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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์ 

การด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน 

(2) พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีอุบัติเหตุทางถนน (3) ประเมินผลรูปแบบ

การด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตทุางถนน 

จังหวดันครราชสีมา เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบบันทึกผล

การพัฒนาและติดตามเยี่ยมพืน้ท่ี แบบสอบถาม 

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) 

ผู้บริหารระดบัจังหวดั จ�ำนวน 2 คน (2) ผู้บริหาร

ระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 64 คน (3) ต�ำรวจภธูรจังหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 1 คน (4) มลูนิธิกู้ภยัจังหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 4 คน (5) ส�ำนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา 
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จ�ำนวน 1 คน (6) ผู้ปฏิบัติงานระดบัพืน้ท่ี จ�ำนวน 

64 คน (7) ประชาชนท่ีเคยขับขี่รถจักรยาน 

รถจักรยานยนต์ รถยนต์ในจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 30 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

เป็น ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วน

ข้อมลูเชิงคุณภาพโดยการจัดหมวดหมู่ข้อมลู

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) จังหวดันครราชสีมามี

อัตราการเสียชีวิตมากเป็นอันดบั 1 ของเขตสุขภาพ

ท่ี 9 มาตรการการป้องกันได้มกีารจัดท�ำค�ำส่ังจัด

ต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และการด�ำเนิน

การป้องกันเป็นการบูรณาการร่วมกันของภาคี

เครือข่าย ปัญหาท่ีพบ คือ ข้อจ�ำกัดทางกายภาพ 

ระบบคมนาคม และพฤติกรรม ผู้ขบัขี ่(2) พัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตทุาง

ถนนเป็นการด�ำเนินงานร่วมกันจากทุกภาคส่วน

ท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้แนวคิด KORAT EMS SMART 

Model ประกอบด้วย การจัดการข้อมูลและพืน้ท่ี

เส่ียง (knowledge & risk mapping) การบัญชาการ
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และส่ังการ (organization & command center) 

ทีมตอบโต้ฉุกเฉินรวดเร็ว (rapid response team) 

เครือข่ายการรักษาผู้บาดเจ็บ (advanced trauma 

care network) เทคโนโลยสีนับสนุน (technology 

& telemedicine) ความยัง่ยืนและ การมส่ีวนร่วม 

(sustainability & community participation) (3) 

การประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขฯ 

พฤติกรรมการใช้รถบนท้องถนน โดยภาพรวม

อยู่ ท่ีระดับบ่อยคร้ัง ( =3.54, S.D. =.62) ด้าน

ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ ท่ีระดับมาก ( = 

3.96, S.D. =.60) และความต้องการ อยู่ท่ีระดบัมาก

ท่ีสุด ( =4.29, S.D. =.61) อัตราการรอดชีวิตของ

ผู้บาดเจ็บระดับวิกฤต (P1) มีแนวโน้นดีขึน้ ข้อ

เสนอแนะควรเพ่ิมหน่วย EMS และควรทบทวน

องค์ความรู้การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคญั : การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข; อุบติัเหตุทางถนน

Abstract

 	 This study employed an action research 

design with three objectives: (1) to examine the 

current operational situation regarding medical 

and public health emergency response to road 

traffic accidents; (2) to develop an operational 

model for medical and public health emergency 

response to road traffic accidents; and (3) to 

evaluate the developed operational model for 

medical and public health emergency response 

to road traffic accidents in Nakhon Ratchasima 

Province. The research instruments consisted of a 

document analysis form, a focus group discussion 

guide, a field development and monitoring visit 

record form, a questionnaire, and an in-depth 

interview guide. The sample comprised: (1)  

2 provincial-level administrators; (2) 64  

district-level administrators; (3) 1 representative 

from the Nakhon Ratchasima Provincial Police; 

(4) 4 representatives from the Nakhon Ratchasima  

Rescue Foundation; (5) 1 representative from 

the Nakhon Ratchasima Provincial Office of 

Disaster Prevention and Mitigation; (6) 64 

field-level operational personnel; and (7) 30 

members of the public who had experience riding 

bicycles or motorcycles in Nakhon Ratchasima 

Province. Quantitative data were analyzed using 

percentage, mean, and standard deviation, while 

qualitative data were analyzed through thematic 

categorization. 

	 The research findings revealed the following: 

(1) Nakhon Ratchasima Province ranked first in 

mortality rate within Health Region 9. Prevention  

measures included the issuance of an order  

establishing an Emergency Operations Center, 

and preventive operations were carried out 

through integrated collaboration among  

network partners. The problems identified included  

physical limitations, transportation infrastructure,  

and driver behavior. (2) The developed operational  

model for medical and public health emergency 

response to road traffic accidents was based on 

collaborative efforts across all relevant sectors, 
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under the conceptual framework of the KORAT 

EMS SMART Model, comprising: Knowledge 

& Risk Mapping, Organization & Command 

Center, Rapid Response Team, Advanced Trauma 

Care Network, Technology & Telemedicine, and 

Sustainability & Community Participation. (3) 

Evaluation of the operational model revealed 

that overall road-use behavior was rated at a 

frequent level (  = 3.54, S.D. = .62); overall 

satisfaction was rated at a high level (  = 3.96, 

S.D. = .60); and overall needs were rated at the 

highest level (  = 4.29, S.D. = .61). The survival 

rate among critically injured patients classified 

as Priority 1 (P1) showed an improving trend. 

Recommendations include expanding EMS units 

and continuously reviewing knowledge related to 

medical and public health emergency response. 

Keywords : Medical and Public Health Emergency  

Response; Road Traffic Accidents

บทน�ำ

 	 ปั จ จุ บัน โ ล ก เ ผ ชิ ญ กับ ส ถ า น ก า ร ณ์ 

การเปล่ียนแปลงในมิติต่าง ๆ  อยา่งรวดเร็ว (VUCA 

World) แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

แห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570 จึงถูกจดัท�ำข้ึนเพ่ือ

รองรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานของ

ยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี และกรอบแนวคิด

การจดัการความเส่ียงจากสาธารณภยัแบบอจัฉริยะ 

“Smart DRM for 3s : SEP - SDGs - SFDRR” โดย

นอ้มน�ำหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) 

พร้อมดว้ยถ่ายทอดเป้าหมาย การพฒันาท่ีย ัง่ยืน 

(SDGs) และกรอบการด�ำเนินงานเซนได เพ่ือ

การลดความเส่ียงจากภยัพิบติั พ.ศ. 2558 - 2573 

(SFDRR) เพ่ือใหร้ะบบการจดัการความเส่ียงจาก

สาธารณภยัของประเทศบรรลุวิสัยทศัน์ “สังคม

ไทยสามารถ ลดความเส่ียงเดิมป้องกนัความเส่ียง

ใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประเทศมี

ความมัน่คงอยา่งปลอดภยัและยัง่ยนื”[1] 

	 แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

แห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570 มีนโยบายส�ำคญั 5 

ประเดน็ ไดแ้ก่ (1) มุ่งเนน้การลดความเส่ียงจาก

สาธารณภยัดว้ยการสร้างความตระหนกัรู้ให้ทุก

ภาคส่วนของสังคมไทย เขา้ใจความเส่ียงจาก

สาธารณภยัใหค้รอบคลุมทุกมิติ เพ่ือน�ำไปประเมิน

ความเส่ียงและการใชข้อ้มูลความเส่ียงประกอบ 

การวางแผน การลงทุน และการตดัสินใจอย่าง

รู้เท่าทนัภยั (2) ส่งเสริมการวิจยัและประยกุตใ์ช้

นวตักรรม เทคโนโลยี และภูมิปัญญา โดยการ

ยกระดับศักยภาพ การจัดการ ความเส่ียงจาก

สาธารณภยัของประเทศ (5) เสริมสร้างความเป็น

หุน้ส่วนในการจดัการความเส่ียงจาก สาธารณภยั

ร่วมกบัหน่วยงานเครือข่าย ทั้งภายในประเทศ

และระหว่างประเทศให้ครอบคลุมทุกมิติ (4) 

เสริมสร้างความเข้มแข็งการบูรณาการกับทุก

ภาคส่วนให้ยกระดบัมาตรฐานระบบการจดัการ 

ในภาวะฉุกเฉินของประเทศให้มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในการจัดการสาธารณภยัทุก

ระดบั พร้อมทั้งการบรรเทาทุกข ์ และช่วยเหลือ

สงเคราะห์ผูป้ระสบภยัได้อย่างรวดเร็ว ทัว่ถึง 

และทนัต่อเหตุการณ์ (5) พฒันาระบบการฟ้ืนฟู

อย่างย ัง่ยืนโดยจดัให้มีการซ่อมสร้างและฟ้ืนฟู

ให้กลบัคืนสู่สภาวะปกติโดยเร็ว หรือให้ดีกว่า



บทความวิจัยต้นฉบับ

221วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

และปลอดภยักว่าเดิม เพ่ือลดความเส่ียงเดิมและ

ป้องกนัความเส่ียงใหม่[1]

	 ประเทศไทยมีแนวโน้มการบาดเจ็บและ

สูญเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนดีข้ึนเลก็นอ้ย ใน

ภาพรวม โดยมีขอ้มูลผูเ้สียชีวติลดลงจากเดิมจาก

ประมาณการคร้ังท่ีผา่นมาขององคก์ารอนามยัโลก 

2,000 คน แต่ประเทศไทยยงัคงเป็นประเทศท่ีมี 

ผูเ้สียชีวติสูงท่ีสุดอนัดบัหน่ึงในเอเชียและภูมิภาค

อาเซียน สดัส่วนผูเ้สียชีวิตดว้ยอุบติัเหตุทางถนน

ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากรถยนตม์ากท่ีสุด ร้อยละ 

29 รถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 28 ท่ีเหลือเป็นผูข้บัข่ี

จกัรยานและผูเ้ดินเทา้ ร้อยละ 26 และผูใ้ชถ้นนอ่ืน ๆ   

ร้อยละ 17 ทั้งน้ี สดัส่วนผูเ้สียชีวติดว้ยอุบติัเหตุทาง

ถนนของประเทศไทยเป็นผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจากรถ

จกัรยานยนตม์ากท่ีสุด ร้อยละ 74.4 รถยนต ์ร้อยละ 

12.3 ผูเ้ดินเทา้ ร้อยละ 7.6 ผูข่ี้จกัรยาน ร้อยละ 

3.5 และผูใ้ชถ้นนอ่ืน ๆ ร้อยละ 2.3 อยา่งไรกต็าม 

เป็นท่ีชดัเจนวา่ผูเ้สียชีวติจากการชนบนถนนของ

ประเทศไทยจ�ำนวนมากถึง 3 ใน 4 มีสาเหตุจาก

การขบัข่ีหรือซ้อนโดยสารจกัรยานยนต์ 2 ลอ้ 

(รวมถึงรถ 3 ลอ้) ซ่ึงหากคิดสัดส่วนต่อจ�ำนวน

ประชากรของประเทศแลว้ ผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจาก

รถจกัรยานยนตใ์นประเทศไทยจะสูงเป็นล�ำดบั 

1 ของโลก ประกอบกบัจากสถิติการจดทะเบียน

ยานพาหนะของกรมการขนส่งทางบก (ขบ.)  

