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 บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการจัดระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาลของ
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยใชรูปแบบการประเมิน 
CIPP Model เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ไดแก แบบสอบถาม 
การสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมและการถอดบทเรียนกลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากร
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 3 คน คณะกรรมการบริหารหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และกลุมผูนําชุมชน จํานวน 64 คน กลุมผูเคย
ใชบริการดานอุบัติเหตุ จํานวน 245 คน ซึ่งไดจากการสุมอยางงาย ทําการศึกษา ระหวางเดือนมกราคม 
2552-ตุลาคม 2552 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการไดประเมินในดานบริบทการจัดระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล
ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความเหมาะสม สอดคลองกับ วิถี
ชีวิต ความเชื่อดานการเจ็บปวยและดานเศรษฐกิจชุมชน มีกฎหมายและระเบียบที่เอื้อตอการดําเนินการ
จัดตั้งหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน มีอาสาสมัครกลุมอื่นๆ สามารถชวยเหลือผูปวยเบ้ืองตนกอนหนวยกูชีพ
หลักจะมาถึงท่ีเกิดเหตุไดเปนอยางดี ผูใชบริการไดประเมินในดานปจจัยนําเขาพบวาการมีสวนรวม
ของประชาชนเปนสิ่งสําคัญสามารถสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ อยางเพียงพอ ผูใชบริการได
ประเมินในดานกระบวนการพบวาระบบการแจงเหตุและการสื่อสาร เปนหมายเลขที่จําไดงายและ
สามารถติดตอไดหลายชองทางไดแกทางโทรศัพท วิทยุสื่อสาร การประชาสัมพันธครอบคลุมทุกสื่อ
หลากหลายรูปแบบไดแก ปายประชาสัมพันธ หอกระจายขาวสารหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งสวนใหญทราบขอมูลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมากที่สุด  
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(รอยละ 88.1) ผูใชบริการไดประเมินในดานผลผลิต พบวาการจัดระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล
ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในสังกัดองคกรปกครอง สวนทองถิ่นท่ีมีมาตรฐาน ลดการเสียชีวิตและ
ความพิการได มีความสะดวก รวดเร็ว ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการจัดระบบการแพทย
ฉุกเฉินระดับมากที่สุด ตองการใหมีการจัดระบบการบริการเชนนี้ตอไป 

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 การแพทยกอนถึงโรงพยาบาล หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
Keywords: evaluation, prehospital life support system, first responder

1. บทนํา 
นับตั้งแตรัฐบาลไทยไดเริ่มใชแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับแรกเพื่อกําหนด
เปนแนวทางในการพัฒนาประเทศ ในป พ.ศ. 2504 

เปนตนมา ประเทศไทยไดรับการพัฒนาใหกาว 

หนาเพิ่มมากขึ้น โรครายแรงตางๆ ท่ีเคยเปนปญหา
สําคัญในทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจสังคมของ
ประเทศ เชน โรคไขมาเลเรีย โรคอุจาระรวง วัณ
โรค และโรคติดเชื้ออื่น ๆ ไดลดนอยลงทุกปแต
โรคบาดเจ็บหรืออุบัติภัย มีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนทุกป 
เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ ซึ่งเปน
การสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวนมากมายมหาศาล
ในแตละปท่ีรัฐตองเสียไป (1) ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2545-2548 กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศ
ใหการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปน
นโยบาย 1ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข  
และจัดตั้งสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เปนหนวยงานรับผิดชอบในการพัฒนา  จัด
งบประมาณในส วนงบลงทุ นจ ากกองทุ น
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  เรงรัดใหมีการ
จัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหครบทุก
จังหวัด (2) โดยสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ไดจัดทําโครงการตนแบบระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และนํามาขยายไปสูจังหวัดใน
ระยะที่ 2 และ ระยะที่ 3 ทุกจังหวัดจะมีความ
พรอมในการใหบริการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินพรอมกัน มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการใน 
21  พื้นท่ีท่ัวประเทศ  จังหวัดรอยเอ็ดไดเขารวม
โครงการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในระยะที่ 
4 ซึ่งเริ่มดําเนินการเดือนพฤศจิกายน 2547 เปนตน
มา โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
หลั กประกั นสุ ขภ าพแห ง ช าติ  เ พื่ อ ให ก า ร
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดตั้ง

