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วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิตของระบบการจดัการยาช่วยชวีติ
ฉุกเฉินในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(primary care unit: PCU) จงัหวดัเชยีงใหม่ วิธีการ: การศกึษาใชว้ธิวีจิยัแบบผสม การวจิยัเชงิ
ปรมิาณใชแ้บบสอบถามส ารวจขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คอื กลุ่มพยาบาล/เจา้หน้าที่สาธารณสุขประจ า PCU ทุกแห่งใน
จงัหวดัเชยีงใหม่ 267 คน (ตอบกลบั 167 คน) และกลุ่มเภสชักรโรงพยาบาลแม่ขา่ยทุกแห่ง 23 คน (ตอบกลบัทัง้หมด) การวจิยั
เชงิคุณภาพใชก้ารสนทนากลุ่มดว้ยแนวค าถามกบัผูใ้หข้อ้มลู 2 กลุ่ม คอื กลุ่มพยาบาล/เจา้หน้าทีส่าธารณสุขประจ า PCU 6 คน 
และกลุ่มเภสชักรในโรงพยาบาลแม่ข่าย 8 คน ผลการศึกษา: การส ารวจในดา้นปัจจยัน าเขา้พบว่า ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเป็น
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ใช้ยาช่วยชวีิตฉุกเฉินบ่อยที่สุดใน PCU  ในด้านอตัราก าลงั PCU ร้อยละ 98.50 ได้รบัสนับสนุนให้มี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานประจ า ร้อยละ 73.72 ของพยาบาลวิชาชีพใน PCU เคยผ่านประสบการณ์การท างานในระดบั
โรงพยาบาล และรอ้ยละ 83.94 ผ่านหลกัสตูรการอบรม และขึน้ทะเบยีนพยาบาลเวชปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของสภาการพยาบาล 
ในดา้นกระบวนการ พบว่า รอ้ยละ 74.85 ของผูใ้หบ้รกิารปฏบิตัติามแนวทางในการตรวจรกัษา/การใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน รอ้ยละ 
43.47 ของโรงพยาบาลแม่ข่ายจดัระบบการเบกิยาช่วยชวีติฉุกเฉินให้เร่งด่วนกว่าการเบกิยาทัว่ไป และด้านผลผลติพบว่า ผู้
ให้บรกิารร้อยละ 75.46 ตดัสนิใจใชย้าช่วยชวีติแก่ผูป่้วยเป็นล าดบัแรก จากนัน้จงึประสานกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อปรกึษา/
น าส่งผูป่้วย PCU ในประเดน็เรื่องความปลอดภยั รอ้ยละ 82.93 ไม่มรีะบบการบนัทกึขอ้มูลความคลาดเคลื่อนทางยา ขอ้เสนอ
จากกลุ่มตวัอย่างทีส่ าคญัคอื อยากใหม้กีารอบรมใหค้วามรูเ้ฉพาะดา้นยาช่วยชวีติอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนคู่มอื/แนวทาง
ในการใชย้าช่วยชวีติจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  สรปุ: สถานการณ์ระบบการจดัการยาช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ควรได้รบัการพฒันาทัง้ในด้านปัจจยัน าเขา้และด้านกระบวนการ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีในระบบการจดัการการใช้ยา
ช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU จงัหวดัเชยีงใหม่ต่อไป 
ค าส าคญั: ยาช่วยชวีติฉุกเฉิน ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ  
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Abstract 
Objective:  To study the situation on inputs, processes and productivity of emergency drug management 

systems in Primary Care Units (PCU), Chiang Mai. Method: This study employed mixed methodology. Quantitatively, a 
questionnaire was used to collect data from two groups of subjects including   267 nurses/public health providers at all 
PCUs in Chiang Mai province ( 167 completed the survey)  and 23 pharmacists from host hospitals ( all replied) .  For 
qualitative part, group discussions were held with two groups of informants including 6 nurses/ public health providers 
from PCUs and 8 pharmacists from host hospitals.  Results:  Regarding input factors, it was found that hypoglycemia 
was the condition for which emergency drugs were most often used in PCUs.  Regarding personnel, 98. 50%  of PCUs 
were supported with full- time professional nurses.  About 73. 72%  of full- time nurses working in PCUs had working 
experience in hospitals and 83. 94%  of nurses were trained in the programs and registered as required by the Nursing 
Council. In regard to process, 74.85% of PCU providers followed guidelines on treatment/the use of emergency drugs. 
In addition, about 43. 47%  of host hospitals provided fast track systems for replenishing stocks of PCUs emergency 
drugs. Regarding productivity, 75.46% of PCU’s providers made decisions on administering emergency drugs in the first 
instance, and then contacted the host hospitals to consult or deliver patients to them. Regarding safety, 82.93% of PCUs 
had no recording systems for medication errors on emergency drugs. The important suggestions from the subjects were 
to continue educating about emergency drugs and to support treatment guidelines/ guidelines for emergency drugs use 
from the host hospital.  Conclusion:  Emergency drug management systems in PCU in Chiangmai should be further 
improved, in terms of inputs and process.  This will result in a better productivity of the emergency drug management 
systems in PCUs in Chiang Mai. 
Keywords: emergency drugs, emergency medical system, primary care unit 
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บทน า 
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ ภาวะที่บุคคลมอีาการ

ป่วยหรอืบาดเจบ็กะทนัหนั หากไม่ไดร้บัการรกัษาทนัท ีจะ
มโีอกาสเสยีชวีติสูงหรอืมอีาการรุนแรงมากขึน้  การใช้ยา
ช่วยชวีติฉุกเฉินถอืเป็นกระบวนการทีส่ าคญั ร่วมกบัการท า
หัตถการทางการแพทย์ การปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินมีวตัถุประสงค์เพื่อลดการสูญเสยีชีวิตหรืออวัยวะ
ของผูป่้วย บรรเทาความรุนแรงของการบาดเจบ็หรอือาการ
เจบ็ป่วยก่อนถงึการบ าบดัรกัษาเฉพาะ (definitive care) (1) 
การจัดการระบบยาช่วยชีวิตฉุกเฉินในหน่วยบริการ
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญ ที่ควรมีการ
ด าเนินการให้ครอบคลุมหน่วยบรกิารสาธารณสุขทุกระดบั 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถงึยาอย่างทัว่ถึง และมคีวาม
ปลอดภยั เน่ืองจากรายการยาช่วยชวีติฉุกเฉินสว่นใหญ่เป็น
รายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (high-alert medication) (2)  

ในประเทศไทย ยาช่วยชวีติฉุกเฉินถูกส ารองไวใ้ช้
ในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการส ารองไว้ในรถพยาบาล
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลตามมาตรฐานของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน (3) (emergency medical service: EMS
) รายการยามคีวามสอดคลอ้งกบัภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีเ่กดิ
ขึ้นกับประชากรในพื้นที่ และมีการจัดเตรียมให้มีความ
พรอ้มใช ้(4)  ปัจจุบนัในระดบัของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิได้
มีการส ารองยาช่วยชีวิตฉุกเฉินตามข้อก าหนดในเกณฑ์
มาตรฐานการประเมนิเพื่อขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
(primary care unit:  PCU) ของส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) (5)  

ข้อมูลของหน่วยบริการสาธารณสุขของจังหวัด
เชียงใหม่ พ.ศ. 2558-2559 พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มี
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ 23 เครอืขา่ย ม ีPCU ทีข่ ึน้ทะเบยีน
เป็นหน่วยบรกิารคู่สญัญากบั สปสช. จ านวน 267 แห่ง ม ี
PCU ที่การคมนาคมเขา้ถงึยาก โดยเป็นพืน้ทีเ่ฉพาะระดบั 
1-2 (พื้นที่กนัดาร) โดยประมาณ 47 แห่ง ดงันัน้ PCU ใน
จงัหวดัเชยีงใหม่จงึมบีทบาทส าคญัในการเป็นหน่วยบรกิาร
สาธารณสุขด่านแรกส าหรบัการตรวจรกัษาผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบือ้งต้น และการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินโดยเฉพาะ PCU ใน
เขตพื้นที่ทีก่ารเดนิทางยากล าบาก และใช้เวลานานในการ
เดนิทางไปใชบ้รกิารทีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ย  

จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นจากบันทึกการ
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกน าส่งจาก PCU ของแผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 3 แห่งในจังหวัด
เชียงใหม่ ประจ าปี พ.ศ.2557 ณ เดือน ตุลาคม พบว่า 
ผูป่้วยฉุกเฉินทีถู่กน าส่งจาก PCU จ านวน 58 ราย ไดร้บัยา
ช่ ว ยชีวิต ฉุ ก เฉิ น เบื้ อ งต้นที่  PCU ก่ อนน า ส่ ง ม ายัง
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพียง 5 รายคิดเป็นร้อยละ 8.62 ของ
จ านวนผูป่้วยฉุกเฉินทีถู่กน าส่งทัง้หมด PCU หลายแห่งไม่
มกีารใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน แมจ้ะมผีูป่้วยทีส่มควรจะได้รบั 
แต่จะเลือกใช้วธิกีารน าส่งเพยีงอย่างเดียว ซึ่งผู้ป่วยที่ถูก
น าสง่มายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย มอีาการรุนแรงขึน้ตอ้งรบัไว้
เพื่อนอนรกัษาต่อในโรงพยาบาลจ านวน 7 ราย ต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 2 ราย และเสียชีวิต
จ านวน 1 ราย  

จากขอ้มูลการนิเทศงานบรหิารเวชภณัฑใ์น PCU 
ของฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 3 แห่งใน
จงัหวดัเชยีงใหม่ประจ าปี พ.ศ. 2557 ณ เดอืนตุลาคม พบ
ปัญหายาช่วยชวีติฉุกเฉินทีส่ ารองใน PCU ไม่ถูกใช ้(dead 
stock) และหมดอายุจ านวนมาก ดังนัน้ผู้วิจ ัย จึงมีความ
สนใจศกึษาสถานการณ์ระบบการจดัการยาช่วยชวีติฉุกเฉิน
ใน PCU ของจังหวัดเชียงใหม่  โดยศึกษาให้เห็นถึง
สถานการณ์ในด้านปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ 
เพื่อเป็นข้อมูลในการพฒันาระบบการจดัการยาช่วยชีวิต
ฉุกเฉินใน PCU จงัหวดัเชยีงใหม่ต่อไป 