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565 พบวา่ ในปี พ.ศ. 2565 มี

รถจกัรยานยนตใ์นประเทศไทยจ�ำนวน 22.14 ลา้น

คนัจึงท�ำใหร้ถจกัรยานยนตมี์สดัส่วนมากท่ีสุดถึง

ร้อยละ 52.66 เม่ือเทียบกบัรถจดทะเบียนสะสม

ประเภทอ่ืนตามกฎหมายว่าดว้ยรถยนต ์ การเสีย

ชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนจากระบบขอ้มูล 3 ฐาน

จากระบบ Injury Data Collaboration Center ของ

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ขอ้มูลการเสียชีวิต

จากอุบติัเหตุทางถนนใประเทศไทยมีแนวโน้ม 

ท่ีลดลงในช่วง 7 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559-2565) 

โดยปี พ.ศ. 2565 มีผูเ้สียชีวติ จ�ำนวน 17,379 ราย 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 2.5 จากปี พ.ศ. 2564 ท่ีมีจ�ำนวน 

16,957 ราย เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุและเพศ 

ระหวา่งปี พ.ศ. 2554 - 2565 พบวา่ กลุ่มเยาวชน 

ช่วงอายุระหว่าง 15 - 19 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมี 

การเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนสะสมมากท่ีสุด 

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 19,257 ราย และเพศหญิง 

จ�ำนวน 4,053 ราย หากพิจารณาการเสียชีวติจาก

อุบติัเหตุทางถนนในทุกช่วงอาย ุ พบว่า เพศชาย

เสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนมากกว่าเพศหญิง 

และส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน (อาย ุ 15 - 59 ปี) 

ประกอบดว้ย เพศชายรวมจ�ำนวน 124,241 ราย 

(ร้อยละ 77.53 ของผูเ้สียชีวิต เพศชายรวม) และ

เพศหญิงรวมจ�ำนวน 30,208 ราย (ร้อยละ 60.47 

ของผูเ้สียชีวติเพศหญิงรวม)[2]

	 จงัหวดันครราชสีมาเป็นอีกหน่ึงจงัหวดั

ท่ีมีปัญหาสาธารณภยัดา้นอุบติัเหตุทางถนนเพ่ิม

มากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปี พ.ศ. 2568 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดัได้สรุปข้อมูลการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต ยอ้นหลงั 3 ปี ผลการด�ำเนินงาน 

การป้องกนั การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

(Road Traffic Injury : RTI) พบวา่ สถิติบาดเจบ็และ

เสียชีวติ ปี พ.ศ. 2566 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 38,033 ราย 

ผูเ้สียชีวติ 603 ราย ปี พ.ศ. 2567 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 

41,738 ราย ผูเ้สียชีวติ 595 ราย และปี พ.ศ. 2568 
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(ณ 4 พฤศจิกายน 2568) ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 31,943 ราย 

ผู ้เ สีย ชีวิต  409  ราย [3]  เ ม่ือพิจารณาข้อมูล 

การบาดเจบ็และเสียชีวติในช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต ์ ยอ้นหลงั 3 ปี ดงัน้ี เทศกาลปีใหม่ ปี  

พ.ศ. 2566 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 1,082 ราย เสียชีวติ 

จ�ำนวน 15 ราย ปี พ.ศ. 2567 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 

1,077 ราย เสียชีวติ 8 ราย และ ปีพ.ศ. 2568 ผูบ้าด

เจบ็ จ�ำนวน 1,541 ราย เสียชีวติ จ�ำนวน 22 ราย[3]

	 แนวทางหน่ึงในการแกไ้ขปัญหาการเกิด

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา อาจท�ำได ้

โดยการน�ำการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข ซ่ึงหมายถึง การด�ำเนินการอยา่ง 

มีระบบ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เ พ่ือ

จัดการเหตุการณ์ การเกิดโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพ เพ่ือหยุดย ั้ง ลดผลกระทบ ความสูญ

เสียต่อชีวิต ทรัพยสิ์น และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ง

ควบคุมสถานการณ์ให้กลบัสู่สภาวะปกติอย่าง

รวดเร็วท่ีสุด โดยมกัครอบคลุมถึงการแจง้เตือน 

การอพยพ การช่วยเหลือทางการแพทย์และ

สาธารณสุข[4] ผนวกกบัการน�ำทฤษฎี การประเมิน 

ผล CIPP Model มาช่วยในการประเมินผล 

การด�ำเนินงาน โดยการประเมินผล CIPP Model  

หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์

ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจด�ำเนินการส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

อนัเป็น การตดัสินคุณค่า โดยวดัผล และตดัสิน

คุณค่าของส่ิงท่ีถูกประเมินเทียบกบัเกณฑ์ โดย

นาํผลท่ีประเมินไดม้าปรับปรุงวิธีการดาํเนินงาน 

เพ่ือใหแ้ผนงานหรือโครงการบรรลุวตัถุประสงค ์

ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ บริบทของ 

การประเมิน (context evaluation) ปัจจยัน�ำเขา้ (input)  

กระบวนการ (process) (4) ผลลพัธ์ (product)[5] 

โดยการน�ำทฤษฎี การประเมินผล CIPP Model  

มาช่วยในการประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมาท่ีพฒันา

ข้ึนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

	 จากสภาพปัญหาการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 

จงัหวดันครราชสีมา และแนวทางการแกไ้ขปัญหา

โดยน�ำทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model มาช่วย

ในการแกไ้ขปัญหา ส่งผลใหน้กัวิจยัสนใจศึกษา

เร่ือง การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือ

ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี 

อุบัติ เหตุทางถนน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน นอกจากน้ี  

ยงัเป็น การด�ำเนินงานตามแผนการป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570  

เพื่อลดจ�ำนวนการเกิดอุบติัเหตุทางถนนต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา

	 2.  เ พ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำ เนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั
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นครราชสีมา

	 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั 

(2) ผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดั

นครราชสีมา (4) มูลนิธิกูภ้ยัจงัหวดันครราชสีมา 

(5) ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จงัหวดันครราชสีมา (6) ผูป้ฏิบติังานระดบัพ้ืนท่ี 

และ(7) ประชาชนในจงัหวดันครราชสีมาส่วน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รองนายแพทย ์

สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ผูว้ิจัยได้ท�ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 2 คน (2) ผูบ้ริหาร

ระดบัอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลทัว่ไป 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุข

อ�ำเภอ ผูว้ิจยัไดท้ �ำการศึกษาวิจยั โดยใชว้ิธีการ

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั 

จ�ำนวน 64 คน (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดันครราชสีมา 

ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ความพร้อมในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 1 คน 

(4) มูลนิธิกู้ภัยจังหวดันครราชสีมา ผูว้ิจัยได้

ท�ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย จ�ำนวน 4 คน 

(5) ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยั โดย

ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้จิยัคดั

เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล

การวจิยั จ�ำนวน 1 คน (6) ผูป้ฏิบติังานระดบัพื้นท่ี 

ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 

64 คน (7) ประชาชน คือ ประชาชนท่ีเคยขบัข่ีรถ

จกัรยาน รถจกัรยานยนตแ์ละรถยนตใ์นจงัหวดั

นครราชสีมา โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 30 คน 

	 2.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา ผูว้ิจยัมุ่งเนน้ศึกษา 

การด�ำเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

จังหวดันครราชสีมา โดยน�ำการตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข มาผนวก

เขา้ในการด�ำเนินงานการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมา เพื่อลดจ�ำนวนการ

เกิดอุบติัเหตุทางถนน และเพื่อให ้การด�ำเนินงาน

ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนมีประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน

	 3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด�ำเนินการวิจยั

ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2568 ถึงพฤษภาคม 

พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

planning

-	 วางแผนการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง

-	 วางแผนการเกบ็ข้อมลูการวจิยั โดยเครือ่งมอื

การวิจัยแต่ละประเภท

	 	 -	 แบบวิเคราะห์เอกสาร

	 	 -	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

	 	 -	 แบบสนทนากลุ่ม

	 	 -	 แบบสอบถาม

	 	 -	 แบบบนัทกึผลการพฒันาและตดิตาม 

	 	 	 เยี่ยมพื้นที่

reflection

- สะท้อนผลลัพธ์

- ปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ

- KORAT EMS SMART Model

รูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ

ทางถนน จังหวัดนครราชสีมา

action

- ด�ำเนินการตามแผนการเก็บข้อมูลการ

วิจัย

-  ประกาศให ้น�ำรูปแบบการด�ำ เนิน

งานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

แพทย์       และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ

ทางถนน จังหวัดนครราชสีมา ไปถือ

ปฏิบัติเป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 

observation

- แบบสอบถาม

- สัมภาษณ์เชิงลึก (CIPP Model)

- แบบบันทึกผลการพัฒนาและติดตาม

เยี่ยมพื้นที่

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร

ท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั 

(2) ผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดั

นครราชสีมา (4) มูลนิธิกูภ้ยัจงัหวดันครราชสีมา 

(5) ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จงัหวดันครราชสีมา (6) ผูป้ฏิบติังานระดบัพ้ืนท่ี 

และ(7) ประชาชนในจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั

แบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

	 2.1 ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัไดท้ �ำการ

ศึกษาวิจยั โดยใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 2 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และตอบ
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แบบสอบถาม เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์อ

งานวจิยั เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ เป็นผูบ้ริหารระดบั

จงัหวดั มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอุบติัเหตุทาง

ถนน และมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั 

ส่วนเกณฑก์ารคดัออกคือ ไม่สามารถเขา้ร่วมใน

ทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.2 ผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลทัว่ไป ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน และสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู ้วิจัยได้ท�ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 64 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และตอบ

