด้าน

หน่ึงคือ ก�ำลังคน การจัดอตัราก�ำลังให้เหมาะสมกบัระดบั

การบริการของหน่วยปฏิบัติการ มีการวางแผน การ

วิเคราะห์อัตราก�ำลัง การสับเปล่ียนหมุนเวียน และ

คุณภาพชีวิตของบุคลากร ซ่ึงระบุในกฎหมายว่าด้วยการ

แพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา และสอดคล้องกับ 

ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตวัอย่างทีร่ะบุถงึภาระงานไม่มคีวาม

เหมาะสมกบัจ�ำนวนผู้ปฏบิัติงาน ผู้ปฏิบัติงานมีจ�ำนวน

น้อยต่อภาระงานที่มาก

ปัจจัยองค์การด้านการสื่อสารมีอทิธพิลทางบวก ต่อ

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ

ปรกตใิหม่ พบว่ามอีทิธพิลเป็นอบัดบั 1 จาก 5 ปัจจัยที่

ร่วมกนัท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เน่ืองจากการปฏิบัติการฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องอาศัยการ

สื่อสารในการถ่ายทอดนโยบายจากทีมบริหารไปยัง 

ผู้ปฏบิตังิาน การสื่อสารภายในองค์การ และการสื่อสาร

ระหว่างหน่วยงานมผีลท�ำให้การปฏบิตังิานมคีวามราบร่ืน

และสามารถให้การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ตลอดเวลาองค์การมีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

พร้อมใช้ตลอดเวลา มรีะบบรับแจ้งเหตแุละประสานงาน

กบัศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการอย่างเหมาะสมและมคีวาม

รวดเรว็ การบริหารจัดการให้มอีปุกรณส์ื่อสารที่เพียงพอ

ทั้งในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ที่ไม่ปกติ ทั้ง

ภายในหน่วยงาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Alexander 

AB(11) ที่พบว่า ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค-

โควิด 19 องค์กรที่ท�ำหน้าที่ในการให้บริการด้านการ-

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องท�ำงานและมกีารประสานความร่วม

มอืระหว่างทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินหน่วยต่างๆ การสื่อสาร

ระหว่างหน่วยงานและการตอบสนองต่อสถานการณข์อง

ทมีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8) พบว่า ปัจจัย

ด้านการสื่อสารมีผลต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่ โดยสามารถร่วมกันท�ำนาย

คะแนนการปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ร้อยละ 65.6

ปัจจัยองค์การด้านการจัดการองค์การมีอทิธพิลทาง

บวกต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
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มาตรฐานความปรกตใิหม่มากขึ้นด้วย สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Mohammadi F และคณะ(9)  ที่พบว่า การ

วางแผนอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ จะช่วยให้การ

ตอบสนองต่อการปฏบิัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็น

ไปอย่างมปีระสทิธภิาพ การวางแผนองค์การจึงถูกก�ำหนด

ไว้ในเกณฑ์แบบประเมินตนเองการตรวจประเมินและ

รับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ประเทศไทย (Thai Emergency Medical Service Ac-

creditation: TEMSA)(15) ที่ก�ำหนดมาตรฐานขององค์กร

ในการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินว่าต้องมีการก�ำหนด

แผนงานนโยบายและยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ มีการรับฟังความเหน็

ของผู้ปฏบิัติงาน และมีการทบทวนแผนงานขององค์กร

ให้มีความสอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ที่เปล่ียน-

แปลงไป สอดคล้องกบัการศึกษาของเกรียงศักดิ์ ปิน- 

ตาธรรม(8) ที่พบว่ามีปัจจัยด้านการวางแผนองค์การ 

สามารถร่วมกนัท�ำนายคะแนนการปฏบิตักิารการแพทย์-

ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกตใิหม่ได้ร้อยละ 65.6

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้

ปัจจัยที่มผีลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จะน�ำสู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ

เสนอการพัฒนาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานในพ้ืนที่

ดงัน้ี

ด้านผู้ปฏบิตักิาร ควรมกีารเพ่ิมพูนหรือทบทวนความ

รู้และทกัษะในการปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

สม�่ำเสมอ ส�ำหรับด้านภาระงานของผู้ปฏิบัติงานใน 

หน่วยปฏบิตักิารประเภทปฏบิตักิารการแพทย์ระดบัพ้ืน-

ฐาน สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เสนอการปฏบิตั-ิ

งานเชิงรุกเพ่ือประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขใน

พ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สงูวัย เดก็หรือ

กลุ่มเปราะบางในพ้ืนทีด้่านการค้นหา หรือก�ำจัดความเสีย่ง

ด้านนโยบายระดับผู้บริหารองค์การที่ให้บริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุนการด�ำเนินงานดงัน้ี   

มาตรฐานความปรกตใิหม่ มีอทิธพิลเป็นอบัดบั 2 จาก 5 

ปัจจัยที่ ร่วมกันท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p<0.001) เน่ืองจากผู้ปฏบิตังิานในองค์การต้องมคีวาม

รู้ความเข้าใจในบทบาท ต�ำแหน่ง และหน้าที่ของตนเอง

ในองค์การ ทราบองค์ประกอบขององค์การ ได้แก่ 

แผนการบริหารที่ระบุถงึผังองค์การ อ�ำนาจหน้าที่ และ

ความรับผดิชอบ ของผู้บริหารในทุกระดบั มกีารประเมนิ

ผลทีมบริหารอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ปฏิบัติงานในองค์การ

สามารถประเมินและสะท้อนความเหน็ของตนเองในการ

พัฒนาองค์การให้แก่ผู้บริหารได้หากองค์การมกีารจัดการ

องค์การที่ดีจะส่งผลให้ผู้ปฏบิัติงานมีคะแนนการปฏบิัติ

การฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่มากขึ้ นด้วย 

สอดคล้องกบั Mechem CC(14) ที่กล่าวถงึองค์ประกอบ

ในส่วนการให้บริการและการสนับสนุนให้การให้บริการ 

ผู้ป่วยด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดการองค์การ รวมถงึ

การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในการออกแบบการให้

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การเข้าถึงการดูแลจัด

บริการที่เข้าถึงประชาชนและมีความรวดเร็ว ระบบ

ควบคุมและตรวจสอบการออกปฏบิตังิาน แผนภัยพิบตัิ

ที่รองรับการเกดิสาธารณภยั พัฒนาข้อตกลงช่วยเหลือซ่ึง

กนัและกนักบัหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้การ

ดูแลเกดิขึ้นกรณีที่หน่วยงานไม่สามารถให้บริการให้ มี

การก�ำหนดแนวทางและข้อตกลงระหว่างหน่วยงานในการ

ให้ความช่วยเหลือ

ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์การมอีทิธพิลทาง

บวกต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่เป็นปัจจัยล�ำดับที่ 5 ที่มี

อิทธิพลที่ ร่วมกันท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) เน่ืองจากองค์การมีแผนการปฏิบัติงานที่

ชัดเจน มีวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินงานและวิธีการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานที่เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่

และมกีารก�ำกบัการใช้แผนงานโครงการที่เหมาะสมจะน�ำ

ไปสู่การปฏบิัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกตใิหม่ ดงัน้ันหากองค์การมีการวางแผนที่ดจีะ

ส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานมคีะแนนการปฏบิตักิารฉุกเฉินตาม



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพือ่ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 123

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ-

ฉุกเฉิน ทีส่่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลส�ำหรับรองรับภาวะวิกฤตกรณีโรคติดเช้ือ-

อบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้ร้ายแรง หรือการแพร่กระจายเช้ือ

ระลอกใหม่ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ศกึษาใน

ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ หรือเป็น 

กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มที่ไม่ใช่วิชาชีพเพ่ือให้สามารถจัดท�ำ

นโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉินทีต่รงกลุ่มเป้าหมายได้มาก

ขึ้น

2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในบริบทของพ้ืนที่

จังหวัดล�ำพูน หากมกีารน�ำปัจจัยต่างๆ ที่มผีลต่อการจัด

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานความปรกติ

ใหม่ ไปส�ำรวจหรือไปศึกษาในพ้ืนที่อื่นๆ หรือมีการน�ำ

ไปศกึษาการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดบัประเทศ 

จะสามารถวิเคราะห์ ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการ 

ท�ำให้สามารถก�ำหนดนโยบายแผนงานโครงการที่สอด-

คล้องกบัการพัฒนาดงักล่าวได้

3. ควรมกีารวิจัยประเมนิผลโครงการพัฒนารปูแบบ

จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานความ

ปรกตใิหม่

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์เกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ให้ข้อคิดเหน็ และช่วยตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ

ของการศึกษาทุกขั้นตอน ขอขอบคุณ นายแพทย์-

สาธารณสขุจังหวัดล�ำพูน คุณบุษบา อนุศกัดิ์ นักวิเคราะห์

นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ รองนายแพทย์-

สาธารณสขุจังหวัดล�ำพูนด้านพัฒนายุทธศาสตร์ ที่กรณุา

สนับสนุนการเกบ็รวมรวมข้อมูลขอขอบพระคุณหัวหน้า

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สขุภาพจิตและยาเสพติด 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และบุคลากรจาก 

โรงพยาบาลล�ำพูน โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ศนูย์รับแจ้ง-

เหตแุละสัง่การองค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน ที่ได้ให้

1. จัดท�ำแผนงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งแผนใน

ระยะสั้นและระยะยาว แผนภยัพิบตั ิตลอดจนจัดท�ำแผน

บริหารความต่อเน่ืองในการป้องกนั ควบคุม และตอบ

สนองต่อสถานการณวิ์กฤตขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานตาม

ภารกิจหลักได้อย่างต่อเน่ืองเพ่ือเตรียมความพร้อม

องค์กรให้สามารถปรับใช้ในกรณเีกดิการแพร่ระบาดโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. การพัฒนาความรู้ ผู้ปฏบิัติงานตามมาตรฐานใน

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

3. สนับสนุนทรัพยากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ก�ำลัง

คน วัสดุอปุกรณ ์และงบประมาณ ให้เพียงพอ 

4. ก�ำหนดแนวทางและข้อตกลงระหว่างหน่วยงานใน

การให้ความช่วยเหลือเพ่ือก�ำหนดการด�ำเนินงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินให้มคีวามชัดเจนและต่อเน่ือง 

5. จัดระบบสิง่อ�ำนวยความสะดวก สนับสนุนด้านวัสดุ

อุปกรณ์ครุภัณฑ์ทางด้านการแพทย์ สนับสนุนด้าน

โครงสร้างให้หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินสามารถด�ำเนินการ

ได้อย่างราบร่ืน 

6. จัดระบบการสื่อสารขององค์การและอุปกรณ์ใน

การสื่อสาร เช่น โทรศพัท ์วิทยุสื่อสารให้เพียงพอ และมี
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Abstract
Factors Affecting the Organization of Emergency Medical Services in Response to  

the Coronavirus Disease 2019 Epidemic Situation of the Basic Medical Operations Unit, Lamphun Province 

Wanphen Phothiyot 

Non-Communicable Disease Control Group, Mental Health and Drugs. Lamphun Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):114-25.

	 The situation of the coronavirus disease 2019 epidemic has affected emergency medical services, which later de-

veloped a model standards and guidelines. As a result, the emergency medical unit at all levels are adjusted to prepare and 

respond to the epidemic situation. This survey research aimed to study the personnel and organizational factors influencing the 

organization of the emergency medical service system in the situation of the coronavirus disease 2019 epidemic of the basic 

medical operations units in Lamphun Province. The samples were 201 emergency medical practitioners in the basic emergen-

cy operations units, Lamphun Province, through simple random sampling ased on the Krejcie RV and Morgan DW formula. 

Data were collected using a questionnaire with a consistency index of 0.97 and a confidence value of 0.97. The data were 

analyzed by descriptive statistics and analytical statistics. The results revealed that most of the personnel were males between 

the ages of 31-40 years old with a bachelor degree or equivalent. They were medical emergency volunteers working in local 

government organizations with an average of 5 years of experience of work in emergency medicine, and the average work-

load of 30 hours per week. They received 1 - 5 additional trainings; and their competency and operational skills was at the 

highest level (mean=4.54, SD=0.46). The organizational factors affecting performance were at a high level (mean=4.19, 

SD=0.63), which included coordination, reporting, organization planning, command control, organization management, 

support, communication, information management, personnel management and budget management. The provision of emer-

gency medical services was in accordance with the new standard, mostly at the practical level (mean=4.36, SD=0.54). The 

personnel and organizational factors had significantly affected the organization of emergency medical services in response 

to the epidemic situation of coronavirus 2019 (p<0.05). The high influencing factors were communication, organizational 

management, planning, workload and education (β=0.22, 0.19, 0.14, 0.08 and 0.07, respectively). They were able to 

explain 48.2% of the results (R2=48.2). Thus, it was recommendation that in organizing emergency medical services, every 

organization should develop a continuity management plan for the prevention, control and response to crisis situations that 

could be applied in the event of a disease outbreak, and support knowledge development skills to operators according to the 

new normal.

Keywords: emergency medical services; response to epidemic situation; corona 2019; basic medical unit

Corresponding author: Wanphen Phothiyot, email: noiwan77@gmail.com

ical Service Accreditation: TEMSA) ส�ำหรับหน่วย 

ปฏบิตักิารประเภทปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน [อนิเทอร์-

เนต็]. 2562 [สบืค้นเมื่อ 3 ม.ค. 2565]. แหล่งข้อมูล: 

https://niems.go.th/temsa_web/



การพฒันาสือ่วีดิทศันก์ารป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่
ระบบทางเดินหายใจส�ำหรบัอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

อะเค้ือ อุณหเลขกะ 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ตดิต่อผู้เขยีน: อะเคื้อ อณุหเลขกะ  email: akeau@hotmail.com

	 วันรับ: 28 ก.ย. 2565 	 วันแก้ไข: 11 พ.ย. 2565 	 วันตอบรับ: 24 พ.ย. 2565

บทคดัย่อ 

	 อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์มคีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือขณะปฏบิตังิาน การพัฒนาสือ่วีดทิศัน์การป้องกนัการตดิเช้ืออบุตัใิหม่

ระบบทางเดินหายใจส�ำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสทิธิภาพของสื่อวีดิทศัน์ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 5 อ�ำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 47 คน  

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย บทด�ำเนินเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับอาสาสมคัร-

ฉุกเฉินการแพทย์ แบบสอบถามความรู้การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อ 

สื่อวีดิทศัน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าท ี สื่อวีดิทศัน์ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยเน้ือหา 3 ชุด 

มีความยาวรวม 29 นาท ี46 วินาท ีชุดที่ 1 การป้องกนัการตดิเช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจก่อนปฏบิตังิาน ชุดที่ 2 และชุด

ที่ 3 เป็นการป้องกนัการตดิเช้ือขณะปฏบิตังิานและหลังปฏบิตังิาน ตามล�ำดบั ประสทิธภิาพของสื่อวีดทิศัน์มค่ีา E1/E2 เทา่กบั 

80.09/85.91 เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ผลการประเมนิความรู้ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การป้องกนั

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างหลังชมสื่อวีดิทัศน์สูงกว่าก่อนชมสื่อวีดิทัศน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.0001) กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดทิศัน์ในภาพรวม ด้านเน้ือหา การล�ำดบัเร่ืองและการออกแบบ ความเหมาะ

สมของสื่อ การได้รับความรู้และประโยชน์ที่ได้รับจากสื่อวีดทิศัน์ในระดบัมากที่สดุทุกด้าน ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า สื่อวีดิ

ทศัน์ที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไปใช้ในการให้ความรู้แก่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เพ่ือให้สามารถปฏบิัติในการป้องกนัการติด

เช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจได้อย่างถูกต้อง 
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ขณะผู้ป่วยไอจาม ในปัจจุบันพบการระบาดของโรคติด

เช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเช้ือสามารถแพร่

กระจายได้ง่ายและรวดเรว็ ท�ำให้พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากใน

ทุกภมูภิาคของโลกอย่างต่อเน่ืองยาวนาน การตดิเช้ือโรค

อุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเจบ็

บทน�ำ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการติด

เช้ือแบคทเีรีย เช้ือไวรัส เช้ือวัณโรครวมทั้งเช้ืออบุตัใิหม่

ขณะให้การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ จากเช้ือที่ออกมาจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย
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ป่วยเฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจมีอาการเพียงเลก็น้อยจนถึง

อาการรนุแรงมากถงึขั้นเสยีชีวิต การวินิจฉัยและการรักษา

มคีวามยุ่งยาก นอกจากน้ียังพบโรคตดิเช้ืออบุตัซิ�ำ้ซ่ึงกลับ

มาเป็นปัญหาส�ำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

ประเทศโดยเฉพาะอย่างย่ิงวัณโรค ผู้ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจส่วนหน่ึงไม่สามารถมาโรงพยาบาล

เองได้ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์จะต้องไปรับผู้ป่วยที่

บ้านเพ่ือน�ำส่งสถานพยาบาล ขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยต้อง

ใช้รถพยาบาลหรือรถกู้ชีพซ่ึงเป็นรถที่มดิชิด เน่ืองจากมี

อุปกรณ์การแพทย์และต้องควบคุมอุณหภูมิภายในรถ  

ดังน้ันขณะน�ำส่งผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน-

หายใจอาจมเีช้ือก่อโรคแพร่กระจายภายในรถ ท�ำให้อาสา-

สมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่น�ำส่งผู้ป่วยมายังสถาน-

พยาบาลมีความเสี่ยงที่จะได้รับเช้ือจากการสัมผัสฝอย

ละอองน�ำ้มูกน�ำ้ลายของผู้ป่วยภายในรถ ส่งผลให้อาสา-

สมัครฉุกเฉินการแพทย์เกดิการเจบ็ป่วย ก่อให้เกดิผล-

กระทบต่ออาสา-สมัครฉุกเฉินการแพทย์ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจและอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ

ครอบครัวจากการเจบ็ป่วยที่ท�ำให้อาสาสมัครฉุกเฉิน-

การแพทย์ไม่สามารถปฏบิตังิานประจ�ำได้ 

การศึกษาความชุกของการติดเช้ือ SARS-CoV-2 

ในผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในรัฐต่างๆ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินติดเช้ือน้ี

มากกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ

ประชาชนทั่วไป(1-4) นอกจากน้ีข้อมูลจากการวิจัยพบว่า 

ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินยังขาดความรู้ และความ

ตระหนักในการป้องกนัการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ระบบทาง

เดนิหายใจ(5,6) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิ

เช้ือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจจะช่วยให้อาสา-

สมัครฉุกเฉินการแพทย์ปลอดภัยจากการสัมผัสฝอย

ละอองน�ำ้มูกน�ำ้ลายจากการไอจามของผู้ป่วย รวมทั้งการ

หายใจเช้ือที่มีอยู่ในอากาศเข้าสู่ร่างกาย การให้ความรู้ที่

ครอบคลุมเน้ือหาที่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จ�ำเป็น

ต้องทราบผ่านทางสื่อสาธารณะ (social media) อาจมี

ส่วนส�ำคัญในการกระจายความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการ

ติดเช้ือจากการปฏบิัติงานให้เข้าถึงกลุ่มอาสาสมัครฉุก- 

เฉินการแพทย์ได้อย่างอันรวดเร็ว และอาสาสมัคร-

ฉุกเฉินการแพทย์สามารถศึกษาทบทวนความรู้ ซ�ำ้จาก 

สื่อวีดทิศัน์ได้ด้วยตนเองเมื่อต้องการ อย่างไรกต็ามสื่อ- 

วีดทิศัน์จะต้องมเีน้ือหาที่ถูกต้อง ทนัสมยั มคีวามเหมาะ

สมกับกลุ่มเป้าหมาย สามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถ

ทบทวนได้เมื่อต้องการ สื่อวีดทิศัน์น่าจะมส่ีวนช่วยในการ

แก้ปัญหาการขาดความรู้ ในการป้องกันการติดเช้ือของ

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ได้ 

ผู้วิจัยตระหนักถงึความปลอดภยัจากการตดิเช้ือขณะ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบกบั

เน้ือหาในการอบรมอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์เกี่ยวกบั

การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ขณะปฏิบัติงานยังอาจไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา 

สื่อวีดทิศัน์ชุด “การป้องกนัการติดเช้ืออบุัติใหม่ระบบ-

ทางเดนิหายใจส�ำหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์” ให้

ครอบคลุมความรู้ทีถู่กต้องทีอ่าสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

จ�ำเป็นต้องทราบ ประเมนิประสทิธภิาพของสื่อวีดทิศัน์และ

ความพึงพอใจของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่มีต่อ 

สื่อวีดทิศัน์เพ่ือให้สามารถน�ำสื่อวีดทิศัน์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้

ในการให้ความรู้ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ช่วยให้

สามารถปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ 

ระบบทางเดนิหายใจได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้อาสาสมคัร-

ฉุกเฉินการแพทย์ปลอดภัยจากการตดิเช้ือ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental 

research) เพ่ือพัฒนาสื่อวีดทิศัน์ชุด “การป้องกนัการตดิ

เช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจส�ำหรับอาสาสมัคร-

ฉุกเฉินการแพทย์” และประเมินประสทิธภิาพของสื่อ- 

วีดิทัศน์และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ 

สื่อวีดทิศัน์ 

ประชากรทีศึ่กษา คือ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

ที่ปฏิบัติงานในเทศบาลเมืองและเทศบาลต�ำบลในเขต

อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ อ�ำเภอสารภี อ�ำเภอสันก�ำแพง 
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อ�ำเภอดอยสะเกด็และอ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์ทีป่ฏบิตังิานในเทศบาลเมอืงและเทศบาลต�ำบล ใน

เขตอ�ำเภอเมอืงเชียงใหม่ อ�ำเภอสารภี อ�ำเภอสนัก�ำแพง 

อ�ำเภอดอยสะเกด็และอ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึง

หน่วยงานต้นสงักดัคือ เทศบาลเมืองและเทศบาลต�ำบล

แต่ละแห่งในแต่ละอ�ำเภอได้แจ้งรายช่ือเพ่ือให้เข้าร่วม

การอบรม “การป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทาง

เดินหายใจส�ำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์” ซ่ึงจัด

ขึ้ นที่โรงแรมในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน

ทั้งหมด 47 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม

ข้อมูล ดงัน้ี

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ บทด�ำเนิน

เร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจ

ส�ำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจขององค์กรต่างๆ(7-15) เน้ือหา

ประกอบด้วย โรคติดเช้ืออบุัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ 

หนทางการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ การ

ป้องกนัการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ การปฏบิตัใินการ

ป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจก่อน

ปฏบิตังิาน ขณะปฏบิตังิานและหลังปฏบิตังิาน

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถามความรู้ ในการป้องกนัการติดเช้ือ

ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

พัฒนาขึ้ นโดยผู้วิจัยตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติด

เช้ืออบุัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วยเน้ือหา 

2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการ-

แพทย์ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดบัการ

ศกึษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาปฏบิตังิานเป็นอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์ การได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนั

การติดเช้ือจากการปฏบิัติงาน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิเช้ืออบุตั-ิ

ใหม่ระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั 

โรคอบุัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ การแพร่กระจายเช้ือ

ระบบทางเดนิหายใจ การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ระบบทางเดนิหายใจก่อนปฏบิตังิาน ขณะปฏบิตังิานและ

หลังปฏบิัติงาน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปรนัยให้เลือก

ตอบถูกหรือผดิ จ�ำนวน 45 ข้อ การให้คะแนนตอบถูก

ต้องให้ 1 คะแนน ตอบผดิไม่ได้คะแนน

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของอาสาสมัคร-

ฉุกเฉินการแพทย์ทีม่ต่ีอสื่อวีดทิศัน์เร่ือง “การป้องกนัการ

ตดิเช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับอาสาสมคัร-

ฉุกเฉินการแพทย์” ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ด้าน คือ (1) 

ด้านเน้ือหา (2) การล�ำดับเร่ืองและการออกแบบ (3) 

ความเหมาะสมของสื่อ และ (4) การได้รับความรู้และ

การใช้ประโยชน์ ค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบประเมนิค่า 5 

ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจ 

ปานกลาง พึงพอใจน้อยและพึงพอใจน้อยที่สุด และ

ค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

ที่มต่ีอสื่อวีดทิศัน์ การให้คะแนนระดบัความพึงพอใจ ให้

คะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน ดงัน้ี

ความพึงพอใจน้อยที่สดุ ให้ 1 คะแนน

ความพึงพอใจน้อย ให้ 2 คะแนน

ความพึงพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน

ความพึงพอใจมาก ให้ 4 คะแนน

ความพึงพอใจมากที่สดุ ให้ 5 คะแนน

การแปลผลระดับความพึงพอใจ แบ่งเป็นระดับ 4 

ระดบั คือ

  คะแนน	  ระดบัความพึงพอใจ 

<1.25		  น้อย

1.26-2.51		 ปานกลาง

2.52-3.77		 มาก

3.78-5.00		 มากที่สดุ

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content vali- 

dity) บทด�ำเนินเร่ืองการป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่
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ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 

แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ที่มต่ีอสื่อวีดทิศัน์ ตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล

ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ ปฏบิตังิานที่คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ท่าน และ

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาล

ศูนย์ 1 ท่าน หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำบทด�ำเนินเร่ืองและ

เคร่ืองมอืทั้งหมดมาปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจงราย

ละเอยีดให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธกีารด�ำเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตวัอย่าง

จะได้รับจากการวิจัย การบนัทกึข้อมูลไม่มกีารระบุช่ือและ

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม เพ่ือน�ำไปใช้ในการพัฒนาสื่อ

วีดิทศัน์ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่ออาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์เทา่น้ัน 

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั

1. ขั้นตอนการเตรียมการ ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของ

การพัฒนาสื่อวีดิทศัน์ เพ่ือให้ความรู้ ในการป้องกนัการ

ติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจแก่อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ ผู้วิจัยทบทวนแนวปฏบิตัใินการป้องกนั

การติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจขององค์กร

ต่างๆ เพ่ือน�ำมาใช้ในการก�ำหนดเน้ือหาในสื่อวีดิทศัน์ 

โดยแบ่งเน้ือหาเป็น 3 ระยะ คือ การเตรียมตัวก่อน 

ปฏบิตังิาน ขณะปฏบิตังิาน และหลังปฏบิตังิาน ก�ำหนด

เค้าโครงเร่ือง บทด�ำเนินเร่ือง ล�ำดบัเน้ือหาและล�ำดบัภาพ

2. ขั้นตอนการออกแบบ ผู้วิจัยเตรียมเน้ือหา ภาพน่ิง 

ภาพเคล่ือนไหว เลือกลักษณะตวัอกัษร จากเน้ือหาที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว

3. ขั้นตอนการสร้างบทด�ำเนินเร่ือง ผู้วิจัยทบทวน

แนวปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือส�ำหรับผู้ปฏบิตักิาร

แพทย์ฉุกเฉินขององค์กรต่างๆ(7-15) เพ่ือเขยีนบทด�ำเนิน

เร่ือง โดยแบ่งบทด�ำเนินเร่ืองออกเป็น 3 ตอนตามช่วง

เวลาการปฏบิตังิาน เพ่ือให้อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

สามารถตดิตามได้ง่าย คือ การปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ติดเช้ือก่อนปฏบิัติงาน (ก่อนการรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือ

ป่วยด้วยโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจ) ขณะ

ปฏบิตังิาน (ขณะน�ำส่งผู้ป่วยในรถกู้ชีพ) และหลังเสรจ็

สิ้นการปฏบิตังิาน โดยระบุกจิกรรมส�ำคัญที่ต้องปฏบิตัใิน

แต่ละขั้นตอน พร้อมอธบิายเหตผุลที่ต้องปฏบิตั ิและขั้น

ตอนการปฏบิัติที่ถูกต้อง ก�ำหนดภาพและข้อความที่จะ

ใช้ประกอบค�ำบรรยายแต่ละส่วน น�ำบทด�ำเนินเร่ืองที่

พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉินและด้าน

การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลจ�ำนวน 

3 ทา่น ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลด้านการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือ 1 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรง

พยาบาล 1 ทา่น ให้ความเหน็และข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน�ำ

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั้งหมด มาปรับปรุงบท

ด�ำเนินเร่ืองและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ตามแผนการ

ออกแบบพัฒนาสื่อ

4. ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเคร่ืองมือสนับสนุน 

ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์ในการถ่ายท�ำ ตลอดจนการ 

เตรียมงานด้านศิลปกรรมและกราฟิก ประสานงานเพ่ือ

ขอความอนุเคราะห์สถานที่และรถกู้ชีพในการถ่ายท�ำสื่อ

วีดิทศัน์จากเทศบาลเมืองแม่เหียะ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ ประสานงานกบัผู้เช่ียวชาญด้านสื่อวีดิทศัน์ใน

การถ่ายท�ำวีดทิศัน์ตามบทด�ำเนินเร่ืองที่ได้ปรับปรงุแก้ไข

แล้ว ตดัต่อภาพและบนัทกึเสยีงตามกระบวนการผลิตสื่อ

วีดทิศัน์

5. ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทศัน์  

ผู้วิจัยน�ำสื่อวีดทิศัน์ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ทา่น ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาสื่อ 2 ทา่น 

อาจารย์พยาบาลด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 1 ท่าน

พิจารณา ได้รับข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการปรับภาพให้สื่อ

ความหมายได้ชัดเจน ปรับสแีละขนาดตัวอกัษร การใช้
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ภาพที่เป็นบริบทของประเทศไทย เพ่ิมข้อความภายใต้

ภาพเพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำ

แนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำสื่อวีดิทศัน์ไปใช้ในการ

อบรม “การป้องกนัการติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดิน

หายใจส�ำหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์” ในวันที่ 19 

กุมภาพันธ ์พ.ศ.2565 ณ โรงแรมในอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

เชียงใหม่ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ที่

พัฒนาขึ้นและให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ

อบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจแก่กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 47 

คน ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการอบรมและการ

ประเมนิสื่อวีดทิศัน์ ขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ความรู้ ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ (pre-test) โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท ี หลังตอบแบบสอบถามความรู้แล้ว  

ผู้วิจัยเกบ็แบบสอบถามความรู้ทนัท ีและให้กลุ่มตวัอย่าง

ชมสื่อวีดิทศัน์ที่พัฒนาขึ้น ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี 

หลังจากน้ัน ขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความรู้  

(post-test) และแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อสื่อ

วีดทิศัน์ 

6. น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือประเมินประสทิธ-ิ

ภาพของสื่อวีดทิศัน์ ความพึงพอใจที่มต่ีอสื่อวีดทิศัน์และ

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัสื่อวีดทิศัน์

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ของกลุ่ม-

ตวัอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับความรู้โดยสื่อวีดทิศัน์ 

ใช้สถติทิดสอบค่าท ี(t-test for 2 dependent group) 

3. ค�ำนวณประสทิธภิาพของสื่อวีดทิศัน์ โดยพิจารณา

ตามเกณฑม์าตรฐาน E1/E2 โดยใช้สตูร 

            	 E1 =

 		  E2 =

เมื่อ:

E1 	หมายถึงค่าร้อยละของคะแนนเฉล่ียก่อนชมสื่อ

วีดทิศัน์

E2 	หมายถึงค่าร้อยละของคะแนนเฉล่ียหลังชมสื่อ

วีดทิศัน์

åX	แทนผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง

ทุกคนก่อนชมสื่อวีดทิศัน์ 

åY	แทนผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง

ทุกคนหลังชมสื่อวีดทิศัน์ 

N	 แทนจ�ำนวนอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

A	 แทนคะแนนเตม็ของความรู้ ก่อนชมสื่อวีดทิศัน์ 

B	 แทนคะแนนเตม็ของความรู้หลังชมสื่อวีดทิศัน์ 

เกณฑท์ี่ยอมรับ คือ E1/E2 = 80/80

4. ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างที่มต่ีอสื่อวีดทิศัน์ 

วิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 47 คน เป็นเพศชายร้อยละ 

87.23 มีอายุตั้งแต่ 19-56 ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 20- 30 

ปีร้อยละ 46.80 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 31-40 ปี และ

กลุ่มอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.66 และ 19.14 

ตามล�ำดบั ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา และระดบั

ปวช./ปวส. ร้อยละ 40.42 และร้อยละ 27.66 ระดบั

ปริญญาตรีร้อยละ 23.40 มอีาชีพรับจ้างร้อยละ 42.55 

เป็นพนักงานเทศบาลร้อยละ 23.40 รับราชการร้อยละ 

19.14 มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืนร้อยละ 

44.68 รายได้ตั้งแต่ 10,000 -20,000 บาทต่อเดอืน

ร้อยละ 42.55 รายได้ตั้งแต่ 20,001 - 30,000 บาท

ต่อเดอืนร้อยละ 10.64 ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 87.23 

ปฏบิตังิานเป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์นานตั้งแต่ 4 

เดอืนถงึ 17 ปี ปฏบิตังิานนาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 44.68 

นาน 6 - 10 ปีร้อยละ 25.53 นานน้อยกว่า 1 ปีและนาน

åX
 N  x 100
 A

åY
 N  x 100
 B



การพฒันาสือ่วีดิทศันก์ารป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ระบบทางเดินหายใจส�ำหรบัอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 131

สื่อวีดิทศัน์ชุดที่ 3 การป้องกนัการติดเช้ืออบุัติใหม่

ระบบทางเดนิหายใจหลังปฏบิตังิาน มคีวามยาว 10 นาท ี

21 วินาท ี เน้ือหาประกอบด้วยการท�ำความสะอาดและ

การท�ำลายเช้ืออุปกรณ์ป้องกันรวมทั้งภายในรถบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน วิธปีฏบิัติในการท�ำความสะอาด การ 

เตรียมน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือ ข้อควรระวังในการใช้น�ำ้ยาท�ำลาย

เช้ือ การจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ การสงัเกตอาการผดิปกติ

หลังจากปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพประจ�ำปีและการ 

รับวัคซีนป้องกนัโรค 

ประสทิธภิาพสื่อวีดทิศัน์ชุด “การป้องกนัการตดิเช้ือ

อบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์”

การค�ำนวณประสทิธภิาพของสื่อวีดทิศัน์ ตามเกณฑ์

มาตรฐาน E1/E2 โดยใช้สตูรที่ก�ำหนด ได้ค่า

E1 = 80.09

E2 = 85.91		

ค่า E1/E2 ที่ได้ = 80.09/85.91 เป็นไปตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด

ผลการประเมินประสทิธภิาพของสื่อวีดิทศัน์โดยการ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอย่างก่อน

และหลังได้รับความรู้ โดยสื่อวีดิทัศน์ พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ ของกลุ่มตัวอย่างก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ 

คิดเป็น 36.04 คะแนน หลังชมสื่อวีดิทัศน์ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้ นเป็น 38.66 

คะแนนจากคะแนนเตม็ 45 คะแนน คะแนนความรู้หลัง

ชมสื่อวีดทิศัน์สงูกว่าก่อนชมสื่ออย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.001) (ตารางที่ 1)

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์

ชุด“การป้องกนัการตดิเช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจ

ส�ำหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ต่อสื่อวีดทิศัน์ในภาพรวมคิดเป็น 4.54 คะแนน ความพึง

พอใจอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ

ที่มต่ีอสื่อวีดทิศัน์ในแต่ละด้านคือ ด้านเน้ือหา การล�ำดบั

เร่ืองและการออกแบบ ความเหมาะสมของสื่อและการได้

กว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.51 เทา่กนั 

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 76.60 ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ร้อยละ 34.05 เคยได้รับความรู้

เกี่ยวกบัการท�ำความสะอาดมอื ร้อยละ 29.79 เคยได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกบัการท�ำความสะอาดภายในรถบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่างเคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการ

ป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลและการท�ำความสะอาด

อปุกรณท์ี่ปนเป้ือนร้อยละ 25.53, 23.40 และ 17.02 

ตามล�ำดับ เคยได้รับความรู้ เร่ืองการจัดการมูลฝอยที่

เป้ือนเลือดสารคัดหล่ังร้อยละ 12.77 ร้อยละ 87.23 ของ

กลุ่มตัวอย่างแสวงหาความรู้ ด้วยตนเอง ร้อยละ 74.47 

แสวงหาความรู้จากอนิเทอร์เนต็ 

สื่อวีดิทัศน์ชุด “การป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่

ระบบทางเดินหายใจส�ำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการ-

แพทย์” ประกอบด้วย สื่อวีดทิศัน์จ�ำนวน 3 ชุด ความยาว

ของสื่อวีดทิศัน์รวม 29 นาท ี46 วินาท ีน�ำเสนอเน้ือหา

โดยใช้ข้อความ Infographic ภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว

ประกอบค�ำบรรยาย 

สื่อวีดิทศัน์ชุดที่ 1 การป้องกนัการติดเช้ืออบุัติใหม่

ระบบทางเดนิหายใจก่อนปฏบิตังิาน มคีวามยาว 5 นาท ี

33 วินาท ีประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกบั โรคตดิเช้ืออบุตัิ

ใหม่ระบบทางเดนิหายใจ อาการส�ำคัญ ผลกระทบ การ

แพร่กระจายโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ การปฏบิตัิ

ในการป้องกนัการติดเช้ืออบุัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ

ก่อนปฏบิัติงาน การเตรียมความพร้อมของร่างกายและ

การเตรียมอปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคล 

สื่อวีดิทศัน์ชุดที่ 2 การป้องกนัการติดเช้ืออบุัติใหม่

ระบบทางเดนิหายใจขณะปฏบิตังิาน มคีวามยาว 13 นาท ี

52 วินาท ี ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกบัวิธกีารท�ำความ

สะอาดมอื ขั้นตอนการท�ำความสะอาดมอื การถูมอืด้วย

เจลแอลกอฮอล์ การเลือกใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วน

บุคคลอย่างเหมาะสม การสวมและการถอดอุปกรณ์

ป้องกนัอย่างถูกวิธ ี
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ระบบทางเดินหายใจส�ำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์” ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยสื่อวีดทิศัน์จ�ำนวน 3 

ชุด ซ่ึงมีเน้ือหาเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิ

เช้ือโรคอบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจส�ำหรับอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์ ตั้งแต่การเตรียมการก่อนปฏบิัติงาน 

การปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือขณะปฏบิตังิานและการ

รับความรู้และการน�ำไปใช้ประโยชน์ อยู่ระหว่าง 4.47 

- 4.76 คะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุทุก

ด้าน (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
สื่อวีดิทัศน์ชุด “การป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่

ตารางที ่1 ความรูข้องกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัไดร้บัความรูโ้ดยสือ่วีดิทศัน ์ 

	  ช่วงเวลาประเมนิ            คะแนนเตม็            พิสยั	         ค่าเฉล่ีย	      SD	       p-value

ก่อนได้รับความรู้ 	 45	 29-44	 36.04	 2.34	 <0.001

หลังได้รับความรู้ 	 45	 32-44	 38.66	 6.64	

ตารางที ่2	 ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างทีมี่ต่อสือ่วีดิทศันก์ารป้องกนัการติดเช้ือบุติัใหม่ระบบทางเดินหายใจ 

จ�ำแนกรายดา้น (n = 47 คน)

                                  ข้อความ	                                                          Mean	     SD	    ระดบัควมพึงพอใจ

ด้านเน้ือหา	 4.47	 0.05	 มากที่สดุ

-	 เน้ือหาน่าสนใจ น่าตดิตาม	 4.45	 0.61	 มากที่สดุ

-	 เน้ือหาชัดเจน เข้าใจง่าย กระชับได้ใจความ	 4.53	 0.54	 มากที่สดุ

-	 เน้ือหาครอบคลุมสิ่งที่จ�ำเป็นต้องรู้ 	 4.51	 0.58	 มากที่สดุ

-	 เน้ือหามคีวามต่อเน่ือง	 4.40	 0.61	 มากที่สดุ

-	 สรปุเน้ือหาได้ชัดเจน	 4.49	 0.58	 มากที่สดุ

การล�ำดบัเร่ืองและการออกแบบ	 4.54	 0.03	 มากที่สดุ

-	 เน้ือหาเหมาะสม ต่อเน่ือง ตดิตามได้ง่าย	 4.49	 0.58	 มากที่สดุ

-	 ภาพประกอบ เหมาะสม สวยงาม น่าสนใจ	 4.57	 0.61	 มากที่สดุ

-	 ภาพกบัเน้ือหาสมัพันธก์นั	 4.57	 0.58	 มากที่สดุ

-	 ภาพสามารถสื่อความหมายได้ด ีเข้าใจง่าย	 4.53	 0.62	 มากที่สดุ

-	 ภาพคมชัด	 4.57	 0.58	 มากที่สดุ

ความเหมาะสมของสื่อ	 4.51	 0.08	 มากที่สดุ

-	 รปูแบบ วิธกีารน�ำเสนอ น่าสนใจ	 4.45	 0.65	 มากที่สดุ

-	 ระยะเวลามคีวามเหมาะสม	 4.39	 0.74	 มากที่สดุ

-	 ตวัอกัษรมขีนาดเหมาะสม สวยงาม อ่านง่าย	 4.51	 0.58	 มากที่สดุ

-	 ภาษาที่ใช้มคีวามเหมาะสม	 4.57	 0.58	 มากที่สดุ

-	 เสยีงบรรยายชัดเจน	 4.62	 0.53	 มากที่สดุ

-	  เสยีงเพลงบรรเลงเหมาะสม	 4.51	 0.62	 มากที่สดุ

ด้านการได้รับความรู้และการใช้ประโยชน์	 4.76	 0.02	 มากที่สดุ

-	 ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์	 4.77	 0.47	 มากที่สดุ

-	 ความรู้สามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานได้	 4.74	 0.48	 มากที่สดุ

                ภาพรวม	 4.54	 0.09	 มากที่สดุ



การพฒันาสือ่วีดิทศันก์ารป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ระบบทางเดินหายใจส�ำหรบัอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 133

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือหลังปฏิบัติงาน 

ความยาวของสื่อวีดทิศัน์รวม 29 นาท ี46 วินาท ีการแบ่ง

สื่อวีดทิศัน์ออกเป็น 3 ชุดเพ่ือให้อาสาสมคัรฉุกเฉินการ

แพทย์สะดวกในการทบทวนความรู้ตามช่วงเวลาที่ปฏบิตัิ

งาน การพัฒนาสื่อวีดทิศัน์ทุกขั้นตอนมีความส�ำคัญ ขั้น

ตอนทีผู้่วิจัยให้ความส�ำคัญอย่างย่ิงคือ ขั้นตอนการพัฒนา

บทด�ำเนินเร่ือง ซ่ึงเน้ือหาจะต้องมีความครบถ้วน 

ครอบคลุมสาระส�ำคัญทั้งหมดที่อาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์จ�ำเป็นต้องทราบ เน้ือหาต้องถูกต้องและทนัสมัย 

ผู้วิจัยตระหนักถงึความส�ำคัญเกี่ยวกบัเร่ืองน้ีจึงได้ทบทวน

แนวปฏบิัติในการป้องกนัการติดเช้ือโรคอบุัติใหม่ระบบ

ทางเดินหายใจขององค์กรต่างๆ เช่น แนวปฏิบัติของ

องค์การอนามยัโลก ศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา สาระส�ำคัญในสื่อวีดิทัศน์ชุดน้ีเน้นการ

ปฏบิัติเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั

ระบบทางเดนิหายใจ การท�ำความสะอาดมอื การท�ำความ

สะอาดและการท�ำลายเช้ืออุปกรณ์ป้องกนัรวมทั้งพ้ืนผิว

ภายในรถกู้ชีพ เน้ือหาจัดเรียงตามล�ำดับการปฏบิัติเพ่ือ

ให้อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ตดิตามได้ง่าย อธบิายราย

ละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างย่ิงการสวม

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที่ถูกต้องเพ่ือมิให้

เช้ือก่อโรคเข้าสูร่่างกายและการถอดอปุกรณป้์องกนัอย่าง

ถูกวิธเีพ่ือป้องกนัการสมัผสัน�ำ้มูกน�ำ้ลายหรือสารคัดหล่ัง

จากอุปกรณ์ป้องกนั รวมทั้งการท�ำความสะอาดมือตาม

ขั้นตอนที่ถูกต้อง ปรับปรุงเน้ือหาให้มีความกระชับ 

ชัดเจนและเข้าใจง่าย เลือกข้อความ ภาพน่ิงรวมทั้งจัด

เตรียมการถ่ายท�ำภาพเคล่ือนไหวในกจิกรรมที่ส�ำคัญที่

ต้องการแสดงให้เหน็ขั้นตอนการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง เพ่ือให้

สามารถจดจ�ำได้ง่าย 

ขั้นตอนการถ่ายท�ำสื่อวีดิทศัน์ถ่ายท�ำในสถานที่จริง

และใช้อปุกรณจ์ริง เหตกุารณท์ี่ใกล้เคียงความเป็นจริงมี

ส่วนช่วยให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เกดิความสนใจ 

เน่ืองจากเป็นสิ่งที่ต้องปฏบิัติในการน�ำส่งผู้ป่วยด้วยโรค

อบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจ การถ่ายภาพ ตดัต่อภาพ

และบนัทกึเสยีงด�ำเนินการโดยผู้เช่ียวชาญด้านสื่อวีดทิศัน์

เพ่ือให้สื่อวีดทิศัน์มีความสวยงาม ชัดเจน รวมทั้งมรีะยะ

เวลาในการน�ำเสนอที่เหมาะสม เน่ืองจากระยะเวลาน�ำ

เสนอที่ยาวนานอาจท�ำให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

ขาดความสนใจ จากประสบการณก์ารพัฒนาสื่อวีดิทศัน์

ส�ำหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์เร่ืองการป้องกนัการ

ติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติ

งานของผู้วิจัย อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ให้ข้อเสนอ

แนะว่า สื่อวีดทิศัน์ไม่ควรยาวมาก ควรจัดท�ำเป็นตอนๆ 

หรือเป็นกจิกรรมส�ำคัญที่สามารถชมซ�ำ้ได้เฉพาะเร่ืองที่

ต้องการ(18) ระยะเวลาในการให้ความรู้ ไม่ควรนานเกนิ 

30 นาทเีพราะจะท�ำให้ผู้รับความรู้ขาดความสนใจ(19)

ในขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์  

ผู้วิจัยด�ำเนินการให้ความรู้ แก่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สื่อ 

วีดทิศัน์ที่พัฒนาขึ้นและประเมนิความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง

ก่อนการชมสื่อวีดทิศัน์ ให้ชมสื่อวีดทิศัน์ร่วมกนัในห้องที่

มีความเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน บรรยากาศเยน็

สบาย เพ่ือให้มสีมาธ ิให้ชมสื่อวีดทิศัน์ตั้งแต่ชุดที่ 1 ถงึ

ชุดที่ 3 อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ตั้งใจชมสื่อวีดทิศัน์

