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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ภาวะบาดเจ็บเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดใ้นทนัทีทนัใดทุกช่วงทุกเวลา มีความเป็นพลวตัรสูง
และมีความซับซ้อน ซ่ึงนับวนัสถานการณ์จะมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อชีวิตประชาชนและมี
แนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยท่ีส่วนใหญ่บุคคลจะไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้หรือมีโอกาสเตรียมตวั 
(World Health Organization [WHO], 2006) จากสถิติองค์การอนามยัโลก ในปี ค.ศ. 2010 พบว่ามี
ผูบ้าดเจ็บทั่วโลกมากถึงปีละประมาณ 50 ล้านคน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ประมาณ 1.3 ล้านคน และในประเทศสหรัฐอเมริกายงัพบว่าการบาดเจ็บเป็นสาเหตุการตายและ
ความพิการของประชากรซ่ึงจดัเป็นอนัดบัท่ี 5 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ส าหรับประเทศในกลุ่ม
อาเซียนมีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บประมาณ 16.3-19.0 ราย ต่อประชากร 100,000 คน 
(WHO, 2010) เฉล่ียมีผู ้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บประมาณวนัละ 3,479 คน และมีผูไ้ด้รับบาดเจ็บ
ประมาณวนัละ 34,000 คน (Global Road Safety, 2013)  
 ส าหรับสถิติในประเทศไทย ในปี 2552-2555 พบว่ามีผูบ้าดเจ็บปีละประมาณ 1,000,000 คน 
โดยเฉล่ียบาดเจ็บชัว่โมงละกว่า 100 คน มีอตัราการบาดเจ็บ 1,500 ราย ต่อแสนประชากร ในแต่ละปีมี  
ผูพ้ิการจากการบาดเจ็บประมาณ 45,000 คน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2555) และแนวโน้ม
ของผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บเพิ่มสูงข้ึน จากปี พ.ศ. 2545-2550 ซ่ึงมีจ านวนผูเ้สียชีวิต 12,000-13,000 
รายต่อปี หรือคิดเป็นอตัราการเสียชีวิต 20.0-22.7 ราย ต่อแสนประชากร (สิริกร เคา้ภูไทย, 2551) 
และเพิ่มสูงข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ านวนผูเ้สียชีวิตประมาณ 13,000-14,000 รายต่อปี หรือ
คิดเป็นอตัราการเสียชีวิต 38.1 ราย ต่อแสนประชากร (กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั, 2555) 
โดยการบาดเจ็บเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัพบมากเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 จากสถิติการบาดเจ็บและการเสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ส่งผลกระทบกบัผูบ้าดเจ็บท่ี
ส าคญั คือ ผลกระทบต่อตวัผูบ้าดเจ็บโดยตรง มีผลก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต อีกทั้งส่งผล
กระทบต่อครอบครัวของผูบ้าดเจ็บท าใหเ้กิดความสูญเสียอยา่งมากมายต่อทั้งภาวะสุขภาพชีวติ และ
ทรัพย์สินของผูบ้าดเจ็บ (ทนงสรรค์ เทียนถาวร, 2551) ความสูญเสียเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อ
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เศรษฐกิจของประเทศทั้งส้ิน (จุฬาลกัษณ์  ล่ิมลือชา, 2547) โดยพบวา่ประชากรทัว่โลกนบัลา้นคน
ก าลังเผชิญกับการท่ีสมาชิกในครอบครัวต้องเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ องค์การอนามัยโลกได้
ประมาณการตวัเลขทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการบาดเจ็บไวเ้ป็นจ านวนเงินถึง 520 พนัล้านเหรียญ
สหรัฐต่อปีในประเทศท่ีมีรายได้สูง และประมาณ 65 พนัล้านเหรียญสหรัฐต่อปีในประเทศท่ีมี
รายไดป้านกลางและรายไดน้อ้ย (WHO, 2010) และส่งผลกระทบต่อผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ 
(Gross National Product [GNP]) ของแต่ละประเทศประมาณ ร้อยละ 1-2 โดยเฉพาะประเทศก าลงั
พฒันา (สิริกร เคา้ภูไทย, 2551) จากสถิติการบาดเจ็บมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึน เม่ือมีการ
บาดเจ็บเกิดข้ึนผูบ้าดเจบ็จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม รวดเร็ว ตั้งแต่จุดเกิด
เหตุ ระหว่างน าส่ง จนกระทัง่มาถึงสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมให้ทนัเวลาเพื่อลดอตัราการเสียชีวิต 
ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน 
 “ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นระบบท่ีมีการจดัการอยา่งบูรณาการและเป็นระเบียบ
เพื่อให้ความช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินให้สามารถเขา้ถึงและใชร้ะบบสุขภาพอยา่งรวดเร็วครอบคลุม
การช่วยเหลือ จดัการ บ าบดัรักษาให้พน้ภาวะฉุกเฉินในเร่ืองการประเมิน การจดัการ การประสาน 
การควบคุมดูแล การติดต่อส่ือสาร การล าเลียงหรือขนส่งผูป่้วย การตรวจวินิจฉัย และการบ าบดัรักษา
พยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล” (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ, 2552, หนา้ 10) การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีดีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอตัราตายใน
ผูป่้วยบาดเจ็บและเจบ็ป่วยฉุกเฉินได ้(WHO, 2004) หากผูบ้าดเจ็บไดรั้บการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีเหมาะสมภายในช่วง 1 ชัว่โมงแรก หรือชัว่โมงทองหลงัจากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินจะสามารถลด
การสูญเสียชีวิตได้ (ทนงสรรค์  เทียนถาวร, 2551) ในประเทศไทยหากระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพคาดวา่จะสามารถลดอตัราการเสียชีวติจากการบาดเจ็บไดถึ้งร้อยละ 30 (วทิยา 
ชาติบัญชาชัย, 2551) และสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยบาดเจ็บได้ถึงประมาณปีละ 9,000-12,000 คน 
(คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) ดังนั้นระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาการเสียชีวิตและความพิการจาก
การบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่สมควร  
 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญั และความตอ้งการของ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้จัดตั้ งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเร่ิมท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2532 โดยได้ก่อสร้างอาคารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแล้วเสร็จ และเปิด
ด าเนินการบางส่วนในปี 2536 (ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2547) ในช่วงแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2540) ได้บรรจุแผนการพฒันาระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินน้ีไว ้และไดเ้ร่ิมด าเนินการในการให้บริการประชาชนโดยไดเ้ร่ิมโครงการศูนย์
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อุบติัเหตุ ณ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นเน้นการขยายการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
สู่จงัหวดัในภูมิภาค ไดมี้การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้มีความครอบคลุมพื้นท่ี และ
ช่วยผลกัดนัจงัหวดัท่ีมีความพร้อมในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งต่อเน่ือง (อนุชา เศรษฐเสถียร, 
2551) ในปี 2551 คณะกรรมการกฤษฎีกาไดบ้ญัญติัและประกาศใช้พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
พ.ศ. 2551 มีการจดัตั้งสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน มีการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อรับผิดชอบการบริการจดัการ 
อีกทั้งมีการส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการด าเนินงาน และบริหาร
จดัการรวมทั้งมีบทบาทหน้าท่ีในการจดัท าแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2553 
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติของประเทศไทยได้จดัท าแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  
ปี 2553-2555 โดยมีเป้าหมายการจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีไดม้าตรฐาน
จนพน้ภาวะฉุกเฉินหรือไดรั้บการบ าบดัรักษาเฉพาะอยา่งทนัท่วงทีทัว่ถึงและเท่าเทียม (ส านกังาน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2553)  
 การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา
และประเทศอังกฤษได้ด าเนินการมานานแล้ว โดยพบว่าการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บเบ้ืองต้นหาก
ระยะเวลาในการน าส่งจากท่ีเกิดเหตุไปยงัสถานท่ีท่ีผูบ้าดเจ็บจะได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
น้อยกว่า 10 นาที และการช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีมีประสิทธิภาพ ณ จุดเกิดเหตุจะเพิ่มอตัราการรอดชีวิต
ของผูป่้วยได้ (Ward, 1997) การให้บริการดงักล่าวมุ่งเน้นถึงการช่วยเหลืออย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
ปลอดภยั และรวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ระยะเวลาจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในการประเมิน
มาตรฐานการดูแลผูบ้าดเจบ็โดยมาตรฐานก าหนดใหร้ะยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนหน่วยบริการไป
ถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ไม่ควรเกิน 8 นาที (Shah, 2006) จึงจะสามารถเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต
และการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บได้ อีกทั้งผูเ้สียชีวิตร้อยละ 30 นั้น มีโอกาสรอดชีวิตได ้
