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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกาฬสินธุ  2)  เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกาฬสินธุ   3) เพื่อประเมินผลรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานของหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกาฬสินธุ วิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เปนการวิจัย
เชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ประชากร คือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 162 แหง กลุมตัวอยางจํานวน 486 คน โดยใช
วิธีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของทาโร ยามาเน สรางแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง การวิเคราะหกระทําโดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก การวิเคราะหสมการเชิงโครงสรางโดยใชโปรแกรมลิสเรล 
(LISREL) และสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation) ระยะท่ี 2   เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

โดยนํารูปแบบการพัฒนาไปผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ และผูเกี่ยวของในการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 20 คน ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใชการประชุมกลุมยอย เพื่อรวมกันวิพากษรูปแบบการ
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และนําเสนอผลการเสนอแนะในการประชุมกลุมยอยของตนเอง แลว
มาสรุปและอภิปรายผลท้ังหมดในท่ีประชุมใหญ  แลวนําผลการเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานของหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหสมบูรณข้ึน  ระยะท่ี 3 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อทดลองใชรูปแบบ
การพัฒนาการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น กับกลุมทดลองจํานวน 5 หนวย โดย
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Wilcoxson Signed Rank Test ผลการวิจัยพบวา 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัด
กาฬสินธุ โดยเรียงลําดับจากสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปหานอย คือ ปจจัยดานการพัฒนาบุคลกรและทีมงาน (PCM ) ปจจัยดาน
การพัฒนาระบบงาน (STF) ซึ่งปจจัยดังกลาวมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05  



2. ผลการสรางรูปแบบการพัฒนา ผลการดําเนินงานหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัด
กาฬสินธุ ไดกําหนดกิจกรรมในการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น 13 กิจกรรม 

 2.1 ดานการพัฒนาบุคลากรและทีมงาน 6 กิจกรรม คือ ดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการชวยเหลือเบ้ืองตน ณ จุด
เกิดเหตุ การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูการฝกปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุ การซอมแผน
รับอุบัติเหตุหมูของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมกับเครือขาย การมีท่ีปรึกษา การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

     2.2 ดานการพัฒนาระบบงานมี 7 กิจกรรม ไดแก การจัดประชุมช้ีแจงนโยบาย การกําหนดโครงสราง บทบาท หนาท่ี 
จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน การประชาสัมพันธ การสื่อสารและรับแจงเหตุ การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินสัญจร การนิเทศ ติดตามและประเมินผลงาน การสรางแรงจูงใจ/คาตอบแทนและสวัสดิการ 

 3. ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
จังหวัดกาฬสินธุ ไดทําการทดลองในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 5 แหง โดยการเปรียบเทียบผลการ
ออกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยและคุณภาพการใหบริการกับผูปวย กอนและหลังการปฏิบัติการ พบวาผลการดําเนินงานและคุณภาพ
การใหบริการผูปวยในพื้นท่ีรับผิดชอบกอนทดลองและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการ
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยรวมหลังการทดลองสูงกวา ผลการดํา เนินงาน
โดยรวมกอนการทดลอง ซึ่งหมายความวา ผลการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีเปน
กลุมทดลอง มีผลการดําเนินงานดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวา หลังจากหนวยบริการการแพทยฉ ุกเฉินในองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นท้ัง 5 แหง ซึ่งเปนกลุมทดลองไดนํารูปแบบการพัฒนาผลการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไปทดลองใชแลว ทําใหผลการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นดีข้ึน 
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บทนํา 

 ผูปวยฉุกเฉินซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย
กะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการ
ทํางานของอวัยวะสําคัญ จํา เปนตองไดรับการ
ประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอย าง
ทันทวงทีเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้น
ของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น (ราชกิจจา
นุ เ บ ก ษ า  พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ก า ร แ พ ท ย ฉุ ก เ ฉิ น 
พุทธศักราช 2551.:2) ผูเจ็บปวยฉุกเฉินจะเสียโอกาส
ในการอยูรอดทุกนาทีท่ีผานไป  การลําเลียงขนยาย
ผูปวยท่ีไมเหมาะสมทําอันตรายซํ้าใหแกผูบาดเจ็บ  
และยังมีหลักฐานแนชัดวาการนําสงโรงพยาบาลท่ีไม
เหมาะสม  ทําใหเกิดผลเสียแก ผูเจ็บปวยฉุกเฉินได
อยางมากอีกดวย  ความพยายามในการจัดระบบ
บริการท่ีเหมาะสมจึงไดเกิดขึ้นเรื่อยมาในอดีตเพ่ือ
แกไขขอบกพรองดังกลาว นอกจากนี้หากผูปวย
ฉุกเฉินไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีและ
ถูกตองตามหลักวิชาแลวยอมสงผลกระทบท้ังทาง
เศรษฐกิจและสังคมตอท้ังตัวผูปวยเอง ไมวาจะเปน
การเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพ รวมไปถึงการตองออก
จากงานหรือเปล่ียนไปทํางานอ่ืนท่ีเหมาะสมกับสภาพ
รางกายท่ีไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยนั้น สวน
ญาติพ่ีนองหรือครอบครัวก็ยอมไดรับผลกระทบดวย
เชนกัน ไมวาจะเปนการเสียเวลา เสียคาใชจาย หรือ
แมแตผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทางจิตใจก็ยอมสงผลตอ
บุคคลเหลานั้นอยางปฏิเสธไมได (สํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน. 2551 : 20) 

กระทรวงสาธารณสุขบรรจุการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) มี
สาระสําคัญ คือ การกําหนดใหมีการจัดตั้งและพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกจังหวัด แตก็ยัง
เนนเฉพาะความสามารถในการจัดหนวยบริการ

มากกวาการจัดระบบบริการ ซ่ึงสงผลใหโรงพยาบาล
ศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน
สามารถจัดตั้งหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 
(หนวยกูชีพ) ไดและเนนการชวยเหลือผูประสบภัย
อุบัติเหตุเปนหลัก (สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน. 2551 : 42) 

ตอมากระทรวงสาธารณสุขประกาศใหการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนนโยบาย
หลัก (1 ใน 4 ประการ) ของกระทรวงฯ ในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 
(พ.ศ. 2545 – 2549) โดยกําหนดแผนพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินใหลงไปสูระดับชุมชน เนน
ใหชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัว
ป ร ะ เ ท ศ  ส า ม า ร ถ ผ ลั ก ดั น ใ ห เ กิ ด ก ฎ ห ม า ย 
“พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พุทธศักราช 2551” 
พรอมกับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด
เปาหมายไวในป พ.ศ. 2553 เพ่ือใหเกิดหนวยกูชีพ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกระจายครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ีของประเทศไทยภายใตคําขวัญท่ีวา “1 ตําบล 1 
ทีมกูชีพ” (วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ. 2544 : 50) 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงาน
หนึ่งในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพราะเปน
หนวยงานท่ีอยูใกลชิดกับชุมชน  มีภาระหนาท่ีตาม
พร ะ ร า ช บั ญญั ติ ก า ร ก ระ จ า ย อํ า นา จ สู ท อ ง ถ่ิ น 
พุทธศักราช 2542 ทําใหเกิดการจัดตั้งกระบวนการ
ทํางานเ พ่ือรองรับการกระจาย อํานาจด านการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะการบริการดานการแพทย
ฉุกเฉินในระดับทองถ่ินใหสอดคลองกับนโยบายและ
การดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
กระทรว งสาธา รณสุข ไมว าจ ะ เปนก ารจัดห า
ยานพาหนะและอุปกรณชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉิน การ
จัดสรรงบประมาณ การจัดหาและฝกอบรมบุคลากร 



เปนตน (วีระพรรณ  สุพรรณไชยมาตย  และคณะ. 
2548 : 33) 

จังหวัดกาฬสินธุ เปนจังหวัดหนึ่ งมีการ
ดําเนินงานยุทธศาสตรการแพทยฉุกเฉินมาตั้งแตป 
พ.ศ. 2548 ซ่ึงจากสถิติของศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข พบวาจังหวัดกาฬสินธุมีการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉินตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2547 ถึงวันท่ี 
31 ตุลาคม 2551 กวา 76,000 ครั้ง (วิทยา ชาติบัญชา
ชัย และคณะ. 2544 : 218) ในดานการดําเนินงาน
บริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดกาฬสินธุจัดตั้ง
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจํา
จังหวัดขึ้นเพ่ือทําหนาท่ีตรวจสอบมาตรฐานบุคลากร 
รถพยาบาล อุปกรณประจํารถพยาบาลและการขอขึ้น
ทะเบียนบริการเปนเครือขายของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของจังหวัด ตลอดจนติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยรวมมือกับโรงพยาบาล 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานเอกชนท่ี
เกี่ยวของ  

