
 

บทท่ี  1 

บทนํา 

 
1. 1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ปจจุบันสภาพสังคมไดเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว มีการพัฒนาความเจริญในดาน
ตางๆ ไมวาจะเปนระบบส่ือสาร เทคโนโลยีตาง ๆ รวมถึงการคมนาคมขนสง มีความรวดเร็วและ
สะดวกข้ึน เปนผลใหการดําเนินชีวิตของประชาชนในประเทศตาง ๆ มีการเปล่ียนแปลงไป จากการ
พัฒนาอยางรวดเร็วทําใหประชาชนตองเผชิญกับปญหาหลายดาน ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สาธารณสุข โดยเฉพาะปญหาดานสาธารณสุขนั้น ในอดีตการเสียชีวิตของประชาชนสาเหตุมาจาก
โรคติดตอ แตเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงดังกลาว สาเหตุการเสียชีวิตจึงเปล่ียนเปนโรคไมติดตอ เชน
โรคหัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน และอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจร จากสถิติองคการ
อนามัยโลกป ค.ศ.1998 มีอุบัติการณเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุดถึงรอยละ 16 ของ
การบาดเจ็บทุกสาเหตุ (WHO, 1999) และในป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 58
ลานคน โดยมีผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บถึง รอยละ 13 (WHO, 2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา การบาดเจ็บเปนสาเหตุการตายและความพิการของประชาชน ซ่ึงจัดเปนอันดับท่ี 5 ของ
สาเหตุการตายท้ังหมด (Kenneth, Sherry, & Robert, 2004) และในป ค.ศ. 1995 พบวา การบาดเจ็บ
จากยานพาหนะเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุท้ังหมด มีการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุถึง รอยละ 29 ของการบาดเจ็บท้ังหมด (Bonnie, R. J., et al., 1999, pp. 44-47) สําหรับทวีป
เอเชียพบวาในป พ.ศ. 2547 จํานวนผูเสียชีวิตและการบาดเจ็บในกลุมประเทศอาเซียนมีจํานวน 
43,795 ราย และ 187,640 ราย (ปรีชา ชูทรัพย, 2549) 

สําหรับประเทศไทย การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป จาก
สถิติการเสียชีวิตของประชาชนไทย 10 อันดับแรก ระหวาง พ.ศ. 2531-2535 พบวา การเสียชีวิตมี
สาเหตุจากอุบัติเหตุและการเปนพิษ โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2535 มีผูเสียชีวิตจํานวน 27,811 ราย อัตรา
การบาดเจ็บ 48.5 รายตอแสนประชากร และอัตราตายจากอุบัติเหตุจากการขนสง ในป พ.ศ.2531 มี
อัตราการตาย 10.4 รายตอแสนประชากร แตในป พ.ศ. 2537 มีอัตราการตายสูงข้ึนถึง 24.6 รายตอ
แสนประชากร (กองสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2537) ในป พ.ศ. 2548 มีอัตรา



 

การตาย 17.8 รายตอแสนประชากร และรอยละ 49.7 เปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงโดย
ผูบาดเจ็บ รอยละ 40 อยูในชวงอายุ 15-29 ป เปนเพศชาย รอยละ 80 และรอยละ 46 เปนหัวหนา
ครอบครัว (ศูนยนเรนทร, 2548) จากขอมูลผูบาดเจ็บรุนแรงท่ีไดรับการนําสงโรงพยาบาล ในป พ.ศ.
2550 จํานวน 66,528 ราย สาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุจากการขนสง (รอยละ 46.8) และมีการ
เสียชีวิต (รอยละ 56.0) โดยรอยละ 8.4 ไดรับการนําสงและชวยเหลือโดยหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และรอยละ 24.7 ไดรับการนําสงและชวยเหลือโดยเจาหนาท่ีมูลนิธิ (สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