 

วิธีการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบผสมระหว่างงานวิจยั

เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูระหว่างวนัที ่5 
กนัยายน 2559 - 6 มกราคม 2560 การศกึษานี้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะเภสชั
ศาสตร์  มหาวทิยาลยั เชยีงใหม่ (เลขที่ 03/2559  รบัรอง 
เมื่อวนัที ่22 มนีาคม พ.ศ.2559)  

ผู้วิจ ัยใช้กรอบแนวคิดการก าหนดผลลัพธ์ของ  
Holzemer (outcomes model for healthcare research) (7) 
เพื่อศึกษาสถานการณ์อันประกอบด้วยปัจจัยน า เข้า 
กระบวนการ และผลผลติในระดบัของผูใ้หบ้รกิารและระดบั
หน่วยงาน/องค์กร ตลอดจนน าข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ มาตรฐานความ
ปลอดภยัดา้นยาของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(4) และมาตรฐานระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน (3)  เป็น
ต้น มาพฒันาเครื่องมอืวจิยั เพื่อใหค้รอบคลุมวตัถุประสงค์
และตวัแปรตามกรอบแนวคดิของการวจิยั (รปูที ่1)
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รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
การศึกษาเชิงปริมาณ 

 การวิจยัในส่วนนี้ส ารวจขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุทีร่บัผดิชอบดา้นยาช่วยชวีติฉุกเฉินประจ า PCU 
ทุกแห่งจ านวน 267 คน (ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่ าจากการ
ค านวนโดยวิธีของ Taro Yamane เท่ากบั 160 คน) (6) ) 
และกลุ่มเภสชักรโรงพยาบาลแม่ขา่ยทุกแห่ง 23 คน 

แบบสอบถามเป็นค าถามแบบเลอืกตอบใน 2 สว่น
แรกเหมือนกันทัง้  2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ส่วนที่  1 เป็น
แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ  ส่วนที่ 2 สอบถาม
ข้อมูลสถานการณ์ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลติ ตามทีร่ะบุในรูปที ่1 ส่วนที ่3 เป็นค าถามปลายเปิด
เพื่อส ารวจด้านปัญหา/อุปสรรค การศึกษาใช้โปรแกรม 
SPSS version 16.0 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  

การศึกษาเชิงคณุภาพ 
 การวจิยัเชงิคุณภาพใชแ้นวค าถามในการสนทนา
กลุ่มส าหรับผู้เข้าร่วมสนทนา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีหน้าที่ร ับผิดชอบด้านยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน
ประจ า PCU 6 คน และกลุ่มเภสชักรโรงพยาบาลแม่ข่าย 8 
คน ซึ่งถูกคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้เข้าร่วมสนทนาที่
เป็นพยาบาล/เจา้หน้าทีส่าธารณสขุประจ า PCU ถูกคดัเลอืก
จากตามบรบิทของพืน้ทีใ่นดา้นระยะเวลาในการน าสง่ผูป่้วย
จาก PCU ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย คอื น้อยกว่า 30 นาท,ี 

30 นาท ี– 1 ชัว่โมง และ 1-2 ชัว่โมง จ านวนกลุ่มละ 2 คน 
โดยทัง้หมดเป็นพยาบาลวชิาชพีใน PCU  

ผู้เข้าร่วมสนทนาที่เป็นเภสชักรจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายถูกคัดเลือกจากประเภทพื้นที่ โดยทัง้หมดเป็น
หวัหน้าฝ่ายเภสชักรรม ทีม่าจากโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็น
พื้นที่เฉพาะหรอืทุรกนัดารระดบั 1-2, พื้นที่ปรกติ และเขต
เมอืง จ านวน 3, 3 และ 2 คน ตามล าดบั การเกบ็ขอ้มูลใช้
แนวค าถามการสนทนาเพื่อหารายละเอียดเชิงลึกใน
สถานการณ์ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลผลติ ผูว้จิยัท าหน้าทีเ่ป็นผูน้ าการสนทนากลุ่ม โดยบนัทกึ
ข้อมูลในประเด็นส าคัญ การจัดสนทนากลุ่มใน 2 กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมสนทนา ท าในคนละช่วงเวลา จากนัน้รวบรวม
ขอ้มูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาสรุปประเดน็ส าคญั แล้ว
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา จดักลุ่มประเด็น อธิบาย
ความ และการตคีวามขอ้มลูทีไ่ดโ้ดยเชือ่มโยงกบัผลการวจิยั
เชงิปรมิาณเพื่อยนืยนัผลการวเิคราะห ์

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
แบบสอบถามส าหรบัส ารวจขอ้มลูเชงิปรมิาณ และ

แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและการใชถ้้อยค าโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 
ท่าน ไดแ้ก่ผูเ้ชีย่วชาญดา้นระบบ EMS ทีเ่ป็นแพทยจ์ านวน 
2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน PCU 1 ท่าน เภสชักร 1 
ท่าน และอาจารย์ประจ าภาควชิาบรบิาลเภสชักรรม คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 ท่าน 
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แบบสอบถามเชงิปรมิาณผ่านการตรวจสอบความเทีย่งโดย
ทดลองใช้กบัตวัอย่างที่เป็นพยาบาลวชิาชพีหรอืเจา้หน้าที่
สาธารณสุขประจ า PCU จากจงัหวดัเชียงรายและล าปาง
รวมจ านวน 21 คน ซึ่งมคีุณสมบตัิคล้ายคลงึกบัตวัอย่างที่
ต้องการศึกษา พบค่า Cronbach’s coefficient 0.890 ซึ่ง
มากกว่าค่าทีย่อมรบัได ้คอื 0.70 
 

ผลการวิจยั 
 เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีร่บัผดิชอบดา้นยาช่วยชวีติ
ฉุ ก เ ฉิ นป ร ะ จ า  PCU ใ นจัง ห วัด เ ชีย ง ใหม่  ที่ ไ ด้ รับ
แบบสอบถาม ทัง้หมด 267 ราย ตอบกลบั 167 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 62.55 ส่วนตวัอย่างเภสชักรในโรงพยาบาลแม่ข่าย
ทุกแห่งในจงัหวดัเชยีงใหม่ทีไ่ดร้บัแบบสอบถามจ านวน 23 
ราย ตอบแบบสอบถามทุกราย 
 
สถานการณ์ระบบการจดัการยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
1. ปัจจยัน าเข้า   
  ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลปัจจยัน าเขา้ของระดบัผู้
ใหบ้รกิารใน PCU จากผูต้อบแบบสอบถาม 167 คน พบว่า 
ร้อยละ 82.04 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
83.94) เคยผ่านหลกัสตูรการอบรมพยาบาลเวชปฏบิตั ิและ
ร้อยละ 73.72 เคยมีประสบการณ์ในการท างานใน
โรงพยาบาลตัง้แต่ระดบัทุตยิภูมขิึน้ไป ผูต้อบแบบสอบถาม
ประมาณครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 52.69)  ไม่เคยผ่านการฝึกอบรม
เฉพาะด้านการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินจากโรงพยาบาลแม่
ขา่ยในระยะ 2 ปีทีผ่่านมา เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ขา่ยสว่น
ใหญ่ไม่เคยจดัอบรมเฉพาะดา้นน้ี แต่มกีารอบรมความรูด้า้น
ยาบางรายการที่ใช้ในขัน้ตอนการกู้ชพี (cardiopulmonary 
resuscitation: CPR) เช่น ยา adrenaline injection  (ขอ้มลู
จากการสนทนากลุ่มโดยพยาบาลวชิาชพีจาก PCU)  

ในดา้นบรบิท PCU รอ้ยละ 91.02 มรีะยะทางโดย
รถยนต์จาก PCU ถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายน้อยกว่า 30 กม. 
และร้อยละ79.64 ใช้เวลาในการเดินทางโดยรถยนต์ถึง
โรงพยาบาลแม่ข่ายน้อยกว่า 30 นาที อย่างไรก็ตามพบ 
PCU ทีใ่ชร้ะยะเวลาเดนิทางถงึโรงพยาบาลแม่ขา่ยมากกว่า 
1 ชัว่โมงอยู่ถึง 7 แห่ง  ประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบของ 
PCU ร้อยละ 87.73 สามารถเขา้ถึงบรกิาร EMS ผ่าน call 
center 1669 ในดา้นภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีพ่บบ่อยในพืน้ที่
ให้บริการของ PCU  พบว่า ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าเป็น
ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินที ่PCU ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ31.90) เคย

มกีารใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน รองลงมา ไดแ้ก่ ภาวะชอ็กชนิด 
anaphylaxis อุบตัเิหตุฉุกเฉิน การก าเรบิของโรคถุงลมโป่ง
พอง การก าเรบิของโรคหดื การไดร้บัสารพษิ/ยาเกนิขนาด 
ภาวะช็อกชนิด hypovolemic shock และภาวะชัก และ
พบว่า ร้อยละ 14.11 ของ PCU ที่มกีารส ารองยา ไม่เคยมี
การใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน 

