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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสมุุทรสาคร 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ระหว่่างมกราคม–สิิงหาคม 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ปฏิิบััติิงาน ให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 137 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น

แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา สถิติ ิmultiple linear regression และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพ

โดยสรุุปเชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึกึษา: ผลลัพธ์ด์้้านผู้้�ให้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจากการสร้้างการมีีส่วนร่ว่ม พบว่า่ หลังัพัฒันา การมีีส่วนร่ว่ม

ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (mean = 3.73, SD = 0.62) มากกว่่าก่่อนพััฒนา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (mean = 4.23, SD = 0.40) มากกว่่า

ก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) ความพึงพอใจ ต่่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

(mean = 3.45, SD = 0.61) ผลลััพธ์์ด้้านการดููแล ผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนามีีการออกปฏิิบััติิการ

รวดเร็็วผ่่านเกณฑ์์ ภาย ใน 2 นาทีี ร้้อยละ 92.7 และความถููกต้้องในการออกให้้บริิการผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 63.5 มากกว่่าก่่อน

พัฒันา ผลลัพัธ์ ์ด้้านวัสัดุอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมืือ พบว่า่ หลังัการพัฒันามีีความพร้้อมของวัสัดุแุละเครื่่�องมืือโดยรวม อยู่่�ในระดับัสููง 

(mean = 3.77, SD = 0.67) มากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ปััจจััยที่่�มีีผล และสามารถร่่วมทำนาย

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ร้้อยละ 49 (ค่่าคงที่่�: B = 1.915, adj.R2= 0.498, 

p < .001) มีีจำนวน 17 ปััจจััย จากทั้้�งหมด 23 ปััจจััย โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล มากที่่�สุุดคืือ อายุุ (adj.R2= 0.246, p < .001) 

สรุุป: หลัังการพััฒนาทำให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินระหว่่างสถานพยาบาลและ องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จึึงส่่งผลทำให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาระบบ การแพทย์์ฉุุกเฉิิน บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 329–341.
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Abstract
Objective: This study aimed to study the development of emergency medical service system  

in Samut Sakhon Province.

Methods: This research and development was conducted between January–August 2022.  

The studied group consisted of 137 emergency medical service practitioners in the Public Health Service 

Units and local administrative organizations. The research tool was a questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the multiple linear regression, and content analysis. 

Results: Outcomes of emergency medical service providers from engagement; It was found 

that after development, the overall participation was at high level (mean = 3.73, SD = 0.62) which was  

significantly higher than before development (p < .001). The overall perceived performance of emergency 

medical services was at high level (mean = 4.23, SD = 0.40) which was significantly higher than before 

development (p < .001). The overall operational satisfaction was at high level (mean = 3.45, SD = 0.61). 

Healthcare outcomes for patients who received services urgent action passed the criteria within 2 minutes 

by 92.7% and the accuracy of the service issuance passed the criteria 63.5%, which was higher than before 

the development. Overall material and tooling results were at high level (mean = 3.77, SD = 0.67) which 

were significantly higher than before development (p < .001). The predictive factor on overall performance 

motivation was statistically significant at 49% (constant: B = 1.915, adj.R2= 0.498, p < .001) 17 out of 23 

factors, the most influential was age (adj.R2= 0.246). 

Conclusion: After the development, personnel were involved in the emergency medical service 

system between the hospital and the local government organization. As a result, emergency medical 

services were more efficient.
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บทนำำ�
 การเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะฉุุกเฉิิน (emergency  

illness) เป็น็การเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�นโดยฉับพลันัมีีภาวะวิิกฤต 

ต่อ่ชีีวิติและมีีความเสี่่�ยงอย่า่งรุนุแรงต่อ่การเสีียชีีวิติและอาจ

เกิดิความพิกิาร สถานการณ์ป์ระเทศไทย จากรายงานข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเสีียชีีวิตนอกโรงพยาบาลของระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินทั่่�วประเทศ พ.ศ. 2558–2559 มีีจำนวน 8,594 คน 

และ 9,332 คน ตามลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติก่อ่นชุุดปฏิบิัตัิิ

การไปถึงึจุดุเกิดิเหตุ ุมากกว่่าร้้อยละ 80.5 ส่่วนกลุ่่�มที่�เสีียชีีวิติ

ที่่�มีีการรัักษาแล้้วเสีียชีีวิต ณ จุดุเกิิดเหตุุในปีี 2559 มีีจำนวน 

2,366 ราย ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น1 ระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS: emergency medical services)  

มีีความสำคััญต่่อผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มวิกฤตฉุกุเฉิินและฉุกุเฉิินเร่่งด่่วนที่่�

มีีอาการเจ็บ็ป่่วยเกิดิขึ้้�นแบบเฉีียบพลันั ส่่งผลให้้ ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ภาวะอัันตราย การจัดัการหรืือการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยก่อนถึึงโรง

พยาบาลด้้วยระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิ ที่่�เหมาะสมจะสามารถ

ช่่วยไม่่ให้้ผู้�ป่่วยเสีียชีีวิตที่�เกิิดเหตุุได้้มากกว่่าร้้อยละ 902 

การส่่งเสริมการมีีส่วนร่่วม ของประชาชนในระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินนัับเป็็นส่่วนสำคััญส่่วนหนึ่่�งของระบบบริิการ

ทางสาธารณสุุขในยุุคปััจจุุบััน เน่ื่�องจากปััจจุุบัันการเจ็็บ
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ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน และครััวเรืือนมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งจากอุุบััติิเหตุุและ การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินด้้วย 

โรคอัันตรายหรืือโรคเรื้้�อรััง ดัังที่่�เห็็นได้้จากรายงานสถิิติิการ

ออกปฏิบิัติัิการฉุกุเฉินิ ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก จำนวน 1,362,030  ครั้้�ง  

ใน พ.ศ. 2558 เป็็นจำนวน 1,488,815 ครั้้�ง ใน พ.ศ. 2559 

และ 1,568,952 ครั้้�ง ใน พ.ศ. 2560 หรืือคิิดเป็็นอััตรา 

2,406.19 ครั้้�ง ต่่อประชากรแสนคน3

สถานการณ์จ์ากสถิติิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของจังัหวัดั

สมุุทรสาคร พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2563 และ 2564 พบ

จำนวนเหตุุที่่�ได้้รับแจ้้งเหตุุ จำนวน 21,526  และ 20,484;  เหตุุ 

จำนวนปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพ จำนวน  22,086  ปฏิิบััติิการและ 

21,144 ปฏิบิัตัิกิาร; จำนวนผู้้�ป่ว่ย 22,348 คน และ 21,685 คน; 

แบ่่งเป็็นบริิการระดัับสููง (advance life support, ALS) 

หรืือรถฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลต่างๆ จำนวน 4,988 คน  

(ร้้อยละ 22.58) และจำนวน 5,306 คน (ร้้อยละ 25.09); 

บริิการระดัับกลาง (basic life support, BLS) จำนวน 

13,647 คน (ร้้อยละ 61.79) และจำนวน 12,048 คน  

(ร้้อยละ 56.98); บริิการระดัับพื้้�นฐาน (first responder, FR) 

จำนวน 3,451 คน (ร้้อยละ 15.63) และจำนวน 3,789 คน 

(ร้้อยละ 17.92); สภาพปััญหาทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

จัังหวััด สมุุทรสาคร ตามสาเหตุุท่ี่�ให้้บริิการอาการนำและ

ระดัับความเร่่งด่่วนสีีแดงมากที่่�สุุดคืือ ภาวะหายใจลำบาก/

ติิดขััด จำนวน 1,025 คน และ 1,013 คน; โรคเบาหวาน 

จำนวน 440 คน และ 452 คน; และไม่่รู้้�สติิ/ไม่่ตอบสนอง/

หมดสติิชั่่�ววููบ จำนวน 395 คน และ 386 คน; รัักษาและ 

นำส่่ง จำนวน 21,258 คน (ร้้อยละ 96.25) และ จำนวน  

20,262 คน (ร้้อยละ 95.83); รักัษาและเสีียชีีวิต ณ จุดุเกิดิเหตุุ  

จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 0.03); จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 0.05); 

รักัษาและเสีียชีีวิตระหว่่างนำส่่งจำนวน 7 คน (ร้้อยละ 0.03) 

และจำนวน 11 คน (ร้้อยละ 0.05); จะเห็็นได้้ว่่าการดููแล

รัักษาและเสีียเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น4

จากสภาพปัญัหาดัังกล่า่วนำมาสู่่�การพัฒันาระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของจัังหวััดสมุุทรสาคร เนื่่�องจาก

ผลกระทบจากอุุบััติิเหตุุไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อครอบครััว

เท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อบริิการสุุขภาพ ทั้้�งใน

ด้้านงบประมาณ ทรััพยากร และภาระงานของบุุคลากรที่่�มีี

อยู่่�อย่่างจำกััด จัังหวััดสมุุทรสาครยัังไม่่เคย มีีการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลในการดำเนิินงานระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน มาตรฐานของ อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

บุุคลากรในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ตลอดจนยัังขาดข้้อมููล 

การประเมิิน ตามวัตถุประสงค์์ ของการจััดบริิการ 

การแพทย์์ฉุกุเฉิินในการบริิหารจัดัการของจังัหวััดสมุทุรสาคร  

ดัังนั้้�นจัังหวััดสมุุทรสาคร ได้้มีีการพััฒนาระบบบริิการที่่�มีี 

ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่�ให้้บริิการได้้ครอบคลุุมทุุกตำบล 

เพื่่�อการดููแลภาวะฉุกุเฉิิน ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขอย่่าง

ครบวงจรมาแล้้วตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562 ด้้วยการสร้้างเสริม  

การมีีส่วนร่่วมของประชาชนในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

นับัเป็็นส่่วนสำคัญัส่่วนหนึ่่�งของระบบบริกิาร ทางสาธารณสุขุ

ในยุุคปััจจุุบััน โดยการประสานการปฏิิ บััติิระหว่่าง 

สถานพยาบาลกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)  

การศึึกษานี้้� เพ่ื่�อศึกึษาผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจัังหวััดสมุุทรสาคร เพื่่�อเป็็นข้้อมููล สะท้้อนกลัับ 

ด้้านการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อนถึึงสถานพยาบาลที่�มีี

ประสิิทธิิภาพและทั่่�วถึึงให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ได้้รับปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินที่่�มีีคุุณภาพอย่่างปลอดภััยทัันท่่วงทีี ลดการเสีียชีีวิิต

และ ความพิการจากภาวะฉุกุเฉิิน เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลัพธ์ท์ี่่�ดีีที่่�สุุด

ต่่อผู้้�รัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์
วัตัถุปุระสงค์ห์ลักัของการศึกึษานี้้�เพื่่�อประเมินิผล

การพัฒันาระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดั สมุทุรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา : เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) 

 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อ

ประมาณค่่าเฉลี่่�ย กรณีีทราบจำนวนประชากร5

 ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 123 คน ผู้้�วิิจััยเผื่่�อ 

drop out ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 137 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานตามระบบบริิการ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน จังัหวััดสมุทุรสาคร ประกอบด้้วย ผู้้�ปฏิบัิัติิ

งานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล และ

อาสากู้้�ชีีพของ อปท. ทุุกแห่่ง ที่่�ปฏิิบััติิงาน ด้้านการแพทย์์
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331 ผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดสมุุทรสาคร



ฉุุกเฉิินอย่่างน้้อย 1 ปีี สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานตามระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่�ตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบตามที่่�กำหนดไว้้ ย้้ายออกไปอยู่่�ที่่�อื่่�น 

ไม่่อยู่่�ในระหว่่างเก็็บข้้อมููล

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำนวน 2 ชุุด เป็็น

แบบสอบถามและแบบบัันทึึก ดัังนี้้� 

1.	 แบบบัันทึึกการศึึกษาสถานการณ์์ ประกอบ

ด้้วย การสร้้างกรอบแนวคิิดของการศึกึษา การค้้นหา สภาพ

ปััญหา (evidence triggered phase) ศึึกษาสถานการณ์์

และความต้้องการได้้รัับบริิการจากหน่่วยให้้บริิการ การ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2.	 แบบสอบถามและแบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 

