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คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ที่ให้การสนับสนุนทุน
วิจัย งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจาก คุณพรทิพย์ วชิรดิลก และคุณธีระ ศิริสมุด 
ทีใ่ห้ความกรุณาให้ค าปรึกษา ชี้แนะเติมเต็มด้านหลักคิดที่ส าคัญ ช่วยเหลือชี้แนะให้กรอบคิดและ
โจทย์งานวิจัยนี้มีความชัดเจน และขอขอบคุณนายแพทย์อนุชา เศรษฐเสถียร นายแพทย์ไพโรจน์ 
บุญลักษณ์ศิริ ดร.วิภาดา วิจักขณาลัญฉ์ และ ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้
ความช่วยเหลือ วิพากษ์ วิจารณ์ ท าให้ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณ ท่านนายกเทศมนตรีต าบลหนองผึ้ง ที่ช่วยประสานงาน ติดตามงาน และให้
ก าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณ ภาควิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ มหาวิทยาลัยฟาร์อีส
เทอร์น ที่พัฒนาโปรแกรมการจัดการระบบข้อมูลและร่วมเป็นทีมวิจัย ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสารภี สาธารณสุขอ าเภอสารภี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ที่อนุญาต
ให้บุคลากรร่วมเป็นทีมวิจัยในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และคณะท างานพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงใหม่ ที่ เห็นความส าคัญและเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้เสนอผลการ
ด าเนินงานวิจัย ทั้งช่วยวิพากษ์ วิจารณ์ และช่วยเผยแพร่ผลการวิจัยเพ่ือน าไปใช้ประโยน์ ผู้วิจัย
และคณะขอขอบพระคุณอย่างสูงไว้ในที่นี้ 
 นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณ ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน กลุ่ม/องค์กรชาวบ้าน
ของต าบลหนองผึ้ง ที่ได้เปิดโอกาสให้ เกิดชุมชน ท้องถิ่นแห่งการเรียนรู้ และพัฒนารูปแบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ จนสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชน 
เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่จะขยายผลต่อไป หากคุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากงานวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยและคณะขอมอบคุณความดีทั้งหมดให้กับ ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน กลุ่ม/องค์กร ภาค
ประชาสังคมในพื้นที ่
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ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาเชิงพ้ืนที่ ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ กลุ่ม องค์กรชุมชนและประชาชนในพ้ืนที่สังคมกึ่ง
เมืองก่ึงชนบท ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory   Action   
Research  :  PAR) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการสร้างความเข้าใจและ
วิเคราะห์  การออกแบบ ก าหนดเป้าหมายการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พร้อมทั้งถ่ายทอดความรู้ 
เทคโนโลยี และการคืนข้อมูลที่ส าคัญด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน  และ
องค์กรภาคีความร่วมมือ  

การด าเนินการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบทของสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทางสังคมของชุมชน สถานการณ์ปัญหาสิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่
ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง ฯลฯ เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม   การ   
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและการจัดกลุ่มสนทนา การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 
จากนั้นได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองก่ึงชนบท ตามขั้นตอนของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  6 ขั้นตอน ในขั้นตอนเหล่านี้ผู้วิจัยได้สังเกต บันทึกการด าเนินการ
และการสรุปผล ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์และเสนอรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองกึ่งชนบท 
 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ
เชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ได้ด าเนินการ
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พัฒนารูปแบบโดยใช้การบวนการพัฒนา 6 ขั้นตอน ซึ่งสามารถน ารูปแบบการจัดบริการแพทย์
ฉุกเฉินให้กับประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ โดยมีเทศบาลต าบลเป็นผู้จัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นรูปธรรมในห่วงเวลาศึกษา ทุกข้ันตอนของการพัฒนารูปแบบเกิดผลดี
ต่อชุมชนคือเกิดการเรียนรู้การพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินของท้องถิ่น เปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาและประเมินผล ทั้งเรียนรู้สภาพปัญหาและร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข
ต่างๆที่เกิดขึ้น ท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ที่จะก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะในการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จากการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ท าให้ได้รูปแบบที่ เป็นปัจจัย เงื่อนไขส าคัญที่ต้องมีการพัฒนา 6 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ระบบข้อมูล การฝึกอบรม การสื่อสาร ระบบเทคโนโลยีส าหรับรับ
และแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการมีส่วนร่วม นอกจากนั้นผลการทดลองใช้รูปแบบการบริการ
แพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ดังกล่าว ยังก่อให้เกิดผลดีต่อชุมชน ท้องถิ่นโดยรวมในการบริการแพทย์
ฉุกเฉิน ที่สอดคล้องกับสภาพของสังคม และความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในปัจจุบัน   
 
ค าส าคัญ  การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ผู้สูงอายุ, วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, สังคมก่ึง 
             เมืองก่ึงชนบท 
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Research Title: Development model of the emergency medical services 
Integrated spatial for the elderly vulnerable groups in the of community context 
under the semi-urban, Semi - rural society. 
 

Researcher Raknarin Kaewmeesri and colleagues  
 

                                                      Abstract 
 

This research is intended to study the Development of Integrated Spatial 
Emergency Medical Services Model for the vulnerable elderly under the context 
of semi-urban community aiming for developing the model of integrated 
emergency medical services model for vulnerable elderly people. The research 
utilizes participatory processes from all concerned parties, either from local 
administrative organizations, healthcare services authority in the area, local 
groups and organizations, including local communities and people living in semi-
urban areas. This research also implements Participatory Action Research (PAR) 
methodology so that all parties involved will participate in the process of 
understanding, analyzing, design and target setting for Emergency Medical 
Services together with the transfer of knowledge and technology, and returning 
of critical information on emergency medical services to public and all 
organizations cooperated. 

In conducting this research, the researcher studies the context of semi-
urban societies by collecting information about condition of the community, 
environmental problems, the situations of economic, social, culture, politic and 
governmental administration etc. As for tool and data collection procedure, tool 
used in this study includes structured interviews and unstructured interviews. 
And while data collection of the research utilizes participant observation and 
non-participant observation approaches, the interviews with primary interviewers 
and through group discussion, as well as participatory community analysis using 
Appreciation-Influence-Control (A-I-C) process. The Development of Integrated 
spatial Emergency Medical Services Model for vulnerable elderly people in the 
community under the context of semi urban community is then carried out 



ฉ 
 

 
 

based on 6 steps of Participatory Action Research. In these steps, researcher 
observes, records the result and then the conclusions of in this study will be 
analyzed and proposed for the model of integrated spatial emergency medical 
services for vulnerable elderly people under semi-urban community context.  

Findings in this research reveal Finally, the study of Development of 
Integrated spatial Emergency Medical Services Model for vulnerable elderly 
people under the context of semi urban community using 6  steps of 
Participatory Action Research obviously reveals that this model of emergency 
medical services can be applied to support vulnerable elderly people with the 
coordination of municipal district in arranging emergency medical services in a 
period of the study more substantially. All stages in the development of this 
model are beneficial to the community in providing them; learning process in 
the development of local emergency medical services; opportunity for people 
to participate in joint development and assessment, problem learning and 
solution finding. While the development allows the community to learn in 
defining public policy of emergency medical services by integrating the following 
6  aspects into the service; personnel, information systems, training, 
communication, technology and public involvement .Furthermore, the results in 
trial of using the emergency medical service model in the area also contribute to 
many advantages to local community as a whole in providing emergency 
medical services to be in consistent with conditions of the society and the 
requirements of entire vulnerable people and the elderly living in the 
community. 
 
 
Keywords: emergency medical service, Elderly people, participatory action 
research, semi-urban, Semi - rural society 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากการพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา ได้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ของประชาชนเป็นอย่างมาก ทั้งทางด้านที่ดี และทางด้านที่ได้รับผลกระทบจากการ
พัฒนา อันสืบเนื่องมาจากการพัฒนาที่เน้นด้านเศรษฐกิจเป็นกระแสหลัก ในขณะที่ การพัฒนา
ทางด้านสังคมยังขาดความจริงจังและต่อเนื่อง  ซึ่งเป็นคุณภาพชีวิตของประชาชน ในระยะเวลา
ที่ผ่านมาการพัฒนาดังกล่าวทางภาครัฐได้ด าเนินการตามแนวนโยบายของส่วนกลาง โดยเฉพาะ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชน  ทางภาครัฐจะเป็นผู้จัดบริการที่สนองต่อ
ประชาชน การก าหนดการ รูปแบบ วิธีการ ตลอดจนลักษณะการบริการ จึงเป็นบทบาทจาก
ภาครัฐที่ก าหนดเหมือนกันทั่วประเทศ  ประชาชนจึงเป็นผู้รับบริการเท่านั้น การบริการจะ
สนองตอบความต้องการของประชาชนหรือไม่ หรือความต้องการที่แท้จริงของประชาชนนั้นคือ
อะไร เป็นค าถามที่ทางผู้ให้บริการจากภาครัฐยังให้ความส าคัญน้อยเกินไป  โดยเฉพาะประชาชน
กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชน ซึ่งเป็นผู้คนที่ประสบความเดือดร้อน และขาดโอกาสที่เข้าถึงบริการ
ขั้นพ้ืนฐานของรัฐ  

ในปัจจุบันการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการบริการสุขภาพหนึ่งที่จ าเป็นและ
เร่งด่วน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างทันท่วงทีและปลอดภัย  ถือเป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่
ประชาชนพึงได้รับอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน เป็นการป้องกันและให้ความช่วยเหลือประชาชน
จากภาวะฉุกเฉินต่างๆ จากข้อมูลการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน
เกือบทุกประเทศทั่วโลก เพราะการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ  และอุบัติเหตุที่
คาดการณ์ไม่ถึง อีกทั้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินยังส่งผลต่อประชาชนในมิติทางด้านประชากร  ได้แก่ 
โครงสร้างพ้ืนฐาน อายุ และขนาดประชากร มิติทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และมิติทางด้าน
สุขภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิตของประชากรลดลง ส าหรับประเทศไทยแต่ละปี คนไทย
อย่างน้อย 13 ล้านคน มีโอกาสได้ใช้บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลไม่ที่ใดก็ที่หนึ่ง  ซึ่งใน
จ านวนนี้มีประมาณ 6,000 คน ที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลและตกอยู่ในภาวะเร่งด่วน ต้องได้รับ
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ดังนั้นการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ให้บริการอย่างรวดเร็วเป็นระบบ ได้มาตรฐาน และพร้อมที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยในนาทีวิกฤติให้รอด
ชีวิตอย่างปลอดภัย ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre -hospital Emergency Medical Service: Pre-
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hospital EMS) เนื่องจากช่วงเวลาก่อนน าส่งโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาทอง  (Golden Hour) 
ของการรักษาพยาบาล (นริสสา พัฒนปรีชาวงศ์ และคณะ, 2557) นอกจากนั้นการให้บริการ
ผู้บาดเจ็บ - ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ยังเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการรักษาพยาบาลผูก
บาดเจ็บที่มีความส าคัญยิ่ง ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญและเร่งรัดให้มีการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเนื่องจากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่รุนแรงร้อยละ 60 - 80 ของการ
เสียชีวิตมาจากการบาดเจ็บเกิดข้ึนก่อนถึงโรงพยาบาล (วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2547)  

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาเป็นไป
ตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก โดยประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนผู้สูงวัยที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น สัดส่วนของผู้สูงวัยจะเพ่ิมจากร้อยละ 7.2 ในปี พ.ศ.2533 เป็นร้อยละ 
9.2 ในปี พ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 11.5 ในปี พ.ศ.2553 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 15.3 ในปี 
พ .ศ .2562 การที่จ านวนผู้สูงวัย 60 ปีมีมากกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนประชากรนี้ท าให้
สังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) ปัญหาผู้สูงอายุคือมีการเสื่อมถอยของการท างาน
ของอวัยวะต่างๆ  มักมี โรคร่วมหลายอย่างและมีอาการที่ ไม่ ตรงไปตรงมา  (Atypical 
presentation) นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ มีการใช้ยาในการรักษามากชนิด ท าให้มีโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงจากการใช้ยาได้เหตุเหล่านี้ท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินในผู้ สูงอายุ (Samaras, Chevalley, 
Samaras, & Gold, 2010) ผู้สูงอายุจึงเป็นผู้ที่ใช้บริการบ่อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อย พบว่าผู้สูงอายุใช้
บริการห้องฉุกเฉินร้อยละ 12-21 และการใช้บริการห้องฉุกเฉินที่ผ่านมา พบว่าเพ่ิมมากขึ้นร้อย
ละ 34 เมื่ อเปรียบเทียบ  ปี  พ .ศ . 2536 และปี  พ .ศ .2546 (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล , 2557) 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ป่วยมาห้องฉุกเฉินมักมีอาการที่รุนแรง ใช้ระยะเวลาในห้องฉุกเฉินนาน 
รวมทั้งต้องตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการหลายอย่าง และมีโอกาสที่ต้องเข้ารับการรักษาใน ICU 
มากกว่าเมื่อเทียบกับคนที่อายุน้อย หลายครั้งที่ผู้สูงอายุจะได้รับการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาโรคบางอย่างที่ซ้อนเร้นอยู่ได้รับภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมจากการรักษา ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลประชากรและสถานะสุขภาพของประชาชนต าบลหนองผึ้ง พบว่าประชากร
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 2,213 คน ร้อยละ 16.66 (ประชากรทั้งหมด 13,287 คน) 
(ส านักทะเบียนราษฎร์ เทศบาลต าบลหนองผึ้ง, 2559) และยังพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติด
เตียง จ านวน  87 คน ร้อยละ 63.50 (จากผู้ป่วยติดเตียงทั้งหมด 137 คน) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง(โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดในหัวใจและสมอง) จ านวน 
698 คน ร้อยละ 52.25  (จากผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งหมด 1,336 คน) (เอกสารสรุปผลงานประจ าปี 
2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง , 2558) นอกจากนั้นจากข้อมูลการให้บริการ
งานการแพทย์ฉุกเฉิน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ประจ าปี 2558 
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พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน จ านวน 738 ราย ร้อยละ 80.92 (จากผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งหมด  
912 ราย) 

อย่างไรก็ตามการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มุ่งเน้นถึงการบริการสุขภาพของ
ประชาชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ “ประชาชนมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว” แต่การเจ็บป่วย
ฉุกเฉินของประชาชนนั้น เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ประชาชนจ านวนมากที่ต้อง “สูญเสียชีวิตและ
ต้องพิการหรือทุพลภาพ” ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุ หรือโรคภัยที่เกิดขึ้นกะทันหัน ถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี มีประสิทธิภาพ ทันเวลาการช่วยเหลือฉุกเฉิน พร้อมกับ
ทีมปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถถ้าสามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ทันเวลา ภายใน 4 - 8 นาที จะ
ช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ณ จุดเกิดเหตุได้ส าเร็จ  ในช่วงที่ผ่านมาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) มีแนวคิดที่จะกระจายการด าเนินการและการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินลงใน
พ้ืนที่ ขณะที่จะต้องเข้าใจการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตร (dynamic change) ของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ ด้วยการสนับสนุนให้เกิดการตกผลึกแนวคิด (conceptualize) 
และคิดค้นแบบจ าลอง (model) รองรับการวิเคราะห์องค์ประกอบและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบเชิงระบบในการท านายพฤติกรรมของแต่ละองค์ประกอบ ทั้งระดับบุคคล และ
องค์กร อันจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบระบบ (system design) จึงสมควรมีการทบทวน
และก าหนดโครงสร้าง กลไกการบริหารจัดการในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ เพ่ือเกิดการจัดการ
อย่างชัดเจน โดยมองว่าเป็นหัวใจของงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ที่จะท าให้ประชาชนในพ้ืนที่
สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานอย่างครอบคลุมและทั่วถึงได้
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556)  ในช่วงที่ผ่านมาเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ได้เข้ามี
ภารกิจงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุในพ้ืนที่  โดยการบริหารจัดการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ สนับสนุนรถน าส่งผู้ป่วย การจัดหาครุภัณฑ์ที่จ าเป็น และ
การน าผู้เสียชีวิตกลับบ้าน ในกรณีเกิดการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ขณะที่
การท างานของเทศบาลกับหน่วยงานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ยังมีการท างานที่แยกส่วน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์สั่งการจังหวัดเชียงใหม่ 
1669 (ศูนย์เวียงพิงค์) ในพ้ืนที่  ยังขาดความเชื่อมโยงการท างานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
นอกจากนั้นยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการขับเคลื่อนงานบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น เนื่องจากการท างานบริการที่ไม่สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ และไม่
ตอบสนองความต้องการของประชาชน จากการด าเนินงานดังกล่าวที่ผ่านมา เทศบาลต าบล
หนองผึ้ง โดยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ได้เล็งเห็นปัญหา
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ดังกล่าว และหากไม่มีการแสวงหาทางเลือกทางออกในการท างาน โอกาสจะเจอปัญหาจากการ
ท างานมีมากขึ้น และยากที่จะแก้ไขในระยะยาว 

เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งใกล้ชิดและมี
บทบาทหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และดูแลความปลอดภัยในภาวะฉุกเฉินของประชาชน 
แต่ในทางปฏิบัติยังพบปัญหาในหลายประเด็น จึงท าให้การด าเนินการเป็นไปได้อย่างไม่เต็มที่ 
โดยเฉพาะการใช้งบประมาณในพ้ืนที่ ขาดก าลังคนที่มีความรู้ความสามารถ และมีคุณวุฒิที่ตรง
ตามภารกิจ การใช้งบประมาณท าได้ในวงจ ากัด ข้อจ ากัดทางด้านกฎหมาย หรือด าเนินการตาม
แนวทางที่ถูกต้องตามระเบียบที่ก าหนด แม้ว่าจะมี พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน มาตรา 33 วรรค
สอง ที่ระบุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และมีหนังสือท าความเข้าใจ จากกระทรวงมหาดไทยที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สามารถด าเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ รวมทั้ง พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจ ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 ใน ม.16 และ ม.17 ที่ก าหนดอ านาจและ
หน้าที่ ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในพ้ืนที่เอาไว้ เช่น การ
สาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล การบรรเทาสาธารณภัย การรักษาความ
ปลอดภัย แต่ไม่ได้ก าหนดเรื่องการแพทย์ฉุกเฉินไว้ให้ชัดเจน แต่ได้มีระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการด าเนินการและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ขณะที่งานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลาย
หน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์สั่งการจังหวัด
เชียงใหม่ 1669 (ศูนย์เวียงพิงค์) และภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีกลไก
และตัวจักรส าคัญ โดยการบูรณาการท างานในพ้ืนที่ ซึ่งจะเกิดประสิทธิผลของการด าเนินงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างไรก็ดีเป็นที่ทราบกันดีว่ากลไกต่างๆ  ที่มีในพ้ืนที่นั้นส่งผลต่อ
ประสิทธิผลในการด าเนินงานในระดับที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่า จะมีการบูรณา
การการท างานอย่างไรให้ประสบผลส าเร็จ มีรูปแบบใดที่สนับสนุนให้สามารถปฏิบัติภารกิจได้
อย่างมีประสิทธิผล หากพ้ืนที่มีอ านาจในการบริหารจัดการได้เองและในส่วนที่ยังคงต้องอาศัย
ระบบบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัดให้ ก็สามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นธรรมแล้ว ระบบสวัสดิการ
สุขภาพชุมชนยังเป็นทางออกทางหนึ่งในหลายๆทางเลือกทาง ในการแก้ไขปัญหาของท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่ (ไพสิฐ พาณิชย์กุล, 2548) ผู้วิจัยเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการพัฒนา
รูปแบบ(model) การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเชิงพ้ืนที่ เพ่ือคุ้มครองประชาชนเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน เป็นการระบุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจในการด าเนินการและบริหารจัดการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งการก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ จะเป็นทางออกที่
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ส าคัญที่จะเอ้ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการจัดท าแผนงบประมาณ และแผนด าเนินการ 
รวมถึงการออกข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง ซึ่งจะท าให้การด าเนินการและ
บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลสามารถกระท าได้โดยไม่มีอุปสรรค   
 

ควำมสอดคล้อง 
1) นโยบำยรัฐบำล 
การลดความเหลื่อมล้าของสังคมและการสร้างโอกาสเข้าถึงบริการของรัฐ  คุ้มครองและ

พิทักษ์สิทธิจัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้  ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
สตรีและเด็ก เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และสังคมที่มีความหลากหลาย ตลอดจน
การจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของ
ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว นอกจากนั้นยังเป็นการยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน เป็นการวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการ 
ทั้งบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพ อันจะน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่มีกลไกการจัดการสุขภาพในระดับพ้ืนที่มากกว่ากระจุกอยู่ส่วนกลาง ซึ่งจะเป็นการ
สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  

2) ภำรกิจของ สพฉ. ตำมพระรำชบัญญัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและ

การวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน ของบุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตราย
ต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการและ
การบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยนั้น ซึ่งการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
จนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัด  รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินซึ่งรวมถึงการ
ประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่ง 
การตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและใน
สถานพยาบาล โดยการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ ตามมาตรา  28 เพ่ือคุ้มครองความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการสถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ ด าเนินการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักการ เช่น ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น ตลอดจน
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ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน  อันจะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
คุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดย
ได้รับการช่วยเหลือและรักษา พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น ตาม
เจตนารมย์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ในมาตรา 33 วรรค 2 

3) แผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ/ยุทธศำสตร์ของ สพฉ. ฉบับที่ 3  
ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3 ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ถึงการสร้างระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ซึ่งทุกคนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งในภาวะปกติและ
สาธารณภัยด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน ทุกระดับ ในการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการให้กับ
ห่วงโซ่การจัดการ โดยเฉพาะในระดับท้องถิ่นและชุมชนจนสามารถป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
และปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างยั่งยืน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันความพิการ
และการเสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานการ
พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นการกระจาย
ตัวของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ยังจะเสริมสร้างการรับรู้และตระหนักของ
ประชาชนถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการเข้าถึงบริการเหมาะสมอย่างทันท่วงที ตลอดถึง
การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญและจ าเป็นที่ต้อง เร่งรัด
ด าเนินการ เพราะเกี่ยวข้องการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีความปลอดภัย ทันเวลา มีประสิทธิผล มี
ประสิทธิภาพ ความเท่าเทียม ตั้งแต่การรับรู้ รับแจ้งเหตุและการสั่งการ การปฏิบัติฉุกเฉินก่อน
ถึงโรงพยาบาล และยังเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินอีกด้วย 

ดังนั้นการแพทย์ฉุกเฉินในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นการเพ่ิมขีด
ความสามารถและการมีส่วนร่วมของหน่วยจัดการในระดับท้องถิ่นและชุมชน จนสามารถจัดการ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ โดยใช้แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน  (Community Participation)  แนวคิดการ
กระจายอ านาจ (Decentralization) และแนวคิดการประกันสุขภาพแห่งชาติหรือแนวคิดรัฐ
สวัสดิการ (Social Welfare) 
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1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาเชิงพ้ืนที่ ส าหรับผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ กลุ่ม องค์กรชุมชนและประชาชนในพ้ืนที่สังคมกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท 
  

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยได้ดังนี้ 

ขอบเขตของเนื้อหำ  ประเด็นที่ศึกษา 

1) บริบทของชุมชนพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง ที่เอ้ือต่อการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ 
สถานะสุขภาพของประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สถานการณ์ปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ความเป็นอยู่ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง  

2) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
บนฐานการ บูรณาการร่วมกันของภาคีความร่วมมือของกลุ่ม องค์กรชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้
ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

- กลุ่มผู้สูงอายุที่รับบริการและหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
- ข้อมูลทุติยภูมิของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  ได้แก่ 

Family folder ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการในพ้ืนที่  
ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม(A-I-C) 
- เข้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริง 
- สร้างวิสัยทัศน์ สภาพที่คาดหวังในอนาคต 
- ค้นหากลวิธีและจัดล าดับความส าคัญของสิ่งที่คาดหวัง 
- วางแผน โครงการ ก าหนดกิจกรรมและหาผู้รับผิดชอบ  
ขั้นตอนที่ 3 ทีมออกแบบระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณาการในพ้ืนที่ 
- ข้อสรุปจากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่ม

ผู้สูงอายุและผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ข้อสรุปการวิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ 
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- พัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 4 พัฒนารูปแบบในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
- ประชุมชี้แจงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการน ารูปแบบบูรณาการฯ  
- การปรับปรุง แก้ไข ตามท่ีผ่านการประเมินแบบมีส่วนร่วม ก่อนน าไปทดลองใช้ 
ขั้นตอนที่ 5 น ารูปแบบที่พัฒนาในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ 
- ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
- ผังรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินและปรับปรุงรูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการฯ ที่

พัฒนาขึ้น และผ่านการทดลองใช้ 
- ประชุมสัมมนาเพ่ือประเมิน น าเสนอผลการพัฒนาและน ารูปแบบการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่ผ่านการ
ทดลองใช้ในพื้นที ่

- รูปแบบการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท อย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

 

ขอบเขตของพ้ืนที่ 

พ้ืนที่ศึกษาเป็นพ้ืนที่ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ในอ าเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม่  โดย
เลือกศึกษาในเขตรับผิดชอบของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง เหตุผลในการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาเพราะ 

-  เป็นท้องถิ่นขนาดใหญ่ พ้ืนที่มีประชากรมาก และที่มีสถิติในการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินของประชาชนสูง 

-  ข้อมูลประชากร และสถานะสุขภาพของประชาชน เป็นสภาพปัญหาของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อายุเกิน 60 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมายใหญ่ (สังคมผู้สูงอายุ) และมีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยฉุกเฉินสูง 

-  ทัศนคติที่ดีของผู้บริหารเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ที่เห็นความส าคัญของการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยก าหนดกรอบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไว้ในโครงสร้างการบริหารงาน
ของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
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- ความพร้อมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ผ่านหลักสูตรเวชกิจ
ฉุกเฉิน ได้แก่ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ อาสาฉุกเฉินการแพทย์ 
และ อาสาฉุกเฉินชุมชน 

- เป็นพ้ืนที่ที่สามารถท างานกับภาคีความร่วมมือทุกระดับ ตั้งแต่ จิตอาสาฉุกเฉินใน
โรงเรียน ในชุมชน กลุ่ม องค์กรภาคประชาสังคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง 
โรงพยาบาลสารภี และสถาบันการศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยฟาร์อีสเทอร์น  จังหวัดเชียงใหม่ 
 

1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1) กำรพัฒนำรูปแบบ หมายถึง กระบวนการที่คณะผู้วิจัยสร้างหรือพัฒนารูปแบบ ตาม

หลักการของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งมีอยู่ 6 ขั้นตอน และน ารูปแบบที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบและ
ประเมินผลหาคุณภาพของรูปแบบ ตลอดจนการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล จนได้
รูปแบบที่ดีมีคุณภาพ และน าไปสู่สภาวการณ์ที่ดีในการศึกษาวิจยั 

2) กำรจัดบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึงการจัดให้มีการให้บริการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรต่าง ๆ  ที่มีอยู่มาพัฒนาเพ่ือให้ เกิดการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน มีความรวดเร็วทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่หนึ่งๆ ซ่ึงประกอบด้วย
การจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ มีระบบการรับแจ้งเหตุและสั่งการ มีหน่วยปฏิบัติการที่มีคุณภาพ
และเหมาะสมต่อพ้ืนที่บริการ มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วย ณ ที่เกิดเหตุ มีการให้การดูแลผู้
เจ็บป่วยในระหว่างน าส่งและมีการน าส่งยังโรงพยาบาลที่ เหมาะสม จนกระทั่งผู้เจ็บป่วยนั้นพ้น
ภาวะฉุกเฉิน 

3) แบบบูรณำกำรเชิงพื้นที่ หมายถึง การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ โดยมี
การพิจารณาถึงการรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม กับสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองและพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นเป็นหลัก ภายใต้เงื่อนไขข้อจ ากัดของ
ทรัพยากร สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ต่างๆ ตอบสนองปัญหาและความต้องการ สามารถ
ปฏิบัติเหมาะสมแก่เวลาและโอกาสที่เป็นอยู่และที่ควรจะเป็นไปพร้อมกัน เพ่ือให้การพัฒนา
ประสบผลส าเร็จในการยกระดับการแก้ไขปัญหา ตามท่ีประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ต้องการ 

4) ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ผ่านกระบวนการประเมินและคัดกรอง
สุขภาพ พบว่ามีความผิดปกติด้านร่างกายและหรือจิตใจ มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย หรือเกิด
การเจ็บป่วยขึ้นได้ รวมถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

5) สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท หมายถึง เป็นการผสมผสานกันระหว่างความเป็นเมืองกับ
ชนบท แยกชุมชนออกเป็น 2 ลักษณะ คือชุมชนดั้งเดิมที่ยังคงวิถีชนบท ความเป็นอยู่แบบเอ้ือ

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjgkvKYpLLPAhXCpo8KHVF8CtQQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.feu.ac.th%2F&usg=AFQjCNEtuP49IX2JuKLR7cAdwTKwMhx-cg&bvm=bv.134052249,d.c2I
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อาทรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน กับชุมชนใหม่ที่ขยายเข้ามาและเปลี่ยนแปลงจากชุมชนดั้งเดิม ท า
ให้ด าเนินชีวิตแบบสังคมเมือง ลักษณะทางสังคมต่างคนต่างอยู่ ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมมี
ทั้งปัญหาพ้ืนฐานของสังคมและปัญหาด้านจิตใจของคนในสังคม 

6) กระบวนกำรมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมที่เป็นอิสระโดยสมัครใจ ในการร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผนก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ร่วมลงมือการปฏิบัติ ร่วม
ประเมินผลและรับผลประโยชน์  

7) หน่วยบริกำรสำธำรณสุขระดับพื้นที่ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพระดับพ้ืนที ่
(Primary Care Level) เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์สาธารณสุข ที่ด าเนินการโดยเจาหน้าที่
สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของระบบบริการสุขภาพระดับพ้ืนทีข่องไทย 
ได้แก่ ระดับสถานีอนามัยและ โรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะของการดูแลให้บริการแบบองค์รวม
ในระดับบุคคลและครัวเรือน หน่วยบริการสุขภาพระดับพ้ืนที่ในในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย
หน่วยบริการดังนี้คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง โรงพยาบาลสารภี ศูนย์
เครือข่ายนครพิงคแ์ละส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

8) กลุ่ม องค์กรชุมชนและประชำชน หมายถึง กลุ่ม องค์กรชุมชนที่มาจากการรวมตัว
ด้วยความสมัครใจของประชาชนจ านวนหนึ่ง ที่มีวัตถุประสงค์และอุดมคติร่วมกัน มีมิตรภาพ
และความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการเรียนรู้กันอย่างต่อเนื่องในการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหา 
 

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
            1) ประชาชนในพ้ืนที่ มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการจัดระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและการจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชน อย่างแท้จริง 
            2) องค์กรปกครองท้องถิ่นอ่ืน สามารถน าผลการศึกษาไปก าหนดรูปแบบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของตนเองได้ ที่สอดคล้องกับสภาพท้องถิ่นนั้นๆ และเหมาะสมกับความเป็น
จริงและความต้องการของประชาชนในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆในพ้ืนที่ 
            3) ได้เครื่องมือที่ตอบสนองการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่  เช่น 
โปรแกรมพัฒนาระบบข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และสามารถพัฒนาเพ่ิมเติมไปถึงประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที ่เช่น กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มผู้พิการ ฯลฯ 
            4) เสนอยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และสวัสดิการสุขภาพชุมชนส าหรับประชาชนผู้ด้อยโอกาสในชุมชน ท้องถิ่น 
           5) เป็นรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีบริบทของท้องถิ่นคล้ายคลึงกัน น ารูปแบบไปด าเนินการ
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บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีสภาพบริบทท้องถิ่นที่แตกต่าง
กัน ก็สามารถน าเอารูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ตามที่ปัจจัย และเงื่อนไขเอ้ืออ านวย 
 

1.6 ดัชนีชี้วัดเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ แสดงท้ังผลผลิตและผลลัพธ์ตำมวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัย 

1) เทศบาลต าบลหนองผึ้ง มีกระบวนการท างานที่เป็นหน่วยงานหลักในการบูรณาการ
การท างานด้านอื่นๆในท้องที่ ท้องถิ่นต่อไป 

2) ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ได้รับการส ารวจข้อมูลสถานะสุขภาพ และเข้าถึง
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น  

3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบริบทสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีรูปแบบการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นที ่และปรับใช้กับประชาชนกลุ่มอ่ืนๆได ้ 

4) ภาคีความร่วมมือของกลุ่ม องค์กรภาคประชาสังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เข้าการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

5) จากการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองกึ่งชนบท สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ สามารถเสนอรูปแบบนี้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน และขยายผลต่อไป 
 6) เทศบาลต าบลหนองผึ้ง โดยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม ได้รูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ และตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท บน
ฐานการมีส่วนร่วม ของชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการก าหนดรูปแบบการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้เกิดการวางแผนการจัดบริการในพ้ืนที่ สร้างการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน และการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนอย่างเสมอภาค และเท่าเทียมกัน ผู้
ศึกษาวิจัยได้ใช้แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ แนวคิดการพัฒนารูปแบบ บทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  แนวคิดการมีส่วนร่วม  แนวคิดวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาประยุกต์กันในการศึกษาวิเคราะห์ 
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท เขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

1) แนวคิดการพัฒนาการวิจัยโดยใช้รูปแบบ 
2) แนวคิดเก่ียวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4) ทฤษฎีการสูงอายุ 
5) แนวคิดการมีส่วนร่วม 
6) แนวคิดวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม   
7) เทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีส่วนร่วม(A-I-C) 
8) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดการพัฒนาการวิจัยโดยใช้รูปแบบ 
 การวิจัยที่ใช้รูปแบบเป็นการวิจัยแนวใหม่ที่ก าลังได้รับความสนใจมากขึ้น ทั้งนี้การวิจัยที่
ใช้รูปแบบจะช่วยให้ได้ความรู้ที่มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เป็นการวิจัยที่พัฒนาความรู้ มีความชัดเจน 
เป็นระบบ 
 ความหมายของค าว่ารูปแบบ 
 ค าว่า “รูปแบบ (Model)” มีความหมายหลากหลายประการ 
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คัมภีร์ สุดแท้ (2553) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่สร้าง หรือพัฒนาขึ้น แสดงให้เห็น
ถึงองค์ประกอบส าคัญๆ ของเรื่องให้เข้าใจง่ายขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดาเนินงานต่อไป 

ปัญญา ทองนิล (2553) ได้กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างที่เกิดจากทฤษฎี 
ประสบการณ ์การคาดการณ์ นาเสนอในรูปของข้อความหรือแผนผัง 

ทิศนา แขมมณี (2550) ได้กล่าวอธิบายความหมายของรูปแบบไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง 
เครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบสอบหาคาตอบ ความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้น โดยสร้างมาจากความคิด ประสบการณ์ การใช้อุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎี หลักการ
ต่างๆ และแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 

บาร์โดและฮาร์ตแมน (Bardo and Hartman, 1982 หน้า 245) ได้กล่าวถึงรูปแบบ
ในทางสังคมศาสตร์ไว้ว่า “เป็นชุดของข้อความเชิงนามธรรมเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เราสนใจ 
เพ่ือใช้ในการนิยามคุณลักษณะและ/ หรือ บรรยายคุณสมบัตินั้นๆ” และยังอธิบายต่อไปว่า 
รูปแบบเป็นอะไรบางอย่างที่เราพัฒนาขึ้นมา เพ่ือบรรยายคุณลักษณะที่ส าคัญของปรากฏการณ์
อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้ง่ายต่อการทาความเข้าใจ รูปแบบจึงมิใช่การบรรยายหรืออธิบาย
ปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่มุม เพราะการท าเช่นนั้นจะท าให้รูปแบบมีความซับซ้อนและ
ยุ่งยากเกินไปในการที่จะท าความเข้าใจ ซึ่งจะท าให้คุณค่าของรูปแบบนั้นด้อยลงไป ส่วนการที่
จัดระบบรูปแบบหนึ่งๆ จะต้องมีรายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสม และรูปแบบนั้นๆ 
ควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง ไม่ได้มีข้อก าหนดเป็นการตายตัว ทั้งนี้ก็แล้วปรากฏการณ์แต่ละ
อย่างและวัตถุประสงค์ของผู้สร้างรูปแบบที่ต้องการจะอธิบายปรากฏการณ์นั้นๆอย่างไร 
 ซึ่งในที่นี้รูปแบบหมายถึง โครงสร้างที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ 
หรือตัวแปรต่างๆ ผู้วิจัยสามารถใช้รูปแบบอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ หรือ
ตัวแปรต่างๆ ที่มี ในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือระบบต่างๆ อธิบายล าดับขั้นตอนของ
องค์ประกอบหรือกิจกรรมในระบบ 
 วิธีการวิจัยโดยใช้รูปแบบ 
 การวิจัยโดยใช้รูปแบบจ าแนกออกได้เป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการสร้างหรือ
พัฒนารูปแบบ ขั้นที่สองเป็นการทดสอบความเที่ยงตรง(Validity)ของรูปแบบ 
 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ 

จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบพบว่า การพัฒนารูปแบบนั้น
อาจจะมีขั้นตอนในการด าเนินงานแตกต่างกันไป แต่โดยทั่วไปแล้วอาจจะแบ่งออกเป็นสองตอน
ใหญ่ ๆ คือ การสร้างรูปแบบ(Construct) และการหาความตรง (Validity) ของรูปแบบ ส่วน
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รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนว่ามีการด าเนินการอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะและกรอบแนวคิด
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบนั้นๆ ตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 

การพัฒนารูปแบบซึ่งเป็นรูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์ของ บุญชม ศรีสะอาด (2535, 
หน้า 13) ซึ่งได้แบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนารูปแบบและการทดสอบ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ  ในส่วนการพัฒนารูปแบบนั้น ด าเนินการ โดย
วิเคราะห์ล าดับในการท าวิทยานิพนธ์ หลักการเขียนรายงานการวิจัย จุดบกพร่องที่มักจะพบใน
การท าวิทยานิพนธ์ ฯลฯ แล้วน าองค์ประกอบเหล่านั้นมาสร้างรูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์
ตามล าดับขั้นในการท าวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นจะเป็นขั้นตอนที่ 2 น ารูปแบบดังกล่าวไป
ทดสอบและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ 

จากการศึกษาวิเคราะห์ในเรื่องนี้พอสรุปได้ว่าการสร้างรูปแบบ  (Model) นั้นไม่มี
ข้อก าหนดที่ตายตัวแน่นอนว่าต้องการท าอะไรบ้าง แต่โดยทั่วไปจะเริ่มต้นจากการศึกษาองค์
ความรู้ (Intensive Knowledge) เกี่ยวกับเรื่องที่เราจะสร้างรูปแบบให้ชัดเจน  จากนั้นจึงหา
สมมุติฐาน และหลักการของรูปแบบที่จะพัฒนาแล้วสร้างรูปแบบตามหลักการที่ก าหนดขึ้นและ
น ารูปแบบที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบและประเมินผลหาคุณภาพของรูปแบบ  โดยสรุปแล้วการ
พัฒนารูปแบบมีการด าเนินการเป็นสองขั้นตอนใหญ่ คือ การสร้างรูปแบบและการหาคุณภาพ
ของรูปแบบ 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ความหมายการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ความหมายของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service = EMS) 

มีนักวิชาการและผู้รู้หลายท่านได้ให้ความหมาย ดังนี้  
วิทยา ชาติบัญชาชัย (2545) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

หมายถึงระบบบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินที่ประกอบด้วย ระบบการช่ วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และระบบการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ และ  
ผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลในเครือข่าย  

จรัล ตฤณวุฒิพงษ์  (2545) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
หมายถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งครอบคลุมระบบการจัดการให้มี 
บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ ยานพาหนะ ระบบแจ้งเหตุ ระบบประสานงาน สถานพยาบาล การ
ล าเลียง และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บ  

ศูนย์นเรนทร (2545) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยจัดให้มีบุคลากรเครื่องมือ อุปกรณ์ 
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ยานพาหนะ ระบบแจ้งเหตุ ระบบประสานงานสถานพยาบาล การล า เลียง และส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพอย่างทันที   

ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (2548) การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง
กระบวนการจัดการทรัพยากรภายในพ้ืนที่  ให้สามารถช่วยเหลือผู้อยู่อาศัยในพ้ืนที่ในกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได้ ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ หน่วย
ให้บริการมีความพร้อมให้การรักษา ณ จุดเกิดเหตุภายในเวลาอันรวดเร็ว บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
จะต้องมีความสามารถในการรับแจ้งเหตุเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  การ
ล าเลียงขนย้ายและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลที่เหมาะสม ได้อย่างมีคุณภาพ และ
รวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง  

โดยสรุปการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ระบบการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยจัดให้มีบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ ยานพาหนะ ระบบแจ้งเหตุ ระบบ
ประสานงาน สถานพยาบาล การล า เลียง และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้บาดเจ็บไปยัง 
สถานพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
และคุณภาพอย่างทันท่วงท ี

 

ปรัชญาการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1. มีขึ้นเพ่ือสนองความต้องการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับชุมชน เมืองใหญ่ และทั้ง

ประเทศ 
2. ไม่จ าเป็นต้องเป็นระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นอย่างหรูหราลงตัว แต่ต้องเป็นระบบที่ใช้ได้กับ

องค์ประกอบที่มีอยู่เดิมแล้ว 
3. การจะเข้าไป “ควบคุม” ระบบที่เป็นอิสระ หลากหลาย เหล่านี้เป็นเรื่องที่ยากมากถ้าไม่

สร้างระบบใหม่ข้ึนมาเลย ทางแก้คือ การใช้และการประสานงานทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์มากที่สุด 

4. ผู้ที่เป็นผู้จัดการระบบจึงต้องมีความสามารถในการจัดการงบประมาณ ( funding) การ
ท าสัญญาเจรจา (contract negotiations) และการให้บริการการแพทย์ (medical 
care) พร้อมๆไปกับการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบเหล่านี้ให้เข้าสู่การก าหนด
เป็นตัวบทกฎหมาย หรือ พ.ร.บ.แห่งชาติ 
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วัตถุประสงค์ของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
รัฐบาลไทยได้ก าหนดพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 (สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2552) โดยมีวัตถุประสงค ์ดังนี้ 
1) เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ให้มี

ประสิทธิภาพ และอย่างทั่วถึงผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพอย่างทันท่วงที
รวมถึงการปฐมพยาบาล การแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การให้ค าแนะน าปฏิบัติการฉุกเฉิน การ
รักษา พยาบาลนอกโรงพยาบาลรวมทั้งการจัดหน่วยปฏิบัติการเคลื่อนที่เร็วไปช่วยเหลือและดูแล 
การล าเลียงขนย้าย รวมถึงการน าผู้ป่วยส่งมอบถึงสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสม
อย่างปลอดภัย  

2) เพ่ือพัฒนาระบบบริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรที่มีความรู้ทักษะและเจตคติตลอดจนมีความช านาญและ
ประสบการณ์อยู่ให้บริการ ประจ าตลอดเวลา  

3) เพ่ือพัฒนาระบบบริการห้องฉุกเฉินให้พร้อมช่วยเหลือและดูแลรักษาพยาบาล ผู้ป่วย
ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติไดอ้ย่างประสานสอดคล้องกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม  

4) เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนบุคลากร และระบบการเงินการคลังที่สามารถสนับสนุน
ระบบการแพทย ์ฉุกเฉินใหม่ประสิทธิภาพและยั่งยืน และ 

5) เพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพทุกระดับอยา่งทัว่ถึง  

 

