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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา(1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั (2) การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) (3) การด าเนินงานตาม
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัชลบุรี (4) ความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้  การรับรู้บทบาท
หนา้ท่ี และการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ(5)ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน กลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มหวัหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัชลบุรี จ  านวนทั้งหมด 120 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม มีค่าความเท่ียงของ
ความรู้ การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี และการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเท่ากบั  0.82, 0.88 และ 0.92  ตามล าดบั  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลคือความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไควส์แควร์ 
  ผลการวิจยัพบวา่ (1) ลกัษณะส่วนบุคคลของหวัหนา้สถานีอนามยัส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  โดยมีอายรุะหว่าง 41 – 50 ปี มีสถานภาพ
สมรส จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีรายไดต่้อเดือน ระหว่าง 20,001 – 30,000 บาท มีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ระหวา่ง 5-10  ปี  ระดบัความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง   การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่น
ระดบัสูง (2) การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัปานกลาง  (3) การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  (4) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ความรู้ใน
การด าเนินงานเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (5) ปัญหาอุปสรรคคือขาดการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพ
ประจ าปี การจดัสรรงบประมาณไม่เพียงพอ และขาดส่ือสุขศึกษาในการประชาสัมพนัธ์  ข้อเสนอแนะ คือ หัวหน้าสถานีอนามยัควร
ประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัฝึกอบรมเพ่ือจดัท าแผน/โครงการดา้นสุขภาพประจ าปี และขอสนบัสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานระบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดัควรสนบัสนุนส่ือสุขศึกษาเพ่ือใช้ในการประชาสัมพนัธ์
และรณรงคก์ารด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

Abstract 

This descriptive research aimed to study (1) personal characteristics, Emergency Medical Service 

System (EMSS)  knowledge,  and perception of the role performance of health centers, (2) local administration 

organizations(LAOs) support, (3) The EMSS performance, (4)  the relationship between personal characteristics, 
EMSS  knowledge,  perception of the role performance,  LAOs support and the EMSS performance of health 

centers in the Chon Buri province; and  (5) problems, obstacles, and suggestions of EMSS performanceStudy 

samples  were 120  health center chiefs in Chon Buri province by purposive sampling. The data were collected 

by  a questionnaire with reliabity  value of  EMSS  knowledge,  perception of the role performance,  LAOs 

support about 0.82, 0.88, and 0.92 respectively. Statistics used for data analysis were frequency , percentage , 

average, standard deviation, and Chi-square test. 

The research results revealed that  (1)  most of personal characteristics of health center chiefs were female 

with age between 41 - 50 years , couple status, finished bachelor's degree kevel, income about 20,001 - 30,000 per month, 

and the EMSS experiences  between 5-10  years.  The level 0f EMSS knowledge was at a moderate level.  

acceptance of the  role performance were at a high level. (2) The local administration organizations(LAOs) 

support was a moderate level. (3) The EMSS performance was at a moderate level ,(4) Factors related to the EMSS 

performance at significance level .05 was  the knowledge of EMSS performance. (5)  Problems and obstacles 

were less of  participation in planning annual health project, inadequate budget allocation,  and lack of health 

education medias. Suggestions were health center chiefs should be cooperated with local administration 

organization for training of planning in health annual project, supporting the budget in EMSS performance. In 

addition provincial health office should be supported the health education medias for public relation and campaign. 
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บทน า 
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน(Emergency Medical Service system)  เป็นการจดัใหมี้การระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ี

หน่ึง ๆ ใหส้ามารถช่วยเหลือผูอ้ยูอ่าศยัในพ้ืนท่ีไดมี้โอกาสขอความช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและใน
ภาวะภยัพิบติัได ้โดยจดัใหมี้ระบบการรับแจง้เหตุ ระบบการเขา้ช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเกิดเหตุ ระบบการล าเลียง
ขนยา้ย และการส่งผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดอ้ยา่งมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชัว่โมง ส าหรับ
ประเทศไทยในการด าเนินงานระยะแรกในปี 2539 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยยงัไม่เป็นระบบต่างคน
ต่างท า ซ่ึงโดยมากภาคเอกชนในนามของมูลนิธิหรือชมรมในรูปแบบอาสาสมคัรเป็นผูท้  างานดา้นน้ีมาก่อน ส่วนในภาครัฐ
ก็ไม่สามารถเขา้ไปดูแลไดอ้ยา่งทัว่ถึง ท าใหเ้กิดการตายโดยไม่สมควรและเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากการขาดองคค์วามรู้
และประสบการณ์และยงัพบปัญหาต่างๆท่ีตามมาอีกมากมาย  ทั้ งยงัไม่มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในรถพยาบาลฉุกเฉิน
โดยตรง  ส่วนมากเป็นอาสาสมคัร   รถพยาบาลฉุกเฉินมีแต่ไม่เพียงพอ ไม่มีหลกัสูตรและการฝึกอบรมบุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ในรถพยาบาลฉุกเฉิน  ไม่มีงบประมาณสนบัสนุนหน่วยงานท่ีปฏิบติังานช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (อุบล ยี่
เฮง็ , 2550)    จนกระทัง่ปี 2551 มีความพยายามในการจดัตั้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจนส าเร็จเป็นรูปธรรมครอบคลุม
ทัว่ประเทศ   

รัฐบาลได้มีนโยบายให้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหน่ึงในนโยบายหลัก   ทั้ งมีการประกาศใช้
พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินพ.ศ. 2551  ซ่ึงมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 6 มีนาคม 2551 เป็นตน้มา  แสดงให้เห็นวา่ระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย  มีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั  ซ่ึงในการพฒันาจ าเป็นตอ้งอาศยัการ
ระดมสมอง  การร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งหลายฝ่ายและหน่ึงในนั้นก็คือ พยาบาล ซ่ึงเป็นก าลงัหลกั
ของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมาตั้งแต่ระยะบุกเบิกจนถึงปัจจุบนั โดยเป็นทั้งผูใ้ห้บริการ ครูผูส้อน ครูผูนิ้เทศ ผูร่้วม
บุกเบิกการบริหารระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการเป็นผูบ้ริหารจดัการหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ระบบดงักล่าวน้ีควรเป็นการรับผิดชอบและ
ด าเนินการโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลทอ้งถ่ินนั้น ๆ ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆและประชาชนในพ้ืนท่ีเป็น
ระบบท่ีตอ้งมีการดูแลรับผิดชอบโดยแพทยห์รือระบบทางการแพทยแ์ละควรเป็นระบบท่ีไม่มีผลประโยชน์เป็นท่ีตั้งหรือ
แอบแฝง เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไม่เกิดผลดีหากมีความล่าชา้ ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินจะเสียโอกาสในการ
อยูร่อดทุกนาทีท่ีผา่นไปและเป็นท่ีทราบกนัดีอีกวา่การล าเลียงขนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสมท าอนัตรายซ ้ าเติมให้แก่ผูบ้าดเจ็บ 
และยงัมีหลกัฐานแน่ชดัว่าการน าส่งโรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม ท าให้เกิดผลเสียแก่ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมากอีกดว้ย 
ความพยายามในการจดัระบบบริการท่ีเหมาะสมจึงไดเ้กิดข้ึนเร่ือยมาในอดีตเพ่ือแกไ้ขขอ้บกพร่องดงักล่าว  

