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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 

การบาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนภาวะวิกฤติของชีวิต หากไมไดรับการแกไขอยาง
เหมาะสม ทันทวงทีทําใหเกิดความสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพรองในการทํางานของ
อวัยวะสําคัญ จากขอมูลสาเหตุการตายขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2547 พบวาสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ของทั่วโลกคือ โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 12.2 อันดับ 2 คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
รอยละ 9.7 สวน การตายจากอุบัติเหตุบนทองถนน รอยละ 2.2 เปนสาเหตุการตายอันดับ 7 ขอมูล
ดังกลาว สอดคลองกับขอมูลสาเหตุการตายในป 2545 พบวารอยละ 25 ของการตายมีสาเหตุจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและมะเร็ง อาจจะทําใหเกิดการสูญเสีย
ชีวิตหรือความพิการเพิ่มขึ้น (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) 

ประเทศไทย พบวาผูบาดเจ็บหรือเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญเกิดนอกโรงพยาบาล เหตุการณ
ฉุกเฉินเหลานี้จะกอใหเกิดการสูญเสียชีวิตและพิการได ในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมา มีผูเสียชีวิตโดย
เฉล่ียประมาณ 12,000 คนตอป และบาดเจ็บประมาณ 1 ลานคนตอป หากคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจ
จะสูญเสียประมาณ 130,000 ลานบาท สวนการใชบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตาง ๆ                  
ท่ัวประเทศ โดยเฉล่ียจํานวนปละประมาณ 12 ลานครั้ง มีผูเจ็บปวยฉุกเฉินประมาณ รอยละ 30 ซ่ึง
คาดประมาณไดวา มีผูท่ีจําเปนตองไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินประมาณ ปละ 4 ลานครั้ง ใน
จํานวนนี้มีผูเจ็บปวยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 
ไพศาล โชติกลอม, สุนันทา ศรีวิวัฒน และศิริกุล กุลเลียบ, 2550) ในจํานวนนี้เปนผูปวยวิกฤติ 
(Crisis) จํานวนรอยละ 3 เปนผูปวยฉุกเฉิน (Emergency) รอยละ 28 จากอุบัติเหตุจราจร 17,000 คน
ตอป จากอุบัติเหตุอ่ืน ๆและพิษวิทยา 13,000 คนตอป รวมท้ังเสียชีวิตจากโรคฉุกเฉินอ่ืน ๆ 30,000 

คนตอป ปญหาดังกลาวมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยพบวาความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

รอยละ 2.2 ของรายไดประชาชาติ เกิดจากอุบัติเหตุจราจร (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
จังหวัดนาน, 2551) ในเรื่องความสูญเสียเกีย่วกับอุบัติเหตุจราจรทางบก พิจารณาองคประกอบของ
ความสูญเสียจากการบาดเจ็บทุกประเภทและผูดูแลระหวางการรักษา   คารักษาพยาบาล ความ
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สูญเสียดานทรัพยสิน และความสูญเสียท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและทุกขทรมาน พบวาความสูญเสีย
เหลานี้สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศคิดเปนความสูญเสียประมาณ 85,846 ลานบาทตอป 
จากการดําเนินงานของหนวยกูชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในป พ.ศ. 2549 พบวา การให
การชวยเหลือในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสามารถลดความพิการและอัตราตายในกลุมผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จากอุบัติเหตุจราจรทางบกลงจาก  24.6 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2548 เหลือ 

19.7 ตอแสนประชากร (สําเริง แหยงกระโทก, 2550)  
การบาดเจ็บมีแนวโนมของจํานวนผูบาดเจ็บเพิ่มขึ้นทุกป ตั้งแตป พ.ศ. 2542 - 2547 ซ่ึงจาก

