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ความส าคัญของปัญหา :  การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินเป็นกระบวนการที่ยุ่งยากซับซ้อน การประเมิน
คุณภาพเชิงระบบที่ถูกต้องน่าเชื่อถือจะช่วยชี้น าทิศทางการพัฒนาที่เหมาะสมได้ 

วัตถุประสงค์ :  งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงกระบวนการ โดยมุ่งหารูปแบบการประเมินคุณภาพและ
การประมวลผลที่สะท้อนภาพความเป็นจริงที่สุดเพ่ือน าไปสู่การเรียงล าดับประเด็นในการ
พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วิธีด าเนินการวิจัย :  เริ่มจากการสร้างแบบประเมินคุณภาพที่มี 12 องค์ประกอบแล้วท าการทดสอบ
ประเมินโดยการประเมินตนเองของสถานพยาบาลและจัดทีมประเมินเพ่ือท าการประเมิน น า
ผลการประเมินทั้งสองมาเทียบเคียงทางสถิติ Ranksum test 

ผลการศึกษา :  พบว่าองค์ประกอบที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อาคารสถานที่ 
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบสนับสนุน การดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ ระบบบริหารจัดการ 
ระบบข้อมูลข่าวสาร นอกจากนี้ยังได้ท าการทดสอบในหัวข้อการประเมินในรายองค์ประกอบ
นั้นๆ จนพบจุดอ่อนของความแตกต่างของการประเมินทั้งสองส่วนนั้นด้วย 

สรุป :  ควรจัดให้มีการประเมินในสองรูปแบบร่วมกันในช่วงแรก เพ่ือปรับทั้งความเข้าใจและทัศนคติ
ต่อการประเมินก่อน จนกว่าจะไม่มีความแตกต่างกัน  จึงสามารถลดรูปแบบการประเมินลง
ให้กะทัดรัด สะดวกต่อการติดตามคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาต่อไป 

ค าส าคัญ : การประเมินคุณภาพ, ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
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Abstract 

Background : Emergency care system is a complex process. Accurate systematic 
quality assurance can show appropriate development directions. 

Objective : This study is Process Research to seek quality assessment model to 
prioritize the most weakest topics in emergency care system of Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Province and to be improved. 

Material and methods :  We started with quality assessment tool that have 12 
elements then compared in self-evaluation and Evaluation by assessment 
team with Ranksum test. 

Result : The results showed that there were statistically significant differences in 6 
elements such as building, intra-hospital care, supportive system, prehospital 
care, administrative system, information system. In addition, it has studied on 
detailed topics each of the elements, and found weaknesses in the 
differentiation of the two assessments. 

Conclusion : There should be two types of assessments at the beginning to adjust 
both understanding and attitude to the assessment until there have no 
statistically significant difference. It can reduce the form of evaluation to a 
compact to be easy to follow the quality of the emergency care system of 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 

Keywords: Quality Assessment, Emergency Care System 
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บทน า 

ผู้ปุวยฉุกเฉิน จัดเป็นผู้ปุวยที่มีความ
เสี่ยงสูง [1-2] เนื่องจากอาจไม่รู้สึกตัว ตลอดจน
มีความหวาดกลัว หรือสับสน ท าให้ไม่สามารถ
เข้าใจกระบวนการขณะที่ได้รับการดูแล ทั้งนี้
การจะดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้อย่างมีคุณภาพต้อง
ประกอบไปด้วยหลายส่วน ไม่ว่านโยบายและ
ระเบียบปฏิบัติที่ เกี่ยวข้อง ที่มาจากการน า
องค์กรของทีมบริหารของโรงพยาบาล การ
ฝึกอบรมบุคลากรเฉพาะเรื่องเพ่ือตอบสนอง
นโยบายตลอดจนความต้องการของผู้ปุวย 

การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล เป็น
กลไกที่ช่วยชี้น าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลเพ่ือท าให้เกิดการดูแลผู้ปุวยอย่างมี
คุณภาพ การประเมินคุณภาพสถานพยาบาลที่
ดี ควรประกอบด้วยปัจจัย 5 ประการ อันได้แก่ 
การสร้างความเข้าใจในมูลเหตุของการประเมิน 
การชี้แจงผลการประเมิน การสามารถระบุสิ่งที่
ขาดหรือโอกาสพัฒนาได้ การประเมินผลที่มีผล
ต่อผู้ปุวย การเทียบเคียงระหว่างสถานพยาบาล 
[3] 

ความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินของประเทศนั้น มี
การพัฒนามาควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยเป็นส่วนย่อยของกระบวนการ
ทั้งหมดของโรงพยาบาล การพัฒนาเริ่มมีความ
แตกต่างเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการตั้งสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) ตามพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉินปี พ.ศ. 2551 โดยมีจุดเด่น
ด้านการขยายบริการการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ไป ณ จุด เกิดเหตุ  ต่อมาในปี  พ.ศ.  2552 
กรมการแพทย์ ได้จัดท าแบบประเมินการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลเป็นการ
เฉพาะขึ้น โดยเป็นแบบประเมินตนเองของ
สถานพยาบาล แต่มีการใช้อย่างจริงจังในปี 

พ.ศ. 2557 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ในการนี้ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้
มีการทดลองใช้รูปแบบการประเมินดังกล่าว 
และพบจุดอ่อนหลายส่วน จึงได้มีความพยายาม
พัฒนาแบบประเมิน โรงพยาบาลด้านการ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยาขึ้น โดยแบ่งเป็น 2 มิติหลัก
โดยยึดตามหลัก SIPOC Model [1]อันได้แก่ 
การน าองค์กรซึ่งถือเป็นผู้ส่งมอบ(supplier 
หรือ stakeholder) ในส่วนด้านการปฏิบัติงาน 
ทั้งหมดรวม 12 องค์ประกอบ โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มทรัพยากรหรือต้นทุน(input) รวม 
4 องค์ประกอบ อันได้แก่ อาคารสถานที่ 
บุคลากร ระบบข้อมูลข่าวสาร และระบบ
สนับสนุน กลุ่มที่สอง กลุ่มกระบวนการในการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน(Process) รวม 5 
องค์ประกอบ อันได้แก่ การดูแลผู้ปุวย ณ จุด
เกิดเหตุ (Pre-hospital care) การ
รักษาพยาบาล(Intra-hospital care) การส่ง
ต่อ(Inter-hospital care) และการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ตลอดไปจนถึงการจัดการอุบัติเหตุ
หมู่และภัยพิบัติ(Mass casualties and 
Disaster management) กลุ่มที่สาม ระบบ
คุณภาพ รวม 3 องค์ประกอบ คือ แผนพัฒนา 
กระบวนการคุณภาพและการศึกษาวิจัย โดยใน
แต่ละองค์ประกอบจะมีหัวข้อการประเมินย่อย 
2-15 หัวข้อ เพ่ือเป็นการอุดจุดอ่อนเรื่องการไม่
สามารถสื่อสารผลการประเมินถึงจุดขาดของ
การพัฒนาได้ จึงจัดให้แต่ละหัวข้อย่อยการ
ประเมินนั้นมีการจัดแบ่งคะแนนตาม Scoring 
Guideline [2] โดยแบ่งเป็น 6 ช่วงคะแนน คือ 
0-5 โดยระบุเนื้อหารายละเอียดของการที่จะได้
คะแนนประเมิน 0-5 นั้นอย่างเป็นรูปธรรม [3] 

นอกจากนี้ เ พ่ือ เป็นการเ พ่ิมความ
น่าเชื่อถือของผลการประเมินได้จัดให้มีทีม
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ประเมินของจังหวัดที่มาจากผู้ปฏิบัติงานเป็น
ผู้ท าการประเมิน ทั้งนี้ผู้ประเมินจะถูกตัดออก
จากทีมประเมินหากเป็นรอบการประเมินที่ต้อง
ประเมินโรงพยาบาลของตนเอง 

เพ่ือให้เกิดรูปแบบการประเมินที่ดี การ
ประเมินนี้ควรที่จะสามารถตอบค าถามทั้ง 5 
ประการข้างต้นได ้

ในส่วนของผลการประเมิน จะสามารถ
แสดงผลการประเมินได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 
ส่วนแรกเป็นผลการประเมินระดับโรงพยาบาล
โดยเมื่อโรงพยาบาลท าการประเมินนี้แล้วจะได้
ทราบว่าตนเองอยู่ในระดับใดของมาตรฐานใน
แบบประเมิน โดยผลการประเมินจะออกมาเป็น
คะแนนร้อยละของมาตรฐานในแบบประเมิน 
ส่วนที่สองเป็นผลการประเมินระดับจังหวัดที่มี
การเทียบเคียงกันระหว่างโรงพยาบาล  

