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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของพัฒนาระบบ

การดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัด       
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน กลุ่มตัวอยา่ง ได้แก่ หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการประเภทการแพทย์ระดับพื้นฐาน 
จำนวน 56 คน และผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการประเภทการแพทย์ระดับพื้นฐาน จำนวน 204 คน 
ขั้นตอนดำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรค 2) พัฒนาระบบ      
การดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 3) การประเมินผล เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ ระบบการดูแลและรับส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีพัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) การแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบระบบการดูแลและรับส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาระบบดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่    
1) การปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 2) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 3) การบริหารจัดการองค์การ 4) การดูแล
คัดแยกผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ 5) การจัดการข้อมูล และ 6) ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลและผลของ การพัฒนาระบบ
การดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมากในด้านระบบเทคโนโลยี         
งานการแพทย์ฉุกเฉิน (Mean = 4.87, S.D. = 0.32) การสื่อสารในชุมชนเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน       
(Mean = 4.67, S.D. = 0.36) และการจัดฝึกอบรมความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  (Mean = 4.60, S.D. = 0.43)   
ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให้เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้
สภาพปัญหาการบริการแพทย์ฉุกเฉิน และหาแนวทางการแก้ไขและพัฒนาระบบร่วมกัน ส่งผลให้ม ี      
การบริการแพทย์ฉุกเฉินท่ีสอดคล้องกับสภาพชุมชนมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
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Abstract  
 The objectives of this participatory action research were to develop and examine the 
effectiveness of the development of the participatory emergency care and referral system of the 
basic emergency medical service networks under the local government organization, Lamphun 
Province. Participants were 56 primary medical practitioners and 204 emergency medical 
practitioners in basic medical practice centers. The research process consisted of three steps: 1) a 
study of the situation and obstacles; 2) development of the system for emergency care and referral; 
and 3) evaluation. The research tool was an emergency care and referral system developed through 
participation. The tools used for data collection were: 1) an interview questionnaire used in focus 
group discussions; 2) a questionnaire on the development of an emergency care and referral system 
model; and 3) a questionnaire on the participation of the medical service network. Descriptive 
statistics were used to analyze the quantitative data. Qualitative data was examined through 
content analysis. 
 The results showed that the development model for the emergency care and referral 
system consisted of six categories: 1) operations in emergency situations; 2) operational safety 3) 
organizational management; 4) arranging treatment for injured patients; 5) information management; 
and 6) a human resource management system. The results of the development of a participatory 
emergency care and referral system were found to be at a very good level in terms of emergency 
medical technology (Mean = 4.87, S.D. = 0.32), community communication about emergency 
medical services (Mean = 4.67, S.D. = 0.36), and emergency medical knowledge training (Mean = 
4.60, S.D. = 0.43). Hence, it should be encouraged for basic emergency medical service networks to 
participate in each phase so that they can learn about the situations that cause problems for these 
services, work together to address those conditions, and build the system. As a result, there is an 
emergency medical service that adheres to community norms and is of high quality.  
 

Keywords: Basic Level Emergency Medical Service System, Local Government Organization, 
Participation 
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บทนำ 
จากแผนการปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินและแผนยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ “ลดการเสียชีวิตและความพิการจากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน” (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2562ก; สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562ข) กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เชื่อมโยงระบบบริการด้วยระบบดูแลส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจนประสานการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบตามบริบท    
ของพื้นท่ี เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตายและบรรเทาความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ        
โดยมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการการประสานระหว่างหน่วยงาน     
ท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน อันจะทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ    
การคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างท่ัวถึงเท่าเทียมกันและมีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับ        
การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลทีมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2562ค) 

ประเทศไทยมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้หมายเลขฉุกเฉิน 1669 รับแจ้งเหตุผ่านหน่วย
ปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการอำนวยการ (ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด) 77 จังหวัด จำนวน 80 แห่ง    
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562ค) ซึ่งจะให้บริการรับแจ้งและจ่ายรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต่าง ๆ 
นำส่งโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพและใกล้ท่ีสุด เพื่อช่วยเหลือรักษาอย่างทันท่วงที หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส่วนใหญ่เป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลหน่วยงานของรัฐอื่น ๆ โรงพยาบาลเอกชน และมูลนิธิ เป็นต้น ซึ่งหน่วยปฏิบัติการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินและขึ้นทะเบียน ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีเพียงร้อยละ 52          
จากท้ังหมด จำนวน 5,805 แห่ง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562ค) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็น
หน่วยงานที่เป็นกลไกที่สำคัญในการดำเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย เป็นหน่วยงาน
ท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนและมีอำนาจหน้าท่ีตามกฎหมายในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับประชาชน        
ในท้องถิ่น โดยมีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ให้มีศูนย์รับแจ้งและจ่ายงานในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักในการพัฒนาระบบและมีระบบการจัดการ   
เพื่อสนับสนุนการพัฒนากับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่ายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2562ค) ท้ังนี้การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินดำเนินการตามหลักเกณฑ์  
เงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าท่ี และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. 2564 ได้แก่ ลักษณะของ  
หน่วยปฏิบัติการ ลักษณะการปฏิบัติหน้าท่ี และการบริหารจัดการของหน่วยปฏิบัติการ ให้มีชุดปฏิบัติการแพทย์
ระดับพื้นฐาน ประกอบด้วย ยานพาหนะ ผู้ปฏิบัติการ อุปกรณ์ และองค์ประกอบอื่นตามหลักเกณฑ์ เพื่อตรวจ
ประเมินและรับรองมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ท้ังนี้เพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน บุคลากร
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ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและระบบมีคุณภาพยั่งยืน ซึ่งปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลรักษาและส่งต่อ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีดี เป็นปัจจัยท่ีควรนำมาพิจารณาเพื่อขับเคลื่อนให้ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก้าวหน้าไปพร้อม ๆ กับชุมชน ซึ่งมีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 2) การจัดการ
ระบบข้อมูล 3) การจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน 4) การสื่อสารในชุมชนท้องถิ่นเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 5) ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉิน และ 6) การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน (รักษ์นรินทร์ 
แก้วมีศรี, ธรรมพร หาญผจญศึก, นันท์นภสั สุจิมา, วธสูิริ ฟั่นคำอ้าย, สุปราณี ใจตา และปัณณพัฒน ์คำตุ้ย, 2560) 

จังหวัดลำพูนมีหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  จำนวน 70 หน่วย แบ่ งเป็นหน่วยปฏิบั ติการระดับสูง จ ำนวน 11 หน่วย              
สังกัดโรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 1 หน่วย โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 7 หน่วย และ โรงพยาบาลเอกชน 3 หน่วย   
หน่วยปฏิบัติการพื้นฐาน จำนวน 59 หน่วย สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 56 หน่วย และองค์ก รเอกชน        
3 หน่วย จะเห็นว่ามีการกระจายตัวของหน่วยปฏิบัติการครอบคลุมพื้นท่ี 8 อำเภอ ในการดูแลประชากร     
จำนวน 405,075 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน, 2564) ดังเห็นจากรายงานสถิติแนวโน้มการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยการช่วยเหลือและนำส่งโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
มีผลการออกปฏิบัติงานเปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนี้ 
15,465, 14,871 และ 15,033 ครั้ง การออกปฏิบัติการส่วนใหญ่เป็นปฏิบัติการระดับพื้นฐาน ร้อยละ 81.82, 
82.78 และ 79.10 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาสถานการณ์การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน   
ระดับวิกฤต ร้อยละ 20.83, 21.15 และ 22.25 ยังต่ำกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 26) สอดคล้องกับการใช้บริการ
โทรศัพท์หมายเลขเจ็บป่วยฉุกเฉิน 1669 อยู่ในเกณฑ์ต่ำเช่นกัน ร้อยละ 60.13 , 63.86 และ 65.36 (เป้าหมาย  
ร้อยละ 80) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน, 2564) การพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นการกระจายตัวของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เสริมสร้างการรับรู้
และตระหนักของประชาชนถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการเข้าถึงบริการเหมาะสมอย่างทันท่วงที         
และยังเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐาน เป็นการเพิ่ม
ขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมของหน่วยจัดการในระดับท้องถิ่นและชุมชนให้จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิ น    
ในพื้นท่ีได้อย่างมีคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉิน  จังหวัดลำพูน มีบทบาท      
ในการกำกับดูแลประสานจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีจังหวัด จึงได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
และรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน เพื่อให้มีคุณภาพตามมาตรฐานและสมรรถนะท่ีดียิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
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 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์การตรวจประเมิน       
และรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่ งประเทศไทย  (Thai Emergency Medical Service 
Accreditation (TEMSA)) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  (2562ง) ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่            
1) การบริหารจัดการองค์กร 2) การปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 3) การดูแลคัดแยกผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ       
4) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 5) การจัดการข้อมูล และ 6) ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล และผู้วิจัยได้ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการและผู้ ให้บริการ           
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 2) รูปแบบระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 3) ผลของการพัฒนาระบบ     
การดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน      
จังหวัดลำพูน ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานและสมรรถนะ ดังกรอบแนวคิดดังต่อไปน้ี  

 

 
 

 
        

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธวีิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็ นวิจัย เชิ งปฏิบั ติการแบบมีส่ วนร่วม (Participatory Action Research (PAR))         
โดยพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพท ย์ฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน 
พ.ศ. 2565 

สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค 
การใช้บริการ ผู้ให้บริการ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
1) ลักษณะหน่วยปฏิบัติการ 
2) ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ 
3) การบริหารจัดการและ
การดำเนินการของหน่วย
ปฏิบัติการ 

รูปแบบระบบการดูแลและรับส่งต่อ 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบมีส่วนร่วม 
1) การบริหารจัดการองค์การ 
2) การปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
3) การดูแล การคัดแยกผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ 
4) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
5) การจัดการข้อมูล 
6) ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

ผลของการพัฒนาระบบการดูแล
และรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1) บุคลากร 
2) ระบบข้อมูล  
3) การฝึกอบรม  
4) การสื่อสาร  
5) ระบบเทคโนโลยี  
6) การมีส่วนร่วมการจัดบริการ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ 1) หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการประเภทการแพทย์ระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครอง       