8 ส่่วน จำนวนทั้้�งหมด 85 ข้้อ ดัังนี้้�

ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริกิาร จำนวน 7 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลา ที่่�ปฏิิบััติิงาน 

การอบรม และระยะเวลาเฉลี่่�ยการออกปฏิิบััติิงาน 

	ส่ ่วนที่่� 2 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน จำนวน 18 ข้้อ ประยุุกต์์ตามแนวทางการศึึกษา  

ของยุุภาวดีี คงดา และคณะ6 ได้้แก่่ ด้้านการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วย ในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐาน ระดัับความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ให้้ความช่่วย

เหลืือ กรณีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน การรายงานในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน และด้้านยานพาหนะ เป็็นแบบให้้เลืือก

ตอบ rating scale 5 ระดัับ (0 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด) 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) การพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 4 ข้้อ 

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การพััฒนาระบบการแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ  

2) การพััฒนาระบบการออกบริกิาร 3) พัฒันาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วย และ 4) อุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

	ส่ ่วนท่ี่� 4 การมีีส่วนร่่วมในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน จำนวน 14 ข้้อ ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แบบสอบถาม

ตามแนวทางการศึึกษาของมุุมตาส มีีระมาน และคณะ7  

5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการวางแผน 2) ด้้าน การปฏิบิัตัิงิาน 

3) ด้้านการประเมิินผล 4) ด้้านระบบสารสนเทศและ  

5) การประสานงาน เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating scale  

5 ระดัับ (0 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด) 

	ส่ ว่นท่ี่� 5 ผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�ให้้บริิการความพึงึพอใจ

ในการปฏิิบััติิงาน จำนวน 5 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ ความพึึงพอใจ 

จำนวน 5 ข้้อ คำถามเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิ

งานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating scale 

5 ระดัับ (0 = ไม่่พึึงพอใจ ถึึง 5 = พึึงพอใจมากที่่�สุุด)

	ส่ ่วนท่ี่� 6 ผลลัพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำนวน 5 ข้้อ เป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบ rating scale 5 ระดัับ (0 = ไม่่ปฏิิบััติิ ถึึง  

5 = ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด) 

	ส่ ่วนที่่� 7 ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน จำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ร้้อยละของ การออก

ปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนด

ภายใน 2 นาทีี และ 2) ร้้อยละของความถููกต้้อง ในการ

ออกให้้บริิการไปยัังสถานที่่�เกิิดเหตุุ แบ่่งเป็็น 2 ระดัับ คืือ  

0 = ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ และ 1 = ผ่่านเกณฑ์์

	ส่ ่วนท่ี่� 8 ผลลัพธ์์ระดัับความพร้้อมด้้านวััสดุ

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ จำนวน 20 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ ระดัับ

ของความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์และเวชภัณฑ์์ยา  

ที่่�จำเป็็นตามเกณฑ์์กำหนด ประกอบด้้วย 1) อุุปกรณ์์

เพื่่�อตรวจวินิิจฉััย 2) อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาลและทำแผล  

3) อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 4) อุุปกรณ์์สำหรัับทำคลอด 

5) อุุปกรณ์์สำหรัับการช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิิน

หายใจและเครื่่�องมืือพิิเศษ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating 

scale 5 ระดัับ (1 = ไม่่พร้้อม ถึึง 5 = พร้้อมมากที่่�สุุด) 

การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย 3.34 – 5.00 = ระดับัสููง, 

1.67 – 3.33 = ระดัับปานกลาง, 1.0 – 1.66 = ระดัับต่่ำ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	 การหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

 validity index: CVI) โดยเชิญิผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิตรวจสอบเคร่ื่�อง

มืือ จำนวน 3 ท่า่น ดังันี้้� ข้้อมููลทั่่�วไป CVI = 0.95, แบบบัันทึึก

สนทนากลุ่่�ม (focus group) CVI = 0.91, ผลลััพธ์์ด้้านการ

ดููแลผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน CVI = 1.00

2.	 การหาค่่ าความเชื่่� อมั่่� น  ( re l iab i l i ty ) 

แบบสอบถามที่่�ปรับัปรุงุแก้้ไขแล้้วนำไปทดลองใช้ ้(try out) 

กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 
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30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้� แบบสอบถามการรัับรู้้�การ
ปฏิบิัตัิงิาน = 0.84 การมีีส่ว่นร่ว่ม = 0.87 ผลลัพัธ์ด์้้านความ
พึงึพอใจ = 0.88 และผลลัพธ์ด์้้านแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน 
= 0.85

กรอบแนวคิิดการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
	 1.	 การศึึกษาสถานการณ์์ เพื่่�อสร้้างกรอบ

แนวคิิดของการศึึกษา การค้้นหาสภาพปััญหา (evidence 
triggered phase) ศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการได้้
รับับริกิารจากหน่ว่ยให้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ประยุกุต์ใ์ช้้
เกณฑ์์การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based 
practice: EBP) เกณฑ์์ประเมิินระดัับ ความน่าเชื่่�อถืือ 
(strength of evidence) ของ The Joanna Briggs Institute8 

2.	 การสร้้างการมีีส่ว่นร่ว่มในระบบการให้้
บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) ด้้านการ 
วางแผน 2) ด้้านการปฏิิบััติิงาน 3) ด้้านการประเมิินผล  
4) ด้้านระบบสารสนเทศ และ 5) ด้้านการประสานงาน 

3.	 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ 1) ด้้านการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการ
ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน  
2) ระดัับความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ให้้ความช่่วยเหลืือ  
กรณีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน 3) การรายงานในระบบบริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 4) ด้้านยานพาหนะ

 4.	 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ประยุุกต์์ตาม
การศึกึษาของ ฉัตัรชนก กรรณสููต และคณะ9 ประกอบด้้วย 
ความพึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 
แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