ความน่าเชื่อถือในผลการประเมิน เป็น
เรื่องที่ต้องพัฒนา เนื่องจากหากต้องการความ
ต่ อ เนื่ อ ง ในการ พัฒนาต้ อ ง พัฒนาความ
น่าเชื่อถือในผลการประเมินตนเอง เนื่องด้วย
การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอกนั้น ไม่
สามารถเกิดขึ้นได้บ่อยครั้ง จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาความแตกต่างของการประเมินและ
การพัฒนาการวิเคราะห์ผลการประเมิน เพ่ือให้
ได้มาซึ่งทิศทางการพัฒนาที่ใกล้เคียงกันกับผล
การประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 

วัสดุและวิธีการ 

น าค่าคะแนนผลการประเมินของ
โ ร ง พย า บ า ล  1 6  แห่ ง ใ นสั ง กั ด จั ง ห วั ด
พ ร ะ น ค ร ศ รี อ ยุ ธ ย า ม า ใ ช้  โ ด ย ท า ก า ร
เป รี ย บ เที ยบทา งสถิ ติ  ใ นภ าพร วมร าย
องค์ประกอบระหว่างผลการประเมินตนเองและ
ผลการประเมินจากทีมประเมินของจังหวัด โดย
คะแนนนั้นจะคิดเป็นร้อยละจากค่าคะแนนเต็ม

ขอ ง ก า รป ร ะ เ มิ น ที่ ผ่ า นก า ร ใ ห้ น้ า ห นั ก
ความส าคัญตามหัวข้อการประเมินในแต่ละ
ระดับโรงพยาบาล(A, S, M, F) [4-5]โดย
น้ าหนักนั้นมาจาก Delphi technique [6] 
ของผู้เชี่ยวชาญของกรมการแพทย์[7] การ
พิจารณาให้คิดแบบเดียวกับข้า งต้น โดย
เปรียบเทียบรายโรงพยาบาลของจังหวัด ตาม
สูตรa แล้วน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างทาง
สถิติโดย Ranksum Test 

 ห า ก พ บ ว่ า  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ใ น
องค์ประกอบใดมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต้องท าการทดสอบต่อว่า ใน
หัวข้อการประเมินใดที่มีความคลาดเคลื่อนจน
เกิดความแตกต่างทางสถิติ  ให้ยึดผลการ
ประเมินที่มีค่าคะแนนต่ ากว่ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การประมวลผลแทน เพ่ือเพ่ิมโอกาสพัฒนาแต่
หากไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติให้ยึดผลการ
ประเมินที่มาจากทีมประเมินภายนอกเป็นหลัก
ในการน ามาประมวลผล เนื่องจากน่าจะมีความ
เข้าใจในแบบประเมินและความล าเอียงน้อย
กว่า 

 การประมวลผล นับเป็นการใช้สถิติใน
การควบคุมคุณภาพ(Statistical Quality 
Control) [8] โดยให้ก าหนดทิศทางการพัฒนา
ในด้านการปฏิบัติงานเป็น 3 กลุ่มข้างต้น แล้ว
ก าหนด เกณฑ์การประเมิน เป็ นหลัก เ พ่ือ
เทียบเคียงผลการประเมิน เริ่มต้นจากค่า
คะแนน 2 เป็นเกณฑ์เบื้องต้นในการก าหนดทิศ
ทางการพัฒนา และล าดับการพัฒนา โดย
เปรียบภายในกลุ่มเดียวกัน หากองค์ประกอบ
ใดมีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินรายหัวข้อต่ ากว่า
                                                           
a

 คะแนนร้อยละของการประเมิน เท่ากับ [Σ (ค่าคะแนน
ประเมินรายหัวข้อการประเมิน x น้ าหนักความส าคัญตามระดบั
โรงพยาบาล) *100] / ผลรวมของน้ าหนักความส าคัญในทุก
หัวข้อการประเมิน 
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เ ก ณ ฑ์ ป ร ะ เ มิ น เ ป็ น จ า น ว น ม า ก ก ว่ า 
องค์ประกอบนั้นสมควรที่จะได้รับการพัฒนาใน
ระดับจังหวัดก่อน แต่หากพบว่า มีจ านวนหัวข้อ
การประเมินที่ต่ ากว่าเกณฑ์เป็นจ านวนเท่ากัน 
ให้ดูค่า Standard Deviation(S.D.)  

