
บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนํา
ชุมชน รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูนํา
ชุมชนกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ศึกษาในกลุมประชากร คือ
ผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 6 ตําบล 61 หมูบาน ประกอบดวย นายกหรือรอง
นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน ปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 6 คน
ผูรับผิดชอบงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จํานวน 6 คน กํานัน จํานวน 6 คน ผูใหญบาน
จํานวน 55 คน และผูชวยผูใหญบาน จํานวน 110 คน รวมจํานวนท้ังหมด 189 คน ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลเดือนมิถุนายน พ.ศ.  2552  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอม การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของ
ผูนําชุมชน และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของชุมชน ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรง
ดานเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หลังจากปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมไดนํามาทดสอบความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสูตรคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ัน 0.72 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสัมพันธโดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-square) และเปรียบเทียบการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ของผูนําชุมชนท่ีมีตําแหนงแตกตางกัน โดยใชสถิติ t-test ผล
การศึกษาสามารถสรุปไดดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 ลักษณะประชากรและสังคมของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 189 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 98.9) มี

อายุระหวาง 40-49 ป (รอยละ 48.7) มีอายุเฉล่ีย 42.8 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 97.4)
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 63.0) ดํารงตําแหนงเปนผูบริหารองคกรปกครอง
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สวนทองถ่ิน ไดแก นายกหรือรองนายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปลัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และผูรับผิดชอบงานดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 3.2) และผูบริหาร
หมูบานสวนใหญ เปนผูชวยผูใหญบาน (รอยละ 58.2) เปนผูใหญบาน (รอยละ 29.1) และกํานัน
(รอยละ 3.2) โดยสวนใหญมีระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงระหวาง 1-5 ป (รอยละ 77.2)  

5.1.2 ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินและการใชบริการการ 
แพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (รอยละ 81.0) และ
ไมเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 72.5) ในรอบปท่ีผานมาสวน
ใหญไมเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 93.1) โดย
จํานวนคร้ังท่ีเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉินมีเพียงคร้ังเดียว (รอยละ 61.5) และเรียกใชบริการรถ
ฉุกเฉินสําหรับคนในครอบครัวหรือญาติ (รอยละ 61.5) ซ่ึงชองทางติดตอเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน
ผานทางโทรศัพทโรงพยาบาลฮอด (รอยละ 61.5) และสวนใหญเรียกใชบริการของหนวยงานกูชีพ
โรงพยาบาลฮอด (รอยละ 76.9) 

5.1.3 การไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองการใหบริการรถฉุกเฉิน (รอยละ

79.4) กวาคร่ึงหนึ่งไดรับส่ือขาวสารจาก ส่ือวีดีทัศน/โทรทัศน (รอยละ 50.0) รองลงมาคือ 
โปสเตอร/ปายประชาสัมพันธ/ปายโฆษณา (รอยละ 39.3) และสวนใหญไมเคยรับทราบขอมูล
ขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 78.3) เกือบคร่ึงหนึ่งไดรับ
ขอมูลมาจาก ส่ือวีดีทัศน/โทรทัศน (รอยละ 48.8) รองลงมาคือ เอกสาร/แผนพับ/คูมือ (รอยละ 41.5)
ขณะท่ีมากกวาคร่ึงหนึ่งไมทราบวาหนวยงานมีหนังสือหรือเอกสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 59.3) มีเพียงรอยละ 3.2 ท่ีทราบวามีหนังสือหรือเอกสารและไดเคย
อานหรือศึกษาพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  

5.1.4 การรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับนโยบายในการจัดต้ังหนวยกู ชีพกูภัยตาม

โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (รอยละ 63.5) มากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับนโยบายจากหนวยงาน
ปกครองสวนทองถ่ินแจงใหทราบ (รอยละ 58.0) รองลงมาคือ การประชุมช้ีแจงนโยบายของ
สํานักงานกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ี (รอยละ 42.0) สวนชองทางในการรับ
นโยบายท่ีผูนําชุมชนไดรับนอยท่ีสุด คือ การติดตามสนับสนุนและนิเทศจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
(รอยละ 1.4) 
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5.1.5 ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
1) การมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินในชุมชน 

ผูนําชุมชนสวนใหญทราบวามีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรใน
ชุมชน (รอยละ 74.1) สําหรับสภาพความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรนั้นพบวา เปนพื้นท่ีท่ีอยูติด
ถนนทางหลวงแผนดินที่มีการเกิดอุบัติเหตุบอยคร้ังมากท่ีสุด (รอยละ 52.9) รองลงมาคือ บริเวณภูมิ
ประเทศเปนท่ีราบสูง ภูเขา (รอยละ 47.1) สวนบริเวณท่ีมีสภาพความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจราจร
นอยท่ีสุด ไดแก บริเวณสถานท่ีทองเท่ียวหรืออุทยาน (รอยละ 5.8) 

2) การมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
 พื้นท่ีรับผิดชอบของผูนําชุมชนมากกวาคร่ึงหนึ่งมีหนวยบริการการแพทย

ฉุกเฉินอ่ืนท่ีนอกเหนือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน (รอยละ 54.0) ซ่ึงสวน
ใหญเปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (รอยละ 82.3)
รองลงมาคือ โรงพยาบาล (รอยละ 36.3)  

5.1.6 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีระดับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.

๒๕๕๑โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 77.2) ซ่ึงเปนการรับรูเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ี
คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน สิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน ข้ันตอนการ
ทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน และข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้           

1) การรับรูตอบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนคร่ึงหนึ่งมีการรับรูตอบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.8) และมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ือง การกําหนด
มาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเปนหนาท่ีของหนวยงานสวนกลาง 
(รอยละ 57.1) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตองในเร่ือง คณะกรรมการแพทยฉุกเฉินประกอบดวย
ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวนสองคน (รอยละ 69.3) 

2) การรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.0) สวนใหญมีการรับรูถูกตองในเร่ือง ผูไดรับอุบัติเหตุและ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรือผูพบเห็นเหตุการณ สามารถแจงเหตุฉุกเฉินไดตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 91.5) 
รองลงมาคือ เม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะตองจัดใหมีหนวยเคล่ือนท่ีเร็วไป
ชวยเหลือดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ (รอยละ 85.2) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตองในเร่ือง 



 93

ประชาชนท่ัวไปสามารถขอรับบริการฉุกเฉินจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุ
เจ็บปวยฉุกเฉินเทานั้น (รอยละ 67.2) 

3) การรับรูตอขั้นตอนการทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.8) ซ่ึงสวนใหญมีการรับรูถูกตองในเร่ือง หนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินตองลําเลียงขนยายผูปวย โดยไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมแกผูปวย (รอยละ
92.6) รองลงมาคือ หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีความพรอมในการออกปฏิบัติงานตลอด 
เวลาตามคําส่ังของศูนยส่ังการ ตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 89.9) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตอง
ในเร่ือง หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดทุกคร้ัง กอนท่ีจะ
สงไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพและความพรอมในการดูแลผูปวยมากกวา (รอยละ 88.4)  

4) การรับรูตอขั้นตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ผูนําชุมชนเกือบคร่ึงหนึ่งมีการรับรูตอข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

อยูในระดับสูง (รอยละ 42.9) ซ่ึงสวนใหญมีการรับรูถูกตองในเร่ือง ผูพบเห็นเหตุการณตองแจง
หมายเลขโทรศัพทของตนเองใหศูนยส่ังการ เพื่อการติดตอกลับกรณีหาสถานท่ีไมพบ (รอยละ 
81.0) รองลงมาคือ ผูพบเห็นเหตุการณไมจําเปนตองแจงรายละเอียดของจุดท่ีเกิดเหตุหรือสถานท่ี
ใหแกศูนยส่ังการรับแจงอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 66.7) และสวนใหญมีการรับรูไมถูกตองในเร่ือง ผู
พบเห็นเหตุการณไมจําเปนตองแจงอาการเบ้ืองตนหรือจํานวนผูบาดเจ็บใหแกศูนยส่ังการท่ีรับแจง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 33.9)      

5.1.7 เปรียบเทียบการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนํา
ชุมชนท่ีมีตําแหนงแตกตางกัน พบวา 

1) ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูบริหารหมูบานมีคาเฉล่ียการรับรูตอ
บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ในภาพรวม แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 สวนการรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉินไมมีความแตกตางกัน 
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5.1.8 การดําเนนิงานดานการแพทยฉุกเฉินของชุมชน 
1) การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉนิ 

ผูบริหารหมูบานมากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีการจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน
ในในชุมชน (รอยละ 57.3) มีเพียงรอยละ 14.0 เทานั้นท่ีมีการจัดทําแผนงาน ซ่ึงเกือบคร่ึงหนึ่งเปน
แผนงานดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 40.0) สวนแผนงานท่ีมีการจัดทําแผนนอย
ท่ีสุดคือ แผนงานดานบุคลากรและแผนปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีจํานวนเทากัน 
(รอยละ 2.5) 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีการจัดทําแผนงานดานการแพทย
ฉุกเฉินในหนวยงาน (รอยละ 5.5) ท้ังนี้สวนใหญมีการจัดทําแผนงาน (รอยละ 55.6) ซ่ึงแผนงานท่ีมี
การจัดทําแผนมากท่ีสุดคือ แผนงานดานวัสดุ อุปกรณและยานพาหนะ (รอยละ 21.6) และแผนงาน
ท่ีมีการจัดทําแผนนอยท่ีสุดคือ แผนปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 5.4) 

 2) การมีงบประมาณในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน 
ผูบริหารหมูบานสวนใหญไมทราบเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณในการ

ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 65.5) และไมมีการจัดสรรงบประมาณ (รอยละ 31.6) มี
เพียงรอยละ 2.9 ท่ีมีการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงงบประมาณสวนใหญใชสําหรับจัดหาวัสดุอุปกรณ
สําหรับใชกูชีพกูภัยข้ันพื้นฐาน (รอยละ 60.0) ซ่ึงงบประมาณท้ังหมดมีไมเพียงพอ และไมไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน (รอยละ 40.0) 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมทราบเก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณ
ในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน และไมมีการจัดสรรงบประมาณในสัดสวนเทากัน (รอยละ 
22.2) ท้ังนี้สวนใหญมีการจัดสรรงบประมาณ (รอยละ 55.6) ซ่ึงงบประมาณสวนใหญใชสําหรับ
จัดหาวัสดุอุปกรณ สําหรับใชกูชีพกูภัยข้ันพื้นฐาน (รอยละ 52.9) ซ่ึงงบประมาณท้ังหมดมีไม
เพียงพอ และไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน (รอยละ 60.0) มีเพียง รอยละ
20.0 ท่ีไดรับงบประมาณจากหนวยงานอื่น ซ่ึงงบประมาณสวนใหญไดรับสนับสนุนจากกรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 66.7)  

3) การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารหมูบานเกือบครึ่งหนึ่งไมมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกู ชีพกูภัยท่ี

รับผิดชอบในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน (รอยละ 45.6) มีเพียง รอยละ 19.3 เทานั้นท่ี
มีและมากกวาคร่ึงหนึ่งไมทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชนไดข้ึนทะเบียนเปน
พนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (รอยละ 51.6) สวนการฝกอบรมของอาสาสมัครกูชีพกูภัยใน
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ชุมชนพบวา สวนใหญทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชนไดรับการฝกอบรมใน
เร่ืองการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 72.7)  

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ี
รับผิดชอบในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน (รอยละ 11.1) ท้ังนี้สวนใหญมีบุคลากร
หรืออาสาสมัครกูชีพกูภัย (รอยละ 83.3) และมากกวาคร่ึงหนึ่งทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกู
ชีพกูภัยในหนวยงานไดข้ึนทะเบียนเปนพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (รอยละ 53.4) และสวน
ใหญทราบวาบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชนไดรับการฝกอบรมในเร่ืองการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 80.0)  

4) การมีอุปกรณและรถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารหมูบานสวนใหญไมมีอุปกรณสําหรับใชกูชีพกูภัยในชุมชน (รอยละ

70.8) มีเพียง รอยละ 4.1 เทานั้นท่ีมี ท้ังนี้สวนใหญไมมีรถกูชีพกูภัยท่ีข้ึนทะเบียนเปนพาหนะ
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนในชุมชน (รอยละ 86.0) มีเพียง รอยละ 2.9 เทานั้นท่ีมี และเปนรถปกอัพ
ดัดแปลงท้ังหมด 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินคร่ึงหนึ่งไมมีอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัย
(รอยละ 50) และมีอุปกรณสําหรับกูชีพกูภัยในสัดสวนท่ีเทากัน (รอยละ 50.0) ท้ังนี้สวนใหญไมมี
รถกูชีพกูภัยท่ีข้ึนทะเบียนเปนพาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนในหนวยงาน (รอยละ 66.7) และท่ี
มีรอยละ 33.3 เปนรถปกอัพดัดแปลงท้ังหมด 

 5) การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารหมูบานสวนใหญไมมีหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน (รอยละ 64.4) มีเพียง

รอยละ 14.0 เทานั้นท่ีมี ซ่ึงหนวยกูชีพกูภัยสวนใหญไมไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน (รอยละ 62.5) สวนการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในชุมชน พบวา
สวนใหญไมทราบ (รอยละ 43.9) รองลงมาคือ ไมมีการจัดต้ังเนื่องจากเปนชุมชน (รอยละ 24.0) 
และมีการจัดต้ังในชุมชน (รอยละ 22.8) 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินกวา 1 ใน 3 ไมมีหนวยงานกูชีพกูภัยใน
หนวยงาน (รอยละ 38.9) ซ่ึงสวนใหญมีหนวยกูชีพกูภัยในหนวยงานของตนเอง (รอยละ 61.1) และ
หนวยกูชีพกูภัยสวนใหญไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (รอยละ 54.5) สวน
การจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในหนวยงานพบวา สวนใหญมีการจัดต้ังใน
หนวยงาน (รอยละ 88.9) และไมมีการจัดต้ังในหนวยงาน (รอยละ 11.1)  
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5.1.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการรับรู
ตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  

1) ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรและสังคมกับการรับรูตอพระราช 
บัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน
พ.ศ. ๒๕๕๑ มากกวากลุมอ่ืน ๆ (p–value <0.05) และการดํารงตําแหนงปจจุบันของผูนําชุมชนมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p–value <0.05) โดย
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑
สูงกวาผูบริหารหมูบาน ขณะท่ี เพศ อายุ และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

2) ความสัมพันธระหวางประสบการณในการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉินกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยมีประสบการณในการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย
ฉุกเฉินมีความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนํา
ชุมชนท่ีไมเคยไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (p–value<0.05) ขณะท่ี
ประสบการณการเคยไดรับอุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p–value=0.076)  

3) ความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินกับการรับรู
ตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยมีประสบการณในเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินมีความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑
สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยมีประสบการณเรียกใชบริการรถฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย
ฉุกเฉิน (p–value <0.05) 

 4) ความสัมพันธระหวางการไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉิน
กับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการใหบริการรถฉุกเฉินพบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยผูนําชุมชนท่ีเคย
หรือไมเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองใหบริการรถฉุกเฉินมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน
พ.ศ. ๒๕๕๑ ไมแตกตางกัน (p–value =0.270) 
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5) ความสัมพันธระหวางการไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ กับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนท่ีเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.
๒๕๕๑ มีความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนํา
ชุมชนท่ีไมเคยไดรับส่ือ (p–value <0.05) รวมถึงการท่ีหนวยงานของผูนําชุมชนมีหนังสือหรือ
เอกสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑มีความสัมพันธกับการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาหนวยงานท่ีไมมีหนังสือหรือเอกสาร  

6) ความสัมพันธระหวางการรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินกับ
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

ผูนําชุมชนที่ เคยได รับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไม
เคยไดรับนโยบาย (p–value <0.05)  

 
5.1.10 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการรับรูพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน  
1) ความสัมพันธระหวางการมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชุมชน

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

ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p-value=0.832)
กลาวคือ การมีจุดเส่ียงท่ีตางกันไมมีผลตอการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

2) ความสัมพันธระหวางการมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

 ผูนําชุมชนท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p-value=0.398)
กลาวคือ การมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีตางกันไมมีผลตอการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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5.2 อภิปรายผล 
การศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงาน

ดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
5.2.1 การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

จากผลการศึกษาพบวา  ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 77.2) เม่ือพิจารณารายดาน
พบวา 

1) การรับรูตอบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการรับรูตอบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ

การแพทยฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.8) และมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ืองการกําหนด
มาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเปนหนาท่ีของหนวยงานสวนกลาง 
สําหรับการรับรูท่ีไมถูกตองในเร่ือง คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินประกอบดวยผูแทนจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจํานวนสองคน (รอยละ 69.3) และประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉินมากอนท่ีจะประกาศใช พ.ร.บ. ฉบับป พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 42.3) ผลการศึกษาพบวา ผูนํา
ชุมชนมีการรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญทราบแตการกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ 
และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเปนหนาท่ีของหนวยงานสวนกลาง ขาดการรับรูในประเด็น
อ่ืนๆ  ไดแก ประเทศไทยมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ถือเปน
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินฉบับแรกของประเทศไทย (วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2551)
ท้ังนี้ ผูวิจัยคาดวาอาจเนื่องมาจากพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน เพิ่งเร่ิมประกาศใชเม่ือพ.ศ.2551
ทําใหขอมูลขาวสาร และการประชาสัมพันธเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทย
ฉุกเฉินยังมีไมมากนัก ซ่ึงในสวนพื้นท่ีอําเภอฮอดพบวา มีเพียงปายโปสเตอร เอกสาร และแผนพับท่ี
มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉินเทานั้น ไมมีขอมูลเกี่ยวกับประวัติความ
เปนมาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  รวมถึงไมมีในสวนของเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงทําใหผูนําชุมชนมีการรับรูตอบทบาทหนาท่ีของ
คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินยังไมคลอบคลุมทุกประเด็น ทําใหไมทราบเก่ียวกับบทบาทหนาท่ี
ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงจะตองเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ และ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทย
ฉุกเฉินข้ึนในชุมชน 
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2) การรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอสิทธิประโยชนของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.0) และมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ืองผูไดรับอุบัติเหตุและ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรือผูพบเห็นเหตุการณสามารถแจงเหตุฉุกเฉินไดตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 91.5)
ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมีการรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญรับรูในเร่ืองการแจง
อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมงเทานั้น โดยขาดการรับรูในบางประเด็น เชน การ
ไดรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อการประเมิน การจัดการ การรักษาพยาบาล และการ
ปองกันท่ีใหแกผู เจ็บปวยฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและภัยพิบัติ ซ่ึงครอบคลุมต้ังแตการดูแล
รักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล การแจงเหตุฉุกเฉิน การใหคําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การจัดหนวย
เคล่ือนท่ีเร็วไปชวยเหลือดูแล การลําเลียงขนยายและนําสงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย รวมท้ัง
บริการที่โรงพยาบาล ตลอดจนการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสม จนกระ
ท้ังพนภาวะฉุกเฉิน (วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2551) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากสิทธิ
ประโยชนท่ีไดรับนี้เปนเร่ืองท่ีมีประโยชนและเปนผลดีโดยตรงตอประชาชนท่ัวไป จึงทําใหมีการ
สนใจและตองการที่จะรับรูมากข้ึน อีกท้ังเปนนโยบายท่ีทางรัฐบาลรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
เชน กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ ไดมีการประชาสัมพันธในดานการรับแจงเหตุเปนประจําอยางตอเนื่อง โดยผานทางส่ือ
ตาง ๆ  ไมวาจะเปนเอกสาร แผนพับ ปายประชาสัมพันธ โทรทัศน รวมถึงความถี่ของการไดรับ
ขอมูลขาวสารซํ้าๆบอยๆ ถือเปนส่ิงเราท่ีมีผลตอการรับรูของผูนําชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของ 
วัชรี ทรัพยมี (2533) ซ่ึงไดกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของบุคคลข้ึนอยูกับ
ลักษณะของส่ือ และส่ิงเรา โดยส่ือและส่ิงเราที่จะทําใหเกิดการรับรูท่ีดีนั้นตองเปนส่ิงท่ีมีลักษณะ
ดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี มีความชัดเจน ทําซํ้าบอยๆ เปนส่ิงเราท่ีมีความแตกตางจากส่ิงอ่ืน 

3) การรับรูขั้นตอนการการทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
 ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.8) โดยมีการรับรูท่ีถูกตองในเร่ือง หนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินตองลําเลียงขนยายผูปวย โดยไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมแกผูปวย (รอยละ 92.6) และ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีความพรอมในการออกปฏิบัติงานตลอดเวลาตามคําส่ังของ
ศูนยส่ังการ ตลอด 24 ช่ัวโมง (รอยละ 89.9) สวนเร่ืองท่ีรับรูไมถูกตองในเร่ือง หนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินตองนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดทุกคร้ังกอนท่ีจะสงไปยังโรงพยาบาลท่ี
มีศักยภาพและความพรอมในการดูแลผูปวยมากกวา (รอยละ 88.4) ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมี
การรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญทราบแตการลําเลียงและการดูแลขณะนําสงเทานั้น
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ขาดการรับรูในบางประเด็น ไดแก การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ การแจงเหตุขอความ
ชวยเหลือ การออกปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
และการนําสงสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหมาะสมกับสภาพอาการของผูปวย ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา การ
เผยแพร ประชาสัมพันธตามส่ือตาง ๆ เกี่ยวกับข้ันตอนการทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เชน คูมือสําหรับการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เอกสารแผนพับ และโปสเตอรนั้นพบวามี
รายละเอียดอยูในคูมือบางแตไมละเอียด ยังขาดความชัดเจนและซ่ึงในเนื้อหาสวนใหญจะแสดง
ข้ันตอนใชบริการรถพยาบาล การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการปฏิบัติตอผูปวยกอนท่ีรถพยาบาล
จะมาถึงมากกวา ซ่ึงแมกระท่ังผูนําชุมชนเองยังไมเขาใจถึงข้ันตอนการทํางานของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินอยางละเอียด จึงทําใหไมสามารถไปช้ีแจงใหกับผูปฏิบัติงานหรือประชาชนใน
ชุมชนได สงผลใหเกิดการออกปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินไมถูกตอง เชน การเคล่ือนยายผูประสบ
อุบัติเหตุจราจรพบวา เคล่ือนยายไมถูกวิธี ไมไดใชอุปกรณในการยึดตรึงศีรษะ (โรงพยาบาลฮอด, 
2551) สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวรรณ แกวลาน (2551) ศึกษาคุณภาพระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดรอยเอ็ด พบวาผูนําองคกรสวนใหญ รับรูข้ันตอน
การออกปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉินในบางประเด็น ขาดการรับรูอยางครอบคลุม สวนใหญ
รับรูวา ผูปฏิบัติงานสามารถออกปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินไดตามข้ันตอนของการ
ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน และสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณ จิรวัฒนกุล (2541) ศึกษาการ
ประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จังหวัดขอนแกนพบวา ประชาชน
ในพื้นท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย ประชาชนยังไมเขาใจระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ควรเนนการประชาสัมพันธใหประชาชนไดรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และ
เขาใจถึงบทบาทหนาท่ีของพนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัย เพื่อใหประชาชนยอมรับเขาใจ และ
สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย (2546) ศึกษาปญหา อุปสรรค การจัดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินพบวา ปญหาเกี่ยวกับการใหความรูแกประชานชน ประชาทั่วไปยังไมรับรูถึงการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมมีการประชาสัมพันธการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  

4) การรับรูตอขั้นตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
ผูนําชุมชนสวนใหญมีการรับรูตอข้ันตอนการใชบริการบริการการแพทย

ฉุกเฉินอยูในระดับสูง (รอยละ 42.9) และมีการรับรูถูกตองในเร่ืองผูพบเห็นเหตุการณตองแจง
หมายเลขโทรศัพทของตนเองใหศูนยส่ังการ เพื่อติดตอกลับในกรณีหาสถานท่ีไมพบ (รอยละ 81.0)
สวนการรับรูท่ีไมถูกตองในเร่ือง การพบเห็นเหตุการณไมจําเปนตองแจงอาการเบ้ืองตนหรือจํานวน
ผูบาดเจ็บใหแกศูนยส่ังการท่ีรับแจงอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 33.9) ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมี
การรับรูยังไมครอบคลุมทุกประเด็น สวนใหญรับรูในเร่ืองการแจงหมายเลขโทรศัพทของตนเองให
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ศูนยส่ังการเทานั้น โดยขาดการรับรูในบางประเด็นไดแก การเรียกรถพยาบาลเพื่อขอรับบริการรถ
ฉุกเฉิน ตองแจงรายละเอียดจุดเกิดเหตุ หรือสถานท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน แจงจํานวนและอาการของ
ผูบาดเจ็บใหมากท่ีสุด แจงหมายเลขโทรศัพทของผูแจง เพื่อสะดวกในการติดตอกลับ กรณีหา
สถานท่ีผูบาดเจ็บไมพบ และขณะรอการชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหปฐม
พยาบาลเบ้ืองตนแกผูบาดเจ็บตามความจําเปน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม, 2549) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาอาจเน่ืองมาจากการบริการนี้เปนเร่ืองท่ีใหม ซ่ึงการท่ีจะใหผูนํา
ชุมชนหรือประชาชนท่ัวไปไดรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หรือข้ันตอนการขอ
ความชวยเหลือนั้น จึงจําเปนตองมีการประชาสัมพันธ ใหขอมูลขาวสารเปนประจําอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหมีการเรียกใชบริการท่ีถูกตอง ซ่ึงในสวนของอําเภอฮอดพบวา ไดมีการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล และหนวยงานราชการ โดยการแจก
เอกสาร แผนพับ และติดปายโปสเตอรประชาสัมพันธไวบริเวณหนาท่ีวาการอําเภอ และบริเวณ
ถนนสายหลัก และทางรวมแยกฮอด-ดอยเตา แตส่ือท่ีนําเสนอเนื้อหามีรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน
การแจงขอความชวยเหลือไมมากพอ และไมมีการไมไดใหขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับขอมูลท่ีผูแจง
เหตุตองแจงใหกับศูนยรับแจงเหตุ หรือหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน มีเพียงขอมูลการ
รับแจงทางโทรศัพทเทานั้น จึงทําใหผูนําชุมชนรับรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ไมครอบคลุมทุกประเด็น สงผลใหศูนยรับแจงเหตุไมไดรายละเอียดท่ีจําเปน ซ่ึงจะทําใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บลาชาได  

5) การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยรวม 
ผูนําชุมชนมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน  พ.ศ. ๒๕๕๑ 

โดยรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 77.2) ท้ังนี้อําเภอฮอด เปนพื้นท่ีท่ีมีการพัฒนาและ
มีความเจริญทางดานเศรษฐกิจคอนขางดี ทําใหผูนําชุมชนมีโอกาสที่ดีในการไดรับทราบขอมูล
ขาวสาร การประชาสัมพันธในเร่ืองการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน จากระบบส่ือสารท่ี
ทันสมัย เขาถึงไดงาย รวดเร็ว และหลายชองทางสอดคลองกับการศึกษาของ พลางกูร ยอดน้ําคํา
(2548) ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมไขหวัดนก
จากการศึกษาการรับรูโดยรวมพบวา มีการรับรูอยูในระดับดี (รอยละ 68.5) เนื่องจากผูนําทองถ่ินได
มีโอกาสรับทราบขอมูล ขาวสารเร่ืองไขหวัดนก จากระบบส่ือสารท่ีทันสมัย รวดเร็วหลายชองทาง 
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 5.2.2 เปรียบเทียบการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนํา
ชุมชนท่ีมีตําแหนงแตกตางกัน 

กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกลุมผูบริหารหมูบานมีความ
แตกตางกันระหวางคาเฉล่ียของการรับรูตอบทบาทคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ข้ันตอนการ
ทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน และการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ ในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังนี้อธิบายไดวา ตําแหนงของผูนําชุมชนท่ี
มีประสบการณในการเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงการเคยได
ศึกษาและอานพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  การไดรับนโยบายการดําเนินงาน
ดานการแพทยฉุกเฉิน โดยผานทางส่ือ หรือชองทางตาง ๆ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน
ท่ีตางกัน ปจจัยอยางหนึ่งท่ีจะทําผูนําชุมชนมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินท่ีแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของอุนใจ ถมอินทร (2542) ไดศึกษาการรับรูบทบาทขององคการ
บริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ พบวา 
คะแนนเฉล่ียของการรับรูอยูในระดับปานกลาง เกิดจากส่ิงเรา และลักษณะของผูรับ และสอดคลอง
กับแนวคิดของ จําเนียร ชวงโชติ (2519) กลาวถึงการรับรูของแตละบุคคลอาจแตกตางกันและ
เปล่ียนแปลงไปได ข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล คือ ลักษณะของส่ิงเรา ไดแก 
การเกิดซํ้า บอย ๆ และคุณสมบัติของผูรับรู ไดแก สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส ความสนใจ   
ความรอมในการรับรู บุคลิกภาพ ประสบการณเดิม และอิทธิพลทางสังคม เชน เพศ วัฒนธรรม 
สังคม บทบาท และเศรษฐกิจ 

 
5.2.3 การดําเนนิงานดานการแพทยฉุกเฉินของชุมชน 

1) การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉนิ 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการจัดทําแผนงานดาน

การแพทยฉุกเฉินตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูชีพกูภัยในหนวยงาน (รอยละ 55.6) และมีเพียง
รอยละ 5.5 เทานั้น ท่ีไมมีการจัดทําแผนงาน ซ่ึงแผนงานสวนใหญเปนแผนงานดานวัสดุ อุปกรณ 
และยานพาหนะ (รอยละ 21.6) รองลงมาคือ แผนงานจัดต้ังหนวยกูชีพ (รอยละ 16.2) สวนแผน
ปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีการจัดทําเพียงเล็กนอย (รอยละ 5.4) แตในสวนของ
ผูบริหารหมูบานไมไดมีการจัดทําแผนงาน เนื่องมาจากบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของผูบริหาร
หมูบานไมไดมีหนาที่ในการจัดทําแผนงานโดยตรง ไมไดมีสวนรวมในการวางแผนงานหรือ
กําหนดนโยบายในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน  ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูประสานงานกับ
หนวยงานราชการตาง ๆ และเปนผูประชาสัมพันธ และแจงขอมูลขาวสารของทางราชการใหแก
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ประชาชนทราบมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของสํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
(2551) ศึกษาการจัดทําแผนงานดานความปลอดภัยทางถนนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพบวา 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ ท้ังระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และ
องคการบริการสวนตําบล  ยังไมไดมีการจัดทําแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัยตาม
พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ข้ึนเปนแผนเฉพาะและแผนท่ีมีอยูเปน
แผนปองกันภัยฝายพลเรือน ท่ีไมไดรวมการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทาง ดังนั้นผูบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนผูกําหนดนโยบายท้ังในสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน ควรกําหนดใหมี
การจัดทําแผนงานจัดต้ังหนวยกูชีพระดับตําบลข้ึน เปนแผนหลักอีกแผนหนึ่งของหนวยงาน  

 
2) การมีงบประมาณในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉิน 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการจัดสรรงบประมาณ
ในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 55.6 ซ่ึงงบประมาณสวนใหญใชสําหรับจัดหาวัสดุ
อุปกรณ สําหรับกู ชีพกูภัย แตงบประมาณท่ีมีสวนใหญไมเพียงพอและไมไดรับสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงานอ่ืน ๆ อาจเนื่องมาจากมีการเปล่ียนแปลงสถานะขององคการบริหารสวน
ตําบลไดยกฐานะเปนเทศบาลตําบล ทําใหผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความพรอม
ในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงในสวนของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวน
ใหญอาจจะยังไมเขาใจถึงหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนใน
ทองถ่ินของตน ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ทําใหมีการดําเนินงานในการใหบริการงานสาธารณสุขนอย
มาก โดยสวนใหญจะเนนใหความสําคัญในการสรางสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืน ๆมากกวา 
ดังจะเห็นไดจากมีการจัดสรรงบประมาณในการจัดต้ังสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉินนอย เพียง
รอยละ 11.8 เทานั้น หรืออาจเน่ืองมาจากงบประมาณมีจํานวนจํากัด และการจัดสรรงบประมาณ
จํานวนมากหรือนอยจะตองพิจารณาตามลําดับความสําคัญ และความเรงดวนของปญหา และข้ึนกับ
สภาพปญหาในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจใหความสําคัญตอการ
ดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินไมมากเทาท่ีควร สอดคลองกับการศึกษาของ พลางกูร ยอดน้ําคํา(2548) 
ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมไขหวัดนก พบวา 
องคการบริหารสวนตําบลมีปญหาในการดําเนินงานโดยเร่ืองท่ีเปนปญหาอันดับแรกคือ การขาด
แคลนงบประมาณ (รอยละ 58.3) สอดคลองกับการศึกษาของสํานักวิจัยและความรวมมือระหวาง
ประ เทศกรมปองกันและบรร เทาสาธารณภั ย  กรมปองกันและบรร เทาสาธารณภั ย
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กระทรวงมหาดไทย (2551) ศึกษาการจัดทําแผนงานดานความปลอดภัยทางถนนขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินพบวา การดําเนินงานดานความปลอดภัยทางถนนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินไดรับการสนับสนุนเร่ืองงบประมาณยังมีนอย 

3) การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญ (รอยละ 83.3) มีบุคลากรหรือ

อาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีรับผิดชอบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และรอยละ 53.4 ไดทราบเกี่ยวกับ
การข้ึนทะเบียนเปนพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน และบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยสวน
ใหญไดรับการฝกอบรมเร่ืองการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน แตท้ังนี้ไมสามารถออกปฏิบัติงาน
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินได  ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินไมเขาใจถึงการมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดใหบุคลากรตองไดรับการฝกอบรม และ
ประเมินความรูตามหลักสูตรปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน ไมเกิน 2 ป และตองมีการฟนฟูอบรมวิชา
อยางนอยทุก 2 ป เปนประจําอยางตอเนื่อง ในสวนของการอบรมโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย 
ตองไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตร 5 วัน จากนั้นตองไดรับการข้ึนทะเบียนเปนพนักงาน
ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตนตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึงหนวยงานจะตองมีการข้ึนทะเบียน
เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน จึงจะสามารถออกปฏิบัติการใหบริการการแพทยฉุกเฉินได ซ่ึง
ในพื้นท่ีปจจุบันมีอาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีไดรับการฝกอบรมและยังไมไดข้ึนทะเบียน รวมถึงท่ีไดข้ึน
ทะเบียนแลวและไมไดอบรมฟนฟู ทําใหในพื้นท่ีไมมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยท่ีสามารถ
ออกปฏิบัติงานได สงผลใหผูบาดเจ็บไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองและรวดเร็ว และจากการที่
อาสาสมัครในชุมชนมักคุนกับภูมิประเทศ สถานท่ี บานเรือน ดีกวาหนวยกูชีพมาตรฐานจาก
โรงพยาบาลมาก เม่ือไดรับแจงเหตุ จะรูจักและสามารถไปท่ีเกิดเหตุไดทันทีโดยแทบไมตอง
เสียเวลาในการสอบถามตําแหนงของท่ีเกิดเหตุ (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551) สอดคลองกับการศึกษา
ของวิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) ศึกษาปญหา อุปสรรค การจัดระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีรวมกลุมกันข้ึนทะเบียนไมไดผานการอบรม
หลักสูตรการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และไมพรอมใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง เนื่องจากภาระงาน
ประจํา และปญหาเกี่ยวกับการฝกอบรมพบวา อาสาสมัครปลีกเวลาเขาอบรมลําบาก เนื่องจากสวน
ใหญมีหนาท่ีการงานประจําและตองประกอบอาชีพ ซ่ึงไมสะดวกเขารับการอบรมระหวางเวลา
ราชการและใชเวลาอบรมไมครบ 3 วัน เปนอุปสรรคตอการเปนสมาชิกอาสาสาสมัครกูภัยท่ีจะรวม
ทีมปฏิบัติงานซ่ึงกําหนดใหตองผานหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ (2547) ในการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการ
ผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุพบวา ความถูกตองและประสิทธิภาพของการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูใน
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ระดับตํ่า เนื่องจากบุคลากรยังขาดความรูและทักษะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ดังนั้นผูนําชุมชนท่ี
ไมมีการรับรู ความเขาใจในเร่ืองบุคลากรจึงไมไดจัดใหมีหรือสนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงาน
เขารับการอบรมหรือฟนฟูวิชาการ จึงควรสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการอบรมตาม
หลักสูตรอยางเปนประจํา พรอมกับมีการข้ึนทะเบียนแกบุคลากร เพื่อท่ีสามารถออกปฏิบัติการได
อยางถูกตองตามมาตรฐาน  

4) การมีอุปกรณ และรถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินคร่ึงหนึ่งไมมีอุปกรณ (รอยละ 50.0) และ

รถสําหรับกูชีพกูภัยในชุมชน (รอยละ 66.7) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากการมีงบประมาณท่ี
ไมเพียงพอสําหรับในการจัดซ้ืออุปกรณ และรถสําหรับกูชีพกูภัย และสวนหนึ่งมาจากรถท่ีมีใน
เทศบาลตําบล หรือองคการบริหารสวนตําบลนั้น ไมสามารถจะนําไปใชไดเฉพาะกับการกูชีพกูภัย
เทานั้น แตจะตองนําไปใชกับงานบริการดานอ่ืน ๆ ทําใหไมสามารถนํารถไปตรวจตามมาตรฐาน
กับทางสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมได สงผลใหไมมีรถกูชีพกูภัยท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปน 
“พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน” ดังนั้นผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไมรับรูถึง
ความสําคัญของการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉิน ก็จะไมมีการสนับสนุนใหมีอุปกรณ และรถ
สําหรับกูชีพกูภัย สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) ศึกษาปญหา 
อุปสรรค การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวา หนวยงานท่ีสมัครข้ึนทะเบียน คุณสมบัติไม
ครบตามเกณฑท่ีกําหนด รถยนตเปนรถกระบะไมมีหลังคา ไมมีเตียงสําหรับผูปวย ไมมีไฟฉุกเฉิน 
และสอดคลองกับการศึกษาของสายสมร ภัทรจิตรานนท (2551) ศึกษาอุปสรรคในการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูบาดเจ็บ โรงพยาบาลแมลาว จังหวัดเชียงรายพบวา มาตรฐานโครงสราง
ท่ีเหมาะสม ในเร่ืองความพรอมของอุปกรณและเคร่ืองมือใหบริการ โดยระบุวารถพยาบาลท่ี
ใหบริการไมไดมาตรฐาน มีจํานวนไมเพียงพอตอการบริการ อุปกรณในรถยังไมครบตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนด ดังจะเห็นไดวาหนวยกูชีพระดับชุมชน เปนหนวยกูชีพพื้นฐาน ไมตองใชรถและอุปกรณ
ท่ีสลับซับซอน ไมจําเปนท่ีจะตองมีเวชภัณฑราคาแพงมากมาย จึงมีความเปนไปไดสูงที่จะจัดใหมี
หนวยจํานวนมาก ยิ่งมีจํานวนมาก ความคลอบคลุมพื้นท่ียิ่งมีมากประสิทธิภาพของการเขาถึงจุดเกิด
เหตุในเวลาอันรวดเร็วก็ยิ่งมาก (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551)  

5) การมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญมีหนวยกูชีพกูภัย และมีการ

จัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในหนวยงาน แตพบวากวา 1 ใน 3 ไมมีหนวยกูชีพ
กูภัย (รอยละ 38.9) และไมมีการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอยละ 11.1)  
ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาอาจเนื่องมาจากการท่ีผูนําชุมชนอาจไมไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญของการ



 106

ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และยังไมมีความพรอมในการดําเนินงาน ท้ังทางดานงบประมาณ 
บุคลากร ทําใหไมไดมีการจัดต้ังหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยหรือหนวยกูชีพกูภัย
ข้ึนมา ซ่ึงการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยในระดับตําบล ถือเปนหนวยท่ีอยูในชุมชน รูจักชุมชน สถานท่ี
เปนอยางดี สามารถเขาถึงจุดเกิดเหตุไดเร็วกวาหนวยงานของโรงพยาบาล ทําใหผูบาดเจ็บไดรับการ
ชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย ประกอบกับเทศบาลตําบลและองคการบริการสวนตําบล
บางแหงไมมีหนวยงานที่แยกออกมาตางหาก ซ่ึงงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยนั้นเปน
หนวยงานยอยในความรับผิดชอบของสํานักงานชาง และกองชาง สอดคลองกับการศึกษาของ
สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2551) ศึกษาการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยพบวา การจัดต้ังหนวยกู
ชีพกูภัย (OTOS) ของงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตพ้ืนท่ี กวา 1 ใน 3 มีการดําเนินงาน
เร่ืองนี้นอย และพบวากวาคร่ึงหนึ่งไมไดดําเนินการจัดต้ังหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของงาน
สาธารณสุขข้ึน (รอยละ 54.1) และสอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) 
ศึกษาปญหา อุปสรรค การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวา ไมมีสถานท่ีและทีมปฏิบัติงาน
แยกเปนอิสระ เนื่องจากงานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานใหมสําหรับโรงพยาบาล การขอ
กําลังคนและแบงพื้นท่ีมาจัดต้ังหนวยทําไดคอนขางยาก โดยเฉพาะสภาวะท่ีขาดแคลนท้ังกําลังคน
และงบประมาณสนับสนุนเพิ่ม 

5.2.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการรับรูตอพระราช บัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน 

