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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณควบคูกับเชิงคุณภาพในลักษณะของการศึกษา
เชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนินงานและการบริหารจัดการ
ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดนาน ประกอบดวย 
 การศึกษาเชิงปริมาณ  เปนการศึกษารวบรวมขอมูล ผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตน จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ท่ีไดออกปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหต ุจนนําสงผูปวยไปโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2551 - 2552 ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.
2550 จนถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2552   

การศึกษาเชิงคุณภาพ เปนการศึกษาการบริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินในสวนของงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยนําขอมูลท่ีได
จากการศึกษาในสวนที่ 1 แลวแยกออกเปน 2 กลุม คือ กลุมแรก เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนที่มีผลการดําเนินงานจํานวนมากที่สุด จํานวน 2 ลําดับและ กลุมท่ี 2 คือ หนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนที่ยังไมมีผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 แหง  
           แลวทําการสัมภาษณการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลแบบไมเปนทางการ  ซ่ึงประชากร        
ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบเฉพาะเจาะจง  โดยผูใหขอมูล (Key Informant) จะเปนกลุม
เจาหนาท่ีรัฐโดยมีการระบุตําแหนงในหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Informal Interview) 
จํานวน 5 คนตอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 แหง รวมทั้งส้ิน 20 คน  
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สรุปผลการศึกษา 
  

ขอมูลทั่วไป 
   ประกอบดวย ขอมูลผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ของจังหวัดนาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และพ.ศ. 2552 ในภาพรวมจังหวัด 
  จังหวัดนาน มีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ระดับเทศบาลและระดับตําบล ท่ีไดรับการขึ้นทะเบียน เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน ของสํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวนทั้งส้ิน 99 แหง มีผลการออกปฏิบัติงานที่ไดนําสงผูปวย               
ณ จุดเกิดเหตุไปยังโรงพยาบาล ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 จนถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 จํานวน 797 ราย และในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 คือ ระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 จํานวน 2,922 ราย ซ่ึงรวมเปน 3,719 ราย มีหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ออกปฏิบัติงานทั้งหมด  63 แหง และอีก  36 แหง ยังไมมีผลการ
ปฏิบัติงาน 

ในปงบประมาณ ป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่มี
จํานวนการออกปฏิบัติงานมากที่สุด คือ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดขององคการ
บริหารสวนตําบลกองควาย อําเภอเมือง จังหวัดนาน และหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่มี
จํานวนการออกปฏิบัติการรองลงมาคือ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดขององคการ
บริหารสวนตําบลนาปง อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน 
 

ผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จังหวดันาน 
ผูรับบริการสวนใหญท่ีใชบริการเปนผูท่ีมีอายุมากกวา  60 ป มีจํานวนมากที่สุดท้ังสอง 

ปงบประมาณ และพบวาผูใชบริการไดใชสิทธิบัตรทองหรือสิทธิหลักประกันสุขภาพในการ
รักษาพยาบาล ท้ังสองปงบประมาณเชนกัน 

1. ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติการ 
ในการออกปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน มีจํานวนผูปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องตน ออกปฏิบัติงาน จํานวน 2 คน/ครั้ง (รอยละ 71.9) เปนไปตามที่มาตรฐานการออก
ปฏิบัติการกําหนด และไมพบการรายงานจํานวนผูออกปฏิบัติการที่นอยกวา 2 คน/ ครั้ง 

2. ประเภทของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ท้ังสองปงบประมาณ ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 2,612 ราย ซ่ึงใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 จํานวน 528 ราย และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จํานวน 2,084 ราย ผูปวย
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อุบัติเหตุท่ีรับบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวน 269 ราย ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จํานวน 
838 ราย รวม หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่การออกปฏิบัติงานจํานวนมากที่สุดคือ หนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเครือขายอําเภอเมือง 

3. ระดับความรูสึกตัวของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญ มีระดับความรูสึกตัวดี มีจํานวน

มากที่สุด 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 สวนผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ไมรู สึกตัว ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 1.3 และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 
ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีอาการเอะอะโวยวายมีจํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 1  

4. ระยะเวลาในการออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ 
ระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ ในปงบประมาณ  พ .ศ. 2551 และ

ปงบประมาณ  พ .ศ .  2552 มีระยะเวลาการออกปฏิบัติการที่ใช เวลานอยท่ีสุดคือ  1 นาที                   
สวนระยะเวลาที่ใชมากที่สุดคือ 100 นาที  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 พบวา ชวงเวลา 0 - 10 นาที มีจํานวนการออกปฏิบัติการมาก
ท่ีสุด คือ จํานวน 610 ราย ราย หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเครือขายอําเภอเมืองนาน ใชเวลาจาก
หนวยปฏิบัติการจนถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน 10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 168 ราย  คิดเปนรอยละ 75.7  
รวมทั้งระยะเวลาในการออกปฏิบัติการ 11-30 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 48 ราย คิดเปนรอยละ 
21.6 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในอําเภอเมืองนาน และพบวาการออกปฏิบัติการของเครือขาย
อําเภอทาวังผา มีจํานวนรอยละการออกปฏิบัติการมีจํานวนมากถึง รอยละ 95.8 ท้ังนี้หนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเครือขายอําเภอเมืองนาน ใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ
มากกวา 60 นาที จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.9 และระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการจนถึงจุด              
เกิดเหตุ 31 - 60 นาที หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเครือขายอําเภอเมืองนาน อําเภอเชียงกลาง
และอําเภอทุงชาง มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุดคือ จํานวน 4 ราย เทากัน 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ชวงเวลา 0 - 10 นาที มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด 
คือ จํานวน 2,267 เชนเดียวกัน โดยหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเครือขายอําเภอเมืองนานใชเวลา
จากหนวยปฏิบัติการจนถึงจุดเกิดเหตุ มีจํานวนมากที่สุดท้ัง 3 ชวงระยะเวลาคือ ใชเวลาไมเกิน 10 
นาที จํานวน 650 ราย คิดเปนรอยละ 69.8 ระยะเวลา 11 - 30 นาที จํานวนคือ 259 รายคิดเปนรอยละ 
27.8 และใชเวลา  31-60 นาที จํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 2.4 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดใน
อําเภอ และพบวาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเครือขายอําเภอบอเกลือออกปฏิบัติการ ในชวง