หากหัวข้อการประเมินในกลุ่มใดมีค่า 
S.D. สูงกว่า หมายถึง องค์ประกอบนั้นสมควร
ได้รับการพัฒนาก่อน แต่หากทุกองค์ประกอบ
ในกลุ่มมีค่าการประเมินผ่านเกณฑ์ทั้งหมด ให้
พิจารณาปรับเพ่ิมค่าเกณฑ์ประเมิน เป็น 2.5, 
3, 3.5, 4, 4.5 และ 5 ตามล าดับ แล้วย้อนไป
ใช้วิธีการเดียวกับที่กล่าวมาแล้วใหม่ จนได้
ล าดับการพัฒนาตามที่กล่าวมาแล้ว 

 ส่วนการเทียบเคียงการประเมิน จะคิด
คะแนนเป็นร้อยละของแบบประเมิน โดยมีการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ให้น้ าหนักความส าคัญรายองค์ประกอบโดยใช้
น้ าหนักการประเมินการน าองค์กรเป็น 20% ที่
เหลือเป็นส่วนปฏิบัติการอีก 80% ทั้งนี้จะมีการ
แยกน้ าหนักส่วนนี้เป็นองค์ประกอบละ 10% 
ในกลุ่มกระบวนการ  ที่เหลือองค์ประกอบละ 
5% ในกลุ่มทรัพยากร และการกระตุ้นส่งเสริม
คุณภาพบริการ 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  โดยมีมติว่าเป็นงานวิจัยที่
ไม่เก่ียวขอ้งกับมนุษย์และความลับของผู้ปุวย 
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ผลการศึกษา 

ตาราง 1  ความแตกต่างของผลการประเมินตนเองและผลการประเมินโดยทีมประเมินของจังหวัด 

การประเมิน 
ผลประเมิน 

P-value การประเมินตนเอง ทีมประเมินของจังหวัด 

mean ± SD mean ± SD 
มิติที ่1 การน าองค์กร 49.46 ± 8.13 44.15 ± 22.41 0.380 

มิติที่ 2 การประเมินการปฏิบัติการปฏิบัติการ               
องค์ประกอบท่ี 1 อาคารสถานท่ี               

  ตอนท่ี 1 ความพร้อมดา้นทรัพยากร 43.85 ± 8.23 26.39 ± 11.88 <0.001 
  ตอนท่ี 2 การประเมินดา้นการบริหารจดัการ 47.50 ± 10.17 38.75 ± 17.46 0.094 
องค์ประกอบท่ี 2 บุคลากร 27.32 ± 12.60 26.73 ± 14.72 0.904 

องค์ประกอบท่ี 3 การรักษาพยาบาล 51.42 ± 9.41 42.59 ± 14.87 0.042 
องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการอุบตัเิหตุหมู ่ 44.33 ± 20.20 49.33 ± 15.19 0.435 

องค์ประกอบท่ี 5 ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน 44.06 ± 21.31 37.66 ± 17.21 0.357 
องค์ประกอบท่ี 6 การปรึกษาผู้เชีย่วชาญ 48.75 ± 10.25 59.17 ± 15.94 0.229 
องค์ประกอบท่ี 7 ระบบสนับสนุน 35.42 ± 13.20 47.68 ± 15.48 0.003 

องค์ประกอบท่ี 8 การดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกดิเหต ุ 44.00 ± 14.22 30.80 ± 16.17 0.040 
องค์ประกอบท่ี 9 ระบบบริหารจัดการ 29.19 ± 14.19 12.69 ± 18.73 0.009 

องค์ประกอบท่ี 10 ระบบข้อมลูข่าวสาร 43.31 ± 9.29 58.22 ± 12.80 0.001 
องค์ประกอบท่ี 11 การพัฒนาคณุภาพ 53.75 ± 12.76 57.71 ± 15.81 0.442 

องค์ประกอบท่ี 12 การศึกษาและวิจัย 3.75 ± 11.44 5.31 ± 11.76 0.706 
 

เมื่อท าการทดสอบความน่าเชื่อถือในผลการประเมิน พบว่า จาก 12 องค์ประกอบรวมถึงการ
น าองค์กรของทีมบริหารนั้น มีผลการประเมินโดยทีมผู้ประเมินของจังหวัดมีความแตกต่างจากผลการ
ประเมินตนเองของโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวม 6 องค์ประกอบคือ ความพร้อมด้าน
อาคารสถานที่ การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบสนับสนุน การดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ ระบบบริหาร
จัดการ และระบบข้อมูลข่าวสาร 
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ในการนี้ได้ท าการศึกษาในรายละเอียด
หัวข้อการประเมินในองค์ประกอบที่มีความ
แตกต่างในการประเมินทั้งสองรอบอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ด้ ว ย  โ ด ย พบ ว่ า  ใ น
องค์ประกอบที่  1 ความพร้อมด้านอาคาร
สถานที่  มีความแตกต่างกันในหัวข้อการ
ประเมินในเรื่องบริเวณฟื้นคืนชีพ บริเวณท างาน
ของเจ้าหน้าที่  ห้องเก็บของใช้สอย บริเวณ
รับรองและขึ้นทะเบียน พ้ืนที่คัดแยก บริเวณ
รักษาไป-กลับ และบริเวณหัตถการพิเศษ  

