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กติตกิรรมประกาศ 
 
 งานนิพนธ์เร่ือง การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี  
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษา จงัหวดัอุบลราชธานี งานนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
เน่ืองมาจากไดรั้บความเมตตา ความอนุเคราะห์จาก ดร.นพดล เดชประเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีได้
เสียสละเวลา เอาใจใส่ ใหค้  าปรึกษา และแนะน าในการปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความ
ละเอียดและตรวจสอบงานนิพนธ์ทุกขั้นตอนเป็นอยา่งดี ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
  ขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บรรพต วรุิณราช ดร.นพดล เดชประเสริฐ และ ดร.นนท ์สหายา  
ท่ีใหค้  าแนะน า แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และเอาใจใส่เป็นอยา่งดีเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบและให้
ค  าแนะน าแกไ้ขแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพ 
 ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีของมหาวทิยาลยัท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือประสานงานเป็นอยา่งดี 
รวมถึงผูท่ี้ไดช่้วยเหลือและสนบัสนุนใหง้านนิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นผลส าเร็จ คือ ผูอ้  านวยการส านกั
ประสานการแพทยฉุ์กเฉินและเครือข่ายสัมพนัธ์ เพื่อน ๆ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และ
เพื่อน ๆ นิสิตหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาการจดัการสาธารณะ มหาวทิยาลยับูรพา  
ศูนยน์นทบุรี รุ่นท่ี 21 ขอขอบคุณผูบ้ริหาร พนกังาน และเจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดัอุบลราชธานี ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ
ในการใหส้ัมภาษณ์ เพื่อนนิสิต รุ่นพี่ทุกท่าน ท่ีเป็นก าลงัใจและใหค้  าปรึกษา จนงานนิพนธ์ฉบบัน้ี
เป็นผลส าเร็จ 
 ขอกราบขอบพระคุณ พ่อ แม่ ยาย อาจารยน์รา และนา้จ๋า ท่ีสนบัสนุนค่าใชจ่้ายใน
การศึกษา ตลอดจนใหค้ าปรึกษาคอยช่วยเหลือทุกอยา่ง และเป็นผูใ้หก้  าลงัใจในการศึกษาคร้ังน้ีมา
โดยตลอด 
 คุณค่าและประโยชน์ของนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัํูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและ
ประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี และหากมีขอ้ผิดพลาดประการใด ผูว้ิจยัขอนอ้มรับและ
ขออภยัมา ณ ท่ีน้ี 
        

ชฎารัตน์ เกิดเรียน 
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56720074: สาขาวชิา: การจดัการสาธารณะ;บธ.ม. (การจดัการสาธารณะ) 
ค าส าคญั: การบูรณาการ/ รับแจง้เหตุ/ สั่งการ   
 ชฎารัตน์ เกิดเรียน: การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี (INTEGRATION OF EMEGENCY 
RESPONSE AND COMMAND CALL CENTER AND RELATED INSTITUTES, A CASE 
STUDY OF UBON RATCHATHANI PROVINCE) อาจารยผ์ูค้วบคุมงานนิพนธ์: นพดล  
เดชประเสริฐ, บธ.ด. 201 หนา้. ปี พ.ศ. 2559. 
 
 การศึกษาเร่ือง การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพใชว้ธีิการวจิยัแบบ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เก็บขอ้มูลจากประชากรตวัอยา่ง 18 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่ม คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 12 คน กลุ่มท่ี 2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4 คน โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการบริหารจดัการในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดัอุบลราชธานี 2. เพื่อศึกษาการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี  
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ 3. เพื่อศึกษาผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่ง
การจงัหวดัอุบลราชธานี การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้ าผลจาการสัมภาษณ์มาวเิคราะห์เปรียบเทียบ
การการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี  
ผลการวจิยัพบวา่ 
 1.  ขั้นตอนการด าเนินงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี ผูใ้หบ้ริการ 
มีทศัคติท่ีดี ไดรั้บความไวว้างใจและความเช่ือถือวา่ผูป้ฎิบติัการฉุกเฉินมีความรู้ ความช านาญ  
ในหนา้ท่ี และมีจิตอาสาในการท างาน สามารถตรวจสอบคุณภาพของการท างานไดอ้ยา่งชดัเจน  
มีการจดัระบบศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ ฯ ท่ีสามารถรับแจง้เหตุไดทุ้กเหตุผา่นหมายเลข 1669 
อยา่งมีคุณภาพ มาตรฐาน มีหน่วยปฏิบติัการฉุกฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมทุกพื้นท่ี
พร้อมใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง ขั้นตอนในการปฏิบติังาน 1) เม่ือไดรั้บแจง้ผา่นเบอร์โทร
หมายเลข 1669 2) พนกังานรับแจง้เหตุ ซกัประวติั โรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้และ
สอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ 3) ผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉินจดัล าดบัความเร่งด่วนและสั่งชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินหรือชุดเคล่ือนท่ีเร็วไปตรวจสอบ ณ จุดเกิดเหตุ 4) ชุดปฏิบติัการรายงานกลบัศูนยส์ั่งการ 
เพื่อประสานใหชุ้ดปฏิบติัการระดบัสูง (ALS) เขา้ช่วยเหลือผูป้ระสานงานปฏิบติัการฉุกเฉิน  
โดยใหค้  าแนะน าช่วยเหลือระหวา่งรอรถชุดปฏิบติัการระดบัสูงจะไปถึง 5) ชุดปฏิบติัการระดบัสูง 
(ALS) น าผูป่้วยส่งถึงโรงพยาบาล ในกรณีไม่วกิฤติ 1) เม่ือไดรั้บแจง้ ผา่นเบอร์โทรหมายเลข 1669 
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2) พนกังานรับแจง้เหตุซกัประวติัโรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้ และสอบถามสถานท่ีเกิด
เหตุ 3) สั่งชุดปฏิบติัการขั้นพื้นฐาน (BLS) หรือชุดปฏิบติัการระดบัตน้ (FR) เขา้ช่วยเหลือ 
ปฐมพยาบาลและน าส่งโรงพยาบาลเบ้ืองตน้ และสอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ สั่งชุดปฏิบติัการขั้น
พื้นฐาน(BLS) หรือชุดปฏิบติัการระดบัตน้ (FR) เขา้ช่วยเหลือปฐมพยาบาลและน าส่งโรงพยาบาล 
 2.  การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหเ้กิดความทัว่ถึง ครอบคลุม และเท่าเทียมในการปฏิบติัการ จึงมีรูปแบบการบูรณาการดา้น
การแพทยฉุ์กเฉินกบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ โดยมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินกบัสถานีต ารวจภูธรจงัหวดั รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกบัโรงพยาบาลศูนย์
จงัหวดั รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกบัโรงพยาบาลชุมชน รูปแบบการบูรณาการ
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกบัโรงพยาบาลเอกชน รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
กบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
กบับริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกบั อบจ./
อบต./ เทศบาล และรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น กรม
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั/ มูลนิธิ ฯลฯ 
 3.  ผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูใ้หบ้ริการมีความเป็นมืออาชีพการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน 
การใหบ้ริการรับแจง้เหตุและสั่งการผา่นหมายเลขเดียว 1669 โดยใหบ้ริการท่ีรวดเร็วและการเขา้ถึง 
ณ จุดเกิดเหตุทนัท่วงที มีทกัษะท่ีแม่นย  าในการประเมินอาการผูป่้วย เกิดความปลอดภยัและส่งผล
ใหผู้บ้าดเจบ็มีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ลดภาวะพิการ และการสูญเสียอวยัวะ ทั้งยงัเป็นศูนยรั์บแจง้
เหตุด่วน เหตุร้าย รวมถึงอุบติัเหตุ ไฟไหม ้น ้าท่วม ท าใหป้ระชาชนเกิดความไวว้างใจในการเรียกใช้
บริการ หมายเลขเดียว 1669 
 4.  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ควรขยายความครอบคลุมของหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งใหเ้พิ่มมากข้ึน เพื่อใหเ้กิดความครอบคลุม และเท่าเทียมกบัจ านวนความตอ้งการของ
ประชากรท่ีสามารถครอบคลุมในการออกปฏิบติัการฉุกเฉินในพื้นท่ีไดทุ้กต าบล หรือสามารถ
ประจ าอยูใ่นทุกจุดเส่ียงของพื้นท่ี ซ่ึงมีการท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การท างานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ อยูบ่นพื้นฐานการท างานท่ีมีมาตรฐาน ประชาชนไดรั้บความ
ช่วยเหลืออยา่งเท่าเทียม ทัว่ถึง และครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในส่วนของการโทรศพัทผ์า่นหมายเลข 
1669 บางเวลาโทรศพัทติ์ดต่อยาก และบางช่วงเวลาโทรศพัทไ์ม่มีสัญญาณ ส่วนการให้บริการน าส่ง
ผูบ้าดเจบ็ยงัโรงพยาบาลเจา้หนา้ท่ียงัขบัรถดว้ยความเร็ว 
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 CHADARAT KERDRIEN: INTEGRATION OF EMEGENCY RESPONSE AND 
COMMAND CALL CENTER AND RELATED INSTITUTES, A CASE STUDY OF UBON 
RATCHATHANI PROVINCE. ADVISOR: NOPPADON DEJPRASERT,  D.B.A. 201 P. 2016.  
 
 The research entitled 'Integration of emergency response and command call center and 
related institutes, a case study of Ubon Ratchathani Province'  is the qualitative study using in-
depth interview. The subjects included 18 officials comprised of 12 employees working in 
emergency response and command call center and 4 employees from related institutes. The 
objectives of the study were 1) to study process to operate emergency response and command call 
center in Ubon Ratchathani Province; 2) to study the integration of emergency response and 
command call center in Ubon Ratchathani Province and related institutes, a case study; and 3) to 
study the success of the operation of emergency response and command call center in Ubon 
Ratchathani Province. The data from the interview were analyzed to compare the integration of 
emergency response and command call center in Ubon Ratchathani Province. 
 The findings reveal that: 
 1.  The study on the process of the operation in emergency response and command call 
center in Ubon Ratchathani Province indicates that they earned trust and reliability that the ER 
officials had knowledge and expert in their responsibility as well as voluntary mind at work. They 
could inspect the work quality clearly. There is an emergency response and command call center 
system that allowed them to get notification of the responses through 1669 with quality and 
standard. The units of emergency response centers and related institutes cover all areas all 24 
hours a day.  
 2.  The integration of emergency response and command call center in Ubon 
Ratchathani Province and related institutes included the integration patterns of emergency 
medicine and provincial police station, the integration of emergency medicine and provincial 
hospital and community hospital, private hospital, Ubon Ratchathani Provincial Health Office, 
Road Accident Victims Protection Company Limited, Provincial Administrative Organization 



ช 

 

(PAO)/ Subdistrict Administrative Organization (SAO)/ Municipality and other institutes such as 
Department of Disaster Prevention and Mitigation/ Foundation, etc.  
 3.  The success can be seen from providing service professionally, rapidly and 
accessibly at the scene to increase the survival rate and to reduce the disability, the loss of organ.  
 4.  Problems, obstacles, and telephone through 1669 - Some time calling to this number 
is difficult and sometime there is no signal. Hospital officials had to drive fast to deliver patient to 
the hospital. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน นอกจากจะน าไปสู่การสูญเสียและเกิดความพิการโดยไม่สมควรแลว้  
ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงการพฒันาประเทศดว้ย มีขอ้มูลการใช้
บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ พบวา่ผูป่้วยฉุกเฉินจ านวน 12 ลา้นคร้ังต่อปี 
มีผูเ้จบ็ป่วยวกิฤต และเร่งด่วน ประมาณร้อยละ 30 คาดวา่มีผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการบริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวติ อวยัวะ หรือการท างานของระบบอวยัวะส าคญั ท่ี
จ  าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวติ ประมาณ ร้อยละ 4 ลา้นคร้ัง ในจ านวนน้ีมีผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน
เสียชีวตินอกโรงพยาบาล ประมาณ 60,000 คน หากมีระบบการแพทย ์และสาธารณสุขฉุกเฉิน ท่ีมี
ประสิทธิภาพจะช่วยรักษาชีวติผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินดงักล่าวได ้ประมาณปีละ 9,000-12,000 คน 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2552) สาเหตุของผูป่้วยฉุกเฉินในประเทศไทย ส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง และทนัเวลา เพราะระบบบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข
ฉุกเฉินยงัดอ้ยประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ไม่ครอบคลุมผูเ้จบ็ป่วยทุกคนและทุกพื้นท่ี เน่ืองจาก
ขาดระบบท่ีเขา้ถึงไดง่้าย รวมถึงผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือในเบ้ืองตน้ยงัขาดความรู้การปฐมพยาบาลผู ้
เจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีถูกวธีิ ขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัการกูชี้พ ขาดแผนการช่วยเหลือตนเอง 
ไม่สามารถติดต่อขอรับค าปรึกษาฉุกเฉินจากหน่วยงานบริการ, อาสาสมคัรระงบัภยัยงัขาดความรู้ท่ี
ถูกตอ้ง และขาดการควบคุมคุณภาพระบบการดูแลรักษานอกโรงพยาบาล และระบบการขนส่งผู ้
เจบ็ป่วยจากจุดเกิดเหตุยงัดอ้ยคุณภาพ จึงไม่เกิดการพฒันาองคค์วามรู้ทางการแพทยฉุ์กเฉินอยา่ง
เป็นระบบ และสาธารณสุขฉุกเฉินใหมี้คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่จึง
ประสบกบัความทุกขท์รมาน ความพิการ และความตายท่ีไม่จ  าเป็น (วรเวศน์ สุวรรณระดา และ
อาภาพรรณ ค าวชิรพิทกัษ,์ 2548) 
  ดงันั้น การป้องกนัการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน และการจดัการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินหรือไดรั้บการ
บ าบดัรักษาอยา่งทนัท่วงที จึงเป็นหลกัส าคญัในการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย 
และตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 โดยใหมี้คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉินเพื่อก าหนดทิศทางนโยบายการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินและให้มีสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ท าหนา้ท่ีบริหารจดัการพฒันามาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน รวมทั้ง
ส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการด าเนินงานและบริหารจดัการ เพื่อจะ
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ท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม 
มีคุณภาพมาตรฐาน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556 ) 
 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ร่วมกบั องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ด าเนินการจดัตั้งหน่วยกูชี้พในนาม หน่วยกูชี้พ 
เฉลิมราชย ์60 ปี จงัหวดัอุบลราชธานี ภายใตค้ณะกรรมการบริหารระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 จากมติการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัอุบลราชธานี คร้ังท่ี 1/2554 เม่ือวนัท่ี 20 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 เห็นชอบให้
จดัตั้งศูนยป์ระสานงานระบบบริการฉุกเฉินจงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงใหบ้ริการประชาชนแบบบูรณา
การ Integrate emergency management (I-EMS) โดยใชบ้ริการทางหมายเลข 1669 ในการแจง้เหตุ
ด่วน เหตุร้าย ไฟไหม ้อุบติัเหตุฉุกเฉิน พาคนรักกลบับา้น เพื่อใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
ตลอด 24 ชัว่โมง โดยมีท่ีตั้ง ณ ศูนย ์Otop center องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี มี
เจา้หนา้ท่ีประจ าศูนย ์และถือไดว้า่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานีเป็นสถานท่ีแห่งแรก
ของประเทศไทยในการตั้งศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการท่ีบริหารงานโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
ซ่ึงรับการถ่ายโอนภารกิจศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี จากส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัอุบลราชธานี เม่ือวนัท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2557โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรและการบูร
ณาการร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นปฏิบติัการฉุกเฉินจึงมีความส าคญัต่อการพฒันา
คุณภาพการใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีไดม้าตรฐาน การน าส่งผูป่้วยถึงโรงพยาบาล
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต และลดการเกิดความพิการแก่ผูป่้วยฉุกเฉินในกรณี
ช่วยเหลือผดิวธีิ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในฐานะหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการ
ประสาน ส่งเสริมสนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกระดบัสามารถด าเนินงานและบริหาร
จดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน ปี พ.ศ. 2551 มาตรา 33 วรรคสอง เพื่อส่งเสริมการมีบทบาทตาม
ความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในทอ้งถ่ิน ให ้กพฉ. สนบัสนุนและ
ประสานกบัองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อก าหนดหลกัเกณฑใ์หอ้งคก์รดงักล่าวเป็นผู ้
ด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (พ.ร.บ. การแพทย์
ฉุกเฉิน, 2551) เพื่อใหป้ระชาชนในประเทศไดรั้บบริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทนัท่วงที  
ถูกหลกัวธีิและช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใหพ้น้จากนาทีวกิฤติพร้อมทั้งน าส่งโรงพยาบาลท่ี 
อยูใ่กลแ้ละมีความสามารถในการรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน เกิดความเช่ือมัน่ในการช่วยเหลือดา้น
การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย จากขอ้มูลดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาของการบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้
เหตุและส่ือสารสั่งการ เพื่อความเท่าเทียม และมีมาตรฐานระดบัสากล ในการมีศูนยรั์บแจง้เหตุและ
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ส่ือสารสั่งการท่ีครบพร้อมและครอบคลุมในการใหค้วามช่วยเหลือกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน และลด
ภาวะการเสียชีวติขณะน าส่งโรงพยาบาล จึงมีความสนใจในการศึกษาการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าผลส าเร็จจากการศึกษาการบูรณา
การศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีประสิทธิภาพและ
เป็นตน้แบบต่อการศึกษา เรียนรู้ และเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิดการขยายศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการใน
ทุกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัทัว่ประเทศ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 ศึกษาการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี ผูว้จิยัมีวตัถุประสงค์
ดงัน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาขั้นตอนการบริหารจดัการในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี 
 2.  เพื่อศึกษาการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงาน  
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  เพื่อศึกษาผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี  
 

ค าถามการวจิัย 
 การบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี และการบูรณาการกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จดา้นการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งไร 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

พระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน  
พ.ศ.2551 
- ทัว่ถึง 
- เท่าเทียม 
- มีคุณภาพมาตรฐาน 
- ทนัท่วงที 
(สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2551) 
 

การบูรณาการของ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
- การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
- การมีส่วนร่วม 
  ในการด าเนินการ 
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
- การมีส่วนร่วม 
  ในการประเมินผล 
(Cohen and Uphoff, 1981) 

เกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพ 
ในการบูรณาการ 
- การเป็นมืออาชีพและ 
  การมีทกัษะของผูใ้หบ้ริการ 
- ทศันคติ/ พฤติกรรมของ ผูใ้หบ้ริการ 
- การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและ 
  มีความยืดหยุน่ในการให้ บริการ 
- ความไวว้างใจและ ความเช่ือถือได ้
- ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ 
(ชชัวาลย ์ทตัศิวชั, 2554) 
 
 
 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2551) 
 

Input 
 
 
 

Process 
 
 
 

Output 
 
 
 

Outcome 
 
 
 

ขั้นตอนการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการ
1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการ สอบถามอาการ 
     ตามหลกัเกณฑก์ารแพทยฉุ์กเฉิน 
2.  ศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ประสานกบั 
     ชุดปฏิบติัการเพ่ือออกช่วยเหลือ 
3.  ชุดปฏิบติัการถึงจุดเกิดเหตุ ปฐมพยาบาล 
     เบ้ืองตน้ และน าส่ง รพ. ใกลเ้คียง 
4.  หาก รพ.ใกลเ้คียงไม่สามารถรักษาได ้ 
     ใหย้า้ยไปยงั รพ. ท่ีมีศกัยภาพ เพ่ือช่วยเหลือ 
     ผูป่้วยฉุกเฉินจนพน้ขีดอนัตราย 
(สถาบนัการแพยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 
 
 
 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2551) 
 

การบูรณาการระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
2.  ต ารวจ 
3.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการจงัหวดั 
     อุบลราชธานี 
4.  ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินของหน่วยงานเครือข่าย  
     ไดแ้ก่ มลูนิธิ อปท.  
5.  โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  
6.  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
7.  ส านกัสาธารณสุขฉุกเฉิน 
8.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
 
 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2551) 
 

การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
 

รูปแบบการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
 

การบูรณาการศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจงัหวดัอบุลราชธานีกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
 1.  ไดท้ราบผลการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินตามมาตรฐานตาม พ.ร.บ. การแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
 2.  ไดท้ราบถึงผลส าเร็จ และอุปสรรค การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  ไดรู้ปแบบการการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี  
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  

ขอบเขตของการวจิัย 
  การศึกษาคร้ังน้ี มุ่งศึกษาการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 ขอบเขตของเน้ือหา 
 ศึกษาถึงการบูรณาการการท างานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกบั 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี รวมถึงขั้นตอนการด าเนินงานในศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และการประสานงานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขอบเขตดา้นประชากร  
 ประชากรและกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัไดแ้ก่ บุคลากรท่ีอยูศู่นยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี และผูแ้ทนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขอบเขตดา้นเวลา 
การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา ระหวา่ง 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ท า
การเก็บแบบสัมภาษณ์ระหวา่ง 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ.2558 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การบูรณาการ หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเช่ือมโยงท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัผสมผสาน 
เขา้ดว้ยกนั 
 ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ (Dispatch center ) หมายถึง ศูนยห์รือหน่วยปฎิบติัการท่ีมี
ระบบเครือข่ายการส่ือสารและเหมาะสมของทรัพยากรในพื้นท่ี มีหนา้ท่ีรับแจง้เหตุจากประชาชน
โดยตรง รับแจง้ผา่นศูนยรั์บแจง้เหตุฉุกเฉินอ่ืน หรือรับแจง้เหตุฉุกเฉินจากแหล่งอ่ืน เก่ียวกบัระบบ
กรแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อส่ือสาร ประสานการช่วยเหลือแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วย และหรือ
พบผูป่้วยฉุกเฉิน สั่งการและ ก ากบั การปฏิบติัการของหน่วยปฏิบติัการ และชุดปฏิบติัการ บนัทึก
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ขอ้มูลการรับแจง้เหตุและสั่งการประสานความร่วมมือกบัหน่วยงาน ต่าง ๆ เก่ียวกบัการปฏิบติัการ
ฉุกเฉินการแพทย ์ 
 ความร่วมมือ หมายถึง การมีส่วนร่วมและใหค้วามร่วมมือขององคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั กบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ และเครือข่ายดา้นปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์
 การใหบ้ริการ หมายถึง การใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมในการพฒันาการด าเนินงานดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินของบุคลากรดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ (Decision making) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (Implementation), การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หมายถึง หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน มูลนิธิท่ีไม่แสวงหาก าไร ท่ีมี
ส่วนในการปฏิบติัการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งโดยตรง และโดยออ้มท่ีสนบัสนุนใหก้ารปฏิบติังาน
การแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีมีความสะดวก และรวดเร็ว  
 การบริหารจดัการ หมายถึง การบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัโดย
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี เก่ียวกบัการบริหารงบประมาณ การบริหารบุคลากร การ
จดัระบบองคก์ร และการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานในศุนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
 ความครอบคลุม หมายถึง การมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินครอบคลุมทุกพื้นท่ีและใหบ้ริการ
อยา่งเท่าเทียม 
  ความคล่องแคล่ว หมายถึง การปฏิบติังานของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีมีความรวดเร็วใน
การใหค้วามช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินภายใน 8 นาที หลงัจากไดรั้บการแจง้เหตุ  
 ความครบพร้อม 24 ชัว่โมง หมายถึงบุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีความพร้อมใน
การปฏิบติังานใหค้วามช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชัว่โมง 
  คุณภาพ หมายถึง คุณภาพการใหบ้ริการของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีผูป้ฏิบติังานผา่นการ
อบรม รถปฏิบติัการ ผา่นการรับรอง และอุปกรณ์ประจ ารถ มีครบถว้นตามเกณฑข์องสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  ความคุม้ครอง หมายถึง การด าเนินงานท่ีส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
มีการปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั และเม่ือประสบเหตุ ถึงข้ึนอนัตรายถึงชีวติ หรือพิการ ก็จะไดรั้บ
สิทธิในการคุม้ครองเพื่อแบ่งเบาภาระใหแ้ก่ครอบครัวผูป้ฏิบติังาน  
 การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หมายถึง การบริหาร
จดัการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้
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เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และเกิดผลส าเร็จในการท างานร่วมกนัดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ลดภาวะการ
ตาย และภาวะพิการ ในการช่วยเหลือ 
 
 



บทที ่2 
ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ือง การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี กบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษา จงัหวดัอุบลราชธานี ผูว้ิจยัไดท้  าการคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี 
  1.  ประวติัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  2.  แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
  3.  แนวคิดทฤษฎีการบูรณาการ 
  4.  แนวคิดทฤษฎีคุณภาพการใหบ้ริการ 
  5.  แนวคิดทฤษฎีการส่ือสารสั่งการ 
  6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ประวตัิสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นสถาบนัท่ีจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 เพื่อเป็นองคก์รรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานงานระหวา่ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนรวมถึงการส่งเสริมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหเ้ขา้มา 
มีบทบาทในการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งน้ี ผลดงักล่าวไดป้รากฏในส่วนของหมายเหตุ 
เหตุผลประกอบในการใชพ้ระราชบญัญติั 
 ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเร่ิมตน้จากมูลนิธิฮัว่เค้ียวป่อเตก็เซียงต๊ึง (มูลนิธิ               
ป่อเตก็ต๊ึงในปัจจุบนั) ไดริ้เร่ิมใหบ้ริการขนส่งศพไม่มีญาติใน พ.ศ. 2480 ในเวลาต่อมาไดใ้หบ้ริการ
รับส่งผูป่้วยและผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน เช่น เดียวกบัใน พ.ศ. 2513 ท่ีมูลนิธิร่วมกตญัญูไดเ้ปิดใหบ้ริการ
ในลกัษณะเดียวกนั ไดเ้ป็นตน้ก าเนิดของระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีคนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงการ
บริการไดโ้ดยไม่มีการเลือกปฏิบติั และไม่ใช่บริการเฉพาะกิจ ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศ
ไทยจึงไดรั้บการพฒันาข้ึนนบัตั้งแต่นั้นมา พร้อมๆกบัการพฒันาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยชีวติใน
หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลแต่ละแห่งทั้งภาครัฐและเอกชนใน พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุข
ไดรั้บความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan international cooperation agency (JICA)ในการจดัตั้ง
ศูนยอุ์บติัเหตุ (Trauma center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงครอบคลุมการใหบ้ริการช่วยเหลือก่อน
ถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) และ พ.ศ. 2537 โรงพยาบาลวชิรพยาบาลไดเ้ปิดให้บริการ
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รถพยาบาลฉุกเฉินโดยใชช่ื้อวา่ SMART (Surgico-medical ambulance and rescue team) ตามแผน
ป้องกนัอุบติัภยัของกรุงเทพมหานคร และ พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปิดตวัตน้แบบระบบ
รักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลราชวถีิในช่ือ “ศูนยก์ูชี้พนเรนทร”โดยภายหลงั
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสินไดเ้ขา้ร่วมเครือข่ายใหบ้ริการดว้ย (สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2551) 
 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้งส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินข้ึนเป็น
หน่วยงานในส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขและด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินมาอยา่งต่อเน่ือง
หน่วยงาน/องคก์รทั้งหลายท่ีกล่าวมาน้ีจึงเป็นตน้ก าเนิดท่ีมาของ “สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ” ท าหนา้ท่ีพฒันางานการแพทยฉุ์กเฉินจนมีความกา้วหนา้ และผลงานเป็นท่ีประจกัษ ์
ในวงกวา้งการขยายบทบาทมาเป็นสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติซ่ึงเป็นองคก์รของรัฐท่ีมีฐานะ
เป็นนิติบุคคลในก ากบัของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมี้รูปแบบการบริหารจดัการ
ท่ีมีความคล่องตวัและสามารถบริหารงานตามนโยบายการบริหารงานของคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท าใหก้ารแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยสามารถกา้วกระโดดไป
ส่งผลใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทัว่ถึง 
เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ได้
อยา่งแทจ้ริง 
 นโยบายการจดัการการแพทยฉุ์กเฉิน  
 การพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และทิศทางของแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ท่ีผา่นความ
เห็นชอบของรัฐมนตรีและคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีวสิัยทศัน์ “ประเทศไทยมีระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีไดม้าตรฐาน ซ่ึงบุคคลเขา้ถึงไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม ทั้งในภาวะปกติ และ 
สาธารณภยั โดยมีการบูรณาการบริหารจดัการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีส่วนร่วม และเพื่อ
สอดคลอ้งกบัแนวทางการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินตามมาตรฐานพระราชบญัญติัการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 1.  ความครอบคลุม การมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีมีความครอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ีประชาชน 
ท่ีเป็นผูป่้วยวกิฤติสามารถเขา้ถึงและไดรั้บการบริการอยา่งเท่าเทียม 
 2.  คล่องแคล่ว การเพิ่มจ านวนหน่วยบริการใหค้รอบคลุมพื้นท่ีและมีความพร้อม 
ในการปฏิบติังานเม่ือไดรั้บการสั่งการจากศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ เพื่อใหส้ามารถไปถึง
ผูรั้บบริการอยา่งปลอดภยั ภายใน 8 นาที หลงัจากการแจง้เหตุ 
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 3.  ครบพร้อม 24 ชัว่โมง บุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีความพร้อมในการ
ปฏิบติังานใหค้วามช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติ และภาวะภยัพิบติั ทั้งเวลากลางวนั 
และกลางคืน ตลอด 24 ชัว่โมง 
 4.  คุณภาพ มีการประเมินตนเองและการด าเนินการตามวงจรการพฒันาของหน่วย
บริการสู่คุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภยั 
 5.  คุม้ครอง มีการด าเนินงานท่ีส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีการ
ปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั และเม่ือประสบเหตุ ถึงข้ึนอนัตรายถึงชีวติ หรือพิการ ก็จะไดรั้บสิทธิ 
ในการคุม้ครองเพื่อแบ่งเบาภาระใหแ้ก่ครอบครัวผูป้ฏิบติังาน (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) 
 ความส าคญัของระบบการแพทยฉุ์กเฉินกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน  พ.ศ. 2551 โดยมีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ
และเอกชน และการส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการบริหารจดัการ
เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกนั อนัจะท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉิน
ไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ
มาตรฐาน ไดรั้บการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตุการณ์มากข้ึน  
 ประเทศไทยมีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยใชห้มายเลขฉุกเฉิน 1669 รับแจง้เหตุ
ผา่นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั จ  านวน 77 จงัหวดั ซ่ึงจะใหบ้ริการใหข้อ้เสนอแนะ และส่ง
รถบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบั ต่าง ๆ ตามความรุนแรงของอาการผูป่้วยฉุกเฉิน น าส่ง
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพและใกลท่ี้สุด เพื่อช่วยเหลือรักษาอยา่งทนัท่วงที หน่วยปฏิบติัการ
การแพทยฉุ์กเฉินส่วนใหญ่เป็นขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยอ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลหน่วยงานของรัฐโรงพยาบาลเอกชน และมูลนิธิ เป็นตน้ ซ่ึง
หน่วยปฏิบติัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินท่ีครอบคลุมเพียง
ร้อยละ 67 ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งหมด องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงเป็นหน่วยงาน 
ท่ีเป็นกลไกท่ีส าคญัในการด าเนินงานและบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย เป็น
หน่วยงานท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชนและมีอ านาจหนา้ท่ีตามกฎหมายในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ส าหรับประชาชนในทอ้งถ่ิน  
 ตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 33 วรรค 2 ไดบ้ญัญติัไวว้า่เพื่อ
เป็นการส่งเสริมการมีบทบาท ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนใน
ทอ้งถ่ิน ใหค้ณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (กพฉ.) สนบัสนุนและประสานองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเพื่อก าหนดหลกัเกณฑใ์หอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการ
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ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีโดยอาจไดรั้บการอุดหนุนจากกองทุนซ่ึง กพฉ. 
ไดมี้มติในการประชุมคร้ังท่ี 9/2553 เม่ือวนัท่ี 22 มิถุนายน 2553ใหส้ถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ ออกประกาศหลกัเกณฑก์ารด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี พ.ศ. 2553 ลงวนัท่ี 11 สิงหาคม 2553 ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผู ้
ด าเนินงานและบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ซ่ึงกระทรวงมหาดไทยได้
ท าหนงัสือแจง้หลกัเกณฑด์งักล่าวใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่ง ไดรั้บทราบและน าไป
เป็นแนวทางการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในทุกพื้นท่ี นอกจากน้ีเพื่อ
เป็นการส่งเสริมสนบัสนุนการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีสามารถด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ จึงไดจ้ดัท าบนัทึกความร่วมมือกบัหน่วยงานองคก์รภาคีเครือข่ายเร่ือง การด าเนินงาน
และบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีระหวา่งสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง 
มหาดไทย สมาคมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง 
ประเทศไทย และสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 3 ธนัวาคม 2555 
 นอกจากพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ท่ีไดใ้หอ้  านาจแก่ กพฉ. ในการ
ประสานให ้อปท. ด าเนินการเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินแลว้ยงัมีกฎหมาย และระเบียบ
ปฏิบติัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
 1.  พระราชบญัญติั ก าหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ใหเ้ทศบาลเมืองพทัยา และองคก์ารบริหารส่วนต าบลมีอ านาจ
และหนา้ท่ีในการจดัระบบการบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ินของตนเอง 
ดงัน้ี (19) การสาธารณสุข การอนามยัครอบครัว และการรักษาพยาบาล ซ่ึงงานการแพทยฉุ์กเฉิน 
ถือเป็นการรักษาพยาบาลรูปแบบหน่ึง 
 2.  พระราชบญัญติัสภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 มาตรา 67  
ภายใตบ้งัคบัแห่งกฎหมาย องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีหนา้ท่ีตอ้งท าในเขตองคก์ารบริหาร 
ส่วนต าบล ดงัต่อไปน้ี (9) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีทางราชการมอบหมายโดยจดัสรรงบประมาณหรือ
บุคลากรใหต้ามความจ าเป็นและสมควร 
 3.  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 เพื่อสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพใหก้บับุคคลในพื้นท่ี โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ินใหค้ณะกรรมการการสนบัสนุนและ
ประสานกบัองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนดหลกัเกณฑเ์พื่อใหอ้งคก์รดงักล่าวเป็นผูด้  าเนินงาน 
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และบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีโดยใหไ้ดรั้บค่าใชจ่้ายจาก
กองทุน 
 4.  หนงัสือศูนยอ์  านวยการความปลอดภยัทางถนนท่ี มท 06262/ว.787 ลงวนัท่ี 1 
สิงหาคม 2549 ใหจ้งัหวดัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) ส่งเสริมและ
สนบัสนุนบทบาทและเพิ่มทกัษะความช านาญของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรในการช่วยเหลือ
ผูป้ระสบภยั เพื่อสนบัสนุนระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินใหผู้ว้า่ราชการจงัหวดัใหค้วามส าคญัดา้น
งบประมาณ โดยจดัท าแผนงบประมาณแบบบูรณาการ (ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งและองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) 
 5.  กรมการปกครองหนงัสือ ท่ี มท 0313.4/ว.3050 ลงวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ 2543 ได้
ก าหนดหลกัเกณฑว์า่ดว้ยการตั้งงบประมาณเพื่อการช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหนา้ท่ีของ
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2543 กิจกรรมท่ีเป็นการ
ช่วยเหลือประชาชน โดยจะตอ้งอยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามท่ีมี
กฎหมายก าหนดไว ้
 6.  หนงัสือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ี มท 0810.4/5857 ลงวนัท่ี 16 
กรกฎาคม 2547 อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหท้อ้งถ่ินท่ีมีความพร้อมจดัตั้ง 
หน่วยกูชี้พ เพื่อช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูป้ระสบภยั/ ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชนเพื่อใหป้ระชาชน
ไดรั้บความช่วยเหลือตามค าแนะน าในการปฏิบติัและน าส่งสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยการ
สนบัสนุนการด าเนินงานจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ปัจจุบนัสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ รับผิดชอบ) 
 7.  หนงัสือกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน ท่ี มท 0891.3/658 ลงวนัท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 
2553 เร่ืองตอบขอ้หารือการด าเนินการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ในระดบัทอ้งถ่ินพื้นท่ีโดยองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถท าการรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินไดไ้ม่วา่จะเป็นการรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลหรือภายนอกสถานพยาบาล รวมทั้งการด าเนินการตามอ านาจหนา้ท่ีและหนา้ท่ีท่ี
ปรากฎใน พ.ร.บ. การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 รวมทั้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉินก าหนดตามกฎหมายใหอ้ านาจไว ้
 8.  พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 33 เพื่อส่งเสริมการมีบทบาท 
ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในทอ้งถ่ินให ้กพฉ. สนบัสนุน 
และประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อก าหนดหลกัเกณฑใ์หอ้งคก์รดงักล่าวเป็นผู ้
ด าเนินงาน และบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ิน หรือพื้นท่ีโดยไดรั้บการ
อุดหนุนจากกองทุน 
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 บทบาทและหนา้ท่ีการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 
 นบัตั้งแต่มีการตราพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ข้ึน มีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี  
7 มีนาคม 2551 งานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ตอ้งเป็นไปตามพระราชบญัญติัน้ี ไดก้  าหนดใหมี้
คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (กพฉ.) ข้ึน เพื่อก าหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑ ์และวธีิปฏิบติั
เก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน ตลอดจนก าหนดใหมี้สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติข้ึน เป็น
หน่วยงานรับผดิชอบการบริหารจดัการ การประสานระหวา่งหน่วยงานเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและ
เอกชน และการส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการบริหารจดัการ เพื่อให้
เกิดความร่วมมือในการปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกนั อนัจะท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการ
คุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดย
ไดรั้บการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตุการณ์มากข้ึน  
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดถู้กก าหนดบทบาทและหนา้ท่ี ตามพระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 33 วรรคสอง ท่ีบญัญติัไวว้า่ เพื่อส่งเสริมการมีบทบาทตาม
ความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในทอ้งถ่ิน ใหค้ณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน สนบัสนุนและประสานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อก าหนดหลกัเกณฑใ์หอ้งคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ีโดยอาจไดรั้บการอุดหนุนจากกองทุน ดงันั้น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร และเมืองพทัยา มีหนา้ท่ี
จดัระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนและด าเนินกิจการท่ีพฒันาทอ้งถ่ิน ตาม
บทบาทและหนา้ท่ีท่ีกฎหมายก าหนด “การแพทยฉุ์กเฉิน” เป็นหน่ึงในระบบบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชน์ของประชาชน ไดถู้กก าหนดไว ้ในพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี  
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในฐานะหน่วยปฏิบติัการ ในการด าเนินการปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ใหเ้ป็นไปตาม มาตรา 29 ท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน ก าหนด ดงัน้ี  
 1.  ประเภท ระดบั อ านาจหนา้ท่ี ขอบเขต ความรับผดิชอบ หรือขอ้จ ากดัของผูป้ฏิบติัการ 
หน่วยปฏิบติัการ และสถานพยาบาล 
 2.  หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ 
และสถานพยาบาล  
 3.  มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน 
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 4.  หลกัเกณฑแ์ละวธีิการเก่ียวกบัการประสานงานและการรายงานของหน่วยปฏิบติัการ 
และสถานพยาบาลในการปฏิบติัการฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเก่ียวกบับุคลากร พาหนะ สถานท่ี  
และอุปกรณ์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินและการรับผูป่้วยฉุกเฉิน หน่วยปฏิบติัการซ่ึงปฏิบติัการฉุกเฉิน
ตามหลกัเกณฑ ์เง่ือนไข และมาตรฐาน ท่ี กพฉ. ก าหนด ตามวรรคหน่ึง อาจไดรั้บการรับรอง
มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉินหรือมีสิทธิไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงินจากกองทุน ในกรณีท่ี
หน่วยปฏิบติัการใดไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์เง่ือนไข และมาตรฐาน ท่ี กพฉ. ก าหนดตามวรรคหน่ึง 
กพฉ. อาจสั่งไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉินหรือสั่งจ  ากดัสิทธิขอบเขตความรับผดิชอบ
ในการปฏิบติัการฉุกเฉินตามขอ้ 1 หรือจะสั่งงดการสนบัสนุนดา้นการเงินก็ได ้ 
 หลกัเกณฑใ์หอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน  พ.ศ. 2551 มาตรา 33 วรรคสอง กพฉ. ไดก้ าหนด
หลกัเกณฑใ์หอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีตามประกาศสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเร่ืองหลกัเกณฑ์
การสนบัสนุนการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินทอ้งถ่ิน  พ.ศ. 2553 ลงวนัท่ี 
11 สิงหาคม พ.ศ. 2553 (ประกาศอยูใ่นภาคผนวก) เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัแก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ดงัน้ี 
 1.  นิยามศพัทต์ามประกาศ  
 “องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน” หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาล องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืน ท่ี
กฎหมายก าหนด “ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี” หมายถึง ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีด าเนินงานและบริหารจดัการโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 2.  วตัถุประสงคร์ะบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
  2.1  เพื่อจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินใหป้ระชาชน ไดเ้ขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
อยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
  2.2  เพื่อการบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีทั้งใน
ภาวะปกติและสาธารณภยัหรือภยัพิบติั รวมถึงการด าเนินงานเช่ือมโยงกบัเครือข่าย ต่าง ๆ ในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน และการกูภ้ยั  
  2.3  เพื่อพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนหรือองคก์รภาคีอ่ืน 
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 3.  การด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
สามารถด าเนินการได ้ดงัน้ี  
  3.1  การสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และประชาสัมพนัธ์ ระบบการแพทยฉุ์กเฉินแก่
ประชาชน 
  3.2  ส่งเสริมการป้องกนัการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  
  3.3  การเฝ้าระวงัเหตุและการแจง้เหตุ เช่น โทร 1669 หรือระบบการส่ือสารอ่ืน 
  3.4  ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบติังานในชุมชนหรือพื้นท่ี  
  3.5  การศึกษา คน้ควา้ วจิยั ฝึกอบรมแก่บุคลากร หน่วยงาน หรือประชาชน 
  3.6  ส่งเสริมและพฒันาระบบการส่ือสาร เพื่อสนบัสนุนการแพทยฉุ์กเฉิน 
  3.7  การประเมิน การจดัการ และการบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน 
  3.8  การปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยจดัชุดปฏิบติัการ ร่วมหรือสนบัสนุนการด าเนินงานกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน หรือมอบใหห้น่วยงาน มูลนิธิ องคก์รการกุศล หรือองคก์รเอกชน  
เป็นหน่วยปฏิบติัการ จดัชุดปฏิบติัการด าเนินการเพื่อปฏิบติัการฉุกเฉิน ภายใตก้ารส่งเสริม 
สนบัสนุน และดูแลขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น โดยตอ้งมีผูป้ฏิบติัการ พาหนะฉุกเฉิน 
และอุปกรณ์ตามมาตรฐาน ท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน ก าหนด พร้อมทั้งข้ึนทะเบียนและ
ใหบ้ริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมงออกปฏิบติัการฉุกเฉินตามท่ีไดรั้บแจง้จากศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
รวมทั้งสนบัสนุนเครือข่ายระหวา่งพื้นท่ี ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภยัหรือภยัพิบติั 
  3.9  เพื่อใหก้ารด าเนินงานและการบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นไปตามภารกิจขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหด้ าเนินงาน บริหารจดัการ 
และการเงินการคลงั เป็นไปตามกฎหมายหรือระเบียบขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น หรืออาจ
ด าเนินงานและบริหารจดัการในรูปแบบอ่ืน ๆ ตามท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเห็นเหมาะสมกบั
ทอ้งถ่ิน เช่น การน าร่องเพื่อพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน โดยจดัตั้งชมรมอาสากูชี้พต าบล หรือ
บูรณาการกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน ทั้งน้ีโดยแยกบญัชีรับ-จ่าย หรือจดัตั้งกองทุน
การแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้  
  3.10  ภารกิจอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินหรือสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด 
 4.  การสนบัสนุนการด าเนินงานและการบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีโดยมีการสนบัสนุน อุดหนุน และค่าชดเชยการด าเนินงานและการบริหารจดัการ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ใหเ้ป็นไปตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ ก าหนด องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีตอ้งการรับการสนบัสนุน อุดหนุนหรือค่าชดเชย 
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ตอ้งการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ตามมาตรฐาน หลกัเกณฑ ์แนวทาง 
และคู่มือ ท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินหรือสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ประกาศก าหนด 
 ในกรณีท่ียงัมิไดมี้การประกาศก าหนด ใหก้ารด าเนินการและการบริหารจดัการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินไปตามมาตรฐาน หลกัเกณฑ ์แนวทางหรือคู่มือท่ีใชอ้ยูเ่ดิมไปพลางก่อน และใน
กรณีท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใด มีเหตุผลและความจ าเป็น ไม่อาจด าเนินงานและบริหาร
จดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ตามมาตรฐาน หลกัเกณฑ ์แนวทาง หรือคู่มือ อาจขอผอ่นผนัต่อ
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติหรือหน่วยงานท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินมอบหมาย เม่ือไดรั้บ
การผอ่นผนัแลว้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยอ่มมีสิทธิไดรั้บการสนบัสนุน อุดหนุนหรือค่าชดเชย  
 โดยสรุปเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในทางปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน วา่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจหนา้ท่ีในการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินตาม
กฎหมายหรือไม่ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ไดห้ารือกบักรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน  
โดยรับการตอบขอ้หารือเร่ืองการด าเนินงานระบบการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินวา่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีอ านาจหนา้ท่ีสามารถใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน
ได ้ทั้งเป็นการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลหรือนอกสถานพยาบาลข้ึนอยูก่บัความพร้อมของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น ๆ ทั้งน้ีตามพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 16 (19) ก าหนดให้องคก์ารบริหารส่วน
ต าบล เทศบาล และเมืองพทัยา มีอ านาจและหนา้ท่ีในเร่ืองการสาธารณสุข การอนามยั ครอบครัว 
และการรักษาพยาบาลและมาตรา 17 (19) ก าหนดใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั มีอ านาจและ
หนา้ท่ีในการจดัใหมี้โรงพยาบาลจงัหวดั การรักษาพยาบาล การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ และ
ตอ้งด าเนินการตามหนา้ท่ีในการรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน ตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน  พ.ศ. 2551 ตามหนงัสือกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน ด่วนท่ีสุด ท่ี มท 
0891.3/658 ลงวนัท่ี 25 มกราคม 2553 และนอกจากน้ีไดใ้หค้ณะกรรมการกระจายอ านาจ พิจารณา
ก าหนดบทบาทภารกิจการแพทยฉุ์กเฉินในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงส านกังานปลดัส านกั
นายกรัฐมนตรี ไดน้ าเร่ืองเขา้สู่ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการวนิิจฉยัเก่ียวกบักฎหมายกระจายอ านาจ
ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คร้ังท่ี 1/2557 เม่ือวนัท่ี 2 มิถุนายน 2557 ท่ีประชุมมีความเห็นวา่ 
การกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นการถ่ายโอนภารกิจจากราชการส่วนกลาง
และราชการส่วนภูมิภาคไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ส าหรับภารกิจการแพทยฉุ์กเฉินนั้น
ถือวา่ เป็นภารกิจดา้นสาธารณสุขประเภทหน่ึงซ่ึงก าหนดใหเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ีขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายจดัตั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูแ่ลว้ ดั้งนั้นภารกิจ
ดงักล่าวจึงไม่เป็นภารกิจท่ีรัฐตอ้งกระจายอ านาจให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่อยา่งใด ส าหรับ
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ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉินนั้น ให้
ถือปฏิบติัตามหนงัสือสั่งการของกระทรวงมาหาดไทยท่ีไดก้ าหนดแนวทางปฏิบติัดงักล่าวไวแ้ลว้ 
(ตามหนงัสือส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ท่ี นร 0107/2989 ลงวนัท่ี 2 กรกฎาคม 2557)  
 ภารกิจหลกัการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั กรุงเทพมหานคร เมือง
พทัยา เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีภารกิจการด าเนินงานและบริการจดัการการแพทย์
ฉุกเฉินในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อใหเ้กิดการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินในการบริการประชาชน 
โดยเฉพาะการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) โดยมีการบริหารจดัการ ดงัต่อไปน้ี  