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด
รอยเอ็ด ซึ่งตั้งอยูท่ี  กลุมงานสนับสนุนวิชาการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด จัดตั้งศูนย
รับแจงเหตุและสั่งการจังหวัดรอยเอ็ด  ต้ังอยูท่ี งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด หนวยบริการ
ท่ีเขารวมใหบริการมาจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด 1 
แหง โรงพยาบาลชุมชน 16 แหง โรงพยาบาล
เอกชน 1 แหง (โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช) ซึ่ง
หนวยบริการทุกแหงไดพัฒนาศักยภาพและขอ
ยกระดับเปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง
ท้ังหมดในป  2549  และพัฒนาศักยภาพของศูนย  
รับแจงเหตุและสั่งการโดยยกระดับจากระดับ 3 
เปนศูนยระดับ 1 จังหวัดรอยเอ็ดไดจัดทําแผนงาน/
โครงการขยายหนวยบริการลงถึงองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นท่ีมีความพรอม สถานีอนามัย และ
มูลนิ ธิ /กู ภั ย เพื่ อการกุ ศล  เพื่ อพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉิน ปจจุบันไดมีองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดดําเนินการขอจัดตั้งหนวยกูชีพและ
ขอข้ึนทะเบียนหนวยกูชีพจํานวน 14 แหง (รอยละ 
6.93) จากจํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นของ
จังหวัดรอยเอ็ดจํานวน 202 แหง และมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอยูระหวางดําเนินการขอขึ้น
ทะเบียนจํานวนหนึ่ง ซึ่งท่ีผานมาจังหวัดรอยเอ็ด 
ไดทํางานประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะแต
ไมครอบคลุมในประเด็นท่ีเกี่ยวกับสภาพปญหาที่
เปนจริง โดยเฉพาะการประเมินผลการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอยางเปนระบบแตอยางใด
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิจัยประเมินผล
ระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล ของหนวย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดรอยเอ็ด เพื่อใหได
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รายละเอียดตางๆ วาการจัดระบบการแพทยกอน
ถึงโรงพยาบาล  ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
จังหวัดรอยเอ็ด  เปนอยางไรมีความเหมาะสม
หรือไมดานบริบท ปจจัยเบื้องตน กระบวนการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค
หรือไม มีปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจาก
ผูเกี่ยวของ เพื่อชวยใหผูบริหารตัดสินใจ จะได
นําไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
การแพทยก อนถึ ง โรงพยาบาล  ของหน วย
ปฏิ บั ติการฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดรอยเอ็ด ใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงคและสอดคลองกับนโยบายของ
รัฐบาลตอไป ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใช
รูปแบบการประเมิน CIPP model ของ 
Stufflebeem เปนแนวทางการวิจัยประเมินผล 
เพราะเปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล และ
วิเคราะหขอมูลของการดําเนินโครงการ  เพื่อ
พิจารณาบงชี้ใหทราบจุดเดนและจุดดอยของ
โครงการนั้นอยางมีระบบ  แลวตัดสินใจวาจะ
ปรับปรุงแกไขโครงการนั้นเพื่อการดําเนินตอไป 
หรือปรับปรุงแกไขโครงการใหดีข้ึน หรือลมเลิก
การดําเนินงานโครงการนั้น และเปนการประเมิน 

ผลอยางมีระบบ (systematic evaluation) จะทํา
ใหไดขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโครงการ 
ขอดี ขอบกพรองของโครงการในแตละข้ันตอน 
ต้ังแตการกําหนดจุดมุงหมายของโครงการ การ
วางแผน การดําเนินงานตลอดจนผลของโครงการ
ซึ่งจะชี้วาบรรลุจุดมุงหมายหรือไม เพียงใด อันจะ
เปนแนวทางใหผูบริหารหนวยงานนําไปพิจารณา
เพื่อปรับปรุงระบบในการติดตามผลการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัดองคการ
ปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งแบบจําลองนี้สามารถ
ประเมินวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม  มีขอดี 
ขอบกพรองและประสิทธิภาพของโครงการท่ี
ประเมินไดเปนอยางดี ชวยในการตัดสินใจของ

ผูบริหารเปนอยางมาก เปนแบบจําลองที่เขาใจงาย 
สะดวกในการปฏิบัติ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ เปนการ
ประเมินผลการจัดระบบการแพทยกอนถึ ง
โรงพยาบาลของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน เบ้ืองตน
ในสังกัดองคการปกครองสวนทองถิ่น ของจังหวัด
รอยเอ็ด 
2. วิธีการวิจัย 
2.1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงประเมินผล 
(evaluative research) โดยประยุกตใชรูปแบบ 
CIPP model ของ Daniel L. Stufflebeam โดย
ผสมผสานการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและ
ขอมูลเชิงคุณภาพ  เกี่ ยวของกับการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ของ จังหวัดรอยเอ็ด ระหวาง
วันท่ี  1 มกราคม 2552 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2552 

2.2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการสุมตัวอยาง แบบ

เจาะจง (purposive random sampling) คือ 
องคการบริหารสวนตําบลสะอาดสมบูรณ อําเภอ
เมือง  จังหวัดรอยเอ็ด  โดยแบงกลุมตัวอย าง
ออกเปน 3 กลุม 

กลุมท่ี  1 สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 3 คน   

กลุมท่ี 2 คณะกรรมการบริหารหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และผูนําชุมชน จํานวน 64 คน 

