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บทคัดยอ 

 
 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ถือเปนชวงเวลาที่สําคัญของชีวิตที่ตองการความชวยเหลือและการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพอยางเรงดวน เพื่อใหมีโอกาสรอดชีวิต ในชวงเวลาวิกฤตฉุกเฉิน ศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ จะรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ซักถามขอมูลที่สําคัญและจําเปนทางโทรศัพทเพื่อให

รถพยาบาลเขาถึง จากการรับรูภาวะวิกฤตฉุกเฉินของผูแจงเหตุ  สูการใหรหัสความรุนแรงในครั้งแรก

ที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการของจังหวัด ตามเกณฑวิธีการคัดแยกที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนด 

เมื่อถึงจุดเกิดเหตุทีมปฏิบัติการฉุกเฉินจะใหรหัสความรุนแรงผูปวยที่จุดเกิดเหตุโดยใชอาการแสดง

และสัญญาณชีพที่ประเมินไดที่จุดเกิดเหตุกอนการปฐมพยาบาลเบื้องตน พบวาการใหรหัสความ

รุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ไมสอดคลองกับรหัสความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุ ในกลุมผูปวย

วิกฤตฉุกเฉิน(สีแดง) ที่ตองการความชวยเหลืออยางเรงดวนในชวงเวลาที่สําคัญของชีวิตสงผลกระทบ

โดยตรง ตอภาวะแทรกซอนที่คุกคามตอชีวิตผูปวยฉุกเฉินวิกฤต การศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติและสถานการณ การใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ขอนแกน ดําเนินการโดยศึกษาการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) โดยแนวคิดของ

เดมมิ่งเกี่ยวกับวงจรคุณภาพ กลุมตัวอยางคือ ผูปฏิบัติงานปฏิบัติการอํานวยการในศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ จังหวัดขอนแกนประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานกูชีพ จํานวน 21 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบไปดวย การวิเคราะหขอมูลที่ใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบทดสอบ

ความรู ความเขาใจการใหรหัสความรุนแรงใชสถิติในรูปคาความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย ผลการวิจัยพบวา 

อายุ เพศ ประสบการณการจายงานปฏิบัติการฉุกเฉินที่แตกตางกันสงผลตอการใหรหัสความรุนแรงที่

แตกตางกัน การนําแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงที่อางอิงจากเกณฑที่สถานบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติกําหนดข้ึน โดยการมีสวนรวม จํานวน 3,000 ปฏิบัติการ ในเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 

2559 ผลการศึกษา พบวาการใหรหัสความรุนแรงมีความสอดคลองกับความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุใน

ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน(สีแดง)มีจํานวนมากข้ึนถึงรอยละ 8.85 และ 8.01 ตามลําดับ สงผลใหเกิดความ
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ถูกตองในภาพรวมทุกระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยทุกระดับความรุนแรง รอยละ 89.6 แนว

ปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ที่พัฒนาข้ึน โดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวม 

มีความถูกตองกับความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุ สะดวก รวดเร็ว ใน สามารถลดระยะเวลาในการจายงาน 

ซึ่งเหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่ดังน้ัน  การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการพัฒนาจะ

ทําใหเกิดความเขาใจ ความรวมมือในการปฏิบัติงาน และผลตอการพัฒนาคุณภาพการทํางานในศูนย

รับแจงเหตุและสั่งการตอไป  
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ABSTRACT 
 

Emergency Critical is a crisis period of life that the efficient help and 

treatment are required urgently for survival from such this situation by informing 

about emergency sickness. From questioning about important and necessary 

information on phone with urgency of the informant within 2 minutes, the primary 

screening incident dispatch code at the command and control center of the province 

based on the screening criteria defined by The National Institute for Emergency 

Medicine will be assigning to the potential operational section to arrive at crime 

scene to transfer the patient to the most suitable and nearest hospital. At the scene, 

emergency operations team will implement incident dispatch code by applying vital 

signs at the crime scene Using incorrect incident dispatch code directly affects the 

complications which life threatening of emergency critical patient. This research 

aimed to study the guidelines and situation of incident dispatch code of command 

and control center Khon Kaen. Participatory research was applied based on Deming 

Cycle concept. Sample group was 21 emergency medical dispatcher of command 

and control center Khon Kaen. Questionnaire and knowledge test on incident 

dispatch code were used as research instrument. Frequency, percentage and mean 

were applied to analyze data. Findings, from the 3,000 emergency operations in 

April-May 2016 revealed that different age, gender and operational experiences 

influenced the use of different incident dispatch codes. Following the developed 

guidelines would create the accuracy of all levels of severity of sickness for 89.6% 
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and increase the use of incident dispatch code with emergency critical patient (Red) 

for 8.85% and 8.01% respectively. The guidelines created from the participation of all 

would facilitate and reduce the time for the emergency medical dispatcher which 

was suitable for the area. Therefore, development of guidelines that the operator 

had participation in the development would initiate understanding and cooperation 

that resulted in work quality development in the command and control center.     
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บทที่ 1  

บทนํา 

 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ถือเปนชวงเวลาวิกฤตที่สําคัญของชีวิตที่ตองการความชวยเหลือและ 

การรักษาที่มีประสิทธิภาพอยางเรงดวน เพื่อใหมีโอกาสรอดชีวิต จากทีมบุคคลากรทางการแพทยที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งทีมบุคคลากรทางการแพทยจะถูกสงไปยังที่เกิดเหตุ พรอมอุปกรณและเวชภัณฑที่

พอเพียงและพรอมตอการชวยชีวิตในชวงเวลาวิกฤต  ในพ.ศ. 2551 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

ถูกจัดต้ังข้ึนมาเพื่อเปนหนวยงานรับผิดชอบการบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน

ระดับประเทศ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บหรือเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดอาการ

ฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาลใหไดรับการดูแลรักษา กอนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) 

กระบวนการทํางานในระบบงานการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล ไดแก การพบเหตุ (Detection) 

การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการ (Response) 

การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene Care) การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวาง

นํา สง (Care in Transit) และการนํา สงสถานพยาบาล (Transfer to Definitive Care) ที่มีกลยุทธ

ในการขับเคลื่อนการทํางานใหครอบคลุมและบรรลุเปาหมาย 5 ค คือ ครอบคลุม คลองแคลว ครอบ

พรอม 24 ช่ัวโมง คุณภาพ คุมครอง (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2556) 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดขอนแกน เปนจังหวัดที่มีจํานวนเหตุที่ไดรับแจงและมี

การปฏิบัติการฉุกเฉินมากที่สุดในประเทศไทย ในปพ.ศ. 2556, 2557 จํานวน 100,296และ 102,351

ครั้งตามลําดับในจํานวนน้ีเปนผูปวยฉุกเฉินสีแดงจํานวน 8,079 และ 5,396 ราย คิดเปนรอยละ 8.05 

และ 5.27 ในจํานวนปฏิบัติการทั้งหมดแนวทางในการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เริ่ม

จากการรับแจงเหตุจากประชาชน ชองทาง 1669 เปนการสงสัญญาณการขอความชวยเหลือจากจุด

เกิดเหตุโดยมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ (Command and Control center) เปนเสมือนสมอง

สวนกลางที่สั่งการ ควบคุม การทํางานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินสูพื้นที่  

พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน : พรจ (Emergency Medical  Call taker) จะซัก

ประวัติ อาการสําคัญที่เจ็บปวยเพื่อคัดแยกเขาสูอาการฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ อาการและ

ความรุนแรงของอาการผูเจ็บปวยเกิดข้ึนจากทางโทรศัพท (Telephone Triage)  เมื่อพิจารณาวา

อาการเขาเกณฑ เจ็บปวยฉุกเฉิน  ผูปวยอยูที่ไหน โทรศัพทจากหมายเลขใด ผูแจงช่ืออะไร ผูปวยรูสติ

หรือใหรหัสความรุนแรง(Incident dispatch code)  เปนการคัดแยกครั้งแรกโดยศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ เพื่อใชตัดสินใจในการสั่งการใหชุดปฏิบัติการที่เหมาะสม และใกลที่สุดออกชวยเหลือ
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

การศึกษาฉบับน้ีสําเร็จ ลุลวงไปดวยดี เน่ืองจากความเมตตาของหลายๆ ฝาย ที่ใหคําปรึกษา 

และความคิดเห็นและคอยใหกําลังใจที่ปรึกษาตลอดระยะเวลาเปนประโยชนเสมอมาโดยเฉพาะอยาง

ย่ิง  ดร นิภาพร   ละครวงศ ผูใหสติและกําลังใจและคอยหลอหลอมใหเปลี่ยนแปลงความคิดในมี

ความเปลี่ยนแปลงในตน และ พท.ดร.นพ. ทนงสรรค เทียนถาวร อาจารยผูสอนไมใหเรามองขาม

ปญหา กระตุนใหเกิดการพัฒนาและเรียนรู ขอบคุณ รศ.ดร. จรวยพร ศรีศศลักษณ อาจารยที่ให

ขอเสนอแนะความคิดที่รวบยอดที่เปนประโยชนตอการศึกษา  

ขอบคุณพิงค คุณชนนิกานต สิงหพยัคฆ และทีมที่คอยดูแลชวยเหลือทุกข้ันตอนในการเรียนรู

งาน R2R กับประสบการณของ ใสปุย รดนํ้า สงผลใหดอกบัวมีความงดงาม ในครั้งน้ี ขอบคุณ        

นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาฯ ที่ใหความสําคัญในการศึกษาใชกระบวนการ R2R ในกลุมคนทํางาน 

เบื้องหลังความสําเร็จครั้งน้ีไดรับการสนับสนุนจาก สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ขอบคุณทานอาจารยวิทยา ชาติบัญชาชัย ผูเปนทั้งแบบอยางที่ดีทั้งในการดําเนินชีวิต และ

การทํางานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนผลักดันใหผูศึกษามองเห็นคุณคาจนเกิดการ

พัฒนาตัวเอง อาจารยสมคิด เลิศสินอุดม ผูอํานวยการศูนยอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด โรงพยาบาล

ขอนแกนที่เปดโอกาสใหศึกษา พัฒนาและทํางานที่ศรัทธาดวยความรัก ดร. จงกลนี จันทรศิริ ผูจุด

ประกายไฟแหงการเริ่มตนงาน R2R นพ. รัฐระวี พัฒนรัตนโมฬี   ผูเปนทั้งเพื่อนรวมงานและบอส เปน

ที่ปรึกษาสําคัญใหผูศึกษาในเรียนรูชีวิต ในการทํางานในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ขอบคุณนองพยาบาลและเพื่อนรวมงานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกนที่นารัก ที่ให

ความรวมมือและโอกาสในการทําการศึกษาในครั้งน้ี  

ขอบคุณครอบครัวชารีพัด คุณพอ คุณแม ที่เขาใจ ใหกําลังใจในการศึกษาและพัฒนาตัวเอง

ตลอดจนนอง ไอติมและนองพอเพียงลูกทั้งสองที่เปนกําลังใจใหในยามที่ทอแท ออนลา จากภาระงาน

ความความรักและศรัทธาในการงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สู

กระบวนการเปลี่ยนแปลงดวยหัวใจที่เบิกบาน  

 
 สุภลักษณ  ชารีพัด 
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ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ  ซึ่งกระบวนการใหรหัสความรุนแรงจะใช เกณฑวิธีการคัดแยกและจัดลําดับ 

การจายงานบริบาลผูปวยฉุกเฉินตามหลกัเกณฑที่ กพฉ. กําหนด พ.ศ. 2556   

การใหรหัสความรุนแรงเปนบทบาทที่สําคัญของผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน กอนสงความ

ชวยเหลือไปยังผูปวยซึ่งมาตรฐานกําหนดวาผูปวยรหัสแดงมีแนวทางในการตอบสนองดวยทีม

ปฏิบัติการภายใน 4 นาทีหลังเกิดเหตุ ดวยทีมปฏิบัติการที่อยูใกลที่สุดสวนใหญเปนทีมปฏิบัติการ

พื้นฐาน หรือทีมปฏิบัติการข้ันตน และตามดวยทีมปฏิบัติการข้ันสูง ภายใน 8 นาที หลังเกิดเหตุ

(สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ,2551)  เมื่อถึงจุดเกิดเหตุทีมปฏิบัติการจะมีการใหรหัสความ

รุนแรงผูปวยครั้งที่สอง (Response code)โดยใชอาการแสดง สัญญาณชีพที่ประเมินไดที่จุดเกิดเหตุ 

กอนใหการชวยเหลือ เปนหน่ึงในกลยุทธที่สําคัญในการขับเคลื่อนการทํางานตามหลักมิติ 5 ค ของ

สพฉ. ครอบคลุมผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ดวยความคลองแคลว อยางมีคุณภาพ ทําใหผูปวยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนที่คุกคามตอชีวิต  

 จังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดที่มีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางเขมขนและ

ตอเน่ือง มีการออกปฏิบัติการชวยเหลือและนําสงผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินมาโรงพยาบาลถึงปละกวา 1 

แสนราย ซึ่งเปนปริมาณมากที่สุดในประเทศ ทําใหผูปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลอยาง

ทันทวงที (เครือขายกูชีพขอนแกน,2559) จังหวัดขอนแกน มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการที่มีบริบทที่

แตกตางจากในจังหวัดอื่นภายใตโครงการการบังคับบัญชาของศูนยอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด 

โรงพยาบาลขอนแกน  ผูปฏิบัติงานภายในศูนยรบัแจงเหตุและสั่งการ ทําหนาที่ต้ังแตรับแจงเหตุจาก

ประชาชนทางหมายเลข 1669 และใหรหัสความรุนแรง กอนจายงานและประสานงานทางวิทยุสื่อสาร

ไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะในพื้นที่ตามแนวทางที่ สพฉ.กําหนด ภายใตมาตรฐาน 2 นาที 

ผูปฏิบัติงานประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานเต็มเวลา และพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงาน

อื่นๆในโรงพยาบาลขอนแกนที่หมุนเวียนมาข้ึนปฏิบัติงานประสบการณต้ังแต 1 ปถึง 15 ปข้ึนไป นัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยมีประสบการณในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 1 ปข้ึนไป เจา

พนักงานกูชีพที่มีประสบการณมากกวา 18 ป ผูปฏิบัติงานจะทําหนาที่เริ่มต้ังแตรับแจงเหตุ จนกระทั่ง

ประสานงานใหทีมในพื้นที่ออกปฏิบัติการ เกิดข้ึนคนเดียวกัน ภายใต การสอบถามขอมูลทางโทรศัพท

อันจํากัดดวยเวลา การรับรูความรูสึกฉุกเฉินถูกสงตอทางเสียงโทรศัพทจากญาติหรือผูแจงเหตุ อายุ 

เพศ การศึกษาตลอดจนประสบการณในการทํางานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่แตกตางกัน ทํา

ใหการซักประวัติ ดวยคําถามที่แตกตางกัน สงผลตอความเขาใจในการใหรหัสความรุนแรงที่แตกตาง

กันในขอมูลเดียวกัน  

จากประสบการณในการทํางานที่ผานมา แมวาจะใชหลักเกณฑที่ทางสพฉ. กําหนดให 

อยางเครงครัด ยังพบวา จากขอมูลมีการใหรหัสความรุนแรงที่ไมสอดคลองกับที่จุดเกิดเหตุ

พบวา การคัดแยกทางโทรศัพท(Telephone Triage)ใหรหัสความรุนแรง ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง(รหัส
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เขียว)แตเมื่อทีมปฏิบัติการไปถึงพบเปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (รหัสแดง) ซึ่งถือวาการใหรหัสความรุนแรง

ของศูนยสื่อสารและสั่งการกับความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุตํ่ากวาสภาพความรุนแรงจริง(Under triage)

ต้ังแต พฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2558 รอยละ  15.86, 15.53, 10.48 และ 11.11 ตามลําดับ 

ผลกระทบโดยตรงคือมีความลาชาในการเขาถึงผูปวยวิกฤตฉุกเฉินและมีผลตอความปลอดภัยของ

ผูปวย (Safety Patient)  ย่ิงในกลุมกลุมหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตน เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนไดแมวาจะจัดสงทีมปฏิบัติการข้ันสูงตามไปชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ความซับซอน 

คือ การสั่งใหทีมปฏิบัติการข้ันสูงมีศักยภาพในการดูแลผูปวยที่เหมาะสม ออกปฏิบัติการรวมกับทีม

