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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน

การแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ขึ้นทะเบียนกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด จังหวัดพัทลุง จ านวน 210 คน ได้จากการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) และสถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One Way ANOVA) กับวิธีการทดสอบของเซฟเฟ่  (Scheffe’s test) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน มีการรับรู้ความพร้อมในการให้บริการตาม
มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ และด้าน
นโยบายและการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมีระดับการรับรู้เกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
พัทลุง โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.55, S.D = 0.76) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่
มีการรับรู้มากที่สุด คือด้านการเคลื่อนย้าย น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม (  = 4.78, S.D. = 0.51)  
การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
มีการรับรู้แตกต่างกัน  จ านวน 1 ด้าน คือ การเคลื่ อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม โดยพบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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Abstract 

 This study aimed to provide services in accordance with the standards of 
emergency medical service systems, study the level of awareness about emergency 
medical service systems and compare the perception of compliance with emergency 
medical service system, by emergency medical practitioners. This study was classified 
by operating service units in local administrative organizations in Phatthalung 
Province. The selected samples by straitied sampling were 210 emergency medical 
practitioners who register with Phatthalung Provincial Health Office and work in the 
Sub-district Administration Organization Municipality and Provincial Administrative 
Organization Phatthalung Province. The tool of this study was questionnaire. The 
data were analyzed by Descriptive Statistics, Inferential Statistics, One Way ANOVA 
and the Scheffe’s test. 
 The results showed that 100% of emergency medical practitioners were 
aware of providing services in accordance with the standards of emergency medical 
service systems in vehicles, medical equipment, the policy and the management. 
Emergency medical practitioners have the highest level of the awareness of 
emergency medical service systems in local government organizations in Phatthalung 
Province ( = 4.55, S.D = 0.76). When the perceiving of emergency medical service 
was individually considered, the most perceiving aspects was the appropriate 
delivery of the patient to hospital ( = 4.78, S.D. = 0.51). When compared the mean 
of difference, the perceived score, the compliance with emergency medical service 
system regarding the notification of the cause, the order of the rescue operation at 
the scene of the accident and the delivery to the hospital by emergency medical 
service workers in Sub-district Administrative Organizations, municipalities and 
provincial administrative organizations, it was only one different perception, which 
was the appropriate delivery of the patients to the hospital (p-value < 0.05).  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การเจ็บปุวยฉุกเฉินเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในล าดับต้น ๆ ของประเทศไทยและเป็นภาวะ
วิกฤตของชีวิตในแต่ละบุคคล หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมและทันท่วงที อาจจะท าให้เกิด 
การสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพรองในการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญรวมทั้งท าให้
การบาดเจ็บหรืออาการปุวยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควรหรือมีการตายก่อนวัยอันควร หลังจากมี
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ท าให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับการพัฒนาให้มี 
ความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ สามารถให้บริการ 24 ชั่วโมงครบทุกจังหวัด และการบริการผู้ปุวยฉุกเฉิน 
มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ปี พ.ศ. 2560 - 2564 ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินไว้ 5 ยุทธศาสตร์ คือ พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบ พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ และการสื่อสารสาธารณะ
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชนโดยทุกยุทธศาสตร์จะมีเปูาหมายและตัวชี้วัด พร้อมทั้งกลไกการ
ท างานเพ่ือให้บรรลุยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ในส่วนของยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้ปฏิบัติการ 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินคือ ยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินและยุทธศาสตร์
พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (กฤษณา สังขมุณีจินดาและคณะ, 
2560) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) เป็นการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวการณ์เจ็บปุวยเฉียบพลันให้พ้นภาวะวิกฤติ เหตุฉุกเฉิน ปูองกันไม่ให้
เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิต ตลอดจนการจัดการให้ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
จนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะ (Definitive Care) ทันเวลาและเหมาะสมซึ่งการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินและน าส่งผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วนี้ จะสามารถช่วยผู้ปุวยวิกฤติไม่ให้
เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุได้กว่าร้อยละ 98 (พรทิพย์ วชิรดิลกและคณะ, 2557) ด้วยเหตุนี้การตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือการปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือแม้แต่ระบบการส่งต่อผู้ปุวยจึง
ต้องอาศัยการท างานที่มีความแม่นย า รวดเร็วอย่างมีประสิทธิภาพ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งใกล้ชิดและมีบทบาทหน้าที่ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และดูแลความปลอดภัยในภาวะฉุกเฉินของประชาชนถึงแม้ว่า
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ.2551 มาตรา 33 วรรคสอง ที่ระบุให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และมีหนังสือซักซ้อมท าความ
เข้าใจ จากกระทรวงมหาดไทยที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินได้ รวมทั้งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 ในมาตรา 16 และ มาตรา 17 ที่ก าหนดอ านาจและหน้าที่ ในการจัดระบบ   
การบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในพ้ืนที่เอาไว้ เช่น การสาธารณสุข การอนามัย
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ครอบครัว การรักษาพยาบาล การบรรเทาสาธารณภัย การรักษาความปลอดภัย แต่ไม่ได้ก าหนดเรื่อง
การแพทย์ฉุกเฉินไว้ให้ชัดเจนแต่ในทางปฏิบัติยังพบปัญหาในหลายประเด็น จึงท า ให้การด าเนินการ
เป็นไปได้อย่างไม่เต็มที่โดยเฉพาะการใช้งบประมาณในพ้ืนที่ ขาดก าลังคนที่มีความรู้ความสามารถ 
และมีคุณวุฒิที่ตรงตามภารกิจ การใช้งบประมาณท าได้ในวงจ ากัด ข้อจ ากัดทางด้านกฎหมาย  
หรือด าเนินการตามแนวทางที่ถูกต้องตามระเบียบที่ก าหนด (รักษ์นรินทร์ แก้วมีศรีและคณะ, 2560)
จากรายงานประจ าปี 2559 ของสถานบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่า มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียนและมีการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประมาณ 1.12 เท่า
เมื่อเปรียบเทียบของปี 2556 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2559) จากการศึกษางานวิจัยของ  
นุสรีนา บินสะแหละหมันและคณะ (2558) พบว่า การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่มีการประเมินในส่วนของการด าเนินการในโรงพยาบาลเป็นหลัก 
ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงการประเมินการบริหารจัดการที่ด าเนินงานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
อีกทั้งยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ในการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

จังหวัดพัทลุงมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 74  แห่ง เมื่อพิจารณาความครอบคลุม
พ้ืนที่การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากข้อมูลสรุปสถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี 2559 ในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 12 พบว่ า จังหวัดพัทลุงมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 33 แห่ง เมื่อ
เทียบกับจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วมีเพียงร้อยละ 43.24 ที่เข้าร่วมด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  จะเห็นได้ว่าการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ แต่ทั้งนี้การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นอยู่กับความพร้อม
และศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ และขณะเดียวกันในทางปฏิบัติการด าเนินการ
จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ยังมีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านคุณภาพและมาตรฐาน
ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดส่งผลต่อคุณภาพบริการที่ประชาชนต้องได้รับ 
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองจังหวัดพัทลุง  คือบุคคลที่ผ่านการฝึกอบรมความรู้
พ้ืนฐานการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหลักสูตรการอบรม 40 ชั่วโมง ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติก าหนด โดยมีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพัทลุง เป็นผู้ควบคุม ก ากับดูแล ให้ความรู้ รวมถึง
นิเทศการปฏิบัติงาน ส าหรับปัญหาและอุปสรรคระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดพัทลุง 
พบว่าด้านการเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ ประกอบด้วย ปัจจัยผู้ปฏิบัติขาดความรู้ในการ
ช่วยเหลือผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ ยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์มีไม่เพียงพอ ด้านการ
ปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในด้านประเมินผู้บาดเจ็บ การให้การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การประสานงาน และการน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม เช่น การแจ้งเหตุ และค าสั่ง
ปฏิบัติ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมปัญหาเหล่านี้
เป็นปัญหาส าคัญในการให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุของจังหวัดพัทลุง และมีผลต่อคุณภาพการ
รักษาพยาบาล (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง,  2560) จากปัญหาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ยังขาดความรู้ต่อระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด จะเห็นได้ว่า 
แต่ละหน่วยจะมีศักยภาพและความพร้อมที่แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลให้เกิดการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน  
ที่แตกต่างกัน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุงโดยมุ่งหวังว่าผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
จะท าให้ทราบถึงความพร้อมในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ สามารถ
เปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละหน่วยปฏิบัติการ นอกจากนี้ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง สามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
 2.  เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 

3. เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรที่แตกต่างกัน มีการรับรู้การ
ปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับการรับรู้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ในจังหวัดพัทลุง   
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล 
และองค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง จ านวน 460 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ จากประชากรในแต่ละหน่วยปฏิบัติการ 
จ านวน 210 คน  
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ขอบเขตเนื้อหา 
การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
 
ขอบเขตระยะเวลา 
การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล คือ เดือนมีนาคม- เดือน
เมษายน พ.ศ. 2562 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง “การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง”ใช้ทฤษฎีเชิงระบบ (David 
Easton, 1965) มาใช้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย คือปัจจัยน าเข้า ( Input) ได้แก่ ความพร้อม
ด้านผู้ปฏิบัติ ยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์นโยบายและบริหารจัดการ งบประมาณ 
กระบวนการปฏิบัติงาน (Process) ได้แก่ การรับแจ้งเหตุ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนย้าย
น าส่งโรงพยาบาล ผลการปฏิบัติงาน (Output) ได้แก่ ความปลอดภัยของผู้ปุวย คุณภาพการพยาบาล 
การดูแลทางเดินหายใจ การดูแลการไหลเวียนโลหิต การดามกระดูก การห้ามเลือด ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงน าขั้นตอนต่าง ๆ มาก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการรับรู้ของ
กระบวนการปฏิบัติงาน (Process) ได้แก่ การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
การเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
มีบทบาทในการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
ด้านผู้ปฏิบัติ 
ด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 
ด้านนโยบายและบริหารจัดการ 
ด้านงบประมาณ 

กระบวนการปฏิบัติงาน (Process) 
การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ 
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
การเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาล 

ผลการปฏิบัติงาน (Output) 
ความปลอดภัยของผู้ปุวย 
การพยาบาลที่เหมาะสม 
การดูแลทางเดินหายใจ 
การดูแลการไหลเวียนโลหิต 
การดามกระดูก 
การห้ามเลือด 

การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ความพร้อมในการให้บริการ
ตามมาตรฐานระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
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โดยมีมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งของ
กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.)  ก าหนดขึ้นเพ่ือให้ 
ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียมมีคุณภาพ 
โดยได้รับการช่วยเหลือ และรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินแบ่งเป็น 4 ระดับ 1) ระดับสูงให้การบริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยหนัก การช่วยชีวิต
ขั้นสูง การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟูา การปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดยเทคนิคขั้นสูง  
ผู้ออกปฏิบัติการคือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 2) ระดับกลางให้การบริการผู้ปุวยในภาวะใกล้วิกฤตการ
ช่วยชีวิตและเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดยเทคนิคชั้นสูง ผู้ออกปฏิบัติการคือ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  
3) ระดับพื้นฐาน ให้บริการผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยอุบัติเหตุที่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง  
ผู้ออกปฏิบัติการคืออาสาสมัครกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและ 4) ระดับเบื้องต้น ให้บริการผู้ปุวยฉุกเฉิน และผู้ปุวย
อุบัติเหตุที่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อย ผู้ออกปฏิบัติการคืออาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น 
 หน่วยปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง องค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ในความรับผิดชอบ
ขององค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัดของจังหวัดพัทลุง โดยก าหนด
ความพร้อมครบถ้วนของหน่วยงาน และแนวทางในการปฏิบัติการภายใต้ พระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มีหน้าที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการปุวยกะทันหันซึ่งเป็น
อันตรายต่อการด ารงชีวิต หรือการท างานของอวัยวะส าคัญ ต้องประเมินและให้การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นได้อย่างถูกต้องเพ่ือปูองกันการเสียชีวิต หรืออาการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บนั้น 
 ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง อาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder: 
FR) ที่ผ่านการฝึกอบรมความรู้พ้ืนฐานหลักสูตรการอบรม 40 ชั่วโมง ตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติก าหนดและขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และปฏิบัติงานในองค์การบริหาร
ส่วนต าบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในจังหวัดพัทลุง มีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติการ
ให้ถูกต้องตามมาตรฐานในเรื่องการแจ้งเหตุ การประเมินผู้ปุวย การให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิด
เหตุ  ในเรื่ องทางเดินหายใจการดูแลบาดแผล การดาม การห้ ามเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
การเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี การประสานงาน รายงานข้อมูลให้ศูนย์รับแจ้งเหตุทราบและขอความช่วยเหลือ 
ในกรณีผู้ปุวยมีอาการรุนแรง การน าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม และการเขียนรายงานข้อมูล 
 ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐาน (Completely) หมายถึง หน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีความพร้อม ความสมบูรณ์ ของปัจจัยองค์ประกอบสามารถออกให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุได้
ทันทีประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน คือ ด้านผู้ปฏิบัติ ด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์
ด้านนโยบาย และการบริหารจัดการและด้านงบประมาณ 
 ความพร้อมครบถ้วนด้านผู้ปฏิบัติ มีเกณฑ์ความพร้อมครบถ้วน 4 ข้อ ดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ทุกปี 2) ขึ้นทะเบียนกับส านักงานระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัดพัทลุง 3) มีสุขภาพแข็งแรง และ 4) มีความม่ันใจในการปฏิบัติการ 
 ความพร้อมครบถ้วนด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ มีเกณฑ์ความพร้อม
ครบถ้วน 9 ข้อ ดังนี้ 1) หน่วยงานมีรถพยาบาลขึ้นทะเบียนเป็นพาหนะปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1 คันพร้อมออกให้บริการผู้ปุวยทันที 2) รถพยาบาลมีอุปกรณ์ในการปูองกันเชื้อโรค 3) รถพยาบาล 
มีอุปกรณ์นิรภัยเ พ่ือความปลอดภัย ได้แก่กรวยจราจร เทปสะท้อนแสง เสื้อสะท้อนแสง  
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4) รถพยาบาลมีอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายและยึดตรึงผู้บาดเจ็บได้แก่กระดานรองหลังชนิดยาวที่ยึด
ตรึงศีรษะสายรัดตรึงศีรษะสายรัดตรึงผู้ปุวย 5) มีอุปกรณ์ดามแขน ขา เฝือกดามคอ 6) มีเครื่องส่ง
วิทยุสื่อสารพร้อมใช้งาน 7) มีวิทยุสื่อสารขนาดพกพาพร้อมใช้งาน 8) กระเป๋าปฐมพยาบาลมีอุปกรณ์
ช่วยหายใจ ได้แก่หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket Mask) และ 9) กระเป๋าปฐมพยาบาลมีอุปกรณ์ท าแผล
ห้ามเลือด ได้แก่ ผ้าก๊อต ส าลี ผ้ายางยึด 4 และ 6 นิ้ว 
 ความพร้อมครบถ้วนด้านนโยบายและการบริหารจัดการ มีเกณฑ์ความพร้อมครบถ้วน 6 ข้อ 
ดังนี้  1) ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 2-3 คน อยู่ประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง 2) 
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินสามารถอยู่ประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง 3) สามารถให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินระยะทาง10 กิโลเมตร ได้ภายใน 10 นาที 4) สวมชุดฟอร์มทุกครั้งในการปฏิบัติงาน 5) ตรวจสอบ
และบ ารุงรักษารถพยาบาล วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์สามารถใช้งานได้ทันทีตลอด 24 ชั่งโมงและ 
6) การส่งมอบผู้ปุวย ต้องรายงานอาการให้พยาบาลทราบพร้อมบันทึกรายงานการปฏิบัติการส่งศูนย์
สั่งการทุกครั้ง 
 ความพร้อมครบถ้วนด้านงบประมาณ มีเกณฑ์ความพร้อมครบถ้วน 3 ข้อ ดังนี้ 1) การจัดสรร
งบประมาณ การจัดซื้อ ยานพาหนะ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกปี 2) การจัดสรรงบประมาณ
ในการซ่อม บ ารุงรักษา ยานพาหนะ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกปี และ 3) มีการเบิกจ่ายเงิน
การปฏิบัติงาน จากส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดทุกเดือน 
 การปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการให้การช่วยเหลือของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่
ให้แก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการปุวยกะทันหัน ตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและการเคลื่อนย้าย
น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง มีประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ดังนี้ 
 1.  ผลการวิจัยท าให้ทราบถึงความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
 2.  ผลการวิจัยท าให้ทราบถึงการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 

3. ผลการวิจัยสามารถน ามาเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน 

4.  ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาค้นคว้าวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป 

5.  ผลการวิจัยหากพบว่าหน่วยปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินหน่วยใดมีศักยภาพ ความพร้อม 
การรับรู้อยู่ในระดับที่ดี สามารถน าไปจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัดต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู๎ของผู๎ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น จังหวัดพัทลุง มีเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข๎อง ประกอบด๎วย 

1.  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.1 ความหมายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.2 วัตถุประสงค์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.3 ความส าคัญของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.4 การบูรณาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.5 มาตรฐานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  1.5.1 มาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉิน 
  1.5.2 มาตรฐานการปฏิบัติการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.6  ระดับการปฏิบัติการ และหน๎าที่ความรับผิดชอบ 
2.  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น จังหวัดพัทลุง 
3.  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู๎ 
 3.1 ความหมายของการรับรู๎ 
 3.2 ปัจจัยมีผลตํอการรับรู๎ 
 3.3  หลักการรับรู๎ 
4. ทฤษฎีเชิงระบบ 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 5.1  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 5.2 ความพร๎อมในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 5.3  การรับรู๎ของผู๎ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 1.1 ความหมายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง กระบวนการจัดการทรัพยากรภายในพ้ืนที่ให๎
สามารถชํวยเหลือผู๎อยูํอาศัยในพ้ืนที่ในกรณีเจ็บปุวยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติ และในภาวะภัยพิบัติได๎
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ หนํวยให๎บริการมีความพร๎อมให๎การรักษา ณ จุดเกิดเหตุภายในเวลา
อันรวดเร็ว บุคลากรที่ปฏิบัติงานจะต๎องมีความสามารถในการรับแจ๎งเหตุ เข๎าชํวยเหลือผู๎เจ็บปุวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การล าเลียงขนย๎าย และการสํงตํอผู๎ปุวยฉุกเฉินให๎แกํโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
ได๎อยํางมีคุณภาพ และรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง (ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2548) 
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 1.2 วัตถุประสงค์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 รัฐบาลไทยได๎ก าหนดพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงค์

ดังนี้ 
 1) เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินกํอนถึงโรงพยาบาล (Pre – hospital care) ให๎มีประสิทธิ 

ภาพและอยํางทั่วถึง ผู๎ปุวยฉุกเฉินได๎รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพอยํางทันทํวงทีรวมถึงการปฐม
พยาบาล การแจ๎งการเจ็บปุวยฉุกเฉิน การให๎ค าแนะน าปฏิบัติการฉุกเฉิน การรักษา พยาบาลนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการจัดหนํวยปฏิบัติการเคลื่อนที่เร็วไปชํวยเหลือและดูแลการล า เลียงขนย๎าย
รวมถึงการน าผู๎ปุวยสํงมอบถึงสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสมอยํางปลอดภัย  
 2) เพ่ือพัฒนาระบบบริการห๎องฉุกเฉินของโรงพยาบาลตําง ๆ ให๎ได๎มาตรฐาน  
มีคุณภาพและประสิทธิภาพโดยมีบุคลากรที่มีความรู๎ ทักษะ และเจตคติ ตลอดจนมีความช านาญ 
และประสบการณ์อยูํให๎บริการประจ าตลอดเวลา  
 3) เพ่ือพัฒนาระบบบริการห๎องฉุกเฉินให๎พร๎อมชํวยเหลือ และดูแลรักษาพยาบาล 
ผู๎ปุวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติได๎อยํางประสานสอดคล๎องกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม  
 4) เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนบุคลากรและระบบการเงินการคลังที่สามารถสนับสนุน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให๎มีประสิทธิภาพและยั่งยืน และ  
 5) เพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการให๎มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพทุกระดับอยํางทั่วถึง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ, 2552) 

 
1.3 ความส าคัญของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญตํอการชํวยเหลือผู๎ปุวย ณ จุดเกิดเหตุใน

เรื่องตําง ๆ ดังนี้ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ, 2554)  
 1) คุ๎มครองบุคคลที่ประสบภาวะอันตรายตํอชีวิตและอยูํในสถานการณ์วิกฤตที่มี
ความส าคัญตํอการมีชีวิต ความส าคัญตํอโอกาสรอดชีวิต หรือการรักษาการท างานของอวัยวะส าคัญ
ตํอการมีชีวิต จากการไมํได๎รับการดูแลที่ได๎มาตรฐานอยํางทันทํวงที โดยเฉพาะเมื่ออยูํในสถานะที่ด๎อย
โอกาส ให๎ได๎รับการดูแลอยํางทั่วถึง เทําเทียมและมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสูํโอกาสการลด
ภาวะแทรกซ๎อน และการรอดชีวิตที่สูงขึ้น โดยมิให๎สิทธิการประกันและความสามารถในการจํายมา
เป็นอุปสรรคในการได๎รับการดูแล 
 2) คุ๎มครองบุคคลที่ชํวยเหลือดูแลผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินอยํางสุจริตจากการถูกกลําวหาวํา
ปฏิบัติโดยมิชอบ 
 3) คุ๎มครองสังคมให๎มีการใช๎ทรัพยากร (บุคลากร หนํวยบริการ และเครื่องมือ) ของ
ระบบรํวมกันอยํางมีประสิทธิภาพ 
 