ส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน และ 2) ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จังหวัดลำพูน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ  
1) หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการประเภทการแพทย์ระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          

จังหวัดลำพูน จำนวน 56 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
2) ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดลำพูน กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยเทียบจาก

ตารางแสดงจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 204 คน จากจำนวนผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดลำพูน
ท้ังหมด 56 หน่วย จำนวน 424 คน ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการประเภทการแพทย์ระดับพื้นฐาน ท่ีปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย 

ระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน พ.ศ. 2565 
2. เป็นผู้ทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการประเภท

การแพทย์ระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น  จังหวัดลำพูน ประกอบด้วยอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทยแ์ละพนักงานฉุกเฉินการแพทยท่ี์มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 2 ปี   

3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ย้ายหน่วยงาน 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประกอบด้วย ประเด็นสำรวจลักษณะของ

หน่วยปฏิบัติการ ลักษณะการปฏิบัติหน้าท่ี การเข้าถึงบริการ สภาพปัญหาอุปสรรคของการเข้าถึงบริการดูแลรับส่ง
ต่อผู้ป่วย การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ    
ในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน  

2. แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ์การตรวจประเมิน
และรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (Thai Emergency Medical Service 
Accreditation (TEMSA)) สำหรับการหน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐานของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (2562) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของหน่วยปฏิบัติการ ส่วนท่ี 2 เกณฑ์แบบ
ประเมินตนเองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยสำหรับการหน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติ
การแพทย์ระดับพื้นฐาน ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ หมวดการบริหารจัดการองค์การ หมวดการปฏิบัติการ      
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ในสถานการณ์ฉุกเฉิน หมวดการดูแลการคัดแยกผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ หมวดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  
หมวดการจัดการข้อมูล และหมวดระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล  ข้อคำถามมีจำนวนท้ังหมด 32 ข้อ            
มีข้อคำตอบ 2 ระดับ คือ มี และไม่มี สอบถามเพื่อกระตุ้นให้แต่ละหน่วยปฏิบัติการเกิดการตระหนักว่าควรทำ  
การพัฒนาตัวเองให้ได้มาตรฐานมากน้อยเพียงใด 

3. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่อการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พัฒนามาจากแบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการจัดบริการ
การแพทย์ ฉุ ก เฉิ น แบบบู รณ าการ เชิ งพื้ น ท่ี ส ำหรับผู้ สู งอายุกลุ่ ม เสี่ ย งในบริบทชุมชนภายใต้สั งคม 
กึ่งเมือง กึ่งชนบทของ รักษ์นรินทร์ แก้วมีศรี, ธรรมพร หาญผจญศึก, นันท์นภัส สุจิมา, วธูสิริ ฟั่นคำอ้าย, สุปราณี     
ใจตา และปัณณพัฒน์ คำตุ้ย (2560) ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับปัจจัยและเงื่อนไขสำคัญ 6 ด้าน คือ 1) บุคลากร 
2) ระบบข้อมูล 3) การฝึกอบรม 4) การสื่อสาร 5) เทคโนโลยีการรับแจ้งเหตุ 6) การมีส่วนร่วมในการจัดบริการ
แพทย์ฉุกเฉิน จำนวนรวมท้ังหมด 50 ข้อ ลักษณะข้อคำถามผู้วิจัยปรับใช้เกณฑ์การประเมินแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2561) มีเกณฑ์ค่าคะแนน คือ    
ระดับ 5 ค่าคะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับดีมาก ระดับ 4 ค่าคะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับดี   
ระดับ 3 ค่าคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง ระดับพอใช้ ระดับ 2 ค่าคะแนน 1.51–5.00 หมายถึงระดับต้องปรับปรุง 
ระดับ 1 ค่าคะแนน 0.00 – 1.50 หมายถึง ระดับต้องปรับปรุงเร่งด่วน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของรักษ์นรินทร์ แก้วมีศรี และคณะ (2560) นำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มผู้ปฏิบั ติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้ นฐานท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่ ม ตัวอย่าง จำนวน 30 คน          
จากนั้นนำข้อมูลท่ีได้ไปหาค่าความน่าเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการและผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน   

