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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง	เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลเจริญศิลป์	กลุ่มตัวอย่าง	

คือ	เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	โรงพยาบาลเจริญศิลป์	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	ได้แก่	อาสาสมัครกู้ชีพ

ฉุกเฉิน	54	คน	พนักงานขับรถพยาบาล	8	คน	ผู้ช่วยเหลือคนไข้	และเวรเปล	13	คน	พยาบาลวิชาชีพและนักเวชกิจฉุกเฉิน	

26	คน	รวม	จ�านวน	101	คน	ด�าเนินงานพัฒนาตามกระบวนการทฤษฏีวงจรคุณภาพ	(Deming	Cycle:	PDCA)	ระหว่าง

เดือนมกราคม–เมษายน	พ.ศ.2566	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	Paired	sample	t–test	ข้อมูลเชิงคุณภาพสรุปรวบรวมตามกระบวนการ

ที่เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 ผลการวิจัย	 ในขั้นตอนการวางแผนมีการระดมความคิดเห็นจากหลายภาคส่วน	 ได้แผนพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	พัฒนาหน่วยปฏิบัติการ	และพัฒนาแนวทางการออกปฏิบัติการ	น�าสู่การปฏิบัติตามแผน	ในขั้นการ

ตรวจสอบมีการติดตาม	 ก�ากับ	 อย่างต่อเนื่อง	 ปรับกระบวนการท�างาน	 ได้แก่	 1)	 เพิ่มพนักงานขับรถพยาบาล	 ตลอด	

24	ชั่วโมง	2)	จัดเวรพยาบาล	EMS	ขึ้นปฏิบัติงานทุกวันแยกจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	3)	จัดประชุมทบทวนเมื่อพบ

อุบัติการณ์	ทุกเดือน	4)	ปรับปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน	5)	จัดท�าแนวทางการให้บริการ		6)	ติดตั้งระบบ	GPS	กล้องติดตาม

และบนัทกึความเรว็ของรถ	EMS	7)	จดัอบรมการดแูลผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาลและซ้อมแผนรบัอบัุตเิหตหุมูแ่ละสาธารณภัย	

และผลการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้	ทักษะ	ทัศนคติ	ของเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	พบว่า	ทุกกลุ่ม	มีระดับความรู้	

และระดับทัศนคติอยู่ในระดับดี	ซึ่งก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p–value	<	0.001)	ยกเว้น

ทัศนคติของอาสากู้ชีพฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน	 ระดับทักษะอยู่ในระดับดี	ก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p–value	<	0.05)	ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤตหรือเร่งด่วนได้รับการช่วยเหลือและน�าส่งด้วยระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมมากขึ้น			

 ค�ำส�ำคัญ:	การพัฒนางานตาม	PDCA	ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	การแพทย์ฉุกเฉิน		
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Results of the Emergency Medical Service Systems Development at 

Charoensin Hospital, Charoensin District, Sakon Nakhon Province
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Abstract
	 This	quasi–experimental	research	aimed	to	study	the	outcome	of	the	emergency	medical	service	

(EMS)	systems	development	at	Charoensin	hospital.	One	hundred	and	one	subjects	were	selected	with	

the	purposive	sampling	technique.	Those	were	54	emergency	rescuers,	8	ambulance	drivers,	13	patient	

helpers	and	stretchers,	26	nurses	and	emergency	medical	technician.	The	development	was	carried	

out	according	to	the	quality	cycle	theory	process	(Deming	cycle:	PDCA)	from	January	to	April,	2023.	

Data	were	analyzed	using	the	descriptive	statistics;	number,	mean,	percentage	and	standard	deviation	

and	inferential	statistics;	paired	sample	t–test.	The	qualitative	data	was	summarized	according	to	the	

changed	process.	

	 The	results	revealed	that	in	the	planning	stage,	opinions	were	mobilized	from	many	sectors.	The	

potential	development	plan	for	emergency	accident	officers,	developing	operational	units	and	guideLines	

for	operating	leading	to	the	implementation	of	the	plan	were	generated.	In	the	inspection	stage,	there	

was	 continuous	monitoring	and	 supervision.	The	work	processes	were	adjusted	as	 the	 followings	

1)	Increased	ambulance	drivers	for	24	hours	a	day	2)	Arranged	daily	EMS	nurses	to	work	separately	

from	accident	and	emergency	room	3)	Organized	a	monthly	review	meeting	when	an	incident	occurs	

4)	Renovated	the	accident	emergency	room	5)	Set	up	the	service	guideLines	6)	Installed	the	GPS	system,	

camera	tracking	and	speed	record	of	EMS	vehicles	7)	Organized	the	training	in	pre–hospital	patient	

care	and	practice	plans	for	mass	accidents	and	disasters.	The	potential	development	of	emergency	

accident	officers	in	knowledge,	skills,	and	attitudes	aspects	showed	that	after	development,	all	groups	

had	 a	 good	 level	 of	 knowledge	 and	 attitude	which	were	 significantly	 different	 from	 those	 before	

development	 (p	 <	 0.001).	 However,	 the	 attitudes	 of	 the	 emergency	 responders	 before	 and	 after	

development	were	not	statistically	different.	The	skills	of	emergency	accident	officers	were	at	the	good	

level	which	was	statistically	different	from	those	before	development	(p	<	0.05).	As	a	result,	the	critical	

or	urgent	emergency	patients	were	rescued	and	delivered	by	a	more	comprehensive	emergency	medical	

service	system.

 Keywords: Development	process	by	PDCA, Emergency	medical	service	systems	(EMS),	Emergency	

medicine

*	 Physician	 (Senior	 Professional	 Level),	 Charoensin	 Hospital,	 Charoensin	 District,	 Sakon	 Nakhon	

Province	(Corresponding	Author)	

Receired:	June	2,	2023	/	Revised:	July	20,	2023	/	Accepted:	August	15,	2023



 30 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 26 No. 2 May – August 2023

บทน�ำ
	 จากกรอบแนวคิดของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติฉบับที่	3.1	พ.ศ.	2562	–	25651	ได้ก�าหนดให้มี

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 (Emergency	

medical	service,	EMS)	ณ	จุดเกิดเหตุให้ได้มาตรฐาน	มี

หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีบริการได้ครอบคลุมมี

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ	

รวมถึง	การส่งต่อที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	เพื่อลด

อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต	 รวมถึงลดภาวะความพิการ

จากการป่วยด้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 ซึ่งการพยาบาล

ฉุกเฉินจะไม่เกิดผลดี	 หากมีความล่าช้า	 ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน

จะเสยีโอกาสในการอยูร่อดทกุนาท	ีการล�าเลยีงขนย้ายผูป่้วย

ที่ไม่เหมาะสมจะท�าอันตรายซ�้าเติมให้แก่ผู้บาดเจ็บ	 และใน

สภาพปัจจุบันมีภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์จ�านวนไม่น้อยที่

มีผลกระทบร้ายแรงต่อชีวิตถ้าหากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ดงักล่าวไม่ได้รบัการปฐมพยาบาลและการรักษาอย่างจ�าเพาะ

