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 บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการจัดระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาลของ
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยใชรูปแบบการประเมิน 
CIPP Model เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ไดแก แบบสอบถาม 
การสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมและการถอดบทเรียนกลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากร
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 3 คน คณะกรรมการบริหารหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และกลุมผูนําชุมชน จํานวน 64 คน กลุมผูเคย
ใชบริการดานอุบัติเหตุ จํานวน 245 คน ซึ่งไดจากการสุมอยางงาย ทําการศึกษา ระหวางเดือนมกราคม 
2552-ตุลาคม 2552 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการไดประเมินในดานบริบทการจัดระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล
ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความเหมาะสม สอดคลองกับ วิถี
ชีวิต ความเชื่อดานการเจ็บปวยและดานเศรษฐกิจชุมชน มีกฎหมายและระเบียบที่เอื้อตอการดําเนินการ
จัดตั้งหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน มีอาสาสมัครกลุมอื่นๆ สามารถชวยเหลือผูปวยเบ้ืองตนกอนหนวยกูชีพ
หลักจะมาถึงท่ีเกิดเหตุไดเปนอยางดี ผูใชบริการไดประเมินในดานปจจัยนําเขาพบวาการมีสวนรวม
ของประชาชนเปนสิ่งสําคัญสามารถสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ อยางเพียงพอ ผูใชบริการได
ประเมินในดานกระบวนการพบวาระบบการแจงเหตุและการสื่อสาร เปนหมายเลขที่จําไดงายและ
สามารถติดตอไดหลายชองทางไดแกทางโทรศัพท วิทยุสื่อสาร การประชาสัมพันธครอบคลุมทุกสื่อ
หลากหลายรูปแบบไดแก ปายประชาสัมพันธ หอกระจายขาวสารหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งสวนใหญทราบขอมูลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมากที่สุด  
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(รอยละ 88.1) ผูใชบริการไดประเมินในดานผลผลิต พบวาการจัดระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล
ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในสังกัดองคกรปกครอง สวนทองถิ่นท่ีมีมาตรฐาน ลดการเสียชีวิตและ
ความพิการได มีความสะดวก รวดเร็ว ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการจัดระบบการแพทย
ฉุกเฉินระดับมากที่สุด ตองการใหมีการจัดระบบการบริการเชนนี้ตอไป 

Abstract 

 Thus this study aimed to evaluate the prehospital medical system management of the 

primary emergency operation units under the local administrative organizations using the 

CIPP Model. The instruments used for collecting quantitative and qualitative data were a 

questionnaire, observations, in-depth interviews, focus group discussion, and lesson 

transcriptions. The sample consisted of 3 people from the personnel under the office of Roi 

Et Emergency Medical Service System, 64 administrative committee members of the 

primary emergency operation units under local administrative organizations and from a 

group of community leaders, and a group of 245 accident service users, obtained using the 

simple random sampling technique. The study was conducted from January to October 

2005. The statistics used for analyzing the collected data were percentage, mean, and 

standard by means of a descriptive analysis. 

 The findings revealed that the service users evaluated in context for prehospital 

medical system management of the emergency operation units under the local 

administrative organizations that the system was appropriate and congruent with the way 

of life beliefs in the aspects of illness and community economy. It was helpful service with 

law and regulations to help in operation of establishment of emergency operation of 

establishment of emergency operation units. Although there were not sufficient volunteers, 

other groups of volunteers could primarily help patients well before the major life 

rehabilitee unit could arrive at the accident scene. When the service users evaluated in the 

aspect of input, it was found that people participation was an important thing which could 

support with adequate budgets, materials and supplies. The service users evaluated in the 

aspect of process and they found that the system of case notification and communication in 

number easy to remember and which could communicate through several channels 

including telephone communicative radio, public relations and could cover media in 

various forms. They included billboards for public relations, village news broadcasting 

towers, public health officers and a group of Village public health volunteers. Most of the 

service users knew the information from the public health officers the most (88.1 percent). 

The service users evaluated in the aspect of product and found the prehospital medical 

system management of the emergency operation units under standard local administrative 

organization decreased mortality and disability with convenience and rapidity, causing the 

service users showed their satisfaction with the emergency medical system at a highest 

level, and they wanted it have this service system in continuity.    
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คําสําคัญ:  การประเมินผล การแพทยกอนถึงโรงพยาบาล หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
Keywords: evaluation, prehospital life support system, first responder

1. บทนํา 
นับตั้งแตรัฐบาลไทยไดเริ่มใชแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับแรกเพื่อกําหนด
เปนแนวทางในการพัฒนาประเทศ ในป พ.ศ. 2504 

