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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบการบริหารจัดการงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 

(Pre-hospital Emergency Medical Service: Pre-hospital EMS) โดยนำากรอบแนวคิดรางวัลคุณภาพแห่งชาติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) ประยุกต์เป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการคุณภาพของงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยการศึกษาแนวปฏิบัติในพื้นที่กรณี

ศึกษา คือ จังหวัดขอนแก่น อุบลราชธานี ภูเก็ต และสงขลา รวมทั้งวิเคราะห์ประสิทธิภาพระบบงานด้วยเทคนิค

คุณภาพ คือ Why-Why Analysis  Critical-to-Quality และ Service Quality Model  ผลการศึกษาโดยอิงตามหมวด

ของ MBNQA  พบว่า ในหมวดที่ 1-6 ได้แก่ การนำาองค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ป่วยฉุกเฉิน การ

วัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  และการจัดการกระบวนการ มีโอกาสในการ

ปรับปรุง เนื่องด้วยผลจาก Why-Why Analysis พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นสาเหตุหลักมาจากการไม่ได้รับการสนับสนุน

อย่างจริงจังจากผู้บริหารในองค์กรที่เกี่ยวข้อง ทำาให้การดำาเนินงานไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพเท่าที่ควร เชื่อมโยง

ไปยังการปรับปรุงในหมวดที่ 3 และ 5-6  จากการวิเคราะห์ Critical-to-Quality ในมุมมองของผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้ให้

ความสำาคัญในประเด็นที่หลากหลาย เช่น ความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และรถปฏิบัติการ รวมทั้ง

ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่ ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับปรุงระบบในหมวดที่ 1 และ 3-6 ในขณะที่การวิเคราะห์ 

Service Quality Model พบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉินกับบริการที่ได้รับจริง เนื่องจาก

ไม่มีการศึกษาความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารท้องถิ่น และ

ไม่มีการควบคุมคุณภาพปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างจริงจัง ส่งผลต่อคุณภาพการดำาเนินงานในหมวดที่ 1, 3 และ 6 
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Abstract

 This research aims to design and manage Pre-hospital Emergency Medical Service (Pre-hospital 

EMS) under the Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA). The program was put into the practical  

by applying it in selected study areas: Khon Kaen, Ubon Ratchathani Phuket and Songkhla. Moreover, the  

efficiency of the program was investigated with regard to quality tools i.e., Why-Why analysis, Critical-to-Quality 

(CTQ) and Service Quality Model. The results showed that the practical of Pre-hospital EMS designed included 

leadership, strategic planning, customer focus, measurement and analysis including Knowledge Management, 

workforce focus and process management ,are successful and has possibility to  achieve  more efficiency under 

MBNQA framework. According to the Why-Why analysis, the major obstacle of the program is considered to 

be the lacking support from policy maker of the related organization. Hence, the quality of Pre-hospital EMS is 

not fully developed to improve the quality of the system according to category 3 and 5-6. Additional, CTQ found 

that some items are required for the patients in order to improve the quality of the system according to category 

1 and 3 to 6, e.g. availability of medical equipments, ambulances, and communication devices, skill of staffs and 

EMD.   Furthermore the Service Quality Model analysis pointed out customers expected the better service . The 

problems of low satisfaction can be occurred due to short of information about the patient needs and expectation, 

ignorance of quality control of the service center, and lack of support from local administrators, which resulted 

in the improvement of the quality of the program according to category 1, 3 and 6. 

คำ�สำ�คัญ:	 ระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิกอ่นถงึโรงพยาบาล รางวลัคณุภาพแหง่ชาตขิองประเทศสหรฐัอเมรกิา

Keywords:  Pre-hospital Emergency Medical Service,  Malcolm Baldrige National Quality Award

1.	บทนำ�

 การเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติ

อันดับ 1 ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก  เพราะการเจ็บป่วย

ฉกุเฉนิเกดิขึน้จากโรคภยัไขเ้จบ็ และอบุตัเิหตทุีค่าดการณ์

ไมถ่งึ อกีทัง้การเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิยงัสง่ผลตอ่ประชาชนใน

มิติทางด้านประชากร ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐาน อายุ และ

ขนาดประชากร มิติทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และ

มิติทางด้านสุขภาพ  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทำาให้คุณภาพชีวิตของ

ประชากรลดลง สำาหรับประเทศไทย มีการสำารวจพบ

จำานวนผู้ป่วยฉุกเฉินสูงถึง 4 ล้านคนต่อปี ซึ่งในจำานวน

นี้มีประมาณ 6,000 คน ที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล  จึง

จำาเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital Emergency Medical 

Service: Pre-hospital EMS)  เนื่องจากช่วงเวลาก่อนนำา

ส่งโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาทอง (Golden Hour) ของ

การรักษาพยาบาล (1) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เห็น

ความสำาคัญของปัญหาดังกล่าว ตั้งแต่กลางแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) 

และได้ประกาศให้งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นนโยบาย 1 

ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันให้

เกิดการดำาเนินงานครอบคลุมทั่วทั้งประเทศอย่างจริงจัง 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 

(พ.ศ.2544-2549) แต่หน่วยงานต่างๆ ก็ยังไม่ตระหนัก

ถึงความสำาคัญ จนกระทั่งในพ.ศ. 2551 ได้มีการจัดตั้ง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นมาเพื่อเป็นหน่วย

งานรับผิดชอบการบริหารจัดการในระดับประเทศ โดย

ทำาการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ

เอกชน เพือ่ใหเ้กดิความรว่มมอืในการปฏบิตังิานดา้นการ

แพทย์ฉุกเฉิน  แต่ทั้งนี้ก็ยังประสบปัญหาในการบริหาร
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จัดการ เนื่องจากหน่วยงานต่างๆ มองว่างานการแพทย์

ฉกุเฉนิเปน็งานทีใ่หมไ่มม่รีปูแบบการดำาเนนิงานทีช่ดัเจน 

ทำาให้เกิดความสับสนในการดำาเนินงาน และอาจมาจาก

หลากหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำาเนินงาน ทำาให้การ

พัฒนาในแต่ละจังหวัดไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เห็น

ได้จากผลการดำาเนินงานของ 7 จังหวัดนำาร่อง ซึ่ง 6 ใน 

7 จังหวัดนำาร่อง เริ่มพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินก่อน

ถึงโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 

แต่ผลการดำาเนินงานแตกต่างกันมาก ดังตารางที่ 1  

ต�ร�งที่	1. ผลการดำาเนินงาน 6 จังหวัดนำาร่องในงานการแพทย์ฉุกเฉินในพ.ศ. 2550

จังหวัด ประช�กร	(คน) ร้อยละผลก�รดำ�เนินง�น

ขอนแก่น 1,744,646 61.01

นครราชสีมา 2,543,053 30.80

เพชรบุรี 452,506 20.74

ลำาปาง  777,826 20.41

สงขลา 1,291,965 13.74

นครสวรรค์ 1,077,632 13.64

ที่มา : ข้อมูลสรุปผลการดำาเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินพ.ศ. 2551

หมายเหตุ ผู้วิจัยไม่พิจารณากรุงเทพมหานคร เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ไม่ปรากฏผลดังกล่าว 

 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพการบริการงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรง

พยาบาล ด้วยการประยุกต์เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่ง

ชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige  

National Quality Award: MBNQA) เป็นแนวทางในการ

กำาหนดองค์ประกอบของระบบ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยใดใน

ประเทศไทยที่กล่าวถึงการนำากรอบ MBNQA ประยุกต์

ใช้กับงานที่ประกอบไปด้วยหน่วยงานจากหลายภาค

ส่วนปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อจุดมุ่งหมายเดียวกัน ดังเช่น

งานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล รวมทั้งทำาการ

วิเคราะห์ประสิทธิภาพระบบงานด้วยเครื่องมือคุณภาพ 

จากนั้นจึงนำาข้อมูลดังกล่าวออกแบบแนวปฏิบัติใน

การบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  

เพือ่ประโยชนใ์นการเปน็แนวทางในการดำาเนนิงาน และ

ยกระดับคุณภาพสู่สากล

 

2.	วิธีวิจัย

	 2.1	รูปแบบก�รวิจัย

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  

(Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการ

ดำาเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ภายใต้ 

กรอบ MBNQA ทั้ง 7 หมวดได้แก่ หมวดที่ 1 การนำา

องค์กร (Leadership) หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกล

ยุทธ์ (Strategic Planning)  หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นลูกค้า  

(Customer and Market Focus)  หมวดที่ 4  การวัด การ

วเิคราะห ์และการจดัการความรู ้(Measurement, Analysis  

and Knowledge Management)  หมวดที่ 5 การมุ่ง

เน้นบุคลากร (Workforce Focus) หมวดที่ 6 การจัด

กระบวนการ (Process Management) และหมวดที่ 7 

ผลลัพธ์ (Results) (ดังรูปที่ 1) ซึ่งรางวัลดังกล่าวกำาหนด

ขึน้มีจดุมุง่หมายที่จะสง่เสรมิความเป็นผูน้ำาดา้นคณุภาพ

ของผลิตภัณฑ์และบริการ  อีกทั้งยังเป็นต้นแบบรางวัล

คุณภาพแห่งชาติที่ประเทศต่างๆ นำาไปประยุกต์โดยใช้

ชื่อที่แตกต่างกัน  
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รูปที่	1. โครงสร้าง 	Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) ดัดแปลงจาก (2)

 2.2	ก�รกำ�หนดขอบเขตก�รวิจัย

 การวิจัยจะศึกษาแนวปฏิบัติที่ครอบคลุม

กิจกรรม 6 ขั้นตอนของงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง

โรงพยาบาล ได้แก่ การพบเหตุ (Detection) การแจ้งเหตุ

ขอความช่วยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบัติการของ

หน่วยปฏิบัติการ (Response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene Care) การลำาเลียงขนย้ายและ

การดูแลระหว่างนำาส่ง (Care in Transit) และการนำาส่ง

สถานพยาบาล (Transfer to Definitive Care) 

 2.3	กรอบแนวคิดในก�รวิจัย

 ผู้ วิ จั ยได้ ใช้กรอบแนวคิด  (Conceptua l  

Framework) ในการออกแบบแนวทางการดำาเนนิงานการ

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยการพิจารณาถึง

ปัจจัยนำาเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และปัจจัย

ที่ได้รับ (Output) เพื่อนำามาสู่การถอดบทเรียน และ

ออกแบบการบริหารจัดการ ดังรูปที่ 2 

รูปที่	2.  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)
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	 2.4	ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 	 2.4.1	 ประช�กร

  ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพยาบาลในพื้นที่กรณีศึกษา 4 จังหวัด คือ 

ขอนแก่น อุบลราชธานี ภูเก็ต และสงขลา โดยพิจารณา

พื้นที่กรณีศึกษาจากผลการดำาเนินงานระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินพ.ศ. 2550 (ร้อยละของจำานวนครั้งใน

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในพ.ศ. 2550 เทียบกับ

จำานวนครั้งการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน และได้รับไว้

เป็นผู้ป่วยในของสถานพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด พ.ศ. 