สําหรับสถานการณการบาดเจ็บของจังหวัดเชียงใหม  ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 - 2551 มี
จํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร จํานวน 30,328, 29,523, 28,748 รายตามลําดับ (อัตราการ
บาดเจ็บ 1,806.2, 1737, 1730.4 รายตอแสนประชากร) และมีจํานวนผูเสียชีวิต 329, 340, 290 (อัตรา
การเสียชีวิต 19.6, 20.1, 17.4 รายตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551)
จะเห็นไดวา มีแนวโนมลดลง และจากขอมูลสถิติการเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดเชียงใหม  
ในอําเภอฮอด ปงบประมาณ 2549 - 2551 พบวา มีจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เขารับการ
รักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 623, 633, 696 รายตามลําดับ (อัตราการบาดเจ็บ 1,388.9, 
1,400.2, 1836.8 รายตอแสนประชากร) และมีจํานวนผูเสียชีวิต 5, 1, 4 รายตามลําดับ (อัตราตาย 
11.5, 2.2, 11 รายตอแสนประชากร) ท้ังนี้แนวโนมของจํานวนผูบาดเจ็บท่ีเขารับการรักษามีจํานวน
เพิ่มมากข้ึนทุกป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) 

ผลของการเกิดอุบัติเหตุนอกจากการบาดเจ็บ พิการและเสียชีวิตแลว ยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการขนสงซ่ึงถาหาก
ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีไมเหมาะสมหรือลาชา เชน การเคล่ือนยายไมถูกวิธี การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุไมเหมาะสม จะทําใหผูบาดเจ็บมีโอกาสเสียชีวิต เกิด
ภาวะแทรกซอนและเกิดความพิการข้ึนได โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
นั้นไดรับบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสมในชวง 1 ช่ัวโมงทอง (Golden Hour) หรือในระยะแรก ๆ
หลังจากเกิดเหตุการณฉุกเฉินดังกลาวข้ึน จะสามารถลดการสูญเสียได (วิทยา ชาติบัญชาชัย และ
คณะ,  2551) จากการศึกษาของ เมยัว ซิมคิม และเทรลฟอล (Mayou, Simkin, & Threlfall, 1991)
เกี่ยวกับผลกระทบของอุบัติเหตุจราจรพบวา ผูบาดเจ็บมากกวาคร่ึงหนึ่งเปนผูไดรับความทุกข
ทรมานทางรางกาย มีปญหาจากการสูญเสียหนาท่ีการงาน รายไดและคุณภาพชีวิตของครอบครัว
เส่ือมลง และหากพบวาการเปล่ียนแปลงนั้นมีผลทําใหเปล่ียนแปลงโครงสรางของรางกายหรือ
สูญเสียหนาท่ีการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ทําใหมีการเปล่ียนแปลงภาพของลักษณ ผูบาดเจ็บจะมี
ความวิตกกังวลวา รางกายไมสามารถคืนสูสภาพการทําหนาท่ีเปนปกติได (ชอลดา พันธุเสนา, 
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2536) นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงสถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย
ไดคํานวณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุจราจร พบวา มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ
61,079 - 92,290 ลานบาท (ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2539) นอกจากสูญเสียทรัพยสินแลว ยังมีมูลคา
ความเสียหายดานอ่ืน ๆ ท่ีไมไดนํามาคํานวณ เชน คาอุปกรณเคร่ืองมือแพทย คาจางบุคลากร 
คาใชจายของภาคเอกชนท่ีมีสวนชวยเหลือผูบาดเจ็บ ผูพิการ และผูเสียชีวิต (วิลาวัลย ศรีพรหม, 
2541) 