กลุมท่ี 3  กลุมผูเคยใชบริการดานอุบัติเหตุ ท่ี
เคยใชบริการระบบการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล
ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ของจังหวัดรอยเอ็ด 
ระหว าง  วัน ท่ี  1 มกราคม  2551 ถึ ง  วัน ท่ี  31 
ธันวาคม 2551 มีจํานวน 283 ราย ขนาดตัวอยาง
เปนดังนี้ (3)   

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

N =  จํานวนประชากร 



1058 KKU  Res. J. 2011;  16(8)

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

α  = ระดับความเชื่อมั่น 
e  = ความแมนยําของการประมาณ 
P = คาของสัดสวนท่ีตองการแปรคา 

ดังนั้นจึงแทนคาในสูตร ไดดังนี ้
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 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ คือ 245 คน 

รวมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 312 คน 

2.3. การดําเนินการวิจัย 
 เพื่อใหเกิดความสมบูรณและขอมูลท่ีครบ 
ถวนท่ีสุด การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

2.3.1. วิธีการสมัภาษณ (in-depth 
interview) 

ในกลุมสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 3 คน ประธาน
คณะกรรมการบริหารหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 3 

คน ซึ่งเปนบุคคลเปนผูรอบรูเกี่ยวกับการจัดระบบ
การแพทย ก อนถึ ง โ ร งพย าบาลของหน ว ย
ปฏิ บั ติการฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เปนอยางดีสามารถให
ร ายละ เอี ยด ท่ี เป นข อ เ ท็ จจริ ง  คื อ เป น  key 

informants เพื่อรวบรวมขอเท็จจริงไดอยางลึกซึ้ง 
ซึ่งการสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้ ผูวิจัยจัดทําการ
สัมภาษณเปนรายบุคคล (individual in-depth 

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

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคการบริหารสวน
ตําบลสะอาดสมบูรณ อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด 
ดังนี้ 

กํานัน   จํานวน 1 คน 

ผูใหญบาน   จํานวน 1 คน 

กรรมการหมูบาน   จํานวน 1 คน 

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 1 คน 

อสม.     จํานวน 1 คน 

ประชาชนผูท่ีเคยไดรับบริการ      จํานวน 2 คน 

2.3.3. การถอดบทเรียน  

โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
รวมกับหนวยกูชีพในสังกัดขององคการบริหาร
สวนตําบล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
จัดตั้งหนวยกู ชีพตําบล  ในวันท่ี  29 กรกฎาคม 
2552 

2.3.4. เก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถาม  
แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก คณะกรรมการ

บริหารหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและกลุมผูนําชุมชน จํานวน 
64 คน กลุมท่ี 3 ไดแก กลุมผูเคยใชบริการดาน
อุบัติเหตุ จํานวน 245 คน 

2.4. การวิเคราะหขอมูล 
 2.4.1 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรม
วิเคราะหขอมูลสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
 2.4.2 สรางตารางบันทึกขอมูล กําหนด code 

ประเด็นคําถาม 

 2.4.3 สรุปผลขอมูลจากการสัมภาษณ การจด
บันทึก การสังเกต ในทุกข้ันตอนการวิจัย นํามา
วิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
 2.4.4 นําเสนอผลการศึกษาโดยการพรรณนา
วิเคราะหตามลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
2.5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 2.5.1. ขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลมา
วิเคราะหความสมบูรณของเนื้อหาแลวนํามาจัด
หมวดหมูและเนื้อหา (content analysis) แลว
พรรณนาตามลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
 2.5.2. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิตเชิงพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ดานที่  1  การประเมินปจจัยบริบท (context 

