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บทคัดย่อ 
 
 การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีประสิทธิภาพส าหรับผูบ้าดเจบ็จ าเป็นตอ้งมีการพฒันา
อยา่งต่อเน่ือง ขอ้มูลการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในสภาพการณ์จริงเป็นพื้นฐานของการพฒันาท่ี
ดี การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุปสรรคในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาจากบุคลากรผูใ้ห้บริการใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง จ านวน 46 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ท่ีพฒันาข้ึนโดย 
เกศรา กาวงศ ์(2556) ตามกรอบแนวคิดมาตรฐานองคป์ระกอบของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) ทดสอบความเช่ือมัน่โดยใชเ้ทคนิคการทดสอบซ ้ า ได้
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.93 และ 2) แบบบนัทึกขอ้มูลความพร้อมของพาหนะใช้
เพื่อการล าเลียงหรือขนส่ง และเคร่ืองมืออุปกรณ์ พฒันาโดยเกศรา กาวงศ ์(2556) ตามมาตรฐานของ
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินได้แก่ ระบบ
การประชาสัมพนัธ์ (ร้อยละ 76.10) ระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร (ร้อยละ 73.90) และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (ร้อยละ 71.70) 
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 2. องคป์ระกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการ
ไปถึงท่ีเกิดเหตุ ไดแ้ก่ ระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร (ร้อยละ 84.80) การจดัพื้นท่ี (ร้อยละ 67.40)  
การมีส่วนร่วมของชุมชน (ร้อยละ 52.20) มาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม (ร้อยละ 50.00) การเงิน
การคลงั (ร้อยละ 45.70)  และบุคลากรและการอบรม (ร้อยละ 37.00) 
 3. องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ได้แก่ 
บุคลากรและการอบรม (ร้อยละ 71.70)  ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน (ร้อยละ 65.20) ระบบการแจง้เหตุ
และส่ือสาร (ร้อยละ 45.70) มาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม (ร้อยละ 39.10) และการรับผิดชอบ
ระบบทางการแพทย ์(ร้อยละ 37.00)  
 4. องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไดแ้ก่ ระบบขอ้มูล (ร้อยละ 60.90) บุคลากรและการอบรม (ร้อยละ 47.80) การ
ประเมินผล (ร้อยละ 34.80) การเงินการคลัง (ร้อยละ 28.30) และกฎและระเบียบ (ร้อยละ 6.50)  
ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถใชใ้นการวางแผนพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล
จอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อพฒันาคุณภาพบริการต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Efficient emergency medical services (EMS) provision for trauma persons requires 
continuous development. Information of EMS provision in real situations is the foundation for 
good development. This descriptive study aimed to study barriers of EMS provision for trauma 
persons at Chomtong Hospital in Chiang Mai province. The study was conducted in 46 EMS 
personnel from Chomtong Hospital.  The research instruments composed of 1) the Barriers of 
Providing EMS Questionnaire, which was developed by Kawong (2013) based on the standard 
components of EMS provision framework proposed by National Institute for Emergency 
Medicine (2010), and tested for its test-retest reliability with Pearson’s product moment 
correlation coefficient of 0.93; and 2) the Vehicle Readiness and Instrument Record Form, which 
was developed by Kawong (2013) based on the National Institute for Emergency Medicine’s 
standards. Data were analyzed by using descriptive statistics.  
 The results were as follows: 
 1. Barrier components to use EMS included public information distribution system 
(76.10%), EMS activation and communication system (73.90%) and community participation 
(71.70%); 
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 2. Barrier components to standard response time included EMS activation and 
communication system (84.80%), zoning (67.40%), community participation (52.20%), standards 
for appropriate structure (50.00 %), finances (45.70%) and personnel (37.00%);  
 3. Barrier components to standard on scene time included personnel (71.70%), 
series of operations (65.20%), EMS activation and communication system (45.70%), standards 
for  appropriate structure (39.10%), and responsibilities of medical control system (37.00%); and   
 4. Barrier components to completion of EMS documentation included data system 
(60.90%), personnel (47.80%), evaluation (34.80%), finances (28.30%), and rules and regulations 
(6.50%).  
 The results of this study can be used to develop an improvement plan for EMS 
provision in Chomtong Hospital, Chiang Mai province to enhance quality of care. 
 
 


