
บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนํา
ชุมชน รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูนํา
ชุมชนกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ศึกษาในกลุมประชากร คือ
ผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 6 ตําบล 61 หมูบาน ประกอบดวย นายกหรือรอง
นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน ปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน
ผูรับผิดชอบงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จํานวน 6 คน กํานัน จํานวน 6 คน ผูใหญบาน
จํานวน 55 คน และผูชวยผูใหญบาน จํานวน 110 คน รวมจํานวนท้ังหมด 189 คน ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลเดือนมิถุนายน พ.ศ.  2552  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอม การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของ
ผูนําชุมชน และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของชุมชน ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรง
ดานเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หลังจากปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมไดนํามาทดสอบความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสูตรคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ัน 0.72 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสัมพันธโดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-square) และเปรียบเทียบการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ของผูนําชุมชนท่ีมีตําแหนงแตกตางกัน โดยใชสถิติ t-test ผล
การศึกษาสามารถสรุปไดดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 ลักษณะประชากรและสังคมของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 189 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 98.9) มี

อายุระหวาง 40-49 ป (รอยละ 48.7) มีอายุเฉล่ีย 42.8 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 97.4)
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 63.0) ดํารงตําแหนงเปนผูบริหารองคกรปกครอง
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สวนทองถ่ิน ไดแก นายกหรือรองนายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปลัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และผูรับผิดชอบงานดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 3.2) และผูบริหาร
หมูบานสวนใหญ เปนผูชวยผูใหญบาน (รอยละ 58.2) เปนผูใหญบาน (รอยละ 29.1) และกํานัน
(รอยละ 3.2) โดยสวนใหญมีระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงระหวาง 1-5 ป (รอยละ 77.2)  

5.1.2 ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินและการใชบริการการ 
แพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (รอยละ 81.0) และ
ไมเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 72.5) ในรอบปท่ีผานมาสวน
ใหญไมเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 93.1) โดย
จํานวนคร้ังท่ีเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉินมีเพียงคร้ังเดียว (รอยละ 61.5) และเรียกใชบริการรถ
ฉุกเฉินสําหรับคนในครอบครัวหรือญาติ (รอยละ 61.5) ซ่ึงชองทางติดตอเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน
ผานทางโทรศัพทโรงพยาบาลฮอด (รอยละ 61.5) และสวนใหญเรียกใชบริการของหนวยงานกูชีพ
โรงพยาบาลฮอด (รอยละ 76.9) 

5.1.3 การไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองการใหบริการรถฉุกเฉิน (รอยละ

79.4) กวาคร่ึงหนึ่งไดรับส่ือขาวสารจาก ส่ือวีดีทัศน/โทรทัศน (รอยละ 50.0) รองลงมาคือ 
โปสเตอร/ปายประชาสัมพันธ/ปายโฆษณา (รอยละ 39.3) และสวนใหญไมเคยรับทราบขอมูล
ขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 78.3) เกือบคร่ึงหนึ่งไดรับ
ขอมูลมาจาก ส่ือวีดีทัศน/โทรทัศน (รอยละ 48.8) รองลงมาคือ เอกสาร/แผนพับ/คูมือ (รอยละ 41.5)
ขณะท่ีมากกวาคร่ึงหนึ่งไมทราบวาหนวยงานมีหนังสือหรือเอกสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 59.3) มีเพียงรอยละ 3.2 ท่ีทราบวามีหนังสือหรือเอกสารและไดเคย
อานหรือศึกษาพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  

5.1.4 การรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับนโยบายในการจัดต้ังหนวยกู ชีพกูภัยตาม

โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (รอยละ 63.5) มากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับนโยบายจากหนวยงาน
ปกครองสวนทองถ่ินแจงใหทราบ (รอยละ 58.0) รองลงมาคือ การประชุมช้ีแจงนโยบายของ
สํานักงานกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ี (รอยละ 42.0) สวนชองทางในการรับ
นโยบายท่ีผูนําชุมชนไดรับนอยท่ีสุด คือ การติดตามสนับสนุนและนิเทศจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
(รอยละ 1.4) 
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5.1.5 ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
1) การมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินในชุมชน 

ผูนําชุมชนสวนใหญทราบวามีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรใน
ชุมชน (รอยละ 74.1) สําหรับสภาพความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรนั้นพบวา เปนพื้นท่ีท่ีอยูติด
ถนนทางหลวงแผนดินที่มีการเกิดอุบัติเหตุบอยคร้ังมากท่ีสุด (รอยละ 52.9) รองลงมาคือ บริเวณภูมิ
ประเทศเปนท่ีราบสูง ภูเขา (รอยละ 47.1) สวนบริเวณท่ีมีสภาพความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจราจร
นอยท่ีสุด ไดแก บริเวณสถานท่ีทองเท่ียวหรืออุทยาน (รอยละ 5.8) 

2) การมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
 พื้นท่ีรับผิดชอบของผูนําชุมชนมากกวาคร่ึงหนึ่งมีหนวยบริการการแพทย

ฉุกเฉินอ่ืนท่ีนอกเหนือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน (รอยละ 54.0) ซ่ึงสวน
ใหญเปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (รอยละ 82.3)
รองลงมาคือ โรงพยาบาล (รอยละ 36.3)  

5.1.6 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีระดับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.

๒๕๕๑โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 77.2) ซ่ึงเปนการรับรูเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ี
คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน สิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน ข้ันตอนการ
ทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน และข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้           

1) การรับรูตอบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนคร่ึงหนึ่งมีการรับรูตอบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.8) และมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ือง การกําหนด
มาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเปนหนาท่ีของหนวยงานสวนกลาง 
(รอยละ 57.1) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตองในเร่ือง คณะกรรมการแพทยฉุกเฉินประกอบดวย
ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวนสองคน (รอยละ 69.3) 

2) การรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.0) สวนใหญมีการรับรูถูกตองในเร่ือง ผูไดรับอุบัติเหตุและ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรือผูพบเห็นเหตุการณ สามารถแจงเหตุฉุกเฉินไดตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 91.5) 
รองลงมาคือ เม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะตองจัดใหมีหนวยเคล่ือนท่ีเร็วไป
ชวยเหลือดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ (รอยละ 85.2) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตองในเร่ือง 
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ประชาชนท่ัวไปสามารถขอรับบริการฉุกเฉินจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุ
เจ็บปวยฉุกเฉินเทานั้น (รอยละ 67.2) 

3) การรับรูตอขั้นตอนการทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.8) ซ่ึงสวนใหญมีการรับรูถูกตองในเร่ือง หนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินตองลําเลียงขนยายผูปวย โดยไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมแกผูปวย (รอยละ
92.6) รองลงมาคือ หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีความพรอมในการออกปฏิบัติงานตลอด 
เวลาตามคําส่ังของศูนยส่ังการ ตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 89.9) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตอง
ในเร่ือง หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดทุกคร้ัง กอนท่ีจะ
สงไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพและความพรอมในการดูแลผูปวยมากกวา (รอยละ 88.4)  

4) การรับรูตอขั้นตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนเกือบคร่ึงหนึ่งมีการรับรูตอข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

อยูในระดับสูง (รอยละ 42.9) ซ่ึงสวนใหญมีการรับรูถูกตองในเร่ือง ผูพบเห็นเหตุการณตองแจง
หมายเลขโทรศัพทของตนเองใหศูนยส่ังการ เพื่อการติดตอกลับกรณีหาสถานท่ีไมพบ (รอยละ 
81.0) รองลงมาคือ ผูพบเห็นเหตุการณไมจําเปนตองแจงรายละเอียดของจุดท่ีเกิดเหตุหรือสถานท่ี
ใหแกศูนยส่ังการรับแจงอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 66.7) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตองในเร่ือง ผู
พบเห็นเหตุการณไมจําเปนตองแจงอาการเบ้ืองตนหรือจํานวนผูบาดเจ็บใหแกศูนยส่ังการท่ีรับแจง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 33.9)      

5.1.7 เปรียบเทียบการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนํา
ชุมชนท่ีมีตําแหนงแตกตางกัน พบวา 

1) ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูบริหารหมูบานมีคาเฉล่ียการรับรูตอ
บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ในภาพรวม แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 สวนการรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉินไมมีความแตกตางกัน 
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5.1.8 การดําเนนิงานดานการแพทยฉุกเฉินของชุมชน 
1) การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉนิ 

ผูบริหารหมูบานมากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีการจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน
ในในชุมชน (รอยละ 57.3) มีเพียงรอยละ 14.0 เทานั้นท่ีมีการจัดทําแผนงาน ซ่ึงเกือบคร่ึงหนึ่งเปน
แผนงานดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 40.0) สวนแผนงานท่ีมีการจัดทําแผนนอย
ท่ีสุดคือ แผนงานดานบุคลากรและแผนปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีจํานวนเทากัน 
(รอยละ 2.5) 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีการจัดทําแผนงานดานการแพทย
ฉุกเฉินในหนวยงาน (รอยละ 5.5) ท้ังนี้สวนใหญมีการจัดทําแผนงาน (รอยละ 55.6) ซ่ึงแผนงานท่ีมี
การจัดทําแผนมากท่ีสุดคือ แผนงานดานวัสดุ อุปกรณและยานพาหนะ (รอยละ 21.6) และแผนงาน
ท่ีมีการจัดทําแผนนอยท่ีสุดคือ แผนปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 5.4) 

 2) การมีงบประมาณในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน 
ผูบริหารหมูบานสวนใหญไมทราบเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณในการ

ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 65.5) และไมมีการจัดสรรงบประมาณ (รอยละ 31.6) มี
เพียงรอยละ 2.9 ท่ีมีการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงงบประมาณสวนใหญใชสําหรับจัดหาวัสดุอุปกรณ
สําหรับใชกูชีพกูภัยข้ันพื้นฐาน (รอยละ 60.0) ซ่ึงงบประมาณท้ังหมดมีไมเพียงพอ และไมไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน (รอยละ 40.0) 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมทราบเก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณ
ในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน และไมมีการจัดสรรงบประมาณในสัดสวนเทากัน (รอยละ 
22.2) ท้ังนี้สวนใหญมีการจัดสรรงบประมาณ (รอยละ 55.6) ซ่ึงงบประมาณสวนใหญใชสําหรับ
จัดหาวัสดุอุปกรณ สําหรับใชกูชีพกูภัยข้ันพื้นฐาน (รอยละ 52.9) ซ่ึงงบประมาณท้ังหมดมีไม
เพียงพอ และไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน (รอยละ 60.0) มีเพียง รอยละ
20.0 ท่ีไดรับงบประมาณจากหนวยงานอื่น ซ่ึงงบประมาณสวนใหญไดรับสนับสนุนจากกรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 66.7)  

3) การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารหมูบานเกือบครึ่งหนึ่งไมมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกู ชีพกูภัยท่ี

รับผิดชอบในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน (รอยละ 45.6) มีเพียง รอยละ 19.3 เทานั้นท่ี
มีและมากกวาคร่ึงหนึ่งไมทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชนไดข้ึนทะเบียนเปน
พนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (รอยละ 51.6) สวนการฝกอบรมของอาสาสมัครกูชีพกูภัยใน
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ชุมชนพบวา สวนใหญทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชนไดรับการฝกอบรมใน
เร่ืองการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 72.7)  

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ี
รับผิดชอบในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน (รอยละ 11.1) ท้ังนี้สวนใหญมีบุคลากร
หรืออาสาสมัครกูชีพกูภัย (รอยละ 83.3) และมากกวาคร่ึงหนึ่งทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกู
ชีพกูภัยในหนวยงานไดข้ึนทะเบียนเปนพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (รอยละ 53.4) และสวน
ใหญทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชนไดรับการฝกอบรมในเร่ืองการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 80.0)  

4) การมีอุปกรณและรถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารหมูบานสวนใหญไมมีอุปกรณสําหรับใชกูชีพกูภัยในชุมชน (รอยละ

70.8) มีเพียง รอยละ 4.1 เทานั้นท่ีมี ท้ังนี้สวนใหญไมมีรถกูชีพกูภัยท่ีข้ึนทะเบียนเปนพาหนะ
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนในชุมชน (รอยละ 86.0) มีเพียง รอยละ 2.9 เทานั้นท่ีมี และเปนรถปกอัพ
ดัดแปลงท้ังหมด 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินคร่ึงหนึ่งไมมีอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัย
(รอยละ 50) และมีอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัยในสัดสวนท่ีเทากัน (รอยละ 50.0) ท้ังนี้สวนใหญไมมี
รถกูชีพกูภัยท่ีข้ึนทะเบียนเปนพาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนในหนวยงาน (รอยละ 66.7) และท่ี
มีรอยละ 33.3 เปนรถปกอัพดัดแปลงท้ังหมด 

 5) การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารหมูบานสวนใหญไมมีหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน (รอยละ 64.4) มีเพียง

รอยละ 14.0 เทานั้นท่ีมี ซ่ึงหนวยกูชีพกูภัยสวนใหญไมไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน (รอยละ 62.5) สวนการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในชุมชน พบวา
สวนใหญไมทราบ (รอยละ 43.9) รองลงมาคือ ไมมีการจัดต้ังเนื่องจากเปนชุมชน (รอยละ 24.0) 
และมีการจัดต้ังในชุมชน (รอยละ 22.8) 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินกวา 1 ใน 3 ไมมีหนวยงานกูชีพกูภัยใน
หนวยงาน (รอยละ 38.9) ซ่ึงสวนใหญมีหนวยกูชีพกูภัยในหนวยงานของตนเอง (รอยละ 61.1) และ
หนวยกูชีพกูภัยสวนใหญไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (รอยละ 54.5) สวน
การจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในหนวยงานพบวา สวนใหญมีการจัดต้ังใน
หนวยงาน (รอยละ 88.9) และไมมีการจัดต้ังในหนวยงาน (รอยละ 11.1)  
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5.1.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการรับรู
ตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  

1) ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรและสังคมกับการรับรูตอพระราช 
บัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน
พ.ศ. ๒๕๕๑ มากกวากลุมอ่ืน ๆ (p–value <0.05) และการดํารงตําแหนงปจจุบันของผูนําชุมชนมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p–value <0.05) โดย
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑
สูงกวาผูบริหารหมูบาน ขณะท่ี เพศ อายุ และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

2) ความสัมพันธระหวางประสบการณในการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉินกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยมีประสบการณในการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย
ฉุกเฉินมีความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนํา
ชุมชนท่ีไมเคยไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (p–value<0.05) ขณะท่ี
ประสบการณการเคยไดรับอุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p–value=0.076)  

3) ความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินกับการรับรู
ตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยมีประสบการณในเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินมีความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑
สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยมีประสบการณเรียกใชบริการรถฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย
ฉุกเฉิน (p–value <0.05) 

 4) ความสัมพันธระหวางการไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉิน
กับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการใหบริการรถฉุกเฉินพบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยผูนําชุมชนท่ีเคย
หรือไมเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองใหบริการรถฉุกเฉินมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน
พ.ศ. ๒๕๕๑ ไมแตกตางกัน (p–value =0.270) 
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5) ความสัมพันธระหวางการไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ กับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.
๒๕๕๑ มีความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนํา
ชุมชนท่ีไมเคยไดรับส่ือ (p–value <0.05) รวมถึงการท่ีหนวยงานของผูนําชุมชนมีหนังสือหรือ
เอกสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑มีความสัมพันธกับการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาหนวยงานท่ีไมมีหนังสือหรือเอกสาร  

6) ความสัมพันธระหวางการรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินกับ
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนที่ เคยได รับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไม
เคยไดรับนโยบาย (p–value <0.05)  

 
5.1.10 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการรับรูพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน  
1) ความสัมพันธระหวางการมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชุมชน

การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 
 ผูนําชุมชนท่ีมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชุมชนไมมี

ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p-value=0.832)
กลาวคือ การมีจุดเส่ียงท่ีตางกันไมมีผลตอการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

2) ความสัมพันธระหวางการมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

 ผูนําชุมชนท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p-value=0.398)
กลาวคือ การมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีตางกันไมมีผลตอการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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5.2 อภิปรายผล 
การศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงาน

ดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
5.2.1 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

จากผลการศึกษาพบวา  ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 77.2) เม่ือพิจารณารายดาน
พบวา 

1) การรับรูตอบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการรับรูตอบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ

การแพทยฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.8) และมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ืองการกําหนด
มาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเปนหนาท่ีของหนวยงานสวนกลาง 
สําหรับการรับรูท่ีไมถูกตองในเร่ือง คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินประกอบดวยผูแทนจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจํานวนสองคน (รอยละ 69.3) และประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉินมากอนท่ีจะประกาศใช พ.ร.บ. ฉบับป พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 42.3) ผลการศึกษาพบวา ผูนํา
ชุมชนมีการรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญทราบแตการกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ 
และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเปนหนาท่ีของหนวยงานสวนกลาง ขาดการรับรูในประเด็น
อ่ืนๆ  ไดแก ประเทศไทยมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ถือเปน
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินฉบับแรกของประเทศไทย (วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2551)
ท้ังนี้ ผูวิจัยคาดวาอาจเนื่องมาจากพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน เพิ่งเร่ิมประกาศใชเม่ือพ.ศ.2551
ทําใหขอมูลขาวสาร และการประชาสัมพันธเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทย
ฉุกเฉินยังมีไมมากนัก ซ่ึงในสวนพื้นท่ีอําเภอฮอดพบวา มีเพียงปายโปสเตอร เอกสาร และแผนพับท่ี
มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉินเทานั้น ไมมีขอมูลเกี่ยวกับประวัติความ
เปนมาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  รวมถึงไมมีในสวนของเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงทําใหผูนําชุมชนมีการรับรูตอบทบาทหนาท่ีของ
คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินยังไมคลอบคลุมทุกประเด็น ทําใหไมทราบเก่ียวกับบทบาทหนาท่ี
ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงจะตองเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ และ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทย
ฉุกเฉินข้ึนในชุมชน 
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2) การรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.0) และมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ืองผูไดรับอุบัติเหตุและ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรือผูพบเห็นเหตุการณสามารถแจงเหตุฉุกเฉินไดตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 91.5)
ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมีการรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญรับรูในเร่ืองการแจง
อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมงเทานั้น โดยขาดการรับรูในบางประเด็น เชน การ
ไดรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อการประเมิน การจัดการ การรักษาพยาบาล และการ
ปองกันท่ีใหแกผู เจ็บปวยฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและภัยพิบัติ ซ่ึงครอบคลุมต้ังแตการดูแล
รักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล การแจงเหตุฉุกเฉิน การใหคําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การจัดหนวย
เคล่ือนท่ีเร็วไปชวยเหลือดูแล การลําเลียงขนยายและนําสงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย รวมท้ัง
บริการที่โรงพยาบาล ตลอดจนการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสม จนกระ
ท้ังพนภาวะฉุกเฉิน (วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2551) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากสิทธิ
ประโยชนท่ีไดรับนี้เปนเร่ืองท่ีมีประโยชนและเปนผลดีโดยตรงตอประชาชนท่ัวไป จึงทําใหมีการ
สนใจและตองการที่จะรับรูมากข้ึน อีกท้ังเปนนโยบายท่ีทางรัฐบาลรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
เชน กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ ไดมีการประชาสัมพันธในดานการรับแจงเหตุเปนประจําอยางตอเนื่อง โดยผานทางส่ือ
ตาง ๆ  ไมวาจะเปนเอกสาร แผนพับ ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน รวมถึงความถี่ของการไดรับ
ขอมูลขาวสารซํ้าๆบอยๆ ถือเปนส่ิงเราท่ีมีผลตอการรับรูของผูนําชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของ 
วัชรี ทรัพยมี (2533) ซ่ึงไดกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของบุคคลข้ึนอยูกับ
ลักษณะของส่ือ และส่ิงเรา โดยส่ือและส่ิงเราที่จะทําใหเกิดการรับรูท่ีดีนั้นตองเปนส่ิงท่ีมีลักษณะ
ดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี มีความชัดเจน ทําซํ้าบอยๆ เปนส่ิงเราท่ีมีความแตกตางจากส่ิงอ่ืน 

3) การรับรูขั้นตอนการการทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
 ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.8) โดยมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ือง หนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินตองลําเลียงขนยายผูปวย โดยไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมแกผูปวย (รอยละ 92.6) และ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีความพรอมในการออกปฏิบัติงานตลอดเวลาตามคําส่ังของ
ศูนยส่ังการ ตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 89.9) สวนเร่ืองท่ีรับรูไมถูกตองในเร่ือง หนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินตองนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดทุกคร้ังกอนท่ีจะสงไปยังโรงพยาบาลท่ี
มีศักยภาพและความพรอมในการดูแลผูปวยมากกวา (รอยละ 88.4) ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมี
การรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญทราบแตการลําเลียงและการดูแลขณะนําสงเทานั้น
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ขาดการรับรูในบางประเด็น ไดแก การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ การแจงเหตุขอความ
ชวยเหลือ การออกปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
และการนําสงสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหมาะสมกับสภาพอาการของผูปวย ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา การ
เผยแพร ประชาสัมพันธตามส่ือตาง ๆ เกี่ยวกับข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เชน คูมือสําหรับการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เอกสารแผนพับ และโปสเตอรนั้นพบวามี
รายละเอียดอยูในคูมือบางแตไมละเอียด ยังขาดความชัดเจนและซ่ึงในเนื้อหาสวนใหญจะแสดง
ข้ันตอนใชบริการรถพยาบาล การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการปฏิบัติตอผูปวยกอนท่ีรถพยาบาล
จะมาถึงมากกวา ซ่ึงแมกระท่ังผูนําชุมชนเองยังไมเขาใจถึงข้ันตอนการทํางานของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินอยางละเอียด จึงทําใหไมสามารถไปช้ีแจงใหกับผูปฏิบัติงานหรือประชาชนใน
ชุมชนได สงผลใหเกิดการออกปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินไมถูกตอง เชน การเคล่ือนยายผูประสบ
อุบัติเหตุจราจรพบวา เคล่ือนยายไมถูกวิธี ไมไดใชอุปกรณในการยึดตรึงศีรษะ (โรงพยาบาลฮอด, 
2551) สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวรรณ แกวลาน (2551) ศึกษาคุณภาพระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดรอยเอ็ด พบวาผูนําองคกรสวนใหญ รับรูข้ันตอน
การออกปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉินในบางประเด็น ขาดการรับรูอยางครอบคลุม สวนใหญ
รับรูวา ผูปฏิบัติงานสามารถออกปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินไดตามข้ันตอนของการ
ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน และสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณ จิรวัฒนกุล (2541) ศึกษาการ
ประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จังหวัดขอนแกนพบวา ประชาชน
ในพื้นท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย ประชาชนยังไมเขาใจระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ควรเนนการประชาสัมพันธใหประชาชนไดรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และ
เขาใจถึงบทบาทหนาท่ีของพนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัย เพื่อใหประชาชนยอมรับเขาใจ และ
สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย (2546) ศึกษาปญหา อุปสรรค การจัดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินพบวา ปญหาเกี่ยวกับการใหความรูแกประชานชน ประชาทั่วไปยังไมรับรูถึงการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมมีการประชาสัมพันธการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  

4) การรับรูตอขั้นตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอข้ันตอนการใชบริการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับสูง (รอยละ 42.9) และมีการรับรูถูกตองในเร่ืองผูพบเห็นเหตุการณตองแจง
หมายเลขโทรศัพทของตนเองใหศูนยส่ังการ เพื่อติดตอกลับในกรณีหาสถานท่ีไมพบ (รอยละ 81.0)
สวนการรับรูท่ีไมถูกตองในเร่ือง การพบเห็นเหตุการณไมจําเปนตองแจงอาการเบ้ืองตนหรือจํานวน
ผูบาดเจ็บใหแกศูนยส่ังการท่ีรับแจงอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 33.9) ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมี
การรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญรับรูในเร่ืองการแจงหมายเลขโทรศัพทของตนเองให
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ศูนยส่ังการเทานั้น โดยขาดการรับรูในบางประเด็นไดแก การเรียกรถพยาบาลเพื่อขอรับบริการรถ
ฉุกเฉิน ตองแจงรายละเอียดจุดเกิดเหตุ หรือสถานท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน แจงจํานวนและอาการของ
ผูบาดเจ็บใหมากท่ีสุด แจงหมายเลขโทรศัพทของผูแจง เพื่อสะดวกในการติดตอกลับ กรณีหา
สถานท่ีผูบาดเจ็บไมพบ และขณะรอการชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหปฐม
พยาบาลเบ้ืองตนแกผูบาดเจ็บตามความจําเปน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม, 2549) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาอาจเน่ืองมาจากการบริการนี้เปนเร่ืองท่ีใหม ซ่ึงการท่ีจะใหผูนํา
ชุมชนหรือประชาชนท่ัวไปไดรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หรือข้ันตอนการขอ
ความชวยเหลือนั้น จึงจําเปนตองมีการประชาสัมพันธ ใหขอมูลขาวสารเปนประจําอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหมีการเรียกใชบริการท่ีถูกตอง ซ่ึงในสวนของอําเภอฮอดพบวา ไดมีการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล และหนวยงานราชการ โดยการแจก
เอกสาร แผนพับ และติดปายโปสเตอรประชาสัมพันธไวบริเวณหนาท่ีวาการอําเภอ และบริเวณ
ถนนสายหลัก และทางรวมแยกฮอด-ดอยเตา แตส่ือท่ีนําเสนอเนื้อหามีรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน
การแจงขอความชวยเหลือไมมากพอ และไมมีการไมไดใหขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับขอมูลท่ีผูแจง
เหตุตองแจงใหกับศูนยรับแจงเหตุ หรือหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน มีเพียงขอมูลการ
รับแจงทางโทรศัพทเทานั้น จึงทําใหผูนําชุมชนรับรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ไมครอบคลุมทุกประเด็น สงผลใหศูนยรับแจงเหตุไมไดรายละเอียดท่ีจําเปน ซ่ึงจะทําใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บลาชาได  

5) การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยรวม 
ผูนําชุมชนมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน  พ.ศ. ๒๕๕๑ 

โดยรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 77.2) ท้ังนี้อําเภอฮอด เปนพื้นท่ีท่ีมีการพัฒนาและ
มีความเจริญทางดานเศรษฐกิจคอนขางดี ทําใหผูนําชุมชนมีโอกาสที่ดีในการไดรับทราบขอมูล
ขาวสาร การประชาสัมพันธในเร่ืองการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน จากระบบส่ือสารท่ี
ทันสมัย เขาถึงไดงาย รวดเร็ว และหลายชองทางสอดคลองกับการศึกษาของ พลางกูร ยอดน้ําคํา
(2548) ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมไขหวัดนก
จากการศึกษาการรับรูโดยรวมพบวา มีการรับรูอยูในระดับดี (รอยละ 68.5) เนื่องจากผูนําทองถ่ินได
มีโอกาสรับทราบขอมูล ขาวสารเร่ืองไขหวัดนก จากระบบส่ือสารท่ีทันสมัย รวดเร็วหลายชองทาง 
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 5.2.2 เปรียบเทียบการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนํา
ชุมชนท่ีมีตําแหนงแตกตางกัน 

กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกลุมผูบริหารหมูบานมีความ
แตกตางกันระหวางคาเฉล่ียของการรับรูตอบทบาทคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ข้ันตอนการ
ทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน และการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ ในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังนี้อธิบายไดวา ตําแหนงของผูนําชุมชนท่ี
มีประสบการณในการเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงการเคยได
ศึกษาและอานพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  การไดรับนโยบายการดําเนินงาน
ดานการแพทยฉุกเฉิน โดยผานทางส่ือ หรือชองทางตาง ๆ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน
ท่ีตางกัน ปจจัยอยางหนึ่งท่ีจะทําผูนําชุมชนมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินท่ีแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของอุนใจ ถมอินทร (2542) ไดศึกษาการรับรูบทบาทขององคการ
บริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ พบวา 
คะแนนเฉล่ียของการรับรูอยูในระดับปานกลาง เกิดจากส่ิงเรา และลักษณะของผูรับ และสอดคลอง
กับแนวคิดของ จําเนียร ชวงโชติ (2519) กลาวถึงการรับรูของแตละบุคคลอาจแตกตางกันและ
เปล่ียนแปลงไปได ข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล คือ ลักษณะของส่ิงเรา ไดแก 
การเกิดซํ้า บอย ๆ และคุณสมบัติของผูรับรู ไดแก สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส ความสนใจ   
ความรอมในการรับรู บุคลิกภาพ ประสบการณเดิม และอิทธิพลทางสังคม เชน เพศ วัฒนธรรม 
สังคม บทบาท และเศรษฐกิจ 

 
5.2.3 การดําเนนิงานดานการแพทยฉุกเฉินของชุมชน 

1) การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉนิ 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการจัดทําแผนงานดาน

การแพทยฉุกเฉินตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูชีพกูภัยในหนวยงาน (รอยละ 55.6) และมีเพียง
รอยละ 5.5 เทานั้น ท่ีไมมีการจัดทําแผนงาน ซ่ึงแผนงานสวนใหญเปนแผนงานดานวัสดุ อุปกรณ 
และยานพาหนะ (รอยละ 21.6) รองลงมาคือ แผนงานจัดต้ังหนวยกูชีพ (รอยละ 16.2) สวนแผน
ปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีการจัดทําเพียงเล็กนอย (รอยละ 5.4) แตในสวนของ
ผูบริหารหมูบานไมไดมีการจัดทําแผนงาน เนื่องมาจากบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของผูบริหาร
หมูบานไมไดมีหนาที่ในการจัดทําแผนงานโดยตรง ไมไดมีสวนรวมในการวางแผนงานหรือ
กําหนดนโยบายในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน  ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูประสานงานกับ
หนวยงานราชการตาง ๆ และเปนผูประชาสัมพันธ และแจงขอมูลขาวสารของทางราชการใหแก
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ประชาชนทราบมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของสํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
(2551) ศึกษาการจัดทําแผนงานดานความปลอดภัยทางถนนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพบวา 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ ท้ังระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และ
องคการบริการสวนตําบล  ยังไมไดมีการจัดทําแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัยตาม
พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ข้ึนเปนแผนเฉพาะและแผนท่ีมีอยูเปน
แผนปองกันภัยฝายพลเรือน ท่ีไมไดรวมการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทาง ดังนั้นผูบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนผูกําหนดนโยบายท้ังในสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน ควรกําหนดใหมี
การจัดทําแผนงานจัดต้ังหนวยกูชีพระดับตําบลข้ึน เปนแผนหลักอีกแผนหนึ่งของหนวยงาน  

 
2) การมีงบประมาณในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการจัดสรรงบประมาณ
ในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 55.6 ซ่ึงงบประมาณสวนใหญใชสําหรับจัดหาวัสดุ
อุปกรณ สําหรับกู ชีพกูภัย แตงบประมาณท่ีมีสวนใหญไมเพียงพอและไมไดรับสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงานอ่ืน ๆ อาจเนื่องมาจากมีการเปล่ียนแปลงสถานะขององคการบริหารสวน
ตําบลไดยกฐานะเปนเทศบาลตําบล ทําใหผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความพรอม
ในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงในสวนของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวน
ใหญอาจจะยังไมเขาใจถึงหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนใน
ทองถ่ินของตน ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ทําใหมีการดําเนินงานในการใหบริการงานสาธารณสุขนอย
มาก โดยสวนใหญจะเนนใหความสําคัญในการสรางสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืน ๆมากกวา 
ดังจะเห็นไดจากมีการจัดสรรงบประมาณในการจัดต้ังสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉินนอย เพียง
รอยละ 11.8 เทานั้น หรืออาจเน่ืองมาจากงบประมาณมีจํานวนจํากัด และการจัดสรรงบประมาณ
จํานวนมากหรือนอยจะตองพิจารณาตามลําดับความสําคัญ และความเรงดวนของปญหา และข้ึนกับ
สภาพปญหาในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจใหความสําคัญตอการ
ดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินไมมากเทาท่ีควร สอดคลองกับการศึกษาของ พลางกูร ยอดน้ําคํา(2548) 
ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมไขหวัดนก พบวา 
องคการบริหารสวนตําบลมีปญหาในการดําเนินงานโดยเร่ืองท่ีเปนปญหาอันดับแรกคือ การขาด
แคลนงบประมาณ (รอยละ 58.3) สอดคลองกับการศึกษาของสํานักวิจัยและความรวมมือระหวาง
ประ เทศกรมปองกันและบรร เทาสาธารณภั ย  กรมปองกันและบรร เทาสาธารณภั ย
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กระทรวงมหาดไทย (2551) ศึกษาการจัดทําแผนงานดานความปลอดภัยทางถนนขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินพบวา การดําเนินงานดานความปลอดภัยทางถนนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินไดรับการสนับสนุนเร่ืองงบประมาณยังมีนอย 

3) การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญ (รอยละ 83.3) มีบุคลากรหรือ

อาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีรับผิดชอบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และรอยละ 53.4 ไดทราบเกี่ยวกับ
การข้ึนทะเบียนเปนพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน และบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยสวน
ใหญไดรับการฝกอบรมเร่ืองการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน แตท้ังนี้ไมสามารถออกปฏิบัติงาน
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินได  ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินไมเขาใจถึงการมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดใหบุคลากรตองไดรับการฝกอบรม และ
ประเมินความรูตามหลักสูตรปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน ไมเกิน 2 ป และตองมีการฟนฟูอบรมวิชา
อยางนอยทุก 2 ป เปนประจําอยางตอเนื่อง ในสวนของการอบรมโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย 
ตองไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตร 5 วัน จากนั้นตองไดรับการข้ึนทะเบียนเปนพนักงาน
ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตนตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึงหนวยงานจะตองมีการข้ึนทะเบียน
เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน จึงจะสามารถออกปฏิบัติการใหบริการการแพทยฉุกเฉินได ซ่ึง
ในพื้นท่ีปจจุบันมีอาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีไดรับการฝกอบรมและยังไมไดข้ึนทะเบียน รวมถึงท่ีไดข้ึน
ทะเบียนแลวและไมไดอบรมฟนฟู ทําใหในพื้นท่ีไมมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีสามารถ
ออกปฏิบัติงานได สงผลใหผูบาดเจ็บไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองและรวดเร็ว และจากการที่
อาสาสมัครในชุมชนมักคุนกับภูมิประเทศ สถานท่ี บานเรือน ดีกวาหนวยกูชีพมาตรฐานจาก
โรงพยาบาลมาก เม่ือไดรับแจงเหตุ จะรูจักและสามารถไปท่ีเกิดเหตุไดทันทีโดยแทบไมตอง
เสียเวลาในการสอบถามตําแหนงของท่ีเกิดเหตุ (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551) สอดคลองกับการศึกษา
ของวิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) ศึกษาปญหา อุปสรรค การจัดระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีรวมกลุมกันข้ึนทะเบียนไมไดผานการอบรม
หลักสูตรการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และไมพรอมใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง เนื่องจากภาระงาน
ประจํา และปญหาเกี่ยวกับการฝกอบรมพบวา อาสาสมัครปลีกเวลาเขาอบรมลําบาก เนื่องจากสวน
ใหญมีหนาท่ีการงานประจําและตองประกอบอาชีพ ซ่ึงไมสะดวกเขารับการอบรมระหวางเวลา
ราชการและใชเวลาอบรมไมครบ 3 วัน เปนอุปสรรคตอการเปนสมาชิกอาสาสาสมัครกูภัยท่ีจะรวม
ทีมปฏิบัติงานซ่ึงกําหนดใหตองผานหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ (2547) ในการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการ
ผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุพบวา ความถูกตองและประสิทธิภาพของการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูใน
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ระดับตํ่า เนื่องจากบุคลากรยังขาดความรูและทักษะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ดังนั้นผูนําชุมชนท่ี
ไมมีการรับรู ความเขาใจในเร่ืองบุคลากรจึงไมไดจัดใหมีหรือสนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงาน
เขารับการอบรมหรือฟนฟูวิชาการ จึงควรสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการอบรมตาม
หลักสูตรอยางเปนประจํา พรอมกับมีการข้ึนทะเบียนแกบุคลากร เพื่อท่ีสามารถออกปฏิบัติการได
อยางถูกตองตามมาตรฐาน  

4) การมีอุปกรณ และรถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินคร่ึงหนึ่งไมมีอุปกรณ (รอยละ 50.0) และ

รถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน (รอยละ 66.7) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากการมีงบประมาณท่ี
ไมเพียงพอสําหรับในการจัดซ้ืออุปกรณ และรถสําหรับกูชีพกูภัย และสวนหนึ่งมาจากรถท่ีมีใน
เทศบาลตําบล หรือองคการบริหารสวนตําบลนั้น ไมสามารถจะนําไปใชไดเฉพาะกับการกูชีพกูภัย
เทานั้น แตจะตองนําไปใชกับงานบริการดานอ่ืน ๆ ทําใหไมสามารถนํารถไปตรวจตามมาตรฐาน
กับทางสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมได สงผลใหไมมีรถกูชีพกูภัยท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปน 
“พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน” ดังนั้นผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไมรับรูถึง
ความสําคัญของการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉิน ก็จะไมมีการสนับสนุนใหมีอุปกรณ และรถ
สําหรับกูชีพกูภัย สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) ศึกษาปญหา 
อุปสรรค การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวา หนวยงานท่ีสมัครข้ึนทะเบียน คุณสมบัติไม
ครบตามเกณฑท่ีกําหนด รถยนตเปนรถกระบะไมมีหลังคา ไมมีเตียงสําหรับผูปวย ไมมีไฟฉุกเฉิน 
และสอดคลองกับการศึกษาของสายสมร ภัทรจิตรานนท (2551) ศึกษาอุปสรรคในการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูบาดเจ็บ โรงพยาบาลแมลาว จังหวัดเชียงรายพบวา มาตรฐานโครงสราง
ท่ีเหมาะสม ในเร่ืองความพรอมของอุปกรณและเคร่ืองมือใหบริการ โดยระบุวารถพยาบาลท่ี
ใหบริการไมไดมาตรฐาน มีจํานวนไมเพียงพอตอการบริการ อุปกรณในรถยังไมครบตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนด ดังจะเห็นไดวาหนวยกูชีพระดับชุมชน เปนหนวยกูชีพพื้นฐาน ไมตองใชรถและอุปกรณ
ท่ีสลับซับซอน ไมจําเปนท่ีจะตองมีเวชภัณฑราคาแพงมากมาย จึงมีความเปนไปไดสูงที่จะจัดใหมี
หนวยจํานวนมาก ยิ่งมีจํานวนมาก ความคลอบคลุมพื้นท่ียิ่งมีมากประสิทธิภาพของการเขาถึงจุดเกิด
เหตุในเวลาอันรวดเร็วก็ยิ่งมาก (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551)  

5) การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญมีหนวยกูชีพกูภัย และมีการ

จัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในหนวยงาน แตพบวากวา 1 ใน 3 ไมมีหนวยกูชีพ
กูภัย (รอยละ 38.9) และไมมีการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 11.1)  
ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาอาจเนื่องมาจากการท่ีผูนําชุมชนอาจไมไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญของการ
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ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และยังไมมีความพรอมในการดําเนินงาน ท้ังทางดานงบประมาณ 
บุคลากร ทําใหไมไดมีการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยหรือหนวยกูชีพกูภัย
ข้ึนมา ซ่ึงการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยในระดับตําบล ถือเปนหนวยท่ีอยูในชุมชน รูจักชุมชน สถานท่ี
เปนอยางดี สามารถเขาถึงจุดเกิดเหตุไดเร็วกวาหนวยงานของโรงพยาบาล ทําใหผูบาดเจ็บไดรับการ
ชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย ประกอบกับเทศบาลตําบลและองคการบริการสวนตําบล
บางแหงไมมีหนวยงานที่แยกออกมาตางหาก ซ่ึงงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยนั้นเปน
หนวยงานยอยในความรับผิดชอบของสํานักงานชาง และกองชาง สอดคลองกับการศึกษาของ
สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2551) ศึกษาการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยพบวา การจัดต้ังหนวยกู
ชีพกูภัย (OTOS) ของงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตพ้ืนท่ี กวา 1 ใน 3 มีการดําเนินงาน
เร่ืองนี้นอย และพบวากวาคร่ึงหนึ่งไมไดดําเนินการจัดต้ังหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของงาน
สาธารณสุขข้ึน (รอยละ 54.1) และสอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) 
ศึกษาปญหา อุปสรรค การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวา ไมมีสถานท่ีและทีมปฏิบัติงาน
แยกเปนอิสระ เนื่องจากงานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานใหมสําหรับโรงพยาบาล การขอ
กําลังคนและแบงพื้นท่ีมาจัดต้ังหนวยทําไดคอนขางยาก โดยเฉพาะสภาวะท่ีขาดแคลนท้ังกําลังคน
และงบประมาณสนับสนุนเพิ่ม 

5.2.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการรับรูตอพระราช บัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

