
รายงานฉบับสมบูรณ์รายงานฉบับสมบูรณ์รายงานฉบับสมบูรณ์

ผู้วิจัย
 ดร.ภัคณฐั  วรีขจร            
 พลตร ีนพ.โชคชยั  ขวญัพชิติ 
 อ.อวรุิทธ ์ สงิห์กลุ            
 อ.ขจรศักดิ�  ไชยนาพงศ์      
 พญ.บญัจพารตัน ์ นวลเจรญิ 

สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย แผนงานยุทธศาสตร์เป�าหมาย (Spearhead) 
ด้านสังคม : แผนงานระบบบริการสุขภาพ โดย สํานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

โครงการการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงในพื�นที�ชายแดนใต้

Upgrading potential in operation emergency of operating 
emergency high level unit in area border southern

วทิยาลัยสาธารณสขุสรินิธรยะลา
 ศูนยอํ์านวยการแพทย ์จงัหวดัชายแดนภาคใต้

โรงพยาบาลยะลา

วทิยาลัยสาธารณสขุสรินิธรยะลา
วทิยาลัยสาธารณสขุสรินิธรยะลา



 
 
ชื่อวิจัย:   การยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 

ISBN:    978-616-398-763-1 

ผู้วิจัย:    ดร.ภัคณัฐ วีรขจร 
   พลตรี นายแพทย์โชคชัย ขวัญพิชิต 
   อาจารย์อวิรุทธ์  สิงห์กุล     
   อาจารย์ขจรศักดิ์  ไชยนาพงศ์        
   แพทย์หญิงบัญจพารัตน์ นวลเจริญ   

บรรณาธิการ:      รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง 
   ดร.เสาวลักษณ์ เศรษฐีกุล 
         สุรภี ทานเคหาสน์ 
        สุณิสา เสนาหวาน 

ออกแบบและพิมพ์: อรุณวดี กรรมสิทธิ์ 

จัดท าโดย :    หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ (ODU) 
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
        239 ถ.ห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
      โทรศัพท์ 0 5394 2504 

พิมพ์ครั้งแรก :       ตุลาคม 2565 

พิมพ์ที ่:         บริษัทสยามพิมพ์นานา จ ากัด 
       โทรศัพท์ 0 5321 6962 

สนับสนุนโดย:       ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

 

 

 

 



 
 

ก 
 

ค ำน ำ 

รายงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือรายงานผลการด าเนินโครงการการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ โดยจัดขึ้นระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรยะลา ร่วมกับศูนย์อ านวยการแพทย์ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือน าผลที่ได้จากการรายงานไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการด าเนินงานในทุก
กลุม่ภารกิจใหม้ีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

ในโอกาสนี้ขอขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานตามโครงการ และรายงานผลการด าเนินงานโครงการ ท า ให้การด าเนินงานบรรลุผลตาม
เป้าหมายที่ก าหนดเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการด าเนินการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ซึ่งเป็น การวิจัยและการพัฒนา (Research and development) 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล ศึกษาในพื้นที่ชายแดนใต้ จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างได้แก่
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 300 คน ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 226 คน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 2 คน 
และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 72 คน  

  ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่
ชายแดนใต้ พบว่าการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงใน
พ้ืนที่ชายแดนใต้โดยการเพ่ิมสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉินโดยตัวชี้วัดเกณฑ์ 
การประเมินก่อนและการอบรม การประเมินสมรรถนะโดยภาพรวมหลังการใช้รูปแบบจากระดับปานกลาง
เป็นอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 เมื่อแยกออกเป็นแต่ละรายการมีระดับสมนะเพ่ิมขึ้นทุกรายงาน
อีกทั้งจากผลการทดสอบสมมติฐานพบว่ายอมรับสมมติฐาน คือหลังการทดลองใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่พัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉินดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 รูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ รูปแบบ 5I ประกอบด้วย 1) Information 2) Integration 3) Innovation 
4) Immediate และ 5) Impress โดยผลการประเมินค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.49 และการประเมินความพึง
พอใจต่อกิจกรรมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น โดยทั้งหมดอยู่ในระดับความพ่ึง
พอใจมากที่สุด โดยข้อที่ว่าด้วยกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในการพัฒนาการปฏิบัติการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.97 ซึ่งมากที่สุด  

ค ำส ำคัญ: ศักยภาพ, การปฏิบัติการฉุกเฉิน, หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง, ชายแดนใต้ 
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ABSTRACT 

         This study was issuing upgrading potential in operation emergency of operating 
emergency high level unit in area border southern which was Research and Development 
to establish potential of operating emergency high level unit in border southern area having 
efficiency more.  By divided study into 3  phases which were 1 )  situation analysis phase 2 ) 
processing phase and 3 )  evaluation phase,  studied in area of border southern; Pattani, 
Narathiwat and Yala province.  Sample group was operation emergency medical amount 
300  persons in area of provinces border southern including Yala, Pattani and Narathiwat 
consisted of registered nurse amount 226  persons, operator emergency medical personal 
amount 2 persons and personnel emergency medical personal amount 72 persons. 

         Research results found that situation operation emergency of operating emergency 
high level unit in area border southern found that upgrading potential in operation 
emergency of operating emergency high level unit in area border southern by increasing 
capabilities of operator emergency in operation emergency by indicator criteria assessment 
before and after training.  Evaluation capability overall after using model from moderate 
level was at high level had average equal to 4 . 5 0 .  When separated into each item, had 
more capability inevery report also from results testing hypothesis found that accepted 
hypothesis which was after trailing model operation emergency that developed operator 
emergency had capacity regarding operation emergency better than before using the model 
significantly statistics at p <0 . 05 .  Model development operation emergency of personnel 
emergency medical province of border southern were model 5I consisted of 1) information 
2)  integration 3)  innovation 4)  immediate and 5)  impress.  Evaluation result average total 
equal 4 . 4 9  and evaluation satisfaction with activity operation emergency of operator 
emergency developed all in the most satisfaction level by the item related to activity 
developed responded to need of community and emergency patient in development 
operation had average equal to 4.97 which were the most. 

Key words: potential, operation emergency, operating unit emergency high level, southern 
border 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service system) หมายถึงการจัดให้มี 
การให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่มาพัฒนาเพ่ือให้เกิด
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็วทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่หนึ่ง ๆ ซึ่งประกอบด้วย 
การจัดให้มีการประชาสัมพันธ์  มีระบบการรับแจ้งเหตุและสั่งการ มีหน่วยปฎิบัติการที่มีคุณภาพ 
และเหมาะสมต่อพ้ืนที่บริการ มีการดูแลผู้เจ็บป่วย ณ ที่เกิดเหตุ มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วยในระหว่างน าส่ง
และมีการน าส่งยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม (กัญญา วงศรี , 2556) ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความว่า 
การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการการประสานงาน  
การควบคุมดูแลการติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัยและการบ าบัดรักษา
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งภายนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2554) 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ในจังหวัด ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ 
5 อ าเภอในจังหวัดสงขลา ในงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล การดูแลในห้องฉุกเฉินและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล ขึ้ นอยู่กับความรู้ ทักษะของ 
ผู้ช่วยเหลือ ระยะเวลาที่ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ระยะเวลาการน าส่งผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินถึงโรงพยาบาล อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ที่ช่วยเหลือ ความพร้อมและความเพียงพอของอุปกรณ์
สื่อสารและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การสนับสนุนและนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนใต้เป็นพ้ืนที่ความมั่นคง ท าให้ประเด็นการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน แตกต่างจากจังหวัดอ่ืน ๆ 
และอาจแตกต่างไปจากสถานการณ์ปกติในพ้ืนที่สามจังหวัด บางประการ เช่น การบริหารจัดการในการให้
การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้การช่วยเหลือ หรือการเกิดการบาดเจ็บ
ซ้ าของผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ หรือระหว่างการเดินทางเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย (โชคชัย ขวัญพิชิต 
และคณะ, 2561) 

อย่างไรก็ตาม ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังคงต้องได้รับการพัฒนา 
โดยเฉพาะการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การออกเหตุโดยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support) 
ที่ออกไปรับผู้ป่วยระหว่างทางที่จุดนัดพบและจุดเกิดเหตุ การประเมินสถานการณ์กรณีเหตุการณ์ไม่ปกติ
และการช่วยเหลือทางยุทธวิธี การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศยาน นอกจากนี้ จากรายงานการศึกษา
ประสบการณ์การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า การพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ปฏิบัติการในหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องยังมีความจ าเป็น โดยรายงานได้เสนอแนะถึง
การเพ่ิมขีดความสามารถและสมรรถนะเฉพาะทางด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม และยกระดับศักยภาพของ
ชุมชนในการบริหารจัดการทรัพยากรเชิงพื้นที่เพ่ือการพ่ึงตนเอง (ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ, 2563)  

ดังนั้น โครงการนี้จะช่วยยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงทีป่ระกอบไปด้วย บุคลากร พาหนะ และอุปกรณ์ตาม มาตรฐานที่คณะกรรมการก าหนด และได้ขึ้น
ทะเบียนไว้กับ หน่วยปฏิบัติการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2554) ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ รวมทั้งเสริมระบบ
การดูแลผู้ป่วยและญาติในระหว่างการรอรถพยาบาลโดยการเพ่ิมศักยภาพของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน
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ที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยให้สามารถเข้าช่วยเหลือและสนับสนุนทางด้านจิตใจระหว่างรอ เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 

 เพ่ือยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้  

3. ค ำถำมงำนวิจัย 

 ท าอย่างไรที่จะเพ่ิมระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่  
3 จังหวัดชายแดนใต้ 

4. นิยำมศัพท ์

หน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินระดับสูง  (Advance Emergency Operation Division) หมายถึง 
หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น  ๆ และได้รับ 
การรับรองจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้แก่ 
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 

ผู้ปฏิบัติกำร  (Emergency Medical Personnel)  หมายถึง บุคคลซึ่ งปฏิบัติ งานเกี่ ยวกับ 
การแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด ให้หมายรวมถึง บุคคลใดที่ปฏิบัติ 
การฉุกเฉิน นับตั้งแต่บุคคลผู้พบเห็นเหตุการณ์ ผู้ช่วยเหลือ ตลอดจนผู้ประกอบการวิชาชีพด้าน การแพทย์
และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  

ชุดปฏิบัติกำร (Emergency Medical Unit) หมายถึง ชุดที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ประเภทของ
ชุดปฏิบัติการต่าง ๆ เป็นไปตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด ได้แก่  

1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Response Unit : FR)  
2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life support Unit : BLS)  
3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit : ILS)  
4. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit : ALS) 

พื้นที่ควำมม่ันคง หมายถึง พ้ืนที่สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปัจจุบันซึ่ง 
มีลักษณะคือ การฆ่ารายวัน การลอบวางระเบิด การวางเพลิง การต่อสู้ท าร้ายกันอย่างรุนแรงในพ้ืนที่ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้แก่ นราธิวาส ยะลา ปัตตานี และ 4 อ าเภอในจังหวัดสงขลา ได้แก่ อ าเภอจะนะ 
อ าเภอนาทวี อ าเภอเทพา และอ าเภอสะบ้าย้อย ซึ่งปัจจุบันพ้ืนที่พิเศษมีการบังคับใช้กฎหมายที่แตกต่าง 
จากจังหวัดอ่ืน ๆ ของประเทศไทย คือ อยู่ภายใต้ การบังคับใช้ ของกฎหมายพิเศษ 2 ฉบับ ได้ แก่ 
พระราชบัญญัติ กฎอัยการศึก พ.ศ. 2457 และพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการด าเนินการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ซึ่งเป็น การวิจัยและการพัฒนา (Research and development) 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล ศึกษาในพ้ืนที่ชายแดนใต้ จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดยะลา ทบทวน
วรรณกรรมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านการจัดระบบบริการสาธารณสุข 
2. แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560-2564 
3. ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
4. พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
5. กฎหมายเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
6. แนวทางปฏิบัติการรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
7. บริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
8. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบและการพัฒนารูปแบบและการประเมินรูปแบบ  
9. กรอบแนวคิด 

1. นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขด้ำนกำรจัดระบบบริกำรสำธำรณสุข 

 การเสริมสร้างความร่วมมือเพ่ือยกระดับการให้บริการสาธารณสุขกับประชาชนอย่างทั่วถึงเพ่ือ
ยกระดับการให้บริการสาธารณสุขกับประชาชนอย่างท่ัวถึง 

1. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 ตั้งแต่วันที่ 20 มีนาคม 2550 เป็นหน่วยงานของรัฐ มีฐานะเป็นนิติบุคคลในก ากับของ
นายกรัฐมนตรี ท าหน้าที่เป็นองค์กรเลขานุการของ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ด าเนินการจัดท า
และขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางในการก าหนด
นโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยให้มีการทบทวนอย่างน้อยทุก 5 ปี 
จัดให้มีส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติ
และผลกระทบต่อสุขภาพ จากนโยบายสาธารณะรวมทั้งสนับสนุนการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ซึ่งการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 มีแนวทางการขับเคลื่อนเพ่ือการน ามติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ 2 ไปสู่การปฏิบัติ มีคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ วางแผนการด าเนินงานใน
ช่วงแรก 5 ปี มีการก าหนดทิศทางในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และน าไปขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ 

2. ด าเนินการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและพัฒนาระบบ
เครือข่ายการส่งต่อในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพเชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ถือเป็นนโยบายเชิง
รุก ที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ มีเป้าหมายด าเนินการ ในปี พ.ศ. 2553 เพ่ิมขึ้น 1,000 แห่ง 
โดยพัฒนาให้มีศักยภาพในการดูแลและให้บริการครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
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การควบคุมป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและความเข้มเข็งให้ชุมชนใน
การจัดระบบสุขภาพตนเอง 

3. การติดตามการเฝ้าระวังการระบาดของโรคที่ส าคัญในสังคมไทย สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ ชนิด A (H1 N1) (ไข้หวัด 2009) โดยมีระบบการติดตามการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และฉีด
วัคซีนให้ประชาชนทุกกลุ่มจ านวน 462,249 คน  

4. การแพทย์ฉุกเฉิน ในปี 2553 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินระดับชาติ ขึ้นเพ่ือติดตามการชุมนุมตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีระบบการสื่อสารทั้ง ทีวี วิทยุ โทรศัพท์ 
และรูปแบบอ่ืน พร้อมบุคลากรติดตามสถานการณ์ตลอด 24 ชั่วโมง จะเป็นศูนย์กลางที่ใช้ในการสั่งการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ชั้น 5 อาคารวิศวกรรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข  และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 มีการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวนทั้งสิ้น 
383,422 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 มีนาคม 2553) 

2. แผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 - 2564 

หลักกำรและเหตุผล 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562 – 2564 ได้ทบทวนปรับปรุงจากแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 โดยวิเคราะห์เงื่อนไขจากสถานการณ์ภายใต้
กระแสโลกในปัจจุบันจนถึงแนวโน้มความท้าทายในอนาคต สถานการณ์และบริบทของสังคมไทยที่มีความ
เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยแผนหลักมีความสอดคล้องและเชื่อมโยงสู่เป้าหมายการพัฒนา  
ที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) เป็นไปตามแนวทางของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี นโยบายรัฐบาล นโยบาย
ประเทศไทย 4.0 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข การปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉิน และแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และการจัดการ  
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งแผนหลักฉบับนี้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินระยะปานกลาง ที่มุ่งเน้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดที่ต้องการ “ลดการเสียชีวิตและความ
พิการจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน”  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ 
และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐ และมาตรา 56 รัฐต้องจัดหรือด าเนินการให้มีสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของ
ประชาชนอย่างทั่วถึงตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งการแพทย์ฉุกเฉินเป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานที่รัฐต้อง
จัดบริการให้กับประชาชน เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัจจัยหลักภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีปัจจัยส าคัญ ดังนี้ ด้านสังคมประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged 
Society) จากสถิติประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) เนื่องจากสัดส่วนประชากรกลุ่ม
ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ เ พ่ิ ม ขึ้ น อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  จ า ก  1 6 . 5  %  ใ น ปี  2 5 5 9  เ ป็ น  2 0 %  ใ น ปี  2 5 6 4 
และมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 32.2% ในปี 2575 มีผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามล าพัง เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เพ่ิมมากข้ึน จึงมีความเสี่ยงเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ ภูมิอากาศ คาดว่า
จะมีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งความถี่และขอบเขตที่กว้างขวางมากขึ้น ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมี
ความก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด ความเปลี่ยนแปลงจากโลกาภิวัตน์และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
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เทคโนโลยีที่ได้รับการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดจะก่อให้เกิดนวัตกรรมอย่างพลิกผัน ท าให้การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินมีโอกาสได้น ามาใช้ให้มีประสิทธิผลมากขึ้น ในขณะเดียวกันประชาชนสามารถ
ติดต่อสื่อสาร และเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น และมีความคาดหวังต่อระบบบริการที่ เปลี่ยนไป 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีจึงอาจเป็นได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  