เปนตนมา ประเทศไทยไดรับการพัฒนาใหกาว 

หนาเพิ่มมากขึ้น โรครายแรงตางๆ ท่ีเคยเปนปญหา
สําคัญในทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจสังคมของ
ประเทศ เชน โรคไขมาเลเรีย โรคอุจาระรวง วัณ
โรค และโรคติดเชื้ออื่น ๆ ไดลดนอยลงทุกปแต
โรคบาดเจ็บหรืออุบัติภัย มีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนทุกป 
เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ ซึ่งเปน
การสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวนมากมายมหาศาล
ในแตละปท่ีรัฐตองเสียไป (1) ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2545-2548 กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศ
ใหการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปน
นโยบาย 1ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข  
และจัดตั้งสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เปนหนวยงานรับผิดชอบในการพัฒนา  จัด
งบประมาณในส วนงบลงทุ นจ ากกองทุ น
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  เรงรัดใหมีการ
จัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหครบทุก
จังหวัด (2) โดยสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ไดจัดทําโครงการตนแบบระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และนํามาขยายไปสูจังหวัดใน
ระยะที่ 2 และ ระยะที่ 3 ทุกจังหวัดจะมีความ
พรอมในการใหบริการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินพรอมกัน มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการใน 
21  พื้นท่ีท่ัวประเทศ  จังหวัดรอยเอ็ดไดเขารวม
โครงการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในระยะที่ 
4 ซึ่งเริ่มดําเนินการเดือนพฤศจิกายน 2547 เปนตน
มา โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
หลั กประกั นสุ ขภ าพแห ง ช าติ  เ พื่ อ ให ก า ร
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดตั้ง

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด
รอยเอ็ด ซึ่งตั้งอยูท่ี  กลุมงานสนับสนุนวิชาการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด จัดตั้งศูนย
รับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดรอยเอ็ด  ต้ังอยูท่ี งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด หนวยบริการ
ท่ีเขารวมใหบริการมาจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด 1 
แหง โรงพยาบาลชุมชน 16 แหง โรงพยาบาล
เอกชน 1 แหง (โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช) ซึ่ง
หนวยบริการทุกแหงไดพัฒนาศักยภาพและขอ
ยกระดับเปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง
ท้ังหมดในป  2549  และพัฒนาศักยภาพของศูนย  
รับแจงเหตุและสั่งการโดยยกระดับจากระดับ 3 
เปนศูนยระดับ 1 จังหวัดรอยเอ็ดไดจัดทําแผนงาน/
โครงการขยายหนวยบริการลงถึงองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นท่ีมีความพรอม สถานีอนามัย และ
มูลนิ ธิ /กู ภั ย เพื่ อการกุ ศล  เพื่ อพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉิน ปจจุบันไดมีองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดดําเนินการขอจัดตั้งหนวยกูชีพและ
ขอข้ึนทะเบียนหนวยกูชีพจํานวน 14 แหง (รอยละ 
6.93) จากจํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นของ
จังหวัดรอยเอ็ดจํานวน 202 แหง และมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอยูระหวางดําเนินการขอขึ้น
ทะเบียนจํานวนหนึ่ง ซึ่งท่ีผานมาจังหวัดรอยเอ็ด 
ไดทํางานประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะแต
ไมครอบคลุมในประเด็นท่ีเกี่ยวกับสภาพปญหาที่
เปนจริง โดยเฉพาะการประเมินผลการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอยางเปนระบบแตอยางใด
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิจัยประเมินผล
ระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล ของหนวย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดรอยเอ็ด เพื่อใหได
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รายละเอียดตางๆ วาการจัดระบบการแพทยกอน
ถึงโรงพยาบาล  ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
จังหวัดรอยเอ็ด  เปนอยางไรมีความเหมาะสม
หรือไมดานบริบท ปจจัยเบื้องตน กระบวนการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค
หรือไม มีปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจาก
ผูเกี่ยวของ เพื่อชวยใหผูบริหารตัดสินใจ จะได
นําไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
การแพทยก อนถึ ง โรงพยาบาล  ของหน วย
ปฏิ บั ติการฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดรอยเอ็ด ใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงคและสอดคลองกับนโยบายของ
รัฐบาลตอไป ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใช
รูปแบบการประเมิน CIPP model ของ 
Stufflebeem เปนแนวทางการวิจัยประเมินผล 
เพราะเปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล และ
วิเคราะหขอมูลของการดําเนินโครงการ  เพื่อ
พิจารณาบงชี้ใหทราบจุดเดนและจุดดอยของ
โครงการนั้นอยางมีระบบ  แลวตัดสินใจวาจะ
ปรับปรุงแกไขโครงการนั้นเพื่อการดําเนินตอไป 
หรือปรับปรุงแกไขโครงการใหดีข้ึน หรือลมเลิก
การดําเนินงานโครงการนั้น และเปนการประเมิน 

ผลอยางมีระบบ (systematic evaluation) จะทํา
ใหไดขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโครงการ 
ขอดี ขอบกพรองของโครงการในแตละข้ันตอน 
ต้ังแตการกําหนดจุดมุงหมายของโครงการ การ
วางแผน การดําเนินงานตลอดจนผลของโครงการ
ซึ่งจะชี้วาบรรลุจุดมุงหมายหรือไม เพียงใด อันจะ
เปนแนวทางใหผูบริหารหนวยงานนําไปพิจารณา
เพื่อปรับปรุงระบบในการติดตามผลการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดองคการ
ปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งแบบจําลองนี้สามารถ
ประเมินวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม  มีขอดี 
ขอบกพรองและประสิทธิภาพของโครงการท่ี
ประเมินไดเปนอยางดี ชวยในการตัดสินใจของ