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มใน
พยาบาลประจ า PCU พบว่า ประชาชนในพื้นทีร่บัผดิชอบ
ของ PCU ส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงบริการ EMS ผ่าน call 
center 1669 เนื่องจากพืน้ทีส่่วนใหญ่มคีวามครอบคลุมของ
สญัญาณโทรศัพท์ ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ที่ตัง้อยู่ใกล้
โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถเข้าถึงบริการรถพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีหน่วยกู้ชีพระดับสูงและมียาช่วยชีวิตฉุกเฉิน/
อุปกรณ์การแพทยท์ีจ่ าเป็นครบในรถ แต่ในกรณีเป็นพืน้ทีท่ี่
อยู่ห่างจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ส่วนใหญ่จะมีรถกู้ชีพ
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ให้บรกิาร 
ซึง่ไม่สามารถส ารองยาช่วยชวีติฉุกเฉิน รวมถงึเจา้หน้าทีไ่ม่
สามารถใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินได ้ในกรณีทีจ่ าเป็นต้องใช้ยา
ช่วยชวีติฉุกเฉิน จะมกีารประสานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ใหเ้จา้หน้าทีใ่น PCU ช่วยเหลอืผูป่้วยเบือ้งตน้ดว้ยการใชย้า
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน และให้สารน ้าก่อนน าส่งโรงพยาบาลแม่
ขา่ย รายละเอยีดจากขอ้มลูการสนทนากลุ่มมดีงันี้  

 
“…พื้นทีส่่วนใหญ่เดีย๋วนี้มสีญัญาณโทรศพัท์หมด 

ชาวบา้นเคา้กโ็ทร 1669 อย่าง PCU พีอ่ยู่ไม่ห่างโรงพยาบาล
มาก เดีย๋วรถ EMS กม็ารบั แป๊บเดยีว ในนัน้กจ็ะมยีาฉุกเฉนิ 
มนี ้าเกลอื อุปกรณ์การแพทยม์าครบ...” (พยาบาลจาก PCU 
ทีใ่ชเ้วลาเดนิทางไปโรงพยาบาลแม่ขา่ย 15-30 นาท)ี 
 “…พื้นทีห่นู เวลามเีจบ็ป่วยฉุกเฉิน หรอือุบตัเิหตุ 
ญาต ิหรอืรถกูช้พีของ อบต. เคา้กจ็ะมาแวะที ่PCU ก่อนค่ะ 
...หนูกจ็ะโทรปรกึษาที ่ER ของโรงพยาบาล บางทกีใ็ห้ยา 
ให้น ้ าเกลือก่อนน าส่ง ...” (พยาบาลจาก PCU ที่ใช้เวลา
เดนิทางไปโรงพยาบาลแม่ขา่ย 30 นาท ี– 1 ชัว่โมง) 
 

ส าหรบัการอภิบาลระบบโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในประเด็นกรอบทางด้านกฎระเบยีบ/กฎหมายนัน้ ข้อมูล
จากการสบืค้นเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง (8-10 ) 
พบว่า ปัจจุบนัมกีฎหมายก าหนดใหพ้ยาบาลหรอืเจา้หน้าที่
สาธารณสุขอื่นตามเงื่อนไขที่ก าหนด สามารถประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมและใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินไดภ้ายใตก้ารด ู
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ตารางท่ี 1. ปัจจยัน าเขา้ของระดบัผูใ้หบ้รกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(primary care unit: PCU) และในดา้นบรบิทของ PCU 
สถานการณ์ด้านปัจจยัน าเข้า จ านวน (รอ้ยละ) 

 ปัจจยัน าเขา้ของระดบัผูใ้ห้บริการใน PCU 
1. อาชีพของผูร้บัผิดชอบใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินใน PCUs (n=167) 

 

     - พยาบาลวชิาชพี 137 (82.04) 
     - ผูอ้ านวยการ รพสต. 18 (10.78) 
     - นกัวชิาการสาธารณสขุ 12 (7.18) 
 2. การอบรมหลกัสูตรพยาบาลเวชปฏิบติั  (n=137)  
     - ผ่านหลกัสตูร 115 (83.94) 
     - ไม่ผ่านหลกัสตูร 22 (16.06) 
 3. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลของพยาบาลตัง้แต่ระดบัทุติยภมิูขึน้ไป  (n=137)  
     - มปีระสบการณ์ 101 (73.72) 

 - ไม่มปีระสบการณ์ 36 (26.28) 
 4. การอบรมเฉพาะด้านยาช่วยชีวิตฉุกเฉินในระยะ 2 ปีท่ีผา่นมา (n=167)  

 - เคย 79 (47.30) 
 - ไม่เคย 88 (52.69) 

ปัจจยัน าเข้าในด้านบริบทของ PCU 
5. ระยะทางท่ีใช้เดินทางจาก PCU ถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย (n=167) 

 

      < 30 กม. 152 (91.01) 
      30 - 50 กม. 12 (7.19) 
      51 – 110 กม. 3 (1.80) 
6. ระยะเวลาท่ีใช้เดินทางโดยรถยนตจ์าก PCU ถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย (n=167)  
     น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 นาท ี 133 (79.64) 
     31-60 นาท ี 27 (16.17) 
     > 1 – 2 ชัว่โมง 5 (3.00) 
     > 120 นาท ี(2 ชัว่โมง) 2 (1.20) 
7. การเข้าถึงระบบบริการ EMS ของประชาชนในพืน้ท่ีผา่นเครอืข่ายโทรศพัท ์1669 (n=163)  
     - สว่นใหญ่เขา้ถงึบรกิาร      143 (87.73) 
     - สว่นใหญ่ ไม่สามารถเขา้ถงึบรกิาร 20 (12.27) 
8. ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีมีการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินมากท่ีสุดใน PCU (n=163)          
    - ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (hypoglycemia) 52 (31.90) 
    - ภาวะชอ็กชนิด anaphylaxis         35 (21.47) 
    - อุบตัเิหตุฉุกเฉิน 29 (17.79) 
    - มกีารส ารองยา แต่ไม่เคยใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินเลย 23 (14.11) 
    - การก าเรบิของโรคถุงลมโป่งพอง 11 (6.75) 
    - การก าเรบิของโรคหดื                                6 (3.68) 
    - การไดร้บัสารพษิ/ยาเกนิขนาด 3 (1.84) 
    - ภาวะชอ็กชนิด hypovolemic shock   2 (1.23) 
    - ชกั 2 (1.23) 
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แลของผูบ้งัคบับญัชาทีเ่ป็นแพทย ์แต่ดว้ยขอ้จ ากดัที ่PCU 
สว่นใหญ่ไม่มแีพทยป์ฏบิตังิานประจ าโดยเฉพาะ PCU ทีอ่ยู่
ห่างไกล ในกรณีนี้สามารถกระท าไดห้ากเป็นการเฉพาะราย
หรือกรณี โดยอยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาซึ่งเป็น
แพทย ์และมอบหมายอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยผ่าน
ระบบการปรึกษา มีการใช้ยาตามแผนการรกัษา (clinical 
practice guideline) และแนวทางการใช้ยาอย่างเคร่งครัด 
โดยบุคลากรตอ้งผ่านการอบรมความรูอ้ย่างสม ่าเสมอและมี
การบันทึกประวัติ ข้อมูลการรักษาที่มีคุณภาพเพื่อการ
ตรวจสอบ ในส่วนของวชิาชพีพยาบาลมกีฎหมายรองรบัที่
ชดัเจนมากขึน้ในขอบเขตของการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินใน
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น สภาการพยาบาลได้ก าหนด
คุณสมบตัิ ความรู้ความสามารถของพยาบาลวชิาชพีให้มี
ความเหมาะสมทีจ่ะสามารถรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นได ้โดย
ก าหนดใหพ้ยาบาลวชิาชพีต้องผ่านหลกัสตูรการอบรมและ
ขึ้นทะ เบียน เ ป็นพยาบ าลเวชปฏิบัติ  และต้องผ่ าน
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมขิึน้ไป 
 ด้านอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัิงาน
ใน PCU จากฐานข้อมูลอัตราก าลังบุคลากรส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เดือนธนัวาคม 2558 พบว่า 
PCU ส่วนใหญ่ได้รบัสนับสนุนพยาบาลปฏิบตัิงานประจ า 
(ร้อยละ 98.50) แต่โดยภาพรวมทัง้จังหวัด ยังมีความ
ต้องการเพิม่อกี 7 คน เมื่อเทยีบกบักรอบอตัราก าลงัขัน้ต ่า 
เมื่อพิจารณาอัตราก าลังตามประเภทของ PCU พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีจ านวนเกินกรอบอัตราก าลังขัน้ต ่ าใน 
PCU พื้นที่เขตเมอืง ในขณะที่ PCU ประเภทพื้นที่เฉพาะ
หรือพื้นที่กันดารระดับ 1 ยังขาด หรือมีความต้องการ
พยาบาลวชิาชพีเพิม่มากทีส่ดุ คอืจ านวน 9 คนเมื่อเทยีบกบั
กรอบอัตราก าลังขัน้ต ่า นอกจากนี้ ยังพบว่า มี PCU ใน
พืน้ทีเ่ฉพาะระดบั 2 จ านวน 4 แห่ง จากทัง้หมด 18 แห่งที่
ยงัไม่มพียาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานประจ า  

ตารางที ่2 แสดงปัจจยั/สิง่สนบัสนุนการด าเนินงาน
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย พบว่ามีการสนับสนุนคู่มือ/แนว
ทางการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินจากโรงพยาบาลแม่ขา่ยเพยีง 
8 แห่งจากทัง้หมด 23 แห่ง และมีการอบรมชี้แจงคู่มือ/
แนวทางที่สนับสนุนเพยีง 2 แห่งจากทัง้หมด 8 แห่ง ด้าน
การสนับสนุนระบบให้ค าปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(เฉพาะ PCU ทีส่ ารองยา n=163) พบว่า PCU สว่นใหญ่

 
ตารางท่ี 2. ปัจจยัน าเขา้ในระดบัหน่วยงาน ในดา้น ปัจจยั/สิง่สนบัสนุนการด าเนินงานจากโรงพยาบาลแม่ขา่ย 

สถานการณ์ด้านปัจจยัน าเข้า จ านวน 
1. การสนับสนุนคู่มือ/แนวทางการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินจากโรงพยาบาลแมข่่าย  
   (เภสชักรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย, n= 23) 

 

    - ไม่มกีารสนบัสนุน 15  
    - สนบัสนุน 8  
2. การอบรมช้ีแจงแนวทางปฏิบติั/คู่มือการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินท่ีสนับสนุน 
    (เภสชักรโรงพยาบาลแมข่่ายเฉพาะท่ีสนับสนุนคู่มอืฯ, n= 8) 