และฉับพลันซ่ึงภาวะที่พบได้บ่อย	 คือ	 ภาวะฉุกเฉินทาง

หัวใจและหลอดเลือดและอุบัติเหตุทางถนน	ซึ่ง	2	กลุ่มแรก	

เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของไทย	 จากสถิติของโรง

พยาบาลเจริญศิลป์	ปี	25652	พบว่า	อัตราการเสียชีวิตด้วย

กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูเป็นอนัดบัหนึง่	จ�านวน	10	

ราย	คิดเป็นอัตราเสียชีวิต	22.22	ต่อแสนประชากร	รองลง

มาคือ	 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 จ�านวน	 8	

ราย	คิดเป็นอัตราเสียชีวิต	17.77	ต่อแสนประชากร	3	ใน	8	

รายที่เสียชีวิตพบว่า	 ใช้เวลาหาเหตุนาน	 พนักงานขับรถ

ฉุกเฉินติดภารกิจออกเหตุล่าช้า	1	ราย	การประสาน	1669	

ล่าช้า	1	ราย	ญาตต้ิองน�าส่งผูป่้วยเองท�าให้ไม่ได้รบัการดแูล

ที่เหมาะสม	 เช่น	 ดามคอ	 ดามกระดูก	 และมีรายที่ต้องใช้

เครือ่งมือตดัถ่างเพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระสบเหตุ	ใช้เวลา	20	นาที	

ผูบ้าดเจบ็เสยีชวิีตระหว่างน�าส่งโรงพยาบาลเจรญิศลิป์	ความ

ครอบคลุมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มเป้าหมาย	

ร้อยละ	20.1	Response	time	(ภายใน	10	นาที)	ร้อยละ	

65.4	อาสาสมัครกูช้พีฉกุเฉนิ	ร้อยละ	40	ยงัขาดความรูเ้รือ่ง

การพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน	 ซึ่งถ้าผู้ป่วย

ฉุกเฉินระดับวิกฤตหรือเร่งด่วนได้รับการช่วยเหลือและน�า

ส่งด้วยระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีไ่ด้มาตรฐานจะท�าให้

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินลดลง	แต่การที่จะบรรลุ

ผลดังกล่าวจ�าเป็นต้องมีระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่ได้มาตรฐานและมีระบบส่งต่อที่ได้มาตรฐาน3,4,5	 ซึ่งเป็น

เป้าหมายหลักของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตฉิบบั

ที่	3.1	พ.ศ.	2562–25651	ของประเทศไทย	

	 จากการทบทวนงานวิจยัทีเ่ก่ียวข้องพบว่า	การด�าเนิน

งานพัฒนาตามกระบวนทฤษฏีวงจรคุณภาพ	 (Deming	

Cycle:	PDCA)	วงจรการบริหารงานคุณภาพ6	ที่ใช้ควบคุม

และพฒันากระบวนการขององค์กรอย่างเป็นระบบ	โดยมเีป้า

หมายเพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กิดข้ึนและพฒันาอย่างต่อเน่ือง	เพือ่

เปลี่ยนแปลงองค์กรไปสู่ความส�าเร็จ	 ซึ่งสามารถน�าวงจร	

PDCA	 ไปประยุกต์ใช้ได้กับองค์กรทุกประเภทและงานทุก

รูปแบบ	 ผู้วิจัยจึงได้วางแผนและด�าเนินการพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 และเห็นว่าการน�าแนวทางการ

พัฒนางานตามกระบวนการ	 PDCA	 มาประยุกต์ใช้	 จะ

สามารถพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ให้ได้

มาตรฐานได้	เพราะท�าให้เกดิการแก้ไขให้ตรงกบัปัญหาของ

พื้นที่ได้เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลเจริญศิลป์	 อ�าเภอเจริญศิลป์	

จังหวัดสกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้	ทักษะ	และทัศนคติของ

ผู้ออกปฏิบัติงานตามแนวทางบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

เจ้าหน้าทีง่านอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	ได้แก่	อาสาสมคัรกูช้พีฉกุเฉนิ	

พนักงานขับรถพยาบาล	ผู้ช่วยเหลือคนไข้	เวรเปล	พยาบาล

วิชาชีพ	 และนักเวชกิจฉุกเฉิน	 ก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลเจริญศิลป์	

อ�าเภอเจริญศิลป์	จังหวัดสกลนคร

สมมติฐำนกำรวิจัย
	 ผลของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเจริญศิลป์	 อ�าเภอเจริญศิลป์	 จังหวัดสกลนคร	

ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานของระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

วิธีกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi–

experimental)	 แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง	(One–group	pretest–posttest	design)	ด�าเนิน

งานพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาล

เจริญศิลป์	ตามกระบวนการทฤษฎีวงจรคุณภาพ	(Deming	
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Cycle:	PDCA)	4	ขั้นตอน	ในระหว่างเดือน	มกราคม	ถึง	

เมษายน	พ.ศ.	2566	

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชำกร	 คือ	 เจ ้าหน้าท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	

โรงพยาบาลเจริญศิลป์	 อ�าเภอเจริญศิลป์	 จังหวัดสกลนคร	

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	

sampling)	ได้แก่	อาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน	จ�านวน	54	คน	

พนักงานขับรถพยาบาล	 จ�านวน	 8	 คน	ผู้ช่วยเหลือคนไข้

และเวรเปล	จ�านวน	13	คน	พยาบาลวิชาชีพและนักเวชกิจ

ฉุกเฉิน	 จ�านวน	 26	 คน	 รวมจ�านวน	 101	 คน	 ผู้วิจัยใช้

ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้

 เกณฑ์คัดเข้ำ	 มีดังนี้	 เป็นเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ	ได้แก่	พยาบาลฉกุเฉนิ	นกัเวชกจิฉกุเฉนิ	ผูช่้วยเหลอื

คนไข้	 เวรเปล	 พนักงานขับรถ	 และอาสากู ้ชีพฉุกเฉิน

ระดับต�าบล	 ของอ�าเภอเจริญศิลป์	 มีความสมัครใจที่จะ

เข้าร่วมการศึกษา

 เกณฑ์คัดออก	คือ	กลุ่มตัวอย่างย้ายไปปฏิบัติงานที่

อ�าเภออื่นหรือไม่สามารถปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉินติดต่อ

กันเกิน	15	วัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 1.	 กระบวนการทฤษฎีวงจรคุณภาพ	 (Deming	

Cycle:	 PDCA)	 ขั้นตอนท่ี	 1	 การวางแผน	 (Plan–P)	

ขั้นตอนที่	 2	 การปฏิบัติตามแผน	 (Do–D)	 ขั้นตอนที่	 3	

การตรวจสอบ	(Check–C)	และขั้นตอนที่	4	การปรับปรุง	

(ACT–A)

	 2.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ	 ประกอบด้วย	 1)	 การ

สนทนากลุ่ม	(Focus	group)	ประเด็นสนทนาเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	จ�านวน	5	ข้อ	2)	การ

สมัภาษณ์เชงิลกึ	(In–depth	interview)	ประเด็นสมัภาษณ์

เกีย่วกบัการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	จ�านวน	5	

ข้อ	และ	3)	การสังเกต	(Observe)	ประเด็นการสังเกตเกี่ยว

กับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	จ�านวน	5	ข้อ

	 3.	 แบบสอบถามส�าหรบัใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น	ประกอบด้วย	4	ส่วน	

