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Abstract 
 
 This study aims to study the factors that influence to policy implementation to ensure 
emergency medical service system, the effectiveness of the emergency medical service system 
and the method to raise the achievement levels in order to comply with the local conditions. An 
integrated research approach (mixed method) was employed. Quantitative samples were 1) the 
management of the hospital emergency medical services, the health centers under the Ministry 
of Public Health, the health centers under the local government, foundations and NGOs, totally 
of 350 people, 2)  5,480 clients in 2552 fiscal year. Qualitative samples were the target group of 
the 12 key Informants.  The result found that factors affected to the implementation of the 
system were: 1) the attitude of the related officials which can explain the variability scores of the 
medical emergency service within 10 minutes at the highest percentage level at 46.20 percent; 2) 
networks supporting; 3) the public relation and promotion; 4) communication; and 5) standards 
and policy objectives. The effectiveness of the policy implementation of the emergency medical 
system had the overall average of 3.73, standard deviation equal to 0.17. When considering on 
the specific aspects from highest to lowest score were the standards and policy objectives, the 
implemented agency characteristics, the attitude of the officials, communication, dissemination 
and supporting network, and the support from network and partners, respectively.  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินไปปฏิบัติ ศึกษาประสิทธิผลการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติและหาแนวทางท่ี
เหมาะสมในการเพ่ิมระดับความสําเร็จของการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติให้สอดคล้อง
กับสภาพพ้ืนท่ี เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ผู้บริหารหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีสังกัดโรงพยาบาล  สถานีอนามัย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิและองค์กรเอกชน  
รวมจํานวน 350 คน  2)  ผู้รับบริการได้แก่  ผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2552 จํานวน  5,480  คน และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants) จํานวน 12 คน  พบว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  ได้แก่ 1) ด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติเป็น
ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีให้บริการได้ภายใน 10 นาที 
ได้สูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.20  2) ด้านการสนับสนุนเครือข่าย 3)  ด้านการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่  4)   ด้าน
การติดต่อสื่อสาร  และ 5)  ด้านมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย  ตามลําดับ  และมีการนํานโยบายการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  โดยรวมค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.17 เมื่อ
พิจารณาจากมากไปหาน้อย เป็นรายด้าน  พบว่า มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายทรัพยากรของนโยบาย 
ลักษณะของหน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ  การติดต่อสื่อสาร การประชาสัมพันธ์และ
เผยแพร่และการสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน ตามลําดับ  
 
คําสําคัญ: การนํานโยบายไปปฏิบัติ, ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
บทนํา 
 การสาธารณสุขมีจุดมุ่งหมายให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์แข็งแรง 
พร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ  ท้ังนี้รัฐบาลได้กําหนดนโยบายเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค   การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ท่ีจําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยบุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน 
และมีประสิทธิภาพจากสถานพยาบาลทุกแห่ง ในการทําหน้าท่ีให้บริการแบบผสมผสาน กรณีท่ีเกินขีด
ความสามารถ หน่วยบริการระดับต้นต้องรับผิดชอบส่งผู้ป่วยไปรับบริการต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืนต่อไป 
แต่ปัญหาการจัดบริการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับบริการท่ีสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงข้ึนท่ีผ่านมาพบว่า
โครงสร้างและหน่วยงานในการติดต่อประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยไม่ชัดเจน  ไม่มีระบบการ
ประสานข้อมูลของผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยก่อนนําส่ง ระหว่างนําส่ง และ
การให้การรักษาผู้ป่วยเม่ือนําส่งถึงสถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ท่ัวถึง ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจึงเป็นแกนหลักสําคัญท่ีผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และทันต่อเหตุการณ์ เม่ือมีการประสานงานท่ีดี มีการส่งต่อผู้ป่วยตามข้ันตอนอย่าง

*บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาเอก 
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รวดเร็ว ผู้ป่วยมีโอกาสได้พบผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาพยาบาลเม่ือจําเป็นเท่าเทียมกัน  (Ministry of 
Public Health, 2548) 
 จากการประเมินผลการดําเนินงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2552)  ในปี 2547 
พบว่า ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ จํานวน 12 ล้านครั้งต่อปี 
จําแนกเป็นผู้เสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน จํานวน 60,000 คน อุบัติเหตุจราจร 17,000 คน อุบัติเหตุอ่ืน 
ๆ และพิษวิทยา 13,000 คน รวมท้ังเสียชีวิตจากโรคฉุกเฉินอ่ืน ๆ 30,000 คน ผู้ป่วยจะมีอาการหนัก
มากน้อยแตกต่างกันไป ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยวิกฤต (Crisis) ร้อยละ 3   ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)  
ร้อยละ 28 ปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึน   โดยพบว่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ร้อยละ 2.2 ของรายได้ประชาชาติเกิดจากอุบัติเหตุจราจร จากสาเหตุดังกล่าวข้างต้นจึงจําเป็นต้อง
จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ร้อยละ 20 หรือประมาณ 9,000-12,000 คนต่อปี    
 ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็น
ระบบท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตโดยไม่สมควร จากการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบปัญหา
และอุปสรรคท่ีสําคัญ  เช่น  1) การลําเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วย ผู้ป่วยฉุกเฉินถูกนําส่งโรงพยาบาลโดยวิธี
ต่าง ๆ กันดังนี้ (1) นําส่งโดยญาติและผู้ประสบเหตุนําส่ง ร้อยละ 85.00 (2) นําส่งโดยมูลนิธิต่าง ๆ 
ร้อยละ 15.00  (3) นําส่งโดยรถพยาบาล (รัฐ และเอกชน) ร้อยละ 0.10   2) อัตราการเสียชีวิตและ
พิการโดยไม่สมควรเนื่องจากความช้าในการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ความล่าช้าในการดูแลรักษา การ
ลําเลียงเคลื่อนย้ายไม่ถูกวิธี และการนําส่งสถานพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม และ  3) ขาดองค์การ
รับผิดชอบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ  ซ่ึงปัจจุบันมีหลายหน่วยงานท่ีให้บริการ
รักษาพยาบาลและนําส่ง ท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน หน่วยงานอิสระและอาสาสมัคร การท่ีมี
หลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงทําให้มีรูปแบบท่ีหลากหลายขาดมาตรฐานทางการแพทย์ ท้ังด้าน
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมท้ังความรู้และวุฒิภาวะของบุคลากรท่ีให้บริการ ไม่
สามารถตรวจสอบคุณภาพการบริการของหน่วยงานต่าง ๆ ได้  นโยบายการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีรัฐได้กําหนดข้ึนและได้นํานโยบายไปปฏิบัติจนเกิดผลดีและเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
โดยเฉพาะผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุต่างๆหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินได้มีระบบการช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็ว ส่ง
ต่อผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ตามหลักวิชาการและส่งไปในสถานบริการท่ีมีการเตรียมพร้อมการช่วยเหลือด้วย
วัสดุอุปกรณ์และผู้เชี่ยวชาญอย่างครบครัน ทําให้ลดการตาย ลดความพิการ และความทุกข์ทรมาน 
โดยไม่จําเป็น 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องข้างต้นชี้ให้เห็นว่านโยบายการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีความสําคัญและต้องดําเนินไปอย่างต่อเนื่องและรัฐบาลโดยเฉพาะกระทรวง
สาธารณสุขยังต้องแสวงหามาตรการท่ีจะกระจายความสําเร็จของนโยบายการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการนํา
นโยบายการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ    ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้จะ
สามารถใช้เป็นแนวทางสําหรับการพัฒนา ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานเพ่ือยกระดับ
ความสําเร็จของการนํานโยบายการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ ให้ดําเนินการไป
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ 
2. ประสิทธิผลการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ 
3. เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสม ในการเพ่ิมระดับความสําเร็จของการนํานโยบายระบบการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับทุกสภาพพ้ืนท่ี 
 