ดังนั้น การที่ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินมักเปนผูปวยวิกฤติตองการการรักษาพยาบาลอยาง
เรงดวนและมีประสิทธิภาพ และยังตองมีบุคลากรหรือหนวยบริการฉุกเฉินทางการแพทยท่ีมีความรู
ประสบการณและความพรอมดานอุปกรณท่ีจําเปนในการชวยชีวิต เพื่อชวยชีวิตผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพและถูกตองมากยิ่งข้ึน (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551) และรอยละ 15 - 20 ของการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุในประเทศท่ีกําลังพัฒนาเปนการเสียชีวิตท่ีนาจะปองกันไดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดถึง รอยละ 30 
(วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2551) นอกจากนี้ปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการรอดชีวิตของผู
ประสบการเจ็บปวยฉุกเฉินคือ การไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว (วิทยา 
ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2551) จากการศึกษาสภาพปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินในประเทศไทย
พบวา เม่ือประชาชนในประเทศไทยมีการเจ็บปวยฉุกเฉินเกิดข้ึน สวนใหญประสบปญหาการเขาถึง
เพื่อขอรับเวชบริการฉุกเฉินอยางมากคือ มีประชาชนเพียงประมาณ รอยละ 20 เทานั้น ท่ีสามารถ
เขาถึงเวชบริการไดกอนเสียชีวิต เนื่องจากการดําเนินการเวชกรรมฉุกเฉิน ท้ังทางดานบริการ 
การศึกษา และการวิจัยในประเทศไทยยังคงเปนปญหาอยูมาก เชน ประชาชนและอาสาสมัครทําการ
ปฐมพยาบาลผูปวยฉุกเฉินไมถูกวิธี ขาดความรูในการปฏิบัติการกูชีพ (สํานักงานระบบบริการการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2551) จากสาเหตุท่ีผูเจ็บปวยฉุกเฉินในประเทศไทยยังไมไดรับการรักษาพยาบาล
อยางถูกตองและทันการณ เพราะยังไมมีระบบบริการการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ครอบคลุมผูเจ็บปวยทุกชนช้ันและทุกพื้นท่ี เพื่อท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรใหดีข้ึน  

อดีตท่ีผานมาการใหบริการการแพทยฉุกฉินของประเทศไทยในระยะแรกพบวา มีการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บในลักษณะสังคมสงเคราะหและการกูภัย ควบคูกับการเก็บศพผูเสียชีวิต การ
ชวยเหลือผูปวยข้ันตนและการนําสงโรงพยาบาล โดยมูลนิธิเพื่อการกุศลของชาวจีนในประเทศไทย
และอาสาสมัครตาง ๆ เปนผูดําเนินงาน แตเนื่องจากการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมี
จํานวนเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็ว จนมูลนิธิรับภาระไมไหว และจากการที่บุคลากรขาดประสบการณ 
ทักษะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ไมมีอุปกรณ พรอมกับไมมีระบบควบคุมคุณภาพของอาสาสมัคร 
สงผลใหเกิดปญหาดานคุณภาพการใหบริการตามมา ไดแก การบาดเจ็บซํ้าของอาสาสมัครและ 
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ผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือ ตอมาจึงเกิดการจัดต้ังและดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวย
ราชการตางๆ ท้ังทหาร ตํารวจ หนวยงาน โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขข้ึน โดยเฉพาะไดมีการ
เรงจัดหนวยกูชีพในโรงพยาบาลในจังหวัดนํารอง และมีขยายผลการบริการการแพทยฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลตาง ๆ อยางตอเนื่อง นอกจากนี้มีการเพิ่มศักยภาพการใหบริการการแพทยฉุกเฉินให
ครอบคลุมระดับทองถ่ินโดยไดมีการฝกอบรมอาสาสมัครของทองถ่ินใหทําหนาท่ีเปนหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder) รวมถึงการจัดต้ังหนวยกูชีพของตําบลข้ึน (สํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

ดังนั้น กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทยจึงจัดใหมีโครงการหนึ่ง
ตําบลหนึ่งทีมกูภัย (One Tambon One Search and Rescue Team : OTOS) ข้ึนเพื่อพัฒนาระบบการ
ฝกอบรมและขยายผลเร่ืองการคนหาและชวยเหลือผูประสบภัยไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ทํา
ใหผูประสบภัยไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตน และสามารถนําสงสถานพยาบาลไดอยางรวดเร็ว
ปลอดภัย ประกอบกับสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายในการพัฒนาระบบ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหคลอบคลุมในพื้นท่ีท่ัวประเทศ โดยจัดใหมีการฝกอบรมและให
การสนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณลําเลียง ขนยายผูปวยพื้นฐานใหกับเทศบาลหรือองคการบริหาร
สวนตําบลท่ัวประเทศ ใหมีความพรอมเพื่อเขารวมโครงการในการทําหนาท่ีเปนหนวยเผชิญเหตุ
(First Response Unit) (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน, 2549)  