โดยใช้การศึกษาเอกสารสรุปผลการดำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดลำพูน และทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับแนวคิดการบริการแพทย์ฉุกเฉิน บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
แนวคิดการมีส่วนร่วม เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม
จังหวัดลำพูน และดำเนินการจัดประชุมโครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดลำพูน โดยใช้         
การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยขออนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย 
ระยะดำเนินการวิจัย และได้คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย จำนวน 9 คน จากโรงพยาบาล 8 แห่ง ศูนย์รับแจ้งเหตุและ   
สั่งการองค์การบริหารส่วน จังหวัดลำพูน 1 แห่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยทำความเข้าใจการใช้
เครื่องมือให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
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 ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม โดยจัดประชุม      
การพัฒนาการตรวจประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ทุกระดับ
และหน่วยปฏิบัติการอำนวยการระดับพื้นฐาน โดยร่วมกันพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์การตรวจ
ประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (Thai Emergency Medical Service 
Accreditation (TEMSA)) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  (2562) ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่             
1) การบริหารจัดการองค์การ 2) การปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 3) การดูแลคัดแยกผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ     
4) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 5) การจัดการข้อมูล และ 6) ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของการมส่ีวนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยดำเนินการจัดประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  
ร่วมกันระหว่างทีมปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดลำพูน 
ในประเด็นท่ีเป็นการแสดงความคิดเห็นโดยนำเสนอรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
ตามเกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพและคืนข้อมูลท่ีค้นพบให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสะท้อนประเด็น
นอกเหนือจากการบริการดูแลรับส่งต่อผู้ป่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สรุปความเชื่อมโยงประเด็นต่าง ๆ ท่ีสามารถนำมา
อธิบายการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นสังกัดองค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ให้ชัดเจนมากขึ้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบสอบถาม เรื่อง เกณฑ์แบบประเมินตนเอง     
การตรวจประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลแต่ละประเด็น
ท่ีมีความคิดเห็นซ้ำกัน จัดกลุ่มข้อมูลและวิเคราะห์สรุปประเด็นเชื่อมโยงข้อมูลจากการสอบถามและสัมภาษณ์  
กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ข้อมูลมีความละเอียดและเป็นจริง มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น และนำเสนอ
ตามประเด็นหลักที่กำหนดไว ้
 
การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยนำโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดลำพูน กระทรวงสาธารณสุข และได้รับอนุมั ติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เลขท่ี  REC 2565 – 13          
รับรองเมื่อวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการเก็บข้อมูลทุกขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจัย ท้ังนี้ ให้           
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย              
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หากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนท่ีการดำเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระทำได้ โดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผลใด ๆ และไม่มีผลกระทบต่อการทำงานหรือองค์การ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย ได้แก่ ข้อมูลรายบุคคล    
หรือหน่วยงานถือเป็นความลับในการนำเสนอและจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น โดยไม่ระบุ 
ถึงตัวบุคคลหรือหน่วยท่ีให้ข้อมูล 

 
ผลการวิจัย 

1. การศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการและผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
 พบว่า จังหวัดลำพูนมีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ         
ขึ้นทะเบียนในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพื้นท่ี 8 อำเภอ ร้อยละ 98.24 เป็นหน่วยปฏิบัติการ
ประเภทปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน ประกอบด้วย หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับเบ้ืองต้น ร้อยละ 82.14        
และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับต้น ร้อยละ 17.86 บุคลากรในหน่วยปฏิบัติการแพทย์ เป็นอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ ร้อยละ 89.15 และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 10.85 สัดส่วนอัตรากำลังต่อหน่วยเฉลี่ย 7 คน 
ต่อ 1 หน่วย พาหนะท่ีใช้ปฏิบัติการแพทย์เป็นพาหนะทางบก จำนวน 56 คัน ลักษณะการปฏิบัติหน้าท่ี          
การบริหารจัดการและการดำเนินการของหน่วยปฏิบัติการ ปัญหาอุปสรรคการใช้บริการและผู้ให้บริการ         
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยใช้วิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้การสนทนากลุ่มพบประเด็นปัญหาท่ีต้องพัฒนา ดังนี้   
1) ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย การรายงานข้อมูลการลงข้อมูลในระบบ ITEMS ยังไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน       
2) การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ประชาชนรับรู้และตระหนักถึงภาวะฉุกเฉิน         
และการเข้าถึงบริการเหมาะสมอย่างทันท่วงที มีสัดส่วนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการ
ท่ีห้องฉุกเฉิน 3) ผู้ปฏิบั ติงานไม่เพียงพอ 4) ทักษะและประสบการณ์ของบุคลากรในขณะปฏิบัติหน้าท่ี            
เช่น ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะส่งต่อ  ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องช่วยฟื้นคืนชีพบนรถพยาบาลหรือ          
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 5) การจัดการของมีค่าท่ีมากับผู้ป่วยท่ีเหมาะสม และการเก็บรักษา    
ให้กับผู้ป่วย และ 6) การสื่อสารเกิดความคลาดเคลื่อน เช่น การติดต่อทางโทรศัพท์ล่าช้า เสียงไม่ชัดเจนหรือ 
Internet ใช้การไม่ได้ ระบบสารสนเทศไม่เสถียรและการส่งข้อมูลล่าช้าหรือไม่สามารถส่งได้ เป็นต้น 

2. การพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ 
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน  
 พบว่า รูปแบบพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินการจัดระบบดูแลรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
ตามเกณฑ์การตรวจประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (Thai Emergency 
Medical Service Accreditation (TEMSA)) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2562) ประกอบด้วย 
 1. หมวดระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารจัดการองค์การ ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
เจ้าหน้าท่ีโดยการอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 2) สร้างความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีด้วยการซ้อมแผน
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บริการแพทย์ฉุกเฉิน 3) การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และ 4) เจ้าหน้าที่บริการการแพทย์ฉุกเฉินประสานโรงพยาบาลกำหนดช่องทางด่วน 

