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บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่าย

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จงัหวดัเลย ศึกษาในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทั้งหมด 100 แห่ง  
ศึกษาระหว่างมิถุนายน-กนัยายน 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, การวิเคราะห์เน้ือหาและ 
การสรุปความแบบอุปนยั   

ผลการวิจัย พบว่า ระบบระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน จงัหวดัเลย ด้านทรัพยากรบุคคล ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.24 (29.20/45) ด้านงบประมาณ  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.38 (14.29/30) ด้านวสัดุอุปกรณ์ ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.69 (13.45/25) และด้านการ
บริหารจดัการ ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.84 (19.90/35) อุปสรรคส าคญัในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน คือ
งบประมาณของทอ้งถ่ินมีจ ากดั ทศันคติผูบ้ริหารทอ้งถ่ินต่อการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน สมาชิก
สภาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่เห็นความส าคัญโดยเฉพาะกรณีเป็นท้องถ่ินขนาดเล็ก  
มีจ านวนการออกเหตุท่ีต ่า ไม่มีความคุม้ค่าในการจดับริการ  

แนวทางการพฒันาระบบการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
โดยการก าหนดเป็นนโยบายผูว้่าราชการจังหวดั ขบัเคล่ือนผ่านทอ้งถ่ินจงัหวดัเลย โดยการจดัท า
แผนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน จดัท าแผนพฒันาบุคลากร และการจดัท าแผนท่ีการจดับริการ
การแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัเลย แนวทางน้ีสามารถเพิ่มความครอบคลุมจากร้อยละ 38 เป็นร้อยละ 56 ของ
ทอ้งถ่ินทั้งหมด 
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Abstract 
These research and development aimed to developed an emergency medical management 

system in local government organizations network Loei Province. Study in all of local government 
organizations for 100 places. Data were collected between March and September 2023. Data were 
analyzed by descriptive statistics, content analysis and inductive reasoning. 
 The results showed that human resources mean score 3.24 (29.20 /45), budget, mean score 2.38 
(14.29/30), equipment, mean score 2.69 (13.45/25) and management mean score 2.84 (19.90/35).  
The major obstacles to providing emergency medical services was the budget of local government 
organization. The attitudes of local administrators towards the provision of emergency medical 
services. The council members of local government organizations feel emergency medical services 
was not importance especially in the case of a small local government organization. There was a low 
number of incidents. There was no value in providing services.  

The guidelines for promotion of Emergency Medical Services in local government 
organization networks were specified as the policy of the provincial governor, drive through the local 
provinces of Loei by created a plan for organizing emergency medical services, prepare personnel 
development plans and made a map of the provision of emergency medical services in Loei Province. 
This approach can increase coverage from 38 percent to 56 percent of the total local government 
organization.  
 Keywords: Emergency Medical Service, System Development, Local Government Organizations Network 
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บทน า 
บริบททัว่โลก พบวา่ ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุ มีจ านวนเกือบสองเท่าของผูท่ี้เสียชีวิตจากการติดเช้ือ 

HIV ผูป่้วยมาลาเรีย และผูป่้วยวณัโรครวมกนั โดยท่ีผูป้ระสบอุบติัเหตุเหล่าน้ี ไดรั้บบริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในสัดส่วนท่ีน้อยมาก  เม่ือเทียบจ านวนอุบัติเหตุทั้ งหมด ในทางตรงกันข้าม 
แมส้ถานการณ์เป็นเช่นน้ี งบประมาณดา้นการแพทยฉุ์กเฉินยงัไดรั้บน้อยกว่าร้อยละ 1 ของงบประมาณ
ด้านสุขภาพทั้งหมด(1) ซ่ึงหากรวมภาวะฉุกเฉินทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น โรคติดเช้ือ โรคหัวใจวาย  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหอบหืด และภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ จะมีความตอ้งการได้รับ
บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจ านวนมาก และการตอบสนองต่อประเด็นดงักล่าวในหลายพื้นท่ีทัว่โลก 
เป็นไปในระดับต ่า (1,2) การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) เป็นการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย ์การศึกษา การฝึกอบรม การคน้ควา้ และการวิจยัเก่ียวกบัการประเมิน การจดัการ 
การบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน และการป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นฉุกเฉิน และ “ผูป่้วยฉุกเฉิน” คือ
บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงเป็นภยนัตรายต่อการด ารงชีวิต หรือการท างาน
ของอวยัวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ  และการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที 
เพื่อป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น(3) ทั้งน้ี หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบการขบัเคล่ือนระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัชาติ คือ  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ซ่ึงมีอ านาจหนา้ท่ีตามมาตรา 15 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ดงัน้ี  
(1) จัดท าแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อ กพฉ.  (2) จัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์
เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินเสนอต่อ กพฉ. รวมทั้งก าหนดเกณฑ์ และวิธีการปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ตามมาตรฐาน และหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. ก าหนด (3) จดัให้มีระบบปฏิบติัการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหาร
จัดการ และการพฒันาระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน (4) ศึกษา คน้ควา้ วิจยัและพฒันา รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ทางการแพทยฉุ์กเฉิน (5) จดัให้มี
การศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบติัหน้าท่ีเก่ียวกับการแพทยฉุ์กเฉิน  (6) ประสานงาน ติดตาม และ
ประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน  (7) เป็นศูนย์กลางประสานกับหน่วยงานภาครัฐ /เอกชนทั้งใน
ประเทศ และต่างประเทศท่ีด าเนินงานเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน  (8) เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน และการด าเนินกิจการของสถาบนั และ (9) รับผิดชอบงานธุรการของ กพฉ. หรือปฏิบติัการอ่ืน
ตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืน หรือท่ี กพฉ. มอบหมาย(4)  

การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน นอกจากโรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน สมาคมและ
มูลนิธิต่างๆ แลว้ยงัมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีถูกก าหนดให้มีภารกิจตามกฎหมาย ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัพื้นฐาน ซ่ึงเป็นชุดปฏิบติัการท่ีประกอบดว้ย พาหนะกูชี้พ
ระดับพื้นฐานท่ีขึ้นทะเบียนพาหนะกับสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติแลว้ พร้อมอุปกรณ์กู้ชีพ
ระดบัพื้นฐาน และผูป้ฏิบติัการเป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ ท่ีขึ้นทะเบียนกบัสถาบนัการแพทย์
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ฉุกเฉินแห่งชาติ ซ่ึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเทศไทย ประกอบด้วย องค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดั 76 แห่ง เทศบาล 2,472 แห่ง เทศบาลนคร 30 แห่ง เทศบาลเมือง 195 แห่ง เทศบาลต าบล 
2,247 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 5,300 แห่ง กรุงเทพมหานคร และเมืองพทัยา 2 แห่ง รวมทั้งส้ิน 
7,850 แห่ง(5)  

สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัเลย ปีพ.ศ. 2563-2565 พบจ านวนท่ีไดรั้บแจง้เหตุ ปี พ.ศ.
2563 จ านวน 18,227 คร้ัง 18,593 คร้ัง และ 19,570 คร้ัง ตามล าดบั และจ านวนปฏิบติัการกูชี้พท่ีน า
ผูป่้วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล จ านวน 18,195 คน 18,361 คน และ 19,369 คน ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้
สูงขึ้นทุกปี โดยมีผูเ้สียชีวิตก่อนชุดปฏิบติัการไปถึงจุดเกิดเหตุมากขึ้นเช่นกนั ในปี พ.ศ.2563 จ านวน 
90 ราย ในพ.ศ.2564 จ านวน 76 ราย และในปี พ.ศ.2565 มีมากถึง 137 ราย ส่วนกลุ่มท่ีเสียชีวิตท่ีมี  
การรักษาแลว้ และเสียชีวิตในจุดเกิดเหตุในปี 2565 มีจ านวน 303 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้น เกิดผล
กระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว(6) การด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกบัเครือข่าย ท่ีผ่านมาพบ  ปัญหา 
ระบบการช่วยเหลือล่าชา้ ไม่ทัว่ถึง การช่วยเหลือไม่ไดคุ้ณภาพ มาตรฐาน ขาดระบบการประสานงาน 
ช่วยเหลือเม่ือเกิดภยัพิบติัใหญ่ๆ โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล/ชนบท จ านวนหน่วยกูชี้พระดบัพื้นฐาน 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบริการไม่ครอบคลุมทุกแห่ง ท าให้ประชาชนได้รับบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีล่าช้า โดยในปัจจุบนัมีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 100 แห่ง ให้บริการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินเพียง 38 แห่ง ซ่ึงเป้าหมายการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ให้ครอบคลุมในปี 
2568 ตอ้งครอบคลุมร้อยละ 80 ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอ ในการคืนขอ้มูลให้ผูบ้ริหาร
ในการตดัสินใจบริหารจดัการ ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และยงัไม่ทราบบทบาทหนา้ท่ี เน่ืองจากภารกิจ
การแพทยฉุ์กเฉิน ตามขอ้กฎหมายมอบให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบริหารจดัการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเม่ือมีความพร้อม ทั้งน้ี งบประมาณท่ีจะบริหารจัดการเร่ือง บุคลากร รถบริการ เคร่ืองมือ
ส่ือสาร หน่วยปฏิบติัการใชง้บประมาณมาก และยงัมีประเด็นอ่ืนๆ เช่น การเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใชท้รัพยากรทางการแพทย ์การพฒันาระบบส่ือสาร เพื่อเช่ือมต่อ และประสานงานระหวา่งหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานฉุกเฉิน การเพิ่มจ านวน และประสิทธิภาพของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
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ฉุกเฉิน ท าให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ี ยงัช่วยเพิ่มความเช่ือมั่นของ
ประชาชนในการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และส่งเสริมให้มีสังคมท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและมัน่คง
ทางดา้นสุขภาพดว้ย ประเด็น คือ ค าถามท่ีว่าระบบบริหารจดัการ การแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จงัหวดัเลย เป็นอยา่งไร และตอ้งพฒันาอยา่งไร 
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2,247 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 5,300 แห่ง กรุงเทพมหานคร และเมืองพทัยา 2 แห่ง รวมทั้งส้ิน 
7,850 แห่ง(5)  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
1. เพื่อศึกษาบริบทระบบบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
2. เพื่อพฒันาระบบบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาน้ีครอบคลุมเน้ือหา การพฒันาระบบบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในเครือข่าย
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จงัหวดัเลย การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการส่งเสริม 
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองท้องถ่ิน ในจังหวดัเลย โดยใช้กรอบแนวคิด 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Theory of Participative Management) ของ Peter Michael Senge ซ่ึงให้
ความส าคัญกับการท างานแบบมีส่วนร่วม โดยผูบ้ริหารจะต้องให้ความส าคัญกับสภาพแวดลอ้ม  
แบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล บุคลากรและองคก์รท่ีเป็นภาคีเครือข่ายรวมทั้ง
ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียควรมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ ริเร่ิม พฒันาแนวทางการท างานท่ีเพิ่ม
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการท างาน โดยท่ีความพึงพอใจของบุคลากรก็เพิ่มตาม ควรส่งเสริม
ให้บุคลากรในระดบัต่างๆ เสนอแนะเก่ียวกบัแผนงาน นโยบาย และกลยุทธ์การด าเนินงาน(7)  ร่วมกบั 
กรอบแนวคิดทฤษีทางการบริหารจดัของของ Peter f Drucker โดยกรอบแนวคิดทางการบริหารจดัการ
ผา่นทรัพยากรทางการบริหาร 4M   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