ดังนี้

	 	 1)	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล	จ�านวน	6	ข้อ

	 	 2)	 แบบประเมินความรู้ของผู้ออกปฏิบัติงาน

ตามแนวทางบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	ข้อค�าถามเป็นแบบ	4	

ตัวเลือก	จ�านวน	20	ข้อ	ตอบถูกได้	1	คะแนน	ตอบผิดได้	

0	 คะแนน	 คะแนนเต็ม	 20	 คะแนน	 การแปลผลระดับ 

ความรู้	 คะแนน	 14	 –	 20	 คะแนน	 หมายถึง	 มีความรู้ 

ระดับดี	คะแนน	7	–	13	คะแนน	หมายถึง	มีความรู้ระดับ

ปานกลาง	และคะแนน	0	–	6	คะแนน	หมายถึง	มีความรู้

ระดับต�่า	

	 	 3)	 แบบประเมินทัศนคติของผู้ออกปฏิบัติงาน

ตามแนวทางบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 จ�านวน	 10	 ข้อ	

ความคิดเห็นมี	 5	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	

ไม่แน่ใจ	ไม่เห็นด้วย	และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	โดยมีคะแนน

สูงสุดเท่ากับ	 5	 คะแนน	 ต�่าสุดเท่ากับ	 1	 คะแนน	 เกณฑ์

การแปลผลระดับทัศนคติ	 คือ	 คะแนน	 36.71	 –	 50.00	

คะแนน	หมายถงึ	มทีศันคตริะดบัด	ีคะแนน	23.34	–	36.70	

คะแนน	หมายถงึ	มทีศันคตริะดบัปานกลาง	คะแนน	10.00	

–	23.33	คะแนน	หมายถึง	มีทัศนคติระดับต�่า

	 	 4)	 แบบประเมินทักษะของผู้ออกปฏิบัติงาน

ตามแนวทางบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 ส�าหรบัอาสาสมคัรกู้ชีพฉุกเฉิน	มจี�านวน	10	ข้อ	การ

ปฏิบัติแบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ปฏิบัติเป็นประจ�าให้	 3	

คะแนน	ปฏบิตับิางครัง้	ให้	2	คะแนน	ไม่ปฏบิตั	ิให้	1	คะแนน	

โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ	 30	 คะแนน	 ต�่าสุดเท่ากับ	 10	

คะแนน  เกณฑ์แปลผลระดับทักษะ	คือ	คะแนน	23.34	–	

30.00	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับดี	คะแนน	16.68	

–	23.33	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับปานกลาง	คะแนน	

10.00	–	16.67	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับต�่า

	 ส�าหรับพนักงานขับรถพยาบาล	 มีจ�านวน	 9	 ข้อ	

ข้อความที่แสดงถึงทักษะในทางบวก	มีเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	

ปฏบิตัเิป็นประจ�าให้	3	คะแนน	ปฏบิตับิางครัง้	ให้	2	คะแนน	

ไม่ปฏิบัติ	ให้	1	คะแนน	ข้อความที่แสดงถึงทักษะในทางลบ	

มี	3	ระดับ	ได้แก่	ปฏิบัติเป็นประจ�าให้	1	คะแนน	ปฏิบัติ

บางครัง้	ให้	2	คะแนน	ไม่ปฏบิตั	ิให้	3	คะแนน	โดยมคีะแนน

สูงสุดเท่ากับ	27	คะแนน	ต�่าสุดเท่ากับ	9	คะแนน เกณฑ์

แปลผลระดับทักษะ	คือ	คะแนน	21.01	–	27.00	คะแนน	

หมายถึง	มีทักษะระดับดี	คะแนน	15.01	–	21.00	คะแนน	

หมายถึง	มีทักษะระดับปานกลาง	คะแนน	9.00	–	15.00	

คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับต�่า	

	 ส�าหรับผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงานเปล	มีจ�านวน	8	

ข้อ	การปฏิบัติแบ่งเป็น	3	ระดับ	ได้แก่ปฏิบัติเป็นประจ�าให้	
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3	คะแนน	ปฏิบัติบางครั้ง	 ให้	2	คะแนน	ไม่ปฏิบัติ	 ให้	1	

คะแนน	โดยมคีะแนนสงูสดุเท่ากับ	24	คะแนน	ต�า่สดุเท่ากบั	

8	คะแนน เกณฑ์แปลผลระดับทักษะ	คือ	คะแนน	18.68	

–	24.00	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับดี	คะแนน	13.34	

–	18.67	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับปานกลาง	คะแนน	

8.00	–	13.33	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับต�่า

	 ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ	นักเวชกิจฉุกเฉิน	มีจ�านวน	

14	ข้อ	การปฏิบตัแิบ่งเป็น	3	ระดบั	ได้แก่	ปฏบิตัเิป็นประจ�า

ให้	3	คะแนน	ปฏิบัติบางครั้ง	ให้	2	คะแนน	ไม่ปฏิบัติ	ให้	

1	 คะแนน	 โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ	 42	 คะแนน	 ต�่าสุด

เท่ากับ	14	คะแนน เกณฑ์แปลผลระดับทักษะ	3	ระดับคือ	

คะแนน	33.68	–	42.00	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับดี	

คะแนน	23.34	–	33.67	คะแนน	หมายถึง	มีทักษะระดับ

ปานกลาง	คะแนน	14.00	–	23.33	คะแนน	หมายถึง	มี

ทักษะระดับต�่า

	 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย

	 เคร่ืองมือตรวจสอบความตรงของเนื้อ (Content	

Validity)7,	8	โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านการสร้างเครือ่งมอื	จ�านวน	

3	ท่าน	คือ	ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	ด้านงานบริการอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน	และด้านงานวิชาการ	ผลการทดสอบความตรงของ

เครื่องมือเชิงเน้ือหามีค่าเฉลี่ยท้ังฉบับเท่ากับ	 0.98	 ค่า

ความเทีย่ง	(Reliability)	ของแบบสอบถามชดุนี	้ตรวจสอบ

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	

alpha	coefficient)	ได้เท่ากับ	0.76	เครื่องมือเชิงคุณภาพ	

Focus	 group,	 In–depth	 interview	 และ	 Observe	

ทดสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความถูกต้อง	 เท่ียงตรง

ด้านข้อมลู	การตรวจสอบความถกูต้องเทีย่งตรงในการสรปุ

และตคีวามข้อมลู	การตรวจสอบความถูกต้อง	เท่ียงตรงตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎี

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล9,10	 ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และสถติเิชงิอนมุาน	ได้แก่	สถติ	ิpaired	sample	

t–test	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ	 ระดับความรู	้

ระดับทักษะของผู้ออกปฏิบัติงานตามแนวทางบริการการ

แพทย์ฉกุเฉนิ	ระดบัคะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานการบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินของสาธารณสุข	 ก่อนและหลังทดลอง	

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 น�าข้อมูลจากค�าถามการสังเกต	 การ

สนทนากลุ่ม	และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	มารวบรวมและ

วิเคราะห์	 ตลอดระยะเวลาของการท�าการวิจัย	 เขียนตาม

กระบวนการที่เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมงำนวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบและการรับรองให้

ด�าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร	 วันที่	 10	 มกราคม	

พ.ศ.	2566	เอกสารรับรองเลขที่	SKN	REC	2023–003

	 ขั้นตอนกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินตำม

กระบวนกำร	 ทฤษฎีวงจรคุณภำพ	 (Deming	 Cycle:	