2550) โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีการจัด

กลุ่มจังหวัดตามผลการดำาเนินงาน ซึ่งจังหวัดขอนแก่น 

และอุบลราชธานีอยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีร้อยละผลการ

ดำาเนินงานมากกว่า 21 ในขณะที่ภูเก็ต และสงขลาอยู่ใน

กลุม่ทีม่รีอ้ยละผลการดำาเนนิงานนอ้ยกวา่ 21 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2

ต�ร�งที่	2.	ผลการดำาเนินงานของพื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม

พื้นที่ จังหวัด ร้อยละผลก�รดำ�เนินง�น หม�ยเหตุ

กลุ่ม A คือ กลุ่มที่ดำาเนินการได้ดี ร้อยละผลการดำาเนินงาน  ≥21

A1 ขอนแก่น 61.01
มีผลการดำาเนินงานอันดับ 1 ของประเทศ ตอนล่าง และอยู่ในกลุ่ม 7 

จังหวัดนำาร่อง

A2 อุบลราชธานี 53.46
มีการดำาเนินงานที่ก้าวกระโดด เมื่อเทียบกับระยะเริ่มต้นที่ดำาเนินการ

แบบไม่ทางการ จนมีผลการดำาเนินงานเป็นอันดับ 2 ของประเทศ

กลุ่ม B คือ กลุ่มที่ดำาเนินการบกพร่องร้อยละผลการดำาเนินงาน  <21

B1 ภูเก็ต 15.66
มีการพัฒนาที่ก้าวกระโดดโดยเฉพาะหลังเหตุการณ์สึนามิ และเป็น

จังหวัดท่องเที่ยวที่สำาคัญของภาคใต้

B2 สงขลา 13.75
มีผลการดำาเนินงานอันดับ 1 ของภาคใต้ตอนล่าง และอยู่ในกลุ่ม 7 

จังหวัดนำาร่อง

 	 2.4.2	 กลุ่มตัวอย่�ง

  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบลูกโซ่   

(Snowball Sampling) ซึ่งเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

อาศัยการแนะนำาจากบุคลากรสำานักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การ และหนว่ยปฏบิตักิาร  

เพื่อเชื่อมโยงไปยังบุคลากรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับการดำาเนินงานในระดับบริหารและปฏิบัติการ สรุป

ได้ดังตารางที่ 3
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ต�ร�งที่	3.	จำานวนบุคลากรที่ทำาการสัมภาษณ์

หน่วยง�น
จังหวัด	(คน)

ขอนแก่น อุบลร�ชธ�นี ภูเก็ต สงขล�

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ ทำาหน้าที่จัดสรรงบ

ประมาณเพื่อการพัฒนาและดำาเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน
2 2 - -

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะสำานักงานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของจังหวัด
3 5 2 3

โรงพยาบาล ในฐานะศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ยกเว้นอุบลราชธานีที่ศูนย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการตั้งอยู่ที่สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งในฐานะ

หน่วยปฏิบัติการ  

10 4 10 14

วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร ในฐานะหนว่ยงานทีท่ำาหนา้ทีฝ่กึอบรม และ

จัดการเรียนการสอน 
1 - - -

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ในฐานะหน่วยงานที่ทำาหน้าที่ฝึกอบรม และ

จัดการเรียนการสอน
- 1 - -

สำานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ในฐานะหน่วยงานที่ทำาหน้าที่ฝึก

อบรม และจัดการเรียนการสอน
3 1 1 3

สถานอีนามยั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ในฐานะหนว่ยปฏบิตักิารทอ้งถิน่ 13 18 17 18

ภาคเอกชน ในฐานะหน่วยปฏิบัติการเอกชน 8 4 5 7

รวม 40 35 35 45

	 2.5	เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  สรุปได้ดังตารางที่ 4

ต�ร�งที่	4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือ วัตถุประสงค์

กรอบ	MBNQA	ที่ได้ประยุกต์ให้

สอดคล้องกับง�นก�รแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพย�บ�ล

เพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างถึงแนวปฏิบัติในการดำาเนินงานกับกลุ่ม

ตวัอยา่งในพืน้ทีก่รณศีกึษา จงัหวดัขอนแกน่ และอบุลราชธานรีะหวา่งเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 

2551 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552  ภูเก็ต ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2552 และสงขลา ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552		

Why-Why	Analysis เพื่อค้นหาสาเหตุที่ทำาให้การดำาเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ

Critical-to-Quality

เพือ่วเิคราะหห์าจดุทีเ่ปน็วกิฤตใินการใหบ้รกิารชว่ยเหลอืผูป้ว่ยฉกุเฉนิ ในมมุมองของผูป้ว่ย

ฉุกเฉิน ตามมิติคุณภาพ 5 ด้าน คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความน่าเชื่อ

ถือของบริการ (Reliability) การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) ความมั่นใจใน

บริการ (Assurance) และการเข้าถึงจิตใจ (Empathy)  (3-4)

Service	Quality	Model	
เพือ่วเิคราะหป์จัจยัทีท่ำาใหก้ารบรกิารไมเ่ปน็ไปตามความคาดหวงัของผูป้ว่ยฉกุเฉนิและญาต	ิ

หรือเรียกอีกนัยหนึ่งตามกระบวนการ Service Quality Model คือ ช่องว่างที่ 5 
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3.	ผลก�รวิจัยและอภิปร�ยผล

 3.1	ผลก�รวิเคร�ะห์จ�กเครื่องมือคุณภ�พ

  3.1.1	 ผลก�รวิเคร�ะห์ส�เหตุที่เป็นปัญห�	

และอุปสรรคต�มหลักก�ร	Why-Why	Analysis			

  การวิเคราะห์สาเหตุที่ เป็นปัญหา และ

อุปสรรคในการดำาเนินงานตามหลักการ Why-Why 

Analysis โดยอาศัยข้อมูลจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

ตามกรอบ MBNQA และจากการระดมความคดิเหน็ของ

บุคลากรในพื้นที่กรณีศึกษา พบว่า ปัญหา และอุปสรรค

ที่เกิดขึ้นในการดำาเนินงานมี 8 ประเด็นหลัก คือ 1) 

ข้อมูลที่ได้จากการแจ้งเหตุไม่ครบถ้วน 2) ประชาชนไม่

ยอมรับการปฏิบัติงานของมูลนิธิ 3) ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ

การดูแลไม่ถูกวิธีหรือไม่เหมาะสมกับอาการ 4) อุปกรณ์

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นไม่เพียงพอ 5) รถปฏิบัติการไม่

พร้อมใช้งาน 6) บุคลากรไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน  

7) การออกปฏิบัติงานซำ้าซ้อน และ 8) ระบบ 1669 ติดต่อ

ไม่ได้  ดังรูปที่ 3

รูปที่	3. การวิเคราะห์สาเหตุที่เป็นปัญหาและอุปสรรคตามหลักการ Why-Why Analysis

	 	 3.1.2	 ผลก�รวเิคร�ะหจ์ดุวกิฤตขิองก�รให้

บริก�รต�มหลักก�ร	Critical-to-Quality			

	 	 การวิเคราะห์ Critical-to-Quality (CTQ) 

เพื่อพิจารณาปัจจัยที่เป็นความต้องการของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ภายใตม้ติคิณุภาพ 5 ดา้น จากนัน้นำา CTQ ทีไ่ดม้าวเิคราะห์

วิธีการแก้ไขปรับปรุงในการบริหารจัดการ (Critical-to-

Improve)  ซึ่งมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ CTQ  สามารถ

สรปุได ้15 ประเดน็ ดงันี ้ 1) ความสะอาด และความพรอ้ม

ใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์  2) ความสะอาด และ

ความพร้อมใช้งานของรถปฏิบัติการ 3) ความพร้อมใช้

งานของอุปกรณ์สื่อสาร	4) ความครอบคลุมของหน่วย

ปฏิบัติการ 5) ความน่าเชื่อถือของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ  6) การ

ดูแลรักษาทรัพย์สินให้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 7) ความรวดเร็ว

ในการรับแจ้งเหตุ  8) ความรวดเร็วในการถึงจุดเกิดเหตุ  

9) ความรวดเร็วในการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย 10) 

การนำาส่งสถานพยาบาลที่มีความพร้อม และเหมาะสม

กบัอาการ 11) สามารถใหค้ำาแนะนำาแกผู่ป้ว่ยฉกุเฉนิและ

ญาติ 12) ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่  13) ความ 

ถูกต้องในการรักษา  14) การนำาส่งสถานพยาบาลด้วย

ความปลอดภัย และ15) การเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และญาติ ดังรูปที่ 4
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รูปที่	4. การวิเคราะห์ Critical-to-Quality กับงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
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	 	 3.1.3	 ผลก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด

ช่องว่�งของก�รบริก�รต�มหลักก�ร	Service	Quality	

Model

  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความ

คาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉินกับบริการที่ได้รับจริง ซึ่งเป็น

ชอ่งวา่งทีส่ำาคญัทีส่ดุของ Service Quality Model (SQM) 

เพราะเป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนถึงการดำาเนินงานที่ไม่มี

คุณภาพ ดังนั้นการที่จะทำาให้ไม่เกิดช่องว่างที่ 5 จะต้อง

ไปลดปัจจัยที่ทำาให้เกิดความแตกต่างในช่องว่างที่ 1-4 

สามารถสรปุผลการวเิคราะห ์และแนวทางการแกป้ญัหา 

ดังตารางที่ 5

ต�ร�งที่	5. ผลการวิเคราะห์ Service Quality Model ในช่องว่างที่ 1-4

ช่องว่�ง ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดคว�มแตกต่�ง
รหัสนำ�ไปใช้

ในก�รอ้�งอิง

1 ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉินกับการบริหารจัดการของผู้บริหารเกี่ยวกับ

การรับรู้ ทำาให้เกิดผลกระทบต่อการประเมินผลของผู้ป่วยฉุกเฉินญาติต่อคุณภาพการบริการ ดังนี้

1.1 ขาดการศกึษาถงึความตอ้งการและความคาดหวงัของชมุชนในการจดัตัง้หนว่ยปฏบิตักิาร ทำาให ้

 ผู้บริหารท้องถิ่นไม่ให้ความสำาคัญ และชุมชนไม่ให้ความร่วมมือในการดำาเนินงาน 

1.2 ขาดการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยฉุกเฉินหลังการได้รับบริการ 

1.3 การสร้างสัมพันธ์กับชุมชนค่อนข้างน้อย ทำาให้ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติไม่เชื่อใจในการบริการ  

 หรือถูกมองในแง่ลบ 

SQM1

SQM2

SQM3

2 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ของผู้บริหารในเรื่องความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉินกับการกำาหนด

ลักษณะของคุณภาพบริการ ดังนี้

2.1 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานพยาบาล องค์กรภาครัฐและเอกชนไม่ได้กำาหนด 

 งานการแพทยฉ์กุเฉนิกอ่นถงึโรงพยาบาลเปน็หนึง่ในนโยบายขององคก์ร สง่ผลตอ่การสนบัสนนุ 

 งบประมาณ และบุคลากรในพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินให้มีมาตรฐานและคุณภาพ

SQM4

2.2 ข้อตกลงเกี่ยวกับพื้นที่ปฏิบัติงานไม่ชัดเจน ทำาให้การทำางานไม่เป็นระบบ ขาดความน่าเชื่อถือ SQM5