ขอบเขตของการวิจัย   

ศึกษาในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13  จํานวน  4  จังหวัด (ยโสธร ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี และอํานาจเจริญ) ในงบประมาณปี 2553 หลังมีการประกาศใช้ พระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน  2551  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบวิจัย   
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method Research ) โดยใช้

วิธีการวิจัย  
1)วิจัยเชิงปริมาณ โดยสํารวจ  (Survey Research)  จากผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉินและประชาชนผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  แล้วนํามาวิเคราะห์ผลการวิจัย  
2) วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร หรือผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดโดย

นําข้อมูลเชิงคุณภาพมาตรวจสอบผลการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือหาข้อสรุป 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขใน 4 จังหวัดของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 13 ได้แก่  

1) ผู้บริหารหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สังกัดโรงพยาบาล สถานีอนามัย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมูลนิธิและองค์กรเอกชนจํานวน 509 คน   

2) ผู้รับบริการ  ได้แก่  ผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2552  จํานวน 109,538 คน   
 การสุ่มตัวอย่าง  ได้แก่   

1) ผู้ปฏิบัติการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สังกัดโรงพยาบาล  สถานีอนามัย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิและองค์กรเอกชน  รวมจํานวน 350 คน   ซ่ึงได้มาจากสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified  Random  Sampling)    

2)  ผู้รับบริการ  ได้แก่  ผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2552 ซ่ึงได้จากการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ (Systematic Random  Sampling) เพ่ือประเมินความพึงพอใจ   จํานวน  5,480  
คน 
 กลุ่มเป้าหมายท่ีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ได้แก่  ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants)  ซ่ึงได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จํานวน 12 คน จากผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติการระดับจังหวัดครอบคลุม  4  จังหวัด ๆ   ละ  
3  คนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 13    
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  เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล   
การวิจัยครั้งนี้เครื่องมือท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1 )  แบบสอบถามผู้บริหารหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สังกัดโรงพยาบาล  สถานีอนามัย  

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิหรือองค์กรเอกชน    
2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
3) แนวคําถาม(Interview Guide) เพ่ือเป็นแนวทางในการซักถามแบบเจาะลึกสําหรับ

ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติการระดับจังหวัด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ดําเนินการดังนี้ 
 1.หลังจากสุ่มตัวอย่างได้รายชื่อหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามจํานวนท่ีต้องการแล้ว   

2.ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์สําหรับผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วน
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการให้ผู้ช่วยนักวิจัยนําไปยังหน่วยวิเคราะห์ (Unit of 
Analysis) ด้วยตนเอง 

3. แบบสัมภาษณ์  การสัมภาษณ์ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติการระดับจังหวัดด้วยตนเอง 
 4. หลังจากท่ีได้ข้อมูลครบถ้วนตามท่ีต้องการ แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิติในลําดับต่อไป  
  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ    
 1. การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  แบ่งการวิเคราะห์เป็น  2  ตอน  คือ  การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ  ดังนี้ 
 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ   

ผู้วิจัยได้ดําเนินการดังนี้ 
    1.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  และลักษณะตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย  
โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร์วิเคราะห์ข้อมูล  
                             1.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สันเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จต่อการนํานโยบายระบบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปฏิบัติ 
 1.1.3ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินไปปฏิบัต ิโดยใชส้ถิติ Multiple  Regression Analysis  แบบ Enter และ Stepwise  method  
  1.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ     

ผู้วิจัยได้ดําเนินการดังนี้ 
  1.2.1 ข้อมูลเบ้ืองต้นโดยบันทึกประเด็นสําคัญๆ  ขณะสัมภาษณ์  บันทึกภาพและ
ฟังเทปบันทึกเสียงหลังการสัมภาษณ์ทุกครั้ง  
  1.2.2 ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์แต่ละรายการหลังกลับจากพ้ืนท่ีโดยละเอียด  
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  1.2.3 ผู้วิจัยได้สร้างมโนทัศน์ ของข้อมูลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงหรือแตกต่างกันใน
รูปข้อความ จัดหมวดหมู่ของมโนทัศน์เพ่ือหาความสัมพันธ์เชื่อมโยงเชิงเหตุผล  โดยกําหนดรหัสหมาย 
แยกหมวดหมู่และเปรียบเทียบความเหมือนหรือแตกต่างของแต่ละมโนทัศน์ 
  1.2.4 จัดหมวดหมู่มโนทัศน์  ว่ามีมิติ และมีสมบัติของกลุ่มมโนทัศน์เพ่ือดู
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มมโนทัศน์ต่างๆ โดยการเปรียบเทียบ   
  1.2.5  ตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ให้ได้ข้อเสนอเชิงทฤษฎี 
 
ผลการศึกษา          

1. ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นชาย  อายุระหว่าง 32 ถึง 42  ปี 
อายุเฉลี่ย  39 ปี  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ
ต้น (FR) มาแล้ว ระหว่าง 7 ถึง 11 ปี  เฉลี่ย  3  ปี  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดศรีสะเกษ  ท้ังนี้
มีบุคลากรในหน่วยฯ  ระหว่าง 8 ถึง 14 คน โดยท่ีชุดปฏิบัติงานมีการประชุมระหว่าง 6 ถึง 10  ครั้ง 
และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ภายใน  10  นาที  คิด
เป็นร้อยละ  74.85 

2. ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีความคิดเห็นต่อการนํานโยบาย ระบบการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  โดยรวมและเป็นรายด้านดังนี้ 
 
ตาราง 1 ความคิดเห็นต่อการนํานโยบาย ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  โดยรวมและ

เป็นรายด้าน 
ปัจจัยด้าน M S.D. ระดับความเห็น 

1. มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย 3.81 .41 มาก 
2. ทรัพยากรของนโยบาย 3.42 .36 ปานกลาง 
3. ลักษณะของหน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 3.62 .09 มาก 
4. ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 3.95 .19 มาก 
5. การติดต่อสื่อสาร 3.82 .06 มาก 
6. การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ 3.81 .22 มาก 
7. การสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน 3.69 .16 มาก 

เฉลี่ยโดยรวม 3.73 .17 มาก 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีความเห็นเก่ียวกับการนํา

นโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.73, S.D. = .17) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงลําดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติมี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (M = 3.95, S.D. = .19) รองลงมา คือ การติดต่อสื่อสาร (M = 3.82, S.D. = .06) 
และการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ (M = 3.81, S.D. = .22) และมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของ
นโยบาย  (M = 3.81, S.D. = .41) ตามลําดับ 

3.ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ 
 



 
 

วิโรจน์ เซมรัมย์ / วารสารพัฒนาสงัคม, 13(2), 112-130 

118 
 

ตาราง 2 การวิเคราะห์ถดถอยแบบเข้าพร้อมกัน (Enter Multiple Regression)  ในการเลือกตัวแปร 
อิสระท่ีมีผลต่อการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ 

                         ตัวแปรพยากรณ์ B beta t p-value 
1. ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 9.869 .378 5.723 .001** 
2. การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ -5.490 .241 3.988 .001** 
3. การสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน 6.099 .245 4.091 .001** 
4. มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย 5.192 .194 3.317 .001** 
5. การติดต่อสื่อสาร 3.653  .643 2.224      .027* 
6. ทรัพยากรของนโยบาย .769 .035 .572      .567 
7. ลักษณะของหน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ .0813 .004 .061      .951 

SEB = 4.636   Constant (a) =  -1.997   
*   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
   