PDCA)	ผู้วิจัยด�ำเนินกำรดังนี้				

	 1.	 ขั้นการวางแผน	(Planning–P)

	 	 1.1	ศกึษาบรบิทของพืน้ทีแ่ละข้อมลูพืน้ฐานของ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 อ�าเภอเจริญศิลป์	 สรุปได้	 

ดังนี้	 อ�าเภอเจริญศิลป์	 แบ่งเขตการปกครองออกเป็น	 5	

ต�าบล	59	หมูบ้่าน	ประชากรทัง้หมด	45,011	คน	มเีทศบาล

ต�าบล	1	แห่ง	องค์การบรหิารส่วนต�าบล	5	แห่ง	มโีรงพยาบาล

ชุมชนขนาด	30	เตียง	1	แห่ง	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	

1	แห่ง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	6	แห่ง	มีหน่วยกู้

ชีพฉุกเฉินทั้งหมด	6	หน่วย	

	 	 1.2	 ร่วมกันค้นหาปัญหา	วิเคราะห์หาสาเหตแุละ

ความต้องการ	 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบ

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิจากหน่วยงานเกีย่วข้อง	ร่วมพดูคยุ

ประเดน็ปัญหาและผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมาเพือ่หารอืและ

วางแผน	 ประกอบด้วย	 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

เจริญศิลป์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตอ�าเภอ

เจรญิศลิป์	ปกครองอ�าเภอ	ต�ารวจ	องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น	และภาคีเครือข่ายสุขภาพ	ผ่านเวที	ประชุมคณะท�างาน

ซึ่งประกอบด้วย	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ	 (พชอ.)	 ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน	

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 ทีม

แพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 เพื่อชี้แจง

วางแผนร่วมจัดท�าแนวการด�าเนินงานตามมาตรฐาน

การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ครั้งที่	 1/2566	 วันที่	 13	

มกราคม	 2566	 ณ	 ห้องประชุมญาติกา	 โรงพยาบาล

เจริญศิลป์	จ�านวน	36	คน	ผู้วิจัยได้น�าเสนอข้อมูลพื้นฐาน

ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอ�าเภอ	 สรุปรายงาน

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 และสะท้อนข้อมูลการเสียชีวิต	
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8	ราย	โดย	3	ใน	8	รายที่เสียชีวิตพบว่า	ใช้เวลาหาเหตุนาน	

พนักงานขับรถฉุกเฉินติดภารกิจออกเหตุล่าช้า  1	 ราย	

การประสาน	1669	ล่าช้า	1	ราย	ญาติต้องน�าส่งผู้ป่วยเอง

ท�าให้ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม	เช่น	ดามคอ	ดามกระดูก	

และมีรายที่ต้องใช้เครื่องมือตัดถ่างเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบ

เหตุ	 ใช้เวลา	 20	 นาที	 ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตระหว่างน�าส่ง

โรงพยาบาลเจริญศิลป์	 และมีการพิจารณาประเด็นการบาด

เจ็บจากการจราจรทางถนน	(Road	Traffic	Injury,	RTI)	

การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน	ทบทวนแนวทางการ

ปฏิบัติงาน	 แจ้งแนวทางการปฏิบัติงาน	 มอบหมายภารกิจ	

ครั้งที่	 2/2566	 วันที่	 2	 กุมภาพันธ์	 2566	ประชุม	 คณะ

กรรมการ	 พชอ.	 ณ	 ห้องประชุมญาติกา	 โรงพยาบาล

เจริญศิลป์	 จ�านวน	 27	 คน	 แจ้งความก้าวหน้าในการ

ด�าเนินงาน	 เตรียมพัฒนาศักยภาพบุคคลากร	 จากการ

สะท้อนข้อมูล	 ท�าให้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุก

หน่วยกู้ชีพอ�าเภอเจริญศิลป์	 มีหน่วยกู้ชีพประจ�าทุกต�าบล	

และจากกู้ภัยสว่างสามัคคีธรรมในการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินในทุกพื้นที่	และในกรณีที่กู้ชีพหน่วยไหนไม่สามารถ

ให้บรกิารได้อาจเนือ่งจากความไม่พร้อมของพนกังานขบัรถ

ฉกุเฉนิหรอือปุกรณ์จะมกีารประสานขอความช่วยเหลอืจาก

หน่วยกู้ชีพใกล้เคียงเพื่อออกเหตุร่วม	 หรือประสานกับ

โรงพยาบาลเจริญศิลป์	 เพ่ือออกเหตุร่วมกันในกรณีเกิน

ความสามารถการให้บริการ

	 “…เท่าที่ออกปฏิบัติหน้าที่จุดอ่อน	 คือ	 ศูนย์สั่งการ

หมายถึง	รพ.	เวลาแจ้งเหตุพิกัดเกิดเหตุแจ้งพิกัดไม่ตรงจุด

	 ท�าให้เสียเวลาในการหาพิกัดจุดเกิดเหตุ	 โดยเฉพาะ

เวลากลางคืน...”	(Ind1_พยาบาลวิชาชีพ	14/02/2566)	

	 “...อยากให้มีการอบรมฟื้นฟูความรู้เก่ียวกับระบบ

บริการกู้ชีพฉุกเฉินแบบนี้บ่อย	 ๆ	 เพราะจะได้ฟื้นฟูความรู้	

และได้รบัความรูต้ามแนวทางการช่วยเหลอืต่าง	ๆ 	ทีถ่กูต้อง	

...”	(Ind2_อาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน	_14/02/2566)	

	 “...อยากให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เห็นความ

ส�าคัญเป็นอันดับแรก...”	 (Ind3_อาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน	

_14/02/2566)	

	 	 1.3	วางแผนพฒันาและแนวทางการแก้ไขปัญหา

ร่วมกับคณะท�างาน	 ประกอบด้วยศูนย์อ�านวยการความ

ปลอดภัยทางถนน	 คณะกรรมการ	 พชอ.	 คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล

เจรญิศลิป์	ด�าเนนิการตามแผนดงันี	้1)	แผนพฒันาศกัยภาพ

เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	จ�านวน	101	คน	ระยะเวลา

ด�าเนนิการ	ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์	–	เมษายน	พ.ศ.	2566	

หน่วยงานรับผิดชอบคือ	 โรงพยาบาลเจริญศิลป์	 2)	 แผน

พัฒนาหน่วยปฏิบัติการและชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล	

เป้าหมายคือ	 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเจริญศิลป์

และหน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน	 6	 หน่วย	 ระยะเวลาด�าเนินการ	

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์	–	เมษายน	พ.ศ.	2566	หน่วยงาน

รับผิดชอบคือ	 โรงพยาบาลเจริญศิลป์และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอ�าเภอเจริญศิลป์	และ	3)	แผนพัฒนาแนวทาง

การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน	 หน่วยงาน

รบัผดิชอบคือ	โรงพยาบาลเจรญิศิลป์และหน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน	

ระยะเวลาด�าเนินการ	 ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์	 –	 เมษายน	