ผลการดําเนินงานในป 2550 ท่ีผานมาพบวา
จังหวัดกาฬสินธุ มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท้ังหมด 162 แหง มีการดําเนินการตามมาตรฐานท่ี
กําหนดไวและมีผลการดําเนินงานแลวจํานวน 5 แหง 
ท้ังนี้ในจํานวนดังกลาวมี 1 แหง คือ เทศบาลตําบลกุด
หวา อําเภอกุฉินารายณ ไดรับรางวัลผลการดําเนินการ
ยอดเยี่ยมระดับเขต ขณะเดียวกันก็มีองคการปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีอยูในระหวางการดําเนินการ แตยังไม
ครอบคลุมทุกระบบตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวอีก
จํานวน 26 แหง สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
จังหวัดกาฬสินธุ ท่ีเหลืออีก 131 แหงนั้น ยังอยูใน
ระหวางการเตรียมระบบงานเพ่ือรองรับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

จากการติดตามการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของจังหวัดกาฬสินธุพบวายัง

ประสบปญหาดานงบประมาณ การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลาการและความพรอมดานวัสดุอุปกรณ จึงทํา
ใหผูวิจัยในฐานะท่ีปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวของกับการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดกาฬสินธุ  จึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ียังไมมีการดําเนินงานโดย (1) สราง
รูปแ บบข องก าร ดํ า เ นินง านข อง ระบ บบริ กา ร
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (2) 
นําไปทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาท่ี
ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดังกลาว สามารถดําเนินงานไดมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและ
ยังสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุก เฉินในจังหวัดอ่ืน  ๆ ให มี
ประสิทธิภาพ เกิดความม่ันคงและยั่งยืนตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
      1. เพ่ือศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลทําใหเกิด
ประสิทธิผลในการดําเนินงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัด
กาฬสินธุ 
     2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมี
ประสิทธิผล 
    3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีมีประสิทธิผลซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 



 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยนํามากําหนดเปนสมมติฐาน
เพ่ือใชทดสอบความถูกตองของทฤษฎีไดวา 

1. ปจจัยดานภาวะผูนํา การวางยุทธศาสตร 
การใหความสําคัญกับผูปวย ชุมชนและเครือขาย 
ขอมูลสารสนเทศ การส่ือสารและเทคโนโลยี การให
ความสําคัญกับบุคลากรและทีมงาน และการบริหาร
จัดการกระบวนการหรือระบบงาน มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดกาฬสินธุ 

2. หลังการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีผูวิจัยสรางขึ้นแลว ผล
การดําเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีผลการดําเนินงานดีขึ้น 

 
วิธกีารศึกษา 

ระยะที่ 1  เปนการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมี
อิทธิพลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินโดยใชการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Approach) 

1. ประชากรและตัวแปรในการวิจัย 
1.1 ประชากรวิจัยครั้งนี้มีหนวยใน

การวิเคราะห (Unit of Analysis) เปนสมาชิกใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตจังหวัดกาฬสินธุ
ท้ัง 162 แหง จํานวน 3,080 คน 

1.2 กลุมตัวอยาง  ไดแก สมาชิก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในอําเภอตาง ๆ ของ
จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือใหมีการกระจายของขอมูล โดย
ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับสลากรายช่ือ ผูวิจัยใชสูตรการกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของยา
มาเน (Taro Yamane. 1973 : 727) 

2. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ไดแก  
2.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ตัว

