
บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรผูใ้ห้บริการใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่  จ  านวน 46 คน ระหวา่ง
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556  ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรผูใ้ห้บริการ ในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลองค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานผลลัพธ์ของการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัมาตรฐานรถพยาบาลและอุปกรณ์เคร่ืองมือประจ ารถพยาบาลท่ี
ใหบ้ริการของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูง และหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 
 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรผู้ให้บริการ ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ 
 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูใ้ห้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ชุ ด
ปฏิบติัการระดบัสูง ของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ศลัยแพทยท่ี์มี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 13 คน 
เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 7 คน พนักงานผูช่้วยเหลือคนไข้ 6 คน และพนักงานขบัรถ 8 คน รวม
จ านวน 36 คน และผูใ้ห้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลจอมทอง จ านวน 10 คน ท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านักงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และปฏิบติังานระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน 30 กนัยายน พ.ศ. 2555 
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 จากตารางท่ี 1 กลุ่มประชากรทั้งหมดจ านวน 46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 54.30 
อายุเฉล่ีย 32.54 ปี โดยมีอายุระหว่าง 19-58 ร้อยละ 54.30 มีอายุการท างานอยู่ในช่วง 1-5 ปี กลุ่ม
ประชากรมีอายุการท างานตั้งแต่ 1-29 ปี อายุการท างานเฉล่ีย 8.54 ปี สถานภาพสมรสของกลุ่ม
ประชากรร้อยละ 52.20 มีสถานภาพคู่ 
 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 58.30 อายุเฉล่ีย 33.22 ปี โดยมีอายุระหวา่ง 19-58 ปี ร้อยละ 50.00 มีอายุการท างานอยูใ่นช่วง 1-
5 ปี กลุ่มประชากรมีอายุการท างานตั้งแต่ 1-29 ปี อายกุารท างานเฉล่ีย 9.42 ปี สถานภาพสมรสของ
กลุ่มประชากรร้อยละ 55.60 มีสถานภาพคู่ 
 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้เป็นเพศชายทั้งหมด อายุ
เฉล่ีย 30.10 ปี โดยมีอายุระหว่าง 21-44  ร้อยละ 70.00 มีอายุการท างานอยู่ในช่วง 1-5 ปี อายุการ
ท างานเฉล่ีย 5.40 ปี สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 60.00 มีสถานภาพโสด  
 กลุ่มประชากรทั้ งหมดจ านวน 46 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.30 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 28.30 และร้อยละ 34.80  มีรายไดต้่อ
เดือนอยูใ่นช่วง 5,000 - 10,000 บาท และ ร้อยละ 45.65 มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน 1-3  ปี 
 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงส่วนใหญ่ร้อยละ 41.30 จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี มีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 28.30 ร้อยละ 33.33  
มีรายไดต่้อเดือน 5,000 บาท - สูงกวา่ 20,000 บาท ซ่ึงคิดเป็นร้อยละเท่าๆกนั และร้อยละ 36.11 มี
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 1-3  ปี 
 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ร้อยละ 50.00 มีวุฒิ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 50.00 มีรายไดต้  ่ากว่า 
5,000 บาท/เดือน และร้อยละ 80.00 มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานร่วมกบัแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1-3 ปี 
ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
ข้อมลูท่ัวไปของผู้ให้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง  
จังหวดัเชียงใหม่  

ลกัษณะของ 
กลุ่มประชากร 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=36 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=10 

รวมทั้งหมด 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
N=46 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อาย ุ
18- 40  ปี 
41- 60  ปี 

 
 
อายกุารท างาน 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21 ปีข้ึนไป 

 
 
สถานภาพสมรส 

คู่ 
โสด 
หยา่ 
หมา้ย 

 
15(41.70) 
21(58.30) 

 
27(75.00) 

9(25.00) 
(Range = 19-58, 

X = 33.22, SD = 9.53) 
 

18(50.00) 
6(16.70) 

2(5.60) 
5(13.90) 
5(13.90) 

(Range = 1-29, 
X = 9.42, SD = 8.43) 

 
20(55.60)  
13(36.10) 

2(5.60)  
1(2.80) 

 
10(100.00) 

- 
 

8(80.00) 
2(20.00) 

(Range = 21-44, 
X  = 30.10, SD = 9.97) 

 
7(70.00) 
2(20.00) 

- 
1(10.00) 

- 
(Range = 2-19, 

X = 5.40, SD = 5.56) 
 

4(40.00) 
6(60.00) 

- 
- 

 
25(54.30) 
21(45.70) 

 
35(76.10) 
11(23.90) 

(Range = 19-58, 
X  = 32.54, SD = 9.60) 

 
25(54.30) 

8(17.40) 
2(4.30) 

6(13.00) 
5(10.90) 

(Range = 1-29, 
X = 8.54, SD = 8.01) 

 
24(52.20)  
19(41.30) 

2(4.30)  
1(2.20) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ลกัษณะของ 
กลุ่มประชากร 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=36 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ 

จ านวน (ร้อยละ)  
n=10 

รวมทั้งหมด 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
N=46 

ระดบัการศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ต าแหน่งงาน 
แพทย ์
พยาบาลวชิาชีพ 
เจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 
พนกังานขบัรถ 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้
เจา้หนา้ท่ีกูชี้พ (FR) 

รายได ้
ต ่ากวา่ 5,000 บาท 
5,000  - 10,000 บาท 
10,001- 20,000 บาท 
สูงกวา่ 20,000 บาท 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 
1-3 ปี 
4-6 ปี 
7-10 ปี 
10 ปีข้ึนไป 

 
10(27.80) 

9(24.99) 
15(41.70) 

2(5.55) 
 

2(5.60) 
13(36.10) 

7(19.40) 
8(22.20) 
6(16.70) 

- 
 
- 

12(33.33) 
12(33.33) 
12(33.33) 

 
13(36.11) 

7(19.44) 
4(11.11) 

12(33.33) 

 
5(50.00) 
1(10.00) 
4(40.00) 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 

  10(100.00) 
 

5(50.00) 
4(40.00) 

- 
1(10.00) 

 
8(80.00) 

- 
2(20.00) 

- 

 
15(32.60) 
10(21.74) 
19(41.30) 

2(4.35) 
 

2(4.30) 
13(28.30) 

7(15.20) 
8(17.40) 
6(13.04) 

10(21.74) 
 

5(10.09) 
16(34.80) 
12(26.10) 
13(28.30) 

 
21(45.65) 

7(15.22) 
6(13.04) 

12(26.09) 
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 กลุ่มประชากรทั้งหมดจ านวน 46 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.65 มีประสบการณ์ในการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน มากกว่า 20 คร้ัง ร้อยละ 65.20 ระบุวา่ไดเ้ขา้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
เก่ียวกบัการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทุกปี อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี ร้อยละ 100 ของกลุ่มประชากรทุกคน
ผา่นการอบรมเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การยกและการเคล่ือนยา้ย การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
และกลุ่มประชากรร้อยละ 65.20 ไม่มีประสบการณ์การดูงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 100 มีประสบการณ์
ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินมากกวา่ 20 คร้ัง ร้อยละ 75.00 ระบุว่าได้เขา้รับการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้เก่ียวกบัการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทุกปี อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี ร้อยละ 100 ของกลุ่มประชากร
ทุกคนผ่านการอบรมเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การยกและการเคล่ือนยา้ย การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน และกลุ่มประชากรร้อยละ 75.00 ไม่มีประสบการณ์การดูงานเก่ียวกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 กลุ่มประชากรในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มีประสบการณ์ใน
การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่า 20 คร้ัง ร้อยละ 70.00 ระบุว่าไม่ได้เขา้รับการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้เก่ียวกบัการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทุกปี คือการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และร้อยละ 
100 ของกลุ่มประชากรทุกคนผา่นการอบรมเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การยกและการเคล่ือนยา้ย 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และกลุ่มประชากรร้อยละ 70.00 มีประสบการณ์การดูงานเก่ียวกบั
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
ประสบการณ์ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้บาดเจ็บ การเข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
เก่ียวกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หัวข้อเนือ้หาท่ีผ่านการอบรม และประสบการณ์การดูงาน
เก่ียวกับระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ลกัษณะของกลุ่มประชากร 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=36 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=10 

รวมทั้งหมด 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
N=46 

ประสบการณ์ในการใหบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

นอ้ยกวา่  10 คร้ัง 
11-15 คร้ัง 
16-20 คร้ัง 
มากกวา่ 20 คร้ัง 

การเขา้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบั
การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ไม่ไดอ้บรมทุกปี 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี 

หวัขอ้ท่ีผา่นการอบรม 
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
การยกและการเคล่ือนยา้ย 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
การช่วยเหลือผูป่้วยอุบติัเหตุขั้นสูง 

ประสบการณ์การดูงานระบบการ
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

มี 
ไม่มี 

 
 

- 
- 
- 

36(100.00) 
 
 

9(25.00) 
27(75.00) 

 
36(100.00) 
36(100.00) 
36(100.00) 

22(61.10) 
6(16.70) 

 
 

9(25.00) 
27(75.00) 

 
 

- 
2(20.00) 

- 
8(80.00) 

 
 

7(70.00) 
3(30.00) 

 
10(100.00) 
10(100.00) 
10(100.00) 

- 
- 

 
 

7(70.00) 
3(30.00) 

 
 

- 
2(4.35) 

- 
44(95.65) 

 
 

16(34.80) 
30(65.20) 

 
46(100.00) 
46(100.00) 
46(100.00) 

22(47.80) 
6(13.00) 

 
 

16(34.80) 
30(65.20) 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัอุปสรรคในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้บาดเจ็บ โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามองค์ประกอบที่เป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานผลลัพธ์ของการ
ให้บริการ 
 
 องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียกใช้บริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
โรงพยาบาลจอมทอง ประกอบดว้ย องคป์ระกอบดา้นระบบการประชาสัมพนัธ์ (76.10%) องคป์ระกอบ
ดา้นการแจง้เหตุและส่ือสาร (73.90%) และดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (71.70%) (ตารางท่ี 3) 
 ดา้นการประชาสัมพนัธ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด กลุ่ม
ประชากรในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ร้อยละ 76.10  80.60 
และ 60.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) ระบุวา่องคป์ระกอบดา้นการประชาสัมพนัธ์เป็นอุปสรรคในการ
เรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลวา่
โรงพยาบาลจอมทองมีการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินผ่านส่ือต่างๆ 
ไดแ้ก่ การติดป้ายประชาสัมพนัธ์หมายเลข 1669 พบวา่การติดป้ายประชาสัมพนัธ์มีเฉพาะริมถนน
สายหลัก คือ ถนนเชียงใหม่-ฮอด แต่ไม่พบการติดป้ายประชาสัมพนัธ์ในส่วนพื้นท่ีรอบนอก 
ประชาสัมพนัธ์ผ่านวิทยุกระจายเสียงทอ้งถ่ินแต่ขาดความต่อเน่ืองในการประชาสัมพนัธ์ ไม่มีการ
ประชาสัมพนัธ์เชิงรุกเขา้ไปในพื้นท่ี การเขา้ถึงระบบบริการของประชาชนในพื้นท่ียงัไม่ครอบคลุม 
ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะการท างานของระบบการให้บริการ ชาวบา้นไม่ได้
รับการช้ีแจงให้ทราบถึงขอบเขตของการใช้บริการ ท าให้ไม่ทราบขั้นตอนของการใชบ้ริการ ไม่ทราบ
วา่ตอ้งเรียกใชบ้ริการอยา่งไร ท าให้ประชาชนเรียกใชบ้ริการไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้ประชาชนรีบร้อน
ท่ีจะน าผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาลก่อนท่ีหน่วยบริการจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
บางคนยงัคิดว่าตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเรียกใช้บริการ จึงส่งผลให้ไม่มีการเรียกใช้ระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 ดา้นการแจง้เหตุและส่ือสาร ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดและ
กลุ่มประชากรในชุดปฏิบติัการระดบัสูง ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ร้อยละ 73.90  83.30 และ 
40.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงัระบุอุปสรรคด้านระบบการแจง้เหตุและ
ส่ือสารในการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินวา่ ไม่มีบุคลากรประจ าส าหรับรับแจง้เหตุตลอดเวลา 
ตอ้งใชบุ้คลากรร่วมกบัทีมงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กรณีท่ีผูแ้จง้เหตุโทรมาแต่ไม่มีผูรั้บสาย ท าให้
ประชาชนคิดว่าการเรียกใช้บริการจากระบบไม่ส าเร็จ จึงน าผูบ้าดเจ็บมาส่งโรงพยาบาลเอง การ
ส่ือสารเพื่อเรียกใช้บริการจากเครือข่ายโทรศพัท์และวิทยุส่ือสาร ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เช่น 
พื้นท่ีบนภูเขาและในพื้นท่ีห่างไกล ไดแ้ก่ หมู่บา้นท่ีตอ้งเขา้ไปหุบเขาบนดอยอินทนนท์ หมู่บา้น
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หว้ยม่วงฝ่ังซา้ย ประชาชนเขา้ถึงระบบไดค้่อนขา้งยาก จึงส่งผลให้ประชาชนการเรียกใชบ้ริการของ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินนอ้ย 
 ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
ระดบัสูง และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ร้อยละ71.70 80.60 และ 40.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
ระบุว่าองค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอุปสรรคในการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลวา่ ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีนโยบายท่ีชดัเจนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สู่การปฏิบติัระดบัโรงพยาบาล แต่ยงัไม่
สามารถน าลงไปสู่ระดบัชุมชนไดค้รบทุกพื้นท่ี เน่ืองจากการขยายเครือข่ายเขา้สู่ต าบลและชุมชน
หมู่บ้านโดยการให้องค์การบริหารส่วนต าบลเข้ามามีส่วนร่วมยงัไม่ เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน 
นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลว่า ถึงแมร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจอมทองด าเนินการ
มาแลว้ 9 ปี แต่ยงัพบวา่ในระดบัชุมชนยงัไม่มีคณะกรรมการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
จะมามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุพบวา่มีประชาชนมามุงดู
จ านวนมาก แต่ไม่มีการเรียกใชบ้ริการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 
ตารางท่ี 3 
องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ จ าแนกตามกลุ่มประชากร  

องคป์ระกอบ 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=36 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=10 

รวมทั้งหมด 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
N=46 

ดา้นระบบการประชาสัมพนัธ์ 
ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร 
ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 

29(80.60) 
30(83.30) 
29(80.60) 

6(60.00) 
4(40.00) 
4(40.00) 

