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บทคัดยอ  

 

 บทความวิชาการครั้งน้ีเปนกรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและประเมินผล

ระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินโดยเทียบเคียงประสบการณการทํางานรวมกับการวิเคราะหผลการทํางานที่ผานมา เพื่อนําเสนอ

แนวทางการประเมินระบบการพยาบาลฉุกเฉินของการประเมินตามเกณฑการรักษาพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิเปนตัวเทียบเคียง และเพื่อนําเสนอแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินในอนาคต โดยระบบบริการพยาบาล

ฉุกเฉินเปนหน่ึงในระบบบริการสุขภาพที่ตองปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับ พ.ศ. 2559 ไดกําหนดวา ทุกนโยบาย

หวงใยสุขภาพ (Health All Polices) เพื่อสงผลใหประชาชนในพื้นที่ไดรับการบริการที่มีคุณภาพเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ทําให

บุคลากรดานการพยาบาลฉุกเฉินไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาสมรรถนะในการทํางานและระบบบริการการพยาบาลฉุกเฉิน

ไดถูกยกระดับเปนศูนยการเรยีนรูที่สามารถสรางองคความรูดานการพยาบาลฉุกเฉินในระดับภมิูภาคและเปนเครือขายในอนาคต  

 

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  

 จากประสบการณทํางานระบบบริการการพยาบาลฉุกเฉินเปนการทําตามนโยบายและเม่ือตองมีการประเมินคุณภาพ

ของสถานบริการใหเปนการทํางานเชิงระบบจึงตองมีการทบทวนขอมูลและสารสนเทศในการทํางานจากสถิติและอัตราการ

บาดเจ็บและการตายบาดเจ็บทางถนน 5 ปยอนเพื่อใหมีหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนางานจึงตองมีความจําเปนในการ

จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินขึ้นเพื่อใหตอบสนองตองสถานการณฉุกเฉินในอนาคตจากที่สถานการณสถิติและอัตรา

การบาดเจ็บและการตายบาดเจ็บทางถนนไมลดลง จึงเปนที่มาของบทความน้ี โดยผูเขียนไดนําผลการบันทึกจากการสรุป

อุบตัิเหตุทางถนนรวมในชวงเทศกาลสงกรานตป พ.ศ. 2560 มานําเสนอตามขั้นตอนของการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลฉุกเฉินประกอบตามการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข12 องคประกอบ (สมชาย กาญจนสุต นฤมาล สวรรคปญญาเลิศ พัชรินทร ชมเดช นริศรา แยมทรัพย, 2552: 54) 

ซ่ึงในเบื้องตนสถิติและอัตราการบาดเจ็บและการตายบาดเจ็บทางถนนพบวา มีการเกิดอุบัติเหตุรวม 3,690 ครั้ง สาเหตุสูงสุด 

3 อันดับแรกจากการเมาแลวขับ 1,589 ครั้ง ขับรถเร็ว 1,028 ครั้ง และตัดหนากระชั้นชิด 547 ครั้ง ประเภทยานพาหนะที่เกิด

อุบัติเหตุสูงสุด 2 อันดับแรก ไดแก รถจักรยานยนต 3,230 คัน รถปกอัพ 260 คัน พฤติกรรมเส่ียงที่ทําใหเสียชีวิตและบาดเจ็บ 

5 อันดับแรก ไดแก ไมสวมหมวกนิรภัย เมาแลวขับ ขับรถเร็ว ตัดหนากระชั้นชิด และรถจักรยานยนตไมปลอดภัย ผูเสียชีวิต

รวม 390 ราย แยกเปน เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 198 ราย และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 171 ราย ระหวางนําสงโรงพยาบาล 21 

ราย (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2560 ; 14) โดยภาพรวมสถิติสูงขึ้นกวาปที่ผาน จึงทําใหตองมีการทบทวนระบบ

บริการพยาบาลฉุกเฉินโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่เปนดานแรกของการชวยเหลือประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขไดจัด

แบบประเมินองคประกอบการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

เพื่อตองการใหมีคุณภาพในการบริการ ดังน้ันหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนตางๆควรเรงจัดทําแผนพัฒนา

คุณภาพระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินการแกไขปญหาในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคของบทความ 

เพื่อวิเคราะหและประเมินผลระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินโดยเทียบเคียงประสบการณการทํางานรวมกับการ

วิเคราะหผลการทํางานที่ผานมาโรงพยาบาลชุมชน 

เพื่อนําเสนอแนวทางการประเมินระบบการพยาบาลฉุกเฉินของการประเมินตามเกณฑการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเปนตัวเทียบเคียง  

เพื่อนําเสนอแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินในอนาคต 

 

3. ระบบบริการพยาบาลฉุกเฉิน: องคประกอบสําคัญของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินปจจุบันตองมีระบการทํางานตามองคประกอบของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการ

ประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 12 องคประกอบ (สมชาย 

กาญจนสุต นฤมาล สวรรคปญญาเลิศ พัชรินทร ชมเดช นริศรา แยมทรัพย, 2552: 54) คือ 1. อาคารสถานที่ มีเตียงและพื้นที่

สําหรับชวยฟนคืนชีพ มีขนาดตามมาตรฐานกําหนดและเครื่องมืออุปกรณที่จัดวางใหมีพื้นที่ที่ผูรับบริการชวยฟนคืนชีพ/ทีมมี

ความสะดวกในการปฏิบัติงานและกําหนดเฉพาะพื้นที่สําหรับชวยฟนคืนชีพ 2. บุคลากร ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 3. การ

รักษาพยาบาล มีระบบการคัดกรองในสวน ติดตามผลการปฏิบัติรายเดือน ทบทวนผลการดําเนินงานรายกรณีศึกษา โดยเนน

การเชื่อมโยงบริการที่เขาถึงไดรวดเร็ว และมีแนวปฏิบัติที่ดี 4. ระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู มีการดําเนินการซอม

อุบัติเหตุภาวะฉุกเฉินดานอุบัติเหตุจราจรทุกป  5. ระบบการสงตอ มีแนวทางการปฏิบัติการรับและสงตอผูปวยในระดับจังหวัด 

6. การปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางระดับเครือขาย ระบบการขอคําปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  7. 

ระบบสนับสนุนที่ดีและมีประสิทธิภาพการดูแล 8. ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ ตามระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินแยกกับ
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ทีมใหบริการ ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 9. ระบบบริหารจัดการมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและการวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง

งานคุณภาพระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลลงสูแผนปฏิบัติการในทุกหนวยงาน 10. ระบบการใหขอมูลขาวสาร

ในการบริหารจัดการ การวิเคราะหปญหา แกปญหา และเกิดการพัฒนางานในระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 11. การ

พัฒนาคุณภาพ มีการพัฒนาระบบการใชขอมูลจากการใหบริการสูการวิจัย 12. การศึกษาและวิจัย มีเครือขายทางวิชาการ

มารวมพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  

 

4. แผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉิน: แนวคดิและหลักการ 

 แนวคิดและหลักการของการจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลฉุกเฉินสําหรับผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ใหเหมาะสมกับนโยบายในอนาคต ควรเปนดังน้ี   

1. เกิดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่สามารถพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

โดยเฉพาะดาน การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การปองกัน การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และการเตรียมพรอมรับภาวะ

ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติ 

2. สรางการเรียนรูรวมกับเครือขายใหโรงพยาบาลชุมชนแหงน้ี เปนตนแบบศูนยความเปนเลิศและนวัตรกรม

ทางการพยาบาลฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ควรกําหนดนโยบายการนําใชและพัฒนาขอมูลสูสารสนเทศในการบริหารจัดการการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การ

ปองกัน การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติ 

4.  สรางและขยายเครือขายการเรียนรู โดยจัดโครงสรางในรูปแบบของคณะกรรมการระดับภูมิภาคเชน 

คณะกรรมการศูนยความปลอดภัยทางถนนในระดับภูมิภาค  

 

5. แผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉิน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชน 

 5.1 สถานการณระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 

 จากขอมูลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงยอนหลัง 4 ป (พ.ศ. 2557 – 2560) พบวา  

1. ผูปวยเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง โดยอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลงจากรอยละ 36.69 ลดลงเหลือ 8.81 