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

ปฏิ บั ติการฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ของตําบลสะอาดสมบูรณ 
โดยการมีสวนรวมจากองคการบริหารสวนตําบล
สะอาดสมบูรณรวมกับคณะกรรมการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 1,800 เตียง ตําบลสะอาดสมบูรณ 
ไดจัดตั้งหนวยกูชีพ ตําบลสะอาดสมบูรณ ต้ังแต 
วันท่ี 28 ธันวาคม 2550 เพื่อใหบริการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินดวยโรคปจจุบันหรืออุบัติเหตุในทุก
หมูบานของตําบลสะอาดสมบูรณ ใหประชาชนใน
พื้นท่ีตําบลสะอาดสมบูรณทุกคนไดเขาถึงบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขเทาเทียมกัน ซึ่งจะ
สามารถลดอัตราเสี่ยงตอความพิการหรือเจ็บปวยท่ี
รุนแรงและการเสียชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีได 
จากการศึกษา พบวา การจัดระบบการแพทยกอน
ถึงโรงพยาบาลของหนวย ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี
ความเหมาะสมกับพื้นท่ีใน ดานสังคม ไดแก ดาน
วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ วิถีชีวิต ซึ่งมีความ
เหมาะสมดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได และ
เศรษฐกิจของคนในพื้นท่ี และพบวา หนวยบริการ
ใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ นอกหนวย
บริการไมคอยไดเนื่องจากขาดงบประมาณและ
บุคลากร ในระยะเริ่มตนการดําเนินงานของตําบล
สะอาดสมบูรณ จัดระบบลักษณะรถเครือขายตาม
หมูบานตางๆ  ในเขตรับผิดชอบ ไมมีศูนยหรือ
ท่ีต้ังอยางเปนทางการ เริ่มตนดําเนินการจึงไมได
มาตรฐาน  กอนเริ่มดํา เนินงาน  หนวยบริการ
โรงพยาบาลรอยเอ็ด รับผิดชอบพื้นท่ีเขตอําเภอ
เมืองท้ังหมด ซึ่งไมเปนไปตามมาตรฐาน จํานวน
ประชากร  ขนาด  ระยะทางและระยะเวลาการ
เดินทาง  ท่ีผานมาบุคลากรมีความรู  ดานการ
ช ว ย เหลื อผู ป ระสบอุ บั ติ เหตุน อ ยและขาด 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ ท่ีเหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษาของพีระพงษ  บุญสวัสดิ์
กุลชัย (4) พบวา บุคลากรมีจํานวนนอย  
ยานพาหนะไมเพียงพอ ขาดแคลนอุปกรณในการ

ปฐมพยาบาลและการกูภัย บุคลากรไมไดรับการ
อบรมอยางตอเนื่อง  และจากผลการศึกษานี้ ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทณา  วังคะออม  
(5)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา ในดานบุคลากร ระบบ
การสื่อสาร  รถพยาบาลและรถกู ชีพ     ใชตน
ทุนเดิมท่ีมีอยูในการดําเนินงาน ท้ังนี้ เนื่องจากมี
กรอบอัตรากํ าลังบุคลากรพนักงานกู ชีพ  ซึ่ ง
แตกตางจากหนวยกูชีพขององคการบริหารสวน
ตําบลสะอาดสมบูรณ  ท่ีไมมีกรอบอัตรากําลังของ
บุคลากรตําแหนงดังกลาว โดยอาศัยอาสาสมัคร
กูภัย อปภร., อสม, ตํารวจอาสา  ท่ีสมัครเขารวม
โครงการฝกอบรม หลักสูตร FR และปฏิบัติงาน
แบบจิตอาสา ซึ่งมีความสอดคลองกับ องคกรการ
กุศล   

ดานที่ 2 การประเมินปจจัยนําเขา (input 

evaluation) การประเมินนโยบายพบวา  ผูบริหาร
ขององคการบริหารสวนตําบลสะอาดสมบูรณได 
ศึกษาและวิเคราะหความสอดคลอง การดําเนินงาน
และขอกฎหมายในการดําเนินงานจัดตั้งหนวย
ปฏิ บั ติการ ฉุก เฉิน เบื้ องตนในสั งกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีความสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
และเปนไปตามขอกําหนดและระเบียบของ
กรมการปกครองสวนทองถิ่นและระเบียบของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนไป
ตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
โดยกําหนดกรอบการดําเนินการมีสวนรวมทุกภาค
สวนโดยเฉพาะประชาชนผูมีสวนไดสวนเสีย การ
จัดทําแผนมาจากกระบวนการประชาคมของแตละ
หมูบาน เปนความตองการของประชาชนและ
ประโยชนเกิดกับประชาชน ดังนั้นผูบริหารของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองรับฟงและใหการ
สนับสนุน ไมวาผูบริหารจะเปนคนเกาหรือใหมก็
จะตองใหการดูแลและสนับสนุนงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณอาคารสถานที่และรถยนต เพื่ อ
ปรับปรุงเปนรถกู ชีพท่ีไดมาตรฐาน  พรอมจัด
สวัสดิการแกอาสาสมัครกูชีพ เปนไปตามหลักธรร
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มาภิบาลโปรงใส ตรวจสอบได จนทําใหองคการ
บริหารสวนตําบลสะอาดสมบูรณ ไดรับรางวัลธรร
มาภิบาล  5 ป  นอกจากงบประมาณของสวน
ราชการแลวประชาชนก็สมทบงบประมาณโดย
จัดตั้งเปนกองทุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
1,800 เตียง สนับสนุนปละ 100 บาท ตอครอบครัว 
และสวนราชการอื่นๆ ไดแกสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ดไดสนับสนุนงบประมาณการ
ฝกอบรมแกอาสาสมัคร พรอมอุปกรณกูชีพ สวน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ชวยเหลือดานวิทยากรการ
ฝกอบรมทั้งดานทฤษฎีและการฝกปฏิบัติ  ซึ่ง
สอดคลองกับ สุทนต  ท่ังศิริ  และคณะ  (6)  ได
ศึกษาการใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวารูปแบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินแบบมีสวนรวมของชุมชนใน
อําเภอศรีสัชนาลัย ตองมีองคประกอบและบทบาท
หนาท่ีของ 3 สวน คือ 1) โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
เปนองคประกอบหลักตองอาศัยความรวมมือของ  
2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรชุมชน
ตางๆ ตลอดจนการมีสวนรวมของ  3) ประชาชน
ในอําเภอ ซึ่งประสานบทบาทและหนาท่ีของทั้ง 3 
สวนนี้ทําใหอําเภอศรีสัชนาลัยมีระบบการแพทย
ฉุกเฉินประจําชุมชนอยูในทุกตําบลของอําเภอครบ
ท้ัง 10 ตําบล ประสานกันเปนเครือขายศูนยกูชีพ
ประจําชุมชน ซึ่งเปนสวนสําคัญท่ีทําใหการบริการ
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  มั่นคงและสามารถใหบริการ
ประชาชนในพื้นท่ีไดอยางครอบคลุม รวดเร็ว
ยิ่งข้ึน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ  
สาดมะเริง  (7) ไดศึกษาประเมินผลระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับจราจรทางบกของ
โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม พบวา
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับ
จราจรทางบก  อยู ในระดับนอย   เนื่ อ งจาก
โรงพยาบาลนครพนมไมเคยใหบริการชวยเหลือผู
ประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก  ณ  จุดเกิดเหตุ   