1.4 การบูรณาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานควรเน๎นการมีสํวนรํวมของชุมชน
เพ่ือให๎การแจ๎งเหตุมีคุณภาพ มีหนํวยบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพ้ืนที่ ให๎ความรู๎โดยการฟ้ืนฟู
วิชาการเรื่องการประเมินภาวะหัวใจหยุดเต๎น สาธิต แนะน า เพ่ิมชั่ วโมงการฝึกปฏิบัติมากขึ้น  
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เพ่ือสร๎างความม่ันใจในการชํวยเหลือขั้นต๎นได๎อยํางถูกต๎องและผู๎ปุวยปลอดภัย (สุพรรณี ธรากุล และ
คณะ, 2551) ควรพัฒนาทางด๎านนโยบาย ด๎านบริหาร ด๎านวิชาการและฝึกอบรมเพ่ือให๎เกิดระบบการ
แจ๎งเหตุ และการชํวยเหลืออยํางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ควรพัฒนาความพร๎อมของทีมผู๎ปฏิบัติ 
เข๎มงวดการใช๎กฎหมายรถพยาบาล และควรพัฒนารูปแบบการบูรณาการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของอาสาสมัครชุมชนในเขตชนบท หลักการส าคัญคือการใช๎กระบวนการที่ไมํยุํงยากซับซ๎อน 
องค์ประกอบหลักคือความรู๎และพลังชุมชน การสํงขําวสารอยํางฉับไวในท๎องถิ่น การมีทรัพยากรอยําง
เพียงพอ ระบบงานพ้ืนฐานของอาสาสมัคร และการติดตํอประสานงานกับเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขใน
ท๎องถิ่น ความเจริญทางเทคโนโลยี กฎหมาย กฎระเบียบปฏิบัติ ซึ่งจ าเป็นต๎องผสมผสานระบบการ
ดูแลผู๎ปุวยฉุกเฉินในท๎องถิ่นด๎วย และการพัฒนาควรมีความเหมาะสมกับองค์กร สามารถให๎การบริการ
ผู๎ปุวยได๎รวดเร็วมากขึ้น  
 รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมอบหมายให๎สถาน
การแพทย์ฉุกเฉินก าหนดพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 เพ่ือใช๎เป็นแนวทางพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให๎สามารถชํวยเหลือผู๎บาดเจ็บ และผู๎ปุวยฉุกเฉินให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยเน๎นการสร๎างเครือขํายในท๎องถิ่น พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให๎มีมาตรฐาน และประชาชนทุก
คนเข๎าถึงอยํางเทําเทียม เปูาหมายในการด าเนินงาน พ.ศ.2555 คือ 1) ผู๎ปุวยฉุกเฉินระดับวิกฤตและ
เรํงดํวนอยํางน๎อยร๎อยละ 50 ได๎รับการชํวยเหลือหรือน าสํงด๎วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินกํอนถึง
โรงพยาบาลที่ได๎มาตรฐาน 2) บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให๎บริการอยํางมีคุณภาพ ได๎
มาตรฐาน บุคลากรมีจ านวนเพียงพอตามมาตรฐาน 3) มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มาตรฐาน 
โดยมีหนํวยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ให๎บริการได๎ครอบคลุมทุกหมูํบ๎านมีหนํวยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ โรงพยาบาลทุกแหํงทั่วประเทศ รวมทั้งการสํงตํอที่ ได๎มาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพ ทั้งระดับชาติและระดับท๎องถิ่น และมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่พร๎อมชํวยเหลือ 
และรักษาพยาบาลผู๎ปุวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติได๎อยํางประสานสอดคล๎องกับการจัดการภัยพิบัติ
โดยรวม 4) มีระบบข๎อมูล และสารสนเทศระบบการจัดการ การสร๎าง และการกระจายความรู๎เพ่ือ
สนับสนุนการจัดการ และการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให๎มีประสิทธิภาพอยํางทั่วถึง และ 
5) อัตราการเสียชีวิตของผู๎ปุวยฉุกเฉินลดลงอยํางน๎อยร๎อยละ 15 (สถานบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ, 
2553) 
 การบูรณาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความจ าเป็นและส าคัญอยํางยิ่ง ที่
จะต๎องระดมทรัพยากรในแตํละพ้ืนที่สามารถชํวยเหลือผู๎อยูํอาศัยในพ้ืนที่ได๎มีโอกาสเข๎ามาเป็น
เครือขํายในการให๎การชํวยเหลือกรณีเจ็บปุวยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได๎ตลอด 24 
ชั่วโมง เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการ และลดความเจ็บปวด การชํวยเหลือเบื้องต๎นที่ถูกต๎องมี
ประสิทธิภาพ และการน าสํงโรงพยาบาลอยํางรวดเร็วถูกต๎องตามหลักวิชาการ ท าให๎ผู๎ปุวยมีโอกาส
รอดชีวิตมากขึ้น การบูรณาการภาคีเครือขํายในระบบการแพทย์ฉุกเฉินต๎องให๎ความส าคัญหนํวย
บริการภาคีเครือขําย ซึ่งประกอบด๎วยองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น รวมถึงภาคเอกชนที่มีสํวนรํวมใน
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู๎พบผู๎บาดเจ็บและผู๎ปุวยฉุกเฉิน รวมถึงการให๎บริการผู๎ปุวยเป็น
อันดับแรกๆ การจัดระบบบริหารจัดการที่ดี สนับสนุนเครื่องมือวัสดุที่พอเพียง จัดอบรมทีมปฏิบัติงาน
ให๎มีความรู๎ความสามารถในการชํวยเหลือที่ถูกต๎องตามหลักวิชาการ พัฒนาระบบข๎อมูล การมีระบบ
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ควบคุมก ากับ และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคทุกครั้ง มีการติดตํอสื่อสาร ประสานงาน ฟ้ืนฟูความรู๎
วิชาการอยํางสม่ าเสมอตํอเนื่องเพ่ือให๎ผู๎ปฏิบัติงานสามารถให๎การบริการการแพทย์ฉุกเฉินได๎มาตรฐาน 
หนํวยบริการมีความพร๎อมครบถ๎วนตามมาตรฐาน สามารถออกปฏิบัติการได๎ตลอด 24 ชั่วโมง โดย
จัดรูปแบบการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่เหมาะสม และมีการฝึกปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง จะท าให๎บุคลากร
มีการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานได๎ถูกต๎องตามมาตรฐานมากขึ้น รวมทั้งมีระบบควบคุม และการ
ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพเป็นประจ า ทั้งในสํวนความพร๎อมครบถ๎วนของหนํวยบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และการปฏิบัติการตามมาตรฐานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ เพิ่มความมั่นใจ และสร๎างมาตรฐานในการ
ชํวยชีวิตให๎ดียิ่งขึ้น สามารถให๎บริการประชาชนทุกหมูํบ๎านทุกต าบลได๎อยํางเทําเทียม (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ, 2553) 
 

1.5 มาตรฐานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 มาตรฐานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกเป็นมาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉิน  

มาตรฐานการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (American College of Emergency 
Physicians, 2000)  มีรายละเอียดตํอไปนี้ 
 มาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 ประเภทที่ 1 มาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉินมีลักษณะเป็นรถบรรทุก รูปรํางคล๎ายกลํองมี
ก าลังสูงมาก ห๎องโดยสารแยกจากผู๎ขับรถข๎างหน๎า ท าให๎ผู๎ขับรถและผู๎ชํวยเหลือไมํสามารถติดตํอกัน
ได๎โดยตรง ใช๎ในชุดปฏิบัติการระดับเบื้องต๎น 
 ประเภทที่ 2 ลักษณะเป็นรถแวน ห๎องโดยสารมีขนาดเล็กกวํา แตํผู๎ขับและผู๎ชํวยเหลือ
สามารถติดตํอประสานงานกันได๎โดยตรง การขับขี่มีความคลํองตัวมาก นิยมใช๎กับผู๎ปุวยที่ได๎รับ
บาดเจ็บเล็กน๎อย เหมาะใช๎กับบริการในพ้ืนที่แคบ การจราจรคับคั่งหรือในแหลํงบ๎านพักอาศัย ใช๎ใน
ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานและระดับเบื้องต๎น 
 ประเภทที่ 3 ลักษณะคล๎ายรถบรรทุกและรถแวนรวมกัน ผู๎ชํวยเหลือสามารถประเมิน
ผู๎บาดเจ็บได๎ภายในห๎องโดยสาร สามารถติดตํอห๎องคนขับได๎สะดวกจึงเป็นที่นิยมใช๎ในชุดปฏิบัติการ
ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 มาตรฐานการปฏิบัติการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 การปฏิบัติการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Star of life) แบํงออกเป็นระยะการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 1. การเจ็บปุวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปุวยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้น
โดยไมํสามารถคาดการณ์ไว๎ลํวงหน๎าได๎ แม๎วําจะสามารถเตรียมการปูองกันไว๎แล๎ว การจัดให๎มีผู๎ที่มี
ความรู๎ในการตัดสินใจแจ๎งเหตุเมื่อพบเหตุ ซึ่งผู๎นั้นอาจเป็นผู๎เจ็บปุวยเองหรือคนข๎างเคียง เป็นเรื่องที่
จ าเป็นอยํางมาก เพราะจะสามารถท าให๎กระบวนการชํวยเหลือมาถึงได๎รวดเร็ว ตรงกันข๎ามหากลําช๎า 
นาทีที่ส าคัญตํอชีวิตของผู๎เจ็บปุวยจะหมดไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งสายเกินแก๎ไขได๎ 
 2. การแจ๎งเหตุขอความชํวยเหลือ (Reporting) การแจ๎งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการสื่อ 
สารที่มีประสิทธิภาพและใช๎เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน เชํน 1669, 191 หรือเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาล
ที่ใกล๎ที่เกิดเหตุโดยแจ๎งข๎อมูล เหตุการณ์ จ านวนผู๎บาดเจ็บ อาการเจ็บปุวย สถานที่เกิดเหตุ การให๎
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การชํวยเหลือเบื้องต๎น ชื่อผู๎แจ๎งที่ขอความชํวยเหลือ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดตํอกลับได๎ แตํผู๎แจ๎ง
เหตุอาจจะต๎องมีความรู๎ ความสามารถในการให๎ข๎อมูลที่ถูกต๎อง รวมทั้งมีความสามารถในการให๎การ
ดูแลขั้นต๎นตามความเหมาะสมอีกด๎วย 
 3. การออกปฏิบัติการของหนํวยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หนํวยปฏิบัติการซึ่ง
โดยทั่วไปจะแบํงเป็น 2 ระดับ คือ ระดับ Advanced Life Support และระดับ Basic Life Support 
จะต๎องมีความพร๎อมที่จะปฏิบัติการตามคา สั่ง และจะต๎องมีมาตรฐานก าหนด ก าหนดระยะเวลาใน
การออกตัว ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ๎งเหตุจะต๎องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความ
ต๎องการของเหตุ และสั่งการณ์ให๎หนํวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 
 4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene Care) หนํวยปฏิบัติการจะท า
การประเมินสภาพแวดล๎อม (Scene size-up) การประเมินสถานที่เกิดเหตุและสภาพแวดล๎อมเพ่ือหา
ข๎อมูลส าคัญส าหรับการชํวยเหลือผู๎ปุวย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ (Scene Safety) ประเมินสภาพแวดล๎อม
เพ่ือความปลอดภัยของตน และคณะควรจอดรถหํางจากจุดเกิดเหตุประมาณ 100 ฟุต อยูํในที่สูงกวํา
จุดเกิดเหตุ เหนือลม มองและสังเกตรอบ ๆ จุดเกิดเหตุ วิเคราะห์เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น บุคลากร
อยูํในต าแหนํงที่ปลอดภัย และแจ๎งศูนย์รับแจ๎งเหตุให๎สํงต ารวจมาที่จุดเกิดเหตุกํอนเข๎าไปใน
สถานการณ์ พร๎อมปูองกันการเกิดอันตรายซ้ าซ๎อนในที่เกิดเหตุ ควบคุมฝูงชน และการควบคุมจราจร 
ควรใช๎กรวยจราจร ไฟรถพยาบาลฉุกเฉิน ไฟจราจรเป็นเครื่องเตือนอันตราย และปูองกันอันตรายที่จะ
เกิดกับผู๎ชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การวางกรวยจราจรหรือไฟเตือนควรวางให๎หํางจากจุดเกิดเหตุใน
ระยะทางเป็น 3 เทําของปูายจ ากัดความเร็ว ซึ่งจะเป็นการเตือนให๎หยุดรถได๎ในเวลาที่เหมาะสม และ
หากเป็นทางโค๎งควรวางกรวยจราจรกํอนถึง และสิ้นสุดทางโค๎ง การประเมินความจ า เป็นในการ
เคลื่อนย๎าย ผู๎ได๎รับบาดเจ็บออกจากที่เกิดเหตุมายังที่ปลอดภัย การปูองกันตนเองของผู๎ชํวยเหลือ เชํน 
ต๎องใสํเครื่องปูองกันตนเองกํอนทา งาน เป็นต๎น ประเมินสภาพผู๎เจ็บปุวยเพ่ือให๎การดูแลรักษาตาม
ความเหมาะสม และให๎การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได๎รับมอบหมายจากแพทย์ผู๎ควบคุมระบบโดย
มีหลักในการดูแลรักษาวําจะไมํเสียเวลา ณ จุดที่เกิดเหตุ นานจนเป็นผลเสียตํอผู๎ปุวย กลําวคือ ใน
ผู๎ปุวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน๎นความรวดเร็วในการนา สํงมากกวําผู๎ปุวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

4.2 กลไกการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ (Mechanism of Injury) ประเมินวํา
กลไกการเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้นอยํางไร เพ่ือประเมินอาการบาดเจ็บของผู๎ปุวยได๎ เชํน ชนคนเดินถนน 
รถพลิกคว่ าการกระเด็นออกจากรถ 

4.3 ความรุนแรงของอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ (Situation) ประเมินสถานการณ์โดยดู
จากการเสียหายของรถ สอบถามจากผู๎พบเห็นเหตุการณ์ ผู๎ปุวยรู๎สึกตัวหรือไมํ ผู๎ชํวยเหลือต๎อง
พิจารณาวํามีผู๎ปุวยจ านวนเทําไร และต๎องชํวยเหลือใครบ๎าง ชํวยเหลืออยํางไร ถ๎ามีผู๎ปุวยจ านวนมาก
ต๎องคัดกรอง (Triage) และจัดล าดับการชํวยเหลือตามความรุนแรงต๎องเตรียมความพร๎อมรับอุบัติเหตุ
หมูํ (Mass Casualty) ณ จุดเกิดเหตุ ท าให๎ต๎องมีการจัดระบบมารองรับและมีการซ๎อมแผนเป็นระยะ ๆ 

4.5 การล าเลียงขนย๎ายและการดูแลระหวํางน าสํง (Care in Transit) หลักที่ส าคัญ
ยิ่ ง ในการล า เลียงขนย๎ายผู๎ เจ็บปุวย  คือการไมํท าให๎ เกิดการบาดเจ็บซ้ า เติมตํอผู๎ เจ็บปุวย  
ผู๎ล าเลียงขนย๎ายจะต๎องผํานการฝึกอบรมมาเป็นอยํางดี ในขณะขนย๎ายจะต๎องมีการประเมินสภาพ  
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ผู๎เจ็บปุวยเป็นระยะ ๆ ปฏิบัติการบางอยํางอาจกระทา บนรถในขณะล าเลียงน าสํงได๎ เชํน การให๎ 
สารน้ า การดามเป็นต๎น 

4.6 การน าสํงสถานพยาบาล (Transfer to Definitive Care) การน าสํงไปยังสถานที่
ใดเป็นการชี้ชะตาชีวิตและมีผลตํอผู๎เจ็บปุวยได๎เป็นอยํางมาก การนา สํงจะต๎องใช๎ดุลยวินิจวํา
โรงพยาบาล ที่จะนา สํงสามารถรักษาผู๎เจ็บปุวยรายนั้น ๆ ได๎ มิฉะนั้นแล๎ว เวลาที่เสียไป กับความไมํ
พร๎อมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะท าให๎เกิดการเสียชีวิต พิการ หรือปัญหาในการรักษาพยาบาลอยําง
ไมํควรจะเกิดขึ้น หลักส าคัญในการดูแลผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาล มุํงเน๎นการดูแลประคับประคอง
จนกระทั่งอาการคงที่กํอนนา สํงโรงพยาบาลใกล๎เคียง (Stay and Stabilized) สํวนการดูแลผู๎บาดเจ็บ ณ 
ที่เกิดเหตุมักเน๎นการขนสํงผู๎บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสมโดยเร็วที่สุด
เทําท่ีจะท าได๎ และให๎การดูแลประคับประคองในระหวํางทาง (Scoop and Run) การล าเลียงขนย๎าย
และการดูแลระหวํางน าสํง (Care in Transit) ยึดหลักส าคัญไมํท าให๎เกิดการบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น มีการ
ประเมินสภาพผู๎เจ็บปุวยเป็นระยะ ๆ จนถึงสถานพยาบาล (Transfer to Definitive Care) ที่เหมาะสมเมื่อ
ให๎การดูแลรักษาผู๎ปุวยแล๎ว รีบน าสํงโรงพยาบาลโดยโทรแจ๎งลํวงหน๎า  ปูองกันกระดูกสันหลังสํวนคอ
ไมํให๎ได๎รับการกระทบกระเทือน เมื่อไมํแนํใจโทรศัพท์ปรึกษาศูนย์สั่งการแมํขําย แล๎ว น าสํง
โรงพยาบาลที่เหมาะสมและใกล๎ที่สุด (มาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน, 2551) 
 
 1.6 ระดับการปฏิบัติการและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 ระดับการปฏิบัติการในบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบํงเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 1. ระดับเบื้องต๎น (First Responder: FR) ทีมปฏิบัติการประกอบด๎วยอาสาสมัครกู๎ชีพ

ฉุกเฉินเบื้องต๎น รวมกันอยํางน๎อย 3 คน มีหน๎าที่ความรับผิดชอบ ให๎บริการผู๎ปุวยฉุกเฉินและผู๎ปุวย
อุบัติเหตุที่มีระดับความรุนแรงเล็กน๎อย ให๎การปฐมพยาบาลเบื้องต๎น ได๎แกํ การดาม การห๎ามเลือด
การชํวยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการเคลื่อนย๎ายอยํางถูกวิธี โดยอยูํภายใต๎การควบคุมของแพทย์หรือ
พยาบาลประจา ศูนย์รับแจ๎งเหตุและสั่งการ ผู๎ปฏิบัติการ คืออาสาสมัครกู๎ชีพฉุกเฉินเบื้องต๎น  (First 
Responder Unit: FR) มีความรู๎พ้ืนฐานหลักสูตร การปฐมพยาบาลส าหรับเจ๎าหน๎าที่และอาสาสมัคร 
24 ชั่วโมง ของกรมการแพทย์ สามารถในการปฏิบัติงานต๎องมีความสามารถในการขอปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน แจ๎งเหตุ ขอความชํวยเหลือ ประเมินสถานการณ์และสภาพผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินปฐมพยาบาล
เบื้องตันเชํนการดูแลทางเดินหายใจ ชํวยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ห๎ามเลือด การยึดตรึงการชํวยคลอด
ฉุกเฉินและการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยฉุกเฉินโดยใช๎และไมํใช๎อุปกรณ์และการคัดแยกขั้นต๎นเมื่อเกิดภัยพิบัติ
ได๎อยํางถูกต๎อง เหมาะสม ตามสมรรถนะที่ก าหนดโดยคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าหน๎าที่เป็น
หัวชุด หรือลูกทีม ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต๎น มีทีมงาน รวมกันอยํางน๎อย 3 คนซึ่งผํานการฝึกอบรม
หลักสูตรผู๎ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต๎น (First Responder Curriculum) จากแหลํงฝึกอบรมที่คณะ 
กรรมการแพทย์ฉุกเฉินให๎การรับรองชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต๎น โดยให๎ผู๎ที่มีประสบการณ์มากกวํา
เป็นหัวหน๎าชุด และมียานพาหนะฉุกเฉิน (ตามมาตรฐานยานพาหนะเพ่ือการล าเลียงและขนสํง) 
เครื่องมือ และอุปกรณ์ 



14 
 

 2. ระดับพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) ทีมปฏิบัติการประกอบอาสาสมัครกู๎ชีพ
ฉุกเฉินเบื้องต๎น และอาสาสมัครกู๎ชีพขั้นพ้ืนฐาน รวมอยํางน๎อย 3 คน มีหน๎าที่ความรับผิดชอบ
ให๎บริการผู๎ปุวยฉุกเฉินและผู๎ปุวยอุบัติเหตุที่มีระดับความรุนแรงเล็กน๎อยถึงปานกลาง ให๎การปฐม
พยาบาลเบื้องต๎น ได๎แกํ การดาม การห๎ามเลือด การชํวยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการเคลื่อนย๎ายที่ถูก
วิธี การชํวยคลอดฉุกเฉิน สามารถให๎ยาทางปากบางชนิดได๎ โดยอยูํภายใต๎การควบคุมของแพทย์หรือ
พยาบาลประจ าศูนย์รับแจ๎งเหตุ ผู๎ปฏิบัติการ คือ อาสาสมัครกู๎ชีพขั้นพ้ืนฐาน ( Emergency Medical 
Technician Basic: EMT-B) มีความสามารถในระดับสูงกวํา FR สามารถให๎การชํวยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉินทีห่ลากหลายมากขึ้นได๎ดีกวํา เจ๎าหน๎าที ่EMT- B มักจะไปพร๎อมกับรถพยาบาล โดยมีความสามารถ
ในการใช๎อุปกรณ์ในการยึดตรึงผู๎บาดเจ็บ (Immobilization) และการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยด๎วยวิธีตําง ๆ 
การชํวยท าคลอดและทราบขั้นตอนของ EMT-I หรือเจ๎าหน๎าที่กู๎ชีพขั้นสูง (Paramedic) มีความสามารถ
ในการให๎บริการในระดับสูง (Advance Life Support: ALS) เนื่องจากผํานการอบรมและฝึก
ภาคปฏิบัติทั้งหมดจ านวน 110 ชั่วโมง 

 3. ระดับกลาง (Intermediate Life Support: ILS) ทีมปฏิบัติการประกอบด๎วยเจ๎า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 2 คน และเจ๎าหน๎าที่ขับรถที่ผํานการอบรม First Responder 1 คน มีหน๎าที่
ความรับผิดชอบ ให๎การบริการผู๎ปุวยในภาวะใกล๎วิกฤต ชํวยชีวิตและเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยโดยเทคนิค
ชั้นสูงที่มีอุปกรณ์ถูกวิธี ชํวยคลอด ให๎สารละลายทางเส๎นเลือดด า และยาบางชนิดได๎โดยอยูํภายใต๎การ
ควบคุมของแพทย์ประจ าศูนย์สั่งการ ผู๎ปฏิบัติการ คือ เจ๎าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (เจ๎าหน๎าที่กู๎ชีพขั้น
กลาง) (Emergency Medical Technician Intermediate: EMT- I) จะมีความสามารถมากกวํา
เจ๎าหน๎าที่กู๎ชีพขั้นพ้ืนฐาน (EMT-B) โดยสามารถท าการชํวยเหลือ ระดับ ALS ได๎บางอยําง เชํน การ
กระตุ๎นหัวใจด๎วย Defibrillation อัตโนมัติ (ทั้งนี้ต๎องได๎รับการอนุมัติจากแพทย์กํอน) 

 4. ระดับสูง (Advanced Life Support: ALS) ทีมปฏิบัติการประกอบพยาบาลวิชาชีพ 
1 คน เจ๎าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 1-2 คน และเจ๎าหน๎าที่ขับรถที่ผํานการอบรม First Responder 1 
คนมีหน๎าที่ความรับผิดชอบ ให๎การบริการ รักษาพยาบาลแกํผู๎ปุวยหนัก การชํวยชีวิตขั้นสูง การใช๎
เครื่องกระตุ๎นหัวใจด๎วยไฟฟูา การปฐมพยาบาล และเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยโดยเทคนิคขั้นสูง การชํวย
คลอด สามารถให๎สารละลายทางเส๎นเลือดและยาบางชนิดได๎โดยอยูํภายใต๎การควบคุมของแพทย์
ประจ าศูนย์สั่งการ ผู๎ปฏิบัติการ คือ พยาบาลวิชาชีพท าหน๎าที่เป็นผู๎ให๎บริการในระดับสูง (Advance 
Life Support: ALS) ได๎รับการอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรประมาณ 10 วัน วําด๎วยการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการ การล า เลียงขนย๎าย การสื่อสาร และการ
ให๎บริการในระดับสูง สามารถให๎การรักษาคนไข๎โดยให๎น้ าเกลือ ให๎ยาฉีดเข๎ากล๎ามเนื้อ และฉีดเข๎า
หลอดเลือดด า ให๎การกระตุ๎นหัวใจด๎วยไฟฟูา ทั้งนี้ต๎องอยูํภายใต๎บัญชาการของหัวหน๎าแพทย์
(Medical Director) ก ากับอีกที (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2553)  

2. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จังหวัดพัทลุง 

จังหวัดพัทลุงมีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น จ านวน 74  แหํง เมื่อพิจารณาความครอบคลุม
พ้ืนที่การให๎บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากข๎อมูลสรุปสถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ ปี 2559 ในระดับเครือขํายบริการสุขภาพที่ 12 พบวํา จังหวัดพัทลุงมี
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องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ที่มีการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 33  แหํง   
 ผู๎ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองจังหวัดพัทลุง  คือบุคคลที่ผํานการฝึกอบรม
ความรู๎พ้ืนฐานการปฐมพยาบาลเบื้องต๎น หลักสูตรการอบรม 40 ชั่วโมง ตามที่สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแหํงชาติก าหนด โดยมีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพัทลุง เป็นผู๎ควบคุม ก ากับดูแล ให๎ความรู๎ 
รวมถึงนิเทศการปฏิบัติงาน ทีมปฏิบัติการ ประกอบด๎วย ผู๎ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินอยํางน๎อย  
3 คน มีหน๎าที่ความรับผิดชอบให๎บริการผู๎ปุวยฉุกเฉินและผู๎ปุวยอุบัติเหตุที่มีระดับความรุนแรง
เล็กน๎อย ให๎การปฐมพยาบาลเบื้องต๎น ได๎แกํ การดาม การห๎ามเลือด การชํวยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
และเคลื่อนย๎ายอยํางถูกวิธี โดยอยูํภายใต๎การควบคุมของแพทย์หรือพยาบาลประจ าศูนย์รับแจ๎งเหตุ
และสั่งการ 

ความพร๎อมครบถ๎วนของหนํวยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและการปฏิบัติการ ความพร๎อม
ครบถ๎วนของหนํวยกู๎ชีพฉุกเฉินเบื้องต๎น ประกอบด๎วยเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข๎อง ดังนี้ 

เกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วนของปัจจัยองค์ประกอบ 4 ด๎าน มีดังตํอไปนี้ 
1. ด๎านผู๎ปฏิบัติ มีเกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วน 4 ข๎อ ดังนี้ 1) ผู๎ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่