เป็นอย่างด ีประสทิธภิาพของสื่อวีดทิศัน์ที่พัฒนาขึ้น มค่ีา 

E1/E2 คิดเป็น 80.09/85.91 เป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ผลการประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ของกลุ่มตัวอย่างหลังชมสื่อ 

วีดิทัศน์สูงกว่าก่อนชมสื่อวีดิทัศน์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาผลการให้ข้อมูล

โดยใช้สื่อวีดทิศัน์ต่อความรู้ของกลุ่มตวัอย่างในหลายการ

ศกึษาทีพ่บว่าหลังชมสื่อวีดทิศัน์ คะแนนความรู้ของกลุ่ม-

ตัวอย่างเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(20-22) กลุ่ม-

ตัวอย่างร้อยละ 72.34 มีคะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้นหลังชม

สื่อวีดทิศัน์ คะแนนเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 1 - 10 คะแนน สื่อที่

มีประสทิธภิาพสามารถสร้างความมั่นใจให้ผู้ปฏบิัติงาน 

สามารถจดจ�ำแนวปฏิบัติได้ดีขึ้ น ท�ำให้ปฏิบัติงานได้ 

ถูกต้อง(23) อย่างไรกต็ามควรมีการประเมินความรู้ของ

กลุ่มตวัอย่างหลังการชมสื่อวีดทิศัน์ในระยะยาว เช่น ทุก 

3 เดอืน หรือ 6 เดอืน เน่ืองจากการประเมนิความรู้ทนัท ี

หลังชมสื่อวีดิทศัน์ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ที่เพ่ิมขึ้นอาจ
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ระบบทางเดนิหายใจมากย่ิงขึ้น 

การวิจัยน้ีเป็นการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อ 

วีดทิศัน์ที่พัฒนาขึ้นว่าสามารถช่วยให้อาสาสมคัรฉุกเฉิน-

การแพทย์มีความรู้ พ้ืนฐานในการป้องกนัตนเองเพ่ือให้

ปลอดภยัจากการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจเพ่ิมมากขึ้น

เพียงใด อย่างไรกต็ามยังคงมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องมกีาร

ฝึกปฏบิตัใินกจิกรรมต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง เช่น การท�ำความ-

สะอาดมอื การสวมและการถอดผ้าปิดปากและจมูกอย่าง

ถูกวิธ ีการท�ำความสะอาดและท�ำลายเช้ือภายในรถบริการ-

การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งการสนับสนุนอปุกรณท์ี่จ�ำเป็น

เพ่ือให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์สามารถปฏบิัติงาน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภัย

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

ควรมกีารเผยแพร่สื่อวีดทิศัน์ชุด “การป้องกนัการตดิ

เช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจส�ำหรับอาสาสมัคร-

ฉุกเฉินการแพทย์”แก่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลและน�ำส่งผู้ป่วยทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ความรู้

แก่อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ โดยเผยแพร่สื่อวีดทิศัน์

ผ่านเวบ็ไซต์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ

ทางสื่อสาธารณะ ได้แก่ YouTube, Facebook ฯลฯ และ

ให้ข้อมูลแก่เทศบาลเมอืง เทศบาลต�ำบล มูลนิธต่ิางๆ ที่

มีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ นอกจากน้ีควรบรรจุ

เน้ือหาการป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดิน

หายใจในหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์ก่อนการปฏิบัติงานและน�ำสื่อวีดิทัศน์ชุดน้ีไปใช้

ประกอบการอบรม รวมทั้งควรมีการฝึกปฏิบัติการใช้

อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล การท�ำความสะอาด

มอื การท�ำความสะอาดและการท�ำลายเช้ือ หลังจากการ

ให้ความรู้แก่อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ด้วย

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัต่อไป

1. ควรประเมินความคงอยู่ของความรู้ เกี่ยวกบัการ

ป้องกนัการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจที่ได้

รับจากสื่อวีดทิศัน์ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ โดย

ประเมนิหลังการอบรม 3 เดอืน เพ่ือเป็นแนวทางในการ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างจดจ�ำได้จากสื่อวีดิทศัน์เป็นความ

ทรงจ�ำในช่วงระยะเวลาสั้น จึงควรมีการประเมินความรู้

และการปฏบิตัขิองอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์หลังการ

อบรมซ�ำ้เพ่ือให้มั่นใจว่าความรู้ที่ได้รับยังคงอยู่ 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อสื่อวีดทิศัน์ทัง้ในภาพ

รวมและด้านเน้ือหา การล�ำดับเร่ืองและการออกแบบ 

ความเหมาะสมของสื่อ และการได้รับความรู้และการน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในระดับมากที่สดุทุกด้าน กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าร้อยละ 90 มีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทศัน์ใน

ระดับมากถึงมากที่สุดในทุกหัวข้อการประเมิน มีเพียง

ระยะเวลาของสื่อวีดิทศัน์ที่มีระดับความพึงพอใจมากถงึ

มากที่สดุต�่ำกว่าร้อยละ 90 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 12.77 

มีความพึงพอใจเกี่ยวกับความเหมาะสมของระยะเวลา

ของสื่อวีดทิศัน์ในระดบัปานกลางและน้อย อาจเป็นเพราะ

ความยาวของสื่อวีดทิศัน์ชุดที่ 2 และ 3 มรีะยะเวลานาน

กว่า 10 นาท ี เน่ืองจากเน้ือหาสาระที่ส�ำคัญมีมากและ

จ�ำเป็นต้องอธิบายวิธีการปฏิบัติโดยละเอียดเพ่ือความ

ปลอดภัยขณะปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์ ผู้วิจัยไม่สามารถตดัทอนให้สื่อวีดทิศัน์มรีะยะเวลา

สั้นลงได้ กลุ่มตวัอย่างให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเผยแพร่สื่อ

วีดทิศัน์ให้กว้างขวางและสามารถน�ำไปใช้ในการให้ความ

รู้แก่ประชาชนทั่วไป ควรจัดอบรมเพ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกบั

เร่ืองน้ีแก่อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ให้ครบทุกคน ซ่ึง

ในการเข้ารับการอบรมของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

ขึ้นอยู่กบัการสนับสนุนของหน่วยงาน ซ่ึงหากมค่ีาใช้จ่าย

ในการอบรมอาจเป็นไปได้ยากที่จะเข้าร่วมอบรม การให้

ความรู้แก่อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์โดยน�ำสื่อวีดทิศัน์

ชุดน้ีเผยแพร่ทางสื่อสาธารณะ (social media) และบน 

website ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือให้

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ศกึษาหาความรู้ เกี่ยวกบั

การป้องกนัการตดิเช้ืออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจ การ

ท�ำความสะอาดและการท�ำลายเช้ือได้ด้วยตนเองตาม

ความต้องการ อาจมีส่วนช่วยให้อาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์เข้าใจการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ืออบุตัใิหม่
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ให้ความรู้ซ�ำ้กรณทีี่พบว่าความรู้ลดน้อยลง 

2. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้ ด้วยสื่อวีดิทัศน์

เปรียบเทยีบกบัการให้ความรู้แก่อาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์ด้วยวิธกีารอื่น เช่น การให้ความรู้ โดยบรรยาย การ

ศกึษาด้วยตนเองจากคู่มอืหรือแนวปฏบิตั ิ

3. ควรศึกษาเปรียบเทยีบการปฏบิัติในการป้องกนั

การติดเช้ือโรคอุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจของอาสา

สมัครฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังการได้รับความรู้

ด้วยสื่อวีดิทศัน์ โดยสงัเกตการปฏบิัติในการใช้อุปกรณ์

ป้องกนั การท�ำความสะอาดมือ และการท�ำความสะอาด

และการท�ำลายเช้ืออปุกรณป้์องกนัและภายในรถบริการ-

การแพทย์ฉุกเฉิน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตทิี่กรณุา

ให้การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาสื่อวีดทิศัน์ ขอ

ขอบคุณนายกเทศบาลเมอืงแม่เหียะ จังหวัดเชียงใหม่ ที่

ให้ความอนุเคราะห์สถานที่และรถบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินในการถ่ายท�ำสื่อวีดิทศัน์ อาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์ เทศบาลเมืองแม่เหียะ ที่ร่วมในการถ่ายท�ำสื่อ 

วีดิทัศน์ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ 

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการปรับปรุง

เคร่ืองมือวิจัยและสื่อวีดิทศัน์ อาสาสมัครฉุกเฉินการ-

แพทย์ที่ปฏบิตังิานในพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืงเชียงใหม่ อ�ำเภอ

สารภี อ�ำเภอสนัก�ำแพง อ�ำเภอดอยสะเกด็ และอ�ำเภอ

หางดง จังหวัดเชียงใหม่ ที่เข้าร่วมการอบรมและประเมนิ

สื่อวีดทิศัน์ และนักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหา-

บัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและการ

ควบคุมการตดิเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ ที่ให้ความช่วยเหลือในการจัดการอบรมแก่

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์
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Abstract

Development of a Video Media on Prevention of Emerging Respiratory Infection for Emergency Medical Responders 

Akeau Unahalekhaka

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):126-37.

	 Emergency medical responders (EMRs) are at risk of acquiring respiratory tract infections during their work. The 

development of a video media on prevention of emerging respiratory infection for EMRs aimed to develop and assess the 

efficiency of the video. The samples were 47 EMRs who worked in 5 districts in Chiang Mai province. The research in-

struments consisted of a video media storyboard on prevention of emerging respiratory infection for EMRs, a knowledge test 

on prevention of respiratory infection, and a questionnaire on the satisfaction towards the video. Data were analyzed using 

descriptive statistics and t-test. The developed video media consisted of three sections. The duration was 29 minutes and 46 

seconds. The first section was on prevention of emerging respiratory infection before work; the second and the third section 

were on prevention of infection during and after work, respectively. The efficiency of the video media, E1/E2, was calcu-

lated to be 80.09/85.91 which achieved the proposed criteria. The mean score knowledge of the samples after watching 

the video media was significantly higher than that before watching the VDO (p<0.0001). The samples were highly satisfied 

with the whole VDO media, the content, the design and presentation, suitability, knowledge and benefit obtained from the 

developed video media. The results of this study revealed that the developed video media can be used for educating EMRs 

so that they can correctly perform the prevention of emerging respiratory infection.

Keywords: development; video media; prevention of infection; emerging respiratory infection; emergency medical  

               responder
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บทคดัย่อ 

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็

ที่ศรีษะของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่มารับบริการโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี โดยการเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรีในปีงบประมาณ 2564 สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

สดัส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงกับกลุ่มบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย 

และสถติอ้ิางองิ ได้แก่ Chi-square test และ binary logistic regression ผลการศกึษาพบว่าผู้ประสบเหตจัุกรยานยนตท์ี่ได้รับ

บาดเจบ็ที่ศรีษะ จ�ำนวน 458 ราย เป็นเพศชาย 289 ราย (ร้อยละ 63.1) อายุระหว่าง 20 ถงึ 59 ปี 296 ราย (ร้อยละ 64.6) 

เป็นผู้ขบัขี่ 376 ราย (ร้อยละ 82.1) สถานที่เกดิเหตมุกัเป็นถนนสายรอง 358 ราย (ร้อยละ 78.2) เวลาที่เกดิเหตเุป็นช่วงเวลา

เวรบ่ายคิดเป็นร้อยละ 46.5 กลไกการเกดิการบาดเจบ็มาจากการตกหล่นและพลิกคว�่ำจากรถจักรยานยนตค์ิดเป็นร้อยละ 52.2 

พฤตกิรรมเสี่ยงไม่สวมหมวกขณะขบัขี่คิดเป็นร้อยละ 93 ผู้ใช้รถจักรยานยนตท์ี่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 85.8 และมี

ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็น้อยคิดเป็นร้อยละ 96.3 การศกึษาน้ีพบว่าอายุของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยาน-

ยนตแ์ละการดื่มแอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ โดยผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่

มอีายุ 20-59 ปี มีระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะในระดบัปานกลางถงึรนุแรงและการบาดเจบ็ที่ศรีษะในระดบัเลก็

น้อย คิดเป็นร้อยละ 94.1 และร้อยละ 63.5 ตามล�ำดบั ผู้ใช้รถจักรยานยนตท์ี่ดื่มแอลกอฮอล์มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะ

ระดบัปานกลางถงึรนุแรงมากกว่าการเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อยคิดเป็น 4.68 เทา่ ส่วนปัจจัยด้านเพศ ประเภทผู้ใช้

รถ สถานที่เกดิเหต ุเวลาที่เกดิเหต ุกลไกการเกดิการบาดเจบ็ พฤตกิรรมการสวมหมวก ไม่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรนุแรง

ของการได้รับการบาดเจบ็ที่ศรีษะของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนต ์ดงัน้ัน อายุของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตแ์ละการดื่ม

แอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จึงควรกวดขนัและตรวจจับผู้ฝ่าฝืนกฎจราจรอย่างเข้มงวด 

จริงจัง และสม�่ำเสมอในเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล์ขณะขบัขี่เพ่ือสร้างวินัยให้ผู้ขบัขี่ ท�ำให้ลดความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

ตลอดจนลดความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิและสงัคม โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 20-59 ปี 
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บทน�ำ
จากรายงานประจ�ำปีขององค์การอนามยัโลกปี 2558 

ประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนต่อ

จ�ำนวนประชากร 100,000 คน สงูที่สดุเป็นอนัดบัสอง

ของโลกและเป็นอันดับที่หน่ึงในภูมิภาคเอเชีย โดยมี

อตัราการเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนคิดเป็น 32.7 

ต่อประชากร 100,000 คนและเมื่อพิจารณาอตัราการ

เสยีชีวิตจากรถจักรยานยนต ์พบว่า ประเทศไทยมอีตัรา

การเสยีชีวิตเป็นอนัดบัหน่ึงของโลก คิดเป็น 26 รายต่อ

ประชากรแสนคน(1) จึงยังท�ำให้ประเทศไทยถูกจัดอยู่ใน

หน่ึงในประเทศที่มีอุบัติเหตุทางถนนที่มากที่สดุ และมี

ถนนที่อันตรายที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จาก

ข้อมูลขององค์การอนามยัโลกประจ�ำปี พ.ศ. 2561 พบ

ว่ารถจักรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะทีก่่อให้เกดิสดัส่วนของ

ผู้เสยีชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนสงูที่สดุในประเทศไทย 

คิดเป็นร้อยละ 74.4 รองลงมาเกดิจากรถยนต์ ร้อยละ 

12.3(1) การศกึษาโดยศนูย์วิจัยอบุตัเิหตแุห่งประเทศไทย

ที่ เจาะลึกกรณีผู้ใช้รถจักรยานยนต์ประสบอุบัติเหตุ

จ�ำนวน 1,000 ราย พบว่าร้อยละ 94.0 ของปัจจัยบุคคล

ส่วนใหญ่ แบ่งเป็นร้อยละ 53.0 เกิดจากผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต ์ร้อยละ 41.0 ที่เกดิจากรถคันอื่น เช่น รถ

ส่วนบุคคล (เกง๋หรือกระบะ) รถบรรทุก นอกจากน้ียังพบ

ว่ากลุ่มที่เสยีชีวิตจากการบาดเจบ็ที่ศรีษะ ส่วนใหญ่เป็นผู้

ที่ไม่ได้สวมหมวกนิรภัยคิดเป็นร้อยละ 66.0(2) ใน

ปีงบประมาณ 2564 สถติิการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางถนน จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2563 

– 30 กนัยายน 2564 มผู้ีบาดเจบ็จ�ำนวน 13,118 ราย

ผู้เสยีชีวิต จ�ำนวน 247 ราย คิดเป็นอตัรา 28.29 ต่อ

ประชากรแสนคน(3) การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการได้รับ 

บาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาต่อยอดการให้บริการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและลดอัตราการเกิด

อบุตัเิหตขุองผู้ใช้รถจักรยานยนตต่์อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาแบบพรรณนา ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบ

อบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่มารับบริการโรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรีในปีงบประมาณ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่  

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบสดัส่วนความ

เสีย่ง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัปาน-

กลางถึงรุนแรงกับกลุ่มบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเล็กน้อย 

และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Chi-square test และ binary 

logistic regression ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากร

ที่ศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่ได้รับ

บาดเจบ็ที่ศีรษะและมารับบริการที่โรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประสบอุบัติเหตุ

จักรยานยนต์ที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะ จากข้อมูลในแบบ

บันทึกรายงานการเฝ้าระวังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564 เป็นระยะ

เวลา 1 ปี

ค�ำนยิามทีใ่ชใ้นการศึกษานี้

การบาดเจ็บทีศี่รษะ หมายถงึ การได้รับอนัตรายจาก

แรงภายนอกมากระทบที่บริเวณหนังศรีษะ กะโหลกศรีษะ 

และเน้ือเย่ือที่เป็นส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ 

สมอง และเส้นประสาทสมอง แล้วท�ำให้ระดบัความรู้สกึ

ตัวเปล่ียนแปลง ไม่ว่าจะเป็นช่วงระยะเวลาเท่าไรกต็าม 

แต่ไม่รวมถงึผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ใบหน้า

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง 

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ศรีษะที่ส่งผลให้ระดบัความ

รู้สึกตัวเปล่ียนแปลง โดยศึกษาจากแบบประเมินความ

รนุแรงตามคะแนนระดบัความรู้สกึตวั (Glasgow Coma 

Scale: GCS) ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้าในโรงพยาบาล 

ซ่ึงประเมนิพฤตกิรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การลืมตา 

(eye opening) ด้านที่ 2 ได้แก่ การเคล่ือนไหวที่ดทีี่สดุ 

(best motor response) และด้านที่ 3 การพูดที่ดีที่สดุ 

(best verbal response) จ�ำแนกความรนุแรงของการบาด-

เจบ็ที่ศรีษะเป็น 3 ระดบั คือ การบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็
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น้อย (mild head injury) คะแนน GCS อยู่ในช่วง 13-15 

คะแนน การบาดเจบ็ศีรษะระดับปานกลาง (moderate 

head injury) คะแนน GCS อยู่ในช่วง 9-12 คะแนน 

และการบาดเจบ็ศรีษะระดบัรนุแรง (severe head injury) 

คะแนน GCS อยู่ ในช่วง 3-8 คะแนน(4)

อุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์หมายถงึ เหตกุารณท์ี่เกดิ

ขึ้ นในถนนโดยผู้ใช้รถจักรยานยนต์มิได้ตั้ งใจและ

เหตุการณ์น้ันต้องท�ำให้บุคคลถึงแก่ความตาย บาดเจบ็ 

หรือทรัพย์สนิเสยีหาย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั	  

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลส�ำหรับการท�ำ

วิจัยคร้ังน้ีคือ แบบเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

โรงพยาบาลบางแพ โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี เพศ อายุ 

ประเภทผู้ใช้รถจักรยานยนต ์กลไกการบาดเจบ็ สถานที่

เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ (การสวมหมวกนิรภัยและการดื่ ม

แอลกอฮอล์ของผู้ใช้รถจักรยานยนต)์ การได้รับบาดเจบ็

ที่ศรีษะ ระดบัความรนุแรงของการได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกเกบ็ข้อมูลเพ่ือรวบรวมข้อมูล

ต่างๆ โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบเกบ็ข้อมูล

2. ก�ำหนดขอบเขตเน้ือหาของแบบเกบ็ข้อมูล ตาม

รายละเอยีดของตวัแปร

3. น�ำแบบเกบ็ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการแพทย์และการสาธารณสขุจ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา แล้วน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปเกบ็รวบรวมข้อมูล

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 

โพธาราม จังหวัดราชบุรี เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2565 เลข

ที่ 7/2565

ผลการศึกษา
 ขอ้มูลทัว่ไป

ผู้ประสบอุบัติเหตุจักรยานยนต์ที่มารับบริการโรง-

พยาบาลบางแพ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.1 ช่วง

อายุ 20-59 ปี ร้อยละ 64.6 เป็นผู้ขบัขี่ ร้อยละ 82.1 

สถานที่เกดิเหตมุกัเป็นถนนสายรอง ร้อยละ 78.2 เวลา

ที่เกดิเหตเุป็นช่วงเวลาเวรบ่าย (เวลา 16.01-00.00 น.) 

ร้อยละ 46.5 กลไกการเกดิการบาดเจบ็มาจากการตกหล่น

และพลิกคว�่ำจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 52.2 มี

พฤตกิรรมเสี่ยงไม่สวมหมวกขณะขบัขี่ ร้อยละ 93.0 และ

ไม่มพีฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 85.8 และมรีะดบั

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 

96.3 ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ไ่ดร้บัการบาดเจ็บทีศี่รษะ

		              ขอ้มูลทัว่ไป				                   จ�ำนวน (คน)	    ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 289	 63.1

	 หญิง	 169	 36.9

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 20	 115	 25.1

	 20-59	 296	 64.6

	 60 ขึ้นไป	 47	 10.3

                                                                                        mean= 34.23 S.D. = 17.82 min = 2.0 max = 86

ประเภทผู้ใช้รถ	 ผู้ขบัขี่	 376	 82.1

	 ผู้โดยสาร	 82	 17.9
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ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของการได้

รบัการบาดเจ็บทีศี่รษะของผูป้ระสบอบุติัเหตุจกัรยาน-

ยนต์

การศึกษาน้ีพบว่าอายุของผู้ประสบอุบัติเหตุจักร-

ยานยนต์และการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะอย่างมีนัย-

ส�ำคัญ โดยผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่มอีายุ 20-

59 ปี มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (ร้อยละ 94.1) มากกว่า 

การบาดเจบ็ที่ศีรษะในระดับเลก็น้อย (ร้อยละ 63.5)  

ผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่ดื่มแอลกอฮอล์มี

ระดับความรุนแรงของการได้รับการบาดเจบ็ที่ศีรษะอยู่

ในระดบัปานกลางถงึรนุแรง (ร้อยละ 47.1) มากกว่าการ

บาดเจบ็ที่ศรีษะในระดบัเลก็น้อย (ร้อยละ 12.9) 

ส่วนปัจจัยด้านเพศ ประเภทผู้ใช้รถ สถานที่เกดิเหต ุ

เวลาที่เกดิเหต ุกลไกการเกดิการบาดเจบ็ พฤตกิรรมการ

สวมหมวก ไม่มีความสมัพันธก์บัระดับความรนุแรงของ

การได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ประสบอุบัติเหตุ

จักรยานยนต ์ดงัแสดงในตารางที่ 2

เมื่อน�ำตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกบัระดับของความ

รุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ประสบ

อบุตัเิหตจัุกรยานยนตโ์รงพยาบาลบางแพ จากตารางที่ 2 

มาวิเคราะห์ร่วมกนั เพ่ือหาความสมัพันธข์องปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะ พบความสมัพันธอ์ย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างการเกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ

ของผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์กบัการดื่มเคร่ืองดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล์ โดยพบว่าผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนต์

ที่ดื่มเคร่ืองที่มีแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดการบาดเจบ็ที่

ศรีษะในระดบัปานกลางถงึรนุแรงสงูกว่าผู้ที่ไม่ดื่มเคร่ือง

ดื่มที่มแีอลกอฮอล์ถงึ 4.68 เท่า ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ไ่ดร้บัการบาดเจ็บทีศี่รษะ (ต่อ)

		                       ขอ้มูลทัว่ไป				      จ�ำนวน (คน)	    ร้อยละ	

สถานที่เกดิเหต	ุ ถนนสายหลัก	 100	 21.8

	 ถนนสายรอง	 358	 78.2

เวลาที่เกดิเหต	ุ เวรเช้า (8.01-16.00 น.)	 183	 40.0

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.)	 213	 46.5

	 เวรดกึ (00.01-08.00 น.)	 62	 13.5

กลไกการเกดิการบาดเจบ็	 การชน	 219	 47.8

	 การตกหล่น พลิกคว�่ำจากรถจักรยานยนต	์ 239	 52.2

พฤตกิรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

	 การสวมหมวกนิรภัย			 

		  - สวม	 32	 7.0

		  - ไม่สวม	 426	 93.0

	 การดื่มแอลกอฮอล์

		  - ดื่ม	 65	 14.2

		  - ไม่ดื่ม	 393	 85.8

ระดบัความรนุแรงของการได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ

	 เลก็น้อย	 441	 96.3

	 ปานกลาง+รนุแรง	 17	 3.7
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ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของการไดร้บัการบาดเจ็บทีศี่รษะของผูป้ระสบอุบติัเหตุจกัรยานยนต์

                       ตวัแปร	                                 ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ         c2       df    p-value

	                                                               เลก็น้อย	 ปานกลาง-รนุแรง			 

                                                                   จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 276	 62.6	 13	 76.5	 0.825	 1	 0.364

	 หญิง	 165	 37.4	  4	 23.5

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 20	 115	 26.1	  0	 0.0	 7.139	 2	 0.028

	 20–59	 280	 63.5	 16	 94.1

	 60 ขึ้นไป	 46	 10.4 	  1	 5.9 

ประเภทผู้ใช้รถ	 ผู้ขบัขี่	  365	 82.8	 11	 64.7	 2.508	 1	 0.097

	 ผู้โดยสาร	  76	 17.2	  6	 35.3	

สถานที่เกดิเหต	ุ ถนนสายหลัก	 95	 21.5	 5	 29.4	 0.222	 1	 0.548

	 ถนนสายรอง	 346	 78.5 	 12	 70.6

เวลาที่เกดิเหต	ุ เวรเช้า (8.01-16.00 น.)	 178	 40.4	 5	 29.4	 0.869	 2	 0.648

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 204	 46.3	 9	 52.9				  

	 เวรดกึ (00.01-08.00 น.) 	 59	 13.4	 3	 17.6

กลไกการเกดิการบาดเจบ็

	 การชน	 208	 47.2	 11	 64.7	 1.377	 1	 0.241	

	 การตก หล่น+พลิกคว�่ำ	 233	 52.8	  6	 35.3					   

	 จากรถจักรยานยนต์

พฤตกิรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

	 การสวมหมวกนิรภัย	 - สวม	 30	 6.8	 2	 11.8	 0.092	 1	 0.336

		  - ไม่สวม	  411	 93.2	 15	 88.2

	 การดื่มแอลกอฮอล์	 - ดื่ม	 57	 12.9	 8	 47.1	 12.983	 1	 0.001

		  - ไม่ดื่ม 	 384	 87.1	 9	 52.9

ตารางที ่3 	การวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของการไดร้บัการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูป้ระสบอุบติัเหตุ

จกัรยานยนตด์ว้ยการวิเคราะห ์binary logistic regression 					   

              ข้อมูลทั่วไป	            Coefficient (b)    SE coefficient      p-value        Odds ratio	        95%CI

อายุ (ปี)					   

	 60 ขึ้นไป	 1				  

	 น้อยกว่า 20 	 -17.155	 3702.024	 0.996	 0	 0.000-0.000

	 20–59 	 0.869	 1.051	 0.409	 2.385	   0.304–18.725

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์					   

	 ไม่ดื่ม	 1					   

	 ดื่ม	 1.544	 0.51	 0.002	 4.683	   1.722–12.734
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วิจารณ์
ผู้ใช้รถจักรยานยนตท์ี่ดื่มแอลกอฮอล์มโีอกาสต่อการ

เกดิการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัปานกลางถงึรนุแรงมากกว่า

การเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย 4.68 เทา่ ทั้งน้ี

เน่ืองจากสรุาเป็นสารเสพตดิที่ท�ำลายสมอง และร่างกาย

ของผู้ทีด่ื่ม การบริโภคแอลกอฮอล์ท�ำให้สมองเสื่อมความ

คิดความจ�ำการตดัสนิใจช้ากว่าปกต ิส่งผลต่อการสญูเสยี

ความสามารถทางการทรงตวัโดยระดบัปริมาณแอลกอฮอล์

ที่เร่ิมส่งผลอย่างมนัียส�ำคัญอยู่ที่ประมาณ 0.080% BAC 

หรือมีปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด 80 mg/100 

ml(5) ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาของธดิา ธรรม-

รักษา และคณะ(6 ) ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ มีความ

สมัพันธก์บัความรนุแรงของการบาดเจบ็ในผู้บาดเจบ็จาก

อบุตัเิหตจุราจร อย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.001 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของศริิกุล กุลเลียบ และคณะ(7) 

ที่ได้ศึกษาข้อมูลการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุรถจักรยาน-

ยนต ์พบว่าพฤตกิรรมของผู้บาดเจบ็ที่เป็นปัจจัยส่งเสริม

ให้เกดิอบุตัเิหตจุราจร ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น

ร้อยละ 31.6 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ding Q 

และคณะ(8) ที่ได้สรุปผลการศึกษาวิจัยเร่ืองการได้รับ

แอลกอฮอล์ภายในระยะสั้น และความเสี่ยงต่ออตัราการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะพบว่า ระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการ 

เสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ

การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์ที่

มอีายุ 20-59 ปี มรีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่

ศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรงสงูกว่าการบาดเจบ็ที่

ศรีษะในระดบัเลก็น้อย ผลการวิจัยสอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของกาญจนีย์ ด�ำนาคแก้ว(9) ที่พบว่าช่วงอายุที่เกดิ

อบุตัเิหตสุงูสดุอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

22.5 และรองลงมาช่วงอายุ 20-30 คิดเป็นร้อยละ 20.5 

ซ่ึงช่วงอายุน้ีเป็นช่วงวัยท�ำงาน อาจท�ำให้เกดิการเหน่ือยล้า

จากการท�ำงานจึงเกดิอบุตัเิหตไุด้มากกว่าช่วงอายุอื่น และ

สอดคล้องกบัข้อมูลของกองระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค(10) ได้รายงานสถานการณก์ารบาดเจบ็และเสยีชีวิต

จากอบุตัเิหตจุราจรทางบก 7 วันอนัตราย ปี 2554 ระดบั

ประเทศว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุที่มีการบาดเจบ็

สูงสุด คือกลุ่มอายุ 15-29 ปี คือร้อยละ 50.5 และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของเฟ่ืองสริิ ต่อด�ำรง ที่ศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการได้รับ 

บาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงพบว่า 

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่เป็นเพศชายมีโอกาสเกดิการบาด

เจบ็ทีศ่รีษะระดบัปานกลางถงึรนุแรงมากกว่าการบาดเจบ็

ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย คิดเป็น 4.14 เทา่อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิทั้งน้ีเน่ืองจากผู้บาดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตรุถ

จักรยานยนตเ์ป็นเพศชายในสดัส่วนสงูกว่า นอกจากน้ียัง

พบว่า เพศชายปฏิบัติตามกฎหมายจราจรน้อยกว่า 

เพศหญิงในด้านความเรว็ ด้านการใช้โทรศัพทเ์คล่ือนที่ 

และด้านการดื่มสรุา(11)

ส�ำหรับปัจจัยด้านเพศ ประเภทผู้ใช้รถ สถานที่เกดิ

เหต ุเวลาที่เกดิเหต ุกลไกการเกดิการบาดเจบ็ พฤตกิรรม

การสวมหมวกนิรภัยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

รุนแรงของการได้รับการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบ

อุบัติเหตุจักรยานยนต์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

บางแพ สอดคล้องกบัการศกึษาของธดิา ธรรมรักษา และ

คณะ(6) ที่ศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความรนุแรงของการ

บาดเจบ็ในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจร ในหอผู้ป่วยศัลย-

กรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์-

เฉลิมพระเกียรติที่พบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ ได้แก่ อายุ ประเภท

ผู้บาดเจบ็ สาเหตขุองการบาดเจบ็ และสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Leitgeb J และคณะ(12) ที่ศกึษาปัจจัยด้านเพศ

ต่อการได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ พบว่าเพศหญิงไม่ใช่ปัจจัย

เสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่นอน 

โรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะ

ควรรณรงค์เพ่ิมมาตรการกวดขันและตรวจจับ 

ผู้ฝ่าฝืนกฎจราจรอย่างเข้มงวดและจริงจังในเร่ืองการดื่ม
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Abstract
Factors Influencing on Severity of Traumatic Head Injury from Motorcycle Accident 

at Bangphae Hospital in Ratchaburi Province 

Srisuparuk Suankaew

Bangphae Hospital, Ratchaburi Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):138-45.

	 The objective of this study was to evaluate the factors affecting the severity of traumatic head injuries from motor-

cycle accidents presented at Bangphae Hospital, Ratchaburi Province. It was conducted as a retrospective descriptive study. 

The subjects were selected from medical records of head-injury-patients from motorcycle accident presented at the emer-

gency department, Bangphae Hospital during the fiscal year 2021. The data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation and odds ratio between the moderate to severe head injury group and the mild head injury group; and the inferential 

statistics were Chi-square test and binary logistic regression. The results showed that there were 458 cases of motorcycle 

accidents and traumatic head injuries collected; and 289 cases (63.1%) of them were males. The majority of them were with 

the age range of 20-59 years old, (296 cases, 64.6%) ; and 376 cases (82.1%) were riders. The accident locations were 

mainly on the secondary road (358 cases, 78.2%); the time of accident was in the afternoon (46.5%); the injuries were as 

a result of falling and the motorcycle flip over (52.2%); riding without wearing helmets (52.2%), riding without drinking 

alcohol (85.8%); and 96.3% of them had mild severity of traumatic head injury. This study indicated that ages of patients 

from motorcycle accident and drink-driving were associated with the severity of traumatic head injury. The motorcycle ac-

cident injuries among the aged range 20-59 years were categorized as moderate to severe and mild head injury, 94.1% and 

63.5%, respectively. Moreover, injuries associated with drink-driving injuries were 4.68 times more severe. There was no 

association between the severity and genders, types of users, the scenes, time of incident, mechanism of injury, and helmet 

wearing behaviors in this study. In conclusion, ages of patients from motorcycle accident and drink-driving were the risk fac-

tors associated with the severity of traumatic head injury. Law enforcement on the issue of drink-driving among motorcycle 

drivers aged 20-59 years old should be emphasized in order to reduce the severity of head injury and the resulting economic 

loss.

Keywords: head injury; motorcycle accident; severity of injury
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณปั์จจุบนั ปัญหาในการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึ

โรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี พัฒนาแนวทาง และศึกษาผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ 

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

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ (2) แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตังิาน และ (3) แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ผลการศกึษา ได้แนวทางการพัฒนาการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อน

ถงึโรงพยาบาล 3 ระยะคือ (1) ระยะเตรียมการ วิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหาในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล 

(2) ระยะด�ำเนินการพัฒนาตามองค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล และ (3) ระยะศกึษาผลลัพธ์

ของการพัฒนาแนวทางด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล พบการเปล่ียนแปลง 3 ด้านคือ (1) ด้าน

ผู้ป่วย ได้รับการปฏบิตักิารดูแลจากทมีปฏบิตักิารอย่างถูกต้องและเหมาะสม มคีวามพึงพอใจระดบัมาก (2) ด้านทมีปฏบิตักิาร

และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีความเข้าใจและปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินที่จัดท�ำขึ้นได้ถูกต้อง ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน และ (3) ด้านความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชน เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี และเทศบาลนครนนทบุรี จากผลการศกึษาเพ่ือเพ่ิมความรวดเรว็ใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน ควรจัดท�ำแผนประชาสมัพันธแ์ละให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างครอบคลุมทุกอ�ำเภอในเขตจังหวัด

นนทบุรี เร่ืองการแจ้งเหต ุ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลขโทรศพัท ์ 1669 อย่างถูกต้องและ

ชัดเจน 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 2 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 2 No. 2, July - December 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 146 -



การพฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจงัหวดันนทบุรี

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 147

บทน�ำ
การเจบ็ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (emergency illness) 

ตามความหมายขององค์การอนามยัโลกเป็นการเจบ็ป่วย

ที่เกดิขึ้นโดยฉับพลัน เป็นภาวะวิกฤตต่ิอชีวิตและมคีวาม

เสี่ยงรนุแรงต่อการเสยีชีวิตและเกดิความพิการระยะยาว 

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและรักษาภาวะฉุกเฉินอย่าง 

ถูกต้อง เหมาะสมและทนัทว่งท ีพร้อมกบัน�ำส่งต่อระบบ

บริการขั้นสงูอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ(1) องค์การ

อนามัยโลกได้มีข้อก�ำหนดให้ทุกประเทศทั่วโลกพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมเีป้าหมายให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในระดับต่างๆ สามารถเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 

อย่างทั่วถงึและเทา่เทยีมกนั(2) เช่นเดยีวกบัประเทศไทย

ที่มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองภาย

ใต้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 จนถงึ

ปัจจุบนัโดยมสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) 

เป็นหน่วยงานรับผดิชอบการบริหารจัดการระบบ ประสาน

ก�ำกบัติดตาม ก�ำหนดและตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพ

ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical 

service system) ในการจัดการให้มีการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินที่รวดเรว็ ทนัทว่งทแีละมปีระสทิธภิาพ เป็นระบบ

ที่มีการเตรียมพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคลากรที่จะ

ให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ แก่ผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

ดงัน้ันระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความส�ำคัญต่อ 

ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤต และฉุกเฉินเร่งด่วนที่มีอาการ 

เจบ็ป่วยเกดิขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

อันตราย การจัดการหรือช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรง-

พยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ เหมาะสมจะ

สามารถช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่เกิดเหตุได้มากกว่า 

ร้อยละ 90(3)

ปัจจุบันสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทยมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมสีดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน-

วิกฤตทิี่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2560-

2562 คิดเป็นร้อยละ 18.11, 23.07, 30.47 ตามล�ำดบั 

และสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนที่มาด้วยระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 

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

งานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนนทบุรีพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย

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

23,684 และ 37,859 คนต่อปี ตามล�ำดบัและสดัส่วน 

ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตก่อนมาถงึโรงพยาบาลด้วยกรณเีสยีชีวิต

ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุและ 

เสยีชีวิตระหว่างน�ำส่งคิดเป็นร้อยละ 3.3, 3.7, 2.6 ตาม-

ล�ำดบั(4) จากสถติผู้ิป่วยที่เสยีชีวิตของประเทศและจังหวัด

นนทบุรี สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนิน

งานการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ที่รวบรวมโดยสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2565 ด้านคุณภาพบริการ 

ได้แก่ เวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ (response time) 

มากกว่า 8 นาท ีการคัดกรองมากกว่าระดบัความรนุแรง

ของผู้ป่วย (over triage) การคัดกรองน้อยกว่าระดบัความ

รุนแรงของผู้ป่วย (under triage) นอกจากน้ียังพบว่า 

ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินแต่ละช่วง

เวลา response time และ operation time เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการเพ่ิมหรือลดโอกาสความสูญสียไม่ว่าจะล่าช้าใน

กระบวนการขั้นตอนใดจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงจาก

อาการแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นโดยอาจส่งผลให้เกดิการเสยีชีวิต

หรือพิการโดยไม่จ�ำเป็น หากพิจารณาในแง่ของการลงทุน

ในวงเงนิประมาณ 818.477 - 1,634.289 ล้านบาทเพ่ือ

พัฒนาระบบปฏบิัติการฉุกเฉินให้สามารถลดระยะเวลา

การไปถึงที่เกิดเหตุ (response time) และระยะเวลา

ปฏบิตักิารทั้งหมด (operation time) ลงใน 1 นาทจีะมี

ความคุ้มค่าในการลงทุนด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี

ต้องพิจารณาความเหมาะสมของการลงทุนให้เกดิความ

คุ้มค่าและประโยชน์สงูสดุ(5) 

จังหวัดนนทบุรีได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินมาตั้งแต่ พ.ศ.2551 ตามการประกาศ

ใช้พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิมกีารพัฒนา

อย่างต่อเน่ืองและได้ขยายหน่วยปฏบิตักิารครอบคลุมทั้ง 

6 อ�ำเภอ มหีน่วยงานที่ร่วมปฏบิตังิานการแพทย์ฉุกเฉิน
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จากทุกภาคส่วนทั้งหมด 33 หน่วยงาน โดยแบ่งเป็นชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 15 หน่วยงาน ชุดปฏบิตัิ

การฉุกเฉินระดบัต้น (BLS) 6 หน่วยงาน ชุดปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินระดับสงู (ALS) 12 หน่วยงาน ซ่ึงปฏบิัติงาน

ตลอด 24 ช่ัวโมง ตามเขตรับผดิชอบในจังหวัดนนทบุรี 

แต่ชุดปฏิบัติการยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอกับจ�ำนวน

ประชากรและยังกระจายไม่ทั่ วถึง พ้ืนที่ทั้ ง จังหวัด 

เน่ืองจากจังหวัดนนทบุรีมพ้ืีนที่ตั้งอยู่ในเขตปริมณฑล มี

ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิสงู มีอตัราการขยายตัว

ของชุมชนอย่างต่อเน่ือง เป็นลักษณะของสงัคมเมอืงที่มี

การขยายตวัของอาคารบ้านเรือนมากขึ้น โดยเฉพาะบ้าน

จัดสรรและคอนโดมิเนียม มีการขยายเส้นทางคมนาคม

รองรับการเดินทางเข้า-ออก กรุงเทพ-มหานครและ

จังหวัดใกล้เคียง(6) ด้วยเหตผุลดงักล่าวระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี จึงต้องมีการพัฒนาให้เป็น

ระบบ มรีปูแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และร่วมมอืจาก

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จากผลการด�ำเนินงานการบริการ

ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี 

พบว่าผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามที่สถาบันการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�ำหนดตัวช้ีวัดของระบบปฏบิัติ-

การการแพทย์ฉุกเฉินไว้คือ ผู้ป่วยวิกฤตต้องไปถงึที่เกดิ

เหตุและให้การช่วยเหลือภายใน 8 นาที ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 55(5) ที่ผ่านมาจังหวัดนนทบุรีได้ด�ำเนินงานการ-

แพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ แต่ขาดการน�ำผลการปฏบิตัิ

งานที่ไม่ผ่านเกณฑม์าวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่เป็น

อปุสรรคในการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้การ

ด�ำเนินงานตามรปูแบบเดมิไม่ได้รับการแก้ไขเพ่ือให้การ

ด�ำเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปตามนโยบาย

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้การก�ำกับของ

กระทรวงสาธารณสุขและเพ่ือการกระจายการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรีมบีทบาทในการ

จัดระบบปฏบิัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี เพ่ือ

บริการประชาชนเมื่อเกิดการเจบ็ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน 

ตลอด 24 ช่ัวโมง ให้ได้รับการช่วยเหลือและรักษา

ภาวะฉุกเฉินอย่างถูกต้อง เหมาะสมและทนัทว่งท ีมคีวาม

ปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิตตามแนวทางการ

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาตน้ัิน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายัง

ไม่มีงานวิจัยใดในจังหวัดนนทบุรีที่ท �ำการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อน

ถงึโรงพยาบาล ด้วยเหตดุงักล่าวผู้วิจัยในสถานะที่ปฏบิตัิ

งานและมีบทบาทควบคุมการจัดระบบปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี จึงได้ท�ำการศกึษา

สถานการณปั์ญหา อปุสรรคในการด�ำเนินงานการแพทย์-

ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นข้อมูลส�ำคัญทีน่�ำไปสูก่ารด�ำเนินการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่

จังหวัดนนทบุรี ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เกิดการเจบ็ป่วยด้วย

ภาวะฉุกเฉินได้รับบริการก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มคุีณภาพและได้มาตรฐาน

วิธีการศึกษา
การวิจัยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี

ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการ วิเคราะห์สถานการณปั์จจุบนั 

ปัญหาในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรง-

พยาบาลของจังหวัดนนทบุรี โดย 

1) ทบทวนข้อมูลจากการท�ำ retrospective analysis

study ย้อนหลัง 6 เดอืน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 

ถงึวันที่ 30 มถุินายน 2565 

2) ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลใน

จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง และ 

โรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง 

เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง ใช้การ

สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ให้บริการเกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคและ

ความต้องการในการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

1. กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ

ประชากร คือ ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่มารับบริการ

โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐในเขต

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล-

ศนูย์ 1 แห่งคือ โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า โรงพยาบาล-

ชุมชน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากเกรด็ โรงพยาบาล

ไทรน้อย โรงพยาบาลบางใหญ่ โรงพยาบาลบางกรวย  

โรงพยาบาลบางบัวทอง 1 โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถงึวันที่ 30 มถุินายน 2565 

จ�ำนวน 8,450 ราย

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่มารับบริการ

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขต

จังหวัดนนทบุรี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้

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

ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่มารับบริการด้วยระบบการ-

แพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัด

นนทบุรี จ�ำนวน 7 แห่ง ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Sample Random Sampling) ได้จ�ำนวน 368 ราย

2. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ

เป็นพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกจิฉุกเฉิน ที่

ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลในจังหวัด

นนทบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง และโรงพยาบาล-

ศนูย์ 1 แห่ง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโรงพยาบาลละ 

3 คน รวมจ�ำนวน 21 คน	

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยในระยะที ่1 คือแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย		

1. แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้ใช้บริการ ได้แก่ เพศ

อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค ผู้แจ้งเหต ุ

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ ช่องทางรับ 

แจ้งเหตุและสถานที่เกิดเหตุ โดยมีลักษณะเป็นแบบ-

ส�ำรวจรายการ (check list) เป็นแบบบนัทกึข้อมูลที่ผู้วิจัย

ประยุกต์จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏบิตักิารจังหวัดนนทบุรี

2. แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตังิาน ได้แก่ ข้อมูลระยะ

เวลาและระยะทางที่ใช้ในการปฏบิัติงาน ข้อมูลสาเหตุที่

ท �ำให้ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงเกดิเหตุมากกว่า 

8 นาท ีข้อมูลการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุเป็น

แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบบันทึกการ

ปฏบิตังิานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏบิตักิาร

จังหวัดนนทบุรี

3. แบบสมัภาษณผู้์ให้บริการแบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยว

กบัปัญหา อปุสรรคและความต้องการในการด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล ผู้วิจัย

ก�ำหนดประเดน็ค�ำถามปลายเปิดไว้ล่วงหน้า โดยค�ำถาม

ก�ำหนดตามประเดน็ที่เป็นปัญหา

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลที่จัดท�ำขึ้ น ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ท�ำการตรวจสอบความถูก

ต้อง ความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษาที่ใช้ และความ

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัย หลังจากน้ัน ผู้วิจัย

ได้น�ำมาปรับปรงุแก้ไขให้มคีวามชัดเจนในเน้ือหา ความ

เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงค�ำนวณ

ค่าดชันีความสอดคล้อง (content validity index: CVI) 

ได้ค่าเทา่กบั 0.90 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันด้วยโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

สถานการณ์ปัญหาการให้บริการงานระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) 

ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนินการพัฒนา เป็นขั้นตอนการ

พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี โดย 

ด�ำเนินการดงัน้ี

1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

ปัญหาอุปสรรคและความต้องการในการให้ด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล และ
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การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องน�ำมาวิเคราะห์และจัด