ผูบริหารเปนอยางมาก เปนแบบจําลองที่เขาใจงาย 
สะดวกในการปฏิบัติ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ เปนการ
ประเมินผลการจัดระบบการแพทยกอนถึ ง
โรงพยาบาลของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน เบ้ืองตน
ในสังกัดองคการปกครองสวนทองถิ่น ของจังหวัด
รอยเอ็ด 
2. วิธีการวิจัย 
2.1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงประเมินผล 
(evaluative research) โดยประยุกตใชรูปแบบ 
CIPP model ของ Daniel L. Stufflebeam โดย
ผสมผสานการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและ
ขอมูลเชิงคุณภาพ  เกี่ ยวของกับการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ของ จังหวัดรอยเอ็ด ระหวาง
วันท่ี  1 มกราคม 2552 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2552 

2.2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการสุมตัวอยาง แบบ

เจาะจง (purposive random sampling) คือ 
องคการบริหารสวนตําบลสะอาดสมบูรณ อําเภอ
เมือง  จังหวัดรอยเอ็ด  โดยแบงกลุมตัวอย าง
ออกเปน 3 กลุม 

กลุมท่ี  1 สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 3 คน   

กลุมท่ี 2 คณะกรรมการบริหารหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และผูนําชุมชน จํานวน 64 คน 

กลุมท่ี 3  กลุมผูเคยใชบริการดานอุบัติเหตุ ท่ี
เคยใชบริการระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล
ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ของจังหวัดรอยเอ็ด 
ระหว าง  วัน ท่ี  1 มกราคม  2551 ถึ ง  วัน ท่ี  31 
ธันวาคม 2551 มีจํานวน 283 ราย ขนาดตัวอยาง
เปนดังนี้ (3)   

N=283 P=5/100= 0.05 e= 0.01 Z0.025=1.96 

N =  จํานวนประชากร 
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n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

α  = ระดับความเชื่อมั่น 
e  = ความแมนยําของการประมาณ 
P = คาของสัดสวนท่ีตองการแปรคา 

ดังนั้นจึงแทนคาในสูตร ไดดังนี ้
n   =           NZ2α/2P(1-P) 

                        e2(N-1)+ NZ2α/2P(1-P) 

  =            283*1.962*0.05(1-0.05) 

        0.012(283-1)+ 1.962*0.05(1-0.05) 

  = 245.119 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ คือ 245 คน 

รวมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 312 คน 

2.3. การดําเนินการวิจัย 
 เพื่อใหเกิดความสมบูรณและขอมูลท่ีครบ 
ถวนท่ีสุด การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

2.3.1. วิธีการสมัภาษณ (in-depth 
interview) 

ในกลุมสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 3 คน ประธาน
คณะกรรมการบริหารหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 3 

คน ซึ่งเปนบุคคลเปนผูรอบรูเกี่ยวกับการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เปนอยางดีสามารถให
ร ายละ เอี ยด ท่ี เป นข อ เ ท็ จจริ ง  คื อ เป น  key 

informants เพื่อรวบรวมขอเท็จจริงไดอยางลึกซึ้ง 
ซึ่งการสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้ ผูวิจัยจัดทําการ
สัมภาษณเปนรายบุคคล (individual in-depth 

interview)  
2.3.2. การสนทนากลุม (focus group)  
ในกลุ ม คณะกร รมก า รบริ ห า รหน ว ย

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคการบริหารสวน
ตําบลสะอาดสมบูรณ อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด 
ดังนี้ 

กํานัน   จํานวน 1 คน 

ผูใหญบาน   จํานวน 1 คน 

กรรมการหมูบาน   จํานวน 1 คน 

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 1 คน 

อสม.     จํานวน 1 คน 

ประชาชนผูท่ีเคยไดรับบริการ      จํานวน 2 คน 

2.3.3. การถอดบทเรียน  

โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
รวมกับหนวยกูชีพในสังกัดขององคการบริหาร
สวนตําบล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
จัดตั้งหนวยกู ชีพตําบล  ในวันท่ี  29 กรกฎาคม 
2552 

2.3.4. เก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถาม  
แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก คณะกรรมการ

บริหารหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและกลุมผูนําชุมชน จํานวน 
64 คน กลุมท่ี 3 ไดแก กลุมผูเคยใชบริการดาน
อุบัติเหตุ จํานวน 245 คน 

2.4. การวิเคราะหขอมูล 
 2.4.1 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรม
วิเคราะหขอมูลสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
 2.4.2 สรางตารางบันทึกขอมูล กําหนด code 

ประเด็นคําถาม 

 2.4.3 สรุปผลขอมูลจากการสัมภาษณ การจด
บันทึก การสังเกต ในทุกข้ันตอนการวิจัย นํามา
วิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
 2.4.4 นําเสนอผลการศึกษาโดยการพรรณนา
วิเคราะหตามลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
2.5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 2.5.1. ขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลมา
วิเคราะหความสมบูรณของเนื้อหาแลวนํามาจัด
หมวดหมูและเนื้อหา (content analysis) แลว
พรรณนาตามลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
 2.5.2. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิตเชิงพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ดานที่  1  การประเมินปจจัยบริบท (context 

evaluation) การดําเนินงานตามการจัดระบบ
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การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย 