5.	 ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้�ใช้้บริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ 1) ร้้อยละของการออกปฏิิบััติิการ  
การแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนดภายใน  
2 นาทีี 2) ร้้อยละของความถููกต้้องในการออกให้้บริิการ  
ไปยัังสถานที่่�เกิิดเหตุุ 

6.	 ผลลััพธ์์ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ 
เกี่่�ยวกัับ 1) อุุปกรณ์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 2) อุุปกรณ์์ปฐม 
พยาบาลและทำแผล 3) อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน  
4) อุปุกรณ์์สำหรับัทำคลอด 5) อุปุกรณ์์สำหรับั การช่่วยเหลืือ
เกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจและเครื่่�องมืือพิิเศษ

กระบวนการพััฒนา (process) ระบบบริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสมุุทรสาคร ประกอบด้้วย 

	 1.	 นำการศึึกษาข้้อมููลการสร้้างกรอบแนวคิิด
ของการศึึกษา การค้้นหาสถานการณ์์และสภาพปััญหา 
(evidence triggered phase) มาทำการพััฒนาระบบ
การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยการจััดทำแนวปฏิิบััติิ 
การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มโรคสำคััญที่่�จำเป็็น
และฉุุกเฉิิน เริ่่�มตั้้�งแต่่การรวบรวมข้้อมููล และ การประเมิิน
ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกัับผู้้�เจ็็บป่่วยที่่�ได้้รัับแจ้้งหรืือที่่�
ได้้รัับมอบหมาย ซึ่่�งมีีการเรีียบเรีียงแล้้ว ผ่่านกระบวนการ
สื่่�อสารไปยังัศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ ผู้้�บังัคับับัญัชาตลอด
จนผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งอาจจะใช้้ กระบวนการส่ื่�อสารท่ี่�แตกต่่าง
กััน ในการถ่่ายทอดข้้อมููลผู้�เจ็็บป่่วย และสิ่่�งแวดล้้อมและ 
ความคิดเห็็นของผู้้�ปฏิิบััติิ ที่่�เข้้าช่่วยเหลืืออย่่างเป็็นระบบ 
ประกอบด้้วย 1) หลัังได้้รัับมอบหมายให้้ออกปฏิิบััติิงานและ
พร้้อมเดิินทาง ไปยังที่่�หมาย 2) เม่ื่�อถึงึที่่�เกิดิเหตุุ 3) หลัังทำการ 
ประเมิินสภาวะผู้้�เจ็็บป่่วยเรีียบร้้อยแล้้ว เพ่ื่�อขอคำแนะนำ
เพิ่่�มเติิม 4) หลัังปฏิิบััติิการให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น  
ผู้้�ป่ว่ยพร้้อมถููกเคลื่่�อนย้้าย และ 5) เมื่่�อเริ่่�มออกจากที่่�เกิดิเหตุุ  
มุ่่�งโรงพยาบาลปลายทาง 6) เมื่่�อถึึงโรงพยาบาลปลายทาง  
7) หลัังเสร็็จสิ้้�นการส่่งมอบผู้้�ป่่วยแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ของ โรง
พยาบาล 8) เมื่่�อพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิการครั้้�งต่่อไป

	 2.	 การสร้้างการมีีส่วนร่่วม โดยกิจกรรม
สนทนากลุ่่�ม (focus group) ในระบบการให้้บริิการ  
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เนื้้�อหาประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่  
1) ด้้านการวางแผน 2) ด้้านการปฏิิบััติิงาน 3) ด้้านการ
ประเมิินผล 4) ด้้านระบบสารสนเทศและ 5) ด้้านการ
ประสานงาน 

	 3.	 ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�น จะเน้้นการสนทนาผ่า่น
โทรศััพท์์มืือถืือ ระบบ line มีีการติิดตั้้�งระบบ Wi-Fi ในรถ
ฉุุกเฉิิน สวทช. ผู้้�ให้้คำปรึึกษาสามารถเห็็นอาการของผู้้�ป่่วย 
ประเมิินและให้้คำแนะนำในการให้้การช่่วยเหลืือได้้เหมาะ
สมแบบเวลาจริิง (real time) สามารถส่่งทั้้�งภาพและเสีียง
มายัังศููนย์์สั่่�งการได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วย ค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัการพัฒันา โดยใช้้สถิติิ ิpaired t test และ
วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple 
linear regression)
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ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิจัิัย มกราคม–สิงิหาคม 2565 
การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 
พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบากระทุ่่�มแบน 
เลขที่่� 008/65 ลงวัันที่่� 7 มกราคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึึกษา
1.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม พบว่่า หลัังการพััฒนา 

มีีส่่วนร่่วม ในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่� 
ในระดัับสููง (mean = 3.73, SD = 0.62) มากกว่่า 
ก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) โดย 
ด้้านที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุดคืือด้้านการวางแผน (mean = 4.09,  
SD = 0.69) รองลงมาคืือด้้านการปฏิบิัตัิงิาน (mean = 3.83,  
SD = 0.79) ด้้านการประเมินิผล (mean = 3.56, SD = 0.87)  
และด้้านระบบสารสนเทศ/การประสานงาน (mean = 3.44, 

SD = 0.94) ตามลำดัับ (แสดงดัังตารางที่่� 1)

2.	 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ พบว่า่ หลังัการพัฒันามีีการรับัรู้้�โดยรวม อยู่่�ใน ระดับัสููง 

(mean = 4.05, SD = 0.74) มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนน มากที่่�สุุดคืือ 

การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านยานพาหนะ (mean = 4.62,  

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

1. ด้้านการวางแผน 3.28 (0.62) 4.09 (0.69) 16.67 <.001*

 2. ด้้านการปฏิิบััติิงาน 2.92 (0.56) 3.83 (0.79) 15.49 <.001*

3. ด้้านการประเมิินผล 2.85 (0.78) 3.56 (0.87) 13.36 <.001*

4. ด้้านระบบสารสนเทศ/การประสานงาน 2.86 (0.86) 3.44 (0.94) 19.85 <.001*

การมีีส่่วนร่่วมรวมทุุกด้้าน 2.97 (0.52) 3.73 (0.62) 21.11 <.001*

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

SD = 0.57) รองลงมาคืือด้้านการรายงาน ในระบบ (mean 

= 4.18, SD = 0.75) ความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ให้้ความ 

