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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน 

จังหวัดตรัง โดยใช้หลักการการมส่ีวนร่วมของชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ได้แก่ ผู้แทนของผู้บริหารขององค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัร แกนน�ำ และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 45 คน คัดเลือกพ้ืนทีต่�ำบลน�ำ้ผุด อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดตรัง เป็นพ้ืนที่ศกึษา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการประเมนิสถานการณก์ารจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ที่ท �ำการศกึษา

และการประชุมกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จากน้ันน�ำมาสร้างรปูแบบฯ น�ำรปูแบบฯ ทีส่ร้างขึ้นปรึกษาผู้เช่ียวชาญ และท�ำการปรับปรงุ

รูปแบบฯ ตามข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้างของรูปแบบฯ ประกอบด้วย (1) ด้านประชาชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง (2) ด้านหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดบัต�ำบล และ (3) ด้านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ ระยะเวลาในการทดลอง

ใช้รปูแบบ 3 เดอืน (กุมภาพันธ ์- เมษายน 2566) การประเมนิความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกี่ยวกบับริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของแกนน�ำและอาสาสมัครในชุมชน จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน รวม 123 คน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  

ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองแกนน�ำและอาสาสมคัรต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

สดัส่วนของการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินและสดัส่วนการให้บริการโดยหน่วยปฏบิัติการแพทย์ได้ภายใน 10 นาทเีพ่ิมขึ้น 

โดยมีปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็คือ การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน การใช้ช่องทางการสื่อสารทาง

อนิเทอร์เนต็ที่ช่วยให้พ้ืนที่ห่างไกลและไม่มสีญัญาณโทรศพัทส์ามารถเข้าถงึบริการได้ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การ-

บริหารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล มเีป้าหมายในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน 

ค�ำส�ำคญั: การพฒันารูปแบบ; การเขา้ถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉิน; การมีส่วนร่วมของชมุชน
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บทน�ำ
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ เป็นสาเหตุการ 

สญูเสยีชีวิตอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย น�ำความสญูเสยี

เป็นมูลค่าในมติทิางเศรษฐกจิ 5 แสนล้านบาทต่อปี ในปี 

พ.ศ. 2557(1) การเจบ็ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน ไม่ว่าจะเป็น

โรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม สตูินรีเวชกรรม กุมาร-

เวชกรรม และสาขาอื่นๆ รวมถงึอบุตัเิหต ุถอืเป็นความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพที่ส�ำคัญที่จะมีผลต่อการ 

รอดชีวิต ความพิการ หรือการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

ประเทศไทยมรีะบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้

หมายเลขฉุกเฉิน 1669 ส�ำหรับรับแจ้งเหตุเจ็บป่วย

ฉุกเฉินผ่านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การจังหวัด ซ่ึงมบีริการ

ให้ค�ำปรึกษาทางการแพทย์และส่งรถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินระดับต่างๆ ตามความรุนแรงของอาการผู้ป่วย

ฉุกเฉิน หน่วยปฏบิตักิารส่วนใหญ่สงักดัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น แต่ยังมีไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่หรือทุก 

ต�ำบล(2) ส่งผลให้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความเหล่ือมล�ำ้สงู(3)

จากรายงานผลการด�ำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของ

จังหวัดตรัง ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

(สีแดง) มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 47,516 คน 

มาด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 7,573 คน คิด

เป็นร้อยละ 15.94 และในปี พ.ศ. 2564 มผู้ีป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรง-

พยาบาลทุกแห่ง จ�ำนวน 43,465 คน มาด้วยบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 7,983 คน คิดเป็นร้อยละ 18.37 

ในปี พ.ศ. 2565 (6 เดอืนแรก) มผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤต

มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

ทุกแห่งในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 20,686 คน มาด้วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 4,338 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.97 และพบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินทุกประเภท (สีแดง  

สเีหลือง สเีขยีว) มารับการรักษาที่ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

ของโรงพยาบาลทุกแห่ง จ�ำนวน 147,171 คน มาด้วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 19,310 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 13.12(4)

จากสภาพการณ์ดังกล่าวจะเหน็ว่า การเข้าถึงระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังอยู่ใน

ระดับค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่ส�ำคัญล�ำดับ

แรกของการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อพิจารณา

ภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อ

เทยีบกบัจ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทัง้หมด ณ ห้องฉุกเฉิน

เท่ากับร้อยละ 39.19(5) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศ มีมากถงึร้อยละ 60 ซ่ึงสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก

ผู้ป่วยไม่รู้ จักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และไม่ทราบ

ว่าในพ้ืนที่มีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(6,7) อกีทั้งมี

การรับรู้ที่เป็นอุปสรรค เช่น คิดว่าการเรียกใช้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินจะมค่ีาใช้จ่าย และยังมปัีจจัยอื่นๆ เช่น 

การมีโรคประจ�ำตัว การมีรถยนต์ส่วนตัว ระดับความรู้

เร่ืองระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระดบัอปุสรรคในการเลือก

ใช้ ทัศนคติและความพึงพอใจต่อระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน(8,9) และในจังหวัดตรังมผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ที่เข้าถงึบริการการแพทย์ เพียงร้อยละ 18.37 ซ่ึงต�่ำกว่า

ของประเทศ

พ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ผุด อ�ำเภอเมอืง จังหวัดตรัง เป็นที่ราบ

ค่อนข้างสงู ติดกบัเทอืกเขาบรรทดั ซ่ึงเป็นแนวเขตกั้น

ระหว่างจังหวัดตรังกับจังหวัดพัทลุง มีพ้ืนที่ที่เป็นเขต 

ป่าสงวนแห่งชาติ เป็นแหล่งท่องเที่ยวตามธรรมชาติ

ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน มีการจัดบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 เป็นหน่วยปฏบิตักิารแพทย์

ตามมาตรฐานของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิโดย

ให้บริการอย่างต่อเน่ือง ตั้งอยู่ที่หมู่ 4 โดยการให้บริการ

ของหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระยะที่ใกล้สดุคือ หมู่ 4, 8, 

10 และ 11 มรีะยะทางห่างจากทีต่ั้งหน่วยประมาณ 1 – 4 

กโิลเมตร ระยะทางห่างจากที่ตั้งหน่วยปฏบิัติการแพทย์

ประมาณ 4 – 10 กโิลเมตร ได้แก่ หมู่ 1, 2, 3, 5, 7 

และ 12 และระยะทางที่ห่างจากหน่วยปฏบิตักิารแพทย์

มากกว่า 10 กโิลเมตร คือหมู่ 6 และหมู่ 9 ส�ำหรับหมู่บ้าน
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 59

ที่สญัญาณโทรศพัทม์ปัีญหาคือ หมู่ 6 และหมู่ 9 ท�ำให้

การให้บริการฯ ค่อนข้างยากล�ำบาก ความแม่นย�ำในการ

เข้าถงึที่เกดิเหต ุและการบอกอาการและอาการแสดงไม่

ชัดเจน โดยเฉพาะกลุ่มผู้เดนิทางผ่านเข้ามาในพ้ืนที่และ

นักท่องเที่ยว ผลการด�ำเนินงานของต�ำบลน�ำ้ผุด ในปี 

พ.ศ. 2564 มีผู้เข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 

455 รายคิดเป็นร้อยละ 42.84 ของผู้มารับบริการที่ 

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง โดยแยกเป็นป่วยฉุกเฉิน 

351 ราย ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 97 ราย ในปี พ.ศ. 2565 

มผู้ีเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 345 ราย คิด

เป็นร้อยละ 42.25 ผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรง-

พยาบาลตรัง โดยแยกเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 345 ราย ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต 52 ราย(3)

การมีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ในชุมชน มีความ

สมัพันธก์บัการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตแิละฉุกเฉินเร่งด่วน(10) ในปี พ.ศ. 2563 – 

2564 จังหวัดตรัง ได้จัดท�ำโครงการพัฒนาการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเน้นใน

กลุ่มเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรค

หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการให้บริการแบบ 

Fast Track เน้นการประชาสมัพันธ์ให้ประชาชนตื่นตัว

เกี่ยวกบัอาการฉุกเฉิน และขั้นตอนการใช้บริการ 1669 

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ผลการด�ำเนินงานในช่วงคร่ึงปี 

2565 สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต เป็นร้อยละ 20.97(4) อย่างไรกต็ามการด�ำเนินงาน

ในพ้ืนที่ห่างไกลยังมีปัญหาอยู่ งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

การพัฒนาความรู้และการรับรู้ เกี่ยวกบับริการการแพทย์

ฉุกเฉินของแกนน�ำและอาสาสมัคร(11) การพัฒนาการจัด

บริการของชุดปฏิบัติการในชุมชน(12) การสนับสนุน

ทรัพยากร(13) และการเพ่ิมช่องทางสื่อสารในการเข้าถึง

ระบบบริการ(14) สามารถเพ่ิมการเข้าถงึบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนได้ แต่ในบริบทของ

พ้ืนที่ห่างไกลที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และมี

สญัญาณโทรศัพทท์ี่ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ยังไม่พบงาน

วิจัยที่สอดคล้องกบัลักษณะพ้ืนที่ดงักล่าว ดงัน้ันผู้วิจัยจึง

ศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินในชุมชนพ้ืนที่ห่างไกลและมีสญัญาณโทรศัพทท์ี่

ไม่ทั่วถงึ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้แบบแผนการวิจัยชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ 

Kemmis S และ McTaggart R(15) โดยอาศยัการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้วิจัย แกนน�ำและอาสาสมัครใน

ชุมชน เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน

คือ (1) ขั้นวางแผน (planning) (2) ขั้นปฏบิตั ิ(action) 

(3) ขั้นสงัเกตการณ ์(observation) และ (4) ขั้นสะท้อน

ผล (reflection)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. ระยะพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในชุมชน ประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้มส่ีวนได้ ส่วนเสยี 

ประกอบด้วย ผู้แทนของผู้บริหารขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนน�ำ