แบบสอบถาม ซ่ึงมีจ�ำนวนแตกต่างกนั เพื่อใหไ้ด้

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑก์ารคดั 

เขา้คือเป็นผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ (ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

และสาธารณสุขอ�ำเภอ) มีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกบัอุบติัเหตุทางถนน และมีความพร้อมใน 

การใหข้อ้มูลการวจิยั ส่วนเกณฑ ์การคดัออก คือ 

ไม่สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.3 ต�ำรวจภูธรจงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยั 

ได้ท�ำการศึกษาวิจัย โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 

1 คน เน่ืองจากมีจ�ำนวนไม่มากนกั เพ่ือเขา้ร่วม

การสนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม เพ่ือ

ให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑ ์

การคดัเข้า คือ ปฏิบัติงานท่ีสถานีต�ำรวจภูธร

จงัหวดันครราชสีมา รับผดิชอบเก่ียวกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน มีความสะดวกและความพร้อมในการให ้

ขอ้มูลการวจิยัส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถ 

เขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

 	 2.4 มูลนิธิกูภ้ยัจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัได้

ท�ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 4 คน เขา้

ร่วม การสนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม เพ่ือ

ให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑ์

การคดัเขา้ คือ ปฏิบติังานท่ีมูลนิธิกู้ภยัจงัหวดั

นครราชสีมา ปฏิบัติงานท่ีมูลนิธิกู ้ภัยจังหวดั

นครราชสีมาอยา่งนอ้ย 1 ปี และมีความพร้อมใน

การใหข้อ้มูลการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ 

ไม่สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2 . 5  ส� ำ นัก ง า น ป้ อ ง กัน แ ล ะ บ ร ร เ ท า

สาธารณภัยจังหวดันครราชสีมา ผูว้ิจัยได้ท�ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 1 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม เพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์องานวจิยั เกณฑก์ารคดัเขา้ 

คือ ปฏิบติังานท่ีส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทา 

สาธารณภยัจงัหวดันครราชสีมา ปฏิบติังานเก่ียวกบั 

อุบติัเหตุทางถนน และมีความพร้อมในการให ้

ข้อมูลการวิจัย  ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ  

ไม่สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.6 ผูป้ฏิบติังานระดบัพ้ืนท่ี ผูว้ิจยัไดท้ �ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ 

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 64 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์เชิงลึก และตอบ

แบบสอบถาม ซ่ึงเคร่ืองมือแต่ละประเภทใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งจ�ำนวนไม่เท่ากนั เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็น

ประโยชนต่์องานวจิยั เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ปฏิบติั
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งานท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลชุมชน

หรือส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ปฏิบติังานเก่ียว

กบัอุบติัเหตุทางถนน และมีความพร้อมในการให ้

ขอ้มูล การวิจยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ ไม่

สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.7 ประชาชน คือ ประชาชนท่ีเคยขบัข่ี

รถจกัยาน รถจกัยานยนต ์ และรถยนตใ์นจงัหวดั

นครราชสีมา โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการให้ขอ้มูล การวิจยั จ�ำนวน 30 คน 

เขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็น

ประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ เคย

ขบัข่ีจกัรยาน จกัรยานยนตใ์นจงัหวดันครราชสีมา 

ขบัข่ีรถจกัรยาน รถจกัรยานยนต ์ และรถยนตใ์น

จงัหวดันครราชสีมาในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - 

เมษายน 2569 และมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล

การวจิยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถเขา้

ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจยัคร้ังน้ี จ�ำนวน 5 ประเภท ไดแ้ก่ แบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบบนัทึก

ผล การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ี แบบสอบถาม 

และแบบสมัภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงมีรายละเอียดเคร่ือง

มือการวจิยัแต่ละประเภท ดงัน้ี

	 1.	 แบบวิเคราะห์เอกสาร ผูว้ิจัยใช้แบบ

วิเคราะห์เอกสารท่ีปรากฏรายละเอียดในค�ำสั่ง 

รายงานการประชุม เอกสารประกอบการประชุม

เก่ียวกบัการด�ำเนินงานอุบติัเหตุทางถนน เป็นตน้ 

	 2.	 แบบสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง คร้ังท่ี 1 

เพ่ือศึกษาศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา และ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก คร้ังท่ี 2 เพ่ือประเมินผล

รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา ตามแนวคิด CIPP Model

	 3.	 แบบสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน เพ่ือช้ีแจงขอ้คน้พบจากแบบสัมภาษณ์

เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบกระบวนการส่งเสริม 

ความส�ำเร็จการด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั 

	 4.	 แบบบนัทึกผลการพฒันาและติดตาม

เยี่ยมพ้ืนท่ี เพ่ือติดตามผลจากการน�ำรูปแบบ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมาไปถือปฏิบติั 

	 5.	 แบบสอบถามผูเ้ก่ียวขอ้ง เพ่ือประเมิน

ผลความพึงพอใจและความตอ้งการท่ีมีต่อรูปแบบ  

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

การวจิยั แบ่งเป็นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เชิงคุณภาพ และการตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ

การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา เม่ือผูว้ิจยั

สร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ

สนทนากลุ่ม แบบบันทึกผลการพัฒนาและ

ติดตามเยี่ยมพ้ืนท่ี ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบวเิคราะห์เอกสาร แบบ
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สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบบนัทึก

ผล การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ีดงักล่าว เสนอ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณภยั 

และผูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบติัเหตุทางถนน จ�ำนวน 3 

ท่าน เพ่ือใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข และตรวจ

สอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

ของงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษาท่ีใช ้แลว้จึงน�ำ

มาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงปริมาณ

	 1.	 การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

เม่ือสร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถามแล้ว ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำแบบสอบถามเสนอ 

ผูเ้ช่ียวชาญ ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน

สาธารณภยั และผูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบติัเหตุทางถนน 

จ�ำนวน 3 ท่าน 

	 2. 	การทดสอบความเช่ือมัน่ ไดอ้าศยัวธีิการ

ทดสอบก่อน (try out) กบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมา

วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยวิธีการใชสู้ตรหาค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบอค(Cronbach’s Alpha) 

ทีมวจิยัใชฟั้งกช์ัน่การวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือ (reli-

ability analysis) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

เป็นเคร่ืองมือในการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาทั้ งน้ี ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
ทั้ งฉบับ มี ค่ าความ เ ช่ือมั่น  0 .81  แสดงว่ า

แบบสอบถามทั้ง	

 	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary 

data) และขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) โดยมีราย

ละเอียดดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวม

จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร 

วารสาร บทความ ส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ และ

เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบั

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ทฤษฎีและแนวคิด การน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติั แนวคิดเก่ียวกบั

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม แนวคิด

การวจิยัเชิงปฏิบติัการ และทฤษฎี การประเมินผล 

CIPP Model

	 2.	 ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นขอ้มูลจากการส�ำรวจ 

(survey research) ด้วยแบบวิเคราะห์เน้ือหา 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบ

บนัทึกผล การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ี และ

แบบสอบถาม ครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั โดยน�ำขอ้มูล

ท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูล

เชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ไดแ้ก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพนั้น ผูว้ิจยั

ใชว้ิธีการวิเคราะห์เน้ือหาท่ีไดจ้ากเน้ือหา แบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบบนัทึกผล

การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ีตามแนวคิดเก่ียว

กบัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ทฤษฎีและแนวคิดการน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติั แนวคิดเก่ียวกบั

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม แนวคิด
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การวิจยัเชิงปฏิบติัการ และทฤษฎีการประเมิน

ผล CIPP Model โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจดั

หมวดหมู่ขอ้มูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็น

จากผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นผูว้ิจยัจะน�ำขอ้คน้พบมา

สังเคราะห์และบูรณาการเขา้ดว้ยกนัแลว้ และน�ำ

เสนอเชิงพรรณนา

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเ ร่ืองเ ร่ืองดังกล่าว ได้รับการ

พิจารณาการปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา รหสั KHE 2025-222 ลงวนัท่ี 30 

ธนัวาคม 2568 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงค์

การวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบด้วย

ตนเอง เพ่ือใหก้ารตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นไป

ดว้ยความเขา้ใจและเตม็ใจอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูล 

ท่ีได้จะปกปิดเป็นความลับ หากกลุ่มตัวอย่าง

เปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนินกิจกรรม สามารถ

หยดุการด�ำเนินการและถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง ทั้งส้ิน 

ผลการวจิยั

	 น�ำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

การวจิยั รายละเอยีดดงันี้

	 1. สถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี

อุบัตเิหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

(1) ขอ้มูลทัว่ไป สถานการณ์การเสียชีวิตจาก

อุบติัเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 

2561 – 2565 พบวา่ อตัราการ เสียชีวติต่อประชากร

แสนคนเท่ากบั 29.78, 30.26, 26.61, 24.75 และ 

21.18 ตามล�ำดบั จงัหวดัท่ีมีอตัราการ เสียชีวติสูงสุด

คือ นครราชสีมา (28.65 ต่อประชากรแสนคน) 

รองลงมาคือ สุรินทร์ (24.44 ต่อประชากรแสนคน) 

ชยัภูมิ (22.41 ต่อประชากรแสนคน) และ บุรีรัมย ์

(21.72 ต่อประชากรแสนคน) ตามล�ำดบั ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีโอกาสท่ีจะเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน (RTI) เน่ืองจากถนนในจงัหวดันครราชสีมา

มีการสัญจรเป็นทางผ่านไปยงัภาคอีสานหลาย

จงัหวดั โดยเฉพาะจุดเส่ียงอนัตรายบนทางหลวง

หมายเลข 2 (ถนนมิตรภาพ) เช่ือมจังหวดัขา

เขา้–ขาออก ถูกก�ำหนดเป็นหน่ึงใน 7 จุดเส่ียงทัว่

ประเทศ ตลอดถึงช่วง “ขาข้ึน” และ “ขาล่อง” 

จงัหวดันครราชสีมา (2) ค �ำสัง่ นโนบาย รายงาน

การประชุมท่ีเก่ียวกับการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน ไดมี้การจดัท�ำค�ำสั่งจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center : 

EOC) ในภาพรวม และทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ 

(SAT) แยกแต่ละภยั โดยมีนโยบายและแนวทาง

ปฏิบติั ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางหลกัท่ีศูนย ์ EOC ใชใ้นการสั่งการและ