แปร 6 ตัวแปร คือ    
1) ภาวะผูนํา 

   2) การวางแผนยุทธศาสตร 
   3) การใหความสําคัญกับ
ผูปวย ชุมชนและเครือขาย 
   4) ขอมูลสารสนเทศ การ
ส่ือสารและเทคโนโลย ี
   5)  การมุงเนนบุคลากรและ
ทีมงาน 
   6) การ บริห ารจั ดกา ร
กระบวนการหรือระบบงาน 
  2 . 2  ตั ว แ ป ร ต า ม  คื อ  ผ ล ก า ร
ดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พิจารณา
จากการออกใหบริการ การทบทวนความเหมาะสม
หรือความกาวหนาของเปาหมาย การแจงข าว
ประชาสัมพันธ การนําขอมูลมาปรับปรุงการบริหาร
จัดการ  ตลอดจนปรับปรุงวัสดุ อุปกรณและส่ิง
สนับสนุนระบบงาน การไดรับคําชมเชยและประกาศ
เกียรติคุณ และการยอมรับสนับสนุนจากประชาชน
ในชุมชนและเครือขาย 
 3. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 เครื่ อ ง มือ ท่ีใช ในก ารวิจั ยครั้ งนี้  ไดแ ก 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดเ ชิงทฤษฎี ท่ีได ศึกษาคนควา  วิ เคราะห
วรรณกรรม ตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 4. การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยระยะท่ี 1 นี้ 
ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดมาจัดหมวดหมูและบันทึก
คะแนนแตละขอในรูปแบบรหัส (Coding Form) 



หลังจากนั้นนําขอมูลในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แตละแหงซ่ึงตอบแบบสองถาม 5 คน มารวมคะแนน
แตละขอแลวหาคาเฉล่ียเพ่ือเปนตัวแทนคําตอบของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ๆ ไปวิเคราะหดวย
เครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานเชิงทฤษฎีช่ัวคราวท่ีสรางขึ้นกอน
การวิจัย 
  4.1 การวิ เคราะห เชิงพรรณนา 
(Descriptive Method) เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไป สถิติท่ี
ใช ไดแก คาเฉล่ีย รอยละ ความถ่ีและคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
  4.2 สถิติวิ เคราะห  เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานในการวิจัย  ใชการวิ เคราะหสมการ
โ ค ร ง สร า ง เ ชิ ง เ ส น  (LISREL Analysis) แ ล ะ
สหสัมพันธอยางงายของเพียร สัน  (Pearson’s 
Correlation) เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จในการดําเนินงาน
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
.05 (Level of Significant .05) (Jokeskog, Karl G. and 
Sorbom. 1998 : 70) 

ร ะ ย ะ ที่  2  เ ป น ก า ร ส ร า ง รู ป แ บ บ ก า ร
ดําเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Approach) ในระยะนี้ผูวิจัยจะนําผลการ
วิเคราะหมาจัดทํารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

1. ประชากรเปาหมาย ไดแก บุคคลผูมีสวน
ไดสวนเสียและผูเกี่ยวของในการดําเนินงานในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุมเปาหมาย 
เชน ผูบริหารระดับสูงของหนวยงาน นักวิชาการ 

ชุมชน ชาวบาน แพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวของ บุคลากรท่ีเกี่ยวของในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน จํานวน 30 คน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  การ
วิเคราะหแตละปจจัยจากผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบ
ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการพัฒนาการดําเนินงาน
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหา ผูวิจัยจึง
กําหนดรูปแบบพรอมท้ังกําหนดกิจกรรมท่ีเหมาะสม
ในการดําเนินงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใชเปนรูปแบบ
ตัวอยางในการพิจารณา จากนั้นจึง เปดเวทีสาธารณะ
เพ่ือใหผูมีสวนไดสวนเสียและผูเกี่ยวของในการ
พัฒนาดําเนินงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมกันเสวนาวิพากษ
รูปแบบการพัฒนา เพ่ือเสนอแนวทางการปรับปรุง
รูปแบบการพัฒนาใชกระบวนการระดมสมอง ของ
กลุมเปาหมาย จํานวน 30 คน ยุทธศาสตรดําเนินงาน
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทอง ถ่ินบนพ้ืนฐาน การพัฒนาอย างยั่ งยื น 
จําเปนตองใหทุกฝายเขาแลกเปล่ียนเรียนรู รวมกัน
พัฒนาเปนกระบวนการทําใหเขาใจศักยภาพและ
ปญหาท่ีแทจริง พบแนวทางในการพัฒนาหรือการ
แกไขปญหา สําหรับเปาหมายในการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการดําเนินงานในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ินบนพ้ืนฐาน
การพัฒนาอยางยั่งยืน ตองเริ่มตนจากการเก็บขอมูล
ตาง  ๆ ตลอดจนสถานการณปญหาตาง  ๆ และ
กระบวนการจัดการ เพ่ือวิพากษเสนอแนะรูปแบบ
การพัฒนา แลวถอดขอความจากแบบรวบรวมการ
วิพากษและขอเสนอแนะ ท่ีผูชวยวิจัยไดจดบันทึกลง
ในแบบการวิพากษและขอเสนอแนะ การบันทึกภาพ
และเสียงเวทีสาธารณะทุกเนื้อหา จากนั้นจึงนําไป