1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั  
 การจดัตั้งศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั เป็นภารกิจท่ีองคก์รปกครองทอ้งส่วนถ่ิน
ระดบัจงัหวดั คือ กรุงเทพมหานคร องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั โดยรับแจง้เหตุ ผา่นหมายเลขสาย
ด่วน 1669 และสั่งการจ่ายรถบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระบบการแพทยฉุ์กเฉินของจงัหวดัในการ
ใหบ้ริการประชาชนท่ีเจบ็ป่วยฉุกเฉินในพื้นท่ีจงัหวดั ปัจจุบนัมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบั
จงัหวดัท่ีจดัตั้งศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นตน้ 
  2.  การด าเนินงานและบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ร่วมกนัในระดบัจงัหวดัหรือพื้นท่ี  
 การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีระดบัจงัหวดั โดยมีการด าเนินการร่วมกนัอยู ่ 
3 ฝ่ายหลกั คือ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ หรืออาจมีหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะใชก้ารลงนามบนัทึกความร่วมมือ 
(MOU) ในการด าเนินงานและบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ร่วมกนัในระดบัจงัหวดั โดยมีการจดัหารถบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การพฒันาบุคลากร การ
ฝึกอบรม การจดัตั้งศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั และการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน
จงัหวดั เป็นตน้ 
 ส่วนการด าเนินงานและบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกนัระหวา่งองคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินดว้ยกนัเอง โดยจะมีลงนามบนัทึกความร่วมมือ (MOU) ในการด าเนินงานและบริหาร
จดัการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมกนัในพื้นท่ีระหวา่งองคก์ารบริหาร 
ส่วนจงัหวดักบัเทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือระหวา่งเทศบาลกบัเทศบาลหรือ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนต าบลกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
เพื่อใหมี้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีนั้น  
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 3.  การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
 โดยจดัชุดปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินด าเนินการเอง ด าเนินการร่วมหรือสนบัสนุน 
การด าเนินการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ด าเนินการร่วมหรือมอบใหห้น่วยงาน มูลนิธิ องคก์ร 
การกุศลท่ีไม่มุ่งหวงัผลก าไรท่ีมีบทบาทดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นหน่วยปฏิบติัการจดัชุด
ปฏิบติัการด าเนินการเพื่อปฏิบติัการฉุกเฉิน ภายใตก้ารส่งเสริม สนบัสนุน และดูแลขององคก์าร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น โดยมีลงนามบนัทึกความร่วมมือ (MOU) ในการด าเนินงานและบริหาร
จดัการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงตอ้งมีผูป้ฏิบติัการ พาหนะฉุกเฉิน และอุปกรณ์ตามมาตรฐาน ท่ี
คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินหรือสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ก าหนด พร้อมทั้งข้ึน
ทะเบียนชุดปฏิบติัการและใหบ้ริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ออกปฏิบติัการฉุกเฉินตามท่ีไดรั้บแจง้จาก
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั รวมทั้งสนบัสนุนเครือข่ายระหวา่งพื้นท่ี ทั้งในภาวะปกติและสา
ธารณภยัหรือภยัพิบติั 
 4.  ประสานการปฏิบติัการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีด าเนินงานและบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินควรมี 
การประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงาน ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาล ต ารวจ ทหาร ส านกังาน
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั มูลนิธิ ส่วนราชการในจงัหวดั หรือหน่วยงานเอกชน  
เป็นตน้ เพื่อการบริหารจดัการ การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน และการพฒันาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ใหมี้ประสิทธิภาพรวมทั้งการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเท่าเทียม  
 แผนหลกัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกบัการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
 ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายและการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งเป็นระบบ 
คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน จึงอาศยัอ านาจหนา้ท่ีตามมาตรา 1 (1) แห่งพระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน  พ.ศ. 2551 ใหค้วามเห็นชอบแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 
2556-2559) และผา่นความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี โดยมีวสิัยทศัน์ “ประเทศไทยมีระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีไดม้าตรฐานซ่ึงบุคคลเขา้ถึงไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมทั้งในภาวะปกติและสา
ธารณภยั โดยมีการจดัการอยา่งมีส่วนร่วม” ซ่ึงกลยทุธ์ท่ี 2 การพฒันาหลกัเกณฑ์ กลไก และการ
บริหารกิจการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีดี มีเป้าหมายคือ 1) มีโครงสร้างและกลไกการบริหารจดัการเพื่อ
สนบัสนุนการปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัประเทศภูมิภาคและทอ้งถ่ินท่ีมีประสิทธิภาพ 2) มีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูบ้ริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในทอ้งถ่ินตามหลกัเกณฑท่ี์ 
กรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (กพฉ.) ก าหนดข้ึนตามมาตรา 33 วรรค 2 แห่งพระราชบญัญติั
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การแพทยฉุ์กเฉิน  พ.ศ. 2551 3) ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตในทุกทอ้งถ่ินไดรั้บปฏิบติัการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล โดยมีจ านวนและการกระจายผูป้ฏิบติัการอยา่งเพียงพอตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด ซ่ึง
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นองคก์รท่ีมีความส าคญัต่อการบรรลุวสิัยทศัน์และเป้าหมายของ
แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (การด าเนินงานระบบการแพทยฉุ์กเฉินในองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน, 2554) 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัหมายเลข 1669 
 หมายเลขสายด่วน 1669 เป็นเบอร์ในการแจง้เหตุ/ขอความช่วยเหลือผา่นเบอร์ 1669 จะ
ท าไดใ้นกรณีท่ีเกิดการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน เช่น ภาวะโรคประจ าตวัหวัใจก าเริบ แน่นหนา้อก ชกั ท่ีอาจ
น ามาซ่ึงการเสียชีวติ รวมทั้ง ส่ิงของติดคอ ไมท่ิ้มแขน ขา หรืออวยัวะต่าง ๆ ต่อมา คือ ประสบ
อุบติัเหตุ และสุดทา้ย กรณีเกิดภยัพิบติัต่าง ๆ โดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ มีหนา้ท่ีจดัใหมี้
ระบบปฏิบติัการฉุกเฉิน การบริหารจดัการและการพฒันาระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัการฉุกเฉิน ศึกษา คน้ควา้ วจิยัและพฒันา รวมทั้งเผยแพร่ความรู้
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน จดัให้มีการศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน 
ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบติัการฉุกเฉิน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2551) 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะป่วยฉุกเฉิน  
 ภาวะป่วยฉุกเฉิน (ทบัทิม ทองวจิิตร, 2549) หมายถึง การเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัโดย
ปัจจุบนัทนัด่วนและตอ้งการการช่วยเหลือและแกไ้ขอยา่งรีบด่วนมิฉะนั้นอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ
หรือท าให้เกิดความพิการและความทุกขท์รมานอยา่งมากได ้
 วจิิตร บุณยะโหตระ (2541) อธิบายวา่ ภาวะป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ภาวะผดิปกติของ
ร่างกายและจิตใจอยา่งปัจจุบนัทนัด่วน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งท าการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัและ
สกดักั้นความรุนแรงของโรคไม่ใหเ้กิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกายและจิตใจมากท่ีสุด 
 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน (2551) อธิบายวา่ ผูป่้วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซ่ึง
ไดรั้บบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยกะทนัหนัซ่ึงเป็นภยนัตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของ
อวยัวะส าคญัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินการจดัการและการบ าบดัรักษาอยา่งทนัท่วงทีเพื่อป้อง
การเสียชีวติหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจบ็หรืออาการป่วยนั้น 
 กล่าวโดยสรุปภาวะป่วยฉุกเฉินหมายถึง การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัจ าเป็นตอ้ง
ท าการช่วยเหลือและดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงทีเพื่อป้องกนัความรุนแรงของโรคหรือป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมาอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติทรัพยากรโดยหวัใจของระบบปฏิบติัการ
การแพทยฉุ์กเฉินประกอบดว้ยทรัพยากรบุคคล และยานพาหนะ การออกปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละ
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คร้ังจะตอ้งปฏิบติัการภายใตก้ารสั่งการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัท่ีไดรั้บการร้องขอ
จากญาติผูพ้บเห็นเหตุการณ์หรือจากผูป่้วยผา่นทางโทรศพัทห์มายเลข 1669 และเรียกหน่วยท่ีออก
ปฏิบติัการวา่ “ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน” เพราะการออกปฏิบติัการฉุกเฉินแต่ละคร้ังประกอบดว้ย 
บุคลากรทางการแพทยห์รือผูผ้า่นการอบรม ยานพาหนะซ่ึงอาจเป็นรถฉุกเฉิน เรือหรืออากาศยาน 
พร้อมอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานตามท่ีก าหนด 
 การจดัระบบปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
 การเกิดข้ึนของการจดัการดูแลก่อนน าส่งสถานพยาบาลเร่ิมข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2480 ดว้ยมูลนิธิ 
ป่อเตก็ต้ึงไดมี้การช่วยเหลือในลกัษณะสังคมและการกูภ้ยั โดยควบคู่กบัการเก็บศพผูเ้สียชีวติใน
กรณีต่าง ๆ ต่อมามูลนิธิร่วมกตญัญู พ.ศ. 2513ไดใ้หค้วามช่วยเหลือผูป่้วยขั้นตน้และล าเลียงน าส่ง
โรงพยาบาล หลงัจากนั้นไดมี้ความพยายามเร่ิมตน้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมาเม่ือประมาณ  
20 กวา่ปีท่ีผา่นมา โดยไดมี้การประชุมปรึกษาหารือกนัหลายคร้ัง ไดมี้การบรรจุแผนการพฒันาระ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินน้ีไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-
2539 ) เร่ิมด าเนินการบางส่วนในปี พ.ศ. 2536 จดัตั้งโครงการศูนยอุ์บติัเหตุท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
กรุงเทพมหานคร โดยวชิรพยาบาลไดเ้ปิดหน่วยแพทยก์ูชี้พข้ึนอยา่งเป็นทางการ ในพ.ศ. 2539  
กรมการแพทยไ์ดข้ยายพื้นท่ีบริการ และมีหมายเลขแจง้เหตุ 2 หมายเลข คือ 1669 ในส่วนของ 
กรมการแพทย ์และ 1554 ในส่วนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แต่การใหบ้ริการยงัไม่ทัว่ถึงยงัขาด
งบประมาณท่ีเหมาะสมในการด าเนินการโรงพยาบาลหลายแห่งตอ้งระดมเงินจากมูลนิธิของ
โรงพยาบาล และขอความช่วยเหลือจากองคก์รภายนอกระบบราชการ 
  ในปีงบประมาณ 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใหก้ารพฒันาระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน เป็นนโยบาย 1ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข จดัตั้งส านกังานระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (ศูนยน์เรนทรกระทรวงสาธารณสุข) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการ
พฒันาจดังบประมาณในส่วนงบลงทุนจากกองทุนประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ในการด าเนินงานจน 
ถึงปัจจุบนั  
 

แนวคดิทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมของบุคลากร 
 ขอ้ก าหนดน้ีมุ่งใหเ้กิดความสามคัคีของบุคลากรเพราะการปฏิรูประบบบริหารจดัการ 
สู่มาตรฐาน ISO จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีบุคลากรตอ้งใหค้วามร่วมมือในการพฒันาองคก์ารและปฏิบติัตาม
ขอ้ก าหนดตลอดจนยดึหลกัการอยา่งเคร่งครัดจึงจะเกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีได ้บุคลากรทุกระดบัตั้งแต่
ระดบัล่างสุดถึง CEO คือหวัใจขององคก์าร การท่ีบุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารจดัการจะ
ท าใหทุ้กคนไดใ้ชค้วามสามารถท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ารจะส่งผลดีแก่องคก์าร  
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(มานพ ศิริชวลิต, 2551) 
 การมีส่วนร่วม (participation) คือ เป็นผลมาจากการเห็นพอ้งกนัในเร่ืองของความ
ตอ้งการและทิศทางของการเปล่ียนแปลงและความเห็นพอ้งตอ้งกนัจะตอ้งมีมากจนเกิดความคิด
ริเร่ิมโครงการเพื่อการปฏิบติัเหตุผลเบ้ืองแรกของการท่ีมีคนมารวมกนัไดค้วรจะตอ้งมีการตระหนกั
วา่ปฏิบติัการทั้งหมดหรือการกระท าทั้งหมดท่ีท าโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มนั้น กระท าผา่นองคก์าร 
(Organization) ดงันั้นองคก์ารจะตอ้งเป็นเสมือนตวัน าให้บรรลุถึงความเปล่ียนแปลงได ้(ยพุาพร  
รูปงาม, 2545)  
  Erwin (1976 อา้งถึงใน ยพุาพร รูปงาม, 2545) ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
คือ กระบวนการใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันา ร่วมคิด ตดัสินใจ แกไ้ข
ปัญหาดว้ยตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งอยา่งแขง็ขนัของ บุคคล แกไ้ขปัญหาร่วมกบัการใช้
วทิยาการท่ีเหมาะสมและสนบัสนุน ติดตามการ ปฏิบติังานขององคก์ารและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน  พ.ศ. 2551 ซ่ึงก าหนดใหมี้สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยรับผดิชอบการบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินของชาติรวมทั้ง
ประสานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ และเอกชนใหเ้ขา้มามีบทบาทในการบริหารจดัการ
ระบบแพทยฉุ์กเฉินร่วมกนั   
 การเจบ็ป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะท่ีเกิดจากการบาดเจบ็และการตายของอุบติัเหตุยงัส่งผลต่อ 
มิติทางประชากรในดา้นโครงสร้างของประชากร อตัราส่วนวยัพึ่งพิงท่ีสูงข้ึน ทางดา้นเศรษฐกิจนั้น 
มีมูลค่าสูงถึง 134,197 ลา้นบาท ความยากจนและความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจ (วรเวศน์ สุวรรณระดา  
และอาภาพรรณ ค าวชิรพิทกัษ,์ 2548) 
 ไพศาล โชติกล่อม (2549) ไดศึ้กษาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีการจดัตั้งหน่วยกูชี้พ 4 รูปแบบ 
คือ รูปแบบแรกองคก์รทอ้งถ่ินด าเนินการเองโดยใชบุ้คลากรของทอ้งถ่ิน รูปแบบท่ีสองคือทอ้งถ่ิน
ร่วมกบัผูน้ าชุมชนในแต่ละหมู่บา้นด าเนินการ รูปแบบท่ีสามเป็นทอ้งถ่ินร่วมกบัสถานีอนามยั และ
รูปแบบท่ีส่ีทอ้งถ่ินมอบหมายใหเ้อกชนด าเนินการ  
 วงศา เลาหศิริวงศ,์ บวร จอมพรรษา และบวัวรุณ ศรีชยักุล (2549) ในเร่ืองการด าเนินงาน
อยา่งมีส่วนร่วมของชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในระบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ ท าการศึกษาจาก 35 จงัหวดัในประเทศไทย โดยไดท้  าการถอด
บทเรียนการจดัการของชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่
ปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหมี้การจดับริการคือ การมีประสบการณ์การเกิดอุบติัเหตุ เคยท างานมูลนิธิ การ
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เป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เคยเป็นจุดบริการของโรงพยาบาล การเห็นความส าคญัวา่เป็นบริการของ
ประชาชน เป็นนโยบายของผูว้า่ราชการ สสจ. โรงพยาบาล และ สปสช.  
 Cohen and Uphoff (1977) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมโดยทัว่ไปในขั้นตอนการตดัสินใจ
ไม่ไดห้มายความวา่ จะเป็นการัดสินใจไดเ้พียงอยา่งเดียวยงัใชก้ารตดัสินใจควบคู่ไปกบัขั้นตอนการ
ปฏิบติัการดว้ย การตดัสินใจยงัเก่ียวขอ้งกบัประชาชนในเร่ืองของผลประโยชน์ และการประเมินผล 
ในกิจกรรมการพฒันาดว้ย จะเห็นวา่การตดัสินใจนั้นเก่ียวขอ้งเกือบโดยตรงกบัการปฏิบติั แต่ก็
เก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์และการประเมินผลดว้ย โดยท่ีผลประโยชน์นั้นเป็นผลมาจากขั้นตอนการ
ตดัสินใจแลว้ทั้งส้ิน นอกจากนั้นก็จะมีผลการสะทอ้นกลบัจากการประเมินผล และการปฏิบติัการ
กลบัไปสู่การตดัสินใจอีกดว้ย แนวความคิดน้ี จะเห็นไดว้า่มีส่วนร่วม 4 ขั้นตอนคือ การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล ทุกขั้นตอนมีความสัมพนัธ์ มุ่งเนน้การมีส่วนร่วมท่ีขั้นตอนการ
ตดัสินใจเป็นประการส าคญั ซ่ึงในแนวทางการมีส่วนร่วมนั้นมุ่งใหป้ระชาชนเป็นผูคิ้ดคน้ปัญหา 
เป็นผูมี้บทบาทในทุก ๆ ขอ้ ไม่ใช่วา่ก าหนดใหป้ระชาชนปฏิบติัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ทุกอยา่งตอ้ง
เป็นเร่ืองของประชาชนท่ีจะคิด ซ่ึงแนวความคิดน้ีมีกรอบพื้นฐานและวเิคราะห์การมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การริเร่ิมตดัสินใจ  
การด าเนินการตดัสินใจ การตดัสินใจปฏิบติัการ 
 2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร การบริการ 
และการประสานขอความช่วยเหลือ 
 3.  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ไม่วา่จะเป็นประโยชน์ทางวตัถุ ผลประโยชน์ทาง
สังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล 
 4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นการควบคุม ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด และเป็นการแสดงถึงการปรับตวัในการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมถือเป็นหลกัการท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของประชาธิปไตย การมีส่วนร่วม 
หมายถึง การมีส่วนร่วมท่ีประชาชนจะพึงมีในการก าหนดนโยบายในการตดัสินใจและในกิจกรรม 
ต่าง ๆ ร่วมกนัในหมู่บา้น หรืออาจจะเรียกไดอี้กอยา่งหน่ึงวา่เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การพฒันาหมู่บา้น 
 จากแนวคิดทฤษฎีท่ีกล่าวมา การมีส่วนร่วมสามารถ สรุปไดว้า่การมีส่วนร่วม หมายถึง  
การท่ีประชาชนเกิดความรู้สึกและความตอ้งการเป็นเจา้ของร่วมกนั มีความอิสระ มีอ านาจการ 
ตดัสินใจ มีกิจกรรมร่วมกนั สามารถจดัการแกไ้ขปัญหา และการพฒันาไดด้ว้ยตนเอง รวมพลงั 
สร้างความเขม้แขง็ใหก้บัชุมชน และสามารถขยายเครือข่ายในเขตพื้นท่ี ต่าง ๆ ได ้
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แนวคดิทฤษฎกีารบูรณาการ (Integrative theory) 
 การบูรณาการ หมายถึง การท าใหห้น่วยยอ่ย ๆ ทั้งหลาย ท่ีสัมพนัธ์อิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั  
เขา้มาร่วมท าหนา้ท่ีประสานกลมกลืนเป็นองคร์วมหน่ึงเดียว ท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์ในตวั  
การบูรณาการนั้น เราจะเอาหน่วยยอ่ยหน่วยหน่ึงมารวมเขา้ในองคร์วมท่ีมีหน่วยยอ่ยอ่ืนอยูแ่ลว้ก็ได ้ 
หรือจะเอาหน่วยยอ่ยทั้งหลายท่ีต่างแยกกนัอยูม่ารวมเขา้ดว้ยกนัเป็นองคร์วมก็ได ้ซ่ึงเรียกวา่บูรณา
การทั้งส้ิน แต่ขอ้ส าคญัจะตอ้งมีตวัยนืท่ีเป็นหลกัอยู ่3 อยา่ง ในเร่ืองบูรณาการ คือ 
 1.  มีหน่วยยอ่ยองคป์ระกอบ ช้ินส่วน อวยัวะ หรือขั้น ระดบั แง่ ดา้นท่ีจะเอามาประมวล 
เขา้ดว้ยกนั อนัน้ีเป็นส่ิงท่ีจะเอามาประมวลเขา้ดว้ยกนัคือส่ิงยอ่ย ส่วนยอ่ย 
 2.  หน่วยยอ่ยเป็นตน้นั้นมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงอิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั อนัน้ีอาจจะเลย
ไปถึงลกัษณะท่ีวา่ยดืหยุน่ปรับตวัได ้มีความเคล่ือนไหวตลอดเวลาดว้ย 
 3.  เม่ือรวมเขา้ดว้ยกนัแลว้ก็จะเกิดความครบถว้นเตม็บริบูรณ์ โดยมีความประสาน 
กลมกลืน เกิดภาวะได ้ท่ีพอดี หรือสมดุล พอไดท่ี้หรือพอดีสมดุลแลว้องคร์วมนั้นก็มีชีวติชีวา ด ารง
อยูแ่ละด าเนินไปดว้ยดีอนัเป็นภาวะของบูรณาการถา้ครบ 3 อยา่งน้ีก็เป็นบูรณาการ สามอยา่งน้ีเป็น
ตวัยนืท่ีจ าเป็นตามสภาวะ ส่วนในทางปฏิบติัจะมีหลกัและกระบวนวธีิอยา่งไรก็พิจารณาวา่กนัอีก
ส่วนหน่ึงแต่ส่ิงท่ีจะตอ้งเนน้ก็คือวา่ความพอดีหรือไดท่ี้หรือสมดุล ซ่ึงเป็นภาวะท่ีตอ้งการของบูรณา
การนั้น เราจะแสดงลกัษณะออกมาใหเ้ห็นเป็นขอ้ส าคญัได้ 2 อยา่งคือ เม่ือเป็นองคร์วมแลว้ องค์
รวมนั้นมีชีวติชีวาหรือด าเนินไปดว้ยดี องคร์วมนั้นเกิดมีภาวะและคุณสมบติัของมนัเอง ท่ีต่างหาก
จากภาวะและคุณสมบติัขององคป์ระกอบทั้งหลาย (องคก์ารรัฐมนตรีศึกษาแห่งเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต,้ 2554)  
 เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศกัด์ิ (2546) ใหค้วามหมายวา่การบูรณาการ คือ การผนวก การ
ประสาน การเติมเตม็การเช่ือมโยง การรวมกนั ร่วมกนั เป็นตน้ ทฤษฎีการบูรณาการในทาง
การเมือง มุ่งท่ีจะท าใหอ้งคก์ารระหวา่งประเทศเป็นเสมือนครอบครัวใหญ่ครอบครัวหน่ึง โดยมี
ประเทศสมาชิกเปรียบเสมือนสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั แนวความคิดของทฤษฎีบูรณาการน้ี
อาจจะเทียบไดก้บัแนวความคิดของสังคมวทิยา หมายถึง ลกัษณะสังคมท่ีเนน้ความส าคญัของการท่ี
สมาชิกในสังคมมีความใกลชิ้ดสนิทสนมเป็นกนัเอง เนน้ความเคร่งครัดในขนบธรรมเนียมประเพณี
และค่านิยมของชุมชนแนวคิดของการบูรณาการไม่พน้ความสัมพนัธ์กบัระบบการเมืองการ
ปกครองและระบบเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นฐานคิดท่ีส าคญั ในมิติของสวสัดิการสังคมนั้นมีนกัวชิาการ
หลายท่านท่ีพยายามศึกษาและจดัหมวดหมู่ คือเป็นการมองการจดัสวสัดิการในเชิงสถาบนั ซ่ึง
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ช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นตอ้งรวมกลุ่มสวสัดิการเป็นสถาบนัเพื่อความต่อเน่ืองและมัน่คง แต่การบูร
ณาการระยะหลงัท่ีแนวโนม้เปล่ียนไปตามการเมือง วธีิคิดก็ปรับตาม มาเป็นช่วง ๆ  
 ปัจจุบนัแนวคิดบูรณาการเกิดมาพร้อมๆกบัความพยายามท่ีจะหาค าตอบแบบ Intuition 
หรือการหยัง่รู้ เพราะวา่ความเช่ือตลอดทศวรรษท่ีผา่นมาในหลกัของ Exact science มีขอ้จ ากดั ท า
ใหแ้นวคิดของระบบการเรียนรู้ปรับเป็นแบบ Multidisciplinary มองเหตุและปัจจยัแบบองคร์วม 
(Holistic) และคิดเชิงระบบ (System thinking) มากข้ึน แนวคิดน้ีขยายตวัอยา่งรวดเร็วในกลุ่มธุรกิจ
ซ่ึงมีเป้าหมายของการบูรณาการเพื่อคู่แข่งและผลตอบแทนทางธุรกิจ ต่อมาขยายมาสู่ระบบรัฐมาก
ข้ึนซ่ึงการบูรณาการดูจะเหมาะสมกบัช่วงเวลาของวธีิคิดของการผลกัดนัในการพึ่งตนเองดา้น
สวสัดิการสังคมขององคก์รชุมชน ท่ีมองวา่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยส์ าคญั รัฐไม่ควรเขา้มาจดัการ
หรือท าให้รัฐสวสัดิการมีบทบาทนอ้ยท่ีสุด เพราะแนวคิดน้ีมองวา่ สวสัดิการสังคมท าใหรั้ฐตอ้ง
รับภาระมากข้ึนและเป็นตวัถ่วงเศรษฐกิจ เพื่อใหก้ลไกตลาดเป็นตวัก าหนดองคก์รชุมชนเพื่อการ
รวมและจดัการกบัสวสัดิการสมาชิกของตนเอง และรูปแบบไดก่้อร่างขยายครอบคลุมทุกหมู่บา้น 
และการบูรณาการเพื่อใหก้ลุ่มองคก์รชุมชนมีศกัยภาพในการจดัการสวสัดิการของชุมชนได้
ครอบคลุมและกวา้งขวางยิง่ข้ึนซ่ึง Gusztav (2005 อา้งถึงในกระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย,์ 2554) ไดใ้ชแ้นวคิดของการบูรณาการเพื่อเสนอทางออกของระบบการบริหาร
จดัการของรัฐท่ีเป็น Top-down มาเป็น Bottom-up ดงัท่ีปรากฏในงานของเขาคือ Integratedrural 
development the concept and its operation เขากล่าววา่การบูรณาการสามารถกระท าไดท้ั้งการบูร
ณาการโดยน าส่ิงท่ีมีอยูจ่ริงมาบูรณาการ (Factual integration) หรือการบูรณาการความคิด 
(Conception integration) ขั้นตอนของการบูรณาการ เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศกัด์ิ ไดเ้สนอในวธีิคิดแบบ
บูรณาการไวอ้ยา่งน่าสนใจคือ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
 ขั้นท่ี 1 ถอดกรอบ เพื่อท่ีจะใหห้ลุดจากกบัดกัทางความคิด ทางวฒันธรรม ทางความรู้  
ทางประสบการณ์ เป็นตน้ 
 ขั้นท่ี 2 ขยายกรอบ โดยอาศยัฐานแนวคิดในเร่ือง องคร์วม สหวทิยาการ คิดโดยวธีิอุปนยั 
การมองประสานขั้วตรงขา้ม และมองแบบทุกฝ่ายชนะ 
 ขั้นท่ี 3 คุมกรอบ ซ่ึงเป็นขั้นกลบัมาบูรณาการอีกคร้ัง 
 การออกแบบและพฒันาระบบการบริหารงานแบบบูรณาการ  
 1.  วางระบบการบริหารงานแบบบูรณาการในยทุธศาสตร์ส าคญัของประเทศ (Cross 
functional management system) ตามห่วงโซ่แห่งคุณค่า (Value chains) ครอบคลุมกระบวนการ
ตั้งแต่ตน้น ้า กลางน ้า จนกระทัง่ปลายน ้า รวมทั้งก าหนดบทบาทภารกิจใหมี้ความชดัเจนวา่ใคร มี
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ความรับผดิชอบในเร่ืองหรือกิจกรรมใด รวมทั้งการจดัท าตวัช้ีวดัของกระทรวงท่ีมีเป้าหมาย 
ร่วมกนั (Joint KPIs) 
 2.  การออกแบบโครงสร้างและระบบบริหารงานราชการใหม่ในรูปแบบของหน่วยงาน
รูปแบบพิเศษ เพื่อใหส้ามารถรองรับการขบัเคล่ือนประเด็นยทุธศาสตร์ส าคญัของประเทศท่ีตอ้ง
อาศยั การด าเนินงานท่ีมีความยดืหยุน่ คล่องตวั ไม่ยดึติดกบัโครงสร้างองคก์ารและระบบราชการ
แบบเดิม 
 3.  ปรับปรุงการจดัสรรงบประมาณใหมี้ลกัษณะแบบยดึยทุธศาสตร์และเป้าหมายร่วม
เป็นหลกั เพื่อให้เอ้ือต่อการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ส าคญัของประเทศและการบริหารงานแบบ 
บูรณาการปรับปรุงความสัมพนัธ์และประสานความร่วมมือระหวา่งราชการบริหารส่วนกลาง  
ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถ่ิน  
 1.  พฒันารูปแบบและวธีิการท างานของภาครัฐในระดบัต่าง ๆ (Multi-level governance) 
ระหวา่งราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถ่ิน โดยเนน้การยดึพื้นท่ีเป็นหลกั 
เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ ประสานสัมพนัธ์กนัในการปฏิบติังานและการใชท้รัพยากรใหเ้ป็นไปอยา่ง 
มีประสิทธิภาพ เกิดความคุม้ค่าและไม่เกิดความซ ้ าซอ้น และปรับปรุงการจดัสรรงบประมาณให้
เป็นแบบยดึพื้นท่ีเป็นตวัตั้ง (Area-based approach) รวมทั้งวางเง่ือนไขการจดัสรร งบประมาณให้
กระทรวงหรือกรมตอ้งสนบัสนุนการขบัเคล่ือนแผนพฒันาจงัหวดั/กลุ่มจงัหวดั ในสัดส่วนวงเงิน
งบประมาณท่ีเหมาะสม 
 2.  พฒันากลไกหรือเคร่ืองมือในการสนบัสนุนให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือ 
ในการพฒันา พื้นท่ี ระหวา่งราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถ่ิน เช่น การจดัท า
ขอ้ตกลง หรือสัญญาแผนงาน/ โครงการและลงนามร่วมกนั เป็นตน้ 
 3.  ส่งเสริม สนบัสนุนการพฒันาระบบบริหารจดัการของจงัหวดั/กลุ่มจงัหวดัใหส้ามารถ
พฒันา ศกัยภาพความเป็นเมืองท่ีสอดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาของประเทศ (Growth center) 
พร้อมทั้งเสริมสร้างศกัยภาพของผูว้า่ราชการจงัหวดัและผูบ้ริหารในระดบัพื้นท่ีใหมี้ขีดสมรรถนะ
สูง เพื่อเป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนการบริหารยทุธศาสตร์จงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั 
 4.  ส่งเสริมระบบการท างานร่วมกนัระหวา่งกลุ่มจงัหวดั (Inter-cluster linkage)  
ท่ีมียทุธศาสตร์ การพฒันากลุ่มจงัหวดัเก่ียวเน่ืองหรือเช่ือมโยงกนั เพื่อยกระดบัการเสริมสร้างขีด
ความสามารถ ในการแข่งขนัใหสู้งข้ึน 
 5.  ปรับปรุงการโอนถ่ายภารกิจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและส่งเสริมใหอ้งคก์ร
ปกครอง ส่วนทอ้งถ่ินมีการรวมกลุ่มกนัจดัท าบริการสาธารณะในรูปแบบสหการหรือการร่วมมือ
กนัโดย ท าเป็นบนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือหรืออาจเป็นสัญญาทางการปกครอง เพื่อให้เกิดการ
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ประหยดั ต่อขนาดในการจดับริการสาธารณะ โดยเฉพาะในทอ้งถ่ินท่ีมีพื้นท่ีใกลเ้คียงกนั มีสภาพ
ปัญหา ท่ีท าใหต้อ้งด าเนินงานร่วมกนั หรือเป็นบริการสาธารณะท่ีตอ้งใชง้บประมาณสูง และอาศยั 
ความช านาญทางดา้นเทคนิคสูงหรือเป็นลกัษณะเฉพาะ 
 Ditch (2002) ไดส้รุปเง่ือนไขความส าเร็จของการบูรณาการสวสัดิการของชุมชนใน
ระดบันโยบาย คือ 
 1.  ผูด้  าเนินกิจกรรมหลกัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
 2.  เป้าประสงค ์
 3.  ทรัพยากร 
 4.  กระบวนการและแนวทางการท างาน 
 5.  ผลกระทบ ผลผลิต และววิฒันาการ 
 