ปฏิบัติการข้ันพื้นฐาน โดยไมไดมีการวางแผนลวงหนา  ที่ เรียกวาระบบบริการคูขนาน (Dual 

system) ความยากในการจัดการ คือการระบุพิกัด สถานที่ในการสงตอผูปวย ระหวางหนวยเปนเรื่อง

ในการสื่อสารและประสานงานระหวางหนวยผานทางวิทยุสื่อสารเพื่อนําสงผูปวยฉุกเฉินที่มีอาการ

วิกฤตฉุกเฉินระหวางทางนําสงโรงพยาบาล (Definitive Care) ตอไป 

 การรับรูและประสบการณของญาติหรือผูแจงเหตุ ที่ตระหนักถึงความรุนแรงของผูปวย

บางครั้งทําใหเกิดการใหรหัสความรุนแรงที่ไมสอดคลองกัน เมื่อคัดแยกทางโทรศัพทและใหรหัสความ

รุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ เปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน(รหัสแดง) เมื่อทีมปฏิบัติการไปพบเปน

ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง (รหัสเขียว) ในชวงเวลาเดียวกัน พบวาถึงรอยละ 5.4, 6.8, 5.6และ13.24 

ตามลําดับ ซึ่งเปนการใหรหัสความรุนแรงสูงกวาความสภาพความรุนแรงจริง (Over  triage) 

ผลกระทบคือ โรงพยาบาลที่ออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติการในหอง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพื้นที่ที่มีอัตรากําลังจํากัด  คือ พยาบาลวิชาชีพหรือแพทย เพื่อออก

ปฏิบัติการในผูปวยที่ไมจําเปนตองไดรับการดูแลข้ันสูง 

จากการสังเกตการณพบวามีหลายปจจัยที่ทําใหการใหรหัสความรุนแรงไมถูกตองหรือไม

สอดคลองกัน ประชาชนหรือญาติผูแจงเหตุผานชองทาง 1669 ที่สามารถบอกอาการของผูปวยไดดี 

คือผูที่อยูในที่เกิดเหตุ ที่สามารถมองเห็นผูปวยและตอบคําถามจาก ผูรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ตลอดจนประเมินอาการตามที่ใหคําแนะนําในการประเมินได นอกจากน้ัน   การถามคําถามของผูรับ

แจงเหตุเพื่อใชคัดแยกความรุนแรงที่สั้นจนไมสามารถคัดแยกความเรงดวนได หรือการใชคําถามตาม

เกณฑการคัดแยกจนครบถูกขอ สงผลทําใหระยะเวลาในการสอบถามอาการฉุกเฉินนานข้ึน และเมื่อ

จะสอบถามสถานที่ที่ตองการใหรถพยาบาลออกรับ และขอหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอกลับ ทําใหผู

แจงเหตุไมพึงพอใจ และไมสามารถติดตอได สงผลกระทบตอผูปวยวิกฤตฉุกเฉินในกลุมหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน ที่ไมไดรับการดูแลกอนถึงโรงพยาบาล  

จากสถานการณดังกลาว แมวา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ จะมีหลักเกณฑการ

ประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน แตการใชคําถามที่

หลากหลายเพื่อคัดแยกความฉุกเฉิน การถามใหครบทุกขอตามมาตรฐานเพื่อใหรหัสความรุนแรงใช
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ระยะเวลานาน สงผลตอความพึงพอใจของประชาชนตลอดจนลาชาตอการเขาถึงในกลุมผูปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน รวมทั้งการใหรหัสความรุนแรงข้ึนอยูกับความเขารู ความเขาใจ รวมถึงประสบการณของ

ผูปฏิบัติงานทําใหเกิดการปฏิบัติที่ไมเหมือนกัน  

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกนในบริบทที่เหมาะสม เพื่อใชเปนเกณฑในการตัดสินใจสงทีมปฏิบัติการ

ออกไปใหความชวยเหลืออยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม ภายใตมาตรฐานของทางสถาบันกําหนดโดย

มีเปาหมายเพื่อชวยชีวิต ปองกันการบาดเจ็บและการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ ต้ังแตจุดเกิดเหตุและ

ใหการดูแลอยางตอเน่ือง จนถึงโรงพยาบาลอยางปลอดภัยเพื่อประโยชนในการเปนแนวทางในการดํา 

เนินงาน และยกระดับคุณภาพในของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการสูมาตรฐานสากลตอไป 

 

2. คําถามในการวิจัย  

สถานการณและ แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

เปนอยางไร 

 

3. วัตถุประสงค 

3.1 เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเปนอยางไร 

3.2 เพื่อศึกษาสถานการณการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด

ขอนแกนเปนอยางไร 

 

4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

4.1 ประโยชนตอผูปวยฉุกเฉินในกลุมรหัสสีแดง ที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต ไดรับการดูแล ณ 

จุดเกิดเหตุและระหวางนําสงที่เหมาะสมเพื่อการเขาถึงที่รวดเร็ว จากทีมที่มีศักยภาพที่เหมาะสม จาก

การใหรหัสความรุนแรงที่เหมาะสม 

4.2 ประโยชนโดยไดแนวทางในการปฏิบัติการคัดแยกทางโทรศัพทและใหรหัสความรุนแรงที่

ควบคุมคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐานย่ิงข้ึน 

4.3 ประโยชนโดยรวม ผลการศึกษาจะใหความเขาใจสถานการณการคัดแยกและการใหรหัส

ความรุนแรงของศูนยสื่อสารและสั่งการ ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดขอนแกน 

 

 

 

 



5 
 

5. นิยามศัพทเฉพาะ 

5.1 แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง  หมายถึง ข้ันตอน หรือ คําถามที่ใชเปนเกณฑใน

การคัดแยกเพื่อใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ เพื่อสั่งการใหทีมปฏิบัติการที่

เหมาะสมกับความรุนแรงของอาการผูปวย ประกอบดวย 

 - อาการสําคัญที่ตองมาโรงพยาบาล ไดแก ภาวะหัวใจหยุดเดน การหยุดหายใจ ระดับ

ความรูสึกตัว  การหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต  

 - สถานที่ ออกรับ บอกจุดสังเกต 

5.2 ผูใชแนวปฏิบัติหมายถึง เจาหนาที่ผูปฏิบัติหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ  เจาพนักงานกูชีพ  

5.3 ผูแจงเหตุ  หมายถึง ประชาชนที่โทรศัพทมา 1669 สามารถตอบคําถามและประเมิน

อาการผูเจ็บปวยฉุกเฉินในขณะน้ันได 

5.4 การแพทยฉุกเฉินหมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การ

คนควา การวิจัยการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนฉุกเฉิน และเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การ

บําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินนับแตการรับรูถึงภาวะการณเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดํา เนินการใหผูปวย

ฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉินจําแนกเปนการปฏิบัติการในชุมชน การปฏิบัติการตอ

ผูปวยฉุกเฉินทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล 

5.5 ผูปวยฉุกเฉิน หมายความวา บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซึ่งเปน

ภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จํา เปนตองไดรับการประเมิน การ

จัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึนของการ

บาดเจ็บหรืออาการปวยน้ัน 

5.6 การใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ (Incident Dispatch code)

รูปแบบการตอบสนอง 

 - “รหัสสีแดง” การตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (ปฉฐ.) ใหถึงตัวผูปวย

ภายใน 4 นาทีหลังเกิดเหตุแลวตามดวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (พฉส.) ทันทีใหถึงตัวผูปวย

ภายใน 8 นาทีหลังเกิดเหตุ โดยใหใชสัญญาณแสงวับวาบและเสียงสัญญาณไซเรน 

 - “รหัสสีเหลือง” ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (ปฉฐ.) ใหถึงตัวผูปวย

ภายใน 8 นาทีหลังเกิดเหตุแลวตามดวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันตน (พฉต.)ทันทีใหถึงตัวผูปวย

ภายใน15 นาทีหลังเกิดเหตุ โดยใหใชสัญญาณแสงวับวาบและเสียงสัญญาณไซเรน 

 - “รหัสสีเขียว”ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (ปฉฐ.) เพียงระดับเดียว 

โดยใหปฏิบัติตามจราจรปกติและหามไมใหสัญญาณแสงวับวาบหรือเสียงสัญญาณไซเรน 
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 - “รหัสขาว”ตอบสนองดวยการสงตอทางโทรศัพท (Telephone referral Program) 

สายโทรศัพทจะถูกโอนจากการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินไปยังพยาบาลผูใหคําปรึกษา โดยไมมีการสง

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเวนแตตํารวจจะรองขอการตอบสนองสําหรับผูปวย “รหัสขาว” ควรสง

ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (ปฉฐ.) 

 - “รหัสดํา” ไมมีการตอบสนอง เน่ืองจากไมมีผูปวยฉุกเฉิน 

5.7 การใหรหัสความรุนแรงจุดเกิดเหตุ (Response  code) หมายถึง การประเมินอาการ

ผูปวย/ผูบาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุ โดยใชการประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดินหายใจ  การหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิต จากผูปฏิบัติการที่อยูในที่เกิดเหตุ  

5.8 ชุดปฏิบัติการ หมายถึง หนวยกูชีพที่ข้ึนทะเบียนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย  ชุดปฏิบัติการระดับ FR  ชุดปฏิบัติการระดับ  BLS  ชุดปฏิบัติการ

ระดับ กลาง ILS ชุดปฏิบัติการระดับALS   

5.9 จายงานหมายถึง การถายทอดคําสั่ง รวมทั้งการประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน เช่ือม

ตรงระหวางบุคคลตอบุคคลดวยวาจา ลายลักษณอักษร อิเล็กโทรนิกส โทรคมนาคม หรือวิธีการ

สื่อสารอื่นไปยังผูปฏิบัติการ หรือหนวยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลตามคําสั่งการแพทยละคําสั่ง

อํานวยการ และเฝาติดตามคุณภาพการปฏิบัติการใหการชวยเหลือ และเฝาติดตามการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของผูชวยเวชกรรมน้ัน  

5.10 ผูปฏิบัติการ หมายความวา บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตามที่

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 

5.11 ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต หมายถึง บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งมี

ภาวะคุกคามตอชีวิตซึ่งหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันทีเพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียน

เลือด หรือระบบประสาทแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทํา ใหการบาดเจ็บหรืออาการปวย

ของผูปวยฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไว ใหใชสัญลักษณ “สีแดง”        

สํา หรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 

5.12 ผูปวยฉุกเฉินเรงดวนหมายถึง บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซึ่งมีภาวะ

เฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจํา เปนตองไดรับปฏิบัติการแพทยอยางรีบดวน มิฉะน้ันจะ

ทํา ใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ซึ่งสงผล

ใหเสียชีวิต หรือพิการในระยะตอมาได ใหใชสัญลักษณ “สีเหลือง” สําหรับผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 

5.13 ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง หมายถึง บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซึ่งมีภาวะ

เฉียบพลันไมรุนแรงอาจรอรับปฏิบัติการแพทยไดในชวงระยะเวลาหน่ึงหรือเดินทางไปรับบริการ

สาธารณสุขดวยตนเองได แตจํา เปนตองใชทรัพยากรและหากปลอยไวเกินเวลาอันสมควรแลวจะทํา 
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ใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได ใหใช

สัญลักษณ “สีเขียว” สําหรับผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง 

5.14  Under Triage หมายถึง การคัดแยกในระดับที่ตํ่ากวาสภาพเปนจริง  

5.15  Over Triage หมายถึง การคัดแยกในระดับที่สูงกวาสภาพที่เปนจริง  

 

6. กรอบแนวคิด 

ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพมาบูรณาการ ดังน้ี  

6.1 แนวคิดของ Deming เกี่ยวกับวงจรคุณภาพ PDCA ซึ่งประกอบดวยการวางแผน (Plan) 

การจัดกระทํา (Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) 

6.2 หลักการของ ฮิลส (Hills. 1998 : 30-32) ที่เรียกวา FOCUS-PDCA Matrix คือ หาก

การแกไขปญหายังไมไดผลก็จะนํามาเขากระบวนการ PDCA ใหมอีก เพื่อคนหาวิธีการแกไขปญหา

และการดําเนินงานที่ไดผลตอไป กระทําเปนวงจรเชนน้ีเรื่อยไปเพื่อใหเกิดคุณภาพอยางตอเน่ืองในการ

นําแนวคิดของ Deming เกี่ยวกับวงจรคุณภาพ มาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิด 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษาความรู 
ความเขาใจ 
ทักษะการซักประวัติ 
ทัศนคติ 
 
 

มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน 
Response time 
Dispatch time 

 

ผูแจงเหตุ 
-ประสบการณ 
-ความรู ความเขาใจ 
-ความคาดหวัง 

การใหรหัส
ความรุนแรงที่
ถูกตอง ของ
ศูนยรับแจง
เหตุและสั่งการ เกณฑวิธีการคัดแยก

และจัดลําดับการจาย
งานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน
ตามหลักเกณฑที่ กพฉ 
กําหนด พ.ศ. 2556 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 

 

การทบทวนวรรณกรรมในครั้งน้ีไดศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ หนังสือ ตํารา 

และวารสาร ของผูชํานาญการและเช่ียวชาญ  เพื่อสนับสนุนและเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในเรื่อง

น้ีครอบคลุมเน้ือหาตางๆดังน้ี 

1. ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2. เกณฑวิธีการคัดแยกและจัดลําดับ การจายงานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน 

3. ปจจัยที่มีผลตอการคัดแยกและใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

 

1.  ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

1.1 ระบบบริการศูนยรับแจงเหตุและสื่อสาร เปนหนวยในการจัดการต้ังแตการเจ็บปวย

ฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection ) เมื่อประชาชนโทรศัพท หรือวิทยุ แจงขอความชวยเหลือสาย

ดวน 1669 ซึ่งเปนชองทาง เมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน ซึ่งพนักงานรับแจงเหตุฉุกเฉิน (พรจ) จะทําหนาที่ 

สอบถามขอมูลและทําการคัดแยก เพื่อใหรหัสความรุนแรง และจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อใหการ

ชวยเหลือแกผูปวยฉุกเฉินโดยใช การคัดแยกตามเกณฑวิธีการคัดแยกและจัดลําดับการจายงาน

บริบาลผูปวยฉุกเฉินตามหลักเกณฑที่ กพฉ กําหนด พ.ศ. 2556  (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 

2556) ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจึงเปนศูนยกลางของระบบในการรับสงขอมูล ดูแลและประสานงาน

กับหนวยปฏิบัติการและชุดปฏิบัติ เพื่อทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวยกอนถึงโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

สูงสุด เสมือนระบบประสาทสวนกลางที่ตองดูแล ควบคุมการทํางานของรางกายใหทํางานตามปกติ 

นอกจากน้ันยังคอยเฝาระวังการทํางานที่ผิดปกติของอวัยวะในรางกาย  บุคลากรในศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ จะตองมีความรูและความสามารถในการตัดสินใจเมื่อรับแจงเหตุ ซึ่งสงผลตอกระบวนการ

เขาถึงผูปวยฉุกเฉินโดยตรง หากตอบสนองลาชา โดยการสั่งการชุดปฏิบัติการ นาทีที่สําคัญของการมี

ชีวิตและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของผูปวยจะสั้นลง  พนักงานรับแจงจะตองรวบรวมขอมูล 

ตรวจสอบ และประเมินสถานการณ อาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง ตําแหนงที่อยู เพื่อใหผูจาย

งานปฏิบัติการตัดสินใจในการสั่งชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

2.  เกณฑวิธีการคัดแยกและจัดลําดับ การจายงานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน 

 ข้ันตอนการรับแจง และการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน และประสานความชวยเหลือแก

ผูปวยฉุกเฉิน  มีข้ันตอนดังน้ี (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ,2556)  
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1. สอบถามอาการผูปวย (โดยใหพยายามขอสนทนากับผูปวยโดยตรงในกรณีที่ทําได)

จนกระทั่งไดรหัสเริ่มฯ 

2. กรณีไดรหัสแดง * กูชีวิต  ใหคําสั่งแนะนําแกผูแจงเพื่อการกูชีพ / ชวยเหลือผูปวย

ระหวางรอหนวยปฏิบัติการ และใหสัญญาณใหผูรับแจงอื่นชวยสอบถามยืนยันตําแหนงที่ผูปวยอยู 

และติดตอและจัดสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินตามเกณฑวิธีที่ผูอํานวยการการแพทย (Medical 

director) กําหนดไว 

     -  กรณีไดรหัสแดง เหลือง เขียว ใหสอบถามยืนยันตําแหนงที่ผูปวยอยู รวมทั้งไมตอง

ติดตอและจัดสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน คงเฉพาะคําแนะนําที่จําเปน รวมทั้งแนะนําใหแจงกลับมาอีก

