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บทคัดยอ  

 

 บทความวิชาการครั้งน้ีเปนกรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและประเมินผล

ระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินโดยเทียบเคียงประสบการณการทํางานรวมกับการวิเคราะหผลการทํางานที่ผานมา เพื่อนําเสนอ

แนวทางการประเมินระบบการพยาบาลฉุกเฉินของการประเมินตามเกณฑการรักษาพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิเปนตัวเทียบเคียง และเพื่อนําเสนอแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินในอนาคต โดยระบบบริการพยาบาล

ฉุกเฉินเปนหน่ึงในระบบบริการสุขภาพที่ตองปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับ พ.ศ. 2559 ไดกําหนดวา ทุกนโยบาย

หวงใยสุขภาพ (Health All Polices) เพื่อสงผลใหประชาชนในพื้นที่ไดรับการบริการที่มีคุณภาพเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ทําให

บุคลากรดานการพยาบาลฉุกเฉินไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาสมรรถนะในการทํางานและระบบบริการการพยาบาลฉุกเฉิน

ไดถูกยกระดับเปนศูนยการเรยีนรูที่สามารถสรางองคความรูดานการพยาบาลฉุกเฉินในระดับภมิูภาคและเปนเครือขายในอนาคต  

 

คําสําคัญ: แผนพัฒนา  ระบบบริการการพยาบาลฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน  

 

Abstract 

 

 This academic article was based from cases record of the nursing emergency medical services 

(EMS) system for patients in a community hospital.  The cases were compared with working experiences 

and recommendations from the Department of Medical Services, Ministry of Public Health to present direction 

and development plan for nursing emergency system for patients in the future. The EMS system is one of 

the health systems that must be held upon according to the National Health Act, B.E. 2016. The act determines 

that all health policies concerning people should be geared towards providing the best services when the 

emergency occurs. Therefore, EMS profession practitioners have been developing their competency towards 

the establishment of EMS learning centers by using the knowledge and experiences of emergency nursing 

in regional level to become EMS network in the future. 
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1. บทนํา  

 จากประสบการณทํางานระบบบริการการพยาบาลฉุกเฉินเปนการทําตามนโยบายและเม่ือตองมีการประเมินคุณภาพ

ของสถานบริการใหเปนการทํางานเชิงระบบจึงตองมีการทบทวนขอมูลและสารสนเทศในการทํางานจากสถิติและอัตราการ

บาดเจ็บและการตายบาดเจ็บทางถนน 5 ปยอนเพื่อใหมีหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนางานจึงตองมีความจําเปนในการ

จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินขึ้นเพื่อใหตอบสนองตองสถานการณฉุกเฉินในอนาคตจากที่สถานการณสถิติและอัตรา

การบาดเจ็บและการตายบาดเจ็บทางถนนไมลดลง จึงเปนที่มาของบทความน้ี โดยผูเขียนไดนําผลการบันทึกจากการสรุป

อุบตัิเหตุทางถนนรวมในชวงเทศกาลสงกรานตป พ.ศ. 2560 มานําเสนอตามขั้นตอนของการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลฉุกเฉินประกอบตามการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข12 องคประกอบ (สมชาย กาญจนสุต นฤมาล สวรรคปญญาเลิศ พัชรินทร ชมเดช นริศรา แยมทรัพย, 2552: 54) 

ซ่ึงในเบื้องตนสถิติและอัตราการบาดเจ็บและการตายบาดเจ็บทางถนนพบวา มีการเกิดอุบัติเหตุรวม 3,690 ครั้ง สาเหตุสูงสุด 

3 อันดับแรกจากการเมาแลวขับ 1,589 ครั้ง ขับรถเร็ว 1,028 ครั้ง และตัดหนากระชั้นชิด 547 ครั้ง ประเภทยานพาหนะที่เกิด

อุบัติเหตุสูงสุด 2 อันดับแรก ไดแก รถจักรยานยนต 3,230 คัน รถปกอัพ 260 คัน พฤติกรรมเส่ียงที่ทําใหเสียชีวิตและบาดเจ็บ 

5 อันดับแรก ไดแก ไมสวมหมวกนิรภัย เมาแลวขับ ขับรถเร็ว ตัดหนากระชั้นชิด และรถจักรยานยนตไมปลอดภัย ผูเสียชีวิต