 ในองค์ประกอบที่  3 การ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน มีหัวข้อการประเมินที่ผล
การประเมินมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  คื อ  เ รื่ อง stabilization(การดูแล
ติดตามอาการให้คงที่) 

 ในองค์ประกอบที่ 7 ระบบสนับสนุน มี
หัวข้อการประเมินที่ผลการประเมินทั้งสองครั้ง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือ การส่งตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟูาที่แผนก
ฉุกเฉนิ(MRI) และระบบสื่อสารข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ในองค์ประกอบที่ 8 การดูแลผู้ปุวย ณ 
จุดเกิดเหตุ พบว่ามีหัวข้อการประเมินที่ผลการ
ประเมินทั้งสองครั้งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ เรื่องการมีส่วนร่วมใน
การประชาสัมพันธ์ระบบ EMS /1669 และการ
จัดการรถพยาบาลฉุกเฉนิ(EMS Ambulance) 

 ในองค์ประกอบที่ 9 ระบบบริหาร
จัดการ มีหัวข้อการประเมินที่ผลการประเมินทั้ง
สองครั้งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  คื อ  เ รื่ อ ง แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน และงานด้านธุรการของ
หน่วยงานฉุกเฉิน 

 สุดท้าย ในองค์ประกอบที่ 10 เรื่อง
ระบบข้อมูลข่าวสาร มีหัวข้อการประเมินที่ผล
การประเมินทั้งสองครั้งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  คือ เรื่ องการใช้ข้อมูล
ประชากร ข้อมูลด้านระบาดวิทยาของพ้ืนที่มา
ใ ช้ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ง า น
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการน าข้อมูลผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการมา
พัฒนาการให้บริการผู้ปุวยและญาติ 
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ตาราง 2  ความแตกต่างของผลการประเมินตนเองและผลการประเมินโดยทีมประเมินของจังหวัด ใน
รายละเอียดหัวข้อการประเมินรายองค์ประกอบที่ 1 