จากตาราง 2   เม่ือผู้วิจัยนําตัวแปรอิสระท้ังหมด 7 ตัว และตัวแปรตาม 1 ตัว (ชุดปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้บริการได้ภายใน 10 นาที)  มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยแบบเข้าพร้อมกัน (Enter  
multiple  regression) พบว่า  ตัวแปรอิสระท้ัง 7 ตัว สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการนํา
นโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) คิดเป็นร้อยละ 47.1   
เม่ือเรียงสัมประสิทธิ์อํานาจการทํานาย (R2) ของตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อตัวแปรตาม พบว่า ปัจจัยด้าน
ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ (ATTT) เป็นตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนชุดปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีให้บริการได้ภายใน 10 นาที ได้สูงท่ีสุด (beta = .378) รองลงมา คือ ด้านการ
สนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน (SUPT) (beta = .245) ด้านการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ (PROT) 
(beta = .241)   ด้านมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย (SDT) (beta = .194)  และปัจจัยด้านการ
ติดต่อสื่อสาร (COMT) (beta = .643)  ตามลําดับ  

 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ถดถอยแบบข้ันตอน (Stepwise  multiple  regression)  ในการเลือกตัว 

แปรอิสระท่ีมีผลต่อการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ 
ตัวแปรพยากรณ์ B beta R2change 

1. ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 8.092 0.356 0.368 
2. การสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน 3.909 0.181 0.061 
5. การติดต่อสื่อสาร 3.422 0.154 0.008 
4. การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ 2.660 0.134 0.009 
3. มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย 2.969 0.128 0.011 

SEB = 9.620,  Constant (a) =  17.974,  R = .680,  R
2 = .462,  F = 4.788 
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จากตาราง  3  เม่ือนําตัวแปรอิสระท้ังหมด 7 ตัว และตัวแปรตาม 1 ตัว    มาวิเคราะห์ด้วย
สถิติถดถอยแบบข้ันตอน  (Stepwise  multiple  regression) พบว่า  ตัวแปรอิสระท้ัง  5  ตัว 
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร ของการนํานโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  คิดเป็น คิดเป็นร้อยละ 46.20    เม่ือเรียงสัมประสิทธิ์อํานาจการ
ทํานายของตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อตัวแปรตาม พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติ (ATTT) เป็นตัว
แปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีให้บริการได้ภายใน 
10 นาที ได้สูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 35.60 ปัจจัยด้านการสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน (SUPT) ปัจจัย
ด้านการติดต่อสื่อสาร (COMT) ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ (PROT) และปัจจัยด้าน
มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย (SDT) ตามลําดับ  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถเขียนเป็นสมการในรูปของคะแนน
มาตรฐานได้ดังนี้ 

การนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  
             (Z)   =  .356 Zทัศนคติของผู้ปฏิบัติ + .181 Zการสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน+ .154 Z การติดต่อส่ือสาร  
                       +.134Z การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ + .128Z มาตรฐานและ  วัตถุประสงค์ของนโยบาย 
 
 จากสมการอธิบายได้ว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ไปปฏิบัติมากท่ีสุด  คือ  ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ มีสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ  8.092 หมายความว่า ผู้
ปฏิบัติมีทัศนคติเปลี่ยนแปลง  1  หน่วย  จะส่งผลให้การนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินไปปฏิบัติเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 8.092  หน่วย  รองลงมา  คือ  การสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน  
การติดต่อสื่อสารและมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายตามลําดับ     
 
อภิปรายผล 
 1.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  ได้แก่ 
 1.1  ด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 

เป็นตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ี
ให้บริการได้ภายใน 10 นาที ได้สูงท่ีสุด  คือ ร้อยละ 46.20 โดยท่ีบุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีดีต่อ
การปฏิบัติงาน  มีความภาคภูมิใจในงานท่ีทํา  มีจิตสาธารณะ และได้รับการฝึกอบรม เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพตนเองท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  ทําให้ได้รับการยอมรับจากประชาชนดีข้ึน
เรื่อย ๆ  ซ่ึงผู้บริหารสาธารณสุขได้กล่าวถึงทัศนคติเก่ียวกับเรื่องนี้ว่า “…บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินมี
ทัศนคติท่ีดีต่อการทํางาน มีความภูมิใจและรักงานกันทุกคนสังเกตจากการประชุมเพ่ือทํางาน   สังคม
จะช่วยเหลือกันและทํางานอย่างมีความสุข เจ้าหน้าท่ีการแพทย์ฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล (ER) ก็เช่นกัน มี
ความพร้อมและขวัญกําลังใจดี  การยอมรับของประชาชนดีบ้างไม่ดีบ้าง เช่น ไปช้า ส่วนมากได้รับการ
ยอมรับ เพราะว่า EMS ทุกหน่วยบริการรอรับผู้ป่วยกลับทุกราย…”    หรือ “…ทัศนคติของพนักงานดี
มาก มีความภาคภูมิใจ มีความสุข หน่วยปฏิบัติการระดับสูง (ALS)ได้รับรางวัลระดับจังหวัด,เขตและ
ประเทศ การยอมรับจากประชาชน ระยะแรกไม่น่าเชื่อถือ ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับของประชาชน 
 แรงจูงใจในการทํางานส่วนหนึ่งเสียสละ ภูมิใจ มีอุดมการณ์และมีค่าตอบแทนส่วนหนึ่งก็พอ
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อยู่ได้สวมใส่เสื้อขาว (Uniform) แล้วภูมิใจ มีมาตรฐานเดียวกัน…”   เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 
Aeuwong, 2003; Chuchaiwuttipong, 2006; Laklang, 2007; Poonwong, 2007; Pornchai, 
2006; Prungkiat, 2006; Sudcharee.1993; Summathed, 2006; Thetniyom. (1996); 
Upatum, 2007)  ซ่ึงพบว่า  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ   ได้แก่  
ปัจจัยด้านทัศคติของผู้ปฏิบัติ  และตัวผู้ปฏิบัติ 
 1.2  ด้านการสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน    

ท้ังนี้การสนับสนุนจากเครือข่ายและหุ้นส่วนอยู่ในรูปแบบของคณะกรรมการ  ส่วนครุภัณฑ์ 
วัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้รับการสนับสนุนองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)  และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.)  ซ่ึงบางครั้งก็มีปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณ สาเหตุ เนื่องจากติดขัดเรื่อง
ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณของทางราชการ  และการเปลี่ยนแปลงหรือการเปลี่ยนถ่ายอํานาจ
ทางการเมืองส่วนท้องถ่ิน   นอกจากนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังเป็นหน่วยงานสนับสนุนทาง
วิชาการ   การกํากับ  ดูแล   ติดตามและประเมินผล ในส่วนนักการเมืองระดับชาติและระดับท้องถ่ิน  
สื่อมวลชน  นักวิชาการ  และประชาชน  ยังไม่ได้รับการสนับสนุนเท่าท่ีควร  ผู้บริหารสาธารณสุขได้
กล่าวถึงการสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วนว่า “...เครือข่ายและหุ้นส่วนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทํางาน
ร่วมกันบริหารในรูปแบบ คณะกรรมบริหารงานระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน, นายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นรองประธาน, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ และมี
ผู้ทรงคุณวุฒิจาก ตํารวจ นักธุรกิจ องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)   เทศบาล เป็นคณะกรรมการ
 เครือข่ายและหุ้นส่วน สนับสนุนการทํางานโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัด “สนับสนุน
การเช่ารถพยาบาลกู้ชีพ ระยะเวลา 3 ปี มูลค่า 51.80 ล้านบาท  มีการส่งเสริมให้มีการลงทุนแบบ
หุ้นส่วนในการจัดกิจกรรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสนองความต้องการของชุมชน เช่นองค์การ
บริหารส่วนตําบล (อบต.) จัดหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีของตน ส่วนประชาชนและ
ชุมชนให้ความร่วมมือและร่วมกิจกรรมของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในส่วน ท่ีเก่ียวข้องกับการ
ดําเนินงานนโยบายโดยเฉพาะ อสม. เป็นอาสาสมัครรับแจ้งเหตุ และประชาชน ร่วมบริจาคเข้า
กองทุนกู้ชีพ เป็นต้น นักการเมืองในระดับชาติและท้องถ่ิน,สื่อมวลชน,นักวิชาการ ให้ความสําคัญและ
สนับสนุนนโยบายการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมากสนับสนุน ท้ังงบประมาณและการ
ประชาสัมพันธ์...”   ผู้บริหารบางท่านได้กล่าวเสริมไว้ว่า “…เครือข่ายสนับสนุนชัดเจน มีพันธะสัญญา 
(MOU) กับป้องกันสาธารณภัย (ปภ.) อาสาป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และมูลนิธิฯต่างใน
จังหวัด องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) แต่ละแห่งมีการจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการโดยโรงพยาบาลใน
เขตรับผิดชอบดูแลการอบรมพนักงานและให้ช่วยเหลือในด้านทักษะต่าง ๆ   ป ร ะ ช า ช น , ชุ ม ช น 
สนับสนุนอย่างดี มีการบริจาคเงินให้กองทุนกู้ชีพ มีนักการเมืองสนับสนุนหน่วยปฏิบัติการกู้ชีพบาง
หน่วย   สื่อมวลชนช่วยกระจายข่าวเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะ วิทยุชุมชนและหนังสือพิมพ์
ท้องถ่ิน...”  เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Chandarasorn (1985), Chaomuang (2006), Laklang 
(2007), Nitsaigla (2007), Sukapirom (2000) และ Upatum (2007) ซ่ึงพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ   ได้แก่   การสนับสนุนเครือข่ายและหุ้นส่วน   และการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย 
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 1.3 ด้านการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่   
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้นต้องเน้นการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ  หลายช่องทาง 