รวม 390 ราย แยกเปน เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 198 ราย และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 171 ราย ระหวางนําสงโรงพยาบาล 21 

ราย (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2560 ; 14) โดยภาพรวมสถิติสูงขึ้นกวาปที่ผาน จึงทําใหตองมีการทบทวนระบบ

บริการพยาบาลฉุกเฉินโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่เปนดานแรกของการชวยเหลือประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขไดจัด

แบบประเมินองคประกอบการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

เพื่อตองการใหมีคุณภาพในการบริการ ดังน้ันหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนตางๆควรเรงจัดทําแผนพัฒนา

คุณภาพระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินการแกไขปญหาในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคของบทความ 

เพื่อวิเคราะหและประเมินผลระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินโดยเทียบเคียงประสบการณการทํางานรวมกับการ

วิเคราะหผลการทํางานที่ผานมาโรงพยาบาลชุมชน 

เพื่อนําเสนอแนวทางการประเมินระบบการพยาบาลฉุกเฉินของการประเมินตามเกณฑการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเปนตัวเทียบเคียง  

เพื่อนําเสนอแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินในอนาคต 

 

3. ระบบบริการพยาบาลฉุกเฉิน: องคประกอบสําคัญของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินปจจุบันตองมีระบการทํางานตามองคประกอบของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการ

ประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 12 องคประกอบ (สมชาย 

กาญจนสุต นฤมาล สวรรคปญญาเลิศ พัชรินทร ชมเดช นริศรา แยมทรัพย, 2552: 54) คือ 1. อาคารสถานที่ มีเตียงและพื้นที่

สําหรับชวยฟนคืนชีพ มีขนาดตามมาตรฐานกําหนดและเครื่องมืออุปกรณที่จัดวางใหมีพื้นที่ที่ผูรับบริการชวยฟนคืนชีพ/ทีมมี

ความสะดวกในการปฏิบัติงานและกําหนดเฉพาะพื้นที่สําหรับชวยฟนคืนชีพ 2. บุคลากร ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 3. การ

รักษาพยาบาล มีระบบการคัดกรองในสวน ติดตามผลการปฏิบัติรายเดือน ทบทวนผลการดําเนินงานรายกรณีศึกษา โดยเนน

การเชื่อมโยงบริการที่เขาถึงไดรวดเร็ว และมีแนวปฏิบัติที่ดี 4. ระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู มีการดําเนินการซอม

อุบัติเหตุภาวะฉุกเฉินดานอุบัติเหตุจราจรทุกป  5. ระบบการสงตอ มีแนวทางการปฏิบัติการรับและสงตอผูปวยในระดับจังหวัด 

6. การปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางระดับเครือขาย ระบบการขอคําปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  7. 

ระบบสนับสนุนที่ดีและมีประสิทธิภาพการดูแล 8. ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ ตามระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินแยกกับ
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ทีมใหบริการ ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 9. ระบบบริหารจัดการมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและการวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง

งานคุณภาพระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลลงสูแผนปฏิบัติการในทุกหนวยงาน 10. ระบบการใหขอมูลขาวสาร

ในการบริหารจัดการ การวิเคราะหปญหา แกปญหา และเกิดการพัฒนางานในระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 11. การ

พัฒนาคุณภาพ มีการพัฒนาระบบการใชขอมูลจากการใหบริการสูการวิจัย 12. การศึกษาและวิจัย มีเครือขายทางวิชาการ

มารวมพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  

 

4. แผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉิน: แนวคดิและหลักการ 

 แนวคิดและหลักการของการจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลฉุกเฉินสําหรับผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ใหเหมาะสมกับนโยบายในอนาคต ควรเปนดังน้ี   

1. เกิดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่สามารถพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

โดยเฉพาะดาน การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การปองกัน การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และการเตรียมพรอมรับภาวะ

ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติ 

2. สรางการเรียนรูรวมกับเครือขายใหโรงพยาบาลชุมชนแหงน้ี เปนตนแบบศูนยความเปนเลิศและนวัตรกรม

ทางการพยาบาลฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ควรกําหนดนโยบายการนําใชและพัฒนาขอมูลสูสารสนเทศในการบริหารจัดการการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การ

