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Background: Management and service organization of the emergency medical 

services systems at the scene are critical to the survival and quality of life of 

people with chronic illnesses. It is important to evaluate and analyze the 

situation of the service system in order to know the problems and obstacles and 

to find solutions to develop an effective emergency medical service system.  

Aim: The main aim of this study was to develop a emergency medical service 

systems at the scene of Wangthong Hospital in Phitsanulok Province. 

Methods: This study was research and development and was conducted in four 

stages: 1  ) Study of basic information and guidelines for developing the 

emergency medical service system at the scene of the incident at Wang Thong 

Hospital, Phitsanulok Province, 2  ) Creating and checking the quality of the 

system, 3  ) Testing and studying the results of using the developed system, and 

4  ) studying the satisfaction of emergency medical service teams and network 

partners with the system. By used 1) the Malcolm Baldrige National Quality 

Award (MBNQA), 2) the emergency medical service plan was put into the 

practical by applying to develop systems and, 3) the efficiency of the plan was 

investigated with regard to quality tools i.e.; Why-Why Analysis; Critical-to-

Quality and Service Quality Model. The samples in this study research were 

people who have been injured in emergency medical services at the scene of the 

accident of the Wangthong Hospital in Phitsanulok Province during October, 

2018 to September, 2023. The instruments used for data collection were 

emergency medical service plan, skill test, and satisfaction interviews. 

Descriptive statistics such as means, standard deviations were computed, and t-

test dependent was used to compare post-test and criteria means and exploratory 

factor analysis; EFA. 

Results: The findings were as follows: 1) Emergency medical service system at 

the scene of the incident at Wang Thong Hospital based on the MBNQA 

categories, there are opportunities for improvement in the area of organizational 

leadership, focus on emergency patients, and process organization emergency 

medical service system at the scene of the incident. 2) The model for developing 

an emergency medical service system at the scene of an incident consists of 

(2.1) principles (organizational leadership, strategic planning, Focus on 

emergency patients Measurement, analysis and knowledge management Focus 

on human resources and operational processes) (2.2) objectives (2.3) content 

(2.4) process and (2.5) measurement and evaluation In the process part This is 

the process of providing emergency medical services at the scene of an incident. 

There are 9 sub-steps: (1) get notified, (2) inquiries for information, (3) assess 

the situation to work out, (4) Reporting command center, (5) operations of 

advance life support; ALS Team, (6) operations of first responder; FR team and 

others, (7) assess the situation at the scene and ask for help, (8) first aid and 

transport of injured persons according to severity level, and (9) Report the 

situation to the emergency room. The quality of the system inspected by experts 

is good and has a Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ 

KSA value of 0.932, which is considered excellent. (The criterion must be 

greater than 0.80) able to explain 72.22% of the variance in all 9 variables, and 

the system development activity model has value.  
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Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA is 0.935, 

which is also excellent and can explain 77.19% of the variance of all 8 

variables. 3) The results of the experiment showed that the emergency medical 

service system following the stage were smooth. (3.1) in 2018, the emergency 

medical service team’s service in nine steps after the intervention was 

significantly higher than the criteria at 0.01. (3.2) in 2019 to 2023, Still, the 

emergency medical service team’s service in 9 sub-steps after the intervention 

was significantly higher than the criteria at 0.01. 4) Satisfaction with the 

emergency medical service system development model of the emergency and 

injured medical service team was at a high level. The emergency medical 

service process at the scene of the incident, 9 sub-steps, and 8 forms of system 

development activities can still be used.  

Conclusions: Therefore it can be concluded that steps for developing an 

emergency medical service system at the scene of this incident It is appropriate 

and can still be used to achieve success. The developed model can be used with 

other service units to further increase service efficiency. 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 13 ตลุาคม 2566  

- แกไ้ข  9 ธนัวาคม 2566 

- ตอบรบั 1 กมุภาพนัธ ์2567 

ความเป็นมา การบรหิารจดัการและการจดัระบบบรกิารของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกดิเหตนุบัว่ามคีวามส าคญัต่อ ความอยู่รอดและคุณภาพชวีติของผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง

เป็นกระบวนการ จึงมคีวามส าคญัที่ตอ้งไดร้บัการประเมนิผล และวเิคราะหส์ถานการณ์ระบบ

บรกิารทีด่  าเนินการอยู่เพือ่ทราบปญัหาและอปุสรรคและหาแนวทางแกไ้ขปญัหาเพือ่พฒันา ระบบ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีม่ปีระสทิธภิาพ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั มวีตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ เกิด

เหต ุของโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก 

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในคร ัง้นี้  เป็นการวจิยัและพฒันาประกอบดว้ย 4  ข ัน้ตอน 

ประกอบดว้ย 1) การศึกษาขอ้มลูพื้นฐานและแนวทางการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกิดเหตขุองโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก 2) การสรา้งและตรวจคุณภาพของระบบ 3) 

การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชร้ะบบทีพ่ฒันาขึ้น และ 4) การประเมนิความพงึพอใจและ

รูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบของทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉินและภาคีเครือข่ายที่มต่ีอระบบ 

โดยน ากรอบแนวคดิรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมริกา (Malcolm Baldrige National 

Quality Award: MBNQA) ประยุกตเ์ป็นแนวทางในการพฒันาระบบ รวมท ัง้วเิคราะห์

ประสทิธิภาพของ ระบบงานดว้ยเทคนิค Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ 

Service Quality Model กลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นประชาชนผูไ้ดร้บัการบาดเจ็บทีร่บัการ

บริการ การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตใุนเขตอ าเภอวงัทองจงัหวดัพษิณุโลกช่วงเดอืนตลุาคม 

2561 – กนัยายน 2566 และ เครื่องมอืที ่ใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุ เกิดเหต ุแบบบนัทกึการทดลอง และสอบถามความความคิดเหน็ต่อระบบและองคป์ระกอบ

การอบรมเชงิปฏบิตักิารส  าหรบัภาคเีครอืข่าย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย เช่น ค่าเฉลีย่ 

( X ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) สถติกิารทดสอบ (t-test dependent sample) และการ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส  ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) 

ผลการวจิยั พบว่า 1) ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง โดย
องิตามหมวดของ MBNQA มโีอกาสในการปรบัปรุงในดา้นการน าองคก์ร มุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน 

และการจดักระบวนการ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 2) รูปแบบการพฒันา

ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุประกอบดว้ย (2.1)  หลกัการ (การน าองคก์ร การ

วางแผนเชิงกลยุทธ ์การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้การ

มุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล และกระบวนการปฏบิตักิาร)  (2.2) วตัถปุระสงค ์ (2.3) เนื้อหา (2.4) 

กระบวนการ และ (2.5) การวดัและประเมนิผล  

ค าส าคญั 

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกดิเหต,ุ รางวลัคุณภาพแห่งชาตขิอง

ประเทศอเมริกา, Why-Why 

Analysis, Critical-to-Quality, 

Service Quality Model  
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ผลของรูปแบบการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

บทคดัย่อ 

โดยในส่วนของกระบวนการ ซึ่งเป็นกระบวนการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ม ี9 

ข ัน้ตอนย่อย คอื )1 ) รบัแจง้เหต ุ )2 )สอบถามรายละเอยีดขอ้มลู )3 )ประเมนิสถานการณเ์พือ่ออก 

ปฏบิตัิงาน   )4  )รายงานศูนยส์ ัง่การ   )5  )ทมี แพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงออกปฏบิตังิาน  )6  )ทมี แพทย์

ฉุกเฉินระดบัพื้นฐานและอืน่ๆออกปฏบิตังิาน )7 )ประเมนิสถานการณท์ี ่เกดิเหต ุและแจง้กลบัขอ

ความช่วยเหลอื   )8  )ปฐมพยาบาล และเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บตามระดบัความรุนแรง และ   )9 )

รายงานสถานการณ์มายงัหอ้งฉุกเฉิน โดยคุณภาพของระบบทีต่รวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญอยู่ใน

เกณฑด์ ีและมค่ีา Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA 

เท่ากบั .932 ซึ่งถอืว่ายอดเยี่ยม (เกณฑต์อ้งมากกว่า 0.80) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ตวัแปรท ัง้หมด 9 ตวัได ้ 72.22% และรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบมค่ีา Kaiser-Meyer-

Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA เท่ากบั .935 ซึ่งถอืว่ายอดเยี่ยม

เช่นกนั และสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 8 ตวัได ้ 77.19% 3) ผลการ

ทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุพบว่า (3.1) ในปี 2561 

ทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตใุหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ9 ข ัน้ตอน 

หลงัการทดลองสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติิที่ระดบั  .01  (3.2) ในปี 2562-2566 

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ 9 ข ัน้ตอน 

หลงัการทดลองยงัคงสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01  และ 4) ความพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและผูบ้าดเจบ็

อยู่ในระดบัมาก โดยทีก่ระบวนการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ 9 ข ัน้ตอนย่อย และ

รูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบยงัคงสามารถใชด้  าเนินการต่อไปได ้

สรุป ข ัน้ตอนการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตนุี้  มคีวามเหมาะสมและ

ยงัคงสามารถน ามาใชท้ีจ่ะไดม้าซึ่งความส าเร็จ โดยรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้นสามารถน าไปใชก้บัหน่วย

บรกิารอืน่ ๆ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารต่อไป 
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1,1  