ช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน (mean = 4.06, SD = 

0.46) และการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น  

(mean = 4.05, SD = 0.74) ตามลำดัับ (แสดงดัังตารางท่ี่� 2)

การรับรู้การปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

การช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 2.88 (0.45) 4.05 (0.74) 24.40 <.001*
ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน

3.43 (0.60) 4.06 (0.46) 17.95 <.001*

ด้านการรายงานในระบบ 3.79 (1.78) 4.18 (0.75) 8.80 <.001*
ด้านยานพาหนะ 3.38 (0.46) 4.62 (0.57) 27.10 <.001*
รวมทุกด้าน 3.37 (0.29) 4.23 (0.40) 37.18 <.001*

 ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test
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3. ความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนาโดยรวม มีีความพึึงพอใจใน

ระดัับสููง (mean = 3.45, SD = 0.61) มากกว่่าก่่อนพััฒนา อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนน ความพึึงพอใจ 

มากท่ี่�สุดุคืือ พึงึพอใจในการปฏิบัิัติหิน้้าท่ี่�โดยรวมในการดููแล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (mean = 3.49, SD = 0.91) ส่่วนแรงจููงใจ 

ในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนา 

โดยรวม มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติงิาน การแพทย์ฉุ์ุกเฉินิเพิ่่�มขึ้้�น 

มากกว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .361) แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจและแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน (N = 137) 

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

ความพึงพอใจและแรงจูงใจ
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ความพึงพอใจโดยรวม 2.58 (0.99) 3.45 (0.61) 13.38 <.001*

1. พึงพอใจการปฏิบัติของ “ทีมปฏิบัติการระดับสูง” 2.08 (1.36) 3.26 (0.61) 11.75 <.001*

2. พึงพอใจการปฏิบัติงานเพื่อรองรับการให้บริการผู้ป่วย 2.17 (1.44) 2.93 (0.99) 10.33 <.001*

3. พงึพอใจระบบเกบ็ข้อมูลและสื่อสารเชื่อมโยงการดูแลผู้ปวย 2.41 (1.36) 3.43 (0.63) 11.66 <.001*

4. พึงพอใจ “ทีมปฏิบัติการระดับพื้นฐาน” 3.07 (1.15) 3.41 (1.08) 6.32 <.001*

5. พงึพอใจในการปฏบตัหิน้าที่โดยรวมในการดูแลผู้ปวยฉกเฉนิ 3.18 (1.21) 3.49 (0.91) 4.52 <.001*

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 3.83 (0.49) 4.71 (0.37) 22.69 .361

1. ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข คิดอยากท�ำประโยชน์ 

แก่ประชาชนในพื้นที่

4.00 (0.87) 4.72 (0.51) 9.51 .002*

2. เป็นการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ การเสียสละ เพื่อสาธารณะ 

ประโยชน์ ท�ำให้จิตใจมีความสุขเมื่อได้ท�ำความดี

3.82 (0.86) 4.55 (0.73) 9.48 <.001*

3. ท่านภูมิใจที่มีส่วนร่วมกับ รพ.ชุมชนและหน่วยงาน

ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน

4.21 (0.62) 4.64 (0.48) 10.14 <.001*

5. ความร่่วมมืือระหว่่าง รพ.ชุุมชน รพสต. อปท. ทำให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของชุุมชนมากขึ้้�น

3.26 (0.50) 4.80 (0.51) 27.04 .058

5. ความร่่วมมืือระหว่่าง รพ.ชุุมชน รพสต. อปท. ทำให้้เกิิด

การบริิการฉุุกเฉิินที่่�เข้้าถึึงประชาชนในชุุมชนได้้ดีีขึ้้�น

3.87 (1.00) 4.86 (0.44) 11.93 .001*

 4.	ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉิิน พบว่่า หลังัการพัฒันามีีการออกปฏิบิัตัิกิาร การแพทย์์ 

ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนดภายใน 2 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 92.7 จากก่่อนการพััฒนา ร้้อยละ 33.6 และความ

ถููกต้้องในการออกให้้บริิการไปยังสถานท่ี่�เกิิดเหตุุ ผ่า่นเกณฑ์์

หลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 63.5 จากก่่อนการพััฒนา 

ร้้อยละ 25.5 (แสดงดัังตารางที่่� 4)
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เมื่่� อ เปรีีย บ เทีีย บระยะ เวลา เฉลี่� ยการออก

ปฏิิบััติิงานระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา พบว่่า โดยรวม  

ระยะเวลาเฉลี่่�ยเริ่่�มออกปฏิิบััติิงานจนถึึงนำส่่งโรงพยาบาล 

เฉลี่่�ย 19.94 นาทีี (SD = 2.09) ลดลงจากก่่อนพััฒนา   

10.23 นาทีี (mean = 30.17, SD = 4.69) ระยะเวลา

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ใช้้บริิการ ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

อุปกรณ์และเครื่องมือในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

1. ร้้อยละของการออกปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็ว 

ได้้ตาม เกณฑ์์กำหนดภายใน 2 นาทีี

91 (66.4) 46 (33.6) 10 (7.3) 127 (92.7)

2. ร้อยละของความถูกต้องในการออกให้บริการไปยังสถานที่

เกิดเหตุ

102 (74.5) 35 (25.5) 50 (36.5) 87 (63.5)

ตารางที่่� 5 ระยะเวลาเฉลี่่�ยการออกปฏิิบััติิงานระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

ระยะเวลาเฉลี่ยการออกปฏิบัติงาน (นาที)
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ระยะเวลาออกปฏิบัติการ (dispatch) 8.58 (7.04) 3.74 (0.94) 8.20 .013*