ปฏิ บั ติการฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ของตําบลสะอาดสมบูรณ 
โดยการมีสวนรวมจากองคการบริหารสวนตําบล
สะอาดสมบูรณรวมกับคณะกรรมการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 1,800 เตียง ตําบลสะอาดสมบูรณ 
ไดจัดตั้งหนวยกูชีพ ตําบลสะอาดสมบูรณ ต้ังแต 
วันท่ี 28 ธันวาคม 2550 เพื่อใหบริการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินดวยโรคปจจุบันหรืออุบัติเหตุในทุก
หมูบานของตําบลสะอาดสมบูรณ ใหประชาชนใน
พื้นท่ีตําบลสะอาดสมบูรณทุกคนไดเขาถึงบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขเทาเทียมกัน ซึ่งจะ
สามารถลดอัตราเสี่ยงตอความพิการหรือเจ็บปวยท่ี
รุนแรงและการเสียชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีได 
จากการศึกษา พบวา การจัดระบบการแพทยกอน
ถึงโรงพยาบาลของหนวย ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี
ความเหมาะสมกับพื้นท่ีใน ดานสังคม ไดแก ดาน
วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ วิถีชีวิต ซึ่งมีความ
เหมาะสมดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได และ
เศรษฐกิจของคนในพื้นท่ี และพบวา หนวยบริการ
ใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ นอกหนวย
บริการไมคอยไดเนื่องจากขาดงบประมาณและ
บุคลากร ในระยะเริ่มตนการดําเนินงานของตําบล
สะอาดสมบูรณ จัดระบบลักษณะรถเครือขายตาม
หมูบานตางๆ  ในเขตรับผิดชอบ ไมมีศูนยหรือ
ท่ีต้ังอยางเปนทางการ เริ่มตนดําเนินการจึงไมได
มาตรฐาน  กอนเริ่มดํา เนินงาน  หนวยบริการ
โรงพยาบาลรอยเอ็ด รับผิดชอบพื้นท่ีเขตอําเภอ
เมืองท้ังหมด ซึ่งไมเปนไปตามมาตรฐาน จํานวน
ประชากร  ขนาด  ระยะทางและระยะเวลาการ
เดินทาง  ท่ีผานมาบุคลากรมีความรู  ดานการ
ช ว ย เหลื อผู ป ระสบอุ บั ติ เหตุน อ ยและขาด 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ ท่ีเหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษาของพีระพงษ  บุญสวัสดิ์
กุลชัย (4) พบวา บุคลากรมีจํานวนนอย  
ยานพาหนะไมเพียงพอ ขาดแคลนอุปกรณในการ

ปฐมพยาบาลและการกูภัย บุคลากรไมไดรับการ
อบรมอยางตอเนื่อง  และจากผลการศึกษานี้ ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทณา  วังคะออม  
(5)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา ในดานบุคลากร ระบบ
การสื่อสาร  รถพยาบาลและรถกู ชีพ     ใชตน
ทุนเดิมท่ีมีอยูในการดําเนินงาน ท้ังนี้ เนื่องจากมี
กรอบอัตรากํ าลังบุคลากรพนักงานกู ชีพ  ซึ่ ง
แตกตางจากหนวยกูชีพขององคการบริหารสวน
ตําบลสะอาดสมบูรณ  ท่ีไมมีกรอบอัตรากําลังของ
บุคลากรตําแหนงดังกลาว โดยอาศัยอาสาสมัคร
กูภัย อปภร., อสม, ตํารวจอาสา  ท่ีสมัครเขารวม
โครงการฝกอบรม หลักสูตร FR และปฏิบัติงาน
แบบจิตอาสา ซึ่งมีความสอดคลองกับ องคกรการ
กุศล   