ท�ำแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลตามเกณฑค์วามพร้อมของหน่วยปฏบิัติการ 

ซ่ึงก�ำหนดโดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิมอีงค์-

ประกอบ 3 ด้านคือ (1) การพัฒนาระบบการรับแจ้งเหต-ุ

และสั่งการ (2) การพัฒนาระบบการออกปฏบิตักิาร (3) 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ

2. แนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพยาบาลที่จัดท�ำขึ้ นได้รับการตรวจสอบจาก 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานอบุัติเหตุ

และฉุกเฉิน 2 คน เจ้าหน้าที่เวชกจิฉุกเฉิน 2 คน

3. ผู้วิจัยแก้ไขแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล ตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้เช่ียวชาญ

ระยะที ่3 ขั้นประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางการ

ด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรง-

พยาบาล โดยพิจารณาผลลัพธด้์านการดูแลผู้ป่วย (ผู้ใช้

บริการ) ดงัน้ี

1) ร้อยละของการออกปฏบิัติการฉุกเฉินรวดเรว็ได้

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

2) ร้อยละของความถูกต้องในการให้บริการดูแล

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ

3) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ญาติ หลังการ

พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินทีม่ารับบริการ 

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐบาลใน

เขตจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 7 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 

2565 ถงึ 30 ตลุาคม 2565 ด้วยการสุ่มตวัอย่างแบบ

ง่าย ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างของโคเฮน(8) โดยก�ำหนดระดบั

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

test) เทา่กบั 0.8 และขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 

0.20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 194 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิม

ตัวอย่างอกีร้อยละ 10 โดยประมาณในกรณีที่ข้อมูลไม่

ครบถ้วน สมบูรณ์รวมจ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มผู้ใช้บริการ 

ทั้งสิ้น 214 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 3	

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ ได้แก่

เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ผู้แจ้งเหต ุการประเมนิระดบั

ความรุนแรงของอาการ ช่องทางรับแจ้งเหตุและสถานที่

เกดิเหตุ โดยมีลักษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ (check 

list) และค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ เป็นแบบบนัทกึข้อมูล

ทีผู้่วิจัยประยุกตจ์ากแบบบนัทกึการปฏบิตังิานบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ เป็นแบบสอบถาม

เดยีวกบัการวิจัยระยะที่ 1

2. แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตังิาน ได้แก่ ข้อมูลระยะ

เวลาและระยะทางที่ใช้ในการปฏบิัติงาน ข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ 

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบบันทกึการปฏบิัติงานบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยบริการ เป็นแบบบนัทกึเดยีวกบั

การวิจัยระยะที่ 1

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังการพัฒนาแนวทาง

การด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศกึษาแนวคิดและผลงาน-

วิจัยต่างๆ โดยเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบัการให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ตามลักษณะระบบการให้บริการ ขั้นตอน

การให้บริการของเจ้าหน้าที่ด้านระบบการออกปฏบิตักิาร 

ด้านระบบการดูแลผู้ใช้บริการ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 

คะแนน 1 คะแนนหมายถงึ ไม่พอใจอย่างย่ิง จนถงึ 5 

คะแนน หมายถึงพึงพอใจอย่างย่ิง คะแนนรวมเฉล่ีย 

1.00 – 5.00 แปลผลระดบัความพึงพอใจดงัน้ี คะแนน

เฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถงึระดับต�่ำที่สดุ 1.81-2.60 

หมายถงึ ระดบัต�่ำ, 2.61-3.40 หมายถงึระดบัปานกลาง 

3.41-4.20 หมายถงึระดับมาก 4.21-5.00 หมายถงึ 

ระดบัมากที่สดุ

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมือที่ใช้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง-
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การรักษาส่วนใหญ่ใช้สทิธิบัตรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 83.7 ผู้แจ้งเหตรุ้อยละ 79.9 เป็นประชาชนแจ้ง 

ช่องทางในการรับแจ้งเหตุ ส่วนใหญ่แจ้งทางโทรศัพท ์

ร้อยละ 81 ประเภทผู้ป่วย มากที่สดุเป็นผู้ป่วยอายุรกรรม

ร้อยละ 58.4 รองลงมาเป็นอบุตัเิหตจุราจรร้อยละ 38.0 

ผู้ป่วยที่เรียกใช้บริการ ณ จุดเกดิเหตุ ส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของอาการอยู่ระดับเร่งด่วน (สเีหลือง) ร้อยละ 

53.0 รองลงมาระดบัวิกฤต (สแีดง) ร้อยละ 35.3 สถาน

ที่เกดิเหตุเกนิคร่ึงอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 

56.3 รองลงมาเขตอ�ำเภอบางใหญ่ร้อยละ 24.2 ระดบั

ชุดปฏบิตักิารที่ออกปฏบิตังิานแบ่งเป็นระดบัสงู (ALS) 

มากที่สดุ ร้อยละ 40.2 รองลงมาระดับเบื้องต้น (FR) 

และระดบัต้น 37.8 และ 22.0 ตามล�ำดบั

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏบิตักิารแต่ละคร้ัง เฉล่ีย 

30.08 นาท ี(SD=11.48) ระยะเวลาแต่ละช่วงของการ

ปฏบิัติการ เช่น ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถงึที่เกดิ

เหตุเฉล่ีย 11.19 นาท ี (SD=6.82) ระยะเวลาในการ

รักษา ณ จุดเกดิเหตเุรว็ 9.33 นาท ี(SD=5.25) ระยะ

เวลาตั้งแต่ออกจากที่เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 

9.41 นาท ี(SD=4.97) ระยะทางรวมในการปฏบิตักิาร

ต่อคร้ัง เฉล่ีย 13.16 กโิลเมตร (SD=5.3) ส่วนระยะทาง

จากหน่วยปฏบิตัิการถงึที่เกดิเหตุเฉล่ีย 6.16 กโิลเมตร 

(SD=3.0) และระยะทางจากจุดเกดิเหตุถงึโรงพยาบาล

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

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ทา่น ท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของ

เน้ือหา ภาษาที่ใช้ และความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้มี

ความชัดเจนในเน้ือหา ความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(content validity index: CVI) ได้ค่าเทา่กบั 0.80 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis)	  

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะ

กรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี เลขที่ 6/2565

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 สถานการณปั์จจุบนั ปัญหาในการให้บริการ

งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

ของจังหวัดนนทบุรี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 368 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53 อายุเฉล่ีย 55.21 ปี 

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

ตารางที ่1 ระยะเวลาและระยะทางทีใ่ชใ้นการปฏิบติังาน (n=368)

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

ตั้งแต่รับแจ้งเหตจุนถงึที่เกดิเหต	ุ 11.19	 6.82	 1.00	 42.00

ให้การรักษาอยู่ที่เกดิเหต	ุ 9.33	 5.25	 1.00	 31.00

ตั้งแต่ออกจากที่เกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล	 9.41	 4.97	 1.00	 38.00

รวมระยะเวลาการปฏิบติัการต่อครั้ง	 30.08	 11.48	 4.00	 75.00

ระยะทางจากหน่วยปฏบิตักิารถงึที่เกดิเหต	ุ 6.16	 3.00	 1.00	 20.00

ระยะทางจากจุดเกดิเหตถุงึโรงพยาบาล	 7.0	 3.42	 1.00	 23.00

รวมระยะทางในการปฏิบติัต่อครั้ง	 13.16	 5.63	 2.00	 42.00
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ฉุกเฉินการแพทย์ บุคลากรทีอ่อกปฏบิตักิารทุกระดบัผ่าน

การอบรม Pre-hospital care ไม่ครบทุกคน ยังไม่มกีาร

จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ แต่ละ

ประเภท ให้มหีลักเกณฑแ์ละมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง

และเป็นแนวทางเดยีวกนั

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล ตามองค์-

ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลและการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหาและความต้องการพัฒนาของผู้ให้บริการ ดัง 

ต่อไปน้ี

1. การพัฒนาระบบการรับแจ้งเหตแุละการสั่งการ

1.1. จัดให้มรีะบบบริการแจ้งเหตทุี่ง่ายต่อการตดิต่อ 

การถ่ายทอดข้อมูล และง่ายต่อการได้รับการช่วยเหลือที่

เหมาะสม รับแจ้งเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉินจากประชาชนได้

ด้วยหมายเลขโทรศัพท์ 1669 แจ้งเหตุได้ตลอด 24 

ช่ัวโมง

1.2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินและใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกดิการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยการแจ้งเหตุทางหมายเลขโทรศัพท ์

1669 

1.3. จัดแบ่งพ้ืนที ่(zoning) โดยพิจารณาถงึประชากร 

ขนาดและระยะทางและระยะเวลาในการเดนิทาง เพ่ือให้

เกิดการกระจายของหน่วยปฏิบัติการที่จะเข้าถึงผู้ป่วย

ฉุกเฉิน

1.4. บุคลากรชุดปฏบิตักิาร ได้รับการพัฒนาความรู้

เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ และมี

ความพร้อมในการออกปฏบิตักิารตลอด 24 ช่ัวโมง

2. การพัฒนาระบบการออกปฏบิตักิาร

2.1. ชุดปฏบิตักิารทุกระดบัออกปฏบิตักิารตามการ

สั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพ่ือความรวดเรว็

ในการเดินทางตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วย

ปฏบิตักิารและตามระดบัของชุดปฏบิตักิาร

2.2. การแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการเดนิทาง โดย

การขอความร่วมมือและการสนับสนุนจากองค์กร-

ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ผลการประเมินระดับ

อาการ ณ จุดเกดิเหตทุี่ประเมนิโดยชุดปฏบิตักิารส่วน-

ใหญ่ระดบัอาการเร่งด่วน (สเีหลือง) ร้อยละ 46.5 รอง-

ลงมาระดบัอาการวิกฤต (สแีดง) ร้อยละ 42.1 ไม่รนุแรง 

(สเีขยีว) ร้อยละ 10.3 และน้อยที่สดุ เสยีชีวิต ณ จุด- 

เกดิเหต ุร้อยละ 1.1

ผลการดูแลรักษาขั้นต้น การปฏบิตัหิลังให้การช่วย-

เหลือ พบการปฏบิตัแิละเหมาะสมมากที่สดุ ร้อยละ 64.4 

ส่วนผลการรักษาหลังให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ 

พบมากที่สุดคืออาการทุเลาร้อยละ 66.30 รองลงมา

อาการคงเดิมร้อยละ 27.7 และเสยีชีวิตในโรงพยาบาล

ร้อยละ 3

ปัญหาในการให้บริการงานระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี 

1) ระบบการรับแจ้งเหต ุและการสั่งการ พบปัญหา

ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการไม่ชัดเจนเร่ืองการสั่งการ เช่น 

การคัดกรองสงูกว่าระดับความรุนแรงของผู้ป่วย (over 

triage) ไม่ชัดเจนเขตพ้ืนที่ของแต่ละอ�ำเภอท�ำให้ออก

ปฏบิตัิการถงึผู้ป่วยล่าช้า ประชาชนจ�ำนวนมากยังเข้าไม่

ถึงระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 จากการ

พยายามตดิต่อโรงพยาบาลให้ออกปฏบิตัโิดยตรง ท�ำให้

ออกปฏบิตักิารล่าช้า

2) ระบบการออกปฏบิัติการ พบปัญหาบุคลากรที่

ปฏิบัติการฉุกเฉินไม่เพียงพอ รถปฏิบัติการฉุกเฉินไม่

พร้อม เน่ืองจากใช้รถปฏบิัติการร่วมกบัภารกจิอื่นและ

กระจายไม่ทัว่ถงึพ้ืนทีท่ัง้จังหวัด การแบ่งเขตพ้ืนทีรั่บผดิ-

ชอบของหน่วยปฏบิัติการแต่ละหน่วยยังไม่ชัดเจน และ

ปัญหาจราจรตดิขดัท�ำให้เกดิความล่าช้าในการเดนิทาง 

3) ระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ พบปัญหา

ขาดแคลนบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะ ปัจจุบัน

บุคลากรผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่

เป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการ-

แพทย์ ซ่ึงมสีมรรถภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่

วิกฤตเทา่น้ัน แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องได้รับการช่วย-

เหลือจากผู้ปฏบิัติการที่เป็นแพทย์ พยาบาล หรือนัก-
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ปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการควบคุม

การจราจร

2.3. จัดเตรียมบุคลากรและอปุกรณใ์นการปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินให้เพียงพอ

3. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ

3.1. จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุให้

มีหลักเกณฑ์และมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้องและเป็น

แนวทางเดยีวกนัของชุดปฏบิตักิารแต่ละระดบั

3.2. บุคลากรในชุดปฏบิตักิารทุกระดบัทุกคนต้องได้

รับการพัฒนาความรู้  ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน

ระยะที ่3 ผลลัพธข์องการพัฒนาแนวทางการด�ำเนิน

งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

ของจังหวัดนนทบุรี

1. ระบบการรับแจ้งเหตแุละการสัง่การ มกีารด�ำเนิน-

การ ดงัน้ี

1) การจัดอบรมการรับแจ้งเหตแุละสั่งการ ศนูย์รับ-

แจ้งเหตุและสั่งการร่วมกับหน่วยปฏิบัติการ เพ่ือเป็น

แนวทางเดียวกันในการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม 

เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น เช่น ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกบั

การสั่งการ ความไม่ชัดเจนในเร่ืองเขตพ้ืนที่ของแต่ละ

อ�ำเภอ

2) จัดประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึง

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินผ่านโทรศัพทห์มายเลข 1669 

โดยระบบน้ีต้องปฏบิตักิาร 24 ช่ัวโมง จังหวัดนนทบุรี ได้

จัดการประชาสมัพันธ ์รณรงค์การเข้าถงึระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน เมื่อเกดิการเจบ็ป่วยฉุกเฉินขึ้นในประชาชนทัว่ไป 

และร่วมกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี เพ่ือประชาสมัพันธร์ณรงค์แก่

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้สงูอายุ

2. ระบบการออกปฏบิตักิาร มีการด�ำเนินการ ดงัน้ี

1) ได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ระดบัจังหวัด คือ องค์การบริหาร-

ส่วนจังหวัดนนทบุรี ในการสนับสนุนรถส�ำหรับออก

ปฏบิัติการไว้ประจ�ำการในพ้ืนที่จราจรติดขัดมากและมี

สถติกิารเกดิการเจบ็ป่วยฉุกเฉินบ่อยคร้ัง รวมทัง้พ้ืนทีห่่าง

ไกลที่การกระจายของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ 

ทั่วถึง ส่วนการสนับสนุนของเทศบาลนครนนทบุรี คือ 

การปรับระดับหน่วยปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานของ 

หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู (ALS) เพ่ิมบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ครอบคลุม

พ้ืนทีเ่ขตอ�ำเภอเมอืงนนทบุรี และพร้อมเข้าถงึจุดเกดิเหตุ

ได้รวดเรว็ ท�ำให้สามารถออกปฏบิัติการในเขตพ้ืนที่รับ

ผดิชอบของเทศบาลนครนนท์

2) ทมีผู้บริหารขอความร่วมมอื และขอสนับสนุนจาก

หน่วยงานที่มหีน้าที่ควบคุมการจราจร เพ่ืออ�ำนวยความ

สะดวกในการเปิดช่องทางจราจร ให้รถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในช่วงเวลาเร่งด่วนที่มกีารใช้รถมาก และส�ำหรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

3) มกีารส�ำรวจพ้ืนที่ทั้งจังหวัดนนทบุรีจะจัดแบ่งเขต

พ้ืนที่การออกปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการที่รับผิด

ชอบพ้ืนที่น้ันไม่สามารถออกปฏบิตักิารได้ หน่วยงานใด

ที่จะสนับสนุนเป็นล�ำดบัต่อไป

3. ระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุมกีารด�ำเนิน-

การ ดงัน้ี

1) สนับสนุนการก�ำหนดต�ำแหน่งนักฉุกเฉินการ-

แพทย์ในหน่วยปฏบิตักิาร เช่น โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 

รวมถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีศักยภาพที่จะ

สามารถก�ำหนดต�ำแหน่งได้

2) ผู้ปฏิบัติทุกระดับ ได้รับการพัฒนาความรู้  

ศกัยภาพในการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน

3) จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุแต่ละ

ประเภท ให้มหีลักเกณฑแ์ละมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง

และเป็นแนวทางเดยีวกนั

การประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนาแนวทางการ

ด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรง-

พยาบาล จากกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 214 คน ส่วนใหญ่เพศ

ชายร้อยละ 54.7 อายุเฉล่ีย 34.54 (SD=25.49) ปี อายุ

สงูสดุ 94 ปี อายุต�่ำสดุ 1 ปี ประชาชนเป็นผู้แจ้งเหตมุาก

ที่สุดร้อยละ 50.9 รองลงมาแจ้งเหตุโดยอาสาสมัคร 

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

การประเมนิความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิ-

เหต ุพบว่า ส่วนใหญ่ปฏบิตักิารในการดูแลได้เหมาะสม

ร้อยละ 91.50 และให้การดูแลไม่เหมาะสมร้อยละ 8.4 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาต ิต่อระบบการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินหลังด�ำเนินการพัฒนาแนวทางการ

ด�ำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยและญาต ิมคีวามพึงพอใจรวม 

อยู่ในระดบัมาก (ตารางที่ 3 )

ร้อยละ 85.5 แจ้งทางวิทยุร้อยละ 14.5 สถานที่เกดิเหตุ

มากที่สดุเป็นเขตอ�ำเภอเมอืงนนทบุรีร้อยละ 33.2 ตาม

ล�ำดบั

ข้อมูลการปฏบิัติงาน พบว่าระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง

เหตถุงึที่เกดิเหตใุช้เวลาเฉล่ีย 10.20 นาท ี(SD=5.73) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติงานแต่ละคร้ังเฉล่ีย 

29.40 นาท ี (SD=11.79) ส่วนข้อมูลระยะทางที่ใช้ใน

การปฏบิตังิานพบว่า ระยะทางขาไปจากหน่วยปฏบิตักิาร

จนถงึจุดเกดิเหตรุะยะทางเฉล่ีย 5 กโิลเมตร (SD=3.68) 

และระยะทางขากลับจากที่เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล

ตารางที ่2 ระยะเวลาและระยะทางทีใ่ชใ้นการปฏิบติังานภายหลงัการพฒันา (n=214)

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

ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตจุนถงึที่เกดิเหต	ุ 10.20	 5.73	 2.00	 35.00

รวมระยะเวลาการปฏบิตักิารต่อคร้ัง	 29.40	 11.79	 7.00	 64.00

ระยะทางจากหน่วยปฏบิตักิารถงึที่เกดิเหต	ุ 5.00	 3.68	 1.00	 26.00

ระยะทางจากจุดเกดิเหตถุงึโรงพยาบาล	 7.47	 6.16	 1.00	 31.00

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยฉุกเฉินต่อระบบการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลหลงัการพฒันา 

ด้าน                                                Mean               SD                ระดับ

1. ระบบการบริการ 3.9	 0.89	 มาก

2. คุณภาพการให้บริการ 4.08	 0.92	 มาก

3. บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ 4.14	 0.87	 มาก

4. ระยะเวลาในการให้บริการ 4.02	 0.92	 มาก

5. ความสะดวกในการบริการ 4.14	 0.87	 มาก

6. สภาพแวดล้อมในการบริการ 4.17	 0.82	 มาก

           รวม	 24.54	 2.20	 มาก

2) การพัฒนาระบบการออกบริการ

3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

สอดคล้องกับสภาพปัญหาการบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรีที่เกดิขึ้น

และตามวัตถุประสงค์ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินคือ ช่วย

ชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกนัไม่ให้สถานการณเ์ลวร้ายและ

วิจารณ์
การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล จังหวัดนนทบุรี โดยใช้

กรอบแนวคิดตามองค์ประกอบของระบบบริการการ

แพทย์ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

1) การพัฒนาระบบการรับแจ้งเหตแุละสั่งการ



การพฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจงัหวดันนทบุรี

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 155

ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของนิกร จันภลิม และคณะ ศกึษาการพัฒนา

รปูแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สงูอายุกระดูก

สะโพกหัก ผลลัพธข์องการพัฒนารปูแบบให้บริการการ

แพทย์ฯ พบว่าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ

ทศันคตขิองอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้รับบริการพึงพอใจต่อรูปแบบ

การให้บริการการแพทย์การพัฒนารปูแบบการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในผู้สงูอายุกระดูกสะโพกหักโดยรวม

อยู่ในระดบัความพึงพอใจระดบัมากที่สดุ (mean=4.92, 

SD=0.27)(12) ดังน้ันระบบการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความ

ส�ำคัญต่อผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มี

อาการเจบ็ป่วยเกดิขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่

ในภาวะอนัตราย การจัดการหรือการช่วยเหลือผู้ป่วยก่อน

ถงึโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมจะ

สามารถช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหตไุด้มากกว่า

ร้อยละ 90(3) 

ด้านชุดปฏบิัติการและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เกดิ

ผลลัพธท์ี่ดคืีอ บุคลากรในชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกระดบั 

และที่เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เวชกจิฉุกเฉินและชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้น 

(first responder) มคีวามเข้าใจแนวทางการด�ำเนินงานที่

ได้มาตรฐาน มีการจัดท�ำแนวทางปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย

ภาวะฉุกเฉินที่ ชัดเจน นอกจากน้ีได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยภาวะ-

ฉุกเฉิน ท�ำให้บุคลากรทุกระดับมีความพร้อมในการ

ปฏบิตักิารก่อนถงึโรงพยาบาล ตลอด 24 ช่ัวโมง

ด้านความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น เกดิผลลัพธท์ี่ดี

คือ การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล

ตามสภาพปัญหาที่เกดิขึ้นของจังหวัดนนทบุรี ได้รับความ

ร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น ระดบัจังหวัดคือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นนทบุรี และเทศบาลนครนนทบุรี ซ่ึงความร่วมมอืน้ีเป็น

ไปตามพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551(13) 

บรรเทาอาการที่ท�ำให้เกดิความเสี่ยงหรือทุกขท์รมาน(9) 

ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลน้ี มแีนวทาง

การด�ำเนินการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ชัดเจน 

ส่วนระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่รับแจ้งเหตถุงึทีเ่กดิเหตใุนระยะ

ที่ 1 ก่อนการพัฒนาเฉล่ีย 11.19 นาท ีและระยะที่ 3 หลัง

การพัฒนาเฉล่ีย 10.20 ซ่ึงเกนิเกณฑท์ี่ก�ำหนดตามตวั- 

ช้ีวัดผลการด�ำเนินงานปี 2565 แยกตามยุทธศาสตร์การ

พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินคือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้

รับการปฏบิตักิารฉุกเฉินภายใน 8 นาท ีมข้ีอมูลพบว่า 1 

ในปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรอดชีวิตคือ เวลาจากรับ

แจ้งเหตุจนถึงที่เกิดเหตุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาท ี

(response time <10 minutes) มโีอกาสรอดชีวิตจนถงึ

โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่เวลาจากรับแจ้งเหตจุนถงึเกดิ

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

แตกต่างจากผลการศกึษาของ Lerner EB และคณะ พบ

ว่าปัจจัยเร่ืองระยะเวลาการปฏบิตักิารไม่สมัพันธก์บัอตัรา

การเสยีชีวิตของผู้ป่วย แต่อาการบาดเจบ็รนุแรงและอายุ

ที่เพ่ิมขึ้นผู้ป่วยมอีตัราตายเพ่ิมขึ้น(10) และการศกึษาของ 

รัดเกล้า วงศ์ชัยสริุยะ และคณะ พบว่าปัจจัยเร่ืองเวลา 

response time และ on scene time ของการปฏบิตักิาร

แพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วย

วิกฤตอบุตัเิหต ุESI ระดบั 1 แต่ operation time มากกว่า 

40 นาท ีมคีวามสมัพันธก์บัอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

ที่มากขึ้น(11) สอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ี และพบเหตุ

ปัจจัยของความล่าช้าส่วนใหญ่เกดิจากสภาพการจราจร

ทางถนนที่ตดิขดั และการพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลน้ีได้

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

ทมีปฏบิตักิารและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ (3) ด้าน

ความร่วมมอืจากหน่วยงานอื่น 

ด้านผู้ป่วย เกดิผลลัพธท์ี่ดคืีอ ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบัติการดูแลจากชุดปฏิบัติการอย่างถูกต้องและ 

เหมาะสม ณ จุดเกดิเหตรุ้อยละ 91.50 ซ่ึงเป็นผลจาก

บุคลากรชุดปฏิบัติการ ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
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ความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน และการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนทมีปฏบิตักิารดูแลถงึทีเ่กดิเหตุ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ศกึษาผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางทางการด�ำเนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลใน

แต่ละอ�ำเภอเน่ืองจากลักษณะประชากรและสภาพพ้ืนที่ที่

ต่างกนัท�ำให้ผลลัพธก์ารพัฒนาต่างกนัหรือไม่ เพ่ือน�ำผล

การศึกษามาเป็นแนวทางการพัฒนาต่อเน่ืองตามสภาพ

ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่แต่ละอ�ำเภอ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี

พร้อมคณะผู้บริหารในการผลักดนัให้เกดิการศกึษาน้ีขึ้น 

ขอบพระคุณทมีงานที่สนับสนุนให้การด�ำเนินงานเป็นไป

อย่างราบร่ืนและผ่านไปได้ด้วยดี
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Abstract

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

Thanasorn Srichaiprawat

Nonthaburi Provincial Public Health office, Thailand

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

clearly, covering all districts of the province.

Keywords: development; emergency medical service system; pre-hospital service
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	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ืออธบิายรปูแบบการกระจายของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินกบัการเข้าถงึบริการและประสิทธิภาพ

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในประเทศไทย เพ่ือน�ำไปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้เกี่ยวข้องต่อไป 

โดยเป็นการศกึษาทุตยิภมูเิชิงเอกสาร ผลการศกึษาพบว่า การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตใินภาพรวม 

มผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 ร้อยละ 33.71 และอกีร้อยละ 66.29 ใช้บริการแต่ไม่ผ่าน

หมายเลข 1669 การกระจายของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินส่วนใหญ่มีลักษณะกระจายหลายจุดใกล้ชุมชน หรือจุดเสี่ยงต่อการเกดิ

เหตุฉุกเฉิน (ร้อยละ 59.95) ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงจุดจอดรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉล่ีย 25.63 กิโลเมตร 

(SD=22.62 กโิลเมตร) และระยะทางจากจุดเกดิเหตถุงึโรงพยาบาลเฉล่ีย 39.46 กโิลเมตร (SD=14.80) ผลจากการก�ำหนด

อตัราความเรว็ของรถพยาบาลหรือรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้ใช้ความเรว็ไม่เกนิ 80 กโิลเมตรต่อช่ัวโมง ท�ำให้ชุดปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินต้องใช้เวลาจากจุดจอดรถถงึจุดเกดิเหต ุและน�ำส่งผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลประมาณ 48.98 นาท ีซ่ึงเป็น 6.12 เทา่ของ

เป้าหมายทีก่ �ำหนดไว้ไม่เกนิ 8 นาท ีประสทิธภิาพของบริการ ประเมนิจากความพึงพอใจและความเช่ือมั่นในบริการ พบว่าภาพรวม

ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจในบริการอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 64.89 ค่าเฉล่ีย=3.59 SD=1.66) มคีวามเช่ือมั่นในความปลอดภัย

ต่อระบบ และหากมีความจ�ำเป็นกจ็ะใช้บริการอกี ร้อยละ 71.16 ข้อเสนอแนะ ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น สถาบนัการศกึษา 

ภาคประชาชน ควรเร่งรัดสร้างความรู้  การรับรู้  ความรอบรู้ เกี่ยวกบัระบบบริการและการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือยกระดบั

การเข้าถงึบริการโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ควรบริหารจัดการการกระจายจุดจอดหรือหน่วยปฏบิตักิารให้มี

ความครอบคลุมพ้ืนทีม่ากขึ้น เพ่ือลดระยะทางและเวลาในการเข้าถงึบริการของประชาชน ควรปรับปรงุรปูแบบการปฏบิตักิารฉุกเฉิน

โดยผสมผสานแนวคิดแบบ Scoop and Run ของ Anglo-American Model (AAM) กบัแนวคิดแบบ Stay and Play ของ Franco- 

German Model (FGM) เพ่ือให้มหัีตถการแก่ผู้ป่วยระหว่างการน�ำส่งให้มากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
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บทน�ำ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หมายถงึ ผู้คนซ่ึงได้รับบาดเจบ็

หรือมอีาการป่วยรนุแรงโดยกะทนัหัน โดยอาการน้ันเป็น

อนัตรายต่อชีวิตหรือการท�ำหน้าทีข่องอวัยวะส�ำคัญๆ ของ

ร่างกาย การเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤตน้ี จ�ำเป็นอย่างย่ิงต้อง

ได้รับการประเมนิ การประสานการด�ำเนินงาน เพ่ือท�ำการ

รักษาในเวลาที่เหมาะสมเพ่ือไม่ให้เกดิการเสยีชีวิตหรือ

อาการเจบ็ป่วยมากขึ้น ซ่ึงจากอดีตจนถงึปัจจุบันยังเป็น

ปัญหาและท�ำให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายหรืออาการหนัก

กว่าที่ควร องค์การอนามยัโลกได้รายงานเกี่ยวกบัสาเหตุ

การเสียชีวิตทั้งหมดในโลกว่าเกิดจากภาวะฉุกเฉินถึง 

ร้อยละ 25(1) ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบกับ

สขุภาพ เศรษฐกจิของครอบครัวผู้ประสบอย่างรนุแรง 

ในประเทศไทยผู้ป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะกลุ่มฉุกเฉิน-

วิกฤตเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ และเป็นปัญหา

สาธารณสุขหลักที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสุขภาพ

อนามยัของประชาชน(2) เพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าวได้มกีาร

ตราพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน และจัดตั้งสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ขึ้นในปี พ.ศ. 2551 

ท�ำให้มีแนวทางการด�ำเนินงาน และองค์กรหลักในการ

บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยประสานการ

ด�ำเนินงานกบัองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น และ

เอกชนเป็นเครือข่ายให้การช่วยเหลือฉุกเฉินแก่ประชาชน

ผ่านหมายเลขโทรศัพท ์ 1669 ซ่ึงเป็นบริการฟรีตลอด 

24 ช่ัวโมง สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ได้

ร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสร้างความรู้ เกี่ยวกบัระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

แก่ประชาชน นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2560 รัฐบาลโดย

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ ได้ขยายการจัดบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเพ่ิมเติม โดยด�ำเนินนโยบายเร่ือง “เจ็บป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่: Universal Coverage for 

Emergency Patients (UCEP) เพ่ือคุ้มครองสทิธผู้ิป่วย

ฉุกเฉินทุกประเภท แม้มกีารประชาสมัพันธ ์และส่งเสริม

การด�ำเนินงานอย่างเข้มข้น แต่การใช้บริการการแพทย์-

ฉุกเฉินของประชาชนยังมีปริมาณค่อนข้างน้อย โดยมี 

ร้อยละของการใช้บริการเมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตทั้งหมด ณ ห้องฉุกเฉิน (ER visit) พบว่า มผู้ีป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตทีม่าด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพียง 

ร้อยละ 18.26 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดในปี 2560 

และเพ่ิมเป็นร้อยละ 39.19 ในปี 2564 (mean=26.57 

SD=7.68)(3) สะท้อนให้เห็นว่าการเข้าถึงบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของประชาชนยังเป็นปัญหาที่มคีวามส�ำคัญ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซ่ึงเป็นกลุ่ม

ที่จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ ต้องใช้บริการเพ่ือรักษาชีวิตหรือ

ป้องกนัความพิการ 

จากสถานการณด์งักล่าว สะท้อนให้เหน็ว่าประชาชน

ไทยยังไม่นิยมใช้บริการแพทย์ฉุกเฉิน แม้จะเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉินในระดบัวิกฤต ิที่จ�ำเป็นต้องใช้การรักษาที่เร่งด่วน

ทนัเวลา หรือที่เรียกว่าช่วงช่ัวโมงทอง (golden hour) ที่

ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสิามารถรอดชีวิตได้มากที่สดุ

กต็าม(4) และจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการไม่รู้ จักสายด่วน 1669 การ

อยู่ห่างไกล และเกรงว่าต้องจ่ายเงินเพ่ือรับบริการ(5-8) 

นอกจากน้ีอาจมสีาเหตสุ่วนหน่ึงจากการทีพ่ระราชบญัญัต-ิ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ก�ำหนดให้องค์กรทั้งภาค

รัฐ ท้องถิ่น และเอกชน ร่วมเป็นเครือข่ายร่วมจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนได้ ซ่ึงส่งผลให้มีการ 

กระจายของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินที่หลากหลาย ทั้งอยู่ใน

ที่ตั้งหน่วยงานในกรณขีององค์กรปกครองท้องถิ่น อยู่ใน

หน่วยบริการกรณีของโรงพยาบาล และอยู่ตามจุดเสี่ยง 

หรือจุดบริการกรณกีารจัดบริการของมูลนิธหิรือจิตอาสา

ต่างๆ อย่างไรกต็ามเพ่ือให้เกิดประสทิธิภาพในการให้

บริการตามแนวคิดการรักษาในช่วงช่ัวโมงทอง (golden 

hour) สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก�ำหนดเวลา

ในการออกปฏบิัติการของชุดปฏบิัติการฉุกเฉินทุกระดับ 

(res-ponse time) ไม่เกนิ 8 นาที (9) ขณะที่กระทรวง- 

สาธารณสขุได้ออกประกาศก�ำหนดไม่ให้รถบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินใช้ความเรว็เกนิ 80 กโิลเมตรต่อช่ัวโมงเพ่ือ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในขณะน�ำส่งผู้ป่วย(10) ซ่ึงการ 
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กระจายตวัในพ้ืนที่ของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน การก�ำหนด

ความเรว็ของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินดังกล่าวอาจมี

ผลต่อการเข้าถงึบริการและประสทิธภิาพการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตกเ็ป็นได้ คณะผู้

ศึกษาจึงศึกษารูปแบบการกระจายของชุดปฏิบัติการ-

ฉุกเฉิน การเข้าถึงบริการ และประสทิธภิาพการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในประเทศไทย

และเสนอแนวทางในการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสีแดงต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง

การด�ำเนินงานบริการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายรูปแบบการ 

กระจายของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน การเข้าถงึบริการ และ

ประสิทธิภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตในประเทศไทย และเสนอแนวทางในการ

พัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาทุติยภมูิเชิงเอกสาร (social research 

and documentary sources, sage benchmarks in social 

research methods)(9) ผู้วิจัยคัดเลือกเอกสารระดบัทุตยิภมู ิ

คือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง น่าเช่ือถอื และสอดคล้องกบั

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วยต�ำรา คู่มอื เอกสาร

เผยแพร่ของภาครัฐที่มีค�ำส�ำคัญเกี่ยวกับบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินทัง้ในและต่างประเทศ หากเป็นงานวิจัยต้อง

เป็นเอกสารที่ตพิีมพ์ไม่เกนิ 5 ปี 

การวิเคราะหข์อ้มูล

คณะผู้วิจัยเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารระดับทุติยภมูิ

ตามแนวทางของ Scott(11) ซ่ึงมหีลักเกณฑใ์นการคัดเลือก

เอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) มีความถูกต้อง 

(authenticity) โดยต้องเป็นเอกสารจากแหล่งเช่ือถอืได้ 

มีความถูกต้องสมบูรณ์ สอดคล้องกับบริบทของ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้ นในช่วงระยะเวลาที่ตีพิมพ์ (2) มี

ความน่าเช่ือถอื (credibility) เป็นเอกสารที่ไม่มข้ีอผดิ-

พลาด (3) มคีวามเป็นตวัแทน (representativeness) โดย

สามารถแสดงรายละเอยีดแทนเอกสารประเภทเดียวกนั

ได้ มีรายละเอียดที่สะท้อนถึงตัวแทนกลุ่มประชากร

ตัวอย่างได้ และ (4) มีความหมายชัดเจน (meaning) 

โดยเป็นเอกสารที่ชัดเจน สามารถเข้าใจได้ง่ายถงึนัยของ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย(11,12) 

ขอบเขตของเอกสารระดบัทุติยภูมิ

ขอบเขตเน้ือหาของข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิง

เอกสารคร้ังน้ี เป็นเอกสารเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินของไทย เช่น คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย(10)  

พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(13) คู่มอื

แนวทางปฏบิตัติามหลักเกณฑ ์เกณฑ ์และวิธปีฏบิตักิาร

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำดบัการบริบาล ณ ห้อง-

ฉุกเฉิน ตามหลักเกณฑท์ี่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

ก�ำหนด(14) คู่มือปฏบิัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล(15) 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(16)ค�ำ

อธิบายประกอบพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน(18) 

เกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัดล�ำดับการจ่ายงานบริบาล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินตามหลักเกณฑท์ี่ กพฉ. ก�ำหนด(19) คู่มือ

มาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏบิัติงานเพ่ือส่งต่อ 

ผู้ป่วยปลอดภัย(23) บทความวิจัยและวิชาการที่เกี่ยวข้อง

ที่ได้รับการตพิีมพ์เผยแพร่ในวารสารที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่ง

เน้นการปฏบิัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ และการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลเป็นหลัก ประกอบด้วย 

การประเมนิการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(5) วิวัฒ-

นาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย(6) 

ปัจจัยที่มผีลต่อการใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตในจังหวัดอุบล-

ราชธานี(8) ประสบการณก์ารสร้างความปลอดภยัให้ผู้ป่วย

ในระบบปฏบิตักิารฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล(9) มาตรการ

ทางกฎหมายเกี่ยวกับการยกเว้นความรับผิดกรณีของ 

ผู้ปฏบิตักิารทางการแพทย์เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน(17) 

สถานการณก์ารเกดิอบุตัเิหตขุองรถพยาบาลในประเทศ-

ไทย(20) สิ่งคุกคามต่อสขุภาพและอบุตัเิหตจุราจรระหว่าง
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การปฏิบัติงานของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน(21) 

สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการใช้บริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ในประเทศไทย(24) ทศิทางของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน-

ไทย รายงานการประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉินระดบั-

ชาติ คร้ังที่ 13(25) น�ำมาสงัเคราะห์เป็นแนวคิดและข้อ

เสนอการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดรับ

สอดรับกบัสถานการณ์โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตของประเทศไทย 

ผลการศึกษา
จากการทบทวนและวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกบัระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทยพบว่า ระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของไทย มสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ชาติ (สพฉ.) ซ่ึงเป็นองค์กรที่รัฐบาลจัดตั้งขึ้นเพ่ือรับ- 

ผดิชอบบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยก�ำหนด

ภารกิจหลักประกอบด้วยการป้องกัน (prevention) 

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การจัดบริการให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการปฏบิตักิารฉุกเฉินจนพ้นภาวะฉุกเฉิน (defini-

tive care) ก่อนไปถงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

การดูแลระหว่างการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล (interfacil-

ity transfer care) และการดูแลในโรงพยาบาล (in hos-

pital care) ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติซ่ึงในการ

วิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นการป้องกนัภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 

และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในกลุ่มของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ซ่ึงอยู่ในส่วนทีส่ถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตเิป็นองค์กรหลักในการด�ำเนินการ 

ส่วนการดูแลในโรงพยาบาล (in hospital care) เป็นส่วน

ที่กระทรวงสาธารณสขุมีบทบาทหลัก โดยผู้ป่วยฉุกเฉิน 

หมายถงึ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจบ็ หรือป่วยกะทนัหัน โดย

มอีาการรนุแรงอนัตรายต่อชีวิต หรืออวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทนัท่วงท ี เพ่ือไม่ให้อาการ

รุนแรงจนพิการหรือเสียชีวิต(16) โดยระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของไทยจัดบริการตามแนวคิดการไม่เสยี

เวลาในที่เกดิเหต ุ(scoop and run) แนวความคิดน้ีเน้น

การดูแลผู้บาดเจบ็ที่มอีาการหนักโดยจะเน้นให้น�ำผู้ป่วย

ออกจากจุดเกดิเหตแุละน�ำส่งให้เรว็ที่สดุใช้การดูแลรักษา 

ณ จุดเกิดเหตุเท่าที่จ�ำเป็น เป็นรูปแบบของการดูแล

ฉุกเฉินแบบแองโกลอเมริกนั (Anglo-American model 

of emergency)(17) การน�ำผู้ป่วยออกจากจุดเกดิเหตแุละ

น�ำส่งน้ันด�ำเนินการโดยผู้ปฎบิตักิารฉุกเฉิน (emergency 

medical personnel) ซ่ึงหมายถงึบุคคลที่ปฏบิตังิานเกี่ยว

กับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์-

ฉุกเฉินก�ำหนด รวมถงึบุคคลผู้พบเหน็เหตกุารณ ์ผู้ช่วย-

เหลือตลอดจนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงปัจจุบนัสถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตใิช้ประกาศคณะกรรมการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน เร่ือง การให้ประกาศนียบตัรและการปฏบิตัิ

การฉุกเฉินของผู้ปฏบิัติการ พ.ศ. 2555 เป็นแนวทาง

ด�ำเนินงาน ประกาศดงักล่าวได้บญัญัตถิงึช่ือของประเภท

ผู้ปฏิบัติ การ  บัญญัติ คุณสมบัติ เ งื่ อนไขการ รับ

ประกาศนียบตัรอ�ำนาจ หน้าที่ขอบเขต ความรับผดิชอบ 

ข้อจ�ำกดั หลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขในการปฏบิตังิาน(18) โดย

ผู้ปฏบิตักิารดงักล่าวพร้อมด้วยพาหนะ เวชภณัฑ ์เคร่ืองมอื

ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉินจะเรียกว่า ชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน (emergency medical unit) โดยสถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ ก�ำหนดชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ไว้ 4 ประเภท ได้แก่ 

1) ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินเบื้ องต้น (first response 

unit: FR) เป็นชุดปฏบิตักิารที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพ 

อปุกรณกู้์ชีพ และผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัเบื้องต้นทีเ่ป็น

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ที่ขึ้นทะเบียนกบัสถาบัน-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

2) ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัต้น (basic life support 

unit: BLS) คือชุดปฏบิตักิารที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพ

ระดบัพ้ืนฐาน อปุกรณกู้์ชีพระดบัพ้ืนฐานและผู้ปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินต่างๆ มีเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ระดบัต้น

เป็นหัวหน้าชุด และต้องขึ้นทะเบยีนกบัสถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
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3) ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบักลาง (intermediate life 

support unit: ILS) เป็นชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วย

พาหนะกู้ชีพระดับกลาง อุปกรณ์กู้ชีพระดับกลาง และ 

ผู้ปฏบิตักิารต่างๆ มเีจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เป็น

หัวหน้าชุด และต้องขึ้นทะเบียนกบัสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

4) ชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับสงู (Advanced Life 

Support Unit: ALS) คือชุดปฏบิัติการที่ประกอบด้วย

พาหนะกู้ชีพระดบัสงู อปุกรณกู้์ชีพระดบัสงู ผู้ปฏบิตักิาร

ต่างๆ และมแีพทย์ หรือพยาบาลกู้ชีพ หรือนักฉุกเฉิน-

การแพทย์ (paramedic) เป็นหัวหน้าชุด และต้องขึ้ น

ทะเบยีนกบัสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ผู้ป่วยฉุกเฉินจะถูกคัดแยกผู้ป่วย (triage) ออกตาม

ระดับความรุนแรงตามมาตรฐานที่คณะกรรมการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ก�ำหนดซ่ึงม ี5 ระดบั คือ ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต (สแีดง) ได้แก่ ผู้ได้รับบาดเจบ็หรือมอีาการ

ป่วยทีคุ่กคามต่อชีวิตกะทนัหัน ซ่ึงหากไม่ได้รับปฏบิตักิาร

แพทย์ทนัทกีารบาดเจบ็หรืออาการป่วยของบุคคลน้ันจะ

รนุแรงขึ้นหรือเกดิภาวะแทรกซ้อนจนมโีอกาสเสยีชีวิตสงู 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลือง) ได้แก่ ผู้ซ่ึงได้รับบาด

เจบ็หรือมีอาการป่วยที่คุกคามต่อชีวิตกะทนัหัน ซ่ึงหาก

ไม่ได้รับปฏบิตักิารแพทย์อย่างรีบด่วน จะท�ำให้อาการดงั

กล่าวของบุคคลน้ันจะรนุแรงขึ้นหรือเกดิภาวะแทรกซ้อน

ขึ้ นจนเป็นเหตุให้เสียชีวิต หรือเป็นเหตุให้พิการได้ใน

ระยะต่อมาได้ ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สเีขียว) ได้แก่  

ผู้ซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันแต่ไม่

รุนแรง สามารถรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะ

เวลาหน่ึง แต่หากไม่ได้รับการช่วยเหลือในเวลาอนัควร 

จะท�ำให้อาการดังกล่าวมีความรุนแรงขึ้ นจนเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นได้ ผู้ป่วยทั่วไป (สขีาว) ได้แก่ ผู้ที่เจบ็ป่วย

แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถรอรับหรือเลือกรับ

บริการในเวลาท�ำการตามปกตไิด้ โดยไม่ก่อให้เกดิอาการ

ที่รนุแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา และผู้รับบริการ

สขุภาพอื่น (สดี�ำ) ได้แก่ ผู้ซ่ึงมารับบริการสาธารณสขุ

หรือบริการอื่นทั่วไป โดยระดบัของความฉุกเฉินที่ท�ำการ

คัดแยกจะบอกถึงล�ำดับความเร่งด่วนในการให้บริการ

ฉุกเฉินดังน้ี ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ต้องได้รับ

บริการการฉุกเฉินทางการแพทย์ทนัท ี และจัดให้ได้รับ

ปฏบิัติการแพทย์ขั้นสงูโดยเร่งด่วนที่สดุ ผู้ป่วยฉุกเฉิน-

เร่งด่วน (สเีหลือง) ต้องได้รับบริการการฉุกเฉินทางการ

แพทย์ถดัจากผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สแีดง) และจัดให้ได้

รับปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงูโดยเรว็ ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรง 

(สเีขยีว) ต้องได้รับบริการการฉุกเฉินทางการแพทย์ถดั

จากผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลือง) และผู้ป่วยทั่วไป (สี

