
บทที่  4  
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลการดําเนินงานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดนาน ท่ีออกปฏิบัติการตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 จนถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดย
แบงออก เปน 4 สวนตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 

2. ผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน 

3. ระบบบริหารจัดการของหนวยงาน 

4. ขั้นตอนการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดนาน 
 
ขอมูลทั่วไป 
 

จังหวัดนานมีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ระดับเทศบาลและระดับตําบลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินของสํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวนทั้งส้ิน 99 แหง มีผลการออกปฏิบัติงานที่ไดนําสงผูปวย ณ 
จุดเกิดเหตุไปยังโรงพยาบาล ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ระหวาง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2550 จนถึง 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 จํานวน 797 ราย และในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 คือ ระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 จํานวน 2,922 ราย ซ่ึงรวมเปน 3,719 ราย มีหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนออกปฏิบัติงานทั้งหมด 63 แหง และอีก 36 แหง ยังไมมีผลการปฏิบัติงาน 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 - 2552 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่มีจํานวนการออก
ปฏิบัติงานมากที่สุด จํานวน 298 ครั้ง คือ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดขององคการ
บริหารสวนตําบลกองควาย อําเภอเมืองนาน จังหวัดนาน และหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่มี
จํานวนการออกปฏิบัติการรองลงมา จํานวน 248 ครั้ง คือ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัด
ขององคการบริหารสวนตําบลนาปง อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน 
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ปริมาณการออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
 ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน จํานวน
ครั้งของการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 222 ราย และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จํานวน 931 
รายรวมทั้งส้ินใน 2 ปงบประมาณ เปนจํานวน 1,153 ราย สวนเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ซ่ึงไดรับการขึ้นทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
แลว แตยังไมมีผลการดําเนินงานทั้ง 2 ปงบประมาณ (ดังตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนครั้งในการออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  
 

อําเภอ ป 2551 
จํานวน (ราย) 

ป 2552 
จํานวน (ราย) 

เมืองนาน 222 931 

ภูเพียง 102 489 

เวียงสา 28 343 

สันติสุข 21 32 

แมจริม 3 39 

ทาวังผา 24 165 

ปว 124 218 

สองแคว 18 70 

นานอย 164 413 

เชียงกลาง 19 53 

ทุงชาง 32 37 

นาหมื่น 35 102 

บอเกลือ 0 3 

เฉลิมพระเกียรติ 5 27 

รวม 797 2,922 
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ปริมาณการออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  จําแนกตาม  รายเดือน 
งบประมาณ ป 2551 เดือนที่มีการออกปฏิบัติการ จํานวนมากที่สุดคือ เดือนสิงหาคม 2551 

จํานวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 19.2 สวนเดือนที่มีผลการออกปฏิบัติการนอยท่ีสุดคือ เดือน
ธันวาคม 2550 จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 1.8 จากจํานวนการออกปฏิบัติการ 797 ราย 

งบประมาณ ป 2552 เดือนที่มีการออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุดคือ เดือนกรกฎาคม 2552 
จํานวน 435 ราย คิดเปนรอยละ 14.9 รองลงมาคือ เดือนสิงหาคม 2552 จํานวน 411 ราย สวนเดือนที่
มีผลการออกปฏิบัติการนอยท่ีสุดคือ เดือนตุลาคม 2551 คิดเปนรอยละ 14.1 จากจํานวนการออก
ปฏิบัติการ 2,922 ราย (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  
 

เดือน 
ป 2551 

จํานวน (รอยละ) 
(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
ตุลาคม 14 (1.8) 66 (2.3) 
พฤศจิกายน 11 (1.4) 92 (3.1) 
ธันวาคม 4 (0.5) 81 (2.8) 
มกราคม 23 (2.9) 169 (5.8) 
กุมภาพันธ 30 (3.8) 191 (6.5) 
มีนาคม 36 (4.5) 250 (8.6) 
เมษายน 105 (13.2) 287 (9.8) 
พฤษภาคม 107 (13.4) 317 (10.8) 
มิถุนายน 103 (12.9) 316 (10.8) 
กรกฎาคม 121 (15.2) 435 (14.9) 
สิงหาคม 153 (19.2) 411 (14.1) 
กันยายน 90 (11.3) 306 (10.5) 

รวม 797 (100.0 ) 2,922 (100.0) 
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ชวงอายุของผูรับบริการระบบบริการแพทยฉุกเฉิน 
ชวงอายุของผูรับบริการที่มีจํานวนมากที่สุด ท้ัง 2 ปงบประมาณคือ ผูสูงอายุหรือผูท่ีมีอายุ 

60 ปขึ้นไป ในป 2551 จํานวน 236 ราย คิดเปนรอยละ 29.6 และป 2552 จํานวน  958 ราย 
คิดเปนรอยละ 32.8 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในแตละป 

ชวงอายุของผูรับบริการที่มีจํานวนนอยท่ีสุดท้ัง 2 ปงบประมาณคือ ผูท่ีมีอายุ 0 - 10 ป ขึ้น
ไป ในป 2551 จํานวน 57 ราย และป 2552 จํานวน 226 ราย   

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา ผูรับบริการที่มีอายุนอยท่ีสุดคือ อายุ 1 เดือน 
มีจํานวน  3 ราย ผูรับบริการที่มีอายุจํานวนมากที่สุด 106 ป จํานวน 2 ราย คาเฉล่ียอายุของ
ผูรับบริการมีอายุเฉล่ียเทากบั 46.2 ป (Mean=46.2 S.D.=24) (ดังตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูรับบริการระบบบริการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามชวงอาย ุ
 

ชวงอาย ุ
(ป) 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 

รวม 
จํานวน (รอยละ) 

(N=3,719) 
  0-10 57 (7.1) 226 (7.7) 283 (7.6) 

11-20 91 (11.4) 366 (12.5) 457 (12.3) 

21-30 76 (9.5) 256 (8.8) 332 (8.9) 

31-40 103 (12.9) 313 (10.7) 416 (11.2) 

41-50 121 (15.2) 418 (14.3) 539 (14.5) 

51-60 113 (14.2) 385 (13.2) 498 (13.4) 

61 ปขึ้นไป 236 (29.6) 958 (32.8) 1,194 (32.1) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 3,719 (100.0) 
                                  Mean 

                                   S.D. 

                                  Min 

                                  Max 

45.5 

23.4 

0.1 

98 

46.4 

24.2 

0.1 

106 

46.2 

24.0 

0.1 

106 
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สิทธิการรักษาของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดนาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 - 2552
สวนใหญเปนผูใชสิทธิบัตรทอง(หลักประกันสุขภาพ) จํานวน 2,910 ราย ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ.
2551 มีจํานวน  600 ราย ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จํานวน 2,310 ราย รองลงมาคือ สิทธิ
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ มีจํานวน 324 ราย (ดังตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูรับบริการระบบบริการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามสิทธิการรักษา 
 

สิทธิการรักษา 
ป 2551 

จํานวน (รอยละ) 
(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
ไมมีสิทธิการรักษาใด ๆ 13 (1.6) 18 (0.6) 

บัตรทอง(หลักประกันสุขภาพ) 600 (75.3) 2,310 (79.0) 

เบิกได/ขาราชการ 34 (4.3) 72 (2.5) 

ประกันสังคม 20 (2.5) 68 (2.3) 

ตางดาว 6 (0.7) 1 (0.0) 

สิทธิอ่ืน ๆ 66 (8.3) 183 (6.3) 

ตางดาวไมมิสิทธิการรักษา 1 (0.1) 3 (0.0) 

พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัย
จากรถ 57 (7.1) 

 

267 (9.1) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
 

ปริมาณของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจําแนกตามประเภท  
ท้ังสองปงบประมาณ ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยฉุกเฉินที่ไมใชอุบัติเหตุ รวม 2,612

ราย ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 จํานวน 528 ราย และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จํานวน 2,084 
ราย 

ผูปวยอุบัติเหตุท่ีรับบริการ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวน 269 ราย และ
ปงบประมาณ พ.ศ.2552 จํานวน 838 ราย รวมทั้ง 2 ปงบประมาณ เปนจํานวน 1,107 ราย  
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หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่การออกปฏิบัติงานจํานวนมากที่สุดคือ เครือขายหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน ในปงบประมาณ พ .ศ. 2551 จํานวน 319 ราย  และ
ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จํานวน 762 ราย (ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามประเภท
และรายอําเภอ 

 

อําเภอ อุบัติเหต ุ ฉุกเฉิน 
ป 2551 (ราย) ป 2552 (ราย) ป 2551 (ราย) ป 2552 (ราย) 

เมืองนาน 82 (36.9) 309 (33.2) 140 (63.1) 622 (66.8) 

ภูเพียง 29 (28.4) 117 (23.9) 73 (71.6) 372 (76.1) 

เวียงสา 6 (21.4) 66 (19.2) 20 (71.4) 277 (80.8) 

สันติสุข 6 (28.6) 11 (34.4) 15 (71.4) 21 (65.6) 

แมจริม 1 (33.3) 12 (30.8) 2 (66.7) 27 (69.2) 

ทาวังผา 11 (45.8) 57 (34.5) 13 (54.2) 108 (65.5) 

ปว 35 (28.2) 73 (33.5) 89 (71.8) 145 (66.5) 

สองแคว 9 (50.0) 32 (45.7) 9 (50.0) 38 (54.3) 

นานอย 49 (29.9) 87 (21.1) 115 (70.1) 326 (78.9) 

เชียงกลาง 10 (52.6) 15 (28.3) 11 (57.9) 38 (71.7) 

ทุงชาง 15 (46.9) 12 (32.4) 17 (53.1) 25 (67.6) 

นาหมื่น 14 (40.0) 35 (34.3) 21 (60.0) 67 (65.7) 

บอเกลือ 0 (0.00) 2 (66.7) 0 (0.00) 1 (33.3) 

เฉลิมพระเกียรติ 2 (40.0) 10 (37.0) 3 (60.0) 17 (63.0) 

รวม 269 (33.8) 838 (28.7) 528 (66.2) 2,084 (71.3) 
 

ระดับความรูสึกตัวของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
            ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญ มีระดับความรูสึกตัวดี มีจํานวนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 จํานวน 680 ราย คิดเปนรอยละ 85.3 และปงบประมาณ พ.ศ.
2552 จํานวน 2,543 ราย คิดเปนรอยละ 87.0 รวมทั้งส้ินทั้ง 2 ปงบประมาณ เปนจํานวน 3,223 ราย
คิดเปนรอยละ 86.7  
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ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ไมรูสึกตัว มี
จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 1.3 สวนปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ผูรับบริการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินที่มีอาการเอะอะโวยวายมีจํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 1 รวมทั้ง 2 ปงบประมาณ พบวา
ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ท่ีมีอาการเอะอะโวยวายมีจํานวนนอยกวาอาการอ่ืน ๆ              
คือ จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 1.1 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมด (ดังตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามระดับความ
รูสึกตัว 
 

ระดับความรูสึกตัว 
ป 2551 

จํานวน (รอยละ) 
(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
รูสึกตัวดี 680 (85.3) 2,543 (87.0) 

ซึม 81 (10.2) 242 (8.3) 

ปลุกตื่น 15 (1.9) 73 2(0.5) 

ไมรูสึกตัว 10 (1.3) 35 (1.2) 

เอะอะโวยวาย 11 (1.4) 29 (1.0) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
 
ผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
 

จํานวนของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติงาน   
 จํานวนของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติงานในแตละคร้ัง 

ในการออกปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในทีมประกอบดวยผูปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตน จํานวน 2 คน/ครั้ง ซ่ึงมีจํานวนมากที่สุดคือ 2,675 ครั้ง คิดเปนรอยละ 71.9 
รองลงมาคือ จํานวน 3 คน/ครั้ง  มีจํานวน 919 ครั้ง  คิดเปนรอยละ 24.7 และจํานวนนอยท่ีสุดคือ
จํานวน 4 คน/ครั้ง มีจํานวน 125 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.4 ในสวนของการดําเนินงานที่มีผูออก
ปฏิบัติงานจํานวน 1 คน ซ่ึงหมายถึง การดําเนินงานที่ไมไดมาตรฐานนั้นไมพบการรายงาน 

(ดังตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติงานในแตละครั้ง  
 

จํานวนผูปฏิบัติงาน 
ที่ออกปฏิบัติการ 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
2 คน 546 (68.5) 2,129 (72.9) 

3 คน 226 (28.4) 693 (23.7) 

4คน 25 (3.1) 100 (3.4) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
  

จํานวนของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติงาน  จําแนกรายอําเภอ 

            เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ท่ีมีจํานวนผูปฏิบัติการออกปฏิบัติงาน จํานวน 2
คน/ครั้ง ท่ีมีจํานวนมากที่สุด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 คือ เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอเมืองนาน จํานวน 183 ครั้ง ในปงบประมาณ  พ .ศ. 2552 คือ เครือขายหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน จํานวน 691 ครั้ง 

เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่มีจํานวนผูปฏิบัติการออกปฏิบัติงาน จํานวน 3
คน/ครั้ง ท่ีมีจํานวนมากที่สุด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 คือ เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอนานอย จํานวน 97 ครั้ง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 คือ เครือขายหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอภูเพียง จํานวน 254 ครั้ง 

เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่มีจํานวนผูปฏิบัติการออกปฏิบัติงาน จํานวน 4
คน/ครั้ง ท่ีมีจํานวนมากที่สุด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 คือ เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตน อําเภอนานอย จํานวน 7 ครั้ง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 คือ เครือขายหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตน อําเภอเมืองนาน จํานวน 67 ครั้ง (ดังตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 จํานวนผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนท่ีออกปฏิบัติงาน จําแนกตามรายอําเภอ  

 

อําเภอ 
ป 2551 

จํานวน(คร้ัง) 
ป 2552 

จํานวน(คร้ัง) 
รวม 

จํานวน
(คร้ัง) 2 คน 3 คน 4 คน 2 คน 3 คน 4 คน 

เมืองนาน 183 34 5 691 173 67 1,153 

ภูเพียง 36 60 6 224 254 11 591 

เวียงสา 25 1 0 305 33 5 369 

สันติสุข 17 4 0 28 4 0 53 

แมจริม 2 0 1 31 6 2 42 

ทาวังผา 23 1 0 157 8 0 189 

ปว 105 15 4 172 43 3 342 

สองแคว 18 0 0 64 5 1 88 

นานอย 60 97 7 290 117 6 577 

เชียงกลาง 20 1 0 43 8 2 74 

ทุงชาง 27 5 0 18 18 1 69 

นาหมื่น 30 4 1 99 3 0 137 

บอเกลือ 0 0 0 2 1 0 3 

เฉลิมพระเกียรต ิ 0 4 1 5 20 2 32 

รวม 546 226 25 2,129 693 100 3,719 
 
 ระยะเวลาในการออกปฏิบัติงานจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ  

ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีจํานวนการ
ออกปฏิบัติการทั้งหมด 797 ครั้ง พบวา ชวงเวลา 1 -10 นาที มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด 
จํานวน 610 ราย คิดเปนรอยละ 76.5 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมด สวนระยะเวลาในการออก
ปฏิบัติการมากกวา 30 นาที มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.6 ของการออกปฏิบัติการ
ท้ังหมด โดยระยะเวลาการออกปฏิบัติการที่ใชเวลานอยท่ีสุดคือ 1 นาที และระยะเวลา ท่ีใชมาก
ท่ีสุดคือ 100 นาที เวลาเฉล่ียเทากับ 9.1 นาที  S.D. = 9.3  

ระยะ เวล าจากหน วยป ฏิ บัติ ก าร ถึงจุ ด เกิ ด เหตุ  ในป งบประมาณ  พ .ศ . 2 5 5 2  
มีจํานวนการออกปฏิบัติการทั้งหมด  2,922 ครั้ง พบวา ชวงเวลา 1-10 นาที มีจํานวนการออก
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ปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 2,267 ราย คิดเปนรอยละ 77.6 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมด สวน
ระยะเวลา ในการออกปฏิบัติการมากกวา 30 นาที มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ จํานวน 10 ราย คิดเปน           
รอยละ 0.3 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมด โดยระยะเวลาการออกปฏิบัติการที่ใชเวลานอยท่ีสุดคือ 
1นาที และระยะเวลาที่ใชมากที่สุดคือ 90 นาที เวลาเฉล่ียเทากับ 8.7 นาที (Mean=8.7 S.D.=24) (ดัง
ตารางที่ 9) 
 

ตารางที่ 9 จํานวนครั้งของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึง                          
จุดเกิดเหต ุ 

 
ระยะเวลา ป 2551 

จํานวน (รอยละ) 
(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
  1-10 นาที 610 (76.5) 2,267 (77.6) 

11-30 นาที 165 (20.7) 584 (20.2) 

31-60 นาที 17 (2.1) 61 (2.1) 

มากกวา 60 นาที 5 (0.6) 10 (0.3) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
                                    Mean 

                                    S.D. 

                                    Min 

                                    Max 

9.1 

9.3 

1 

100 

8.7 
8.1 

1 

90 

 
จํานวนคร้ังการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึง จุดเกิดเหตุไม

เกิน 10 นาที 
ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน 10 นาทีพบวา ในปงบประมาณ พ.ศ.

2551 ใชเวลา 5 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 120 ราย โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 5.5 นาที จํานวนนอยท่ีสุด 
ใชเวลา 1 นาที คือ 11 ราย  

ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ ไมเกิน 10 นาทีพบวา ในปงบประมาณ พ.ศ.
2552 ใชเวลา 5 นาที มีจํานวนมากที่สุด คือ 430 ราย โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 5.5 นาที จํานวนนอยท่ีสุด 
คือ 1 นาที คือ 17 ราย  (ดังตารางที ่10) 
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ตารางที่ 10 จํานวนครั้งของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิด
เหตไุมเกิน 10 นาที   
 
ระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงจุด

เกิดเหตุ (นาท)ี 
ป 2551 

จํานวน (ราย) 
ป 2552 

จํานวน (ราย) 
1 11 17 

2 35 89 

3 106 367 

4 94 388 

5 120 430 

6 39 255 

7 52 230 

8 52 181 

9 29 115 

10 72 195 

รวม 610 2,267 
                                            Mean 

                                            S.D. 