ดานที่ 2 การประเมินปจจัยนําเขา (input 

evaluation) การประเมินนโยบายพบวา  ผูบริหาร
ขององคการบริหารสวนตําบลสะอาดสมบูรณได 
ศึกษาและวิเคราะหความสอดคลอง การดําเนินงาน
และขอกฎหมายในการดําเนินงานจัดตั้งหนวย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีความสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
และเปนไปตามขอกําหนดและระเบียบของ
กรมการปกครองสวนทองถิ่นและระเบียบของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนไป
ตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
โดยกําหนดกรอบการดําเนินการมีสวนรวมทุกภาค
สวนโดยเฉพาะประชาชนผูมีสวนไดสวนเสีย การ
จัดทําแผนมาจากกระบวนการประชาคมของแตละ
หมูบาน เปนความตองการของประชาชนและ
ประโยชนเกิดกับประชาชน ดังนั้นผูบริหารของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองรับฟงและใหการ
สนับสนุน ไมวาผูบริหารจะเปนคนเกาหรือใหมก็
จะตองใหการดูแลและสนับสนุนงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณอาคารสถานที่และรถยนต เพื่ อ
ปรับปรุงเปนรถกู ชีพท่ีไดมาตรฐาน  พรอมจัด
สวัสดิการแกอาสาสมัครกูชีพ เปนไปตามหลักธรร
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มาภิบาลโปรงใส ตรวจสอบได จนทําใหองคการ
บริหารสวนตําบลสะอาดสมบูรณ ไดรับรางวัลธรร
มาภิบาล  5 ป  นอกจากงบประมาณของสวน
ราชการแลวประชาชนก็สมทบงบประมาณโดย
จัดตั้งเปนกองทุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
1,800 เตียง สนับสนุนปละ 100 บาท ตอครอบครัว 
และสวนราชการอื่นๆ ไดแกสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ดไดสนับสนุนงบประมาณการ
ฝกอบรมแกอาสาสมัคร พรอมอุปกรณกูชีพ สวน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ชวยเหลือดานวิทยากรการ
ฝกอบรมทั้งดานทฤษฎีและการฝกปฏิบัติ  ซึ่ง
สอดคลองกับ สุทนต  ท่ังศิริ  และคณะ  (6)  ได
ศึกษาการใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวารูปแบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินแบบมีสวนรวมของชุมชนใน
อําเภอศรีสัชนาลัย ตองมีองคประกอบและบทบาท
หนาท่ีของ 3 สวน คือ 1) โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
เปนองคประกอบหลักตองอาศัยความรวมมือของ  
2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรชุมชน
ตางๆ ตลอดจนการมีสวนรวมของ  3) ประชาชน
ในอําเภอ ซึ่งประสานบทบาทและหนาท่ีของทั้ง 3 
สวนนี้ทําใหอําเภอศรีสัชนาลัยมีระบบการแพทย
ฉุกเฉินประจําชุมชนอยูในทุกตําบลของอําเภอครบ
ท้ัง 10 ตําบล ประสานกันเปนเครือขายศูนยกูชีพ
ประจําชุมชน ซึ่งเปนสวนสําคัญท่ีทําใหการบริการ
แ พ ท ย ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง อํ า เ ภ อ ศ รี สั ช น า ลั ย มี
ประสิทธิภาพ  มั่นคงและสามารถใหบริการ
ประชาชนในพื้นท่ีไดอยางครอบคลุม รวดเร็ว
ยิ่งข้ึน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ  
สาดมะเริง  (7) ไดศึกษาประเมินผลระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับจราจรทางบกของ
โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม พบวา
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับ
จราจรทางบก  อยู ในระดับนอย   เนื่ อ งจาก
โรงพยาบาลนครพนมไมเคยใหบริการชวยเหลือผู
ประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก  ณ  จุดเกิดเหตุ   

นอกโรงพยาบาล และไมสอดคลองกับการศึกษา
ของพีระพงษ  บุญสวัสดิ์กุลชัย (4)  พบวา บุคลากร
มีจํานวนนอย ยานพาหนะไมเพียงพอ ขาดแคลน
อุปกรณ ในการปฐมพยาบาลและการกู ภั ย  
บุคลากรไมไดรับการอบรมอยางตอเนื่องแตมี
ความสอคลองกับสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริ
กุล  กุลเรียบ  และคณะ (8) พบวา การถอดบท 

เรียนและการมีสวนรวมของคณะทํางานและผูท่ี
เกี่ยวของเปนกลไกสําคัญ  ทําใหทราบถึงปญหา  
สาเหตุ และพัฒนากลวิธีในการดําเนินการตอไป 
สําคัญผูบริหารสูงสุดตองสนใจอยางจริงจัง  และ
รวมวิเคราะหสถานการณพรอมสั่งการใหมีการ
ปรับเปลี่ยนกลวิธีไดทันเหตุการณ  ซึ่งจะชวยลด
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตไดในชวงสงกรานต
และดําเนินการอยางตอเนื่อง 5 ยุทธศาสตร จึงจะ
ชวยลดอุบัติเหตุของจังหวัดได  อันเปนกรอบ
แนวคิดการดําเนินงาน รวมถึงมีการควบคุมกํากับ
งานดวยเกณฑการประเมินคุณภาพงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของ 
นคร ทิพยสุนทรศักดิ์  (9) ผลการศึกษา พบวา 
ปญหาขอบกพรองในระบบการใหบริการผูปวย
อุบัติเหตุท่ีหองฉุกเฉิน  เปนปญหาที่อาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตท่ีปองกันได และ
ตองไดรับการพิจารณาหาทางแกไขอยางเปน
ระบบ ข้ันตอนสําคัญในการดําเนินการ คือ การ
ปรับกรอบกระบวนทัศนของทีมงาน โดยเนนการ
บริการท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการทํางาน
เป น ทีม  ซึ่ ง นํ า ม าถึ ง ก า รพั ฒนาขี ด คว าม รู
ความสามารถของบุคลากร และความมุงมั่นในการ
ปรับระบบใหเหมาะสมกับสภาพตางๆ ขององคกร  
เพื่อการวางแผนการทํางานในอนาคต สอดคลอง
กับการศึกษาของ สมชาย กาญจนสุต  และคณะ  
(10) พบวา การดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนถึง
โรงพยาบาลเปนสิ่งท่ีจําเปนและชุมชนมีความ
ตองการ การจัดตั้งระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉิน
กอนถึงโรงพยาบาลเองโดยชุมชนถือไดวาเปนภูมิ
ปญญาชาวบาน อยางหนึ่งท่ีควรสนับสนุนตอไป
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ใหเขมแข็ง การจัดตั้งในชุมชนเมืองและชนบท มี
รูปแบบที่แตกตางกัน หนวยฉุกเฉินสวนใหญไมมี
ปญหางบประมาณในการดําเนินงานและควร
สนับสนุนใหมีการดําเนินการอยางจริงจังเพื่อให
เปนกลุมภาคีสุขภาพภาคประชาชน กลุมหน่ึง ซึ่ง
จะมีบทบาทสู ง ในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินตอไปในอนาคต  จากการศึกษานี้  
ทําใหพบวาองคกรหนวยฉุกเฉินมีความพรอมดาน
งบประมาณ  และมีกรอบแนวคิดการดําเนินงานใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ  จันทณา  วังคะออม  (5)  พบวา  
ดานปจจัยนําเขา มีการจัดบุคลากรรับผิดชอบ
โดยตรง   ความแตกตาง  คือ  หนวยกู ชีพมีการ
ดํ า เนินงานในรูปคณะกรรมการและมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการบริหารจัดการ ระบบกูภัย
รวมกับระบบกู ชีพ   จากหนวยงานกูภั ยจาก
เครือขายองคกรการกุศล  ในดานงบประมาณ มี
การจัดหาวัสดุอุปกรณ รวมถึงมีการควบคุมกํากับ 
ดวย เกณฑการประ เมิน คุณภาพงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดชลบุรี มีความพรอมในดานกรอบ
แนวคิดการดํ า เนินง าน  จากการได รั บการ
สนับสนุนปจจัยนําเขา จากระบบงานหนวยกูชีพ
องคกรการกุศล รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
วิ ธี ก ารบริหารจัดการระบ  ใช รูปแบบคณะ 

กรรมการและการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
ดานที่  3  การประเมินปจจัยการดําเนินงาน 

(process evaluation) จากการวิจัยพบวา  ข้ันตอน
การรับแจงเหตุ ข้ันตอนการสั่งการ ข้ันตอนในการ
ใหบริการผูประสบเหตุจากอุบัติเหตุหรือผูปวย
ฉุกเฉิน ระบบการสงตอผูประสบเหตุจากอุบัติเหตุ
หรือผูปวยฉุกเฉิน พนักงานกูชีพกับประชาชนมี
การติดตอประสานงานการประชาสัมพันธการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยอุบัติเหตุหรือ
ผูปวยฉุกเฉิน ข้ันตอนในการเตรียมความพรอม
ดานยา เวชภัณฑ วัสดุการแพทย กระเปาชุดปฐม
พยาบาลและอุปกรณกูชีพ ข้ันตอนในการเตรียม

ความพรอมดานรถพยาบาลกูชีพประจําหนวย  มี
การประชุมเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานและแกไข
ปญหา และระบบบริการการแพทยฉุกเฉินขาดการ
วางแผนระยะยาวที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับ
การศึกษาของ หทัยรัตน  เทเวลา  และคณะ (11) 

ผลการศึกษาพบวา การประเมินผลการสงตอผูปวย
อุบัติเหตุมายังโรงพยาบาลขอนแกน มีการติดตาม
ประเมินอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยท่ีไดรับการ
สงตอไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานที่
กําหนดไว ซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่
รวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม และการประเมินผลการ
สงตอเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาระบบ
การสงตอตอไป  เพื่อการวางแผนการทํางานใน
อนาคต  สอดคลองกับการศึกษาของ นคร ทิพย
สุนทรศักดิ์  และคณะ (9)  พบวา  การติดตอสั่งการ
แจงเหตุประสบปญหาเกิดความลาชาในการออก
ชวยเหลือผูประสบเหตุ  หรือไมสามารถออก
ปฏิบัติการไดเลย หมายเลข 1669  ยังไมสามารถ
รวมศูนยโทรศัพทเขาท่ีศูนยสื่อสารและสั่งการ
เพียงแหงเดียวได โทรศัพทบางระบบไมสามารถ
โทรเขาได เครือขายทางโทรศัพทยังไมครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี บางพื้นท่ีสามารถโทรติดและบางพื้นท่ี
โทรไมติด ทําใหประชาชนเกิดความสับสน การ
แจงเหตุลาชาเปนอุปสรรคในการรวบรวมขอมูล
ของศูนยสื่อสาร การแบงพื้นท่ีรับผิดชอบของลูก
ขายบางครั้ง    ทําใหเกิดปญหาในการสั่งการและ
การชวยเหลือผูปวยเกิดการเกี่ยงกันทํางาน แยง
กันเองหรือออกเหตุซ้ําซอน เชน ท่ีเกิดเหตุอยูใกล
ท่ีต้ังอีกหนวยหนึ่งแตอยูในความรับผิดชอบของ
อีกหนวยหนึ่งเปนตน  และสําหรับหนวยกูชีพ พบ
ปญหาและอุปสรรคในการดํ า เนินการ ดังนี้  
ประชาชนในพื้นท่ียังเรียกใชบริการนอยท้ังท่ีไดมี
การประชาสัมพันธเชิงรุกอยูตลอดเลา  ประชาชน
ยังขาดความรู ความเขาใจในการทํางานของหนวย
กูชีพ เรงเราใหรีบนําสงโรงพยาบาลมากกวาการ
ปฐมพยาบาล ณ ท่ีเกิดเหตุ ทําใหเจาพนักงานกูชีพ
ปฏิบัติงานดวยความลําบากใจ  มีหลายหนวยงาน
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ในพื้นท่ีท่ีทํางานในลักษณะเดียวกันกับหนวยกูชีพ 
เชน มูลนิธิ อาสาสมัครกูภัย ทําใหเกิดการจํากัด
พื้นท่ีการทํางานของหนวยกูชีพ ท้ังท่ีมีความพรอม
มากกวาไมวาจะเปนเรื่องของอุปกรณ บุคลากร ทํา
ใหการบริการ ประชาชนเปนไปอยางไมท่ัวถึง  ซึ่ง
ปญหาดังกลาวจะไดนําไปสูการกําหนดนโยบาย 
เปาหมายการดําเนินงาน กําหนดแผนปฏิบัติการ 
จัดทําระบบปฏิบัติการ  ผลักดันใหมีการพัฒนา
องคประกอบของระบบตอไป จากผลการศึกษาใน
ดานการประชาสัมพันธ ซึ่งพบวามีการประชา 
สัมพันธท่ีหลากรูปแบบและมีมาตรการที่ชัดเจน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล  กุลเรียบ  และ
คณะ (8) โดยใชมาตรการประชาสัมพันธ พบวา  
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในเขตเทศบาลนคร
ขอนแกน ป 2545 ลดลงจากป 2544 จากกรณี
การศึกษานี้  สามารถนํามาเปนแบบอยางที่ควร
นําไปปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของ
งานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินได  โดยการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบการ
ใหบริการ  