2. หมวดการจัดการข้อมูล  ระบบข้อมูล  ประกอบด้วย 1) การจัดการระบบข้อมูลของผู้ป่ วย               
โรคท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินกลุ่มเสี่ยง 2) การเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 3) การเย่ียมบ้านเพื่อให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อม 

3. หมวดการดูแลและการคัดแยกผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ การจัดฝึกอบรมความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
สำหรับกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี ประกอบด้วย 1) จัดอบรมหรือทำเอกสารชุดความรู้แก่ประชาชนในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) ให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพแก่ประชาชนในพื้นที่ และ 3) อบรมอาสาฉุกเฉินในชุมชน 

4. หมวดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การสื่อสารในชุมชนท้องถิ่นเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 1) บูรณาการร่วมกับกิจกรรมโครงการอื่น และ 2) ให้ข้อมูลและความรู้แก่ประชาชน แจ้งอาการ
เจ็บป่วยก่อนนำส่งโรงพยาบาล 

5. หมวดการปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 1) ระบบแจ้งเหตุท่ีรวดเร็วจากบ้านผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงถึงหน่วยกู้ชีพ  และ 2) ระบบ 
แจ้งเหตุงานการแพทย์ฉุกเฉิน คือ “ระบบสายด่วน 1669” 

6. หมวดการบริหารจัดการองค์การ การมีส ่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน  ประกอบด้วย           
1) สร้างเครือข่ายแกนนำชุมชนและผู ้นำชุมชนด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ 2 ) ระดมทุนสนับสนุน     
งานบริการการแพทย์ฉุกเฉินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการประชาชนท่ัวถึง 

3. ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของเครือข่ายบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

 3.1 ผลการดำเนินงานตามระบบการดูแลรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามเกณฑ์การตรวจประเมินและรับรอง
คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย สำหรับหน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน 
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนมีการจัดการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ให้เป็นตามเกณฑ์การตรวจ
ประเมินและรับรองคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 6 หมวด ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 73.51 พิจารณารายหมวด
ท่ีมีการจัดการหน่วยปฏิบัติการแพทย์สูงสุด คือ หมวดการปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 80.36 
รองลงมา คือ หมวดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 78.57 หมวดการบริหารจัดการองค์กร     
และหมวดการดูแลการคัดแยกผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ คิดเป็นร้อยละ 75 หมวดการจัดการข้อมูลและหมวดระบบ     
การบริหารทรัพยากรบุคคลมีการจัดการน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.07 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการดำเนินงานตามระบบการดูแลรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามเกณฑ์การตรวจประเมินและรับรอง
คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย สำหรับหน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน 
(n=56) 

ระบบการดูแลรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ์การตรวจประเมินและรับรองคุณภาพ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

ผลการประเมิน 

มี 

(ร้อยละ) 

ไม่ม ี 

(ร้อยละ) 

1.หมวดการบริหารจัดการองค์การ 75 25 

2.หมวดการปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 80.36 19.64 
3.หมวดการดูแล และการคัดแยกผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ 75 25 

4.หมวดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 78.57 21.43 

5.หมวดการจัดการข้อมูล 66.07 33.93 

6.หมวดระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 66.07 33.93 
รวม 73.51 26.49 

 

3.2. ศึกษาประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของเครือข่าย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ตามลักษณะปัจจัย       
และเงื่อนไขของการบริการแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 6 ประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมพัฒนา
ระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับดีมาก เรียงลำดับดังนี้ ด้านระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Mean = 4.87, S.D. = 0.32) การสื่อสารในชุมชนเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  (Mean = 4.67,        
S.D. = 0.36) และการจัดฝึกอบรมความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Mean = 4.60, S.D. = 0.43) ตามลำดับ ค่าเฉลี่ย
ระดับดี ได้แก่ ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Mean = 4.46, S.D. = 0.20) การจัดการระบบข้อมูลสำหรับ
รองรับการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน (Mean = 4.32, S.D. = 0.35) และด้านการมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Mean = 4.11, S.D. = 0.20) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 ผลการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน (n=204) 
ลำดับ การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินตามลักษณะปัจจัย/

เงื่อนไขของการบริการแพทย์ฉุกเฉิน  
Mean S.D. แปลผล 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 4.47 0.20   ดี 
      1.1 การพัฒนาเจ้าหน้าที่โดยการอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  4.12 0.50 ดี 
      1.2 สร้างความพร้อมของเจ้าหน้าที่ด้วยการซ้อมแผนบริการแพทย์ฉุกเฉิน  4.55 0.49 ดีมาก 
     1.3 การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอปท.   4.69 0.45 ดีมาก 

      1.4 เจ้าหน้าที่บริการการแพทย์ฉุกเฉินประสานโรงพยาบาลกำหนดช่องทางด่วน   4.77 0.39 ดีมาก 
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ลำดับ การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินตามลักษณะปัจจัย/
เงื่อนไขของการบริการแพทย์ฉุกเฉิน  

