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สถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

The Emergency Medical Services of Local Administrative 
Sectors  in the Southern Borders, and Related Factors

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 1)	 สถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 	2)	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ	ประชากร	คือ	ผู้บริหารขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	ทั้งที่มีและไม่มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน				เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับการบริหารจัดการและดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	คน	และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม	โดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน
ใช้สูตร	KR-20	ได้เท่ากับ	0.94	การวิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถ่ี	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่ามัธยฐาน	 พิสัยควอไทล์	 และวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้		ด้วย	Binary	Logistic	Regression	
	 การศึกษาน้ี	ได้รับแบบสอบถามตอบกลับคืนมา	จำานวน	273	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	64.8	ผลการศึกษา	พบว่า	ประมาณ
ครึ่งหน่ึงของกลุ่ม	อปท.	ที่มีการดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 (ร้อยละ	53.5)	 มีนโยบายด้านการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร	(ร้อยละ	73.3)	และระบุว่ามีงบประมาณเพียงพอ	(ร้อยละ	67.1)	มีชุดปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินเบื้องต้น	 (FR)	 เกือบทั้งหมด	 (ร้อยละ	94.5)	และมีผู้รับผิดชอบงานหลัก	 (ร้อยละ	84.9)	 ส่วนการดำาเนินการที่สามารถ
ทำาได้ตามมาตรฐานที่กำาหนดไว้เกินกว่าร้อยละ	80	อันดับแรก	ได้แก่	ความสามารถติดต่อระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ/โรงพยาบาล	
เพื่อขอความช่วยเหลือ	(ร้อยละ	94.5)	รองลงมา	คือ	มีการรับแจ้งเหตุได้ตลอด	24	ชั่วโมง	(ร้อยละ	93.8)	ตามลำาดับ	ส่วนการ
ดำาเนินการที่สามารถทำาได้น้อยที่สุด	ต่ำากว่าร้อยละ	60	คือ	การมีระบบนำาทาง	GPS	ใช้งาน	(ร้อยละ	20.5)	ส่วนกลุ่ม	อปท.	ที่
ไม่มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	มีถึงร้อยละ	46.5	เน่ืองจากงบประมาณไม่เพียงพอเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด	(ร้อยละ	81.9)	
ส่วนปัจจัยท่ีมีความสำาคัญมากต่อการเพ่ิมโอกาสในการจัดบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ		อปท.	พ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้
คือ	 1)	 นโยบายด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร	 	 2)	 งบประมาณในการสนับสนุนการจัดบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน	และ	3)	การให้ความสำาคัญของผู้บริหาร		ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้ีสามารถนำาไปเป็นพื้นฐานในการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่โดย	อปท.ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
คำาสำาคัญ: การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ภาคใต้
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Abstract
	 This	 descriptive	 study	 aimed	 to	 describe	 1)	 the	 situation	 of	 the	 emergency	medical	 services	
(EMS)	organized	by	Local		Administrative	Sectors	(LAS)	in	the	Southern	Borders,	2)	factors	related	to	EMS	
provision.	The	population	was	the	chief	executive	of	LAS	in	the	Southern	Borders	who	provided	or	none	of	
EMS.	The	data	were	collected	using	the	questionnaire.	on	the	management	and	operation	of	EMS	of	LAS.	
Content	validity	index	was	judged	by	3	experts.	The	reliability	of	the	Questionnaire	was	verified	by	using	
the	Kuder-Richardson	coefficient,	yielding	values	of	0.94.	Data	analyzed	by	descriptive	statistics	including	
percentage,	mean,	standard	deviation,	median,	interquartile	range		and	analysis	of	factors	associated	with	
EMS	provision	by	LAS	in	the	Southern	Borders	using	Binary	Logistic	Regression.	
	 The	returned	questionnaires	was	273	(64.8%)	which	showed	that	about	53.5	%	of	LAS	have	provided	
EMS	which	stated	in	the	written	policies	of	EMS	(73.3%)	and	the	adequate	budget	to	support	(67.1%).	The	
majority	of	them	had	a	set	of	operations	with	basic	emergency	medical	personnel	(namely	FR)	(94.5%),	and	
had	assigned	a	responsible	person	for	this	job	(84.9%).	The	top	activities	performed	which	achieved	the	
EMS	standards	more	than	80%	were	ability	to	communicate	with	the	dispatch	center	/	hospital	for	assistance	
(94.5%),	followed	by	having	a	received	call	notification	24	hours	(93.8	%)	respectively.	The	provision	which	
performed	less	than	60	%	of	the	standards	was	using	a	GPS	navigation	system	(20.5%).	The	LAS	who	has	
not	provided	the	EMS	(46.5	%)	due	to	insufficient	budget	(81.9%).	The	important	factors	that	can	increase	
the	opportunities	of	LAS	to	operate	the	EMS	system	in	the	Southern	borders	were	1)	having	the	written	
policy	of	the	EMS	2)	budget	to	support	the	EMS	and	3)	a	concern	of	administrator.	The	findings	from	the	
study	can	be	used	as	a	basis	for	better	or	effective	development	of	EMS	provision	by	LAS	in	the	area.
Keywords:	Emergency	medical	services,	Local	administrative	sector,	Southern	borders