 108

เวลา 0 - 10 นาที ไดถึง รอยละ 100 และหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเครือขายอําเภอเชียงกลาง
และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการจนถึงจุดเกิดเหต ุมากกวา 60 นาที มีจํานวน
มากที่สุดคือ จํานวน 4 ราย 

 
5. ระยะเวลาในการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551ใชเวลา 11 - 30 นาที ในการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุ

ถึงโรงพยาบาล มีจํานวนมากที่สุดคือ 440 ราย  เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเมือง
นาน ออกปฏิบัติการมีจํานวนมากที่สุด คือ จํานวน 185 ราย คิดเปนรอยละ 88.3 ระยะเวลาจาก               
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลไมเกิน 10 นาทีเครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอนานอย           
ออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน  94 ราย คิดเปนรอยละ 57.3 เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนของอําเภอปว ออกปฏิบัติการโดยใชเวลา 31-60 นาที จํานวนมากที่สุด คือ จํานวน 31 ราย  
คิดเปนรอยละ 25.0  และการออกปฏิบัติการที่มีระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล มากกวา 60 
นาที เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุด
คือ จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 60.0 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ใชเวลา 11-30 นาทีในการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาล มีจํานวนมากที่สุด คือ 1,948 ราย โดยมีเครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอ
เมืองนานออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุด รวมทั้งการออกปฏิบัติการที่ใชระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุ
ถึงโรงพยาบาล ไมเกิน 10 นาทีคือ จํานวน 136 ราย คิดเปนรอยละ 14.6 และจํานวน 748 ราย คิด
เปนรอยละ 80.3 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในอําเภอตามลําดับ สวนการออกปฏิบัติการที่มี
ระยะเวลา 31 - 60 นาที เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเวียงสา ไดออกปฏิบัติการ
จํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 48 ราย คิดเปนรอยละ 14.0 และการออกปฏิบัติการที่มีระยะเวลา 
มากกวา 60 นาที เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเฉลิมพระเกียรติออกปฏิบัติการ
จํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 22.2                             
 

6.  ระยะทางในการออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ 
                 ระยะทางที่นอยท่ีสุดในการออกปฏิบัติการคือ 100  เมตร ระยะทางที่มากที่สุดคือ 84
กิโลเมตร ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน 10 กิโลเมตร มีจํานวนการออก
ปฏิบัติการมากที่สุด ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 จํานวน 699 รายและปงบประมาณ พ.ศ. 2552   
จํานวน 2,598 ราย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเมือง
น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
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอทุงชาง มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุดคือ จํานวน 3 ราย 
คิดเปนรอยละ 9.4 และระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 30  กิโลเมตร พบวามี
เพียงเครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเมืองนานและอําเภอทุงชาง มีจํานวนการออก
ปฏิบัติการ จํานวน 1 ราย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเมืองนาน ได
ออกปฏิบัติการจํานวนมากที่สุด ไดแก ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุไมเกิน 10  
กิโลเมตรคือ จํานวน 780 ราย คิดเปนรอยละ 83.8 ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ                
11-20 กิโลเมตร จํานวน 148  ราย คิดเปนรอยละ 15.9 ซ่ึงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของ
เครือขายอําเภอทุงชาง อําเภอบอเกลือ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีรอยละการออกปฏิบัติการ           
นอยกวา รอยละ 80 และ ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ 21-30 กิโลเมตรหนวย
ปฏิบัติการอําเภอเชียงกลางและอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีจํานวนการออกปฏิบัติการ มากที่สุดเทากัน 
คือ จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 7.5 และ รอยละ 14.8 ตามลําดับ และระยะทางจากหนวยปฏิบัติการ
ถึงจุดเกิดเหตุมากกวา 30  กิโลเมตร เครือขายปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอทุงชาง ไดออก
ปฏิบัติการจํานวนมากที่สุดคือ จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 5.4 

 
7. ระยะทางในการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ระยะทางนอยท่ีสุดการออก

ปฏิบัติการคือ 1 กิโลเมตร และระยะทางที่ใชมากที่สุดคือ 84 กิโลเมตร และพบวา ระยะทาง 11 - 20
กิโลเมตร จากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล จํานวน 343 รายและจํานวน 1,585 ราย  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลไมเกิน 10 กิโลเมตร
เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอนาน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นของอําเภอเมืองนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 
169 ราย คิดเปนรอยละ 76.1 ระยะทาง 21 - 30 กิโลเมตร เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
ของอําเภอปว มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 46.0 และ
ระยะทางที่มากกวา 30 กิโลเมตร เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเมืองนาน              
มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 3.6  
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ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอเมือง
นาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด ทุกชวงระยะทางที่ออกปฏิบัติการ ไดแก ระยะทางจาก
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลไมเกิน 10 กิโลเมตร จํานวน 150 ราย คิดเปนรอยละ 16.1 ระยะทางจากจุด
เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 11 - 20 กิโลเมตร จํานวน 628 ราย คิดเปนรอยละ 67.4 ระยะทางจาก             
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 21-30 กิโลเมตร จํานวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 และระยะทางจาก          
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลที่มากกวา 30  กิโลเมตร มีจํานวนการออกปฏิบัติการมากที่สุด จํานวน                
36 ราย คิดเปนรอยละ 3.9 ซ่ึงระยะทาง 0-10 กิโลเมตร พบวาเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนของอําเภอแมจริม มีรอยละการออกปฏิบัติการมากที่สุดถึง รอยละ 92.3  

 
8. ลักษณะการหายใจของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จากการประเมินผล โดยหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล ท่ีรับผูปวยไวรักษา