ผํานการอบรมฟ้ืนฟูความรู๎ทุกปี 2) ขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 3) มีสุขภาพ
แข็งแรง 4) มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 2. ด๎านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ มีเกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วน 9 ข๎อ ดังนี้  
1) หนํวยงานมีรถพยาบาลขึ้นทะเบียนเป็นพาหนะปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 1 คัน พร๎อมออก
ให๎บริการผู๎ปุวยทันที 2) รถพยาบาลมีอุปกรณ์ในการปูองกันเชื้อโรค 3) รถพยาบาลมีอุปกรณ์นิรภัย
เพ่ือความปลอดภัย ได๎แกํกรวยจราจร เทปสะท๎อนแสง เสื้อสะท๎อนแสง 4) รถพยาบาล มีอุปกรณ์ใน
การเคลื่อนย๎ายและยึดตรึงผู๎บาดเจ็บได๎แกํกระดานรองหลังชนิดยาวที่ยึดตรึงศีรษะ สายรัดตรึงศีรษะ 
สายรัดตรึงผู๎ปุวย 5) มีอุปกรณ์ดามแขน ขา เฝือกดามคอ 6) มีเครื่องสํงวิทยุสื่อสารพร๎อมใช๎งาน  
7) มีวิทยุสื่อสารขนาดพกพา พร๎อมใช๎งาน 8) กระเป๋าปฐมพยาบาลมีอุปกรณ์ชํวยหายใจ ได๎แกํ
หน๎ากากชํวยหายใจ (Pocket mask) 9) กระเป๋าปฐมพยาบาลมีอุปกรณ์ทา แผลห๎ามเลือด ได๎แกํ  
ผ๎าก๏อส ส าลี ผ๎ายางยึด 4 และ 6 นิ้ว 
 3. ด๎านนโยบาย และการบริหารจัดการ มี เกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วน 6 ข๎อ ดังนี้ 
1) ผู๎ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน อยํางน๎อย 2-3 คน อยูํประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง 2) ผู๎ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินสามารถอยูํประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง 3) สามารถให๎บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระยะทาง 10 กิโลเมตร ได๎ภายใน 10 นาที 4) สวมแบบฟอร์มทุกครั้งในการปฏิบัติงาน 5) ตรวจสอบ 
และบ ารุงรักษารถพยาบาล วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์สามารถใช๎งานได๎ทันทีใช๎ตลอด 24 ชั่งโมง  
6) การสํงมอบผู๎ปุวย ต๎องรายงานอาการให๎พยาบาลทราบพร๎อมบันทึกรายงานการปฏิบัติการสํงศูนย์
สั่งการทุกครั้ง 
 4. ด๎านงบประมาณ มีเกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วน 3 ข๎อ ดังนี้ 1) การจัดสรรงบประมาณการ
จัดซื้อ ยานพาหนะ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกปี 2) การจัดสรรงบประมาณในการซํอม
บ ารุงรักษา ยานพาหนะ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกปี 3) มีการเบิกจํายเงินการปฏิบัติงาน 
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกเดือน 
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 การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ด๎านการรับแจ๎งเหตุและค าสั่งที่ต๎องปฏิบัติ มีเกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วน 5 ข๎อ ดังนี้  

1) เมื่อรับแจ๎งเหตุจากศูนย์สั่งการ ทํานสอบถามชื่อผู๎แจ๎ง หรือ ผู๎ให๎การชํวยเหลือและเบอร์โทรศัพท์ที่
สามารถติดตํอกลับ 2) สอบถามศูนย์สั่งการ เกี่ยวกับสถานที่เกิดเหตุ จ านวนผู๎ปุวย อาการ และการ
ดูแลผู๎ปุวยเบื้องต๎น 3) แจ๎งศูนย์สั่งการกํอนออกบริการโดยติดตํอแจ๎งเหตุผําน 1669 ในกรณีผู๎ปุวย
หรือญาติ แจ๎งเหตุที่หนํวยให๎บริการ 4) รายงานตนเองและหนํวยงานเมื่อรับแจ๎งเหตุ 5) สื่อสารการ
แจ๎งเหตุโดยใช๎วิทยุสื่อสารและใช๎รหัสวิทยุสื่อสาร 
 2. ด๎านปฏิบัติการชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ มีเกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วน 11 ข๎อ ดังนี้ 1) กํอน
เข๎าชํวยเหลือผู๎ปุวยต๎องประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 2) ปูองกันการติดเชื้อโดยสวมถุงมือ
สะอาด สวมผ๎าปิดปาก 3) ปูองกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ าซ๎อนโดยวางกรวยจราจร เทปสะท๎อนแสงกั้น
บริเวณท่ีเกิดอุบัติเหตุ 4) รายงานศูนย์สั่งการเมื่อประเมินผู๎ปุวยไมํรู๎สึกตัวหรือมีชีพจรเร็ว หายใจหอบ 
เกิดอุบัติเหตุรุนแรง เพื่อขอความชํวยเหลือทันที 5) แนะน าตนเอง และสถานปฏิบัติงานกํอนให๎บริการ
ผู๎ปุวย 6) เมื่อพบผู๎ปุวยหยุดหายใจไมํมีชีพจร ชํวยฟ้ืนคืนชีพผู๎ปุวยขั้นพ้ืนฐาน 7) เมื่อพบผู๎ปุวยหยุด
หายใจไมํมีชีพจร จัดทําเปิดทางเดินหายใจ 8) เมื่อพบผู๎ปุวยหยุดหายใจไมํมีชีพจรชํวยหายใจด๎วยวิธี
ปากตํอปาก (Mouth to mouth) หรือ ใช๎หน๎ากากชํวยหายใจ (Pocket mask) 9) เมื่อพบผู๎ปุวยมี
แผลฉีกขาดและมีเลือดออกมาก ดูแลท าแผลและชํวยห๎ามเลือด 10) เมื่อพบผู๎ปุวยปวดต๎นคอสงสัยมี
กระดูกหักหรือบาดเจ็บ ดูแลดามกระดูกต๎นคอ และเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยโดยใช๎กระดานรองหลังชนิดยาว 
และ 11) ดูแลดามกระดูกแขน กระดูกขาหักเมื่อพบผู๎ปุวย มีแขนขาปวดบวมผิดรูป 
 3. ด๎านการเคลื่อนย๎าย และการน าสํงโรงพยาบาล มีเกณฑ์ความพร๎อมครบถ๎วน 7 ข๎อดังนี้  
1) ยึดตรึงผู๎ปุวย กํอนเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย และน าสํงโรงพยาบาล 2) ดูแลผู๎ปุวยโดยประเมินความรู๎สึกตัว 
การหายใจ ขณะการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย น าสํงโรงพยาบาล 3) ขับรถด๎วยความระมัดระวังตามกฎจราจร
ขณะน าผู๎ปุวยสํงโรงพยาบาล 4) น าสํงผู๎ปุวยสํงโรงพยาบาลที่มีความสามารถให๎การดูแลรักษาผู๎ปุวยได๎ 
5) รายงานอาการผู๎ปุวยให๎พยาบาลทราบเมื่อถึงโรงพยาบาล 6) รายงานศูนย์สั่งการทันทีเมื่อประเมิน
ผู๎ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลง และ 7) สรุปรายงานสํงศูนย์สั่งการทันทีเม่ือเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน 
 จังหวัดพัทลุงประกอบด๎วย 11 อ าเภอ มีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่ด าเนินงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม 11 อ าเภอ โดยแบํงเป็นหนํวยบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สังกัดองค์การ
บริหารสํวนต าบล จ านวน 9 แหํง สังกัดเทศบาลต าบล จ านวน 23 แหํง และสังกัดองค์การบริหารสํวน
จังหวัด จ านวน 1 แหํง แบํงตามอ าเภอ ดังนี้ 
 1. อ าเภอเมือง ประกอบด๎วย องค์การบริหารสํวนต าบลต านาน เทศบาลต าบลนาโหนด 
องค์การบริหารสํวนจังหวัดพัทลุง 
 2. อ าเภอศรีนครินทร์ ประกอบด๎วย เทศบาลต าบลชุมพล เทศบาลต าบลอํางทอง เทศบาล
ต าบลบ๎านนา เทศบาลต าบลล าสินธุ์ 
 3. อ าเภอกงหรา ประกอบด๎วย องค์การบริหารสํวนต าบลคลองเฉลิม เทศบาลต าบลกงหรา 
เทศบาลต าบลสมหวัง 
 4. อ าเภอเขาชัยสน ประกอบด๎วย เทศบาลต าบลโคกมํวง องค์การบริหารสํวนต าบล 
เขาชัยสน 
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 5. อ าเภอปุาพะยอม ประกอบด๎วย เทศบาลต าบลลานขํอย เทศบาลต าบลบ๎านพร๎าว 
 6. อ าเภอศรีบรรพต ประกอบด๎วย องค์การบริหารสํวนต าบลเขาปูุ องค์การบริหารสํวนต าบล
ตะแพน 
 7. อ าเภอควนขนุน ประกอบด๎วย เทศบาลต าบลพนางตุง องค์การบริหารสํวนต าบลชะมวง 
เทศบาลต าบลมะกอกเหนือ เทศบาลต าบลดอนทราย เทศบาลต าบลแพรกหา เทศบาลต าบลนาขยาด 
เทศบาลต าบลทะเลน๎อย 
 8. อ าเภอบางแก๎ว ประกอบด๎วย เทศบาลต าบลบางแก๎ว 
 9.  อ าเภอปุาบอน ประกอบด๎วย องค์การบริหารสํวนต าบลหนองธง องค์การบริหารสํวน
ต าบลโคกทราย 
 10. อ าเภอตะโหมด ประกอบด๎วย เทศบาลต าบลควนเสาธง เทศบาลต าบลตะโหมด เทศบาล
ต าบลเขาหัวช๎าง เทศบาลต าบลแมํขรี 
 11. อ าเภอปากพะยูน ประกอบด๎วย เทศบาลต าบลดอนทราย  เทศบาลต าบลหารเทา 
องค์การบริหารสํวนต าบลเกาะหมาก  
 ข๎อตกลงในการปฏิบัติงาน ของหนํวยบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดพัทลุง 

การรับโทรศัพท์ และค าสั่งปฏิบัติ แบํงออกเป็น 2 กรณี ได๎แกํกรณีรับแจ๎งจากศูนย์สั่งการให๎
ออกปฏิบัติการ หมายถึง กรณีที่ประชาชนแจ๎งเหตุผํานทางศูนย์สั่งการ แล๎วศูนย์สั่งการแจ๎งหนํวย
บริการที่รับผิดชอบในโซนนั้น ๆ ออกปฏิบัติการ (กรณีนี้สามารถปฏิบัติการข๎ามโซนได๎ ถ๎าเป็นการสั่ง
การจากศูนย์สั่งการ) หนํวยบริการต๎องจัดหาบุคลากรให๎พร๎อมตลอดเวลา เพ่ือสามารถออกปฏิบัติการ
ได๎ทันทีเมื่อได๎รับค าสั่งจากศูนย์สั่งการ (มาตรฐานการออกปฏิบัติการหลังได๎รับแจ๎งให๎ออกปฏิบัติการ 
ไมํเกิน 2 นาที ถ๎าเกินกวํานี้ศูนย์นเรนทรซึ่งเป็นสํวนกลางมีสิทธิพิจารณาไมํจํายคําตอบแทนในเที่ยว
บริการนั้นได๎) ถ๎าไมํสามารถออกปฏิบัติการในขณะนั้นได๎ให๎แจ๎งศูนย์การทันทีเพ่ือศูนย์จะได๎สั่งการ
หนํวยบริการอ่ืนปฏิบัติการแทนได๎ทันทํวงที เน๎นการติดตํอประสานงานกับศูนย์สั่งการตลอดเวลาใน
ระหวํางออกปฏิบัติงาน หรือหลังจากการออกเหตุ และให๎แจ๎งผลการปฏิบัติการให๎ศูนย์สั่งการทราบ
ทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน (ไมํวําจะพบหรือไมํก็ตาม) มีระบบการแจ๎งผลการปฏิบัติงานให๎แจ๎งผลกลับ
โดยเร็วที่สุด ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการปฏิบัติงาน (ถ๎าติดภารกิจ อนุโลมให๎กํอนลงเวรของเวรนั้นๆ)  
มีการบันทึกผลการปฏิบัติงานในแบบบันทึกข๎อมูลผู๎ปุวย (ทั้งในกรณีที่พบเหตุและไมํพบเหตุหรือศูนย์
สั่งยกเลิก) ถ๎าสํงหลังวันที่ 20 จะตัดคําตอบแทนในรายนั้น ๆ โดยไมํแจ๎งหนํวยบริการ (ยอดนับตั้งแตํ
วันที่ 21 เดือนที่ผํานมาถึงวันที่ 20 ของทุกเดือนปัจจุบัน) และกรณีออกปฏิบัติการกํอนแล๎วแจ๎งศูนย์
ภายหลัง หมายถึงหนํวยบริการรับแจ๎งเหตุเอง และออกปฏิบัติการเองต๎องแจ๎งศูนย์สั่งการทันทีขณะ
ออกปฏิบัติการหรือภายใน 1 ชั่วโมงหลังกลับมาจากออกเหตุ เพ่ือศูนย์สั่งการลงบันทึกล าดับการ
ปฏิบัติการเพ่ือเป็นหลักฐานการปฏิบัติงานของหนํวยบริการ (แจ๎งครั้งที่ 1) (อนุโลมให๎แจ๎งกํอนลงเวร
ในเวรนั้น) การแจ๎งครั้งที่ 2 ให๎แจ๎งเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานด๎วยทุกครั้ง เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการ  
และต๎องบันทึกผลการปฏิบัติงานในแบบบันทึกข๎อมูลผู๎ปุวยที่ก าหนด 

การเขียนบันทึกรายงานในแบบบันทึก บันทึกทุกครั้งที่ออกปฏิบัติงาน ทั้งกรณีพบเหตุและไมํ
พบเหตุหรือเม่ือศูนย์สั่งยกเลิกระบุสถานที่เกิดเหตุ ผู๎ปฏิบัติงานในหนํวยบริการขั้นสูง ให๎ระบุต าแหนํง
ผู๎ปฏิบัติงานในแบบบันทึกด๎วย ถ๎าในการปฏิบัติงานครั้งนั้น มีผู๎ปุวยมากกวํา 1 รายให๎เขียนแบบบันทึก
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เทํากับจ านวนผู๎ปุวยในเที่ยวบริการนั้น ๆ และในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหมูํให๎บริการผู๎ปุวยหลายเที่ยว ๆ 
ละหลายคนให๎ระบุในแบบบันทึกด๎วยวําผู๎ปุวยแตํละรายอยูํในเที่ยวไหนของการปฏิบัติงาน เชํน รายที่ 
1 คันที่ 1 เที่ยวที่ 1 หรือรายที่ 2 คันที่ 1 เที่ยวที่ 1 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 
 
 3.1 ความหมายการรับรู้ 
 ชิฟแมนและคานุก (Shiffman & Kanuk, 2000 : 146) การรับรู๎ คือ กระบวนการที่
บุคคลแตํละคนมีการเลือก การประมวลผลและการตีความเกี่ยวกับตัวกระตุ๎นออกมาให๎ความหมาย
และได๎ภาพของโลกท่ีมีเนื้อหา 
 อุบลวรรณา ภวกานันท์และคณะผู๎เขียน (2554) ให๎ความหมายการรู๎สึกและการรับรู๎ คือ 
การที่อวัยวะรับความรู๎สึกมีหน๎าที่รับรู๎ข๎อมูลที่อยูํรอบๆตัวเรา สํงผํานเส๎นประสาทขึ้นสูํสมองจะอยูํใน
รูปของพลังงานตําง ๆ เชํน ความร๎อน แสง เสียง ฯลฯ อวัยวะรับความรู๎สึกแตํละชนิดจะรับพลังงานได๎
เฉพาะ เชํน ตารับแสง หูรับเสียง ผิวหนังรับอุณหภูมิสัมผัส ฯลฯ ข๎อมูลเร๎าอวัยวะรับความรู๎สึกให๎แปร
พลังงานเหลํานี้เป็นกระแสประสาทเดินทางสูํสมองจะเกิดความรู๎สึก เชํน มองเห็น ได๎ยิน นั่นคือ การ
รับรู๎ จึงเป็นกระบวนการรับรู๎ 
 ลักขณา สริวัฒน์ (2549) ให๎ความหมายการรับรู๎  หมายถึง การเกิดสัมผัสอยํางมี
ความหมายและเป็นประสารทสัมผัสเกิดการสัมผัสขึ้น และตีความแหํงการสัมผัสได๎รับออกมาเป็นสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดที่เป็นความหมาย อันเป็นสิ่งที่รู๎จักและเข๎าใจกัน และในการแปลความหมายของการสัมผัส
นั้น จ าเป็นที่อินทรีย์จะต๎องใช๎ประสบการณ์เดิมหรือความรู๎เดิม ดังนั้น หากคนเราไมํมีความรู๎เดิมหรือ
ลืมเรื่องนั้น ๆ ไป ก็จะไมํมีการรับรู๎ในสิ่งนั้น ๆ แตํจะเกิดเฉพาะการสัมผัสกับสิ่งเร๎าเทํานั้น 
 สิทธิโชค วรานุสันติกุล (2547 : 84) กลําวคือกระบวนการที่อินทรีย์หรือสิ่งมีชีวิตพยายาม
ท าความเข๎าใจในสิ่งแวดล๎อม โยผํานทางประสาทสัมผัส กระบวนการนี้เริ่มต๎นจากการใช๎อวัยวะสัมผัส
สิ่งเร๎าและจัดระบบสิ่งเร๎าใหมํภายในระบบการคิดในสมอง จากนั้นจะแปลสิ่งเร๎าที่รับสัมผัสวําสิ่งเร๎า
นั้นคืออะไร ขั้นแปลความหมายนี้เป็นขั้นที่มีการใช๎ประสบการณ์เกําเป็นพ้ืนฐานของการแปล
ความหมาย 
 บรรยงค์ โตจินดา (2543 : 287) ให๎ความหมายการรับรู๎ หมายถึงการที่บุคคลได๎รับการ
ตีความและตอบสนองตํอสิ่งที่เกิดขึ้น การรับรู๎แบํงได๎เป็น 2 กิจกรรม คือ การรับรู๎ข๎อมูลและการแปล
ข๎อมูลให๎เป็นข๎อความตามความเข๎าใจ การรับรู๎จะต๎องค านึงถึงความรู๎ความเข๎าใจในข๎อมูลขําวสาร 
ความสนใจและประสบการณ์จึงสามารถท าให๎แปลความถูกต๎อง 
 นิตยา สุภาภรณ์ (2552) ให๎ความหมายการรับรู๎ (Perception) หมายถึง กระบวนการที่
บุคคลได๎รับความรู๎สึกและแปลความหมายหรือตีความจากสิ่งเร๎าที่รับเข๎ามา ผํานการวิเคราะห์โดย
อาศัยความจ า ความรู๎ ผสมผสานกับประสบการณ์เดิมที่มีอยูํ ออกมาเป็นความรู๎ ความเข๎าใจ 
 วิเชียร วิทยอุดม (2547) การรับรู๎ หมายถึง การเลือกสรรและการจัดระเบียบ ซึ่งแตํละ
คนมักจะรับรู๎ตํางกันไปแม๎ในสถานการณ์เดียวกัน ขึ้นอยูํกับการเลือกสรรเรื่องที่จะรับรู๎และการจัด
ระเบียบข๎อมูลที่ได๎รับรวมทั้งการตีความในสิ่งที่รับรู๎ 



19 
 

 เกศินี สราญฤทธิ์ชัย และคณะ (2547) การรับรู๎ คือ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู๎สึก 
ความรู๎ ความเข๎าใจ ในเรื่องตําง ๆ ที่ เกิดขึ้นในใจของบุคคลอันเนื่องมาจากการตีความหรือแปล
ความหมายของการรับรู๎สัมผัสของรํางกายกับสิ่งเร๎าหรือสิ่งแวดล๎อม โดยใช๎ประสบการณ์ความรู๎เดิม 
หรือความเชื่อชํวยแปลความหมายของสิ่งเร๎าแล๎วสะสมเป็นประสบการณ์ใหมํพร๎อมที่จะตอบสนอง
และมีอิทธิพลตํอการแสดงออกของคน 
 จากความหมายข๎างต๎น สรุปได๎วํา การรับรู๎ (Perception) คือ กระบวนการที่บุคคล
ได๎รับรู๎แล๎วมีความรู๎สึก สามารถแปลความหมายหรือตีความจากสิ่งเร๎าที่ผํานเข๎ามา ผํานกระบวนการ
วิเคราะห์ โดยอาศัยความรู๎ ความจ า ผสมผสานกับประสบการณ์เดิมที่มีอยูํ แล๎วแสดงออกมาเป็น
ความรู๎ ความเข๎าใจ 
 

3.2 ปัจจัยมีผลต่อการรับรู้ 
 นิตยา สุภาภรณ์ (2552) ได๎กลําวถึงปัจจัยที่มีผลตํอการรับรู๎ แบํงออกได๎ เป็น 2 ปัจจัย  

คือปัจจัยด๎านบุคคลหรือผู๎รับรู๎และปัจจัยด๎านสิ่งเร๎าหรือปัจจัยด๎านสถานการณ์ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.2.1 ปัจจัยด๎านบุคคลหรือผู๎รับรู๎ พิจารณาจากการที่บุคคลจะเลือกรับรู๎สิ่งใดกํอนหรือ
หลัง มากหรือน๎อยอยํางไรนั้น ขึ้นอยูํกับลักษณะของผู๎รับรู๎เป็นประการส าคัญ ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู๎รับรู๎ 
สามารถแบํงออกได๎เป็น 2 ด๎าน คือ ด๎านกายภาพและจิตวิทยา 

 1) ด๎านกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส เชํน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืนๆ 
ปกติหรือไมํ มีความรู๎สึกรับสัมผัสเพียงใด ความสมบูรณ์ของอวัยวะรับสัมผัส จะท าให๎รับรู๎ได๎ดี การ
รับรู๎บางอยํางเกิดจากอวัยวะรับสัมผัส 2 ชนิดท างานรํวมกัน เชํน ลิ้นและจมูกชํวยกันรับรู๎รส การรับรู๎
จะมีคุณภาพดีขึ้นถ๎าเราได๎สัมผัสหลายทาง เชํน เห็นภาพและได๎ยินเสียงในเวลาเดียวกัน ท าให๎เราแปล
ความหมายของสิ่งเร๎าได๎ถูกต๎อง 

 2) ด๎านจิตวิทยา ปัจจัยทางด๎านจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลตํอการรับรู๎นั้นมีหลาย
ประการ ดังนี้  

 - ความรู๎เดิม หรือประสบการณ์เดิม เรื่องราวหรือความรู๎เกี่ยวกับสิ่งตําง ๆ ที่
บุคคลมีอยูํจะมากน๎อยหรือเป็นเรื่องเกี่ยวกับสิ่งใด ก็ขึ้นอยูํกับประสบการณ์ของแตํละบุคคล
ประสบการณ์เดิมเป็นเหมือนเครื่องมืออีกอยํางหนึ่งที่จะท าให๎การตีความจากการรู๎สึกแจํมชัดขึ้น  
การรับรู๎ของบุคคลก็สอดคล๎องกับสิ่งเร๎านั้นมากขึ้นด๎วย การรับรู๎ของบุคคลไมํได๎เกิดขึ้นด๎ วยความวําง
เปลํา แตํจะมีองค์ประกอบหลายประการที่ท าให๎เกิดการรับรู๎ โดยประสบการณ์เดิมเป็นสิ่งที่บุคคล
สะสมกันมาตั้งแตํเริ่มเกิด สิ่งเหลํานี้บุคคลจะน ามาใช๎คาดคะเนหรือเตรียมการเพ่ือการรับรู๎ยํอมท าให๎
การรับรู๎ที่ได๎ความหมายตํอการด ารงชีวิตของบุคคลมากยิ่งขึ้น 

 - ความต๎องการ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู๎ เมื่อบุคคลเกิดภาวะ
สิ่งตําง ๆ ที่จะท าให๎รํางกายท างานไมํเป็นปกติ เชํน การขาดสภาพทางด๎านรํางกาย ได๎แกํ  อาหาร 
อากาศ น้ า ความต๎องการทางเพศ การขับถํายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ได๎แกํความรัก 
ความส าเร็จ ความมีอ านาจ ซึ่งความต๎องการเหลํานี้จะมีมากบ๎างหรือน๎อยบ๎างในแตํละคนบางสิ่งมี
ความจ าเป็นตํอบุคคลหนึ่ง แตํอาจไมํจ าเป็นกับอีกคนหนึ่ง ความต๎องการของบุคคลจึงตํางกัน 
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 - ความตั้งใจ สิ่งตําง ๆ ที่อยูํรอบตัวเรามีมากมาย ล๎วนแตํมีโอกาสกํอให๎เกิด
การรับรู๎ในตัวเองได๎ แตํเราไมํได๎รับรู๎ทุกสิ่งทุกอยํางในสิ่งแวดล๎อมรอบ ๆ ตัวเราพร๎อม ๆ กัน บุคคลจะ
เลือกรับรู๎สิ่งเร๎าเฉพาะที่ตั้งใจจะรับรู๎ 

 - แรงจูงใจ มีผลตํอการรับรู๎ เพราะเป็นตัวกระตุ๎นให๎เกิดความต๎องการ  
ซึ่งท าให๎บุคคลเกิดการรับรู๎ในสิ่งนั้นเป็นอยํางดี แรงจูงใจเป็นเหมือนตัวกระตุ๎นให๎บุคคลกระท าหรือมี
พฤติกรรมตําง ๆ อยํางมีเปูาหมาย 

 - ทัศนคติ ทัศนคติ ที่มีอยูํจะเป็นเครื่องมือที่เลือกรับสิ่งเร๎า และเลือกแนวทาง
สิ่งเร๎า 