ขาว) ต้องได้รับบริการสาธารณสขุอื่นตามความเหมาะสม

และอาจอนุโลมให้ได้รับบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ได้

เฉพาะในกรณจี�ำเป็น โดยให้ได้รับบริการในล�ำดบัต่อจาก

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) หรือเมื่อไม่มีผู้ป่วย

ฉุกเฉิน หรือผู้รับบริการสาธารณสขุอื่น (สดี�ำ)(19) ในการ

จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้ันเน่ืองจากเป็นการด�ำเนิน

การทีต้่องใช้ความรวดเรว็ในการให้บริการดงัน้ันผลกระทบ

อย่างหน่ึงที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานอย่างย่ิงคือ 

การเกดิอบุตัเิหตขุองรถพยาบาลหรือรถบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน ซ่ึงมกีารศกึษาสถานการณด์งักล่าวของประเทศ-

ไทยมแีนวโน้มสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าในการออก

ปฏบิตักิารของชุดปฏบิตักิาร 1,000 คร้ัง มอีตัราการเกดิ

อบุตัเิหตขุองรถพยาบาล หรือรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

0.05 คร้ัง มีอัตราตายจากอุบัติเหตุของผู้ปฎิบัติการ-

ฉุกเฉิน 0.02(20) สาเหตสุ่วนใหญ่ของการเกดิอบุตัเิหตคืุอ

การชนยานพาหนะคันอื่น ร้อยละ 67.8 ของอบุตัเิหตทุี่

เกิดขึ้ นทั้งหมด(21) เพ่ือลดและป้องกันปัญหาดังกล่าว 

กระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศการด�ำเนินการตาม

มาตรการความปลอดภัยรถพยาบาล(22) โดยก�ำหนดให้

รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินใช้ความเร็วได้ไม่เกิน 80 

กโิลเมตรต่อช่ัวโมง เพ่ือสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย

และผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินที่ปฏบิัติงานเพ่ือลดการเสยีชีวิต

หรือทุพพลภาพของผู้ป่วยฉุกเฉิน บุคลากรการแพทย์และ

ประชาชน อนัก่อให้เกดิความสญูเสยีอนัประมาณค่ามไิด้(23) 

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต ิพบว่า ในภาพรวมมผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤตเิข้าถงึโดย
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คัดแยกภาวะฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2554 ของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 

24 อาการพบว่า มกีารเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 25.22 การเกดิ

เหตสุ่วนใหญ่เกดิในชุมชน (ร้อยละ75.88) สถานที่เกดิ

เหตุส่วนใหญ่เป็นที่อาคารส�ำนักงาน รองลงมาเป็นที่พัก

อาศัย (ร้อยละ 39.5) โดยสถานที่เกดิเหตุเป็นพ้ืนที่ที่

สามารถเดินทางได้สะดวก (ร้อยละ 70.37) ในขณะที่

กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทีเ่กี่ยวเน่ืองกบัอบุตัเิหต ุซ่ึงหมาย

ถึง ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยอาการฉุกเฉินวิกฤตตามประกาศ 

หลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกภาวะฉุกเฉินและ

มาตรฐานการปฏบิตักิารฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 ของคณะ-

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ที่เกี่ยวเน่ืองกับ

อบุตัเิหต ุประกอบด้วยอาการอนัดบัที่ 1 อบุตัเิหตยุาน-

พาหนะ อนัดับที่ 9 พลัดตกหกล้ม อบุัติเหตุ เจบ็ปวด 

อนัดบัที่ 21 ตกน�ำ้/จมน�ำ้/หน้าคว�่ำจมน�ำ้/บาดเจบ็เหตุ

ด�ำน�ำ้/บาดเจบ็ทางน�ำ้ และอนัดบัที่ 22 ไฟไหม้/ลวก เหตุ

ความร้อน/สารเคม/ีไฟฟ้าชอ็ต พบว่า เข้าถงึบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยทั่วไปคือเข้าถึงบริการ 

ประเมินการใช้บริการผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือมี

การขอรับการช่วยเหลือผ่านหมายเลข 1669 ร้อยละ 

33.71 และร้อยละ 66.29 ใช้บริการโดยไม่ผ่านระบบ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่มี

ความพร้อมในการให้บริการถึงร้อยละ 75.90 โดย

ประเมินจากจ�ำนวนชุดปฏบิัติการฉุกเฉินซ่ึงหมายถงึ รถ 

บุคลากร อุปกรณ์ และว่ามีการกระจายในพ้ืนที่ และ 

พอเพียงหรือไม่ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่มีความ

เพียงพอของบริการ (ร้อยละ 51.62) โดยส่วนใหญ่เป็น

สังกัดโรงพยาบาล (ร้อยละ 48.30) การกระจายของ 

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นรปูแบบของมูลนิธแิละ

จิตอาสาที่ใช้การจอดรถกระจายหลายจุดใกล้ชุมชน หรือ

จุดเสี่ยงต่อการเกดิเหตฉุุกเฉิน (ร้อยละ 59.95) โดยมี

ระยะทางจากจุดเกดิเหตถุงึจุดจอดรถฉุกเฉินเฉล่ีย 25.63 

กิโลเมตร (SD=22.62 กิโลเมตร) และระยะทางจาก 

จุดเกดิเหตถุงึโรงพยาบาลเฉล่ีย 39.46 กโิลเมตร (SD= 

14.80) ดงัภาพที่ 1 

การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตทั่วไปตามประกาศหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือ 

ภาพที ่1 รูปแบบจุดจอดรถ และการกระจายชดุปฏิบติัการฉุกเฉินของมูลนธิิและจิตอาสา



การกระจายของชดุปฏิบติัการฉุกเฉินกบัการเขา้ถงึบริการและประสิทธิภาพการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 165

วิจารณ์
การศกึษาคร้ังมข้ีอค้นพบที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ต้องใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็น

หลักยังมกีารใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในอตัราส่วนที่ต�่ำ

อย่างย่ิง โดยมสีาเหตทุี่เกี่ยวข้องกบัการขาดความรู้  ความ

เข้าใจในระบบ และการขอใช้บริการ (8) นอกจากน้ี การ

บริหารจัดการที่ย้อนแย้งจากการก�ำหนดอตัราความเรว็

ของรถพยาบาลหรือรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้ใช้

ความเรว็ไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ในขณะที่ชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกระดบัต้องออกปฏบิตักิาร และถงึจุด

เกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วยภายในเวลาไม่เกิน 8 นาท ี ตาม

แนวคิดการรักษาในช่วงช่ัวโมงทอง (golden hour) เมื่อน�ำมา

ค�ำนวณจะพบว่า รถพยาบาลหรือรถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินจะเดนิทางได้ระยะทางเพียง 1.33 กโิลเมตร ในเวลา 

1 นาที น่ันหมายถึง ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจะสามารถ 

เดินทางไปกลับในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในระยะทาง

เพียง 10.66 กโิลเมตร เมื่อเทยีบกบัระยะทางเฉล่ียของ

จุดจอดหรือหน่วยปฏบิัติการที่พบว่ามีระยะทาง 25.63 

กิโลเมตร และระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล

เฉล่ีย 39.46 กโิลเมตร รวมระยะทาง 65.15 กโิลเมตร 

และอาจต้องใช้เวลาจากจุดจอดถึงจุดเกิดเหตุหรือตัว 

ผู้ป่วย และน�ำส่งผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลประมาณ 48.98 

นาท ีซ่ึงใช้เวลาเกนิกว่าก�ำหนดถงึ 6.12 เท่า ดงัภาพที่ 2

ร้อยละ 66.24 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตกลุ่มน้ีส่วนใหญ่อาศยั

อยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 61.60) สถานที่เกดิเหตสุ่วน

ใหญ่เป็นที่อาคารส�ำนักงาน รองลงมาเป็นพ้ืนที่และถนน

สาธารณะ (ร้อยละ 39.5) 

ประสทิธภิาพของบริการ ประเมนิจากความพึงพอใจ

และความเช่ือมั่นในบริการ พบว่า ในภาพรวมส่วนใหญ่

มคีวามพึงพอใจในบริการอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 64.89 

ค่าเฉล่ีย=3.59 SD=1.66) พิจารณาแยกตามกลุ่มผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตทั่วไป กับผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกี่ยวเน่ืองกับ

อบุตัเิหตพุบความพึงพอใจผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั่วไป อยู่

ในระดบัสงู (ร้อยละ 63.54 ค่าเฉล่ีย=2.40 SD=0.94) 

และความพึงพอใจผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเกี่ยวเน่ืองกับ

อุบัติเหตุ อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (ร้อยละ 70.04 ค่า

เฉล่ีย=2.40 SD=2.42) และในภาพรวมผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตส่วนใหญ่มีความเช่ือมั่นความปลอดภัยในการใช้

บริการโดยหากมีความจ�ำเป็นกจ็ะใช้บริการอีก ร้อยละ 

71.16 พิจารณาแยกตามกลุ่มพบความเช่ือมั่นในบริการ

ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั่วไป มีความเช่ือมั่นความ

ปลอดภัยในการใช้บริการน้อยกว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

เกี่ยวเน่ืองกบัอบุตัเิหต ุมคีวามเช่ือมั่นความปลอดภัยใน

การใช้บริการ คือร้อยละ 69.3 และร้อยละ 78.3 ตาม

ล�ำดบั(24)

ระยะทางเฉล่ียจากจุดเกดิเหต ุหรือผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลเฉล่ีย 39.46 กโิลเมตร อาจใช้เวลา 

ในการรับ-น�ำส่งผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลประมาณ 48.98 นาท ีเกนิกว่าก�ำหนดถงึ 6.12 เทา่

รถปฏบิตักิารฉุกเฉินใช้ความเรว็ 80 กม./ชม.เฉล่ีย 1.33 กโิลเมตร/นาท ีใน เวลา 8 นาที

ได้ระยะทาง 10.66 กม.

ระยะทางเฉล่ียจากจุดจอดรถหรือชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินถงึจุดเกดิเหตหุรือผู้ป่วยฉุกเฉิน = 25.63 กโิลเมตร

ภาพที ่2 ระยะทาง และเวลาเฉลีย่เมือ่รถบริการการแพทยฉุ์กเฉินใชค้วามเร็ว 80 กม./ชม.
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จากระยะทาง และเวลาเฉล่ียดงักล่าวอาจส่งผลกระทบ

อย่างรุนแรงต่อการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สี

แดง) ที่ต้องได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทันที และ 

จัดให้ได้รับปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงูโดยเร่งด่วนที่สดุ เพ่ือ

ไม่ให้การบาดเจบ็หรืออาการป่วยผู้ป่วยรุนแรงขึ้ นหรือ

เกดิภาวะแทรกซ้อนจนเสยีชีวิตหรือพิการ นอกจากความ

สูญเสียต่อชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตแล้ว อาจเป็น

สาเหตสุ�ำคัญทีท่ �ำให้ค่าใช่จ่ายด้านสขุภาพในภาพรวมของ

ประเทศสูงขึ้ นโดยไม่จ�ำเป็นอีกด้วย ดังน้ันควรมีการ

จัดการเกี่ยวกับการกระจายจุดจอดที่เทยีบได้กับหน่วย

ปฏบิัติการให้มีความครอบคลุมพ้ืนที่ โดยมีระยะห่างที่

เหมาะสมกบัการเข้าถงึและน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในเวลา

ที่ใกล้เคียงก�ำหนดมากที่สดุ รวมถงึต้องปรับแนวคิดการ

ปฏบิัติการฉุกเฉินจาก Scoop and Run โดยอาจเสริม 

EMP หรือ paramedic ออกปฏบิัติการฉุกเฉินท�ำหน้าที่

แทนแพทย์ในชุดปฏบิัติการฉุกเฉินคล้ายการปฏบิัติการ

ฉุกเฉินในรปูแบบยุโรป (Franco-German System) เป็น

ผสมผสานแนวคิดทั้งแบบอเมริกากับรูปแบบยุโรปเข้า

ด้วยกันเพ่ือให้มีการให้หัตถการแก่ผู้ป่วยระหว่างน�ำส่ง

มากขึ้น(25) 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น สถาบนัการศกึษา 

ภาคประชาชน ควรเร่งรัดสร้างความรู้  การรับรู้  ความ

รอบรู้ เกี่ยวกบัระบบบริการ และการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินเพ่ือยกระดับการเข้าถงึบริการโดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

2. หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง ควรบริหารจัดการ 
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Abstract
Discrepancies in the Distribution of Emergency Medical Services Team with Access to Services and 

Emergency Medical Services Performance of Critically Patients in Thailand 

Thongsakchai Saiphraraj; Nittaya Saengprajuk; Worakhon Wichaiyoo; Tawatwongchai Trithip

Department of Public Health, Faculty of Sciences and Health Technology, Kalasin University, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):159-68.

	 The objective of this study was to assess the distribution model of emergency medical unit, the access to ser-

vices, and the effectiveness of emergency medical services for critically ill patients in Thailand in order to develop policy  

recommendations for stakeholders. It was conducted as a documentary research. The study found that 33.71% of critical-

ly ill patients got access to emergency medical services through the hotline number - 1669; whereas 66.29% got access 

through other channels. Most emergency medical units were distributed at multiple locations, near communities, or at points 

prone to having emergencies. The average distance from the scene to an ambulance was 25.63 km (SD=22.62 km.), and 

the average distance from the scene to a hospital was 39.46 km (SD=14.80). As a result, the emergency operations unit 

took approximately 48.98 minutes from the ambulance parking place to the scene and delivered the patient to the hospital, 

That was 6.12 times over the target timing of less than 8 minutes. Evaluation of service efficiency based on the satisfaction 

and confidence in the service revealed the high satisfaction (64.89 percent, average=3.59 SD=1.66); and 71.16% of the 

samples would continue to use the services. Based on the study results, it was recommended that all sectors including gov-

ernment, community, educational institutions, and the public sector should create knowledge and raise awareness about the 

service system; and promote the use of emergency medical services to enhance access to services, especially among critically 

ill patients. In addition, the emergency operations model should be improved by combining the Scoop and Run concept of 

the Anglo-American Model (AAM) with the Franco-German Model’s Stay and Play (FGM) concept in order to reduce the 

distance and time of access to public services, especially among critically ill patients, .

Keywords: access to emergency services; distribution of emergency team; emergency medical services efficiency
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บทคดัย่อ 

	 อบุัติการณ์ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิต

ทั่วโลกเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด ST-elevated myocardial infarction (STEMI) พบมากถงึ

ประมาณร้อยละ 40 ของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันทั้งหมด การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ทบทวนปัญหาที่พบในการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย STEMI ที่แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ซ่ึงส่งผลให้เกดิความล่าช้า 

และน�ำเสนอแนวทางในการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือลดความล่าช้าดงักล่าวในบริบทของแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมูิ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สบืค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, THAIJO, ProQuest, และ Sci-

enceDirect ระหว่าง ปี พ.ศ. 2555-2565 หรือ ค.ศ. 2012-2022 ได้งานวิจัยฉบบัสมบูรณภ์าษาองักฤษและภาษาไทย ตรง

ตามเกณฑก์ารคัดเข้า จ�ำนวน 10 บทความ และทั้ง 10 บทความผ่านเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส ์ผลการสงัเคราะห์ การ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัญหาการจัดการทางการพยาบาลในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินเกี่ยวกบัการจัดการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ได้แก่ (1) ความล่าช้าในการท�ำ EKG (2) ความล่าช้าในการแปลผล EKG 

และ (3) ความล่าช้าในการเตรียมทมีให้มคีวามพร้อมในการดูแล เป้าหมายสาํคัญของการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด-

เลือดเฉียบพลัน คือการช่วยให้กล้ามเน้ือหัวใจได้รับเลือดไปเล้ียงโดยเรว็ที่สดุ ไม่ว่าจะโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดหรือการท�ำ

หัตถการทางหลอดเลือดหัวใจ การประเมนิอาการและตรวจวินิจฉัย รวมทัง้การจัดการดูแลทีเ่หมาะสมอย่างรวดเรว็ช่วยลดโอกาส

สญูเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนรนุแรงต่างๆ ได้ แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินเป็นจุดบริการด่านแรกที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมกัจะเข้ารับบริการ

เมื่อมอีาการจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การจัดการพยาบาลที่รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพจึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง 

  ค�ำส�ำคญั: การจดัการพยาบาล; โรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด STEMI; แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
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Nursing Management for Patients with ST-Elevated Myocardial Infarction at Emergency Department

บทน�ำ
อุบัติการณ์ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด-

เฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง และเป็น

สาเหตขุองการเสยีชีวิตทั่วโลกเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน โรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด ST-elevated myocardial 

infarction (STEMI) พบมากถงึประมาณร้อยละ 40 ของ

โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันทัง้หมด(1) และเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางสาธารณสขุของประเทศไทย และทุกประเทศ

ทั่วโลก(2) ในประเทศไทยพบว่าอตัราตายจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (I20 –I25) ต่อประชากร 100,000 

คน ปี พ.ศ. 2555–2559 เทา่กบั 23.4, 26.9, 27.8, 

29.9 และ 32.3 ตามล�ำดบั และอตัราผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (I20 –I25) ต่อประชากร 100,000 

คน ปี 2554–2558 เทา่กบั 412.70, 427.53, 431.91, 

407.70 และ 501.13 ตามล�ำดบั(3)

STEMI (ST-segment elevation myocardial) ภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบการยกตัวผิดปกติช่วง 

ST จัดเป็นประเภทที่รนุแรงที่สดุ มักแสดงถงึการอดุตัน

ของหลอดเลือดโคโรนารีใหญ่ เกิดการอุดตันทั้งหมด 

ท�ำให้มีกล้ามเน้ือหัวใจไม่มีเลือดไปเล้ียง และกล้ามเน้ือ

หัวใจจะตายลงอย่างรวดเรว็ การตายของกล้ามเน้ือหัวใจ

จะมากขึ้นเร่ือยๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไป เวลาจึงมคีวาม

ส�ำคัญต่อการรักษาโรค STEMI มาก การวินิจฉัยและการ

รักษาที่ ถูกต้องรวดเร็วทั้งการขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลูนหรือการให้ยาละลายล่ิมเลือด จะช่วยลดอตัราการ

เสยีชีวิต และภาวะแทรกซ้อนได้ เป้าหมายสาํคัญของการ

รักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ

การช่วยให้กล้ามเน้ือหัวใจได้รับเลือดไปเล้ียงโดยเรว็ที่สดุ 

พยาบาลจึงมคีวามส�ำคัญและเป็นความท้าทายในการ

จัดการทางการพยาบาล ซ่ึงขอบเขตของการจัดการ

ทางการพยาบาลขึ้ นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาล โดย

เฉพาะในภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาแข่งกบัเวลา ค�ำนิยาม

ของการจัดการทางการพยาบาล หมายถงึ ทกัษะการดูแล

ผู้ป่วยโดยอาศัยกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

และรวมถงึการแสดงความเป็นผู้น�ำในการตดัสนิใจให้การ

ดูแลผู้ป่วยภายใต้บทบาทของพยาบาล การจัดการทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด 

STEMI ที่แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน หมายถงึ การดูแลและ

การตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินต่างๆในการดูแลผู้ป่วย 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ภายใต้บทบาทของ

พยาบาล

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมแบบบูรณาการต่อปัญหาที่พบในการจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย STEMI ทีแ่ผนกอบุตัเิหต-ุ

ฉุกเฉิน ซ่ึงส่งผลให้เกดิความล่าช้า และน�ำเสนอแนวทาง

ในการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือลดความล่าช้าดงักล่าว

ในบริบทของแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาลระดบั

ทุตยิภมู ิ

แหล่งข้อมูลที่สืบค้นคืองานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ชนิด STEMI จากฐานข้อมูล 4 ฐาน ได้แก่ PubMed, 

THAIJO, ProQuest และ Science Direct โดยใช้ค�ำส�ำคัญ

ในการค้นหา คือ “Nursing Management ” AND “acute 

myocardial infarction” AND “STEMI” “acute myo-

cardial infarction” OR “acute coronary syndrome” 

AND “Emergency Department” การดูแลผู้ป่วย STEMI 

โดยครอบคลุมงานวิจัยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี (ค.ศ. 

2012-2022) เป็นบทความภาษาองักฤษและภาษาไทย 

และมีบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full text) ใช้วิธกีาร

สบืค้นตามหลัก PICo โดยมีรายละเอยีด ดงัน้ี 

•	 P: Participant คือ ผู้ป่วยที่มภีาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

•	 I: Phenomenal of interest การดูแลผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

•	 Co: Context คือ ประเทศไทยและต่างประเทศ 

ท�ำการสบืค้นในฐานข้อมูลทั้งหมด 4 ฐาน ได้จ�ำนวน 

1,829 เร่ือง โดยค้นได้จาก PubMed จ�ำนวน 65 เร่ือง 

THAIJO จ�ำนวน 97 เร่ือง ProQuest จ�ำนวน 896 เร่ือง 

และ ScienceDirect จ�ำนวน 771 เร่ือง คัดงานวิจัยและ

บทความออกจ�ำนวน 1,819 เร่ือง เน่ืองจากมกีารซ�ำ้กนั



การจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือดชนดิ STEMI ทีแ่ผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 171

ของบทความและไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด จึงเหลือ 

บทความวิจัยที่ตรงกบัการเกณฑค์ัดเข้าจ�ำนวน 10 เร่ือง 

น�ำงานวิจัยที่เหลือจ�ำนวน 10 เร่ืองมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ 

สถาบนัโจแอนนาบริกสหั์วข้อ Levels of Evidence for 

Prognosis โดย 2 บทความอยู่ในระดบั 1a 3 บทความ

อยู่ในระดับ 1b และ 5 บทความอยู่ในระดับ 4b เป็น

บทความภาษาไทยจ�ำนวน 5 บทความ และบทความภาษา

องักฤษ จ�ำนวน 5 บทความ ซ่ึงได้จากการสบืค้นทั้ง 4 

ฐานข้อมูล ดงัน้ี PubMed จ�ำนวน 3 บทความ THAIJO 

จ�ำนวน 5 บทความ ProQuest จ�ำนวน 1 บทความ และ 

ScienceDirect จ�ำนวน 1 บทความ 

ปัญหาทางการพยาบาล 

ในผูป่้วยกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด
ประเดน็ปัญหาของการจัดการทางการพยาบาลใน 

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการปฏบิัติพบว่า(4) 

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลมีอายุที่

มากขึ้น มีโรคร่วมที่มากขึ้น และมีปัญหาความผิดปกติ

ของการแขง็ตวัของเลือดซ่ึงเป็นข้อห้ามของการรักษาด้วย

วิธยีาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic) ผู้ป่วยมกัจะมอีาการ

หลากหลายไม่ชัดเจน การแสดงอาการของผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการเจบ็หน้าอกโดยตรง (nontypical) รวมถึงคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจกไ็ม่มีการเปล่ียนแปลงที่สัมพันธ์กับอาการ

ของผู้ป่วย โรงพยาบาลไม่มรีปูแบบในการคัดกรองผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ขาดทกัษะในการประเมนิ และการแปลผลคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ สาเหตเุหล่าน้ีน�ำไปสูค่วามล่าช้าในการวินิจฉัย

โรค และการรักษาเป็นอย่างมาก จนอาจท�ำให้เกดิผลลัพธ์

ที่ไม่ดต่ีอผู้ป่วย ได้แก่ การรักษาล่าช้า และอบุตักิารณก์าร

เสียชีวิต จากการทบทวนและการปฏิบัติพบว่า ปัญหา

ทางการจัดการพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ที่แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน พบว่า ม ี3 ปัญหาหลักที่ท�ำให้

เกดิความล่าช้า ได้แก่ (1) ความล่าช้าในการท�ำ EKG (2) 

ความล่าช้าในการแปลผล EKG และ (3) ความล่าช้าใน

การเตรียมทมีให้มีความพร้อมในการดูแล

แนวทางแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล 

ในผูป่้วยกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด
แนวทางการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ(4) ได้แก่ 

1. เกณฑห์รือรูปแบบการดูแลของโรงพยาบาลที่จะ

ท�ำให้นึกถงึโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยเรว็ การท�ำ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การซักประวัติอาการ การประเมิน

สญัญาณชีพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางทีจ่ะช่วยให้มกีาร

ซักประวัติอาการของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้

อย่างรวดเรว็ท�ำให้ไม่เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและ

รักษา ซ่ึงตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ขั้นตอนของการซัก

ประวัตอิาการ จนถงึการท�ำคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ควรใช้ระยะ

เวลาภายใน 10 นาท ี (door to EKG time) หลังจาก 

ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล(5-7) โรงพยาบาลจะต้องมแีนวทาง

ในการรักษาผู้ป่วย หรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน

เป็นมาตรฐาน 

1.1 มกีารใช้แบบคัดกรอง หรือน�ำแบบบนัทกึอาการ

เจบ็หน้าอก NOPQRST(8,9) มาใช้ในการซักประวัตอิาการ

ผู้ป่วย ตวัอย่างเช่น 

N: 	normal ลักษณะปกตก่ิอนจะมอีาการเจบ็หน้าอก

O: 	onset เวลาที่เกดิ

P: 	precipitate cause ปัจจัยกระตุ้น เช่น อะไรที่ท�ำให้

ดขีึ้น อะไรท�ำให้อาการเลวลง

Q:	quality ลักษณะอาการเจบ็ เช่น เจบ็แน่นๆ เหมอืน

มอีะไรมาบบีรัดหรือเจบ็แปลบ๊ๆ

R:	refer pain ต�ำแหน่งที่เจบ็ เจบ็ร้าวไปที่ใดบ้าง

S: severity ความรนุแรงของอาการปวด หรือ pain 

score

T: 	time ระยะเวลาที่เป็นนานแค่ไหน

- 	ผู้ป่วยอาจมอีาการทางระบบประสาทอตัโนมตั ิ

เช่น เหงื่อออก ตวัเยน็ ใจสั่น เหน่ือยง่าย หน้า

มดื เป็นลม
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- 	ผู้ป่วย DM ผู้สงูอายุ อาจจะม ีatypical chest 

pain หรืออาจมเีหน่ือยง่ายขณะออกแรง CHF 

hypotension syncope

1.2 ใช้ STEMI screening criteria เพ่ือเป็นเกณฑใ์น

การท�ำ EKG อย่างรวดเรว็(10)

เกณฑใ์นการท�ำ EKG ได้แก่ 

1)	อายุน้อยกว่า 30 ปี

- 	เจ็บหน้าอกร่วมกับมีประวัติใช้โคเคนใน

ปัจจุบนั

- 	เจบ็หน้าอกร่วมกบัมปีระวัตโิรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด

- 	เจบ็หน้าอกร่วมกบัมปีระวัตกิารผ่าตดัหัวใจ

2)	อายุมากกว่า 30 ปี

- 	เจบ็หน้าอกที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุบาดเจบ็ 

เช่น เจบ็แบบหนักๆ ตื้อๆ แสบร้อน เจบ็แบบ

ของมคีมมาทิ่มแทง

- 	เจ็บหน้าอกร่วมกับมีประวัติใช้โคเคนใน

ปัจจุบนั

- 	หายใจตื้น

- 	ไม่มกีารบาดเจบ็ที่แขน ไหล่ กราม

- 	วิงเวียน หรืออาการคล้ายจะวูบ

- 	ใจสั่น

3)	อายุมากกว่า 50 ปี

- 	คล่ืนไส้ /อาเจียน

- 	ปวดท้องส่วนบน

- 	เหน่ือยเพลีย 

4)	อาการอื่นๆ ที่สงสยัว่าสาเหตมุาจากหัวใจ

5)	ผู้ป่วยที่มีประวัติการใส่ขดลวดหัวใจ น้อยกว่า 9 

เดอืน

1.3 ด้านบุคลากรต้องมกีารพัฒนาคุณภาพการท�ำงาน

ของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการประเมินผู้ป่วยที่มาถึง 

ห้องฉุกเฉิน(13) ได้แก่ การให้ความรู้ส�ำหรับพยาบาลที่

มหีน้าทีพ่บผู้ป่วยคนแรก ในการท�ำ EKG ภายใน 10 นาที

หลังจากมาถงึโรงพยาบาล แนวทางในการพัฒนาความรู้  

ทกัษะของพยาบาล ได้แก่ 

เดือนที่ 1: การอธิบายเกี่ยวกบัหน้าที่ของพยาบาล 

First nurse

เดอืนที่ 2: การสะท้อนกลับการท�ำหน้าที่ของพยาบาล 

First nurse ที่ส่งผลกระทบต่อเพ่ือนร่วมงาน และต่อผู้

ป่วย

เดอืนที่ 3: การประเมนิผล 

1.4 ใช้รปูแบบการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทยีก(12)

1) 	พัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้

ป่วย (ตั้งแต่กระบวนการซักประวัต ิทกัษะ ความ

รู้ ในการประเมินผู้ป่วยจนถึงการให้ยาละลายล่ิม

เลือด)

2) 	จัดท�ำคู่มอืก�ำหนดบทบาทผู้จัดการรายกรณ ี

3) 	จัดท�ำแนวปฏบิตั ิ

2. กระบวนการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเรว็

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กระบวนการแปล

ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอาจมหีลายปัจจัยทีท่ �ำให้มกีารแปลผล

ได้อย่างรวดเรว็ ได้แก่ ความเช่ียวชาญของ First medical 

contact และความเช่ียวชาญของแพทย์ ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic) ตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยแนะน�ำว่า ผู้ป่วย STEMI ต้องได้รับยาภายใน 

30 นาท ี (door to needle time) หลังจากผู้ป่วยมาถงึ 

โรงพยาบาล(5-7) โรงพยาบาลต้องมีระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service) และสามารถ

วินิจฉัยตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย สามารถท�ำ EKG และ 

แปลผลได้ มรีะบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตั้งแต่บน

รถ ได้แก่ การส่ง EKG ปรึกษาแพทย์ทาง smart phone(5) 

มช่ีองทางด่วนในการดูแลผู้ป่วย ที่เรียกว่าระบบ STEMI 

Fast track(13)

การฝึกฝนเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการท�ำ EKG 

ส่วนการแปลผลต้องกระท�ำโดยผู้เช่ียวชาญทางคลินิก 

หรือใช้ระบบ computer ช่วยในการแปลผลเพ่ือเพ่ิมความ

แม่นย�ำในการแปลผลซ่ึงจะมีประโยชน์ต่อการวินิจฉัย

ส�ำหรับผู้ที่มปีระสบการณน้์อย หรือห่างไกล โดยใช้ tele-

medicine วิธกีาร ได้แก่ Fax/telephone, digital EKG 



การจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือดชนดิ STEMI ทีแ่ผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 173

network, video consultation(5) มกีารฝึกฝน First med-

ical contact ที่ท �ำหน้าที่ออกรับผู้ป่วยโดยระบบบริการ-

การแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service) และมี

การซักประวัต ิท�ำ EKG แปลผลหรือส่ง EKG consult 

cardiologist เพ่ือแปลผลหรือส่งแปลผลโดย Automated 

computer algorithm ให้ได้ภายในเวลา <10 นาท ีมีการ

ศกึษาพบว่า การแปลผลโดยไม่ใช่แพทย์ มคีวามถูกต้อง

ระดับกลางไปจนถึงระดับที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับการ

แปลผลโดยแพทย์ วิธีการจะช่วยลดความล่าช้าในการ

รักษาในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ได้แก่ การฝึกฝน

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical service) ที่ท�ำหน้าที่ออกรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิขึ้ นไปจะมี paramedic ซ่ึงจะต้องมีการ

พัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ paramedic interpretation, para-

medic transmission, and/or computer interpretation 

for prehospital และรายงานผู้เช่ียวชาญ(6)

3. กระบวนการกระตุ้นทีมให้มีความพร้อมในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เช่น catheterization labora-

tory team, PCI team ควรได้รับการกระตุ้นตั้งแต่วินิจฉัย

โรคได้หรือพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผดิปกตทิี่แผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กระบวนการ

กระตุ้นทมีเพ่ือให้เกดิความพร้อมในการรักษาตลอด 24 

ช่ัวโมง เช่น ระบบการโทรตาม การม ีcode เพ่ือกระตุ้น

ทมี เป็นต้น ตามเกณฑม์าตรฐานระยะเวลาที่ผู้ป่วยควร

ได้รับการเปิดเส้นเลือดหัวใจ (PCI) ภายใน 90 นาท ี

(door to PCI) หลังจากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล แต่บริบท

ของโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความแตกต่างกนั ซ่ึง 

โรงพยาบาลที่มคีวามพร้อมในการเปิดเส้นเลือดหัวใจ คือ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังน้ัน เมื่อผู้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาล ให้พิจารณาว่าสามารถเปิดเส้นเลือดหัวใจ

ด้วยการท�ำบอลลูนในระยะเวลาไม่เกิน 120 นาท ี ให้

ท�ำการส่งผู้ป่วยเพ่ือเปิดเส้นเลือดหัวใจ (PCI) ในกรณทีี่

ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดหัวใจด้วยการท�ำบอลลูนได้ให้

พิจารณาให้ streptokinase ในรายที่ไม่มข้ีอห้าม(5-7) 

การวัดผลลัพธจ์ากปัญหาดงักล่าว คือผลลัพธด้์านการ

รักษาของผู้ป่วย สามารถใช้เวลาเป็นเกณฑ ์คือ เร่ิมตั้งแต่

ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล หรือ เมื่อบุคลากรทางการแพทย์

พบผู้ป่วยเป็นคนแรก (first medical contact) ระยะเวลา

ในการซักประวัต ิอาการ การประเมนิอาการเบื้องต้น การ

ท�ำคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) การรายงานแพทย์ ตลอดจน

การวินิจฉัยว่ามภีาวะหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ควรใช้

เวลาภายใน 10 นาที การได้รับยาละลายล่ิมเลือดใน 

ผู้ป่วย หัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ควรได้รับภายใน 30 

นาทหีลังจากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล การได้รับการเปิด

เส้นเลือดหัวใจ (PCI) ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 

STEMI ควรได้รับภายใน 90 นาท ี(door to PCI) หลัง

จากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล 

สรุป 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นกลุ่มอาการที่มี

ลักษณะบ่งช้ีถงึภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างรนุแรง

และเฉียบพลัน ระยะเวลาการอดุตนัที่นานขึ้นจะเพ่ิมพ้ืนที่

การตายของกล้ามเน้ือหัวใจมากขึ้ น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

โอกาสเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแลรักษา

อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะการจัดการทางการพยาบาลใน

แผนกอบุัติเหตุฉุกเฉินซ่ึงเป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วย 

และมีโอกาสพบผู้ป่วยเป็นด่านแรก รวมถึงการเข้าถึง

ระบบบริการสขุภาพที่มีคุณภาพ มีการทบทวนประเดน็

ปัญหาที่เกิดขึ้ นอยู่เสมอ มีการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการ

จัดการทางการพยาบาลที่ตรงประเดน็ ได้แก่ (1) ความ

ล่าช้าในการท�ำ EKG (2) ความล่าช้าในการแปลผล EKG 

และ (3) ความล่าช้าในการเตรียมทมีให้มคีวามพร้อมใน

การดูแล จึงจะท�ำให้เกดิเป็นระบบบริการทีม่คุีณภาพ และ

จะต้องด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การ

พัฒนาเกดิจากความร่วมมือของทมีที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงแพทย์และพยาบาลต้องร่วมมือ 

ขบัเคล่ือนระบบอย่างจริงจัง เข้าใจหลักการของระบบการ

ดูแลรักษาตั้งแต่การเข้าถงึบริการ การเข้ารับบริการ การ

ประเมนิสภาพ การดูแลรักษา จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจาก
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Abstract

Nursing Management for Patients with ST-Elevated Myocardial Infarction at Emergency Department 

Junda Puyafa

Emergency Department, Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kalasin Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):169-75.

	 Incidence of acute myocardial infarction (AMI) has been increasing continuously. Worldwide, mortality rate 

attributable to AMI is approximately 2 deaths every hour. Among all types of acute coronary syndrome, ST-elevated myo-

cardial infarction was diagnosed as high as 40 percentage. The purpose of this integrative literature review aimed to identify 

existing factors in nursing management that delay time to myocardial reperfusion at emergency department, and to provide 

strategies to reduce the delay in the context of emergency department at the secondary-level hospital. This review was based 

on studies extracted from electronic databases, including PubMed, THAIJO, ProQuest, and ScienceDirect between 2012 and 

2022. Ten articles with full-text published in English and Thai met the inclusion criteria. Total articles were then selected 

based on the quality of Joanna Briggs Institute critical appraisal. The result of this integrative literature review showed that 

the problems of nursing management for patients with ST-elevated myocardial infarction at emergency department includ-

ed: (1) delayed to perform EKG, (2) delayed to interpreted EKG, and (3) delayed to prepare treatment team. The major 

goal of AMI management is to provide early myocardial reperfusion either by thrombolytic therapy or coronary intervention. 

Consequently, quick review of patient symptoms and necessary clinical investigations as well as appropriate management in 

a timely manner may reduce mortality risk from life-threatening complications. Emergency department is the most common 

point of medical contact where patients seek care for AMI. Therefore, fast and effective nursing management is imperative.

Keywords: nursing management; ST-elevated myocardial infarction; emergency department 
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บทคดัย่อ 

	 การเกดิเหตกุารณฝ์งูชนเบยีดกนัในเทศกาลวันฮาโลวีน ในย่านอแิทวอน ประเทศเกาหลีใต้ ในเดอืนตลุาคม ค.ศ. 2022 

มีผู้เสียชีวิตถึง 158 ราย จัดว่าเป็นโศกนาฏกรรมคร้ังใหญ่ของปี หลังจากที่งดการจัดงานเทศกาลในช่วงการระบาดของโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มานานถงึ 2 ปี ท�ำให้ประชาชนมารวมตวักนัตามงานร่ืนเริงหรืองานเทศกาลต่างๆ มากกว่าปีที่ผ่านๆ 

มาเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อเกดิการรวมตวัของฝงูชนจ�ำนวนมากและขาดการวางแผนจัดการความปลอดภยัให้แก่ฝงูชนจึงท�ำให้เกดิการ

บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการเบียดกนัตาย นอกจากน้ีเหตุการณ์ฝงูชนเบียดกนัจนเสยีชีวิตได้เกดิขึ้นแล้วหลายคร้ังในอดตีสร้าง

ความสญูเสยีให้แก่ชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ถอืเป็นบทเรียนส�ำคัญเกี่ยวกบัการป้องกนัและบริหารจัดการฝงูชน จากงานวิจัยหลายช้ิน

ในต่างประเทศต่างช้ีให้เหน็ว่าเหตกุารณฝ์งูชนเบยีดกนัจนเสยีชีวิตสามารถป้องกนัได้เพียงมกีารวางแผนการจัดการฝงูชนที่เหมาะ

สม ซ่ึงเอกชนและภาครัฐควรให้ความสนใจในการป้องกนัเพ่ือไม่ให้เกดิเหตกุารณซ์�ำ้รอยเช่นน้ีขึ้นอกี บทความน้ีได้รวบรวมความรู้

จากงานวิจัย คู่มอื บทความทางวิชาการ ทีเ่ผยแพร่ไว้ในฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์ทัง้ในและต่างประเทศทีม่เีน้ือหาเกี่ยวข้องกับการ

ป้องกนัการเกดิเหตุฝงูชนเบียดกนัจนเสยีชีวิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ เกี่ยวกบัการเบียดกนัจนเสยีชีวิต รวบรวม

สถานการณจ์ากทั่วโลกและประเทศไทย กลไกการบาดเจบ็และเสยีชีวิต แนวทางป้องกนัและจัดการฝงูชนเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน 

รวมถงึวิธกีารเอาตวัรอดเมื่อตกอยู่ในสถานการณฝ์งูชนเบยีดกนั 
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กรงุโซล ประเทศเกาหลีใต้ ท�ำให้มผู้ีเสยีชีวิตถงึ 158 คน 

และบาดเจบ็ไม่ต�่ำกว่า 196 คน ผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่มอีายุ 

20-30 ปี(1) ซ่ึงเทศกาลฮาโลวีนที่จัดขึ้นน้ีเป็นคร้ังแรก

หลังจากที่มีการคลายมาตรการลอ็กดาวน์ท�ำให้ผู้คนมา

รวมตวักนัมากกว่าปกต ิถงึประมาณ 100,000 คน รวม

บทน�ำ
ในช่วงดกึของวันที่ 29 ตลุาคม พ.ศ. 2565 ได้เกดิ

เหตกุารณน่์าสลดขึ้นคือ ฝงูชนเบยีดกนัจนเสยีชีวิต (หรือ

เรียกว่า “fatal crowd crush”) ในเทศกาลฮาโลวีนที่ย่าน 

อแิทวอนซ่ึงเป็นสถานที่ทอ่งเที่ยวกลางคืนที่มช่ืีอเสยีง ใน
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ตวัในบริเวณตรอกแคบ ยาว 45 เมตร กว้างเพียง 3.2 

– 4.0 เมตร ไม่มทีี่เพียงพอให้ฝงูชนเคล่ือนไหวหรือขยับ

ตวั และไม่มผู้ีรับผดิชอบในการจัดเทศกาลโดยตรง ท�ำให้

ขาดการบริหารจัดการฝูงชน รวมทั้งเจ้าหน้าที่ต�ำรวจที่

ดูแลในพ้ืนที่ดงักล่าวมเีพียง 137 นาย ซ่ึงไม่เพียงพอ จึง

ท�ำให้เกิด crowd crush ขึ้ น(1) ซ่ึงเหตุการณ์น้ีนับเป็น

เหตุการณ์ฝูงชนเบียดกันจนเสยีชีวิตคร้ังรุนแรงที่สดุใน

ทศวรรษที่ 2020 ท�ำให้ทั่วโลกต่างให้ความสนใจและน�ำ

กลับมาพูดถงึในประเดน็ crowd crush อกีคร้ัง 

ในอดีตเหตุการณ ์ crowd crush เคยเกดิขึ้นมาแล้ว

หลายคร้ังและจะเกดิกบัเหตกุารณท์ี่มผู้ีคนจ�ำนวนมากมา

รวมตัวกนัโดยไม่มีมาตรการการจัดการฝงูชนหรือท�ำได้

ไม่ดีพอ ท�ำให้ยังคงมีผู้เสยีชีวิตจาก crowd crush เป็น

จ�ำนวนมากทุกปี ในปัจจุบันมีผลการศึกษาจ�ำนวนมาก

เกี่ยวกบัการบริหารจัดการฝงูชนเพ่ือป้องกนัการบาดเจบ็

และเสยีชีวิตจาก crowd crush รวมทั้งมกีารออกคู่มอืเป็น

มาตรฐานสากลเพ่ือให้น�ำไปวางแผนป้องกนัเหตกุารณด์งั

กล่าว แต่ในท้ายที่สดุกยั็งคงมกีารเกดิ crowd crush ให้

เหน็เป็นข่าวอยู่ตลอดทุกปี แสดงให้เหน็ว่าผู้จัดงานทั้ง

รัฐบาลและเอกชน ยังไม่ตระหนักในเร่ืองการป้องกนัการ

เกดิ crowd crush ดพีอหรือไม่มกีารจัดการที่ได้มาตรฐาน 

และประชาชนทั่วไปไม่มีความรู้พอที่จะหลีกเล่ียงการเข้า

สู่สถานการณ ์crowd crush หรือหาวิธกีารเอาตวัรอดจาก

สถานการณด์งักล่าว

ฝงูชนเบยีดกนั (crowd crush หรือ crowd surge) 

หมายถงึ เหตกุารณท์ีผู้่คนจ�ำนวนมากมาแออดักนัในพ้ืนที่

จ�ำกัด เมื่อผู้คนเบียดเสียดกันแน่นจนไม่มีระยะห่าง

ระหว่างคนจึงท�ำให้ขยับตัวได้ล�ำบาก ท�ำให้บริเวณ

ทรวงอกไม่มีพ้ืนที่ขยับหายใจเข้าออกได้ตามปกติ เกิด

ภาวะขาดอากาศหายใจ (asphyxia) และเมื่อฝงูชนมกีาร

เคล่ือนไหว เช่น การผลักกนั จะท�ำให้ผู้คนล้มลงไปกอง

ทบักนัคล้ายโดมิโน และคนที่ล้มลงกไ็ม่สามารถขยับได้ 

เกิดการขาดอากาศหายใจจนท�ำให้เสียชีวิต ส่วนการ

เหยียบกนัตาย (stampede) มกัเกดิในบริเวณที่กว้างพอที่

จะว่ิงหนีได้ มสีิง่กระตุ้นท�ำให้ฝงูชนตื่นตระหนก แต่ละคน

จะว่ิงหนีเอาตวัรอดจากสิ่งอนัตราย เมื่อมคีนล้มลงจึงถูก

แรงของคนที่ว่ิงผ่านไปเหยียบซ�ำ้ท�ำให้เกิดการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต ซ่ึงความแตกต่างของทั้ง 2 ค�ำ ดงัแสดงใน

ภาพที ่1 แต่ในบางสถานการณอ์าจเกดิได้ทั้ง crowd crush 

และ stampede พร้อมกนั แต่ในข่าวที่สื่อน�ำเสนอส่วนมาก

นิยมใช้ค�ำว่า เหยียบกันตายมากกว่าเพ่ือแสดงความ

รนุแรงและเรียกความสนใจได้มากกว่า 

บทความน้ีกล่าวถงึความรู้ ต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องกบั crowd 

crush เพ่ือให้ผู้ที่สนใจทั้งประชาชน ภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทย น�ำไปใช้วางแผนบริหารจัดการและป้องกนั

มใิห้เกดิการเกดิเหตกุารณ ์crowd crush ขึ้นซ�ำ้อกี

ภาพที ่1	การเปรียบเทียบ crowd crush และ stampede ตดัต่อ

จาก Straits Times Graphics(2)
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กลไกการบาดเจ็บและการเสียชีวิต
กลไกการเกดิ crowd crush เร่ิมขึ้นเมื่อผู้คนจ�ำนวน

มากมารวมตัวกนัในที่แคบๆ ท�ำให้ความหนาแน่นของ

ผู้คนสงูขึ้น ล�ำตัวของคนจะแนบติดกบัผู้อื่นทั้งด้านหน้า

และหลังของล�ำตัว ส่งผลให้เกิดภาวะการขาดอากาศ

หายใจจากการกดทบัภายนอก (compression asphyxia) 

และเมื่อฝงูชนมีการเคล่ือนที่หรือมีจ�ำนวนคนเข้ามาเพ่ิม

มากขึ้น จะท�ำให้เกดิแรงผลักเป็นลักษณะคล่ืนไปยังฝงูชน

ที่อยู่ด้านหน้า ถ้าผู้คนที่อยู่ด้านหลังหรือเข้ามาใหม่ไม่

ตระหนักถงึอนัตรายน้ีจะย่ิงสร้างแรงผลักไปยังฝงูชนด้าน

หน้ามากขึ้น ท�ำให้ผู้คนที่อยู่ด้านหน้าของฝงูชนที่ประสบ

เหตอุยู่แล้วมีความแออดัมากขึ้น ส่งผลให้แรงกดทบัต่อ

ร่างกายเพ่ิมขึ้นจนเกดิภาวะขาดอากาศหายใจเรว็ขึ้น จน

ท�ำให้บาดเจบ็และเสยีชีวิต(3)