2.3 ขาดการกำาหนดตัวชี้วัดความสำาเร็จในด้านคุณภาพที่สอดคล้องกับการดำาเนินงาน SQM6

3 ความแตกต่างที่เกิดจากผู้บริหารได้มีการกำาหนดลักษณะของคุณภาพบริการไว้ชัดเจนแล้ว แต่ยังมี

ปัจจัยอื่นที่มีผลให้การบริการไม่มีคุณภาพ ดังนี้

3.1 ไม่ได้รับการอบรมฟื้นฟูตามที่กำาหนด ส่งผลให้เจ้าหน้าที่กู้ชีพขาดทักษะในการปฏิบัติงาน SQM7

3.2 อัตรากำาลังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน SQM8

3.3 รถปฏบิตักิารถกูนำาไปใชใ้นกรณอีืน่ สง่ผลใหเ้กดิความลา่ชา้ในการไปถงึจดุเกดิเหต ุหรอืบางครัง้ 

 ไม่สามารถออกไปรับเหตุได้ 

SQM9

3.4 ไม่มีระบบการประเมินทักษะ ความรู้ และความสามารถของเจ้าหน้าที่กู้ชีพและเจ้าหน้าที่ศูนย์ 

 รับแจ้งเหตุและสั่งการ เพื่อตรวจสอบคุณภาพและควบคุมการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 

SQM10

4 ความแตกต่างระหว่างบริการที่ให้จริง และการสื่อสารให้ประชาชนรับทราบ เนื่องจากการ

ประชาสมัพนัธไ์มท่ัว่ถงึ หรอืเนือ้หาของขา่วไมส่ามารถสรา้งความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง สง่ผลใหป้ระชาชน

เข้าใจว่าหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือโรงพยาบาล หรือคาดหวังว่าจะ

มีรถปฏิบัติการรับส่งในทุกกรณี 

SQM11
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	 3.2	ผลก�รออกแบบก�รบรหิ�รจดัก�รคณุภ�พ

ต�มกรอบ	MBNQA	และเครื่องมือคุณภ�พ

		 การออกแบบในการบริหารจัดการ ได้อาศัย

ขอ้มลูจากการศกึษาแนวปฏบิตักิารดำาเนนิงานการแพทย์

ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลในพื้นที่กรณีศึกษาภายใต้

กรอบ MBNQA ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ให้สอดคล้องกับงาน 

และการวิเคราะห์ประสิทธิภาพระบบงานด้วยเครื่องมือ

คุณภาพได้แก่ Why-Why Analysis, Critical-to-Quality 

และ Service Quality Model จึงนำามาสู่การออกแบบ

แนวทางการบริหารจัดการงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อน

ถึงโรงพยาบาล โดยในตารางที่ 6 ได้กำาหนดตัวย่อหรือ

รหัสอ้างอิง เพื่อบ่งบอกว่าแนวปฏิบัติหรือวิธีการที่ควร

แก้ไขหรือพัฒนานั้นมาจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค

ใด สามารถสรุปภาพรวมผลการวิเคราะห์ได้ดังตารางที่ 

7-12ตามลำาดับ

ต�ร�งที่	6. ตัวย่อหรือรหัสอ้างอิงที่ใช้ในการออกแบบการบริหารจัดการงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

ตัวย่อหรือรหัสอ้�งอิง ร�ยละเอียด

MBNQA
แนวทางตามข้อกำาหนดของ MBNQA ที่ได้ประยุกต์ให้เหมาะสมกับงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาล

Practice แนวปฏิบัติที่ได้จากพื้นที่กรณีศึกษา

Why-Why แนวทางที่ควรปรับปรุง หรือพัฒนาการดำาเนินงานที่ยังคงเป็นปัญหาสำาหรับงานการแพทย์ฉุกเฉินใน

พื้นที่กรณีศึกษาตามหลักการ Why-Why Analysis   

CTQ
แนวทางที่ควรปรับปรุง หรือพัฒนาให้มีคุณภาพตามมุมมองของผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามหลักการ Critical-

to-Quality  

SQM
แนวทางทีค่วรปรบัปรงุ หรอืพฒันาใหม้คีณุภาพ เพือ่ไมใ่หเ้กดิความแตกตา่งระหวา่งบรกิารทีผู่ป้ว่ยฉกุเฉนิ

คาดหวังกับบริการที่ให้จริงตามหลักการ Service Quality Model  
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ต�ร�งที่	7. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 1

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	1

ที่ม�ของก�รออกแบบ
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หมวดที่	 1	 ก�รนำ�องค์กร	 (Leadership) อธิบายถึงวิธีการที่ผู้บริหารระดับจังหวัด
กำาหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม โดยให้ความสำาคัญในการสื่อสารกับบุคลากร 
รวมถึงการมีระบบธรรมาภิบาล และสนับสนุนชุมชน ดังนี้

1.
	บ
ท
บ
�ท
ผู้น

ำ�อ
งค
์กร

1.1	 ก�รกำ�หนดวิสัยทัศน์	พันธกิจ	และค่�นิยม ของงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล ดังนี้
 1.1.1 การกำาหนดวิสัยทัศน์ แบ่งได้ 3 รูปแบบ คือ 1) มีการนำาวิสัยทัศน์ของ
สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาตเิปน็วสิยัทศันข์องจงัหวดั 2) มกีารกำาหนดวสิยัทศัน์
ขึ้นมาใหม่ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการดำาเนินงาน  และ3) มีการนำาวิสัยทัศน์ของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแนวทางการดำาเนินงาน
 1.1.2 การกำาหนดพันธกิจ แบ่งได้ 2 รูปแบบ ดังนี้  1) มีการกำาหนดพันธกิจของ
งานการแพทยฉ์กุเฉนิกอ่นถงึโรงพยาบาล  เพือ่เปน็แนวทางการดำาเนนิงานของจงัหวดั  
2) มีการนำาพันธกิจของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแนวทางดำาเนินงาน 
 1.1.3 การกำาหนดค่านิยม พบว่า พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัดยังไม่มีรูปแบบ
ที่ชัดเจน
1.2	 ก�รสร�้งบรรย�ก�ศทีส่ง่เสรมิใหบ้คุล�กรดำ�เนนิง�นอย�่งถกูตอ้ง	ต�มกฎหม�ย	
และหลักจริยธรรม พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด ได้ดำาเนินงานภายใต้กฎระเบียบ 
มาตรฐาน และข้อบังคับต่างๆ แต่มีการปลูกฝังจริยธรรมให้แก่เจ้าหน้าที่กู้ชีพค่อน
ข้างน้อย ผู้บริหารระดับจังหวัดจึงควรสนับสนุนในประเด็นดังกล่าวอย่างจริงจัง
1.3	 ก�รสร้�งบรรย�ก�ศที่ส่งผลต่อก�รพัฒน�ให้เกิดคว�มยั่งยืน	แบ่งได้ 2 รูปแบบ 
ดงันี ้ 1) การสนบัสนนุและประสานความรว่มมอืใหห้นว่ยงานทีม่คีวามพรอ้มในการ
จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในรูปแบบ Bottom-Up  2) มีการผลักดัน
ในการจดัตัง้หนว่ยปฏบิตักิารในลกัษณะเชงิรกุ หรอืรปูแบบ Top-Down โดยกำาหนด
ให้สถานีอนามัยเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการบริหารจัดการในด้านสถานที่ตั้ง 
บุคลากร งบประมาณ  
 การวเิคราะหป์ระสทิธภิาพของระบบในการสรา้งบรรยากาศใหเ้กดิความยัง่ยนื ผู้
บรหิารระดบัจงัหวดัควรสง่เสรมิการพฒันามากขึน้ ดว้ยวธิกีารตา่งๆ เชน่ การลงพืน้
ที่ด้วยตนเองในลักษณะฉันท์มิตรสหาย ระหว่างผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อชี้แจง และชักชวนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมเป็นเครือข่าย    
หรือส่งเสริมการจัดเวทีประชาคมสัญจรทุกเดือน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วม
กัน เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาการดำาเนินงานต่างๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อพัฒนาการดำาเนิน
งานให้ดีขึ้น		
1.4	 ก�รส่งเสริมคุณภ�พก�รให้บริก�ร	 เพื่อคว�มปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน พื้นที่
กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีการประชุม Peer Review Dead Case หรือ Interesting Case 
แตท่ัง้นีพ้บวา่วธิกีารดงักลา่วยงัไมป่ระสบความสำาเรจ็มากนกั เนือ่งจากผูเ้ขา้รว่มเปน็
โรงพยาบาลเท่านั้น จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดจากเจ้าหน้าที่กู้ชีพอย่างแท้จริง 
1.5	 ก�รสื่อส�รของผู้บริห�รระดับจังหวัดต่อบุคล�กร ที่เกี่ยวข้องกับก�รปฏิบัติ
ง�น 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) การสื่อสารผ่านการประชุมประจำาเดือนที่มีผู้เข้าร่วมตั้งแต่ผู้
บริหารระดับจังหวัดถึงระดับปฏิบัติการของท้องถิ่น  ซึ่งถือได้ว่าเป็นการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และ 2) การสื่อสารผ่านการประชุมประจำาเดือนของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีเฉพาะโรงพยาบาลเข้าร่วม โดยหากมีประเด็นใดที่
ต้องสื่อสารไปยังหน่วยปฏิบัติการระดับท้องถิ่น โรงพยาบาลจะนำาไปชี้แจงต่อไป 
 การจัดรูปแบบการสื่อสาร ควรจัดให้มีความหลากหลาย เพื่อให้เข้าถึงกลุ่ม
บุคลากรทุกระดับ เช่น (ก) การจัดบอร์ด โดยการจัดหัวข้อและเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏบิตังิาน หรอืเรือ่งจติวทิยาในการควบคมุสถานการณใ์นรปูแบบตา่งๆ รวมทัง้
พฤติกรรมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อบุคลากรจะได้เกิดความรู้ ความเข้าใจในงานมากขึ้น  
(ข) Daily Talk เป็นการพูดคุยในเรื่องต่างๆ ระหว่างผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กู้ชีพใน
แตล่ะหนว่ย ในชว่งการเปลีย่นเวรของเจา้หนา้ทีกู่ช้พีกะแรกกบักะงานถดัไป เปน็การ
แก้ไข ป้องกัน และลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
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ต�ร�งที่	7. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 1  (ต่อ)