ความส าคัญของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุในเรื่อง 

ต่าง ๆ ดังนี้ (สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ, 2554)  
1) คุ้มครองบุคคลที่ประสบภาวะอันตรายต่อชีวิตและอยู่ ในสถานการณ์วิกฤตที่มี

ความส าคัญต่อโอกาสการรอดชีวิต หรือการรักษาการท างานของอวัยวะส าคัญต่อการมีชีวิตจาก
การไม่ไดรับการดูแลที่ได้มาตรฐานอย่างทันท่วงทีโดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสถานะที่ด้อยโอกาสให้
ได้รับการดูแลอย่างทั่ วถึง เท่าเทียม และมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่ โอกาสการลด
ภาวะแทรกซ้อน และการรอดชีวิตที่สูงขึ้น โดยมิให้สิทธิการประกันและความสามารถในการจ่าย
มาเป็นอุปสรรคในการได้รับการดูแล  

2) คุ้มครองบุคคลที่ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างสุจริต จาก
การถูกกล่าวหาว่า ปฏิบัติโดยมิชอบ  



17 
 

 
 

3) คุ้มครองสังคมให้มีการใช้ทรัพยากร (บุคลากร หน่วยบริการและเครื่องมือ) ของ
ระบบร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การเจ็บป่วยฉุกเฉิน
เป็นภาวะวิกฤตของชีวิตของแต่ละบุคคล หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันเวลาแล้ว
อาจจะท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ 
รวมทั้งท าให้การบาดเจ็บ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้นหรือเสียชีวิตก่อนถึงวัยอัน
สมควร และเกิดความทุกข์ทรมาน และอาจจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม การให้บริการ
ผู้ป่วยบาดเจ็บ หรือผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นขั้นตอนหนึ่ งในกระบวนการ
รักษาพยาบาล ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการบาดเจ็บ และจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
ระบบการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่ดี ประกอบด้วยปัจจัยที่ควรน ามาพิจารณา(ประเสริฐ   

วศินานุกร อ้างใน ณิชชาภัทร ขันสาคร, 2559 หน้า 17 – 19) คือ  
(1) บุคลากร (personnel) หมายถึง แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล พนักงาน 

ขับรถฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ประจ ารถพยาบาล หรือบุคลากรที่ได้รับการฝึกให้สามารถท าการ
ช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลขั้นต้น (first aid) ความสามารถในการปฐมพยาบาลขั้นต้น  

(2) การฝึกอบรม (training) การฝึกอบรมต้องเริ่มจากประชาชน พลเมือง การฝึกขอ
ความช่วยเหลือ การปฐมพยาบาล การท า CPR ผู้ทราบข่าวคนแรกที่จะติดต่อเจ้าหน้าที่และ
รถพยาบาลในประเทศไทยอาจฝึกอบรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพล
เรือน (อพปร.) ในชุมชน การฝึกบุคลากรให้ได้มาตรฐานของ EMT (Emergency medical 
technician)  

(3) การสื่อสาร (Communication) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพคือ ต้องมีการ
รับประกันได้ว่าเมื่อได้รับข้อมูลจาก first responder แล้วข้อมูลค าตอบหรือค าแนะน าที่ให้
กลับไปจะเหมาะสม ที่สุดและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผู้รับข้อมูลต้องมีความรู้เรื่องผู้ป่วย การให้
การดูแลเบื้องต้นและการบริหารจัดการทางการส่งต่อผู้ป่วย  

(4) การขนส่งผู้ป่วย (transportation) การจัดระบบรถฉุกเฉินมีความส าคัญมากที่จะท า 
ให้การรับส่งผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็ว  

(5) ความสามารถของโรงพยาบาลในด้านบริการ (facilities) การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ควรเลือกโรงพยาบาลที่มีความเหมาะสมที่สุดที่จะรักษาผู้ป่วยนั้นๆและอยู่ใกล้ที่สุด หรือ
โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุควรเลือกส่งเข้าโรงพยาบาลที่
เป็นศูนย์อุบัติเหตุ (trauma center) ซึ่งก าหนดโดย American College of Surgenos  
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(6) หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ (intensive care units หรือ tertiary care unit) การจัด 
ระดับโรงพยาบาลขนาดปริมาณเตียงทั่วไป จ านวนเตียงในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ ควรมีปริมาณ 
และอัตราส่วนที่เหมาะสมกับความต้องการของชุมชน และไม่สิ้นเปลือง  

(7) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย (public safety agency) ระบบ EMS ควร
มีความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ร่วมกันเป็นทีมกับต ารวจ พนักงานดับเพลิง ยาม เพราะส่วนใหญ่
บุคลากร เหล่านี้อยู่ใกล้ที่ เกิดเหตุหรืออยู่ในที่เกิดเหตุ และควรมีส่วนร่วมในการวางแผน
ปฏิบัติการร่วมกัน  

(8) การมี ส่ วนร่วมของผู้ ใช้บริ การ (consumer participation) ประชาชนและ
ผู้ใช้บริการต้องมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ EMS ต้องมีตัวแทนประชาชนในองค์กร
บริหารจัดการ เพราะประชาชนเป็นผู้ใช้บริการและจะมีส่วนร่วมรับรู้ถึงข้อดีและปัญหาที่เกิดข้ึน  

(9) การเข้าถึงระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (access of care) ระบบ EMS เป็นช่องทาง 
หนึ่งที่ผู้ป่วยจะได้รับการบริการด้านสุขภาพ (health care system) ความส าเร็จของระบบ 
EMS ก็คือการที่จะรับรองว่าประชาชนทุกคนจะได้รับการดูแลจากระบบอย่างทั่วถึง  

(10) การส่งต่อผู้ป่วย (transfer of care) ระบบส่งต่อผู้ป่วยควรมีความปลอดภัย และ
สะดวกที่สุด ใช้เวลาน้อยที่สุด โดยค านึงถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับเป็นหลัก  

(11) ระบบเวชระเบียนที่มีมาตรฐาน แบบฟอร์มที่ใช้ควรเป็นแบบเดียวกันและ  ควร
ออกแบบให้สะดวกในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ trauma registry ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ข้อมูลเกี่ยวกับ cardiac arrest และผลของการท า CPR  

(12) การให้ข้อมูลและการศึกษาแก่ประชาชน (public information and education) 
ประชาชนควรทราบข้อมูลของ EMS เป็นอย่างดี เพราะเป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์และเกี่ยวข้อง
โดยตรง  

(13) คณะกรรมการประเมินผลจากบุคลากรภายนอกองค์กร (external auditor or 
independent review and evaluation) คณะกรรมการบริหารองค์กร EMS ต้องแน่ใจว่ากลุ่ม 
บุคคลภายนอกขององค์กรได้ติดตามประเมินผล การปฏิบัติงานของระบบ EMS อย่างต่อเนื่อง 
และให้ ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา  

(14) การเกี่ยวข้องกับภัยพิบัติหมู่หรือชุมชน (disaster linkage) ควรมีการเตรียมความ 
พร้อม การฝึกซ้อมร่วมกัน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ควรแจ้งระบบ EMS ให้ทราบล่วงหน้า
เกี่ยวกับกรณีที่อาจเกิดเหตูภัยพิบัติหมู่ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินจะต้อง
ประสานงานกับ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย และระบบ EMS ด้วย  
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(15) การประสานกับระบบ EMS ของโรงพยาบาลและชุมชนใกล้เคียง เพ่ือความ
ช่วยเหลือร่วมกัน ในกรณีที่เกินขีดความสามารถของระบบ EMS ของชุมชนนั้นๆ (mutual 
agreement) 

 

แนวคิดการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในปัจจุบันมาจากการพยายามจะต่อสู้กับความ
สูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรจากสถิติของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด พบว่า อุบัติเหตุที่เกิดจากการ
ขนส่งพบมากที่สุดและเป็นปัญหาที่สุดส าคัญของประเทศไทย การเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นก่อนถึงโรงพยาบาล แต่ในประเทศพัฒนาที่แล้วการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 
สามารถป้องกันได้ 15-20% (สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย, 2549 หน้า 32) ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุแต่ละ
ครั้งท าให้เกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ต่อมาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ครอบคลุม
การเจ็บป่วยฉุกเฉินอ่ืนๆ และการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุและการส่งต่อ นับเป็นขั้นตอน
ที่ส าคัญ ถ้าหากวิธีการที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม ผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาลได้
หรือได้รับความพิการและบาดเจ็บมากขึ้น เป็นการท าอันตรายซ้ าเติมต่อผู้ป่วยหากมีความล่าช้า 
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจะเสียโอกาสในการอยู่กับการช่วยเหลือเบื้องต้นที่ถูกต้องมีประสิทธิภาพและ
น าส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้องตามหลักวิชาการ หากได้รับการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง
หลังเกิดเหตุ พบว่ามีอัตราร้อยละ 30 แต่ถ้าได้รับการรักษาหลัง 4 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุหากไม่ได้
รับการรักษาจะมีอัตราการตายถึงร้อยละ90 (อดิศักด์ ผลิตผลผลิต,กิ่งแกว้ อุดมชัย และจิราวร
รณ กล่อมเมฆ, 2544 หน้า 56)  

จะเห็นได้ว่าการช่วยเหลือเบื้องต้นและเวลาเป็นปัจจัยที่ส าคัญ ที่มีผลต่อการรักษาเป็น
อย่างยิ่งโดยในขั้น ตอนการเตรียมนั้น จะต้องจัดเตรียมบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการ
ให้ปฐมพยาบาลขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงแก่ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ (ภาณุ
เบศร์ มหาเรือนขวัญ, 2554) ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นการให้บริการเชิงรุกพร้อมกับ
ความถูกต้องในการให้การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินจึงเป็นแนวคิด
ให้การบริการเชิงรุกที่เน้นการช่วยชีวิตขั้นต้น ซึ่งมีฐานคิดมาจากความเชื่อที่ว่าบุคลากรไม่ว่า
บุคลากรทางด้านวิชาชีพหรือ อาสาสมัครหรือประชาชน จ าเป็นต้องมีการตัดสินใจในคุณค่าของ
สิ่งที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและย่อมตัดสินใจเลือกที่จะให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนน าไป
ส่งสถานพยาบาลได้ (อดิศักดิ์ ผลิตผลผลิต, กิ่งแก้ว อุดมชัย และ จิราวรรณ กล่อมเมฆ, 2544 
หน้า 58) ไดแ้ก่ 

1) การไม่เสียเวลาในที่เกิดเหตุ (Scoop and Run) เป็นแนวคิดในการเคลื่อนย้ายผู้ที่
เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้าสู่ห้องฉุกเฉินให้รวดเร็วที่สุดหรือเป็นตัวแบบของการดูแลฉุกเฉิน แองโกลออ
เมริกัน  (Anglo-American Model of Emergency) แนวความคิดนี้ ได้ มากจากการดูแล
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ผู้บาดเจ็บที่มีอาการหนัก โดยจะเน้นให้น าผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุและน าส่งให้เร็วที่สุดการดุ
แลรักษา ณ จุดเกิดเหตุท าใหน้้อยที่สุดเท่าท่ีจ าเป็น  

2) การดูแลรักษาในการที่เกิดเหตุ(Stay and Play) เป็นแนวคิดในการเคลื่อนย้ายห้อง
ฉุกเฉินสู่ผู้ป่วย หรือ เป็นตัวแบบการดูแลฉุกเฉินพรั่งโคเยอรมัน (Franco-German Model of 
Emergency Care) แนวคิดนี้ ได้มาจากแนวคิดในการดูแลบาดเจ็บที่มีอาการหนัก โดยวิสัญญี
แพทย์เป็นผู้ที่รับผิดชอบ โดยจะเน้นการดูแลผู้ป่วยหนัก ณ จุดเกิดเหตุ เหมือนกับการใช้
สถานพยาบาล การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการจัดให้มีการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่หนึ่งๆ ให้สามารถ
ช่วยเหลือ ผู้อยู่อาศัยพ้ืนที่ได้มีโอกาสขอความช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติใน
ภาวะภัยพิบัติได้โดยจัดให้มีระบบการรับแจ้งเหตุระบบการเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ ระบบการล าเลียงขนย้ายและการขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลที่เหมาะสมได้
อย่างมีคุณภาพและรวดเร็วตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (สมชาย กาญจนสุต, 2554) ซึ่งมีวัตถุประสงค์
ในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือลดอัตราการตายจากการบาดเจ็บและป่วยฉุกเฉิน ลด
ความพิการจากการบาดเจ็บ ลดความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัว และลดภาระของบุคลากรและระบบบริการสุขภาพ (สุพรรณ ศรีธรรม
มา, 2549 หน้า 26)  

ดังนั้นการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
(วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรและโรงพยาบาลขอนแก่น , 2550 หน้า 84) ควรมีความ
ครอบคลุมใน องคป์ระกอบดังนี้  

1. ด้านปัจจัยน าเข้าเป็นกิจรรมที่สนับสนุนที่ส าคัญ ที่ท าให้การด าเนินงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินขับเคลื่อนไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บาดเจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึงครอบคลุม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1.1 มาตรฐานและโครงสร้างที่เหมาะสม มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลและการมีการถ่ายทอดนโยบายทั่วถึงนอกจากนั้น มี
การก าหนดบทบาทและหน้าที่คณะกรรมการอย่างชัดเจน รวมทั้งมีการจัดการทรัพยากร การให้
การสนับสนุนด าเนินการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกแห่งและหน่วยงานอื่นๆ ให้ได้
มาตรฐานโดยมีการก าหนดมาตรฐานกลาง ซึ่งหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องจะต้องมีการ
ก าหนด มาตรฐานโดยคณะกรรมการของหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการ
ของทอ้งถิ่น ในแต่ละพ้ืนที่ควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดแต่ละท้องถิ่นเอง เพ่ือให้เกิด
ความเหมาะสมกบัสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนาธรรมของท้องถิ่น  
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1.2 ระบบการแจ้งเหตุและสั่งการ เป็นการจัดให้มีระบบบริการแจ้งเหตุที่ง่ายต่อการ
เรียกใช้ดังนั้น แต่ละพ้ืนที่ควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุซึ่งสามารถรับแจ้งเหตุจากประชาชนได้ด้วย  
หมายเลขที่จ าง่ายในพ้ืนที่ของตนเอง หรือหมายเลข 1669 ทั่วประเทศ โดยผู้แจ้งเหตุของพ้ืนที่
นั้น ศูนย์จะต้องท างาน 24 ชั่วโมง มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ให้ค า แนะน าด้านการรักษาพยาบาล
ขั้นต้นไว้ประจ าการและมีผู้ตัดสินใจสั่งการและรับผิดชอบทางการแพทย์ส าหรับประชาชนทั่วไป 
ต้องมีความรู้เรื่องการแจ้งเหตุฉุกเฉินและการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง  

1.3 ระบบการสื่อสาร ได้แก่การจัดให้มีการสื่อสารระหว่างผู้ ปฏิบัติงานระหว่างผู้
ให้บริการและระบบควบคุมทางการแพทย์และโรงพยาบาลที่จะน าส่ง ซึ่งให้มีความสามารถ
สื่อสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

1.4 ด้านบุคลากรบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ 
1.4.1 แพทย์ท าหน้าที่ รับผิดชอบความคุมระบบและสั่ งการเพ่ือให้การ

รักษาพยาบาล มีความถูกต้อง เหมาะสมเหมือนกับที่แพทย์ได้ให้บริการเองนอกจากนั้น
ต้องมีบทบาทในการฝึกอบรม การจัดมาตรฐานระบบและการประเมนผลควรได้การ
อบรมเฉพาะด้าน เพ่ิมเติม  

1.4.2 พยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการระดับสูง เป็นผู้ช่วยในระบบควบคุม
ทางการแพทย์เป็นผู้ บริหารหน่วยปฏิบัติการพยาบาลที่ท าหน้าที่นี้ควรได้รับการอบรม
เพ่ิมเติมในหลักสูตรประมาณ 10 วัน ว่า ด้วยการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การบริการจัดการการล าเลียงย้ายการสื่อสารและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ชั้นสูง  

1.4.3 เวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยขณะนี้มีเวชกรฉุกเฉินอยู่  2 ระดับ คือเวช
กรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งผ่านการอบรมจ านวน 110 ชั่วโมง และเวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง 
เป็นการผลิตเวชกรฉุกเฉินเป็นหลักสูตร 2 ปีซึ่งบุคลากร 2 ระดับนี้สามารถให้การ
รักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานได้ และมีบทบาทส าคัญในการช่วยในหน่วยปฏิบัติการระดับ 
สูง  

1.4.4 อาสาสมัครกู้ชีพ หมายถึงเจ้าหน้าที่หน่วยกู้ภัยอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่
ต ารวจ เจ้าหน้าที่ดับ เพลิง หรือกลุ่มบุคคลที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและการบริการ
ประชาชน ส่วนมากจะเป็นเจ้าหน้าที่ชุดแรกที่ไปถึงที่เกิดเหตุควรมีความรู้พ้ืนฐาน
สามารถให้การประเมิน สภาพผู้ป่วยและบอกได้ว่าผู้ป่วยต้องการรักษาพยาบาลในระดับ
ใด หากแน่ใจว่ามีความรุนแรงน้อย สามารถด าเนินการล าเลียงขนย้ายเอง แต่หากพบว่า
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มีความรุนแรงสูงหรือไม่แน่ใจให้เรียกหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉินมาสนับสนุน (หลักสูตร
อบรม 20 ชั่ว โมง เป็นอย่างต่ า)  

1.4.5 ประชาชนควรมีความรู้ความสามารถในการบอกได้ว่าผู้เจ็บป่วยที่พบเห็น
เป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือหรือไม่รู้จักวิธีป้องกันตนไม่ให้ได้รับอันตรายจากการ
ช่วยเหลือผู้ อ่ืน รู้จักการแจ้งเหตุและการให้ข้อมูลที่เพียงพอรู้จักช่วยเหลือขั้นต้นแก่ผู้
เจ็บป่วยไปก่อนที่หน่วยกู้ชีพจะไปถึง  

 

1.5 กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับ 
ต่างๆ มีการแยกบทบาทและหน้าที่ทุกระดับของหน่วยปฏิบัติการและการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย 
และมีคู่มือในการปฏิบัติงาน  

1.6 การเงินการคลัง การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องใช้
งบประมาณในการจัดตั้งและด าเนินการ ซึ่งแหล่งงบประมาณ ได้จาก 2 ส่วน คือ ส่วนกลางและ
ส่วนท้องถิ่น งบประมาณส่วนกลางไดจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบประมาณส่วน
ท้องถิ่น ได้มาจากภาษีท้องถิ่นและงบประมาณสนับสนุนองค์กรท้องถิ่น ควรมีบทบาทในการ
ลงทุนในส่วนใหญ่ของระบบในแต่ละท้องถิ่นท้ังในด้านครุภัณฑ์บุคลากรและระบบ 

1.7 การประชาสัมพันธ์ มีความส าคัญในการท าให้ประชาชนรู้จักบทบาทหน้าที่ของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และพร้อมที่จะเรียกใช้บริการได้อย่างถูกต้อง ตามความจ าเป็น มี
ความเขา้ใจในระบบงานและเป้าหมายของการท างานอย่างทัว่ถึงและครอบคลุม  

1.8 ระบบข้อมูลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศควรมีระบบข้อมูลเป็นอัน
เดียวกนั มีการก าหนดข้อมูลการบันทึกร่วมกนัเพื่อให้สามารถเชื่อมโยงกนัได้เป็นปัจจุบัน  

1.9 การเตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของสถานพยาบาลในแต่ละพ้ืนที่ควรมีการ
ก าหนดโรงพยาบาลส าหรับน าผู้ป่วยฉุกเฉินในกรณีต่างๆ เพ่ือการติดสินใจที่ทันการณ์และเกิด
ความเป็นธรรมระหว่างสถานพยาบาลกับ หน่วยปฏิบัติการและสะดวกต่อระบบควบคุมทาง
การแพทย์ทีดู่แลพ้ืนที่ ป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดที่เกิดจากการน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ที่ไม่เหมาะสมและอาจท าให้เกิดการเสียชีวิตและพิการ  

1.10 การรับผิดชอบโดยควบคุมทางการแพทย์ และบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบ 
ที่ใช้บุคลากรที่ไม่ใช่การแพทย์ออกไปท าหน้าที่ในการรักษา จ าเป็นต้องมีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ 
การรับผิดชอบดังกล่าวอาจท าได้โดยตรงคือการควบคุมสั่งการโดยผ่านวิทยุสื่อสารหรือโทรศัพท์ 
ทางอ้อมโดยผ่านเอกสารมอบหมาย เป็นระเบียบปฏิบัติในการด าเนินงานโดยคณะกรรมการที่มี
แพทยเ์ป็นผู้รับผิดชอบ เช่น เกณฑ์ที่ใช้แบ่งแยกผู้ป่วยในการน าส่งสถานพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
ในสถานที่เกิดเหตุในภาวะต่างๆ เป็นต้น  
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1.11 การประเมินผลการประเมินผลเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ เนื่องจากเกี่ยวข้องโดยตรงกบั
คุณภาพการรักษาพยาบาล รวมทั้งสวัสดิการของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ควรมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

 

2. ด้านกระบวนการเป็นขั้นตอนการด าเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อประชาชนผู้บาดเจ็บและป่วยฉุกเฉิน ลักษณะการที่งานของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยทั่วไปแบ่งออกเป็นระยะดังนี้  

2.1 การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่
เกิดขึ้นที่ไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ การมีผู้ที่มีความรู้ในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุที่จ าเป็น
มาก เพราะว่าจะสามารถท า ให้หน่วยกู้ชีพมาถึงได้รวดเร็วและให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึน้  

2.2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยมีระบบการ 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีหลายเลขที่จ าได้ง่ายเป็นสิ่งที่จ าเป็นและผู้แจ้งเหตุจะต้องมีความรู้
ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งมีความสามารถให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมา
สม ซึ่งปัจจุบันใช้หมายเลขโทรศัพท์ 1669 สามารถที่เรียกใช้ได้ทั่วไปและศูนย์รับแจ้งเหตุต้อง
ท างานตลอด 24 ชั่วโมง มีเจ้าหน้าที่ท่ีมีความรู้คอยให้ค าแนะน า การช่วยเหลือเบื้องต้น  

2.3 การออกปฏิบัติการของหน่ายการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินต้องมีความพร้อมที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่งและต้องมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลาใน
การออกตัวระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรง หรือความ
ต้องการของเหตุและสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติโดยทั่วไป
จะแบ่งเป็น 3 ระดบั (วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2550 หน้า 38 - 42) ดังนี้ 

ระดับที่ 1 หน่วยบริการฉุกเฉินเบื้องต้น เป็นอาสาสมัครซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์
แต่บุคลากรเหล่านี้ได้รับการอบรมการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน (หลักสูตรอาสากู้ชีพ อบรม 
16 ชั่วโมง) สามารถให้การช่วยเหลือปฐมพยาบาลขั้นต้น เช่น การห้ามเลือด การดามกระดูก 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น พ้ืนฐาน การเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธี การช่วยคลอดฉุกเฉิน เป็นต้น และ
ออกปฏิบัติงาน จ านวน 2 – 3 คน  

ระดับที่ 2 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นต้น เป็นหน่วยให้บริการของภาครัฐ หรือ
เอกชนที่ได้รับอนุญาต บุคลากรจะต้องผ่านการอบรมโดยเฉพาะสามารถให้การช่วยเหลือปฐม
พยาบาลขั้นต้น โดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น การห้ามเลือด การดามกระดูก การช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธี การช่วยคลอดฉุกเฉิน และขนย้ายผู้ป่วยได้ สามารถ
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ให้ยากินบางอย่างได้ แต่การท า งานต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ในหน่วยงานบริการนั้น 
ๆ มีบุคลากรอยู่ประจ ารถพยาบาลฉุกเฉิน 2 คน  

ระดับที่ 3 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง เป็นหน่วยให้บริการของภาครัฐ หรือ
เอกชนที่ได้รับอนุญาต บุคลากรมีความสามารถเฉพาะ เช่น แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากร 
เฉพาะด้านที่ผ่านการอบรมเรื่องการช่วยชีวิตขั้นสูง สามารถให้การรักษาตามแนวทางการรักษาที่
เป็นมาตรฐานก าหนดไว้และท าการขนย้ายผู้ป่วยส่งสถานพยาบาล รถพยาบาลฉุกเฉินจะมี
อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตขั้นสูงครบถว้นรวมทั้งคู่มือการปฏิบัติงาน ยาและเวชภัณฑ์  

 

2.4 การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Scene Care) ผู้ปฏิบัติการจะประเมิน
สภาพแวดล้อมเป็นอันดับแรกเพ่ือความปลอดภัยของตน และคณะประเมินสภาพผู้เจ็บป่วย 
เพ่ือให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย
จาก แพทย์ ผู้ควบคุมระบบโดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะเสียเวลา ณ จุดที่เกิดเหตุจนเป็น
ผลเสียต่อผู้ป่วย  

2.5 การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in Transit) หลักที่ส าคัญยิ่ง
ในการล าเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วยคือการไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมผู้เจ็บป่วย ผู้ล าเลียงขน
ย้ายจะต้องผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดีขณะขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้
เจ็บป่วยเป็นระยะๆ  

2.6 การน าส่งสถานพยาบาล(Transfer to Definitive Care)การน าส่งไปยังสถานที่ใด 
เป็นการชี้ชะตาชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยมากการน าส่งจะต้องใช้ดุลยพินิจว่าสถานพยาบาลที่จะ
น าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยรายนั้นๆ ได้เหมาะสมดีหรือไม่ เพราะถ้าส่งสถานที่มีความสามารถ
ที่ไม่ถึงและไม่พร้อมจะท าให้เกิดการเสียชีวิต พิการ หรือเกิดปัญหาในการรักษาพยาบาล การ
จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรอนามัยโลกและของประเทศไทย เป็นการบริการ
เพ่ือตอบสนองอย่างรวดเร็วทันท่วงทีต่อภาวะฉุกเฉินมีหน่วยเคลื่อนที่ที่เร็ว เพ่ือให้บริการ ตั้งแต่
จุดเกิดเหตุพร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงโดยประชาชนสามารถแจ้งเหตุและเป็นผู้กระตุ้น
ระบบ เพ่ือลดความสูญเสียทั้งชีวิต ทรัพย์สิน และภาระการดูและหลังการบาดเจ็บ โดยมีลักษณะ
การท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 6 ลักษณะ (ศูนย์นเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข, 2548 หน้า 57) ดังนี้  

1) การเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่
เกิดขึ้นอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ แม้ว่าจะสามารถเตรียมการป้องกันได้ก็ตาม การ
ส่งเสริมหรือจัดให้มีผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการตัดสินใจแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุ ซึ่งผู้นั้นอาจะ
เป็นผู้เจ็บป่วยหรือคนข้างเคียง เป็นเรื่องจ าเป็นมากเพราะว่าจะสามารถท าให้กระบวนการ
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ช่วยเหลือมาถึงได้รวดเร็ว ตรงกันข้ามหากล่าช้านาทีที่ส าคัญต่อชีวิตของผู้เจ็บป่วยจะหมดไป
เรื่อยๆ จนกระท่ังสายเกินแกไ้ขได ้ 

2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการ
สื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จ าได้ง่ายเป็นเรื่องจ าเป็นมากเช่นกัน เพราะว่าเป็น
ประตูเข้าไปสู่ การช่วยเหลือที่เป็นระบบแต่ผู้แจ้งเหตุอาจจะต้องมีความรู้ความสามารถในการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งมีความสามารถในการให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสมอีกด้วย  

3) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการซึ่ง
โดยทั่วไปจะแบ่งเป็น 2 ระดับ Basic Life Support จะต้องมีความพร้อมเสมอที่จะออก
ปฏิบัติการ ตามค าสั่งและจะต้องมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลาในการออกตัว ระยะเวลาเดินทาง
โดยศูนย์รับแจ้งเหตุ จะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความต้องการของเหตุและสั่งการให้
หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ  

4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  (On Scene Care) หน่วยปฏิบัติการจะ
ประเมิน สภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยของตนและคณะ ประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเพื่อให้การ
ดูแลรักษา ตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจาก
แพทย์ผู้ควบคุม กล่าวคือในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการน าส่งมากกว่า
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม  

5) การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in Transit) หลักส าคัญยิ่งใน
การล าเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วยคือการไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้เจ็บป่วย ผู้ล าเลียงขน
ย้ายจะต้องผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี ในขณะขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพ
ผู้เจ็บป่วยเป็นระยะๆ ปฏิบัติการบางอย่างอาจกระท าบนรถในขณะล าเลียงน าส่งได้ เช่น การให้
สารน้ า การดาม ส่วนที่มีความส าคัญตามล าดับ เป็นต้น 

6. การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to Definitive Care) การน าส่งไปยังสถานที่ใด
เป็น การขีดชะตาชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การน าส่งจะต้องใช้ดุลยวินิจว่า 
โรงพยาบาลที่จะน าส่งสามารถรักษาผู้ป่วยรายนั้นๆ ได้เหมาะสมดีหรือไม่มิฉะนั้นแล้ว เวลาที่เสีย
ไปกับความไม่สามารถและความไม่พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะท าให้เกิดการเสียชีวิต 
พิการ หรือปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดขึ้น 
 

3. บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เทศบาลต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มี

หน้าที่จะต้องจัดระบบบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ของประชาชน ตามพระราชบัญญัติสภา
ต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
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กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 
2496 รวมทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที่ก าหนดให้รัฐจะต้องให้ความเป็น
อิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามหลักแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของ
ประชาชนในท้องถิ่น และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการ
จัดบริการสาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ท้องถิ่นใดมีลักษณะที่จะ
ปกครองตนเองได้ ย่อมมีสิทธิจัดตั้งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และก าหนดว่าการก ากับดูแล
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องท าเท่าที่จ าเป็น มีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ชัดเจน
สอดคล้องและเหมาะสมกับรูปแบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542 มาตรา 16 
(19) ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และเมืองพัทยา มีอ านาจหน้าที่ในเรื่องการ
สาธารณสุข การอนามัย ครอบครัว และการรักษาพยาบาล และมาตรา 17 (19) ก าหนดให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอ านาจและหน้าที่ ในการจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือการ
รักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังกล่าว จึงสามารถท าการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลหรือภายนอกสถานพยาบาล ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ รวมทั้งการด าเนินการตามอ านาจและ
หน้าที่ดังกล่าวต้องอยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เมื่อมีการตราพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาบังคับใช้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการตามหน้าที่
ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินตามแนวทางที่ก าหนดในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
พ.ศ. 2551 ซึ่งตามหลักเกณฑ์ที่ออกตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) เห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยการปกครองที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด ย่อมรับรู้ถึงความเดือดร้อนของประชาชนในเขตพ้ืนที่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ประชาชนที่มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาส การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นภาระหน้าที่ที่
ได้รับการสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยสนับสนุนให้
องค์กรปกครองท้องถิ่นที่มีความพร้อมจัดตั้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน  (หน่วยกู้ชีพ) คอยให้บริการ
ประชาชนในเขตปกครอง ในระยะแรกไม่ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน แต่มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ร้อยละ 60 ได้จัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน  (หน่วยกู้ชีพ) คอยให้บริการ
ประชาชนในพ้ืนที่ ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 40 ยังคงรอรับการช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ยังไม่ได้จัดตั้งหน่วยกู้ชีพ เนื่องจากรอแนวทางการด าเนินงานที่สามารถใช้อ้างอิงกับ
หน่วยตรวจสอบได้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) จึงร่วมกับคณะท างานพัฒนาระบบ
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การแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งมีผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็น
คณะท างานได้จัดท า (ร่าง) แนวทางการจัดตั้งหน่วยกู้ชีพรวมทั้งได้ตอบข้อหารือการด าเนินงาน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินจึงได้ประสานงานขอ
ความร่วมมือกับกรมส่งเสริมได้แจ้งให้องค์กรปกครองท้องถิ่นที่มีความพร้อมในการจัดตั้งหน่วยกู้
ชีพ โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จะสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าวิทยากร ค่าเอกสาร 
ค่าอาหารเช้า และค่าด าเนินการให้โรงพยาบาลที่จะเป็นสถานที่จัดอบรม  หลักสูตร “การ
ช่วยเหลือและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเบื้องต้น” ผ่านสานักงานสาธารณสุขจังหวัด (มนปริยา สุดโต, 
2553 หน้า 1) 

ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ. 2551 ที่
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิ์ในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง  
เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ
ทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น เพ่ือลดและป้องกันความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินที่อาจท าให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งท า
ให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควรทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย  โดยมี
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินท าหน้าที่ก าหนดมาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน และมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการ
บริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหารจัดการ 
ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันอย่างยั่งยืน ปัจจุบันพบว่าใน
แต่ละจังหวัดมีการบริหารจัดการค่อนข้างแตกต่างกัน ประกอบกับแนวโน้มของปริมาณงานจะมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากผลกระทบที่ประชาชนมีการรับรู้และแจ้งขอความ
ช่วยเหลือเพ่ิมมากขึ้น และการพัฒนาชุดปฏิบัติการฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทั้งพ้ืนที่ปกติ
ทั่วไป และพ้ืนที่พิเศษ ที่เข้าถึงยากหรือพ้ืนที่เฉพาะ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมามี
บทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้นตามเจตนารมย์ของ
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ในมาตรา 33 วรรค 2 โดยส่งเสริมสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ
ท้องถิ่นและพ้ืนที่ ซึ่งการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลนคร /เทศบาลเมือง/เทศบาลต าบล/ อบต. ที่ผ่านมามีดังนี้ 

1. มีการจัดหา สนับสนุน ยานพาหนะหรืออุปกรณ์เพ่ือการปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินให้แก่องค์กร หน่วยงานต่างๆในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาล มูลนิธิเอกชน อปท.อ่ืนๆ เป็นต้น  



28 
 

 
 

2. มีการด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือให้บริการประชาชนด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่  

3. มีการจัดท าข้อตกลงกับองค์กรหน่วยงานอ่ืนให้มาจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในพ้ืนที ่

4. มีการสนับสนุนงบประมาณ  หรือทรัพยากรอ่ืนๆ ในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่รวมทั้งสนับสนุนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน 
 

แนวทางการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านการบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน  
แนวทางการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านการบาดเจ็บและการแพทย์

ฉุกเฉิน ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล(2556, หน้า 81 - 85) ได้เสนอบทบาทผู้น าควรมองเห็นไว้ว่า 
- ความส าคัญของปัญหาและความจ าเป็น หากผู้น าไม่เพิกเฉยต่อปัญหาและความ

จ าเป็นในการเข้าถึงบริวารการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในพ้ืนที่ การเข้าถึง
บริการจะถูกน ามาวิเคราะห์และน าไปสู่การปรับปรุงเชิงระบบ 

- การจัดการโครงสร้างแผนการท างานรองรับการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินจะท า
ให้ ปัญหางานฝาก งานไม่มีเจ้าของลดน้อยลง อีกท้ังช่วยลดปัญหาความไม่ต่อเนื่อง
ของการด าเนินการเมื่อเกิดกรณีการถ่ายโอนอ านาจ 

- ความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะด้านงบประมาณและก าลังคน 

- ระบบสวัสดิการแก่ผู้ปฏิบัติงาน การออกหน่วยปฏิบัติการเป็นงานที่เสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยในชีวิต  หากผู้น าเล็งเห็นปัญหาและช่วยเหลือสนับสนุนได้ย่อมเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสร้างเสริมศักยภาพผู้ปฏิบัติงานก็เป็นอีกรูปแบบ
หนึ่งของการสร้างก าลังใจ และต่อยอดความรู้ 

- โอกาสในการท างานเพ่ือประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็น อบจ. 
เทศบาล หรือ อบต. ล้วนแล้วแต่ท างานเพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับประโยชน์ 
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินถือ เป็นอีกหนึ่งนโยบายที่ท าแล้วได้ใจประชาชน 

- ความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายการท างานอย่างโดดเดี่ยวอาจก่อให้เกิดความส าเร็จ
ได้ยาก การใช้ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน หรือตัวบุคคล โดยการพูดคุยตกลง
เพ่ือสร้างประโยชน์ร่วมกันโดยมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด  เช่น การ
ร่วมเป็นกองทุนเพ่ือจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  หรือการร่วมสมทบจากภาค
ประชาชน ล้วนแล้วแต่เกิดจากการสร้างความเข้าใจและสร้างความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างกัน การด าเนินการต่างๆ ก็จะเป็นไปได้ง่ายขึ้นนอกจากนี้ การท างานใน
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รูปแบบเครือข่ายยังท าให้ได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจาก  “พ่ีเลี้ยง” ได้แก่ 
สสจ. โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชน 

 

องค์ประกอบในระบบบริการสุขภาพกรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ขั้นที่ 1 ปัญหาและความจ าเป็น ปัญหาและความจ าเป็นของการได้รับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขโดยอาศัยภาวะผู้น าที่ไม่เพิกเฉยต่อความเดือดร้อน
ของประชาชน การที่ผู้น ามีแนวความคิดที่เปลี่ยนไปจากการมุ่งเน้นพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
มาเป็นการดูแลทุกข์สุขของประชาชนด้านอื่นๆ ทาให้การมองปัญหาของผู้น าท้องถิ่นกว้างขึ้น 

ขั้นที่ 2 ระดมสมอง การจัดให้มีเวทีประชาคมหมู่บ้าน การรับฟังความคิดเห็นจากผู้น า
ชุมชน จะท าให้ได้มาซึ่งแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ตนเอง และนา
ไปสู่การมอบหมายงานแก่บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถที่เหมาะสม 

ขั้น ที่ 3 วิเคราะห์พื้นที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ละระดับมีศักยภาพในการ
สนับสนุนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน การประเมินศักยภาพการสนับสนุนและ
ทรัพยากรที่มีจะทาให้รู้จุดเด่น-จุดด้อยของตนเอง นอกจากนี้การวิเคราะห์ลักษณะของพ้ืนที่จะ
ท าให้ เกิดการบริหารจัดการที่ เป็นระบบ  เช่น ในบางพ้ืนที่สามารถจัดท าแผนชี้ เป้าบ้าน
ผู้รับบริการได ้ซึ่งเกิดจากความเข้าใจในบริบทของพ้ืนที่เป็นอย่างดี 

ขัน้ ที่ 4 ระดมภาคี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นโครงสร้างที่คอยเชื่อมโยงประสาน
ระหว่างภาครัฐที่อยู่ส่วนกลางและภาคประชาชน  และยังท างานร่วมกับเครือข่ายต่างๆ เช่น 
โรงพยาบาล โรงเรียนบริษัทเอกชน เป็นต้น อบจ. บางจังหวัดสนับสนุนรถฉุกเฉินแก่เทศบาล 
และ อบต. ด้วยที่มีงบประมาณเอ้ือต่อการสนับสนุน หรือการรวมตัวของภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เป็นกองทุนบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก็เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่มีการด าเนินการ 

ขั้น ที่ 5 ออกแบบระบบ การวางระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่เป็นสิ่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกที่พึงกระท าได้ ในบางท้องถิ่นมีการจัดหน่วย
บริการไว้หนึ่งหน่วยแต่สามารถให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่ท้องถิ่นใกล้เคียงได้ นอกเหนือจากการ
ออกแบบระบบยังครอบคลุมไปถึงการจัดหารถฉุกเฉินและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้วย  ซึ่ง
ท้องถิ่นที่จัดบริการต้องส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการอบรมเพ่ือให้มีศักยภาพเป็นไปตามมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

ขั้น ที่ 6 น าสู่การปฏิบัติ การที่หน่วยปฏิบัติการจะออกปฏิบัติการได้นั้น  บุคลากร
ประจ า หน่วยปฏิบัติการจ าเป็นต้องได้รับการขึ้นทะเบียนจาก สสจ. รถฉุกเฉินต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานที่ สพฉ . ก าหนด การเปิดใจยอมรับค าแนะนา และ Feedback จากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเมื่อมีการน าส่งผู้ป่วยและเกิดการปฏิบัติหรือดูแลผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม จะน ามาซึ่ง
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การพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา และประชาชนก็จะได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที ่EMS 
 

3. ทฤษฎีการสูงอายุ 
1. ความหมาย 
ผู้สูงอายุตามค าจ ากัดความของมติสมัชชาใหญ่ของโลกผู้สูงอายุที่กรุงเวียนนา  พ.ศ. 