                                            Min 

                                            Max 

5.5 

2.5 

1 

10 

5.5 

2.3 

1 

10 

 
 ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ  ป 2551 

        ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน ใชเวลา
จากหนวยปฏิบัติการจนถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน 10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 168 ราย คิดเปนรอยละ 
75.7 รวมทั้งระยะเวลาในการออกปฏิบัติการ 11 - 30 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 48 ราย คิดเปน        
รอยละ 21.6 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในอําเภอเมืองนาน และพบวาการออกปฏิบัติการของ
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอทาวังผา มีจํานวนรอยละการออกปฏิบัติการ                 
มีจํานวนมากถึง รอยละ 95.8 ท้ังนี้เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน ใชเวลา
จากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 60 นาที จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.9 ซ่ึงเครือขาย
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีจํานวนการออกปฏิบัติการเพียง 1 ครั้ง       



 52

คิดเปนรอยละ 20.0 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในอําเภอ และระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการ
จนถึงจุดเกิดเหตุ 31 - 60 นาที เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน อําเภอ  
เชียงกลางและอําเภอทุงชาง มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุดคือ 4 ราย เทากัน  (ดังตารางที่ 11 ) 

 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึง
จุดเกิดเหตุ ป 2551 

 

อําเภอ 
1-10 นาท ี
จํานวน

(รอยละ)  

11-30 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ) 

31-60  นาท ี

จํานวน 
(รอยละ) 

>  60 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

เมืองนาน 168 (75.7) 48 (21.6) 4 (1.8) 2 (0.9) 222 (100.0) 

ภูเพียง 61 (59.8) 39 (38.2) 1 (1.0) 1 (1.0) 102 (100.0) 

เวียงสา 23 (82.1) 5 (17.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 28 (100.0) 

สันติสุข 13 (61.9) 7 (33.3) 1 (4.8) 0 (0.0) 21 (100.0) 

แมจริม 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

ทาวังผา 23 (95.8)  1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 24 (100.0) 

ปว 114 (91.9) 10 (8.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 124 (100.0) 

สองแคว 15 (83.3) 3 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (100.0) 

นานอย 140 (85.4) 21 (12.8) 3 (1.8) 0 (0.0) 164 (100.0) 

เชียงกลาง  11 (1.3) 3 (0.4) 4 (0.5) 1 (0.1) 19 (100.0) 

ทุงชาง 20 (62.5) 8 (25.0)  4 (12.5) 0 (0.0) 32 (100.0) 

นาหมื่น 20 (57.1) 15 (42.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เฉลิมพระ-เกียรติ 1 (20.0) 3 (60.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 5 (100.0)  

รวม 610 (76.5) 165 (20.7) 17 (2.1) 5 (0.6) 797 (100.0) 
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ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ  ป 2552 

   ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนานใช
เวลาจากหนวยปฏิบัติการจนถึงจุดเกิดเหตุ มีจํานวนมากที่สุดท้ัง 3 ชวงระยะเวลาคือ ใชเวลา           
ไมเกิน 10 นาที จํานวน 650 ราย คิดเปนรอยละ 69.8 ระยะเวลา 11 - 30 นาที จํานวนคือ 259 ราย             
คิดเปนรอยละ 27.8  และใชเวลา 31 - 60 นาที จํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 2.4 ของการ                       
ออกปฏิบัติการทั้งหมดในอําเภอ  ซ่ึงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอบอเกลือออก
ปฏิบัติการในชวงเวลา 1-10 นาที ไดถึงรอยละ 100 และเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
อําเภอเชยีงกลางและอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการจนถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 
60 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 4 ราย  (ดังตารางที่ 12) 
 

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึง
จุดเกิดเหตุ ป 2552 

อําเภอ 
1-10 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ)  

11-30 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ) 

31-60  นาท ี

จํานวน 
(รอยละ) 

>  60 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

เมืองนาน 650 (69.8) 259 (27.8) 22 (2.4) 0 (0.0) 931 (100.0) 

ภูเพียง 324 (66.3) 161 (32.9) 4 (0.8) 0 (0.0) 489 (100.0) 

เวียงสา 318 (92.7) 23 (6.7) 2 (0.6) 0 (0.0) 343 (100.0) 

สันติสุข 19 (59.4)  8 (25.0) 5 (15.6) 0 (0.0) 32 (100.0) 

แมจริม 33 (84.6) 3 (7.7) 2 (5.1) 1 (2.6) 39 (100.0) 

ทาวังผา 145 (87.9) 19 (11.5) 1 (0.6) 0 (0.0) 165 (100.0) 

ปว 206 (94.5) 12 (5.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 218 (100.0) 

สองแคว 60 (85.7) 9 (12.9) 1 (1.4) 0 (0.0) 70 (100.0) 

นานอย 379 (91.8) 34 (8.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 413 (100.0) 

เชียงกลาง  33 (62.3) 7 (13.2) 9 (17.0) 4 (7.5) 53 (100.0) 

ทุงชาง  11 (29.7) 15 (40.5) 10 (27.0) 1 (2.7) 37 (100.0) 

นาหมื่น 72 (70.6) 27 (26.5) 3 (2.9) 0 (0.0) 102 (100.0) 

บอเกลือ 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

เฉลิมพระเกียรต ิ 14 (51.9) 7 (25.9) 2 (7.4) 4 (14.8) 27 (100.0) 

รวม 2,267 (77.6)  584 (20.0) 61 (2.1) 10 (0.3) 2,922 (100.0) 
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ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล  ป 2551 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 การออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล ใชเวลา 11 -

30 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 440 ราย คิดเปนรอยละ 55.2 คาเฉล่ียอยูท่ี 17.4 นาที การออก
ปฏิบัติการที่มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ มากกวา 60 นาที มีจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.5 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 การออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล ใชเวลา 11 - 

30 นาที มีจํานวนมากที่สุด คือ 1,948 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 เวลาเฉล่ียอยูท่ี 17.7 นาที การออก
ปฏิบัติการที่มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ มากกวา 60 นาที มีจํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 (ดังตาราง              
ท่ี 13) 

 

ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการจําแนกตามระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุ                 
ถึงโรงพยาบาล  

 

ระยะเวลา 
(นาที) 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
  1-10 นาที 270 (33.9) 715 (24.5) 

11-30 นาท ี 440 (55.2) 1,948 (66.7) 

31-60 นาที 83 (10.4) 239 (8.2) 

มากกวา 60 นาที 4 (0.5) 20 (0.7) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
                                              Mean 

                                              S.D. 

                                              Min 

                                              Max 

17.4 

12.5 

1 

130 

17.7 

10.6 

1 

177 

 

ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลไมเกิน 10 นาที ป 2551  
            ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ในการออกปฏิบัติการที่มีระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล
10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 74 ราย และจํานวนนอยท่ีสุดคือ 1 นาที จํานวน 5 ราย เวลา
เฉล่ียเทากับ 6.8 นาที (Mean=6.8 S.D. = 2.7) 
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ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ในการออกปฏิบัติการที่มีระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 

10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 191 รายและจํานวนนอยท่ีสุดคือ 1 นาที จํานวน 11 ราย เวลา
เฉล่ียเทากับ 6.9 นาที (Mean=6.8 S.D. = 2.6) (ดังตารางที ่14) 
 

ตารางที่ 14 จํานวนของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล                
ไมเกิน 10 นาที   
 

ระยะเวลา รับแจงเหต ุ
จนถึงจุดเกิดเหต ุ

(นาที) 

ป 2551 
จํานวน 
(ราย) 

ป 2552 
จํานวน 
(ราย) 

1 5 11 

2 16 26 

3 12 48 

4 22 50 

5 49 105 

6 19 65 

7 26 86 

8 24 80 

9 23 53 

10 74 191 

รวม 270 715 
                                        Mean 

                                        S.D. 

                                        Min 

                                        Max 

6.8 

2.7 

1 

10 

6.9 

2.6 

1 

10 

 

 ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล จําแนกตามรายอําเภอ 
          ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลไมเกิน 10 นาที เครือขาย
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนานอย ออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน  94 ราย
คิดเปนรอยละ 57.3 ซ่ึงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอทาวังผา มีรอยละการออก
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ปฏิบัติการมากที่สุดคือ รอยละ 75.0 สวนเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน
ออกปฏิบัติการโดยใชเวลา 11 - 30 นาที จํานวนมากที่สุด คือ จํานวน 185 ราย คิดเปนรอยละ 88.3

เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปว ออกปฏิบัติการโดยใชเวลา 31 - 60 นาที จํานวน
มากที่สุด คือ จํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 25.0 และการออกปฏิบัติการที่มีระยะเวลาจากจุดเกิด
เหตุถึงโรงพยาบาลมากกวา 60 นาที เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเฉลิมพระ
เกียรติ ออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 60.0 (ดังตารางที่ 15) 
 

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล จําแนกตาม
ระยะเวลา ป 2551 

 

อําเภอ 
1-10 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ)  

11-30 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ) 

31-60  นาท ี

จํานวน 
(รอยละ) 

>  60 นาท ี
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

เมืองนาน 24 (10.8) 185 (83.3) 12 (5.4) 1 (0.5) 222 (100.0) 

ภูเพียง 45 (44.1) 54 (52.9) 3 (2.9) 0 (0.0) 102 (100.0) 

เวียงสา 5 (17.9) 15 (53.6) 8 (28.6) 0 (0.0) 28 (100.0) 

สันติสุข 14 (66.7) 6 (28.6) 1 (4.8) 0 (0.0) 21 (100.0) 

แมจริม 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

ทาวังผา 18 (75.0) 5 (20.8) 1 (4.2) 0 (0.0) 24 (100.0) 

ปว 33 (26.6) 60 (48.4) 31 (25.0) 0 (0.0) 124 (100.0) 

สองแคว 5 (27.8) 11 (61.1) 2 (11.1) 0 (0.0) 18 (100.0) 

นานอย 94 (57.3) 57 (34.8) 13 (7.9) 0 (0.0) 164 (100.0) 

เชียงกลาง 8 (42.1) 8 (42.1) 3 (15.8) 0 (0.0) 19 (100.0) 

ทุงชาง 8 (25.0) 22 (68.8) 2 (6.2) 0 (0.0) 32 (100.0) 

นาหมื่น 14 (40.0) 15 (42.9) 6 (17.1) 0 (0.0) 35 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เฉลิมพระเกียรต ิ 0 (0.0) 1 (20.0) 1(20.0) 3 (60.0) 5 (100.0)  

รวม 270 (33.9) 440 (55.2) 83(10.4) 4 (0.5) 797 (100.0) 
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ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล ป 2552 

             ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล ไมเกิน 10 นาที และใช
เวลา 11-30 นาที พบวาเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนานออกปฏิบัติการ
จํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 136 ราย คิดเปนรอยละ 14.6 และ จํานวน 748 ราย คิดเปนรอยละ 80.3

ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในอําเภอตามลําดับ โดยเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
อําเภอแมจริม มีจํานวนรอยละการออกปฏิบัติการ ท่ีใชเวลา 1 - 10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ          
รอยละ 87.2 สวนการออกปฏิบัติการที่มีระยะเวลา 31 - 60 นาที เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอเวียงสา ไดออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 48 ราย คิดเปนรอยละ 14.0 

และการออกปฏิบัติการที่มีระยะเวลา มากกวา 60 นาที เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
อําเภอเฉลิมพระเกียรติออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน6 ราย คิดเปนรอยละ 22.2         
(ดังตารางที่ 16) 
 

ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล จําแนกตาม
ระยะเวลา ป 2552 

อําเภอ 
1-10 นาที 
จํานวน 

(รอยละ)  

11-30 นาที 
จํานวน 

(รอยละ) 

31-60  นาที 

จํานวน 
(รอยละ) 

>  60 นาที 
จํานวน 

(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 

(รอยละ) 
เมืองนาน 136 (14.6) 748 (80.3) 44 (4.7) 3 (0.3) 931(100.0) 

ภูเพียง 99 (20.2) 374 (76.5) 16 (3.3) 0 (0.0) 489 (100.0) 

เวียงสา 13 (3.8) 281 (81.9) 48 (14.0) 1 (0.3) 343 (100.0) 

สันติสุข 25 (78.1) 3 (9.4) 4 (12.5) 0 (0.0) 32 (100.0) 

แมจริม 34 (87.2) 2 (5.1) 1 (2.6) 2 (5.1) 39 (100.0) 

ทาวังผา 126 (76.4) 36 (21.8) 2 (1.2) 1 (0.6) 165 (100.0) 

ปว 86 (39.4) 115 (52.8) 17 (7.8) 0 (0.0) 218 (100.0) 

สองแคว 16 (22.9) 42 (60.0) 12 (17.1) 0 (0.0) 70 (100.0) 

นานอย 116 (28.1) 273 (66.1) 22 (5.3) 2 (0.5) 413 (100.0) 

เชียงกลาง 31 (58.5) 10 (18.9) 11 (20.7) 1 (1.9) 53 (100.0) 

ทุงชาง 15 (40.5) 13 (35.1) 6 (16.2) 3 (8.1) 37 (100.0) 

นาหม่ืน 14 (13.7) 48 (47.1) 39 (38.2) 1 (1.0) 102 (100.0) 

บอเกลือ 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

เฉลิมพระเกียรติ 3 (11.1) 1 (3.7) 17 (63.0) 6 (22.2) 27 (100.0) 

รวม 715 (24.5) 1,948 (66.7) 239 (8.2) 20 (100.0) 2,922 (100.0) 
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         ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ  ป 2551 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 พบวา ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน 10 

กิโลเมตร มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 699 ราย คิดเปนรอยละ 88.7 สวนระยะทาง
ในการออกปฏิบัติการมากกวา 30 กิโลเมตร มีจํานวนนอยท่ีสุด คือ 12 ราย คิดเปนรอยละ 1.5 โดย
ระยะทางที่นอยท่ีสุดในการออกปฏิบัติการคือ 100 เมตร และระยะทางที่ใชมากที่สุดคือ 84 
กิโลเมตร ระยะทางเฉล่ียเทากับ 4.9 กิโลเมตร (Mean=4.9 S.D.= 7.4) 

พบวา ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน10 กิโลเมตร ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2552 มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 2,598 ราย คิดเปนรอยละ 88.9 สวน
ระยะทางในการออกปฏิบัติการมากกวา 30 กิโลเมตร มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 22 ราย คิดเปนรอยละ 
0.8 โดยระยะทางนอยท่ีสุดในการออกปฏิบัติการคือ 100  เมตร และระยะทางมากที่สุดคือ 78  

กิโลเมตร ระยะทางเฉล่ียเทากับ 4.6  กิโลเมตร (Mean=4.6 S.D.= 6.0) (ดังตารางที่ 17) 
 

ตารางที่ 17 จํานวนของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ  
 

ระยะทาง 
(กิโลเมตร) 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
< 10 699 (88.7) 2,598 (88.9) 
11-20 69 (6.7) 236 (8.1) 

21-30 17 (2.1) 669 (2.3) 

> 30 12 (1.5) 22 (0.8) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
                                     Mean 

                                     S.D. 

                                     Min 

                                     Max 

4.9 

7.4 

0.1 

84 

4.6 

6.0 

0.1 

78 

  

ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ ป 2551 จําแนกรายอําเภอ 
ปงบประมาณ  พ.ศ. 2551 เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน                     

มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด โดยมีระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน              
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10 กิโลเมตร จํานวน 192 ราย คิดเปนรอยละ 86.5 และระยะทาง 11-20  กิโลเมตร จํานวน 27 ราย 
คิดเปนรอยละ 12.2 สวนระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ 21-30 กิโลเมตรเครือขาย
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอทุงชาง มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุดคือ จํานวน 3
ราย คิดเปนรอยละ 9.4 และระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 30 กิโลเมตร พบวา 
มีเพียงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนานและอําเภอทุงชาง มีจํานวนการออก
ปฏิบัติการ จํานวน 1 ราย (ดังตารางที่ 18) 

 

ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ จําแนก
ตามระยะทาง ป 2551 

 

อําเภอ 
0-10 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ)  

11-20 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

21-30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

> 30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

เมืองนาน 192 (86.5) 27 (12.2) 2 (0.9) 1 (0.4) 222 (100.0) 

ภูเพียง 79 (77.5) 22 (21.5) 1 (1.0) 0 (0.0) 102 (100.0) 

เวียงสา 23 (82.1) 5 (17.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 28 (100.0) 

สันติสุข 20 (95.2) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 21 (100.0) 

แมจริม 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

ทาวังผา 23 (95.8) 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 24 (100.0) 

ปว 120 (96.8) 4 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 124 (100.0) 

สองแคว 18 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (100.0) 

นานอย 148 (90.2) 15 (9.2) 1 (0.6) 0 (0.0) 164 (100.0) 

เชียงกลาง 16 (84.2) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 19 (100.0) 

ทุงชาง 23 (71.9) 5 (15.6) 3 (9.4) 1 (3.1) 32 (100.0) 

นาหมื่น 35 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เฉลิมพระเกียรต ิ 0 (0.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 0 (0.0) 5 (100.0)  

รวม 699 (87.7) 86 (10.8) 10 (1.2) 2 (0.3) 797 (100.0) 
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ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ ป 2552 

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนานไดออก
ปฏิบัติการจํานวนมากที่สุด ไดแก ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน 10 กิโลเมตร 
คือ จํานวน 780 ราย คิดเปนรอยละ 83.8 ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ 11 - 20  

กิโลเมตร จํานวน 148 ราย คิดเปนรอยละ 15.9 ซ่ึงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอ
ทุงชาง อําเภอบอเกลือ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีรอยละการออกปฏิบัติการนอยกวา รอยละ 80 

และระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหต ุ21 - 30 กิโลเมตรหนวยปฏิบัติการอําเภอเชียงกลาง
และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีจํานวนการออกปฏิบัติการ มากที่สุดเทากัน คือ จํานวน 4 ราย คิดเปน
รอยละ 7.5 และ รอยละ 14.8 ตามลําดับ และระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 30  

กิโลเมตร เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอทุงชางไดออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุด
คือ จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 5.4 (ดังตารางที่ 19) 
 

ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ จําแนก
ตามระยะทาง ป 2552 

 

อําเภอ 
0-10 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ)  

11-20 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

21-30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

> 30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

เมืองนาน 780 (83.8) 148 (15.9) 3 (0.3) 0 (0.0) 931 (100.0) 

ภูเพียง 435 (89.0) 53 (10.8) 1 (0.2) 0 (0.0) 489 (100.0) 

เวียงสา 330 (96.2) 11 (3.2) 2 (0.6) 0 (0.0) 343 (100.0) 

สันติสุข 26 (81.2) 6 (18.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 32 (100.0) 

แมจริม 36 (92.3) 0 (0.0) 2 (5.1) 1 (2.6) 39 (100.0) 

ทาวังผา 153 (92.7) 12 (7.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 165 (100.0) 

ปว 211 (96.8) 7 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 218 (100.0) 

สองแคว 66 (94.3) 4 (5.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 70 (100.0) 

นานอย 394 (95.4) 19 (4.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 413 (100.0) 

เชียงกลาง 37 (69.8) 12 (22.6) 4 (7.5) 0 (0.0) 53 (100.0) 

ทุงชาง 20 (54.1) 13 (35.1) 2 (5.4) 2 (5.4) 37 (100.0) 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

อําเภอ 
0-10 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ)  

11-20 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

21-30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

> 30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาหมื่น 94 (92.2) 8 (7.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 102 (100.0) 

บอเกลือ 2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 3 (100.0) 

เฉลิมพระเกียรต ิ 14 (51.9) 9 (33.3) 4 (14.8) 0 (0.0) 27 (100.0) 

รวม 2,598 (88.9) 302 (10.3) 19 (0.7) 3 (0.1) 2,922 (100.0) 
           

ระยะทางในการออกปฏิบัติงานจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 

            ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 พบวา ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 11 - 20 กิโลเมตร 
มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 343 ราย สวนระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 
มากกวา 30 กิโลเมตร มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 29 ราย โดยระยะทางที่นอยท่ีสุดในการออกปฏิบัติการ
คือ 1 กิโลเมตร และระยะทางที่ใชมากที่สุดคือ 84 กิโลเมตร ระยะทางเฉลี่ยเทากับ 14.0 กิโลเมตร 

(Mean=14.0 S.D. = 9.4) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบวา ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 11 - 20 กิโลเมตร 

มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน  1,585 ราย สวนระยะทางจากจุดเกิดเหตุ ถึง
โรงพยาบาล 30 กิโลเมตร มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 92 ราย โดยระยะทางที่นอยท่ีสุดในการออก
ปฏิบัติการคือ 1 กิโลเมตร และระยะทางที่ใชมากที่สุดคือ 80 กิโลเมตร ระยะทางเฉลี่ยเทากับ 14.7 
กิโลเมตร (Mean=14.0 S.D. = 8.0) (ดังตารางที่ 20) 
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ตารางที่ 20 จํานวนของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล  
 

ระยะทาง 
(กิโลเมตร) 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
< 10 301 (37.8) 826 (28.3) 

11-20 343 (43.0) 1,585 (54.2) 

21-30 124 (15.6) 419 (14.3) 

> 30 29 (3.6) 92 (3.1) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
                                            Mean 

                                            S.D. 