รณรงคใ์นพ้ืนท่ี คือ ดา้นขอ้มูล ใชร้ะบบ Pher+ 

ของกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบนัเช่ือมระบบกบั

ขอ้มูลต�ำรวจ และบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบ

ภยัจากรถ เป็นฐานขอ้มูล RTIDC รถพยาบาล

และรถราชการปลอดภยั รถพยาบาลและรถส่งต่อ 

ผูป่้วยทุกคนัตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด และผลักดันให้มี 

การกระจายการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน (CPR) และการเขา้ถึงเคร่ืองกระตุกหวัใจ

ไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) การประชุม EOC มีการ
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เปิด EOC และประชุมติดตามในช่วงส�ำคญัตาม

กระทรวงและจงัหวดั (3) การด�ำเนินงานเก่ียว

กบัอุบติัเหตุทางถนนการด�ำเนินงานป้องกนัและ

ลดอุบติัเหตุทางถนนของจังหวดันครราชสีมา 

เป็นการท�ำงานในลกัษณะ “บูรณาการร่วมกนัของ

ภาคีเครือข่าย” โดยมีศูนยอ์ �ำนวยความปลอดภยั

ทางถนนจงัหวดั (ศปถ.จ.นม.) เป็นแกนกลาง และ

มีหน่วยงานส�ำคญั เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา (สสจ.), ป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภยั (ปภ.) ต�ำรวจภูธรจงัหวดั และแขวง

ทางหลวง ร่วมขบัเคล่ือน โดยสามารถสรุปกลยทุธ์

และการด�ำเนินงานหลกัออกเป็น 4 เสาหลกั ดงัน้ี 

(3.1) การบริหารจดัการขอ้มูล ใชร้ะบบ “ขอ้มูล 

3 ฐาน” (มรณบตัร, ระบบจดัเก็บรายไดบ้ริษทั

กลางฯ, และระบบรายงานผูบ้าดเจ็บสาหัสของ 

สธ.) มาบูรณาการเพ่ือวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหา 

(3.2) มาตรการเชิงรุกในหน่วยงานและองค์กร 

(มาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภยัทางถนน) 

ภาครัฐในจงัหวดันครราชสีมาไดส้ร้างมาตรการ

เขม้งวดเพ่ือเป็นตน้แบบให้กบัประชาชน โดยมี

จุดเนน้ส�ำคญั (3.3) การขบัเคล่ือนกลไกชุมชนและ

มาตรการทางสงัคม เน่ืองจากอุบติัเหตุจ�ำนวนมาก

ยา้ยมาเกิดบนถนนสายรองในหมู่บา้น การด�ำเนิน

งานจึงมุ่งเนน้ไปท่ีการสร้างวนิยัจากภายในชุมชน 

(3.4) ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เสาหลกัสุดทา้ยท่ี

ช่วยลดอตัราการเสียชีวติ เม่ือเกิดอุบติัเหตุข้ึนแลว้ 

คือการเพิ่มประสิทธิภาพใน การช่วยชีวติ (4) ผล

การด�ำเนินงานเก่ียวกบัอุบติัเหตุทางถนน ในภาพ

รวมจากค่าเฉล่ียตลอดทั้งปี (ม.ค.–ธ.ค.) พบว่า 

ปี 2568 มีผูบ้าดเจบ็เฉล่ีย 2,875 คน/เดือน สูงกวา่

ปี 2567 ท่ีเฉล่ีย 2,722 คน/เดือน แสดงวา่ “จ�ำนวน 

ผูบ้าดเจบ็เพ่ิมข้ึน” ขณะท่ีผูเ้สียชีวติเฉล่ียในปี 2568 

อยูท่ี่ 34 คน/เดือน ขยบัตวัสูงข้ึนเลก็นอ้ยเม่ือเทียบ

กบัปี 2567 ท่ีเฉล่ีย 33 คน/เดือน สะทอ้นว่าทั้ง

การบาดเจบ็และการเสียชีวิตโดยเฉล่ียมีทิศทางท่ี 

เพิ่มข้ึน เม่ือดูรายเดือน ปี 2567 จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็

อยูใ่นช่วง 2,349–3,514 คน โดยสูงสุดใน ธนัวาคม 

(3,514 คน) และต�่ำสุดใน กรกฎาคม (2,349 คน) 

ส่วนผูเ้สียชีวิตอยู่ในช่วง 25–46 คน สูงสุดใน 

มกราคม (46 คน) และต�่ำสุดใน กนัยายน (25 คน)  

ส�ำหรับปี 2568 จ�ำนวนผู ้บาดเจ็บอยู่ในช่วง  

2,648–3,372 คน โดยสูงสุดใน ธนัวาคม (3,372 คน)  

และต�่ำสุดใน ตุลาคม (2,648 คน) ส่วนผูเ้สียชีวติ

อยูใ่นช่วง 25–43 คน โดยสูงสุดใน กมุภาพนัธ์และ

กรกฎาคม (43 คน) และต�่ำสุดใน สิงหาคม (25 คน) 

สรุปไดว้า่ จงัหวดันครราชสีมาในปี 2568 มีแนว

โนม้ผูบ้าดเจ็บและผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึน (5) ปัญหา

และอุปสรรคใน การด�ำเนินงานเก่ียวกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน เช่น (5.1) ขอ้จ�ำกดัทางกายภาพและ

ระบบคมนาคม เช่น พ้ืนท่ีกวา้งขวางและโครง

ข่ายถนนยาวท่ีสุดในประเทศ มี 32 อ�ำเภอ มีทั้ง

ทางหลวงสายหลกั ทางหลวงชนบท และถนน

ทอ้งถ่ินรวมระยะทางนับหม่ืนกิโลเมตร ท�ำให ้

การดูแล ปรับปรุงจุดเส่ียง และการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

ท�ำไดไ้ม่ครอบคลุมทุกจุด เป็นตน้ (5.2) พฤติกรรม

ผูข้บัข่ีและการบงัคบัใชก้ฎหมาย เช่น วฒันธรรม

ความปลอดภยัในระดบัชุมชนยงัต�่ำ อุบติัเหตุส่วน

ใหญ่ยา้ยจากถนนสายหลกัมาเกิดบนถนนสาย

รองในหมู่บา้น โดยเฉพาะกลุ่มรถจกัรยานยนต ์

ซ่ึงมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยต�่ ำมากในวิถี

ชีวิตประจ�ำวนั (มกัคิดว่าขบัข่ีระยะสั้ น ๆ ใน

หมู่บา้นจึงไม่สวม) เป็นตน้ (5.3) ระบบขอ้มูลและ 

การบริหารจดัการ เช่น การใช ้“ขอ้มูล 3 ฐาน” แต่

การน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์เพ่ือใชง้านแบบทนัท่วงที 
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หรือการส่งต่อขอ้มูลขา้มอ�ำเภอยงัมีรอยต่อ ท�ำให้

นโยบายบางอย่างไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์

ท่ีเปล่ียนไปในแต่ละเดือน เป็นตน้ (6) ขอ้เสนอ

แนะเพิ่มเติม การเปิดใชท้างหลวงพิเศษระหว่าง

เมือง (M6) เสน้ทางบางปะอิน-โคราช แมจ้ะช่วย

ลดความหนาแน่นของรถบนถนนมิตรภาพไดม้าก 

แต่กท็ �ำใหเ้กิดความทา้ทายใหม่ในเร่ืองของ “การ

ควบคุมความเร็ว” และ “การจดัการเหตุฉุกเฉินบน

ทางด่วนพิเศษ” ซ่ึงทีมจดัการอุบติัเหตุของจงัหวดั

ตอ้งก�ำหนดมาตรการรองรับร่วมกบักรมทางหลวง

ต่อไปในอนาคต

	 ผลการวจิยัจากการสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง  

พบวา่ (1) สถานการณ์อุบติัเหตุทางถนนในจงัหวดั

นครราชสีมา การบาดเจ็บและการเสียชีวิตโดย

เฉล่ียมีทิศทางท่ีเพ่ิมข้ึน ถึงแมว้่าสถิติการเกิดยงั

คงสูงแต่เม่ือเทียบกบัจ�ำนวนจดทะเบียนของรถท่ี 

เพิ่มข้ึน และปริมาณรถท่ีผา่นจงัหวดันครราชสีมา  

ถือวา่จงัหวดันครราชสีมายงัสามารถบริหารจดัการ 

เพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนไดดี้ (2) บทบาท

หนา้ท่ี การด�ำเนินงานแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น (2.1) ส�ำนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

จังหวัดนครราชสีมา (ปภ.จ.นม.) ท�ำหน้าท่ี

เป็นเลขานุการหลกัของ ศปถ.จงัหวดั ควบคุม 

ติดตาม และประสานแผนปฏิบติัการร่วมกบัทุก

หน่วยงาน (2.2) ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา (สสจ.นครราชสีมา) ดูแลระบบ 

การแพทยฉุ์กเฉิน และโรงพยาบาลในเครือข่ายมี

ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) ท�ำหนา้ท่ีรวบรวม

และวเิคราะห์ “ขอ้มูล 3 ฐาน” เพ่ือช้ีเป้าจุดเส่ียงและ

พฤติกรรมเส่ียง (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดันครราชสีมา 

มีสถานีต�ำรวจภูธร (สภ.) ในสังกดัควบคุมดูแล

ทุกพ้ืนท่ี ท�ำหนา้ท่ีบงัคบัใชก้ฎหมายจราจรอยา่ง 

เขม้งวด (เน้นเฝ้าระวงั 10 รสขม, ด่ืมแลว้ขบั, 

ขบัรถเร็วเกินก�ำหนด, และตรวจวดัแอลกอฮอล)์ 

(4) มูลนิธิกูชี้พ/กูภ้ยัในพื้นท่ี ก�ำลงัส�ำคญัด่านแรก 

ในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุและน�ำส่งผู ้บาดเจ็บ

อยา่งรวดเร็ว เป็นตน้ (5) จุดแขง็ของการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินของจงัหวดันครราชสีมา คือ (5.1) ผูว้า่ 

ราชการจังหวดัเห็นความส�ำคญั จัดให้เป็นตวั

ช้ีวดัจงัหวดั เน้นมาตรการองคก์าร การติดตาม 

การด�ำเนินงานของแต่ละหน่วยงาน (5.2) เครือข่าย

การด�ำเนินงานมีการด�ำเนินงานต่อเน่ือง เกาะติด 

แมจ้ะเปล่ียนผูบ้ริหาร การด�ำเนินงานยงัมีความต่อ

เน่ือง (5.3) กูภ้ยั และ กูชี้พ มีความพร้อมสูงสามารถ

ใหก้ารช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุไดท้นัที (6) ปัญหา/

อุปสรรคในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน เช่น (6.1) การกูภ้ยั อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นใน

