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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) ระดับการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) เปรียบเทียบการรับรู้การ
ปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามหน่วยบริการที่
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ขึ้น
ทะเบียนกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง จำนวน 210 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบสอบถามการรับรู้
การปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 และ .84 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวและทดสอบความแตกต่าง
รายคูด่้วยวิธีของเชฟเฟ่ ผลการวิจัย ปรากฏดังนี้ 
 1. หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดพัทลุง มีความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวม (ร้อยละ 90.00) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความพร้อมด้านยานพาหนะ วัสดุ 
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ และด้านนโยบายและการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 รองลงมา คือด้านผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 
99.50 และด้านงบประมาณ ร้อยละ 90.50 
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  2. การรับรู้การปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ปฏิบัติงาน พบว่าทั้งสามกลุ่มมีการรับรู้ในระดับมากที่สุด โดยผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานใน
องค์การบริหารส่วนตำบลมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้สูงที่สุด (M = 4.81, SD = .40) รองลงมาคือผู้ปฏิบัติงานใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (M = 4.79, SD = .43) และเทศบาล (M = 4.51, SD = .59) ตามลำดับ 
  3. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติงานตามกระบวนการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินจำแนกตามหน่วยบริการพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F2, 66.4  = 
6.991, p < .05) และผลการทดสอบรายคู่พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนตำบล มีการรับรู้การปฏิบัติ
ตามกระบวนการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แตกต่างจากผู้ปฏิบัติงานในเขตเทศบาล  

 ผลการวิจัยนี้ สะท้อนถึงการยกระดับการดำเนินงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น ที่มศีักยภาพเป็นต้นแบบในการปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน  

 
คำสำคัญ: ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน, ความพร้อมการให้บริการ 
 

Abstract 
  This descriptive research aimed to study, 1) the readiness in the service of the emergency 
medical service system standards, 2) the level of awareness of emergency medical service system, 
and 3) the comparison of the awareness of compliance with emergency medical service standards of 
emergency medical practitioners classified by service units operating in local administrative 
organizations in Phatthalung Province. The sample consisted of 210 persons registered with the 
Phatthalung Provincial Health Office. The instrument used in this study was a questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive and One-Way ANOVA analysis, and test the difference of the paired 
averages according to the Scheffe's method. The results were as follows; 
  1. The emergency medical service unit in Phatthalung has the readiness of emergency medical 
service in accordance to the standards of the emergency medical institutions (90 percent). When 
considering each criterion, it was found that the readiness of vehicles, materials, medical equipment, 
and policies and management reached 100%, followed by the practitioner at 99.50 percent and 
budget at 90.50 percent. 
  2. The awareness of the operational process according to the emergency medical service 
system classified by local administrative organizations found that all of the three groups had the highest 
level of awareness. The emergency medical practitioners working in the sub- district administration 
organization had the highest mean scores (M = 4.81, SD = .40), followed by those in the provincial 
administrative organizations (M = 4.79, SD = .43), and municipalities (M = 4.51, SD = .59), respectively. 
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  3. The comparison of the awareness of the operation of the emergency medical service 
system by the emergency medical workers classified by service units found that there were statistically 
significant differences at the .05 level (F2, 66.4  = 6.991, p < .05). Moreover, the paired test results found 
that the sub-district administrative organizations are different from those in the municipality. 
  This research demonstrated that the improvement of emergency medical operations in local 
administrative organizations which had the potential to be a model for the standard in the emergency 
medical service system. 

 
Keywords: Emergency medical service system, Emergency medical practitioners, Service readiness  
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การเตรียมรับสถานการณ์เหตุฉุกเฉินทั้งที่เกิดจากการกระทำของมนุษย์และภัยธรรมชาติ ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากสถานประกอบการและหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง จากสถิติการเกิดเหตุฉุกเฉินตามการรายงาน
ของสำนักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (2563) พบว่าเกิดเหตุจำนวน 104,199 เหตุ โดยจำแนกเป็น 4 กรณี 
คือ 1) มีการรักษาและนำส่งสถานพยาบาล จำนวน 100,631 ราย หรือร้อยละ 94.31 2) รักษาและไม่นำส่ง
สถานพยาบาล จำนวน 420 ราย หรือร้อยละ 0.39 3) รักษาและเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 169 ราย หรือร้อยละ 
0.16 และ 4) รักษาและเสียชีวิตระหว่างนำส่ง จำนวน 44 ราย ร้อยละ 0.04 โดยมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลเฉพาะที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2555-2560 จากฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
เพิ่มขึ้น จากจำนวน 7,776 คน (ปี 2555) หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 12.06 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มเป็น
จำนวน 13,580 คน (ปี 2560) หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 20.52 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิต
ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ มีอัตรา 9.86-14.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ รักษาแล้ว เสียชีวิต 
ณ จุดเกิดเหตุ ในอัตรา 1.41 - 4.78 ต่อประชากรแสนคน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2561)  