188
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การประเมินสภาพปัจจุบันและปัญหา       ยกร่างแนวทางการพฒันาระบบบริหารจัดการ 
(Literature Review/ Survey and research: R1)     การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครอง 

   ส่วนท้องถิ่นจังหวัดเลย (Innovation Development: D1) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
น าแนวทางการพฒันาระบบบริหารจัดการ         การสนทนากลุ่มผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน      
การแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Research2: R2) 
ท่ีได้รับการแก้ไขปรับปรุงพฒันาแล้ว (Development2: D2) 

  
 
ระเบียบวิธีวิจัย   

การวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) มุ่งเนน้การสร้างนวตักรรม   
 1. การประเมินสภาพปัจจุบนัและปัญหา (Literature Review/ Survey and research: R1)   

- ทบทวนวรรณกรรมการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ระเบียบ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  

ปัจจัยน าเข้า/การประเมินสภาพปัจจุบัน/ 
การทบทวนวรรณกรรม 
• ด้านผู้บริหาร  
• ด้านผู้ปฏิบัตงิานการแพทย์ฉุกเฉิน 
• ด้านงบประมาณ  
• ด้านวัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์

ยานพาหนะ 
• ด้านนโยบาย 

• ยกร่างแนวทางการพฒันาระบบบริหาร
จัดการการแพทย์ฉุกเฉินฯ 

• น าแนวทางการพฒันาสู่เวทีการวิพากษ์/
และเติมเต็ม 

• น าเสนอแนวทางการพฒันาฯต่อ
ผู้เช่ียวชาญ 

• น าสู่การปฏบิัติในพื้นท่ีขนาดเล็ก (บาง 
อปท.) 

• ทบทวนแนวทางการพฒันาโดยน าเสนอ
แนวทางฯกับผู้บริหาร อปท. และ
ผู้รับผิดชอบการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน หลังทดลองใช้ในพื้นท่ีขนาดเล็ก 
(บาง อปท.) ที่ทดลองน าไปด าเนนิการ 

• เติมเต็มแนวทางการพฒันาและขจัด
ข้อขดัข้อง/แนวทางท่ีเหมาะสม  

• ขยายด าเนินการในภาพรวมของจังหวัด
เลย 14 อ าเภอ 

• ด าเนินการขยายพืน้ท่ีด าเนินการครอบคลุม
ทั้งจังหวัด รวม 14 อ าเภอ 

• ประเมินผลการพฒันาระบบบริหารจัดการ
การแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ภายหลังการด าเนินการ ตาม
แนวทางท่ีได้รับการพฒันา (Model 
Evaluating) 

• สรุปผลการด าเนินงาน 
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(บาง อปท.) ที่ทดลองน าไปด าเนนิการ 

• เติมเต็มแนวทางการพฒันาและขจัด
ข้อขดัข้อง/แนวทางท่ีเหมาะสม  

• ขยายด าเนินการในภาพรวมของจังหวัด
เลย 14 อ าเภอ 

• ด าเนินการขยายพืน้ท่ีด าเนินการครอบคลุม
ทั้งจังหวัด รวม 14 อ าเภอ 

• ประเมินผลการพฒันาระบบบริหารจัดการ
การแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ภายหลังการด าเนินการ ตาม
แนวทางท่ีได้รับการพฒันา (Model 
Evaluating) 

• สรุปผลการด าเนินงาน 

- ประเมินสภาพปัญหา และสถานการณ์ปัจจุบนัในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัเลย โดยใช้แบบสอบถาม ด าเนินการในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จ านวน 100 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินจ านวน 38 แห่ง 
และ กลุ่มองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีไม่จดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน 62 แห่ง  

- ยกร่างรูปแบบการด าเนินงานท่ีผา่นมา สรุปและน าเสนอผูรั้บผิดชอบงานบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ร่วมปรึกษาหารือ ร่วมน าเสนอขอ้เด่นขอ้ดอ้ย ปัญหาระดบัพื้นท่ีโดยใชก้ารสนทนากลุ่ม 

2. ยกร่างแนวทางการพฒันาระบบบริหารจัดการการจัดบริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่าย
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัเลย (Innovation Development: D1)  

- หลงัยกร่างแนวทางการพฒันาระบบบริหารจดัการ การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินฯ จาก
การทบทวนวรรณกรรม การประเมินสถานการณ์ปัจจุบนัโดยใชแ้บบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม 

- น าแนวทางการพฒันาระบบบริหารจดัการฯ สู่การขบัเคล่ือนระดบัจงัหวดั  
 3. การสนทนากลุ่มผูบ้ริหารและผูรั้บผิดชอบงานจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Research2: R2)   
 4. น าแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครอง  
ส่วนทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงพฒันาแลว้ (Development2: D2)   
 5. การประเมินผลการพฒันาระบบบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ภายหลงัการด าเนินการ ตามแนวทางท่ีไดรั้บการพฒันา (Model Evaluating)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เน่ืองจากการศึกษาน้ี เป็นการพฒันาระบบบริหารจดัการ การแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัเลย ซ่ึงเป็นการพฒันางานบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีประสบปัญหาบริการ
ไม่ครอบคลุมพื้นท่ี จึงศึกษาในกลุ่มประชากร คือ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งหมดในจงัหวดัเลย 
จ านวน 100 แห่ง  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูลการรับรู้สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉิน และปัญหาอุปสรรค 
2. แนวค าถามสืบคน้เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม ประชุมระดมสมอง  และสะทอ้นคิด