35(76.10) 
34(73.90) 
33(71.70) 
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 องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาการรับแจง้เหตุ
จนกระทั่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงท่ี เกิดเหตุ (response time) ของกลุ่มประชากรทั้ งหมด 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ ด้านระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร (84.80%) ด้านการจดัพื้นท่ี 
(67.40%) ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (52.20%) ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม (50.00%) ดา้น
การเงินการคลงั (45.70%) และดา้นบุคลากรและการอบรม (37.00%) โดยจ าแนกตามลกัษณะของ
กลุ่มประชากรดงัน้ี (ตารางท่ี 4) 
 ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด
ร้อยละ 84.80  กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 83.30 และชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ร้อยละ 90.00 (ตารางท่ี 4) ระบุว่าองค์ประกอบด้านระบบการแจง้เหตุ
และส่ือสารเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลวา่ ในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศูนยส์ั่งการประจ าจงัหวดั คือ ศูนยก์ู้ชีพเวียงพิงค์ไดติ้ดตั้งตวัรับส่งสัญญาณ 
รีพีทเตอร์ (repeater) ไวแ้ต่ละจุดสัญญาณหลกัทัว่จงัหวดัเชียงใหม่  เพื่อการส่ือสารท่ีมีประสิทธภาพ
ระหว่างศูนยส์ั่งการและลูกข่าย ในส่วนของอ าเภอจอมทองไดติ้ดตั้งไวบ้นดอยอินทนนท์ โดยการ
ส่ือสานผา่นช่องสัญญาณท่ี 1 และ 12 แต่ใชไ้ดแ้ค่ช่องสัญญาณเดียว คือ ช่องสัญญาณท่ี 12 เน่ืองจาก
ช่องสัญญาณท่ี 1 ตวัรับส่งสัญญาณช่องน้ีช ารุด หลงัจากนั้นมีปัญหาวา่ช่องสัญญาณ 12 ถูกคล่ืนเสียง
จากผูใ้ชว้ิทยุรบกวนเป็นเสียงแมวรบกวนตลอด ศูนยก์ูชี้พเวียงพิงคใ์ห้ด าเนินการใชช่้องสัญญาณท่ี 
5 พบว่าสามารถรับส่งสัญญาณได้ค่อนข้างชัดเจน แต่มีปัญหาเร่ืองสภาพอากาศแปรปรวนคือ 
ในช่วงท่ีมีลมแรง ช่วงฝนตก เสาท่ีติดตั้งของโรงพยาบาลจอมทองเกิดเสียบ่อยคร้ัง อีกทั้งเม่ือออก
ให้บริการสัญญาณวทิยมีุก าลงัรับ ส่งไกลไม่เกิน 5 กิโลเมตร ท าใหพ้ื้นท่ีห่างไกล ไดแ้ก่ บริเวณดอย
โมคคลัลานห่างจากหน่วยปฏิบติัการระดบัสูงประมาณ 7 กิโลเมตร บา้นห้วยสะแพด ต าบลแม่สอย 
บา้นแปะ ต าบลบา้นแปะ ห่างจากหน่วยปฏิบติัการประมาณ 20-30 กิโลเมตร และพื้นท่ีสูงบนภูเขา
ดอยอินทนนท ์มีจุดท่ีเป็นมุมสัญญาณอ่อน ท าให้การส่งคล่ืนรับส่งสัญญาณไม่ชดัเจน ซ่ึงเม่ือศูนยก์ูชี้พ
เวยีงพิงคแ์จง้เหตุให้ชุดปฏิบติัการระดบัสูงออกใหบ้ริการจ าเป็นตอ้งใชโ้ทรศพัทใ์นการส่ือสารแทน 
อีกทั้งระหว่างชุดปฏิบติัการไม่สามารถติดต่อกนัทางวิทยุส่ือสารไดเ้ม่ือตอ้งออกปฏิบติัการ การติดต่อ 
ส่ือสารทางโทรศพัทบ์างพื้นท่ี คือพื้นท่ีห่างไกล และบนภูเขาดงักล่าว พบวา่สัญญาณไม่ชดัเจน ไม่สามารถ
ส่ือสารได ้ 
 ส่วนชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใชช่้องสัญญาณภายใน อ าเภอจอมทอง คือ ช่องสัญญาณท่ี 8 
พบว่าอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชส่ื้อสารในระบบแจง้เหตุไม่มีประสิทธิภาพช ารุด สัญญาณวิทยุมีก าลงั
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รับส่งในระยะทาง ไม่เกิน 5 กิโลเมตร ท าใหส้ัญญาณวทิยไุม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เป็นผลให้อุปสรรค
ต่อมาตรฐานดา้นระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ 
 ดา้นการจดัพื้นท่ี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 67.40  
กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.30 และหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นร้อยละ 10.00 (ตารางท่ี 4) ระบุว่าองค์ประกอบด้านการจดัพื้นท่ีเป็น
อุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึง
ท่ีเกิดเหตุ นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัเบ้ืองตน้ ได้แก่ กู้ชีพต าบลสบเต๊ียะ 
และชุดปฏิบติัการระดบัสูง ตอ้งออกให้บริการในพื้นท่ีห่างไกลกบัสถานท่ีตั้ งของหน่วยบริการ 
ไดแ้ก่ ต าบลแม่สอย และต าบลบา้นแปะ ซ่ึงไม่มีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในพื้นท่ีต าบลนั้น เขตรับผิดชอบ
ท่ีไกลท่ีสุด คือ บา้นหว้ยสะแพด ต าบลแม่สอย เป็นพื้นท่ีติดภูเขาทางทิศใตข้องอ าเภอจอมทอง ถนน
เส้นทางลูกรัง ระยะทางประมาณ 40 กิโลเมตร และใช้เวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนไปถึงท่ีเกิดเหตุ 50 นาที 
ในส่วนพื้นท่ีบนภูเขา ดอยอินทนนท ์ ไดแ้ก่ บา้นขุนแตะ เขตพื้นท่ีกูชี้พอินทนนท ์ต าบลบา้นหลวง 
ระยะทางประมาณ 50 กิโลเมตร และใช้เวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนไปถึงท่ีเกิดเหตุมากกว่า 50 นาที 
ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาตั้ งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ 
 ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด 
ร้อยละ 52.20 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 63.90  และชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 (ตารางท่ี 4) ระบุวา่องคป์ระกอบดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
ไปถึงท่ีเกิดเหตุ ให้ขอ้มูลว่า ในระดบัชุมชนยงัไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน นโยบายจงัหวดัดา้นการจดัตั้งหน่วยกูภ้ยัในระดบัต าบล ยงัไม่สามารถน าลงสู่ชุมชนไดค้รบ
ทุกพื้นท่ี ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีมีไม่ครอบคลุมพื้นท่ีทุกต าบล ท าให้เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ศูนย์
สั่งการตอ้งสั่งชุดปฏิบติัการท่ีอยู่ในตวัอ าเภอออกปฏิบติัการ เสียเวลาในการสอบถามหาต าแหน่งท่ี
เกิดเหตุ ส่งผลให้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินใชเ้วลานานกวา่จะไปถึงท่ีเกิดเหตุ และในท่ีเกิดเหตุมีประชาชน
มุงดูจ านวนมาก ซ่ึงชุมชนยงัไม่เขา้ใจในลกัษณะการท างานของหน่วยบริการ เวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุประชาชน
ไม่เปิดเส้นทางจราจรให้ และ การจราจรติดขดั รถพยาบาลไม่สามารถเขา้จอดเทียบรับผูบ้าดเจ็บได ้
ท าใหใ้ชเ้วลานานกวา่จะถึงท่ีเกิดเหตุ 
 ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มประชากรทั้งหมด ร้อยละ 
50.00 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 61.10  และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 (ตารางท่ี 4) ระบุวา่องคป์ระกอบดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม
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เป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ มีการให้ขอ้มูลวา่ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงไม่ไดอ้ยูป่ระจ าศูนยรั์บแจง้
เหตุ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นบุคลากรชุดเดียวกบัท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในชุดปฏิบติัการจะไดรั้บการมอบหมายงานจากหวัหนา้งาน ในการ
ช่วยปฏิบติังานในห้องฉุกเฉิน แต่ละคนมีภาระงานท่ีก าลงัปฏิบติัอยู่ เม่ือมีการแจง้ออกเหตุผูข้บั
พาหนะฉุกเฉินจะตอ้งไปท่ีรถซ่ึงอยู่ท่ีศูนยย์านพาหนะมารับชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีอยู่ห้องฉุกเฉิน 
ท าให้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไม่สามารถออกให้บริการไดท้นัที เน่ืองจากพยาบาลกูชี้พ เวชกรฉุกเฉิน
ระดบักลางติดท าหตัถการกบัผูใ้ชบ้ริการ ท าใหอ้อกปฏิบติัการชา้ และส่งผลท าใหไ้ปถึงท่ีเกิดเหตุไดช้า้ 
 ด้านการเงินการคลัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้ งหมดร้อยละ 
45.70  กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 41.70 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 60.00 (ตารางท่ี 4) ระบุวา่องคป์ระกอบดา้นการเงินการคลงัเป็นอุปสรรคต่อ
มาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิด
เหตุ ให้ข้อมูลว่า การเบิกจ่ายค่าตอบแทนและการสนับสนุนแก่บุคลากรท่ีเป็นอาสาสมคัรกู้ชีพ
ค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากอาสาสมคัรกูชี้พ กูภ้ยัในแต่ละชุดปฏิบติัการเป็นกลุ่มผูป้ฏิบติังานจิตอาสา 
ไม่มีค่าตอบแทนเป็นชัว่โมงเหมือนการอยูเ่วรปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการระดบัสูง ท าให้บุคลากร
ไปปฏิบติัภาระงานส่วนตวัมากกว่าการเป็นอาสากูชี้พ กูภ้ยั เม่ือมีผูแ้จง้เหตุ ชุดปฏิบติัการระดบัสูง
ตอ้งออกใหบ้ริการ ส่งผลใหร้ะยะเวลาท่ีรับแจง้จนกระทัง่ถึงท่ีเกิดเหตุใชเ้วลานานเกิน 10 นาที 
 ด้านบุคลากรและการอบรม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด  
ร้อยละ 37.00 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 47.20 (ตารางท่ี 4) 
ระบุว่าองค์ประกอบด้านบุคลากรและการอบรม เป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วน
ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ  นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูล
ว่า บุคลากรท่ีให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีจ านวนไม่เพียงพอ เน่ืองจากงานของ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัโรงพยาบาลชุมชนจดัเป็นส่วนหน่ึงของงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ทุกคนมีงานประจ าท่ีตอ้งรับผิดชอบ พยาบาลตอ้งท าหัตถการให้แก่ผูป่้วย คดักรอง ฉีดยา 
เย็บแผล ท าแผล เม่ือมีการแจ้งเหตุท าให้ต้องรอพยาบาลท่ีก าลังปฏิบัติงานอยู่ ส่วนบุคลากร 
ขบัยานพาหนะ บางคร้ังตอ้งไปส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ซ่ึงไม่สามารถ
ออกปฏิบัติงานได้ทันที  ต้องตามพนักงานขับยานพาหนะส ารอง ท าให้การสั่งการและออก
ให้บริการล่าช้า อีกทั้งบุคลากรในระดบัหน่วยบริการระดบัสูง คือ พนักงานขบัยานพาหนะขาด
ความช านาญเส้นทางในพื้นท่ีท่ีออกให้บริการ เม่ือไปถึงท่ีเกิดเหตุกลบัไม่พบเหตุตอ้งสอบถามหา
ต าแหน่ง ท่ีตั้งของท่ีเกิดเหตุจากศูนยรั์บแจง้ ท าใหไ้ปถึงท่ีเกิดเหตุชา้ 
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ตารางท่ี 4 
องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระท่ังชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึง 
ท่ีเกิดเหตุ (response time) จ าแนกตามกลุ่มประชากร  

องคป์ระกอบ 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=36 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=10 

รวมทั้งหมด 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
N=46 

ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร 
ดา้นการจดัพื้นท่ี 
ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม 
ดา้นการเงินและการคลงั 
ดา้นบุคลากรและการอบรม 

30(83.30) 
30(83.30) 
23(63.90) 
22(61.10) 
15(41.70) 
17(47.20) 

9(90.00) 
1(10.00) 
1(10.00) 
1(10.00) 
6(60.00) 