 - ภาวะทางอารมณ์ บุคคลที่มีอารมณ์ดี มีความสบายใจ มักจะไมํพิจารณา
รายละเอียดของสิ่งเร๎ามากนัก จะมองไมํเห็นข๎อบกพรํอง มองเห็นสิ่งตําง ๆ เหลํานั้นดีไปหมด แตํหาก
อยูํในสภาพอารมณ์ท่ีไมํดีก็มักจะมองเห็นสิ่งตําง ๆ ไมํนําชอบใจไปหมด ถ๎าบุคคลมีอารมณ์เครียดมาก 
กล๎ามเนื้อและประสาทจะมีความต๎านทานตํอกระแสประสาทสูง ท าให๎การรับรู๎ไมํดี 

 - เชาว์ปัญญา คนที่เฉลียวฉลาดจะรับรู๎ได๎ดี เร็วและถูกต๎องกวําผู๎ที่มีสติปัญญา
ต่ ากวํา รวมทั้งแปลความหมายได๎ดีมีเหตุผล 

 - อิทธิพลของสังคม สภาพความเป็นอยูํของสังคมและลักษณะของวัฒนธรรม 
จารีตประเพณี คํานิยม เป็นเครื่องก าหนดการรับรู๎ของคนท าให๎คนแตํละกลุํมรับรู๎สิ่งตําง ๆ แตกตําง
กันออกไป 

 3.2.2 ลักษณะของสิ่งเร๎า 
 คุณสมบัติของสิ่งเร๎าเป็นปัจจัยภายนอกที่ท าให๎คนเราเกิดความสนใจที่จะรับรู๎ 

หรือท าให๎การรับรู๎ของคนเราคลาดเคลื่อนไปจากความจริง การรับรู๎จะเกิดขึ้นมากน๎อยเพียงใดขึ้นอยูํ
กับสิ่งที่มีอิทธิพล หรือปัจจัยในการรับรู๎ ได๎แกํ ลักษณะของผู๎รับรู๎ ลักษณะของสิ่งเร๎า เมื่อมีสิ่งเร๎าเป็น
ตัวก าหนดให๎เกิดการเรียนรู๎ได๎นั้นจะต๎องมีการรับรู๎เกิดขึ้นกํอน เพราะการรับรู๎ เป็นหนทางที่น า ไปสูํ
การแปลความหมายที่เข๎าใจกันได๎ ซึ่งหมายถึงการรับรู๎เป็นพ้ืนฐานของการเรียนรู๎ ถ๎าไมํมีการรับรู๎
เกิดขึ้น การเรียนรู๎ยํอมเกิดขึ้นไมํได๎การรับรู๎จึงเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให๎เกิดความคิดรวบยอด 
ทัศนคติของมนุษย์ อันเป็นสํวนส าคัญยิ่งในกระบวนการเรียนการสอน (วชิระ ขินหนองจอก, 2555)
  

3.3 หลักการรับรู้ 
 การรับรู๎จะพัฒนาตามวัยและความสามารถที่จะรับรู๎สิ่งภายนอกอยํางถูกต๎องและ

เหมาะสม การเห็นจะกํอให๎เกิดความเข๎าใจดีกวําการได๎ยินและประสาทสัมผัสอ่ืนๆ ดังนั้นการเรียนรู๎
โดยผํานประสาทสัมผัสได๎มากจะท าให๎เกิดความเข๎าใจที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ลักษณะและวิธีการรับรู๎ของแตํ
ละคน จะแตกตํางกันตามพ้ืนฐานของบุคลิกภาพ และจะแสดงออกตามที่ได๎รับรู๎และทรรศนะของแตํ
ละคน การเข๎าใจผู๎รับรู๎ทั้งในด๎านคุณลักษณะและสภาพแวดล๎อมจะเป็นผลดีตํอการจัดการรับรู๎ เมื่อ
มนุษย์พบสิ่งเร๎าไมํได๎รับรู๎ตามที่สิ่งเร๎าปรากฏแตํจะน ามาจัดระบบตามหลักแหํงความคล๎ายคลึง 
(Principle of Similarity) สิ่งเร๎าใดที่มีความคล๎ายกันจะรับรู๎วําเป็นพวกเดียวกัน หลักแหํงความ
ใกล๎ชิด (Principle of Proximity) สิ่งเร๎าที่มีความใกล๎กันจะรับรู๎วําเป็นพวกเดียวกัน หลักแหํงความ
สมบูรณ์ (Principle of Closure) เป็นการรับรู๎สิ่งที่ไมํสมบูรณ์ให๎สมบูรณ์ขึ้นความคงที่ของการรับรู๎ 
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(Perceptual Constancy) ซึ่งความคงที่ในการรับรู๎ ได๎แกํ การคงที่ของขนาด การคงที่ของรูปแบบ 
รูปทรง การคงที่ของสี และแสงสวําง (นวมินทร์ สวิระสฤษดิ์, 2555) 

 สิ่งกระตุ๎นที่ท าให๎เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการรับรู๎ เป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพหรือไมํนั้น  
ขึ้นอยูํกับสิ่งเร๎าภายนอก ซึ่งมีอิทธิพลตํอการรับรู๎มากน๎อยเพียงใดยํอมขึ้นอยูํกับความเปลี่ยนแปลง  
ของสิ่งเร๎า ขนาดของสิ่งเร๎า การเกิดซ้ าซากของสิ่งเร๎า ความเข๎มข๎นหรือความหนักเบาของสิ่งเร๎า  
เกิดจากสี ความถี่ของเสียง ความแปลกใหมํของสิ่งเร๎า การเคลื่อนไหวของสิ่งเร๎า จะชํวยกระตุ๎นเรตินา
ในนัยน์ตาท าให๎เกิดพลังงานประสาทสมอง หรืออาจเป็นสิ่งเร๎าภายใน เมื่อมีความต๎องการสิ่งใดหรือ
เมื่อเห็นวําสิ่งเร๎านั้นมีคุณคําในตนเอง และความสนใจ ท าให๎เกิดความต๎องการ และความหวังท าให๎
บุคคลนั้นมีความตั้งใจ และสนใจมากขึ้น นอกจากนั้นพบวําคุณลักษณะของสิ่งเร๎าที่มีโครงสร๎างหรือ
แบบแผนเป็นรูปธรรมชัดเจน การรับรู๎ตามคุณสมบัติที่เป็นจริงของสิ่งเร๎านั้น แตํถ๎าสิ่งเร๎าไมํมี
โครงสร๎างหรือแบบแผนมีลักษณะก ากวมไมํชัดเจน คนเราจะรับรู๎และตีความสิ่งเร๎านั้นโดยใช๎ความ
ต๎องการ คุณคํา เจตคติ บุคลิกภาพของตนเป็นเครื่องก าหนด (ทิศนา แขมมณี, 2550) 

 สิ่งเร๎าที่มีผลตํอการรับรู๎ ได๎แกํ การคงที่ของขนาด รูปแบบ รูปทรง สีและแสงสวําง
ประสาทในการรับสัมผัสเป็นตัวกลางสํงกระแสประสาทจากอวัยวะรับสัมผัสไปยังสมองสํวนกลางเพ่ือ
การแปลความตํอไป ประสบการณ์เดิม การรู๎จัก การจ าได๎ ท าให๎การรับรู๎ได๎ดีขึ้น สิ่งเร๎าใดที่มีความ
คล๎ายกันจะรับรู๎วําเป็นพวกเดียวกัน หลักแหํงความใกล๎ชิด (Principle of Proximity) สิ่งเร๎าที่มีความ
ใกล๎กันจะรับรู๎วําเป็นพวกเดียวกัน หลักแหํงความสมบูรณ์ (Principle of Closure) เป็นการรับรู๎สิ่งที่
ไมํสมบูรณ์ให๎สมบูรณ์ขึ้น ความคงที่ของการรับรู๎ (Perceptual Constancy) ความคงที่ในการรับรู๎มี 3 
ประการ ได๎แกํ การรับรู๎ที่ผิดพลาด แม๎วํามนุษย์มีอวัยวะรับสัมผัสถึง 5 ประเภทแตํมนุษย์ยังรับรู๎
ผิดพลาดได๎ เชํน ภาพลวงตา การรับฟังความบอกเลํา ท าให๎เรื่องบิดเบือนไป การมีประสบการณ์ และ
คํานิยมท่ีแตกตํางกัน ดังนั้นการรับรู๎ถ๎าจะให๎ถูกต๎อง จะต๎องรับรู๎โดยผํานประสาทสัมผัสหลายทางผําน
กระบวนการคดิไตรํตรองให๎มากข้ึน (จรัญญา ปานเจริญ, 2550) 

 การรับรู๎และแนวทางการประเมินการรับรู๎ สรุปได๎วําการรับรู๎เป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญที่ท าให๎
เกิดการเรียนรู๎ เป็นการที่บุคคลนึกคิด หรือเข๎าใจความหมายตํอสิ่งนั้นด๎วยความรู๎สึกนึกคิดของตนเอง  
อันน าไปสูํความคิด ความรู๎ ความเข๎าใจเชิงเหตุผล ซึ่งพัฒนาไปเป็นเจตคติ และเกิดพฤติกรรมตามมา
ในที่สุดถ๎าไมํมีการรับรู๎  การเรียนรู๎จะเกิดขึ้นไมํได๎ และการเรียนรู๎ในปัจจุบันมีผลตํอการรับรู๎ครั้งใหมํ 
เนื่องจากความรู๎ความจ าจะชํวยแปลความหมายให๎ทราบวําคืออะไร การเรียนรู๎ถือวําเป็นพฤติกรรม
เริ่มต๎นของบุคคล ดังนั้น การวัดการรับรู๎จึงต๎องวัดจากสิ่งที่บุคคลแสดงออกรวมทั้งความรู๎สึกนึกคิด 
ความรู๎ ความเข๎าใจ ซึ่งเป็นการตอบสนองตํอสิ่งเร๎า (จรัญญา ปานเจริญ, 2550) 

4. ทฤษฎีเชิงระบบ 
 
 ความเป็นมาของวิธีการเชิงระบบ 
 ทฤษฎีระบบ (System Theory) เมื่อประมาณปี ค.ศ. 1950 เริ่มจากนักชีววิทยาชาว
ออสเตรีย น ามาใช๎อธิบายความหมายของระบบตําง ๆ ในระบบกายภาพ ชีวภาพ และระบบสังคม 
เขามีความเห็นวํา องค์กรเปลี่ยนแปลงได๎ เป็นระบบมีความเกี่ยวพันกันหลายด๎านมีหลายระดับ และ
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ได๎ให๎ทัศนะถึงระบบไว๎วํา ระบบ คือ กลุํมขององค์ประกอบตําง ๆ ที่มี ความสัมพันธ์ระหวําง
องค์ประกอบและคุณลักษณะที่เกี่ยวข๎อง ดังนั้นระบบนําจะหมายถึงสํวนตําง ๆ ที่ต๎องพ่ึงพาอาศัยตํอ
กันกลุํมหนึ่งซึ่งเมื่อรวมกันแล๎วจะกระท าหน๎าที่บางประการ เพ่ือให๎ภารกิจนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ 
(วิเชียร วิทยาอุดม, 2547, หน๎า 66-67) 
 ตํอมาในทศวรรษที่ 1960 แดแนล แคทซ์ (Daniel Katz) โรเบิร์ต คาห์น (Robert Kahn)
และเจมส์ ทอมป์สัน (James Thomson) นักทฤษฎีเหลํานี้มีมุมมองเกี่ยวกับองค์กรเป็นระบบเปิด
(Open System) ซึ่งเป็น “ระบบองค์กรที่ได๎น าทรัพยากรจากสภาพแวดล๎อมภายนอกมาแปรสภาพ
เป็นสินค๎าและบริการ เพ่ือสํงกลับไปยังสภาพแวดล๎อมในท่ีซึ่งสินค๎าและบริการได๎ขายให๎กับลูกค๎า” 
 David Easton (1965) เป็นตัวแกนของกลุํมที่มองระบบในฐานะสิ่งมีชีวิต และเป็นคนแรกที่
น าเอาทฤษฎีระบบมาใช๎ในการศึกษาวิชารัฐศาสตร์โดยมองวํามี สิ่งที่ใสํเข๎าไปในระบบการเมือง 
(Inputs) แยกเป็นข๎อเรียกร๎องที่มีตํอระบบ (Demand) และการยอมรับหรือการสนับสนุนที่สมาชิกมี
ตํอระบบ (Support) ผลลัพธ์ที่ออกมาจากการท างานของระบบการเมือง (Output) จะออกมาใน
รูปแบบของ นโยบาย การตัดสินใจ การด าเนินการตําง ๆ ของรัฐบาล ซึ่งจะมีข๎อมูลย๎อนกลับ 
(Feedback) หรือผลสะท๎อนอันเนื่องมาจากการท างานของระบบการเมืองอันจะน าไปสูํการสนับสนุน 
หรือการตั้งข๎อเรียกร๎องใหมํตํอระบบการเมือง ถ๎าระบบการเมืองสามารถตอบสนองตํอข๎อเรียกร๎อง
ตําง ๆ ได๎ ก็จะได๎รับการสนับสนุนจากสมาชิก ระบบก็อยูํรอด หากเป็นไปในทางตรงกนข๎ามระบบก็
เสื่อมสลายไป 

จากหลักการและแนวคิดของทฤษฎีระบบ ระบบประกอบด๎วยสํวนประกอบที่ส าคัญ
ดังตํอไปนี้ (จันทรานี สงวนนาม, 2545: 86-87) 
 1. ปัจจัยน าเข๎า หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารทุกๆ ด๎าน ได๎แกํ บุคลากร (Man) 
งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Materials) การบริหารจัดการ (Management) และแรงจูงใจ 
(Motivations) ที่เป็นสํวนเริ่มต๎นและเป็นตัวจักรส าคัญในการปฏิบัติงานขององค์การ 
 2. กระบวนการ คือการน าเอาปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใช๎ในการ
ด าเนินงานรํวมกันอยํางเป็นระบบ เนื่องจากในกระบวนการจะมีระบบยํอยๆ รวมกันอยูํหลายระบบ
ครบวงจร ตั้งแตํการบริหาร การจัดการ การนิเทศ การวัดและการประเมินผล การติดตามตรวจสอบ
เป็นต๎น เพ่ือให๎ปัจจัยทั้งหลายเข๎าไปสูํกระบวนการทุกกระบวนการได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 3. ผลผลิต หรือผลลัพธ์ เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการของการน าเอาปัจจัยมาปฏิบัติเพ่ือให๎
เกิดประสิทธิผลตามเปู าหมายที่ก าหนดไว๎  
 4. ผลกระทบ เป็นผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากผลลัพธ์ที่ได๎ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่คาดไว๎หรือไมํเคย
คาดคิดมากํอนวาจะเกิดขึ้นก็ได๎ เขียนเป็นรูปแบบ ได๎ดังภาพ 2 
 
 
 
ภาพ 2 ทฤษฎีเชิงระบบ 
 

ปัจจัยน าเข๎า 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลผลติหรือผลลัพธ์ 
(Product Or Output) 

ผลกระทบ 
(Outcome) 
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การศึกษาระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู๎ของผู๎ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ครัง้นี้ ใช๎แนวคิดของทฤษฎีเชิงระบบ (David Easton, 1965) ประกอบด๎วย  

1) ปัจจัยน าเข๎า (Input) คือผู๎ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ผํานการอบรม การให๎การปฐม
พยาบาลผู๎ปุวยเบื้องต๎น (โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู๎ควบคุมบริหารจัดการให๎ความรู๎ตามหลักสูตรการ
อบรมอาสากู๎ชีพเบื้องต๎น 40 ชั่วโมง รวมถึงการติดตามนิเทศงาน) วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช๎ให๎
การปฐมพยาบาลเบื้องต๎น ยานพาหนะ งบประมาณ  

2) กระบวนการปฏิบัติงาน (Process) การบริการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนดเป็นเกณฑ์
มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ ประกอบด๎วย การรับแจ๎งเหตุ และค าสั่ง การเตรียมความพร๎อมกํอน
ออกปฏิบัติการชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การปฏิบัติการชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ได๎แกํ การประเมิน
สภาพผู๎ปุวย การปฐมพยาบาลเบื้องต๎น การยกและการเคลื่อนย๎าย การน าสํงสถานพยาบาลและการ
ประสานงาน การขอความชํวยเหลือในกรณีผู๎ปุวยมีอาการรุนแรง โดยนโยบายการให๎ การบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ก าหนดให๎คณะกรรมการแพทย์
ฉุกเฉิน จัดท ามาตรฐาน และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให๎ผู๎ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในหนํวยบริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เริ่มตั้งแตํการมีความพร๎อมครบถ๎วนของปัจจัยน าเข๎า รวมถึงกระบวนการให๎การ
บริการที่ถูกต๎องได๎มาตรฐาน  

3) ผลการปฏิบัติงาน (Out put) จะได๎ผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และผู๎ปุวยปลอดภัยไมํ
เกดิภาวะแทรกซ๎อนหรือเสียชีวิตกํอนน าสํงโรงพยาบาล 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

5.1 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ปัจจัยการบริหารที่มีผลตํอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู๎
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต๎น ในองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแกํน พบวําปัจจัย
การบริหารในภาพรวมอยูํในระดับสูง ปัจจัยด๎านการบริหารมีความสัมพันธ์สูงกับการปฏิบัติงาน และ
พบวําปัจจัยด๎านความตั้งใจในการท างาน และปัจจัยด๎านบริหารจัดการสามารถรํวมพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต๎นในองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ของอ าเภอ
เมืองจังหวัดขอนแกํนได๎ ร๎อยละ 74.0 (สุพัตรา ติวเฮือง, 2557) 
 ประสิทธิผลการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น อ าเภอ 
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ทั้ง 13 แหํง ซึ่งวัดจากความสามารถในการบรรลุเปูาหมายในแตํละด๎าน รวม 5 
ด๎าน (20 ตัวชี้วัด) ประกอบด๎วย ด๎านการวางแผนพบวําอยูํในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 90.0 ด๎านการ
จัดองค์กรพบวําอยูํในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 85.7 ด๎านการบริหารงานบุคคลพบวําอยูํในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 83.4 ด๎านการประสานงานพบวําอยูํในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 82.3 และด๎านการ
ควบคุมพบวําอยูํในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 85.7 ซึ่งในทุกด๎านอยูํในระดับสูงกวําที่ก าหนดให๎เป็น
เกณฑ์การบรรลุตามมาตรฐานทั่วไปในการด าเนินการไมํต่ ากวําร๎อยละ 80 ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินมาก เพราะเป็นนโยบายที่ให๎บริการประชาชนระดับหมูํบ๎านในชนบทได๎ตรงกับความต๎องการ
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ของประชาชนมากที่สุด สํวนสภาพการณ์การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน พบวํา สามารถออก
ชํวยเหลือผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินได๎ครบทุกหมูํบ๎าน/ชุมชน มีเพียงบางหนํวยงานที่มีปัญหาเกี่ยวกับพ้ืนที่
ขนาดใหญํและมีบางหมูํบ๎านตั้งอยูํบนเขา ท าให๎ไปถึงที่เกิดเหตุช๎ากวําก าหนด และปัญหาการเบิกจําย
คําตอบแทนเจ๎าหน๎าที่ที่ยังไมํชัดเจน ท าให๎ไมํสามารถด าเนินการได๎ตามระเบียบที่ก าหนด (ทวิช 
แพงโธสง, 2555)  
 ความพร๎อมในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การบริหารสํวนต าบลพรุพี  
ในด๎านการบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีแผนงานปูองกันภัยที่ชัดเจน มีการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีผู๎ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่
ตรงตามมาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอุปกรณ์พาหนะล าเลียงหรือขนสํงผู๎ปุวย  
มีอุปกรณ์สารสนเทศและการสื่อสารประเภทวิทยุ โทรศัพท์พ้ืนฐาน ซึ่งถือวําตรงตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับแพทย์ฉุกเฉินที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติก าหนดให๎หนํวยปฏิบัติการที่จะ
ให๎บริการประชาชนที่มีความเหมาะสมกับสภาวะฉุกเฉินในแตํละเหตุการณ์ มีขีดความสามารถที่
เหมาะสม เพ่ือให๎การชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลเพ่ือให๎ผู๎ปุวยหรือผู๎บาดเจ็บที่มารับ
บริการได๎รับการชํวยเหลือและได๎รับการรักษาพยาบาลอยํางถูกต๎องและทันเวลา ลดการสูญเสียทั้ง
ชีวิตและทรัพย์สินตํอไป (สุวิทย์ พัฒน์สีทอง, 2555) 
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหนํวยกู๎ชีพเทศบาลบ๎านค๎อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแกํน พบวําความพร๎อมในการให๎บริการสํวนใหญํอยูํในเกณฑ์มาตรฐานของ
ส านักงานการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ ประกอบด๎วย มาตรฐานอุปกรณ์ทั่วไป จ านวน 5 รายการ มีความ
พร๎อมครบทุกรายการ ด๎านมาตรฐานด๎านอุปกรณ์สารสนเทศและการสื่อสาร จ านวน 6 รายการ ขาด
ความจ านวน 2 รายการ ได๎แกํ ระบบสัญญาณเตือนภัย และระบบการแจ๎งขําวสารการแพทย์ฉุกเฉิน 
มาตรฐานอุปกรณ์ทางการแพทย์ จ านวน 9 รายการ อุปกรณ์การแพทย์พ้ืนฐาน จ านวน 4 รายการ  
มีความพร๎อมทุกรายการ และอุปกรณ์การแพทย์เฉพาะด๎าน 5 รายการ ไมํมีความพร๎อม 1 รายการ
ได๎แกํ อุปกรณ์ส าหรับชํวยชีวิตขั้นสูง ด๎านมาตรฐานอุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยของการปฏิบัติการ 
จ านวน 3 รายการยังไมํมีความพร๎อม 1 รายการ ด๎านแนวทางการพัฒนาสามารถก าหนดแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได๎ 5 ประเด็น ได๎แกํ 1. แนวทางการปรับปรุงความพร๎อมด๎าน
บุคลากร ต๎องพัฒนาศักยภาพพนักงานกู๎ชีพให๎มีประสิทธิภาพในการให๎บริการ รวมทั้งทัศนคติและ
พฤติกรรมการให๎บริการ ต๎องปลูกฝังหลักการของการให๎บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพนักงานกู๎ชีพให๎
มีความอดทน เสียสละและจิตอาสา เต็มใจชํวยเหลือผู๎อ่ืน 2. แนวทางการปรับปรุงความพร๎อมด๎าน
อุปกรณ์ ต๎องมีการเตรียมความพร๎อมในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ตามมาตรฐานการให๎บริการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ให๎ครบทุกรายการและมีการบริหารจัดการเครื่องมือเหลํานั้น ให๎มีความพร๎อมใน
การใช๎งานอยูํเสมอ รวมถึงการคิด ค๎นหัสดุทดแทน 3. แนวทางการปรับปรุงความพร๎อมด๎านวิธีการ
ให๎บริการ การใช๎ทัศนคติหรือความเชื่อทางสังคมของประชาชนในพ้ืนที่ สนับสนุนในการบริหาร
จัดการของหนํวยกู๎ชีพและสามารถอ านวยความสะดวกและความพร๎อมในการให๎บริการได๎ ควรศึกษา
รูปแบบการบริหารงานแบบใหมํเสมอ 4. แนวทางการปรับปรุงความพร๎อมด๎านเทคโนโลยีสนับสนุนให๎
ผู๎ให๎บริการมีความรู๎ ทักษะ ความช านาญ ให๎เรียนรู๎วิธีการใช๎เทคโนโลยีใหมํๆอยูํเสมอ และสนับสนุน
การประยุกต์ใช๎ระบบแผนที่เพ่ือการเข๎าถึงจุดเกิดเหตุได๎อยํางรวดเร็ว ทันตามเวลาที่ก าหนด 5. แนว
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ทางการปรับปรุงความพร๎อมด๎านขอบเขตการให๎บริการ พิจารณาการขยายขอบเขตการให๎บริการที่
ครอบคลุมมากขึ้น (มานพ โสนพรมมา, 2554) 
 ความคิดเห็นของประชาชนตํอการให๎บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การบริหารสํวน
ต าบลค าเตย อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม โดยภาพรวมอยูํในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด๎าน 
พบวํา อยูํในระดับมากทุกด๎าน และเมื่อพิจารณาเป็นรายด๎านพบวํา อยูํในระดับมากที่สุด 1 ด๎าน คือ 
ด๎านบุคลากร และอยูํในระดับมาก 2 ด๎าน คือ ด๎านบริการและด๎านวัสดุอุปกรณ์ และเมื่อจ าแนกตาม
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได๎ ที่อยูํอาศัยในหมูํบ๎าน พบวํา มีความคิดเห็นแตกตํางกันทุก
ด๎าน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 (อดิศักดิ์ ใครอุบล, 2558) 
 สถานการณ์การให๎บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในจังหวัด
ชายแดนภาคใต๎ พบวํากลุํมองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่ไมํมีการด าเนินการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ร๎อยละ 47.2 เนื่องจากงบประมาณไมํเพียงพอ สํวนกลุํมองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่มีการ
ด าเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีถึงร๎อยละ 52.80 โดยมีนโยบายด๎านการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรร๎อยละ 69.14 และระบุวํามีงบประมาณเพียงพอ ร๎อยละ 61.70 
ซึ่งสํวนใหญํมีการด าเนินการตั้งแตํปี พ.ศ. 2551 เป็นต๎นมา มีชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต๎น (FR) 
เกือบทั้งหมด และมีผู๎รับผิดชอบงานหลัก ร๎อยละ 85.11 สํวนการด าเนินการที่สามารถท าได๎มากตาม
มาตรฐานที่ก าหนดไว๎เกินกวําร๎อยละ 90 ใน 3 อันดับแรก ได๎แกํ การรับแจ๎งเหตุฉุกเฉินได๎ตลอด 24 
ชั่วโมง ร๎อยละ 96.81 สามารถติดตํอระหวํางศูนย์รับแจ๎งเหตุ/โรงพยาบาล เพ่ือขอความชํวยเหลือ 
ร๎อยละ 93.62 สามารถออกให๎บริการครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบ ร๎อยละ 93.62 ตามล าดับ สํวนการ
ด าเนินการที่สามารถท าได๎น๎อยมากต่ ากวําร๎อยละ 50 คือ การมีระบบน าทาง GPS ใช๎งาน ร๎อยละ 
23.40 ภาพรวมของการให๎บริการตํอปีในแตํละแหํงมีคําเฉลี่ย 149 ครั้ง เป็นการบริการประเภทไมํ
ฉุกเฉิน 73 ครั้ง การเจ็บปุวยฉุกเฉิน 45 ครั้ง และอุบัติเหตุ 27 ครั้ง ปัญหาอุปสรรคที่พบมากที่สุด คือ 
ความเพียงพอของงบประมาณและบุคลากร (นุสรีนา บินสะแหละหมันและคณะ, 2558) 