ครั้ง กรณีจําเปน / อาการเปลี่ยนแปลง 

 -  กรณีไดรหัสขาว / ดํา ไมจําเปนตองสอบถามยืนยันตําแหนงที่ผูปวยอยู รวมทั้งไมตอง

ติดตอและจัดสงหนวยฉุกเฉิน คงไวเฉพาะคําแนะนําเทาที่จําเปน รวมทั้งแนะนําใหแจงกลับมาอีกครั้ง

กรณีจําเปน /อาการเปลี่ยนแปลง 

3. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม และใหคําสั่งแนะนําระหวางรอหนวยปฏิบัติการ (อาจ

เปลี่ยนแปลงรหัสเริ่มๆ ไดตามขอมูลที่ไดเพิ่มข้ึน) 

4. สอบถามช่ือและขอมูลทางทะเบียนราษฎรของผูปวย 

5. สอบถามช่ือและขอมูลของผูแจง รวมทั้งวิธีการติดตอกลับ 

6. วางสายโทรศัพท (ยกเวนรหัสแดง ใหสนทนากับผูปวยจนกวาหนวยปฏิบัติการจะไปถึง

ตัวผูปวย) 

7. ติดตอศูนยสั่งทางการแพทยสถานพยาบาลที่จะรับผูปวย ตามที่กําหนดไวในเกณฑวิธี 

และดําเนินการใหผูสั่งการทางการแพทย (Medical commander)ไดใหคําสั่งแกผูปฏิบัติการฉุกเฉิน / 

ผูแจงโดยตรง 

 

รูปแบบการตอบสนอง 

“รหัสแดง “ 

ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน ใหถึงตัวผูปวยภายใน 4 นาที หลังเกิดเหตุ แลวตาม

ดวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง ทันทีใหถึงผูปวยภายใน 8 นาที หลังเกิดเหตุ โดยใหสัญญาณแสง

วับวาบและเสียงสัญญาณไชเรน  

“รหัสเหลือง” 

ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน ใหถึงตัวผูปวยภายใน 8 นาที หลังเกิดเหตุ ตามดวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน ทันทีใหถึงตัวผูปวยภายใน 15 นาที หลังเกิดเหตุ โดยใชสัญญาณไฟ

วับวาบและเสียงสัญญาณไซเรน  
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“รหัสเขียว” 

ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน เพียงระดับเดียว ใหปฏิบัติตามกฎหมายจราจร

ตามปกติและหอมไมใหใชสัญญาณไฟวับวาบหรือเสียงสัญญาณไซเรน  

“รหัสขาว”  

ตอบสนองตอการสงตอทางโทรศัพท (Telephone Refer Program)สายโทรศัพทจะถูกโอน

จากการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินไปยังพยาบาลผูใหคําปรึกษา โดยไมมีการสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

เวนแตตํารวจรองขอการตอบสนองสําหรับผูปวยรหัสขาว ควรปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน 

“รหัสดํา” 

ไมมีการตอบสนองเน่ืองจากไมมีผูปวยฉุกเฉิน แตอาจใชการประสานงานหนวยที่เกี่ยวของ 

ผูรับแจงเหตุเปนผูที่มีบทบาทโดยตรงในการสอบถามซักประวัติทางโทรศัพทเพื่อใหเขากลุม

อาการฉุกเฉิน การซักประวัติหรือสอบถามถามขอมูล เพื่อใชในเกณฑในการคัดแยก โดยประเมินภาวะ

คุกคามชีวิต ความสําเร็จสูงสุดของการรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน คือการไดขอมูลเพื่อประเมินอาการ

อยางครบถวน จนสามารถประสานทีมปฏิบัติการที่เหมาะสมออกใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุดวย

ความรวดเร็ว ทักษะของผูรับแจงเหตุ ประสบการณในการถามคําถามเพื่อคัดแยกความรุนแรงจน

สามารถบอกรหัสเบื้องตนไดเปนสิ่งสําคัญ และชวยลดภาวะแทรกซอนความพิการ และอัตราการตาย

ในภารกิจของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

 

เกณฑการคัดแยกและการจัดลําดับการใหบริการผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑ (Emergency 

Medical triage Protocol and Criteria Based Dispatch : CBD) 

แนวคิดและวัตถุประสงคทั่วไปของพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พุทธศักราช 2551 

บุคคลที่อยูในภาวะอันตรายตอชีวิต (Lift threatening)และสถานการณวิกฤต(Time critical 

situation)ซึ่งยังมีโอกาสรอดชีวิต ไดมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน  (สุรจิต สุนทรธรรม,2551) การดูแลที่ได

มาตรฐานอยางทั่วถึงเทาเทียมและมีประสิทธิภาพ จะนําไปสูโอกาสการลดภาวะแทรกซอนและสงผล

ตอการรอดชีวิตที่สูงข้ึน  กฎหมายมาตรา 28 ใน พรบ.การแพทยฉุกเฉินระบุ บุคคลที่เขาสูระบบ

ฉุกเฉิน ตองไดรับการคัดแยกทางการแพทย และใหการดูแลตามลําดับความเรงดวนทางการแพทย (สุ

รจิต ทาเครื่องมือที่สําคัญในการใหการดูแลตามลําดับความเรงดวนทางการแพทย  การควบคุม

คุณภาพเกิดข้ึนจากการกําหนดเกณฑวิธีการปฏิบัติงานตลอดจน  การจัดการระบบ การมีคําสั่งประจํา

เพื่อการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉิน (Standing order) สําหรับผูปฏิบัติการฉุกเฉิน การกําหนดหลักเกณฑ

ในการตอบสนองฉุกเฉินเบื้องตน รวมถึงมาตรฐานทางการแพทยในการรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉินและ

จัดสงความชวยเหลือฉุกเฉิน (Dispatch Procedures) ลวนเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการควบคุม

คุณภาพในการปฏิบัติงานเปนไปดวยความมีประสิทธิภาพ  
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การรวบรวมขอมูล และสารสนเทศทางการแพทย เพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินแลวสงตอ

หรือประสานงานไปยังผูปฏิบัติการที่เกี่ยวของ เปนทักษะที่สําคัญของผูรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉินที่

ตองผานการอบรมและฝกฝนตลอดเวลา เมื่อรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองสามารถประเมินเบื้องตน

เพื่อใหเขากลุมอาการนําที่สําคัญของผูปวยฉุกเฉิน ตามที่ กพฉ.กําหนด 

กลุมอาการนําสําคัญของผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับจากการรับแจงมี 25 กลุมอาการ ดังน้ี 

CBD 1 กลุมอาการปวดทอง หลัง เชิงกราน 

CBD 2   แอนนาฟแลกติก ปฏิกิริยาภูมิแพ  

CBD 3  สัตวกัด 

CBD 4  เลือดออกที่ไมใชจากการบาดเจ็บ 

CBD 5  หายใจลําบาก 

CBD 6  หัวใจหยุดเตน 

CBD 7  เจ็บแนนทรวงอก หัวใจ 

CBD 8  สําลักอุดตันทางเดินหายใจ 

CBD 9  เบาหวาน 

CBD 10  อันตรายจากสภาพแวดลอม 

CBD 11  อื่นๆ เวนวาง 

CBD 12  ปวดศีรษะ ลําคอ 

CBD 13  คลุมคลั่ง จิตประสาท อารมณ 

CBD 14  ยาเกินขนาด ไดรับสารพิษ 

CBD 15   มีครรภ  คลอด นรีเวช 

CBD 16  ชัก 

CBD 17  ปวย ออนเพลีย 

CBD 18  อัมพาต หลอดเลือดสมองตีบ แตก 

CBD 19   หมดสติ ไมตอบสนอง หมดสติช่ัววูบ 

CBD 20  เด็ก ทารก (กุมารกรรม) 

CBD 21  ถูกทําราย บาดเจ็บ 

CBD 22  ไฟไหม ลวก ความรอน กระแสไฟฟา สารเคม ี

CBD 23   จมนํ้า หนาควํ่าจมนํ้า บาดเจ็บจากการดํานํ้า บาดเจบ็ทางนํ้า 

CBD 24  พลัดตกหกลม อุบัติเหตุ เจ็บปวด 

CBD 25   อุบัติเหตุยานยนต 

 



12 
 

ซึ่งศูนยรับแจงเหตุและสั่งการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพจะชวยลดการเสียชีวิตและความ

พิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคภัย รวมถึงสามารถใหคําแนะนําแกประชาชนที่โทรศัพทเขามา

เพื่อขอความชวยเหลือใหสามารถดูแลตนเองปฐมพยาบาลเบื้องตน และชวยเหลือผูอื่นเมื่อเกิดการ

เจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง บทบาทที่สําคัญของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการคือ ความสามารถใน

การคัดกรองใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤติคือผูปวยสีแดง สามารถเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินไดอยาง

รวดเร็ว กฎหมายเกี่ยวกับผูปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ไดให

ความหมาย ปฏิบัติการอํานวยการ วา การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยฉุกเฉิน 

ประกอบดวยการจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล และการติดตอสื่อสาร อันมีความจําเปน 

เพื่อใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการแพทยที่ถูกตอง สมบูรณ และทันทวงที (สถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ, 2557) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด มีบทบาทหนาที่

โดยตรงในการ ปฏิบัติการอํานวยการ ในประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เรื่องอํานาจ หนาที่ 

ขอบเขต ความรับผิดชอบ และขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งแพทย

หรือการอํานวยการ พ.ศ. 2556 ไดกําหนด คุณสมบัติประกาศนียบัตรปฏิบัติการอํานวยการ ดังระดับ

ตอไปน้ี 

(1) ประกาศนียบัตรแพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(2) ประกาศนียบัตรแพทยผูกํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(3) ประกาศนียบัตรผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(4)  ประกาศนียบัตรผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(5)  ประกาศนียบัตรพนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

โดยคณะอนุกรรมการคณะหน่ึงเรียกวา “คณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตร

การศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผาน

การศึกษาและฝกอบรม” เรียกโดยยอวา  “อศป.” กําหนดให ผูปฏิบั ติการที่มีสิทธิไดรับ

ประกาศนียบัตรอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉินตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี  

(1) เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งมีประสบการณ ในการปฏิบัติการฉุกเฉินตามที่กําหนด

ไวในหลักสูตรหลัก 

(2) เปนผูมีความรู ทักษะและเจตคติในการอํานวยการ โดยผานการฝกอบรมตามหลักสูตร

หลักจากองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมที่ อศป. รับรอง 

(3)  สอบผานความรู ทักษะ และเจคติ เพื่อขอรับประกาศนียบัตรแพทยอํานวยการ 

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามวิธีการและเกณฑประเมินและการสอบตามที่ อศป. กําหนด 

ใหผูไดรับประกาศนียบัตรแพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ใชอภิไธยเพื่อแสดงวิทยฐานะ

วา “แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน” โดยเรียกยอวา “พอป” 
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คุณสมบัติของ ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินไดกําหนด

ประกาศ ไวดังน้ี  

ผูปฏิบัติการที่มีสิทธิไดรับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติดังน้ี  

(1) เปนพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินที่สภาการพยาบาลรับรองหรือเปนผูไดรับประกาศนียบัตร

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย  

(2) มีประสบการณในการปฏิบัติการฉุกเฉินมาแลวตามที่กําหนดไวในหลักสูตรหลัก 

(3) เปนผูมีความรู ทักษะ และเจตคติในการจัดการและจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตรจากองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมที่ อศป รับรอง 

(4) สอบผานความรู ทักษะ และเจคติ เพื่อขอรับใบประกาศผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ตาม

วิธีการที่ อศป. ประกาศกําหนด 

ใหประกาศนียบัตรผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉินใชอธิไธยเพื่อแสดงวิทยฐานะวา “ผูจายงาน

ปฏิบัติการฉุกเฉิน” โดยเรียกยอวา “ผจป” 

คุณสมบัติของ ผูประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉิน พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินไดกําหนด

ประกาศ ไวดังน้ี  

ผูปฏิบัติการที่มีสิทธิไดรับประกาศนียบัตรผูประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉินตองมีคุณสมบัติ

ดังน้ี  

(1) เปนผูไดรับประกาศนียบัตร เจาพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย ซึ่งมีประสบการณในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินมาแลวตามที่กําหนดไวในหลักสูตรหลัก 

(2) เปนผูมีความรู ทักษะ และเจตคติในการประสานปฏิบัติการฉุกเฉินแลชวยจายงาน โดย

ผานการฝกอบรมตามหลักสูตรหลักจากองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมที่ อศป รับรอง 

(3) สอบผานความรู ทักษะ และเจตคติ และการฝกหัดประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อขอรับ

ใบประกาศผูจายงานประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามวิธีการและเกณฑการประเมินและการสอบตามที่ 

อศป. กําหนด 

ใหประกาศนียบัตรผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉินใชอธิไธยเพื่อแสดงวิทยฐานะวา “ผูประสาน

ปฏิบัติการฉุกเฉิน” โดยเรียกยอวา “ผปป” 

คุณสมบัติของ พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินได

กําหนดประกาศ ไวดังน้ี  

ผูปฏิบัติการที่มีสิทธิไดรับประกาศนียบัตร พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองมี

คุณสมบัติครบถวนดังตอไปน้ี  

(1) เปนผูไดรับประกาศนียบัตร พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน ซึ่งมีประสบการณใน

การปฏิบัติการฉุกเฉินมาแลวตามที่กําหนดไวในหลักสูตรหลัก 
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(2) เปนผูมีความรู ทักษะ และเจตคติในการรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยผานการฝกอบรม

ตามหลักสูตรหลักจากองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมที่ อศป รับรอง 

(3) สอบผานความรู ทักษะ และเจตคติ และการฝกหัดรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อขอรับ

ใบประกาศผูจายงานประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามวิธีการและเกณฑการประเมินและการสอบตามที่ 

อศป. กําหนด 

ใหประกาศนียบัตร “พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน” ใชอธิไธยเพื่อแสดงวิทยฐานะวา  

โดยเรียกยอวา “พรจ” 

ซึ่งในผูปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการอํานวยการ  ที่ปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

มี 5  ระดับแตละระดับจะมีหนาที่บทบาทรับผิดชอบดังน้ี  

1. พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน  (Emergency Medical Call Taker : EMCT) 

 มีบทบาทหนาที่ดังน้ี 

1) การรับแจงเหตุ การบาดเจ็บปวยฉุกเฉิน 

2) ใหคําแนะนําที่จําเปนเบื้องตนแกผูแจงเหตุ 

3) รายงานขอมูลการรับแจงแกผูจายงานเพื่อการดําเนินการชวยเหลือที่เหมาะสมกับ

เหตุการณ 

4) บันทึกขอมูลการรับแจงเหตุ  

2. ผูประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Medical Coordinator : EMC) 

 มีบทบาทหนาที่ดาน 

1) การประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ  

2) ติดตามการปฏิบัติงานของชุดปฏิบัติการและหนวยงานที่เกี่ยวของจนสิ้นสุดการ

ปฏิบัติงาน 

3) รายงานผลการประสานแกผูจายงาน 

4) บันทึกขอมูลการประสานงาน 

5) ชวยปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

3. ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน  (Emergency Medical Dispatcher : EMD) 

 บทบาทหนาที่ดาน 

1) การคัดกรองและจัดลําดับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

2) ใหคําแนะนําในการดูแลแกไขภาวะฉุกเฉินเบื้องตนกอนชุดปฏิบัติการไปถึงที่เกิดเหตุ 

(Pre-arrival instruction) 

3) ดําเนินการชวยเหลือที่เหมาะสมกับเหตุการณ 

3.1)  จายงานชุดปฏิบัติการที่สอดคลองกับการคัดกรอง 
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3.2)  ประสานและถายทอดคําสั่งการแพทยจากแพทยอํานวยการไปยังผูปฏิบัติ

การแพทย 

3.3)  ควบคุม กํากับ การปฏิบัติการใหเปนไปตามคําสั่งของแพทยอํานวยการ 

4) วิเคราะหขอมูลการรับแจงเหตุ  

5) บันทึกขอมูลการจายงาน 

6) ชวยปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน และผู

ประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 7) ตรวจสอบความถูกตองในการรับแจงเหตุและการใหคําแนะนําในการชวยเหลือ