ปองกัน การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติ 

4.  สรางและขยายเครือขายการเรียนรู โดยจัดโครงสรางในรูปแบบของคณะกรรมการระดับภูมิภาคเชน 

คณะกรรมการศูนยความปลอดภัยทางถนนในระดับภูมิภาค  

 

5. แผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉิน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชน 

 5.1 สถานการณระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 

 จากขอมูลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงยอนหลัง 4 ป (พ.ศ. 2557 – 2560) พบวา  

1. ผูปวยเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง โดยอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลงจากรอยละ 36.69 ลดลงเหลือ 8.81 

สาเหตุการตายสวนใหญคือ การขับขี่รถจักรยายนตที่ขับรถเร็ว ไมสวมหมวกนริภัย อุบัติเหตุมักพบในถนนสายหลัก มักเกิดเหตุ

ในเวลา 17.00-24.00 น. อัตราผูบาดเจ็บที่มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น เน่ืองจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเขาถึงเหตุการณได

ทันตามเวลาที่กําหนดจึงสงผลใหอัตราการเสียชีวิตของผูบาดเจ็บที่มีโอกาสรอดชีวิตต่ํากวารอยละ 0.75 และผูที่เสียชีวิตใน 24 

ชั่วโมงแรกของการรับไวในโรงพยาบาลเสียชีวิตยังมีอยูในระหวางเวลา 2-22 ชั่วโมง  

2. ประเภทของผูปวยที่ไมไดรับบาดเจ็บ มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงมากถึงรอยละ 17.5-40.0 โดย

ป พ.ศ. 2560 สามารถชวยใหการชวยเหลือไดทันภายใน 3 ชั่วโมงถึงรอยละ57.14- 66.7 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองอยูระหวางรอยละ 2.9 – 8.56 สามารถใหการชวยเหลือไดทันภายใน 3 ชั่วโมงคือ รอยละ 35.29 – 45.45 ซ่ึงถือวาอยูใน

ระดับปานกลาง 

3. การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ พบวา สภาพพื้นที่แตละตําบลในจังหวัดมีความหางไกลจากสถานบริการ หนวยบริการ

บางพื้นที่ติดชายแดนมีจํานวนไมเพียงพอตอจํานวนประชากร บุคลากรที่ดูแลผูบาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหตุ มีเจาหนาที่ใหมจํานวน

เพิ่มขึ้น ผลการนําสงผูปวยในโซนแดงเหลืองผานเกณฑรอยละ 70 ผูปวยโซนแดงและโซนเหลือง ไดรับการบริการตามระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินมากขึ้นจาก 860 ราย เปน 1,109 ราย แสดงถึงการเขาถึงบริการไดเพิ่มจํานวนมากขึ้น  

 4. การดูแลผูบาดเจ็บที่โรงพยาบาล พบวา ยังไมไดรับการดูแลตามระบบและมาตรฐาน เน่ืองจากบุคลากรไม

เพียงพอ ถึงแมวาการจัดอัตรากําลังของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรายงานผลการดําเนินงานของบุคคลากรเกินมาตรฐาน จัด

อัตรากําลังในเวรบายมากกวารอยละ 122 พยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการอบรมการดูแลผูปวยตาม
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หลักการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง รอยละ 100 กําลังดําเนินการนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 

และกําลังวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผูบาดเจ็บในรูปแบบชองทางดวน และแนวปฏิบัติการไดรับบาดเจ็บหลายระบบ แต

บุคคลกรที่เชี่ยวชาญเฉพาะดานในการดูแลไมเพียงพอ ขาดการประสานงานเรื่องแนวทางการสงตอระดับเขต โดยสรุปผลการ

ดําเนินงานพบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บผานชองทางดวน จํานวน 3 ราย ผานเกณฑรอยละ 100 โดยไดรับการผาตัดภายใน 40 

นาที  มากกวารอยละ 90 ผลการดําเนินงานดังกลาวสะทอนวา ยังไมครอบคลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บจึงไมไดรับการดูแลตาม

