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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) 
ศึกษาบริบทสภาพปัญหาด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4) ศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ 5) ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มเป้าหมายจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มวิชาการ 2) กลุ่ม
ภาคการเมือง และ 3) กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน รวมทั้งหมด 115 คน มีระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่เดือนเมษายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังการ
พัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ส่วนในกลุ่มวิชาการก่อนและ
หลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง ร้อยละ 50.00 และ 83.33 ตามล าดับ และในกลุ่มภาค
การเมืองก่อนและหลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 66.67 และ 100.00 
ตามล าดับ การวัดระดับการมีส่วนร่วมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มวิชาการก่อนและหลัง
การพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 และ 66.67 ตามล าดับ และกลุ่มภาค
การเมืองก่อนและหลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.00 และ 66.67 ตามล าดับ 
ส่วนระดับความคิดเห็นต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มภาคการเมืองก่อนและหลังการ
พัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 นอกจากนี้ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การให้ความสนใจในการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ยั่งยืน โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในต าบลเข้ามาเป็น
ผู้ปฏิบัติงาน และการที่ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา สะท้อนปัญหา และแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  
 

ค าส าคัญ การวิจัยปฏิบัติการ  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วน
ต าบล 
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Original Article 
 
The Development of Emergency Medical Service System of Emergency 
Operation Division in Kutsaicho Subdistrict Administrative Organization, 

Kantharawichai District, Maha Sarakham Province 
 

Padcharaporn Nilnuan1,* Vorapoj Promasatayaprot2, Nantawan Tippayanate3 
 

Abstract  
 

The purposes of this action research were to 1)  study to development of emergency medical 
service system, 2)  study to context problem 3)  study to emergency medical service system 4) 
study to the result after development and 5)  study to successful factors.  The target groups are 
have 3 groups which are 1)  a population representative group 2)  an academic group and 3)  a 
political group. The total is 115 people. This research was conducted during April - August 2019. 
The data were collected by using quantitative and quality.  The findings indicated that the 
population representative group has knowledge of emergency medical service system.  The 
development between before and after development showed the difference of statistical 
significance at p-value <0.05. The development of an academic group between before and after 
development had a high level of knowledge. The before development was 50.00 percent and 
after development was 83. 33 percent.  And a apolitical group between before and after 
development was medium. The before development was 66.67 percent and after development 
was 100.00 percent.  The participation level of an academic group between before and after 
development was medium. The before development was 50.00 percent and after development 
was 66. 67 percent.  The participation level of a political group between before and after 
development was high. The before development was 66.67 percent and after development was 
66.67 percent.  And the opinion of a political group between before and after development was 
high.  The opinion of emergency medical service system was 100.00 percent.  In additions the 
successful factors are the attention to the sustainable development emergency medical 
service system by encouraging the member of Kutsaicho subdistrict to join and become the part 
of emergency medical operator and all member of emergency medical service system will join to 
find the problem, report the problem and solve the problem together.  
 

Keyword:  Action research, Emergency medical service system, Emergency operation division  of 
subdistrict administrative organization 
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บทน า 
 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยนั้น
ได้มี การ พัฒนาอย่ า งต่ อ เนื่ อ งมาโดยตลอด 
โดยเฉพาะหลังจากมีการจัดท าและประกาศใช้
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 
2551 เป็นต้นมา จากผลการด าเนินงานของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่ผ่านมา6 พบว่า
ประชาชนยังไม่ได้รับถึงการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่ดี เพราะด้านแนวนโยบายไม่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติ ง าน การออกปฏิบัติ ง านยั งท า ได้ ไม่
ครอบคลุมทุก พ้ืนที่  รถพยาบาลมีจ านวนไม่
เพียงพอ ขาดแคลนอุปกรณ์และเครื่องมือที่
ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วย ขาดการประชาสัมพันธ์
และการช่วยเหลือ และน าผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินส่ง
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังขาดกลไกการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชนยังมีส่วนร่วมในการด าเนินการน้อยมาก6  