การปฏิรูปประเทศ มีข้อเสนอในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ข้อเสนอในการปฏิรูป
ประเทศของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศ เรื่อง “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” ที่เสนอการปฏิรูป 2 เรื่อง คือ 
1) ระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 2) การปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จนท้ายที่สุดรัฐบาลได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการปฏิรูปด้านสาธารณสุขและได้เสนอแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข ซึ่งมีการปฏิรูประบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเป็น 1 ใน 10 เรื่อง และแผนดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีและประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษามีผลบังคับใช้แล้ว โดยมีเป้าหมาย “ทุกคนบนแผ่นดินไทยเข้าถึงและได้รับบริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน” มีกิจกรรมในการปฏิรูป 3 เรื่อง คือ 
1) โครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) ก าลังคนด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและคณะอนุกรรมการ
เกี่ยวกับ “ข้อเสนอในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับการปฏิรูป” 6 เรื่อง รวมทั้งมียุทธศาสตร์ 
และแผนพัฒนาที่เกี่ยวข้องหลายแผน เช่น แผนยุทธศาสตร์ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ
กระทรวงสาธารณสุข ปี  2560 -2580 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.  2561 – 2565 
และร่างยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ ปี 2560-2564 จากวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ แล้ว พบว่า วิสัยทัศน์ของแผน/ยุทธศาสตร์  
ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกัน ที่ต้องการให้“ทุกคนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 
มีคุณภาพอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม” โดยมีเป้าประสงค์ “ต้องการลดเสียชีวิตและพิการของผู้ป่วยฉุกเฉิน” 
ส่วนยุทธศาตร์/กลวิธี/มาตรการ อาจจะมีจุดเน้นที่แตกต่างกันบ้าง  

สถานการณ์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย สถิติผู้ป่วยที่ใช้บริการห้องฉุกเฉิน  
ปี 2544 ประมาณ 12 ล้านครั้ง โดยเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินประมาณร้อยละ 30 หรือ 4 ล้านครั้ง  ( รายงานการ
ส ารวจของศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤตบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2544) คาดประมาณว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน
เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ปีละประมาณ 60 ,000 คน หากประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพจะสามารถช่วยรักษาชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ถึงประมาณร้อยละ 15–20 หรือ
ประมาณปีละ 9,000–12,000 คน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2551) ส าหรับอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลเฉพาะที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2555-2560 จากฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ซึ่งเป็นข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนหนึ่งเท่านั้น) พบว่า  
มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น จากจ านวน 7 ,776 คน 
(ปี 2555) หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 12.06 ต่อประชากรแสนคน 3 เพ่ิมเป็นจ านวน 13,580 คน (ปี 2560) 
หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 20.52 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง 
จุดเกิดเหตุ มีอัตรา 9.86-14.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นรักษาแล้ว เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
มีอัตรา 1.41 - 4.78 ต่อประชากรแสนคน เมื่อวิเคราะห์การเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล แบ่งตามกลุ่มเจ็บป่วย
ฉุกเฉินกับกลุ่มบาดเจ็บ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตของกลุ่มเจ็บป่วยฉุกเฉิน (Non Trauma) 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากอัตรา 6.56 ต่อประชากรแสนคน (ปี 2555) เป็นอัตรา 13.55 ต่อประชากร  
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แสนคน (ปี 2560) ส่วนใหญ่การเสียชีวิตเป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้ระยะเวลาตั้งแต่รั บแจ้งเหตุ 
จนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุมากกว่า 8 นาที 

ส าหรับรายงานการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลในกลุ่มโรคฉุกเฉินต่าง ๆ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2562) อันได้แก่ รายงานสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ระหว่างปี 
2548-2553 (Severe Injuries due to Transport Accident, 2005 – 2010) 4 พบอัตราป่วยตายร้อยละ 
6.25 โดยเป็นการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 21 และเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 9 นอกจากนี้  
มีการศึกษาแนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของประเทศเกาหลี พบว่า ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 30-40 สอดคล้องกับการศึกษา
แนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจนอกโรงพยาบาลของประเทศสวีเดน ระหว่างปี 2534-
2549 ร้อยละ 28-30 ในขณะที่รายงานการศึกษาผู้เสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย ในสหรัฐอเมริกา ของ Fauci, A.S , (2008) พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเสียชีวิตก่อน
มาถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 507 ส่วนรายงานข้อมูลการเสียชีวิตก่อนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนมาถึง
โรงพยาบาล ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจน แต่มีการคาดว่ามีการเสียชีวิตในโรคดังกล่าวก่อนถึง
โรงพยาบาล ร้อยละ 15 – 20 อัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) ในกลุ่มโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล จากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข เช่น หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรต่อประชากรแสนคน โดยเปรียบเทียบ ปี 2552 กับ ปี 2559 พบว่า มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ดังนี้ โรคหลอดเลือดสมอง จากอัตรา 21.0ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็นอัตรา 48.7 ต่อประชากร
แสนคน โรคหัวใจขาดเลือด จากอัตรา 20.7 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็นอัตรา 32.3 ต่อประชากรแสน 
อุบัติเหตุจราจร จากอัตรา 15.0 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็นอัตรา 23.8 ต่อประชากรแสนคน ในขณะที่
องค์การอนามัยโลก ได้รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตจากหลายแหล่งข้อมูลส าคัญ เช่น จากต ารวจจราจร 
หน่วยงานสาธารณสุข โดยอ้างอิงมาตรฐานสากล พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรของประเทศ
ไทยปี 2559 มีอัตรา 36.2 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นอันดับที่ 2 ของโลก กระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญในการลดอัตราเสียชีวิตในกลุ่มโรคฉุกเฉิน จึงได้ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ 2560 มีเป้าหมายลดอัตราเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ในโรงพยาบาล (เป้าหมาย < ร้อยละ 7) จากรายงานการตรวจราชการ พบว่า มีเพียง 3 เขตท่ีด าเนินการได้
ตามเป้าหมาย คือ เขต 8 อัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 3.96 , เขต 7 ร้อยละ 4.73 และเขต 10 ร้อย
ละ 5.60 ส่วนเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดหัวใจภาพรวมของประเทศไม่เกินอัตรา 28 
ต่อแสนประชากร และลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภาพรวม ไม่เกินร้อยละ 10 รายงานผลการตรวจ
ราชการ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) พบว่า อัตราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจภาพรวมของประเทศ ด าเนินการได้ในอัตรา 26.55 ต่อแสนประชากร แต่ยังมี  
บางเขตสุขภาพที่มีอัตราเสียชีวิตสูงกว่าเป้าหมาย ส่วนการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภาพรวมประเทศสูงกว่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 10.12) 10 ส าหรับอัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ  (Trauma) 19 สาเหตุ กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเป้าหมาย ปี 2560 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ที่มีค่า Ps Score มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 แล้วเสียชีวิต น้อยกว่าร้อยละ 1.0  

ส าหรับสถิติผู้ พิการที่ขึ้นทะเบียนและยังมีชีวิต (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2562) 
จากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ปี 2561 จ านวนสะสม 1.92 ล้านคน โดยสาเหตุความพิการ  
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เกิดภาวะความเจ็บป่วยและโรคต่าง ๆ ในภายหลัง จากโรคความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดหัวใจตีบ 
ข้อสันหลังอักเสบ โรคติดเชื้อ เบาหวาน ลมชัก ร้อยละ 31.82 และอุบัติเหตุร้อยละ 13.95 ทั้งนี้ยังมีข้อมูลที่
แพทย์ไม่ระบุสาเหตุความพิการสูงถึงร้อยละ 33.9511 สถานการณ์การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการรับแจ้งเหตุและสั่งการ  
ปี 2558 จ านวน 1,362,030 ราย หรือคิดเป็นอัตรา 2,094.55 ต่อประชากรแสนคน ปี 2559 จ านวน 
1,488,815 ราย หรือคิดเป็นอัตรา 2,290.01 ต่อประชากรแสนคน ปี 2560 จ านวน 1 ,568,952 ราย 
หรือคิดเป็นอัตรา 2,406.19 ต่อประชากรแสนคน อย่างไรก็ตามยังมีความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ โดยค่าเฉลี่ยอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อ
ประชากรแสนคน ปี 2560 เท่ากับ 2,324.57, SD = 1,047 ซึ่งข้อมูลมีการกระจายสูงมาก แสดงให้เห็นว่ามี
ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสูงมาก โดยจังหวัดที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการสูงสุด คือ จังหวัด
ขอนแก่น เท่ากับอัตรา 5,724.59 ต่อประชากรแสนคน ส่วนจังหวัดที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการต่ าสุด  
คือ กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 726.54 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ าในการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างเขตอ าเภอเมืองกับนอกเขตอ าเภอเมือง  ปี 2561 
(9 เดือน) พบว่า การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตอ าเภอเมือง ร้อยละ 40 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังมีสัดส่วนที่ต่ ามาก โดยผลการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน มีร้อยละ 19.12 สอดคล้องกับข้อมูลผลการด าเนินงานที่จังหวัดรายงาน
ระหว่างปี 2557-2560 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 14-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
นอกโรงพยาบาลสูง แม้ว่าการใช้บริการยังมีสัดส่วนต่ า แต่ในกลุ่มที่ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการใน
อัตราที่สูง โดยผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างปี 2554-2560 พบว่า 
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 85 

ด้วยเหตุนี้ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3  
พ.ศ. 2560-2564 ให้สอดคล้องปัจจัยและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบ เพ่ือให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ 
ที่ก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในระยะยาว คณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน จึงอาศัยอ านาจหน้าที่ตามมาตรา 15 (1) แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  
ให้ทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่  3 เพ่ือแก้ช่องว่างในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  
1) การขับเคลื่อนบนฐานความรู้เชิงประจักษ์(evidence based) ยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน 2) กลไกด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ เป็นหัวใจหลัก ตามมาตรา 28 , 29 , 30 , 31 และ 32  
ยังไม่สามารถ engage เข้าไปในห่วงโซ่ทุกขั้นตอนของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เพียงพอ จนสามารถลด
อัตราเสียชีวิตได้ตามเจตนารมย์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ระบบการเงินการคลัง 
ยังไม่สามารถสนับสนุนส่งเสริมให้พ้ืนที่ห่างไกลและเข้าไม่ถึงระบบได้อย่างเพียงพอ รวมทั้งพัฒนาได้ช้ากว่า
ความต้องการในการดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตในพ้ืนที่ด้อยโอกาส 4) การอภิบาลระบบยังไม่สอด
รับกับองค์กรรัฐทั้งระบบอย่างเพียงพอ เพ่ือการพัฒนาอย่างเสริมพลัง (synergist) ให้มีอัตราความก้าวหน้า
ของระบบบริการให้ทันต่อปัญหาและความต้องการบริการที่เพ่ิมขึ้นจากปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ  
ผู้เปราะบาง พ้ืนที่เฉพาะ ดังนั้น เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงการแพทย์
ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มีประสิทธิผล อย่างทั่วถึง เท่าเทียม อย่างทันท่วงที ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 
โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินบนฐานความรู้ บูรณาการการท างานร่วมกันของ
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ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม จึงน ามาสู่การปรับปรุงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 
3.1 พ.ศ. 2562-2564 เป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดียวของประเทศ ที่ก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยปรับปรุงวิสัยทัศน์พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) 

3. ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินคือ ระบบที่มีการเตรียมความพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคลากร 
ที่จะให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้ งนอก 
และในโรงพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2553) การรักษาในห้องฉุกเฉินของแต่ละ
โรงพยาบาลมักเป็นแนวตั้งรับ กล่าวคือ ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที่มีอาการและมาถึงโรงพยาบาลแล้ว  
แต่ในบางครั้งผู้ป่วยมีอาการเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล ซึ่งถ้าให้การรักษาตั้งแต่ที่บ้านหรือ ณ ที่เกิดเหตุ 
ก็ย่อมสามารถให้การช่วยชีวิตหรือการรักษาเบื้องต้นที่ดีได้ก่อนที่จะมีอาการลุกลามรุนแรงมากแล้ว  
เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงจะเน้นถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเป็นหลัก 
             การช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2553) ได้รับการ
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบเป็นครั้งแรกในสงครามกษัตริย์นโปเลียน พบว่ามีศัลยแพทย์ชื่อว่า บารอน โดมินิค 
จีน โลเรย์ ได้น าเครื่องมือแพทย์และแพทย์เข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสงครามเป็นครั้งแรก ในระยะแรก ๆ 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมักถูกจัดตั้งขึ้นในสถานการณ์สงครามที่ต้องล าเลียงผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล 
ต่อมาหลักการช่วยเหลือได้น ามาใช้ในยามปรกติจนกระทั่งพัฒนาโครงข่ายทั้งการสื่อสารและหน่วยกู้ชีพ
อย่างกว้างขวางเพ่ือให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

             1. เพ่ือคุ้มครองบุคคลที่ประสบภาวะอันตรายต่อชีวิตและอยู่ในสถานการณ์วิกฤตที่มีความส าคัญ
ต่อโอกาสการรอดชีวิต หรือการรักษาการท างานของอวัยวะส าคัญต่อการมีชีวิต  
             • จากการไม่ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสถานะที่ด้อยโอกาส 
ให้ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่โอกาสการลดภาวะแทรกซ้อนและ
การรอดชีวิตที่สูงขึ้น  
             • โดยมิให้สิทธิการประกันและความสามารถในการจ่ายมาเป็นอุปสรรคในการได้รับการดูแล 
             2. เพ่ือคุ้มครองบุคคลที่ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างสุจริตจากการถูก
กล่าวหาว่าปฏิบัติโดยมิชอบ 
             3. เพ่ือคุ้มครองสังคมให้มีการใช้ทรัพยากร (บุคลากร หน่วยบริการ และเครื่องมือ) ของระบบ
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. พระรำชบัญญัติกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ พ.ศ. 2551 

ตามมาตรา 3 ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ระบคุวามหมายดังนี้ 
 “การแพทย์ฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า
และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนฉุกเฉิน 
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 “ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็น
ภยันตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ 
และการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยนั้น 
 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลสภากาชาดไทย 
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และสถานพยาบาลอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 
 “สถานพยาบาลของรัฐ” ให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลในก ากับของรัฐด้วย 
 “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึง
ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัด รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือ
ขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้ งนอกสถานพยาบาลและ 
ในสถานพยาบาล 
 “หน่วยปฏิบัติการ” หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

“ผู้ปฏิบัติการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 

“สถาบัน” หมายความว่า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
“กองทุน” หมายความว่า กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 
“กรรมการ” หมายความว่า กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
“เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
“พนักงาน” หมายความว่า พนักงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
“ลูกจ้าง” หมายความว่า ลูกจ้างของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 

5. กฎหมำยเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ตำมพระรำชบัญญัติกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ได้ก าหนดให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  
มีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการก าหนด
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ไว้ใน
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเรื่องหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉิน  
และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินพ.ศ. 2554 ข้อ 4 ให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาล จัดให้มี 
การตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้รับบริการสาธารณสุขเป็นระดับต่าง ๆ ตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

(1) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะ 
คุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด  
หรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้บาดเจ็บ หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน
นั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างฉับไว ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ  

(2) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วย ซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก 
หรือเจ็บป่วยรุนแรงอันจ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บ  
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หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ
ในระยะต่อมาได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

(3) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วย ซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน  
ไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วย
ตนเองได้ แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควร แล้วจะท าให้การบาดเจ็ บ 
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” 
ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 