สาเหตุการตายสวนใหญคือ การขับขี่รถจักรยายนตที่ขับรถเร็ว ไมสวมหมวกนริภัย อุบัติเหตุมักพบในถนนสายหลัก มักเกิดเหตุ

ในเวลา 17.00-24.00 น. อัตราผูบาดเจ็บที่มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น เน่ืองจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเขาถึงเหตุการณได

ทันตามเวลาที่กําหนดจึงสงผลใหอัตราการเสียชีวิตของผูบาดเจ็บที่มีโอกาสรอดชีวิตต่ํากวารอยละ 0.75 และผูที่เสียชีวิตใน 24 

ชั่วโมงแรกของการรับไวในโรงพยาบาลเสียชีวิตยังมีอยูในระหวางเวลา 2-22 ชั่วโมง  

2. ประเภทของผูปวยที่ไมไดรับบาดเจ็บ มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงมากถึงรอยละ 17.5-40.0 โดย

ป พ.ศ. 2560 สามารถชวยใหการชวยเหลือไดทันภายใน 3 ชั่วโมงถึงรอยละ57.14- 66.7 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองอยูระหวางรอยละ 2.9 – 8.56 สามารถใหการชวยเหลือไดทันภายใน 3 ชั่วโมงคือ รอยละ 35.29 – 45.45 ซ่ึงถือวาอยูใน

ระดับปานกลาง 

3. การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ พบวา สภาพพื้นที่แตละตําบลในจังหวัดมีความหางไกลจากสถานบริการ หนวยบริการ

บางพื้นที่ติดชายแดนมีจํานวนไมเพียงพอตอจํานวนประชากร บุคลากรที่ดูแลผูบาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหตุ มีเจาหนาที่ใหมจํานวน

เพิ่มขึ้น ผลการนําสงผูปวยในโซนแดงเหลืองผานเกณฑรอยละ 70 ผูปวยโซนแดงและโซนเหลือง ไดรับการบริการตามระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินมากขึ้นจาก 860 ราย เปน 1,109 ราย แสดงถึงการเขาถึงบริการไดเพิ่มจํานวนมากขึ้น  

 4. การดูแลผูบาดเจ็บที่โรงพยาบาล พบวา ยังไมไดรับการดูแลตามระบบและมาตรฐาน เน่ืองจากบุคลากรไม

เพียงพอ ถึงแมวาการจัดอัตรากําลังของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรายงานผลการดําเนินงานของบุคคลากรเกินมาตรฐาน จัด

อัตรากําลังในเวรบายมากกวารอยละ 122 พยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการอบรมการดูแลผูปวยตาม
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หลักการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง รอยละ 100 กําลังดําเนินการนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 

และกําลังวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผูบาดเจ็บในรูปแบบชองทางดวน และแนวปฏิบัติการไดรับบาดเจ็บหลายระบบ แต

บุคคลกรที่เชี่ยวชาญเฉพาะดานในการดูแลไมเพียงพอ ขาดการประสานงานเรื่องแนวทางการสงตอระดับเขต โดยสรุปผลการ

ดําเนินงานพบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บผานชองทางดวน จํานวน 3 ราย ผานเกณฑรอยละ 100 โดยไดรับการผาตัดภายใน 40 

นาที  มากกวารอยละ 90 ผลการดําเนินงานดังกลาวสะทอนวา ยังไมครอบคลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บจึงไมไดรับการดูแลตาม

มาตรฐาน สงผลใหการดูแลผูบาดเจ็บที่โรงพยาบาลไมไดมาตรฐานตามที่กําหนด  

5. ผลการประเมินคุณภาพของหนวยงาน พบวา คูมือในการประเมินตนเองเรื่องคุณภาพการบริการผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่ใชในการประเมินยังไมมีการประเมินโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ผูประเมิน 

ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ประเมินโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยังขาดความเขาใจในคูมือของ

กรมการแพทย ทุกโรงพยาบาลเพิ่งเริ่มใชแบบประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุติยภูมิทุกระดับและ

ระดับตติยภูมิ ระบบกํากับติดตามในการพัฒนางานเชิงคุณภาพ ยังขาดการนิเทศการประเมินจากเขตเพื่อพัฒนาสวนที ่ตอง