ระยะเวลารักษาที่จุดเกิดเหตุ (on–scene) 9.07 (6.31) 8.19 (5.41) 3.36 <.001*

ระยะเวลาน�ำส่ง รพ. (transport times) 12.52 (5.88) 8.01 (1.87) 9.45 <.001*

รวม 30.17 (4.69) 19.94 (2.09) 10.94 <.001*

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

ออกปฏิิบััตการ เฉลี่่�ย 3.74 นาทีี (SD = 0.94) ระยะเวลา  

รัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (on–scene) เฉลี่่�ย 8.19 นาทีี  

(SD = 5.41) และระยะเวลานำส่ง่โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 8.01 นาทีี 

(SD = 1.87) แสดงดัังตารางที่่� 5

5.	ผลลัพัธ์ด์้า้นวัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมืือ พบว่า่ 

หลังัการพัฒันามีีความพร้้อมของวัสัดุอุุปุกรณ์ ์และเครื่่�องมืือ

โดยรวมในระดัับสููง (mean = 3.77, SD = 0.67) มากกว่่า

ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < .001)  

โดยคะแนนความพร้้อมของวััสดุ อุปุกรณ์์ และเคร่ื่�องมืือมาก

ที่่�สุุดคืือ อุปุกรณ์เ์พื่่�อตรวจวินิิจิฉัยั (mean = 3.99, SD = 3.74) 

รองลงมาคืืออุุปกรณ์์สำหรัับทำคลอด (mean = 3.76,  

SD = 0.97) และอุุปกรณ์์ปฐมพยาบาล (mean = 3.73, SD 

= 4.75) ตามลำดัับ (แสดงดัังตารางที่่� 6)
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6.	ปััจจััยทำำ�นายต่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 

พบว่่า ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล การรัับรู้้�การปฏิิบััติิ 

งานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพึงพอใจ ผลลัพธ์์ความพร้้อม  

ของวัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมืือโดยรวม สามารถร่ว่มทำนาย

ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

1. อุปกรณ์เพื่อตรวจวินิจฉัย 3.24 (5.79) 3.99 (3.74) 13.33 <.001*

2. อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 3.23 (7.68) 3.73 (4.75) 14.18 <.001*

3. อุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 2.95 (1.79) 3.66 (4.83) 15.50 <.001*

4. อุปกรณ์ส�ำหรับท�ำคลอด 3.10 (0.80) 3.76 (0.97) 15.07 <.001*

5. อุปกรณ์ช่วยเหลือระบบทางเดินหายใจและเครื่องมือพิเศษ 3.20 (0.44) 3.73 (0.65) 14.99 <.001*

รวมทุกด้าน 3.14 (0.51) 3.77 (0.67) 23.12 <.001*

ตารางที่่� 6 ผลลััพธ์์ความพร้้อมของวััสดุุอุุปกรณ์์ฯ ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

ต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ ทางสถิิติิ  

ร้้อยละ 49 (ค่่าคงที่่� B = 1.915, adj.R2= 0.498, p < .001) 

มีีจำนวน 17 ปััจจััย จากทั้้�งหมด 23 ปััจจััย โดยปัจจััย 

มีีอิทิธิพิลทำนายมากท่ี่�สุดุคืือ อายุุ (adj.R2= 0.246, p < .001)  

แสดงดัังตารางที่่� 7

 ตารางที่่� 7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (N = 137)

ปััจจััย B Beta adj.R2 F p-value

ค่่าคงที่่� (constant) 1.915 - 0.498 11.370 <.001*

1. อายุุ 0.015 0.502 0.246 45.368 <.001*

 2. ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 0.002 0.047 0.005 0.305 .582

3. ระยะเวลาออกปฏิิบััติิการ 0.007 0.005 0.004 1.813 .180

4. ระยะเวลาที่่�รัักษาจุุดเกิิดเหตุุ 0.022 0.006 0.051 12.327 .001*

5. ระยะเวลานำส่่งโรงพยาบาล 0.009 0.006 0.039 9.484 .002*

6. ระยะเวลาออกปฏิิบััติิการ จนถึึงนำส่่งโรงพยาบาล 0.001 0.003 -0.007 0.001 .970

7. การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวม 0.448 0.362 0.125 20.386 <.001*

8. การช่่วยเหลืือปฐมพยาบาล 0.187 0.055 0.071 11.467 <.001*

9. ระดัับความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ 0.386 0.365 0.127 20.722 .072

10. การรัับรู้้�ด้้านการรายงาน 0.052 0.056 0.001 0.846 .359

11. ความพร้้อมด้้านยานพาหนะ 0.217 0.251 0.056 9.045 .003*

12. การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวม 0.143 0.309 0.089 14.301 <.001*
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วิิจารณ์์
 1.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากการสร้า้งการมีีส่ว่นร่่วม พบว่่า หลัังการพััฒนามีีส่วนร่่วม 

โดยรวมระดัับสููง มากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยคะแนนมากที่่�สุุด คืือด้้านการวางแผน ด้้านการ 

ปฏิิบััติิงาน ด้้านการประเมิินผล และด้้านระบบสารสนเทศ/

การประสานงาน ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากจังัหวััดสมุทุรสาคร 

ได้้มีีการจััดการระบบการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

ที่่�มีีความพร้้อม ทั้้�งด้้านยานพาหนะ การรายงาน และ

อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาล ตลอดจนประเมิินผลการดำเนิินงาน 

มาตรฐานของอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ บุุคลากรในการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน การแจ้้งเหตุุการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน การให้้คำแนะนำ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน การรัักษาพยาบาลนอกสถานพยาบาล 

รวมทั้้�งการจััดหน่่วยปฏิิบััติิการ เคล่ื่�อนท่ี่�เร็็ว ไปช่่วยเหลืือ

และดููแล การลำเลีียงขนย้้าย จนถึึงการนำผู้้�ป่่วยส่่งมอบต่่อ

สถานพยาบาล ที่่�มีีขีีดความสามารถเหมาะสมอย่า่งปลอดภัยั 

ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของประชาชนในระบบ  

การแพทย์์ฉุุกเฉิินนัับเป็็นส่่วนสำคััญส่่วนหนึ่่�งของระบบ

 ตารางที่่� 7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (N = 137) (ต่่อ)