 

    - ม ี 2  
    - ไม่ม ี 6  
3. ระบบการให้ค าปรกึษาจากโรงพยาบาลแมข่่าย (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจาก PCU, n=163)  
     - ม ี 146  
     - ไม่ม ี 17 
4. การก าหนดกรอบบญัชียาช่วยชีวิตฉุกเฉินโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย 
    (เภสชักรโรงพยาบาลแมข่่าย, n=23 เลือกตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

 

    - ก าหนดรายการยาตามเกณฑก์ารตรวจประเมนิหน่วยบรกิารของ สปสช.  16  
    - ก าหนดรายการยาช่วยตามประเภทการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีพ่บบ่อยของแต่ละ PCU  9  
    - ก าหนดให ้PCU ทุกแหง่มรีายการยาชว่ยชวีติฉุกเฉินเหมอืนกนัหมด 11  
    - ก าหนดให ้PCU แต่ละแห่งมรีายการยาช่วยชวีติฉุกเฉินแตกต่างกนัได ้ 4  
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หรอืจ านวน 146 แห่ง มรีะบบใหค้ าปรกึษาจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายในด้านการก าหนดกรอบบญัชียาช่วยชีวิตฉุกเฉิน
โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลแม่ข่ายส่วนใหญ่ (16 
แห่ง)  ก าหนดกรอบรายการยาตามเกณฑก์ารตรวจประเมนิ
หน่วยบรกิารของ สปสช. และพบว่าเกอืบครึง่หนึ่ง (11 แห่ง) 
ของโรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนดให ้PCU ทุกแห่งมรีายการ
ยาช่วยชวีติฉุกเฉินเหมอืนกนัหมด  
 
2. กระบวนการ  

ตารางที ่3 แสดงสถานการณ์ดา้นกระบวนการจาก
ผู้ตอบแบบสอบถาม 163 คน (เฉพาะ PCU ที่มกีารส ารอง
ยาช่วยชวีติฉุกเฉิน) ในประเดน็การปฏบิตัติามแนวทางการ
ตรวจรกัษาและการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน พบว่า ผูใ้หบ้รกิาร
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.85) ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
(protocol) และโทรปรกึษาโรงพยาบาลแม่ข่ายในการตรวจ
รักษา/การใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน ที่เหลือจ านวน 41 คน 
(ร้อยละ 25.15) ใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินโดยไม่มีแนวทาง
ปฏบิตัิในการใชย้า (protocol) การสนทนากลุ่มในพยาบาล
จาก PCU พบว่า พยาบาล PCU ที่มีอายุการท างานและ
ประสบการณ์สงูจะตดัสนิใจใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินก่อน โดย

ไม่ใช้แนวทาง แล้วจึงประสานงานเพื่อน าส่งผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลแม่ข่ายกรณีจ าเป็น ส่วนพยาบาลประจ า PCU 
ที่มีอายุการท างานและประสบการณ์น้อยให้ความเห็น
ตรงกนัว่า สิง่จ าเป็นในกระบวนการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินคอื 
แนวทางปฏิบัติในการใช้ยา (protocol) และระบบการให้
ค าปรกึษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย รายละเอยีดการสนทนา
กลุ่ม มดีงันี้ 

 
“…เวลามีคนไข้ฉุก เฉินอยู่ ตรงห น้า  พี ่ก็จ ะ

ช่วยเหลือ ใช้ยาไปก่อนเลย คือเราจะรู้ว่าจะต้องรักษา
อย่างไร ใช้ยาอะไร เพราะเราเคยผ่านประสบการณ์มา
หมดแล้ว ...” (พยาบาลจาก PCU ที่ใช้เวลาเดินทางไป
โรงพยาบาลแม่ขา่ย 15-30 นาท/ีอายุการท างานมากกว่า 25 
ปี) 

“…ตอนมคีนไขฉุ้กเฉินมา มนักจ็ะตืน่เตน้ค่ะ เพราะ
นานทีจะเจอ อีกอย่างเราไม่ค่อยมปีระสบการณ์ หนูก็เปิด
คู่มอืก่อนเลย ส่วนใหญ่จะดูขนาดยา และวธิกีารใชย้าค่ะ อนั
ไหนไม่มัน่ใจจะโทรปรกึษาโรงพยาบาลแม่ข่ายเลย เดี๋ยวนี้
สะดวกค่ะ ใชไ้ลน์ปรกึษา แต่เราต้องโทรไปดว้ย เพราะกลวั
พีท่ี ่ER เปิดอ่านชา้  ...” (พยาบาลจาก PCU ทีใ่ชเ้วลาเดนิ

 
ตารางท่ี 3. ปัจจยัดา้นกระบวนการ 

สถานการณ์ด้านกระบวนการ จ านวน (รอ้ยละ) 
1. การปฏิบติัตามแนวทางการตรวจรกัษาและการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน (n=163)  
   - ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัใินการใชย้า (protocol) และโทรปรกึษาโรงพยาบาลแม่ขา่ย 122 (74.85) 
   - ใชร้ะบบการโทรศพัทป์รกึษโรงพยาบาลแมข่า่ย โดยไมม่แีนวทางปฏบิตัใินการใชย้า (protocol) 24 (14.72) 
   - ปฏบิตัติามความรูแ้ละประสบการณ์ทีม่ ีโดยไม่มแีนวทางปฏบิตัใินการใชย้า (protocol)  16 (9.82) 
   - อื่น ๆ ระบุ (โทรศพัทป์รกึษาพยาบาลประจ า PCU กรณีทีไ่ม่อยู่ปฏบิตังิาน) 1 (0.61) 
2.  รปูแบบ/ช่องทางการให้ค าปรกึษาของโรงพยาบาลแม่ขา่ย (n=163)  
   - โทรศพัทแ์ละสือ่สงัคมออนไลน์                              107 (65.64) 
   - โทรศพัทอ์ย่างเดยีว 56 (34.36) 
3. การจดัเกบ็ยา (n=163)  
   - emergency drugs box 116 (71.16) 
   - จดัเกบ็รวมกบัยาทัว่ไป 28 (17.18) 
   - emergency drugs bag 13 (7.98) 
    - ตูเ้ยน็ 6 (3.68) 
4. ระยะเวลาการเบิกจ่ายยาจากโรงพยาบาลแม่ขา่ยหลงัจากยาถกูใช้ไป (กลุ่มเภสชักร
โรงพยาบาลแมข่่าย, n= 23) 

 
 

   - เบกิยาช่วยชวีติฉุกเฉินเพื่อทดแทนตามรอบการเบกิยาทัว่ไป เช่น เดอืนละ 1 ครัง้ 13 (56.53) 
   - เบกิยาช่วยชวีติฉุกเฉินจากโรงพยาบาลแม่ขา่ยเพื่อทดแทนเร่งด่วน แยกจากการเบกิยาทัว่ไป 10 (43.47) 
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ตารางท่ี 4. สถานการณ์ดา้นผลผลติในระดบัผูใ้หบ้รกิาร (n=163) 
การตดัสินใจใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินของเจ้าหน้าท่ีใน PCU ในกรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้ยา จ านวน (รอ้ยละ) 

  - ใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินแก่ผูป่้วยไปก่อนตามแนวทางปฏบิตัใินการใชย้า (protocol) และโทรศพัท ์  
    ประสานโรงพยาบาลแม่ขา่ยเพื่อปรกึษา หรอืน าสง่ตามความเหมาะสม 

123 (75.46) 

  - ใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน แต่ตอ้งโทรศพัทป์รกึษาโรงพยาบาลแม่ก่อนทีจ่ะใชเ้สมอ           28 (17.18) 
  - ประสานน าสง่โรงพยาบาลแม่ขา่ยทนัทโีดยไม่มกีารใชย้าฉุกเฉิน 12 (7.36) 

 
ทางไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 30 นาที – 1 ชัว่โมง/อายุการ
ท างานน้อยกว่า 5 ปี) 

 
ในด้านรูปแบบ /ช่องทางให้ค าปรึกษาจาก

โรงพยาบาลแม่ขา่ย พบว่า จากขอ้มลูของผูใ้หบ้รกิารเฉพาะ 
PCU ที่มีการส ารองยาช่วยชีวิตฉุกเฉินจ านวน 163 คน 
พบว่า PCU ส่วนใหญ่ (107 แห่งหรอืรอ้ยละ65.64) ปรกึษา
โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านช่องทางการโทรศพัท์ร่วมกับสื่อ
สงัคมออนไลน์   

ด้านรูปแบบการจดัเก็บยาพบว่า PCU ส่วนใหญ่ 
จ านวน 116 แห่ง (รอ้ยละ 71.16) จดัเกบ็ยาช่วยชวีติฉุกเฉนิ
ไวใ้นกล่องยาช่วยชวีติฉุกเฉิน (emergency drug box)  

ดา้นระบบการเบกิ-จ่ายยาช่วยชวีติฉุกเฉินหลงัถูก
ใช้ไป ข้อมูลจากการส ารวจด้วยแบบสอบถามในเภสชักร
จากโรงพยาบาลแม่ขา่ย 23 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลแม่ขา่ย
สว่นใหญ่ (13 แห่ง) มรีะบบการเบกิ-จ่ายยาช่วยชวีติฉุกเฉิน
เพื่อทดแทนยาที่ถูกใช้ไปตามรอบการเบิกยาทัว่ไป เช่น 
เดอืนละ 1 ครัง้ ทีเ่หลอืจ านวน 10 แห่งมรีะบบการเบกิ-จ่าย
ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อทดแทน
เร่งด่วนแยกจากการเบกิยาทัว่ไป   
 