1) การท่ีผูนําชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มากกวาระดับการศึกษากลุมอ่ืนๆ (p–value <0.05) ท้ังนี้ การศึกษาเปนส่ิง
เกื้อหนุน การรับรูของบุคคล เพราะจะทําใหบุคคลเขาใจส่ิงตาง ๆ ท่ีตนรับรูอยางรวดเร็ว ดังนั้นผูท่ีมี
การศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชน เลือกรับรูในส่ิงท่ีเปนประโยชนตอตนเองและ
ผูอ่ืน ดังนั้นการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีการรับรูตางกัน  

สวนความสัมพันธระหวางการดํารงตําแหนงปจจุบันของผูนําชุมชนกับการรับรู
ตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ พบวามีความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน  พ .ศ .  ๒๕๕๑  โดยผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูบริหารหมูบาน (p –value <0.05) ท้ังนี้ผูวิจัย
คาดวาอาจเนื่องมาจากการอยูในตําแหนงของผูนําชุมชนท่ีเปนผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ทําใหตองมีการต่ืนตัว กระตือรือรนท่ีจะตองทําความเขาใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทย
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ฉุกเฉิน ซ่ึงบุคลากรในหนวยงานอาจตองมีการขอรับคําปรึกษาในเร่ืองการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และอาจเนื่องมาจากตําแหนงผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสําคัญมากใน
หนวยงาน ซ่ึงเปนผูควบคุม กํากับ ดูแลใหเจาหนาท่ีปฏิบัติหนาท่ีตามขอกําหนด บทบัญญัติ และ
กฎหมายตาง ๆ ดังนั้นจึงเปนผูท่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับการดําเนินงานตามนโยบายตาง ๆ แตใน
สวนของผูบริหารหมูบานซ่ึงไมไดมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน
โดยตรง เปนเพียงผูเช่ือมประสานนโยบายของทางราชการกับประชาชน และเปนผูสงเสริม
สนับสนุนการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงไมไดใหความสนใจ หรือตองรับรูใน
เร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สอดคลองกับการศึกษาของอําไพ ลานอย 
(2548)  ศึกษาการรับรูและบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมพบวา ความสัมพันธระหวางการดํารงตําแหนงของ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลกับบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสภาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการการ
ปองกันและควบคุมโรคไข เ ลือดออกอยู ในระดับปานกลาง  คอนไปทางระดับนอย  และ
คณะกรรมการบริการมีบทบาทอยูในระดับปานกลาง คอนไปทางระดับมาก  

2) การที่ผูนําชุมชนท่ีมีประสบการณในการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บ 
ปวยฉุกเฉิน และเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉินมีความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยผูนําชุมชนท่ีมีเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืน ๆ หรือเจ็บปวยฉุกเฉินมี
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุอ่ืน ๆ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 23.1) ทํานองเดียวกันกับผูนําชุมชนท่ีเคยเรียกใช
บริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 15.4) (p –value <0.05) ซ่ึงผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับอุบัติเหตุอ่ืน ๆ
และเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 72.5) และไมเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 93.1) และมากกวาคร่ึงหนึ่งเคยเรียกใชบริการเพียงคร้ังเดียว (รอยละ 61.5) 
และสวนใหญเรียกใชบริการรถฉุกเฉินสําหรับคนในครอบครัวหรือญาติ (รอยละ 61.5) สอดคลอง
กับการศึกษาของบุษบา ชัยศรีสวัสดิ์สุข (2549) ศึกษาการรับรูของผูปวยฉุกเฉินตอระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหมพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ
73.2) มีเพียงรอยละ 28.6 ท่ีเคยไดยินหรือรูจักท่ีมีประสบการณการเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
และเปนการเรียกใชบริการสําหรับญาติหรือผูอ่ืน มีเพียงรอยละ 36.4 ท่ีเรียกเพื่อบริการตนเอง และ
ในรอบหนึ่งปท่ีผานมามีการเรียกใชบริการเพียงหน่ึงคร้ัง (รอยละ 50) สอดคลองกับการศึกษาของ
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เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ (2546) ศึกษาการรับรูของชุมชนตอการบริการผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 
โรงพยาบาลขอนแกน พบวา ประชาชนสวนใหญไมเคยใชบริการจากหนวยกูชีพ (รอยละ 82.9) 
สวนใหญเคยใชบริการครอบครัวละ 1 คร้ัง  

ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเกิดจากการเคยมีประสบการณการไดรับอุบัติเหตุหรือการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน และความรุนแรงของอุบัติเหตุและการเจ็บปวยท่ีเปนอยูของผูนําชุมชน รวมถึง
ประสบการณในการเรียกใชบริการรถฉุกเฉินของผูนําชุมชนมีความตางกัน จึงทําใหมีผูนําชุมชนมี
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ท่ีแตกตางกันสอดคลองกับแนวคิดของ
กันยา สุวรรณแสง (2542) การท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดกอน หลัง มากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับ
ลักษณะของงผูรับ ซ่ึงแบงออกเปน 2 ดาน คือดานกายภาพไดแก อวัยวะสัมผัสตาง ๆ ปกติหรือไม 
และดานจิตวิทยา ไดแก ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ท่ี
บุคคลมีอยูมากหรือนอยเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใดก็ ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมือท่ีทําใหการตีความรูสึกแจมชัดข้ึน ส่ิงเหลานี้บุคคลจะ
นํามาใชในการคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อการรับรูยอมทําใหการรับรูท่ีไดมีความหมายตอการ
ดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 

3) การที่ผูนําชุมชนท่ีไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความ 
สัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยผูนําชุมชนท่ีเคยไดรับส่ือ
ขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 36.6) โดยเกือบคร่ึงหนึ่งไดรับส่ือขาวสารจาก วีดีทัศน/โทรทัศน  
(รอยละ 48.8) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากการที่ผูนําชุมชนมีพฤติกรรมเปดรับขาวสาร โดยมี
การเลือกรับส่ือขาวสารท่ีใหความสนใจ มีการเลือกรับขาวสารเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉินจากส่ือท่ีตนเองสนใจ และสามารถเขาถึงไดงาย เม่ือพิจารณาปจจุบัน ระบบการส่ือสารและ
เทคโนโลยีตาง ๆ ทันสมัยและรวดเร็วมากข้ึน การรับส่ือขาวสารทางส่ือวีดีทัศน โทรทัศน เปนส่ือท่ี
สามารถเขาถึงผูนําชุมชนไดอยางรวดเร็ว มีภาพและเสียง และมีการเคล่ือนไหวท่ีทําใหเกิดความ
เขาใจงายข้ึน จึงมีบทบาทในการเผยแพรขอมูลขาวสารไดงายข้ึน ดังนั้นผูนําชุมชนจึงมีการเลือกรับ
ส่ือขาวสารทางวีดีทัศน โทรทัศน เปนส่ือท่ีเปนแหลงใหขอมูลขาวสารมากท่ีสุด  

สวนส่ือท่ีเปนเอกสาร/แผนพับ/คูมือ (รอยละ 41.5) เปนแหลงขอมูลท่ีผูนําชุมชน
ไดรับเชนเดียวกัน แตอาจจะไมไดรับความสนใจเทาท่ีควร ท้ังนี้อาจมาจากรูปแบบของส่ือ มีเนื้อหา
รายละเอียดไมพอ และไมดึงดูดความสนใจ รวมถึงมีการประชาสัมพันธไมตอเนื่อง และนอกจากน้ี
ยังพบวา บุคลากรทางสาธารณสุขยังมีสวนในการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการพระราชบัญญัติ
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การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ คอนขางนอย (รอยละ 17.1) จากแนวคิดของ กันยา สุวรรณแสง 
(2542) ท่ีวา การที่บุคคลจะเลือกรับรูเร่ืองใด กอนหลังมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับลักษณะของส่ิงเรา 
โดยจะตองเปนส่ิงเราท่ีดึงดูดความสนใจไดดี เปนส่ิงเราท่ีมีขนาดใหญ มีการเคล่ือนไหว และมีการ
เราซํ้าบอย ๆ และส่ิงเรานั้นแตกตางจากส่ิงอ่ืน ก็จะเกิดการเรียนรูไดรวดเร็ว  

ดังนั้นการไดรับส่ือขาวสารทําใหผูนําชุมชนไดรับความรูใหม ทันตอเหตุการณ 
และไดรับประสบการณมากข้ึน นอกเหนือจากแหลงขอมูลขาวสารที่มีผลตอการรับรูของบุคคลแลว 
ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารซํ้า ๆ บอยคร้ัง ก็มีผลเชนกัน ดังนั้นผูนําชุมชนท่ีไดรับส่ือ
ขาวสารเปนประจํา ก็จะทําใหเกิดการรับรูและเขาใจในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ และการบริการการแพทยฉุกเฉิน จะสงผลใหผูนําชุมชนตระหนักถึงบทบาทหนาท่ี และเกิด
ความพรอมในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในชุมชนตอไป 

4) การท่ีผูนําชุมชนไดรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินมี
ความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคย
ไดรับนโยบาย (p–value <0.05) โดยผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับทราบนโยบายในการจัดต้ัง
หนวยกูชีพกูภัยตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (รอยละ 63.5) และมากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับ
นโยบายมาจาก หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินแจงใหทราบ (รอยละ 58.0) สอดคลองกับ
การศึกษาของ เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ (2547) พบวา ประชาชนไมรูเกี่ยวกับนโยบายระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินสูงถึง รอยละ 85 ของประชากรท่ีรับผิดชอบ ทําใหประชาชนสวนใหญไม
รูจักหนวยกูชีพ และเรียกใชบริการไมถูกตอง และแตกตางจากการศึกษาของสํานักวิจัยและความ
รวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (2551) ศึกษาการมีสวนรวมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย
พบวา การรับรูนโยบายความปลอดภัยทางถนนและพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พ.ศ. 2550 ของเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับรูนโยบายดานการดําเนินงานท่ีเปนรูปแบบ
ปกติของทางราชการคือ หนังสือส่ังการมากท่ีสุด รองลงมาคือประชุมช้ีแจงอบรม และชองทางท่ี
ไมไดรับนโยบายดานความปลอดภัยทางถนนของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา 
ชองทางท่ีไมไดรับนโยบายเลยในชวงสงกรานตมากท่ีสุดคือ หนวยงานปกครองสวนทองถ่ินแจงให
ทราบ ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเน่ืองมาจากโครงการหน่ึงตําบลหนึ่งทีมกูภัยกระทรวงมหาดไทยไดให
นโยบายไว เม่ือ พ.ศ. 2548 โดยมอบหมายใหกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด เรงพัฒนา
ระบบกูภัยและระบบการเตรียมพรอมรับมือสาธารณภัย โดยมีเปาหมายใหทุกตําบลท่ัวประเทศ มี
ทีมกูภัยประจําตําบลภายในป พ.ศ. 2551 (สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย, 2551) จังหวัดเชียงใหมเร่ิมดําเนินการโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัยกับ
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของต้ังแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา แตจากผลการศึกษา พบวาผูนําชุมชนสวนใหญ
ไมไดรับนโยบายในการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก ชองทางในการไดรับนโยบาย ซ่ึงสวนใหญผูนําชุมชนจะไดรับนโยบายมาจาก การท่ี
หนวยงานปกครองสวนทองถ่ินแจงใหทราบ  และการประชุมช้ีแจงของสํานักงานกรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย สวนผูนําชุมชนท่ีไมไดรับทราบ อาจมาจากการท่ีผูนําชุมชนไมไดเขารวม
ประชุมรับนโยบาย หรือไมเขาใจในเนื้อหา รายละเอียดของนโยบายได จึงไมสามารถนํานโยบาย
ไปปฏิบัติหรือถายทอดในระดับผูปฏิบัติงานหรือระดับหมูบานได สอดคลองกับวิลาวรรณ แกวลาน 
(2551) ศึกษาคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัด
รอยเอ็ดพบวา ผูนําองคกรมีการรับรูเกี่ยวกับนโยบายระบบริการการแพทยฉุกเฉินในบางประเด็น 
ดังนั้นกระทรวงมหาดไทย และกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ควรมีการกําหนดนโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคใหชัดเจน สามารถถายทอดลงไปสูผูปฏิบัติ
ไดอยางชัดเจน และควรมีชองทางการรับนโยบายท่ีใหผูนําชุมชนสามารถเขาถึง เพื่อท่ีจะได
สอบถามขอมูลไดอยางละเอียด ท้ังนี้ใหเกิดการรับรู เขาใจนโยบายใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
สรางความตระหนักใหผูนําชุมชนไดนํานโยบายไปดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินตอไป 
 

5.2.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน  

1) การท่ีผูนําชุมชนท่ีมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชุมชนไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑(p–value >0.005) กลาวคือ 
ผูนําชุมชนท่ีอยูในพื้นท่ีมีจุดเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉินก็ไมแตกตางกัน ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากผูนําชุมชนแตละคนรับรูเกี่ยวกับจุดเส่ียง
ตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรไมเทากัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสภาพภูมิประเทศท่ีผูนําชุมชนอาศัยอยูมี
ความแตกตางกันในแตละพื้นท่ี โดยในพื้นท่ีท่ีผูนําชุมชนทราบวามีความเส่ียง (รอยละ 74.1) สวน
ใหญเปนพื้นท่ีอยูติดถนนทางหลวงแผนดิน (รอยละ 52.9) รองลงมาคือ บริเวณท่ีมีภูมิประเทศเปนท่ี
ราบสูง ภูเขา (รอยละ 47.1) ซ่ึงในสวนของสภาพแวดลอมของอําเภอฮอดนั้น มีสภาพแวดลอมท้ังท่ี
เปนท่ีราบซ่ึงอยูใกลตัวอําเภอ และพื้นท่ีท่ีอยูท่ีราบสูง ภูเขา ซ่ึงมีระยะทางไกลออกจากตัวอําเภอ 
และจากขอมูลการบาดเจ็บดวยอุบัติเหตุขนสงจังหวัดเชียงใหมป พ.ศ. 2549 - 2551 (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) พบวา อําเภอฮอดมีจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงเปนอันดับ
5 ของจังหวัดเชียงใหม โดยมีจํานวนผูบาดเจ็บต้ังแตป พ.ศ. 2549 - 2551 จํานวน 623, 633 และ696
ตามลําดับ ซ่ึงจากขอมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลฮอดที่ผานมา (ขอมูลสถิติงาน
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฮอด) พบวาสวนใหญพื้นท่ีท่ีมีการเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด เปนพื้นท่ี
ถนนทางหลวงแผนดิน หมายเลข 108 ฮอด-แมสะเรียง ซ่ึงเปนถนนท่ีมีสภาพโคง สูงชันในบางแหง 
และบางสวนมีขนาดชองทางท่ีคับแคบ ทําใหรถเบียดกัน ไหลทางแคบมีส่ิงกีดขวาง เชนมีตนไม 
และลักษณะพ้ืนผิวจราจรขรุขระ และสวนใหญผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอยูในตําบลบอหลวง
ตําบลนาฟอนซ่ึงเสนทางคมนาคมเปนพื้นท่ีอยูไกลหางจากอําเภอ ประมาณ 40-80 กิโลเมตร
(http://www.thaitambon.com/Tambon/ttambon.asp) และการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญมาจากการ
พาหนะคว่ํา แฉลบเอง (โรงพยาบาลฮอด, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสมร การอน (2539) 
ศึกษาสาเหตุการเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตของผูปวย โรงพยาบาลลําพูนพบวา สาเหตุการเกิด
อุบัติภัยของผูขับข่ีจักรยานยนตเกิดจากหลายดานมากท่ีสุดคือ ดานบุคคลเกิดรวมกับเสนทางและ
สภาพแวดลอม (รอยละ 68.9) รองลงมาคือ สาเหตุเฉพาะดานเสนทางและสภาพแวดลอม (รอยละ 
15.6) และเสนทางท่ีเกิดอุบัติภัยบอยท่ีสุดคือ ทางตรงปกติ (รอยละ 54.8) สําหรับในสวนของพื้นท่ีท่ี
ผูนําชุมชนรับรูวามีจุดเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรนอยพบวา เปนบริเวณสถานท่ีทองเท่ียว หรือ
อุทยาน (รอยละ 5.8) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากบริเวณท่ีเปนสถานท่ีทองเท่ียวจะมีนักทองเท่ียวเดินทาง
มาเปนประจํานั้น หนวยงานราชการไดจัดใหมีการปรับปรุงซอมแซมถนนใหมีไหลทางท่ีกวาง โลง 
ไมมีส่ิงกีดขวาง และลักษณะสภาพพื้นผิวถนนไมขรุขระ และดูแลสภาพถนนใหอยูในสภาพท่ี
สามารถเดินทางไดสะดวก จึงทําใหสถานท่ีทองเท่ียวมีการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรเกิดข้ึนไมมากนัก 
ซ่ึงผูนําชุมชนท่ีมีหรือไมมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรรับรูแตวาในพื้นท่ีมีการเกิด
อุบัติเหตุมากนอยหรือเกิดตรงบริเวณใดบาง และไมมีความตระหนัก หรือไมมีมาตรการในการ
จัดการแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจร รวมถึงอาจไมมีงบประมาณหรือบุคลากรเพียงพอในการ
ดําเนินงาน จึงทําใหผูนําชุมชนไมไดสนใจที่จะตองรับรูในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และสงผลใหไมไดมีการดําเนินงานในดานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินแกผูท่ี
ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เกิดข้ึนในพื้นท่ีของผูนําชุมชน 