สืบเน่ืองจากนโยบายรัฐบาล ขอ้ 3.3.3 ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดบัให้ได ้มาตรฐาน โดยให้
สถานีอนามยัมีการพฒันาระบบเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดบั รวมถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้มีประสิทธิภาพ  
แนวทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข ควรให้ความส าคญักบัระบบบริการระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) ตรงกบั
หลกัการ “สร้างน าซ่อม” โดยการให้บริการเชิงรุกเนน้การป้องกนัโรค เป็นการดูแลสุขภาพโดยองคร์วม จดัการกบัปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม มุ่งจดัการท่ีตน้เหตุของปัญหา
สุขภาพ พ้ืนท่ีบริการระดับต าบลจึงเป็นด่านแรกและพ้ืนฐานท่ีส าคญั โดยเฉพาะเป็นการให้บริการแก่คนยากจนและ
ประชาชนทัว่ไปซ่ึงเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ (ส านกังานโครงการสนบัสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล , 2554) 
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  เน่ืองจากจงัหวดัชลบุรีเป็นทั้งแหล่งท่องเท่ียวและเป็นเมืองอุตสาหกรรม เป็นทางผ่านของประตูสู่ภาคตะวนัออก 
ซ่ึงพบวา่มีการเกิดอุบติัเหตุจราจรสูงกวา่จงัหวดัอ่ืนๆในภาคตะวนัออก ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดการเจ็บป่วยและการตายสูง
ในแต่ละปี ระหวา่งปี 2550-2553 มีอตัราป่วยเท่ากบั 3,823.73, 3,420.85, 2,923.60 และ 2,827.69 ต่อแสนประชากร และมี
อตัราตาย เท่ากบั 57.97, 53.97, 38.92 และ 39.81 ต่อแสนประชากร ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
จงัหวดัชลบุรีในระดบัสถานีอนามยัท่ีผา่นมาไม่ประสบผลส าเร็จเน่ืองจากขาดงบประมาณสนบัสนุน ไม่มีการประสานงาน
ระหวา่งสถานีอนามยั หน่วยกูภ้ยัของมูลนิธิต่างๆ และหน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้น ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัจึงไดมี้
นโยบาย ให้การบริการเชิงรุกสู่ชุมชนมากข้ึน โดยด าเนินการดงัน้ี  (1) รับระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเขา้มามีส่วนช่วย
ดูแลประชาชน (2) ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัและอ าเภอ(นายอ าเภอ) (3) กระตุน้ให้ องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน เขา้มามีส่วนร่วม (4) การมีส่วนของผูน้ าชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) , นกัเรียน และ
ประชาชนในชุมชน (สรุปการประชุมการจดัท าแผนและนโยบาย ; ศาลากลางจงัหวดัชลบุรี , 2551)   

การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัชลบุรี มีเครือข่ายโรงพยาบาลภาครัฐจ านวน 11 แห่งร่วม
ปฏิบติังานดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินทั้งภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ 12 มูลนิธิ  ศูนยช่์วยเหลือนกัท่องเท่ียวจดัตั้งโดยองคก์ร
บริหารส่วนจงัหวดัชลบุรีและเมืองพทัยา ซ่ึงมีเรือเร็วสามารถออกปฏิบติังานไดเ้ม่ือมีนกัท่องเท่ียวหรือประชาชนประสบ
อุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยร่วมกบัหน่วยปฏิบติัการกูชี้พโรงพยาบาลบางละมุง และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จ านวน 11 แห่ง รวมทั้งส้ินมีหน่วยใหบ้ริการจ านวน 20 หน่วย แยกเป็น หน่วย ALS (การท าการช่วยเหลือเชิงรุก : Advance 
Life Support - ALS) จ านวน 6 หน่วย, หน่วย BLS (การช่วยเหลือต่างๆท่ีกระท าภายนอกร่างกาย : Basic Life Support ) 
จ านวน  3 หน่วย และ FR (บุคลากรด่านหนา้ : First Responder) จ านวน 11 หน่วย มีศูนยรั์บแจง้เหตุ และสั่งการตั้งอยู่
ท่ี โรงพยาบาลศูนยช์ลบุรี โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าศูนย์ และมีแพทยรั์บปรึกษา ตลอด 24 ชั่วโมง สามารถ
ประสานงานขอความช่วยเหลือกบักองเรือยทุธการ และหน่วยบินต ารวจ ในการขอใชย้านพาหนะพิเศษ เฮลิคอปเตอร์ เพื่อ
ล าเลียง เคล่ือนยา้ย ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเม่ือมีเหตุร้องขอความช่วยเหลือพ้ืนท่ีห่างไกล ทุรกนัดาร ส านักงานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินจังหวดัชลบุรี ตั้ งอยู่ท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี รับผิดชอบด้านการพฒันาระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัชลบุรี ดา้นการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนรับทราบและเรียกใชบ้ริการเม่ือมีเหตุจ าเป็น จดัการ
อบรมใหค้วามรู้เร่ืองอุบติัเหตุและการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บแก่ประชาชนทัว่ไป , แกนน าชุมชน และนกัเรียนนกัศึกษาจงัหวดั
ชลบุรี และในปี 2551 จ านวนปฏิบติัการกูชี้พทั้งส้ิน 18,218 ราย แยกเป็นระดบั BLS จ านวน 1,285 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.05 , 
ระดบั ALS จ านวน 1,800 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.88 , ระดบั ILS(หน่วยปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินระดบักลาง : Inter Basic lift 
support) จ านวน 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 และ ระดบั FR จ านวน 15,102 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.90  (ส านกังานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัชลบุรี , 2551) จะเห็นไดว้า่ในการด าเนินงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัชลบุรี ไดมี้การ
พฒันาเป็นอย่างมาก แต่ยงัพบปัญหาว่า การด าเนินงานของ EMS ไม่ประสบความส าเร็จเน่ืองจาก แต่ละหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งดา้น EMS ท างานแบบไม่มีการประสานงานกนัไม่วา่จะเป็นมูลนิธิต่างๆ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่างๆ (อบต.
และเทศบาล) แมแ้ต่หน่วยงานสาธารณสุข(สถานีอนามยั) ในส่วนของมูลนิธิต่างๆ (หน่วยกูภ้ยั) ก็จะอยูต่ามเขตเมืองหรือส่ี
แยกไฟแดง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่มีหน่วยงานระบบบริการการแพทยเ์น่ืองจากไม่มีงบประมาณมาบริหารงาน
ในส่วนน้ี ในส่วนของสถานีอนามยัไม่มีรถบริการการแพทยฉุ์กเฉิน(EMS) นอกจากนั้นมูลนิธิท่ีร่วมด าเนินการดา้น EMS ยงั
มีขอ้ขดัแยง้ถึงขั้นทะเลาะกนัเองก็มี ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีอยูใ่นเขตหมู่บา้น ในถ่ินทุรกนัดารจึงไม่ไดรั้บบริการดา้นระบบบริการ
แพทยฉุ์กเฉิน จากผลการด าเนินงาน EMS ในจงัหวดัชลบุรี ปี 2551 พบวา่ ประชาชนในเขตถ่ินทุรกนัดาร ในเขตป่า เช่น 
อ าเภอพนสันิคม เกาะจนัทร์ บ่อทอง หนองใหญ่ บา้นบึง รวมถึง อ าเภอศรีราชาและบางละมุง บางต าบลท่ีไกลจากเขตเมือง 
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เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรกูภ้ยัมีในหมู่บา้นแต่มีไม่ครบทุกหมู่บา้น ถึงมีก็จะไปรวมตวักนัในเขตเมืองหรือตามส่ีแยกไฟแดงท่ีมี
รถยนตพ์ลุกพล่าน กรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินในหมู่บา้นกวา่รถ EMS จะวิ่งเขา้มาและกลบัออกไปท่ีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอก็
ใชเ้วลามาก ผูป่้วยฉุกเฉินบางรายไปท่ีสถานีอนามยั ๆ บางแห่งไม่มีเจา้หนา้ท่ีอยูเ่น่ืองจากสถานีอนามยับางแห่งไม่มีบา้นพกั
เจา้หนา้ท่ีตอ้งกลบัไปนอนท่ีบา้นของตนเอง ถึงมีแต่ไม่มีรถ EMS การใชร้ถยนตธ์รรมดาท่ีไม่มีอุปกรณ์ในการป้องกนัหรือ
ช่วยชีวติผูป่้วย อาจท าให้ผูป่้วยเกิดอนัตรายถึงตายหรือพิการได ้(สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี ; ส านกังานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัชลบุรี , 2551)  

จากการศึกษาขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้และแนวคิดการด าเนินงานตามระบบบริการทางการแพทยใ์นจงัหวดัชลบุรี 
พบวา่การด าเนินงานตามระบบบริการทางการแพทยข์องหัวหนา้สถานีอนามยัยงัไม่ครอบคลุมในทุกแห่ง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษา "การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี" ซ่ึงประกอบดว้ย 
ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การสนบัสนุนการด าเนินงานตามระบบ
บริการแพทยฉุ์กเฉินจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือท าให้ทราบถึงการด าเนินงานของหัวหน้าสถานีอนามยัในการ
ด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้มาจากผลการวิจัยท าให้ผูบ้ริหาร , ผูท่ี้ปฏิบัติงานและผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน น าไปใช้ประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาและพฒันาแนว
ทางการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของจงัหวดัชลบุรีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ท าให้มีระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินสมบูรณ์และครบวงจรการพฒันาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และการรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงานตามระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

ของหวัหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัชลบุรี 
2.  เพื่อศึกษาการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

จงัหวดัชลบุรี 
3.  เพื่อศึกษาการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี  
4.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้  การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี  การสนบัสนุน

จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดั
ชลบุรี 

5. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัชลบุรี  
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research) เพื่อศึกษาการด าเนินงานตามระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหนา้สถานีอนามยัทุกแห่งในจงัหวดัชลบุรี  จ านวน 11 อ าเภอ  120 แห่ง ๆ ละ 1 คน จ านวน 
120  คน ใชว้ธีิเลือกแบบเฉพาะเจาะจง     

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ผูว้ิจัยจัดท าข้ึนจากกรอบแนวคิด หลกัการ แนวปฏิบัติในการ
ด าเนินงาน ตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMSS) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 
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ส่วน ไดแ้ก่  ลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้ในการด าเนินงาน EMSS  การรับรู้บทบาทหน้าท่ี  การสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) การด าเนินงาน EMSS  และปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน EMSS 
จงัหวดัชลบุรี 

การเก็บรวมรวมข้อมูล  ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลขอหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ทั้ง 11 อ าเภอ เพ่ือขออนุญาตการศึกษาวจิยัและช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูล และน าแบบสอบถาม
ทั้ งส้ิน 120 ฉบับ ไปช้ีแจงแก่หัวหน้าสถานีอนามัยทุกแห่งท่ีสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีในวนัประชุม
ประจ าเดือน ในแต่ละอ าเภอ และให้ส่งแบบสอบถามกลบัมาท่ีส านกังานสาธารณสขอ าเภอใน 1 สัปดาห์ แลว้ผูว้ิจยัมารับ
แบบสอบถามกลบัดว้ยตนเอง  หลงัจากนั้นน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  ลงรหัส และวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป  

สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล    คือ 
1) สถิติเชิงพรรณนา (Decsriptive Statistics) แสดงดว้ยค่า  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferntial statistics) ไดแ้ก่ การทดสอบไควส์แคว ์ (Chi–square test) 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  แบ่งออกเป็น  7 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่  1   ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ของหัวหน้าสถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี  
  การศึกษาเร่ือง การด าเนินการตามระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานีอนามยั ในจงัหวดัชลบุรี 
ผู ้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรด้านปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้
ประสบการณ์การท างานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ศึกษาในประชากรหัวหน้าสถานีอนามยัในจังหวดัชลบุรี 
จ านวน 120 คน ผลการศึกษามีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของหัวหน้าสถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี 
 จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล โดยศึกษาประชากรหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี   
  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 
อายุ  
31 – 40 ปี 
41 – 51 ปี 
52 – 60 ปี 
รวม 
สถานภาพสมรส 
คู ่
โสด 
หมา้ย 
หยา่ 
รวม 

 
58 
62 
120 

 
47 
55 
18 
120 

 
72 
38 
4 
6 
120 

 
48.3 
51.7 
100 

 
39.2 
45.8 
15.0 
100 

 
60.0 
31.7 
3.3 
5.0 
100 

ระดบัการศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
รวม 
รายได้ต่อเดอืน (บาท) 
10,000 - 20,000 
20,001 – 30,000 
30,001 - 40,000 
รวม 
ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
นอ้ย  5 ปี 
5 – 10  ปี 
รวม 

 
8 
96 
16 
120 

 
18 
62 
40 
120 

 
46 
74 
120 

 
6.7 
80.0 
13.3 
100 

 
15.0 
51.7 
33.3 
100 

 
38.3 
61.7 
100 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคลของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 51.7 โดยมีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี ร้อยละ 45.8 มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
80.0  มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 51.7  และมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 5-10  ปี ร้อยละ 61.7   
 
ส่วนที ่2  ความรู้ในการด าเนินงานเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหัวหน้าสถานีอนามยั ในจงัหวดัชลบุรี 
 ผลการศึกษาความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยศึกษาจากหัวหนา้สถานีอนามยั
ในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 120 คน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบักลาง และระดบัสูง  มีรายละเอียดดงัตาราง 4.2  และ
เม่ือพิจารณาความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน รายขอ้ มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการ การแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานีอนามยั 
ในจงัหวดัชลบุรี จ าแนกตามระดบัความรู้ 

ความรู้ในการด าเนินงานเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน  ร้อยละ 

ระดบัต ่า (0.00 –  4.67 คะแนน) 4 3.3 
ระดบัปานกลาง ( 4.68 – 9.33 คะแนน) 89 74.2 
ระดบัสูง  (9.34  - 14  คะแนน) 27 22.5 

รวม 120 100 

X  = 8.28 , S.D.= 1.825 , Min. = 3 , Max. = 13  
จากตารางท่ี 4.2 ความรู้ภาพรวมในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยั

ในจงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 74.2 ระดบัสูงร้อยละ 22.5  
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ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละ ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้
สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี 