บทนำา
	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 (Emergency	 Medical	 Service,	 EMS)	 ถือเป็นนโยบายหลักทางสุขภาพของ
ประเทศไทย	เพราะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นของประเทศ	การให้บริการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นส่ิงสำาคัญและมีความจำาเป็นในการลดความสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 อีกท้ัง
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำาเป็นและเร่งด่วนได้อย่างปลอดภัย	 ถือเป็นบริการขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึงได้รับอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน	 (Suriyawongpaisarn,	 Srithamrongsawat,	 Hempisut,	 Aueasiriwon,	 Pholpark,	 Wannasri	
&	Bamrungkhet,	 2013)	 ดังน้ัน	 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	 โดยมีเป้าหมายตาม
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน	ฉบับที่	2	(พ.ศ.	2556-2559)	คือ	ทุกท้องถ่ินและพื้นที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน	ซึ่ง
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	(National	Institute	for	Emergency	Medicine,	2011)	อย่างไรก็ตาม	
จากข้อมูลสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 พบว่า	 ร้อยละความครอบคลุมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีบทบาทในการ
ดำาเนินงานการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ยังมีข้อมูลท่ีแตกต่างกัน	 โดยข้อมูลจากรายงานจังหวัดมีความครอบคลุม	 ร้อยละ	 87.0	
ส่วนรายงานระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน	(Information	Technology	for	Emergency	Medical	System:	ITEMS)	มี
ความครอบคลุม	ร้อยละ	80.1	และพบว่าความครอบคลุมในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
พื้นที่ภาคใต้มีน้อยกว่าภูมิภาคอ่ืน	(National	Institute	of	Emergency	Medicine,	2014)
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	 กลุ่มจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้แก่	 จังหวัดนราธิวาส	 ปัตตานี	 ยะลา	 สงขลา	 และจังหวัดสตูล	 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี
ความแตกต่างจากที่อ่ืน	 คือ	 พื้นที่บางส่วนของจังหวัดชายแดนใต้เกิดสถานการณ์ความไม่สงบบ่อยครั้ง	 โดยมีเหตุการณ์ลอบ
ทำาร้าย	วางเพลิง	วางระเบิด	และจลาจลเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง	ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้	ต้ังแต่เดือนมกราคม	2547	
จนถึงเดือนธันวาคม	2557	มีเหตุการณ์เกิดขึ้นรวมทั้งส้ิน	14,701	เหตุการณ์	ทำาให้มีผู้เสียชีวิต	6,297	ราย	และผู้ได้รับบาดเจ็บ
11,375	ราย	(Keawnui	&	Panasanachee,	2014)	ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ	งานบริการเชิงรุกทำาได้น้อยลง	การออกรับ
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ	ณ	จุดเกิดเหตุ	นอกโรงพยาบาลไม่สามารถทำาได้เต็มศักยภาพ	เน่ืองจากมีข้อจำากัดด้านความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน	และระยะทางในการออกรับผู้ป่วยมีความเส่ียงต่ออันตราย	(Kraonual,	2008)	ดังน้ันการจัดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับตำาบลภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 เป็นองค์กรในพื้นที่ที่มี
ความใกลชิ้ดประชาชน	 ถือเป็นส่ิงสำาคัญท่ีช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก	 รวดเร็ว	 รวมท้ังได้รับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้
ทันเวลาและครอบคลุมการให้บริการผู้ป่วยในทุกพื้นที่	
	 เม่ือพิจารณาความครอบคลุมพื้นที่ในการให้บริการในเขตชนบท	 พบว่า	 พื้นที่ชนบทที่ห่างไกล	 หรือพื้นที่ชายแดนที่
มีความเส่ียงในเรื่องสถานการณ์ความไม่สงบ	 ยังมีความครอบคลุมค่อนข้างน้อย	 ซึ่งจำาเป็นต้องมีการพัฒนาและออกแบบการ
จัดระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่พิเศษ	 เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินให้สามารถเข้าถึงบริการ	 (National	 Institute	 for	
Emergency	Medicine,	 2013)	 จากข้อมูลสรุปสถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 ปี	 2557	
ในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพที่	 12	พบว่า	พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 จำานวน	 451	 แห่ง	 มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดต่างๆ	ได้แก่	ยะลา		(ร้อยละ	64.06)	สตูล	(ร้อยละ	61.91)	
นราธิวาส	(ร้อยละ	53.93)	สงขลา	(ร้อยละ	53.90)	และปัตตานี	(ร้อยละ	32.46)	ซึ่งพบว่า	การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่	 (Suwanara	et	al.,	2015)	ทั้งน้ีการ
จัดบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นอยู่กับความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ	 และขณะเดียวกัน
ในทางปฏิบัติ	 การดำาเนินการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละพื้นที่ยังมีความแตกต่างกัน	 ทั้งในด้านคุณภาพและ
มาตรฐานตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำาหนด	ส่งผลต่อคุณภาพบริการที่ประชาชนต้องได้รับ	นอกจากนี้	พบว่า
การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีการประเมินในส่วนของการดำาเนินการในโรงพยาบาลเป็นหลัก	 ซึ่ง
ยังไม่ครอบคลุมถึงการประเมินการบริหารจัดการท่ีดำาเนินงานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 อีกท้ังในพ้ืนท่ีขาดข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการดำาเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	
ที่ยังมีจัดบริการไม่ครอบคลุมในทุกพื้นที่	 และเป็นพื้นที่ที่หน่วยบริการภาครัฐยังมีข้อจำากัด	 ดังน้ัน	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่
ต้องการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดำาเนินงานตามนโยบาย	 และตอบสนองต่อความต้องการของพื้นที่	 และเพื่อให้ทราบ