แนวคดิทฤษฎคุีณภาพการให้บริการ 
 การประเมินคุณภาพ เป็นประสบการณ์การเรียนรู้อยา่งเป็นระบบ และใชก้ารเรียนรู้ท่ี ได้
จากการ ประเมินผลเพื่อปรับปรุงส่งเสริมการวางแผนให้ดีข้ึน โดยพิจารณาเลือกทางเลือก เพื่อการ
ด าเนินงานในอนาคต WHO (1981 อา้งถึงในไพรวลัย ์ร่มซ้าย, 2544) 
  Gay (1991 อา้งถึงในปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, 2542) ไดใ้หค้วามหมาย “การประเมิน
คุณภาพ” วา่เป็นการรวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามท่ีก าหนดเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจและปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์ (2542) กล่าววา่ “การประเมินคุณภาพ” ในความหมายดั้งเดิมมกั
หมายถึงกระบวนการท่ีมุ่งแสวงหาค าตอบของค าถามท่ีวา่งานจะบรรลุผลตามวตัถุประสงคแ์ละ
เป้าหมายท่ีก าหนดไวแ้ต่ตน้หรือไม่และระดบัใด ซ่ึงปัจจุบนัการมุ่งตอบค าถามเช่นท่ีกล่าว จดัเป็น
การประเมินผลลพัธ์และผลกระทบ การประเมินในลกัษณะน้ี จดัเป็นการศึกษาความเปล่ียนแปลง
ในประชากรกลุ่มเป้าหมายอนัเน่ืองมาจากงานส่วนการมุ่งตอบค าถามท่ีวา่การด าเนินงานเป็นไปตาม
แผนท่ีวางไวห้รือไม่ และมีปัญหาอุปสรรคประการใด จดัเป็นการประเมินกระบวนการ นอกจากน้ี 
การประเมินกระบวนการยงัจดัเป็นการศึกษาโครงการในระหวา่งท่ีก าลงัด าเนินงาน โดยอาจเร่ิมจาก
เม่ือไดเ้ร่ิมด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว ้ทั้งน้ีเพื่อศึกษาปัญหาขอ้ขดัแยง้และแนวทางแกไ้ขก่อน
ส้ินสุด การประเมินกระบวนการบ่อยคร้ังอาจมีความหมายครอบคลุมถึงการศึกษาส ารวจตรวจสอบ
ปริมาณ และคุณภาพของส่ิงป้อนเขา้ในระยะใกลเ้ร่ิมโครงการ อยา่งไรก็ดีนกัวชิาการบางท่านนิยม
แยกเรียกขั้นตอนดงักล่าว เป็นเอกเทศจากการประเมินกระบวนการโดยใชค้  าวา่ “การประเมินส่ิง
ป้อนเขา้”  
 จากความหมายท่ีกล่าวมาทั้งหมด พอสรุปไดว้า่ “การประเมินคุณภาพ” หมายถึง  
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การรวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามท่ีก าหนด วา่กิจกรรมท่ีด าเนินการไปแลว้นั้น  
เม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้ก่อใหเ้กิดผลส าเร็จมากนอ้ยเพียงใด และเป็น
แนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขการด าเนินงานในอนาคตใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับค าวา่  
“การประเมินคุณภาพ” (Project evaluation research) ไดมี้นกัวชิาการก าหนดค าจ ากดัความไวใ้น
หลายลกัษณะ ดงัน้ี 
 นิยามของค าวา่ “การประเมินคุณภาพ” American public health association (1985 อา้งถึง
ในปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, 2542) เป็นกระบวนการในการพิจารณาก าหนดคุณค่า หรือระดบั
ความส าเร็จในการบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวต้ั้งแต่ตน้กระบวนการดงักล่าว อยา่งนอ้ย
ประกอบดว้ยขั้นตอนต่อไปน้ี ก าหนดวตัถุประสงค ์ระบุเกณฑม์าตรฐานส าหรับวดัความส าเร็จ 
พิจารณาและอธิบายถึงความส าเร็จ และ เสนอแนะส าหรับโครงการต่อไป 
 Riecken (1952 อา้งถึงในปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, 2542) ไดใ้หนิ้ยามของค าวา่ “การ
ประเมินคุณภาพ” ไวว้า่ คือ การวดัผลทั้งท่ีพึงปรารถนา และไม่พึงปรารถนาอนัเน่ืองมาจาก การ
ด าเนินงานท่ีก าลงักระท าอยู ่เพื่อมุ่งไปสู่เป้าประสงคท่ี์ตอ้งการโดยไดบ้่งบอกถึงองคป์ระกอบส าคญั 
2 ประการ คือประการแรก ปัจจยัท่ีตอ้งศึกษาในการวจิยัประเมินผล ไดแ้ก่ พฤติกรรมหรือการ
ด าเนินงานบางอยา่ง และประการท่ีสอง การด าเนินงานดงักล่าวอาจมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง
ทางสังคม ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินผล 
  กล่าวโดยสรุป การวิจยัประเมินผลนอกจากจะหมายความรวมถึงการประเมินส่ิงท่ี
ป้อนเขา้ไป กระบวนการ ผลลพัธ์ และผลกระทบแลว้ ยงัเป็นการน าระเบียบวธีิการวจิยัทางสังคม 
และพฤติกรรมศาสตร์ประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินงานประเมินผลอีกดว้ย กล่าวคืออาศยัรูปแบบการ
วจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเทคนิคการวเิคราะห์ขอ้มูลจากหลกัการวจิยัทางสังคมและ
พฤติกรรมศาสตร์ เพื่อศึกษาผลกระทบของนโยบาย และโครงการท่ีมุ่งเปล่ียนแปลงทางสังคมไปใน
แนวโนม้หรือทิศทางท่ีพึงประสงค ์  
 การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบคุณภาพ คือ กระบวนการบริหารเพื่อพฒันา
คุณภาพตามหลกัการบริหาร โดยมีการควบคุมคุณภาพคือ ตอ้งร่วมกนัวางแผน และด าเนินการตาม
แผนเพื่อพฒันาใหมี้คุณภาพตามเป้าหมายและมาตรฐานการศึกษา และการตรวจสอบคุณภาพ คือ 
มหาวทิยาลยัตอ้งร่วมกนัตรวจสอบเพื่อพฒันาปรับปรุงคุณภาพใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายและ
หน่วยงานตน้สังกดัก็เขา้มาช่วยติดตาม และประเมินคุณภาพเพื่อใหค้วามช่วยเหลือในการพฒันา
และปรับปรุงคุณภาพ (มหาวทิยาลยัราชภฏัภูเก็ต, 2556) 
 จุดมุ่งหมายของการวจิยัประเมินคุณภาพ 
 การประเมินคุณภาพ เป็นภารกิจและหนา้ท่ีท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของผูบ้ริหาร แต่เป็นภารกิจ 
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และหนา้ท่ีซ่ึงผูบ้ริหารเพียงคนเดียวไม่สามารถจะด าเนินใหส้ าเร็จลุล่วงลงได ้การประเมินผล 
เป็นงานท่ีบุคคลหลายฝ่ายในหน่วยงานจะตอ้งร่วมกนัด าเนินงาน และทุกคนจะตอ้งร่วมรับรู้ จึงจะ
ท าใหก้ารประเมินผลเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพ และผลของการประเมินผลสามารถน าไปใชแ้กไ้ข
หรือปรับปรุงการปฏิบติังานโครงการของหน่วยงานไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 การประเมินคุณภาพ เป็นภารกิจและหนา้ท่ีท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของผูบ้ริหารแต่ได้
ตระหนกัถึงคุณภาพของงานวา่สามารถสนองตอบความตอ้งการของสังคม หรือสามารถแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดเ้พียงใด และช่วยใหผู้บ้ริหารสามารถตดัสินใจในการด าเนินการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหง้านมีความถูกตอ้งเหมาะสม อนัจะส่งผลใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ บรรลุจุดประสงคท่ี์ก าหนดไวจ้ากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การวจิยัประเมินผล
หรือการประเมินผลโครงการ อยา่งเป็นระบบเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีจ  าเป็นในการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายมีความส าคญัในการประเมินผล ส าหรับจุดมุ่งหมายของการ
วจิยัประเมินผลนั้น Mitzel (1982 อา้งถึงใน ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, 2542) กล่าววา่ มี 3 ประการ คือ 
เพื่อแสดงผลการพิจารณาถึงคุณค่าของงาน เพื่อช่วยใหผู้ต้ดัสินใจมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งข้ึน และ
เพื่อการบริการขอ้มูลแก่ฝ่ายการเมืองเพื่อใชใ้นการก าหนดนโยบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Rossi and 
Freeman (1982, อา้งถึงในปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, 2542) ท่ีกล่าวถึงความมุ่งหมายตามเหตุผล
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เพื่อพิจารณาถึงคุณค่าและการคาดคะเนคุณประโยชน์ของงาน 
 2.  เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงาน 
 3.  เพื่อเป็นการตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขการด าเนินงาน 
 4.  เพื่อเป็นการวิเคราะห์ขอ้ดีและขอ้เสีย หรือขอ้จ ากดัของงาน เพื่อการตดัสินใจ 
ในการสนบัสนุน 
 5.  เพื่อการตรวจสอบวธีิการด าเนินโครงการวา่บรรลุถึงป้าหมายมากนอ้ยเพียงใด 
 การวจิยัประเมินคุณภาพในปัจจุบนัไดพ้ฒันาเกินไปกวา่การประเมินความพยายาม 
(Effort evaluation) และการประเมินผลลพัธ์ (Outcome evaluation) โดยมุ่งเขา้สู่การประเมินผล
กระทบ (Impact evaluation) หรือบางคร้ังอาจเรียกวา่ “การประเมินกระบวนการ” (Process 
evaluation) ซ่ึงการประเมินกระบวนการน้ี นกัวจิยัจะใหค้วามสนใจในเร่ืองโครงการประสบ
ผลส าเร็จหรือไม่ ท าอยา่งไรโครงการจึงจะประสบความส าเร็จ หรือประสบความลม้เหลว การ
ประเมินลกัษณะน้ี จึงมีความส าคญั ทั้งทางปฏิบติัและทางวชิาการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือโครงการ
ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหมายไว ้การท่ีสามารถศึกษาถึงสาเหตุของความลม้เหลว อาจท าให้สามารถ
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แกไ้ขปรับปรุงโครงการได ้แทนท่ีจะลม้เลิกโครงการดงักล่าวเสียทั้งหมด (ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, 
2542) 
 สมวงศ ์พงศส์ถาพร (2550) อธิบายใหเ้ห็นวา่ คุณภาพการใหบ้ริการ โดยพื้นฐานแลว้
นบัเป็นเร่ืองท่ียากเน่ืองจากธรรมชาติความไม่แน่นอนของงานบริการท่ีจบัตอ้งไม่ไดแ้ละคาดหมาย
ล าบากจึงไดมี้ความพยายามจากนกัวชิาการมาโดยต่อเน่ืองในการพยายามคน้หาแนวทางการ
ประเมินหรือวดัคุณภาพการใหบ้ริการท่ีสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงมิติของการปฏิบติัและสามารถ
น าไปสู่การพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งเด่นชดัท่ีสุด  
 แนวคิดพื้นฐานเก่ียวกบัการใหบ้ริการ 
 มุมมองของ Born (1994 อา้งถึงใน กนกวรรณ นาสมปอง, 2555) คุณภาพเป็นเร่ืองทาง
เทคนิคท่ีปัจจุบนัไดรั้บความส าคญัอยา่งยิง่จากผูบ้ริหารระดบัสูง (top management agenda) และ
เป็นหน่ึงในปัจจยัพื้นฐานของการสร้างสมรรถนะการจดัการและการแข่งขนัใหก้บัองคก์รและไดรั้บ
ความสนใจอยา่งเห็นไดช้ดัในช่วงหลายคริสตท์ศวรรษท่ีผา่นมาแต่ในมุมมองเชิงปรัชญา 
(Philosophical view) คุณภาพเป็นคุณลกัษณะแห่งความคิดและบรรดาถอ้ยแถลงท่ีเช่ือมัน่วา่จะ
ก่อใหเ้กิดผลดงัท่ีคาดไว ้ความเป็นนามธรรมของคุณภาพน้ี ท าใหเ้รายากท่ีจะใหค้  านิยามความหมาย
ของคุณภาพไดเ้น่ืองจากคุณภาพมกัเป็นค าท่ีจะตอ้งพิจารณาในเชิงสัมพทัธ์กบัตวัของมนัเอง 
นกัวชิาการท่ีมีช่ือเสียงซ่ึงไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพท่ีไดรั้บการยอมรับกนัอยา่งแพร่หลาย ไดแ้ก่ 
โจเซฟ จูแรน (Joseph Juran) ปรมาจารยด์า้นการบริหารงานคุณภาพ ผูเ้สนอแนวคิดระบบการ
จดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total quality management-TQM) อดีตศาสตราจารยแ์ห่งสถาบนั
เทคโนโลยแีห่งแมสซาชูเซทท ์(MIT) ไดเ้สนอไวว้า่ คุณภาพก็คือ ความเหมาะเจาะพอดีในการใช้
และเป็นส่วนขยายในความส าเร็จของผลิตภณัฑ ์(สินคา้หรือบริการ) ในการตอบสนองต่อ
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของการใชง้านตลอดระยะเวลาท่ีใชสิ้นคา้หรือบริการนั้น  
 Crosby (1979) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการ (Conformance to 
requirement) ในขณะท่ี Ziethaml, Parasuraman and Berry (1990) เสนอวา่ คุณภาพเป็นส่ิงท่ีเกิดจาก
ความคาดหมายของลูกคา้หรือผูรั้บบริการท่ีมีต่อบริการนั้น สรุปไดว้า่ คุณภาพก็คือ ผลิตภณัฑ์
บริการท่ีดีท่ีสุดโดยมีคุณค่าและมีความเหมาะสมตรงตามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเกิดจาก
การเปรียบเทียบระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้ในการใหบ้ริการ/ผลิตภณัฑ์หากผูรั้บบริการ
ไดรั้บการบริการเป็นไปตามท่ีคาดหวงั กล่าวไดว้า่ การบริการมีคุณภาพ Juran and Gryna (1998 อา้ง
ถึงใน กนกวรรณ นาสมปอง, 2555); Hutchins (1985); Zeithaml, Parasuraman and Berry (1990) 
คุณภาพจึงเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งความคาดหวงัของลูกคา้ในผลิตภณัฑ ์หรือบริการ กบัการ
รับรู้ท่ีแทจ้ริงท่ีมี โดยหากลูกคา้หรือผูรั้บ บริการเห็นวา่ผลิตภณัฑห์รือบริการเหล่านั้นเป็นส่ิงท่ีดี
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ท่ีสุดและตรงตามท่ีคาดหวงัก็ถือไดว้า่ผลิตภณัฑห์รือบริการดงักล่าวมีคุณภาพนัน่เอง และคุณภาพ
การใหบ้ริการน้ี จากทศันะของ Ross, Goetsch and Davis (1997) ก็จดัวา่เป็นกรอบการมองเร่ือง
คุณภาพกรอบหน่ึง พร้อมอธิบายวา่ คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นการควบคุมเพื่อให้เกิดคุณภาพการ
ใหบ้ริการ อนัมีความแตกต่างจากคุณภาพในการผลิตสินคา้หรือผลิตภณัฑ ์ทั้งน้ี เพราะวิธีการ
ควบคุมคุณภาพการใหบ้ริการเป็นเร่ืองท่ียาก เน่ืองจากการบริการจะมีการควบคุมหรือการบริการ
จดัการนอ้ย แต่ขณะเดียวกนัก็มีความส าคญัมาก กบัในทางหน่ึงระดบัของคุณภาพท่ีไดจ้ากการ
บริการ ไม่สามารถท าการท านายไดเ้พราะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ พฤติกรรมผู ้
ใหบ้ริการ (behavior of the delivery person) ภาพพจน์ ช่ือเสียงขององคก์าร (image of the 
organization)โดยผูรั้บบริการจะเป็นผูท้  าการตรวจสอบตั้งแต่กระบวนการการเร่ิมใหบ้ริการจนถึง
การส้ินสุดในการใหบ้ริการโดยการใหบ้ริการจะยิง่ดียิง่ข้ึน ถา้หากผูรั้บบริการท าการประเมินการ
ใหบ้ริการในขณะนั้น จากท่ีไดก้ล่าวถึงทศันะของนกัวชิาการดงักล่าวการศึกษาคุณภาพการ
ใหบ้ริการจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเร่ืองหน่ึง และเป็นมุมมองในเชิงคุณภาพท่ีส าคญัท่ีพึงไดรั้บความ
สนใจ  
 เกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการใหบ้ริการ 
 คุณภาพเป็นเร่ืองท่ีสลบัซบัซอ้นและมีองคป์ระกอบหรือปัจจยัหลายอยา่งท่ีเขา้มา
เก่ียวขอ้งอนัส่งผลใหก้ารมองคุณภาพจ าเป็นตอ้งท าการมองจากหลายดา้น ดงัท่ีสมวงศ ์พงศส์ถาพร 
(2550) อธิบายใหเ้ห็นวา่ คุณภาพการใหบ้ริการ โดยพื้นฐานแลว้นบัเป็นเร่ืองท่ียากเน่ืองจาก
ธรรมชาติความไม่แน่นอนของงานบริการท่ีจบัตอ้งไม่ไดแ้ละคาดหมายล าบาก จึงไดมี้ความพยายาม
จากนกัวชิาการมาโดยต่อเน่ืองในการพยายามคน้หาแนวทางการประเมินหรือวดัคุณภาพการ
ใหบ้ริการท่ีสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงมิติของการปฏิบติัและสามารถน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการ
ใหบ้ริการอยา่งเด่นชดัท่ีสุด (ชชัวาลย ์ทตัศิวชั, 2554) 
 Gronroos (1984) ไดเ้สนอแนวคิดไวว้า่ คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) และ
คุณภาพเชิงหนา้ท่ี (functional quality) เป็นภาพแห่งมิติของคุณภาพท่ีส่งผลกระทบไปถึงทั้งความ
คาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการใหบ้ริการ และคุณภาพการใหบ้ริการจะมีมากนอ้ยเพียงใด 
ข้ึนอยูก่บัระดบัของ คุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหนา้ท่ีนัน่เองทั้งน้ี เกณฑก์ารพิจารณา
คุณภาพการบริการวา่สามารถสร้างใหเ้กิดข้ึนไดต้ามหลกัประการ กล่าวคือ 
 1.  การเป็นมืออาชีพและการมีทกัษะของผูใ้หบ้ริการ (Professionalism and skill)  
เป็นการพิจารณาวา่ ผูรั้บบริการสามารถรับรู้ไดจ้ากการเขา้รับบริการจากผูใ้หบ้ริการท่ีมีความรู้และ
ทกัษะในงานบริการซ่ึงสามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหา ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีระบบและแบบแผน 
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 2.  ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ (Attitude and behavior) ผูรั้บบริการจะเกิด
ความรู้สึกไดจ้ากการท่ีผูใ้หบ้ริการสนใจท่ีจะด าเนินการแกไ้ขปัญหา ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนดว้ยท่าทีท่ีเป็น
มิตรและด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน  
 3.  การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและมีความยดืหยุน่ในการใหบ้ริการ (Accessibility and 
flexibility) ผูรั้บบริการจะพิจารณาจากสถานท่ีตั้งไวใ้หบ้ริการ และเวลาท่ีไดรั้บบริการจากผู ้
ใหบ้ริการรวมถึงระบบการบริการท่ีจดัเตรียมไวเ้พื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการ  
 4.  ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้(Reliability and trustworthiness) ผูรั้บบริการจะ 
ท าการพิจารณาหลงัจากท่ีไดรั้บบริการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ซ่ึงการใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการจะตอ้ง
ปฏิบติัตามท่ีไดรั้บการตกลงกนั  
 5. การแกไ้ขสถานการณ์ใหก้บัสู่ภาวะปกติ (Recovery)พิจารณาจากการเกิดเหตุการณ์ท่ี
ไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้เกิดข้ึนหรือเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดปกติและผูใ้หบ้ริการสามารถแกไ้ข
สถานการณ์นั้น ๆ ไดท้นัท่วงทีดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสม ซ่ึงท าใหส้ถานการณ์กลบัสู่ภาวะปกติ 
 6.  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ (Reputation and credibility) ผูรั้บบริการจะเช่ืองถือใน
ช่ือเสียงของผูใ้หบ้ริการจากการท่ีผูใ้หบ้ริการด าเนินกิจการดว้ยดีมาตลอด  
 ผลงานของการศึกษาเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการของ Gronroos ตามท่ีไดก้ล่าวนั้น นบัได้
วา่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการศึกษาคุณภาพท่ีเนน้หนกัในเชิงคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งแทจ้ริง ผลงานท่ี
ส าคญัอนัเป็นแนวคิดของ Gronroos คือ ขอ้เสนอในเชิงแนวคิดท่ีส าคญัเก่ียวกบัคุณภาพการ
ใหบ้ริการท่ีเรียกวา่ “คุณภาพการใหบ้ริการท่ีลูกคา้รับรู้ (Perceived service quality: PSQ)”  และ 
“คุณภาพการใหบ้ริการท่ีลูกคา้รับรู้ทั้งหมด (Total perceived quality: TPQ)”  ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเกิด
จากการวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูบ้ริโภคและผลกระทบท่ีเกิดจากความคาดหวงัของลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการเก่ียวกบัคุณภาพของการใหบ้ริการท่ีมีต่อการประเมินคุณภาพของบริการภายหลงัจากท่ี
ไดรั้บบริการแลว้ ธีรกิติ นวรัตน ณ อยธุยา, 2547 และ Buzzle and Gale, 1985 ไดก้ล่าวถึงเกณฑ ์
การพิจารณาคุณภาพการใหบ้ริการไว ้ดงัน้ี 
  1.  คุณภาพการใหบ้ริการ จะถูกก าหนดโดยลูกคา้หรือผูรั้บบริการ ลูกคา้หรือผูรั้บบริการ 
จะเป็นผูพ้ิจารณาวา่อะไรท่ีเรียกวา่คุณภาพโดยไม่ไดใ้ส่ใจวา่กระบวนการท าใหก้ารบริการเกิดข้ึน
นั้นเป็นอยา่งไร อยา่งไรก็ดีลูกคา้หรือผูรั้บบริการแต่ละคนยอ่มมีมุมมองในเร่ืองคุณภาพท่ีอาจ
แตกต่างกนัไปบา้ง 
  2.  คุณภาพการใหบ้ริการเป็นส่ิงท่ีองคก์ารจะตอ้งคน้หาอยูต่ลอดเวลาไม่มีจุดส้ินสุด 
โดยท่ีเราไม่สามารถก าหนดคุณภาพการใหบ้ริการใหเ้ป็นไปโดยเฉพาะเจาะจงหรือเป็นสูตรส าเร็จ 
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ตายตวัได ้การใหบ้ริการท่ีดีมีคุณภาพจึงตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอทั้งในช่วงเวลาท่ีกิจการ
ด าเนินไปไดด้ว้ยดีหรือไม่ดีก็ตาม 
  3.  คุณภาพการใหบ้ริการจะเกิดข้ึนไดด้ว้ยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งไม่วา่จะ
เป็นผูป้ฏิบติังานในส่วนใด การควบคุมคุณภาพของการปฏิบติังานของแต่ละคนเป็นเร่ืองท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพได ้ส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังานจ าเป็นตอ้งไดรั้บคือการปลูกฝัง
จิตส านึกความรับผดิชอบต่อการใหบ้ริการและการน าเสนอบริการท่ีมีคุณภาพอยูเ่สมอทั้งต่อเพื่อน
ร่วมงานและลูกคา้หรือผูรั้บบริการ 
  4.  คุณภาพการใหบ้ริการการบริหารการบริการและการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงท่ีไม่อาจแยก
ออกจากกนัไดใ้นการน าเสนอการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพนั้น ผูป้ฏิบติังานใหบ้ริการจะเป็นตอ้งมี
ความรู้และเขา้ใจค าติชมผลงาน ซ่ึงใหก้ารน้ีผูบ้ริการจะตอ้งเอาใจใส่ต่อการบริหารจดัการทั้งน้ี
เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานบริการดว้ยความจริงใจและสร้างสรรค ์ภายใตค้วามมุ่งหวงัท่ีจะใหบ้ริการท่ี
ออกมามีคุณภาพดี 
  5.  คุณภาพการใหบ้ริการจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานความเป็นธรรม 
  6.  คุณภาพการใหบ้ริการจะดีเพียงนั้นข้ึนอยูก่บัวฒันธรรมของการบริการภายในองคก์าร 
ท่ีเนน้ความเป็นธรรมและคุณค่าของคน โดยองคก์ารท่ีให้บริการท่ีสามารถปฏิบติัต่อลูกคา้ และ
บุคลากรขององคก์ารไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ยอ่มสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งแทจ้ริง  
 7.   คุณภาพการใหบ้ริการ ข้ึนอยูก่บัความพร้อมในการใหบ้ริการ แมว้า่คุณภาพการ
ใหบ้ริการจะไม่สามารถหรือยากท่ีจะก าหนดตายตวัลงไป แต่การวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมของ
การบริการไวล่้วงหนา้ รวมทั้งการเรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการหรือความคาดหวงัของลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการยอ่มก่อให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพดี  
 8.  คุณภาพการใหบ้ริการหมายถึงการรักษาค ามัน่สัญญาวา่องคก์ารจะใหบ้ริการลูกคา้
หรือผูรั้บบริการไดอ้ยา่งท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั และเป็นไปตามเง่ือนไจท่ีผูป้ฏิบติังานใหบ้ริการ 
 Steve and Cook (1995) ยงัช้ีใหเ้ห็นดว้ยวา่ การเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโดยส่วน
ใหญ่นอกจากจะค านึงถึงภาพลกัษณ์ขององคก์ารและความตอ้งการส่วนบุคคลแลว้คุณภาพการ
ใหบ้ริการของหน่วยงานหรือองคก์ารท่ีใหบ้ริการยงัสามารถพิจารณาไดจ้ากเกณฑ ์ดงัต่อไปน้ี 
  1.  การเขา้ถึงบริการไดท้นัทีตามความตอ้งการของผูใ้หบ้ริการ 
  2.  ความสะดวกของท าเลท่ีตั้งในการเขา้รับบริการ 
  3  .ความน่าเช่ือถือไวว้างใจของการใหบ้ริการ  
 4.  การใหค้วามส าคญัต่อผูรั้บบริการแต่ละคน 
  5.  คุณภาพการใหบ้ริการทั้งในระหวา่งเขา้รับบริการและภายหลงัการเขา้รับบริการ 
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  6.  ช่ือเสียงของบริการท่ีไดรั้บรวมถึงการยกยอ่งชมเชยในบริการ 
  7.  ความปลอดภยัในการให้บริการจากผูเ้ช่ียวชาญโดยเฉพาะ 
  8.  ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ 
 คุณภาพการใหบ้ริการนั้น เป็นเร่ืองท่ีมีความซบัซอ้นและหลากหลายในแง่มุมของการ
พิจารณา แต่กระนั้นเป็นท่ีประจกัษช์ดัวา่คุณภาพการใหบ้ริการเป็นเร่ืองท่ีส าคญัซ่ึงผูบ้ริหารของ
องคก์ารพึงใหค้วามส าคญัและทุ่มเทความสนใจ องคก์ารท่ีตอ้งการความส าเร็จของการประกอบการ
ไม่วา่จะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จึงตอ้งใหค้วามสนใจต่อประเด็นเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการท่ี
พิจารณาหรือท าความเขา้ใจจากความตอ้งการและความคาดหวงัของลูกคา้หรือผูรั้บบริการใหไ้ด้
อยา่งเด่นชดั 
 

แนวคดิทฤษฎกีารส่ือสารส่ังการ 
 การส่ือสาร (Communication ) ภาษาองักฤษใชค้  าวา่ Communication ซ่ึงรากศพัทม์าจาก
ภาษาลาตินวา่ Communis หมายถึง การร่วม (Common) เม่ือมีการส่ือสารหรือการส่ือความหมาย  
ก็หมายถึงวา่ มีการกระท าร่วมกนัในบางส่ิงบางอยา่ง นัน่คือการถ่ายทอดหรือการแลกเปล่ียน
ข่าวสาร ความรู้ ความคิด ของคนเรานัน่เอง กระบวนการแลกเปล่ียนความรู้สึกนึกคิดขอ้มูลข่าวสาร 
ทศันะ ความรู้สึกและ อารมณ์ของบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปหรือมากกวา่นั้น การส่ือสารจึงเป็น
ปฏิกิริยาสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีส่ือความหมายผา่นระบบสัญลกัษณ์ กระบวนการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
ข่าวสารระหวา่งบุคคลต่อบุคลหรือบุคคลต่อกลุ่ม โดยใชส้ัญลกัษณ์ สัญญาณ หรือพฤติกรรมท่ี
เขา้ใจกนั การส่ือสารมีความหมายเช่นเดียวกบัค าวา่การส่ือความหมายใน (สถาบนัการพลศึกษา
วทิยาเขตสุพรรณบุรี, 2554)  
  การใหค้วามหมายของการส่ือสารตามรูปค าขา้งตน้ ยงัไม่ใช่ความหมายท่ีสมบูรณ์นกั  
เพราะการส่ือสารท่ีแทจ้ริงนั้น มีความหมายกวา้งครอบคลุมเก่ียวขอ้งกบัชีวติและสังคมมนุษย ์
ในทุก ๆ เร่ือง นกัวชิาการดา้นการส่ือสารไดใ้ห้ความหมายไว ้ต่าง ๆ กนัตามแง่มุมท่ีแต่ละคน
พิจารณาใหค้วามส าคญั ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี (ปรมะ สตะเวทิน, 2529) 
 วลิเบอร์ ชแรมม ์(Wilber Schramm) ใหค้วามหมายวา่ การส่ือสาร คือการมีความเขา้ใจ
ร่วมกนั ต่อเคร่ืองหมายท่ีแสดงข่าวสาร 
 ชาร์ล อี ออสกุด (Charl E.Osgood) ใหค้วามหมายโดยทัว่ไปวา่ การส่ือสาร เกิดข้ึนเม่ือ
ฝ่ายหน่ึง คือผูส่้งสาร มีอิทธิพลต่ออีกฝ่ายหน่ึงคือผูรั้บสารโดยใชส้ัญลกัษณ์ ต่าง ๆ ซ่ึงถูกส่งผา่นส่ือ
ท่ีเช่ือมต่อสองฝ่าย 
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 วอร์เรน ดบัเบิลย ูวเีวอร์ (Worren W. Weaver) กล่าววา่ การส่ือสารมีความหมายกวา้ง 
ครอบคลุมถึงกระบวนการทุกอยา่งท่ีจิตใจของคนๆ หน่ึง อาจมีผลต่อจิตใจของอีกคนหน่ึงไม่ใช่
เพียงการพดูและการเขียนเท่านั้น แต่รวมถึง ดนตรี ภาพ การแสดงและพฤติกรรมอ่ืนๆของมนุษย ์
 ยอร์จ เอ มิลเลอร์ (Goorge A. miller) ใหค้วามหมายวา่ การส่ือสารเป็นการถ่ายทอด
ข่าวสารจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง 
 เจอร์เกน รอย และเกกอรี เบทสัน (Jurgen Ruesch and Gregory Bateson)ใหค้วามหมาย
โดยสรุปวา่ การส่ือสารไม่ใช่การถ่ายทอดข่าวสารดว้ยภาษาพดูและเขียนโดยมีเจตนาชดัเจนเท่านั้น
แต่หมายถึงพฤติกรรมทุกอยา่งท่ีบุคคลหน่ึงกระท าแลว้ส่งผลใหบุ้คคลอ่ืนเกิดความเขา้ใจ 
 การสั่งการ (Directing) 
 การสั่งการหมายถึง การสั่งใหบุ้คคลท่ีอยูใ่ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
และตรวจสอบดูวา่เขาเหล่านั้นไดป้ฏิบติังานอยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าไดห้รือไม่ (ยทุธนา 
พรหมณี, 2537) 
 องคป์ระกอบของการสั่งการ 
 1.  ผูอ้อกค าสั่ง ไดแ้ก่ผูบ้งัคบับญัชา ผูบ้ริหาร หวัหนา้งาน เป็นผูมี้อ านาจและอ านาจ
หนา้ท่ี ในการออกค าสั่ง 
 2.  ผูอ้อกค าสั่งท่ีดี คือ มีความรู้ในงานท่ีสั่งเป็นอยา่งดี มีคุณสมบติัของความเป็นผูน้ า                   
มีความสามารถในการชกัจูงโนม้นา้วจิตใจ 
 3.  ผูรั้บค าสั่ง คือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเป็นผูรั้บฟัง ค าสั่งมาปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลงานตามท่ี
ตอ้งการ 
 4.  ผูรั้บค าสั่งท่ีดี คือ มีความสามารถในการน าเอาค าสั่งไปปฏิบติัใหเ้กิดผลส าเร็จ  
มีความรับผดิชอบ มีความรู้ ความช านาญในงาน มีความสามารถใชเ้คร่ืองมือใชใ้นการปฏิบติังาน  
การติดต่อส่ือสาร 
  ลกัษณะของการสั่งงานท่ีดี 
 1.  เป็นการสั่งท่ีผูรั้บค าสั่งสามารถท่ีจะปฏิบติัได ้
 2.  ตอ้งให้อ านาจ เวลา และอุปกรณ์ ต่าง ๆ เพียงพอท่ีจะปฏิบติั 
 3.  ตอ้งชอบดว้ย กม. ขนบธรรมเนียมประเพณี 
 4.  ตอ้งชดัเจน ไม่ใชภ้าษาคลุมเครือ 
 5.  ค  าสั่งควรสมบูรณ์ถูกตอ้งไม่ขดัแยง้กบัค าสั่งเดิม 
 6.  ตอ้งเป็นส่ิงท่ีผูรั้บค าสั่งสนใจ ทา้ทาย เชิญชวนใหป้ฏิบติัตาม 
 7.  ออกค าสั่งดว้ยเหตุผลท่ีเพียงพอ ไม่ใชอ้ารมณ์ 
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 8.  ตอ้งรับผดิชอบต่อค าสั่งท่ีไดอ้อกไปแลว้ 
 ขอ้ควรระวงัในการสั่งการ 
 1.  ตอ้งไม่ออกค าสั่งเพราะถูกอิทธิพลครอบง า 
 2.  ตอ้งไม่สั่งการโดยปราศจากการพิจารณาอยา่งรอบคอบ 
 3.  ตอ้งไม่สั่งการในงานท่ีไม่ใช่อ านาจหนา้ท่ีของตน 
 4.  ตอ้งไม่สั่งการโดยปราศจากความรับผดิชอบ 
 5.  ตอ้งไม่สั่งการโดยขาดความรู้ในเร่ืองนั้น ๆ 
 ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั 
 ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัหรือศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการปฏิบติัการการแพทย์
ฉุกเฉิน (Emergency medical call taker and dispatch center) คือ ศูนยรั์บแจง้เหตุจากประชาชน 
ท่ีเป็นผูป่้วยหรือเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยฉุกเฉินหรือผูเ้ห็นเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยฉุกเฉินแจง้เหตุเจบ็ป่วย
ฉุกเฉินเขา้มายงัศูนยโ์ดยผา่นช่องทางส่ือสารต่าง ๆ เพื่อให้ผูป้ฏิบติัการในศูนยด์ าเนินการเพื่อใหเ้กิด 
การปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยการจ่ายงาน ประสาน ก ากบั และอ านวยการ ผา่นระบบส่ือสาร และ
สารสนเทศใหห้น่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน และสถานพยาบาล 
ปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการช่วยเหลือฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
มาตรฐาน ทนัเวลา ใหพ้น้ภาวะฉุกเฉินหรือจนกวา่จะไดรั้บการรักษาเฉพาะโดยลดการเสียชีวติและ
ทุพลภาพของผูป่้วยฉุกเฉิน หลายประเทศทัว่โลกอาจจะมีเลขหมายฉุกเฉินเลขหมายเดียวท่ีรวมทั้ง
การรับแจง้เหตุกูภ้ยักูชี้พและรักษาความปลอดภยั เช่น หมายเลขฉุกเฉิน 911 ของสหรัฐอเมริกา 
หมายเลขฉุกเฉิน 112 ของสหภาพยโุรป หมายเลขฉุกเฉิน 119 ของประเทศญ่ีปุ่น เกาหลี เป็นตน้ 
ส่วนใหญ่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฉุกเฉินดงักล่าวอยูภ่ายในความรับผดิชอบขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ส าหรับประเทศไทยนั้นระบบฉุกเฉินแยกจากกนัระหวา่งหน่วยงานกูภ้ยัดบัเพลิง 
หน่วยงานรักษาความปลอดภยัต ารวจ และหน่วยงานกูชี้พ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการการแพทย์
ฉุกเฉินปัจจุบนัของประเทศไทยจงัหวดัละ 1 แห่ง ส่วนใหญ่ตั้งอยูท่ี่โรงพยาบาลจงัหวดั บางจงัหวดั
ตั้งอยูท่ี่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส าหรับจงัหวดัอุบลราชธานีตั้งอยูท่ี่องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั ศูนยรั์บแจง้เหตุ และสั่งการการแพทยฉุ์กเฉินจะมีการติดตั้งระบบส่ือสารทั้งในระบบ
โทรศพัท ์ระบบส่ือสารวทิย ุอินเตอร์เน็ท และอ่ืน ๆ  
 การรับแจง้เหตุจากประชาชนโดยทางโทรศพัทผ์า่นหมายเลขฉุกเฉิน 1669 ติดท่ีศูนยรั์บ
แจง้เหตุและสั่งการในจงัหวดั ท่ีจุดเกิดเหตุอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดันั้น ทั้งโทรศพัทพ์ื้นฐานและ
โทรศพัท ์เคล่ือนท่ีของค่ายโทรศพัท ์ต่าง ๆ ไดรั้บการจดัระบบการจดัการผา่นตูส้าขาในระบบของ
บริษทั ทีโอที จ  ากดัมหาชน ซ่ึงจะมีการจดัสรรหมายเลขคู่สายใหเ้พียงพอต่อการใชใ้นแต่ละจงัหวดั 
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โดยมีการก าหนดเลขหมายน าหมู่และเลขหมายตามเป็นล าดบั การแจง้เหตุฉุกเฉินยงัสามารถแจง้
เหตุไดโ้ดยช่องทางวทิยส่ืุอสารและส่ือสารผา่นระบบอินเตอร์เน็ทหรือช่องทางอ่ืน ๆ ซ่ึงศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการจงัหวดัไดติ้ดตั้งระบบการรับแจง้เหตุไว ้ส าหรับการจ่ายงาน การประสานและการ
ก ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉินก็จะมีระบบส่ือสารสารสนเทศท่ีเรียกวา่ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
การแพทยฉุ์กเฉิน (ITEMS) อยูใ่นความรับผิดชอบและการพฒันาระบบของสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ การส่ือสารผา่นระบบส่ือสารวทิยเุป็นส่วนใหญ่เพราะสะดวกรวดเร็วต่อการ
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ส่วนนอ้ยผา่นช่องทางโทรศพัทแ์ละระบบอินเตอร์เน็ท การพฒันาระบบ ITEMS 
จะเป็นอีกช่องทางหน่ึงและส าคญัเพื่อการส่ือสารและสารสนเทศในการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน
พร้อมกบัการบนัทึกและรายงานผลการปฏิบติัการอยูใ่นระบบท่ีเป็นปัจจุบนัและต่อเน่ืองบูรณาการ 
ครอบคลุมระบบปฏิบติัการภายใตร้ะบบความปลอดภยัของผูป้ฏิบติัการและผูป่้วยรวมถึงประชาชน 
ครอบคลุมระบบ GPS ติดตามพาหนะพยาบาลเช่นรถพยาบาลประเภท ต่าง ๆ ระบบแผนท่ีและ
จราจร ความหนาแน่นของการใชถ้นนเพื่อบริหารเวลาการเขา้ถึงผูป่้วยฉุกเฉินและเวลาเดินทางไป
ถึงสถานพยาบาล การมีระบบการช่วยตดัสินใจในการเลือกชุดปฏิบติัการท่ีใกลแ้ละเหมาะสม 
สถานพยาบาลท่ีใกลแ้ละเหมาะสม ขอ้มูลการปฏิบติัการของผูป้ฏิบติัการและความพร้อมของชุด
ปฏิบติัการแต่ละระดบัแต่ละหน่วยปฏิบติัการในแต่ละพื้นท่ีจดัสรร การมีกลอ้ง CCTV ติด
รถพยาบาลทั้งภายในหอ้งโดยสารและภายนอกหอ้งโดยสารโดยสามารถถ่ายทอดมายงัศูนยแ์ละ
ถ่ายทอดมายงัสถานพยาบาล เพื่อใหแ้พทยท่ี์เก่ียวขอ้งสามารถท่ีจะเห็นผูป่้วยและการปฏิบติัการ
นอกโรงพยาบาลไดเ้ป็นปัจจุบนั การพฒันาเช่ือมกบัแพทยอ์ านวยการท่ีอยูท่ี่โรงพยาบาล รวมถึง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาต่าง ๆ ไดท้ราบถึงขอ้มูลความเจบ็ป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินขณะท่ีอยูจุ่ด
เกิดเหตุหรือระหวา่งน าส่ง โดยติดตั้งระบบการตรวจและส่งขอ้มูลสุขภาพผา่นระบบการส่ือสาร
โทรคมนาคมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อท่ีจะใหก้ารดูแลสุขภาพทางคลินิกในระยะไกล 
(Telemedicine) เป็นการแกไ้ขปัญหาความเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีสืบเน่ืองจากเหตุระยะทาง และเวลา 
ในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลอยา่งทนัท่วงที เพื่อให้เกิดการเช่ือมต่อกบัระบบ 
ทางด่วน Fast track) ท่ีโรงพยาบาลไดจ้ดัใหมี้ข้ึนแลว้ไม่วา่จะเป็นระบบทางด่วนส าหรับภาวะ
ฉุกเฉินทางสมอง ภาวะฉุกเฉินทางหวัใจ ภาวะฉุกเฉินทางอายรุกรรม ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
ภาวะฉุกเฉินทางทารกแรกเกิด โดยท่ีโรงพยาบาลไดมี้การจดัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาต่าง ๆ ไว้
รับการปรึกษาได ้24 ชัว่โมง ระบบส่ือสารจึงมีการจดัช่องทางเพื่อใหเ้กิดการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
ก่อนโรงพยาบาลไวโ้ดยระบบ Telemedicine โดยใหมี้การเช่ือมกบัระบบส่ือสารและสารสนเทศกบั
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ โครงสร้างในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการการแพทยฉุ์กเฉินมี
องคป์ระกอบ ดงัน้ี โดยบุคลากรประกอบดว้ยผูรั้บแจง้เหตุ ผูจ่้ายงานใหก้บัชุดปฏิบติัการ ผูป้ระสาน



37 

การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ผูก้  ากบัการปฏิบติัการและแพทยอ์ านวยการ ซ่ึงแพทยอ์ านวยการอาจจะ
อยูน่อกศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการได ้ปัจจุบนัอยูท่ี่โรงพยาบาล เช่ือมระบบการประสานส่ือสารและ
สารสนเทศดว้ยระบบ ITEMS ตวัอยา่งศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีบุคลากร
ข้ึนเวรผลดัละ 8 ชัว่โมง 3 ผลดัต่อวนั จ  านวน 12 คนต่อเวร มีพยาบาล 2 คนในแต่ละเวรตลอดเวลา 
โดยมีเจา้หนา้ท่ีรับแจง้เหตุ (Call Taker) และเจา้หนา้ท่ีจ่ายงาน (Dispatcher) อยู ่6 จุดรับแจง้เหตุโดย
โทรศพัทผ์า่นสายด่วน 1669 เม่ือรับแจง้และสั่งใหชุ้ดปฏิบติัการท่ีใกลแ้ละเหมาะสมกบัผูป่้วย
ฉุกเฉินไปช่วยผูป่้วยท่ีจุดเกิดเหตุแลว้ก็จะส่งต่อใหก้บัเจา้หนา้ท่ีประสานงาน (Coordinator) ซ่ึงมีอยู ่
2 จุดประสานกบัชุดปฏิบติัการจนกวา่สามารถส่งผูป่้วยถึงโรงพยาบาลส าเร็จโดยระบบส่ือสารดว้ย
วทิยส่ืุอสารและโทรศพัท ์มีผูก้  ากบัการ (Supervisor) ก ากบัดูแลเจา้หนา้ท่ีทั้งหมดในศูนยร์วมถึง
ประสานกบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลในการใหค้  าปรึกษาทางการแพทย ์(Medical consultant) นอกจาก
จะมีการพฒันาระบบส่ือสารทางไกล (Telecommunication) แลว้ กรณีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติก็จะ
ประสานไปยงัแพทยอ์ านวยการ (Medical director) ท่ีโรงพยาบาลโดยผา่นระบบสารสนเทศแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ได ้รถพยาบาลระดบัสูงขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีเคร่ืองท่ีส่งคล่ืน
หวัใจ สัญญาณชีพ และ ค่าออกซิเจนในเลือดไดท่ี้โรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค ์มีการจดัเวร
แพทยอ์ านวยการ 24 ชัว่โมงและมีเวรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นต่าง ๆ อยูเ่วรพร้อมใหก้ารช่วยเหลือทาง
การแพทยผ์า่นระบบสารสนเทศแพทยท์างไกลดงักล่าวสายด่วน 1669 นั้นจะใชส้ าหรับกรณีผูป่้วย
ฉุกเฉินแจง้เหตุเท่านั้น หากผูรั้บแจง้เหตุทราบวา่สายดงักล่าวไม่ไดฉุ้กเฉิน ก็จะท าการสลบัสายไป
ยงัเจา้หนา้ท่ีรับเร่ืองท่ีไม่ฉุกเฉินซ่ึงมีอยู ่1 จุดในศูนยน้ี์และเป็นจุดท่ีใหค้  าปรึกษาดว้ยเพราะเป็นสาย
ท่ีตอ้งใชเ้วลาในการพดูคุย ยงัมีอีกหน่ึงจุดคือวทิยส่ืุอสารท่ีเฝ้าฟังเหตุฉุกเฉินจากการส่ือผา่นวทิยุ
ส่ือสารจากอาสาสมคัรอ่ืนๆท่ีไม่ใช่แจง้โดยโทรศพัท ์1669 เพื่อด าเนินการช่วยเหลือฉุกเฉินไดอี้ก
ช่องทางหน่ึง พฒันาการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีจึงเป็นอีกกา้วหน่ึง 
ท่ีส าคญัในระบบการแพทยฉุ์กเฉินไทย (การด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทย ์(สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2557) 
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ภาพท่ี 2-1  โครงสร้างศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 
 การติดต่อส่ือสารของหน่วยปฎิบติัการ 
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตอ้งจดัหาและติดตั้งระบบการติดต่อส่ือสารเพื่อใช ้
ในการปฏิบติัการฉุกเฉิน ระหวา่งศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั ศูนยป์ฏิบติัการการแพทย์
ฉุกเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน และประชาชนผูแ้จง้เหตุ โดยองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีระบบการส่ือสารตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน ดงัน้ี 
 โทรศพัทส์ านกังานและโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรจดัหาหมายเลขโทรศพัทส์ านกังานและ
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี ท่ีเป็นหมายเลขท่ีสามารถใชติ้ดต่อประสานงานระหวา่งศูนยรั์บแจง้เหตุและ 
สั่งการจงัหวดั ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 วทิยส่ืุอสาร  
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรจดัหาวทิยส่ืุอสาร การจดัตั้งสถานี การใชค้วามถ่ีทั้งท่ี
ติดตั้งศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขออนุญาตการมีและใชว้ทิยุ
ส่ือสารจากส านกังานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ (กสทช.) ทั้งท่ีติดตั้งในศูนยอ์งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รถบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ 

   แผนผงัโครงสร้างศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 

 
ผูอ้  านวยการดา้นการแพทย ์(Medical Director) 

 

ผูค้วบคุม/ ก ากบัดูแลศูนย ์(Supervisor) 

 

ผูป้ระสานงาน 
(Co-ordinator) 

 

ผูจ่้ายงาน 
(Dispatcher) 

 

ผูรั้บแจง้เหตุ 
(Call taker)  

จ านวน 16 คน 
 

พนกังานวทิยส่ืุอสาร 
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ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน ให้เป็นไปตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน และตามประกาศคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เร่ือง หลกัเกณฑก์ารอนุญาต
และก ากบัดูแลใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใชค้ล่ืนความถ่ี ลงวนัท่ี 15 มีนาคม 2554 ประกอบกบั
ระเบียบกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั วา่ดว้ยการใชเ้คร่ืองวทิยคุมนาคมแบบสังเคราะห์
ความถ่ี (Synthesizer) ของหน่วยงานในสังกดักรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2549  
พร้อมทั้งใหบุ้คลากรไดรั้บการอบรมการมีและใชว้ทิยส่ืุอสารดว้ย 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  ไพโรจน์ สุขสัมฤทธ์ิ (2531) ใหค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่เป็น
กระบวนการของการด าเนินงาน เป็นการรวมพลงัประชาชนกบัองคก์รของรัฐหรือองคก์รเอกชน
เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาของชุมชนโดยยดึหลกัการวา่สมาชิกในชุมชนนั้น ๆ 
จะตอ้งร่วมมือกนัวางแผนและปฏิบติังาน เพื่อสนองความตอ้งการหรือแกปั้ญหาของสมาชิกใน
ชุมชนนอกจากน้ี การมีส่วนร่วมของประชาชนยงัมีความหมายครอบคลุมถึงการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนตั้งแต่เร่ิมวางแผนไปจนถึงการลงมือปฏิบติัตามแผนและการประเมินผลนั้นหมายความวา่
โครงการใดก็ตามจะตอ้งมาเร่ิมตน้ดว้ยการปรึกษาหารือร่วมกนัเพื่อวิเคราะห์หรือช้ีวดัปัญหาใหไ้ด้
และประชาชนจะตอ้งมาร่วมกนัจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาพร้อมทั้งหาวธีิการแกปั้ญหาท่ีเห็น
วา่เป็นไปไดจ้นถึงการลงมือปฏิบติัและการประเมินผลหลงัแลว้เสร็จจากนั้นน าไปปรับปรุงแกไ้ข
ตวัช้ีวดัปัญหาและวางโครงการใหม่ ซ่ึงเป็นวงจรเช่นน้ีเร่ือยไป ทั้งน้ีการท่ีประชาชนจะสามารถ
ด าเนินการตามกระบวนการน้ีไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการไดรั้บรู้หรือเขา้ถึงโครงการและขั้นตอนของ 
การด าเนินงานของรัฐในรูปแบบการส่ือสารสองทาง (Two–way communication) กนัอยา่งเปิดเผย 
 ทรงศกัด์ิ ภูมิสายดร (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาล
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พุทธศกัราช 2535 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของเจา้พนกังานฯพบวา่ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน และปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานฯ ตามพระราชบญัญติัฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั.05  
การหาความสามารถในการท านายผลการปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัฯ พบวา่ สมการท านายผล 
การปฏิบติังานท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ Y= 15.342+1.899 (ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน) + 14.023  
(ปัจจยัจูงใจ) ซ่ึงสามารถท านายผลการปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัฯไดร้้อยละ 21.8 
(R2 =0.218 p-value <0.001) 
 วจิกัร อากปักริยา (2546) วจิยัสถานการณ์และยทุธศาสตร์การป้องกนัอุบติัเหตุจราจร
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2545-2546 พบวา่ จ  านวนผูบ้าดเจบ็และเสียชีวติจากอุบติัเหตุจราจร
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เทศกาลช่วงปีใหม่ พ.ศ. 2546 เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2545 ร้อยละ 3.6 ผลการด าเนินงานป้องกนั
อุบติัเหตุจราจรในปี พ.ศ.  2546 มีการประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนรับทราบล่าชา้กวา่แผนท่ีก าหนด
ไว ้15 วนั มาตรการทางกฎหมายไดด้ าเนินการแลว้ โดยการตั้งจุดตรวจสอบ ต่าง ๆ แต่ยงัไม่
ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินงาน คือขาดงบประมารในการ
สนบัสนุนท่ีเพียงพอ ขาดเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบท่ีชดัเจน และขาดการบูรณาการแผนงานจากทุกภาค
ส่วน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดอุบติัเหตุ ถนนท่ีไม่มีความปลอดภยัในการขบัข่ี รถท่ีไม่มีความ
ปลอดภยัในการใชง้าน และการไม่สวมหมวกนิรภยั รัฐบาลมีนโยบายเร่งด่วนในการลดปัญหา
อุบติัเหตุ และใหพ้ฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินครอบคลุมทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ 
 สุพรรณวดี ภิญโญ, ธญัดา แยม้โรจน์, กนัยารัตน์  เกิดแกว้ และกลอยใจ ศรีสาคร (2554) 
ท าการศึกษา การรับรู้และความคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยและญาติงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ การรับรู้ของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส่วนใหญ่คิดวา่ การน าส่งโดยบริการการแพทยฉุ์กเฉินจะปลอดภยักวา่การ
น าส่งเองหรือไดรั้บความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และสามารถเรียกใหบ้ริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง แสดง
วา่ผูป่้วยและญาติมีความเช่ือมัน่ในบุคลากรทางการแพทย ์ทั้งน้ี จากผลการวจิยัมากกวา่ร้อยละ 60 
ยงัไม่ทราบหมายเลขฉุกเฉินในการเรียกใชบ้ริการวา่เป็นหมายเลขใด และไม่ทราบวา่เป็นบริการฟรี
ท่ีไม่มีค่าใชจ่้าย ผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่ยงัไม่มีความรู้เก่ียวกบับริการแพทยฉุ์กเฉิน โดยไม่แน่ใจถึง
ระบบวา่จะใหบ้ริการไดทุ้กพื้นท่ี ความรวดเร็วของรถท่ีจะไปรับและเม่ือเรียกใชบ้ริการแลว้ไม่
ทราบวา่จะไดรั้บบริการจากหน่วยใด ดงันั้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงควรมีการประชาสัมพนัธ์ 
ท าความเขา้ใจกบัผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง ดา้นความคาดหวงัของผูป่้วยคาดหวงัวา่บริการการแพทย์
ฉุกเฉินจะมีความสะดวก สามารถใหก้ารช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ช่วยชีวิตเบ้ืองตน้ไดข้ณะน าส่ง 
และน าส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งปลอดภยัในขณะท่ีญาติมีความคาดหวงัวา่จะไดรั้บบริการตาม
มาตรฐาน มีความสะดวก มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ สามารถช่วยชีวติเบ้ืองตน้ไดข้ณะ
น าส่ง จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยและญาติมีความคาดหวงัวา่บริการการแพทยฉุ์กเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ จึงตอ้งมีการพฒันาทีมบุคลากรทางการแพทย ์ใหมี้ความรู้ความสามารถเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชน 
 อุไร ดวงระหวา้ (2554) ท าการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพการใหบ้ริการ
ศูนยบ์ริการ พบวา่ปัจจยัการใหบ้ริการทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นประเภทการใชบ้ริการ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสารการใหบ้ริการ ดา้นบุคลาการหรือผูใ้หบ้ริการ ดา้นรูปแบบการใหบ้ริการและดา้นระยะเวลา
การใหบ้ริการ มีความแตกต่างต่อคุณภาพการใหบ้ริการทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความสะดวก รวดเร็ว 
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ดา้นระบบการใหบ้ริการดา้นการจดัสถานท่ีใหบ้ริการ ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ของบุคลากร ดา้นการ
สร้างความมัน่ใจ และดา้นความเสมอภาค 
 ไพบูลย ์สุริยวงศไ์พศาล, สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, พินทุสร เหมพิสุทธ์ิ, บุณยวร์ี  
เอ้ือศิริวรรณ,  องัสุมาลี ผลภาค, อาณติั วรรณศรี และ วรรณภา บ ารุงเขต (2556) ท าการศึกษา
โครงการรวบรวมความรู้และถอดบทเรียนรูปแบบการบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินระดบั
พื้นท่ี มุ่งหมายองคค์วามรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินของกลไกหลกัในพื้นท่ี
ท่ีมีสมรรถนะการด าเนินงานท่ีดีเพื่อพฒันาขอ้เสนอแนวทางการด าเนินงานของกลไกหลกัในระดบั
จงัหวดัและทอ้งถ่ินเพื่อเพิ่มสมรรถนะการด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ี ไดแ้ก่ 
 1.  กลไกอนุกรรมการการบริหารระบบการแพทยฉุ์กเฉินระดบัจงัหวดั 
 2.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อบจ. เทศบาล และ อบต.) 
 3.  ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการบาดเจบ็และการแพทยฉุ์กเฉิน 
 4.  กลไกสาธารณสุขจงัหวดั 
 5.  กลไกเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUPs) 
 6.  ความเช่ือมโยงของกลไกการท างานของกลไก ต่าง ๆ ขา้งตน้ 
 ซ่ึงเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคผ์ูว้จิยัเลือก 7 จงัหวดัท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละหรือ
ความเห็นของผูบ้ริหารสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติวา่มีผลงานเขา้ข่ายพื้นท่ีท่ีมีสมรรถนะ 
การด าเนินงานท่ีดี ไดแ้ก่ จงัหวดัขอนแก่น อุบลราชธานี หนองบวัล าภู สงขลา ปทุมธานี พิจิตร และ
จงัหวดัล าปาง เพื่อการพฒันาขอ้เสนอและแนวทางการด าเนินการหลกัในระดบัจงัหวดั 
 Montjoy  and O’Toole (1979 อา้งถึงใน สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2550) ตวัแปรท่ีส าคญัของ
การน านโยบายไปปฏิบติั คือ ความชดัเจนในการก าหนดนโยบายทรัพยากร เป้าหมายของหน่วยงาน
ท่ีรับผดิชอบลกัษณะของงานประจ า ทศันะจากภายนอกโครงสร้างของการพึ่งพากนัระหวา่ง
หน่วยงาน ความตอ้งการทางเทคนิควชิาการในการปฏิบติัภารกิจ เคร่ืองอ านวยความสะดวก  
การรับรู้ของผูน้ านโยบายไปปฏิบติัวา่มีความเส่ียง 
 การน านโยบายไปปฏิบติัและการประเมินผล  
 1.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการน าเสนอนโยบายไปปฏิบติักบัการประเมินผลโครงการ 
เป็นองคป์ระกอบส าคญัในการสร้างกรอบความคิดเชิงทฤษฎีเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติั 
 2.  การน าเสนอนโยบายไปปฏิบติัและการประเมินผลโครงการในระดบัมหภาค และ
ระดบัจุลภาค 
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  2.1  การน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมหภาคจะครอบคลุมองคป์ระกอบระหวา่ง
องคก์ารและผูก้  าหนดนโยบาย แสดงใหเ้ห็นถึงความล าบากในการเจรจาตกลงท่ีจะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าประสงคข์องโครงการ 
  2.2.  การประเมินผลโครงการระดบัมหภาคใหค้วามสนใจในการตีความหมาย 
การน าเสนอไปปฏิบติัในดา้นความเห็นร่วมกนัและการปฏิบติัความวา่เกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร 
  2.3  การน าเสนอนโยบายไปปฏิบติัและการประเมินผลโครงการในระดบัจุลภาค
เก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามสนใจต่อหน่วยปฏิบติัท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัใหบ้รรลุ
เป้าประสงคข์องโครงการ 
 การน าเสนอนโยบายไปปฏิบติัขององคก์ารข้ึนอยูก่บัความชดัเจนของนโยบาย ขอ้จ ากดั
ของเทคโนโลย ีผูป้ฏิบติั ขอบเขตของนโยบาย ทรัพยากร เป้าหมายของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 
ลกัษณะของงานประจ า ทศันะจากภายนอก โครงสร้างของการพึ่งพากนัระหวา่งหน่วยงาน ความ
ตอ้งการเทคนิคทางวชิาการไปปฏิบติัในภารกิจ รวมถึงเคร่ืองอ านวยความสะดวกการรับรู้ของผูน้ า
นโยบายไปปฏิบติัวา่มีความเส่ียง 
  