พ.ศ.	2566

	 2.	 ข้ันการปฏบิตั	ิ(Do–D)	หน่วยส่ังการระดบัอ�าเภอ

มีการติดตามประสานงาน/ก�ากับให้เป็นไปตามแนวทาง

ปฏิบัติ	 มีการประชาสัมพันธ์ท�าแผ่นพับ	 สร้างช่องทาง

ประสานเครอืข่าย	ประสานอาสาสมคัรกูช้พีฉกุเฉนิ	(FR)	จดั

หน่วยสัง่การระดบัอ�าเภอ	ท�าคูม่อืปฏบิตังิาน	แนวทางปฏบิตัิ

ร่วมกัน	จัดอบรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ	การพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายอ�าเภอเจริญศิลป์	

จังหวัดสกลนคร	ปีงบประมาณ	2566	 เพื่อฟื้นฟูความรู้ใน

การป้องกนัการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิและมทีกัษะการปฐมพยาบาล

ในภาวะฉกุเฉนิ	ซึง่ได้เพิม่เทคนคิเรือ่งการดามให้ถกูต้องกบั	

พยาบาลวิชาชีพ	นักเวชกิจฉุกเฉิน	 	ผู้ช่วยเหลือคนไข้	คน

งานเปล	 พนักงานขับรถและอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน	 และ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	

จ�านวน	 101	 คน	 มีการฝึกปฏิบัติโดยมีวิทยากรจาก

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 ในวันที่	 15	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	

2566	ห้องประชุมญาติกา	โรงพยาบาลเจริญศิลป์

	 3.	 ข้ันการตรวจสอบ	(Check–C)	ผูวิ้จยัได้จดัประชุม

กลุ่ม	(Focus	group)	เพื่อให้เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

แลกเปลี่ยนการท�างานที่ผ่านมา	เมื่อวันที่	2	มีนาคม	พ.ศ.	

2566	โดยการเปิดโอกาสให้มกีารเสนอความคดิเหน็	ปัญหา

ต่าง	ๆ 	ทีพ่บในช่วงด�าเนินการและข้อเสนอแนะต่าง	ๆ 	เก่ียว

กบัการด�าเนินงาน	ผูวิ้จยัได้น�าเสนอข้อมลูการปฏบิตังิานใน

เดือน	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2556	ให้ที่ประชุมร่วมกันวิเคราะห์	

โดยสะท้อนข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน	เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	
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2566	จ�านวน	23	ราย	พบเสียชีวิต	1	ราย	มีการแจ้งเหตุ

และทีม	EMS	ออกเหตุ	9	ราย	คิดเป็นร้อยละ	39.13	ซึ่งยัง

ครอบคลุมน้อย	 และพบปัญหาศูนย์สั่งการ	 หมายถึง	

โรงพยาบาล	 แจ้งพิกัดเกิดเหตุไม่ตรงจุด	 ท�าให้เสียเวลาใน

การหาพิกัด	 โดยเฉพาะเวลากลางคืน	 และจากปัญหา	

Response	time	(ภายใน	10	นาท)ี	ท�าได้เพยีงร้อยละ	65.4	

จงึร่วมกนัวเิคราะห์เป็นรายกลุม่และมกีารเสนอความคดิเหน็	

และข้อเสนอแนะต่าง	ๆ 	โดยได้ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ

งาน	ได้แก่	จัดท�าแนวทางการให้บริการ	EMS	Flow	chart	

ดังแผนภาพที่	1	การจัดเวรพยาบาล	EMS	การทบทวนเหตุ

เมือ่พบอบุตักิารณ์ในการออกให้บรกิาร	EMS	ทกุเดอืน	การ

ปรบัปรงุห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิให้พร้อม	และใช้แนวทางระบบ

การเรียกใช้บริการงาน	EMS	ตามแนวทาง	Sakol	Model11 

มาใช้	

แผนภำพที่	1	แนวทางการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	โรงพยาบาลเจริญศิลป์

การน�าส่งสถานพยาบาล	(Transfer	to	definitive	care)ประเมนิ

ซ�้าทุก	5,10,15	นาที	ตามความเร่งด่วน	หากผู้บาดเจ็บมีอาการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง	 ให้รายงานมายังศูนย์สั่งการหรือ	

รพ.ปลายทางเพื่อขอค�าแนะน�าและความช่วยเหลือเพิ่มเติม

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บโดยใช้อุปกรณ์	 หรือไม่ใช้อุปกรณ์	 ตาม

แนวทางและความจ�าเป็นในการเคลื่อนย้าย

*หากมแีขน	ขาผดิรปู		ท�าการดาม	โดย	ใส่	hard	collar,	Long	

spinal	board	3	เส้น,	head	immobilizer+	belt	2	เส้น

รายงานศูนย์สั่งการ	สั่งการเร่งให้ชุดปฏิบัติการที่เหมาะสม	ออกไปดูแลช่วยเหลือรับผู้

ป่วยฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	โดยวิทยุแจ้งทีม	EMS	ทันที	(ไม่เกิน	2	นาที)		

การออกปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน	(Response)		

ให้ค�าแนะน�าการดูแลรักษาเบื้องต้น	 แล้ว

แจ้งให้ไปโรงพยาบาลในเวลาราชการ	หรือ

ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลงให้โทรกลับมาซ�้า	

หรอืถ้าไม่ด่วนแต่อยากขอใช้รถ	กจ็ะให้ค�า

แนะน�าไปใช้บริการรถ	ของ	อปท.

การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ	(detection)	โทรแจ้ง1669	ทันที

ถึงจุดเกิดเหตุประเมินสถานการณ์

ประเมิน	G	RABC		ของผู้บาดเจ็บ

ถึงจุดเกิดเหตุประเมินสถานการณ์

ให้การดูแล	ณ	จุดเกิดเหตุ	

(On	scene	care	)	

รับแจ้งเหตุและสอบถาม		จ�านวนคนหรือ	ชื่อ–สกุล	ผู้ป่วย	อาการ	สถานที่

เกิดเหตุ	สถานที่ใกล้เคียง	เบอร์ติดต่อกลับหรือของผู้แจ้ง

สีเขียว	เหลือง	:	FR	ออกเหตุ แดง	:	ทีม	ACLS	ออกเหตุ	

ฉุกเฉินไม่ฉุกเฉิน

ประเมินสถานการณ์

**	หมายเหตุ	ในรายที่	FR	ออกเหตุ	และถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง	และเเย่ลงระหว่างน�าส่ง	ทีม	FR	จะโทรเเจ้งอาการมาที่ศูนย์	เพื่อสั่งการให้ทีม	BLS	หรือ	ALS	

ออกรับช่วงต่อเพื่อเปลี่ยนถ่ายระหว่างทาง
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	 การให้ตอบแบบสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล	และร่วมกนั

วิเคราะห์เป็นรายกลุ่ม	 น�าเสนอและอภิปรายผลจากการ

ประชุมกลุม่	มีข้อคดิเหน็ตรงกนัเกีย่วกบัประเดน็ต่าง	ๆ 	ดังน้ี

	 วิธีการจัดระบบบริการการแพทย ์ฉุกเฉินเพื่อ

พัฒนาการให้บริการ	 การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล

เจริญศิลป์ได้มาตรฐาน	 มีประสิทธิภาพ	 การปรับปรุงห้อง

อุบตัเิหตฉุกุเฉนิให้พร้อมในการให้บรกิาร	ส่งผลให้อตัราการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลง	 รวมถึงลดความพิการจากการ

ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 และควรมีการติดตามผลการ

ด�าเนินงานต่อเนื่อง	 มีการให้ความรู้สม�่าเสมอและก�ากับ

ติดตามงานเป็นระยะ

	 “…ขอบคุณโรงพยาบาลเจริญศิลป์	 ท่ีได้จัดอบรม

ฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับการกู้ชีพฉุกเฉินท�าให้ทีมเรามีความรู้	

การปฏิบัตทิีถ่กูต้อง	มัน่ใจในการปฏบิตังิาน…”	(Ind5_อาสา

สมัครกู้ชีพฉุกเฉิน	_11/04/2566,)

	 ปัญหาจากการติดตามผลการด�าเนินงานผู้วิจัยได้

พัฒนาเพิ่มเติมได้แก่	

	 “…ความเรว็ของการขับรถฉุกเฉินในชมุชน	บางครัง้

ผู ้ขับขี่ขับเร็วเกินไป	 อาจเกิดอุบัติเหตุซ�้าได้…”(Ind4_

พนักงานขับรถพยาบาล…_14/02/2566)

		 วันที่	7	เมษายน	พ.ศ.	2566	ประชุมทีมน�าคุณภาพ

ของโรงพยาบาลเจริญศิลป์	 เพ่ือสะท้อนข้อมูลอุบัติเหต	ุ

เดือน	มีนาคม	พ.ศ.	2566	ในการส่งต่อทั้ง	6	ราย	พบมีแจ้ง

เหตุ	1	ราย	จึงจัดให้มีการทบทวนเหตุ	ประเด็นพัฒนาได้แก่	

ความเร็วของการขับรถฉุกเฉินในชุมชน	 บางครั้งผู้ขับขี่ขับ

เร็วเกินไป	 อาจเกิดอุบัติเหตุซ�้าได้	 จึงมีการจัดท�าระเบียบ

ปฏบิตัเิพิม่	โดยแจ้งเป็นข้อตกลงร่วมกนัทกุองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ในการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน	(EMS	Flow	

chart)	 ว่าด้วยการออกรถด้วยความระมัดระวังและเคารพ

กฎจราจร	 มีการน�าระบบ	 GPS	 กล้องติดตามและบันทึก

ความเร็วของรถมาใช้ในการให้บริการ	EMS	

		 วันที่	11	เมษายน	พ.ศ.	2566	จัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล	 และซ้อมแผนรับ

อุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัยเครือข่ายอ�าเภอเจริญศิลป์	 แก่	

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล	153	คน	และเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน	ได้แก่	พยาบาลวิชาชีพ	เวชกิจฉุกเฉิน	ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้	 คนงานเปล	 พนักงานขับรถและอาสาสมัครกู้ชีพ

ฉกุเฉนิ	รวมจ�านวน	101	คน	เพ่ือวางนโยบาย	ปรบัแนวทาง

หรอืวธิกีารท�างานเพือ่เตรยีมรบัสถานการณ์	เดอืน	เมษายน	

	 “…ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 โรงพยาบาล

เจริญศิลป์	 มีความพร้อมในการให้บริการประชาชนในช่วง

เทศกาลสงกรานต ์…”	 (Observe_งานอุบัติ เหต	ุ

ฉุกเฉิน_12/04/2566)

	 4.	 ขัน้การปรบัปรงุแก้ไข	(Act–A)	การปรบัปรงุระบบ

หรือวิธีการท�างานที่บกพร่อง	 คืนข้อมูลสู่ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูลและร่วมถอดบทเรียนเพื่อ

วิเคราะห์ผลดี	ผลเสีย	และร่วมสรุปผลเพื่อเสนอแนะต่อการ

ด�าเนินการในครั้งถัดไปสรุปและประเมินผลการด�าเนินงาน

ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน	 คณะกรรมการ	

พชอ.	 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	

จัดประชุม	เมื่อวันที่	21	เมษายน	พ.ศ.	2566	เพื่อสรุปภาพ

รวมของการด�าเนินงานกิจกรรมต่าง	 ๆ	 และผลการพัฒนา

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	ตลอดจนแนวทางการด�าเนนิ

การในการคืนข้อมูลให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ

ข้อมูลต่อไป	

ผลกำรวิจัย
	 ส่วนที	่1	 กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินตำม

กระบวนกำร	 ทฤษฎีวงจรคุณภำพ	 (Deming	 Cycle	 :	

PDCA)

	 ขั้นการวางแผน	(Planning–P)	พบว่า	จากเวทีการ

ประชุมคณะกรรมหลายภาคส่วนได้เสนอแผนพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน	ดังนี้	1)	แผนพัฒนาศักยภาพ	เจ้าหน้าที่

งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	2)	แผนพฒันาหน่วยปฏบิตักิารและชดุ

ปฏิบัติการปฐมพยาบาล	 และ	 3)	 แผนพัฒนาแนวทางการ

ออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ขั้นการปฏิบัติ	(Do–D)	พบว่า	งานการแพทย์ฉุกเฉิน

พร้อมเป็นหน่วยส่ังการระดับอ�าเภอ	 ติดตามประสานงาน/

ก�ากับให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ	 ทั้งการประชาสัมพันธ	์

สร้างช่องทางประสานงานเครือข่าย	 ประสานหน่วยกู้ชีพ

ฉุกเฉิน	 จัดหน่วยส่ังการระดับอ�าเภอ	 จัดคู่มือปฏิบัติงาน	

แนวทางปฏิบัติร่วมกันและการฟื้นฟูความรู้ในการป้องกัน

การเจ็บป่วยฉุกเฉินและมีทักษะการปฐมพยาบาลใน

ภาวะฉุกเฉิน	แก่เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	

	 ขัน้การตรวจสอบ	(Check–C)	พบว่า	จากการประชมุ

กลุ่ม	(Focus	group)	เพื่อให้เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

แลกเปลี่ยนการท�างานและพัฒนางาน	ร่วมกันวิเคราะห์เป็น
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รายกลุ่ม	 และมีการเสนอความคิดเห็น	 และข้อเสนอแนะ

ต่าง	 ๆ	 ดังนี้	 1)	 เพิ่มพนักงานขับรถพยาบาลอยู่ประจ�าที่

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลาราชการ	 ตาม

แนวทางของ	 Sakol	Model11	 2)	 จัดเวรพยาบาล	 EMS	

ขึ้นปฏิบัติงานทุกวันแยกจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	3)	มี

การจัดประชุมทบทวนเหตุเมื่อพบอุบัติการณ์ในการออกให้

บริการ	 EMS	 ทุกเดือน	 4)	 มีการปรับปรุงห้องอุบัติเหต	ุ

ฉุกเฉิน	 ให้พร้อม	 5)	 จัดท�าแนวทางการให้บริการ	 EMS	

6)	การน�าระบบ	GPS	กล้องตดิตามและบนัทกึความเรว็ของ

รถมาใช้ในการให้บริการ	EMS	และ	7)	จัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลและซ้อมแผนรับ

อุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัยเครือข่ายอ�าเภอเจริญศิลป์		

	 ขั้นการปรับปรุงแก้ไข	(Act–A)	พบว่า	ได้จัดประชุม	

คณะกรรมการศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน	

คณะกรรม	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 คณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอเพื่อสรุปภาพ

