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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 

การบาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนภาวะวิกฤติของชีวิต หากไมไดรับการแกไขอยาง
เหมาะสม ทันทวงทีทําใหเกิดความสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพรองในการทํางานของ
อวัยวะสําคัญ จากขอมูลสาเหตุการตายขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2547 พบวาสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ของทั่วโลกคือ โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 12.2 อันดับ 2 คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
รอยละ 9.7 สวน การตายจากอุบัติเหตุบนทองถนน รอยละ 2.2 เปนสาเหตุการตายอันดับ 7 ขอมูล
ดังกลาว สอดคลองกับขอมูลสาเหตุการตายในป 2545 พบวารอยละ 25 ของการตายมีสาเหตุจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและมะเร็ง อาจจะทําใหเกิดการสูญเสีย
ชีวิตหรือความพิการเพิ่มขึ้น (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) 

ประเทศไทย พบวาผูบาดเจ็บหรือเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญเกิดนอกโรงพยาบาล เหตุการณ
ฉุกเฉินเหลานี้จะกอใหเกิดการสูญเสียชีวิตและพิการได ในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมา มีผูเสียชีวิตโดย
เฉล่ียประมาณ 12,000 คนตอป และบาดเจ็บประมาณ 1 ลานคนตอป หากคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจ
จะสูญเสียประมาณ 130,000 ลานบาท สวนการใชบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตาง ๆ                  
ท่ัวประเทศ โดยเฉล่ียจํานวนปละประมาณ 12 ลานครั้ง มีผูเจ็บปวยฉุกเฉินประมาณ รอยละ 30 ซ่ึง
คาดประมาณไดวา มีผูท่ีจําเปนตองไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินประมาณ ปละ 4 ลานครั้ง ใน
จํานวนนี้มีผูเจ็บปวยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 
ไพศาล โชติกลอม, สุนันทา ศรีวิวัฒน และศิริกุล กุลเลียบ, 2550) ในจํานวนนี้เปนผูปวยวิกฤติ 
(Crisis) จํานวนรอยละ 3 เปนผูปวยฉุกเฉิน (Emergency) รอยละ 28 จากอุบัติเหตุจราจร 17,000 คน
ตอป จากอุบัติเหตุอ่ืน ๆและพิษวิทยา 13,000 คนตอป รวมท้ังเสียชีวิตจากโรคฉุกเฉินอ่ืน ๆ 30,000 

คนตอป ปญหาดังกลาวมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยพบวาความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

รอยละ 2.2 ของรายไดประชาชาติ เกิดจากอุบัติเหตุจราจร (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
จังหวัดนาน, 2551) ในเรื่องความสูญเสียเกีย่วกับอุบัติเหตุจราจรทางบก พิจารณาองคประกอบของ
ความสูญเสียจากการบาดเจ็บทุกประเภทและผูดูแลระหวางการรักษา   คารักษาพยาบาล ความ
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สูญเสียดานทรัพยสิน และความสูญเสียท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและทุกขทรมาน พบวาความสูญเสีย
เหลานี้สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศคิดเปนความสูญเสียประมาณ 85,846 ลานบาทตอป 
จากการดําเนินงานของหนวยกูชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในป พ.ศ. 2549 พบวา การให
การชวยเหลือในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสามารถลดความพิการและอัตราตายในกลุมผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จากอุบัติเหตุจราจรทางบกลงจาก  24.6 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2548 เหลือ 

19.7 ตอแสนประชากร (สําเริง แหยงกระโทก, 2550)  
การบาดเจ็บมีแนวโนมของจํานวนผูบาดเจ็บเพิ่มขึ้นทุกป ตั้งแตป พ.ศ. 2542 - 2547 ซ่ึงจาก