                                            Min 

                                            Max 

14 

9.4 

1 

84 

14.7 

8 
1 

80 

 
ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล  ป 2551 

          ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลไมเกิน 10  กิโลเมตร ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนานอย มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด
จํานวน 96 ราย คิดเปนรอย 58.5  ซ่ึงรอยละของการออกปฏิบัติการของอําเภอสันติสุขมีจํานวนมาก
ท่ีสุดคือ รอยละ 90.4 จากการออกปฏิบัติการ 19 ครั้ง สวนระยะทาง 11 - 20 กิโลเมตร เครือขาย
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 169

ราย คิดเปนรอยละ 76.1 ระยะทาง 21 - 30 กิโลเมตร เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
อําเภอปว มีจํานวนการออกปฏิบัตกิารมากที่สุด จํานวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 46.0  และระยะทางที่
มากกวา 30  กิโลเมตร เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน มีจํานวนการออก
ปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 3.6 (ดังตารางที่ 21) 
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ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล จําแนกตาม
ระยะทาง ป 2551 

 

อําเภอ 
0-10 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ)  

11-20 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

21-30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

> 30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

เมืองนาน 27 (12.2) 169 (76.1) 18 (8.1) 8 (3.6) 222 (100.0) 

ภูเพียง 51 (50.0) 48 (47.0) 2 (2.0) 1 (1.0) 102 (100.0) 

เวียงสา 3 (10.7) 14 (50.0) 8 (28.6) 3 (10.7) 28 (100.0) 

สันติสุข 19 (90.4) 1 (4.8) 1 (4.8) 0 (0.0) 21 (100.0) 

แมจริม 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

ทาวังผา 20 (83.3) 3 (12.5) 1 (4.2) 0 (0.0) 24 (100.0) 

ปว 33 (26.6) 31 (25.0) 57 (46.0) 3 (2.4) 124 (100.0) 

สองแคว 12 (66.7) 1 (5.6) 4 (22.2) 1 (5.6) 18 (100.0) 

นานอย 96 (58.5) 52 (31.7) 13 (8.0) 3 (1.8) 164 (100.0) 

เชียงกลาง 13 (68.4) 5 (26.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 19 (100.0) 

ทุงชาง 9 (28.1) 14 (43.8) 5 (15.6) 4 (12.5) 32 (100.0) 

นาหมื่น 16 (45.7) 2 (5.7) 14 (40.0) 3 (8.6) 35 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เฉลิมพระเกียรต ิ 0 (0.0) 2 (40.0) 1 (20.0) 2 (40.0) 5 (100.0) 

รวม 301 (37.8) 343 (43.0) 124 (15.6) 29 (3.6) 797 (100.0) 
 

ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล  ป 2552 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน มี

จํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุดทุกชวงระยะทางที่ออกปฏิบัติการ ไดแกระยะทางจากจุดเกิดเหตุ
ถึงโรงพยาบาลไมเกิน 10 กิโลเมตร จํานวน 150 ราย คิดเปนรอยละ 16.1 ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาล 11 - 20 กิโลเมตร จํานวน 628 ราย คิดเปนรอยละ 67.4 ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาล 21-30  กิโลเมตร จํานวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 และระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาลที่มากกวา 30 กิโลเมตร มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 36 ราย คิดเปน
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รอยละ 3.9 ซ่ึงระยะทาง 0 - 10 กิโลเมตร พบวาเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอ           
แม จริม มีรอยละการออกปฏิบัติการมากที่สุดถึง รอยละ 92.3 (ดังตารางที่ 22) 
 
ตารางที่ 22 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ จําแนก
ตามระยะทาง ป 2552 

อําเภอ 
0-10 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ)  

11-20 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

21-30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

> 30 ก.ม. 
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

เมืองนาน 150 (16.1) 628 (67.4) 117 (12.6) 36 (3.9) 931 (100.0) 

ภูเพียง 162 (33.1) 320 (65.4) 7 (1.4) 0 (0.0) 489 (100.0) 

เวียงสา 10 (2.9) 225 (65.6) 96 (28.0) 12 (3.5) 343 (100.0) 

สันติสุข 27 (84.4) 0 (0.0) 5 (15.6) 0 (0.0) 32 (100.0) 

แมจริม 36 (92.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (7.7) 39 (100.0) 

ทาวังผา 143 (86.7) 19 (11.5) 2 (1.2) 1 (0.6) 165 (100.0) 

ปว 94 (43.1) 88 (40.4) 36 (16.5) 0 (0.0) 218 (100.0) 

สองแคว 21 (30.0) 3 (4.3) 42 (60.0) 4 (5.7) 70 (100.0) 

นานอย 105 (25.4) 280 (67.8) 22 (5.3) 6 (1.5) 413 (100.0) 

เชียงกลาง 35 (66.0) 5 (9.4) 12 (22.6) 1 (1.9) 53 (100.0) 

ทุงชาง 19 (51.4) 9 (24.3) 3 (8.1) 6 (16.2) 37 (100.0) 

นาหมื่น 19 (18.6) 6 (5.9) 67 (65.7) 10 (9.8) 102 (100.0) 

บอเกลือ 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

เฉลิมพระเกียรต ิ 3 (11.1) 1 (3.7) 10 (37.0) 13 (48.2) 27 (100.0) 

รวม 826 (28.3) 1,585 (54.2) 419 (14.3) 92 (3.1) 2,922 (100.0) 
      

ลักษณะการหายใจของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
        ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีผูรับบริการที่หายใจปกติ จํานวน 651 ราย คิดเปนรอยละ 
81.7 ผูรับบริการที่ไมหายใจและไมมีขอมูล มีจํานวนเทากัน ประเภทละ 3 ราย คิดเปนรอยละ 0.4
สวนในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 มีผูรับบริการที่หายใจปกติ จํานวน 2,374 ราย คิดเปนรอยละ 81.2
ผูรับบริการที่ไมหายใจและไมมีขอมูล มีจํานวนเทากัน ประเภทละ 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.1        
(ดังตารางที่ 23) 
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ตารางที่ 23 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามลักษณะการหายใจ 

  

ลักษณะการหายใจ 
ป 2551 

จํานวน (รอยละ) 
(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
หายใจเร็ว 77 (9.7) 266 (9.1) 

หายใจปกติ 651 (81.7) 2,374 (81.2) 

หายใจชา 23 (2.9) 85 (2.9) 

หายใจไมสมํ่าเสมอ 40 (5.0) 189 (6.4) 

ไมหายใจ 3 (0.4) 4 (0.1) 

ไมมีขอมูล 3 (0.4) 4 (0.1) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
  

 การดูแลดูทางเดินหายใจผูรับบริการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ป 2551 และ ป
2552 

จากการประเมินผล โดยหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล ท่ีรับผูปวยไวรักษาตอ 
พบวาในป 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไมไดใหการดูแลทางเดินหายใจ  ณ 
จุดเกิดเหตุ มีจํานวนมากที่สุด จํานวน 8 ราย ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในปงบประมาณ พ.ศ.
2551 โดยเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปว มีจํานวนมากถึง 6ราย ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2552 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไมไดใหการดูแลทางเดินหายใจ ณ จุดเกิด
เหตุมีจํานวนที่สุด จํานวน 5 ราย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 ไมไดใหการดูแลโดยการเปดทางเดินหายใจ ณ 
จุดเกิดเหตุ พบวาเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน จํานวน 3 ราย และ
จํานวน 1 ราย ตามลําดับ 

การที่ไมไดจัดทาใหผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของหนวยปฏิบัตกิารฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนานมี
จํานวนมากที่สุด จํานวน 14 ราย เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปว มีจํานวนมาก
ท่ีสุด จํานวน 5 ราย สวนในป 2552 พบวาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไมไดใหการ
ดูแลทางเดินหายใจผูปวยโดยการจัดทาในผูท่ีหายใจปกติ มีจํานวนที่สุด คือ 14 ราย และเปน
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปว จํานวน 4 ราย  
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การที่ไมไดเปาปากชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 มีจํานวน 1 

รายคือ เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน รวมทั้งไมไดเปดทางเดินหายใจ
และจัดทา ณ จุดเกิดเหตุอีก จํานวน 2 ราย   

เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอภูเพียง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ไมได
จัดทาและเปาปากโดยใชหนากาก ณ จุดเกิดเหตุ จํานวน 1 ราย   

 การดูแลทางเดินหายใจแตทําไดไมเหมาะสม ณ จุดเกิดเหตุ พบวา ในป 2552 หนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการ จํานวนทั้งส้ิน 2 ราย โดย
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปวและอําเภอภูเพียง มีจํานวนแหงละ 1 ราย  

 การดูแลโดยการจัดทา ณ จุดเกิดเหตุ แตทําไดไมเหมาะสม พบวา ในป 2552 หนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการ จํานวนทั้งส้ิน 2 ราย เครือขาย
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปวและอําเภอ เพียง มีจํานวนแหงละ 1 ราย  

 การดูแลโดยการเปาปาก ณ จุดเกิดเหตุ แตทําไดไมเหมาะสม พบวา ในป 2551 หนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการ จํานวนทั้งส้ิน 1 ราย โดยเปน
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน (ดังตารางที่ 24) 

 

ตารางที่ 24 จํานวนผูรับบริการและการประเมินผลการดูแลระบบทางเดินหายใจ ป 2551 และ                 

ป 2552 

 

หนวยปฏิบัติการและการประเมินผลการ
ชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ

ป 2551 
จํานวน (ราย) 

ป 2552 
จํานวน (ราย) 

ไมไดทําการดูแล   

ไมไดใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ   

  เมืองนาน 0  2  

  ทาวังผา 0  1  

  นานอย 1  0  

  นาหมื่น 0  1  
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
 

 หนวยปฏิบัติการและการประเมินผลการ
ชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

ป 2551 
จํานวน (ราย) 

ป 2552 
จํานวน (ราย) 

  ปว 6  1  

  สันติสุข 1  0  

ไมไดเปดทางเดินหายใจ   

        เมืองนาน 3  1  

ไมไดจัดทา   

       เมืองนาน  2  4  

        นานอย 2  0  

        ปว 5  6  

        ภูเพียง 1  2  

       เวียงสา 0  1  

       ทาวังผา 1  0  

       ทุงชาง 1  0 

       สันติสุข 2  0 

        เชียงกลาง 0  1  

ไมไดเปาปาก   

        เมืองนาน 0  1  

ไมไดเปดทางเดินหายใจและจัดทา   

        ภูเพียง 0  2  

ไมไดจัดทาและเปาปากโดยใชหนากาก   

       ภูเพียง 0  1  

ใหการดูแลแตทําไดไมเหมาะสม   

ไมไดจัดทา   

          ปว 0  1  

         ภูเพียง 0  1  

ไมไดชวยเปาปาก   

         เมืองนาน 1  0  
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ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามลักษณะบาดแผล 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 - 2552 มีผูปวยอุบัติเหตุมีลักษณะของบาดแผลที่ไดรับบาดเจ็บ

สวนใหญเปนแผลถลอก จํานวน 423 ราย คิดเปนรอยละ 40.8 ของบาดแผลทั้งหมด ซ่ึงในป 2551 มี
จํานวน 114 ราย และป 2552 จํานวน 309 ราย รองลงมาคือ แผลฉีกขาด จํานวน 345 ราย คิดเปน 
รอยละ 33.3 สวนลักษณะบาดแผลที่พบไดนอยท่ีสุดคือ  แผลถูกยิงมีจํานวนทั้งหมด  4 ราย                 
(ดังตารางที่ 25) 

 
ตารางที่ 25 จํานวนและรอยละของผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามลักษณะบาดแผล  
 

ลักษณะบาดแผล 
ป 2551 

จํานวน(รอยละ) 
(N=279) 

ป 2552 
จํานวน(รอยละ) 

(N=758) 
แผลถลอก 114 (40.9) 309 (40.8) 

แผลฉีกขาด 96 (34.4) 249 (32.8) 

แผลถูกของมีคม 16 (5.7) 69 (9.1) 

แผลถูกแทง 2 (0.7) 3 (0.4) 

แผลถูกยิง 2 (0.7) 2 (0.3) 

แผลฟกช้ํา 41 (14.7) 104 (13.7) 

แผลที่มีเลือดออกมาก 8 (2.9) 22 (2.9) 

รวม 279 (100.0) 758 (100.0) 
    

การประเมินผลการดูแลบาดแผลของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2551 
และ ป 2552 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 พบวาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดให
การดูแลผูรับบริการที่มีลักษณะของบาดแผลถลอก ณ จุดเกิดเหตุ มากกวาบาดแผลอื่นๆ จํานวน 13

ราย ซ่ึงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนานอยมีผลการปฏิบัติการมากที่สุดจํานวน 
5 ราย เชนเดียวกับในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ท่ีผูรับบริการมีลักษณะของบาดแผลถลอกไมไดรับ
การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ มีจํานวนมากที่สุดคือ 6 ราย โดยมีเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
อําเภอเมืองนาน อําเภอทาวังผา อําเภอนานอย อําเภอภูเพียง อําเภอสองแคว และเฉลิมพระเกียรติ 
แหงละ 1 ราย 
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การไมไดดูแลผูท่ีมีแผลฉีกขาด ณ จุดเกิดเหตุ ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวนทั้งส้ิน 7
ราย เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนานอยมีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด
คือ 3 ราย สวนปงบประมาณ พ.ศ. 2552 มีจํานวน 5 ราย โดยเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอเชียงกลาง อําเภอทุงชาง อําเภอภูเพียง อําเภอสองแคว และอําเภอสันติสุข มีจํานวน
การออกปฏิบัติการแหงละ 1 ราย 

การไมไดใหการดูแลผูท่ีมีแผลถูกของมีคม ณ จุดเกิดเหตุ ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มี
จํานวนเพียง 1 ราย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของเครือขายหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอสองแคว  

การไมไดดูแลผูท่ีมีแผลฟกช้ํา ณ จุดเกิดเหตุ ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวน 4 ราย ซ่ึง
เปนการปฏิบัติงานของเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนานอย จํานวน2 ราย และ
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอสองแควกับอําเภอภูเพียง จํานวนแหงละ 1 ราย 
(ตารางที่ 26) 
 

ตารางที่ 26 จํานวนผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามการประเมินผลการดูแลบาดแผล               
ป 2551 และ ป 2552 
 

หนวยปฏิบัติการและการประเมินผล 
การชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ

ป 2551 
จํานวน  

ป 2552 
จํานวน  

ไมไดทํา   

ไมไดใหการดูแล ณ จุดเกิดเหต ุ   

แผลถลอก   

     เมืองนาน 0 1 

     ทาวังผา 1 1 

     นานอย 5 1 

     นาหมื่น 1 0 

     ปว 2 0 

     ภูเพียง 1 1 

     สองแคว 2 1 

     สันติสุข 1 0 

     เฉลิมพระเกียรต ิ 0 1 
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ตารางที่ 26 (ตอ) 
 

หนวยปฏิบัติการและการประเมินผล 
การชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

แผลฉีกขาด   

     เชียงกลาง 1 1 

     ทุงชาง 0 1 

     นาหมื่น 1  0  

     นานอย 3  0  

     ภูเพียง 1  1  

     สองแคว 0  1  

     สันติสุข 1 1  

แผลถูกของมีคม   

     สองแคว 1  0  

แผลฟกช้ํา   

     นานอย 2  0  

     ภูเพียง 1  0  

     สองแคว 1  0  

 
ตําแหนงกระดูกหักของผูที่ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2551 และ ป 2552 

            ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 - 2552 ผูรับบริการมีลักษณะของกระดูกหักทีก่ระดูกขาทอนลาง 
จํานวนมากที่สุดคือ 63 ราย คิดเปนรอยละ 25.1 รองลงมาคือ การหักของกระดูกแขนทอนลาง 
จํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 21.1 ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ผูรับบริการมีลักษณะของ
กระดูกหักที่บริเวณขาทอนลางและกระดูกเทามีจํานวนมากที่สุด ประเภทละ 12 ราย คิดเปนรอยละ 
20.7 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ผูรับบริการมีลักษณะของกระดูกหักที่บริเวณขาทอนลาง จํานวน
มากที่สุด 51 ราย คิดเปนรอยละ 26.4 (ดังตารางที่ 27) 
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ตารางที่ 27 จํานวนและรอยละของผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามตําแหนงกระดูกที่หัก            

ป 2551 และ ป 2552 

 

ตําแหนงกระดูกที่หัก 
ป 2551 

จํานวน (รอยละ) 
(N=58) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=193) 
กระดูกแขนสวนบน 10 (17.2) 34 (17.6) 
กระดูกแขนสวนลาง 11 (19.0 ) 42 (21.8) 
กระดูกขาสวนบน 6 (10.3) 37 (19.2) 
กระดูกขาทอนลาง 12 (20.7 ) 51 (26.4) 
กระดูกใบหนา 5 (8.6) 15 (7.8) 
กระดูกมือ 2 (3.4 ) 10 (5.2) 
กระดูกเทา 12 (20.7 ) 4 (2.1) 

รวม 58 (100.0) 193 (100.0) 
 

ผูที่ใชบริการการแพทยฉุกเฉินที่กระดูกหัก ป2551 และ  ป 2552 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดใหการ

ชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหัก ณ จุดเกิดเหตุ ท้ังส้ินเพียง 1 ราย เปนเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอภูเพียง สวนปงบประมาณ 2552 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนาน
ไมไดใหการชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหัก ณ จุดเกิดเหตุ จํานวน 5 ราย ไดแกเครือขายหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน จํานวน 2 ราย และเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอ
ปว อําเภอภูเพียง และอําเภอทาวังผา จํานวนแหงละ 1 ราย (ตารางที่ 28) 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดใหการ
ชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหักโดยการดามกระดูก ณ จุดเกิดเหตุ จํานวนเพียง 1 ราย คือ เครือขายหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนาหมื่น  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดใหการ
ชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหักโดยการดามกระดูกและใชกระดานรองหลัง ณ จุดเกิดเหตุ มีจํานวน             
1 ราย คือ เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนาภูเพียง  
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หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานใหการชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหักโดยการ
ดามกระดูกแตทําไดไมเหมาะสม จํานวน  1 ราย ในป 2552 คือ เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอปว (ตารางที่ 28) 

 
ตารางที่ 28 จํานวนผูรับบริการและการประเมินผลการดูแลกระดูกที่หัก ป 2551 และ ป 2552 

 