3. ผลผลิต  

ตารางที ่4 แสดงสถานการณ์ดา้นผลผลติ ในดา้น
การตัดสนิใจใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินของผู้ให้บริการ พบว่า 
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 75.46) ตดัสนิใจใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินแก่
ผู้ป่วยไปก่อนตามแนวทางปฏิบตัิในการใช้ยา (protocol)  
แลว้จงึโทรประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อปรกึษา หรอืส่ง
ต่อตามความเหมาะสม ตัวอย่างจ านวน 28 คน (ร้อยละ 
17.18) จะใชว้ธิโีทรศพัทป์รกึษาโรงพยาบาลแม่ข่ายก่อนใช้
ยาโดยไม่มแีนวทางปฏบิตั ิตวัอย่างทีเ่หลอื 12 คน (รอ้ยละ 
7.36) จะประสานงานเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลแม่
ข่ายทนัทีโดยไม่ใช้ยาช่วยชวีติฉุกเฉิน ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการสนทนากลุ่มในพยาบาลจาก PCU พบว่า การ

ตัดสินใจใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่มีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้านได้แก่  อายุการท างาน 
ประสบการณ์ อาชีพของบุคลากร การมีคู่มอืแนวทางการ
ตรวจรกัษาและการใชย้า และความชดัเจนของกฎหมายใน
ขอบเขตการสัง่และใช้ยาของวิชาชีพ รายละเอียดการ
สนทนากลุ่มมดีงันี้ 

  
“…ส่วนตัวหนูคิดว่า การทีเ่จ้าหน้าทีใ่น PCU จะ

กล้าตัดสนิใจใช้ยาหรอืไม่ใช้ยา มนัขึ้นกบัหลายยอย่าง ...
เช่น อายุการท างาน ประสบการณ์ ความรู้ การอบรม 
โรงพยาบาลแม่ข่ายมคีู่มอื/แนวทางงใหม้ัย้ อกีอย่างตอนนี้
หนูว่าพี ่ๆ นวก. (นักวชิาการสาธารณสุข) เค้าไม่กลา้ใชย้า
เลย  เวลา เราไม่ อยู่  PCU พี ่เ ค้ าก็จ ะส่ ง ต่อคนไข้ไป
โรงพยาบาลแม่ข่ายเลย เพราะเค้าคดิว่าเป็นหน้าทีเ่รา อกี
อย่างพีเ่คา้กลวัประเดน็เรือ่งกฎหมายดว้ยค่ะ มนัไม่ชดัเจน  
...” (พยาบาลจาก PCU ทีใ่ชเ้วลาเดนิทางไปโรงพยาบาลแม่
ขา่ย 30 นาท ี– 1 ชัว่โมง/อายุการท างานน้อยกว่า 5 ปี) 

 
ตารางที่ 5 แสดงสถานการณ์ด้านผลผลิตซึ่งได้

จากการส ารวจด้วยค าถามปลายเปิดในตัวอย่างที่มีการ
ส ารองยาช่วยชวีิตฉุกเฉินไว้ใน PCU จ านวน 163 คน ใน
ดา้นการเขา้ถงึบรกิาร (access) พบว่า มธัยฐานของจ านวน
ครัง้ทีผู่ม้ารบับรกิารดว้ยภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา (1 ม.ค.-2558 – 31 ธ.ค.2558) เท่ากบั 4.00 ครัง้ 
(ต ่าสุด 0 ครัง้, สูงสุด 364 ครัง้) และมมีธัยฐานของจ านวน
ครัง้ในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินเท่ากบั 2.00 (ต ่าสดุ 0 ครัง้, 
สงูสุด 189 ครัง้) โดยทีม่กีารใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU 
แล้วมีอาการดีขึ้นโดยไม่จ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อไปรกัษายงั
โรงพยาบาลแม่ข่าย มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 1.00 ครัง้ (ต ่าสุด 
0 ครัง้, สูงสุด 176 ครัง้) ส่วนจ านวนผู้รับบริการที่ใช้ยา
ช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU แล้วมอีาการแย่ลงจ าเป็นต้องส่ง
ต่อเพื่อรกัษายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 
0.00 ครัง้ (ต ่าสดุ 0 ครัง้, สงูสดุ 30 ครัง้)  
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มธัยฐานของจ านวนครัง้ที่ผู้รบับรกิารมกีารใช้ยา
ช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU แลว้รอดชวีติทัง้ทีม่กีารส่งต่อและ
ไม่ไดส้่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย เท่ากบั 2.00 ครัง้ (ต ่าสุด 0 
ครัง้, สูงสุด 189 ครัง้) อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาในด้าน
การเขา้ถงึบรกิารพบการกระจายตวัของขอ้มูลสงูมาก ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากขอ้มูลที่ได้มาอาจไม่ตรงกบัความเป็นจรงิ 
อาจมขีอ้มูลบางส่วนไม่ถูกรายงาน หรอืในบาง PCU มกีาร
เกบ็บนัทกึขอ้มูลในเวชระเบยีนไม่สมบรูณ์ ขอ้มูลอาจมอีคต ิ
หรือเกิดจาก recall bias จึงถือเป็นข้อจ ากัดในการวิจยันี้ 
ดังนัน้เพื่อให้สามารถน าข้อมูลผลการวิจัยส่วนนี้ ไปใช้
ประโยชน์  ต้องมีการวิจัย เพิ่ม เติม  เพื่ อ ให้ประ เมิน
สถานการณ์ได้ถูกต้องมากขึ้นโดยใช้หลักการของการ
บริบาลเภสัชกรรม  เพื่ อประ เมินผู้ ป่ วยที่ถู กน าส่ ง
โรงพยาบาลจาก PCU ต่าง ๆ กล่าวคือ เภสัชกรต้อง
ประเมนิผูป่้วยตามปัญหาทีเ่กีย่วเนื่องจากยา (drug related 
problem) เช่น ไม่ได้ยาที่สมควรจะได้รบั ได้ยาเกินขนาด 
ไดย้าขนาดน้อยไป การเกดิอนัตรกริยิาหรอืการไดย้าทีห่า้ม
ใช ้ฯลฯ ซึง่จะไดข้อ้มลูสถานการณ์ทีถู่กตอ้งมากกว่า 

ด้านความปลอดภยัในระบบการจดัการการใช้ยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินใน PCU จังหวัดเชียงใหม่ประเมินจาก
ขอ้มูลการตอบแบบสอบถามเฉพาะ PCU ทีม่กีารส ารองยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินจ านวน 163 แห่ง พบว่า PCU ส่วนใหญ่ 
(136 แห่งหรือร้อยละ 82.93) ยังไม่มีระบบการเฝ้าระวงั/

บนัทกึขอ้มูลความคลาดเคลื่อนทางยาทีช่ดัเจน ส่วนในดา้น
ปัญหา/อุปสรรคของระบบการจัดการการใช้ยาช่วยชีวิต
ฉุกเฉินใน PCU ประเมินจากการตอบกลบัแบบสอบถาม
ปลายเปิดของตวัอย่างจาก PCU ทีม่กีารส ารองยาช่วยชวีติ
ฉุกเฉิน จ านวน 163 คน พบว่าปัญหา/อุปสรรคซึง่ผูใ้หข้อ้มลู
ตอบตรงกนัมนแต่ละด้านมดีงันี้ ในด้านปัจจยัน าเขา้ ส่วน
ใหญ่เป็นประเดน็ปัจจยัหรอืสิง่สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย โดยปัญหาและอุปสรรคที่พบมากที่สุด คือ  ขาดการ
สนับสนุนด้านการอบรม ทบทวนความรู้ในการใช้ยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินอย่างสม ่าเสมอจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(ความถี่ 24) ปัญหาและอุปสรรคในด้านกระบวนการ ส่วน
ใหญ่เป็นประเด็นการจัดการยาช่วยชีวิตฉุกเฉินใน PCU 
โดยปัญหาและอุปสรรคที่พบมากที่สุดคือ ยาช่วยชีวิต
ฉุกเฉินหมดอายุ เนื่องจากมีผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการที่ 
PCU จ านวนน้อย (ความถี่ 15) ปัญหาและอุปสรรคในด้าน
ผลผลติส่วนใหญ่เป็นประเดน็การใช้ยาช่วยชวีติฉุกเฉินใน 
PCU โดยปัญหาและอุปสรรคที่พบมากทีสุ่ด คอื เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอื่น ๆ ไม่กล้าใช้ยาช่วยชีวิติฉุกเฉินในกรณีที่
พยาบาลไม่อยู่ปฏบิตังิาน (ความถี่ 19)  ขอ้มูลเชงิคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่มพยาบาลจาก PCU พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคส่วนใหญ่เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ ขาดการ
อบรมให้ความรู้ในการใช้ยช่วยชวีติฉุกเฉินอย่างสม ่าเสมอ 
และกลุ่มเป้าหมายการอบรมยงัไม่ครอบคลุมประเภทของ

 
ตารางท่ี 5. สถานการณ์ดา้นผลผลติในการเขา้ถงึบรกิารและความปลอดภยัดา้นยา 

สถานการณ์ด้านผลผลิต (1 ม.ค. 2558 – 31 ธ.ค. 2558) มธัยฐาน1 
1. การเข้าถึงบริการ (access) (n=125)  
  - จ านวนครัง้ของผูร้บัมาบรกิารดว้ยภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา  4.00 (11: 0-364) 
  - จ านวนครัง้ของผูร้บัมาบรกิารดว้ยภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาทีไ่ดม้กีารใชย้าช่วยชวีติ
ฉุกเฉินใน PCU 

2.00 (4: 0-189) 
 

  - จ านวนครัง้ของผูร้บัมาบรกิารดว้ยภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาทีไ่ดม้กีารใชย้าช่วยชวีติ
ฉุกเฉินใน PCU แลว้มอีาการดขีึน้โดยไม่จ าเป็นตอ้งน าสง่ โรงพยาบาล    แม่ขา่ย 

1.00 (3: 0-176) 
 

  - จ านวนครัง้ของผูร้บัมาบรกิารดว้ยภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ทีไ่ดม้กีารใชย้าช่วยชวีติ
ฉุกเฉินใน PCU แลว้มแีย่ลงจ าเป็นตอ้งน าสง่เพื่อรกัษายงัโรงพยาบาลแม่ขา่ย 