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	1

ที่ม�ของก�รออกแบบ
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2.
	ร
ะบ

บ
ธร
รม

�ภ
ิบ
�ล
	แ
ละ
คว

�ม
รับ

ผิด
ชอ

บ
ต่อ

ชุม
ชน

2.1	 ระบบธรรม�ภบิ�ล พืน้ทีก่รณศีกึษามกีารควบคมุ และตรวจสอบในดา้นผลลพัธ์
ของการดำาเนนิงาน การเงนิ และพฤตกิรรมของบคุลากร ประกอบดว้ย 3 ประเดน็หลกั 
คอื  1) การจดัตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบของจงัหวดั เพือ่กำากบั ควบคมุการดำาเนนิ
งานในภาพรวมของจงัหวดั 2) การตรวจสอบการปฏบิตังิาน โดยเนน้ความโปรง่ใสใน
การจดัสรรคา่ตอบแทนปฏบิตักิารใหแ้กห่นว่ยปฏบิตักิาร และ3) การนเิทศงาน กรณี
นิเทศภายในจังหวัดจะมีการมอบหมายให้โรงพยาบาลแม่ข่าย ทำาหน้าที่นิเทศหน่วย
ปฏบิตักิาร และการนเิทศงานจากภายนอกจงัหวดั โดยสำานกัผูต้รวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข
2.2	 พฤติกรรมก�รปฏิบัติง�นภ�ยใต้กฎหม�ยและจริยธรรม พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 
จังหวัด ยังไม่มีรูปแบบการพิจารณาพฤติกรรมด้านจริยธรรมของบุคลากรโดยตรง 
สอดคล้องกับการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระบบควรเพิ่มเติมระบบการติดตาม
โดยใช้ตัวชี้วัด เพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรมีการปฏิบัติงานภายใต้จริยธรรม เช่น จำานวน
กิจกรรมด้านจริยธรรม ข้อเรียกร้องด้านจริยธรรมของบุคลากร 
2.3	 ก�รสนับสนุนชุมชนที่สำ�คัญ ผู้บริหารระดับจังหวัดของพื้นที่กรณีศึกษามีการ
สนบัสนนุและสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้กช่มุชนคอ่นขา้งนอ้ย  จงึควรสนบัสนนุชมุชน
อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังนี้
 (ก) ผู้บริหารระดับจังหวัด ควรผลักดันให้ผู้บริหารของแต่ละหน่วยงานมีส่วน
ร่วมในการจัดกิจกรรมสนับสนุนชุมชน  หรือตามที่ชุมชนต้องการ เช่น โครงการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงเรียน โครงการซ้อมแผนช่วยเหลือผู้ที่ได้รับจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนน 
 (ข) กำาหนดแผนงาน กจิกรรม ผูร้บัผดิชอบ และคา่ใชจ้า่ยซึง่อาจจะขอสนบัสนนุ
จากสำานักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด หรือจากผู้บริหารของต้น
สังกัด
 (ค) กำาหนดตวัชีว้ดั ในการประเมนิผล เชน่ การเกดิอคัคภียัในโรงเรยีนเปน็ศนูย์
 (ง) ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน เพื่อนำาไปปรับปรุงการดำาเนินงาน 
และให้ตรงกับความต้องการของชุมชน
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ต�ร�งที่	8. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 2

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	2

ที่ม�ของก�รออกแบบ
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หมวดที่	 2	ก�รว�งแผนเชิงกลยุทธ์	 (Strategic	Planning)	อธิบายถึงวิธีการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ การวางแผนปฏิบัติการ และการถ่ายทอดเพื่อนำาไปปฏิบัติ

1.
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ธ์

1.1		ก�รว�งแผนเชิงกลยุทธ์	 และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  มีเพียงจังหวัดขอนแก่น 
และสงขลาที่นำากรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มาเป็นแนวทางในการกำาหนดแผนเชิงกล
ยุทธ์ระดับจังหวัด ส่วนในอีก 2 จังหวัดยังไม่มีรูปแบบการกำาหนดแผนเชิงกลยุทธ์ที่
ชัดเจน โดยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติของสพฉ. ประกอบ
ด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานรวมทั้งระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางการแพทยฉ์กุเฉนิ  การพฒันากลไกการบรหิารจดัการรวมทัง้ระบบการเงนิการคลงั  
การพฒันาบคุลากร  การสรา้งและจดัการความรู ้ และการพฒันาเครอืขา่ยและสง่เสรมิ
การมีส่วนร่วม
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ต�ร�งที่	8. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 2 (ต่อ)

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	2
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2.1	 ก�รจดัทำ�แผนปฏบิตักิ�ร	และก�รถ�่ยทอดเพือ่นำ�ไปปฏบิตั ิพืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 4 จงัหวดั 
มกีารจดัทำาแผนปฏบิตักิาร และถา่ยทอดไปสูก่ารปฏบิตัทิัว่ทัง้ระบบ ตวัอยา่งจงัหวดัขอนแกน่ 
ในการจัดทำาแผนปฏิบัติการ มีการกำาหนดให้หน่วยงานที่มีความชำานาญในเรื่องนั้นๆ รับผิด
ชอบการจัดแผนปฏิบัติการหรือจัดกิจกรรมด้านดังกล่าว และมีการขอสนับสนุนทรัพยากร
และงบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ เช่น องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น 
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 
2.2	 ก�รค�ดก�รณ์ผลก�รดำ�เนินง�น พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัดมีการตั้งเป้าหมายและ
ตดิตามการปฏบิตังิานตามแผนปฏบิตักิาร แตท่ัง้นีย้งัไมม่กีารกำาหนดผูร้บัผดิชอบการตดิตาม
อย่างชัดเจน









ต�ร�งที่	9. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 3

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	3

ที่ม�ของก�รออกแบบ
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หมวดที่	 3	ก�รมุ่งเน้นผู้ป่วยฉุกเฉินและญ�ติ	 (Customer	Focus) อธิบายถึงวิธีการจัด
บริการที่เน้นการตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉินและ
ญาติ รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์ และความพึงพอใจ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
ฉุกเฉินและญาติ
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1.1	 ก�รจัดบริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน	  ที่สามารถตอบสนองต่ออาการผู้ป่วยฉุกเฉินได้
อย่างเหมาะสม ดังนี้ 
 1.1.1 การชว่ยเหลอืทางบก มกีารจำาแนกผูป้ว่ยฉกุเฉนิ ดงันี ้1) ผูป้ว่ยฉกุเฉนิอาการ
รนุแรง จะไดร้บัการดแูลจากหนว่ยปฏบิตักิารระดบัสงู (Advanced  Life  Support: ALS) 
หรือระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS)  ยกเว้นขอนแก่นที่มีเพิ่มเติม คือ ระดับ
พืน้ฐานประเภทที ่1 (Intermediate Life Support: ILS)  2)  ผูป้ว่ยฉกุเฉนิอาการไมร่นุแรง 
จะได้รับการดูแลจาก BLS หรือระดับเบื้องต้น (First  Responder: FR)
 1.1.2 การชว่ยเหลอืทางอากาศ จะมกีารขอสนบัสนนุเฮลคิอปเตอรจ์ากหนว่ยงานที่
เกีย่วขอ้ง เชน่ หนว่ยบนิรกัษาความปลอดภยัทางทะเลกองทพัเรอื หรอืกองกำากบัตำารวจ
ชายแดนที่ 22 
 1.1.3 การช่วยเหลือทางนำ้า ในแต่ละจังหวัดจะมีหน่วยงานที่ทำาการช่วยเหลือ
แตกต่างกันตามบริบทของจังหวัด เช่น จังหวัดภูเก็ต เกือบทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
งานการแพทย์ฉุกเฉินจะมีการจัดเตรียมยานพาหนะและอุปกรณ์กู้ภัยทางนำ้า   
1.2	 ก�รจดัประช�สมัพนัธง์�นก�รแพทยฉ์กุเฉนิกอ่นถงึโรงพย�บ�ล พืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 
4 จงัหวดั มกีารดำาเนนิงานในหลายรปูแบบ แตท่วา่ในปจัจบุนัยงัไมส่ามารถเขา้ถงึกลุม่เปา้
หมายไดท้กุกลุม่ และประชาชนไมส่ามารถจดจำาเนือ้ขา่วทีส่ำาคญั ดงันัน้ควรปรบัปรงุการ
ประชาสมัพนัธโ์ดยเนน้เชงิรกุ เชน่ ผา่นเครอืขา่ยสงัคมออนไลท ์ขอความอนเุคราะหจ์าก
สถานีวิทยุชุมชนเปิดสปอตวิทยุประชาสัมพันธ์การเรียกใช้บริการ  1669 การให้ข้อมูล
ที่ถูกต้อง เป็นต้น โดยสื่อที่เหมาะสมที่สุดในการประชาสัมพันธ์ คือ โทรทัศน์ (5)
1.3	 กลไกก�รเชือ่มโยงระหว�่งเครอืข�่ยและผูป้ว่ยฉกุเฉนิ พืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 4 จงัหวดั 
ใช้การสื่อสารผ่านช่องทางโทรศัพท์ และมีการสำารองคู่สายให้พร้อมใช้งาน ซึ่งจะแตก
ตา่งกนัตามศกัยภาพของจงัหวดั เชน่ ศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การจงัหวดัขอนแกน่ มกีาร
ออกแบบระบบโทรศพัทใ์หส้ามารถรองรบัการแจง้เหตพุรอ้มกนัไดป้ระมาณ  10 สาย แต่
ทว่าจากการศึกษายังพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการระบบสื่อสาร เพื่อให้มี
อปุกรณส์ือ่สารทีเ่พยีงพอตอ่การใชง้าน ศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การควรดำาเนนิการ ดงันี้
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ต�ร�งที่	9. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 3 (ต่อ)