จากตารางท่ี 4.3  เม่ือพิจารณาความรู้เป็นรายขอ้ พบว่า ความรู้ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี พบวา่ ตอบถูกตอ้ง เรียงล าดบัจากสูงไปต ่าคือ ขอ้ 1 เบอร์โทรศพัท์เพื่อขอ
ความช่วยเหลือฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 95.0 ,รองลงมาคือ ขอ้ 5 ช่องทางในการติดต่อประสานงานกบัศูนยแ์จง้เหตุและสัง่การ 
คิดเป็นร้อยละ 87.5  และขอ้ 11  วตัถุประสงคใ์นขณะท่ีให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บแลว้บอกให้ผูบ้าดเจ็บจบัมือ คิดเป็นร้อย
ละ 80.0  โดยพบวา่มีความรู้ไม่ถูกตอ้งเรียงล าดบัจากสูงไปต ่าคือ ขอ้  12 หลกัการปฐมพยาบาลผูป่้วยกระดูกและขอ้เคล่ือน 
คิดเป็นร้อยละ 89.2 ,รองลงมาขอ้ 6 การแบ่งระดบัหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนั คิดเป็นร้อยละ 76.7 และขอ้ 13 
วธีิปฏิบติัในการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน คิดเป็นร้อยละ 72.5 
 
ส่วนที ่3 บทบาทหน้าทีข่องหัวหน้าสถานีอนามยัในการด าเนนิงานเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของหัวหน้าสถานี
อนามยั ในจงัหวดัชลบุรี 
 ผลการศึกษาการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของหัวหนา้สถานีอนามยัในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 120 คน จ านวนและร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบั

ความรู้ในการด าเนินงานเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เบอร์โทรศพัทเ์พ่ือขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 114 95.0 6 5.0 
2. ในกรณีฉุกเฉิน เร่งด่วน ท่ีมีผูป่้วยตกอยูใ่นอนัตรายแห่งชีวติ ตาม

ประมวล  กฎหมายอาญามาตรา 374 ผูท่ี้มีหนา้ท่ีโดยทัว่ไป ท่ีจะตอ้งให้
ความช่วยเหลือ 

61 50.8 59 49.2 

3 .หน่วยงานท่ีจะประเมินเม่ือพบเหตุ แลว้ประเมินวา่ตอ้งน าส่งผูป่้วยจะ
ประสานกบัหน่วยงานใด 

41 34.2 79 65.8 

4. เม่ือตอ้งแจง้เหตุ เพ่ือขอความช่วยเหลือการแจง้ขอ้มูล 83 69.2 37 30.8 
5. ช่องทางในการติดต่อประสานงานกบัศูนยแ์จง้เหตุและสัง่การ  105 87.5 15 12.5 
6. การแบ่งระดบัหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนั 28 23.3 92 76.7 
7. เม่ือพบผูบ้าดเจ็บส่ิงแรกท่ีควรประเมิน  66 55.0 54 45.0 
8. เม่ือพบผูบ้าดเจ็บถูกรถชนอยูบ่นถนน อนัดบัท่ีควรประเมิน 87 72.5 33 27.5 
9. ก่อนน าผูบ้าดเจบ็ส่งโรงพยาบาล ใหช่้วยเหลือผูบ้าดเจ็บใดก่อน 91 75.8 29 24.20 
10. ลกัษณะของผูเ้สียชีวติ 92 76.7 28 23.3 
11. วตัถุประสงคใ์นขณะท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ แลว้บอกให้

ผูบ้าดเจ็บจบัมือ 
96 80.0 24 20.0 

12. หลกัการปฐมพยาบาลผูป่้วยกระดูกและขอ้เคล่ือนอนัดบัแรก 13 10.8 107 89.2 
13. วธีิปฏิบติัในการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  33 27.5 87 72.5 
14. สงสยัวา่ ผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็บริเวณกระดูกสนัหลงั จดัท่าใหผู้ป่้วย 84 70.0 36 30.0 
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ปานกลาง และระดบัสูง มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 และเม่ือพิจารณาการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของหัวหนา้สถานีอนามยัใน
การด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน รายขอ้ มีรายละเอียด  ดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละการรับรู้บทบาทหนา้หนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยัในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี จ าแนกตามระดบัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี 

การรับรู้บทบาทหน้าทีใ่นการด าเนินงานเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (15.00 – 35.00 คะแนน) 1 0.8 
ระดบัปานกลาง ( 35.01 – 55.00 คะแนน) 38 31.7 
ระดบัสูง  (55.01 – 75 คะแนน) 81 67.5 

รวม 120 100 
 X = 57.92 , S.D.= 7.947 , Min. = 15 , Max. = 74  
 จากตารางท่ี 4.4  การรับรู้บทบาทหน้าท่ีภาพรวมในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
หวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี ส่วนมากอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 67.5   ระดบัปานกลางร้อยละ 31.7  
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ตารางที ่4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั ในจงัหวดัชลบุรี 
จ าแนกรายขอ้ 

         (n=120) 

การรับรู้บทบาทหน้าทีข่องหัวหน้าสถานีอนามยั  X  S.D. ระดบั 
1. หวัหนา้สถานีอนามยัมีบทบาทและหนา้ท่ีในการจดับริการสาธารณสุขแบบผสมผสานดา้น

ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟแูก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบทั้งในและนอกสถานบริการ 
2. การรับส่งต่อ เยีย่มติดตาม ฝึกอบรม นิเทศ ติดตาม มีหวัหนา้สถานีอนามยัท าหนา้ท่ีเป็น

หวัหนา้หน่วยงาน 
3. การบริหารดา้นการเงิน พสัดุ ครุภณัฑ์ เป็นบทบาทและหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั 
4. ในการจดัรูปแบบงาน อ านวยการ ควบคุม ก ากบัและประเมินผลการจดับริการ พฒันางานให้

เป็นไปตามแผนงาน โครงการและเป้าหมาย เป็นบทบาทและหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั 
5. การฝึกอบรม  วจิยัในพ้ืนท่ี รักษามาตรฐาน สร้างคุณค่า พฒันาองคก์รใหมี้ผลงาน เกิดการ

ยอมรับและศรัทธา เป็นบทบาทและหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั 
6. การจดัระบบการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ควรเป็นหนา้ท่ีรับผดิชอบขององคก์รหลกัองคก์ร

เดียว ก็สามารถด าเนินการตามนโยบายไดส้ าเร็จ 
7.  ในฐานะท่ีท่านเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่านสามารถใหค้วามรู้ ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการขอ

ความช่วยเหลือจากบริการการแพทยฉุ์กเฉินได ้
8. ในฐานะท่ีท่านเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่านสามารถใหก้าร  ช่วยเหลือเบ้ืองตน้กบัประชาชน

ท่ีผูต้กอยูใ่นอนัตรายแห่งชีวติได ้
9. ในฐานะท่ีท่านเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่านสามารถใหค้วามรู้เก่ียวกบัการช่วยเหลือเบ้ืองตน้

แก่ประชาชนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
10.โอกาสในการเขา้ร่วมปฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ท่านมีความสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมน้ี

  
11. บุคลกรท่ีด าเนินงานและปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินควร มีความรู้ 

ความสามารถ ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งครอบคลุมและถูกตอ้ง 
12. บริการการแพทยฉุ์กเฉินควรมีความพร้อมในการปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา 
13. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรไดรั้บรู้เก่ียวกบั

