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สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดั
เชียงใหม่  กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นบุคลากรผูใ้ห้บริการในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง ศลัยแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 13 คน เจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 7 คน พนกังานผูช่้วยเหลือ
คนไข้ 6 คน และพนักงานขับรถ 8 คน รวมจ านวน 36 คน  และผู ้ให้บริการในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ในเครือข่ายโรงพยาบาลจอมทอง จ านวน 10 คน ท่ี
ข้ึนทะเบียนกบัส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และปฏิบติังานระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2554 ถึงเดือน 30 กันยายน พ.ศ. 2555 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึงเดือน 
เมษายน 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนโดย เกศรา กาวงศ ์
(2556) โดยจ าแนกออกเป็น 2 ชุด เคร่ืองมือชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามบุคลากร ท่ีให้บริการในระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 2  ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 
เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้มูลองค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐาน
ผลลพัธ์ของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ตามกรอบ
แนวคิดมาตรฐานตามองค์ประกอบของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ของ สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) 14 องคป์ระกอบ ซ่ึงลกัษณะขอ้ค าถามประกอบไปดว้ยค าถามปลายปิดตาม
องค์ประกอบ และค าถามปลายเปิดเพื่อขยายความอุปสรรคท่ีพบตามองค์ประกอบ โดยผูศึ้กษา
สอบถามถึงอุปสรรคตามองค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อมาตรฐานผลลพัธ์ของการให้บริการ ได้แก่  
1) องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคในการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาล
จอมทอง 2) องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทั่งชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ 3) องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
และ 4) องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทย์
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ฉุกเฉิน โดยเคร่ืองมือท่ีน ามาใชไ้ดผ้า่นการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา และน าไปทดสอบความ
เช่ือมั่นกับบุคลากรท่ีให้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม เท่ากบั 0.93 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้แลว้น าไปใชก้บักลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
 เคร่ืองมือชุดท่ี 2 เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และพาหนะท่ี
ให้บริการ ท่ีสร้างข้ึนตามมาตรฐานองค์ประกอบของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ของ สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) ประกอบดว้ย 1) ความพร้อมของพาหนะใชเ้พื่อล าเลียงหรือขนส่ง 
และเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีให้บริการชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง 2) ความพร้อมของพาหนะใช้เพื่อ
ล าเลียงหรือขนส่ง และเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีให้บริการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ได้มีการ
พฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดมาตรฐานองค์ประกอบของการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ของ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) ผูศึ้กษาด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัเอง 
และน าข้อมูลส่วนบุคคลมาด าเนินการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ข้อมูลอุปสรรคในการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ท่ีมีลกัษณะขอ้ค าถามประกอบไปดว้ยค าถามปลายปิด 
โดยใช้สถิติพรรณนา ข้อมูลอุปสรรคในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บท่ีมี
ลกัษณะขอ้ค าถามประกอบไปดว้ยค าถามปลายเปิด โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และขอ้มูลความ
พร้อมของพาหนะใชเ้พื่อล าเลียงหรือขนส่ง และเคร่ืองมืออุปกรณ์ โดยใชส้ถิติพรรณนา 
 