ดานที่ 4 การประเมินปจจัยผลผลิต (product 

evaluation) จากการวิจัยพบวา การปฏิบัติงาน
ของหนวยกูชีพ ของตําบลสะอาดสมบูรณ เครือ 

ขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด ครอบคลุม 16 หมูบาน
และ 5 ตําบลใกลเคียง ไดแกตําบลเมืองทอง ตําบล
โนนตาล ตําบลนาโพธิ์ ตําบลขอนแกนและตําบล
รอบเมือง ในรอบป 2551 ผลการศึกษาขอมูลการ
ออกปฏิบั ติงานของหนวยกู ชีพตําบลสะอาด
สมบูรณ กอนนําสงโรงพยาบาลและเครือขาย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา เปนเพศ
หญิง  (รอยละ 85.70) สวนใหญอายุระหวาง 0-15 

ป (รอยละ 52.70) รองลงมา อายุระหวาง 31-45 ป 
(รอยละ  18.37)   ผู ป วยส วนใหญมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลประเภทบัตรฟรี (รอยละ 46.12)  
ขอมูลการปฏิบัติงาน/ผลการรักษาขั้นตน สวน
ใหญเปนผูปวยประเภทผูปวยฉุกเฉิน (รอยละ 
72.24) สวนใหญทําการรักษาแลวสงตอ (รอยละ 

90.20) ผูปวยมีระดับความรุนแรงนอย (รอยละ 
92.24) มีความรูสึกตัวดี (รอยละ 99.18) การหายใจ
เปนปกติ (รอยละ 93.88) การชวยเหลือทางเดิน
หายใจสวนใหญเปนการจัดทา (รอยละ 92.65) การ
ดูแลบาดแผลโดยการทําแผล (รอยละ 27.76) สวน
ใหญผูปวยสามารถเดินเองได (รอยละ 86.94) การ
ชวยฟนชีพ สวนใหญไมไดทํา (รอยละ 97.96) 
เกณฑการตัดสินใจสงโรงพยาบาล/สถานีอนามัย 
สวนใหญ เปนพิจารณาความเหมาะสมและ
ศักยภาพในการรักษาพยาบาล (รอยละ 95.92) การ
ประเมินผลการนําสง (โดยแพทย พยาบาล ประจํา
โรงพยาบาลที่รับการดูแลตอ) การประเมินผลการ
ดูแลทางเดินหายใจ พบวาไมจําเปนตองดูแล (รอย
ละ 91.02) การประเมินผลการหามเลือด พบวาไม
จําเปนตองหามเลือด (รอยละ 91.02) การประเมิน 

ผลการดูแลการหายใจ พบวาไมจําเปนตองดูแล 
(รอยละ 97.55) การประเมินผลการดามกระดูก 
พบวาไมจําเปนตองดูแล  (รอยละ  93.88) การ
ประเมินผลการเคลื่อนยายดวยอุปกรณ พบวาไม
จําเปนตองดูแล (รอยละ 90.61) ผลการรักษาที่/ใน
โรงพยาบาล (ผลการรักษา ณ หองฉุกเฉิน) สวน
ใหญเมื่อไดรับบริการรักษา ณ หองฉุกเฉินแลว
กลับบาน (รอยละ 66.12) การออกปฏิบัติการแยก
ตามประเภทผูแจงเหตุ ระหวาง ป  พ.ศ. 2550-

2552 สวนใหญมาจากญาติ (รอยละ 21.10, 35.55, 
50.09  ตามลําดับ) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  กลุม
ตัวอยาง มีพึงพอใจตอการใหบริการของหนวยกู
ชีพโดยรวมและเปนรายขออยูระดับมากที่สุด 
ตามลําดับดังนี้ เจาหนาท่ีใหบริการ ดวยความเต็ม
ใจและมีความเปนกันเอง ( X =3.47) เจาหนาท่ี
กระตือรือรนในการใหบริการ ( X =3.34) สอด 