บทน า 

การเกดิอบุตัเิหตแุต่ละคร ัง้ท  าใหเ้กดิการสูญเสยีท ัง้ชวีติและทรพัยส์นิ ต่อมาการใหบ้รกิารการแพทย์

ฉุกเฉินไดค้รอบคลุมการเจ็บป่วยฉุกเฉินอื่นๆ และ การช่วยเหลอืเบื้องตน้ ณ จดุเกิดเหตุ และการส่งต่อ 

นบัเป็นข ัน้ตอนทีส่  าคญั ถา้หากวธิกีารทีไ่ม่ถกูตอ้งไม่เหมาะสม ผูป่้วยอาจถงึแก่ชีวติก่อนมาถงึโรงพยาบาล

ได ้หรือไดร้บัความพกิารและ บาดเจ็บมากขึ้น เป็นการท าอนัตรายซ า้เตมิต่อผูป่้วย หากมคีวามล่าชา้ ผู ้

เจ็บป่วยฉุกเฉินจะเสีย โอกาสในการอยู่กบัการช่วยเหลอืเบื้องตน้ที่ถูกตอ้งมีประสิทธิภาพและน าส่ง

โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ หากไดร้บัการรกัษาภายใน 24 ช ัว่โมงหลงัเกิดเหต ุ

พบว่ามอีตัรารอ้ยละ 30 แต่ถา้ไดร้บัการรกัษาหลงั 4 ช ัว่โมงหลงัเกิดเหตหุากไม่ไดร้บัการรกัษา จะมอีตัรา

การตายถงึรอ้ยละ 90 (อดศิกัดิ์ ผลติผลผลติ, กิ่งแกว้ อดุมชยั  และ จริาวรรณ กล่อมเมฆ, 2544 : 56)   

อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก จากขอ้มูลอบุตัเิหตจุราจร 5 ปีทีผ่่านมาพบว่า ปี 2555 มผูีไ้ดร้บับาดเจ็บ 

1,591 ราย เสยีชวีติ 30 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.89 ปี 2556 มผูีไ้ดร้บับาดเจ็บ 1 ,591 ราย เสยีชีวติ 30 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 1.89 ปี 2559 มผูีไ้ดร้บับาดเจบ็ 1,471 ราย เสยีชวีติ 24 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1 .63 ปี 2558  

มผูีไ้ดร้บับาดเจบ็ 1,592 ราย เสยีชวีติ 27 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.69 และ ปี 2559 มผูีไ้ดร้บับาดเจบ็ 1,592  

ราย เสยีชวีติ 27 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.69 ผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็และเสยีชวีติส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากการขบัขี่

รถจกัรยานยนตเ์ป็นอนัดบั 1 รถกระบะอบัดบั 2 และ รถเกง๋อนัดบั 3  ตามล  าดบั และไม่ปฏิบตัิตาม

มาตรการป้องกนัการสวมหมวกนิรภยั  คาดเขม็ขดันิรภยั  เมาแลว้ขบัขีร่ถ และง่วงแลว้ขบั ขบัรถเร็วเกิน

กว่าที่กฎหมายก าหนด และแซงทางโคง้ในที่คบัขนั ท ัง้นี้  ยงัพบว่า ประชาชนท ัว่ไปยงั ไม่ปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรม (สรุปผลงานโรงพยาบาลวงัทองประจ าปี 2559, 2559) 

จากสาเหตกุารเจ็บป่วยฉุกเฉินทีก่ล่าวมาขา้งตน้การดูแลก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 

นบัว่าเป็น “golden hour” ซึ่งเป็นเวลาทีม่ค่ีามากทีสุ่ดทีจ่ะท  าใหผู้เ้จ็บป่วยฉุกเฉินรอดชีวติหรือรอดจาก

ความพกิาร  

ดงันัน้การรบัผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุหรือเมื่อรบัแจง้เหตุ การน าส่งของรถหน่วยฉุกเฉินซึ่งเป็นการ

ดูแลก่อนถงึโรงพยาบาลและระบบบริการในโรงพยาบาล ( hospital care) ณ หอ้งบริการฉุกเฉิน 

(Emergency Room) รวมท ัง้การประเมนิความรูข้องบคุลากรที่ปฏิบตัิงานการบริหารจดัการและการ

จดัระบบบริการ ซึ่งนบัว่ามีความส าคญัต่อความอยู่รอดและคุณภาพชีวิตของผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินอย่าง

ต่อเนื่องเป็นกระบวนการจงึมคีวามส าคญัทีต่อ้งไดร้บัการประเมนิผลและวเิคราะหส์ถานการณร์ะบบบริการ

ทีด่  าเนินการอยู่เพือ่ทราบปญัหาและอปุสรรคและหาแนวทางแกไ้ขปญัหาเพือ่หาโอกาสพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินอย่างต่อเนื่องและจรงิจงัต่อไป 

ในการนี้  ผูว้ ิจยัจึงมีความสนใจที่จะพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของ

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก ขึ้น เพือ่ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการปฏรูิป

ระบบบรกิารสุขภาพ 

โดยในปี 2560 วรรณพร บญุดา   และพงศพ์ษิณุ บญุดา  )2560)  ไดศึ้กษา เรื่อง“รูปแบบการพฒันา

ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตขุองโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก” ในปี 2561 วรรณ

พร บญุดา  และพงศพ์ษิณุ บญุดา )2561) ไดศึ้กษา เรื่อง “การสรา้งระบบบรกิารการแพทย ์
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ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก” และ วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ 

บญุดา )2561) ไดศึ้กษาเรื่อง  “ผลของรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก” พบว่าระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของ

โรงพยาบาลวงัทองมอีงคป์ระกอบ 9  องคป์ระกอบคือ  1  ) รบัแจง้เหต ุ 2  ) สอบถามรายละเอยีดขอ้มูล 3 )

ประเมนิสถานการณ์เพือ่ออก ปฏบิตังิาน 4  ) รายงานศูนยส์ ัง่การ 5  ) ทมี ALS ออกปฏบิตังิาน 6  ) ทมี FR 

และอื่นๆออกปฏิบตัิงาน 7  ) ประเมนิสถานการณ์ที่ เกิดเหตุ และแจง้กลบัขอความช่วยเหลอื 8  ) ปฐม

พยาบาล และเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจบ็ตามระดบัความรุนแรง และ 9  ) รายงาน สถานการณ์มายงัหอ้งฉุกเฉิน 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุโดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่าระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ที่พฒันาขึ้น มีคุณภาพอยู่ในระดบัดี ผลการทดลองใชร้ะบบ

บริการ การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยทีมบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหบ้ริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ9 ข ัน้ตอน หลงัการทดลองสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติิที่

ระดบั  .01  และมคีวามพงึพอใจต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น

อยู่ในระดบัมาก 

เพือ่ตดิตามประเมนิผลของรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ของ

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก  ในระยะ 5 ปี ภายหลงัจากการพฒันาขึ้นในปี 2561 โดยเป็นการ  1)

ศึกษา ผลการใชรู้ปแบบ  ระยะ 5 ปียอ้นหลงั ต ัง้แต่ปี 2562-2566 ของ 4 ตวัแปรเกณฑส์  าคญั และ 2)

ประเมินองค์ประกอบของรูปแบบที่พฒันาขึ้นเมื่อผ่านมา   5 ปี เพื่อดูการคงความเหมาะสมของ

องคป์ระกอบรูปแบบ และเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัพระราชบญัญตัิส่งเสริมการใชป้ระโยชนผ์ลงานวจิยัและ

นวตักรรม พ.ศ.2564 นกัวจิยัจงึสนใจศึกษาต่อยอดจากงานวจิยัเรื่องเดมิ 

 

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 

1. เพือ่ศึกษาต่อยอดขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกดิเหต ุของโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดั พษิณุโลก  

2. เพือ่ต่อยอดการสรา้งและตรวจคุณภาพดว้ยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบรูปแบบการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก ประกอบดว้ยการ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ 

3. เพือ่ต่อยอดการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหตขุองโรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลกทีพ่ฒันาขึ้น   

4. เพือ่ต่อยอดการประเมนิรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตขุอง

โรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก ประกอบดว้ย การประเมนิรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและภาคเีครอืข่าย 
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PHIRD 

1,1  

แนวคดิและทฤษฎทีี่เกีย่วขอ้ง/ กรอบแนวคดิการวจิยั  

1. แนวคดิการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของพงศพ์ษิณุ บญุดา (Boonda P., 2018;  

Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 

80-86) ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนหลกั ดงันี้ 1) การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น 2) 

การสรา้งและการตรวจสอบโมเดล 3) การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชโ้มเดล )Formative 

Evaluation)  และ 4) การประเมนิผล (Summative Evaluation) 

1. แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของพงศ์พิษณุ บุญดา

)Boonda P., 2020 pp 89-98) ในข ัน้ตอนที ่2 การสรา้งและการตรวจสอบโมเดล ของการวจิยัและพฒันา 

ตรวจสอบคุณภาพของโมเดลดว้ยการใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจ  )Exploratory Factor 

Analysis; EFA   )การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั   ) Confirmatory Factor Analysis; CFA   )และ

การวเิคราะหเ์สน้ทาง )Path Analysis; PA) 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัรูปแบบและหลกัการในการพฒันารูปแบบ นกัการศึกษาไดอ้ธิบายถึง