ผลการศึกษา 
 
 อุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บโรงพยาบาลจอมทอง เม่ือ
วิเคราะห์ตามมาตรฐานองค์ประกอบท่ีส่งผลกระทบต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับ
ผูบ้าดเจบ็ดงัน้ี 
 1. องค์ประกอบท่ี เป็นอุปสรรคต่อการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผูบ้าดเจ็บไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นระบบการประชาสัมพนัธ์ ร้อยละ 76.10 องคป์ระกอบดา้นระบบ
การแจง้เหตุและส่ือสาร ร้อยละ 73.90 และดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 71.70 
 2. องคป์ระกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการ
ไปถึงท่ีเกิดเหตุ ได้แก่ องค์ประกอบด้านระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร ร้อยละ 84.80 ด้านการจดั
พื้นท่ี ร้อยละ 67.40 องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 52.20 องค์ประกอบด้าน
มาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ร้อยละ 50 องค์ประกอบดา้นการเงินการคลงั ร้อยละ 45.70 และ
องคป์ระกอบดา้นบุคลากรและการอบรม ร้อยละ 37.00 
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 3. องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ได้แก่ 
องคป์ระกอบองคป์ระกอบดา้นบุคลากรและการอบรม ร้อยละ 71.70 ดา้นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ร้อย
ละ 65.20 ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร ร้อยละ 45.70 องคป์ระกอบดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ี
เหมาะสม ร้อยละ 39.10 และองคป์ระกอบดา้นการรับผดิชอบระบบทางการแพทย ์ร้อยละ 37.00 
 4. องค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นระบบขอ้มูล ร้อยละ 60.90 องคป์ระกอบดา้นบุคลากรและ
การอบรม ร้อยละ 47.80 องคป์ระกอบดา้นการประเมินผล ร้อยละ 34.80 องคป์ระกอบดา้นการเงิน
การคลงั ร้อยละ 28.30  และองคป์ระกอบดา้นกฎและระเบียบ ร้อยละ 6.50 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 
 การพัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บโรงพยาบาลจอมทอง 
จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามมาตรฐานองคป์ระกอบของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ทั้ง 14 องค์ประกอบ ของ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2553) และเพื่อให้มีประสิทธิภาพ  
มากยิง่ข้ึน มีดงัน้ี 
 1. ดา้นระบบการรับแจง้เหตุและการส่ือสาร ควรมีตรวจเช็คสภาพของอุปกรณ์ส่ือสาร
ท่ีใชใ้นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การส่งซ่อมบ ารุงทุก 3 เดือน และควรท าตารางการตรวจเช็ค
ความพร้อมใชข้องวิทยุส่ือสารทุกเวร รวมถึงบุคลากรท่ีอยูเ่วรควรให้ความส าคญักบัการทดสอบ ว 16  
กบัทุกเครือข่ายดว้ย 
 2. ด้านชุดปฏิบัติการ ควรเร่งท่ีจะด าเนินการจดัตั้ งชุดปฏิบติัการเบ้ืองต้นเพิ่ม ตาม
ก าหนดแผนหลัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 โดยมี 1 ต าบล 1 กู้ชีพ กู้ภยั โดยร่วม
ด าเนินการหรืออาศยัความร่วมมือกบัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินในเขตพื้นท่ีนั้นๆ 
 3. ดา้นการจดัพื้นท่ี  ควรมีการจดัพื้นท่ีในการให้บริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนด เพื่อสามารถเขา้ถึงและครอบคลุม
ผูบ้าดเจบ็ในทุกพื้นท่ี 
 4. ดา้นบุคลากรและการอบรม 
  4.1 ควรสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนในหน่วยบริการระดบัสูง ให้ได้เขา้รับการ
อบรมในหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ การช่วยเหลือผูป่้วยอุบติัเหตุขั้นสูง (Advance Trauma Lift Support 
[ATLS]) ให้ครบ 100% และไดเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูความรู้ทุกปี และสนบัสนุนให้บุคลากรไดรั้บการอบรม
หลกัสูตรการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ขั้นสูงนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital Trauma Lift Support [PHTLS]) 



 101 

  4.2 ควรสนบัสนุนใหบุ้คลากรท่ีให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินทุกคน
ผา่นการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 5. ดา้นกฎและระเบียบ ควรเขม้งวดในกฎขอ้บงัคบัในเร่ืองของการบนัทึกขอ้มูลจาก
การปฏิบติังาน ถา้หากมีการเขียนบนัทึกไม่ครบถ้วน ควรมีมาตรการไม่เบิกค่าออกปฏิบติัการให ้