หนวยปฏิบัติการและการประเมินผล 
การชวยเหลือ  ณ จุดเกิดเหต ุ

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

ไมไดทํา   

ไมไดใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ   

    เมืองนาน 0  2  

    ปว 0  1  

    ภูเพียง 1  0  

    ทาวังผา 0  1  

ไมไดดามกระดูก    

 นาหมื่น 1  0  

ไมไดดามกระดูกและใชกระดานรองหลัง   

 ภูเพียง 1  0  

ใหการดูแลแตทําไดไมเหมาะสม   

 กระดูกใบหนา   

 ปว 0  1  

 
การเคลื่อนยายผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

            ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ 2552 การดูแลเคล่ือนยายผูรับบริการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินที่มีการไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูก โดยไดรับการชวยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยการ
ดามกระดูกให จํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 4.8 ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีการดูแลผูปวย 
ท่ีกระดูกหักโดยการดามกระดูกจํานวน 41 ราย คิดเปนรอยละ 5.1 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 
อีกจํานวน 137 ราย คิดเปนรอยละ 4.7 รองลงมาคือ การใชกระดานรองหลัง จํานวน 149 ราย               
คิดเปนรอยละ  4.0 สวนการใช อุปกรณดามหลังและสะโพกมีจํานวนนอยท่ีสุดคือ  4 ราย  



 73

คิดเปนรอยละ 0.1 แตการไมไดใหการชวยเหลือดามกระดูกหรือเคล่ือนยายผูปวยและการไมได
บันทึกขอมูลมีจํานวนมากถึง 3,368 ราย คิดเปนรอยละ 90.6 (ดังตารางที ่29) 
 

ตารางที่ 29 จํานวนและรอยละของผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามการ
เคล่ือนยาย 
 

การดูแลเคลื่อนยายผูรับบริการระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
ไมไดทํา/ไมมีขอมูล 719 (90.2) 2,649 (90.7) 
ดามกระดูก 41 (5.1) 137 (4.7) 
กระดานรองหลังยาว 36 (4.5) 113 (3.9) 
อุปกรณดามหลังและสะโพก 0(0.0) 4 (0.1) 
ดามกระดูกและกระดานรองหลัง 1 (0.1) 19 (0.6) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
 

จํานวนของการชวยฟนคืนชีพผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
            ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีการออกปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน ไดทําการชวยฟนคืนชีพใหแกผูรับบริการ
อุบัติเหตุ จํานวน 2 ราย และในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบวา ไดมีการชวยฟนคืนชีพผูปวยใหแก
ผูรับบริการ จํานวน 7 ราย (ดังตารางที ่30) 

 
ตารางที่ 30 จํานวนการชวยฟนคืนชีพและประเภทของผูรับบริการระบบริการการแพทย 
 

การฟนคืนชีพผูรับบริการ ป 2551 ป 2552 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน อุบัติเหต ุ

จํานวน (ราย)  
ฉุกเฉิน 

จํานวน (ราย) 
อุบัติเหต ุ

จํานวน (ราย) 
ฉุกเฉิน 

จํานวน (ราย) 
ไมมีขอมูล 4 3 566 1,607 

ไมไดทํา 263 525 271 471 

ทําการชวยฟนคืนชีพ     
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 ตารางที่ 30 (ตอ) 
       

การฟนคืนชีพผูรับบริการ ป 2551 ป 2552 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน อุบัติเหต ุ

จํานวน (ราย)  
ฉุกเฉิน 

จํานวน (ราย) 
อุบัติเหต ุ

จํานวน (ราย) 
ฉุกเฉิน 

จํานวน (ราย) 
     เมืองนาน 2 0 0 2 

     นานอย 0 0 0 1 

     ภูเพียง 0 0 1 3 

     รวม 2 0 1 6 

รวม 269 528 838 2,084 
          

การประเมินอาการผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 - 2552 ผูรับบริการสวนใหญมีอาการคงเดิม ณ จุดเกิดเหตุ กอนที่

ทีมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจะนําสงไปโรงพยาบาล ป 2551 มีจํานวน 648 ราย คิดเปนรอยละ 
81.3 และป 2552 จํานวน  2,499 ราย คิดเปนรอยละ85.5 และพบวามีผู เสียชีวิตขณะนําสง  
ปละ 1 ราย รวมทั้ง 2 ป เปนจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.1 (ดังตารางที ่31) 
 
ตารางที่ 31 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามการประเมินอาการ ณ จุดเกิดเหตุ  
 

การประเมินอาการผูรับบริการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

 (N=2,922) 
ไมยินยอมใหรักษา 3 (0.4) 1 (0.0) 
ทุเลา 141 (17.7) 407 (13.9) 
คงเดิม 648 (81.3) 2,499 (85.5) 
ทรุดหนัก 4 (0.5) 13 (0.4) 
เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหต ุ 0 (0.0) 1 (0.0) 
เสียชีวิตขณะนําสง 1 (0.1) 1 (0.0) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
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การประเมินอาการผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ณ หองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล ป 2551-2552  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการเรงดวนมีจํานวนมาก
ท่ีสุด จํานวน 579 ราย คิดเปนรอยละ 72.6 เปนผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 193 ราย คิดเปนรอยละ 71.7 

เปนผูปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุหรือเปนผูปวยฉุกเฉิน  จํานวน 386 ราย คิดเปนรอยละ73.1 สวน
ผูรับบริการเปนผูท่ีมีอาการฉุกเฉินจํานวน 43 ราย เปนผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 
6.0 เปนผูปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุหรือเปนผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 5.1 

           ในปงบประมาณ 2552 ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการเรงดวน จํานวน 2,153 ราย 
คิดเปนรอยละ 73.7 เปนผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 586 ราย คิดเปนรอยละ 69.9 เปนผูปวยท่ีไมใช
อุบัติเหตุหรือเปนผูปวยฉุกเฉิน จํานวน1,567 ราย คิดเปนรอยละ75.2 สวนผูรับบริการเปนผูท่ีมี
อาการฉุกเฉินจํานวน 113 ราย เปนผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 3.0 เปนผูปวยท่ี
ไมใชอุบัติเหตุหรือเปนผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 88 ราย คิดเปนรอยละ 4.2 (ดังตารางที่ 32) 
 

ตารางที่ 32 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามการประเมินอาการ  ณ หองฉุกเฉิน
โรงพยาบาล  
 

การประเมินอาการของ
ผูรับบริการระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

 (N=2,922) 
 อุบัติเหต ุ ฉุกเฉิน อุบัติเหต ุ ฉุกเฉิน 
ไมเรงดวน 60 (22.3) 115 (21.8) 227 (27.1) 429 (20.6) 

เรงดวน 193 (71.7) 386 (73.1) 586 (69.9) 1,567 (75.2) 

ฉุกเฉิน 16 (6.0) 27 (5.1) 25 (3.0) 88 (4.2) 

รวม 269 (100.0) 528 (100.0) 838 (100.0) 2,084 (100.0) 
 

การประเมินอาการผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ณ หองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล รายอําเภอ ป 2551  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 พบวาผูรับบริการในเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
อําเภอนานอย ผูรับบริการที่มีอาการไมเรงดวน จํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 27.4 ซ่ึงเครือขาย
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอแมจริม มีรอยละการออกปฏิบัติการ รอยละ 100 สวน
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ผูรับบริการที่มีอาการเรงดวน เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน ออก
ปฏิบัติการ จํานวนมากที่สุด 185 ราย คิดเปนรอยละ 83.3 รวมท้ังผูรับบริการที่มีอาการฉุกเฉิน 
จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 (ดังตารางที่ 33) 
 

ตารางที่ 33 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามการประเมินอาการ  ณ หองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรายอําเภอ ป 2551  
 

อําเภอ 
ไมเรงดวน 
จํานวน 

 (รอยละ) 

เรงดวน 
จํานวน 

 (รอยละ) 

ฉุกเฉิน 
จํานวน 

 (รอยละ) 

รวม 
จํานวน 

 (รอยละ) 
เมืองนาน 23 (10.4) 185 (83.3) 14 (6.3) 222 (100.0) 

ภูเพียง 9 (8.8) 91 (89.2) 2 (2.0) 102 (100.0) 

เวียงสา 9 (32.1) 19 (67.9) 0 (0.0) 28 (100.0) 

สันติสุข 9 (42.9) 12 (57.1) 0 (0.0) 21 (100.0) 

แมจริม 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

ทาวังผา 5 (20.8) 18 (75.0) 1 (4.2) 24 (100.0) 

ปว 29 (23.4) 90 (72.6) 5 (4.0) 124 (100.0) 

สองแคว 11 (61.1) 3 (16.7) 4 (22.2) 18 (100.0) 

นานอย 45 (27.4) 107 (65.2) 12 (7.3) 164 (100.0) 

เชียงกลาง 4 (21.1) 15 (78.9) 0 (0.0) 19 (100.0) 

ทุงชาง 20 (62.5) 11 (34.4) 1 (3.1) 32 (100.0) 

นาหมื่น 6 (17.1) 27 (77.1) 2 (5.7) 35 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

เฉลิมพระเกียรต ิ 2 (40.0) 1 (20.0) 2 (40.0) 5 (100.0) 

รวม 175 (22.0) 579 (72.6) 43 (5.4) 797 (100.0) 
 

การประเมินอาการผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
รายอําเภอ ป 2552  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบวา ผูรับบริการเปนผูท่ีมีอาการไมเรงดวน จํานวน 132 ราย คิด
เปนรอยละ 38.5 เปนผูรับบริการในเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเวียงสา สวน
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ผูรับบริการที่มีอาการเรงดวน จํานวน 799 ราย คิดเปนรอยละ 85.8 และอาการฉุกเฉิน จํานวน 36ราย 
คิดเปนรอยละ 3.9 ซ่ึงเปนผูรับบริการเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน        
(ดังตารางที่ 34) 

 
ตารางที่ 34 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามการประเมินอาการ  ณ หองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรายอําเภอ ป 2552 

 

อําเภอ 
ไมเรงดวน 
จํานวน 

 (รอยละ) 

เรงดวน 
จํานวน 

 (รอยละ) 

ฉุกเฉิน 
จํานวน 

 (รอยละ) 

รวม 
จํานวน 

 (รอยละ) 
เมืองนาน 96 (10.3) 799 (85.8) 36 (3.9) 931 (100.0) 

ภูเพียง 48 (9.8) 418 (85.5) 23 (4.7) 489 (100.0) 

เวียงสา 132 (38.5) 204 (59.5) 7 (2.0) 343 (100.0) 

สันติสุข 18 (56.3) 12 (37.5) 2 (6.3) 32 (100.0) 

แมจริม 24 (61.5) 13 (33.3) 2 (5.1) 39 (100.0) 

ทาวังผา 40 (24.2) 120 (72.7) 5 (3.0) 165 (100.0) 

ปว 58 (26.6) 155 (71.1) 5 (2.3) 218 (100.0) 

สองแคว 31 (44.3) 34 (48.6) 5 (7.1) 70 (100.0) 

นานอย 128 (31.0) 268 (64.9) 17 (4.1) 413 (100.0) 

เชียงกลาง 17 (32.1) 34 (64.2) 2 (7.8) 53 (100.0) 

ทุงชาง 23 (62.2) 12 (32.4) 2 (5.4) 37 (100.0) 

นาหมื่น 33 (32.4) 66 (64.7) 3 (3.0) 102 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 3 (100.0) 

เฉลิมพระเกียรต ิ 8 (29.6) 17 (63.0) 2 (7.4) 27 (100.0) 

รวม 656 (22.5) 2,153 (73.7) 113 (3.9) 2,922 (100.0) 
 

ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุกับประเภทผูปวยที่ใชบริการระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ป 2551  

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไดออกปฏิบัติการใหการชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เปนผูปวยอุบัติเหตุโดยใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุนอยกวา 10 นาที มี
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จํานวนมากที่สุดคือ 211 ราย คิดเปนรอยละ 27.7 ซ่ึงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอ
เมืองนานมีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 27.9 สวนผูรับบริการ
ท่ีเปนผูปวยฉุกเฉินหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไดใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึง
จุดเกิดเหตุนอยกวา 10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 391 ราย คิดเปนรอยละ 49.1 ซ่ึงเครือขายหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนานมีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 106 ราย 
คิดเปนรอยละ 4.7 และเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปว ใชเวลาในการออก
ปฏิบัติการไมเกิน 10 นาที มีจํานวนรอยละของการออกปฏิบัติการมากที่สุดคือ รอยละ 65.3 ของ 
การออกปฏิบัติการในเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปวท้ังหมดในป 2551               
(ดังตารางที่ 35) 
 

ตารางที่ 35 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึง
จุดเกิดเหตุกับประเภทผูปวย ป 2551 

 

 อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
<10 
นาที 

11-2 
นาที 

20-30 
นาที 

>30 
นาที 

<10 
นาที 

11-20 
นาที 

20-30 
นาที 

>30 
นาที 

เมืองนาน 62 (27.9) 13 (5.9) 4 (1.8) 3 (1.4) 106 (4.7) 28 (12.6) 3 (1.4) 3 (1.4) 

เวียงสา 6 (23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (61.5) 3 (11.5) 1 (3.8) 0 (0.0) 

เชียงกลาง 7 (33.3) 1(4.8) 0 (0.0) 2 (9.5) 7 (33.3) 1 (4.8) 0 (0.0) 3 (14.3) 

แมจริม 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 

ทาวังผา 11 (45.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (50.0) 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ทุงชาง 12 (37.5) 2 (6.3) 1 (3.1) 0 (0.0) 8 (25.0) 5 (15.6) 0 (0.0) 4 (12.5) 

นานอย 45 (27.4) 3 (1.8) 0 (0.0) 1 (0.6) 95 (57.9) 15 (9.1) 3 (1.8) 2 (1.2) 

นาหม่ืน 9 (25.7) 5 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (31.4) 10 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ปว 33 (26.6) 2 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 81 (65.3) 7 (5.6) 1 (0.8) 0 (0.0) 

ภูเพียง 21 (20.6) 6 (5.9) 2 (2.0) 0 (0.0) 40 (39.2) 25 (24.5) 6 (5.9) 2 (2.0) 

สองแคว 8 (44.4) 0 (0.0) 1 (5.6) 0 (0.0) 7 (38.9) 2 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 

สันติสุข 6 (28.6) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 7 (33.3) 7 (33.3) 0 (0.0) 1 (4.8) 

เฉลิม- 

พระเกียรติ 

1 (20.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 

รวม 211(27.7) 33 (4.1) 9 (1.1) 6 (0.8) 391(49.1) 105(13.2) 16 (13.2) 16 (2.0) 
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  ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุกับประเภทผูปวยที่ใชบริการระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ป 2552 

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไดออกปฏิบัติการใหการชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เปนผูปวยอุบัติเหตุโดยใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุนอยกวา 10 นาที มี
จํานวนมากที่สุดคือ 691 ราย คิดเปนรอยละ 23.6 ซ่ึงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอ
เมืองนานมีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 260 ราย คิดเปนรอยละ 27.9 และ
ผูรับบริการที่เปนผูปวยฉุกเฉินหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไดใชเวลาจากหนวย
ปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุนอยกวา 10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 1,576 ราย คิดเปนรอยละ 53.9 ซ่ึง
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด 
จํานวน 390 ราย คิดเปนรอยละ 41.9 (ดังตารางที่  36) 

 

ตารางที่ 36 จํานวนและรอยละของการออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึง
จุดเกิดเหตุกับประเภทผูปวย ป 2552 

 อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
< 10 
นาที 

11-20 
นาที 

20-30 
นาที 

> 30 
นาที 

< 10 
นาที 

11-20 
นาที 

20-30 
นาที 

> 30 
นาที 

เมืองนาน 260 (27.9) 31 (3.3) 6 (0.6) 12 (0.1) 390 (41.9) 151 (16.2) 71 (7.6) 10 (1.1) 

เวียงสา 60 (17.5) 4 (1.2) 2 (0.6) 0 (0.0) 258 (75.2) 12 (3.5) 5 (1.5) 2 (0.6) 

เชียงกลาง 7 (13.2) 2 (3.8) 1 (1.9) 5 (0.9) 26 (49.1) 3 (5.7) 1 (1.9) 8 (15.1) 

แมจริม 8 (20.5) 3 (7.7) 0 (0.0) 1 (0.3) 25 (64.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.1) 

ทาวังผา 50 (30.3) 5 (3.0) 2 (1.2) 0 (0.0) 95 (57.6) 10 (6.1) 2 (1.2) 1 (0.6) 

ทุงชาง 4 (10.8) 2 (5.4) 1 (2.7) 5 (1.4) 7 (18.9) 8 (21.6) 5 (13.5) 5 (13.5) 

นานอย 75 (18.2) 10 (2.4) 2 (0.5) 0 (0.0) 304 (73.6) 20 (4.8) 2 (0.5) 0 (0.0) 

นาหม่ืน 28 (27.5) 4 (3.9) 1 (1.0) 2 (0.2) 44 (43.1) 19 (18.6) 3 (2.9) 1 (1.0) 

บอเกลือ 2 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ปว 67 (30.7) 5 (2.3) 1 (0.5) 0 (0.0) 139 (63.8) 4 (1.8) 2 (0.9) 0 (0.0) 

ภูเพียง 88 (18.0) 19 (3.9) 7 (1.4) 3 (0.1) 236 (48.3) 112 (22.9) 23 (4.7) 1 (0.2) 

สองแคว 29 (41.4) 2 (3.1) 0 (0.0) 1 (0.1) 31 (44.3) 5 (7.1) 2 (2.9) 0 (0.0) 

สันติสุข 8 (25.0) 1 (3.7) 0 (0.0) 2 (0.6) 11 (34.4) 5 (15.6) 2 (6.3) 3 (9.4) 

เฉลิม- 
พระเกียรติ 

5 (18.5) 1 (3.0) 0 (0.0) 4 (1.5) 9 (33.3) 4 (14.8) 2 (7.4) 2 (7.4) 

รวม 691(23.6) 89(3.0) 23(0.8) 35 (0.1) 1,576 (53.9) 353 (12.1) 120 (4.1) 35 (1.2) 
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ผลการดูแลผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินหลังการนําสงหองฉุกเฉิน  
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากไดรับการ

ตรวจที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลแลว พบวา สวนใหญผูรับบริการจะไดไดรับการตรวจรักษาแลว 
แพทยใหกลับบาน จํานวน 416 ราย คิดเปนรอยละ 52.2  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากไดรับการ
ตรวจที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลแลว พบวา สวนใหญผูรับบริการจะไดไดรับการตรวจรักษาแลว 
แพทยใหกลับบาน จํานวน 1,581 ราย คิดเปนรอยละ 54.1 (ตารางที ่37) 

 
ตารางที่ 37 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามผลการดูแลหลังการนําสงหองฉุกเฉิน  
 

ผลการดูแลผูปวยหลังจากนําสง 
หองฉุกเฉิน 

ป 2551 
จํานวน(รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน(รอยละ) 

(N=2,922) 
ไมมีขอมูล 3 (0.4) 4 (0.1) 
รับไวรักษาในโรงพยาบาล 338 (42.4) 1,238 (42.4) 
ตรวจแลวกลับบาน 416 (52.2) 1,581 (54.1) 
สงตอผูปวย 40 (5.0) 99 (3.4) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
 