องคป์ระกอบของรูปแบบได  ้ 4 องคป์ระกอบดงันี้  ฮสัเซน และ โพสเล็ทเวท (Husen and 

Postlethwaite, 1994: 3865; ทศินา แขมมณี, 2550: 220)  1) รูปแบบสามารถน าไปสู่การท านายผลที่

ตามมา สามารถทดสอบ / สงัเกตได ้ 2) มคีวามสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ อธิบายปรากฏการณ์เรื่องนัน้/ ปรากฏ

กลไกลเชิงสาเหตทุี ่ก าลงัศึกษาและอธิบายเรื่องทีก่  าลงัศึกษา  3) รูปแบบช่วยจนิตนาการสรา้งความคิด

รวบยอด ความสมัพนัธข์องสิง่ทีก่  าลงัศึกษา/ ช่วยสบืเสาะความรู ้ 4) รูปแบบมคีวามสมัพนัธเ์ชิงโครงสรา้ง

มากกว่าความสมัพนัธเ์ชงิเชื่อมโยง  

3. แนวคดิการก าหนดองคป์ระกอบรูปแบบ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการศึกษาและการท าความเขา้ใจ 

เกี่ยวกบัการจดัองคก์ารและการบริหารจดัการ (The Model  of  Organization  and  Management) 

ไดใ้ชแ้นวคดิของ บราวน ์และโมเบรกิส ์ Brown and Moberg (1980: 98) ซึง่ไดส้งัเคราะหรู์ปแบบขึ้นมา

จากแนวคิดเชิงระบบ (Systems  Approach)  กบัหลกัการบริหารตามสถานการณ์ (Contingency 

Approach) และ องคป์ระกอบตามรูปแบบของ  Brown และ Moberg ประกอบดว้ยสภาพแวดลอ้ม 

(Environment) เทคโนโลย ี(Technology) โครงสรา้ง (Structure) กระบวนการจดัการ (Management 

Process)  และการตดัสนิใจส ัง่การ(Decision making) ซึ่งสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดรางวลัคุณภาพ

แห่งชาตขิองประเทศอเมรกิา )Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) ส่วนประเภท

ของรูปแบบ นกัวชิาการดา้นต่างๆ ก็ไดจ้ดัแบ่งประเภทต่างกนั ออกไปส าหรบัรูปแบบทางการศึกษาและ

สงัคมศาสตรน์ ัน้ (Keeves, 1988: 561-565) ไดแ้บ่ง ออกเป็น 4 ประเภท คอื รูปแบบทีใ่ชก้ารอปุมาอปุมยั

เทยีบเคียงปรากฏการณ์ (Analogue Model) รูปแบบที่ใชภ้าษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบาย 

ปรากฏการณ์ที่ศึกษาดว้ยภาษาแผนภูม ิหรือรูปภาพ (Semantic Model) รูปแบบที่ใชส้มการทาง

คณิตศาสตรเ์ป็นสือ่ในการแสดง ความสมัพนัธข์องตวัแปรต่างๆ (Mathematical Model) และ รูปแบบที่

พฒันามาจากเทคนิคทีเ่รยีกว่า Path Analysis และ หลกัการสรา้ง Semantic Model โดยการน าเอาตวั

แปรต่างๆ มาสมัพนัธก์นัเชิงเหตุและผลที่เกิดขึ้น (Causal Model) ซึ่งในงานวจิยัคร ัง้นี้ ผูว้จิยัใช ้

Semantic Model เพือ่ใหเ้หน็โครงสรา้งทางความคิด องคป์ระกอบ และความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบ

ของปรากฏการณน์ัน้ๆ 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

5. กรอบแนวคดิรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมรกิา )Malcolm Baldrige National  

Quality Award: MBNQA) ถกูน ามาใชเ้พือ่ประเมนิองคก์ารต่าง ๆ และมอบรางวลั ซึ่งเป็นรางวลัคุณภาพ

แห่งชาตใินลกัษณะเกี่ยวกบัรางวลัเดมมิง่ของประเทศญีปุ่่ น ก่อต ัง้โดยสภา  Congress ในปี 1987 โดยต ัง้

ชื่อรางวลัเพือ่เป็นเกยีรตใิหก้บัเลขาธิการกระทรวงพาณิชย์  Mr. Malcolm Baldrige  ซึ่งเป็นผูส้นบัสนุน

การจดัการทีม่คีุณภาพว่าเป็นกุญแจส าคญัทีจ่ะน าพาประเทศไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองและความแขง็แกร่งที่

ย ัง่ยนืดูแลควบคุมโดย The U.S. Commerce Department’s National Institute of Standards 

and Technology (NIST) โดยรฐับาลของประเทศสหรฐัอเมริกาไดต้ราเ ป็นกฎหมาย เมื่อ

วนัที ่ 20  สงิหาคม  ค.ศ.1987  เพือ่มอบใหแ้ก่องคก์ารทีป่ระสบความส าเร็จดยีิ่งตามเกณฑต่์าง ๆ ทีไ่ด ้

ก าหนดไวใ้นแต่ละปี (สถาบนัเพิม่ผลผลติแห่งชาติ, 2545 : 13)   แบ่งออกเป็น 7 หมวดดว้ยกนั คือ 1) 

การน าองคก์ร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ์3) การมุ่งเนน้ลูกคา้ 4) การวดั การวเิคราะห ์และการจดัการ

ความรู ้5) การมุ่งเนน้บคุลากร 6) การมุ่งเนน้การปฏบิตักิาร 7) ผลลพัธ ์(ส านกังานรางวลัคุณภาพแห่งชาติ

, 2555) 

6. เทคนิคคุณภาพ Why-Why Analysis, Critical-to-Quality และ Service Quality  

Model  

6.1. หลกัการวเิคราะหป์รากฏการณแ์บบ  Why-Why Analysis เป็นเทคนิคการวเิคราะห ์

หาปจัจยัทีเ่ป็นตน้เหตุใหเ้กิดปรากฏการณ์อย่าง เป็นระบบ มขี ัน้ตอน การวเิคราะหแ์บบ Why-Why 

Analysis เริ่มจากการก าหนดปรากฏการณท์ี ่ตอ้งการวเิคราะห ์แลว้พจิารณาว่าอะไรเป็นปจัจยัหรือสาเหตุ

ทีท่  าใหเ้กิดปรากฏการณ์นัน้ โดยการต ัง้ ค าถามว่า “ท าไม” สมมตุวิ่าผลการพจิารณาท าใหไ้ดป้จัจยัหรือ

สาเหต ุ 2 ขอ้ คือ 1 และ 2 แลว้จงึท  าการพจิารณาต่อไปอกีว่า อะไรเป็นปจัจยัหรือสาเหตทุีท่  าใหเ้กิด  1 

และ 2 โดยการต ัง้ค าถามว่า “ท าไม” 

6.2. หลกัการวเิคราะห ์Critical to Quality (CTQ) คอืจดุวกิฤตต่อคุณภาพ ซึง่หมายถงึ  

วธิีการปฏบิตังิานทีม่ผีลโดยตรงต่อความตอ้งการของลูกคา้ โดยการท า CTQ นัน้ จะเริ่มตน้ที่ว่าลูกคา้

ตอ้งการอะไร ตอ้งการเมือ่ไร ตอ้งการแบบไหน ใหเ้ราก าหนดเป็นมาตรฐานความตอ้งการของลูกคา้ไว ้ทกุ

คร ัง้ทีท่  าพลาดจากมาตรฐานที่ลูกคา้ตอ้งการ จะนบัเป็น 1   defectซึ่งถา้เราลด defect นัน้ลงได ้ก็จะมี

โอกาสเขา้ถงึความตอ้งการของลูกคา้ไดม้ากขึ้น ช่วยเพิม่ความพงึพอใจของลูกคา้ทีม่ต่ีอสนิคา้และบริการ

ของเราไดใ้นทีสุ่ด 

6.3. แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกบัคุณภาพการบรกิาร (Service Quality Model) คุณภาพใน 

การบริการ (Service quality) ถูกค านิยามและสรา้งเป็นแบบจ าลองไวโ้ดยงานวจิยั Seth et al. (Seth 

N., Deshmukh S.G., and Vrat, P.,2005 Seth N., Deshmukh S.G., and Vrat, P.,2005) ไดท้  า

บทความเชิงส  ารวจ (Survey paper) เกี่ยวกบัคุณภาพในการบริการไวโ้ดยไดส้รุปรวบรวมและ 

เปรยีบเทยีบแบบจ าลอง 19 โมเดลทีเ่กี่ยวกบัคุณภาพในการบริการ เช่น 1) Technical and Functional 

quality model 2) Gap model 3) Attribute service quality model 4) Synthesis model of 

service quality 5) Performance only model ฯลฯ 
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ส าหรบัแบบจ าลองที ่เป็นทีน่ิยมในการประเมนิคุณภาพการบรกิาร ไดแ้ก่ แบบจ าลองTechnical 

and Functional quality model และ Gap model ซึ่ง Gap Model หรือ SERVQUAL (Service 

quality) โดย Parasuraman et al (Parasuraman, A., Zeithaml,V.A., and Berry, L.L., 1985) จะ

ขึ้นกบัสองส่วนทีแ่ตกต่างกนัคือความคาดหวงัของลูกคา้ (Customer expectation) และการรบัรูท้ีลู่กคา้

ไดร้บั (Customer perception) (Parasuraman, A., Zeithaml,V.A., and Berry, L.L., 1985) โดย

ความคาดหวงัของลูกคา้คือความตอ้งการของลูกคา้ทีรู่ส้กึว่าควร จะไดร้บัจากผูใ้หบ้ริการส่วนการทีลู่กคา้