พัฒนาใหไดตามมาตรฐาน จึงตองมีการจัดกระบวนการสรางความเขาใจคูมือและตัวชี้วัดในการประเมินตนเองเรื่องคุณภาพ

การบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมกัน 

6.  ระบบการสงตอ พบวา ยังไมมีการเชื่อมตอเปนฐานขอมูลเดียวกัน เน่ืองจากขาดความเขาใจในงานและ

ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน โครงสรางงานสงตอยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน และขาดระบบการสงตอระหวางผูใหบริการที่

ชัดเจน ระบบการสงตอแบบเครือขายเพิ่งเริ่มนํามาใชที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผลการประเมินการสงตอนอกเขตบริการ 

ป พ.ศ. 2556 รอยละ 58.07 และป 2557 รอยละ 47.86 ไมบรรลุตามเกณฑที่กําหนด  

 

5.2 การออกแบบแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

 จากขอมูลสถานการณขางตนสามารถออกแบบแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได 3 

แผนงานดังน้ี  

 5.2.1 แผนงานหลักดานการพัฒนาเชิงระบบ  

 แผนงานหลักที่ 1.1  แผนพัฒนาระบบและกลไกในการเสริมสรางคุณภาพสูมาตรฐาน มีวัตถุประสงคเพื่อ

กําหนดใหแผนอุบัติเหตุและฉุกเฉินบริหารจัดการการทํางานใหตรงตามมาตรฐานที่มีทุนและศักยภาพของการจัดการชัดเจน 

โดยใชกลยุทธ การสรางความตระหนักเชิงนโยบายสาธารณะในพื้นที่จัดเส่ียง การจัดทําแผนที่ความเส่ียงในกลุมเส่ียงตอโรค

หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด การเพิ่มศักยภาพของผูชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุใหครอบคลุมพื้นที่  การพัฒนาระบบ

การใหคําปรึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการรูปแบบชองทางดวนในกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด

เลือด โรคติดเชื้อ  โดยอาจใชระบบ telegraphic medicine ใชประโยชนในกรณีที่ไมมีแพทยออกรวมดวย  (สุนทร ชิน

ประสาทศกักดิ์ ศุภฤกษ สทัธาพงศ  คุณากร มาพร, 2559: 74) การบริหารจัดการสถานที่ใหเพิ่มพื้นที่บริการตามมาตรฐาน 

(เพิ่มเตียง  พื้นที่บริการ) ฯลฯ 

 แผนงานหลักที่ 1.2  แผนการสรางความรวมมือเปนเครือขายระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  มี

วัตถุประสงคเพื่อใชเครือขายที่มีความพรอมและใหความรวมมือกับโรงพยาบาลในการบริการ โดยใชกลยุทธ การสรางระบบ

และกลไกหลักการปฏิบัติตามหลักนโยบายของจังหวัดและการประสานงานความรวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของในการ

ดําเนินงาน เชน  บูรณาการรวมกับเครือขายเครือขายความปลอดภัยทางถนน องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อแกไขจุดเส่ียง

สาย 346 และ323 และแกไขมาตรการดานกฎหมายรวมกัน การ ทบทวนแผนรองรับภัยพิบัติและซอมแผนแบบบูรณาการ

รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ  ฯลฯ  

 แผนงานหลักที่ 1.3 แผนพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสูการบริหารจัดการ มีวัตถุประสงคเพื่อนําใช

ขอมูลระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมกับเทคโนโลยีอินเตอรเน็ต โดยใชกลยุทธ การสรางสรางความตระหนักเชิงนโยบาย



 งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 9  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 28 - 29 กันยายน 2560 

พัฒนางานวิจัย สรางสรรคอุดมศึกษาไทย กาวไกลสู Thailand 4.0 | 579 

สาธารณะโดยการจัดทําแผนที่กลุมเส่ียง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด การเพิ่มชองทางในการเขาถึงบริการ

ฉุกเฉินโดยใชแอปพลิเคชั่น ซ่ึงเปนระบบการปรึกษาอาการของผูปวยกับแพทยเฉพาะทางสาขา ตางๆ โดยใชเครื่องมือส่ือสาร