ผลการดูแลผูรับบริการหลังการนําสงหองฉุกเฉิน  
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากตรวจที่หอง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลแลว พบวา สวนใหญไดรับการตรวจรักษาแลว แพทยใหกลับบาน เปน
หนวยปฏิบัติการของอําเภอเมืองนาน จํานวน 111 ราย คิดเปนรอยละ 50.0 และรองลงมาที่มีจํานวน
ใกลเคียงกันคือ รับไวรักษาเปนผูปวยใน จํานวน 109 ราย คิดเปนรอยละ 49.1 (ดังตารางที่ 38) 
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ตารางที่ 38 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามผลการดูแลหลังการนําสงหองฉุกเฉิน  
ป 2551 

 

อําเภอ 

ไมมีขอมูล 
จํานวน 
(รอยละ) 

รับไวเปน
ผูปวยใน 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตรวจแลว
กลับบาน 
จํานวน 
(รอยละ) 

สงตอ 
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน    
(รอยละ) 

เมืองนาน 0 (0.0) 109 (49.1) 111 (50.0) 2 (0.9) 222 (100.0) 

ภูเพียง 0 (0.0) 48 (47.1) 53 (52.0) 1 (1.0) 102 (100.0) 

เวียงสา 0 (0.0) 9 (34.6) 14 (53.8) 3 (11.5) 26 (100.0) 

สันติสุข 0 (0.0) 16 (76.2) 5 (23.8) 0 (0.0) 21 (100.0) 

แมจริม 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

ทาวังผา 0 (0.0) 10 (41.7) 12 (50.0) 2 (8.3) 24 (100.0) 

ปว 0 (0.0) 52 (41.9) 65 (52.4) 7 (5.6) 124 (100.0) 

สองแคว 0 (0.0) 4 (22.2) 12 (66.7) 2 (11.1) 18 (100.0) 

นานอย 2 (1.2) 58 (35.4) 95 (57.9) 9 (5.5) 164 (100.0) 

เชียงกลาง 0 (0.0) 5 (23.8) 13 (61.9) 3 (14.3) 21 (100.0) 

ทุงชาง 0 (0.0) 9 (28.1) 21 (65.6) 2 (6.3) 32 (100.0) 

นาหมื่น 1 (2.9) 15 (42.9) 10 (28.6) 9 (25.7) 35 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (100.0) 

เฉลิมพระเกียรต ิ 0 (0.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 0 (0.0) 5 (100.0) 

รวม 3 (0.4) 338 (42.4) 416 (52.2) 40 (5.0) 797 (100.0) 
 

ผลการดูแลผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินหลังการนําสงหองฉุกเฉิน  
      ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากตรวจที่หอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลแลว พบวา สวนใหญไดรับการตรวจรักษาแลวแพทยใหกลับบานนั้นเปน
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน จํานวน 513 ราย คิดเปนรอยละ 55.1 ของ
การออกปฏิบัติการทั้งหมดของเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน (ตาราง             
ท่ี 39) 
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ตารางที่ 39 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามผลการดูแลหลังการนําสงหองฉุกเฉิน             
ป 2552 

 

อําเภอ 

ไมมีขอมูล 
จํานวน 
(รอยละ) 

รับไวเปน
ผูปวยใน 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตรวจแลว
กลับบาน 
จํานวน 
(รอยละ) 

สงตอ 
จํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน    

 (รอยละ) 

เมืองนาน 1 (0.1) 415 (44.6) 513 (55.1) 2 (0.2) 931 (100.0) 

ภูเพียง 0 (0.0) 242 (49.5) 246 (50.3) 1 (0.2) 489 (100.0) 

เวียงสา 1 (0.3) 120 (35.0) 213 (62.1) 9 (2.6) 343 (100.0) 

สันติสุข 1 (3.2) 12 (37.5) 13 (40.6) 6 (18.7) 32 (100.0) 

แมจริม 0 (0.0) 18 (46.2) 16 (41.0) 5 (12.8) 39 (100.0) 

ทาวังผา 0 (0.0) 49 (29.7) 96 (58.2) 20 (12.1) 165 (100.0) 

ปว 0 (0.0) 102 (46.8) 112 (51.4) 4 (1.8) 218 (100.0) 

สองแคว 0 (0.0) 29 (41.4) 31 (44.3) 10 (14.3) 70 (100.0) 

นานอย 1 (0.2) 146 (35.4) 245 (59.3) 21 (5.1) 413 (100.0) 

เชียงกลาง 0 (0.0) 25 (47.2) 25 (47.2) 3 (5.7) 53 (100.0) 

ทุงชาง 0 (0.0) 21 (56.8) 14 (37.8) 2 (5.4) 37 (100.0) 

นาหมื่น 0 (0.0) 36 (35.3) 50 (49.0) 16 (15.7) 102 (100.0) 

บอเกลือ 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0.0) 3 (100.0) 

เฉลิมพระเกียรต ิ 0 (0.0) 21 (77.8) 6 (22.2) 0 (0.0) 27 (100.0) 

รวม 4 (0.1) 1,238 (42.4) 1,581 (54.1) 99 (3.4) 2,922 (100.0) 
 

ผลการรักษาผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินหลังรับไวในโรงพยาบาล  
            ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากไดรับการรักษาแลวไดสรุปผลการรักษา
พบวาสวนใหญ ทุเลาอาการ/หาย ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 จํานวน 320 ราย คิดเปนรอยละ 
40.1 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จํานวน 1,175 ราย คิดเปนรอยละ 40.2 (ดังตารางที่ 40) 
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ตารางที่ 40 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามผลการรักษาหลังรับไวในโรงพยาบาล  
 

ประเภทของผูรับบริการระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

ป 2551 
จํานวน (รอยละ) 

(N=797) 

ป 2552 
จํานวน (รอยละ) 

(N=2,922) 
ทุเลา/หาย 320 (40.1) 1,185 (40.6) 

ห ลั ง รั บ ไ ว รั ก ษ า เป น ผู ป ว ย ในไ ด   
สงตอไปรับการรักษาที่ ร.พ. อ่ืน 

 

43 (5.4) 

 

111 (3.8) 

รักษาเกินวันส้ินเดือน 16 (2) 30 (1.0) 

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 3 (0.4) 2 (0.1) 

หลบหน ี 1 (0.1) 1 (0.0) 

กลับไปตายที่บาน 0 (0.0) 0 (0.0) 

ตามแลวไมทราบผล 0 (0.0) 0 (0.0) 

ตรวจแลวกลับบาน 414 (51.9) 1,593 (54.5) 

รวม 797 (100.0) 2,922 (100.0) 
 

ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่เสียชีวิต ป  2551 และ 2552 
            ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีอาการไมเรงดวนนั้นไมมีรายงานผูเสียชีวิตท้ัง
สองปงบประมาณ สวนในผูรับบริการที่มีอาการเรงดวน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวน
ผูเสียชีวิตเปนผูปวยฉุกเฉินจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.3 เปนเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนอําเภอนานอยและอําเภอสันติสุข แหงละ 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.6 และ 4.8 ของการออก
ปฏิบัติการในแตละอําเภอ ตามลําดับ สวนผูรับบริการที่อาการฉุกเฉิน  และเปนผูปวยฉุกเฉินได
เสียชีวิต เปนเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอนาหมื่น จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ
2.6 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดของอําเภอนาหมื่น รวมผูรับบริการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดนาน มีผูเสียชีวิตท้ังส้ินจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 0.4 ของผูรับบริการทั้งหมดใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 

           สวนปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่เสียชีวิตเปน
ผูปวยฉุกเฉินที่มีอาการฉุกเฉินทั้งหมด จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.1ของการออกปฏิบัติการ
ท้ังหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เปนเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอเมืองนาน 
(ดังตาราง ท่ี 41) 



 84

ตารางที่ 41 จํานวนของผูรับบริการที่เสียชีวิต ป 2551 และ ป 2552 

 

อาการของผูรับบริการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน  

ณ หองฉุกเฉิน 

ป 2551 เสียชีวิต 
จํานวน  
(N=797) 

ป 2552เสียชีวิต 
จํานวน  

(N=2,922) 
อุบัติเหต ุ ฉุกเฉิน อุบัติเหต ุ ฉุกเฉิน 

เรงดวน     

     นานอย 0 1 0 0 

     สันติสุข 0 1 0 0 

ฉุกเฉิน     

     นาหมื่น 0 1 0 0 

     เมืองนาน 0 0 0 2 

 
การบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
 

องคประกอบการบริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ในการดําเนินงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ท่ีมีผลการดําเนินงานและไมมีผลการดําเนินงานของจังหวัดนาน จํานวน 4 
ดาน 13 กิจกรรม โดยครอบคลุมเนื้อหาตามองคประกอบที่สําคัญในการจัดตั้งและพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินตามขอแนะนําของหนวยงานรักษาความปลอดภัยดานจราจรแหงชาติ 
(สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) ไดแก 

 
ดานการบริหารจัดการหนวยงานที่มีผลการดําเนินงานที่ดี 
 โครงสรางองคกรที่รับผิดชอบในการจัดตั้งและพัฒนาระบบการดําเนินงาน 
ในสวนของโครงสราง หนวยงานกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานกรม

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เปนผูรับผิดชอบในการออกคําส่ังใหกอตั้งและดําเนินงานของ
หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเบื้องตน สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินขึ้นมา โดยลักษณะ
โครงสรางในการบริหารงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนนั้น ไดใชระเบียบโครงสราง
เชนเดียวกับการบริหารงานในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีผูบริหารสูงสุด ไดแก นายก
องคการบริหารสวนตําบลที่ไดมาจากการเลือกตั้ง ซ่ึงรายละเอียดมีดังนี ้



 85

นายกองคการบริหารสวนตําบล เปนผูอํานวยการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน โดย
ตําแหนง เปนผูท่ีมีอํานาจส่ังการสูงสุดในการบริหารงาน และบทบาทสําคัญของนายกองคการ
บริหารสวนตําบล คือ การกําหนดแนวทางการพัฒนาและสงเสริมการดําเนินงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน 

            ปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนรองผูอํานวยการโดยตําแหนง ลักษณะการทํางานจะเปน
ผูอํานวยการในการบริหารงาน ลักษณะส่ังการโดยตรง ทบบาทสําคัญของปลัดองคการบริหาร สวน
ตําบล คือ การควบคุมการบริหารงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัด ใหสามารถ
ดําเนินงานได โดยที่ไมขัดกับระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวของ 

“ผูรับผิดชอบโดยตรงมี  3 คนหลัก  ๆไดแก  นายกเปนผูอํานวยการ  ปลัดเปนรอง
ผูอํานวยการ และผูท่ีผานการอบรม OTOS (หนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย) ท่ีไดรับการคัดเลือกจากทีม
เปนหัวหนาทีม นายกและปลัดส่ังการโดยตรง ถาไมอยูหัวหนาทีมจะคอยควบคุมดูแล หากตอง
อนุมัติรถออกนอกพื้นที่นายกจะส่ังการหากไมอยูเปนปลัด ถาในพื้นที่หัวหนาทีมอนุมัติไดเลย” 

“การบริหารงานของหนวย เปนแบบการบริหารแบบทองถ่ิน ผูบริหารสูงสุดเปนเจาหนาท่ี
ฝายการเมือง คือ นายกเปนผูบริหารสูงสุด รองลงมาก็จะเปนปลัดส่ังการอีกครั้ง ทําหนาท่ีดูแลงาน       
กูชีพกูภัย ผูท่ีรับผิดชอบหลัก ๆ รองจากนายก และปลัดคือ สํานักปลัด เปนเจาหนาท่ีปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย” 

 เจาหนาท่ีปองกันและบรรเทาสาธารณภัย มีหนาท่ีรับผิดชอบและดูแลควบคุมการ
ดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ซ่ึงบางองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาท่ี
ตําแหนงดังกลาวนี้ ไดเขารวมการอบรมและปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมในหนวยปฏิบัติการนั้นดวย 
และมีบทบาทในการทําหนาท่ีรางคําส่ัง กฎระเบียบ เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติงานและมีสวนในการ
รวมวางแผนงานจะเสนอโครงการหรือแผนพัฒนาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดใหแก
เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผนขององคการบริหารสวนตําบลนั้น ดวย 

ในองคการบริหารสวนตําบลบางแหง ท่ียังไมมีอัตรากําลังของตําแหนง เจาหนาท่ีปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ของหนวยงานนั้น จึงไดมอบหมายใหเจาหนาท่ีตําแหนงอ่ืน ๆ ไดแก 
นักพัฒนาชุมชนและเจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน ทําหนาท่ีเปนผูดูแลรับผิดชอบ ซ่ึงใน
หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะใชแผนในงานบรรเทาสาธารณภัยเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานในภาพรวม โดยที่ยังไมมีแผนในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยเฉพาะ  

“จะเสนอเรื่องหรือแผนการพัฒนาไปใหเจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผนของ อบต.”  
“ผูท่ีเขียนแผนในการพัฒนา คือ เจาหนาท่ีปองกันและบรรเทาสาธารณภัย แผน EMS ยังไม

มี มีเพียงแผนบรรเทาสาธารณภัยในภาพรวม” 
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ผูปฏิบัติงานในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนสวนใหญ เปนผูท่ีผานการอบรมหลักสูตร
อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) มากอน และไดรับการคัดเลือกใหรวมปฏิบัติงานใน
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน โดยมีหัวหนาทีมจะทําหนาท่ีในการควบคุมดูแลการออก
ปฏิบัติการในพื้นที่ท่ีองคการบริหารสวนตําบลรับผิดชอบ และหัวหนาทีมสามารถอนุมัติออก
ปฏิบัติการไดเอง  

องคการบริหารสวนตําบลที่มีผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูท่ีมีสวน
ผลักดันงานดังกลาวใหมีความเปนรูปธรรมมากที่สุดในองคกร คือ นายกองคการบริหารสวนตําบล
หรือนายกเทศมนตรีตําบล และปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล โดยนายกองคการ
บริหารสวนตําบล จะเปนผูผลักดันในระดับนโยบายการทํางาน ซ่ึงตองมีความเขาใจในลักษณะของ
การทํางานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและใหความสนใจตอการชวยเหลือประชาชนในพื้นที่ 
รวมทั้งใหความใสใจในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในทีม สวนปลัดองคการบริหารสวนตําบล
จะเปนผูใหคําแนะนําในเรื่องระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวของ กําหนดแนวทางปฏิบัติงาน โดยทําหนาท่ี
ใหคําแนะนําแกนายกองคการบริหารสวนตําบล และเปนที่ปรึกษาดานระเบียบกฎหมายของหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน เพื่อใหสามารถดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดโดยไมขัด
กับระเบียบราชการ สงผลใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานไดโดยไมมีความกังวลกับการตรวจสอบ
จากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ รวมทั้งการกําหนดโครงสรางการบริหารงานและปฏิบัติงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรดวย 

“นายก ตองตอสู รวมกับปลัด ทํางานไมใหขัดระเบียบ อยางเรื่องเงินทีแรกไมรูจะเอาเงิน
จากสวนไหนมาจาย แตตอนหลังก็มีคําส่ังจากกรมสงเสริมมาวาสามารถเอาเงินสวนนี้จายได บาง
เดือน อบต. ไมมีเงิน แตมีคาเคสเขา เราก็เอาคาเคสจายไปกอน ทําใหผลงานเราเดนขึ้นมา” 
 

หนวยปฏิบัติการที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน 

ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สังกัดองคการบริหาร
สวนตําบล โดยเฉพาะในหนวยงานที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน ยังไมทราบวาโครงสรางการทํางานมี
รายละเอียดอยางไรบาง  

“ไมทราบวาท่ีเขาแจงไปเปนใครบาง เขาบอกวา อยางไรบางครับ ก็ตามนั้น” 

“โครงสรางของหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินในหนวยงานก็จะมี นายกเปนประธาน
เปน ผอ. เวลาเกิดเหตุการณอะไร ผอ.ศูนย ตองไปควบคุม ถานายกไมอยูก็เปนรอง ก็คือ ปลัด ผูท่ี
รับผิดชอบโดยตรง ชวงกอนไมมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบ แตตอนนี้มีเจาหนาท่ีปองกันฯ ตองมาชวย
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ดูแลในจุดนั้น แตกย็ังไมมีกฎระเบียบที่เปนลายลักษณอักษร เราก็พอรูบาง แตเรายังไมพรอม ไมมี
รถ ไมมีอุปกรณ” 
 

เครือขายหนวยงานที่รวมออกปฏิบัติการ 
ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน

คือ เมื่อศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของโรงพยาบาลนาน ไดรับการแจงจากประชาชนเพื่อขอความ
ชวยเหลือ จะส่ังการใหหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ท่ีอยูใกลจุดเกิดเหตุมากที่สุดและมีศักยภาพ
ท่ีจะดูแลผูปวยรายดังกลาว ใหออกไปชวยเหลือเบื้องตนแลวนําสงโรงพยาบาล ในกรณีท่ีผูปวยมี
อาการทรุดลงจากเดิม บุคลากรในทีมหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จะประสานงานไปยังศูนยรับ
แจงเหตุและส่ังการเปนระยะ ๆ เพื่อขอความชวยเหลือ ขณะเดียวกันศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจะ
ประสานใหหนวยปฏิบัติการที่ มีศักยภาพสูงกวาออกไปรับผูปวยระหวางทาง ซ่ึงถาหากมี 
ผูประสบเหตุประสบภัยจํานวนมาก หนวยบริการที่อยูใกลเคียง จะไดรับการประสานงานจากศูนย
รับแจงเหตุและส่ังการใหเขาไปสนับสนุนชวยเหลือดวย จนคาดวาจะเพียงพอในการใหการ
ชวยเหลือผูปวยท้ังหมด ฉะนั้นหนวยปฏิบัติการทุกระดับ ทุกหนวยท่ีอยูในพื้นที่ติดตอกันหรือ
ใกลเคียงกันจะใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนเครือขาย 

 “ในพื้นที่ใกลเคียงเขาก็สงคนไปอบรมเหมือนกันแตเขาไมมีรถ ดังนั้นเราก็ตองดูแลใน
พ้ืนที่อ่ืนที่ใกล ๆ กันดวย ท้ังทานาว นาเหลือง น้ําแกน น้ําเกี๋ยน ไปหมดเลย เราก็เลยมีเคสเยอะ 
ในชวงแรกตอมาหนวยงานเหลานั้น ไดซ้ือรถและดําเนินงาน เคสของเราก็ลดลง แตถามีผูปวย
จํานวนมาก เราก็ออกไปชวย” 

“คนทํางานรูกันเอง นาเหลือง นาปง ดูใต ท่ีเปนสวนรอยตอกัน หากเกินศักยภาพ เกิดเหตุ
ใหญโรงพยาบาลจะเปนหนวยงานหลักที่จะใหการชวยเหลือ” 

 ในพื้นที่ท่ียังไมมีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ประชาชนที่ เจ็บปวยหรือประสบ
อุบัติเหตุสวนใหญ จะเดินทางไปโรงพยาบาลเอง โดยการนําสงจากญาติ นอกจากผูท่ีมีอาการ
ฉุกเฉิน และมีผูท่ีทราบการเรียกใชบริการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจะขอความชวยเหลือ
จากโรงพยาบาล  