มาตรฐาน สงผลใหการดูแลผูบาดเจ็บที่โรงพยาบาลไมไดมาตรฐานตามที่กําหนด  

5. ผลการประเมินคุณภาพของหนวยงาน พบวา คูมือในการประเมินตนเองเรื่องคุณภาพการบริการผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่ใชในการประเมินยังไมมีการประเมินโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ผูประเมิน 

ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ประเมินโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยังขาดความเขาใจในคูมือของ

กรมการแพทย ทุกโรงพยาบาลเพิ่งเริ่มใชแบบประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุติยภูมิทุกระดับและ

ระดับตติยภูมิ ระบบกํากับติดตามในการพัฒนางานเชิงคุณภาพ ยังขาดการนิเทศการประเมินจากเขตเพื่อพัฒนาสวนที ่ตอง

พัฒนาใหไดตามมาตรฐาน จึงตองมีการจัดกระบวนการสรางความเขาใจคูมือและตัวชี้วัดในการประเมินตนเองเรื่องคุณภาพ

การบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมกัน 

6.  ระบบการสงตอ พบวา ยังไมมีการเชื่อมตอเปนฐานขอมูลเดียวกัน เน่ืองจากขาดความเขาใจในงานและ

ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน โครงสรางงานสงตอยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน และขาดระบบการสงตอระหวางผูใหบริการที่

ชัดเจน ระบบการสงตอแบบเครือขายเพิ่งเริ่มนํามาใชที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผลการประเมินการสงตอนอกเขตบริการ 

ป พ.ศ. 2556 รอยละ 58.07 และป 2557 รอยละ 47.86 ไมบรรลุตามเกณฑที่กําหนด  

 

5.2 การออกแบบแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

 จากขอมูลสถานการณขางตนสามารถออกแบบแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได 3 

แผนงานดังน้ี  

 5.2.1 แผนงานหลักดานการพัฒนาเชิงระบบ  

 แผนงานหลักที่ 1.1  แผนพัฒนาระบบและกลไกในการเสริมสรางคุณภาพสูมาตรฐาน มีวัตถุประสงคเพื่อ

กําหนดใหแผนอุบัติเหตุและฉุกเฉินบริหารจัดการการทํางานใหตรงตามมาตรฐานที่มีทุนและศักยภาพของการจัดการชัดเจน 

โดยใชกลยุทธ การสรางความตระหนักเชิงนโยบายสาธารณะในพื้นที่จัดเส่ียง การจัดทําแผนที่ความเส่ียงในกลุมเส่ียงตอโรค

หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด การเพิ่มศักยภาพของผูชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุใหครอบคลุมพื้นที่  การพัฒนาระบบ

การใหคําปรึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการรูปแบบชองทางดวนในกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด

เลือด โรคติดเชื้อ  โดยอาจใชระบบ telegraphic medicine ใชประโยชนในกรณีที่ไมมีแพทยออกรวมดวย  (สุนทร ชิน

ประสาทศกักดิ์ ศุภฤกษ สทัธาพงศ  คุณากร มาพร, 2559: 74) การบริหารจัดการสถานที่ใหเพิ่มพื้นที่บริการตามมาตรฐาน 

(เพิ่มเตียง  พื้นที่บริการ) ฯลฯ 

 แผนงานหลักที่ 1.2  แผนการสรางความรวมมือเปนเครือขายระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  มี

วัตถุประสงคเพื่อใชเครือขายที่มีความพรอมและใหความรวมมือกับโรงพยาบาลในการบริการ โดยใชกลยุทธ การสรางระบบ

และกลไกหลักการปฏิบัติตามหลักนโยบายของจังหวัดและการประสานงานความรวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของในการ

ดําเนินงาน เชน  บูรณาการรวมกับเครือขายเครือขายความปลอดภัยทางถนน องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อแกไขจุดเส่ียง

สาย 346 และ323 และแกไขมาตรการดานกฎหมายรวมกัน การ ทบทวนแผนรองรับภัยพิบัติและซอมแผนแบบบูรณาการ

รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ  ฯลฯ  

 แผนงานหลักที่ 1.3 แผนพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสูการบริหารจัดการ มีวัตถุประสงคเพื่อนําใช

ขอมูลระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมกับเทคโนโลยีอินเตอรเน็ต โดยใชกลยุทธ การสรางสรางความตระหนักเชิงนโยบาย



 งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 9  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 28 - 29 กันยายน 2560 

พัฒนางานวิจัย สรางสรรคอุดมศึกษาไทย กาวไกลสู Thailand 4.0 | 579 

สาธารณะโดยการจัดทําแผนที่กลุมเส่ียง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด การเพิ่มชองทางในการเขาถึงบริการ

ฉุกเฉินโดยใชแอปพลิเคชั่น ซ่ึงเปนระบบการปรึกษาอาการของผูปวยกับแพทยเฉพาะทางสาขา ตางๆ โดยใชเครื่องมือส่ือสาร

ในยุคปจจุบัน เชน โทรศัพทมือถือ (smart phone) และ tablet เปนแหงแรกของ ประเทศไทย มาใชเพื่อพัฒนาการดูแล

รักษาผูปวยฉุกเฉิน กอนถึงโรงพยาบาลตั้งแตจุดเกิดเหตุ ระหวางนําสง จนถึงโรงพยาบาลปลายทาง (ชญานิศวร กุลรัตนมณพีร  

เก้ือ วงศบุญสนิ: 78, Kost GJ, 2549 : 54) ซ่ึงเรียกนวัตกรรมใหมน้ีวา ระบบ telegraphic medicine (สถาบันการแพทย

ฉุกเฉิน, 2556: 234) 

 5.2.2 แผนงานหลักดานการพัฒนาเชิงโครงสราง 

 แผนงานหลักที่ 2.1  แผนการสนับสนุนสูการเปนศูนยความเปนเลิศและนวัตกรรมทางการพยาบาลฉุกเฉิน มี

วัตถุประสงคเพื่อสรางการเรียนรูระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินกับหนวยงานตนแบบ โดยใชกลยุทธการพัฒนาขอตกลง

รวมกับโรงพยาบาลตนแบบในการเปนพี่เล้ียงในการพัฒนารวมกันเปนศูนยความเปนเลิศและนวัตกรรมทางการพยาบาลฉุกเฉิน 

การสนับสนุนและสรางผลงานทางวิชาการจากงานบูรณาการองคความรูและสรางและนวัตกรรมทางการพยาบาลฉุกเฉินกับ

หนวยงานตนแบบ 

 แผนงานหลักที่ 2.2 แผนการสรางการเรียนรูศูนยการฝกอบรมระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อเปนการ

จัดทําหลักสูตรระยะส้ันภายใตความรวมมือระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลตนแบบ โดยใชกลยุทธการสนับสนุน

การพัฒนาหลักสูตรบูรณาการรวมกับหนวยงานตนแบบ หรือสถาบันการศึกษาในประเดน็ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การปองกัน 

การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติ  

  5.2.3 แผนงานหลักดานการพัฒนาบุคลากร 

 แผนงานหลักที่ 3.1  แผนสนับสนุนการเพิ่มศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร โดยมีกลยุทธคือ การสราง

เครือขายในการอบรมเฉพาะทาง เชน การพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เพิ่มศักยภาพทีมการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

พัฒนาทีมสหเวชกิจฉุกเฉิน หรือการสรรหาแพทยเวชกิจฉุกเฉิน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพิ่มเรื่องระบบรูปแบบการใหบริการ

ชองทางดวนและเพิ่มศักยภาพพยาบาลคัดกรอง ฯลฯ  

 แผนงานหลักที่ 3.2 แผนการเสริมสรางสวัสดิการบุคลากร โดยมีกลยุทธคือ การเสริมสรางขวัญกําลังใจในการ

ทํางาน การเพิ่มพูนทักษะทางวิชาการ การศึกษาดูงาน  

5.3 การกําหนดผลลัพธของแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

5.3.1 อาคารสถานที่ ไดคะแนนรอยละ  38.44  เสนอแนะใหมีการทบทวนการใชเตียงและพื้นที่สําหรับชวยฟนคืน

ชีพที่ตองมีขนาดตามมาตรฐานกําหนดและเครื่องมืออุปกรณที่จัดวางใหมีพื้นที่ที่ผูรับบริการชวยฟนคืนชีพ/ทีมมีความสะดวก