และอาสาสมัครอื่นๆ ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลน�ำ้ผุดทั้ง 2 แห่ง จ�ำนวน 

40 คน และเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง  

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาลตรัง  

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดตรัง จ�ำนวน 5 คน รวมทั้งหมด 45 คน 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ องค์กรปกครองส่วน- 

ท้องถิ่นมคีวามพร้อมในการให้บริการ หน่วยปฏบิตักิาร-

แพทย์มีความเข้มแข็งและด�ำเนินการให้บริการอย่าง 

ต่อเน่ือง แกนน�ำและผู้น�ำชุมชนเข้าใจและเข้าถึงปัญหา

ของพ้ืนที่ มีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของชุมชน 

และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีการประสานงานที่ดี โดยผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีเป็นผู้ร่วมวิจัยในทุกขั้นตอนของกระบวน-

การวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAOR) ในส่วน

ของนักวิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุระดับจังหวัด 

ท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในกระบวนการกลุ่ม 
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2. ระยะทดลองใช้รูปแบบฯ และศึกษาความรู้  

ทศันคต ิและการปฏบิตัติามการรับรู้ของแกนน�ำและอาสา

สมัครต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ประชากรที่

ศึกษาเป็นแกนน�ำและอาสาสมัครในพ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ผุด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงจากผู้น�ำ และแกนน�ำชุมชน ประกอบด้วยสมาชิก

อาสาสมคัรสาธารณสขุ อาสาสมคัรอื่นๆ เช่น อาสาสมคัร

ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิกสภาต�ำบล ครอบคลุมทุกหมู่บ้านจ�ำนวน 12 

หมู่บ้าน รวม 123 คน

3. ระยะประเมินผลการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในชุมชน ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้รับบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินทุกราย ที่หน่วยกู้ชีพ อบต.น�ำ้ผุดให้บริการ

และน�ำส่งโรงพยาบาลตรัง โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ

รายงานการเรียกใช้ระบบ 1669 แบบบนัทกึการสั่งการ 

และแบบบันทกึการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรง

พยาบาลตรัง ในช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์ - เมษายน พ.ศ. 

2565 และในช่วงเดยีวกนัในปี 2566

ขั้นตอนการวิจยั แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ

1. ขั้นวางแผน ในการพัฒนารปูแบบฯ ประกอบด้วย

1.1 การประเมนิสถานการณก์ารจัดบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยทบทวนรายงานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง สรปุ

ผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตรัง 

รวมถงึการด�ำเนินงานของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการของ

โรงพยาบาลตรัง ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2565

1.2 ตดิต่อประสานงานผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเพ่ือเสนอ

แนวคิด และด�ำเนินการวางแผนการด�ำเนินงาน

1.3 จัดประชุมกลุ่ม แกนน�ำของชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครอื่นๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ฯ จาก

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจ�ำนวน 45 คน โดย

ด�ำเนินการ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 วัน

1.4 สร้างรปูแบบ พัฒนารปูแบบการพัฒนาการเข้า

ถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน และน�ำรปูแบบฯ ที่

พัฒนาขึ้นจากผลที่ได้จากการประชุม ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจารย์ผู้ฝึกสอนหน่วยปฏบิตั-ิ

การ และหัวหน้างานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ

1.5 ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้-

เช่ียวชาญ จนได้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในชุมชนที่จะน�ำไปทดลองใช้

2. ขั้นปฏิบัติการ โดยการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่

พัฒนาขึ้น ด�ำเนินการในพ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ผุดเป็นระยะเวลา 

3 เดอืน (กุมภาพันธ ์- เมษายน 2566) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังทดลองใช้รปูแบบฯ

3. ขั้นการสงัเกตการณ์ โดยใช้การเฝ้าสงัเกตการณ์

การรายงานการเคล่ือนไหวในกลุ่มไลน์ และการตอบ

สนองของสมาชิกในกลุ่ม

4. ขั้นการสะท้อนผล โดยการประเมนิผลการเข้าถงึ

บริการฯ รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานการเรียกใช้

ระบบ 1669 แบบบนัทกึการสั่งการ และแบบบนัทกึการ

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลตรังในช่วง

เวลา 3 เดอืนที่ท�ำการทดลอง (กุมภาพันธ ์ - เมษายน 

2566) โดยเปรียบเทยีบกับช่วงเวลาเดียวกันก่อนการ

ทดลอง (กุมภาพันธ ์- เมษายน 2565) น�ำผลรายงาน

ให้แกนน�ำในชุมชนและอาสาสมัคร เพ่ือสะท้อนผลการ

ด�ำเนินงาน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น

1. แนวค�ำถามในการประชุมกลุ่มแบบการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนเกี่ยวกบัเหตผุลที่ใช้และไม่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ความคิดเห็นต่อการพัฒนาการเข้าถึงบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน การด�ำเนินการพัฒนาการเข้าถงึบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ความคาดหวังต่อหน่วยปฏิบัติการ