จากข้อมูลผลการประเมินคุณภาพบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2558-25607 จะเห็นได้ว่าผลการประเมินในด้าน
การดามพบว่า หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหาร
ส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ติดหนึ่งในสามของหน่วย
ปฏิบัติการในจังหวัดมหาสารคามที่มีอุบัติการณ์
การเกิดปัญหาในด้านการดามมากที่สุด โดยมี
อุบัติการณ์การเกิดปัญหาในด้านการดาม ในปี 
2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 5.88, 3.59 และ 
5.76 ตามล าดับ ส่วนผลการประเมินในด้านการ
ห้ามเลือดพบว่า ในปี 2558 และในปี 2559 หน่วย
ปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ติด
หนึ่ ง ในสามของหน่วยปฏิบัติการ ในจั งหวัด
มหาสารคามที่มีอุบัติการณ์การเกิดปัญหาในด้าน
การห้ามเลือดมากที่สุด โดยมีอุบัติการณ์การเกิด
ปัญหาในด้านการห้ามเลือดในปี 2558, 2559 
และ 2560 ร้อยละ 5 .88 ,  2.39 และ 2 .56 
ตามล าดับ และผลการประเมินในด้านการดูแล

ทางเดินหายใจพบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดปัญหา
ในด้านการดูแลทางเดินหายใจในปี 2558, 2559 
และ 2560 ร้ อยละ 0 .00 , 2.39 และ 1 .92 
ตามล าดับ7 

ในปัจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อได้ก่อตั้งเป็นหน่วยปฏิบัติการกู้ชีพในระดับชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นอย่างเป็นทางการ
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน ปี 2558 
โดยมีรถพยาบาลที่ไว้ใช้ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวน 1 คัน และมีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
กันทรวิชัย ประมาณ 7 ถึง 10 กิโลเมตร แต่จาก
การด าเนินงานยังพบว่า ประชาชนยังคงเรียกใช้
บริการจ้างเหมารถตู้สาธารณะประจ าหมู่บ้าน 
และยังคงเดินทางไปยังโรงพยาบาลเพ่ือรับการ
รักษาในภาวะฉุกเฉินด้วยตัวเอง10 

จากแบบบันทึกการตรวจประเมิน นิเทศ 
ติดตามการปฏิบัติงานหน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานของ
หน่วยงานองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ11 
และจากการสัมภาษณ์ การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
และการวิเคราะห์สภาพปัญหาของพ้ืนที่ พบว่า 
หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อมีปัญหาในเรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4 ด้ าน ได้แก่  (1 )  ด้ านทรัพยากร (2)  ด้ าน
คณะกรรมการ (3) ด้านสิ่งแวดล้อม และ (4) ด้าน
ระบบการด าเนินงาน และยังมีการประชาสัมพันธ์
เรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่ครอบคลุม
ประชาชน  ท าให้ประชาชนยังไม่เข้าใจในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ถึงแม้ว่าจะมีสื่อในการ
ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนแล้วก็ตาม จาก
รายงานผลการด าเนินงานและบริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน10 พบว่าหลังจากการใช้สื่อใน
การประชาสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการประกาศเสียง
ตามสาย การแจกแผ่นพับ การประชุม การลง
พ้ืนที่ และการท าแผ่นป้ายติดตามหมู่บ้านทั้ง 11 
หมู่บ้านแล้วนั้น ก็ยังไม่ได้ผล เนื่องจากประชาชน
ยังคงเรียกใช้บริการจ้างเหมารถตู้สาธารณะประจ า
หมู่บ้าน และยังคงเดินทางไปยังโรงพยาบาลด้วย
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ตัวเอง ดังนั้นจากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น จึง
ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
องค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ อ าเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้มีการพัฒนาที่ดี
ขึ้นจากเดิม มีการบริหารจัดการที่เป็นระบบมาก
ขึ้น และมีแนวทางในการวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 
( Action Research)  แ บ บ  Practical Action 
Research เ พ่ือศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับการประยุกต์ใช้การ
วิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart  

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบไปด้วย 3 กลุ่ม รวม
จ านวนทั้งหมด 115 คน ได้แก่ 