- 

39(84.80) 
31(67.40) 
24(52.20) 
23(50.00) 
21(45.70) 
17(37.00) 
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 องคป์ระกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ 
จุดเกิดเหตุ  (on scene time) ของกลุ่มประชากรทั้งหมด ประกอบด้วย  5 องค์ประกอบ คือ ด้าน
บุคลากรและการอบรม (71.70%) ดา้นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน (65.20%) ดา้นระบบการแจง้เหตุและ
ส่ือสาร (45.70%) ด้านมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม (39.10%) และ ด้านการรับผิดชอบระบบ
ทางการแพทย ์(37.00%) (ตารางท่ี 5) 
 ดา้นบุคลากรและการอบรม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด ร้อยละ 
71.70 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 69.40 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้นร้อยละ 80.00 (ตารางท่ี 5) ระบุว่าองค์ประกอบด้านบุคลากรและการอบรมเป็น
อุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ นอกจากนั้นยงัให้
ขอ้มูลวา่ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง พยาบาลวิชาชีพท่ีออกปฏิบติัการ ขาดทกัษะและประสบการณ์
ในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ จากการท่ีบุคลากรขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน เม่ือตอ้งท าหัตถการในการช่วยชีวิตขั้นสูง ณ จุดเกิดเหตุ ท าให้ตอ้งใช้
เวลานานในการตดัสินใจแกไ้ขสถานการณ์เฉพาะหน้าและการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และ
บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการออกช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุน้อยคร้ัง ท าให้เกิดความ
ต่ืนเตน้ ความกลวั ตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีแข่งกบัเวลา มีผลท าให้เกิดความล่าชา้ ตอ้งใชร้ะยะเวลานานใน
การปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ  ส่วนชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ได้
ผา่นการอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การยกและการเคล่ือนยา้ย การช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน แต่ขาด
การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ ท าให้ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินขาดทกัษะดา้นการประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ การ
ดูแลผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ ท าให้การตดัสินใจในการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุล่าชา้ ส่งผล
ใหใ้ชเ้วลานานในการปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 ดา้นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน จากผลการศึกษา กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด ร้อยละ 
65.20 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 61.10 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้นร้อยละ 80.00 (ตารางท่ี 5) ระบุว่าองค์ประกอบด้านชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเป็น
อุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ ประชากรยงัให้
ขอ้มูลว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง ในการออกปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุแต่ละคร้ัง เม่ือพบ
เหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีมีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต ไม่มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉกเฉินออกปฏิบติัการร่วม
ทีม ซ่ึงจ าเป็นตอ้งท าหตัถการในการช่วยชีวติขั้นสูง ท าให้พยาบาลกูชี้พตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหา
เฉพาะหน้าและการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุล่าชา้ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัเบ้ืองตน้ คือ 
หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลสบเต๊ียะ และหน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลข่วงเปา 
เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัการอยูเ่วร และสมคัรใจท่ีเป็นอาสาสมคัรในหน่วยปฏิบติัการในแต่ละวนั ซ่ึงการ
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ออกปฏิบติัการส่วนใหญ่มีผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเพียง  2 คน คือ ผูข้บัพาหนะฉุกเฉินกบัผูป้ฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ท าใหก้ารช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ใชเ้วลาใชเ้วลานานในการปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 ด้านระบบการแจ้งเหตุและส่ือสาร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรท่ีปฏิบัติงาน
ทั้งหมด ร้อยละ 45.70 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 55.60 
และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 (ตารางท่ี 5) ระบุวา่องคป์ระกอบดา้นระบบการแจง้
เหตุและส่ือสารเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
ให้ขอ้มูลวา่ ในระหวา่งท่ีให้การดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ การติดต่อส่ือสารโดยวิทยุและโทรศพัท์
ในบางจุดไม่มีสัญญาณ ซ่ึงสัญญาณวิทยุของผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินมีก าลังรับ ส่งได้ไกลไม่เกิน  
5 กิโลเมตร ทั้งท่ีเป็นจุดอบัสัญญาณ พื้นท่ีห่างไกล ไดแ้ก่ ต าบลแม่สอย บา้นแปะ และในพื้นท่ีบนภูเขา 
คือ ดอยอินทนนท ์ท าใหก้ารส่ือสารกบัศูนยรั์บแจง้เหตุกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเม่ือปฏิบติังาน ณ จุด
เกิดเหตุ ไม่สามารถติดต่อส่ือสารกนัไดห้รือประสานงานกลบัมาไม่ชดัเจน ในกรณีชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ท่ีพบเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีมีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวกิฤต ตอ้งขอการสนบัสนุนจากชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง หรือติดต่อขอการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การ
ไฟฟ้า การสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีมีเคร่ืองตดัถ่าง ส่งผลท าให้ใช้เวลานานในการปฏิบติังาน ณ 
จุดเกิดเหตุ 
 องค์ประกอบดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด ร้อยละ 
39.10 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 47.20 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 (ตารางท่ี 5) ระบุวา่องคป์ระกอบองคป์ระกอบดา้นมาตรฐานโครงสร้าง
ท่ีเหมาะสม เป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ ให้
ขอ้มูลวา่ ส่วนมาตรฐานโครงสร้างดา้นอุปกรณ์ พบวา่หน่วยบริการระดบัสูงในดา้นความพร้อมของ
อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ต่างๆมีตามมาตรฐานท่ีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก าหนดเป็นส่วนใหญ่ 
แต่ยงัขาดเวชภณัฑ์ยาท่ีจ  าเป็นในการช่วยชีวิตในรถพยาบาลทั้ง 4 คนั คือ ยาคอร์ดาโรน, มอร์ฟิน, 
เพททีดีน, นาร็อกโซน เม่ือออกปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ แต่พบว่าไม่มีอุปกรณ์ดงักล่าว ใน
กรณีท่ีเกิดเหตุรุนแรงจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ีส่งผลให้การดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุใชร้ะยะ
เวลานานเกินมาตรฐานก าหนดไว ้
 ดา้นการรับผิดชอบระบบทางการแพทย ์ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังาน
ทั้งหมดร้อยละ 37.00  กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 44.40 
และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 (ตารางท่ี 5) ระบุวา่องคป์ระกอบดา้นการรับผดิชอบ
ระบบทางการแพทยเ์ป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลวา่ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาลจอมทอง ขาดแพทยเ์วชศาสตร์
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ฉุกเฉินปฏิบติัการในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง ไม่มีคู่มือในการปฏิบติังาน หรือแนวทางในการ
ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีไดรั้บการรับรองจากแพทย ์ท าให้ผูป้ฏิบติัการ
ฉุกเฉินไม่กลา้ตดัสินใจในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบั
วิกฤต และจ าเป็นตอ้งให้การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผิดชอบ และกลวัความเส่ียงท่ี
ตามมา การขอค าปรึกษาจากแพทยจ์ะใชว้ิธีการติดต่อโดยใช้วิทยุส่ือสารหรือโทรศพัท์ติดต่อมายงั
ศูนยรั์บแจง้เหตุเพื่อขอค าสั่งการรักษามาตรฐานจากแพทยท่ี์ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินในการใหก้าร
ช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ ส่งผลใหก้ารปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุใชเ้วลานาน 
 
ตารางท่ี 5 
องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ  
(on scene time) จ าแนกตามกลุ่มประชากร  

องคป์ระกอบ 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=36 

ชุดปฏิบติัการ 
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=10 

รวมทั้งหมด 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
N=46 

ดา้นบุคลากรและการอบรม 
ดา้นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร 
ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม 
ดา้นการรับผดิชอบระบบทางการแพทย ์

25(69.40) 
22(61.10) 
20(55.60) 
17(47.20) 
16(44.40) 

8(80.00) 
8(80.00) 
1(10.00) 
1(10.00) 
1(10.00) 

33(71.70) 
30(65.20) 
21(45.70) 
18(39.10) 
17(37.00) 
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 องคป์ระกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการของระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มประชากรทั้งหมด ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ คือ ด้านระบบ
ขอ้มูล (60.90%) ดา้นบุคลากรและการอบรม (47.80%) ดา้นการประเมินผล (34.80%) ดา้นการเงิน
การคลงั (28.30%) และดา้นกฎและระเบียบ (6.50%) (ตารางท่ี 6) 
 ดา้นระบบขอ้มูล ผลการศึกษาพบกลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 60.90 กลุ่ม
ประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับสูงร้อยละ 66.70 และชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ร้อยละ 40.00 (ตารางท่ี 6)  ระบุถึงองคป์ระกอบดา้นระบบขอ้มูลเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลว่า ในแบบบนัทึก
ขอ้มูลมีความละเอียด ทุกตวัแปรมีความส าคญัในการบนัทึกขอ้มูล ในการลงบนัทึกขอ้มูลผู ้ปฏิบติั
ไม่สามารถเรียนรู้ไดเ้อง ดงันั้นระบบขอ้มูลจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการเรียนและการสอนให้เขา้ใจ 
เม่ือผูป้ฏิบติัไม่ไดรั้บการสอน ส่งผลให้ผูบ้นัทึกท าการบนัทึกผิดพลาด และขอ้มูลไม่ครบถว้น ดงันั้น
องคป์ระกอบดา้นดา้นระบบขอ้มูลจึงเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัในการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการ
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ดา้นบุคลากรและการอบรม  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 
47.80 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 55.60 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ร้อยละ 33.33  (ตารางท่ี 6)  ระบุถึงองค์ประกอบดา้นบุคลากรและการอบรมเป็น
อุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน นอกจากนั้นยงัใหข้อ้มูลวา่ 
จากระบบขอ้มูลผูป้ฏิบติัไม่สามารถเรียนรู้ไดเ้อง แต่การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไม่มีการสอน อบรมช้ีแจงใหบุ้คลากรทราบถึงหลกัส าคญัในการบนัทึกท่ีครบถว้น
สมบูรณ์ ท าใหไ้ม่ทราบถึงความส าคญักบัการบนัทึกขอ้มูล และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการบนัทึก
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น ซ่ึงท าใหไ้ม่เขา้ใจความหมายท่ีชดัเจน บนัทึกไม่ถูกตอ้ง และการปฏิบติังาน
ในหน่วยบริการระดบัสูง และหน่วยบริการระดบัพื้นฐานมีขอ้จ ากดัดา้นอตัราก าลงัของบุคลากร 
ภาระงาน ส่งผลท าให้หลงัจากออกให้บริการแลว้บางคร้ังบุคลากรลืมท่ีจะบนัทึกขอ้มูล มีผลท าให้
ไดข้อ้มูลในแบบบนัทึกท่ีไดม้าไม่ครบถว้นตามรายละเอียดของแบบบนัทึก ส่งผลให้เป็นอุปสรรค
ต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ดา้นการประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า ประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 34.80 
กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 41.70 และชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 (ตารางท่ี 6) ระบุว่าองค์ประกอบด้านการประเมินผลเป็นอุปสรรคต่อการ
บนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลว่า ด้านการ
บนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไม่มีการ
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ประเมินผล ขาดการติดตามประเมินผล หรือน าขอ้มูลมาวเิคราะห์อยา่งต่อเน่ือง ท าใหไ้ม่สามารถให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินได ้
 ดา้นการเงินการคลงั กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 28.30 กลุ่มประชากรท่ี
ปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 33.30 และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 
10.00 (ตารางท่ี 6) ระบุถึงองค์ประกอบด้านการเงินการคลงัเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลใน
แบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลวา่ ไม่มีการเช่ือมโยงระหว่าง
การบนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น กบัการเบิกจ่ายค่าตอบแทน เน่ืองจากการเบิกจ่ายหลงัการออก
ปฏิบติัการฉุกเฉินทุกคร้ัง ถึงแมข้อ้มูลการบนัทึกจะไม่ครบถว้น หรือถูกตอ้ง เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการเบิกจ่ายค่าตอบแทนยงัคงหาขอ้มูลมาเติมในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน
จนครบ  ท าให้การเบิกจ่ายค่าตอบแทนมีความง่ายเกินไป  ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการบนัทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ดา้นกฎและระเบียบ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 6.50 กลุ่มประชากรท่ี
ปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 8.30 (ตารางท่ี 6) ระบุถึงองค์ประกอบดา้นกฎ
และระเบียบเป็นอุปสรรคต่อการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
นอกจากนั้นยงัให้ขอ้มูลวา่ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติออกกฎและระเบียบดา้นการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนโดยชัดเจนว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินให้ครบถ้วนจึงจะสามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนได้ แต่ไม่มีการน าบทลงโทษมา
บงัคบัใช้อย่างชัดเจน หรือเต็มรูปแบบ ซ่ึงกรณีท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถ้วน 
เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานเก่ียวกับการเบิกจ่ายค่าตอบแทนยงัคงหาข้อมูลมาเติมในแบบบันทึกการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินจนครบและท าการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามปกติ ท าให้บุคลากรไม่ใส่ใจ
ท่ีจะบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้งและครบถว้น 
 
 



 75 

ตารางท่ี 6 
องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบันทึกข้อมลูในแบบบันทึกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ าแนกตามกลุ่มประชากร  

องคป์ระกอบ 

ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=36 

ชุดปฏิบติัการ 
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=10 

รวมทั้งหมด 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
N=46 

ดา้นระบบขอ้มูล   
ดา้นบุคลากรและการอบรม  
ดา้นการประเมินผล 
ดา้นการเงินการคลงั 
ดา้นกฎและระเบียบ 

24(66.70) 
20(55.60) 
15(41.70) 
12(33.30) 

3(8.30) 

4(40.00) 
2(20.00) 
1(10.00) 
1(10.00) 

- 

28(60.90) 
22(47.80) 
16(34.80) 
13(28.30) 

3(6.50) 
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ส่วนที ่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับมาตรฐานรถพยาบาล และอุปกรณ์ เคร่ืองมือประจ ารถพยาบาลที่ให้บริการ
ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบือ้งต้น 
 
 1. รถพยาบาลของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง จ านวน 4  คนั 
  1.1 ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์และเวชภณัฑ์  มีอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ต่างๆ ตาม
มาตรฐานท่ีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก าหนดเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัขาดอุปกรณ์บางอยา่งท่ีไม่ครบ
ตามมาตรฐานทั้งหมด 4 คนั ซ่ึงในรถพยาบาลแต่ละคนัขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น คือ อุปกรณ์ช่วยชีวิต 
ไดแ้ก่ เวชภณัฑ์ยา ขาด คอร์ดาโรน จ านวน 16 หลอด, มอร์ฟิน จ านวน 8 หลอด, เพททีดีน 8 หลอด, 
นาร็อกโซน จ านวน 8 หลอด 
  1.2 ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ต่างๆ ท่ีไม่
จ  าเป็นท่ีตอ้งใชเ้ร่งด่วน ไดแ้ก่ ไม่มีชุดผา่ตดัเล็ก (Minor surgical set) และอุปกรณ์ช่วยการใส่ท่อช่วย
หายใจ (Magrill Forceps) ประจ าอยู่ในรถพยาบาล เวลาท่ีจะออกให้ บริการไปหยิบเอาท่ีแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินออกไป 
  1.3 ดา้นอุปกรณ์อ่ืนๆ อุปกรณ์วทิยส่ืุอสารไดแ้ก่ รถคนัท่ี 4 ขาดวิทยุส่ือสาร 1 เคร่ือง 
เน่ืองจากช ารุด ไม่มีอุปกรณ์ขนยา้ยล าเลียงในรถ 2 คนั คือ คนัท่ี 3,4 คือ เปลตกั และในรถทั้ง 4 คนั 
ไม่มีอุปกรณ์กูภ้ยัเบ้ืองตน้บางชนิด ได้แก่ ขวานขนาดใหญ่, ท่อพีวีซี ส าหรับสอดเชือกคล้องตวั, 
กรรไกรตดัเหล็กขนาดใหญ่  และไม่มีเคร่ืองดบัเพลิงน ้ ายาเหลวระเหยชนิดไม่มีสารซีเอฟซี, ไม่มี
ปรอทวดัไข ้
  1.4 ดา้นความเป็นระเบียบเรียบร้อย การจดัเก็บของอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นระเบียบดี 
แต่เน่ืองจากอุปกรณ์ในรถจ านวนมาก การจดัเก็บของบางชนิดไม่มีท่ีจดัเก็บของท่ีเหมาะสม 
 2. รถพยาบาลของชุดปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินเบ้ืองตน้ จ านวน 4 คนั ท่ีผา่นการข้ึน
ทะเบียนกับส านักงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คือ หน่วยกู้ชีพอินทนนท์ต าบลบ้านหลวง 
หน่วยกูชี้พองค์การบริหารส่วนต าบลสบเต๊ียะ หน่วยกูชี้พเทศบาลอ าเภอจอมทอง และหน่วยกูชี้พ
องค์การบริหารส่วนต าบลข่วงเปา ดา้นความพร้อมของอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ในรถพยาบาลของ
หน่วยบริการทั้ง 4 คนั ไดรั้บการตรวจและข้ึนทะเบียนจากส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ได้รับแจกอุปกรณ์ท่ีเป็นมาตรฐานพื้นฐานแล้ว จึงมีอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ต่างๆ ตามมาตรฐานท่ี
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก าหนด แต่ยงัมีอุปกรณ์บางอยา่งไม่ครบ ไดแ้ก่ 
  2.1 อุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการห้ามเลือดและการท าแผล 
ขาดน ้ายาลา้งแผลแอลกอฮอล ์น ้าเกลือลา้งแผล ไมพ้นัส าลีและผา้พนัแผล 
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  2.2 อุปกรณ์ส่ือสาร ได้แก่ ศูนย์กู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลสบเต๊ียะมีวิทยุ
ส่ือสารเพียง 1 เคร่ือง เกิดช ารุดใชก้ารไม่ได ้
  2.3 อุปกรณ์อ่ืนๆ คือ ไม่มีไม่มีปรอทวดัไข ้อุปกรณ์ลา้งตา อุปกรณ์เคร่ืองดบัเพลิง
ชนิดผงเคมีแห้ง และไม่มีอุปกรณ์กูภ้ยัเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ขวานขนาดใหญ่ ท่อพีวีซีส าหรับสอดเชือก
คลอ้งตวั, กรรไกรตดัเหล็กขนาดใหญ่ 
  2.4 ดา้นความเป็นระเบียบเรียบร้อย  การจดัเก็บอุปกรณ์ต่างๆ ยงัไม่เป็นระเบียบ 
ไม่มีอุปกรณ์ท่ีจดัเก็บท าใหไ้ม่มีความสะดวกใช ้
 
การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาล
จอมทอง  จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ  2555 อภิปรายตามลกัษณะกลุ่มประชากรท่ีศึกษาจ าแนก
เป็น 2 กลุ่ม  คือ บุคลากรท่ีให้บริการในหน่วยบริการระดบัสูง และกลุ่มบุคลากรท่ีให้บริการใน
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ พิจารณาตามมาตรฐานการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาล
จอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 4 ประการ ไดแ้ก่ การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ระยะเวลาตั้งแต่รับ
แจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ระยะเวลาระยะเวลาท่ีใช้
ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) และการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยอิงกรอบแนวคิดมาตรฐานองค์ประกอบการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ของ สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) 14 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย ดา้นระบบศูนยส์ั่งการ ดา้นระบบ
การแจง้เหตุและส่ือสาร ด้านชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ด้านการจดัพื้นท่ี ด้านบุคลากรและการอบรม 
ดา้นกฎและระเบียบ ดา้นการเงินการคลงั ดา้นการประชาสัมพนัธ์ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ดา้นระบบขอ้มูล ดา้นการเตรียมพร้อมจดัหมวดหมู่โรงพยาบาล 
ดา้นการรับผิดชอบระบบทางการแพทย ์และดา้นการประเมินผล (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2553) ผลการศึกษามีดงัน้ี 
 