นอกโรงพยาบาล และไมสอดคลองกับการศึกษา
ของพีระพงษ  บุญสวัสดิ์กุลชัย (4)  พบวา บุคลากร
มีจํานวนนอย ยานพาหนะไมเพียงพอ ขาดแคลน
อุปกรณ ในการปฐมพยาบาลและการกู ภั ย  
บุคลากรไมไดรับการอบรมอยางตอเนื่องแตมี
ความสอคลองกับสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริ
กุล  กุลเรียบ  และคณะ (8) พบวา การถอดบท 

เรียนและการมีสวนรวมของคณะทํางานและผูท่ี
เกี่ยวของเปนกลไกสําคัญ  ทําใหทราบถึงปญหา  
สาเหตุ และพัฒนากลวิธีในการดําเนินการตอไป 
สําคัญผูบริหารสูงสุดตองสนใจอยางจริงจัง  และ
รวมวิเคราะหสถานการณพรอมสั่งการใหมีการ
ปรับเปลี่ยนกลวิธีไดทันเหตุการณ  ซึ่งจะชวยลด
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตไดในชวงสงกรานต
และดําเนินการอยางตอเนื่อง 5 ยุทธศาสตร จึงจะ
ชวยลดอุบัติเหตุของจังหวัดได  อันเปนกรอบ
แนวคิดการดําเนินงาน รวมถึงมีการควบคุมกํากับ
งานดวยเกณฑการประเมินคุณภาพงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของ 
นคร ทิพยสุนทรศักดิ์  (9) ผลการศึกษา พบวา 
ปญหาขอบกพรองในระบบการใหบริการผูปวย
อุบัติเหตุท่ีหองฉุกเฉิน  เปนปญหาที่อาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตท่ีปองกันได และ
ตองไดรับการพิจารณาหาทางแกไขอยางเปน
ระบบ ข้ันตอนสําคัญในการดําเนินการ คือ การ
ปรับกรอบกระบวนทัศนของทีมงาน โดยเนนการ
บริการท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการทํางาน
เป น ทีม  ซึ่ ง นํ า ม าถึ ง ก า รพั ฒนาขี ด คว าม รู
ความสามารถของบุคลากร และความมุงมั่นในการ
ปรับระบบใหเหมาะสมกับสภาพตางๆ ขององคกร  
เพื่อการวางแผนการทํางานในอนาคต สอดคลอง
กับการศึกษาของ สมชาย กาญจนสุต  และคณะ  
(10) พบวา การดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนถึง
โรงพยาบาลเปนสิ่งท่ีจําเปนและชุมชนมีความ
ตองการ การจัดตั้งระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉิน
กอนถึงโรงพยาบาลเองโดยชุมชนถือไดวาเปนภูมิ
ปญญาชาวบาน อยางหนึ่งท่ีควรสนับสนุนตอไป
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ใหเขมแข็ง การจัดตั้งในชุมชนเมืองและชนบท มี
รูปแบบที่แตกตางกัน หนวยฉุกเฉินสวนใหญไมมี
ปญหางบประมาณในการดําเนินงานและควร
สนับสนุนใหมีการดําเนินการอยางจริงจังเพื่อให
เปนกลุมภาคีสุขภาพภาคประชาชน กลุมหน่ึง ซึ่ง
จะมีบทบาทสู ง ในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินตอไปในอนาคต  จากการศึกษานี้  
ทําใหพบวาองคกรหนวยฉุกเฉินมีความพรอมดาน
งบประมาณ  และมีกรอบแนวคิดการดําเนินงานใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ  จันทณา  วังคะออม  (5)  พบวา  
ดานปจจัยนําเขา มีการจัดบุคลากรรับผิดชอบ
โดยตรง   ความแตกตาง  คือ  หนวยกู ชีพมีการ
ดํ า เนินงานในรูปคณะกรรมการและมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการบริหารจัดการ ระบบกูภัย
รวมกับระบบกู ชีพ   จากหนวยงานกูภั ยจาก
เครือขายองคกรการกุศล  ในดานงบประมาณ มี
การจัดหาวัสดุอุปกรณ รวมถึงมีการควบคุมกํากับ 
ดวย เกณฑการประ เมิน คุณภาพงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดชลบุรี มีความพรอมในดานกรอบ
แนวคิดการดํ า เนินง าน  จากการได รั บการ
สนับสนุนปจจัยนําเขา จากระบบงานหนวยกูชีพ
องคกรการกุศล รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
วิ ธี ก ารบริหารจัดการระบ  ใช รูปแบบคณะ 

กรรมการและการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
ดานที่  3  การประเมินปจจัยการดําเนินงาน 

(process evaluation) จากการวิจัยพบวา  ข้ันตอน
การรับแจงเหตุ ข้ันตอนการสั่งการ ข้ันตอนในการ
ใหบริการผูประสบเหตุจากอุบัติเหตุหรือผูปวย
ฉุกเฉิน ระบบการสงตอผูประสบเหตุจากอุบัติเหตุ
หรือผูปวยฉุกเฉิน พนักงานกูชีพกับประชาชนมี
การติดตอประสานงานการประชาสัมพันธการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยอุบัติเหตุหรือ
ผูปวยฉุกเฉิน ข้ันตอนในการเตรียมความพรอม
ดานยา เวชภัณฑ วัสดุการแพทย กระเปาชุดปฐม
พยาบาลและอุปกรณกูชีพ ข้ันตอนในการเตรียม

ความพรอมดานรถพยาบาลกูชีพประจําหนวย  มี
การประชุมเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานและแกไข
ปญหา และระบบบริการการแพทยฉุกเฉินขาดการ
วางแผนระยะยาวที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับ
การศึกษาของ หทัยรัตน  เทเวลา  และคณะ (11) 

ผลการศึกษาพบวา การประเมินผลการสงตอผูปวย
อุบัติเหตุมายังโรงพยาบาลขอนแกน มีการติดตาม
ประเมินอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยท่ีไดรับการ
สงตอไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานที่
กําหนดไว ซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่
รวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม และการประเมินผลการ
สงตอเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาระบบ
การสงตอตอไป  เพื่อการวางแผนการทํางานใน
อนาคต  สอดคลองกับการศึกษาของ นคร ทิพย
สุนทรศักดิ์  และคณะ (9)  พบวา  การติดตอสั่งการ
แจงเหตุประสบปญหาเกิดความลาชาในการออก
ชวยเหลือผูประสบเหตุ  หรือไมสามารถออก
ปฏิบัติการไดเลย หมายเลข 1669  ยังไมสามารถ
รวมศูนยโทรศัพทเขาท่ีศูนยสื่อสารและสั่งการ
เพียงแหงเดียวได โทรศัพทบางระบบไมสามารถ
โทรเขาได เครือขายทางโทรศัพทยังไมครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี บางพื้นท่ีสามารถโทรติดและบางพื้นท่ี
โทรไมติด ทําใหประชาชนเกิดความสับสน การ
แจงเหตุลาชาเปนอุปสรรคในการรวบรวมขอมูล
ของศูนยสื่อสาร การแบงพื้นท่ีรับผิดชอบของลูก
ขายบางครั้ง    ทําใหเกิดปญหาในการสั่งการและ
การชวยเหลือผูปวยเกิดการเกี่ยงกันทํางาน แยง
กันเองหรือออกเหตุซ้ําซอน เชน ท่ีเกิดเหตุอยูใกล
ท่ีต้ังอีกหนวยหนึ่งแตอยูในความรับผิดชอบของ
อีกหนวยหนึ่งเปนตน  และสําหรับหนวยกูชีพ พบ
ปญหาและอุปสรรคในการดํ า เนินการ ดังนี้  
ประชาชนในพื้นท่ียังเรียกใชบริการนอยท้ังท่ีไดมี
การประชาสัมพันธเชิงรุกอยูตลอดเลา  ประชาชน
ยังขาดความรู ความเขาใจในการทํางานของหนวย
กูชีพ เรงเราใหรีบนําสงโรงพยาบาลมากกวาการ
ปฐมพยาบาล ณ ท่ีเกิดเหตุ ทําใหเจาพนักงานกูชีพ
ปฏิบัติงานดวยความลําบากใจ  มีหลายหนวยงาน
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ในพื้นท่ีท่ีทํางานในลักษณะเดียวกันกับหนวยกูชีพ 
เชน มูลนิธิ อาสาสมัครกูภัย ทําใหเกิดการจํากัด
พื้นท่ีการทํางานของหนวยกูชีพ ท้ังท่ีมีความพรอม
มากกวาไมวาจะเปนเรื่องของอุปกรณ บุคลากร ทํา
ใหการบริการ ประชาชนเปนไปอยางไมท่ัวถึง  ซึ่ง
ปญหาดังกลาวจะไดนําไปสูการกําหนดนโยบาย 
เปาหมายการดําเนินงาน กําหนดแผนปฏิบัติการ 
จัดทําระบบปฏิบัติการ  ผลักดันใหมีการพัฒนา
องคประกอบของระบบตอไป จากผลการศึกษาใน
ดานการประชาสัมพันธ ซึ่งพบวามีการประชา 
สัมพันธท่ีหลากรูปแบบและมีมาตรการที่ชัดเจน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล  กุลเรียบ  และ
คณะ (8) โดยใชมาตรการประชาสัมพันธ พบวา  
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในเขตเทศบาลนคร
ขอนแกน ป 2545 ลดลงจากป 2544 จากกรณี
การศึกษานี้  สามารถนํามาเปนแบบอยางที่ควร
นําไปปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของ
งานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินได  โดยการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบการ
ใหบริการ  