1. กลุ่มวิชาการ จ านวน 12 คน  
1. 1 เ จ้ า ห น้ า ที่ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น อ ยู่ ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดใส้จ่อจ านวน 
3 คน ได้แก่ 1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดใส้จ่อหรือผู้แทน จ านวน 1 คน  
2)  นั กวิ ช าการสาธารณสุ ข  จ านวน  1  คน  
3) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 1 คน 

1.2 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จ านวน 9 คน 
ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน 2) เจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 1 คน  

2. กลุ่มภาคการเมือง จ านวน 6 คน 
2.1 ผู้ ปฏิบัติ งานในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ จ านวน 6 คน โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ฝ่าย ได้แก่ 1) ฝ่ายบริหารจัดการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 2 คน 2) ฝ่ายปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน จ านวน 4 คน  

3. กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน จ านวน 97 
คน 

3.1 ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 11 หมู่บ้าน จ านวน 
11 คน 

3.2 ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่ต าบลกุดใส้
จ่อ จ านวน 86 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยประกอบด้วยเครื่องมือที่เป็น
แบบสอบถาม  การสนทนากลุ่ ม  และแบบ
สัมภาษณ์ ดังนี้ 1) เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ คือ การสนทนากลุ่ม  และแบบ
สัมภาษณ์ 2) เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือ แบบสอบถาม 

ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย โดยมีการวัดค่าความตรงเชิงเนื้อ 
(Content Validity) ซึ่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่านเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และมีการ
วัดค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 
และสูตรครอนบาค (Cronbach alpha method) 
ได้เท่ากับ 0.90, 0.85, 0.75 ตามล าดับ 

การจัดกระท ากับข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยได้แบ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยข้อมูลเชิงคุณภาพจะใช้การ
วิ เคราะห์แบบสรุปผลและน าเสนอข้อมูลใน
ลักษณะการพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  ส าหรั บข้ อมู ลทั่ ว ไป
น าเสนอด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด และสถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ส าหรับการ
เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุ ก เฉินส าหรับกลุ่ มตั วแทนภาค
ประชาชนก่อนและหลังการพัฒนา ด าเนินการด้วย
สถิติทดสอบที (Paired t-test) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และน าเสนอ
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ข้อมูลในลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอ
ข้อมูลด้วยตาราง  

จริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการ
ขอการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และได้รับการรับรองอนุมัติเลขที่ 
056/2562 เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2562  
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนของ
การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี
ขั้นตอนของการด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทสถานการณ์ 

และปัญหาของพ้ืนที่ เรื่องระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ปัจจุบันมี เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ทั้งหมด 4 คน แบ่งระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานออกเป็น 2 ผลัด ผลัดละ 12 ชั่วโมง คือ 
ผลัดเช้าตั้งแต่ 08.00 ถึง 20.00 น. และผลัดดึก
ตั้งแต่ 20.00 ถึง 08.00 น. โดยแต่ละครั้งจะมี
เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จ านวน 2 คน ส่วนการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
และความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน
ดังนี้ 

1. ด้านสิ่งแวดล้อม  
    - ประชาชนคิดว่ามีค่าใช้จ่ายจึง
ไม่เรียกใช้บริการ และมีรถตู้ให้เช่าบริการรับและ
ส่ง  
    - เมื่อโทรแจ้ง เหตุผ่าน 1669 
มักจะโทรติดไปยังจังหวัดกาฬสินธุ์  
   2. ด้านทรัพยากร 
    - มีผู้ปฏิบัติการไม่เพียงพอ โดย
ปกติแล้วจะต้องมีผู้ปฏิบัติการออกปฏิบัติการแต่
ละครั้งอย่างน้อยจ านวน 3 คน โดยแต่ละครั้งจะมี
ผู้ออกปฏิบัติการเพียง 2 คน 