 
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัเร่ือง การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ดว้ยวธีิ 
การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) และสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึก (Dep interview )  
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดก้  าหนดแนวทางในการด าเนินการวจิยั โดยมี
รายละเอียดในเร่ืองการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งประชากร การสุ่มตวัอยา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
จดัท าและการวเิคราะห์ขอ้มูล ในการวจิยัโดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
  1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  3.  ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
จงัหวดัอุบลราชธานี และบุคลากรของหน่วยงานเครือข่าย ในจงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
หลกั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ จ าแนกตามบทบาทหนา้ท่ี  
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แพทยอ์ านวยการ (Medical director)   จ านวน 1 คน  
 2.  หวัหนา้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ   จ านวน 1 คน 
 3.  ผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Supervisor)  จ านวน 3 คน 
 4.  ผูป้ระสานงานปฏิบติัการฉุกเฉิน Coordinator)  จ านวน 3 คน 
 5.  ผูรั้บแจง้และจ่ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (Call taker) จ านวน 4 คน  
 กลุ่มท่ี 2 หน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง จ าแนกตามตามหน่วยงาน มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.  สถานีต ารวจภูธร ผูแ้ทน    จ านวน 1 คน 
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  2.  โรงพยาบาล ผูแ้ทน      จ านวน 1 คน 
  3.  มูลนิธิในจงัหวดัอุบลราชธานี ผูแ้ทน   จ านวน 1 คน 
 4.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูแ้ทน    จ านวน 1 คน 
 5.  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี ผูแ้ทน  จ านวน 1 คน 
 6.  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ผูแ้ทน   จ านวน 1 คน 
 7.  ส านกัสาธารณสุขฉุกเฉิน ผูแ้ทน    จ านวน 1 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 การวจิยัเร่ือง การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวจิยัเชิงสัมภาษณ์ ดว้ยการเก็บ
ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชเ้คร่ืองมือและเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  การสัมภาษณ์เป็นวธีิการเก็บขอ้มูลโดยการซกัถาม พดูคุย และสนทนา เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลท่ีสามารถตอบค าถามในการวจิยั และไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงความเป็นจริง เป็นการสัมภาษณ์
รายบุคคล ใชก้ารสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ในการเก็บขอ้มูลมีการก าหนดประเด็นค าถามท่ี
แน่นอนชดัเจน เพื่อน าขอ้มูลมาวเิคราะห์และตีความหมายขอขอ้มูลได ้
 2.  ค าถามในการสัมภาษณ์ การสร้างค าถามในการสัมภาษณ์ ผูว้จิยัสร้างโดยการศึกษา
ประเด็นค าถาม จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาสร้างเป็นค าถามใหค้รอบคลุม
ขอบเขตการวจิยั มีการเรียงล าดบัเน้ือหาของค าถามเพื่อให้สามารถสรุปผลการวจิยัไดข้ั้นตอน 
การบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯในการปฏิบติังาน มีประเด็นและแนวค าถามส าหรับ 
การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายหลกั ดงัน้ี 
  2.1  การบูรณาการการบริหารจดัการระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
กบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ เป็นอยา่งไร 
  2.2  การบูรณาการขั้นตอนระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักบัการจดัการศูนยรั์บ
แจง้เหตุและสั่งการ มีความเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพียงไร 
  2.3  การสนบัสนุน และความพร้อมขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัต่อการบริหาร
จดัการศูนยรั์บแจง้แหตุและสั่งการ เป็นอยา่งไร 
  2.4  ความตอ้งการท่ีอยากจะพฒันาแนวทางในการบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและ 
สั่งการ ขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี มากนอ้ยเพียงใด 
  2.5  ความพร้อมขององคก์ารบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี  
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รับแจง้เหตุและสั่งการอยูใ่นระดบัใด 
 3.  เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลประเมินผลส าเร็จของการปฎิบติังานของการบูรณาการศูนย ์
รับแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี โดยเก็บขอ้มูลจากระบบสารสนเทศการแพทยฉุ์กเฉิน
ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ดงัน้ี 
  3.1  ความครอบคลุมของการมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในแต่ละต าบล 
  3.2  ความทนัเวลาของการออกปฏิบติัการฉุกเฉินหลงัจากไดรั้บการสั่งการจนถึง 
จุดเกิดเหตุ 
  3.3  คุณภาพการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยวกิฤติ  
  3.4  จ านวนคร้ังของการออกปฏิบติัการฉุกเฉิน 
  

ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 
  ผูว้จิยัด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 ศึกษาคน้ควา้รายละเอียดต่าง ๆ จากหนงัสือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน(บทท่ี2) เก่ียวกบัการบูรณาการศูนย์
รับแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 ขั้นท่ี 2 สร้างแบบสัมภาษณ์ 
 ขั้นท่ี 3 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนให้อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสร้างและ 
ความแม่นตรงของเน้ือหา ภาษาท่ีใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ข 
 ขั้นท่ี 4 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้เสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบโครงสร้างและความแม่นตรงของเน้ือหา ภาษาท่ีใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ข (ภาคผนวก ก.)  
 ขั้นท่ี 5 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับแกไ้ขน าเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษา พิจารณาความสมบูรณ์อีกคร้ังและน าไปตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) กบัประชากรและกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัแลว้น ามาหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วจิยั  
 ขั้นท่ี 6 น าขอ้บกพร่องจากการทดลองมาปรับปรุงคร้ังสุดทา้ยเพื่อน าไปพิมพเ์ป็นแบบ
สัมภาษณ์ฉบบัสมบูรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
 โครงสร้างแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3-1  โครงสร้างแบบสัมภาษณ์ 
 

ส่วนที่ ข้อค าถาม จ านวนข้อ ข้อที่ 
ส่วนท่ี1 
ส่วนท่ี 2 

 
ส่วนท่ี 3 

ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
ความคิดเห็นของขั้นตอนการด าเนินงานใน 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการและการบริหารจดัการ 
ความคิดเห็นเก่ียวกบักระบวนการบริหารความเส่ียง 

1 
10 

 
1 

1-5 
2-10 

 
1 

ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ 1 1 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากท่ีผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิดทฤษฎีและผลงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทาง 
การสร้างเคร่ืองมือในการศึกษาตามกรอบแนวคิดในการวิจยั ผูว้จิยัไดด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูล 
ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  น าหนงัสือขออนุญาต จากวทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงนายก
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานีและหวัหนา้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์บุคลากรและสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและสนบัสนุนการวจิยั 
  2.  ผูว้จิยัประสานเจา้หนา้ท่ีเครือข่ายในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ เพื่อขอเขา้สัมภาษณ์บุคลากร
ของ อบจ. และผูป้ฏิบติัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยน าแบบสัมภาษณ์
ไปใหบุ้คลากรของ อบจ. และผูป้ฏิบติัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ จงัหวดัอุบลราชธานี และท า
การสัมภาษณ์ 
 3.  ก าหนดวนั เวลา ระหวา่งผูป้ระสานงานเขต กบั บุคลากรของ อบจ. และผูป้ฏิบติัการ 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อขอสัมภาษณ์ ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล  
จดัหมวดหมู่ในแบบสัมภาษณ์ ก าหนดรหสัและลงบนัทึกขอ้มูล 
 4.  น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 หลงัจากท่ีผูว้จิยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ จะท าการตรวจสอบขอ้มูลและการ
วเิคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงบางคร้ังอาจท าไปพร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการตรวจสอบขอ้มูลใน
การวจิยัเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิธีการท่ีเรียกวา่ การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) ของ 
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กลุ่มตวัอยา่งขอ้มูลเชิงคุณภาพวเิคราะห์ตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1.  น าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ มาถอดเป็นค าพดูแบบค าต่อค าและบนัทึกเป็นตวัอกัษร 
ดว้ยตนเอง 
 2.  น าขอ้มูลดงักล่าวมาจดัหมวดหมู่ขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลมาแยกประเภทเพื่อสรุปและ
ตีความ แจกแจงขอ้ความ จากนั้นน าผลการวิเคราะห์มาประมวลเป็นค าบรรยาย ตามหลกัการและ
แนวคิด เพื่อทราบแนวคิดและมุมมองของผูบ้ริหารองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในอนาคต 
  
 
 

 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยั เร่ือง การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษา จงัหวดัอุบลราชธานี โดยการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็น
การวจิยัเชิงคุณภาพใชว้ธีิการวจิยัดว้ยวธีิสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview ) จากกลุ่ม
ตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานีและบุคลากรของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในจงัหวดัอุบลราชธานี 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร
และเกณฑก์ารพิจารณาในคุณภาพของการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั เพื่อน าขอ้มูลมาประกอบการศึกษาวจิยั
ใหส้มบูรณ์ โดยน าเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี  
 1.  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
  1.1  ช่ือ-สกุล  
  1.2  เพศ 
  1.3  อาย ุ
  1.4  ระดบัการศึกษา 
  1.5  ต  าแหน่ง 
  1.6  หน่วยงาน/ สังกดั 
  1.7  ประสบการณ์การท างานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
 2.  ส่วนท่ี 2 ขั้นตอนการด าเนิงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการและการบริหารจดัการ 
  2.1  ศนูยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ สอบถามอาการตามหลกัเกณฑก์ารแพทยฉุ์กเฉิน 
  2.2  ศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ประสานกบัชุดปฏิบติัการเพื่อออกช่วยเหลือ 
  2.3  ชุดปฏิบติัการถึงจุดเกิดเหตุ ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และน าส่ง รพ. ใกลเ้คียง 
  2.4 หาก รพ.ใกลเ้คียงไม่สามารถรักษาได ้ใหย้า้ยไปยงั รพ. ท่ีมีศกัยภาพ  
 3.  ส่วนท่ี 3 การประสานงานระหวา่งหน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.1  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  3.2  สถานีต ารวจภูธร 
  3.3  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
  3.4  ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินของหน่วยงานเครือข่าย ไดแ้ก่ มูลนิธิ อปท.  
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  3.5  โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
  3.6  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
  3.7  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
 4.  ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัจ านวน 18 คน ผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดเ้ปิด
โอกาส และสละเวลาอนัมีค่ายิง่ในการท างาน และใหค้วามร่วมมือในการใหส้ัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ ผูว้จิยัไดท้  าการก าหนดสัญลกัษณ์ (P1)-(P18) แทนผูใ้หส้ัมภาษณ์แต่ละคน 
ในการขอสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดส่้งเอกสารค าถามก่ึงโครงสร้าง (Interview guideline ) ใหแ้ก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง หลงัจากนั้นนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ี เพื่อท่ีจะท าการสัมภาษณ์ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
 กลุ่มท่ี 1 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 1.  หวัหนา้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
 2.  แพทยป์ฏิบติัการฉุกเฉินท าหนา้ท่ีแพทยอ์ านวยการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Medical 
director) 
 3.  พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Supervisor)  
 4.  พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (Co-ordinator)  
 5.  ผูรั้บแจง้และจ่ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (Call taker)  
 6  พนกังานรับวทิยส่ืุอสาร  
 กลุ่มท่ี 2 หน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  
 1.  ผูแ้ทนองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี  
 2.  ผูแ้ทนสถานีต ารวจภูธร (พงส. ฝพบ.) และพนกังานวทิย ุ 
 3.  พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นผูแ้ทนโรงพยาบาล  
 4.  ผูแ้ทนมูลนิธิ  
 5.  ผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ  
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ตารางท่ี 4-1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 
คนที่ เพศ อายุ 

(ปี) 
ระดับ

การศึกษา 
ต าแหน่งงาน หน่วยงาน ประสบการณ์ 

(ปี) 
P1 หญิง 41 ปริญญาโท ผอ.ศูนยรั์บแจง้เหตุ 

และสั่งการ 
อบจ. อุบลราชธานี 4 

P2 ชาย 35 ปริญญาโท แพทยเ์วชกิจฉุกเฉิน อบจ. อุบลราชธานี/ รพ. 15 
P3 หญิง 38 ปริญญาโท พยาบาลวชิาชีพ อบจ. อุบลราชธานี 2 
P4 หญิง 44 ปริญญาตรี พยาบาลวชิาชีพช านาญการ รพ. ตาลสุม 10 
P5 ชาย 28 ปริญญาตรี ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน อบจ. อุบลราชธานี 3 
P6 หญิง 26 ปวส. เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานศูนย ์ อบจ. อุบลราชธานี 2 
P7 ชาย 23 ปริญญาตรี พนกังานรับแจง้เหตุ อบจ. อุบลราชธานี 9 เดือน 
P8 ชาย 37 ปริญญาตรี พนกังานส่ือสาร อบจ. อุบลราชธานี 3 
P9 หญิง 26 ม.ปลาย พนกังานรับแจง้เหตุ อบจ. อุบลราชธานี 3 

P10 ชาย 23 ปริญญาตรี พนกังานรับแจง้เหตุ อบจ. อุบลราชธานี 3 
P11 ชาย 50 ปริญญาโท นกัจดัระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ 

25 

P12 ชาย 65 ปริญญาโท อนุกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

อบจ. อุบลราชธานี 30 

P13 ชาย 56 ปริญญาโท พงส. ฝพบ.  สภ. เมืองอุบลราชธานี 25 
P14 ชาย 50 ปริญญาตรี พนกังานวทิย ุ สภ. เมืองอุบลราชธานี 13 
P15 หญิง 42 ปริญญาตรี พยาบาลวชิาชีพ รพ. วารินช าราบ  21 
P16 ชาย 36 ป. เวชกิจ

ฉุกเฉินขั้นสูง 
เจา้พนกังานสาธารณสุข
ปฏิบติังาน 

รพ.วารินช าราบ 10 

P17 ชาย 26 ปริญญาตรี หวัหนา้แผนกกูชี้พ มูลนิธิสวา่งบูชาธรรม/ 
ปภ. อุบลฯ 

10 

P18 หญิง 38 ปริญญาตรี พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สสจ.อุบลราชธานี 12 
 
 จากตารางท่ี 4-1 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล พบกวา่
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย จ านวน 11 คน (ร้อยละ 61.11) เพศหญิง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 38.88 ) มี
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ช่วงอายรุะหวา่ง 23-65 ปี มีระดบัการศึกษามธัยมปลาย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.55) ระดบัการศึกษา 
ปวส. และ ประกาศนียนียบตัรฯ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.11.) ระดบัการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 9 
คน (ร้อยละ 50 ) ระดบัปริญญาโท จ านวน 6 คน (ร้อยละ 33.33 ) หน่วยงานบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ จงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบดว้ย หวัหนา้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
จ านวน 1 คน แพทยป์ฏิบติัการฉุกเฉิน ซ่ึงท าหนา้ท่ีป็นแพทยอ์ านวยการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Medical 
director) จ านวน 1 คน พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Supervisor) 
จ านวน 2 คน พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (Co-ordinator) 
จ านวน 2 คน ผูรั้บแจง้และจ่ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (Call taker ) จ านวน 3 คน พนกังานรับวทิยุ
ส่ือสาร จ านวน 1 คน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย ผูแ้ทน
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี จ  านวน 1 คน ผูแ้ทนสถานีต ารวจภูธร (พงส. ฝพบ.) 
พนกังานวทิย ุจ  านวน 2 คน พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นผูแ้ทนโรงพยาบาล จ านวน 2 คน ผูแ้ทนมูลนิธิ 
จ  านวน 1 คน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ จ านวน 1 คน ผูแ้ทนองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
อุบลราชธานี จ านวน 1 คน และมีประสบการณ์ในการท างานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินตั้งแต่ 9 เดือน
ข้ึนไป  
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินงานในศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการและการบริหารจดัการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 ค าถามท่ี 1 ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารจดัการของนายกองคก์ารบริหาร 
ส่วนจงัหวดัต่อศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี อยา่งไร 
 ค าถามท่ี 1.1 ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ 
 P1 มีความเห็นวา่ ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน และเจบ็ป่วยไม่ฉุกเฉิน ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา 
ท่ีทนัท่วงที และรวดเร็ว 
 P2 มีความเห็นวา่ การช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินตอ้งใหก้ารปฐม
พยาบาลท่ีทนัท่วงที 
 P3 มีความเห็นวา่ ประชาชนท่ีไดรั้บการเจบ็ป่วยฉุกเฉินตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง 
และเท่าเทียม 
 P4 มีความเห็นวา่ การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ตอ้งรอบคอบ ปลอดภยั และทัว่ถึง  
ไดคุ้ณภาพมาตรฐาน 
 P5 มีความเห็นวา่ ชีวติคนนั้นส าคญั ตอ้งใหก้ารดูแล ปฐมพยาบาลท่ีถูกวธีิ ลดภาวะพิการ 
และการตาย 
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 P6 มีความเห็นวา่ มีความน่าเช่ือถือในการเป็นผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์และพฒันา
ความรู้เสมอ 
 P7 มีความเห็นวา่ การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีในจงัหวดัอุบลราชธานี  
 P8 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง  
 P9 มีความเห็นวา่ มีหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วไปประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุกรณีท่ีเป็น
ชุมชนรถพยาบาลเขา้ไม่ถึง 
 P10 มีความเห็นวา่ การเขา้ถึงท่ีเกิดเหตุไดอ้ยา่งรวดเร็ว จะลดภาวะอวยัวะพิการ หรือการ
ตาย  
 P11 มีความเห็นวา่ การประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งช่วยใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยมี 
ความคล่องตวั รวดเร็ว 
 P12 มีความเห็นวา่ การใหบ้ริการท่ีครอบคลุม ส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บการดูแลท่ี
ทนัท่วงที เท่าเทียมทุกพื้นท่ี 
 P13 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินสามารถอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยต่อ 
การประสานโรงพยาบาล 
 P14 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ตอ้งมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติังานได ้ 
24 ชัว่โมง 
 P15 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง 
 P16 มีความเห็นวา่ การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ควรตอ้งรอบคอบ และ ปลอดภยั 
 P17 มีความเห็นวา่ ทุกชีวิต คือคนในครอบครัว การใหก้ารช่วยเหลือจึงส าคญัและ 
ตอ้งปลอดภยัทุกคร้ัง 
 P18 มีความเห็นวา่ ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน และเจบ็ป่วยไม่ฉุกเฉิน ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา 
ท่ีทนัท่วงที และรวดเร็ว
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ตารางท่ี 4-2  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่การทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน และเจบ็ป่วยไม่    
ฉุกเฉิน ไดรั้บการดูแลรักษาท่ี
รวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัท่วงที เท่าเทียม 
และไดคุ้ณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี  

/ 
 

/ 
 

/ / / 
 

 /     / 
 

 
 

  / 
 

/ 
 

/ 
 

 10 คน คิดเป็น 
100 x 10 = 55.55 
    18 
 

2.  ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ
ของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ ฯ 
ตลอด 24 ชัว่โมง  

  
 
 

   /  /   
 
 

 
 
 

 / / /  
 
 

   5 คน คิดเป็น 
100 x 5 = 27.77 
     18 

3.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมี
หน่วยเคล่ือนท่ีเร็วเขา้พื้นท่ีเพื่อ
ประเมิน สถานการณ์ อุบติัเหตุและ
แจง้กลบัมายงัศูนยเ์พื่อประสานงาน
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

        / / /        3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
     18 
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 จากตารางท่ี 4-2 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัทศันคติและ
พฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน และเจบ็ป่วยไม่ฉุกเฉิน ไดรั้บการดูแลรักษาท่ี รวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัท่วงที เท่า
เทียม และไดคุ้ณภาพมาตรฐาน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.77 ใหค้วามเห็น
ตรงกนัวา่ความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ตลอด 24 ชัว่โมง และมี
ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมี
หน่วยเคล่ือนท่ีเร็วเขา้พื้นท่ีเพื่อประเมินสถานการณ์ อุบติัเหตุและแจง้กลบัมายงัศูนยเ์พื่อ
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
  ค าถามท่ี 1.2 ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้
 P1 มีความเห็นวา่ การใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้ฯ มีระบบการส่งต่อ และเป็นศูนยร์วม
การรับแจง้เหตุ ทุกเหตุ (Integrate mergency medical service) ทางหมายเลข 1669 ไดแ้ก่ อุบติัเหตุ 
เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ไฟไหม ้ไฟดบั น ้าไม่ไหล ส่งคนรักกลบับา้น ต่อลมหายใจใหค้นรัก และอ่ืน ๆ โดย
การประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี  
 P2 มีความเห็นวา่ มีการก ากบัความเร็วดว้ย gps และการก ากบัจากคนดว้ยการโทรเช็คจาก
ผูเ้สียหาย  
 P3 มีความเห็นวา่ การท างานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมีการบนัทึกขอ้มูลการ
ท างานของเจา้หนา้ท่ี 
 P4 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ ความช านาญในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P5 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุฯมีการจดัระบบการใหบ้ริการท่ีไดคุ้ณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 P6 มีความเห็นวา่ ประชาชนทุกคนเปรียบเหมือนคนในครอบครัวเดียวกนั การใหบ้ริการ 
จึงไม่จ  ากดั 
 P7 มีความเห็นวา่ ผูบ้ริหารมีการสนบัสนุนการจดับริการใหค้รอบคลุมทุกพื้นท่ี 
เพื่อการช่วยเหลือท่ีทนัท่วงที 
 P8 มีความคิดเห็นวา่ ผูบ้ริหารใหก้ารส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพของผูป้ฏิบติัการอยูเ่สมอ 
เพื่อความปลอดภยั 
 P9 มีความคิดเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการทุกคน ท างานดว้ยใจ ดว้ยจิตอาสาท่ีจะเห็นผูเ้จบ็ป่วย 
รอดชีวติ หรือไม่พิการ 
 P10 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการมีการฝึกซอ้ม การช่วยเหลือชีวติผูเ้จบ็ป่วยอยูเ่สมอ  
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 P11 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ ความช านาญในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P12 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุฯเป็นท่ีไวว้างใจของประชาชน เน่ืองจากเป็น
หมายเลขเดียวท่ีรับแจง้ทุกเหตุ 
 P13 มีความคิดเห็นวา่ สามารถตรวจสอบการใหบ้ริการจากใบประเมินความพึงพอใจ
ของการรับบริการได ้
 P14 มีความคิดเห็นวา่ การปฏิบติังานของบุคลากรสามารถตรวจสอบการท างานได ้
อยา่งชดัเจน 
 P15 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ ความช านาญในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P16 มีความเห็นวา่ มีการก ากบัความเร็วรถพยาบาลดว้ย gps และการก ากบัจากคนดว้ย 
การโทรเช็คจากผูเ้สียหาย 
 P17 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุฯเป็นท่ีไวว้างใจของประชาชน เน่ืองจากเป็น
หมายเลขเดียวท่ีรับแจง้ทุกเหตุ 
 P18 มีความคิดเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการทุกคน ท างานดว้ยใจ ดว้ยจิตอาสาท่ีจะเห็นผูเ้จบ็ป่วย
รอดชีวติ หรือไม่พิการ 
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ตารางท่ี 4-3  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้
 
ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ผูป้ฎิบติัการฉุกเฉินมีความรู้ 
ความช านาญในหนา้ท่ี และมีจิตอาสาใน
การท างาน สามารถตรวจสอบคุณภาพ
ของการท างานไดอ้ยา่งชดัเจน 

 
 

/ 
 

/ /  
 

   / / /  
 

/ 
 

/ / / 
 

 
 

/ 
 

11 คน คิดเป็น 
100x11 = 61.11 
     18 

2.  มีการจดัระบบศูนยรั์บแจง้เหตุและ 
สั่งการฯ ท่ีสามารถรับแจง้เหตุไดทุ้กเหตุ
ผา่นหมายเลข 1669 อยา่งมีคุณภาพ
มาตรฐาน เป็นท่ีไวว้างใจของประชาชน  

  
 
 

  /      
 
 

 
 
 

/     
 
 

/  3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
     18 

3.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการให้
ประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการใหบ้ริการ 
และสามารถเขา้ถึงไดทุ้กพื้นท่ี 

/     /             2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
     18 

4.  มีการพฒันา และส่งเสริมการระบบ
ท างานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ 
อยา่งต่อเน่ือง 

      / /           2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
     18 
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 จากตารางท่ี 4-3 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความไวว้างใจและ 
ความเช่ือถือได ้มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ผูป้ฎิบติัการฉุกเฉินมีความรู้ ความช านาญ ในหนา้ท่ี และมีจิตอาสาในการท างาน สามารถ
ตรวจสอบคุณภาพของการท างานไดอ้ยา่งชดัเจนและมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่มีการจดัระบบศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ท่ีสามารถรับแจง้เหตุ ได้
ทุกเหตุผา่นหมายเลข 1669 อยา่งมีคุณภาพ มาตรฐาน เป็นท่ีไวว้างใจของประชาชน และมีผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ให้
ประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการใหบ้ริการ และสามารถเขา้ถึงไดทุ้กพื้นท่ี และมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามเห็นวา่ตรงกนัวา่มีการพฒันา และส่งเสริมการระบบท างานของ
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯอยา่งต่อเน่ือง 
  ค าถามท่ี 2 ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ  
เม่ือไดรั้บแจง้จากหมายเลข 1669 ในการใหบ้ริการประชาชนตลอด 24 ชัว่โมง อยา่งไร 
 ค าถามท่ี 2.1 ความครอบคลุมในการประสานขอความช่วยเหลือ 
 P1 มีความเห็นวา่ ในการรับแจง้เหตุและสั่งการเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งสั่งการภายใน 1.30 นาที  
และมีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ทุกพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี ตลอด 24 ชัว่โมง 
 P2 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีหน่วย
ปฏิบติัการครอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี ตลอด 24 ชัว่โมง 
 P3 มีความเห็นวา่ มีหน่วยปฏิบติัการประจ าทัว่ทุกพื้นท่ี ตลอด 24 ชัว่โมง 
 P4 มีความเห็นวา่ รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที รับผูป่้วยในต าบลไม่เกิน  
20 นาที เน่ืองจากมีหน่วยปฏิบติัการในทุกต าบล ประจ าตลอด 24 ชัว่โมง ในการรอประสานค าสั่ง 
ออกเหตุ 
 P5 มีความเห็นวา่ มีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินประจ าในจุดเส่ียงต่าง ๆ ตลอด 24 ชัว่โมง 
ทุกพื้นท่ี 
 P6 มีความเห็นวา่ มีรถฉุกเฉินในทุกอ าเภอของจงัหวดัอุบลราชธานี สั่งการโดย 
ศูนยรั์บแจง้เหตุ 
 P7 มีความเห็นวา่ มีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินประจ า ในจุดเส่ียงต่าง ๆ ตลอด 24 ชัว่โมง 
ทุกพื้นท่ี 
 P8 มีความเห็นวา่ มีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินประจ า ในจุดเส่ียงต่าง ๆ ตลอด 24 ชัว่โมง 
ทุกพื้นท่ี 
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 P9 มีความเห็นวา่เกณฑ ์เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้
อยา่งรวดเร็ว ทนัทีเพราะหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินมีอยูทุ่กพื้นท่ี 
 P10 มีความเห็นวา่ มีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินประจ า ในจุดเส่ียงต่าง ๆ 
 P11 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทุกหน่วยท่ีออกเหตุ ไดข้ึ้นทะเบียน และ 
มีการรับรองในอ านาจ หนา้ท่ี ขอบเขต การปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานของสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
 P12 มีความเห็นวา่ ยึดถือปฏิบติัตามกฎระเบียบของ สพฉ.  
 P13 มีความเห็นวา่ มีการประสานความความร่วมมือดา้นขอความสะดวกเส้นทางใน 
การน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาล กรณี จราจรติดขดั หรือ เส้นทางคบัแคบ อยา่งครอบคลุมการ
ใหบ้ริการตลอดเส้นทางการน าส่งโรงพยาบาล 
 P14 มีความเห็นวา่ เม่ือมีการแจง้อุบติัเหตุเขา้มา ก็ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีอยู่
ใกลจุ้ดเกิดเหตุใหอ้อกปฏิบติัหนา้ท่ี และเม่ือถึงจุดเกิดเหตุใหร้ายงานสถานการณ์กลบั เพื่อแจง้ยงั
หน่วยปฏิบติัการท่ีประจ าในพื้นท่ีนั้น ๆ 
 P15 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทุกพื้นท่ี และมีชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
ระดบัพื้นฐาน ออกใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ศูนยรั์บแจง้เหตุประสานชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
ระดบัสูงออกปฏิบติัการร่วมท่ีเกิดหตุ/ระหวา่งทางชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินทั้งสองระดบัให ้
การช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกนัจนถึงโรงพยาบาล  
 P16 มีความเห็นวา่ มีการแจง้ยงัหน่วยปฏิบติัการในพื้นท่ีใกลจุ้ดเกิดเหตุเพื่อไปช่วยเหลือ
ทนัที 
 P17 มีความเห็นวา่ มีการประสานขอความร่วมมือเม่ือเกิดเหตุในพื้นท่ีใกลเ้คียงอยา่ง
ทนัท่วงที 
 P18 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีประจ าในทุกพื้นท่ีไดผ้า่นการรับรอง
มาตรฐานรถและไดข้ึ้นทะเบียนอยา่งถูกตอ้งกบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ เพื่อความ
คุม้ครองผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 
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ตารางท่ี 4-4  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความครอบคลุมในการประสานขอความช่วยเหลือ 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  มีหน่วยปฏิบติัการฉุกฉิน และ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุม 
ทุกพื้นท่ีพร้อมใหบ้ริการตลอด 24 
ชัว่โมง 

/ 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ / / / /   
 

/ 
 

/ / / 
 

/ 
 

 
 

15 คน คิดเป็น 
100 x 15 = 83.33 
    18 
 

2.  หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทุก
หน่วยมีการรับรองมาตรฐานจาก 
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

  
 
 

        
 
 

/ 
 
 

/     
 
 

 / 3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
   18 
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 จากตารางท่ี 4-4 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความครอบคลุมใน 
การประสานขอความช่วยเหลือ มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่มีหน่วยปฏิบติัการฉุกฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุกพื้นท่ีพร้อมใหบ้ริการตลอด 24 
ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินทุกหน่วยมีการรับรองมาตรฐานจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
 ค าถามท่ี 2.2 ความคล่องแคล่วในการรับแจง้เหตุ สอบถามอาการตามเกณฑก์ารแพทย์
ฉุกเฉิน 
 P1 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้เหตุภายใน 1 นาที และสอบถามอาการทุกคร้ังท่ีรับ
โทรศพัทพ์ยายามสนทนากบัผูป่้วยโดยตรงในกรณีท่ีท าได ้เพื่อก าหนดระบุขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับ
การจดัส่งความช่วยเหลือ (ช่ือ/ ท่ีเกิดเหตุ/ หมายเลขโทรศพัท)์ ในการระบุอาการน าส าคญั 
 P2 มีความเห็นวา่ ในการปฏิบติัเม่ือมีสัญญาณโทรศพัทด์งัไม่เกิน 2 คร้ัง ตอ้งรับสายและ
ซกัถามอาการเบ้ืองตน้ เพื่อก าหนดระบุขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับการจดัส่ง หรือประสานงานยงั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการออกเหตุ 
 P3 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้เหตุเรียบร้อยแลว้ ก็ซกัถามอาการเบ้ืองตน้ และให้
ค  าแนะน าตามอาการนั้น ๆ 
 P4 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้เหตุแลว้ก็ซกัถามอาการผูป่้วยโดยพยายามสนทนากบั
ผูป่้วยโดยตรงในกรณีท่ีท าได ้จนกระทัง่ไดร้หสัเร่ิมฯ (แดง/เหลือง/เขียว) และสอบถามอาการ
เพิ่มเติมระหวา่งรอการหน่วยปฏิบติัการ ซ่ึงระหวา่งรออาจมีการเปล่ียนแปลงรหสัเร่ิมฯ ไดต้าม
ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มข้ึน สอบถามช่ือและขอ้มูลตามทะเบียนราษฎร์ของผูป่้วย 
 P5 มีความเห็นวา่ เม่ือมีการแจง้เหตุผา่นหมายเลข 1669 ตอ้งรับแจง้ภายใน 1 นาที และ
สอบถามอาการผูป่้วยหรือผูแ้จง้เหตุตามเกณ์การรับแจง้ท่ีก าหนด 
 P6 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้เหตุแลว้ก็ซกัถามอาการผูป่้วยโดยพยายามสนทนากบั
ผูป่้วยโดยตรงในกรณีท่ีท าได ้จนกระทัง่ไดร้หสัเร่ิมฯ (แดง/เหลือง/เขียว) และสอบถามอาการ
เพิ่มเติมระหวา่งรอการหน่วยปฏิบติัการ ซ่ึงระหวา่งรออาจมีการเปล่ียนแปลงรหสัเร่ิมฯ ไดต้าม
ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มข้ึน สอบถามช่ือและขอ้มูลตามทะเบียนราษฎร์ของผูป่้วย 
 P7 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้เขา้มาตอ้งรับแจง้ภายใน 1 นาที และ สอบถามอาการตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด 
 P8 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้เหตุแลว้ก็ซกัถามอาการผูป่้วยโดยพยายามสนทนากบั
ผูป่้วยโดยตรงในกรณีท่ีท าได ้จนกระทัง่ไดร้หสัเร่ิมฯ (แดง/ เหลือง/ เขียว) และสอบถามอาการ
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เพิ่มเติมระหวา่งรอการหน่วยปฏิบติัการ ซ่ึงระหวา่งรออาจมีการเปล่ียนแปลงรหสัเร่ิมฯ ไดต้าม
ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มข้ึน สอบถามช่ือและขอ้มูลตามทะเบียนราษฎร์ของผูป่้วย 
 P9 มีความเห็นวา่ มีการแจง้เหตุเขา้มายงัศูนย ์ตอ้งรับแจง้เหตุภายใน 1 นาที และซกัถาม
อาการท่ีเกิดข้ึน พยายามซกัถามกบัผูป่้วยโดยตรงหากสามารถท าได ้เพื่อจะไดก้ าหนดรหสัเร่ิมฯ  
เพื่อการประสานการช่วยเหลือตามรหสัเร่ิมฯ 
 P10 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้เขา้มาตอ้งรับแจง้ภายใน 1 นาที และ สอบถามอาการ
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 P11 มีความเห็นวา่ เม่ือมีการแจง้เหตุเขา้มายงัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ พนกังานรับ
โทรศพัทต์อ้งรับแจง้ภายใน 1 นาที แลว้ซกัถามอาการกบัผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วยเพื่อก าหนดรหสั
เร่ิมในการประสานหน่วยปฏิบติัการ สอบถามถามช่ือ และขอ้มูลตามทะเบียนราษฎร์ของผูป่้วย 
รวมถึงขอ้มูลของผูแ้จง้เหตุ และวธีิการติดต่อกลบั  
 P12 มีความเห็นวา่ ตอ้งรับแจง้เหตุภายใน 1 นาที และสอบถามอาการเบ้ืองตน้ รวมถึง
รายละเอียดของผูป่้วย หรือ ผูแ้จง้เหตุ รวมถึงวธีิการติดต่อกลบั เพื่อประสานการช่วยเหลือใน
ขั้นตอนต่อไประหวา่งรอหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P13 มีความเห็นวา่ มีการประสานขอความร่วมมือในการอ านวยความสะดวกเส้นทาง 
ในการน าส่ง การแจง้รายละเอียดจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการประสานการอ านวยความสะดวกใหก้บั 
รถฉุกเฉินตลอดเส้นทางการน าส่งหรือส่งต่อ 
 P14 มีความเห็นวา่ ไดรั้บแจง้ขอความช่วยเหลือในการรายงานอุบติัเหตุ และประสาน
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่ออ านวยความสะดวก ตลอดจนในรูปของคดีท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ 
มีความคล่องแคล่วในการรับแจง้เหตุและประสานยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งทนัท่วงที 
 P15 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บการประสานจากศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ และการ
รายงานอาการเบ้ืองตน้ของผูป่้วยเบ้ืองตน้จะช่วยใหก้ารเตรียมรับผูป่้วยมีความคล่องตวัมากข้ึน และ
พร้อมท าการรักษาเม่ือผูป่้วยมาถึง  
 P16 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บการประสานจากศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ และการ
รายงานอาการเบ้ืองตน้ของผูป่้วยเบ้ืองตน้จะช่วยใหก้ารเตรียมรับผูป่้วยมีความคล่องตวัมากข้ึน และ
พร้อมท าการรักษาเม่ือผูป่้วยมาถึง 
 P17 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บการประสานจากศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ในกรณีต่าง ๆ การ
รายงานขอ้มูลอยา่งละเอียดของผูป่้วยจะช่วยท าใหก้ารท างานมีความรอบคอบ และปลอดภยัในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ียิง่ข้ึน รวมถึงการช่วยผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง 
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 P18 มีความเห็นวา่ ในการรับแจง้เหตุของพนกังานรับแจง้ หรือประสานงาน จะตอ้งมี
ความคล่องแคล่วในการรับแจง้ และการซกัถามอาการของผูป่้วย หรือผูแ้จง้เหตุ เพื่อการก าหนด
รหสัเร่ิมฯ และประสานยงัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในระดบัความรุนแรงของผูป่้วย ซ่ึงเป็นนาทีแห่งการ
ปฐมพยาบาลท่ีตอ้งรอบคอบ รวดเร็ว ปลอดภยั และลดการบาดเจบ็ของผูป่้วย ซ่ึงปฏิบติัตามเกณฑ์
การรับแจง้เหตุท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนดไว ้
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ตารางท่ี 4-5  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความคล่องแคล่วในการรับแจง้เหตุ สอบถามอาการตามเกณฑก์ารแพทยฉุ์กเฉิน 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  มีการรับแจง้เหตุภายใน 1 นาที  
แลว้ซกัถามอาการเบ้ืองตน้จาก  
ผูป่้วยหรือผูแ้จง้เหตุ เพื่อก าหนด 
รหสัเร่ิม และประสานยงัหน่วย 
ปฏิบติัการในการออกเหตุช่วยเหลือ 

/ 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ / / / / / / 
 

 
 

 / / 
 

/ 
 

/ 
 

16 คน คิดเป็น 
100 x 16 = 88.88 
     18 
 

2.  มีประสานขอความช่วยเหลือจาก 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการอ านวย
ความสะดวกเส้นทางการน าส่ง
ผูป่้วยยงัโรงพยาบาล 

  
 
 

        
 
 

 
 
 

 / /   
 
 

  2 คน คิดเป็น 
100 x 2  = 11.11 
     18 
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 จากตารางท่ี 4-5 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความคล่องแคล่ว 
ในการรับแจง้เหตุ สอบถามอาการตามเกณฑก์ารแพทยฉุ์กเฉิน มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 88.88 ใหค้วามเห็นตรงกนั 
มีการรับแจง้เหตุภายใน 1 นาที แลว้ซกัถามอาการเบ้ืองตน้จากผูป่้วยหรือผูแ้จง้เหตุ เพื่อก าหนดรหสั
เร่ิม และประสานยงัหน่วยปฏิบติัการในการออกเหตุช่วยเหลือ และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่มีประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การอ านวยความสะดวกเส้นทางการน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาล 
 ค าถามท่ี 2.3 ความคุม้ครองในการปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
และการน าส่ง 
 P1 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีการปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั 
และเม่ือประสบเหตุ ถึงข้ึนอนัตรายถึงชีวติ หรือพิการ ก็จะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครองเพื่อแบ่งเบา
ภาระใหแ้ก่ครอบครัวผูป้ฏิบติังาน  
 P2 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานไดรั้บความปลอดภยั และไดรั้บสิทธิในการคุม้ครอง 
 P3 มีความเห็นวา่ ไดรั้บความคุม้ครอง และไดรั้บความปลอดภยัในการฏิบติัหนา้ท่ี 
 P4 มีความเห็นวา่ ไดรั้บความปลอดภยัในการปฏิบติัหนา้ท่ี และไดรั้บสิทธิความคุม้ครอง 
เม่ือประสบเหตุถึงชีวติ 
 P5 มีความเห็นวา่ไดรั้บความคุม้ครอง และไดรั้บสิทธิคุม้ครองเม่ือเสียชีวิต 
 P6 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานไดรั้บความคุม้ครองในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P7 มีความเห็นวา่ไดรั้บความคุม้ครอง และไดรั้บความปลอดภยัในการฏิบติัหนา้ท่ี 
 P8 มีความเห็นวา่ไดรั้บความคุม้ครอง และไดรั้บความปลอดภยัในการฏิบติัหนา้ท่ี 
 P9 มีความเห็นวา่ไดรั้บความคุม้ครอง และไดรั้บความปลอดภยัในการฏิบติัหนา้ท่ี 
 P10 มีความเห็นวา่ไดรั้บความคุม้ครอง และไดรั้บความปลอดภยัในการฏิบติัหนา้ท่ี 
 P11 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีการปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั 
และเม่ือประสบเหตุ ถึงข้ึนอนัตรายถึงชีวติ หรือพิการ ก็จะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครองเพื่อแบ่งเบา
ภาระใหแ้ก่ครอบครัวผูป้ฏิบติังาน  
 P12 มีความเห็นวา่ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ให้สิทธิคุม้ครองผูป้ฏิบติังาน/ 
เสียชีวติ หรือพิการ 
 P13 มีความเห็นวา่ ไดรั้บความปลอดภยัและการคุม้ครองสิทธิของผูป้ฏิบติังาน 
 P14 มีวามเห็นวา่ คุม้ครองสิทธิของผูป้ฏิบติังาน และความปลอดภยั ในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
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 P15 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีไดรั้บความคุม้ครองสิทธิ เป็นขวญั ก าลงัใจ ในการ
ท างาน 
 P16 มีความเห็นวา่ การใหค้วามคุม้ครองสิทธิกบัผูป้ฏิบติังาน ท าใหเ้กิดความมัน่ใจใน 
การท างาน 
 P17 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานท างานอยา่งเตม็ท่ี และปลอดภยั 
 P18 มีความเห็นวา่ กรณีผูป้ฏิบติัเสียชีวติ หรือพิการจะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครองเพื่อแบ่ง
เบาภาระใหแ้ก่ครอบครัวผูป้ฏิบติังาน  
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ตารางท่ี 4-6  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความคุม้ครองในการปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และการน าส่ง 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
ใหค้วามคุม้ครองผูป้ฏิบติังานและ
เม่ือประสบเหตุ ถึงข้ึนอนัตรายถึง
ชีวติ หรือพิการก็จะไดรั้บสิทธิในการ
คุม้ครองเพื่อแบ่งเบาภาระใหแ้ก่
ครอบครัวผูป้ฏิบติังาน  

/ 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ / / / / / / 
 

/ 
 

/   
 

 
 

 
 

14 คน คิดเป็น 
100x14  = 77.77 
    18 
 
 