Mean S.D. แปลผล 

 2.   ระบบข้อมูล  4.32 0.35 ดี 
     2.1 การจัดการระบบข้อมูลของผู้ป่วยโรคที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินกลุ่มเสี่ยง   3.95 0.89 ดี 
     2.2 การเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอปท.   4.17 0.59 ดี 
     2.3 การเย่ียมบ้านเพื่อให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อม  4.56 0.52 ดีมาก 
3.   การจัดฝึกอบรมความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน สำหรับกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  4.60 0.43 ดีมาก 
     3.1 จัดอบรมหรือทำเอกสารชุดความรู้แก่ประชาชนในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน  4.57 0.48 ดีมาก 
     3.2 ให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพแก่ประชาชนในพื้นที่   4.60 0.49 ดีมาก 
     3.3 อบรมอาสาฉุกเฉินในชุมชน   4.63 0.48 ดีมาก 
4.   การสื่อสารในชุมชน ท้องถิ่นเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    4.67 0.36     ดีมาก 
      4.1 บูรณาการร่วมกับกิจกรรมโครงการอื่น  4.65 0.47 ดีมาก 
      4.2 ให้ข้อมูลและความรู้แก่ประชาชน แจ้งอาการเจ็บป่วยก่อนนำส่งโรงพยาบาล  4.69 0.45 ดีมาก 
5.   ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   4.88 0.32  ดีมาก 
      5.1 ระบบแจ้งเหตุที่รวดเร็วจากบ้านผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงถึงหน่วยกู้ชีพ     4.86 0.35  ดีมาก 
      5.2 ระบบแจ้งเหตุงานการแพทย์ฉุกเฉิน คือ “ระบบสายด่วน 1669”     4.89 0.31 ดีมาก 
6.    การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน   4.12 0.20 ดี 
      6.1 สร้างเครือข่ายแกนนำชุมชนและผู้นำชุมชนด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    4.70 0.52 ดีมาก 
      6.2 ระดมทุนสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินอปท.ให้บริการประชาชนทั่วถึง   3.53 0.55 ดี 