รวมของการด�าเนินงานกิจกรรมต่าง	 ๆ	 และผลการพัฒนา

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	ตลอดจนแนวทางการด�าเนนิ

การในการคืนข้อมูลให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ

ข้อมูลต่อไป

	 ส่วนที่	2	 ควำมรู ้ 	 ทัศนะคติ	 และทักษะของ

เจ้ำหน้ำที่งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินตำมแนวทำงบริกำรกำร

แพทย์ฉุกเฉิน

 2.1 ควำมรู้ของผู้ออกปฏิบัติงำนตำมแนวทำง

บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน

ตำรำงที่	1	 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องเจ้าหน้าทีง่านอบุตัเิหตฉุกุเฉนิตามแนวทางบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	

	 	 	 ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ตัวแปร n ระดับควำมรู้ S.D. df t p–value

ควำมรู้	(อำสำสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน)

	 ก่อนพัฒนา 54 ปานกลาง 10.44 3.40 53 –11.06 <	0.001*

	 หลังพัฒนา 54 ดี 16.80 2.99

ควำมรู้	(พนักงำนขับรถพยำบำล)

	 ก่อนพัฒนา 8 ปานกลาง 11.63 2.20 7 –10.77 <	0.001*

	 หลังพัฒนา 8 ดี 19.88 0.35

ควำมรู้	(ผู้ช่วยเหลือคนไข้และเวรเปล)

	 ก่อนพัฒนา 13 ปานกลาง 12.31 2.06 12 –10.81 <	0.001*

	 หลังพัฒนา 13 ดี 19.38 0.77

ควำมรู้	(พยำบำลวิชำชีพและนักเวชกิจฉุกเฉิน)

	 ก่อนพัฒนา 26 ดี 17.42 1.75 25 –7.40 <	0.001*

	 หลังพัฒนา 26 ดี 19.96 0.20

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.001

	 จากตารางที่	1	พบว่า	ก่อนการพัฒนา	เจ้าหน้าที่งาน

อุบตัเิหตฉุกุเฉนิ	ได้แก่	อาสาสมคัรกู้ชพีฉุกเฉิน	พนกังานขบั

รถพยาบาล	ผู้ช่วยเหลือคนไข้และเวรเปล	มีระดับความรู้อยู่

ในระดับปานกลาง	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	10.44	(S.D.	=	3.40),	

11.63	(S.D.	=	2.20)	และ	12.31	(S.D.	=	2.06)	ตาม

ล�าดับ	ยกเว้นพยาบาลวิชาชีพและนักเวชกิจฉุกเฉิน	มีระดับ

ความรู้อยู่ในระดับดี	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	17.42	(S.D.	=	1.75)	

หลงัได้รบัการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ	ทกุกลุม่มรีะดบั

ความรูอ้ยูใ่นระดบัด	ีมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั	16.80	(S.D.	=	2.99),	

19.88	(S.D.	=	0.35),	19.38	(S.D.	=	0.77)	และ	19.96	

(S.D.	=	0.20)	ตามล�าดับ	ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.001)

 2.2 ทัศนคติของผู้ออกปฏิบัติงำนตำมแนวทำง

บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน	
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ตำรำงที่	2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ตามแนวทางบริการการแพทย์

	 	 	 ฉุกเฉิน	ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ตัวแปร n ระดับทัศนคติ S.D. df t p–value

ทัศนคติ	(อำสำสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน)

	 ก่อนพัฒนา 54 ดี 41.43 4.16 53 –1.20 0.24

	 หลังพัฒนา 54 ดี 42.39 3.98

ทัศนคติ	(พนักงำนขับรถพยำบำล)

	 ก่อนพัฒนา 8 ดี 40.00 3.70 7 –7.64 <0.001*

	 หลังพัฒนา 8 ดี 49.88 0.35

ทัศนคติ	(ผู้ช่วยเหลือคนไข้และเวรเปล)

	 ก่อนพัฒนา 13 ดี 38.54 2.11 12 –17.28 <0.001*

	 หลังพัฒนา 13 ดี 49.85 0.55

ทัศนคติ	(พยำบำลวิชำชีพและนักเวชกิจฉุกเฉิน)

	 ก่อนพัฒนา 26 ดี 43.96 4.89 25 –6.21 <0.001*

	 หลังพัฒนา 26 ดี 49.96 0.20

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.001

	 จากตารางที่	2	พบว่า	ก่อนการพัฒนา	เจ้าหน้าที่งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินทุกกลุ่ม	มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับดี	มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	41.43	(S.D.	=	4.16),	40.00	(S.D.	=	3.70),	

38.54	(S.D.	=	2.11)	และ	43.96	(S.D.		=	4.89)	ตาม

ล�าดับ	หลังได้รับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกกลุ่ม	

มรีะดบัทศันคตอิยูใ่นระดับดี	มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	42.39	(S.D.	

=	3.98),	49.88	(S.D.	=	0.35),	49.85	(S.D.	=	0.55)	

และ	49.96	(S.D.	=	0.20)	ตามล�าดับ	ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	ยกเว้นอาสากู้ชีพฉุกเฉิน

ที่ไม่แตกต่างกัน

 2.3	 ทักษะของผู ้ออกปฏิบัติงำนตำมแนวทำง

บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน

ตำรำงที่	3	การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนทักษะของเจ้าหน้าทีง่านอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	ตามแนวทางบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	

	 	 	 ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ตัวแปร n ระดับทักษะ S.D. df t p–value

ทักษะ	(อำสำสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน)

	 ก่อนพัฒนา 54 ดี 24.48 2.16 53 –16.11 <	0.001**

	 หลังพัฒนา 54 ดี 29.51 0.75

ทักษะ	(พนักงำนขับรถพยำบำล)

	 ก่อนพัฒนา 8 ดี 20.25 4.80 7 –4.17 0.004**

	 หลังพัฒนา 8 ดี 26.75 0.71

ทักษะ	(ผู้ช่วยเหลือคนไข้และเวรเปล)

	 ก่อนพัฒนา 13 ดี 22.31 2.32 12 –2.58 0.024*

	 หลังพัฒนา 13 ดี 23.92 0.28

ทักษะ	(พยำบำลวิชำชีพและเวชกิจฉุกเฉิน)

	 ก่อนพัฒนา 26 ดี 39.65 1.23 25 –20.58 <0.001**

	 หลังพัฒนา 26 ดี 41.96 0.20

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01
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	 จากตารางที่	3	พบว่า	ก่อนการพัฒนา	เจ้าหน้าที่งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินทุกกลุ่ม	 มีระดับทักษะอยู่ในระดับดี	 มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	24.48	(S.D.	=	2.16),	20.25	(S.D.	=	4.80),	

22.31	(S.D.	=	2.32)	และ	39.65	(S.D.		=	1.23)	ตาม

ล�าดบั	หลงัได้รบัการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ	ทกุกลุ่ม

มีระดับทักษะอยู่ในระดับดี	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	29.51	(S.D.	