0.00 (2: 0-30) 
 

  - จ านวนครัง้ของผูร้บัมาบรกิารดว้ยภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาทีไ่ดม้กีารใชย้าช่วยชวีติ
ฉุกเฉินใน PCU แลว้รอดชวีติทัง้ทีม่กีารสง่ต่อ และไม่ไดส้ง่ต่อโรงพยาบาลแม่ขา่ย 

2.00 (4: 0-189) 

2. ความปลอดภยัด้านยา (ระบบเฝ้าระวงั/บนัทึก medication error; ME) (n=164) จ านวน (รอ้ยละ) 
  - ไม่มรีะบบการบนัทกึขอ้มลู ME ทีช่ดัเจน 136 (82.93) 
  - มรีะบบการบนัทกึขอ้มลู ME ทีช่ดัเจน 28 (17.07) 

1: มธัยฐาน (พสิยัระหว่างคลอไทล:์ ต ่าสดุ-สงูสดุ) 
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เจา้หน้าทีแ่ละความชดัเจนในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินโดย
ผู้มิใช่แพทย์ว่าถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ รายการยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินที่ก าหนดโดยเกณฑ์การประเมินเพื่อขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการกับ สปสช. ยังไม่ครอบคลุมกับ
ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ ในขณะที่ยาช่วยชีวิต
ฉุกเฉินบางรายการยังไม่สอดคล้องกับศักยภาพ และ
จ าเป็นต้องอาศัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติที่ไม่มีใน PCU 
สว่นใหญ่ เช่น การใช ้calcium gluconate injection เป็นตน้ 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาเกี่ยวข้องกับยาช่วยชีวิตฉุกเฉินใน
ต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศกึษาสถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในพื้นที่
ห่างไกลเข้าถึงยาก โดยผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การ
พฒันาระบบการน าสง่ทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ และการ
ใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินที่เหมาะสมของเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้
เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้   (12, 14) ส าหรับใน
ประเทศไทย การศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาช่วยชวีติฉุกเฉินยงั
จ ากัดอยู่ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไป ซึ่งมีความ
แตกต่างกับระบบการจดัการยาช่วยชีวิตฉุกเฉินในระดบั 
PCU ทัง้ในด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจยัครัง้นี้จึงท าให้เห็นถึงสถานการณ์
ระบบการจดัการการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินในระดบั PCU 
ของจังหวัดเชียงใหม่ว่า มีการพัฒนาให้เ ป็นไปตาม
มาตรฐานการจดัการดา้นยา (4) และขอ้ก าหนดของ สปสช. 
โดยความชดัเจนของระบบการจดัการยาช่วยชวีติฉุกเฉินใน 
PCU เกดิจากขอ้ก าหนดในการส ารองยาชวีติฉุกเฉินไว้ใน 
PCU ตามเกณฑ์มาตรฐานการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
คู่สญัญากบั สปสช. จากขอ้ก าหนดนี้เองถอืเป็นจุดเริม่ตน้ที่
ส าคญัทีท่ าให ้PCU เกอืบทุกแห่งในจงัหวดัเชยีงใหม่ (รอ้ย
ละ 97.60)  มีการส ารองยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน ประกอบกบั
ปัจจุบนั การพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย
มีความก้าวหน้ามากขึ้นเมื่อเทียบกบัอดีต (9) จึงส่งผลให้
เกิดความพร้อมในด้านยา และเริ่มมีการพฒันาระบบการ
จดัการยาช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU ซึ่งหลายประเดน็พบว่า 
มสีถานการณ์ระบบการจดัการเป็นไปในทศิทางทีด่ ีและเหน็
กระบวนการพฒันาเพื่อให้เป็นไปตามนโยบายมาตรฐาน
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ทัง้ในด้านปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการ ซึ่งส่งผลให้เกิดผลผลิตของระบบ โดยมี
รายละเอยีด ดงันี้  

ด้านปัจจยัน าเขา้ที่ส าคญั พบว่า PCU ในจงัหวดั
เชียงใหม่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.50) ได้รับสนับสนุนให้มี
พยาบาลปฏบิตังิานประจ า ทัง้นี้เนื่องจากนโยบายการเพิม่
ศักยภาพ รพ.สต.ของกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจ
รักษาโรคและภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการเพิม่การเขา้ถึงยาช่วยชวีติ
ฉุกเฉินของผู้ ป่วยใน PCU เนื่ องจากการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน
เกอืบทัง้หมดในประเทศไทยมพียาบาลเป็นบุคลากรหลกัใน
การปฏบิตักิาร (11) นอกจากนี้พบว่า ปัจจยัน าเขา้ทีส่ าคญั
อีกประการคือ การเข้าถึงบริการ EMS ผ่าน call center 
1669 ซึ่งมรีถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่ข่ายออก
ให้บริการแก่ประชาชนในเขตพื้นที่ให้บริการ รถพยาบาล
ฉุกเฉินและทมีปฏบิตักิาร EMS ของโรงพยาบาลแม่ข่าย มี
ศกัยภาพในการส ารองและสามารถใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินได ้
ท าให้ประชาชนในพื้นที่บริการดงักล่าวมีโอกาสเข้าถึงยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินทัง้จากบริการ EMS ของโรงพยาบาลแม่
ขา่ยโดยตรง และจากยาช่วยชวีติฉุกเฉินทีส่ ารองไวใ้น PCU  
แต่ในส่วนของประชาชนที่อาศยัอยู่นอกเขตบริการ EMS 
ของโรงพยาบาลแม่ขา่ย โดยเฉพาะ PCU ทีอ่ยู่ห่างไกลและ
ใช้ระยะเวลานานในการน าส่งผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลแม่
ขา่ยอาจเป็นขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึยาช่วยชวีติฉุกเฉิน ดงันัน้
ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินที่ส ารองไว้ใน PCU จึงเป็นทางเลือก
เดยีวของหน่วยบรกิารสาธารณสุขของรฐัทีผู่ป่้วยฉุกเฉินใน
พื้นที่ดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้  ผลการวิจยัครัง้นี้พบว่า 
PCU เกือบทุกแห่งในจังหวัดเชียงใหม่มีการส ารองยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน จึงลดช่องว่างในการเข้าถึงยาช่วยชีวิต
ฉุกเฉินไดอ้ย่างครอบคลุมทุกพืน้ที ่ 

ในด้านกระบวนการ พบว่า ผู้ให้บริการใน PCU 
ร้อยละ 75.46 ใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินไปก่อนตามแนวทาง 
และโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ผลการวจิยัพบว่า โรงพยาบาลแม่ขา่ยทุกแห่งจดัช่องทางให้
ค าปรกึษาในการรกัษาและการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินแก่ผูใ้ห้
บริการจาก PCU ช่องทางการให้ค าปรึกษาส่วนใหญ่ใช้
วิธีการโทรศัพท์ร่วมกับการสื่อสารผ่าน social media ซึ่ง
จดัเป็นช่องทางการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพสูง ในด้านการ
การจดัเกบ็ยาพบว่า PCU ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 71.16) มกีาร
จดัเกบ็แยกจากยาทัว่ไปตามมาตรฐานเพื่อลดโอกาสในการ
หยิบใช้ยาผิด และป้องกนัการเข้าถึงยาโดยผู้ไม่มีอ านาจ
หน้าที ่ 
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 ส าหรับผลผลิตในการเข้าถึงการใช้ยาช่วยชีวิต
ฉุกเฉินใน PCU ของประชาชน ผลการวิจัยพบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2558 มจี านวนผูป่้วยมารบับรกิารดว้ยภาวะ
เจบ็ป่วยฉุกเฉินใน PCU แต่ละแห่งโดยประมาณ 4 ครัง้ต่อปี 
(ค่ามธัยฐาน, ค่าพิสยัของควอไทล์ = 11) และมีการใช้ยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินประมาณ 2 ครัง้ (ค่ามัธยฐาน, ค่าพิสยั
ของควอไทล=์4) ซึง่จ านวนผูม้ารบับรกิารและใชย้าช่วยชวีติ
ฉุกเฉินใน PCU ที่มีจ านวนน้อยนี้ อาจเป็นเพราะปัจจุบนั
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินมคีวามกา้วหน้ามากขึน้เมื่อเทยีบกบั
อดตี (12) ประชาชนส่วนใหญ่เขา้ถงึบรกิาร EMS ผ่าน call 
center 1669 ถึงแม้ว่ารถบริการน าส่งโดย อปท.จะไม่
สามารถส ารองและใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินได ้แต่บรกิารน าส่ง
ดงักล่าวอาจมสีว่นเพิม่ความสะดวกในการน าสง่ผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้โดยตรง แต่ผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวอาจ
ขาดโอกาสในการเขา้ถงึยาช่วยชวีติฉุกเฉิน ซึง่อาจส่งผลให้
อาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินรุนแรงขึน้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ใน
พืน้ทีห่่างไกลจากโรงพยาบาลแม่ขา่ย  

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องเหตุผลของการ
ไม่ใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (13)  พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74-
77) ถูกน าส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน call center 
1669 ไปยังแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ส่วนที่เหลือ
เดินทางด้วยวิธีอื่น เช่น ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือเพื่อนบ้าน
น าสง่ (รอ้ยละ 88.5) ใชร้ถรบัจา้ง (รอ้ยละ 10.70) และน าสง่
ดว้ยหน่วยงานอื่น ๆ (รอ้ยละ 0.8) ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์
ผู้ป่วยถึงเหตุผลของการเดินทางไปรกัษาที่แผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลเองพบว่า การเดนิทางด้วยตนเองสะดวก
กว่า หรอืไม่อยากเสยีเวลารอ เหตุผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
เหตุผลทีพ่บในหลายการศกึษาทัง้ในและต่างประเทศ ดงันัน้
จงึแสดงใหเ้หน็ว่า ในปัจจุบนั ประชาชนมทีางเลอืกมากขึน้
ในการเดินทางไปยงัแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล และ
ประชาชนบางสว่นยงัไม่เขา้ใจถงึความส าคญัของระบบ pre-
hospital care ซึ่งมคีวามส าคญัต่อการลดความรุนแรงและ
การเสยีชวีติของผูป่้วยไดห้ากผูป่้วยไดร้บัการรกัษาและการ
ใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินได้ทนัเวลา เหตุผลเหล่านี้อาจเป็น
ปัจจัยที่ท าให้จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการและใช้ยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินที่ PCU มีจ านวนน้อย และด้วยจ านวน
ผูป่้วยฉุกเฉินทีม่าใชบ้รกิารน้อยใน PCU ประกอบกบัปัญหา
ระบบการจดัการดา้นยาอาจส่งผลใหเ้กดิปัญหายาหมดอายุ
ได้ ดงันัน้การพฒันาเพื่อเพิม่การเขา้ถึงการใช้ยาช่วยชวีติ