แพทย์ ความคาดหวังต่อศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ

2. แบบสอบถามความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัติาม

การรับรู้ของแกนน�ำและอาสาสมัครต่อบริการการแพทย์
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ฉุกเฉินในชุมชน สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ประยุกต์จากคู่มือโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะ

อาสาสมัครฉุกเฉินดูแลชุมชน(16) ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 20 ข้อ ทศันคตจิ�ำนวน 15 ข้อ และ

การปฏบิตัติามการรับรู้ เกี่ยวกบับริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในชุมชนจ�ำนวน 8 ข้อ แบบสอบถามผ่านการพิจารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้ดชันีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ของการศกึษา (IOC) 

เทา่กบั 0.86 และทดสอบความเช่ือมั่น โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัอาสาสมัครในพ้ืนที่ใกล้เคียงจ�ำนวน 30 คน และ 

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.79

3. แบบประเมินผลการเข้าถงึบริการ ประกอบด้วย 

แบบรายงานการเรียกใช้ระบบ 1669 แบบบันทกึการ 

สั่งการ และแบบบันทกึการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลตรัง

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการท�ำกระบวนการกลุ่ม โดย

การสนทนากลุ่ม การสงัเกตและการบนัทกึ น�ำมาแยกเป็น

หมวดหมู่ วิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (content analysis) 

เพ่ือสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเดน็

ปัญหาที่ศกึษา

2. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเข้าถงึบริการ ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้  ทศันคต ิและ

การปฏิบัติตามการรับรู้ ของแกนน�ำและอาสาสมัครต่อ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนก่อนและหลังการ

ทดลอง ใช้สถติ ิpaired t-test

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง เมื่อวันที่ 11 มกราคม 

2566 ตามเลขที่โครงการ/รหัส ID 003/01-2566

ผลการศึกษา
ระยะที่  1 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน

1. ผลการประเมินสถานการณ์การจัดบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน มรีายละเอยีดดงัน้ี

1.1 ด้านประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า

ขาดทักษะในการให้ข้อมูลในการแจ้งเหตุกับศูนย์รับ- 

แจ้งเหตุและสั่งการ เหตุผลในการเรียกใช้บริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน การมส่ีวนร่วมในการจัดบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน การบอกพิกดัที่ถูกต้อง ซ่ึงส่งผลต่อความรวดเรว็

ในการให้บริการ

1.2 ด้านหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ (หน่วยกู้ชีพ อบต.

น�้ำผุด) พบปัญหาการออกปฏิบัติการล่าช้าเน่ืองจาก 

จุดพิกดัไม่ชัดเจน และพ้ืนทีห่มู่ 6 และหมู่ 9 ไม่มสีญัญาณ

โทรศพัท์

1.3 ด้านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการโรงพยาบาลตรัง 

การสั่งการให้ออกปฏิบัติการไม่แม่นย�ำ ขาดข้อมูลที่

ชัดเจนจากผู้แจ้งเหตุ

2. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ชุมชน มรีายละเอยีดดงัน้ี

2.1 ด้านประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- จัดตั้งกลุ่มอาสาสมคัรประสานเหตฉุุกเฉิน โดยจัด

ตั้งกลุ่มไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ในการ

ประสานการแจ้งเหตุและการแจ้งพิกดัที่เกดิเหตุ มีเจ้า-

หน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำ้ผุดเป็นหัวหน้า 

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการ (admin) 

หัวหน้าทมีปฏบิตักิารของหน่วยปฏบิตักิารประจ�ำวันเป็น

ผู้สอดส่อง (monitoring) และมีสมาชิกที่อาสาเข้าร่วม

โครงการเป็นผู้ร่วมทมี

- จากผลการประเมินสภาพการณ์ในการจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในส่วนของศนูย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

พบว่ายังมีข้อมูลส่วนขาดที่จ�ำเป็นจากผู้แจ้งเหตุ เช่น 

ข้อมูลอาการที่เร่ิมแสดงในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มโรคหัวใจ ชุมชนได้เสนอให้ทีมท�ำข้อสรุปเป็น 

ข้อความสัน้ๆ ทีจ่�ำได้ง่ายของอาการหรือโรคทีต้่องเร่งส่งต่อ 
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- หัวหน้าทมีปฏบิัติการท�ำหน้าที่บริหารจัดการและ