ไดร้บัรูห้มายถงึ การประเมนิหรือตดัสนิผูใ้หบ้ริการจากการรบัรูข้องผูร้บับริการ (Lim, P.C. and Tang, 

N.K.H., 2000) ดงันัน้หากองคก์รทราบถงึความคาดหวงัในการไดร้บับริการของลูกคา้ว่าคืออะไร  ก็จะ

สามารถออกแบบการบริการใหต้รงกบัความตอ้งการหรือมหวงัของลูกคา้ได  ้(Pizam, A., 2005) คุณภาพ

การบริการนัน้ขึ้นอยู่กบัการรบัรูต่้อบริการที่จดัใหว้่าสามารถตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั

ไดม้ากนอ้ยเพยีงใด ซึ่งคุณภาพบริการจะมค่ีาสูงขึ้นหรือต า่ลง ขึ้นกบัว่าผูร้บัรูบ้ริการประเมนิการรบัรู ้

บริการทีไ่ดร้บัจริงว่าตรงกบัความคาดหวงัหรือไม่ (Zeithaml,V.A., Parasuraman, A., and Berry, 

L.L., 1990) ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อความคาดหวงัของผูร้บับริการทีจ่ะท  าใหม้คีวามคาดหวงัแตกต่างกนั

ออกไปในแต่ละบคุคล ส าหรบัการวดัคุณภาพของระบบบรกิารสุขภาพแต่เดมิจะวดัคุณภาพจากใบอนุญาต

ประกอบกจิการและการรบัรองคุณภาพจากสถาบนัรบัรอง ต่อมาไดม้กีารพฒันาแบบประเมนิคุณภาพการ

บริการทีเ่รียกว่า SERVQUAL ขึ้น เพือ่ประเมนิความคาดหวงัในบริการและการรบัรูข้องผูร้บับริการต่อ

บริการทีไ่ดร้บัรูจ้ริง (Parasuraman, A., Zeithaml,V.A., and Berry, L.L., 1988) ถา้คะแนนการรบัรู ้

มากกว่าหรอืเท่ากนัในคุณภาพบรกิารหมายถงึผูร้บับริการมคีวามพงึพอใจ แต่ถา้คะแนนการรบัรูน้อ้ยกว่า

คุณภาพบรกิารจะหมายถงึผูร้บับรกิารไม่พงึพอใจในบริการทีไ่ดร้บั ดงัทีก่ล่าวขา้งตน้ เนื่องจากผูป่้วยส่วน

ใหญ่ไม่สามารถประเมินคุณภาพในเชิงเทคนิคไดจ้ึงไม่เหมาะสมที่จะใชแ้บบจ าลอง Technical and 

functional quality ในการประเมนิคุณภาพการบริการ นอกจากนี้ โรงพยาบาลยงัเป็น หน่วยงานที่ผู ้

ใหบ้รกิารมปีฏสิมัพนัธก์บัผูร้บับรกิารมาก จงึมคีวามเหมาะสมทีจ่ะใชแ้บบจ าลอง SERVQUAL 

7. แนวคดิเกี่ยวกบัระบบบรกิารแพทยฉุ์กเฉิน ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS System)  

หมายถงึ ระบบทีม่กีารจดัวางอย่างเป็นระเบยีบ (Organized) ครอบคลุม (Integrated) เป็นไปเพือ่ให ้

ความช่วยเหลอืภาวะเร่งด่วนทางการแพทยส์  าหรบับุคคลแต่ละคน เพื่อเขา้ถงึ (Assess) และเขา้สู่  

(Enter) ระบบการใหก้ารดูแลสุขภาพในเวลาอนัรวดเร็ว (ศูนยกู์ช้ีพนเรนทร, 2554) แนวคิดการจดัระบบ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในปจัจบุนัมาจาก การพยายามจะต่อสูก้บั ความสูญเสยีจากอบุตัเิหตจุราจร จาก

สถติขิองการเกิดอบุตัเิหตทุ ัง้หมด พบว่า อบุตัเิหตทุีเ่กิดจากการ ขนส่งพบมากทีสุ่ด และเป็นปญัหาทีสุ่ด

ส าคญัของประเทศไทย การเสยีชีวติของผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่เกิดขึ้นก่อนถงึโรงพยาบาล แต่ ในประเทศ

พฒันาทีแ่ลว้การเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ สามารถป้องกนั ได ้15-20% (สุรเชษฐ ์สถตินิรามยั, 2549 :32) 

จากแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัไดแ้สดงกรอบแนวคดิการวจิยัดงัภาพที ่ 
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ภาพที่ 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

แนวคิด/ ทฤษฎี 

1. แนวคดิการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

)Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) 

2. แนวคดิการสรา้งโมเดลใน

งานวจิยัและพฒันาทางดา้น

สาธารณสุข )Boonda P., 

2020 pp 89-98) 

3. แนวคดิการจดัองคก์ารและ

การบรหิารจดัการ (The 

Model  of  Organization  

and  Management) 

Brown and Moberg 

(1980: 98)  

4. กรอบแนวคดิรางวลั

คุณภาพแห่งชาตขิอง

ประเทศอเมริกา (Malcolm 

Baldrige National 

Quality Award: 

MBNQA) 

5. เทคนิคคุณภาพ Why-Why 

Analysis, Critical-to-

Quality, Service Quality 

Model 

6. แนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกบัระบบ

บริการแพทยฉุ์กเฉิน 

 

รูปแบบการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดั

พิษณุโลก 

1. หลกัการ 

1) การน าองคก์ร  

2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ์ 

3) การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน  

4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการ

ความรู ้ 

5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล 

6) กระบวนการปฏบิตักิาร   

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ: บรกิาร 

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิ 

เหต ุ9 ขัน้ตอนยอ่ย (จาก 1/6 

ขัน้ตอนหลกั) 

1) รบัแจง้เหตุ  

2) สอบถามรายละเอยีดขอ้มลู  

3) ประเมนิสถานการณเ์พื่อออก

ปฏบิตังิาน  

4) รายงานศูนยส์ ัง่การ  

5) ทมี ALS ออกปฏบิตังิาน  

6) ทมี FR และอื่นๆออกปฏบิตังิาน  

7) ประเมนิสถานการณท์ีเ่กิดเหตแุละ

แจง้กลบัขอความช่วยเหลอื  

8) ปฐมพยาบาลและเคลือ่นยา้ย

ผูบ้าดเจบ็ตามระดบัความรุนแรง   

9) รายงานสถานการณม์ายงัหอ้งฉุกเฉิน  

5. การวดัและประเมินผล 

1) EMS response time < 8 นาท ี

2) ใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง 

ฯ> 80 %  

3) ผูป่้วย Trauma Level 1-2 ถูกน าส่ง

รพ.ดว้ยรถพยาบาลระดบั ALS 

4) อตัราความไม่พรอ้มใชข้องอปุกรณ/์

เครื่องมอื 

5) แบบประเมนิมาตรฐานการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด โดย

เทคนิคคุณภาพ Why-Why Analysis, 

Critical-to-Quality, Service Quality 

Model 

 

ผลของรูปแบบการพฒันา

ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุของ

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดั

พิษณุโลก  

1) EMS response time < 

8 นาท ี

2) ใหก้ารดูแลที่เหมาะสม

ตามแนวทาง ฯ> 80 %  

3) ผูป่้วย Trauma Level 

1-2 ถูกน าสง่รพ.ดว้ย

รถพยาบาลระดบั ALS 

4) อตัราความไมพ่รอ้มใช ้

ของอปุกรณ์ /เครื่องม ืือ 

 

การประเมินรูปแบบกจิกรรม

การพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิ

เหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง 

จงัหวดัพิษณุโลก  
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วธิดี าเนินการวจิยั 

การวจิยันี้  ด  าเนินการตามระเบยีบวธิีวจิยัและพฒันา  )Research and Development  )ซึ่งผูว้จิยั 

ไดแ้บ่งข ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2  ข ัน้ตอน  จาก 4  ข ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุขตามแนวคิดของ พงศ์พษิณุ บุญดา   )Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) 

ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนคอื ข ัน้ตอนที ่1 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวทางในการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุข ัน้ตอนที ่2 สรา้งและตรวจสอบคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหต ุข ัน้ตอนที ่3 ข ัน้ทดลองและศึกษาผลการใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุที่

พฒันาขึ้น ข ัน้ตอนที ่4 ส่วนที ่1 ข ัน้การประเมนิความพงึพอใจ และรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยการในประเมนิความพึงพอใจผูว้ิจยัใชผ้ลการศึกษาของ

วรรณพร บุญดา และพงศ์พิษณุ บุญดา  )2560   )ที่ไดศึ้กษา  เรื่อง“รูปแบบการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตขุองโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก ” ในปี 2561 วรรณพร บญุดา 

และพงศพ์ษิณุ บุญดา  )2561   )ทีไ่ดศึ้กษา  เรื่อง “การสรา้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ

ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก” และ วรรณพร บญุดา )ผูว้จิยั )และพงศพ์ษิณุ บญุดา ) 2561) ที่

ไดศึ้กษาเรื่อง “ผลของรูปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของโรงพยาบาลวงั

ทอง จงัหวดัพษิณุโลก” และข ัน้ตอนที ่4 ส่วนที ่2 เป็นการประเมนิองคป์ระกอบของรูปแบบกิจกรรมการ