ตอ พบวาในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไมไดจัดทาให
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน มีจํานวนมากที่สุด จํานวน 14 
ราย  และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ไมไดใหการดูแลทางเดินหายใจผูปวยโดยการจัดทาในผูท่ีหายใจ
ปกติ มีจํานวนที่สุด คือ 14 ราย สวนการที่ไมไดใหการดูแลทางเดินหายใจ ณ จุดเกิดเหตุ จํานวน 8
ราย  ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 ไมไดใหการดูแลโดยการเปดทางเดินหายใจ ณ จุด
เกิดเหตุ  พบวาเครือขายหนวยปฏิบัติการอําเภอเมืองนาน จํานวน  3 ราย และจํานวน  1 ราย 
ตามลําดับ 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 การที่ไมไดเปาปากชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของ
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน มีจํานวนเพียง 1 ราย และการไมไดเปดทางเดินหายใจ
และจัดทา ณ จุดเกิดเหตุ จํานวน 2 ราย คือ เครือขายปฏิบัติการอําเภอภูเพียง สวนการไมไดจัดทา
และเปาปากโดยใชหนากาก ณ จุดเกิดเหตุ จํานวน 1 ราย เปนเครือขายปฏิบัติการอําเภอภูเพียง
เชนเดียวกัน 

การดูแลโดยการเปาปาก ณ จุดเกิดเหตุ แตทําไดไมเหมาะสม พบวา ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการ จํานวนทั้งส้ิน 
1 ราย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 การดูแลทางเดินหายใจแตทําไดไมเหมาะสม ณ จุดเกิดเหตุ พบวา 
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการ จํานวนทั้งส้ิน 2 ราย ซ่ึง
การดูแลโดยการจัดทา ณ จุดเกิดเหตุ แตทําไดไมเหมาะสม พบวาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
จังหวัดนาน มีจํานวนการออกปฏิบัติการ จํานวนทั้งส้ิน 2 ราย  
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9. ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีบาดแผล 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 - 2552 มีผูปวยอุบัติเหตุมีลักษณะของบาดแผลที่ไดรับ

บาดเจ็บสวนใหญเปนแผลถลอก จํานวน 423 ราย คิดเปนรอยละ 40.8 ของบาดแผลทั้งหมด ซ่ึงใน           
ป 2551 มีจํานวน 114 ราย และป 2552 จํานวน 309 ราย รองลงมาคือ แผลฉีกขาด จํานวน 345 ราย             
คิดเปนรอยละ 33.3 สวนลักษณะบาดแผลที่พบไดนอยท่ีสุด คือ แผลถูกยิงมีจํานวนทั้งหมด 4 ราย   
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 พบวาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดใหการดูแล
ผูรับบริการที่มีลักษณะของบาดแผลถลอก ณ จุดเกิดเหตุ มากกวาบาดแผลอื่นๆ จํานวน 13 ราย คิด
เปนรอยละ 1.6 ของการออกปฏิบัติการทั้งหมด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ท่ีผูรับบริการมีลักษณะ
ของบาดแผลถลอกไมไดรับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ มีจํานวนมากที่สุดคือ 6 ราย  

การไมไดดแูลผูท่ีมีแผลฉีกขาด ณ จุดเกิดเหตุ ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวนทั้งส้ิน 
7 ราย สวนปงบประมาณ พ.ศ. 2552 มีจํานวน 5 ราย การไมไดดูแลผูท่ีมีแผลถูกของมีคม ณ จุดเกิด
เหตุ ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวนเพียง 1 ราย สวนการไมไดดูแลผูท่ีมีแผลฟกช้ํา ณ จุดเกิดเหตุ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีจํานวน 4 ราย  

      
10.  ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีกระดูกหัก  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดให

การชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหัก ณ จุดเกิดเหตุ ท้ังส้ินเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.1 ท่ีคิดเปนรอยละ 
1.7 ของผูท่ีมีกระดูกหักทั้งหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 สวนปงบประมาณ พ.ศ. 2552 หนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดใหการชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหัก ณ จุดเกิดเหตุ 
จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.2  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไมไดให
การชวยเหลือผูท่ีมีกระดูกหักโดยการดามกระดูก ณ จุดเกิดเหตุ จํานวนเพียง 1 ราย และไมได         
ใหการชวยเหลือผู ท่ีมีกระดูกหักโดยการดามกระดูกและใชกระดานรองหลัง ณ จุดเกิดเหตุ                  
มีจํานวนเพียง 1 ราย   หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานใหการชวยเหลือผูท่ีมี
กระดูกหักโดยการดามกระดูกแตทําไดไมเหมาะสม จํานวน 1 ราย ของผูท่ีมีกระดูกหักทั้งหมด            
ในป 2552 

   
11. การเคลื่อนยายผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีการออกปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ

เครือขายหนวยปฏิบัติการเบื้องตนอําเภอเมืองนาน ไดทําการชวยฟนคืนชีพใหแกผูรับบริการ
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อุบัติเหตุ จํานวน 2 ราย และในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบวา ไดมีการชวยฟนคืนชีพผูปวยใหแก
ผูรับบริการ จํานวน 7 ราย  

 
12. การชวยฟนคืนชีพผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 มีการออกปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ

หนวยปฏิบัติการเบื้องตนไดทําการชวยฟนคืนชีพใหแกผูรับบริการ จํานวน 2 ราย ของผูปวยท่ีไม
รูสึกตัว ท้ังหมด 10 ราย และในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบวา ไดมีการชวยฟนคืนชีพผูปวยใหแก
ผูรับบริการ จํานวน 15 ราย จากจํานวนผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ท้ังหมด 35 ราย  

 
13.  การประเมินอาการผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
     ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนไดประเมินอาการของผูรับบริการ พบวา หลังจากไดให

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุแลวสวนใหญมีอาการคงเดิมกอนที่ทีมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจะนําสง
ผูรับบริการไปโรงพยาบาล ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 รอยละ 81.3 และปงบประมาณ พ.ศ. 2552     
รอยละ 85.5 ท้ังนี้ ไดประเมินวาผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการเรงดวน ซ่ึงท้ัง 2 
ปงบประมาณพบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการเรงดวน (รอยละ 73.5) และพบวามี
จํานวนผูเสียชีวิตขณะนําสง ปละ 1 ราย (รอยละ 0.1)  