1) การท่ีผูนําชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มากกวาระดับการศึกษากลุมอ่ืนๆ (p–value <0.05) ท้ังนี้ การศึกษาเปนส่ิง
เกื้อหนุน การรับรูของบุคคล เพราะจะทําใหบุคคลเขาใจส่ิงตาง ๆ ท่ีตนรับรูอยางรวดเร็ว ดังนั้นผูท่ีมี
การศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชน เลือกรับรูในส่ิงท่ีเปนประโยชนตอตนเองและ
ผูอ่ืน ดังนั้นการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีการรับรูตางกัน  

สวนความสัมพันธระหวางการดํารงตําแหนงปจจุบันของผูนําชุมชนกับการรับรู
ตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ พบวามีความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน  พ .ศ .  ๒๕๕๑  โดยผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูบริหารหมูบาน (p –value <0.05) ท้ังนี้ผูวิจัย
คาดวาอาจเนื่องมาจากการอยูในตําแหนงของผูนําชุมชนท่ีเปนผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ทําใหตองมีการต่ืนตัว กระตือรือรนท่ีจะตองทําความเขาใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทย
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ฉุกเฉิน ซ่ึงบุคลากรในหนวยงานอาจตองมีการขอรับคําปรึกษาในเร่ืองการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และอาจเนื่องมาจากตําแหนงผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสําคัญมากใน
หนวยงาน ซ่ึงเปนผูควบคุม กํากับ ดูแลใหเจาหนาท่ีปฏิบัติหนาท่ีตามขอกําหนด บทบัญญัติ และ
กฎหมายตาง ๆ ดังนั้นจึงเปนผูท่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับการดําเนินงานตามนโยบายตาง ๆ แตใน
สวนของผูบริหารหมูบานซ่ึงไมไดมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน
โดยตรง เปนเพียงผูเช่ือมประสานนโยบายของทางราชการกับประชาชน และเปนผูสงเสริม
สนับสนุนการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงไมไดใหความสนใจ หรือตองรับรูใน
เร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สอดคลองกับการศึกษาของอําไพ ลานอย 
(2548)  ศึกษาการรับรูและบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมพบวา ความสัมพันธระหวางการดํารงตําแหนงของ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลกับบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสภาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการการ
ปองกันและควบคุมโรคไข เ ลือดออกอยู ในระดับปานกลาง  คอนไปทางระดับนอย  และ
คณะกรรมการบริการมีบทบาทอยูในระดับปานกลาง คอนไปทางระดับมาก  

2) การที่ผูนําชุมชนท่ีมีประสบการณในการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บ 
ปวยฉุกเฉิน และเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉินมีความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยผูนําชุมชนท่ีมีเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืน ๆ หรือเจ็บปวยฉุกเฉินมี
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุอ่ืน ๆ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 23.1) ทํานองเดียวกันกับผูนําชุมชนท่ีเคยเรียกใช
บริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 15.4) (p –value <0.05) ซ่ึงผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับอุบัติเหตุอ่ืน ๆ
และเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 72.5) และไมเคยเรียกใชบริการรถฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 93.1) และมากกวาคร่ึงหนึ่งเคยเรียกใชบริการเพียงคร้ังเดียว (รอยละ 61.5) 
และสวนใหญเรียกใชบริการรถฉุกเฉินสําหรับคนในครอบครัวหรือญาติ (รอยละ 61.5) สอดคลอง
กับการศึกษาของบุษบา ชัยศรีสวัสดิ์สุข (2549) ศึกษาการรับรูของผูปวยฉุกเฉินตอระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหมพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ
73.2) มีเพียงรอยละ 28.6 ท่ีเคยไดยินหรือรูจักท่ีมีประสบการณการเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
และเปนการเรียกใชบริการสําหรับญาติหรือผูอ่ืน มีเพียงรอยละ 36.4 ท่ีเรียกเพื่อบริการตนเอง และ
ในรอบหนึ่งปท่ีผานมามีการเรียกใชบริการเพียงหน่ึงคร้ัง (รอยละ 50) สอดคลองกับการศึกษาของ
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เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ (2546) ศึกษาการรับรูของชุมชนตอการบริการผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 
โรงพยาบาลขอนแกน พบวา ประชาชนสวนใหญไมเคยใชบริการจากหนวยกูชีพ (รอยละ 82.9) 
สวนใหญเคยใชบริการครอบครัวละ 1 คร้ัง  

ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเกิดจากการเคยมีประสบการณการไดรับอุบัติเหตุหรือการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน และความรุนแรงของอุบัติเหตุและการเจ็บปวยท่ีเปนอยูของผูนําชุมชน รวมถึง
ประสบการณในการเรียกใชบริการรถฉุกเฉินของผูนําชุมชนมีความตางกัน จึงทําใหมีผูนําชุมชนมี
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ท่ีแตกตางกันสอดคลองกับแนวคิดของ
กันยา สุวรรณแสง (2542) การท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดกอน หลัง มากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับ
ลักษณะของงผูรับ ซ่ึงแบงออกเปน 2 ดาน คือดานกายภาพไดแก อวัยวะสัมผัสตาง ๆ ปกติหรือไม 
และดานจิตวิทยา ไดแก ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ท่ี
บุคคลมีอยูมากหรือนอยเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใดก็ ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมือท่ีทําใหการตีความรูสึกแจมชัดข้ึน ส่ิงเหลานี้บุคคลจะ
นํามาใชในการคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อการรับรูยอมทําใหการรับรูท่ีไดมีความหมายตอการ
ดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 

3) การที่ผูนําชุมชนท่ีไดรับส่ือขาวสารเร่ืองการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความ 
สัมพันธกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยผูนําชุมชนท่ีเคยไดรับส่ือ
ขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคยไดรับส่ือขาวสารเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (รอยละ 36.6) โดยเกือบคร่ึงหนึ่งไดรับส่ือขาวสารจาก วีดีทัศน/โทรทัศน  
(รอยละ 48.8) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากการที่ผูนําชุมชนมีพฤติกรรมเปดรับขาวสาร โดยมี
การเลือกรับส่ือขาวสารท่ีใหความสนใจ มีการเลือกรับขาวสารเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉินจากส่ือท่ีตนเองสนใจ และสามารถเขาถึงไดงาย เม่ือพิจารณาปจจุบัน ระบบการส่ือสารและ
เทคโนโลยีตาง ๆ ทันสมัยและรวดเร็วมากข้ึน การรับส่ือขาวสารทางส่ือวีดีทัศน โทรทัศน เปนส่ือท่ี
สามารถเขาถึงผูนําชุมชนไดอยางรวดเร็ว มีภาพและเสียง และมีการเคล่ือนไหวท่ีทําใหเกิดความ
เขาใจงายข้ึน จึงมีบทบาทในการเผยแพรขอมูลขาวสารไดงายข้ึน ดังนั้นผูนําชุมชนจึงมีการเลือกรับ
ส่ือขาวสารทางวีดีทัศน โทรทัศน เปนส่ือท่ีเปนแหลงใหขอมูลขาวสารมากท่ีสุด  

สวนส่ือท่ีเปนเอกสาร/แผนพับ/คูมือ (รอยละ 41.5) เปนแหลงขอมูลท่ีผูนําชุมชน
ไดรับเชนเดียวกัน แตอาจจะไมไดรับความสนใจเทาท่ีควร ท้ังนี้อาจมาจากรูปแบบของส่ือ มีเนื้อหา
รายละเอียดไมพอ และไมดึงดูดความสนใจ รวมถึงมีการประชาสัมพันธไมตอเนื่อง และนอกจากน้ี
ยังพบวา บุคลากรทางสาธารณสุขยังมีสวนในการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการพระราชบัญญัติ
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การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ คอนขางนอย (รอยละ 17.1) จากแนวคิดของ กันยา สุวรรณแสง 
(2542) ท่ีวา การที่บุคคลจะเลือกรับรูเร่ืองใด กอนหลังมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับลักษณะของส่ิงเรา 
โดยจะตองเปนส่ิงเราท่ีดึงดูดความสนใจไดดี เปนส่ิงเราท่ีมีขนาดใหญ มีการเคล่ือนไหว และมีการ
เราซํ้าบอย ๆ และส่ิงเรานั้นแตกตางจากส่ิงอ่ืน ก็จะเกิดการเรียนรูไดรวดเร็ว  

ดังนั้นการไดรับส่ือขาวสารทําใหผูนําชุมชนไดรับความรูใหม ทันตอเหตุการณ 
และไดรับประสบการณมากข้ึน นอกเหนือจากแหลงขอมูลขาวสารที่มีผลตอการรับรูของบุคคลแลว 
ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารซํ้า ๆ บอยคร้ัง ก็มีผลเชนกัน ดังนั้นผูนําชุมชนท่ีไดรับส่ือ
ขาวสารเปนประจํา ก็จะทําใหเกิดการรับรูและเขาใจในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ และการบริการการแพทยฉุกเฉิน จะสงผลใหผูนําชุมชนตระหนักถึงบทบาทหนาท่ี และเกิด
ความพรอมในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในชุมชนตอไป 

4) การท่ีผูนําชุมชนไดรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินมี
ความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงกวาผูนําชุมชนท่ีไมเคย
ไดรับนโยบาย (p–value <0.05) โดยผูนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับทราบนโยบายในการจัดต้ัง
หนวยกูชีพกูภัยตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (รอยละ 63.5) และมากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับ
นโยบายมาจาก หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินแจงใหทราบ (รอยละ 58.0) สอดคลองกับ
การศึกษาของ เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ (2547) พบวา ประชาชนไมรูเกี่ยวกับนโยบายระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินสูงถึง รอยละ 85 ของประชากรท่ีรับผิดชอบ ทําใหประชาชนสวนใหญไม
รูจักหนวยกูชีพ และเรียกใชบริการไมถูกตอง และแตกตางจากการศึกษาของสํานักวิจัยและความ
รวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (2551) ศึกษาการมีสวนรวมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย
พบวา การรับรูนโยบายความปลอดภัยทางถนนและพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พ.ศ. 2550 ของเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับรูนโยบายดานการดําเนินงานท่ีเปนรูปแบบ
ปกติของทางราชการคือ หนังสือส่ังการมากท่ีสุด รองลงมาคือประชุมช้ีแจงอบรม และชองทางท่ี
ไมไดรับนโยบายดานความปลอดภัยทางถนนของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา 
ชองทางท่ีไมไดรับนโยบายเลยในชวงสงกรานตมากท่ีสุดคือ หนวยงานปกครองสวนทองถ่ินแจงให
ทราบ ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเน่ืองมาจากโครงการหน่ึงตําบลหนึ่งทีมกูภัยกระทรวงมหาดไทยไดให
นโยบายไว เม่ือ พ.ศ. 2548 โดยมอบหมายใหกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด เรงพัฒนา
ระบบกูภัยและระบบการเตรียมพรอมรับมือสาธารณภัย โดยมีเปาหมายใหทุกตําบลท่ัวประเทศ มี
ทีมกูภัยประจําตําบลภายในป พ.ศ. 2551 (สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย, 2551) จังหวัดเชียงใหมเร่ิมดําเนินการโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัยกับ
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของต้ังแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา แตจากผลการศึกษา พบวาผูนําชุมชนสวนใหญ
ไมไดรับนโยบายในการจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยตามโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก ชองทางในการไดรับนโยบาย ซ่ึงสวนใหญผูนําชุมชนจะไดรับนโยบายมาจาก การท่ี
หนวยงานปกครองสวนทองถ่ินแจงใหทราบ  และการประชุมช้ีแจงของสํานักงานกรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย สวนผูนําชุมชนท่ีไมไดรับทราบ อาจมาจากการท่ีผูนําชุมชนไมไดเขารวม
ประชุมรับนโยบาย หรือไมเขาใจในเนื้อหา รายละเอียดของนโยบายได จึงไมสามารถนํานโยบาย
ไปปฏิบัติหรือถายทอดในระดับผูปฏิบัติงานหรือระดับหมูบานได สอดคลองกับวิลาวรรณ แกวลาน 
(2551) ศึกษาคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัด
รอยเอ็ดพบวา ผูนําองคกรมีการรับรูเกี่ยวกับนโยบายระบบริการการแพทยฉุกเฉินในบางประเด็น 
ดังนั้นกระทรวงมหาดไทย และกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ควรมีการกําหนดนโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคใหชัดเจน สามารถถายทอดลงไปสูผูปฏิบัติ
ไดอยางชัดเจน และควรมีชองทางการรับนโยบายท่ีใหผูนําชุมชนสามารถเขาถึง เพื่อท่ีจะได
สอบถามขอมูลไดอยางละเอียด ท้ังนี้ใหเกิดการรับรู เขาใจนโยบายใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
สรางความตระหนักใหผูนําชุมชนไดนํานโยบายไปดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินตอไป 
 

5.2.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ของผูนําชุมชน  

1) การท่ีผูนําชุมชนท่ีมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชุมชนไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑(p–value >0.005) กลาวคือ 
ผูนําชุมชนท่ีอยูในพื้นท่ีมีจุดเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางมีการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉินก็ไมแตกตางกัน ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวา อาจเนื่องมาจากผูนําชุมชนแตละคนรับรูเกี่ยวกับจุดเส่ียง
ตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรไมเทากัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสภาพภูมิประเทศท่ีผูนําชุมชนอาศัยอยูมี
ความแตกตางกันในแตละพื้นท่ี โดยในพื้นท่ีท่ีผูนําชุมชนทราบวามีความเส่ียง (รอยละ 74.1) สวน
ใหญเปนพื้นท่ีอยูติดถนนทางหลวงแผนดิน (รอยละ 52.9) รองลงมาคือ บริเวณท่ีมีภูมิประเทศเปนท่ี
ราบสูง ภูเขา (รอยละ 47.1) ซ่ึงในสวนของสภาพแวดลอมของอําเภอฮอดนั้น มีสภาพแวดลอมท้ังท่ี
เปนท่ีราบซ่ึงอยูใกลตัวอําเภอ และพื้นท่ีท่ีอยูท่ีราบสูง ภูเขา ซ่ึงมีระยะทางไกลออกจากตัวอําเภอ 
และจากขอมูลการบาดเจ็บดวยอุบัติเหตุขนสงจังหวัดเชียงใหมป พ.ศ. 2549 - 2551 (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) พบวา อําเภอฮอดมีจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงเปนอันดับ
5 ของจังหวัดเชียงใหม โดยมีจํานวนผูบาดเจ็บต้ังแตป พ.ศ. 2549 - 2551 จํานวน 623, 633 และ696
ตามลําดับ ซ่ึงจากขอมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลฮอดที่ผานมา (ขอมูลสถิติงาน
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฮอด) พบวาสวนใหญพื้นท่ีท่ีมีการเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด เปนพื้นท่ี
ถนนทางหลวงแผนดิน หมายเลข 108 ฮอด-แมสะเรียง ซ่ึงเปนถนนท่ีมีสภาพโคง สูงชันในบางแหง 
และบางสวนมีขนาดชองทางท่ีคับแคบ ทําใหรถเบียดกัน ไหลทางแคบมีส่ิงกีดขวาง เชนมีตนไม 
และลักษณะพ้ืนผิวจราจรขรุขระ และสวนใหญผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอยูในตําบลบอหลวง
ตําบลนาฟอนซ่ึงเสนทางคมนาคมเปนพื้นท่ีอยูไกลหางจากอําเภอ ประมาณ 40-80 กิโลเมตร
(http://www.thaitambon.com/Tambon/ttambon.asp) และการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญมาจากการ
พาหนะคว่ํา แฉลบเอง (โรงพยาบาลฮอด, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสมร การอน (2539) 
ศึกษาสาเหตุการเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตของผูปวย โรงพยาบาลลําพูนพบวา สาเหตุการเกิด
อุบัติภัยของผูขับข่ีจักรยานยนตเกิดจากหลายดานมากท่ีสุดคือ ดานบุคคลเกิดรวมกับเสนทางและ
สภาพแวดลอม (รอยละ 68.9) รองลงมาคือ สาเหตุเฉพาะดานเสนทางและสภาพแวดลอม (รอยละ 
15.6) และเสนทางท่ีเกิดอุบัติภัยบอยท่ีสุดคือ ทางตรงปกติ (รอยละ 54.8) สําหรับในสวนของพื้นท่ีท่ี
ผูนําชุมชนรับรูวามีจุดเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรนอยพบวา เปนบริเวณสถานท่ีทองเท่ียว หรือ
อุทยาน (รอยละ 5.8) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากบริเวณท่ีเปนสถานท่ีทองเท่ียวจะมีนักทองเท่ียวเดินทาง
มาเปนประจํานั้น หนวยงานราชการไดจัดใหมีการปรับปรุงซอมแซมถนนใหมีไหลทางท่ีกวาง โลง 
ไมมีส่ิงกีดขวาง และลักษณะสภาพพื้นผิวถนนไมขรุขระ และดูแลสภาพถนนใหอยูในสภาพท่ี
สามารถเดินทางไดสะดวก จึงทําใหสถานท่ีทองเท่ียวมีการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรเกิดข้ึนไมมากนัก 
ซ่ึงผูนําชุมชนท่ีมีหรือไมมีจุดเส่ียงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุจราจรรับรูแตวาในพื้นท่ีมีการเกิด
อุบัติเหตุมากนอยหรือเกิดตรงบริเวณใดบาง และไมมีความตระหนัก หรือไมมีมาตรการในการ
จัดการแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจร รวมถึงอาจไมมีงบประมาณหรือบุคลากรเพียงพอในการ
ดําเนินงาน จึงทําใหผูนําชุมชนไมไดสนใจที่จะตองรับรูในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และสงผลใหไมไดมีการดําเนินงานในดานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินแกผูท่ี
ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เกิดข้ึนในพื้นท่ีของผูนําชุมชน 