พฒันาระบบฯ โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมของ

องคป์ระกอบรูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบฯ เมือ่ผ่านมา 5 ปี โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวคิดในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกิดเหตุในข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที ่1 เป็นการประเมนิระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ส่วนที ่2 เป็นการศึกษาแนวคิดในการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ

สว่นที่ 1 การประเมนิระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ เป็นการประเมนิประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ คือ MBNQA คือ Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ 

Service Quality Model จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน ทีไ่ดม้าจากการสุ่มแบบเจาะจง  )Purposive 

Sampling   )ของโรงพยาบาลวงัทอง  จงัหวดัพษิณุโลก โดยเทคนิคการจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) และใชแ้บบบนัทกึการประชมุกลุม่ในการประเมนิ 

สว่นที่ 2 ศึกษาแนวคิด ในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ โดยศึกษา

คน้ควา้จากเอกสารต ารา รายงานการวิจยั บทความทางวิชาการ และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง  จาก

ฐานขอ้มลูบนเครอืข่ายอนิเตอรเ์น็ต 

ขัน้ตอนที่ 2 สรา้งและตรวจสอบคุณภาพระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ  ในข ัน้ตอน

นี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที ่1 สรา้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุส่วนที ่2 การตรวจสอบระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุโดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของพงศพ์ษิณุ บญุดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน  

สว่นที่ 1 สรา้งระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ

ข ัน้ที ่1 น าขอ้มูลจากข ัน้ตอนที ่1 มายกร่างระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุโดยน า

ขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พือ่ก าหนดเป็นกรอบแนวคดิในการสรา้งระบบ ก าหนดองคป์ระกอบของระบบ และ

สรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มูล แลว้จึงเขยีนรายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดร้ะบบ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุฉบบัร่าง 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ไดแ้ก่ คู่มอืการใช ้

ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุและแผนการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ตาม

รูปแบบทีพ่ฒันา จ านวน 1 แผน 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ 
ข ัน้ที่ 1 ตรวจสอบคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยพจิารณาความ

เหมาะสมขององคป์ระกอบของระบบ และเอกสารประกอบระบบ โดยผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 15 คน 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบประเมนิระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ 

โดยพิจารณาจากความเหมาะสม แบบประเมินคู่มือการใชร้ะบบ และแบบประเมิน แผนการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุโดยมรีายละเอยีดของระบบดงันี้ คอื ความเป็นมาของระบบแนวคิดทีใ่ช ้

เป็นพื้นฐานในการพฒันาระบบ การก าหนดองคป์ระกอบของระบบ องคป์ระกอบของระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ 1) การน าองคก์ร  )Leadership  )2) 

การวางแผนเชิงกลยุทธ ์(Strategic planning) 3) การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergency patients 

focus) 4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้(Measurement and Analysis and Knowledge  

management) 5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล  )Workforce focus   )และ  6) การจดัการกระบวนการ 

(Process management) 

ข ัน้ที ่2 การทดลองน าร่องเพือ่ศึกษาความเป็นไปได ้โดยน าแผนการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตุ ทีเ่ขยีนขึ้นจ านวน 1 แผน ไปทดลองใชก้บัทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ และ

อาสาสมคัรผูแ้สดงบทบาทการบาดเจ็บ ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง เพือ่ตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

จริง โดยการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุตามล  าดบัข ัน้ตอนตามระบบที่พฒันาขึ้น 

ระหว่างท าการทดลองน าร่อง ผูว้จิยัท  าการบนัทกึสภาพการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน จากแบบบนัทกึ

สภาพ พบว่า ในขณะด าเนินกจิกรรม ทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ และอาสาสมคัรผูแ้สดง

บทบาทการบาดเจบ็ ใหค้วามสนใจในการบรกิาร ซึง่เป็นการจ าลองสถานการณต่์างๆ ทีเ่กดิขึ้นปจัจบุนั และ

ใกลเ้คยีงเหตกุารณจ์รงิ รวมท ัง้วสัดุอปุกรณ ์และเครื่องการใหบ้รกิารต่างๆเป็นอย่างด ี 

ข ัน้ที ่3 แกไ้ขปรบัปรุงรูปแบบ คู่มอืการใชรู้ปแบบ และแผนการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุ ตามผลการประเมนิและจากขอ้เสนอแนะในส่วนทีเ่ป็นปลายเปิดของแบบประเมนิทีผู่ท้รงคุณวุฒิให ้

ขอ้เสนอ 

ข ัน้ที่ 4 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของรูปแบบที่พฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถิต ิ

Exploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบ การประเมนิ

องคป์ระกอบของรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น ด าเนินการโดยการวเิคราะหข์อ้มลูจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูม้ี

ส่วนไดส่้วนเสยีดว้ย Google form 
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PHIRD 

1,1  

ขัน้ตอนที่ 3 ข ัน้ทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกดิเหตทุีพ่ฒันา ในการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ เปรียบเทยีบประสทิธิภาพของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ หลงัการ

การพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันา กบัเกณฑ ์

กลุ่มตวัอย่าง เป็นทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ และอาสาสมคัรผูแ้สดงบทบาทการ

บาดเจบ็ทีม่คีุณสมบตัใินการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุจ านวน 15 คน และอาสาสมคัรที่

มคีวามสามารถในการแสดงบทบาทการบาดเจ็บ และใหข้อ้มูล โดยเป็นการสุ่มแบบเจาะจง  )Purposive 

Sampling   )มแีบบแผนการวจิยัเป็นแบบกลุ่มเดยีว ทดสอบหลงัการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกิดเหต ุกบัเกณฑ์  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั มแีผนการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ตาม

รูปแบบทีพ่ฒันา จ านวน 1 แผน และแบบวดัและประเมนิประสทิธภิาพของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหต ุโดยด าเนินการดงันี้ 

ปี 2561 (วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา, 2561) 

1) ก่อนด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ท  าการประเมนิประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ดว้ยแบบประเมนิประสทิธิภาพระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ 

MBNQA คอื Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ Service Quality Model 

2) ด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยใช แ้ผนการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุตามกระบวนการของรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น ซึ่งม ี6 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ที ่1 การพบเหต ุ

(Detection) ข ัน้ที ่2 การแจง้เหตขุอความช่วยเหลอื  )Reporting   )ข ัน้ที่  3 การออกปฏบิตักิารของหน่วย

ปฏบิตักิาร (Response) ข ัน้ที ่4 การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ(On scene care) ข ัน้ที ่5 การ

ล  าเลยีงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) และข ัน้ที ่6 การน าส่ง (Sending patients) 

และท าการประเมนิในระหว่างด าเนินการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตผูุว้จิยับนัทกึสภาพ

การจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ดว้ยแบบบนัทกึสภาพการจดัการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุโดยมรีะยะเวลาในการทดลองการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ

3 ช ัว่โมง 

3) หลงัด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ท าการประเมนิประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA โดยใชแ้บบประเมนิประสทิธภิาพระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ 

MBNQA ซึง่เป็นการทดสอบเชงิปฏบิตักิาร โดยใชห้ลกั Why-Why Analysis Critical-to-Quality และ 

Service Quality Model แลว้น าขอ้มลูมาวเิคราะห ์ค านวณค่าเฉลีย่  ) X   )และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

)S.D.  )และทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่หลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

กบัเกณฑ ์โดยใชส้ถืิตกิารทดสอบท ี)t-test dependent sample) จากนัน้วเิคราะหเ์นื้อหาทีไ่ดจ้ากการ

บนัทกึสภาพการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตแุละสรา้งขอ้สรุป 

ปี 2562-2566 เป็นการทดลองใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงั

ทอง จงัหวดัพษิณุโลก ในระยะ 5 ปี    ) 2562-2566   )ภายหลงัจากพฒันาขึ้นในปี  2561 เพื่อ เปรียบเทยีบ

ประสทิธภิาพของระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ หลงัการการพฒันาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันา กบัเกณฑ ์
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เป็นการทดลองใชร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง  จงัหวดั

พษิณุโลก ในระยะ 5 ปี โดยด าเนินการตามกระบวนการของรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น ซึ่งม ี6 ข ัน้ตอนหลกั คือ 

ข ัน้ที ่1 การพบเหตุ (Detection) ข ัน้ที ่2 การแจง้เหตขุอความช่วยเหลอื  )Reporting   )ข ัน้ที่  3 การออก

ปฏบิตักิารของหน่วยปฏบิตักิาร (Response) ข ัน้ที ่4 การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ (On 

scene care) ข ัน้ที ่5 การล  าเลยีงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) และข ัน้ที ่6 การ

น าส่ง (Sending patients) โดยจ าแนกเป็น  9 ข ัน้ตอนย่อยดงันี้   1) รบัแจง้เหต ุ2) สอบถามรายละเอยีด

ขอ้มลู 3) ประเมนิสถานการณเ์พือ่ออกปฏบิตังิาน 4) รายงานศูนยส์ ัง่การ   5) ทมี ALS ออกปฏบิตังิาน 6) 

ทมี FR และอื่นๆออกปฏบิตังิาน 7) ประเมนิสถานการณ์ที ่เกิดเหตแุละแจง้กลบัขอความช่วยเหลอื 8) 

ปฐมพยาบาล และเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บตามระดบัความรุนแรง  และ  9) รายงานสถานการณ์มายงัหอ้ง