เช่น ระยะแรก ต้องจัดทําป้ายโฆษณา  วิทยุกระจายเสียง  แผ่นพับ  โทรทัศน์  หนังสือพิมพ์  
สต๊ิกเกอร์ และ ซีดี เป็นต้น  แต่ยังขาดความต่อเนื่อง  สาเหตุเนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ   ซ่ึง
องค์กรท่ีมีงบประมาณมาก  จะมีการประเมินการรับรู้ข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  ซ่ึงผลการ
ประเมินพบว่าประชาชนมีการรับรู้ข่าวสารมาก  คิดเป็นร้อยละ 85.00 ข้ึนไป   ส่วนขององค์กรท่ีไม่มี
งบประมาณในการประเมินการรับรู้ข่าวสารของประชาชน  จะพิจารณาจากการท่ีประชาชนใช้บริการ 
1669  เพ่ิมมากข้ึน  จากคําบอกเล่าของผู้บริหารสาธารณสุขเน้นย้ําเรื่องนี้ว่า “...หน่วยงานต้องมี
แผนงาน/โครงการประจําปีท่ีชัดเจน ในการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข่าวสารการแพทย์ฉุกเฉิน การ
จัดนิทรรศการ  Road show,  Web site   เป็นต้น มีการใช้งบประมาณในการประชาสัมพันธ์และ
การเผยแพร่ในปีแรกๆจํานวนมากจาก  “งบพัฒนาระบบ” โดยจัดทําป้ายโฆษณา  วิทยุกระจายเสียง 
แผ่นพับ ฯลฯ   มีการประเมินการรับรู้ข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (โดยเฉพาะหมายเลข 1669 
เม่ือพบหรือเกิดเหตุฉุกเฉิน) จากประชาชน คือ ABAC Poll   ทดสอบการรับรู้ของประชาชน มากกว่า 
85.00 % รู้จัก 1669…”   ซ่ึงบางท่านกล่าวไว้ค่อนข้างชัดเจนว่า “…แรก ๆ ใช้งบประมาณมากใช้ทุก
วิธีการ อาทิเช่น แผ่นพับ ป้ายไวนิล  วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน์  ฯลฯ  ปัจจุบัน เริ่มสนใจกลุ่มเสี่ยง
อ่ืน ๆ  เช่น อายุมาก, โรคหัวใจ, โรคความดันโลหิตสูง ควรรู้จักการเรียกใช้ 1669 จะเป็นประโยชน์
อย่างมาก ซ่ึงอัตราการเรียกใช้รถ 1669 ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงยังน้อยมาก ส่วนมากจะเป็นอุบัติเหตุ 
ปัจจุบันงบประมาณประชาสัมพันธ์มีน้อยต้องผสมผสานกับงานประจําอ่ืนๆ…”  เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของ Suwepket (1984), Summathed (2006), และ Chuchaiwuttipong, (2006) ซ่ึง
พบว่า   ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ   ได้แก่  ด้านการประชาสัมพันธ์
และเผยแพร่   และการติดต่อสื่อสาร 

1.4 ด้านมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย  
การนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัตินั้น  นโยบายระบบการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความชัดเจน  มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ส่วนของตัวชี้วัด (KPI)  มีการเปลี่ยนแปลงทุกปี  ทําให้บุคลากรต้องมีการ
เรียนรู้ใหม่ในทุก ๆ ปี จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานได้ดีเท่าท่ีควรและการปฏิบัติตาม
นโยบาย   มีปัญหาบ้างในช่วงแรกของการปฏิบัติงานซ่ึงผู้บริหารบางท่านชี้ให้เห็นถึงความสําคัญของ
นโยบายว่า 

    “...ผมมีความเข้าใจในนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างดีจาก หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
นโยบายนี้โดยตรง คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ” โดย มีการกําหนดเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน จากหนังสือสั่งการและคู่มือการดําเนินงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน  การพัฒนาความร่วมมือ กับหน่วยงานรัฐ เอกชน ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน การสื่อสารองค์กร เป็นต้น  มีการกําหนดตัวชี้วัดและมาตรฐาน
ของการบรรลุผลสําเร็จ ...” และบางท่านกล่าวว่า 

     “…ตัวชี้วัดมีความ สอดคล้องกับนโยบายแต่มีการเปลี่ยนแปลงทุกปี  ทําให้การวัดแต่ละปีจะ
แตกต่างกันและเปรียบเทียบกันไม่ได้  การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นประเด็นท่ีจะมีความยาก
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และมีอุปสรรคในการดําเนินการบ้าง ในระยะเริ่มแรกเพราะผู้ปฏิบัติขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีตรงกัน
และเป็นเรื่องใหม่ท่ีต้องปฏิบัติร่วมกัน…”  บางท่านได้นํานโยบายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ ไป
เปรียบเทียบกับการทํางานแบบเดิม แล้วชี้ให้เห็นถึงพัฒนาการของการกําหนดนโยบาย เช่น   

    “…นโยบายการแพทย์ฉุกเฉินจากศูนย์นเรนทร (เดิม) ชัดเจนระดับหนึ่ง แต่หลังจาก
ปรับเปลี่ยนเป็นสํานักพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ชัดเจน เป็นรูปธรรมมากข้ึน ส่วนตัวชี้วัด (KPI) 
วัดได้ แต่เปลี่ยนแปลงทุกปี ควรจะ 2-3 ปีค่อยปรับเปลี่ยนครั้งหนึ่ง นโยบายช่วงแรก ๆ การปฏิบัติ
ยาก มีปัญหา และอุปสรรคมาก ต่อมาดีข้ึน ชัดเจนสามารถปฏิบัติได้อย่างดี…”   สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Bonnak (1993), Chaomuang (2006), Chuchaiwuttipong (2006), Laklang. 
(2007), Munyanon (1995), Pornchai (2006), Saisombut, (2006), Siensalai (1996), 
Thumhiweth (2006), Tongcow (1991), และ Upatum (2007)   ซ่ึงพบว่า   ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ   ได้แก่  ความชัดเจนของวัตถุประสงค์และนโยบาย 
 1.5 ด้านการติดต่อส่ือสาร  

การนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  เพ่ือให้ประสบผลสําเร็จนั้น การ
ติดต่อสื่อสารต้องมีความรวดเร็ว โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การติดต่อสื่อสารภายในองค์กร 
และการติดต่อสื่อสารภายนอกองค์กร  การติดต่อสื่อสารภายในองค์กรส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา  แต่การ
ติดต่อสื่อสารภายนอกองค์กรมีปัญหาบ้าง คือ ระบบวิทยุท่ีใช้ติดต่อสื่อสารมีปัญหา กรณีหน่วยงานท่ี
ต้ังอยู่ไกล ๆ ท้ังนี้สามารถแก้ไขปัญหาได้โดยการใช้โทรศัพท์แทน และปัญหาอีกประการคือ ปัญหา
การแย่งผู้ป่วยฉุกเฉิน  แต่ละองค์กรส่วนใหญ่จะมีการประชุมประจําเดือนและสามารถติดต่อสื่อสาร
ผ่านช่องทางต่าง ๆ หลายช่องทาง เช่น วิทยุสื่อสาร  โทรศัพท์  หนังสือเวียน  การประชุมประจําเดือน  
Website ของหน่วยงาน และ Face book เป็นต้น  แต่การสื่อสารกับหน่วยบริการยังมีปัญหา ดัง
ผู้บริหารกล่าวว่า  
   “...การสื่อสารภายในไม่มีปัญหา  แต่การสื่อสารกับหน่วยบริการมีปัญหามาก คือ ระบบวิทยุ
มีปัญหา กรณีหน่วยท่ีอยู่ไกล ระบบสัญญาณของจังหวัดนี้ไม่ค่อยจะดี จะต้องใช้ระบบโทรศัพท์แทน  
ส่วนการสื่อสารประสานกันในแนวราบไม่มีปัญหา นอกจากนั้น จะมีการประชุมทุกเดือน หากไม่มี
ภารกิจเร่งด่วน เพราะว่าหน่วยบริการของเรามีไม่มากสามารถพบปะสื่อสารกันได้บ่อย ๆ ตามโอกาส
ต่าง ๆ อยู่แล้ว จึงทําให้การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารของนโยบายการแพทย์ฉุกเฉินสามารถรับรู้ได้ทุกคน
อย่างท่ัวถึง...”  ส่วนการใช้โทรศัพท์คู่สายเป็นแนวทางท่ีสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ดังเช่น
ผู้บริหารได้กล่าวเสริมว่า  

    “…มีระบบการติดต่อสื่อสารกับหน่วยปฏิบัติการท่ีรวดเร็ว โดยใช้โทรศัพท์และวิทยุสื่อสารท่ี
ผ่านมายังไม่มีปัญหาแต่จะมี ปัญหาระหว่างหน่วยปฏิบัติการ คือ การแย่งผู้ป่วยฉุกเฉินเม่ือได้รับทราบ
การสั่งการจากศูนย์สั่งการ (วิทยุ) ส่วนบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการประชุมทุกเดือน และมี
วารสารแจกให้ทุกคน ทําให้ข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รู้เท่าเทียมกัน และตรงกันเสมอ…”   
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Chuchaiwuttipong (2006), Poonwong (2007), Pornchai (2006) 
และ Prungkiat (2006) ซ่ึงพบว่า  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ   ได้แก่  
การสื่อสารระหว่างองค์กร และสื่อสารมวลชน 
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 2. ประสิทธิผลการนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ   
พบว่า การนํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ  โดยรวมค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

3.72  ความเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.18 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า มาตรฐานและ
วัตถุประสงค์ของนโยบายทรัพยากรของนโยบาย ลักษณะของหน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  
ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ การติดต่อสื่อสาร การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่และการสนับสนุนเครือข่าย
และหุ้นส่วน ตามลําดับ 

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของหน่วยกู้ชีพ ด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการ
ให้บริการ  ด้านเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ  ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก และด้านผลของการ
ให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก  และชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้บริการได้ภายใน 10 นาที  
คิดเป็นร้อยละ  74.85  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Nirandorn (2004), Ritlert (2006) และ 
Prungkiat  (2006)  ซ่ึงพบว่า  การนํานโยบายไปปฏิบัติประสบความสําเร็จอยู่ในระดับมาก   
 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการจัดให้มี
การระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีหนึ่ง ๆ ให้สามารถช่วยเหลือผู้อยู่อาศัยในพ้ืนท่ีได้มีโอกาสขอความ
ช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได้ โดยจัดให้มีระบบการรับแจ้ง
เหตุ ระบบการเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนย้าย และการส่งผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ได้อย่างมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง  หรือ
กล่าวได้ว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือแก้ไขปัญหาการตาย การพิการ 
การทุกข์ทรมานและการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย อันเกิดจากความล่าช้าในการเข้าถึง ความล่าช้าในการ
ได้รับการดูแลรักษา การลําเลียงเคลื่อนย้ายท่ีไม่ถูกวิธี และการนําส่งยังสถานพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม 
โดยการจัดให้มี ระบบการรับแจ้งเหตุ มีการควบคุมทางการแพทย์ มีการจัดหน่วยปฏิบัติการท่ีมี
มาตรฐานในพ้ืนท่ีท่ีได้จัดให้มีการแบ่งเป็นการจําเพาะ และการพัฒนาชุมชนให้รู้และเข้าใจและมีส่วน
ร่วมในระบบบริการ โดยเน้นความรวดเร็วและความท่ัวถึงในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ท้ังในเมือง นอกเมืองและ
พ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร เป็นระบบท่ีไม่สามารถดําเนินงานได้โดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งอย่างมี
ประสิทธิภาพ จําเป็นต้องพ่ึงพาหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังส่วนกลางและส่วนท้องถ่ิน 
ตลอดจนชุมชนและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม จึงจะเกิดผลท่ีคุ้มค่าและสามารถแก้ปัญหาท่ีแท้จริงได้  
ซ่ึงมีการดําเนินการในต่างประเทศมานานกว่าร้อยปีแล้ว  สําหรับในประเทศไทย  พบว่า  มีการ
ดําเนินงานในลักษณะสังคมสงเคราะห์โดยเอกชน  ส่วนภาครัฐมีการดําเนินการอย่างเต็มรูปแบบใน
ลักษณะของโครงการนําร่องใน พ.ศ. 2547 และออกเป็นพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ.2551  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาครอบคลุมทุกจังหวัด เม่ือวันท่ี  6  มีนาคม  2551 จนกระท่ังถึงปัจจุบัน 
(Kanjanasud, 2552 : 3) 
 3. แนวทางท่ีเหมาะสมในการเพ่ิมระดับความสําเร็จของการนํานโยบายระบบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับทุกสภาพพ้ืนท่ี  ได้แก่   
  3.1  ด้านมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย   

  เป็นนโยบายท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนและชุมชน เป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของนโยบาย ชัดเจนแต่การนําไปสู่การปฏิบัติจริง ยังไม่เกิดประสิทธิผลเท่าท่ีควร ยังมี
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ เช่น การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดบริการ
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การแพทย์ฉุกเฉิน และการกําหนดตัวชี้วัด และมาตรฐานการบรรลุความสําเร็จ มีการปรับเปลี่ยนจาก
สํานักพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ทุกปี ทําให้การเปรียบเทียบ หรือการปฏิบัติงาน
เพ่ือท่ีจะให้ประสบความสําเร็จตามตัวชี้วัดท่ีต้ังไว้ในแต่ละปี ไม่สามารถดําเนินการได้ ตามเป้าหมาย
ท่ีต้ังไว้ ดังนั้น ควรจะต้องมีการกําหนดตัวชี้วัดนี้ไว้ อย่างน้อย 3-5 ปี จึงปรับเปลี่ยนโดยให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการกําหนดตัวชี้วัดในคราวนั้นๆ ด้วย เพ่ือท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ
ได้จริงและเกิดประโยชน์สูงสุดและกําหนดเป็นวาระแห่งชาติวางยุทธศาสตร์ในการบูรณาการในทุก
ภาคส่วน ในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยนํากลยุทธ์ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
ต่างประเทศมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับพ้ืนท่ีต่างๆ ทุกภาคของประเทศไทย 
  3.2  ด้านทรัพยากรของนโยบาย  