เฝ้าระวังสอดส่องในกลุ่มไลน์ประสานการแจ้งเหตุ เพ่ือ

ประสานและให้บริการได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำ

- หน่วยปฏิบัติการแพทย์ท�ำการตรวจสอบความ-

พร้อมในการให้บริการ ความพร้อมของบุคลากร ยาน-

พาหนะ และอปุกรณใ์นการปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกวัน

2.3 ด้านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ โรงพยาบาลตรัง

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ จัดให้มกีารประสาน 2 

ช่องทาง คือ ทางวิทยุและโทรศพัท์

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ อธบิายขั้นตอนการแจ้ง

เหต ุและการเตรียมข้อมูลที่จ�ำเป็นในการแจ้งเหต ุสื่อสาร

ให้ประชาชนเข้าใจ

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการประสานการรับ – ส่ง

ต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอย่างรวดเรว็

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ จัดท�ำแผนการช่วยเหลือ

ในพ้ืนที ่อบต. น�ำ้ผุด กรณเีหตซุ้อนและกรณเีกดิอบุตัเิหต ุ

โดยมหีน่วยกู้ชีพบ้านโพธิ์ หน่วยกู้ชีพนาหมื่นศรี หน่วย-

กู้ชีพมูลนิธกุิศลสถานตรัง หน่วยกู้ชีพ โรงพยาบาลตรัง 

หน่วยกู้ชีพโรงพยาบาลวัฒนแพทย์ และหน่วยกู้ชีพ 

โรงพยาบาล TRPH ซ่ึงองค์ประกอบของรูปแบบฯ ที่

พัฒนาขึ้น เปรียบเทยีบกบัรปูแบบเดมิแสดงในภาพที่ 1

แล้วแจ้งประชาสมัพันธย์�ำ้เตือน เพ่ือให้เกดิผลดีต่อการ

รักษา จึงได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทั้ง 2 แห่ง ประชาสมัพันธก์บัทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ให้มีการรับรู้ และเข้าใจในขั้นตอนการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดท�ำสื่อประชาสมัพันธข้์อมูลที่

จ�ำเป็นในการแจ้งเหตแุละกลุ่มโรคฉุกเฉินแก่ประชาชนใน

หมู่บ้าน

- องค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำ้ผุด บริหารจัดการวิทยุ

ชุมชนในพ้ืนที่ที่ไม่มสีญัญาณโทรศพัทท์ั้ง 2 หมู่ (หมู่ 6 

และหมู่ 9) และจัดตั้งแม่ข่ายวิทยุในหน่วยปฏิบัติการ

แพทย์

2.2 ด้านหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัต�ำบล (หน่วย

กู้ชีพ อบต.น�ำ้ผุด)

- เจ้าหน้าที่หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ เข้ารับการฟ้ืนฟู

ด้านวิชาการและการฝึกปฏบิตัใิห้เกดิทกัษะในการท�ำงาน

ที่มปีระสทิธผิล

- หน่วยปฏบิตักิารแพทย์มกีารส�ำรองรถฉุกเฉินกรณี

เกดิเหตซุ้อนหรือเกดิอบุตัเิหตหุมู่ โดยการจัดท�ำแผนรถ

ส�ำรองและขอความเหน็ชอบจากผู้บริหารองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลน�ำ้ผุด

ภาพที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบฯ ทีพ่ฒันาข้ึน เปรียบเทียบกบัรูปแบบเดิม

รูปแบบเดิม
เจ็บป่วย/ป่วยฉุกเฉิน โทร 1669

หน่วยกูชี้พ อบต. น�้ ำผดุ/
หน่วยปฏิบติัการ 12 หน่วยโรงพยาบาลตรงั



การพฒันารูปแบบการเขา้ถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชมุชน จงัหวดัตรงั

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 63

10,000 บาท ร้อยละ 48.78 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ 

มาจากงานหลักทีท่ �ำในปัจจุบนั (ร้อยละ 90.24) มรีายได้

ไม่พอใช้และมหีน้ีสนิ ร้อยละ 50.40 และเป็นอาสาสมคัร-

สาธารณสขุร้อยละ 52.85 รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

2. ความรู ้ ทศันคติ และการปฏิบติั ของแกนน�ำ

และอาสาสมคัรต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชมุชน

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียด้าน

ความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัติามการรับรู้ของแกนน�ำ

ระยะที่ 2 ทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

แกนน�ำและอาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการในขั้นตอน

การทดลองใช้รปูแบบฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

65.85) มอีายุเฉล่ีย 45.70 ปี (S.D.= 9.022) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพ สมรส/คู่ (ร้อยละ 76.42) จบช้ัน

มธัยมศกึษา/ปวช. ร้อยละ 28.46 มอีาชีพเกษตรกรรม

มากที่สดุ (ร้อยละ 46.34) รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 5,001-

ภาพที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบฯ ทีพ่ฒันาข้ึน เปรียบเทียบกบัรูปแบบเดิม (ต่อ)

รูปแบบใหม่ 

ทุกบา้น

รูปแบบไม่มี

สญัญาณโทรศพัท์
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ขั้นตอนการใชรู้ปแบบฯ (n=123)

               ข้อมูลทั่วไป                        จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 42	 34.15

	 หญิง	 81	 65.85

อายุ	(ปี)		

	 น้อยกว่า 40	 33	 26.83

	 40–49	 47	 38.21

	 50–59	 34	 27.64

	 60 ขึ้นไป	 9	 7.32

          Min=28 Max=68 Mean=45.70 S.D.=9.022		

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 19	 15.45

	 สมรส/คู่	 94	 76.42

	 หม้าย/หย่า/แยก	 10	 8.13

ระดบัการศกึษา		

	 ประถมศกึษา	 32	 26.02

	 มธัยมศกึษา/ปวช.	 35	 28.46

	 อนุปริญญา/ปวส./ปวท.	 15	 12.20

	 ปริญญาตรี	 31	 25.20

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 10	 8.12

อาชีพ		

	 เกษตรกรรม	 57	 46.34

	 รับราชการ/พนักงาน	 31	 25.20

	 รับจ้างทั่วไป	 19	 15.45

	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 13	 10.57

	 ประมง	 1	 0.81

	 อื่นๆ	 2	 1.63

               ข้อมูลทั่วไป                        จ�ำนวน    ร้อยละ

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)		