   - ขาดความพร้อมในด้านอุปกรณ์ 
เมื่ออุปกรณ์เกิดความเสียหาย หากน าส่งซ่อมหรือ
ของบประมาณในการซื้ออุปกรณ์ใหม่ค่อนข้างที่จะ
มีความล่าช้า ท าให้ขาดอุปกรณ์ที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการ 
   - ผู้ปฏิบัติการขาดความรวดเร็วและ
ความกระตือรือร้น เนื่องจากผู้ปฏิบัติการยังต้อง
ท าหน้าที่อย่างอ่ืน เมื่อออกปฏิบัติการจึงขาดความ
รวดเร็วเพราะต้องหยุดงานอย่างอ่ืนที่ได้ปฏิบัติอยู่
แล้วมาออกปฏิบัติการ และต้องน าชุดที่ใช้ออก
ปฏิบัติการที่ถอดออกมาสวมใส่ และสาเหตุของผู้
ปฏิบัติการที่ขาดความกระตือรือร้นเนื่องมาจากผู้
ปฏิบัติการจะต้องขึ้นปฏิบัติหน้าที่ 12 ชั่วโมงต่อ
วัน และมีค่าตอบแทนวันละ 300 บาท จึงท าให้ผู้
ปฏิบัติการขาดความกระตือรือร้นในการท างาน 
 3. คณะกรรมการ 
   - ขาดผู้น าที่เชี่ยวชาญในด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุ ก เฉิน  เนื่ องจากมี เ พียง
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คนที่ให้การดูแลระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 4. ด้านระบบการด าเนินงาน  
   - ขาดมาตรฐานในเรื่องจ านวนของผู้
ปฏิบัติการ เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติการไม่เพียงพอ 
   - มีปัญหาในเรื่องของคุณภาพบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดาม 
การดูแลทางเดินหายใจ และการห้ามเลือด 
เนื่องจากมีการเรียกใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินน้อย จึงท าให้ผู้ปฏิบัติการขาด
ความเชี่ยวชาญและช านาญการ 
   - ขาดการสร้างความเข้าใจระหว่าง
ชุมชนในการใช้รถในภารกิจไม่ฉุกเฉิน โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์แล้ว แต่ยังพบว่าประชาชนยัง
เรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย
และประชาชนยังคงไปโรงพยาบาลเอง เนื่องจาก
ประชาชนบางคนที่คิดว่าระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีค่าใช้จ่าย ก็จะหันไปเลือกใช้รถตู้ให้เช่า
บริการรับและส่งไปโรงพยาบาลแทน 
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กิจกรรมที่ 2 ประสานหน่วยงานและผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง และแต่งตั้งคณะท างานวิจัยและ
ประชุมคณะท างานวิจัย   

1. ประสานหน่วยงานและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยมาเข้าร่วมกันประชุม มีการ
น าเสนอข้อมูลและสะท้อนผล มีการวิเคราะห์
ปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่และ
ประชาชนในพื้นท่ี  

2. แต่งตั้งคณะท างานวิจัย  โดยใน
คณะท างานวิจัย มี จ านวน 6 คน ได้แก่  นัก
บริหารงานสาธารณสุข จ านวน 1 คน เจ้าพนักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จ านวน 1 คน 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 4 คน 

3. ประชุมคณะท างานวิจัย เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการท าวิจัย 
ร่วมกันวิเคราะห์และสรุปข้อมูลบริบท สถานการณ์ 
และปัญหาของ พ้ืนที่  ใน เรื่ อง ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของต าบลกุดใส้จ่อ โดยน า
แนวคิดองค์การแห่งการเรียนรู้มาเป็นกรอบใน
การศึกษา และได้ก าหนดแนวทางและแผนการ
ด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ร่วมกัน 

2. ขั้นตอนการด าเนินการตามแผน 
(Action) และ 3. ขั้นตอนสังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) 

กิจกรรมที่ 3 ด าเนินการตามแผนการ
ด าเนินงานการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ 

1. โครงการพัฒนาความรู้ด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการด าเนินงานโดย
ผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่ศาลากิจกรรม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใส้จ่อ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้น าเอาโครงการพัฒนาความรู้ด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินไปเสริมกับการด าเนิน
โครงการรณรงค์ป้องกันยาเสพติดในถานศึกษา
และการขับขี่ปลอดภัย ที่จัดขึ้นร่วมกับศูนย์