หัวข้อ
แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวด

ที่	3

ที่ม�ของก�รออกแบบ
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  (ก) เพิ่มช่องทางการสื่อสาร และเจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุให้สามารถ
รองรบัความตอ้งการของผูป้ว่ยฉกุเฉนิในทกุรปูแบบ เชน่ การรบัแจง้เหตทุางเครอื
ขา่ยสงัคมออนไลท ์และระบบโทรศพัทม์อืถอื เนือ่งจากสามารถรบัสง่ขอ้มลูไดท้ัง้
ในรูปแบบของภาพ เสียง  ภาพเคลื่อนไหว ซึ่งพนักงานรับแจ้งเหตุจะได้รับข้อมูล
ทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรบัฟงัจากคำาบอกเลา่ของผูแ้จง้เหตทุาง
เดยีว เนือ่งจากในบางครัง้ผูแ้จง้เหตอุยูใ่นภาวะสบัสน ไมส่ามารถสือ่สารไดช้ดัเจน
  (ข)  จัดตั้งบุคลากรรับผิดชอบระบบสื่อสารภายในศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสัง่การโดยเฉพาะ เพือ่ตรวจสอบอปุกรณส์ือ่สารทกุประเภทใหอ้ยูใ่นสภาพที่
พรอ้มใชง้านตลอด 24 ชัว่โมง รวมทัง้ตรวจสอบระบบสือ่สารทางวทิยใุหส้ามารถ
รองรับความถี่ในทุกระดับ และทุกพื้นที่ของจังหวัด
1.4	 ก�รสร้�งวัฒนธรรมให้เกิดขึ้นแก่ผู้ปฏิบัติง�น พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัดมี
การดำาเนินงานในรูปแบบที่ไม่ชัดเจน ทั้งที่วัฒนธรรมจึงเป็นสิ่งที่มีความสำาคัญต่อ
ความสำาเรจ็ และมอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมของบคุลากร เชน่ ชว่ยใหเ้กดิความรว่มมอื
ระหว่างบุคลากรในแต่ละสายงาน  บุคลากรรู้สึกผูกพันในงาน 
1.5	 ก�รสร้�งคว�มสัมพันธ์กับผู้ป่วยฉุกเฉินและญ�ติ พื้นที่กรณีศึกษายังไม่มี
การดำาเนินงานที่เด่นชัดในการสร้างความสัมพันธ์กับประชาชน ซึ่งเป็นพื้นฐาน
ที่สำาคัญในการส่งเสริมให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อการให้บริการ จากการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของระบบ ควรมีการสร้างเครือข่ายประชาชนเป็นอีกเครือข่ายที่มี
ความสำาคัญมาก โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของหน่วย
ปฏิบัติการ และการผลักดันเพื่อเพิ่มหลักสูตรหรือความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือ
งานการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความสามารถในการปฐมพยาบาล 
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และยังเป็นการปลูกฝังคุณธรรมที่ดี
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2.1	 ก�รรับฟัง	คว�มต้องก�ร	คว�มค�ดหวัง	และข้อร้องเรียนของผู้ป่วยฉุกเฉิน
และญ�ติ พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด ใช้หมายเลข 1669 ในการรับเรื่องร้องทุกข์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามข้อกำาหนดของกระทรวงสาธารณสุข
2.2	 ก�รประเมินคว�มพึงพอใจของผู้ป่วยฉุกเฉินและญ�ติ พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 
จังหวัด ยังไม่มีการสำารวจความพึงพอใจในระดับจังหวัด
2.3	 ก�รวเิคร�ะห	์และใชค้ว�มคดิเหน็ของผูป้ว่ยฉกุเฉนิและญ�ต ิพืน้ทีก่รณศีกึษา
ทั้ง 4 จังหวัดมีรูปแบบที่เหมือนกัน คือ ในกรณีที่มีข้อเสนอแนะ หรือข้อร้องเรียน
จากผูป้ว่ยฉกุเฉนิและญาต ิทางจงัหวดัจะนำาเรือ่งดงักลา่วเสนอในทีป่ระชมุระดบั
จังหวัด 
 การวิเคราะห์ในหัวข้อการตอบรับผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ พื้นที่กรณีศึกษา
มีแต่การดำาเนินงานรับฟังในเชิงรับเท่านั้น ยังไม่มีการสำารวจความพึงพอใจของ
ประชาชนอยา่งเปน็ระบบ ทำาใหไ้มท่ราบขอ้มลูความตอ้งการ ความคาดหวงัทีแ่ท้
จริง ส่งผลให้การดำาเนินงานขาดเป้าหมายในการพัฒนา จึงควรมีการดำาเนินงาน 
ดังนี้
  (ก) จดัตัง้คณะทำางานทัง้ในระดบัจงัหวดั และหนว่ยปฏบิตักิาร เพือ่
รบัฟงัความคดิเหน็ของผูป้ว่ยฉกุเฉนิและญาต ิในเชงิรกุ เชน่ การพดูคยุ การจดัทำา
โพลล์ (Poll) แบบสอบถาม  หรือเชิงรับ เช่น กล่องรับฟังความคิดเห็น  เครือข่าย
สังคมออนไลท์
  (ข) วิเคราะห์ผลการรับฟังความคิดเห็น เพื่อนำาไปกำาหนดเป็น
ประเด็นความต้องการ และในกรณีที่เป็นข้อร้องเรียน นำาไปพิจารณาว่ามีสาเหตุ
หลักมาจากเรื่องใด หน่วยงานใดหรือบุคคลใด ควรเป็นผู้รับผิดชอบ 
  (ค) สรุปประเด็นความต้องการ เพื่อเปลี่ยนเป็นเป้าหมายในการ
ดำาเนินงาน โดยนำาไปกำาหนดเป็นกลยุทธ์ที่สำาคัญในการดำาเนินกิจกรรมการ
พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลในปีถัดไป
  (ง) ดำาเนนิการปรบัปรงุการปฏบิตังิาน และแจง้ผลกลบัไปยงัผูร้อ้งเรยีน
  (จ) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
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ต�ร�งที่	10. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 4 

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	4
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หมวดที	่4	ก�รวดั	ก�รวเิคร�ะห	์และก�รจดัก�รคว�มรู	้(Measurement,	Analysis	and	
Knowledge	Management) อธิบายถึง วิธีการวัด การวิเคราะห์ การจัดการข้อมูลและ
สารสนเทศ และการจัดการความรู้

1.
	ก
�ร
วัด

ผล
ก�
รด

ำ�เ
น
ิน
ง�
น

1.1	 ก�รวัดผลก�รดำ�เนินง�นต�มตัวชี้วัด พบว่า พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีการ
วัดผลการดำาเนินงานตามตัวชี้วัดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) แต่
สำาหรับจังหวัดขอนแก่น มีการพัฒนาตัวชี้วัดผลการดำาเนินงานเพิ่มเติมจากสพฉ.  ที่
มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพของหน่วยปฏิบัติการ เช่น รับแจ้ง-สั่งการ น้อยกว่า 2 นาที 
 การวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือคุณภาพ พบว่า ควรมีการพัฒนาตัวชี้วัดด้านคุณภาพ
เพื่อให้เกิดการสะท้อนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่แท้จริงจากการดำาเนินงาน 
รวมทั้งเพื่อประโยชน์ในการกำาหนดเป้าหมายในอนาคตต่อไป เช่น ร้อยละการนำาส่ง
ที่ใช้เวลาไปถึงโรงพยาบาลตามเกณฑ์ภูมิประเทศได้ตามเป้าหมาย ซึ่งตัวชี้วัดดังกล่าว
เป็นตัวชี้วัดด้านเวลา โดยระยะเวลาที่ใช้ระหว่างการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ
เดินทางนั้นมีความสำาคัญต่ออาการและชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นอย่างมาก
1.2	 ก�รวเิคร�ะห	์ทบทวน	และปรบัปรงุผลก�รดำ�เนนิง�น จงัหวดัขอนแกน่และภเูกต็ 
มกีารนำาผลทีไ่ดจ้ากตวัชีว้ดับางสว่นพจิารณาทบทวน ผา่นการประชมุประจำาเดอืนทีม่ี
ผูบ้รหิารจนถงึผูป้ฏบิตังิานเขา้รว่ม สว่นในอกี 2 จงัหวดัยงัไมม่กีารดำาเนนิงานทีช่ดัเจน 
จงึควรกำาหนดใหม้กีารประชมุทบทวนผลการดำาเนนิงาน เพือ่ใหบ้คุลากรทกุระดบัได้
รบัทราบคณุภาพการดำาเนนิงาน และนำาไปใชใ้นการปฏบิตังิาน รวมทัง้สนบัสนนุการ
ตดัสนิใจของผูบ้รหิาร โดยกำาหนดใหม้วีธิสีือ่สารในรปูแบบตา่งๆ เชน่  ผา่นการอบรม 
สมัมนา  เปน็ตน้ และควรมกีารทบทวนผลจากตวัชีว้ดั รวมทัง้ตดิตามวา่ไดม้กีารดำาเนนิ
งานเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่
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2.1	 ก�รสร้�งคว�มเชื่อมั่นในก�รบริห�รจัดก�รข้อมูล	 และส�รสนเทศ ให้มีคว�ม
แม่นยำ�	ถูกต้อง	น่�เชื่อถือ	พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีการบริหารจัดการข้อมูล
และสารสนเทศ โดยการจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบเอกสาร และการจัดเก็บข้อมูลลงใน
โปรแกรมของสพฉ.
2.2	 ก�รจดัก�รขอ้มลูและส�รสนเทศ จงัหวดัขอนแกน่ และอบุลราชธานมีกีารบรหิาร
จัดการระบบสารสนเทศให้พร้อมใช้งาน และบุคลากรหรือประชาชนทั่วไป สามารถ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม โดยจัดทำาในรูปแบบของเว็บไซต์ ส่วนจังหวัด
ภูเก็ตและสงขลายังไม่มีแนวปฏิบัติ  
2.3	 ก�รจัดก�รคว�มรู้ พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีรูปแบบการจัดการความรู้ของ
งานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน เช่น การถ่ายทอดในเวทีการ
ประชมุประจำาเดอืน การนำาเสนอผลงานการวจิยั  แตท่วา่ในปจัจบุนัการสรา้งงานวจิยัยงั
ไม่ได้รับการสนับสนุนเท่าที่ควร เนื่องจากขาดงบประมาณในการทำางานวิจัย บุคลากร
ขาดองคค์วามรูใ้นการทำาวจิยั และไมม่แีรงจงูใจในการวจิยั ดงันัน้เพือ่ใหเ้กดิผลงานวจิยั
นัน้ตอ้งกำาหนดใหเ้ปน็ภาระงานหนึง่ของหนว่ยงานตา่งๆ เพือ่กำาหนดใหเ้ปน็แนวปฏบิตัิ
และเปา้หมายใหบ้คุลากรทกุคนมุง่ปฏบิตังิานใหบ้รรลเุปา้หมาย โดยการสนบัสนนุงบ
ประมาณด้านการวิจัย และกำาหนดตัวชี้วัด เพื่อกระตุ้นให้สร้างงานวิจัย 
2.4	 ก�รสร�้งคว�มมัน่ใจว�่ฮ�รด์แวรแ์ละซอฟแวรม์คีว�มน�่เชือ่ถอื	ปลอดภยั	และใช้
ง�นง่�ย พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมที่มีความนา่เชื่อ
ถอืและประสทิธภิาพสงู คอื จงัหวดัอบุลราชธาน ีภเูกต็ และสงขลา มกีารบนัทกึขอ้มลู
ในโปรแกรมของสพฉ. สว่นขอนแกน่บนัทกึในโปรแกรมบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10 และ12
2.5	 ก�รสร้�งคว�มมั่นใจว่�ข้อมูลและส�รสนเทศ	 รวมทั้งระบบฮ�ร์ดแวร์และ
ซอฟแวร์	 ให้พร้อมใช้ง�นอย่�งต่อเนื่อง	 ในกรณีที่มีภ�วะฉุกเฉิน พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 
4 จังหวัด มีการเตรียมความพร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน 2 ลักษณะ คือ ระบบสื่อสาร
จะมีการสำารองคู่สายโทรศัพท์ และระบบสารสนเทศ ซึ่งใช้ในการจัดเก็บข้อมูลการ
ปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการ สามารถขอฐานข้อมูลสำารองจากหน่วยงานที่พัฒนา
โปรแกรมในการจัดเก็บข้อมูล
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ต�ร�งที่	10. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 4 (ต่อ)

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	4
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2.6	 ก�รตดิต�มเทคโนโลยใีหม่ๆ 	และวเิคร�ะหค์ว�มเหม�ะสม	เพือ่นำ�ม�ปรบัใชภ้�ยใน
จังหวัด พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีการนำาเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการ คือ  ระบบ E-Radio บุคลากรผ่านการอบรมการใช้งาน แต่ยังไม่มีการ
ใช้งานอย่างต่อเนื่อง และ โปรแกรม Fibo ทดลองใช้ในจังหวัดขอนแก่น อุบลราชธานี 
และภูเก็ต   
 การพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีความพร้อม และเหมาะสมกับผู้ใช้งาน จะช่วย
ใหก้ารนำาไปใชง้านไดอ้ยา่งรวดเรว็ และกอ่ใหเ้กดิการเรยีนรู ้มแีนวทางการดำาเนนิงาน 
ดังนี้
  (ก) กำาหนดผูร้บัผดิชอบในการจดัเตรยีม ปรบัปรงุขอ้มลู สารสนเทศให้
ทันสมัย
   (ข) ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: 
GIS) เปน็ระบบพืน้ที ่ชว่ยใหก้ารเชือ่มโยงขอ้มลูสถานพยาบาล หนว่ยปฏบิตักิาร และ
พื้นที่เกิดเหตุเข้าด้วยกัน ทำาให้สามารถให้บริการที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ รวม
ทั้งติดตั้ง GPS ประจำารถปฏิบัติการทุกคัน เพื่อควบคุมการขับขี่ของผู้ปฏิบัติงาน โดย
จำากัดความเร็วรถให้วิ่งได้ไม่เกิน 120 กม.ต่อชั่วโมง 
  (ค)  ระบบสารสนเทศเพื่อประชาชน เป็นระบบที่รวบรวมข้อมูลเพื่อ
ให้การศึกษา เช่น วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ แนวทางการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
แต่ระดับความรุนแรง รูปแบบการเรียกใช้บริการที่ถูกต้องและรวดเร็ว
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ต�ร�งที่	11. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 5