	 <5,000	 11	 8.94

	 5,001–10,000 	 60	 48.78

	 10,001–20,000 	 23	 18.70

	 >20,001	 29	 23.58

แหล่งรายได้		

	 อาชีพหลักที่ท�ำในปัจจุบนั	 111	 90.24

	 คนในครอบครัว	 9	 7.32

	 สวัสดกิารของรัฐ	 3	 2.44

ความเพียงพอของรายได้		

	 พอใช้จ่าย	 32	 26.02

	 พอใช้และเหลือใช้มไีว้เกบ็	 16	 13.01

	 ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหน้ีสนิ	 13	 10.57

	 ไม่พอใช้จ่ายและมหีน้ีสนิ	 62	 50.40

ต�ำแหน่ง หรือ บทบาทในชุมชนปัจจุบนั		

	 ผู้น�ำท้องที่ (ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/	 6	 4.88

	 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน)

	 ผู้น�ำท้องถิ่น (นายก/	 15	 12.20

	 สมาชิกสภาท้องถิ่น)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ	 65	 52.85

	 อาสาสมคัรอื่นๆ อปพร. ชคป.	 26	 21.14

	 จิตอาสา	 11	 8.93

และอาสาสมคัร ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ ที่ p-value <0.001 รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 2

ระยะที่ 3 ประเมนิผลรปูแบบ

1. การประเมนิผลการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในชุมชน

จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้มาใช้บริการ ณ ห้อง

อบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง ที่เป็นประชากรในเขต

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำ้ผุด (type 1, 3) เปรียบ

เทียบกับที่มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่

ประชาชนร้องขอฉุกเฉินทุกระดับและได้รับบริการจาก

หน่วยปฏบิตักิารในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า 

หลังการทดลองใช้รปูแบบฯ การเข้าถงึบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และการให้บริการได้ภายใน 10 นาทีเพ่ิมขึ้ น  

ดงัตารางที่ 3



การพฒันารูปแบบการเขา้ถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชมุชน จงัหวดัตรงั

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 65

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตามการรบัรูข้องแกนน�ำและอาสาสมคัรต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ในชมุชน ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาข้ึน (n = 123)

	                                                           ค่าเฉล่ีย	            SD	         t	                 p-value

ความรู้ 	 ก่อน	 15.39	 2.397	 -20.266	 <0.001

	 หลัง	 19.39	 0.893		

ทศันคต	ิ ก่อน	 52.65	 6.539	 -10.604	 <0.001

	 หลัง	 56.52	 3.433		

การปฏบิตัฯิ	 ก่อน	 10.13	 3.572	 -23.863	 <0.001

	 หลัง	 16.32	 1.141

ตารางที ่3 	เปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินและการใหบ้ริการภายใน 10 นาที ก่อนและหลงัการทดลองใช ้

รูปแบบฯ

                                        	                        ก่อนการทดลอง (ปี 2565)	    หลังการทดลอง (ปี 2566)

                                                                            จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน       ร้อยละ

การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 เข้าถงึ	 108	 45.95	 137	 50.92

	 ไม่เข้าถงึ	 127	 54.05	 132	 49.08

เวลาในการให้บริการโดยหน่วยปฏบิตักิารแพทย์

	 สามารถให้บริการได้ภายใน 10 นาท	ี 72	 66.67	 97	 70.80

	 ไม่สามารถให้บริการได้ภายใน 10 นาท	ี 36	 33.33	 40	 29.20

เพ่ิมขึ้น เช่นเดยีวกบัผลการวิจัยของพัชรพร นิลนวล และ

คณะ(12) ที่พบว่าการพัฒนาศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ท�ำให้

เกิดการเปล่ียนแปลงในความสามารถด้านการจัดการ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ดขีึ้นจากเดมิ

งานวิจัยน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม (participatory action research) โดยผู้ปฏบิตัิ

งานในชุมชนกลับบทบาทเปล่ียนเป็นผู้ร่วมในกระบวน-

การวิจัยเอง โดยมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัยจน

กระทั่งกระจายความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปสู่การปฏิบัต ิ

แกนน�ำและอาสาสมัครซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงานในชุมชน

ท�ำการวิเคราะห์และสงัเคราะห์สถานการณแ์ละปัญหาของ

ตนเองโดยมีนักวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลและผู้อ�ำนวยความ-

วิจารณ์
รูปแบบการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน

จังหวัดตรังที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการพัฒนาความรู้

และทกัษะของประชาชน แกนน�ำและอาสาสมัคร ในการ

ให้ข้อมูลในการแจ้งเหตกุบัศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ ซ่ึง

ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  ทศันคติ และ

การปฏิบัติของแกนน�ำและอาสาสมัครต่อบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินในชุมชน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(11,12) การ

พัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏบิตั-ิ

การแพทย์ โดยการพัฒนาศกัยภาพด้านวิชาการ การฝึก

ปฏบิตั ิและการบริหารจัดการ ส่งผลให้การเข้าถงึบริการฯ 

 บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ได้เป็นการเฉพาะกิจ ซ่ึงเมื่อเสร็จสิ้ นภารกิจผู้ดูแลจะ

สามารถเชิญบุคคลน้ันออกจากกลุ่มไลน์ได้

ด้านข้อมูลในการแจ้งเหตยัุงมข้ีอมูลส่วนขาดที่จ�ำเป็น

ในการออกปฏบิัติการ เช่น ข้อมูลอาการที่เร่ิมแสดงใน

กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคหัวใจ การพัฒนาน้ี

เสนอให้มีการประชาสมัพันธค์วามรู้ เกี่ยวกบัโรคฉุกเฉิน 

โดยเน้นย�ำ้ในเร่ืองของอาการและอาการแสดงในระยะที่

เร่ิมมีอาการจึงจะส่งผลดีต่อการรักษา ซ่ึงข้อเสนอแนะ

ทั้งหมดน้ีจะน�ำไปสู่การพัฒนาในวงรอบต่อไป

ในส่วนของการใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารเพ่ือ 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฯ ได้มีการจัดตั้งกลุ่มประสาน 

การแจ้งเหตุของอาสาสมัครในชุมชน เพ่ือใช้ในการแจ้ง

เหตุฉุกเฉินและการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยจะมีเจ้าหน้าที่

หัวหน้าทมีปฏิบัติการฉุกเฉินขององค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการเครือข่าย (admin) และมี

หัวหน้าทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพประจ�ำวันเป็น

ผู้เฝ้าระวังสอดส่อง ท�ำการประสานเมื่อได้รับแจ้งเหตไุป

ยังศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ 1669 จัดเป็นการแจ้งเหตุ

รอง (second call) และใช้เป็นช่องทางประสานพิกดัจุด

เกดิเหต ุ โดยได้มีการเสนอให้ตดิความรู้ เร่ืองโรคฉุกเฉิน 

และข้อมูลที่จ�ำเป็นในกลุ่มด้วยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในการแจ้งเหตุน้ีสอดคล้อง

กบัยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิฉบบัที่ 3.1 (พ.ศ. 2562-2565)(17) ที่ก�ำหนด

ทศิทางและเป้าหมายยุทธศาสตร์ให้มีการพัฒนาระบบ

สื่อสารสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน และสอดคล้องกบั

งานวิจัยของสโรชา ครุธจับนาค(14) ที่พัฒนาแชตบอท 

(Chatbot) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

บอกต�ำแหน่งของจุดจอดรถฉุกเฉินทีม่รีะยะทางทีส่ั้นทีส่ดุ

จากจุดเกดิเหตุ ท�ำให้ผู้ที่ได้รับอบุัติเหตุฉุกเฉินสามารถ

เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเรว็ทนัเวลา

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของรูปแบบฯ ได้แก่

1. การมส่ีวนร่วมของคนในชุมชน ซ่ึงแสดงให้เหน็ได้

จากจ�ำนวนสมาชิกในกลุ่มไลน์ และสมาชิกมกีารใช้ระบบ

วิทยุชุมชนสื่อสารและขยายต่อไปยังพ้ืนที่ใกล้เคียงอื่นซ่ึง

สะดวก (facilitator) แนวคิดของการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร

แบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย เส้นเวียนก้นหอย (spiral) 

ของกจิกรรม ตั้งแต่การวางแผน (planning) การปฏบิตั ิ

(action) การสงัเกตการณ ์(observation) และการสะท้อน

ผล (reflection) (15) ได้ถูกน�ำมาใช้ในงานวิจัยน้ี ใน

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนที่พบว่า ปัญหาการ 

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีสาเหตุมาจากการขาด

ความรู้ เกี่ยวกับการแจ้งเหตุของประชาชน ความไม่

ครอบคลุมพ้ืนที่ของสญัญาณโทรศพัท ์และความห่างไกล

ของพ้ืนที่ ความแม่นย�ำในการแจ้งต�ำแหน่งพิกัดจุด- 

เกดิเหตไุม่ชัดเจน แกนน�ำและอาสาสมคัรจ�ำนวน 123 คน 

เป็นบุคลากรในระดับหมู่บ้านซ่ึงกระจายอยู่ใน 12 

หมู่บ้าน ท�ำหน้าที่ในการประสานการแจ้งเหต ุบอกพิกดั

ต�ำแหน่ง และเป็นผู้รับการประสานการแจ้งเหตุจาก 

วิทยุชุมชนในพ้ืนทีท่ีไ่ม่มสีญัญาณโทรศพัท ์เพ่ือให้หน่วย-

ปฏบิตักิารแพทย์สามารถเข้าช่วยเหลือได้อย่างทนัทว่งที

ในขั้นตอนของการสะท้อนกลับ ตามแนวคิดของการ

วิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ได้มกีารรายงานผลการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ซ่ึงพบว่าสดัส่วนของการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และสัดส่วนการให้บริการโดยหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ภายใน 10 นาทเีพ่ิมขึ้น แกนน�ำและอาสาสมัครได้แสดง