การประเมิน หัวข้อการประเมิน 

ผลประเมิน 
P-

value 
โดยการประเมิน

ตนเอง 
โดยทีมประเมินของ

จังหวัด 

mean ± SD mean ± SD 
องค์ประกอบท่ี 1 
อาคารสถานท่ี  

1. บริเวณฟื้นคืนชีพ 2.31 ± 0.60 1.56 ± 0.73 0.003 

ตอนท่ี 1 ความพร้อม
ด้านทรัพยากร 

2. บริเวณท างานของเจา
หน้าท่ี 

2.50 ± 0.73 1.69 ± 0.87 0.008 

  3. ห้องเก็บของใช้สอย 2.94 ± 0.85 1.63 ± 0.89 <0.001 

  4. บริเวณชะล้าง 1.30 ± 1.22 0.63 ± 1.26 0.134 

  
5. บริเวณส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี 

1.75 ± 1.13 1.38 ± 0.72 0.270 

  
6. บริเวณรบัรองและขึ้น
ทะเบียน 

2.28 ± 0.86 1.31 ± 0.70 0.002 

  7. พื้นที่คัดแยก 2.44 ± 0.73 1.75 ± 1.13 0.049 

  8. พื้นที่รอตรวจ 2.13 ± 0.50 1.44 ± 0.63 0.002 

  9. บริเวณรักษาฉุกเฉิน 2.19 ± 0.83 2.06 ± 0.57 0.625 

  
10. บริเวณรักษาไป-
กลับ 

1.88 ± 0.62 1.31 ± 0.60 0.014 

  11. พื้นที่ส ารอง 1.88 ± 0.50 1.88 ± 0.96 1.000 

  
12. บริเวณหัตถการ
พิเศษ 

2.00 ± 0.00 0.33 ± 0.58 0.008 

  13. ห้องเรียน 3.00 ± 0.00 1.67 ± 1.15 0.116 

  14. ส านักงาน 2.00 ± 0.00 1.00 ± 1.41 0.423 

  15. หน่วยสังเกตอาการ 2.00 ± 1.73 2.33 ± 2.31 0.851 

ตอนท่ี 2 การประเมิน
ด้านการบริหารจดัการ 

1. ด้านความปลอดภัย 2.19 ± 0.66 2.13 ± 1.15 0.851 

  2. การปูองกันอัคคีภัย 2.50 ± 0.63 1.88 ± 0.89 0.029 

  
3. สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การม ี

2.41 ± 0.61 1.81 ± 0.98 0.049 

  
4. การควบคุมการติด
เชื้อ 

2.41 ± 0.71 1.94 ± 0.85 0.102 
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ตาราง 3  ความแตกต่างของผลการประเมินตนเองและผลการประเมินโดยทีมประเมินของจังหวัด ใน
รายละเอียดหัวข้อการประเมินรายองค์ประกอบที่ 3 

การประเมิน หัวข้อการประเมิน 

ผลประเมิน 

P-value 
โดยการประเมินตนเอง 

โดยทีมประเมินของ
จังหวัด 

mean ± SD mean ± SD 
องค์ประกอบท่ี 3 การ
รักษาพยาบาล 

1. การคัดแยกผูปุ้วย 2.38 ± 0.62 1.94 ± 0.93 0.127 

 
2. การช่วยฟื้นคืนชีพ 2.43 ± 0.62 2.31 ± 0.70 0.635 

 
3. การดูแลให้อาการคงท่ี 3.00 ± 0.63 2.06 ± 0.85 0.001 

 
4. ทางด่วนจ าเพาะโรค 2.75 ± 1.14 2.38 ± 0.96 0.353 

 
5. การส่งตัวรักษาต่อใน
หน่วยบ าบัดวิกฤต 

1.00 ± 1.26 3.00 ± 1.41 0.107 

 

เมื่อท าการประมวลผลการประเมินกับ
เ กณฑ์ ก า รป ระ เ มิ น เ พ่ื อ เที ยบ เ คี ย ง แล ะ
เรียงล าดับการพัฒนาโดยเริ่มต้นในกลุ่มแรกคือ 
กลุ่มกระบวนการการรักษาพยาบาลฉุกเฉินซึ่ง
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบนั้น พบว่า การ
ดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ เป็นองค์ประกอบที่มี
หัวข้อการประเมินที่มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าเกณฑ์การ
ประเมินทุกหั วข้อการประเมิน  ส่ วนการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน การส่งต่อฉุกเฉิน และ
การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ มีหัวข้อการประเมินที่
ต่ ากว่าเกณฑ์การประเมินเป็นบางหัวข้อ โดย
หัวข้อการประเมินที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดในองค์ประกอบที่ 5     การส่ง
ต่อฉุกเฉิน เรื่องบทบาทผู้รับ รองลงมาเป็น 

องค์ประกอบที่ 6 การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เรื่อง 
กา ร ว า งแนวทาง เ พ่ื อ เ พ่ิ มศั กยภ าพของ
โรงพยาบาล  ตามมาด้วยองค์ประกอบที่ 3 การ
รักษาพยาบาล เรื่องการคัดแยกผู้ปุวย ส่วน
องค์ประกอบที่ 4 การจัดการอุบัติเหตุหมู่และ
ภัยพิบัติ ไม่มีหัวข้อการประเมินใดที่ต่ ากว่า
เกณฑ์การประเมิน สรุปคือ เรื่องที่ควรต้องท า
การวางแผนพัฒนาในระดับจังหวัด เรียง
ตามล าดับดังนี้ 1. การดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ 
2. การส่งต่อฉุกเฉิน 3. การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
4.การรักษาพยาบาล  และ 5.การจัดการ
อุบัติเหตุหมู่และภัยพิบัติตามล าดับ 
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ตาราง 4  ความแตกต่างของผลการประเมินตนเองและผลการประเมินโดยทีมประเมินของจังหวัด ใน
รายละเอียดหัวข้อการประเมินรายองค์ประกอบที่ 7 

การประเมิน หัวข้อการประเมิน 

ผลประเมิน 

P-
value 

โดยการประเมิน
ตนเอง 

โดยทีมประเมินของ
จังหวัด 

mea
n ± SD 

mea
n ± SD 

องค์ประกอบท่ี 7 ระบบ
สนับสนุน 

1. ระบบสนับสนุนด้าน
การรักษาพยาบาล 

 

            