ฉุกเฉิน  

หลงัด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ท าการวเิคราะหข์อ้มูล ระยะ 5ปี

ยอ้นหลงั ต ัง้แต่ปี 2561-2566 จากขอ้มูลทุติยภูม ิ )Secondary Data  )ของโรงพยาบาล แลว้ค านวณ

ค่าเฉลีย่  ) X   )และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน   ) S.D.   )และทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่หลงั

การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ กบัเกณฑ ์โดยใชส้ถติิการทดสอบที   ) t-test dependent 

sample) 

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมนิรูปแบบการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตขุอง

โรงพยาบาลวงัทองจงัหวดัพษิณุโลก ประกอบดว้ย การประเมนิรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและภาคเีครอืข่าย 

 

ผลการวจิยั 

1. ผลการศึกษาขอ้มลูพื้นฐาน ซึง่ประกอบดว้ย 

1.1. การประเมินการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยอิงตามหมวดของ 

MBNQA เป็นพื้นฐานส าคญัในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในองคก์ร ซึง่ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหต ุของโรงพยาบาลวงัทองมโีอกาสในการปรบัปรุงในดา้นการน าองคก์ร มุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน 

และการจดักระบวนการ ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการพฒันารูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุของ 

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก กิจกรรมการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุประกอบดว้ย 

6 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การพบเหตุ (Detection) 2) การแจง้เหตขุอความช่วยเหลอื  )Reporting  )3) การ

ออกปฏิบตักิารของหน่วยปฏบิตักิาร (Response) 4) การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On 

scene care) 5) การล  าเลยีงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) และ 6) การน าส่ง 

(Sending patients)  

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

ปรากฏผล ดงันี้ 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

2.1. ผลการสรา้งรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุยดึตามหลกัการของ ฮสัเซน
และ โพสเลท็เวท (Husen and Postlethwaite, 1994: 3865; ทศินา แขมมณี, 2550: 220) โดยผสาน

แนวคิดรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมริกา  )Malcolm Baldrige National Quality Award: 

MBNQA ) แนวคิดการจดัองคก์ารและการบริหารจดัการ (The Model  of  Organization  and  

Management) เทคนิคคุณภาพ Why-Why Analysis, Critical-to-Quality, Service Quality 

Model  และแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกบัระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน มาเป็นกรอบในการ

พฒันา ภายในรูปแบบมอีงคป์ระกอบ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การน าองคก์ร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ์

3) การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน 4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล 

และ 6) การจดัการกระบวนการ ภายในองคป์ระกอบของกระบวนการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหตบุรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตมุ ี6 ข ัน้ ดงัภาพที ่2 
 
องค์ประกอบรูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2 
แสดงความสมัพนัธข์อง

แนวคิดและองคป์ระกอบ

ของรูปแบบการพฒันาระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จุดเกิดเหต ุของโรงพยาบาล

วงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก 
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ภาพที่ 3 
แสดง 6 ข ัน้ตอนการ

ใหบ้ริการของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงั

ทอง จงัหวดัพษิณุโลก 
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2.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่ารูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตุมีคุณภาพ อยู่ในระดบัดี และผลการทดลองใชเ้พื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการน ารูปแบบที่

พฒันาไปทดลองใช ้พบว่า กจิกรรมตามกระบวนการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ของ

รูปแบบเป็นข ัน้ตอนทีส่ามารถด าเนินการจดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดอ้ย่างต่อเนื่อง 

2.3 ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงส  ารวจของรูปแบบที่พฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถิต ิ

Exploratory Factor Analysis; EFA โดยสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิีการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัและ

หมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉากดว้ยวธิีแวริแมกซ์ เพื่อดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบ

รูปแบบ เป็นการประเมินองคป์ระกอบของรูปแบบที่พฒันาขึ้น ในปี 2561 โดยใชส้ถิติ Exploratory 

Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบ เมือ่ผ่านมา 5 ปี พบว่า 

1) ผลการทดสอบความเหมาะสมของชุดตวัแปรทีน่ ามาศึกษาโดยการวเิคราะห์ Kaiser-Meyer-

Olkin Measure of Sampling Adequacy พบค่า KMO หรือ MSA เท่ากบั 0.932 ซึ่งมากกว่า 0.80 

แสดงว่าตวัแปรชดุนี้มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบในระดบัดมีากตามเกณฑข์อง  Kim 

and Mueller [Kim, Jae-on & Charles W. Mueller 1978] และผลการทดสอบ Bartlett's Test of 

Sphericity พบว่าตวัแปรต่างๆมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 แสดงว่าตวัแปร

ต่างๆสามารถน าไปใชว้เิคราะหอ์งคป์ระกอบได ้

2) ผลการสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิีการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component 

Analysis) พบค่าความร่วมกนั (Communality) ของตวัแปรแต่ละตวัทีใ่ชใ้นการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

ระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ รวมท ัง้หมดจ านวน 9 ตวัมค่ีาอยู่ระหว่าง 0.795 - 

0.900 เป็นขนาดมาก มแีนวโนม้ทีน่่าจะสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งได ้

3) ผลการหมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉาก (Orthogonal Rotation) ดว้ยวธิีแวริแมกซ ์

(Varimax) และวธิีอื่นๆ ไดผ้ลไม่แตกต่างกนั การจดัตวัแปรเขา้องคป์ระกอบปรบัโครงสรา้งและต ัง้ชื่อ

องคป์ระกอบ จากตารางที่ 1 พบว่าตวัแปรที่ใชใ้นการวเิคราะหท์ ัง้หมดจ านวน 9 ตวั ถูกจดักลุ่มเขา้

องคป์ระกอบ (Component) ไดจ้  านวน 1 องคป์ระกอบ โดยมค่ีาไอเกน (Eigen value) มากกว่า 1.00 

ซึง่แสดงว่าองคป์ระกอบ 1 องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 9 ตวัไดร้อ้ย

ละ 72.222 และตวัแปรแต่ละตวัสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งเพยีงองคป์ระกอบ

เดยีวทีต่วัแปรนัน้มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) สูงสุด )มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ 

0.50 ขึ้นไป) ไดค้รบท ัง้ 9 ตวั องคป์ระกอบไดร้บัการต ัง้ชื่อคงเดมิเพื่อใหส้ือ่ความหมายไดส้อดคลอ้ง

ครอบคลมุรายการตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบ 

3 ผลการทดลองใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิเหตทุี่พฒันา 

3.1 การทดลองน าร่อง (Pre-Experimental) โดยผลการทดลองใชเ้พือ่ศึกษาความเป็นไปได ้

ของการน ารูปแบบทีพ่ฒันาไปทดลองใช ้พบว่า กจิกรรมตามกระบวนการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหตขุองรูปแบบเป็นข ัน้ตอนทีส่ามารถด าเนินการ จดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตไุด ้

อย่างต่อเนื่อง ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่1 
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PHIRD 

1,1  

 

 

การทดสอบ n เกณฑ ์(%) X  S.D t Sig. 

EMS response 

time < 8 นาท ี

15 100 115 11.01 5.272* 0.001 

*p< .01 
ตารางที ่1 แสดงใหเ้หน็ว่า ประสทิธิภาพของ EMS response time < 8 นาทภีายหลงัการบริการ

การแพทย ์ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ  )X = 115) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ

)100) อย่างมนียัส  าคญัทาง สถติทิีร่ะดบั .01 การใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง ฯ )>80 %) ภายหลงั

การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ )100 %) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตผูุป่้วย Trauma Level 1-2 ถูกน าส่ง รพ   .ดว้ยรถพยาบาลระดบั  ALS ภายหลงัการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุทกุราย และอตัราความไม่พรอ้มใชข้องอปุกรณ์  /เครื่องมอืภายหลงัการ  

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 

 

 

ตารางที่ 1  

แสดงผลการเปรียบเทียบ

ประสทิธิภาพของรูปแบบ

ดว้ยเทคนิคคณุภาพ 

MBNQA ภายหลงัการ

บริการการแพทย ์ฉุกเฉิน ณ 

จุดเกิดเหต ุ(Pre-

Experimental) 

 3.2 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการ

ทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2561 แสดงในตารางที ่2 

 
 
 

ตารางท่ี 2  
แสดงผลการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของรูปแบบ
ด้วยเทคนิคคุณภาพ 
MBNQA ภายหลังการ
บริการการแพทย ์ฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ (Quasi-
Experimental) 

การทดสอบ n เกณฑ ์(%) X  S.D t Sig. 