หากไดรั้บการช่วยเหลือและการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้อยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง และเหมาะสม ก่อนท่ี
ผูบ้าดเจ็บจะถูกน าส่งถึงโรงพยาบาล (วิทยา ชาติบญัชาชยั, ไพศาลโชติกล่อม, สุนนัทา ศรีวิวฒัน์, 
และ ศิริกุล กุลเลียบ, 2550) และยงัพบอีกว่าการน าผูบ้าดเจ็บท่ีมีอาการสาหัสส่งโรงพยาบาลทนัที 
จะเกิดประโยชน์สูงสุดมีผลดีกวา่การเสียเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ (Watts et al., 
2004) ดงันั้นการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในเร่ืองการดูแลช่วยเหลือการหายใจ การดาม การห้ามเลือด และ
การขนยา้ยผูบ้าดเจ็บอย่างถูกวิธีโดยไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อกระดูกสันหลงัของผูบ้าดเจ็บ และ
ป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 การให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจะมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีจะ
สามารถลดความเส่ียงต่อความพิการและการสูญเสียชีวติไดน้ั้นจะตอ้งรวดเร็วเป็นไปตามมาตรฐาน
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การเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน มาตรฐานดา้นระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการ
ไปถึงท่ีเกิดเหตุ และมาตรฐานด้านระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ โดย ส านักงานระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2548) ก าหนดมาตรฐานการปฏิบติัให้ระยะเวลาในการรับแจง้เหตุ (call time) 
ไม่เกิน 1 นาที ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ออกให้บริการ (call command time) ไม่เกิน 2 นาที 
ระยะเวลาท่ีรับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ไม่เกิน 10 นาที และ
ระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) ไม่เกิน 10 นาที กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนดให้โรงพยาบาลต่างๆในสังกดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศไดเ้ร่ิม
ให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และพฒันาระบบดงักล่าวขยายงานไปสู่โรงพยาบาลใน
ระดับชุมชนด้วย หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินต้องมีความพร้อมทั้งมาตรฐานโครงสร้างด้าน
บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ และสามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุในเวลาอันรวดเร็ว นอกจากน้ี 
ส านักงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2547) จึงได้ก าหนดมาตรฐานเชิงโครงสร้างของการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 12 องค์ประกอบ ทั้งน้ีเพื่อพฒันามาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จากนั้นในปี พ.ศ. 2553 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) ได้มีการทบทวนและ
ก าหนดมาตรฐานของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิ่มเป็น 14 องคป์ระกอบให้มีความครอบคลุม 
ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดา้นระบบศูนยส์ั่งการ ดา้นระบบการรับแจง้เหตุและการส่ือสาร ดา้น
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ดา้นการจดัพื้นท่ี ดา้นบุคลากรและการอบรม ดา้นกฎและระเบียบ ดา้นระบบ
การเงินการคลงั ดา้นการประชาสัมพนัธ์ ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ี
เหมาะสม ดา้นระบบขอ้มูล ดา้นการเตรียมความพร้อมการจดัหมวดหมู่ของสถานพยาบาล ดา้นการ
รับผดิชอบระบบทางการแพทย ์และดา้นการประเมินผล 
 การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องการบริการท่ีรวดเร็ว 
ถูกต้อง เน่ืองจากลักษณะการบาดเจ็บท่ีพบปัจจุบันมีความรุนแรงในในลักษณะต่าง ๆ สูงข้ึน 
(ประณีต ส่งวฒันา, 2555) ในประเทศไทยพยาบาลมีบทบาทอยา่งมากทั้งในดา้นการพฒันาและการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยพบวา่บทบาทของพยาบาลมีผลต่อการรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บ ซ่ึง
เม่ือให้การดูแล ณ ท่ีเกิดเหตุ ไดร้วดเร็วพบวา่มีผลท าให้การรอดชีวติของผูบ้าดเจบ็มีอตัราเพิ่มสูงข้ึน 
(อุบล ยี่เฮง, 2551) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในจดัการดูแลผูบ้าดเจ็บตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
ระยะรักษาในโรงพยาบาล โดยการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการพฒันาคุณภาพการดูแล
และสร้างรูปแบบการพยาบาล จุดเนน้ของการดูแลผูบ้าดเจ็บ คือ การช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บขั้นสูง โดย