 การส ารวจความพึงพอใจของผู๎รับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลนครรังสิต 
จังหวัดปทุมธานี พบวํา กลุํมตัวอยํางเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 57.7และเพศชาย ร๎อยละ 42.3 อายุ
ระหวําง 35-44 ปีร๎อยละ 48.0 รองลงมาคือ อายุน๎อยกวํา 35 ปีร๎อยละ 29.8 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร๎อยละ 71.3 มีอาชีพรับจ๎าง/ท านาท าไรํ ร๎อยละ 50.7 รองลงมาคือ อาชีพค๎าขาย ร๎อยละ 
32.6อาศัยอยูํในเขตเทศบาลนครรังสิต ร๎อยละ 76.0 ด๎านความสัมพันธ์กับผู๎ปุวย/ผู๎บาดเจ็บ พบวํา
เป็นผู๎พบเห็นเหตุมากที่สุดร๎อยละ 65.7 รองลงมาคือ เป็นญาติและเป็นผู๎ปุวยเอง ร๎อยละ 29.5 และ
ร๎อยละ 4.7 ระยะเวลาที่ใช๎ในการรับบริการจนถึงห๎องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมากกวํา 20 นาที ร๎อย
ละ 71.9 สภาวการณ์เจ็บปุวยและบาดเจ็บเป็นผู๎ปุวยโรคฉุกเฉิน ร๎อยละ 57.7 และเป็นผู๎ประสบ
อุบัติเหตุ ร๎อยละ 42.3 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีความพึงพอใจตํอการใช๎บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระดับมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยํางยิ่งการมีอุปกรณ์และเวชภัณฑ์สนับสนุนที่มีคุณภาพเพียงพอและพร๎อม
ใช๎อยูํเสมอ ร๎อยละ 84.4 รองลงมาคือ มีรถกู๎ชีพฉุกเฉินพร๎อมใช๎ในการบริการตลอด 24 ชั่วโมง และมี
ความรวดเร็วในการร๎อยละ 80.2 และ 75.8 ผู๎รับบริการที่มีเขตที่อยูํอาศัย และระยะเวลาที่ใช๎ในการ
รับบริการจนถึงห๎องฉุกเฉินของโรงพยาบาลตํางกันมีความพึงพอใจตํอการใช๎บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = <0.001) สํวนผู๎รับบริการที่มีสภาวการณ์เจ็บปุวย
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และชํวงเวลาที่มารับบริการการแพทย์ฉุกเฉินตํางกัน มีความพึงพอใจตํอการใช๎บริการการแพทย์
ฉุกเฉินแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value >.05) (อรรณพ สุขไพบูลย์และคณะ, 2559) 

 การจัดการแบบมีสํวนรํวมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในองค์การบริหารสํวนต าบลหนองแคน อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบวํา หลังจากที่ได๎
เข๎ารํวมจัดกระบวนการการวางแผนแบบมีสํวนรํวมกลุํมตัวอยํางมีศักยภาพการมีสํวนรํวมด๎านสภาพ
ปัจจัยเบื้องต๎น ด๎านการรับรู๎ และด๎านการมีสํวนรํวมอยูํในระดับดีมาก และมีความพึงพอใจตํอการรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยูํในระดับปานกลาง ดังนั้นการจัดการแบบมีสํวนรํวมในการด าเนินงาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท าให๎ผู๎ด าเนินงานมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถด๎านการจัดการดีขึ้น
จากเดิม จึงจะสามารถน าไปขยายผลและประยุกต์ใช๎ ในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นตํอไป (อมรรัตน์ พงษ์ประเสริฐ, 2551) 

 
5.2 ความพร้อมในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกํอนถึงโรงพยาบาล   

การมุํงเน๎นผู๎ปุวยฉุกเฉิน การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู๎ การมุํงเน๎นทรัพยากรบุคคล  
และการจัดการกระบวนการ มีโอกาสในการปรับปรุง เนื่องจากพบวํา ปัญหาที่เกิดขึ้นสาเหตุหลักมา
จากการไมํได๎รับการสนับสนุนอยํางจริงจังจากผู๎บริหารในองค์กรที่เกี่ยวข๎อง ท าให๎การด าเนินงานไมํได๎
รับการพัฒนาคุณภาพเทําท่ีควร ในมุมมองของผู๎ปุวยฉุกเฉิน ได๎ให๎ความส าคัญในประเด็นที่หลากหลาย 
เชํน ความพร๎อมใช๎งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และรถปฏิบัติการ รวมทั้งความรู๎ความสามารถของ
เจ๎าหน๎าที ่การวิเคราะห์ Service Quality Model พบความแตกตํางระหวํางความคาดหวังของผู๎ปุวย
ฉุกเฉินกับบริการที่ได๎รับจริง เนื่องจากไมํมีการศึกษาความต๎องการและความคาดหวังของผู๎ปุวยฉุกเฉิน 
ไมํได๎รับการสนับสนุนจากผู๎บริหารท๎องถิ่น และไมํมีการควบคุมคุณภาพปฏิบัติงานของบุคลากรอยําง
จริงจัง (นริสสา พัฒนปรีชาวงศ์และคณะ, 2555) 

 การพัฒนาคุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครกู๎ชีพ พบวํา คุณภาพการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครกู๎ชีพมีปัญหาในทักษะการบริการและขาดความช านาญเพราะ
ไมํได๎ฝึกอบรมทักษะอยํางตํอเนื่อง ท าให๎มีปัญหาในทักษะการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะทักษะในการ
ชํวยเหลือผู๎ปุวยฉุกเฉินทั้งการห๎ามเลือดและการดามกระดูกที่หัก การดูแลทางเดินหายใจการชํวยฟ้ืน
คืนชีพ การประเมินสภาพผู๎ปุวยและการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครกู๎ชีพต าบล ควรจัดการฝึกอบรม การพัฒนาหลักสูตรทักษะของอาสา
กู๎ชีพต าบล เป็นหลักสูตรระยะสั้นอาสากู๎ชีพ 16 ชั่วโมง ระยะเวลาการฝึกอบรม ภาคทฤษฏี 1 วัน 
ภาคปฏิบัติ 1 วัน มีการสอบวัดผลการเรียนรู๎กํอนและหลังฝึกอบรมมีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับ
การปฐมพยาบาลเบื้องต๎น และคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.12 และ 1.07 ตามล าดับ หลังการฝึกอบรม
เทํากับ 13.54 และ1.88 ตามล าดับ ซึ่งคําคะแนนเฉลี่ยของอาสากู๎ชีพกํอนอบรมและหลังฝึกอบรม  
มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับประเมินคุณภาพการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครกู๎ชีพต าบล โดยที่หลังจากการฝึกอบรม เข๎าใจขบวนการให๎บริการแกํ
ผู๎ปุวย สามารถตัดสินใจในการท างานได๎อยํางรวดเร็ว มีความรับผิดชอบและสามารถปฏิบัติได๎ด๎วย
ตนเองและสามารถถํายทอดความรู๎ให๎กับอาสากู๎ชีพต าบลคนอ่ืนได๎ รู๎จักการเลือกใช๎อุปกรณ์ในการ
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ดูแลและเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย มีการวางแผนกํอนปฏิบัติงาน ในสํวนคะแนนเปรียบเทียบกํอนและหลังการ
ฝึกอบรมทักษะในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสากู๎ชีพต าบลวังแสง คะแนนหลังการฝึกอบรม
ทักษะมีคะแนนสูงกวํากํอนกวําการฝึกอบรมทักษะ ทั้งรายด๎านและรายบุคคล ผลการประเมินทักษะ
อาสากู๎ชีพต าบลมีทักษะการปฏิบัติงาน หลังได๎รับการฝึกอบรมทักษะการปฏิบัติงาน อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์, 2553) 

 การพัฒนารูปแบบการมีสํวนรํวมของชุมชนในการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในเขต
พ้ืนที่ต าบลหัวถนน อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ พบวํา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นท าให๎เกิดการมีสํวนรํวม
ของชุมชนในการดาเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินต าบลหัวถนน ประกอบด๎วย การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ การวางแผนการด าเนินงาน ขั้นปฏิบัติการมี 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมการ
ก าหนดนโยบาย/แผนงานเพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินต าบลหัวถนน การสร๎างเครือขํายการ
ชํวยเหลือผู๎ปุวยฉุกเฉินในชุมชนกิจกรรมการอบรมสร๎างจิตส านึกในการดูแลผู๎ปุวยในชุมชน กิจกรรม
การสร๎างกระบวนการเรียนรู๎ในการดูแลและชํวยเหลือผู๎ปุวยเบื้องต๎น ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
การนิเทศก ากับติดตาม การสะท๎อนผลและการถอดบทเรียน โดยมีปัจจัยแหํงความส า เร็จ คือ การมี
ผู๎น าและผู๎บริหารท๎องถิ่นที่เข๎มแข็ง การมีสํวนรํวมจากภาคประชาชน การสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เจ๎าหน๎าที่จากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลและจากองค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่นก ากับติดตามให๎การสนับสนุนการด าเนินงาน (ธกฤต จันทร์พลงาม, 2558) 

 แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกํอนถึงโรงพยาบาลหนํวยกู๎ชีพของ
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น พบวําเทศบาลขนาดเล็กกับองค์การบริหารสํวนต าบลขนาดใหญํ จะจัดตั้ง
หนํวยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน งบประมาณที่ใช๎สนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะใช๎งบประมาณ
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกํอนถึงโรงพยาบาลหนํวยกู๎ชีพ
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น มากกวําร๎อยละ 50 ได๎สํงบุคลากรเข๎ารับการอบรมในหลักสูตรการ
บริการการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน ปัญหาและอุปสรรคสํวนใหญํมาจากรูปแบบการบริหารจัดการ
บุคลากรและงบประมาณที่ยังไมํชัดเจน (อาคม ศิลปะดอนบน, 2551) 

 
5.3 การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู๎ของอาสาสมัครกู๎ชีพฉุกเฉิน
เบื้องต๎น ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวํา อาสาสมัครกู๎ชีพฉุกเฉินเบื้องต๎น รับรู๎วําหนํวยกู๎ชีพ
ฉุกเฉินเบื้องต๎น มีความพร๎อมครบถ๎วนมากที่สุดด๎านผู๎ปฏิบัติ ร๎อยละ 89.80 รับรู๎การปฏิบัติการตาม
มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยภาพรวมอยูํในระดับมาก (  = 4.38, SD = 0.45) 
คําเฉลี่ยการรับรู๎ด๎านการรับแจ๎งเหตุ และค าสั่งปฏิบัติการของอาสาสมัครกู๎ชีพฉุกเฉินเบื้องต๎น องค์การ
บริหารสํวนต าบลและเทศบาลแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (เมธาวินี ขุมทอง, 
2556) 
 การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการมีสํวนรํวมของชุมชนเทศบาลต าบลโคกสูง 
อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแกํน พบวํา มีกระบวนการพัฒนา/วิธีการท างาน ได๎แกํ การพัฒนาด๎าน
ทุนคน ด๎านการจัดการงาน ด๎านข๎อมูลขําวสารและด๎านการจัดการทรัพยากร เป็นไปในทิศทางที่
ตอบสนองนโยบาย ซึ่งมีองค์กรภาคีที่เกี่ยวข๎อง 4 องค์กรหลัก ได๎แกํ 1) เทศบาลต าบลโคกสูงมีหน๎าที่
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ในการก าหนดนโยบาย แผนงานตําง ๆ 2) องค์กรท๎องที่ ได๎แกํ ก านัน/ผู๎ใหญํบ๎าน ผู๎น า ซึ่งท าหน๎าที่
หนุนเสริมและชํวยเหลือประชาชนในทุกด๎าน 3) องค์กรภาคประชาชน มีหน๎าที่แจ๎งเหตุฉุกเฉินตําง ๆ 
เสนอแนะแนวทางการแก๎ปัญหาและมีสํวนรํวมกับหนํวยงานราชการในการแก๎ไขปัญหาที่เกี่ยวข๎องใน
พ้ืนที่  ในทางการแพทย์ฉุกเฉินประชาชนที่มีความรู๎ด๎านการชํวยเหลือเบื้องต๎นสามารถเป็นผู๎
ประสานงานเชื่อมตํอการบริการและชํวยเหลือเบื้องต๎นเมื่อมีผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินในชุมชน 4) องค์กร
ภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่มีหน๎าที่หนุนเสริมการพัฒนาด๎านตําง ๆ เชํน การสนับสนุนงบประมาณ
การศึกษาอบรม เป็นต๎น  ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในต าบล คือ ระบบการดูแลชํวยเหลือในกรณีเจ็ย
ปุวนฉุกเฉินที่ด าเนินการโดยชุมชน และความภาคภูมิใจในการชํวยเหลือผู๎อ่ืนของผู๎ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต๎น ปัจจัยเงื่อนไขความส าเร็จในการด าเนินงาน ได๎แกํ การมีหนํวยกู๎ชีพที่มีความพร๎อมเพ่ือรองรับ
การเจ็บปุวยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่เป็นระบบโดยการมีสํวนรํวมภายใต๎ข๎อมูลความต๎องการของชุมชน (ยุวรินทร์ ศิริภัค
กุลวัฒน์, 2554) 
 สถานการณ์การใช๎บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู๎ปุวยฉุกเฉิน ที่เข๎ารับบริการแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในประเทศไทย จากข๎อมูลทุติยภูมิ พบอัตราการใช๎บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร๎อยละ 19.1 และ
จากข๎อมูลการสัมภาษณ์ พบวํา ในกลุํมผู๎ปุวยที่มาด๎วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สํวนใหญํเป็นเพศชาย 
(ร๎อยละ 59.4) มีอายุตั้งแตํ 60 ปขึ้นไป (ร๎อยละ 55.0) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
(ร๎อยละ 49.2) และมีความพิการทางด๎านการเคลื่อนไหว (ร๎อยละ 67.8) สํวนลักษณะทางครอบครัว 
พบวํา ผู๎ปุวยที่ใช๎บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สํวนใหญํอาศัยอยูํล าพังกับผู๎สูงอายุด๎วยกัน (ร๎อยละ 11.5) 
และในครัวเรือนจะมีรถจักรยานยนต์ (รอ๎ยละ 88.0) ส าหรับจุดเกิดเหตุ พบวํา สํวนมากจะอยูํหํางจาก
โรงพยาบาลไมํเกิน 10 กิโลเมตร (ร๎อยละ 30.8) และอยูํในพ้ืนที่ที่มีสัญญาณโทรศัพท์ (ร๎อยละ 99.4)
ส าหรับวิธีที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวํา สํวนใหญํมาด๎วยรถปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (ร๎อยละ 44.9) และในกลุํมที่มาด๎วยตัวเองจะมาด๎วยรถยนต์ 
เป็นอันดับหนึ่ง (ร๎อยละ 83.8) (กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ, 2561) 
 การรับรู๎และความคาดหวังตํอบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ พบวําประชาชนมีการรับรู๎ตํอระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยูํ
ในระดับดี และความคาดหวังตํอระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินคือต๎องมีอุปกรณ์ในการชํวยเหลือที่
ครบถ๎วนพร๎อมให๎บริการตลอด 24 ชั่วโมงและคาดหวังวําการบริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถชํวย 
เหลือเบื้องต๎นขณะน าสํงโรงพยาบาล (กัญญา ธรรมสุนา, 2559) 
  

 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. แบบแผนการวิจัย 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.  ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง (องค์การบริหารส่วนต าบล, 
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนจังหวัด) จ านวน 460 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง , 
2561) 
 2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้มาจากการอ่านค่าในตารางส า เร็จรูปเครจซี  
และมอร์แกน Krejcie& Morgan (1970 อ้างถึงใน เมธาวินี ขุมทอง, 2556) ได้ตัวอย่างจ านวน 210 คน 
 3. ท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) จากประชากรในหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วน
ต าบล 9 หน่วย เทศบาล 23 หน่วย และองค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง 1 หน่วย  
 4. การก าหนดสัดส่วน (Proportional) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรที่
ศึกษา ผู้วิจัยได้เลือกตัวแทนจากหน่วยปฏิบัติการทั้ง 33 หน่วยและก าหนดสัดส่วนของแต่ละหน่วย 
ดังนี้ 

  
กลุ่มเป้าหมายแต่ละหน่วย  =  
 

จ านวนตัวอย่างที่ได้จากการค านวณท้ังหมด 210 คน ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
62 คน เทศบาล 134 คน และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 13 คน  

กรณีที่คิดออกมามีจุดทศนิยมไม่ถึง 0.5 ให้คิดเป็นศูนย์และถ้าจุดทศนิยม 0.5 ขึ้นไปให้คิดเป็น
หนึ่งซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละหน่วย รายละเอียดตามตาราง 1 

กลุ่มตัวอย่าง x จ านวนผู้ปฏิบตัิงานการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละหน่วย 
จ านวนผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด 
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ตาราง 1   จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลต านาน 37 17 
องค์การบริหารส่วนต าบลคลองเฉลิม 6 3 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชัยสน 14 6 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาปู่ 15 7 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะแพน 14 6 
องค์การบริหารส่วนต าบลชะมวง 5 2 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกทราย 11 5 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองธง 20 9 
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 16 7 
เทศบาลต าบลนาโหนด 9 4 
เทศบาลต าบลชุมพล 11 5 
เทศบาลต าบลอ่างทอง 24 11 
เทศบาลต าบลบ้านนา 5 2 
เทศบาลต าบลล าสินธุ์ 17 8 
เทศบาลต าบลกงหรา 17 8 
เทศบาลต าบลสมหวัง 6 3 
เทศบาลต าบลโคกม่วง 47 22 
เทศบาลต าบลลานข่อย 14 6 
เทศบาลต าบลบ้านพร้าว 3 1 
เทศบาลต าบลพนางตุง 14 6 
เทศบาลต าบลมะกอกเหนือ 10 5 
เทศบาลต าบลดอนทราย 7 3 
เทศบาลต าบลแพรกหา 26 12 
เทศบาลต าบลนาขยาด 10 5 
เทศบาลต าบลทะเลน้อย 9 4 
เทศบาลต าบลบางแก้ว 19 9 
เทศบาลต าบลควนเสาธง 2 1 
เทศบาลต าบลตะโหมด 7 3 
เทศบาลต าบลแม่ขรี 6 3 
เทศบาลต าบลเขาหัวช้าง 8 4 
เทศบาลต าบลหารเทา 12 5 
เทศบาลต าบลดอนทราย อ.ปากพะยูน 11 5 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง 28 13 

รวม 460 210 
 
ที่มา:  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2561 
 
 4. การสุ่มตัวอย่างจากประชากรแต่ละหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน หลังจากทราบขนาด
ตัวอย่างจากการค านวณแล้ว ผู้ศึกษาเข้าชี้แจงเพ่ือท าความเข้าใจกับหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน ทั้ง 33 หน่วย เกี่ยวกับวิธีการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  4.1 เขียนชื่อผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ในแต่หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของแต่
ละหน่วย  
  4.2 จับฉลากมาเท่ากับจ านวนตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ  
  4.3 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
   - เป็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
   - เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 40 ชั่วโมง 
   - เป็นผู้มีสุขภาพดี 
   - ไม่เป็นผู้ที่มีปัญหาในเรื่องการรับรู้และการสื่อสาร 
   - เป็นผู้ที่สามารถอ่านเขียนได้ 
   - ยินดีและสมัครใจให้ข้อมูลและเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
 
แบบแผนการวิจัย 
 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือท าการศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง ผู้วิจัยก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. การก าหนดเครื่องมือ 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอนดังรายละเอียดต่อไปนี้
  ตอนที่ 1 แบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะเป็นแบบส ารวจ
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รายการ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน เป็นลักษณะค าถามปลายปิด (Close 
ended questions) 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดระดับเกี่ยวกับความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานก่อนออก
ปฏิบัติการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มีเกณฑ์ความพร้อม 4 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านผู้ปฏิบัติ มีเกณฑ์ 4 ข้อ ด้านพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์มีเกณฑ์ 9 
ข้อ ด้านนโยบายและการบริหารจัดการมีเกณฑ์ 6 ข้อ และด้านงบประมาณมีเกณฑ์ 3 ข้อ 

 ลักษณะการให้คะแนน มีดงันี้ 
 ตอบใช่ 1  คะแนน หมายถึง  มีความพร้อมครบถ้วน 
 ตอบไม่ใช่ 0  คะแนน หมายถึง   มีความพร้อมไม่ครบถ้วน 

  เกณฑ์การให้ความพร้อมใช้เกณฑ์ประเมินของ นวรัตน์ สุวรรณผ่องและฉวีวรรณ บุญยา
(2542:101 อ้างใน ประภาส ข ามาก 2554, 42) โดยแบ่งระดับความพร้อมเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับสูง   คือ คะแนนความพร้อม ร้อยละ  80 – 100 
  ระดับปานกลาง คือ คะแนนความพร้อม ร้อยละ  60 – 79 
  ระดับต่ า  คือ  คะแนนความพร้อม ต่ ากว่าร้อยละ 60 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับการรับรู้ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม   
การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติและการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อได้ก าหนดตัวเลือกไว้ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก  
ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน (บุญชม ศรีสะอาด, 2553:101) ดังนี้ 

  มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ดังนี้ 
  คะแนน 5 หมายถึง การรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด 
  คะแนน 4 หมายถึง การรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาก 
  คะแนน 3 หมายถึง การรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปานกลาง 
  คะแนน 2 หมายถึง การรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย 
  คะแนน 1 หมายถึง การรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อยที่สุด 
  แปลผลโดยการจัดเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด (บุญชม  

ศรีสะอาด, 2553:100) ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
  การรับรู้ระดับมากที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.0 

 การรับรู้ระดับมาก  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  
 การรับรู้ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  
 การรับรู้ระดับน้อย  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  
 การรับรู้ระดับน้อยที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  
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การสรา้งและหาคุณภาพเครื่องมือ 
   
  การสร้างเครื่องมือ 
  ในการสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  1. ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความและงานวิจัยต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาสร้าง
แบบสอบถามโดยให้ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
  2. ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยอาศัยจากการศึกษา แนวคิด ทฤษฏีเชิงระบบ 
  3. สร้างแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ 
  4. น าเสนอคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณาแล้วท าการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือต่อไปรายละเอียดน าเสนอในหัวข้อของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  5. น าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 
      5.1 ดร.เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์ 
      5.2 ดร.ณัฐกิจ พิพัฒน์จาตุรนต์ 
      5.3 นายเจริญ ปราบปรี 
  6. น าแบบสอบถามทีได้ไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ชุด เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
 
  การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยด าเนินการหาคุณภาพเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามที่สร้างมาตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งในการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา
ในครั้งนี้จะท าการตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีขั้นตอนดังนี้  
  1. น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วไปให้คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ครบถ้วนของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย แล้วน ากลับมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
  2. น าผลการประเมินข้อมูลแบบสอบถามที่ได้ของผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหามาค านวณหา
ค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) หรือค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์รายข้อ โดยใช้สูตรในการค านวณคือ 
  
 สูตรค านวณ   IOC =  
 
 เมื่อก าหนดให้ IOC  คือ  ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 
 R คือ  ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 N  คือ  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