ฉุก เฉินใน PCU และระบบการบริหารจัดการยาที่มี
ประสิทธิภาพอาจมีส่วนช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึงยา
ช่วยชีวติฉุกเฉินของประชาชนที่อาศยัอยู่ในพื้นที่ห่างไกล
โรงพยาบาลแม่ข่าย และต้องพึ่งพาระบบน าส่งโดยรถของ 
อปท. ซึง่ไม่สามารถส ารองหรอืใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินได ้
 ข้ อ มู ล ส ถ านก า ร ณ์ ด้ า น ปั จ จัย น า เ ข้ า แ ล ะ
กระบวนการดงักล่าวสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ปรบัปรุงระบบการจดัการยาช่วยชีวิตฉุกเฉินใน PCU ใน
ประเด็นส าคัญต่าง ๆ หากปัจจัยที่กล่าวมาทัง้หมดมี
คุณภาพต ่ า ย่อมส่งผลให้เกิดผลผลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายได ้(14) การเลอืกใชย้าช่วยชวีติทีไ่มเ่หมาะสมของ
บุคลากรและระบบการน าส่งที่ช้า เป็นปัจจยัส าคญัที่มสี่วน
เกี่ยวข้องท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 
ดงันัน้เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ตวัชี้วดั และผลผลติที่ส าคญั
ได้แก่ การเข้าถึงบริการการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินของ
ประชาชนในพื้นที่ให้บริการของ PCU (access) ความ
ปลอดภยัในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU (safety) และ
ความพรอ้มในการใหบ้รกิาร (service readiness) ใน PCU 
จงัหวดัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัจงึน าเสนอแนวทางและกจิกรรมการ
พัฒนาผ่านรูปแบบการวิเคราะห์โดยใช้ gap analysis ซึ่ง
เป็นเครื่องมอืคุณภาพที่ใชว้เิคราะหค์วามแตกต่างระหว่าง
สิง่ทีป่ฏบิตัจิรงิกบัสิง่ทีเ่ป็นขอ้แนะน า/มาตรฐานทางวชิาการ
ทีค่วรเป็น เพื่อวเิคราะหห์าแนวทางในการลดความแตกต่าง
นัน้ลง (4) และบรรลุเป้าหมายของระบบการจัดการยา
ช่วยชีวิตฉุกเฉินภายใต้บริบทและข้อจ ากัดของพื้นที่ ดัง
แสดงในตารางที ่6 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 จากสถานการณ์ระบบการจัดการยาช่วยชีวิต
ฉุกเฉินใน PCU จงัหวดัเชยีงใหม่ ท าใหเ้หน็สว่นทีค่วรไดร้บั
การพฒันาทัง้ในด้านปัจจยัน าเขา้ในระดบัผู้ให้บริการและ
ระดบัหน่วยงาน/องคก์รซึง่มคีวามสมัพนัธเ์กีย่วขอ้งกนั และ
ในด้านกระบวนการซึ่งจะส่งให้เกิดผลผลิตที่ดี ประเด็น
ส าคญัทีเ่ป็นขอ้เสนอจากกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ การพจิารณา
ส ารองรายการยาช่วยชีวิตฉุกเฉินที่ครอบคลุมกับภาวะ
เจ็บป่วยฉุกฉินที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ การสนับสนุนคู่มือ/
แนวทางในการเตรียมและการใช้ยา พร้อมทัง้การอบรม
ความรูด้า้นยาช่วยชวีติฉุกเฉินตามแนวทางอย่างสม ่าเสมอ
และต่อเนื่อง โรงพยาบาลแม่ข่ายควรทบทวนและประเมนิ
แนวปฏบิตัเิวชกรรมและการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินแก่ผูป่้วย 



 

  

 

 74   

ตารางท่ี 6. แนวทางการพฒันาระบบการจดัการด้านยาช่วยชวีติฉุกเฉินในหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงัหวดัเชยีงใหม่ในประเดน็ที่
ส าคญัจากผลการวจิยั 
เป้าหมาย : 1) ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิาร การใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU เพิม่ขึน้  
                2) ผูป่้วยมคีวามปลอดภยั ในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU  
                3) PCU มคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน 
ประเดน็: ความพรอ้มใชข้องยาช่วยชวีติฉุกเฉิน 
มาตรฐาน/ขอ้แนะน า 
(recommendation) 

ยาช่วยชวีติฉุกเฉินถูกจดัใหม้คีวามพรอ้มใชต้ลอดเวลา ในบรเิวรทีใ่หบ้รกิารตรวจรกัษาผูป่้วย 

(4) และผูป่้วยฉุกเฉินต้องไดร้บัยาทนัทหีลงัมคี าสัง่ใชย้า หากไม่ไดร้บัยาอย่างทนัท่วงท ีอาจ
ท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ (4) 

สถานการณ์จริง/ปัญหา  
(current/actual practice) 

ประชาชนที่อาศยัอยู่นอกเขตบรกิารรถพยาบาลฉุกเฉินประเภท ALS ของโรงพยาบาลแม่
ข่ายได้แก่ ระบบน าส่งประเภท first responder (FR)/ basic life support (BLS) ซึ่งจะไม่
สามารถส ารอง และใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินได ้ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาช่วยชวีติฉุกเฉินไม่ทนัเวลา 
และเสีย่งต่ออาการทีรุ่นแรงขึน้ หรอืเสยีชวีติ 

แนวทางการพฒันา 
(desired practice) 

การบรูณาการท างานร่วมกนัในระบบ pre hospital care โดยเพิม่ความชดัเจนในบทบาทของ 
PCU ในการใหก้ารรกัษา และการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน ภายใต้การสัง่การของโรงพยาบาล
แม่ข่าย ผ่านระบบ call center 1669 โดยการระบุบทบาทหน้าที่ของ PCU ให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของ pre hospital care system 

กิจกรรมการพฒันา 
(action plan) 

การจัดระบบการประเมินผู้ป่วย ( triage) โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย หากผู้ป่วยฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษา   และการใช้ยาช่วยชีวติฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่ข่ายจะเป็นผู้
ประสานสัง่การให ้PCU ออกปฏบิตักิาร ผ่านระบบ call center 1669 

ประเดน็: ความพรอ้มใช ้ของยาช่วยชวีติฉุกเฉิน 
มาตรฐาน/ขอ้แนะน า 
(recommendation) 

มรีะบบการจดัยาคนืทดแทนทนัท ีหลงัถูกใชไ้ป (4) มรีะบบตรวจสอบ/ป้องกนัยาหมดอายุ 

สถานการณ์จริง/ปัญหา  
(current/actual practice) 

ระบบการเบกิยาคนืทดแทนยงัไม่มชี่องทางเร่งด่วนทีช่ดัเจน สว่นใหญ่ใชร้ะบบเบกิยาทดแทน
ช่องทางเดยีวกบัยาทัว่ไป ยงัพบปัญหายาหมดอายุ 

แนวทางการพฒันา 
(desired practice) 

ฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลแม่ข่ายวเิคราะหร์ะบบการจดัการเพื่อใหเ้กดิระบบการเบกิคนืยา
ใหม้คีวามพรอ้มใช ้และออกแบบระบบการป้องกนัยาหมดอายุ 

กิจกรรมการพฒันา 
(action plan) 

การก าหนดปรมิาณการส ารองยาใหม้คีวามเหมาะสม ในพื้นที่ห่างไกลควรมกีารส ารองเผื่อ
ระยะเวลาเบกิคนื และการจดัระบบป้องกนัยาหมดอายุ 

ประเดน็: ความพรอ้มของบุคลากร ในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน 
มาตรฐาน/ขอ้แนะน า 
(recommendation) 

มกีารอบรมใหค้วามรูเ้ฉพาะดา้นยาแก่ผูใ้ชย้า ตัง้แต่เริม่ปฏบิตังิานและสม ่าเสมอต่อเนื่อง (4) 

สถานการณ์จริง/ปัญหา  
(current/actual practice) 

โรงพยาบาลแม่ข่ายส่วนใหญ่ยงัไม่เคยมกีารอบรมให้ความรู้เฉพาะด้านยา เจ้าหน้าที่ไดร้บั
ความรู้ด้านยาเฉพาะที่มกีารอบรมการกู้ชพี เช่นยา Adrenaline injection และการอบรมที่
ผ่านมา โรงพยาบาลแม่ขา่ยบางสว่นมกีลุ่มเป้าหมายการอบรมเฉพาะพยาบาลวชิาชพี ท าให้
เจา้หน้าทีอ่ื่นทีไ่ม่ใช่พยาบาลขาดความรู ้
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ตารางท่ี 6. แนวทางการพฒันาระบบการจดัการดา้นยาช่วยชวีติฉุกเฉิน (ต่อ) 
ประเดน็: ความพรอ้มของบุคลากร ในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉิน (ต่อ) 
แนวทางการพฒันา 
(desired practice) 

โรงพยาบาลแม่ข่ายควรจัดท าแผนการอบรมเฉพาะด้านยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน โดยมี
กลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทุกวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ตัง้แต่เริม่ปฏบิตังิาน และต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกปี 