ในยุคปจจุบัน เชน โทรศัพทมือถือ (smart phone) และ tablet เปนแหงแรกของ ประเทศไทย มาใชเพื่อพัฒนาการดูแล

รักษาผูปวยฉุกเฉิน กอนถึงโรงพยาบาลตั้งแตจุดเกิดเหตุ ระหวางนําสง จนถึงโรงพยาบาลปลายทาง (ชญานิศวร กุลรัตนมณพีร  

เก้ือ วงศบุญสนิ: 78, Kost GJ, 2549 : 54) ซ่ึงเรียกนวัตกรรมใหมน้ีวา ระบบ telegraphic medicine (สถาบันการแพทย

ฉุกเฉิน, 2556: 234) 

 5.2.2 แผนงานหลักดานการพัฒนาเชิงโครงสราง 

 แผนงานหลักที่ 2.1  แผนการสนับสนุนสูการเปนศูนยความเปนเลิศและนวัตกรรมทางการพยาบาลฉุกเฉิน มี

วัตถุประสงคเพื่อสรางการเรียนรูระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินกับหนวยงานตนแบบ โดยใชกลยุทธการพัฒนาขอตกลง

รวมกับโรงพยาบาลตนแบบในการเปนพี่เล้ียงในการพัฒนารวมกันเปนศูนยความเปนเลิศและนวัตกรรมทางการพยาบาลฉุกเฉิน 

การสนับสนุนและสรางผลงานทางวิชาการจากงานบูรณาการองคความรูและสรางและนวัตกรรมทางการพยาบาลฉุกเฉินกับ

หนวยงานตนแบบ 

 แผนงานหลักที่ 2.2 แผนการสรางการเรียนรูศูนยการฝกอบรมระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อเปนการ

จัดทําหลักสูตรระยะส้ันภายใตความรวมมือระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลตนแบบ โดยใชกลยุทธการสนับสนุน

การพัฒนาหลักสูตรบูรณาการรวมกับหนวยงานตนแบบ หรือสถาบันการศึกษาในประเดน็ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การปองกัน 

การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติ  

  5.2.3 แผนงานหลักดานการพัฒนาบุคลากร 

 แผนงานหลักที่ 3.1  แผนสนับสนุนการเพิ่มศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร โดยมีกลยุทธคือ การสราง

เครือขายในการอบรมเฉพาะทาง เชน การพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เพิ่มศักยภาพทีมการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 

พัฒนาทีมสหเวชกิจฉุกเฉิน หรือการสรรหาแพทยเวชกิจฉุกเฉิน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพิ่มเรื่องระบบรูปแบบการใหบริการ

ชองทางดวนและเพิ่มศักยภาพพยาบาลคัดกรอง ฯลฯ  

 แผนงานหลักที่ 3.2 แผนการเสริมสรางสวัสดิการบุคลากร โดยมีกลยุทธคือ การเสริมสรางขวัญกําลังใจในการ

ทํางาน การเพิ่มพูนทักษะทางวิชาการ การศึกษาดูงาน  

5.3 การกําหนดผลลัพธของแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

5.3.1 อาคารสถานที่ ไดคะแนนรอยละ  38.44  เสนอแนะใหมีการทบทวนการใชเตียงและพื้นที่สําหรับชวยฟนคืน

ชีพที่ตองมีขนาดตามมาตรฐานกําหนดและเครื่องมืออุปกรณที่จัดวางใหมีพื้นที่ที่ผูรับบริการชวยฟนคืนชีพ/ทีมมีความสะดวก

ในการปฏิบัติงานและกําหนดเฉพาะพื้นที่สําหรับชวยฟนคืนชีพเทาน้ัน 

5.3.2 บุคลากร ไดคะแนนรอยละ 55.86 เสนอแนะใหนําผลการทบทวนภาระงานซ่ึงมีภาระงานมากกวารอยละ 122 

ในเวรบาย หาทางจัดเจาหนาที่เพิ่มและพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่/ฟนฟูการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงทุกป โดยเชื่อวา แนวทางการ

เพิ่มความสามารถในการจัดการผูบาดเจ็บที่มีความรุนแรงในสถานการณเรงดวนไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัติ

ที่สรางจากการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูงสามารถนํามาใชประเมินสภาพแรกรับผูปวยบาดเจ็บหลายระบบไดจริง (พรีญา 

ไสไหม ไสว นรสาน กรองได อุตหสูตร จุรีพร เกษแกว, 2559 : 39)  

5.3.3 การรักษาพยาบาล ไดคะแนนเรอยละ 30.83 เสนอแนะใหพัฒนาสมรรถนะพยาบาลคัดกรองในสวนที่พรอง

ทุก 6 เดือน ติดตามผลการปฏิบัติรายเดือน ทบทวนผลการดําเนินงานรายกรณีศึกษา เพื่อวิเคราะหประเด็นพัฒนาเชิงระบบ 

พัฒนาแนวทางการสงตอผูปวยภายในโรงพยาบาลในสวนขาดดานการเตรียมความพรอมเครื่องมือ ระบบการเตรียมหอผูปวย

ใน และการประเมินผูปวยกอนการเคล่ือนยาย พัฒนาการเชื่อมโยงบริการผูปวยในกลุมฉุกเฉินอายุรกรรมระหวางโรงพยาบาล

กับชุมชนโดยการใชแอปพลิเคชั่นระบุตําแหนงผูปวยเพื่อใหการชวยเบื้องตนและเขาถึงไดรวดเร็ว และจัดทําแนวทางการรับ
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ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินระหวางหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับหนวยงานหองผาตัด หอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ แลวนําผลการ

ปฏิบัติมาทบทวนหาแนวปฏิบัติที่ดีในโรงพยาบาล 

5.3.4 ระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู ไดคะแนนรอยละ  40.00 เสนอแนะใหโรงพยาบาลมีการดําเนินการ

ซอมอุบัตเิหตุภาวะฉุกเฉินดานอุบัติเหตุจราจรทุกป  โดยทีการทบทวนและปรับแนวทางการปฏิบัติการรับภาวะฉุกเฉินหมู ให

เปนปจจุบันแตดานการรับภัยจากโรคติดตอที่มีโอกาสเกิดสูงโรงพยาบาลจัดทําแนวทางและมีการซอม 1 ครั้งจึงมีโอกาสพัฒนา

ดานระบบการซอมรับ เตรียมพรอมรับภาวะภัยพิบัติโรงพยาบาลกําหนดภัยจากนํ้าทวม ไฟไหม แผนดินไหว มีการจัดทําแผน

และมีการซอมบนโตะในระดับอําเภอแตยังไมมีการซอมในสถานะการณจําลองในพื้นที่จริง จะไดจัดใหมีการซอมในทุกปเพื่อให

เจาหนาที่และประชาชนไดรับรูและปฏิบัติไดถูกตอง  รูสถานที่และเสนทางเม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติ มีการประเมินความเส่ียง การ

มีแผนรับภัยพิบัติและการซอมแผนรับภัยพิบัติรวมกับหนวยงานตางๆที่เก่ียวของในพื้นที่ จัดใหมีการซอมแผนรับภัยพิบัติ

รวมกับหนวยงานตางๆที่เก่ียวของในพื้นที่ปละ 1 ครั้ง  ซ่ึงสมรรนะที่จําเปนคือสมรรถนะทางคลินก สมรรถนะการส่ือสาร และ

สมรรถนะการประสานงาน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติงานที่ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการรวมทั้งเปนผูนําทีมกูชีพ

ระดับสูง (ปทมา โมลี อรพรรณ โตสิงห ศิริอร สินธุ, 2551: 75) 

5.3.5 ระบบการสงตอ ไดคะแนนรอยละ 30.00 เสนอแนะใหกําหนดแนวทางการปฏิบัติการรับและสงตอผูปวยใน

ระดับจังหวัด ระดับเขตและมีการนํามาใชในปจจุบันนอกจากน้ียังวิเคระหผลการและนําไปพัฒนาในงานประจําเกิดแนวปฏิบัติ

ที่ดีของการพัฒนาระบบการรับและสงตอผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะที่มีเลือดออกตั้งแตป พ.ศ. 2556 ถึงปจจุบัน นอกจากน้ีในแต