N 
R 
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   โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
   คะแนน +1 ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
   คะแนน   0 ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์  
   คะแนน  -1 ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์  
   ในการพิจาณาค่า IOC ได้ก าหนดเกณฑ์พิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์รายข้อที่ได้จากการค านวณจากสูตรข้างต้นจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67
ถึง 1.00 โดยก าหนดเกณฑ์ของการพิจารณาดังนี้  
   ค่า IOC  ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อค าถามใช้ได้ 
   ค่า IOC  ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุง แก้ไข หรืออาจตัดทิ้ง 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงของเนื้อหา โดยการหาค่า IOC นี้ได้ก าหนด
รูปแบบของแบบตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามเอาไว้เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญมีความ
สะดวกต่อการตรวจเครื่องมือ 
  3.3 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability Test) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหากับวัตถุประสงค์ท่ีได้ท าการแก้ไข ปรับปรุง ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้วไป
ทดลองกับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้จากการทดสอบไป
ทดสอบความเชื่อถือของแบบสอบถามโดยวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95       
 
วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน
ดังนี้ 

1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย 
  1.2 ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ถึงองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง 
 2. ขั้นด าเนินการ  
  2.1  ผู้วิจัยนัดหมาย วันเวลา สถานที่ โดยใช้การประชุมประจ าเดือนของศูนย์สั่งการ
จังหวัดพัทลุง ส าหรับเก็บข้อมูล เพ่ือความสะดวกและรวดเร็ว และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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  2.2  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ฟ้ืนฟูอาสาสมัครการปฐมพยาบาลของชุดปฏิบัติการระดับต าบล ในวันที่  5 เมษายน 2562  
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง อ าเภอเมือง จังหวัดพัทลุง 
  2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้งเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
ถูกต้องสมบูรณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 

 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการประมวลผลข้อมูล ดังนี้ 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.1 รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และค าถามปลายเปิดของกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ และค่าร้อยละ 
 1.2 ข้อมูลคะแนนระดับการรับรู้การปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในแต่ละหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยใช้ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
โดยเปรียบเทียบเกณฑ์การแปลความหมาย 

 2. สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) เพ่ือใช้ทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด  โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% กับตัวแปรหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน เมื่อพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ตามวิธีของเซฟเฟ่  (Scheffe’s Test) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 

 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดห้มายเลขรับรอง EH2019-007 ลงวันที่ 2 เมษายน 2562 โดยในขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งก็
ได้หรือปฏิเสธที่จะให้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาในแต่ละช่วงของการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบทาง
ลบต่อผู้เข้าร่วมโครงการและการเผยแพร่ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นทางวิชาการเท่านั้น โดยจะไม่
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ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่อย่างใด และภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผู้วิจัย
จะท าลายข้อมูลทั้งหมดภายใน 1 ปี 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
โดยผู้วิจัยได้ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ซึ่งได้ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง
ของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จ านวน 210 ชุด และได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ ซึ่ง
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
 ตอนที่ 2 ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ตอนที่ 3 การรับรู้การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง มาวิเคราะห์โดยใช้ ค่าความถีแ่ละร้อยละของข้อมูลทั่วไป ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน (N=210 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
171 
39 

 
81.4 
18.6 

รวม 210 100 
อายุ 
     20 ปี ลงมา 
     21 – 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 

 
2 
17 
41 
63 

 
1.0 
8.1 
19.5 
30.0 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
      51 – 60 ปี 
      61 ปีขึ้นไป 

  

รวม 210 100 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
     น้อยกว่า 2 ปี  
     2 – 3 ปี 
     4 – 5 ปี 
     6 – 7 ปี 
     8 – 9 ปี 
     10 ปี ขึ้นไป 

 
36 
44 
69 
27 
17 
17 

 
17.1 
21.0 
32.9 
12.9 
8.1 
8.1 

รวม 210 100 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ประกาศนียบัตร 
     อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
3 
55 
40 
61 
32 
19 
0 

 
1.4 
26.2 
19.0 
29.0 
15.2 
9.0 
0 

รวม 210 100 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
     เทศบาล 
     องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
     องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

 
135 
62 
13 

 
64.3 
29.5 
6.2 

รวม 210 100 
การฟื้นฟูและได้รับความรู้เพิ่มเติมในการช่วยเหลือ
เบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
 

197 
13 

 
 

93.8 
6.2 

รวม 210 100 
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 จากตาราง  2  พบว่า 
 เพศ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 81.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 18.6  
 อาย ุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 33.3 รองลงมาคืออายุ
ระหว่าง 41–50 ปี และ 31-40 ปี  ร้อยละ 30.0 และ 19.5 ตามล าดับ 
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมาแล้ว 4-5 ปี ร้อยละ 32.9 
รองลงมา 2-3 ปี และน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 21.0 และ ร้อยละ 17.1 ตามล าดับ 
 การศึกษา  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 29.0 
รองลงมาคือประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.2 และร้อยละ 19.0  
 หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่เทศบาล ร้อยละ 64.3 รองลงมา
คือองค์การบริหารส่วนต าบล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ร้อยละ 29.5 และร้อยละ 6.2  
 การฟื้นฟูและได้รับความรู้เพิ่มเติมในการช่วยเหลือเบื้องต้น  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ
การฟ้ืนฟูและได้รับความรู้เพ่ิมเติมในการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ร้อยละ 93.8  
 
ตอนที่ 2 ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง มาวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 3-7 
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้เกี่ยวกับความพร้อมครบถ้วนตาม

มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (N=210) 
 

ปัจจัยองค์ประกอบ 

ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐาน 
พร้อม ไม่พร้อม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ด้านผู้ปฏิบัติ 209 99.5 1 0.5 
ด้านยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 210 100.0 0 0 
ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ 210 100.0 0 0 
ด้านงบประมาณ 190 90.5 20 9.5 

 
 จากตาราง  3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความ
พร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาตามปัจจัย
องค์ประกอบพบว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้ด้านความพร้อมด้านยานพาหนะ วัสดุ 
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ และด้านนโยบายและการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 รองลงมา คือด้านผู้ปฏิบัติ
และด้านงบประมาณ ร้อยละ 99.5 และ ร้อยละ 90.5 ตามล าดับ  
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละการรับรู้ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ าแนกตามปัจจัยองค์ประกอบด้านผู้ปฏิบัติ ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
(N=210) 

 

ปัจจัยองค์ประกอบ 
ด้านผู้ปฏิบัติ 

ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐาน 
พร้อม ไม่พร้อม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ท่านได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินจากส านักงานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัดพัทลุง 

201 95.7 9 4.3 

2. ท่านได้รับการฟ้ืนฟูและได้รับการเพิ่มเติมความรู้
การให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการอบรมและฝึก
ปฏิบัติ อย่างน้อย คนละ 1 ครั้งทุกปี 

196 93.3 14 6.7 

3. ท่านมีภาวะสุขภาพแข็งแรง ออกปฏิบัติงานได้
ตลอดเวลา 

209 99.5 1 0.5 

4. ท่านมีความม่ันใจพร้อมที่จะออกปฏิบัติงานได้
ทันที 

209 99.5 1 0.5 

5. หน่วยงานท่านมีรถพยาบาลขึ้นทะเบียนเป็น
ยานพาหนะปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 1 
คัน พร้อมออกให้บริการทันที 

208 99.0 2 1.0 

 
 จากตาราง  4  พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความพร้อม
ครบถ้วนตามปัจจัยองค์ประกอบด้านผู้ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ในข้อท่านมีภาวะสุขภาพแข็งแรง  
ออกปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา และข้อท่านมีความมั่นใจพร้อมที่จะออกปฏิบัติงานได้ทันที ร้อยละ 99.5 
รองลงมา คือข้อท่านรับรู้ว่ารถพยาบาลได้ขึ้นทะเบียนเป็นยานพาหนะปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
น้อย 1 คัน พร้อมออกให้บริการทันที ร้อยละ 99.0  
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละการรับรู้ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ าแนกตามปัจจัยองค์ประกอบด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ของ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน (N=210) 

 

ปัจจัยองค์ประกอบ 
ด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 

ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐาน 
พร้อม ไม่พร้อม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. รถพยาบาลในหน่วยงานท่านมีอุปกรณ์ในการ
ปูองกันเชื้อโรค เช่น หน้ากากอนามัย 

210 100 0 0 

2. รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์เพ่ือความ
ปลอดภัย ได้แก่  กรวยจราจร เทปสะท้อนแสง  
เสื้อสะท้อนแสง 

198 94.3 12 5.7 

 3. รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์ในการ
เคลื่อนย้ายและยึดตรึงผู้บาดเจ็บ ได้แก่ กระดานรอง
หลังชนิดยาว ที่ยึดตรึงศีรษะ สายรัดตรึงศีรษะ สาย
รัดตรึง 

207 98.6 3 1.4 

4. รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์ดามแขน 
ขา เฝือกดามคอ 

210 100 0 0 

5. หน่วยงานท่านมีเครื่องส่งวิทยุสื่อสารพร้อมใช้งาน 196 93.3 14 6.7 
6. หน่วยงานท่านมีวิทยุสื่อสารขนาดพกพาพร้อม 
ใช้งาน 

155 73.8 55 26.2 

7. กระเป๋าปฐมพยาบาลหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์
ช่วยหายใจ ได้แก่หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket 
Mask) 

161 76.7 49 23.2 

8. กระเป๋าปฐมพยาบาล หน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์
ท า แผล ห้ามเลือด ได้แก่ ผ้าก๊อส ส าลี ผ้ายางยึด 
4 และ 6 นิ้ว 

210 100 0 0 

 
 จากตาราง  5  พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความพร้อม
ครบถ้วนตามปัจจัยองค์ประกอบด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์อยู่ในระดับสูง ในข้อ
รถพยาบาลมีอุปกรณ์ในการปูองกันเชื้อโรค เช่น หน้ากากอนามัย ข้อรถพยาบาล มีอุปกรณ์ดามแขน 
ขา เฝือกดามคอ และข้อกระเป๋าปฐมพยาบาล มีอุปกรณ์ท า แผล ห้ามเลือด ได้แก่ ผ้าก๊อส ส าลี 
ผ้ายางยึด 4 และ 6 นิ้ว ร้อยละ 100 
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละการรับรู้ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินตามปัจจัยองค์ประกอบด้านนโยบายและการบริหารจัดการ ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน (N=210) 

 

ปัจจัยองค์ประกอบ 
ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ 

ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐาน 
พร้อม ไม่พร้อม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ชม. 200 95.2 10 4.8 
2. ท่านสามารถให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระยะทาง 
10 กิโลเมตรภายใน 10 นาที (response time) 
(ตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงสถานที่เกิดเหตุ) 

195 92.9 15 7.1 

3. หน่วยงานท่านมีผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างน้อย 2-3 คน อยู่ประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง 

210 100 0 0 

4. ท่ านมี เครื่ องแต่ งกายและสวมใส่ ขณะออก
ปฏิบัติงานทุกครั้ง 

203 96.7 7 3.3 

5. ท่ า น เต รี ย ม  / ต รว จสอบและบ า รุ ง รั กษ า
รถพยาบาลอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ช่วยเหลือเบื้องต้น
สามารถใช้งานได้ทันทีใช้ตลอด 24 ชั่งโมง 

208 99.0 2 1.0 

6. การส่งมอบผู้ปุวย ท่านต้องรายงานอาการให้
พยาบาลทราบพร้อมบันทึกรายงานการปฏิบัติการส่ง
ศูนย์สั่งการทุกครั้ง 

206 98.1 4 1.9 

 
 จากตาราง  6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รับรู้ว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความ
พร้อมครบถ้วนตามปัจจัยองค์ประกอบด้านนโยบายและการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง คือข้อ
หน่วยงานของท่านมีผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อย 2-3 คน อยู่ประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 100 
รองลงมาคือข้อท่านเตรียม/ตรวจสอบและบ ารุงรักษารถพยาบาล อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ช่วยเหลือเบื้องต้น 
สามารถใช้งานได้ทันทีตลอด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 99.0 และรับรู้ว่าการส่งมอบผู้ปุวย ต้องรายงานอาการ
ให้พยาบาลทราบพร้อมบันทึกรายงานการปฏิบัติการส่งศูนย์สั่งการทุกครั้ง ร้อยละ 98.1 
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ตาราง  7 จ านวนและร้อยละการรับรู้ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินตามปัจจัยองค์ประกอบด้านงบประมาณของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
(N=210) 

 

ปัจจัยองค์ประกอบ 
ด้านงบประมาณ 

ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐาน 
พร้อม ไม่พร้อม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. หน่วยงานท่านมีการจัดสรรงบประมาณการจัดซื้อ
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกปี 

174 82.9 36 17.1 

2. หน่วยงานท่ าน ได้ รั บการ เบิกจ่ าย เงินการ
ปฏิบัติงาน จากส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดทุกเดือน 

203 96.7 7 3.3 

3. หน่วยงานท่าน มีการจัดสรรงบประมาณในการ
ซ่อม บ ารุงรักษายานพาหนะและอุปกรณ์การแพทย์
ทุกปี 

190 90.5 20 9.5 

 
 จากตาราง  7  พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความพร้อม
ครบถ้วนตามปัจจัยองค์ประกอบด้านงบประมาณ อยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่รับรู้ว่าหน่วยงานได้รับการเบิก
จ่ายเงินจากส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดทุกเดือน ร้อยละ 96.7 รองลงมาคือรับรู้ว่ามีการ
จัดสรรงบประมาณในการซ่อม บ ารุงรักษายานพาหนะและอุปกรณ์การแพทย์ทุกปี ร้อยละ 90.5 และ
มีการจัดสรรงบประมาณการจัดซื้ออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกปี ร้อยละ 82.9 
 
ตอนที่ 3 การรับรู้การปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง มาวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 8-12 
 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ 
 การแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน (N = 210 คน) 
 

การปฏิบัติงาน   S.D. ระดับการรับรู้ 
การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ 4.42 0.64 มาก 
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 4.46 0.61 มาก 
การเคลื่อนย้าย น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 4.78 0.51 มากที่สุด 

รวมทุกด้าน 4.55 0.76 มากที่สุด 
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 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.55, S.D = 0.766) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่ามีการรับรู้มากที่สุดด้านการเคลื่อนย้าย น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ( = 4.78, S.D. = 0.508) 
รองลงมาคือ ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ( = 4.46, S.D. = 0.611) และด้านการรับแจ้งเหตุและ
ค าสั่งปฏบิัติการ ( = 4.42, S.D. = 0.639) ตามล าดับ 
 
ตาราง 9  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ
เหมาะสม (N = 210 คน) 

 
การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ   S.D ระดับการรับรู้ 

1. ท่านไดร้บัข้อมูลชื่อผู้แจ้งหรือผู้ให้การช่วยเหลือ
และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับทุกครั้งจาก
ศูนย์สั่งการ 

4.76 0.57 มากที่สุด 
 

2. ท่านได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ สถานที่เกิดเหตุ จ านวน
ผู้ปุวย อาการ และการดูแลผู้ปุวยเบื้องต้นทุกครั้ง
จากศูนย์สั่งการ 

4.64 0.58 มากที่สุด 
 

3. ท่านแจ้งศูนย์สั่งการก่อนออกบริการโดยติดต่อ
แจ้งเหตุผ่าน 1669  

4.66 0.81 มากที่สุด 
 

4. ท่านรายงานตนเองและหน่วยงานเมื่อรับแจ้งเหตุ 4.54 0.78 มากที่สุด 
5. ท่านมีการสื่อสารในส่วนของการรับแจ้งเหตุ   
โดยใช้วิทยุสื่อสารและใช้รหัสวิทยุสื่อสาร 

3.57 1.58 มาก 

รวม 4.42 0.64 มาก 
  
 จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.42, S.D = 
0.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มากที่สุดคือท่าน ได้รับข้อมูล 
ชื่อผู้แจ้งหรือผู้ให้การช่วยเหลือและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับทุกครั้งจากศูนย์สั่งการ  
( = 4.76, S.D = 0.58)  รองลงมาคือท่านแจ้งศูนย์สั่งการก่อนออกบริการโดยติดต่อแจ้งเหตุผ่าน 
1669 ( = 4.66, S.D = 0.81) และข้อท่านได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ สถานที่เกิดเหตุ จ านวนผู้ปุวย 
อาการ และการดูแลผู้ปุวยเบื้องต้นทุกครัง้จากศูนย์สั่งการ ( = 4.64, S.D = 0.59) ตามล าดับ 
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ตาราง 10  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ  
การแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ นของ ผู้ ปฏิ บั ติ ง านการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ด้ านการช่ ว ย เหลื อ  
ณ จุดเกิดเหตุ (N = 210 คน) 

 
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ   S.D ระดับการรับรู้ 

1. ท่านประเมินสถานการณ์ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้ปุวย  
ณ จุดเกิดเหตุ 

4.48 0.88 มาก 
 

2. ท่านปูองกันการติดเชื้อ โดยสวมถุงมือสะอาด 
สวมผ้าปิดปาก 

4.81 0.45 มากที่สุด 
 

3. ท่านปูองกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ าซ้อนโดยวางกรวย
จราจร เทปสะท้อนแสงกั้นบริเวณท่ีเกิดเหตุ 

4.30 1.03 มาก 
 

4. ท่านรายงานศูนย์สั่งการหลังจากประเมินพบว่า 
ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัวหรือมีชีพจรเร็ว หายใจหอบ เกิด
อุบัติเหตุรุนแรง เพ่ือขอความช่วยเหลือทันที 

4.66 0.67 มากที่สุด 
 

5.  ท่านแนะน าตนเองและหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน
ก่อนให้บริการผู้ปุวย 

4.40 0.76 มาก 
 

6. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านช่วยฟื้น
คืนชีพผู้ปุวยขั้นพ้ืนฐาน 

4.45 0.78 มาก 
 

7. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชพีจร ท่านจดัท่าเปิด
ทางเดินหายใจ 

4.46 0.76 มาก 
 

8. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านช่วย
หายใจด้วยวิธีปากต่อปาก (Mouth to Mouth) 
หรือใช้หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket Mask) 

3.29 1.53 ปานกลาง 
 

9. ท่านดูแลท าแผลและช่วยห้ามเลือดทันทีเมื่อพบ
ผู้ปุวยมีแผลฉีกขาดและมีเลือดออกมาก 

4.71 0.58 มากที่สุด 
 

10. ท่านดูแลดามกระดูกต้นคอและเคลื่อนย้าย
ผู้ปุวยโดยใช้กระดานรองหลังชนิดยาวเมื่อพบผู้ปุวย
ปวดต้นคอและสงสัยว่ามีกระดูกหักหรือบาดเจ็บ  

4.45 0.79 มาก 
 

11. ท่านดูแลดามกระดูกแขน/กระดูกขาที่หัก เมื่อ
พบผู้ปุวย มีแขน ขาปวด บวมผิดรูป  

4.66 0.65 มากที่สุด 

รวม 4.46 0.61 มาก 
 
 จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.46, S.D = 
0.61) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีการรับรู้มากท่ีสุดคือผู้ปฏิบัติมีการปูองกันการติดเชื้อ โดย
สวมถุงมือสะอาด สวมผ้าปิดปาก ( = 4.81, S.D = 0.45) รองลงมาคือผู้ปฏิบัติรับรู้ว่าต้องดูแลท า
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แผลและช่วยห้ามเลือดทันทีเมื่อพบผู้ปุวยมีแผลฉีกขาดและมีเลือดออกมาก ( = 4.71, S.D = 0.58) 
และผู้ปฏิบัติงานดูแลดามกระดูกแขน/กระดูกขาที่หัก เมื่อพบผู้ปุวย มีแขน ขาปวด บวมผิดรูป ( = 
4.66, S.D = 0.65) 
 
ตาราง 11  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่
เหมาะสม (N = 210 คน) 

 
การเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาล   S.D ระดับการรับรู้ 

1. ท่านยึดตรึงผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้ายและน าส่ง
โรงพยาบาล 

4.67 0.57 มากที่สุด 
 

2. ท่านดูแลผู้ปุวย โดยประเมินความรู้สึกตัว การ
หายใจ ขณะการเคลื่อนย้ายและน าส่งโรงพยาบาล 

4.67 0.57 มากที่สุด 
 

3. ท่านขับรถด้วยความระมัดระวังตามกฎจราจร
ขณะน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาล 

4.80 0.52 มากที่สุด 
 

4. ท่านรายงานศูนย์สั่งการทันทีเมื่อประเมินผู้ปุวยมี
อาการเปลี่ยนแปลง 

4.66 0.69 มากที่สุด 
 

5. ท่านน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้สถานที่เกิด
เหตุเป็นหลัก 

4.82 0.50 มากที่สุด 
 

6. ท่านรายงานอาการผู้ปุวยให้พยาบาลทราบเมื่อถึง
โรงพยาบาล 

4.59 0.72 มากที่สุด 
 

7. ท่านสรุปรายงานส่งศูนย์สั่งการทันทีเมื่อเสร็จสิ้น
การปฏิบัติงานทุกครั้ง 

4.76 0.70 มากที่สุด 

รวม 4.78 0.51 มากที่สุด 
 
 จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.78, S.D = 0.51) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ระดับมากที่สุดทุกข้อ 
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ตาราง 12  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
ที่ปฏิบัติงาน (N = 210 คน) 

 

การรับรู้การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เทศบาล องค์การบริหาร

ส่วนต าบล 
องค์การ

บริหารส่วน
จังหวัด 

  S.D   S.D   S.D 
การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ 4.36 0.69 4.50 0.50 4.71 0.46 
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 4.40 0.65 4.52 0.54 4.71 0.46 
การเคลื่อนย้าย น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 4.69 0.59 4.98 0.13 4.71 0.46 

รวมทุกด้าน 4.51 0.59 4.81 0.40 4.79 0.43 
 
 จากตาราง 12  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงาน   
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในเทศบาล มีการรับรู้ในภาพรวมระดับมากที่สุด (  = 4.51,  
S.D = 0.59) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่รับรู้มากที่สุดคือการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่
เหมาะสม ( = 4.69, S.D = 0.59) รองลงมาคือการรับรู้ระดับมากคือ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  
( = 4.40, S.D = 0.65) และการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ ( = 4.36, S.D = 0.69) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้ในภาพรวมระดับมากที่สุด 
( = 4.81,  S.D = 0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่รับรู้มากที่สุดคือการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม ( = 4.98, S.D = 0.13) รองลงมาคือการรับรู้ระดับมากคือ การช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุ ( = 4.52, S.D = 0.54) และการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ ( = 4.50, S.D = 0.50) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการรับรู้ในภาพรวมระดับมาก
ที่สุด ( = 4.79, S.D = 0.42)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมี
การรับรู้มากที่สุดทั้ง 3 ด้านเท่ากัน ( = 4.71, S.D = 0.43) 
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ตอนที่ 4   การเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานระบบบริการ     
           การแพทย์ฉุกเฉิน 
   ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง มาวิเคราะห์โดยสถิติ ANOVA  ดังตาราง 13-38 

 
ตาราง  13  ผลวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 
  การรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

รายการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. การรับแจ้งเหตุและ
ค าสั่งปฏิบัติการ 

ระหว่างกลุ่ม 2.118 2 1.059 2.636 0.074 
ภายในกลุ่ม 83.163 207 .402   
รวม 85.281 209    

2. การช่วยเหลือ ณ จุด
เกิดเหต ุ

ระหว่างกลุ่ม 1.534 2 .767 2.074 0.128 
ภายในกลุ่ม 76.580 207 .370   
รวม 78.114 209    

3. การเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 

ระหว่างกลุ่ม 3.628 2 1.814 7.465 0.001* 
ภายในกลุ่ม 50.296 207 .243   
รวม 53.924 209    

รวม ระหว่างกลุ่ม 4.019 2 2.010 6.991 0.001* 
 ภายในกลุ่ม 59.505 207 .287   
 รวม 63.524 209    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 13 เป็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการตาม
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
และการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล 
และองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด โดยภาพรวมมีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.001) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แตกต่างกัน 1 ด้าน คือ การ
เคลื่อนย้าย น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม  

เมื่อพบความแตกต่าง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟ
(Scheffe’s test) ดังตาราง 14 
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ตาราง  14 ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ด้านการ
เคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

 
การเคลื่อนย้ายน าส่ง

โรงพยาบาลที่เหมาะสม   
เทศบาล องค์การบริหาร

ส่วนต าบล 
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.69  0.001* 0.989 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   0.148 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.71    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  14 เป็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม พบว่าผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล  
มีการรับรู้แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  
 
ตาราง  15  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของผู้ปฏิบัติงาน   
              การแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุงโดยภาพรวม 
 

ภาพรวม 
  

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.51  0.002* 0.201 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.81   0.991 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.79    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  15 เป็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง โดยภาพรวม พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) 
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ตาราง  16  ผลวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 
                 การรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินรายข้อ  ด้านการรับแจ้งเหตุและ 

     ค าสั่งปฏิบัติการ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
 
ด้านการรับแจ้งเหตุและ

ค าสั่งปฏิบัติการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ท่านได้รับข้อมูลชื่อผู้
แจ้งหรือผู้ให้การช่วย 
เหลือและเบอรโ์ทรศัพท์
ที่สามารถติดต่อกลับทุก
ครั้งจากศูนย์สั่งการ 