 
1.1 การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

2.94 ± 1.18 2.56 ± 1.50 0.439 

 
1.2 เอกซเรย ์ 3.19 ± 0.83 2.81 ± 1.17 0.304 

 
1.3 ห้องผ่าตดั 1.07 ± 1.39 1.38 ± 1.59 0.570 

 
1.4 เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร ์ 1.67 ± 1.50 2.38 ± 1.02 0.190 

 
1.5 ตรวจเอ็กซเรย์คลื่น
แม่เหล็กไฟฟูา 

0.42 ± 0.79 2.00 ± 0.00 
<0.00

1 

 
1.6 ตรวจอัลตราซาวด ์ 2.62 ± 1.19 2.81 ± 1.64 0.720 

 
1.7 ผู้จ่ายยาและระบบยา
ฉุกเฉิน 

2.28 ± 1.13 2.38 ± 1.20 0.822 

 

2. ระบบสนับสนุนด้าน
การจัดการการ
รักษาพยาบาล 

      
0.242 

 
2.1 จนท.รักษาความ
ปลอดภัย 

2.31 ± 1.62 3.00 ± 1.63 0.004 

 
2.2 ระบบสื่อสารข้อมูล
อินเตอร์เนต็ 

3.25 ± 1.00 4.06 ± 0.25 
 

 
2.3 วิทยุสื่อสาร 

       

 
2.3.1 วิทยาสื่อสาร VHF 2.19 ± 1.28 2.38 ± 1.02 0.650 

 
2.3.2 วิทยุสื่อสาร SSB 1.60 ± 1.11 2.38 ± 1.00 0.166 

 
3. ระบบรายงานเหตุ
ฉุกเฉิน 

2.00 ± 0.82 2.38 ± 1.09 0.279 

 
4. IS 0.93 ± 1.16 0.25 ± 1.00 0.089 

 

5. ระบบเก็บเงิน
ค่าบริการรักษาพยาบาล 
24 

2.06 ± 1.39 2.31 ± 0.95 0.556 

  6. ระบบเวชระเบียน 2.08 ± 0.64 2.50 ± 0.89 0.164 
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ตาราง 5  ความแตกต่างของผลการประเมินตนเองและผลการประเมินโดยทีมประเมินของจังหวัด ใน
รายละเอียดหัวข้อการประเมินรายองค์ประกอบที่ 8 , 9 และ 10 

การประเมิน หัวข้อการประเมิน 

ผลประเมิน 
P-

value 
โดยการประเมิน

ตนเอง 
โดยทีมประเมินของ

จังหวัด 

mean ± SD mean ± SD 

องค์ประกอบท่ี 8 การดูแล
ผู้ปุวย ณ จดุเกิดเหต ุ

1. การจัดอบรม 
EMS 

2.00 ± 0.89 1.50 ± 0.97 0.139 

  

2. การ
ประชาสมัพันธ์ 
1669/ ระบบ EMS 

2.34 ± 0.91 1.69 ± 0.70 0.030 

  
3. EMS 
Ambulance 

2.25 ± 1.18 1.44 ± 0.73 0.026 

  
4. Medical 
control 

2.25 ± 0.77 1.81 ± 1.56 0.323 

องค์ประกอบท่ี 9 ระบบ
บริหารจดัการ 

1. แผนพัฒนา 1.63 ± 1.20 0.69 ± 1.14 0.031 

  2. งานด้านธุรการ 1.38 ± 0.62 0.56 ± 0.81 0.003 
องค์ประกอบท่ี 10 ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร 

1. ข้อมูลทั่วไปของ
พื้นที ่

              