เบื้องตนแกผูแจงเหตุ 

8) การควบคุมกํากับ และชวยเหลือการปฏิบัติงานของพนักงานรับแจงการเจ็บปวย

ฉุกเฉินและผูประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

9) ใหคําแนะนําวิธีการชวยเหลือแกผูแจงเหตุและผูปฏิบัติการ 

10) ใหคําปรึกษาการจัดการความเครียดแกพนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉินและผู

ประสานการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 

11) การบริหารองคกรและทรัพยากรในสถานการณสาธารณภัย 

4. ผูกํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  (Emergency Medical Dispatcher Supervisor: 

EMDS) 

 บทบาทหนาที่ดาน 

1) ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

2) สงเสริมศักยภาพผูปฏิบัติการอํานวยการทุกระดับ 

3) เปนที่ปรึกษาและชวยแกไขปญหาที่เกินศักยภาพของผูปฏิบัติงานในระดับกอนหนา

น้ี 

4) รวบรวมขอมูลวิเคราะหวิจัยและใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกผูบริหารระดับสูง 

5) จัดทําแผนยุทธศาสตร  แผนปฏิบัติการ 

6) ประสานงานกับแพทยอํานวยการ 

7) บริหารจัดการความเสี่ยงของศูนยรับแจงเหตุ 

8) การบริหารจัดการขอมูลและทรัพยากรในสถานการณสาธารณภัย 

9) ชวยปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน  ผูประสาน

การปฏิบัติการฉุกเฉินและผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

10) ใหคําแนะนําวิธีการคัดกรองและใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและ

สั่งการทุกระดับ 
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11) ใหคําปรึกษาการจัดการความเครียดแกพนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน  ผู

ประสานการปฏิบัติงานฉุกเฉินและผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 5. แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Medical Commander 

Physician : EMCP)  

 เปนผูใหคําปรึกษากรณีที่ตองการทําหัตถการที่เรงดวน ณ จุดเกิดเหตุ  

 ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของไทย พยาบาลวิชาชีพถูก กําหนดใหมีหนาที่

เกี่ยวของโดยวิภาดา วัฒนนามกุล (2551) กลาววา พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เปนหน่ึงในผูปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินที่ถูกกําหนดใหเปนหัวหนาชุดปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูง มี

บทบาทหนาที่ในการประเมินสถานการณ และควบคุมสถานการณจนกวาหนวยงานที่เกี่ยวของจะ

มาถึง จําแนกผูปวย(triage) ประเมินสภาพผูปวยข้ันตนประเมินสภาพผูปวยในลําดับตอมา ใหการ

ชวยเหลือภาวะคุกคามตอชีวิตข้ันสูง ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเน่ือง สื่อสารประสานงานไปยังศูนย

รับแจงเหตุและสั่งการเมื่อเกินขีดความสามารถทําการปฐมพยาบาล ทําแผล ดามกระดูก ชวยคลอด

ฉุกเฉิน ยึดตรึงและเคลือ่นยายผูปวย สงมอบผูปวย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยรับ

แจงเหตุและสั่งการ ซึ่งการใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุน้ันเปนการใหบริการในระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน คืองานการดูแลผูปวยกอนมาถึงโรงพยาบาล (pre hospital care) ในการจัดหนวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน ตามนโยบายของรัฐบาลมีบทบาทในดานการบริหารจัดการหนวยบริการ 

พัฒนาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานวิชาการตองเรียนรูระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน เปนผูฝกอบรมการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและมีบทบาทในการจัดหลักสูตรการศึกษารวมทั้ง

เริ่มมีผลงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (อุบล ย่ีเฮง, 2550) ภายใตการจัด

สงเสริมและพัฒนาของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ มีวัตถุประสงคเพื่อเปนหลักประกันใหแก

ประชาชนตลอดจนชาวตางชาติ และผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินในประเทศไทยวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ

ไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับของทุกฝาย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553) มาตรฐานการ

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินการจัดบริการการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีขอบเขตครอบคลุม

ผูปวยทุกประเภททั้งดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ทีมการพยาบาลที่

รับผิดชอบประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน พนักงานผูชวยเหลือคนไข การ

พยาบาลที่ใหเปนกิจกรรมที่เกิดข้ึนภายใตกระบวนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบใน

การใหการพยาบาลดวยตนเอง หรือมอบหมายใหสมาชิกคนอื่นๆ ในทีมการพยาบาลปฏิบัติภายใต

ขอบเขตความรับผิดชอบตามหนาที่ และหลักเกณฑการมอบหมายงาน โดยมีการนิเทศควบคุมกํากับ

จากพยาบาลวิชาชีพ โดยยึดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 8 มาตรฐาน (สํานักการพยาบาล

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2551) ในมาตรฐานที่ 1 การตรวจและบําบัดรักษาทางการ
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พยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน (nursing therapeutic in emergency medical service) 

ประกอบดวย 

 1) การคัดกรองผูปวย (triage) โดยการรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการประเมิน

อาการสําคัญ เพื่อจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานที่เกิดเหตุอยางมี

ประสิทธิภาพถูกตองรวดเร็ว 

 2) การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับ ปญหาการ

เจ็บปวยบาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณที่เกิดข้ึน 

 3) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและการสงตอรักษาพยาบาล จะทําการ

ประเมินการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย อยางตอเน่ืองตลอดเวลาระหวางการนําสง

ผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่รับการดูแลตอเน่ือง 

 การทบทวนวรรณกรรม ที่ผานมาทําใหทราบวา บทบาทของพยาบาลในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินมีการเปลี่ยนแปลงไปนอกเหนืองานบริการ ณ จุดเกิดเหตุแลวยังมี การอํานวยการ

ปฏิบัติฉุกเฉินในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ การประสานงาน การใหคําแนะนํา จึงอาจกลาวไดวาดาน

บริหารมีพยาบาลเปนกําลังหลัก (อุบล ย่ีเอ็ง, 2550) 

 พนักงานรับแจง (พรจ.) เปนบุคคลากรที่สําคัญและจําเปนของทีมอํานวยการปฏิบัติการ

ที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการสามารถลดอัตราการตายและความพิการ ลงไดดวยการปฏิบัติงานใน

ภารกิจ ดวยความรู ความชํานาญ ดานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน การประเมินอาการทางโทรศัพทจากการ

สอบถามและคาดการใหรหัสความรุนแรงอยางรวดเร็วและสงตอขอมูลใหผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(ผจป) เพื่อบทบาทจายงานใหแกหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมในพื้นที่ โดยการประสานงานสงขอมูลไป

ยังหนวยปฏิบัติการโดยผูประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.) การตอบสนองที่รวดเร็วทั้งระบบจะ

ทําใหปญหาของผูปวยไดรับการแกไขจากหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสม เมื่อขอมูลที่ไดรับมีความ

ซับซอนเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในการดูแลผูปวยในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จะตอง

ปรึกษาไปยังแพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) ทักษะในการประสานความรวมมือหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ตลอดจนการทํางานเปนทีม ทําใหเกิดความเขมแข็ง  
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แนวทางปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ภาพท่ี 2   แนวทางปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

 

ศูนยสื่อสารและสั่งการจังหวัดขอนแกนเปนศูนยที่มีบุคลากรที่ปฏิบัติการเปนเจาพนักงาน     

กูชีพ (Advance Emergency Technique) มากที่สุดในประเทศ จํานวน 15 คนซึ่งแบงเปนทีมออก

ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ และทีมรับแจงเหตุและสั่งการ หรือผูปฏิบัติการประเภทอํานวยการ ในการ

รับแจงเหตุเปนทีมที่มีความชํานาญในพื้นที่ และการสั่งการในทีมปฏิบัติการ เน่ืองจากปฏิบัติงานอายุ

งานเฉลี่ย  17 ป จะทําหนาที่ ผูรับแจงเหตุ และจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงประสานปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน เพื่อใหทีมออกปฏิบัติการ  

 

ผูแจงเหตุ/
ประชาชน

พนักงานรับแจงเหตุ 
พรจ.

ผูจายงานปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน : ผจป.

ผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ผปป.
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
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ภาพท่ี 3  แนวทางปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอการคัดแยกและใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

งานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ เปนงานอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งไมไดกระทําโดยตรง

ตอผูปวยฉุกเฉิน แตเปนการจัดการ ประสานงาน การควบคุมดูแล และการติดตอสื่อสาร อันมีความ

จําเปนเพื่อใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการแพทยที่ถูกตอง สมบูรณ ทันทวงที จากประกาศ

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เรื่องการใหประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู

ปฏิบัติการ พ.ศ. 2554  ใหคําจํากัดความ “อํานวยการ”หมายความวา การอํานวยการทางการแพทย

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการจัดการและการควบคุมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผูชวยเวชกรรม ทั้ง

อํานวยการทั่วไปและการอํานวยการตรง เพื่อชวยใหผูชวยเวชกรรม รายงานภาวะของผูปวยฉุกเฉิน

และปฏิบัติการฉุกเฉินตามคําสั่งการแพทย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2557) จึงอาจกลาว

หนาที่เปนบทบาทหนาที่โดยตรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการในการเช่ือมตอระหวางบุคคลถึง

บุคคล ขณะปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานที่ มีผูปวยฉุกเฉินที่เกิดเหตุการณ กับแพทยอํานวยการ ที่

เรียกวา อํานวยการตรง เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติงานทําหนาที ่จายงานปฏิบัติงาน

พนักงานรับแจง 
พรจ.

ผูจายงานปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  ผจป.

แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน

 พอป.

ผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ผปป.

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย
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ฉุกเฉิน (Dispatcher) ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการในจังหวัดขอนแกน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 2 กลุม

ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) จํานวน 1 คน และปฏิบัติงานนอกเวลา (Part time) 12 คน จะ

ทําหนาที่ต้ังแต พนักงานรับแจง (call taker) และเปนผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉินรวมถึงผูประสาน

ปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานระยะเวลาต้ังแตการรับแจงเหตุและสั่งการประสานงานหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉิน (Dispatch time) คือ 2 นาที  

จากการสังเกตการณพบวา รูปแบบในการสั่งการ หรือจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน มี 2 

รูปแบบคือ Single command  คือ การประสานงานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่ ที่เหมาะสม

ที่สุด และใกลที่สุด ใหออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ  และ Dual command คือ การรับแจงจาก

ประชาชน และมีการคัดกรองทางโทรศัพทภายใตขอมูลที่ไดรับวา เปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน สีแดง แต

ในพื้นที่ระยะรัศมีที่ 10 กิโลเมตรไมมีทีมปฏิบัติการข้ันสูง เพื่อใหผูปวยวิกฤตฉุกเฉินปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนและไดรับการชวยเหลือที่เบื้องตน ศูนยจะประสานงานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินใน

พื้นที่ ที่เหมาะสมที่สุด และใกลที่สุดคือทีมปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (EMR) หรือทีมปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินข้ันตน (BLS) ซึ่งครอบคลุมในทุกพื้นที่ ใหออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุภายใน 4 

นาทีและประสานใหทีม ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูงใหตามไปภายใน 8 นาที ซึ่งเปนไปตามแนวทาง

ปฏิบัติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนดใหรูปแบบในการตอบสนองดวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเมื่อคัดแยกไดกลุมผูรหัสสีแดง จะตอบสนองดวยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (FR) ภายใน 

4 นาทีและตามดวยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (ALS) ภายใน 8 นาที  เมื่อคัดแยกเปนรหัสสี

เหลือง จะตอบสนองดวยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (EMR) ภายใน 4 นาทีและตามดวยทีม

ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันตน(BLS) ภายใน 8 นาที เมื่อคัดแยกเปนรหัสสีเขียว จะตอบสนองดวยทีม

ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (FR) เพียงอยางเดียว (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2557) 

จากการสังเกตปรากฏการณ  ในกลุมผูปฏิบัติงานหนาที่ การรับแจงเหตุ สอบถามอาการจาก

ประชาชนที่แจงผานทางหมายเลข 1669 พบวาในผูปวยที่มีความวิกฤตฉุกเฉิน(สีแดง)การคัดกรอง

ทางโทรศัพท (Triage Phone) เกิด ความคลาดเคลื่อนพบวาการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการ (Incident dispatch code) ไมถูกตอง หรือ ไมสอดคลองกับ ความรุนแรงอาการที่

จุดเกิดเหตุ (Response code) เชน รับแจงและใหรหัสความรุนแรงที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเปน

ผูปวยกลุมอาการเรงดวน รหัสสีเหลือง และสีเขียว ผูจายงานปฏิบัติงานฉุกเฉิน (EMD) ไดตอบสนอง

ดวยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันตน (BLS) หรือทีมปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (EMR) ในพื้นที่ 

เมื่อ ถึงที่เกิดเหตุพบวาผูปวยฉุกเฉินหรือผูบาดเจ็บเปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ที่ตองตอบสนอง

ดวยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูง (ALS) จึงตองใชการปฏิบัติการคูขนาน( Dual systems) คือการ

ประสานใหทีมปฏิบัติการข้ันสูงเพื่อออกรับระหวางทาง โดยการนัดหมายสถานที่ และสงตอขอมูล 
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อาการเปลี่ยนแปลงทางวิทยุสื่อสาร ซึ่งเปนการประสานงานที่ซับซอน ใชระยะเวลา สงผลทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษาเหมาะสมลาชาในผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน  

 

 

ภาพท่ี 4  ปจจัยที่มีผลตอการรหัสความรุนแรงโดยศูนยสื่อสารและสั่งการ (Incident Code) 

 

การใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการมีความสําคัญมากตอการจายงาน 

และประสานไปทีมปฏิบัติการที่มีศักยภาพเพียงพอการชวยเหลือ  Elisabetta Palma et al. (2014) 

ไดศึกษา การวิเคราะหความคลาดเคลื่อนในการคัดกรองผูปวยระบบการแพทยฉุกเฉินโดยพยาบาล

วิชาชีพในอิตาลี พบวา มีผูปวยที่ไดรับการประเมินความรุนแรงตํ่ากวาความเปนจริงสงผลตอการ

เสียชีวิตของผูปวยผลการศึกษาพบวาผูปวยอายุเฉลี่ยสวนใหม 81.6 ป  เมื่อโทรศัพทมาเพื่อขอความ

ชวยเหลือ จะบอกอาการที่ไมไดอยูในเกณฑฉุกเฉิน ไมมีภาวะคุกคามตอชีวิต ประกอบกับ พยาบาล

ไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่มี  จึงใชระยะเวลาสั้นกวาปกติ (54.26 วินาที) ในการประเมินเพื่อให

รหัสความรุนแรง (คาเฉลี่ย 65 วินาที อาจเปนอีกปจจัยที่ทําใหการใหรหัสความรุนแรงผิดพลาด  

ความสําคัญของการใชแนวทางในการคัดแยกผูปวยเพื่อใหรหัสความรุนแรง ยังเปนเรื่องที่ถูกมองขาม 

เน่ืองจาก พยาบาลผูจายงานปฏิบัติการ มักใชประสบการณและความรูสึก เปนสิ่งที่ชวยในการ

ตัดสินใจ และจึงอาจมองขามสัญญาณชีพที่ผิดปกติ และความตึงเครียดของผูขอความชวยเหลือ เมื่อ

ใหรหัสความรุนแรงเปน สีเขียว ดังน้ัน การปฏิบัติตามแนวทาง หรือคูมือในการคัดแยกเพื่อใหรหัส
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ความรุนแรงกอนสงรถปฏิบัติการออกไปชวยเหลือ จึงเปนสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติเพื่อลดขอผิดพลาด

ในการใหรหัสความรุนแรงเชนเดียวกัน Mikkel S Andersen et al. (2014) ไดศึกษา การเสียชีวิตที่

ปองกันได โดยระบบบริการแพทยฉุกเฉิน  กรณีศึกษา  วา การคัดกรองทางโทรศัพทเปนการคัดกรอง

ที่ใชระยะเวลาอันสั้นในการตัดสินใจ ภายใตขอมูลที่จํากัด โดยศึกษาจาก การบันทึกเสียงการสนทนา

เพื่อประเมินอาการความรุนแรงของผูปวยที่โทรศัพทเขามาที่ 112 หมายเลขฉุกเฉิน ของประเทศ

เดนมารก พบวา  มีจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตจากการไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวย

ผิดพลาดรอยละ 0.16 ของจํานวนประชากรที่ใชบริการทั้งหมด เมื่อวิเคราะหการประเมินความ

รุนแรงในการซักประวัติ พบวา ในกลุมกรณีศึกษาที่เสียชีวิตเปนกลุมที่สามารถปองกันได พยาบาลใช