ระหว่างกลุ่ม 4.802 2 2.401 7.853 0.001* 
ภายในกลุ่ม 63.293 207 0.306   
รวม 68.095 209 

   

2. ท่านได้รับข้อมูล 
เกี่ยวกับ สถานที่เกิดเหตุ 
จ านวนผู้ปุวย อาการและ
การดูแลผู้ปุวยเบื้องต้น
ทุกครั้งจากศูนย์สั่งการ 

ระหว่างกลุ่ม 9.532 2 4.766 16.258 0.000* 
ภายในกลุ่ม 60.682 207 0.293   
รวม 70.214 209    

3. ท่านแจ้งศูนย์สั่งการ
ก่อนออกบริการโดย
ติดต่อแจ้งเหตุผ่าน 
1669 

ระหว่างกลุ่ม 10.638 2 5.319 8.714 0.000* 
ภายในกลุ่ม 126.357 207 0.610   
รวม 136.995 209    

4. ท่านรายงานตนเอง
และหน่วยงานเมื่อรับ
แจ้งเหตุ 

ระหว่างกลุ่ม 15.353 2 7.677 14.336 0.000* 
ภายในกลุ่ม 110.842 207 0.535   
รวม 126.195 209    

5. ท่านมีการสื่อสารใน
ส่วนของการรับแจ้งเหตุ  
โดยใช้วิทยุสื่อสารและใช้
รหัสวิทยุสื่อสาร 

ระหว่างกลุ่ม 44.864 2 22.432 9.703 0.000* 
ภายในกลุ่ม 478.565 207 2.312   
รวม 523.429 209 

   

รวม ระหว่างกลุ่ม 2.118 2 1.059 2.636 0.074 
 ภายในกลุ่ม 83.163 207 .402   
 รวม 85.281 209    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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จากตาราง 16 เป็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการตาม
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รายข้อด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติงาน 
ในองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล และผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่ในภาพรวมรายข้อด้านการรับ
แจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

เมื่อพบความแตกต่าง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ ดวยวิธีของเชฟเฟ
(Scheffe’s Test) ดังตาราง 17 – ตาราง 21 

 
ตาราง 17 ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการรับ 

แจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ ข้อ 1.ท่านได้รับข้อมูลชื่อผู้แจ้งหรือผู้ให้การช่วยเหลือและเบอร์
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับทุกครั้งจากศูนย์สั่งการ  

 
ด้านการรับแจ้งเหตุ  

ข้อ 1.   
เทศบาล องค์การบริหาร

ส่วนต าบล 
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.72  0.023* 0.071 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.95   0.002* 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.36    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  17 เป็นผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดพัทลุงพบว่า ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานใน และระหว่างผู้ปฏิบัติงานใน
องค์การบริหารส่วนต าบลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) และ (p-value = 0.002) ตามล าดับ 
 
ตาราง  18  ผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการรับแจ้ง 
              เหตุและค าสั่งปฏิบัติ ข้อ 2. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่เกิดเหตุ จ านวนผู้ปุวยและ 
              การดูแลผู้ปุวยเบื้องต้นทุกครั้งจากศูนย์สั่งการ  
 

ด้านการรับแจ้งเหตุ  
ข้อ 2.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.49  0.000* 0.144 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.49   0.586 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.79    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตาราง  18 เป็นผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  
ตาราง  19  ผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการรับแจ้ง 
              เหตุและค าสั่งปฏิบัติ ข้อ 3. ท่านแจ้งศูนย์สั่งการก่อนออกบริการโดยติดต่อแจ้งเหตุผ่าน  
     1669 
 

ด้านการรับแจ้งเหตุ  
ข้อ 3.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.50  0.000* 0.620 
องค์การบริหารส่วนต าบล 5.00   0.467 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.71    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  19  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตาราง  20  ผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการรับ 
               แจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ ข้อ 4. ท่านรายงานตนเองและหน่วยงานเมื่อรับแจ้งเหตุ 

 
ด้านการรับแจ้งเหตุ  

ข้อ 4.   
เทศบาล องค์การบริหาร

ส่วนต าบล 
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.34  0.000* 0.094 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.92   0.827 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.79    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  20  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 
รายคู่ ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล  
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ตาราง  21  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการรับ 
               แจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ ข้อ 5. ท่านรายงานตนเองและหน่วยงานเมื่อรับแจ้งเหตุ 

 

ด้านการรับแจ้งเหตุ  
ข้อ 5. 

  

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

3.72 2.98 4.79 
เทศบาล 3.72  0.008* 0.046* 
องค์การบริหารส่วนต าบล 2.98   0.000* 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.79    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  21 เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล และผู้ปฏิบัติงาน
ในองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 
ตาราง  22  ผลวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการ 
                รับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินรายข้อ ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิด 
              เหตุของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง  
 
ด้านการช่วยเหลือ ณ 

จุดเกิดเหตุ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ท่านประเมิน
สถานการณ์ก่อนเข้า
ช่วยเหลือผู้ปุวย ณ จุด
เกิดเหตุ 

ระหว่างกลุ่ม 7.792 2 3.896 5.354 0.005* 
ภายในกลุ่ม 150.632 207 .728   
รวม 158.424 209 

   

2. ท่านปูองกันการติด
เชื้อ โดยสวมถุงมือ
สะอาด สวมผ้าปิดปาก 

ระหว่างกลุ่ม 3.061 2 1.531 8.188 0.000* 
ภายในกลุ่ม 38.696 207 .187   
รวม 41.757 209    

3. ท่านปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุซ้ าซ้อนโดยวาง
กรวยจราจร เทปสะท้อน
แสงกั้นบริเวณท่ีเกิดเหตุ 

ระหว่างกลุ่ม 23.198 2 11.599 12.194 0.000* 
ภายในกลุ่ม 196.902 207 .951   
รวม 220.100 209 
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ตาราง  22 (ต่อ) 
 
ด้านการช่วยเหลือ ณ 

จุดเกิดเหตุ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

4. ท่านรายงานศูนย์สั่ง
การหลังจากประเมิน
พบว่า ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัว
หรือมีชีพจรเร็ว หายใจ
หอบ เกิดอุบัติเหตุ
รุนแรง เพ่ือขอความ
ช่วยเหลือทันที 

ระหว่างกลุ่ม 9.327 2 4.663 11.538 0.000* 
ภายในกลุ่ม 83.668 207 .404   
รวม 92.995 209 

   

5. ท่านแนะน าตนเองและ
หน่วยงานทีท่่านปฏิบัติงาน
ก่อนให้บริการผู้ปุวย 

ระหว่างกลุ่ม 8.050 2 4.025 7.416 0.001* 
ภายในกลุ่ม 112.350 207 .543   
รวม 120.400 209    

6.เมื่อพบผู้ปุวยหยุด
หายใจไม่มีชีพจร ท่าน
ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ปุวยขั้น
พ้ืนฐาน 

ระหว่างกลุ่ม 6.696 2 3.348 5.912 0.003* 
ภายในกลุ่ม 117.228 207 .566   
รวม 123.924 209 

   

7. เมื่อพบผู้ปุวยหยุด
หายใจไม่มีชีพจร ท่านจัด
ท่าเปิดทางเดินหายใจ 

ระหว่างกลุ่ม 8.560 2 4.280 7.936 0.000* 
ภายในกลุ่ม 111.635 207 .539   
รวม 120.195 209    

8. เมื่อพบผู้ปุวยหยุด
หายใจไม่มีชีพจร ท่าน
ช่วยหายใจด้วยวิธีปาก
ต่อปาก (Mouth to 
Mouth)หรือใช้หน้ากาก
ช่วยหายใจ (Pocket 
Mask) 

ระหว่างกลุ่ม 116.801 2 58.400 32.630 0.000* 
ภายในกลุ่ม 370.480 207 1.790   
รวม 487.281 209 

   

9. ท่านดูแลท าแผลและ
ช่วยห้ามเลือดทันทีเม่ือ
พบผู้ปุวยมีแผลฉีกขาด
และมีเลือดออกมาก 

ระหว่างกลุ่ม 2.871 2 1.435 4.343 0.014* 
ภายในกลุ่ม 68.410 207 .330   
รวม 71.281 209 

   

10. ท่านดูแลดาม
กระดูกต้นคอและ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดยใช้
กระดานรองหลังชนิด 

ระหว่างกลุ่ม 3.519 2 1.759 2.836 0.061 
ภายในกลุ่ม 128.405 207 .620   
รวม 131.924 209 
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ตาราง  22 (ต่อ) 
 
ด้านการช่วยเหลือ ณ 

จุดเกิดเหตุ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

ยาวเมื่อพบผู้ปุวยปวด
ต้นคอและสงสัยว่ามี
กระดูกหักหรือบาดเจ็บ 

      
      
      

11. เมื่อพบผู้ปุวยหยุด
หายใจไม่มีชีพจร ท่านจัด
ท่าเปิดทางเดินหายใจ 

ระหว่างกลุ่ม 1.671 2 .836 2.027 0.134 
ภายในกลุ่ม 85.324 207 .412   
รวม 86.995 209    

รวม ระหว่างกลุ่ม 1.534 2 .767 2.074 0.128 
ภายในกลุ่ม 76.580 207 .370   
รวม 78.114 209    

 
จากตาราง 22 เป็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติงาน

ตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รายข้อด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่าผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล ผู้ปฏิบัติงาน 
ในองค์การบริหารส่วนต าบล และผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการรับรู้แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 6 ข้อ แต่ในภาพรวมรายข้อด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุมีการรับรู้
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

เมื่อพบความแตกต่าง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟ
(Scheffe’s test) ดังตาราง 23 – ตาราง 31 

 
ตาราง  23  ผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการช่วยเหลือ  
              ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 1. ท่านประเมินสถานการณ์ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 1.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.58  0.013* 0.697 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.19   0.066 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.79    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตาราง  23  เป็นผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.13) 
 
ตาราง  24  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการ                
               ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 2. ท่านปูองกันการติดเชื้อโดยสวมถุงมือสะอาดสวมผ้า 
               ปิดปาก 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 2.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

4.72 4.98 4.93 
เทศบาล 4.72  0.001* 0.244 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   0.911 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.93    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  24  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
พัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
 
ตาราง  25  ผลการทดสอบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการช่วยเหลือ   
               ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 3. ท่านปูองกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ าซ้อนโดยการวางกรวยจราจร เทป    
               สะท้อนแสงกั้นบริเวณท่ีเกิดเหตุ 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 3.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.05  0.000* 0.169 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.77   0.782 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.57    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตาราง  25 เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
พัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตาราง  26  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการ         
               ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 4. ท่านรายงานศูนย์สั่งการหลังจากประเมินพบว่าผู้ปุวยไม่  

     รู้สึกตัวหรือมีชีพจรเร็ว หายใจหอบ เกิดอุบัติเหตุรุนแรง เพ่ือขอความช่วยเหลือทันที 
 

ด้านการช่วยเหลือ  
ณ จุดเกิดเหตุ 

ข้อ 4.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.51  0.000* 0.774 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   0.196 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.64    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  26 พบว่า ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 
รายคู่ ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตาราง  27  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการ 
      ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 5. ท่านแนะน าตนเองและหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติก่อน 
                ให้บริการผู้ปุวย 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 5.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.25  .001* .310 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.68   .889 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.57    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 



58 
 

 จากตาราง  27 เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
พัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
 
ตาราง  28  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการช่วยเหลือ     
                ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 6. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ปุวยขั้นพ้ืนฐาน 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 6.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.31  .005* .299 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.69   .974 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.64    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  28  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล  
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) 
 
ตาราง  29  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการช่วยเหลือ  
              ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 7. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านจัดท่าเปิดทางเดินหายใจ 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 7.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.31  .001* .459 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.76   .692 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.57    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  29  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
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พัทลุง ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
 
ตาราง  30  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการช่วยเหลือ  
               ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 8. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านช่วยหายใจด้วยวิธีปาก 
              ต่อปาก (Mouth to Mouth) หรือใช้หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket Mask) 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 8.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 3.74  0.000* 0.676 
องค์การบริหารส่วนต าบล 2.15   0.000* 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.07    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  30  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
พัทลุง พบว่า ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
และระหว่างผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตาราง  31  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการช่วยเหลือ  
               ณ จุดเกิดเหตุ ข้อ 9. ท่านดูแลท าแผลและช่วยห้ามเลือดทันที เมื่อพบผู้ปุวยมีแผลฉีกขาด 
              และมีเลือดออกมาก 

 
ด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 
ข้อ 9.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

4.63 4.89 4.71 
เทศบาล 4.63  0.014* 0.864 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.89   0.014* 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.71    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  31 เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
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พัทลุง พบว่า ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
และระหว่างผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) 
 
ตาราง  32  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 

 การรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินรายข้อ  ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง     
 โรงพยาบาลที่เหมาะสม ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด 
 พัทลุง 

 
ด้านการเคลื่อนย้าย
น าส่งโรงพยาบาล 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ท่านยึดตรึงผู้ปุวย
ก่อนเคลื่อนย้ายและ
น าส่งโรงพยาบาล 

ระหว่างกลุ่ม 2.678 2 1.339 4.200 .016* 
ภายในกลุ่ม 65.989 207 .319   
รวม 68.667 209    

2. ท่านดูแลผู้ปุวย โดย
ประเมินความรู้สึกตัว 
การหายใจ ขณะการ
เคลื่อนย้ายและน าส่ง
โรงพยาบาล 

ระหว่างกลุ่ม 1.024 2 .512 1.615 .201 
ภายในกลุ่ม 65.643 207 .317   
รวม 66.667 209 

   

3. ท่านขับรถด้วยความ
ระมัดระวังตามกฎจราจร
ขณะน าผู้ปุวยส่ง 
โรง พยาบาล 

ระหว่างกลุ่ม 2.826 2 1.413 5.399 .005* 
ภายในกลุ่ม 54.169 207 .262   
รวม 56.995 209 

   

4. ท่านรายงานศูนย์สั่งการ
ทันทีเมื่อประเมินผู้ปุวยมี
อาการเปลี่ยนแปลง 

ระหว่างกลุ่ม 9.327 2 4.663 11.011 .000* 
ภายในกลุ่ม 87.668 207 .424   
รวม 96.995 209    

5. ท่านน าผู้ปุวยส่ง
โรงพยาบาลที่อยู่ใกล้
สถานที่เกิดเหตุเป็นหลัก 

ระหว่างกลุ่ม 2.567 2 1.284 5.473 .005* 
ภายในกลุ่ม 48.556 207 .235   
รวม 51.124 209    

6.ท่านรายงานอาการ
ผู้ปุวยให้พยาบาลทราบ
เมื่อถึงโรงพยาบาล 

ระหว่างกลุ่ม 2.560 2 1.280 2.495 .085 
ภายในกลุ่ม 106.221 207 .513   
รวม 108.781 209    
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ตาราง  32  (ต่อ) 
 

ด้านการเคลื่อนย้าย
น าส่งโรงพยาบาล 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

7. ท่านสรุปรายงานส่ง
ศูนย์สั่งการทันทีเมื่อ
เสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน
ทุกครั้ง 

ระหว่างกลุ่ม 4.545 2 2.273 4.923 .008* 
ภายในกลุ่ม 95.550 207 .462   
รวม 100.095 209 

   

รวม ระหว่างกลุ่ม 3.628 2 1.814 7.465 .001* 
ภายในกลุ่ม 50.296 207 .243   
รวม 53.924 209    

 
จากตาราง 32 เป็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติงาน

ตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รายข้อและภาพรวมด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล 
ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล และผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการรับรู้
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

เมื่อพบความแตกต่าง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ ดวยวิธีของเชฟเฟ
(Scheffe’s Test) ดังตาราง 33 – ตาราง 38 
 
ตาราง  33  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านการ 
               เคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ข้อ 1. ท่านยึดตรึงผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้ายและ 
      น าส่งโรงพยาบาล 

 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 

ข้อ 1.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.58  .037* .222 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.48   .955 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.86    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  33  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.037) 
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ตาราง  34  ผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้าน 
                การเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ข้อ 3. ท่านขับรถด้วยความระมัดระวัง 
                ตามกฎจราจรขณะน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาล 

 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 

ข้อ 3.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.73  .006* .993 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   .207 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.71    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  34  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) 
 
ตาราง  35  ผลการทดสอบรายคู่  เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ ยรายคู่ 
         ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ข้อ 4. ท่านรายงานศูนย์สั่งการทันที  
        เมื่อประเมินผู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 

ข้อ 4.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.51  .000* .783 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   .000* 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.64    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  35 เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
และระหว่างผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
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ตาราง  36 ผลการทดสอบรายคู่  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้าน 
                 การเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ข้อ 5. ท่านน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้    
                สถานที่เกิดเหตุเป็นหลัก 

 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 

ข้อ 5.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.74  .005* .685 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   .005* 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.86    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  36 เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
และระหว่างผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) 
 
ตาราง  37  ผลการทดสอบรายคู่  เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ ยรายคู่ 
         ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่ เหมาะสม ข้อ 7.  ท่านสรุปรายงานส่ง 
         ศูนย์สั่งการทันทีเม่ือเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานทุกครั้ง 

 
ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 

ข้อ 7.   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.66  .008* .796 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   .616 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.79    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 37 เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 
รายคู่ ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) 
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ตาราง  38  ผลการทดสอบรายคู่  เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ ยรายคู่ 
         ภาพรวมด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์  
        ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง  
 

ภาพรวมด้านการ
เคลื่อนย้ายน าส่ง

โรงพยาบาลที่เหมาะสม   

เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

เทศบาล 4.69  .001* .184 
องค์การบริหารส่วนต าบล 4.98   .982 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4.71    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  38  เป็นผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ภาพรวมด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุงพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การ
บริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง  
2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 3. เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  จ านวน 210 คน โดยสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
 
สรุปผล  
 

การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการรับรู้
การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 1.1 ข้อมูลทั่วไป 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 81.4 มีอายุระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 33.3 ปฏิบัติงานมาแล้ว 4-5 ปี ร้อยละ 32.9 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่เทศบาล ร้อยละ 64.3   
และส่วนใหญ่ได้รับการฟื้นฟูและได้รับความรู้เพ่ิมเติมในการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ร้อยละ 
93.8  

 1.2 ความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่รับรู้ว่าหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อพิจารณาตามปัจจัย
องค์ประกอบพบว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้อยู่ในระดับสูงในด้านความพร้อมด้าน
ยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ และด้านนโยบายและการบริหารจัดการ ร้อยละ 100  
มื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านภาวะสุขภาพแข็งแรง 
สามารถออกปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา และมีความม่ันใจพร้อมที่จะออกปฏิบัติงานได้ทันที ร้อยละ 99.5  



66 
 

ปัจจัยด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมมีอุปกรณ์ในการปูองกัน
เชื้อโรค เช่น หน้ากากอนามัย ข้อรถพยาบาล มีอุปกรณ์ดามแขน ขา เฝือกดามคอ และข้อกระเป๋า
ปฐมพยาบาล มีอุปกรณ์ท า แผล ห้ามเลือด ได้แก่ ผ้าก๊อส ส าลี ผ้ายางยึด 4 และ 6 นิ้ว ร้อยละ 100 
ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหารจัดการ กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในเรื่องของผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อย 
2-3 คน ต้องอยู่ประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 100 และปัจจัยด้านงบประมาณ กลุ่มตัวอย่างมี
ความพร้อมว่าหน่วยงานได้รับการเบิกจ่ายเงินจากส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดทุกเดือน 
ร้อยละ 96.7 

 
  1.3 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง 
  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.55, S.D = 0.766) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีการรับรู้
มากที่สุดด้านการเคลื่อนย้าย น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ( = 4.78, S.D. = 0.508) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.42, S.D = 0.639) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มากที่สุดคือกลุ่มตัวอย่าง ได้รับข้อมูล 
ชื่อผู้แจ้งหรือผู้ให้การช่วยเหลือและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับทุกครั้งจากศูนย์สั่งการ  
( = 4.76, S.D = 0.571)  ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ โดยภาพรวมมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก (
 = 4.46, S.D = 0.611)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้มากที่สุดคือผู้
ปฏิบัติมีการปูองกันการติดเชื้อ โดยสวมถุงมือสะอาด สวมผ้าปิดปาก ( = 4.76, S.D = 0.571) ด้าน
การเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลโดยภาพรวมมีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด  ( = 4.78, S.D = 0.508)
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ เมื่อจ าแนกการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่างตามสถานที่ปฏิบัติงานคือเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล และองค์การบริหารส่วน
จังหวัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้ในภาพรวม
ระดับมากที่สุด ( = 4.51,  S.D = 0.597) และ ( = 4.81,  S.D = 0.398) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าด้านที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุดคือการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ( = 4.69, S.D 
= 0.591) และ ( = 4.98, S.D = 0.127)  กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
มีการรับรู้ในภาพรวมระดับมากที่สุด ( = 4.79, S.D = 0.426)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าทุก
ด้านผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้มากที่สุดทั้ง 3 ด้านเท่ากัน ( = 4.71, S.D = 0.426)  
 

2.  เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดพัทลุง 

 จากผลการวิเคราะห์พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การ
ปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ การช่วยเหลือ  
ณ จุดเกิดเหตุ และการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วน
ต าบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยภาพรวมมีการรับรู้แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณาเป็น
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รายด้าน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้แตกต่างกัน จ านวน 1 ด้าน คือ การเคลื่อนย้าย
น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม  โดยพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วน
ต าบล มีการรับรู้ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05   

 ภาพรวมด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล 
ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการรับรู้ ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

 ภาพรวมด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล ปฏิบัติงานใน
องค์การบริหารส่วนต าบลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด  มีการรับรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 ภาพรวมการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานใน
เทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายผล 
 

การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรที่แตกต่างกัน ซึ่งได้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
มีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งอธิบายได้ ดังนี้ 