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใส้จ่อ 

2.  โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
ผู้ปฏิบัติงานด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี
การด าเนินงานโดยผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่
หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อ ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ นอกจาก
การพัฒนาและทบทวนความรู้ เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6 ด้านแล้วนั้น ผู้วิจัยและ
ผู้ เข้าร่วมโครงการยังได้มีการ น าเอาปัญหาที่
เ กิ ดขึ้ นหรื อข้อสงสั ยต่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ยวกับการ
ด าเนินงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมา
ปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข และไข
ข้อสงสัยต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานร่วมกัน  

3. การตรวจสอบและทบทวนการ
ด าเนินงานด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี
การด าเนินงานโดยผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่
หน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้
จ่อ ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ โดย
ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มภาคการเมืองได้
ร่วมกันตรวจสอบและทบทวนการด าเนินงานด้าน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม 6 ขั้นตอน 
และได้มีการทบทวนมาตรฐานเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามที่สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินและองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนด 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มี
การด าเนินงานโดยผู้วิจัยได้จัดด าเนินกิจกรรมที่
ห้องฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยเป็นการ
สัมภาษณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการด าเนินงาน
ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการพูดคุย
และปรึกษาหารือเกี่ยวกับวิ ธีการด าเนินงาน 
ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน วิธีแก้ไขปัญหาที่พบ
จากการด าเนินงาน 
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กิ จ ก ร ร ม ที่  4  ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลตามแผนการด าเนินงานการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของพ้ืนที ่ 

ด้ า น ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ร ะบบบริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 39.53 โดยมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 32.84 ปี มีอายุน้อยที่สุด 19 ปี อายุมาก
ที่สุด 63 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
6 0 . 5 6  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด คื อ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.86 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
หลักในปัจจุบันเป็นรับจ้างทั่วไป/เกษตรกร/
ประมง ร้อยละ 88.81 โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 
12,450.50 บาท มีรายได้น้อยที่สุด 3,000 บาท 
และมีรายได้มากที่สุด 20,980 บาท ส่วนใหญ่ไม่
เคยมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ร้อย
ละ 82.56 กลุ่มตัวแทนภาคประชาชนเคยได้รับ
ข่ า วสารหรื อความรู้ เ กี่ ย วกับระบบบริ การ

การแพทย์ฉุกเฉินจากหน่วยปฏิบัติการองค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ร้อยละ 83.72 โดยมี
ช่องทางที่ได้รับข่าวสารหรือความรู้มากที่สุดคือ 
การท าแผ่นป้ายติดตามหมู่บ้าน ร้อยละ 34.88  
พบว่ากลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับประชาชน 
โดยก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 65.11 และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.14 

หลังจากที่น าผลการวิจัยก่อนและหลังไป
เปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
พบว่ากลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับประชาชน 
ก่อนและหลังการพัฒนา โดยมีค่า t = 9.99 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวแทนภาคประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ประชาชน ก่อนและหลังการพัฒนามีความสัมพันธ์
กันทางนัยสถิติที่  p-value = <0.0001*   ดัง
ตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวแทนภาคประชาชน ด้านความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา (n=86)      
       ความรู้เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ส าหรับประชาชน 

ก่อนการพัฒนา 
(n=86) 

หลังการพัฒนา 
(n=86) 

 
 
t 

 
 

p-value ตอบถูก ตอบถูก 
ร้อยละ X S.D. ร้อยละ X S.D. 