ข่าวสารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
14. ถา้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท าใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ประชาชนจะสามารถเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
15. ถา้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท าใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ประชาชนจะสามารถเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.04 
 

3.08 
4.37 
4.05 

 
3.88 

 
3.65 

 
3.50 

 
3.69 

 
3.78 

 
3.79 
3.38 

 
4.28 
4.26 

 
4.18 

 
4.00 

0.814 
 

0.913 
0.755 
0.787 

 
0.903 

 
0.876 

 
0.840 

 
0.786 

 
20.739 

 
0.787 
0.918 

 
0.943 
0.939 

 
0.914 

 
0.926 

สูง 
 

ปาน
กลาง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 
ปาน
กลาง 

 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

รวม 3.86 0.52 สูง 
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 จากตารางที ่4.5 ผลการวเิคราะห์การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยัในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง  (  = 3.86, SD = 0.52)  
 เม่ือพิจารณาระดบัสูงเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงคือ ขอ้ 3 การบริหารดา้นการเงิน พสัดุ ครุภณัฑ์ เป็น
บทบาทและหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั  (  = 4.37 , SD = 0.75)  รองลงมาคือ ขอ้ 12 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยเฉพาะ
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรไดรั้บรู้เก่ียวกบัข่าวสารบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (  = 4.28 , SD = 0.94)   และขอ้ 
13 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ควรไดรั้บรู้เก่ียวกบัข่าวสารบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  (  = 4.26 , SD = 0.93)   
 
ส่วนที ่4  การสนับสนุนการด าเนนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การศึกษาการสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 120 คน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง 
และระดบัสูง รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6   และเม่ือพิจารณาการสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
การด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน รายขอ้ มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
ตารางที ่4.6 จ านวนและร้อยละการสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเก่ียวกบัระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี จ าแนกตามระดบัความรู้บทบาทหนา้ท่ี 

 
การสนับสนุนการด าเนนิงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (15.00 – 35.00 คะแนน) 50 41.7 
ระดบัปานกลาง ( 35.01 – 55.00 คะแนน) 52 43.3 
ระดบัสูง  (55.01 – 75.00  คะแนน) 18 15.0 

รวม 120 100.0 
 X = 39.92 , S.D.= 14.574 , Min. = 15 , Max. = 70 
 จากตารางท่ี 4.6 การสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเก่ียวกบัระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี ส่วนมากอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.3   ระดบัต ่า ร้อยละ 41.7  
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ตารางที ่4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี 

 
 จากตารางท่ี 4.7  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ระดบัการสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ี  1-8 เก่ียวกบัเร่ืององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
มีนโยบายสนับสนุนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินของกระทรวงสาธารณสุข การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานตาม
ระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินเป็นลายลกัษณ์อกัษร  สนบัสนุนคณะท างานโครงการระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน สนบัสนุนให้มี

การสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น X  S.D. ระดบั 

1. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีนโยบายสนบัสนุนการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินของกระทรวง
สาธารณสุข 

2. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานตามระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนคณะท างานโครงการระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน 
4. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนให้มีการวางแผนงาน/โครงการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพ (กองทุนต าบล)ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
5. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีการประชุมช้ีแจงนโยบายบริการแพทยฉุ์กเฉิน 
6. นโยบายขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีการประชุมช้ีแจงนโยบายไปไดใ้นทางปฏิบติั 
7. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรสาธารณสุข มีส่วนร่วมในการท างาน

ดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
8. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุข ไดรั้บการอบรมเพ่ือพฒันา

ศกัยภาพในการด าเนินงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
9.  การไดรั้บงบประมาณเพ่ือพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจากองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 
 

3.13 
 

2.93 
 

2.99 
2.99 

 
2.74 
2.89 
2.92 

 
2.78 

 
2.11 

 

1.202 
 

1.248 
 

1.260 
1.260 

 
1.233 
1.180 
1.206 

 
1.231 

 
1.208 

 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ต ่า 

 

การสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น X  S.D. ระดบั 

 10. การไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ – อุปกรณ์เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจากองค์
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

11. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

12. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนในการศึกษาดูงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีประสบความส าเร็จ 

13. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนให้มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานตาม
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระหวา่งอ าเภอ 

14. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้การสนบัสนุนการด าเนินงานเตรียมความพร้อมและซอ้มแผน
ให้กบัชุมชน 

15. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดับริการการแพทย์
ฉุกเฉินประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.96 
 

2.38 
 

2.08 
 

2.20 
 

2.44 
 

3.18 

1.024 
 

1.330 
 

1.058 
 

1.089 
 

1.180 
 

1.275 

ต ่า 
 
ต ่า 

 
ต ่า 

 
ต ่า 

 
ต ่า 

 
ปานกลาง 

รวม 2.64 0.95 ปานกลาง 
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การวางแผนงาน/โครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (กองทุนต าบล)ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
มีการประชุมช้ีแจงนโยบายบริการแพทยฉุ์กเฉินมีการประชุมช้ีแจงนโยบายให้เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  เปิดโอกาสให้
อาสาสมคัรสาธารณสุข  มีส่วนร่วมในการท างานดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และขอ้ท่ี 15 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
สนบัสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินประสบผลส าเร็จ โดยพบว่าระดบัสนบัสนุนจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัต ่า ในขอ้ท่ี 9-14 ในเร่ือง การไดรั้บงบประมาณเพื่อพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
การไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ - อุปกรณ์เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  การท่ี อปท.เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การสนับสนุนในการศึกษาดูงานตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีประสบความส าเร็จ   มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระหวา่ง
อ าเภอ  และการสนบัสนุนการด าเนินงานเตรียมความพร้อมและซอ้มแผนใหก้บัชุมชน  
 
ส่วนที ่5  การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหัวหน้าสถานีอนามััยในจงัหวดัชลบุรี 
   การศึกษาการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 120 
คน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดบัต ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง รายละเอียดดงัตารางท่ี  4.8  และเม่ือพิจารณาการ
ด าเนินงานตามระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยั รายขอ้ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9   
 
ตารางที ่ 4.8  จ านวนและร้อยละ การด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดั
ชลบุรีในภาพรวม 

การด าเนินงานเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (0.00 –  4.00 คะแนน) 43 35.8 
ระดบัปานกลาง ( 4.01 – 8.01  คะแนน) 58 48.3 
ระดบัสูง  (8.02  – 12.00  คะแนน) 19 15.8 

รวม 120 100.0 

X = 7.13 , S.D.= 2.896 , Min. = 0 , Max. = 12 
 จากตารางท่ี 4.8 ภาพรวมการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัใน
จงัหวดัชลบุรี พบวา่มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.3  รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 35.8   
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ตารางที ่4.9  จ านวนและร้อยละของการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดั
ชลบุรี 

N = 120 

 จากตารางที ่4.9 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานี
อนามยัในจงัหวดัชลบุรี ร้อยละ 95.0 ในขอ้ 1, 4, 7, และ10 ในเร่ืองมีการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  มี
การวางกฎระเบียบเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีการดึงชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
และการเตรียมพร้อมและการจดัหมวดหมู่สถานบริการเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  โดยพบวา่ไม่มีการด าเนินงาน
ตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี  ร้อยละ 66.7 ในขอ้ท่ี 3, 6,9 และ 12 เร่ืองการมี
บุคลากรและไดผ้า่นการฝึกอบรมตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  การประชาสัมพนัธ์เร่ืองการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
และระบบขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
 