 1. ความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้อยู่ในระดับสูงด้านนโยบายและการบริหารจัดการ และด้านยานพาหนะ วัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของนริสสา พัฒนปรีชาวงศ์และคณะ 
(2555) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
อธิบายได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินให้ความส าคัญในเรื่องของนโยบายว่าหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจะต้องมีผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 2-3 คนอยู่ประจ าหน่วยตลอด 24 ชั่วโมง และ
รถพยาบาลจะต้องมีอุปกรณ์ในการปูองกันเชื้อโรค มีอุปกรณ์การดามแขน ขา เฝือกดามคอ ในกระเป๋า
พยาบาลจะต้องมีอุปกรณ์ท าแผล ห้ามเลือด เช่น ส าลี ผ้าก๊อส ผ้ายางยืด 4 นิ้วและ 6 นิ้ว ซึ่งหากมีความ
พร้อมดังกล่าวข้างต้น จะสามารถออกปฏิบัติงานเพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยได้ทันท่วงที และในมุมมองของ
ผู้ปุวยฉุกเฉิน ได้ให้ความส าคัญในเรื่องของความพร้อมของรถพยาบาล ความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์
ทางการแพทย์ต่าง ๆภายในรถ และความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานที่มีความสามารถในการช่วยเหลือผู้ปุวย
ฉุกเฉิน จะท าให้ผู้ใช้บริการมีความมั่นใจในการบริการมากยิ่งขึ้น 
 2. ระดับการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง พบว่า มีการรับรู้การปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของเมธาวี ขุมทอง (2556)  
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ที่ศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีการรับรู้มากที่สุดด้านการเคลื่อนย้ายน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งอภิปรายได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานระหว่าง 4-5 ปี  
ท าให้มีประสบการณ์ในการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบกับได้รับการฟื้นฟูและ
ได้รับความรู้ เพ่ิมเติมในการช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นประจ าทุกปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
ผดุงศิษฎ์ ช านาญบริรักษ์ (2553) การพัฒนาคุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน หลังจากที่ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน มีความเข้าใจในกระบวนการ 
สามารถตัดสินใจในการท างานได้อย่างรวดเร็ว รู้จักเลือกใช้อุปกรณ์ในการดูแล เคลื่อนย้ายผู้ปุวย มีการ
วางแผนก่อนปฏิบัติงาน  จึงท าให้เห็นได้ว่าการอบรมและการได้รับความรู้เพ่ิมเติมจะท าให้เกิดการรับรู้ 
เข้าใจในสิ่งที่รับรู้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ในปัจจุบันมีผลต่อการ
รับรู้ครั้งใหมเ่นื่องจากความรู้ ความจ า จะช่วยแปลความหมายให้ถูกต้อง   
 3. การเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
 3.1 ด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติการ ของผู้ที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยภาพรวมมีการรับรู้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของอาคม ศิลปะดอนบน (2551) ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลของหน่วยกู้ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อธิบายได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ทุกคน ต้องเข้ารับการอบรมในหลักสูตรการบริการการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน 
มีการรับรู้ เกี่ยวกับการรับแจ้งเหตุและค าสั่งออกปฏิบัติงานจากศูนย์สั่งการ เนื่องจากเป็นสิ่งที่
ผู้ปฏิบัติงานจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (2551) ท าให้การรับรู้ด้านการรับ
แจ้งและค าสั่งปฏิบัติการ มีการรับรู้ที่ไม่แตกต่างกัน 
  3.2 ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ของผู้ที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยภาพรวมมีการรับรู้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของอาคม ศิลปะดอนบน (2551) ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลของหน่วยกู้ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อธิบายได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ทุกคน ได้รับความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ว่าจะต้องมีการประเมินสถานการณ์ก่อนเข้า
ช่วยเหลือ มีการสวมถุงมือเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ มีการรายงานศูนย์สั่งการทุกครั้งเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ซึ่ง
การปฏิบัติดังกล่าวเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (2551) จึงท าให้การรับรู้ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ มีการรับรู้ที่ไม่แตกต่างกัน 
 แต่จากตาราง 11 ผลการศึกษาที่จะต้องให้ความส าคัญและได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง คือ การ
รับรู้การปฏิบัติการเมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจ ไม่มีชีพจร ให้ช่วยหายใจด้วยวิธีปากต่อปาก (Mouth to 
mouth) หรือใช้หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket Mask) คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.29, 
S.D = 1.527) จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติการอยู่ในระดับปานกลาง อาจท าให้การ
ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เกิดความล่าช้า ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดผลเสียที่ร้ายแรงต่อชีวิตผู้ปุวย 
เช่น เสียชีวิต พิการ ทุพลภาพ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้  ทั้งนี้สาเหตุที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้ ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจ ไม่มีชีพจร ให้ช่วยหายใจด้วยวิธีปากต่อ
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ปาก (Mouth to mouth) หรือใช้หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket Mask) อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมี
ผู้ปุวยในลักษณะดังกล่าวน้อย แต่ทั้งนี้ในการอบรมฟ้ืนฟูในแต่ละปี ต้องมีการสอนภาคปฏิบัติการ
ช่วยเหลือเมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจ 
 3.3 ด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ผู้ที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วน
ต าบล เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยภาพรวมมีการรับรู้แตกต่างกัน เมื่อเปรียบความ
แตกต่างแต่ละหน่วยงาน พบว่าระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วน
ต าบล มีการรับรู้ที่แตกต่างกันซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของเมธาวี ขุมทอง (2556) ที่ศึกษาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ในอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
อธิบายได้ว่า การยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นเทศบาล จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลายข้อ ซึ่งจ านวนประชากรเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการยกฐานเป็นเทศบาล ดังนั้น จ านวนประชากรมี
จ านวนมาก บริบทพ้ืนที่ครอบคลุมการให้บริการมากกว่าองค์การบริหารส่วนต าบล เมื่อพ้ืนที่ในการ
ให้บริการเป็นพื้นที่กว้างประกอบกับจ านวนประชากรที่มาก ท าให้การเจ็บปุวยหรืออุบัติเหตุเกิดขึ้นได้
มากกว่าพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล จึงท าให้ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ปุวยด้านการเคลื่อนย้าย
น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมของผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลกับผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลมี
การรับรู้ที่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินในองค์กรที่แตกต่างกัน มีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน 
ผู้วิจัยขอเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ส าหรับการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ดังนี้ 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ควรจัดอบรมหลักสูตรการฟื้นฟูความรู้และทักษะ
การช่วยชีวิตเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินให้แก่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นประจ าทุกปีและต่อเนื่อง และมี
การซ้อมแผนอุบัติเหตุ เพ่ือให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุในช่วงเทศกาลต่าง ๆ เช่น เทศกาลสงกรานต์ 
เทศกาลปีใหม่ เป็นต้น เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูความรู้ในด้านฝึกปฏิบัติให้แก่ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน  

 1.2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินรับรู้ว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ใน
ระดับสูง แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านงบประมาณ มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการซื้อ
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์อาจไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ สาเหตุอาจเนื่องจากองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นบางพ้ืนที่ ไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขรับผิดชอบงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยตรง  
บางพ้ืนที่ให้งานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นผู้รับผิดชอบงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้
การจัดซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในรถไม่ครบถ้วน ดังนั้น โรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ควรให้
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ค าปรึกษาและตรวจสอบรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของแต่ละหน่วยเป็นประจ า เพ่ือช่วยเหลือให้
ค าปรึกษาด้านอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่าง ๆภายในรถ และควรสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ
ให้แก่หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรตั้ง
งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เป็นประจ าทุกปี เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน 
  1.3  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด  เป็นหน่วยงานที่ประชาชนให้ความส าคัญในการ
ขอรับบริการด้านต่าง ๆ ดังนั้น การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นงานบริการที่ควรจัดให้มีในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ยิ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อยู่ไกลจากโรงพยาบาลแล้ว ควรจัดให้มีการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยเบื้องต้นลดการสูญเสียชีวิตและความพิการก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลเพ่ือรักษาต่อไป 
  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลและผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล มีการรับรู้แตกต่ างกัน  
ในด้านการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดพัทลุง ในการปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 ปี วิเคราะห์การปฏิบัติงาน และคุณภาพของการให้การ
ปฐมพยาบาล เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพมากขึ้น 
  2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่ท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่เข้าร่วมด าเนินงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือน าผลการศึกษาวิเคราะห์หาสาเหตุการไม่เข้าร่วมด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง การศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉิน 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลงุ 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม เกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบ มีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ 

(Check List) ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด (Close Ended Questions) จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามวัดระดับความพร้อมครบถ้วนก่อนออกปฏิบัติการช่วยเหลือ ณ 

จุดเกิดเหตุ ตามลักษณะการให้คะแนน ใช่ แทนตัวเลข 1 และ ไม่ใช่ แทนตัวเลข 0 มีทั้งหมด 22 ข้อ 
โดยแบ่งเป็น 4 ปัจจัยคือ 

1. ด้านผู้ปฏิบัติ จ านวน 4 ข้อ 
2. ด้านพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ จ านวน 9 ข้อ 
3. ด้านนโยบาย การบริหารจัดการ จ านวน 6 ข้อ 
4. ด้านงบประมาณ จ านวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดระดับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน
ระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในด้านการรับแจ้งเหตุ และค าสั่งปฏิบัติ การปฏิบัติการช่วยเหลือ ณ จุด
เกิดเหตุ และการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาล มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
แต่ละข้อก าหนดตัวเลือกไว้ 5 ระดับ คือการรับรู้การปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินน้อยที่สุด (1) การรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย (2) การรับรู้มาตรฐาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปานกลาง (3) การรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาก (4) 
และการรับรู้มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด (5) ก าหนดค่าคะแนนเป็น 1 2 3 4 
และ 5 มีจ านวน 23 ข้อ 

1. การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ    จ านวน 5 ข้อ 
2. การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ    จ านวน 11 ข้อ 
3. การเคลื่อนย้ายนา ส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม  จ านวน 7 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
 

1. เพศ    1. ชาย    2. หญิง  3. อ่ืนๆ ระบุ................... 
2. อายุ.......................ปี  
3. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน………..…ปี  
4. ระดับการศึกษา 
   1. ไม่ได้เรียน  
   2. ประถมศึกษา 

   3. มัธยมศึกษาตอนต้น  
   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ประกาศนียบัตร 
   5. อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า   
   6. ปริญญาตรี  
   7. สูงกว่าปริญญาตรี 

5. หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน 
   1. เทศบาล      
   2. องค์การบริหารส่วนต าบล  (อบต.) 
   3. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
6. ท่านเคยได้รับการฟื้นฟูและได้รับความรู้เพ่ิมเติมในการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ 
  1. เคย    2. ไม่เคย 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดระดับความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในช่องขวามือ ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านขวามือเพียงช่อง
เดียวที่ตรงสภาพความเป็นจริง 

 

ข้อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ความพร้อม ครบถ้วน

ตามมาตรฐาน 
ใช่ ไม่ใช่ 

ผู้ปฏิบัติ  
1 ท่านได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินจากส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ า
จังหวัดพัทลุง 

  

2 ท่านได้รับการฟ้ืนฟูและได้รับการเพ่ิมเติมความรู้การให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการอบรมและฝึกปฏิบัติ อย่างน้อย 
คนละ 1 ครั้งทุกปี 

  



88 
 

ข้อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ความพร้อม ครบถ้วน

ตามมาตรฐาน 
ใช่ ไม่ใช่ 

5 หน่วยงานท่านมีรถพยาบาลขึ้นทะเบียนเป็นพาหนะ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 1 คัน พร้อมออก
ให้บริการทันที 

  

ยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์   
6 รถพยาบาลในหน่วยงานท่านมีอุปกรณ์ในการปูองกันเชื้อ

โรค เช่น หน้ากากอนามัย 
  

7 รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัย 
ได้แก่ กรวยจราจร เทปสะท้อนแสง เสื้อสะท้อนแสง 

  

8 รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้าย
และยึดตรึงผู้บาดเจ็บ ได้แก่ กระดานรองหลังชนิดยาว ที่
ยึดตรึงศีรษะ สายรัดตรึงศีรษะ สายรัดตรึง 

  

9 รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์ดามแขน ขา เฝือก
ดามคอ 

  

10 หน่วยงานท่านมีเครื่องส่งวิทยุสื่อสาร พร้อมใช้งาน   
11 หน่วยงานท่านมีวิทยุสื่อสารขนาดพกพา พร้อมใช้งาน   
12 กระเป๋าปฐมพยาบาลหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ 

ได้แก่หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket Mask) 
  

13 กระเป๋าปฐมพยาบาล หน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์ท า แผล 
ห้ามเลือด ได้แก่ ผ้าก๊อส ส าลี ผ้ายางยึด 4 และ 6 นิ้ว 

  

นโยบาย และการบริหารจัดการ  
14 ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ชม.   
15 ท่านสามารถให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระยะทาง 10 

กิโลเมตรภายใน 10 นาที (response time) (ตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุถึงสถานที่เกิดเหตุ) 

  

16 หน่วยงานท่านมีผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 2-
3 คน อยู่ประจ าศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง 

  

17 ท่านมีเครื่องแต่งกายและสวมใส่ขณะออกปฏิบัติงานทุก
ครั้ง 

  

18 ท่านเตรียม /ตรวจสอบและบ ารุงรักษารถพยาบาลอุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ช่วยเหลือเบื้องต้นสามารถใช้งานได้ทันทีใช้ตลอด 
24 ชั่งโมง 

  

19 การส่งมอบผู้ปุวย ท่านต้องรายงานอาการให้พยาบาลทราบ
พร้อมบันทึกรายงานการปฏิบัติการส่งศูนย์สั่งการทุกครั้ง 
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ข้อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ความพร้อม ครบถ้วน

ตามมาตรฐาน 
ใช่ ไม่ใช่ 

20 หน่วยงานท่านมีการจัดสรรงบประมาณการจัดซื้ออุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกปี 

  

21 หน่วยงานท่าน ได้รับการเบิกจ่ายเงินการปฏิบัติงาน จาก
ส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดทุกเดือน 

  

22 หน่วยงานท่าน มีการจัดสรรงบประมาณในการซ่อม 
บ ารุงรักษายานพาหนะและอุปกรณ์การแพทย์ทุกปี 

  

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามวัดระดับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน 

ระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน ในด้านการรับแจ้ง เหตุ  และค าสั่ งปฏิบัติ  
การปฏิบัติการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และการเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาล  

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในช่องขวามือ ท าเครื่องหมาย   ลงในช่องด้านขวามือเพียง 
ช่องเดียวที่ตรงสภาพความเป็นจริง 
 

ข้อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

การรับรู้มาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ  
23 ท่านไดร้บัข้อมูลชื่อผู้แจ้งหรือผู้ให้การช่วยเหลือและ

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับทุกครั้งจากศูนย์
สั่งการ 

     

24 ท่านได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ สถานที่เกิดเหตุ จ านวน
ผู้ปุวย อาการ และการดูแลผู้ปุวยเบื้องต้นทุกครั้งจาก
ศูนย์สั่งการ 

     

25 ท่านแจ้งศูนย์สั่งการก่อนออกบริการโดยติดต่อแจ้ง
เหตุผ่าน 1669  

     

26 ท่านรายงานตนเองและหน่วยงานเมื่อรับแจ้งเหตุ      
27 ท่านมีการสื่อสารในส่วนของการรับแจ้งเหตุ  โดยใช้

วิทยุสื่อสารและใช้รหัสวิทยุสื่อสาร 
     

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  
28 ท่านประเมินสถานการณ์ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้ปุวย  

ณ จุดเกิดเหตุ 
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ข้อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

การรับรู้มาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

30 ท่านปูองกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ าซ้อนโดยวางกรวย
จราจร เทปสะท้อนแสงกั้นบริเวณท่ีเกิดเหตุ 

     

31 ท่านรายงานศูนย์สั่งการหลังจากประเมินพบว่า 
ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัวหรือมีชีพจรเร็ว หายใจหอบ เกิด
อุบัติเหตุรุนแรง เพ่ือขอความช่วยเหลือทันที 

     

32 ท่านแนะน าตนเองและหนว่ยงานที่ท่านปฏิบัติงานก่อน
ให้บริการผู้ปวุย 

     

33 เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านช่วยฟ้ืนคืน
ชีพผู้ปุวยขั้นพ้ืนฐาน 

     

34 เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านจัดท่าเปิดทางเดิน
หายใจ 

     

35 เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านช่วยหายใจ
ด้วยวิธีปากต่อปาก (Mouth to Mouth) หรือใช้
หน้ากากช่วยหายใจ (Pocket Mask) 

     

36 ท่านดูแลท าแผลและช่วยห้ามเลือดทันทเีมื่อพบผู้ปุวย
มีแผลฉีกขาดและมีเลือดออกมาก 

     

37 ท่านดูแลดามกระดูกต้นคอและเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดย
ใช้กระดานรองหลังชนิดยาวเมื่อพบผู้ปุวยปวดต้นคอ
และสงสัยว่ามีกระดูกหักหรือบาดเจ็บ  

     

38 ท่านดูแลดามกระดูกแขน/กระดูกขาที่หัก เมื่อพบ
ผู้ปุวย ปวดแขน ขา บวมผิดรูป  

     

การเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม  
39 ท่ านยึ ดตรึ งผู้ ปุ ว ยก่ อน เคลื่ อนย้ ายและน า ส่ ง

โรงพยาบาล 
     

40 ท่านดูแลผู้ปุวย โดยประเมินความรู้สึกตัว การหายใจ  
ขณะการเคลื่อนย้ายและน าส่งโรงพยาบาล 

     

41 ท่านขับรถด้วยความระมัดระวังตามกฎจราจรขณะ
น าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาล 
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ข้อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

การรับรู้มาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

40 ท่านดูแลผู้ปุวย โดยประเมินความรู้สึกตัว การ
หายใจ ขณะการเคลื่อนย้ายและน าส่งโรงพยาบาล 

     

41 ท่านขับรถด้วยความระมัดระวังตามกฎจราจรขณะ
น าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาล 

     

42 ท่านรายงานศูนย์สั่งการทันทีเมื่อประเมินผู้ปุวยมี
อาการเปลี่ยนแปลง 

     

43 ท่านน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้สถานที่เกิด
เหตุเป็นหลัก 

     

44 ท่านรายงานอาการผู้ปุวยให้พยาบาลทราบเมื่อถึง
โรงพยาบาล 

     

45 ท่านสรุปรายงานส่งศูนย์สั่งการทันทีเมื่อเสร็จสิ้น
การปฏิบัติงานทุกครั้ง 
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ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
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ตาราง 39 แสดงการหาคุณภาพเครื่องมือปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผลการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) IOC 

ผลการ
พิจารณา 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
เพศ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
อายุ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
ระดับการศึกษา 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
เคยได้รับการฟ้ืนฟูและได้รับความรู้เพ่ิมเติม
ในการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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ตาราง 40 แสดงการหาคุณภาพเครื่องมือระดับความพร้อมครบถ้วนตามมาตรฐานระบบบริการ 
             การแพทย์ฉุกเฉิน 
 

แบบสอบถามวัดระดับความพร้อมครบถ้วน
ตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

1. ท่านได้รับการขึ้นทะเบียนเป็ผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินจากส านักงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัด
พัทลุง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

2. ท่านได้รับการฟ้ืนฟูและได้รับการเพ่ิมเติม
ความรู้การให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดย
การอบรมและฝึกปฏิบัติ อย่างน้อย คนละ 
1 ครั้งทุกปี 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

3. ท่านมีภาวะสุขภาพแข็งแรง ออก
ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

4. ท่านมีความมั่นใจพร้อมที่จะออกปฏิบัติ 
งานได้ทันที 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

5. หน่วยงานท่านมีรถพยาบาลขึ้นทะเบียน
เป็นพาหนะปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างน้อย 1 คัน พร้อมออกให้บริการทันที 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

6. รถพยาบาลในหน่วยงานท่านมีอุปกรณ์ใน
การปูองกันเชื้อโรค เช่น หน้ากากอนามัย 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

7. รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์
เพ่ือความปลอดภัย ได้แก่ กรวยจราจร 
เทปสะท้อนแสง เสื้อสะท้อนแสง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

8. รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์ใน
การเคลื่อนย้ายและยึดตรึงผู้บาดเจ็บ 
ได้แก่ กระดานรองหลังชนิดยาว ที่ยึดตรึง
ศีรษะ สายรัดตรึงศีรษะ สายรัดตรึง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

9. รถพยาบาลในหน่วยงานท่าน มีอุปกรณ์
ดามแขน ขา เฝือกดามคอ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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ตาราง 40 (ต่อ)  
 

แบบสอบถามวัดระดับความพร้อมครบถ้วน
ตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

10. หน่วยงานท่านมีเครื่องส่งวิทยุสื่อสาร 
พร้อมใช้งาน 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

11. หน่วยงานท่านมีวิทยุสื่อสารขนาดพกพา 
พร้อมใช้งาน 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

12. กระเป๋าปฐมพยาบาลหน่วยงานท่าน มี
อุปกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่หน้ากากช่วย
หายใจ (Pocket Mask) 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

13. กระเป๋าปฐมพยาบาล หน่วยงานท่าน มี
อุปกรณ์ท า แผล ห้ามเลือด ได้แก่ ผ้าก๊อส 
ส าลี ผ้ายางยึด 4 และ 6 นิ้ว 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

14. ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ชม. 1 0 1 0.67 น าไปใช้ได้ 
15. ท่านสามารถให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ร ะ ย ะ ท า ง  10 กิ โ ล เ ม ต ร ภ า ย ใ น  
10 นาที (response time) (ตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุถึงสถานที่เกิดเหตุ) 

0 1 1 0.67 น าไปใช้ได้ 

16. หน่วยงานท่านมีผู้ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างน้อย 2-3 คน อยู่ประจ าศูนย์
ตลอด 24 ชั่วโมง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

17. ท่านมีเครื่องแต่งกายและสวมใส่ขณะออก
ปฏิบัติงานทุกครั้ง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

18. ท่านเตรียม /ตรวจสอบและบ ารุงรักษา
รถพยาบาลอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ช่วยเหลือ
เบื้องต้นสามารถใช้งานได้ทันทีใช้ตลอด 
24 ชั่งโมง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

19. การส่งมอบผู้ปุวย ท่านต้องรายงานอาการ
ให้พยาบาลทราบพร้อมบันทึกรายงานการ
ปฏิบัติการส่งศูนย์สั่งการทุกครั้ง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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ตาราง 40 (ต่อ)  
 

แบบสอบถามวัดระดับความพร้อมครบถ้วน
ตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

20. หน่วยงานท่านมีการจัดสรรงบประมาณ
การจัดซื้ออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการ
แพทย์ทุกป ี

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

21. หน่วยงานท่าน ได้รับการเบิกจ่ายเงินการ
ปฏิบัติงาน จากส านักงานระบบการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัดทุกเดือน 

1 1 0 0.67 น าไปใช้ได้ 

22. หน่วยงานท่าน มีการจัดสรรงบประมาณ
ในการซ่อม บ ารุงรักษายานพาหนะและ
อุปกรณ์การแพทย์ทุกปี 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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ตาราง 40 (ต่อ)  
 

แบบสอบถามวัดระดับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

23. ท่านไดร้บัข้อมูลชื่อผู้แจ้งหรือผู้ให้การ
ช่วยเหลือและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อกลับทุกครั้งจากศูนย์สั่งการ 

1 1 0 1 น าไปใช้ได้ 

24. ท่านได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ สถานที่เกิดเหตุ 
จ านวนผู้ปุวย อาการ และการดูแลผู้ปุวย
เบื้องต้นทุกครั้งจากศูนย์สั่งการ 

1 1 0 1 น าไปใช้ได้ 

25. ท่านแจ้งศูนย์สั่งการก่อนออกบริการโดย
ติดต่อแจ้งเหตุผ่าน 1669  

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

26. ท่านรายงานตนเองและหน่วยงานเมื่อรับ
แจ้งเหตุ 

0 1 1 0.67 น าไปใช้ได้ 

27. ท่านมีการสื่อสารในส่วนของการรับแจ้ง
เหตุ  โดยใช้วิทยุสื่อสารและใช้รหัสวิทยุ
สื่อสาร 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

28. ท่ า น ปร ะ เ มิ น สถ า นก า รณ์ ก่ อน เ ข้ า
ช่วยเหลือผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

29. ท่านปูองกันการติดเชื้อ โดยสวมถุงมือ
สะอาด สวมผ้าปิดปาก 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

30. ท่านปูองกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ าซ้อนโดย
วางกรวยจราจร เทปสะท้อนแสงกั้น
บริเวณท่ีเกิดเหตุ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

31. ท่านรายงานศูนย์สั่งการหลังจากประเมิน
พบว่า ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัวหรือมีชีพจรเร็ว 
หายใจหอบ เกิดอุบัติเหตุรุนแรง เพ่ือขอ
ความช่วยเหลือทันที 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

32. ท่านแนะน าตนเองและหนว่ยงานที่ท่าน
ปฏิบัติงานก่อนให้บริการผู้ปุวย 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

33. เมื่ อพบผู้ ปุ ว ยหยุ ดหาย ใจไม่มี ชีพจร  
ท่านช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยขั้นพ้ืนฐาน 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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แบบสอบถามวัดระดับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

IOC 
ผลการ

พิจารณา คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

34. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่านจัดท่า
เปิดทางเดินหายใจ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

35. เมื่อพบผู้ปุวยหยุดหายใจไม่มีชีพจร ท่าน
ช่วยหายใจด้วยวิธีปากต่อปาก (Mouth 
to Mouth) หรือใช้หน้ากากช่วยหายใจ 
(Pocket Mask) 

1 0 1 0.67 น าไปใช้ได้ 

36. ท่านดูแลท าแผลและช่วยห้ามเลือดทันที
เมื่อพบผู้ปุวยมีแผลฉีกขาดและมีเลือดออก
มาก 

1 0 1 0.67 น าไปใช้ได้ 

37. ท่านดูแลดามกระดูกต้นคอและเคลื่อนย้าย
ผู้ปุวยโดยใช้กระดานรองหลังชนิดยาวเมื่อ
พบผู้ ปุ ว ยปวดต้ นคอ และสงสั ย ว่ า มี
กระดูกหักหรือบาดเจ็บ  

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

38. ท่านดูแลดามกระดูกแขน/กระดูกขาที่หัก 
เมื่อพบผู้ปุวย ปวดแขน ขา บวมผิดรูป  

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

39. ท่านยึดตรึงผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้ายและ
น าส่งโรงพยาบาล 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

40. ท่านดูแลผู้ปุวย โดยประเมินความรู้สึกตัว 
การหายใจ ขณะการเคลื่อนย้ายและน าส่ง
โรงพยาบาล 

0 1 1 0.67 น าไปใช้ได้ 

41. ท่านขับรถด้วยความระมัดระวังตามกฎ
จราจรขณะน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาล 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

42. ท่านรายงานศูนย์สั่งการทันทีเมื่อประเมิน
ผู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

43. ท่านน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลที่ อยู่ ใกล้
สถานที่เกิดเหตุเป็นหลัก 

0 1 1 0.67 น าไปใช้ได้ 

44. ท่านรายงานอาการผู้ปุวยให้พยาบาล
ทราบเมื่อถึงโรงพยาบาล 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

45. ท่านสรุปรายงานส่งศูนย์สั่งการทันทีเมื่อ
เสร็จสิ้นการปฏิบัติงานทุกครั้ง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ – สกุล  นางสาวยุภาวดี คงด า 
 
วัน เดือน ปีเกิด  8 พฤษภาคม 2528 
 
สถานที่เกิด  อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน  37 หมู่ที่ 2 ต าบลพนางตุง อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
 
สถานที่ท างานปัจจุบัน เทศบาลต าบลพนางตุง  อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2542 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
   โรงเรียนพัทลุง จังหวัดพัทลุง 
    พ.ศ. 2547 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
   โรงเรียนพัทลุง จังหวัดพัทลุง  
   พ.ศ. 2549 อนุปริญญาวิทยาศาสตร์ (อ.วท.) สาชาวิชา สาธารณสุขชุมชน 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
    พ.ศ. 2551 วิทยาศาสตร์บัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
    พ.ศ. 2561 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