(4) ผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ บุคคลซึ่งเจ็บป่วย แต่มิใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับ หรือเลือกสรรการรับ
บริการสาธารณสุข ในเวลาท าการตามปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 
ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีขาว” ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป 

(5) ผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับบริการสาธารณสุข หรือบริการเพ่ือผู้อ่ืน 
โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรให้ใช้สัญลักษณ์ “สีด า” ส าหรับผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน 

 ส าหรับการก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือคัดแยก (Triage) และเป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรง เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลได้ควบคุมและดูแลให้ผู้ปฏิบัติการด าเนินการ
ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วน มีทั้งหมด 5 ประเภท ดังนี้ ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต “สีแดง” ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน “สีเหลือง” ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง “สีเขียว” ผู้ป่วยทั่วไป “สีขาว” 
และผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน “สีด า” ทั้งนี้เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ
ด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างมีมาตรฐาน มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้รับการคุ้มครองสิทธิ เท่าเทียม โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีีประสิทธิภาพ ทันต่อ
เหตุการณ์มากขึ้น และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลที่เหมาะสม รวมทั้งไม่ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต 
พิการและได้รับอันตรายต่ออวัยวะที่ส าคัญในร่างกาย (เอนกสรร และ พรชัย,  2559) 

6. แนวทำงปฏิบัติกำรรับรองรถบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ลักษณะ 7 รถฉุกเฉิน มาตรา 35   ในขณะที่ผู้ขับขี่
ขับรถฉุกเฉินไปปฏิบัติหน้าที่ ผู้ขับขี่รถฉุกเฉินมีสิทธิดังนี้ 

(1) ใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ ใช้เสียงสัญญาณไซเรน หรือเสียงสัญญาณอย่างอ่ืนตามที่ผู้บัญชาการ
ต ารวจแห่งชาติก าหนดไว้ 

(2) หยุดรถหรือจอดรถ ณ ที่ห้ามจอด 
(3) ขับรถเกินอัตราความเร็วที่ก าหนดไว้ 
(4) ขับรถผ่านสัญญาณจราจรหรือเครื่องหมายจราจรใด ๆ ที่ให้รถหยุด แต่ต้องลดความเร็วของรถ

ให้ช้าลงตามสมควร 
(5) ไม่ต้องปฏิบัติตามบทแห่งพระราชบัญญัตินี้หรือข้อบังคับการจราจรเกี่ยวกับช่องเดินรถ ทิศทาง

ของการขับรถหรือการเลี้ยวรถที่ก าหนดไว้ 
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7. บริบทจังหวัดชำยแดนภำคใต้ 

ปัจจุบันการส่งกลับผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บจากที่เกิดเหตุหรือโรงพยาบาลขนาดเล็กไปยังโรงพยาบาล
ที่มีขีดความสามารถสูงกว่าเพ่ือให้การรักษาสามารถท าได้หลายวิธี เช่น ด้วยรถพยาบาล ด้วยอากาศยานทั้ง
ปีกนิ่งหรือปีกหมุน หรือแม้กระทั่งด้วยเรือในพ้ืนที่ที่มีแม่น้ าหรือน้ าท่วม การส่งกลับหรือล าเลียงทางอากาศ
เป็นสิ่งที่ท้าทายเนื่องจากต้องมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม ต้องเตรียมการ เตรียมผู้ป่วย และมีการดูแล
อย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลาที่เดินทางในประวัติศาสตร์ของกองทัพบกมีการล าเลียงผู้บาดเจ็บจาก
ราชการสนามด้วยอากาศยานปีกหมุนเป็นระยะเวลานานแล้ว การใช้เฮลิคอปเตอร์ชนิดต่าง ๆ มีข้อจ ากัดใน
การล าเลียงหลายประการเช่น พิสัยบิน แรงสั่นสะเทือนที่ท าให้ผู้ป่วยเจ็บไม่สุขสบาย หรือแม้กระทั่งพ้ืนที่ 
ลงจอด ส่วนการใช้เครื่องปีกนิ่งไม่ปรากฎบันทึกว่ามีการใช้มาก่อน (ณัฐ ไกรโรจนานันท์, 2560) 

ในบริบทพ้ืนที่ชายแดนใต้ ถือเป็นพ้ืนที่ที่ เกี่ยวข้องกับความมั่นคง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่ 
เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบมาเป็นระยะเวลากว่า 15 ปี และเป็นพ้ืนที่ที่เป็นรอยต่อระหว่างประเทศที่มี  
การใช้กฎหมายพิเศษที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงและพ้ืนที่ชายแดนมีลักษณะภูมิศาสตร์เป็นพ้ืนที่ในเขต
ชนบทที่ห่างไกล ทุรกันดาร พ้ืนที่บนเขาซึ่งส่งผลต่อปัญหาความไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จากข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดชายใต้ 
(Violence related Injury Surveillance: VIS) ในปี 2550 พบว่ามีผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเพียงร้อยละ 0.06 
ที่ถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (อัจฉิมา, 2561) และข้อมูลของศูนย์บริหารการพัฒนา
สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) พบว่าการท างานของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุม
พ้ืนที่ในจังหวัดชายแดนใต้เพียงร้อยละ 73.2 และมีอัตราการเสียชีวิตในระหว่างส่งต่อร้อยละ 4.5 ต่อปี  
และมีการรายงานว่าเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในเขตรอยต่อระหว่างประเทศบริเวณจังหวัดชายแดนใต้ไม่มีแนว
ปฏิบัติในการให้การช่วยเหลือชาวต่างชาติประเทศเพ่ือนบ้าน เช่นชาวมาเลเซีย เมื่อเกิดอุบัติเหตุ  
หรือเสียชีวิต (จักรกฤช, 2559 อ้างถึงใน โชคชัยและคณะ, 2561) 

8. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบและกำรพัฒนำรูปแบบและกำรประเมินรูปแบบ 
ความหมายของรูปแบบ (Model) รูปแบบ เป็นการสังเคราะห์ความคิดที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม

ที่แสดงออกมาเป็นค าอธิบาย แผนผัง ไดอะแกรมหรือแผนภาพที่ช่วยให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น มีความส าคัญ คือ เป็นเครื่องมือทางความคิดส าหรับใช้ในการสืบค้นหาค าตอบ สร้างความรู้  
ความเข้าใจในปรากฏการณ์รูปแบบสร้างขึ้นจากความคิด ประสบการณ์ การอุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎี
และหลักการต่าง ๆ แต่รูปแบบไม่ใช่ทฤษฎี (ทิศนา แขมมณี, 2555) 

รูปแบบ หมายถึง รูปแบบของจริง รูปแบบที่เป็นแบบอย่าง และแบบล าลองที่เหมือนของจริงทุกอย่าง
แต่มีขนาดเล็กลงหรือใหญ่ข้ึนกว่าปกติ นักวิชาการท่ีให้ความหมาย ของรูปแบบในลักษณะนี้ (วัลย์รัฐ วรเทพ
พุฒิพงษ์, 2540) 

รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้างของความเกี่ยวข้องระหว่างชุดของปัจจัยหรือตัวแปรต่าง ๆ  
หรือองค์ประกอบที่ส าคัญในเชิงความสัมพันธ์หรือเหตุผลซึ่งกันและกัน เพ่ือช่วยเข้าใจข้อเท็จจริงหรือ
ปรากฏการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ นักวิชาการที่ให้ความหมายของรูปแบบในลักษณะนี้ ( อุทัย 
บุญประเสริฐ, 2546) 
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ประเภทของรูปแบบ รูปแบบที่ใช้กันอยู่ โดยทั่วไปมี 5 ประเภท (ทิศนา แขมมณ,ี 2555) ดังนี้ 

1. รูปแบบเชิงเปรียบเทียบหรือรูปแบบคล้าย (Analogue model) มีลักษณะเป็นรูปแบบความคิดที่
แสดงออกในลักษณะของการเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ อย่างน้อย 2 สิ่งขึ้นไป รูปแบบลักษณะนี้ใช้กันมาก
ทางด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ 

2. รูปแบบเชิงภาษา (Semantic model) เป็นรูปแบบความคิดที่แสดงออกผ่านทางการใช้ภาษา 
(พูดและเขียน) รูปแบบลักษณะนี้ใช้กันมากทางด้านศึกษาศาสตร์ 

3. รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) เป็นรูปแบบความคิดที่แสดงออกผ่านทางสูตร
คณิตศาสตร์ ส่วนมากจะเกิดขึ้นหลังจากได้รูปแบบเชิงภาษาแล้ว 

4. รูปแบบเชิงแผนผัง (Schematic model) เป็นรูปแบบความคิดที่แสดงออกผ่านทางแผนผัง 
แผนภาพ ไดอะแกรม และกราฟ เป็นต้น 

5. รูปแบบเชิงสาเหตุ (Casual model) เป็นรูปแบบความคิดที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ของสภาพการณ์หรือปัญหา รูปแบบด้านศึกษาศาสตร์ มักเป็นแบบนี้เป็นส่วนใหญ่ 

กำรสร้ำงและพัฒนำรูปแบบ มีข้ันตอนส าคัญ ดังนี้ (พัฒนา พรหมณี, 2560) 

1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและข้อค้นพบจากการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ตลอดจนการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน หรือปัญหาจากเอกสารผลการวิจัยหรือจากการสังเกต
สอบถามผู้ที่เกี่ยวข้อง 

2. ก าหนดหลักการเป้าหมายและองค์ประกอบอ่ืน ๆ ของรูปแบบให้สอดคล้องกับข้อมูลพ้ืนฐานและ
สัมพันธ์กันอย่างเป็นระเบียบ การก าหนดเป้าหมายของรูปแบบจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเลือกรูปแบบ
ไปใช้ให้ตรงจุดมุ่งหมาย เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการสาธารณสุขบรรลุผลสูงสุด 

3. ก าหนดแนวทางการน ารูปแบบไปใช้ประกอบด้วยรายละเอียดของวิธีการและเงื่อนไขต่าง  ๆ เช่น  
ใช้ด าเนินงานกับกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มย่อย เพ่ือให้การใช้รูปแบบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

4. การประเมินรูปแบบเป็นการประเมินเพ่ือทดสอบความมีประสิทธิภาพของรูปแบบที่สร้างขึ้น
โดยทั่วไปจะใช้วิธีการต่อไปนี้ 1) ประเมินความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฎีโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะประเมิน
ความสอดคล้องภายในระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ 2) ประเมินความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติการ โดยน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง ในลักษณะของการวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง 

5. การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเมื่อพบข้อบกพร่องแล้วต้องน ามาปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการปรับปรุงรูปแบบ มี2 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช้การปรับปรุง
รูปแบบในระยะนี้ใช้ผลจากการประเมินความเป็นไปได้เชิงทฤษฎีเป็นข้อมูลในการปรับปรุง 2) ระยะหลัง
การน ารูปแบบไปทดลองใช้การปรับปรุงรูปแบบในระยะนี้อาศัยข้อมูลจากการทดลองใช้เป็นตัวชี้น าในการ
ปรับปรุงและอาจมีการน ารูปแบบไปทดลองใช้และปรับปรุงซ้ าจนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
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9. งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  พรพิไล นิยมถิ่น (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงส าหรับ 
ทีมกู้ชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย โดยเป็นการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาของการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง  2) พัฒนารูปแบบการ
ฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูงโดยใช้หลักการจัดการความรู้  3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะการ
ปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูงก่อนและหลังการอบรมและ 4) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นกลุ่ม
ตัวอย่างคือพยาบาลและทีมผู้ช่วยเหลือที่ปฏิบัติงานในทีมกู้ชีพ จ านวน 58 คน เครื่องมือในการปฏิบัติ 
การคือรูปแบบการฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูงประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติการสังเกต และการสะท้อน
ผลการปฏิบัติเครื่องมือในการเก็บข้อมูลคือ แบบประเมินความรู้และทักษะการปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูงก่อน
และหลังการ ฝึกอบรม และแบบประเมินผลการกู้ชีพขั้นสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ  
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัญหาการปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูงคือไม่มีการเตรียมความ
พร้อม หรือไม่มีการฝึก ปฏิบัติทีมไม่สามารถน าความรู้ที่ได้จากการอบรมปีละครั้งมาใช้มีข้อผิดพลาดด้าน
การประเมิน เฝ้าระวังและทักษะ ท าให้มีผู้ป่วยฟ้ืนคืนชีพน้อย 2) รูปแบบการฝึกอบรมประกอบด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร บุคลากร ได้แก่ วิทยากร ผู้ด าเนินโครงการ และผู้เชี่ยวชาญด้าน  
การกู้ชีพ ผู้ปฏิบัติในทีมกู้ชีพ ปัญหาการปฏิบัติการกู้ชีพ การฝึกอบรม เนื้อหาการฝึกอบรม สถานการณ์
สมมุติการยกย่องชมเชยและการให้รางวัล และการประเมินผล 3) คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติการกู้ชีพหลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรม 4) คุณภาพการปฏิบัติการ กู้ชีพหลังพัฒนาสูงกว่าก่อน
พัฒนา เช่น การเตรียมความพร้อมสม่ าเสมอ มีการฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมทักษะให้ทีมงาน กู้ชีพมีความคล่องตัว
และแก้ไขจุดบกพร่องในการปฏิบัติ 

  ภัคณัฐ วีรขจร สุรีย์ จันทรโมลี ประภาเพ็ญ สุวรรณ และมยุนา ศรีสุภนันต์ (2560) มีการศึกษาวิจัย
เรื่องรูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้  
เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน ของพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ กระบวนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์ และความต้องการรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน พยาบาล วิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 92 คน ในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ และเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกจากกลุ่มเป้าหมายที่เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 16 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยการ
พัฒนารูปแบบฯ ระยะที่ 1 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น ระยะที่ 4 
การประเมินความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ ต่อรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้  
คือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 30 คน ผู้ร่วมงานได้แก่ แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า 1. สถานการณ์และความต้องการรูปแบบการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัด ชายแดนภาคใต้ ของสมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบ 
และข้อจ ากัดของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยรวม อยู่ในระดับมาก (M=3.89, SD=0.37) 2. รูปแบบการ
พัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ รูปแบบ 5I 
ประกอบด้ ว ย  1)  Information 2)  Integration 3)  Innovation 4)  Immediate และ  5)  Impress  
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3.การประเมินผลของรูปแบบ พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
การปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
(M=4.79, SD=0.39) ผลการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พบว่า ระยะเวลาการรับ  
แจ้งเหตุ จนถึงระยะเวลาออกปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 56 ครั้ง ระยะเวลาภายใน 2 นาที ผลการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้าน การดูแลทางเดินหายใจท าและเหมาะสม 48 ราย ด้านการห้ามเลือดท าและเหมาะสม 
23 ราย ด้านการดามท าและเหมาะสม 24 ราย ส่วนความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (M=4.82, SD=0.37) 

  อุรา สุวรรณรักษ์ (2564) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่าง 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง กับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ปี 2559 ร้อยละ 19 เป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 
นาที ท าได้ร้อย ละ 46 ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ 14.93 ต่อประชากร
แสนคน สาเหตุมาจากหน่วยปฏิบัติการมีไม่เพียงพอและหลายพ้ืนที่นอกอ าเภอเมืองไม่มีหน่วยปฏิบัติการ 
การทบทวนวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การ ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่าง  
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน โดยคัดเลือกผลการวิจัยได้ 37 เรื่อง 
ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ภาพรวมและผลลัพธ์ของผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ละกลุ่ม มีอัตราการรอดชีวิตใน
โรงพยาบาล อัตราการรอดชีวิตเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อัตราการรอดชีวิต 90 วัน ทั้งสองชุด
ปฏิบัติการมีแนวโน้มดีขึ้น มาจากปัจจัย ได้แก่ (1) เวลาในการเข้าถึงจุด เกิดเหตุภายใน 6 นาที (2) การน า
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ ส าหรับผลลัพธ์ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานดีกว่าชุด ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงมาจากปัจจัย ได้แก่ (1) การปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานทีมีประสิทธิผล (2) ระยะเวลา 
ที่ใช้ ณ จุดเกิดเหตุน้อย ประกอบกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงมีอัตราท าหัตถการไม่ส าเร็จสูงจึงใช้เวลา 
ณ จุดเกิดเหตุนาน ส่วนผลลัพธ์การปฏิบัติ การฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงดีกว่านั้น เป็นการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงที่มีแพทย์เป็น หัวหน้าทีม อัตราการท าหัตถการส าเร็จสูง 
รวมทั้งยังค้นพบรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผสมผสานระหว่างชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ระดับสูงกับ  
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานที่เข้าถึงจุดเกิดเหตุภายใน 6 นาที (mixed early BLS and ALS)  
ที่ให้ผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉินดีขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญอ่ืนที่ท าให้ผลลัพธ์ดีขึ้น คือ การช่วยเหลือปฐม
พยาบาลเบื้องต้นโดยผู้พบเหตุ 