ละสาขาไดกําหนดแนวทางการรับและสงตอผูปวยเพื่อใหหนวยงานที่สงและรับผูปวยไดปฏิบัตินํามาทบทวนหาโอกาสพัฒนา 

5.3.6 การปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดคะแนนรอยละ 30.00 รอยละ 56.00 เสนอแนะควรโรงพยาบาลมี

เครือขาย ระบบการขอคําปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน พรอมทั้งวางแนวทางในการรวบรวมขอมูล

การขอรับคําปรึกษาเพื่อกําหนดเปนแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

5.3.7 ระบบสนับสนุนไดคะแนนรอยละ 68.65 เสนอแนะใหหนวยงานสนับสนุนในการดูแลผูปวยใหความรวมมือใน

การดูแลผูปวยวิกฤติและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ระบบการทํางานเรื่องการเงินควรมีการจัดบริการถึง 24.00 น. หลังจากน้ัน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินชวยดําเนินการ ควรวางแผนและจัดระบบการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่วิทยุประจํา 24 ชั่วโมง 

ควรมีการนําระบบการประเมินดวยสารสนเทศมาใชวิเคราะหประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมที่ไดรับบาดเจ็บ 

5.3.8 ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ ไดคะแนนรอยละ 32.31 เสนอแนะใหมีแผนการพัฒนาจัดทีมใหบริการตามระบบ

การบริการการแพทยฉุกเฉินแยกกับทีมใหบริการ ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

5.3.9 ระบบบริหารจัดการไดคะแนนเทากับรอยละ 16.00 เสนอแนะใหโรงพยาบาลจัดทําแผนยุทธศาสตรและการ

วิเคราะหจุดออนจุดแข็งงานคุณภาพระบบบริการพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลลงสูแผนปฏิบัติการในทุกหนวยงาน  

5.3.10 ระบบการใหขอมูลขาวสาร ไดคะแนนรอยละ  43.33 เสนอแนะใหพัฒนาระบบขอมูลขาวสารที่ครบถวน 

ครอบคลุมขอมูลที่สําคัญ จําเปน และเหมาะสม ในการบริหารจัดการ การวิเคราะหปญหา แกปญหา และเกิดการพัฒนางาน

ในระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีประสิทธิภาพ โดยวางแผนพัฒนาขอมูลผูปวยในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง แลวจัดทํา

แผนที่บานเพื่อใหผูรับบริการเขาถึงไดอยางรวดเร็ว ทันเวลาลดอัตราตายกลุมเส่ียง สํารวจความพึงพอใจในกลุมผูมีสวนไดสวน

เสียปละ 1 ครั้งโดยกําหนดกลุมที่เก่ียวของในงานอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อหากาสพัฒนาระบบบริการ

รวมกันกับชุมชน บูรณาการขอมูลการสืบคนจากฐานขอมูลและสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลและโรงพยาบาล กับการ

ใหบริการดานคลินิก ระหวางหนวยงานผูปวยในและงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหเกิดความตอเน่ืองในการดูแลรักษาผูปวย

และนําขอมูลดานบริการ  คลินิกมาวิเคราะหหาโอกาสพัฒนาเปนรายกรณีและระบบบริการ ใหขอมูลการใหบริการรายวัน ใน

ระบบฐานขอมูลและสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลและโรงพยาบาล ขอมูลการสงตอผูปวยในประเทศไทย ขอมูลสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพทั้งหมดใหมีการบูรณาการเพื่อลดเวลาในการบันทึกขอมูลและสามารถใชงานไดแบบบูรณาการ 
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พัฒนางานวิจัย สรางสรรคอุดมศึกษาไทย กาวไกลสู Thailand 4.0 | 581 

5.3.11 การพัฒนาคุณภาพ ไดคะแนน รอยละ 15.00 เสนอแนะใหหาโอกาสพัฒนาระบบการใชขอมูลจากการ

ใหบริการสูการวิจัย แผนการดําเนินการในปตอไป ควรดําเนินการวิจัยในประเด็นคุณภาพการรับผูปวยณ.จุดเกิดเหตุ 