การใหค้วามช่วยเหลือมีจ�ำกดั เช่น เคร่ืองตดัถ่าง 

ส่วนใหญ่หน่วยท่ีมีจะเป็นมูลนิธิซ่ึงกระจายอยูไ่ม่

ครบทุกอ�ำเภอ (6.2) การกูชี้พ จ�ำนวนหน่วย EMS 

ทีมีอยู่ถึงแมจ้ะครบคลุม แต่ยงัมีจ�ำนวนไม่มาก

พอท่ีจะเขา้ถึงจุดเกิดเหตุภายใน 8 นาทีทุกพ้ืนท่ี 

เป็นตน้ (7) สาเหตุของการเกิดปัญหา เช่น (7.1) 

อุปกรณ์มีมูลค่าสูง ขนาดใหญ่ การด�ำเนินงาน 

ตอ้งฝึกฝนอย่างต่อเน่ือง ตอ้งมีทีมงานท่ีใช้ใน 

การให้ความช่วยเหลือเฉพาะ (7.2) หน่วยท่ี

ด�ำเนินการอยู่เดิมประสบปัญหาจากการเมือง 

ภายในองคก์รโดยเฉพาะหน่วยขององคก์รปกครอง 

ส่วนทอ้งถ่ิน เม่ือมี การเปล่ียนแปลงผูบ้ริหาร 

มกัเปล่ียนนโยบาย เปล่ียนทีมท�ำงาน และ หน่วยท่ี 

จะด�ำเนินการใหม่สามารถข้ึนหน่วย EMS ไดจ้ะตอ้ง 

มีการลงทุนสูงข้ึน เป็นตน้ (8) ระบบการประสานงาน 

ระหวา่งหน่วยงาน (เช่น อปท./ต�ำรวจ/แพทย/์กูภ้ยั)  

สามารถด�ำเนินการไดดี้ ยงัไม่พบปัญหา (9) ปัญหา
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ท่ีเกิดข้ึนจากอุบติัเหตุทางถนน เช่น (9.1) การสูญ

เสียชีวติและการพิการ การเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 

โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็ เยาวชน และประชากรวยั

แรงงาน (อาย ุ 15-29 ปี) ซ่ึงเป็นก�ำลงัส�ำคญัของ

ครอบครัวและประเทศชาติ หลายรายตอ้งกลาย

เป็นผูพ้ิการทุพพลภาพตลอดชีวติ (9.2) ภาระงาน

ของเจ้าหน้าท่ี จ �ำเป็นตอ้งใช้ทรัพยากรสูงมาก  

ทั้งหอ้งฉุกเฉิน (ER) หอ้งผา่ตดั ศลัยแพทย ์ไอซีย ู 

(ICU) และคลงัเลือด ส่งผลให้เกิดการแย่งชิง

ทรัพยากรทางการแพทย์กับผู ้ป่วยโรคทั่วไป 

หรือผูป่้วยวิกฤตอ่ืน ๆ เป็นต้น (10) การใช้

เทคโนโลยีหรือระบบข้อมูลเข้ามาช่วยใน 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน คือ (10.1) สามารถช้ีเป้า

การท�ำงานไดต้รงจุด ระบุไดว้า่พิกดัไหนเกิดเหตุ

ซ�้ ำซาก เพ่ือส่งต่อขอ้มูลให้ฝ่ายวิศวกรรมจราจร 

(แขวงทางหลวง) เขา้ไปแกไ้ขเชิงโครงสร้างได้

ตรงจุด ไม่ตอ้งรอนโยบายจากส่วนกลาง (10.2) 

สนบัสนุน การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉิน ในมุม 

ของทีมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (EOC) จะช่วยบริหาร

ทรัพยากรหนา้งานไดท้นัท่วงที เช่น การกระจาย

จุดจอดรถกูชี้พ การเตรียมพร้อมของโรงพยาบาล 

เป็นตน้ (11) การปรับปรุงระบบการตอบโตภ้าวะ 

ฉุกเฉินควรเร่ิมจากระบบขอ้มูลของ EOC (10) 

ขอ้เสนอแนะ ควรมีงบประมาณด�ำเนินงานท่ีเป็น

ภาพรวม 

	 2.	 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด� ำ เ นิ น

งานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัอุบติัเหตุทางถนน พบวา่ (1) ขั้นตอนการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา คือ (1.1) ขั้น

เตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุ ระบบสนบัสนุน

ตอ้งมีความพร้อมตลอด 24 ชัว่โมง การเฝ้าระวงั

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ตรวจสอบ

จุดเส่ียงและขอ้มูลสภาพการจราจร โดยเฉพาะ

ช่วงเทศกาลหรือเวลาวิกฤต (16.00 - 21.00 น.)  

ตรวจสอบความพร้อมของรถพยาบาล ระบบ GPS 

กลอ้งหนา้รถ และอุปกรณ์กูชี้พประจ�ำรถใหพ้ร้อม

ใชง้าน 100% (1.2) ขั้นรับแจง้เหตุและสัง่การ เม่ือ 

ได้รับแจ้งเหตุผ่านสายด่วน 1669 หรือระบบ 

ส่ือสารวิทยุ กรองขอ้มูล ศูนยรั์บแจ้งเหตุและ 

สั่งการ (ศูนยก์ูชี้พจงัหวดั) ประเมินสถานการณ์

เบ้ืองตน้ สั่งการและสั่งการทีม EMS สั่งการรถ

กูชี้พตามระดบัความรุนแรง ทั้งของโรงพยาบาล

และมูลนิธิกูภ้ยัในเครือข่าย เพ่ือเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ 

(1.3) ขั้นปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ เม่ือทีมกูชี้พ

ไปถึงจุดเกิดเหตุ ตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนความ

ปลอดภยัและการแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ประเมิน

ความปลอดภยัของพ้ืนท่ี จดัตั้งจุดบญัชาการและ

คดัแยกผูบ้าดเจ็บ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ล�ำเลียงและส่งต่อผูป่้วย ประสานปลายทางล�ำเลียง

ผูบ้าดเจ็บข้ึนรถพยาบาลตามล�ำดบัความเร่งด่วน 

(1.4) ขั้นรับช่วงต่อและฟ้ืนคืนสภาพ การรักษา 

ณ โรงพยาบาลปลายทาง ตามล�ำดบัความเร่งด่วน  

เปิดศูนย ์EOC (หากเป็นอุบติัเหตุใหญ)่ เพ่ือบริหาร 

จดัการทรัพยากร หรือสัง่การสนบัสนุนคลงัเลือด 

และก�ำลงัพลเพ่ิมเติมถอดบทเรียน หลงัส้ินสุด 

ภารกิจ เพ่ือน�ำไปปรับปรุงแผนปฏิบติัการคร้ังต่อไป 

(2) องค์ประกอบท่ีส่งผลให้การด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั 

นครราชสีมาประสบความส�ำเร็จ เช่น ผูบ้ริหาร 
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ทีมงานรับรู้ วางแผน และอบรมแนวทางการด�ำเนินงาน 

ร่วมกนั และและมีกฎเกณฑ ์ มาตรฐาน หรือขั้น

ตอนการด�ำเนินงานท่ีชดัเจน (3) บทบาทของผูน้�ำ/

ผูบ้ริหาร เช่น (3.1) เปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน  

(EOC) ตัดสินใจเปิดศูนย ์ EOC ทันทีเม่ือเกิด

อุบติัเหตุหมู่ (MCI) หรือเม่ือแนวโนม้ผูบ้าดเจ็บ 

สูงเกินกว่าก�ำลงัปกติของห้องฉุกเฉิน (ER) จะ

รองรับได ้ (3.2) บริหารและกระจายทรัพยากร 

สัง่การระดมก�ำลงัพล (แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี

กูชี้พ) ส�ำรองคลงัเลือด ยา เวชภณัฑ ์และประสาน

งานขอความช่วยเหลือขา้มเขต/ขา้มอ�ำเภอ ในกรณี 

ท่ีทรัพยากรในพ้ืนท่ีไม่เพียงพอ (3.3) อนุมัติ

แนวทางปฏิบติัท่ีปลอดภยั สนบัสนุนหลกัการท่ี

ว่าหากพ้ืนท่ีเกิดเหตุยงัไม่ปลอดภยั (เช่น มีสาร

เคมีร่ัวไหล พลงังานสูง หรือเส่ียงตอ่การถูกชนซ�้ำ)  
เจา้หนา้ท่ีกูชี้พมีสิทธ์ิสแตนดบ์ายรอจนกวา่พ้ืนท่ี

จะปลอดภยั เพ่ือคุม้ครองชีวิตของผูป้ฏิบติังาน

ภาคสนาม (3.4) การแถลงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็น

ทางการ ผูน้�ำตอ้งเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัแก่ส่ือมวลชน

และสาธารณชน เพื่อป้องกนัการเกิดข่าวลือ หรือ

ความสับสน โดยเนน้การแถลงตวัเลขผูบ้าดเจบ็/

เสียชีวิต และมาตรการท่ีรัฐก�ำลงัช่วยเหลืออยา่ง

โปร่งใส (4) ระบบขอ้มูลและการส่ือสาร ความ

รวดเร็วนการช่วยเหลือ ในทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

มีเวลาวกิฤตท่ีเรียกวา่ “Golden Hour” (นาทีทอง

ชีวิต) หากผูบ้าดเจ็บรุนแรงไดรั้บการผ่าตดัหรือ

รักษาท่ีเหมาะสมภายใน 60 นาทีหลงัเกิดเหตุ อตัรา

การรอดชีวติจะเพิ่มสูงข้ึนมาก ซ่ึงระบบส่ือสารท่ี

ดีจะช่วยตดัเวลาท่ีสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน ์

การรักษาและการรอดชีวติ ความรวดเร็วอยา่งเดียว

อาจไม่มีความหมายหากไปถึงแลว้ใหก้ารรักษาท่ี

ไม่ถูกตอ้ง ระบบขอ้มูลและการส่ือสารท่ีแม่นย �ำ

จึงเป็นตวัก�ำหนดคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่จุด

เกิดเหตุไปจนถึงห้องผ่าตดัระบบส่ือสารท่ีดียงั 

ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของทีมกู้ชีพ

ภายใต้แนวคิด “คนปลอดภยัส�ำคญัท่ีสุด” (5) 

เทคโนโลยีสารสนเทศใดท่ีควรน�ำมาช่วยใน 

การด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ (เช่น ระบบ

แจ้งเหตุ 1669/GPS/Dashboard ข้อมูล) เช่น 

เทคโนโลยีระบบน�ำทางและระบุพิกดัอจัฉริยะ 

ระบบการแพทยท์างไกลในรถพยาบาล ระบบ

จดัการขอ้มูลและ AI ประเมินสถานการณ์ สพฉ.