กลไกการเสียชีวิต เกิดขึ้ นได้จากหลายกลไกโดย  

Nolan JP(4) ได้อธบิายกลไกการเสยีชีวิตจากเหตุการณ ์

crowd crush โดยแบ่งเป็นหัวข้อ ดงัต่อไปน้ี

Compression asphyxia คือ การหมดสตแิละเสยีชีวิต

โดยขาดอากาศหายใจจากการกดทบั กลไกน้ีเกดิจากแรง

กดทบัหน้าอกในแนวหน้าหลัง ท�ำให้ปอดขยายได้ไม่เตม็ที่ 

หายใจไม่สะดวก ค่อยๆ เกดิภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ 

หากแรงกดทบัมมีากจนหายใจไม่ออกจะเกดิการหมดสติ

เมื่อระดบัออกซิเจนในเลือดเหลือ 56% (ปกต ิ96-99%) 

ซ่ึงอาจเกดิภายใน 1-2 นาท ีถ้าแรงกดทบัที่กระท�ำต่ออก

และท้องมีปริมาณมาก จะท�ำให้ความดันภายในช่องอก

สงูขึ้น เลือดไหลออกจากหัวใจลดลงและความดันเลือด

ต�่ำลงอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้หมดสตแิละเสยีชีวิตเรว็ขึ้น

Smothering คือ การอดุกั้นทางเดินหายใจทางปาก

และจมูก โดยมกัเกดิในเดก็หรือผู้ใหญ่ที่ตวัเลก็ โดนผู้อื่น

เบียดทั้งทางด้านหน้าและด้านหลัง ท�ำให้บริเวณใบหน้า

โดนปิดจากร่างกายหรือเสื้อผ้าผู้อื่นจึงหายใจไม่ได้และ

เสยีชีวิต

Aspiration of gastric contents คือ การส�ำลักเศษ

อาหารในกระเพาะอาหาร เกดิจากแรงภายนอกจากฝงูชน

เบียดเข้าที่อกและท้อง ท�ำให้เกดิแรงดันภายในช่องอก

และท้องจนเกดิการส�ำลักออกมา โดยเฉพาะผู้ที่หมดสติ

อาจท�ำให้เศษอาหารลงปอด เกดิทางเดินหายใจอุดกั้น

และเสยีชีวิตได้

Positional asphyxia คือ การขาดอากาศหายใจใน

ท่าทางต่างๆ ถ้าผู้ป่วยหมดสติในท่ายืนจากภาวะขาด

อากาศ ศรีษะผู้ป่วยจะโน้มมาข้างหน้าท�ำให้เกดิทางเดนิ-

หายใจอดุกั้น ซ่ึงแม้สถานการณ ์crowd crush จะคล่ีคลาย

ดีขึ้ น จนมีพ้ืนที่พอให้ทรวงอกขยายเพ่ือหายใจแต่กไ็ม่

เพียงพอ เพราะได้เกดิภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำไปแล้ว 

ถ้าผู้ป่วยหมดสตแิล้วล้มลงไปทบักบัสิ่งของหรือร่างผู้อื่น 

จะเกิดการดันล�ำตัวให้งอและเกิดทางเดินหายใจอุดกั้น

ตามมา

Trauma คือ การบาดเจบ็ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย

แบ่งได้ตามส่วนอวัยวะ ดงัน้ี

•	 ศีรษะ การเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะอย่างรุนแรง 

หลังจากการหมดสติและล้มลง ท�ำให้ศีรษะ

กระแทกหรือโดนผู้อื่นเหยียบซ�ำ้

•	 กระดูกซ่ีโครงหักจากแรงกดทับผลักหรือโดน

เหยียบซ�ำ้ ท�ำให้เกดิลมร่ัวหรือเลือดออกในปอด

•	 ทรวงอก ถ้ามแีรงภายนอกกดทบัทีบ่ริเวณทรวงอก

ปริมาณมาก อาจส่งผลให้หัวใจห้องบนขวาเกดิการ

ฉีกขาดได้ 

•	 ช่องท้อง ถ้ามีแรงภายนอกกดทับที่ ช่องท้อง

ปริมาณมากอาจท�ำให้อวัยวะภายในท้องฉีกขาด

โดยตรงหรือถ้าช่องท้องมีการกดทบักับของแขง็ 

อาจท�ำให้เส้นเลือดแดงใหญ่ที่ท้องฉีกขาดได้

Natural cause คือ สาเหตุตามธรรมชาติ เช่น 

ความเครียดจาก crowd crush อาจท�ำให้เกดิภาวะหัวใจ

เต้นผดิจังหวะได้ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

การรกัษา compression asphyxia เบื้ องตน้
ในการรักษา compression asphyxia น้ัน ยังไม่มี

แนวทางการรักษาโดยเฉพาะ แต่สามารถประยุกต์การ

รักษาจากภาวะขาดอากาศหายใจจากการบาดเจบ็ (trau-

matic asphyxia) ได้ เน่ืองจากมกีลไกการเกดิใกล้เคียง
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กนั โดย traumatic asphyxia เกดิจากวัตถุหนักกดทบั

หน้าอกอย่างรวดเรว็ซ่ึงเกดิใน crowd crush ได้ในกรณทีี่

ฝงูชนมกีารผลักกนัแรง(4)

การให้การรักษาโดยหน่วยปฏิบัติการคือการรักษา

แบบประคับประคองในเบื้องต้น โดยให้ออกซิเจนความ

เข้มข้นสูง ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และช่วยการ

หายใจ (ventilation) อย่างเหมาะสม(5)

สถานการณท์ัว่โลกในคริสตศ์ตวรรษที ่21
จากการสืบค้นข้อมูลใน Wikipedia(6) พบว่ามี

เหตกุารณ ์crowd crush ตั้งแต่ ค.ศ. 2001 ถงึ ค.ศ. 2022 

มีจ�ำนวนทั้งหมดถงึ 124 คร้ัง โดย 7 คร้ังเกดิขึ้นในปี 

ค.ศ. 2022 โดยเหตกุารณ ์crowd crush ที่เกดิขึ้นพบได้

จากเทศกาลหรือกจิกรรมหลากหลายรูปแบบที่ท�ำให้ฝงู

ชนมารวมตัวกัน เช่น พิธีกรรมทางศาสนา คอนเสิร์ต

ดนตรี งานประเพณ ีงานศพ งานกฬีา เป็นต้น โดยแสดง

ไว้ในตารางที่ 1 

จากตารางจะสงัเกตได้ว่าเหตกุารณ ์crowd crush ที่

เกิดขึ้ นส่วนใหญ่มักเกิดขึ้ นที่ประเทศอินเดียมากที่สุด 

ส่วนกิจกรรมที่พบมากที่สดุคือกิจกรรมทางศาสนาและ

การแข่งขันฟุตบอลซ่ึงสามารถพบได้บ่อยกว่ากิจกรรม

อื่นๆ มาก สาเหตสุ่วนมากมกัเกดิจากปัญหาการบริหาร

จัดการฝูงชนที่ไม่มีความพร้อมด้านมาตรการความ

ปลอดภัยที่เพียงพอ(7)

จากการสืบค้นข้อมูลจากสื่อในประเทศไทยบน

อนิเตอร์เนต็ พบว่า ประเทศไทยเคยมเีหตกุารณ ์crowd 

crush ที่น่าสนใจ เช่น

- เหตกุารณส์ลายการชุมนุมที่อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธวิาส เมื่อ 25 ตลุาคม พ.ศ. 2547 มผู้ีเสยีชีวิต 85 

คน (จากผู้ถูกจับกุม 1,370 คน) จากการชันสตูรพบผู้

ตารางที ่1 สถติิ crowd crush 5 อนัดบัแรกในช่วงปี ค.ศ. 2001 – 2022 

ประเทศทีเ่กิดเหตุการณ ์crowd crush มากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก

1. อนิเดยี (มกีจิกรรมทางศาสนาถงึ 16 คร้ัง) 25 คร้ัง

2. จีน 6 คร้ัง

3. ซาอดุอิาระเบยี 6 คร้ัง

4. อนิโดนีเซีย 5 คร้ัง

5. ไนจีเรีย 5 คร้ัง

ชนดิของกิจกรรมทีเ่กิดเหตุการณ ์crowd crush มากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก

1. กจิกรรมทางศาสนา (ไม่นับรวมงานศพ) 31 คร้ัง

2. การแข่งขนัฟุตบอล 19 คร้ัง

3. การเฉลิมฉลองเทศกาลต่างๆ (ที่ไม่เกี่ยวข้องกบัศาสนา) 9 คร้ัง

4. การเที่ยวสถานบนัเทงิในเวลากลางคืน 9 คร้ัง

5. การบริจาคสิ่งของ และช่วยเหลือผู้ยากไร้หรือผู้ล้ีภัย 8 คร้ัง

เหตุการณ ์crowd crush ทีมี่ผูเ้สียชีวิตมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก

1. การประกอบพิธฮัีจญ์ ประเทศซาอดุอิาระเบยี (24 กนัยายน ค.ศ. 2015) 2400 ราย

2. เหตกุารณส์ะพานอลัอะอมิมะฮ์ ประเทศอรัิก (31 สงิหาคม ค.ศ. 2005) 953 ราย

3. เทศกาลลอยกระทง ประเทศกมัพูชา (22 พฤศจิกายน ค.ศ. 2010) 347 ราย

4. การประกอบพิธฮัีจญ์ ประเทศซาอดุอิาระเบยี (12 มกราคม ค.ศ. 2006) 345 ราย

5. การประท้วงรัฐบาล ประเทศเอธโิอเปีย (2 ตลุาคม ค.ศ. 2016) 300 ราย
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เสยีชีวิตจ�ำนวนมากตายจากการขาดอากาศหายใจ สาเหตุ

เกดิจากการที่ผู้ชุมนุมที่ถูกจับกุมมานอนทบักนัในพ้ืนที่

แออดั(8)

- เหตกุารณจ์องเคร่ืองรางจตคุามฯ เมื่อ 9 กนัยายน 

พ.ศ. 2550 จังหวัดนครศรีธรรมราช มผู้ีเสยีชีวิต 1 คน 

สาเหตจุากการทีม่คีนจ�ำนวนมากแย่งกนัจองซ้ือเคร่ืองราง 

โดยไม่มกีารจัดการคิวผู้เข้าจอง(9)

จากการศกึษาของ G. Keith Skill(10) ที่รวบรวมข้อมูล

เหตกุารณ ์crowd crush ทั่วโลก ตั้งแต่ ค.ศ. 1989 ถงึ 

2018 พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิเหตุการณ์ crowd 

crush ที่พบมากที่สดุคือ 

1. อตัราการไหลของผู้คน (flow rate) คือ ปริมาณ

ที่คนเดินเข้าออกสถานที่ในระยะเวลาหน่ึง มักใช้หน่วย

เป็น คน/เมตร/นาที

2. เวลาทีใ่ช้ในการจุผู้คน (fill times) คือ เวลาทีส่ถาน

ที่น้ันใช้บรรจุผู้คนได้เตม็ความจุ เช่น โรงหนังจุคนเตม็ได้ 

100 คน ภายใน 20 นาที

3. ความจุของสถานที่ (capacity) บอกว่าสถานที่น้ัน

จุคนได้กี่คน เช่น สนามฟุตบอลจุคนเข้าชมได้ 50,000 

คน

นอกจากน้ียังมปัีจจัยอื่นๆ อกี เช่น ลักษณะของฝงูชน

(เช่น ผู้ประท้วง ผู้ประกอบพิธทีางศาสนา) การขาดการ

ติดต่อสื่อสาร จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอหรือไม่มีการ

ฝึกการรับมือกบัฝงูชน เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี

สามารถแก้ไขได้โดยการวางแผนจัดการฝงูชน

มาตรฐานของการจดัการฝูงชน
การเกิด crowd crush มักเกิดจากขาดการจัดการ 

ฝงูชนหรือจัดการไม่ดพีอ แต่เกอืบทุกเหตกุารณส์ามารถ

ป้องกันได้โดยมีการวางแผนจัดการควบคุมฝูงชนที่ 

เหมาะสมและได้มาตรฐาน(11) โดยมาตรฐานสากลปัจจุบนั

ที่ใช้ในการจัดการฝงูชน มาจากคู่มอื 2 เล่ม คือ 

1. Guide to safety at sports grounds(12) [โดย

กระทรวงวัฒนธรรม สื่อและการกฬีา - Department for 

Culture, Media and Sport (ตวัย่อ DCMS) ประเทศ

องักฤษ] 

2. NFPA 101 life safety code(13) [โดยสมาคม

ป้องกนัอคัคีภัยแห่งชาต ิNational Fire Protection As-

sociation (ตวัย่อ NFPA) ประเทศสหรัฐอเมริกา]

ในบทความน้ีจะยกตวัอย่างมาตรฐานเบื้องต้นที่มกัใช้

ในการวางแผนจัดการฝงูชน โดยแบ่งเป็นหัวข้อหลักดงัน้ี

1) Crowd density คือ ความหนาแน่นของฝงูชน คือ 

จ�ำนวนคนที่บรรจุอยู่ในพ้ืนที่หน่ึงๆ โดยถ้ามฝีงูชนหนา-

แน่นมากเกนิค่าน้ีไปจะท�ำให้มีโอกาสเกดิ crowd crush 

ได้ แต่ค่าความหนาแน่นของฝงูชน จากคู่มอืทั้ง 2 ต่างกนั 

โดยคู่มอืของ DCMS ใช้ ค�ำว่า crowd density มหีน่วย

เป็น คนต่อตารางเมตร ส่วนคู่มือของ NFPA ใช้ค�ำว่า 

occupant load หมายถงึ พ้ืนที่ที่คน 1 คน ใช้ในการอยู่

ภายในสถานที่น้ัน มหีน่วยเป็น คนต่อตารางฟุต โดยค่า

สูงสุดของ crowd density จากแต่ละคู่มือจะแสดงใน

ตารางที่ 2 และ 3

ตารางที ่2 ค่า upper limit ของ crowd density 

   Guide to Safety at Sports Grounds(12) by DCMS                      ความหนาแน่นของฝงูชนที่ปลอดภัย หรือ crowd density

- ฝงูชนอยู่กบัที่ (static crowd)	 ไม่เกนิ 4.7 คน/ตารางเมตร

- ฝงูชนเคล่ือนที่ (dynamic crowd)	 ไม่เกนิ 4.0 คน/ตารางเมตร

ตารางที ่3 ค่า upper limit ของ occupant load

                   NFPA 101 Life Safety Code(13)                                    พ้ืนที่ต่อ 1 คน หรือ Occupant load

- สถานที่พ้ืนที่ ไม่เกนิ 10,000 ตารางฟุต (930 ตารางเมตร)	 1 คน/5 ตารางฟุต (2.17 คน/ตารางเมตร)

- สถานที่พ้ืนที่ ตั้งแต่ 10,000 ตารางฟุต (930 ตารางเมตร)	 1คน/7 ตารางฟุต (1.54 คน/ตารางเมตร)
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ปลอดภยัในหัวข้อต่างๆ ด้วย ซ่ึงช่วยในการวางแผนรับมอื

สถานการณฉุ์กเฉิน หัวข้อที่ประเมนิ ได้แก่

- 	ลักษณะของงานและผู้เข้าร่วมงาน

- 	การเข้าออกงาน ปัญหาความหนาแน่นของฝงูชน

- 	เหตฉุุกเฉินทางการแพทย์

- 	เหตไุฟไหม้

- 	โครงสร้างของสถานที่ ทั้งแบบช่ัวคราวและถาวร

- 	สภาพอากาศที่รนุแรง

- 	แผ่นดนิไหว

- 	การก่อความไม่สงบ

- 	วัตถุอนัตรายต่างๆ ที่อยู่ใกล้สถานที่จัดงาน

- 	ความสมัพันธข์องผู้จัดงาน ผู้เข้าร่วมงาน ผู้ให้-

บริการฉุกเฉิน และผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย

4) Main entrances/exits(13) คือ ทางเข้าออกหลัก 

อาคารหรือพ้ืนที่ที่มคีนรวมกนัตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป ต้อง

จัดให้มีทางเข้าออกหลัก ซ่ึงอาจออกจากทางเข้าเดิมได้ 

โดยประตทูีใ่ช้ควรมคีวามกว้างไม่น้อยกว่า 915 มลิลิเมตร 

(36 น้ิว) ส�ำหรับทางออกทีส่ร้างใหม่ และ 710 มลิลิเมตร 

ส�ำหรับทางออกเดมิที่มอียู่แล้ว

สถานที่ต่อไปน้ีควรมีความสามารถในการอพยพ 

(egress capacity) ไม่ต�่ำกว่า 2 ใน 3 ของความจุของสถาน

ที่ ได้แก่ (1) ห้องเต้นร�ำ (2) ดสิโก้เทค (3) ไนตค์ลับ 

และ (4) สถานทีจั่ดงานเทศกาลทีม่ทีีน่ั่ง ส่วนสถานทีอ่ื่นๆ 

ต้องมีความสามารถในการอพยพมากกว่าคร่ึงหน่ึงของ

ความจุของสถานที่

5) Auditorium and arena floor(13) คือ หอประชุม

และเวทขีนาดใหญ่ ควรมเีส้นทางอพยพ (เส้นทางหนีไฟ)

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ของความจุ โดยเส้นทางอพยพต้อง

ไม่มกีารผ่านเก้าอี้ที่ยึดไว้กบัที่

6) Emergency Action Plans (EAPs)(13) คือ แผน

รับมือสถานการณฉุ์กเฉินที่เตรียมไว้ในงาน ควรมีข้อมูล

อย่างน้อยดงัน้ี

- 	 ข้อมูลของอาคารสถานที่

-	 เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายรับผิดชอบเมื่อมี

เหตกุารณฉุ์กเฉิน

จากตารางที่ 2 และ 3 จะเหน็ได้ว่า คู่มอืของ DCMS 

ใช้ตวัเลขความหนาแน่นสงูกว่า NFPA เป็น 2 เทา่ ทั้งน้ี

จากการตรวจสอบข้อมูลบนอนิเตอร์เนต็พบมกีารใช้ทั้ง 2 

ค่าอย่างแพร่หลาย ขึ้นอยู่กบัความสะดวกของผู้ใช้ในการ

บริหารจัดการ 

แต่ทัง้น้ีค่าความหนาแน่นของฝงูชนอาจลดลงจากการ

ประเมนิปัจจัยเสี่ยงอื่นเพ่ิม โดยใช้สตูรค�ำนวณ(12)

(D) = (P) หรือ (S) factor x 47

(D)	คือ ค่าความหนาแน่นของฝูงชนที่เหมาะสม 

(appropriate density)

(P)	 คือ การประเมนิลักษณะทางกายภาพของสถานที่ 

(physical condition) โดยมค่ีา 0-1

(S)	 คือ การประเมินคุณภาพของการจัดการความ

ปลอดภัยของสถานที่ (quality of the safety manage-

ment) โดยมค่ีา 0-1

เมื่อประเมนิแล้วให้ใช้ค่า (P) หรือ (S) ที่น้อยกว่า

มาค�ำนวณ (ส่วนการค�ำนวณ ปัจจัย (P) และ (S) สามารถ

ใช้แนวทางการประเมนิได้จากเอกสารอ้างองิ(12))

2) Staff คือ ผู้ช่วยดูแลฝูงชน ประกอบด้วย 

ผู้สงัเกตการณฝ์งูชน และผู้จัดการฝงูชน

ผู้สังเกตการณ์ฝูงชน (crowd spotter) หน้าที่คือ

สงัเกตการณ์ความผิดปกติและให้ความช่วยเหลือฝงูชน 

ควรประจ�ำอยู่ที่มุมสงูเพ่ือที่จะสงัเกตสถานการณฉุ์กเฉิน

ได้ง่าย แต่ผู้สงัเกตการณฝ์งูชนจะสามารถเข้าไปในฝงูชน

เพ่ือให้ความช่วยเหลือได้ง่ายกต่็อเมื่อความหนาแน่นของ

ฝงูชนไม่เกนิ 1.5-2.0 คนต่อตารางเมตร(12) 

ผู้จัดการฝงูชน (crowd manager) เป็นต�ำแหน่งใน

การอ�ำนวยความสะดวกและดูแลความเรียบร้อยของฝงู

ชน ในกิจกรรมทั่วไปควรมีอัตราส่วน ผู้จัดการ 1คน/ 

ผู้เข้าร่วมงาน 250 คน ส่วนกจิกรรมทางศาสนา ควรม ี

ผู้จัดการ 1คนต่อผู้เข้าร่วมงาน 500 คน(13)	

3) Life safety evaluation (LSE)(13) คือ การ

ประเมนิมาตรการความปลอดภยั ในกจิกรรมทีม่ผู้ีเข้าร่วม

มากกว่า 6,000 คนขึ้นไป นอกจากมีมาตรการป้องกนั

ตามปกติแล้ว ยังต้องมีการประเมินมาตรการด้านความ
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พระราชวัง) ช่วยจัดระบบการสั่งการและก�ำกบัตดิตามให้

ด�ำเนินการได้ง่ายเป็นสดัส่วน

2. การหมั่นประชุมของทุกระดับ รวมถึงทีมการ

แพทย์ฉุกเฉิน ช่วยการปรับแผนรองรับสถานการณแ์ต่ละ

ช่วงเวลาได้อย่างเป็นระบบ

3. การส่งผ่ายข้อมูลสะท้อนกลับสูเ่วทกีลางแล้วได้น�ำ

สู่การประชาสมัพันธทุ์กช่องทาง ท�ำให้ประชาชนที่จะมา

ร่วมพิธ ีสามารถเตรียมตวัได้ดี

4. การรับมอืกบัคนเป็นลม โดยมรีปูแบบการเป็นลม

ต่อเน่ือง ท�ำให้ทมีกู้ชีพสามารถเตรียมรับมอืและเคล่ือน-

ย้ายคนเป็นลมได้ดี

5. ความรักเคารพต่อรัชกาลที่ 9 ที่อยู่ในใจพสกนิกร

ที่เดินทางมาจากทุกทิศ ช่วยให้ทุกคนต่างมีน�้ำใจและ

ความร่วมมอืท�ำตามข้อแนะน�ำการเตรียมตวั การแต่งกาย 

การเข้าสู่ช่องทางและการรอคิวที่เป็นระเบยีบ

วิธีการเอาตวัรอดจาก crowd crush
ในที่สดุหากการด�ำเนินการตามมาตรการป้องกนัการ

เกดิ crowd crush ไม่ได้ผลหรือเมื่อคนเข้าไปติดอยูใน

สถานการณ์ crowd crush แล้ว การช่วยเหลือทางการ

แพทย์จะไม่สามารถท�ำได้โดยง่าย ดังน้ันจึงต้องมีการ

เรียนรู้ วิธีเอาตัวรอดจากเหตุการณ์ดังกล่าว โดยมีข้อ

แนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญดงัน้ี

การเตรียมความตวัก่อนเขา้ไปในบริเวณฝูงชน

แออดั(16)

1. ศึกษาขอ้มูลเกีย่วกบัสถานที่

สถานที่ จัดงานส่วนใหญ่ที่มีการจองตั๋วหรือระบุ

จ�ำนวนคนเข้างานมักมีมาตรการความปลอดภัยส�ำหรับ

ฝงูชนอยู่แล้ว แต่ในงานที่ให้คนยืนร่วมกจิกรรมหรืออยู่

ตามถนน อาจต้องใช้ความระมดัระวังมากขึ้น และแนะน�ำ

ว่าไม่ควรพาเดก็เข้าไปในงานหรือบริเวณดงักล่าว แต่หาก

มีเดก็ไปด้วย ผู้ปกครองต้องสอนให้เดก็รู้ จักทางออก 

และสอนให้รู้ ว่าบริเวณใดที่คนหนาแน่นจนพลัดหลงกบั

ผู้ปกครองได้

- 	 ระบุเหตกุารณท์ี่อาจเกดิอนัตรายต่างๆ พร้อมทั้ง

ขั้นตอนการรับมอืในแต่ละสถานการณฉุ์กเฉิน

- 	การฝึกเจ้าหน้าที่

- 	 การจัดเกบ็เอกสาร

- 	 รายละเอยีดการตรวจสอบ และการบ�ำรงุรักษาของ

สถานที่

- 	 การซ้อมแผนฉุกเฉินต่างๆ

- 	แผนอพยพ

7) มาตรฐานอ่ืนๆ(13) คือ มาตรฐานอื่นๆ เช่น ที่กั้น

ควรสงูและแขง็แรงทนต่อแรงกระท�ำจากฝงูชนได้ และใช้

แบ่งพ้ืนที่ไม่ให้ฝูงชนรวมตัวที่เดียวกันจนแออัดเกินไป 

ส่วนป้ายบอกทางควรเข้าใจได้ง่าย และติดตั้งกระจาย

เพียงพอรอบบริเวณงาน

แนวทางการจดัการฝูงชนในประเทศไทย
เน่ืองจากในประเทศไทยเคยยังไม่มกีารออกกฎหมาย

ส�ำหรับจัดการฝงูชนเพ่ือป้องกนั crowd crush โดยเฉพาะ 

มีกฎหมายที่ใกล้เคียงคือ พระราชบัญญัติควบคุมการ

โฆษณาโดยใช้เคร่ืองเสียง พ.ศ. 2493 ซ่ึงใช้ในงาน

มหรสพ งานร่ืนเริงต่างๆ (แต่ไม่ได้มรีายละเอยีดด้านการ

จัดการฝงูชน) และพระราชบญัญัตชุิมนุมสาธารณะ พ.ศ. 

2558 ซ่ึงมักใช้ในการชุมนุมทางการเมือง แต่เท่าที่

ประเทศไทยเคยน�ำแนวทางมาใช้จัดการฝูงชนในเหตุ- 

การณ์ใหญ่ๆ คือ ข้อแนะน�ำในการบริหารจัดการ

สถานการณท์ี่ประชาชนรวมกลุ่มเป็นจ�ำนวนมาก (mass 

gathering) ขององค์การอนามยัโลก(14) โดยประเทศไทย

ได้มกีารน�ำข้อแนะน�ำดงักล่าวมาปรับใช้กบัเหตกุารณง์าน

พระบรมศพรัชกาลที่ 9 ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2560 

ท�ำให้ตลอดการจัดงาน 337 วัน มีประชาชนเกอืบ 13 

ล้านคน ไม่มกีารเกดิ crowd crush ขึ้น ถอืเป็นความส�ำเรจ็

ในการบริหารจัดการฝงูชน ซ่ึงอนุชา เศรษฐเสถยีร ได้สรปุ

ผลการถอดบทเรียนการเตรียมความพร้อมและจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากความส�ำเรจ็ของงาน ดงัน้ี(15)

1. การวางโครงสร้างสี่หุ้นส่วน (คณะรัฐบาล ศูนย์

บญัชาการตดิตามสถานการณ ์กองทพัภาคที่ 1 ส�ำนัก-
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2. สงัเกตการจดัระเบยีบของงานเมือ่เดินเขา้ไปใน

งาน

ในงานที่จัดระเบยีบไม่ด ีเช่น มขีั้นตอนการตรวจตัว๋

หรือเชค็อนิที่ดูสบัสนวุ่นวาย อาจท�ำให้ภายในงานวุ่นวาย

ไปด้วย จึงควรระวังบริเวณทีค่นอยู่กนัอย่างหนาแน่น และ

ถ้าภายในงานไม่มทีี่น่ัง กแ็นะน�ำให้อยู่บริเวณที่คนหนา-

แน่นน้อยที่สดุแม้จะต้องอยู่ด้านหลังของงานกต็าม

3. จดจ�ำทางออกของสถานที่

สังเกตว่าทางออกที่ใกล้ที่สุดอยู่ทางไหน รวมทั้ง

สงัเกตจุดทางออกเมื่อไปเข้าห้องน�ำ้หรือซ้ือของบริเวณ

ด้านหน้างาน และระมัดระวังจุดที่คนเร่ิมหนาแน่นหรือ

ทางออกเร่ิมอยู่ไกลมากขึ้น

สญัญาณเตือนเมือ่เริม่มีอนัตราย
บุคคลจะรู้ สึกว่ามีคนหนาแน่นจนเร่ิมอันตรายเมื่อ

พ้ืนที่ที่อยู่เร่ิมแออดั และพยายามออกมาก่อนที่สถาน-

การณ์จะเลวร้ายย่ิงขึ้น(16) นอกจากความรู้สกึแออดั ยัง

สามารถประมาณความหนาแน่นของฝงูชนได้อย่างง่ายจาก

- 	 ถ้าไม่มีการสัมผัสโดนตัวของคนบริเวณใกล้ๆ 

ประมาณความหนาแน่นของฝงูชนไม่น่าจะเกนิ 3 

คนต่อตารางเมตร ซ่ึงอยู่ในเกณฑป์ลอดภัย

- 	 ถ้ามีการโดนชนของคนบริเวณรอบตัว 1-2 คน

โดยไม่ตั้งใจ จะมีความหนาแน่นของฝงูชนประ-

มาณ 4-5 คนต่อตารางเมตร ซ่ึงเร่ิมอยู่ในเกณฑ์

อนัตรายแล้ว กค็วรรีบออกมาจากบริเวณน้ัน

- 	 ถ้าไม่สามารถขยับมือไปมาได้อย่างอิสระ เช่น 

เอื้อมมอืมาจับหน้าตวัเองได้อย่างล�ำบาก แปลว่า

มีคนเยอะเกนิไปจนอนัตรายและอาจจะก�ำลังติด

อยู่ในสถานการณ ์crowd crush แล้ว

การเอาตวัรอดเมือ่ติดอยู่ในบริเวณฝูงชน-

แออดัหรือในสถานการณ ์crowd crush(17)

1. มองหาพื้ นทีป่ลอดภยั

อันดับแรกที่ต้องท�ำเมื่อติดอยู่ในฝูงชนคือตั้งสติให้

เรว็ที่สดุและมองไปรอบๆ หาจุดคนเบาบางที่สดุ ตดัสนิ

ใจว่าจะเดนิไปข้างหน้าหรือด้านหลัง ถ้าไม่แน่ใจ ให้มอง

หาจุดทีค่นหนาแน่นทีส่ดุแล้วออกห่างจากจุดน้ัน และอย่า

ลืมมองด้านบนซ่ึงอาจมบีนัไดหรือร้ัวให้ปีนหนีได้

2. ออกจากพื้ นทีใ่หเ้ร็วทีสุ่ด

อย่าลังเลที่จะหนีออกมาจากฝูงชนเมื่อรู้ สึกอึดอัด 

เพราะเมื่อฝูงชนเร่ิมหนาแน่น ที่ว่างเร่ิมน้อยลง การ

เคล่ือนที่ถูกจ�ำกดั ย่ิงรอนานเท่าไหร่กย่ิ็งหนีออกมายาก

เทา่น้ัน ย่ิงออกมาเรว็คนอื่นที่ยังอยู่กจ็ะย่ิงปลอดภัยมาก

ขึ้นด้วย

3. ทรงตวัไวไ้ม่ใหล้ม้

ถ้าหนีออกมาไม่ทันสิ่งส�ำคัญคือตั้งบาลานซ์ของตัว

และยืนตรงให้ได้ เพราะใน crowd crush คนจะเบยีดกนั

แน่น เมื่อมคีนล้มจะล้มลงไปเหมอืนโดมโินและจะพาคน

ข้างๆ ล้มลงไปด้วย และถ้าล้มเองน�ำ้หนักของคนข้างๆ 

จะกดไม่ให้ยืนขึ้น

จากภาพที่ 2 ในกรณทีี่ล้มลง(16) ให้พยายามล้มโดย

เอาด้านซ้ายของล�ำตวัลงพ้ืน เพ่ือป้องกนัน�ำ้หนักของคน

ภาพที ่2 วิธีการป้องกนัตนเองเมือ่ลม้ท่ามกลางฝูงชน จาก Straits Times Graphics(16)

Extend elbows to 
protect temples

Point knees 
upwards to protect 
key organs

What to do if fall over

Use both hands to 
protect the back of 
head and neck

Curl up and kie 
on your side
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ขอความร่วมมือจากประชาชนที่อยู่ในบริเวณน้ันและ 

ผู้รอดชีวิตในเหตุการณท์ี่สามารถช่วยปฐมพยาบาลหรือ

ป๊ัมหัวใจได้ (CPR) ให้มาช่วยชีวิตผู้อื่น ดงัน้ันการเรียน

การฝึกการปฐมพยาบาลและการป๊ัมหัวใจเป็นทักษะ

ตดิตวัไว้ จะย่ิงท�ำให้มผู้ีรอดชีวิตมากขึ้น

วิจารณ์
จากเหตุการณเ์สยีชีวิตของคนจ�ำนวนมากที่ย่านอแิท

วอน ท�ำให้ผู้คนกลับมาสนใจและทบทวน เร่ือง crowd 

crush อกีคร้ัง แม้จะมบีทเรียนจากเหตกุารณเ์ช่นน้ีเกดิขึ้น

ในอดตีทั้งในประเทศและต่างประเทศให้เหน็อยู่บ่อยคร้ัง 

กยั็งมีการเกดิขึ้นของ crowd crush ซ�ำ้อกีเน่ืองจากการ

ขาดการบริหารจัดการฝงูชนทีเ่หมาะสม ดงัน้ันทางหน่วย-

งานต่างๆ ที่ดูแลรับผิดชอบจึงควรทบทวนความรู้และ

เตรียมวางแผนรับมอืในสถานการณท์ี่ฝงูชน จะมารวมตวั

กนัมากๆ เช่น กจิกรรมทางศาสนา การแข่งขนัฟุตบอล 

หรือคอนเสร์ิต เป็นต้น

ในสถานการณท์ั่วไป หากงานน้ันมีเจ้าของงาน ฝ่าย 

ผู้จัดงานควรมีการจัดมาตรการความปลอดภัยตาม

มาตรฐานพร้อมทั้งมีแผนส�ำรองส�ำหรับสถานการณ์- 

ฉุกเฉินอื่นๆ ส่วนงานที่ไม่มเีจ้าของงานหรือผู้รับผดิชอบ

ชัดเจน หน้าที่ที่รับผดิชอบควรเป็นของกรมป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) และองค์กรปกครองส่วน- 

ท้องถิ่น ควรจัดเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ตรวจตราให้ความ 

ช่วยเหลือประชาชนตามจุดเสี่ยงอย่างเพียงพอ และตั้ง 

จุดปฐมพยาบาลเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ส่วน

กฎหมายที่เป็นมาตรการหรือแนวทางในการจัดการฝงูชน

ในไทย (พระราชบญัญัตคิวบคุมการโฆษณาโดยใช้เคร่ือง

เสยีง พ.ศ. 2493) ควรมกีารปรับปรงุใหม่ให้เข้ากบัยุค

สมัยและครอบคลุมการจัดการความปลอดภัยส�ำหรับฝงู

ชนในงานกจิกรรมทั่วๆ ไป

ส�ำหรับประชาชนทั่วไป เมื่อจะเข้าไปในสถานที่ผู้คน

แออดั ควรศึกษาข้อมูลเบื้องต้นก่อน รวมทั้งฝึกสงัเกต

สญัญานเตือนเมื่อผู้คนเร่ิมแออดัจนมีอนัตราย และฝึก

การเอาตัวรอดในสถานการณ์ crowd crush แต่ถ้าหาก

อื่นไม่ให้กดลงบริเวณหัวใจและปอด จากน้ันงอตวัและงอ

เข่าให้ชิดออก ใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างปิดด้านหลังคอและ

ศีรษะไว้ พร้อมทั้งขยับข้อศอกให้มาชิดบริเวณขมับเพ่ือ

ป้องกนัน�ำ้หนักกดทบัศรีษะ

4. ควบคุมการหายใจ

อย่าตะโกนเพราะจะนอกจากจะเหน่ือยจากการสูญ

เสยีพลังงานแล้ว ยังสญูเสยีออกซิเจนอกีด้วยจะย่ิงท�ำให้

หมดสติและเสยีชีวิตจากการขาดอากาศมากขึ้นด้วย ดัง

น้ันพยายามหายใจอย่างมสีติ

5. ยกแขนข้ึนมาป้องกนัทีร่ะดบัอก

เพราะฝงูชนจะเบียดเข้ามาทั้งด้านหน้าและด้านหลัง 

ท�ำให้ปอดขยายหายใจเข้าออกไม่ได้ ดังน้ันการยกแขน

ขึ้นมาป้องกนัที่ระดบัหน้าอก (ลักษณะคล้ายกบัที่นักมวย

ตั้งการ์ด) จะเป็นการป้องกนัให้ปอดพอมพ้ืีนที่ใช้หายใจ

ได้

6. ไปตามกระแสฝูงชน

ในการตอบสนองปกต ิเมื่อโดนผลักกจ็ะออกแรงต้าน

และออกแรงผลักคืน แต่ในกรณทีี่ตดิอยู่ทา่มกลางฝงูชน

จะเสยีพลังงานโดยไม่จ�ำเป็น ดงัน้ันควรปล่อยตวัให้ไหล

ไปตามฝงูชนโดยพยายามทรงตวัไว้ในทา่ยืน

7. หลีกใหห่้างจากสิง่กีดขวาง

เมื่อร่างกายอยู่ตดิกบัสิ่งกดีขวาง เช่น ร้ัว ก�ำแพง หรือ

ของแขง็อื่นๆ ที่ปีนขึ้นไปไม่ได้ จะเกดิแรงของฝงูชนกด

ให้ร่างกายเบยีดตดิกบัวัตถุน้ันจนหายใจไม่ได้

8. ใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้น

ในการเกดิ crowd crush น้ัน อนัตรายจะเกดิกบัทุก

คน มกีารศกึษาของ Drury J, et al.(18) พบว่า ในฝงูชนที่

เป็นอนัหน่ึงอนัเดยีวกนัมโีอกาสรอดมากกว่าฝงูชนที่เป็น

ปัจเจก เช่น ถ้าช่วยกันระวังไม่ให้คนรอบข้างสะดุดล้ม 

ย่อมท�ำให้ฝงูชนสามารถผ่านพ้นวิกฤตร่วมกนัไปได้

นอกจากการช่วยเหลือเมื่อติดอยู่ในฝูงชนแล้ว ยัง

สามารถให้ความช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อหลุดจากสถานการณ ์

crowd crush ได้ เช่น จากเหตกุารณท์ี่ย่านอแิทวอน ม ี

ผู้เสยีชีวิตและบาดเจบ็จ�ำนวนมากจนเกนิก�ำลังของเจ้า-

หน้าที่ช่วยเหลือทางการแพทย์ที่จะสามารถช่วยได้ จึงต้อง



การเบยีดกนัจนเสียชีวิต: บทเรียนจากโศกนาฏกรรมการรวมตวัของฝูงชน อิแทวอน สาธารณรฐัเกาหลี

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 185

5. National Association of Emergency Medical Technicians,

editor. PHTLS: prehospital trauma life support. 9th

edition. Burlington, Massachusetts: Jones & Bartlett

Learning; 2020.

6. Wikipedia. List of fatal crowd crushes [Internet]. 2022

[cited 2022 Nov 11]. Available from: https://en.wiki-

pedia.org/w/index.php?title=List_of_fatal_crowd_

crushes&oldid=1125516068#cite_note-3

7. Dickie JF. Major crowd catastrophes. Saf Sci 1995;

18(4):309–20.

8. The Standard. ‘โศกนาฏกรรมตากใบ’ แผลใหญ่ที่คนใน

พ้ืนที่ไม่เคยลืม และคนผดิไม่เคยถูกลงโทษ [อนิเทอร์เนต็].

2022 [สบืค้นเมื่อ 13 พ.ย. 2565]. แหล่งข้อมูล: https://

thestandard.co/tak-bai-incident/

9. MGR Online. แย่ง “จตคุาม” เหยียบกนัตาย 1 ศพ ตร.

เตรียมแจ้งข้อหาเจ้าอาวาสวัด [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ

12 พ.ย. 2565]. แหล่งข้อมูล: https://mgronline.com/

daily/detail/9500000040963

10. Still GK. Crowd problems [Internet]. [cited 2022 Nov

12]. Available from: https://www.gkstill.com/CV/

PhD/Chapter2.html

11. Fruin JJ. The causes and prevention of crowd disasters.

Amsterdam: Elsevier Science Publishers; 1993;

12. Football Licensing Authority, Department for Culture,

Media and Sport. Guide to safety at sports grounds. 5th 

ed. London: the Stationery Office; 2008.

13. Bigda K. Strategies for crowd management safety [In-

ternet]. [cited 2022 Nov 11]. Available from: https://

www.nfpa.org/News-and-Research/Publ ica-

tions-and-media/Blogs-Landing-Page/NFPA-Today/

Blog-Posts/2021/05/20/Strategies-for-Crowd-Man-

agement-Safety

14. World Health Organization. Public health for mass gath-

erings: key considerations [Internet]. Geneva: World

Health Organization; 2015.

เข้าไปตดิในสถานการณ ์crowd crush อย่างแรกที่ต้องท�ำ

คือ ตั้งสต ิอย่าตกใจ ปฏบิตัติามหลักวิธกีารเอาตวัรอดที่

ได้ฝึกมาและปฏิบัติตามตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ 

ผู้ให้การช่วยเหลืออย่างเคร่งครัด สดุท้ายถ้าปลอดภยัจาก 

crowd crush และมทีกัษะในการช่วยชีวิต กค็วรให้ความ

ช่วยเหลือผู้อื่นในที่เกิดเหตุ เพราะก�ำลังของเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์อย่างเดยีวอาจไม่เพียงพอในการช่วยเหลือ

ประชาชนผู้ประสบเหตุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ พญ. ธนวดี จันทร์เทยีน นายแพทย์-

ช�ำนาญการ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเหลือ

ในการหาข้อมูล และปรับปรงุแก้ไขบทความฟ้ืนฟูวิชาการ

ฉบบัน้ี

เอกสารอา้งอิง
1. Wikipedia. Seoul Halloween crowd crush [Internet]. 2022

[cited 2022 Nov 13]. Available from: https://en.wiki-

pedia.org/w/index.php?title=Seoul_Halloween_crowd_

crush&oldid=1126988796

2. The Straits Times. Questions raised about lax crowd

control as South Koreans mourn crowd crush tragedy

[Internet]. [cited 2022 Nov 9]. Available from: https://

www.straitstimes.com/asia/east-asia/questions-raised-

about-lax-crowd-control-as-south-koreans-mourn-

crowd-crush-tragedy

3. Wikipedia. Crowd collapses and crushes  [Internet]. 2022

[cited 2022 Nov 11]. Available from: https://en.wiki-

pedia.org/w/index.php?title=Crowd_collapses_and_

crushes&oldid=1122732869

4. Nolan JP, Soar J, Cary N, Cooper N, Crane J, Fegan-

Earl A, et al. Compression asphyxia and other clinico-

pathological findings from the Hillsborough Stadium

disaster. Emerg Med J 2021;38(10):798–802.



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2022 Volume 2 No. 2186

Fatal Crowd Crush: Lessons Learnt from the Itaewon Tragedy in the Republic of Korea

17. Moussaid M. Ten tips for surviving a crowd crush [In-

ternet]. [cited 2022 Nov 14]. Available from: http://

theconversation.com/ten-tips-for-surviving-a-crowd-

crush-112169

18. Drury J, Cocking C, Reicher S. Everyone for themselves?

A comparative study of crowd solidarity among emer-

gency survivors. Br J Soc Psychol 2009;48(3):487–

506. 

15. อนุชา เศรษฐเสถยีร. การเตรียมพร้อมและจัดการระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน รับสถานการณป์ระชาชนรวมกลุ่ม:กรณศีกึษา

งานพระบรมศพ พ.ศ. 2559-2560. วารสารการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย. 2565;2(1):98–110.

16. The Straits Times. What to do if you find yourself in a

crowd crush  [Internet]. 2022 [cited 2022 Nov 14];

Available from: https://www.straitstimes.com/asia/

what-to-do-if-you-find-yourself-in-a-crowd-

crush?utm_medium=social&utm_source=telegram&utm_

campaign=sttg

Abstract
Fatal Crowd Crush: Lessons Learnt from the Itaewon Tragedy in the Republic of Korea

Thanachart Hirunsomsap

Institute of Preventive Medicine, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):176-86.

Halloween crowd crush at Itaewon area, Seoul, South Korea, in October 2022 caused 158 fatalities, and became 

the big tragedy of the year. After Covid-19 pandemic, the loosening of Covid-19 lockdown measures in South Korea might 

cause many people to attend at festivals more than the previous years. Unexpectedly large crowds gathering with a lack of 

safety management may result in serious injuries and fatalities from crowd crush. To prevent fatal crowd crush, the govern-

ment and private sectors should have a proper crowd management plan. This article gathers knowledge and information from 

guidelines, research and academic articles with the objective of reviewing knowledge of crowd crush, statistics of past events, 

mechanisms of injuries and dead, basic standards of crowd management, and recommendations on how to survive in crowd 

crush.

Keywords: crowd crush prevention; fatal crowd crush; crowd management
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บทคดัย่อ 

องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับที่ 9 ของโลก 

และเป็นอันดับที่ 1 ของเอเชีย และอันดับที่ 1 ของอาเซียน ส่วนใหญ่ของผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ซ่ึง

สร้างความสญูเสยีทางเศรษฐกจิมหาศาลให้กบัประเทศ จากการประเมนิสถานะประเทศไทยในกรอบ 12 เป้าหมายด้านความ

ปลอดภัยทางถนนขององค์การอนามยัโลก พบว่าปัจจัยส�ำคัญประการหน่ึงคือ แม้ว่าเราจะมศีนูย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนนรับผดิชอบเป็นองค์กรน�ำด้านการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศ แต่ยังขาดความเข้มแขง็ในบทบาทหน้าที่การเป็น 

ผู้ประสานการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอและการก�ำกับติดตามระหว่างหน่วยงานในแผนแม่บทด้านความปลอดภัย 

ทางถนนฉบบัที่ 5 พ.ศ. 2565-2570 มีเป้าหมายหลักคือ ลดจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนเมื่อสิ้นสดุแผนในปี พ.ศ. 