หัวข้อ
แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวด

ที่	5
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หมวดที่	5	ก�รมุ่งเน้นบุคล�กร	(Workforce	Focus) การสร้างความผูกพัน และ
การพฒันาบคุลากร การประเมนิความตอ้งการดา้นขดีความสามารถ อตัรากำาลงั
ของบุคลากร และการสร้างสภาพแวดล้อมในการดำาเนินงานที่ดีให้แก่บุคลากร
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1.1	 ก�รสร�้งคว�มผกูพนัและคว�มพงึพอใจของบคุล�กร พืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 4 
จังหวัด ยังไม่มีการสร้างความผูกพันและความพึงพอใจ ทำาให้บุคลากรขาดแรง
จูงใจในการปฏิบัติงาน จึงควรมีการจัดบริการ สวัสดิการ ที่สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของบคุลากร เชน่ สวสัดกิาร  เขม็วทิยฐานะ อปุกรณป์อ้งกนัตวั อปุกรณ์
ปฏิบัติงาน
1.2	 ก�รพฒัน�บคุล�กรและผูน้ำ�	พืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 4 จงัหวดั มกีารพฒันาระบบ
การเรียนรู้สำาหรับบุคลากรและผู้นำา 2 รูปแบบ  ได้แก่ (1)  ระบบการเรียนรู้สำาหรับ
บุคลากรตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) และ(2) 
ระบบการเรียนรู้สำาหรับบุคลากรและผู้นำาที่พัฒนาขึ้นภายในจังหวัด เช่น จังหวัด
อุบลราชธานี จัดให้มีการจัดอบรมเพิ่มเติมในเรื่องระเบียบวินัยในหลักสูตรการ
อบรมเสริมสร้างอุดมการณ์ ด้วยความคาดหวังให้บุคลากรที่ผ่านการอบรมมี
ประสิทธิภาพได้ตามเกณฑ์มาตรฐานและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระบบ ควรมีการพัฒนาแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากร ดังนี้
  (ก) จัดให้มีการทบทวนอบรมความรู้ โดยอาจจะกำาหนดเป็น
จำานวนครั้งต่อปี และควรมีการทดสอบ เพื่อตรวจสอบร่วมกันอีกทางหนึ่งด้วย 
จะทำาให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการฝึกซ้อม การทบทวนความรู้ การ
แสวงหาความรู้ และมีความใฝ่รู้อยู่ตลอดเวลา
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ต�ร�งที่	11. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 5 (ต่อ)

หัวข้อ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	5
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  (ข) การสำารวจความเหมาะสมของการจัดอบรมให้ความรู้ในแต่ละ
ระดับ พบว่า เจ้าหน้าที่กู้ชีพส่วนใหญ่ขาดทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
เนือ่งจากเวลาทีใ่ชอ้บรมนอ้ยเกนิไป อกีทัง้ไมม่กีารฝกึปฏบิตัใินสถานการณจ์รงิ จงึ
ควรเพิม่มาตรฐานการอบรม โดยเฉพาะในภาคปฏบิตัใิหเ้จา้หนา้ทีกู่ช้พีมกีารปฏบิตัิ
ในสถานการณ์จริง อาจจะให้ทำางานร่วมกับแผนกฉุกเฉิน หรือปฏิบัติงานร่วมกับ
มูลนิธิ รวมทั้งเพิ่มระยะเวลาจาก 16 ชั่วโมง เป็น 40 ชั่วโมง (6)
  (ค) ผลักดันให้แต่ละหน่วยมีกิจกรรมที่ฝึกทักษะ ไหวพริบในการ
ปฏิบัติงาน เช่น มีกิจกรรมนวัตกรรมทางความรู้ หรือ Knowledge Innovation 
Activity เป็นกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริมการใช้ความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากรมา
เป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหา เพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงการทำางาน โดยมีการตั้ง
สมมตสิถานการณท์ีเ่ปน็ปญัหาในการปฏบิตังิาน จากนัน้คดิหาวธิกีาร หรอืใชเ้ครือ่ง
มือต่างๆ มาแก้ไขปัญหานั้น  และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถ
ส่งเสริมการเรียนรู้ในงาน กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ และเพิ่มทักษะในการแก้ไข
ปัญหาของบุคลากรได้
1.3	 ก�รนำ�คว�มรู้ที่เกี่ยวข้องจ�กผู้บริห�ร	หรือผู้มีประสบก�รณ์ มีการสนับสนุน
ใหโ้รงพยาบาลแมข่า่ยเขา้รบัการอบรมเปน็วทิยากร และนำาความรูท้ีไ่ดร้บัผนวกกบั
ฐานความรู้ในวิชาชีพของตน เพื่อถ่ายทอดสู่หน่วยปฏิบัติการ 
1.4	 ก�รจัดก�รคว�มก้�วหน้�ในอ�ชีพของบุคล�กร พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด
ยังไม่มีรูปแบบการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
1.5	 ก�รประเมนิคว�มผกูพนัของบคุล�กร พืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 4 จงัหวดั ยงัไมม่รีปู
แบบทีช่ดัเจน อาศยัเพยีงการสงัเกตถงึความผกูพนัและความพงึพอใจของบคุลากร
จากการพูดคุยในการประชุมเครือข่ายหรือการปฏิบัติงาน
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2.1	 ก�รจัดให้มีบุคล�กรที่เพียงพอต่อก�รปฏิบัติง�นช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้
 2.1.1 ปฏิบัติตามสพฉ. ในการขึ้นทะเบียนมีการสรรหาบุคลากรที่มีจิตอาสา
จำานวน 10 คน ให้สามารถปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง  ซึ่งในบางแห่งอาจมีข้อจำากัด
ดา้นบคุลากร ไดม้กีารปรบัขอ้จำากดัดงักลา่วดว้ยวธิกีารตา่งๆ เชน่ การใหบ้คุลากรพก
พาวิทยุติดตามตัวเสมอโดยไม่จำาเป็นต้องประจำาอยู่ที่หน่วยปฏิบัติการตลอดเวลา
 2.1.2 สร้างแนวคิดในการบริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการ กำาหนดให้หน่วย
ปฏิบัติการ 1 หน่วย  ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 6 คน ได้รับเงินประจำาเดือนและ
ดูแลประชาการ 40,000 คนต่อหน่วย 
 การศึกษาอัตรากำาลัง พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีภาระงานประจำา ส่งผลต่อความ
พร้อมในการออกปฏิบัติงาน และไม่มีเวลาในการเข้าร่วมฝึกอบรม ดังนั้นควรมีการ
สรรหาบุคลากรทำาหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะ ดังนี้ (ก) กรณีโรงพยาบาล 
ควรกำาหนดนโยบายในการรับบุคคลภายนอกมาบรรจุในตำาแหน่งพยาบาลแผนก
ฉกุเฉนิเพิม่ขึน้จากอตัรากำาลงัเดมิ (ข)  กรณอีงคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ จดัทำาโครงการ
ทำางานเปน็ลกูจา้งชัว่คราว เพือ่ใหม้บีคุลากรทีท่ำางานการแพทยโ์ดยเฉพาะ และ(ค) ผลกั
ดนัใหม้กีารสรา้งบนัไดวชิาชพี การสรา้งฐานเงนิเดอืนหรอืเงนิตอบแทนการปฏบิตัใิห้
แก่บุคลากร และสร้างความมั่นใจถึงความปลอดภัยและสวัสดิภาพในการปฏิบัติงาน
2.2	 ก�รเตรยีมบคุล�กร	เพือ่รองรบัก�รเปลีย่นแปลง	และสถ�นก�รณท์ีไ่มส่�ม�รถ
ค�ดก�รณ์ได้ พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด ยังไม่มีการกำาหนดเป็นแผนที่ชัดเจน แต่
มรีปูแบบการแกไ้ขทีค่ลา้ยคลงึกนั เชน่ ในกรณ ีALS บคุลากรทีป่ฏบิตังิานสว่นใหญ ่
คอืบคุลากรในหอ้งฉกุเฉนิ หากพยาบาลในหอ้งฉกุเฉนิไมว่า่ง ในบางพืน้ทีอ่าจจะให้
พยาบาลในแผนกอื่นมาปฏิบัติงานเสริมในห้องฉุกเฉิน
2.3		 ก�รสร้�งระบบคว�มเชื่อมั่นในก�รบริห�รจัดก�รสถ�นที่ทำ�ง�นมีสุขอน�มัย	
และคว�มปลอดภัย	พื้นที่กรณีศึกษา ทั้ง 4 จังหวัด มีรูปแบบที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
การบริหารจัดการภายใน ทั้งนี้สถานที่ตั้งของหน่วยปฏิบัติควรมีพื้นที่สำาหรับการ
จอดรถปฏบิตักิารทีส่ามารถเขา้ออกไดง้า่ย เพือ่ความรวดเรว็ในการเดนิทางไปยงัจดุ
เกดิเหต ุและควรมกีารจดัตัง้คณะทำางานตรวจเยีย่มหนว่ยปฏบิตักิารเปน็ประจำาทกุป ี
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ต�ร�งที่	11. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 5 (ต่อ)