2525 หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยที่ประชุมองค์การอนามัยโลกที่เมือง KIEV 
ประเทศรัสเซีย ปี ค.ศ. 1963 ได้จัดประเภทการเป็นผู้สูงอายุ โดยยึดเอาความยืนยาวของชีวิต
ตามปีปฏิทิน ดังนี้ คือ 

1.1 วัยสูงอายุ อายุระหว่าง 60 -74 ปี เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (Young Old) ยังสามารถท า
กิจกรรมได ้

1.2 วัยชรา มีอายุ 75 ปีขึ้นไป (Old-Old) ถือว่าเป็นผู้สูงวัยอย่างแท้จริง 
ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2546 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548 

หน้า 1) หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์และมีสัญชาติไทย 
บรรลุ ศิริพานิช (2532 หน้า 42) ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปโดยนับ

อายุตามปีปฏิทิน ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์การระหว่างประเทศได้ตกลงกันเป็นมาตรฐานสากลในการ
ก าหนดอายุเริ่มต้นของชราภาพ 

จากความหมายดังกล่าวผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามวัย ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 

2. เกณฑ์การแบ่งช่วงอายุผู้สูงอายุ 
บรรลุ ศิริพานิช (2532, หน้า 42) ได้แยกผู้สูงอายุตามอายุและภาวะสุขภาพออกเป็น 3 

กลุ่ม ดังนี้ 
2.1 กลุ่มผู้สูงอายุระดับต้น (The Young Old) เป็นผู้มีอายุ 60-70 ปีมีการเปลี่ยนแปลง

สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไม่มาก สามารถช่วยตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 
และเพ่ิงผ่านวัยที่มีประสบการณ์มาก จึงควรน าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไปช่วยงานสร้างสรรค์ต่อวิชาการ
และดูแลผู้สูงอายุวัยอ่ืน 

2.2 ผู้สูงอายุระดับกลาง (The Middle Old) เป็นผู้มีอุ 71-80 ปี มีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแล้วเป็นส่วนใหญ่  มีความพร่องในการดูแลตนเองเริ่มมี
ความจ าเป็นหรือต้องการดูแลจากบุคคลอ่ืนในส่วนที่พร่องไป 
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2.3 กลุ่มผู้ สู งอายุระดับปลาย  (The Old Old) เป็นผู้สู งอายุ  81 ปีขึ้น ไป  มีการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางกาภาพและสรีระวิทยาไปอย่างเห็นชัดเจน  มีความพร่องในการดูแล
ตนเอง จ าเป็นต้องการการดูแลจากบุคคลอื่นในส่วนที่พร่องไป 

องค์การอนามัยโลกได้ยึดความยาวของชีวิตตามปีปฏิทินเป็นเกณฑ์เบื้องต้นโดยได้
ก าหนดวัยสูงอายุมีอายุในช่วง 60-74 ปี วัยชราจะเป็นกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป แต่ในการประชุม
สมัชชาโลกก าหนดให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 

3. การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
ส าหรับการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังต่อไปนี้ 
3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physical Change) อวัยวะและระบบต่างๆของ

ผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเสื่อมท่ัวร่างกาย ท าให้ความสามารถในการท างาน 
ของอวัยวะและระบบต่างๆ ของร่างกายลดลงคือ 

3.1.1 ผิวหนัง บาง แห้ง เหี่ยว ย่น ไขมันใต้ผิงหนังลดน้อยลง ขาดความมันและ
ความยืดหยุ่น สีเปลี่ยนไป เกิดจุดด่างขาว บางตอนมีสีมาก เกิดตกกระ 

3.1.2 ต่อมเหงื่อ จะลดน้อยลง ขับเหงื่อได้น้อย ท าให้การปรับอุณหภูมิของ
ร่างกายไม่ดีทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอากาศไม่ดี 

3.1.3 ผมหรือขน ร่วงมากเพราะรูขุมขนท างานน้อย ผมเปลี่ยนสีเป็นสีขาวหรือ
หงอก 

3.1.4 ความรู้สึกของประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง 
ประสาทสัมผัสต่างๆ เหล่านี้รับรู้สึกช้าลง 

3.1.5 กล้ามเนื้อ จะเหี่ยวเล็กและอ่อนก าลังลง ท าให้เคลื่อนไหวได้ช้า และการ
ทรงตัวไม่ด ี

3.1.6 โครงกระดูก กระดูกจะบาง เปราะและหักง่าย แคลเซี่ยมลดน้อยลง ข้อ
เสื่อม ปวดข้อง่าย 

3.1.7 ระบบทางเดินอาหาร ท าให้เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด ต่อมน้ าลายขับ
น้ าลายออกมาน้อย การย่อยไม่ดี เกิดท้องอืด การดูดซึมไม่ดี ภาวะการขาดสารอาหาร
เกิดข้ึนได้ง่ายล าไส้เคลื่อนไหวไม่ดี เกิดการท้องผูก 

3.1.8 ระบบประสาทและสมอง สมองเสื่อมตามธรรมชาติ ความจ าเสื่อม
โดยเฉพาะความจ าปัจจุบัน ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้า การทรงตัวไม่ดี 

3.1.9 ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบต่อมไร้ท่อเสื่อม ตับมีขนาดเล็กลง ผลิตอินซูลินได้
น้อยลงเกิดโรคเบาหวานได้ง่าย 
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3.1.10 ระบบหายใจ ปอดเสื่อมลง ความยืดหยุ่นของปอดน้อยลงได้รับ
ออกซิเจนน้อยลงท าให้หายใจเร็ว จึงเหนื่อยง่าย 

3.1.11 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
1) หลอดเลือดเอออตา (Aorta) มีความยืดหยุ่นลดลงร่วมกับมีการคั่งของเลือด

ในหลอดเลือด เป็นผลให้มีความดันซีสโตลิคสูง ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงความดัน ได
แอสโตลิค เพียงเล็กน้อย 

2) ลิ้นหัวใจ (Heart Valve) มีการเปลี่ยนแปลงทั้งไฟโบรซิส (Fibrosis) และมี
การสะสมของไขมัน การเสื่อมสลายของคลอลาเจนและมีแคลเซียมมาจับ ความรุนแรง
ของการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่ลิ้นไมตรัล ไตรคัสปิด และพัลโมนารีมีน้อยกว่าเกิดขึ้นที่
ลิ้นเอออตา การเปลี่ยนแปลงที่ลิ้นหัวใจนี้มีขึ้นและเป็นผลท าให้เกิดซิสโตลิกเมอร์ได้ 

3) กล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardium) มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้หลายอย่าง
รวมทั้งเซลล์ตายและบราวน์อะโทรฟี (Brown Atrophy) การสะสมของคลอลาเจนและ
ไขมันเพิ่มมากขึ้น ที่ไฟเบอร์กล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial Fiber) 

4) การสูบฉีดเลือดออกของหัวใจ ในผู้ใหญ่การสูบฉีดเลือดออกอย่างน้อย ครั้ง
ละ 3 ลิตร และลดลงในวัยผู้สูงอายุเหลืออย่างน้อยครั้งละ 2 ลิตร ท าให้เกิดความดัน
เลือดสูงขึ้นและเพ่ิมความต้านทานของระบบเลือดส่วนปลาย หัวใจมีระยะพักน้อยลง 

5) การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดแดงหนาขึ้นและการยืด
ขยายออกได้น้อยลง ท าให้เพ่ิมความต้านทานของหลอดเลือดในสมอง ความดันเลือด
และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 

6) ปริมาณเลือด มีการเปลี่ยนแปลงการกระจายเลือด เพ่ือป้องกันการขาด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญจึงมีการไหลเวียนของเลือดไปสู่อวัยวะที่ส าคัญมากขึ้นเช่น  
สมอง หัวใจและไต 

7) เซลล์เลือด มีการผลิตเซลล์เลือดน้อยลง ในผู้สูงอายุมักมีความผิดปกติของ
หัวและหลอดเลือดได้บ่อย คือ ความดันเลือดสูง โรคของหัวใจและหลอดเลือดที่ท าให้
เลือดไปเลี้ยงไม่พอ หรือท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคลิ้นหัวใจ 
หลอดเลือดแข็ง หลอดเลือดแคบ หลอดเลือดในสมองฉีกขาดง่าย หลอดเลือดอุดตัน 
และหัวใจเต้นจังหวะผิดปกติ 
3.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological Change) ตามปกติเมื่อเข้าสู่วัย

ชราอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบส าคัญได้แก่ 



33 
 

 
 

3.2.1 องค์ป ระกอบภายในของแต่ ละบุ คคล  (Internal Resources of 
theIndividual) องค์ประกอบนี้จะมีอิทธิพลต่อความเชื่อและวิธีการด าเนินชีวิตของแต่
ละคน ได้แก่ ปรัชญาการด าเนินชีวิต เจตคติที่มีต่อบุคคลอื่น ความสามารถในการเผชิญ
กับเหตุการณ์ต่างๆ ฯลฯ 

3.2.2 ความรู้  ความเข้าใจ  (Cognition) ความสามารถในการเรียนรู้จะ
เปลี่ยนแปลงไปตมปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุแต่ละคน 
เช่น แรงกระตุ้นต่างๆ ช่วงของความสนใจ การแปลความหมาย อย่างไรก็ดีการให้
ผู้สูงอายุแต่ละคนก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

3.2.3 อัตมโนทัศน์ หรือความรู้สึกตนเองมีคุณค่า (Self – Concept, Self-
Esteem) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายในผู้สูงอายุ  เช่น การสูญเสีย
บุคคลที่รัก การสูญเสียต าแหน่งหน้าที่การงาน การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ฯลฯ 
ความรู้สึกตนเองมีค่าจะมากน้อยขึ้นอยู่กับการควบคุมด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุแต่ละคน 

3.2.4 ความเป็นอิสระแก่ตนเองและกับการพ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้สูงอายุในสภาวะใด
ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของปัจจัย คือ สภาวะร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพร้อมกับผู้สูงอายุที่กล่าวมานี้ท าให้เกิดปัญหาที่มักพบได้บ่อย
คือ 

3.2.4.1 มีภาวะซึมเศร้า (Depression) จากการสูญเสียสิ่งต่างๆ ในวัยนี้  มี
พฤติกรรมที่ เป็นการท าร้ายตน เอง  (Self-Destructive Behavior) เช่น  ไม่ยอม
รับประทานอาหารไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา ไม่ยอมปฏิบัติตามค าแนะน าใดๆ 
ทั้งสิ้น ฯลฯ มีปฏิกิริยาที่หวาดระแวง (Paranoid Reaction) ระแวงว่าจะถูกทอดทิ้ง ไม่
มีเจ้าหน้าที่อยู่ด้วย ฯลฯ 

3.2.4.2 กลุ่มอาการมีพยาธิสภาพในสมอง (Organic Brain Syndrome) เกิด
การเหี่ยวฝ่อของเซลล์สมองและไขสันหลัง จะมีอาการจ าคน เหตุการณ์และทรัพย์สิน
ของตนเอง ไม่ได้โกรธง่าย ฉุนเฉียว 

3.2.4.3 เกิดสภาวะที่วุ่นวายหรือรบกวนผู้ อ่ืน  (Situational Disturbance) 
เช่น การนอนไม่หลับ ความวิตกกังวล เป็นต้น 
3.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural Change) 

เช่น การมีบทบาททางสังคม การต้องออกจากต าแหน่งหน้าที่การงาน รายได้ลดลง สูญเสีย
บทบาทในฐานะผู้น าครอบครัว กลายเป็นผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิตใหม่ ต้องใช้
เวลาในการเตรียมตัว และปรับตัว ปฏิกิริยาของสังคมมีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุดังนี้ 
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3.3.1 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคมเดิมผู้สูงอายุมีฐานะเป็นผู้น าได้รับการ
ยอมรับนับถือ เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น ผู้สูงอายุจะไม่มี
บทบาทเหมือนสังคมเกษตรกรรม ท าให้ขาดการยอมรับจากสังคมและเกิดความว้าเหว่ 

3.3.2 ความคับข้องใจทางสังคม เกิดจากการปลดเกษียณต้องหยุดรับผิดชอบ
งานต่างๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก  เพราะการเป็นผู้สูงอายุไม่ได้
หมายความว่าหมดสมรรถภาพในการท างาน แต่เนื่องจากสังคมก าหนดให้เป็นเช่นนั้น 

3.3.3 การลดความสัมพันธ์กับชุมชนเนื่องจากผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนบทบาท
หน้าที่จากผู้ที่ลงมือกระท าต้องใช้ความคิด  เป็นผู้ที่คอยให้ค าปรึกษา การยอมรับ 
มอบหมายงานของกลุ่มจะน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้ากลุ่ม ไม่กล้า
แสดงออก 

3.3.4 ขาดการยอมรับของครอบครัวในสภาพของสังคมใหม่และค่านิยมของคน
รุ่นใหม่ ความกตัญญูที่พึงมีแก่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะกับพ่อแม่จะเสื่อมลง บางครั้งเห็นว่า
ผู้สูงอายุเป็นภาระ ท าให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องพ่ึงพาสถานสงเคราะห์คนชรา ท าให้มี
ปัญหาจิตใจเกิดข้ึนได้ 
จากความเปลี่ยนแปลงอันเป็นสากลที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ พอสรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าว อาจท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาที่ส าคัญๆ 4 ประการคือปัญหาสุขภาพทางกาย ปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ปัญหาครอบครัว และปัญหาสังคม 
 

4. แนวคิดการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนองค์กร เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็น

อย่างยิ่ง กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร 

ความคิดเห็นถูกรับฟังและน าไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหา และที่ส าคัญผู้ที่มีส่วนร่วม

จะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเป็นพลังในการขับเคลื่อนงานที่ดีที่สุด 

ความหมายของการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม (participation) คือ เป็นผลมาจากการเห็นพ้องกันในเรื่องของความ

ต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิดความคิด
ริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันไดควร จะต้ องมีการ
ตระหนักว่าปฏิบัติการทิ้งหมดหรือการกระท าทั้งหมด ที่ท าโดยกลุ่มหรือใน นามกลุ่มนั้น กระท า



35 
 

 
 

ฝานองค์การ (organization) ดังนั้นองค์การจะต้องเป็น เสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความ
เปลี่ยนแปลงได้ (ยุพาพร รูปงาม, 2545  หน้า 5)  

Erwin (อ้างอิงใน ยุพาพร รูปงาม, 2545 หน้า 6) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการมี ส่วน
ร่วมไว้ว่า คือ กระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด 
ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของ บุคคล แก้ไข
ปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการ ปฏิบัติงานขององค์การและ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

สรุปจากความหมายของการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า “การมีส่วนร่วม” 
หมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมายที่เหมือนกันเข้ามาด าเนินการ
นั้น ให้แล้วเสร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดแล้วรับผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งต้องเข้ามามีส่วนร่วมใน 
ทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วน
ร่วม ในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ลักษณะและรูปแบบของการมีส่วนร่วม 
แอนดรูว์ และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 อ้างถึงใน ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 

2546 หน้า 19) ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ 4 ประการ คือ  
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
2. การมีส่วนร่วมในข้ันปฏิบัติการ  
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
อิระวัชร์ จันทรประเสริฐ (2541 อ้างถึงใน ณรงค์ วารีชล, 2551 หน้า 6) กล่าวไว้คือ  
1. การมีส่วนร่วมในลักษณะตัวบุคคล ให้ความส าคัญกับปัจเจกบุคคลที่เข้ามามี ส่วน

ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  
2. การมีส่วนร่วมในลักษณะของกลุ่มขบวนการ ที่มุ่งสร้างพ้ืนฐานอ านาจจากการสร้าง

กลุ่มและโครงสร้างภายในหน่วยงาน  
3. การมีส่วนร่วมในลักษณะโครงการ ให้ความส าคัญที่การจัดโครงการอันก่อให้เกิด 12 

การมีส่วนร่วมที่ดี เน้นกลุ่มเป้าหมาย การถ่ายทอดระบบเทคนิค ความรู้ การกระจายอ านาจสู่ 
ประชาชน  

4. การมีส่วนร่วมในลักษณะสถาบัน ให้ความส าคัญในแง่ของการก่อให้เกิด  การ
เปลี่ยนแปลงทางสถาบัน มีการถ่ายเทหรือขยายโครงการสร้างอ านาจของกลุ่ม ผลประโยชน์และ
ชนชั้นทางสังคม  
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5. การมีส่วนร่วมในลักษณะนโยบาย เน้นเรื่องหลักการยอมรับการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนและผู้เสียเปรียบในสังคม และน ามาก าหนดนโยบายและแผนงานระดับชาติ 
 

ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2528, หน้า 94 อ้างถึงใน ทานตะวัน อินทร์จันทร์ , 2546 

หน้า 20) ได้ให้ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนี้  
1. การค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และพิจารณาแนวทางแก้ไข  
2. การตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไข และวางแผนหรือโครงการแก้ไขปัญหา  
3. การปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามแผนและโครงการที่วางไว้  
4. การรับประโยชน์จากโครงการ  
5. การประเมินผลโครงการ 
สอดคล้องกับ เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง (2527 หน้า 10) ได้แบ่งขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนไว้ เป็น 4 ขั้นตอน คือ  
1. การมีส่วนร่วมในการค้นปัญหาและสาเหตุของปัญหา  
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม  
3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน  
4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน  
และ จอนห์ และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff, 1980 อ้างถึงใน ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 

2546 หน้า 21)ได้แบ่งชนิดของการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ชนิด คือ  
1. การมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ (ว่าควรท าอะไร)  
2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบด้วยการสนับสนุน

ด้าน ทรัพยากรการบริหารและการประสานขอความร่วมมือ  
3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ 

ผลประโยชน์ทางสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล  
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

หลักการสร้างการมีส่วนร่วม  
หลักการสร้างการมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุก

ภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมกับภาคราชการนั้น International Association for 
Public Participation ได้แบ่งระดับของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 1. การให้ข้อมูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ าที่สุด แต่เป็น
ระดับที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกของการที่ภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่
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กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่องต่าง ๆ วิธีการให้ข้อมูลสามารถใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น เอกสาร
สิ่งพิมพ์ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางเสื่อต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัด
งานแถลงข่าว การติดประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 
 2. การรับฟังความคิดเห็น เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
ข้อเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น 
การรับฟังความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็น
ผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 
 3. การเกี่ยวข้อง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน หรือร่วม
เสนอแนะทางที่น าไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่าข้อมูลความคิดเห็นและ
ความต้องการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดตั้ง
คณะท างานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เป็นต้น 
 4. ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชนผู้แทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วม โดยเป็น
หุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
เช่น คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นต้น 
 5. การเสริมอ านาจแก่ประชาชน เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชนในระดับสูงที่สุด โดยให้
ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่าง ๆ โครงการกองทุน
หมู่บ้านที่มอบอ านาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด เป็นต้น 
 

5. แนวคิดวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) 

วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  เป็นการวิจัยที่ผสมผสานการวิจัยแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Research) กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมทั้งวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เข้าด้วยกัน เพ่ือได้มาซึ่งองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยคณะวิจัย ชุมชนและแกนน าชาวบ้านมีส่วนร่วมในการวิจัยทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบและร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับ
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  (People-Centered 
Development) และแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ (Problem-Learning Process) 

กมล สุดประเสริฐ (2540, หน้า 8) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) คือ การวิจัย ค้นว้า และหาความรู้ตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์
แบบเดิมๆ ต่างกันเพียงแต่ว่า PAR นั้นมีวัตถุประสงค์มุ่งไปที่การแก้ปัญหาในการพัฒนา และเป็น
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การวิจัยที่ด าเนินไปด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ร่วมงาน รวมทั้งในกระบวนการวิจัย และใน
การมีหุ้นส่วนใช้ประโยชน์ของการวิจัย? ซึ่งสอดคล้องกับ สุภางค์ จันทวานิช (2547, หน้า 67) 
กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) หมายถึง วิธีการที่ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วน
ร่วมวิจัย เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันจากทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการวิจัย นับตั้งแต่การก าหนดปัญหา การด าเนินการ การวิเคราะห์ข้อมูล 
ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรม 

หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม  
1. ให้ความส าคัญและเคารพต่อภูมิความรู้ของชาวบ้าน โดยยอมรับว่าความรู้พ้ืนบ้าน 

ตลอดจนระบบการสร้างความรู้ และก าเนิดความรู้ในวิธีอ่ืนที่แตกต่างไปจากของนักวิชาการ  
2. ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบ้านด้วยการส่งเสริม  ยกระดับและ

พัฒนาความเชื่อมั่นในตัวเองของเขา ให้สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของ
เขาเอง  

3.ให้ความรู้ที่เหมาะสมกับชาวบ้านและคนยากจน โดยให้สามารถได้รับความรู้ที่เกิดขึ้น
ในระบบสังคมของเขา และสามารถที่ท าความเข้าใจ แปลความหมาย ตลอดจนน าไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสม  

4. สนใจปริทัศน์ของชาวบ้าน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมจะช่วยเปิดเผย
ให้เห็นค าถามที่ตรงกับปัญหาของชาวบ้าน  

5. ปลดปล่อยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมจะช่วยให้ชาวบ้านและคน
ยากจนสามารถใช้ความคิดเห็นของตนอย่างเสรี 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สรุปได้ดังนี้  
1. ประชากรผู้ท าการวิจัย ได้เปลี่ยนจากผู้วิจัยภายนอก โดยให้ประชาชนในชุมชนได้มี

โอกาสเข้ามาเป็นนักวิจัยร่วมกันในการร่วมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย  
2. ขอบเขตของการมีส่วนร่วม จากเดิมที่การมีส่วนร่วมจะอยู่ในวงจ ากัดเพียงบาง

ขั้นตอนมาสู่การมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแต่การศึกษาชุมชน วิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ และติดตามประเมินผล  

3. การเป็นประชาธิปไตย หลักของความเป็นประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากขึ้นใน  PAR 
เนื่องจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนก่อให้เกิดการพัฒนาที่มาจากชุมชนเอง  ลดการ
พ่ึงพิงจากสังคมภายนอก ให้ประชาชนตัดสินใจร่มกัน ชาวบ้านเป็นศูนย์กลาง ก่อให้เกิดการ
พ่ึงตนเองได้ในที่สุด  
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4. การสร้างองค์ความรู้ เนื่องจากเป็นการผสมผสานความรู้ของนักวิชาการกับความรู้
พ้ืนบ้าน ให้เกิดความรู้ใหม่ ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน และการผสมผสานความรู้จากทฤษฎีและ
การปฏิบัติเข้าด้วยกัน  

5. ความรู้ที่ประชาชนได้รับ PAR เป็นการปฏิบัติที่ไม่ใช่การเข้าใจเพียงอย่างเดียวดังการ
วิจัยที่ผ่านมา หากแต่ต้องลงมือกระท าให้ความเข้าใจที่เป็นนามธรรมออกมาสู่การปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรมและพัฒนาความรู้ที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง  

6. การวิจัยน าไปสู่การพัฒนา PAR เป็นการวิจัยที่น าไปสู่การพัฒนาทั้งวิธีการวิจัยและ
การพัฒนามนุษย์  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
1. ชาวบ้าน ประชาชน จะตื่นตัว ได้รับการศึกษามากขึ้น สามารถคิดและวิเคราะห์

เหตุการณ์ต่างๆได้อย่างถูกต้อง  
2. ประชาชนได้รับการแก้ไขปัญหา การจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ มีการกระจายอย่าง

ทั่วถึงและเป็นธรรม รวมทั้งข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีขึ้น  
3. ผู้วิจัยและนักพัฒนาจะได้เรียนรู้จากชุมชน ได้ประสบการณ์ในการท างานร่วมกับ

ชุมชน อันก่อให้เกิดความเข้าใจชุมชนได้ดีขึ้น และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอย่างแท้จริง 
 

6. เทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : 
A-I-C)   

เทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีส่วนร่วมเป็นเทคนิคที่มีการระดมสมองท าให้เกิด
ความเข้าใจสภาพปัญหา  ค้นพบความต้องการ   ขีดจ ากัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องในเรื่อง
ต่าง ๆ  ผลที่ได้เกิดจากทุกคนมีส่วนคิด  ตัดสินใจและยอมรับซึ่งกันและกัน 
 A-I-C เป็นทั้งปรัชญาและรูปแบบของการปฏิบัติการในแง่มุมปรัชญา จะยึดหลัก
ความสัมพันธ์ 3 ส่วน คือ พลังของการควบคุม (control) พลังของการยอมรับ (influence) และ
พลังของความเข้าใจ รู้คุณค่า (appreciation) เป็นหลักในกระบวนการจัดการ การประยุกต์
ปรัชญา A-I-C มาใช้ในการบริหารจัดการการพัฒนา เช่น การวางแผน การด าเนินการ และการ
ติดตามประเมินผล 
 A-I-C ในแง่ของเทคนิคการปฏิบัติการใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ อีกทั้งเป็นพ้ืนฐาน
ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้พิจารณาปัจจัยทางสังคม การเมือง และวัฒนธรรม ไป
พร้อมๆ กัน กับปัจจัยด้านวิชาการและเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจ เนื่องจากมีผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (stakeholders) ร่วมด้วยในแง่ของเทคนิค A-I-C จึงมีลักษณะ ดังนี้ 
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1. เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก าหนดวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายให้ 
2. A-I-C จะช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนตระหนักถึงขอบเขตของตนว่ามีความ

เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ หรือจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้อย่างไร 
3. ก่อให้เกิดโอกาสหรือเวทีที่เอ้ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน พยายามร่วมมือกัน หรือมี

ส่วนร่วมด าเนินการที่จะไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายนั้น 
ความเป็นมา 
แนวคิดเพ่ือการท างานเพ่ือแก้ปัญหา  มีวิวัฒนาการมาเป็นล าดับ  ในยุคแรกผู้เชี่ยวชาญ

เป็นผู้คิดและท าให้เป็นยุคที่คิดว่าคนด้อยพัฒนา  ต่อมาเป็นยุคก าลังพัฒนาทุกคนต้องร่วมกัน
แก้ปัญหา พัฒนาการอีกขั้นคือ ผู้เชี่ยวชาญจัดระบบการแก้ปัญหาให้เท่าที่มีข้อมูลและประชาชน 
ท าตาม  ในปัจจุบันเป็นยุคท่ีทุกคนมีส่วนร่วมสร้างระบบ เพราะคนจะพัฒนาได้ต้องจัดการให้คน
มีความรู้  ประสบการณ์  อาศัยประสบการณ์ที่แตกต่างกัน  มีความคิดเห็นในตนเอง(Human 
Entered)  มาร่วมกันคิด  เปลี่ยนการเรียนรู้จากการสอนให้จดจ าและท าตามเป็ นการ
แลกเปลี่ยนความรู้  ความคิดและประสบการณ์ เพ่ือวิเคราะห์ร่วมกันเลือกตัดสินใจได้เอง มีวุฒิ
ภาวะ 

ดังนั้นการท างานจึงต้องเริ่มที่การประชุมร่วมกัน คิดสร้างสรรค์  เพ่ือสร้างจุดมุ่งหมาย   
กลวิธี   เขียนแผน  และโครงการ มีส่วนร่วมตั้ งแต่ต้น   ส าหรับรูปแบบของ A-I-C นั้น 
ธนาคารโลก (World Bank) ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ.2513 และนิยมใช้รูปแบบของ  ดร.วิลเลี่ยม อี สมิท 
(Dr. William E. Smith) และ นางทูริต ชาโต้  (Ms.Turid Sato) ผู้ ก่อตั้ งสถาบัน/ผู้ก่อตั้ ง 
Organization for Development: Intersad Institute (ODII) ในประเทศไทย สมาคมพัฒนา
ประชากรและชุมชนร่วมกับสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาแห่งประเทศไทย ได้น ามาทดลองในปี 
2533 โดยร่วมกับกรมการพัฒนาชุมชน ปรับปรุง ทดลองน าไปปฏิบัติงานในหมู่บ้าน ต าบล และ
พบว่ากระบวนการนี้ช่วยกระตุ้นให้ประชาชนตื่นตัว  มีพลังในการรวมกลุ่ม  รู้สึกเป็นเจ้าของใน
โครงการพัฒนา  และท าให้นักพัฒนาทั้งภาครัฐและเอกชนเข้าใจประชาชนมากขึ้น  สามารถจัด
โครงการสนับสนุนชุมชนได้ตรงตามความต้องการและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงมากข้ึน 

ความหมาย 
        A        =       Appreciation     เมตตาต่อกัน 
       I        =        Influence          คิดร่วมกัน 
             C        =        Control             ท างานร่วมกัน 

เกิดจากการให้ความส าคัญของแนวคิดและความเชื่อว่า บุคคล กลุ่มคน องค์กร ชุมชน 
และสังคม ล้วนมีพลังสร้างสรรค์แฝงอยู่มากมาย แต่มักถูกน ามาใช้น้อยหรือใช้พลังท าลายเสีย
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มากกว่าท าให้เกิดความทุกข์ยาก อึดอัดขัดข้อง ขัดแย้ง เกิดความเสียหายนานาประการโดยไม่
จ าเป็น หากบุคคล กลุ่มคน องค์กรชุมชน และสังคม รู้จักใช้วิธีระดมพลังสร้างสรรค์ที่มีอยู่แล้ว
โดยธรรมชาติจะเกิดเป็นพลังมหาศาล น าไปสู่การสรรค์สร้างความเจริญและสันติสุขให้แก่บุคคล 
กลุ่มคน องค์กรชุมชน และสังคมได้โดยไม่ยาก พลังที่ส าคัญและเป็นประโยชน์ ได้แก่ 

1.   พลังความรักและความซาบซึ้งเข้าใจ(Appreciation) คือ การมีความรักความ
เมตตาปรารถนาดี เป็นมิตร ซาบซึ้งคุณค่า รับรู้ เข้าใจ ใส่ใจต่อสรรพสิ่งที่อยู่รอบตัวเรา ไม่ว่าจะ
เป็นบุคคล กลุ่มคน องค์กร ชุมชน สังคม ธรรมชาติ ทรัพยากร วัตถุ สิ่งของ ผลิตภั ณฑ์ 
ปรากฏการณ์ เหตุการณ์ สถานการณ์ และอ่ืน  ๆ  

2.  พลังความคิดและมีปฏิสัมพันธ์ผสมผสาน(Influence) คือ การใช้ความคิดริเริ่ม 
ความคิดสร้างสรรค์ การวิเคราะห์(แยกแยะ) การสังเคราะห์(รวบรวม) การใช้ปัญญา ทั้งนี้โดย
เห็นการคิดร่วมกัน แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธ์กัน ผสมผสานกัน ด้วยความเป็นมิตร ความปรารถนา
ดี พร้อมทั้งให้เกียรติและให้ความเคารพซึ่งกันและกัน 

3.  พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ(Control) คือการมีความมุ่งมั่นผูกพัน
และรับผิดชอบที่จะปฏิบัติภารกิจ ซึ่งอยู่ในความควบคุมดูแลของตนเอง ให้ด าเนินการไปด้วยดี
จน ประสบความส าเร็จ รวมถึงการรู้จักวางแผน จัดระบบ จัดคน จัดทรัพยากร สร้างความเข้าใจ 
สร้างก าลังใจ สร้างความร่วมมือ ประสานงาน ควบคุมการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ปรับปรุงพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการ  A-I-C 
กระบวนการ  A-I-C จะกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมกระท าในสิ่งต่อไปนี้  

  1.  เกิดการยอมรับและเข้าใจอย่างลึกซึ้ง  โดยผ่านกระบวนการฟังอย่างตั้งใจ 
(Appreciation Through Listening) ผู้ เข้าร่วมประชุมเข้าใจสภาพความเป็นจริงและความ
เป็นไปได้ในสถานการณ์ต่างๆโดยมองภาพความเป็นจริงของสถานการณ์ และภาพความเป็นจริง
ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  2.  การได้รับประโยชน์จากกันและกันทางความคิด  โดยผ่านกระบวนการ
พูดคุย  (Influence Through Dialogue) มีการคิดค้นและพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือ
เป็นกลยุทธ์ ในการพัฒนา ขณะเดียวกันต้องค านึงถึงความรู้สึกและคุณค่าของแต่ละคนในการ
ตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ 

          3.  การสร้างเงื่อนไขหรือพลังควบคุมที่จะผลักดันให้ทุกคนร่วมมือกันท างานให้
บรรลุ  วัตถุประสงค์โดยผ่านการลงมือปฏิบัติ (Control Through Action) จะท าให้ผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสียสามารถตัดสินใจและรับผิดชอบที่จะเลือกแนวทางในการปฏิบัติอย่างอิสระบนพ้ืนฐาน
ของข้อมูล  ที่ได้จากการร่วมประชุม  การประชุมเชิงปฏิบัติการหรือการท ากิจกรรมร่วมกัน 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้ศึกษาได้ศึกษางานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท ซึ่งมีผู้ที่ได้ศึกษาไว้ ซึ่งการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ โดยเฉพาะขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจุบันนับวันจะมีแนวโน้มที่มากขึ้น จะเห็นจากการศึกษาของนักวิจัย
หลายท่าน ได้ศึกษาประเด็นนี้ ผู้ศึกษาจึงขอจ าแนกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ หรือระดับท้องถิ่นที่ได้มีการศึกษาถึงการจัดการบริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินและการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่เชื่อมโยงและอธิบายถึงการจัดการการแพทย์
ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นทีส่ าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
  ชญานิศ เขียวสดและคณะ(2553) ได้ท าการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการบูรณการการมีส่วนร่วมของชุมชน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือพัฒนารูปแบบต าบลต้นแบบด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยมีดังนี้  

ระยะที่ 1 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาว ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้เทคนิคการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 
การระดมสมอง (Brain Storming) เพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานต าบลต้นแบบด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้เกณฑ์มาตรฐาน 6 
องค์ประกอบ ดังนี้  

(1) มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
(2) มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ  
(3) มาตรฐานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
(4) มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข  
(5) มาตรฐานระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) และ กลุ่มที่ 3 (ติด

เตียง) ของชุมชน  
(6) มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยท้องถิ่นมีส่วนร่วม  และคู่มือการ

ประเมินผล ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลการด าเนินงานด้วยเกณฑ์มาตรฐานที่พัฒนาขึ้น จากการ

ประเมินรับรองมาตรฐาน ระดับเขต พบว่า ทุกพ้ืนที่สามารถน าเกณฑ์มาตรฐานที่พัฒนาขึ้นไปใช้
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เป็นแนวทางในการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการบริหารทรัพยากร
ทั้งคน เงิน อุปกรณ์ วิธีการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุได้ ซึ่งผล
การด าเนินงานมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่บริบทและศักยภาพของแต่ละต าบล โดยจ าแนกตาม
ระดับคุณภาพการดาเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ ดังนี้ ต าบลต้นแบบด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ระดับดีเด่น 1 ต าบล ระดับดีมาก 3 ต าบล ระดับดี 3 ต าบล และ ต้อง
พัฒนา 1 ต าบล ผลการสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด าเนินงานต าบลต้นแบบ 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.57 มีความพึงพอใจ ระดับมาก และ ต้องการให้มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 98.86 ระดับมาก  

ความส าเร็จของงานวิจัยนี้เกิดจากการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาของผู้แทน
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องของพ้ืนที่ด าเนินการวิจัยทั้ง 8 ต าบล ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เกิด
มี นวัตกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่เขตการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 ซ่ึง
สามารถใช้เป็นแหล่งศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีสภาพการณ์
ผู้สูงอายุ วิถีชีวิต และบริบทของพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกันได้ต่อไป ดังนี้  

(1) เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
(2) ต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  ด้วยการบูรณาการความ

ร่วมมือของชุมชน จานวน 7 ต าบล   
ขณะที่ เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาการวิจัยปฏิบัติการ

อย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม การวิจัยนี้ ใช้เทคนิคการวิจัย
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของกลไกต่างๆ ใน
ชุมชน ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จิตอาสา ผู้สูงอายุ ผู้น า
ชุมชน พระ ครู ผู้ดูแลในครอบครัว และคนในชุมชน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่ วมกันระหว่างทีม
วิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งทีมวิจัยพื้นที่ 8 ต าบล ใน 4 อ าเภอ ของจังหวัดนครปฐมและ
กาญจนบุรี กระบวนการวิจัย แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

1) การเตรียมชุมชน เตรียมคน และเตรียมเครือข่ายการท างาน ทั้งผู้สูงอายุและกลไก
ต่างๆ ในชุมชนเพ่ือให้ได้แกนน าชุมชนอย่างแท้จริง  

2) การประเมินสถานการณ์ปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามกับผู้สูงอายุโดยทีมวิจัย  
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3) การประเมินบทบาทหน้าที่และศักยภาพของกลไกต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่ก าหนดไว้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ องค์กรชุมชน องค์กรอื่นๆ ครอบครัวและคนในชุมชน  

4) การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสะท้อนกลับให้ชุมชน เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ออกแบบโครงการ/กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

5) การพัฒนาต่อยอดโครงการ/กิจกรรมให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุอย่าง
แท้จริง  

6) การเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ วิพากษ์ข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
หลากหลายจากบุคคลภายในและภายนอกโครงการ รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนาต่อยอดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยแบบบูรณาการครั้งนี้ คือ การดูแลผู้สูงอายุในลักษณะองค์
รวม ควรให้ครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ โภชนาการที่เหมาะสม และการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้า การพัฒนาอาชีพส าหรับผู้สูงอายุที่มีความต้องการรายได้เพ่ิมเติม และการรักษา/
ส่งเสริมคุณค่าผู้สูงอายุที่สอดคล้อง ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม/วัย โดยค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างพ้ืนที่เมือง-ชนบท และสังคมวัฒนธรรม เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน ภายใต้การจัดการเครือข่ายความร่วมมือของกลไกต่างๆ ทั้งจากในและนอกชุมชน 

ซึ่งสอดคล้องกับ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วม ระหว่าง ครอบครัว 
ชุมชน  และองค์กรรัฐ  การออกแบบวิจัย โดยการวิจัยเชิ งปฏิบั ติการอย่ างมีส่ วนร่วม 
(Participatory action research) การด าเนินการวิจัย   กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สู งอายุ ผู้ดูแล 
เครือข่ ายชุมชน  และบุคคลากรทีม  สุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุขแห่ งหนึ่ งใน
กรุงเทพมหานคร การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ  

ระยะที่ 1 ประชุมกลุ่ม (focus group) ในแต่ละกลุ่มประมาณ 8-10 คน เพ่ือหาปัญหา
และ ความต้องการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ระบบสนับสนุนและบริการที่มีอยู่  

ระยะที่ 2 ประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบของระบบบริการ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
ตรวจสอบ ในกลุ่มระหว่างกลุ่ม จนกระทั่งได้รูปแบบบริการ น าไปทดลองกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพาใน 3 ชุมชน  

ผลการวิจัยพบว่า การน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
โดยมี อาสาสมัครเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน 
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และศูนย์บริการสาธารณสุขไปทดลองใช้ พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนให้บริการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึงบริการได้สูงขึ้นกว่าก่อนให้บริการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจ
ในบริการของผู้ดูแลไม่มีความ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ: ระบบริการสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนี้มีประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
และ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการร่วมคิด ร่วมท าในกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการศึกษา
ประสิทธิผล ของรูปแบบบริการนี้ต่อไป 

ในส่วนทางด้าน ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และสุรินธร กลัมพากร(2554) ได้ศึกษาเรื่อง การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน จากการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของบุคลากรทางด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังได้พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ควบคุมอาการของโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้นซึ่งมีความ
ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นส าคัญ ดังนั้นการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐานร่วมกับการให้บริการสุขภาพในชุมชนในฐานะ
เป็นผู้ใช้บริการและหุ้นส่วนทางสุขภาพเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนจึงควร
สอดคล้องกับบริบทของครอบครัวหรือชุมชน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้
อย่างเหมาะสม ดังนั้นการท าความเข้าใจแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน องค์ประกอบของ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน  และบทบาทของเจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ จะช่วย
ให้สามารถน าความรู้และทักษะลงสู่การปฏิบัติเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังนั้นได้เป็นอย่างดี และช่วยให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถปรับตัวรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด าเนินชีวิต
ได้ตามศักยภาพ มีความสุขอยู่ที่บ้านและในชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการและดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ผ่านมานั้น ด้านการบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการศึกษาวิจัยโดยที่ อรรถวิทย์ โส
แพทย์ และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบด าเนินงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในชุมชนต าบลหนองไทร อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สภาพปัญหาการดด าเนินงานและแนวทางการพัฒนารูปแบบอย่างมีส่วนร่วมภายในชุมชนของ
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินต าบลหนองไทร  อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม จากกลุ่มของ
ตัวอย่างที่ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัด อบต. สมาชิกสภา อบต. ผู้น า
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ชุมชน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งอาสากู้ชีพต าบล รวมทั้งสิ้น 54 คน ด้วยการคัดเลือก
ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย และรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และ
สัมภาษณ์เชิงลึก จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ยังใช้สถิติ Paired t – test เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ระบบบริการ 
การด าเนินงาน และการมีส่วนร่วม รวมทั้งใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเพ่ือนา
มาบรรยายขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

ผลการวิจัยพบว่า ขั้นตอนการพัฒนา 7 ขั้นตอนที่ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์บริบท
ของพ้ืนที่ 2) การพัฒนารูปแบบด าเนินงาน 3) สรุปรูปแบบข้อตกลงที่เป็นแนวทางเดียวกัน 4) 
แผนยุทธ์ศาสตร์การเข้าถึงบริการ 5) จัดอบรมให้ความรู้ และสร้างเครือข่าย 6) นิเทศติดตามผล
การปฏิบัติงาน และ 7) ถอดบทเรียนและค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยหลังจากการพัฒนา
พบว่ากลุ่มของตัวอย่างมีความรู้ การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมในการวางแผน เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สุทนต์ ทั่งศิริ และคณะ(2551) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยโรงพยาบาลศรีสัชนา
ลัย การศึกษาได้ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์สภาพปัญหา วางแผนรูปแบบทดลอง ทดลองปฏิบัติตามแผนด าเนินการ ประเมินผล
เป็นระยะและน าเสนอรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับอ าเภอศรีสัชนาลัย จากการศึกษาพบว่ารูปแบบ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในอ าเภอศรีสัชนาลัยนั้น ต้องมีองค์ประกอบและบทบาทหน้าที่
ของ  3 ส่วนคือ 1) โรงพยาบาลศรีสัชนาลัยเป็นองค์ประกอบที่มีบทบาทหลัก ซึ่งต้องอาศัยความ
ร่วมมือของ 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชนต่างๆ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของ 
3) ประชาชนในอ าเภอ ซึ่งการประสานบทบาทและหน้าที่ของทั้ง 3 ส่วนนี้ท าให้อ าเภอศรีสัชนา
ลัย มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าชุมชนอยู่ในทุกต าบลของอ าเภอทั้ง 10 ต าบล 
ประสานกันเป็นเครือข่ายกู้ชีพประจ าชุมชน ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้การบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของอ าเภอศรีสัชนาลัยมีประสิทธิภาพ มั่นคง และสามารถให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ได้
อย่างครอบคลุมอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 

ณิชชาภัทร ขันสาคร และคณะ (2559) ได้ศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้
สูงอาย วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือ 1) อธิบายพฤติกรรมการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
สูงอายุ 2) อธิบายการรับรู้และความเข้าใจของสูงอายุหรือผู้ดูแลในบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3)
อธิบายความต้องการของสูงอายุต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 4) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึกษากับ พฤติกรรมการใช้บริการ การรับรู้และความเข้าใจ และความต้องการของสูงอายุต่อ
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บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 5) อธิบายระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุและ 6) เสนอแนะ
แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ การวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการเชิง
ปริมาณ (Quantitative data collection) และคุณภาพ (Qualitative data collection) โดย
ใช้เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้สูงอายุ และแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของหน่วยงาน 

ผลการศึกษาพบว่า  
1. พฤติกรรมการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ระดับ

ความพึงพอใจต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ ได้รับภาพรวมอยู่ ในระดับมาก  ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ เพศ โรคประจ าตัว และความ
พิการ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ใช้บริการ คือ อายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานที่
หรือบุคคลรับแจ้งเหตุคือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ผู้ดูแลหลัก การ
ประชาสัมพันธ์เรียกหน่วยกู้ชีพ เขตที่อาศัยอยู่ มีเพ่ือนบ้านอยู่ใกล้เคียง ใกล้ชุมชน และใกล้ถนน
สายหลัก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับคือ ระดับการศึกษา
สูงสุด สิทธิการรักษาพยาบาล ความพอเพียงของรายได้และเขตที่อยู่อาศัย 

2. การรับรู้และความเข้าใจของผู้สู งอายุต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ ผู้ดูแลหลัก สมาชิกในครัวเรือน ความพอเพียงของรายได้ ผู้หารายได้
หลักของครอบครัว สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ การช่วยเหลือของชุมชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
การประชาสัมพันธ์ เรียกหน่วยกู้ชีพ การมีเพ่ือนบ้านอยู่ใกล้เคียง การอยู่ใกล้ถนนสายหลัก และ
การอยู่ใกล้สถานบริการ สุขภาพ (รพ.สต. /โรงพยาบาล) 

3. ความต้องการของผู้สูงอายุต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ความต้องการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด ในประเด็นผู้ปฏิบัติงานต้องรู้จักเส้นทางและเข้าใจสภาพพ้ืนที่เกิดเหตุ 
ผู้รับแจ้งเหตุ ใช้ภาษาง่ายๆ ค าพูดชัดเจน น้ าเสียงสุภาพ ประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 หรือ
ช่องทางการแจ้งเหตุอ่ืนๆ ให้ทราบอย่างทั่วถึง 

4. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ด้านนโยบายการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุพบว่า ในทุกหน่วยงานยังไม่มีนโยบายเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ส าหรับการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินต้องถือปฏิบัติตามขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Star of 
life) อย่างจริงจัง เช่น การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การ
ปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
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ส าหรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มังกร ไกยแสง 
และ คูณ โทขันธ์ (2554) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางพัฒนาระบบบริการของหน่วยกู้ชีพองค์การ
บริหารส่วนต าบลวังหินลาด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคันหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการของ
หน่วยกู้ชีพ องค์การบริหารส่วนต าบลวังหินลาด อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการสัมภาษณ์การประชุมกลุ่มย่อยและการสังเกตการณ์แล้วน ามา
เปรียบเทียบกับมาตรฐาน หน่วยกู้ชีพ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการหน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลวังหินลาด ต้องพัฒนา
ปรับปรุง การจัดรูปแบบการบริหารจัดการอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน การสร้างความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการต่างๆ การสร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยกู้ชีพกับชุมชน การ
ประสานงานองค์กรในพ้ืนที่และน าหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีมาประยุกต์ใช้กับการ
บริหารจัดการของระบบบริการของหน่วยกู้ชีพ 