ป พ.ศ. 2542 มีผูบาดเจ็บ 2,640,615 ราย อัตราการบาดเจ็บ 4,288.3 ตอแสนประชากร เพิ่มขึ้นสูงสุด 
ป พ.ศ. 2546 มีผูบาดเจ็บ จํานวน 2,969,389 ราย อัตราการบาดเจ็บ 4,717.8 ตอแสนประชากร หรือ
จํานวน 2,825,745 ราย อัตราการบาดเจ็บปละ 4,543 ตอแสนประชากร (เพ็ญศรี จิตรนําทรัพย และ
พวงทอง อังคะสุวพลา, 2548) และในป 2548 อัตราการบาดเจ็บเทากับ 4,954.7 ตอแสนประชากร 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ,  2550)โดยมีแนวโนมของผู เ สียชีวิตจากการบาดเจ็บก็ 
เพ่ิมสูงขึ้นจากป พ.ศ. 2542 ท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิต 25,799 ราย อัตราการเสียชีวิต 41.90 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นเปน 27,247 ราย อัตราการเสียชีวิต 43.29 ตอแสนประชากร             
(เพ็ญศรี จิตรนําทรัพย และพวงทอง อังคะสุวพลา, 2548) และในป พ.ศ.2548 อัตราการเสียชีวิต            
เพิ่มเปน 64.5 ตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 

ในป 1998 องคการอนามัยโลก ไดเสนอบทรายงานสําคัญชิ้นหนึ่งท่ีระบุถึงสถานการณและ
ความสําคัญของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสากล สาระสําคัญของรายงานฉบับนี้คือ  
ในประเทศที่พัฒนาแลว ผูประสบอุบัติเหตุมีโอกาสรอดชีวิตมากกกวากับประเทศที่กําลังพัฒนา 
รอยละ 50 สวนประเทศที่กําลังพัฒนาผูปวยท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ รอยละ 60 - 80 เสียชีวิตกอนทีจ่ะ
มาถึงโรงพยาบาล สวนหนึ่งเปนเพราะการนําสงผูปวยจากจุดเกิดเหตุมายังโรงพยาบาลของประเทศ
กําลังพัฒนายังมีประสิทธิภาพต่ํา หากมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดถึง รอยละ 30 และระบบที่วานี้จะเปนจุดเปล่ียนที่สําคัญในการ
เพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต (อางใน สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน 
(ก), 2551)  

ผูท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน มีความจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว 
หากมีความลาชา ผูเจ็บปวยฉุกเฉินจะเสียโอกาสในการอยูรอดทุกนาทีท่ีผานไป โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หากผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุนั้น ไดรับการบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสมในชวงช่ัวโมง
แรก หรือภายใน 1 ช่ัวโมงทอง (Golden Hour) หรือในระยะแรก ๆ หลังจากเกิดเหตุการณฉุกเฉิน
ดังกลาวเกิดขึ้น ซ่ึงจะสามารถลดการสูญเสียตรงนี้ไดสามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุไดอยางรวดเร็ว แลว
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ตองสามารถที่จะปฏิบัติการไดอยางถูกตอง เหมาะสมดวย ตั้งแตการแจงเหตุจนกระทั่งนําสงผูปวย 
ถึงสถานพยาบาล จึงจะลดความสูญเสียชีวิต ทรัพยสินและลดการเกิดความพิการของผูบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉินลงได (Narendhorn, 2004 อางในสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(ก), 2551)
การที่จะใหชวยเหลือดูแล ณ จุดเกิดเหตุ ไมมีความเหมาะสม รวมถึงการลําเลียงขนยายผูปวยท่ี     
ไมเหมาะสมยิ่งทําอันตรายซํ้าเติมใหแกผูบาดเจ็บมากขึ้นดวยซ่ึงจะสงผลใหประชาชนตองเสียชีวิต 
เชน ญาติหรือผูประสบเหตุนําสง รอยละ 85 นําสงโดยมูลนิธิตาง ๆ รอยละ 14 - 15 และนําสงโดย
รถพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 0.1 บางครั้งผูท่ีนําสงไมสามารถ
ใหการดูแลผูบาดเจ็บได หรือใหการดูแลที่ไมถูกตองจึงกอใหเกิดผลกระทบกับผูบาดเจ็บมากขึ้น
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550) เจ็บปวยแทรกซอนและเกิดความพิการโดยไมสมควรเปนอยางมาก
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบสืบเนื่องตอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ตลอดจนการพัฒนาประเทศ
ในทุกดาน ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการรอดชีวิตของผูประสบเหตุการณเจ็บปวยฉุกเฉินคือ การ
ไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมในระยะเวลาที่รวดเร็วรวมท้ังชวยประหยัดคาใชจายในการเขา
รับการรักษาในสถานพยาบาลไดอยางมาก  

แนวคิดในการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินในชุมชน โดยอาสาสมัครในชุมชน
ปฏิบัติงานรวมกับหนวยกูชีพมาตรฐาน ไมใชเรื่องใหม แมในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศ
ออสเตรเลีย และญี่ปุน ก็มีการนํากลยุทธของการสรางอาสาสมัครระดับชุมชนเขามาเปนตัวจักร
สําคัญในการชวยเหลือผูปวยในชุมชน ในรัฐ Western Australia ซ่ึงมีประชากรประมาณ 3 ลานคน 
มีรถพยาบาลประมาณ 300 คัน มีนักกูชีพ (paramedic) 400 คน แตมีอาสาสมัครถึงจํานวน 3,000 คน
ปฏิบัติงานอยูในชุมชน 150 แหง ทําหนาท่ีชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในระดับชุมชนและสงตอมายัง
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วกวารถท่ีพยาบาลจะตองเดินทางไปยังหมูบาน 
หรือชุมชน โดยที่ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น มีความแตกตางกับบริการทางการแพทย              
ในสถานพยาบาลอยางเห็นไดชัด ไมวาจะเปนเรื่องของสถานการณท่ีควบคุมไดยากหรือบางครั้ง          
ไมสามารถควบคุมได มีความไมแนนอนสูง ปจจัยแวดลอมตาง ๆ ทําใหไมสามารถเตรียมความ
พรอมไดเทากับในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องบุคลากร และอุปกรณทางการแพทยท่ีมีอยูอยาง
จํากัด (Linwood, Day et al., 2007 อางใน สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน(ก), 
2551)  

การจัดระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยนั้น มีความหมายถึง การจัดใหมีการระดม
ทรัพยากรในพื้นที่หนึ่ง ๆ ใหสามารถชวยเหลือผูอยูอาศัยในพืน้ที่ ไดมีโอกาสขอความชวยเหลือใน
กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได โดยจัดใหมีระบบ การรับแจงเหตุ
ระบบการเขาชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการนําสง        
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ผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแกโรงพยาบาลที่เหมาะสมไดอยางมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 
ระบบดังกลาวนี้ ควรเปนความรับผิดชอบและดําเนินการโดยหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลทองถ่ินนั้น 
ๆรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของตาง ๆ และประชาชนในพื้นที่ เปนระบบที่ตองมีการดูแลรับผิดชอบ
โดยแพทยหรือระบบทางการแพทยและควรเปนระบบที่ไมมีผลประโยชนแอบแฝง (สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552) 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดผลักดัน ใหเกิด
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ซ่ึงเปนองคกรที่แยกออกมาจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ขึ้นกับรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข โดยมีหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถแจงเหตุ              
ไดหมายเลขเดียวท่ัวประเทศคือ หมายเลข 1669 โดยใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ รวมถึงอุบัติเหตุ
จราจร ความเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน ภาวะฉุกเฉินทางสมอง หรือระบบการไหลเวียนโลหิตลมเหลว 
ไดรับสารพิษหรือสารเคมีตางๆ รวมท้ังอุบัติภัยอ่ืนๆ หรือภัยพิบัติตางๆ กระทรวงสาธารณสุข            
จึงไดกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ไดเริ่ม
ใหบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและพัฒนาระบบดังกลาวไปสูโรงพยาบาลชุมชนและ
ชุมชนดวย ท้ังนี้ บุคลากรที่ใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ตองมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน            
ท่ีไดมาตรฐาน โดยผานหลักสูตรการอบรมตามระดับมาตรฐานของหนวยงานที่สังกัดอยู เพื่อใหมี
ความพรอมในการตัดสินใจและดูแลผูบาดเจ็บไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหากมีระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดถึงประมาณ 
รอยละ 15 - 20 หรือประมาณ ปละ 9,000 - 12,000 คน สวนผูบาดเจ็บประมาณ รอยละ 50 ท่ีเสียชีวิต
หลังเกิดอุบัติเหตุราว  3-4 สัปดาห จะมีโอกาสรอดชีวิตหากไดรับการชวยเหลือทันเวลาและ
เหมาะสม (วิทยา ชาติบัญชาชัย,ไพศาล โชติกลอม, สุนันทา ศรีวิวัฒน และศิริกุล กุลเลียบ, 2550)  

การออกปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของไทย ตั้งแต ปงบประมาณ 2546 -
2551 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดด โดยในป 2546 มีการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 7,736 ครั้ง 
ในป 2547 เพิ่มสูงขึ้นเปน 64,996 ครั้ง (8.4 เทาของป 2546) หลังจากนั้นตั้งแตป 2548-2551 

แนวโนมของปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา สําหรับในป 2552 การปฏิบัติการฉุกเฉินจํานวน 
1,063,062 ครั้ง (ตัวเลขนี้ไมรวมผลปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 3 เดือน ประมาณ 10,000 
ครั้ง) และประมาณการป 2553 จํานวน 1.40 ลานครั้ง อยางไรก็ตาม ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ออก
ชวยเหลือผูปวยสวนใหญยังเปนกลุมท่ีไมวิกฤตและเรงดวน สวนผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤต ท่ีมาดวย
ระบบการแพทยฉุกเฉินยังมีไมถึง รอยละ 10 ของการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด ประกอบกับการ
ใหบริการที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลยังไมไดคุณภาพมาตรฐาน ในดานความครอบคลุมของ
หนวยปฏิบัติการตั้งแตอดีตจนถึงป 2552 มีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่สามารถใหบริการครบทุก
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จังหวัดและใหบริการรักษาพยาบาลและนําผูปวยฉุกเฉิน สงถึงโรงพยาบาลเดือนละ 76,722 ครั้ง
เพิ่มขึ้นจากป 2551 รอยละ 27.25 ท้ังนี้ เนื่องจากนโยบายการสนับสนุนการมี สวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินระดับตําบล (อบต.) ท่ีเขารวมใหบริการนําสงผูปวยฉุกเฉินที่ไมมีความ
ซับซอนเปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder: FR) ทําใหสามารถบริการได
ครอบคลุมและเขาถึงจุดเกิด เหตุครอบคลุมพ้ืนที่และบริการได เร็วยิ่ งขึ้น  อยางไรก็ตาม                   
เม่ือพิจารณาความครอบคลุมพ้ืนที่รายตําบล พบวายังมีพ้ืนที่ในระดับตําบลจํานวนมาก ท่ีไมมีหนวย
ปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเลย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552) 

จังหวัดนานไดเริ่มดําเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และใหบริการอยางเปน
รูปธรรมตั้งแตปงบประมาณ 2548 เปนตนมา ซ่ึงในปจจุบันจังหวัดนานจัดตั้งสํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน มีศูนยรับแจงเหตุและ  
ส่ังการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พรอมท้ังใหคําแนะนําปรึกษาระบบบริการสุขภาพแก
ผูบาดเจ็บ ผูปวยฉุกเฉินและประชาชนทั่วไป โดยป 2552 จังหวัดนาน มีเครือขายหนวยปฏิบัติการ
ในระบบ EMS ท้ังหมดจํานวน 99 หนวย และเปนหนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance Life 

Support: ALS) จํานวน 15 หนวย หนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) 

จํานวน 4 หนวย และหนวยปฏิบัติการระดับเบื้องตน (First Responder: FR) จํานวน 80 หนวย 
สามารถบูรณาการ การใหบริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่สวนใหญในจังหวัดนาน ซ่ึงสํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน รวมกับสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนาน 
(ปภ.นาน) ไดประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อจัดฝกอบรมหลักสูตรหนึ่ง
ตําบลหนึ่งหนวยกูภัย (One Tumbon One Search and Rescue Team: OTOS) ครบทุกตําบลแลว ซ่ึง
มีผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน รวมทุกระดับปฏิบัติการ นับตั้งแต ป พ.ศ. 2548 
จํานวน 317 ครั้ง ป พ.ศ. 2549 จํานวน 1,047 ครั้ง ป พ.ศ. 2550 จํานวน 2,180 ครั้ง ป พ.ศ.2551 
จํานวน 4,371 ครั้ง และป พ.ศ. 2552 จํานวน 6,436 ครั้ง จะเห็นไดวาผลการดําเนินงานมีแนวโนม
มากขึ้น (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน(ข), 2552) 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของไทย พบวา ยังขาด
เจาภาพและงบประมาณที่จะพัฒนาและจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางครบวงจร ดาน
บุคลากร โดยเฉพาะ แพทย ซ่ึงเปนบุคลากรสําคัญและเปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวยท่ีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน แตสวนใหญยังเปนแพทยใชทุน ดานระบบการใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ และนําสง
โรงพยาบาลยังขาดประสิทธิภาพของระบบสั่งการ ประสิทธิภาพของการใชประเภททีมกูชีพ ความ
ปลอดภัยของรถพยาบาลฉุกเฉิน รวมถึงศักยภาพของทีมกูชีพในการใหบริการ และการประสานงาน
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รับสงตอระหวางโรงพยาบาลตนทางและปลายทางยังขาดประสิทธิภาพ ระบบการสื่อสาร              
ยังไมเหมาะสม (สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ, 2552) 

ในการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน ไดมีผลการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง แตยังไมมีการรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานและแนวทาง การบริหารจัดการของ
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ เหมาะสม  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้จะนําไปสูการกําหนด                 
แนวทางการพัฒนาทักษะการชวยเหลือผูปวยของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนาน 
และเพื่อใหหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนหนวยอ่ืนๆไดศึกษาการบริหารจัดการหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนที่มีผลการดําเนินงานที่ดี   

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน 

2. เพื่อศึกษาการบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน 

 

คําถามการศึกษา 
 

1. ผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนาน เปนอยางไร 

2. การบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนาน เปนอยางไร 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 
 

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานการบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนาน 

2. เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาศักยภาพการชวยเหลือผูปวยของผูปฏิบัติงานหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน 

 
ขอบเขตการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนใน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพื้นที่จังหวัดนาน ท่ีขึ้นทะเบียนกับสํานักงานระบบบริการจาก
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เอกสารแบบบันทึกการปฏิบัติงานตั้งแต เดือนตุลาคม 2550 ถึง เดือนกันยายน 2552 จํานวน 3,719
ฉบับ และศึกษาการบริหารจัดการงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีขึ้นทะเบียนกับสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดนาน จํานวน 4 แหง โดยใชแนวคําถามตามองคประกอบที่สําคัญในการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ ในเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2553  

 

นิยามศัพท 
 

“ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” หมายถึง ระบบที่ใหการชวยเหลือ รักษาพยาบาล การ
ดูแลผูบาดเจ็บทุกประเภท ณ จุดเกิดเหตุและขณะนําสงอยางเปนระบบ โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี
มีความสามารถในการชวยฟนคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องตน ตามมาตรฐานของสํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยมีระบบการรับแจงเหตุ ระบบการชวยเหลือ ผูบาดเจ็บฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนการลําเลียงขนยาย และสงตอผูบาดเจ็บใหแกโรงพยาบาลที่เหมาะสม              
ไดอยางมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

“หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน” หมายถึง หนวยปฏิบัติการที่อยูในสังกัดขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  โดยมีหนาท่ีใหการชวยเหลือผูท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหต ุ

“ผูปฏิบัติงานฉุกเฉินเบื้องตน” หมายถึง ผูปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่
ผานการอบรมหลักสูตร การปฐมพยาบาลเบื้องตน และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูปฏิบัติงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 “การบริหารจัดการ” หมายถึง การบริหารจัดการในงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงประกอบดวย 

1. ดานการบริหารท่ัวไป  
2. ดานบุคลากร 

3. ดานการส่ือสาร 

4. ดานยานพาหนะและอุปกรณ 
 

“ดานการบริหารทั่วไป” หมายถึง การกําหนดโครงสรางของผูบริหารหนวยปฏิบัติการ 
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การจัดสรรงบประมาณ และระเบียบปฏิบัติ ในจัดการงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  

“ดานบุคลากร” หมายถึง กระบวนการในการเลือกสรรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพและการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการ ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตน 

“ดานการส่ือสาร” หมายถึง การติดตอ การประสานงาน  เพ่ือรายงานขอมูลของ
ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน ระหวางหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนกับศูนยรับแจงเหตุและ              
ส่ังการจังหวัดนาน รวมถึงการประชาสัมพันธงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแกประชาชนใน
พ้ืนที่ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นรับผิดชอบ 

“ดานยานพาหนะและอุปกรณ” หมายถึง การจัดหา การบํารุงรักษา ยานพาหนะที่ใช
สําหรับการรับ-สง ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน และอุปกรณการแพทยตามมาตรฐานของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินกําหนด 
  “ผูปวยฉุกเฉิน” หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซ่ึงเปน
ภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การ
จัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้นของการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

 “ผูปวยเรงดวน” หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย ซ่ึงจําเปนตองไดรับการ
ประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอยางรวดเร็ว หากปลอยท้ิงไวอาจทําใหเสียชีวิตหรืออาการ
รุนแรงขึ้นจากการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

 
 