 1. องค์ประกอบที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้บาดเจ็บโรงพยาบาลจอมทอง 
  จากการรวบรวมขอ้มูลผูบ้าดเจ็บท่ีใชบ้ริการงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2553-2555 จ านวนผูบ้าดเจ็บ มีดงัน้ี 4,843 คน 4,409 คน 
และ 4,152 คน ตามล าดบั มีผูบ้าดเจ็บไดรั้บการน าส่งโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน 
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จ านวน 552, 604 และ 655 ราย ตามล าดบั จากจ านวนผูบ้าดเจ็บทั้งหมดมีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดับ
วิกฤต (สีแดง) จ านวน 924 คน 1,036 คน และ1,035 คน ตามล าดับ  คิดเป็นร้อยละ 19.08, 23.50 
และ 24.93 ตามล าดบั และมีผูบ้าดเจบ็รุนแรงระดบัวกิฤต (สีแดง) ไดรั้บการน าส่งโดยระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน 210 ราย, 233 ราย และ 254 ราย ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 22.73, 22.49 
และ 24.54 ตามล าดับ (งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง, 2555) เม่ือ
พิจารณาตามมาตรฐานองคป์ระกอบท่ีเป็นอุปสรรคส าคญั ซ่ึงมีผลต่อการเรียกใช้บริการของระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ โรงพยาบาลจอมทอง 3 องคป์ระกอบดงัน้ี 
  1.1 ด้านการประชาสัมพันธ์ จากผลการศึกษาระบุถึงองค์ประกอบด้านการ
ประชาสัมพนัธ์วา่ โรงพยาบาลจอมทองมีการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ผา่นส่ือต่างๆ ไดแ้ก่ การติดป้ายประชาสัมพนัธ์หมายเลข 1669 พบว่าการติดป้ายประชาสัมพนัธ์มี
เฉพาะริมถนนสายหลกั คือ ถนนเชียงใหม่-ฮอด แต่ไม่พบการติดป้ายประชาสัมพนัธ์ในส่วนพื้นท่ี
รอบนอก ประชาสัมพนัธ์ผา่นวิทยุกระจายเสียงทอ้งถ่ินแต่ขาดความต่อเน่ืองในการประชาสัมพนัธ์ 
ไม่มีการประชาสัมพนัธ์เชิงรุกเขา้ไปในพื้นท่ี การเขา้ถึงระบบบริการของประชาชนในพื้นท่ียงัไม่
ครอบคลุม ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่เข้าใจเก่ียวกบัลกัษณะการท างานของระบบการให้บริการ 
ชาวบา้นไม่ไดรั้บการช้ีแจงใหท้ราบถึงขอบเขตของการใชบ้ริการ ท าให้ไม่ทราบขั้นตอนของการใช้
บริการ ไม่ทราบว่าตอ้งเรียกใช้บริการอยา่งไร ท าให้ประชาชนเรียกใช้บริการไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้
ประชาชนรีบร้อนท่ีจะน าผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาลก่อนท่ีหน่วยบริการจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ และ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ บางคนยงัคิดว่าตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเรียกใช้บริการ จึงส่งผลให้ไม่มีการ
เรียกใช้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติมีนโยบายหลกัท่ีส าคญั คือ การประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ผ่านหมายเลข 1669 ให้ทัว่ถึงทั้งประเทศ เป้าหมายพฒันาระบบการเรียกใช้บริการใช้ประชาชน
เขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินผา่นโทรศพัท ์หมายเลข 1669 และมีการประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือ
ต่างๆให้ประชาชนทราบอย่างทัว่ถึงทุกพื้นท่ี รวมถึงให้ประชาชนรู้จกัและมีความเขา้ใจเก่ียวกบั
ระบบการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน สามารถเรียกใช้บริการได้อย่างถูกตอ้งและสามารถเขา้ถึง
ระบบไดง่้ายจากการประชาสัมพนัธ์ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2555) จากสถิติท่ีศูนยรั์บ
แจง้เหตุของโรงพยาบาลจอมทองไดรั้บการสั่งการจากศูนยส์ั่งการระดบัจงัหวดั ในปีงบประมาณ 
2555 มีการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินผา่นหมายเลข 1669 ร้อยละ 58.78 มีการใชช่้องทางอ่ืน
ได้แก่ ได้แก่เบอร์สายด่วนของต ารวจ 191 ทางเบอร์โทรศพัท์ของโรงพยาบาล และมาแจง้เองท่ี
โรงพยาบาล ร้อยละ 41.22 (งานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง, 2555) จาก
การท่ีไม่เรียกใช้บริการผ่านหมายเลข 1669 แต่ผูใ้ช้บริการเลือกใช้บริการจากหมายเลขอ่ืนแจง้เหตุ 
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เม่ือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดข้ึน และผูใ้ชบ้ริการใชช่้องทางอ่ืนในการแจง้เหตุ ส่งผลให้ผูใ้ชบ้ริการจะ
ไม่ได้รับค าแนะน าในการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผูบ้าดเจ็บม่ือผูใ้ช้บริการจะไม่ได้รับ
ค าแนะน าในการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูบ้าดเจ็บ ณ ท่ีเกิดเหตุ ท าให้ผูบ้าดเจ็บไม่ไดรั้บการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึง ศูนยส์ั่งการไม่สามารถประเมินสถานการณ์ 
และสภาพผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุได้ ท าให้การจัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไม่เป็นไปตามความ
เหมาะสมกบัสภาพผูบ้าดเจ็บ ส่งผลท าให้ผูบ้าดเจ็บไม่ไดรั้บการปฐมพยาบาลท่ีถูกตอ้ง และท าให้
ผูบ้าดเจ็บเข้าถึงบริการล่าช้า เช่นเดียวกับการศึกษาของ อนุรักษ์ อมรเพชรสถาพร (2551) พบ
อุปสรรคด้านการประชาสัมพันธ์ ในเร่ืองการประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึงกลุ่มผูใ้ช้บริการ ยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ท าให้การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินยงัไม่สามารถเขา้ถึงและครอบคลุม
ผูบ้าดเจ็บในทุกพื้นท่ี และยงัขาดการประชาสัมพนัธ์การใช้หมายเลขโทรศพัท์ 1669 ท าให้การ
เรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูบ้าดเจ็บมีน้อย ประชาชนทัว่ไปยงัไม่รับรู้ถึงการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ส่วนใหญ่จ าไดเ้ฉพาะเบอร์สายด่วนของต ารวจ คือ 191 ส่งผลท าให้ไม่เรียกใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉินทางเบอร์โทรสายด่วน 1669  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณวดี 
ภิญโญ, ธญัดา แยม้โรจน์, กญัญารัตน์ แกว้เกิด, และ กลอยใจ ศรีสาคร (2554) ไดส้รุปการศึกษาของ
การรับรู้และความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยและญาติ โรงพยาบาลพระ
จอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่การประชาสัมพนัธ์หมายเลข 1669 ยงัไม่ทัว่ถึง การใช้บริการผา่น
ระบบหมายเลข 1669 นอ้ย ประชาชนแจง้เหตุโดยตรงไม่ผา่นระบบ และประชาชนไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
การเรียกใชร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จึงส่งผลให้ไม่มีการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ
สนับสนุนการศึกษาของ เกศรา กาวงศ์ (2556) พบว่าสถิติการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
ปีงบประมาณ 2555 มีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินทางเบอร์โทรสายด่วน 1669 ร้อยละ 
65.18 และยงัใช้ช่องทางอ่ืนได้แก่ เบอร์โทรสายด่วนของต ารวจ 191 ทางเบอร์โทรศัพท์ของ
โรงพยาบาล ทางวิทยุส่ือสาร และมาแจง้เหตุท่ีศูนยส์ั่งการในการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ร้อยละ 34.82 ระบุวา่ในการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล
ล าปาง ไดมี้การประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือวิทยุกระจายเสียงทอ้งถ่ินแต่ขาดความต่อเน่ือง มีการติดป้าย
ประชาสัมพนัธ์เฉพาะถนนสายหลกั แต่ไม่มีป้ายประชาสัมพนัธ์ในพื้นท่ีรอบนอก ช่องทางการ
ประชาสัมพนัธ์ไม่หลากหลาย ไม่ครอบคลุมส่ือต่างๆ ประชาชนรับรู้ได้เฉพาะกลุ่ม ผูใ้ช้บริการ  
ส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะการท างานของระบบการให้บริการ และบางคนยงัคิดวา่ตอ้ง
เสียค่าใช้จ่ายในการเรียกใช้ รวมถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ จึงส่งผลให้ไม่มีการเรียกใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
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  1.2 ด้านระบบการแจ้งเหตุและส่ือสาร ผลการศึกษาระบุถึงองค์ประกอบด้าน
ระบบการแจ้งเหตุและส่ือสารว่า โรงพยาบาลจอมทองไม่มีบุคลากรประจ าส าหรับรับแจ้งเหตุ
ตลอดเวลา ตอ้งใช้บุคลากรร่วมกบัทีมงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กรณีท่ีศูนยก์ูชี้พเวียงพิงค์แจง้เหตุทาง
วิทยุส่ือสาร ทางโทรศพัท์ หรือผูแ้จง้เหตุโทรมาท่ีโรงพยาบาลจอมทองโดยตรง แต่ไม่มีผูรั้บสายท าให้
ประชาชนคิดวา่การเรียกใชบ้ริการจากระบบไม่ส าเร็จ อีกทั้งรอประสานจากระบบใหบ้ริการนานท า
ให้ประชาชนไม่รอรับบริการ จึงน าผูบ้าดเจ็บมาส่งโรงพยาบาลเอง การส่ือสารเพื่อเรียกใช้บริการ
จากเครือข่ายโทรศพัท์และวิทยุส่ือสาร ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เช่น พื้นท่ีบนภูเขาและในพื้นท่ี
ห่างไกล ไดแ้ก่ หมู่บา้นท่ีตอ้งเขา้ไปหุบเขาบนดอยอินทนนท ์หมู่บา้นห้วยม่วงฝ่ังซ้าย ส่งผลให้การ
เรียกใชบ้ริการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีมีนอ้ย ประชาชนเขา้ถึงระบบไดค้่อนขา้ง
ยาก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิทยา ชาติบญัชาชยั, นคร ทิพยสุ์นทรศกัด์ิ, สุนนัทา ศรีวิวฒัน์, และ 
หทยัรัตน์ เทเวลา (2549) ซ่ึงพบว่าบางหน่วยงานไม่พร้อมรับการแจง้เหตุ และผูใ้ชบ้ริการในระบบ
ไม่สามารถติดต่อส่ือสารกบัศูนยรั์บแจง้เหตุได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุรักษ ์อมรเพชรสถาพร 
(2551) พบว่าไม่มีเจา้หน้าท่ีรับแจง้เหตุประจ าศูนยส์ั่งการตลอดเวลา ท าให้ประชาชนท่ีโทรมาเพื่อ
แจง้เหตุแลว้เป็นสายวา่งไม่มีผูรั้บสาย ส่งผลให้ประชาชนเรียกใชบ้ริการจากระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินไม่ส าเร็จ จึงส่งผลใหป้ระชาชนยงัไม่เรียกใชบ้ริการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  1.3 ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรทั้ง 2 กลุ่ม 
ระบุถึงองคป์ระกอบดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเรียกใชบ้ริการวา่ ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีนโยบายท่ีชดัเจนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สู่การปฏิบติัระดบัโรงพยาบาล แต่ยงัไม่
สามารถน าลงไปสู่ระดบัชุมชนไดค้รบทุกพื้นท่ี เน่ืองจากการขยายเครือข่ายเขา้สู่ต าบลและชุมชน
หมู่บา้นโดยการให้องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา้มามีส่วนร่วมยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน นอกจากนั้น
ยงัให้ขอ้มูลว่า ถึงแมร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจอมทองด าเนินการมาแล้ว 9 ปี   
แต่ยงัพบวา่ในระดบัชุมชนยงัไม่มีคณะกรรมการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีจะมามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน จากขอ้มูลการด าเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาล
จอมทอง พบวา่ตามนโยบายของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 ในการด าเนินการ
หน่ึงต าบลหน่ึงกู้ภยั (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติปี 2553) โดยโรงพยาบาลจอมทอง มีเขต
รับผิดชอบทั้งหมด 6 ต าบล มีหน่วยกูภ้ยัท่ีเขา้ร่วมในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาล
จอมทอง เพียง 3 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 50 (งานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง, 
2555) เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุพบว่ามีประชาชนมามุงดูจ านวนมาก แต่ไม่มีการเรียกใช้
บริการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  จากขอ้มูลผูบ้าดเจ็บท่ีใชบ้ริการงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง ปีงบประมาณ 2555 จ านวนผูบ้าดเจ็บ 4,152 คน ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการ
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น าส่งโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 655 คน คิดเป็นร้อยละ 15.78 นอกเหนือจากนั้นเป็นการ
น าส่งโดยต ารวจ และผูป้ระสบเหตุ ไดแ้ก่ ญาติ คู่กรณี และผูเ้ห็นเหตุการณ์ ในจ านวนน้ีมีการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินทางเบอร์โทรสายด่วน 1669 ร้อยละ 58.78 แสดงให้เห็นว่าประชาชน 
ในชุมชนยงัไม่เห็นถึงความส าคญัของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส่งผลให้ไม่มีการเรียกใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน เช่นเดียวกบัการศึกษาของการศึกษาของ อนญัญา ปัญญามณี (2552) เร่ือง
การรับรู้ต่อพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 และการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินของ
ผูน้ าชุมชน อ าเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ผูน้  าชุมชน ไดแ้ก่ นายกหรือรองนายกองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ปลดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผูรั้บผดิชอบงานดา้นป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั
ร้อยละ 3.2 และผูบ้ริหารหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นร้อยละ 58.2 เป็นผูใ้หญ่บา้นร้อยละ 
29.1 และก านันร้อยละ 3.2 ไม่เคยได้รับนโยบายในการจดัตั้งหน่วยกู้ชีพกู้ภยัตามโครงการหน่ึง
ต าบลหน่ึงหน่วยกูภ้ยัร้อยละ 63.5 มากกวา่คร่ึงหน่ึงไดรั้บนโยบายจากหน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
แจง้ให้ทราบร้อยละ 58.0 รองลงมาคือ การประชุมช้ีแจงนโยบายของส านักงานกรมป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภยัในพื้นท่ีร้อยละ 42.0 ส่วนช่องทางในการรับนโยบายท่ีผูน้ าชุมชนไดรั้บน้อยท่ีสุด 
คือ การติดตามสนับสนุนและนิเทศจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบร้อยละ 1.4 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2554) จากผล
การด าเนินงานในปี 2553 พบวา่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีส่วนร่วมในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในภาพรวมทั้งประเทศมีเพียงร้อยละ 62.18 และยงัมีหลายจงัหวดัท่ียงัมีส่วนร่วมในการ
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินต ่ากวา่ร้อยละ 50 ในระดบัชุมชนยงัไม่มีคณะกรรมการของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีจะมามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ มีเพียงแต่
นโยบายของจงัหวดั แต่ยงัไม่สามารถน าลงไปสู่ระดบัชุมชนไดค้รบทุกพื้นท่ี  เน่ืองจากสาเหตุท่ี
ผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความเข้าใจในการด าเนินงานและบริหารจัดการ
การแพทยฉุ์กเฉินไม่ดีพอ ท าให้ความส าคญัของงานการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในล าดบัทา้ยๆ ส่งผลให้
ประชาชนในชุมชนไม่ทราบถึงการด าเนินงานและความส าคญัของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินจะไม่นึกถึงระบบบริการและไม่มีการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ดังนั้ นองค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ ซ่ึงระบบบริการ
ดงักล่าวจดัท าข้ึนเพื่อชุมชนโดยตอ้งใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นตวัขบัเคล่ือนในการพฒันา
ระบบให้มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้การปฏิบติังานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับ
ผูบ้าดเจบ็ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของระบบต่อไป 
  จากขอ้มูลดงักล่าวองค์ประกอบดา้นระบบการประชาสัมพนัธ์ ดา้นระบบการแจง้
เหตุและส่ือสาร และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อการ
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เรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลจอมทองท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 
 2. องค์ประกอบที่เป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินไปถึงทีเ่กดิเหตุ (response time) 
  ระยะเวลาตั้ งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงท่ี เกิดเหตุ 
(response time) เป็นตัวช้ี วดัด้านระยะเวลาท่ีเป็นมาตรฐานของการให้บริการในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงก าหนดไวไ้ม่เกิน 10 นาที โดยส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จาก
ขอ้มูลการด าเนินงานระบบบริการการ แพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง ในปีงบประมาณ 
2553-2555 พบว่าระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุภายใน 
10 นาที มีเพียงร้อยละ 58.42, 65.35 และ 67.82 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาตามมาตรฐานองคป์ระกอบ
พบองคป์ระกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาดงักล่าวมี 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1 ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร อธิบายว่าระบบการแจง้เหตุท่ีรวดเร็วโดย
ระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพศูนยรั์บแจง้เหตุตอ้งมีมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจน
ส าหรับบุคลากรท่ีรับแจง้เหตุ รวมถึงอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ท่ีใช้ส่ือสารในระบบการแจง้เหตุต้องมี
ประสิทธิภาพ ส่ือสารไดค้รอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ีให้บริการ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 
จากผลการศึกษากลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 84.80  กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 83.30 และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 90.00 ระบุถึง
รายละเอียดอุปสรรคด้านระบบการแจง้เหตุและส่ือสารว่าในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศูนยส์ั่งการประจ าจงัหวดั คือ ศูนยก์ู้ชีพเวียงพิงค์ไดติ้ดตั้งตวัรับส่งสัญญาณ  
รีพีทเตอร์ (repeater) ไวแ้ต่ละจุดสัญญาณหลกัทัว่จงัหวดัเชียงใหม่  เพื่อการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหว่างศูนยส์ั่งการและลูกข่าย ในส่วนของอ าเภอจอมทองไดติ้ดตั้งไวบ้นดอยอินทนนท์ โดยการ