“ชาวบานเรียกใช 1669 จากโรงพยาบาลเวียงสา พ้ืนที่ใกลเคียงไมไดเรียกใช และกําลังจะ
ดําเนินการในขั้นตอนการซื้อรถ” 

“ถามีคนไขในพื้นที่ ชาวบานชวยเหลือตัวเองไปเอง แตการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่เราก็ไม
คอยเกิดเทาไหร โรงพยาบาลจะออกมารับคนไข ก็เมื่อคนไขอาการหนักแลวเขาโทรไปโรงพยาบาล 
และในละแวกใกลเคียงก็ยังไมมีหนวยบริการนี ้รวมท้ังการที่ยังไมมีศูนยรับแจงเหตุ ชาวบานสวน
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ใหญจะไปโรงพยาบาลดวยรถสวนตัว ชวงเทศกาล ตอนปใหม เกิดเหตุท่ีใกล ๆ กับที่ตั้งจุดตรวจ
ทาง อบต. เรานําสงเอง” 

“ชาวบานรูวาเรายังไมมีรถ ถาคนไขอาการหนัก ๆ เขาจะโทรเรียกโรงพยาบาลเอง” 

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ในสังกัดองคการบริหารสวนตําบลที่ยังไมมีผลการ
ดําเนินงานนั้น มักจะไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงานหรือชวยเหลือผูเจ็บปวยจากอุบัติเหตุตาง ๆ  
ในพื้นที่ท่ีเปนเหตุการณใหญ ๆ เทานั้น ซ่ึงจะเกิดขึ้นไมบอยนัก และมักจะไมไดมีบทบาทสําคัญ          
ในการชวยเหลือผูท่ีไดรับบาดเจ็บดังกลาว แตจะทําหนาท่ีในการอํานวยความสะดวกอืน่ ๆ มากกวา 
ทางดานผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลบางแหง ยังเห็นวาการชวยเหลือผูปวยเปนหนาท่ี
หลักของสถานีอนามัยตําบลนั้นหรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ 

“ถาเกิดเหตุตาง ๆ เราก็ไปรวมบางเหมือนกันแตวาไมไดไปชวยเหลือ เพราะเราไมมี
อุปกรณเครื่องไมเครือ่งมือ ก็จะไปอํานวยความสะดวกดานจราจรมากกวา” 

“งบประมาณ อบต. ก็นอย หากจําเปนคงตองชวยเรื่องปากทองกอน เรื่องนี้อาจจะมาทีหลัง
เพราะยังมีหนวยงาน  สถานีอนามัย กับโรงพยาบาลเขาเปนตัวหลักอยูแลว  หากเรามีรถ                           
มีงบประมาณก็คงจะทําตอไป 

 

การจัดหาและบริหารงบประมาณที่ตองใชในการพัฒนาและดําเนินงาน 
ในการบริหารงาน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของแตละองคการบริหารสวนตําบล จะ

ใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลเทานั้น ไมไดมีหนวยราชการอ่ืน ๆ ใหการสนับสนุน
หรือชวยเหลือในการดําเนินงาน แตสวนหนึ่งหลังจากไดกอตั้งและดําเนินงานเปนหนวยปฏิบัติการ
แลว เงินที่ไดจากการดําเนินงานตามระเบียบมาตรฐานที่ทางสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของจังหวัดนานไดแจง และจัดสรรมาใหตามจํานวนการออกปฏิบัติการ ทางองคการบริหาร
สวนตําบลก็ไดโอนเขาเปนงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้แลว องคการ
บริหารสวนตําบลบางแหงอาจไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากการบริจาคของผูปวยและญาติท่ี
เคยใชบริการ และ การทอดผาปา เปนวิธีการหนึ่ง ซ่ึงนํารายไดเขาสูกองทุนในการดําเนินงานของ
หนวยปฏิบัติการของ องคการบริหารสวนตําบลนั้นตอไป 

“อบต. เราเปน อบต. ขนาดกลาง ซ่ึงมีงบประมาณคอนขางจํากัด ถาเราเอางบประมาณมาลง
สวนนี้เยอะ ในสวนของงบพัฒนาอ่ืน ๆ ก็จะไมมี ท่ีทํากันทุกวันนี้สมาชิก อปพร. ก็มาทําดวยจิต
อาสา แตทาง อบต. ก็มีคาเบี้ยเล้ียงใหก็ ผลัดละ 12 ช่ัวโมง ตั้งแต 7 โมงเชาถึง 1 ทุม แลวก็ 1 ทุมถึง 7 
โมงเชา ผลัดละ 2 คน คนละ 120 บาท ปหนาป 54 นี้ จะเพิ่มใหเปน 150 บาท ตามระเบียบของทาง



 89

กรม ซ่ึงทางระเบียบกําหนดไววาไมเกิน 200 แตวาในพื้นที่อาหารการกินก็เอามาเอง หอขาวมากิน
ดวยกันที่นี่” 

“คาตอบแทนเปนเงิน อบต. จายใหเปนคาตอบแทน เงินที่ตองรับภาระ ประมาณหมื่นส่ีพัน
กวาบาทตอเดือน” 

“ในชวงแรกก็มีปญหาในคําส่ังมันขัดกับการปฏิบัติงาน เดิมทีไดคาเบี้ยเล้ียง 108 บาท แตป
ท่ีแลวไดรับคําส่ังฯ วาจายไดไมเกิน 200 บาท ทาง อบต. ก็ให 120 บาท ซ่ึงบางแหงก็เหมาจาย ท่ีเรา
ทําแบบนี้เพราะวาใกลเคียงระเบยีบท่ีสุด ปญหาที่มีนี้ปลัดกับนายกก็ชวยกันแกไขผลักดันจนสําเร็จ”  

“อบต. บางที่เขาก็จางเหมาคนมาทํางานตรงจุดนี้ แตเราไมทําเพราะวา ส่ิงท่ีเราทําคิดวา
นาจะใกลเคียงตามที่กฎหมายกําหนดมากที่สุด ถา สตง. มาตรวจสอบอาจจะถูกเรียกเงินคืน ” 

“นอกจากงบ อบต. แลวเราก็มีเงินเคส ๆ ละ350 บาท ในคาใชจายสวนอ่ืน เชน รถ น้ํามัน  ก็
เปนความรับผิดชอบของ อบต . เรื่องวัสดุอุปกรณก็เปนสวนที่ อบต . ดูแลอยูแลว เปนหนาท่ี               
อยูแลว” 

“ชองทางอ่ืนก็เชน งานสีดํา งานศพ ก็บริจาคใหมา ใหสํานักปลัดเก็บไว ยังไมไดเก็บเปน
กองทุน เปนคนในเขตพื้นที่ตําบล ในเดือนที่ผานมาก็มีการจัดผาปา ของกูชีพ-กูภัย เงินที่ไดมาสวน
ใหญเอามาจัดซ้ืออุปกรณการแพทยไวใชกับคนไข” 

“ครั้งกอนทําผาปา ไดเงินมาก็เอามาไวซ้ืออุปกรณตาง ๆ ออกซิเจนดวย ชาวบานก็เขาใจดี ก็
มีบางคนอาจไมเขาใจแตเราก็ไมไดรบกวนเขา” 

“บางคนที่เขาเห็นความสําคัญ ก็บริจาคใหครั้งละเปนพันก็มี หารอยบาทก็มี” 
 

องคการบริหารสวนตําบลบางแหง มีงบประมาณในการบริหารจัดการไมเพียงพอตอการ
จัดซ้ือรถ วัสดุอุปกรณท่ีใชสําหรับการออกปฏิบัติการหรือใชในการบริหารจัดการสําหรับการ
ดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินได  

“หลัก ๆ จะเปนงบประมาณของเราทั้งหมด เราก็อยากไดรับเงินสนับสนุนจากหนวยเหนือ 
คือ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขาเห็นความสําคัญของงาน ดังนั้นเราจึงทําตาม
อัตภาพ การที่เราจางคนมาทํางาน ทาง อบต. ตองจายท้ังเงินเดือน คาเบี้ยเล้ียง เพื่อใหมีคนทํางาน
ตลอด 24 ช่ัวโมง เวรละ 2 คน ตองมีเบี้ยเล้ียงให ชองทางการไดรับเงินหลัก ๆ เปนของ อบต .                
คาอุดหนุนสวนอ่ืน ๆ ก็ไมมี” 

“งบของ อบต. และงบของ สปสช. อีก 40 บาทตอคน เราตองเอามาทําโครงการใหญ ๆ เชน 
ดานโครงสราง อุปกรณสนับสนุนหนวยงานการศึกษา”  
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“งบประมาณก็ไมคอยเพียงพอ สวนใหญตั้งเปนขอบัญญัติใหไปอบรม ถาไปกันเยอะมาก ๆ  
ก็ไมไหวเหมือนกัน งบประมาณไมเพียงพอ รถ อุปกรณไมมี บุคลากรมีนะพอมีนะ” 

“งบประมาณใน ณ ตอนนี้คงยังไมมีชองทางอ่ืนในการหางบประมาณมีหรือไมไมมี เคยไป
หาทาง อบจ. มาแลวเขาไมชวย” 

“ตองใชงบประมาณ ของ อบต. เทานั้น เงินคาเคสที่ไดมาเขาบอกวาจะก็ตองเอาเขา อบต. ป
กอน ๆ ไดยินวามีบาง อบต. เอาเงินคาเคสที่ได มาแบงกันโดนเรียกเงินคืนเปนแสน” 
 

กฎระเบียบ กฎเกณฑ มาตรฐาน และคูมือตาง ๆ ที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
กอนมีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 2551 ระเบียบการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ ในเรื่อง 

การจายคาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานโดยไมสามารถจายคาตอบแทนผูท่ีอยูเวรได จะจายคาตอบแทน
ใหไดก็ตอเมื่อผูปฏิบัติงานนั้นตองเปนอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน ท่ีไดรับการส่ังการจาก 
นายกองคการบริหารสวนตําบล ท่ีใหออกปฏิบัติงานปฏิบัติงานชวยเหลือประชาชนเทานั้น รวมทั้ง
การรับคาตอบแทนจากการนําสงผูปวย จากสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด
นาน ก็ไมมีระเบียบท่ีระบุวางบประมาณดังกลาวจะจัดเปนงบประมาณในสวนใดขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

ซ่ึงในปจจุบัน กฎระเบียบ กฎเกณฑ มาตรฐาน และคูมือตาง ๆ ท่ียึดถือเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการ ไดมาจากหลายแหง สามารถจําแนกได ดังนี้ 
 - ระเบียบท่ีเปนทางการ ไดแก พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 2551, สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาต,ิ กรมการปกครองสวนทองถ่ิน, สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

“สวนใหญเราไดมาจากสาธารณสุขเราก็เอามาพูดคุยกันวาถามีเคสเราจะทําอยางไร                    
ใครเปนคนดูแลรถ ระเบียบกฎเกณฑ เราไดจากสาธารณสุขเปนสวนใหญ แตก็มีท่ีเขาพูดคุยกันใน
ทีม” 

“แนวทางปฏิบัติ ยึดระเบียบของทางราชการประกอบดวย เชน การอยูเวร ตองออกคําส่ังให
ถูกตอง การออกปฏิบัติการนี่ก็ไมมีคําส่ังท่ีชัดเจน เราก็พยายามที่จะทําโดยยึดถือประโยชนของ
ประชาชนเปนหลักและก็ไมขัดกับระเบียบราชการ  คําส่ังท่ีเปนลายลักษณอักษรยึดของ อบต .               
เปนหลัก แลวจึงมาตั้งกฎของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ประชุมกันกอน เสนอความคิดเห็น 
เปนขอตกลงกันกอน” 

- สวนระเบียบท่ีไมเปนทางการ หรือแนวทางปฏิบัติของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
ไดมาจากการประชุมกลุมของอาสาสมัครในทีม เปนผูรวมคิด แลวนําเสนอใหผูบริหารใหรับทราบ



 91

ระเบียบปฏิบัติดังกลาว โดยที่แตละองคการบริหารสวนตําบลที่มีผลการดําเนินงานแลว  จะมี
ลักษณะคลายคลึงกัน แตก็ไมเหมือนกันทั้งหมด  
 หากมีเกิดปญหาตาง ๆ ขึ้นมากจากการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ผูท่ีจะให
การดูแลชวยเหลือหรือแกไขปญหาจะเปนหัวหนาทีม แลวนําเรื่องดังกลาวเสนอในที่ประชุมของ
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน แตถาหากเปนปญหาที่เกินศักยภาพหรือเปนเรื่องเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการ ผูท่ีจะรวมใหการชวยเหลือและแกไขปญหา คือ นายกองคการบริหารสวนตําบล กับ
ปลัดองคการบริหารสวนตําบล แตนับจากการดําเนินงานที่ผานมายังไมพบวามีปญหาที่มีความ
รุนแรง 

“เจาหนาท่ี OTOS มีความหลากหลาย มีอยูราว 20 คน มีคนที่สนใจกับคนที่มาชวยแตใช
วิทยุไมได ไมสามารถส่ือสารกับศูนยได บางทีคนขับรถก็ไมสามารถใชวิทยุส่ือสารรายงานอาการ
ผูปวยได คือ เวลาประชุมก็พูดอยูเรื่อย ก็เหมือนเดิม คนที่ไมกลาพูดก็ไมกลาอยูอยางนั้น พยายาม
อยากใหปรับปรุง เราก็พยายามสงพวกนี้ไปอบรมอยูตลอด พยายามใหออกงานบอย ๆ พยายามให
ไดพูด มีอยูเรื่องนี้แหละ เรื่องการออกเคสก็ไมมีอะไร”  

“แบบไมเปนทางการ เชน แบงกันวาวันนี้ถึงวันนี้ใครเปนคนดูแล เราไมมีคนขับรถของ 
อบต. ใหมีระมัดระวังกันเอง ถามีเหตุอะไรก็อาจจะตองรับผิดชอบเอง แตยังไมเคยเกิดเหตุการณ          
รถชน ยังไมเคยเกิดขึ้น” 

“การดูแลผูปวยทําไมเหมาะสม ก็มีครับ ทางวาจา เชน อบต.นี้ เปดสัญญาณไปเสียงดัง ฝา            
ไฟแดง เราก็นํากลับมาแจงลูกทีม ก็ยินดีรับเสียงสะทอนกลับ” 

“ผมก็จะเรียกเขามาคุยกันกอนวาเกิดอะไรขึ้น ทําแบบนี้ไมดีนะ ก็แกปญหาไดจะบอกกัน
หลังสงเคส แลวมาคุยกันวาทําอะไรผิด เราก็ประชุมกัน เดือนละครั้ง 

สวนในองคการบริหารสวนตําบลที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน จะยังไมมีระเบียบที่ไมเปน
ทางการไวใชเปนแนวทางปฏิบัต ิ

“ระเบียบกฎเกณฑไมมี ถามีรถ มีงบ ถึงจะเริ่มทํางาน” 

“พรบ. การแพทยฉุกเฉินเปนกฎหมายใหม เลยตองใชระเบียบของการปองกันภัยฝายพล
เรือน มาชวยถาจะดําเนินการ” 

 

 

 

 

 



 92

ดานบุคลากร 
 การจัดหา การพัฒนา และการบริหารบุคลากร 

 - การสรรหา 
ผูปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวน

ใหญจะไดรับการคัดเลือกจากการเปนอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) มากอน โดย
เลือกจากความสมัครใจกอน คือ การสมัครใจที่จะเขารับการอบรมและสามารถปฏิบัติงานไดโดยไม
กระทบกับอาชีพการงานหรือครอบครัว เปนอันดับแรก เจาหนาท่ีใน องคการบริหารสวนตําบล
โดยเฉพาะผูดํารงตําแหนงเจาหนาท่ีปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  ท่ีไดเขารับการอบรมตาม
หลักสูตรท่ีทางสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนานจัดขึ้น จะตองทําหนาท่ีเปน
หัวหนาทีมหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนดวย เมื่อทุกคนที่ไดผานการอบรมแลว จะไดรับการขึ้น
ทะเบียนเปนผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและมีบัตรประจําตัว บัตรประจําตัวนี้จะ
มีอาย ุ2 ป แลวตองดําเนินการอบรมหลักสูตรฟนฟูเพื่อเปนสมาชิกตอไป แตหนวยปฏิบัติการบาง
แหงจะมีผูปฏิบัติการที่ไมใชเพียงเฉพาะ อปพร. เทานั้น ยังประกอบดวยเจาหนาท่ี หรือลูกจางตาม
ภารกิจดวย 

“อปพร. แตละหมูบาน เปนคนคัดเลือกคนมาทํางานนี้ ในสวนของ อปพร . ของเรามี              
รอยกวาคน แตท่ีทํางานจริง ๆ จัง ๆ ไมกี่คน ใหประธาน อปพร. แตละหมูบานแตละตําบลคัดเขามา 
อายุมากที่สุด ก็อายุเกือบ 60 ป แตเขาทํางานเยี่ยม การพูดจาฉะฉาน การพูดวิทยุฉะฉาน ทํางานเต็มท่ี 
ถาเทียบกับคนที่อาย ุ40 กวา” 

“อบต. สรรหาเอง มีหนวยงานที่รับผิดชอบ เกณฑหลัก ๆ ดูจากความรูความสามารถกอน” 

“หัวหนา อปพร. เปนคนเลือกเอง เกณฑในการคัดเลือกคือ ความสมัครใจ จํานวน 10 คน” 

“เจาหนาท่ีเราคัดจาก อปพร. รอยกวาคน แลวสงไปอบรม 10 คน ซ่ึงมีพนักงานเจาหนาท่ี
ในหนวยงานไปอบรมรวมดวย เพราะหากจะใชเจาหนาท่ี อบต. ท้ังหมดเรามีเจาหนาท่ีท่ีเปนผูชาย
เพียง 5 - 6 คน ไมครบทีม”  
 

- การพัฒนาบุคลากรในหนวยปฏิบัติการ 

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนสวนใหญ มีแผนในการพัฒนาบุคลากรของหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน สังกัดองคการบริหารสวนตําบล โดยการมอบหมายใหผูปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนของหนวยงาน ไดรับการอบรมฟนฟูศักยภาพตามที่สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินจังหวัดนานไดกําหนดขึ้น ซ่ึงหนวยปฏิบัติการที่มีผลการดําเนินงาน จะมีการขอรับ
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การอบรมเพื่อเพิ่มจํานวนผูปฏิบัติการรายใหมทุกป สวนหนวยงานที่ยังไมมีผลการดําเนินงานมักจะ
คงจํานวนไวเทาเดิมและอาจลดจํานวนลงในบางสวน 

“ควรใหมีการอบรมความรูใหแกเจาหนาท่ีเปนสวนเฉพาะเรื่องการชวยเหลืออีก เพราะวา
บางคนอาจลืม จะไดฝกอีก บุคลากรที่ฝกมาแลวยังไมไดทํางาน ไมมีความตอเนื่อง อบรมแลวไมได
ฝกทํา” 

“บุคลากร พัฒนาความรู โดยการเขารับการฝกอบรม”“เรายังไมไดทํางาน เคยสงคน            
ไปอบรม 10 คนตามที่ระบุแลว คงจะยังไมสงไปเพิ่ม รอไปกอนจนกวาเราจะตั้งหนวยทํางาน” 