ป พ.ศ. 2542 มีผูบาดเจ็บ 2,640,615 ราย อัตราการบาดเจ็บ 4,288.3 ตอแสนประชากร เพิ่มขึ้นสูงสุด 
ป พ.ศ. 2546 มีผูบาดเจ็บ จํานวน 2,969,389 ราย อัตราการบาดเจ็บ 4,717.8 ตอแสนประชากร หรือ
จํานวน 2,825,745 ราย อัตราการบาดเจ็บปละ 4,543 ตอแสนประชากร (เพ็ญศรี จิตรนําทรัพย และ
พวงทอง อังคะสุวพลา, 2548) และในป 2548 อัตราการบาดเจ็บเทากับ 4,954.7 ตอแสนประชากร 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ,  2550)โดยมีแนวโนมของผู เ สียชีวิตจากการบาดเจ็บก็ 
เพ่ิมสูงขึ้นจากป พ.ศ. 2542 ท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 25,799 ราย อัตราการเสียชีวิต 41.90 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นเปน 27,247 ราย อัตราการเสียชีวิต 43.29 ตอแสนประชากร             
(เพ็ญศรี จิตรนําทรัพย และพวงทอง อังคะสุวพลา, 2548) และในป พ.ศ.2548 อัตราการเสียชีวิต            
เพิ่มเปน 64.5 ตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 

ในป 1998 องคการอนามัยโลก ไดเสนอบทรายงานสําคัญชิ้นหนึ่งท่ีระบุถึงสถานการณและ
ความสําคัญของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสากล สาระสําคัญของรายงานฉบับนี้คือ  
ในประเทศที่พัฒนาแลว ผูประสบอุบัติเหตุมีโอกาสรอดชีวิตมากกกวากับประเทศที่กําลังพัฒนา 
รอยละ 50 สวนประเทศที่กําลังพัฒนาผูปวยท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ รอยละ 60 - 80 เสียชีวิตกอนทีจ่ะ
มาถึงโรงพยาบาล สวนหนึ่งเปนเพราะการนําสงผูปวยจากจุดเกิดเหตุมายังโรงพยาบาลของประเทศ
กําลังพัฒนายังมีประสิทธิภาพต่ํา หากมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดถึง รอยละ 30 และระบบที่วานี้จะเปนจุดเปล่ียนที่สําคัญในการ
เพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต (อางใน สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน 
(ก), 2551)  

ผูท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน มีความจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว 
หากมีความลาชา ผูเจ็บปวยฉุกเฉินจะเสียโอกาสในการอยูรอดทุกนาทีท่ีผานไป โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หากผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุนั้น ไดรับการบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสมในชวงช่ัวโมง
แรก หรือภายใน 1 ช่ัวโมงทอง (Golden Hour) หรือในระยะแรก ๆ หลังจากเกิดเหตุการณฉุกเฉิน
ดังกลาวเกิดขึ้น ซ่ึงจะสามารถลดการสูญเสียตรงนี้ไดสามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุไดอยางรวดเร็ว แลว
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ตองสามารถที่จะปฏิบัติการไดอยางถูกตอง เหมาะสมดวย ตั้งแตการแจงเหตุจนกระทั่งนําสงผูปวย 
ถึงสถานพยาบาล จึงจะลดความสูญเสียชีวิต ทรัพยสินและลดการเกิดความพิการของผูบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉินลงได (Narendhorn, 2004 อางในสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(ก), 2551)
การที่จะใหชวยเหลือดูแล ณ จุดเกิดเหตุ ไมมีความเหมาะสม รวมถึงการลําเลียงขนยายผูปวยท่ี     
ไมเหมาะสมยิ่งทําอันตรายซํ้าเติมใหแกผูบาดเจ็บมากขึ้นดวยซ่ึงจะสงผลใหประชาชนตองเสียชีวิต 
เชน ญาติหรือผูประสบเหตุนําสง รอยละ 85 นําสงโดยมูลนิธิตาง ๆ รอยละ 14 - 15 และนําสงโดย
รถพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 0.1 บางครั้งผูท่ีนําสงไมสามารถ
ใหการดูแลผูบาดเจ็บได หรือใหการดูแลที่ไมถูกตองจึงกอใหเกิดผลกระทบกับผูบาดเจ็บมากขึ้น
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550) เจ็บปวยแทรกซอนและเกิดความพิการโดยไมสมควรเปนอยางมาก
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบสืบเนื่องตอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ตลอดจนการพัฒนาประเทศ
ในทุกดาน ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการรอดชีวิตของผูประสบเหตุการณเจ็บปวยฉุกเฉินคือ การ
ไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมในระยะเวลาที่รวดเร็วรวมท้ังชวยประหยัดคาใชจายในการเขา
รับการรักษาในสถานพยาบาลไดอยางมาก  

แนวคิดในการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินในชุมชน โดยอาสาสมัครในชุมชน
ปฏิบัติงานรวมกับหนวยกูชีพมาตรฐาน ไมใชเรื่องใหม แมในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศ
ออสเตรเลีย และญี่ปุน ก็มีการนํากลยุทธของการสรางอาสาสมัครระดับชุมชนเขามาเปนตัวจักร
สําคัญในการชวยเหลือผูปวยในชุมชน ในรัฐ Western Australia ซ่ึงมีประชากรประมาณ 3 ลานคน 
มีรถพยาบาลประมาณ 300 คัน มีนักกูชีพ (paramedic) 400 คน แตมีอาสาสมัครถึงจํานวน 3,000 คน
ปฏิบัติงานอยูในชุมชน 150 แหง ทําหนาท่ีชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในระดับชุมชนและสงตอมายัง
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วกวารถท่ีพยาบาลจะตองเดินทางไปยังหมูบาน 
หรือชุมชน โดยที่ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น มีความแตกตางกับบริการทางการแพทย              
ในสถานพยาบาลอยางเห็นไดชัด ไมวาจะเปนเรื่องของสถานการณท่ีควบคุมไดยากหรือบางครั้ง          
ไมสามารถควบคุมได มีความไมแนนอนสูง ปจจัยแวดลอมตาง ๆ ทําใหไมสามารถเตรียมความ
พรอมไดเทากับในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องบุคลากร และอุปกรณทางการแพทยท่ีมีอยูอยาง
จํากัด (Linwood, Day et al., 2007 อางใน สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน(ก), 
2551)  

การจัดระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยนั้น มีความหมายถึง การจัดใหมีการระดม
ทรัพยากรในพื้นที่หนึ่ง ๆ ใหสามารถชวยเหลือผูอยูอาศัยในพืน้ที่ ไดมีโอกาสขอความชวยเหลือใน
กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได โดยจัดใหมีระบบ การรับแจงเหตุ
ระบบการเขาชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการนําสง        
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ผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแกโรงพยาบาลที่เหมาะสมไดอยางมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 
ระบบดังกลาวนี้ ควรเปนความรับผิดชอบและดําเนินการโดยหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลทองถ่ินนั้น 
ๆรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของตาง ๆ และประชาชนในพื้นที่ เปนระบบที่ตองมีการดูแลรับผิดชอบ
โดยแพทยหรือระบบทางการแพทยและควรเปนระบบที่ไมมีผลประโยชนแอบแฝง (สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552) 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดผลักดัน ใหเกิด
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ซ่ึงเปนองคกรที่แยกออกมาจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ขึ้นกับรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข โดยมีหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถแจงเหตุ              
ไดหมายเลขเดียวท่ัวประเทศคือ หมายเลข 1669 โดยใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ รวมถึงอุบัติเหตุ
จราจร ความเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน ภาวะฉุกเฉินทางสมอง หรือระบบการไหลเวียนโลหิตลมเหลว 
ไดรับสารพิษหรือสารเคมีตางๆ รวมท้ังอุบัติภัยอ่ืนๆ หรือภัยพิบัติตางๆ กระทรวงสาธารณสุข            
จึงไดกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ไดเริ่ม
ใหบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและพัฒนาระบบดังกลาวไปสูโรงพยาบาลชุมชนและ
ชุมชนดวย ท้ังนี้ บุคลากรที่ใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ตองมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน            
ท่ีไดมาตรฐาน โดยผานหลักสูตรการอบรมตามระดับมาตรฐานของหนวยงานที่สังกัดอยู เพื่อใหมี
ความพรอมในการตัดสินใจและดูแลผูบาดเจ็บไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหากมีระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดถึงประมาณ 
รอยละ 15 - 20 หรือประมาณ ปละ 9,000 - 12,000 คน สวนผูบาดเจ็บประมาณ รอยละ 50 ท่ีเสียชีวิต
หลังเกิดอุบัติเหตุราว  3-4 สัปดาห จะมีโอกาสรอดชีวิตหากไดรับการชวยเหลือทันเวลาและ
เหมาะสม (วิทยา ชาติบัญชาชัย,ไพศาล โชติกลอม, สุนันทา ศรีวิวัฒน และศิริกุล กุลเลียบ, 2550)  

การออกปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของไทย ตั้งแต ปงบประมาณ 2546 -
2551 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดด โดยในป 2546 มีการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 7,736 ครั้ง 
ในป 2547 เพิ่มสูงขึ้นเปน 64,996 ครั้ง (8.4 เทาของป 2546) หลังจากนั้นตั้งแตป 2548-2551 

แนวโนมของปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา สําหรับในป 2552 การปฏิบัติการฉุกเฉินจํานวน 
1,063,062 ครั้ง (ตัวเลขนี้ไมรวมผลปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 3 เดือน ประมาณ 10,000 
ครั้ง) และประมาณการป 2553 จํานวน 1.40 ลานครั้ง อยางไรก็ตาม ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ออก
ชวยเหลือผูปวยสวนใหญยังเปนกลุมท่ีไมวิกฤตและเรงดวน สวนผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤต ท่ีมาดวย
ระบบการแพทยฉุกเฉินยังมีไมถึง รอยละ 10 ของการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด ประกอบกับการ
ใหบริการที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลยังไมไดคุณภาพมาตรฐาน ในดานความครอบคลุมของ
หนวยปฏิบัติการตั้งแตอดีตจนถึงป 2552 มีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่สามารถใหบริการครบทุก
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จังหวัดและใหบริการรักษาพยาบาลและนําผูปวยฉุกเฉิน สงถึงโรงพยาบาลเดือนละ 76,722 ครั้ง
เพิ่มขึ้นจากป 2551 รอยละ 27.25 ท้ังนี้ เนื่องจากนโยบายการสนับสนุนการมี สวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินระดับตําบล (อบต.) ท่ีเขารวมใหบริการนําสงผูปวยฉุกเฉินที่ไมมีความ
ซับซอนเปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder: FR) ทําใหสามารถบริการได
ครอบคลุมและเขาถึงจุดเกิด เหตุครอบคลุมพ้ืนที่และบริการได เร็วยิ่ งขึ้น  อยางไรก็ตาม                   
เม่ือพิจารณาความครอบคลุมพ้ืนที่รายตําบล พบวายังมีพ้ืนที่ในระดับตําบลจํานวนมาก ท่ีไมมีหนวย
ปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเลย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552) 

จังหวัดนานไดเริ่มดําเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และใหบริการอยางเปน
รูปธรรมตั้งแตปงบประมาณ 2548 เปนตนมา ซ่ึงในปจจุบันจังหวัดนานจัดตั้งสํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน มีศูนยรับแจงเหตุและ  
ส่ังการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พรอมท้ังใหคําแนะนําปรึกษาระบบบริการสุขภาพแก
ผูบาดเจ็บ ผูปวยฉุกเฉินและประชาชนทั่วไป โดยป 2552 จังหวัดนาน มีเครือขายหนวยปฏิบัติการ
ในระบบ EMS ท้ังหมดจํานวน 99 หนวย และเปนหนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance Life 

Support: ALS) จํานวน 15 หนวย หนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) 

จํานวน 4 หนวย และหนวยปฏิบัติการระดับเบื้องตน (First Responder: FR) จํานวน 80 หนวย 
สามารถบูรณาการ การใหบริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่สวนใหญในจังหวัดนาน ซ่ึงสํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน รวมกับสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนาน 
(ปภ.นาน) ไดประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อจัดฝกอบรมหลักสูตรหนึ่ง
ตําบลหนึ่งหนวยกูภัย (One Tumbon One Search and Rescue Team: OTOS) ครบทุกตําบลแลว ซ่ึง
มีผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน รวมทุกระดับปฏิบัติการ นับตั้งแต ป พ.ศ. 2548 
จํานวน 317 ครั้ง ป พ.ศ. 2549 จํานวน 1,047 ครั้ง ป พ.ศ. 2550 จํานวน 2,180 ครั้ง ป พ.ศ.2551 
จํานวน 4,371 ครั้ง และป พ.ศ. 2552 จํานวน 6,436 ครั้ง จะเห็นไดวาผลการดําเนินงานมีแนวโนม
มากขึ้น (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน(ข), 2552) 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของไทย พบวา ยังขาด
เจาภาพและงบประมาณที่จะพัฒนาและจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางครบวงจร ดาน
บุคลากร โดยเฉพาะ แพทย ซ่ึงเปนบุคลากรสําคัญและเปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวยท่ีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน แตสวนใหญยังเปนแพทยใชทุน ดานระบบการใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ และนําสง
โรงพยาบาลยังขาดประสิทธิภาพของระบบสั่งการ ประสิทธิภาพของการใชประเภททีมกูชีพ ความ
ปลอดภัยของรถพยาบาลฉุกเฉิน รวมถึงศักยภาพของทีมกูชีพในการใหบริการ และการประสานงาน
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รับสงตอระหวางโรงพยาบาลตนทางและปลายทางยังขาดประสิทธิภาพ ระบบการสื่อสาร              
ยังไมเหมาะสม (สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ, 2552) 

ในการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน ไดมีผลการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง แตยังไมมีการรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานและแนวทาง การบริหารจัดการของ
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ เหมาะสม  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้จะนําไปสูการกําหนด                 
แนวทางการพัฒนาทักษะการชวยเหลือผูปวยของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนาน 
และเพื่อใหหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนหนวยอ่ืนๆไดศึกษาการบริหารจัดการหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนที่มีผลการดําเนินงานที่ดี   

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน 

2. เพื่อศึกษาการบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน 

 

คําถามการศึกษา 
 

1. ผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนาน เปนอยางไร 

2. การบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนาน เปนอยางไร 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 
 

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานการบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนาน 

2. เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาศักยภาพการชวยเหลือผูปวยของผูปฏิบัติงานหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน 

 
ขอบเขตการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนใน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพื้นที่จังหวัดนาน ท่ีขึ้นทะเบียนกับสํานักงานระบบบริการจาก
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เอกสารแบบบันทึกการปฏิบัติงานตั้งแต เดือนตุลาคม 2550 ถึง เดือนกันยายน 2552 จํานวน 3,719
ฉบับ และศึกษาการบริหารจัดการงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีขึ้นทะเบียนกับสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดนาน จํานวน 4 แหง โดยใชแนวคําถามตามองคประกอบที่สําคัญในการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ ในเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2553  

 

นิยามศัพท 
 

“ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” หมายถึง ระบบที่ใหการชวยเหลือ รักษาพยาบาล การ
ดูแลผูบาดเจ็บทุกประเภท ณ จุดเกิดเหตุและขณะนําสงอยางเปนระบบ โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี
มีความสามารถในการชวยฟนคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องตน ตามมาตรฐานของสํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยมีระบบการรับแจงเหตุ ระบบการชวยเหลือ ผูบาดเจ็บฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนการลําเลียงขนยาย และสงตอผูบาดเจ็บใหแกโรงพยาบาลที่เหมาะสม              
ไดอยางมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

“หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน” หมายถึง หนวยปฏิบัติการที่อยูในสังกัดขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  โดยมีหนาท่ีใหการชวยเหลือผูท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหต ุ

“ผูปฏิบัติงานฉุกเฉินเบื้องตน” หมายถึง ผูปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่
ผานการอบรมหลักสูตร การปฐมพยาบาลเบื้องตน และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูปฏิบัติงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 “การบริหารจัดการ” หมายถึง การบริหารจัดการในงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงประกอบดวย 

1. ดานการบริหารท่ัวไป  
2. ดานบุคลากร 

3. ดานการส่ือสาร 

4. ดานยานพาหนะและอุปกรณ 
 

“ดานการบริหารทั่วไป” หมายถึง การกําหนดโครงสรางของผูบริหารหนวยปฏิบัติการ 



8 

 

การจัดสรรงบประมาณ และระเบียบปฏิบัติ ในจัดการงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  

“ดานบุคลากร” หมายถึง กระบวนการในการเลือกสรรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพและการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการ ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตน 

“ดานการส่ือสาร” หมายถึง การติดตอ การประสานงาน  เพ่ือรายงานขอมูลของ
ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน ระหวางหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนกับศูนยรับแจงเหตุและ              
ส่ังการจังหวัดนาน รวมถึงการประชาสัมพันธงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแกประชาชนใน
พ้ืนที่ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นรับผิดชอบ 

“ดานยานพาหนะและอุปกรณ” หมายถึง การจัดหา การบํารุงรักษา ยานพาหนะที่ใช
สําหรับการรับ-สง ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน และอุปกรณการแพทยตามมาตรฐานของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินกําหนด 
  “ผูปวยฉุกเฉิน” หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซ่ึงเปน
ภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การ
จัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้นของการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

 “ผูปวยเรงดวน” หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย ซ่ึงจําเปนตองไดรับการ
ประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอยางรวดเร็ว หากปลอยท้ิงไวอาจทําใหเสียชีวิตหรืออาการ
รุนแรงขึ้นจากการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

 
 