 
 

การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มกีาร
ด าเนินงาน 

ไม่มกีาร
ด าเนินงาน 

จ านว
น 

ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อยละ 

1. มีการด าเนินงานแจง้เหตุตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 114 95.0 6 5.0 
2. มีศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การของจงัหวดั ตั้งอยูใ่นสถานีอนามยั 60 50.0 60 50.0 
3. บุคลากรและไดผ้า่นการฝึกอบรมตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 40 33.3 80 66.7 
4. มีการวางกฎระเบียบเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 114 95.0 6 5.0 
5. มีการบริหารงานดา้นการเงินการคลงัเก่ียวกบังานตามระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
60 50.0 60 50.0 

6. มีการประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 40 33.3 80 66.7 
7. มีการดึงชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 114 95.0 6 5.0 
8. มีมาตรฐานและโครงสร้างท่ีเหมาะสม     60 50.0 60 50.0 
9. มีระบบขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 40 33.3 80 66.7 
10. การเตรียมพร้อมและการจดัหมวดหมู่สถานบริการเก่ียวกบัการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน 
114 95.0 6 5.0 

11. การรับผิดชอบโดยเฉพาะควบคุมทางการแพทย ์เก่ียวกบัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

60 50.0 60 50.0 

12. มีการประเมินผลเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 40 33.3 80 66.7 
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ส่วนที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล  ความรู้ในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
บทบาทหน้าทีข่องหัวหน้าสถานีอนามัย  การสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กับการด าเนินงาน
ด้านการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหัวหน้าสถานีอนามยั ในจงัหวดัชลบุรี 
 6.1   การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่ง เพศ  อาย ุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน ประสบการณ์การด าเนินงานดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินกบั
การด าเนินงานดา้นการบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี  มีรายละเอียดดงัตามรางท่ี 4.10  

ตารางที่ 4.10   ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อายุ  สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดต้อเดือน ประสบการณ์การด าเนินงาน   
ดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินกบัการด าเนินงานดา้นการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การด าเนินงานภาพรวม 2x  df p-value 
ไม่มี มี 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 

    
21(36.2%) 37(63.8%) 0.007 1 1.000 
22(35.5%) 40(64.5%)    
43(35.8%) 77(64.2%)    

อายุ      
31 – 40 ปี 20(42.6%) 27(57.4%) 2.084 2 0.353 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

16(29.1%) 
 7(38.9%) 

39(70.9%) 
11(61.1%) 

   

รวม 43(35.8%) 77(64.2%)    
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ตารางที ่4.10   (ต่อ)  

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การด าเนินงานภาพรวม 2x  df p-value 
ไม่มี มี 

สถานภาพสมรส      
คู ่ 22(30.6%) 50(69.4%) 2.181 1 0.175 
โสด/หมา้ย/หยา่ 21(44.7%) 27 (55.3%)    
รวม 43(35.8%)  77(64.2%)    
ระดบัการศึกษา      
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 5(62.5%) 3(37.5%) 3.434 2 0.180 
ระดบัปริญญาตรี 31(32.3%) 65(67.7%)    
ปริญญาโท 7(43.8%) 9(56.3%)    
รวม 43(35.8%) 77(64.2%)    
รายได้ต่อเดอืน      
10,000 – 20,000 บาท 5(27.8%) 13(72.2%) 2.104 2 0.349 
20,001  30,000  บาท 26(41.9) 36(58.1%)    
30,001 – 40,000  บาท 12(30.0%) 28(70.0%)    
รวม 43(35.8%) 77(64.2%)    
ประสบการณ์การด าเนินงานด้านการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

     

ต ่ากวา่  10 ปี 5(25.0%) 9(75.0%) 0.053 1 0.832 
11 – 15  ปี 7(38.9%) 11(61.1%)    
มากกวา่  15  ปี 31(35.2%) 57(64.8%)    
รวม 43(35.8%) 77(64.2%)    
 จากตารางท่ี 4.10 ความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
 6.2 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิตทิดสอบไคสแควร์ (Chi–square Test)  เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง 
ดา้นการมีความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ดา้นบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั ดา้น
การสนบัสนุนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11  
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ตารางที ่4.11 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การมีความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน บทบาทหนา้ท่ีของ
หัวหน้าสถานีอนามยั การสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
หวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี 

N=120 
การด าเนินงาน การด าเนินงานภาพรวม 2x  df p-value 

ไม่ม ี ม ี

1. ความรู้ในการด าเนินงานเกีย่วกบัการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

  36.526 1 0.000* 

ระดบัปานกลาง 26(78.8%) 7(21.2%)    
ระดบัสูง 17(19.5%) 70(80.5%)    
รวม 43(35.8%) 77(64.2%)    
2. การรับรู้บทบาทหน้าทีข่องหัวหน้าสถานี
อนามยัเกีย่วกบัการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   
0.551 

 
1 

 
0.665 

ระดบัปานกลาง 3(50.0%) 3(50.0%)    
ระดบัสูง 40(35.1%) 74(64.9%)    
รวม 43(35.8%) 77(64.2%)    
 
3. การสนับสนุนการด าเนนิงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่เกีย่วกบัการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

   
1.497 

 
2 

 
0.473 

ระดบัต ่า 20(40.0%) 30(60.0%)    
ระดบัปานกลาง 19(36.5%) 33(63.5%)    
ระดบัสูง 4(22.2%) 14(77.8%)    
รวม 43(35.8%) 77(64.2%)    
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 จากตารางท่ี   4.11  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั   การสนบัสนุนการด าเนินงานจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กบั
การด าเนินงานดา้นการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ของหัวหน้าสถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี  พบว่า มีเพียงปัจจยัเดียวคือ 
ความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีความสัมพนัธ์ กับการด าเนินงานตามระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ส่วนที ่ 7   ปัญหา/อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ของหวัหนา้สถานีอนามยั 
ในจงัหวดัชลบุรี 
 จากการเก็บขอ้มูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหน้าสถานีอนามยัใน
จงัหวดัชลบุรี โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด โดยหัวหน้าสถานีอนามยัได้เสนอปัญหาอุปสรรคทั้ งหมด 45 ฉบบั จาก
แบบสอบถาม 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 37.5 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12  และขอ้เสนอแนะรายละเอียดตารางท่ี 4.13 
 

ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละของปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหน้า
สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี 

N = 120 
ปัญหาและอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

1. ขาดการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงาน/โครงการประจ าปีกบั 
     องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

13 10.83 

2. งบประมาณในการด าเนินการไม่เพียงพอ 8 6.66 
3. ขาดส่ือสุขศึกษาในการประชาสมัพนัธ์ 7 5.83 
4. ไม่สามารถปฏิบติัตามแผนหรือโครงการท่ีก าหนดไวเ้ท่าท่ีควร 5 4.16 
5. บุคลากรไม่เพียงพอ 5 4.16 
6. วสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินเนินมีไม่เพียงพอ 4 3.33 
7. ขาดการสนบัสนุนจากภาคเอกชน  3 2.50 