2.  ผูป้ฏิบติังานมีก าลงัใจในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี สร้างความเช่ือมัน่ใน
การปฏิบติังานและเม่ือประสบเหตุถึง
ข้ึนเสียชีวติ ครอบครัวจะไดรั้บสิทธิ
ในการคุม้ครอง 

              / / / / 4 คน คิดเป็น 
100 x 4  = 22.22 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-6 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความคุม้ครอง 
ในการปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และการน าส่ง มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.77 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติใหค้วามคุม้ครองผูป้ฏิบติังาน และเม่ือประสบเหตุ ถึงข้ึน
อนัตรายถึงชีวติ หรือพิการ จะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครองเพื่อแบ่งเบาภาระใหแ้ก่ครอบครัว
ผูป้ฏิบติังาน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ 
ผูป้ฏิบติังานมีก าลงัใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี สร้างความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังานและ เม่ือประสบเหตุ
ถึงข้ึนเสียชีวติ ครอบครัวจะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครอง 
 ค าถามท่ี 2.4 ความครบพร้อม 24 ชัว่โมง ของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการในการประสาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง/ การน าส่งโรงพยาบาล หรือ ยา้ยโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยจนพน้ขีดอนัตราย 
 P1 มีความเห็นวา่ บุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีความพร้อมในการปฏิบติังาน 
ใหค้วามช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง นอกจากเหตุด่วน เหตุร้าย การใหบ้ริการใน
เหตุอ่ืน ก็พร้อมใหบ้ริการ 24 ชัว่โมง 
 P2 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีความพร้อมในการประสาน สั่งการ  
ใหค้วามช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง 
 P3 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
เตรียมพร้อมปฏิบติัหนา้ท่ี ตลอด 24 ชัว่โมง  
 P4 มีความเห็นวา่ ผูป้ฎิบติัเตรียมพร้อมใหก้ารช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง และ
เตรียมพร้อม 
ในจุดท่ีมอบหมาย 
 P5 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการฝึกซอ้มการช่วยเหลือในพื้นท่ี 
ท่ีเขา้ถึงยาก เพื่อรองรับสถานการณ์ภยัพิบติั และเตรียมพร้อมในการใหค้วามช่วยเหลือตลอด 24 
ชัว่โมง 
 P6 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการตรวจสอบความพร้อมของผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉิน รถฉุกเฉิน และอุปกรณ์ เพื่อพร้อมใชง้านตลอด 24 ชัว่โมง 
 P7 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ จดัเตรียมบุคลากรใหพ้ร้อม 24 ชัว่โมง 
 P8 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการตรวจสอบความพร้อม ของผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉิน รถฉุกเฉิน และอุปกรณ์ เพื่อพร้อมใชง้านตลอด 24 ชัว่โมง 
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 P9 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการตรวจสอบความพร้อม ของผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉิน รถฉุกเฉิน และอุปกรณ์ เพื่อพร้อมใชง้านตลอด 24 ชัว่โมง 
 P10 มีความเห็นวา่ โรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งมีความพร้อมในการรับผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง  
 P11 มีความเห็นวา่ บุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีความพร้อมในการปฏิบติังานให้
ความช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชัว่โมง ในดา้นผูป้ฏิบติัการพร้อม 24 ชัว่โมง รถฉุกเฉิน 
มีความพร้อมใชง้าน 24 ชัว่โมง และอุปกรณ์ในการช่วยเหลือพร้อมใชง้าน 24 ชัว่โมง และมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของ รถ และอุปกรณ์อยา่งสม ่าเสมอ 
 P12 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
เตรียมพร้อมตลอด 24 ชัว่โมง หากเกิดเหตุ แลว้ไดรั้บการแจง้ขอความช่วยเหลือสามารถออกเหตุได้
ทนัที  
 P13 มีความเห็นวา่ ประสานเส้นทางจราจรอ านวยความสะดวกใหร้ถฉุกเฉินในการน าส่ง
ผูป่้วย 
 P14 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการเขา้ถึงท่ีเกิดเหตุในเวลาท่ีก าหนด เนน้การรอดชีวิตของ
ผูป่้วย และลดการบาดเจบ็ 
 P15 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ จดัระบบการใหบ้ริการท่ีครอบคลุม 
ทัว่ถึง เท่าเทียม ตลอด 24 ชัว่โมง  
 P16 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการตรวจสอบความพร้อมของผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉิน รถฉุกเฉิน และอุปกรณ์ เพื่อพร้อมใชง้านตลอด 24 ชัว่โมง 
 P17 มีความเห็นวา่ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดัตรียมความพร้อมรอการสั่งการออกเหตุ
ช่วยเหลือยงัพื้นท่ีใกลเ้คียง 
 P18 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งปฎิบติัตาม
เกณฑข์องสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
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ตารางท่ี 4-7  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความครบพร้อม 24 ชัว่โมง ของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการในการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง/ 
     การน าส่งโรงพยาบาล หรือ ยา้ยโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการช่วยเหลือผูป่้วยจนพน้ขีดอนัตราย 
 
ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีความ
พร้อมในการประสาน สั่งการชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งตลอด 24 ชัว่โมง 

 
 

/ 
 

/  / 
 

/ / / /   / 
 

 
 

 / / 
 

 
 

 
 

10 คน คิดเป็น 
100 x 10 = 55.55 
    18 
 

2.  บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบติั
หนา้ท่ีตลอด 24 ชัว่โมง 

/   /       /   /     4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
    18 

3.  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระบบ    
การแพทยฉุ์กเฉินมีความพร้อมตลอด 
24 ชัว่โมง ในการรับค าสั่งการจากศูนย์
รับแจง้เหตุ เพื่อใหค้วามสะดวกและ
เตรียมการรักษาผูป่้วยฉุกเฉินให้
ปลอดภยั  

         /   /    /  3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-7 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความครบพร้อม  
24 ชัว่โมง ของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการในการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง/ การน าส่ง
โรงพยาบาล หรือยา้ยโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการช่วยเหลือผูป่้วยจนพน้ขีดอนัตราย มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีความพร้อมในการประสาน สั่งการ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอด 24 ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ีตลอด 24 ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมีความพร้อม ตลอด 24 ชัว่โมง ในการรับค าสั่งการจากศูนยรั์บแจง้เหตุ เพื่อใหค้วามสะดวก
และเตรียมการรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน ใหป้ลอดภยั 
 ค าถามท่ี 3 ท่านคิดวา่มีขั้นตอนในการใหบ้ริการประชาชนเม่ือไดรั้บแจง้เหตุขอความ
ช่วยเหลือจากประชาชน ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ มีขั้นตอนการปฏิบติังานจนสามารถไปรับ
ผูป่้วย และส่งถึงโรงพยาบาล มีขั้นตอนอยา่งไร ทั้งในกรณีผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต และผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 
อยา่งไร 
 1.  กรณีใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 
 P1 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนเขา้มา พยาบาลประจ าศูนยจ์ะรู้ 
จากนอ้ง Call taker โดยมีสัญญาณไฟวบัวาบแจง้เตือน และพยาบาลจะแนะน าการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
DACPR แก่ญาติใหท้  าการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุทนัที และ Dispatcher ก็จะสั่งรถท่ีอยูใ่กลไ้ปท่ีเกิด
เหตุ Co-ordinator ก็จะประสานไปยงั รพ./ กูชี้พ ทนัที 
 P2 มีความเห็นวา่มีชุดเคล่ือนท่ีเร็วในการไปตรวจสอบท่ีเกิดเหตุ กรณีเหตุชุมชนจะมีรถ
เคล่ือนท่ีเร็วออกไปนอกเขตชุมชนเพื่อประเมินสภาพการบาดเจบ็แลว้ก็จะแจง้กลบัมาท่ีศูนยรั์บแจง้ 
 P3 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนเขา้มา พยาบาลประจ าศูนยจ์ะรู้
จากนอ้ง ฉall taker โดยมีสัญญาณไฟวบัวาบแจง้เตือน และพยาบาลจะแนะน าการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
DACPR แก่ญาติใหท้  าการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุทนัที และ Dispatcher ก็จะสั่งรถท่ีอยูใ่กลไ้ปท่ี 
เกิดเหตุ Co-ordinator ก็จะประสานไปยงั รพ./ กูชี้พ ทนัที 
 P4 มีความเห็นวา่ศูนยส์ั่งการใหญ้าติสามารถช่วยชีวิต Pt ก่อนมีรถไปถึงได ้หรือ 
การเปล่ียนถ่ายคนไขห้นกัให้หน่วย A รับช่วงต่อ 
 P5 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้สั่งการใหกู้ชี้พออกตรวจสอบ แลว้แจง้อาการกลบัศูนย ์ 
หน่วย A ออกร่วม และแจง้ รพ.รอรับ ผูป่้วยฉุกเฉินทัว่ไปรับแจง้ สั่งการกูชี้พ แจง้อาการกลบัศูนย ์
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 P6 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการรถกูชี้พประจ าเขตนั้น ออกรับผูป่้วย/ 
บาดเจบ็ในผุป่้วย/ บาดเจบ็วกิฤตใหห้น่วย A ออกร่วมระหวา่งทางเม่ือเปล่ียนถ่ายผูป่้วยใชก้บัหน่วย 
A ด าเนินการต่อ 
 P7 มีความเห็นวา่แนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่ญาติ (DA CPR ) เป่าปาก ซกัประวติัโรค
ประจ าตวั ซกัขอ้มูลท่ีอยูแ่ละสถานท่ีใกลเ้คียงเพื่อการประสานงานท่ีรวดเร็วในการออกรับผูป่้วย  
 P8 มีความเห็นวา่รับแจง้และสั่งการกูชี้พใกลเ้คียงออกตรวจสอบ ดูอาการเบ้ืองตน้ และ 
มีการประสานต่อไปยงั รพ. เพื่อให ้รพ.ออกร่วมท่ีเกิดเหตุหรือระหวา่งทาง 
 P9 มีความเห็นวา่แนะน าก่อนหน่วยปฏิบติัการไปถึงท่ีเกิดเหตุ/ จดัส่งรถพยาบาลท่ี
ใกลเ้คียงท่ีสุด/ ส่งต่อให ้ระดบั ALS รับช่วงการรักษาต่อจากกูชี้พ 
 P10 มีความเห็นวา่ Call taker รับแจง้จาก 1669 ประเมินอาการแบบ CBD สอบถาม
สถานท่ีเกิดเหตุ ถา้เป็นผูรั้บแจง้และจ่ายงานเป็นผูรั้บสาย จะโอนสายใหผู้ป้ระสานปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ENP ใหก้าร Pre arrival instrocttan ถา้ Arrest แนะน าใหท้  า DA CPR ประสานหน่วยกูชี้พระดบัสูง
ออกช่วยกบัระดบักูชี้พต าบล จนกวา่ผูป่้วยจากการน าส่งถึงโรงพยาบาลพร้อมส่งประสานรับ
ปลายทางเตรียมรับ 
 P11 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนเขา้มา พยาบาลประจ าศูนยจ์ะรู้
จาก Call taker โดยมีสัญญาณไฟแจง้เตือน และพยาบาลจะแนะน าการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง คือการ 
DACPR แก่ญาติใหท้  าการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุทนัที 
 P12 มีความเห็นวา่ เม่ือไดรั้บแจง้จากประชาชน วา่มีผูป่้วยหมดสติ รหสัแดง พยาบาล
จะตอ้งแนะน าการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง DACPR แก่ญาติ เพื่อใหญ้าติไดป้ฐมพยาบาลเบ้ืองตน้รอรถกูชี้พ
มา 
 P13 มีความเห็นวา่ พยาบาลจะแนะน าการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง DACPR ใหญ้าติช่วยเหลือจุด
เกิดเหตุทนัที 
 P14 มีความเห็นวา่ประชาชนแจง้เหตุเขา้ศูนย ์1669 ส่งหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน FR EM B  
ท่ีอยูใ่กลสุ้ดเขา้ไปท า Ambulance triarqel ออกปฏิบติัการหน่วยแพทยฉุ์กเฉินแจง้กลบั 1669 เพื่อ 
ขอความช่วยเหลือหน่วย A ศูนย ์1669 แจง้หน่วย A จุดใกลเ้คียง ออกปฏิบติัการหน่วย A แจง้กลบั 
1669 เพื่อประสาน รพ. ท่ีจะน า Pt 
 P15 มีความเห็นวา่สอบถามเก่ียวกบัประวติั ผูป่้วย จากนั้นก็ประเมินอาการ และ
เตรียมการช่วยเหลือระหวา่งทาง และรายงานตามอาการในอาการท่ีพบ ผูป่้วยท่ีจุดรับ รายงานการ
ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ แจง้อาการระหวา่งน าส่ง 
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 P16 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้ฯชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน ระดบัพื้นฐาน ออกใหก้าร
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ศูนยรั์บแจง้เหตุประสานชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน ระดบัสูงออกปฏิบติัการร่วม 
ท่ีเกิดหตุ/ ระหวา่งทางชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินทั้งสองระดบัใหท้างช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกนัจนถึง
โรงพยาบาล  
 P17 มีความเห็นวา่มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการรถกูชี้พประจ าเขตนั้น ออก
รับผูป่้วย/ บาดเจบ็ในผุป่้วย/บาดเจบ็วกิฤตให้หน่วย A ออกร่วมระหวา่งทางเม่ือเปล่ียนถ่ายผูป่้วยใช้
กบัหน่วย A ด าเนินการต่อ 
 P18 มีความเห็นวา่มีความเห็นวา่สอบถามเก่ียวกบัประวติั ผูป่้วย จากนั้นก็ประเมินอาการ 
และเตรียมการช่วยเหลือระหวา่งทาง และรายงานตามอาการในอาการท่ีพบ ผูป่้วยท่ีจุดรับ รายงาน 
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ แจง้อาการระหวา่งน าส่ง 
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ตารางท่ี 4-8  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมีขั้นตอนการให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตอยา่งไร 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชน
พลเมืองดี โทรเขา้มายงั เบอร์ 1669 
พนกังานรับแจง้เหตุ ซกัประวติั โรค
ประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้และ
สอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ ผูจ่้ายงาน
ปฏิบติัการฉุกเฉิน จดัล าดบัความเร่งด่วน
และสั่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินหรือชุด
เคล่ือนท่ีเร็วไปตรวจสอบ ณ จุดเกิดเหตุ 

/ 
 

 
 

/ / / 
 

/ / / / /   
 

 
 

/  / 
 

 
 

/ 
 

12 คน คิดเป็น 
100 x 12 = 66.66 
     18 
 

2.  ชุดปฏิบติัการรายงานกลบัศูนยส์ั่งการ 
เพื่อประสานใหชุ้ดปฏิบติัการระดบัสูง 
(ALS) เขา้ช่วยเหลือ ผูป้ระสานงาน
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ใหค้  าแนะน า
ช่วยเหลือระหวา่งรอรถชุดปฏิบติัการ
ระดบัสูงจะไปถึงชุดปฏิบติัการระดบัสูง 
(ALS) น าผูป่้วยส่งถึงโรงพยาบาล 

 /         / / /  /  /  6 คน คิดเป็น 
10 x 6 = 33.33 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-8 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและ 
สั่งการมีขั้นตอนการใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตอยา่งไร มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนพลเมืองดี โทรเขา้มายงัเบอร์ 1669 พนกังานรับแจง้เหตุ ซกั
ประวติั โรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้และสอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ ผูจ่้ายงานปฏิบติัการ
ฉุกเฉินจดัล าดบัความเร่งด่วนและสั่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินหรือชุดเคล่ือนท่ีเร็วไปตรวจสอบ ณ จุด
เกิดเหตุ และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ชุดปฏิบติัการ
รายงานกลบัศูนยส์ั่งการ เพื่อประสานใหชุ้ดปฏิบติัการระดบัสูง (ALS) เขา้ช่วยเหลือผูป้ระสานงาน
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ใหค้  าแนะน าช่วยเหลือระหวา่งรอรถชุดปฏิบติัการระดบัสูงจะไปถึงชุดปฏิบติัการ
ระดบัสูง (ALS) น าผูป่้วยส่งถึงโรงพยาบาล 
 2.  กรณีใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินทัว่ไป 
 P1 มีความเห็นวา่เม่ือรับแจง้จากประชาชนทางหมายเลข 1669 เจา้หนา้ท่ีก็จะซกัประวติั 
ตามเอกสารหมายเลข 1 ส่วนกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งการขอค าแนะน า ค  าปรึกษา ก็จะใหพ้ยาบาลเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน าแก่ญาติ อีกทั้งมีกรณีผูป่้วย Paliatin care ,ผูป่้วยโครงการพาคนรักกลบับา้น ก็จะมี
พยาบาลคอยใหค้ าแนะน า 
 P2 มีความเห็นวา่กรณีท่ีไม่บาดเจบ็รุนแรง พยาบาลจะซกัประวติัและแนะน าการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ 
 P3 มีความเห็นวา่เม่ือรับแจง้จากประชาชนทางหมายเลข 1669 เจา้หนา้ท่ีก็จะซกัประวติั 
ตามเอกสารหมายเลข 1 ส่วนกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งการขอค าแนะน า ค  าปรึกษา ก็จะใหพ้ยาบาลเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน าแก่ญาติ อีกทั้งมีกรณีผูป่้วย Paliatin care ,ผูป่้วยโครงการพาคนรักกลบับา้น ก็จะมี
พยาบาลคอยใหค้ าแนะน า 
 P4 มีความเห็นวา่การวดั VIS และอาการผูป่้วยใหศู้นยส์ั่งการทราบ เพื่อให ้รพ.ปลายทาง 
ตั้งรับได ้
 P5 มีความเห็นวา่วดัความดนั สอบถามโรคประจ าตวั ประวติัผูป่้วย 
 P6 มีความเห็นวา่ซกัประวติัเบ้ืองตน้ ประถมพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการหรือการบาดเจบ็ 
 P7 มีความเห็นวา่แนะน าการปฏิบติัเบ้ืองตน้ ซกัประวติั/ถามการตอบสนองในการ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จดัส่งรถพยาบาลไปรับและส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล 
 P8 มีความเห็นวา่ Call taker รับแจง้จาก 1669 ประเมินอาการตาม CBD สอบถามสถานท่ี 
เกิดเหตุ 
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 P9 มีความเห็นวา่เม่ือรับแจง้จากประชาชน จนท.จะซกัประวติั สถานท่ีออกรับ กรณี
ผูป่้วยขอค าแนะน าปรึกษากรณีผูป่้วย Paliatiu care ผูป่้วยโครงการพาคนรักกลบับา้นก็จะมีพยาบาล
คอยใหค้  าแนะน าแก่ญาติ 
 P10 มีความเห็นวา่เม่ือไดรั้บแจง้จากประชาชน เจา้หนา้ท่ีศูนยจ์ะท าการซกัประวติั 
สถานท่ีออกรับ ถา้เห็นวา่เป็นผูป่้วยทัว่ไป เจา้หนา้ท่ีจะสั่งรถ FR ออกตรวจสอบ ถา้อาการผูป่้วยไม่
ฉุกเฉิน เจา้หนา้ท่ีจะโอนสายใหพ้ยาบาลใหค้  าแนะน า 
 P11 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้ สั่งการชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินระดบัเบ้ืองตน้/ พื้นฐาน 
ออกใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยชุดปฏิบติัการนั้น ๆ ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยตามหลกัการ (หากเกินขีด
ความสามารถตอ้งประสานขอทีมระดบัสูงออกร่วม) น าผูป่้วยส่งถึงโรงพยาบาล ติดตามขอ้มูล 
บนัทึกและรายงานผลกลบัไปยงัศูนยรั์บแจง้ฯ 
 P12 มีความเห็นวา่ มีการซกัประวติัผูป่้วยท่ีตอ้งการรับการแนะน า และจะมีพยาบาลให้
ค  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วย 
 P13 มีความเห็นวา่ประชาชนแจง้เหตุเขา้ ศอ. 1669 ส่งหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน FR EMT B  
ท่ีอยูใ่กลจุ้ดเกิดเหตุหน่วย FR Basic เขา้เขตท าการรายงานกลบั 1669 1669 ประสาน รพ.เพื่อน าส่ง 
Pt 
 P14 มีความเห็นวา่สอบถามโรคในอดีต และอาการตามท่ีแจง้ 1669 เพื่อเตรียมการ
ช่วยเหลือของทีมแพทย ์พยาบาล เก่ียวกบัโรงพยาบาลท่ีมีสิทธ์ิของผูป่้วย และรายงานอาการตามท่ี
พบเห็น และรายงานท่ีโรงพยาบาลน าส่ง 
 P15 มีความเห็นวา่ มีการซกัประวติัผูป่้วยท่ีตอ้งการรับการแนะน า 
 P16 มีความเห็นวา่ มีการซกัประวติัผูป่้วยท่ีตอ้งการรับการแนะน าและพยาบาลให้
ค  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วย 
 P17 มีความเห็นวา่มีการซกัประวติัผูป่้วยท่ีตอ้งการรับการแนะน า และจะมีพยาบาลให้
ค  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วย 
 P18 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้ สั่งการชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินระดบัเบ้ืองตน้/ พื้นฐาน  
ออกใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยชุดปฏิบติัการนั้น ๆ ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยตามหลกัการ (หากเกินขีด
ความสามารถตอ้งประสานขอทีมระดบัสูงออกร่วม)น าผูป่้วยส่งถึงโรงพยาบาล ติดตามขอ้มูล 
บนัทึกและรายงานผลกลบัไปยงัศูนยรั์บแจง้ฯ 
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ตารางท่ี 4-9  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมีขั้นตอนการให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินทัว่ไป อยา่งไร 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือ
ประชาชนพลเมืองดี โทรเขา้มายงั
เบอร์ 1669 พนกังานรับแจง้เหตุซกั
ประวติัโรคประจ าตวั ตรวจสอบ
อาการเบ้ืองตน้ และสอบถาม
สถานท่ีเกิดเหตุ สั่งชุดปฏิบติัการ
ขั้นพื้นฐาน(BLS) หรือชุด
ปฏิบติัการระดบัตน้ (FR) เขา้
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลและน าส่ง
โรงพยาบาล 

/ 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ / / / / / / 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ 
 

/ 
 

18 คน คิดเป็น 
100 x 18 = 100 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-9 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและ 
สั่งการมีขั้นตอนการใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินทัว่ไป อยา่งไร มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ 
เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนพลเมืองดี โทรเขา้มายงัเบอร์ 1669 พนกังานรับแจง้เหตุซกั
ประวติัโรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้ และสอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ สั่งชุดปฏิบติัการขั้น
พื้นฐาน(BLS) หรือชุดปฏิบติัการระดบัตน้ (FR) เขา้ช่วยเหลือปฐมพยาบาลและน าส่งโรงพยาบาล 
 ค าถามขอ้ท่ี 4 ท่านคิดวา่การควบคุมก ากบัการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพมีการตั้งเกณฑ์ 
การประเมินผลงานอยา่งไร  

1.  ความรวดเร็วของการรับโทรศพัท ์ 
 P1 มีความเห็นวา่ Response time ในการรับแจง้เหตุ จนกระทัง่สั่งการ ภายในระยะเวลา 
ไม่เกิน 1.30 นาที 
 P2 มีความเห็นวา่การรับแจง้เหตุและสั่งการภายใน 1 นาที ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ลดภาวะ
กดดนั การสูญเสีย 
 P3 มีความเห็นวา่รับแจง้เหตุและสั่งการภายใน 1 นาที 
 P4 มีความเห็นวา่โทรศพัทด์งันานไม่เกิน 2 คร้ัง ความเร่งด่วน ข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วย  
เช่น ผูป่้วยหมดสติ ไม่หายใจ จะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือแบบเร่งด่วน 
 P5 มีความเห็นวา่เกณฑก์ารปฏิบติัใหส้ัญญาณโทรศพัทด์งัไม่เกิน 2 คร้ัง ตอ้งรับสายและ
รายงานการรับสายทุกคร้ัง 
 P6 มีความเห็นวา่ Response time ในการรับแจง้เหตุและสั่งการเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งสั่งการ
ภายใน 1.30 นาที 
 P7 มีความเห็นวา่ในการรับแจง้เหตุและสั่งการเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งสั่งการภายใน 1.30 นาที 
 P8 มีความเห็นวา่การรับแจง้และสั่งการ ในระยะเวลา 1 นาที และมีการคดัแยกของ สพฉ. 
ก าหนด 
 P9 มีความเห็นวา่รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P10 มีความเห็นวา่รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P11 มีความเห็นวา่การรับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P12 มีความเห็นวา่ รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P13 มีความเห็นวา่รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P14 มีความเห็นวา่รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P15 มีความเห็นวา่รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
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 P16 มีความเห็นวา่รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P17 มีความเห็นวา่รับแจง้ภายใน 1 นาที สั่งการภายใน 1 นาที 
 P18 มีความเห็นวา่โทรศพัทด์งันานไม่เกิน 2 คร้ัง และความเร่งด่วน ข้ึนอยูก่บัอาการของ
ผูป่้วย เช่น ผูป่้วยหมดสติ ไม่หายใจ จะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือแบบเร่งด่วน
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ตารางท่ี 4-10  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่การควบคุมก ากบัการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพมีการตั้งเกณฑก์ารประเมินผลความรวดเร็วของการรับโทรศพัท ์
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  การรับแจง้เม่ือมีเสียงโทรศพัท์
จะตอ้งรับสายภายในเวลา 1-1.30 
นาที 

/ 
 

/ 
 

/   
 

/ / / / / / / 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ 
 

 
 

15 คน คิดเป็น 
100 x 15 = 83.33 
    18 

2.  การรับแจง้เหตุเสียงสัญญาณ    
โทรศพัทจ์ะไม่ดงัเกิน 2 คร้ัง  
 

   / /             / 3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-10 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัการควบคุมก ากบั 
การปฏิบติังานใหมี้คุณภาพมีการตั้งเกณฑก์ารประเมินผลความรวดเร็วของการรับโทรศพัท ์มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่การรับแจง้เม่ือมีเสียงโทรศพัทจ์ะตอ้งรับสายภายในเวลา 1-1.30 นาที และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่การรับแจง้เหตุเสียงสัญญาณโทรศพัทจ์ะไม่ดงัเกิน 
2 คร้ัง 

2.  ความทนัเวลาของรถไปรับผูป่้วย 
 P1 มีความเห็นวา่ จุดเกิดเหตุท่ีรถฉุกเฉินไม่สามารถเขา้ถึงได ้หน่วยเคล่ือนท่ีเร็วจะเป็นผู ้
ไปใหค้วามช่วยเหลือและประเมินสถานการณ์ ท าใหเ้กิดความรวดเร็ว และความคล่องตวัในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย และการประสานขอความช่วยเหลือไปหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ใกลเ้คียง เกิดความ
รวดเร็วในการน าส่งผูป่้วย และปลอดภยัรถฉุกเฉินใชเ้วลาในการน าส่งในเวลา 8 นาที และจ ากดั
ความความเร็วท่ี 80 กิโลเมตร/ ชม. 
 P2 มีความเห็นวา่ มีหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วจะเป็นผูไ้ปใหค้วามช่วยเหลือและประเมิน
สถานการณ์ ท าใหเ้กิดความรวดเร็ว เกิดความคล่องตวัในการช่วยเหลือผูป่้วย และการประสานขอ
ความช่วยเหลือไปหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ใกลเ้คียง เกิดความรวดเร็วในการน าส่งผูป่้วย และปลอดภยั 
 P3 ความเห็นวา่ ผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จะรอรถฉุกเฉิน ในเวลา 8 นาที และความเร็ว
ของรถฉุกเฉินจ ากดัความเร็วท่ี 80 กิโลเมตร/ชัว่โมง เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและผูป้ฏิบติัการ 
 P4 มีความเห็นวา่ รถฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  
มีความปลอดภยั 
 P5 มีความเห็นวา่ การช่วยเหลือท่ีผูป่้วยท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ 
 P6 มีความเห็นวา่ การช่วยเหลือท่ีผูป่้วยท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ 
 P7 มีความเห็นวา่ การปฏิบติังานท่ีมีความจ ากดัของเวลา ท าใหผู้ป้ฏิบติัการเกิดความ
ชดัเจน และแม่นย  าในการประเมินอาการ และรักษาตามอาการ ตลอดจนการส่งต่อยงัโรงพยาบาล 
 P8 มีความเห็นวา่ การรักษาผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ ท่ีทนัเวลา จะช่วยใหผู้ป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 
มีโอกาสสูง  
 P9 มีความเห็นวา่ การช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ 
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 P10 มีความเห็นวา่ ความช านาญของชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน และผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินตอ้งมี
ความเช่ียวชาญในออกเหตุ และการปฐมพยาบาล การประเมินอาการ ณ จุดเกิดเหตุ ภายใตเ้วลาท่ี
จ ากดั และความปลอดภยั 
 P11 มีความเห็นวา่ มีการพฒันา และส่งเสริมใหมี้ระบบขอ้มูล สารสนเทศ และการ
ส่ือสารท่ีสามารถเช่ือมโยงกบัหน่วยงาน หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมาตรฐาน 
 P12 มีความเห็นวา่ การใหค้วามช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน ท่ีทนัท่วงที มีความปลอดภยั  
ลดการตาย พิการ 
 P13 มีความเห็นวา่การใหก้ารรักษาท่ีทนัเวลา ท าใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวกิฤตได ้และลดภาวะ
เส่ียงขณะการน าส่ง 
 P14 มีความเห็นวา่ การช่วยเหลือท่ีผูป่้วยท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ 
 P15 มีความเห็นวา่ การมาทนัเวลาของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ช่วยใหก้ารดูและผูบ้าดเจบ็
อยา่งทัว่ถึง 
 P16 มีความเห็นวา่ การใหค้วามช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน ท่ีทนัท่วงที มีความปลอดภยั  
ลดการตาย พิการ 
 P17 มีความเห็นวา่ ผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จะรอรถฉุกเฉิน ในเวลา 8 นาที 
 P18 มีความเห็นวา่ มีการพฒันา อบรม การเตรียมการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุให้
เป็นมาตรฐานเดียวกนั  
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ตารางท่ี 4-11  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความทนัเวลาของรถไปรับผูป่้วย 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  การช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว    
ถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ และการน าส่งยงั
โรงพยาบาลของชุดปฏิบติัการใน
ระดบัต่าง ๆ ท่ีทนัเวลาเพิ่มอตัราการ
รอดใหก้บัผูป่้วย 

 
 

   / 
 

/ / / /   / 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ 
 

 
 

11 คน คิดเป็น 
100 x 11 = 61.11 
    18 
 

2.  การพฒันา อบรม การเตรียมการ     
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุให้
เป็นมาตรฐานเดียวกนั และสามารถ
เช่ือมโยงกบัหน่วยงาน หรือองคก์รท่ี
เก่ียวขอ้งดา้นการใหบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
มาตรฐาน 

/ / / /      / /       / 7 คน คิดเป็น 
100 x 7  = 38.88 
   18 
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 จากตารางท่ี 4-11 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความทนัเวลาของ
รถไปรับผูป่้วย มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่การช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ และ 
การน าส่งยงัโรงพยาบาลของชุดปฏิบติัการในระดบัต่าง ๆ ท่ีทนัเวลาเพิ่มอตัราการรอดใหก้บัผูป่้วย  
และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่การพฒันา อบรม  
การเตรียมการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั และสามารถเช่ือมโยงกบั
หน่วยงาน หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
มาตรฐาน 
 3.  การโทรแจง้กลบัไปยงัผูป่้วย 
 P1 มีความเห็นวา่ เม่ือพนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
แลว้จึงโทรกลบัแจง้ผูป่้วย หรือผูญ้าติเพื่อเตรียมพร้อมในการใหค้วามช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป 
ภายในเวลา 1 นาที 
 P2 มีความเห็นวา่ พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
แจง้กลบัผูป่้วย 
 P3 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P4 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P5 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P6 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P7 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P8 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P9 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P10 มีความเห็นวา่พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
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และแจง้กลบัผูป่้วย 
 P11 มีความเห็นวา่ พนกังานรับแจง้สอบถามอาการ และประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ด าเนินการ และแจง้กลบัยงัผูป่้วย หรือผูแ้จง้เหตุ ถึงกระบวนการในการใหค้วามช่วยเหลือ  
 P12 มีความเห็นวา่ ประสานยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และอ านวยความสะดวกดา้น
การจราจร และการใหค้วามช่วยเหลืออ่ืน ๆตามท่ีไดรั้บแจง้มาจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 P13 มีความเห็นวา่ ประสานความคืบหนา้ในการขอความช่วยเหลือใหก้บัเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 P14 มีความเห็นวา่ ประสานกลบัยงัศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ถึงขั้นตอนของการใหค้วาม
ช่วยเหลือ 
 P15 มีความเห็นวา่ ประสานยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง และแจง้กลบัถึงความเรียบร้อยในการร้องขอ
จากผูป่้วย เช่น การประสานกบัโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยมีความประสงคใ์นการดูแลรักษา 
 P16 มีความเห็นวา่ ประสานกลบัยงัศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ถึงขั้นตอนของการใหค้วาม
ช่วยเหลือ 
 P17 มีความเห็นวา่ ไดรั้บการประสาน และถูกสั่งการใหไ้ป ณ จุดเกิดเหตุ เน่ืองจากอยู่
พื้นท่ีใกลเ้คียง 
 P18 มีความเห็นวา่ เม่ือพนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง แลว้จึงโทรกลบัแจง้ผูป่้วย หรือผูญ้าติเพื่อเตรียมพร้อมในการใหค้วามช่วยเหลือใน
ขั้นตอนต่อไป ภายในเวลา 1 นาที 



 

 

85 

 ตารางท่ี 4-12  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่การโทรแจง้กลบัไปยงัผูป่้วย 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  พนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง 
และประสานต่อหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งและแจง้กลบัผูป่้วยเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการให้ความ
ช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป 

/ 
 

/ / / / 
 

/ / / / / /  
 

 
 

  / 
 

/ 
 

 
 

13 คน คิดเป็น 
100 x 13 = 72.22 
   18 
 

2.  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งประสาน    
กลบัยงัศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ถึง
ขั้นตอนของการใหค้วามช่วยเหลือ
และทราบวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะใด 

           / / / /   / 5 คน คิดเป็น 
100 x 5 = 27.77 
   18 
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   จากตารางท่ี 4-12 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัการโทรแจง้
กลบัไปยงัผูป่้วยมีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 72.22 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่การพนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และแจง้กลบัผูป่้วยเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.77 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งประสานกลบัยงัศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ถึง
ขั้นตอนของการใหค้วามช่วยเหลือและทราบวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะใด 
 ค าถามขอ้ท่ี 5 ท่านคิดวา่การประสานงานกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินมีการตรวจความพร้อม
ก่อนออกเหตุในแต่ละวนัอยา่งไร 

1.  ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P1 มีความเห็นวา่การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี จะมีการจดัอตัราก าลงัเป็นผลดัเวรเชา้/  
เวรบ่าย/ เวรดึก หมุนเวยีนการท าหนา้ท่ีตลอด 24 ชัว่โมง มีการมอบหมายงาน ใหก้บัเจา้หนา้ท่ี 
ทุกเวร 
 P2 มีความเห็นวา่มีการตรวจเช็คเวลาการท างานของเจา้หนา้ท่ี กรณีท่ีมาท างานสายเกิน  
30 นาที จะหกัเงินไวเ้ป็นกองกลาง 
 P3 มีความเห็นวา่มีการให้รางวลัแก่คนท่ีปฏิบติังานดี /ขวญัใจคนท างาน ในการประชุม
ประจ าเดือน เจา้หนา้ท่ีทุกคนตอ้งช่วยกนัท าความสะอาดในทุกเวรดึก 
 P4 มีความเห็นวา่ มีการแตะมือกนัเม่ือตอ้งผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัเขา้เวร 
 P5 มีความเห็นวา่ การเปล่ียนเวรจะมีใบเปล่ียนเวร กรณีป่วยแทน/ 24 ชัว่โมง มีการ
ตกัเตือน โทษสูงสุดคือไล่ออก หรือยกเลิกสัญญาจา้ง 
 P6 มีความเห็นวา่ มีการแต่งกายสุภาพเป็นระเบียบ เรียบร้อย ยิม้แยม้แจ่มใส  
 P7 มีความเห็นวา่ มีการมอบหมายงานใหก้บัเจา้หนา้ท่ีทุกเวรของแต่ละวนั  
 P8 มีความเห็นวา่ มีการตรวจเช็คเวลาการท างานของเจา้หนา้ท่ี 
 P9 มีความเห็นวา่ มีการตรวจเช็คอาการของเจา้หนา้ท่ี กรณีเขา้งานชา้ไม่ตรงเวลา 
จะมีการพดูคุยและตกัเตือน 
 P10 มีความเห็นวา่ มีการตรวจความพร้อมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งผา่นทางวทิย ุและ 
ความพร้อมเครือข่าย 
 P11 มีความเห็นวา่ มีการรายงานตวั และตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชใ้นการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P12 มีความเห็นวา่ มีการตรวจสอบความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ ก่อนออกเหตุ 
 P13 มีความเห็นวา่ การเร่ิมงานทุกคร้ังมีการลงช่ือ เพื่อยนืยนัการท างาน 
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 P14 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินรายงานตวักบัหวัหนา้งานก่อนเร่ิมงาน  
 P15 มีความเห็นวา่การเร่ิมงานทุกคร้ังมีการลงช่ือ เพื่อยนืยนัการท างาน 
 P16 มีความเห็นวา่ก่อนการเร่ิมงานอาจมีการแบ่งปันการเรียนรู้จากการท างานเพื่อการ
พฒันา และความแม่นย  า 
 P17 มีความเห็นวา่ การท างานเป็นระบบการผลดัเปล่ียนเวรเป็นช่วงเวลา เพื่อการรองรับ
ตลอด 24 ชัว่โมง 
 P18 มีความเห็นวา่ ตรวจสอบมาตรฐานการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการ และความพร้อม
ในการท างานอยูเ่สมอ 
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ตารางท่ี 4-13  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความพร้อมของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินก่อนออกเหตุ 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  มีการติดตาม ตรวจสอบความ
พร้อม การปฏิบติังานของผู ้
ปฏิบติัการเพื่อใหง้านมีคุณภาพ และ
มาตรฐาน 
 

/ 
 

/ /  / 
 

  / / /   
 

 
 

  / 
 

/ 
 

/ 
 

10 คน คิดเป็น 
100 x 10 = 55.55 
    18 
 

2.  ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินรายงานตวั/  
     ตรวจสอบร่างกาย แลว้รับ 
     มอบหมายงานประจ าวนั 
     ตามตารางการปฏิบติัหนา้ท่ี 

   /  / /    / / / / /    8 คน คิดเป็น 
100 x 8 = 44.44 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-13 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความพร้อมของ 
ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินก่อนออกเหตุ มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่มีการติดตาม ตรวจสอบความพร้อม การปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการ เพื่อใหง้านมีคุณภาพ และ
มาตรฐาน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 8 คน 8 คิดเป็นร้อยละ 44.44 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ผูป้ฏิบติัการ
ฉุกเฉินรายงานตวั/ ตรวจสอบร่างกาย แลว้รับมอบหมายงานประจ าวนัตามตารางการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 2.  รถปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P1 มีความเห็นวา่ รถปฏิบติัการฉุกเฉิน ผา่นการรับรองมาตรฐาน และข้ึนทะเบียน 
อยา่งถูกตอ้ง  
 P2 มีความเห็นวา่ ควรตรวจสอบรถปฏิบติัการฉุกเฉินและอุปกรณ์ อยูเ่สมอ 
 P3 มีความเห็นวา่ ควรตรวจความพร้อมของรถหรือคุณภาพของเคร่ืองยนตใ์หอ้ยูใ่น
สภาพดี 
 P4 มีความเห็นวา่ รถควรส่ือถึงความเฉพาะต่อหนา้ท่ี มองแลว้ตอ้งไม่รู้สึกคลุมเครือ 
 P5 มีความเห็นวา่ ตรวจสอบแตร เสียง สัญญาณไฟท่ีส าคญัจากรถ ป้ายทะเบียน และ 
อายกุารใชง้านรถ 
 P6 มีความเห็นวา่ ควรตรวจความพร้อมของรถ หรือคุณภาพของเคร่ืองยนตใ์หอ้ยูใ่น
สภาพดี 

 P7 มีความเห็นวา่ควรตรวจความพร้อมของรถ หรือคุณภาพของเคร่ืองยนตใ์หอ้ยูใ่น
สภาพดี 
 P8 มีความเห็นวา่ควรตรวจสอบรถปฏิบติัการฉุกเฉินและอุปกรณ์อยูเ่สมอ 
 P9 มีความเห็นวา่ควรตรวจสอบรถปฏิบติัการฉุกเฉินและอุปกรณ์อยูเ่สมอ 
 P10 มีความเห็นวา่ ควรตรวจสอบรถปฏิบติัการฉุกเฉินและอุปกรณ์อยูเ่สมอ 
 P11 มีความเห็นวา่ หมัน่ดูแลสภาพรถใหดู้สะอาด และพร้อมในการออกเหตุอยูเ่สมอ  
หากมีการประสานขอความช่วยเหลือ จากพื้นท่ีใกลเ้คียง หรือ ตามจุดเส่ียงต่าง ๆ ในจงัหวดัและ
เส้นทางใกลเ้คียง 
 P12 มีความเห็นวา่ ตรวจสอบป้ายส าคญั ๆ บนรถวา่มีการช ารุด หรือพร้อมท่ีจะสูญหาย
หรือไม่ 
 P13 มีความเห็นวา่ หมัน่ดูแลสภาพรถใหดู้สะอาด และพร้อมในการออกเหตุอยูเ่สมอ  
หากมีการประสานขอความช่วยเหลือ จากพื้นท่ีใกลเ้คียง หรือ ตามจุดเส่ียงต่าง ๆ ในจงัหวดัและ
เส้นทางใกลเ้คียง 
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 P14 มีความเห็นวา่ รถปฏิบติัการฉุกเฉิน ผา่นการรับรองมาตรฐาน และข้ึนทะเบียน 
อยา่งถูกตอ้ง 
 P15 มีความเห็นวา่ตรวจสอบป้ายส าคญั ๆ บนรถวา่มีการช ารุด หรือพร้อมท่ีจะสูญหาย
หรือไม่ 
 P16 มีความเห็นวา่รถปฏิบติัการฉุกเฉิน ผา่นการรับรองมาตรฐาน และข้ึนทะเบียน 
อยา่งถูกตอ้ง 
 P17 มีความเห็นวา่ รถปฏิบติัการฉุกเฉิน ผา่นการรับรองมาตรฐาน และข้ึนทะเบียน 
อยา่งถูกตอ้ง 
 P18 มีความเห็นวา่ ตรวจสอบมาตรฐานของประสิทธิภาพของรถฉุกเฉิน และความพร้อ 
ใชง้าน 24 ชัว่โมง 
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ตารางท่ี 4-14  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความพร้อมของรถปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  มีการตรวจสอบรถปฏิบติัการ
ฉุกเฉินและอุปกรณ์ มีความพร้อมใช้
งานตลอด 24 ชัว่โมง 

 
 

/ / / / 
 

/ / / / / / / 
 

/ 
 

 /  
 

 
 

/ 
 

14 คน คิดเป็น 
100 x 14 = 77.77 
    18 

2.  รถปฏิบติัการฉุกเฉิน ผา่นการ  
รับรองมาตรฐาน และข้ึนทะเบียนอยา่ง
ถูกตอ้ง 

/             /  / /  4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-14 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความพร้อมของ 
รถปฏิบติัการฉุกเฉินก่อนออกเหตุ มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่มีการตรวจสอบรถปฏิบติัการฉุกเฉินและอุปกรณ์มีความพร้อมใชง้านตลอด 24 ชัว่โมง และมี
ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ รถปฏิบติัการฉุกเฉิน ผา่นการรับรองมาตรฐาน 
และข้ึนทะเบียนอยา่งถูกตอ้ง 
 หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P1 มีความเห็นวา่ มีการประสานกบัหน่วยปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความพร้อม 
ในการออกปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P2 มีความเห็นวา่ มีการประสานและมีการร่วมมือท าขอ้ตกลงในการท างานร่วมกนั 
 P3 มีความเห็น หน่วยปฏิบติัการมีความพร้อม ในการให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง 
 P4 มีความเห็นวา่ มีการประชุมร่วมกนัของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P5 มีความเห็นวา่ มีการตรวจสอบการท างานของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P6 มีความเห็นวา่ มีการทดสอบ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนั 
 P7 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการมีศกัยภาพในการจดัระบบการใหบ้ริการดา้นฉุกเฉิน
การแพทย ์
 P8 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการมีคุณภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P9 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการมีการตรวจสอบ และพฒันาระบบการท างานท่ีตอ้ง
ประสานงาน 
 P10 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการมีศกัยภาพในการจดัระบบการใหบ้ริการดา้นฉุกเฉิน
การแพทย ์
 P11 มีความเห็นวา่ มีการทดสอบ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนั 
 P12 มีความเห็นวา่ มีการทดสอบ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนั 
 P13 มีความเห็นวา่ หน่วยปฏิบติัการมีศกัยภาพในการจดัระบบการใหบ้ริการดา้นฉุกเฉิน
การแพทย ์
 P14 มีความเห็นวา่ มีการประชุมร่วมกนัของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P15 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการมีศกัยภาพในการจดัระบบการใหบ้ริการดา้นฉุกเฉิน
การแพทย ์
  P16 มีความเห็นวา่มีการตรวจสอบการท างานของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
  P17 มีความเห็นวา่ มีการทดสอบ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนั 
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 P18 มีความเห็นวา่ มีการตรวจสอบการท างานของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 
 
 
 



 

 

94 

ตารางท่ี 4-15  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความพร้อมของหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  การทดสอบ ตรวจสอบ และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนั
ของหน่วยปฏิบติัการกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งอยา่งมีคุณภาพมาตรฐาน 

/ 
 

/  / / 
 

/  / /  / / 
 

 
 