ปััจจััย B Beta adj.R2 F p-value

13. ด้้านการวางแผน 0.199 0.280 0.071 11.461 <.001*

14. การมีีส่่วนร่่วมด้้านการปฏิิบััติิงาน 0.095 0.152 0.016 3.200 .076

15. ด้้านการประเมิินผล 0.173 0.306 0.087 13.906 <.001*

16. ด้้านระบบสารสนเทศและการประสานงาน 0.110 0.209 0.037 6.161 .014*

17. ความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงาน 0.260 0.324 0.099 15.883 <.001*

18. ผลลััพธ์์ความพร้้อมด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ 

     รวม

0.415 0.431 0.180 30.774 <.001*

19. อุุปกรณ์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 0.316 0.473 0.218 38.855 <.001*

20. อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาล 0.335 0.468 0.213 37.847 <.001*

21. อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 0.203 0.343 0.111 18.046 <.001*

22. อุุปกรณ์์สำหรัับทำคลอด 0.188 0.371 0.132 21.608 <.001*

23. อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือระบบทางเดิินหายใจและเครื่่�องมืือ

     พิิเศษ

0.237 0.317 0.094 15.053 <0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, สถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression)

บริิการทางสาธารณสุุขในยุุคปััจจุุบััน เนื่่�องจากปััจจุุบััน การ

เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนและครััวเรืือนมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งจากอุบุัตัิเิหตุแุละการเจ็บ็ป่ว่ยฉุกุเฉิิน ด้้วยโรค 

อัันตรายหรืือโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือด

ในสมอง และโรคเบาหวาน รวมทั้้�งสถานการณ์์ของการ

เกิิดภััยพิิบััติิ หรืือสาธารณภััยมีีความถี่�และรุุนแรงมากขึ้้�น  

ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ การช่่วยเหลืือ ณ จุุดเกิิดเหตุุอย่่างทััน

ท่่วงทีี เพื่่�อนำส่่งสถานพยาบาลที่�ได้้มาตรฐานอย่่างรวดเร็็ว 

ทัันต่่อเหตุุการณ์์10 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ โชคชััย 

ขวััญพิิชิิต และคณะ11 ที่่�รายงานการวิิจััยรููปแบบในการจััด

บริกิารการแพทย์ ์ฉุกุเฉิินแบบบููรณาการในพื้้�นท่ี่�ความมั่่�นคง 

ในต่่างประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว พบว่่าผู้้�นำหรืือผู้้�บริิหาร 

ทุกุระดับั มีีรููปแบบการบริหิารจัดัการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิอย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยเน้้นการวางแผนและให้้ความสำคััญ 

ในระยะป้้องกัันและดููแลระยะก่่อนนำส่่งโรงพยาบาลมาก

ที่่�สุดุ มีีการปฏิบิัตัิบิริกิารฉุกุเฉินิแบบร่ว่มมืือกับัทุกุภาคส่ว่น  

มีีการบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินท่ี่�หลากหลายตามบริิบท 

ทรััพยากรและวััฒนธรรมที่�แตกต่่างกััน ทำให้้มีีผลต่อการ

82

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 3 July-September 2022

338 Effect of the Development of Emergency

Medical Services in Samut Sakhon Province



วางแผนการเตรีียมความพร้้อมและการปฏิบัิัติงิาน เพ่ื่�อตอบ

สนองและฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ได้้รัับ ผลกระทบได้้ 

 2.	 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนาผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น 

มีีการรัับรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง และมีีการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ จึึงพบว่่าผลลัพธ์์ด้้านการดููแลผู้�ใช้้บริิการ  

การแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน หลัังพัฒันา มีีการออกปฏิบัิัติกิาร การแพทย์ ์

ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนดภายใน 2 นาทีี และ 

มีีความถููกต้้องในการออกให้้บริิการ ไปยังสถานท่ี่�เกิิดเหตุุ 

ผ่า่นเกณฑ์ม์ากกว่่าก่อ่นพัฒันา ด้้านผลลัพธ์ด์้้านวััสดุอุุปุกรณ์์

และเครื่่�องมืือ พบว่่า หลัังพััฒนา มีีความพร้้อมของวััสดุุ

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ โดยรวมในระดัับสููง มากกว่่าก่่อน 

การพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ เป้้าหมายในการลด

การเสีียชีีวิต และความพิการจากภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดจาก 

โรคและภััย เพื่่�อให้้เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีี ที่่�สุุดต่่อผู้้�รัับบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นตามแผนการปฏิิรููปประเทศ 

ด้้านสาธารณสุุข การปฏิิรููประบบ การแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

แผนยุุทธศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาระบบการแพทย์์

ฉุกุเฉิินนอกโรงพยาบาล การบริิการในห้้องฉุกุเฉิิน การส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และการจััดการสาธารณภััยด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข ซึ่่�งแผนหลัักฉบัับนี้้�เป็็นกรอบแนวคิิด 

การพััฒนา ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉิินระยะปานกลาง ที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้บรรลุุ เป้้าหมายสููงสุุดที่่�ต้้องการคืือ ลดการเสีียชีีวิิตและ 

พิิการจากการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน12 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ยุภุาวดีี คงดา และคณะ6 ศึกึษาระบบบริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามการรัับรู้้� ของผู้้�ปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน รัับรู้้�ว่่าหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�นจัังหวััด พััทลุุงมีีความพร้้อมครบถ้้วน

มากที่่�สุดุด้้านยานพาหนะ วัสัดุ อุปุกรณ์์ เคร่ื่�องมืือแพทย์แ์ละ

ด้้านนโยบาย และการบริหิารจัดัการ การรับัรู้้�การปฏิบิัตัิงิาน

ตามระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ โดยภาพรวม อยู่่�ในระดับั 

มากที่่�สุุด และการศึึกษาของ เจริิญ ปราบปรีี13 ศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่อ่การใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ จังัหวัดั

พัทัลุงุ ที่่�พบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่อ่การเลืือกใช้บ้ริกิาร

การแพทย์์ ฉุุกเฉิิน คืือ การมีีรถยนต์์ ส่่วนบุุคคลและสาเหตุุ

ของการเจ็็บป่่วย การรัับรู้้�การแพทย์์ฉุุกเฉิิน การแจ้้งเหตุุ 

การดููแล ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ การนำส่่งสถานพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ทุุกคน และบริิการการ