จากสถิติการเกิดเหตุและอัตราการสูญเสียที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงเวลาที่ผ่านมา ส่งผลให้มีการ
ผลักดันและขับเคลื่อนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ .) เป็น
สถาบันหลัก ทำหน้าที่ในการประสานงานระหว่างภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เป้าหมายหลักคือ ให้ผู้ที่มีภาวการณ์เจ็บป่วย 
เฉียบพลันได้พ้นภาวะวิกฤติ ป้องกันไม่ให้เกิดการพิการและสูญเสียชีวิต ตลอดจนการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลจนพ้นภาวะฉุกเฉิน หรือได้รับการบำบัดรักษาเฉพาะ (Definitive care) ทันเวลา ตั้งแต่ในระยะก่อน
โรงพยาบาล (Pre-hospital care) ในโรงพยาบาล ( In-hospital care) และการส ่งต ่อไปยังเคร ือข ่าย
โรงพยาบาล (Inter-hospital care) ตามมาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service: EMS) ซึ่งมีองค์ประกอบหลักของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3 ส่วน คือ 1) กลไกการสื่อสารเพ่ือ
ริเริ ่มให้เกิดการตอบสนองต่อความต้องการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) พาหนะและบุคลากรผู้ให้บริการ 
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เพื่อให้การรักษาและนำส่งผู้ป่วย และ 3) สถานพยาบาลที่รองรับผู้ป่วย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2562) องค์ประกอบเหล่านี้ เป็นกลไกสำคัญที่ทุกหน่วยงานต้องนำไปสู่การปฏิบัติการในพื้นที่  เพื่อให้เกิดการ
การพัฒนาด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความครอบคลุม และสามารถใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง
ครบถ้วนทุกจังหวัดของประเทศไทย 

ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) เป็น
หน่วยงานหนึ ่งในระดับพื ้นที่  ที ่ม ีบทบาทในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นรูปธรรม ถึงแม้ว่า
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ.2551 มาตรา 33 วรรคสอง ระบุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น
ผู้ดำเนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และมีหนังสือซักซ้อมทำความเข้าใจจากกระทรวงมหาดไทยที่
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถดำเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ รวมทั้งพระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ในมาตรา 16 และ มาตรา 17 ที่กำหนด
อำนาจและหน้าที ่ ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื ่อประโยชน์ของประชาชนในพื้นที ่เอาไว้ เช่น การ
สาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล การบรรเทาสาธารณะภัย และการรักษาความปลอดภัย แต่
ไม่ได้กำหนดเรื่องการแพทย์ฉุกเฉินไว้อย่างชัดเจน ดังนั้น จึงประสบปัญหาต่างๆ ได้แก่ ขาดกำลังคนที่มีความรู้
ความสามารถ และมีคุณวุฒิที่ตรงตามภารกิจ การใช้งบประมาณทำได้ในวงจำกัด ข้อจำกัดทางด้านกฎหมายหรือ
ดำเนินการตามแนวทางที่ถูกต้องตามระเบียบที่กำหนด (รักษ์นรินทร์ แก้วมีศรี และคณะ, 2560) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขึ ้นทะเบียนในประเทศไทยและมีการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมี
จำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประมาณ 1.12 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 
2559) จังหวัดพัทลุงมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งหมด 74  แห่ง มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการ
ดำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพียง 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.94 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง (2562) รายงานว่าในทางปฏิบัติของระบบบริการทางการแพทย์ขององค์การบริหารส่วนตำบลในจังหวัด
พัทลุง มีความแตกต่างกันในด้านคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นบางพื้นที่ ไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขรับผิดชอบงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยตรง 
บางพ้ืนที่ให้งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นผู้รับผิดชอบงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทำให้การจัดซื้อ
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ ภายในรถไม่ครบถ้วน  แสดงให้เห็นว่า หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
มีศักยภาพและความพร้อมที่แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลให้เกิดการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละหน่วยปฏิบัติการ ผลจาก
การศึกษาสามารถนำไปสู่การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบายและนำไปพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือ
รับมือกับการเกิดภัยพิบัติและ ภัยฉุกเฉินให้กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.  เพื ่อศึกษาความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
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 2.  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี ่ยวกับกระบวนการปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 

3. เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามกระบวนการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 

 

สมมติฐานการวิจัย  

  การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรที่แตกต่างกัน มีการรับรู้การปฏิบัติการตาม
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  การศึกษาความพร้อมการให้บริการและการรับรู้การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี
ระบบ (Easton, 1965) โดยการศึกษาระดับความพร้อมในการให้บริการ ซึ่งเป็นปัจจัยนำเข้า (Input) ในด้านผู้
ปฏิบัติ ด้านยานพาหนะ วัสดุ และอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ด้านนโยบายและบริหารจัดการ และด้านงบประมาณ 
และการศึกษาระดับการรับรู้และเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็น
การศึกษากระบวนการ (Process) ได้แก่ การรับแจ้งเหตุ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และการเคลื่อนย้ายนำส่ง
โรงพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2558) ดังภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

หน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  

- องค์การบริหารส่วนตำบล 
- เทศบาล  
- องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ปัจจัยนำเข้า (Input): ความพร้อมในการให้บริการ

ตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

- ด้านผู้ปฏิบตั ิ

- ด้านยานพาหนะ วัสดุและอุปกรณ์เครื่องมือแพทย ์

- ด้านนโยบายและบริหารจดัการ 

- ด้านงบประมาณ 

 

 
กระบวนการ (Process): การรับรู้กระบวนการ
ปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การรับแจ้งเหตุและคำสั่งปฏิบัติ 
- การช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหต ุ
- การเคลื่อนย้ายนำส่งโรงพยาบาล 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) มีวิธีดำเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร เป็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที่ขึ ้นทะเบียน

ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง จำนวน 460 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2561)  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 

โดยมีกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 40 ชั่วโมง 2) 
มีประสบการณ์การทำงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และ 3) สื่อสารโดยอ่าน เขียนตอบแบบสอบถามได้และยินดีให้
ข้อมูล กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางของ Krejcie and Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% และค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 210 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบชั้นภูมิ จาก
องค์การบริหารส่วนตำบล 9 หน่วย  เทศบาล 23 หน่วย และองค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง 1 หน่วย เพ่ือ
เป็นตัวแทนหน่วยปฏิบัติการในองค์การบริหารส่วนตำบล 62 คน เทศบาล 134 คน และองค์การบริหารส่วนจงัหวัด 
13 คน จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยพิจารณาจากจากเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2558) จำแนกเป็น 3 ตอน ดังนี้  
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบสำรวจรายการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน  

  ตอนที่ 2 แบบสอบความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ = 1 คะแนน หมายถึง  มีความพร้อมครบถ้วน ตอบไม่ใช่ =  0 คะแนน หมายถึง มี
ความพร้อมไม่ครบถ้วน รวม 22 ข้อ จำแนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ปฏิบัติ จำนวน 4 ข้อ ด้านพาหนะ วัสดุ 
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ จำนวน 9 ข้อ ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ จำนวน 6 ข้อ และด้านงบประมาณ 
จำนวน 3 ข้อ  

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด จำแนกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการ
รับแจ้งเหตุและคำสั่งปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จำนวน 11 ข้อ และด้านการ
เคลื่อนย้ายนำส่งโรงพยาบาล จำนวน 7 ข้อ กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด  (4.50 - 5.00 คะแนน) มาก (3.50 - 4.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50 - 3.49 คะแนน)  น้อย (1.50 - 2.49 
คะแนน) และน้อยที่สุด (1.00 - 1.49 คะแนน) (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภาครัฐ 
ภาควิชาการ และหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อพิจารณาความถูกต้องและหมาะสมของภาษาที่ใช้ และวิเคราะห์ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 และนำไปทดลองใช้
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กับผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู ้กระบวนการ
ปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เท่ากับ .84 และวิเคราะห์ค่า K-R 20 ของแบบสอบความพร้อมใน
การให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เท่ากับ .70  

วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยการนัดหมายตามวัน เวลา

และสถานทีต่ามการประชุมประจำเดือนเมษายน พ.ศ.2562 ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
ในวันที่ 5 เมษายน พ.ศ.2562 ผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งการขอความยินยอมโดยการบอกกล่าว จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลา 30-45 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่และร้อยละ 

ของความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการรับรู้กระบวนการปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
    2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้กระบวนการปฏิบัติงานตาม
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe’ s method) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง  
  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา เลขที่ EH2019-
007 ลงวันที่ 2 เมษายน พ.ศ.2562  

 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 81.40  มีอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 63.30 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 4-5 ปี ร้อย
ละ 32.90 และปฏิบัติงาน 2-3 ปี ร้อยละ 21.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 29.00 ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 26.20 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.00 และปฏิบัติงานที่เทศบาล ร้อยละ 64.3  
องค์การบริหารส่วนตำบลร้อยละ 29.50  และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ร้อยละ 6.20 ตามลำดับ ส่วนใหญไ่ด้รับ
อบรมฟื้นฟูความรู้เพิ่มเติมในการช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ภายหลังจากผ่านการ
อบรมหลักสูตรอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ร้อยละ 93.80 
   2. ความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า หน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดพัทลุง มีความพร้อมตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็น ร้อยละ 
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90.00 เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า มีความพร้อมด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ และด้าน
นโยบายและการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 รองลงมา คือด้านผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 99.50 และด้านงบประมาณ ร้อย
ละ 90.50 รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (n = 210) 

รายการ 
พร้อม ไม่พร้อม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านผู้ปฏิบัติ 209 99.50 1 0.50 
ด้านยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 210 100.00 0 0.00 
ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ 210 100.00 0 0.00 
ด้านงบประมาณ 190 90.50 20 9.50 

โดยรวม 189 90.00 21 10.00 

 
   3. การรับรู้กระบวนการปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้การปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (M = 4.55, SD = .76) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีการรับรู้สูงสุดคือ การเคลื่อนย้าย นำส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม (M = 4.78, SD = .51) รองลงมาคือ ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (M = 4.46, SD = 
.61) และด้านการรับแจ้งเหตุและคำสั่งปฏิบัติการ (M = 4.42, SD = .64) ผลการวิเคราะห์การรับรู้กระบวนการ
ปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม จำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพบว่า ทั้งสามกลุ่มมีการรับรู้ในระดับมากที่สุด โดยผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์การ
บริหารส่วนตำบลมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.81, SD = .40) รองลงมาคือผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วน
จังหวัด (M = 4.79, SD = .43) และเทศบาล (M = 4.51, SD = .59) ตามลำดับ  
    เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านการรับแจ้งเหตุและคำสั่งปฏิบัติการ พบว่าผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีการรับรู้สูงที่สุด (M = 4.71, SD = .46) รองลงมาคือผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหาร
ส่วนตำบล (M = 4.50, SD = .50) และเทศบาล (M = 4.36, SD = .69) ตามลำดับ ด้านช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีการรับรู้สูงที่สุด (M = 4.71, SD = .46) 
รองลงมาคือผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนตำบล (M = 4.52, SD = .54) และเทศบาล (M = 4.40, SD = 
.65) ตามลำดับ และด้านเคลื่อนย้ายนำส่งโรงพยาบาล พบว่าผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์การบริหารส่วน
ตำบลมีการรับรู้สูงที่สุด (M = 4.81, SD = .40) รองลงมาคือผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด (M = 
4.71, SD = .46) และเทศบาล (M = 4.69, SD = .59) ตามลำดับ รายละเอียด ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจำแนกตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานและโดยรวม (n = 210)   

รายการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
โดยรวม เทศบาล องค์การบริหาร 

ส่วนตำบล 
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

M SD M SD M SD M SD ระดับ 
การรับแจ้งเหตุและคำสั่งปฏิบัติการ 4.36 .69 4.50 .50 4.71 .46 4.42 .64 มาก 
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 4.40 .65 4.52 .54 4.71 .46 4.46 .61 มาก 
การเคลื่อนย้าย นำส่งโรงพยาบาล 4.69 .59 4.98 .13 4.71 .46 4.78 .51 มากที่สุด 