เนื่องจากการปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินท่ีผานมาพบวา ยังขาดระบบบริหารจัดการ
ดานบุคลากร อุปกรณ และเคร่ืองมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน รวมท้ังขาดหนวยงานที่รับผิดชอบใน
การประสานการปฏิบัติการ ทําใหผูปวยตองสูญเสียชีวิต บาดเจ็บหรืออาการปวยรุนแรงข้ึน โดยไม
สมควร (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2551) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดเห็นถึง
ความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
(Emergency Medical Service) ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาหลักประกันสุขภาพดานสุขภาพและ
คุณภาพบริการข้ึน เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมถึงลดภาวะความพิการจากการเจ็บปวย
ดวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการจัดต้ังศูนยนเรนทรหรือสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติข้ึน เพื่อ
รับผิดชอบในการบริหารจัดการ ประสานงานรวมถึงสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามี
บทบาทในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน และเพ่ือใหเกิดความรวมมือใน
การปฏิบัติงานรวมกันกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จึงไดดําเนินการผลักดันใหตราพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ึนในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึง
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม และมีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการ
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ชวยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากข้ึน (สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ, 2551)   

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ สวนท่ี ๙ มาตราท่ี ๕๑ ได
บัญญัติไวให บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม
เสียคาใชจาย ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึง
และมีประสิทธิภาพ และมาตรา ๗๘โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวม
ในการดําเนินการตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ (ราชกิจจานุเบกษา, 2550) และพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ หมวด
๒ ไดกําหนดอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ มาตรา ๑๖ ใหเทศบาลเมืองพัทยา 
และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินของตนเองดังนี้ (๑๐) การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส (๑๖) สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน (๑๙)
การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล (๒๙) การปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๒ (ราชกิจจานุเบกษา, 2542)  

ดังนั้นระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจึงเปนระบบท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อแกไขปญหาการตาย 
การพิการ ความทุกขทรมาน การไดรับการดูแลรักษา การลําเลียงเคล่ือนยายท่ีไมถูกวิธี การนําสง
โรงพยาบาลท่ีไมเหมาะสม และการส้ินเปลืองคาใชจายอันเกิดจากความลาชาในการเขาถึงของ
หนวยบริการ (อิงอัมพร ทองดี, 2549) โดยมีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ทําหนาท่ีรับผิดชอบ
งานดานการจัดต้ัง และพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศใหท่ัวถึงและมีมาตรฐาน
และเปนศูนยส่ังการรับแจงเหตุโดยใชหมายเลข 1669 เพื่อผูตองการขอความชวยเหลือดานการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ในการดําเนินการการใหบริการการแพทยฉุกเฉินพบวา หนวยบริการกอนถึง
โรงพยาบาล ไมครอบคลุมถึงทุกท่ีในประเทศไทย โดยเฉพาะในชนบท (สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2551) ดังนั้นการท่ีจะทําใหหนวยเผชิญเหตุหรือหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน
(First Response Unit) มีประสิทธิภาพนั้น ตองมีการพัฒนาข้ึนโดยอาศัยความรวมมือ ประสานงาน
กับหนวยงานที่ เกี่ยวของ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญของทองถ่ิน มีหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลประชาชนดานสวัสดิภาพและความปลอดภัย
ในชีวิต ดังนั้นจึงมีหนาท่ีท่ีจะตองเขามามีสวนรวมท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการพัฒนาระบบ
การบริการการแพทยฉุกเฉิน ในทุก ๆ องคประกอบ ไมวาจะเปนดานงบประมาณ ความพรอมใน
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การจัดเตรียมสํานักงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตําบล การเตรียมอุปกรณและ
ยานพาหนะ รวมถึงอุปกรณส่ือสาร การจัดหาบุคลากรมาปฏิบัติงาน ซ่ึงการท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน จะเปนหลักประกันท่ีสําคัญในความ
ยั่งยืนของระบบ และถาหากการดําเนินงานสามารถเขาไปในแผนงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีมีแผนงบประมาณสนับสนุน ก็จะทําใหการดําเนินการใหบริการการแพทยฉุกเฉินเกิด
ความยั่งยืนมากยิ่งข้ึน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) อีกท้ังในสวนของผูบริหาร
ทองถ่ิน ก็มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน สงเสริม และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติหนาท่ี
หรือการใหบริการของสวนราชการ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พรอมท้ังมีหนาท่ีช้ีแจงใหแก
ประชาชนเขาใจในขอราชการ กฎหมาย หรือระเบียบแบบแผนของทางราชการ และชวยเหลือ
บรรเทาทุกขผูประสบภัย พระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ี พ.ศ. 2457 แกไข ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 
2551 (ราชกิจจานุเบกษา,2551) 

ผลการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550 พบวามีหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดข้ึนทะเบียน จํานวน 5,791 หนวย ซ่ึงในจํานวนนี้เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ชุมชน จํานวน 3,639 (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) และในป พ.ศ. 2251 ไดมี
หนวยบริการขึ้นทะเบียนเพ่ิมเปน 7,204 หนวย ท้ังนี้เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน จํานวน 
4,867 หนวย (ชาตรี เจริญชีวะกุล, 2552) และสถิติการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder) ท่ัวประเทศมีมากถึง 582,645 ราย (สํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

สําหรับจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2551 มีการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 6,031 คร้ัง 
และมีหนวยหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน (First Responder) จํานวน 80 หนวย และเปนทีมกูชีพกูภัย
ประจําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 58 หนวย ซ่ึงไดใหบริการการแพทยฉุกเฉินจํานวน 
2,599 ราย (รอยละ 40.3) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) 

สําหรับอําเภอฮอดมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลฮอด ซ่ึงเปนหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูง (Advance Life Support) เร่ิมใหบริการในป พ.ศ. 2551โดยออกปฏิบัติการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 55 คร้ัง และในป พ.ศ. 2552 (ตุลาคม 2551 - มีนาคม 2552) ใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 33 คร้ัง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552) ซ่ึงใหบริการไดไม
ครอบคลุมท้ังอําเภอ เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองบุคลากรมีนอย และตองปฏิบัติงานหลายหนาท่ี 
นอกจากนี้ยังมีหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน (First Response /Rescure Team) ของเทศบาล 1 แหง แตยัง
ไมไดออกปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552) ท้ังนี้
หนวยปฏิบัติการเบ้ืองตนมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีสามารถเขาถึงผูปวยได
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อยางรวดเร็ว โดยไมตองใชรถและอุปกรณท่ีสลับซับซอน และเวชภัณฑท่ีมีราคาแพง จึงควร
สนับสนุนจัดใหมีหนวยจํานวนมาก ยิ่งมีมาก ความครอบคลุมพื้นท่ียิ่งมาก ประสิทธิภาพของการ
เขาถึงจุดเกิดเหตุไดอยางรวดเร็ว (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  

หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1) หนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน 
(First Response /Rescure Team) เปนหนวยปฏิบัติการที่อยูในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หรือหนวยงานอ่ืน เชน ตํารวจ ดับเพลิง มีขีดความสามารถในการประเมินและใหการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน รวมถึงสามารถชวยฟนคืนชีพข้ันตนได 2) หนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน (Basic Life 
Support) มีขีดความสามารถเพ่ิมมากกวาหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลพื้นฐาน การชวยฟนคืนชีพและการประคองชีพข้ันพื้นฐาน การชวยคลอดฉุกเฉินได และ 3)
หนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance Life Support) มีความสามารถในการประเมิน การประคองชีพ 
และใหการรักษาพยาบาลข้ันกาวหนาได เชน การใชเคร่ืองกระตุก และเฝาตรวจการทํางานของ
หัวใจ การชวยหายใจข้ันสูง และการทําหัตถการและใหยาได ท้ังนี้การปฏิบัติงานของทุกหนวยอยู
ในขอบเขตภายใตการควบคุมของแพทยหรือบุคลากรศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตามท่ีกฎหมาย
กําหนด (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) 

จากการดําเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
ปจจุบันพบวา ยังมีหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน ไมครอบคลุมทุกตําบล อาจเนื่องมาจากการท่ีผูบริหาร
ระดับสูงหรือผูนําชุมชนอาจยังไมมีการรับรู และไมเขาใจในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และการบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ไดกําหนดใหมีผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมเปนคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 
และสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) จึงยังไมไดจัดต้ังหนวยและ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับตําบลข้ึน ทําใหผูท่ีไดรับบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉินไมไดรับการ
ชวยเหลืออยางรวดเร็วและถูกตองตามหลักมาตรฐานของการใหบริการ อันจะทําใหเกิดผลกระทบ
หรือภาวะแทรกซอนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นผูบริหารระดับสูงหรือผูนําชุมชนซ่ึงเปนผูมีอํานาจ
หนาท่ีในการจัดทําแผนงาน โครงการ จัดสรรงบประมาณและการจัดใหมีบริการแกประชาชนใน
พื้นท่ี มีความจําเปนตองมีการรับรู ความเขาใจเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
จึงจะสามารถผลักดันใหเกิดดําเนินการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชนได  

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาวา ผูนําชุมชนมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และมีการดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชนเปนอยางไร เพื่อนําผล
การศึกษาท่ีไดมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินในอําเภอฮอด ชวยเหลือ
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ผูบาดเจ็บและลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการหรือภาวะแทรกซอนกอนถึงโรงพยาบาลใหมากข้ึน
ตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา        

1.2.1 เพื่อศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนํา
ชุมชน  

1.2.2 เพื่อศึกษาการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน  
1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอมกับ

การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 
 

1.3 คําถามการศึกษา  
1.3.1 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชนเปน

อยางไร   
1.3.2 การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชนเปนอยางไร 
1.3.3 ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับการรับรูตอ

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชนอยางไร 
 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เร่ืองการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการ

ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม มีจํานวน 6 ตําบล และ
มี 61 หมูบาน ซ่ึงประกอบดวย กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก นายกหรือรอง
นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน ปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน
ผูรับผิดชอบงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จํานวน 6 คน รวม 18 คน และกลุมผูบริหาร
หมูบาน ไดแก กํานัน จํานวน 6 คน ผูใหญบาน จํานวน 55 คน และผูชวยผูใหญบาน จํานวน 110 
คน รวม 171 คน รวมจํานวนท้ังหมด 189 คน โดยทําการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ การดําเนินงานดาน
การแพทยฉุกเฉิน และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอมกับ
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2552  
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1.5 คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
1.5.1 ผูนําชุมชน หมายถึง ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในเทศบาลตําบลหรือองคการบริหารสวนตําบล  ในตําแหนงนายกหรือรอง
นายกเทศมนตรี นายกหรือรองนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดเทศบาล ปลัดองคการบริหาร
สวนตําบล และผูรับผิดชอบงานดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูบริหารทองถ่ิน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ในอําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 

1.5.2 ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนําชุมชน
เคยไดรับอันตรายจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรหรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ และการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
เชน ถูกวัตถุมีคม พลัดตกหกลม ถูกทํารายรางกาย หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก หรือหมดสติ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอระบบการทํางานของรางกายหรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิต และทํา
ใหตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ท้ังนี้เปนประสบการณท่ีเกิดโดยตรงกับผูนําชุมชนเอง 
(โดยไมรวมกรณีท่ีผูนําชุมชนมีประสบการณท่ีญาติ หรือบุคคลในครอบครัวเกิดอุบัติเหตุจราจร
หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ และการเจ็บปวยฉุกเฉิน) 