ข้อมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา	 สถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้	ทั้งน้ี	 เพื่อนำาผลที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพ	เท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ	เพื่อนำาไปสู่การจัดบริการสาธารณะที่เป็นประโยชน์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study)	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง	 (Cross	 –	Sectional	
Studies)	ระยะเวลาในการศึกษา	เดือนเมษายน	ถึงเดือนพฤษภาคม	2558	
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร	ทั้งหมด	451	ราย	เป็นผู้บริหาร	หรือหัวหน้ากองสาธารณสุขที่เป็นตัวแทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
แต่ละแห่งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	จำานวน	421	แห่ง	 (ไม่รวมกลุ่มตัวอย่าง	ที่ใช้ในการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ	
จำานวน	30	ราย)	ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างทุกแห่ง	จำานวน	421	ชุด	 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับคืนมา	จำานวน	
273	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	64.84
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องได้กำาหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษามีทั้งหมด	4	ส่วน	ดังน้ี
	 	 ส่วนท่ี	1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปเป็นคำาถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความประกอบด้วย	
เพศ		อายุ	ศาสนา	ระดับการศึกษา		อาชีพ	ระยะเวลาท่ีปฏิบัติในองค์กร	ส่วนงานรับผิดชอบ		และการอบรม	จำานวน	8	ข้อ
	 	 ส่วนที่	2	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เป็นคำาถามปลายปิดให้เลือกตอบ	
จำานวน	16	ข้อ
	 	 ส่วนที่	3	แบบสอบถามเก่ียวกับการบริหารจัดการและดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน	โดยนำาแนวคิดการประเมินการดำาเนินงานภายใต้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ตามบทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	คำาถามเป็นแบบตรวจประเมิน	(check)	มีคำาตอบให้เลือกตอบ	คือ	มี	และ
ไม่มี	จำานวน	42	ข้อ
	 	 ส่วนท่ี	4	แบบสอบถามผลการดำาเนินงานการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปริมาณ
ผลงานจากการดำาเนินงานการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ในรอบปี	 2557	 ในภาพรวมทุกประเภทของการให้บริการ	 โดยแบ่ง
เป็นการบริการประเภทไม่ฉุกเฉิน	การเจ็บป่วยฉุกเฉิน	อุบัติเหตุ	และจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ความตรงของเครื่องมือ	 (validity)	 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามสถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้	ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ตรวจสอบความถูกต้อง	ความครอบคลุม	ความเหมาะสม
ของข้อความ	 ความสอดคล้องและความชัดเจนในเน้ือหา	 แล้วนำาข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 เพื่อให้มีความชัดเจนของเน้ือหา	และมีความเหมาะสมทางด้านภาษา	 โดยมีค่า	 IOC	ตั้งแต่	 0.66	 -1.00	
ก่อนนำาแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง	 (reliability)	 โดยนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
พ้ืนท่ี	จำานวน	30	แห่ง		และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี	3	โดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	(Kuder-Richardon)	
ใช้สูตร	 KR-20	 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเก่ียวกับการบริหารจัดการและดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	เท่ากับ	0.94
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ดำาเนินการขอรับการพิจารณาอนุมัติกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันการจัด
การระบบสุขภาพ	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	ตามหนังสือ	ที่	EC	002/58	ลงวันที่	26	มีนาคม	2558	และผู้วิจัยได้ทำาเอกสาร
ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 และการแปลผล	 โดยอธิบายว่าข้อมูลที่ได้จากกระบวนการทั้งหมดเป็น
ความลับและนำาเสนอในภาพรวม	 และดำาเนินการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย	 ตามความสมัครใจ	 ปราศจาก
การบังคับ	และผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ในการที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	มีขั้นตอนการดำาเนินการ	ดังน้ี
	 1.	 ผู้วิจัยทำาหนังสือผ่านคณบดีสถาบันการจัดการระบบสุขภาพมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ถึงนายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	
	 2.	ภายหลังได้รับอนุญาตจากนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	จึงขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 และวิธีดำาเนินการวิจัยกับหัวหน้างานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง	5	จังหวัดชายแดนภาคใต้
	 3.	ผู้วิจัยประสานหัวหน้างานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละแห่งในพื้นที่	5	จังหวัดชายแดน
ภาคใต้	ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
	 4.	ดำาเนินการเก็บแบบสอบถาม	โดยประสานงานกับหัวหน้างานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้
จัดส่งคืนแบบสอบถามทางไปรษณีย์	 ภายในระยะเวลา	 2	 สัปดาห์	 หากไม่ได้รับคืนในเวลาดังกล่าว	 ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ประสาน
งานกับหัวหน้างานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อติดตามแบบสอบถามงานวิจัย	ในการศึกษาครั้งน้ี	ได้มี
การติดตามแบบสอบถาม	จำานวน	3	ครั้ง	ได้รับแบบสอบถามตอบกลับคืนมา	จำานวน	273	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	64.84		
	 5.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม	ก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์	 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
ได้แก่	การแจกแจงความถ่ี	ค่าร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉล่ีย	(Mean)	ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)	ค่า
มัธยฐาน	(Median)	พิสัยควอไทล์	(Interquartile	range)		และวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	
ด้วย	Binary	Logistic	Regression

ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	55.7	มีอายุเฉล่ีย	38.8	ปี	 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม	ร้อยละ	54.9		
ระดับการศึกษาปริญญาตรี	 ร้อยละ	 57.1	 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นข้าราชการ	 ร้อยละ	 82.4	 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติในองค์กร	 ค่า
มัธยฐานอยู่ที่	6	ปี	ปฏิบัติงานอยู่ในส่วน/กอง	สำานักปลัด	ร้อยละ	58.2		ได้รับการอบรมเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	ร้อยละ	55.3	
โดยอบรมหลักสูตรชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น	(First	responder	หรือ	FR	)	ร้อยละ	94.7	
 สถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ไม่มีการดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 46.5	 และมีการจัดบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน	ร้อยละ	53.5	โดยสถานภาพของกลุ่มที่ไม่มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ส่วนใหญ่อยู่ในเขตพื้นที่มีเหตุการณ์
ความไม่สงบ	ร้อยละ	50.2	เป็นองค์การบริหารส่วนตำาบลขนาดเล็ก	ร้อยละ	52.9	มีจำานวนบุคลากร	ต่ำากว่าหรือเท่ากับ	50	คน	
ร้อยละ	 54.1	 โดยกลุ่มท่ีไม่มีการดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 มีงบประมาณไม่เพียงพอในการสนับสนุนการดำาเนินงาน
ด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 81.9	 ส่วนใหญ่ไม่มีนโยบายด้านการจัดบริการและเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่
ชัดเจน	ร้อยละ	78.0	ผู้บริหารให้ความสำาคัญในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ร้อยละ	77.2	และในเขตพื้นที่มีกลุ่มเครือข่าย
หรือมูลนิธิให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพื้นที่แล้ว	ร้อยละ	48.0
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 ส่วนสถานภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่นอกเขตพ้ืนท่ีมี
เหตุการณ์ความไม่สงบ	ร้อยละ	64.7		เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประเภทเทศบาลนคร	ร้อยละ	100.0		มีจำานวนบุคลากร	
มากกว่า	50	คนขึ้นไป	ร้อยละ	68.5	ส่วนใหญ่กลุ่มที่มีการดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ผู้บริหารให้ความสำาคัญในการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 97.9	 โดยมีนโยบายด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินและเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่
ชัดเจน	ร้อยละ	73.3	มีงบประมาณในการสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ร้อยละ	67.1	และในเขตพ้ืนท่ีไม่มีกลุ่มเครือข่าย
หรือมูลนิธิให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพื้นที่แล้ว	 ร้อยละ	 55.4	 ระดับหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ส่วนใหญ่
เป็นชุดปฏิบัติการเบื้องต้น	 (FR)	 ร้อยละ	94.5	 รองลงมา	 คือ	ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐาน	 (BLS)	 ร้อยละ	5.5	 ส่วนใหญ่มีการ
ดำาเนินการตั้งแต่ปี	พ.ศ.2551	เป็นต้นมา	ร้อยละ	73.3	โครงสร้างการบริหารด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ส่วนใหญ่อยู่
ในสำานักปลัด	งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	ร้อยละ	56.2		และส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม	ร้อยละ	43.8	โดยมีผู้รับ
ผิดชอบงานหลัก	ร้อยละ	84.9	และไม่มีผู้รับผิดชอบงานหลัก	ร้อยละ	15.1	และมีบุคลากรชุดปฏิบัติการเฉล่ีย	8	คน	ประชาชน
มีส่วนร่วมวางแผนโครงการ/กิจกรรม	 แสดงความคิดเห็น	 ติดตามและประเมินผล	 ในการดำาเนินงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 61.0	 โดยในปีที่ผ่านมาได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	
69.2	 และไม่ได้รับการอบรม	 ร้อยละ	 30.8	 ส่วนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ในรอบปีที่ผ่าน
มามีการจัดบริการผู้ป่วยจากสถานการณ์ความไม่สงบ	ร้อยละ	37.7
 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
	 การดำาเนินการตามหลักเกณฑ์การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ที่มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 พบว่า	 การดำาเนินการที่สามารถทำาได้ตามมาตรฐานที่กำาหนดไว้มากกว่าร้อยละ	 80	
มากที่สุด	คือ	สามารถติดต่อระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ/โรงพยาบาล	เพื่อขอความช่วยเหลือ	(ร้อยละ	94.5)	รองลงมา	คือ	การรับ
แจ้งเหตุได้ตลอด	24	ชั่วโมง	(ร้อยละ	93.8)	(ตารางที่	1)
ตารางที่ 1	การดำาเนินการตามมาตรฐานการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ตามเกณฑ์	มากกว่าร้อยละ	80