2570 จาก 16,494 รายในปี พ.ศ. 2564 ให้เหลือ 8,474 ราย หรือ 12 รายต่อแสนประชากร เมื่อสิ้นสดุแผนในปี พ.ศ. 2570 

โดยมุ่งเน้นอบุตัเิหตทุี่เกดิกบัรถจักรยานยนต ์วัยรุ่น การจัดการความเรว็ และการก�ำกบัตดิตาม 

ค�ำส�ำคญั: อุบติัเหตุทางถนน; แผนแม่บทดา้นความปลอดภยัทางถนน; เป้าหมายหลกัแห่งชาติ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 2 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565
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ประเทศที่มอีตัราการสญูเสยีสงูสดุ 10 อนัดบัแรกอยู่ใน

ทวีปแอฟริกา และอเมริกาใต้ ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่

มรีายได้น้อย (low middle income) (ไลบเีรีย - 35.9 

เซนต์ลูเซีย - 35.4 บูรุนดี - 34.7 ซิมบับเว-34.7 

โดมนิิกนั - 34.6 เวเนซเูอลา - 33.7 คองโก - 33.7 

แอฟริกากลาง - 33.6 ไทย - 32.7 กนีีบซิ ู- 31.1) ใน

ขณะที่ประเทศไทยเป็นประเทศเดยีวที่อยู่ในกลุ่มประเทศ

รายได้ปานกลางระดบัสงู (upper middle income) 

อตัราการเสยีชีวิตของประเทศไทยมากกว่าประเทศที่

บทน�ำ
จากรายงานโลกด้านสถานการณ์ความปลอดภัยทาง

ถนน ฉบบัที่ 4 ปี 2018 (Global Status Report on Road 

Safety: 2018) (1) พบว่าในปี 2016 ประเทศไทยได้รับ

การจัดอนัดบัประเทศที่มผู้ีเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน

มากที่สดุเป็นอนัดับที่ 9 ของโลก อนัดับ 1 ของเอเชีย 

และอนัดบั 1 ของอาเซียน คือประมาณการว่ามผู้ีเสยีชีวิต

จากอบุตัิเหตุทางถนนสงูถงึ 22,491 คน คิดเป็นอตัรา

การเสียชีวิต สูงถึง 32.7 ต่อประชากรแสนคน โดย
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มอีตัราการเสยีชีวิตต�่ำที่สดุประมาณ 10 เทา่ ซ่ึงทั้งหมด

เป็นกลุ่มประเทศที่มีรายได้สงู (สวิสเซอร์แลนด์ - 2.7 

นอรเวย์ - 2.7 สวีเดน - 2.8 สงิคโปร์ - 2.8 สหราช

อาณาจักร - 3.1 เนเธอร์แลนด ์- 3.8 เดนมาร์ก - 4.0 

ญ่ีปุ่น - 4.1 เยอรมนี - 4.1 ไอร์แลนด ์- 4.1) ดงัภาพ

ที่ 1(2)

ภาพที ่1 สถานการณค์วามปลอดภยัทางถนนของไทยในเวทีโลก(2)

ทางถนนทั้งหมด ซ่ึงมากเป็นอนัดบัหน่ึงของโลก(1) โดยที่

ประเทศไทย ซ่ึงเป็นประเทศในกลุ่มรายได้ปานกลาง 

(middle income country) มสีดัส่วนของรถจักรยานยนต์

มากถงึ 54.7% ของยานพาหนะทั้งหมด ในขณะที่กลุ่ม

ประเทศที่มรีายได้สงู มสีดัส่วนของรถจักรยานยนตเ์พียง 

ร้อยละ 3-10 เทา่น้ัน เป็นการยืนยันว่ากลุ่มประชากรทีม่ี

รายได้ไม่มากจ�ำเป็นต้องใช้รถจักรยานยนต ์ซ่ึงเป็นยาน-

พาหนะที่แม้ราคาถูกกว่าแต่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อบุตัเิหตทุางถนนมากกว่า

ความสญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนน ไม่ได้มแีค่การเสยี

ชีวิต แต่รวมไปถงึการบาดเจบ็ปีละประมาณ 1 ล้านราย 

ดงัภาพที่ 3(4) ผู้บาดเจบ็พิการปีละหลายหมื่นราย และ

เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิโดยที่สถาบนัวิจัยเพ่ือการ

พัฒนาประเทศ (TDRI) ได้ประเมินไว้ปีละมากกว่า 6 

แสนล้านบาท ดงัภาพที่ 4(5)

หากเปรียบเทียบให้เห็นภาพที่ชัดเจนย่ิงขึ้ น คือ 

ประเทศในเครือสหภาพยุโรป (EU) ทั้งหมด 27 ประเทศ 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเทศที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกจิสงู 

(high income countries) มปีระชากรมากถงึ 514 ล้าน

คน แต่เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนในปีเดยีวกนัน้ี เพียง 

9,500 คน ในขณะที่ประเทศไทยมปีระชากร 69 ล้านคน 

แต่เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนมากถงึ 22,491 คน ซ่ึง

แสดงถึงว่า ระดับเศรษฐานะของประเทศมีส่วนส�ำคัญ 

และการมอบหมายสั่งการให้มรีะบบการจัดการ คือมกีาร

จัดตั้งองค์กรน�ำ (lead agency) เพ่ือการด�ำเนินการ

ป้องกนัอุบัติเหตุทางถนน สามารถลดความสญูเสยีจาก

อบุตัเิหตทุางถนนได้ ดงัภาพที่ 2(3)

ในรายงานโลกด้านความปลอดภยัทางถนน ฉบบัที่ 4 

น้ี ได้แสดงถึงว่า อัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากรถ

จักรยานยนตข์องประเทศไทยสงูถงึ 74% จากอบุตัเิหตุ
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ภาพที ่2 ความสูญเสียจากอุบติัเหตุทางถนนของกลุ่มประเทศใน European Union(3)

ภาพที ่3 จ�ำนวนผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนทีเ่ขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล(4)
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ปริมาณและความรนุแรงของปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน

ของประเทศไทยทีม่คีวามเสี่ยงสงูจนอยู่ในขั้นวิกฤตน้ี เป็น

เร่ืองที่รับรู้กันอย่างกว้างขวางในระดับนานาชาติ มีการ

รายงานจากหลายแหล่งข่าว เช่น หนังสอืพิมพ์ New York 

Times ได้พาดหัวข้อข่าวว่า “ถนนในเมอืงไทยเป็นถนนที่

อนัตราย โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าคุณเป็นคนจน” (Thai-

land’s Road are deadly, especially if you are poor) (6) 

หรือส�ำนักข่าวซีเอน็เอน็ (CNN) ได้กล่าวถงึประเดน็ใน

เร่ือง “ท�ำไมผู้คนถงึเสยีชีวิตบนถนนในเมอืงไทย ถนนที่

อันตรายมากที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้” (Why 

people keep dying on Thailand roads, the most lethal 

in South East Asia) (7) 

นอกจากน้ีความเสี่ยงและอนัตรายที่จะเกดิอบุัติเหตุ

ทางถนนในเมืองไทยมมีากจน Kenney Wong นักเขยีน

และศลิปิน ชาวฮ่องกงที่อาศยัอยู่เมอืงไทย ได้เขยีนเป็น

หนังสอืเตือนชาวต่างชาติที่จะเดินทางมาประเทศไทยว่า 

“ท�ำอย่างไรจึงจะมชีีวิตรอดบนท้องถนนเมอืงไทย (Traf-

fic rules in Thailand and how to avoid traffic acci-

dents)”(8) ดงัน้ี

1. ต้องสามารถมองให้เหน็รอบตวั 360 องศา อย่า

คาดหวังว่าคนขบัรถคันอื่นเขาจะระวังตวัของเขา

หรือปฏบิตัติามกฎจราจร

2. การเปล่ียนเลนหรือเล้ียว อย่าเล้ียวกะทนัหัน ควร

ค่อยๆ เล้ียว มองกระจกส่องหลัง ส่องข้าง เปิด

ไฟเล้ียวให้เหน็ชัดเจนล่วงหน้าก่อนทุกคร้ัง

3. ห้ามหยุดรถกะทนัหัน

4. อย่าเช่ือมั่นกฎจราจรเตม็ร้อย แต่ต้องระแวด

ระวังและสังเกตตามสถานการณ์ควบคู่ไปด้วย

โดยเฉพาะอย่างย่ิงไฟสญัญาณตรงทางแยก แม้ว่า

เป็นไฟแดงกต้็องระวังเพราะอาจมคีนขบัฝ่า

5. อย่าเช่ือมั่นถนนจนเกนิไป แม้ว่าถนนเมืองไทย

จะมคุีณภาพค่อนข้างด ีแต่อาจมกีารขดุเจาะถนน

โดยไม่มสีญัญาณเตอืน

6. ควรขบัรถให้ช้าลง

7. เอยีงรถจักรยานยนต์เมื่อเข้าโค้ง อาจจะล่ืนเมื่อ

ฝนตก หรือมนี�ำ้ยางหกใส่ ทางทีด่ต้ีองขบัให้ช้าลง

8. ควรใส่หมวกกนันอ็กที่มคุีณภาพ รองเท้าหุ้มส้น

รวมทั้งใส่เสื้อที่หนา

9. ควรท�ำประกนัภัย ประกนัชีวิต พระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ มใีบขบัขี่

10.	อย่าเช่ือมั่นตวัเองจนเกนิไปว่ามคีวามสามารถเอา

ตวัรอดได้ ไม่เกดิอบุตัเิหตแุน่นอน

11. อย่าคาดหวังว่าคนอื่นจะต้องปฏบิตัติามกฎจราจร

12.	การปฏบิตัติามกฎจราจรอย่างเคร่งครัดตามหลัก

ภาพที ่4 มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศจากอุบติัเหตุทางถนน(5)
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สากล บางคร้ังอาจจะเป็นความเสี่ยงย่ิงกว่า

13.	การรับรู้ วัฒนธรรมการขบัรถของคนไทยจะท�ำให้

ชีวิตมคีวามปลอดภัยขึ้น

มคี�ำถามว่าเมื่อมคีวามสญูเสยีมากมายมหาศาลขนาด

น้ีแล้วประเทศไทยมีการจัดการกบัการป้องกนัอุบัติเหตุ

ทางถนนอย่างไร องค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทย 

ร่วมกับแผนงานความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและ

องค์การอนามัยโลกด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

และ Monash University Accident Research Center ได้

ท�ำการศกึษาสถานะของประเทศไทยตามกรอบ 12 เป้าหมาย

เพ่ือความปลอดภัยทางถนนขององค์การอนามัยโลก 

(WHO 12 Global Targets for Road Safety)(9) สรปุดงั

ภาพที่ 5 มผีลการศกึษาคือ 

Target ที ่1 Lead agency 

ถอืเป็นเร่ืองที่มีความส�ำคัญที่สดุ แม้ว่าประเทศไทย

จะมศีนูย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน รับผดิชอบ

เป็นองค์กรน�ำด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ

ประเทศ แต่ยังขาดความเข้มแขง็ในบทบาทหน้าทีก่ารเป็น

ผู้ประสานการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอและการ

ก�ำกบัตดิตามระหว่างหน่วยงาน รวมถงึการประเมนิสภาพ

รถ ถนน และการสอบสวนสาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ

Target ที ่2 Law and enforcement

ประเทศไทยมีกฎหมายเกอืบทุกอย่างที่ได้มาตรฐาน

ตามกรอบที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด ประเดน็ส�ำคัญ 

คือการบงัคับใช้ที่ยังขาดความเข้มแขง็

Target ที ่3-4 Safe road

ยังไม่ทราบสถานะ ยังไม่มกีารตั้งเป้าหมายระดบัถนน

ตามมาตรฐานถนนที่องค์การอนามยัโลกก�ำหนด และยัง

ไม่มีการติดตามประเมินผล ควรจะก�ำหนดให้ชัดเจนว่า

จะต้องมีมาตรการอะไรจึงจะเพ่ิมดาวให้กบัถนน ต้องมี

หน่วยงานที่เป็นองค์กรกลางที่เป็นอสิระในการประเมิน

ถนน

Target ที ่5 Safe motorcycles

รัฐบาลจะต้องก�ำหนดมาตรฐานรถจักรยานยนต์

ปลอดภัย เช่น เบรก ABS ของรถจักรยานยนต์ ขนาด

วงล้อ ควรพิจารณาขนาดของรถกบัประเภทของถนน รวม

ถงึควรพิจารณาขนาดของรถกบัอายุของผู้ขบัขี่ 

ภาพที ่5 ผลการทบทวนสถานะของประเทศไทยตามกรอบ 12 เป้าหมายเพือ่ความปลอดภยัทางถนนขององคก์ารอนามยัโลก(9)
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Target 6-10 Safe behavior

เป้าหมายน่าจะสัมฤทธิ์ผลเม่ือระบบตัดแต้มมีผล

บงัคับใช้ในปลายปีน้ี โดยจะต้องน�ำเทคโนโลยีมาใช้มาก

ขึ้น แต่ต้องจัดระบบการจัดการให้รัดกุม ต้องหาทางแก้ไข 

การตดิตั้งแผ่นป้ายทะเบยีนของรถจักรยานยนต์

หน่วยงานควรมีมาตรการองค์กรเพ่ือช่วยต�ำรวจใน

การบงัคับใช้หมวกกนันอ็กกบัประชาชน บริษัทประกนัภยั

ต้องมีส่วนช่วยการป้องกันและคืนก�ำไรสู่สังคม และใน

เร่ืองของ Car seat ควรจะลดภาษีและการเช่าซ้ือ

Target 11 Safety of public drivers

 ควรจะมีมาตรการการตรวจสขุภาพผู้ขอใบอนุญาต

ขบัขี่ในผู้ประกอบการ

Target 12 Post crash care

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยน่าจะเป็นระบบที่ด ี

พบว่าคนไข้อบุตัเิหตทุางถนน (RTI) มากถงึ 50% มา

ด้วยรถพยาบาล

ทิศทางอนาคต
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ Global Plan for  

2nd Decade of Action for Road Safety 2021-2030 

เมื่อตลุาคม 2021 โดยมสีาระส�ำคัญดงัภาพที่ 6(10)

โดยองค์การอนามยัโลกเรียกร้องให้ทุกประเทศ และ

ทุกภาคีเครือข่ายยึดหลักวิถแีห่งระบบที่ปลอดภัย (safe 

system approach) ในการด�ำเนินงานเพ่ือให้บรรลุ 

เป้าหมายลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ 

อย่างน้อย 50% ภายในปี 2030

ยทุธศาสตรส์�ำคญั ในทศวรรษนี้ คือ 

1. Multimodal transport and land use planning

ข้อแนะน�ำเพ่ือการวางแผนและด�ำเนินการเพ่ือความ

ปลอดภัย “ด้านการเดนิทางหลายรปูแบบ (multimodal 

transport) และการวางแผนการใช้ที่ดนิ (land use plan-

ning)”

• ก�ำหนดนโยบายให้ด�ำเนินการออกแบบชุมชน

เมอืงให้กระชับ (compact urban design)

ภาพที ่6 แผนโลกดา้นความปลอดภยัทางถนน 2021-2030(10)
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• มุ่งเป้าในการติดดาวให้กับถนนแต่ละสายโดย

พิจารณาตามระดบัของความปลอดภัยทางถนน

• ปรับปรงุโครงสร้างของถนน ให้รับได้กบัความเรว็

ที่ก�ำหนด ( เช่น 30 กม./ชม. ส�ำหรับถนนใน

ชุมชนเมอืง =<80 กม./ชม. ส�ำหรับถนนในชนบท

ที่ไม่มีการแบ่งแยกเลน 100 กม./ชม. ส�ำหรับ

ทางด่วน)

• ด�ำเนินการตรวจสอบความปลอดภัย(road safety

audit) ของถนนทุกสาย ตั้งแต่ก่อนการก่อสร้าง

และหลังการก่อสร้าง โดยผู้เช่ียวชาญอสิระ โดยให้

ผ่านมาตรฐานอย่างน้อยระดบั 3 ดาว

• ด�ำเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง (จากข้อมูลการเกิด

อบุตัเิหต)ุ ให้เหมาะสมกบัการใช้รถใช้ถนน

• ควรจะต้องก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินการด้าน

ความปลอดภัยส�ำหรับผู้ใช้รถใช้ถนนทุกประเภท

3. Vehicle safety – ยานพาหนะปลอดภยั

ข้อแนะน�ำเพ่ือการวางแผนและด�ำเนินการเพ่ือความ

ปลอดภัย “ด้านรถ” ในทศวรรษหน้า

ก. ต้องส่งเสริมให้ติดตั้งและใช้เขม็ขดันิรภัย ที่น่ัง-

นิรภัยในเดก็ และหมวกกนันอ็กส�ำหรับรถจักรยานยนต ์

นอกจากน้ี จะต้องเพ่ิมอุปกรณ์ความปลอดภัยในรถทุก

รุ่นไม่ว่าจะเก่าหรือใหม่คือ

* อปุกรณป้์องกนัแรงกระแทกจากการชนด้านหน้า

และด้านข้าง

* เข็มขัดนิรภัยและการติดตั้งเข็มขัดนิรภัยที่ได้

มาตรฐานในทุกที่น่ังในรถยนต์

* การยึดตรึงทีน่ั่งนิรภยัในเดก็ทีถู่กต้องได้มาตรฐาน

* Electronic stability control (ESC) เพ่ือป้องกนั

การล่ืนไถลออกนอกเส้นทาง

* Advance emergency braking (ADB) เพ่ือ

ป้องกนัการชนด้านหน้า

* Pedestrian protection standard เพ่ือลดแรงชนผู้

เดนิถนน

* หมวกกนันอ็ก ที่ได้มาตรฐานตามมาตรฐานสากล

* Anti-lock braking system (ABS) และเปิดไฟ

• ก�ำหนดนโยบายให้ด�ำเนินการจ�ำกดัความเรว็ โดย

มุ่งเน้นความปลอดภัยส�ำหรับ คนเดนิถนน คนขี่

จักรยาน คนขี่จักรยานยนต ์คนทีใ่ช้ขนส่งสาธารณะ

• ส่งเสริมให้มีการพัฒนาพ้ืนที่โดยรอบสถานีขนส่ง

มวลชน (transit-oriented development) ในการ

พัฒนาเมือง และชุมชนเมือง ควบคู่ไปกับการ

พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการคมนาคม

• ก�ำหนดยุทธศาสตร์การสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัย

ของประชาชนให้สะดวกต่อการเข้าถึงการบริการ

ขนส่งมวลชน

• ไม่ส่งเสริมสนับสนุนให้ใช้ยานพาหนะส่วนตัวใน

พ้ืนที่เขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่นโดยก�ำหนด

ระเบียบที่จ�ำกัดการใช้รถยนต์ส่วนตัว ในขณะ

เดียวกันกจั็ดหาขนส่งสาธารณะที่เข้าถึงได้ง่าย

ประหยัด ปลอดภยั รวมถงึการส่งเสริมให้เดนิ และ

ขี่จักรยาน

• ออกแบบระบบการเดนิทางเพ่ือเช่ือมต่อ (inter-

modal connectivity) จากชุมชน มายังสถานีรถ

โดยสารสาธารณะ โดยส่งเสริมให้เดิน หรือใช้

จักรยาน ที่ทั้งสะดวกและลดเวลาในการเดนิทาง

• สร้างโครงข่ายการเดินทางทั้งระบบทั้งที่ไม่ใช้

เคร่ืองยนต์ และระบบเคร่ืองยนต์ ให้มีความ

ปลอดภัย ส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุ รวมถึง

ผู้พิการ

• ส่งเสริมการใช้บริการขนส่งสาธารณะด้วยกลวิธี

ต่างๆ เช่น รัฐร่วมจ่ายค่าโดยสารส�ำหรับประชาชน

2. Safe road infrastructure – โครงข่ายถนนปลอดภยั

ข้อแนะน�ำเพ่ือการวางแผนและด�ำเนินการเพ่ือความ

ปลอดภัย “ด้านถนน”

• จะต้องมกีารจัดล�ำดบัช้ันของถนน และมาตรฐาน

ด้านความปลอดภัยในแต่ละล�ำดับ ตามสภาพ

ภมูิประเทศและลักษณะของการใช้รถใช้ถนน

• ทบทวนกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกบัมาตรฐานของถนน

แต่ละล�ำดับช้ัน ให้เหมาะกบัสภาพพ้ืนที่และผู้ใช้

งาน
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* จัดหาและให้การศึกษาในเร่ืองกฎจราจรแก่

ประชาชน

* ก�ำหนดอายุขั้นต�่ำและหลักเกณฑด้์านการมองเหน็

ส�ำหรับผู้ขบัขี่

* ด�ำเนินการมาตรการทดสอบความสามารถของ

ผู้ขอรับใบอนุญาตขับขี่  (competency based

testing) รวมถงึมาตรการการขอใบอนุญาตขับขี่

ด้วยระบบใบอนุญาตขบัรถแบบล�ำดับช้ัน (gra- 

duated driver licensing) ของผู้ขบัรถรายใหม่

* ก�ำหนดจ�ำนวนช่ัวโมงมากที่สุดที่ขับรถได้ และ

จ�ำนวนช่ัวโมงน้อยที่สดุที่จะต้องพักก่อนขบัรถต่อ

* รถทุกคันจะต้องท�ำ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ

ค. สร้างความมั่นใจว่า โครงสร้างพ้ืนฐานของถนน 

สามารถรองรับผู้ใช้รถใช้ถนนทุกประเภท รวมทั้งออก-

แบบที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 

ได้แก่

* ป้ายและเคร่ืองหมายจราจรที่มองเห็นได้อย่าง

ชัดเจน ถูกต้อง เข้าใจง่าย

* ส่งเสริมการสร้างวงเวียน รวมถงึมาตรการ “สยบ

การจราจร” (traffic calming) เช่น เนิน ชะลอ

ความเรว็ (speed hump)

* สร้างเลนแยกเฉพาะส�ำหรับคนขี่จักรยาน จักร-

ยานยนต ์ รวมถงึจัดให้มพ้ืีนทีท่ีม่โีซนเฉพาะส�ำหรับ

คนเดนิถนน

ง. ออกแบบยานพาหนะปลอดภัยโดยใช้เทคโนโลยี

ใหม่ๆ เข้ามาเสริมสร้างพฤตกิรรมความปลอดภัย

* เขม็ขดันิรภัยอตัโนมตั ิ และสญัญาณเตอืนการไม่

คาดเขม็ขดันิรภัย

* ระบบเทคโนโลยีการปรับความเร็วอัจฉริยะ

(intelligence speed assistance)

* เทคโนโลยีที่ช่วยเหลือผู้ที่ไม่เข้าใจข้อความหรือผู้

ที่เหม่อลอย ไม่มสีมาธขิณะขบัรถ

5. Post crash response – การดูแลหลงัการชน

ข้อแนะน�ำเพ่ือการวางแผนและด�ำเนินการเพ่ือความ

หน้ารถ ส�ำหรับรถจักรยานยนต ์

* Intelligent speed assistance system เพ่ือควบคุม

ความเรว็อตัโนมตัใิห้เป็นไปตาม speed limits

* eCall หรือ Accident Emergency Call Systems

(AECS) เพ่ือแจ้งเหตอุตัโนมัตเิมื่อเกดิเหตดุ้วย

ระบบเซนเซอร์ที่ตดิในรถ

ข. สร้างความมั่นใจว่า รถทุกคันยังคงมมีาตรฐานด้าน

ความปลอดภัยตลอดอายุการใช้งาน

* จะต้องมีระบบการตรวจสภาพประจ�ำปี และการ

ต่อภาษีรถยนตท์ี่มปีระสทิธภิาพ

* มีระบบการตรวจสอบการน�ำเข้าและการส่งออก

รถมือสองด้านความปลอดภัย

* ส่งเสริมให้จัดระบบการตรวจสอบมาตรฐานของ

รถ (NCAP)

4. Safe road user - ผูใ้ชถ้นนปลอดภยั

ข้อแนะน�ำเพ่ือการวางแผนและด�ำเนินการเพ่ือความ

ปลอดภัย “ด้านผู้ใช้รถ ใช้ถนน” (safe road use)”

ก. บญัญัตกิฎหมาย และบงัคับใช้กฎหมาย

* ก�ำหนดระดับความเร็วสูงสุดในถนน แต่ละ

ประเภท และแต่ละล�ำดบัช้ัน

* ก�ำหนดขดีจ�ำกดัของปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด

ขณะขบัขี่เพ่ือป้องกนัความบกพร่องของสมรรถนะ

ในการะขับขี่โดยจะต้องมีการก�ำหนดเป็นพิเศษ

ส�ำหรับผู้ขบัขี่รายใหม่ และพนักงานขบัรถ

* มกีฎหมายบงัคับใช้อปุกรณค์วามปลอดภยั (เขม็-

ขดันิรภัย ที่น่ังนิรภัยส�ำหรับเดก็ หมวกกนันอ็ก)

* ห้ามใช้โทรศพัทม์อืถอืขณะขบัขี่

* ก�ำหนดให้มีหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายอย่าง

เข้มงวดจริงจัง มกีารฝึกอบรมบุคลากร และจัดหา

 อปุกรณเ์พ่ือการบงัคับใช้กฎหมายอย่างพอเพียง

และมปีระสทิธภิาพ

ข. จัดท�ำกฎจราจรและหลักเกณฑก์ารได้ใบอนุญาต

ขบัขี่

* เดินหน้าทบทวนกฎจราจร และวินัยจราจร เป็น 

ระยะๆ ให้เหมาสะสมกบัสถานการณ์



สถานการณอ์ุบติัเหตุทางถนนและการจดัการกบัปัญหาของประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 195

ปลอดภัย “ด้านการดูแลหลังเกดิเหต”ุ

ก. จะต้องมรีะบบการแจ้งเหตเุมื่อเกดิเหตุ

* มีหมายเลขโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉินที่สามารถ

ใช้ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ

* มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (ดบัเพลิง กู้ชีพ ต�ำรวจ)

ข. ยกระดับขีดความสามารถของอาสาสมัคร (first 

responder-FR)

* จัดหลักสูตรฝึกอบรม FR ให้อาสาสมัครต่างๆ

รวมถึงพนักงานขับรถ ผู้ขับรถแทก็ซ่ี ต�ำรวจ

พนักงานดบัเพลิง

* ออกกฎหมายคุ้มครองการปฏบิตังิานให้กบั FR

ค. เพ่ิมความเข้มแขง็ของบุคลากรอาชีพ

* พัฒนา trauma registry ในโรงพยาบาลให้เป็น

ระบบข้อมูลเพ่ือการก�ำกับติดตามกระบวนการ

รักษาพยาบาล

* เพ่ิมสมรรถนะให้กบับุคลากรทั้งการบริการก่อน

ถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สภาพ รวมถึงการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการ

ดูแลผู้ป่วยอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลทุกระดบั

* จัดระบบบริการผู้ป่วยอบุตัเิหตใุห้สามารถบริการ

ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ให้ผู้ป่วยทุกรายโดยไม่จ�ำกดั

ว่ามีหลักประกนัอะไร

* จัดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือป้องกนัการ

พิการถาวร

ง. พัฒนาระบบการสอบสวนการเกิดเหตุโดยสห-

สาขาวิชาชีพ

* ก�ำหนดให้มหีลักเกณฑใ์นการออกสอบสวนอบุตั-ิ

เหตุในกรณีที่มีผู้เสยีชีวิตเพ่ือสร้างมาตรการการ

ป้องกันตลอดถึงการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในการ

พิจารณาคด ีเพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้เสยีหาย

* พัฒนากลไกการประสานงานการสอบสวน

อบุตัเิหตแุละการแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

* พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้ประสบภัย เช่น พ.ร.บ.

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

จ. จัดระบบการดูแลผู้ประสบภยั ไม่ว่าจะเป็นประเดน็

ทางสงัคม ด้านกฎหมาย การสงเคราะห์ด้านการเงนิ อย่าง

เหมาะสมส�ำหรับผู้ประสบภัย

ที่ส�ำคัญ ทุกประเทศจะต้องมีปัจจัยที่สนับสนุนการ

ด�ำเนินงานคือ

1. Financing

2. Legal frameworks

3. Speed management

4. Capacity development

5. Ensuring gender perspective in transport planning

6. Adaptive technologies to the safe system

7. Shared responsibility for road safety

8. Monitor and evaluation

เป็นที่น่าสงัเกตว่า การจัดการความเรว็ถูกยกขึ้นมา

เป็นปัจจัยส�ำคัญทีรั่ฐบาลจะต้องพิจารณาในการสนับสนุน

การด�ำเนินงาน เป้าประสงค์ตาม Global Plan น้ี จะเกดิ

เป็นจริงได้ องค์กรน�ำด้านความปลอดภัยทางถนนของ

ประเทศจะต้อง

• จัดท�ำแผนหลักโดยยึดหลักการ safe system ที่ระบุ

ไว้ใน Global Plan

• ผลักดนัให้มกีารจัดท�ำมาตรฐานด้านต่างๆ ของรถ

ถนน กฎหมาย การบงัคับใช้กฎหมาย

• เป็นศนูย์กลางในการมอบหมาย สั่งการ ประสาน

ความร่วมมอืกบัภาคี ภาครัฐ เอกชน ประชาสงัคม

ภาควิชาการ ภาคีนานาชาติ และแหล่งทุนต่างๆ

อย่างใกล้ชิด

• จะต้องวางแผนพัฒนาทมีงานให้มีความรู้  ความ

เข้าใจในการด�ำเนินงานด้วยวิทยาการสมัยใหม่ที่

ครอบคลุมทุกยุทธศาสตร์

• จะต้องวางแผนในการพัฒนาประสิทธิภาพการ

ด�ำเนินงาน โดยน�ำเทคโนโลยีมาเสริมการปฏบิตังิาน

• จะต้องพัฒนาระบบข้อมูลและมกีระบวนการก�ำกบั

ตดิตามอย่างมปีระสทิธภิาพ

ส�ำหรับประเทศไทย ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภัย

ทางถนน ได้จัดท�ำแผนแม่บทด้านความปลอดภัยทาง
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เดนิทางระบบขนส่งสาธารณะ การเดนิ การใช้รถ-

จักรยาน

4. พัฒนารากฐานโครงสร้างการท�ำงานด้านความ

ปลอดภัยทางถนน โดยการปรับปรงุกฎหมายให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้ น การเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งของระบบบริหารจัดการ การเพ่ิม

ประสทิธภิาพของกระบวนการตดิตามประเมนิผล

ทั้งระบบ และการยกระดบักระบวนการมส่ีวนร่วม

และการกระจายอ�ำนาจสู้ท้องถิ่น

เงื่อนไขส�ำคัญที่จะท�ำให้แผนฉบบัน้ีบรรลุเป้าหมายที่

ตั้งไว้ คือ ประสทิธภิาพในการเปล่ียนแผนสู่การปฏบิัติ

จริง การมอบหมายหน้าที่ที่ต้องด�ำเนินงานให้หน่วยงาน

ต้องรับผดิชอบ การก�ำกบัตดิตามอย่างจริงจังว่าภาระงาน

ที่ได้มอบหมายให้หน่วยงานน้ันมกีารน�ำไปปฏบิตัหิรือไม่ 

ได้ผลตามเป้าประสงค์หรือไม่

ถนน ฉบบัที่ 5: 2565-2570(11) โดยมเีป้าหมายหลักคือ 

ลดจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนเมื่อสิ้นสดุแผน

ในปี พ.ศ. 2570 จาก 16,494 รายในปี 2564 ให้เหลือ 

8,474 ราย หรือ 12 รายต่อแสนประชากร เมื่อสิ้นสดุ

แผนในปี พ.ศ. 2570 (ภาพที ่7) โดยมยุีทธศาสตร์ส�ำคัญ 

4 ข้อ ได้แก่

1. มุ่งเป้าลดการเสยีชีวิตและบาดเจบ็สาหัสของผู้ใช้

รถใช้ถนน เน้นพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนตแ์ละเยาวชน

2. ยกระดบัมาตรฐานด้านความปลอดภัยของยาน-

พาหนะโดยเน้นมาตรฐานด้านความปลอดภยัของ

รถจักรยานยนต์

3. พัฒนาสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยัและการเดนิทาง

ที่ ย่ังยืนโดยเน้นการลดความเร็วและถนนที่

ปลอดภัย และสนับสนุนการเปล่ียนรูปแบบการ

เดินทางจากการใช้พาหนะส่วนบุคคลไปสู่การ

ภาพที ่7 เป้าหมายการลดอตัราผูเ้สียชีวิต ตามแผนแม่บทดา้นความปลอดภยัทางถนน 2565-2570(11)
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Situation of Road Traffic Injury and Road Safety Management in Thailand 
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Thailand has the 9th highest mortality from road traffic injury in the world, the 1st place in Asia, the 1st place 

in ASEAN, ranked by World Health Organization. Majority of the victims are motorcycle riders injured from road crashed. 

These cause enormous economic loss to the country. According to the review of Thailand ’s status against voluntary global 

targets for road safety risk factors and service delivery mechanism, it is found one important factor that even though Thailand 

has Road Safety Administration Center as a lead agency to prevent road traffic injury, it still lacks continuity in coordination 

and monitoring among the related stakeholders. The next 5th national master plan for road safety 2022-2027 is aimed to 

reduce the road dead toll in the year 2021 from 16,494 deaths to 8,474 deaths or 12 deaths per 100,000 population by 

the end of the plan in 2027 focusing on motorcycle injury, young people, speed control and monitoring.
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บุคลากรนับได้ว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่มีความส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงในระยะแรกเป็นการ

ปฏบิตังิานในรปูแบบจิตอาสาเพ่ือบรรเทาทุกข์ให้กบัประชาชน ยังไม่มีบุคลากรหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบชัดเจน ระยะต่อมาเร่ิม

มกีารพัฒนาเป็นระบบมากขึ้น การพัฒนาบุคลากรได้เร่ิมมกีารจัดท�ำและพัฒนาหลักสตูรเพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

มคีวามรู้และทกัษะ สามารถให้การช่วยเหลือประชาชนได้อย่างถูกต้อง โดยได้มกีารพัฒนาหลักสตูรต่างๆ ทั้งในส่วนของหลักสตูร
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เร่ิมจากการจัดตั้งหน่วยกู้ชีพขึ้นในโรงพยาบาล และมกีาร

อบรมบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานในหน่วยกู้ชีพดังกล่าว  

มกีารจัดตั้งหน่วยกู้ชีพที่เป็นมูลนิธ ิองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นที่มีความพร้อมในการเป็นหน่วยกู้ชีพ เร่ิมมีการ

พัฒนาหลักสูตรส�ำหรับการอบรมบุคคลากรประจ�ำ 

หน่วยกู้ชีพเหล่าน้ัน เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  

ณ จุดเกดิเหต ุรวมทั้งหลักสตูรส�ำหรับบุคลากรที่ปฏบิตัิ

งานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยมุ่งหวังให้มีการ

บทน�ำ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยในยุคแรกๆ 

เร่ิมด้วยการมอีาสาสมคัรมูลนิธอิอกไปช่วยเหลือผู้ประสบ

อบุัติเหตุและเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตุ ซ่ึงอาสา-

สมัครเหล่าน้ันท�ำงานด้วยจิตอาสา ยังขาดความรู้ และ

ทกัษะที่ถูกต้องในการช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ และ

ต่อมาเร่ิมมกีารจัดตั้งหน่วยกู้ชีพเพ่ือให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน (emergency medical services: EMS) ขึ้น โดย
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พัฒนาบุคลากรทั้งระบบ นับตั้งแต่การป้องกันการเจบ็

ป่วยฉุกเฉิน การรับแจ้งเหตแุละจ่ายงาน การปฏบิตักิาร 

ณ จุดเกิดเหตุ การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล จน

กระทัง่การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลทีเ่หมาะสม ทัง้

ในภาวะปกตแิละสาธารณภยั โดยทีผ่่านมาได้มกีารพัฒนา

และปรับปรงุหลักสตูรต่างๆ ให้มคีวามเหมาะสมในแต่ละ

ยุคสมัย ทั้งน้ีเพ่ือให้มีผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและจ�ำนวนที่เพียงพอต่อความ

ต้องการ แต่อย่างไรกต็าม จากข้อมูลแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉิน ฉบบัที่ 4 (พ.ศ. 2566-2570)(1) ระบุว่า หน่วย-

ปฏบิตักิารแพทย์มผู้ีปฏบิตักิารแต่ละระดบัไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการ จ�ำแนกตามกลุ่มวิชาชีพและกลุ่มช่วย

ฉุกเฉินการแพทย์ โดยปัจจุบันกลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ วุฒิ

แพทย์ฉุกเฉินมอียู่ร้อยละ 49 พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน

มอียู่ร้อยละ 26 และนักฉุกเฉินการแพทย์มอียู่เพียงร้อย

ละ 2 ส่วนกลุ่มช่วยฉุกเฉินการแพทย์ ได้แก่ พนักงาน-

ฉุกเฉินการแพทย์มอียู่ ร้อยละ 10 และอาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทย์มีอยู่ร้อยละ 65 สะท้อนให้เหน็ว่าผู้ปฏบิตักิาร

แต่ละระดับมีความจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนที่ต้องผลิตและ

พัฒนา เพ่ือให้สอดคล้องกบัเป้าหมายที่ต้องการ

ประวติัความเป็นมาของการพฒันาบุคลากรใน

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
1. การพฒันาหลกัสูตรการศึกษาและฝึกอบรมใน

ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย

ระยะเร่ิมแรกการช่วยเหลือผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

เป็นลักษณะจิตอาสา ยังไม่มหีน่วยงานที่รับผดิชอบเร่ือง

การจัดท�ำหลักสตูรที่ชัดเจน

พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสขุได้ริเร่ิมโครงการ

นวัตกรรมการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น (Khon Kaen Initiative Project: KKI) 

ได้มกีารน�ำร่องสร้างหลักสตูรด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

เป็นทางการ โดยสถาบนัพระบรมราชชนก โรงพยาบาล

ขอนแก่น และส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ร่วม

กันสร้างหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์  

(กู้ชีพ) ระดับ 2 ปี โดยเร่ิมจัดการเรียนการสอนใน

วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดขอนแก่น(2) และ

ในปี พ.ศ. 2544 ได้มกีารปรับปรงุหลักสตูรเป็นหลักสตูร

ประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical 

Technician - Intermediate: EMT-I)(2)

พ.ศ. 2542 กระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�ำหลักสตูร-

การปฐมพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือฝึกอบรมอาสาสมัคร

มูลนิธแิละเจ้าหน้าที่ระดบัต�ำบลให้มคีวามรู้และทกัษะใน

การล�ำเลียงขนย้ายและการดูแลเบื้องต้น ณ จุดเกดิเหต ุ

และได้มีการปรับปรุงหลักสตูรในปี พ.ศ.2547 โดยใช้ 

ช่ือหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการเคล่ือนย้ายขั้น- 

พ้ืนฐาน(3) เพ่ือน�ำไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรด้านการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับชุมชนทั่วประเทศ โดย

มจี�ำนวนช่ัวโมงตลอดหลักสตูร 16 ช่ัวโมง

พ.ศ. 2547- 2548 ส�ำนักงานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ได้พัฒนาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน 

(Emergency Medical Technician - Basic: EMT-B) 

ซ่ึงเป็นหลักสตูรฝึกอบรมระยะสั้น(4) มีจ�ำนวนช่ัวโมงฝึก

อบรม 110 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นหลักสูตรที่พัฒนามาจาก

หลักสตูร EMT-basic ของประเทศสหรัฐอเมริกา(5) ที่น�ำ

มาปรับให้เข้ากบับริบทของประเทศไทยในขณะน้ัน เพ่ือ

เป็นหลักสตูรทีใ่ช้ฝึกอบรมเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในหน่วย

ปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานให้สามารถช่วยเหลือผู้ได้

รับบาดเจบ็และป่วยฉุกเฉินขั้นต้น ณ จุดเกดิเหตไุด้ หน่วย

งานที่เปิดอบรมในหลักสตูรน้ี ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ที่มีความพร้อมในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และการเรียนการสอน โดยในระยะแรกได้ท�ำการทดลอง

ในโรงพยาบาล 3 แห่งในสงักดักรมการแพทย์ จากน้ันได้

ขยายการเปิดกระจายทั่วทุกภมูิภาคทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภมูภิาค 

พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 

3 ได้ก�ำหนด “ผู้ปฏิบัติการ”หมายความว่า บุคคลซ่ึง

ปฏบิตังิานเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินก�ำหนด(6) 

 ปี พ.ศ. 2553 มหาวิทยาลัยมหาสารคามได้พัฒนา



การศึกษาและฝึกอบรมเพือ่การผลิตบุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 201

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชกิจฉุกเฉิน 

(Emergency Medical Technician - Paramedic) เป็น

แห่งแรกของประเทศไทย โดยร่วมผลิตกบัโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา เพ่ือผลิตบุคลากรระดบัปริญญาตรี

ให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ณ จุดเกดิเหตุ

ได้ โดยปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 

และในปีเดียวกนั สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้

ปรับปรุงหลักสตูรฝึกอบรมส�ำหรับผู้ปฏบิัติการเบื้องต้น 

(First responder) หลักสตูร 24 ช่ัวโมง (จากหลักสตูร 

16 ช่ัวโมงเดมิ)

ต่อมาในปี พ.ศ.2554 คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน (กพฉ.) ได้ออกข้อบังคับคณะกรรมการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสตูรการ

ศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศ- 

นียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษา

หรือฝึกอบรม พ.ศ.2554(7) โดยให้มีคณะอนุกรรมการ

คณะหน่ึง เรียกว่า คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและ

หลักสตูรการศึกษาและฝึกอบรม ผู้ปฏบิัติการ และการ

ให้ประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่าน

การศึกษาหรือฝึกอบรม เรียกโดยย่อว่า “อศป.” ให้มี

อ�ำนาจหน้าที่ในการ (1) พิจารณากล่ันกรองหลักสูตร

หลักที่จัดท�ำขึ้นตามประเภท ระดบั อ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต 

ความรับผดิชอบ ข้อจ�ำกดั หลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขเกี่ยว

กับการปฏิบัติหน้าที่ รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของผู้ปฏบิตักิารทีค่ณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

ประกาศก�ำหนด (2) รับรอง ต่ออายุ พัก หรือเพิกถอน

การรับรององค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมตามข้อบังคับ

น้ี (3) อนุมตัใิห้ ต่ออายุ พัก หรือเพิกถอนประกาศนียบตัร

หรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึก

อบรมตามข้อบงัคับน้ี 

2. การรบัรององคก์รและหลกัสูตรการศึกษาและ

ฝึกอบรมในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

ในปี พ.ศ.2554 หลังจากคณะกรรมการการแพทย์-

ฉุกเฉิน (กพฉ.) ได้ออกข้อบังคับคณะกรรมการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตร 

การศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้

ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการ

ศึกษาหรือฝึกอบรม พ.ศ.2554 กไ็ด้มีการด�ำเนินการ

เกี่ยวกบัการจัดการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏบิัติการเพ่ือ

ให้เป็นไปตามที่ก�ำหนดตามข้อบงัคับดงักล่าว ในปี 2556 

อศป. ได้ให้การรับรองรายช่ือองค์กรและแหล่งฝึกที่

ด�ำเนินการหลักสตูรเพ่ือการผลิตผู้ปฏบิตักิารทีด่�ำเนินการ

อยู่ก่อนวันที่ข้อบงัคับฉบบัดงักล่าวมผีลใช้บงัคับ ดงัน้ี (7)

2.1 รับรองรายช่ือองค์กรการศึกษาที่ด�ำเนินการ

หลักสตูรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสงู สาขาปฏบิัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ ที่ อศป. รับรอง จ�ำนวน 12 แห่ง ได้แก่ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดเชียงใหม่ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดอตุรดติถ ์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชา-

รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดชลบุรี วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี และโรงเรียน-

นาวิกเวชกจิ

2.2 รับรองรายช่ือแหล่งฝึกอบรมการปฏิบัติการ 

ขั้นพ้ืนฐานและการช่วยปฏบิตัิการแพทย์ขั้นสงู ที่ อศป. 

รับรอง จ�ำนวน 44 แห่ง จ�ำแนกตามภาคพ้ืนที่ ดงัน้ี

แหล่งฝึกอบรมในเขตภาคกลาง ภาคตะวันออก และ

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 22 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

พระปกเกล้าจันทบุรี วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

เพชรบุรี วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี โรง-

พยาบาลเลิดสนิ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาล

กลาง โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลต�ำรวจ 

โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาล
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พระนครศรีอยุธยา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลกรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ-

พัทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถ ี

ศนูย์เอราวัณ และสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

แหล่งฝึกอบรมในเขตภาคใต้ จ�ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โรง-

พยาบาลวชิระภเูกต็ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลยะลา 

และวิทยาลัยการสาธารณสขุ จังหวัดยะลา

แหล่งฝึกอบรมในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จ�ำนวน 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลอดุรธานี โรงพยาบาลสรรพสทิธ-ิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี วิทยาลัยการสาธารณสขุ 

จังหวัดขอนแก่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพ-

สทิธปิระสงค์ จังหวัดอบุลราชธานี

แหล่งฝึกอบรมในเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาล

ล�ำปาง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ วิทยาลัยพยาบาลบรม- 

ราชชนนีพุทธชินราช จังหวัดพิษณโุลก โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ และโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย

2.3 รับรองรายช่ือแหล่งฝึกอบรมการปฐมพยาบาล

และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานที่ อศป. รับรอง 

จ�ำนวน 76 แห่ง ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดทุก

จังหวัด 

ทั้งน้ี โดยให้การรับรององค์กรที่เป็นแหล่งฝึกอบรม

ดงักล่าวต่อไปอกี 18 เดอืน นับตั้งแต่วันที่ 23 กุมภาพันธ ์

2556 ถงึวันที่ 23 สงิหาคม 2557 จากน้ันให้ด�ำเนินการ

ต่ออายุการรับรององค์กรตามเกณฑแ์ละวิธกีารที่ อศป. 