แบบก่ึงโครงสร้าง สร้างจากการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง  และผ่านการแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นกบัผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ แพทยวิ์กฤติฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลผูรั้บผิดชอบงาน
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 1 คน เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานเครือข่าย 1 คน ประกอบดว้ย ค าถาม
ปลายเปิดเก่ียวกบั สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉิน ระบบการให้บริการในปัจจุบนั ขอ้จ ากดัการบริการ 
ประสบการณ์การแกไ้ข และแนวทางการพฒันา กรอบการใชค้  าถามสืบคน้ ซ่ึงเป็นแนวค าถามสืบคน้
แบบก่ึงโครงสร้างน้ี มี 6 ตอน ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป และบริบทการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน อุปสรรคในการจดับริการ 
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  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นทรัพยากรบุคคลในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลทรัพยากรดา้นงบประมาณในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลทรัพยากรดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลทรัพยากรระบบการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 6 แนวทางการส่งเสริมการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือวิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการบริหารจดัการ
ของ Peter f Drucker โดยกรอบแนวคิดทางการบริหารจัดการทรัพยากรทางการบริหาร 4M 
ประกอบดว้ย ทรัพยากรมนุษย ์(Man) งบประมาณ (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Materiel) และการบริหาร
จดัการ (Management) เม่ือยกร่างเสร็จไดน้ าเสนอผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้ง
ของความตรงเชิงเน้ือหากับวตัถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) หลงัจากนั้น
น าไปทดลองใช้เพื่อประเมินความเท่ียงของเคร่ืองมือในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวดั
หนองบวัล าภู ไดค้่าความเท่ียง สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราช 0.74 (Cronbach’s alpha) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหว่าง มิถุนายน-กนัยายน 2566 แบ่งเป็น 4 ระยะ และ

การประเมินผล 1 คร้ัง รายละเอียด ดงัน้ี 
การประเมินสภาพปัจจุบัน และปัญหา (Literature Review/ Survey and research: R1)   

 1. ทบทวนวรรณกรรมการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ระเบียบ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  
 2. ประเมินสภาพปัญหา และสถานการณ์ปัจจุบนัในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัเลย โดยใชแ้บบสอบถาม ด าเนินการในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จ านวน 100 แห่ง โดยสอบถามผูบ้ริหาร คือ  นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  
ปลดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เจ้าหน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกับงานบริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัเลย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน
บริการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่งในจงัหวดัเลย 
 3. ยกร่างการพัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน เครือข่ายองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถ่ิน โดยมุมมองการด าเนินงานท่ีผ่านมา สรุป และน าเสนอผูบ้ริหาร ซ่ึงประกอบด้วย  
ผูว้่าราชการจงัหวดัเลย รองผูว้่าราชการจงัหวดัเลยท่ีรับผิดชอบองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทอ้งถ่ิน
จงัหวดัเลย นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเลย และนายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยผูรั้บผิดชอบ
งานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร่วมปรึกษาหารือ ร่วมน าเสนอขอ้เด่นขอ้ดอ้ย สภาพปัญหาในทางปฏิบติั
ระดบัพื้นท่ีโดยใชก้ารสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
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  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นทรัพยากรบุคคลในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลทรัพยากรดา้นงบประมาณในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลทรัพยากรดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลทรัพยากรระบบการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  ส่วนท่ี 6 แนวทางการส่งเสริมการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือวิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการบริหารจดัการ
ของ Peter f Drucker โดยกรอบแนวคิดทางการบริหารจัดการทรัพยากรทางการบริหาร 4M 
ประกอบดว้ย ทรัพยากรมนุษย ์(Man) งบประมาณ (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Materiel) และการบริหาร
จดัการ (Management) เม่ือยกร่างเสร็จไดน้ าเสนอผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้ง
ของความตรงเชิงเน้ือหากับวตัถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) หลงัจากนั้น
น าไปทดลองใช้เพื่อประเมินความเท่ียงของเคร่ืองมือในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวดั
หนองบวัล าภู ไดค้่าความเท่ียง สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราช 0.74 (Cronbach’s alpha) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหว่าง มิถุนายน-กนัยายน 2566 แบ่งเป็น 4 ระยะ และ

การประเมินผล 1 คร้ัง รายละเอียด ดงัน้ี 
การประเมินสภาพปัจจุบัน และปัญหา (Literature Review/ Survey and research: R1)   

 1. ทบทวนวรรณกรรมการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ระเบียบ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  
 2. ประเมินสภาพปัญหา และสถานการณ์ปัจจุบนัในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัเลย โดยใชแ้บบสอบถาม ด าเนินการในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จ านวน 100 แห่ง โดยสอบถามผูบ้ริหาร คือ  นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  
ปลดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เจ้าหน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกับงานบริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัเลย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน
บริการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่งในจงัหวดัเลย 
 3. ยกร่างการพัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน เครือข่ายองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถ่ิน โดยมุมมองการด าเนินงานท่ีผ่านมา สรุป และน าเสนอผูบ้ริหาร ซ่ึงประกอบด้วย  
ผูว้่าราชการจงัหวดัเลย รองผูว้่าราชการจงัหวดัเลยท่ีรับผิดชอบองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทอ้งถ่ิน
จงัหวดัเลย นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเลย และนายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยผูรั้บผิดชอบ
งานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร่วมปรึกษาหารือ ร่วมน าเสนอขอ้เด่นขอ้ดอ้ย สภาพปัญหาในทางปฏิบติั
ระดบัพื้นท่ีโดยใชก้ารสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ยกร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการ การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดเลย (Innovation Development: D1)  
 1. ไดแ้นวทางการพฒันาระบบบริหารจดัการ การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  จากการทบทวนวรรณกรรม  การประเมินสถานการณ์ปัจจุบันโดยใช้
แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม ซ่ึงใช้กรอบการพัฒนาระบบบริหารจัดการการจัดบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน เครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัเลย ใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม (Theory of Participative Management) ของ Peter Michael Senge ซ่ึงให้ความส าคญั
กบัการท างานแบบมีส่วนร่วม โดยผูบ้ริหารจะตอ้งให้ความส าคญักบัสภาพแวดลอ้มแบบมีส่วนร่วม 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล บุคลากรและองค์กรท่ีเป็นภาคีเครือข่าย  รวมทั้งผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสียควรมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ ริเร่ิม พฒันาแนวทางการท างานท่ีเพิ่มประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการท างาน โดยท่ีความพึงพอใจของบุคลากรก็เพิ่มตาม ควรส่งเสริมใหบุ้คลากรใน
ระดบัต่างๆ เสนอแนะเก่ียวกบัแผนงาน นโยบาย และกลยทุธ์การด าเนินงาน 
 2. น าแนวทางการพฒันาระบบบริหารจดัการ การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน น าสู่การขบัเคล่ือนระดบัจงัหวดั โดย 
  2.1 ก าหนดเป็นนโยบายจงัหวดั โดยผูว้า่ราชการจงัหวดัเลย 
  2.2 ท้องถ่ินจังหวดัเลย จัดประชุมผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และถ่ายทอด
แนวทางปฏิบติัเพื่อการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
  2.3 ก าหนดแผนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น จากจ านวน 46 แห่งเพิ่มความ
ครอบคลุม  
 การสนทนากลุ่มผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Research2: R2)  

เพ่ือการวิเคราะห์สภาพระบบบริหารจดัการ การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน เครือข่ายองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย การจดับริการ สภาพการท างาน ขอ้ขดัขอ้ง สภาพปัญหา อุปสรรค
ในการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมายในการสังเคราะห์แนวทางการบริหารจัดการ  การแพทย์ฉุกเฉิน
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย ผูแ้ทนนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ปลดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูแ้ทนทอ้งถ่ินจงัหวดั ผูแ้ทนกู้ชีพกู้ภยัในสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน ผูแ้ทนกู้ชีพกู้ภัยมูลนิธิ ผูแ้ทนแผนกผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลทัว่ไป ผูแ้ทนสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน ผูรั้บผิดชอบงานการแพทยฉุ์กเฉิน สสจ.เลย 

น าแนวทางการพฒันาฯ ท่ีได้รับการแก้ไขปรับปรุงพฒันาแล้ว (Development2: D2) ด าเนินการ
ในทุกอ าเภอ รวม 14 อ าเภอ โดยก าหนดเป้าหมายการขยายบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิ่มอีกอย่างน้อย 
อ าเภอละ 1 ทอ้งถ่ิน รวมทั้งส้ิน 14 ทอ้งถ่ิน  
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 การประเมินผลการพฒันาฯ 
 ภายหลงัการด าเนินการ ตามแนวทางท่ีไดรั้บการพฒันา (Model Evaluating)   

 1. ความครอบคลุมการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพิ่มขึ้น 
 2. เป้าหมายการด าเนินการมีสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้นทุกอ าเภอ อยา่งนอ้ยอ าเภอละ 1 แห่ง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ และแปรผลด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าสัดส่วน อัตรา และข้อมูลเชิงคุณภาพ เน่ืองจากการวิจัยน้ี 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยัแบบผสมผสานวิธีทั้งด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ แทรก
ไปในกระบวนการในหลายขั้นตอน ตามบริบทท่ีขบัเคล่ือนงานวิจยั และกระบวนการ การไดม้าซ่ึง
ขอ้มูลในหลายกรณีเป็นวิธีการผสมผสาน ทั้งการสังเกต การสัมภาษณ์ การเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ
จัดการเชิงกระบวนการ น ามาอธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน และนักวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
ภาคสนามเพิ่มเติม โดยมุ่งเนน้ปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีปรากฏต่อหนา้นกัวิจยั ปราศจากแนวคิดทฤษฎี
ภายนอก คล้ายทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) หากแต่ไม่น าเสนอ หรือไม่มีความพยายาม 
ในการสร้างทฤษฎีใหม่จากปรากฏการณ์(8)      
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เลย เลขท่ี ECLOEI 0017/2566 วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลการรับรู้สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉิน และปัญหาอุปสรรค พบวา่ 
ตารางท่ี 1 การรับรู้สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉิน และปัญหาอุปสรรค (n = 100)  

ทรัพยากรทางการบริหาร ค่าเฉลี่ย (S.D.) ระดับการรับรู้ 
ทรัพยากรบุคคล (Man) 9/5 ระดบั 3.24 (29.20/45) 0.584 ปานกลาง 
งบประมาณ (Money) 6/5 ระดบั 2.38 (14.29/30) 0.448 นอ้ย 
วสัดุอุปกรณ์ (Material) 5/5 ระดบั 2.69 (13.45/25) 0.685 ปานกลาง 
การบริหารจดัการ (Management) 7/5 ระดบั 2.84 (19.90/35) 0.662 ปานกลาง 