หัวข้อ
แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวด

ที่	5
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2.4	 ก�รจัดเตรียมรถปฏิบัติก�รและอุปกรณ์ท�งก�รแพทย์ที่พร้อมใช้ง�น มีรูป
แบบที่แตกต่างกัน เช่น ในบางท้องถิ่นอาจพบปัญหาเรื่องรถปฏิบัติการไม่พร้อม
ใช้งาน เนื่องจากมีการใช้ในหลายภารกิจ จะแจ้งให้ศูนย์รับแจ้งและสั่งการทราบ 
เพื่อสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการข้างเคียงออกเหตุแทน หรืออาจมีการนำารถยนต์
ส่วนบุคคลออกเหตุ  
 จากการวเิคราะหด์ว้ยเครือ่งมอืคณุภาพ พบวา่ ผูป้ว่ยฉกุเฉนิตอ้งการใหห้นว่ย
ปฏิบัติการในแต่ละระดับมีจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ และรถปฏิบัติการที่
สะอาดและพร้อมใช้งาน จึงควรมีการปรับปรุงการดำาเนินงานให้เป็นระบบและ
เป็นกิจวัตร ดังนี้
  (ก) การจดัเตรยีมอปุกรณท์างการแพทย ์โดยมกีารตรวจนบัอปุกรณ์
ว่ามีสิ่งใดขาดหายไป และทำาความสะอาดฆ่าเชื้อโรคทุกครั้งหลังใช้งาน รวมทั้ง
สำารองอุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้เพียงพอในกรณีการเกิดอุบัติเหตุหมู่ โดยอาจ
ขอสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต้นสังกัด หรือจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
  (ข) การจัดเตรียมรถปฏิบัติการให้พร้อมใช้งาน โดยมีการวางแผน
ซ่อมบำารุงเชิงป้องกัน ทำาความสะอาดทุกครั้งหลังการใช้งาน ตรวจสอบนำ้ามัน
เชื้อเพลิงให้พร้อมปฏิบัติงาน และตรวจสภาพเมื่อถึงกำาหนด 
  (ค) รถปฏบิตักิารควรแยกระหวา่งรถกูภ้ยักบัรถทีใ่ชใ้นภารกจิอืน่ให้
ชดัเจน เพือ่ความพรอ้มในการนำาไปใชง้าน  โดยรถปฏบิตักิารควรตดิเครือ่งหมาย
สัญลักษณ์ของสพฉ. เพื่อให้ประชาชนรับรู้ถึงการเป็นหน่วยปฏิบัติการ ตัวอย่าง
การตดิสญัลกัษณภ์าพที ่4-6 และในการจดัซือ้รถปฏบิตักิารสามารถขอสนบัสนนุ
จากหน่วยงานต้นสังกัด หรือดังตัวอย่างของจังหวัดอุบลราชธานีและสงขลา
2.5	 ก�รจดับรกิ�ร	สวสัดกิ�ร	ทีส่อดคลอ้งกบัคว�มตอ้งก�รของบคุล�กร จงัหวดั
ขอนแก่น ภูเก็ตและสงขลายังไม่มีรูปแบบจัดสวัสดิการที่ชัดเจน  แต่จังหวัด
อุบลราชธานีมีการจัดตั้งมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
วตัถปุระสงค ์เพือ่เปน็สวสัดกิารแกบ่คุลากร ซึง่ไดร้บัผลกระทบจากการใหบ้รกิาร
การแพทยฉ์กุเฉนิของหนว่ยปฏบิตักิารเฉลมิราชย ์60 ป ีสนบัสนนุการดำาเนนิงาน 
สนับสนุนด้านการศึกษา ค้นคว้าฝึกอบรม พัฒนาบุคลากรและการดำาเนินการ
สาธารณประโยชน์
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ต�ร�งที่	12. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 6

หวัขอ้ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	6
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หมวดที่	6	ก�รจัดกระบวนก�ร	(Work	Processes)	อธิบายถึง การออกแบบ จัดการ 
และปรับปรุงกระบวนการให้บริการ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นหลัก ภายใต้
มาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

1.
	ร
ะบ

บ
ง�
น

1.1	 ก�รว�งระบบง�น	พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีการดำาเนินงานภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติของสพฉ. โดยในแต่ละจังหวัดมี
การนำาไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทที่แตกต่างกัน เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะการ
บริหารจัดการของแต่ละจังหวัด
1.2	 กระบวนก�รหลกัของง�นก�รแพทยฉ์กุเฉนิกอ่นถงึโรงพย�บ�ล พืน้ทีก่รณศีกึษา
ทั้ง 4 จังหวัด มีการกำาหนดองค์ประกอบของกระบวนการทำางาน   6 ขั้นตอนหลัก 
โดยพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ในรูปแบบที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาดูงานในด้าน
กิจกรรมต่างๆ  ณ ประเทศฝรั่งเศส  การประชุมวิชาการ 
1.3	 คว�มพร้อมต่อกรณีภัยพิบัติและอุบัติเหตุหมู่ มีการจัดทำาแผนปฏิบัติการและ
ฝึกซ้อมความพร้อมต่อกรณีภัยพิบัติและอุบัติเหตุหมู่อย่างต่อเนื่อง สามารถสรุปได้
ดังนี้
 1.3.1 การเตรียมความพร้อมในภาวะภัยพิบัติ พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มี
สำานกังานปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั เปน็หนว่ยงานรบัผดิชอบ เนือ่งจากหนว่ย
งานดังกล่าวมีความพร้อมและชำานาญในเรื่องของภาวะภัยพิบัติ 
 1.3.2 การเตรยีมความพรอ้มในกรณเีกดิอบุตัเิหตหุมู ่โดยสว่นใหญโ่รงพยาบาล
จะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก เนื่องจากมีบุคลากรที่มีความชำานาญในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ในกรณีที่โรงพยาบาลมีผู้ป่วยจำานวนมากอาจจะออกไปรับเหตุ
ได้ไม่ทันท่วงทีจะมีการประสานไปยังหน่วยปฏิบัติการที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุ เพื่อ
ปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ระหวา่งรอหนว่ยปฏบิตักิารทีเ่หมาะสมกบัอาการผูป้ว่ยฉกุเฉนิ
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2.1	 ก�รออกแบบกระบวนก�รทำ�ง�น พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด มีการจัด
กระบวนการทำางาน เพือ่ใหม้คีวามสอดคลอ้งกบัหวัขอ้ที ่1  แตกตา่งกนัตามศกัยภาพ 
หรือบริบทของจังหวัด แต่ต่างมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ ยึดถือผู้ป่วยฉุกเฉินเป็น
ศูนย์กลาง
 สำาหรบัการกำาหนดองคป์ระกอบในกระบวนการทำางาน หรอืใน 6 ขัน้ตอนหลกั
ในงานการแพทยฉ์กุเฉนิ ควรมกีารพฒันา หรอืปรบัปรงุ ในหลากหลายประเดน็ เชน่
  (1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน รวมทั้งระบบข้อมูล
สารสนเทศทางการแพทย ์ควรเพิม่เตมิในเรือ่งการจดัเครอืขา่ยสือ่สารในการประสาน
งานระหวา่งหนว่ยปฏบิตักิารกบัโรงพยาบาล เพือ่รายงานสภาพอาการผูป้ว่ยฉกุเฉนิ 
และเปน็การเตรยีมความพรอ้มในการรกัษาเมือ่หนว่ยปฏบิตักิารนำาผูป้ว่ยฉกุเฉนิมา
ถงึยงัโรงพยาบาล อกีทัง้ยงัเปน็การปอ้งกนัตวัเองของเจา้หนา้ทีกู่ช้พีในเรือ่งของการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยตามอาการ
  (2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการ รวมทั้งระบบ
การเงินการคลัง ควรเพิ่มเติมในประเด็น ดังนี้
   (2.1) ผูบ้รหิารสถานพยาบาล และผูบ้รหิารทอ้งถิน่ควรสนบัสนนุ
งบประมาณในการจัดซื้อ หรือซ่อมบำารุงรถปฏิบัติการ วัสดุอุปกรณ์ หรือการฝึก
อบรม โดยกำาหนดเป็นนโยบายขององค์กร ภายใต้พระราชบัญญัติกำาหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 
16(19) และพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
   (2.2) การแบง่พืน้ทีใ่นการปฏบิตังิานใหช้ดัเจน เนือ่งจากปจัจบุนั
ในหลายพื้นที่มีปัญหาการปฏิบัติงานซำ้าซ้อนขาดการสรุปผลและยืนยันพื้นที่การ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน สาเหตุสำาคัญเกิดจากการที่มีหน่วยปฏิบัติการมีการขึ้นทะเบียน
กับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพิ่มมากขึ้น เมื่อเป็นเช่นนั้นทุกครั้งที่มีการขึ้น
ทะเบยีน ยอ่มทำาใหค้ณะกรรมการระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิของจงัหวดั จำาเปน็
ต้องแบ่งพื้นที่ใหม่ เพื่อไม่ให้เกิดการทับซ้อนในการดำาเนินงาน
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ต�ร�งที่	12. แนวปฏิบัติและผลจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคคุณภาพในหมวดที่ 6 (ต่อ)

หวัขอ้ แนวท�งก�รบริห�รจัดก�รง�นก�รแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพย�บ�ลในหมวดที่	6
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   (2.3) การจัดระดับขีดความสามารถในการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน
ของสถานพยาบาล เพือ่ใหผู้ป้ว่ยฉกุฉนิไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสมและรวดเรว็ยิง่ขึน้
   (2.4) การพฒันาความรวดเรว็ในการไปถงึจดุเกดิเหต ุในสภาวะ
ทีห่นว่ยปฏบิตักิารอยูไ่กลจากจดุเกดิเหต ุโดยอาจจะพฒันาจกัรยานยนตฉ์กุเฉนิ เพือ่
ให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว และทำาการปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อน
ที่รถปฏิบัติการฉุกเฉินจะไปถึง  
  (3)  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบุคลากรควรเพิ่มเติมในประเด็น การ
สรา้งความนา่เชือ่ถอืในการใหบ้รกิาร โดยเจา้หนา้ทีกู่ช้พี ควรมกีารแนะนำาตวัวา่เปน็
ใคร เนือ่งจากผูป้ว่ยฉกุเฉนิอาจจะรูส้กึไมป่ลอดภยัในการใหบ้คุคลทีไ่มใ่ชแ่พทย ์หรอื
พยาบาลทำาการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ เช่นเดียวกับการแต่งกายของหน่วยปฏิบัติการ 
ควรเปน็ชดุเหมอืนกบัทมีของสาธารณสขุ และตดิตราสญัลกัษณข์องสพฉ. เพือ่สรา้ง
ภาพลักษณ์ให้เสมือนมืออาชีพ หรือจัดทำาบัตรประจำาตัวเจ้าหน้าที่กู้ชีพ  ในกรณีที่
ท้องถิ่นไม่สามารถจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อเครื่องแบบเจ้าหน้าที่กู้ชีพ
2.2	 ก�รนำ�กระบวนก�รทำ�ง�นไปปฏิบัติ	 เพื่อให้บรรลุต�มข้อกำ�หนดของก�ร
ออกแบบ พืน้ทีก่รณศีกึษา 3 จงัหวดั ไดแ้ก ่จงัหวดัอบุลราชธาน ีภเูกต็และสงขลา นำา
ตวัชีว้ดัของสพฉ. ไปใชก้ำากบักระบวนการทำางาน สว่นจงัหวดัขอนแกน่ มกีารนำาตวั
ชี้วัดที่พัฒนา 13 ตัว ไปใช้กำากับกระบวนการทำางาน อย่างไรก็ดีพื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 
4 จังหวัด ใช้รูปแบบการกระจายความรับผิดชอบให้โรงพยาบาลพี่เลี้ยงช่วยติดตาม
และกำากับกระบวนการทำางานของหน่วยปฏิบัติการในพื้นที่รับผิดชอบ 
2.3	 ก�รเกบ็ขอ้มลูคว�มตอ้งก�รและคว�มค�ดหวงัของผูป้ว่ยฉกุเฉนิ เพือ่พจิารณา
ถึงแนวทางปรับปรุงแก้ไขกระบวนการดำาเนินงาน พื้นที่กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด 
ยังไม่มีรูปแบบการเก็บข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉินที่
ชัดเจน 
2.4	 ก�รบรหิ�รจดัก�รค�่ใชจ้�่ยทีเ่กดิขึน้ในศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่ก�รและในหนว่ย
ปฏบิตักิ�ร  พืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 4 จงัหวดั มแีนวทางการบรหิารจดัการทีแ่ตกตา่งกนั 
ดังนี้
 2.4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ พื้นที่กรณี
ศึกษาได้รับงบประมาณจากสพฉ. แต่มีบางจังหวัดที่ได้รับสนับสนุนจากองค์กร
อื่นๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เช่น จังหวัดขอนแก่น ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการได้รับการสนับสนุนในการจัดซื้อครุภัณฑ์ จากองค์กรความร่วมมือระหว่าง
ประเทศญี่ปุ่น 
     2.4.2 การบรหิารจดัการคา่ใชจ้า่ยในหนว่ยปฏบิตักิาร มรีปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั 
ขึ้นอยู่กับความพร้อมในด้านงบประมาณของแต่ละหน่วยงาน เช่น เทศบาลตำาบล
ควนลงั จงัหวดัสงขลา ผูบ้รหิารมกีารกำาหนดนโยบายใหห้นว่ยปฏบิตักิารเปดิบญัชี
แยกจากเทศบาล โดยมีการแต่งตั้งบุคลากร 2 คน ซึ่งสามารถเบิกเงินเหล่านั้น เพื่อ
ใช้ในการจัดซื้ออุปกรณ์ปฐมพยาบาล  
2.5	 ก�รปรบัปรงุกระบวนก�รทำ�ง�น พืน้ทีก่รณศีกึษาทัง้ 4 จงัหวดั มกีารผลกัดนัให้
เกดิกระบวนการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งในการปรบัปรงุกระบวนการทำางานทีแ่ตกตา่ง
กัน เช่น จังหวัดขอนแก่น มีการผลักดันให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องใน
การปรบัปรงุกระบวนการทำางาน Plan (P) จงัหวดัมคีณะกรรมการตา่งๆ เพือ่กำาหนด
เป้าหมาย และวางแผน รวมทั้งการทบทวนอย่างต่อเนื่อง Do (D) จังหวัดมีหน่วย
ปฏิบัติการ และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่มีประสิทธิภาพ Check (C) จังหวัดมี
การกำาหนดกลไกเพือ่ตรวจสอบการดำาเนนิงาน กลา่วคอื มกีารพฒันาดชันชีีว้ดัเพิม่
เตมิ Act (A) จงัหวดัมกีารนำาผลจากดชันชีีว้ดัเขา้สูเ่วทเีพือ่สือ่สารใหผู้ป้ฏบิตังิานรบั
ทราบผลการดำาเนินงานของตนในการประชุม EMS Day
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4.	สรุป