  ประณีต ส่งวัฒนา โชคชัย ขวัญพิชิต วิภา แซ่เซี้ย ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ จินตนา ด าเกลี้ยง และคณะ 
(2563) ได้ศึกษาการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ความมั่นคงจากมุมมองของผู้ให้บริการ: การวิจัย 
เชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับพ้ืนที่ความมั่นคง
จากมุมมองผู้ให้บริการ การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพการด าเนินการวิจัย : เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก
แบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 69 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้บริหารจ านวน 9 ราย เจ้าหน้าที่
และผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจ านวน 19 ราย อาสาสมัครที่ผ่านการอบรมและเป็นสมาชิกเครือข่ายการช่วยเหลือ
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ความมั่นคง จ านวน 41 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึงเดื อน กรกฎาคม 
พ.ศ.2562 โดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่พัฒนาขึ้น ตามกรอบแนวคิดแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย: พบ 4 ประเด็นหลักที่แตกต่าง
จากปกติ ตามระยะของการจัดการผู้บาดเจ็บ ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ 1) ระยะการป้องกันก่อนเกิด
เหตุ พบว่าทุกพ้ืนที่มีรูปแบบเฝ้าระวังและป้องกันเหตุโดยชุมชนมีส่วนร่วม และปรับวิธีการใช้ชีวิต  



 
 

15 

เพ่ือลดความเสี่ยง 2) ระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล มีการแจ้งเหตุสั่งการจากทหารหรือต ารวจ  
การรับมือกับสถานการณ์ด้วยความรวดเร็วและแม่นย าในการจัดการด้วยทรัพยากรที่เหมาะสม การล าเลียง
ผู้ป่วยทางอากาศยาน แบบทางด่วนพิเศษ 3) ระยะการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน เน้นระบบการสื่อสารทางไกล  
ที่ให้การปรึกษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ต่อเนื่อง 4) ระยะ
การส่งต่อไปยังสถานพยาบาล มีการค านึ งถึงพ้ืนที่ความปลอดภัย และความรวดเร็วในการส่งต่อ  
อย่างไรก็ตาม แม้จะมีปัญหาอุปสรรคบ้าง แต่การจัดบริการในพ้ืนที่ความม่ันคงยังคงเน้นความร่วมมือในการ
ท างานแบบบูรณาการจากทุกภาคส่วน บนหลักการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินแบบ ไร้รอยต่อของประเทศ 
ข้อเสนอแนะ: การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการในพ้ืนที่ความมั่นคงมีความ แตกต่างไปจาก
พ้ืนที่ อ่ืน ในลักษณะการจัดการแบบเบ็ดเสร็จ โดยเชื่อมโยงการท างานกับภาคส่วนต่าง  ๆ ในพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะกับทางต ารวจและทหาร เพ่ือการประสาน สั่งการ การท างานเป็นทีม อย่างไรก็ตาม ควรเพ่ิมขีด
ความสามารถ สมรรถนะเฉพาะทางด้วยเทคโนโลยีที่ เหมาะสม และยกระดับศักยภาพของชุมชน  
ในการบริหารจัดการทรัพยากรเชิงพื้นที่เพ่ือการพ่ึงตนเองมีความจ าเป็น 

10. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือด าเนินการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ โดยใช้แนวคิดการพัฒนาบุคคลากรทางการแพทย์
ตามมาตรฐานที่ก าหนดของส านักงานการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติของประเทศไทย เน้นการพัฒนาระบบริกา
รนอกโรงพยาบาลเป็นหลัก ก าหนดตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะทางสังคมประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาต าแหน่ง ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ก าหนดตัวแปรตาม คือ 
ศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้  ได้แก่ความรู้
เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และทักษะเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ ที่คาดว่าจะท าให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีศักยภาพเพ่ิมมากข้ึนจากเดิม 
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บทที่ 3 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับศักยภาพในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

1. กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองรูปแบบครั้งนี้ คือ มีสองกลุ่ม คือ 

1. ทีมพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบด้วย นายแพทย์ใหญ่ กองทัพภาคที่ 4/
ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ รองผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลยะลา พยาบาล นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีผู้วิจัยน าการระดมสมอง 

2. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 300 คน ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ ยะลา ปัตตานี 
และนราธิวาส ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 226 คน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน  
2 คน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 72 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. ต้องปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 
3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย  

จัดท าเป็นรูปแบบและสื่อการเรียนรู้ในการอบรม (E-book) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ประยุกต์เนื้อหาจากโรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก Sinclair 
Community College (2558) 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม ที่จ าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   เพศ อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และต าแหน่งหน้าที่งานในปัจจุบัน 

แบบสอบถามเพ่ือประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 7 ข้อ 
โดยแบบประเมินนี้ต้องการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัด
ชายแดนใต้ รวมทั้งเปรียบเทียบสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ก่อน-หลัง ใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนใต้ ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  1) รับแจ้งเหตุและสั่งการ  
2) เตรียมความพร้อมก่อนออกปฎิบัติการฉุกเฉิน 3) ปฏิบัติการการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 4) ปฏิบัติการ
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ฉุกเฉินระหว่างน าส่งสถานพยาบาล 5) ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน 6) การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 7) 
บริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน (ภาคผนวก ก) ก าหนดเกณฑ์ประเมิน คือ 

 5 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก 
 3 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อย 
 1 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย ใช้หลักเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด,2553) 
ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.50  หมายถึง  สมรรถนะอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  1.51 – 2.50  หมายถึง  สมรรถนะอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย  2.51 – 3.50  หมายถึง  สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.51 – 4.50  หมายถึง  สมรรถนะอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย  4.51 – 5.00  หมายถึง  สมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด 

 2. แบบสอบถามเพ่ือประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัด 
ชายแดนใต้ (5I), (ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ, 2560)  มีจ านวน 5 ข้อ โดยแบบประเมินนี้ต้องการประเมินผล
รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนใต้ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 1) 
Information ข้อมูลสมรรถนะ ความสามารถ และการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 2) 
Integration การบูรณาการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะความสามารถ และการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 3) Innovation นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 4) Immediate  
ความรวดเร็วในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 5) Impress ความประทับใจต่อกิจกรรม 
ที่พัฒนาขึ้น (ภาคผนวก ก) ก าหนดเกณฑ์ประเมิน คือ  

5 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
3 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 
1 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย ใช้หลักเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด,2553) 

ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  เห็นด้วยกับกิจกรรมน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  เห็นด้วยกับกิจกรรมน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  เห็นด้วยกับกิจกรรมปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  เห็นด้วยกับกิจกรรมมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  เห็นด้วยกับกิจกรรมมากที่สุด 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น สร้างขึ้นโดย ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ 
(2560) จ านวน 12 ข้อ โดยแบบประเมินนี้ต้องการประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยมี
ประเด็นดังนี้ ด้านการพัฒนารูปแบบ จ านวน 7 ข้อ และด้านนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น จ านวน 5 ข้อ 
(ภาคผนวก ก) ก าหนดเกณฑ์ประเมินคือ  
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5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
4 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย ใช้หลักเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด,2553) 

ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  พึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  พึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น 

3. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดยะลา รหัส
โครงการวิจัย SCPHYREC-039/2564 ระยะเวลาที่รับรอง 29 เมษายน 2564 – 28 เมษายน 2565 หลังจาก
ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนใต้ 
โดยการเลือกจ านวนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินให้สอดคล้องกับขนาดโรงพยาบาล อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจว่าจะเข้า
ร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมได้มีการขอลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ใน
ระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุด
ไม่ว่าด้วยกรณีใดก็ตาม กลุ่มตัวอย่างสามารถกระท าได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ 

4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ขั้นตอนกำรเตรียมกำร เพ่ือพัฒนารูปแบบ มีวิธีการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 1. จัดประชุมระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงชี้แจงสถานการณ์การ ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ มีตัวแทนจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัด ชายแดนภาคใต้ เข้าร่วมประชุมระดมสมอง จ านวน 84 คน 
โดยไดน้ าข้อมูลการปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบื้องต้น (FR) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ
ต้น (Basic) และหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) พบว่าการปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงของจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีผล การด าเนินงานที่ยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่อาจเกิดจากได้จาก
หลายปัจจัย เช่น สถานการณ์ความไม่สงบใน จังหวัดชายแดนภาคใต้  การขาดสมรรถนะที่จ าเป็นและ
เหมาะสมกับพ้ืนที่ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เช่นการช่วยเหลือทางยุทธวิธี การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน 
การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักฉุกเฉิน
การแพทย์รวมไปถึงการขาดแคลนอุปกรณ์ เช่น เครื่องช่วยหายใจอัตโนมัติแบบเคลื่อนที่ การกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้า เครื่องอัลตร้าซาวด์ ระบบ Telemedicine เป็นต้น  



 
 

19 

2. จัดท าแนวทางการพัฒนารูปแบบและสื่อการเรียนรู้ (เป็น E-book) และแผนการอบรมจาก
ปัญหาที่พบในการด าเนินการและชี้แจงแนวทางการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันทั้งฝ่ายพลเรือนโดย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และฝ่ายความมั่นคงโดยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ และโรงพยาบาลสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ข้อสรุปในการพัฒนา
บุคลากรในพ้ืนที่เพ่ือเพ่ิมศักยภาพด้านฉุกเฉินระดับสูง เช่น การดูแลผู้ป่วยทางอากาศยาน การช่วยเหลือ
ทางยุทธวิธี โดยจัดในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  

3. การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้เข้าร่วมอบรมคือ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในจังหวัดยะลา และนราธิวาส จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 300 คน มีรูปแบบ
การอบรมเป็นสองลักษณะ คือ  

3.1 อบรม  (onsite) จ านวน 3 รุ่น  จ านวน 240 คน โดยจัดในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การอบรมทั้งหมดจัดในวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา โดยใช้เนื้อหาเกี่ยวกับ การประเมิน
สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยทางอากาศยาน การช่วยเหลือทางยุทธวิธี เช่น การห้ามเลือด การเคลื่อนย้าย 
การใช้เชือก การโรยตัว การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน เป็นต้น 

 3.2 อบรมแบบออนไลน์ (online) จ านวน 2 รุ่น จ านวน 60 คน ผ่านทาง Google meet 
เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด จึงมีการปรับรูปแบบ รูปแบบนี้มีการจัดอบรมใช้ระยะเวลาใน
การจัดอบรม 1 วัน โดยใช้เนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินสถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยทางอากาศยาน 
การช่วยเหลือทางยุทธวิธีเช่น การห้ามเลือด การเคลื่อนย้าย การใช้เชือก การโรยตัว เป็นต้น 

ขั้นตอนกำรประเมินผล 

1. ประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 7 ข้อ โดยแบบ
ประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉินรวมทั้งเปรียบเทียบสมรรถนะของผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ก่อน-หลัง ใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนใต้ 
หลังจากผ่านการอบรมมาแล้ว 3 เดือน 

2. ประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัดชายแดนใต้ (5I) จ านวน 5 
ข้อ หลังจากผ่านการอบรมมาแล้ว 3 เดือน  

3. ประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น หลังจากจบการอบรม จ านวน 12 ข้อ 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่องการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงใน
พ้ืนที่ชายแดนใต ้ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ แจกแจงความถี่ 
และร้อยละ 

2. วิเคราะห์แบบประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้ง
เปรียบเทียบสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ก่อน-หลัง ใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนใต้ โดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test)  



 
 

20 

3. วิเคราะห์แบบประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัดชายแดนใต้ 
(5I) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ค่าเฉลี่ย การ
วัดการกระจาย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่ พัฒนาขึ้น  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ค่าเฉลี่ย การวัดการกระจาย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 



 
 

21 

บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

การวิจัยเรื่องการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงใน
พ้ืนที่ชายแดนใต้ มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 

1. กำรจัดท ำรูปแบบและสื่อกำรเรียนรู้ในกำรอบรม (E-book) 

การจัดท าเป็นรูปแบบและสื่อการเรียนรู้ในการอบรม (E-book) เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบ
และสื่อการเรียนรู้และแผนการอบรมในโครงการวิจัยในครั้งนี้ เนื้อหาสาระที่ใช้ในการอบรม คือ การดูแล
ผู้ป่วยทางอากาศยาน การประเมินสถานการณ์ และการช่วยเหลือทางยุทธวิธี เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ในจังหวัดชายแดนใต้
ให้มีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น ผ่านการจัดอบรม การสาธิตให้เห็นการท างานจริง คุณสมบัติของผู้อบรมต้อง
ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ซึ่งมีคู่มือการใช้การยกระดับ
ศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ และแบบประเมิน
รายการปฏิบัติการแพทย์ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ภาคผนวก ข.) ที่ใช้ในการประเมิน
การอบรมในการวิจัยในครั้งนี้ 

รูปภาพที่ 1 การจัดท ารูปแบบและสื่อการเรียนรู้ในการอบรม (E-book) 

2. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

2.1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  
การวิจัยเรื่องการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงใน

พ้ืนที่ชายแดนใต้ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่เข้า
ร่วมอบรม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเพ่ือประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัด

ชายแดนใต้ (5I)  จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น  จ านวน 12 ข้อ  

ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ส่วนที่ 1 วิเครำะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

ตำรำงที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (N = 300) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 108 36 
หญิง 192 64 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด   
ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป                                                           

72 
228 

24 
76 

ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน   
2 - 5 ปี 84 28 
5 - 10 ปี          152 50.66 
10 ปี ขึ้นไป 64 21.34 

ต ำแหน่งหน้ำที่งำนในปัจจุบัน   
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์   
     เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์                                                                                          

          226 
            2 
            72 

75.34 
0.66 
24 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชายร้อยละ 36 เพศหญิง ร้อยละ 64 ระดับ
การศึกษาคือ ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 24 และระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 76 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินระยะเวลา 5 – 10 ปี สูงที่สุด คือร้อยละ 50.66 รองลงมาคือ 2 - 5 ปี 
ร้อยละ 28 และ10ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.34 ตามล าดับ ต าแหน่งหน้าที่งานในปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 75.34 รองลงมา คือ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 24 และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
ร้อยละ 0.66 ตามล าดับ  

 

ส่วนที ่2 เป็นแบบสอบถำมเพื่อประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน   

ตารางที่ 4.2 สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  (N = 300) 

สมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉนิ   
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
X  SD ระดับสมรรถนะ 

1. รับแจ้งเหตุและสั่งกำร    
1.1 สื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร 4.06 0.54 มาก 
1.2 สื่อสารโดยใช้โทรศัพท์ 4.11 0.47 มาก 
1.3 สั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 4.08 0.41 มาก 
1.4 ประสานงานระหว่างเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3.96 0.43 มาก 
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4. ปฏิบัติกำรฉุกเฉินระหว่ำงน ำส่งสถำนพยำบำล     
4.1 ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4.11 0.30 มาก  
4.2 ให้การช่วยเหลือถูกต้องเหมาะสมตามหลัก A B C 3.44 0.60 ปานกลาง  
4.3 รายงานสถานการณ์อาการผู้ป่วยและขอค าปรึกษากับแม่ข่ายได้
เหมาะสม 

4.09 0.27 มาก  

4.4 พิจารณาน าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม 4.09 0.27 มาก  
5. ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน     
5.1 ใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม 4.09 0.27 มาก  
5.2 รายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือ 4.10 0.28 มาก  
6. กำรบันทึกรำยงำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน     
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง 4.16 0.36 มาก  
6.2 วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้วางแผนการบริหารงาน
การแพทย์ฉุกเฉินได้ 