 
ทรัพยากรบุคคล (Man) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 9 ประเด็นๆ ละ 5 ระดบั 

ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 3.24 (29.20/45) (S.D.= 0.584) 
 งบประมาณ (Money) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 6 ประเด็นๆ ละ 5 ระดบั 
ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 2.38 (14.29/30)  



193
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

 การประเมินผลการพฒันาฯ 
 ภายหลงัการด าเนินการ ตามแนวทางท่ีไดรั้บการพฒันา (Model Evaluating)   

 1. ความครอบคลุมการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพิ่มขึ้น 
 2. เป้าหมายการด าเนินการมีสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้นทุกอ าเภอ อยา่งนอ้ยอ าเภอละ 1 แห่ง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ และแปรผลด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าสัดส่วน อัตรา และข้อมูลเชิงคุณภาพ เน่ืองจากการวิจัยน้ี 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยัแบบผสมผสานวิธีทั้งด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ แทรก
ไปในกระบวนการในหลายขั้นตอน ตามบริบทท่ีขบัเคล่ือนงานวิจยั และกระบวนการ การไดม้าซ่ึง
ขอ้มูลในหลายกรณีเป็นวิธีการผสมผสาน ทั้งการสังเกต การสัมภาษณ์ การเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ
จัดการเชิงกระบวนการ น ามาอธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน และนักวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
ภาคสนามเพิ่มเติม โดยมุ่งเนน้ปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีปรากฏต่อหนา้นกัวิจยั ปราศจากแนวคิดทฤษฎี
ภายนอก คล้ายทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) หากแต่ไม่น าเสนอ หรือไม่มีความพยายาม 
ในการสร้างทฤษฎีใหม่จากปรากฏการณ์(8)      
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เลย เลขท่ี ECLOEI 0017/2566 วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลการรับรู้สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉิน และปัญหาอุปสรรค พบวา่ 
ตารางท่ี 1 การรับรู้สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉิน และปัญหาอุปสรรค (n = 100)  

ทรัพยากรทางการบริหาร ค่าเฉลี่ย (S.D.) ระดับการรับรู้ 
ทรัพยากรบุคคล (Man) 9/5 ระดบั 3.24 (29.20/45) 0.584 ปานกลาง 
งบประมาณ (Money) 6/5 ระดบั 2.38 (14.29/30) 0.448 นอ้ย 
วสัดุอุปกรณ์ (Material) 5/5 ระดบั 2.69 (13.45/25) 0.685 ปานกลาง 
การบริหารจดัการ (Management) 7/5 ระดบั 2.84 (19.90/35) 0.662 ปานกลาง 

 
ทรัพยากรบุคคล (Man) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 9 ประเด็นๆ ละ 5 ระดบั 

ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 3.24 (29.20/45) (S.D.= 0.584) 
 งบประมาณ (Money) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 6 ประเด็นๆ ละ 5 ระดบั 
ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 2.38 (14.29/30)  

 วสัดุอุปกรณ์ (Material) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 5 ประเด็นๆ ละ 5 ระดบั 
ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 2.69 (13.45/25)  
 การบริหารจัดการ  (Management) ในการด า เนินงานการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
7 ประเด็นๆ ละ 5 ระดบั ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 2.84 (19.90/35)  
 ผลการสนทนากลุ่ม การพฒันาระบบบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่าย อปท. 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป และบริบทการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน อุปสรรคในการจดับริการ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งส้ินในจังหวดัเลย จ านวน 100 แห่ง (ยกเวน้ อบจ.เลย) ใน
ปีงบประมาณ 2566 จดับริการการแพทยฉุ์กเฉินจ านวน 38 แห่ง ไม่จดับริการฯ 62 แห่ง อุปสรรคใน
การด าเนินงานท่ีส าคัญ ประกอบด้วย งบประมาณของท้องถ่ินมีจ ากัด และในบางปีงบประมาณ
งบประมาณท่ีได้รับไม่เป็นไปตามเป้าหมาย , ทศันคติผูบ้ริหารทอ้งถ่ินต่อการจดับริการการแพทย์
ฉุกเฉิน, สมาชิกสภาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่เห็นความส าคญั โดยเฉพาะกรณีเป็นทอ้งถ่ิน
ขนาดเลก็ งบประมาณนอ้ย มีจ านวนการออกเหตุท่ีต ่า โดยมองวา่ไม่มีความคุม้ค่าในการจดับริการ 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นทรัพยากรบุคคลในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
1) ยงัประสบปัญหาการพฒันาบุคลากร ทั้งการฝึกอบรม Emergency Medical Responder: EMR 

ทั้งการฝึกอบรมใหม่และและการอบรมฟ้ืนฟู โดยท่ีผ่านมามีเพียงโรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาล
วงัสะพุง เท่านั้นท่ีด าเนินการ ภายใตส้ถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในขณะท่ีโรงพยาบาล
ทุกแห่ง ผา่นการประเมินแหล่งฝึก แต่ยงัไม่มีการด าเนินการ  
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 ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลทรัพยากรระบบบริหารจดัการในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 1) บางทอ้งถ่ินยงัประสบปัญหาความไม่เขา้ใจในระเบียบปฏิบติัในการเบิกค่าใชจ่้าย 
 2) ยงัขาดการประสานการจดับริการในภาพรวม และยงัไม่มีแนวทางการประสานการร่วม
จดับริการฯ ในพื้นท่ี อปท.ขนาดเลก็ ซ่ึงสามารถร่วมจดับริการได ้
 3) ไม่พบระบบบริหารจดัการระดบัจงัหวดัท่ีเหมาะสม เช่น การร่วมจดัท าแผนพฒันาบุคลากร 
การประสานในขบัเคล่ือนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อความครอบคลุมท่ีมากขึ้น 
 ส่วนท่ี 6 แนวทางการส่งเสริมการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เครือข่ายองค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน  