แนวทางปฏิบัติการคัดแยกไมถูกตอง และไมมีการใชแนวทางปฏิบัติที่มี การใชแนวทางปฏิบัติเปน

คูมือที่จะสามารถคัดแยก ความรุนแรงของผูปวย ที่อยูนอกโรงพยาบาล ระยะเวลาในการสอบถาม

เพื่อประเมินอาการ เปนอีกปจจัยที่มีความสําคัญ ซึ่งเฉพาะกลุมผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน(รหัสแดง) มีความ

จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ ภายใน 4 นาที ระยะทุกวินาทีจึงมีความสําคัญ การลดระยะในการรับ

แจงเหตุและสั่งการประสานงาน(Dispatch time)จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางทันทวงที 

การศึกษาของ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2558) ไดรายงานการศึกษาประสิทธิผลและความ

คุมคาของการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที สรุปผลการศึกษา เวลาที่ที่ใชในการปฏิบัติการแพทย

ฉุกเฉินแตละชวงเวลา  Response time และ Operation time เปนปจจัยสําคัญสําหรับการเพิ่ม

หรือลดโอกาสความสูญเสียของการเสียชีวิต การบาดเจ็บรุนแรง การบาดเจ็บเล็กนอย หากเราใช

เวลาฉุกเฉินเพิ่มข้ึน ก็จะสงผลตอความสูญเสียเพิ่มข้ึน ไมวาจะลาชาในกระบวนการข้ันตอนใด  จะ

สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การเสียชีวิตที่ สูงข้ึน      การลงทุนทางระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน  หากมีการพัฒนาลด Response time และ Operation time ลงไดจะ

สงผลใหโอกาสการเสียชีวิตและการบาดเจ็บมีอัตราลดลง อีกทั้งมูลคาทางเศรษฐศาสตรก็จะลดลง

ตามไปดวยซึ่งการลงทุนใดๆ ที่ชวยใหชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ไปที่เกิดเหตุและนําสงผูปวยไดรวดเร็วจะ

มีความคุมคาอยางย่ิงแตตองพิจารณาความเหมาะสมของการลงทุนวาจะลงทุนไปในสวนใด เพื่อให

เกิดความคุมคาและประโยชนสูงสุด เชน การลงทุนพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ การพัฒนา

ระบบแจงเหตุ  ระบบการรับโทรศัพท การจําแนกเหตุ การสงทีมแพทยฉุกเฉิน จากฐานไปยังจุดเกิด

เหตุ  

Carolyn Buppert (2009) ไดศึกษาความคลาดเคลื่อนการคัดแยกผูปวยโรคผิวหนัง ทาง

โทรศัพทของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบวา ประสบการณของพยาบาลผูคัดแยกทางโทรศัพท ที่ความ

แตกตางกัน เพศ  การศึกษา  ประสบการณในการคัดแยกตลอดจน อายุในการทํางานในวิชาชีพ  

ระยะเวลาปฏิบัติงานในบทบาทของผูจายงานปฏิบัติงานฉุกเฉิน  ระยะเวลาในการแจงเหตุ มีความผล

การคัดแยกที่แตกตางกัน หากการคัดแยกที่แมนยําสวนใหญจะพบผลลัพธในกลุมบุคคลากรที่ผาน
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การอบรมและมีประสบการณจะมีทักษะในการพูดคุย ใหคําแนะนํา มากกวาบุคคลากรที่มี

ประสบการณในการคัดแยกนอยอยางมีนัยสําคัญ 

นักวิจัยพบวา ปญหาที่พบในการซักประวัติ อาการสําคัญ สงผลตอการใหรหัสความรุนแรง 

ซึ่งหลักการในการซักประวัติ สอบถามขอมูล จะตองใชเวลานอยที่สุดและไดขอมูลมากที่สุดจากการ

ฟง นํ้าเสียง ขอมูล รวมถึงสิ่งแวดลอมปลายสาย เพื่อใชรวบรวมในการตัดสินใจเพื่อใหรหัสความ

รุนแรง และสั่งการทีมออกปฏิบัติการที่เหมาะสมกับอาการของผูปวย เปนบทบาทหนาที่ของ  

พยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่สอบถามอาการและอาการแสดงของผูเจ็บปวยและขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อ

คัดแยกและจัดลําดับความรุนแรงเพื่อประสานหนวยปฏิบัติการใหออกชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

และใหคําแนะนําการชวยเหลือหรือขอปฏิบัติตางๆ แกผูแจงใหปฏิบัติเพื่อใหชวยเหลือเบื้องตนกอน

ชุดปฏิบัติฉุกเฉินทางการแพทยจะไปถึงกระบวนการตาง ๆ เหลาน้ีตองมีการประสาน และถายทอด

ขอมูลกันระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของอยางครบถวนในเวลาอันรวดเร็ว เพื่อสามารถแจงใหชุดปฏิบัติที่

ออกใหการชวยเหลือรับทราบเพื่อประโยชนตอผูเจ็บปวยฉุกเฉินมากที่สุด 

การศึกษาของพรทิพย  วชิรดิลก และคณะ (2559) การคัดแยกผูปวยของแผนกอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉินในประเทศไทยโดยรูปแบบการศึกษาแบบเรงดวน โดยกลุมตัวอยางเปนบุคลากรทางการแพทย 

จํานวน 178 คน ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีจุดคัดแยกเฉพาะรอยละ 87.9 โดยมี

พยาบาลวิชาชีพเปนผูทําการคัดแยกที่จุดคัดแยกรอยละ 98.3 ระบบการคัดแยกใช ESI รอยละ 75.8 

รองลงมาเปนการคัดแยกแบอื่นๆรอยละ 12.4 แมวามีการจัดระดับการคัดแยกที่เหมือนกัน แต

สัญลักษณสีแตกตางกัน บุคลากรที่ทําการคัดแยกที่มีความรูและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งสงผล

ตอคุณภาพในการคัดแยก โดยอาจสูงหรือตํ่ากวาเกณฑ ผลการศึกษายังพบอีกวา พยาบาลวิชาชีพที่

เริ่มทําการคัดแยกผูปวยจะมีการคัดแยกสูงกวาสภาพความจริง มากกวา การคัดแยกตํ่ากวาสภาพ

ความจริง มาตรฐานที่มีจะตองมีการฝกฝนทักษะใหเกิดความชํานาญ นอกจากน้ันการศึกษา

ขอเท็จจริงบางอยาง เชน การคัดแยกขณะที่ผูปวยจํานวนมาก มีความเสี่ยงตอการผิดพลาดในการคัด

แยกไดสูง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สะทอนใหเห็นความสําคัญในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน โดยการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน อางอิงจากเกณฑที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิด

ความเขาใจในการใหรหัสความรุนแรง มีสะดวก รวดเร็ว กระชับในการปฏิบัติงาน อันจะชวยลด

ระยะเวลารอคอยการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ลดภาวะแทรกซอน ความพิการ ลดอัตราการตายที่

สามารถชวยเหลือได  สงผลตอความปลอดภัยของชีวิตของผูปวยฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีใชวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) เพื่อศึกษาแนว

ปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน และสถานการณในการ

ใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน 

 

1. กลุมประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัด

ขอนแกน โดยพิจารณาพื้นที่กรณีศึกษาจากผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพ.ศ. 

2557  (รอยละของจํานวนครั้งในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในพ.ศ. 2557) 

 

2. กลุมตัวอยาง 

ผูเกี่ยวของแบบเฉพาะเจาะจงทั้งหมด ประกอบดวย ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ปฏิบัติงานที่

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน จํานวน 21 คน 

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) จํานวน 1 คน 

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานลวงเวลา (Part time) จํานวน 7 คน 

- นักปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูงปฏิบัติงานลวงเวลา (Part time) จํานวน 5 คน 

- เจาพนักงานกูชีพปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) จํานวน 8 คน 

กําหนดเกณฑการคัดเขา ( Inclusion criteria )ดังน้ี 

- ผูปฏิบัติหนาที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขณะดําเนินโครงการวิจัย 

- ผานการประชุมอบรมการปฐมนิเทศ การใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

กอนปฏิบัติงาน 

- ผูปฏิบัติหนาที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

 กําหนดเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 

- ผูจายงานปฏิบัติการ ที่หยุดปฏิบัติหนาที่ขณะดําเนินโครงการวิจัย 

- การรับแจงเหตุ จากผูรับแจงที่ไมไดอยูในที่เกิดเหตุ ไมสามารถประเมินอาการและตอบ

คําถามตามแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการได 

 



25 
 

3. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชการวิจัย 

- การวิจัยเชิงปริมาณ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู ความเขาใจการให

รหัสความรุนแรงใชสถิติในรูปคาความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุดและ

คาสูงสุด  

- การวิจัยเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต นํามา

วิเคราะหเน้ือหา สาระประเด็นที่สําคัญ และนําเสนอเปนการเขียนความเรียงโดยใชเทคนิคการ

วิเคราะหเน้ือหาประกอบบริบท (Content analysis  Technique) 

 

4.  ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการ

ใหรหัสรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัดขอนแกน โดยใชกระบวนการ การมีสวนรวมใน

การวิเคราะหปญหา สวนรวมในการวางแผน การดําเนินงาน ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการใหรหัส

ความรุนแรงของผูจายงานปฏิบัติการในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ครอบคลุมในกลุมผูปวยฉุกเฉินที่

เรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินชองทาง 1669 โดยใชแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงที่พัฒนาข้ึน  

 

5. ระยะเวลาในการดําเนินงาน 

ชวงเวลา 1 ตุลาคม  2558 – 31 กรกฎาคม   2559 ระยะเวลาดําเนินการ  9  เดือน  

 

6. ขั้นตอนในการดําเนินงาน 

       ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  ในการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดผูชวยใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลศูนยขอนแกน โดยมี

ข้ันตอนในการดําเนินการดังน้ี       

 P: Planning 

(1) ศึกษาสถานการณ แนวปฏิบัติ การบันทึกการใหรหัสรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่ง

การ จังหวัดขอนแกน  

(2) จัดประชุมกลุมแบบมีสวนรวมผูปฏิบัติงานเพื่อ ช้ีแจง สถานการณแนวปฏิบัติการใหรหัส

ความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัดขอนแกน วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการลงพื้นที่รวม

วิเคราะหปญหาสาเหตุของปญหา อภิปราย  แสดงความคิดเห็น   บอกวัตถุประสงคการศึกษา การ

จัดทําโครงการและวางแผนข้ันตอนการวิจัย   

(3)  ผูวิจัยสงเคาโครงเพื่อใหคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

ขอนแกน 
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(4)  ผูวิจัยทําการสํารวจและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และจัดประชุม

ช้ีแจงในการศึกษาตามโครงการ แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

จังหวัดขอนแกนเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ณ ศูนยรับแจงเหตุและ

สั่งการ ขอนแกน สํารวจขอมูลทั่วไปผูทําหนาที่จายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ความรูและทักษะในการให

รหัสความรุนแรงของกลุมตัวอยาง  

(5) จัดการอบรมใหความรูการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ตามเกณฑ

วิธีการคัดแยกและจัดลําดับการจายงานบริบาลผูปวยฉุกเฉินตามหลักเกณฑที่ กพฉ กําหนด พ.ศ. 

2556 

(6) จัดประชุมผูทําหนาที่จายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อระดมสมอง  (Focus group )รวม

วิเคราะหปญหาสาเหตุของปญหาการใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการที่ไมสอดคลองกับ

ความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุ เปดใหผูเขารวมประชุม อภิปราย และแสดงความคิดเห็น 

(7)  จัดทําแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน

โดยการมีสวนรวมของผูทําหนาที่จายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยยึดเกณฑของการคัดแยกของสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินเปนหลัก  

D : Do  

(1) ดําเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการที่กําหนด 

(2) การใชแนวปฏิบัติที่จัดทําข้ึน ในกลุมผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉินใน ศูนยรับแจงเหตุและ

สั่งการจังหวัดขอนแกน ตามเกณฑที่กําหนด ที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน ทุกวัน 

จันทร-ศุกร เวลา 18.00-20.00 น. ผูศึกษาขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง 

(3) บันทึกขอมูล ขอเสนอแนะจาก การนําแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับ

แจงเหตุและสั่งการไปใชงาน   

  C: Check 

(1) การสังเกตการณผูทําหนาที่จายงานใชแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการไปใชและประเมินการใชงานจากเครื่องบันทึกเสียงโทรศัพท  

(2) การบันทึกขอมูล ความถูกตองระหวาง การใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและ

สั่งการและความรุนแรงของอาการในที่เกิดเหตุในปฏิบัติการที่ใชแนวทางที่กําหนดข้ึน โดยการแยก

แบบบันทึกของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการที่ใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน 

 A: Action 

(1) สัมภาษณเชิงลึก ในกลุมผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน รายบุคคล โดยการใชเทคนิคการ

สัมภาษณแบบไมเปนทางการ(Informal interview)  และใชอุปกรณในการชวยบันทึก วิเคราะห

ปญหา อุปสรรคโดยผูที่ทําการศึกษาขออนุญาตใชอุปกรณเหลาน้ี จากผูรวมศึกษากอนทุกครั้ง 
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(2) จัดประชุมคืนขอมูล ผลของการปฏิบัติ จากการนําแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง

ของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ไปใช ระดมสมอง เพื่อปรับแนวปฏิบัติปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง

ของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัดขอนแกน 

 

 
 

ภาพท่ี 5  ข้ันตอนในการพัฒนา แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง 

 

ซึ่งจากการศึกษาทฤษฎีการพัฒนาระบบคุณภาพ ผูวิจัยเห็นวากรอบแนวคิดดังกลาวขางตนมี

ความเหมาะสมที่จะนํามาบูรณาการและทดลองใชกับบริบทการพัฒนาแนวปฏิบัติการใหรหัสความ

รุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการได โดยมุงเนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุ

และสัง่การ ไดเปนอยางดี ซึ่งหากมีแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงที่เหมาะสมกับบริบทการทํางาน

ของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัดขอนแกน จะทําใหการคัดแยกปฏิบัติการฉุกเฉินมีความถูกตอง 

ไดมาตรฐานตอไป 

 

•           ดําเนินการใช
•           แนวปฏิบัติที่สรางขึ้น

• สังเกต เก็บขอมูล
• สอบถาม สัมภาษณ

• ศึกษาสถานการณ
• อบรม ระดมสมอง
• สรางแนวปฏิบัติ

• คืนขอมูล ปรับแนวปฏิบัติ 
• สัมภาษณเชิงลึก

Action Plan

DoCheck
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนย

รับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน และเพื่อศึกษาสถานการณการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบมีสวนรวม ตามแนวคิดของเดมมิ่งเกี่ยวกับ

วงจรคุณภาพ กลุมตัวอยางคือ ผูทําหนาที่จายงานปฏิบัติการฉุกเฉินของศูนยรับแจงและสั่งการจังหวัด

ขอนแกน จํานวน 21 คน แสดงผลการศึกษาดังน้ี  

 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

ตอนท่ี 1  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1  ตารางและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป      จํานวน   รอยละ 

เพศ   

 ชาย      13   61 

 หญิง      5   39 

อายุเฉลี่ย 

 < 30 ป      8   36 

 30-40ป      6   28 

 >40 ป      8   36 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 

 ปฏิบัติงานที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ(Full Time) 9   42 

 ปฏิบัติงานที่หนวยงานอื่น( Part time)  12   58 

ตําแหนง 

พยาบาลวิชาชีพ     13        61 

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน(กูชีพ)  8   39 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

1-5 ป       11   52 

6-10 ป        2   1 

11 ปข้ึนไป      8   47 
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ตอนท่ี 2  แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6  แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

 

ตอนท่ี 3 สถานการณการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

การนําขอมูลมาประเมินผล สิ่งที่ถูกตองคือ การใหรหัสความรุนแรง (Incident dispatch 

code) จากการคัดกรองทางโทรศัพทจะตองอยูในกลุมเดียวกันกับการคัดกรองที่หองฉุกเฉิน

(Emergency Triage) เน่ืองจากรถพยาบาลคือหองฉุกเฉินเคลื่อนที่ มีบุคคลากรทางการแพทยออกไป

ดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เพราะผูปวยที่ไดรับการดูแลจากทีมปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุจะมีอาการ

คงที่ หรือดีข้ึนภายหลังไดรับการดูแล การคัดแยกที่จุดเกิดเหตุเพื่อประเมินระดับความรุนแรงยังไมมี

เกณฑชัดเจน จึงตองใช เกณฑการประเมิน การคัดกรองผูปวยที่หองฉุกเฉิน  

 

แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

C : ไมรูสึกตัว หรือไมหายใจ 

A : มีสิ่งอุดก้ันในชองปาก จมูก 

เสียงครืดคราด 

R : หายใจผิดปกติ หอบ ลึก 

เร็ว แรง เสียงดัง  

C : เหง่ือแตกทวมตัว ซีด เย็น 

เปนลม วูบ 

N :  ซึม  ความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลงไป  ตอบสถานท่ี 

วันเวลาไมถูก 

R : ความเสี่ยงตอโรคภาวะ

วิกฤติ เชน หัวใจขาดเลือด 

เสนเลือดสมอง แตก ตีบ 

ตัน 

P : ปวดมาก

กระสับกระสาย   

NU : ผูปวยหรือผูบาดเจ็บ

มีอาการปวย มีภาวะ

เฉียบพลันไมรุนแรง ตอง

ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล หากปลอยไว

อาจเกิดอันตราย 

ภาวะแทรกซอน 

รหัสแดง สีเหลือง สีเขียว 
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ตารางท่ี 2  แสดงการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  

เดือน 

การใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จํานวนผูปวยท่ีมา

ดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดขอนแกน  

ผูปวยสีแดง 

คิดเปนรอยละ 

ผูปวยสีเหลือง 

คิดเปนรอยละ 

ผูปวยสีเขียว 

คิดเปนรอยละ 

มกราคม    2558 4.5 92.09 3.3 

กุมภาพันธ  2558 3.26 92.7 3.75 

มีนาคม     2558 3.85 92.76 3.37 

เมษายน    2558 4.44 92.29 3.24 

พฤษภาคม 2558 4.57 92.7 2.72 

มิถุนายน   2558 3.56 93.67 5.46 

กรกฎาคม 2558 4.2 91.26 4.34 

สิงหาคม   2558 4.1 92.17 3.63 

กันยายน  2558 3.74 94.8 1.44 

ตุลาคม    2558 4.31 93.93 1.58 

พฤศจิกายน2558 4.4 92.87 2.65 

ธันวาคม    2558 7.78 91.95 2.59 

มกราคม    2559 6.99 90.39 2.56 

กุมภาพันธ  2559 7.7 89.47 2.75 

มีนาคม     2559 8.38 89.82 1.95 

เมษายน    2559 8.85 87.64 1.52 

พฤษภาคม 2559 8.01 89.88 1.5 

ขอมูลจาก ITEMS 

 

จํานวนการออกปฏิบัติการสองหนวย หรือการสั่งการคูขนาน (Dual system) ไมไดลดลง

เพราะการคัดแยกผูปวยสีแดงเพิ่มมากข้ึน เพราะเมื่อผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉินคัดแยกไดผูปวยสีแดง 

แตระยะทางไกลจากโรงพยาบาลที่เหมาะสม และใกลที่สุด จะสั่งการใหหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน: พฉฐ. (Emergency Medical response: EMR) หรือ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน : 

ปฉต. (BLS) ในพื้นที่ซึ่งใกลกับจุดเกิดเหตุเปนหนวยแรก และสงหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง : 

พฉส. (Advance Life Support : ALS) เพื่อรับสงตอผูปวย จากจุดเกิดเหตุและระหวางทางนําสง 

โดยมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด 
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จากการศึกษา พบวาการประเมินแนวทางปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงมีขอยกเวนในการ

เก็บขอมูล คือ ปฏิบัติการที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงทันที เมื่อทีมปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ พบวา

ในชวงเก็บขอมูลมีผูปวยจํานวน 4 รายที่อยูในกลุมดังกลาว 

รายท่ี 1 

ผูหญิงอายุ41 ป โทรศัพทดวยตนเอง แจงเหตุทาง 1669 แจงวา มีอาการจุกแนน ปวด

ทองมาก ไมมีเลือดออกผิดปกติ ไมมีเหงื่อแตกตัวเย็น ปฏิเสธโรคประจําตัวเน่ืองจากอยูในพื้นทั่บผิด

ชอบของโรงพยาบาล(Zoning) ประสานหนวยปฏิบัติการแพทยข้ันสูง จากโรงพยาบาลถึงบานผูปวย

เปนระยะทางประมาณ 4 กิโลเมตรที่จุดเกิดเหตุ ขณะที่ผูปวยเดินเอามือกุมทอง ออกมาหารถกูชีพ

ผูปวยลมลงหมดสติทันที หัวใจหยุดเตน ทีมไดชวยฟนคืนชีพข้ันสูงที่จุดเกิดเหตุจนผูปวยอาการคงที่ 

และนําสงโรงพยาบาล ผลการวินิจฉัยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลคือ กลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน 

รายท่ี 2 

 ผูปวยชายอายุ 21 ป เพื่อนโทรศัพทแจงเหตุอยูในที่เกิดเหตุ ตองการใหตรวจสอบ 

อาการขณะเสียงกรนเหมือนคนหลับ  แจงวาหายใจเร็ว มือจีบ ปฏิเสธโรคประจําตัว หนวยที่ออก

ปฏิบัติการคือหนวยปฏิบัติการแพทยข้ันสูงในพื้นที่ระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตรที่จุดเกิดเหตุ ผูปวย

ตาลอย ขณะเกร็งทั้งตัวขณะปลุกประเมินและหมดสติ หัวใจหยุดเตน ทีมไดชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

กระตุกหัวใจดวยไฟฟา หลายครั้ง จนผูปวยอาการคงที่จึงนําสงโรงพยาบาล ผลการวินิจฉัยกอนรับไว

รักษาที่ตึกผูปวยในคือ แอลกอฮอลเปนพิษรุนแรง  

รายท่ี 3 

 รับแจงจากญาติ ผูปวยชาย มีอาการเวียนศีรษะมาก หายใจไมสะดวก รูสึกตัว ไมมีเหงื่อ

ออกตัวเย็น ประวัติความดันโลหิตสูง ญาติแจงวา สงสัยหลอดเลือดสมองตีบ ไมมีแขนขาออนแอ แต

ชาขาทั้งสองขาง พูดเสียงเครือ ไมชัด อาการปากเบี้ยวเล็กนอย ตอบสนองดวยทีมปฏิบัติการแพทย

ฉุกเฉินข้ันสูงออกรับ แรกรับรูสึกตัว ตรวจรางกายไมพบอาการผิดปกติ ใหออกซิเจน นําสง

โรงพยาบาล วินิจฉัยที่หองฉุกเฉินคือ วิงเวียนศีรษะ จําหนายที่หองฉุกเฉิน 

รายท่ี 4 

 แจงจากญาติ ผูปวยชาย 45 รูสึกตัวดี มีไขมา 2 วัน เจ็บคอ ปฏิเสธโรคประจําตัว มี

อาการออนเพลีย หายใจเหน่ือย รับประทานอาหารไดนอย ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน

ในทองถ่ิน  แรกรับผูปวยรูสึกตัว หายใจบนเหน่ือย มีไขตํ่าๆ ขณะเคลื่อนยายผูปวยซึมลง ชักเกร็ง

ประมาณ 2 นาที หมดสติ วินิจฉัยหองฉุกเฉิน ติดเช้ือในกระแสเลือด รบัไวรักษาในโรงพยาบาล ใน 



32 
 

จํานวนปฏิบัติการที่ศึกษา โดยใชแนวทางการใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

ขอนแกน จํานวน 30,00 ราย เดือนเมษายน – ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 ผลการศึกษาพบวา กลุม

อาการที่มีการใหรหัสความรุนแรงไมถูกตองหรือสอดคลองกับความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุ คือ  

กลุมอาการ CBD 17 คือกลุมอาการเหน่ือยออนเพลีย ออนแรงทั่วรางกาย คลาดเคลื่อน คิด

เปนรอยละ 0.5   จากจํานวนปฏิบัติการทั้งหมด 

กลุมอาการ CBD 1 คือ กลุมอาการปวดทอง หลัง เชิงกรานใน อายุนอยกวา 50 ป 

คลาดเคลื่อนคิดเปนรอย0.3 จากจํานวนปฏิบัติการทั้งหมด 

กลุมอาการ CBD 12 กลุมอาการปวดศีรษะ ลําคอ อาการรับแจงคือ วิงเวียน การทรงตัว

ผิดปกติคลาดเคลื่อนเปนรอยละ 0.2 จากจํานวนปฏิบัติการทั้งหมด 

 

ตารางท่ี 3  แสดงผลการใชแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง 

การใหรหัสความ

รุนแรงท่ี CCC 

การใหรหัสความ

รุนแรงท่ี ER 

จํานวน รอยละ รอยละ

ผลรวม 

การใหรหัสความรุนแรงที่ถูกตอง 

แดง แดง 301 10.0 89.6 

เหลือง เหลือง 1620 54.0 

เขียว เขียว 769 25.6 

Over  Triage 

แดง เหลือง 44 1.46 6.97 

แดง เขียว 76 2.55 

เหลือง เขียว 89 2.96 

Under Triage 

เหลือง แดง 45 1.57 3.43 

เขียว แดง 32 1.06 

เขียว เหลือง 24 0.8 

 

จากตารางที่ 3 จํานวน ปฏิบัติการที่ใชแนวทางปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงที่กําหนดข้ึน

จํานวน 3,000 ปฏิบัติการ เมื่อเปรียบเทียบการใหรหัสความรุนแรง ที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ มี

ความสอดคลองกับ ผลการใหรหัสความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุโดย ทีมผูปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

จะเปนผูประเมินกอนเริ่มปฐมพยาบาล ขอสังเกตจากการศึกษา พบวา การใหรหัสความรุนแรง ณ จุด

เกิดเหตุ จะมีความแมนยํา ใกลเคียงกับเกณฑการคัดแยกที ่สพฉ.กําหนด ในกลุมที่เปนชุดปฏิบัติการ
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จากโรงพยาบาล และผูใหรหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุจะใชเกณฑการเปรียบเทียบจาก การคัด

แยกที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประเมินจากหัตถการที่ปฏิบัติที่จุดเกิดเหตุเพื่อประกอบการให

รหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ เน่ืองจากไมมีคูมือที่ใชคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งผูวิจัยเห็นวาไม

สามารถใช เกณฑการคัดแยก 5 ระดับของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เน่ืองจาก การประเมินอาการ

แสดงของผูปวยที่จุดคัดกรอง หนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนอาการแสดง ภายหลังจากที่ไดรับการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตนจากทีมปฏิบัติการแพทยข้ันสูง  เชน กรณีผูปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ไมใชกลุมหัวใจ

หยุดเตน  อยางไรก็ตาม ผลจากการศึกษาสถานการณการใหรหัสความรุนแรงพบวา ผูปวยวิกฤต

ฉุกเฉินเขาถึงบริการระบบการแพทยฉุกเฉินมีแนวโนมเพิ่มข้ึน หากเปรียบเทียบกับผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน

ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือผูปวยสีแดงและสีชมพูตามเกณฑการคัดแยก 5 ระดับ (Emergency 

Severity Index : ESI, version 4) ที่ใชอาการแสดงและปฏิบัติการพยาบาลที่คาดวาจะตองใหแก

ผูปวย ซึ่งประเมินระดับความรูสึกตัว ความรนุแรงของอาการเจ็บปวย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนหาก

ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที รวมถึงหัตถการตางๆที่เกิดข้ึนในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สงผลให

พยาบาลใหการคัดแยกที่แตกตางกัน แตผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการหองฉุกเฉินน้ันยังพบปญหา

เรื่องของเกณฑการคัดแยกที่ยังไมไดใชมาตรฐานเดียว  กันในประเทศไทย โรงพยาบาลสวนใหญใช

ระบบการคัดแยก 5 ระดับของสหรัฐอเมริกา แตก็มีบางสวนที่ใชการคัดแยก 5 ระดับของประเทศแคน

นาดา ซึ่งพิจารณาจากอาการที่มาพบแพทย ความถูกตองในการใหรหัสความรุนแรงที่ศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการจึงเปนตัวช้ีวัดทางคุณภาพที่สําคัญของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  

 

2.  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

ในปจจุบัน ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการมีผูปฏิบัติหนาที่ จายงาน ทําหนาที่จายทีมปฏิบัติการ

และรถพยาบาลเพื่อไปชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และนําผูปวยสงโรงพยาบาล  สวนใหญเปนพยาบาล

วิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหมาปฏิบัติงานในขณะน้ัน และเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย

รับแจงเหตุและสั่งการ ปฏิบัติหนาที่โดยอาศัยประสบการณในการทํางาน สวนใหญไมไดผานการ

อบรม และไมมีคุณสมบัติตามที่อนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผู

ปฏิบัติการและใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรมกําหนด 

(อศป.) ปรากฏการณที่พบจากการสังเกตการณคือ  พยาบาลวิชาชีพรอยละ 90 จะเปดคูมือการคัด

แยก เมื่อจายงานปฏิบัติการฉุกเฉินออกไปแลว  หากใชคูมือการคัดแยกที่สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติกําหนด สิ่งที่เกิดข้ึนคือ ใชระยะเวลาเฉลี่ย 30 -45 วินาทีในการเปดเอกสาร หรือโปรแกรม

การใหรหัสความรุนแรง ตามกลุมอาการที่กําหนดไว แมวาผูเปดคูมือหรือโปรแกรม จะมีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานมาแลว  จากน้ันจึงพิจารณาจายงานไปยังหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสม ซึ่ง สวนใหญ 

การจายงาน จายหนวยปฏิบัติการที่อยูใกลที่สุด หากอาการวิกฤตฉุกเฉินสีแดง ระยะทางมากกวา 10 
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กิโลเมตร  จะจายงานใหมีการปฏิบัติการแพทยข้ันสูง ใหออกปฏิบัติรวม เรียกวาการปฏิบัติการ

คูขนาน (Dual system) และรับสงตอครึ่งทาง พบวาเมื่อใชเกณฑการใหรหัสความรุนแรงตามคูมือ

การคัดแยกที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนดโดยถามคําถามครบทุกขอ และรอคําตอบจากผู

แจงเหตุใชระยะเวลาเฉลี่ย 50 - 90 วินาที จึงจะสามารถใหรหัสความรุนแรง และจายงานปฏิบัติการ

ฉุกเฉินได  ปรากฏการณที่เกิดข้ึนจริงคือ การรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉินจากประชาชน โดยใชคูมือการ

คัดแยกที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนดโดยไมไดถามคําถามครบทุกขอ และใหรหัสความ

รุนแรงที่ใหโดยศูนยรับแจงเหตุและสั่งการรุนแรงมากกวาสภาพจริง (Over triage) และการใหรหัส

ความรนุแรง โดยใชประสบการณในการทํางาน และการตัดสินใจ โดยไมใช คูมือการคัดแยกที่สถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด ใชระยะเวลาเฉลี่ย 10-20 วินาทีในการตัดสินใจ ปรากฏการณที่พบ

คือ ใหรหัสความรุนแรงที่ใหโดยศูนยรับแจงเหตุและสั่งการรุนแรงมากกวาสภาพจริง (Under triage) 

จากการสัมภาษณ เจาหนาปฏิบัติงาน พบวา “การใหรหัสความรุนแรง (Incident dispatch 

code) โดยการคัดกรองทางโทรศัพท (Phone triage) และการคัดกรองที่จุดเกิดเหตุ (Response 

code) เปนไปในทิศทางเดียวกัน” ซึ่งหากนําขอมูลมาวิเคราะหจะพบวา การใหรหัสความรุนแรงของ

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการมีความสอดคลองกัน สะทอนถึงตนเหตุของการนําแบบบันทึกตางๆสู

ผูปฏิบัติงาน  

การบันทึกขอมูลที่ถูกตองจะตองเกิดจากการกํากับดูแลและควบคุมการปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ 

สถานที่ที่มีผูปวยฉุกเฉินกอนเริ่มใหการปฐมพยาบาลในผูปวยรายน้ัน เปนการประเมินคุณภาพของ

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการอยางแทจริง  

การขาดความตระหนักถึงความสําคัญในการใหรหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ จากขอมูล

การสัมภาษณเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานระดับตํ่ากวาเจาพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย ปฏิบัติงานในศูนย