 จากตารางท่ี 4.12 พบว่าปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหน้าสถานี
อนามยัในจงัหวดัชลบุรีใน 3 ล าดบัแรก คือ ขาดการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงาน/โครงการประจ าปีกบัองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ินร้อยละ10.83 รองลงมา คืองบประมาณในการด าเนินงานไม่เพียงพอ ร้อยละ 6.66 และขาดส่ือในการ
ประชาสมัพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 5.83 ตามล าดบั 
 ตารางที ่4.13 จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานี
อนามยัในจงัหวดัชลบุรี 

(N = 120) 
ข้อเสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 

1. ควรจดัอบรมในการจดัท าแผนงาน/โครงการประจ าปีร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัสถานีอนามยั 15 33.33 
2.สถานีอนามยัร่วมมือกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการประสานงานกบัองคก์รภาคเอกชนทุกแห่งใน
พ้ืนท่ีให้เขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

8 17.78 

3.องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีการรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ืองและควรสนบัสนุนส่ือสุขศึกษาประชาสมัพนัธ์
ให้เพียงพอกบัความตอ้งการ 

7 15.56 

4.หน่วยระดบัสูงควรมีการประสานงานระหวา่งหน่วยงานดว้ยกนั 6 13.33 
5.ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัควรจดัสรรบุคลากรรวมทั้งงบประมาณให้เพียงพอและเหมาะสมกบัปริมาณ

งานในสถานีอนามยั 
5 11.11 

6.ควรเนน้ในการสร้างจิตส านึกท่ีดีในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวในชุมชน 4 8.89 
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จากตารางท่ี 4.11 พบว่าขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหน้าสถานี
อนามยัในจงัหวดัชลบุรี ใน 3  ล าดบัแรก คือ ควรมีการจดัอบรมและร่วมท าจดัแผนงาน/โครงการประจ าปีกบัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัสถานีอนามยั  ร้อยละ 33.33 รองลงมา คือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมมือกบัสถานีอนามยัใน
การประสานงานกบัองค์กรภาคเอกชนทุกแห่งในพ้ืนท่ีให้เขา้มามีส่วนร่วมสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานตาม
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อยละ 17.78 และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีการรณรงค์อย่างต่อเน่ืองและ ควร
สนบัสนุนส่ือสุขศึกษาประชาสมัพนัธ์ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ คิดเป็นร้อยละ 15.56 ตามล าดบั 
 
อภิปรายผล 
        ผลจากการศึกษา  เร่ืองการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึง
อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
             1. ปัจจยัความรู้ในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
                 ผลการวเิคราะห์ความรู้เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการด าเนินงานตามระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบวา่ระดบัความรู้มีความสัมพนัธ์
ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (p<.05)  แต่ในส่วนของจงัหวดั
ชลบุรีการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานีอนามยัยงัไม่มีการด าเนินงานเป็นรูปธรรม การให้ความ
สนใจของหัวหน้าสถานีอนามยัในจังหวดัชลบุรี จึงมุ่งเน้นไปท่ีการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคอ่ืน ๆ เช่น 
ไขเ้ลือดออก โรคเร้ือรัง จึงท าใหมี้ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. ปัจจยัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยัในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
                 ผลการวิเคราะห์การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดั
ชลบุรี  พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่หวัหนา้สถานีอนามยัไดรั้บการช้ีแจง และไดรั้บการฝึกอบรม 
เก่ียวกบัการบทบาทหนา้ท่ีและแนวทางการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินตามเป้าหมายหลกัของกระทรวง
สาธารณสุข แตก่ารรับรู้บทบาทหนา้ท่ีไม่มีความสมัพนัธ์ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (p>.05)  ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะในสถานีอนามยัเพ่ิมการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในปีงบประมาณ 2553  
 3.  ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
      ผลการวเิคราะห์ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ระดบัสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้  การสนบัสนุนในดา้นง
ประมาณเพื่อพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  การสนบัสนุนวสัดุ - อุปกรณ์เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  การสนบัสนุนในการศึกษาดู
งานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีประสบความส าเร็จ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานตามระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินระหวา่งอ าเภอ  และการสนบัสนุนการด าเนินงานเตรียมความพร้อมและซอ้มแผนให้กบัชุมชน โดยพบวา่
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่มีความสัมพนัธ์ในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

(p>.05) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  อยูใ่นระยะแรกเร่ิม ดงันั้น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่เขา้ใจและการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการสนบัสนุนการ
ด าเนินการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอร บุตรแสงดี (2547) ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐาน  โดยการประเมินตนเองของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
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ชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี  พบวา่  ปัจจยัดา้นก าลงัคน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานดา้นบริการ  การศึกษาของ จุฑาทิพย ์ อุดคณฑี (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจยัพ้ืนฐานการบริหารดา้นก าลงัคน เงิน 
วสัดุอุปกรณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยั  และ กาญจนา อินท
รักษ ์(2545 : 76-77) ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบั
ต าบลในจงัหวดัสระบุรี พบวา่ ปัจจยัทรัพยากรการบริหารไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการประสิทธิผล
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
 2.5  การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหัวหน้าสถานีอนามยั 

การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหัวหน้าสถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี ในภาพรวมมีการ
ด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานดา้นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นงานตอ้งการการสนบัสนุน
ในเร่ืองต่างๆ ไม่วา่จะเป็นดา้นงบประมาณ ดา้นบุคคลกร ดา้นการสนบัสนุนของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แต่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินบางแห่งยงัไม่พร้อมห้บริการ เน่ืองจากขาดแคลนงบประมาณจดัซ้ือรถ, จ านวนบุคลากรท่ีตอ้งอยู่เวรพร้อม
ปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมงและงบด าเนินการ ซ่ึงตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 33 วรรคสอง เพื่อ
ส่งเสริมการมีบทบาทตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในทอ้งถ่ิน ให้คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน สนับสนุนและประสานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือก าหนดหลกัเกณฑใ์ห้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี (พรบ.ฉุกเฉิน , 2551) 
เป้าหมายระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในการด าเนินงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินระดบั
ทอ้งถ่ิน ในการจดับริการให้ประชาชนครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 90 ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)
ทั้งหมด(มีการจดัตั้งชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน และเป็นผูด้  าเนินการการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ รวมทั้ง ส่งเสริม 
สนบัสนุน หรือร่วมมือกบัหน่วยงาน องคก์รเอกชน และ อปท.อ่ืน เป็นผูด้  าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ี)หนงัสือจาก
กระทรวงมหาดไทยถึงผูว้่าราชการจังหวดัทุกจังหวดัให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินใน
ปีงบประมาณ 2554  ตามประกาศหลกัเกณฑก์ารสนบัสนุนการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินทอ้งถ่ิน 
พ.ศ.2553 แห่งพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 (หนงัสือกระทรวงมหาดไทย ท่ี มท0891.3/ ว 2826 ลงวนัท่ี 17 
กนัยายน 2553)  
 สรุป จากการอภิปรายผลการศึกษาการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยั
ในจงัหวดัชลบุรี ในภาพรวมและรายขอ้พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ดงันั้น ผล
การศึกษาน้ีจึงไม่สนบัสนุนสมมุติฐานท่ี 4 คือ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 
3.  ข้อเสนอแนะ 
 3.1  ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
  ผลจากการวจิยัการด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชลบุรี  ผูว้ิจยั
มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1.1 ด้านนโยบาย  ควรมีการวางแผนและแกไ้ขปัญหาให้มีแนวทางท่ีชดัเจน มีการสนับสนุนทรัพยากรการ
บริหาร ดา้น ก าลงัคน งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ใหอ้ยา่งเหมาะสม  ตลอดจนประสานงานกบัหน่วยงาน อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
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เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือขอความร่วมมือในการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆซ่ึงจะท าให้ประสิทธิผลการ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนด และควรมีการดึงภาคส่วนต่าง ๆ เขา้มามีส่วนร่วม 