 
14.  การออกปฏิบัติการ จําแนกตามการประเมินอาการผูปวยที่ใชบริการระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน  
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการเรงดวนมีจํานวน

มากที่สุด จํานวน 579 ราย คิดเปนรอยละ 72.6 จําแนกเปนผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 193 ราย คิดเปน
รอยละ 71.7 เปนผูปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุหรือเปนผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 386 ราย คิดเปนรอยละ73.1 
สวนผูรับบริการเปนผูท่ีมีอาการฉุกเฉินจํานวน 43 ราย เปนผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 16 ราย คิดเปน
ร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 จํานวน 1,567 ราย คิดเปนรอยละ 75.2 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   
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15. การออกปฏิบัติการ จําแนกตามระยะเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุกับ
ประเภทผูใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไดออกปฏิบัติการใหการชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เปนผูปวยอุบัติเหตุโดยใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุนอยกวา 10 นาที            
มีจํานวนมากที่สุดคือ 211 ราย คิดเปนรอยละ 27.7 ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 หนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนของจังหวัดนานไดออกปฏิบัติการใหการชวยเหลือผูรับบริการที่เปนผูปวยอุบัติเหตุ
โดยใชเวลาจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุนอยกวา 10 นาที มีจํานวนมากที่สุดคือ 691 ราย               
คิดเปนรอยละ 23.6  

 
16. การออกปฏิบัติการ จําแนกตามผลการดูแลผูรับบริการหลังการนําสงหองฉุกเฉิน  
ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากไดรับการ

ตรวจที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลแลว พบวา ครึ่งหนึ่งของผูรับบริการไดรับการตรวจรักษาแลว
แพทยใหกลับบาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 รอยละ 52.2 และ ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 รอยละ 
54.1 โดยหนวยปฏิบัติการของอําเภอเมืองนานมีจํานวนมากที่สุด 

ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ท่ีไดรับการตรวจรักษาแลวแพทยใหรับไว
รักษาเปนผูปวยใน เมื่อสรุปผลการรักษาแลวพบวา ผูรับบริการทุเลาอาการ/หาย ซ่ึงในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2551  คิดเปนรอยละ 40.1 และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 รอยละ 40.2  

17. ประเภทผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่เสียชีวิต ป 2551 และ ป 2552 
ผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีอาการไมเรงดวนนั้นไมมีรายงาน

ผูเสียชีวิตท้ังสองปงบประมาณ สวนในผูรับบริการที่มีอาการเรงดวน ในปงบประมาณพ.ศ. 2551             
มีจํานวนผูเสียชีวิตเปนผูปวยฉุกเฉินจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.3 สวนผูรับบริการที่อาการ
ฉุกเฉิน และเปนผูปวยฉุกเฉินไดเสียชีวิต มีจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.1 รวมผูรับบริการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน มีผูเสียชีวิตท้ังส้ินจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 0.4 ของ
ผูรับบริการทั้งหมดในป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  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

ผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน จังหวัดนาน 
                ชวงอายุของผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุหรือผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูรับบริการเปน 
ผูมีรายไดนอยใชสิทธิบัตรทองหรือบัตรประกันสุขภาพ มีจํานวนมากถึงรอยละ 78.3 ผูรับบริการ
รอยละ 70.2 เปนผูปวยฉุกเฉินที่ไมใชอุบัติเหตุ ผูรับบริการมีระดับความรูสึกตัวท่ีดีมีจํานวนมาก
ท่ีสุด (รอยละ 86.7)  

หนวยปฏิบัติการเบื้องตนทีไ่ดรับการขึ้นทะเบียนของจังหวัดนาน จํานวน 2 ใน 3 มีผลการ
ดําเนินงาน  เนื่องจากนโยบายภาครัฐของกรมการปกครองสวนทองถ่ินและพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติป 2551 ท่ีไดกําหนดใหหนวยงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมี
บทบาทในการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแหงชาติโดยมีสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
เปนหนวยงานที่ดูแลควบคุมการดําเนินงานดังกลาว ซ่ึงในการดําเนินงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดนาน พบวาหนวยปฏิบัติการเบื้องตนเครือขายอําเภอเมืองนาน มีจํานวนการออก
ปฏิบัติการมากที่สุด เนื่องจากผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินเครือขายอําเภอเมืองนานไดให
ความสําคัญในการผลักดันใหมีดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทั้งระดับนโยบายคือ นายก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และนําไปสูการปฏิบัติโดยเจาหนาท่ีหรืออาสาสมัครที่ผานการอบรม
ตามมาตรฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อใหบริการในพื้นที่ท่ีอยูในความดูแล จึงมี
ความพรอมในการออกปฏิบัติการมากกวาเครือขายอําเภอตางๆ ท้ังนี้เนื่องจากผูบริหารหนวยงาน
องคการบริหารสวนตําบลไดใหความสําคัญในการดูแลประชาชนที่เจ็บปวยฉุกเฉินซ่ึงระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินเปนการชวยเหลือประชาชนไดอยางเขาถึงอยางแทจริง ซ่ึงจะเห็นไดวาจํานวน
ผูใชบริการสวนใหญใชสิทธิบัตรทองหรือบัตรประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล และเปนผูปวย
สูงอายุท่ีมีความรูสึกตัวดี อาการเรงดวนและเปนการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไมใชอุบัติเหตุ เนื่องจาก
ผูรับบริการเหลานั้นอาศัยอยู ในพื้นที่ชนทบ  มีขอจํากัดในการเรื่องพาหนะที่จะเดินทาง                            
มาโรงพยาบาล การศึกษาของ วิลาวรรณ แกวลาน (2551) ท่ีพบวา ผูนําองคกรและผูปฏิบัติงานรับรู      
เกี่ยวกับนโยบายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนนโยบายที่ดี เอ้ือตอประชาชน แตยังขาดระบบ
การสนับสนุนที่ดีในการดําเนินงาน และการศึกษาของ สุทนต  ท่ังศิร ิ(2551) กลาววา รูปแบบระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินแบบมีสวนรวมของชุมชน ตองมีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีของ    3 
สวนคือ โรงพยาบาลเปนองคประกอบที่มีบทบาทหลัก  ท่ีตองอาศัยความรวมมือขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและองคกรในชุมชนตาง ๆ ตลอดจนการมีสวนรวมของประชาชนในอําเภอ
นั้นดวย  เชนเดียวกับการศึกษา หทัยชนก บัวเจริญ, ธีระพงษ กรฤทธ์ิ, จุฑารัตน ผูพิทักษกุล (2550) 
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ท่ีไดสังเคราะหองคความรูเพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเอกชน  พบวาตองมีนโยบาย
เกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมและมีการเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย และการศึกษาของ 
อนัญญา ปญญามณี  (2552) ท่ีผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากกวาครึ่งหนึ่งไดให
ความสําคัญงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยมีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานดาน
การแพทยฉุกเฉิน โดยงบประมาณสวนใหญใชสําหรับจัดหาวัสดุอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัย  แมวา
งบประมาณที่มียังไมเพียงพอและไมไดรับสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน ๆ  แตท้ังนี้                  
ศิริลักษณ ขายสุวรรณและคณะ (2547) ไดศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุกอนนําสงโรงพยาบาล พบวาหนวยใหบริการทั้งอาสากูภัย เจาหนาท่ีตํารวจและกลุม
ประชาชนยังขาดอุปกรณและเครื่องมือในการปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหต ุ 