5.3.12 การศึกษาและวิจัย ไดคะแนน รอยละ 15.00 เสนอแนะใหหาเครือขายทางวิชาการมารวมพัฒนาองคความรู

ดานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน หาโอกาสพัฒนาระบบการใชขอมูลจากการใหบริการสูการวิจัย แผนการดําเนินการ พรอม

ดําเนินการวิจัยในประเด็นคุณภาพการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

ทั้งน้ีผลการประเมินในภาพรวมได 36.36 โดยมีผลขององคประกอบรายดานที่ไดคะแนนสูงสุด 5 อันดับคือ ระบบ

สนับสนุน ระบบการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ระบบระบบการใหขอมูลขาวสาร ระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู และระบบ

บุคลากร มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 3-6 คะแนน  

สวนผลขององคประกอบที่คะแนนเฉล่ียไมถึง 2 คะแนน มีดังน้ีคือ องคประกอบที่ 3  การรักษาพยาบาล 

องคประกอบที่ 5  ระบบการสงตอ องคประกอบที่ 8  ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ ควรพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

และการโทรเรียก 1669 องคประกอบที่ 9  ระบบบริหารจัดการโดยเฉพาะในเรื่องแผนยุทธศาสตรและแผนพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลฉุกเฉิน องคประกอบที่ 12  การศึกษาวิจัย ยังขาดการทําวิจัยดานการแพทย/ การพยาบาล/ การแพทยฉุกเฉิน 

/ ระบบการดูแล ณ จุดเกิเหตุ 

 

6. ผลลัพธที่เกิดข้ึน  

 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากแผนพัฒนาระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินดังกลาวสามารถแบงเปน 2 ระดับคือ  

1. ระดับบุคคล ไดมีการกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ผูปวยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 16 ตอแสน

ประชากร อัตราตายผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองลดลง อัตราการเสียชีวิตผูปวยในที่เปนผูปวยสีแดงควรควรมีคาการ

ประเมินโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวาหรือเทากับ 0.75 ผูปวยที่มาจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดรับบริการ

ชองทางดวนปริมาณลดลง อัตราการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินที่รับไวในรพ.ภายใน 24 ชั่วโมง ลดลง 

2. ระดับองคกร ไดมีการกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ผลการประเมินความเส่ียงและการจัดทําแผนรองรับการ

จัดการภัยพิบัติหรือระบบการเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินหมู ระดับหนวยบริการ อําเภอ จังหวัด เขตใหมีคุณภาพ เกิดหอ

ผูปวยเฉพาะดานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

3. ระดับประเทศ ไดมีการกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ประชาชนในพื้นที่ไดรับการบริการที่มีคุณภาพเม่ือเกิด

ภาวะฉุกเฉิน และสามารถบรรลุเปาหมายความยั่งยืนของการพัฒนาสามารถสอดคลองกับองคประกอบที่ 11 ความเปนเมือง

และชุมชนยั่งยืน (sustainable of cities and communities) ตามกรอบขององคกรอนนามัยโลก 

 

7. บทสรุป  

 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลไกที่สําคัญคือ นโยบายของผูบริหารและทีมบริหารที่

ใหความสําคัญในการกําหนดเปนนโยบายขององคกรและมุงเปาการทํางานที่สนับสนุนและสงเสริมใหเกิดสรางการเรียนรูแก

บุคลากรในองคกรใหไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเองจนกาวเปนผูนําของเครือขายในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ 

โดยพิจารณาไดวา ตนเองมีทุนและศักยภาพในการบริหารจัดการระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีเครือขายในการทําให

ระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดพัฒนาอยางเปนระบบภายใตกลไกการจัดการระบบ การจัดโครงสรางใหเหมาะสม และ

การใหความสําคัญกับบุคลากรในการทํางานอยางตอเน่ืองจะนําไปสูความยั่งยืนของระบบบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กไดในอนาคต รวมถึงการวางแผนพัฒนาตอยอดใหไดสรางนวัตกรรมทางดานสุขภาพเกิดขึ้นและ

สามารถนําใชไดจริงในการบริหารจัดการระบบโดยใชระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจสําหรับผูบริหารจะทําใหเกิดประโยชน

ไดในอนาคตตอไป  
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