3.1.2 ด้านวิชาการ  ควรมีการพฒันารูปแบบการให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั ควรจดัให้มีการฝึกอบรมพฒันา
ศกัยภาพเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในด้านความรู้ ทกัษะ เทคนิคและวิธีการด าเนินงานตามระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือให้เจา้หน้าท่ีมีความช านาญทั้ งดา้นความรู้และการปฏิบติั สามารถไป
เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 

3.2.3 ด้านปฏิบัตกิาร  เพื่อการเขา้ถึงบริการและการรับบริการของชุมชนเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินไม่วา่กรณีใด ๆ ควรมี
การวางแผนการด าเนินงานดา้นการประชาสัมพนัธ์งานบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้สามารถเขา้ถึงชุมชนทุกแห่งไดอ้ย่าง
ทัว่ถึง ส่งผลใหก้ารด าเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการศึกษาทัศนคติต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู ้น าชุมชน เช่นอาสาสมัคร
สาธารณสุข สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน กลุ่มผูน้ านกัเรียน หรือกลุ่มแม่บา้น  ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินหากตอ้งการใหก้ระจายลงครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่มผูน้ ากลุ่มอ่ืน ๆ จะเป็นองคก์ร
หน่ึงท่ีจะมีส่วนช่วยผลกัดนัให้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินลงสู่ชุมชน ซ่ึงส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมากยิง่ข้ึนและท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในด้านต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน เพ่ือจะไดท้ราบวา่มีความตอ้งการและความพึงพอใจมากนอ้ยเพียงใด น าไปสู่การพฒันามากข้ึน  
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บรรณานุกรม 

 

กศมา เหล่าเมือง  (2543)  "ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผลปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล
ในเขต 8" 

วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัทิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บณัฑิต
วทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล 

กระทรวงสาธารณสุข (2548) องคป์ระกอบหลกัของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ; ศูนยน์เรนทร ,ส านักบริการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน  นนทบุรี 

กระทรวงสาธารณสุข (2549)การปฏิบติัตามกิจกรรม 12 องคป์ระกอบ ; การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ,
ส านกังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  นนทบุรี 

กระทรวงสาธารณสุข (2550)  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม   แห่งชาติ ฉบับท่ี 10 
พ.ศ.2550-2554  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 

กระทรวงสาธารณสุข (2551) การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ,สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน  นนทบุรี 
กลุทรีย ์เผือกพิบูลย ์(2544) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี” วิทยานิพนธ์

ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสุขศึกษา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
กาญจนา อินทรักษ ์(2545) “ประสิทธิผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบั

ต าบลในจงัหวดัสระบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข มหาวทิยาลยัมหิดล 

ขวญัจิต คงพฒิุคุณ(2552) ประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบล เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองหนองบวัล าภู , กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาล
หนองบวัล าภู 

จีราภา สุขสวสัด์ิ (2547) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.ต าบล
เสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญาการจดัการมหาบ  ณฑิต บณัพิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา 

จุฑาทิพย ์ อุดคณฑี  (2550)  "ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสุพรรณบุรี "  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต(บริหารสาธารณสุข)  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ดุสิต สุจิรารัตน์ (2550)  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม  SPSS  for  WINDOWs  เล่มท่ี 1 พิมพค์ร้ังท่ี 4  กรุงเทพมหานคร  
เจริญดีการพิมพ ์

ดุสิต สุจิรารัตน์ (2550)  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม  SPSS  for  WINDOWs  เล่มท่ี 2 พิมพค์ร้ังท่ี 4  กรุงเทพมหานคร  
เจริญดีการพิมพ ์

ทิพวรรณ สารีรัตน์ (2547) “ปัจจยัท่ีมีผลการต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนั
และ 

 ควบคุมโรคเบาหวานใน จงัหวดัสกลนคร”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหาร
สาธารณสุข) แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ธีรพงศ ์จนัดาวลัย ์ (2544)  "การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในการป้องกนัและควบคุม
โรคธาลสัซีเมีย ในจงัหวดัอุดรธานี"  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาพยาบาลสาธารณสุข 
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

นนัทวกิาร ชาดา (2550) “ทศันคติของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นต่อระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน” วทิยานิพนธ์ปริญญา
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาจิตวทิยาชุมชน  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (2543)  เทคนิคการสร้างเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย   พิมพค์ร้ังท่ี 5  
กรุงเทพมหานคร เจริญดีการพิมพ ์

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (2549)  สถิติวิเคราะห์เพ่ือการวิจัย  กรุงเทพมหานคร เรือนแกว้การพิมพ ์
-------------- พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี ๒๓  กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 

๒๕๕๑ เป็นปีท่ี ๖๓   ในรัชกาลปัจจุบนั 
ภรณ์อนงค ์กลุเกลา้  (2547)  "ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ใน

จงัหวดัปทุมธานี"  วทิยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัทิต  บณัทิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
--------------(2551) ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน , เอกสารการประชุมสรุปผลการประชุมการจดัท าแผนและนโยบาย , 

ศาลากลางจงัหวดัชลบุรี 
--------------(2551) ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัชลบุรี , เอกสารสรุปผลการการด าเนินงานประจ าปี , ส านักงาน

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัชลบุรี 
สมเดช ศรีทดั  (2545)  "ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า

สถานีอนามยัในจงัหวดัอุดรธานี"  วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สมทรง  กลา้หาญ  (2550)  "ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน 
สถานี อนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี "  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต(บริหารสาธารณสุข)  
 สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สมโภชน์ คชศิลา (2544)  "ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานและส่งเสริมทนัตสุขภาพนกัเรียนประถมศึกษาตามบทบาทหนา้ท่ี 
ของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดันครปฐม"  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต(สาธารณสุข 
ศาสตร์) สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั   มหาวทิยาลยัมหิดล 

สายทอง เดชอุดม  (2548)  "ปัจจยัการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขท่ีสมัพนัธ์กบัผลการบริหารงานของหวัหนา้สถานี 
 อนามยัจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์"  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต(บริหารสาธารณสุข)  

 สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า  (2548)  "ปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก"  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัทิต  
สาขาบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

อุบล ยีเ่ฮง. (2550). บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลในการดูแลผูบ้าดเจบ็ / ผูป่้วยฉุกเฉิน. เอกสารการประชุมวชิาการการดูแล 
 ผูป่้วยฉุกเฉิน.วนัท่ี 4-8 มิถุนายน 2550 ณ โรงแรมตะวนันา กรุงเทพฯ. 