ในการปฏิบัติงานและกําหนดเฉพาะพื้นที่สําหรับชวยฟนคืนชีพเทาน้ัน 

5.3.2 บุคลากร ไดคะแนนรอยละ 55.86 เสนอแนะใหนําผลการทบทวนภาระงานซ่ึงมีภาระงานมากกวารอยละ 122 

ในเวรบาย หาทางจัดเจาหนาที่เพิ่มและพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่/ฟนฟูการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงทุกป โดยเชื่อวา แนวทางการ

เพิ่มความสามารถในการจัดการผูบาดเจ็บที่มีความรุนแรงในสถานการณเรงดวนไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัติ

ที่สรางจากการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูงสามารถนํามาใชประเมินสภาพแรกรับผูปวยบาดเจ็บหลายระบบไดจริง (พรีญา 

ไสไหม ไสว นรสาน กรองได อุตหสูตร จุรีพร เกษแกว, 2559 : 39)  

5.3.3 การรักษาพยาบาล ไดคะแนนเรอยละ 30.83 เสนอแนะใหพัฒนาสมรรถนะพยาบาลคัดกรองในสวนที่พรอง

ทุก 6 เดือน ติดตามผลการปฏิบัติรายเดือน ทบทวนผลการดําเนินงานรายกรณีศึกษา เพื่อวิเคราะหประเด็นพัฒนาเชิงระบบ 

พัฒนาแนวทางการสงตอผูปวยภายในโรงพยาบาลในสวนขาดดานการเตรียมความพรอมเครื่องมือ ระบบการเตรียมหอผูปวย

ใน และการประเมินผูปวยกอนการเคล่ือนยาย พัฒนาการเชื่อมโยงบริการผูปวยในกลุมฉุกเฉินอายุรกรรมระหวางโรงพยาบาล

กับชุมชนโดยการใชแอปพลิเคชั่นระบุตําแหนงผูปวยเพื่อใหการชวยเบื้องตนและเขาถึงไดรวดเร็ว และจัดทําแนวทางการรับ
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ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินระหวางหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับหนวยงานหองผาตัด หอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ แลวนําผลการ

ปฏิบัติมาทบทวนหาแนวปฏิบัติที่ดีในโรงพยาบาล 

5.3.4 ระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู ไดคะแนนรอยละ  40.00 เสนอแนะใหโรงพยาบาลมีการดําเนินการ

ซอมอุบัตเิหตุภาวะฉุกเฉินดานอุบัติเหตุจราจรทุกป  โดยทีการทบทวนและปรับแนวทางการปฏิบัติการรับภาวะฉุกเฉินหมู ให

เปนปจจุบันแตดานการรับภัยจากโรคติดตอที่มีโอกาสเกิดสูงโรงพยาบาลจัดทําแนวทางและมีการซอม 1 ครั้งจึงมีโอกาสพัฒนา

ดานระบบการซอมรับ เตรียมพรอมรับภาวะภัยพิบัติโรงพยาบาลกําหนดภัยจากนํ้าทวม ไฟไหม แผนดินไหว มีการจัดทําแผน

และมีการซอมบนโตะในระดับอําเภอแตยังไมมีการซอมในสถานะการณจําลองในพื้นที่จริง จะไดจัดใหมีการซอมในทุกปเพื่อให

เจาหนาที่และประชาชนไดรับรูและปฏิบัติไดถูกตอง  รูสถานที่และเสนทางเม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติ มีการประเมินความเส่ียง การ

มีแผนรับภัยพิบัติและการซอมแผนรับภัยพิบัติรวมกับหนวยงานตางๆที่เก่ียวของในพื้นที่ จัดใหมีการซอมแผนรับภัยพิบัติ

รวมกับหนวยงานตางๆที่เก่ียวของในพื้นที่ปละ 1 ครั้ง  ซ่ึงสมรรนะที่จําเปนคือสมรรถนะทางคลินก สมรรถนะการส่ือสาร และ

สมรรถนะการประสานงาน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติงานที่ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการรวมทั้งเปนผูนําทีมกูชีพ

ระดับสูง (ปทมา โมลี อรพรรณ โตสิงห ศิริอร สินธุ, 2551: 75) 

5.3.5 ระบบการสงตอ ไดคะแนนรอยละ 30.00 เสนอแนะใหกําหนดแนวทางการปฏิบัติการรับและสงตอผูปวยใน