2) การท่ีผูนําชุมชนท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p–value >0.05) กลาวคือ 
ผูนําชุมชนท่ีท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอยูในพื้นท่ีท่ีตางกันมีการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉินก็ไมแตกตางกัน โดยมากกวาคร่ึงหนึ่งมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนท่ี
นอกเหนือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน (รอยละ 54.0) ซ่ึงสวนใหญเปนหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (รอยละ 82.3) รองลงมาคือ 
โรงพยาบาล (รอยละ 36.3) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาอาจเน่ืองมาจาก ผูนําชุมชนทราบวาในอําเภอฮอดมี
หนวยงานของโรงพยาบาลฮอด และหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) ตามตําบล
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ตาง ๆ ท่ีใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นท่ีรับผิดชอบอยูแลว โดยท่ีผูนําชุมชนอาจรับรูมาจากการ
ประชาสัมพันธของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล และจากการเคยเห็นการ
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล และหนวยอาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรือน (อปพร.) มากอน สอดคลองกับการศึกษาของ นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ และคณะ (2546) 
ศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติหนวยกูชีพ โรงพยาบาลขอนแกนพบวา มีหลายหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ี
ทํางานในลักษณะเดียวกันกับหนวยกูชีพเชน มูลนิธิ อาสาสมัครกูภัย ทําใหเกิดการจํากัดพื้นท่ีการ
ทํางานของหนวยกูชีพ ทําใหการบริการประชาชนเปนไปไมท่ัวถึง ดังนั้นจึงทําใหผูนําชุมชนไมได
ตระหนัก หรือสนใจที่จะตองรับรูในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และไม
จําเปนตองมีการดําเนินงานบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของตน เนื่องจากการ
ใหบริการผูปวยไมไดเปนหนาท่ีของผูนําชุมชนโดยตรง จึงทําใหไมจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยข้ึนใน
หนวยงาน ท้ังท่ีพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ หมวด ๒ มาตรา ๑๖ ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวน
ตําบลมีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน
ของตน (ราชกิจจานุเบกษา, 2542)  

โดยสรุปการศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน จากการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมีการรับรู
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวาการ
ถายทอดนโยบายและการประชาสัมพันธ ยังไมครอบคลุมและเพียงพอ และเม่ือเปรียบเทียบ
ตําแหนงของผูนําชุมชนกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ พบวามีความ
แตกตางในเร่ือง บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน สิทธิประโยชนของการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และข้ันตอนกาทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน อาจเนื่องมาจากบทบาท
หนาท่ีของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีหนาท่ีตามพระราชกําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยใหมีการจัดระบบบริการ
สาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ในดาน การสาธารณสุข การอนามัย 
ครอบครัว การรักษาพยาบาล และการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จึงตองมีความสนใจ 
ตระหนัก รับรู เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ท้ังนี้ เพื่อท่ีจะไดนํา
พระราชบัญญัติไปดําเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป แตในสวนของผูบริหารหมูบาน 
ซ่ึงไมไดมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนเพียงผูประสานงานระหวาง
ราชการกับประชาชน และประชาสัมพันธ แจงขอมูลขาวสารของทางราชการใหประชาชนรับทราบ
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เทานั้น จึงอาจไมไดสนใจ หรือตระหนัก รับรูในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
5.3.1.1) ขอเสนอแนะตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

1) ควรมีการสงเสริมการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ ของผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการใหความรู และประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อใหนําพระราชบัญญัติไปใชในการดําเนินดานการแพทยฉุกเฉินตอไป 

2) ควรมีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินในหนวยงานใหมีความชัดเจน และถายทอดนโยบายในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน
ใหกับเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง 

3) ควรมีแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน
ดานการแพทยฉุกเฉินอยางชัดเจน ท้ังทางดานอุปกรณ และรถกูชีพกูภัย เพื่อใหมีทรัพยากรในการ
ดําเนินงานอยางเพียงพอ และไดมาตรฐาน 

4) ควรมีการฟนฟูศักยภาพของหนวยกูชีพกูภัย และอาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรือน ใหมีความรู ทักษะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยการซอมแผนสาธารณภัยอยาง
สมํ่าเสมอ  

5) ควรมีการประสานงานกับหนวยกูชีพของโรงพยาบาลในดานวิชาการ
ตาง ๆ และควรใหความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ท้ังหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ผูบริหาร
หมูบาน อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) และประชาชน ในการดําเนินงานดาน
การแพทยฉุกเฉินในชุมชน  

6) ควรมีการประชาสัมพันธและจัดทําส่ือประชาสัมพันธดานการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินใหเขาถึงกลุมผูนําชุมชน และประชาชน และควรสงเสริมใหผูบริหาร
หมูบานมีบทบาทในการชวยประชา  สัมพันธโดยผานส่ือลักษณะตาง  ๆ  เชน  การติดปาย
ประชาสัมพันธตามสถานท่ีตาง ๆ การแจกเอกสาร แผนพับ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน เปนตน 

7) องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีขนาดเล็ก และมีงบประมาณไม
เพียงพอ ควรมีการจัดหางบประมาณมากข้ึน ท้ังนี้โดยการขอสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชน เพื่อใหสามารถนําไปใชพัฒนาการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉิน 
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5.3.1.2 ขอเสนอแนะตอผูบริหารหมูบาน 
1) ควรมีการประชาสัมพันธ เพื่อแจงขอมูลขาวสารของทางราชการให

ประชาชนในชุมชนไดรับทราบโดยเฉพาะเร่ือง เกี่ยวกับสิทธิประโยชน และข้ันตอนการรับบริการ
การแพทยฉุกเฉิน โดยวิธีการตาง ๆ เชน การประชุมช้ีแจง การแจกเอกสาร การแจงทางหอกระจาย
ขาว และการติดปายโฆษณา 

2) ควรเปนผูประสานงาน ทําหนาท่ีเปนตัวกลางเช่ือมประสานระหวาง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐ หนวยงานภาคเอกชน และประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อให
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินเปนไปอยางรวดเร็ว  

5.3.1.3 ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาล 
1) ควรสนับสนุนและใหคําปรึกษาแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในดาน

การบริหารจัดการและดานวิชาการในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน 
2) ควรมีการประสานงานและรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ท้ังหนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูบริหารหมูบาน และประชาชนในพ้ืนท่ี ในการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ซอมแผนอุบัติเหตุ อุบัติภัย เปนประจําทุกป 

5.3.1.4 ขอเสนอแนะตอหนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ 
1) ควรมีการถายทอดนโยบายการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินจากผูบริหาร

ระดับสูงของจังหวัดสูผูนําชุมชน โดยทําการประชุมช้ีแจงนโยบายใหผูบริหารทองถ่ินรับทราบอยาง
นอยเดือนละหนึ่งคร้ัง 

2) ควรใหการสนับสนุนดานงบประมาณแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี
ขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน  

5.3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1) ควรมีการศึกษารูปแบบส่ือประชาสัมพันธใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูนํา

ชุมชน โดยเฉพาะส่ือเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  
2) ควรมีการศึกษาแบบสัมภาษณเชิงลึก ในเร่ืองการรับรูตอพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
3) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับพื้นท่ีท่ีมีการดําเนินงานดานการแพทย

ฉุกเฉินอยางเขมแข็ง ครอบคลุมทุกตําบล เพื่อใชเปนบทเรียนและนําไปพัฒนาการดําเนินงาน
การแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี และจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาในพื้นท่ีอําเภอเดียว ควรมีการขยาย
พื้นท่ีการศึกษาใหมากข้ึนเพื่อใหมีการพัฒนาการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ 
และครอบคลุมทุกพื้นท่ีใหมากข้ึน 