ตอ้งมีความพร้อมของระบบการส่ือสารส าหรับระบบการส่งต่อท่ีรวดเร็ว และการดูแลท่ีต่อเน่ือง
ครอบคลุม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปัทมา โมลี, อรพรรณ โตสิงห์, และ ศิริอร สินธุ (2551) พบวา่
พยาบาลเป็นบุคลากรหลกัท่ีส าคญัในการดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ ท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลใน
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ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คือ การปฏิบติังานศูนย์รับแจง้เหตุ และสั่งการ ท าหน้าท่ีติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ท างานร่วมกับผูอ้  านวยการทางการแพทย์ และการ
ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงให้การดูแลในโรงพยาบาล (ส านักงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน, 2551) ทั้งน้ีการปฏิบติัจะตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานผลลพัธ์ดา้นเวลา 
 โรงพยาบาลจอมทองเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข และ
เป็นศูนย์รองรับผูป่้วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินระดับ 3 (trauma center level 3) ในจงัหวดัเชียงใหม่  
ไดส้นองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดให้แผนพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินใหล้ง
สู่ระดบัชุมชนเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม โดยเร่ิมให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินอย่างเป็นรูปแบบตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 มีการให้บริการดงักล่าวครอบคลุมพื้นท่ีอ าเภอจอมทองโดยให้บริการ
ทั้งหมด 6 ต าบล 103 หมู่บา้น มีประชากรทั้งหมดประมาณ 63,654 คน ในช่วงการด าเนินงานท่ีผ่านมา
ในช่วงท่ีมีการประกาศใช้แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่าจากสถิติงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน
ปีงบประมาณ 2553-2555 มีจ านวนผูบ้าดเจ็บทั้งหมด 4,843 คน 4,409 คน และ 4,152 คน ตามล าดบั 
มีผูบ้าดเจ็บไดรั้บการน าส่งโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน จ านวน 552, 604 และ 655 ราย 
ตามล าดบั จากจ านวนผูบ้าดเจ็บทั้งหมดมีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต (สีแดง) จ านวน 924 คน 
1,036 คน และ1,035 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 19.08, 23.50 และ 24.93 ตามล าดับ และมี
ผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต (สีแดง) ได้รับการน าส่งโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน 
210 ราย, 233 ราย และ 254 ราย ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 22.73, 22.49 และ 24.54 ตามล าดบั จะ
เห็นได้ว่ามีผูบ้าดเจ็บท่ีมาโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินระดับวิกฤตมี
จ านวนมากข้ึน และขอ้มูลผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไป
ถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 58.42, 65.35 และ 67.82 ตามล าดับ 
ระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) ไม่เกิน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 56.62, 62.50 
และ 68.20 ตามล าดับ และพบว่าการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินมีการบนัทึกท่ีครบถ้วนและถูกตอ้งทุกตวัแปรคิดเป็นร้อยละ 60.05, 62.55 และ 
62.80 (งานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง, 2555) จากผลการประเมินดงักล่าว
สะทอ้นวา่การด าเนินงานท่ีผา่นมาแมจ้ะมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองแต่ยงัพบวา่ผลลพัธ์การปฏิบติังาน
ยงัไม่ผา่นเกณฑ์ตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนดไวใ้นดา้นผลลพัธ์ดา้นเวลา คือตอ้ง
ผา่นเกณฑร้์อยละ 80 ข้ึนไปในทุกตวัแปร 
 จากขอ้มูลการด าเนินงานท่ีผา่นมาของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ
โรงพยาบาลจอมทอง พบวา่มีจ านวนผูบ้าดเจบ็ท่ีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมาโดยระบบบริการดงักล่าวเพิ่ม
มากข้ึน ผลการประเมินมาตรฐานผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาของการให้บริการในแบบบนัทึกขอ้มูลการ
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ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยเทียบกับมาตรฐานท่ีส านักงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ก าหนด พบวา่ยงัไม่ไดต้ามมาตรฐาน นอกจากน้ียงัพบวา่การบนัทึกขอ้มูลยงัไม่ครบถว้นและถูกตอ้ง 
ดงันั้นเพื่อเป็นพื้นฐานการพฒันาการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในผูบ้าดเจ็บ และผูศึ้กษาในฐานะ