 
จํานวนผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติการ 

            ในการออกปฏิบัติการแตละครั้ง พบวา ทีมผูออกปฏิบัติการมีจํานวน 2 คน มากที่สุด เปนไป
ตามมาตรฐานที่ไดกําหนดไวคือ ตองมีผูออกปฏิบัติการไมต่ํากวา 2 คน ท้ังนี้ไมพบการออก
ปฏิบัติการที่ต่ํากวามาตรฐาน ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณพบวา ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนสวน
ใหญเปนอาสาสมัครที่อยูในชุมชนนั้นๆ แลวไดจัดใหมีการอยูเวรปฏิบัติงานที่หนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องตนซ่ึงไดจัดตั้งหนวยอยูท่ีองคการบริหารสวนตําบล ท้ังนี้ในการจัดใหอยูเวรปฏิบัติงาน
นั้น องคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูรับผิดชอบในเรื่องงบประมาณคาตอบแทนดวย เนื่องจาก
มาตรฐานในการออกปฏิบัติในแตละครั้งไดกําหนดใหตองมีผูออกปฏิบัติงานไมต่ํากวา 2 คน 
เพื่อใหสามารถใหการดูแลขณะนําสงรวมทั้งส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการโรงพยาบาลนาน
และอีก 1 คนทําหนาท่ีขับรถ ดังนั้นผูบริหารจึงกําหนดใหมีผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอยูเวรเพียง 
2 คนเทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากองเกียรต ิอุเต็น (2547) ซ่ึงไดศึกษาอุปสรรคการใหบริการ
แบบเมทริกซของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดเชียงใหม ผล
การศึกษาพบอุปสรรคในการใหบริการ พบวา บุคลากรตองทํางานหลายหนาท่ีในเวลาเดียวกัน             
ทําใหประสิทธิภาพของงานลดลง  และอัตราบุคลากรในทีมมีจํานวนนอย และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี(2549) ไดศึกษาการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด
อุบลราชธาน ียังพบวามีขอจํากัดในดานบุคลากรคือ  มีจํานวนไมเพียงพอตอการใหบริการ สําหรับ
ในพื้นที่จังหวดันานเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินมาก หรือเกินศักยภาพที่หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนใน
พ้ืนที่จะใหการดูแลได  ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการโรงพยาบาลนานซ่ึงทําหนาท่ีแมขายจะ
ประสานงานขอความชวยเหลือจากเครือขายตางๆเขาไปใหการชวยเหลือดวย    
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ระยะเวลาในการออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุและจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาล 

เครือขายหนวยปฏิบัติการเบื้องตนอําเภอเมืองนานไดออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการ
ถึงจุดเกิดเหตุ ท่ีใชเวลาไมเกิน 10 นาที มีจํานวนมากที่สุด ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานกําหนดคือ ใช
เวลาไมเกนิ 10 นาที อาจเนื่องดวยหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่สวนใหญไดตั้งอยู ณ องคการ
บริหารสวนตําบลนั้นๆ ลักษณะชุมชนเปนชุมชนในเขตเมืองการคมนาคมคอนขางสะดวกและ            
ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนก็เปนอาสาสมัครในชุมชนนั้นๆดวย จึงมีความรูจักคุนเคยกับเสนทาง 
รวมทั้งความสัมพันธกันแบบเครือญาติของประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนแหงนั้นเปนอยางดี แตผล
การดําเนินงานของจังหวัดนานพบวา การออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุและจาก
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล สวนใหญหนวยปฏิบัติการที่ไดใชเวลาเกินกวาท่ีมาตรฐานกําหนด ซ่ึงอาจ
มีปจจัยอ่ืนๆเขามาเกี่ยวของดวย เชน พ้ืนที่ท่ีอยูในความรับผิดชอบ มีหลายหมูบาน เสนทางการ
คมนาคมลําบาก การส่ือสารท้ังทางวิทยุส่ือสารหรือทางโทรศัพทท่ียังไมเพียงพอและไมครอบคลุม
พ้ืนที่ท้ังหมด อาจทําใหเกิดอุปสรรคในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือเพิ่มเติมโดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีมีอาการฉุกเฉิน ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลจากหนวยปฏิบัติการที่มีศักยภาพที่สูงกวาและ
การออกปฏิบัติการนอกพื้นที่ท่ีตนเองรับผิดชอบ เนื่องจากพื้นที่ใกลเคียงไมมีหนวยปฏิบัติการ
ใหบริการในพื้นที่นั้น 