เพื่อใหบุ้คลากรผูป้ฏิบติัมีความใส่ใจ และเล็งเห็นถึงความส าคญัในการบนัทึกการปฏิบติังานมากข้ึน 
 6. ดา้นระบบการเงินการคลงั  ควรให้อัตราค่าจ้างแก่บุคลากรในชุดปฏิบัติการ เพื่อ
อาสาสมคัรกู้ชีพจะได้ท างานเป็นเวรประจ า และในพื้นท่ีนั้นก็จะได้มีชุดปฏิบติัการคอยให้การ
ช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง 
 7. ดา้นการประชาสัมพนัธ์  ควรมีการพฒันาระบบการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินใหม้ากข้ึน โดยการปฏิบติัดงัน้ี 
  7.1 ควรมีการประชาสัมพนัธ์ เพื่อแจง้ขอ้มูลข่าวสารของทางราชการให้ประชาชน
ในชุมชนไดรั้บทราบโดยเฉพาะเร่ือง เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ และขั้นตอนการรับบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ทางส่ือต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง 
  7.2 ควรมีการประชาสัมพนัธ์เชิงรุกให้มากข้ึน โดยการหาแนวร่วม หรือสร้างแกน
น าในชุมชนเพื่อช่วยในการประชาสัมพนัธ์ของระบบบริการ 
  7.3 ควรมีการประชาสัมพนัธ์ ผ่านเสียงตามสายของโรงพยาบาลทุกวนั ให้กับ
ผูใ้ชบ้ริการ รวมถึงการประชาสัมพนัธ์ผา่นวทิยชุุมชน เสียงตามสายประจ าหมู่บา้น 
  7.4 จดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์ และขั้นตอนของการใชบ้ริการในพื้นท่ีรอบนอกท่ียงั
เขา้ถึงระบบไดน้อ้ย 
 8. ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  8.1 ควรเป็นผูป้ระสานงาน ท าหน้าท่ีเป็นตวักลางเช่ือมประสานระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน และประชาชนในพื้นท่ี เพื่อให้การ
ด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 
  8.2  ให้องค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดตั้ งชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินในพื้นท่ี รวมทั้งการประชาสัมพนัธ์การเรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยเนน้ใหชุ้มชนเห็นถึงความส าคญัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
  8.3 สร้างแกนน าหรือเครือข่ายในชุมชน เช่น ผูน้ าชุมชน เยาวชน ต ารวจ ทหาร 
องค์การบริหารส่วนต าบล เขา้มาเป็นมีส่วนร่วมในระบบ ในรูปแบบของคณะกรรมการ เพื่อขยาย
ผลการปฏิบติังานลงสู่ระดบัชุมชนต่อไป 
 9. ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม 
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  9.1 มีการตรวจสอบมาตรฐานรถ และอุปกรณ์ต่างๆ ของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ทุก 6 เดือน 
  9.2 มีการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ทั้งรถท่ีให้บริการ อุปกรณ์
ต่าง ๆ ภายในรถใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ โดยมีการตรวจเช็คเป็นประจ าทุกวนั 
 10. ดา้นระบบขอ้มูล 
  10.1 ควรมีการจดัสอน และอบรมแก่บุคลากรทุกคนท่ีเขา้มาปฏิบติังานในระบบ 
เก่ียวกบัระบบการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  และตวัแปรต่างๆ ให้
มีความเขา้ใจท่ีชดัเจน และสามารถบนัทึกไดถู้กตอ้ง 
  10.2 ในระบบการบนัทึกขอ้มูล เน้นให้บุคลากรเห็นความส าคญัของการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเห็นความส าคญัของการบนัทึกขอ้มูลตามขอบเขตของ
แบบประเมินการใหบ้ริการในแต่ละหน่วยบริการ 
 11. ดา้นการรับผิดชอบระบบทางการแพทย์ ควรจดัท าคู่มือการปฏิบติังาน (protocol) 
หรือค าสั่งการรักษาของแพทย ์(standing order) ส าหรับให้การดูแลผูบ้าดเจ็บ และมีการเตรียมความ
พร้อมใช ้protocol เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 
 12. ดา้นการประเมินผล ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินอย่างต่อเน่ือง และเป็นปัจจุบนั ควรมีการแจง้ขอ้มูลยอ้นกลบัให้กบัหน่วยบริการ
เพื่อการพฒันาระบบ เพื่อจะไดน้ าปัญหาอุปสรรคมาวเิคราะห์และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
 1. เม่ือมีการศึกษาถึงองค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
และได้รับการด าเนินการแก้ไขแล้ว ควรศึกษาถึงผลลพัธ์มาตรฐานของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อน าขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีไดน้ ามาพฒันา ปรับปรุง ระบบการให้บริการดงักล่าวอย่างต่อเน่ือง
ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินเทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อกระตุน้ให้องค์กร หน่วยราชการ และชุมชนมีส่วนร่วมใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมากข้ึน 
 