ส่ือสานผา่นช่องสัญญาณท่ี 1 และ 12 แต่ใชไ้ดแ้ค่ช่องสัญญาณเดียว คือ ช่องสัญญาณท่ี 12 เน่ืองจาก
ช่องสัญญาณท่ี 1 ตวัรับส่งสัญญาณช่องน้ีช ารุด หลงัจากนั้นมีปัญหาวา่ช่องสัญญาณ 12 ถูกคล่ืนเสียง
แมวรบกวนตลอด ศูนยก์ูชี้พเวียงพิงคใ์ห้ด าเนินการใชช่้องสัญญาณท่ี 5 พบวา่สามารถรับส่งสัญญาณ
ไดค้่อนขา้งชดัเจน แต่มีปัญหาเร่ืองสภาพอากาศแปรปรวนคือ ในช่วงท่ีมีลมแรง ช่วงฝนตก เสาท่ี
ติดตั้งของโรงพยาบาลจอมทองเกิดเสียบ่อยคร้ัง และในพื้นท่ีห่างไกล ไดแ้ก่ บริเวณดอยโมคคลัลาน
ห่างจากหน่วยปฏิบติัการระดบัสูงประมาณ 7 กิโลเมตร บา้นห้วยสะแพด ต าบลแม่สอย บา้นแปะ 
ต าบลบา้นแปะ ห่างจากหน่วยปฏิบติัการประมาณ 20-30 กิโลเมตร และพื้นท่ีสูงบนภูเขาดอยอินทนนท ์
มีจุดท่ีเป็นมุมสัญญาณอ่อน ท าให้การส่งคล่ืนรับส่งสัญญาณไม่ชัดเจน ซ่ึงเม่ือศูนยก์ู้ชีพเวียงพิงค์
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แจง้เหตุให้ชุดปฏิบติัการระดบัสูงออกให้บริการจ าเป็นตอ้งใช้โทรศพัท์ในการส่ือสารแทน อีกทั้ง
ระหวา่งชุดปฏิบติัการไม่สามารถติดต่อกนัทางวิทยุส่ือสารไดเ้ม่ือตอ้งออกปฏิบติัการ การติดต่อส่ือสาร
ทางโทรศพัทบ์างพื้นท่ี คือพื้นท่ีห่างไกล และบนภูเขาดงัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ พบวา่สัญญาณไม่ชดัเจน 
ไม่สามารถส่ือสารได ้ 
   ส่วนชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใช้ช่องสัญญาณภายในอ าเภอจอมทอง คือ 
ช่องสัญญาณท่ี 8 พบว่าอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ส่ือสารในระบบแจง้เหตุไม่มีประสิทธิภาพ เก่า และ
ช ารุด สัญญาณวิทยุมีก าลงัรับส่งในระยะทาง ไม่เกิน 5 กิโลเมตร ท าให้สัญญาณวิทยุไม่ครอบคลุมทุก
พื้นท่ี เป็นผลให้อุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการไปถึง
ท่ีเกิดเหตุ เช่นเดียวกบัการศึกษาของดา้นระบบการส่ือสาร จากการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์
(2551) ไดศึ้กษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บโรงพยาบาลแม่ลาว 
จงัหวดัเชียงราย โดยศึกษาถึงองคป์ระกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาท่ีรับแจง้เหตุจนกระทัง่ถึงท่ี
เกิดเหตุ พบว่าอุปสรรคดา้นระบบการส่ือสารมากท่ีสุดในเร่ืองอุปกรณ์ท่ีใชใ้นส่ือสารเก่า มีจ  านวน
ไม่เพียงพอ สัญญาณไม่ชัดเจนในบางพื้นท่ี สนับสนุนการศึกษาของ เกศรา กาวงศ์ (2556) ท่ีได้
ศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บโรงพยาบาลล าปาง โดยศึกษาถึง
องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาท่ีรับแจ้งเหตุจนกระทั่งถึงท่ีเกิดเหตุ ระบุว่าอุปกรณ์
เคร่ืองมือท่ีใชส่ื้อสารในระบบการแจง้เหตุไม่มีประสิทธิภาพ เก่า สัญญาณวทิยมีุก าลงัรับ ส่งไดไ้กล
ไม่เกิน 5 กิโลเมตร ท าให้สัญญาณวิทยุไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในพื้นท่ีท่ีเป็นท่ีราบต ่า เช่น บา้นนาป้อใต ้
บา้นเอ้ือม และพื้นท่ีท่ีมีภูเขาบงั เช่น ก่ิวพระเจา้ จะไม่มีสัญญาณวิทยุ ไม่สามารถติดต่อส่ือสารกนั
ทางวทิยส่ืุอสารไดเ้ม่ือออกปฏิบติัการ ดงันั้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสารจึงเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีมี
ผลกระทบต่อมาตรฐานผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล
จอมทอง ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
  2.2 ดา้นการจดัพื้นท่ี กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 67.40 กลุ่มประชากร
ท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.30 และชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองต้นร้อยละ 10.00 ระบุถึงองค์ประกอบด้านการจัดพื้นท่ีว่า ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีสถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินก าหนดไวด้า้นจดัพื้นท่ีให้บริการ คือ การจดัพื้นท่ีตอ้งค านึงถึงระยะเวลาในการ
เขา้ถึง โดยระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุตอ้งไม่เกิน 10 นาที 
จากผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบด้านการจดัพื้นท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีสถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินก าหนดไว ้เน่ืองจากการจดัพื้นท่ีให้บริการชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ได้แก่  
กูชี้พต าบลสบเต๊ียะ และชุดปฏิบติัการระดบัสูง ตอ้งออกให้บริการในพื้นท่ีห่างไกลกบัสถานท่ีตั้ง
ของหน่วยบริการ ได้แก่ ต าบลแม่สอย และต าบลบา้นแปะ ซ่ึงไม่มีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในพื้นท่ี
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ต าบลนั้น เขตรับผิดชอบ ท่ีไกลท่ีสุด คือ บา้นหว้ยสะแพด ต าบลแม่สอย เป็นพื้นท่ีติดภูเขาทางทิศใต้
ของอ าเภอจอมทอง ถนนเส้นทางลูกรัง ระยะทางประมาณ 40 กิโลเมตร และใช้เวลาตั้งแต่รับแจง้
เหตุจนไปถึงท่ีเกิดเหตุ 50 นาที ในส่วนพื้นท่ีบนภูเขา ดอยอินทนนท์  ไดแ้ก่ บา้นขุนแตะ บา้นเขต
พื้นท่ีกูชี้พอินทนนท ์ต าบลบา้นหลวง ระยะทางประมาณ 50 กิโลเมตร และใชเ้วลาตั้งแต่รับแจง้เหตุ
จนไปถึงท่ีเกิดเหตุมากกวา่ 50 นาที ส่งผลท าให้ผูบ้าดเจ็บเขา้ถึงบริการล่าชา้ ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้จนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) ระบุวา่ การให้บริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาล
แม่ลาวสามารถออกให้บริการแก่ประชากรผูบ้าดเจ็บในพื้นท่ี คิดเป็นร้อยละ 44 ของมาตรฐานท่ี
ก าหนดเท่านั้น ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมการใหบ้ริการแก่ประชากรในพื้นท่ีและยงัไม่ครบตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด ส่งผลให้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเขา้ถึงผูบ้าดเจ็บไดช้า้ สนบัสนุนการศึกษาของ เกศรา กาวงศ ์
(2556) ระบุถึงองค์ประกอบดา้นการจดัพื้นท่ีว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ ไดแ้ก่ สมาคมกูภ้ยั
นครล าปางยงัออกให้บริการในพื้นท่ีหลายต าบลและห่างไกลกบัสถานท่ีตั้งของหน่วยบริการ โดย
ไม่มีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินย่อยตั้ งอยู่ประจ าจุดท่ีห่างไกล เขตพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีไกลท่ีสุดท่ีออก
ให้บริการ คือ บา้นทุ่งปงเรียน ต าบลบา้นเอ้ือม ระยะทางจากจุดท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตั้งอยู่จนถึง
พื้นท่ีรับผิดชอบระยะทางประมาณ 45 กิโลเมตร ใช้เวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ 35 นาที ส่งผลท าใหผู้บ้าดเจบ็เขา้ถึงบริการล่าชา้ 
  2.3 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้ งหมด ร้อยละ 
52.20 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 63.90  และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 ระบุถึงองค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า หากชุมชนมี
อาสาสมคัร และหน่วยกูภ้ยัเขา้ร่วมปฏิบติัการฉุกเฉินยอ่มท าให้สามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุในชุมชนได้
เร็วกว่าชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจากโรงพยาบาล เน่ืองจากอาสาสมคัรในชุมชนจะรู้จกัภูมิประเทศ 
สถานท่ี บา้นเรือน และสมาชิกในชุมชนดีกว่าชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจากโรงพยาบาล เม่ือไดรั้บแจง้
เหตุ จะรู้จกัและสามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุไดท้นัที โดยไม่ตอ้งเสียเวลาในการสอบถามต าแหน่งของท่ี
เกิดเหตุ ในขณะท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจากโรงพยาบาลหาท่ีเกิดเหตุไม่พบ ต้องใช้เวลาในการ
สอบถามต าแหน่งของสถานท่ีเกิดเหตุ จากขอ้มูลการด าเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ด้านหน่ึงต าบลหน่ึงหน่วยกู้ภัย (one tumbon one rescuer) จากการด าเนินงานโดยโรงพยาบาล
จอมทอง มีเขตรับผิดชอบทั้งหมด 6 ต าบล มีหน่วยกูภ้ยัท่ีเขา้ร่วมในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
โรงพยาบาลจอมทอง เพียง 3 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 50 (งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจอมทอง, 2555) จากขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้เห็นวา่ในระดบัชุมชนยงัไม่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน นโยบายจงัหวดัดา้นการจดัตั้งหน่วยกูภ้ยัในระดบั
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ต าบล ยงัไม่สามารถน าลงสู่ชุมชนได้ครบทุกพื้นท่ี ท าให้เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในชุมชน ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินจากโรงพยาบาลยงัตอ้งเสียเวลาในการสอบถามเพื่อหาต าแหน่งของท่ีเกิดเหตุ ท า
ให้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุได้ช้า อีกทั้งในท่ีเกิดเหตุมีประชาชนมุงดูจ านวนมาก ซ่ึง
ชุมชนยงัไม่เข้าใจในลกัษณะการท างานของหน่วยบริการ เวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุประชาชนไม่เปิด
เส้นทางจราจรให้ และ การจราจรติดขดั รถพยาบาลไม่สามารถเขา้จอดเทียบรับผูบ้าดเจ็บได ้ส่งผล
ให้หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินเขา้ถึงผูบ้าดเจบ็ไดช้า้ ท าให้ผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาเกินมาตรฐานท่ี
ก าหนด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เกศรา กาวงศ์ (2556) ระบุถึงองค์ประกอบดา้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนวา่ จากขอ้มูลการด าเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลล าปาง ปี 
2555 พบวา่ในเขตรับผิดชอบมีทั้งหมด 19 ต าบล มีหน่วยกูภ้ยัท่ีเขา้ร่วมในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปางเพียง 4 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 26.67 จากขอ้มูลดงักล่าว เม่ือไดรั้บแจง้เหตุ
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจากโรงพยาบาลหาท่ีเกิดเหตุไม่พบ ตอ้งใชเ้วลาในการสอบถามต าแหน่งของ
สถานท่ีเกิดเหตุ แสดงให้เห็นว่าในระดับชุมชนยงัไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน นโยบายจงัหวดัด้านการจดัตั้งหน่วยกู้ภยัในระดบัต าบล ยงัไม่สามารถน าลงสู่
ชุมชนได้ครบทุกพื้นท่ี  ท าให้ เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในชุมชน ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจาก
โรงพยาบาลยงัตอ้งเสียเวลาในการสอบถามต าแหน่งของท่ีเกิดเหตุ หาท่ีเกิดเหตุ ท าใหชุ้ดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุไดช้า้ 
  2.4 ด้านมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(2553) ไดก้  าหนดนโยบายท่ีชดัเจนในการดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาล และการมีการ
ถ่ายทอดนโยบายอย่างทั่วถึง ต้องมีความพร้อมทั้ งบุคลากร ชุดปฏิบัติการต้องมีความรู้ ทักษะ
ประสบการณ์ในการให้บริการ อีกทั้งยงัตอ้งมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งใช้ใน
การช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล รวมทั้ งด้านอาคารสถานท่ี จากผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มประชากรทั้งหมดร้อยละ 50.00  กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง
ร้อยละ 61.10  และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 ระบุถึงองคป์ระกอบดา้นมาตรฐาน
โครงสร้างท่ีเหมาะสมว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงท่ีออกปฏิบติัการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
โครงสร้างท่ีเหมาะสม การจดัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเพื่อให้การปฏิบติัการจะตอ้งจดัชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินท่ีมีความพร้อมท่ีจะออกปฏิบติัการเพื่อช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ในทนัที เม่ือไดรั้บการแจง้เหตุ ใน
ปัจจุบนัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงไม่ไดอ้ยูป่ระจ าศูนยรั์บแจง้เหตุ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นบุคลากรชุดเดียวกนักบังานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในชุดปฏิบติัการ
จะไดรั้บการมอบหมายงานจากหัวหน้างาน พยาบาลกูชี้พ เวชกรฉุกเฉินระดบักลาง ซ่ึงแต่ละคนมี
ภาระงานท่ีก าลงัปฏิบติัอยู ่ไดแ้ก่ การท าหตัถการให้กบัผูป่้วย และ ผูข้บัพาหนะฉุกเฉินจะไดรั้บการ
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มอบหมายงานจากหวัหนา้งานในการปฏิบติังานอ่ืน เช่น การส่งต่อผูป่้วย การเอกสารงานธุรการ ส่ง
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน เป็นต้น เม่ือได้รับแจง้เหตุผูข้บัพาหนะฉุกเฉินจะต้องไปท่ีรถซ่ึงอยู่ท่ีศูนย์
ยานพาหนะมารับชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีอยู่ห้องฉุกเฉิน ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจะไม่สามารถออก
ปฏิบติัการไดท้นัที ส่งผลให้ไปถึงท่ีเกิดเหตุชา้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์
(2551) ระบุว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ลาว คือ
บุคลากรของทีมงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทุกคนมีงานประจ าท่ีตอ้งรับผิดชอบ พยาบาลตอ้งตรวจ
รักษาผูป่้วย ส่วนบุคลากรท่ีเป็นพนักงานขบัรถตอ้งท างานประจ าของตนเอง บางคร้ังตอ้งไปส่ง
ผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ไม่สามารถออกปฏิบติังานได้ทนัทีต้อง
เสียเวลาในการตามพนักงานขบัรถส ารอง ท าให้การออกให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินล่าช้า และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณวดี ภิญโญ และคณะ (2554) จากการศึกษาพบว่าอุปสรรคใน
การด าเนินงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลเพชรบุรี ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไม่มีทีม
แยกท่ีเป็นอิสระ โดยใช้บุคลากรทีมเดียวกบังานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเพิ่มจากงานปกติท่ีไดรั้บ
มอบหมาย ท าให้มีภาระงานท่ีมากข้ึน การตอบสนองต่อการปฏิบติัการไดช้า้ ส่งผลใหชุ้ดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุช้า สนับสนุนการศึกษาของ เกศรา กาวงศ์ (2556) ระบุว่า ชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินระดบัสูงไม่ไดอ้ยูป่ระจ าศูนยส์ั่งการ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เป็นบุคลากรชุดเดียวกนักบังานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลกูชี้พ เวชกรฉุกเฉินระดบักลาง 
และ ผูข้บัพาหนะฉุกเฉินจะไดรั้บการมอบหมายงานจากหัวหน้างานในการช่วยปฏิบติังานท่ีห้อง
ฉุกเฉิน เม่ือไดรั้บแจง้เหตุ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินจะไม่สามารถออกปฏิบติัการไดท้นัที เน่ืองจากติด
ท าหตัถการกบัผูใ้ชบ้ริการ ท าใหอ้อกปฏิบติัการชา้ ส่งผลใหไ้ปถึงท่ีเกิดเหตุไดช้า้ 
  2.5 ด้านการเงินการคลัง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) ได้ก าหนด
งบประมาณในการจดัตั้งและด าเนินการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยจดังบประมาณให้เพียงพอกบัการ
จดับริการ ไดแ้ก่ งบชดเชยค่าบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จะมุ่งเน้นส่วนค่าตอบแทน หรือค่าแรงของ
บุคลากรตามสัดส่วนของลกัษณะประเภทผูป่้วย อีกทั้งการจดัให้มีแรงจูงใจดา้นการเงินท่ีเหมาะสม
แก่ผูใ้ห้บริการ เพื่อให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชน และเกิดความพึงพอใจทั้งผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการ จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 45.70 กลุ่มประชากร
ท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับสูงร้อยละ 41.70 และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อย
ละ 60.00 ระบุว่าการเบิกจ่ายค่าตอบแทนและการสนับสนุนแก่บุคลากรท่ีเป็นอาสาสมคัรกู้ชีพ
ค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากอาสาสมคัรกูชี้พ กูภ้ยัในแต่ละชุดปฏิบติัการเป็นกลุ่มผูป้ฏิบติังานจิตอาสา 
ไม่มีค่าตอบแทนเป็นชั่วโมงเหมือนการอยู่เวรปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการระดับสูง จากข้อมูล
พื้นฐานดา้นรายได ้พบว่าบุคลากรในชุดปฏิบติัการเบ้ืองตน้มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ถึง
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ร้อยละ 50 ท าให้บุคลากรไปปฏิบติัภาระงานส่วนตวัท่ีเพิ่มรายไดม้ากกว่าการเป็นอาสากูชี้พ กูภ้ยั 
ส่งผลให้การมีชุดปฏิบติัการในพื้นท่ีไม่ครอบคลุม และไม่มีบุคลากรอยูเ่วร เม่ือมีผูแ้จง้เหตุในพื้นท่ี
นั้นๆ คือ ต าบลแม่สอย และต าบลบา้นแปะซ่ึงมีระยะทางค่อนขา้งไกล ชุดปฏิบติัการท่ีมีอยูไ่กลจาก
พื้นท่ีตอ้งออกใหบ้ริการ ท าใหชุ้ดปฏิบติัการไปถึงท่ีเกิดเหตุล่าชา้ ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานผลลพัธ์
ดา้นระยะเวลาในการรับแจง้จนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุเกินมาตรฐานท่ีก าหนด 
  2.6 ด้านบุคลากรและการอบรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) ได้
ก าหนดมาตรฐานด้านบุคลากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึง
ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เจา้พนกังานกูชี้พ และพนกังานขบัรถ ซ่ึงตอ้งมีความสามารถตามเกณฑ์
มาตรฐานในระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีคุณภาพและมีจ านวนเพียงพอในการออกปฏิบติังาน ตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด อีกทั้งตอ้งเตรียมความพร้อมในทุกด้านก่อนให้การช่วยเหลือผูป่้วย จากผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 37.00 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 47.20 ระบุวา่องคป์ระกอบดา้นบุคลากรเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีมี
ผลต่อระยะเวลาในการรับแจง้จนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ คือ บุคลากรท่ีให้บริการใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีจ านวนไม่เพียงพอ เน่ืองจากงานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนจดัเป็นส่วนหน่ึงของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการจดัอตัราก าลงั