/  / 
 

/ 
 

/ 
 

13 คน คิดเป็น 
100 x 13 = 72.22 
    18 

2.  หน่วยปฏิบติัการมีศกัยภาพในการ
จดัระบบการใหบ้ริการดา้นฉุกเฉิน
การแพทย ์

      /   /   /  /    4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
     18 

3.  หน่วยปฏิบติัการมีความพร้อมใน
การออกเหตุ 24 ชัว่โมง 

  /                1 คน คิดเป็น 
100 x 1 = 5.55 
     18 
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 จากตารางท่ี 4-15 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความพร้อมของ
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินก่อนออกเหตุ มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 72.22 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่การทดสอบ ตรวจสอบ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนัของหน่วยปฏิบติัการกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีคุณภาพมาตรฐาน และมีผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่หน่วยปฏิบติัการมีศกัยภาพในการจดัระบบการใหบ้ริการดา้นฉุกเฉิน
การแพทย ์และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ใหค้วามเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการมี
ความพร้อมในการออกเหตุ 24 ชัว่โมง 
 ค าถามขอ้ท่ี 6 ท่านคิดวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีท่านตอ้ง
ประสาน สั่งการ ในการออกเหตุช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินมีหน่วยงานใดบา้ง 
 P1 มีความเห็นวา่ เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ 
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P2 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ 
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P3 มีความเห็นวา่เป็น เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ 
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P4 มีความเห็นวา่เป็นมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี/หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P5 มีความเห็นวา่เป็นหน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม/ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
 P6 มีความเห็นวา่โรงพยาบาล/ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 P7 มีความเห็นวา่โรงพยาบาล/ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 P8 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/  
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P9 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/  
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P10 มีความเห็นวา่โรงพยาบาล/ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 P11 มีความเห็นวา่โรงพยาบาล/ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 P12 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ 
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P13 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ 
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
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 P14 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ 
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P15 มีความเห็นวา่เป็นเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ 
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 P16 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล 
 P17 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล 
 P18 มีความเห็นวา่เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/  
หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 
 
 



 

 

97 

ตารางท่ี 4-16  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีท่านตอ้งประสาน สั่งการ ในการออกเหตุช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน 
       มีหน่วยงานใดบา้ง 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั    
อุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ หน่วย
ปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 

/ 
 

/ /   
 

  / /   / 
 

/ 
 

/ /  
 

 
 

/ 
 

10 คน คิดเป็น 
100 x 10 = 55.55 
   18 
 

2.  โรงพยาบาล/ ศูนยรั์บแจง้เหตุและ    
สั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 

     / /   / /     / /  6 คน คิดเป็น 
100 x 6 = 33.33 
    18 

3.  มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี/หน่วย
ปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 

   / /              2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
   18 
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 จากตารางท่ี 4-16 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีท่านตอ้งประสาน สั่งการ ในการออกเหตุช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย
ฉุกเฉินมีหน่วยงาน ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/โรงพยาบาล/ หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่โรงพยาบาล/ ศูนยรั์บ
แจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี และมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี/ หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
 ค าถามขอ้ท่ี 7 ท่านคิดวา่วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชป้ฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ  
มีอะไรบา้ง และจ านวนเท่าใด 
 P1-P18 มีความเห็นวา่ โทรศพัทส์ าหรับแจง้เหตุฉุกเฉิน 1669 มี 8 เคร่ือง 
 1.  โทรศพัทภ์ายในส าหรับติดต่อกนัภายในศูนยส่ื์อสาร 6 เคร่ือง 
 2.  โทรศพัทท่ี์ใชส้ าหรับติดต่อภายใน 3 เคร่ือง 
 3.  โทรศพัทร์ะบบ Jin 1 เคร่ือง 
 4.  โทรศพัทส์ าหรับผูบ้กพร่องทางการไดย้นิ 1 เคร่ือง 
 5.  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 9 เคร่ือง 
 6.  เคร่ืองบนัทึกเสียงการสนทนา 1 เคร่ือง 
 7.  เคร่ืองบนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์1 เคร่ือง 
 8.  เคร่ืองปร้ินเตอร์ 2 เคร่ือง 
 9.  เคร่ืองส่งแฟกซ์ 1 เคร่ือง 
 10.  ทีวกีลอ้งวงจรปิด 1 เคร่ือง 
 11.  ทีวเีฝ้าติดตามข่าวสาร 6 เคร่ือง 
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ตารางท่ี 4-17  ความคิดเห็นของค าถามท่ีวา่ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
โทรศพัทส์ าหรับแจง้เหตุฉุกเฉิน 1669 มี 8 เคร่ือง 
1.  โทรศพัทภ์ายในส าหรับติดต่อกนัภายใน 
     ศูนยส่ื์อสาร 6 เคร่ือง 
2.  โทรศพัทท่ี์ใชส้ าหรับติดต่อภายใน 3 เคร่ือง 
3.  โทรศพัทร์ะบบ Jin 1 เคร่ือง 
4.  โทรศพัทส์ าหรับผูบ้กพร่องทางการไดย้นิ 1  
เคร่ือง 
5.  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 9 เคร่ือง 
6.  เคร่ืองบนัทึกเสียงการสนทนา 1 เคร่ือง 
7.  เคร่ืองบนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์1 เคร่ือง 
8.  เคร่ืองปร้ินเตอร์ 2 เคร่ือง 
9.  เคร่ืองส่งแฟกซ์ 1 เคร่ือง 
10.  ทีวกีลอ้งวงจรปิด 1 เคร่ือง 
11.  ทีวเีฝ้าติดตามข่าวสาร 6 เคร่ือง 

/ / / / / / / / / / / / / / / / / 
 

/ 
 

18 คน คิดเป็น 
100 x 18 = 100 
    18 
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  จากตารางท่ี 4-17 การสังเคราะห์ความคิดเห็น ของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช ้
ในการปฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 18 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช ้
ในการปฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ ประกอบดว้ย โทรศพัทส์ าหรับแจง้เหตุฉุกเฉิน 
1669 มี 8 เคร่ือง 
 1.  โทรศพัทภ์ายในส าหรับติดต่อกนัภายในศูนยส่ื์อสาร 6 เครือง 
 2.  โทรศพัทท่ี์ใชส้ าหรับติดต่อภายใน 3 เคร่ือง 
 3.  โทรศพัทร์ะบบ Jin 1 เคร่ือง 
 4.  โทรศพัทส์ าหรับผูบ้กพร่องทางการไดย้นิ 1 เคร่ือง 
 5.  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 9 เคร่ือง 
 6.  เคร่ืองบนัทึกเสียงการสนทนา 1 เคร่ือง 
 7.  เคร่ืองบนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์1 เคร่ือง 
 8.  เคร่ืองปร้ินเตอร์ 2 เคร่ือง 
 9.  เคร่ืองส่งแฟกซ์ 1 เคร่ือง 
 10.  ทีวกีลอ้งวงจรปิด 1 เคร่ือง 
 11.  ทีวเีฝ้าติดตามข่าวสาร 6 เคร่ือง 
 ค าถามขอ้มท่ี 8 ท่านคิดวา่มีระบบหรือโปรแกรมการติดต่อแพทยท์างไกลหรือไม่ 
(Telemedicine) ถา้มี มีความครอบคุมมากนอ้ยเพียงใด และส่งผลดีต่อการช่วยเหลือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
อยา่งไร 
 P1 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming โดยให้เจา้หนา้ท่ี กูชี้พคุณธรรมไวป้ระจ ารถ
ฉุกเฉิน ส่งขอ้มูลภาพมายงัศูนยส์ั่งการหรือตอ้งการขอความช่วยเหลือจากพยาบาลประจ าศูนย ์
 P2 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P3 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P4 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P5 มีความเห็นวา่ วทิยใุนการติดต่อส่ือสารทางไกล และรหสัศูนย ์1669 ทั้งประเทศ 
 P6 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streming 
 P7 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streming 
 P8 มีความเห็นวา่ใชร้ะบบสไกด ์
 P9 มีความเห็นวา่ ระบบโทรศพัท ์(VOIP) พร้อมเลขหมายทัว่ประเทศ ระบบ E-readio 
ติดต่อศูนยน์เรนทร 
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 P10 มีความเห็นวา่อยูใ่นระหวา่งการด าเนินการติดตั้ง ระบบ IOS 
 P11 มีความเห็นวา่ Telemedicine 
 P12 มีความเห็นวา่ Telemedicine  
 P13 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P14 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P15 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P16 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P17 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
 P18 มีความเห็นวา่ ใชร้ะบบ Streaming 
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ตารางท่ี 4-18  ความคิดเห็นของค าถามท่ีวา่ มีระบบหรือโปรแกรมท่ีใชติ้ดต่อกบัแพทยท์างไกล (Telemedicine)  
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
ใชร้ะบบ Streaming / 

 
/ 
 

/ 
 

/ 
 

 
 

/ 
 

/ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

/ 
 

/ 
 

/ / / 
 
 

/ 
 
 

12 คน คิดเป็น 
100 x 12 = 66.66 
    18 

ใชร้ะบบ วทิยส่ืุอสาร 
ระบบโทรศพัท ์(VOIP), 
E-Readio ระบบ สไกด ์

    /   / /          3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
     18 

ใชร้ะบบTelemedicine 
 

          / /       2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
     18 

อยูใ่นระหวา่งการติดตั้ง 
ระบบ IOS 
 

         /         1 คน คิดเป็น 
100 x 1 = 5.55 
     18 
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 จากตารางตาราง ท่ี 4-18 การสังเคราะห์ความคิดเห็น ของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัมีระบบหรือ
โปรแกรมท่ีใชติ้ดต่อกบัแพทยท์างไกล (Telemedicine) ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 ใหค้วามคิดเห็นวา่มี
การใชโ้ปรแกรมระบบ Streaming และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วาม
คิดเห็นตรงกนัวา่มีการใชโ้ปรแกรมระบบTelemedicine และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่มีการใชโ้ปรแกรมระบบใชร้ะบบ วทิยส่ืุอสาร/ ระบบ
โทรศพัท ์(VOIP), E-readio และ ระบบ สไกด ์และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 1 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่อยู่
ในระหวา่งการติดตั้ง ระบบ IOS 
 ส่วนท่ี 3 การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ค าถามขอ้ท่ี 1 ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบูรณาการในการบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการจงัหวดัอยา่งไร  
 1.  ความทัว่ถึงในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยข์องศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี 
 P1 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการรับแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย และเหตุ 
อ่ืน ๆ ผา่นหมายเลขเดียว 1669 มีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในจงัหวดั
อุบลราชธานี 
 P2 มีความเห็นวา่ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีการมอบรถปฏิบติัการฉุกเฉินใหก้บัทุก
อ าเภอในจงัหวดั และมีการลงนามร่วมกนัในการใหบ้ริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินของทอ้งถ่ิน และ
ประจ าอยูท่ี่ โรงพยาบาลศูนยต์  าบล หรือ ท่ีอ าเภอ เพื่อการเขา้ถึงการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินทัว่ทุก
พื้นท่ี 
 P3 มีความเห็นวา่ ในจุดเกิดเหตุเป็นพื้นท่ีท่ีคบัแคบ การจราจรติดขดั ศูนยรั์บแจง้เหตุและ 
สั่งการฯจะส่งหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วไปจุดเกิดเหตุ เพื่อประเมินสถานการณ์และแจง้กลบัมายงัศูนยฯ์ 
เพื่อประสานชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตามระดบัอาการของผูเ้จบ็ป่วย 
 P4 มีความเห็นวา่การก ากบัความเร็วดว้ย gps และการก ากบัจากคนดว้ยการโทรเช็คจาก
ผูเ้สียหาย /การท างานของศูนยจ์ะมีการบนัทึกขอ้มูล 
 P5 มีความเห็นวา่โทรศพัทจ์ะดูจาก response time แบบประเมินความพึงพอใจของศูนยฯ์ 
และการโทรแจง้กลบัยงัหน่วยรับผดิชอบ 
 P6 มีความเห็นวา่การรับแจง้เหตุและสั่งการภายใน 1 นาที ไดอ้ยา่งรวดเร็วลดภาวะกดดนั 
การสูญเสีย 
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 P7 มีความเห็นวา่ในการรับแจง้เหตุและสั่งการเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งสั่งการภายใน 1.30 นาที  
เม่ือเจา้หนา้ท่ีสั่งกูชี้พออกไปตรวจสอบ ถา้ผูป่้วยอาการวกิฤต มีรหสัแดง เจา้หนา้ท่ีหรือพยาบาล 
จะใหค้  าแนะน าระหวา่งรถกูชี้พไปถึง 
 P8 มีความเห็นวา่ในการท่ีจะแจง้วา่ Pt อยูจุ่ดใดจะตอ้งสอบถามจากศูนยใ์หช้ดัเจน 
 P9 มีความเห็นวา่ในการรับแจง้เหตุและสั่งการเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งสั่งการภายใน 1.30 นาที  
เม่ือเจา้หนา้ท่ีสั่งกูชี้พออกไปตรวจสอบ ถา้ผูป่้วยอาการวกิฤต มีรหสัแดง เจา้หนา้ท่ีหรือพยาบาล 
จะใหค้  าแนะน าระหวา่งรถกูชี้พไปถึง 
 P10 มีความเห็นวา่การรับแจง้เหตุและสั่งการภายใน 1 นาที ไดอ้ยา่งรวดเร็วลดภาวะ
กดดนั การสูญเสีย 
 P11 มีความเห็นวา่ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติมีเกณฑใ์นการปฏิบติังานเพื่อให้มี
คุณภาพและมาตรฐานการด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
 P12 มีความเห็นวา่การรับแจง้เหตุและสั่งการภายใน 1 นาที ไดอ้ยา่งรวดเร็วลดภาวะ
กดดนั การสูญเสีย 
 P13 มีความเห็นวา่การรับแจง้เหตุและสั่งการภายใน 1 นาที ไดอ้ยา่งรวดเร็วลดภาวะ
กดดนั การสูญเสีย 
 P14 มีความเห็นวา่การเขา้เหตุหลงัรับแจง้จาก 1669 ไม่เกิน 7 นาทีการประเมิน Air way, 
Bichy circulation, Pt non–trauma และการใหก้ารรักษาพยาบาลตามคุณภาพบริการการประเมิน Air 
way protracted c- spn, breathing pre o2, circulation stop blee ใน Pt trauma และการใหก้าร
รักษาพยาบาลตามคุณภาพบริการ 
 P15 มีความเห็นวา่ ในจุดเกิดเหตุเป็นพื้นท่ีท่ีคบัแคบ การจราจรติดขดั ศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการฯจะส่งหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วไปจุดเกิดเหตุ เพื่อประเมินสถานการณ์และแจง้กลบัมายงั 
ศูนย ์ฯ เพื่อประสานชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตามระดบัอาการของผูเ้จบ็ป่วย 
 P16 มีความเห็นวา่การรับแจง้เหตุและสั่งการภายใน 1 นาที ไดอ้ยา่งรวดเร็วลดภาวะ
กดดนั การสูญเสีย 
 P17 มีความเห็นวา่ใชเ้กณฑก์ารควบคุมในเร่ือง ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้ จนถึงเวลาท่ีจุด
ปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินถึงตวัผูป่้วย การใหก้ารช่วยเหลือเป็นไปตามหลกัการแพทยฉุ์กเฉินของ 
แต่ละระดบัชุดปฏิบติัการ 
 P18 มีความเห็นวา่การใชเ้กณฑก์ารควบคุมในเร่ือง ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้ จนถึงเวลาท่ี
จุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินถึงตวัผูป่้วย การใหก้ารช่วยเหลือเป็นไปตามหลกัการแพทยฉุ์กเฉินของ
แต่ละระดบัชุดปฏิบติัการ 
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ตารางท่ี 4-19  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความทัว่ถึงในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยข์องศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการรับ
แจง้เหตุด่วน เหตุร้ายและเหตุอ่ืน ๆ ผา่น
หมายเลขเดียว 1669 มีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ครอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ีในจงัหวดั
อุบลราชธานี 

/ 
 

 
 

   
 

/ /   /  / 
 

/ 
 

  / 
 

 
 

 
 

7 คน คิดเป็น 
100 x 7 = 38.88 
    18 
 

2.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการ
ตรวจสอบ ควบคุม และการบนัทึกขอ้มูล
การปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 

    /   / /  /   /   / / 7 คน คิดเป็น 
100 x 7 = 38.88 
    18 
 

3.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีหน่วย
เคล่ือนท่ีเร็วในการออกเหตุเพื่อประเมิน
สถานการณ์แลว้แจง้กลบัยงัศูนยส์ั่งการ/ 
ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง/ ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินตามระดบัอาการของผู ้
เจบ็ป่วย 

  / /           /    3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
    18 
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ตารางท่ี 4-19  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
4.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ไดท้  า
ขอ้ตกลงในการเป็นเครือข่ายปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ร่วมกบัทุกอ าเภอ และมีการมอบ
รถฉุกเฉินเพื่อประจ าในแต่ละอ าเภอ 
ภายใตก้ารควบคุมดูแลก ากบั คุณภาพ
มาตรฐานขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
อุบลฯ 

 /                 1 คน คิดเป็น 
100 x 1 = 5.55 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-19 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความทัว่ถึง 
ในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยข์องศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีอยา่งไร มี
ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการรับแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย และเหตุอ่ืน ๆ ผา่นหมายเลขเดียว 1669  
มีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินครอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ี ในจงัหวดัอุบลราชธานี และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯมีการตรวจสอบ 
ควบคุม และการบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน และมีผูใ้หข้้อมูล จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วในการ
ออกเหตุเพื่อประเมินสถานการณ์แลว้แจง้กลบัยงัศูนยส์ั่งการในการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อประสานชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตามระดบัอาการของผูเ้จบ็ป่วย และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.55 ใหค้วามเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ไดท้  าขอ้ตกลงในการเป็นเครือข่าย
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ร่วมกบัทุกอ าเภอ และมีการมอบรถฉุกเฉินเพื่อประจ าในแต่ละอ าเภอ ภายใตก้าร
ควบคุมดูแล ก ากบั คุณภาพมาตรฐานของ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
 2.  ความเท่าเทียมในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 P1 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P2 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P3 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P4 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P5 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P6 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P7 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
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 P8 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P9 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P10 มีความเห็นวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่า
เทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 
 P11 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 
 P12 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 
 P13 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 
 P14 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 
  P15 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี  
 P16 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 
 P17 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 
  P18 มีความเห็นวา่หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 
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ตารางท่ี 4-20  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความเท่าเทียมในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดัอุบลราชธานี มีการให้บริการ
เท่าเทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี 

/ 
 

/ 
 

/ / / 
 

/ / / / /   
 

 
 

   
 

 
 

 
 

10 คน คิดเป็น 
100x10 = 55.55 
18 
 

2.  หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ี 

          / / / / / / / / 8 คน คิดเป็น 
100x8 = 44.44 
18 
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 จากตารางท่ี 4-20 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความทัว่ถึงในการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยข์องศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี อยา่งไร มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการให้บริการเท่าเทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี และมีผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 3.  ความมีคุณภาพและมาตรฐานในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี 
 P1 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานผา่นการอบรม รถพยาบาลมีการรับรองมาตรฐาน และ
อุปกรณ์ประจ ารถมีครบถว้นตามเกณฑข์องสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ผูป่้วยฉุกเฉินนอก
สถานพยาบาล มีการติดต่อส่ือสารหรือการป้องกนัความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการวาง
แผนการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินต่อผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ส่งผลใหก้าร
ช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยมีอตัราการรอดชีวิตสูงข้ึน ลดการสูญเสียอวยัวะ และความพิการ 
 P2 มีความเห็นวา่ มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเพิ่มข้ึนและครอบคลุมการใหบ้ริการ
ประชาชน  
 P3 มีความเห็นวา่ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีแนวทางปฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั  
 P4 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯมีการส่ือสารท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และ
ชดัเจนกบัชุดปฏิบติัการ 
 P5 มีความเห็นวา่ วางแผนการท างานท่ีเป็นระบบ สร้างความชดัเจน และโปร่งใสในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P6 มีความเห็นวา่ การบริหาร และการวางแผนท่ีเป็นระบบ เพิ่มประสิทธิของการท างาน  
ลดปัญหาและอุปสรรค 
 P7 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการเกิดความชดัเจนในหนา้ท่ีของตน และเกิดความคล่องตวั 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P8 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการมีระเบียบแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจนมีความ
รอบคอบในการปฏิบติังาน  
 P9 มีความเห็นวา่ การส่ือสารท่ีชดัเจนท าใหก้ารออกเหตุช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ มีความ
คล่องตวั และรวดเร็ว 
 P10 มีความเห็นวา่ การวางแผนท่ีเป็นระบบมีความชดัเจนส่งผลต่อการท างานท่ี
ครอบคลุม 
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ในทุกพื้นท่ีส่วนงาน 
 P11 มีความเห็นวา่ การสอบถามรายละเอียดของผูป่้วยหรือผูแ้จง้เหตุท าใหแ้พทย ์
พยาบาล วเิคราะห์สาเหตุชดั 
 P12 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็ แม่นย  าตรงตาม
อาการ ลดการตายหรือเจบ็ 
 P13 มีความเห็นวา่ การประสานงานท่ีชดัเจนช่วยลดช่องวา่งในการสอบสวนผูป่้วยใน
กรณีท่ีเป็นคดีความ 
 P14 มีความเห็นวา่ การสนบัสนุน ส่งเสริมในการเรียนรู้ และการวนิิจฉยั ท าใหผู้ป่้วย 
เกิดภาวะเส่ียงนอ้ย 
 P15 มีความเห็นวา่ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลบ าบดัรักษา ท่ีถูกตอ้ง ตรงตามอาการ ลดภาวะ
เส่ียง พิการ และตาย 
 P16 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการเกิดความมัน่ใจ และมีความแม่นย  าในการบ าบดัดูแล
รักษา ผูป่้วยฉุกเฉิน 
 P17 มีความเห็นวา่ เกิดความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีความเป็น
เอกภาพร่วมกนัในการท างาน 
 P18 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการเกิดความชดัเจนในหนา้ท่ีของตน และเกิดความคล่องตวั 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
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ตารางท่ี 4-21  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่คุณภาพในการประสานงานกบัชุดปฏิบติัการเพื่อช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ผูป้ฏิบติังานผา่นการอบรม/ รถพยาบาล
มีการรับรองมาตรฐาน/ และอุปกรณ์
ประจ ารถมีครบถว้นตามเกณฑข์อง
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและการ
ช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที มีทกัษะท่ีแม่นย  าในการประเมิน
อาการผูป่้วย เกิดความปลอดภยัและส่งผล
ใหผู้บ้าดเจบ็มีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ลด
ภาวะพิการ และการสูญเสียอวยัวะ 

/ 
 

 
 

 / / 
 

/ / / / / / / 
 

/ 
 

/ / / 
 

 
 

/ 
 

15 คน คิดเป็น 
100 x 15 = 83.33 
    18 
 

2.  ประชาชนเกิดความไวว้างใจในการ
เรียกใชบ้ริการ 1669  
 

  /              /  2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
    18 

3.  มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
เพิ่มข้ึนและครอบคลุมการให้บริการ
ประชาชนทุกพื้นท่ี 

 /     
 

     
 

     
 
 

  1 คน คิดเป็น 
100 x 1 = 5.55 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-21 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัคุณภาพในการ
ประสาน กบัชุดปฏิบติัการเพื่อช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินใหก้ารช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีทกัษะท่ีแม่นย  า
ในการประเมินอาการผูป่้วย เกิดความปลอดภยัและส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็มีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ลด
ภาวะพิการ และการสูญเสียอวยัวะ และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่ประชาชนเกิดความไวว้างใจในการเรียกใชบ้ริการ 1669 และมีผูใ้หข้อ้มูล
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ใหค้วามเห็นวา่มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเพิ่มข้ึนและ
ครอบคลุมการใหบ้ริการประชาชนทุกพื้นท่ี 
 ค าถามขอ้ท่ี 2 ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบูรณาการความร่วมมือของศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการจงัหวดักบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี อยา่งไร 
 P1 มีความเห็นวา่  
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ พฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินใหมี้มาตรฐาน ตามท่ี กพฉ. ก าหนด 
สนบัสนุน/ ส่งเสริมการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินใหค้รอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ี  
  หน่วยงาน ส านกังานต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ ประสานขอเส้นทางบุญ กรณีส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน/ การอ านวยความ
สะดวกกรณีรถฉุกเฉินน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาล 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
  การบูรณาการ การด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน สุขภาพของชุมชน การอบรม  
ฟ้ืนฟูกูชี้พ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดั 
  การบูรณาการ การประสานเตรียมความพร้อมเม่ือตอ้งน าส่งผูป่้วย 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ ขอความร่วมมือหน่วยปฏิบติัการพื้นท่ีกรณีใกลจุ้ดเกิดเหตุ 
 P2 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ การบริหารการเบิกจ่าย การรับรองมาตรฐานหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
การแพทย ์
  หน่วยงาน มูลนิธิ/กูชี้พ  
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  การบูรณาการ ขอความร่วมมือกรณีกรณี เหตุไฟไหม/้รถเสีย/ผูบ้าดเจบ็ติดกบัซากรถ 
  หน่วยงาน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
  การบูรณาการ กรณีเกิดภยัพิบติั อุบติัเหตุหมู่ 
  หน่วยงาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  การบูรณาการ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินประจ าพื้นท่ี เตรียมพร้อมใหค้วามช่วยเหลือตลอด  
24 ชัว่โมง 
 P3 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
  การบูรณาการ ติดตามกรณีผูบ้าดเจบ็ไดรั้บความคุม้ครองจากอุบติัเหตุ/สนบัสนนั
อุปกรณ์ใหห้น่วยกูชี้พ 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  การบูรณาการ ประสานขอความร่วมมืออ านวยความสะดวกในพิธีต่าง ๆ เช่น ป่ันเพื่อ
แม่ป่ันเพื่อพ่อ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ เจา้พนกังานวิทยแุจง้ประสานงานอ านวยความสะดวก กรณีรถฉุกเฉิน
อยูใ่นภาวะจราจรติดขดั 
 P4 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลเอกชน 
  การบูรณาการ กรณีผูบ้าดเจบ็/ญาติผูบ้าดเจบ็ ร้องขอใหช่้วยประสานเขา้รับการรักษา 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 

  การบูรณาการ บนัทึกระบบขอ้มูล Item /การประสานการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
  การแพทยฉุ์กเฉินของชุมชน /ความปลอดภยั/ การป้องกนั /และการส่งเสริมให้
ประชาชนรู้จกั ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีสามารถแจง้ขอความช่วยเหลือเม่ือพบเหตุ ท่ีเบอร์ 1669 
  หน่วยงาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  การบูรณาการ มีส่วนร่วมในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์และมีชุดปฏิบติัการ
ประจ าในพื้นท่ี  
 P5 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน ปภ.จงัหวดั/ปภ.เขต/มูลนิธิ-อาสา  
  การบูรณาการ เม่ือเกิดอุบติัเหตุมีการร่วมกนัช่วยเหลือผูป่้วยในการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ และการน าส่ง 
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  หน่วยงาน สถานนีดบัเพลิง 
  การบูรณาการ กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยไ์ม่สามารถ
เขา้ถึงผูบ้าดเจบ็ได ้
 P6 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน องคก์ารบริการส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ การท าบนัทึกขอ้ตกลงร่วมกนักบัหน่วยงานองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ มีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยอ์ยูป่ระจ าพื้นท่ี คอยใหค้วามช่วยเหลือ 
มีเม่ือเกิดเหตุ 
 P7 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ ประสานติดตามคดีต่าง ๆ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลศูนย ์
  การบูรณาการ ใหค้วามช่วยเหลือและรักษาพยาบาล 
 P8 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน หน่วยกูชี้พ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ ใหบ้ริการชุดปฏิบติัการแพทยข์ั้นพื้นฐาน 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ จดัการอบรม /พฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P9 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ รับรองแหล่งฝึกหดัดา้นปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน ออกใบ
ประกาศนียบตัร 
 P10 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ ใหค้วามรู้ การอบรม วิจยั ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
เบ้ืองตน้ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ การอบรม อชฉ. ใหก้บัประชาชน ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
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 P11 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  การบูรณาการ แนวทางการเบิกจ่าย 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ รับรอง/ ต่ออาย/ุ พกั ( รถ/คน) 
 P12 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ ผูบ้าดเจบ็ตอ้งการแจง้ความ 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ ประสานงานการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อการขบัเคล่ือนท่ีมีมาตรฐาน 
 P13 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ เป็นเครือข่ายประสานงานภายใต ้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลเอกชน 
  การบูรณาการ สถานพยาบาลในรองรับผูป่้วยฉุกเฉิน 
 P14 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
  การบูรณาการประสานขอ้มูลกรณี อุบติัเหตุจราจร 
  หน่วยงาน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
  การบูรณาการ หน่วยประสานงานในช่วงเทศกาล เช่น 7 วนั อตัราย/ การบูรณา
การจราจร 
 P15 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
  การบูรณาการ ตรวจสอบมาตรฐาน ข้ึนทะเบียนบุคลากร รถ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน  
การฝึกอบรม การประเมินคุณภาพหน่วยบริการ และตรวจสอบค่าชดเชย (Audit) ประสานร่วมกบั
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ จดัเส้นทางบุญ กรณีไดรั้บการขอความช่วยเหลือ กรณีส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉิน 
 P16 มีความเห็นวา่ 
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  หน่วยงาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  การบูรณาการ ประสานงานระหวา่งกูชี้พต าบล/ เทศบาล ในการออกรับผูป่้วยในเขต 
ท่ีรับผดิชอบ 
  หน่วยงาน ส านกังานต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ ประสานดา้นจราจร และการเก็บหลกัฐาน 
 P17 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน ศูนยป้์องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เขต 13 จ.อุบลราชธานี 
  การบูรณาการ สนบัสนุนชุดเผชิญสถานการวกิฤติ กรณี อุบติัภยั สารเคมี อคัคีภยั 
 P18 มีความเห็นวา่ 
  หน่วยงาน ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั จ. อุบลราชธานี 
  การบูรณาการ สนบัสนุนการจดัท าแผน การซอ้มแผน การฝึกอบรมใหท้อ้งถ่ินต่าง ๆ 
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ตารางท่ี 4- 22  การบูรณาการความร่วมมือของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดักบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี อยา่งไร 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน   
แห่งชาติ 

/ /       /  / /       5 คน คิดเป็น 
100 x 5 = 27.77 
      18 

2.  โรงพยาบาลชุมชน /     /    /   /      4 คน คิดเป็น 
100 x 4 =22.22 
      18 

3.  โรงพยาบาลเอกชน    /         /      2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
      18 

4.  ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน /  /        /        3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
      18 

5.  ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดั
อุบลราชธานี 

   /   / /       /    4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
     18 
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ตารางท่ี 4- 22  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
6.  บริษทักลางคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ 

  /           /     2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
      18 

7.  อบจ./ อบต./ เทศบาล  /  /  /          /   4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
      18 

8.  อ่ืน ๆ กรมป้องกนัและบรรเทา 
สาธารณภยั มูลนิธิ ฯลฯ 

 /   /   /  /    /    / 6 คน คิดเป็น 
100 x 6 =33.33 
      18 
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 ตาราง ท่ี 4-22 การสังเคราะห์ความคิดเห็น ของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัการด าเนินงานร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืน ในรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.77ใหค้วามคิดเห็นตรงกนั
วา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการ บูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การ
ด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดั และผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมี
รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาลชุมชน และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการ
ดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาล เอกชน และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การ
ด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั ส านกังานสาธารณสุข
ฉุกเฉิน และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมี
รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี และผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 2 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้น
การแพทยก์บั บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คนให้ความคิดเห็น
วา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั อบจ./อบต./
เทศบาล และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมี
รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั
มูลนิธิ ฯลฯ 
 ส่วนท่ี 4 ผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
 1.  ความเป็นมืออาชีพและทกัษะของผูใ้หบ้ริการ  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการและ 
การบริหารจดัการ จ านวน 18 ราย ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์มาวเิคราะห์ ไดด้งัน้ี 
 P1 มีความเห็นวา่ การรับแจง้เหตุใหอ้ยูห่มายเลขเดียว คือ 1669 เพื่อท่ีประชาชนจะไดรั้บ
บริการอยา่งรวดเร็ว ไม่วา่จะเป็นแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย ไฟไหม ้น ้าท่วม หรือแมก้ระทัง่การเจบ็ป่วย
บางคร้ังท่ีไม่เขา้เกณฑฉุ์กเฉินกูชี้พ 1669 ก็ใหบ้ริการประชาชน เน่ืองจากมีรถกูชี้พครอบคลุม 
เกือบทุกต าบลของจงัหวดัอุบลราชธานี 
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 P2 มีความเห็นวา่ การจดัท าเครือข่ายระบบรับแจง้เหตุและสั่งการ ติดต่อส่ือสารเพื่อ
ประสานการปฏิบติัการในจงัหวดั จดัเตรียมและใชห้มายเลขโทรศพัท ์1669 ในการรับแจง้เหตุและ
เคร่ืองมือส่ือสารในพื้นท่ี เพื่อใชใ้นการแจง้เหตุและสั่งการใหพ้ร้อม 24 ชัว่โมง และนอกจากน้ีผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉินมีการพฒันาศกัยภาพอยูเ่สมอ จากการฝึกซอ้ม การเขา้ร่วมอบรม หรือ การแข่งขนั
การช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (EMS Rally ระดบัชาติ) ท าใหก้ารปฏิบติังานมีความ
คล่องตวั และเกิดความช านาญในการปฏิบติังาน 
 P3 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินทุกคนผา่นการอบรมในหลกัสูตรท่ีเก่ียวกบั 
การปฏิบติัการฉุกเฉิน  
 P4 มีความเห็นวา่ การเขา้ถึงจุดเกิดเหตุไดอ้ยา่งรวดเร็ว คนไขป้ลอดภยั และน าส่ง
โรงพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 
 P5 มีความเห็นวา่ การใหบ้ริการประชาชนทางดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ผา่นหมายเลข 1669  
มีความรวดเร็ว และผูป้ฎิบติัการมีความช านาญในการช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย รวมถึงการให้ค  าแนะน า 
ต่อญาติผูบ้าดเจบ็ระหวา่งการรอช่วยเหลือ ณ ท่ีเกิดเหตุ เพื่อลดความบาดเจบ็ 
 P6 มีความเห็นวา่ เขา้ถึงท่ีเกิดเหตุในเวลาท่ีก าหนด เนน้การรอดชีวิตของผูป่้วย และ 
ลดการบาดเจบ็ 
 P7 มีความเห็นวา่ การใหบ้ริการสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม ลดการตายและ
สูญเสียอวยัวะ 
 P8 มีความเห็นวา่ เขา้ถึงท่ีเกิดเหตุในเวลาท่ีก าหนด เนน้การรอดชีวิตของผูป่้วย และ 
ลดการบาดเจบ็ 
 P9 มีความเห็นวา่ การใหบ้ริการท่ีรวดเร็วในการปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ ท าใหผู้ป่้วย 
ลดภาวะเส่ียง 
 P10 มีความเห็นวา่ เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการดา้นการเจบ็ป่วยฉุกเฉินรวมทั้ง 
การประสานกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ในการช่วยเหลือความเดือดร้อนของประชาชน (Integrated 
emergency medical service system ) ภายใตน้โยบายของ นายก อบจ. และ มีความพร้อมตลอด  
24 ชัว่โมง ในการให้ความช่วยเหลือประชาชน 
 P11 มีความเห็นวา่ การรับแจง้เหตุให้อยูห่มายเลขเดียว คือ 1669 เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บ
บริการอยา่งรวดเร็ว ไม่วา่จะเป็นแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย ไฟไหม ้น ้าท่วม ครอบคลุมทุกพื้น 
 P12 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 1669 เป็นศูนยรั์บแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย  
ไฟไหม ้น ้าท่วม รถเสีย ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยกรณีไม่ฉุกเฉินเพื่อใหป้ระชาชนไดใ้ชบ้ริการ  
แต่ละต าบลจะมีรถกูชี้พหน่ึงคนัเพื่อบริการผูป่้วยของแต่ละต าบล 
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 P13 มีความเห็นวา่ การช่วยเหลือประชาชนในพื้นท่ีควรมีอยา่งทัว่ถึงทัว่หนา้ และใกลจุ้ด
เส่ียง 
 P14 มีความเห็นวา่ ทกัษะการช่วยเหลือชีวิตผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
พฒันาอยูเ่สมอ 
 P15 มีความเห็นวา่ การประสานความร่วมมือในการช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินโดย 
การท างาน ร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อลดการตายและลดภาวะพิการ ของผูป้ระสบเหตุ  
เกิดความคล่องตวัในการน าส่งโรงพยาบาล 
 P16 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีมีการเขา้ร่วมอบรม 
สัมมนา อยูเ่สมอ 
 P17 มีความเห็นวา่ นายก อบจ.อุบลฯ ไดพ้กัดนัให้ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินมีการเรียนรู้ และ
พฒันาศกัยภาพอยูเ่สมอ 
 P18 มีความเห็นวา่การท างานท่ีผา่นมาไดข้ยายวงกวา้งในการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทุก
พื้นท่ีแมว้า่สถานการณ์ท่ีรถติด ก็จะมีรถมอเตอร์แลนด ์ในเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ เพื่อประเมินสถานการณ์ 
และประสานยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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ตารางท่ี 4-23  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ความเป็นมืออาชีพและทกัษะของผูใ้หบ้ริการ 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  การประสานเครือข่ายการใหบ้ริการ 
การรับแจง้เหตุและสั่งการผา่นหมายเลข
เดียว 1669  

/ 
 

/ 
 

  / 
 

     /  
 

 
 

 /  
 

 
 

 
 

5 คน คิดเป็น 
100 x5 = 27.77 
      18 

2.  ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินไดรั้บการอบรม 
แข่งขนั แลกเปล่ียนความรู้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน 

  
 
 

/        
 
 

 
 
 

  /  / 
 
 

/  4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
      18 

3.  การใหบ้ริการท่ีรวดเร็วและการเขา้ถึง 
ณ จุด ทนัท่วงทีท าให้ผูป่้วยมีอตัราการ
รอดชีวติสูงข้ึน 

   
 

/  /  
 

/ 
 

/ 
 

 
 

    
 

    4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
      18 

4.  การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี       /      /     / 3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
      18 

5.  การเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุด่วน  เหตุร้าย 
รวมถึงอุบติัเหตุ ไฟไหม ้น ้าท่วม รถเสีย  

         /  /       2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
      18 
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 จากตารางท่ี 4-23 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความเป็นมืออาชีพ
และทกัษะของผูใ้หบ้ริการ มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.77 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ 
การประสานเครือข่ายการให้บริการ การรับแจง้เหตุและสั่งการผา่นหมายเลขเดียว 1669 และมีผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินไดรั้บการ
อบรม สัมนาวชิาการ แข่งขนั แลกเปล่ียนความรู้ในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน และมีผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่การใหบ้ริการท่ีรวดเร็วและการเขา้ถึง ณ 
จุด ทนัท่วงทีท าใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี และมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่ การเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย รวมถึงอุบติัเหตุ 
ไฟไหม ้น ้าท่วม รถเสีย  
 2.  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ 
 P1 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการ
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และมีหน่วยปฏิบติัการอยูป่ระจ าจุดเส่ียงในแต่ละพื้นท่ีของจงัหวดัอุบลราชธานี 
เม่ือเกิดเหตุท่ีใดสามารถประสานไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีใกลท่ี้สุดเพื่อไปยงัจุดเกิดเหตุและให้
ความช่วยเหลือไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัท่วงที และทัว่ถึง 
 P2 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ไดรั้บความสนใจในการเขา้ศึกษาดูงาน  
จากหน่วยงานต่าง ๆดา้นระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหารงานโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  
 P3 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ เป็นจงัหวดัแรกท่ีมีการด าเนินงาน
การแพทยฉุ์กเฉินโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และไดม้าตรฐานตามเกณฑท่ี์สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนด 
 P4 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ไดรั้บความสนใจในการเขา้ศึกษาดูงาน  
จากหน่วยงานต่าง ๆ ดา้นระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหารงานโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 P5 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ไดรั้บความสนใจในการเขา้ศึกษาดูงาน  
จากหน่วยงานต่าง ๆดา้นระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหารงานโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
P6 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ไดรั้บความสนใจในการเขา้ศึกษาดูงานจาก
หน่วยงานต่าง ๆดา้นระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหารงานโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 P7 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการใหบ้ริการท่ีครอบคลุม โดยกด
หมายเลขเดียว 1669 นอกจากเหตุด่วน เหตุร้าย เพลิงไหม ้น ้าประปาไม่ไหล รถเสีย ยงัมีการ
ใหบ้ริการพิเศษเฉพาะ “พาคนรักกลบับา้น” หรือการเยีย่มเยยีนผูป่้วยติดเตียงตามบา้น 
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 P8 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมีความพร้อมในการใหบ้ริการดา้น
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 P9 มีความเห็นวา่ เม่ือศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ สามารถท างานร่วมกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คุณภาพและมาตรฐาน 
 P10 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการจดัระบบการบริหารจดัการท่ีเป็น 
ทีมเวร์ิค 
 P11 มีความเห็นวา่ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ เขา้มาช่วยจดัระบบ และสนบัสนุน  
การด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินของทอ้งถ่ินใหไ้ดคุ้ณภาพ มาตรฐาน เท่าเทียม คล่องแคล่ว  
พร้อม 24 ชัว่โมง  
 P12 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ เป็นจงัหวดัแรกท่ีมีการด าเนินงาน
การแพทยฉุ์กเฉินโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และไดม้าตรฐานตามเกณฑท่ี์สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนด 
 P13 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมีความพร้อมในการใหบ้ริการดา้น
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 P14 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ เป็นจงัหวดัแรกท่ีมีการด าเนินงาน
การแพทยฉุ์กเฉินโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และไดม้าตรฐานตามเกณฑท่ี์สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนด 
 P15 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ เป็นจงัหวดัแรกท่ีมีการด าเนินงาน
การแพทยฉุ์กเฉินโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และไดม้าตรฐานตามเกณฑท่ี์สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนด 
 P16 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีการจดัระบบการบริหารจดัการท่ีเป็น 
ทีมเวร์ิค 
 P17 มีความเห็นวา่ กรณีเกิดอุบติัเหตุฉุกเฉินรุนแรง จะมีแพทยท่ี์ประจ าศูนยรั์บแจง้เหตุ 
และสั่งการฯ เป็นผูบ้ริหารสั่งการ ตลอดจนผูป่้วยถูกน าส่งยงัโรงพยาบาลท่ีใกลเ้คียง และปลอดภยั 
 P18 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินมีการติดตาม สอบถามถึงอาการผูป่้วยหลงัจากได้
น าส่งยงัโรงพยาบาล  
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ตารางท่ี 4-24  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั     
อุบลราชธานี มีการร่วมมือกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีความพร้อม
ในการใหบ้ริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานท่ีมีการบริหาร
จดัการโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
อุบลราชธานี 

 
 

 
 

   
 

  / / / /  
 

/ 
 

  / 
 

/ 
 

/ 
 

8 คน คิดเป็น 
100 x 8 = 44.44 
   18 
 
 

2.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั     
อุบลราชธานีถือเป็นจงัหวดัแรกท่ีอยู่
ภายใตก้ารบริหารงานของนายก
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

  
 
 

/        
 
 

 
 
 

/  / /  
 
 

  4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
    18 
 

3.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั 
อุบลราชธานีไดรั้บความสนใจในการ 
เขา้ชม ศึกษาดูงาน ดา้นระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ท่ีบริหารงานโดยนายกองคก์าร     
บริหารส่วนจงัหวดั 

 /  / / /             4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
    18 
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ตารางท่ี 4-24  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
4.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั  
อุบลราชธานีมีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
ครอบคลุมทัว่ถึงทุกพื้นท่ี 