รวม 51.69 44.47 0.29 60.47 52.00 0.28 9.99 <0.0001* 
* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ = 0.05 
 

ด้ า น ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ร ะบบบริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่ม
วิชาการ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.00 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.58 ปี มีอายุน้อย
ที่สุด 26 ปี  อายุมากที่สุด 54 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.00 ระดับการศึกษา

สูงสุดคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 83.30 ส่วน
ใหญ่มีอาชีพหลักเป็นรับราชการ ร้อยละ 75.00 
ส่วนใหญ่ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานอยู่คือ พยาบาล 
ร้ อยละ  75 . 00  โ ดยมี ร าย ได้ เ ฉลี่ ย เ ท่ า กั บ 
29,271.67 บาท มีรายได้น้อยที่สุด 12,000 บาท 
และมีรายได้มากที่สุด 51,800 บาท กลุ่มวิชาการ
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มีประสบการณ์ในการท างานที่ เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ยเท่ากับ 9.25 ปี มี
ป ระสบการณ์ น้ อ ยที่ สุ ด ไ ม่ ถึ ง  1  ปี  และ มี
ประสบการณ์มากที่สุด 20 ปี  

ในกลุ่มวิชาการมีความรู้ เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง ส่วนในกลุ่มภาค
การเมือง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
83.30 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.33 ปี มีอายุน้อย
ที่สุด 30 ปี  อายุมากที่สุด 42 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 50.00 โดยส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
33.30 และระดับอนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า ร้อย

ละ 33.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักเป็นรับจ้างทั่วไป/
เกษตรกร/ประมง ร้อยละ 66.70 มีรายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 13,983.33 บาท มีรายได้น้อยที่สุด 8,900 
บาท และมีรายได้มากที่สุด 30 ,000 บาท มี
ประสบการณ์ในการท างานที่เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ ฉุ ก เฉิ น เฉลี่ ย เท่ ากับ  3 . 33  ปี  มี
ประสบการณ์น้อยที่สุด 2 ปี และมีประสบการณ์
มากที่สุด 4 ปี  

กลุ่มภาคการเมืองมีความรู้เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ดังตารางที่ 
2 
 

 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มวิชาการและกลุ่มภาคการเมือง ด้านความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา  
ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มวิชาการ     
ระดับความรู้สูง 6 50.00 10 83.33 
ระดับความรู้ปานกลาง 4 33.33 2 16.67 
ระดับความรู้ต่ า 2 16.67 0 0.00 
กลุ่มภาคการเมือง     
ระดับความรู้สูง 0 0.00 0 0.00 
ระดับความรู้ปานกลาง 4 66.67 6 100.00 
ระดับความรู้ต่ า 2 33.33 0 0.00 

 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มวิชาการและกลุ่มภาคการเมือง ด้านระดับการมีส่วนร่วมในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุดใส้จ่อ ก่อนและ
หลังการพัฒนา 

          ระดับการมีส่วนร่วมในระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มวิชาการ     
ระดับการมีส่วนร่วมมาก 1 8.33 0 0.00 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 6 50.00 8 66.67 
ระดับการมีส่วนร่วมต่ า 5 41.67 4 33.33 
กลุ่มภาคการเมือง     
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          ระดับการมีส่วนร่วมในระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการมีส่วนร่วมมาก 3 50.00 4 66.67 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 3 50.00 2 33.33 
ระดับการมีส่วนร่วมต่ า 0 0.00 0 0.00 

 
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและ

หลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนในกลุ่มภาคการเมืองมีระดับการมีส่วนร่วมใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 3 
และในกลุ่มภาคการเมืองมีระดับความคิดเห็นต่อ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
พัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 

4. ขั้นตอนการสะท้อนผลและรายงานผล 
(Reflection) 
  กิ จกรรมที่  5  การสะท้ อนผลและ
รายงานผลการด าเนินงาน 
   1. ความต้องการ ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของหน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลกุด
ใส้จ่อ 