ของพยาบาลแต่ละเวรคือในเวรเช้า:บ่าย:ดึก เท่ากบั 7:5:2  มีพนักงานขบัรถ และพนักงานผูช่้วยเหลือ
คนไข ้เวรละ 1 คนโดยมีผูใ้ชบ้ริการเฉล่ีย 200 คนต่อวนั ส่วนใหญ่ผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บบาดเจ็บมกัมี
จ านวนมากในช่วงเวรบ่ายและในช่วงเทศกาลท่ีจะเรียกใชบ้ริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดย
อตัราก าลงัของบุคลากรท่ีให้บริการในเวรบ่าย:เวรดึก มีเพียง 5 คน และ 2 คน ตามล าดบั เจา้พนกังาน
เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน พนกังานขบัรถ 1 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน ทุกคนมีงานประจ าท่ีตอ้งรับผิดชอบ 
พยาบาลตอ้งท าหตัถการให้แก่ผูป่้วย คดักรอง ฉีดยา เยบ็แผล ท าแผล ท าให้บุคลากรท่ีให้บริการใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีจ านวนไม่เพียงพอ เม่ือมีการแจง้เหตุพนกังานขบัยานพาหนะมาร
อหน้าห้องฉุกเฉิน แต่ตอ้งรอพยาบาลท่ีก าลงัปฏิบติังานอยู่ ส่วนบุคลากรขบัยานพาหนะ บางคร้ัง
ตอ้งไปส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั  ตอ้งตามพนกังานขบัรถส ารอง ท า
ให้ไม่สามารถออกปฏิบติังานไดท้นัที การสั่งการและออกให้บริการล่าชา้ อีกทั้งบุคลากรในระดบั
หน่วยบริการระดบัสูง คือ พนกังานขบัรถขาดความช านาญเส้นทางในพื้นท่ีท่ีออกให้บริการ เม่ือไป
ถึงท่ีเกิดเหตุกลบัไม่พบเหตุตอ้งสอบถามหาต าแหน่ง ท่ีตั้งของท่ีเกิดเหตุจากศูนยรั์บแจง้ ท าใหไ้ปถึง
ท่ีเกิดเหตุชา้ ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิทยา ชาติบญัชาชยั (2551) พบว่า
บุคลากรในหน่วยปฏิบติัการเบ้ืองตน้มีการท างานแข่งกบัเวลาท าให้เกิดความกลวั บางคร้ังเดินทาง
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ไปจุดหมายท่ีไดรั้บแจง้ไม่ถูก บุคลากรท่ีเป็นพนกังานขบัรถกูชี้พไม่ช านาญเส้นทาง ท าให้ไปถึงท่ี
เกิดเหตุชา้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) อธิบายวา่บุคลากรขาดความ
ช านาญเส้นทางในพื้นท่ีท่ีออกให้บริการ ท าให้ไปถึงท่ีเกิดเหตุช้า ดงันั้นองคป์ระกอบดา้นบุคลากร
และการอบรมมีผลกระทบต่อระยะเวลาในการรับแจง้จนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุเกิน
มาตรฐานก าหนดดว้ยเช่นกนั 
  จากขอ้มูลดงักล่าวเบ้ืองตน้ องค์ประกอบดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร ด้าน
การจดัพื้นท่ี ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ดา้นการเงินการคลงั  
และดา้นบุคลากรและการอบรม จึงเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีมีผลต่อมาตรฐานดา้นเวลาในส่วนระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 
 3. องค์ประกอบทีเ่ป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วนระยะเวลาที่ใช้ปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกดิเหตุ (on scene time) 
  ระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ เป็นตวัช้ีวดัดา้นระยะเวลาท่ีเป็นมาตรฐาน
ของการให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงก าหนดไวไ้ม่เกิน 10 นาที โดยส านกังาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากข้อมูลการด าเนินงานระบบบริการการ แพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลจอมทอง ในปีงบประมาณ 2555 พบว่าระยะเวลาระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิด
เหตุ ภายใน 10 นาที มีเพียงร้อยละ 68.20 เม่ือพิจารณาตามมาตรฐานองคป์ระกอบพบองคป์ระกอบ
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาดงักล่าวมี 5 องคป์ระกอบดงัน้ี 
  3.1 ดา้นบุคลากรและการอบรม ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มประชากรทั้งหมด ร้อยละ 
71.70 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 69.40 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้นร้อยละ 80.00 ระบุถึงองค์ประกอบด้านบุคลากรและการอบรมว่า มีการก าหนด 
มาตรฐานดา้นบุคลากรและการอบรม คือ ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจะต้องผ่านการศึกษา การฝึกอบรมตามหลักสูตรท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติก าหนด และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีออกปฏิบติัการตอ้งผา่นการอบรมในหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ (อยา่งนอ้ย 5 วนั) สามารถแจง้เหตุขอ
ความช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ ให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง และใช้
อุปกรณ์การตรวจพิเศษในการช่วยชีวิตขั้นสูงได้ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) ใน
ปัจจุบนัพบวา่บุคลากรในทีมชุดปฏิบติัการระดบัสูงถึงแมว้า่จะมีประสบการณ์ในการออกใหบ้ริการ
มากกว่า 20 คร้ัง ทั้งหมด แต่เป็นบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ท างาน 1-3 ปี ร้อยละ 36.11 ท่ีผ่านการ
อบรมในหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พมีเพียง ร้อยละ 16.70 และท่ีไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และการต่อ
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ยอดความรู้เก่ียวกบัการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อยละ75.00 จากการปฏิบติัการพบวา่บุคลากร
เหล่าน้ียงัขาดทกัษะและประสบการณ์ในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ จากการท่ีบุคลากร
ขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เม่ือต้องท าหัตถการในการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง ณ จุดเกิดเหตุ ท าให้ตอ้งใชเ้วลานานในการตดัสินใจแกไ้ขสถานการณ์เฉพาะหนา้และ
การช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ  
   ส่วนชุดปฏิบติัการระดบัเบ้ืองตน้ มีการก าหนดมาตรฐานขอบเขตความสามารถ
ไวว้่า จะต้องประเมินสถานการณ์เบ้ืองต้น จ าแนกประเภทผูบ้าดเจ็บ ประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ 
ส่ือสารประสานงานและขอความช่วยเหลือ เม่ือเกินขีดความสามารถ ให้การปฐมพยาบาล การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บอย่างถูกวิธี ให้การดูแลผูบ้าดเจ็บขณะน าส่ง ส่งมอบ
ผูบ้าดเจ็บ ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกบัศูนยส์ั่งการ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2553) จากขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่ บุคลากรผา่นการอบรมเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การยกและ
การเคล่ือนยา้ย การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ครบทั้ งหมด แต่มีเพียงร้อยละ 30.00 ท่ีได้รับการ
อบรมฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี ส่วนประสบการณ์
ในการออกให้บริการมากกว่า 11-15 คร้ัง พบถึง ร้อยละ 20 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ทุกคนได้ผ่านการอบรมตามหลักสูตรท่ี
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนดไว ้แต่บุคลากรเหล่าน้ีขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ และขาด
ประสบการณ์ในการออกช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ท าให้ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินขาดทกัษะดา้น
การประเมินสภาพผูบ้าดเจบ็ การดูแลผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ ตดัสินใจช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิด
เหตุล่าชา้ เกิดความต่ืนเตน้ ความกลวั ตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีแข่งกบัเวลา มีผลท าให้เกิดความล่าชา้ ตอ้ง
ใช้ระยะเวลานานในการปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วราณี โสไกร และ 
พรรณวดี ยศทวี (2552) ศึกษาถึงผลการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการส่งต่อผูป่้วย
อุบติัเหตุ จงัหวดัแพร่ พบวา่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ใชเ้วลามากเกินไปในการช่วยเหลือผูป่้วย 
ณ จุดเกิดเหตุ บุคลากรต่ืนเตน้ ร้อนรน เน่ืองจากขาดทกัษะด้านการประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ การ
ดูแลผูบ้าดเจ็บ และขาดประสบการณ์การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกศรา กาวงศ ์(2556) ระบุวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีออกปฏิบติัการมีเพียงร้อยละ 27.27 ท่ี
ผา่นการอบรมในหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ และร้อยละ 66.67 ท่ีไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และการ
ต่อยอดความรู้เก่ียวกบัการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน จากการปฏิบติัการพบว่าบุคลากรเหล่าน้ียงั
ขาดทกัษะในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บและการท าหัตถการในการช่วยชีวิตขั้นสูง ณ จุดเกิดเหตุ ใช้
เวลานานในการตดัสินใจแกไ้ขสถานการณ์เฉพาะหนา้และการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ 
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  3.2 ด้านชุดปฏิบัติการ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบัติงานทั้ งหมด ร้อยละ 65.20 กลุ่ม
ประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับสูงร้อยละ 61.10 และชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ร้อยละ 80.00 ระบุถึงองค์ประกอบดา้นปฏิบติัการว่า ชุดท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อปฏิบติัการฉุกเฉิน
โดยประกอบดว้ยผูป้ฏิบติัการ พาหนะ เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือต่างๆ โดยมีการก าหนดมาตรฐานบทบาท
หน้าท่ีในแต่ละชุดปฏิบติัการให้เหมาะสมภายใตม้าตรฐานและหลกัเกณฑ์ของสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยการพฒันาคุณภาพเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานให้มีความรู้และประสบการณ์ในการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
ดงันั้นในการออกปฏิบติัการชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงตอ้งประกอบดว้ยหัวหน้าชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเป็นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านหลกัสูตรพยาบาลกู้ชีพ และทีม
ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบักลาง เวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ เป็นผูข้ึ้นทะเบียนกบัส านกังานการแพทยฉุ์กเฉินประจ าจงัหวดั ผา่นการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
ตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนด จากผลการศึกษาพบว่าชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไม่
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนด ปัจจุบนัการออกปฏิบติัการในชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง ไม่มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินออกปฏิบติัการ มีแต่พยาบาลกูชี้พ เวชกร
ฉุกเฉินระดบักลาง และผูข้บัพาหนะฉุกเฉิน และจากขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีออก
ปฏิบติัการฉุกเฉินทุกคนยงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ มีเพียงร้อยละ 16.70 เท่านั้นท่ี
ผ่านการอบรม ท าให้เม่ือพบเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีมีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต และจ าเป็นตอ้งท า
หตัถการในการช่วยชีวิตขั้นสูง การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้และการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุเป็นไปไดช้า้ ใชเ้วลาปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุนานวา่การออกปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุใน
แต่ละคร้ัง เช่นเดียวกับการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) จากการศึกษาพบว่า การ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลแม่ลาว มีพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการระดบัสูงท่ีผ่าน
การอบรมในหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พเพียงร้อยละ 33.33 เท่านั้น และยงัไม่สามารถออกให้บริการได้
ทุกคร้ังเน่ืองจากติดงานประจ าในห้องฉุกเฉิน สอดคล้องกบัการศึกษาของ เกศรา กาวงศ์ (2556) 
พบว่าการออกปฏิบัติการในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินออก
ปฏิบติัการ มีแต่นักศึกษาแพทยเ์วชปฏิบติั (Extern) ออกปฏิบติัการร่วมกับพยาบาลกู้ชีพ เวชกร
ฉุกเฉินระดบักลาง และผูข้บัพาหนะฉุกเฉิน และจากขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีออก
ปฏิบติัการฉุกเฉินทุกคนยงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ มีเพียงร้อยละ 27.27 เท่านั้นท่ี
ผ่านการอบรม ท าให้เม่ือพบเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีมีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต และจ าเป็นตอ้งท า
หตัถการในการช่วยชีวิตขั้นสูง การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้และการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุเป็นไปไดช้า้ ใชเ้วลาปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุนาน  
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   ส่วนชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ คือ หน่วยกูชี้พองค์การบริหารส่วนต าบล
สบเต๊ียะ และหน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลข่วงเปา ในการออกปฏิบติัการส่วนใหญ่มีผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉิน เพียง 2 คน เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัการอยูเ่วร และสมคัรใจท่ีเป็นอาสาสมคัรในหน่วย
ปฏิบติัการในแต่ละวนั ซ่ึงไม่เป็นไดต้ามหลกัเกณฑ์ของ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) 
ระบุว่าชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบ้ืองต้นควรประกอบด้วยผูป้ฏิบัติการ อย่างน้อง 3 คน การ
ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ต้องช่วยการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และเคล่ือนยา้ย อีก 1 คน
จะตอ้งขบัพาหนะ ท าให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุใช้เวลานานเกิน 10 นาที เกินเวลา
ตามท่ีมาตรฐานก าหนด 
  3.3 ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 
45.70 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 55.60 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 ดงัท่ีไดอ้ธิบายแลว้ในส่วนองคป์ระกอบดา้นการแจง้เหตุและส่ือสาร
เป็นอุปสรรคของระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ ไดเ้พิ่มเติมวา่ใน
ระหวา่งท่ีใหก้ารดูแลผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ การส่ือสารกบัศูนยรั์บแจง้เหตุ โดยวทิยุและโทรศพัทใ์น
บางจุดไม่มีสัญญาณ ซ่ึงสัญญาณวิทยุของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินมีก าลงัรับ-ส่งไดไ้กลไม่เกิน 5 กิโลเมตร 
ทั้งท่ีเป็นจุดอบัสัญญาณ พื้นท่ีห่างไกล ได้แก่ ต าบลแม่สอย บ้านแปะ และในพื้นท่ีบนภูเขา คือ   
ดอยอินทนนท ์ท าให้การส่ือสารกบัศูนยรั์บแจง้เหตุกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเม่ือปฏิบติังาน ณ จุดเกิด
เหตุ ไม่สามารถติดต่อส่ือสารกนัไดห้รือประสานงานกลบัมาไม่ชดัเจน เม่ือพบเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีมี
ผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต และจ าเป็นตอ้งขอการสนับสนุนจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง
หรือหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การไฟฟ้า หน่วยปฏิบติัการอ่ืนท่ีมีอุปกรณ์ตดัถ่าง ท าให้ใช้
เวลานานในการประสานงาน ส่งผลให้การปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุใช้เวลานาน ท าให้ใช้เวลานาน
ในการประสานงาน ส่งผลให้การปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุใชเ้วลานาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
อนุรักษ ์อมรเพชรสถาพร (2551) พบวา่การส่ือสารระหวา่งศูนยส่ื์อสารสั่งการกบัหน่วยปฏิบติัการท่ี
ก าลงัปฏิบติังานขาดประสิทธิภาพ ดว้ยระยะทางการรับส่งสัญญาณวิทยุหรือโทรศพัท์รับสัญญาณ
ไม่ได้ ท าให้การประสานงาน เพื่อรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) พบว่า ในบางพื้นท่ีไม่มีสัญญาณ ไม่สามารถติดต่อ 
ส่ือสารกบัแม่ข่ายในท่ีเกิดเหตุได ้เน่ืองจากอุปกรณ์ส่ือสารสัญญาณไม่ชัดเจน บางพื้นท่ีเป็นภูเขา 
เช่น บ้านห้วยส้าน อาข่า บ้านนิคมแม่ลาว ไม่มีสัญญาณวิทยุ ติดต่อส่ือสารกับแม่ข่ายไม่ได้ ไม่
สามารถขอค าปรึกษาและความช่วยเหลือจากแม่ข่าย ส่งผลเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานดา้นเวลาใน
ส่วนระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกศรา กาวงศ์ (2556) ได้
ระบุถึงองค์ประกอบด้านระบบการแจ้งเหตุและส่ือสารว่า สัญญาณวิทยุของศูนย์สั่งการไม่
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ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เน่ืองจากมีก าลงัรับ ส่งไดไ้กลไม่เกิน 5 กิโลเมตร ในพื้นท่ีท่ีเป็นท่ีราบต ่าและ
พื้นท่ีท่ีมีภูเขาบงั ไดแ้ก่ บา้นตน้ม่ืน บา้นเอ้ือม บา้นนาป้อใต ้ก่ิวพระเจา้ทางไปจงัหวดัแพร่ และบา้น
นาก่วมทางไปจงัหวดัเชียงใหม่ จะไม่มีสัญญาณวิทย ุเม่ือปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ ศูนยส์ั่งการกบัชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินไม่สามารถติดต่อส่ือสารกนัไดห้รือประสานงานกลบัมาไม่ชดัเจนท าให้ขาดการ
ประสานงานกลบัจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน เม่ือพบเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีมีผูบ้าดเจบ็รุนแรงระดบัวกิฤต 
และจ าเป็นตอ้งขอค าปรึกษา การสนบัสนุนจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงหรือหน่วยงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่นหน่วยบรรเทาสาธารณภยัท่ีมีอุปกรณ์ตดัถ่าง ท าให้ใช้เวลานานในการประสานงาน 