ดานที่ 4 การประเมินปจจัยผลผลิต (product 

evaluation) จากการวิจัยพบวา การปฏิบัติงาน
ของหนวยกูชีพ ของตําบลสะอาดสมบูรณ เครือ 

ขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด ครอบคลุม 16 หมูบาน
และ 5 ตําบลใกลเคียง ไดแกตําบลเมืองทอง ตําบล
โนนตาล ตําบลนาโพธิ์ ตําบลขอนแกนและตําบล
รอบเมือง ในรอบป 2551 ผลการศึกษาขอมูลการ
ออกปฏิบั ติงานของหนวยกู ชีพตําบลสะอาด
สมบูรณ กอนนําสงโรงพยาบาลและเครือขาย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา เปนเพศ
หญิง  (รอยละ 85.70) สวนใหญอายุระหวาง 0-15 

ป (รอยละ 52.70) รองลงมา อายุระหวาง 31-45 ป 
(รอยละ  18.37)   ผู ป วยส วนใหญมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลประเภทบัตรฟรี (รอยละ 46.12)  
ขอมูลการปฏิบัติงาน/ผลการรักษาขั้นตน สวน
ใหญเปนผูปวยประเภทผูปวยฉุกเฉิน (รอยละ 
72.24) สวนใหญทําการรักษาแลวสงตอ (รอยละ 

90.20) ผูปวยมีระดับความรุนแรงนอย (รอยละ 
92.24) มีความรูสึกตัวดี (รอยละ 99.18) การหายใจ
เปนปกติ (รอยละ 93.88) การชวยเหลือทางเดิน
หายใจสวนใหญเปนการจัดทา (รอยละ 92.65) การ
ดูแลบาดแผลโดยการทําแผล (รอยละ 27.76) สวน
ใหญผูปวยสามารถเดินเองได (รอยละ 86.94) การ
ชวยฟนชีพ สวนใหญไมไดทํา (รอยละ 97.96) 
เกณฑการตัดสินใจสงโรงพยาบาล/สถานีอนามัย 
สวนใหญ เปนพิจารณาความเหมาะสมและ
ศักยภาพในการรักษาพยาบาล (รอยละ 95.92) การ
ประเมินผลการนําสง (โดยแพทย พยาบาล ประจํา
โรงพยาบาลที่รับการดูแลตอ) การประเมินผลการ
ดูแลทางเดินหายใจ พบวาไมจําเปนตองดูแล (รอย
ละ 91.02) การประเมินผลการหามเลือด พบวาไม
จําเปนตองหามเลือด (รอยละ 91.02) การประเมิน 

ผลการดูแลการหายใจ พบวาไมจําเปนตองดูแล 
(รอยละ 97.55) การประเมินผลการดามกระดูก 
พบวาไมจําเปนตองดูแล  (รอยละ  93.88) การ
ประเมินผลการเคลื่อนยายดวยอุปกรณ พบวาไม
จําเปนตองดูแล (รอยละ 90.61) ผลการรักษาที่/ใน
โรงพยาบาล (ผลการรักษา ณ หองฉุกเฉิน) สวน
ใหญเมื่อไดรับบริการรักษา ณ หองฉุกเฉินแลว
กลับบาน (รอยละ 66.12) การออกปฏิบัติการแยก
ตามประเภทผูแจงเหตุ ระหวาง ป  พ.ศ. 2550-