 
ระยะทางในการออกปฏิบัติการจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุและจากจุดเกิดเหตุถึง

โรงพยาบาล 
ระยะทางจากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุและจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลสวนใหญ มี

ระยะทาง ไมเกิน 10 กิโลเมตร เปนไปตามมาตรฐานกําหนด เนื่องจากหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนแตละตําบลไดตั้งอยู ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นๆ และแสดงใหเห็นวาระยะทางใน
การออกปฏิบัติการอยูในชุมชนของแตละอําเภอและอยูใกลโรงพยาบาลของอําเภอ ซ่ึงมีระยะทางใน
การเดินทางไมไกลนัก 

 
ลักษณะและอาการของผูรับบริการ 
การดูแลทางเดินหายใจของผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน พบวา

ผูรับบริการสวนใหญรูสึกตัวดีและหายใจปกติ การชวยเหลือสวนใหญจึงไมมีความจําเปนสวนการ
ไมไดใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุนั้น เครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอปวไมได
ใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุแลวยังไมไดใหการดูแลโดยการจัดทาใหผูปวยในระหวางที่นําสง            
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มีจํานวนใกลเคียงกันทั้งสองปงบประมาณมากกวาเครือขายอําเภออ่ืนๆ ท้ังนี้พบวาการที่ไมไดให
การดูแลทางเดินหายใจหรือใหการดูแลแตทําไดไมเหมาะสม โดยหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
จังหวัดนานนั้น เปนการดูแลชวยเหลือโดยไมไดใชอุปกรณการแพทย 

การดูแลผูรับบริการที่มีบาดแผลตางๆ พบวาลักษณะของบาดแผลผูรับบริการสวนใหญเปน
แผลถลอกมากที่สุด และหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนานเองก็ไมไดใหความดูแล
ผูรับบริการ ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอสองแคว  มีสถิติ
การไมไดดูแลบาดแผลตางๆมีจํานวนมากกวาอําเภออ่ืนๆ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และมีจํานวน
ลดลงในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เชนเดียวกับสถิติโดยรวมของจังหวัด   

สวนผูท่ีมีกระดูกหัก มักจะเปนการหักของกระดูกขาทอนลาง และพบวายังมีการดูแลที่           
ไมเหมาะสมหรือไมไดดามกระดูกแกผูปวยท่ีกระดูกหักจํานวนไมมากนักในแตละปงบประมาณ   

ดวยสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ท่ีไดเนนใหสามารถชวยเหลือและปฐม
พยาบาลเบื้องตนผูปวยแลวสงตอไปยังสถานบริการที่สามารถใหการดูแลรักษาตอไดอยางเหมาะสม  

การทําหัตถการตางๆจึงไมมีความซับซอน สวนการดูแลบาดแผลตางๆนั้นจําเปนตองใช
วัสดุอุปกรณสําหรับทําแผล เชนเดียวกับการดามกระดูก  ซ่ึงบางหนวยปฏิบัติการอาจมีวัสดุอุปกรณ 
น้ํายาตางๆจํานวนไมเพียงพอ เนื่องจากในปงบประมาณพ.ศ. 2551 หนวยปฏิบัติการตางๆเพิ่งเริ่ม
ดําเนินการ  การบริหารจัดการอาจยังไมชัดเจน ไมมีผูรับผิดชอบในการดูแลวัสดุอุปกรณ น้ํายาตางๆ 
การประสานงานเพื่อขอรับการสนับสนุนรวมกับสถานบริการสาธารณสุข อาจเปนเพราะไมมีแนว
ทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน รวมท้ังการที่ไมไดตั้งขอบัญญัติในเรื่องงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ.
2552 สถิติดังกลาวไดลดลง สอดคลองกับการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.
2551 ท่ีไดมีสวนผลักดันใหมีการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับทองถ่ิน 

แมวาผูบริหารไดใหความสําคัญในการพัฒนาทักษะผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน โดยการ
สงเขารับการอบรมตามหลักสูตรท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนานไดจัดขึ้น 
รวมทั้งเขารวมในการซอมแผนสาธารณภัยตางๆรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ แตยังมีความจําเปนที่ตอง
ใหผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนไดรับการอบรมอยางสม่ําเสมอ  อาจตองเนนทักษะการดูแลผูปวยท่ี
กระดูกหักและมีบาดแผลดังกลาวใหมีความชํานาญมากขึ้น  

และท้ังนี้ยังพบวาไมมีการบันทึกขอมูลการยกเคล่ือนยายผูปวยและการดามกระดูกมากถึง
รอยละ 90.6 สาเหตุอาจเกิดจากผูบันทึกขอมูลและผูประเมินการออกปฏิบัติการ ไมไดศึกษาคูมือ
แนวทางการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการออกปฏิบัติการดังกลาวท่ีถูกตอง และขาดการทบทวน
ขอมูลแบบประเมินของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงทางสํานักงานระบบ
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บริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนานควรมีการสะทอนขอมูลดังกลาวใหแกโรงพยาบาลตางๆเพื่อ
กําหนดแนวทางในการพัฒนาตอไป 

 
การประเมินอาการผูรับบริการระบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ ผูรับบริการมักจะมีอาการคงเดิมเชนเดียวกับขณะที่ไดแจงเหตุขอความ