ส่งผลให้การปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุใชเ้วลานาน ดงันั้นการพฒันาในดา้นแจง้เหตุและส่ือสารเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีประสิทธิภาพ และท าใหอุ้ปสรรคดา้นระยะเวลา
ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุไดม้าตรฐานตามท่ีก าหนดดว้ย  
  3.4 ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด ร้อยละ 
39.10  กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 47.20 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 ระบุถึงอุปสรรคดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ซ่ึงพบวา่อตัราก าลงั
ของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงในการออกให้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐานโครงสร้างของ
หน่วยบริการด้านบุคลากรในการออกให้บริการของหน่วยบริการระดบัสูงตามมาตรฐานจะตอ้ง
ประกอบด้วย บุคลากรท่ีปฏิบติังาน 3 คนต่อทีม โดยมี 1 คนเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรม
หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ (paramedic nurse) ของกระทรวงสาธารณสุข (อย่างน้อย 5 วนั) หรือสามารถ
สอบข้ึนทะเบียนเป็นพยาบาลกู้ชีพ อีก 2 คน เป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) หรือเวชกร
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (EMT-B) หรืออาสากู้ชีพ (FR) ท่ีผ่านการอบรมในหลักสูตรของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ในการให้บริการของโรงพยาบาลจอมทองในปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรม
ในหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ มีเพียงร้อยละ 16.70  เท่านั้นท่ีผ่านการอบรมในหลกัสูตรน้ี และยงัไม่
สามารถออกให้บริการได้ทุกคร้ัง ในบางคร้ังการออกให้บริการตอ้งให้บุคลากรท่ียงัไม่ผ่านการ
อบรม และประสบการณ์ในการออกใหบ้ริการแก่ผูบ้าดเจบ็นอ้ย ในหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้
มีประสบการณ์การในการออกปฏิบัติงานจ านวน 11-15 คร้ัง พบถึงร้อยละ 20  ท าให้เกิดความไม่
มัน่ใจ เกิดความกลวัท่ีจะให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ใช้ระยะเวลานานในการตดัสินใจ ท าให้การ
ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุใช้เวลานาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) 
จากการศึกษาพบวา่ การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลแม่ลาว มีพยาบาลวชิาชีพในหน่วย
บริการระดับสูงท่ีผ่านการอบรมในหลกัสูตรพยาบาลกู้ชีพเพียงร้อยละ 33.33 เท่านั้น และยงัไม่
สามารถออกให้บริการได้ทุกคร้ังเน่ืองจากไม่อยู่เวร หรือติดงานประจ าในห้องฉุกเฉิน ท าให้ 
ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินท่ียงัไม่ได้รับการอบรมหลกัสูตรท่ีกล่าวไว ้ขาดทกัษะ ขาดความมัน่ใจในการ
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ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ส่วนมาตรฐานโครงสร้างดา้นอุปกรณ์ จากขอ้มูลมาตรฐานและอุปกรณ์ประจ า
รถของหน่วยบริการระดับสูง พบว่าอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ต่างๆมีตามมาตรฐานท่ีระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินก าหนดเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัขาดอุปกรณ์บางอยา่งท่ีไม่ครบตามมาตรฐานท่ีมีความ
จ าเป็นในการช่วยชีวิต (ตามท่ีไดก้ล่าวไวใ้นอุปสรรคต่อระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วย
บริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ) ดังนั้ นระบบบริการท่ีไม่ได้ตามโครงสร้างมาตรฐานท่ีก าหนด ในเร่ือง
จ านวนบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุน้อย และไม่ได้ผ่านการอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ในการดูแลผูบ้าดเจ็บ และดา้นมาตรฐานของรถท่ีให้บริการ ความพร้อมของอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือต่างๆ ท าให้ใช้ระยะเวลานานในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ส่งผลให้เกิน
ระยะเวลาท่ีมาตรฐานก าหนดไว ้ซ่ึงโรงพยาบาลจอมทองตอ้งด าเนินการแกไ้ขต่อไป 
  3.5 ดา้นการรับผิดชอบระบบทางการแพทย ์กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมด
ร้อยละ 37.00  กลุ่มประชากรท่ีปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงร้อยละ 44.40 และชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 ระบุวา่ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาลจอมทอง 
ในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง ขาดแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบติัการ ไม่มีคู่มือในการปฏิบติังาน 
หรือแนวทางในการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีไดรั้บการรับรองจาก
แพทย ์ซ่ึงตามมาตรฐานการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บท่ีอยู่ในภาวะ
ฉุกเฉิน เพื่อการควบคุมคุณภาพ แพทยต์อ้งมีอ านาจในการรับรองการปฏิบติัการของผูป้ฏิบติัการ
ฉุกเฉินในชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน อีกทั้งในหน่วยบริการตอ้งมีคู่มือการปฏิบติังาน รวมถึงค าสั่งการ
รักษามาตรฐานของแพทย์ (standing order) เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บมีไว้ประจ า
หน่วยงาน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) ในกรณีแพทยไ์ม่มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน
ออกปฏิบติัการร่วม และไม่มีค  าสั่งการรักษา มาตรฐานแลว้ ท าให้ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินไม่กลา้ตดัสินใจ
ในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต และจ าเป็นตอ้งให้
การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผิดชอบ และกลวัความเส่ียงท่ีตามมา การขอค าปรึกษา
จากแพทยจ์ะใช้วิธีการติดต่อโดยใช้วิทยุส่ือสารหรือโทรศพัท์ติดต่อมายงัศูนยรั์บแจง้เหตุเพื่อขอ
ค าสั่งการรักษามาตรฐานจากแพทยท่ี์ปฏิบติังานในห้องฉุกเฉินในการให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุ ส่งผลให้การปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุใช้เวลานาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เกศรา กาวงศ ์
(2556) ระบุว่า องค์ประกอบด้านการรับผิดชอบระบบทางการแพทยว์่าทั้งในศูนยส์ั่งการและชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง ไม่มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบติัการ มีแต่นกัศึกษาแพทยเ์วชปฏิบติั 
(Extern) ออกปฏิบติัการร่วมกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง ไม่มีค าสั่งการรักษามาตรฐานในการ
ดูแลผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร ท าให้ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินไม่กลา้ตดัสินใจในการ
ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต และจ าเป็นตอ้งให้การ
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รักษา ณ จุดเกิดเหตุ เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผิดชอบและกลวัความเส่ียงท่ีตามมา การขอค าปรึกษาจาก
แพทยจ์ะใชว้ิธีการติดต่อโดยใชว้ทิยุส่ือสารหรือโทรศพัทติ์ดต่อมายงัศูนยส์ั่งการเพื่อให้ศูนยส์ั่งการ
ขอค าสั่งการรักษามาตรฐานจากแพทยท่ี์ปฏิบติังานในห้องฉุกเฉินซ่ึงมีทั้งแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน
และแพทยใ์ชทุ้น (Intern) ในการให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ท าให้ใชเ้วลานานในการ
ประสานงาน ส่งผลใหก้ารปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุใชเ้วลานาน 
  จากข้อมูลดังกล่าวเบ้ืองต้น องค์ประกอบด้านบุคลากรและการอบรม ด้านชุด
ปฏิบัติการ ด้านระบบการแจ้งเหตุและส่ือสาร ด้านมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ด้านการ
รับผิดชอบระบบทางการแพทย์  จึงเป็นอุปสรรคส าคัญท่ีมีผลต่อมาตรฐานด้านเวลาในส่วน
ระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 
 4. องค์ประกอบที่เป็นอุปสรรคต่อการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
  การมีระบบฐานขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นส่ิงส าคญัในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อให้เกิดการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์และการพฒันาต่อไป การบนัทึกข้อมูลในแบบ
บนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพจึงเป็นอีกตวัช้ีวดัท่ีส าคญั ท่ีจะช้ีบ่ง
ถึงความครบถ้วนของระบบข้อมูล และใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของการ
ให้บริการจากส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงในการให้บริการในปีงบประมาณ 2553-2555 
ของโรงพยาบาลจอมทอง พบว่ามีการบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกข้อมูลการปฏิบติังานบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในผูบ้าดเจ็บท่ีครบถว้นและถูกตอ้งทุกตวัแปรเพียงร้อยละ 60.05, 62.55 และ 62.80 
เม่ือพิจารณาตามมาตรฐานองคป์ระกอบพบวา่อุปสรรคท่ีมีผลต่อการบนัทึกขอ้มูลมี 5 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี 
  4.1 ดา้นระบบขอ้มูล ผลการศึกษาพบ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 
60.90 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัสูงร้อยละ 66.70 และหน่วยบริการระดบัพื้นฐาน
ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ ระบุถึงองค์ประกอบด้านระบบข้อมูลว่า ในแบบบันทึกข้อมูลมีความ
ละเอียด ทุกตวัแปรมีความส าคญัในการบนัทึกขอ้มูล ในระบบขอ้มูลการลงบนัทึกจากผูป้ฏิบติัไม่
สามารถเรียนรู้ให้ถูกตอ้งไดเ้อง ดงันั้นระบบขอ้มูลจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการเรียนและการ
สอนให้เขา้ใจ เม่ือผูป้ฏิบติัไม่ไดรั้บการสอน ส่งผลให้ผูบ้นัทึกท าการบนัทึกผิดพลาด และขอ้มูลไม่
ครบถว้น มีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) พบวา่ประชากรระบุถึง
อุปสรรคด้านระบบขอ้มูลว่า ตวัแปรในแบบบนัทึกมีความซับซ้อน และมีไม่ครบทุกระบบ ไม่มีการ
สอนหรืออบรมเก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูล ไม่มีการช้ีแจงเก่ียวกบัตวัแปรต่างๆ ในแบบบนัทึก ท าให้ 
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ผูป้ฏิบติัต้องเรียนรู้เก่ียวกับการบนัทึกด้วยตนเอง ซ่ึงบางคร้ังไม่เข้าใจความหมายของตวัแปรท่ี
ชัดเจน ท าให้บันทึกไม่ถูกต้อง ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ เกศรา กาวงศ์ (2556) พบว่าการบนัทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินไม่มีการสอน อบรมช้ีแจงให้บุคลากรทราบถึง
หลกัส าคญัในการบนัทึกท่ีครบถว้นสมบูรณ์ ตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงท า
ให้ไม่เขา้ใจความหมายท่ีชัดเจน บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้เป็นอุปสรรคในการบนัทึกขอ้มูลใน
แบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  4.2 ดา้นบุคลากรและการอบรม กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 47.80 
กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดับสูงร้อยละ 55.60 และหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองต้นร้อยละ 33.33 ตามล าดับ ระบุถึงองค์ประกอบด้านบุคลากรและการอบรมว่า บุคลากรไม่
ตระหนกัถึงประโยชน์ท่ีทีมงาน หรือหน่วยงานจะไดรั้บจากการบนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น 
ไม่ให้ความส าคญักบัการบนัทึกขอ้มูล ท าให้บนัทึกไม่ครบถว้น บนัทึกไม่ชดัเจน รวมถึงขอ้มูลใน
แบบบนัทึกข้อมูลมีรายละเอียดค่อนข้างเยอะ มีเพียงคู่มืออธิบายเท่านั้น ซ่ึงผูป้ฏิบติัต้องเรียนรู้
เก่ียวกบัการบนัทึกดว้ยตนเอง ซ่ึงบางคร้ังไม่เขา้ใจความหมายของตวัแปรท่ีชดัเจน ท าให้บนัทึกไม่
ถูกตอ้ง ในปัจจุบนับุคลากรยงัไม่ไดรั้บการอบรมหรือช้ีแจงเก่ียวกบัตวัแปรต่าง ๆ ในแบบบนัทึก 
และประเด็นส าคญัของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัสูง และหน่วยบริการระดบัพื้นฐาน
มีขอ้จ ากดัดา้นอตัราก าลงัของบุคลากร ซ่ึงตอ้งท างานหลายหนา้ท่ีดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ หลงัจากออก
ให้บริการแลว้บางคร้ังลืมท่ีจะบนัทึกขอ้มูล มีผลท าให้ไดข้อ้มูลในแบบบนัทึกท่ีไดม้าไม่ครบถว้น
ตามรายละเอียดของแบบบนัทึก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) พบว่า
การลงบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น เน่ืองจากไม่มีการสอนหรืออบรมเก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูล ไม่มี
การช้ีแจงเก่ียวกบัตวัแปรต่างๆ ในแบบบนัทึก มีเพียงคู่มืออธิบาย ซ่ึงผูป้ฏิบติัตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัการ
บนัทึกด้วยตนเอง ซ่ึงบางคร้ังไม่เข้าใจความหมายของตวัแปรท่ีชัดเจน ท าให้บนัทึกไม่ถูกต้อง 
สนบัสนุนการศึกษาของ เกศรา กาวงค์ (2556) พบวา่การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไม่มีการสอน อบรมช้ีแจงใหบุ้คลากรทราบถึงหลกัส าคญัในการบนัทึกท่ีครบถว้น
สมบูรณ์ ท าใหไ้ม่ทราบถึงความส าคญักบัการบนัทึกขอ้มูล และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการบนัทึก
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น บุคลากรตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงท าให้ไม่
เขา้ใจความหมายท่ีชัดเจน บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบ
บนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  4.3 ดา้นการประเมินผล ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 
34.80 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงร้อยละ 41.70 และชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินระดบัเบ้ืองตน้ร้อยละ 10.00 ตามล าดบั ระบุถึงองคป์ระกอบดา้นการประเมินผลวา่ ดา้นการ
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บนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไม่มีการ
ประเมินผล ขาดการติดตามประเมินผล หรือน าขอ้มูลมาวเิคราะห์อยา่งต่อเน่ือง ท าใหไ้ม่สามารถให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินได ้ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) 
ในดา้นการประเมินผลของการบนัทึกขอ้มูล พบว่าไม่มีการติดตามประเมินผลจากแม่ข่ายในเร่ือง
ของมาตรฐานการบนัทึกท่ีถูกตอ้ง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เกศรา กาวงค์ (2556) พบวา่ไม่มีการ
ประเมินผล ติดตามประเมินผล หรือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์อย่างต่อเน่ือง ด้านการบนัทึกขอ้มูลใน
แบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินของชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ท าให้ไม่สามารถให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินได ้
  4.4 ด้านการเงินการคลงั กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 28.30 กลุ่ม
ประชากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัสูงร้อยละ 33.30 และหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้
ร้อยละ 10.00 ตามล าดบั ระบุถึงอุปสรรคดา้นการเงินการคลงัเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลใน
แบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินวา่ ไม่มีการเช่ือมโยงระหวา่งการบนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
ครบถว้น กบัการเบิกจ่ายค่าตอบแทน เน่ืองจากการเบิกจ่ายหลงัการออกปฏิบติัการฉุกเฉินทุกคร้ัง 
ถึงแม้ข้อมูลการบันทึกจะไม่ครบถ้วน หรือถูกต้อง เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนยงัคงหาขอ้มูลมาเติมในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินจนครบ  ท าให้การ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนมีความง่ายเกินไป  ส่งผลใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการ
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  4.5 ด้านกฎและระเบียบ กลุ่มประชากรท่ีปฏิบัติงานทั้ งหมดร้อยละ 6.50 กลุ่ม
ประชากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัสูงร้อยละ 8.30 ตามล าดบั ระบุถึงองค์ประกอบด้านกฎ
และระเบียบเป็นอุปสรรคต่อการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินว่า 
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติออกกฎและระเบียบดา้นการเบิกจ่ายค่าตอบแทนโดยชดัเจนวา่ ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินให้ครบถว้นจึง
จะสามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนได้ แต่ไม่มีการน าบทลงโทษมาบังคบัใช้อย่างชัดเจน หรือเต็ม
รูปแบบ ซ่ึงกรณีท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนยงัคงหาขอ้มูลมาเติมในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินจนครบและ
ท าการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามปกติ ท าให้บุคลากรไม่ใส่ใจท่ีจะบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องและ
ครบถว้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เกศรา กาวงค ์(2556) พบวา่ไม่มีบทลงโทษท่ีชดัเจนในกรณีท่ี
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินลงบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนยงัคงหาขอ้มูลมาเติมในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินจนครบและท าการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนตามปกติ ท าใหบุ้คลากรไม่ใส่ใจท่ีจะบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้งและครบถว้น 
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  จากข้อมูลดังกล่าวเบ้ืองต้น องค์ประกอบด้านระบบข้อมูล องค์ประกอบด้าน
บุคลากร ด้านการประเมินผล องค์ประกอบดา้นการเงินการคลงั และด้านกฎและระเบียบ จึงเป็น
อุปสรรคส าคัญท่ี มีผลต่อการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลจอมทองท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 
 