ข้อคิดเหน็ว่า หน่วยกู้ชีพ อบต. น�ำ้ผุด ไม่ได้ให้บริการหลัง

เที่ยงคืน เน่ืองจากมีทรัพยากรด้านบุคลากรไม่เพียงพอ  

ส่งผลให้การเฝ้าระวังสอดส่องการแจ้งประสานเหตุใน

กลุ่มไลน์ไม่สามารถท�ำได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีกลุ่ม

อาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการบางคนยังขาดทกัษะในการ

แชร์พิกดัในกลุ่มไลน์หรืออาจมกีารแจ้งพิกดัคลาดเคล่ือน 

ซ่ึงได้มข้ีอเสนอให้มกีารเพ่ิมทกัษะในเร่ืองดงักล่าว ซ่ึงจะ

น�ำไปสู่การพัฒนาในวงรอบต่อไป ส�ำหรับประเดน็ปัญหา

ที่ผู้พบเหน็เหตุ ที่เป็นผู้เดินทางสญัจรจะไม่สามารถแจ้ง

พิกดัได้อย่างแม่นย�ำ จึงได้เสนอว่าจุดที่เกดิอบุตัเิหตบุ่อย

หรือจุดเสี่ยง น่าจะมกีารตดิป้ายเตอืน และประชาสมัพันธ์

ให้ประชาชนทราบว่าสามารถเข้าร่วมในกลุ่มไลน์แจ้งเหตุ
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เป็นเขตรอยต่อ เช่น ต�ำบลนาหมื่นศรี แกนน�ำและอาสา-

สมคัรในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นคนในชุมชน สามารถสะท้อน

ปัญหา เสนอแนวทางแก้ไขและความต้องการในการเข้า

ถงึบริการฯ ในชุมชน ตลอดจนร่วมสนับสนุนผลักดนัให้

เกดิการพัฒนาการเข้าถงึบริการฯ ในชุมชน

2. เครือข่ายในชุมชน มกีารสนับสนุนการใช้ทรัพยากร 

เช่น วิทยุสื่อสารในชุมชน การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง

อินเทอร์เนต็ ส่งผลให้พ้ืนที่ห่างไกลและไม่มีสัญญาณ

โทรศพัทส์ามารถเข้าถงึบริการฯ ได้

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหาร- 

ส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล มเีป้าหมาย

ในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในการแก้ไข

ปัญหาความเดอืนร้อนของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ ขาดโอกาสให้

ได้รับโอกาสช่ัวโมงทอง (golden hour) เพ่ือลดความ

พิการและเพ่ิมโอกาสรอดให้คนในชุมชน

การน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. รูปแบบการการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ ห่างไกลและไม่มี

สญัญาณโทรศพัท์

2. การใช้กลุ่มไลน์ผ่านแอพลิเคชันไลน์ในการ

ประสานการแจ้งเหตแุละการแจ้งพิกดัที่เกดิเหต ุอาจเป็น

ทางเลือกหน่ึงในการเพ่ิมความแม่นย�ำในการเข้าถงึที่เกดิ

เหตไุด้

3. ควรมีการบูรณาการแกนน�ำและอาสาสมัครใน

ชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุ อาสาสมคัรป้องกนัภยั-

ฝ่ายพลเรือน ผู้น�ำชุมชน ซ่ึงเป็นบุคคลที่พร้อมให้การช่วย

เหลือสังคม ให้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน
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Abstract

Model Development for Emergency Medical Service Accessibility in the Community, Trang Province 
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	 This participatory action research was aimed to develop a model for emergency medical service accessibility in the 

community in Trang Province by using community participation approach. The stakeholders consisted of representatives of 

the executives of local administrative organization, community leaders, volunteers, leaders and related officials, totaling 45 

people. Numpud Sub-district, Meuang District, Trang Province was selected as the study area. The model was developed 

from situation analysis of emergency medical service in the study area and stakeholders group discussion, then verified by 

experts, and adjusted accordingly. The results revealed that the structure of the model consisted of (1) the people and related 

agencies, (2) the sub-district emergency medical service unit, and (3) the dispatch center. The trial period of the model 

was 3 months (February - April 2023). Moreover, a total of 123 leaders and volunteers from 12 villages were assessed 

the knowledge, attitudes and practices regarding emergency medical service before and after applying the developed model. 

The results showed that after applying the developed model, the leaders and volunteers had the mean scores of the knowl-

edge, attitudes and practices higher than those before applying the developed model, with a significant level (p<0.001). 

The proportion of accessibility to emergency medical services and the proportion of services rendered by operational units 

within 10 minutes were also increased. The success factors included participation of people in the community, utilization of 

the resources available in the community, and the use of internet communication channels that allowed remote areas without 

phone signal to access the service, including relevant agencies such as subdistrict administrative organizations and subdistrict 

health promoting hospital having the policies to develop an emergency medical service system in the community.
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