 
การอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน สามารถอภิปรายได้ ดังนี ้
 หมวดการบริหารจัดการองค์การ ปัจจัยเงื่อนไขท่ีพัฒนา คือ ด้านการมีส่วนร่วมบริการแพทย์ฉุกเฉิน      
มีระดับค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก คือ การสร้างเครือข่ายแกนนำชุมชนและผู้นำชุมชนในด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระดับค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี คือ การระดมทุนสนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้บริการประชาชนในพื้นท่ี จากการสนทนา
กลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ประชาชนขอใช้บริการรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินซึ่งไม่เป็นไปตามข้อกำหนดของการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้นการพัฒนาหมวดบริหารจัดการองค์กร อาศัยความร่วมมือกับเครือข่ายแกนนำชุมชน กลุ่ม/
องค์กร จิตอาสา หน่วยราชการในพื้นท่ี ดำเนินการเชิงรุกสำรวจข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง           
สร้างความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ีเพื่อวางแผนเตรียมความพร้อมการให้บริการหากเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถ
เข้าถึงบริการในพื้นท่ีได้และจัดพาหนะประเภทอื่นให้บริการประชาชนตามความเหมาะสม สอดคล้องกับ         
การการศึกษาของ รักษ์นรินทร์ แก้วมีศรี และคณะ (2560) พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดบริการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้กับประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี โดยมีเทศบาลตำบลเป็นผู้จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็น
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รูปธรรมทุกขั้นตอน ชุมชนมีส่วนร่วมพัฒนาและประเมินผล แก้ไขปัญหาชุมชน เกิดการเรียนรู้ท่ีจะกำหนด       
เป็นนโยบายสาธารณะในการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กล่าวโดยสรุป           
หมวดการบริหารจัดการองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภายใน        
และเครือข่ายนอกองค์กรในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ครอบคลุม และให้ประชาชนเข้ามาเรียนรู้
ร่วมกันในการบูรณาการการทำงานของหน่วยงานและกลุ่ม/องค์กร ชุมชน ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสมอย่างเป็นกระบวนการและต่อเนื่อง ส่งผลต่อการมีระบบบริการสุขภาพ 
และพัฒนางานให้เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน  
 หมวดการปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ปัจจัยเงื่อนไขในการพัฒนา คือ ด้านการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ การสร้างความพร้อมของเจ้าหน้าที่ด้วยการซ้อมแผนบริการ
แพทย์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าท่ีบริการการแพทย์ฉุกเฉินประสานโรงพยาบาลช่องทางฉุกเฉินเร่งด่วนให้ได้รับการรักษาต่อ
ได้อย่างรวดเร็ว และการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
การอบรมความรู้และทักษะความชำนาญในการแพทย์ฉุกเฉิน จากการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่างพบว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถแบ่งอัตรากำลังในการปฏิบัติหน้าท่ีกู้ชีพและกู้ภัยได้ทำให้เจ้าหน้าท่ีมีภาระงาน
เพิ่มขึ้น การสนับสนุนการทำงานร่วมกันโดยทบทวนบทบาทภารกิจร่วมกันในหน่วยงานซึ่งงานการแพทย์ฉุกเฉิน
เป็นส่วนหนึ่งในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินงานอยู่แล้ว         
และพัฒนาความรู้โดยใช้แนวทางหรือคำสั่งการรักษา คือ คู่มือการอำนวยการท่ัวไปในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน       
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคและภัยสุขภาพ ระบบการรับ -ส่งผู้ป่วยท่ีสำคัญในเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี  1 (2562)      
กล่าวโดยสรุปหน่วยปฏิบัติการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการพัฒนาความรู้  ทักษะด้านปฏิบัติการ      
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ร่วมฝึกซ้อมแผนสาธารณภัยระดับจังหวัดและอำเภอเพื่อให้มีการพัฒนาตามมาตรฐาน   
 หมวดการดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ  ปัจจัยเงื่อนไขในการพัฒนา คือ ด้านการฝึกอบรมความรู้            
ทางการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับดีมาก ได้แก่ การอบรมอาสาฉุกเฉินในชุมชน การให้ความรู้    
ด้านการปฐมพยาบาลการช่วยฟื้นคืนชีพแก่ประชาชนในพื้นท่ีและจัดทำเอกสารความรู้ การบริการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้แก่ประชาชนเพื่อให้เข้าใจขั้นตอนการบริการและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จากการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อการปฏิบัติงาน องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นอาจจะมีข้อจำกัดในด้านวิชาการ บทบาทของการจัดอบรมโดยบูรณาการแผนงานโครงการกิจกรรม  
ในพื้นท่ี เช่น การอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ประชาชน โดยจัดทำเอกสารชุดความรู้ ท่ี เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน          
คู่มือสำหรับประชาชนให้สามารถสื่อสารเข้าใจง่าย นำไปใช้ได้จริง  ร่วมกับหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
สถาบันการศึกษาและองค์กรในชุมชนในพื้นท่ี สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์วิภา สังข์อินทร์, ภาณุ อดกลั้น  
และนุชนารถ ศรีนาค (2563) พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีแผนระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินครบวงจร ประกอบด้วย     
1) ระบบบริหารการแพทย์ฉุกเฉิน 2) ระบบส่งต่อผู้ป่วย 3) ระบบบริการห้องฉุกเฉิน 4) เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย 
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ในชุมชน และการศึกษาของวิไลภรณ ศิริกา, ศศิธร พิมพชายนัอย และทิพานัน นามวิจิตร (2559) พบว่า         
การพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจำครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมีสวนร่วม มีกลยุทธ์การดำเนินงานในชุมชน คือ 
รู้จัก เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา และมีบทบาทหน้าท่ีในการประเมินสถานการณ์  ประสานงาน ปฐมพยาบาล           
และประชาสัมพันธ์ กล่าวโดยสรุปการพัฒนาระบบการดูแลรับส่งต่อผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้มีมาตรฐาน ต้องให้ท้องถิ่นเห็นความสำคัญสามารถบูรณาการจัดโครงการ กิจกรรมในชุมชน ร่วมกับ
หน่วยงานองค์กร และสนับสนุนจัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมพัฒนาความรู้ ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน     
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลเมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
 หมวดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ปัจจัยเงื่อนไขในการพัฒนา คือ การสื่อสารในชุมชนเกี่ยวกับ  
งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับดีมาก ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้แก่ประชาชนในการ       
แจ้งข้อมูลอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนจะนำส่งโรงพยาบาลรวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงในการดูแลเฝ้าระวัง   
แจ้งให้หน่วยปฏิบัติการแพทย์ทราบความเสี่ยงเพื่อป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และบูรณาการ
งานการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับกิจกรรมโครงการอื่น จากการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าองค์กรส่วนท้องถิ่น  
มีข้อจำกัดด้านทรัพยากรสนับสนุน อัตรากำลัง และพาหนะ หากมีการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานจะไม่สามารถ
จัดบริการให้ประชาชนได้ ดังนั้นผู้บริหารองค์กรต้องจัดทำแผนประคับประคองกิจการ การบริหารความเสี่ยง  
ความปลอดภัยและคุณภาพ โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์องค์กร จัดหาทรัพยากรให้พร้อมใช้สามารถเข้าถึง
ได้ตลอดเวลา และจัดโครงสร้างอาคารสถานท่ี สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สามารถออกปฏิบัติงานได้สะดวก       
มีนโยบายแนวทางป้องกันควบคุมการติดเชื้อและประเมินความเสี่ยงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  รวมถึง         
การสนับสนุนความรู้ทักษะความชำนาญโดยร่วมซ้อมแผนสาธารณภัยในระดับพื้นท่ี อำเภอและจังหวัด สอดคล้องกับ
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ (2559) ได้กล่าวถึงแนวคิดสนับสนุนความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการรักษาพยาบาล   
โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนกระบวนการตัดสินใจดูแลสุขภาพความเจ็บป่วยของตนเอง               
ให้เกิดความปลอดภัยได้ กล่าวโดยสรุปความปลอดภัยในการปฏิบัติงานทำให้เห็นบริบทของพื้นท่ี ท่ีมีส่วนร่วม     
ในการดูแลสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินทำให้สามารถพัฒนาจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
ให้มีมาตรฐาน ผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