2) การท่ีผูนําชุมชนท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (p–value >0.05) กลาวคือ 
ผูนําชุมชนท่ีท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอยูในพื้นท่ีท่ีตางกันมีการรับรูตอพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉินก็ไมแตกตางกัน โดยมากกวาคร่ึงหนึ่งมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนท่ี
นอกเหนือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน (รอยละ 54.0) ซ่ึงสวนใหญเปนหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (รอยละ 82.3) รองลงมาคือ 
โรงพยาบาล (รอยละ 36.3) ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาอาจเน่ืองมาจาก ผูนําชุมชนทราบวาในอําเภอฮอดมี
หนวยงานของโรงพยาบาลฮอด และหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) ตามตําบล
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ตาง ๆ ท่ีใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นท่ีรับผิดชอบอยูแลว โดยท่ีผูนําชุมชนอาจรับรูมาจากการ
ประชาสัมพันธของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล และจากการเคยเห็นการ
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล และหนวยอาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรือน (อปพร.) มากอน สอดคลองกับการศึกษาของ นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ และคณะ (2546) 
ศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติหนวยกูชีพ โรงพยาบาลขอนแกนพบวา มีหลายหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ี
ทํางานในลักษณะเดียวกันกับหนวยกูชีพเชน มูลนิธิ อาสาสมัครกูภัย ทําใหเกิดการจํากัดพื้นท่ีการ
ทํางานของหนวยกูชีพ ทําใหการบริการประชาชนเปนไปไมท่ัวถึง ดังนั้นจึงทําใหผูนําชุมชนไมได
ตระหนัก หรือสนใจที่จะตองรับรูในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และไม
จําเปนตองมีการดําเนินงานบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของตน เนื่องจากการ
ใหบริการผูปวยไมไดเปนหนาท่ีของผูนําชุมชนโดยตรง จึงทําใหไมจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัยข้ึนใน
หนวยงาน ท้ังท่ีพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ หมวด ๒ มาตรา ๑๖ ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวน
ตําบลมีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน
ของตน (ราชกิจจานุเบกษา, 2542)  

โดยสรุปการศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน จากการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมีการรับรู
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวาการ
ถายทอดนโยบายและการประชาสัมพันธ ยังไมครอบคลุมและเพียงพอ และเม่ือเปรียบเทียบ
ตําแหนงของผูนําชุมชนกับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ พบวามีความ
แตกตางในเร่ือง บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน สิทธิประโยชนของการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และข้ันตอนกาทํางานของการบริการการแพทยฉุกเฉิน อาจเนื่องมาจากบทบาท
หนาท่ีของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีหนาท่ีตามพระราชกําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยใหมีการจัดระบบบริการ
สาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ในดาน การสาธารณสุข การอนามัย 
ครอบครัว การรักษาพยาบาล และการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จึงตองมีความสนใจ 
ตระหนัก รับรู เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ท้ังนี้ เพื่อท่ีจะไดนํา
พระราชบัญญัติไปดําเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป แตในสวนของผูบริหารหมูบาน 
ซ่ึงไมไดมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนเพียงผูประสานงานระหวาง
ราชการกับประชาชน และประชาสัมพันธ แจงขอมูลขาวสารของทางราชการใหประชาชนรับทราบ
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เทานั้น จึงอาจไมไดสนใจ หรือตระหนัก รับรูในเร่ืองพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
5.3.1.1) ขอเสนอแนะตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

1) ควรมีการสงเสริมการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
๒๕๕๑ ของผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการใหความรู และประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อใหนําพระราชบัญญัติไปใชในการดําเนินดานการแพทยฉุกเฉินตอไป 

2) ควรมีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินในหนวยงานใหมีความชัดเจน และถายทอดนโยบายในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน
ใหกับเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง 

3) ควรมีแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน
ดานการแพทยฉุกเฉินอยางชัดเจน ท้ังทางดานอุปกรณ และรถกูชีพกูภัย เพื่อใหมีทรัพยากรในการ
ดําเนินงานอยางเพียงพอ และไดมาตรฐาน 

4) ควรมีการฟนฟูศักยภาพของหนวยกูชีพกูภัย และอาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรือน ใหมีความรู ทักษะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยการซอมแผนสาธารณภัยอยาง
สมํ่าเสมอ  

5) ควรมีการประสานงานกับหนวยกูชีพของโรงพยาบาลในดานวิชาการ
ตาง ๆ และควรใหความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ท้ังหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ผูบริหาร
หมูบาน อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) และประชาชน ในการดําเนินงานดาน
การแพทยฉุกเฉินในชุมชน  

6) ควรมีการประชาสัมพันธและจัดทําส่ือประชาสัมพันธดานการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินใหเขาถึงกลุมผูนําชุมชน และประชาชน และควรสงเสริมใหผูบริหาร
หมูบานมีบทบาทในการชวยประชา  สัมพันธโดยผานส่ือลักษณะตาง  ๆ  เชน  การติดปาย
ประชาสัมพันธตามสถานท่ีตาง ๆ การแจกเอกสาร แผนพับ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน เปนตน 

7) องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีขนาดเล็ก และมีงบประมาณไม
เพียงพอ ควรมีการจัดหางบประมาณมากข้ึน ท้ังนี้โดยการขอสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชน เพื่อใหสามารถนําไปใชพัฒนาการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉิน 
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5.3.1.2 ขอเสนอแนะตอผูบริหารหมูบาน 
1) ควรมีการประชาสัมพันธ เพื่อแจงขอมูลขาวสารของทางราชการให

ประชาชนในชุมชนไดรับทราบโดยเฉพาะเร่ือง เกี่ยวกับสิทธิประโยชน และข้ันตอนการรับบริการ
การแพทยฉุกเฉิน โดยวิธีการตาง ๆ เชน การประชุมช้ีแจง การแจกเอกสาร การแจงทางหอกระจาย
ขาว และการติดปายโฆษณา 

2) ควรเปนผูประสานงาน ทําหนาท่ีเปนตัวกลางเช่ือมประสานระหวาง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐ หนวยงานภาคเอกชน และประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อให
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินเปนไปอยางรวดเร็ว  

5.3.1.3 ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาล 
1) ควรสนับสนุนและใหคําปรึกษาแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในดาน

การบริหารจัดการและดานวิชาการในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน 
2) ควรมีการประสานงานและรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ท้ังหนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูบริหารหมูบาน และประชาชนในพ้ืนท่ี ในการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ซอมแผนอุบัติเหตุ อุบัติภัย เปนประจําทุกป 

5.3.1.4 ขอเสนอแนะตอหนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ 
1) ควรมีการถายทอดนโยบายการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินจากผูบริหาร

ระดับสูงของจังหวัดสูผูนําชุมชน โดยทําการประชุมช้ีแจงนโยบายใหผูบริหารทองถ่ินรับทราบอยาง
นอยเดือนละหนึ่งคร้ัง 

2) ควรใหการสนับสนุนดานงบประมาณแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี
ขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน  

5.3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1) ควรมีการศึกษารูปแบบส่ือประชาสัมพันธใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูนํา

ชุมชน โดยเฉพาะส่ือเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  
2) ควรมีการศึกษาแบบสัมภาษณเชิงลึก ในเร่ืองการรับรูตอพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน 
3) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับพื้นท่ีท่ีมีการดําเนินงานดานการแพทย

ฉุกเฉินอยางเขมแข็ง ครอบคลุมทุกตําบล เพื่อใชเปนบทเรียนและนําไปพัฒนาการดําเนินงาน
การแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี และจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาในพื้นท่ีอําเภอเดียว ควรมีการขยาย
พื้นท่ีการศึกษาใหมากข้ึนเพื่อใหมีการพัฒนาการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ 
และครอบคลุมทุกพื้นท่ีใหมากข้ึน 