4.12 0.31 มาก  

     

สมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉนิ   
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
X  SD ระดับสมรรถนะ 

2. เตรียมควำมพร้อมก่อนออกปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ    
2.1 มีความพร้อมด้านความรู้ร่างกายและจิตใจก่อนออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 

3.94 0.39 มาก 

2.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน
บ ารุงรักษารถอุปกรณ์และวิทยุสื่อสารประจ ารถ 

3.92 0.38 มาก 

3. ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ    
3.1 ประเมินสถานการณ์ (Scene size up) 3.95 0.42 มาก 
3.2 ประเมินสภาพผู้ป่วย(Patient assessment) 2.76 0.42 ปานกลาง 
3.3 ควบคุมการจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินได้เหมาะสม 3.95 0.42 มาก 
3.4 จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) ได้ถูกต้อง 3.85 0.43 มาก 
3.5 ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care)    
3.5.1 จัดการทางเดินหายใจ 2.96 0.23 ปานกลาง 
3.5.2 ช่วยหายใจโดย pocket mask/Ambu bag 3.96 0.41 มาก 
3.5.3 ดูแลระบบไหลเวียนโลหิตโดยการห้ามเลือด 3.97 0.36 มาก 
3.5.4 ใช้เครื่อง AED/ท า CPR Basic 3.96 0.43 มาก 
3.5.5 ร่วมทีม CPR Advance 3.95 0.44 มาก 
3.5.6การช่วยเหลือเชิงยุทธวิธี 3.33 0.72 ปานกลาง 
3.5.7 การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน 3.43 0.83 ปานกลาง 
3.6 ยึดตรึงยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่าง  4.02 0.18 มาก 
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สมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉนิ 
สมรรถนะของผู้ปฏิบตัิกำรฉุกเฉิน  
X  SD ระดับสมรรถนะ  

7. บริหำรจัดกำรหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน     
7.1 ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เหมาะสมกับระดับและชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง  

7.2 ประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 4.12 0.34 มาก  
เฉลี่ยรวม 3.84 0.23 มำก  

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่าสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 3.84) 
เมื่อจ าแนกออกเป็นรายด้านพบว่าการเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง อยู่ในระดับ
มาก สูงที่สุด ( X = 4.16) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.12) และ วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้วางแผนการบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินได้ อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.12) ตามล าดับ ส่วนด้านที่น้อยที่สุดคือ การประเมินสภาพผู้ป่วย (Patient assessment) 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.76) รองลงมา คือ จัดการทางเดินหายใจ อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.96) 
และ ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เหมาะสมกับระดับและชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน อยู่ในระดับปานกลาง 
( X = 3.18) ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ก่อน-หลัง ใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนใต้  (N = 300) 
 

สมรรถนะใน 
กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน   

ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม 

X  SD ระดับสมรรถนะ X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ 
1. รับแจ้งเหตุและสั่งกำร       
1.1 สื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร 4.06 0.54 มาก 4.77 0.57 มากที่สุด 
1.2 สื่อสารโดยใช้โทรศัพท์ 4.11 0.47 มาก 4.53 0.73 มากที่สุด 
1.3 สั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 4.08 0.41 มาก 4.53 0.73 มากที่สุด 
1.4 ประสานงานระหว่างเครือข่าย  
      และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.96 0.43 มาก 4.57 0.77 มากที่สุด 

2. เตรียมควำมพร้อมก่อนออกปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
2.1 มีความพร้อมด้านความรู้ ร่างกาย 
      และจิตใจก่อนออกปฏิบัติการ 

  ฉุกเฉิน 

3.94 0.39 มาก 4.43 0.82 มาก 
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สมรรถนะใน 
กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน   

ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม 

X  SD ระดับสมรรถนะ X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ 
2.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน  
บ ารุงรักษารถ อุปกรณ์และวิทยุ 
สื่อสารประจ ารถ 

3.92 0.38 มาก 4.57 0.73 มากที่สุด 

3. ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ       
3.1  ประเมินสถานการณ์ (Scene size up) 3.95 0.42 มาก 4.40 0.86 มาก 
3.2 ประเมินสภาพผู้ป่วย  

(Patient assessment) 
2.76 0.42 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

3.3 ควบคุมการจอดรถปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินได้เหมาะสม 

3.95 0.42 มาก 4.43 0.82 มาก 

3.4  จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage)  
ได้ถูกต้อง 

3.85 0.43 มาก 4.43 0.77 มาก 

3.5  ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) 
        3.5.1  จัดการทางเดินหายใจ 2.96 0.23 ปานกลาง 4.43 0.82 มาก 
        3.5.2 ช่วยหายใจโดย pocket  

mask/Ambu bag 
3.96 0.41 มาก 4.43 0.77 มาก 

        3.5.3 ดูแลระบบไหลเวียน 
โลหิตโดยการห้ามเลือด 

3.97 0.36 มาก 4.47 0.73 มาก 

        3.5.4 ใช้เครื่อง AED/ท า CPR 
                Basic 

3.96 0.43 มาก 4.43 0.68 มาก 

        3.5.5 ร่วมทีม CPR Advance 3.95 0.44 มาก 4.47 0.73 มาก 
        3.5.6 การช่วยเหลือเชงิยุทธวิธี 3.33 0.72 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 
        3.5.7 การล าเลียงผู้ป่วยทาง  
               อากาศยาน 

3.43 0.83 ปานกลาง 4.57 0.63 มากที่สุด 

3.6 ยึดตรึงยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ได้อย่างเหมาะสม 

4.02 0.18 มาก 4.47 0.68 มาก 

4. ปฏิบัติกำรฉุกเฉินระหว่ำงน ำส่งสถำนพยำบำล 
4.1  ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4.11 0.30 มาก 4.50 0.68 มาก 
4.2 ให้การช่วยเหลือถูกต้องเหมาะสม 

ตามหลัก A B C 
3.44 0.60 ปานกลาง 4.43 0.77 มาก 

4.3 รายงานสถานการณ์อาการผู้ป่วย 
และขอค าปรึกษากับแม่ข่ายได้ 
เหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.47 0.73 มาก 

4.4 พิจารณาน าส่งสถานพยาบาลทีเ่หมาะสม 4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 
5. ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน       
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สมรรถนะใน 
กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน   

ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม 

X  SD ระดับสมรรถนะ X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ 
5.1 ใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ 

ถูกต้องเหมาะสม 
4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 

5.2 รายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับการ 
ให้การช่วยเหลือ 

 
4.10 

 
0.28 

 
มาก 

 
4.57 

 
0.63 

 
มากที่สุด 

6. กำรบันทึกรำยงำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออก 

ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง 
4.16 0.36 มาก 4.57 0.57 มากที่สุด 

6.2 วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้ 
วางแผนการบริหารงาน 
การแพทย์ฉุกเฉินได้ 

4.12 0.31 มาก 4.57 0.63 มากที่สุด 

7. บริหำรจัดกำรหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
7.1 ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้เหมาะสมกับระดับและชุด 
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

7.2 ประสานงานกับเครือข่ายทั้ง 
ภาครัฐและภาคเอกชน 

4.12 0.34 มาก 4.47 0.73 มาก 

                                   เฉลี่ยรวม 3.84 0.23 ปานกลาง 4.50 0.71 มาก 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า สมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินก่อนการใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน ชายแดนภาคใต้โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.84) 
เมื่อจ าแนกออกเป็นรายด้านพบว่า การเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง อยู่ในระดับ
มาก สูงที่สุด ( X = 4.16) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.12) และ วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้วางแผนการบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินได้ อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.12) ตามล าดับ ส่วนด้านที่น้อยที่สุดคือ การประเมินสภาพผู้ป่วย (Patient assessment) 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.76) รองลงมา คือ จัดการทางเดินหายใจ อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.96) 
และ ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เหมาะสมกับระดับและชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน อยู่ในระดับปานกลาง 
( X = 3.18) ตามล าดับ  
 ส่วนสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนภาคใต้ 
โดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 4.50) เมื่อจ าแนกออกเป็นรายด้านพบว่า สื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.77) รองลงมา คือ ประสานงานระหว่างเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง , 
จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน บ ารุงรักษารถ อุปกรณ์และวิทยุสื่อสารประจ ารถ,
การช่วยเหลือเชิงยุทธวิธี,รายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือ,เขียนบันทึกรายงานการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง,วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้วางแผนการบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินได้ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.57) และสื่อสารโดยใช้โทรศัพท์,สั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน,พิจารณา
น าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม,ใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด  
( X = 4.53) ตามล าดับ 
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จากตารางที่ 4.4 พบว่า สมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินก่อนการใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน ชายแดนภาคใต้โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.84) 
เมื่อจ าแนกออกเป็นรายด้านพบว่าการเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง อยู่ในระดับ
มาก สูงที่สุด ( X = 4.16) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.12) และ วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้วางแผนการบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินได้ อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.12) ตามล าดับ ส่วนด้านที่น้อยที่สุดคือ การประเมินสภาพผู้ป่วย (Patient assessment) 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.76) รองลงมา คือ จัดการทางเดินหายใจ อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.96) 
และ ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เหมาะสมกับระดับและชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน อยู่ในระดับปานกลาง 
( X = 3.18) ตามล าดับ  

ส่วนสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนภาคใต้ 
โดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 4.50) เมื่อจ าแนกออกเป็นรายด้านพบว่า สื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.77) รองลงมา คือ ประสานงานระหว่างเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง , 
จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน บ ารุงรักษารถ อุปกรณ์และวิทยุสื่อสารประจ ารถ,
การช่วยเหลือเชิงยุทธวิธี,รายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือ,เขียนบันทึกรายงานการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง,วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้วางแผนการบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินได้ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.57) และ สื่อสารโดยใช้โทรศัพท์,สั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน,พิจารณา
น าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม,ใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 
4.53) ตามล าดับ จากตารางที่ 4.6 เมื่อท าการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 คือหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนา ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ดีกว่าก่อนใช้
รูปแบบ ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ยอมรับสมมติฐาน คือหลังการทดลองใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่พัฒนา ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ตารางที่ 4.4 t-Test: Paired Two Sample for Means 
  หลังเรียน                     ก่อนเรียน 

Mean 4.50 3.85 
Variance 0.01 0.14 
Observations 28.00 28.00 
Pearson Correlation 0.20  
Hypothesized Mean Difference 0.00  
df 27.00  
t Stat 9.37  
P(T<=t) one-tail 0.00  
t Critical one-tail 1.70  
P(T<=t) two-tail 0.00  
t Critical two-tail 2.05   
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมเพื่อประเมินรูปแบบกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินชำยแดนใต้ (5I)   
ตารางที ่4.5 ประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนใต้ (5I) (N = 300) 
 

รูปแบบกิจกรรม 5I X  SD ระดับผลประเมิน 

1. Information (สมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน)    
- การรับแจ้งเหตุและสั่งการ 4.73 0.45 มากที่สุด 
- เตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 4.30 0.65 มาก 
- ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิด 4.53 0.68 มากที่สุด 
- ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างน าส่งสถานพยาบาล 4.43 0.73 มาก 
- ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน 4.50 0.68 มาก 
- การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 4.53 0.68 มากที่สุด 
2. Integration (กำรบูรณำกำรเพื่อพัฒนำสมรรถนะ  
 และกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน) 

   

- การช่วยชีวิตเชิงยุทธวธิี 4.37 0.76 มาก 
- การดูแลผู้ป่วยทางอากาศยาน 4.30 0.75 มาก 
- การประเมินสถานการณ์ 4.53 0.68 มากที่สุด 
3. Innovation (นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของ 

 ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน) 
   

- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะการช่วยชีวิตเชิงยุทธวิธี 4.53 0.68 มากที่สุด 
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยทางอากาศยาน 4.43 0.68 มาก 
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะการประเมินสถานการณ์ 4.57 0.68 มากที่สุด 
4. Immediate (ควำมรวดเร็วในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของ 

 ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน) 
   

- ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน  
  8 นาท ี

4.60 0.62 มากที่สุด 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ไม่เกิน 15 นาที 4.43 0.68 มาก 
5. Impress (ควำมประทับใจต่อกิจกรรมที่พัฒนำขึ้น)    
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น 4.63 0.56 มากที่สุด 
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินพึงพอใจต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  หลังจากได้รับการพัฒนา 

4.40 0.50 มาก 

                                                           เฉลี่ยรวม 4.49   0.66 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4.5 เมื่อประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนใต้ (5I) 

พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด ( X  = 4.49) เมื่อแยกออกเป็นรายด้านพบว่า Information (ข้อมูล
สมรรถนะ ความสามารถ และการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน) ประเด็นการรับแจ้งเหตุและ 
สั่งการอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.73) รองลงมา คือ Impress (ความประทับใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น) 
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ประเด็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.63) และ 
Immediate (ความรวดเร็วในการปฏิบัติการฉุกเฉินของ ประเด็นระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงออก
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน 8 นาที อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.60) ตามล าดับ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถำมเพื่อประเมินควำมพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนำขึ้น  
ตารางที่ 4.6 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น (N = 300) 

รำยกำรประเมิน X  SD ระดับควำมพึงพอใจ 
ด้ำนกำรพัฒนำกิจกรรม    
1. วิธีจัดกิจกรรมในการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดย

ใช้ 5 I มีความเหมาะสมกับการแก้ปัญหาการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนใต้ 

4.77 0.43 มากที่สุด 

2. ประเด็นปัญหาและแนวทางที่น ามาใช้ในการพัฒนา
กิจกรรม มีความชัดเจน 

4.73 0.45 มากที่สุด 

3. ผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้รับการช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.80 0.41 มากที่สุด 

4. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน สามารถน าความรู้ ความเข้าใจ
ที่ได้ไปเผยแพร่ต่อได้อย่างเหมาะสม 

4.83 0.38 มากที่สุด 

5. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ตอบสนองต่อความต้องการของ
ชุมชนและผู้ป่วยฉุกเฉิน ในการพัฒนาการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนใต้ 

4.97 0.18 มากที่สุด 

6. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับอื่น ๆ 
สามารถประยุกต์ใช้ในการฉุกเฉินได้ 

4.70 0.47 มากที่สุด 

7. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น สามารถน ามาใช้แก้ปัญหาด้าน
การปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ชายแดนใต้ได้ 

4.83 0.38 มากที่สุด 

ด้ำนนวัตกรรมที่พัฒนำขึ้น    
8. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น มีความน่าสนใจเหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่ 
4.90 0.31 มากที่สุด 

9. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

4.93 0.25 มากที่สุด 

10. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น สามารถน ามาใช้แก้ปัญหาด้าน
การปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินได้จริง 

4.80 0.41 มากที่สุด 

ด้ำนนวัตกรรมที่พัฒนำขึ้น    
11. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น สามารถปฏิบัติได้ง่าย 4.87 0.35 มากที่สุด 
12. กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น มีประโยชน์ สามารถน าไป

ประยุกต์ใช้งานได้ในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับอ่ืนๆ 
4.70 0.47 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.82 0.37 มำกที่สุด 
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จากตารางที่ 4.6 พบว่า ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่
พัฒนาขึ้น โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.82) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น 
ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนและผู้ป่วยฉุกเฉิน ในการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินชายแดนใต้ อยู่ในระดับมากที่สุด สูงที่สุด ( X = 4.97) รองลงมาคือ กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น มีความ
เหมาะสมกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ( X = 4.93) และ กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น มีความน่าสนใจเหมาะสมกับ
บริบทพื้นที ่( X = 4.90) ตามล าดับ 

3. กำรอภปิรำยผล 

จากผลการวิจัยมีประเด็นส าคัญในการอภิปราย ดังนี้ 
สถานการณ์การปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนต้พบว่า 

การยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้  
โดยการเพ่ิมสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยตัวชี้วัดเกณฑ์การประเมินก่อน
และการอบรม มี 7 ตัวชี้วัดใหญ่และ 29 ตัวชี้วัดย่อย การประเมินสมถรรนะโดยภาพรวมหลังการใช้รูปแบบ
จากระดับปานกลางเป็นอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 เมื่อแยกออกเป็นแต่ละรายการมีระดับ
สมถรรนะเพ่ิมขึ้นทุกรายงานคือ 1) รับแจ้งเหตุและสั่งการ 2) เตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ 3) ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 4) ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างน าส่งสถานพยาบาล  
5) ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน 6) การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 7) บริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน โดยมีค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นจากก่อนอบรมเท่ากับ 0.55, 0.57, 0.79, 0.55, 0.46, 0.43 และ 0.83 
ตามล าดับ อีกทั้งจากผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ยอมรับสมมติฐาน คือหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนา ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ดีกว่าก่อนใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของรุจีวรรณ ยม
ศรีเคน (2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบว่าพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีระดับสมรรถนะรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากด้วยเหตุผลที่ว่า ในการศึกษา
ขอบเขตความรับผิดชอบและข้อจ ากัดของผู้ช่วยเวชกรรมระดับต่างๆได้มีการพิจารณาถึงบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับอันท าให้เห็นขอบเขตของการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินชัดเจนอีกทั้งกฎหมายเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินพ.ศ.2551 
ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ขอบเขตความรับผิดชอบและข้อจ ากัดในการปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม
ค าสั่งการแพทย์หรือการอ านวยการพ.ศ.2556 ไว้อย่างชัดเจนจึงช่วยให้ได้ขอบเขตความรับผิดชอบและ
ข้อจ ากัดของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงพ้ืนที่ชายแดนใต้สอดคล้องกับความ
ต้องการของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการฉุกเฉินจึงท าให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงพ้ืนทีช่ายแดนใต้ขอบเขตความรับผิดชอบและข้อจ ากัดมากที่สุดด้าน 

การประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัดชายแดนใต้ (5 I) จ านวน  
5 ข้อ มีข้อสรุปดังนี้ 
 การประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนใต้ พบว่าประกอบด้วย 5 ข้อหลัก ดังนี้ 1) Information (สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน) 2) Integration (การบูรณาการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ และการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน)  3)  Innovation (นวัตกรรมที่ เกิดขึ้น ในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ) 
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4) Immediate (ความรวดเร็วในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน)  5) Impress (ความ
ประทับใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น) โดยผลการประเมินค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.49 อยู่ในระดับประเมินมาก
ที่สุด การประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
พ้ืนที่ชายแดนใต้ เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับมิติทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ จ าเป็นต้อง
อาศัยความคิดเห็น และความเชี่ยวชาญของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ 
เนื่องจากต้องมีการวิเคราะห์ วิจารณ์อย่างลึกซึ้งเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่มีคุณภาพและเหมาะสม สอดคล้องกับ  
รุ่งนภา จิตรโรจนรักษ์ (2548) ได้เสนอการตรวจสอบหรือการประเมินรูปแบบมีเป้าหมายส าคัญ 
เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ความตรง และความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้ ส าหรับการตรวจสอบ
รูปแบบทางสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ อาจทดสอบโดยวิธีการทางสถิติหรือการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการสอบถามความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
หลังจากนั้นจึงท าการแก้ไข ปรับปรุงรูปแบบประเมินการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของ 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนใต้แล้วจึงน ารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนใต้ (ฉบับจริง) ไปใช้กับหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต ้
 การประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น  
มีทั้งหมด 12 ข้อ โดยมีข้อสรุปดังนี้ ด้านการพัฒนากิจกรรม 7 ข้อ ทั้งหมดอยู่ในระดับความพ่ึงพอใจมาก
ที่สุด โดยข้อที่ว่าด้วยกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนและผู้ป่วยฉุกเฉิน ในการ
พัฒนาการปฏิบัติการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.97 ซึ่งมากที่สุด ส่วนด้านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 5 ข้อ มีความพึง
พอใจมากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่มีกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ย
มากทีสุ่ดเท่ากับ 4.93 ซ่ึงสอดคล้องกับ ศิริชัย กาญจนวาสี(2550) ซึ่งเสนอไว้ในรวมบทความการประเมินผล
การเรียนรู้แนวใหม่ เกี่ยวกับการประเมินระหว่างการเรียนการสอนเพ่ือตรวจสอบความรู้ ความสามารถ 
ทักษะของผู้เรียนขณะที่การเรียนการสอนยังคงด าเนินอยู่ อันจะได้สารสนเทศย้อนกลับที่เป็นประโยชน์ต่อ
การติดตามดูความก้าวหน้าหรือพัฒนาการในการเรียนรู้ ตลอดจนจุดบกพร่องในการเรียนรู้ของผู้เรียน
ส าหรับปรับปรุงแก้ไขและซ่อมแซม ส าหรับการประเมินหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนเพ่ือสรุปผลการเรียนรู้
ของผู้เรียน อันจะได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินพัฒนาการและระดับสัมฤทธิ์ผลของผู้เรียน 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ การวิจัยและการพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
ศึกษาในพ้ืนที่ชายแดนใต้ จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดยะลา ซึ่งด าเนินการระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 - เดือนมกราคม พ.ศ.2565 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองรูปแบบครั้ งนี้  คือ มีสองกลุ่ม คือ 1. ทีมพัฒนารูปแบบการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 2. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 300 คน ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ ยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 226 คน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
จ านวน 2 คน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 72 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย จัดท าเป็น
รูปแบบและสื่อการเรียนรู้ในการอบรม (E-book) โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางอากาศยาน 
การประเมินสถานการณ์ และการช่วยเหลือทางยุทธวิธี เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประยุกต์เนื้อหาจากโรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก Sinclair Community 
College (2558) โดยมีการจัดอบรม 2 วัน (onsite) แบบเต็มรูป 2 รุ่นๆละ จ านวน 100 คน โดยจัดใน
รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ และอบรมแบบออนไลน์ (online) จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 จ านวน 60 คน 
และครั้งที่ 2 จ านวน 40 คน รูปแบบนี้มีการจัดอบรมใช้ระยะเวลาในการจัดอบรม 1 วัน 2) เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม ที่จ าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศชายจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 36 
และเพศหญิงจ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 228 คนคิดเป็น
ร้อยละ 76 ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่าจ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 24  ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินระยะเวลา 5 – 10 ปี สูงที่สุด คือร้อยละ 50.66 รองลงมาคือ 2 - 5 ปี ร้อยละ 28 และ 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.34 ตามล าดับ ต าแหน่งหน้าที่งานในปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 75.34 
รองลงมา คือ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 24 และ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 0.66 
ตามล าดับ ต าแหน่งหน้าที่งานในปัจจุบัน 
 2. แบบสอบถามเพ่ือประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนและ
หลัง จ านวน 7 ข้อ ดังนี้  1) รับแจ้งเหตุและสั่งการ 2) เตรียมความพร้อมก่อนออกปฎิบัติการฉุกเฉิน 
3) ปฏิบัติการการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 4) ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างน าส่งสถานพยาบาล 5) ส่งมอบผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 6) การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 7) บริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ก าหนดเกณฑ์
ประเมิน 5 ระดับ คือ  5 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง 
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก 3 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับ
ปานกลาง 2 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อย และ 1 หมายถึง สมรรถนะของ  
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อยที่สุด โดยพบว่าสมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบ และข้อจ ากัด



 
 

33 

ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนการใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน ชายแดนภาคใต้โดยรวม อยู่ในระดับปาน

กลาง ( X = 3.84) เมื่อจ าแนกออกเป็นรายด้านในข้อ 6) การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พบว่าการ

เขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง อยู่ในระดับมาก สูงที่สุด ( X = 4.16) ส่วนสมรรถนะ
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนภาคใต้ โดยรวม อยู่ในระดับมาก (
X = 4.50) เมื่อจ าแนกออกเป็นรายด้านในข้อ 1) รับแจ้งเหตุและสั่งการ พบว่า สื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร อยู่

ในระดับมากที่สุด ( X = 4.77) และเมื่อท าการทดสอบ t-Test: Paired Two Sample for Means 
สมมติฐานข้อที่ 1 คือหลังการทดลองใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนา ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมี
สมรรถนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ยอมรับ
สมมติฐาน คือหลังการทดลองใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนา ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะ
เกีย่วกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 3. แบบสอบถามเพ่ือประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัดชายแดน
ใต้ (5I) จ านวน 5 ข้อ โดยแบบประเมินนี้ต้องการประเมินผลรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนใต้ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 1) Information ข้อมูลสมรรถนะ ความสามารถ และการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 2) Integration การบูรณาการเพื่อพัฒนาสมรรถนะความสามารถ 
และการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 3) Innovation นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 4) Immediate  ความรวดเร็วในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 5) Impress ความประทับใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นก าหนดเกณฑ์ประเมิน คือ 5 หมายถึง ข้อความ
ดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
มาก 3 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 2 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย และ 1 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
โดยการประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนใต้ (5I) พบว่าโดยภาพรวมอยู่

ในระดับ มากที่สุด ( X = 4.49)  เมื่อแยกออกเป็นรายด้านพบว่า Information (ข้อมูลสมรรถนะ 
ความสามารถ และการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน) ประเด็นการรับแจ้งเหตุและสั่งการ อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด ( X = 4.73) 
 
 4. แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น จ านวน 12 ข้อ โดยแบบ
ประเมินนี้ต้องการประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยมีประเด็นดังนี้ ด้านการพัฒนารูปแบบ 
จ านวน 7 ข้อ และด้านนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น จ านวน 5 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ประเมินคือ 5 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด 4 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 2 
หมายถึง และระดับความพึงพอใจน้อย 1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยพบว่าความพึงพอใจ

ต่อกิจกรรมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 
4.82)  เมื่อแยกเป็นรายด้าน ในด้านพัฒนากิจกรรมพบว่ากิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ตอบสนองต่อความต้องการ
ของชุมชนและผู้ป่วยฉุกเฉิน ในการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนใต้ อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด สูงที่สุด ( X = 4.97) 
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1. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1.1 ขอบเขต ความรับผิดชอบและข้อจ ากัดของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงพ้ืนที่ชายแดนใต้ ตัวชี้วัด และเกณฑ์การประเมิน ที่ได้พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยในครั้งนี้ถือว่ามี
คุณภาพเนื่องจากผ่านผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ ความสามารถ และเข้าใจในการปฏิบัติการฉุกเฉินของ
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนใต้เป็นอย่างดี ดังนั้นผู้ประเมินควร
ศึกษาขอบเขต ความรับผิดชอบและข้อจ ากัดของผู้ช่วยเวชกรรมระดับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ตัวชี้วัด 
และเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละตัวชี้วัดให้เข้าใจตั้งแต่ก่อนท าการประเมิน เพ่ือช่วยให้การประเมินการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนใต้ได้ครบถ้วน  
และถูกต้อง 

1.2 การน ารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนใต้ ไปใช้ ควรให้ความส าคัญกับทุกขั้นตอน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ประเมินและกลุ่มผู้ถูก
ประเมินควรท าความเข้าใจแก่ผู้ประเมินถึงวัตถุประสงค์การน ารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของ  
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนใต้ไปใช้ และชี้แจงบทบาทผู้ประเมินให้
ชัดเจนเพื่อสามารถด าเนินการประเมินได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนด 

1.3 การรวบรวมผลการประเมินรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง พื้นที่ชายแดนใต้ จากผู้ประเมินกลุ่มต่างๆควรท าการสรุปผลภาพรวมให้รวดเร็ว
ตามแผนปฏิบัติงานเพ่ือรายงานผลการประเมินให้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
พ้ืนที่ชายแดนใต้และผู้เก่ียวข้องเพ่ือสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ทันเวลา 

1.4 ผลการศึกษาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ สามารถน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆโดยปรับจุดมุ่งหมายของการพัฒนาให้สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่นั้น ๆ 

2. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ใช้จากงานวิจัยนี้ไปใช้กับพ้ืนที่ภูมิภาคอ่ืนๆ นอกเหนือจากจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ เ พ่ือใช้ในการกระตุ้นหรือพัฒนาปัจจัย
ความส าเร็จของการพัฒนา อันจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติ 
การฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงพ้ืนที่ชายแดนใต้ ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

35 

เอกสำรอ้ำงอิง 

กระทรวงสาธารณสุข. (2558). นโยบายด้านสาธารณสุข. กระทรวงสาธารณสุข: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 
กัญญา วังศรี. (2556). การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย. การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29  

ประจ าปี 2556 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จักรชัย อารรีรัตน์ และคณะ (2564). การพัฒนาการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ีทุรกันดาร 

อ าเภออมก๋อย. บริษัท สยามพิมพ์นานา จ ากัด. 
ถวัลย์รัฐ วรเทพพุฒิพงษ์. (2540). การก าหนดและวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ: ทฤษฎีและการประยุกต์ใช้. 

กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์เสมาธรรม. 
ณัฐ ไกรโรจนานันท์. (2560). การล าเลียงผู้บาดเจ็บทางอากาศระยะไกลจากจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ด้วยบุคลากรและอุปกรณ์ของกองทัพบกท้ังหมดเป็นครั้งแรก. เวชสารแพทย์ทหารบก, 70(2),  
105-114. 

ทิศนา แขมมณี. (2555). ศาสตร์การสอน (พิมพ์ครั้งที่ 15). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ประณีต ส่งวัฒนา, โชคชัย ขวัญพิชิต, วิภา แซ่เซี้ย, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, จินตนา ด าเกลี้ยง และคณะ. 

(2563). การจดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ความมั่นคงจากมุมมองของผู้ให้บริการ:  
การวิจัยเชิงคุณภาพ. วารสารสภาการพยาบาล 2563; 35(3), 17-35.  

ปิยะนารถ สิงห์ชู. (2555). แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ. สืบค้น 16 ตุลาคม 2564, จาก  
https://www.gotoknow.org/posts/503317. 

พรพิไล นิยมถิ่น. (2562). การพัฒนารูปแบบการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส าหรับทีมกู้ชีพ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 22(3), 
22-30. 

พัฒนา พรหมณี ศรีสุรางค์ เอี่ยมสะอาด และปณิธาน กระสังข์. (2560). แนวคิดการสร้างและพัฒนา 
รูปแบบเพื่อใช้ในการด าเนินงานด้านการสาธารณสุขส าหรับนักสาธารณสุข. สมาคม 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมาร, 6(2), 128-135. 

ภัคณัฐ วีรขจร, สุรีย์ จันทรโมลี, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และมยุนา ศรีสุภนันต์. (2560). รูปแบบการ 
พัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสาร 
เครือขา่ยวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 4(3), 87-103. 

วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์. (2558). การวิจัยเชิงปฏิบัติการ. วารสารราชภัฏสุราษฎร์ธานี, 2(1), 29-49. 
สมปอง พะมุลิลา. (2554). Action research. คณะพยาบาลศาสตร์: มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, (2533). ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน. สืบค้น 10 ตุลาคม 2564, 

จาก https://sites.google.com/site/wwwsamrongtairescuecom/rabb-brikar-kar- 
phaethychukchein?tmpl=%2Fsystem%2Fapp%2Ftemplates%2Fprint%2F&sho 
wPrintDialog=1 

 
 

https://sites.google.com/site/wwwsamrongtairescuecom/rabb-brikar-kar-


 
 

36 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (2562). แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ.  
2562 – 2564. สืบค้น 16 ตุลาคม 2564, จาก 
https://www.niems.go.th/1/upload/migrate/file/256112221455115037_GWJdM 
n5ejp3gVAdc.pdf 

อุทัย บุญประเสริฐ. (2544). หลักการบริหารแบบใช้โรงเรียนเป็นฐาน. กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
คณะครุศาสตร์. 

อุรา สวรรณรักษ์. (2564). การเปรียบเทียบผลลัพธ์การปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับสูงกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน. วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย,  
1(1), 42-52. 

เอนกสรร และ พรชัย (2559). ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.2551: ศึกษากรณีกระบวนการปฏิบัติงาน และระบบการตรวจสอบการใช้เงินของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์,  
5(1), 752-769. 

 
 
 

 

 

 

  

https://www.niems.go.th/1/upload/migrate/file/256112221455115037_GWJdM


 
 

37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

38 

ภำคผนวก ก 

เครื่องมือในกำรวิจัย 

แบบประเมินสมรรถนะ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 5 ข้อ 

ค ำชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย  () ใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
หรือเติมค าในช่องว่างที่เว้นไว้ 

  
1. เพศ    1. ชาย     2. หญิง    
2. ปัจจุบันท่าน อายุ….................ปี.............เดือน (เกิน 6 เดือน นบัเปน็ 1 ปี)   

  
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 

  1. ระดับประถมศึกษา     2. ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
    3. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  4. ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    5. ตั้งแตร่ะดับปริญญาตรีขึ้นไป   6. อ่ืน ๆ (ระบุ)…........................ 