ก�ำลงัด�ำเนินการในระบบ NDEMS และเทคโนโลยี

เครือข่ายและระบบกูชี้พชุมชน ระบุพิกดั AED 

ชุมชน ให ้อาสาสมคัรเขา้ถึงได ้(6) กระบวนการ

ส่งเสริมความส�ำเร็จการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมาควร

เพิ่มหน่วย EMS และประชาสัมพนัธ์การรับรู้

ระบบ 1669 (7) ทิศทางของรูปแบบการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา ควรใช้

ขอ้มูลจากระบบ RTIDC ซ่ึงก�ำลงัพฒันาขอ้มูล

ให้สามารถดูไดถึ้งระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล พิกดัจุด

เกิดเหตุ ร่วมกบัระบบอ่ืนทีมีอยู่ในการวางแผน

การด�ำเนินงาน

	 กระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จการ

ด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา สามารถอธิบายได ้6 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) 

ด�ำเนินการสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง คร้ังท่ี 1 เพ่ือ

ศึกษาศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา (2) ด�ำเนิน
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การสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุทางถนน 

เพ่ือช้ีแจงข้อค้นพบจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

พร้อมทั้ งออกแบบกระบวนการส่งเสริมความ

ส�ำเร็จการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั โดยการน�ำ

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 

เขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน ดงัน้ี การสร้าง

ความรู้ (appreciation) การสร้างแนวทางพฒันา 

(influence) การสร้างแนวทางปฏิบติั (control) (3) 

ประกาศใหน้�ำรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา ไปทดลอง

ถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้ งแต่เดือน

กมุภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 (4) ด�ำเนินการ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน ภายหลงัจาก การน�ำรูป

แบบฯ ไปถือปฏิบติั ด�ำเนินงานในเดือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2569 (5) แจกแบบสอบถามผูเ้ก่ียวข้อง  

เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจและความตอ้งการ

ท่ีมีต่อรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะ 

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี 

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา (6) การสะทอ้น 

ผลลพัธ์ร่วมกนั โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง 

คร้ังท่ี 2 เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจและ 

ความตอ้งการท่ีมีต่อรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบัติเหตุทางถนน จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงมี 

รายละเอียดดงัน้ี ผูว้จิยัคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลง 

วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ วเิคราะห์รูปแบบ

ท่ีเกิดข้ึน และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั 

	 ผู ้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา โดยน�ำองคป์ระกอบแห่งควาส�ำเร็จ

มาพฒันาต่อยอด ภายใตแ้นวคิด KORAT EMS 

SMART Model” ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ

หลัก หมายถึง วิธีการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา โดยการ

จดัการขอ้มูลและพ้ืนท่ีเส่ียง (knowledge & risk 

mapping) เพ่ือจดัท�ำแผนท่ีจุดเส่ียง การวิเคราะห์

ขอ้มูลอุบติัเหตุยอ้นหลงัการระบุจุดเกิดเหตุ และ

การพยากรณ์ความเส่ียงในช่วงเทศกาศ เพ่ือให้รู้

พ้ืนท่ีเส่ียงล่วงหนา้ จดัเตรียมก�ำลงัและทรัพยากร

ไดเ้หมาะสม โดยมีผูบ้ริหารให ้การสนบัสนุน เป็น 

ผูบ้ ัญชาการและการสั่งการ (organization &  

command center) ผา่นศูนยส์ัง่การการแพทยฉุ์กเฉิน 

จงัหวดั ศูนย ์EOC ระดบัจงัหวดั ด�ำเนินงานร่วมกบั 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ต�ำรวจ ปภ. และองคก์ร 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้รับความร่วมมือใน 

การด�ำเนินงานจากทีมตอบโตฉุ้กเฉินรวดเร็ว (rapid  

response team) ประกอบดว้ย กูชี้พทอ้งถ่ิน ทีม 

MERT (medical emergency response team) เพื่อ

ใหเ้ขา้ถึงผูบ้าดเจบ็ภายใน 8–10 นาที ในเขตเมือง 

ภายใน 15 นาที ในพ้ืนท่ีชนบท และเครือข่าย 

การรักษาผูบ้าดเจบ็ (advanced trauma care network) 

โดยมีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปเป็น

หน่วยแรกในการรักษา และหากมีอาการรุนแรง

เพิ่มข้ึน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็น

ศูนยรั์บส่งต่อหลกั นอกจากน้ี การน�ำเทคโนโลยี

สนบัสนุน (technology & telemedicine) เขา้มาช่วย 

ในการระบุพิกดัเกิดเหตุ เช่น GPS Tracking รถ EMS,  

Smart Dispatch, Line Alert กลุ่มเครือข่าย,  

Telemedicine เพ่ือลดเวลาสั่งการ ลดเวลาส่งต่อ  
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เพิ่มความแม่นย �ำใน การประเมินอาการ ซ่ึงการ

ด�ำเนินงานจะเกิดความยัง่ยนืและ การมีส่วนร่วม  

(sustainability & community participation) สามารถ

ด�ำเนินการไดโ้ดยการฝึก อบรม First Responder  

ภาคประชาชน การอบรม CPR ในชุมชน โรงเรียน

ปลอดภยั ชมรมอาสากูชี้พ โดยเช่ือมผ่านกลไก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

(พชอ.) และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดบัจงัหวดั (พชจ.)

	 ผูว้จิยัไดป้ระกาศใหน้�ำรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดันครราชสีมา 

ไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่

เดือนกมุภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 และไดมี้

การติดตามผลการด�ำเนินงาน 1 คร้ัง เพ่ือพฒันา

ปรับปรุงรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนใหมี้ความเหมาะสม

ยิง่ข้ึน	

	 3.	 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากแบบสอบถาม จ�ำนวน 166 คน 

ซ่ึงมาจากกลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มในการวิจยั พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

60.84 มีอายรุะหวา่ง 36 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.30 

ส่วนใหญ่เป็นกอบอาชีพ รับราชการ คิดเป็นร้อยละ  

66.27 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 25,001 –  

30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.42 สถานภาพสมรส

แลว้ คิดเป็นร้อยละ 60.24 มีประสบการณ์ใน 

การขบัข่ีรถ อยูร่ะหวา่ง 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.76

	 ด้านพฤติกรรมการใช้รถบนท้องถนน 

สามารถจ�ำแนกได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเป็น

ประจ�ำ เช่น ท่านใหท้างรถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 

( =4.35, S.D. =.54) ท่านหยุดรถให้คนขา้ม

ทางมา้ลาย ( =4.29, S.D. =.62) เป็นตน้ ระดบั

บ่อยคร้ัง เช่น ท่านสวมหมวดกนัน็อกหรือคาด

เขม็ขดันิรภยัทุกคร้ัง ( =4.15, S.D. =.63) ท่าน

พดูคุยโทรศพัท ์พิมพข์อ้มูล ขณะขบัรถ ( =4.10, 

S.D. =.65) และระดบันาน ๆ คร้ัง เช่น ท่านขบัรถ 

ดว้ยความเร็วเกินท่ีก�ำหมายก�ำหนด ( =2.58,  

S.D. =.67) ท่านขบัรถดว้ยร่างกายอ่อนเพลีย ง่วงนอน 

( =2.53, S.D. =.72) ท่านรถรถยอ้นศร ( =2.53, 

S.D. =.69) โดยภาพรวมพฤติกรรมการใชร้ถบน

ทอ้งถนน อยูท่ี่ระดบับ่อยคร้ัง ( =3.54, S.D. =.62)

ด้านความพึงพอใจท่ีมีต่อรูปแบบการด�ำเนิน

งานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ความ

พึงพอใจระดบัมาก เช่น เจา้หนา้ท่ีมีความพร้อมใน 

การดูแลผูป่้วย ( =4.18, S.D. =.57) ความรวดเร็ว

ในการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล ( =4.16,  

S.D. =.62) ความเป็นธรรมในการใหบ้ริการโดยไม่

เลือกปฏิบติั ( =4.16, S.D. =.59) การมีส่วนร่วม 

ใน การด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ( =4.16, 

S.D. =.53) เป็นตน้ และท่ีระดบัปานกลาง เช่น 

การให้ข้อมูลแก่ญาติ/ผู ้เ ก่ียวข้อง ( =3.39, 

S.D. =.51) ทั้งน้ี โดยภาพรวมความพึงพอใจอยู่

ท่ีระดบัมาก ( =3.96, S.D. =.60) และความ

ตอ้งการ อยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุดในทุกประเด็น เช่น 

เจา้หนา้ท่ีมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย ( =4.39,  

S.D. =.52) ความรวดเร็วในการส่งต่อผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาล ( =4.35, S.D. =.81) การมีส่วนร่วม

ของผูน้�ำชุมชน ( =4.33, S.D. =.71) การมีส่วน
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ร่วมในการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ( =4.32, 

S.D. =.58) ทั้งน้ี โดยภาพรวมความตอ้งการอยูท่ี่

ระดบัมากท่ีสุด ( =4.29, S.D. =.61)

	 ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้

เก่ียวข้อง มีรายละเอียดดังน้ี ด้านบริบทพ้ืนท่ี 

พบว่า (1) สถานการณ์อุบติัเหตุทางถนนจงัหวดั

นครราชสีมา ทางสายหลกัมกัเกิดจากความเร็ว 

และมีความรุนแรงสูงทางสายรองเกิดอุบติัเหตุ

มากกวา่ แต่ความรุนแรงต�่ำกวา่ (2) นโยบายมีผล

ต่อการก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน ในระดบัจงัหวดั ผูว้่าราชการ

