
 

บทท่ี  1 

บทนํา 

 
1. 1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ปจจุบันสภาพสังคมไดเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว มีการพัฒนาความเจริญในดาน
ตางๆ ไมวาจะเปนระบบส่ือสาร เทคโนโลยีตาง ๆ รวมถึงการคมนาคมขนสง มีความรวดเร็วและ
สะดวกข้ึน เปนผลใหการดําเนินชีวิตของประชาชนในประเทศตาง ๆ มีการเปล่ียนแปลงไป จากการ
พัฒนาอยางรวดเร็วทําใหประชาชนตองเผชิญกับปญหาหลายดาน ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สาธารณสุข โดยเฉพาะปญหาดานสาธารณสุขนั้น ในอดีตการเสียชีวิตของประชาชนสาเหตุมาจาก
โรคติดตอ แตเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงดังกลาว สาเหตุการเสียชีวิตจึงเปล่ียนเปนโรคไมติดตอ เชน
โรคหัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน และอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจร จากสถิติองคการ
อนามัยโลกป ค.ศ.1998 มีอุบัติการณเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุดถึงรอยละ 16 ของ
การบาดเจ็บทุกสาเหตุ (WHO, 1999) และในป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 58
ลานคน โดยมีผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บถึง รอยละ 13 (WHO, 2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา การบาดเจ็บเปนสาเหตุการตายและความพิการของประชาชน ซ่ึงจัดเปนอันดับท่ี 5 ของ
สาเหตุการตายท้ังหมด (Kenneth, Sherry, & Robert, 2004) และในป ค.ศ. 1995 พบวา การบาดเจ็บ
จากยานพาหนะเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุท้ังหมด มีการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุถึง รอยละ 29 ของการบาดเจ็บท้ังหมด (Bonnie, R. J., et al., 1999, pp. 44-47) สําหรับทวีป
เอเชียพบวาในป พ.ศ. 2547 จํานวนผูเสียชีวิตและการบาดเจ็บในกลุมประเทศอาเซียนมีจํานวน 
43,795 ราย และ 187,640 ราย (ปรีชา ชูทรัพย, 2549) 

สําหรับประเทศไทย การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป จาก
สถิติการเสียชีวิตของประชาชนไทย 10 อันดับแรก ระหวาง พ.ศ. 2531-2535 พบวา การเสียชีวิตมี
สาเหตุจากอุบัติเหตุและการเปนพิษ โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2535 มีผูเสียชีวิตจํานวน 27,811 ราย อัตรา
การบาดเจ็บ 48.5 รายตอแสนประชากร และอัตราตายจากอุบัติเหตุจากการขนสง ในป พ.ศ.2531 มี
อัตราการตาย 10.4 รายตอแสนประชากร แตในป พ.ศ. 2537 มีอัตราการตายสูงข้ึนถึง 24.6 รายตอ
แสนประชากร (กองสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2537) ในป พ.ศ. 2548 มีอัตรา



 

การตาย 17.8 รายตอแสนประชากร และรอยละ 49.7 เปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงโดย
ผูบาดเจ็บ รอยละ 40 อยูในชวงอายุ 15-29 ป เปนเพศชาย รอยละ 80 และรอยละ 46 เปนหัวหนา
ครอบครัว (ศูนยนเรนทร, 2548) จากขอมูลผูบาดเจ็บรุนแรงท่ีไดรับการนําสงโรงพยาบาล ในป พ.ศ.
2550 จํานวน 66,528 ราย สาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุจากการขนสง (รอยละ 46.8) และมีการ
เสียชีวิต (รอยละ 56.0) โดยรอยละ 8.4 ไดรับการนําสงและชวยเหลือโดยหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และรอยละ 24.7 ไดรับการนําสงและชวยเหลือโดยเจาหนาท่ีมูลนิธิ (สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