การดำาเนินการด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ
1.	สามารถติดต่อระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ/	โรงพยาบาลปลายทางหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	เพื่อขอความช่วยเหลือ
2.	มีการรับแจ้งเหตุจากประชาชนได้ตลอด	24	ชั่วโมง
3.	หน่วยปฏิบัติการสามารถออกปฏิบัติการครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ	
4.	ระบบโครงสร้างรถยนต์ได้มาตรฐานและได้รับการรับรองจากกรมการขนส่งทางบก
5.	มีการนำารถปฏิบัติการฉุกเฉินและอุปกรณ์	เข้ารับการตรวจสอบมาตรฐานที่สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

94.5
93.8
93.2
92.5
92.5

	 ส่วนการดำาเนินการตามหลักเกณฑ์การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีการดำาเนินการได้ตามเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ	
60	โดยสามารถทำาได้ตามมาตรฐาน	น้อยที่สุด	คือ	มีระบบนำาทาง	GPS	ใช้งานได้ดี	ร้อยละ	20.5	รองลงมา	คือ	มีการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ	ร้อยละ	48.6	(ตารางที่	2)
ตารางที่ 2	การดำาเนินการตามมาตรฐานการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ตามเกณฑ์	น้อยกว่าร้อยละ	60

การดำาเนินการด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ
1.	ระบบนำาทาง	GPS	ใช้งานได้ดี
2.	มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
3.	มีการประเมินความพึงพอใจผู้ปฏิบัติงาน
4.	มีคณะกรรมการติดตามนิเทศหรือประเมินผลการปฏิบัติงาน
5.	มีการฝึกอบรม/จัดให้ความรู้แก่ประชาชน	ในการตัดสินใจแจ้งเหตุ

20.5
48.6
49.3
50.7
56.2
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	 เม่ือพิจารณาด้านการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการตามการประเมินคุณภาพในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	พบว่า	สามารถ
ทำาได้ตามคุณภาพที่กำาหนดไว้	มากที่สุด	คือ	หน่วยปฎิบัติการสามารถประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม	ร้อยละ	91.8	
รองลงมา	คือ	หน่วยปฏิบัติการสามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุ	ภายใน	8	นาที	(Response	time)	ระยะทางไม่เกิน	10	กิโลเมตร	ร้อยละ	
87.7	(ตารางที่	3)	
ตารางที่ 3	การปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	มากกว่าร้อยละ	80

การดำาเนินการด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ
1.	หน่วยปฏิบัติการสามารถประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
2.	หน่วยปฏิบัติการสามารถไปถึงที่เกิดเหตุ	ภายใน	8	นาที	(Response	time)	ระยะทางไม่เกิน	10	กิโลเมตร
3.	เวลาส่ังการถึงเวลาออกจากฐานของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน	สามารถจากฐานภายใน	2	นาที	(Dispatch	time)

91.8
87.7
83.6

	 ผลการดำาเนินงานการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในรอบปี	 	 2557	 ในภาพรวมทุก
ประเภทของการให้บริการต่อปี	 ในแต่ละแห่ง	 มีค่ามัธยฐาน	 	84	ครั้ง	 เป็นการบริการประเภทไม่ฉุกเฉิน	20	ครั้ง	การเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน	30	ครั้ง	และอุบัติเหตุ	20	ครั้ง	และจากเหตุการณ์ความไม่สงบ	2	ครั้ง
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้		พบว่า
ในกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีผู้บริหารให้ความสำาคัญ	 จะมีโอกาสในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้สูงกว่าในกลุ่ม
ท่ีผู้บริหารไม่ให้ความสำาคัญ	4.34	เท่า	(95%	CI	=	1.17	-	16.06)	และในกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีนโยบายด้านการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร	 จะมีโอกาสในการจัดบริการได้สูงกว่าในกลุ่มที่ไม่มีนโยบายด้านการจัด
บริการ	4.60	เท่า	(95%	CI	=	2.37	-	8.91)	ในขณะเดียวกัน	พบว่า	ในกลุ่มท่ีมีงบประมาณในการสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน	 จะมีโอกาสในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ได้สูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน	4.49	เท่า	(95%	CI	=	2.21	-	9.12)	ดังตารางที่	4
ตารางที่ 4	ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดน
	 ภาคใต้	(n	=	273)

ปัจจัย B OR 95% CI p-value
1.	ประเภทขององค์กร
2.	จำานวนบุคลากร
3.	ที่ตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
4.	การให้ความสำาคัญของผู้บริหาร
5.	นโยบายด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร
6.	งบประมาณในการสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
7.	กลุ่มเครือข่ายและมูลนิธิที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่

-	0.82
-	0.48
-	0.32
1.47
1.53
1.50
-	0.56

0.44
0.62
0.73
4.34
4.60
4.49
0.57

0.19	–	1.05
0.29	–	1.35
0.34	–	1.57
1.17	–	16.06
2.37	–	8.91
2.21	–	9.12
0.30	–	1.08