พยาบาลผูป้ฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินและปฏิบติังานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในผูบ้าดเจ็บ โดยใช้กรอบ
การศึกษาตามมาตรฐานของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 14 องค์ประกอบ ท่ีก าหนดโดย 
ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2553) เพื่อให้ทราบถึงอุปสรรครวมถึงจุดอ่อนของระบบ
บริการในองคป์ระกอบต่างๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพ
การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บโรงพยาบาลจอมทอง ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาล
จอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานตวัช้ีวดั ดงัน้ี 
 1. อุปสรรคในการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. อุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ  
 3. อุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 4. อุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 อุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง 
จงัหวดัเชียงใหม่ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานตวัช้ีวดัเป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะคือ 
 1. อุปสรรคในการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาล
จอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 
 2. อุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุเป็นอยา่งไร 
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 3. อุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุเป็นอยา่งไร  
 4. อุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาอุปสรรคใน
การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 อุปสรรคกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ส่ิงขดัขวางต่อการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บไม่ให้บรรลุมาตรฐานผลลพัธ์ของการให้บริการในเร่ือง การเรียกใชบ้ริการ
การแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลจอมทอง ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่
หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) 
และการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงประเมินไดโ้ดยวธีิแบบประเมิน
เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนโดย เกศรา กาวงศ ์(2556) และกรอบแนวคิด ซ่ึงประกอบดว้ย 14 องคป์ระกอบ
โดยเนน้ขอบเขต หนา้ท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาล ดงัน้ี คือองคป์ระกอบ ดา้นระบบศูนยส์ั่งการ 
ดา้นระบบการรับแจง้เหตุและการส่ือสาร ดา้นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ดา้นการจดัพื้นท่ี ดา้นบุคลากร
และการอบรม ดา้นกฎและระเบียบ ดา้นระบบการเงินการคลงั ดา้นการประชาสัมพนัธ์ ดา้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ด้านมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ด้านระบบขอ้มูล ด้านการเตรียมความ
พร้อมการจดัหมวดหมู่ของสถานพยาบาล ดา้นการรับผิดชอบระบบทางการแพทย ์และด้านการ
ประเมินผล 
 ผู้บำดเจ็บ หมายถึง  ผูท่ี้ไดรั้บอนัตรายจากทุกสาเหตุ ท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายเกิด
การท าลายชอกช ้ าของเน้ือเยื่อ อวยัวะ หรือมีการแตกหักของกระดูกท่ีมาใช้บริการระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง 
 กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยำบำลจอมทอง หมายถึง การให้บริการช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้แก่ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ อยา่งเป็นขั้นตอนตามล าดบั ตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์ สถานท่ี การรับ
แจง้เหตุ การสั่งการ การออกปฏิบติัการ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การล าเลียงขนยา้ย การดูแล
ระหวา่งน าส่ง อีกทั้งใหก้ารดูแลเม่ืออยูใ่นโรงพยาบาล และน าส่งผูบ้าดเจบ็ไปรับการบ าบดัรักษาใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม ดว้ยความรวดเร็วตามมาตรฐานผลลพัธ์ดา้นระยะเวลา และถูกตอ้งตลอด 24 ชัว่โมง 
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โดยทีมบุคลากรของโรงพยาบาลจอมทอง คือ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง (advanced life support 
[ALS] team) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (first responders [FR] team) ท่ีเป็นเครือข่ายใน
ระบบบริการบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 