1.5.3 ประสบการณในการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนเคย
เรียกใชบริการรถฉุกเฉินของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตาง ๆ ไดแก หนวยกูชีพเวียงพิงค หนวย
กูชีพโรงพยาบาลฮอด หนวยกูชีพกูภัยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยกูชีพกูภัยของ
อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) หรือหนวยกูชีพกูภัยมูลนิธิ เอกชน ในกรณีเกิดอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินโดยมีการเรียกใชบริการรถฉุกเฉินเพื่อบริการตนเองหรือผูอ่ืน ไดแก คนใน
ครอบครัว ญาติ ผูประสบอุบัติเหตุจารจร ผูปวยฉุกเฉิน หรือประชาชนท่ัวไป โดยติดตอเรียกใช
บริการรถฉุกเฉินผานชองทางดวยวิธีโทรศัพท 1669, 191 ศูนยกูชีพเวียงพิงค โรงพยาบาลฮอด และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูเห็นเหตุการณติดตอให  

1.5.4 การไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชน
ไดรับส่ือขอมูลขาวสารเร่ืองการใหบริการรถฉุกเฉินและเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.
๒๕๕๑ จากเอกสาร แผนพับ หนังสือ ตํารา หนังสือพิมพ ส่ือวีดีทัศน โปสเตอร วิทยุ โทรทัศน หอ
กระจายขาวเสียงตามสายในชุมชน ขบวนรณรงค การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข
เพื่อนบาน คนในชุมชน รวมถึงการท่ีหนวยงานหรือชุมชนของผูนําชุมชนมีหนังสือหรือเอกสาร
เร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ รวมถึงการท่ีผูนําชุมชนไดเคยศึกษาหรืออาน
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

1.5.5 การรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนําชุมชนเคย
รับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยตามโครงการหนึ่ง
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ตําบลหนึ่งทีมกูภัย (OTOS) ของกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยทางหนังสือแจงเวียนของ
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย หรือจากผูบริหารระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอของหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี การประชุมช้ีแจงนโยบายของสํานักงานกรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ี ผูบังคับบัญชาแจงนโยบาย หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนๆ 
แจงใหทราบ การรณรงคทางส่ือตาง ๆ และการติดตามสนับสนุนและการนิเทศจากหนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

1.5.6 ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนทราบถึงสภาพแวดลอมใน
ชุมชนท่ีอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบมีวาจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจร ไดแก สภาพภูมิ
ประเทศเปนท่ีราบสูง ภูเขา ท่ีราบใกลเขตเมือง ระยะทางไกลเขตเมือง อยูติดกับถนนทางหลวงที่มี
การเกิดอุบัติเหตุบอยคร้ัง อยูบริเวณถนนรวมทางแยก ทางโคง วงเวียน อยูบริเวณสถานท่ีทองเท่ียว
อุทยาน หรือพื้นท่ีทุรกันดาร รวมถึงการมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนซ่ึงนอกเหนือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยงานหรือชุมชนของผูนําชุมชน ไดแก โรงพยาบาล หนวยกูชีพ
กูภัยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) หนวยกูชีพกูภัยของเอกชนหรือมูลนิธิท่ีอยูในพื้นท่ี
รับผิดชอบของผูนําชุมชน 

1.5.7 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายถึง การที่ผูนํา
ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ในเรื่องบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ดานสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ดานข้ันตอนการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และดานการรับรูข้ันตอนการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ดานบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนํา
ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินในการกําหนด 
หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงการมีตัวแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินจํานวนสองคนเขารวมเปนคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 

2) ดานสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนําชุมชน
ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการไดรับบริการดานการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแตการดูแล
รักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล การประเมิน การจัดการ การรักษาพยาบาล ณ จุดท่ีเกิดเหตุ และการ
ปองกันภาวะแทรกซอนแกผูบาดเจ็บฉุกเฉิน รวมถึง การใหคําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การจัดหนวย
เคล่ือนท่ีเร็วไปดูแล การลําเลียงขนยายและนําสงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย และการบริการที่
โรงพยาบาล ตลอดจนการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง 
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3) ดานขั้นตอนการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ผูนํา
ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ต้ังแต
รับทราบการเกิดอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน การพบเหตุ การแจงเหตุขอความชวยเหลือ การออก
ปฏิบัติการของบุคลากรหนวยบริการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล การลําเลียงขนยายและการ
ดูแลขณะนําสง และนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม  

4) ดานขั้นตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนไดรับ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการแจงเหตุฉุกเฉิน และชองทางในการติดตอขอความชวยเหลือ การใช
โทรศัพทผานหมายเลข 1669 

1.5.8 การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในชุมชน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมีการ
จัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉินตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (OTOS) มีการจัดสรร
งบประมาณสําหรับในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน การมีบุคลากร อาสาสมัครกูชีพกูภัย 
การมีอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัย และรถกูชีพกูภัย การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
และหนวยกูชีพกูภัยในหนวยงานหรือชุมชนของผูนําชุมชน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมีการจัดทํา
แผนงาน บริหารจัดการในการใหบริการดานการแพทยฉุกเฉินตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย
ในหนวยงานหรือชุมชน เร่ือง แผนการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัย แผนงานอุบัติภัย ภัยพิบัติ แผนงานดาน
การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนดานงบประมาณ แผนงานดานบุคลากร แผนดานวัสดุ
อุปกรณและรถกูชีพกูภัย และแผนปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2) การมีงบประมาณสําหรับในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การ
ท่ีผูนําชุมชนมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับในการดําเนินงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินใน
หนวยงานหรือชุมชน เพื่อใชในดานการจัดต้ังสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉิน การจาย
คาตอบแทนบุคลากร การจัดหาวัสดุอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัยข้ันพื้นฐาน และการจัดหารถกูชีพกูภัย
รวมถึงการไดรับสนับสนุนงบประมาณการใหบริการการแพทยฉุกเฉินจากหนวยงานกรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ หนวยงานภาคเอกชน ไดแก หางราน บริษัท มูลนิธิ สมาคม หรือหนวยงานอ่ืน  

3) การมีบุคลากรอาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน หมายถึง การที่ผูนําชุมชนมี
บุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีรับผิดชอบในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในหนวยงานหรือ
ชุมชน และบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยไดรับการฝกอบรมในเร่ืองการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน รวมถึงการท่ีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยไดรับการข้ึนทะเบียนเปนพนักงาน
ปฏิบัติการเบ้ืองตน 
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 4) การมีอุปกรณ และรถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมี
อุปกรณพื้นฐาน อุปกรณสําหรับปฐมพยาบาลเบ้ืองตน อุปกรณในการเคล่ือนยายผูปวย อุปกรณ
สําหรับทางเดินหายใจ อุปกรณในการปองกันการติดเช้ือของบุคลากรอุปกรณท่ีใชบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
อุปกรณส่ือสารในหนวยงานหรือชุมชน และการมีรถกูชีพกูภัย ไดแก รถปกอัพดัดแปลง รถตูท่ี
ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนพาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน 

5) การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน
หมายถึง การท่ีผูนําชุมชนมีการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยในหนวยงานหรือชุมชน เพื่อใหบริการดาน
การแพทยฉุกเฉิน และหนวยกูชีพกูภัยไดมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน 
รวมถึงมีการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยข้ึนในหนวยงานหรือชุมชน 

 
1.6 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1.6.1 เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในอําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม ใหสามารถ
ชวยชีวิตผูไดรับอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.6.2 เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชนในดานการรับรู
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  