รับแจงเหตุและสั่งการ   

“ใหรหัสความรุนแรงสีแดง หรือเหลือง ก็ตองสงทีมปฏิบัติการที่ใกลที่สุดออกไปกอน 

เหมือนเดิม ถาวิกฤตฉุกเฉินก็คอยตามดวยทีมปฏิบัติการข้ันสูง ชาก็ยังดีกวาสงไปสองทีม แตคนไขไม

ดวน”  

ขอมูลที่สะทอนใหเห็น การรับรูที่คลาดเคลื่อนในการจายงานกรณีที่ใหรหัสความรุนแรงไม

ถูกตอง ซึ่งอาจกลาวไดวา ผูปฏิบัติการที่สามารถใหระดับการคัดกรองที่ถูกตองและมีคุณภาพจะตอง 

มีศักยภาพในการใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ควรเปนระดับ เจาพนักงานฉุกเฉิน

ทางการแพทย ข้ึนไป  

สวนหน่ึงอาจเกิดจาก การไมมีเกณฑหรือคูมือเพื่อให คัดกรองผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ  

ผูปฏิบัติงานบางคนจึงใชการถามขอมูลจากผูปฏิบัติการฉุกเฉิน ถึงการคัดกรองที่ เจาหนาที่หองฉุกเฉิน

บันทึกขอมูลให และบันทึกลงใน การคัดกรองที่จุดเกิดเหตุ (Response code) ซึ่งการคัดกรองที่หอง
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการคัดกรองจากสิ่งที่ เจาหนาที่ผูคัดกรองมองเห็น หลังจากผูปวยรายน้ัน

ไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตนแลว เชน แจงเหตุดวยอาการหายใจหอบเหน่ือย รูสึกตัวดี มีเหงื่อออก 

ตัวเย็น กระสับกระสายมาก การใหรหัสความรุนแรง (Incident dispatch code) ให รหัสแดง 

ในขณะที่  การคัดกรองที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency department code) ใหสีเหลือง 

เน่ืองจากผูปวยไดรับออกซิเจน และพนยาเดิมที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ อาการหอบลดลง หายใจ 

26 ครั้งตอนาที ไมมีเหงื่อออกตัวเย็น น่ังบนเปลลอเลื่อน ใหออกซิเจนขณะรอประเมินอาการ จึงอาจ

กลาวไดวาการประเมินความสอดคลองระหวาง การใหรหัสความรุนแรง (Incident dispatch code) 

และการคัดกรองที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency department code) ไมสามารถนํามา

เปรียบเทียบกันได  

การสัมภาษณเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน จายงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ กอนเขาสู

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง โดยการสัมภาษณพูดคุย ดวยบรรยากาศเปน

กันเอง  

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 1 ใหสัมภาษณ  

“ที่ทําอยูมีปญหาอะไร ถาใหรหัสแดง แตไกลกวา 10 กิโลเมตรก็สั่ง EMR ออกกอน ประเมิน

หนางานแลวคอยแจงเขามาและสั่งออกคู (Dual systems) ไมดีกวาหรือ” 

 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 2 ใหสัมภาษณ  

“ถาการตองเปดคูมือการใหรหัสทุกครั้ง มันทําใหเสียเวลา  มาตรฐานเมื่อรับแจงเหตุเสร็จก็

ตองสั่งใน 1 นาที มันชา ไมสะดวกคนใช เน้ือหาเยอะ กําหนดเวลามาตรฐานสั้น สวนทางการทํางาน” 

 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 3 ใหสัมภาษณ  

“คูมืออันเดิมก็ใชเวลา ใชยาก ถามแบบเดิม ไมตางกัน กลุมอาการแยก25 เทาน้ัน ทีม

คนทํางานมีประสบการณ ไมนาจะมีปญหา แตหากมีแนวทางใหม ก็ลองเอามาทําก็ไดเผื่อจะไดเร็วข้ึน 

ถูกมากข้ึน” 

 

จากการสัมภาษณสะทอนใหเห็นมุมมองของ ผูปฏิบัติหนาที่ การจายงาน ไมเห็นความสําคัญ

กับการใหรหัสความรุนแรง โดยใช การคัดกรองทางโทรศัพท เนนการประเมินสถานการณเหตุการณ

เฉพาะหนา และและแกไขปญหาที่เกิดข้ึน การใชคูมือการคัดแยกผูปวยตามที่สถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติกําหนด มีคําถามในกลุมอาการเปนจํานวนมาก เมื่อตองการบันทึกรายละเอียดเพื่อให

รหัสความรุนแรง ทําใหการขยายความ “ปวยอะไร”ใชระยะเวลา มากข้ึน การปฏิบัติงานจริงจึงเปนไป

ตามทักษะและ ประสบการณของผูปฏิบัติงาน อน่ึงการถามคําถามตามเกณฑการคัดแยกที่ กําหนดข้ึน 
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จัดทําเพื่อตอบสนองความตองการทางสถิติ ที่ตองใชรายละเอียดขอมูล การอธิบายเพื่อใหผูแจงเหตุ

เขาใจและตอบคําถามใหตรงวัตถุประสงค ทําใหระยะเวลาการสอบถามนานมากข้ึน การบันทึกรหัส

หลังกลุมอาการ สามารถบันทึกไดในภายหลัง การตอบสนองความตองการในการเจ็บปวยฉุกเฉิน

ขณะน้ันเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เพื่อใหผูปวยปลอดภัย คือการสงทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย ที่

เหมาะสมกับอาการเจ็บปวย ดวยความรวดเร็ว หากใชคําถามทั้งหมดตามเกณฑการคัดแยกที่

กําหนดให  เพื่อออกรหัสความรุนแรง จะ สงผลตอการรับรูความรุนแรง ความรูสึกรีบดวน ทําให

ประชาชน ไมพึงพอใจ สงผลทําใหตัดสินใจนําสงผูปวยวิกฤตฉุกเฉินดวยตัวเอง เสี่ยงตอการทําเกิดผล

เสียมากกวาผลดีในกลุมผูปวยวิกฤตฉุกเฉินหัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจทุกกลุมอาการ   คําถามที่

ตองการ คําพูดที่ขยายความของผูรับแจงเหตุ  

 

ภายหลังจากการใชแนวการใหรหัสความรุนแรงท่ีพัฒนาขึ้น 

การสัมภาษณเชิงลึกในการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน เพื่อรวบรวมขอมูล ขอเสนอแนะในการพัฒนา

แนวปฏิบัติ  

 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 1 ใหสัมภาษณ  

“แนวทางใหมงายข้ึนนะ แตเฮ็ดคือเกา คัดไดแดงหรือเหลืองก็สั่งทีมออกคือเกา  กระบวนดี

ข้ึน การจายรถไดเร็วข้ึน หนีระบบไมพน ITEMs ก็ตองลงCode อยูดี” 

 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 2 ใหสัมภาษณ  

“แนวทางที่ใหม จายเคสออกเร็ว ถูกตอง  คัดไดก็ดี แตเรียกทีมออกปฏิบัติการไมได ก็ยัง

ลาชาอยูดี แตก็ดีข้ึนมั่นใจข้ึน ถาทีมพรอม คนไขก็จะไดรับการดูแลเร็ว” 

 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 3 ใหสัมภาษณ  

“ระบบ แนวทางใหมมันก็ดีหรอก บางทีการถามตามแนวทาง ประชาชนมีประสบการณใช

รถพยาบาล ก็มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป บอกอาการรุนแรง เพื่อตองการรถตูพยาบาล ไมอยากได 

รถปคอัพ ถาเจาหนาที่ไมมีประสบการณก็ถูกหลอก ใหเอาแต รถระดับ A ออก” 

 

จากการสัมภาษณผูใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนทําใหทราบวา มีปจจัยที่สําคัญอีกหลายประการ

ที่สงผลตอความถูกตองของการใหรหัสความรุนแรง ดังจะเห็นไดจากการสัมภาษณผูแจงเหตุที่มี

ประสบการณ แจงอาการรุนแรงกวาสภาพจริง( over triage) เพื่อตองการรถที่มีศักยภาพสูงในการออ

กรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุผูปฏิบัติงานจึงตองใชทั้งทักษะและประสบการณเพื่อรวบรวมขอมูล และจาย
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งานรวมถึงประสานทีมปฏิบัติงานใหรวดเร็ว  การปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ไมมีคูมือ

การประเมินความรุนแรงของการอาการ หรือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ บางสวนจึงใชคูมือการ

คัดแยกผูปวยตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด ซึ่งเปนการคัดแยกทางโทรศัพท 

บางสวนใชเกณฑการคัดกรองของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนเกณฑที่ใชประเมินอาการแสดงของ

ผูปวยหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผานปฐมพยาบาลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุและการดูแลตอเน่ือง

ระหวางนําสง แมวาจะมีการระบุในการประเมินวา รถพยาบาลฉุกเฉินที่ดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

เปรียบกับหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเคลื่อนที่ ก็ตามยังพบวา พยาบาลผูทําหนาที่คัดกรองยังยืนยันให

ระดับการคัดแยกตามอาการแสดงที่เห็น ณ จุดคัดกรอง  

 ในกระบวนการพัฒนา ดานบุคลากรที่ออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ทําใหทราบวา เราไม

สามารถประเมินความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุจากผูปฏิบัติงานที่มีศักยภาพตํ่ากวาเจาพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย (EMT-A) ได แมวา หลักสูตรการอบรม อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย และ หลักสูตร

เจาพนักงานฉุกเฉินทางการแพทยจะมีเน้ือหาในการคัดแยกผูปวยเปน  4 ประเภท            สีแดง สี

เหลือง สีเขียว สีขาว/สีดํา แตก็ไมไดระบุช้ีวัดวามีเกณฑการคัดแยกผูปวยอางอิงจากสวนใด จึงควรให

ความสําคัญในการฝกอบรมและพัฒนาทักษะในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุในทุกระดับ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน   
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บทที่ 5 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

 
1. สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปน ใชรูปแบบการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research)  ตาม

แนวคิดของเดมมิ่งเกี่ยวกับวงจรคุณภาพ  มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง

ของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน และเพื่อศึกษาสถานการณการใหรหัสความรุนแรงของศูนย

รับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน  

กลุมตัวอยางที่ ศึกษา คือ ผูปฏิบัติงาน หนาที่รับแจงเหตุ จายงาน และประสานงาน 

ปฏิบัติการฉุกเฉินของศูนยรับแจงและสั่งการจังหวัดขอนแกน จํานวน 21 คน  ประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ 13 คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซึ่งปฏิบัติการตําแหนงเจาพนักงานกูชีพ จํานวน 8 คน

ซึ่งทําหนาที่ รับแจงเหตุจากประชาชนทางหมายเลขโทรศัพท 1669 และใหรหัสความรุนแรง จายงาน

ปฏิบัติการฉุกเฉิน และประสานงานไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่อยูในพื้นที่ สงรถพยาบาลออกไป

ชวยเหลือประชาชนที่อยูในที่เกิดเหตุ และบันทึกผลการออกปฏิบัติการเมื่อออกปฏิบัติการเสร็จสิ้น 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ใช แบบบันทึกการรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด

ขอนแกน และโดยใชแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงที่สรางข้ึน โดยอางอิงเกณฑการคัดแยกของ

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เก็บขอมูลต้ังแต  1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2559  เมื่อรวบรวม

ขอมูลเสร็จผูศึกษาจึงไดทําการวิเคราะหขอมูล 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางประกอบไปดวยเพศชาย รอยละ 61 เพศหญิงรอยละ 39 อายุเฉลี่ยมาก

ที่สุด นอยกวา 30  และมากกวา 40 ป รอยละ 36 ประสบการณทํางานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

มากที่สุด 1-5 ป รอยละ 52    

1.2 ผลวิจัยสรุป ไดดังน้ี 

 แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน ที่สรางข้ึน

ใหมจากการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานโดยอางอิงจากเกณฑในการคัดแยกสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติกําหนด มีความกระชับในการถามคําถาม สะดวก งายตอการใหรหัสความรุนแรงเบื้องตน

ภายหลังการสอบถามขอมูล ภายใตเวลาอันจํากัดประกอบดวย การเรียงลําดับคําถามเพื่อใหรหัส

ความรุนแรงตามภาวะคุกคามชีวิต ประกอบดวย ระดับความรูสึกตัว ทางเดินหายใจ การหายใจ การ

ไหลเวียนโลหิต ในผูปวยฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง) หากไมอยูในกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต คําถามจะมุงเพื่อคัด

กรองความเสี่ยงตอภาวะคุกคาม หรือโรคที่อาจเกิดในกลุมผูปวยฉุกเฉิน หากไมอยูในกลุมดังกลาว 

คําถามจะมุงพิจารณาอาการฉุกเฉินที่จําเปนตองใชรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย
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ฉุกเฉิน หากผูแจงอาการฉุกเฉินแตไมเขากลุมใด จะแนะนําไปยังสถานพยาบาลใกลบาน เพื่อรับการ

รักษาหรือดูแลประเมินอาการเบื้องตน หากจําเปนตองใชรถพยาบาลฉุกเฉิน ใหเจาหนาที่สาธารณสุข

ประสานงานอีกครั้ง เพื่อจัดสงหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกไปชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด

เหตุ ตอไป 

 สถานการณในการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดขอนแกน 

กอนการศึกษาพบวา การใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ไมสอดคลองกับ ความ

รุนแรงของอาการ ณ จุดเกิดเหตุ  การบันทึกขอมูลการใหรหัสทั้งสองเปนไปในทิศทางเดียวกันเมื่อนํา

แนวปฏิบัติที่สรางข้ึนอิงจากเกณฑการคัดแยกของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ที่สรางข้ึนโดย

ผูปฏิบัติงาน พบวา การใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ มีความสอดคลองกับอาการ

แสดงที่จุดเกิดเหตุมากข้ึน  

 พบวามีจํานวนผูปวยสีแดงเพิ่มมากข้ึนจากการใหรหัสความรุนแรงที่ถูกตองกับผูปวย ณ 

จุดเกิดเหตุในกลุมผูปวยวิกฤตฉุกเฉินคือ สีแดง  ในเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2559 คิดเปนรอยละ 

8.85 และ 8.01 เมื่อใชแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงที่กําหนดข้ึน 

 

2.  การอภิปรายผล 

การบันทึกขอมูลการใหรหัสความรุนแรง(Incident dispatch code)และการใหรหัสความ

รุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ (Response code) มีความคลาดเคลื่อน มีหลายสาเหตุ  การคัดกรองทาง

โทรศัพท (Triage Phone) เปนการประเมินอาการของผูปวยจากญาติหรือจากผูปวยเองเปน ผูแจง

เหตุ เพศ อายุ  ระดับการศึกษาของผูแจงเหตุ รวมถึงความรูความเขาใจประสบการณ ของผูแจงเหตุ 

ดวย จากการศึกษาพบวา หากผูแจงเหตุเคยมีประสบการณการแจง จะบอกรายละเอียดสถานที่ พิกัด 

รวมถึงตอบคําถามดวยความเขาใจ และรอรับฟงคําแนะนํากอนรถพยาบาลไปถึง (Pre-arrival  

instruction) สอดคลองกับhttp://www.fiercehealthit.com/story/hospital-hopes-

technology- can-help-triage-emergency-calls/2012-07-06 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ การใหรหัสความรุนแรง ของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ มีดังน้ี 

1) ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบดวย เพศ อายุ ประสบการณในการทํางาน  

ประสบการณการทํางานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน บางคนใหรหัสความรุนแรงที่ผิด ไม

สอดคลองเน่ืองจากใชประสบการณเดิมในสอบถามอาการและไมไดปฏิบัติตามข้ันตอนและใชคูมือการ

คัดแยกของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน กําหนด  ขอจํากัดที่ของการถามและตอบคําถามจากพนักงาน

รับแจงเหตุ คือ การถามรายละเอียดเพื่อยืนยันในรายละเอียดความวิกฤตรุนแรงในกลุมผูปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน มักทําใหเกิดความไมพึงพอใจของญาติปลายสายโทรศัพท สังเกตไดจากเสียงที่ถูกบันทึกไว 

นํ้าเสียงของญาติหรือผูแจงเหตุจะเปลี่ยนแปลงไป  จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการถามเพื่อให
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เกิดความกระชับและสั้นลง เมื่อยืนยันวาผูปวยรูสึกตัวหรือหายใจ และไดกลุมอาการเมื่อพิจารณาวา

ฉุกเฉิน ก็จะแจงแกผูแจงเหตุปลายสาย วาจะสงรถพยาบาลไปยังจุดเกิดเหตุ เพศ อายุ  ระดับ

การศึกษาของผูรับแจงเหตุ รวมถึงความรูความเขาใจในการใหรหัสความรุนแรง  ประสบการณ ของ