ระดับจังหวัด ระดับเขตและมีการนํามาใชในปจจุบันนอกจากน้ียังวิเคระหผลการและนําไปพัฒนาในงานประจําเกิดแนวปฏิบัติ

ที่ดีของการพัฒนาระบบการรับและสงตอผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะที่มีเลือดออกตั้งแตป พ.ศ. 2556 ถึงปจจุบัน นอกจากน้ีในแต

ละสาขาไดกําหนดแนวทางการรับและสงตอผูปวยเพื่อใหหนวยงานที่สงและรับผูปวยไดปฏิบัตินํามาทบทวนหาโอกาสพัฒนา 

5.3.6 การปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดคะแนนรอยละ 30.00 รอยละ 56.00 เสนอแนะควรโรงพยาบาลมี

เครือขาย ระบบการขอคําปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน พรอมทั้งวางแนวทางในการรวบรวมขอมูล

การขอรับคําปรึกษาเพื่อกําหนดเปนแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

5.3.7 ระบบสนับสนุนไดคะแนนรอยละ 68.65 เสนอแนะใหหนวยงานสนับสนุนในการดูแลผูปวยใหความรวมมือใน

การดูแลผูปวยวิกฤติและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ระบบการทํางานเรื่องการเงินควรมีการจัดบริการถึง 24.00 น. หลังจากน้ัน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินชวยดําเนินการ ควรวางแผนและจัดระบบการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่วิทยุประจํา 24 ชั่วโมง 

ควรมีการนําระบบการประเมินดวยสารสนเทศมาใชวิเคราะหประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมที่ไดรับบาดเจ็บ 

5.3.8 ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ ไดคะแนนรอยละ 32.31 เสนอแนะใหมีแผนการพัฒนาจัดทีมใหบริการตามระบบ

การบริการการแพทยฉุกเฉินแยกกับทีมใหบริการ ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

5.3.9 ระบบบริหารจัดการไดคะแนนเทากับรอยละ 16.00 เสนอแนะใหโรงพยาบาลจัดทําแผนยุทธศาสตรและการ

วิเคราะหจุดออนจุดแข็งงานคุณภาพระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลลงสูแผนปฏิบัติการในทุกหนวยงาน  

5.3.10 ระบบการใหขอมูลขาวสาร ไดคะแนนรอยละ  43.33 เสนอแนะใหพัฒนาระบบขอมูลขาวสารที่ครบถวน 

ครอบคลุมขอมูลที่สําคัญ จําเปน และเหมาะสม ในการบริหารจัดการ การวิเคราะหปญหา แกปญหา และเกิดการพัฒนางาน

ในระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีประสิทธิภาพ โดยวางแผนพัฒนาขอมูลผูปวยในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง แลวจัดทํา

แผนที่บานเพื่อใหผูรับบริการเขาถึงไดอยางรวดเร็ว ทันเวลาลดอัตราตายกลุมเส่ียง สํารวจความพึงพอใจในกลุมผูมีสวนไดสวน

เสียปละ 1 ครั้งโดยกําหนดกลุมที่เก่ียวของในงานอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อหากาสพัฒนาระบบบริการ

รวมกันกับชุมชน บูรณาการขอมูลการสืบคนจากฐานขอมูลและสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลและโรงพยาบาล กับการ

ใหบริการดานคลินิก ระหวางหนวยงานผูปวยในและงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหเกิดความตอเน่ืองในการดูแลรักษาผูปวย

และนําขอมูลดานบริการ  คลินิกมาวิเคราะหหาโอกาสพัฒนาเปนรายกรณีและระบบบริการ ใหขอมูลการใหบริการรายวัน ใน

ระบบฐานขอมูลและสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลและโรงพยาบาล ขอมูลการสงตอผูปวยในประเทศไทย ขอมูลสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพทั้งหมดใหมีการบูรณาการเพื่อลดเวลาในการบันทึกขอมูลและสามารถใชงานไดแบบบูรณาการ 
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5.3.11 การพัฒนาคุณภาพ ไดคะแนน รอยละ 15.00 เสนอแนะใหหาโอกาสพัฒนาระบบการใชขอมูลจากการ

ใหบริการสูการวิจัย แผนการดําเนินการในปตอไป ควรดําเนินการวิจัยในประเด็นคุณภาพการรับผูปวยณ.จุดเกิดเหตุ 