  
1.1 ข้อมูลประชา
การ 

2.44 ± 0.63 3.25 ± 0.45 <0.001 

  1.2 ข้อมูลแผนท่ี 1.56 ± 0.73 2.00 ± 1.10 0.193 

  
2. ข้อมูลด้านระบาด
วิทยา 

1.50 ± 0.89 2.44 ± 0.89 0.006 

  
3. ข้อมูลด้านความ
พึงพอใจ 

2.19 ± 0.66 3.22 ± 1.17 0.004 

  
4. ข้อมูลด้านการ
รักษาผู้ปุวยฉุกเฉิน 

3.06 ± 1.18 3.75 ± 0.68 0.053 

  
5. การดึงข้อมูลมา
ใช้และรายงาน 

2.56 ± 1.03 2.97 ± 1.10 0.290 

ในการเทียบเคียงผลการประเมินระหว่างโรงพยาบาลนั้น สามารถเทียบเคียงภาพรวมการ
พัฒนาระหว่างโรงพยาบาลได้ พบว่า คะแนนต่ าสุดอยู่ที่ร้อยละ 28.4 คะแนนสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 74.3 
ของแบบประเมิน และพบว่าขนาดโรงพยาบาลไม่ใช่เป็นผลหลักในการที่จะได้คะแนนประเมินรวมมาก
หรือน้อย โดยพบว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก(ระดับ F : โรงพยาบาลที่ 4-16) มีคะแนนสูงกว่า
โรงพยาบาลขนาดกลาง(ระดับ M : โรงพยาบาลที่ 2-3) เป็นจ านวนถึง 7โรงพยาบาลอีกด้วย 
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แผนภาพที่ 1  แผนภูมิเส้นแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายหัวข้อการประเมินและเกณฑ์ประเมิน 
ในกลุ่มกระบวนการการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน(องค์ประกอบที่ 3, 4, 5, 6, 8) 
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แผนภาพที่ 2  แผนภูมิแท่งแสดงค่าคะแนนประเมินสรุปรวมระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน แยกราย
โรงพยาบาล

วิจารณ์ 

 จากผลการทดสอบเปรียบเทียบผลค่า
คะแนนการประเมินที่มาจากการประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาลและทีมผู้ประเมินของ
จั งหวัดพระนครศรีอยุ ธยา พบว่ามีความ
แตกต่างกันใน 6 องค์ประกอบ อัน
ประกอบด้วยกลุ่มกระบวนการ 2 องค์ประกอบ 
คือ การรักษาพยาบาล และระบบการดูแล
ผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ กลุ่มกระตุ้นคุณภาพ 2 
องค์ประกอบ คือ การบริหารจัดการ และ
กระบวนการคุณภาพ กลุ่มทรัพยากร                 
2 องค์ประกอบ คือ ระบบสนับสนุน และระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้น่าจะมีมูลเหตุมาจาก 2 
ส่วน คือ ความไม่เข้าใจในแบบประเมินที่หลาย
ส่วนเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดจากการทบทวน
วรรณกรรม หรือความล าเอียงอคติในการ
ประเมินที่มีแนวโน้มให้คะแนนมากในเรื่องที่ผู้
ปฏิบัติคุ้นชิน  และให้คะแนนน้อยในเรื่องการ

ส นั บ ส นุ น จ า ก ห น่ ว ย ง า น อ่ื น   ดั ง นั้ น 
กระบวนการประเมินที่จัดให้มีทีมประเมิน
ภายนอก ยังมีความจ าเป็นในการประเมิน
คุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินนี้อยู่ 
ทั้งนี้ นอกจากประโยชน์ที่ท าให้ผลการประเมิน
มีความน่าเชื่อถือมากขึ้นแล้ว ยังเป็นตัวกลางใน
การอธิบายชี้แจงให้ผู้บริหารและ  ผู้ปฏิบัติ
เ ข้ า ใ จ ใ น แ ต่ ล ะ ส่ ว น ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น           
ซึ่งสามารถสร้างจุดเน้นในการให้ข้อมูลใน
ส่วนข้อมูลในส่วนข้อมูลที่ผลการประเมินมี
ความแตกต่างกันทางสถิติได้ในครั้งต่อ ๆ ไปที่
ประเมิน  มากไปกว่านั้น ยังเป็นตัวกลางในการ
รวบรวมข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เป็นปัญหาระดับพ้ืนที่
เพ่ือน ามาวางแผนในการแก้ไขพัฒนาร่วมกันใน
ระดับจังหวัด หรือเป็นข้อเสนอแนะ เพ่ือการ
แก้ไขในระดับโรงพยาบาล ตลอดจนน าข้อมูล
เหล่านั้นมาพัฒนาแบบประเมินเพ่ือใช้ในการ
ประเมินในปีต่อ ๆ ไปได้ ในขณะเดียวกัน หาก
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ผลการประเมินใน 2 ส่วน ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติแล้วอาจพิจารณาลดรอบการ
ประเมินของทีมผู้ประเมินภายนอกลงแล้วสลับ
กับการใช้ข้อมูลจากผลการประเมินตนเองมาใช้
การก าหนดทิศทางการพัฒนาของจังหวัดแทน
อย่างเหมาะสมต่อไปได ้

 ผลการประเมินสามารถเทียบเคียงและ
ล าดับการพัฒนาเป็นรายองค์ประกอบได้ ทั้งยัง
แสดงผลการเทียบเคียงระหว่างโรงพยาบาลได้ 
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