  การท่ีสํานักพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ต้ังเป็นหน่วยงานหลัก
ในการรับผิดชอบระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย ถือว่ารัฐบาลให้ความสําคัญเป็นอย่างมาก 
และได้สนับสนุนงบประมาณแผ่นดินให้ดําเนินการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ใน
การปฏิบัติจริงในระยะเริ่มแรกจนถึงปัจจุบันนี้ ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร เงิน วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เพ่ือรองรับระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่เพียงพอ และเหมาะสม เช่น งบประมาณท่ีจัดสรรให้หน่วย
บริหารศูนย์การบริการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด ได้รับสนับสนุนจังหวัดละ 400,000  บาท เท่ากันทุก
จังหวัดทําให้จังหวัดท่ีมีประชากรมากไม่สามารถบริหารจัดการได้เพียงพอ รวมถึงบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินและวัสดุ-อุปกรณ์ท่ีสําคัญคือ รถยนต์กู้ชีพ ซ่ึงต้องจัดสรรงบประมาณส่วนอ่ืน ๆ  เข้า
มาแก้ปัญหาแทน เป็นต้น  ดังนั้น ควรจะต้องมีการจัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัดตามประชากรท่ีรับผิดชอบ หรือพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน 
เช่น จากการจัดสรรให้จังหวัดละ 400,000  บาท ก็อาจจะแบ่งเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ กลาง เล็ก 
งบประมาณท่ีควรจะเป็นก็คือ จังหวัดขนาดใหญ่ 800,000 บาท จังหวัดขนาดกลาง 600,000 บาท 
จังหวัดขนาดเล็ก 400,000 บาทและในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงปฏิบัติงานพ้ืนท่ี งบประมาณ
ท่ีได้จากการปฏิบัติงานจริง คือ ได้รับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจริงจึงจะเบิกงบประมาณได้ เช่น ใน 1 เดือน 
สามารถปฏิบัติงานรับ-ส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 35-40 Case (คน) จะได้รับงบสนับสนุนรายละ 500 บาท ก็
ประมาณ 17,500-20,000 บาท แต่รายจ่ายจริง ๆต่อหน่วยบริการประมาณ 25,000 บาท จําเป็นต้อง
จัดหาเงินอ่ืนทดแทน เช่น เงินบํารุงสถานีอนามัยซ่ึงก็ไม่เพียงพอในการบริหารจัดการในการพัฒนา
สถานีอนามัยอยู่แล้ว   

 การจัดสรรงบประมาณในการผลิตบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินให้ครบตามกรอบท่ี
กําหนดไว้ โดยประสานกับมหาวิทยาลัยต่าง ๆ หรือวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรหรือวิทยาลัย
พยาบาลทุกแห่งท่ัวประเทศให้ร่วมกันผลิต เพ่ือให้มีบุคลากรโดยเร็วและส่งเสริมให้บุคลากรเดิมได้มี
การอบรมฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะทักษะการปฏิบัติงาน ความรู้ใหม่ ๆ ส่งเสริมให้มี
การจัดการความรู้ (Knowledge Management) และสร้างเวทีแห่งการเรียนรู้ให้บุคลากรได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันด้วย ส่วนวัสดุ-อุปกรณ์ ในการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ต้องจัดสรรให้ครบถ้วนให้หน่วยบริการทุกระดับ เพ่ือท่ีจะสามารถช่วยเหลือประชาชนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่วนยานพาหนะเป็นสิ่งท่ีจําเป็นท่ีสุดท่ีหน่วยงาน คือ สํานักพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ต้องจัดสรรให้ครบทุกพ้ืนท่ี สรุปว่ารัฐบาลหรือสํานักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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แห่งชาติต้องจัดสรรทรัพยากรให้ทุกหน่วยบริการ ให้เพียงพอทุกอย่าง เพ่ือท่ีจะทําให้ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด 
  3.3  ด้านลักษณะหน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ   

  หน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติส่วนมากเป็นหน่วยงานราชการ เช่น สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลทุกระดับ ซ่ึงมีภารกิจตามหน้าท่ีท่ีต้องดูแลสุขภาพประชาชนอยู่แล้ว เม่ือนโยบาย
การแพทย์ฉุกเฉินได้กําหนดและสร้างมาตรฐานข้ึนมาปฏิบัติอย่างชัดเจน ก็เป็นเรื่องท่ีดีมากในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินแต่หน่วยงานยังมีทรัพยากรไม่พร้อมเท่าท่ีควร เช่น บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉิน
โดยเฉพาะ งบประมาณสนับสนุน แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น ทําให้หน่วยงานท่ี
นํานโยบายไปปฏิบัติต้องทํางานซํ้าซ้อน การจัดโครงสร้างงานแยกชัดเจนไม่ได้เพราะจํานวนบุคลากรมี
จํากัด  ดังนั้น หน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ต้องได้รับจัดโครงสร้างท่ีชัดเจนแยกเป็นสัดส่วน ระบบ
การสั่งการควรจะต้องสั้น กะทัดรัด คล่องตัวในการประสานงานหรือสั่งการต่าง ๆ แต่งต้ัง
คณะกรรมการดําเนินงานด้านต่างๆ อย่างชัดเจนโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ชี้แจงกฎระเบียบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างชัดเจน โดยมี
ระบบการติดตามประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ ส่วนหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีสังกัดเอกชน 
เช่น มูลนิธิฯ หรือ องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) จะต้องได้รับรับการสนับสนุนและดูแลเป็นพิเศษ 
เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
  3.4  ด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติ   

  ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงมีหลายระดับ เช่น แพทย์ พยาบาล เวชกิจฉุกเฉิน 
พนักงานต่าง ๆ จึงมีทัศนคติท่ีแตกต่างกันแต่ส่วนมากแล้วทุกคนมีความเป็นจิตอาสา ต่อสาธารณะใน
การช่วยเหลือและบริการผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่แล้ว  ดังนั้น จึงควรต้องมีการฝึกอบรมทบทวนฟ้ืนฟู 
โดยเฉพาะการปลูกฝังทัศนคติท่ีดี การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีคุณธรรม จริยธรรม มี
เมตตา มีความอดทน ส่งเสริมให้ภูมิใจต่อเกียรติและศักด์ิศรีท่ีได้เป็นผู้ช่วยเหลือผู้อ่ืน เช่น การ
ประกาศเกียรติคุณ การมอบรางวัลในโอกาสต่าง ๆ การสนับสนุนชุดปฏิบัติงาน ท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน 
สีขาว สวยงาม น่าเชื่อถือ สําหรับท่ีต้องการความช่วยเหลือ เช่น การเพ่ิมค่าตอบแทนเพ่ือเป็นขวัญ
และกําลังใจในการทํางาน สร้างโอกาสก้าวหน้าในการทํางาน การศึกษาต่อในระดับท่ีสูงข้ึน โดยการ
การสนับสนุนทุนการศึกษา มีโบนัสพิเศษ สําหรับผู้ปฏิบัติงานดีเด่น จัดให้มีการศึกษาดูงาน จัด
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ สร้างหลักประกันสุขภาพและประกันชีวิตให้พนักงานทุกคน สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะ
ทําให้บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินมีขวัญกําลังใจท่ีดีข้ึน และส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการ
บริการด้วยจิตบริการอันแท้จริง 
  3.5  ด้านการติดต่อส่ือสาร 

   การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องใช้กระบวนการติดต่อสื่อสารเป็นเรื่องท่ีสําคัญมาก
ในการปฏิบัติงานท้ังภายในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน โดยเฉพาะการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
ฉุกเฉินกับหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และยังเก่ียวเนื่องถึงการติดต่อสื่อสารและการรับรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีในเรื่องต่างๆ เป็นการรับรู้นโยบาย และข่าวสารการแพทย์ฉุกเฉินทุกอย่างให้มี
ความชัดเจนตรงกับเนื้อหาสาระของข่าวสารหรือนโยบายการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้น จะต้องจัดต้ังระบบ
การสื่อสารท่ีทันสมัยและรวดเร็ว เช่น การติดต้ังวิทยุสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถใช้สื่อสารได้ใน
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ทุกพ้ืนท่ี การใช้โทรศัพท์มีเครือข่ายเชื่อมต่อกับหมายเลข 1669 หลายคู่สาย และควรมีเบอร์เฉพาะ 
เช่น 045-261669 เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจง่ายหรือรองรับระบบอ่ืน ๆ ขัดข้อง จัดระบบ
คอมพิวเตอร์เครือข่าย Internet ความเร็วสูง ให้มีการจัดทํา เว็บไซต์ Face book หรืออ่ืน ๆ เพ่ือ
สื่อสารข่าวสาร หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้อย่างรวดเร็ว จัดทําวารสารประจําเดือน หรือต้องมีการ
ประชุมผู้เก่ียวข้องอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ต้องมีการประสานงานเชื่อมต่อเครือข่ายอ่ืน เช่น ตํารวจ 
ดับเพลิง กู้ภัย วิทยุสมัครเล่น ท่ีทําการปกครอง ฯลฯ เพ่ือสะดวกในการประสานงานท้ังรูปแบบท่ีเป็น
ทางการ และไม่เป็นทางการ 
  3.6  ด้านการประชาสัมพันธ์เผยแพร่   

  การประชาสัมพันธ์นโยบายการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะแรก ๆ มีการดําเนิน
กันอย่างเต็มท่ีทําให้ประชาชนได้มีการรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินกันมากข้ึน แต่ก็ยังไม่ท่ัวถึงใน
ทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกล และยังสับสนการให้บริการเฉพาะอุบัติเหตุเท่านั้น แต่แท้จริง
ให้บริการครอบคลุมป่วยฉุกเฉินทุกอย่าง เช่น การแจ้งครรภ์คลอด ผู้ป่วยเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง) เกิดภาวะช็อค เป็นต้น ก็สามารถใช้บริการได้ ในทางตรงข้าม ประชาชนบางส่วนก็ไม่เข้าใจ
ในการเรียกใช้บริการ 1669 เช่น ต้องการไปโรงพยาบาล ปวดฟัน ต้องการให้ไปส่งท่ีบ้านหลังจากออก
จากโรงพยาบาล เป็นต้น ซ่ึงสิ่งเหล่านั้นไม่ใช่การเจ็บป่วยฉุกเฉิน และระยะต่อมาการประชาสัมพันธ์
ลดน้อยลงมาก ทําให้อัตราการเรียกใช้ลดลงเช่นเดียวกัน ดังนั้นการประชาสัมพันธ์การบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินนี้ สํานักพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ต้องสนับสนุนงบประมาณ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้ในการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบอย่างสมํ่าเสมอและผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ท่ีดี
และทันสมัย ส่งให้ทุกหน่วยบริการ เช่น แผ่นพับ ป้ายโฆษณา สื่อทางโทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง ให้
ทุกหน่วยบริการ มีแผนงาน/โครงการประชาสัมพันธ์รองรับเพ่ือเสนอของบประมาณและดําเนินการ
ต่อไป และจะต้องมีการประเมินการรับรู้ข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากประชาชนสมํ่าเสมอ และ
ต่อเนื่องเพ่ือนํามาปรับปรุงและแก้ไขต่อไป 
  3.7  ด้านการสนับสนุนจากเครือข่ายและหุ้นส่วน    

  ปัจจุบันนี้ นโยบายต่าง ๆ ของรัฐจะประสบความสําเร็จต้องได้รับการสนับสนุนจาก
พ้ืนท่ีนั้น ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประชาชน ชุมชน นักปกครอง สื่อมวลชน นักการเมือง 
ฯลฯ นโยบายการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นนโยบายท่ีเกิดผลต่อประชาชน โดยตรงจึงต้องเน้นให้มี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วน จึงจะเกิดผลสําเร็จท่ียั่งยืนและมีประสิทธิผลท่ีแท้จริง  ดังนั้นการส่งเสริมให้มีการ
ประสานกับองค์กรปกครองส่วนถ่ิน เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  เทศบาล  และองค์การ
บริหารส่วนตําบล (อบต.) ฯลฯ ให้เข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการหรือเป็นเจ้าของหน่วยงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉินประจําตําบลจะทําให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี รัฐสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้น (โดยระบุวัตถุประสงค์และจํานวนงบประมาณให้ชัดเจน  เช่น  
ระบุว่างบประมาณจํานวน  800,000.00  บาท นี้ให้นําไปใช้เฉพาะบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจํา
ตําบลเท่านั้น และระบุข้ันตอนการใช้ให้ชัดเจน โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์กับประชาชนมากท่ีสุด) ให้
สามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผล เป็นหน่วยงานท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนอยู่แล้ว ส่งเสริมให้
ชุมชนและประชาชนต่ืนตัวเห็นความสําคัญการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการหรือดูแล แสดงความเป็นเจ้าของ ระดมทุนจากแหล่งต่าง ๆ ในชุมชน เช่น การทําบุญ
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กฐิน ผ้าป่า หรือการบริจาคจากส่วนต่าง ๆ ฯลฯ เข้ามาช่วยต้ังเป็นกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินประจํา
ท้องถ่ินนั้น ในระดับจังหวัดหรืออําเภอ ควรมีการต้ังมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้เกิดความม่ันคงและ
เป็นหลักประกันความสําเร็จและคงอยู่ของนโยบายการแพทย์ฉุกเฉินตลอดไป ควรส่งเสริมให้
สื่อมวลชน นักวิชากร พระ ปราชญ์ชาวบ้าน อสม. ผู้นําชุมชน ฯลฯ เข้ามาระดมความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการด้วย 
   