2552 สวนใหญมาจากญาติ (รอยละ 21.10, 35.55, 
50.09  ตามลําดับ) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  กลุม
ตัวอยาง มีพึงพอใจตอการใหบริการของหนวยกู
ชีพโดยรวมและเปนรายขออยูระดับมากที่สุด 
ตามลําดับดังนี้ เจาหนาท่ีใหบริการ ดวยความเต็ม
ใจและมีความเปนกันเอง ( X =3.47) เจาหนาท่ี
กระตือรือรนในการใหบริการ ( X =3.34) สอด 

คลองกับการศึกษาของ อรพรรณ สาดมะเริง (7) 

ไดศึกษาประเมินผลระบบบริการ 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 พบวา
ผูรับบริการ  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับจราจรทางบกดาน
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ความพึงพอใจ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด  สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา  ชาติ
บัญชาชัย และคณะ  (12) พบวา  อาสาสมัครและ
ประชาชนในตําบลสําราญและตําบลใกลเคียง 
สวนใหญ มีความพึงพอใจ และสามารถใหบริการ
ผูบาดเจ็บและฉุกเฉินในตําบลสําราญไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4. สรุป 
พบวาปจจัยแหงความสําเร็จในการจัดระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลของ
หนวยกูชีพในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ของจังหวัดรอยเอ็ด โดยองคการบริหารสวนตําบล
สะอาดสมบูรณ ประกอบดวย 4 ปจจัยสําคัญดังนี้ 
1) กอนดําเนินโครงการจัดตั้งหนวยกูชีพ  ตองมี
การ เก็บรวบรวมปญหา  ความตองการของ
ประชาชน ตองใหประชาชนรูถึงสภาพปญหาและ
ถ าห ากไม มี ก า ร แก ไ ขประชาชนจะได รั บ
ผลกระทบอยางไร ดังนั้นทุกคนตองเขามามีสวน
รวมในการแกไขปญหาเหลานั้น  2)  หนวยกูชีพ
ตําบลสะอาดสมบูรณยืนอยูไดอยางยั่งยืน เพราะมี
ทีมงานที่ เขมแข็ง เสียสละ มีนโยบายที่ชัดเจนใน
การใหบริ ก าร  แกประชาชน  และ ท่ีสํ า คัญ
ประชาชนชาวตําบลสะอาดสมบูรณ ทุกครัวเรือน
มีสวนรวมในการจัดตั้งและคงอยูของหนวยกูชีพ  
ทุกคนมีความรูสึกของการเปนเจาของรวมกัน  3)  

ผูบริหารทองถิ่นและผูนําชุมชนมีนโยบายที่ชัดเจน 
มีความตั้ง ใจจริง มีความเสียสละ มีจิตสาธารณะ
ในการใหบริการแกประชาชนโดยไมหวังสิ่งตอบ
แทนจนทําใหไดรับความเชื่อมั่นจากประชาชน 4) 
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
ขอเสนอแนะ 

1)  ควรมีหนวยงานหลักเพื่อทําหนาท่ีในการ
ขับเคลื่อนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อวาง
แผนการพัฒนาระบบสื่อสาร การสั่งการ ไดอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ   

2)  ดานบุคลากรในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควร

ไดรับการพัฒนาใหเปนวิชาชีพ มีการกระจายอยาง
ท่ัวถึง มีขีดความสามารถที่ไดมาตรฐาน  

3)  ควรมีระบบสื่อสารในระบบบริการการ 

แพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพรวดเร็ว มีศูนยสั่ง
การที่ มีประสิทธิภาพ  มีระบบการสื่ อสารที่
เชื่อมโยงกันอยางดี  และมีการติดตอไดหลาย
ชองทาง เนนการประชาสัมพันธเปนหลัก เนน 
1669 ติดตอกับศูนยการสื่อสารเพื่อใหมีการ
กลั่นกรอง 

4)  ตองใหประชาชนในพื้นท่ีเขามามีสวน
รวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาท
ในการกําหนดนโยบาย / รวมทุน / จัดบริการ 
และประเมินผลการใหบริการ เพื่อความยั่งยืนและ
ตอเนื่องของการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
กอนถึงโรงพยาบาล 

5)  จะตองสงเสริมและสนับสนุนดานสวัสดิ 
การแกอาสาสมัครกู ชีพ  ไดแก  ส ง เสริมให
อาสาสมัครกูชีพเขาศึกษาตอในหลักสูตรเวชกิจ
ฉุกเฉินและมีการพัฒนาหลักสูตรเปนวิชาชีพ 
คาตอบแทน  สวัสดิการประกันชีวิตและความ
มั่นคงด านอาชีพและควรมีการจัดฝกอบรม
อาสาสมัครกูชีพอยางตอเนื่องและจัดการฝกอบรม
อาสาสมัครกูชีพเพื่อทดแทนผูท่ีลาออกหรือไม
สามารถปฏิบัติหนาท่ีได     
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