จงัหวดัน�ำมาตรการองค์กรดา้นความปลอดภยั

ทางถนนเป็นตัวช้ีวดัท�ำให้หน่วยงานราชการ

ต่ืนตวัในการด�ำเนินงานเพ่ือเป็นตวัอย่างในภาค

ราชการ ส่วนระดบัประเทศ การตรวจประเมิน

เข้มข้นด้านมาตรฐานของหน่วย EMS ท�ำให ้

การข้ึนหน่วย EMS ยากข้ึน (3) เป้าหมายของระบบ 

กูชี้พในปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัสถิติอุบติัเหตุบน

ถนนสายหลกั (มิตรภาพ/304/M6) สอดคลอ้ง 

เน่ืองจากถนนสายหลกัเป็นพื้นท่ีส�ำคญัท่ีเฝ้าระวงั

หากเกิดอุบติัเหตุจะมีความรุนแรงสูง การวางแผน

ระบบ EMS ของจงัหวดันครราชสีมา ใหมู้ลนิธิท่ี

ข้ึนทะเบียนในระบบ EMS กระจายก�ำลงัเป็นจุด

ยอ่ยเฝ้าระวงัและใหก้ารช่วยเหลือ พร้อมกบัหน่วย

กูภ้ยัของมูลนิธิ โดยมีหน่วย EMS สงักดั อปท. และ

โรงพยาบาลใหก้ารสนบัสนุน 

	 ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ พบว่า (1) ทรัพยากรท่ี

ใช้ในการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมา การกูชี้พ จ�ำนวน

หน่วย EMS ท่ีมีอยู่ถึงแม้จะครบคลุม แต่ยงัมี

จ�ำนวนไม่มากพอท่ีจะเขา้ถึงจุดเกิดเหตุภายใน 

8 นาทีทุกพื้นท่ี สาเหตุเกิดจาก หน่วยท่ีด�ำเนินการ

อยูเ่ดิมประสบปัญหาจากการเมืองภายในองคก์ร

โดยเฉพาะหน่วยขององค์กรปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารมกันโยบาย 

เปล่ียนทีมท�ำงาน (2) จ�ำนวนทีมระดบัสูง (ALS) 

และระดบัพื้นฐาน (BLS/FR) ไม่เพียงพอต่อพื้นท่ี

จงัหวดันครราชสีมา (3) ความเพียงพอและเหมาะ

สมของอุปกรณ์และยานพาหนะท่ีมีอยูใ่น การเขา้

ถึงจุดเกิดเหตุท่ีเขา้ถึงยาก เช่น บน Motorway หรือ

ช่วงการจราจรหนาแน่น M6 ยงัเพียงพอ เพราะยงั

สามารถใหบ้ริการและเขา้ถึงไดเ้พราะสายทางออก

แบบใหมี้จุดกลบัรถฉุกเฉินสามารถเปล่ียนทิศทาง

การจราจรเพ่ือน�ำส่ง รพ.ได ้ หาก M6 มีการเปิด

ใชง้านแบบเต็มระบบตอ้งมีการประเมินอีกคร้ัง

เน่ืองจากจะมีหน่วยกูภ้ยัการทางพิเศษเป็นผูรั้บ

ผิดชอบตอ้งมีการวางแผนรวมกนัอีกคร้ังหน่ึงใน

ส่วนของสายทางอ่ืนๆ ยงัสามารถบริหารจดัการ

เหตุร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้

	 ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน พบว่า (1) 

ขั้นตอนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนถึงส่งต่อผูป่้วย 

เป็นไปท�ำตาม Protocol ท่ีวางไวข้องศูนยส์ัง่การฯ 

อยูแ่ลว้ (2) ปัญหาท่ีมกัเกิดข้ึน เม่ือไดรั้บแจง้เหตุ

บนถนนสายหลกั และวธีิการส่ือสารกบัศูนย ์1669 

แจง้จุดสงัเกตส�ำคญั หรือ อาจใชแ้อพ EMS1669 

ใน การส่ือสารกบัศูนยส์ัง่การฯ ซ่ึงจะสามารถส่ง

พิกดัได ้(3) การประสานงานกบั ต�ำรวจทางหลวง 

หรือ แขวงการทาง เพ่ือขอเปิดเลนพิเศษหรือกั้น

ช่องทางจราจรในจุดเกิดเหตุ ยงัไม่พบปัญหาใด 

(4) ในกรณีอุบติัเหตุหมู่ (เช่น รถบสัหรือรถตู)้ 
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กระบวนการ คดัแยกผูบ้าดเจบ็ (Triage) ณ จุดเกิด

เหตุ สามารถท�ำไดจ้ริงตามมาตรฐานท่ีฝึกอบรมมา 

ดา้นผลลพัธ์ พบว่า (1) ความเร็วในการเขา้ถึงท่ี

เกิดเหตุ (Response Time) ในช่วงเทศกาลกบัช่วง

เวลาปกติแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัสภาพการจราจร 

(2) รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา มีความเหมาะสมมีความเหมาะสม 

กบัหน่วยปฏิบติัการทีมีอยู่ ณ ตอนน้ี (3) ความ

พึงพอใจกับรูปแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมา อยู่ในระดบัมาก 

เน่ืองจากสามารถแกไ้ขปัญหา ณ จุดเกิดเหตุได ้

(4) รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมาช่วยใหอ้ตัราการรอดชีวิตของผูบ้าด

เจบ็ระดบัวกิฤต (P1) มีแนวโนม้ดีข้ึน เพราะท�ำงาน

คู่กบัหน่วยกูภ้ยัของมูลนิธิ (5) ผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึนจากการน�ำรูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน จงัหวดันครราชสีมา การตรวจสอบขอ้มูลผู ้

ประสบเหตุ ซ่ึงมีการแยกทีมออกใหบ้ริการขอ้มูล

กบัญาติ /ผูส่ื้อข่าว 

การอภปิรายผล

	 1.	 สถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี

อุบัตเิหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน 

เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 2561 – 2565 พบวา่ 

จงัหวดัท่ีมีอตัราการ เสียชีวิตสูงสุดคือ จงัหวดั 

นครราชสีมา(28.65 ต่อประชากรแสนคน)  

รองลงมา คือ สุรินทร์ (24.44 ต่อประชากรแสนคน) 

ชยัภูมิ (22.41 ต่อประชากรแสนคน) และ บุรีรัมย ์

(21.72 ต่อประชากรแสนคน) ตามล�ำดบั ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีโอกาสท่ีจะเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน (RTI) เน่ืองจากถนนในจงัหวดันครราชสีมา

มีการสัญจรเป็นทางผ่านไปยงัภาคอีสานหลาย

จงัหวดั โดยเฉพาะจุดเส่ียงอนัตรายบนทางหลวง

หมายเลข 2 (ถนนมิตรภาพ) เ ช่ือมจังหวัด 

ขาเข้า–ขาออก ถูกก�ำหนดเป็นหน่ึงใน 7 จุด

เส่ียงทั่วประเทศ ตลอดถึงช่วง “ขาข้ึน” และ  

“ขาล่อง” จังหวดันครราชสีมาสอดคล้องกับ

แนวคิดของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข[6] 

ท่ีวา่ เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็และอุบติัภยั 

เป็นเหตุการณ์ภยัสุขภาพท่ีส่งผลใหเ้กิด การบาด

เจ็บและเสียชีวิตได ้ เช่น ตึกถล่ม อุบติัเหตุจาก

การขนส่งและโดยสาร การจลาจล สงคราม และ

อุบติัเหตุจากการปฏิบติังานของบุคลากรทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นตน้ กล่าวคือ การเสีย

ชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ถือเป็นภยัสุขภาพท่ี

ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็และเสียชีวิต โดยไม่ทนั

ตั้งตวั ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีทั้งไดร่้างกาย จิตใจ 

สังคม และสภาพแวดลอ้ม การป้องกนัการเสีย

ชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนจึงเป็นเร่ืองท่ีทุกภาค

ส่วนควรร่วมมือกนัในการด�ำเนินงานให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกนั

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหา

และอุปสรรคในการด�ำเนินงานเก่ียวกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน พบว่า ระบบการแพทยฉุ์กเฉินและขอ้

จ�ำกดัหนา้งาน เช่น หน่วยปฏิบติัการลดลงเน่ืองจาก
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การเปล่ียนเปล่ียนระบบของ สพฉ. และนโยบาย

และการเปล่ียนแปลงทีมบริหารของท้องถ่ิน 

ท�ำใหก้ารเขา้ถึงจุดเกิดเหตุใชเ้วลาเพิ่มข้ึน เป็นตน้ 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนรินทิพย ์ ชยัพรม

เขียว และฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ[7] ท่ีว่า ปัญหา

อุปสรรคท่ีส�ำคญั คือ ขาดความเป็นเอกภาพใน

การด�ำเนินมาตรการ ขาดความต่อเน่ือง และไม่

สามารถน�ำมาตรการทางกฎหมายมาปรับใชใ้น

การด�ำเนินมาตรการเพ่ือควบคุมและป้องกัน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได ้เป็นตน้ กล่าวคือ 

เม่ือปัญหาเกิดจากมาตรการทางกฎหมายไม่เอ้ือ

ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพเต็มท่ี ถือเป็น

เร่ืองยากท่ีจะปรับเปล่ียนมาตรการทางกฎหมาย 

ซ่ึงแนวทางหน่ึงท่ีจะสามารถแกไ้ขปัญหาไดคื้อ

การจดัท�ำคู่มือการด�ำเนินงานการด�ำเนินงานเก่ียว

กบัอุบติัเหตุทางถนนของหน่วยงานนั้น ๆ เพื่อให้

ผูท่ี้มารับผิดชอบต่อสามารถศึกษาดว้ยตนเองใน

เบ้ืองตน้ได้

	 2.	 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด� ำ เ นิ น

งานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็บทบาท

ของผูน้�ำ/ผูบ้ริหาร เช่น (1) เปิดศูนยป์ฏิบติัการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตดัสินใจเปิดศูนย ์EOC ทนัที

เม่ือเกิดอุบติัเหตุหมู่ (MCI) หรือเม่ือแนวโน้ม 

ผูบ้าดเจบ็สูงเกินกวา่ก�ำลงัปกติของหอ้งฉุกเฉิน (ER)  

จะรองรับได ้(2) บริหารและกระจายทรัพยากร สัง่

การระดมก�ำลงัพล (แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีกูชี้พ)  