เมธาวินี ขุมทอง (2556) ได้ท าการศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของ
อาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการรับรู้ความพร้อมครบถ้วนของหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ศึกษาระดับการรับรู้การ
ปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการตาม
มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ ฉุกเฉินของอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น จ าแนกตามหน่วย
บริการกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ในหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น ที่
ขึ้นทะเบียนกับส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัดสกลนคร ปฏิบัติงานใน
องค์การบริหารส่วนต าบลและ เทศบาลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จ านวน 166 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบตรวจสอบรายการการรับรู้ความ
พร้อมครบถ้วนของหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น และแบบสอบถามระดับการรับรู้มาตรฐานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณหาค่า
ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการระหว่ างหน่วย
บริการที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลโดยใช้สถิติ Independent t – 
test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ ที่ระดับ .05 ผลการศึกษา พบว่าอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉิน
เบื้องต้น รับรู้ว่าหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีความพร้อม
ครบถ้วนมากที่สุดด้านผู้ปฏิบัติ (ร้อยละ89.80) รับรู้การปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.38,SD = 0.45) ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้าน
การรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติของอาสาสมัครกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้นในหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินเบื้องต้น 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 



49 
 

 
 

กรอบการวิจัย 
กรอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้สรุปโดยถอดองค์ความรู้และบทเรียนรูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นที่ ถึงแนวทางการท างานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด้านการบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  (สพฉ.)  
เพ่ือประมวลและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท โดยใช้หลักคิดอยู่คือ โดยใช้แนวคิดการสาธารณสุขมูล
ฐาน (Primary Health Care) หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน  (Community Participation)  
แนวคิดการกระจายอ านาจทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  (Decentralization) และแนวคิดเกี่ยวกับ
รูปแบบ ฯลฯ 

ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่  
เพราะท าให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ที่มีอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถน ามาอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละขั้นตอนในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6 ขั้นตอน  มีความ
สอดคล้อง  เหมาะสมกันหรือไม่?  อย่างไร?  ขณะเดียวกันสามารถได้รูปแบบการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังแผนภาพ 
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แผนภูมิที่  1  กรอบการวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ  
                  เชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 

การศึกษาสภาพความจริง 
- - บริบทของชุมชน ท้องถิ่น

ที่เอ้ือต่อการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

- - ศึกษาสถานการณ์และ
ปั ญ ห า อุป ส รรคการ ใช้
บริการของกลุ่มผู้สูงอายุ
แ ล ะ ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ า น
การแพทย์ฉุกเฉิน 

- - วิ เค ร าะห์ ชุ ม ช น แ ล ะ
บริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิค
การวิเคราะห์ชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม(A-I-C) 
 

พัฒนารูปแบบการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณา

การฯ 
- - ออกแบบระบบการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณา
การในพ้ืนที่ 

- - พั ฒ น า รู ป แ บ บ ใน ก า ร
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
 

น ารูปแบบที่พัฒนาใน
การจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง ไปทดลองใช้
ในพ้ืนที่ 
 

รูปแบบการการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณา
การเชิงพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่ ม เสี่ ยงในบริบทชุมชน
ภ าย ใต้ สั งค ม กึ่ ง เมื อ งกึ่ ง
ชนบท  
 

ประเมินและปรับปรุง
รูปแบบการบริการแพทย์
ฉุกเฉินแบบบูรณาการฯ ที่

ผ่านการทดลองใช้ 
 

ปรับ ป รุ งและน า เสนอ
รูปแบบที่ผ่านการประเมิน 
 

รูปแบบที่เหมาะสมกับพื้นท่ี 
ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน 
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บทที่ 3 
 

วิธีวิจัยและการด าเนินงาน 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ผู้วิจัย
ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ได้สัมผัสและเข้าใจกับวิถีชีวิตชุมชน และรู้ถึงปรากฏการณ์ต่างๆ  ในชุมชนด้วย
ตนเอง  แต่เพ่ือให้มองเห็นภาพโดยรวมของสภาพปัญหาต่างๆ ที่มีความต่อเนื่อง เชื่อมโยงกัน  
ซึ่งสามารถน าสิ่งที่พบเห็นมาอธิบายถึงประเด็นที่ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษาได้อย่างละเอียดและสมบูรณ์ 
และจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่และความต้องการของประชาชน  
ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory   Action   Research  
:  PAR) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการสร้างความเข้าใจและวิเคราะห์  
การออกแบบ ก าหนดเป้าหมายการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พร้อมทั้งถ่ายทอดความรู้ 
เทคโนโลยี และการคืนข้อมูลที่ส าคัญด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การแกป่ระชาชน และ
ภาคีความร่วมมือ ซึ่งการด าเนินการศึกษาวิจัยของผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัย  ดังนี้ 

1. แหล่งข้อมูล 
1.1 ข้อมูลเอกสาร 

      การด าเนินการครั้งนี้เป็นการศึกษาการบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นการจัดบริการ
สาธารณะแก่ประชาชนเชิงพ้ืนที่ในกลุ่มผู้สูงอายุ ส าหรับรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ก่อให้เกิด
กระบวนการแสวงหาทางเลือก ทางออกในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในลักษณะการมีส่วน
ร่วมของประชาชน และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในการช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนวิธีการเชื่อมโยงถึง
แนวคิด นโยบายของผู้บริหารในการกระท าอันก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน ในชุมชน 
ท้องถิ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาการบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากเอกสาร ต าราวิชาการ ผลการ
ศึกษาวิจัย การสรุปบทเรียนการท างาน ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ แนวคิดการพัฒนาการ
วิจัยโดยใช้รูปแบบ แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน บทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทฤษฎีการสูงอายุ แนวคิดการมีส่วนร่วม แนวคิด
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  และเทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีส่วนร่วม (A-
I-C) นอกจากนี้ยังศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การสรุปบทเรียนการท างานแบบมีส่วนร่วมในชุมชน
ของผู้วิจัย การใช้เอกสารข้อมูลมือสอง การเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการ
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สุขภาพของประชาชน การศึกษาเอกสารจึงช่วยให้ผู้วิจัยสามารถน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิด 
การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง ในบริบทสังคมกึ่งเมืองก่ึงชนบท ซึ่งมี 6 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้
ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม(A-I-C) 

ขั้นตอนที่ 3 ทีมออกแบบระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณาการในพ้ืนที่ 
ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 5 น ารูปแบบที่พัฒนาในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ 
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินและปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น  
 

 1.2. ข้อมูลจากบุคคลและหน่วยงาน 
 ศึกษาข้อมูลจากบุคคลในชุมชน ท้องถิ่น ถือว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นเจ้าของปัญหา เป็นเจ้าของ
ข้อมูลของชุมชน ท้องถิ่น และผู้ที่เข้าร่วมศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งได้แก่ 

1) ข้อมูลส าหรับสถานการณ์ ปัญหา และวิเคราะห์บริบทชุมชน แหล่งข้อมูล คือแกน
น าชุมชน และประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน   

2) กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือ กลุ่มผู้น าชุมชน 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กลุ่มจิตอาสาฉุกเฉิน ชมรมผู้สูงอายุต าบล
หนองผึ้ง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือญาติ และประชาชนทั่วไปที่สนใจและต้องการ
พัฒนาการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ด าเนินจัดบริการโดยเทศบาล 

3) โรงพยาบาลสารภี ซึ่งเป็นหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับสูงขึ้นไป เป็น
สถานบริการที่รองรับการส่งต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน จากหน่วยการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ นอกจากนั้นยังเป็นแหล่งข้อมูลการ
ให้บริการประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุในระดับอ าเภอ และร่วมออกแบบรูปแบบการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน
บริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
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4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง เป็นสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
ชุมชน ท้องถิ่น ที่ท างานร่วมกับงานบริการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนอผึ้ง 
เป็นแหล่งข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงและตาม
สถานการณ์ของปัญหาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ Family folder ข้อมูล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการในพ้ืนที่ และร่วมออกแบบรูปแบบการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชน
ภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 

5) งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ หน่วยกู้ชีพ กู้ภัย ของเทศบาลใกล้เคียง  11 
ต าบลในอ าเภอสารภี  เป็นการให้ข้อมูลแลกเปลี่ยน เรียนรู้ด้านประสบการณ์ 
บทเรียนการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และร่วมออกแบบรูปแบบการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชน
ภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
 

2.  การพัฒนารูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
2.1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่  ผู้วิจัยมีความตระหนักอยู่เสมอว่า การลงพ้ืนที่อย่างถูกต้องและ

ความเหมาะสมของบทบาทนักวิจัยในภาคสนาม  การสร้างความสัมพันธ์และความเชื่อมั่น  
ศรัทธาให้เกิดขึ้นในชุมชน  เป็นเงื่อนไขส าคัญของการด าเนินการวิจัยแบบมีส่วนร่วม  โดยเฉพาะ
จะมีความส าคัญต่อการร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การ
วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม  การค้นหาสาเหตุ สถานการณ์ปัญหาและร่วมก าหนดแนวทาง
เพ่ือพัฒนาระบบบริการ การร่วมด าเนินการและสรุปบทเรียนร่วมกัน นอกจากนั้นการสร้าง
บรรยากาศการยอมรับของชุมชน ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง และ
ลงมือก าหนดทางเลือกทางออกในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมตรงกับปัญหา จาก
การที่ผู้วิจัยเป็นพนักงานเทศบาล สังกัดกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง  
ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และได้เข้าไปร่วมกิจกรรมการพัฒนาและจัดบริการด้าน
ต่างๆ ของชุมชน จึงมีความสัมพันธ์กับชาวบ้านในชุมชนเป็นอย่างดี  ในขณะที่ทางองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่อยู่ใกล้เคียง ก็จะเป็นการประสานความร่วมมือจากผู้บริหารท้องถิ่น
ด้วยกันเอง (พ.อ.อ.ปัญญา หล้าดวงดี นายกเทศมนตรีต าบลหนองผึ้ง) 
 สรุปแล้วการลงภาคสนามในการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่   การสร้างความสัมพันธ์และ
ความคุ้นเคยจะต้องอาศัยทัศนคติที่ดีและเทคนิควิธีการในการสร้างความยอมรับ  เช่น  ทัศนคติ
ให้เกียรติและเคารพซึ่งกันและกัน ระหว่างผู้วิจัยกับประชาชน  เปิดกว้างพร้อมที่จะรับรู้และ
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เรียนรู้สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน  การตรงต่อเวลาและมีความรับผิดชอบ เคารพในการตัดสินใจ
ของประชาชน เป็นต้น  และประการส าคัญในขั้นตอนการทดลองรูปแบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ผู้วิจัยสร้างความสัมพันธ์และคุ้นเคยกับทุกกลุ่มในชุมชน  ไม่เลือกสร้างความสัมพันธ์
เฉพาะกับกลุ่มแกนน าชุมชนเท่านั้น  ดังนั้นท่าทีและการวางตัวของผู้วิจัยในขณะที่ท างานกับแกน
น าชุมชนเป็นเป็นเรื่องท่ีส าคัญ  
 

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและทีมวิจัยต่างเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุด 

นอกจากนั้นผู้วิจัยได้ใช้อุปกรณ์ส าหรับการบันทึกเสียง การถ่ายภาพ และกระดาษส าหรับจด
บันทึกต่างๆ ที่ใช้ในการท ากิจกรรมแบบมีส่วนร่วม  เครื่องมือและวิธีการของผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณ์สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ 
ส าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ได้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ
อย่างละเอียด แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาทดลองลงในโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คือ “โปรแกรม
ระบบจัดการข้อมูลเอ้ืองผึ้งโมเดล”  

2) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นค าถามอย่างกว้างๆ 
ส าหรับสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือญาติ และผู้สูงอายุในโรงเรียนหนองผึ้งอายุวัฒน์วิทยา
จากการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 

3) แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เป็นแบบบันทึกปรากฏการณ์ และผลที่ได้รับจาก
การศึกษา และในการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในแต่ละข้ันตอน การบันทึกผู้วิจัยบันทึกทุกครั้งที่
ลงภาคสนาม และมีกิจกรรม โดยผู้วิจัยได้ใส่เลขรหัสก ากับเพ่ือประโยชน์ในการจ าแนกข้อมูล 
เพ่ือตรวจสอบและการวิเคราะห์ แบบบันทึกช่วยให้ผู้วิจัยสามารถตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล และสามารถท่ีจะเพ่ิมเติมข้อมูลของชุมชนในส่วนที่ขาดหายไปได้ตลอดเวลา 

3)   เครื่องบันทึกเสียง ใช้บันทึกเสียงขณะที่ท ากิจกรรมการประชุมการออกแบบ
รูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน และการสัมภาษณ์ที่ได้รับอนุญาตจากผู้ถูกสัมภาษณ์แล้ว การ
บันทึกเสียงก็เพ่ือให้ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการบันทึก และการได้ข้อมูลที่ไม่ละเอียด ซึ่งไม่
สามารถบันทึกในขณะที่ท ากิจกรรมนั้นได้ 
 4)  กล้องถ่ายภาพสามารถเก็บภาพกิจกรรมขณะท างานในภาคสนาม เป็นประโยชน์
ส าหรับใช้ป้อนกลับข้อมูลที่ส าคัญให้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และแกนน าชุมชน เป็นการสร้าง
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ความสัมพันธ์ และเป็นการให้ความส าคัญกับกิจกรรมที่ชุมชน ได้ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรม 
นอกจากนั้นยังใช้ในการประกอบรายงานวิจัย 
 

วิธีการเก็บรวบรวบข้อมูล 
1. การสังเกต เป็นวิธีที่ผู้วิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสังเกตทั้งแบบส่วนร่วม และ

ไม่มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลในการลงสนาม 
 -   การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้สังเกตในระดับกิจกรรมของแกนน าชุมชน ได้แก่ 
การร่วมประชุมในการวิเคราะห์และบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
(A-I-C) ในการร่วมแรงร่วมใจช่วยกันระดมพลังสมอง เพ่ือจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง นอกจากนั้นการสังเกตจากการกิจกรรมของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 -  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นการสังเกตที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาโดยพยายามไม่ให้ผู้
ที่ถูกสังเกตรู้ตัว เพราะอาจจะท าให้เกิดกระท าที่ไม่ตรงกับสภาพของการกระท าที่แท้จริง เช่น 
สังเกตความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน ท้องถิ่น สังเกตพฤติกรรมความสัมพันธ์ของกลุ่มต่างๆ ที่เข้า
รว่มเพ่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ 
 2. การสัมภาษณ์ การเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยครั้งนี้   ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  ซึ่งการสัมภาษณ์วิธีนี้ท าให้ผู้วิจัยมี
อิสระในการตั้งค าถามภายใต้กรอบเนื้อหาที่ต้องการทราบ  ผู้วิจัยได้ตั้งแนวค าถามไว้ก่อน
ล่วงหน้าและเป็นค าถามแบบกว้างๆ เพ่ือให้มีจุดยืนประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ที่ชัดเจน  วิธีการ
สัมภาษณ์เหมือนกับการพูดคุยที่เป็นธรรมชาติ  ไม่ท าให้ผู้ถูกสัมภาษณ์มีความรู้สึกว่าก าลังถูก
ซักถาม  โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวกับผลจากการทดลองใช้รูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างท าให้ข้อมูลที่
ได้มีความละเอียดและเป็นจริง   
 การตรวจสอบข้อมูลในการเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ในแต่ละประเด็นของแต่ละคน
เป็นเรื่องส าคัญมาก เพราะผลจากการทดลองใช้รูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องเป็น
ข้อมูลที่แท้จริง จึงจะสามารถน ามาสู่การน ารูปแบบไปจัดบริการให้แก่ประชาชน ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม  ดังนั้นการสัมภาษณ์เพียงแต่คนเพียงครั้งเดียวไม่สามารถที่จะสรุปได้ว่า เป็น
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ ผู้วิจัยและน าประเด็นค าถามเดิมหรือข้อมูลที่ได้มาบ้างแล้วมาตรวจสอบ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จ านวน 100 ตัวอย่าง นอกจากจะท าให้มีการตรวจสอบ
ข้อมูลแล้วยังสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูล  แต่ละประเด็นที่มีความคิดเห็นซ้ าๆกัน ร่วมกับวิธีอ่ืน  
ด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ศึกษามีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 



56 
 

 
 

 3. การสนทนากลุ่ม  (Focus  Group)  เป็นการสนทนาที่ให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นและ
ทัศนะในประเด็นที่กลุ่มเห็นว่า  ควรท าความเข้าใจปัญหาในลักษณะเฉพาะเจาะจง  เพ่ือหา
ค าตอบที่มีคุณค่าแก้ปัญหาที่กลุ่มร่วมกันสนทนา  ผู้ เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย
กลุ่มเป้าหมาย คือ แกนน าชุมชน ผู้น าท้องที่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขฯ กลุ่มผู้สูงอายุ และ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพจากเทศบาลใกล้เคียง เพ่ือให้เกิดความหลากหลาย โดยการจัดกลุ่มผู้เขา้ร่วม กลุ่ม
ละประมาณ 10 – 12  คน  เพ่ือเปิดโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  กล้าพูดและซักถามอย่าง
เป็นกันเอง  และน าไปสู่การตัดสินใจออกแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ร่วมกัน 

ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคสนทนากลุ่ม  เพ่ือการเก็บข้อมูลในประเด็นความคิดเห็น เกี่ยวกับ
ออกแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ดั้งนั้นการสนทนาผู้วิจัยก าหนดแนว
ค าถามและประเด็นปัญหาที่สนทนาเชื่อมกับศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการ
ของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการวิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ 
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม(A-I-C) ส าหรับร่วมกันออกแบบการบริการที่ตรง
กับความต้องการของประชาชน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การประชุมกลุ่มสนทนาเพ่ือออกแบบบริการ
ได้ใช้เวลาอย่างมีคุณค่า ซึ่งใช้เวลาประมาณ  2 ถึง 3 ชั่วโมง โดยมีทีมวิจัยเป็นผู้บันทึกและ
บันทึกเสียง ผลของการสนทนากลุ่ม ท าให้สมาชิกสนทนาได้ออกแบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเอง ขณะที่ผู้วิจัยได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และประเด็นที่ตั้งไว้ บรรยากาศได้สร้าง
แรงจูงใจร่วมกันของกลุ่มสนทนา ที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และออกแบบการบริการแพทย์
ฉุกเฉินร่วมกันในชุมชน ท้องถิ่น 

4. การศึกษาเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
การพัฒนารูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มผู้สูงอายุ บนฐานการบูรณาการ

ร่วมกันของภาคีความร่วมมือของกลุ่ม องค์กรชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้
ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุที่รับบริการและหน่วยบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที ่ได้แก่ ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ดูจาก Family folder ส าหรับ
คัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลโรงพยาบาลสารภี ดูข้อมูลการบริการของผู้สูงอายุจากข้อมูล
ระบบ HOSxP ของฝ่ายแผนงาน เป็นข้อมูลของผู้สูงอายุที่มารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาล
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวมาตรวจเช็คข้อมูล กับข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ท าให้พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในต าบลหนองผึ้งเพ่ิมขึ้น 
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ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม (A-I-C) คณะผู้วิจัยได้จัดท ากระบวนการประชุมการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้แกนน าชุมชนที่เข้าร่วมประชุม ได้เข้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริงของงานแพทย์
ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ในการให้บริการประชาชน ร่วมสร้างสภาพที่คาดหวังในอนาคต 
และค้นหากลวิธีและจัดล าดับความส าคัญของสิ่งที่คาดหวัง เพ่ือน าข้อมูลไปประกอบการ
ออกแบบรูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง 

ขั้นตอนที่ 3 ทีมออกแบบรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณาการในพ้ืนที่
ขั้นตอนนี้คณะผู้วิจัย แกนน าชุมชน และเจ้าหน้าที่กู้ชีพจากเทศบาลต าบลที่ใกล้เคียง ร่วมกัน
ออกแบบรูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยน าข้อสรุปจากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา
อุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และข้อสรุปการ
วิเคราะห์ชุมชนและบริบทพื้นที่ รวมทั้งเอาประสบการณ์การปฏิบัติจริงของเจ้าหน้าที่กู้ชีพมาเป็น
ข้อมูล ข้อสังเกตและข้อคิดเห็นต่างๆ เพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในต าบลหนองผึ้ง 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนารูปแบบในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือตรวจสอบรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง จากทีมออกแบบ
รูปแบบบริการ เข้าสู่ที่ประชุมชี้แจงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการน ารูปแบบบูรณาการฯ ให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องได้รับรู้ ร่วมเสนอแนะ การปรับปรุง แก้ไข ตามที่ผ่านการประเมินแบบมีส่วนร่วม ก่อน
น าไปทดลองใช้ 

ขั้นตอนที่ 5 น ารูปแบบที่พัฒนาในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่  ขั้นตอนนี้ส าคัญที่สุดของคณะผู้วิจัย เพราะรูปแบบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง ไม่ได้เกี่ยวข้องเฉพาะการ
บริการแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเท่านั้น แต่มันเกี่ยวข้องถึงระบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด ตั้งแต่บุคลากร ข้อมูล การสื่อสาร การ
อบรม เทคโนโลยี และการมีส่วนร่วม ในการทดลองรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยต้องน าองค์ประกอบต่างๆดังกล่าวมาอธิบาย
เชื่อมโยงกัน 

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินและปรับปรุงรูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการฯ ที่
พัฒนาขึ้นและผ่านการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้ประชุมสัมมนาแกนน าชุมชนที่ได้ร่วมกระบวนการใน
ขั้นตอนต่างๆ เพ่ือประเมิน น าเสนอผลการพัฒนาและน ารูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่ผ่านการทดลองใช้ในพ้ืนที่  ให้เกิดเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของแกนน าชุมชน ทั้งให้ช่วยสะท้อนประเด็นนอกเหนือจากการบริการ
แพทย์ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพ่ือที่จะได้สรุปความเชื่อมโยงประเด็นต่างๆ ที่สามารถน ามา
อธิบายการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง ให้ชัดเจนมากข้ึน 

นอกจากการศึกษาผลการทดลองรูปแบบการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณา
การเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบทที่น าไปใช้แล้ว 
ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและญาติที่เคยใช้บริการ และผู้สูงอายุในโรงเรียนหนองผึ้ง
อายุวัฒน์วิทยา(โรงเรียนผู้สูงอายุ) ท าให้ทราบผลจากการทดลองใช้รูปแบบบริการ ยังสามารถน า
ข้อมูลไปปรับปรุงการบริการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่ ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน 
 

การประมวลผล 
              การประมวลผลในส่วนของโครงสร้างทางสังคมและบริบทของพ้ืนที่  ลักษณะของ
ข้อมูลจะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ จะท าการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ตลอดเวลา ในขณะที่ศึกษาชุมชนจะ
แยกแยะข้อมูลจัดเป็นหมวดหมู่ จนกระทั่งสิ้นสุดการเก็บข้อมูล การประมวลข้อมูลตามข้อมูลที่
ได้มาอย่างเชื่อมโยงและมีความสัมพันธ์กัน เพ่ือให้สามารถน าไปสู่ความเข้าใจการด ารงอยู่ และ
การเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์ การประมวลแต่ละครั้งจะเป็นการเปรียบเทียบข้อมูลเพ่ือ
แสวงหาข้อสรุป ทั้งในส่วนของข้อมูลที่เหมือนกันและต่างกัน การตรวจสอบข้อมูลจะตรวจสอบ
กับผู้ให้ข้อมูลอื่นๆ จนกระทั่งได้ข้อมูลตรงกัน และเชื่อมั่นว่าข้อมูลที่ได้เป็นปรากฏการณ์ที่แท้จริง 
ส าหรับรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ที่
สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่และเหมาะสมกับความต้องการของประชาชนผู้สูงอายุในชุมชน ใน
ขั้นตอนต่างๆ ทีมวิจัยจะวิเคราะห์ขั้นตอน โดยการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน และประชาชน
ผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทั้งน าแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาอธิบายเพ่ือหาข้อสรุปที่ท าให้เห็น
รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ที่สอดคล้องเหมาะสมกับ
ความต้องการของประชาชนผู้สูงอายุในชุมชน โดยการใช้รูปแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์อย่าง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาตามประเด็น
เนื้อหาของการวิจัย  เพ่ือให้ได้มาซึ่งความเข้าใจของการด าเนินโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอ
ข้อมูลถึงลักษณะทั่วไปของพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง เพ่ือให้มองเห็นภาพรวมของชุมชน อันที่จะสนับสนุน
การศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง ผู้วิจัยจึงน าเสนอผลการศึกษาวิจัยเป็นหมวดหมู่ ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 

1. บริบทพื้นที่สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท (พ้ืนที่เขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง) 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 

3. การน ารูปแบบไปทดลองใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท    

4. ผลการด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองกึ่งชนบท     
 

1. บริบทพ้ืนที่สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท (พื้นที่เขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง) 

ประวัติความเป็นมาของต าบลหนองผึ้ง 
ต าบลหนองผึ้งเดิมเป็นที่อยู่ของพวกลัวะ ตั้งขึ้นเมื่อประมาณ พ.ศ. 1836  กล่าวกันว่า ใน

อดีตกาลเป็นที่อยู่อาศัยท ากินของชนเผ่าลัวะ ซึ่งเป็นไทยเผ่าหนึ่ง มีฤาษี 4 ตน ได้สร้างนครหริภุญชัย
แล้วได้อัญเชิญพระธิดาท้าวรามราช เจ้าเมืองลพบุรี มีพระนามว่า พระนางจามเทวี มีศรัทธาเลื่อมใส
ในพระพุทธศาสนาเป็นอันมาก  ในเวลาต่อมา มีพระเถระจ านวน 5 รูป ได้จาริกประกาศพระศาสนา
มาถึงหมู่บ้านที่มีพวก ลัวะอาศัยอยู่ พระเถระได้ประกาศพระรัตนตรัย จนพวกลัวะเกิดความเลื่อมใส
ศรัทธาในพระพุทธศาสนา ในบริเวณที่ซึ่งพระเถระมาหยุดพักอาศัยนั้น มีหนองน้ าใหญ่และริมหนอง
น้ ามีต้นมะขามใหญ่ต้นหนึ่ง ซึ่งบนต้นมีผึ้งท ารังอยู่ ชาวลัวะผู้หนึ่งเกิดมีจิตศรัทธาพระเถระเจ้ามาก 
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จึงได้ปีนขึ้นไปเอารังผึ้งที่ติดต้นไม้มะขามริมสระน้ านั้น  มาถวายแก่พระเถระเจ้าจ านวน 5 รูป แล้ว
พากันสร้างอารามขึ้นเพ่ือถวายพระเถระจ าพรรษา  ต่อมาพระเถระเจ้าได้ชักชวนพวกลัวะทั้งหลาย
ขุดหลุม เพ่ือบรรจุพระธาตุใส่บอกไม้รวกแล้วน าไปบรรจุในผอบทองค าใหญ่ 5 ก ามือเสร็จแล้วน าไป
บรรจุในหลุม พวกลัวะได้น าเอาทรัพย์สินมีค่าต่าง ๆ ใส่ลงในหลุมด้วยเป็นจ านวนมาก แล้วก่อพระ
เจดีย์สูง 5 ศอกครอบไว้ และตั้งอารามนี้ว่า “วัดหนองผึ้ง”  ปี พ.ศ. 1836  พระเจ้ามังราชมหราราช  
ได้พาบริวารมาสร้างเมืองใหม่ขึ้นทางทิศเหนือของนครหริภุญชัย  ระหว่างต าบลหนองผึ้งกับต าบลท่า
วังตาล  อ าเภอสารภีในปัจจุบัน  และตั้งชื่อเมืองใหม่ว่า “นครกุมกามภิรารมณ์” (เวียงกุมกาม)  ในปี
เดียวกันนั้นเองมีพระเถระเจ้า เศรษฐีและบริวารได้โยกย้ายมาจากเมืองเชียงแสน เชียงรายมาอาศัย
อยู่ใกล้วัดหนองผึ้ง ได้ค้นพบเจดีย์เก่า พระมหาเถระและเศรษฐีเหล่านั้นจึงได้ช่วยกันบูรณะวัดขึ้นใหม่ 
จ้างท าอิฐเพ่ือก่อสร้างพระนอนใหญ่ยาว 19 เมตร  หันพระเศียรไปทางทิศตะวันออก พระบาทไป
ทางทิศตะวันตก หันพระพักตร์ขวางเมืองกุมกาม ด้วยเหตุที่บริเวณท่ีสร้างวัดขึ้นนี้ เคยมีน้ าแม่ระมิงค์ 
(แม่น้ าปิง) ไหลผ่านมาก่อน จึงพากันขนานนามวัดว่า “วัดพุทธบ้านปิง พระนอนหนองผึ้ง” มา
กร่อนลงเหลือแต่ชื่อ “วัดพระนอนหนองผึ้ง”   ต่อมาบ้านหนองผึ้งมีขนาดใหญ่ขึ้น ประกอบกับพ้ืนที่
บริเวณนี้มีต้นไม้ใหญ่ขึ้นอยู่โดยทั่วไปเป็นจ านวนมาก  และมีผึ้งมาสร้างรังผึ้งอยู่ตามต้นไม้ใหญ่  ต้น
ยาง ด้วยเหตุนี้จึงได้ตั้งชื่อเรียกต าบลนี้ว่า ต าบลหนองผึ้ง  
 ภายหลังจากที่ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสภาต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล   
พ.ศ. 2537 ในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ท าให้ต าบลหนองผึ้งมีฐานะเป็นนิติบุคคลตามกฎหมาย ตั้งแต่
วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2538 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2546 และมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 รัฐมนตรีว่าการ
กรระทรวงมหาดไทยจึงจัดตั้งองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นเทศบาลต าบล ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา 
 

 ที่ตั้ง   ต าบลหนองผึ้ง  ตั้งอยู่ทางทิศเหนือที่ว่าการอ าเภอสารภี และห่างจากที่ว่าการ
อ าเภอสารภีประมาณ  2  กิโลเมตร ห่างจากอ าเภอเมืองเชียงใหม่ มาทางทิศใต้ 3 กิโลเมตร 
   เนื้อที่  (แสดงเนื้อที่โดยประมาณเป็นตารางกิโลเมตรและไร่ ) มีเนื้อที่ประมาณ   12.62 
ตารางกิโลเมตร   หรือประมาณ 7,888 ไร่ เนื้อท่ีการเกษตร 2,008 ไร่ ที่อยู่อาศัย 5,880 ไร่ 
  ภูมิประเทศ ลักษณะเป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม ไม่มีป่าไม้และภูเขา สภาพเดิมทั่วไปเป็นดินร่วนปน
ทราย  เหมาะส าหรับการเกษตรกรรม 
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  ทิศเหนือ ติดกับ ต.หนองหอย อ. เมือง จ.เชียงใหม่ 
  ทิศใต้            ติดกับ ต. ยางเนิ้ง  และ ต. หนองแฝก อ.สารภี จ.เชียงใหม่ 
  ทิศตะวันออก ติดกับ ต.ไชยสถาน   อ.สารภ ี  จ.เชียงใหม่ 
  ทิศตะวันตก ติดกับ ต.ท่าวังตาล   อ.สารภี   จ.เชียงใหม่ 
 

จ านวนหมู่บ้านตามเขตปกครอง มีจ านวน  8 หมู่ ประกอบด้วย 
หมู่ที่ 1 บ้านหนองผึ้งเหนือ  
หมู่ที่ 2 บ้านเชียงแสน 
หมู่ที่ 3 บ้านดอนจืน   
หมู่ที่ 4 บ้านหนองผึ้งใต้ 
หมู่ที่ 5 บ้านป่าแคโยง   
หมู่ที่ 6 บ้านกองทราย 
หมู่ที่ 7 บ้านป่าเก็ดถี่   
หมู่ที่ 8 บ้านสันคือ 
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แผนภาพที่  1   แสดงเขตเชื่อมต่อระหว่างพ้ืนที่ของเทศบาลต าบลหนองผึ้งกับ เทศบาลต าบล
ใกล้เคียง ที่แสดงถึงสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

ต.หนองหอย 
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แผนภาพที่ 2 แสดงเขตเชื่อมต่อภายในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ ของเทศบาลต าบลหนองผึ้งที่แสดงถึง                        
สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
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จ านวนและโครงสร้างประชากร 
  จ านวนประชากรทั้งสิ้น  13,238  คน  แยกเป็นชาย  5,589  คน  หญิง  6,339  คน  
จ านวนครัวเรือน   รวม   5,514  ครัวเรือน 
 

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนประชากรจ าแนกรายหมู่บ้านของต าบลหนองผึ้ง   
 

หมู่ที่ หมู่บ้าน 
จ านวน 

ครัวเรือน 
จ านวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 
1 หนองผึ้งเหนือ 805 892 1,069 1,961 
2 เชียงแสน 543 561 643 1,204 
3 ดอนจืน 661 703 735 1,438 
4 หนองผึ้งใต้ 1,551 1,398 1,607 3,005 
5 ป่าแคโยง 671 917 1,071 1,988 
6 กองทราย 666 809 895 1,704 
7 ป่าเก็ดถ่ี 286 400 454 854 
8 สันคือ 330 494 590 1,084 
 รวม  8  หมู่บ้าน 5,514 6,174 7,064 13,238 

 

ข้อมูลจากงานทะเบียนราษฎร เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ณ  กรกฎาคม 2559 
 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
 อาชีพ (แสดงอาชีพของประชากรในเขต เทศบาลต าบลหนองผึ้ง )  ประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพหลากหลายอาชีพ บางคนมีสองอาชีพ แต่หากมีการก าหนดอาชีพหลัก ของประชาชน
ต าบลหนองผึ้ง สามารถจ าแนกได้ดังนี้ 

อาชีพรับจ้าง   ร้อยละ  46 
อาชีพค้าขาย   ร้อยละ  31 
อาชีพด้านการเกษตร   ร้อยละ  6 
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ  13 
อ่ืนๆ    ร้อยละ  4 
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ขนาดเศรษฐกิจการขยายตัว และโครงสร้างการผลิต มีการเจริญเติบโตขึ้นจากการพัฒนา
ประเทศที่พัฒนาด้านเศรษฐกิจของทางรัฐบาล จากการขยายตัวของสาขาอุตสาหกรรม ภาคเหนือ
ตอนบน โครงสร้างการผลิตในพ้ืนที่มีความหลากหลาย โดยพ่ึงพิงภาคอุตสาหกรรม และภาคการค้า
มากกว่าภาคเกษตร และมีแนวโน้มเปลี่ยนสู่ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น สาขาการผลิตภาคการเกษตร
ชะลอตัวลง และมีสัดส่วนในโครงสร้างเศรษฐกิจของท้องถิ่นลดลง สาเหตุหลัก ได้แก่ พ้ืนที่เหมาะสม
ส าหรับการเกษตรลดลง ทั้งจากการเปลี่ยนการใช้พ้ืนที่ชลประทานไปเป็นที่พักอาศัย  เป็นโครงการ
บ้านจัดสรร อาคารพานิช พ้ืนดินเสื่อมโทรมจากการเข้ามาซื้อของแหล่งทุน และปล่อยให้เป็นพ้ืนที่
ว่างเปล่า รวมทั้งผลตอบแทนจากการเกษตรต่ าเมื่อเทียบกับภาคการผลิตอื่นๆ ท าให้เกษตรกรเปลี่ยน
อาชีพ  
 

การท่องเที่ยว 
รายได้จากการท่องเที่ยวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง แต่โครงสร้างรายได้หลักจากการ

จ าหน่ายสินค้าชะลอตัว สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากรูปแบบผลิตภัณฑ์ไม่หลากหลาย ขาดการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมและสร้างสรรค์ให้สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว  ตลาดนักท่องเที่ยวส่วน
ใหญ่เป็นชาวไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ขณะที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีน้อยและเริ่มชะลอตัว การ
ที่ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาพ านักเฉลี่ยลดลง ส่วนหนึ่งเป็นผลกระทบจากการเสื่อมโทรมลงของแหล่ง
ท่องเที่ยวเดิม และการขาดจุดขายใหม่ๆ และสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นของนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีค่าใช้จ่าย
และระยะเวลาพ านักเฉลี่ยน้อยกว่าต่างชาติ  แหล่งท่องเที่ยวในพ้ืนที่ขาดความหลากหลาย ไม่
สามารถรองรับการท่องเที่ยวได้หลายรูปแบบ แต่การบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรยังมี
ปัญหา ในภาพรวมแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ได้รับการอนุรักษ์ฟ้ืนฟูดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
น้อย/ล่าช้า การบริหารจัดการ การบริการและบุคลากรในธุรกิจท่องเที่ยวก็ยังปรับตัวไม่ทันกับกระแส
การเปลี่ยนแปลงในภาคธุรกิจการท่องเที่ยว 
  

รายได้เฉลี่ยต่อหัว 
ประชากรในต าบลหนองผึ้งมีรายได้ต่อหัวเพ่ิมข้ึน แต่ยังต่ ากว่ารายได้เฉลี่ยของประเทศ จาก

การส ารวจข้อมูลประกอบการท าแผนชุมชนในต าบลหนองผึ้งในปี 2554 รายได้เฉลี่ยต่อหัวของ
ประชากรในต าบลหนองผึ้งเท่ากับ 52,969 บาทต่อปี ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศซึ่งเท่ากับ 119,825 
บาทตอ่ปี  
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หน่วยธุรกิจในเขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
โรงแรม               5  แห่ง  
ปั๊มน้ ามันและก๊าซ         5  แห่ง 
โรงงานอุตสาหกรรม            9   แห่ง 
อู่ซ่อมรถ      59  แห่ง 
สนามกอล์ฟ         1  แห่ง 
ร้านอาหาร    52  ร้าน 
ร้านค้าของช า    44  ร้าน 
หอพัก / ห้องเช่า    600  ยูนิต 
ร้านเสริมสวย    17  ร้าน 
ร้านตัดแต่งผมชาย   9  ร้าน 
โรงสีข้าว          1   แห่ง 
เต็นท์รถ                    11      แห่ง 
โรงเรียนเอกชน          2      แห่ง 
โครงการบ้านจัดสรร   25  โครงการ 

 

สภาพทางสังคม 
 สภาพสังคมในต าบลหนองผึ้ง ในหน่วยของสถาบันครอบครัวลดความเข้มแข็ง โครงสร้าง
ครอบครัวเปลี่ยนจากโครงสร้างจากครอบครัวขยาย มาเป็นครอบครัวเดี่ยว และมีขนาดเล็กลง 
โดยเฉพาะครอบครัวโดดเดี่ยวมีมากขึ้น จากการมีหมู่บ้านจัดสรรในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก ผลจากที่
โครงสร้างของสถาบันครอบครัวเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยวและมีขนาดเล็กลง ประกอบกับมีการย้าย
ถิ่นไปประกอบอาชีพหรือศึกษาต่อในเขตเมืองหรือต่างจังหวัดของคนในครอบครัว และการหย่าร้างที่
สูง ส่งผลท าให้สถาบันครอบครัวอ่อนแอ และมีบทบาทลดลงในการให้การดูแลและปลูกฝังจริยธรรม
ให้กับสมาชิกของครอบครัว 
 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมที่ส าคัญ ได้แก่ ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส าหรับต าบล

หนองผึ้งมีโครงสร้างประชากรมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นเริ่มปรากฏเด่นชัด แนวโน้มสังคมผู้สูงอายุจะ
ส่งผลกระทบในด้านบวก โดยเป็นโอกาสในการขยายตลาดสินค้าเพ่ือสุขภาพ อาหารสุขภาพ และการ
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ให้บริการสุขภาพต่างๆ รวมทั้งพัฒนาสถานที่ท่องเที่ยวและการพักผ่อนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
ขณะที่ผลด้านลบจะท าให้เกิดขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน และเป็นภาระด้านสวัสดิการสังคม
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ โดยต้องใช้งบประมาณในการจัดสวัสดิการจากเทศบาลต าบลหนองผึ้งให้กับ
กลุ่มผู้สูงอายทุี่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 
 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
 ครอบครัว เป็นหน่วยสังคมที่เล็กที่สุด และเป็นสังคมแห่งแรกที่เด็กที่เกิดมาจะได้รับความรัก
ความอบอุ่นจากสมาชิกในครอบครัวบางครอบครัวมีสมาชิกเพียง 2 คน คืออยู่เฉพาะสามี ภรรยา (ถ้า
ไม่มีบุตร) บางครอบครัวมีสมาชิกตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป คือ มีบุตรอยู่ร่วมด้วยเรียกว่า ครอบครัวเดี่ยว 
และบางครอบครัวมีสมาชิกอยู่รวมกัน หลายครอบครัวในบ้านหลังเดียวกัน ประกอบด้วย ปู่ ย่า ตา 
ยาย และญาติพ่ีน้อง เรียกว่า “ครอบครัวขยาย”  ปัจจุบัน คู่สมรสในต าบลที่แต่งงานใหม่ นิยมที่จะ
แยกอยู่ล าพัง เป็นครอบครัวเดี่ยว มีอิสระ ไม่ต้องเป็นที่เพ่งเล็งของญาติผู้ใหญ่ และคิดว่าสามารถจะ
ประคองชีวิตครอบครัวของตัวเองให้ประสบความส าเร็จได้ เมื่อมีลูกก็คิดว่าจะเลี้ยงด้วยตัวเอง เลี้ยง
แบบสมัยใหม่ ในขณะที่คู่สมรสบางคู่ยังอยู่ในครอบครัวเดิมที่อบอุ่น มี ปู่ ย่า ตา ยาย ช่วยดูแลหลาน 
ๆ มีความเข้าใจกัน ในครอบครัวก็มี จากศึกษาชุมชนต าบลหนองผึ้งยังพบว่า ปัจจุบันมีครอบครัว 
“โดดเดี่ยว” (นิยามของผู้วิจัย) มีลักษณะคือคนต่างถิ่น นอกพ้ืนที่แล้วเข้าซื้อที่ดินแล้วปลูกบ้านอาศัย
อยู่ในชุมชนต าบลหนองผึ้ง โดยไม่มีความสัมพันธ์กับใครในชุมชนจึงอยู่อย่างโดดเดี่ยว นอกจากนั้นยัง
พบว่า เด็กที่มีปัญหาทางอารมณ์มาจากครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย ในจ านวนใกล้เคียงกัน 
แต่เมื่อศึกษาถึงสาเหตุของปัญหาเนื่องมาจากการสื่อสารในครอบครัวเป็นส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การสื่อสารที่แสดงถึงการต าหนิติเตียน ความไม่พอใจ ซึ่งเป็นทางลบมากกว่าการแสดงออกทางบวก 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาของเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ จะมีปัญหาด้านอารมณ์ ด้านการเรียน  ด้าน
สุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านการคบเพ่ือน ด้านการใช้เวลาว่างและการพักผ่อน ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าชุมชนต าบลหนองผึ้ง มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวแม้แต่ในเด็กประถม ซึ่งการ
ไม่มีเวลาให้แก่กันของสมาชิกในครอบครัวนั้นเป็นสาเหตุหนึ่งในชุมชนต าบลหนองผึ้ง การแข่งขันเร่ง
รีบเป็นตัวลดเวลาในการพบกันของสมาชิกในครอบครัว 
 

การเคลื่อนย้ายของคนอย่างเสรี  
จากแนวโน้มการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือ และทักษะไปสู่สังคมที่มีผลตอบแทนสูงกว่า 

และการอพยพแรงงานสู่สังคมเมือง ประกอบกับการรวมตัวของกลุ่มเศรษฐกิจส่งเสริมให้มีการ
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เคลื่อนย้ายแรงงาน และผู้ประกอบการเพ่ือไปท างานในเมืองนครเชียงใหม่ และนิคมอุตสาหกรรม
ล าพูนได้สะดวกข้ึน จึงเป็นการสนับสนุนการเคลื่อนย้ายแรงงานโดยเสรีทั้งในด้านแรงงานที่มีคุณภาพ
ในท้องถิ่นที่จะเคลื่อนย้ายออกไป และแรงงานต่างชาติจะเดินทางเข้ามาท างานในพ้ืนที่ต าบล    
หนองผึ้ง ในรูปของประชากรแฝงมากขึ้น  
 