4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน............ปี (เกิน 6 เดือนนับเป็น 1ปี)  
5. ต าแหน่งปัจจุบันของท่าน  

  แพทย ์   พยาบาลวิชาชีพ 
  นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์       เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์   

  
ส่วนที่ 2  ประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน   
            จ ำนวน 7 ข้อ   
ค ำชี้แจง  แบบประเมินนี้ต้องการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
             ในประเด็นต่าง ๆ ขอให้ท่านเลือกโดยท า เครื่องหมาย / ที่ตรงกับค าตอบของท่านในแต่ละข้อ 

 5 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก 
 3 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อย 
 1 หมายถึง สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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ข้อ 
สมรรถนะตำมขอบเขตควำมรับผิดชอบและข้อจ ำกัดของ

ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
ระดับสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 
1. รับแจ้งเหตุและสั่งกำร      

 1.1  ท่านสามารถสื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร      
 1.2  ท่านสามารถสื่อสารโดยใช้โทรศัพท์      
 1.3  ท่านสามารถสั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน      
 1.4  ท่านสามารถประสานงานระหว่างเครือข่ายและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
     

2. เตรียมควำมพร้อมก่อนออกปฏิบัติกำรฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ 

     

 2.1 มีความพร้อมด้านความรู้ ร่างกายและจิตใจก่อน 
       ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 

     

 2.2  จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้พร้อมใช้
งาน บ ารุงรักษารถ อุปกรณ์และวิทยุสื่อสารประจ ารถ 

     

3. ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ      
 3.1  ประเมินสถานการณ์ (Scene size up)      
 3.2  ประเมินสภาพผู้ป่วย (Patient assessment)      
 3.3  ควบคุมการจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินได้เหมาะสม      
 3.4  จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) ได้ถูกต้อง      
 3.5  ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care)      
         3.5.1  จัดการทางเดินหายใจ      
         3.5.2  ชว่ยหายใจโดย pocket mask/Ambu bag      
         3.5.3  ดูแลระบบไหลเวียนโลหิตโดยการห้ามเลือด      
         3.5.4  ใช้เครื่อง AED/ท า CPR Basic      
         3.5.5  ร่วมทีม CPR Advance      

          3.5.6  การช่วยเหลือเชงิยุทธวิธี      
         3.5.7  การล าเลียงผู้ปว่ยทางอากาศยาน      
 3.6  ยึดตรึงยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม      

4. ปฏิบัติกำรฉุกเฉินระหว่ำงน ำส่งสถำนพยำบำล      
 4.1  ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง      
 4.2  ให้การช่วยเหลือถูกต้องเหมาะสมตามหลัก A B C      
 4.3 รายงานสถานการณ์อาการผู้ป่วยและขอค าปรึกษา 

       กับแม่ข่ายได้เหมาะสม 
     

 4.4  พิจารณาน าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม      
5 ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน      
 5.1  ใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม      
 5.2  รายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือ      
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ข้อ 
สมรรถนะตำมขอบเขตควำมรับผิดชอบและข้อจ ำกัดของ

ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
ระดับสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 
6 กำรบันทึกรำยงำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน      
 6.1  เขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้

ถูกต้อง 
     

 6.2 วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้วางแผนการ 
       บริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

     

7 บริหำรจัดกำรหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน      
 7.1 ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เหมาะสมกับ 

       ระดับและชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
     

 7.2  ประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน      
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แบบประเมินผล 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 5 ข้อ 

ค ำชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย  () ใน  หน้าข้อความที่ตรงกับคุณสมบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม หรือ
เติมค าในช่องว่างที่เว้นไว้ 

   
1. เพศ    1. ชาย     2. หญิง    
2. ปัจจุบันท่าน อายุ….................ปี.............เดือน (เกิน 6 เดือน นบัเปน็ 1 ปี)    
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 

  1. ระดับประถมศึกษา     2. ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
    3. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  4. ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    5. ตั้งแตร่ะดับปริญญาตรีขึ้นไป   6. อ่ืน ๆ (ระบุ)…........................ 

4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน............ปี (เกิน 6 เดือนนับเป็น 1ปี)   
5. ต าแหน่งปัจจุบันของท่าน  

  แพทย ์   พยาบาลวิชาชีพ 
              นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์       เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์
 

ส่วนที่ 2 ประเมินผลรูปแบบกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน (5I)  จ ำนวน 5 ข้อ 

ค ำชี้แจง  แบบประเมินนี้ต้องการประเมินผลรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัดชายแดน 
ใต้ (5I)  ในประเด็นต่าง ๆ ขอให้ท่านเลือกโดยท า 

เครื่องหมาย / ที่ตรงกับค าตอบของท่านในแต่ละข้อ 
 5 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
 3 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 
 1 หมายถึง ข้อความดังกล่าวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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รูปแบบกิจกรรม 5I 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
1. Information (ข้อมูลสมรรถนะ ควำมสำมำรถ และกำร 

 ปฏิบัติกำรฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน) 
     

- การรับแจ้งเหตุและสั่งการ      
- เตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการฉุกเฉิน      
- ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิด      
- ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างน าส่งสถานพยาบาล      
- ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน      
- การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน      
- บริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน      
2. Integration (กำรบูรณำกำรเพื่อพัฒนำสมรรถนะ  

 ควำมสำมำรถ และกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติกำร
ฉุกเฉิน) 

     

- การประเมินสถานการณ์      
- การช่วยชีวิตเชิงยุทธวธิี      
- การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน      
3. Innovation (นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของ 

 ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน) 
     

- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะการประเมินสถานการณ์      
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะการช่วยชีวิตเชิงยุทธวิธี      
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีสมรรถนะการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน      
4. Immediate (ควำมรวดเร็วในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของ 

 ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน) 
     

- ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน  
  8 นาท ี

     

- ระยะเวลาในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ไม่เกิน 15 นาที      
5. Impress (ควำมประทับใจต่อกิจกรรมที่พัฒนำขึ้น)      
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินพึงพอใจต่อกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น      
- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินพึงพอใจต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  หลังจากได้รับการพัฒนา 
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ภำคผนวก ข 

คู่มือกำรใชก้ำรยกระดับศักยภำพในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินระดับสูงในพื้นที่ชำยแดนใต้ 

ตำรำงอบรมเชิงปฏิบัติเพิ่มศักยภำพในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
ระดับสูงในพื้นทีช่ำยแดนใต ้

 
เวลำ หัวข้อ วิทยำกร 

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน ทีมผู้จัด 
08.30 – 09.00 น. พิธีเปิด ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดยะลา 
09.00 – 10.00 น. การประเมินสถานการณ์ อ.ปราโมทย์  จินสกุล 

อ.ดร.ภัคณัฐ  วีรขจร 
10.00 – 12.00 น. การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเชิงยุทธวิธีและ

การล าเลียงทางอากาศยาน 
พ.อ.นพ.โชคชัย ขวัญพิชิต 
อ.มามะเพาซี  สือแม 

13.00 – 16.00 น. แบ่งกลุ่ม ๕ กลุ่ม ฝึกปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเชิงยุทธวิธีและการ
ล าเลียงทางอากาศยาน  

กลุ่ม 1 พ.อ.นพ.โชคชัย ขวัญพิชิต 
        อ.มามะเพาซี  สือแม 
กลุ่ม 2 อ.ปราโมทย์  จินสกุล 
         อ.ดร.ภัคณัฐ  วรีขจร 
กลุ่ม 3 ร.ต.หญิง วิจัย  สกุลแก้ว 
         อ.สอลีห๊ะ เล๊าะมะ 
กลุ่ม 4 ร.อ.หญิงอาลิสา อนายาตุลา 
        อ.มนัสวรรณ  หะมะ 
กลุ่ม 5 ร.ท.หญิง มาศสุภา  เลาหะวิริยศาล 
        ร.ท.นพ.ภาคิน  ด ารงปราชญ์          

หมายเหตุ พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่มเวลา 10.30 น. – 10.45 น.และ 14.30 น. – 14.45 น. 
             พักรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 12.00 น.- 13.00 น. 
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คู่มือกำรใช้กำรยกระดับศักยภำพในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัตกิำรฉุกเฉิน 
ระดับสูงในพ้ืนที่ชำยแดนใต้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

ดร.ภัคณัฐ  วีรขจร 

วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดยะลำ 

คณะสำธำรณสุขศำสตร์และสหเวชศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก 
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ค ำน ำ 

 โครงการวิจัยเรื่องการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ือยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการใช้รูปแบบการ
ยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้  ขึ้นเพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารเล่มนี้จะเอ้ือประโยชน์ต่อผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนน าผลประเมินไปใช้พัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงต่อไป 

 

                                                                              ภัคณัฐ  วีรขจร และคณะ 
          ผู้วิจัย 

                                                                                 มกราคม พ.ศ.2565 
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ตอนที่ 1 

บทน ำ 

1.1 หลักกำรและเหตุผล  

 ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service system) หมายถึงการจัดให้
มีการให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรต่าง ๆ  ที่มีอยู่มาพัฒนา
เพ่ือให้เกิดการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็วทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่หนึ่ง ๆ  
ซึ่งประกอบด้วยการจัดให้มีการประชาสัมพันธ์มีระบบการรับแจ้งเหตุและสั่งการมีหน่วยปฎิบัติการที่มี
คุณภาพและเหมาะสมต่อพ้ืนที่บริการมีการดูแลผู้เจ็บป่วย ณ ที่ เกิดเหตุ มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วยใน
ระหว่างน าส่งและมีการน าส่งยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม (กัญญา วงศรี , 2556) รวมทั้งปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
จนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน 
การจัดการการประสานงาน การควบคุมดูแลการติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจ
วินิจฉัยและการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน, 2554)  โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ในจังหวัด 
ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ 5 อ าเภอในจังหวัดสงขลา ในงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าคุณภาพการดูแล
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลในห้องฉุกเฉินและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 
ขึน้อยู่กับความรู้ ทักษะของผู้ช่วยเหลือ ระยะเวลาที่ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
ระยะเวลาการน าส่งผู้บาดเจ็บฉุกเฉินถึงโรงพยาบาล อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ที่ช่วยเหลือ ความพร้อม
และความเพียงพอของอุปกรณ์สื่อสารและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การสนับสนุนและนโยบายของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้เป็นพ้ืนที่ความมั่นคง ท าให้ประเด็นการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน แตกต่างจากจังหวัดอ่ืน ๆ และอาจแตกต่างไปจากสถานการณ์ปกติในพ้ืนที่สาม
จังหวัด บางประการ เช่น การบริหารจัดการในการให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ให้การช่วยเหลือ หรือการเกิดการบาดเจ็บซ้ าของผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
หรือระหว่างการเดินทางเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย (โชคชัย ขวัญพิชิต และคณะ, 2561) 

 อย่างไรก็ตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังคงต้องได้รับการ
พัฒนา โดยเฉพาะการแจ้งเหตุฉุกเฉินการออกเหตุโดยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life 
Support) ที่ออกไปรับผู้ป่วยระหว่างทางที่จุดนัดพบและจุดเกิดเหตุ การประเมินสถานการณ์กรณี
เหตุการณ์ไม่ปกติและการช่วยเหลือทางยุทธวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศยาน นอกจากนี้  
จากรายงานการศึกษาประสบการณ์การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 
พบว่า การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติการในหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องยังมี
ความจ าเป็น โดยรายงานได้เสนอแนะถึงการเพ่ิมขีดความสามารถและสมรรถนะเฉพาะทางด้วย
เทคโนโลยีที่เหมาะสม และยกระดับศักยภาพของชุมชนในการบริหารจัดการทรัพยากรเชิงพ้ืนที่เพ่ือ
การพ่ึงตนเอง (ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ, 2563)  

 ดังนั้น โครงการนี้จะช่วยยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงที่ประกอบไปด้วย บุคลากร พาหนะ และอุปกรณ์ตาม มาตรฐานที่คณะกรรมการ
ก าหนด และได้ขึ้นทะเบียนไว้กับหน่วยปฏิบัติการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2554) ในพ้ืนที่ชายแดน
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ใต้ รวมทั้งเสริมระบบการดูแลผู้ป่วยและญาติในระหว่างการรอรถพยาบาลโดยการเพ่ิมศักยภาพของ
อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยให้สามารถเข้าช่วยเหลือและสนับสนุนทางด้านจิตใจ
ระหว่างรอ เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 
1.2 วัตถุประสงค์กำรจัดท ำคู่มือ 

  เพ่ือใช้คู่มือนี้เป็นแนวทางในการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

1.3 นิยำมศัพท์ 

1.3.1 ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการไว้กับ
ส านักงานระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

          1.3.2 ขอบเขต ควำมรับผิดชอบและข้อจ ำกัดของผู้ช่วยเวชกรรมระดับต่ำง ๆ หมายถึง 
ผู้ปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ท าปฏิบัติการแพทย์โดยที่ไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หรือเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพซึ่งท าปฏิบัติการแพทย์นอกเหนืออ านาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพนั้น 
     1.3.3 ปฏิบัติกำรแพทย์ หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เกี่ยวกับการประเมิน การดูแล การเคลื่อนย้ายหรือล าเลียง การน าส่งต่อ การตรวจวินิจฉัย และการ
บ าบัดรักษาพยาบาล รวมถึงการเจาะหรือผ่าตัด การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ การให้หรือบริหารยา
หรือสารอ่ืน หรือการสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉิน และให้หมายรวมถึงการรับแจ้งและ
จ่ายงานให้ผู้ปฏิบัติการอ่ืนกระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต้องกระท าตาม
ค าสั่งการแพทย์ด้วย แต่ไม่รวมถึงการกระท าใดอันเป็นการปฐมพยาบาล 

1.3.4 ชุดปฏิบัติกำร (Emergency Medical Unit) หมายถึง ชุดที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่าง  ๆที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ประเภทของชุดปฏิบัติการต่าง  ๆ เป็นไปตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด ได้แก่ 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support Unit : ALS)  

 1.3.5 หน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน หมายถึง หน่วยงานหรือองค์กร ที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆหรือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 1.3.6 พื้นที่ควำมม่ันคง หมายถึง พ้ืนที่สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2547 
จนถึงปัจจุบันซึ่ง มีลักษณะคือ การฆ่ารายวัน การลอบวางระเบิด การวางเพลิง การต่อสู้ท าร้ายกันอย่าง
รุนแรงในพื้นที่ จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้แก่ นราธิวาส ยะลา ปัตตานี และ 4 อ าเภอในจังหวัดสงขลา ได้แก่ 
อ าเภอจะนะ อ าเภอนาทวี อ าเภอเทพา และอ าเภอสะบ้าย้อย ซึ่งปัจจุบันพ้ืนที่พิเศษมีการบังคับใช้กฎหมาย
ที่แตกต่าง จากจังหวัดอ่ืน ๆ ของประเทศไทย คือ อยู่ภายใต้ การบังคับใช้ ของกฎหมายพิเศษ 2 ฉบับ 
ได้ แก่ พระราชบัญญัติ กฎอัยการศึก พ.ศ. 2457 และพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
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ตอนที่ 2 
เป้ำหมำยของกำรพัฒนำ 

 เป้าหมายของการพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ มีดังนี ้
 2.1 เพ่ือใช้ผลการพัฒนาไปพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 
 2.2 เพ่ือจัดท าสารสนเทศผลการพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 

 
ตอนที่ 3 

สิ่งท่ีมุ่งพัฒนำ 

 สิ่งที่มุ่งพัฒนาในการพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ประกอบด้วย 
 3.1 การประเมินสถานการณ์ 
 3.2 การช่วยเหลือทางยุทธวิธี 
          3.3 การดูแลผู้ป่วยทางอากาศยาน 
 