5.3.12 การศึกษาและวิจัย ไดคะแนน รอยละ 15.00 เสนอแนะใหหาเครือขายทางวิชาการมารวมพัฒนาองคความรู

ดานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน หาโอกาสพัฒนาระบบการใชขอมูลจากการใหบริการสูการวิจัย แผนการดําเนินการ พรอม

ดําเนินการวิจัยในประเด็นคุณภาพการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

ทั้งน้ีผลการประเมินในภาพรวมได 36.36 โดยมีผลขององคประกอบรายดานที่ไดคะแนนสูงสุด 5 อันดับคือ ระบบ

สนับสนุน ระบบการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ระบบระบบการใหขอมูลขาวสาร ระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู และระบบ

บุคลากร มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 3-6 คะแนน  

สวนผลขององคประกอบที่คะแนนเฉล่ียไมถึง 2 คะแนน มีดังน้ีคือ องคประกอบที่ 3  การรักษาพยาบาล 

องคประกอบที่ 5  ระบบการสงตอ องคประกอบที่ 8  ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ ควรพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

และการโทรเรียก 1669 องคประกอบที่ 9  ระบบบริหารจัดการโดยเฉพาะในเรื่องแผนยุทธศาสตรและแผนพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลฉุกเฉิน องคประกอบที่ 12  การศึกษาวิจัย ยังขาดการทําวิจัยดานการแพทย/ การพยาบาล/ การแพทยฉุกเฉิน 

/ ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ 

 

6. ผลลัพธที่เกิดข้ึน  

 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากแผนพัฒนาระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินดังกลาวสามารถแบงเปน 2 ระดับคือ  

1. ระดับบุคคล ไดมีการกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ผูปวยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 16 ตอแสน

ประชากร อัตราตายผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองลดลง อัตราการเสียชีวิตผูปวยในที่เปนผูปวยสีแดงควรควรมีคาการ

ประเมินโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวาหรือเทากับ 0.75 ผูปวยที่มาจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดรับบริการ

ชองทางดวนปริมาณลดลง อัตราการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินที่รับไวในรพ.ภายใน 24 ชั่วโมง ลดลง 

2. ระดับองคกร ไดมีการกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ผลการประเมินความเส่ียงและการจัดทําแผนรองรับการ

จัดการภัยพิบัติหรือระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู ระดับหนวยบริการ อําเภอ จังหวัด เขตใหมีคุณภาพ เกิดหอ

ผูปวยเฉพาะดานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

3. ระดับประเทศ ไดมีการกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ประชาชนในพื้นที่ไดรับการบริการที่มีคุณภาพเม่ือเกิด

ภาวะฉุกเฉิน และสามารถบรรลุเปาหมายความยั่งยืนของการพัฒนาสามารถสอดคลองกับองคประกอบที่ 11 ความเปนเมือง

และชุมชนยั่งยืน (sustainable of cities and communities) ตามกรอบขององคกรอนนามัยโลก 

 

7. บทสรุป  

 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลไกที่สําคัญคือ นโยบายของผูบริหารและทีมบริหารที่

ใหความสําคัญในการกําหนดเปนนโยบายขององคกรและมุงเปาการทํางานที่สนับสนุนและสงเสริมใหเกิดสรางการเรียนรูแก

บุคลากรในองคกรใหไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเองจนกาวเปนผูนําของเครือขายในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ 

โดยพิจารณาไดวา ตนเองมีทุนและศักยภาพในการบริหารจัดการระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีเครือขายในการทําให

ระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดพัฒนาอยางเปนระบบภายใตกลไกการจัดการระบบ การจัดโครงสรางใหเหมาะสม และ

การใหความสําคัญกับบุคลากรในการทํางานอยางตอเน่ืองจะนําไปสูความยั่งยืนของระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กไดในอนาคต รวมถึงการวางแผนพัฒนาตอยอดใหไดสรางนวัตกรรมทางดานสุขภาพเกิดขึ้นและ

สามารถนําใชไดจริงในการบริหารจัดการระบบโดยใชระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจสําหรับผูบริหารจะทําใหเกิดประโยชน

ไดในอนาคตตอไป  
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