สภาพด้านการศึกษา 
ประชาชนส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  (ป.4,  ป.6,  ป.7)  ปัจจุบันชาวบ้านเห็น

ความส าคัญเรื่องการศึกษาเป็นอย่างมาก  โดยจะส่งเสริมให้ลูกหลานเรียนหนังสือ  ในระดับที่สูงขึ้น 
ตั้งแต่มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร (ปวช., ปวท., ปวส) อนุปริญญา ปริญญาตรี และปริญญาโท  ซึ่ง
ในชุมชนจะมีผู้ที่จบการศึกษาในรับต่าง ๆ  เพ่ิมขึ้น ถ้าหากย้อนหลังไปประมาณ 10 ปี จะมีผู้จบ
การศึกษาระดับสูงสุด คือ ปริญญาตรี  ซึ่งมีน้อยมาก 
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(เทศบาลต าบลหนองผึ้ง)  2  ศูนย์ 
       โรงเรียนประถมศึกษา     2  แห่ง 

- โรงเรียนวัดหนองผึ้ง 
- โรงเรียนวัดกองทราย 

  โรงเรียนมัธยมศึกษา(เอกชน)    2  แห่ง 
- โรงเรียนช่องฟ้าซินเซิงวานิชบ ารุง 
- โรงเรียนยุวทูตพัฒนา(นานาชาติ) 

   อนุบาล      2  แห่ง 
- อนุบาลโรงเรียนวัดหนองผึ้ง 
- อนุบาลโรงเรียนวัดกองทราย 

         วิทยาลัยอาชีวศึกษา     1  แห่ง 
- วิทยาลัยเทคนิคสารภี 

   ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน   5  แห่ง 
   ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนฯ    1  แห่ง 
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สภาพด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
การศึกษาปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ในเขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง อ าเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่  ประจ าปี 2554  เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพกาย และสุขภาพจิต และ
สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลหนองผึ้ง อันเนื่องมาจากปัจจุบัน 
ชีวิตของผู้คนในต าบลหนองผึ้ง เป็นวิถีชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีชีวิตที่เร่งรีบ มีการแข่งขันอย่างสูง 
รวมทั้ง ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะในครอบครัว ที่ท างาน หรือ อุบัติภัยต่างๆ ซึ่งท าให้สุขภาพของ
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลหนองผึ้งย่ าแย่ลงไปทุกวัน โดยการศึกษานี้ได้น าเสนอปัญหาด้านต่างๆ 
ที่อาจเกิด เพ่ือที่ผู้ศึกษา และผู้บริหารเทศบาลต าบลหนองผึ้งจะได้ ระวัง ป้องกัน ไม่ให้เกิดขึ้น 
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพจิต และ สุขภาพกายไว้ให้ดีตลอดเวลา  ซึ่งจากการศึกษาสามารถสรุป
เนื้อหา รายละเอียดได้ดังนี้ 

1. ภาวการณ์เจ็บป่วยทางร่างกายของประชาชน ยังคงเจ็บป่วยสูงขึ้น ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วย
โรคทางเดินหายใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.1 รองลงมาได้แก่ โรคกล้ามเนื้อเส้นเอ็น และกระดูก  
โรคระบบทางเดินอาหาร โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคต่อมไร้ท่อ คิดเป็นร้อยละ 16.4, 8.7, 7.2 
และ 3.1 ตามล าดับ ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนต าบลหนองผึ้งเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
การฆ่าตัวตายของประชาชนในต าบลหนองผึ้ง มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในอ าเภอสารภี เคยมี
อัตราการฆ่าตัวตายเป็น 10.9  ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557 

2. ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรชุมชนต าบลหนองผึ้ง  จากการศึกษาผลการ
ด าเนินงานการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ของต าบลหนองผึ้ง ผลการศึกษาพบว่าปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชากร ได้แก่  

1) โรคที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ  
2) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง 

อุบัติเหตุ และความเครียด (กลุ่มผู้สูงอายุ) 
3) กลุ่มโรคติดต่อ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ วัณโรค  
4) ปัญหาทางสังคมที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ การท าแท้ง 
5) ปัญหาที่เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ภาวะทุพโภชนา การไม่มีเวลาออก

ก าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด 
 6) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพกาย ใจ สังคม 
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ด้านสิ่งแวดล้อม 
 ชุมชนต าบลหนองผึ้งมีประชากรหนาแน่น ตามความเจริญของเมืองสิ่งแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ เช่นอากาศ น้ า ดิน แสง เสียง สิ่งปฏิกูล เปลี่ยนแปลงไป ขาดความสมดุลตามธรรมชาติ
เนื่องจากมีการสร้างตึก โรงงาน ถนน เครื่องจักร เครื่องยนต์ เครื่องมือเครื่องใช้เพื่อประกอบการและ
อ านวยความสะดวกสิ่งแวดล้อมถูกท าลาย ด้วยสิ่งที่ประชาชนได้สร้างขึ้นมาแทน  สิ่งแวดล้อมจึงเต็ม
ไปด้วยตึก โรงงาน ที่ท างานด้วยเครื่องจักรมีเสียงดังอึกทึกตลอดเวลา พ่นหมอกควัน อากาศเต็มไป
ด้วยฝุ่นละออง กลิ่นเหม็นจากสารเคมี ท่อไอเสียจากรถยนต์และเครื่องยนต์สิ่งมีชีวิต พืช สัตว์  อัน
เป็นสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพถูกท าลาย ท าให้ประชาชนต้องสูญเสียสิ่งที่ช่วยสร้างสุขภาพและอนามัย
ของชุมชน บางส่วนไปและเกิดโทษตามมาแทนการด ารงชีพของชุมชนในต าบลหนองผึ้ง เปลี่ยนไปพึ่ง
อุตสาหกรรม เป็นหลักแทนการเกษตร สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคมท าให้วิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน ต่างพ่ึงตนเองต้องแข่งขันในทางเศรษฐกิจ ขาดความใกล้ชิดผูกพันกัน สิ่งแวดล้อมก าลังจะเต็ม
ไปด้วยสิ่งมีพิษและอันตรายต่อชีวิต ขยะมูลฝอยในต าบลหนองผึ้งเป็นปัญหาที่นับวันจะมีมากขึ้น 
โดยเฉพาะมีขยะเพ่ิมมากข้ึนในแต่ละปี คือ 6.9 , 7.3 , 8.8 10.6 และ 13 ตันต่อวัน ตามล าดับ (เฉลี่ย
เพ่ิมปีละ 2 ตัน) โดยในภาพรวมมีอัตราการเกิดขยะ 0.9 กก./คน/วัน (ข้อมูลจากการศึกษาการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ปี 2558) 

ปัญหาน้ าเสีย คุณภาพของล าน้ าสายหลักลดลง สืบเนื่องจากการขยายตัวของเมืองมากขึ้น 
เนื่องจากการปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม และฟีคอลิฟอร์มจากชุมชน ทั้งนี้รวมถึงการ
ปนเปื้อนจากสารเคมีการเกษตรอากาศมีปัญหามลพิษและฝุ่นขนาดเล็กเกินมาตรฐานอย่างรุนแรง  
ซึ่งต าบลหนองผึ้งได้รับผลกระทบจากวิกฤติหมอกควัน เนื่องจากมีฝุ่นละอองขนาดเล็กเกินมาตรฐาน 
(120 ไมโครกรัมต่อ ลบ.ม.) จากการเผาป่าทั้งในพ้ืนที่และประเทศเพ่ือนบ้าน การเผาขยะครัวเรือน
และวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร โดยเฉพาะในช่วงเดือน มีนาคม 2550 เชียงใหม่เคยวัดค่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็กได้สูงถึง 383 ไมโครกรัมต่อ ลบ.ม.   
  การเปลี่ยนแปลงด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะปัญหาโลกร้อน จะท าให้เกิดภาวะภัยแล้งและน้ าท่วมซ้ าซากรุนแรงขึ้น เกิด
สภาพอากาศแปรปรวนมากขึ้น นอกจากนี้ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ ดิน น้ า ป่าไม้ 
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ รวมทั้งปัญหาจากการใช้สารเคมี/ยาฆ่าแมลงในการเกษตรเพ่ิมมากขึ้น ขยะ
และสิ่งปฏิกูลมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ก่อผลกระทบด้านลบต่อต าบลหนองผึ้ง
ทั้งสิ้น    
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สภาพการคมนาคม   
 การคมนาคมสายหลัก  มีจ านวน  5  สาย คือ 
  - ถนนสายเชียงใหม่ - ล าปาง (ถนนลาดยาง) 
   - ถนนสายเชียงใหม่ - ล าพูน   (ถนนลาดยาง) 
  - ถนนเลียบทางรถไฟเชียงใหม่ – ล าพูน (ถนนลาดยาง) 
  - ถนนวงแหวนรอบนอก (ถนนลาดยาง) 
  - ถนนวงแหวนรอบกลาง (ถนนลาดยาง) 
  -  ถนนแอสฟัลท์ติกคอนกรีต    20    สาย    5.2 กม. 
  -  ถนนลาดยางแอสฟัลท์      54 สาย    9.2 กม. 
  -  ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก    24 สาย    3.4 กม. 
  -  ถนนลูกรังบดอัดแน่น     15   สาย    3.7 กม.  

รวม   113 สาย จ านวน     21.5 กม. 
 

การบริการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ได้ก าหนดภารกิจงานให้งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สังกัดในกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โดยมีค าสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ค าสั่งคณะท างาน

การแพทย์ฉุกเฉิน ค าสั่งผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องผ่านการอบรม ตามหลักสูตร

มาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) ค าสั่งพนักงานขับรถยนต์ และค าสั่งการปฏิบัติงาน

ประจ าเดือน ทั้งนี้เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ได้บรรจุหรือแผนพัฒนาสี่ปีของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

และบรรจุไว้ในเทศบัญญัติรายจ่ายประจ าปีให้มี โครงการรองรับการบริการและพัฒนางานการแพทย์

ฉุกเฉิน อีกด้วย 

การพัฒนาด้านก าลังคนของหน่วยกู้ชีพเอ้ืองผึ้ง เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ในระบบบริการฯ  
ดังนี้  

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ผ่านหลักสูตรปฐมพยาบาลและการช่วยฟื้นคืนชีพ  
จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จ านวน  2 คน 

2. พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (EMT) ผ่านหลักสูตรปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินและช่วย
ฟ้ืนคืนชีพชั้นสูง ที่ อศป. รับรอง จ านวน 3 คน   
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3. เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (AEMT) ผ่านหลักสูตรเวชกจิฉุกเฉิน อศป. รับรอง 
จ านวน 1 คน  

4. อาสาฉุกเฉินชุมชน (Community Emergency Volunteer) จ านวน   5  คน 
 

การวิเคราะห์งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง โดยใช้เทคนิค SWOT 
S : จุดแข็งของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ความมุ่งมั่นตั้งใจของบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินในความมีจิตสาธารณะสูงของผู้ปฏิบัติงาน

ในพ้ืนที่ แม้ว่าระบบการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานยังไม่เอ้ือต่อการท างาน ก็ยังสามารถพัฒนา
ศักยภาพ ตนเองอย่างสม่ าเสมอ ด้วยการหาข้อมูลจากสื่อต่างๆ เช่น Internet การพูดคุยร่วมกันใน
ระหว่างผู้น า ผู้ปฏิบัติงาน หรือจากการสอบถามจากผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเรื่องการวินิจฉัย
อาการต่างๆ หากมี ระบบการท างานที่ดี ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพ ก็จะ
น าไปสู่การพัฒนาการ ท างานในระดับที่สูงขึ้น 

- การส่งเสริมสนับสนุนของผู้บริหารเทศบาลและหน่วยงานในพื้นท่ี 
- การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และยกระดับมาตรฐานการบริการ 
- การซ้อมแผนบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่ที่ให้ความส าคัญกับการเตรียมความ

พร้อมเหตุฉุกเฉินได้มีการซ้อม แผนทุกปี อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีภายใต้ความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ให้มีการซักซ้อมแผน ฉุกเฉินร่วมกัน  

- ความช านาญในพ้ืนที่ของหน่วยงานการแพทย์ฉุกเฉิน การปฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ของ เทศบาลมักได้รับความชื่นชมจากประชาชนในพื้นที่ อันเนื่องมาจากการเข้าถึงที่เกิดเหตุรวดเร็ว 
มีความสะดวก ในการแจ้งเหตุ เนื่องจากเป็นคนรู้จักกันในพ้ืนที่อยู่แล้ว และการให้บริการรับ -ส่ง
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่าง สม่ าเสมอ 

- การประสานงานกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการให้บริการระหว่างเครือข่ายในพ้ืนที่ 
- ศักยภาพและคุณภาพของบุคลากรสอดคล้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบ 
- การเน้นด าเนินนโยบายแบบเชิงรุก ของงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ประชาชนเชื่อมั่นเชื่อใจในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การส่งเสริมสนับสนุนของหน่วยงานในพื้นท่ีทั้งภาครัฐและเอกชน  
- การให้บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
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1) ก าหนดเวลาในการออกรถ มีการให้บริการเชิงรับที่เข้มแข็ง สามารถให้บริการ
ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วมีมาตรฐานเวลาการออกรถภายใน 4 นาที (แต่ระยะเวลาถึงตัว ผู้ป่วย
หรือจุดเกดิเหตุขึ้นอยู่กับระยะทาง)  

2) มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  ต้องอาศัย
ความรวดเร็ว ว่องไว เนื่องจากมีผู้มาใช้บริการจ านวนมาก จึงมีการเตรียมพร้อมอยู่ในเกณฑ์ 
มาตรฐาน จัดท า Check list ส าหรับพนักงานรับแจ้ง เพ่ือตรวจสอบประเภทอาการก่อน
รับเคสทุกครั้ง โดยใช้เวลาในการสอบถามไม่นาน เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และเป็นมาตรฐาน  

3) ความพร้อมของยานพาหนะ บุคลากร EMT-B พร้อม ท างานได้ทันที แสดงให้
เห็นถึงจุดแข็งด้านความพร้อมของยานพาหนะในพ้ืนที่ 

       - ความรู้ความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จากการประชาสัมพันธ์ที่ดีใน
พ้ืนที ่ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างดี ท าให้ระบบการให้บริการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้สูงอายุรับรู้ว่าถ้าเกิดการเจ็บป่วยสามารถเรียกบริการรถฉุกเฉินได้ ไม่
จ าเป็นต้องเป็นอุบัติเหตุฉุกเฉินแต่เพียงเท่านั้น ซึ่งเหล่านี้เกิดจากการประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมาย
อย่างต่อเนื่อง การอบรมญาติ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเผยแพร่ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉินอีกด้วย การประสานงานกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการให้บริการระหว่าง 
เครือข่ายในพ้ืนที่ การประสานงานและเครือข่ายที่เข้มแข็งในพื้นที่มีความส าคัญมาก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อเกิดเคสหนัก รถฉุกเฉินไม่ว่าง ไม่พร้อม หรือไม่ช านาญพ้ืนที่ ก็จะมีการแจ้งมาที่ศูนย์ สั่งการ 
หรือผู้ประสานงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้หน่วยใกล้เคียงออกปฏิบัติงานช่วยเหลือร่วมกัน 
 

W : จุดอ่อนของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- มีจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
- ความไม่มีประสิทธิภาพของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ สนับสนุนการท างาน 
- ขาดการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอในทุกกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 

 

O : อุปสรรคของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ไม่มีระเบียบปฏิบัติและการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบส าหรับหน่วยงานระดับท้องถิ่น 
- ประชาชนในพื้นท่ีขาดความรู้ ความเข้าใจในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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T : โอกาสของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การพัฒนาและปรับปรุงกลยุทธ์ในการจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ของหน่วยงาน

ระดับท้องถิ่น 
- การเพ่ิมการประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้แก่ประชาชนในพื้นที่ 

 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

2.1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

     การเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ของต าบลหนองผึ้งในระยะยาวจะเป็นปัญหาที่ใหญ่มาก 
โดยนิยามของ “สังคมผู้สูงอายุ” ตามหลักการสากลทางองค์การสหประชาชาติ ระบุไว้ว่า สังคมใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าสังคมนั้นก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society และจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ” หรือ “สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 

โครงสร้างประชากรของต าบลหนองผึ้ง โดยที่เมื่อสิ้นปี 2559 ที่ผ่านมา จ านวนประชากร
ต าบลหนองผึ้งอยู่ที่ 13,238 คน เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2,230  คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.85 
ของประชากรทั้งหมด นั่นก็แปลว่า ท้องถิ่นต าบลหนองผึ้งก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และคาดการณ์ว่า
ในปี 2564 พ้ืนที่เทศบาลต าบลหนองผึ้งจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ โดยมีผู้ที่อายุ
มากกว่า 60 ปี เกิน 20% ของจ านวนประชากรทั้งหมด (งานทะเบียนราษฎร์ เทศบาลต าบลหนองผึ้ง
, 2559) 
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แผนภาพที่  3   โครงสร้างประชากรต าบลหนองผึ้ง จ าแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ ประจ าปี 2559 
 

 
 

แผนภาพที่ 4 ปิรามิดประชากรต าบลหนองผึ้ง จ าแนกตามกลุ่มอายุและจ าแนกเพศ ประจ าปี 2559 
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จากข้อมูลในแผนภาพที่ 3 – 4 ท าให้ในปัจจุบันต าบลหนองผึ้งมีสัดส่วนประชากร จ านวน
คนวัยท างาน 4 คนจะต้องเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 1 คน และในอนาคตสัดส่วนนี้จะมีค่าลดลงเรื่อยๆ อัน
เนื่องมาจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น แต่จ านวนคนวัยท างานกลับลดลงเป็นอย่างมาก จากข้อมูล
นี้บ่งบอกถึงผู้สูงอายุไม่อาจคาดหวังให้ลูกหลานมาเลี้ยงดูเราได้เหมือนในอดีต (คนแต่งงานช้าลง และ
มีลูกน้อยลง) และสวัสดิการจากรัฐก็อาจจะไม่เพียงพออีกต่อไป  

 

สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและผู้ให้ข้อมูล 
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากการ  เสื่อมถอย
ของร่างกาย อวัยวะต่างๆ สูญเสียหน้าที่ เป็นเหตุน ามาซึ่งความเจ็บป่วยและความผิดปกติมาก ขึ้นใน
ผู้สูงอายุ โดยจะพบว่าการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเรื้อรัง  ภาวะ
ทุพพลภาพ โรคที่มีสาเหตุจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะและโรคสมองเสื่อมจะมีสัดส่วนสูงขึ้ น จาก
ข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุท าให้เห็นว่าจ านวนผู้สูงอายุที่อ่อนแอและพิการรวมทั้งผู้ที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังต่างๆ จะเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้มีความเป็นไปได้สูงที่ความต้องการด้านการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลระบบ HOSxP โรงพยาบาลสารภี ปีพ.ศ. 2559 พบว่ามี
ผู้สูงอายุของต าบลหนองผึ้งมารับบริการจ านวน 1,192 ราย จากผู้รับบริการของประชาชนทุกกลุ่ม
อายุของต าบลหนองผึ้งทั้งหมด 4,118 ราย คิดเป็นผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 28.95 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ผลกระทบส าคัญของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ  ที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตต่อบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง และศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลสาเหตุการป่วยที่ส าคัญของผู้สูงอายุต าบลหนองผึ้ง ที่มารับบริการของโรงพยาบาล 
   สารภ ีประจ าปี 2559 

ล าดับ วินิจฉัย จ านวน (คน) จ านวน (ครั้ง) 

1 โรคความดันโลหิตสูง 219 646 

2 โรคเบาหวาน 116 427 

3 อาการเวียนศีรษะและเวียนหัว 80 130 

4 โรคที่เก่ียวกับลม 66 220 

5 อาการอาหารไม่ย่อย 65 106 

6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอ่ืน ๆ 64 233 

7 โรคของติดเชื้อเยื่อบุ 64 87 

8 ความผิดปกติอ่ืนของระบบทางเดินปัสสาวะ 50 87 

9 โพรงจมูกอักเสบเฉียบพลัน โรคหวัด 42 47 

10 ข้อเข่าอักเสบ 36 69 

11 ไตวายเรื้อรัง 24 71 

12 หัวใจล้มเหลว 20 45 

13 ความผิดปกติของฟันและโครงสร้างฟัน 20 53 

14 โรคหอบหืด 13 47 

15 
โรคและอาการของศีรษะ, สมอง และระบบ
ประสาท 

5 241 

 

จากตารางที่  2 แสดงถึงการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ในต าบลหนองผึ้งที่ เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลสารภี ประเภทผู้ป่วยนอก ในปี 2559 พบว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นส่วนมาก โดยเฉพาะ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอ่ืน ๆ ไตวายเรื้อรัง หัวใจล้มเหลว ฯลฯ ซึ่งโรคเหล่านี่จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินของ
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ผู้สูงอายุค่อนข้างสูง และงานบริการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ก็จะต้องรองรับการ
ให้บริการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 

จากข้อมูลสถานการณ์และปัญหา อุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้เห็นว่าสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์(COMPLETED AGED SOCIETY) 
จ านวนผู้สูงอายุที่อ่อนแอและพิการรวมทั้งผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆจะเพ่ิมมากขึ้น  อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลกระทบต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินและศักยภาพของงานบริการการสุขภาพ และยังสะท้อนให้
เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความซับซ้อนจากโรคเรื้อรัง ปัญหาโรคหัวใจ โรคที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
ประสาท รวมทั้งการบาดเจ็บจากการหกล้มสูงกว่าในวัยอ่ืนๆ ซึ่งจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลรักษา
จากบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในระดับวิชาชีพ จึงจะสามารถรักษาชีวิตหรือ
ป้องกันความพิการและเพ่ิมอัตราการรอดชีพได้ นอกจากนี้ยังพบแนวโน้มที่สูงขึ้นของผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง การลดลงของญาติใกล้ชิดที่จะดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถใน
การเข้าถึงบริการปฐมภูมิของผู้สูงอายุ ความตระหนักในสุขภาพของตนเอง ความคาดหวังและการ
รับรู้ต่อการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ ญาติและชุมชน ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการใช้บริการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต ดังจากข้อมูลการเข้ารับบริการของประชาชน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ประจ าปี 2559  
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลประชาชนที่มารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ปี 2559 

ประเภทผู้รับบริการ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

1. ผู้รับบริการทั่วไป 5,499 77.32 20,382 74.88 
2. ผู้รับบริการผู้สูงอายุ(60 ปี

ขึ้นไป) 
1,613 22.68 6,839 25.12 

รวมผู้รับบริการทั้งหมด 7,112 100 27,221 100 
 

จากตารางที่ 3 พบว่ามีผู้สูงอายุของต าบลหนองผึ้งมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองผึ้ง จ านวน 1,613 ราย จากผู้รับบริการของประชาชนทุกกลุ่มอายุของต าบลหนองผึ้ง

ทั้งหมด 7,112 ราย คิดเป็นผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 22.68 
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 นอกจากนั้นหากดูข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สู งอายุต าบลหนองผึ้ ง ปี  2559 ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ผู้สูงอายุมีสภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคที่ส าคัญ ที่บ่งบอก

ผู้สูงอายุที่อ่อนแอและพิการ รวมทั้งผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและศักยภาพของงานบริการการสุขภาพ เนื่องมาจากผู้สูงอายุมีความซับซ้อนจาก

โรคเรื้อรังมากขึ้น 

ตารางที่ 4  แสดงข้อมูลประชากรต าบลหนองผึ้งที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2559 
 

ประเภทประชากร จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยกลุ่มทั่วไป 125 37.2 

ผู้ป่วยผู้สูงอายุ 211 62.8 

รวม 336 100 
 

ตารางที่ 5  แสดงข้อมูลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกเพศ ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2559 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 79 37.44 

หญิง 132 62.56 

รวม 211 100 
 

ตารางที่ 6  แสดงข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกกลุ่มอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2559 
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

60 - 70 ปี 112 53.08 

70 - 80 ปี 69 32.7 

80 - 90 ปี 25 11.85 

90 ปีขึ้นไป 5 2.37 

รวม 211 100 
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 จากตารางที่ 4 – 6 การเจ็บป่วยของประชาชนด้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง พบว่า เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงถึงร้อยละ 62.8  โดยเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเพศหญิงร้อยละ 62.56 หากจ าแนกช่วงอายุก็จะอยู่ในช่วง 60 – 70 ปี ร้อยละ 
53.08 

ตารางที ่7  แสดงข้อมูลประชากรต าบลหนองผึ้งที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี 2559 
 

ประเภท จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 73 37.06 

ผู้ป่วยผู้สูงอายุ 124 62.94 

รวม 197 100 
 

ตารางที ่8  แสดงข้อมูลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกเพศ ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี 2559 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 39 31.45 

หญิง 85 68.55 

รวม 124 100 
 

ตารางที ่9  แสดงข้อมูลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกกลุ่มอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี 2559 
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

60 - 70 ปี 71 57.26 

70 - 80 ปี 29 23.38 

80 - 90 ปี 23 18.55 

90 ปีขึ้นไป 1 0.81 

รวม 124 100 
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จากตารางที่  7 – 9 การเจ็บป่วยของประชาชนด้วยโรคเบาหวาน ที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง พบว่า เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงถึงร้อยละ 62.94  โดยเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเพศหญิงร้อยละ 68.55 หากจ าแนกช่วงอายุก็จะอยู่ในช่วง 60 – 70 ปี ร้อยละ 
57.26 

ในขณะเดียวกันต าบลหนองผึ้งมีผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง จ านวน 86 คน โดยจ าแนก
ประเภท ติดบ้าน จ านวน  55  คน (ร้อยละ 63.95) และ ติดเตียง จ านวน  31  คน (ร้อยละ 36.05) 
และสาเหตุส าคัญของโรคท่ีผู้สูงอายุติดเตียง เจ็บป่วยมีดังนี้ 

1. กระดูกหัก (แขนและขา) 
2. มะเร็ง 
3. ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
4. Stroke 
5. CVA 
6. โรคกระดูก 

 

ตารางที ่10  ข้อมูลภาวะพิการของผู้สูงอายุในต าบลหนองผึ้ง มีความพิการในระดับต่างๆคือ 
 

ล าดับ ประเภทพิการ จ านวน ร้อยละ 
1 มองเห็น 13 10.74 
2 การได้ยิน 41 33.88 
3 การเคลื่อนไหว 62 51.24 
4 ทางจิตใจ 3 2.48 
5 ทางสติปัญญา 2 1.65 

รวม 121 100 
 

จากตารางที่ 10 แสดงถึงผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีความพิการ และอาจเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือ
อุบัติเหตุได้ พบว่า มีความพิการการเคลื่อนไหวสูงที่สุดถึงร้อยละ 51.24  รองลงมาเป็นพิการทางการ
ได้ยิน และพิการการมองเป็น ร้อยละ 33.88 และ10.74 ตามล าดับ 
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จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้
ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้พบว่าการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จากสภาพปัญหาและข้อจ ากัดใน
การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลหนองผึ้ง
จะต้องแสวงหาความร่วมมือด าเนินงานจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยร่วมกับทุกภาคส่วน ได้แก่ คณะกรรมการชุมชน/หมู่บ้าน อาสาสมัคร ผู้มีจิตอาสา 
และสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ ในพ้ืนที่ โดยมุ่งหวังให้งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง) กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง เป็นหน่วยบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
โดยมีรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2.2. วิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม หรือ
กระบวนการ (A-I-C) 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและ
ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยและคณะได้ประชุมวิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม หรือกระบวนการ (A-I-C)  ร่วมกับแกนน าชุมชน ในพ้ืนที่
ต าบลหนองผึ้ง จ านวน 60 คน การเริ่มต้นการประชุม ผู้วิจัยได้คืนข้อมูลสถานการณ์และปัญหา
อุปสรรคการใช้บริการของผู้สูงอายุ ให้แกนน าชุมชนระดมสมองแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีมีการ
ระดมสมองท าให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา  ค้นพบความต้องการ   ขีดจ ากัดและศักยภาพของ
ผู้เกี่ยวข้องในเรื่องต่าง ๆ  ผลที่ได้เกิดจากทุกคนมีส่วนคิด  ตัดสินใจและยอมรับซึ่งกันและกัน ซึ่งการ
วิเคราะห์ชุมชนและบริบทพื้นที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม ท าให้แกนน าชุมชน
ได้เข้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริงของการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
หลังจากนั้นแกนน าชุมชนช่วยกันสร้างสภาพที่คาดหวังในอนาคตของการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ค้นหากลวิธีและจัดล าดับความส าคัญของสิ่งที่คาดหวัง และก าหนดแนวทางการ
บริการแพทย์ฉุกเฉินและหาผู้รับผิดชอบ ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปประเด็นในการประชุมวิเคราะห์ชุมชนและ
บริบทพื้นที่ดังนี้ 
 

1) สถานการณ์ปัญหาด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในต าบลหนองผึ้ง 
1.1 ข้อมูลการเจ็บป่วยของแต่ละครัวเรือนด้านสุขภาพ ยังไม่พร้อม = การค้นหาเอกสารที่

ใช้ในการรักษาไม่เจอ หรือช้า 
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1.2 ประชาชนในหมู่บ้านยังไม่ให้ความร่วมมือทางด้านการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ + ไม่ม่ันใจ
ในตัวจิตอาสา 

1.3 รถกู้ชีพมีอายุการใช้งานมาก ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ซ่อมบ่อย อยากให้เทศบาล
จัดซื้อรถกู้ชีพใหม่ 

1.4 อสม. บางคนไม่มีคุณภาพ มีเวลาให้กับประชาชนน้อย ไม่ทุ่มเทในการท างาน ควร
เปลี่ยนให้จิตอาสามาท า 

1.5 ผู้ป่วยรอนาน ญาติวิตกกังวล 
1.6 บุคลากรไม่มีความรู้ (จิตอาสา) ความช านาญในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ และยัง

ขาดเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆด้วย 
1.7 การประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ 
1.8 ขาดความร่วมมือของสมาชิกในชุมชน 
1.9 ขาดความเชื่อมั่นระหว่างบุคลากร (จิตอาสา) กับชุมชน 
1.10 สมาชิกในชุมชนยังขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง 
1.11  ขาดการวางแผน การเตรียมความพร้อมของหน่วยบริการกู้ชีพ 
1.12 ขาดการจัดอบรมให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล 
1.13 ขาดจิตส านึกให้กับตนเองในการดูแลสุขภาพ 

 

2. ความคาดหวังหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน  

2.1 ความรวดเร็ว ทันเวลา = ช่วยประชาชนได้ทันที 

2.2 บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ให้การช่วยเหลือ

อย่างมีประสิทธิภาพ  

2.3 ก าหนดกลุ่มอายุในการดูแลชัดเจน 

2.4 ความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ + อุปกรณ์สะอาด ปลอดภัย ทันสมัย 

เช่น เครื่องตัดถ่าง ยานพาหนะ ยางรถ น้ ามัน พร้อมใช้งาน 

2.5 ประชาสัมพันธ์ให้มากข้ึน เช่น  ป้าย 1669 ใหญ่ขึ้น สติกเกอร์ชัดเจน 

2.6 มีแผนทีเ่ดินดินถึงกลุ่มประชาชนเป้าหมายชัดเจน 

2.7 มีระบบส ารองการใช้รถกู้ชีพ = สามารถติดต่อง่ายรวดเร็ว/มีเบอร์ส ารองให้ 
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2.8 มีการสื่อสารที่รวดเร็ว ชัดเจน 

2.9 มีสัญลักษณ์ผู้ป่วยประจ าบ้าน 

2.10 บุคลากรพูดจา น่าฟัง มีร่างกายแข็งแรง = ให้การบริการด้วยความเต็มใจ รวดเร็ว 

นุ่มนวล เพียงพอต่อการให้บริการ 

2.11  จัดอบรมให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

2.12  มีการซ้อมแผนเตรียมพร้อม แผนกู้ชีพอย่างต่อเนื่อง ฝึกฝนการฟ้ืนคืนชีพอย่างเสมอ 

2.13  ได้รับความปลอดภัยในขณะขับรถส่งต่อผู้ป่วย จากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.14  น าส่งสถานบริการตาม รพ.ที่ญาติต้องการน าส่ง 

2.15  ดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย และญาติ 
 

3. การจัดความส าคัญการแพทย์ฉุกเฉินที่คาดหวัง(ในฝัน) 

3.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างชัดเจน ในส่วนของ อสม. และ รพ.สต. หน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉินต้องมีป้ายบอกต าแหน่งผู้ป่วย ซอย เบอร์ติดไว้ชัดเจนตามหมู่บ้านหรือซอยต่างๆ

หรือติดไว้ทุกบ้าน 

3.2 สมาชิกในครอบครัว แลผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 

- เตรียมหลักฐานผู้ป่วยยามฉุกเฉิน 

- ดูแลความปลอดภัยในบ้าน 

- รายละเอียดแผนผังที่บ้าน มีสัญลักษณ์บอกที่ตั้งของบ้าน 

- บ้านที่อยู่ใกล้กันควรดูแลกัน 

3.3 มีความร่วมมือของผู้น าชุมชนและองค์กร = ประสานงานกันได้กับชุมชน 

3.4 ความร่วมมือของสมาชิกในชุมชน = ทีมอาสาสมัคร 

3.5 รณรงค์ ส่งเสริมให้คนในชุมชนดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลังกาย 

3.6 มีและสร้างความเชื่อม่ันในศักยภาพของคนในชุมชน เช่น อสม. รพ.สต. จิตอาสาภาค

ประชาชน โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพ 

3.7 ค้นหาบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถในชุมชน นอกจาก อสม. 
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3.8 แบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอย่างชัดเจน โดยมีผู้รับผิดชอบในชุมชน (ผู้ดูแลจัดตั้ง) 

หรือ เพื่อนดูแลเพื่อน  

3.9 มีสัญญาณฉุกเฉินประจ าครอบครัวผู้ป่วย หรือหมู่บ้าน 

3.10 มีการพบปะแลกเปลี่ยนข้อมูล และแลกเปลี่ยนความคิดกันและกัน 

3.11  ประชาชนในชุมชนดูแลสุขภาพตนเองให้ดี ป้องกันการเจ็บป่วยและลดการเจ็บป่วย 

3.12 ประชาชนให้ความส าคัญกับรถฉุกเฉิน 

4. ก าหนดแนวทางการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
4.1 บุคลากรขาดความรู้ = อบรมบุคลากรทางสุขภาพ โดย อสม./ รพ.สต./กู้ชีพ/ชุมชน 
4.2 ขาดเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ = เพ่ิมเครื่องมือ/จัดหาอุปกรณ์/ระดมทุน/  

เงินบริจาค โดย เทศบาล/เอกชน/ ประชาชน/ชุมชน    
4.3 ขาดข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย = รวบรวมข้อมูล/ส่งข้อมูล/จัดล าดับความเสี่ยงของผู้ป่วย  
     โดย อสม./รพ.สต./ กลุ่มผู้ป่วย 
4.4 ขาดประชาสัมพันธ์ = ประชาสัมพันธ์ให้มากข้ึน ทางสื่อ วิทยุชุมชน/สิ่งพิมพ์ 
     ท้องถิ่น โดยองค์กรเทศบาล/กู้ชีพ/ก านันและผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. 
4.5 ขาดความร่วมมือของสมาชิกในชุมชน =  

- ประชาสัมพันธ์ ชี้แจง ปลูกจิตส านึก หาแกนน าประชาชน  
- จัดท ากิจกรรมร่วมกันโดยชุมชน เช่น กีฬาชุมชน จัดแกนน าครอบครัว งานประเพณี   
  จัด Buddy ครอบครัวโดยชุมชน 

         - ค้นหาผู้ที่มีศักยภาพทางด้านสุขภาพในชุมชน 
4.6 ขาดความรู้ของสมาชิกชุมชน = กระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (ให้ความรู้ เยี่ยมบ้าน)  
     เช่น พฤติกรรมการกินที่ดี / ออกก าลังกาย / การดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
4.7 รวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไว้ให้พร้อม (ครอบครัวแต่ละครอบครัว) 

4.8 ประชาชนให้ข้อมูลด้านสุขภาพ(แต่ละครัวเรือน) เป็นการรวบรวมข้อมูล 

4.9 ประชาสัมพันธ์ให้เกิดความสนใจและความเข้าใจในข้อมูลการดูแลสุขภาพ โดย   

     สาธารณสุขเทศบาลจัดอบรม 
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4.10 เพ่ิมจ านวนจิตอาสาและท างานร่วมกับ อสม. เพื่อให้มีความเพียงพอต่อความต้องการ   

       (รับสมัครจิตอาสาทุกหมู่บ้าน) 

4.11  ให้จิตอาสาตระหนักถึงความส าคัญในบทบาทหน้าที่ของตนเอง เพื่อให้เกิดการดูแล

ด้วยใจ = เพ่ิมค่าตอบแทนให้เหมาะสม 

4.12  อธิบายให้ญาติและผู้ป่วยให้เข้าใจว่ามีเหตุจ าเป็นที่จะต้องใช้เวลารอความช่วยเหลือ

นาน จากหน่วยกู้ชีพ 

4.13  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของตนเอง ให้มีวิทยากรเฉพาะทาง 

- การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม 

- ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัย 

- ท าสุขภาพจิตให้ร่าเริงแจ่มใส 

- ตรวจสุขภาพประจ าปี 

- จัดสถานที่อยู่อาศัยให้ถูกตามสุขอนามัย 

- งดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

- ไม่เล่นการพนัน 

2.3. ออกแบบระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท  

การพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ที่มีปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีความส าคัญที่จะต้องมีศึกษาเพ่ือให้ได้ รูปแบบบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ และเหมาะสมกับสภาพปัญหา โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนในการ
ร่วมคิดหาแนวทาง และออกแบบการบริการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนของตนเอง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
ออกแบบการบริการอย่างมีส่วนร่วม เพราะเป็นวิธีการที่เหมาะเนื่องจากเป็นกระบวนการวิจัยที่เน้น
การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยประชาชน ชุมชน โดยเฉพาะแกนน าชุมชน แกนน า
กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ตั้งแต่เริ่มต้นตั้งแต่การได้รับการคืนข้อมูล จากที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ให้บริการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งการเข้าร่วมวิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ท าให้เห็นภาพรวมของการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการดูแล
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ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ นอกจากนั้นผู้วิจัยได้เชิญเจ้าหน้าที่กู้ชีพที่ปฏิบัติงานในเทศบาลต าบลต่างๆ ใน
อ าเภอสารภี เข้าร่วมวิเคราะห์ปัญหา และเสนอแนวทางการบริการร่วมกับแกนน าชุมชน และแกน
น าผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการพัฒนาจิตส านึก อย่างมีวิจารณญาณ และเป็นองค์ความรู้ในการบริการ
แพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) กล่าวคือ เจ้าหน้าที่ของ
เทศบาลที่ให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ ครอบครัว เครือข่ายการดูแลอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการร่วมกันคิดขึ้น น าไปสู่การพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เป็นไปอย่างมีคุณภาพและเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นและเกิดความยั่งยืนในที่สุด จากการประชุมออกแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ทราบ
ถึง ปัญหาและความต้องการของกลุ่มต่างๆ ภาพรวมของบริการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง
ในปัจจุบัน พบว่า  

1) กลุ่มของผู้สูงอายุมีความต้องการ การดูแลจากเจ้าหน้าที่เทศบาล รพ.สต. อสม. ถึงบ้าน 
เพราะสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นมีภาวะเสื่อมถอยและภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพราะหากเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทางหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
เทศบาลต าบลหนองผึ้งสามารถให้บริการโดยไม่ต้องรอนาน การส่งต่อถึงโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว 
ปลอดภัย ผู้สูงอายุต้องการให้อาสาสมัครและเพ่ือนบ้านในชุมชนมาช่วยดูแล  

2) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง มีความเครียดเกี่ยวกับการดูแล ขาดความรู้ในการดูแล
เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพ ขาดอุปกรณ์ในการดูแล มีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล ต้องการให้มีการ
เยี่ยมบ้าน สายด่วนเรียกบริการเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉิน ต้องการให้หน่วยงานของรัฐช่วยในเรื่องอุปกรณ์
ต่างๆ ในการดูแล เช่น ไม้เท้า รถเข็น เป็นต้น ควรมีการให้ความรู้และสร้างเสริมศักยภาพในการดูแล 
และต้องการให้ชุมชนหรือ อสม. หรือเพ่ือนบ้านช่วยดูแล เช่น เคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ หรือช่วยอุ้มยก
พยุงในขณะให้การดูแล  

3) กลุ่มแกนน าชุมชน ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในชุมชน และตัวแทนของชมรมผู้สูงอายุ ให้ความเห็นว่ากลุ่มของตนเอง
ต้องการที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุแต่ยังขาดความรู้ในการดูแล  การสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์ และ
ขวัญก าลังใจใน การท างาน เครือข่ายชุมชนแสดงความคิดเห็นว่า ควรมี การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
โดยเครือข่ายระหว่างบุคคลากรทีมสุขภาพและชุมชนครอบครัวมีส่วนร่วม แบ่งหน้าที่ของแต่ละภาค
ส่วนให้ชัดเจน  
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4) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า หลายเทศบาลยังขาดแคลนบุคลากร ไม่ได้
ด าเนินร่วมกับทาง รพ.สต. และ อสม.เข้าเยี่ยมบ้าน ขาดการประสานงานเยี่ยมบ้านในชุมชนที่มี
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ขาดแคลนอุปกรณ์ และงบประมาณในการสนับสนุน ดังนั้นหากจะให้ด าเนินการ 
จึงจะต้องยึดหลักการบูรณาการการท างานร่วมกันในพ้ืนที่ และงานแพทย์ฉุกเฉินจะต้องก าหนด
นโยบายจากผู้บริหาร จึงจะท าให้ระบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง สามารถ
ด าเนินการได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ในบริบทของชุมชน
นั้นอย่างแท้จริง  

จากการออกแบบระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท ได้สรุปแผนภาพได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่   5 แสดงการออกแบบระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณาการในพ้ืนที่ และพัฒนารูปแบบในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 



90 
 

2.4. พัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท  

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ผู้วิจัยได้จัดการประชุมแกนน าชุมชนเพ่ือ
เสนอรูปแบบการบริการที่ทีมออกแบบรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้งานแพทย์ฉุกเฉินได้เข้าถึงผู้สูงอายุและครอบครัว มีการให้บริการแพทย์
ฉุกเฉินในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้มากขึ้น สร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุในบริการ ถือได้ว่าเป็น
บริการที่ควรจะได้รับการพัฒนา เพ่ือให้การบริการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับ
แกนน าชุมชนควรท าหน้าที่คอยช่วยเหลือ รูปแบบระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุและครอบครัว เนื่องจากท าให้มีการเข้าถึงบริการมากได้ขึ้น  

ผู้วิจัยได้สรุปการพัฒนารูปแบบในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ทีมออกแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือบูรณาการในพื้นที่ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบท
ชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองกึ่งชนบท โดยได้รูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง โดยมีปัจจัยและเงื่อนส าคัญ  6 ด้าน คือ 

1) บุคลากร 
2) ระบบข้อมูล 
3) การฝึกอบรม 
4) การสื่อสาร 
5) ระบบเทคโนโลยีการรับแจ้งเหตุ 
6) การมีส่วนร่วม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

บุคลากร 
1) การพัฒนาบุคลากรงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการเข้ารับการอบรมประจ าปีทุกปี 
2) สร้างความพร้อมของบุคลกรโดยมีการซ้อมแผนการแพทย์ฉุกเฉินโดยใช้ข้อมูลที่มีเหตุการณ์