EMS response 

time < 8 นาท ี

82 100 130.27 34.49 7.947* 0.001 

*p< .01 
ตารางที ่2 แสดงใหเ้หน็ว่า ประสทิธิภาพของ EMS response time < 8 นาทภีายหลงัการบริการ

การแพทย ์ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ  )X = 130.27) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุ )100) อย่างมนียัส  าคญัทาง สถติทิีร่ะดบั  .01 การใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง ฯ    ) >80 %) 

ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ )100 %) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จดุเกดิเหตผูุป่้วย Trauma Level 1-2 ถกูน าส่ง รพ  .ดว้ยรถพยาบาลระดบั  ALS ภายหลงัการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุทกุราย และอตัราความไม่พรอ้มใชข้องอปุกรณ์  /เครื่องมอืภายหลงัการ  

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 

 
3.3 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการ

ทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 พบว่า 1) EMS response time < 8 นาทภีายหลงัการบรกิารการแพทย ์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหตสูุงกว่าเกณฑ ์2) การใหก้ารดูแลที่เหมาะสมตามแนวทาง ฯ ภายหลงัการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุสูงกว่าเกณฑ ์3) Trauma Level 1-2 ถูกน าส่ง รพ. ดว้ยรถพยาบาล

ระดบั ALS ภายหลงัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุทกุราย และ 4) อตัราความไม่พรอ้มใช ้

ของอปุกรณ/์เครื่องมอืภายหลงัการ บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

4  ผลการประเมินรูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบฯของทีมบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิด

เหตทุีม่ต่ีอการจดัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น 

4.1 จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการพฒันาระบบฯ ของทีมบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุทีม่ต่ีอการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตตุามรูปแบบที่

พฒันาขึ้น เมือ่ปี 2561 พบว่าอยู่ในระดบัด ี)วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา, 2561) 

4.2 ในปี 2566 นกัวจิยัไดว้เิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของรูปแบบกิจกรรมการพฒันา

ระบบฯ ทีพ่ฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA โดยสกดัองคป์ระกอบ

ดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัและหมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉากดว้ยวธิแีวรแิมกซ ์เพือ่ดูการ

คงความเหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบ เป็นการประเมนิองคป์ระกอบของรูปแบบกิจกรรมการพฒันา

ระบบฯ ทีพ่ฒันาขึ้น ในปี 2561 โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความ

เหมาะสมขององคป์ระกอบรูปแบบกจิกรรม เมือ่ผ่านมา 5 ปี พบว่า 

1) ผลการทดสอบความเหมาะสมของชดุตวัแปรทีน่ ามาศึกษาโดยการวเิคราะห ์Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy พบค่า KMO หรอื MSA เท่ากบั 0.935 ซึง่มากกว่า 

0.80 แสดงว่าตวัแปรชดุนี้มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบในระดบัดมีากตามเกณฑข์อง 

Kim and Mueller [Kim, Jae-on & Charles W. Mueller 1978] และผลการทดสอบ Bartlett's 

Test of Sphericity พบว่าตวัแปรต่างๆมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 แสดง

ว่าตวัแปรต่างๆสามารถน าไปใชว้เิคราะหอ์งคป์ระกอบได ้

2) ผลการสกดัองคป์ระกอบดว้ยวิธีการวิเคราะหอ์งค์ประกอบหลกั (Principal 

Component Analysis) พบค่าความร่วมกนั (Communality) ของตวัแปรแต่ละตวัทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์

องคป์ระกอบรูปแบบกจิกรรมการพฒันาระบบฯ รวมท ัง้หมดจ านวน 8 ตวัมค่ีาอยู่ระหว่าง 0.853 - 0.904 

เป็นขนาดมาก มแีนวโนม้ทีน่่าจะสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งได ้

3) ผลการหมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุฉาก (Orthogonal Rotation) ดว้ยวธิีแวริ

แมกซ ์(Varimax) และวธิอีืน่ๆ ไดผ้ลไม่แตกต่างกนั การจดัตวัแปรเขา้องคป์ระกอบปรบัโครงสรา้งและต ัง้

ชื่อองคป์ระกอบ จากตารางที่ 6 พบว่าตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะหท์ ัง้หมดจ านวน 8 ตวั ถูกจดักลุ่มเขา้

องคป์ระกอบ (Component) ไดจ้  านวน 1 องคป์ระกอบ โดยมค่ีาไอเกน (Eigen value) มากกว่า 1.00 

ซึง่แสดงว่าองคป์ระกอบ 1 องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 8 ตวัไดร้อ้ย

ละ 77.194 และตวัแปรแต่ละตวัสามารถเขา้อยู่ในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งเพยีงองคป์ระกอบ

เดยีวทีต่วัแปรนัน้มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) สูงสุด )มค่ีาน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ 

0.50 ขึ้นไป) ไดค้รบท ัง้ 8 ตวั ซึง่มค่ีาอยู่ในช่วง องคป์ระกอบไดร้บัการต ัง้ชื่อคงเดมิเพือ่ใหส้ือ่ความหมาย

ไดส้อดคลอ้งครอบคลมุรายการตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบ 
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PHIRD 

1,1  

อภปิรายผล 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลจากการทดลองใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่

พฒันาขึ้น พบว่าทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุและอาสาสมคัรผูแ้สดงบทบาทการบาดเจ็บ ที่

เป็นกลุม่ตวัอย่าง ตามรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตนุี้  สามารถท าให ้ประสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ สูงกว่า

เกณฑ ์แสดงว่า รูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตนุี้ มปีระสทิธิภาพในการใหก้ารบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตาม

วตัถปุระสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ท ัง้นี้ เป็นเพราะ รูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตดุงักล่าว สรา้งขึ้น

โดยมหีลกัการ และแนวคดิเกี่ยวกบัการพฒันาความรู ้ความเขา้ใจ ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซึ่ง

เป็นกระบวนการในการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่เป็นระบบ และมีการจดั

องคป์ระกอบของรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุท ัง้หมด อย่างมีระบบสอดคลอ้ง

สมัพนัธก์นั ซึง่บคุลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ เหน็พรอ้งกนัว่า การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกดิเหต ุทีจ่ะช่วยใหม้ปีระสทิธภิาพนัน้ ควรจะตอ้งเป็นการพฒันาทีม่กีารจดัการระบบทีด่ ีโดยมทีฤษฎ ี

หลกัการ และแนวคดิเป็นพื้นฐานในการจดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ )วรรณพร บญุดา และ

พงศพ์ษิณุ บญุดา, 2561) 

ผลการเปรียบเทยีบประสทิธิภาพระบบงาน ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ เกิดเหต ุ

ตามรูปแบบที่พฒันาขึ้น พบว่า ทมีบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ สามารถท าใหป้ระสทิธิภาพ

ระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ในดา้น 

EMS response time < 8 นาท ีสูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุอย่างมี

นยัส  าคญัทางสถติิทีร่ะดบั  .01  และการใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมตามแนวทาง ฯ (> 80    )% ภายหลงัการ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ(100 %) สูงกว่าเกณฑก์ารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุผูป่้วย Trauma Level 1-2 ถกูน าส่งรพ .ดว้ยรถพยาบาลระดบั ALS ภายหลงัการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ และอตัราความไม่พรอ้มใชข้องอุปกรณ์  /เครื่องมอืภายหลงัการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุไดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด )วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2561) 

และผลการเปรียบเทยีบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการทดลอง

กบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 หลงัการทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 พบว่ายงัคงไดต้ามมาตรฐานทีก่  าหนด 

เหตเุพราะรูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันาขึ้น ผูว้จิยัยดึหลกัการพฒันา

รูปแบบการพฒันาระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตตุามแนวคดิ ฮสัเซน และ โพสเลท็เวท 

(Husen and Postlethwaite, 1994: 3865; ทศินา แขมมณี, 2550: 220) มอีงคป์ระกอบต่างๆ 

ครอบคลมุครบถว้นตามรูปแบบการพฒันาทีด่ ีและมปีระสทิธภิาพผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุแิละ

การทดลองใช ้(Tryout) ซึง่ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ 1) การน าองคก์ร 2) การวางแผนเชงิกลยุทธ ์3) การมุ่งเนน้ผูป่้วย

ฉุกเฉิน 4) การวดัการวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้5) การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล และ 6) การจดัการ

กระบวนการ องคป์ระกอบเหลา่นี้ ถกูจดัไวอ้ย่างเป็นระบบและสอดคลอ้ง ส่งเสรมิซึง่กนัและกนั โดยมกีาร

ผสมผสานหลกัการ แนวคดิทีเ่กี่ยวขอ้ง )วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2561) 

การพฒันาระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตทุีเ่นน้ ผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง และ

ค านึงถงึประโยชนข์องผูร้บับรกิารเป็นส าคญั โดยผสานแนวคดิรางวลัคุณภาพแห่งชาตขิองประเทศอเมรกิา  
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Results of an 

Emergency 

Medical Services 

Systems 

Development 

Model 

 )Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA ) แนวคิดการจดัองคก์ารและการ

บริหารจดัการ (The Model  of  Organization  and  Management) เทคนิคคุณภาพ Why-Why 

Analysis, Critical-to-Quality, Service Quality Model  และแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข

เกี่ยวกบัระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน มาเป็นกรอบในการพฒันา เพื่อช่วยใหร้ะบบการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลกมปีระสทิธิภาพในการใหก้ารบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ การที่รูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ มลีกัษณะ

เช่นนี้  เป็นเพราะผูว้จิยัใชแ้นวคิดเชิงระบบ  )System approach   )ซึ่งมหีลกัการว่า การจดัองคป์ระกอบ

ต่างๆ ในระบบ หรือ ในรูปแบบตอ้งสอดคลอ้งสมัพนัธก์นั เพื่อก่อใหเ้กิดผลตามวตัถุประสงคท์ี่ต ัง้ไว ้

)วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2561) 

นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทย ์พยาบาล และทางดา้นสาธารณสุข ทีผู่ว้จิยัน ารูปแบบการ

บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันาไปเสนอ เพือ่ใหพ้จิารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมนิใน

ประเด็นเกี่ยวกบัความครอบคลุมขององคป์ระกอบต่างๆ ในรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุด

เกิดเหต ุรวมท ัง้กระบวนการของรูปแบบ ซึ่งผลการประเมนิพบว่า รูปแบบมคีุณภาพอยู่ในระดบัด ีและ

ผูว้จิยัยงัไดน้ าไปทดลองน าร่อง เพือ่ศึกษาความเป็นไปไดใ้นเชิงปฏบิตักิาร และท าการแกไ้ขปรบัปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิดงันัน้ รูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันาขึ้น จงึมี

ประสทิธิภาพในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุเป็นอย่างดี  )วรรณพร บญุดา และพงศ์

พษิณุ บญุดา, 2561) จงึส่งผลต่อผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของระบบทีพ่ฒันาขึ้นในปี 2561 

โดยใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบระบบ 

เมือ่ผ่านมา 5 ปี ยงัคงเหมาะสมและใชป้ฏบิตังิานไดต่้อไป 

อกีท ัง้ผลการประเมนิความพงึพอใจของทมีบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ และอาสาสมคัร

ผูแ้สดงบทบาทการบาดเจบ็ทีม่ต่ีอการจดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ตามรูปแบบทีพ่ฒันาขึ้น

อยู่ในระดบัมาก )วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา , 2560; วรรณพร บญุดา และพงศพ์ษิณุ บญุดา, 

2561 ) ที่เป็นดงันี้  อาจเป็นเพราะการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุตามกระบวนการของ

รูปแบบที่พฒันาขึ้นช่วยใหท้ีมบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุไดร้บัการกระตุน้ และการ

เตรียมพรอ้มดา้นต่างๆ ของความรูใ้นการปฏบิตังิาน เป็นการสรา้งความสนใจ และสรา้งความเชื่อมโยง

ระหว่างความรูเ้ดมิ กบัความรูใ้หม่ ซึง่จะช่วยพฒันาทกัษะ ในการเรียนรูใ้หสู้งขึ้น รวมท ัง้การเตรียมความ

พรอ้มทางดา้นร่างกาย สตปิญัญา และสงัคม เป็นการกระตุน้ใหเ้กดิการเรียนรู ้และแสดงออกถงึทกัษะใน

การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และการวดัประเมนิผลตามสภาพ

จริงซึ่งเนน้ผูร้บับริการ และบุคลากรเป็นส าคญั ส่งผลใหบุ้คลากรสาธารณสุขมทีกัษะในการแกป้ญัหา

ทางการจดัการสารสนเทศดา้นสาธารณสุขเพิม่ขึ้น ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจของในปี 2566 

ของรูปแบบกิจกรรมการพฒันาระบบฯ ที่พฒันาขึ้นในปี 2561 โดยใชส้ถิติ Exploratory Factor 

Analysis; EFA โดยสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัและหมนุแกนองคป์ระกอบ

แบบมมุฉากดว้ยวธิีแวริแมกซ  ์ เพือ่ดูการคงความเหมาะสมขององคป์ระกอบ ก็ยงัคงเหมาะสมและใช ้

ปฏบิตังิานไดต่้อไปเช่นกนั 
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PHIRD 

1,1  

สรุปผลการวจิยั 

1. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ  

1.1. ผลการสรา้งรูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ คือ รูปแบบการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุของโรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก  ประกอบดว้ย 1)  หลกัการ 

(ม ี6 ดา้น คอื การน าองคก์ร การวางแผนเชิงกลยุทธ ์การมุ่งเนน้ผูป่้วยฉุกเฉิน การวดัการวเิคราะหแ์ละ

การจดัการความรู ้การมุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล และกระบวนการปฏบิตักิาร   )2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา) 

กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนของกระบวนการ ซึ่งเป็นกระบวนการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ ม ี9 ข ัน้ตอนย่อย คือ  )1  )รบัแจง้เหตุ   )2  )สอบถามรายละเอยีดขอ้มูล 

 )3  )ประเมนิสถานการณ์เพือ่ออก ปฏบิตังิาน   )4  )รายงานศูนยส์ ัง่การ   )5  )ทมี แพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงออก

ปฏบิตังิาน )6 )ทมี แพทยฉุ์กเฉินระดบัพื้นฐานและอืน่ๆออกปฏบิตังิาน )7 )ประเมนิสถานการณท์ี ่เกดิเหต ุ

และแจง้กลบัขอความช่วยเหลอื )8  )ปฐมพยาบาล และเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บตามระดบัความรุนแรง และ 

)9 )รายงานสถานการณ ื์มายงัหอ้งฉุกเฉิน  

1.2. ผลการตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ พบว่า รูปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุ

เกิดเหตุ มคีุณภาพอยู่ในระดบัดี และผลการทดลองใชรู้ปแบบน าร่องเพื่อความเป็นไปไดข้องการน า

รูปแบบทีพ่ฒันาไปทดลองใช ้พบว่า กจิกรรมตามกระบวนการการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุ

ของรูปแบบเป็นข ัน้ตอนที่สามารถด าเนินการจดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุไดอ้ย่าง

ต่อเนื่อง 

1.3. ผลการประเมนิองคป์ระกอบของระบบทีพ่ฒันาขึ้น )9 ข ัน้ตอนย่อย) ในปี 2561 โดยใชส้ถติ ิ

Exploratory Factor Analysis; EFA ยงัมคีวามเหมาะสม โดยมค่ีา Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

of Sampling Adequacy; KMO/ KSA เท่ากบั .932 ซึ่งถอืว่ายอดเยี่ยม (เกณฑต์อ้งมากกว่า 0.80) 

สามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 9 ตวัได ้72.22% 

2. ผลการทดลองใชรู้ปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตทุีพ่ฒันา 

2.1. ผลการทดลองใชรู้ปแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่พฒันาขึ้น พบว่า

ประสทิธิภาพระบบงานดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA ภายหลงัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิด

เหต ุสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนียัส  าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

2.2. ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของรูปแบบดว้ยเทคนิคคุณภาพ MBNQA หลงัการ

ทดลองกบัเกณฑ ์ปี 2562-2566 ยงัไดต้ามมาตรฐาน 

3. ผลการประเมนิองคป์ระกอบของรูปแบบกิจกรรมทีพ่ฒันาขึ้น )8 กิจกรรมย่อย) ในปี 2561 โดย

ใชส้ถติ ิExploratory Factor Analysis; EFA ยงัมคีวามเหมาะสม โดยมค่ีา Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling Adequacy; KMO/ KSA เท่ากบั .935 ซึง่ถอืว่ายอดเยีย่มเช่นกนั และสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของตวัแปรท ัง้หมด 8 ตวัได ้77.19% 
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ผลของรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกดิเหตไุปใช  ้เนื่องจากผลการน า

ระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุปรากฏผลเป็นที่น่าพอใจว่าสามารถเพิม่ประสทิธิภาพ

ระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุได ้จงึนบัว่าเป็นระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ 

จดุเกิดเหต ุอกีรูปแบบหนึ่งทีเ่ป็นทางเลอืกใหโ้รงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก และบคุลากรสามารถ

น าไปใชใ้นการปฏบิตังิานในการใหบ้รกิารทางการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุและสามารถน าไปประยุกต์

และปรบัใชไ้ดต้ามสภาพและความเหมาะสมของบรบิทของหน่วยบรกิารทางสุขภาพอืน่ๆ ได ้

2. ขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัคร ัง้ต่อไป การวจิยัคร ัง้นี้  ผูว้จิยัไดข้อ้คน้พบทีน่่าสนใจระหว่างท  าการ

วจิยั จงึขอใหข้อ้เสนอแนะเพื่อท  าการศึกษาและวจิยัในคร ัง้ต่อไป  คือ  ควรมกีารพฒันาระบบการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ ในหน่วยบริการระดบัตตยิภูม ิเช่น โรงพยาบาลท ัว่ไป และโรงพยาบาล

ศูนย ์หน่วยบริการระดบัปฐมภูม ิเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล  ดา้นแบบแผนการวจิยั 

)Research design) ผูว้จิยัมคีวามสนใจการออกแบบการวจิยัเป็นแบบ two group ม ีcontrol group 

ในการวจิยัคร ัง้ต่อไปได ้ โดยน าระบบและกิจกรรมมาวเิคราะหใ์หม่ดว้ยสถติขิ ัน้สูง เพือ่ยนืยนัและความ

เป็นเหตเุป็นผลสอดคลอ้งกบัทฤษฎี และความสอดคลอ้งกนัของขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่น 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis; CFA) และการวเิคราะหเ์สน้ทาง 

(Path Analysis; PA) 

 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL X/2566.1.7 เมือ่วนัที ่11 

ตลุาคม 2566  

 

กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ ิจยัขอขอบคุณผูอ้  านวยการ และทีมงานเจา้หนา้ที่ โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก  

และ อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บญุดา หวัหนา้กลุม่งานวจิยั ต าราและวเิทศสมัพนัธ ์วทิยาลยัการสาธารณสุข

สริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก ซึ่งเป็น 

Coacher และหวัหนา้โครงการ 1  ) “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบผสมผสานของเครือข่ายเพื่อ

สรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกบัมหาวทิยาลยัของไทย  :กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่ 2  และสถาบนั

พระบรมราชชนก” 2  ) การขยายผลโครงการวจิยั “การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวจิยัและ

นวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย” ปี 2565 ในการสนบัสนุนใหง้านวจิยัเรื่องนี้ ส  าเร็จลลุว่งไปดว้ยดี  
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