/      /            2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-24 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัความมีช่ือเสียงและ
ความน่าเช่ือถือ มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีความ
พร้อมในการใหบ้ริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน ท่ีมีการบริหารจดัการโดย
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีถือเป็นจงัหวดัแรกท่ีอยูภ่ายใต้
การบริหารงานของนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินครอบคลุมทัว่ถึงทุกพื้นท่ี  
 3.  คุณภาพในการประสานงานกบัชุดปฏิบติัการเพื่อช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย 
 P1 มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติังานผา่นการอบรม/ รถพยาบาลมีการรับรองมาตรฐาน อุปกรณ์
ประจ ารถมีครบถว้นตามเกณฑข์องสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอกและ 
ในสถานพยาบาล มีการติดต่อส่ือสาร หรือการป้องกนัความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน รวมถึง 
การวางแผนในการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินต่อผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  
ส่งผลใหก้ารช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยมีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ลดการสูญเสียอวยัวะ และความพิการ 
 P2 มีความเห็นวา่ มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเพิ่มข้ึนและครอบคลุมการใหบ้ริการ
ประชาชน  
 P3 มีความเห็นวา่ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีแนวทางปฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั  
 P4 มีความเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯมีการส่ือสารท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และ
ชดัเจนกบัชุดปฏิบติัการ 
 P5 มีความเห็นวา่ วางแผนการท างานท่ีเป็นระบบ สร้างความชดัเจน และโปร่งใส 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P6 มีความเห็นวา่ การบริหาร และการวางแผนท่ีเป็นระบบ เพิ่มประสิทธิของการท างาน  
ลดปัญหาและอุปสรรค 
 P7 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการเกิดความชดัเจนในหนา้ท่ีของตน และเกิดความคล่องตวั 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 P8 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการมีระเบียบแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจนมีความ
รอบคอบในการปฏิบติังาน  
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 P9 มีความเห็นวา่ การส่ือสารท่ีชดัเจนท าใหก้ารออกเหตุช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ มีความ
คล่องตวั และรวดเร็ว 
 P10 มีความเห็นวา่ การวางแผนท่ีเป็นระบบมีความชดัเจนส่งผลต่อการท างานท่ี
ครอบคลุมในทุกพื้นท่ีส่วนงาน 
 P11 มีความเห็นวา่ การสอบถามรายละเอียดของผูป่้วยหรือผูแ้จง้เหตุท าใหแ้พทย ์
พยาบาล วเิคราะห์สาเหตุชดั 
 P12 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย หรือผูบ้าดเจบ็ แม่นย  า ตรงตาม
อาการ ลดการตาย/ เจบ็ 
 P13 มีความเห็นวา่ การประสานงานท่ีชดัเจนช่วยลดช่องวา่งในการสอบสวนผูป่้วยใน
กรณีท่ีเป็นคดีความ 
 P14 มีความเห็นวา่ การสนบัสนุน ส่งเสริมในการเรียนรู้ และการวนิิจฉยั ท าใหผู้ป่้วย 
เกิดภาวะเส่ียงนอ้ย 
 P15 มีความเห็นวา่ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลบ าบดัรักษา ท่ีถูกตอ้ง ตรงตามอาการ ลดภาวะ
เส่ียง พิการ และตาย 
 P16 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการเกิดความมัน่ใจ และมีความแม่นย  าในการบ าบดัดูแล
รักษา ผูป่้วยฉุกเฉิน 
 P17 มีความเห็นวา่ เกิดความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีความเป็น
เอกภาพร่วมกนัในการท างาน 
 P18 มีความเห็นวา่ ชุดปฏิบติัการเกิดความชดัเจนในหนา้ท่ีของตน และเกิดความคล่องตวั 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
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ตารางท่ี 4-25  ความคิดเห็นของค าถาม ท่ีวา่คุณภาพในการประสานงานกบัชุดปฏิบติัการเพื่อช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ผูป้ฏิบติังานผา่นการอบรม รถพยาบาลมี
การรับรองมาตรฐานและอุปกรณ์ประจ ารถ
มีครบถว้นตามเกณฑข์องสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติและการช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีทกัษะท่ี
แม่นย  าในการประเมินอาการผูป่้วยเกิดความ
ปลอดภยัและส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็มีอตัราการ
รอดชีวติสูงข้ึน ลดภาวะพิการ และการ
สูญเสียอวยัวะ 

/ 
 

 
 

 / / 
 

/ / / / / / / 
 

/ 
 

/ / / 
 

 
 

/ 
 

15 คน คิดเป็น 
100 x 15= 83.33 
     18 
 

2.  ประชาชนเกิดความไวว้างใจในการเรียก 
ใชบ้ริการ 1669  
 

  /              /  2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
     18 

3.  มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
เพิ่มข้ึนและครอบคลุมการให้บริการ
ประชาชนทุกพื้นท่ี 

 / 
 
 

        
 
 

 
 
 

     
 
 

  1 คน คิดเป็น 
100 x 1 = 5.55 
    18 
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 จากตารางท่ี 4-25 การสังเคราะห์ความคิดเห็นของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัคุณภาพ 
ในการประสานงานกบัชุดปฏิบติัการเพื่อช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย มีดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินใหก้ารช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีทกัษะท่ีแม่นย  า
ในการประเมินอาการผูป่้วย เกิดความปลอดภยัและส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็มีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ลด
ภาวะพิการ และการสูญเสียอวยัวะ และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่ประชาชนเกิดความไวว้างใจในการเรียกใชบ้ริการ 1669 และมีผูใ้หข้อ้มูล
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ใหค้วามเห็นวา่มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเพิ่มข้ึนและ
ครอบคลุมการใหบ้ริการประชาชนทุกพื้นท่ี 
 4.  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบูรณาการความร่วมมือของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดักบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี อยา่งไร 
 P1 มีความห็นวา่  
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  
  การบูรณาการ พฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินใหมี้มาตรฐาน ตามท่ี กพฉ. ก าหนด 
สนบัสนุน ส่งเสริมการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินใหค้รอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ี  
  หน่วยงาน ส านกังานต ารวจภูธรจงัหวดั  
  การบูรณาการ ประสานขอเส้นทางบุญ กรณีส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน/ การอ านวยความ
สะดวกกรณีรถฉุกเฉินน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาล หน่วยงาน  
  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
  การบูรณาการ การด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน สุขภาพของชุมชน การอบรม  
ฟ้ืนฟูกูชี้พ หน่วยงาน โรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดั 
  การบูรณาการ การประสานเตรียมความพร้อมเม่ือตอ้งน าส่งผูป่้วย 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ ขอความร่วมมือหน่วยปฏิบติัการพื้นท่ีกรณีใกลจุ้ดเกิดเหตุ 
 P2 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ การบริหารการเบิกจ่าย/การรับรองมาตรฐานหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
การแพทย ์
  หน่วยงาน มูลนิธิ/ กูชี้พ  
  การบูรณาการ ขอความร่วมมือกรณีกรณี เหตุไฟไหม ้รถเสีย ผูบ้าดเจบ็ติดกบัซากรถ 
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  หน่วยงาน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
  การบูรณาการ กรณีเกิดภยัพิบติั/อุบติัเหตุหมู่ 
  หน่วยงาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  การบูรณาการ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินประจ าพื้นท่ี เตรียมพร้อมใหค้วามช่วยเหลือตลอด  
24 ชัว่โมง 
 P3 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
  การบูรณาการ ติดตามกรณีผูบ้าดเจบ็ไดรั้บความคุม้ครองจากอุบติัเหตุ/สนบัสนนั
อุปกรณ์ใหห้น่วยกูชี้พ 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  การบูรณาการ ประสานขอความร่วมมืออ านวยความสะดวกในพิธีต่าง ๆ เช่น ป่ันเพื่อ
แม่/ป่ันเพื่อพอ่ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ เจา้พนกังานวิทยแุจง้ประสานงานอ านวยความสะดวก กรณีรถฉุกเฉิน 
อยูใ่นภาวะจราจรติดขดั 
 P4 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลเอกชน 
  การบูรณาการ กรณีผูบ้าดเจบ็/ญาติผูบ้าดเจบ็ ร้องขอใหช่้วยประสานเขา้รับการรักษา 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ บนัทึกระบบขอ้มูล Item การประสานการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การแพทยฉุ์กเฉินของชุมชน ความปลอดภยั การป้องกนั และการส่งเสริมใหป้ระชาชนรู้จกัระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีสามารถแจง้ขอความช่วยเหลือเม่ือพบเหตุ ท่ีเบอร์ 1669 
  หน่วยงาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  การบูรณาการ มีส่วนร่วมในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์และมีชุดปฏิบติัการ
ประจ าในพื้นท่ี  
 P5 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน ปภ.จงัหวดั/ ปภ.เขต/ มูลนิธิ-อาสา  
  การบูรณาการ เม่ือเกิดอุบติัเหตุมีการร่วมกนัช่วยเหลือผูป่้วยในการปบมพยาบาล
เบ้ืองตน้ และการน าส่ง 
  หน่วยงาน สถานนีดบัเพลิง 
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  การบูรณาการ กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยไ์ม่สามารถ
เขา้ถึงผูบ้าดเจบ็ได ้
 P6 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน องคก์ารบริการส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ การท าบนัทึกขอ้ตกลงร่วมกนักบัหน่วยงานองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ มีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยอ์ยูป่ระจ าพื้นท่ี คอยใหค้วามช่วยเหลือ 
เม่ือเกิดเหตุ 
 P7 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ ประสานติดตามคดีต่าง ๆ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลศูนย ์
  การบูรณาการ ใหค้วามช่วยเหลือและรักษาพยาบาล 
 P8 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน หน่วยกูชี้พ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ ใหบ้ริการชุดปฏิบติัการแพทยข์ั้นพื้นฐาน 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ จดัการอบรม /พฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 
 P9 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ รับรองแหล่งฝึกหดัดา้นปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน ออกใบ
ประกาศนียบตัร 
 P10 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
  การบูรณาการ ใหค้วามรู้ /การอบรม /วิจยั ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน
เบ้ืองตน้ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ การอบรม อชฉ. ใหก้บัประชาชน ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
 P11 มีความห็นวา่ 
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  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  การบูรณาการ แนวทางการเบิกจ่าย 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ รับรอง /ต่อ อาย ุ/พกั ( รถ/คน) 
 P12 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ ผูบ้าดเจบ็ตอ้งการแจง้ความ 
  หน่วยงาน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  การบูรณาการ ประสานงานการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อการขบัเคล่ือนท่ีมีมาตรฐาน 
 P13 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
  การบูรณาการ เป็นเครือข่ายประสานงานภายใต ้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
  หน่วยงาน โรงพยาบาลเอกชน 
  การบูรณาการ สถานพยาบาลในรองรับผูป่้วยฉุกเฉิน 
 P14 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
  การบูรณาการประสานขอ้มูลกรณี อุบติัเหตุจราจร 
  หน่วยงาน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
  การบูรณาการ หน่วยประสานงานในช่วงเทศกาล เช่น 7 วนั อตัราย การบูรณา
การจราจร 
 P15 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
  การบูรณาการ ตรวจสอบมาตรฐาน ข้ึนทะเบียน บุคลากร รถ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
การฝึกอบรม การประเมินคุณภาพหน่วยบริการ และตรวจสอบค่าชดเชย (Audit) ประสานร่วมกบั 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
  หน่วยงาน สถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ จดัเส้นทางบุญ กรณีไดรั้บการขอความช่วยเหลือ กรณีส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉิน 
 P16 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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  การบูรณาการ ประสานงานระหวา่งกูชี้พต าบล/เทศบาล ในการออกรับผูป่้วยในเขต 
ท่ีรับผดิชอบ 
  หน่วยงาน ส านกังานต ารวจภูธรจงัหวดั 
  การบูรณาการ ประสานดา้นจราจร และการเก็บหลกัฐาน 
 P17 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน ศูนยป้์องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เขต 13 จ.อุบลราชธานี 
  การบูรณาการ สนบัสนุนชุดเผชิญสถานการวกิฤติ กรณี อุบติัภยั สารเคมี อคัคีภยั 
 P18 มีความห็นวา่ 
  หน่วยงาน ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั จ. อุบลราชธานี 
  การบูรณาการ สนบัสนุนการจดัท าแผน การซอ้มแผน การฝึกอบรมใหท้อ้งถ่ินต่าง ๆ 
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ตารางท่ี 4- 26  การบูรณาการความร่วมมือของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดักบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี อยา่งไร 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน     
แห่งชาติ 

/ /       /  / /       5 คน คิดเป็น 
100 x 5 = 27.77 
    18 

2.  โรงพยาบาลชุมชน /     /    /   /      4 คน คิดเป็น 
100 x 4 =22.22 
    18 

3.  โรงพยาบาลเอกชน    /         /      2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
    18 

4.  ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน /  /        /        3 คน คิดเป็น 
100 x 3 = 16.66 
    18 

5.  ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดั
อุบลราชธานี 

   /   / /       /    4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
    18 
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ตารางท่ี 4- 26  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
6.  บริษทักลางคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ 

  /           /     2 คน คิดเป็น 
100 x 2 = 11.11 
    18 

7.  อบจ./ อบต./ เทศบาล  /  /  /          /   4 คน คิดเป็น 
100 x 4 = 22.22 
    18 

8.  อ่ืน ๆ กรมป้องกนัและบรรเทา 
สาธารณภยั/มูลนิธิ ฯลฯ 

 /   /   /  /    /    / 6 คน คิดเป็น 
100 x 6 = 33.33 
    18 
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 จากตาราง ท่ี 4-26 การสังเคราะห์ความคิดเห็น ของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัการด าเนินงาน
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ในรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.77ใหค้วามคิดเห็นตรงกนั
วา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการ บูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การ
ด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 
และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดั และผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมี
รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาลชุมชน และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้น
การแพทยก์บัโรงพยาบาล เอกชน และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงาน
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน และ
ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณา
การดา้นการแพทยก์บัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คนให้
ความคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั 
บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การ
ด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั อบจ./ อบต./ เทศบาล 
และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูร
ณาการดา้นการแพทยก์บัหน่วยงานอ่ืน เช่น กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั/มูลนิธิ ฯลฯ 
 ค าถามขอ้ท่ี 1 การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการโดยองคก์ารบริหาร 
ส่วนจงัหวดักบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จหรือไม่ อยา่งไร 
 P1 มีความห็นวา่ ประชาชนไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที เน่ืองจากมีรถกูชี้พ
ครอบคลุมเกือบทุกอ าเภอในจงัหวดัอุบลราชธานี เม่ือไดรั้บแจง้ขอความช่วยเหลือรถกูชี้พท่ีอยูใ่กล ้
จุดเกิดเหตุ สามารถออกปฏิบติัการช่วยเหลือไดท้นัที 
 P2 มีความเห็นวา่ ประชาชนไดรั้บความช่วยเหลือท่ีทนัท่วงที การใหก้ารช่วยเหลือของ 
ชุดปฏิบติัการมีครอบคุมทุกพื้นท่ี มีการจดัท างานร่วมกบัหน่วยงานภาคีเครือข่ายดา้นการใหบ้ริการ 
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
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 P3 มีความเห็นวา่ การท างานเป็นเอกภาพ มีความสามคัคี พนกังานรู้บทบาทหนา้ท่ีของ
ตวัเอง และยดึมัน่ต่อนโยบายของผูบ้ริหาร การท างานร่วมกบัเครือข่ายมีความชดัเจนและส่งผลต่อ
การเขา้ถึงผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุอยา่งทนัท่วงที และเท่าเทียม ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 P4 มีความเห็นวา่ การมีรถกูชี้พอยูป่ระจ าในจุดเส่ียง เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถเขา้
ช่วยเหลือไดท้นัที หรือ ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและรายงานประสานกลบัยงัศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการฯเพื่อการจดัสรรชุดปฏิบติัการท่ีตรงกบัภาวะวกิฤต  
 P5 มีความเห็นวา่ ประชาชนไดรั้บความช่วยเหลือ และปลอดภยั ลดภาวะตาย หรือพิการ 
 P6 มีความเห็นวา่ ประชาชนรู้สึกปลอดภยัเม่ืออยูบ่นทอ้งถนน ประชาชนรู้จกั และ
เรียกใชบ้ริการหมายเลข 1669 
 P7 มีความเห็นวา่ เป็นการให้ความช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว 
 P8 มีความเห็นวา่ ประชาชนไดรั้บความช่วยเหลือท่ีทนัท่วงที 
 P9 มีความเห็นวา่ เป็นท่ีไวว้างใจของผูม้ารับบริการ เน่ืองจากการบริการเหมือนญาติ 
 P10 มีความเห็นวา่ ระบบการตรวจสอบการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 
 P11 มีความเห็นวา่ เป็นการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 P12 มีความเห็นวา่ ประชาชนจะไดรั้บความช่วยเหลือท่ีรวดเร็วลดภาวะการตาย  
และการพิการ 
 P13 มีความเห็นวา่ ทุกพื้นท่ีมีหน่วยปฏิบติัการ แสดงถึงมาตรฐานของการใหค้วามส าคญั
ประชาชน 
 P14 มีความเห็นวา่ ประชาชนจะไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุอยา่งทนัท่วงที 
 P15 มีความเห็นวา่ การแพทยฉุ์กเฉินสามารถใหบ้ริการไดแ้มศู้นยรั์บแจง้เหตุจะอยูท่ี่ 
อบจ. 
 P16 มีความเห็นวา่ การท าขอ้ตกลงกบัโรงพยาบาลชุมชน และ หน่วยงานทอ้งถ่ิน จะมีลูก
ข่าย 1669 ในการประสานงานในทุกพื้นท่ี และการควบคุมใหอ้ยูใ่นมาตรฐานของ สพฉ. 
 P17 มีความเห็นวา่ ทอ้งถ่ินก็มีศกัยภาพในการบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินได้
อยา่งดี 
 P18 มีความเห็นวา่ สามารถเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหาร 
โดย อบจ.  
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 ตารางท่ี 4-27  ความคิดเห็นของค าถามท่ีวา่ การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ กบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จหรือไม่ อยา่งไร 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ประชาชนไดรั้บความ    
ช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วและ
ทนัท่วงที 

/ / 
 

  /  / /    /  /     7 คน คิดเป็น 
100 x 7 = 38.88 
    18 

2.  การใหบ้ริการครอบคลุม     
ทุกพื้นท่ีและมีเครือข่ายในการ
ใหบ้ริการทุกจุดเส่ียงในพื้นท่ี 

  / /  /   /  / 
 

 /   /   7 คน คิดเป็น 
100 x 7 =38.88 
    18 

3.  ศกัยภาพของการบริหารงาน
โดย อบจ. และเป็นแหล่งศึกษา 
เรียนรู้ ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีบริหารโดย อบจ. 

         /     /  / / 4 คน คิดเป็น 
100 x 4 =22.22 
    18 
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 จากตาราง ท่ี 4-27 การสังเคราะห์ความคิดเห็น ของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัการด าเนินงาน 
ท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จ ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามคิดเห็นวา่ 
การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จเพราะ
ประชาชนไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว และทนัท่วงที และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.88 ใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบัหน่วยงาน
เครือข่ายประสบผลส าเร็จเพราะการใหบ้ริการครอบคลุมทุกพื้นท่ีและมีเครือข่ายในการใหบ้ริการ
ทุกจุดเส่ียงในพื้นท่ี และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามคิดเห็นวา่การ
ด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จเพราะ
ศกัยภาพของการบริหารงานโดย อบจ.และเป็นแหล่งศึกษา เรียนรู้ ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหาร
โดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ค าถามขอ้ท่ี 1 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการแกปั้ญหาของการด าเนินงาน 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
 P1 มีความคิดเห็นวา่โทรศพัทใ์หอ้อกเหตุแต่บาคร้ังติดต่อยาก ไม่มีสัญญาณโทรศพัท ์
หรือบุคคลากรกูชี้พต าบลเปล่ียนเขา้ออกบ่อย ความช านาญในการออกเหตุ ตน้ทางการออกเหตุจะ
ชา้ 
 P2 มีความเห็นวา่ โทรศพัทไ์ม่ค่อยมีสัญญาณ 
 P3 มีความเห็นวา่ ยงัไม่มัน่ใจในการใหค้วามช่วยเหลือ เพราะไม่ไดม้าจากโรงพยาบาล 
 P4 มีความเห็นวา่หน่วยกูชี้พยงัไม่มีทุกต าบล ในจงัหวดัอุบลราชธานี ท าใหเ้วลาเกิดเหตุ  
การรับผูป่้วยในเขตต าบลอ่ืนมารับ ซ่ึงบางคร้ัง ระยะทาง ไกล 20-30 กม ท าใหไ้ปถึงผูป่้วยชา้ มี
โอกาสเสียชีวติมากข้ึน การมีกูชี้พทุกต าบล และใชร้ะบบ อินเตอร์เนต ใหค้รอบคลุมพื้นท่ีมาสั่งการ 
 P5 มีความเห็นวา่ กูชี้พไม่มีทุกต าบล/ ควรมีบุคคลากรเพิ่มมากข้ึน 
 P6 มีความเห็นวา่โทรศพัทไ์ม่ค่อยติด/ ติดต่อไม่ได ้วทิยส่ืุอสารไม่ไดห่้างไกล ไม่มี
สัญญาณ 
 P7 มีความเห็นวา่รถปฏิบติัการฉุกเฉินขบัเร็ว 
 P8 มีความเห็นวา่ นกัปฏิบติัการฉุกเฉินยงัไม่แม่นย  าในการประเมิน อาการเบ้ืองตน้ 
 P9 มีความเห็นวา่ การครอบคลุมปฏิบติัการยงัไม่ทัว่ถึง กูชี้พมีนโยบายบางเทศกาล/ต าบล 
ยงัไม่ครอบคลุม ความตอ้งการของประชากรยงัคงมีจ านวนมากกวา่ หน่วยงานปฏิบติัหนา้ท่ี  
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 P10 มีความเห็นวา่ควรพฒันาระบบการตรวจสอบ การร้องเรียนและกฎหมาย การพฒันา
คุณภาพงานในเร่ืองของความรวดเร็ว และความถูกตอ้งชดัเจน เป็นระบบ Real time 
 P11 มีความเห็นวา่ควรจดัหาเครือข่ายเพิ่มมากข้ึนใหค้รอบคลุมกบัจ านวนความตอ้งการ
ของประชากรในพื้นท่ี เพื่อสาธารณุข การด ารงชีพตามตอ้งการทางการแพทยข์องชุมชน 
 P12 มีความเห็นวา่ เจา้หนา้ท่ีขาดการประเมิน ขาดความแม่นย  ากบัการสั่งการ 
 P13 มีความเห็นวา่ เจา้หนา้ท่ีขาดความแม่นย  าการสั่งการ 
 P14 มีความเห็นวา่ จดัท า Protocol การด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินระดบัจงัหวดั  
เรียกทุกหน่วยท่ีตอ้งการเขา้ร่วมระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ท า Mou จดัประชุม Conference เดือนละ 1 
คร้ัง หรือทนัท่ีเม่ือเกิดปัญหาในการด าเนินงานพฒันาพนกังานรับโทรศพัทใ์หส้ามารถท างานสัก
สองเร่ืองได ้มีการควบคุมก ากบั Dispatcher และ call taker โดยระบบการต่อไบประกอบทุก 1 
เดือน  
 P15 มีความเห็นวา่ยงัขาดการติดตามงานเม่ือจ่ายงานแลว้ 
 P16 มีความเห็นวา่ศูนย ์1669 อุบลราชราชธานี มีการด าเนินงานจดัตั้งโครงสร้างโดยมี 
Dispatcher เวรละ 1 คน และพนกังานรับโทรศพัทซ่ึ์งท าหนา้ท่ีจ่ายงานจ านวน 6 คน เม่ือเกิดกรณี 
ท่ีตอ้งใช ้Dispatcher ในการสั่งการหรือประสานเหตุพร้อมกนั ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได้
ครอบคลุม มีการติดตามเครสหลงัมีการจ่ายงานโดยเฉพาะหน่วย Advance ยงัไม่มีการติดตามทุก
ราย 
 P17 มีความเห็นวา่เจา้หนา้ท่ีขาดความแม่นย  า กบัการสั่งการออกเหตุในศูนยเ์จา้หนา้ท่ี 
ขาดการซกัประวติั Pt และลงลึกในกลุ่มโรค 
 P18 มีความเห็นวา่การใหข้อ้มูลผูป่้วย กบัทางชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ยงัไม่มีความสมบูรณ์  
ท าใหชุ้ดปฏิบติัการท่ีออกให้การช่วยเหลือไม่สามารถประเมินและเตรียมอุปกรณ์ใหก้ารช่วยเหลือ
ผูป่้วยได ้การสั่งการชุดปฏิบติัการในการออกท างานยงัไม่เกิดความรวดเร็ว และการสั่งการชุด
ปฏิบติัการท่ีอยูใ่กลเ้คียงยงัไม่ถูกตอ้งก าชบัเจา้หนา้ท่ีรับแจง้เหตุ ใหท้  าการซกัขอ้มูลตามแบบฟอร์ม/
หลกัการ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีส าคญัสั่งการชุดปฏิบติัการท่ีอยูใ่กลเ้คียงตามแผนผงัหน่วยบริการ  
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 ตารางท่ี 4-28   ความคิดเห็นของค าถามท่ีวา่ ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการแกปั้ญหาของการด าเนินงานศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
 

ความคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 สรุป 
1.  ขอ้เสนอแนะจดัใหมี้การ
ตรวจสอบความแม่นย  าของการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อใหบ้ริการเกิด
คุณภาพและมาตรฐานของการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีจดัหาเครือข่ายเพิ่ม
มากข้ึนใหค้รอบคลุมกบัจ านวน
ความตอ้งการของประชากร
พร้อมท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU 
ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

 
 
 

/  
 

 
 

 
 

 
 
 

/ 
 

 
 

/ / 
 

/ 
 
 

/ / 
 

/ / / / 11 คน คิดเป็น 
100 x 11 = 61.11 
     18 

2.  ปัญหา และอุปสรรค ติดต่อ
ศูนยรั์บแจง้เหตุหมายเลข 1669 
ไม่ค่อยติด ไม่มีสัญญาณ ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินยงัมีไม่
ครอบคลุมพื้นท่ีทุกต าบล 
เจา้หนา้ท่ีขบัรถเร็ว 

/ /  / / / /  /          7 คน คิดเป็น 
100 x 7 = 38.88 
   18 
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 จากตารางท่ี 4-28  การสังเคราะห์ความคิดเห็น ของผูส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค  
และขอ้เสนอแนะการแกปั้ญหาของการด าเนินงานศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ ดงัน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 ใหค้วามคิดเห็นวา่
ขอ้เสนอแนะควรจดัใหมี้การตรวจสอบ ความแม่นย  าของการปฏิบติัหนา้ท่ี เพื่อใหบ้ริการเกิด
คุณภาพและมาตรฐานของการปฏิบติัหนา้ท่ี จดัหาเครือข่ายเพิ่มมากข้ึนใหค้รอบคลุมกบัจ านวน
ความตอ้งการของประชากรพร้อมท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามคิดเห็นวา่ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินงานศูนย ์
รับแจง้เหตุและสั่งการติดต่อศูนยรั์บแจง้เหตุ หมายเลข 1669 ไม่ค่อยติด/ ไม่มีสัญญาณ และ 
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินยงัมีไม่ครอบคลุมพื้นท่ีทุกต าบล และเจา้หนา้ท่ียงัขบัรถเร็ว

 



บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษาเร่ืองการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี โดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพใชว้ธีิการวจิยัดว้ย
วธีิสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เพื่อศึกษาการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี ผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานการบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการเป็นอยา่งไร และมี
การบูรณาการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งถึงผลส าเร็จดา้นการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งไร 
กลุ่มตวัอยา่งประชากรทั้งส้ิน 18 คน โดยแบ่งกลุ่ม คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สั่งการ 12 คน กลุ่มท่ี 2 หน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 4 คน  
 ผูว้จิยัไดท้  าการสรุปโดยแบ่งเป็น 4 หวัขอ้ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 สรุปผลการวจิยั   
 ส่วนท่ี 2 อภิปรายผลการวจิยั  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะในการวจิยัไปประยกุตใ์ช ้    
  ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 ส าหรับการวิเคราะห์ ผูว้จิยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลพื้นฐานการสัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 18 คน และน าผลจาการสัมภาษณ์มาวเิคราะห์เปรียบเทียบการการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการ 
 

สรุปผลการวจิัย   
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย จ านวน 
11 คน (ร้อยละ 61.11) เพศหญิง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 38.88 ) มีช่วงอายรุะหวา่ง 23-65 ปี มีระดบั
การศึกษามธัยมปลาย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.55) ระดบัการศึกษา ปวส. และ ประกาศนียนียบตัรฯ 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.11.) ระดบัการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 9 คน (ร้อยละ 50 ) ระดบัปริญญา
โท จ านวน 6 คน (ร้อยละ 33.33 ) หน่วยงานบุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบดว้ย หวัหนา้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ จ านวน 1 คน แพทย์
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นแพทยอ์ านวยการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Medical director) จ านวน  
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1 คน พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน (Supervisor) จ านวน 2 คน 
พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (Co-ordinator) จ านวน 2 คน ผูรั้บ
แจง้และจ่ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (Call taker ) จ านวน 3 คน พนกังานรับวทิยส่ืุอสาร จ านวน 1 คน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย ผูแ้ทนองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 1 คน ผูแ้ทนสถานีต ารวจภูธร (พงส.ฝพบ.) พนกังานวทิย ุจ  านวน 2 คน 
พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นผูแ้ทนโรงพยาบาล จ านวน 2 คน ผูแ้ทนมูลนิธิ จ  านวน 1 คน สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ จ  านวน 1 คน ผูแ้ทนองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน  
1 คน และมีประสบการณ์ในการท างานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินตั้งแต่ 9 เดือนข้ึนไป 
 2.  ขั้นตอนการด าเนินงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ 
  2.1  ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน และเจบ็ป่วยไม่ฉุกเฉิน ไดรั้บการดูแลรักษา 
ท่ี รวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัท่วงที เท่าเทียม และไดคุ้ณภาพมาตรฐาน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 5 คน  
คิดเป็นร้อยละ 27.77 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการฯ ตลอด 24 ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็น
ตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมีหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วเขา้พื้นท่ีเพื่อประเมินสถานการณ์ อุบติัเหตุ
และแจง้กลบัมายงัศูนยเ์พื่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
  2.2  ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.11 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ผูป้ฎิบติัการฉุกเฉินมีความรู้ ความช านาญ ในหนา้ท่ี และมีจิตอาสาใน
การท างาน สามารถตรวจสอบคุณภาพของการท างานไดอ้ยา่งชดัเจนและมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่มีการจดัระบบศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ท่ีสามารถ
รับแจง้เหตุไดทุ้กเหตุผา่นหมายเลข 1669 อยา่งมีคุณภาพ มาตรฐาน เป็นท่ีไวว้างใจของประชาชน 
และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่ง
การฯ ใหป้ระชาชนเป็นศูนยก์ลางในการใหบ้ริการ และสามารถเขา้ถึงไดทุ้กพื้นท่ี และมีผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามเห็นวา่ตรงกนัวา่มีการพฒันา และส่งเสริมการระบบ
ท างานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ อยา่งต่อเน่ือง 
  2.3  การใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ เม่ือไดรั้บแจง้จากหมายเลข 1669  
ในการใหบ้ริการประชาชนตลอด 24 ชัว่โมง มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33  
ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ มีหน่วยปฏิบติัการฉุกฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
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พร้อมใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็น
ตรงกนัวา่หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทุกหน่วยมีการรับรองมาตรฐานจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ 
  2.4  ความคล่องแคล่วในการรับแจง้เหตุ และสอบถามอาการตามเกณฑก์ารแพทย์
ฉุกเฉิน มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 88.88 ใหค้วามเห็นตรงกนัมีการรับแจง้เหตุ
ภายใน 1 นาที แลว้ซกัถามอาการเบ้ืองตน้จากผูป่้วยหรือผูแ้จง้เหตุเพื่อก าหนดรหสัเร่ิม และประสาน
ยงัหน่วยปฏิบติัการในการออกเหตุช่วยเหลือ และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 
ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่มีประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการอ านวยความ
สะดวกเส้นทางการน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาล 
  2.5  ความคุม้ครองในการปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และ 
การน าส่ง มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.77 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติให้ความคุม้ครองผูป้ฏิบติังาน และเม่ือประสบเหตุ ถึงข้ึนอนัตรายถึงชีวติ 
หรือพิการ ก็จะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครองเพื่อแบ่งเบาภาระใหแ้ก่ครอบครัวผูป้ฏิบติังาน และมีผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ ผูป้ฏิบติังานมีก าลงัใจในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีสร้างความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังานและ เม่ือประสบเหตุถึงข้ึนเสียชีวติ ครอบครัวจะ
ไดรั้บสิทธิในการคุม้ครอง 
  2.6  ความครบพร้อม 24 ชัว่โมง ของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการในการประสาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การน าส่งโรงพยาบาล หรือ ยา้ยโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยจนพน้ขีดอนัตราย มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีความพร้อมในการประสาน สั่งการ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอด 24 ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ีตลอด 24 ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมีความพร้อม ตลอด 24 ชัว่โมง ในการรับค าสั่งการจากศูนยรั์บแจง้เหตุ เพื่อใหค้วามสะดวก
และเตรียมการรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน 
ใหป้ลอดภยั 
  2.7  ขั้นตอนในการใหบ้ริการประชาชนเม่ือไดรั้บแจง้เหตุขอความช่วยเหลือจาก
ประชาชน ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการมีขั้นตอนการปฏิบติังานจนสามารถไปรับผูป่้วย และส่งถึง
โรงพยาบาล มีขั้นตอนอยา่งไร ทั้งในกรณีผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 12 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 66.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนพลเมืองดี โทรเขา้มายงั
เบอร์ 1669 พนกังานรับแจง้เหตุซกัประวติั โรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้ และสอบถาม
สถานท่ีเกิดเหตุ ผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉินจดัล าดบัความเร่งด่วนและสั่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินหรือ
ชุดเคล่ือนท่ีเร็วไปตรวจสอบ ณ จุดเกิดเหตุ และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่ชุดปฏิบติัการรายงานกลบัศูนยส์ั่งการ เพื่อประสานใหชุ้ดปฏิบติัการระดบัสูง 
(ALS) เขา้ช่วยเหลือผูป้ระสานงานปฏิบติัการฉุกเฉิน ใหค้  าแนะน าช่วยเหลือระหวา่งรอรถชุด
ปฏิบติัการระดบัสูงจะไปถึงชุดปฏิบติัการระดบัสูง (ALS) น าผูป่้วยส่งถึงโรงพยาบาลส าหรับผูป่้วย
ฉุกเฉินทัว่ไป (ไม่วกิฤติ) มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่เม่ือ
ไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนพลเมืองดีโทรเขา้มายงัเบอร์ 1669 พนกังานรับแจง้เหตุซกัประวติั 
โรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้ และสอบถามสถานท่ีเกิดเหตุสั่งชุดปฏิบติัการขั้นพื้นฐาน 
(BLS) หรือชุดปฏิบติัการระดบัตน้ (FR) เขา้ช่วยเหลือปฐมพยาบาลและน าส่งโรงพยาบาล 
  2.8  การควบคุมก ากบัการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 15 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ การรับแจง้เม่ือมีเสียงโทรศพัทจ์ะตอ้งรับสายภายในเวลา  
1-1.30 นาที และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่การรับแจง้
เหตุเสียงสัญญาณโทรศพัทจ์ะดงัไม่เกิน 2 คร้ัง 
  2.9  ความทนัเวลาของรถไปรับผูป่้วย มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.11 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ การช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ และการน าส่งยงัโรงพยาบาลของชุดปฏิบติัการในระดบัต่าง ๆ ท่ี
ทนัเวลาเพิ่มอตัราการรอดให้กบัผูป่้วย และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่การพฒันา อบรม การเตรียมการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหเ้ป็น
มาตรฐานเดียวกนั และสามารถเช่ือมโยงกบัหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการใหบ้ริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมาตรฐาน 
  2.10  การโทรแจง้กลบัไปยงัผูป่้วย มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 72.22  
ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ การพนกังานรับแจง้เหตุรับเร่ือง และประสานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ 
แจง้กลบัผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมในการใหค้วามช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป และผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.77 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งประสานกลบัยงัศูนย์
รับแจง้เหตุถึงขั้นตอนของการใหค้วามช่วยเหลือและทราบวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะใด 
  2.11  ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่ มีการติดตาม ตรวจสอบความพร้อม การปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการ เพื่อใหง้าน
มีคุณภาพ และมาตรฐาน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ใหค้วามเห็นตรงกนั
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วา่ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินรายงานตวั/ ตรวจสอบร่างกาย แลว้รับมอบหมายงานประจ าวนัตามตารางการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี 
  2.12  รถปฏิบติัการฉุกเฉิน มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่ มีการตรวจสอบรถปฏิบติัการฉุกเฉินและอุปกรณ์ มีความพร้อมใชง้านตลอด 24 
ชัว่โมง และมีผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 4 คน ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่รถปฏิบติัการฉุกเฉิน ผา่นการรับรอง
มาตรฐาน และข้ึนทะเบียนอยา่งถูกตอ้ง 
  2.13  หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 72.22  
ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ การทดสอบ ตรวจสอบ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนัของ
หน่วยปฏิบติัการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีคุณภาพมาตรฐาน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่หน่วยปฏิบติัการมีศกัยภาพในการจดัระบบการ
ใหบ้ริการดา้นฉุกเฉินการแพทย ์และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ใหค้วามเห็นวา่ 
หน่วยปฏิบติัการมีความพร้อมในการออกเหตุ 24 ชัว่โมง 
  2.14  การประสานงาน การสั่งการ ในการออกช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินโดย
หน่วยงาน มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศนูยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี/ โรงพยาบาล/ หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม และมีผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ โรงพยาบาล/ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดัอุบลราชธานี และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี/ หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม 
  2.15  วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชป้ฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน  
18 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
ประกอบดว้ย โทรศพัทส์ าหรับแจง้เหตุฉุกเฉิน 1669 มี 8 เคร่ืองโทรศพัทภ์ายในส าหรับติดต่อกนั
ภายในศูนยส่ื์อสาร 6 เคร่ือง โทรศพัทท่ี์ใชส้ าหรับติดต่อภายใน 3 เคร่ือง โทรศพัทร์ะบบ Jin 1 
เคร่ือง โทรศพัทส์ าหรับผูบ้กพร่องทางการไดย้นิ 1 เคร่ือง เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 9 เคร่ือง เคร่ือง
บนัทึกเสียงการสนทนา 1 เคร่ือง เคร่ืองบนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์1 เคร่ือง เคร่ืองปร้ินเตอร์ 2 เคร่ือง 
เคร่ืองส่งแฟกซ์ 1 เคร่ือง ทีวีกลอ้งวงจรปิด 1 เคร่ืองและ ทีวเีฝ้าติดตามข่าวสาร 6 เคร่ือง 
  2.16  การมีระบบหรือโปรแกรมการติดต่อแพทยท์างไกล (Telemedicine) ครอบคลุม 
มากนอ้ยเพียงใด และส่งผลดีต่อการช่วยเหลือเจบ็ป่วยฉุกเฉินอยา่งไร พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 ใหค้วามคิดเห็นวา่มีการใชโ้ปรแกรมระบบ Streaming และผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่มีการใชโ้ปรแกรมระบบ 
Telemedicine และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่มีการใช้
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โปรแกรมระบบใชร้ะบบ วทิยส่ืุอสาร/ ระบบโทรศพัท ์(VOIP), E-radio และ ระบบ สไกด ์และผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 1 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่อยูใ่นระหวา่งการติดตั้ง ระบบ IOS 
 3.  การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบวา่ 
  3.1  ความทัว่ถึงในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยข์องศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดัอุบลราชธานี มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บ
แจง้เหตุและสั่งการฯ มีการรับแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย และเหตุอ่ืน ๆ ผา่นหมายเลขเดียว 1669 มีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินครอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ี ในจงัหวดัอุบลราชธานี และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯมีการตรวจสอบ ควบคุม และ
การบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ มีหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วในการออก
เหตุเพื่อประเมินสถานการณ์แลว้แจง้กลบัยงัศูนยส์ั่งการในการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
ประสานชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตามระดบัอาการของผูเ้จบ็ป่วย และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.55 ใหค้วามเห็นวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ไดท้  าขอ้ตกลงในการเป็นเครือข่าย
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ร่วมกบัทุกอ าเภอ และมีการมอบรถฉุกเฉินเพื่อประจ าในแต่ละอ าเภอ ภายใตก้าร
ควบคุมดูแล ก ากบั คุณภาพมาตรฐานของ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
  3.2  ความเท่าเทียมในการให้บริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการใหบ้ริการเท่าเทียม ทัว่ทุกพื้นท่ี และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ หน่วยปฏิบติัการ/ รถฉุกเฉิน และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
  3.3  การบูรณาการความร่วมมือของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดักบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.77ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงาน
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการ บูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  
และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถานีต ารวจภูธรจงัหวดั และผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมี
รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดั และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน  
คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการ 
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บูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาลชุมชน และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ ให้
ความคิดเห็นตรงกนัวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทย์
กบัโรงพยาบาล เอกชน และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน และผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 4 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่ การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการ
ดา้นการแพทยก์บัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คนใหค้วาม
คิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บับริษทักลาง
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คนใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั อบจ./ อบต./ เทศบาล และผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 6 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมีรูปแบบการบูรณาการดา้น
การแพทยก์บัหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั/ มูลนิธิ ฯลฯ 
 4.  ผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
พบวา่ 
  4.1  ความเป็นมืออาชีพและทกัษะของผูใ้หบ้ริการ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 27.77 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ การประสานเครือข่ายการใหบ้ริการ การรับแจง้เหตุและสั่งการ
ผา่นหมายเลขเดียว 1669 และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนั
วา่ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินไดรั้บการอบรม สัมนาวชิาการ แข่งขนั แลกเปล่ียนความรู้ในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่การ
ใหบ้ริการท่ีรวดเร็วและการเขา้ถึง ณ จุด ทนัท่วงทีท าใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน และมีผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ใหค้วามคิดเห็นตรงกนัวา่ การเป็นศูนยรั์บแจง้
เหตุด่วน เหตุร้าย รวมถึงอุบติัเหตุ ไฟไหม ้น ้าท่วม รถเสีย 
   4.2  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44  
ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการร่วมมือกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง และมีความพร้อมในการใหบ้ริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีคุณภาพมาตรฐานท่ีมีการ
บริหารจดัการโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีถือเป็นจงัหวดั
แรกท่ีอยูภ่ายใตก้ารบริหารงานของนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และผูใ้หข้อ้มูล จ  านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มี
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินครอบคลุมทัว่ถึงทุกพื้นท่ี  
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   4.3  คุณภาพในการประสานงานกบัชุดปฏิบติัการเพื่อช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย มีผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินใหก้ารช่วยเหลือ 
ผูเ้จบ็ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีทกัษะท่ีแม่นย  าในการประเมินอาการผูป่้วย มีความ
ปลอดภยัและส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็มีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ลดภาวะพิการและการสูญเสียอวยัวะ 
และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ประชาชนเกิดความ
ไวว้างใจในการเรียกใชบ้ริการ 1669 และมีผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ให้
ความเห็นวา่ มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเพิ่มข้ึนและครอบคลุมการใหบ้ริการประชาชนทุก
พื้นท่ี 
  4.4  การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการโดยองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดักบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จ ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ให้
ความคิดเห็นวา่การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบัหน่วยงานเครือข่ายประสบ
ผลส าเร็จเพราะประชาชนไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว และทนัท่วงที และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามคิดเห็นวา่การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบั
หน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จเพราะการใหบ้ริการครอบคลุมทุกพื้นท่ีและมีเครือข่ายในการ
ใหบ้ริการทุกจุดเส่ียงในพื้นท่ี และผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ใหค้วามคิดเห็นวา่
การด าเนินงานท่ีผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จเพราะ
ศกัยภาพของการบริหารงานโดย อบจ. และเป็นแหล่งศึกษา เรียนรู้ ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหาร
โดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
  4.5  ความมีคุณภาพและมาตรฐานในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดัอุบลราชธานี มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ใหค้วามเห็นตรงกนัวา่ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินใหก้ารช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีทกัษะท่ีแม่นย  าใน
การประเมินอาการผูป่้วย เกิดความปลอดภยัและส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็มีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ลด
ภาวะพิการ และการสูญเสียอวยัวะ และมีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ให้
ความเห็นตรงกนัวา่ประชาชนเกิดความไวว้างใจในการเรียกใชบ้ริการ 1669 และมีผูใ้หข้อ้มูล
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ใหค้วามเห็นวา่ มีเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเพิ่มข้ึนและ
ครอบคลุมการใหบ้ริการประชาชนทุกพื้นท่ี 
 5.  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการแกปั้ญหาของการด าเนินงานศูนยรั์บแจง้เหตุและ 
สั่งการอุบลราชธานี พบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 ใหค้วามคิดเห็นวา่
ขอ้เสนอแนะควรจดัใหมี้การตรวจสอบ ความแม่นย  าของการปฏิบติัหนา้ท่ี เพื่อใหบ้ริการเกิด
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คุณภาพและมาตรฐานของการปฏิบติัหนา้ท่ี จดัหาเครือข่ายเพิ่มมากข้ึนใหค้รอบคลุมกบัจ านวน
ความตอ้งการของประชากรพร้อมท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูใ้หข้อ้มูล 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.88 ใหค้วามคิดเห็นวา่ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินงานศูนยรั์บ
แจง้เหตุและสั่งการติดต่อศูนยรั์บแจง้เหตุ หมายเลข 1669 ไม่ค่อยติด ไม่มีสัญญาณ และชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินยงัมีไม่ครอบคลุมพื้นท่ีทุกต าบล เจา้หนา้ท่ียงัขบัรถเร็วท่ีทุกต าบล และเจา้หนา้ท่ี
ยงัขบัรถเร็ว 
 