บ่อยท่ีสุดมาเป็นพัฒนาความพร้อม 
3) บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินมีความเชี่ยวชาญในการลดช่องว่าง ในความคิดของเจ้าหน้าที่กับ

ของประชาชนส าหรับการประเมินการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้น้อยที่สุด 
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ระบบข้อมูล 
1) ส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพและท าแผนที่ชี้เป้าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โปรแกรม 

Saraphi Digi Health ที่มีการพัฒนาใช้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2) เก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุทุกราย โดยพัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูลที่

สามารถใช้ร่วมกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลได้ 
3) การเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อม พร้อมทั้ง

การท าแผนที่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
4) ประเมินปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 

การฝึกอบรม 
1) การอบรมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนทางการแพทย์ฉุกเฉิน และการ

ให้บริการ 
2) การให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
3) การให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มของคนงานในสถานประกอบการ และ

นักเรียน นักศึกษา 
4) ท าหลักสูตรและอบรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
5) การอบรมผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองผึ้ง“การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย” ในผู้สูงอายุ 
6) การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติเรื่อง “การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ” 

 

การสื่อสาร 
1) จัดท าคู่มือสุขภาพ “การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย” ในผู้สูงอายุ 
2) จัดท านิทรรศการเคลื่อนที่ “การดูแลสุขภาพผู้สูอายุ” ส าหรับบูรณาการร่วมกับ

กิจกรรมโครงการอื่น 
3) อาสาสมัครให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง 
4) งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง) บูรณาการกิจกรรมร่วมกับโครงการอ่ืน

พบปะและให้ข้อมูลและความรู้แก่ประชาชน โดยเฉพาะการแจ้งข้อมูลอาการ การ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล 
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5) การใช้เสียงตามสาย หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกในครัวเรือนโดยเฉพาะที่มีผู้สูงอายุอยู่
ด้วย 

6) ป้ายรณรงค์ สติกเกอร์ สร้างความตระหนักในการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

ระบบเทคโนโลยี 
1) พัฒนาระบบแจ้งเหตุที่รวดเร็วจากบ้านผู้ป่วยและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
2) เทคโนโลยีที่สามารถแจ้งพิกัดของผู้ป่วย สัญญาลักษณ์ที่ท าให้รู้จุดของการร้องขอรับ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) เปิดช่องทางด่วนเฉพาะการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 
4) ใช้ระบบแจ้งเหตุของ บริษัท ทีโอที (มหาชน) จ ากัด คือ “ระบบสายด่วนห่วงใย 1669” 

 

การมีส่วนร่วม 

1) สร้างเครือข่ายผู้น าชุมชนด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ชมรมก านันและ

ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ ชมรม อสม. กลุ่มสตรีแม่บ้าน สภาเด็กและเยาวชน ฯลฯ 

2) บูรณาการงานร่วมกับจิตอาสาชุมชน 

3) ค้นหาบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถในพ้ืนที่ ในการขยายงานการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 

ร้านขายยาในพื้นที่ เป็นต้น 

4) การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง แบบสหวิชาชีพ ได้แก่ โรงพยาบาลสารภี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง  ชมรม อสม. งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

5) ระดมทุนส าหรับการสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 

2.5. การน ารูปแบบไปทดลองใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท    

จากขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายความร่วมมือและประชาชนในต าบลหนองผึ้ง จนได้รูปแบบการบริการแพทย์
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ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย บุคลากร ระบบข้อมูล การฝึกอบรม การสื่อสารระบบ
เทคโนโลยี และการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจึงได้น าไปทดลองใช้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ
เชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ระยะเวลาในการทดลองใช้ 3 เดือน จากการทดลองใช้สรุป
แต่ละประเด็นดังนี้ 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งความรู้ และทักษะความช านาญในการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

1.1)  นอกจากการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะการบริการแก่เจ้าหน้าที่ของแต่ละปีแล้ว เพ่ือ
รองรับการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จึงให้เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมร่วมกับจิต
อาสา และ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง และ
ทีมหมอครอบครัว ให้เข้าใจสภาพจิตใจ สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ หากให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุก็จะมีความเชี่ยวชาญ และลดช่องว่างในความคิดของเจ้าหน้าที่กับของประชาชน
ส าหรับการประเมินการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้น้อยที่สุด 

1.2) การสร้างความพร้อมของบุคลกรโดยมีการซ้อมแผนการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ทั้งรูปแบบซ้อมบนโต๊ะ และซ้อมลงพ้ืนที่จริง และโดยใช้ข้อมูลที่มีเหตุการณ์บ่อย
ที่สุดมาเป็นกรณีศึกษา เพราะแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันในความยากง่ายในการลงพ้ืนที่ การซ้อม
การบริการท าให้เจ้าหน้าที่คุ้นเคยและช านาญพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น โดยทางเจ้าหน้าที่งานแพทย์ฉุกเฉิน 
เทศบาลต าบลหนองผึ้งได้คัดเลือก 8 ตัวอย่าง ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในการซ้อมแผนลงพ้ืนที่ โดย
เลือกหมู่ละ 1 ราย ได้แก่ 

1) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 62 ปี หมู่ที่ 1 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

2) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 70 ปี หมู่ที่ 2 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง ข้อเสื่อม กระดูกพรุน 

3) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 67 ปี หมู่ที่ 3 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง ข้อเสื่อม และความจ าเสื่อม 

4) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 63 ปี หมู่ที่ 4 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน 

5) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 60 ปี หมู่ที่ 5 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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6) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 62 ปี หมู่ที่ 6 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

7) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 68 ปี หมู่ที่ 7 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ต่อมลูกหมากโต 

8) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อายุ 75 ปี หมู่ที่ 8 ต าบลหนองผึ้ง โรคประจ าตัวที่รักษา โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

1.3) การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ของเทศบาลต าบล    
หนองผึ้ง ในการบริการให้ผู้สูงอายุ โดยทีมหมอครอบครัว อ าเภอสารภี ได้แก่เรื่อง  

- โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  
- การประเมินการเจ็บป่วยที่ถูกต้อง  
- การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุรวดเร็วปลอดภัย และ 
- ใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสมไม่รับอันตรายเพิ่ม  
- การแนะน าตัวเอง  
- การให้ข้อมูลการเจ็บป่วย  
- ปลอบใจ ให้ก าลังใจแก่ญาติและผู้สูงอายุ 
เนื้อหาการอบรมให้ความรู้เหล่านี้ ท าให้เจ้าหน้างานการแพทย์ฉุกเฉินได้รับรู้ เข้าใจหลักการ

ให้บริการของผู้เจ็บป่วย โดยเฉพาะความต้องการของผู้สูงอายุ และยังสามารถน าไปใช้กับกลุ่ม
ประชาชนกลุ่มอ่ืนที่ขอความช่วยเหลืออีกด้วย 
 

2)  การจัดการระบบข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส าหรับรองรับการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ 

2.1) ส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพและท าแผนที่ชี้เป้าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โปรแกรม 
Saraphi Digi Health ที่มีการพัฒนาใช้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ข้อมูลจ าแนกออกเป็นดังนี้ 

- ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ ต าแหน่งในชุมชน สิทธิทางการรักษา การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การออกก าลังกาย ภาวะสุขภาพ ประวัติการรักษาเป็นประจ า สุขภาพจิต การใช้สารเสพติด 
และช่องทางการรับความด้านสุขภาพ 
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- ข้อมูลแหล่งทุนทางสังคม ได้แก่ ชื่อแหล่งทุนทางสังคม ชื่อสถานที่ ที่อยู่ และรายละเอียดของ
แหล่งทุน 

- ข้อมูลสายด่วนการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ อุบัติเหตุยายยนต์ อุบัติเหตุในครัวเรือน อุบัติเหตุใน
โรงงานอุตสาหกรรม ป่วยเฉียบพลัน และภัยพิบัติ ชื่อผู้แจ้ง และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ
กลับ 

- รายงานการให้ข้อมูลโรค (โรคสัตว์) เป็นข้อมูลประเภทสัตว์ จ านวนสัตว์ การด าเนินการ
เบื้องต้น 

- รายงานการให้ข้อมูลโรค (โรคคน) เป็นข้อมูลทั่วไป ที่มีข้อมูลอาการของโรค เช่น หายใจล าบาก 
ไอมีเสมหะ ปวดท้อง เป็นต้น 

 จากการใช้ใช้โปรแกรม Saraphi Digi Health ที่มีการพัฒนาใช้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ร่วมท าให้พบว่า ยังขาดข้อมูลที่จ าเป็นอีกมากส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่จะรองรับการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง เพราะโปรแกรมจะใช้กับภาพรวมของประชาชนทุก
กลุ่มอายุ และก็พบว่าการเก็บข้อมูลทางการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความละเอียดพอที่จะใช้เป็นข้อมูล และ
สถิติที่จะน าไปพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้งได้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมข้ึนมาเพ่ือรองรับการบริการแพทย์ฉุกเฉินทั้งกลุ่มประชาชนทั่วไป และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

2.2) การพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาคือ โปรแกรม “เอ้ืองผึ้งโมเดล” ส าหรับเก็บข้อมูลการ
ให้บริการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนทั่วไป และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา
ส าหรับการเก็บข้อมูลที่สามารถใช้ร่วมกัน  3 ลักษณะ ได้แก่ การบริการประชาชน งานการแพทย์
ฉุกเฉินของเทศบาล ซึ่งได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐาน (ใบสีชมพู) ของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบสัมภาษณ์สถานะ
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประกอบการการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความ
เป็นอยู่และสภาพแวดล้อม พร้อมทั้งการท าแผนที่ชี้เป้าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และประเมินปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้เยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและเก็บข้อมูล จ านวน 100 
ราย เพ่ือจะได้น ามาปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รายละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้ 

1) ข้อมูลการบริการประชนชน จะเป็นการเก็บข้อมูลรายละเอียด 
 - วัน เดือน ปี ที่บันทึก 
 - ชื่อ – นามสกุล อายุ เพศ  
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 - เหตุการณ์ ได้แก่ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร การบาดเจ็บจากอุบัติทั่วไป 
เช่น ถูกท าร้าย สัตว์ท าร้าย ตกจากที่สูง เป็นต้น การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ อายุรกรรม สูติฯ เด็ก 
ศัลยกรรม อ่ืนๆ 

 - รายละเอียดอาการที่เจ็บป่วย 
 - การรับแจ้ง ได้แก่ ทางด่วนสายตรง โทรศัพท์ส านักงาน ศูนย์วิทยุเอ้ืองผึ้ง ต ารวจ 

191 และ ศูนย์สั่งการ เวียงพิงค์ 1669 
 - เลขไมล์ออกรถ เลขไมล์ถึงฐาน  เวลาถึงฐาน ผู้ใช้รถ 
 - ผลการส ารวจความพึงพอใจในการบริการ 
 

ข้อมูลการบริการประชาชนนี้มีความส าคัญและมีประโยชน์มาก เพราะการจัดบริการ
สาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หากจัดบริการบนฐานข้อมูลที่เป็นปัญหาชัดเจนของ
ประชาชน เป็นความต้องการที่แท้จริงสิ่งตามมาคือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น 
ในขณะเดียวกันการบริการประชาชน ยังเชื่อมกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เทศบาลจัดบริการใน
พ้ืนที่ โดยเฉพาะข้อมูลประวัติบุคคล สุขภาพ สถานที่ ที่อยู่อาศัย ส่งผลต่อการบริการที่รวดเร็ว ส่งถึง
โรงพยาบาลอย่างปลอดภัย สร้างความพึงพอใจให้กับประชาชน 

 

 
 

แผนภาพที่  6  แสดงข้อมูลบริการประชาชนของโปรแกรมระบบจัดการข้อมูลเอ้ืองผึ้งโมเดล 
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2) ข้อมูลบริการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล รายละเอียดข้อมูลได้เอามาจากแบบบันทึกการ
ปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (ใบสีชมพู) ของส านักงานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการข้อมูลตรงนี้ขึ้นมาเพราะว่า ทุกครั้งที่ออกบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
เจ้าหน้าที่ชุดปฏิบัติก็จะลงข้อมูลเพ่ือรายงานให้กับศูนย์สั่งการ แต่ถ้าหากสอบถามถึงข้อมูลต่างๆจาก
เจ้าหน้าที่และมักจะไม่มี แต่ถ้ามีก็ต้องมาจ าแนกแยกแยะเองอีกที การติดตามผู้ป่วยก็มักจะไม่มี
ข้อมูล ดังนั้นหากหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลจัดการกับข้อมูลนี้อย่างเป็นระบบ 
การน าเสนอการพัฒนางานต่อผู้บริหาร การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่น โดยมีฐานข้อมูลที่แสดงถึง
ปัญหา การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของเทศบาล ส าหรับงานแพทย์ฉุกเฉินจะต้องได้รับ
การผลักดันในเชิงนโยบายของผู้บริหาร และสนับสนุนผู้ปฏิบัติได้อย่างสมเหตุผล 

 

 
 
แผนภาพที่ 7 แสดงข้อมูลบริการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล ของโปรแกรมระบบจัดการข้อมูล      
                 เอ้ืองผึ้งโมเดล 

 

3) ข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดท าแบบสัมภาษณ์ส าหรับ
เก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประกอบการการเยี่ยมบ้าน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประวัติ
บุคคลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลเหล่านี้จะถูกน าไปใช้ร่วมกับการบริการเจ็บป่วย
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ฉุกเฉินของกลุ่มผู้สู งอายุ  และจะขยายการจัดการข้อมูลกลุ่ม อ่ืนที่มี โรคประจ าตัว หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินในพื้นท่ีต่อไป 

 

 
 

แผนภาพที่ 8 แสดงข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ของโปรแกรมระบบจัดการข้อมูลเอื้องผึ้ง 
      โมเดล 
 

ส าหรับการรายงานผลการปฏิบัติงานของโปรแกรมระบบจัดการข้อมูลเอ้ืองผึ้งโมเดล ก็จะมี
การประมวลผลรายงานออกมาเป็นข้อมูลรายละเอียดของโปรแกรม Excel และการแสดงข้อมูล
ออกมาในรูปของแผนภูมิ ดังตัวอย่าง 

 

 
 

แผนภาพที่ 9 แสดงตัวอย่างแผนภูมิการรายงานผลจากการจัดการข้อมูลบริการ ของโปรแกรมระบบ 
      จัดการข้อมูลเอื้องผึ้งโมเดล 
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2.3) แผนที่เดินดินของแต่ละหมู่บ้านในพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง เพ่ือชี้เป้าของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ได้เห็นจุดของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน มีความพร้อมและเข้าถึง
ผู้รับบริการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลมือสองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองผึ้ง ซึ่งได้จัดท าแผนที่เดินดินในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง มาปรับประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดยใส่ข้อมูล ต าแหน่งที่อยู่ให้ชัดเจน 

 

 
 

แผนภาพที่ 10 แสดงข้อมูลแผนที่เดินดินประกอบการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
        ต าบลหนองผึ้ง  

 

3)   การจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับรองรับการบริการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที ่ 

      การจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้ประสานงานในพ้ืนที่ เพื่อที่จะบูรณาการการ
ท างานร่วมกันในการอบรมประชาชนเกี่ยวกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนี้ 
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- งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ด าเนิน
โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการอบรมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน
ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่
ประชาชนในพ้ืนที่ และการให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มของนักเรียน นักศึกษา และ
บุคลากรในโรงเรียน ได้แก่  

1) โรงเรียนวัดพระนอนหนองผึ้ง  
2) โรงเรียนวัดกองทราย  
3) วิทยาลัยเทคนิคสารภี  
4) โรงเรียนยุวทูตศึกษาพัฒนา  
5) โรงเรียนช่องฟ้าซินเซิงวานิชบ ารุง  
ในสถานประกอบการ ในกลุ่มของคนงาน ได้แก่ โรงงานย้อมผ้าแม่ปิงลอนดิก โรงงาน

น้ ามันงา 315 บริษัทอีซูซุจ ากัด ห้างบุญถาวร เป็นต้น 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง และทีมหมอครอบครัว  ได้ด าเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันสูงและโรคเบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เทศบาลต าบลหนองผึ้ง โดย
อบรมผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง “การ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย และป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ” 

- ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลหนองผึ้ง ด าเนินโครงการอบรม
จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ส าหรับอบรมสมาชิกชมรม อสม. เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบของตัวเองอย่างใกล้ชิด รวมทั้งเป็นการสร้างเครือข่ายการท างานกับงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

- โรงเรียนหนองผึ้งอายุวัฒน์วิทยา (โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหนองผึ้ง) ได้จัดหลักสูตรโดยให้
งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหลักสูตรหนึ่งที่มีการเรียน การสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัว และในชุมชน สร้างประเมินความ
เสี่ยงการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตนเองได้เป็นอย่างดี 
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       4) การสื่อสารในชุมชน ท้องถิ่นเก่ียวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสื่อสารภายในชุมชน 
ท้องถิ่นถือว่ามีความส าคัญมาก เพราะการแพทย์ฉุกเฉินคือ งานบริการสาธารณะที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สามารถจัดให้กับประชาชน เป็นการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ผู้วิจัยได้บูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ชมรม อสม.ต าบลหนองผึ้ง ผู้น าชุมชนส่วนท้องที่ เพ่ือให้
เกิดการสื่อสารความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง) บูรณาการ
กิจกรรมร่วมกับโครงการอื่น เช่น  

- งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง) บูรณาการการท างานร่วมกับโรงพยาบาลที่
รับการส่งต่อผู้ป่วยผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ให้ข้อมูลและแจ้งข้อมูลอาการการเจ็บป่วย
ระหว่างการน าส่งโรงพยาบาลของผู้ป่วย เพ่ือขอช่องทางด่วนในการบริการที่รวดเร็ว  

- การจัดนิทรรศการงานการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในโรงเรียนหนองผึ้ง
อายุวัฒน์วิทยา (โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหนองผึ้ง) การจัดกิจกรรมเป็นหนึ่งโดยไม่พ่ึงยา
เสพติด ของชมรมทูบีนัมเบอร์วัน ต าบลหนองผึ้ง เป็นต้น 

- คู่มือสุขภาพ “การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย” ส าหรับผู้สูงอายุ ส าหรับแจก
ให้กับนักเรียนโรงเรียนหนองผึ้งอายุวัฒน์วิทยา (โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหนองผึ้ง) และ
ประชาชนทั่วไปที่มาติดต่อและรับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง 

- ผู้วิจัยและงานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง จัดท าป้ายรณรงค์ และสติก
เกอร์ของงานการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ประชาชนรู้ช่องทางในการขอรับบริการได้ โดย
ร่วมกับอาสาสมัครในการให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉินใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

- ผู้น าชุมชนส่วนท้องที่ ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ได้ใช้สื่อที่มีอยู่ใน
ชุมชน ท้องถิ่น ได้แก่ การใช้เสียงตามสาย หอกระจายข่าว โดยงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ได้ท าหนังสือขอความร่วมมือและบทความเกี่ยวกับการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน ส าหรับ
วิทยุชุมชน ผู้วิจัยได้ประสานความร่วมมือกับวิทยุชุมชน คลื่น “วิทยุล้านนา” 105.50 
เมกะเฮิร์ต ในการออกอากาศสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเอง สมาชิกในครัวเรือนโดยเฉพาะที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วย 
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    5) ระบบเทคโนโลยีรับแจ้งเจ็บป่วยฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉิน มุ่งเน้นพัฒนาระบบแจ้งเหตุที่รวดเร็ว 

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ไปถึงจุดเป้าหมายคือผู้ป่วยและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเวลาเกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ผู้วิจัยและงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง มีการด าเนินการดังนี้ 

1) เทคโนโลยีที่สามารถแจ้งพิกัดของผู้ป่วย นอกจากการให้เบอร์โทรของศูนย์สั่งการ 1669 
แล้ว ยังเปิดช่องทางด่วนเฉพาะการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ โดยใช้โทรศัพท์มือถือที่มี
หมายเลขเบอร์ที่สามารถติดต่อโดยตรง 087-1934466 สร้างความสะดวกให้กับประชาชน และ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เวลาเกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

2) ระบบแจ้งเหตุของ บริษัท ทีโอที จ ากัด (มหาชน) เทศบาลต าบลหนองผึ้งจะบูรณาการ
การท างานร่วมกับโครงการ “สายด่วนห่วงใย TOT 1669” ซึ่งทาง บริษัท ทีโอที จ ากัด (มหาชน) ได้
พัฒนาวางรากฐานนวัตกรรม “TOT Help Call Center” ที่พัฒนาร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ที่รองรับกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ที่ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยติดเตียง ที่มักอยู่บ้านตามล าพัง อยู่กับเด็กหรือผู้สูงอายุด้วยกัน (ส่วนบริการลูกค้าจังหวัด
เชียงใหม่ บริษัท ทีโอที จ ากัด (มหาชน), 2560) 

TOT Help Call Center คือ ระบบรับแจ้งเหตุแสดงผลอัตโนมัติส าหรับดูแลผู้สูงอายุ ผู้
พิการ ผู้ป่วยติดเตียง เวลาเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยมีคุณสมบัติ คือ 

- เป็นระบบ Call Center ที่สามารถแสดงผลข้อมูลต่างๆได้ 
- สามารถใช้กับโทรศัพท์บ้านและโทรศัพท์เคลื่อนที่ 3G ของ TOT เป็นเครื่องอ านวย

ความสะดวก แจ้งขอความช่วยเหลือเมื่อมีเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน จากบ้านพักอาศัย 
- วิธีการกดปุ่มฉุกเฉินเพียงปุ่มเดียวที่เครื่องโทรศัพท์ มายังศูนย์รับเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ของงานการแพทย์ฉุกเฉิน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
- ระบบจะแสดงข้อมูลของผู้แจ้ง เช่น ประวัติส่วนตัว ข้อมูลสุขภาพ และต าแหน่งของ

บ้านพักอาศัยบนแผนที่ดาวเทียม 
- สร้างความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติศูนย์รับแจ้ง ใช้เป็นข้อมูลเข้าช่วยเหลือผู้แจ้งที่

บ้านพักอาศัยได้อย่างรวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์ 
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ขั้นตอนการท างานแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1. ผู้สูงอายุ ญาติที่เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน กดปุ่ม 1669 บนตัวโทรศัพท์บ้านเพ่ือ

ขอความช่วยเหลือ 
2. ระบบ TOT Help Call Center จะส่งสัญญาณโทรศัพท์และสัญญาณภาพเพ่ือส่งข้อมูล

ผู้สูงอายุที่ขอความช่วยเหลือ ไปยังงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือศูนย์กู้ชีพเอ้ืองผึ้ ง 
เทศบาลต าบลหนองผึ้ง  

3. ศูนย์กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง เทศบาลต าบลหนองผึ้ง  
- รับแจ้งสอบถามอาการป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
- ตรวจสอบพิกัดของบ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุที่ขอความช่วยเหลือจากจอภาพ 
- เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติการศูนย์กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง เทศบาลต าบลหนองผึ้ง จัดรถเข้าช่วยเหลือและ

ส่งสถานพยาบาลอย่างรวดเร็ว ตามแผนที่ดาวเทียมที่แสดงตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

แผนภาพที่ 11 แสดงตัวอย่างผังระบบ TOT Help Call Center บริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ 
                   ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองผึ้ง  
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    6) การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

1) เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ได้ด าเนินการและสนับสนุนให้ งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นของ
ชุมชน ท้องถิ่นที่สามารถจับต้องได้ โดยสร้างเครือข่ายผู้น าชุมชน และบูรณาการท างานด้านบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้น าท้องที่ ก านันและผู้ใหญ่บ้าน องค์กรภาคประชาชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ, 
ชมรม อสม., กลุ่มสตรีแม่บ้าน ฯลฯ ส าหรับจัดบริการสาธารณะ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

2) จากการรวบรวมข้อมูลกลุ่ม/องค์กรของงานจิตอาสา พบว่าต าบลหนองผึ้งมีกลุ่มองค์กร
ประเภทจิตอาสาต่างๆจ านวนมาก ที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง สามารถเข้าไป
บูรณาการงานร่วมกับจิตอาสาชุมชน ได้แก่  

- จิตอาสาฉุกเฉินชุมชน (อสช.) 
- กลุ่มหนองผึ้งฮอมฮัก (การส่งเสริมสุขภาพแม่วัยใส) 
- กลุ่มสุขแค่เอ้ือม (ส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ) 
- กลุ่มดูแลสุขภาพองค์รวม 
- กลุ่มประชาคมต าบลหนองผึ้ง 
- ชมรมอนุรักษ์ฟ้ืนฟูวัฒนธรรมล้านนาเชียงใหม่ 
- สภาวัฒนธรรมต าบลหนองผึ้ง 
- สภาเด็กและเยาวชน 
- ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
- สมัชชาเกษตรอินทร์  
3) ส าหรับการค้นหาบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถในพ้ืนที่ ในการขยายงานการแพทย์

ฉุกเฉิน สู่ชุมชน ท้องถิ่นนั้น จากการรวบรวมกลุ่ม/องค์กรของงานจิตอาสาแล้ว หากบุคคลใดที่สนใจ
และเห็นความส าคัญในการอาสาเข้าร่วมด าเนินงานแพทย์ฉุกเฉินแล้ว สามารถเข้ามาเป็นจิตอาสา
ฉุกเฉินได้  

4) การสร้างการมีส่วนร่วมของงานการแพทย์ฉุกเฉิน การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
แบบสหวิชาชีพ ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว, โรงพยาบาลสารภี, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองผึ้ง, ชมรม อสม.ต าบลหนองผึ้ง, งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง เพราะ
ผู้ป่วยในพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง คือเป้าหมายเดียวกันของการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยคนๆเดียวกัน กลุ่ม
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เดียวกัน ซึ่งจะส่งผลถึงการจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวมของประชาชน และระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของท้องถิ่นให้หนุนเสริมในการบริการสุขภาพของประชาชน 

5) ระดมทุนส าหรับการสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ การสร้างการมีส่วน
ร่วมในการระดมทุนสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งอยู่ในการบริหารจัดการของเทศบาล
ต าบลหนองผึ้ง ที่มีศักยภาพสามารถจัดสรรงบประมาณในการด าเนินการ และการจัดบริการแพทย์
ฉุกเฉินให้กับประชาชนได้ การปรับเปลี่ยนการระดมทุนทางการเงิน มาเป็นวัสดุ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ประชาชนผู้ด้อยโอกาส สามารถมาขอยืมไปใช้ได้หากมีการเจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ เช่น 
เตียงผู้ป่วย รถวิลแชร์ เบาะกันแผลกดทับ ถังอ็อกซิเจน เป็นต้น ซึ่งประชาชนในชุมชน ท้องถิ่น ได้
เห็นความส าคัญก็จะให้การสนับสนุน นอกจากนั้นยังมีการระดมทุนการช่วยเหลือผู้ป่วยยากจน ด้อย
โอกาสที่เสียชีวิต ก็จะมีกองทุนโรงศพ มอบให้กับผู้ที่เสียชีวิต
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แผนภาพที่   12  แสดงรูปแบบจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองกึ่งชนบท    
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2.6. การประเมินผลการด าเนินการการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองกึ่งชนบท     

 การด าเนินงานตามรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่ได้พัฒนาขึ้นแบบมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาใช้ในบริบทชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท อย่างพ้ืนที่ต าบล

หนองผึ้ง จากการด าเนินการทดลองรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่

ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีการด าเนินการ 2 แบบ คือ 

1. การจัดเวทีประชุมสัมมนาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้มีส่วนร่วม เพ่ือประเมินผลการพัฒนา
และน ารูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เป็น
การประเมินผลแบบมีส่วนร่วม ขั้นตอนนี้แกนน าชุมชนและชุมชนมีบทบาทส าคัญที่จะร่วมด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นกระบวนการประเมินผลจะช่วยให้ชุมชน และผู้วิจัยไดว้ิเคราะห์และประเมิน 
รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่เหมาะสม 

วิธีการประเมินโดยการจัดเวทีประชุมสัมมนาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้มีส่วนร่วม พูดคุยถึง
ผลงานการด าเนินการน ารูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงไปทดลองใช้ และซักถามแกนน าชุมชนถึงสิ่งที่ได้รับ จากการร่วมกันท างานด้านการพัฒนา
รูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน การประชุมผู้วิจัยให้แกนน าชุมชนแสดงความคิดเห็นและอธิบายว่า เขา
ได้เรียนรู้อะไรจากการท างาน ได้รับประโยชน์อย่างไรบ้าง ซึ่งผู้วิจัยสรุปเนื้อหาได้ดังนี้ 

1.  แกนน าชุมชนและชุมชนได้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะได้
ร่วมกันวิเคราะห์รูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.  ได้รู้ว่าการแพทย์ฉุกเฉิน มีความส าคัญต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท้องถิ่นอย่างไร 
จากการร่วมกันวิเคราะห์ผลกระทบ และจัดล าดับความส าคัญ 

3.  แกนน าชุมชนทุกคนได้ร่วมคิดและร่วมตัดสินใจว่า การเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง เป็นปัญหาของท้องถิ่นและให้ชุมชนมองเห็นปัญหานี้ด้วยกัน เนื่องจากในชุมชนมีทั้งผู้ สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไปที่อาจจะเกิดขึ้นกับใครก็ได้ 

4.  แกนน าชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ ในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  ก าหนดความต้องการในการ

บริการ ตลอดจนการร่วมกันวิเคราะห์บทบาทของแกนน าชุมชนที่มีความพร้อมในการสร้างเครือข่าย
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การท างาน โดยแกนน าชุมชนสามารถดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในงานบริการแพทย์ฉุกเฉิน ของ

เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

จากการที่ร่วมกันสรุปบทเรียนของผู้วิจัยและแกนน าชุมชน  สะท้อนให้เห็นถึงการรูปแบบ

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการเชิง

พ้ืนที่ จะส าเร็จหรือไม่ อยู่ที่จุดเริ่มต้นของกระบวนการท างานร่วมกัน การท าให้ผู้น าและแกนน า

ชุมชนได้เห็นข้อเท็จจริง สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ทราบ

ผลกระทบที่จะมีต่อชุมชนร่วมรับรู้ ตระหนัก และสนใจในปัญหา แสดงถึงความเป็นเจ้าของ ท าให้รู้

ถึงความต้องการและแก้ปัญหาตรงกับความต้องการของชุมชน เป็นการพัฒนาศักยภาพของชาวบ้าน

อีกด้วย 

ผลการด าเนินการการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท จากน าเสนอการศึกษา
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็นในเวทีประชุมสัมมนาผลของการด าเนินการทดลองใช้รูปแบบ  ผู้วิจัย
ได้สรุปจากการประชุมครั้งนี ้ได้เน้นการพิจารณาในระดับท้องถิ่น โดยอธิบายได ้3 ส่วน คือ 

1.  ปัจจัยน าเข้าต่างๆ เช่น ศักยภาพความพร้อม และการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น 

2.  กระบวนการบริหารจัดการที่ประกอบด้วยการเรียนรู้ปัญหา การประสานพลัง  

3.  ผลของการด าเนินโครงการและผลกระทบต่อชุมชน ได้แก่ ทุนทางสังคมที่ใช้ในการ
พัฒนางานการแพทย์ฉกุเฉิน 

1.  ปัจจัยน าเข้า (Input) 

1.1 สถานการณ์ปัญหา 

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และสถานะสุขภาพของประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ใน
เขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง  โดยทั่วไปเกิดจากแรงกระตุ้นที่ได้ประสบปัญหาใกล้ตัว  ซึ่งมีบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว และเคยเจ็บป่วยฉุกเฉิน จึงท าให้เห็นความส าคัญต่องาน
การแพทย์ฉุกเฉิน  เนื่องจากได้รับประสบการณ์ที่บุคคลอันเป็นที่รักในครอบครัว ได้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
และได้รับบริการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง จึงได้หยิบ
ประเด็นนี้ไปรณรงค์ แนะน าให้กับประชาชน   
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1.2 ผู้ริเริ่มการพัฒนารูปแบบบริการและวิสัยทัศน์ 

ผู้ริเริ่มแรกสุดเป็นผู้บริหารระดับท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี) ที่เห็นการเจ็บป่วยของประชาชน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ที่มักจะเรียกใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนมาก  ส าหรับประชาชนโดยทั่วไปแม้
จะรับทราบถึงการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินของทาเทศบาลอยู่แล้วก็ตาม  แต่ความตระหนักรู้คุณค่าต่อ
การบริการแพทย์ฉุกเฉิน เกิดขึ้นเมื่อปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวของตัวเอง  จนท า
ให้ผู้ที่เคยได้รับบริการช่วยเหลือ ไม่อาจนิ่งดูดายและเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางานบริการแพทย์
ฉุกเฉินของเทศบาล การบริการในช่วงที่ผ่านมา  มองว่าการบริการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบทบาทของ
เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงมาจัดบริการให้แก่ประชาชน แต่มักจะมีปัญหาจากการ
ให้บริการ เช่น การล่าช้า การไปไม่ถูกเส้นทาง การให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ฯลฯ  กลับท าให้การ
ให้บริการไม่เป็นที่พึงพอใจ และมีความขัดแย้งระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชนมีมากขึ้น  สุดท้ายการ
แก้ปัญหาด้วยการให้ทุกฝ่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถิ่น เข้ามาก าหนดรูปการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
เทศบาลต าบลหนองผึ้งแบบมีส่วนร่วมของประชาชน  จากการศึกษาเห็นได้ชัดว่าแม้ชุมชน ท้องถิ่น
ส่วนใหญ่จะมองเห็นปัญหา  ทว่าการริเริ่มการพัฒนามักเกิดขึ้นจากผู้น าคนใดคนหนึ่งก่อน แล้ว
พัฒนาไปสู่กลุ่มผู้น าชุมชน กระทั่งขยายความร่วมมือไปยังสมาชิกส่วนใหญ่ของชุมชน ท้องถิ่น  โดยมี
ทางเทศบาลต าบลหนองผึ้ง เป็นผู้จัดบริการแพทย์ฉุกเฉินและให้การสนับสนุนงบประมาณ 

1.3 สถาบันทางสังคมที่สนับสนุนการพัฒนางานแพทย์ฉุกเฉิน 

ทุกชุมชน ท้องถิ่นล้วนมีต้นทุนทางสังคม  ซึ่งเข้ามามีส่วนและมีบทบาทส าคัญในการรับมือ
กับปัญหา  ได้แก่  องค์กรทางสังคม  เช่น  หน่วยงานของรัฐในระดับต าบล  คณะกรรมการหมู่บ้าน  
อสม.  กลุ่มและชมรมแม่บ้าน  กลุ่มเยาวชน  กลุ่มผู้อาวุโส  ระบบเครือญาติ  และสถาบันศาสนา 
เป็นต้น ด้านการประชาสัมพันธ์รูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉิน การรับการอบรมการปฐมพยาบาล 
และช่วยฟ้ืนคืนชีพ การอบรมจิตอาสาฉุกเฉินชุมชน แสวงหาการสนับสนุนจากภายนอกชุมชน 
ท้องถิ่นได้พยายามระดมทุนในหลายรูปแบบ ทั้งระดมทุนจากภายในชุมชน เช่น กองทุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ช่วยเหลือผู้ยากไร้ด้อยโอกาส เป็นต้น 
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2.  กระบวนการเรียนรู้ปัญหา การประสานพลัง  

2.1 กระบวนการเรียนรู้ปัญหา 

โดยทั่วไปผู้คนในชุมชนได้รับรู้ถึงการบริการแพทย์ฉุกเฉินจากสื่อต่าง ๆ อยู่น้อยมาก จึงไม่ได้
ให้ความส าคัญต่องานการแพทย์ฉุกเฉินที่แท้จริง การลุกขึ้นมาเข้ามาพัฒนารูปแบบบริการแพทย์
ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง เกิดจากสาเหตุหลัก  คือ 

1)  ในชุมชนมีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และเป็นกลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การเกิดผลกระทบรุนแรงจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดสมาชิกในครอบครัว ท าให้ง่ายที่จะ
สร้างความร่วมมือ  

2) ชุมชนมีผู้น าที่เป็นทางการและผู้น าตามธรรมชาติ มองเห็นปัญหาและมีวิสัยทัศน์ จึงท า
โครงการที่เน้นการพัฒนาการบริการ การหยิบยกประเด็นงานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนอง
ผึ้ง ขึ้นมาด้วยการเสนอเข้าไปสู่คณะกรรมการหมู่บ้าน และมีการรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจใน
งานการแพทย์ฉุกเฉิน 

ไม่ว่าการเรียนรู้ปัญหาในเบื้องแรกจะเกิดขึ้นจากแบบใด แต่พ้ืนที่เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
พยายามสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับประชาชนในชุมชน ท้องถิ่น  ทั้งด้วยวิธีการพูดคุยใน
คณะกรรมการหมู่บ้าน  การเปิดเวทีชาวบ้าน  การขับเคลื่อนภาคประชาสังคมในหมู่บ้าน  เพ่ือผล
ของความตระหนักท้ังสิ้น จึงมองเห็นความจ าเป็นของกระบวนการเรียนรู้นี้  ดังสะท้อนอยู่ในรูปแบบ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น ทั้งนี้เพราะว่าชุมชนได้มองเห็น
ความส าคัญและมีความเข้าใจในกระบวนการท างาน 

2.2 การประสานพลัง 

การประสานพลังในระดับหมู่บ้าน ของเขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ในการจัดบริการแพทย์
ฉุกเฉิน เหตุผลคือการลงพ้ืนที่ของผู้วิจัย และการบริการของเจ้าหน้าที่ การเยี่ยมบ้านของภาคี
เครือข่ายบริการอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ท าให้ประชาชนมีพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจและ
ประสบการณ์  ทั้งรู้จักขั้นตอนของการบริการแพทย์ฉุกเฉิน การประสานพลังประชาชนในชุมชน ท า
ให้ง่ายที่จะชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรม 
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3. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท  

3.1 ทุนทางสังคมที่พัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง พบว่า ผู้น าที่
เป็นทางการและแกนน าที่ ไม่ เป็นทางการ ได้ เกิดการเรียนรู้จากการ เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย และเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างแกน
น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานของความสามัคคีของคนในชุมชน
เอง ส่วนมากมองว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และอุบัติเหตุ เป็นปัญหาของชุมชนโดยรวมที่จะต้องร่วมมือ
กันหาแนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งก็พบว่าการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ
เชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป คือทางเลือก ทางออกท่ีส าคัญ 

3.2 การเชื่อมโยงกิจกรรมกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ท้องถิ่น มีวิธีการที่
หลากหลายและเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ได้ออกเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ เพ่ือท า
ความคุ้นเคย การรู้สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ของผู้ป่วย และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จากการร่วมกัน
ประเมินผล สะท้อนออกมาว่าเป็นสิ่งที่ดี ประชาชนเห็นด้วยที่เอาประเด็นการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
ร่วมกับกิจกรรมที่หลากหลายจะส่งผลต่อการบริการที่ดี มีประสิทธิภาพ   

รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน

บริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ภาพรวมของการเปลี่ยนแปลง ร่วมกับ

แกนน าชุมชนของต าบลหนองผึ้ง  สรุปประเด็นได้ดังนี้ 

1)  การเกิดแนวคิดเรื่องการเคลื่อนไหวภาคประชาชน  จากเดิมที่ประชาชนคิดว่าการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นภาระกิจของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ที่ต้องเข้ามาจัดบริการให้ฝ่ายเดียว กลาย
มาเป็นการจัดบริการของชุมชนที่ทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไข และพัฒนารูปแบบ ตั้งแต่การ
เข้าร่วมก าหนดปัญหาในชุมชน  ออกแบบรูปแบบบริการ พัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน และ
การสรุปบทเรียนที่ส าคัญ  ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมนี้ท าให้เกิดการการรวมกลุ่ม  ผู้วิจัยมีความเชื่อ
ว่า หากงานวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดลง แกนน าชุมชนที่ท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัย  และประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลหนองผึ้ง จะสามารถให้ข้อเสนอและร่วมกันพัฒนาการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม เพราะผ่านการฝึกกระบวนการคิดและ การพัฒนารูปแบบบริการ ดังนั้นการ
เน้นศักยภาพของชุมชน การเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้คิดริเริ่มการแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่าง
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สร้างสรรค์ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการในการแก้ปัญหานั้นจะส่งผลให้การด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาหรือการพัฒนาด้านต่าง ๆ ในชุมชน ท้องถิ่น ตามความพร้อมที่มีอยู่ เป็นการส่งเสริมการใช้
ศักยภาพของชุมชนในการแก้ไขปัญหา และพัฒนาของชุมชนและชุมชนมั่นใจกับวิธีการแก้ไขปัญหา
และการพัฒนา 

2)  การเกิดทัศนคติบวกต่อผู้ที่เกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ท้องถิ่น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ญาติ และประชาชน เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ระหว่างเจ้าหน้าที่ และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ญาติ และประชาชน ผลของกิจกรรมท าให้เกิดความเข้าใจ
ในรูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การอยู่ร่วมกันในชุมชน การให้การช่วยเหลือตามสภาพทุนทาง
สังคมที่มีอยู่ในท้องถิ่น ท าให้มีการท างานร่วมกันระหว่างเทศบาล กลุ่ม/องค์กรในชุมชน และหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

2.   ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยตั้งค าถามปลายเปิดให้ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ 

สามารถตอบตามที่ได้รับบริการและที่เห็นการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง

อย่างเต็มที่ กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์มี 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และญาติที่เคยรับ

บริการงานการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในคลินิกของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองผึ้ง และกลุ่มนักเรียนโรงเรียนหนองผึ้งอายุวัฒน์วิทยา (โรงเรียนผู้สูงอายุต าบล

หนองผึ้ง) ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้งสอง จ านวน 100 คน เพ่ือประเมินผลการด าเนินการ

การทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท หากมีข้อปรับปรุงแก้ไขใด ให้ได้รูปแบบการ

จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น ก็จะด าเนินการให้ได้รูปแบบบริการ

ที่ประชาชนต้องการ และสอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน ท้องถิ่น ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 11  แสดงความคิดเห็นของประชาชนผู้ใช้บริการจากผลการทดลองใช้รูปแบบการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้
สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท     
 

ล าดับ ประเด็น/เนื้อหาความคิดเห็น ร้อยละ 
1 
 

1.1 
 
 
 
 
 

1.2 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งความรู้ และทักษะความช านาญใน
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
การพัฒนาเจ้าหน้าที่โดยการรับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
1) เจ้าหน้าที่มีความรู้ มีทักษะ สามารถบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว 
2) ได้รับองค์ความรู้ใหม่ ส าหรับบริการให้ผู้สูงอายุ 
3) ฟ้ืนฟูความรู้ สร้างความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในการบริการ 
4) การให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่บริการแก่ผู้สูงอายุดีขึ้น 
สร้างความพร้อมของเจ้าหน้าที่ด้วยการซ้อมแผนบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
1) ผู้สูงอายุเรียกใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็วขึ้น ไม่รีบร้อน ปลอดภัย 
2) เจ้าหน้าที่มีความช านาญการบริการขึ้น มีความพร้อมบริการ เข้าใจปัญหา
ของผู้สูงอายุ 
3) เจ้าหน้าที่สามารถเข้าใจพ้ืนที่มากขึ้น เพราะลักษณะของพ้ืนที่แต่ละหมู่บ้าน
มีความต่างกัน 
4) รองรับการให้บริการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่มีปัญหาสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล 
ในการบริการให้ผู้สูงอายุ 
1) ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการทราบข้ันตอนการบริการและช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
2) เจ้าหน้าที่มีความมั่นใจในการบริการ ให้บริการอย่างปลอดภัย และใช้
อุปกรณ์อย่างเหมาะสม 
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ล าดับ ประเด็น/เนื้อหาความคิดเห็น ร้อยละ 
 