ส�ำรองคลงัเลือด ยา เวชภณัฑ ์ และประสานงาน

ขอความช่วยเหลือขา้มเขต/ขา้มอ�ำเภอ ในกรณีท่ี

ทรัพยากรในพื้นท่ีไม่เพียงพอ (3) อนุมติัแนวทาง

ปฏิบติัท่ีปลอดภยั สนับสนุนหลกัการท่ีว่าหาก

พ้ืนท่ีเกิดเหตุยงัไม่ปลอดภยั (เช่น มีสารเคมีร่ัวไหล 

พลงังานสูง หรือเส่ียงต่อการถูกชนซ�้ ำ) เจา้หนา้ท่ี 

กู้ ชีพมี สิท ธ์ิสแตนด์บายรอจนกว่า พ้ืน ท่ีจะ

ปลอดภัย เพ่ือคุ้มครองชีวิตของผู ้ปฏิบัติงาน

ภาคสนามสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สยามราชย ์ฟูเจริญกลัยา ส�ำราญ เช้ือเมืองพาน และ

อนุรักษ ์ ศรีใจ[8] ท่ีว่า การบริหารจดัการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เนน้

ระบบบบการสั่งการท่ีมีประสิทธิภาพ และเสริม

สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนอยา่ง

ต่อเน่ือง กล่าวคือ หากผูน้�ำ/ผูบ้ริหารมีระบบบ

บการสัง่การท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถส่งเสริม

ใหก้ารด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน มี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

กระบวนการกระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จ 

การด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา พบวา่ การสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัอุบติัเหตุทางถนน เพ่ือช้ีแจงขอ้คน้พบจากแบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบกระบวนการ

ส่งเสริมความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั 

โดยการน�ำกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  

(A-I-C) เขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน ดงัน้ี การสร้าง 

ความรู้ (appreciation) การสร้างแนวทางพฒันา  

(influence) การสร้างแนวทางปฏิบติั (control) 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของธีระพงษ ์แกว้หาวงษ์[9] ท่ีวา่

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (appreciation-
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influence-control : A-I-C) เป็นการพฒันาชุมชนท่ี

น�ำไปสู่ การพฒันาท่ีย ัง่ยนื คือ การเปิดโอกาสให ้

บุคคล และผูแ้ทนของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ท่ีอยูใ่น 

ชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมและรับผิดชอบ 

ในการก�ำหนดทิศทางในการพฒันาชุมชน ร่วม

ตดัสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมด�ำเนินกิจกรรม 

การพฒันา และร่วมรับผลประโยชนท่ี์เกิดข้ึน กล่าวคือ 

กระบวนการกระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จ 

การด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา เปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

เขา้มามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานร่วมกนัเพ่ือ 

สร้างความรู้ และแนวทางปฏิบติัร่วมกัน เพ่ือ

ป้องกันการเ กิดอุบัติ เหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 

ได้รับความร่วมมือใน การด�ำเนินงานจากทีม

ตอบโตฉุ้กเฉินรวดเร็ว (rapid response team) 

ประกอบดว้ย กูชี้พทอ้งถ่ิน ทีม MERT (medical 

emergency response team) เพ่ือให้เขา้ถึงผูบ้าด

เจบ็ภายใน 8–10 นาที ในเขตเมือง ภายใน 15 นาที 

ในพ้ืนท่ีชนบท สอดคลอ้งกบัหลกัการป้องกนั

อุบติัเหตุ 6E ของสมาคมส่งเสริมความปลอดภยั

และอนามัยในการท�ำงาน (ประเทศไทย) ใน 

พระราชูปถมัภฯ์[10] ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วม 

(Engagement) หัวใจส�ำคญัของ 6E คือการดึง 

ทุกภาคส่วน (รัฐ เอกชน และชุมชน) เขา้มาท�ำงาน

ร่วมกนั ไม่ใช่ปล่อยใหเ้ป็นหนา้ท่ีของต�ำรวจหรือ

วิศวกรเพียงฝ่ายเดียว กล่าวคือ การด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั 

นครราชสีมาเป็นเร่ืองท่ีทุกภาคส่วนตอ้งรับผดิชอบ

ร่วมกนั ขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานใหเ้ป็นไปตาม

มาตรการทางกฎหมาย และปฏิบติัตามแนวทาง

การด�ำเนินงานท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยเหลือผูป้ระสบ

ภยัทางถนนใหท้นัทวงที 

	 3.	 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

ด้านพฤติกรรมการใช้รถบนท้องถนน พบว่า 

พฤติกรรมระดับนาน ๆ คร้ัง เช่น ท่านขบัรถ

ดว้ยความเร็วเกินท่ีก�ำหมายก�ำหนด ( =2.58, 

S.D. =.67) ท่านขับรถด้วยร่างกายอ่อนเพลีย 

ง่วงนอน ( =2.53, S.D. =.72) ท่านรถรถยอ้นศร  

( =2.53, S.D. =.69) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

ส�ำนกังานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร 

ส�ำนักแผนความปลอดภัย[2] ท่ีว่า สาเหตุของ

อุบติัเหตุท่ีเกิดจากบุคคล ไดแ้ก่ การขบัรถตดัหนา้

กระชั้นชิด (ร้อยละ 19) การขบัรถเร็วเกินกว่า

กฎหมายก�ำหนด (ร้อยละ 19) การขบัรถหลบัใน 

(ร้อยละ 2) เมาสุรา (ร้อยละ 2) และสาเหตุอ่ืน ๆ 

(ร้อยละ 58) กล่าวคือ พฤติกรรมการขบัรถเร็วกวา่

ก�ำหนด ยงัเป็นอีกหน่ึงสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ

บนถนน แมจ้ะเป็นพฤติกรรมท่ีนาน ๆ  คร้ัง แต่อาจ

จะส่งให้เกิดอุบติัเหตุได ้ การส่งเสริมและสร้าง

ความเขา้ใจเก่ียวกบั การปฏิบติัตามกฎจราจร สร้าง

เสริมพฤติกรรมการขบัข่ีปลอดภยัจึงเป็นเร่ืองท่ีทุก

คนตอ้งพึงปฏิบติั 
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	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็จ�ำนวน

บุคลากรท่ีด�ำเนินการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้น 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน 

พบวา่ จ�ำนวนทีมระดบัสูง (ALS) และระดบัพ้ืนฐาน 

(BLS/FR) ไม่เพียงพอต่อพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา  

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรพีพรรณ โพธ์ิทอง[11]

ท่ีวา่ จ �ำนวนบุคลากรใน การจดัการจดัการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข ยงัไม่เพียงพอ ควรวางแผนการจดัการ 

ก�ำลงัคนให้เพียงพอ กล่าวคือ บุคลากรท่ีปฏิบติั 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน มีจ�ำนวนนอ้ย เม่ือเทียบกบั 

อุบติัท่ีเหตุพบบ่อยคร้ัง เน่ืองจากบุคลากรดงักล่าว 

ตอ้งผา่นการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหมี้ความ 

ช�ำนาญและทกัษะในการช่วยเหลือเพ่ือประสบ

เหตุใหท้นัท่วงที ลดการสูญเสียซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้

ตลอดเวลา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนจากการน�ำรูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน 

จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ การตรวจสอบขอ้มูล

ผูป้ระสบเหตุ ซ่ึงมีการแยกทีมออกให้บริการ

ขอ้มูลกบัญาติ /ผูส่ื้อข่าว เพ่ือสร้างความเขา้ใจ 

ท่ีตรงกันสอดคล้องกับแนวคิด Stufflebeam  

Shinkfield[5] ท่ีวา่ ผลลพัธ์ (product) เป็นการประเมิน

ผลผลิตและผลท่ีไดจ้ากโครงการ ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กบัการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินผลกระทบ  

การประเมินประสิทธิผล คุณภาพ และความส�ำคญั

ของผลลพัธ์ท่ีได ้ การประเมินความส�ำเร็จและ

ความต่อเน่ือง การประเมินเพ่ือขยายความส�ำเร็จ

ของโครงการน�ำไปประยุกต์ใชก้บัโครงการอ่ืน 

กล่าวคือ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอ้งสร้างความเขา้ใจ

ให้กบัผูป้ระสบเหตุ และญาติของผูป้ระสบเหตุ  

เพ่ือสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนั ซ่ึงการด�ำเนินงาน 

ตอ้งด�ำเนินการดว้ยความรอดเร็ว โดยค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยของผูป้ระสบภัยเป็นหลัก ซ่ึง

รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั 

นครราชสีมา สามารถด�ำเนินการไดร้วมเร็วมากข้ึน 

อยูภ่ายใตห้ว้งเวลาท่ีก�ำหนด

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 จังหวัดนครราชสีมาร่วมกับกรม

ทางหลวง ควรก�ำหนดมาตรการการควบคุม

ความเร็วและ การจดัการเหตุฉุกเฉินบนทางด่วน

พิเศษ บนทางหลวงพิเศษระหวา่งเมือง (M6) เสน้

ทางบางปะอิน-โคราช เพ่ือให้สามารถควบคุม

ความเร็วและสามารถจัดการเหตุฉุกเฉินบน

ทางด่วนพิเศษไดร้วมเร็วยิง่ข้ึน

	 1.2 จงัหวดันครราชสีมาควรใชข้อ้มูลจาก

ระบบ RTIDC มาช่วยในการวางแผนการเขา้ถึง

พิกดัจุดเกิดเหตุ เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงขอ้มูลใน

ระดบัอ�ำเภอ ระดบัต�ำบล ท�ำใหส้ามารถวางแผน

การช่วยเหลือไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1 จังหวดันครราชสีมาควรจัดสรรงบ

ประมาณในการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนนอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหก้ารด�ำเนิน

งานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

	 2 . 2  ส� ำ นัก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จัง ห วัด

นครราชสีมาควรเพ่ิมหน่วย EMS และควรทบทวน

องคค์วามรู้การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง
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	 3. ข้อเสนอส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 การศึกษาคร้ังต่อไป ควรประเมินระบบ

การส่งต่อ (referral system) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ี

ท�ำใหเ้กิดความล่าชา้ในห่วงโซ่การช่วยเหลือ ตั้งแต่ 

การรับแจ้งเหตุ การเข้าถึงจุดเกิดเหตุ และ 

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ 

	 3.2 การศึกษาคร้ังต่อไป ควรประเมิน

การท�ำงานแบบบูรณาการ เพ่ือศึกษาสมรรถนะ 

การท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานหลกั (สธ., 

ปภ., ต�ำรวจ, อปท., และอาสาสมคัรกูภ้ยั) ภายใต้

แผนปฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา
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