สําหรับสถานการณการบาดเจ็บของจังหวัดเชียงใหม  ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 - 2551 มี
จํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร จํานวน 30,328, 29,523, 28,748 รายตามลําดับ (อัตราการ
บาดเจ็บ 1,806.2, 1737, 1730.4 รายตอแสนประชากร) และมีจํานวนผูเสียชีวิต 329, 340, 290 (อัตรา
การเสียชีวิต 19.6, 20.1, 17.4 รายตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551)
จะเห็นไดวา มีแนวโนมลดลง และจากขอมูลสถิติการเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดเชียงใหม  
ในอําเภอฮอด ปงบประมาณ 2549 - 2551 พบวา มีจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เขารับการ
รักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 623, 633, 696 รายตามลําดับ (อัตราการบาดเจ็บ 1,388.9, 
1,400.2, 1836.8 รายตอแสนประชากร) และมีจํานวนผูเสียชีวิต 5, 1, 4 รายตามลําดับ (อัตราตาย 
11.5, 2.2, 11 รายตอแสนประชากร) ท้ังนี้แนวโนมของจํานวนผูบาดเจ็บท่ีเขารับการรักษามีจํานวน
เพิ่มมากข้ึนทุกป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) 

ผลของการเกิดอุบัติเหตุนอกจากการบาดเจ็บ พิการและเสียชีวิตแลว ยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการขนสงซ่ึงถาหาก
ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีไมเหมาะสมหรือลาชา เชน การเคล่ือนยายไมถูกวิธี การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุไมเหมาะสม จะทําใหผูบาดเจ็บมีโอกาสเสียชีวิต เกิด
ภาวะแทรกซอนและเกิดความพิการข้ึนได โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
นั้นไดรับบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสมในชวง 1 ช่ัวโมงทอง (Golden Hour) หรือในระยะแรก ๆ
หลังจากเกิดเหตุการณฉุกเฉินดังกลาวข้ึน จะสามารถลดการสูญเสียได (วิทยา ชาติบัญชาชัย และ
คณะ,  2551) จากการศึกษาของ เมยัว ซิมคิม และเทรลฟอล (Mayou, Simkin, & Threlfall, 1991)
เกี่ยวกับผลกระทบของอุบัติเหตุจราจรพบวา ผูบาดเจ็บมากกวาคร่ึงหนึ่งเปนผูไดรับความทุกข
ทรมานทางรางกาย มีปญหาจากการสูญเสียหนาท่ีการงาน รายไดและคุณภาพชีวิตของครอบครัว
เส่ือมลง และหากพบวาการเปล่ียนแปลงนั้นมีผลทําใหเปล่ียนแปลงโครงสรางของรางกายหรือ
สูญเสียหนาท่ีการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ทําใหมีการเปล่ียนแปลงภาพของลักษณ ผูบาดเจ็บจะมี
ความวิตกกังวลวา รางกายไมสามารถคืนสูสภาพการทําหนาท่ีเปนปกติได (ชอลดา พันธุเสนา, 
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2536) นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงสถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย
ไดคํานวณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุจราจร พบวา มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ
61,079 - 92,290 ลานบาท (ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2539) นอกจากสูญเสียทรัพยสินแลว ยังมีมูลคา
ความเสียหายดานอ่ืน ๆ ท่ีไมไดนํามาคํานวณ เชน คาอุปกรณเคร่ืองมือแพทย คาจางบุคลากร 
คาใชจายของภาคเอกชนท่ีมีสวนชวยเหลือผูบาดเจ็บ ผูพิการ และผูเสียชีวิต (วิลาวัลย ศรีพรหม, 
2541) 