 
การควบคุมการออกปฏิบัติการ 
การออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จะตองไดรับแจงเหตุใหออก

ปฏิบัติการจากศูนยรับแจงเหตุและส่ังการโรงพยาบาลนานทุกครั้ง หรือหากไดรับแจงเหตุจาก
ชองทางอ่ืนๆ หนวยปฏิบัติการตองขออนุญาตกอนออกปฏิบัติการจากศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
โรงพยาบาลนานเชนกัน โดยศูนยรับแจงเหตุและส่ังการโรงพยาบาลนานจะออกหมายเลขการออก
ปฏิบัติการใหแกหนวยปฏิบัติการนั้น 

“ถาศูนยฯแจงใหเราออกเหตุ  ทีมของเราก็จะออกปฏิบัติงานหลังจากไดรับแจง ตอง            
ไมเกิน 2นาที ตามที่กําหนด” 

 “ถาคนไขเขาโทร.หานายก นายกก็ส่ังใหออกไปรับคนไข กอนออกไปเราก็โทร.แจงศูนยฯ
วาเราจะออกไปรับคนไข อาการเปนยังไงบาง” 
  

การควบคุมและประเมินคุณภาพ 
ผูปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จะไดรับการประเมินผลการออก

ปฏิบัติการตามแตละหัวขอในแบบบันทึกการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จาก
เจาหนาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงสวนใหญคือ พยาบาลเวรประจําหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลประจําอําเภอ
นั้น ๆ หากพบวามีปญหาหรือมีการดูแลผูปวยท่ีไมเหมาะสม หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลนั้น
จะแจงประสานไปยังหัวหนาทีมของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานและ
เสนอแนะวิธีการดูแลผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสม 

สวนการควบคุมการออกปฏิบัติการ ในองคการบริหารสวนตําบล หัวหนาทีมจะเปนผู
ควบคุมดูแลการออกปฏิบัติการของสมาชิกในทีม และอยูในความดูแลของสายการบังคับบัญชาใน 
องคการบริหารสวนตําบลนั้น ๆ ดวย 
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“การสงอบรมรวมกับทางโรงพยาบาลนาน ไปฝกภาคสนาม เหตุการณจําลอง  อยาง
สมํ่าเสมอการฟนฟูความรูไปบอย ปนึงหลายครั้ง ไปตลอด” 

“ในดานวิชาการ เนนใหสงบุคลากรไปอบรม ไมไดจัดเอง” 

 
หนวยปฏิบัติการที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน 

“เรื่องการเพิ่มจํานวนผูปฏิบัติการ คงแคนี้กอน เราจัดใหมีคนอยู เวร กลางวันสองคน 
กลางคืนสองคน ถาเหตุการณหนัก ๆ ก็ตองเรียกเครือขายโรงพยาบาลก็ออกมาชวยรับไป วาจะมา
รับชวงผูปวยท่ีไหน เพราะวาเครื่องไมเครื่องมือเราไมเพียงพอ” 

“บุคลากรเปน อปพร. มากอน และเจาหนาท่ี การที่จะเพิ่มหรือไมจะตองมีเงิน มีเคสจํานวน
มากหรือไม แตอาจจะตองใช อปพร. ในหมูบานเปนกําลังชวยดวย” 

 
การศึกษาวิจัย 
องคการบริหารสวนตําบลทุกแหง ยังไมไดเนนใหความสําคัญในการศึกษาคนควา การทํา

วิจัยหรือผลงานทางวิชาการ แตมีการทบทวนการนําสงผูปวยแลวไดรับการประเมินผลวายังมี
ขอผิดพลาดหรือการชวยเหลือท่ีไมเหมาะสม โดยผูท่ีเปนหัวหนาทีมจะมีการแจงผูปฏิบัติงานนั้น
กอน แลวจึงจะแจงเรื่องท่ีตองดําเนินการพัฒนาดังกลาว ใหเจาหนาท่ีคนอ่ืน ๆ ทราบในที่ประชุม
ประจําเดือนดังนั้น การพัฒนาองคความรูจึงเปนการเขารับการอบรมตามที่กําหนดไวในหลักสูตร
เทานั้น ซ่ึงอาจมีเพียงองคการบริหารสวนตําบลบางแหง ท่ีมีผลการดําเนินงานที่มีด ีมีจํานวนผลการ
ปฏิบัติงานจํานวนมากและไดรับคําชมเชยจากผูท่ีใชบริการ จนไดรับการคัดเลือกเปนตัวแทนของ
จังหวัดนานที่จะไดมีโอกาสเขารวมการสัมมนา “EMS แหงชาติ” และมีโอกาสไดรับรางวัล ในแต
ละปเทานั้น 

“สวนใหญเราไดมาจาก สาธารณสุขเราก็เอามาพูดคุยกันวาถามีเคสเราจะทําอยางไร ใคร
เปนคนดูแลรถ ระเบียบกฎเกณฑ เราไดจากสาธารณสุขเปนสวนใหญ แตก็มีท่ีเขาพูดคุยกันในทีม 
แบบไมเปนทางการ ก็คือ แบงกันวาวันนี้ถึงวันนี้ใครเปนคนดูแล เราไมมีคนขับรถของ อบต. ใหมี
ระมัดระวังกันเอง ถามีเหตุอะไรก็อาจจะตองรับผิดชอบเอง แตยังไมเคยเกิดเหตุการณชน ยังไมมี” 

“การดูแลผูปวยทําไมเหมาะสม ก็มีครับ ทางวาจา เชน อบต.นี้ เปดสัญญาณไปเสียงดัง ฝา
ไฟแดง เราก็นํากลับมาแจงลูกทีม ก็ยินดีรับเสียงสะทอนกลับ” 

“ผมก็จะเรียกเขามาคุยกันกอนวาเกิดอะไรขึ้น ทําแบบนี้ไมดีนะ ก็แกปญหาไดจะบอกกัน
หลังสงเคส แลวมาคุยกันวาทําอะไรผิด เราก็ประชมุกัน เดือนละครั้ง 
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ดานการสื่อสาร 
 การจัดตั้งและพัฒนาศูนยส่ือสารสั่งการ 
 ศูนยรับแจงเหตุของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โดยสวนใหญจะตั้งอยูท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบล ของแตละแหง โดยมีบุคลากรที่ผานการ
อบรมตามหลักสูตรและไดรับการขึ้นทะเบียนจากสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
เปนผูดูแลและดําเนินงาน  แบบผลัดเปล่ียนกัน ใหสามารถทํางานไดตลอด 24 ช่ัวโมง มีการ
ประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการโรงพยาบาลนานเปนแมขาย โดยใชท้ังวิทยุส่ือสารและ
โทรศัพทท่ีจะควบคุมส่ังการใหหนวยปฏิบัติการแตละหนวยออกปฏิบัติงาน ซ่ึงใชชองทางวิทยุ
ส่ือสารเปนหลัก  เนื่องจากประหยัดคาใชจาย  แตท้ังนี้ยังมีขอจํากัดในบางพื้นที่ท่ีคล่ืนวิทยุสง
สัญญาณไปไมถึง ขอจํากัดของจํานวนวิทยุส่ือสารประจําตัวของเจาหนาท่ี และเจาหนาท่ีบางคนยังมี
ทักษะความชํานาญในการใชวิทยุส่ือสาร ทําใหบางครั้งการประสานงานระหวางศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการและหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจึงยังตองใชโทรศัพทในการติดตอส่ือสารควบคูกัน
ไปดวย 

 “เจาหนาท่ี OTOS มีความหลากหลาย มีอยูราว 20 คน มีคนที่สนใจกับคนที่มาชวยแตใช
วิทยุไมได ไมสามารถส่ือสารกับศูนยได บางทีคนขับรถก็ไมสามารถใชวิทยุส่ือสารรายงานอาการ
ผูปวยได คือ เวลาประชุมก็พูดอยูเรื่อย ก็เหมือนเดิม คนที่ไมกลาพูดก็ไมกลาอยูอยางนั้น พยายาม
อยากใหปรับปรุง เราก็พยายามสงพวกนี้ไปอบรมอยูตลอด พยายามใหออกงานบอย ๆ พยายามให 
ไดพูด มีอยูเรื่องนี้แหละ เรื่องการออกเคสก็ไมมีอะไร”  

“ทุกคนมีวิทยุส่ือสารประจําตัวทุกคน 13 คน 13 เครื่อง แตมาปฏิบัติงานจริง ๆ 9 คน อีก 4 
คนมีงานสวนตัวแตเขามาชวยเหลือหากเกิดเหตุไดตลอด และมาเขารวมประชุมทุกครั้ง” 

“การส่ือสาร ทุกหมูบานจะมีวิทยุส่ือสาร” 

“การส่ือสาร ใชวิทยุส่ือสาร เจาหนาท่ีมีวิทยุประจําตัว ซ่ึงจะประสานกับศูนย 1669 ในการ
ออกปฏิบัติงาน” 

“บางคนก็อายุเยอะกวาเพื่อนนะ แตวาทํางานเกง ชวยคนไข ใชวิทยุนี่ คลองเลย” 

 
หนวยปฏิบัติการที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน 

การจัดตั้งศูนยรับแจงเหตุประจําหนวยปฏิบัติการ ของ อบต. เหลานี้ ยังไมไดดําเนินการ มี
เพียงบุคลากรบางคนในทีมท่ีมีวิทยุส่ือสารประจําตัว สวนใหญจะเปนเจาหนาท่ี อบต . หรือผูนํา
ชุมชน จะรับฟงขาวสารบาง ในคล่ืนความถ่ีของหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย แตก็
ไมไดจัดใหแกผูปฏิบัติทุกคน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องงบประมาณการจัดซ้ือ 
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“ใชคล่ืนวิทยุทางของ ปภ. หนวยงานไมมีเครื่องใหญประจํา อบต. มีเฉพาะสวนตัว” 

“จะจัดตั้งศูนยรับแจงเหตุและส่ังการที่ อบต. สวนดานหลัง อบต. ปนี้คาดวาจะจายขาดเงิน
สะสม เพื่อซ้ือรถ แตงบประมาณปนี้ไดนอยลง แตคาดวาไมเกิน 3 ป” 

“การส่ือสาร สืบเนื่องมาจากงบประมาณ มีนอยทีแรกเราวาจะตั้งศูนยแลวก็มีศูนยวิทยุ ก็ทํา
ไดแตเพียงวิทยุประจําตัวกับโทรศัพท วิทยุส่ือสารมีอยู 6-7 เครื่อง ไมไดครบทุกคน อนาคตถาจัดตั้ง
ศูนย จะจัดไวท่ีดานโนน (ช้ีไปที่ท่ีวางดานหนา อบต.) ทางเขา เปนที่ราชพัสดุแตอบต. เราขอใช” 

“ดานการส่ือสาร เรามีปญหาหรือไมคือ เราไมมีวิทยุส่ือสาร ไมมีแมขาย ไมมีศูนย หาก
ตองการประสานกับหนวยงาน 1669 เราทําไดโดยการโทรศัพท” 

 

การประชาสัมพันธและการใหความรูแกประชาชน 
ระยะเริ่มแรกของการประชาสัมพันธงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จะทําโดยการแจง

ในที่ประชุมของหมูบาน และทางหอกระจายขาว ตอมาเริ่มมีการประชาสัมพันธทางวิทยุชุมชนและ
คําบอกเลาของผูท่ีเคยใชบริการมากอน ในระยะตอมา พบวาประชาชนสามารถเรียกใชบริการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ผานทางหมายเลขโทรศัพท 1669 มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  

“สวนใหญจะแจงในที่ประชุมของหมูบาน ทางหอกระจายขาว และแบบปากตอปาก สวน
บางแหงประชาสัมพันธเพิ่มเติมในวารสารของ อบต. ดวย” 

“เรามีการประชุมระหวางสมาชิก อบต. กับกํานันผูใหญบานก็จะแจงไปวาใหเขาพูดเสียง
ตามสายประชาสัมพันธ เดี๋ยวนี้ชาวบานรูแลววา ถาเขาไมแจงโรงพยาบาลเขาก็จะแจง อบต. เพราะ
เขารูวาเราอยูเวรตลอด 24 ช่ัวโมง เดี๋ยวนี้เขาจะรูวาเขาจะแจงไปที่ 1669 กอน มีสวนนอยท่ีโทรมา 
อบต.” 

“แรก ๆ ก็ทําหนังสือแจงไปใหผูใหญบานกอนวา ตองแจงอะไรบาง เกิดเหตุอะไร ท่ีไหน 
อาการเปนอยางไร มีกี่คน แจงเบอรโทรดวย ใหผูใหญบานประกาศ ชวงกอนก็ใชวิทยุชุมชนของ 
อบต. ดวย ปจจุบันนี้ยังใชอยู เปนระยะ ๆ” 

“ทางวารสารดวย เริ่มจากทําหนังสือถึงผูใหญบานชวยประชาสัมพันธในชวงแรก ๆ แต
ตอนนี้ชาวบานเขารูจักด”ี 

แตในพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยปฏิบัติงานที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน พบวา องคการ
บริหารสวนตําบลที่ใหความดูแลจะไมดําเนินการประชาสัมพันธในเรื่องระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบลไมมีความพรอมในการใหบริการมีความเส่ียงตอการถูก
รองเรียนจากชุมชน 
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“ในพื้นที่อําเภอเวียงสา ประชาสัมพันธทางวิทยุ ทางหอกระจายขาวดวย ประชาชนรูจักดี
เพราะวา เดิมทีเมื่อ 3 ปกอน อบจ. มาตั้งศูนยท่ีหนา สสอ. เวียงสา ชาวบานจะเรียกใช แตเดี๋ยวนี้ 
อบจ. เขาไมมาทําแลว ” 

“ความตองการของชาวบาน ยังรูไมมาก ไมท่ัวถึง” 

“การประชาสัมพันธ ยังไมมีศูนยจึงยังไมประชาสัมพันธ กลัววาจะมีปญหา คนสวนนอย          
ท่ีรูจักหมายเลข 1669” 

“การประชาสัมพันธ ไมไดทํา ชาวบานเปนบางคน ถามีอะไรเรียกโรงพยาบาล หาก อบต. 
ไปตั้งจุดชวงเทศกาล ก็เรียก อบต.” 

 

ดานยานพาหนะและอุปกรณ 
 การจัดหา ระเบียบการใชงาน การบํารุงรักษา ยานกูชีพ 

ในระยะเริ่มแรก องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญไมมีรถปฏิบัติการที่จะนํามาใชใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตามมาตรฐานตามกําหนด ดังนั้น แตละองคการบริหารสวนตําบลจะ
ขอความอนุเคราะหจากเจาหนาท่ีในองคการบริหารสวนตําบลเองและจากอาสาสมัครที่ผานการ
อบรมมาแลว นํารถสวนตัวมาขึ้นทะเบียนกอน แลวในปตอๆมาจึงนําเสนอในที่ประชุม เพ่ือขอ
อนุมัติจัด ซ้ือรถปฏิบัติการและดําเนินการขออนุญาตหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของตามมาตรฐาน
กําหนด 

“ไปอบรมครั้งแรกเมื่อป 50 ท่ีโรงพยาบาลนานจัดท่ีศูนยพัฒนาที่ดิน อําเภอเวียงสา หลังจาก
นั้น 1 เดือนก็เริ่มทํางาน โดยใชรถสวนตัว เอามาติดสติ๊กเกอร กูชีพกูภัย อบต.นาปง ถามีเคส ทาง 
อบต. ก็จายคาน้ํามันให ครั้งละ 5 ลิตร ถาไปโรงพยาบาล” 

“ในเริ่มแรกใชรถสวนตัวของอาสาสมัคร อปพร. เองประมาณ 4-5 คันเปนรถสวนตัว แต
ทาง อบต. สนับสนุนไฟไซเรนและถามี case อบต. ใหน้ํามัน 200 บาท/ราย ตามที่ออกปฏิบัติการ
แลวบันทึกในสมุด ตอมาพอชาวบานรูและใชบริการจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ผูบริหารอบต .               
ชุดเดิมไดขออนุมัติในที่ประชุมเพื่อขอซ้ือรถ ซ่ึงในพื้นที่อําเภอภูเพียงเราเปนแหงท่ีสอง รองจาก 
อบต. ฝายแกว ชวงนั้นพอเราไดรถมาแลวเราก็ไดคืนรถสมาชิก อปพร. ไป เพราะวาในรถเรามีความ
พรอมทั้งเรื่องอุปกรณ เตียงออกซิเจนพรอมและสะดวกสบายกวากัน”   
 

การจัดหาและบํารุงรักษา ครุภัณฑ อุปกรณ ในการปฏิบัติงาน 
ในระยะเริ่มแรก ทางโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีดูแลเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน

ของแตละอําเภอ ไดใหการสนับสนุนวัสดุส้ินเปลืองบางอยาง ไดแก ถุงมือ ผากอส พลาสเตอร เปน
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ตน แตตอมา เมื่อหนวยปฏิบัติการเพิ่มมากขึ้น และงบประมาณของโรงพยาบาล มีจํากัด จึงไมไดให
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ ไดเหมือนเดิม ดังนั้นองคการบริหารสวนตําบลแตละแหง ท่ีมี
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัด จึงมีการจัดทําเปนแผนในการจัดสรรงบประมาณของ 
องคการบริหารสวนตําบลนั้น ๆ เพื่อจัดซ้ือวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงงบประมาณที่ไดรับจัดสรรมีใหอยางจํากัด  บางครั้งจึงไปขอรับการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณจากสถานีอนามัยในพื้นที่ 

แตยังพบวา อุปกรณท่ีไดรับมาพรอมกับการจัดซ้ือรถปฏิบัติการ  เชน เครื่องดูดเสมหะ
ไฟฟา ไมไดนําไปใชในการออกปฏิบัติการ เนื่องจากผูปฏิบัติการไมมีทักษะในการใช และเปน
อุปกรณท่ีเกินมาตรฐานศักยภาพของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนกําหนด   

ในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จะมีการตรวจเช็คอุปกรณในแตละเวร เพื่อใหมีความ
พรอมใชและขอคําปรึกษาจากโรงพยาบาลของแตละเครือขายเมื่อมีอุปกรณชํารุด หรือสูญหาย  

“เดิมที ในระยะเริ่มแรก  ทางโรงพยาบาลตาง ๆ ไดใหการสนับสนุนวัสดุส้ินเปลือง
บางอยางใหแกหนวยปฏิบัติการในเครือขาย ไดแก ถุงมือ ผากอส พลาสเตอร เปนตน แตตอมา เมื่อ
หนวยปฏิบัติการเพิ่มมากขึ้น และงบประมาณของโรงพยาบาลมีจํากัด จึงไมไดใหการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณตาง ๆ เหมือนเดิม ทาง อบต. แตละแหงท่ีมีหนวยปฏิบัติการ จึงมีการจัดทําเปนแผน
งบประมาณของ อบต. ในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
โดยใชงบประมาณของ อบต. นั้นๆ” 

 “เครื่องมือบางอยางเชนเครื่องดูดเสมหะ เราก็ไมไดใช สวนถุงมือ แมส ขอจากสถานี
อนามัย สวนสายออกซิเจนเราขอแลกกับโรงพยาบาลนานตอนที่เอาคนไขไปสง สวนเครื่องมือท่ี
ระดับสูง ๆ เราก็ไมไดใช เพราะคนไขท่ีหนัก ๆ เราก็จะนําสงไปใหโรงพยาบาลนานที่เอารถมารอ
รับ เพราะวาเราเปนแคเบื้องตน ถาระดับสูงกวานั้นตองไปอบรมที่วิทยาลัยพยาบาลเปนเดือน ๆ ทาง
เราก็ไมมีเงิน” 