1) ก าหนดเป็นนโยบายผูว้่าราชการจงัหวดั โดยหน่วยงานประสานหลกั คือ ศาลากลางจงัหวดั 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทอ้งถ่ินจงัหวดั โรงพยาบาลเลย และองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเลย 
 2) ทอ้งถ่ินจงัหวดัเลย จดัประชุมผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และถ่ายทอดแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 3) ก าหนดแผนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิ่มขึ้น เพิ่มความครอบคลุมระดบัพื้นท่ี  
 4) จดัท าแผนการฝึกอบรมบุคลากร โดยก าหนดรายรุ่นและประสานงบประมาณในระดบัจงัหวดั 
โดยก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัเป็น โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลวงัสะพุง 
 5) จดัท าแผนท่ีการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัเลย (LOEI EMS MAPING) 
 6) น าเสนอความกา้วหนา้ผา่นการประชุมกรมการจงัหวดั ต่อเน่ืองทุก 2 เดือน 

ผลการพฒันาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จังหวัดเลย สามารถขับเคล่ือนขยายความครอบคลุมพื้นท่ีบริการ จาก 38 อปท.เป็น 56 อปท.  
จากทั้งหมด 100 อปท. และมีแผนขยายความครอบคลุมเพิ่มในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 14 อปท. 
ซ่ึงจะเพิ่มความครอบคลุมเป็น 70 อปท.จาก 100 อปท.ในจงัหวดัเลย  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

การประเมินการรับรู้สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉิน และปัญหาอุปสรรค พบวา่ ทรัพยากรบุคคล 
(Man) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 9 ประเด็น  ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 3.24 (29.20 
/45) บ่งบอกถึงสถานะทรัพยากรบุคคล ว่ายงัตอ้งได้รับการพฒันา  และสนับสนุนเพื่อให้สามารถ
จดับริการการแพทยฉุ์กเฉินให้มีประสิทธิภาพ  และครอบคลุมยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  
ธีระ ศิริสมุด และคณะ(9)  เร่ือง การวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินสู่ภาวะ
ปกติใหม่  (EMS new normal) : แนวทางเพิ่มประสิทธิภาพด้านเวลาในการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตในประเทศไทย ซ่ึงพบว่า การบริหารจดัการของหน่วยงาน
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บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ศกัยภาพของทีมปฏิบติัการ และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัดา้นการให้บริการ
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินของภาคประชาชน โดยการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ไดเ้สนอแนะมาตรการลด
ระยะเวลาตอบสนองการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Response Time) แนวทางเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิต 
งบประมาณ (Money) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 6 ประเด็น ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 
2.38 (14.29/30) เม่ือตอ้งน าไปขบัเคล่ือนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน จึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งมี
กระบวนการจดัการท่ีเหมาะสม ซ่ึงประเด็นน้ี จะเป็นอุปสรรคส าคญัในการจดับริการฯ เช่นเดียวกบั
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (Material) ในการด าเนินงานการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 
2.69 (13.45/25) และด้านการบริหารจัดการ (Management) ท่ีได้ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.84 (19.90/35) 
สอดคล้องกับการศึกษา นงลักษณ พะไกยะ และคณะ(10) เร่ือง การคาดการณ์ความต้องการและ 
การวางแผนก าลงัคนส าหรับระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการศึกษา พบว่า ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในปัจจุบนัพบปัญหาหลกัๆ ประกอบดว้ย การขาดแคลนก าลงัคนดา้นสุขภาพ และการกระจาย
ก าลงัคนท่ีไม่เป็นธรรม ปัญหาดา้นคุณภาพ และทกัษะการให้บริการในด้านระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
การขาดมาตรการท่ีเหมาะสมทั้งดา้นการเงิน และมาตรการนอกเหนือจากตวัเงินในการธ ารงก าลงัคน
ในระบบ หากแต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยภุาวดี คงดา, มุมตาส มีระมาน และกลัยา ตนัสกุล(11)   
เร่ือง การศึกษาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินตามการรับรู้ของผูป้ฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินของ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จงัหวดัพทัลุง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพร้อมในการให้บริการ
ตามมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ศึกษาระดับการรับรู้เก่ียวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติัการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
ผูป้ฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉิน จ าแนกตามหน่วยบริการท่ีปฏิบติังานในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จงัหวดัพทัลุง ผลการวิจยั พบวา่ หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดั
พัทลุง มีความพร้อมครบถ้วนมากท่ีสุดด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์  และ 
ดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ ร้อยละ100 การรับรู้การปฏิบติังานตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X =.4.55, S.D.= 0.766)  
 อุปสรรคส าคญัในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดั
เลย ประกอบดว้ย งบประมาณของทอ้งถ่ินมีจ ากดั ทศันคติผูบ้ริหารทอ้งถ่ินต่อการจดับริการการแพทย์
ฉุกเฉิน, สมาชิกสภาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่เห็นความส าคญัโดยเฉพาะกรณีเป็นทอ้งถ่ิน
ขนาดเล็ก มีจ านวนการออกเหตุท่ีต ่า ไม่มีความคุ ้มค่าในการจัดบริการ , แนวทางการส่งเสริม 
การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาจตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม 
กอปรกับการบริหารผ่านระบบบริหารราชการแผ่นดิน โดยผูว้่าราชการจงัหวดัเลย ผ่านหน่วยงาน
ประสานหลัก คือ ศาลากลางจังหวดัเลย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ท้องถ่ินจังหวดัเลย 
โรงพยาบาลเลย และองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเลย ไปขบัเคล่ือนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่ง 