ดังนั้น การที่ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินมักเปนผูปวยวิกฤติตองการการรักษาพยาบาลอยาง
เรงดวนและมีประสิทธิภาพ และยังตองมีบุคลากรหรือหนวยบริการฉุกเฉินทางการแพทยท่ีมีความรู
ประสบการณและความพรอมดานอุปกรณท่ีจําเปนในการชวยชีวิต เพื่อชวยชีวิตผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพและถูกตองมากยิ่งข้ึน (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551) และรอยละ 15 - 20 ของการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุในประเทศท่ีกําลังพัฒนาเปนการเสียชีวิตท่ีนาจะปองกันไดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดถึง รอยละ 30 
(วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2551) นอกจากนี้ปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการรอดชีวิตของผู
ประสบการเจ็บปวยฉุกเฉินคือ การไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว (วิทยา 
ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2551) จากการศึกษาสภาพปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินในประเทศไทย
พบวา เม่ือประชาชนในประเทศไทยมีการเจ็บปวยฉุกเฉินเกิดข้ึน สวนใหญประสบปญหาการเขาถึง
เพื่อขอรับเวชบริการฉุกเฉินอยางมากคือ มีประชาชนเพียงประมาณ รอยละ 20 เทานั้น ท่ีสามารถ
เขาถึงเวชบริการไดกอนเสียชีวิต เนื่องจากการดําเนินการเวชกรรมฉุกเฉิน ท้ังทางดานบริการ 
การศึกษา และการวิจัยในประเทศไทยยังคงเปนปญหาอยูมาก เชน ประชาชนและอาสาสมัครทําการ
ปฐมพยาบาลผูปวยฉุกเฉินไมถูกวิธี ขาดความรูในการปฏิบัติการกูชีพ (สํานักงานระบบบริการการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2551) จากสาเหตุท่ีผูเจ็บปวยฉุกเฉินในประเทศไทยยังไมไดรับการรักษาพยาบาล
อยางถูกตองและทันการณ เพราะยังไมมีระบบบริการการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ครอบคลุมผูเจ็บปวยทุกชนช้ันและทุกพื้นท่ี เพื่อท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรใหดีข้ึน  

อดีตท่ีผานมาการใหบริการการแพทยฉุกฉินของประเทศไทยในระยะแรกพบวา มีการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บในลักษณะสังคมสงเคราะหและการกูภัย ควบคูกับการเก็บศพผูเสียชีวิต การ
ชวยเหลือผูปวยข้ันตนและการนําสงโรงพยาบาล โดยมูลนิธิเพื่อการกุศลของชาวจีนในประเทศไทย
และอาสาสมัครตาง ๆ เปนผูดําเนินงาน แตเนื่องจากการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมี
จํานวนเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็ว จนมูลนิธิรับภาระไมไหว และจากการที่บุคลากรขาดประสบการณ 
ทักษะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ไมมีอุปกรณ พรอมกับไมมีระบบควบคุมคุณภาพของอาสาสมัคร 
สงผลใหเกิดปญหาดานคุณภาพการใหบริการตามมา ไดแก การบาดเจ็บซํ้าของอาสาสมัครและ 
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ผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือ ตอมาจึงเกิดการจัดต้ังและดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวย
ราชการตางๆ ท้ังทหาร ตํารวจ หนวยงาน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขข้ึน โดยเฉพาะไดมีการ
เรงจัดหนวยกูชีพในโรงพยาบาลในจังหวัดนํารอง และมีขยายผลการบริการการแพทยฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลตาง ๆ อยางตอเนื่อง นอกจากนี้มีการเพิ่มศักยภาพการใหบริการการแพทยฉุกเฉินให
ครอบคลุมระดับทองถ่ินโดยไดมีการฝกอบรมอาสาสมัครของทองถ่ินใหทําหนาท่ีเปนหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder) รวมถึงการจัดต้ังหนวยกูชีพของตําบลข้ึน (สํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

ดังนั้น กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทยจึงจัดใหมีโครงการหนึ่ง
ตําบลหนึ่งทีมกูภัย (One Tambon One Search and Rescue Team : OTOS) ข้ึนเพื่อพัฒนาระบบการ
ฝกอบรมและขยายผลเร่ืองการคนหาและชวยเหลือผูประสบภัยไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ทํา
ใหผูประสบภัยไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตน และสามารถนําสงสถานพยาบาลไดอยางรวดเร็ว
ปลอดภัย ประกอบกับสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายในการพัฒนาระบบ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหคลอบคลุมในพื้นท่ีท่ัวประเทศ โดยจัดใหมีการฝกอบรมและให
การสนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณลําเลียง ขนยายผูปวยพื้นฐานใหกับเทศบาลหรือองคการบริหาร
สวนตําบลท่ัวประเทศ ใหมีความพรอมเพื่อเขารวมโครงการในการทําหนาท่ีเปนหนวยเผชิญเหตุ
(First Response Unit) (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน, 2549)  