กิจกรรมการพฒันา 
(action plan) 

มกีารอบรมใหค้วามรูเ้ฉพาะดา้นยาแก่ผูใ้ชย้า ตัง้แต่เริม่ปฏบิตังิานและสม ่าเสมอต่อเน่ือง (4) 
โดยแนะน าใหโ้รงพยาบาลแม่ข่ายจดัท าแผนการอบรมควบคู่กบัการอบรม CPR เป็นประจ า
ทุกปี 

ประเดน็: ขอบเขตวชิาชพีในการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU ภายใตร้ะเบยีบ และกฎหมาย 
มาตรฐาน/ขอ้แนะน า 
(recommendation) 

มกีารจดัท าแนวทางปฏบิตัิ/ค าสัง่การตรวจรกัษา และการใช้ยาอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร
จากแพทยโ์รงพยาบาลแม่ขา่ย ทีม่อี านาจบงัคบับญัชา 
(ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแม่ขา่ย) (9) 

สถานการณ์จริง/ปัญหา  
(current/actual practice) 

ยงัไม่มคีวามชดัเจนในแนวทางปฏบิตัติามกฎหมายส าหรบัการตรวจรกัษา และการใชย้าโดย
ผูท้ีม่ใิช่แพทย ์ส่งผลใหเ้จา้หน้าทีไ่ม่กลา้ใชย้าเนื่องจากกลวัความผดิทางดา้นกฎหมาย และ
ตอ้งรบัผดิชอบเมื่อเกดิเหตุผดิพลาดในการใชย้า 

แนวทางการพฒันา 
(desired practice) 

การจดัท าแนวทางการปฏบิตัใิหเ้ป็นไปตามเงื่อนไขขอ้ก าหนดของกฎหมาย และขอ้ก าหนด
สภาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ในแนวทางปฏบิตั ิและเกณฑค์ุณสมบตั ิ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมการพฒันา 
(action plan) 

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (นิติกร) เพื่อจัดท า
แนวทางปฏบิตัใิหถู้กตอ้งตามกฎหมาย และเป็นแนวทางปฏบิตัเิดยีวกนัทุก PCU ในจงัหวดั
เชยีงใหม่ 

ประเดน็: แนวทางในการก าหนดรายการยาช่วยชวีติฉุกเฉินเพื่อส ารองไวใ้น PCU 
มาตรฐาน/ขอ้แนะน า 
(recommendation) 

มกีารทบทวนขอ้มูลการใหบ้รกิารภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินของพืน้ทีใ่นปีทีผ่่านมา เพื่อน าขอ้มูล
มาปรบัปรุงรายการยาใหม้คีวามเหมาะสม ครอบคลุมภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่เกดิขึน้จรงิใน
พืน้ที ่(4) 

สถานการณ์จริง/ปัญหา  
(current/actual practice) 

รายการยาช่วยชวีติฉุกเฉินทีส่ ารองใน PCU ส่วนใหญ่มแีนวทางการก าหนดจากเกณฑก์าร
ตรวจประเมนิเพื่อขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูมกิบั สปสช. PCU ส่วนใหญ่ยงัไม่มคีวาม
ชดัเจนในการทบทวน และน าขอ้มูลการเจบ็ป่วยฉุกเฉินเฉพาะของพื้นทีม่าใชก้ าหนดกรอบ
บญัชยีาช่วยชวีติฉุกเฉิน และเตรยีมความพรอ้มของบุคลากร 

แนวทางการพฒันา 
(desired practice) 

คณะกรรมการยาโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับ PCU ก าหนดรายการยาช่วย ชีวิตฉุกเฉิน
ร่วมกนั โดยการน าขอ้มลูภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในรอบปีทีผ่่านมา มาพจิารณาก าหนดรายการ
ยา และเตรยีมพรอ้มบุคลากรในดา้นความรู ้และทกัษะการตรวจรกัษา และการใชย้า 

กิจกรรมการพฒันา 
(action plan) 

PCU ด าเนินการทบทวนขอ้มูลภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีใ่นรอบปีทีผ่่านมา เพื่อ
น าเสนอแก่คณะกรรมการยาของโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อพิจารณาปรับปรุงรายการยา
ช่วยชวีติฉุกเฉินใหม้คีวามเหมาะสม และวางแผนพฒันาความรูแ้ละทกัษะของบุคลากร 

ประเดน็: แนวทางการตรวจสอบ ประเมนิ นิเทศ ตดิตาม เพื่อพฒันามาตรฐาน และความปลอดภยัในการใชย้าชว่ยชวีติฉุกเฉิน
ใน PCU  
มาตรฐาน/ขอ้แนะน า 
(recommendation) 

มรีะบบการบนัทกึขอ้มลูการรกัษา และการใชย้าทีส่มบรูณ์ สามารถตรวจสอบยอ้นกลบัได ้
(10) 
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ตารางท่ี 6. แนวทางการพฒันาระบบการจดัการดา้นยาช่วยชวีติฉุกเฉิน (ต่อ) 
สถานการณ์จริง/ปัญหา  
(current/actual practice) 

ยงัไมม่คีวามชดัเจนในแนวทางปฏบิตัใินการบนัทกึขอ้มลูการรกัษา และการใชย้าช่วยชวีติ
ฉุกเฉินทีม่คีวามสมบรูณ์ทางกฎหมาย/ เกณฑก์ารตรวจนิเทศงาน PCU ดา้นยาสว่นใหญ่จะ
เน้นเชงิปรมิาณ เช่นจ านวนถูกตอ้งตามใบคมุคลงั และยาไมห่มดอายุ แต่ยงัขาดการนิเทศ
ในดา้นคุณภาพการบนัทกึขอ้มลูการใชย้า 

แนวทางการพฒันา 
(desired practice) 

-โรงพยาบาลแมข่า่ยพฒันารปูแบบการประเมนิ/นิเทศใหค้รอบคลุมทุกดา้นในระบบการ
จดัการยาชว่ยชวีติฉุกเฉิน 
-โรงพยาบาลแมข่า่ย ร่วมกบั PCU น าขอ้มลูการประเมนิ/นิเทศมาพฒันาระบบการจดัการ
ดา้นยา รปูแบบการบนัทกึขอ้มลูการตรวจรกัษา และการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินทีส่มบรูณ์ทัง้
ในดา้นปรมิาณ และคุณภาพ 

กิจกรรมการพฒันา 
(action plan) 

จดักจิกรรมการออกประเมนิความสมบรูณ์ของการบนัทกึขอ้มลูเวชระเบยีนใน PCU และจดั
ฝึกอบรมเจา้หน้าทีใ่หด้ าเนินการไดอ้ย่างถูกต้องและมคีุณภาพ/โรงพยาบาลแม่ขา่ยปรบัปรุง
เกณฑก์ารนิเทศ โดยเพิม่ในสว่นของการประเมนิความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน
ในสว่นของการใชย้า 

 
ใน PCU ของบุคลากรสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์  และ
ด า เนินการปรับปรุ งแนวทางปฏิบัติ ให้ถู กต้องตาม
หลักเกณฑ์และข้อก าหนดของกฎหมาย เพื่อให้บุคลากร
ทราบขอบข่าย หน้าที่ ป้องกนัการละเมิดพระราชบญัญตัิ
วิชาชีพเวชกรรม และเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบตัิการ
การแพทย์ และใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินได้ด้วยความมัน่ใจ 
ขอ้มลูจากผลการวจิยัครัง้นี้ อาจเป็นประโยชน์ในการปรบัใช้
ให้สอดคล้องกบับริบทของพื้นที่ในแต่ละจงัหวดัทัง้ในเชงิ
บรหิารและเชงิปฏบิตัิการ โดยการใช้มุมมองให้ครอบคลุม
ทัง้ในดา้นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติของระบบ
การจดัการการใชย้าช่วยชวีติฉุกเฉินใน PCU 
ข้อจ ากดัในงานวิจยั 

งานวิจัยนี้ศึกษาในระดับผู้ให้บริการและระดับ
หน่วยงาน/องค์กร (PCU และโรงพยาบาลแม่ข่าย) ข้อมูล
เกีย่วกบัผูร้บับรกิารหรอืประชาชนในพืน้ทีไ่ดจ้ากตวัอย่างที่
เป็นผู้ให้บริการ เอกสาร และฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดย
ไม่ได้ศึกษาข้อมูลจากผู้รบับริการโดยตรง ดงันัน้จึงควรมี
การศึกษาข้อมูลเชิงลึกในระดับผู้ใช้บริการ นอกจากนี้  
เนื่องจากขอ้จ ากดัในดา้นระยะเวลาในการวจิยั ผู้วจิยัจงึไม่
สามารถศกึษาสถานการณ์ในมติขิองผลลพัธ ์(outcome) ได ้
ดงันัน้กรอบการวิจยัและวตัถุประสงค์ในการวิจยัครัง้นี้จงึ
ศึกษาสถานการณ์ในมิติของผลผลิต (outputs) ซึ่งเป็น 
intermediate หรอื processing outcome แทน        

เครื่องมือในงานวิจัยนี้อาจมี social desirability 
effect กล่าวคือ ผุ้ตอบค าถาม/ร่วมสนทนากลุ่มซึ่งเป็น

บุคคลากรเป็นวชิาชพี อาจมแีนวโน้มในการตอบค าถามใน
มุมมองของตนเองโดยเป็นค าตอบที่ถูกต้องเหมาะสมกับ
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจไม่สะท้อนสถานการณ์ที่แท้จริงได้ 
ดังนัน้การวิจัยในอนาคตจึงควรตรวจสอบผลของ social 
desirability  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหข์อ้มลู
จากบุคลากรสาธารณสุขจากหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงัหวดั
เชียงใหม่ทุกท่าน คณาจารย์ผู้ให้ค าชี้แนะในการท าวิจยั 
ตลอดจนผู้อ านวยการ โรงพยาบาลดอยเต่า และเพื่อน
ร่วมงานทีส่นบัสนุนใหก้ารด าเนินวจิยัส าเรจ็ดว้ยด ี
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