แพทย์์ ฉุุกเฉิิน ถึึงโรงพยาบาลเร็็วและผู้้�ป่่วยปลอดภััยกว่่า 

3.	คว ามพึึงพอใจต่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ 

ฉุกุเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนาโดยรวมมีีความพึงพอใจ  

ระดับัสููง มากกว่า่ก่อ่นพัฒันาอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิทั้้�งนี้้� 

อธิิบายได้้ว่่าผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังของระบบบริิการ การแพทย์์

ฉุกุเฉิิน คืือ ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�บาดเจ็บ็ฉุกุเฉิินต้้องได้้รับ การช่่วยเหลืือ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน อาการสำคััญที่่�คุุกคามชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ประกอบกัับการปฏิิบััติิการของ บุุคลากรจะต้้อง 

มีีระบบการปฏิิบััติิการ ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาการเจ็็บป่่วย 

/บาดเจ็็บของผู้้�ป่่วยอย่่างทัันทีีต่่อสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ซึ่่�งจำเป็็น จะต้้องได้้รับ การแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี เพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน ที่่�ป้้องกันัได้้หรืือการบาดเจ็บ็เพิ่่�ม 

ระหว่่าง การดููแลในหน่่วยงานและผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์

ที่่�ป้้องกัันได้้14 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััชรากาญจน์์ 

คงทวีีพัันธ์์15 รายงานการพััฒนาศัักยภาพชุุมชนด้้านการ

ช่่วยเหลืือ อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทักัษะการช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ

เบื้้�องต้้น ภายหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่า ก่่อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ และมีีความพึงพอใจ 

ต่่อกิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ด้้านการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้นโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

 4.	ปััจจััยทำำ�นายต่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 

พบว่่า ปัจัจัยัด้้านลักัษณะส่ว่นบุคุคล การรับัรู้้�การปฏิบิัตัิงิาน 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน การมีีส่วนร่่วมในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพึึงพอใจ ผลลััพธ์์ความพร้้อม ของ

วััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือโดยรวม สามารถร่่วมทำนายต่่อ 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิติิ  

ร้้อยละ 49 อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สืืบเนื่่�องมาจาก การช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยในการปฐมพยาบาล ความพึงพอใจต่อการปฏิบัิัติงิาน 

และการรายงานตามระบบ ของเครืือข่่ายการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำให้้รู้้�สึกึชอบในการปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ 

สำหรัับรููปแบบบริิการ การแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่� พบว่่า 

มีีรููปแบบการร่่วมมืือประสานงาน ระหว่่างสถาบัันการแพทย์์
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ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

339 ผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดสมุุทรสาคร



ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ กัับหน่่วยงานองค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถ่ิ่�น 

ในการกำหนดนโยบายให้้มีีการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ครบทุุกพื้้�นที่่� มีีการบริิหารทรััพยากรและบุุคคลเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร และกำหนดกลวิิธีีในการให้้ชุุมชน มีีส่่วนร่่วม  

ในการเฝ้้าระวัังอัันตราย และดููแลผู้้�บาดเจ็็บ ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

โดยเพิ่่�มทั้้�งจำนวนและสมรรถนะของอาสาสมััคร ประจำ

หมู่่�บ้้าน เป็น็ตามทฤษฎีี การจููงใจของ Herzberg เป็น็ทฤษฎีี

การจููงใจภายนอก (external motivation) เพราะสามารถ

ควบคุมุปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�จะทำให้้คนมีีความพอใจหรืือไม่พ่อใจ

ในการทำงาน ได้้ปััจจััยที่่�ส่่งผล ถึึงความพึึงพอใจในงาน 

(motivators) กัับปััจจััย ที่่�ส่่งผลถึงความไม่่พึึงพอใจใน

งาน (hygiene) นั้้�นแยกออกจากกััน และไม่่เหมืือนกััน เป็็น

ปัจัจัยัที่่�เกิดิจากสองกลุ่่�มจึงึเรีียกทฤษฎีีนี้้�ว่า่ทฤษฎีีสองปัจัจัยั 

เกี่่�ยวกัับความพึงพอใจในงาน (two–factor theory of  

motivation)16 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิิไลวรรณ  

บุุญล้้น17 ศึึกษาด้้านแรงจููงใจ การทำงานจิิตอาสาตาม 

หลักัพุุทธจิติวิทิยาของบุคุคลหลากหลายอาชีีพในสังัคมไทย 

พบว่า่ปัจัจัยัที่�ส่ง่เสริมแรงจููงใจ การทำงานจิิตอาสา มีี 2 ปัจัจัยั 

คืือ ปััจจััยภายใน ได้้แก่่ 1) มีีจิิตใจที่่�เปี่่�ยมไปด้้วยเมตตา  

2) ความมีีศีีลธรรม ในตนเอง เสีียสละช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นโดย

ไม่่หวัังผลตอบแทน เผื่่�อแผ่่และแบ่่งปััน 3) มีีจิิตที่่�เป็็นผู้้�ให้้ 

มีีทััศนคติิท่ี่�ดีีคิดดีี คิิดทางบวก 4) มีีความเห็็นใจผู้้�อื่่�น  

5) ความวิิริิยะอุุตสาหะ คิิดช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น การทำงาน 

ที่่�ทำด้้วยใจ และจากการศึกึษาของนุสุรีีนา บินิสะแหละหมันั  

และคณะ18 ศึึกษาสถานการณ์์การให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีความสำคััญมากต่่อการเพิ่่�มโอกาสในการจัดับริิการระบบ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของ อปท. พื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้

คืือ นโยบายด้้านการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร งบประมาณในการสนัับสนุุนและการให้้ความ

สำคััญของผู้้�บริิหาร

สรุุป
หลัังการพััฒนาครั้้�งนี้้�ทำให้้บุคลากรมีีส่วนร่่วม 

ในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินระหว่่างสถานพยาบาล

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จึึงทำให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น
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