 “ผมเปนคนดูแลหลัก ๆ ผลัดกันดูแลตามเวร มีการสงเวรกัน ถาชํารุด นําเรื่องเขาอบต .                  
ขอซอม ของอุปกรณการแพทยไมพอบาง ขอที่โรงพยาบาล” 

แตในหนวยปฏิบัติการที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน ยังไมมีความพรอมในดานอุปกรณ             
ในการใชสําหรับดูแลผูปวย ไมมีแผนในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณการแพทย และองคการบริหาร             
สวนตําบลบางแหงยังไมมีบุคลากรดูแลอุปกรณท่ีมีอยูเดิม 

“หนวยงานจัดตั้งท่ี อบต. อุปกรณการแพทย ตองรองบประมาณกอน” 

“วัสดุอุปกรณ มีเปลของอยูหอง อปพร. เรายังไมไดตั้งศูนย ก็ไมไดเปดใช ไมมีใครดูแล” 
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“อุปกรณในการดูแลผูปวย เก็บไวใชเฉพาะชวง 7 วันอันตราย เจาหนาท่ีปองกันภัยและ
บรรเทาสาธารณภัยเปนผูรับผิดชอบดูแล หากชํารุด งบฯ ของ อบต. ซอม” 

 
ดานอื่น ๆ    
จากการสัมภาษณท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติงาน พบวา มีความภาคภูมิใจในการไดชวยเหลือ

ผูอ่ืนอยางรวดเร็ว ชวยใหสามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิม โดยเฉพาะผูท่ีดอยโอกาส อยาง
ถูกตองตามหลักวิชาการ และเขาถึงชุมชนอยางแทจริง 

“ไดชวยเหลือชาวบานอยางทันทวงที ชาวบานตองมาหาทองถ่ินกอน ถาจะไปขอความ
ชวยเหลือจากที่อ่ืนก็ไกล” 

“คือ ตอนนี้เราไดใจชาวบาน ชาวบานเห็นดีดวยท่ี อบต. ซ้ือรถกูชีพ-กูภัย เพราะวาลําพังการ
ท่ีแจงโรงพยาบาลกวาจะมาถึง ถามีหนวยงานในพื้นที่ก็จะมาชวยอยางรวดเร็ว ชาวบานสวนใหญ
เห็นดีดวยท่ีใชงบประมาณไปกับการจัดตั้งหนวยบริการและซ้ือรถกูชีพ เราไมมีรถสวนกลางของ 
อบต . ท่ีนี่เมื่อกอนรถคันแรกที่ ซ้ือคือรถดับเพลิงแลวก็ลาสุดซ้ือรถกูชีพ รถสวนกลางยังไมมี            
ใชเลย” 

“ชาวบานเห็นวาเราชวยเขาไดจริง บางคนฐานะร่ํารวยแตก็ยังเรียกใช แสดงวาเขาก็คงไว
วางใจเราแลว เราเองก็อาสามาทําดวย เร็วทันเวลา ชาวบานก็เห็นดีดวย” 

“เราไดชวยคนที่จะเสียชีวิตใหกลับมามีชีวิตตามปกติได เชน รองนายกคนที่สอง แกมีโรค
ประจําตัวท้ังเบาหวาน ความดัน หมดสติไป ญาติแกก็โทรมาที่ อบต. เราก็ไปรับ เราก็ไปจับชีพจร 
ยังมีอยู ก็รีบเอาออกซิเจนมาใสให เดี๋ยวนี้แกก็บอกวาดีใจ ไมเสียแรงที่ซ้ือรถมา และยังมีคนอ่ืน ๆ 
อีกหลายคน” 

“ไดมีโอกาสจัดตั้งหนวยงานนี้แลวใหบริการแกประชาชนจนประชาชนพึงพอใจ” 

“ความภูมิใจไดชวยเหลือผูอ่ืน คนที่เขาอาจจะเสียชีวิตแลวไดฟนคืนมา ก็เปนบางคน                  
บางคนเปนลมเราก็ไปชวยเขา เขาจะไดไมเสียชีวิต” 

“เริ่มตนมาได 2 - 3 ป เริ่มแรกมีปญหาเรื่องความไมพรอมของคน รถ เครื่องมือเครื่องใช แต
เราก็เห็นความจําเปนวาเปนการชวยเหลือประชาชนโดยเฉพาะผูท่ีดอยโอกาส เราก็พยายามพัฒนา 
มาเรื่อย ๆ เริ่มจากซ้ือรถ มาจัดตกแตงซ้ืออุปกรณแลวก็สรรหาคน ครั้งแรกทําอยู 2-3 คน ไมพอ 
ตอมาเราก็จางคนเพิ่ม ปจจุบันก็มีประมาณ 6 คน เราเนนการทํางานอยางทั่วถึง อีกสวนหนึ่งถา
หนวยงานใกลเคียงขอมาความชวยเหลือ แมวาจากความไมพรอมของเครื่องไมเครื่องมือ เราก็ยัง
ออกไปชวยเหลือ แตตองเนนใหบริการในพื้นทีเ่รากอน เนนใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ดวยความ
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รวดเร็ว ถูกตองตามหลักวิชาทางการแพทย เจาหนาท่ีไดผานการอบรมมาทุกคน ทําจนประสบ
ผลสําเร็จจนไดรับรางวัลจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินเมื่อปกอน” 

“หัวหนาชุดปฏิบัต ิทํางานมา 3 ปกวา รับผิดชอบในการอยูเวรกลางวัน ผมเองก็มีบทบาท
สําคัญในการทํางานนี้ โดยเริ่มจากการไปอบรม แลวก็คอยชวยเหลือลูกนองในทีม มีหนวยงานอ่ืน
มาดูมาเยี่ยมกันก็มีมากแตเปนแบบไมเปนทางการ” 
 

 -  ส่ิงที่ผูที่เกี่ยวของใหความเห็นวาเปนอุปสรรคสําคัญที่สุดในการดําเนินงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินและยังไมไดรับแกไขในหนวยงาน ไดแก 

งบประมาณในการสนับสนุน เปนปจจัยแรกและปจจัยหลักที่สําคัญ ท่ีผูบริหารของแตละ
องคการบริหารสวนตําบลไดใหความสําคัญตอการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใช
ในการจัดซ้ือรถปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการ ใชในการบริหารจัดการตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในสังกัดองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงจํานวนงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจาก
หนวยงานตนสังกัดจะเปนขอมูลสําคัญตอการตัดสินใจของผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล 
อันจะนําไปสูการผลักดันงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ปจจัยรองลงมา พบวา องคการบริหาร
สวนตําบลสวนใหญจะใหความสําคัญในเรื่องของปจจัยดานอุปกรณทางการแพทยท่ีมีอยูจํากัด และ
ยังขาดความรูความชํานาญในการใชอุปกรณขณะที่ใหการชวยเหลือผูปวย สวนปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก 
บุคลากรที่พรอมจะออกปฏิบัติงาน ระเบียบปฏิบัติตาง ๆ ท่ีจะใชเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับองคการ
บริหารสวนตําบล โดยเฉพาะเรื่องคาตอบแทน การจัดซ้ืออุปกรณ การฝกอบรม เปนตน 

 
หนวยงานที่มีผลการดําเนินงาน 
“เรื่องการบริหารจัดการสําคัญที่สุดคือ งบประมาณ สวนเรื่องคนเนี่ย เราสามารถเฟนหาได

อยูแลว เพื่อใหเกิดผลดีกับชาวบาน เรื่องงบประมาณ ในสวนที่เกี่ยวของไมวาจะเปนสาธารณสุข
หรือวาทางกรมการสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน นาจะมีเงินสนับสนุนในงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินเฉพาะของมันมา วาทําสํารวจเลยวา มีเคสเยอะหรือวามีผลงานมาก อาจใหมาเปน
รายหัวเลย คิดวาอยางอ่ืนคงไมมี คอย ๆ ปรับปรุงไป แตถาไมมีเงินก็คงทําอะไรไมไดละ” 

“แตในสวนของคาเบี้ยเล้ียง ทางกรมก็ไมชัดเจน ทางระเบียบ อะไรจายไดไมได การอยูเวร
ตองออกคําส่ัง เปนขอถกเถียงกัน บาง อบต. ก็เครงเกินไปทําไมได มีปญหาระดับจังหวัดมาแลว 

ตอนนี้ก็มี พรบ. ขอกําหนดมา ตอนนั้นเราก็ฝนทํามา ปลัดยืนยันวาทําได เราก็อยากทําเพื่อ
ประชาชน อุปกรณบางอยางเราก็ตองหาซ้ือเอง ถาเราขอทางโรงพยาบาลบอยก็จะเคืองเอา” 
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 “หลัก ๆ คือความพรอมของ อบต. ฝายบริหาร ฝายสภา เห็นความสําคัญ ตอมาคือบุคลากร 

พรอมหรือไม มีใจรักงานนี้หรือไม ตอมาก็ เวลาทํางาน และการพัฒนาความรู การเขาอบรม เรื่อง
เงินก็สําคัญเหมือนกัน แตวาการทํางานตองมากอน แลวเงินจะตามมา” 

 
 ในหนวยงานที่ยังไมมีผลการดําเนินงาน  
“อุปสรรคที่สําคัญอันดับแรก คือ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ อันดับสอง สุดทายอาจจะเปน

แผนงานที่เราจะดําเนินการ ยังไมชัดเจน” 

“อุปสรรคเรื่องงบประมาณเปนหัวใจสําคัญ บุคลากรมีความเสียสละจริง ๆ หาคนที่ทุมเท
จริง ๆ คอนขางยาก ตองมีคาตอบแทนที่เหมาะสมใหเขา ตางกับมูลนิธิตาง ๆ เชน ปอเตกตึ๊ง  เรามี
สมาชิก อปพร. 100 กวาคน งบประมาณงบของ อบต. และงบ สปสช. อีก 40 บาท/คน เราตองเอามา
ทําโครงการใหญ ๆ เชน ดานโครงสราง อุปกรณสนับสนุนหนวยงานการศึกษา ระบบแนวความคิด
เปนส่ิงท่ีดี แตอาจไมเหมาะกับพื้นที่ ซ่ึงมีศักยภาพตางกัน เชน เทศบาลมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 ตาราง
กิโลเมตร แตมีงบประมาณสูง ทาง อบต. 90 กวาตารางกิโลเมตร งบประมาณนอยลง ตั้งงบไว 17 
ลาน วันนี้เงินยังไมเขาอีก 3 ลานมีพ้ืนที่รับผิดชอบมาก ตั้งแตหนาโรงเรียนศึกษาสงเคราะหถึงเขา
ครึ่งระยะทางกวา 27 กิโลเมตร พ้ืนที่ท้ังหมดประมาณ 90 ตารางกิโลเมตร และชุมชนคอนขางจะอยู
หางกัน การทํางานระบบนี้ไดใจชาวบาน มีผลตอฐานเสียง แตศักยภาพอาจทําไมได การสนับสนุน
อยางอ่ืนไมมี” 

“อุปสรรคสําคัญ สามลําดับ ในการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินก็คือ ท้ังเรื่อง
คน เรื่องเงิน เรื่องอุปกรณความพรอมตองมีเจาหนาท่ีตองพรอม ใหมาอยูเวรตลอด 24 ช่ัวโมง เรา
เองก็ตองจายคาเบี้ยเล้ียงใหเขาอะไร คนก็สําคัญ เงินก็สําคัญ เพราะวาชาวบานเขาก็ตองทํางานทําไร 
ถาใหเขามาอยูเวรก็ตองมีคาตอบแทน ในสวนของการส่ือสาร จะเริ่มปรับปรุงไปทีละนิด ถา
งบประมาณสวนไหนไมไดใชก็จะเอามาพัฒนา เราก็อยากตั้งใหเปนศูนยท่ีม่ันคง เวลาการเกิด
อุบัติเหตุจะไดส่ือสารเขามา เราจะไดไปชวยเหลือเขา” 

“อุปสรรคงบประมาณในการซื้อรถ อุปกรณ การอบรม บอยขึ้น ถ่ีขึ้น” 

“อุปสรรค ดานงบประมาณ จัดซ้ือรถ งบประมาณ อบต. ก็นอย หากจําเปนคงตองชวยเรื่อง
ปากทองกอน เรื่องนี้อาจจะมาทีหลังเพราะยังมีหนวยงาน สถานีอนามัย กับโรงพยาบาลเขาเปนตัว
หลักอยูแลว หากเรามรีถ มีงบประมาณก็คงจะทําตอไป คนนี่ ถามีการฝกอบรมที่ดี ไมมีปญหา เรา
สงคนไปอบรมมาแลว คิดวาทําได ไมมีปญหา อุปกรณการแพทย ก็ตองรองบประมาณกอน” 
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ขั้นตอนการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดนาน 
 
ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดนาน แบงออกเปน 6 ระยะ 

ดังนี้ (ดังแสดงในแผนภาพที่ 2) 
การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ 
การเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนเหตุท่ีเกิดขึ้นอยางไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได ซ่ึงพบวาผูท่ี

แจงเหตุไปยังศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ มักจะเปนผูเจ็บปวยเองหรือผูพบเหตุ เพื่อแจงเหตุขอความ
ชวยเหลือ ขอมูลท่ีจําเปนในการแจงเหตุ คือ เกิดเหตุอะไร สถานที่เกิดเหตุ จํานวนผูปวย อายุและ
เพศของผูปวย การชวยเหลือเบื้องตน และช่ือผูแจงเหตุพรอมหมายเลขโทรศัพทติดตอกลับ 

 
การแจงเหตุ 
การแจงเหตุท่ีรวดเร็วโดยระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและหมายเลขที่จําไดงายเปน

เรื่องที่จําเปนมากเชนกัน ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการโรงพยาบาลนานไดจัดใหมีชองทางสําหรับการ
รับแจงเหตุ 2 ชองทาง คือ ทางวิทยุส่ือสาร คล่ืนความถ่ี 155.675 และทางหมายเลขโทรศัพท 1669 
หรือหมายเลข 054-771669 เมื่อมีผูแจงเหตไุปยังศูนยรับแจงเหตุและส่ังการซ่ึงไดสอบถามขอมูลท่ี
จําเปนจนครบถวนแลว ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจะประสานงานกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนใหออกปฏิบัติการชวยเหลือและตรวจสอบเหต ุ

 
การออกปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการ 

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จะตองมีความพรอมที่จะออกปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง 
และปฏิบัติไดมาตรฐานกําหนดระยะเวลาในการออกปฏิบัติการ ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรับแจง
เหตุและส่ังการจะมีหนาท่ีคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความตองการของเหตุ แลวส่ังการใหหนวย
ปฏิบัติการที่เหมาะสม ออกปฏิบัติการซ่ึงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนมีศักยภาพในการปฐม
พยาบาลเบื้องตนใหแกผูปวย   

แตถาหาก หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ใหรับแจงเหตุเอง ตองทําการประสานไปยัง
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจังหวัดเพื่อขออนุมัติออกปฏิบัติงานกอน จึงจะออกใหบริการได มิฉะนั้น
จะไมสามารถเบิกเงินคาชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินได ยกเวนมีเหตุจําเปนใหเปนดุลยพินิจของ
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจังหวัดหรือศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน และในกรณีท่ีหนวยปฏิบัติการ
ออกปฏิบัติการตามคําส่ังของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ แลวไมพบเหตุ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนนั้นจะยังไดรับคาชดเชย จํานวน 100 บาท/ครั้ง 
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การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุ

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จะประเมินสภาพแวดลอม เพื่อความปลอดภัยของทีม 
แลวทําการประเมินสภาพผูปวย เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือตามความเหมาะสมและใหการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ไดรับมอบหมายจากแพทยหรือพยาบาล ผูควบคุมระบบที่ศูนยรับแจง
เหตุและส่ังการ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวาจะไมเสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนาน จนเปนผลเสียตอ
ผูปวย  

ถาหากผูปวยมีจํานวนมากหรือมีอาการฉุกเฉินมาก เกินศักยภาพที่หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนในพืน้ที่ท่ีจะดูแลไดเพียงพอ ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจะเปนศูนยกลางในการประสาน
หนวยปฏิบัติการอ่ืน ๆ ในเครือขายที่มีศักยภาพดูแลชวยเหลือผูปวย ใหออกปฏิบัติการสนับสนุนจน
จํานวนเพียงพอ 

 
การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง 

ในการนําสงผูปวย ผูปฏิบัติการสามารถใหการดูแลในขณะนําสงได เชน การจัดทาผูปวย 

การเปดทางเดินหายใจ การดามสวนที่มีความสําคัญ เปนตน ท้ังนี้จะตองมีการประเมินสภาพผู
เจ็บปวยเปนระยะ ๆ และแจงอาการผูปวยไปยังศูนยรับแจงเหตุในขณะนําสงดวย โดยเฉพาะเมื่อมี
อาการเปล่ียนแปลงทรุดลงจากเดิม ศนูยรับแจงเหตุและส่ังการอาจใหหนวยปฏิบัติการที่มีศักยภาพที่
สูงกวาออกปฏิบัติการรับผูปวยระหวางทางหรือประสานใหทางโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยไดเตรียม
ความพรอมในการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมาถึงหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
การนําสงสถานพยาบาล  
การนําสงผูปวยนั้น หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนสวนใหญจะนําสงไปยังโรงพยาบาล

เครือขายของแตละอําเภอ ยกเวนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติการแลวพบวาพ้ืนท่ีท่ี
เกิดเหตุมีระยะทางใกล ใชเวลานอยกวาและมีศักยภาพในการดูแล และตองการนําสงผูปวยไป
โรงพยาบาลใกลเคียงนั้น ผูออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนนั้นจะตองแจง
ประสานกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการใหรับทราบดวยทุกครั้ง 

หลังจากไดนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลแลว ทีมหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินนั้น จะตอง
บันทึกขอมูลการออกปฏิบัติการใหครบถวน และรับการประเมินจากเจาหนาท่ีหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ตามแบบบันทึกการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติฉุกเฉินเบื้องตน แลวโรงพยาบาลทุกแหงจะ
ทําการรวบรวมแบบบันทึกการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติฉุกเฉินเบื้องตน เพ่ือนําสงเอกสาร
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ดังกลาวมายังสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด เพื่อขอรับเงินอุดหนุนหรือชดเชย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน จํานวน 350 บาท/ครั้ง ไมเกินในวันที่ 20 ของเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2  ขั้นตอนการดําเนินงานระบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน 

การเจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหต ุ

ศูนยรับแจงเหตฯุประสานให        
หนวยปฏิบัติการออกรับผูปวย 

แจงเหตุทางหมายเลขโทรศัพท 
1669 หรือ ทางวิทยุ 155.675 

ใหการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหต ุ

นําสงผูปวยและใหการดูแล         
ผูปวยระหวางนําสง 

นําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล       
ที่ใกลและเหมาะสมที่สุด 

นําสงแบบบันทึกการปฏิบัติงานไปสํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน 