0.06
0.23
0.41
0.03*
0.00*
0.00*
0.09

	 หมายเหตุ				*	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
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อภิปรายผล 
	 สถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้	พบว่า	องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมทุกแห่ง	 มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ร้อยละ	53.5	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ไม่มีการดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ร้อยละ
46.5	 การศึกษาครั้งน้ี	 พบว่า	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ไม่มีการดำาเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ส่วนใหญ่ไม่มี
นโยบายด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรที่ชัดเจน	 ผู้บริหารให้ความสำาคัญในเรื่องอ่ืนมากกว่า	 มีงบประมาณไม่
เพียงพอ	บุคลากรไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	และในเขตพื้นที่มีกลุ่มเครือข่ายหรือมูลนิธิให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินครอบคลุมพื้นที่แล้ว	สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ปี	2558	(Suwanarak,	Suwannarak,	
Yuppipol,	 et	 al.,	 2016)	 ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีส่วนร่วมในการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน	 เพียงร้อยละ	 46.2	 และในระดับประเทศมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขึ้นทะเบียนเข้าร่วมในการดำาเนินการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 50.2	 ทั้งน้ี	 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นอยู่กับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
การบริหารจัดการในการดำาเนินงาน	โดยการกำาหนดทิศทางนโยบายให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของประชาชนในแต่ละ
พื้นที่	ทำาให้เกิดความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่	แม้จะอยู่ในจังหวัดเดียวกัน	(Tienthavorn,	2013)	
	 สำาหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ส่วนใหญ่มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ประเภทหน่วยปฏิบัติการเบื้องต้น	(FR)	ร้อยละ	94.5	ส่วนการดำาเนินการที่สามารถทำาได้มากตามมาตรฐานที่กำาหนดไว้เกินกว่า
ร้อยละ	80	ในสามอันดับแรกได้แก่	สามารถติดต่อระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ/โรงพยาบาล	เพื่อขอความช่วยเหลือ	(ร้อยละ	94.5)	
มีการรับแจ้งเหตุได้ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 (ร้อยละ	 93.8)	 สามารถออกให้บริการครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ	 (ร้อยละ	 93.2)	 ตาม
ลำาดับ	 สอดคล้องกับภารกิจหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดำาเนินงานและบริการการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถ่ินหรือ
พื้นที่	เม่ือพิจารณาด้านการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการตามการประเมินคุณภาพในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	พบว่า	1)	หน่วย
ปฎิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม	 ร้อยละ	 91.8	 2)	 หน่วยปฏิบัติการสามารถไป
ถึงที่เกิดเหตุ	ภายใน	8	นาที	(Response	time)	ระยะทางไม่เกิน	10	กิโลเมตร	ร้อยละ	87.7	3)	เวลาส่ังการถึงเวลาออกจากฐาน
ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน	สามารถออกจากฐานภายใน	2	นาที	(Dispatch	time)	ร้อยละ	83.6	มีความสอดคล้องกับรายงานผล
การประเมินคุณภาพในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ปี	2558	(Sangthong,	Poonpunamnua,	Suvakan	et	al.,	2015)	ส่วนการ
ดำาเนินการที่สามารถทำาได้น้อยมาก	ต่ำากว่าร้อยละ	60	คือ	การมีระบบนำาทาง	GPS	ใช้งาน	ร้อยละ	20.5	เน่ืองจากหน่วยปฏิบัติ