    1.1 ประชาชนในต าบลกุดใส้จ่อ
ต้องการให้มีรถที่ใช้ออกปฏิบัติการเพ่ิมอีกจ านวน 
1 คัน  
    1.2 ต้องการผู้ปฏิบัติการที่เป็น
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เพ่ิม  
    1.3 หน่วยปฏิบัติการอยากให้
ประชาชนที่มีความสนใจมาสมัครเข้ามาเป็นผู้
ปฏิบัติการในหน่วยปฏิบัติการ เพ่ือเพ่ิมอัตรา
ก าลังคนที่ขาดแคลน  
    1.4 ผู้ปฏิบัติการเสนอให้มีการ
ทบทวนความรู้เกี่ยวการปฏิบัติงานในทุก ๆ ปี เพ่ือ
เป็นการทบทวนและอัพเดตความรู้ใหม่ ๆ  
    1.5 ประชาชนต้องการที่จะให้
เ พ่ิมช่องทางในการแจ้ ง เหตุ  เนื่ องจากเมื่ อ
ประชาชนโทรแจ้งเหตุผ่าน 1669 แล้วมักจะโทร
ไปติดศูนย์รับแจ้งเหตุสั่งการของจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 
 

ภาพที ่1 แผนผังการด าเนินงานตามขั้นตอนของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในต าบลกุดใส้จ่อ 
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โดยแผนผังดังภาพ 1 นี้ ซึ่งขั้นตอนที่ 1 จะ
เป็นขั้นตอนที่ประชาชนหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
และจะด าเนินต่อไปสู่ขั้นตอนที่ 2 โดยจะโทรแจ้ง
เหตุผ่านหมายเลข 1669 หรือจะโทรแจ้งเหตุผ่าน
เบอร์สายตรงของหน่วยปฏิบัติการ หรือประชาชน
อาจจะเข้ามาแจ้งเหตุที่หน่วยปฏิบัติการและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใส้จ่อ เมื่อ
แจ้งเหตุเสร็จศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะสั่งการ
ให้หน่วยปฏิบัติการออกปฏิบัติการ และจะน าไปสู่
ขั้นตอนที่ 3 เมื่อชุดปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุก็จะให้
การช่วยเหลือแก่ผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งจะเป็น
ขั้นตอนที่  4 หลังจากที่ชุดปฏิบัติการท าการ
รักษาพยาบาลที่จุดเกิดเหตุเรียบร้อยแล้ว ก็จะน า
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินไปส่งยังโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
และจะเป็นการด าเนินการต่อในขั้นตอนที่ 5 เมื่อ
ถึงโรงพยาบาลกันทรวิชัยแล้วก็จะเป็นการด าเนิน
ต่อในขั้นตอนที่  6 โดยชุดปฏิบัติการจะน าผู้
เ จ็บป่ วยฉุก เฉินมาส่ งต่ อ ให้ กับ เจ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลกันทร
วิชัยทราบและวางแผนการดูแลต่อไป 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  

งานวิจัยครั้งนี้ มีการประยุกต์ใช้การวิจัย
ปฏิ บั ติ ก า ร ต ามแนว คิ ด ข อ ง  Kemmis แล ะ 
McTaggart5 ร่ วมกับการประยุกต์ ใช้ แนวคิด
อ ง ค์ ก า ร แ ห่ ง ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง  Michael J. 
Marquardt2 ประเด็นแรกจะเป็นเรื่องของการ
ด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดย
งานวิจัยชิ้นนี้มีความสอดคล้องกับสุรเชษฐ์ ฉิ่งกิตติ
9  ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพลังในบุคลากร 
ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดองค์การแห่งการ
เรี ยนรู้ ของ  Michael J.  Marquardt ซึ่ งทั้ ง  2 
แนวคิดทฤษฎีนี้จะเน้นในการพัฒนาเจ้าหน้าที่ที่
ท างานเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยทั้งมีการพัฒนา
ความรู้ของเจ้าหน้าที่ มีการพัฒนาศักยภาพของ
เ จ้ าหน้ าที่  ท า ให้ เ กิ ดกา ร เปลี่ ย นแปล ง ใน

ความสามารถด้านการจัดการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้ดีขึ้นจากเดิม และยังท าให้
เจ้าหน้าที่ได้รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองในการ
ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และท า ให้ เ จ้ าหน้ าที่ เ ข้ า ใ จขั้ น ตอน ในการ
ด าเนินงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาก
ขึ้นอีกด้วย และอรรถวิทย์ โสแพทย์13 ได้น าทฤษฎี
การมี ส่ วนร่ วมมา ใช้ ในการ พัฒนารู ปแบบ
ด าเนินงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของผู้วิจัยโดยที่มีการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีการให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมด าเนินการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วย  