ก�ำหนด เพ่ือให้สามารถด�ำเนินการจัดการศึกษาและฝึก

อบรมเพ่ือการผลิตผู้ปฏบิตักิารต่อไปได้อย่างต่อเน่ือง 

ขณะเดียวกนั เพ่ือให้การด�ำเนินงานเพ่ือการพัฒนา 

ผู้ปฏบิตักิารเป็นไปตามข้อบงัคับ กพฉ. ในปี พ.ศ. 2556 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีมติเหน็ชอบหลัก

เกณฑแ์ละเงื่อนไขการรับรององค์กรการศึกษาที่ด�ำเนิน

การหลักสตูรหรือการฝึกอบรมส�ำหรับผู้ปฏบิตัิการ และ

ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติออกประกาศ เร่ือง

หลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขการรับรององค์กรหรือสถาบนัการ

ศกึษาทีด่�ำเนินการหลักสตูรปริญญา สาขาวิชาปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. 2556 (ประกาศ ณ วันที่ 8 

กรกฎาคม 2556)(7) โดยในขณะน้ันมสีถาบนัการศกึษา

ที่เปิดด�ำเนินการในหลักสตูรตามหลักเกณฑแ์ละเงื่อนไข

น้ี จ�ำนวน 4 สถาบัน ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช และในปี พ.ศ. 2557 สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติได้ออกประกาศ เร่ืองหลักเกณฑ์และ

เงื่อนไขการรับรององค์กรการศกึษาที่ด�ำเนินการหลักสตูร

หรือการฝึกอบรมส�ำหรับผู้ปฏบิตักิารจ�ำนวน 3 หลักสตูร 

ได้แก่ 

1) หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการรับรององค์กรการ

ศกึษาที่ด�ำเนินการหลักสตูรประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสงู

สาขาวิชาปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. 2556 

2) หลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขการรับรององค์กรฝึกอบรม

ที่ด�ำเนินการฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและ

ช่วยปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู พ.ศ.2556 

3) หลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขการรับรององค์กรฝึกอบรม

ที่ด�ำเนินการฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วยปฏบิัติการ

แพทย์ขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2556 (ประกาศ ณ วันที่ 24 

กุมภาพันธ ์2557) (7) 

ในปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้มีมติเห็นชอบให้ใช้หลักสูตรหลักการฝึกอบรมช่วย

อ�ำนวยการ จ�ำนวน 4 ระดบั(8) ได้แก่ 

1. หลักสตูรหลักการฝึกอบรมการก�ำกบัการปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉิน พ.ศ.2558

2. 	หลักสูตรหลักการฝึกอบรมการจ่ายงานปฏิบัติ-

การฉุกเฉิน พ.ศ.2558

3. 	หลักสตูรหลักการฝึกอบรมการประสานปฏบิัติ-

การฉุกเฉิน พ.ศ.2558
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4. 	หลักสตูรหลักการฝึกอบรมการรับแจ้งการเจบ็-

ป่วยฉุกเฉิน พ.ศ.2558

ปี พ.ศ.2559 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มี

มติเหน็ชอบเกณฑ์การรับรององค์กรฝึกอบรมที่ด�ำเนิน

การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลและช่วยปฏบิตักิารแพทย์

ขั้นพ้ืนฐาน (กรมอทุยานแห่งชาต ิสตัว์ป่า และพันธุพื์ช) 

โดยให้ผู้ได้รับประกาศนียบัตรตามหลักสตูรน้ี มีอ�ำนาจ

หน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบและข้อจ�ำกัดในการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน ภายใต้บทบงัคับแห่งกฎหมายว่าด้วย

การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งข้อบงัคับ ประกาศ และระเบยีบ

ของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เฉพาะการปฏบิัติ

งานในเขตพ้ืนที่ของกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และ

พันธุพื์ชเทา่น้ัน โดยได้ออกประกาศ ณ วันที ่27 กุมภาพันธ ์

พ.ศ. 2560 (7) 

3. การใหป้ระกาศนียบตัรและเครื่องหมายวิทย-

ฐานะแก่ผูป้ฏิบติัการ

ในปี พ.ศ. 2554 กพฉ. ได้ออกประกาศคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ืองการให้ประกาศนียบตัร

และการปฏบิตัฉุิกเฉินของผู้ปฏบิตักิาร พ.ศ.2554(9) ซ่ึง

ได้ก�ำหนดประเภทและระดับประกาศนียบัตร เป็น 2 

ประเภท 9 ระดบั ดงัน้ี

3.1 ประเภทปฏิบติัการแพทย ์มี 4 ระดบั ดงัน้ี

1) ประกาศนียบัตรนักปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์

ผู้มสีทิธไิด้รับประกาศนียบตัรในระดบัน้ี จะต้องเป็นผู้ได้

รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทยีบเท่าปริญญาสาขา

ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ ตามมาตรฐานของกระทรวง

ศึกษาธกิาร จากองค์กรหรือสถาบันการศึกษา ที่ อศป. 

รับรอง และสอบผ่านความรู้และทกัษะตามเกณฑแ์ละวิธี

การประเมินและสอบที่ อศป. ก�ำหนด ให้ผู้ได้รับ

ประกาศนียบตัรนักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ใช้อภไิธย

เพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า “นักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์” 

เรียกย่อว่า “นฉพ.” 

2) ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  

ผู้มสีทิธไิด้รับประกาศนียบตัรในระดบัน้ี จะต้องเป็นผู้ได้

รับประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิคหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพช้ันสงูสาขาปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ หรือเทยีบ

เทา่ ตามมาตรฐานของกระทรวงศกึษาธกิาร จากองค์กร

หรือสถาบนัการศกึษา ที่ อศป.รับรอง และสอบผ่านความ

รู้ และทักษะตามเกณฑ์และวิธีการประเมินและสอบที่ 

อศป. ก�ำหนด ให้ผู้ได้รับประกาศนียบัตรเจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ใช้อภิไธยเพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า  

“เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” เรียกย่อว่า “จฉพ.” 

3) ประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ผู้มี

สทิธไิด้รับประกาศนียบตัรในระดบัน้ี จะต้องเป็นผู้ส�ำเรจ็

การฝึกอบรมหลักสตูรปฏบิัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและ

ช่วยปฏบิัติการแพทย์ขั้นสงู จากองค์กรหรือสถาบันการ

ศกึษา ที่ อศป. รับรอง และสอบผ่านความรู้และทกัษะ

ตามเกณฑแ์ละวิธกีารประเมนิและสอบที่ อศป. ก�ำหนด 

ให้ผู้ได้รับประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ใช้

อภิไธยเพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า “พนักงานฉุกเฉินการ-

แพทย์” เรียกย่อว่า “พฉพ.” 

โดยหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วย

ปฏบิัติการแพทย์ขั้นสงู มีจ�ำนวนช่ัวโมงฝึกอบรม 115 

ช่ัวโมง และต้องผ่านการฝึกประสบการณก์ารปฏบิตัิการ

ฉุกเฉินในสถานการณจ์ริง จ�ำนวน 10 คร้ัง ภายใน 120 

วันหลังจากอบรมภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัใินห้องเรียน 

และก�ำหนดคุณสมบตัขิองผู้ที่สามารถเข้ารับการอบรมใน

หลักสตูรน้ี จะต้องเป็นผู้ส�ำเรจ็การศกึษาไม่ต�่ำกว่าระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีเป็นผู้ที่ส�ำเรจ็การศึกษาไม่

ต�่ำกว่าระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นหรือเทยีบเทา่ ต้องได้รับ

ประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มาแล้วไม่

น้อยกว่า 3 ปี รวมทัง้มผีลการปฏบิตักิารฉุกเฉินในหน่วย-

ปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่ อศป. รับรองตามที่

ก�ำหนดไว้ในหลักสตูรหลัก

4) ประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

ผู้มีสิทธิได้รับประกาศนียบัตรในระดับน้ี จะต้องเป็นผู้

ส�ำเรจ็การฝึกอบรมหลักสตูรปฐมพยาบาลและช่วยปฏบิตัิ

การแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน จากองค์กรหรือสถาบันการศึกษา 

ที ่อศป. รับรอง และสอบผ่านความรู้และทกัษะตามเกณฑ์

และวิธกีารประเมินและสอบที่ อศป. ก�ำหนด ให้ผู้ได้รับ
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ย่อว่า “ผกป.”

โดยหลักสตูรหลักการฝึกอบรมการก�ำกบัการปฏบิัติ

การฉุกเฉิน มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ และ

ทกัษะการก�ำกบัการปฏบิตักิารฉุกเฉิน ก�ำหนดโครงสร้าง

หลักสูตร ให้มีจ�ำนวนช่ัวโมงฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 20 

ช่ัวโมง และไม่เกนิ 30 ช่ัวโมง และก�ำหนดคุณสมบตัผู้ิเข้า

รับการอบรมจะต้องเป็นผู้จ่ายงานปฏบิัติการฉุกเฉินที่มี

ประสบการณใ์นการปฏบิตักิารฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า 

2 ปี

3) ประกาศนียบตัรผู้จ่ายงานปฏบิตักิารฉุกเฉิน ผู้มี

สทิธไิด้รับประกาศนียบตัรในระดบัน้ี จะต้องเป็นพยาบาล

เวชปฏบิตัฉุิกเฉินที่สภาการพยาบาลรับรอง หรือผู้ได้รับ

ประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ที่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินมาแล้วตามที่

ก�ำหนดไว้ในหลักสูตรหลัก ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสตูรหลักจากองค์กรหรือสถาบนัการศกึษา ที่ อศป. 

รับรองและสอบผ่านความรู้และทกัษะตามเกณฑแ์ละวิธี

การประเมินและสอบที่ อศป. ก�ำหนด ให้ผู้ได้รับ

ประกาศนียบัตรผู้จ่ายงานปฏบิัติการฉุกเฉิน ใช้อภิไธย

เพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า “ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน” 

เรียกย่อว่า “ผจป.”

โดยหลักสูตรหลักการฝึกอบรมการจ่ายงานปฏิบัติ

การฉุกเฉิน มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมคีวามรู้  ทกัษะ 

และเจตคติในการจัดการและจ่ายงานปฏบิัติการฉุกเฉิน 

ก�ำหนดโครงสร้างหลักสตูรให้มจี�ำนวนช่ัวโมงฝึกอบรมไม่

น้อยกว่า 40 ช่ัวโมงและไม่เกนิ 60 ช่ัวโมง และก�ำหนด

คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมจะต้องเป็นนักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉินหรือเป็น

ผู้ทีม่คุีณสมบตัอิื่นตามที ่อศป.ก�ำหนด และมปีระสบการณ์

ในการปฏบิตักิารฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี

4) ประกาศนียบตัรผู้ประสานปฏบิตักิารฉุกเฉิน ผู้มี

สทิธไิด้รับประกาศนียบตัรในระดบัน้ี จะต้องเป็นผู้ได้รับ

ประกาศนียบัตร เ จ้ าพนักงานฉุกเ ฉินการแพทย์  

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินมาแล้วตามที่

ก�ำหนดไว้ในหลักสูตรหลัก ผ่านการฝึกอบรมตาม

ประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ใช้อภิไธย

เพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า “อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์” 

เรียกย่อว่า “อฉพ.” 

โดยหลักสตูรปฐมพยาบาลและช่วยปฏบิตักิารแพทย์

ขั้นพ้ืนฐาน มีจ�ำนวนช่ัวโมงฝึกอบรม 40 ช่ัวโมง และต้อง

ผ่านการฝึกประสบการณ์การปฏิบัติการฉุกเฉินใน

สถานการณจ์ริงจ�ำนวน 10 คร้ังภายใน 120 วันหลังจาก

อบรมภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัใินห้องเรียน และก�ำหนด

คุณสมบัติของผู้ที่สามารถเข้ารับการอบรมในหลักสตูรน้ี 

จะต้องเป็นผู้ส�ำเรจ็การศึกษาไม่ต�่ำกว่าระดับการศึกษา

ภาคบงัคับ 

3.2 ประเภทปฏิบติัการอ�ำนวยการ มี 5 ระดบั ดงัน้ี

1) ประกาศนียบัตรแพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน ผู้มีสทิธไิด้รับประกาศนียบตัรในระดบัน้ี จะต้อง

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินมาแล้ว ตามที่ก�ำหนดไว้ในหลักสูตร

หลัก ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูรหลักจากองค์กรหรือ

สถาบนัการศกึษาที ่อศป.รับรอง และสอบผ่านความรู้และ

ทักษะตามเกณฑ์และวิธีการประเมินและสอบที่ อศป. 

ก�ำหนด กรณีแพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพ-

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากแพทยสภา ให้ถอืว่า

มคุีณสมบตัคิรบ ให้ผู้ได้รับประกาศนียบตัรแพทย์อ�ำนวย-

การปฏบิัติการฉุกเฉิน ใช้อภิไธยเพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า 

“แพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน” เรียกย่อว่า 

“พอป.”

2) ประกาศนียบัตรผู้ก�ำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ผู้มีสิทธิได้รับประกาศนียบัตรในระดับน้ี จะต้องมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินมาแล้วตามที่

ก�ำหนดไว้ในหลักสูตรหลัก ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสตูรหลักจากองค์กรหรือสถาบันการศึกษาที่ อศป. 

รับรองและสอบผ่านความรู้และทกัษะตามเกณฑแ์ละวิธี

การประเมินและสอบที่ อศป. ก�ำหนด ให้ผู้ได้รับ

ประกาศนียบตัรผู้ก�ำกบัปฏบิตักิารฉุกเฉิน ใช้อภิไธยเพ่ือ

แสดงวิทยฐานะว่า “ผู้ก�ำกบัการปฏบิตักิารฉุกเฉิน” เรียก



การศึกษาและฝึกอบรมเพือ่การผลิตบุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 205

ทั้งน้ี ผู้ที่ ได้รับประกาศนียบัตรตามข้อบังคับน้ี  

มอี�ำนาจ หน้าที่ ขอบเขต ความรับผดิชอบ และข้อจ�ำกดั

ในการปฏบิตักิารฉุกเฉิน ภายใต้บทบงัคับแห่งกฎหมาย

ว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน และมีสทิธต่ิออายุได้ตามหลัก

เกณฑ ์เงื่อนไข และวิธกีารที่ อศป. ประกาศก�ำหนด 

การศึกษาและฝึกอบรมในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทยในปัจจุบนั
ในปี พ.ศ. 2563 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้ออกข้อบังคับ ว่าด้วยการก�ำหนดผู้ปฏิบัติการ การ

รับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรม 

ผู้ปฏบิตักิาร และการให้ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมาย

วิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม พ.ศ. 

2563(10) จึงยกเลิกข้อบังคับคณะกรรมการการแพทย์-

ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสตูรการศกึษา

หรือฝึกอบรมผู้ปฏบิัติการ และการให้ประกาศนียบัตร

หรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือ 

ฝึกอบรม พ.ศ. 2554 รวมถงึ ประกาศ กพฉ. เร่ืองการ

ให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของ 

ผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. 2554 หมวด 1 ซ่ึงตามข้อบังคับ 

ดังกล่าว ส่งผลให้การด�ำเนินเกี่ยวกบัหลักสตูรและการ

พัฒนาผู้ปกิบัติการต้องมีการปรับเปล่ียน เพ่ือให้

สอดคล้องกบัข้อบงัคับ มสีาระส�ำคัญดงัน้ี

2.1 การก�ำหนดผูป้ฏิบติัการ

ในข้อบังคับฉบับใหม่น้ี ได้ก�ำหนดให้ผู้ปฏบิัติการม ี

2 ด้าน(10) ได้แก่ 

1) ผู้ปฏบิตังิานด้านปฏบิตักิารฉุกเฉิน ได้แก่ บุคคล

ที่ปฏบิตังิานเกี่ยวกบัการปฏบิตักิารฉุกเฉินตามหมวด 3 

แห่งพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดย

ได้ขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ปฏบิตักิารด้านปฏบิตักิารฉุกเฉินกบั

หน่วยปฏบิัติการ สถานพยาบาล หรือองค์กรอื่นตามที่ 

กพฉ. ก�ำหนด 

2) ผู้ปฏบิัติงานด้านวิชาการ ได้แก่ บุคคลที่ปฏบิัติ

งานเกี่ยวกบัการศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการ

วิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ�ำบัดรักษา 

หลักสตูรหลักจากองค์กรหรือสถาบนัการศกึษา ที่ อศป. 

รับรองและสอบผ่านความรู้และทกัษะตามเกณฑแ์ละวิธี

การประเมินและสอบที่ อศป. ก�ำหนด ให้ผู้ได้รับ

ประกาศนียบัตรผู้ประสานปฏบิัติการฉุกเฉิน ใช้อภิไธย

เพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า “ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน” 

เรียกย่อว่า “ผปป.” 

โดยหลักสูตรหลักการฝึกอบรมการประสานปฏิบัติ

การฉุกเฉิน มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมคีวามรู้  ทกัษะ 

และเจตคตทิี่ดใีนการประสานปฏบิตักิารฉุกเฉิน ก�ำหนด

โครงสร้างหลักสูตรให้มีจ�ำนวนช่ัวโมงฝึกอบรมไม่น้อย

กว่า 16 ช่ัวโมงและไม่เกิน 20 ช่ัวโมง และก�ำหนด

คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมจะต้องเป็นเจ้าพนักงาน-

ฉุกเฉินการแพทย์และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี

5) ประกาศนียบัตรพนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน ผู้มีสทิธไิด้รับประกาศนียบตัรในระดบัน้ี จะต้อง

เป็นผู้ได้รับประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินมาแล้วตามที่

ก�ำหนดไว้ในหลักสูตรหลัก ผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสตูรหลักจากองค์กรหรือสถาบนัการศกึษา ที่ อศป. 

รับรองและสอบผ่านความรู้และทกัษะตามเกณฑแ์ละวิธี

การประเมินและสอบที่ อศป. ก�ำหนด ให้ผู้ได้รับ

ประกาศนียบัตรพนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ใช้อภิไธยเพ่ือแสดงวิทยฐานะว่า “พนักงานรับแจ้งการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน” เรียกย่อว่า “พรจ.”

โดยหลักสตูรหลักการรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน มุ่ง

เน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมคีวามรู้  ทกัษะ และเจตคตทิี่ดี

ในการรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ก�ำหนดโครงสร้าง

หลักสูตรให้มีจ�ำนวนช่ัวโมงฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 18 

ช่ัวโมงและไม่เกนิ 24 ช่ัวโมง โดยมจี�ำนวนช่ัวโมงทฤษฎี

ไม่น้อยกว่า 10 ช่ัวโมงและไม่เกนิ 14 ช่ัวโมง ภาคปฏบิตัิ

ไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมงและไม่เกนิ 10 ช่ัวโมง และก�ำหนด

คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมจะต้องเป็นพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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ผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้ น

ฉุกเฉิน โดยจ�ำแนกผู้ปฏบิตักิารในแต่ละด้าน เป็น 2 กลุ่ม 

ดงัน้ี

ก. กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ บุคคลที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านการแพทย์และการสาธารณสขุที่มีกฎหมายเกี่ยวกบั

การประกอบวิชาชีพน้ันเป็นการเฉพาะ ซ่ึงปฏบิตังิานเกี่ยว

กบัการแพทย์ฉุกเฉิน

ข. กลุ่มช่วยฉุกเฉินการแพทย์ ได้แก่ ผู้ช่วยเวชกรรม 

ผู้ช่วยอ�ำนวยการ และบุคคลอื่นที่ปฏบิตังิานเกี่ยวกบัการ

แพทย์ฉุกเฉินอนัไม่ได้เป็นการประกอบวิชาชีพ (ตามกลุ่ม

วิชาชีพ) โดยได้รับประกาศนียบตัรหรือก�ำลังศกึษาหรือ

ฝึกอบรมในองค์กรและหลักสตูรฝึกอบรมตามข้อบังคับ

น้ี

2.2 เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย ์

(มคฉ.1)

ก�ำหนดให้มี “กรอบคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์แห่ง-

ชาติ” เพ่ือใช้เป็นหลักในการก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐาน

คุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) แต่ละสาขา รวมทั้ง

เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการรับรองหน่วยงานหรือองค์กรที่

มีลักษณะครบถ้วนตามที่ก�ำหนดให้เป็นองค์กรฝึกอบรม

และหลักสูตรฝึกอบรม รวมทั้งการให้ประกาศนียบัตร

หรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึก

อบรมสาขาน้ัน 

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) 

เป็นข้อก�ำหนดขั้นต�่ำเกี่ยวกบัคุณลักษณะ คุณภาพ และ

เกณฑอ์ื่นในการจัดการฝึกอบรมเพ่ือการผลิตหรือเพ่ิมพูน

คุณวุฒิของผู้ปฏบิตักิารกลุ่มช่วยฉุกเฉินการแพทย์ รวมทัง้

เป็นข้อก�ำหนดขั้นต�ำ่ของการรับรองหลักสตูรฝึกอบรมของ

องค์กรฝึกอบรม เพ่ือให้ผู้ปฏบิตักิารที่ผ่านการฝึกอบรม

มผีลลัพธก์ารเรียนรู้ ไม่ต�่ำกว่าระดบัคุณวุฒิแห่งชาติ(10)

ปัจจุบัน (พ.ศ.2565) คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินได้ออกประกาศเร่ือง เกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิ

ฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1)(11) จ�ำนวน 6 สาขา โดยมผีล

บงัคับใช้ ณ วันที่ 5 มีนาคม 2565 ซ่ึงเป็นสาขาส�ำหรับ

การผลิตผู้ปฏบิตักิารด้านการปฏบิตักิารฉุกเฉิน กลุ่มช่วย-

ฉุกเฉินการแพทย์ ได้แก่

1) สาขาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เทยีบได้กับ

ระดบั 1 ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ

2) 	สาขาพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เทยีบได้กบัระดบั

2 ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ

3) 	สาขาพนักงานฉุกเฉินการแพทย์พิเศษ เทยีบได้

กบัระดบั 3 ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ

4) 	สาขาเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เทยีบได้กบั

ระดบั 4 ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ

5) 	สาขาเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสงู เทยีบ

ได้กบัระดบั 5 ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ

6) 	สาขานักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ เทยีบได้กบั

ระดบั 6 ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ

ซ่ึงหน่วยงานหรือองค์กรใด ที่ประสงค์จะเปิดด�ำเนิน

การหลักสตูรฝึกอบรมตามเกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉิน

การแพทย์ (มคฉ.1) สาขาใดสาขาหน่ึง หน่วยงานหรือ

องค์กรน้ันจะต้องมีลักษณะองค์กรและศักยภาพการฝึก

อบรมที่เป็นตามที่ก�ำหนดไว้ใน มคฉ. 1 ของสาขาน้ัน และ

ถ้าจะขอเปิดด�ำเนินการหลักสตูรโดยเป็นองค์กรหลัก จะ

ต้องจัดท�ำหลักสตูรฝึกอบรม (มคฉ.2) ให้สอดคล้องกบั

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) สาขา

น้ัน โดยต้องเสนอศักยภาพความพร้อมและหลักสูตร 

ฝึกอบรมน้ันต่อคณะผู้อนุมัติเพ่ือพิจารณาให้การอนุมัติ

ก่อนการเปิดด�ำเนินการ ทั้งน้ีเพ่ือให้มีความมั่นใจได้ว่า

องค์กรฝึกอบรมน้ันมีศักยภาพและความพร้อมที่จะ

สามารถผลิตผู้ปฏบิัติการแต่ละสาขาได้อย่างมีมาตรฐาน

ต่อไป

ทั้งน้ี หลักสูตรฝึกอบรมขององค์กรฝึกอบรมตาม

เกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1)  

ในแต่ละสาขาน้ัน จะมีความยืดหยุ่นเร่ืองระยะเวลาการ

ฝึกอบรม (flexible time) เน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมี

ผลลัพธก์ารเรียนรู้และมคีวามสามารถตามที่ก�ำหนด (fix 

standard) มีการก�ำหนดโครงสร้างของหลักสูตรเป็น

จ�ำนวนหน่วยกิจกรรมที่จะเช่ือมั่นได้ว่าผู้ส�ำเร็จการ 

ฝึกอบรมในแต่ละสาขาน้ัน จะมคีวามสามารถและผลลัพธ์
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ศึกษาหรือฝึกอบรมสาขาใดอยู่แล้วก่อนวันที่ มคฉ.1 

สาขาน้ันมผีลใช้บงัคับด�ำเนินการต่อไปตามเดมิ โดยต้อง

ปรับปรงุให้เป็นไปตามข้อบงัคับน้ีและ มคฉ.1 สาขาน้ัน

จนกระทั่งได้รับการประกาศรับรองหลักสตูร ซ่ึงจะต้อง

ด�ำเนินการภายใน 2 ปีนับแต่วันที่ มคฉ.1 สาขาน้ันมีผล

ใช้บงัคับ 

2.3 ค�ำอธิบายลกัษณะและพนัธกิจของ มคฉ.1 

แต่ละสาขา (11)

1) สาขาอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

เป็นสาขาเพ่ือผลิตผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ซ่ึงมุ่งให้การปฐมพยาบาลและช่วยปฏบิัติการแพทย์ขั้น

พ้ืนฐาน เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างรอผู้ปฏบิตักิาร

อื่นในระดบัที่สงูกว่า รวมทั้งการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินตาม

ค�ำสั่งทางการแพทย์ โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

ต้องมีความรู้ และทักษะพ้ืนฐานที่จ�ำเป็นในการปฐม-

พยาบาล การช่วยปฏบิัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน และการ

ช่วยชีวิตเบื้ องต้น โดยปฏิบัติงานเป็นส่วนหน่ึงในการ 

ตอบสนองทางการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้การก�ำกับดูแล

ทางการแพทย์ สามารถปฐมพยาบาลและช่วยปฏบิตักิาร

การเรียนรู้ ตามที่ก�ำหนด โดยก�ำหนดให้หน่ึงหน่วย

กิจกรรมมีการฝึกอบรมอย่างน้อยเท่ากับการฝึกปฏิบัติ

เกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉินและเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการที่

ก�ำหนดไว้ล่วงหน้าครบถ้วนเทยีบเทา่เตม็เวลา 1 สปัดาห์ 

ซ่ึงใน มคฉ.1 ก�ำหนดให้ 1 หน่วยกจิกรรมประกอบด้วย

ช่ัวโมงกจิกรรมวิชาการในหลักสตูรไม่น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง

ต่อสัปดาห์ และช่ัวโมงการฝึกปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ

แพทย์ฉุกเฉินและการติดตามผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินเฉล่ียไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์(10) และใช้

หลักกจิกรรมวิชาชีพที่เช่ือถอืไว้ใจได้ (entrusable pro-

fessional activities: EPA) มาใช้ในการประเมินความ

สามารถของผู้จะส�ำเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละสาขา โดยผู้

ส�ำเรจ็การฝึกอบรมแต่ละสาขา สามารถไต่ระดบัสู่สาขาที่

สงูกว่าได้ ทั้งน้ีในแต่ละสาขาได้ก�ำหนดให้สามารถเทยีบ

ระดบัได้ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาต ิดงัตารางที่ 1

อย่างไรก็ตาม ข้อบังคับฉบับใหม่น้ีได้ก�ำหนด

บทเฉพาะกาล ให้องค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมซ่ึงได้

แจ้งหลักสตูรการศกึษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏบิตักิารดงักล่าว

ต่อสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ และมีผู้เข้ารับการ

ตารางที่ 1 บนัไดการไต่ระดบัการฝึกอบรมผูป้ฏิบติัการตาม มคฉ.1 แต่ละระดบั เทียบกบักรอบคุณวุฒิแห่งชาติและกรอบ

คุณวุฒิวิชาชีพ
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์พิเศษ ต้องมคีวามรู้และทกัษะ

พ้ืนฐานในการรับแจ้งเหตกุารเจบ็ป่วยฉุกเฉิน เทคนิคการ

สัมภาษณ์ การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้แจ้งเหตุการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉิน และการบริบาล การล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย

ปฏบิัติงานเป็นส่วนหน่ึงในการตอบสนองทางการแพทย์

ฉุกเฉินภายใต้การก�ำกับดูแลทางการแพทย์ สามารถ

กระท�ำหัตถการด้วยเคร่ืองมอืแพทย์ขั้นพ้ืนฐานที่มอียู่ใน

รถพยาบาล ตามอ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผดิชอบ

และข้อจ�ำกัดในการปฏบิัติการแพทย์ตามค�ำสั่งทางการ

แพทย์หรือการอ�ำนวยการในสาขาพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์พิเศษ

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) 

สาขาน้ี ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมจะต้อง

เป็นผู้ส�ำเร็จหรือได้รับประกาศนียบัตรสาขาพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ และก�ำหนดโครงสร้างหลักสตูรให้มี

จ�ำนวน 10 หน่วยกจิกรรมต่อจากสาขาพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ 

4) สาขาเจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย์

เป็นสาขาเพ่ือผลิตผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ซ่ึงมุ่งกระท�ำการปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วย

ปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงูบางประการที่เกี่ยวข้องกบัฉุกเฉิน

การแพทย์ และการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังสถาน-

พยาบาลที่มีขีดความสามารถรับไว้บ�ำบัดเจาะจง  

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ต้องมีความรู้และทกัษะที่

ครอบคลุมในการบริบาลและการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เพ่ือปฏิบัติงานเป็นส่วนหน่ึงในการตอบสนองทางการ

แพทย์ฉุกเฉินภายใต้การก�ำกับดูแลทางการแพทย์ 

สามารถกระท�ำหัตถการด้วยเคร่ืองมือแพทย์ทั้งขั้น 

พ้ืนฐานและขั้นสงูที่มอียู่ในรถพยาบาล ตามอ�ำนาจหน้าที่ 

ขอบเขต ความรับผดิชอบและข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิาร

แพทย์ตามค�ำสั่งทางการแพทย์หรือการอ�ำนวยการใน

สาขาเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) 

สาขาน้ี ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมจะต้อง

เป็นผู้ส�ำเร็จหรือได้รับประกาศนียบัตรสาขาพนักงาน

แพทย์ขั้นพ้ืนฐานได้ โดยใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์น้อย

ที่สดุตามอ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผดิชอบและข้อ

จ�ำกัดในการปฏิบัติการแพทย์ตามค�ำสั่งทางการแพทย์

หรือการอ�ำนวยการ ในสาขาอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) 

สาขาน้ี ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมจะต้อง

เป็นผู้ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัมัธยมศกึษาตอนต้น และ

ก�ำหนดโครงสร้างหลักสตูรให้มจี�ำนวน 10 หน่วยกจิกรรม

ต่อจากมธัยมศกึษาตอนต้น 

2) สาขาพนกังานฉุกเฉินการแพทย์

เป็นสาขาเพ่ือผลิตผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ซ่ึงมุ่งกระท�ำการปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน และการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือส่งต่อให้กับผู้ปฏิบัติการใน

ระดับที่สูงกว่า หรือน�ำส่งสถานพยาบาลที่มีขีดความ

สามารถรับไว้บ�ำบัดเจาะจง พนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ต้องมีความรู้ และทักษะพ้ืนฐานในการบริบาลและการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยปฏบิตังิานเป็นส่วนหน่ึงในการ

ตอบสนองทางการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้การก�ำกับดูแล

ทางการแพทย์ สามารถกระท�ำหัตถการด้วยเคร่ืองมือ

แพทย์ขั้นพ้ืนฐานที่มอียู่ในรถพยาบาล ตามอ�ำนาจหน้าที่ 

ขอบเขต ความรับผดิชอบและข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิาร

แพทย์ตามค�ำสั่งทางการแพทย์หรือการอ�ำนวยการใน

สาขาพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) 

สาขาน้ี ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมจะต้อง

เป็นผู้ส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และก�ำหนดโครงสร้างหลักสตูรให้มีจ�ำนวน 20 หน่วย

กจิกรรมต่อจากมธัยมศกึษาตอนปลาย หรือ 70 หน่วย

กจิกรรมต่อจากมธัยมศกึษาตอนต้น

3) สาขาพนกังานฉุกเฉินการแพทยพ์เิศษ

เป็นสาขาเพ่ือผลิตผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ซ่ึงมุ่งกระท�ำการช่วยอ�ำนวยการในการรับแจ้งการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินในหน่วยปฏบิตักิารอ�ำนวยการ รวมทั้งการปฏบิตัิ

การแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน และการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินไปยัง

สถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถรับไว้บ�ำบัดเจาะจง 
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สามารถกระท�ำหัตถการด้วยเคร่ืองมือแพทย์ทั้งขั้นพ้ืน

ฐานและขั้นสงูที่มอียู่ในยานพาหนะพยาบาล นักปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินการแพทย์เป็น ผู้เช่ือมต่อจากสถานที่เกดิการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉินเข้าสู่ระบบบริบาลสขุภาพ

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) 

สาขาน้ี ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมจะต้อง

เป็นผู้ส�ำเรจ็หรือได้รับประกาศนียบตัรสาขาเจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสงู และก�ำหนดโครงสร้างหลักสตูร

ให้มจี�ำนวน 30 หน่วยกจิกรรมต่อจากสาขาเจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสงู

2.4 การเปลีย่นผ่านผูป้ฏิบติัการ	

ส�ำหรับในส่วนของผู้ปฏิบัติการ ข้อบังคับฉบับ 

ดงักล่าว กไ็ด้มกีารก�ำหนดบทเฉพาะกาลเช่นเดยีวกนั โดย

ให้ผู้ปฏบิัติการที่ได้รับประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมาย

วิทยฐานะประเภท ระดบั และสาขาใด ซ่ึงยังไม่หมดอายุ

ก่อนวันที่ข้อบงัคับน้ีมีผลใช้บงัคับ รวมทั้งผู้ปฏบิตัิการที่

ได้รับประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะที่ผ่าน

การศึกษาหรือฝึกอบรมตามหลักสูตรที่เคยได้รับการ

รับรองอยู่เดิมในห้วงเวลา 2 ปี หลัง มคฉ.1 สาขาน้ัน 

มผีลใช้บงัคับ ให้สามารถใช้ประกาศนียบตัรหรือเคร่ือง-

หมายวิทยฐานะสาขาน้ันต่อไปได้แต่ไม่เกนิ 1 ปีนับแต่วัน

ที่ มคฉ.1 สาขาน้ันมผีลใช้บงัคับ หรือจนกระทั่งหมดอายุ 

และเพ่ือให้มคีวามต่อเน่ืองในการพัฒนาผู้ปฏบิตักิาร และ

ผู้ปฏบิตักิารทีเ่คยได้รับประกาศนียบตัรตามข้อบงัคับเดมิ 

สามารถเปล่ียนผ่านสู่การเป็นผู้ปฏบิัติการตามข้อบังคับ

ใหม่ได้ กไ็ด้มีการวิเคราะห์โครงสร้างและเน้ือหาสาระ

หลักสตูรเดมิเทยีบเคียงกบัเกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉิน

การแพทย์ พบว่ามีความรู้และทกัษะบางส่วนที่ต้องเพ่ิม

เตมิให้กบัผู้ปฏบิตักิารเดมิ เพ่ือให้สามารถเทยีบเคียงได้

กับผู้ส�ำเร็จการฝึกอบรมตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิ

ฉุกเฉินการแพทย์ในแต่ละสาขา และได้มีการก�ำหนด

เน้ือหาที่เป็นส่วนขาดในแต่ละสาขาเป็นหลักสูตรฝึก

อบรมเพ่ือการเปล่ียนผ่านส�ำหรับผู้ปฏิบัติการตามข้อ

บังคับเดิม โดยปัจจุบันได้มีหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือการ

เปล่ียนผ่านแล้วใน 3 สาขา ซ่ึงเป็นสาขาส�ำหรับการเปล่ียน

ฉุกเฉินการแพทย์พิเศษ และก�ำหนดโครงสร้างหลักสตูร

ให้มีจ�ำนวน 30 หน่วยกจิกรรมต่อจากสาขาพนักงาน-

ฉุกเฉินการแพทย์พิเศษ 

5) สาขาเจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทยข์ั้นสูง

เป็นสาขาเพ่ือผลิตผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ซ่ึงมุ่งกระท�ำการช่วยอ�ำนวยการในการประสานปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินและช่วยจ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วย-

ปฏบิตักิารอ�ำนวยการ รวมทั้งกระท�ำการปฏบิตักิารแพทย์

ขั้นพ้ืนฐานและปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงบางประการที่

เกี่ยวข้องกบัฉุกเฉินการแพทย์ การล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไปยังสถานพยาบาลที่มขีดีความสามารถรับไว้บ�ำบดั เจ้า

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสงูต้องมีความรู้และทกัษะ

พ้ืนฐานที่ครอบคลุมในการประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การบริบาล และการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือปฏบิตังิาน

เป็นส่วนหน่ึงในการตอบสนองทางการแพทย์ฉุกเฉินภาย

ใต้การก�ำกบัดูแลทางการแพทย์ สามารถกระท�ำหัตถการ

ด้วยเคร่ืองมือแพทย์ทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงที่มีอยู่ใน 

รถพยาบาล ตามอ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผดิชอบ

และข้อจ�ำกัดในการปฏบิัติการแพทย์ตามค�ำสั่งทางการ

แพทย์หรือการอ�ำนวยการในสาขาเจ้าพนักงานฉุกเฉิน 

การแพทย์ขั้นสงู

เกณฑม์าตรฐานคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ (มคฉ.1) 

สาขาน้ี ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมจะต้อง

เป็นผู้ส�ำเรจ็หรือได้รับประกาศนียบตัรสาขาเจ้าพนักงาน-

ฉุกเฉินการแพทย์ และก�ำหนดโครงสร้างหลักสตูรให้มี

จ�ำนวน 30 หน่วยกิจกรรมต่อจากสาขาเจ้าพนักงาน-

ฉุกเฉินการแพทย์ 

6) สาขานกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์

เป็นสาขาเพ่ือผลิตผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ซ่ึงมุ่งกระท�ำการปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงูส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต

และฉุกเฉินทีเ่ข้าสูร่ะบบการแพทย์ฉุกเฉิน นักปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉินการแพทย์จึงต้องมีความรู้และทกัษะอย่างลึกซ้ึง 

ครอบคลุม ในการบริบาลและล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือ

ปฏบิัติงานเป็นส่วนหน่ึงในการตอบสนองทางการแพทย์

ฉุกเฉินที่ครบวงจรภายใต้การก�ำกับดูแลทางการแพทย์ 
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มาตรา 13 ในกรณผู้ีปฏบิตังิานด้านฉุกเฉินการแพทย์

ซ่ึงได้รับปริญญาหรือประกาศนียบตัรสาขาอื่นที่เทยีบเทา่

ปริญญาด้านฉุกเฉินการแพทย์ ด้านการแพทย์ ด้านการ

พยาบาล หรือด้านทนัตกรรมและปฏบิตังิานด้านฉุกเฉิน-

การแพทย์อยู่ก่อนวันที่พระราชกฤษฎีกาน้ีใช้บังคับและ

ยังคงปฏบิัติงานด้านฉุกเฉินการแพทย์อยู่ในวันย่ืนค�ำขอ

ในสถานพยาบาลหรือหน่วยปฏบิัติการตามกฎหมายว่า

ด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน หรือองค์กรใดที่คณะกรรมการ

วิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์รับรอง ให้มีสิทธิขอขึ้ น

ทะเบยีนและรับใบอนุญาตเป็น ผู้ประกอบโรคศลิปะสาขา

ฉุกเฉินการแพทย์ โดยต้องผ่านการอบรมและทดสอบ

ความรู้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะ

กรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ก�ำหนด ทั้งน้ี ให้

ย่ืนค�ำขอภายใน 120 วันนับแต่วันที่พระราชกฤษฎกีาน้ี

ใช้บังคับ และเมื่อได้ย่ืนค�ำขอแล้วให้ประกอบโรคศิลปะ

โดยอาศยัสาขาฉุกเฉินการแพทย์ต่อไปได้ จนกว่าจะได้รับ

แจ้งให้ทราบถงึการไม่รับขึ้นทะเบยีนและออกใบอนุญาต

จากที่กล่าวมาข้างต้น พอสรปุได้ว่าแนวทางการผลิต

ผู้ปฏบิตักิารในปัจจุบนัม ี2 แนวทาง ดงัภาพที่ 1

สรุป 
ในอดีตการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรง-

พยาบาลของประเทศไทย เร่ิมจากการมจิีตอาสาของภาค

ประชาชนซ่ึงยังขาดความรู้และทักษะที่เพียงพอในการ

ช่วยเหลือ ต่อมาหน่วยงานภาครัฐได้เลง็เหน็ความส�ำคัญ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเร่ืองการพัฒนาบุคลากรที่จะท�ำหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงได้เร่ิมพัฒนาหลักสตูรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินในระดับต่างๆ ทั้งหลักสตูรระยะสั้นส�ำหรับการ

พัฒนาอาสาสมัครต่างๆ ที่เป็นจิตอาสาอยู่เดิมและ

ประชาชนที่สนใจ และหลักสตูรในระบบการศึกษา จน

กระทั่งเมื่อมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2551 การศกึษาและฝึกอบรมผู้ปฏบิตักิารเร่ิมก้าวสูค่วาม

เป็นระบบมากขึ้น เร่ิมมีการรับรององค์กรและหลักสตูร 

มกีารให้ประกาศนียบตัรแก่ผู้ผ่านการศกึษาหรือฝึกอบรม

ผ่านผู้ปฏิบัติการที่เคยได้รับประกาศนียบัตรประเภท

ปฏบิัติการแพทย์ โดยมีจ�ำนวนช่ัวโมงการฝึกอบรมเพ่ือ

การเปล่ียนผ่านทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในแต่ละสาขา 

อย่างน้อย ดงัน้ี 

- อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 8 ช่ัวโมง

- พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 14 ช่ัวโมง

- เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 24 ช่ัวโมง

2.5 การกา้วสู่การเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา

ฉุกเฉินการแพทย์

ในปี พ.ศ. 2564 ได้มพีระราชกฤษฎกี�ำหนดให้สาขา

ฉุกเฉินการแพทย์เป็นสาขาการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 

2564(12) ก�ำหนดให้ “ฉุกเฉินการแพทย์” หมายความว่า 

การกระท�ำต่อมนุษย์ซ่ึงเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่า

ด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน เกี่ยวกบัการประเมนิ การคัดแยก 

การวินิจฉัย การบ�ำบัด และการเคล่ือนย้ายหรือการ

ล�ำเลียง ด้วยวิธกีารใช้ยา เคร่ืองมือ และอปุกรณท์างการ

แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับฉุกเฉินการแพทย์เพ่ือป้องกันการ

เสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้ นของการบาดเจบ็หรืออาการ

ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างทนัทว่งท ีทั้งน้ี นับแต่การรับ

รู้ถึงภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือส่งต่อ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินให้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ

สาธารณสขุตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน โดยผู้มคุีณสมบตัิ

ตามที่ก�ำหนด สามารถขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ ได้ 2 มาตรา ดงัน้ี

มาตรา 12 ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ต้องมคีวามรู้

ในวิชาชีพ คือ เป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบตัร

เทยีบเทา่ปริญญาสาขาฉุกเฉินการแพทย์จากสถาบนัการ-

ศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์

รับรองและต้องสอบผ่านความรู้ตามหลักเกณฑ ์ วิธกีาร 

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการ

แพทย์ก�ำหนด ส�ำหรับผู้ส�ำเรจ็การศกึษาจากต่างประเทศ

ซ่ึงมไิด้มสีญัชาตไิทย นอกจากต้องมคุีณสมบตัติามวรรค

หน่ึงแล้ว ต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขา

ฉุกเฉินการแพทย์จากประเทศที่ส�ำเรจ็การศกึษาด้วย
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เพ่ิมมากขึ้ น ทั้งน้ีเพ่ือให้มีผู้ปฏิบัติการที่มีความรู้ และ

ทักษะที่ถูกต้องในการท�ำหน้าที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในจ�ำนวนที่เพียงพอ ครอบคลุม

ทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิความปลอดภยั ลดอตัราการเสยีชีวิต

และความพิการของผู้ป่วยฉุกเฉิน อนัเป็นเป้าหมายหลัก

ส�ำคัญของการพัฒนาระะบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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จากองค์กรที่ได้รับการรับรอง เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับประกาศ-

นียบตัรน้ันมอี�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผดิชอบ และ

ข้อจ�ำกดัในการปฏบิัติการฉุกเฉิน ภายใต้บทบังคับแห่ง

กฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งข้อบังคับ 

ประกาศ และระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับความ

ปลอดภัยจากการปฏบิตักิารฉุกเฉิน ขณะเดยีวกนักไ็ด้ให้

ความส�ำคัญกับความก้าวหน้าและความมั่นคงในอาชีพ

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติการ ปัจจุบันได้มีการก�ำหนดให้สาขา

ฉุกเฉินการแพทย์เป็นสาขาหน่ึงของการประกอบโรค

ศิลปะแล้ว ซ่ึงผู้ปฏบิัติการสาขาน้ีนับว่าเป็นผู้มีบทบาท

หลักในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลร่วมกับ 

ผู้ปฏิบัติการสาขาอื่น ซ่ึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทยยังมีความต้องการผู้ปฏิบัติการส�ำหรับการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลอกีเป็นจ�ำนวนมาก แต่

จ�ำนวนแหล่งผลิตยังมไีม่เพียงพอ กอปรกบัยังเป็นระยะ

เร่ิมต้นหลังการปรับปรงุพัฒนาหลักสตูรและการประกาศ

พระราชกฤษฎีกาก�ำหนดให้สาขาฉุกเฉินการแพทย์เป็น

สาขาการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงคิดว่าในอนาคตจะมี

สถาบันการศึกษาหรือองค์กรฝึกอบรมที่มีศักยภาพและ

ความพร้อมท�ำการเปิดด�ำเนินการหลักสตูรการศกึษาหรือ

หลักสตูรฝึกอบรมในสาขาต่างๆ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ภาพที ่1 แนวทางการผลิตผูป้ฏิบติัการ

หลักสตูรส�ำหรับการผลิตผู้ปฏบิตักิาร

สาขาอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

สาขาพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

สาขาพนักงานฉุกเฉินการแพทย์พิเศษ

สาขาเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

สาขาเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสงู

สาขานักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์

2. หลักสตูรฝึกอบรมตาม มคฉ. 11. หลักสตูรการศกึษา

ระดบั ปวส.

ระดบัปริญญาตรี

ผู้ปฏบิตักิารกลุ่มวิชาชีพ
ผู้ปฏบิตักิาร

กลุ่มช่วยฉุกเฉินการแพทย์
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Abstract

Education and Training for EMS Personnel in Thailand 

Sunisa Suvanrak

National Institute for Emergency Medicine, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):199-213.

Emergency medical services (EMS) personnel was one of the important components of emergency medical service 

(EMS) system. At the beginning, EMS was operated by volunteers to relieve suffering of the citizens. There was no leading 

agency that was clearly responsible for managing EMS. Then, the EMS system has been systematically developed. In term 

of EMS personnel development, EMS curriculums and training courses for EMS personnel were set up and continuously 

developed in order that the EMS personnel could apply knowledge and skills to provide medical intervention to patients ap-

propriately. Currently, Emergency Medicine Act B.E. 2551 has been enacted. This Act contains the definition of EMS per-

sonnel: “Operators” mean the persons whose missions are perform work related to emergency medical services as designated 

by the Emergency Medical Services Committee. It also stipulates rules for EMS agency, curriculum accreditation and EMS 

curriculum certified towards systematic development of EMS personnel including monitoring any kind of activities relating 

to EMS. Thus, standardized operators would be able to save lives of emergency patients in accordance with the purpose of 

Emergency Medicine Act B.E. 2551.