196
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

และประกาศการสนับสนุนด้านงบประมาณ  และองค์ความรู้ โดยทอ้งถ่ินจงัหวดัเลย ผ่านผูบ้ริหาร
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และถ่ายทอดแนวทางปฏิบติั เพื่อการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมก าหนดแผนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิ่มขึ้นรายอ าเภอเพื่อ
เพิ่มความครอบคลุมระดับพื้นท่ี ผ่านแผนท่ีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเลย (LOEI 
MAPING EMR) ว่าเหมาะสมว่า ควรด าเนินการในท้องถ่ินใด ท่ีจะช่วยลดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร่วมกบัการจดัท าแผนการฝึกอบรมบุคลากร โดยก าหนดรายรุ่น และประสาน
งบประมาณในระดับจงัหวดั ซ่ึงสามารถเสนอของบพฒันาจงัหวดั และงบประมาณสนับสนุนจาก
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  โดยก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัเป็นโรงพยาบาลเลย และ
โรงพยาบาลวงัสะพุง และสนบัสนุนโดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รายละเอียดการขบัเคล่ือนน าเสนอ
ความกา้วหนา้ และติดตามผลการด าเนินงาน ผา่นการประชุมกรมการจงัหวดั ต่อเน่ืองทุก 2 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรก าหนดการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็น
นโยบายของจงัหวดัโดยผูว้่าราชการจงัหวดั ขบัเคล่ือนผ่านทอ้งถ่ินจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัเลย 
 2. ควรก าหนดแผนการขยายพื้นท่ีด าเนินการ ให้ครอบคลุมพื้นท่ีรายอ าเภอ โดยก าหนดเพิ่มขึ้น
อย่างนอ้ยอ าเภอละแห่ง พร้อมทั้งจดัท าแผนท่ีการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัเลย (LOEI EMS 
MAPING) 
 3.  จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร  โดยก าหนดผู ้รับผิดชอบหลัก  และแหล่งงบประมาณ  
หว้งระยะเวลา รองรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มูลนิธิ/สมาคม และภาคเอกชนอ่ืนๆ 
 4. ติดตามความกา้วหนา้ผา่นการประชุมกรรมการจงัหวดั อยา่งต่อเน่ืองทุก 2 เดือน 
 
กติติกรรมประกาศ  

การศึกษาน้ีไดรั้บแนวคิด และการสนบัสนุนจากผูว้่าราชการจงัหวดัเลย รองผูว้า่ราชการจงัหวดั
เลย และนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเลย ทีมวิจยัขอขอบพระคุณนายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
และผูรั้บผิดชอบงานเครือข่าย EMS จงัหวดัเลย ทุกท่านท่ีกรุณาให้การสนับสนุนการด าเนินการวิจยั
รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะ   
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และประกาศการสนับสนุนด้านงบประมาณ  และองค์ความรู้ โดยทอ้งถ่ินจงัหวดัเลย ผ่านผูบ้ริหาร
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และถ่ายทอดแนวทางปฏิบติั เพื่อการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมก าหนดแผนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิ่มขึ้นรายอ าเภอเพื่อ
เพิ่มความครอบคลุมระดับพื้นท่ี ผ่านแผนท่ีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเลย (LOEI 
MAPING EMR) ว่าเหมาะสมว่า ควรด าเนินการในท้องถ่ินใด ท่ีจะช่วยลดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร่วมกบัการจดัท าแผนการฝึกอบรมบุคลากร โดยก าหนดรายรุ่น และประสาน
งบประมาณในระดบัจงัหวดั ซ่ึงสามารถเสนอของบพฒันาจงัหวดั และงบประมาณสนับสนุนจาก
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  โดยก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัเป็นโรงพยาบาลเลย และ
โรงพยาบาลวงัสะพุง และสนบัสนุนโดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รายละเอียดการขบัเคล่ือนน าเสนอ
ความกา้วหนา้ และติดตามผลการด าเนินงาน ผา่นการประชุมกรมการจงัหวดั ต่อเน่ืองทุก 2 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรก าหนดการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็น
นโยบายของจงัหวดัโดยผูว้่าราชการจงัหวดั ขบัเคล่ือนผ่านทอ้งถ่ินจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัเลย 
 2. ควรก าหนดแผนการขยายพื้นท่ีด าเนินการ ให้ครอบคลุมพื้นท่ีรายอ าเภอ โดยก าหนดเพิ่มขึ้น
อย่างนอ้ยอ าเภอละแห่ง พร้อมทั้งจดัท าแผนท่ีการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัเลย (LOEI EMS 
MAPING) 
 3.  จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร  โดยก าหนดผู ้รับผิดชอบหลัก  และแหล่งงบประมาณ  
หว้งระยะเวลา รองรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มูลนิธิ/สมาคม และภาคเอกชนอ่ืนๆ 
 4. ติดตามความกา้วหนา้ผา่นการประชุมกรรมการจงัหวดั อยา่งต่อเน่ืองทุก 2 เดือน 
 
กติติกรรมประกาศ  
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