 

1.4 
 
 
 
 
2 
 

2.1 
 
 
 
 
 
 

2.2 
 
 
 
 

2.3 
 
 
 
 

3) การบริการแพทย์ฉุกเฉินไม่ใช่แค่ส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเท่านั้น แต่
เจ้าหน้าที่ต้องเข้าใจการบริการ การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ซึ่งต้องสื่อสารกัน  
เจ้าหน้าที่บริการการแพทย์ฉุกเฉินประสานโรงพยาบาลก าหนดช่องทางด่วนให้
ผู้สูงอายุ  
1) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการรักษาต่อได้อย่างรวดเร็ว เพราะโรงพยาบาล
ได้รับการประสานเบื้องต้น 
2) มีการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลที่รองรับบริการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
การจัดการระบบข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส าหรับรองรับการให้บริการ
แพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
การส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือเป็นประวัติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
1) การรู้ประวัติการเจ็บป่วยท าให้การรักษารวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย 
2) เจ้าหน้าที่จะถึงจุดรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
3) ลดขั้นตอน ลดเวลาในการซักถามประวัติท าให้การบริการและให้การรักษา
ได้อย่างรวดเร็ว 
4) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่มีภาวะความจ าเสื่อม หากซักถามจะล่าช้า การมีข้อมูล
ไว้จะเป็นประโยชน์ในการบริการมาก 
ท าแผนที่บ้านหรือที่อยู่(ชี้เป้า)ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
1) แผนที่บ้านท าให้รู้พิกัดของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการถึง
จุดหมายได้อย่างรวดเร็ว 
2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการปฏิบัติงานได้สะดวกยิ่งข้ึน ผู้สูงอายุได้รับบริการ
รวดเร็ว 
การเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ของหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
1) โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลงานการแพทย์ฉุกเฉิน ควรเป็นโปรแกรมท่ี
เทศบาลพัฒนาขึ้นเอง จึงจะเหมาะสมกับการบริการและเป็นหลักฐานการ
ท างานที่ชัดเจน 
 

20 
 
 
 

55 
 

25 
 
 
 

35 
15 
15 
 

10 
 
 

45 
 

40 
 
 
 

30 
 



115 
 

ล าดับ ประเด็น/เนื้อหาความคิดเห็น ร้อยละ 
 
 
 
 

2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 

3.1 
 
 
 
 
 
 

3.2 

2) ประวัติข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ใช้ประกอบการบริการ การเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกับ รพ.สต. และ อสม. 
3) ข้อมูลดังกล่าวสามารถเอ้ือประโยชน์ในการท างานของเจ้าหน้าที่ ใช้เป็น
ข้อมูลเฝ้าระวังการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
การเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อม 
1) ได้ข้อมูลที่แท้จริง ถึงสภาพความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมส าหรับรองรับการ
บริการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ 
2) ง่ายต่อการติดต่อ และเข้าให้บริการเพราะเจ้าหน้าที่มีข้อมูลอยู่แล้ว บริการ
ผู้สูงอายุได้อย่างรวดเร็ว 
3) สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเจ้าหน้าที่ กับผู้สูงอายุ เกิดความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
4) ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ และญาติในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมกับ
สภาพความเป็นจริง ลดการเจ็บป่วยและอุบัติฉุกเฉินได้ 
การจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับรองรับการบริการผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  
เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน จัดการอบรมหรือท าเอกสารชุดความรู้แก่
ประชาชนในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
1) ประชาชนและผู้สูงอายุเข้าใจขั้นตอนการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินและปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง 
2) ผู้สูงอายุ ญาติมีความรู้ เข้าใจในการปฏิบัติตนเวลาเกิดอุบัติเหตุ การ
เจ็บป่วยฉุกเฉินขณะรอเจ้าหน้าที่เข้าช่วยเหลือ 
3) เป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกในครอบครัว 
เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืน
คืนชีพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
1) หากเกิดเหตุประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้าช่วยเหลือเบื้องต้นได้ทันที 
2) บางพ้ืนที่ในชุมชน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเข้ายาก ต้องใช้เวลา ประชาชนใน
พ้ืนที่สามารถช่วยเหลือปฐมพยาบาลได้ 
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ล าดับ ประเด็น/เนื้อหาความคิดเห็น ร้อยละ 
 
 

3.3 
 
 
 
 
 
 

3.4 
 
 
 
 
 
 
 

3.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) สร้างประสบการณ์ให้ตนเองและน าไปใช้หรือเผยแพร่ความรู้และทักษะได้ 
4) การช่วยฟื้นคืนชีพเป็นเรื่องส าคัญที่ทุกคนต้องรู้ มีทักษะไว้ 
เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่ม
ของคนงานในสถานประกอบการ และนักเรียน นักศึกษา 
1) ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัว ชุมชน ลดการ
เจ็บป่วยได ้
2) ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเป็นสร้างความรัก ความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว 
3) ความรู้ที่ได้รับสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัวและ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน ท าหลักสูตรและอบรมจิตอาสาฉุกเฉินดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
1) สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กรณีที่ลูกหลานต้องท างานไม่สามารถ
ดูแลได ้
2) การท างานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานแพทย์ฉุกเฉินกับจิตอาสาในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
3) สร้างความรู้การบริการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้อ่ืน 
เกิดความสามัคคีในชุมชน 
การอบรมผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองผึ้ง 
1) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ญาติ ทราบวิธีการป้องกัน ดูแลตนเองเพ่ือลดการเจ็บป่วย
อย่างถูกต้อง 
2) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ญาติมีความรู้ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เจ็บป่วย และรู้
วิธีการขอความช่วยเหลือหากเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
3) การท างานร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
แพทย์ฉุกเฉิน และ รพ.สต. รู้สึกอุ่นใจ 
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ล าดับ ประเด็น/เนื้อหาความคิดเห็น ร้อยละ 
3.6 

 
 
 
 
 
4 

4.1 
 
 
 
 

4.2 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 
 
 
 
 
 
 

การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติเรื่อง “การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ” 
1) ผู้สูงอายุและญาติสามารถประเมินความเสี่ยงและป้องกันการหกล้ม ลด
อัตราการเจ็บป่วย 
2) ผู้สูงอายุและญาติ ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและถูกต้อง 
3) หากมีการหกล้มก็สามารถปฏิบัติตนช่วยเหลือ และเรียกบริการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง 
การสื่อสารในชุมชน ท้องถิ่นเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จัดท าคู่มือสุขภาพ “การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย” ในผู้สูงอายุ 
1) เป็นช่องทางที่สามารถสื่อสารให้ผู้สูงอายุ ญาติเข้าใจในการดูแลตนเองและ
การช่วยเหลือเบื้องต้น 
2) สื่อจะต้องท าให้ผู้สูงอายุ ญาติ ได้เรียนรู้ เข้าใจง่าย สามารถน าไปปฏิบัติได้ 
3) การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงลดลง 
จัดท านิทรรศการเคลื่อนที่ “การดูแลสุขภาพผู้สูอายุ” ส าหรับบูรณาการร่วมกับ
กิจกรรมโครงการอื่น 
1) งานการแพทย์ฉุกเฉินเข้าถึงชุมชนได้ง่ายขึ้น จากการร่วมกิจกรรมต่างๆใน
ท้องถิ่นอย่างทั่วถึง 
2) ท าให้ประชาชน ชุมชน เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและการบริการ
แพทย์ฉุกเฉินอย่างกว้าวขวาง 
3) การได้รับข่าวสารที่ทันต่อเหตุการณ์ เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง 
อาสาสมัครหรือจิตอาสาให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ด้านการบริการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
1) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและญาติ เข้าใจถึงการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่
จัดบริการให้ 
2) การดูแลอาสาสมัครและจิตอาสา มีทั่วถึงชุมชน สร้างความร่วมมือในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
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4.4 

 
 
 
 
 
 

4.5 
 
 
 
 
 

4.6 
 
 
 
 
 
 
5 

5.1 

งานการแพทย์ฉุกเฉิน (กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง) ให้ข้อมูลและความรู้แก่ประชาชน ในการ
แจ้งข้อมูลอาการการเจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล 
1) ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยชัดเจน การให้บริการแพทย์ฉุกเฉินก็จะรวดเร็ว 
2) ประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ป้องกันการเสียชีวิตและพิการ
ของผู้สูงอายุ 
3) งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นเรื่องส่วนรวมที่คนในชุมชน ท้องถิ่นต้องรู้ และขอ
ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
การใช้เสียงตามสาย หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน สร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกผู้สูงอายุในครัวเรือน 
1) ประชาชนได้ทราบข้อมูลอย่างทั่วถึงในการดูแลสุขภาพที่ทันต่อเหตุการณ์ 
ลดการเจ็บป่วย 
2) เป็นสื่อที่เข้าถึงประชาชนได้ง่าย ในการบริการแพทย์ฉุกเฉินและการดูแล
ผู้สูงอายุแต่ต้องท าให้ต่อเนื่อง  
การจัดท าป้ายรณรงค์ สติกเกอร์ สร้างความตระหนักป้องกันการเจ็บป่วยและ
การบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
1) ประชาชนมีความรู้ดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บป่วยและรู้วิธีการขอรับ
บริการหากเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ถูกต้อง 
2) คอยเตือนการปฏิบัติตัวของประชาชนและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
3) เนื้อหาจะต้องชัดเจน เข้าใจง่าย น่าจดจ าและสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของประชาชน 
ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระบบแจ้งเหตุที่รวดเร็วจากบ้านผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ถึงงานการแพทย์
ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
1) เจ้าหน้าที่เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้อย่างรวดเร็ว 
2) เทคโนโลยีที่ใช้ง่ายต่อการปฏิบัติและน าไปใช้ เหมาะสมกับประชาชน 
3) สร้างความน่าเชื่อถือของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานแพทย์ฉุกเฉิน 
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5.2 

 
 
 
 

5.3 
 
 
 
 
 
 
 
6 

6.1 
 
 
 
 
 
 

6.2 
 
 
 
 
 

เปิดช่องทางด่วนเฉพาะการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ ของเทศบาลต าบล
หนองผึ้ง  
1) ไม่ต้องเสียเวลาโต้ตอบซักถามมากเวลาเรียกใช้ และสามารถสอบถาม
รายละเอียดต่างๆขณะส่งผู้ป่วยจากญาติ 
2) ผู้สูงอายุและญาติสามารถโทรติดต่อโดยตรง รวดเร็วเพราะเจ้าหน้าที่รู้พื้นที่ 
ระบบแจ้งเหตุของ บริษัท ทีโอที (มหาชน) จ ากัดมาใช้ร่วมกับงานการแพทย์
ฉุกเฉิน คือ “ระบบสายด่วนห่วงใย 1669” 
1) ระบบนี้มีประโยชน์ในการร้องขอรับบริการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ติด
เตียง พร้อมญาติหรือผู้ดูแล  
2) การแจ้งเหตุในระบบนี้สร้างความสะดวก รวดเร็ว และความสบายใจของ
ลูกหลานหลากผู้สูงอายุเกิดเจ็บป่วย 
3) เจ้าหน้าที่มีเครื่องมือที่สามารถให้บริการผู้สูงอายุอย่างทันเวลา การตอบรับ
ที่ดีในการบริการจากประชาชน 
การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
สร้างเครือข่ายแกนน าชุมชนและผู้น าชุมชนด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1) กลุ่ม/องค์กรชุมชน จะเชื่อมกันในชุมชน สามารถที่จะเข้าใจ เข้าถึง พัฒนา
งานแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างดี 
2) เกิดการให้ความส าคัญและร่วมมือกันในการให้ข้อเสนอแนะ การปรับปรุง
แก้ไขการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) การจัดระบบบริการงานแพทย์ฉุกเฉินของท้องถิ่นควรเป็นในท้องถิ่น 
มากกว่าเป็นคนนอกฝ่ายเดียว 
บูรณาการงานแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับจิตอาสาชุมชน 
1) การท างานร่วมกันดีมากเพราะจิตอาสาจะดูแลผู้สูงอายุปกติอยู่แล้ว หาก
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเรียกรับบริการพร้อมให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็น
ประโยชน์ 
2) เรียนรู้การท างานร่วมกัน สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการบริการประชาชนด้วย
จิตสาธารณะ 
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6.3 

 
 
 
 

6.4 
 
 
 
 
 
 
 

6.5 

การค้นหาบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถในพ้ืนที่ ในการขยายงานการแพทย์
ฉุกเฉิน  
1) ใช้วิธีการประชาสัมพันธ์ เชิญชวนมาเป็นจิตอาสาจะดีกว่าเพราะการท างาน
แบบนี้ต้องท าด้วยใจจริงๆ 
2) การสร้างเครือข่ายจิตอาสาฉุกเฉินชุมชนตอนนี้ก็ดีอยู่แล้ว 
การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง แบบสหวิชาชีพ ของหน่วยงานและหน่วย
บริการในพ้ืนที่และกลุ่ม/องค์กรชุมชน 
1) จะได้ช่วยดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จากการเห็นสภาพความเป็นอยู่และรู้
ปัญหาที่แท้จริง เพ่ือเตรียมความพร้อมการให้บริการหากเจ็บป่วย 
2) สร้างความรัก ความอบอุ่นให้กับผู้สูงอายุและญาติ ที่เจ็บป่วยอยู่บ้านหรือติด
เตียง  
3) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีจ านวนมาก ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันดูแลใน
พ้ืนที่หนองผึ้ง 
ระดมทุนส าหรับการสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบล
หนองผึ้ง ในการให้บริการประชาชนทั่วถึง 
1) การระดมทุนเป็นเรื่องที่ดีแต่ต้องก าหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนว่าเพ่ืออะไร 
เช่น บางเรื่องที่เทศบาลไม่สามารถสนับสนุนหรือจัดหาให้ได้ เป็นต้น 
2) การรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น การ
ระดมทุนก็เป็นวิธีหนึ่งที่ท าให้ทุกคนเป็นเจ้าของ 
3) ผู้สูงอายุมีจ านวนมากข้ึน ผู้มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาสการระดมทุนเพ่ือ
รองรับกลุ่มนี้ในอนาคต 
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จากตารางที่ 11 ได้แสดงผลการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท  ที่
ประชาชนได้รับ พบว่า  
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งความรู้ และทักษะความช านาญในการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่มีความรู้ มีทักษะ สามารถ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ร้อยละ 45 การสร้างความพร้อมของเจ้าหน้าที่ด้วย
การซ้อมแผนบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุเรียกใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินได้
รวดเร็วขึ้น ไม่รีบร้อน ปลอดภัย ร้อยละ 30  การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล ในการบริการให้ผู้สูงอายุทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการทราบขั้นตอน
การบริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย  ร้อยละ 35 และ เจ้าหน้าที่บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินประสานโรงพยาบาลก าหนดช่องทางด่วนให้ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การรักษาต่อได้อย่างรวดเร็ว เพราะโรงพยาบาลได้รับการประสานเบื้องต้น ร้อยละ 55 

การจัดการระบบข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส าหรับรองรับการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ การส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือเป็นประวัติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง การรู้ประวัติการเจ็บป่วยท าให้การรักษารวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย ร้อยละ 35 แผนที่บ้าน
หรือที่อยู่(ชี้เป้า)ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ท าให้รู้พิกัดของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ท าให้เจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการถึงจุดหมายได้อย่างรวดเร็ว ร้อยละ 45 ในการการเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูล 
ควรเป็นโปรแกรมที่เทศบาลพัฒนาขึ้นเอง จึงจะเหมาะสมกับการบริการและเป็นหลักฐานการท างาน
ที่ชัดเจน  ร้อยละ 30 และ การเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความเป็นอยู่และ
สภาพแวดล้อม ได้ข้อมูลที่แท้จริง รองรับการบริการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ ร้อยละ 30 

การจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับรองรับการบริการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉินจัดการอบรมหรือท าเอกสารชุดความรู้แก่ประชาชนในการบริการ
แพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ประชาชนและผู้สูงอายุเข้าใจขั้นตอนการบริการแพทย์ฉุกเฉินและปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 45 การให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพแก่ประชาชนในพื้นที่ หาก
เกิดเหตุประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้าช่วยเหลือเบื้องต้นได้ทันที  ร้อยละ 25 การให้ความรู้
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มของคนงานในสถานประกอบการ และนักเรียน นักศึกษา ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัว ชุมชน ลดการเจ็บป่วยได้ ร้อยละ 50 การอบรม
จิตอาสาฉุกเฉินดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กรณีที่ลูกหลานต้อง
ท างานไม่สามารถดูแลได้ ร้อยละ 40 การอบรมผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ญาติ ทราบวิธีการป้องกัน ดูแลตนเอง
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เพ่ือลดการเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง ร้อยละ 40 และการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติเรื่อง “การ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายุและญาติสามารถประเมินความเสี่ยงและป้องกันการหกล้ม 
ลดอัตราการเจบ็ป่วยได้ ร้อยละ 55 

การสื่อสารในชุมชน ท้องถิ่นเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  การจัดท าคู่มือสุขภาพ 

“การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย” ในผู้สูงอายุ เป็นช่องทางที่สามารถสื่อสารให้ผู้สูงอายุ ญาติ

เข้าใจในการดูแลตนเองและการช่วยเหลือเบื้องต้น ร้อยละ 50  การจัดท านิทรรศการเคลื่อนที่ “การ

ดูแลสุขภาพผู้สูอายุ” ส าหรับบูรณาการร่วมกับกิจกรรมโครงการอ่ืน งานการแพทย์ฉุกเฉินเข้าถึง

ชุมชนได้ง่ายขึ้น จากการร่วมกิจกรรมต่างๆในท้องถิ่นอย่างทั่วถึง  ร้อยละ 30 อาสาสมัครหรือจิต

อาสาให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท าให้เข้าใจถึง

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่จัดบริการให้ ร้อยละ 30 การให้ข้อมูลและความรู้แก่ประชาชน ใน

การแจ้งข้อมูลอาการการเจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล หากข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย

ชัดเจน การให้บริการแพทย์ฉุกเฉินก็จะรวดเร็ว ร้อยละ 30  การสื่อสารในชุมชนโดยใช้เสียงตามสาย 

หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน สามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิก

ผู้สูงอายุในครัวเรือน ข้อมูลในการดูแลสุขภาพทั่วถึงทันต่อเหตุการณ์ ลดการเจ็บป่วย ร้อยละ 45 

การจัดท าป้ายรณรงค์ สติกเกอร์ สร้างความตระหนักป้องกันการเจ็บป่วยและการบริการแพทย์

ฉุกเฉิน ท าให้ประชาชนมีความรู้ดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บป่วยและรู้วิธีการขอรับบริการหาก

เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ถูกต้อง ร้อยละ 30 

ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ระบบแจ้งเหตุที่
รวดเร็วจากบ้านผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ถึงงานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ท าให้
เจ้าหน้าที่เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้อย่างรวดเร็ว ร้อยละ 45 การเปิดช่องทางด่วนเฉพาะ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ท าให้ไม่ต้องเสียเวลาโต้ตอบซักถาม
มากเวลาเรียกใช้ และสามารถสอบถามรายละเอียดต่างๆขณะส่งผู้ป่วยจากญาติ   ร้อยละ 45 และ
หากใช้ระบบแจ้งเหตุของ บริษัท ทีโอที (มหาชน) จ ากัดมาใช้ร่วมกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน คือ 
“ระบบสายด่วนห่วงใย 1669” ระบบนี้มีประโยชน์ในการร้องขอรับบริการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ
ที่ติดเตียง พร้อมญาติหรือผู้ดูแลได้ ร้อยละ 30 
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การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเครือข่ายแกนน าชุมชนและผู้น าชุมชน 
กลุ่ม/องค์กรชุมชน ที่มีการเชื่อมโยงใยสัมพันธ์กันในชุมชน ท าให้ชุมชนเข้าใจ เข้าถึง พัฒนางาน
แพทย์ฉุกเฉินได้อย่างดี ร้อยละ 30  การบูรณาการงานแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับจิตอาสาชุมชน เกิดการ
ท างานร่วมกัน เพราะจิตอาสาจะดูแลผู้สูงอายุปกติอยู่แล้ว หากเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเรียก
รับบริการพร้อมให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นประโยชน์ ร้อยละ 40 ส าหรับการค้นหาบุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถในพ้ืนที่ ในการขยายงานการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ใช้วิธีการประชาสัมพันธ์ เชิญชวนมาเป็น
จิตอาสาจะดีกว่าเพราะการท างานแบบนี้ต้องท าด้วยใจจริงๆ ร้อยละ 35 การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง แบบสหวิชาชีพ ของหน่วยงานและหน่วยบริการในพื้นที่และกลุ่ม/องค์กรชุมชน ท าให้เห็น
สภาพความเป็นอยู่และรู้ปัญหาที่แท้จริง เพ่ือเตรียมความพร้อมการให้บริการหากเจ็บป่วย  ร้อยละ 
35 และ การระดมทุนส าหรับการสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ ง 
ในการให้บริการประชาชนนั้น ต้องก าหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนว่าเพ่ืออะไร มีเหตุผลในการระดม
ทุน เช่น เรื่องท่ีเทศบาลไม่สามารถสนับสนุนหรือจัดหาให้ได้ เป็นต้น ร้อยละ 30 
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บทที่  5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท เป็นงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาเชิงพ้ืนที่ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ กลุ่ม องค์กรชุมชนและประชาชน
ในพ้ืนที่สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท การศึกษาครั้งนี้จึงเริ่มตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่ด้านเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  การเมืองการปกครอง ฯลฯ  การพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การน า
รูปแบบไปทดลองใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ และผลการด าเนินการทดลอง
ใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบท
ชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท โดยหวังว่าการวิจัยครั้งนี้ จะท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ไดรู้ปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และมั่นใจกับรูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ประชาชน
ในพ้ืนที ่ซึ่งผู้วิจัยสรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. บริบทของชุมชน ท้องถิ่น ภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท (พ้ืนที่เขตเทศบาลต าบลหนอง

ผึ้ง) พบว่า ด้านสังคมการขยายตัวความเป็นเมืองเข้าสู่ชุมชน ท้องถิ่น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในชุมชนอย่างรวดเร็ว มีประชาชนเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงาน ทั้งเป็นคนไทย 
และชาวต่างด้าว ท าให้ประชากรในพ้ืนที่มีทั้งประชากรจริง และประชากรแฝง นอกจากนั้นก็ยังเป็น
กลุ่มข้าราชการ พ่อค้า ผู้ประกอบการ ซึ่งเข้าท างาน และค้าขายในพ้ืนที่ และตัวเมืองจังหวัดเชียงใหม่ 
การย้ายเข้ามาในลักษณะการเข้ามาซื้อบ้านจัดสรรในโครงการต่างๆ ท าให้มีโครงการหมู่บ้านจัดสรร
เพ่ิมขึ้นในต าบลหนองผึ้ง รวมทั้งหอพัก ห้องแถวส าหรับเช่า อาคารพาณิช โรงงาน โรงแรม ฯลฯ สิ่ง
เหล่านี้ล้วนท าให้มีความหลากหลายความต้องการของประชาชน จึงเป็นภารกิจของทางเทศบาล
ต าบลหนองผึ้ง ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะต้องหาแนวทางหรือทางเลือกทางออกที่จะ
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ด าเนินการแก้ไขปัญหา หรือจัดบริการต่างๆที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน 

ด้านเศรษฐกิจ พบว่า โครงสร้างเศรษฐกิจของเทศบาลต าบลหนองผึ้งที่ส าคัญคือ พาณิช
กรรม มีอาคารพาณิชย์ขยายพ้ืนที่มากขึ้น สถานประกอบการ โรงงาน หมู่บ้านจัดสรรในโครงการ
ต่างๆ ทั้งตลาดสดในพ้ืนที่เทศบาลใกล้เคียง ได้แก่เทศบาลต าบลหนองหอย และเทศบาลต าบลยาง
เนิ้ง ประชาชนทั้งในเขตเทศบาลต าบลหนองผึ้ง และพ้ืนที่ข้างเคียงได้เปลี่ยนอาชีพจากอาชีพ
เกษตรกรรม ก็เปลี่ยนมาเป็นขายแรงงาน และค้าขาย สิ่งที่ตามมาคือสมาชิกในครอบครัวต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน ปล่อยให้สมาชิกวัยสูงอายุอยู่บ้าน ขณะที่เส้นทางสัญจรที่สะดวก และตัดผ่านใน
พ้ืนที่หลายเส้นทางของผู้เดินทาง นักท่องเที่ยว ที่เข้ามาซื้อสินค้าและมาพักรับประทานอาหาร ส่งผล
ให้เกิดอุบัติเหตุทางจราจรเพิ่มขึ้นจ านวนมาก 

ด้านการปกครอง พบว่าจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปกครอง ภารกิจงานจ านวนมาก
ถูกถ่ายโอนมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นบทบาทและ
หน้าที่ของเทศบาล ในขณะที่ส่วนของการปกครองท้องที่ก็จะมีก านัน และผู้ใหญ่บ้านท าหน้าที่ด้าน
การบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ให้กับประชาชน และการพัฒนาชุมชนร่วมกับเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ทุก
ด้านที่เป็นปัญหาของชุมชน ท้องถิ่น และตอบสนองความต้องการของประชาชน 

 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท 

2.1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

     การเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ของต าบลหนองผึ้ง โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ใน
สัดส่วนเกินร้อยละ 16.45 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี 2564 ต าบลหนองผึ้งจะ มีผู้
ที่อายุมากกว่า 60 ปี เกิน 20% ของจ านวนประชากรทั้งหมด (งานทะเบียนราษฎร์ เทศบาลต าบล
หนองผึ้ง, 2559) นั้นก็หมายความว่าต าบลหนองผึ้งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ การเพ่ิมข้ึนของ
จ านวนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยของร่างกาย อวัยวะ
ต่างๆ สูญเสียหน้าที่ เป็นเหตุน ามาซึ่งความเจ็บป่วยและความผิดปกติมากขึ้น โดยจะพบว่าการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคหัวใจ ภาวะทุพพลภาพ 
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และยังพบว่ามีผู้สูงอายุของต าบลหนองผึ้งมารับบริการด้านสุขภาพ จากสถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่จ านวนเพ่ิมมากขึ้น คิดเป็นผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 28.95 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่รับการ
รักษาพยาบาล ประจ าปี 2559 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกระทบส าคัญของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรผู้สูงอายุ ที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง และ
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน นอกจากนั้นจ านวนผู้สูงอายุที่
อ่อนแอและพิการจากความซับซ้อนจากโรคเรื้อรัง การบาดเจ็บจากการหกล้ม ซึ่งจ าเป็นจะต้องได้รับ
การดูแลรักษาจากญาติ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง การลดลงของญาติ
ใกล้ชิดที่จะดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการเข้าถึงบริการปฐมภูมิของผู้สูงอายุ ความตระหนักใน
สุขภาพของตนเอง ความคาดหวังและการรับรู้ต่อการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ ญาติและชุมชน ซึ่ง
ล้วนเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการใช้บริการฉุกเฉินทางการแพทย์ของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต 

2.2. การวิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
หรือกระบวนการ (A-I-C)  ร่วมกับแกนน าชุมชน เป็นการคืนข้อมูลสถานการณ์และปัญหาอุปสรรค
การใช้บริการของผู้สูงอายุ ให้แกนน าชุมชนระดมสมองแบบมีส่วนร่วม การระดมสมองท าให้เกิด
ความเข้าใจสภาพปัญหา  ค้นพบความต้องการ ขีดจ ากัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องในเรื่องต่างๆ 
ผลที่ได้เกิดจากทุกคนมีส่วนคิด ตัดสินใจและยอมรับซึ่งกันและกัน ท าให้ชุมชนได้เข้าใจสถานการณ์ 
สภาพความเป็นจริงของการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ความคาดหวังในอนาคตของ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และค้นหากลวิธีและจัดล าดับความส าคัญของสิ่งที่
คาดหวัง และรูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

2.3. การออกแบบระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อบูรณาการเชิงพ้ืนทีส่ าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีความส าคัญที่จะต้องมีรูปแบบบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ และเหมาะสมกับสภาพปัญหา การที่มีทุกภาคส่วนในพ้ืนที่เข้า
ร่วมคิดหาแนวทาง และออกแบบการบริการผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงในชุมชนของตนเอง ถือว่าเป็นวิธีการที่
เหมาะสม เพราะเป็นกระบวนการเน้นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เพ่ือพัฒนา ออกแบบการบริการ
โดยประชาชน โดยน าเอาผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการวิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่ โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) มาประกอบการออกแบบบริการ ท าให้เห็นภาพรวมของการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การเติม เต็มข้อมูลจากเจ้าหน้าที่กู้ชีพที่
ปฏิบัติงานในเทศบาลต าบลต่างๆ ในอ าเภอสารภี ที่ร่วมเสนอแนวทางการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ส าหรับผู้สูงอายุ ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) น าไปสู่การพัฒนาระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปอย่างมีคุณภาพและเป็นการแบ่งเบาภาระของ
ครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   

การจัดบริการแพทย์ฉุกเฉินที่ตอบสนองความต้องการ และการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
เทศบาล, รพ.สต., อสม. ถึงบ้าน ส่งผลต่อการบริการโดยไม่ต้องรอนาน การส่งต่อถึงโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย การดูแลทีม่ีประสิทธิภาพ เปิดสายด่วนเรียกบริการเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ
การช่วยเหลือในเรื่องอุปกรณ์ต่างๆ ทั้งให้ความรู้และสร้างเสริมศักยภาพในการดูแลของญาติ จิต
อาสา หรือ อสม. หรือเพ่ือนบ้านช่วยดูแล ตลอดจนกลุ่มแกนน าชุมชน ต้องการที่จะให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนทางด้านอุปกรณ์ การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยเครือข่ายระหว่างบุคคลากร
ทีมสุขภาพและชุมชนครอบครัวมีส่วนร่วม ยึดหลักการบูรณาการการท างานร่วมกันในพื้นที่ และงาน
แพทย์ฉุกเฉินจะต้องก าหนดนโยบายจากผู้บริหาร จึงจะท าให้ระบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง สามารถด าเนินการได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาและตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ในบริบทของชุมชนนั้นอย่างแท้จริง  

2.4. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท เป็นการน ารูปแบบที่ทางทีมออกแบบ
รูปแบบการบริการ มาเสนอให้แกนน าชุมชนเพ่ือตรวจสอบอีกครั้ง เพ่ือให้งานแพทย์ฉุกเฉินได้เข้าถึง
ผู้สูงอายุและครอบครัว มีการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้มากขึ้น สร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้สูงอายุในบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ทีมออกแบบรูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างบูรณาการในพ้ืนที่ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ได้
รูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยมีปัจจัยและเงื่อนไขของการ
บริการแพทย์ฉุกฉิน ออกเป็น  6  ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร เป็นการพัฒนาบุคลากรงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการเข้ารับการ
อบรมประจ าปีทุกปี สร้างความพร้อมของบุคลกรโดยมีการซ้อมแผนการแพทย์ฉุกเฉิน และมีความ
เชี่ยวชาญในการลดช่องว่าง ในความคิดของเจ้าหน้าที่กับของประชาชน 

2. ด้านระบบข้อมูล การส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพและท าแผนที่ชี้เป้าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดย
ใช้โปรแกรม Saraphi Digi Health ที่มีการพัฒนาใช้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ การเก็บข้อมูลสถานะ
สุขภาพของผู้สูงอายุทุกราย โดยใช้ร่วมกับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ “ระบบจัดการข้อมูลเอ้ืองผึ้ง
โมเดล” ที่สามารถใช้ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความเป็นอยู่และ
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สภาพแวดล้อม ประเมินปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ ควบคู่กับการท าแผนที่
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

3. การฝึกอบรม ให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนทางการแพทย์ฉุกเฉิน และการ
ให้บริการ ให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่ประชาชนใน ในกลุ่มของคนงานใน
สถานประกอบการ และนักเรียน นักศึกษา อบรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อบรมผู้สูงอายุใน
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ทั้งให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ
และญาติเรื่อง “การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ” 

4. การสื่อสาร จากคู่มือสุขภาพ นิทรรศการเคลื่อนที่ การโดยบูรณาการงานแพทย์ฉุกเฉิน
ร่วมกับกิจกรรมโครงการอ่ืน ทั้งให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ประสาน
ความร่วมมือกับโรงพยาบาลที่จะน าผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลการแจ้งอาการการเจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อน 
และระหว่างน าส่งโรงพยาบาล การรณรงค์ ป้าย สติกเกอร์ สร้างความตระหนักในการป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอดการใช้เครื่องสื่อสารในชุมชน ได้แก่ เสียงตามสาย หอกระจายข่าว และวิทยุ
ชุมชน ส าหรับสร้างความรู้ ความเข้าใจ การดูแลทางการแพทย์ฉุกเฉินของตนเอง สมาชิกในครัวเรือน
และชุมชน 

5. ระบบเทคโนโลยีรับแจ้งเจ็บป่วยฉุกเฉิน เพ่ือการบริการแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างรวดเร็ว 
ปลอดภัย โดยใช้ระบบแจ้งเหตุที่รวดเร็วจากบ้านผู้ป่วยและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เทคโนโลยีที่สามารถ
แจ้งพิกัดของผู้ป่วย สัญญาลักษณ์ท่ีท าให้รู้จุดของการร้องขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เปิดช่องทาง
ด่วนเฉพาะการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่  และใช้ระบบแจ้งเหตุของ บริษัท ทีโอที (มหาชน) 
จ ากัด คือ “ระบบสายด่วนห่วงใย 1669” ร่วมกับการบริการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนอง
ผึ้ง 

6. การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเครือข่ายผู้น าชุมชนด้านบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ชมรมก านันและผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ ชมรม อสม. กลุ่มสตรีแม่บ้าน 
สภาเด็กและเยาวชน ฯลฯ ในชุมชน การท างานแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับจิตอาสาชุมชนบูรณาการ และ
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง แบบสหวิชาชีพ ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลสารภี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง  ชมรม อสม. งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบล
หนองผึ้ง  

2.5. จากการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ได้มีการน ารูปแบบไปทดลองใช้
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บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  โดยกระบวนการมีส่วน
ร่วม ซึ่งการน ารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
สรุปรายละเอียดได้ดังนี้ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งความรู้ และทักษะความช านาญในการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะการบริการแก่เจ้าหน้าที่ของแต่ละปี เจ้าหน้าที่
เข้ารับการอบรมร่วมกับจิตอาสา และ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองผึ้ง และทีมหมอครอบครัว ให้เข้าใจสภาพจิตใจ สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การ
สร้างความพร้อมของบุคลกรโดยมีการซ้อมแผนการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ทั้ง
รูปแบบซ้อมบนโต๊ะ และซ้อมลงพ้ืนที่จริง และโดยใช้ข้อมูลที่มีเหตุการณ์บ่อยที่สุดมาเป็นกรณีศึกษา 
เพราะแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันในความยากง่ายในการลงพ้ืนที่ การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง ในการบริการให้ผู้สูงอายุ โดยทีมหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลอ าเภอสารภี ในเรื่องต่างๆตามปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ
ท าให้เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉินได้รับรู้ เข้าใจหลักการให้บริการของผู้เจ็บป่วย โดยเฉพาะความ
ต้องการของผู้สูงอายุ และยังสามารถน าไปใช้กับกลุ่มประชาชนกลุ่มอ่ืนที่ขอความช่วยเหลืออีกด้วย 

2)  การจัดการระบบข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยการส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพและท า
แผนที่ชี้เป้าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โปรแกรม Saraphi Digi Health ที่มีการพัฒนาส าหรับใช้เก็บ
ข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ยังมขี้อมูลที่จ าเป็นอีกมากส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่ใช้ประกอบ
กับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง เพราะโปรแกรมดังกล่าวใช้เก็บข้อมูล
ภาพรวมของประชาชนทุกกลุ่มอายุ ส าหรับข้อมูลทางการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความละเอียดพอที่จะใช้
เป็นข้อมูลและสถิติ ที่จะน าไปพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้งจึงได้ 
พัฒนาโปรแกรม “ระบบจัดการข้อมูลเอ้ืองผึ้งโมเดล” ส าหรับเก็บข้อมูลการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน
ของประชาชนทั่วไป และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การเก็บข้อมูลมี  3 ลักษณะ ได้แก่ การบริการประชาชน 
งานการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล และข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การรายงานผล
การปฏิบัติงานของโปรแกรมระบบจัดการข้อมูลเอ้ืองผึ้งโมเดล การประมวลผลรายงานออกมาเป็น
ข้อมูลรายละเอียดของโปรแกรม Excel และการแสดงข้อมูลออกมาในรูปของแผนภูมิกราฟ ประกอบ
กับแผนที่เดินดินของแต่ละหมู่บ้านในพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง เพ่ือชี้เป้าของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจะช่วย
ให้เจ้าหน้าที่ได้เห็นจุดของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน มีความพร้อมและเข้าถึงผู้รับบริการแพทย์
ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว  
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3)  การจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน เกิดการบูรณาการการท างานร่วมกันในการอบรม
ประชาชนเกี่ยวกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน การให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่
ประชาชนในพ้ืนที่ และการให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มของนักเรียน นักศึกษา 
บุคลากรในสถานศึกษา และสถานประกอบการในพ้ืนที่  ในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองผึ้ง และทีมหมอครอบครัว ได้ด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันสูงและ
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรัง  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลหนองผึ้ง 
ด าเนินโครงการอบรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โรงเรียนหนองผึ้งอายุวัฒน์วิ ทยา (โรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลหนองผึ้ง) ได้จัดหลักสูตรโดยให้งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหลักสูตรหนึ่งที่มีการเรียน 
การสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างเครือข่ายการท างานกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

        4) การสื่อสารในชุมชน ท้องถิ่น เกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน จากการบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง ชมรม อสม.ต าบลหนองผึ้ง ผู้น า
ชุมชนส่วนท้องที่ เพ่ือให้เกิดการสื่อสารความรู้ ความเข้าใจงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การสื่อสาร
กับโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อผู้ป่วยผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ให้ข้อมูลและแจ้งข้อมูลอาการการเจ็บป่วย
ก่อนและระหว่างการน าส่งโรงพยาบาล พร้อมขอช่องทางด่วนในการบริการที่รวดเร็ว นอกจากนั้นก็
จะเป็นกิจกรรมประเภท จัดนิทรรศการงานการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในโรงเรียน
หนองผึ้งอายุวัฒน์วิทยา คู่มือสุขภาพ ป้ายรณรงค์ และสติกเกอร์งานการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับสื่อ
บุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชนส่วนท้องที่ ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ฯลฯ สื่อที่มีอยู่
ในชุมชน ท้องถิ่น ได้แก่ เสียงตามสาย หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน ส าหรับประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ 
ความเข้าใจแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
     5) ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉิน มุ่งเน้นระบบแจ้งเหตุที่รวดเร็ว เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ไป
ถึงจุดเป้าหมายคือผู้ป่วยและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเวลาเกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เทคโนโลยี
ที่สามารถแจ้งพิกัดของผู้ป่วย นอกจากการให้เบอร์โทรของศูนย์สั่งการ 1669 แล้ว ยังเปิดช่องทาง
ด่วนเฉพาะการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ โดยใช้โทรศัพท์มือถือที่มีหมายเลขเบอร์ที่สามารถ
ติดต่อโดยตรง 087-1934466 สร้างความสะดวกให้กับประชาชน การใช้ระบบแจ้งเหตุของ บริษัท ที
โอที จ ากัด (มหาชน) โดยเข้าร่วมกับโครงการ “สายด่วนห่วงใย TOT 1669” ซึ่งทาง บริษัท ทีโอที 
จ ากัด (มหาชน) ได้พัฒนาวางรากฐานนวัตกรรม “TOT Help Call Center” ที่พัฒนาร่วมกับสถาบัน
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การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่รองรับกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ที่ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง  
     6) การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการสร้างเครือข่ายผู้น าชุมชน และบูรณา
การท างานด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้น าท้องที่ ก านันและผู้ใหญ่บ้าน องค์กรภาค
ประชาชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ, ชมรม อสม., กลุ่มสตรีแม่บ้าน ฯลฯ ในการบริการสาธารณะและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในด้านการบูรณาการงานร่วมกับจิตอาสา
ชุมชน ส าหรับการค้นหาบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถในพ้ืนที่ ในการขยายงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือความเหมาะสม ควรเข้ามาในรูปจิตอาสาฉุกเฉิน ส าหรับการมีส่วนร่วมโดยการออกเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบสหวิชาชีพ เพราะกลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยในพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้งเช่นเดียวกัน 
ซึ่งจะส่งผลถึงการจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวมของประชาชน และหนุนเสริมระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของชุมชน ท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมในรูปแบบการระดมทุน งานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีการระดมทุนทางด้านวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ที่ประชาชน
ผู้ด้อยโอกาส สามารถมาขอหรือยืมใช้ได ้เช่น เตียงผู้ป่วย รถวิลแชร์ เบาะกันแผลกดทับ ถังอ็อกซิเจน 
เป็นต้น รวมไปถึงการระดมทุนการช่วยเหลือผู้ป่วยยากจน ด้อยโอกาสที่เสียชีวิตโดยมีกองทุนโรงศพ
ให้กับผู้ที่เสียชีวิต 

2.6. การประเมินผลการด าเนินการการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่ได้
พัฒนาขึ้นแบบมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาใช้ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบทอย่างพ้ืนที่ต าบลหนองผึ้ง จากการด าเนินการทดลองรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ซึ่ง
สรุปได้ดังนี้ 

การจัดเวทีประชุมสัมมนาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้มีส่วนร่วม เป็นการประเมินผลแบบมีส่วน
ร่วม ตั้งแต่การวิเคราะห์และประเมินรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่เหมาะสม ท าให้เกิดเรียนรู้จากการท างาน ได้รับประโยชน์จากการศึกษา
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ และวิเคราะห์รูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ที่เหมาะสม
กับประชาชน ครอบครัว และชุมชน ท้องถิ่น การร่วมคิดและร่วมตัดสินใจว่า การเจ็บป่วยฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเป็นปัญหาของท้องถิ่นและให้ชุมชน จึงท าให้เกิดการวางแผนและพัฒนารูปแบบ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ก าหนดความต้องการ
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ในการบริการ ตลอดจนการร่วมกันวิเคราะห์บทบาทของแกนน าชุมชนที่มีความพร้อมในการสร้าง
เครือข่ายการท างาน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการการด าเนินงานตามรูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ให้ส าเร็จนั้นขึ้นอยู่กับการเริ่มต้นของกระบวนการ
ท างานร่วมกัน การท าให้ผู้น าและแกนน าชุมชนได้เห็นข้อเท็จจริง สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ทราบผลกระทบที่จะมีต่อชุมชนร่วมรับรู้ ตระหนัก และสนใจในปัญหา 
แสดงถึงความเป็นเจ้าของ ท าให้รู้ถึงความเหมาะสมในการแก้ปัญหา ตรงกับความต้องการของชุมชน  