Keywords: education and training; personnel; emergency medical services
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บทคดัย่อ 

	 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุน อดุหนุน หรือชดเชยปฏบิัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยชุด-

ปฏบิตักิารทางบกเป็นปฏบิตักิารส่วนหน่ึงที่ใช้เงนิจากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มี

การพัฒนาตามแนวทางปฏริปูและยกระดบัการบริหารงานภาครัฐ บทความน้ีได้มกีารทบทวนแนวคิดการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชน

มาประยุกตใ์ช้ อย่างไรกต็าม การน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้กบัการท�ำงาน อาจก่อให้เกดิผลกระทบซ่ึงมทีั้งข้อดแีละข้อเสยี 

จ�ำเป็นอย่างย่ิงทีบุ่คคลทีเ่กี่ยวข้องและหน่วยงาน ควรตระหนักถงึการใช้เทคโนโลยีบลอ็กเชนในการวางแผนการท�ำงาน การจัดการ

มติข้ิอมูล การประเมนิความเสี่ยง และการป้องกนัความเสยีหายหรือปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึ้นในอนาคต นอกจากน้ีการวางโครงสร้าง

การก�ำกบัดูแล การใช้งานเทคโนโลยีอย่างรัดกุม มนีโยบาย ระเบยีบวิธปีฏบิตัอิย่างเพียงพอเหมาะสม รวมถงึมกีารวิจัยและการ

พัฒนาเทคโนโลยีบลอ็กเชน เพ่ือใช้ในการตดัสนิใจและพัฒนากระบวนการท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพต่อไป บทความน้ีจึงน�ำเสนอ

แนวคิดการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ในการจ่ายเงินค่าชดเชยการออกปฏบิัติการฉุกเฉินทางบกมาทดแทนระบบเดิมหรือ

ระบบ E-budget เพ่ือแก้ปัญหาการจ่ายเงนิล่าช้าและจ่ายเงนิซ�ำ้ซ้อน ลดต้นทุนในการด�ำเนินงาน ลดข้อพิพาทระหว่างเจ้าหน้าที่

กบัหน่วยปฏบิตักิาร และป้องกนัเจ้าหน้าที่ทุจริต อนัจะน�ำไปสู่การสร้างความโปร่งใส ความน่าเช่ือถอื และความเช่ือมั่นต่อการ

จ่ายค่าชดเชยการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางบก 

  ค�ำส�ำคญั: เทคโนโลยบีล็อกเชน; กองทุนการแพทยฉุ์กเฉิน; ค่าชดเชยการออกปฏิบติัการฉุกเฉินทางบก; การเงิน; 

    การบริหารจดัการ; มิติขอ้มูล
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งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่า

ชดเชยให้กบัผู้ปฏบิัติการ หน่วยปฏบิัติการ หรือสถาน

พยาบาลที่ด�ำเนินการเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี โดย

ค�ำ นึงถึ งการปฏิบัติการ ฉุกเ ฉินในเขต พ้ืนที่ ห รือ

ภูมิประเทศที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือ

บทน�ำ
กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินถูกจัดตั้งขึ้ นตาม พ.ร.บ. 

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 33 ให้จัดตั้ง

กองทุนขึ้นกองทุนหน่ึงในสถาบนั เรียกว่า “กองทุนการ

แพทย์ฉุกเฉิน” มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการปฏบิัติ
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สถานพยาบาลเพียงพอ(1) และมาตรา 15 (3) จัดให้มี

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการและ

พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

ประโยชน์ในการปฏบิตักิารฉุกเฉิน(1) 

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิมรีะบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการกองทุน (E-budget) ซ่ึงถูกพัฒนา

ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหาร

จัดการงบกองทุน โดยให้หน่วยปฏิบัติการทุกระดับ

สามารถเข้าถงึข้อมูลการเบิกจ่ายของหน่วยงานน้ันๆ ได้ 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน (E-bud-

get) จะได้รับข้อมูลจากการบนัทกึข้อมูลของหน่วยปฏบิตัิ

การที่บันทึกลงในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน  

(information technology for emergency medical  

service: ITEMS) ซ่ึงทุกเวลา 24.00 น. ของวันที่ 10 

และ 20 ของเดอืน (2 รอบต่อเดอืน) ข้อมูลจาก ITEMS 

จะมกีารค�ำนวณเงนิเบื้องต้นส�ำหรับจ่ายค่าชดเชยการออก

ปฏิบัติการ และส่งข้อมูลไปยังระบบ E-budget เพ่ือ

พิจารณาอนุมตัจ่ิายเงนิ โดยผู้รับผดิชอบงานจะด�ำเนินการ

ตรวจสอบข้อมูลที่สมบูรณแ์ล้วก่อนท�ำการจ่ายค่าชดเชย

การออกปฏบิตักิารผ่านระบบ E-budget ซ่ึงปัจจุบนัพบ

ว่าข้อมูลมีจ�ำนวนมากขึ้น ท�ำให้การจ่ายเงินล่าช้า และมี

การจ่ายเงินซ�ำ้ซ้อน น�ำไปสู่การโต้แย้งระหว่างเจ้าหน้าที่

กบัหน่วยปฏบิตักิาร ท�ำให้สถาบนัฯ ขาดความน่าเช่ือถอื 

ขาดความเช่ือมั่นและความโปร่งใส มีผลกระทบต่อ

ประสทิธภิาพการใช้จ่ายเงนิกองทุนหมุนเวียน(2) 

ปัจจุบัน เทคโนโลยีบลอ็กเชนได้เข้ามามีส่วนท�ำให้

เกิดการเปล่ียนแปลงการด�ำเนินธุรกิจและพฤติกรรม

อย่างมีนัยส�ำคัญจนสามารถแทนที่ผลิตภัณฑ์หรือ

เทคโนโลยีเดิมในตลาดได้ส�ำเรจ็ (disrupt technology) 

และขยายวงกว้างขึ้น เป็นผลให้ภาคธุรกจิมคีวามต้องการ

ในสายอาชีพที่เกี่ยวข้องกบั บลอ็กเชน คริปโทเคอร์เรนซี 

บติคอยน์ และเมตะเวิร์ศ มากขึ้น ด้วยความที่มีจุดเด่น

ของตัวระบบบลอ็กเชน เป็นระบบกระจายอ�ำนาจ (de-

centralize) ทุกอย่างขบัเคล่ือนด้วยเทคโนโลยี ไม่ว่าจะใน

ปัจจุบนัหรืออนาคต ธุรกจิทุกภาคส่วนพัฒนาระบบเข้าสู่

เทคโนโลยีบล็อกเชนมากขึ้ น เช่น ธุรกิจการเงิน การ

ธนาคาร การท่องเที่ยว การบริการและโรงแรม เป็นต้น
(3,4) 

แนวทางการปฏริูปและยกระดับการบริหารงานภาค

รัฐมีความจ�ำเป็นต้องเช่ือมโยงการท�ำงานระหว่างหน่วย

งานภาครัฐต่างๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือแชร์ข้อมูลและฐาน

ข้อมูลกลางในการท�ำงานอย่างเป็นเอกภาพ แต่ในปัจจุบนั

ระบบสารสนเทศของภาครัฐยังกระจัดกระจายอยู่ตาม

หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ท�ำให้เกดิการจัดเกบ็ข้อมูลที่ซ�ำ้

ซ้อน ขาดความถูกต้อง หากน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้

ในการบริหารงานภาครัฐ โดยมีการควบคุมการเข้าถึง

ข้อมูลอย่างเหมาะสม จะสามารถท�ำให้เกดิการใช้ข้อมูล

ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานภาครัฐทีเ่กี่ยวข้องได้ เช่น การน�ำ

ข้อมูลโปรไฟล์ของประชาชนที่ถูกจัดเกบ็จากหน่วยงาน

ต่างๆ ของภาครัฐ มาบูรณาการให้ใช้เป็นข้อมูลชุด

เดยีวกนับนเครือข่ายระบบบลอ็กเชน ทัง้น้ี ภาครัฐสามารถ

น�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาปรับใช้กบัการขับเคล่ือนการ

บริหารงานภาครัฐในหลายด้าน เช่น การจัดซ้ือจัดจ้าง 

เป็นต้น

ที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางหรือแนวคิดใช้เทคโนโลยี

บลอ็กเชนส�ำหรับการจ่ายเงินกองทุนต่างๆ ของภาครัฐ 

การทบทวนแนวคิดเทคโนโลยีบล็อกเชนน้ี เพ่ือเสนอ

แนวคิดในการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาประยุกต์ใช้กบั

งานจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุน 

อดุหนุน หรือชดเชยการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางบกในช่วง

เวลาที่เหมาะสมในอนาคต ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ใช้งานเกดิความ

เช่ือมั่นว่า ข้อมูลการจ่ายเงนิหรือเอกสารดจิิทลัมคีวามถูก

ต้อง แม่นย�ำ และสามารถตรวจสอบได้ 

บทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบั

เทคโนโลยีบลอ็กเชนตั้งแต่ค�ำนิยาม แนวคิดและทฤษฎทีี่

เกี่ยวข้อง ประเภทเทคโนโลยีบลอ็กเชน รวมถงึประโยชน์

และผลกระทบของเทคโนโลยีบลอ็กเชนต่อการจ่ายเงิน

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสร้างความเข้าใจและน�ำไป

สู่การวางแผนการด�ำเนินงานและการตัดสินใจของผู้

บริหาร ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้อง อนัจะเป็นประโยชน์
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ต่อการเตรียมรับมือกบัการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี

บลอ็กเชนดงักล่าวต่อไป 

เทคโนโลยบีล็อกเชน  

(Blockchain Technology)
ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีต่างๆ เป็นไป

อย่างรวดเรว็ จนบางคร้ังเรากใ็ช้งานมันอยู่อย่างไม่รู้ตัว 

ซ่ึงเทคโนโลยีบลอ็กเชนเป็นอีกเทคโนโลยีที่เร่ิมเข้ามาสู่

ชีวิตประจ�ำวัน มีผลต่ออุตสาหกรรมหลายอย่าง เช่น 

อุตสาหกรรมการเงิน อุตสาหกรรมยานยนต์ สื่อ หรือ

แม้แต่การแพทย์ ตลอดจนการท�ำประกันภัยต่างๆ 

เป็นต้น ซ่ึงเทคโนโลยีบลอ็กเชนจะมีบทบาทส�ำคัญใน

อนาคตอนัใกล้ โดยจะเป็นเทคโนโลยีที่พัฒนาเพ่ือความ

มั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและทันสมัย มุ่งเน้นขยาย

ขอบเขตความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ต่อไปใน

อนาคต(3)

เทคโนโลยีบลอ็กเชน เป็นการจัดเกบ็ข้อมูลแบบหน่ึง

ที่ท�ำให้เกดิการรวมศนูย์ข้อมูลกลาง หรือ เรียกว่า cen-

tralized data(5) ด้วยโครงสร้างการจัดเกบ็ข้อมูลแบบ

กระจายศนูย์ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง เรียกว่า distributed led-

ger แต่มีกระบวนการตรวจสอบ รวมถงึการป้องกนัการ

แก้ไขข้อมูลโดยพลการของผู้ถอืข้อมูลส่วนกลางโดยไม่ได้

รับอนุญาต (corrupt) ข้อมูลได้ ดงัน้ันลักษณะส�ำคัญดงั

กล่าวสามารถสรุปกระบวนการท�ำงานของเทคโนโลยี

บลอ็กเชน(6) ตามภาพที่ 1 

ทฤษฎีทีเ่กีย่วขอ้งกบัเทคโนโลยบีล็อกเชน
บลอ็กเชน คือ เทคโนโลยีบญัชีแบบกระจายศนูย์ ที่

ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือแก้ไขปัญหาของระบบแบบรวมศนูย์

ทีม่อี �ำนาจการควบคุมและตดัสนิใจเพียงคนเดยีว การเกบ็

ข้อมูลของบลอ็กเชนจะเป็นรูปแบบของบลอ็ก (block) 

และเช่ือมโยงกนัในเครือข่ายแบบห่วงโซ่ (chain) ทุกคน

สามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูลชุดเดียวกนั เช่ือมโยงต่อ

กนัแบบคนสูค่น (peer-to-peer) กล่าวคือ ทุกคนสามารถ

ตรวจสอบธุรกรรมทั้งหมดที่เกดิขึ้นบนเครือข่ายได้ และ

ใช้ consensus algorithm เป็นฉันทามติอีกคร้ังเมื่อมี

ธุรกรรมใหม่เกดิขึ้น(7)

องคป์ระกอบของเทคโนโลยบีล็อกเชน
1) Block คือการเกบ็ข้อมูลในรปูแบบกล่อง (block) 

และเมื่อเกบ็แล้วข้อมูลภายในกล่องห้ามเปล่ียนแปลง โดย

ม ีhash หรือ private key หรือ public key บนหน้ากล่อง

ภาพที ่1 กระบวนการท�ำงานของเทคโนโลยบีล็อกเชน
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2) Chain คือการเอา hash ของแต่ละ block มาเรียง

ต่อกันเป็น chain เวลาท�ำธุรกรรมจะเช่ือถือได้ต่อเมื่อ 

hash ล่าสดุของบญัชีมาเทยีบแล้วตรงกนั แต่ถ้าจะแก้ไข

ข้อมูลในบางกล่อง (block) จะต้องแก้ chain ทั้งหมดใน

ทุก block

3) Consensus ฉันทามติ คือ วิธีการตกลง หรือ

ก�ำหนดข้อตกลง ว่า block ถัดไปจะเกบ็อย่างไร โดย

สมาชิกต้องยอมรับกฎระเบียบร่วมกัน ด้วยกลไกการ

ควบคุมความถูกต้องของข้อมูลในทุก block ผ่านอลักอ-

ริทมึต่างๆ เพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้องเที่ยงตรง เป็น

ข้อมูลชุดเดียวกัน รวมทั้งชุดข้อมูลมีการจัดเก็บที่

สอดคล้องและมลี�ำดบัการจัดเกบ็ตรงกนั กระบวนการท�ำ 

consensus มอียู่ด้วยกนัหลายวิธี

4) Validation คือ การตรวจสอบความถูกต้อง โดย

ใช้ digital signature (private key) เพ่ือรับประกนัว่าผู้

เข้าถงึบญัชีเป็นคนท�ำธุรกรรม กเ็ป็นส่วนหน่ึงของ con-

sensus ที่เรียกว่า proof of work ในการท�ำ validation น้ัน

มจุีดประสงค์อยู่ 3 อย่างได้แก่

1. วิธีการในการยอมรับ/ปฏเิสธในรายการ block 

น้ันๆ

2. วิธีการตรวจสอบที่ทุกคนในแต่ละ chain/node 

ยอมรับร่วมกนั

3. วิธตีรวจสอบความถูกต้องของแต่ละ block หรือ

การท�ำ validation น้ันอาจจะมขีั้นตอนมากกว่าน้ีขึ้นอยู่กบั

การออกแบบในการเกบ็ข้อมูลใน block ของแต่ละค่าย

ประเภทของบล็อกเชน
เทคโนโลยีบลอ็กเชนที่เกี่ยวข้องกับความเช่ือใจใน

การท�ำธุรกรรมที่มีมูลค่า แบ่งเป็น 3 ประเภท โดย

พิจารณาจากข้อก�ำหนดในการเข้าร่วมเป็นสมาชิกของ

เครือข่าย ประกอบด้วย

1. บลอ็กเชนแบบเปิดสาธารณะ (public blockchain) 

คือ บลอ็กเชนที่อนุญาตให้ทุกคนสามารถเข้าใช้งานไม่ว่า

จะเป็นการอ่าน หรือการท�ำธุรกรรมต่างๆ ได้อย่างอสิระ 

โดยไม่ต้องขออนุญาต หรือรู้ จักกนัในอกีช่ือคือ permis-

sion less blockchain

ข้อดี

- 	 การท�ำธุรกรรมน้ันไม่จ�ำเป็นต้องลงทุนหรือซ้ือ

เคร่ือง Server มาตดิตั้งเอง

- 	การท�ำธุรกรรมออนไลน์ การเปล่ียนแปลงหรือ

ปลอมแปลงข้อมูลท�ำได้ยาก เน่ืองจากระบบเปิด

ให้เช่ือมต่อได้อสิระมีจ�ำนวนเคร่ืองที่เข้ามาเช่ือม

ต่อหรือเกบ็ข้อมูลธุรกรรมที่เหมือนกนัทุกเคร่ือง 

ท�ำให้การปลอมแปลงท�ำได้ยากขึ้น

ข้อเสยี

-	 ไม่เหมาะแก่การเกบ็ข้อมูลที่เป็นความลับ

- 	 ข้อมูลหรือธุรกรรมต่างๆ ที่เกดิขึ้นในโครงข่ายน้ัน

จะถูกเปิดเผยสู่สาธารณะ

2. บลอ็กเชนแบบปิด (private blockchain) คือ 

บลอ็กเชนเป็นวงปิดที่เข้าใช้งานได้เฉพาะผู้ได้รับอนุญาต

เทา่น้ัน ส่วนใหญ่จะถูกสร้างขึ้นเพ่ือใช้งานภายในองค์กร 

ข้อมูลการท�ำธุรกรรมต่างๆ จะถูกจ�ำกดัอยู่เฉพาะภายใน

เครือข่ายที่ประกอบไปด้วยสมาชิกที่ได้รับอนุญาตเทา่น้ัน 

ดงัน้ัน บลอ็กเชนแบบปิดเหมาะกบัองค์กรทีต้่องการรักษา

ความปลอดภัยข้อมูลขั้นสงูสดุ

ข้อดี

- 	 การท�ำธุรกรรมต่างๆ ในบลอ็กเชนแบบปิดน้ัน 

องค์กรที่ไม่ได้อยู่โครงข่าย จะไม่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้ 

- 	มคีวามปลอดภยัของข้อมูลสงู เพราะองค์กรที่เข้า

ร่วมด้วยเทา่น้ันจึงจะเข้าถงึข้อมูลหรือท�ำธุรกรรม

ได้

- 	 สามารถก�ำหนดเงื่อนไขของการท�ำธุรกรรมได้ เช่น 

ท�ำธุรกรรมแล้วต้องการให้เสร็จภายในเวลาที่

ก�ำหนดได้ เป็นต้น

ข้อเสยี

- 	องค์กรต้องลงทุนในการสร้างระบบโครงสร้างพ้ืน

ฐานขึ้นมาให้รองรับการท�ำงานภายในองค์กร

- 	 เสี่ยงต่อการกู้คืนข้อมูลไม่ได้ เมื่อระบบล่มหรือ

เกดิปัญหา ข้อมูลหรือธุรกรรมทีเ่คยเกดิขึ้นจะหาย
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ไปและไม่สามารถกู้คืนได้

3. บลอ็กเชนแบบเฉพาะกลุ่ม (consortium block-

chain) คือ บลอ็กเชนเฉพาะกลุ่มเท่าน้ัน โดยการผสม

ผสานระหว่างบลอ็กเชนแบบเปิดและบลอ็กเชนแบบปิด 

ส่วนมากเป็นการรวมตัวกนัขององค์กรที่มีลักษณะธุรกจิ

เดียวกันหรือเหมือนกันที่ต้องมีการแลกเปล่ียนข้อมูล

ระหว่างกนัอย่างสม�่ำเสมอจึงมีการตั้งบลอ็กเชนน้ีขึ้นมา 

เน่ืองจากการท�ำธุรกรรมและข้อมูลที่จัดเกบ็เป็นข้อมูลที่

เป็นความลับหรือข้อมูลส่วนตวัภายในองค์กร ส่งผลให้ไม่

สามารถเปิดเผยข้อมูลทั้งหมดแก่สาธารณะได้ ดงัน้ันผู้เข้า

ร่วม บลอ็กเชนเฉพาะกลุ่มจ�ำเป็นต้องได้รับการอนุญาต

จากตวัแทนเสยีก่อนจึงจะสามารถเข้าใช้งานได้ เช่น เครือ

ข่ายระหว่างธนาคาร เป็นต้น

ข้อดี

- 	 เหมาะส�ำหรับการท�ำงานร่วมกันขององค์กรที่

ต้องการแลกเปล่ียนข้อมูลกนั

- 	 ข้อมูลไม่หลุดออกสู่ภายนอก

ข้อเสยี

- 	องค์กรใดองค์หน่ึงอยากเปล่ียนระบบหรืออพัเดท

ระบบจะต้องผ่านความเหน็ชอบจากองค์กรสมาชิก 

อื่นๆ ก่อน หากข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มตัวเองหายจะ

ไม่สามารถกู้คืนจากกลุ่มอื่นได้เน่ืองจากเกบ็ข้อมูล

ไม่เหมอืนกนั

4. บลอ็กเชนแบบอนุญาต (permission blockchain) 

คือ บลอ็กเชนที่พัฒนามาจากบลอ็กเชนแบบปิด สามารถ

เลือกได้ว่าต้องการแลกเปล่ียนข้อมูลหรือท�ำธุรกรรมกบั

องค์กรไหนในโครงข่าย โดยองค์กรที่ไม่ถูกเลือกจะไม่

สามารถเข้าถงึข้อมูลหรือดูธุรกรรมน้ันได้

ข้อด ี

- 	 สามารถเลือกองค์กรที่ส่งข้อมูลหรือท�ำธุรกรรมได้

ข้อเสยี

- 	การจัดเกบ็ข้อมูลไม่เป็นแบบกระจาย ในระบบ

โครงข่ายเก็บข้อมูลบางส่วนที่ ไม่เหมือนกัน 

เน่ืองจากมสีทิธิ์การเข้าถงึข้อมูลที่ไม่เหมอืนกนั

คุณลกัษณะพื้ นฐานทีส่�ำคญัของ 

เทคโนโลยบีล็อกเชน
การจัดเกบ็ข้อมูลในรปูแบบของ block โดยเช่ือมต่อ

แต่ละ block ด้วย hash function และกระจายให้ทุกๆ 

node เกบ็ข้อมูล ท�ำให้เกดิคุณสมบัติที่ส �ำคัญของบลอ็ก

เชน 3 ประการ คือ ความถูกต้องเทีย่งตรงของข้อมูล (data 

integrity) ความโปร่งใสในการเข้าถงึข้อมูล (data trans�-

parency) และความสามารถในการท�ำงานได้อย่างต่อ

เน่ืองของระบบ (availability)(6)

1. ความถูกต้องเที่ยงตรงของข้อมูล (data integrity) 

เน่ืองจากการเช่ือมโยง block ปัจจุบันและ block ก่อน

หน้าด้วย hash function และท�ำการกระจายให้ทุก node 

เกบ็ข้อมูล ท�ำให้ข้อมูลที่ถูกบนัทกึลงในบลอ็กเชนแล้วไม่

สามารถแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงข้อมูลได้ (immutability) 

ดงัน้ันหากมคีวามพยายามในการแก้ไขหรือเปล่ียนแปลง

ข้อมูลที่ถูกบนัทกึลงใน block แล้วจะท�ำให้ทราบได้ทนัที

เน่ืองจากข้อมูลใน node ดงักล่าว จะมข้ีอมูลที่ต่างออกไป

จาก node อื่นๆ ในระบบและไม่สามารถสร้าง consensus 

กบั node อื่นได้ ท�ำให้ถูกแยกออกจาก chain หลักไปใน

ที่สดุ

2. ความโปร่งใสในการเข้าถงึข้อมูล (data transpar-

ency) เน่ืองจากทุก node ในระบบบลอ็กเชนจะเกบ็ข้อมูล

เดยีวกนัทั้งหมด โดยไม่ม ีnode ใด node หน่ึงเป็นตวักลาง

ที่มอี�ำนาจแต่เพียงผู้เดยีวในการเกบ็ข้อมูล ดงัน้ันการเข้า

ถึงข้อมูลใดๆ จึงท�ำได้จาก node ตัวเองทันที โดยไม่

จ�ำเป็นต้องร้องขอข้อมูลจากตวักลาง จึงเรียกว่าเป็นระบบ

ที่มคีวามโปร่งใสในการเข้าถงึข้อมูลสงูมาก

3. ความสามารถในการท�ำงานได้อย่างต่อเน่ืองของ

ระบบ (availability) เน่ืองจากทุก node ในระบบ บลอ็ก

เชนจะเกบ็ข้อมูลเดียวกันทั้งหมด จึงสามารถท�ำงาน

ทดแทนกนัได้เมื่อมี node ที่ไม่สามารถให้บริการได้ใน

ขณะน้ัน โดยระบบจะท�ำการคัดลอกส�ำเนาข้อมูลให้เป็น

ข้อมูลชุดเดียวกนัเมื่อ node กลับขึ้นมาให้บริการได้อกี

คร้ัง



แนวคิดเทคโนโลยบีล็อกเชนและการประยกุตใ์ชก้บังานจ่ายเงินกองทุนการแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 219

รูปแบบการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยบีล็อกเชน

และการประยกุตใ์ชใ้นงานบริการภาครฐั
ในปัจจุบันเทคโนโลยีบลอ็กเชน ถือได้ว่าอยู่ในช่วง

เร่ิมต้นของการน�ำไปใช้งาน โดยมข้ีอมูลจาก World Eco-

nomic Forum Survey ปี พ.ศ.2558 พบว่า มูลค่ารวมใน

การท�ำธุรกรรมที่มีการใช้งานอยู่บนเทคโนโลยี block-

chain น้ันยังมีปริมาณค่อนข้างน้อยเมื่อเทยีบกบั GDP 

ของโลก โดยมปีริมาณเพียง 0.025% หรือคิดเป็นมูลค่า

ประมาณสองหมื่นล้านเหรียญสหรัฐน่ันเอง (Global GDP 

มมูีลค่า 80 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ แต่จากรายงานแสดง

ให้เหน็ว่า การใช้งานเทคโนโลยีบลอ็กเชน มแีนวโน้มจะ

เป็นไปอย่างก้าวกระโดดภายใน 10 ปี เน่ืองจากภาคธุรกจิ

ต่างๆ ได้เห็นถึงประโยชน์และความส�ำคัญของการน�ำ

เทคโนโลยีบลอ็กเชนไปใช้งาน โดยในปัจจุบนัได้มกีารน�ำ

เทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้งานกนัอย่างกว้างขวางขึ้น ไม่

จ�ำเพาะแค่เพียงภาคการเงนิและการธนาคารเทา่น้ัน การ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีบลอ็กเชนในงานบริการภาครัฐมี

แนวโน้มสงูขึ้นอย่างมาก โดยพบว่ามากกว่า 30 ประเทศ

ทั่วโลก ตวัอย่างเช่น เอสโตเนีย แคนาดา องักฤษ บราซิล 

จีน และอนิเดยี เร่ิมมกีารศกึษาทดลอง รวมถงึการพัฒนา

จนน�ำไปสู่การน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ส�ำหรับงาน

บริการภาครัฐอย่างเป็นรปูธรรม ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั

รายงานผลการส�ำรวจความคิดเหน็ของผู้บริหารเทคโน-

โลยีสารสนเทศระดับสูง (Chief Information Office: 

CIO) พบว่าส่วนใหญ่ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ

การน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ในงานบริการภาครัฐ

หลกัการท�ำงานของเทคโนโลยบีล็อกเชน
เทคโนโลยีบลอ็กเชนมลัีกษณะการท�ำงานแบบ dis-

tributed network โดยทุกคนในระบบมหีน้าที่เกบ็รายการ

การท�ำธุรกรรมระบบของทุกคนไว้ที่ตนเอง หากมกีารท�ำ

ธุรกรรมการโอนเงนิ หรือปรับปรงุ แก้ไขข้อมูลจะเกดิเป็น

รายการเดนิบญัชีข้อมูลแบบน้ีต่อไปเร่ือยๆ โดยมรีายการ

เดินบัญชีข้อมูลไว้ที่ผู้ใช้งานทุกคนในระบบเช่นกัน ดัง

ภาพที ่2 โดยหลักการท�ำงานพ้ืนฐานส�ำคัญของเทคโนโลยี

บลอ็กเชนประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลักๆ(5) ได้แก่

1. Create คือ การสร้างบลอ็กที่บรรจุค�ำสั่งขอท�ำ

รายการธุรกรรมทุกรายการ

2. Broadcast คือ การกระจายบลอ็กใหม่ให้กบัทุกๆ 

node ในระบบและบนัทกึรายการธุรกรรมลง Ledger ให้

กบัทุก node เพ่ืออพัเดทว่ามบีลอ็กใหม่เกดิขึ้น

3. Validation คือ node อื่นๆ ในระบบท�ำการยืนยัน

และตรวจสอบข้อมูลของแต่ละบลอ็กน้ันว่าถูกต้องตาม

เงื่อนไข validation โดยกระบวนการท�ำ consensus ถอืว่า

เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการท�ำตรวจสอบตามเงื่อนไข

4. Add to chain คือ การน�ำบลอ็กมาเรียงต่อจาก

บลอ็กก่อนหน้า

จากภาพที่ 2 แสดงให้เหน็กระบวนการท�ำงานของ

เทคโนโลยีบลอ็ก เป็นการบันทกึธุรกรรมที่บลอ็กแต่ละ

บลอ็กจะถูกระบุตวัตนโดยการเข้ารหัสลับของแฮช (hash) 

โดยแต่ละบลอ็กจะอ้างถึงแฮชของบลอ็กที่อยู่ก่อนหน้า 

จากน้ันจึงเกดิการสร้างความเช่ือมโยงระหว่างบลอ็กโดย

จะสร้างห่วงโซ่ (chain) ของบลอ็ก เรียกว่าบลอ็กเชน(7) 

ภาพที ่2 การท�ำรายการธุรกรรมและแฮชไปยงับล็อก
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มั่นใจได้ว่าข้อมูลที่ได้ถูกจัดเกบ็ด้วยเทคโนโลยีบลอ็กเชน

น้ันมคีวามมั่นคงปลอดภยั ไม่สามารถเปล่ียนแปลงแก้ไข

ได้ หน่วยงานภาครัฐของหลายๆ ประเทศจึงได้หันมาให้

ความสนใจศกึษาถงึหลักการและแนวทางการประยุกตใ์ช้ 

จนน�ำไปสู่การน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ส�ำหรับงาน

บริการภาครัฐอย่างเป็นรปูธรรมกนัมากขึ้น(6)

ประโยชนข์องเทคโนโลยบีล็อกเชน
จากการศึกษาสามารถสรุปประโยชน์ของการน�ำ

เทคโนโลยีบลอ็กเชนมาประยุกตใ์ช้กบังานจ่ายเงนิกองทุน

การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุน อดุหนุนหรือชดเชยการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินทางบก ดงัตารางที่ 1

เป็นอย่างมาก(6) 

ประโยชน์ของการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ในงาน

บริการภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเพ่ือการจัดเกบ็ข้อมูล

น้ัน สามารถสร้างความโปร่งใส (transparency) และการ

ป้องกนัการปลอมแปลง (tamper-proof) แนวคิดของ

รัฐบาลดจิิทลั คือ การน�ำเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือพัฒนาการ

บริหารจัดการภาครัฐ รวมถงึการให้บริการแก่ประชาชน

ที่ดีขึ้ น อย่างไรกต็ามการด�ำเนินการดังกล่าวจะต้องมี

ความมั่นคงปลอดภัย โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ ดงั

น้ันคุณสมบตัขิองเทคโนโลยีบลอ็กเชนสามารถตอบสนอง

ความต้องการดงักล่าวได้ ด้วยหลักการท�ำงานแบบ dis-

tributed ledger technology และ cryptography จึงท�ำให้

ตารางที ่1 	ประโยชนก์ารน�ำเทคโนโลยบีล็อกเชนมาประยกุตใ์ชก้บังานจ่ายเงินกองทุนการแพทยฉุ์กเฉิน เพือ่สนบัสนุน อดุหนุน

หรือชดเชยการปฏิบติัการฉุกฉินทางบก

               ประโยชน์	                                                            รายละเอยีด

1. ลดความไม่แน่นอนทางเศรษฐกจิ 

หรือ งบประมาณของรัฐ

2. แสดงกระบวนการท�ำงานที่มี

ประสทิธภิาพในการด�ำเนินงานตาม

ขั้นตอนมากขึ้น

3. เพ่ิมความโปร่งใสและความสามารถ

ในการตรวจสอบขั้นตอนต่างๆ ของ

การท�ำธุรกรรมการจ่ายเงินกองทุน

การแพทย์ฉุกเฉิน

4. สร้างความน่าเช่ือถอืและไว้วางใจ

ของการจ่ายเงนิกองทุนการแพทย์

ฉุกเฉิน

5. ลดความผดิพลาดที่เกดิจาก

บุคลากรที่ท�ำหน้าที่จ่ายเงนิกองทุน

การแพทย์ฉุกเฉิน รวมถงึการท�ำ

ทุจริตในระบบ

6. ลดต้นทุนในการตรวจสอบข้อมูล 

(audit data)

7. การรักษาความลับของข้อมูล

-	เทคโนโลยีบลอ็กเชนสามารถลดความไม่แน่นอนเศรษฐกจิหรืองบประมาณของรัฐได้ ตวับลอ็ก

เชนเองจะเป็นตวักลางในการจัดการท�ำธุรกรรมได้เหมอืนกบัสถาบนัการเงนิ หรืองานจ่ายเงนิ

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน หรือคนกลาง จึงช่วยลดความไม่แน่นอน ความแตกต่างของธุรกรรมได้

-	ช่วยตดิตามสถานการท�ำงานของการท�ำธุรกรรมการจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินต่างๆ ได้

อตัโนมตัิ

-	มกีารก�ำหนดระดบัการเข้าถงึกระบวนการต่างๆ ท�ำให้เกดิความถูกต้อง เที่ยงธรรม และความ

โปร่งใสของทุกกระบวนการท�ำงานต่างๆ

-	สามารถท�ำงานได้รวดเรว็ มคีวามถูกต้องของข้อมูล

-	รายการท�ำธุรกรรมจะถูกเกบ็ไว้หลายที่และมกีารจัดท�ำส�ำเนาให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ ท�ำให้ข้อมูลที่

น�ำเสนอมคีวามถูกต้อง ครบถ้วน โปร่งใส สะดวกในการเข้าถงึและตรวจสอบได้ทนั

-	เทคโนโลยีบลอ็กเชนมกีารก�ำหนดของเข้าถงึและการท�ำธุรกรรมต่างๆ สามารถเข้าได้โดยมีการเข้า

รหัส ท�ำให้ข้อมูลต่างๆ ที่เกดิในระบบบลอ็กเชนน้ันได้รับการตรวจสอบจากหลาย node ตามผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องเทา่น้ัน

-	เทคโนโลยีบลอ็กเชนสามารถเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการท�ำงานของมนุษย์ เพ่ือลดความผดิพลาด

จากมนุษย์ได้ ลดการทุจริตฉ้อโกง เน่ืองจากข้อมูลไม่สามารถแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงได้

-	เทคโนโลยีบลอ็กเชนมกีารเข้ารหัสแต่ละบลอ็กสามารถตรวจสอบได้ว่าใครรับผดิชอบ ท�ำให้ง่าย

ต่อการตรวจสอบ ลดต้นทุน หรือลดความเสี่ยงที่เกดิขึ้น

-	เทคโนโลยีบลอ็กเชนเกบ็รักษาความลับของกจิกรรม หรือธุรกรรมของหน่วยงาน จะมกีารเข้ารหัส

ท�ำให้ข้อมูลต่างๆ มีความปลอดภัยมากขึ้น



แนวคิดเทคโนโลยบีล็อกเชนและการประยกุตใ์ชก้บังานจ่ายเงินกองทุนการแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 221

ตารางที่ 1 แสดงให้เหน็ว่า เทคโนโลยีบลอ็กเชนส่ง

ผลดใีนด้านการท�ำธุรกรรมการเงนิ โดยการสร้างข้อมูลที่

ถูกที่ต้อง โปร่งใส และการแสดงขั้นตอนการท�ำงานและ

กระบวนการจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินที่โปร่งใส 

น่าเช่ือถือ น�ำสู่การลดต้นทุนและท�ำให้การด�ำเนินงานมี

ประสทิธภิาพ นอกจากน้ี ระบบการกระจายบัญชีข้อมูล

ของเทคโนโลยีบล็อกเชนช่วยให้กิจการหรือกิจกรรม

ต่างๆ สามารถลดความเสี่ยงในการน�ำเสนอข้อมูลและ

ความเสี่ยงในการด�ำเนินงาน และท�ำให้การท�ำธุรกรรม

ต่างๆ เช่น การท�ำจ่ายเงนิ สะดวก รวดเรว็ ลดข้อผดิพลาด 

เป็นต้น นอกจากน้ีการเข้ารหัสข้อมูลและการแสดงผลข้อ

มูลแบบเรียลไทม์ ท�ำให้ข้อมูลมีคุณภาพสงู ยากแก่การ

ปลอมแปลง และช่วยให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีอื่นๆ มคีวาม

เช่ือมั่น

ข้อดีและข้อเสียของเทคโนโลยีบล็อกเชนในการ

ประยุกต์ใช้กบังานจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ

สนับสนุน อดุหนุนหรือชดเชยการปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

บก

จากการศึกษาสามารถวิเคราะห์สรุปข้อดีและข้อเสยี

ของการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาประยุกตใ์ช้กบังานจ่าย

เงนิกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุน อดุหนุนหรือ

ชดเชยการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางบก ดงัตารางที่ 2 

ปัจจัยส�ำคัญที่อาจส่งผลต่อการยอมรับการน�ำ

เทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ในการจ่ายเงินค่าชดเชยการ

ออกปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกมาทดแทนระบบเดิม 

(E-budget) ได้แก่

1. ประสทิธภิาพการใช้งาน ควรพัฒนาแอพพลิเคช่ัน

ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ผู้ใช้งานส่วนใหญ่จะใช้แอพพลิ

เคช่ันเพ่ือการสื่อสารกบัผู้ใช้งานในองค์กร

2. ความปลอดภัย เทคโนโลยีบลอ็กเชนถอืได้ว่าเป็น

เทคโนโลยีที่ปลอดภัยที่สดุในขณะน้ี ยังไม่มผู้ีใดสามารถ

เจาะระบบหรือเข้าสู่ระบบได้ เพราะมีกุญแจรหัส

3. ความคิดเหน็ที่มต่ีอไอท ีถอืว่าบลอ็กเชน มคีวาม

ทันสมัย มีฟังก์ช่ันการใช้งานหลากหลาย สามารถเข้า

สถานการณปั์จจุบนัของเทคโนโลยีที่มกีารพัฒนาอย่างต่อ

เน่ือง

ขอ้จ�ำกดัของเทคโนโลยบีล็อกเชน
ปัจจุบันมีการพูดถึงเทคโนโลยีบล็อกเชนและ

ประโยชน์ของบลอ็กเชนกนัอย่างมากมาย แต่บลอ็กเชน

ยังมปัีญหาหรือจุดอ่อนอยู่ ปัญหาในการท�ำแฮชในบลอ็ก

เชนจะม ีprivate key และ public key ซ่ึงเจ้าของเทา่น้ัน

ที่ทราบ โดยทั่วไปแล้ว private key จะเกบ็ได้ทุกที่เขยีน

บนที่เกบ็ข้อมูลบนคลาวด์ หากมีแฮก็เกอร์กส็ามารถเข้า

ตารางที ่2	 ขอ้ดีและขอ้เสียของเทคโนโลยีบล็อกเชนในการประยุกตใ์ชก้บังานจ่ายเงินกองทุนการแพทยฉุ์กเฉินเพือ่สนบัสนุน 

อุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบติัการฉุกเฉินทางบก

                                          ข้อด	ี                                                                 ข้อเสยี

1. 	ระบบไม่สามารถกลับไปแก้ไขการท�ำธุรกรรมการเงนิที่ได้รับการยืนยันความ

ถูกต้องจากหน่วยปฎบิตักิารฉุกเฉินมาแล้ว ท�ำให้การออกหนังสอืแจ้งการโอน

เงนิค่าชดเชยการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินมคีวามถูกต้องและน่าเช่ือถอื

2. 	ป้องกนัปัญหาการทุจริตและใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่และสร้างความโปร่งใส

ในการจ่ายเงนิกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

3. 	สามารถลดเวลาในการตรวจสอบความถูกต้องของการท�ำธุรกรรมทางการเงนิ

จากหน่วยปฏบิตักิารหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

4. 	ลดต้นทุนในการด�ำเนินงานแทนวิธกีารเดมิในปัจจุบนัได้อย่างมีประสทิธภิาพ

1. 	งบประมาณลงทุนเป็นจ�ำนวนมากในการน�ำระบบ

เทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ทดแทนระบบเดมิ

2. 	เจ้าหน้าที่และหน่วยปฏบิตักิารที่เกี่ยวข้องยังไม่มี

ความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีบลอ็กเชน เน่ืองจาก

เป็นเทคโนโลยีใหม่

3. 	ขณะน้ียังไม่มกีฎหมายเร่ืองบลอ็กเชนโดยตรงแต่

อย่างใด มเีพียงกฎหมายที่เกี่ยวกบัเงนิตราเสมือน 

(virtual currency) เช่น บติคอยน์ เป็นต้น

4. 	นโยบายจากภาครัฐยังไม่ชัดเจนที่จะน�ำเทคโนโลยี

บลอ็กเชนมาใช้อย่างจริงจัง
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บทสรุป
เทคโนโลยีบลอ็กเชน เป็นกลไกส�ำคัญที่น�ำไปสู่การ

ขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ทางการบริหารการ

เงิน (financial management) ของงานจ่ายเงินกองทุน

การแพทย์ฉุกเฉินท�ำให้สามารถลดปัญหาความล่าช้า 

ความซ�ำ้ซ้อนของขั้นตอน และลดระยะเวลาในการตรวจ

สอบ ท�ำให้การเปิดเผยข้อมูลทั้งทางด้านการเงนิและไม่ใช่

การเงนิเป็นไปแบบเรียลไทม ์ท�ำให้นักบญัชี หรือผู้ตรวจ

สอบบัญชี หรือเจ้าหน้าที่การเงิน สามารถลดการจัดท�ำ

รายงานและสามารถขยายขอบเขตงานไปท�ำส่วนงานอื่นๆ 

ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรมากขึ้น เช่ือได้ว่าเทคโนโลยี

บล็อกเชนท�ำให้งานจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

รวดเรว็และมีประสทิธภิาพมากขึ้น เพ่ิมความน่าเช่ือถือ 

และลดความเสี่ยงจากข้อผดิพลาดต่างๆ ได้ 

นอกจากน้ีการผสมผสานระหว่างเทคโนโลยีบลอ็ก

เชนกบัขั้นตอนการด�ำเนินงาน การประมวลผลข้อมูล และ

การจัดท�ำสรปุรายงานต่างๆ รวมถงึให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกบั

การใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยีบลอ็กเชนกบัต้นทุนที่เสยี

ไปยังถอืเป็นสิง่ที่ต้องให้ความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่

ต้องเรียนรู้ เพ่ิมเตมิในเชิงเทคนิค เพ่ือจัดการวางแผนการ

ท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพและลดความเสี่ยงให้มากขึ้น

ดังน้ัน การน�ำเทคโนโลยีบล็อกเชนมาสร้างความ

โปร่งใสในการจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเป็น

แนวคิดหน่ึงในการน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ป้องกัน

การทุจริตหรือข้อผิดพลาดของเจ้าหน้าที่และป้องกัน

ปัญหาการจ่ายเงนิซ�ำ้ซ้อน และการจ่ายเงนินอกหลักเกณฑ์

หรือแบบกรณพิีเศษที่มอียู่ในปัจจุบนั เพ่ือสร้างความเป็น

ธรรมกบัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี รวมทั้งลดข้อพิพาทระหว่าง

เจ้าหน้าที่รัฐกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินให้ลดน้อยลง จึงต้องมีการศึกษาต่อไปถึงความ

เป็นไปได้ที่จะน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้อย่างเป็นรูป

ธรรม เพ่ือเลง็ถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการน�ำเทคโนโลยี

น้ีมาใช้แก้ไขปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นได้อย่างแท้จริง เพ่ือ

ให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลและหลักนิตธิรรม	

ถงึข้อมูลได้ ปัจจุบนัเทคโนโลยีบลอ็กเชนยังไม่มมีาตรฐาน

ใดรับรองว่าการท�ำงานของเทคโนโลยีบลอ็กเชนเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดหรือไม่

ข้อจ�ำกดัของการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ในงาน

บริการภาครัฐ

1. เร่ืองของสทิธส่ิวนบุคคล คือ การที่ข้อมูลใดๆ เมื่อ

ถูกบนัทกึเข้าสู่ระบบบลอ็กเชนแล้วจะไม่สามารถลบออก

หรือแก้ไขได้ ต้องมกีารท�ำ consensus ก่อนทีจ่ะท�ำธุรกรรม 

จึงอาจเป็นข้อจ�ำกดัของการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้

งานเกี่ยวกบัการจัดเกบ็ข้อมูลของภาครัฐซ่ึงเกี่ยวข้องกบั

สทิธใินความเป็นส่วนตวัโดยเฉพาะ

2. ลิขสทิธิ์ คือการน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนไปใช้ใน

การจัดเกบ็ข้อมูลอาจมองได้ 2 มุม คือ ในมุมของเจ้าของ

ลิขสทิธิ์ และผู้ละเมดิลิขสทิธิ์ หากมกีารเผยแพร่ข้อมูลที่

เป็นละเมดิลิขสทิธิ์เข้าสูร่ะบบบลอ็กเชนแล้วจะไม่สามารถ

ลบออกจากระบบได้ ดังน้ันจึงต้องระมัดระวังในการน�ำ

เทคโนโลยีบลอ็กเชนมาใช้ เพ่ือจัดเกบ็ข้อมูลที่มีลิขสทิธิ์ 

หากมกีารเผยแพร่ข้อมูลที่มกีารละเมดิลิขสทิธิ์เข้าสูร่ะบบ

บลอ็กเชนแล้วจะท�ำให้เจ้าของลิขสิทธิ์ยากต่อการตรวจ

สอบผู้กระท�ำผดิ เน่ืองจากหลักการปกปิดตวัตน (anon-

ymous)

3. การเซน็เซอร์ข้อมูล คือ หน่วยงานภาครัฐที่ท�ำ

หน้าที่ก�ำกบัดูแลเร่ืองต่างๆ รวมถงึการกระท�ำความผิด

กฎหมายจะตรวจสอบได้ยากขึ้นหากข้อมูลดงักล่าวถูกจัด

เกย็โดยเทคโนโลยีบลอ็กเชน ซ่ึงมผีลกระทบต่อหน่วยงาน
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Abstract
The Concept of Blockchain Technology and Its Application for Emergency Medical Fund Payments to Support, 

Reimburse, or Compensate for Emergency Ground Operation 

Bundit Pheeraphan
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	 The purpose of emergency medical fund is to support, reimburse or compensate for operation cost in emergency 

medical services. The ambulatory transportation and in-land medical care are main proportion of the payment by this fund. 

In addition, the overhaul reform of emergency medical system by blockchain technology will leverage civil service given by 

state organization. This review article addresses the concept and application of Blockchain Technology in the field of emer-

gency medical service system. However, blockchain technology has some pros and cons. It is imperative of that all involved 

workforce and the agency should be aware of the use of blockchain technology in work planning, dimension data manage-

ment, risk management, prevention and mitigation in advance, including the structure of control and monitor, technology 

utilization, policy and procedure establishment, research and blockchain technology development for effective decision-mak-

ing and further work process development. This article presents the concept of using blockchain technology to reimburse or 

compensate for emergency ground operation cost instead of using e-budgeting system to resolve late and duplicate payments, 

to reduce dispute and to prevent corruption led to transparency, reliability, and certainty.

Keywords: blockchain technology; emergency medical fund; compensate for emergency medical operation cost;  

               dimension data
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