อภิปรายผลการวจิัย  
 การด าเนินงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี ในดา้นผูป้ฏิบติัการ 
มีทศันคติและพฤติกรรม มีจิตอาสาในการท างาน สามารถตรวจสอบคุณภาพของการท างานได้ 
อยา่งชดัเจน ไดใ้หก้ารดูแลรักษาท่ี รวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัท่วงที เท่าเทียมในคุณภาพมาตรฐานตลอด  
24 ชัว่โมง ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มีการจดัความคุม้ครองในการปฏิบติัการ  
ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และการน าส่งให้แก่ผูป้ฏิบติังานเม่ือประสบเหตุถึงขั้น
อนัตรายถึงชีวติหรือพิการก็จะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครองเพื่อแบ่งเบาภาระใหแ้ก่ครอบครัว
ผูป้ฏิบติังาน ผูป้ฏิบติังานจึงมีก าลงัใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี สร้างความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังานและ 
เม่ือประสบเหตุถึงขั้นเสียชีวติ ครอบครัวจะไดรั้บสิทธิในการคุม้ครอง 
 การใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการอุบลราชธานีเม่ือไดรั้บแจง้จากหมายเลข 
1669 ในการใหบ้ริการประชาชน หน่วยปฏิบติัการฉุกฉิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมทุก
พื้นท่ีพร้อมใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงแต่ละหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินมีการรับรองมาตรฐานจาก
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ขั้นตอนในการใหบ้ริการประชาชน มีดงัน้ี  
 ในกรณีวกิฤติ  
 1.  เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนพลเมืองดี ผา่นเบอร์โทรหมายเลข 1669  
 2.  พนกังานรับแจง้เหตุ ซกัประวติั โรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้และสอบถาม
สถานท่ีเกิดเหตุ  
 3.  ผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉินจดัล าดบัความเร่งด่วนและสั่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินหรือชุด
เคล่ือนท่ีเร็วไปตรวจสอบ ณ จุดเกิดเหตุ  
 4.  ชุดปฏิบติัการรายงานกลบัศูนยส์ั่งการเพื่อประสานใหชุ้ดปฏิบติัการระดบัสูง (ALS)  
เขา้ช่วยเหลือผูป้ระสานงานปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยใหค้  าแนะน าช่วยเหลือระหวา่งรอรถชุด
ปฏิบติัการระดบัสูงจะไปถึง 5) ชุดปฏิบติัการระดบัสูง (ALS) น าผูป่้วยส่งถึงโรงพยาบาล  
 ในกรณีไม่วกิฤติ  
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 1.  เม่ือไดรั้บแจง้จากญาติหรือประชาชนพลเมืองดี ผา่นเบอร์โทรหมายเลข 1669  
 2.  พนกังานรับแจง้เหตุซกัประวติัโรคประจ าตวั ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน้ และสอบถาม
สถานท่ีเกิดเหตุ  
 3.  สั่งชุดปฏิบติัการขั้นพื้นฐาน (BLS) หรือชุดปฏิบติัการระดบัตน้ (FR) เขา้ช่วยเหลือ
ปฐมพยาบาลและน าส่งโรงพยาบาล 
 ความคล่องแคล่วในการรับแจง้เหตุ และสอบถามอาการตามเกณฑก์ารแพทยฉุ์กเฉินใช้
เวลาเพียง 1 นาที แลว้ซกัถามอาการเบ้ืองตน้จากผูป่้วยหรือผูแ้จง้เหตุ เพื่อก าหนดรหสัเร่ิม และ
ประสานไปยงัหน่วยปฏิบติัการในการออกเหตุช่วยเหลือ พร้อมกบัมีการประสานขอความช่วยเหลือ
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการอ านวยความสะดวกเส้นทางการน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาล และมี
ความครบพร้อม 24 ชัว่โมงในการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล หรือ 
ยา้ยโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการช่วยเหลือผูป่้วยจนพน้ขีดอนัตราย  
 ความทนัเวลาเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยของรถไปรับผูป่้วย ท่ีมีความรวดเร็ว 
ถูกตอ้ง และแม่นย  า ณ จุดเกิดเหตุ การน าส่งยงัโรงพยาบาลของชุดปฏิบติัการในระดบัต่าง ๆ ช่วย
เพิ่มอตัราการรอดใหก้บัผูป่้วย เกิดจาการท่ีศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี มี
โปรแกรมการพฒันา อบรม การเตรียมการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 
และสามารถเช่ือมโยงกบัหน่วยงาน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และมาตรฐาน นอกจากน้ียงัมีการตรวจสอบร่างกาย รายงานตวั และมอบหมายงาน
ประจ าวนัตามตารางการปฏิบติัหนา้ท่ีอีกดว้ย และเพื่อเพิ่มศกัยภาพการปฏิบติังาน การประสานงาน 
การสั่งการ และสร้างความพร้อมเพรียงรวมถึงการปรับทศนคติใหต้รงกนั มีการทดสอบ ตรวจสอบ 
และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานร่วมกนัของหน่วยปฏิบติัการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาล หน่วยปฏิบติัการกูชี้พคุณธรรม มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เป็นตน้ 
 วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชป้ฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการอุบลราชธานีประกอบดว้ย  
1) โทรศพัทส์ าหรับแจง้เหตุฉุกเฉิน 1669 มี 8 เคร่ือง 2) โทรศพัทภ์ายในส าหรับติดต่อกนัภายใน 
ศูนยส่ื์อสาร 6 เคร่ือง 3) โทรศพัทท่ี์ใชส้ าหรับติดต่อภายใน 3 เคร่ือง 4) โทรศพัทร์ะบบ Jin 1 เคร่ือง  
5) โทรศพัทส์ าหรับผูบ้กพร่องทางการไดย้นิ 1 เคร่ือง 6) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 9 เคร่ือง 7) เคร่ือง
บนัทึกเสียงการสนทนา 1 เคร่ือง 8) เคร่ืองบนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์1 เคร่ือง 9) เคร่ืองปร้ินเตอร์  
2 เคร่ือง 10) เคร่ืองส่งแฟกซ์ 1 เคร่ือง 11) ทีวกีลอ้งวงจรปิด 1 เคร่ืองและ 12) ทีวีเฝ้าติดตามข่าวสาร  
6 เคร่ือง นอกจากน้ียงัมีระบบหรือโปรแกรมการติดต่อแพทยท์างไกล (Telemedicine) โปรแกรม
ระบบ Streaming วทิยส่ืุอสาร ระบบโทรศพัท ์(VOIP) , E-radio และ ระบบสไกด ์และผูใ้หข้อ้มูล 
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จ านวน 1 คน ใหค้วามคิดเห็นวา่อยูใ่นระหวา่งการติดตั้ง ระบบ IOS เพียงพอต่อการใชง้านและ
ก่อใหเ้กิดการประสานงาน สั่งการมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 ความไวว้างใจและความเช่ือถือของผูใ้ชบ้ริการวา่ผูป้ฎิบติัการฉุกเฉินมีความรู้ ความ
ช านาญในหนา้ท่ี การจดัระบบศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯ ท่ีสามารถรับแจง้เหตุ ไดทุ้กเหตุผา่น
หมายเลข 1669 อยา่งมีคุณภาพ มาตรฐาน การใหป้ระชาชนเป็นศูนยก์ลางในการใหบ้ริการ และ
สามารถเขา้ถึงไดทุ้กพื้นท่ี และมีการพฒันา และส่งเสริมระบบการท างานของศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สั่งการฯ อยา่งต่อเน่ือง 
 จากการพฒันาและปฏิบติัการอยา่งมีประสิทธิภาพของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานีท าใหป้ระชาชนผูใ้ชบ้ริการไดรั้บความปลอดภยัและใหก้ารยอมรับ สอดคลอ้งกบั  
สุพรรณวดี ภญัโญ, ธญัดา แยม้โรจน์, กนัยารัตน์  เกิดแกว้ และกลอยใจ ศรีสาคร (2554) 
ท าการศึกษา การรับรู้และความคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยและญาติงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ การรับรู้ของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส่วนใหญ่คิดวา่ การน าส่งโดยบริการการแพทยฉุ์กเฉินจะปลอดภยักวา่การ
น าส่งเอง การไดรั้บความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และสามารถเรียกใหบ้ริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง แสดง
วา่ผูป่้วยและญาติ มีความเช่ือมัน่ในบุคลากรทางการแพทยท์ั้งน้ีจากผลการวจิยัมากกวา่ร้อยละ 60 ยงั
ไม่ทราบหมายเลขฉุกเฉินในการเรียกใชบ้ริการวา่เป็นหมายเลขใด และไม่ทราบวา่เป็นบริการฟรีท่ี
ไม่มีค่าใชจ่้าย ผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่ยงัไม่มีความรู้เก่ียวกบับริการแพทยฉุ์กเฉิน โดยไม่แน่ใจถึง
ระบบ วา่จะใหบ้ริการไดทุ้กพื้นท่ี ความรวดเร็วของรถท่ีจะไปรับและเม่ือเรียกใชบ้ริการแลว้ไม่
ทราบวา่จะไดรั้บบริการจากหน่วยใด ดงันั้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงควรมีการประชาสัมพนัธ์ท า
ความเขา้ใจกบัผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง ดา้นความคาดหวงัของผูป่้วยคาดหวงัวา่บริการการแพทย์
ฉุกเฉินจะมีความสะดวก สามารถใหก้ารช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ช่วยชีวิตเบ้ืองตน้ไดข้ณะน าส่ง 
และน าส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งปลอดภยัในขณะท่ีญาติมีความคาดหวงัวา่จะไดรั้บบริการตาม
มาตรฐาน มีความสะดวก มีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ สามารถช่วยชีวติเบ้ืองตน้ไดข้ณะ
น าส่ง จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยและญาติมีความคาดหวงัวา่บริการการแพทยฉุ์กเฉิน จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ จึงตอ้งมีการพฒันา ทีมบุคลากรทางการแพทย ์ใหมี้ความรู้ความสามารถ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนอยา่งทัว่ถึง และเท่าเทียม ครอบคลุมทุกพื้นท่ี  
 การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหเ้กิดความทัว่ถึงในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานีมีการรับแจง้เหตุด่วน เหตุร้าย และเหตุอ่ืน ๆ ผา่นหมายเลขเดียว 1669 มีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินครอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ีในจงัหวดัอุบลราชธานี พร้อมทั้งมีการตรวจสอบ ควบคุม 
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และการบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน มีหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วในการออกเหตุเพื่อ
ประเมินสถานการณ์แลว้แจง้กลบัยงัศูนยส์ั่งการในการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อประสาน
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตามระดบัอาการของผูเ้จบ็ป่วย มีการท าขอ้ตกลงในการเป็นเครือข่าย
ปฏิบติัการฉุกเฉิน ร่วมกบัทุกอ าเภอ และมีการมอบรถฉุกเฉินเพื่อประจ าในแต่ละอ าเภอ ภายใตก้าร
ควบคุมดูแล ก ากบั คุณภาพมาตรฐานของ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี โดยก าหนดให้
มีความเท่าเทียมในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีทัว่ทุกพื้นท่ี  
 การบูรณาการความร่วมมือของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว ท าใหเ้กิด 1) รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 2) รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัสถานีต ารวจภูธรจงัหวดั 3) 
รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดั 4) รูปแบบการบูรณาการดา้น
การแพทยก์บัโรงพยาบาลชุมชน 5) รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัโรงพยาบาล เอกชน 6) 
รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั ส านกังานสาธารณสุข 7) รูปแบบการบูรณาการดา้น
การแพทยก์บัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 8) รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั
บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 9) รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บั อบจ./อบต./
เทศบาล และ 10) รูปแบบการบูรณาการดา้นการแพทยก์บัหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น กรมป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภยั/มูลนิธิ ฯลฯ ซ่ึงจะท าใหก้ารบริหารจดัการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการแพทย์
ฉุกเฉินมีประสิทธิผล สอดคลอ้งกบัไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล, สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, พินทุสร เหม
พิสุทธ์ิ, บุณยวร์ี เอ้ือศิริวรรณ, องัสุมาลี ผลภาค, อาณติั วรรณศรี และ วรรณภา บ ารุงเขต (2556) 
ท าการศึกษาโครงการรวบรวมความรู้และถอดบทเรียนรูปแบบการบริหารจดัการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินระดบัพื้นท่ี มุ่งหมายองคค์วามรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินของกลไก
หลกัในพื้นท่ีท่ีมีสมรรถนะการด าเนินงานท่ีดีเพื่อพฒันาขอ้เสนอแนวทางการด าเนินงานของกลไกล
หลกัในระดบัจงัหวดัและทอ้งถ่ินเพื่อเพิ่มสมรรถนะการด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ี 
ไดแ้ก่ 1) กลไกอนุกรรมการการบริหารระบบการแพทยฉุ์กเฉินระดบัจงัหวดั 2) องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน (อบจ. เทศบาล และ อบต.) 3) ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการบาดเจบ็และการแพทยฉุ์กเฉิน 
4) กลไกสาธารณสุขจงัหวดั 5) กลไกเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUPs) 6) ความเช่ือมโยง
ของกลไกการท างานของกลไกต่าง ๆ ขา้งตน้ ซ่ึงเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคผ์ูว้จิยัเลือก 7 จงัหวดัท่ีมี
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละหรือความเห็นของผูบ้ริหารสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติวา่ มีผลงาน
เขา้ข่ายพื้นท่ีท่ีมีสมรรถนะการด าเนินงานท่ีดี ไดแ้ก่ จงัหวดัขอนแก่น อุบลราชธานี หนองบวัล าภู 
สงขลา ปทุมธานี พิจิตร และจงัหวดัล าปาง เพื่อการพฒันาขอ้เสนอและแนวทางการด าเนินการหลกั
ในระดบัจงัหวดั 
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 ผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี คือ  
มีความเป็นมืออาชีพและทกัษะของผูใ้หบ้ริการ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลมีความเห็นตรงกนัวา่การประสาน 
เครือข่ายการใหบ้ริการการรับแจง้เหตุและสั่งการผา่นหมายเลขเดียว 1669 อยา่งขยนัแข่งขนั มีการ
แลกเปล่ียนความรู้ในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ใหบ้ริการท่ีรวดเร็วและการเขา้ถึง ณ จุด ทนัท่วงที 
ท าใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวติสูงข้ึน ไดค้รอบคลุมทุกพื้นท่ี ทั้งยงัปฏิบติัการเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุ
ด่วน เหตุร้าย รวมถึงอุบติัเหตุ ไฟไหม ้น ้าท่วม รถเสียดว้ย จึงท าใหมี้ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือวา่ 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีมีการร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและมีความ
พร้อมในการใหบ้ริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานโดยการบริหารจดัการของ
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี ถือเป็นจงัหวดัแรกท่ีอยูภ่ายใตก้ารบริหารงานของนายก
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ซ่ึงมีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินครอบคลุมทัว่ถึงทุกพื้นท่ี การด าเนินงานท่ี
ผา่นมาศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการฯกบัหน่วยงานเครือข่ายประสบผลส าเร็จเพราะประชาชนไดรั้บ
ความช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว และทนัท่วงที เพราะมีเครือข่ายในการใหบ้ริการทุกจุดเส่ียงในพื้นท่ี 
และมี อบจ. เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบริหารโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
อุบลราชธานี สอดคลอ้งกบัไพโรจน์ สุขสัมฤทธ์ิ (2531) ใหค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนวา่เป็นกระบวนการของการด าเนินงาน เป็นการรวมพลงัประชาชนกบัองคก์รของรัฐหรือ
องคก์รเอกชนเพื่อประโยชน์ในการพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาของชุมชนโดยยดึหลกัการวา่สมาชิกใน
ชุมชนนั้น ๆ จะตอ้งร่วมมือกนัวางแผนและปฏิบติังาน เพื่อสนองความตอ้งการหรือแกปั้ญหาของ
สมาชิกในชุมชน นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของประชาชนยงัมีความหมายครอบคลุมถึงการมีส่วน
ร่วมของประชาชนตั้งแต่เร่ิมวางแผนไปจนถึงการลงมือปฏิบติัตามแผนและการประเมินผลนั้น
หมายความวา่โครงการใดก็ตามจะตอ้งมาเร่ิมตน้ดว้ยการปรึกษาหารือร่วมกนัเพื่อวเิคราะห์หรือช้ีวดั
ปัญหาใหไ้ดแ้ละประชาชนจะตอ้งร่วมกนัจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาพร้อมทั้งหาวิธีการ
แกปั้ญหาท่ีเห็นวา่เป็นไปไดจ้นถึงการลงมือปฏิบติัและการประเมินผลหลงัแลว้เสร็จจากนั้นน าไป
ปรับปรุงแกไ้ขตวัช้ีวดัปัญหาและวางโครงการใหม่ ซ่ึงเป็นวงจรเช่นน้ีเร่ือยไป ทั้งน้ีการท่ีประชาชน
จะสามารถด าเนินการตามกระบวนการน้ีไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการไดรั้บรู้หรือเขา้ถึงโครงการและ
ขั้นตอนของการด าเนินงานของรัฐในรูปแบบการส่ือสารสองทาง (Two–way communication) กนั
อยา่งเปิดเผย 
 ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการอุบลราชธานีควรจดัให้มี 
การตรวจสอบความแม่นย  าของการปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อใหบ้ริการเกิดคุณภาพและมาตรฐานของการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี จดัหาเครือข่ายเพิ่มมากข้ึนใหค้รอบคลุมกบัจ านวนความตอ้งการของประชากรพร้อม
ท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับปัญหาและอุปสรรค คือการติดต่อ
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ศูนยรั์บแจง้เหตุ หมายเลข 1669 ไม่ค่อยติด ไม่มีสัญญาณ และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินยงัมีไม่
ครอบคลุมพื้นท่ีทุกต าบล และเจา้หนา้ท่ียงัขบัรถเร็วท่ีทุกต าบล และเจา้หนา้ท่ียงัขบัรถเร็ว 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยไปประยุกต์ใช้  
 การมีศูนยส์ั่งการและส านกังานระบบการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัน้ีเป็นทั้งจุดอ่อนและ 
จุดแขง็  ไดแ้ก่ มีระบบการสนบัสนุนการปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินนอกสถานพยาบาลอยา่ง
ชดัเจน และมีการสนบัสนุนงบประมาณและก าลงัคน แต่จุดอ่อนคือการขาดการประสานงานใน
ระดบัเขตและเครือข่ายเพื่อร่วมกนัท างานและเป็นการใชง้บประมาณร่วมกนั เช่น อาจจะตอ้งมีการ
ฝึกอบรมร่วมกนัในระดบัเขตหรือเครือข่าย หรือ การมีศูนยส์ั่งการทุกจงัหวดันั้นมีตน้ทุนค่า
ด าเนินการ นอกจากนั้นการส่งต่ออาจจะตอ้งมีการเช่ือมโยงในระดบัเครือข่าย ดงัน้ี 
 1.  การด าเนินงานศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการติดต่อศูนยรั์บแจง้เหตุ ควรมีการเพิ่ม
ช่องทางส่ือสาร และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินพร้อมกบัจดัให้มีการอบรมหรือท าความเขา้เก่ียวการขบั
รถยนตใ์หเ้กิดความปลอดภยัและมัน่ใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ เน่ืองจากหมายเลข 1669 โทรไม่ค่อยติด ไม่มี
สัญญาณ และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินยงัมีไม่ครอบคลุมพื้นท่ีทุกต าบล และเจา้หนา้ท่ียงัขบัรถเร็ว  
 2.  ควรน ารูปแบบกาด าเนินงานศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการติดต่อศูนยรั์บแจง้เหตุจงัหวดั
อุบลราชธานีในจงัหวดัอ่ืน ๆ ท่ีงานรับแจง้เหตุและสั่งการติดต่อศูนยรั์บแจง้เหตุยงัขาดประสิทธิภาพ 
ดา้นงานบริการในโรงพยาบาลพบวา่มีภาระงานหนกัท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหลายแห่งไม่เปิด
แผนกผูป่้วยนอกนอกเวลา โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน คนไขทุ้กประเภทท่ีมานอกเวลาจะมารับ
บริการท่ีห้องฉุกเฉินซ่ึงเปิดท าการตลอด 24 ชัว่โมง จึงเป็นภาระหนกัของหอ้งฉุกเฉินท่ีจะตอ้งรับ
คนไขจ้  านวนมากท่ีไม่มีอาการฉุกเฉิน ท าใหสู้ญเสียก าลงัคนไปดูแลกรณีท่ีไม่ฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากนั้น ปัญหาดา้นระบบ pre-hospital services ของหลายโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะใชก้ าลงัคน
ร่วมกบัหอ้งแผนกฉุกเฉินเพื่อแกปั้ญหาก าลงัคนไม่เพียงพอ ซ่ึงอาจจะเกิดปัญหาการไม่พร้อมและ
ความไม่อิสระของระบบ pre-hospital services เป็นตน้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการวจิยัเก่ียวกบักระบวนการผลิตและเพิ่มศกัยภาพก าลงัคนดา้นสุขภาพให้
เพียงพอตอ้งการและจ าเป็น โดยกระจายการผลิตไปสู่สถาบนัการศึกษาท่ีมีความพร้อมในการผลิต
ตามส่วนภูมิภาค  
 2.  ใหมี้การจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินและกระจายก าลงัคนของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
อยา่งเป็นธรรม โดย จดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินในเครือข่ายบริการ รวมไวใ้นศูนยบ์ริการหลกั พร้อม
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จดัระบบสนบัสนุนโรงพยาบาลในเครือข่าย และจดัระบบคดัแยกผูป่้วยเพื่อลดภาระงานของแผนก
ฉุกเฉิน 
 3.  ด าเนินการมาตรการต่าง ๆ ในการ ธ ารงก าลงัคนระบบการแพทยฉุ์กเฉินไวใ้นระบบ  
ทั้งแรงจูงใจท่ีเป็นตวัเงิน และนอกเหนือจากตวัเงิน 
 4.  ควรจดัใหมี้การตรวจสอบ ความแม่นย  าของการปฏิบติัหนา้ท่ี เพื่อใหบ้ริการเกิด
คุณภาพและมาตรฐานของการปฏิบติัหนา้ท่ี จดัหาเครือข่ายเพิ่มมากข้ึนใหค้รอบคลุมกบัจ านวน
ความตอ้งการของประชากรพร้อมท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5.  ควรท าการวจิยัในเชิงปริมาณควบคู่ไปดว้ย เพื่อใหศึ้กษาวจิยัสามารถน ามาแสดงเป็น
ตวัเลขเพื่อหาตวัแปรส าคญั ซ่ึงจะไดเ้ป็นแนวทางตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
 6.  ควรมีการวจิยัใชเ้ป็นมูลจดัท าดชันีช้ีวดัมาตรฐานการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการฯ กบัหน่วยงานเครือข่าย เพื่อเพิ่มศกัยภาพและประสิทธิภาพในการก าเนินงานต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบทดสอบและสรุปแบบทดสอบความเท่ียงตรงเน้ือหา (IOC) ของแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (IOC) ของแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญ 
----------------------------------- 

 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ไปตรวจหาคุณภาพ  โดยให้ผูเ้ชียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความครอบคลุมของเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา จากหน่วยงานสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
และอาจารยท์างมหาวทิยาลยับูรพา  จ  านวน  3 ท่าน  ดงัน้ี 
1.  พล.ต.ดร.ธนณฐั  ยงัเฟ่ืองมนต์ อาจารยม์หาวทิยาลยัมหาวทิยาลยับูรพา  
2.  นายแพทยไ์พโรจน์  บุญศิริค าชยั รองเลขาธิการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ   
                                                                    สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
3.  นายสุรชยั  ศิลาวรรณ ผูอ้  านวยการส านกัประสานการแพทยฉุ์กเฉิน  
                                                                    และเครือข่ายสัมพนัธ์ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญไดใ้หค้วามคิดเห็นแบบสัมภาษณ์ แลว้  ผูว้จิยัจึงน ามาหาค่าสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ โดยขอ้ค าถามแต่ละขอ้ตอ้งมีค่า (IOC)  มากวา่ 0.5 ข้ึนไป และ
จากการตรวจสอบหาความเท่ียวตรงของแบบสอบถามงานนิพนธ์ของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า 
(IOC)  เท่ากบั 0.92  ซ่ึงแสดงวา่แบบสัมภาษณ์มีความเท่ียงตรงใชไ้ด ้ โดยสรุปแบบสอบถามดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามมีทั้งหมด  4 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
  ส่วนท่ี 2  ความคิดเห็นของขั้นตอนการด าเนินงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการและ
การบริหารจดัการ 
  ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบูรณาการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
                 ส่วนท่ี 4  ขอ้เสนอแนะ 
                  2.  โปรดส่งแบบสอบถามคืนท่ี :  นางสาวชฎารัตน์  เกิดเรียน  นิสิตสาขาการจดัการ
สาธารณะ รุ่นท่ี  21 วทิยาลยัพาณิชยศ์าสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา     
 
ภายในวนัท่ี………………………. 

          



แบบสอบถามน้ีสามารถใชเ้ป็น
เคร่ืองมือในการวจิยั 

 ไดแ้ต่ตอ้งปรับปรุง 

 ไดแ้ต่ตอ้งปรับปรุง 

 ไม่ไดท้ั้งฉบบั 

ลงช่ือ ............................................ 
          ผูเ้ช่ียวชาญ/ผูท้รงคุณวฒิุ  

            
                                       

                                                

แบบสอบถามความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (IOC) ของแบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง การบูรณาการศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

กรณีศึกษาจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ผู้วจัิย นางสาวชฎารัตน์ เกดิเรียน 
........................................................................................................................................... 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาการบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการท่ีบริหารโดย องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั 
 2.  เพื่อศึกษาการบูรณาการการท างานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการท่ีบริหารโดย
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั กบัหน่วยงานเครือข่าย 
 3.  เพื่อศึกษาผลส าเร็จของการด าเนินการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ  
 

ค าถามการวจิัย 
 การบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี และการบูรณาการกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จดา้นการด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งไร 
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170 
 

 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

พระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน  
พ.ศ.2551 
- ทัว่ถึง 
- เท่าเทียม 
- มีคุณภาพมาตรฐาน 
- ทนัท่วงที 
(สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2551) 
 

การบูรณาการของ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
- การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
- การมีส่วนร่วม 
  ในการด าเนินการ 
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
- การมีส่วนร่วม 
  ในการประเมินผล 
(Cohen and Uphoff, 1981) 

เกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพ 
ในการบูรณาการ 
- การเป็นมืออาชีพและ 
  การมีทกัษะของผูใ้หบ้ริการ 
- ทศันคติและพฤติกรรม ของผูใ้หบ้ริการ 
- การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและ 
  มีความยืดหยุน่ในการให้ บริการ 
- ความไวว้างใจและ ความเช่ือถือได ้
- ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ 
(ชชัวาลย ์ทตัศิวชั, 2554) 
 
 
 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2551) 
 

Input 
 
 
 

Process 
 
 
 

Output 
 
 
 

Outcome 
 
 
 

ขั้นตอนการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการ
1.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการ สอบถามอาการ 
     ตามหลกัเกณฑก์ารแพทยฉุ์กเฉิน 
2.  ศูนยรั์บแจง้เหตุฯ ประสานกบั 
     ชุดปฏิบติัการเพ่ือออกช่วยเหลือ 
3.  ชุดปฏิบติัการถึงจุดเกิดเหตุ ปฐมพยาบาล 
     เบ้ืองตน้ และน าส่ง รพ. ใกลเ้คียง 
4.  หาก รพ.ใกลเ้คียงไม่สามารถรักษาได ้ 
     ใหย้า้ยไปยงั รพ. ท่ีมีศกัยภาพ เพ่ือช่วยเหลือ 
     ผูป่้วยฉุกเฉินจนพน้ขีดอนัตราย 
(สถาบนัการแพยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556) 
 
 
 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2551) 
 

การบูรณาการระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
2.  ต ารวจ 
3.  ศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการจงัหวดั 
     อุบลราชธานี 
4.  ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินของหน่วยงานเครือข่าย  
     ไดแ้ก่ มลูนิธิ อปท.  
5.  โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  
6.  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
7.  ส านกัสาธารณสุขฉุกเฉิน 
8.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
 
 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2551) 
 

การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
 

รูปแบบการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและส่ังการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ค าช้ีแจงเกีย่วกบัแบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง  การบูรณาการศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
          กรณีศึกษาจังหวดัอุบลราชานี 
แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 4 ตอน  
 โดยการสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึก (dep interview ) และตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 
(triangulation)   
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสัมภาษณ์และขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการบริหารจดัการศูนย์
รับแจง้เหตุและสั่งการท่ีบริหารโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
ตอนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนิงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดัอุบลราชธานีและการบริหารจดัการจงัหวดัอุบลราชธานี 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความคิดเห็นดา้นการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตอนท่ี 4  ขอ้เสนอแนะ 
 
 

 
 
 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
นางสาวชฎารัตน์ เกิดเรียน 
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ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสัมภาษณ์และขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการบริหารจดัการศูนย์
รับแจง้เหตุและสั่งการท่ีบริหารโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ล าดับ รายละเอยีด 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สอดคล้อง
(+1) 

ไม่แน่ใจ
(0) 

ไม่สอดคล้อง
(-1) 

คะแนน IOC 

1. นโยบาย 1    
การับแจง้เหตุ 1    
การสั่งการ 1    
เกณฑคุ์ณภาพ 1    
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัศูนย ์ 1    
ทรัพยากรท่ีใชใ้นการด าเนินงาน
ของศูนยแ์ละเครือข่าย 

1    

  
ตอนท่ี 2  กระบวนการท างานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการท่ีบริหารโดยองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ล าดับ รายละเอยีด 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สอดคล้อง
(+1) 

ไม่แน่ใจ
(0) 

ไม่สอดคล้อง
(-1) 

คะแนน 
IOC 

2 การประสานงานศูนยก์บัเครือข่าย 1    
ขั้นตอนการท างานของศูนย ์และ
เครือข่าย 

1    

การมีส่วนร่วมของบุคลากรและ
เครือข่าย 
   -การตดัสินใจ 
   -การปฏิบติัการ 

1    

 การใหบ้ริการของศูนยแ์ละเครือข่าย 
  -เจา้หนา้ท่ี 

1    
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ล าดับ รายละเอยีด 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สอดคล้อง
(+1) 

ไม่แน่ใจ
(0) 

ไม่สอดคล้อง
(-1) 

คะแนน 
IOC 

   -อุปกรณ์ 
  -ระยะเวลา 
  -สถานท่ี 

    

การอ านวยการ/สั่งการ (หลงัจาก
ไดรั้บแจง้เหตุ) 

1    

 
ตอนท่ี 3  การบูรณาการการท างานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการกบัหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

ล าดับ รายละเอยีด 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สอดคล้อง
(+1) 

ไม่แน่ใจ
(0) 

ไม่สอดคล้อง
(-1) 

คะแนน IOC 

3 ระหวา่งศูนยฯ์กบัองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัอุบลราชธานี 

1    

รูปแบบการการบูรณาการการ
ท างานในปัจจุบนั 

1    

การสนบัสนุนและความพร้อม
ขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
อุบลราชธานี 

1    

ความตอ้งการพฒันาแนวทางใน
การบริหารจดัการศูนย ์ของ
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
อุบลราชธานี 

1    

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจา
การบูรณาการท างาน 

1    
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ตอนท่ี 4  ผลส าเร็จของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 

ล าดับ รายละเอยีด 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สอดคล้อง
(+1) 

ไม่แน่ใจ
(0) 

ไม่สอดคล้อง
(-1) 

คะแนน IOC 

4 ความครอบคลุมในการท างาน 1    
ความสามารถในการปฏิบติัการ 
  -บุคลากร 
 -ความรวดเร็วก่อนและขณะ
ปฏิบติัการ 
 -คุณภาพการใหค้วามช่วยเหลือ
ผูป่้วยวกิฤติ 

1    

 
ตอนท่ี 5  ขอ้เสนอแนะ 
 

ล าดับ รายละเอยีด 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สอดคล้อง
(+1) 

ไม่แน่ใจ
(0) 

ไม่สอดคล้อง
(-1) 

คะแนน IOC 

5 การปฏิบติัการของศูนยฯ์ 1    
รูปแบบการบูรณาการการปฏิบติั
ของศูนยฯ์กบัองคก์ารบริหาร
ส่วนจวัหวดัอุบลราชธานี 

1    

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบสัมภาษณ์ 
 

เร่ือง       การบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี 

.............................................................................................................................................. 

ค าช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี เป็นการเก็บขอ้มูลเพื่อท างานนิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท หลกัสูตร
บริหารธุรกิจ มหาบณัฑิต สาขาการจดัการสาธารณะ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัใคร่ขอความ
อนุเคราะห์ท่านตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบใด ๆ 
ทั้งส้ิน  นอกจากน าไปวิเคราะห์ผลเพื่อสรุปผลการวิจยัคร้ังน้ี เท่านั้น  โดยแบบสัมภาษณ์ แบ่ง
ออกเป็น  4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 ส่วนท่ี  2  ความคิดเห็นของขั้นตอนการด าเนิงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการและการ
บริหารจดัการ 
 ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นของการบูรณาการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่วนท่ี 4  ขอ้เสนอแนะ 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสัมภาษณ์และข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัการบริหารจัดการศูนย์
รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดอุบลราชธานี 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ เพศ .......................... อาย ุ............. ปี    
การศึกษา................................................................................................................................ 
ต าแหน่ง................................................................................................................................  
หน่วยงาน/สังกดั..................................................................................................................... 
ประสบการณ์การท างานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน................ปี   
สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี/เดือน/ปี...................................................................................................... 
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ตอนที ่2  ความคิดเห็นในข้ันตอนการด าเนิงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการและการบริหารจัดการ 
1.  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารจดัการของนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัต่อศูนยรั์บ
แจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี อยา่งไร 
1.1  ความเป็นมืออาชีพและทกัษะของผูใ้หบ้ริการ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
1.2  ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
1.3  การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและมีความยดืหยุน่ในการใหบ้ริการ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
1.4  ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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1.5  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
2.  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ เม่ือไดรั้บแจง้จาก
หมายเลข 1669 ในการใหบ้ริการประชาชนตลอด 24 ชัว่โมง อยา่งไร 
2.1  ความครอบคลุมในการประสานขอความช่วยเหลือ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.2  ความคล่องแคล่วในการรับแจง้เหตุและสั่งการ  สอบสวนอาการตามเกณฑก์ารแพทยฉุ์กเฉิน 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.3  คุณภาพในการประสานชุดปฏิบติัการเพื่อออกการช่วยเหลือ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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2.4  ความคุม้ครองในการปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และการน าส่ง 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.5 ความครบพร้อม 24 ชัว่โมง ของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการในการประสานหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง/ การน าส่งโรงพยาบาล หรือ ยา้ยโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการช่วยเหลือผูป่้วยจนพน้ขีด
อนัตราย 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
3.  ท่านคิดวา่มีขั้นตอนในการใหบ้ริการประชาชนเม่ือไดรั้บแจง้เหตุขอความช่วยเหลือจาก
ประชาชน ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ มีขั้นตอนการปฏิบติังานจนสามารถไปรับผูป่้วย และส่งถึง
โรงพยาบาล มีขั้นตอนอยา่งไร ทั้งในกรณีผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต และผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน อยา่งไร 
3.1  กรณีใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 
 3.1.1  ความครอบคลุม 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 3.1.2  ความคล่องแคล่ว 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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 3.1.3  คุณภาพ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 3.1.4  ความคุม้ครอง 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 3.1.5  ครบพร้อม 24 ชัว่โมง 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
3.2  กรณีใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินทัว่ไป 
 3.2 .1  ความครอบคลุม 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 3.2.2  ความคล่องแคล่ว 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
 3.2.3  คุณภาพ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 3.2.4  ความคุม้ครอง 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 3.2.5  ครบพร้อม 24 ชัว่โมง 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
4.  ท่านคิดวา่การควบคุมก ากบัการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพมีการตั้งเกณฑก์ารประเมินผลงาน
อยา่งไร  
4.1  ความรวดเร็วของการรับโทรศพัท ์ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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4.2  ความทนัเวลาของรถไปรับผูป่้วย 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 4.2.1  การโทรแจง้กลบัไปยงัผูป่้วย 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 4.2.2  อ่ืน ๆ ระบุ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
5.  ท่านคิดวา่การประสานงานกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินมีการตรวจความพร้อมก่อนออกเหตุในแต่ละ
วนัอยา่งไร 
5.1  ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
5.2  รถปฏิบติัการฉุกเฉิน 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
5.3  หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
6. ท่านคิดวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีท่านตอ้งประสาน สั่งการ ในการออก
เหตุช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินมีหน่วยงานใดบา้ง 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
7. ท่านคิดวา่วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชป้ฏิบติังานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ มีอะไรบา้ง และจ านวน
เท่าใด 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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8. ท่านคิดวา่มีระบบหรือโปรแกรมการติดต่อแพทยท์างไกลหรือไม่ (Telemedicine) ถา้มี มีความ
ครอบคลุมมากนอ้ยเพียงใด และส่งผลดีต่อการช่วยเหลือเจ็บป่วยฉุกเฉินอยา่งไร 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
ตอนที ่3 การบูรณาการของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
1.  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบูรณาการในการบริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อยา่งไร 
1.1  ความทัว่ถึงในการปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยข์องศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
1.2  ความเท่าเทียมในการให้บริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
1.3  ความมีคุณภาพและมาตรฐานในการใหบ้ริการของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
อุบลราชธานี 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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2.  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบูรณาการความร่วมมือของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดักบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี อยา่งไร 
2.1  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.2  ส านกังานต ารวจภูธรจงัหวดั
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.3  โรงพยาบาลศูนย์
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.4  โรงพยาบาลชุมชน
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.5  โรงพยาบาลเอกชน
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
2.6  ส านกังานสาธารณสุขฉุกเฉิน
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.7  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.8  บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2.9  องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาลต าบล/เทศบาลเมือง/ เทศบาลนคร 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
2.10 อ่ืน ๆ ระบุ
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
 
3.  ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการบูรณาการการด าเนินงานศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั
ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อยา่งไร และมีรูปแบบในการบูรณาการอยา่งไร 
หน่วยงาน
............................................................................................................................................. 
รูปแบบการบูรณาการ
............................................................................................................................................. 
หน่วยงาน
............................................................................................................................................. 
รูปแบบการบูรณาการ
............................................................................................................................................. 
หน่วยงาน
............................................................................................................................................. 
รูปแบบการบูรณาการ
............................................................................................................................................. 
หน่วยงาน
............................................................................................................................................. 
รูปแบบการบูรณาการ
............................................................................................................................................. 
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ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ 
1.  ผลส าเร็จจากการด าเนินงานท่ีผา่นมาของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดักบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง เป็นอยา่งไร  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
2.  การแกปั้ญหา อุปสรรค จากการด าเนินงานของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดักบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
 

                                                              ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 



 

  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
Flow chat ขั้นตอนการสอบถามอาการ 

 
 
 
 
 
 



 

 

4. ผูแ้จง้ช่ืออะไร 

 

2. ผูป่้วยอยูท่ี่ไหน 

 3. คุณโทรศพัทจ์ากหมายเลขใด หรือหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้

 

สอบถามอาการเจบ็ป่วยตามเกณฑ ์CBD  

และจดัส่งชุดปฏิบติัการ ตามระดบัความรุนแรง  

หากไม่แน่ใจให้ปรึกษาแพทยท์ุกคร้ัง 

1. ส่งชุดปฏิบติัการ ILS หรือ BLS หรือ FR และตามดว้ย ALS 
2. หรือ ALS ชุดเดียวถา้ใกลท่ี้เกิดเหตุ  

ให้ความมัน่ใจแก่ผูแ้จง้วา่ ไดจ้ดัชุดปฏิบติัการออกให้การช่วยเหลือ
แลว้  “และถือสายไวก่้อนหากท าได”้ 

ไดค้  าแนะน าการช่วยเหลือฉุกเฉินเบ้ืองตน้หรือผูแ้จง้เหตุ 
ก่อนชุดปฏิบติัการจะไปถึง 
 

6. ผูป่้วยหายใจปกติหรือไม่ 

 

ไม่  หายใจ  

 

ไม่แน่ใจ  

 สอบถามอาการเจบ็ป่วยตามเกณฑ ์CBD และส่งชุดปฏิบติัการ ตามระดบั
ความรุนแรง หากไม่แน่ใจให้ปรึกษาแพทยท์ุกคร้ัง 

ไปท่ีขอ้ปฏิบติัในเร่ืองหวัใจหยดุเตน้/หยดุหายใจ:  
นวดหวัใจให้แก่ผูป่้วยต่อไปจนกว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ไปถึง  
และ ใหถื้อสายไวก่้อน 

แผนภูมิแนวทางการปฏิบติัในการสอบถามทุกกรณี 

1. ผูป่้วยเป็นอะไร/ มีอาการอยา่งไร 

5. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี/ รู้สติ  
(ต่ืน, พดูได)้ หรือไม่ 

 

ถือโทรศพัทไ์ปท่ีผูป่้วยแลว้ตรวจดูว่า ทรวงอกผูป่้วยขยายและยบุหรือไม่ 
สอบถามอาการผูป่้วย โดยให้พยายามขอสนทนากบัผูป่้วยโดยตรง 
ในกรณีท่ีท าได ้ ถ้าผู้แจ้งไม่สามารถท าหรือยนืยนัได้ให้พจิารณาว่าไม่หายใจ 

ท าไม่ได ้

 

ท าได ้

 

คุณจะช่วยนวดหวัใจให้แก่ผูป่้วยไปพลาง ๆ ก่อน 
จนกวา่ชุดปฏิบติัการ ฉุกเฉินจะไปถึง ไดห้รือไม่ 
ดิฉนั/ กระผมจะช่วยแนะน าแก่คุณทีละขั้นตอน 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รูปแบบการบูรณาการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ทั้งภาครัฐ เอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

การรกัษาพยาบาลจดุเกิดเหต ุ        

 

สถานีอนามยัปฐม
ภูม ิ

รพ.อ าเภอ
ระดบั 2 

รพ.ทัว่ไปหรอืรพ.ศนูยต์ตยิภมู ิ

อบต/มูลนิธิ 

ผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
ในจงัหวดั 

  

 

 

 

ผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
ในอ าเภอ 

 

 

 

 

การปฐม 
พยาบาลเบือ้งต้น 

 

1.ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน 
ในหมู่บา้น 

  

 

 

 

ผูพ้บเหน็ 

ALS รพ.จงัหวดั 

BLS รพ.อ าเภอ/ (มลูนิธิ)  

 
           
          
  
 

 
 

หน่วยฉุกเฉินจงัหวดั 

 
 
 
 
 

 

FR /BLS(มูลนิธิ) 

 

 

 

 

ศนูยร์บัแจ้ง  
ท่ีรพ. อ าเภอ 

 

ศนูยร์บัแจ้งเหตุ 
จงัหวดั 1669 

 

การเคลื่อนย้ายน าส่ง การเคลื่อนย้ายน าส่ง 

การปฐมพยาบาล
เบือ้งต้น         
 

การเคลื่อนย้ายน าส่ง 

ผูพ้บเหน็ 
ผูพ้บเหน็ 

ผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน จส.100

จส.100 

ผู้พบเหน็/ญาติ 

หน่วยฉุกเฉิน 

รพ.เอกชนหน่วย

ฉุกเฉิน 

รพ.เอกชน 

ALSเอกชน   แพทย ์พยาบาล 
 

BLS พยาบาล   
        
  1669 

BLS รฐับาล 
ALS รฐับาล แพทย ์พยาบาล 
       BLS รฐับาล 
ALS  รฐับาล  แพทย ์พยาบาล 
        

การรกัษาพยาบาลจดุเกิดเหตุ 

. การรกัษาพยาบาลจดุเกิดเหตุ 

 

การเคล่ือนย้ายน าส่ง การเคล่ือนย้ายน าส่ง 

การรกัษาพยาบาลจดุเกิดเหตุ         

 . การรกัษาพยาบาลจดุเกิดเหตุ         

  

สถานพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน 

ปภ. 1784 อาสาสมคัร ต ารวจ 

191 

 

ดบัเพลิง 
199 
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กระบวนการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งสถานพยาบาลส าหรับหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน 
 

 
 

ผูเ้จบ็ป่วย
ฉุกเฉิน 

จส.100 ผูพ้บเหน็/ ญาติ 

หน่วยฉุกเฉิน รพ.เอกชน 

ALSเอกชน แพทย ์
พยาบาล 

 

BLS 
พยาบาล 

             
 

1669 

BLS รฐับาล 
ALS รฐับาล แพทย ์พยาบาล 

 

การรกัษาพยาบาลจดุเกิดเหต ุ        

 

การเคลื่อนย้าย
น าส่ง 

การเคลื่อนย้าย
น าส่ง 

การรกัษาพยาบาลจดุเกิดเหต ุ        

 

สถานพยาบาลรฐั โรงพยาบาล
เอกชน 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
Model การบูรณาการศูนยฯ์ อบจ.อุบลฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โมเดล การบรูณาการศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การจงัหวดัอบุลราชธาน ี

กับหนว่ยงานที่เกี่ยวขอ้ง 

ทั้งภาครฐั เอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

แจง้เหตุผา่น 1669 

รับเร่ือง/คดัแยก 
ผู้ ป่วยฉกุเฉิน/สแีดง/สีเหลือง 

ประสานงานทางโทรศพัท์/วิทย ุ

ประสาน

ศนูย์ฯ 1669 

อุบติัเหต ุ

แจ้งศนูย์วิทย/ุแมข่า่ย 
Zone 

แ 

ชดุปฏิบตัิการฉกุเฉิน

เบือ้งต้น (FR) 

เปล่ียนถ่ายผูป่้วย/ 
ประสานโรงพยาบาลใกลเ้คียง/ 

รพ.ท่ีผูป่้วย/ญาติ ร้องขอ 

 

ผู้ ป่วยไมฉ่กุเฉิน

ให้ค าแนะน า 

ผู้ ป่วยฉกุเฉิน สีเขียว 

ผู้ ป่วยฉกุเฉินสีแดง/เหลือง 
ผู้ ป่วยฉกุเฉิน สีเขียว 

ประสานกลบั 1669 

แพทยอ์ านวยการประเมินอาการ 

ประสานหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง 

น าผู้ ป่วยสง่รพ.ท่ีเหมาะสม 

รับแจ้งจากประชาชนโดยตรง ขออนญุาตออก

ปฏิบตัิการ 

ติดตามครัง้ที่ 1 = 4 นาที 

(หลงัจากรับแจ้ง) 

8 นาที ยงัไมไ่ด้รับบริการ         

ประสาน FR   

ศูนยรั์บแจง้ฯ ยงัไม่
ติดต่อญาติ  / ผูป่้วย 

ศนูย์รับแจ้งเหตฯุ จ.

อบุลราชธานี 

 

ประสานหน่วยปฏิบติัการประเมินอาการ 

รพ.เอกชน 

รพ.ของรัฐ 

ถ้าได้รับการติดต่อแล้ว 

การปฐมพยาบาลระหวา่ง
รอชุดปฏิบติัการขั้นสูง 

กูชี้พ/กูภ้ยั มูลนิธิ/
อาสาสมคัร 

ดบัเพลิง 199 

จส.100 

ต ารวจ 191 

ปภ.1784 อปท/อบต./ รพ.สต. 



196 
 

 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดัอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

การบูรณาการศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวดัอุบลราชธานีกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
จังหวดัอุบลราชธานี 
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ภารกิจ Motorlance 
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