คลองกับการศึกษาของ อรพรรณ สาดมะเริง (7) 

ไดศึกษาประเมินผลระบบบริการ การแพทย
ฉุ ก เ ฉิ น ท่ี เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ จ ร า จ รท า งบกขอ ง
โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม พบวา
ผูรับบริการ  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับจราจรทางบกดาน
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ความพึงพอใจ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด  สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา  ชาติ
บัญชาชัย และคณะ  (12) พบวา  อาสาสมัครและ
ประชาชนในตําบลสําราญและตําบลใกลเคียง 
สวนใหญ มีความพึงพอใจ และสามารถใหบริการ
ผูบาดเจ็บและฉุกเฉินในตําบลสําราญไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4. สรุป 
พบวาปจจัยแหงความสําเร็จในการจัดระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลของ
หนวยกูชีพในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ของจังหวัดรอยเอ็ด โดยองคการบริหารสวนตําบล
สะอาดสมบูรณ ประกอบดวย 4 ปจจัยสําคัญดังนี้ 
1) กอนดําเนินโครงการจัดตั้งหนวยกูชีพ  ตองมี
การ เก็บรวบรวมปญหา  ความตองการของ
ประชาชน ตองใหประชาชนรูถึงสภาพปญหาและ
ถ าห ากไม มี ก า ร แก ไ ขประชาชนจะได รั บ
ผลกระทบอยางไร ดังนั้นทุกคนตองเขามามีสวน
รวมในการแกไขปญหาเหลานั้น  2)  หนวยกูชีพ
ตําบลสะอาดสมบูรณยืนอยูไดอยางยั่งยืน เพราะมี
ทีมงานที่ เขมแข็ง เสียสละ มีนโยบายที่ชัดเจนใน
การใหบริ ก าร  แกประชาชน  และ ท่ีสํ า คัญ
ประชาชนชาวตําบลสะอาดสมบูรณ ทุกครัวเรือน
มีสวนรวมในการจัดตั้งและคงอยูของหนวยกูชีพ  
ทุกคนมีความรูสึกของการเปนเจาของรวมกัน  3)  

ผูบริหารทองถิ่นและผูนําชุมชนมีนโยบายที่ชัดเจน 
มีความตั้ง ใจจริง มีความเสียสละ มีจิตสาธารณะ
ในการใหบริการแกประชาชนโดยไมหวังสิ่งตอบ
แทนจนทําใหไดรับความเชื่อมั่นจากประชาชน 4) 
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
ขอเสนอแนะ 

1)  ควรมีหนวยงานหลักเพื่อทําหนาท่ีในการ
ขับเคลื่อนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อวาง
แผนการพัฒนาระบบสื่อสาร การสั่งการ ไดอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ   

2)  ดานบุคลากรในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควร

ไดรับการพัฒนาใหเปนวิชาชีพ มีการกระจายอยาง
ท่ัวถึง มีขีดความสามารถที่ไดมาตรฐาน  

3)  ควรมีระบบสื่อสารในระบบบริการการ 

แพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพรวดเร็ว มีศูนยสั่ง
การที่ มีประสิทธิภาพ  มีระบบการสื่ อสารที่
เชื่อมโยงกันอยางดี  และมีการติดตอไดหลาย
ชองทาง เนนการประชาสัมพันธเปนหลัก เนน 
1669 ติดตอกับศูนยการสื่อสารเพื่อใหมีการ
กลั่นกรอง 

4)  ตองใหประชาชนในพื้นท่ีเขามามีสวน
รวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาท
ในการกําหนดนโยบาย / รวมทุน / จัดบริการ 
และประเมินผลการใหบริการ เพื่อความยั่งยืนและ
ตอเนื่องของการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
กอนถึงโรงพยาบาล 

5)  จะตองสงเสริมและสนับสนุนดานสวัสดิ 
การแกอาสาสมัครกู ชีพ  ไดแก  ส ง เสริมให
อาสาสมัครกูชีพเขาศึกษาตอในหลักสูตรเวชกิจ
ฉุกเฉินและมีการพัฒนาหลักสูตรเปนวิชาชีพ 
คาตอบแทน  สวัสดิการประกันชีวิตและความ
มั่นคงด านอาชีพและควรมีการจัดฝกอบรม
อาสาสมัครกูชีพอยางตอเนื่องและจัดการฝกอบรม
อาสาสมัครกูชีพเพื่อทดแทนผูท่ีลาออกหรือไม
สามารถปฏิบัติหนาท่ีได     

 5. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร.วิรัติ ปาน

ศิลา และรองศาสตราจารย ดร.วงศา  เลาหศิริวงศ  
ท่ีใหคําแนะนํา  ขอคิดเห็น อันเปนประโยชนตอ
การวิจัย ขอขอบคุณ ดร.ธีรยุทธ  อุดมพร คุณ
สมบูรณ  ปดปอภารและ ดร.สุชาติ บุรีรัตน เปน
ผูเชี่ยวชาญที่กรุณาใหคําแนะนําและตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัย ขอขอบคุณองคการบริหารสวน
ตําบลสะอาดสมบูรณ คณะอาสาสมัครหนวยกูชีพ
ตําบลสะอาดสมบูรณและประชาชนตําบลสะอาด
สมบูรณทุกท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี ้
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