เนื่องจากการปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินท่ีผานมาพบวา ยังขาดระบบบริหารจัดการ
ดานบุคลากร อุปกรณ และเคร่ืองมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน รวมท้ังขาดหนวยงานที่รับผิดชอบใน
การประสานการปฏิบัติการ ทําใหผูปวยตองสูญเสียชีวิต บาดเจ็บหรืออาการปวยรุนแรงข้ึน โดยไม
สมควร (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2551) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดเห็นถึง
ความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
(Emergency Medical Service) ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาหลักประกันสุขภาพดานสุขภาพและ
คุณภาพบริการข้ึน เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมถึงลดภาวะความพิการจากการเจ็บปวย
ดวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการจัดต้ังศูนยนเรนทรหรือสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติข้ึน เพื่อ
รับผิดชอบในการบริหารจัดการ ประสานงานรวมถึงสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามี
บทบาทในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน และเพ่ือใหเกิดความรวมมือใน
การปฏิบัติงานรวมกันกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จึงไดดําเนินการผลักดันใหตราพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ึนในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึง
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม และมีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการ
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ชวยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากข้ึน (สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ, 2551)   

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ สวนท่ี ๙ มาตราท่ี ๕๑ ได
บัญญัติไวให บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม
เสียคาใชจาย ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึง
และมีประสิทธิภาพ และมาตรา ๗๘โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวม
ในการดําเนินการตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ (ราชกิจจานุเบกษา, 2550) และพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ หมวด
๒ ไดกําหนดอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ มาตรา ๑๖ ใหเทศบาลเมืองพัทยา 
และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินของตนเองดังนี้ (๑๐) การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส (๑๖) สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน (๑๙)
การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล (๒๙) การปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๒ (ราชกิจจานุเบกษา, 2542)  

ดังนั้นระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจึงเปนระบบท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อแกไขปญหาการตาย 
การพิการ ความทุกขทรมาน การไดรับการดูแลรักษา การลําเลียงเคล่ือนยายท่ีไมถูกวิธี การนําสง
โรงพยาบาลท่ีไมเหมาะสม และการส้ินเปลืองคาใชจายอันเกิดจากความลาชาในการเขาถึงของ
หนวยบริการ (อิงอัมพร ทองดี, 2549) โดยมีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ทําหนาท่ีรับผิดชอบ
งานดานการจัดต้ัง และพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศใหท่ัวถึงและมีมาตรฐาน
และเปนศูนยส่ังการรับแจงเหตุโดยใชหมายเลข 1669 เพื่อผูตองการขอความชวยเหลือดานการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ในการดําเนินการการใหบริการการแพทยฉุกเฉินพบวา หนวยบริการกอนถึง
โรงพยาบาล ไมครอบคลุมถึงทุกท่ีในประเทศไทย โดยเฉพาะในชนบท (สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2551) ดังนั้นการท่ีจะทําใหหนวยเผชิญเหตุหรือหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน
(First Response Unit) มีประสิทธิภาพนั้น ตองมีการพัฒนาข้ึนโดยอาศัยความรวมมือ ประสานงาน
กับหนวยงานที่ เกี่ยวของ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญของทองถ่ิน มีหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลประชาชนดานสวัสดิภาพและความปลอดภัย
ในชีวิต ดังนั้นจึงมีหนาท่ีท่ีจะตองเขามามีสวนรวมท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการพัฒนาระบบ
การบริการการแพทยฉุกเฉิน ในทุก ๆ องคประกอบ ไมวาจะเปนดานงบประมาณ ความพรอมใน
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การจัดเตรียมสํานักงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตําบล การเตรียมอุปกรณและ
ยานพาหนะ รวมถึงอุปกรณส่ือสาร การจัดหาบุคลากรมาปฏิบัติงาน ซ่ึงการท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน จะเปนหลักประกันท่ีสําคัญในความ
ยั่งยืนของระบบ และถาหากการดําเนินงานสามารถเขาไปในแผนงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีมีแผนงบประมาณสนับสนุน ก็จะทําใหการดําเนินการใหบริการการแพทยฉุกเฉินเกิด
ความยั่งยืนมากยิ่งข้ึน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) อีกท้ังในสวนของผูบริหาร
ทองถ่ิน ก็มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน สงเสริม และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติหนาท่ี
หรือการใหบริการของสวนราชการ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พรอมท้ังมีหนาท่ีช้ีแจงใหแก
ประชาชนเขาใจในขอราชการ กฎหมาย หรือระเบียบแบบแผนของทางราชการ และชวยเหลือ
บรรเทาทุกขผูประสบภัย พระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ี พ.ศ. 2457 แกไข ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 
2551 (ราชกิจจานุเบกษา,2551) 

ผลการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550 พบวามีหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดข้ึนทะเบียน จํานวน 5,791 หนวย ซ่ึงในจํานวนนี้เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ชุมชน จํานวน 3,639 (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) และในป พ.ศ. 2251 ไดมี
หนวยบริการขึ้นทะเบียนเพ่ิมเปน 7,204 หนวย ท้ังนี้เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน จํานวน 
4,867 หนวย (ชาตรี เจริญชีวะกุล, 2552) และสถิติการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder) ท่ัวประเทศมีมากถึง 582,645 ราย (สํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

สําหรับจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2551 มีการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 6,031 คร้ัง 
และมีหนวยหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน (First Responder) จํานวน 80 หนวย และเปนทีมกูชีพกูภัย
ประจําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 58 หนวย ซ่ึงไดใหบริการการแพทยฉุกเฉินจํานวน 
2,599 ราย (รอยละ 40.3) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) 

สําหรับอําเภอฮอดมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลฮอด ซ่ึงเปนหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูง (Advance Life Support) เร่ิมใหบริการในป พ.ศ. 2551โดยออกปฏิบัติการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 55 คร้ัง และในป พ.ศ. 2552 (ตุลาคม 2551 - มีนาคม 2552) ใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 33 คร้ัง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552) ซ่ึงใหบริการไดไม
ครอบคลุมท้ังอําเภอ เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองบุคลากรมีนอย และตองปฏิบัติงานหลายหนาท่ี 
นอกจากนี้ยังมีหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน (First Response /Rescure Team) ของเทศบาล 1 แหง แตยัง
ไมไดออกปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552) ท้ังนี้
หนวยปฏิบัติการเบ้ืองตนมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีสามารถเขาถึงผูปวยได
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อยางรวดเร็ว โดยไมตองใชรถและอุปกรณท่ีสลับซับซอน และเวชภัณฑท่ีมีราคาแพง จึงควร
สนับสนุนจัดใหมีหนวยจํานวนมาก ยิ่งมีมาก ความครอบคลุมพื้นท่ียิ่งมาก ประสิทธิภาพของการ
เขาถึงจุดเกิดเหตุไดอยางรวดเร็ว (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1) หนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน 
(First Response /Rescure Team) เปนหนวยปฏิบัติการที่อยูในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หรือหนวยงานอ่ืน เชน ตํารวจ ดับเพลิง มีขีดความสามารถในการประเมินและใหการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน รวมถึงสามารถชวยฟนคืนชีพข้ันตนได 2) หนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน (Basic Life 
Support) มีขีดความสามารถเพ่ิมมากกวาหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลพื้นฐาน การชวยฟนคืนชีพและการประคองชีพข้ันพื้นฐาน การชวยคลอดฉุกเฉินได และ 3)
หนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance Life Support) มีความสามารถในการประเมิน การประคองชีพ 
และใหการรักษาพยาบาลข้ันกาวหนาได เชน การใชเคร่ืองกระตุก และเฝาตรวจการทํางานของ
หัวใจ การชวยหายใจข้ันสูง และการทําหัตถการและใหยาได ท้ังนี้การปฏิบัติงานของทุกหนวยอยู
ในขอบเขตภายใตการควบคุมของแพทยหรือบุคลากรศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตามท่ีกฎหมาย
กําหนด (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) 

จากการดําเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
ปจจุบันพบวา ยังมีหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน ไมครอบคลุมทุกตําบล อาจเนื่องมาจากการท่ีผูบริหาร
ระดับสูงหรือผูนําชุมชนอาจยังไมมีการรับรู และไมเขาใจในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และการบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ไดกําหนดใหมีผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมเปนคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 
และสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) จึงยังไมไดจัดต้ังหนวยและ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับตําบลข้ึน ทําใหผูท่ีไดรับบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉินไมไดรับการ
ชวยเหลืออยางรวดเร็วและถูกตองตามหลักมาตรฐานของการใหบริการ อันจะทําใหเกิดผลกระทบ
หรือภาวะแทรกซอนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นผูบริหารระดับสูงหรือผูนําชุมชนซ่ึงเปนผูมีอํานาจ
หนาท่ีในการจัดทําแผนงาน โครงการ จัดสรรงบประมาณและการจัดใหมีบริการแกประชาชนใน
พื้นท่ี มีความจําเปนตองมีการรับรู ความเขาใจเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
จึงจะสามารถผลักดันใหเกิดดําเนินการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชนได  

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาวา ผูนําชุมชนมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และมีการดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชนเปนอยางไร เพื่อนําผล
การศึกษาท่ีไดมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินในอําเภอฮอด ชวยเหลือ
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ผูบาดเจ็บและลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการหรือภาวะแทรกซอนกอนถึงโรงพยาบาลใหมากข้ึน
ตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา        

1.2.1 เพื่อศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนํา
ชุมชน  

1.2.2 เพื่อศึกษาการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน  
1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอมกับ

การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 
 

1.3 คําถามการศึกษา  
1.3.1 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชนเปน

อยางไร   
1.3.2 การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชนเปนอยางไร 
1.3.3 ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับการรับรูตอ

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชนอยางไร 
 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เร่ืองการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการ

ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม มีจํานวน 6 ตําบล และ
มี 61 หมูบาน ซ่ึงประกอบดวย กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก นายกหรือรอง
นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน ปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน
ผูรับผิดชอบงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จํานวน 6 คน รวม 18 คน และกลุมผูบริหาร
หมูบาน ไดแก กํานัน จํานวน 6 คน ผูใหญบาน จํานวน 55 คน และผูชวยผูใหญบาน จํานวน 110 
คน รวม 171 คน รวมจํานวนท้ังหมด 189 คน โดยทําการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ การดําเนินงานดาน
การแพทยฉุกเฉิน และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอมกับ
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2552  
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1.5 คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
1.5.1 ผูนําชุมชน หมายถึง ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในเทศบาลตําบลหรือองคการบริหารสวนตําบล  ในตําแหนงนายกหรือรอง
นายกเทศมนตรี นายกหรือรองนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดเทศบาล ปลัดองคการบริหาร
สวนตําบล และผูรับผิดชอบงานดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูบริหารทองถ่ิน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ในอําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 

1.5.2 ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนําชุมชน
เคยไดรับอันตรายจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรหรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ และการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
เชน ถูกวัตถุมีคม พลัดตกหกลม ถูกทํารายรางกาย หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก หรือหมดสติ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอระบบการทํางานของรางกายหรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิต และทํา
ใหตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ท้ังนี้เปนประสบการณท่ีเกิดโดยตรงกับผูนําชุมชนเอง 
(โดยไมรวมกรณีท่ีผูนําชุมชนมีประสบการณท่ีญาติ หรือบุคคลในครอบครัวเกิดอุบัติเหตุจราจร
หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ และการเจ็บปวยฉุกเฉิน) 