การเป็นหน่วยงานระดับพื้นที่	 ดูแลเฉพาะพื้นที่รับผิดชอบในระดับตำาบลและผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่	 ทำาให้รู้จัก
พื้นที่และบริบทในเขตรับผิดชอบเป็นอย่างดี	 ประกอบกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางส่วนมีปัญหาด้านงบประมาณไม่เพียง
พอในการสนับสนุนการจัดบริการ	ทำาให้ต้องพิจารณาถึงความจำาเป็นและความสำาคัญของการใช้งานอุปกรณ์ต่างๆ
	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้	
ประกอบด้วย	การให้ความสำาคัญของผู้บริหารองค์กร	การมีนโยบายด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร	 และมีงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 หากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีองค์ประกอบด้านการให้	
ความสำาคัญของผู้บริหาร	 การมีนโยบายด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร	 และการมีงบประมาณใน
การสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 จะเพิ่มโอกาสในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 สอดคล้องกับการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขท้องถ่ิน	 (Local	 Health	 Governance)	 ที่
สามารถสะท้อนให้เห็นความพร้อมและศักยภาพทางด้านสุขภาพของท้องถ่ินในมิติความพร้อมองค์การขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน	(Institutional	Capacity	of	Local	Administrative	Organizations)	ในด้านศักยภาพทางด้านการเงินการคลัง
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(Wongthanavasu	 &	 Sudhipongpracha,	 2013)	 ซึ่งการให้ความสำาคัญของผู้บริหารองค์กรที่มีความเก่ียวข้องกับการจัด
บริการการแพทย์	 โดยเป็นกำาลังสำาคัญให้การสนับสนุนและขับเคล่ือนนโยบายขององค์กร	 ส่งผลต่อการมีนโยบายด้านการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร	สอดคล้องกับการศึกษาของวิริญญา	ลาชโรจน์	(2008)	พบว่า	ปัจจัยด้านนโยบาย
องค์กร	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	p	<	0.01	หากมีการนำาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากำาหนดเป็นนโยบายขององค์กรที่ชัดเจน	จะ
ทำาให้องค์กรและผู้บริหารสนับสนุนการดำาเนินงานและสามารถขับเคล่ือนนโยบายอย่างต่อเน่ือง	 (Suriyapantri	 &	 Chimkul,	
2008)	ส่วนการมีงบประมาณในการสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน				สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 จังหวัดปทุมธานี	 พบว่า	 งบประมาณ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	 p	 <	 0.01	 (Lacharojn,	 2008)	 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ	 ที่ไม่มีความเก่ียวข้องกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	
ประกอบด้วย	 ประเภทขององค์กร	 จำานวนบุคลากร	 ที่ตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 และกลุ่มเครือข่ายและมูลนิธิที่ให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่	 เนื่องจากการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นนโยบายระดับประเทศและเป้าหมายตาม
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน	ฉบับที่	2	 (พ.ศ.	2556-2559)	 คือ	ทุกท้องถ่ินและพื้นที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซึ่ง
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	 (Chartbunchachai	 &	 Chotklom,	 2013)	 ความจำาเป็นที่ต้องมีการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี	เน่ืองจากทุกแห่งมีผู้ป่วย	และผู้บาดเจ็บทุกพ้ืนท่ี	ทำาให้ปัจจัยต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นใน
เร่ืองของท่ีต้ัง	ประเภทขององค์กร	จำานวนบุคลากร	และเครือข่ายและมูลนิธิท่ีมีการจัดบริการในพ้ืนท่ี	 ไม่มีความเก่ียวข้องในการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