ส่วนธกฤต จันทร์พลงาม3 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ารูปแบบมีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
การวางแผนการด าเนินงาน ซึ่งผู้วิจัยนั้นได้พัฒนา
รูปแบบการด าเนินระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
รูปแบบเก่าออกมาเป็นแผนผังการด าเนินงาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานเป็น 6 ขั้นตอนหมุนเวียนเชื่อมโยงกัน 
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหาและขั้นตอน
ของการปฏิบัติงานตาม และนุสรีนา บินสะแหละ
หมัน  และคณะ 4 ได้ศึ กษาสถานการณ์การ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พบว่ามีการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีการเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร และมี
งบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ โดยผู้ที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้วิจัยนั้นแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ตัวแทนภาคประชาชน กลุ่มวิชาการ และกลุ่มภาค
การเมือง เพ่ือที่จะให้เกิดความครอบคลุมในการ
พัฒนา แต่งานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น4,9,13 จะเน้น
การพัฒนาที่หน่วยงานหรือผู้ที่ด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยตรง นุสรีนา บินสะ
แหละหมัน และคณะ4 และกนกพร สมพร1 ได้
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ศึกษาการประเมินผลการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่ากระบวนการการประชาสัมพันธ์ การ
จัดการหน่วยกู้ชีพ การรับแจ้งและสั่งการ การ
ปฏิบัติงาน การก ากับติดตามงานที่เป็นระบบและ
มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
พบว่าอยู่ในระดับมาก มีการด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีความครอบคลุม
ประชาชนในทุกพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพและได้
มาตรฐาน  

ต่อไปนี้จะเป็นประเด็นในการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ง
สอดคล้องกับอมรรัตน์ พงษ์ประเสริฐ12 ได้ศึกษา
การจัดการแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พบว่าหลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี
ศักยภาพในการมีส่วนร่วมในด้านสภาพปัจจัย
เบื้องต้น ด้านการรับรู้ และด้านการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก และสาวิตรี  ทองนุ่ม8 ได้ศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน พบว่ ากลุ่ ม
ผู้เข้าร่วมโครงการมีศักยภาพด้านการรับรู้และด้าน
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ซึ่งรูปแบบการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมชุมชนเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ผู้ด าเนินงานเกิด
การเปลี่ยนแปลงในความสามารถด้านการบริหาร
จัดการดีขึ้นจากเดิม  

ประเด็นถัดมานี้จะเป็นเรื่องของปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่ามีความสอดคล้องกับอรรถวิทย์ โส
แพทย์13 โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมี
ส่วนร่วมจากภาคประชาชนโดยการสร้างเครือข่าย
จิตอาสาด้านการแพทย์ฉุก เฉินในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการก าหนดแนวนโยบายที่
ชัดเจน และนุสรีนา บินสะแหละหมัน และคณะ4 
พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ 1) นโยบายด้าน
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์
อักษร 2)  งบประมาณในการสนับสนุนการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) การให้

ความส าคัญของผู้บริหาร และธกฤต จันทร์พลงาม
3 พบว่ามีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมีผู้น าและ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็ง การมีส่วนร่วม
จากภาคประชาชน มีการสนับสนุนงบประมาณ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการก ากับ
ติดตามและให้การสนับสนุนในการด าเนินงานการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการองค์การบริหารส่วน
ต าบลกุดใส้จ่อ คือ การที่ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา สะท้อน
ปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการให้ความ
สนใจที่จะพัฒนาให้มีระบบบริการการแพทย์ที่
ยั่งยืน โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในต าบลเข้ามา
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน และการที่ดึงเอาผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาร่วม
พัฒนา นอกจากจะท าให้เกิดการด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ยั่ งยืนแล้วยังท าให้
มองเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุมมาก
ขึ้นอีกด้วย 
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