1.5.3 ประสบการณในการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนเคย
เรียกใชบริการรถฉุกเฉินของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตาง ๆ ไดแก หนวยกูชีพเวียงพิงค หนวย
กูชีพโรงพยาบาลฮอด หนวยกูชีพกูภัยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยกูชีพกูภัยของ
อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) หรือหนวยกูชีพกูภัยมูลนิธิ เอกชน ในกรณีเกิดอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินโดยมีการเรียกใชบริการรถฉุกเฉินเพื่อบริการตนเองหรือผูอ่ืน ไดแก คนใน
ครอบครัว ญาติ ผูประสบอุบัติเหตุจารจร ผูปวยฉุกเฉิน หรือประชาชนท่ัวไป โดยติดตอเรียกใช
บริการรถฉุกเฉินผานชองทางดวยวิธีโทรศัพท 1669, 191 ศูนยกูชีพเวียงพิงค โรงพยาบาลฮอด และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูเห็นเหตุการณติดตอให  

1.5.4 การไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชน
ไดรับส่ือขอมูลขาวสารเร่ืองการใหบริการรถฉุกเฉินและเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.
๒๕๕๑ จากเอกสาร แผนพับ หนังสือ ตํารา หนังสือพิมพ ส่ือวีดีทัศน โปสเตอร วิทยุ โทรทัศน หอ
กระจายขาวเสียงตามสายในชุมชน ขบวนรณรงค การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข
เพื่อนบาน คนในชุมชน รวมถึงการท่ีหนวยงานหรือชุมชนของผูนําชุมชนมีหนังสือหรือเอกสาร
เร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ รวมถึงการท่ีผูนําชุมชนไดเคยศึกษาหรืออาน
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

1.5.5 การรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนําชุมชนเคย
รับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยตามโครงการหนึ่ง
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ตําบลหนึ่งทีมกูภัย (OTOS) ของกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยทางหนังสือแจงเวียนของ
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย หรือจากผูบริหารระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอของหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี การประชุมช้ีแจงนโยบายของสํานักงานกรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ี ผูบังคับบัญชาแจงนโยบาย หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนๆ 
แจงใหทราบ การรณรงคทางส่ือตาง ๆ และการติดตามสนับสนุนและการนิเทศจากหนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

1.5.6 ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนทราบถึงสภาพแวดลอมใน
ชุมชนท่ีอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบมีวาจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจร ไดแก สภาพภูมิ
ประเทศเปนท่ีราบสูง ภูเขา ท่ีราบใกลเขตเมือง ระยะทางไกลเขตเมือง อยูติดกับถนนทางหลวงที่มี
การเกิดอุบัติเหตุบอยคร้ัง อยูบริเวณถนนรวมทางแยก ทางโคง วงเวียน อยูบริเวณสถานท่ีทองเท่ียว
อุทยาน หรือพื้นท่ีทุรกันดาร รวมถึงการมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนซ่ึงนอกเหนือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยงานหรือชุมชนของผูนําชุมชน ไดแก โรงพยาบาล หนวยกูชีพ
กูภัยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) หนวยกูชีพกูภัยของเอกชนหรือมูลนิธิท่ีอยูในพื้นท่ี
รับผิดชอบของผูนําชุมชน 

1.5.7 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายถึง การที่ผูนํา
ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ในเรื่องบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ดานสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ดานข้ันตอนการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และดานการรับรูข้ันตอนการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ดานบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนํา
ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินในการกําหนด 
หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงการมีตัวแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินจํานวนสองคนเขารวมเปนคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 

2) ดานสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนําชุมชน
ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการไดรับบริการดานการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแตการดูแล
รักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล การประเมิน การจัดการ การรักษาพยาบาล ณ จุดท่ีเกิดเหตุ และการ
ปองกันภาวะแทรกซอนแกผูบาดเจ็บฉุกเฉิน รวมถึง การใหคําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การจัดหนวย
เคล่ือนท่ีเร็วไปดูแล การลําเลียงขนยายและนําสงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย และการบริการที่
โรงพยาบาล ตลอดจนการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง 
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3) ดานขั้นตอนการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนํา
ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ต้ังแต
รับทราบการเกิดอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน การพบเหตุ การแจงเหตุขอความชวยเหลือ การออก
ปฏิบัติการของบุคลากรหนวยบริการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล การลําเลียงขนยายและการ
ดูแลขณะนําสง และนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม  

4) ดานขั้นตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนไดรับ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการแจงเหตุฉุกเฉิน และชองทางในการติดตอขอความชวยเหลือ การใช
โทรศัพทผานหมายเลข 1669 

1.5.8 การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในชุมชน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมีการ
จัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉินตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (OTOS) มีการจัดสรร
งบประมาณสําหรับในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน การมีบุคลากร อาสาสมัครกูชีพกูภัย 
การมีอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัย และรถกูชีพกูภัย การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
และหนวยกูชีพกูภัยในหนวยงานหรือชุมชนของผูนําชุมชน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมีการจัดทํา
แผนงาน บริหารจัดการในการใหบริการดานการแพทยฉุกเฉินตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย
ในหนวยงานหรือชุมชน เร่ือง แผนการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัย แผนงานอุบัติภัย ภัยพิบัติ แผนงานดาน
การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนดานงบประมาณ แผนงานดานบุคลากร แผนดานวัสดุ
อุปกรณและรถกูชีพกูภัย และแผนปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2) การมีงบประมาณสําหรับในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การ
ท่ีผูนําชุมชนมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับในการดําเนินงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินใน
หนวยงานหรือชุมชน เพื่อใชในดานการจัดต้ังสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉิน การจาย
คาตอบแทนบุคลากร การจัดหาวัสดุอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัยข้ันพื้นฐาน และการจัดหารถกูชีพกูภัย
รวมถึงการไดรับสนับสนุนงบประมาณการใหบริการการแพทยฉุกเฉินจากหนวยงานกรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ หนวยงานภาคเอกชน ไดแก หางราน บริษัท มูลนิธิ สมาคม หรือหนวยงานอ่ืน  

3) การมีบุคลากรอาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน หมายถึง การที่ผูนําชุมชนมี
บุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีรับผิดชอบในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในหนวยงานหรือ
ชุมชน และบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยไดรับการฝกอบรมในเร่ืองการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน รวมถึงการท่ีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยไดรับการข้ึนทะเบียนเปนพนักงาน
ปฏิบัติการเบ้ืองตน 
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 4) การมีอุปกรณ และรถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมี
อุปกรณพื้นฐาน อุปกรณสําหรับปฐมพยาบาลเบ้ืองตน อุปกรณในการเคล่ือนยายผูปวย อุปกรณ
สําหรับทางเดินหายใจ อุปกรณในการปองกันการติดเช้ือของบุคลากรอุปกรณท่ีใชบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
อุปกรณส่ือสารในหนวยงานหรือชุมชน และการมีรถกูชีพกูภัย ไดแก รถปกอัพดัดแปลง รถตูท่ี
ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนพาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน 

5) การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน
หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมีการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยในหนวยงานหรือชุมชน เพื่อใหบริการดาน
การแพทยฉุกเฉิน และหนวยกูชีพกูภัยไดมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน 
รวมถึงมีการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยข้ึนในหนวยงานหรือชุมชน 

 
1.6 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1.6.1 เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในอําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม ใหสามารถ
ชวยชีวิตผูไดรับอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.6.2 เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชนในดานการรับรู
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  