ผูรับแจงเหตุ ตลอดจน แนวทางการใหรหัสความรุนแรง  ระยะเวลาในการจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน

สงผล ตอการใหรหัสความรุนแรงที่แตกตางกัน สอดคลองกับ การศึกษาของ พรทิพย วชิรดิลก และ

คณะ (2559) ศึกษา การคัดแยกผูปวยของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในประเทศไทย พบวา ปญหา

บุคลากรที่มีประสบการณหรือทักษะความรูที่แตกตางกันใหระดับการคัดกรองที่ตางกัน พยาบาล

วิชาชีพในกลุมประสบการณในการทํางานนอยกวา 5 ป จะมีการคัดกรองสูงกวาสภาพความเปนจริง

(Over Triage)และการคัดกรองตํ่ากวาสภาพความเปนจริง (Under triage) มากกวาพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณมากกวา 5 ปข้ึนไปและ  เจาพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย มีสมรรถนะในการคัด

แยกที่แตกตางกัน เจาพนักงานฉุกเฉินทางการแพทยหลายคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหรหัส

ความรุนแรงตามเกณฑการคัดแยกที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนดให ในนกลุมผูปวยสีเหลืองรหัส  

9 ในทุกกลุมอาการ คือ ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยได หากญาติของผูปวย

หรือผูแจงเหตุการเจ็บปวยฉุกเฉินที่มีประสบการณ อาการที่แจงก็จะรุนแรงและเขาใกลอาการฉุกเฉิน

ที่ตองตอบสนองดวยความรีบดวน สงผลตอความถูกตองในการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการ  ผลการศึกษา แนวทางการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ พบวา 

การใหรหัสความรุนแรงที่ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน ผูปฏิบัติงาน ไมไดใชเกณฑคัดแยกที่

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด เน่ืองจาก ภาระงานรับแจงเหตุและสั่งการหรือจายงาน

เพื่อใหหนวยออกปฏิบัติการปริมาณมาก รวมถึงการใหรหัสความรุนแรง ตลอดจนการใหคําแนะนํา

กอนรถพยาบาลไปถึงจุดเกิดเหตุ เกิดข้ึนในบุคลากรคนเดียวกันต้ังแตรับแจงจนถึงการประสานการ

ออกปฏิบัติการ  เมื่อสอบถามพบวาการใชประสบการณเดิมในการออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุเปน

เกณฑในการคัดแยกผูปวยสีแดง สีเหลือง สีเขียว ในการสอบถามเพื่อใหเขากับกลุมอาการที่ทาง

สถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนด 25 กลุมอาการ และตัดสินใจใหรหัสความรุนแรงดวยความรีบเรง 

กอนสงหนวยปฏิบัติการใหออกรับผูปวย เมื่อพบความไมถูกตองระหวางการใหรหัสความรุนแรงของ

ศูนยรับแจงเหตุและจุดเกิดเหตุ ก็จะตอบสนองดวยระบบปฏิบัติการคูขนาน(Dual systems) 

2) ความรู ความเขาใจในการใหรหัสความรุนแรงจากการสอบถาม เพื่อคัดแยกทางโทรศัพท 

พบปญหาในการใชโปรแกรมการคัดแยกที่กําหนดให มีความยาก ในชวงเวลาที่รีบเรง เมื่อใชเอกสารก็

ตองเปดเอกสาร เพื่อถามคําถามเฉพาะใหสามารถเขากับกลุมอาการฉุกเฉินที่กําหนดในคูมือ เพื่อให

สอดคลองกับกลุมอาการ กลายเปนความยุงยาก ลําบากในการเปดเอกสารหรือเปดคําถามจาก

โปรแกรมทุกครั้ง ที่รับแจงเหตุที่จุดเกิดเหตุ แมวาสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ จะมีเกณฑในการ

ใหรหัสความรุนแรง หากเกณฑมาตรฐานที่กําหนดข้ึน หากไมไดใชงานสม่ําเสมอ หรือบุคลากร
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ผูปฏิบัติงานไมได ผานการ อบรมและฝกทักษะการใชงานจนเกิดความเช่ียวชาญ ก็จะไมไดเขาใจการ

ใหรหัสความรุนแรงอยางแทจริง  จากการศึกษา โดย David C. Chang. et al. (2008) เรื่อง การคัด

กรองตํ่ากวาความเปนจริงของผูปวยบาดเจ็บสูงอายุ ของศูนยอุบัติเหตุรัฐแมรี่แลนด ในกลุมผูบาดเจ็บ

ที่ไมไดรับการสงตัวไปรักษาที่ ศูนยอุบัติเหตุเฉพาะทาง  ไดสรุปผลการศึกษาวา การคัดกรองตํ่ากวา

ความเปนจริง เกิดจากการขาดการอบรมในการคัดกรองและการฝกฝนทักษะใหเกิดความชํานาญ 

นับเปนสาเหตุที่สงผลตอการตัดสินใจใหความรุนแรงในการคัดกรอง ซึ่งพบในเจาหนาที่ในการจายงาน

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน    

 ในกลุมตัวอยาง พบวา การใหรหัสความรุนแรงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ( Incident 

dispatch code)และการใหรหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ พบการบันทึกขอมูลเหมือนกัน ซึ่งเปน

แนวปฏิบัติที่ไมถูกตอง การประเมินโดยการใหรหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ คือการใหรหัสตอ

อาการแสดงที่พบครั้งแรกที่จุดเกิดเหตุ เมื่อทีมปฏิบัติการไปถึง  ณ จุดเกิดเหตุ สอดคลองกับ 

Matthew Raymond (2002) การสัมภาษณ กลุมตัวอยางพบวา การบันทึกขอมูล ณ จุดเกิดเหตุ  

โดยการสอบถามการใหระดับความรุนแรงโดยใชการประเมินการคัดแยกที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

(ESI)ของโรงพยาบาลที่นําสง ซึ่งแทจริงแลวเปนอาการภายหลังที่เกิดข้ึน หลังจากที่ไดรับการดูแล

เบื้องตนจากทีมปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุสงผลใหความรุนแรงของการแสดงอาการลดลง ซึ่งหากนํามา

เปรียบเทียบเพื่อประเมินคุณภาพการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการสงผลให

ขอมูลคลาดเคลื่อน  จึงอาจกลาวไดวา การศึกษาการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่ง

การ พบวาไมสามารถเปรียบเทียบกับ การใหรหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุไดเน่ืองจาก ทีมผู

ปฏิบัติการ ยังไมมีเครื่องมือ หรือแนวปฏิบัติที่สามารถใหรหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ (Field 

Triage) ที่ชัดเจน  การใชเกณฑการคัดกรองผูปวยที่หองฉุกเฉิน เปนการประเมินผูปวยจากการเห็น

และประเมินสัญญาณชีพ ครั้งแรกจากเจาหนาที่คัดกรอง (Triage Personal) ซึ่งทีมผูปฏิบัติการ

จะตองมีการสงตอขอมูลที่ไดจากจุดเกิดเหตุ กอนการดูแลชวยเหลือ เพื่อ ใหเจาหนาที่คัดกรอง คือ

พยาบาลวิชาชีพ หรือเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ประเมินและใหรหัสความรุนแรงที่จุดเกิดเหตุ 

เน่ืองจากรถพยาบาลฉุกเฉินก็เสมือนหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเคลื่อนที่ จึงจะสามารถเปรียบเทียบ

รหัสการคัดกรองกับหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินได 

3) ผูแจงเหตุ เพศ อายุ ความรูและทักษะ ประสบการณในการแจงเหตุ การรับรูความ

เรงดวนของอาการเจ็บปวย  สถานที่อยูของผูรับแจงเหตุขณะแจงเหตุ การใหรหัสความรุนแรงที่ไม

ถูกตองเกิดจากการรับรูของญาติหรือผูแจงที่มีความเขาใจและคาดหวังวา การบอกอาการรุนแรงที่

มากกวาจะทําใหทีมที่ออกปฏิบัติการตลอดจนรถพยาบาลที่ไปรับที่จุดเกิดเหตุจะเปนรถพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูง เชน รถตูพยาบาลจากโรงพยาบาล ตลอดจนความเรงดวนในการออกปฏิบัติการ ณ จุด

เกิดเหตุ จึงสงผลใหแจงเหตุการณ อาการรุนแรงกวาสภาพที่เปน 
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 แมวา ตัวช้ีวัดคุณภาพของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจะวัดจากการจายงานที่เหมาะสม

โดย พิจารณาจากความสอดคลองของการจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหวางชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกับ

ระดับความฉุกเฉินก็ตาม  แตการประเมินความถูกตองของการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการเปนสิ่งบงบอกคุณภาพของการอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉินในแตละศูนยรับแจงเหตุและสั่ง

การ นําไปสูการอํานวยการปฏิบัติการอยางมีมาตรฐานและคุณภาพตอไป  

 

3.  ขอเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งน้ี 

3.1 ในการศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด ควรมีบุคลากรอํานวยการปฏิบัติการตามที่

สถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนด ประกอบดวย พนักงานรับแจงเหตุ ผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู

จายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ผูกํากับปฏิบัติการฉุกเฉินรวมถึง แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งแต

ละตําแหนงจําตองผานการอบรมตามที่สถาบันกําหนด จะสงผลตอคุณภาพในการใหรหัสความรุนแรง

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.2 ผูทําหนาที่ในการอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ควรไดรับการอบรมและฟนฟูความรูที่

เกี่ยวของอยางนอยปละ 1 ครั้ง ในการคัดแยกทางโทรศัพท หรือ การใหรหัสความรุนแรงกอนจาย

รถพยาบาลฉุกเฉินออกไป ณ จุดเกิดเหตุ 

3.3 การนําขอมูล ความคลาดเคลื่อนการใหรหัสความรุนแรงมาเพื่อเปนกรณีศึกษา 

(Conference) สงผลตอการพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงานในการอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
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แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

 CA : ไมรูสึกตัว หรือไม
หายใจ 

 A : มีสิ่งอุดกั้นในชอง
ปาก จมูก เสียงครืด
คราด 

 R : หายใจผิดปกติ หอบ 
ลึก เร็ว แรง เสียงดัง  

 C : เหงื่อแตกทวมตัว 
ซีด เย็น เปนลม วูบ 

 N :  ซึม  ความรูสึกตัว
เปลี่ยนแปลงไป  ตอบ
สถานที่ วันเวลาไมถูก 

 R : ความเสี่ยงตอโรค
ภาวะวิกฤติ 

 P : ปวดมาก 
กระสับกระสาย   

 NU : ผูปวยหรือ
ผูบาดเจ็บมี
อาการปวย มี
ภาวะเฉียบพลัน
ไมรุนแรง ตองไป
รับการรักษาที่
โรงพยาบาล หาก
ปลอยไวอาจเกิด
อันตราย 
ภาวะแทรกซอน 

สีแดง สีเหลือง สีเขียว 
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แบบฟอรมใบยินยอมใหการศึกษา 

 

ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)................................นามสกุล...........................................อายุ..................ป 

บานเลขที่..............หมูที่...............ตําบล............................อําเภอ.................................จังหวัดขอนแกน 

ไดฟงคําอธิบายจาก นางสาวสุภลักษณ   ชารีพัด (ช่ือผูอธิบาย)เกี่ยวกับการรวมโครงการวิจัยเรื่อง 

“การพัฒนาแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน”มีข้ันตอน

อยางไรบางโดยมีข้ันตอนอยางไรบาง โดยขอความที่อธิบายประกอบไปดวย 

1. วัตถุประสงคในการศึกษา 

2. ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติตัวที่ขาพเจาตองปฏิบัติ 

3. ขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งน้ี เมื่อใดก็ได ถาขาพเจาปรารถนา และหากเกิดขอ

สงสัยขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยไดทันท ี

4. ขาพเจาไดอานตามคําอธิบายขางตนแลว จึงไดลงนามยินยอมรวมศึกษาในโครงการ 

 

 

ลงช่ือ........................................ผูรวมโครงการ 

    (.........................................) 

                         พยาน..............................................ไมใชผูอธิบาย 

                               (..........................................) 
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แบบสัมภาษณ 

แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน 

แบบสัมภาษณชุดน้ีเปนแบบสัมภาษณเพื่อการศึกษา เรื่อง  แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของ

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ขอนแกน ประกอบดวย 2 สวนคือ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  จํานวน  9 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณ แนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรง ตามเกณฑการคัดแยกที่สถาบัน

การแพทยฉุกเฉินกําหนด  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ ผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

คําชี้แจง  ใหทานทําเครื่องหมายถูก ( / ) หนาขอความที่ตรงกับขอมูลของทาน 

ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศของผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

(  ) ชาย 

(   ) หญิง 

2. ทานอายุ.....ป 

3. ระดับการศึกษาของ ผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน     

(   ) อาชีวศึกษา  หรืออนุปริญญา 

(   ) ปริญญาตรี  หรือเทียบเทา 

(  ) ปริญญาโท หรือสูงกวา 

4. ปจจุบันทานทํางานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

(   )  Part Time 

(    ) Full Time 

5. สถานภาพของผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน     

(    )  โสด    (     ) คู 

(   ) อยา แยก  ราง 
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6. รายไดตอเดือนของผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการขอนแกน 

รวมรายได...................บาท 

7.ประสบการณในการปฏิบัติการในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ.......ป 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณ การใชแนวปฏิบัติการใหรหัสความรุนแรงของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ขอนแกน  

คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปน้ีแลวพิจารณา ใสเครื่องหมายถูก (/)ลงในชองตารางดานขวามือ

ของแตละขอคําถาม โดยพิจารณาจากกิจกรรมที่ทานปฏิบัติตามความเปนจริง 

ขอ รายละเอียด ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1 การใหรหัสความรุนแรง ณ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ คือ
การคัดแยกที่หองฉุกเฉิน 

   

2 การใหรหัสความรุนแรง ณ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ คือ
การคัดแยกจากขอมูลที่ไดรับจากโทรศัพท (Triage Phone) 

   

3 การใหรหัสความรุนแรง ณ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ คือ
การใหรหัสเดียวกันกับ จุดเกิดเหตุ  

   

4 รับแจงอาการผูปวยซึม ปลุกต่ืนยาก ใหรหัสความรุนแรง  สี
แดง ณ จุดเกิดเหตุ พบวา นํ้าตาลตํ่าไดรหัสแดง  ไดรับการ
รักษา ขณะนําสงผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเรื่อง ทานจะแกไข 
การคัดแยกที่จุดเกิดเหตุ เพื่อใหสอดคลองกับอาการนําสงที่
หองฉุกเฉิน 

   

5 เมื่อทานไดรับขอมูลวาผูปวยชาย 80 ป หมดสติระยะทาง
หางจาก โรงพยาบาลประมาณ 23 กิโลเมตร ทานจะ
พิจารณา สงรถFR / BLS ในพื้นที่กอนสงรถ ALS ตามไป ณ 
จุดเกิดเหตุ 

   

6 เมื่อทานไดรับแจงผูชาย ขับรถยนตพลิกควํ่า แจงให ทองถ่ิน
ในพื้นที่ชวยเหลือผูปวยให รหัสเหลือง ณ จุดเกิดเหตุ พบวา 
ผูปวย ไมรูสึกตัวทานใหทีม ALS ออกรับ เปนผูปวยรายน้ีสี
แดง ทานจะแกไขการคัดแยกหรือไม 

   

7 เมื่อทานรับแจงวาผูปวยบาดเจ็บจากรถเกี่ยวขาว ทานจะให
รหัสความรุนแรงเปนCBD 24  

   

8 เมื่อทานรับแจง เด็กอายุ 11 ป ตกจากรถยนตที่จอดอยู 
ทานจะใหรหัสความรุนแรง คือ 20 เหลือง 1  
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ขอ รายละเอียด ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

9 เมื่อทานรับแจงวาผูปวยหมดสติ ไมรูสึกตัว คําถามตอไปคือ
ผูปวยหายใจหรือไม และเหงื่อออกตัวเย็นหรือไม กอนให
รหัสความรุนแรงและจัดสงหนวยปฏิบัติการไปยังจุดเกิดเหตุ 

   

10 เมื่อทานรับแจงจากญาติวา ผูหญงิอายุ 35 ป มีอาการปวด
ทอง หนามืด คําถามตอไปคือ มีถายเหลว เลือดออกผิดปกติ
หรือไม 

   

 

ขอเสนอแนะ
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