=	0.75),	26.75	(S.D.	=	0.35),	23.92	(S.D.	=	0.28)	

และ	41.96	(S.D.	=	0.20)	ตามล�าดับ	ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05	และ	p	<	0.01)	

วิจำรณ์และสรุปผล	
	 การพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิโรงพยาบาล	

พบว่าในขั้นการวางแผน	(Plan–P)	มีการจัดท�าแผนพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 แผนพัฒนาหน่วย

ปฏิบัติการและชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล	และแผนพัฒนา

แนวทางการออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน	

ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูล	 การระดมความคิดเห็นจาก

เวทีการประชุมคณะกรรมการหลายภาคส่วน	 จะเห็นได้ว่า

เป็นการจัดท�าแผนที่มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และ

ความต้องการ	 น�าสู่การแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 พรชนิดา	 แก้วเปี้ยและคณะ12	 ที่พบว่า	

การเปิดโอกาสให้ทกุภาคส่วนได้แสดงความคิดเหน็อย่างเตม็

ที่ท�าให้มองเห็นสาเหตุของปัญหาท่ีชัดเจนน�าไปสู ่การ

ก�าหนดแนวทางแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น

	 ขั้นการปฏิบัติ	 (Do–D)	 หน่วยสั่งการระดับอ�าเภอมี

การตดิตามประสานงาน/ก�ากบัให้เป็นไปตามแนวทางปฏบิตัิ	

มีการประชาสัมพันธ์	จัดท�าแผ่นพับ	สร้างช่องทางประสาน

เครอืข่าย	ประสาน	FR	จดัท�าคู่มอืปฏบิติังาน	แนวทางปฏบิตัิ

ร่วมกนั	ผูป้ระสบเหตรุูช่้องทางและเลอืกใช้ระบบ	1669	มาก

ขึน้	ส่งผลให้ความครอบคลมุการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ

มากขึ้น

	 จัดอบรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 การพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายอ�าเภอเจริญศิลป์	

เพื่อฟื้นฟูความรู้ในการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินและมี

ทักษะการปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน	 ซึ่งได้เพิ่มเทคนิค

เร่ืองการดามให้ถูกต้อง	 จากเคยดามกระดูกต้นขาและ

สะโพกที่หักด้วยการรองบอร์ด	 ท�าให้ตรวจพบทีหลังว่ามี

กระดูกต้นขาใหญ่หักจน	bleeding	เป็นจ�านวนวนมาก	ได้

ปรับโดยใช้ผ้าหรือสายรัดสะโพก(pelvic	 binder)	 ทุกราย	

ช่วยพยุงและลดการบาดเจ็บและเสียเลือด	

	 ขัน้การตรวจสอบ	(Check–C)	พบว่า	จากการประชมุ

กลุ่ม	(Focus	group)	เพื่อติดตามก�ากับผลการปฏิบัติงาน

ท�าให้มีการปรับปรุงกระบวนการท�างาน	 โดยมีการเพิ่ม

พนักงานขับรถพยาบาลอยู่ประจ�าที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ทั้งในและนอกเวลาราชการ	 ตามแนวทางของ	 Sakol	

Model11	 จัดเวรพยาบาล	 EMS	 ข้ึนปฏิบัติงานทุกวันแยก

จากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 ท�าให้ออกเหตุและช่วยเหลือ

ได้ทันเวลา	 มีการจัดประชุมทบทวนเหตุเมื่อพบอุบัติการณ์

ในการออกให้บริการ	 EMS	 ทุกเดือน	 มีการปรับปรุงห้อง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิให้พร้อม	ปรบัแนวทางจดัท�าแนวทางการให้

บริการ	EMS	การน�าระบบ	GPS	กล้องติดตามและบันทึก

ความเร็วของรถมาใช้ในการให้บริการ	 EMS	 และอบรมเชิง

ปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลและซ้อมแผน

รับอุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัยเครือข่ายอ�าเภอเจริญศิลป	์

นอกจากนั้นยังมีการติดตามก�ากับอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของกงทอง	 ไพศาล13	 พบว่า	 การ

ตดิตามควบคุมก�ากบัให้เป็นไปตามข้ันตอนและมกีารพฒันา

อย่างต่อเนื่อง	ท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี	

	 ขั้นการปรับปรุงแก้ไข	(Act–A)	พบว่า	ได้จัดประชุม	

คณะกรรมการศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน	

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 คณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอเพื่อสรุปภาพ

รวมของการด�าเนินงานกิจกรรมต่าง	 ๆ	 และผลการพัฒนา

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	ตลอดจนแนวทางการด�าเนนิ

การในการคืนข้อมูลให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ

ข้อมูลต่อไป

	 การพัฒนาให้เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 ซึ่ง

ประกอบไปด้วย	อาสากู้ชีพฉุกเฉิน	พนักงานขับรถพยาบาล	

ผูช่้วยเหลือคนไข้และเวรเปล	พยาบาลวิชาชีพและนักเวชกิจ

ฉุกเฉิน	 มี	 ความรู้	 ทัศนคติ	 ทักษะในการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น	สอดคล้อง

กับการศึกษาของกันยารัตน์	 เกิดแก้วและนิตยา	 สินเธาว์14 

พบว่า	 ควรพัฒนาคุณภาพบริการ	 คือ	 ด้านการบริการและ

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ	 ควรพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานให้มีความรู้	ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	

	 ทัง้นีห้ากบคุลากรผูป้ฏบิตังิาน	มคีวามรูแ้ละทกัษะใน

การปฏบิตักิารช่วยเหลือผูป่้วยด้วยความรวดเรว็และเป็นไป



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 39

ตามมาตรฐานคุณภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะช่วย

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของธีระ	 ศิริสมุด	 และคณะ15	 พบว่า	 ระยะเวลาตอบ

สนองการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (response	 time)	 และระยะ

เวลาปฏิบัติการฉุกเฉิน	(emergency	operation	time)	มี

ความส�าคัญต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินและมีผลต่ออัตราการ

รอดชีวิตและลดความพิการของผู ้ป่วยฉุกเฉิน	 ดังนั้น

บคุลากรทีป่ฏิบตังิานจงึจ�าเป็นต้องมคีวามรูแ้ละทักษะในการ

ปฏบิตักิารช่วยเหลอืจงึจะให้การช่วยเหลอืผูป่้วยได้ทันท่วงท	ี

นอกจากการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลแล้ว	 ควรมีการ

ประสานภาคหีลายภาคส่วนเพือ่ให้ทกุคนเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การค้นหาปัญหา	 สะท้อนปัญหา	 และแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

เพือ่การพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิทีย่ัง่ยนื	สอดคล้องกบั

การศกึษาของพชัรพร	นลินวลและคณะ16	พบว่า	ภาคีมส่ีวน

ร่วมในแก้ไขปัญหาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน	

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย	ทีมพัฒนาคุณภาพ

ควรมกีารก�ากบัตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้

เกดิความยัง่ยนืในการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน	 และสามารถน�ากระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิไปประยกุต์ใช้กับการพฒันาคุณภาพ

งานอื่น	

	 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป	 ควรศึกษา

การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม

การลดอุบัติเหตุทางถนนและเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉกุเฉนิเพือ่ลดอตัราการเจบ็ป่วยและเสียชีวิต	รวมถงึลดภาวะ

ความพิการจากการป่วยด้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

กิตติกรรมประกำศ	
	 ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลเจริญศิลป์	 หน่วยกู้

ชีพฉุกเฉินอ�าเภอเจริญศิลป์	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ	 คณะกรรมการศูนย์อ�านวยการความ

ปลอดภัยทางถนนอ�าเภอเจริญศิลป์	 และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกท่านที่ท�าให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วง
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