ผลการด าเนินการการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท จากน าเสนอการศึกษา
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็นในเวทีประชุมสัมมนาผลของการด าเนินการทดลองใช้รูปแบบ  
สามารถสรุปจากการประชุมครั้งนี้ ได้เน้นการพิจารณาในระดับท้องถิ่น โดยอธิบายได้ 3 ส่วน 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้าต่างๆ เช่น สถานการณ์ปัญหา ศักยภาพความพร้อม และการสนับสนุน
จากหน่วยงานอ่ืน  กระบวนการบริหารจัดการที่ประกอบด้วยการเรียนรู้ปัญหา การประสานพลัง 
และผลของการด าเนินโครงการและผลกระทบต่อชุมชน ได้แก่ ทุนทางสังคมที่ใช้ในการ พัฒนางาน
การแพทย์ฉุกเฉิน การเชื่อมโยงกิจกรรมกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ท้องถิ่น การศึกษา
รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ ยงในบริบท
ชมุชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทครั้งนี้ ท าให้เกิดแนวคิดเรื่องการเคลื่อนไหวภาคประชาชน  โดย
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขและพัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่การเข้าร่วมก าหนดปัญหาใน
ชุมชน ออกแบบรูปแบบบริการ พัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน และการสรุปบทเรียนที่ส าคัญ  
ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมนี้ท าให้เกิดการการรวมกลุ่มที่จะให้ข้อเสนอและร่วมกันพัฒนาการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในการรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เป็นการส่งเสริมการใช้ศักยภาพของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาของชุมชนและสร้างความมั่นใจกับวิธีการแก้ไขปัญหาและการ
พัฒนา  ส าหรับในพ้ืนที่ได้เกิดทัศนคติบวกต่อผู้ที่เกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน 
ท้องถิ่น โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ญาติ และประชาชน เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ญาติ และประชาชน ผลของกิจกรรมท าให้
เกิดความเข้าใจในรูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การอยู่ร่วมกันในชุมชน การให้การช่วยเหลือตาม
สภาพทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในท้องถิ่น ท าให้มีการท างานร่วมกันระหว่างเทศบาล กลุ่ม/องค์กรในชุมชน 
และหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
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ส าหรับผลการด าเนินการการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณา
การเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองก่ึงชนบท จากความคิดเห็น
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและญาติที่ได้รับบริการ จากรูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉินที่ประชาชนต้องการ 
และสอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน ท้องถิ่น ซึ่งสรุปได้ว่าการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งความรู้ 
และทักษะความช านาญในการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่มีความรู้ มีทักษะ สามารถบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
ด้านการจัดการระบบข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ท าให้การรักษารวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย แผนที่บ้านหรือที่อยู่   (ชี้เป้า)
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ท าให้รู้พิกัดของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการถึงจุดหมายได้
อย่างรวดเร็ว ส าหรับการจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ประชาชนและผู้สูงอายุเข้าใจ
ขั้นตอนการบริการแพทย์ฉุกเฉินและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และความรู้ด้านการปฐมพยาบาล การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่ประชาชนในพ้ืนที่  หากเกิดเหตุประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้าช่วยเหลือ
เบื้องต้นได้ทันที การสื่อสารในชุมชนเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากคู่มือสุขภาพ  การจัด
นิทรรศการเคลื่อนที่ การบูรณาการร่วมกับกิจกรรมโครงการอ่ืน การประชาสัมพันธ์ การสื่อสารใน
ชุมชน และการจัดท าป้ายรณรงค์ ท าให้ประชาชนเข้าถึงการบริการแพทย์ฉุกเฉินได้ง่ายขึ้น การใช้
เทคโนโลยีในการแจ้งเหตุ ท าให้เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉินเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้
อย่างรวดเร็ว ท าให้ไม่ต้องเสียเวลาโต้ตอบซักถามมาก เวลาเรียกใช้และสามารถสอบถามรายละเอียด
ต่างๆขณะส่งผู้ป่วยจากญาติ  การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน มุ่งสร้างเครือข่ายแกนน า
ชุมชนและผู้น าชุมชน กลุ่ม/องค์กรชุมชน ที่มีการเชื่อมโยงใยสัมพันธ์กันในชุมชน ท าให้ชุมชนเข้าใจ 
เข้าถึง พัฒนางานแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างดี การบูรณาการงานแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับจิตอาสาชุมชน เกิด
การท างานร่วมกัน เพราะจิตอาสาจะดูแลผู้สูงอายุปกติอยู่แล้ว หากเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถ
เรียกรับบริการพร้อมให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นประโยชน์ ส าหรับการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
แบบสหวิชาชีพของหน่วยงานและหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่และกลุ่ม/องค์กรชุมชน ท าให้เห็น
สภาพความเป็นอยู่และรู้ปัญหาที่แท้จริง เพ่ือเตรียมความพร้อมการให้บริการหากเกิดเจ็บป่วย 
ส าหรับการระดมทุนเพ่ือสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ ง ในการ
ให้บริการประชาชน ต้องก าหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนและมีเหตุผลในการระดมทุน 
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อภิปรายผล   
การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่

ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory   Action   Research  :  PAR) เป็นการเรียนรู้และ
ท างานร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและแกนน าชุมชน  ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพราะการพัฒนารูปแบบมันบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆหรือตัวแปรต่างๆ 
ที่ปรากฏอยู่ในระบบ อธิบายล าดับขั้นตอนขององค์ประกอบหรือกิจกรรมในระบบ ซึ่งสอดคล้อง
กับการอธิบายความหมายรูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2550) ซึ่งการพัฒนารูปแบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครั้งนี้ ได้พัฒนารูปแบบโดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอนส าคัญคือ
การพัฒนารูปแบบและการทดลองใช้รูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชม ศรีสะอาด 
(2535, หน้า 13) ส าหรับการบริการแพทย์ฉุกเฉินในสังคมปัจจุบัน ต้องถือว่าเป็นเรื่ องที่ส าคัญ 
และทุกคนต้องได้รับการเรียนรู้ เนื่องจากการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบการบริการสาธารณะ ที่
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยจัดให้มีบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ 
ยานพาหนะ ระบบแจ้งเหตุ การประสานงานสถานพยาบาล การล าเลียง และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพอย่างทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของศูนย์นเรนทร (2545) นอกจากนั้น
ยังช่วยให้ผู้บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยมีโอกาสรอดชีวิต และรอดจากความพิการสูงขึ้น จาก
ความส าคัญของการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยที่ทุก
ฝ่ายจะเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะแกนน าชุมชน ดังนั้นกระบวนการ PAR สามารถกระตุ้นให้คน
ในชุมชนเกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วม ในการพัฒนารูปแบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาของชุมชน  และความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี 

ในขณะที่ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม ได้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรของแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะสังคมเมือง หรือสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบาท 
พบว่าจ านวนประชากรวัยผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) มีจ านวนมากขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุเป็น
กระบวนการชรา  (Aging  process) ที่มีความซับซ้อน และมีความแตกต่างกันในแต่ละคนซึ่งจะ
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในร่างกายตั้งแต่ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะ 
โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม และปัจจัยภายนอก
ได้แก่ สิ่งแวดล้อม วิถีการด าเนินชีวิต ความเครียด เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงของร่างกายอัน
เนื่องมาจากกระบวนการชราภาพนั้น ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่เราไม่อาจหลีก
เลี้ยงหรือแก้ไขได้ อย่างไรก็ตามมักเกิดความเข้าใจผิดบ่อยๆ โดยคิดว่าการเปลี่ยนของร่างกาย
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ตามกระบวนการชราภาพ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ดังนั้นในการดูแล
ผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้เพ่ือให้สามารถแยกการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดจากกระบวนการชราภาพออกจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดพยาธิสภาพของโรค ซึ่งสอดคล้อง
กับ Matteson (อ้างใน ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557 หน้า 3) 

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของผู้สูงอายุดังกล่าว จึงท าให้มีปัญหาเรื่องสุขภาพ 
ผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นก็จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเป็นโรคเรื้อรังหรือ  โรคประจ าตัว อันเกิด
จาก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย หรือ พันธุกรรม หรือ ความเสื่อมถอย
ของสุขภาพร่างกาย จากการคาดประมาณแนวโน้มประชากรท าให้เห็นว่า จ านวนผู้สูงอายุที่
อ่อนแอ และพิการ รวมทั้งผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จะ
เพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงท าให้ความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นตามจ านวนของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ McConnel และ Wilson, Lowthian JA et al.(อ้างใน 
ณิชชาภัทร ขันสาคร และคณะ, 2559 หน้า 1) การรองรับกับปัญหาการเจ็บป่วยของสังคม
ผู้สูงอายุดังกล่าว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือว่าเป็นหน่วยงานของรัฐที่อยู่ในท้องถิ่น มีความ
ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด และมีหน้าที่จะต้องจัดระบบบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ของ
ประชาชน ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ที่ก าหนดให้เทศบาลต าบลมีอ านาจหน้าที่ในเรื่องการสาธารณสุข การ
อนามัย ครอบครัว และการรักษาพยาบาล ประกอบกับการตราพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 เห็นว่าเทศบาลต าบลย่อมรู้ปัญหาและความต้องการของประชาชนในเขตพ้ืนที่ การ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นภาระหน้าที่ที่เทศบาลต าบลจะต้องจัดให้กับประชาชน 

เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ปัญหาการเจ็บป่วยของสังคมผู้สูงอายุ การบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการบริการแพทย์ฉุกเฉินที่หลากหลาย แต่การ
จัดบริการที่สอดคล้องกับสภาพบริบทของชุมชน ท้องถิ่นนั้น  จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะต้องมีการ
พัฒนา ดังนั้นการแสวงหารูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 
จะต้องมีการด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในท้องถิ่น ตั้งแต่ เทศบาลต าบล แกน
น าชุมชน กลุ่ม องค์กรต่างๆ และเกิดการบูรณาการท างานร่วมกันกับหน่วยงาน และสถาน
บริการของรัฐที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ เพราะการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการพัฒนาการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพราะผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมจะเกิดความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งในการแสดง
ความคิดเห็น เมื่อมีผู้น าไปปฏิบัติเพ่ือพัฒนาก็มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และจะเป็นพลังในการเข้า
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มาพัฒนารูปแบบการบริการที่ดีที่สุด การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการแพทย์
ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ได้ด าเนินการให้เกิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมทุกขั้นตอน 6 ขั้นตอน ตั้งแต ่

1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ 
2) วิเคราะห์ชุมชนและบริบทพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม ด้วยกระบวนการ (A-I-C) 
3) ออกแบบระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยง 
4) พัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
5) การน ารูปแบบไปทดลองใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

6) การประเมินผลการด าเนินการการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการเชิงพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

จากกระบวนการ 6 ขั้นตอน สอดคล้องกับ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (อ้างใน ทานตะวัน 
อินทร์จันทร์, 2546 หน้า 20) ได้กล่าวถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วม เริ่มจากการค้นหาปัญหา สาเหตุ
ของปัญหา และพิจารณาแนวทางแก้ไข การตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไข การปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหา การรับประโยชน์จากการด าเนินการ และการประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้น และยังสอดคล้อง
กับ เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ (2557) ในการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม สอดคล้องกับ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ในการศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และสอดคล้องกับ อรรถวิทย์ โสแพทย์ และคณะ 
(2557) ในการศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนต าบลหนอง
ไทร อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งจากกระบวนการพัฒนาดังกล่าวจึงได้รูปแบบการ
จัดบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้
สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท และรูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินดังกล่าวมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งความรู้ และทักษะความช านาญในการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

2)  การจัดการระบบข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส าหรับรองรับการให้บริการแพทย์
ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นที ่

3)   การจัดฝึกอบรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับรองรับการบริการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ในพ้ืนที่  
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4) การสื่อสารในชุมชน ท้องถิ่นเกี่ยวกับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

5) ระบบเทคโนโลยีงานการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     6) การมีส่วนร่วมในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

ซึ่งสอดคล้องกับ ประเสริฐ วศินานุกร (อ้างใน ณิชชาภัทร ขันสาคร, 2559 หน้า 17 – 
19)  ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ถ้าระบบการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ดี จะประกอบด้วยปัจจัยดังกล่าวที่ควรพิจารณา 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองก่ึงชนบท ไดเ้สริมสร้างการเรียนรู้ที่เน้นการ
แลกเปลี่ยนและเรียนรู้ข้อมูล เปิดโอกาสให้มีการระดมความคิดเห็นร่วมกับเพ่ือที่จะท าให้ได้
รูปแบบการบริการ โดยการมีส่วนร่วมและกระบวนการเชื่อมโยงสมาชิกในชุมชน เป็นการสร้าง
เครือข่ายที่จะช่วยรวมพลังขับเคลื่อนให้ชุมชน ให้งานการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบล
ก้าวหน้าไปพร้อมๆ กับชุมชนที่มีความเข้มแข็งในการแก้ปัญหาและพัฒนา จนในที่สุดชุมชน 
ท้องถิ่น ได้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ ที่เหมาะสมสอดคล้อง
กับความต้องการของชุมชน ท้องถิ่นเอง 
 กระบวนการ PAR โดยใช้แกนน าชุมชน คณะกรรมการชุมชนหมู่บ้าน อาสาสมัคร จิต
อาสา ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน พร้อมกับยอมรับแนวความคิดหรือ
วิทยาการใหม่ ๆ ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของคนเรามักจะยึดถือและปฏิบัติตามบรรทัดฐานของกลุ่ม 
ถ้าหากแกนน าชุมชนหรือคนที่เขายกย่องนับถือ ยอมรับว่าอะไรดี อะไรเป็นการกระท าที่สมควร 
เขาก็กล้าที่จะปฏิบัติตาม การใช้ PAR ในการพัฒนารูปแบบบริการจึงเป็นการจัดประสบการณ์
ให้แก่ประชาชนในชุมชนให้เขาเรียนรู้การท างาน ในขณะที่เทศบาลต าบล เป็นหน่วยงานของรัฐ
ในระดับท้องถิ่น ก็จะน ารูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไปหนุนเสริมการบริการประชาชน
ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ทีมหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster: PCC) ศูนย์สั่งการจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ท างานอย่างบูรณาการ
ในพ้ืนที่ โดยมีกรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันอุดมศึกษา 
และภาคเอกชน ในการสนับสนุนทั้งทางด้านหลักคิด วิชาการ กฎระเบียบทางราชการ 
งบประมาณ ฯลฯ ส่วนต่างๆที่กล่าวมาถือว่าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ซึ่งมบีทบาทของหน่วยงาน 
กลุ่มต่างๆในระบบสุขภาพชุมชน ในการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ
เชิงพ้ืนที่ จะต้องใช้ชุมชนเป็นฐานดึงเอากลุ่ม องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกชุมชนเข้า
มาร่วมมือ ที่เอ้ือต่อการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง พร้อมทั้งขยายไปยังลุ่มประชาชนเป้าหมายอ่ืนที่อยู่ในพ้ืนที่ เพ่ือรองรับการให้บริการ
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ประชาชนและพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในสังคมปัจจุบัน  ดังสรุปเป็นแผนภูมิ ได้
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  2 แสดงองค์ประกอบที่ส าคัญของกระบวนการ PAR (Participatory   Action   

Research)ในการพัฒนารูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่ 

 

องค์ประกอบส าคัญในภาพทั้งองค์กรด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและท้องที่ 
กลุ่ม/ องค์กรภาคประชาชนในชุมชน ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งที่เป็นของชุมชนหรือภาครัฐ 
ต่างมีบทบาทร่วมกันที่จะด าเนินการสร้างความเข้มแข็งของกลไกท่ีมี ทั้ง 3 ประเด็นคือกลไกการ
จัดการ กลไกการท างานของคณะกรรมการ และกลไกการเงินที่มีอยู่ในท้องถิ่น ทั้งนี้ทุกภาคส่วน
มีการท างานร่วมกัน 3 ด้าน คือ  

เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
ทีมหมอครอบครัว 
รพ.สต., โรงพยาบาลชุมชน 
ศูนย์ส่ังการฯ, สสจ. 
 

แกนน าชุมชน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
จิตอาสา 

กรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่น 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
สถาบันอุดมศึกษา 
ภาคเอกชน 

รูปแบบการ 
บริการแพทย์ฉุกเฉิน 

แบบบูรณาการ 
เชิงพื้นที่ 
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1) ร่วมกันจัดบริการและท าให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการบริการแบบมี
ส่วนร่วม 

2) สร้างองค์ความรู้ และ  
3) สร้างนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ที่

ครอบคลุมตั้งแต่การท างาน ตั้งแต่ ควบคุมป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง การดูแล
จัดระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการท างาน
ประชาชนกลุ่มอ่ืนของชุมชนและท้องถิ่น เหล่านี้ล้วนเป็นการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
พ้ืนที่ เพ่ือสุขภาวะของทุกคนในชุมชน ท้องถิ่น โดยแต่ละองค์กรภาคีอาจแบ่งบทบาทส าคัญได้
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  3 แสดงกลไกการท างานและบทบาทของหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรที่ เป็น

องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนารูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณา
การเชิงพื้นที ่

กลุ่ม/ องค์กรภาคประชาชนในชุมชน 
- ปรึกษาหารือ ระดมคิด 
- เสนอปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหา  
- หาทาง/จัดการแก้ไขปัญหา  
- ก าหนดรูปแบบการบริการ และด าเนินการ  
ดูแลสุขภาพร่วมกัน 
 

อปท.และท้องที่ 
- ก าหนดนโยบาย  
- สร้างกลไกการพัฒนา และการบริการ 
- สร้างแผน/มีส่วนร่วมการพัฒนา  
- เสริมสร้างศักยภาพผู้น า ประสานชุมชน 
สร้างความเข้าใจเชื่อมั่น  

 
 
องค์กรด้านสุขภาพ  
- สะท้อนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา  
- ร่วมวางแผนด าเนินการและประสานงาน  
- จัดการและสนับสนุนการบริการที่จ าเป็น/
ต้องการ เสริมวิชาการ หนุนเสริม
กระบวนการจัดการ 
 

 
 
หน่วยงานอ่ืนๆ (ชุมชน/ รัฐ)  
- ค้นหารับรู้สถานการณ์ปัญหา  
- ร่วมด าเนินการและสนับสนุนตามบทบาท 
ภารกิจ สร้างและจัดการองค์ความรู้ 
- วางแผนออกแบบการท างาน และเสริม
พลังกลุ่มภาคีที่เก่ียวข้อง 
 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน 
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
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โดยสรุปกระบวนการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เพ่ือให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เหมาะสมกับสภาพปัญหา และความต้องการของ
ประชาชนในท้องถิ่น มีข้ันตอนส าคัญในการท างานแบบบูรณาการ ดังนี้  

• ก าหนดเป้าหมาย ความเข้าใจร่วม และข้อตกลงร่วมในการท างานร่วมกัน โดยมีผู้น าที่
ได้รับความไว้ใจชัดเจน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

• สร้างความตั้งใจร่วมพัฒนา รวมทั้งความไว้วางใจกันและกัน  
• จัดการความสัมพันธ์ บทบาทการท างานของกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อต้องตัดสินใจ

อะไรร่วมกัน  
• ท าความเข้าใจภารกิจบทบาท ความรับผิดชอบ ศักยภาพและข้อจ ากัดในการท างาน

ของกันและกันตั้งแต่ต้น 
• เปิดโอกาสในการพัฒนาบทบาทร่วมกัน ทั้งจากความต้องการของคนในและคนนอก

ชุมชน โดยให้แต่ละส่วนได้เห็นความดีของสิ่งที่เกิดขึ้นต่อชุมชนเป็นส าคัญ  
• พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน หรือโครงการพัฒนาร่วมกัน โดยก าหนดบทบาท หน้าที่

ผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านให้ชัดเจน  
• สร้างการสื่อสารและรับรู้ ติดตามความก้าวหน้า การเรียนรู้ความส าเร็จ ความล้มเหลว

และเห็นโอกาสการพัฒนาร่วมกัน พร้อมทั้งปรับปรุงงานใหม่ให้มีความสอดคล้องกับเป้าหมาย
มากยิ่งขึ้น 

กล่าวได้ว่าการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทครั้งนี้ 
สามารถท่ีจัดบริการให้กับประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ด้วยเงื่อนไข ปัจจัยหลายด้าน ตั้งแต่การมี
บทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันแต่จะสอดคล้องและเชื่อมโยงซึ่งกันและกันได้ บทบาทส าคัญในการ
สร้างความเข้าใจเรื่องระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้กับคนในชุมชน เป็น
กระบอกเสียงที่จะท าคนในชุมชนได้รับรู้ถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ ให้ความช่วยเหลือดูแลและพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างระบบแกนน า/สร้างอาสาสมัครและเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 
และที่ส าคัญที่สุดคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ใช้กระบวนการพัฒนาระบบบริการ ในการ
หนุนเสริมการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายและงบประมาณเป็นเครื่องมือ เช่น 
การยกระดับการแพทย์ฉุกเฉิน ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน การท า
นโยบายสวัสดิการสังคม การช่วยเหลือทางการเงิน การสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ 
และ สนับสนุนงบประมาณส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
 การพัฒนารูปแบบบริการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท เป็นกลไกส าคัญในการ
จัดบริการสาธารณะ ซึ่งจะเชื่อมโยงของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เป็นภาคีความร่วมมือ จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีบทสรุปที่
ส าคัญมากมายที่เป็นข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องจัดการบูรณาการการท างานไปพร้อมกัน 
โดยเริ่มจากระดับชุมชนขึ้นมา มิใช่เริ่มจากนโยบายของรัฐบาลลงมาสู่ชุมชนแต่ฝ่ายเดียว ถ้า
ชุมชนและท้องถิ่นสามารถพัฒนาระบบการจัดบริการการได้ดี ประโยชน์ก็เกิดกับประชาชน 

2. การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงท้องถิ่น ท าให้เกิดความเป็นธรรม
ของสังคม ประชาชนจะได้รับการดูแลทุกกลุ่มอย่างทั่วถึงและท าให้ทุกคนได้รับสิทธิเสมอกัน ลด
ความเหลื่อมล้ าอันเป็นช่องว่าง ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเท่าเทียมกันทุก
กลุ่ม  

3. การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น ถือว่าเป็นการเตรียมรับมือ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญและเร่งด่วนทุกด้าน ตั้งแต่การจัดการจัดสวัสดิการสังคม 
การรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังได้เตรียมการในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวและระยะ
สุดท้าย ซึ่งเป็นระบบที่ต้องอาศัยการดูแลและเกื้อกูลจากชุมชนเป็นหลัก 

4. ปัญหาสุขภาพของผู้สู งอายุที่ เจ็บป่วยในปัจจุบัน  คือ ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมองและหัวใจ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินค่อนข้างสูง การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น จะต้อง
ด าเนินการทั้งเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปรับ
พฤติกรรมและค่านิยมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะต้องท าอย่างต่อเนื่อง ด้วยบูรณาการการท างานด้วยกล
ยุทธ์ที่เข้าถึงและเข้าใจในวิถีชีวิตวัฒนธรรมและรากเหง้าของชุมชน  

5. การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบบริการสุขภาพในชุมชน/ท้องถิ่น การ
กระจายอ านาจให้ท้องถิ่นจัดการตนเองคือทิศทางส าคัญ จึงต้องมีกฎหมายและระเบียบรองรับ
ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติงานด าเนินงาน ให้มีอ านาจการตัดสินใจและการจัดระบบบริการเพ่ือให้ชุมชน
ท้องถิ่นของตนเองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการตามบริบท
ของท้องถิ่น  
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6. การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ พ้ืนที่หรือท้องถิ่น หากจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยเหลือระบบโรงพยาบาลที่มีความจ าเป็นแต่ไม่เพียงพอกับความ
ต้องการ ดังนั้นหากพ้ืนที่พัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านการป้องกัน (Prevention) 
การเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและปลอดภัย (pre-Hospital) และการส่งต่อที่ปลอดภัย 
(Refer system) ด้วยวิธีการและเครื่องมือทางสังคม ก็จะท าให้งบประมาณ ก าลังคน และ
ทรัพยากรต่างๆ ถูกน ามาใช้อย่างเหมาะสม  

8. นโยบายระบบสุขภาพที่ท้องถิ่นเป็นผู้ริเริ่ม และผลักดันโดยอาศัยข้อมูลปัญหาและ
ความต้องการตามบริบทของชุมชนและท้องถิ่นของตนเอง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ย่อมตอบสนองความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น สามารถท าให้เกิดการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างตรงจุด จึงเป็นหลักประกันของความยั่งยืนในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระดับท้องถิ่นในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 (1)  การท างานจะต้องปรับทัศนคติและทักษะให้เข้ากับชุมชน โดยยึดการท างานกับ
ชุมชน ปรับบทบาทเป็น “ผู้จัดกระบวนการเรียนรู้” ให้ชุมชนในการคิด วิเคราะห์กระตุ้นให้เกิด
การมีส่วนร่วม 
 (2)  การเรียนรู้ร่วมกับชุมชน เป็นสิ่งส าคัญโดยเฉพาะการศึกษาชุมชนถือว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ถ้าหากข้อมูลไม่ดีพอก็จะไม่เห็นภาพรวมทั้งหมดของ
ปัญหาและจะส่งผลต่อการด าเนินงานแพทย์ฉุกเฉินแบบแยกเป็นส่วน ๆ ขาดความคิดที่เชื่อมโยง
และมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
 (3)  ต้องมีความเชื่อมั่นศักยภาพของชุมชน และเชื่อว่าคนสามารถพัฒนาได้ คนทุกคนมี
ความสามารถ ซึ่งการร่วมพัฒนาต้องด าเนินการเสมือนตนเองเป็นคนในท้องถิ่นนั้นๆ 
 (4)  การบริหารจัดการของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องให้มีการด าเนินการพัฒนาระบบบริการที่ต่อเนื่อง ในกระบวนการพัฒนากลุ่ม/องค์กร
ชุมชนเพ่ือที่จะสามารถสนับสนุนกลุ่ม/องค์กรชุมชนให้มีกระบวนการท างาน และเรียนรู้ร่วมกัน
อย่างต่อเนื่องในการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน 
 (5)  การเรียนรู้ร่วมกันในการบูรณาการการท างานของหน่วยงาน และกลุ่ม/องค์กร
ชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่เหมาะสมอย่างเป็น
กระบวนการและต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการมีระบบบริการสุขภาพ 
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 (6) กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่น องค์ประกอบ
ที่ส าคัญในการพัฒนาระบบบริการคือ บุคลากร หากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับ
กรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่น ในการก าหนดนโยบายพัฒนาด้านบุคลากร โดยมีหลักสูตร
การศึกษาเพ่ิมเติมจากสถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข แล้วให้มีต าแหน่งทางวิชาชีพ
เฉพาะที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะส่งต่อการพัฒนา
ศักยภาพของเจ้าหน้าที่และระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินของท้องถิ่นในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
 การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
แสดงให้เห็นว่าประชาชนสามารถเข้าร่วมกระบวนการและแก้ปัญหาของตนเองได้ PAR เป็น
กระบวนการที่สามารถสร้างเสริมศักยภาพให้แก่ชุมชน ท้องถิ่น ช่วยให้เกิดกระบวนการคิด
วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา ตลอดจนร่วมลงมือแก้ไขปัญหาต่ าง ๆ ใน
ชุมชน ท้องถิ่นร่วมกันได้ ขณะที่นักวิจัยควรก าหนดบทบาทตนเองให้ชัดเจนก่อนเข้าชุมชน 
เรียนรู้ระบบคิดประชาชน แล้วปรับวิธีคิดและทัศนะของตนเอง พร้อมทั้งเรียนรู้ร่วมกับประชาชน
ถึงวิถีชีวิตและการแก้ปัญหา เพ่ือให้เห็นความพร้อมแล้วจึงส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดประโยชน์ใน
การด าเนินงาน การพัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉินเชิงพ้ืนที่ กระบวนการ PAR จะเอ้ือ
ประโยชน์ให้ประชาชนพัฒนาระบบบริการของตนเอง สร้างความพร้อมความสามารถในการ
แก้ปัญหาอื่น ๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชน ท้องถิ่นได ้
 ส าหรับนักพัฒนา ข้อจ ากัดของ PAR คือ การใช้เวลามากในการจัดกิจกรรมต้องมีความ
อดทนสูงที่จะรอคอยความพร้อมและการเปลี่ยนแปลงของชุมชน และเราไม่สามารถใช้
กระบวนการ PAR ได้ทุกชุมชน เพราะข้อจ ากัดด้านเวลาและก าลังคน แต่หลักการของ PAR จะ
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาที่เกิดขึ้นจากความต้องการของชุมชน ท้องถิ่น ดังนั้นหากนักพัฒนา
ยึดหลักการของ PAR ในการท างานกับชุมชนเพ่ือเชื่อมโยงศักยภาพของชุมชน ท้องถิ่น การ
พัฒนานั้นก็จะเกิดประโยชน์และมีความยั่นยืนของระบบบริการสุขภาพในชุมชน ท้องถิ่นอย่าง
แท้จริง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1.  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน และการทดลอง
น ารูปแบบไปใช้ ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของหลายๆฝ่าย หากจะมีการศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัยในรูปแบบการใช้เทคโนโลยี หรือนวัตกรรมที่สามารถ
จัดบริการแพทย์ฉุกเฉินอย่างผสมผสาน โดยทดลองน าร่องศึกษาที่ต่อเนื่องระยะยาว ในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีความพร้อม ทั้งในรูปแบบด าเนินการเฉพาะพ้ืนที่และการด าเนินการแบบ 
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การบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ ของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC)   
 2.  จากประสบการณ์ในการท าวิจัยครั้งนี้  พบว่าประชาชนในชุมชนเข้ามาร่วม
กระบวนการคิด ตั้งค าถาม ก าหนดแนวทาง และหาค าตอบอย่างเป็นระบบ และเรียนรู้จากการ
ท างานวิจัยที่เป็นเชิงปฏิบัติจริงๆ หากมีการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยเพ่ือ
ท้องถิ่น (Community – Based  Research)  เพราะจะเป็นงานวิจัยที่มอง “กระบวนการ” ใน
ฐานะ “เครื่องมือ” ที่จะเพ่ิมพลัง (Empower) ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้ร่วมกันจัดบริการสุขภาพ
รวมทั้งบริการแพทย์ฉุกเฉินของตัวเอง เป็นทางหนึ่งที่จะน าไปสู่การสร้างเสริมความเข้มแข็งของ
ระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นผลของการวิจัย คือคนและกลุ่มคน ที่เกิดขึ้นจากการที่ชุมชนมี
กระบวนการวิจัยของตนเองเกิดความเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้เป็นรูปธรรม 
 3. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ได้รูปแบบการจัดบริการแพทย์
ฉุกเฉินบนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น และการด าเนินการก าหนดเป็นนโยบาย
สาธารณะ จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นองค์ความรู้ที่ควรจะน าหลักคิดนี้ไปพัฒนารูปแบบระบบ
บริการและทดลองใช้ในชุมชนอ่ืน นอกเหนือจากสังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบทเท่านั้น 
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การประชุมวเิคราะห์ชุมชนและบรบิทโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ต าบลหนองผึ้ง อ าเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม่ 
โครงการวิจัยเรื่อง "การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

วันท่ี 10  กุมภาพันธ์ 2560  ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลหนองผึ้ง เวลา 08.00 – 16.30 น. 
 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2560 
 

ล าดับ กิจกรรม / เวลา วัตถุประสงค์ วิธีการ วัสดุ / อุปกรณ ์ บทบาทวิทยากร 
1 ท าความคุ้นเคยเบื้องต้น 

( 15  นาที) 
เพื่อสร้างความคุ้นเคย และสร้างบรรยากาศ
ของความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

1 .ส ม า ชิ ก ใน ก ลุ่ ม ใค ร มี บ ท บ า ท แ ล ะ มี
ประสบการณ์ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินอย่างไร? 

- 1.น าการสนทนา 
2.กระตุ้ น ให้ แลกเปลี่ ยน
อย่างทั่วถึง 

2 ความคาดหวังต่อการประชุม
ของสมาชิก 

( 15  นาที ) 

1.ให้สมาชิกแสดงความต้องการและความ
คาดหวังของตนในการร่วมกิจกรรมครั้งนี้ 
2.ผู้ด าเนินการได้รับทราบข้อมูล 
 

1.ให้ทุ กคนเขียนความคาดหวังและความ
ต้องการของตนเองลงในกระดาษ 
2.วิทยากรรวบรวมจัดหมวดหมู่ความคาดหวัง
ของแต่ละคนลงในกระดาษปรุ๊ฟ 

1.กระดาษขนาด 10 x 21 ซม. 
2.ปากกาเมจิก 
3.กระดาษปรุ๊ฟ 

1 . ช้ี แ จ ง  อ า น ว ย ค ว า ม
สะดวก 
2.สรุปจัดหมวดหมู่ 
3.ช่ืนชม 

3 สร้างพันธะสญัญาร่วมกัน 
( 10 นาที ) 

สร้างข้อตกลงในการด าเนินกิจกรรมและการ
ใช้ชีวิตร่วมกันตลอดการประชุม 

1.น าการสนทนาถึงความจ าเป็นในการมีกติกาใน
การอยู่ร่วมกัน 
2.ให้ทุกคนเขียนกติกาที่ตนเห็นว่าจ าเป็น 
3.วิทยากรรวบรวมจัดหมวดหมู่กติกาของแต่ละ
คนลงในกระดาษปรุ๊ฟ 

1.กระดาษขนาด 10 x 21 ซม. 
2.ปากกาเมจิก 
3.กระดาษปรุ๊ฟ 

1 . ช้ี แ จ ง  อ า น ว ย ค ว า ม
สะดวก 
2.สรุปจัดหมวดหมู่ 
3.ช่ืนชม 
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จัดกระบวนการวิเคราะห์ชุมชน 
บริบทสถานการณ์ปัญหาด้าน
บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้ สู งอายุ กลุ่ ม เสี่ ย งในต าบล
หนองผึ้ง 

( 40 นาที ) 

เพื่ อให้ เกิดกระบวนการวิ เคราะห์ ชุมชน 
บริบทสถานการณ์ ปัญ หาด้ านบริก าร
ก ารแพ ท ย์ ฉุ ก เฉิ น  แบ บ มี ส่ วน ร่ วม  ที่
สอดคล้องกับสถานการณ์/ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

ก าหนดประเด็นให้เกดิการแลกเปลี่ยนในกลุ่ม 
คือ “ สถานการณ/์ปัญหาทางด้านบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง 
ในอดีต ย้อนหลัง 5 ปี 

- ส่งผลดี และ 
- ผลเสีย การบริการอย่างไรบ้าง 

 

1.กระดาษขนาด 10 x 21 ซม. 

2.ปากกาเมจิก 

3.กระดาษปรุ๊ฟ 

1.ช้ีแจง อ านวยความสะดวก 

2.สรุปจัดหมวดหมู่ 
3.ช่ืนชม 



ล าดับ กิจกรรม / เวลา วัตถุประสงค์ วิธีการ วัสดุ / อุปกรณ ์ บทบาทวิทยากร 
5 จัดกระบวนการวิเคราะห์ชุมชน 

บริบทสถานการณ์ปัญหาด้าน
บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้ สู งอายุ กลุ่ ม เสี่ ย ง ในต าบล
หนองผึ้ง 
( 40 นาที ) 

เพื่ อให้ เกิดกระบวนการวิ เคราะห์ ชุมชน 
บริบทสถานการณ์ ปัญ หาด้ านบริก าร
ก ารแพ ท ย์ ฉุ ก เฉิ น  แบ บ มี ส่ วน ร่ วม  ที่
สอดคล้องกับสถานการณ์/ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

ก าหนดประเด็นให้เกิดการแลกเปลี่ยนในกลุ่ม 
คือ “ สถานการณ์ /ปัญหาทางด้ านบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ในปัจจุบัน 

- ส่งผลดี และ 
- ผลเสีย การบริการอย่างไรบ้าง 

1.กระดาษขนาด 10 x 21 ซม. 

2.ปากกาเมจิก 

3.กระดาษปรุ๊ฟ 

1 .ช้ี แ จ งท า ค ว าม เข้ า ใจ
อ านวยความสะดวก 

2.สนั บ สนุ น ให้ ทุ ก ค น ได้
แสดงออก 
3.สรุปจัดหมวดหมู่ 
4.ช่ืนชม 

6 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในฝัน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ในต าบลหนองผึ้ง 
 
( 30 นาที ) 

1 .ให้ ส ม า ชิ ก ร่ วม กั น ส ร้ า งก ารบ ริ ก าร
การแพทย์ฉุกเฉินในฝัน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง 

1.ให้สมาชิกแต่ละคนเขียนเสนอความคิดเห็น
ของตน เองว่ า เราจะร่ วมสร้ างการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในฝัน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงได้อย่างไร (คนเดียวเขียนกี่ใบก็ได้ ) 
2.วิทยากรหลอมร่วมความคิดเห็นของกลุ่ม แล้ว
เตรียมน าเสนอในกลุ่มใหญ่ 
ข้อควรระวัง 
1.ทุกคนเปิดใจรับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน 
2.สมาชิท่ีเขียนไม่ได้วิทยากรช่วยเขียนจาก 
ค าพูดที่เสนอ 

1.กระดาษขนาด 10 x 21 ซม. 
2.ปากกาเมจิก 
3.กระดาษปรุ๊ฟ 

1.ช้ีแจงท าความเข้าใจ 
2 .สนั บสนุ น ให้ ทุ กคนได้
แสดงออก 
3.สรุปจัดหมวดหมู่ 
4.ช่ืนชม 
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ก าหนดแนวทางการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในฝันส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยจ าแนก
เป็นหมวดหมู่ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์/ปัญหาที่เกี่ยวข้อง 

( 40 นาที ) 

1.เพื่อให้ในที่ประชุมได้ร่วมกันก าหนดแนว
ทางการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ รองรับ
การให้บริการส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

2.เพื่อร่วมกันพิจารณ์แนวทางการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ รองรับการให้บริการ
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
 

1.ผู้แทนกลุ่มออกมาน าเสนอแนวทางการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ของ 

กลุ่มให้กับที่ประชุมใหญ่ สมาชิกทุกคนร่วมกัน
พิจารณ์  
2.วิทยากรสรุปแนวทางการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในต าบลหนอง
ผึ้ง 

1.กระดาษขนาด 10 x 21 ซม. 

2.ปากกาเมจิก 

3.กระดาษปรุ๊ฟ 

1.ช้ีแจงท าความเข้าใจ 

2.สนั บ ส นุ น ให้ ทุ ก ค น ได้
แสดงออก 

3.ก ากับให้เป็นไปตามกติกา
ที่วางไว้ 



แบบสัมภาษณ์จากการทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิง
พื้นที่ส าหรับผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

 

1. บุคลากร 
1.1. การพัฒนาเจ้าหน้าที่งานบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการเข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินประจ าปีทุกปี 
1.2. การสร้างความพร้อมของเจ้าหน้าที่โดยมีการซ้อมแผนการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุโดย

ใช้ข้อมูลที่มีเหตุการณ์บ่อยที่สุด 
1.3. การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล ในการ

บริการให้ผู้สูงอายุ เรื่อง 
- โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
- การประเมินการเจ็บป่วยที่ถูกต้อง 
- การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุรวดเร็วปลอดภัย และใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสม ไม่รับ

อันตรายเพ่ิม 
- การแนะน าตัวเอง การให้ข้อมูลการเจ็บป่วย ปลอบใจ ให้ก าลังใจแก่ญาติและ

ผู้สูงอายุ ของเจ้าหน้าที่ 
- อ่ืนๆ ถ้ามีช่วยระบุ 

1.4. การน าส่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของเทศบาลจะต้องประสานโรงพยาบาลในการก าหนดช่องทางด่วนให้ผู้สูงอายุ 

2. ระบบข้อมูล 
2.1 การส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือเป็นประวัติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จะท า 
     ให้ขั้นตอนการใช้เวลาในการสอบถามข้อมูลต่างๆ ของเจ้าหน้าที่บริการการแพทย์   
     ฉุกเฉินของเทศบาลลดลง ท าให้การให้บริการที่รวดเร็วมากข้ึน 
2.2 ท าแผนที่บ้านหรือที่อยู่(ชี้เป้า)ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ช่วยให้เจ้าหน้าที่บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล เข้าให้บริการได้อย่างรวดเร็ว ในเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
2.3 การเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของเทศบาล โดยใช้โปรแกรมต่างๆ เช่น 
1) โปรแกรมบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ(Saraphi 

Digi Health) 
2) โปรแกรมการเก็บข้อมูลของงานการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลที่พัฒนาขึ้นเอง ที่

เหมาะสมการบริการ 



2.4 การเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อม พร้อมทั้ง
การท าแผนที่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

3 การฝึกอบรม 
3.1 เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง จัดการอบรมหรือท าเอกสารชุด

ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนในการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน 
3.2 เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาล 

การช่วยฟื้นคืนชีพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
3.3 เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง ในกลุ่มของคนงานในสถานประกอบการ และนักเรียน นักศึกษา 
3.4 เจ้าหน้าที่งานการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ท าหลักสูตรและอบรมจิตอาสา

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
3.5 การอบรมผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองผึ้ง“การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย” ในผู้สูงอายุ 
3.6 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติเรื่อง “การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ” 

4 การสื่อสาร 
4.1 จัดท าคู่มือสุขภาพ “การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคที่พบบ่อย” ในผู้สูงอายุ 
4.2 จัดท านิทรรศการเคลื่อนที่ “การดูแลสุขภาพผู้สูอายุ” ส าหรับบูรณาการร่วมกับกิจกรรม

โครงการอื่น 
4.3 อาสาสมัครหรือจิตอาสาให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉินใน

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
4.4 งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (กู้ชีพเอ้ืองผึ้ง) บูรณาการกิจกรรมร่วมกับโครงการอ่ืน

พบปะและให้ข้อมูลและความรู้แก่ประชาชน โดยเฉพาะการแจ้งข้อมูลอาการ การ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล 

4.5 การใช้เสียงตามสาย หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกในครัวเรือนโดยเฉพาะที่มีผู้สูงอายุอยู่
ด้วย 

4.6  การจัดท าป้ายรณรงค์ สติกเกอร์ สร้างความตระหนักในการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

5 ระบบเทคโนโลยี 
5.1 การพัฒนาระบบแจ้งเหตุที่รวดเร็วจากบ้านผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ถึงงาน

การแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง คือกู้ชีพเอ้ืองผึ้ง 



5.2 หากมีเทคโนโลยีที่สามารถแจ้งพิกัดของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยมีสัญญาลักษณ์ที่
ท าให้รู้จุดของการร้องขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

5.3 การเปิดช่องทางด่วนเฉพาะการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่  ของเทศบาลต าบล
หนองผึ้ง เช่น เปิดเบอร์โทรเฉพาะงานการแพทย์ฉุกเฉิน 

5.4 หากใช้ระบบแจ้งเหตุของ บริษัท ทีโอที (มหาชน) จ ากัดมาใช้ร่วมกับงานการแพทย์
ฉุกเฉิน คือ “ระบบสายด่วนห่วงใย 1669” เช่น หากผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเจ็บป่วยฉุกเฉินที่
บ้าน สามารถกดปุ่มบนโทรศัพท์ที่เทศบาลจัดไว้ให้ แล้วสัญญาณก็จะมาดังที่หน่วยกู้ชีพ
หรืองานการแพทย์ฉุกเฉิน 

6 การมีส่วนร่วม 

6.1 สร้างเครือข่ายผู้น าชุมชนด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ชมรมก านันและ

ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ ชมรม อสม. กลุ่มสตรีแม่บ้าน สภาเด็กและเยาวชน ฯลฯ 

6.2 บูรณาการงานร่วมกับจิตอาสาชุมชน 

6.3 การค้นหาบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถในพ้ืนที่ ในการขยายงานการแพทย์ฉุกเฉิน 

เช่น ร้านขายยาในพื้นที่ เป็นต้น 

6.4 การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง แบบสหวิชาชีพ ได้แก่ โรงพยาบาลสารภี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผึ้ง  คลินิกหมอครอบครัว ชมรม อสม. งาน

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลหนองผึ้ง ฯลฯ 

6.5 ระดมทุนส าหรับการสนับสนุนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของเทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

ในการรองรับกับการให้บริการประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง 

 
 