 การออกแบบแนวทางการบริหารจัดการ

งานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล โดยยึดกรอบ

เกณฑ์ MBNQA เป็นแนวทางกำาหนดองค์ประกอบของ

ระบบ และทำาการวิเคราะห์ประสิทธิภาพระบบงานด้วย

เทคนิคคุณภาพ แสดงให้เห็นว่าแต่ละจังหวัดมีรูปแบบ

หรือแนวปฏิบัติที่หลากหลาย ซึ่งระดับความสำาเร็จของ

การดำาเนินงานที่วัดด้วยตัวชี้วัดของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ อาจจะไม่สามารถอ้างอิงได้ว่าจังหวัด

นั้นๆ จะมีแนวปฏิบัติทั้งหมดที่โดดเด่นมากกว่าจังหวัด

อื่นๆ ที่มีผลการดำาเนินงานน้อยกว่า กล่าวคือ จังหวัด

ในกลุ่มที่มีผลความสำาเร็จของการดำาเนินงานน้อยต่าง

มีรูปแบบในการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง

โรงพยาบาลที่น่าสนใจ อาจเนื่องจากทรัพยากรที่มีต่าง

กัน และแนวคิดในการบริหารที่ต่างกันส่งผลต่อการขับ

เคลือ่นทีแ่ตกตา่งกนั   ดงันัน้การจดัการเพือ่ใหเ้กดิงานการ

แพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลสามารถสรุปแนวทาง

การดำาเนนิงานโดยรวมตามบทบาทของ 3 หนว่ยงานหลกั

ในการดำาเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

ตามกรอบ MBNQA  ดังนี้

 หน่วยงานที่ 1 ทำาหน้าที่เป็นสำานักงานระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควรมีการดำาเนินการ ดังนี้ 1) 

หมวดที่ 1 การนำาองค์กร ผู้บริหารระดับจังหวัดควร

มีการกำาหนดทิศทางในการดำาเนินงานของจังหวัดให้

ชัดเจน ด้วยการกำาหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม 

รวมทัง้ประสานความรว่มมอืกบัหนว่ยงานตา่งๆ เพือ่ขอ

สนบัสนนุงบประมาณ และบคุลากร  2) หมวดที ่2 การจดั

ทำาแผนเชงิกลยทุธ ์ควรมกีารจดัตัง้ทมีงานในการวางแผน

เชิงกลยุทธ์ และดำาเนินการเป็นหัวหน้าทีมในจัดทำาแผน

เชิงกลยุทธ์ระดับจังหวัด 3) หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย

ฉุกเฉินและญาติ ควรมีการจัดหางบประมาณ เพื่อจัดทำา

สื่อประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงประชาชนอย่างครอบคลุม 

และผลกัดนัใหม้กีารสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ยฉกุเฉนิ

และญาติ รวมทั้งสำารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยฉุกเฉิน

และญาติต่อการให้บริการในระดับจังหวัด  4) หมวด

ที่ 4  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ควร

มีการพัฒนาตัวชี้วัดด้านคุณภาพเพื่อให้เกิดการสะท้อน

ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่แท้จริง และนำาผลที่

ได้จากตัวชี้วัด นำาเสนอให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ 

รวมทั้งควรมีการสนับสนุนงบประมาณด้านการวิจัย  

เพื่อพัฒนาการดำาเนินงานที่ตรงกับบริบทของจังหวัด  

5) หมวดที ่5  การมุง่เนน้บคุลากร ควรมกีารใหส้วสัดกิาร

ต่างๆ เช่น ประกันชีวิต ประกันอุบัติเหตุ การพัฒนา

สุขภาพทั้งทางร่ายกายและจิตใจ และการสร้างเครือข่าย

สถาบนัการศกึษาและสถาบนัฝกึอบรมใหเ้ปน็แหลง่เรยีน

รู้สำาหรับผลิตบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดี และ  

6) หมวดที ่6 การจดักระบวนการ ควรมกีารประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอสนับสนุนทรัพยากร 

ทีท่ำาใหก้ารดำาเนนิงานเปน็ไปอยา่งคลอ่งตวั รวมทัง้มกีาร

ควบคุมการปฏิบัติงาน

 หน่วยงานที่ 2 ทำาหน้าที่เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสัง่การ ควรมกีารดำาเนนิการ ดงันี ้1) หมวดที ่1 การนำา

องค์กร ผู้บริหารของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการควรมี

การสนับสนุนสถานที่ตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้

มีพื้นที่พอเพียงในการจัดวางอุปกรณ์สื่อสาร และระบบ

สารสนเทศ รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร

ในการบริหารจัดการ 2) หมวดที่ 2 การจัดทำาแผนเชิงกล

ยุทธ์  ควรมีการสนับสนุนบุคลากรในการจัดทำาแผน

เชิงกลยุทธ์ของจังหวัด 3) หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย

ฉกุเฉนิและญาต ิควรมกีารจดัตัง้บคุลากรทีท่ำาหนา้ทีด่แูล

ระบบสื่อสารภายในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยมี

การสำารวจจำานวนอปุกรณส์ือ่สารในการรบัแจง้เหต ุและ

อตัรากำาลงัเจา้หนา้ทีร่บัแจง้เหตใุหเ้พยีงพอตอ่การใชง้าน 

และมีการสำารองคู่สายโทรศัพท์ให้มากกว่า 2 สาย หรือมี

รูปแบบการสื่อสารให้หลากหลาย เช่น  การรับแจ้งเหตุ

ทางเครือข่ายสังคมออนไลท์ 4) หมวดที่ 4 การวัด การ

วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ควรมีการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสื่อสารในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัติ และมี

การควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในศูนย์รับแจ้ง

เหตุและสั่งการ โดยสร้างตัวชี้วัด เพื่อประเมินผลและ

ตรวจสอบความถูกต้องของการปฏิบัติงานของศูนย์รับ

แจ้งเหตุและสั่งการ 5) หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
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ควรมีการสนับสนุนบุคลากรในการเข้าอบรมหลักสูตร

ผูร้บัแจง้เหตเุจบ็ปว่ยฉกุเฉนิ ทา้ยสดุ 6) หมวดที ่6 การจดั

กระบวนการ ควรมกีารสนบัสนนุการบรหิารจดัการ และ

การจดัหาโครงสรา้งพืน้ฐาน รวมทัง้การแบง่พืน้ทีใ่นการ

ปฏิบัติงานให้ชัดเจน

 หน่วยงานที่ 3 ทำาหน้าที่เป็นหน่วยปฏิบัติการ 

ควรมีการดำาเนินการ ดังนี้ 1)  หมวดที่ 1  การนำาองค์กร 

ผู้บริหารของหน่วยปฏิบัติการควรกำาหนดงานการ

แพทย์ฉุกเฉินเป็นหนึ่งในนโยบายขององค์กร และให้

ความร่วมมือในการดำาเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาล 2) หมวดที ่2  การจดัทำาแผนเชงิกลยทุธ ์ควร

มกีารสนบัสนนุบคุลากรในการจดัทำาแผนเชงิกลยทุธข์อง

จงัหวดั 3) หมวดที ่3 การมุง่เนน้ผูป้ว่ยฉกุเฉนิและญาต ิ  ผู้

บรหิารจดัหางบประมาณ เพือ่จดัทำาสือ่ประชาสมัพนัธใ์ห้

เข้าถึงประชาชนในระดับท้องถิ่น และมีการสำารวจความ

พึงพอใจของผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติต่อการให้บริการใน

ชุมชนที่รับผิดชอบ 4) หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห์ 

และการจดัการความรู ้ ควรสนบัสนนุใหบ้คุลากรทำาวจิยั  

5) หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ควรผลักดันให้มีการ

อบรมฟืน้ฟคูวามรูอ้ยา่งเครง่ครดั และมกีารสรา้งฐานเงนิ

เดอืนหรอืเงนิตอบแทนการปฏบิตัใิหแ้กอ่าสาสมคัร รวม

ทัง้จดัเตรยีมบคุลากร รถปฏบิตักิาร และอปุกรณท์างการ

แพทย์ให้พร้อมใช้งาน ตลอด 24 ชั่วโมง อีกทั้งควรจัด

สถานที่ตั้งของหน่วยปฏิบัติการ ให้สามารถเดินทางไป

ถงึยงัจดุเกดิเหตภุายในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดภ้ายใน 10 นาท ี

ซึง่ทำาใหอ้ตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยฉกุเฉนินัน้มมีากขึน้ 

และ6) หมวดที่ 6 การจัดกระบวนการ  ควรมีการจำาแนก

บทบาทหนา้ทีข่องบคุลากรใหช้ดัเจน คอืบคุลากรหนึง่คน

ควรมหีนา้ทีเ่พยีงอยา่งเดยีว ซึง่จะทำาใหง้า่ยตอ่การปฏบิตัิ

งาน รวมทั้งพัฒนาขั้นตอนการเตรียมความพร้อมในการ

ออกปฏบิตักิาร เมือ่ไดร้บัแจง้สัง่การออกเหตจุากศนูยร์บั

แจ้งเหตุและสั่งการ
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