ชวยเหลือ แตเมื่อนําสงท่ีโรงพยาบาลแลวไดรับการประเมินวาเปนผูปวยท่ีมีอาการเรงดวน อาจเนื่อง
ดวยผูปวยอาจมีอาการเปล่ียนแปลงขณะที่มีการนําสงจากภาวะฉุกเฉินของผูปวย อีกทั้งระยะเวลาใน
การนําสงผูปวยบางรายในพื้นที่ท่ีมีการคมนาคมไมสะดวกของจังหวัดนานโดยเฉพาะในพื้นที่ท่ี
หางไกลในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ท่ีพบวาใชเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลอาจใชเวลา
คอนขางมาก และยังพบวาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนานไดมีการนําสงผูปวยบางราย
ท่ีเปนผูปวยท่ีมีอาการฉุกเฉินดวย และสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนรวมทั้งอุปกรณใน
การชวยเหลือผูปวยยังมีขอจํากัดจึงอาจจะไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินบางรายได               
ไมมากนัก  ในการชวยฟนคืนชีพ พบวาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไดทําการชวย
ฟนคืนชีพใหแกผูรับบริการจํานวนทั้งส้ิน 9 ราย แมวาผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจะผานการอบรม
การชวยฟนคืนชีพตามมาตรฐานแตก็ยังมีความจําเปนในการเขารับการอบรมฟนฟูทักษะการชวย
ฟนคืนชีพอยางสม่ําเสมอเชนเดียวกับบุคลากรการแพทยท่ัวไป 

 
การออกปฏิบัติการจําแนกตามระยะเวลาและระยะทาง  
จากหนวยปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ พบวา ผูรับบริการสวนใหญมีอาการเรงดวน มีระดับ

ความรูสึกตัวดี และใชเวลาไมเกิน 10 นาทีมีจํานวนมากที่สุด เกือบรอยละ 80 ท้ังสองปงบประมาณ 
ซ่ึงเปนผูปวยฉุกเฉินที่ใชบริการถึงครึ่งหนึ่ง และระยะเวลาที่ใชในการนําสงผูปวยจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาลนั้นกวาครึ่งหนึ่งของการออกปฏิบัติการทั้งหมดไดใชเวลาในการนําสง11-30 นาที 

สวนระยะทางที่ใชนําสงผูรับบริการไมเกิน 10 กิโลเมตร มีจํานวนมากที่สุดถึงรอยละ 90 
ท้ังสองปงบประมาณ ยกเวนเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของอําเภอบอเกลือและอําเภอ
เฉลิมพระเกียรติ  ซ่ึงโดยรวมแลวมีความเหมาะสมและเปนไปตามที่มาตรฐานไดกําหนด สวน
ระยะทางในการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของการออก
ปฏิบัติการทั้งหมด มีระยะทาง 11-20 กิโลเมตร และเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนอําเภอ
นาหมื่น อําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีระยะทางในการออกปฏบัิติการ 21-30 กิโลเมตร และ มากกวา 30 
กิโลเมตรจํานวนรวมกัน มากถึงครึ่งหนึ่งของการออกปฏิบัติการทั้งหมดในอําเภอท้ังสอง
ปงบประมาณ 
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หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ออกปฏิบัติงานตามมาตรฐานกําหนดสวนใหญเปน
หนวยปฏิบัติการที่ตั้งอยูในพื้นที่เขตเมือง มีการคมนาคมสะดวก ไดแก อําเภอเมืองนาน แตในพื้นที่
ท่ีอยูหางไกล การคมนาคมลําบาก หนวยปฏิบัติการที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบมาก ไดแกอําเภอบอเกลือ 
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ อําเภอทุงชาง หรือในพื้นที่ท่ียังไมมีหนวยปฏิบัติการในพื้นที่ ไดแก อําเภอ
บานหลวง อาจจะไมสามารถออกปฏิบัตกิารไดตามที่มาตรฐานกําหนด  

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่มีผลการดําเนินงานยังไมผานเกณฑมาตรฐานของ
สถาบันการแพทยฉุกเฉิน องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงนั้นอาจตองมีการจัดตั้งเครือขาย
ใหบริการเปนหนวยยอยๆกระจายออกไปในแตละพ้ืนที่ใหครอบคลุมตอไป หรือมีแนวทางปฏิบัติ
ในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยปฏิบัติการที่มีศักยภาพสูงกวาในการดูแลผูปวย
ท่ีมีอาการฉุกเฉิน 

การออกปฏิบัติการ จําแนกตามผลการดูแลผูรับบริการนําสงหองฉุกเฉิน  
เมื่อผูรับบริการไดรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแลว รอยละ 50 ผูรับบริการทั้งสอง

ปงบประมาณ แพทยอนุญาตใหกลับบานได รองลงมาไดแกการรับไวเปนผูปวยในของโรงพยาบาล
และผูรับบริการที่รับไวผูปวยในของโรงพยาบาล ไดมีการสรุปผลการรักษา เปน ทุเลาอาการ/หาย 
จํานวนมากที่สุด ในจํานวนผูรับบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่เสียชีวิตนั้นเปนผูปวย
ฉุกเฉินที่มีอาการเรงดวน จํานวน 6 รายและอาการฉุกเฉินจํานวน 4 ราย  

ดวยสมรรถนะของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ใหการดูแลผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวย
ไมรุนแรงมากนัก  ตามสมรรถนะที่หลักสูตรไดกําหนดไวใหผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน              
ทุกรายตองผานการอบรมดังกลาว  ดังนั้นเมื่อไดรับการตรวจรักษาที่เหมาะสมจากแพทยแลวผูปวย
สวนใหญจึงทุเลาอาการ สามารถกลับไปพักฟนตอท่ีบานได หากตองรับไวเปนผูปวยในก็ทุเลา
อาการเชนเดียวกัน ท้ังนี้แมวายังตองใหบริการแกผูปวยท่ีมีอาการฉุกเฉินบางรายดวย จะเห็นไดจาก
จํานวนการชวยฟนคืนชีพผูรับบริการ และจํานวนการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินที่มีอาการเรงดวน  
ดังนั้นในแตละปองคกรครองสวนทองถ่ินที่แตละแหงจึงมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อให                          
ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนไดเขารับการอบรมฟนฟูอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งกําหนดขอบัญญัติเรื่อง
งบประมาณ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญลําดับตนๆในการพัฒนาการดําเนินงานงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน เพื่อใชสําหรับ จัดซ้ือ รถ อุปกรณการแพทยท่ีจําเปนสําหรับการใหบริการผูปวย และวิทยุ
ส่ือสารเพ่ือใชในการประสานงานกับศนูยรับแจงเหตุโรงพยาบาลนาน   
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ขอเสนอแนะ  
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  
       1) ดานการบริหารจัดการ หนวยงานที่เกี่ยวของกับงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดแก 
สํานักงานระบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน องคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนาน ควรมี
สวนรวมผลักดันนโยบายและสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนระดับตําบลของจังหวัดนานโดยเฉพาะหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนที่ยังไมมีผลการ
ดําเนินงานซ่ึงมีจํานวนถึง 1 ใน  3 ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนทั้งหมดที่ไดรับการ                    
ขึ้นทะเบียนแลว   
    2) ดานระยะเวลาในการปฏิบัติการ  เนื่องจากหนวยปฏิบัติการเบื้องตนจังหวัดนาน สวน
ใหญใชเวลาเกินกวา 10 นาที ในการออกปฏิบัติการจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล ซ่ึงเกินมาตรฐาน
กําหนด ท้ัง 2 ปงบประมาณ จึงควรผลักดันใหเกิดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุม       
ทุกพื้นที่ ท้ังนี้อาจจําเปนตองมีเครือขายหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนหนวยยอยในพื้นที่ท่ีมี
รายงานการใชเวลาในการออกปฏิบัติการมากหรือในพื้นที่ท่ีหางไกลในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
หรือใหความสําคัญตอการรับชวงระหวางการสงตอของหนวยปฏิบัติการที่มีศักยภาพสูงกวา เพื่อให
ผูรับบริการไดมีโอกาสเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะผูท่ีมีอาการฉุกเฉินควรไดรับการดูแล
ท่ีเหมาะสมกอนมาโรงพยาบาลและใชเวลาในการเดินทางนอยลงอันสงผลตอการรอดชีวิต                 
ของผูปวย 

3) ดานการพัฒนาวิชาการ หนวยงานที่เกี่ยวของไดแก สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดนาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรใหการสนับสนุนดานวิชาการ ดังนี้ 

3.1) สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนานซ่ึงเปนผูจัดการอบรม
ควรเนนใหมีการทบทวนและฝกทักษะการดูแลผูสูงอายุท่ีใชบริการมากถึง 1 ใน 3 ของผูรับบริการ
ท้ังหมด การดูแลผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน  การจัดทาผูปวยใหเหมะสมกับอาการของผูปวย ท่ี
พบวาไมไดใหการชวยเหลือจํานวน 14 ราย/ป  โดยเฉพาะที่อําเภอปว  และเนนการดูแลผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุซ่ึงไดแก การดามกระดูก การดูแลบาดแผลตางๆ อันไดแกแผลถลอกที่มีจํานวนมากที่สุด
และไมไดใหการชวยเหลือมากที่สุด ท่ีอําเภอสองแคว  รวมทั้งทักษะการชวยฟนคืนชีพท่ีมีรายการ
การชวยเหลือจํานวนถึง 9 ราย  เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมผูใชบริการที่มีจํานวนมากที่สุดและเปน
การปฐมพยาบาลที่ไดรับการประเมินวาไมครอบคลุมผูปวยมากท่ีสุดเชนกัน 

3.2) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรใหการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการตางๆ 
กิจกรรม หรือนวัตกรรมแก ผูปฏิบัติการฉุกเฉิน เนื่องจากหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเกือบ             
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ทุกแหงผูบริหารไดใหการสนับสนุนในเรื่องวิชาการตางๆนอยมากและไมมีเวทีในการนําเสนอ
ผลงานวิชาการตางๆของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ซ่ึงการสนับสนุนงานวิชาการตางๆจะเปนการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางตอเนื่องและอาจเปนการสรางกระแสใหแกหนวย
ปฏิบัติการที่ยังไมมีผลการดําเนินงานได 

3.3) ผูท่ีเกี่ยวของควรมีช้ีแจงการบันทึกขอมูล จัดทําคูมือการบันทึกขอมูล และ
สะทอนขอมูลดังกลาวใหแกหนวยปฏิบัติการหรือโรงพยาบาล ตางๆเนื่องจากพบวาหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจังหวัดนาน ไมไดบันทึกขอมูลในการเคล่ือนยายผูปวยมากถึงรอยละ 90 
รวมท้ังยังพบวา ไมมีการบันทึกขอมูลการชวยเหลือผูปวยในหัวขอตางๆอยู เพ่ือใหหนวยงานที่
เกี่ยวของไดกําหนดแนวทางในการปฏิบัติและพัฒนาฐานขอมูลรวมกันตอไป 

4) ดานวัสดุอุปกรณ  หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนควรมีการสํารวจและเตรียม               
ความพรอมของอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในการปฐมพยาบาล เนื่องจากหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตนบางแหงยังไมมีผูรับผิดชอบในเรื่องอุปกรณการแพทยดังกลาว หรือมีจํานวนไมเพียงพอตอ
การใหบริการผูปวย โดยพบวาตองขอรับการสนับสนุนจากสถานีอนามัยในพื้นที่หรืองบประมาณ       
ท่ีไดจากการบริจาค ควรเสนอใหผูบริหารรับทราบถึงปญหาดังกลาวเพื่อจัดสรรงบประมาณ                  
แนวทางการดูแล และกําหนดผูรับผิดชอบวัสดุอุปกรณใหเพียงพอและเพื่อใหสามารถดูแลผูปวย ณ 
จุดเกิดเหตุท่ียังไมครอบคลุมในการดูแลผูปวยท่ีมีบาดแผล กระดูกหัก ใหมีความเหมาะสมและ              
มีประสิทธิภาพแกผูรับบริการทุกราย 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1) ควรมีการศึกษาผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกระดับของจังหวัด 

เพื่อใหไดขอมูลท่ีใชในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวม 
2) ทําการศึกษาความเปนไปไดในการจัดหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนหนวยยอยๆใน

พ้ืนที่ท่ีหางไกล เพื่อลดระยะเวลาการนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล 
3) ควรมีการศึกษาผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางตอเนื่องทุกป เพื่อ

เปรียบเทียบผลการดําเนินงานของแตละหนวยปฏิบัติการและใชขอมูลดังกลาวในการวางแผน 
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 