สรุป
	 สถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ในปัจจุบันยัง
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่	 แต่ในทางปฏิบัติยังพบว่า	 องค์กรปกครองท้องถ่ินที่มีการดำาเนินงานการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
แต่ละแห่งมีข้อปฏิบัติในการดำาเนินงานที่แตกต่างกัน	 และพบว่ามีปัญหาอุปสรรคหลายประการ	 ส่วนปัจจัยที่มีความสำาคัญมาก
ต่อการเพิ่มโอกาสในการจัดบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ	อปท.	พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	คือ	1)	นโยบายด้านการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร	2)	งบประมาณในการสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	และ	3)	การให้
ความสำาคัญของผู้บริหาร	

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1	 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรให้ความสำาคัญกับนโยบาย	 และกำากับติดตามผลการ
ดำาเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานและกระจายงบประมาณให้เป็นไปอย่างสมดุล	 และควรมีการประชาสัมพันธ์ในการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ประชาชนในพื้นที่รับรู้	 เพื่อให้มีการเข้าถึงบริการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น	
พร้อมทั้งได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด	
	 	 1.2	 หน่วยงานสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ	 เช่น	 สพฉ.	 หรือโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกอบรม	 ควร
สนับสนุนความรู้ทางวิชาการเพื่อพัฒนางานและบุคลากร	 หรือผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง	 เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	
เกิดทักษะและประสบการณ์ในระดับพื้นที่	 และที่สำาคัญควรสร้างความเข้าใจในข้อกำาหนดระเบียบต่างๆ	 ให้ชัดเจน	 เพราะอาจ
ส่งผลต่อการจัดทำาแผนงานที่จะรองรับภารกิจให้มีประสิทธิภาพในการดำาเนินงานต่อไป	 โดยเฉพาะในพื้นที่ที่อยู่ในสถานการณ์
ความไม่สงบ	
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 2. ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในประเด็นต่างๆ	 เพ่ิมเติม	 เช่น	 การศึกษาผลลัพธ์ของการบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านต่างๆ	 เช่น	 ความพึงพอใจ	 ความปลอดภัย	
คุณภาพการให้บริการ	 และอัตราการรอดชีวิตตามความรุนแรงของผู้รับบริการ	 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่	จังหวัดชายแดนภาคใต้
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