ตอนที่ 4 
ตัวช้ีวัดและเกณฑ์กำรประเมิน 

 4.1 ตัวชี้วัดของรายการทักษะ ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด ดังนี้  
  4.1.1 รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
  4.1.2 เตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
  4.1.3 ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
  4.1.4 ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างน าส่งสถานพยาบาล 
  4.1.5 ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  4.1.6 การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  4.1.7 บริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
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ตัวช้ีวัด ประเด็นกำรพิจำรณำ กำรให้คะแนน 
1. รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1 สื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร 

2 สื่อสารโดยใช้โทรศัพท์ 
3 สั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
4 ประสานงานระหว่า’เครือข่าย 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

2. เตรียมความพร้อมก่อนออก
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

1 มีความพร้อมด้านความรู้ 
ร่างกายและจิตใจก่อนออก
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
2 จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน  
บ ารุงรักษารถ อุปกรณ์และวิทยุ 
สื่อสารประจ ารถ 

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

3. ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ 
 

1 ประเมินสถานการณ์ (Scene 
size up) 
2 ประเมินสภาพผู้ป่วย  
(Patient assessment) 
3 ควบคุมการจอดรถปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินได้เหมาะสม 
4 จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) 
ได้ถูกต้อง 
5 ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (On 
scene care) 
    5.1  จัดการทางเดินหายใจ 
    5.2  ชว่ยหายใจโดย pocket  
mask/Ambu bag 
    5.3  ดูแลระบบไหลเวียน 
โลหิตโดยการห้ามเลือด 
  5.4 ใช้เครื่อง AED/ท า CPR 
Basic 
  5.5 ร่วมทีม CPR Advance 
  5.6 การช่วยเหลือเชิงยุทธวธิี 
  5.7 การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ
ยาน 
6 ยึดตรึงยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสม 

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 
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ตัวช้ีวัด ประเด็นกำรพิจำรณำ กำรให้คะแนน 
4.  ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่ าง
น าส่งสถานพยาบาล 

1 ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
2 ให้การช่วยเหลือถูกต้อง
เหมาะสมตามหลัก A B C 
3 รายงานสถานการณ์อาการผู้ป่วย
และขอค าปรึกษากับแม่ข่ายได้
เหมาะสม 
4 พิจารณาน าส่งสถานพยาบาลที่
เหมาะสม 

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

5. ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 ใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ 
ถูกต้องเหมาะสม 
2 รายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ให้การช่วยเหลือ 

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

6. การบันทึกรายงานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1 เขียนบันทึกรายงานการออก 
ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง 
2 วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลไป
ใช้วางแผนการบริหารงาน 
การแพทย์ฉุกเฉินได้ 

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

7 บริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 

1 ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้เหมาะสมกับระดับและชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
2 ประสานงานกับเครือข่ายทั้ง 
ภาครัฐและภาคเอกชน 

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

 
4.2 เกณฑ์กำรประเมิน 

4.2.1 รายการปฏิบัติการ 
การให้คะแนนแต่ละตัวชี้วัดเต็ม 100 คะแนน คะแนนร้อยละ 70 ขึ้นไปถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน 

วิธีคิดการประเมินรายการปฏิบัติการ ดังนี้ 
ร้อยละของการประเมิน= (ผลรวมของคะแนนที่ได้รับแต่ละตัวชี้วัด) x 100 

                                              จ านวนตวัชี้วัดทั้งหมด x 5 
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ตอนที่ 5 
วิธีกำรพัฒนำ 

วิธีการพัฒนา ประกอบด้วย 
5.1 สิ่งที่พัฒนา 
5.2 กิจกรรมการพัฒนา 
5.3 ระยะเวลาการพัฒนา 
5.4 เครื่องมือประเมิน 

5.1 สิ่งที่พัฒนำ ประกอบด้วย 
5.1.1 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นผู้มีความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ปฏิบัติการไว้กับส านักงานระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

5.2 กิจกรรมกำรพัฒนำ ประกอบด้วย 
 5.2.1 วางแผนการพัฒนา ดังนี้ 
  1) เตรียมความพร้อมด้านสิ่งสนับสนุน ประกอบด้วย 
   (1) สถานที่ที่ใช้ในการฝึกอบรมให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
   (2) วิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
   (3) เนื้อหาด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   (4) แบบประเมินทักษะต่างๆก่อนและหลังฝึกอบรม 
  2) เตรียมความพร้อมด้านผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
   (1) จัดประชุมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงเพ่ือให้เข้าใจเป้าหมายของการพัฒนา 
ตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมิน วิธีการประเมิน และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
   (2) ท าหนังสือแจ้งไปยังหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนา 
ทั้งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
 5.2.2 ด าเนินการพัฒนา 
  1) ด าเนินการตามปฏิทินการน ารูปแบบการพัฒนาไปใช้ 
  2) อ านวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ดังนี้ 
  (1) ประสานงานระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ า
จังหวัด กับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
  (2) เตรียมเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาในส่วนที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องการ
เพ่ิมเติม 
  (3) เตรียม วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ห้องฝึกสถานการณ์จ าลองส าหรับ
ด าเนินการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  (4) รวบรวมแบบประเมินทักษะต่างๆที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอบรมเสร็จสิ้น 
  (5) จัดการปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 3) ก ากับติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ 
    ผู้วิจัยก ากับติดตามผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง เมื่อเวลาผ่านไปอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของช่วงเวลา
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ส าหรับด าเนินการประเมินเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินด าเนินการได้ตามแผน กรณีที่ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนควรสอบถามหาสาเหตุ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ หรือปรับแก้แนว
ทางการด าเนินงานให้สามารถท าการประเมินต่อไปได้ 
 5.2.3 วิเคราะห์ และสรุปผลการประเมิน 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อสิ้นสุดช่วงเวลาด าเนินการประเมินการยกระดับศักยภาพในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ไปใช้ ภายใน 1 สัปดาห์เพื่อน ามา
วิเคราะห์ข้อมูล 
 2) วิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการดังนี้ 
  รายการปฏิบัติการน าผลการประเมินแต่ละตัวชี้วัดจากกลุ่มผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน คือ แพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ มา
ค านวณด้วยสถิติ ค่าร้อยละ  
 3) สรุปผลการประเมิน  ดังนี้ 
  ก. สรุปผลการประเมินจากกลุ่มผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง คือ แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลหลักในการประเมินพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของ
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ว่าผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน เนื่องจาก แพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง จะใช้ความรู้ ความสามารถในการประเมินพัฒนา การ
ยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ อย่าง
ตรงไปตรงมา ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลส าคัญในการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 
 4) รายงานผลการประเมินพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่ วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ เป็นการรายงานสรุปผลการประเมินในแต่ละด้านและใน
ภาพรวม และแนวทางการพัฒนาพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
รับทราบ 
 5.2.4 น าผลการประเมินมาพัฒนาพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 
 ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง น าผลการประเมินมาวางแผนการพัฒนาพัฒนาการ
ยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้  
ด าเนินการพัฒนาพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ด้วยวิธีการที่วางแผนไว้ และรายงานผลการพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้  
5.3 ระยะเวลำกำรประเมิน ประกอบด้วย 2 ระยะ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 5.3.1 ประเมินระหว่างฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยประเมินทักษะการปฏิบัติการแพทย์ 
เช่น เมื่อฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางยุทธวิธีเสร็จสิ้น ให้วิทยากรประจ าฐานประเมินการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินภาวะวิกฤตของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทันที ไม่ต้องรอประเมินเมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมด้าน
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การแพทย์ฉุกเฉินครบทุกทักษะ 
 5.3.2 ประเมินเมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรม โดยท าการประเมินการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน เมื่อทดลองใช้รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จังหวัดชายแดนภาคใต้  ครบ 3 
เดือน โดยแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ ที่ปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง เมื่อมีการน าผู้ป่วยฉุกเฉินส่งสถานพยาบาลนั้นๆ 
5.4 เครื่องมือประเมิน มีรายละเอียดดังนี้ 
 5.4.1 รายการปฏิบัติการ ได้แก่ แบบประเมินรายการปฏิบัติ เป็นแบบให้คะแนน 5 ระดับ 
  

ตอนที่ 6 
กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ 

 การให้ข้อมูลย้อนกลับไปพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ โดยมีกระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

6.1 รำยงำนผลกำรประเมินให้ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินและผู้เกี่ยวข้องรับทรำบ ดังนี้ 
 6.1.1 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้แก่ แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ รับทราบผลการประเมิน พิจารณารายการปฏิบัติการที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินและเตรียมตัวรับการพัฒนา 
 6.1.2 หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน/ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินของสาธารณสุขจังหวัด 
รับทราบผลการประเมิน และจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 6.1.3 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รับทราบผลการประเมิน สนับสนุ 
กิจกรรมโครงการพัฒนาการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ และเป็นที่ปรึกษาให้ค าชี้แนะเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้รับการพัฒนาการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินในระดับท่ีดีขึ้น 
6.2 จัดท ำข้อมูลเพื่อประกอบกำรประเมินกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนอ่ืนๆต่อไป ดังนี้ 
 6.2.1 รวบรวมผลการการประเมินการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินเพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลตรวจสอบ เทียบเคียงกับผลการประเมินการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านอื่น ๆ ในรอบต่อไป 
 6.2.2 รวบรวมปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการประเมินการปฏิบัติการฉุกเฉินจากผู้ประเมิน
กลุ่มต่างๆ 
 6.2.3 รวบรวมลักษณะการจัดกิจกรรมที่ใช้พัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง พ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ และผลการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จากกิจกรรมในลักษณะต่างๆเพ่ือใช้ก าหนดแผนการด าเนินงานในรอบต่อไป 
 
 
 
 
 

 



 
 

55 

ภำคผนวก ค 

แบบประเมินรำยกำรปฏิบัติกำรแพทย์ของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน จังหวัดชำยแดนภำคใต ้

แบบประเมินรำยกำรปฏิบัติกำรแพทย์ของผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน จังหวัดชำยแดนภำคใต้ 
 

ชื่อ – สกุล ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินที่รับกำรประเมิน............................................................หน่วยปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินระดับ............................................ชื่อหน่วย................................................................................. 

ชื่อ – สกุล  ผู้ประเมิน.............................................................ต ำแหน่ง.................................................. 

สถำนภำพผู้ประเมิน  ( ) แพทย์ ( ) แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ( ) พยำบำลวิชำชีพ  

( ) พยำบำลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ( ) นักปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์       

ระยะเวลำกำรประเมิน ( ) ระหว่ำงกำรใช้รูปแบบกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินภำวะวิกฤต 

                           ( ) หลังกำรใช้รูปแบบกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินภำวะวิกฤต 

         ( ) อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................................... 

วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................................................................................ 

ตัวช้ีวัด เรื่อง รับแจ้งเหตุและสั่งกำร 

ประเด็นกำรพิจำรณำ คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

วิธีกำรประเมิน/ผู้
ประเมิน 

แนวทำง
พัฒนำ 

1. สื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร 100  วิธีกำรประเมิน 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จริง 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จ าลอง 
- พิจารณาผลงาน 
ผู้ประเมิน 
- แพทย์/แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 
- นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 

 
2. สื่อสารโดยใช้โทรศัพท์ 100  
3. สั่งการการออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 

100  

4. ประสานงานระหว่างเครือข่าย 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

100  

   

รวมคะแนน 400   
คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตัวช้ีวัด เรื่อง เตรียมควำมพร้อมก่อนออกปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

ประเด็นกำรพิจำรณำ คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

วิธีกำรประเมิน/ผู้
ประเมิน 

แนวทำง
พัฒนำ 

1. มีความพร้อมด้านความรู้ 
ร่างกายและจิตใจก่อนออก
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

100  วิธีกำรประเมิน 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จริง 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จ าลอง 
- พิจารณาผลงาน 
ผู้ประเมิน 
- แพทย์/แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 
- นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 
 

 

2. จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน  
บ ารุงรักษารถ อุปกรณ์และวิทยุ
สื่อสารประจ ารถ 

100  

   

รวมคะแนน 200   
คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตัวช้ีวัด เรื่อง ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

ประเด็นกำรพิจำรณำ คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

วิธีกำรประเมิน/ผู้
ประเมิน 

แนวทำง
พัฒนำ 

1. ประเมินสถานการณ์ (Scene 
size up) 

100  วิธีกำรประเมิน 
- ปฏิบัติด้วย
สถานการณ์จริง 
- ปฏิบัติด้วย
สถานการณ์จ าลอง 
- พิจารณาผลงาน 
ผู้ประเมิน 
- แพทย์/แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 
- นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 
 

 

2. ประเมินสภาพผู้ป่วย (Patient 
assessment) 

100  

3. ควบคุมการจอดรถปฏิบัติการ
ฉุกเฉินได้เหมาะสม 

100  

4. จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) 
ได้ถูกต้อง 

100  

5. ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (On 
scene care) 

100  

    5.1 จัดการทางเดินหายใจ 100  
    5.2 ชว่ยหายใจโดย pocket 
mask/Ambu bag 

100  

    5.3 ดูแลระบบไหลเวียนโลหิต
โดยการห้ามเลือด 

100  

    5.4 ใช้เครื่อง AED/ท า CPR 
Basic 

100  

    5.5 ร่วมทีม CPR Advance 100  
    5.6 การช่วยเหลือเชิงยุทธวิธี 100    
    5.7 การล าเลียงผู้ป่วยทาง
อากาศยาน 

100    

6. ยึดตรึงยกและเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

100    

รวมคะแนน 1300   
คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตัวช้ีวัด เรื่อง ปฏิบัติกำรฉุกเฉินระหว่ำงน ำส่งสถำนพยำบำล 

ประเด็นกำรพิจำรณำ คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

วิธีกำรประเมิน/ผู้
ประเมิน 

แนวทำง
พัฒนำ 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

100  วิธีกำรประเมิน 
- ปฏิบัติด้วย
สถานการณ์จริง 
- ปฏิบัติด้วย
สถานการณ์จ าลอง 
- พิจารณาผลงาน 
ผู้ประเมิน 
- แพทย์/แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 
- นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 
 

 

2. ให้การช่วยเหลือถูกต้อง
เหมาะสมตามหลัก A B C 

100  

3. รายงานสถานการณ์อาการ
ผู้ป่วยและขอค าปรึกษากับแม่ข่าย
ได้เหมาะสม 

100  

4. พิจารณาน าส่งสถานพยาบาลที่
เหมาะสม 

100  

   

รวมคะแนน 400   
คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตัวช้ีวัด เรื่อง ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ประเด็นกำรพิจำรณำ คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

วิธีกำรประเมิน/ผู้
ประเมิน 

แนวทำง
พัฒนำ 

1. เขียนบันทึกรายงานการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง 

100  วิธีกำรประเมิน 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จริง 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จ าลอง 
- พิจารณาผลงาน 
ผู้ประเมิน 
- แพทย์/แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 
- นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 
 

 

2. รายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การให้การช่วยเหลือ 

100  

   

รวมคะแนน 200   
คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตัวช้ีวัด เรื่อง กำรบันทึกรำยงำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

ประเด็นกำรพิจำรณำ คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

วิธีกำรประเมิน/ผู้
ประเมิน 

แนวทำง
พัฒนำ 

1. เขียนบันทึกรายงานการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ถูกต้อง 

100  วิธีกำรประเมิน 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จริง 
- ปฏิบัติด้วยสถานการณ์
จ าลอง 
- พิจารณาผลงาน 
ผู้ประเมิน 
- แพทย์/แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 
- นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 
 

 

2. วิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูล
ไปใช้วางแผนการบริหารงาน 
การแพทย์ฉุกเฉินได้ 

100  

   

รวมคะแนน 200   
คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตัวช้ีวัด เรื่อง บริหำรจัดกำรหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

ประเด็นกำรพิจำรณำ คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

วิธีกำรประเมิน/ผู้
ประเมิน 

แนวทำง
พัฒนำ 

1. ออกแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้
เหมาะสมกับระดับและชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 

100  วิธีกำรประเมิน 
- ปฏิบัติด้วย
สถานการณ์จริง 
- ปฏิบัติด้วย
สถานการณ์จ าลอง 
- พิจารณาผลงาน 
ผู้ประเมิน 
- แพทย์/แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 
- นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ 
 

 

2. ประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน 

100  

   

รวมคะแนน 200   
คิดเป็นร้อยละ 100  
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