โดยรวม 4.51 .59 4.81 .40 4.79 .43 4.55 .76 มากที่สุด 

  
  3. การเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ปฏิบัติงาน 
    จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของแต่ละกลุ่ม จำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่าไม่เท่ากัน (p < .05) จึงใช้
ค่าสถิติจาก Brown-Forsythe พบว่า มีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (F2, 66.4  = 6.991, p = .001) โดยมีแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัตงิาน
ในองค์การบริหารส่วนตำบลกับกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในเทศบาล ในขณะที่องค์การบริหารส่วนตำบลกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และเทศบาลกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่แตกต่าง  
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ความเชื่อมั่น (CI) และ ผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (n = 210) 

กลุ่ม n M(SD) SE 95%CI 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

องค์การบริหาร 
ส่วนตำบล 

องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 134 4.51(.59) .052 4.41-4.62 0.30** 0.28 
องค์การบริหารส่วนตำบล 62 4.81(.40) .051 4.71-4.91  0.02 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 13 4.79(.43) .114 4.54-5.03   

* p < .05, ** p < 0.01  
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อภิปรายผล 
  ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 3 หน่วยงาน คือ องค์กรบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์กร
บริหารส่วนตำบล ในเขตจังหวัดพัทลุง มีความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ทุกด้าน ได้แก่ ด้านความพร้อมของยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ด้านนโยบายและด้านการบริหาร
จัดการ สอดคล้องกับการศึกษาของนริสสา พัฒนปรีชาวงศ์, รัญชนา สินธวาลัย, และนภิสพร มีมงคล (2555) 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินให้ความสำคัญในเรื่องของความพร้อมในทุกองค์ประกอบเช่นเดียวกัน 
  เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่าด้านความพร้อมของยานพาหนะ อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ ไม่มี
ความพร้อมในข้อวิทยุสื่อสารขนาดพกพาพร้อมใช้งานและกระเป๋าปฐมพยาบาล รวมถึงอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
ได้แก่ หน้ากากช่วยหายใจ เนื่องจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นบางพื้นที่ ไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข
รับผิดชอบงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยตรง จึงได้มอบหมายให้งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็น
ผู้รับผิดชอบงานด้านการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผลให้ในการวางแผนด้านงบประมาณไม่ครอบคลุมด้านการ
จัดซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ภายในรถ สอดคล้องกบัการศึกษาของนริสสา พัฒนปรีชาวงศ์ และคณะ (2555) พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินให้ความสำคัญในเรื่องของความพร้อมในด้านนโยบายและการบริหารจัดการที่
จะต้องมีผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ประจำหน่วยตลอด 24 ชั่วโมง และรถพยาบาลต้องมีอุปกรณ์ในการ
ป้องกันเชื้อโรค มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและฟื้นคืนชีพ ซึ่งหากมีความพร้อมดังกล่าวข้างต้น จะสามารถ
ออกปฏิบัติงานเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที อีกทั้งในมุมมองของผู้ป่วยฉุกเฉิน จะให้ความสำคัญกับความ
พร้อมของรถพยาบาล ความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ภายในรถ และความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานที่มี
ความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จะทำให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น (สุรภา ขุนทองแก้ว, 2562) 
ดังนั้น หน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรประสานความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่มีความชำนาญ
เฉพาะในการวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมของยานพาหนะ วัสดุ และอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ให้ได้ครบถ้วนตาม
มาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับกระบวนการปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมมีการรับรู้ในระดับ
มากที่สุด (M = 4.55, SD = .76) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ได้รับการฟ้ืนฟูและอบรมความรู้เพ่ิมเติมในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นประจำทุกปี สอดคล้องกับการศึกษาของภัคณัฐ วีรขจร, สุรีย์ จันทรโมลี, ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, และมยุนา ศรีสุภนันต์ (2560) พบว่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดชายแดน
ใต้ มีความสามารถต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินโดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (M = 3.89, SD = .37) และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยของเมธาวี ขุมทอง (2556) ทีศ่ึกษาเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้
ของอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ส่วนผลการรับรู้โดยรวมเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสกลนครอยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด เนื่องจากประสบการณ์ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานระหว่าง 4-5 ปี 
และได้รับการฝึกอบรมเป็นประจำ ผลการศึกษาการรับรู้ในภาพรวมและด้านการเคลื่อนย้ายนำส่งโรงพยาบาล 
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พบว่าผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนตำบลมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้สูงที่สุด 
รองลงมาคือผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัดและเทศบาล ดังนั้นองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นจึงควรให้
ความสำคัญกับการเพ่ิมพูนความรู้ รวมถึงการจัดการความรู้ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่
มีประสบการณ์แตกต่างกัน โดยคัดเลือกองค์การบริหารส่วนตำบลเป็นหน่วยงานนำร่องในการวางแผนงาน
ด้านการจัดการความรู้ เนื่องจากมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โดยภาพรวมและด้านเคลื่อนย้าย นำส่งโรงพยาบาลสูงที่สุด  

การเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างผู้ที่ปฏิบัติงานใน
องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ 
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรแตกต่างกัน มีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี ่ยรายคู ่ของผู ้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินโดยภาพรวม พบว่าระหว่างผู ้ปฏิบัติงานในเทศบาลและ
ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนตำบล มีการรับรู้ที ่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  โดย
องค์การบริหารส่วนตำบลมีการรับรู้สูงที่สุด รองลงมาคือองค์การบริหารส่วนจังหวัด และเทศบาล ตามลำดับ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของรสสุคนธ์ วาริทสกุล, พิเชต วงวอต, และศิรอร สินธุ (2558) ที่กล่าวถึงความ
แตกต่างของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่แตกต่างกัน มีผลต่อประสบการณ์
และทรัพยากร จึงมีระดับความพึงพอใจต่อการสนับสนุนทรัพยากรจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) ที่แตกต่างกัน และจากการศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน, ธีระ ศิริสมุด, และพรทิพย์ วชิรดิลก (2561) 
เรื่องสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการ  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
ประเทศไทย ที่กล่าวว่าเมืองไทยอยู่ในภาวะสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ที่สัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มมาก
ขึ้น ประกอบกับสภาพสังคมที่พบว่าผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ตามลำพังหรืออยู่กับสามีหรือภรรยาที่เป็นผู้สูงอายุ
เช่นกันเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งกลุ่มผู้ที่อายุยังน้อย เช่น 11-14 ปี โดยกลุ่มผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกลุ่มนี้จึงสูง
กว่ากลุ่มอ่ืนๆ ดังนั้น พ้ืนที่บริการขององค์การบริหารส่วนตำบล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ชนบท และมีกลุ่มผู้สูงอายุ
และเด็กอายุน้อยอาศัยอยู่มากกว่าในพื้นที่เมือง องค์ประกอบด้านสภาพสังคมจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลให้
องค์การบริหารส่วนตำบลมีโอกาสและความถี่ในการให้บริการในพ้ืนที่สูงกว่าพ้ืนที่เมือง เช่น เทศบาลจึงมีการรับรู้
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อวางแผนยกระดับให้ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินสามารถปฏิบัติงานได้ไม่แตกต่างกัน
ไม่ว่าจะสังกัดองค์กรใด ในระยะแรกควรคัดเลือกให้องค์การบริหารส่วนตำบลที่มีความโดดเด่นในพ้ืนที่จังหวัด
พัทลุง ยกระดับเป็นต้นแบบเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ เป็นหน่วยงานพี่เลี้ยง โดยเฉพาะในด้านการเคลื่อนย้ายนำส่ง
โรงพยาบาล และในการปฏิบัติงานควรวางแผนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานต่างองค์กร รวมถึง
จัดทำฐานข้อมูลของกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเด็กหรือผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เพื่อนำไปสู่การ
เตรียมพร้อมในการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการเตรียมแผนเพื่อประสานขอความช่วยเหลือกรณี
เกิดเหตุภัยพิบัติรุนแรงไปยังเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้อย่างทันท่วงทีและเกิดประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานสูงสุดตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
    1. นำไปสู่การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบายและนำไปพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือ

รับมือกับการเกิดภัยพิบัติและภัยฉุกเฉินให้กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การกำหนดแผนงบประมาณด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ยังขาดแคลนร่วมกัน  

  2. คัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีศักยภาพยกระดับเป็นหน่วยงานต้นแบบด้านการ
ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือนำร่องด้านการจัดการความรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติการงานในด้านการรับแจ้งเหตุและ
คำสั่งปฏิบัติการ และด้านการเคลื่อนย้ายนำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   1. ทำการศึกษาวิจัยและพัฒนาหน่วยงานต้นแบบการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและสอดคล้องกับสภาพการณ์การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดพัทลุง เช่น ภัยพิบัติ เป็นต้น 
  2. ทำการวิจัยประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพัทลุง 
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