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ โดยประกอบด้วยข้อเสนอในการนําผลการวิจัยไป
ใช้ และข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1.1 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ทัศนคติของผู้ปฏิบัติส่งผลต่อประสิทธิผลของการนํานโยบาย
ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ รัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ควรเน้นการเสริมสร้างขวัญและกําลังใจในทุกด้าน ซ่ึงจะทําให้ทัศนคติของผู้
ปฏิบัติในทุกระดับต่อนโยบายการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ควรจัดค่าตอบแทนเพ่ิมมากข้ึน 
การเพ่ิมพูนความรู้ และเจตคติท่ีดีอย่างต่อเนื่อง เชิดชูเกียรติพนักงานกู้ชีพ ให้มีคุณค่าและได้รับการ
ยอมรับจากสังคม 
 1.2 ผลวิจัยพบว่า การสนับสนุนจากเครือข่ายและหุ้นส่วนส่งผลต่อประสิทธิผลของการนํา
นโยบายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ รัฐบาลควรมีการจัดกรอบงานให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินทุกระดับ รับผิดชอบ หน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ๆ 
และจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมให้หน่วยงานนั้น ๆ 
 1.3 ผลวิจัยพบว่า การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ ส่งผลต่อประสิทธิผลของการนํานโยบาย
ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ สํานักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ควรสนับสนุน
การประชาสัมพันธ์ให้ครบวงจร ในทุกสื่อและทุกรูปแบบ เช่น การโฆษณาทางโทรทัศน์ทุกช่อง จัดทํา 
Spot ให้กับวิทยุกระจายเสียงทุกแห่ง จัดทําแผ่นพับใบปลิว แจกจ่ายให้กับประชาชน จัดทําป้าย
โฆษณาขนาดใหญ่ ในทุกมุมเมืองหรือถนนทุกสาย หรือในทุกหมู่บ้านและชุมชน และควรมีการจัดการ
ประเมินการรับรู้และความพึงพอใจของประชาชนในบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในทุกพ้ืนท่ีโดย
หน่วยงานท่ีน่าเชื่อถือ เช่น ABAC หรือสวนดุสิต เป็นต้น 
 1.4 ผลวิจัยพบว่า ด้านมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายส่งผลต่อประสิทธิผลของการ
นํานโยบายระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ สํานักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ควรมี
การจัดตัวชี้วัดของการปฏิบัติงานให้ชัดเจนและต่อเนื่องอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบ
และต้ังเป็นเป้าหมายในการทํางานและการปรับเปลี่ยนแต่ละครั้งควรเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจริงเข้าไป
มีส่วนร่วมในการกําหนดตัวชี้วัดต่าง ๆ 
 1.5 ผลวิจัยพบว่า การติดต่อสื่อสารส่งผลต่อประสิทธิผลของการนํานโยบายระบบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบัติ สํานักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ควรจัดทําการเชื่อมต่อเครือข่าย
ให้มีเบอร์เดียวท่ัวประเทศสามารถแจ้งเหตุได้ทุกอย่าง อาทิเช่น ในสหรัฐอเมริกา กด 911 แจ้งเหตุได้
ทุกเรื่อง และเชื่อมต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้อย่างรวดเร็ว 
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 1.6 ผู้บริหารทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกระดับต้องให้ความสําคัญต่อนโยบายระบบการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างแท้จริง เพ่ือประชาชนจะได้รับการบริการท่ีสะดวดรวดเร็ว ทันเวลา ลด
การเจ็บป่วย ตาย หรือพิการ โดยไม่จําเป็น 
 2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 การวิจัยครั้งนี้ ได้กําหนดของเขตพ้ืนท่ีในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13  
(อุบลราชธานี, ศรีสะเกษ, ยโสธร และอํานาจเจริญ) เท่านั้นจึงควรมีการวิจัยในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ หรือภูมิภาคอ่ืน ๆ จะได้นํามาเปรียบเทียบและปรับปรุงนโยบายต่อไป 
 2.2 การวิจัยครั้งนี้ ได้ดําเนินการในระยะแรกของนโยบายควรมีการวิจัยซํ้าทุก ๆ 5 ปี หรือใน
ระยะต่อ ๆ ไป เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อความสําเร็จของ นโยบายการแพทย์ฉุกเฉินยิ่ง ๆ  ข้ึนไป 
 2.3 จากการวิจัยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จากนักวิชาการและนักวิจัยหลาย
ท่านในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้น ซ่ึงพบว่า ตัวแปรบางตัวมีน้ําหนักในการอธิบาย
ความสําเร็จได้น้อยมากต่างกัน บางตัวไม่สามารถอธิบายได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น การศึกษา
ครั้งต่อไป ควรค้นหาตัวแปรใหม่ ๆ เพ่ิมข้ึน 
 2.4 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการถอดบทเรียน หรือ After  Action  Review หรือ 
Outcomes  mapping  เพ่ือหาจุดเด่น  จุดด้อย  และจุดท่ีน่าสนใจจากการปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ   

 
Reference 
Aeuwong, K. (2003).  Analysis of constructive and destructive factors associated 

with implementation of educational quality assurance of basic education 
institutes. (Unpublished Doctorate Dissertation). Chulalongkorn University, 
Thailand. 

Bonnak, K. (1993). Application of value added tax policy: Analytical study of 
Hotel Business phenomenon. (Unpublished Doctorate Dissertation). National 
institute of Development Administration, Thailand.  

Chandarasorn, V. (1985). Policy Implementation : Model and Value .Journal of 
Development Administration, 25(4),488-507. 

Chaomuang, D. (2006).  Problems with applying national policy for provincial 
strategy setting. (Unpublished Master’s thesis). Srinakharinwirot University, 
Thailand. 

Chuchaiwuttipong, P. (2006). The implementation of vocational education: a 
case study of Bangkok metropolis vocational school (Bangrak). 
(Unpublished Master’s thesis), Srinakharinwirot University, Thailand. 

Laklang, B. (2007). The Implementation of privatization policy on state 
enterprise : A case study of Thailand post company limited. (Unpublished 
Master’s thesis). Srinakharinwirot University, Bangkok, Thailand. 



 
 

วิโรจน์ เซมรัมย์ / วารสารพัฒนาสงัคม, 13(2), 112-130 

129 
 

Munyanon, S. (1995).  Analysis of process of science and technology promotion 
in secondary school of  the 7th national education plan (1992-1996). 
(Unpublished Doctorate Dissertation). Chulalongkorn University, Thailand. 

Nirandorn, J. (2004).  Policy of educational decision maker and educational 
quality assurance. (Unpublished Master’s thesis). Silpakorn University, Bangkok, 
Thailand. 

Nitsaigla, S. (2007). Implementation of the Good Governance Policy: A Case Study 
of the Bangkok Metropolitan Administration. (Unpublished Doctorate 
Dissertation).  Ramkhamhaeng University, Thailand. 

Poonwong, T. (2007). Factors affecting public policy implementation of 
reimbursed compensation fund disaster victims : a case study of fire 
victims Suanploopattana community. (Unpublished Master’s thesis). 
Srinakharinwirot University, Thailand. 

Pornchai, A. (2006). Policy implementation of people’ s bank program : A case 
study of the government saving bank head office. (Unpublished Master’ s 
thesis). Srinakharinwirot University, Thailand . 

 Prungkiat, T. (2006). Implementing Disease Control Policy on Migrant Workers. 
(Unpublished Master’s thesis), Srinakharinwirot University, Thailand. 

Ritlert, J. (2006). The administration on information technology policy of schools 
administrators under the office of Phetchaboon educational service area 2 
(Unpublished Master’s thesis). Srinakharinwirot University, Thailand.  

Saisombut, P. (2006). Major Factors Affecting Policy Implementation on Juvenile 
Delinquent Rehabilitation. (Unpublished Doctorate Dissertation). National 
Institute of Development Administration, Thailand. 

Siensalai, S. (1996). Analysis of factors affecting practical application of Public 
Policy: a case study of Agricultural Land Reform policy in Thailand. 
(Unpublished Doctorate Dissertation).  National Institute of Development 
Administration, Thailand. 

Sudcharee, T. (1993). Applying of educational college policy: Case study of 
Southern Esan College. (Unpublished Doctorate Dissertation)., National 
Institute of Development Administration, Thailand. 

Sukapirom, R. (2000). Analysis of Factors associated with practical application of 
education policy: A case study of basic education expansion policy. 
(Unpublished Doctorate Dissertation), Chulalongkorn University, Thailand. 



 
 

วิโรจน์ เซมรัมย์ / วารสารพัฒนาสงัคม, 13(2), 112-130 

130 
 

Summathed, J. (2006). The implementation of personnel policy: A case Study of 
Professional Nurses (Unpublished Master’s thesis). Srinakarinwirot University, 
Thailand.  

Suwepket, S. (1984). Human Reproduction and Population Planning. Bangkok: 
Reunkeaw Printing. 

Thetniyom, S. (1996). Factors affecting the success of practical application of 
Family Planning Policy. (Unpublished Doctorate Dissertation). National 
Institute of Development Administration, Thailand. 

Thumhiweth, N. (2006). Analysis of Factors related to practical application of 
education quality assurance for educational institutes in Ministry of 
Public Health. (Unpublished Doctoral Dissertation). Burapha University, 
Thailand. 

Tongcow, K. (1991). Analysis of factors associated to the success of public policy 
application: Case study of campaign policy for national learning 
(Unpublished Doctoral Dissertation). National Institute of Development 
Administration, Thailand.  

Upatum, N. (2007).  Factors Influencing The Implementation of Health 
Promotion policy. (Unpublished Master’s thesis). Srinakharinwirot University, 
Thailand. 

 
 
 
 