หมวดการจัดการข้อมูล ปัจจัยเงื่อนไขในการพัฒนาได้แก่ 1) การจัดการระบบข้อมูลสำหรับรองรับ  
การให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับดี คือ การเยี่ยมบ้านเพื่อให้ทราบข้อมูลความเป็นอยู่     
และสภาพแวดล้อม การเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง และการจัดการระบบ
ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 2) ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง     
ส่วนท้องถิ่นในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมระดับดี ได้แก่ มีระบบแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายเลข 1669  
โดยการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด สร้างความน่าเชื่อถือของผู้ปฏิบัติงานแพทย์ฉุกเฉิน         
จากการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่างพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเก็บบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในระบบ
ข้อมูลสารสนเทศของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ITEMS) มีระบบควบคุมการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย       
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ได้อย่างเหมาะสม และสามารถใช้ข้อมูลทบทวนปรับปรุงการทำงาน ประสานงานระหว่างหน่วยงานภายใน      
และภายนอกเพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงการบริการรวดเร็ว ปลอดภัย และมีสื่อสาธารณะเผยแพร่ข่าวสาร ความรู้  
ท่ีเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานะสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร 
และคณะ (2550) พบว่า องค์ประกอบหลักของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่ การเสริมพลังบริการสุขภาพ
ในชุมชนให้มีความไวต่อปัญหาและความต้องการของประชาชน เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองและสมาชิก     
ของชุมชน และสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรชุมชน โดยสรุปการมีส่วนร่วมพัฒนาจัดการข้อมูลสารสนเทศ         
ให้เกิดประโยชน์ ทำให้ประชาชนเข้าถึงระบบสื่อสารสาธารณะได้สะดวก มีความรอบรู้ในการจัดการสุขภาพและ
ท้องถิ่นสามารถจัดระบบบริการได้อย่างเหมาะสม 
 หมวดระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล ปัจจัยเงื่อนไขในการพัฒนา คือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับดี ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการทราบขั้นตอนการบริการ สามารถบริหารจัดการทรัพยากร 
ในหน่วยงานให้มีความพร้อม เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ นริสสา พัฒนปรีชาวงศ์ และรัญชนา สินธวา 
(2555) การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่า องค์ประกอบในการดำเนินงาน 
ได้แก่ การนำองค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ป่วยฉุกเฉิน การวัดการวิเคราะห์ การจัดการความรู้       
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ ไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพเท่าท่ีควร ขาดการสนับสนุน  
จากผู้บริหารท้องถิ่นและไม่มีการควบคุมคุณภาพปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างจริงจัง การสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรสนับสนุน อัตรากำลังบุคลากรไม่เพียงพอต่อการจัดบริการ 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานเป็นลักษณะจ้างเหมาบริการ มีการปรับเปลี่ยนบ่อย เนื่องจากไม่มีความมั่นคง ภาระงานมาก  
ขาดขวัญกำลังใจ ดังนั้นผู้บริหารควรมีการทบทวนโครงสร้างอัตรากำลัง ภารกิจ ให้สอดคล้องกับประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าท่ี และการกำกับดูแล        
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. 2564 โดยการจัดหาบุคลากร และสนับสนุนการฝึกอบรมทักษะการปฏิบัติงาน          
แก่บุคลากรในหน่วยปฏิบัติการ เพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 

 
การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นฐาน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีคุณภาพตามมาตรฐานและสมรรถนะ โดยใช้กระบวนการพัฒนากลุ่ม/ 
องค์กรชุมชน สนับสนุนการทำงานและเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง 
 2. พัฒนาและจัดโครงการอาสาฉุกเฉินชุมชนด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้แกนนำชุมชน ประชาชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และอาสาสมัครในชุมชนอื่น ๆ มคีวามรู้ ทักษะ ในการแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้          
ก่อนท่ีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินจะไปถึง 



 

 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566                         Vol.3 No.2 May - August 2023 
Journal of Nursing and Public Health Research. 2023, 3(2), 35-51   
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   

50 

 3. สร้างกลุ่ม เครือข่ายทางสังคม ชุมชนสื่อสารออนไลน์เพื่อสนับสนุนการใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินและ
พัฒนาเป็นวัฒนธรรมการใช้บริการท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพระหว่างผู้ให้บริการและประชาชนในพื้นที่  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานตรวจประเมิน
และรับรองคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของหลาย ๆ ฝ่าย  
เพื่อดูพัฒนาการในพื้นที ่

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบการใช้เทคโนโลยี หรือนวัตกรรมท่ีสามารถจัดบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างผสมผสาน โดยทดลองนำร่องศึกษาในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีความพร้อมท้ังในรูปแบบดำเนินการ
เฉพาะพื้นท่ีและการดำเนินการแบบการบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิของคลินิกหมอครอบครัว  

3. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นท่ีบนฐาน 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น และการดำเนินการกำหนดเป็นนโยบายสาธารณะ 
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