วิ เ ค ร า ะ ห จ า ก แ บ บ ร ว บ ร ว ม ก า ร วิ พ า ก ษ แ ล ะ
ข อ เ ส น อ แ น ะ  โ ด ย ก า ร ถ อ ด ข อ ค ว า ม นํ า ม า
ประกอบการเทียบเคียงบริบททางสังคม แลวกําหนด
ยุทธศาสตรการดําเนินงานในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ินบนพ้ืนฐาน
การพัฒนาอยางยั่งยืน 

3. การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยจดบันทึกลงในแบบการวิพากษและ
ขอเสนอแนะ การบันทึกภาพและเสียงเวทีสาธารณะ
ทุกเนื้อหา แลวนํามาถอดขอความ 

ระยะที่ 3  เปนการทดลองใชและประเมินผล
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดย
ใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 

1. กลุมทดลอง คือ พนักงานหนวยกูชีพใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง 5 แหง โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง และประชากรท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง 5 แหง 

2. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
2.1ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการ

ดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

2.2 ตั ว แ ป ร ต า ม  คื อ  ผ ลก า ร
ดําเนินงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

3. การรวบรวมขอมูล ใชรูปแบบการพัฒนาท่ี
สรางขึ้นในระยะท่ี 2 ทดลองใชกับกลุมทดลอง
ประมาณ 6 เดือน แลวเก็บรวบรวมขอมูล 3 ระยะ 
ดังนี้ 
  ระยะท่ี 1  กอนดําเนินโครงการ  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานของหนวย

บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  5 แหง เปน Pretest 
  ระยะท่ี 2   ขณะดําเนินโครงการ  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสังเกตอยางมีสวนรวม 
  ระยะท่ี 3  หลังดําเนินโครงการ  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานของหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 5 แหง  เปน Posttest เปรียบเทียบผลกอนและ
หลังการทดลองดวย Wilcoxson Signed Rank test 

ผลการศึกษา 

1. ปจจัย ท่ี มีผลตอคว ามสํา เร็จใ นกา ร
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดกาฬสินธุ โดย
เรียงลําดับจากสัมประสิทธ์ิอิทธิพลจากมากไปหานอย 
คือ ปจจัยดานการพัฒนาบุคลกรและทีมงาน (PCM) 
ปจจัยดานการพัฒนาระบบงาน (STF) ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ตามการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยการวิเคราะหสมการ
เชิงโครงสราง โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL) 
และสหสัมพันธ เ พียร สัน  (Peason correlation)   
จากนั้นจึงนําขอมูลดังกลาวมาทดสอบคุณลักษณะ
ของขอมูลวามีการกระจายเปนโคงปกติหรือไมโดย
การใชคาสถิติความเบ (Skewness) และคาความโดง 
(Kurtosis) ของตัวแปรอิสระท้ัง 6 ตัว พบวา มีคาไม
เกิน ±1 ซ่ึงแสดงใหเห็นวายอดของสวนโคงขอมูล
ท้ังหมดมีการกระจายเปนโคงปกติ สามารถนําขอมูล
ไปวิเคราะหได ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

 



ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปร ภาวะผูนํา 

(LED ) 

แผนงาน 

(STP) 

การให
ความสําคัญกับ
ผูรับบริการ 

(FOP ) 

สารสนเทศ/การ
สื่อสารและ
เทคโนโลยี

(INA ) 

บุคลากรและ

ทีมงาน(PCM) 

ระบบงาน 

(STF ) 

ผลสําเร็จในการ
ดําเนินงาน 

(OPE ) 

LED 1.000       

STP .020* 1.000      

FOP .017* .031* 1.000     

INA .036* .034* .030* 1.000    

PCM .100* .081* .060* .053* 1.000   

STF .029* .050* .042* .071* .047* 1.000  

OPE .012* .060* .035* .062* .072* .051* 1.000 

*P<0.05 

จากตารางท่ี 1 พบวาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายใน
ระหวางตัวแปรอิสระท่ีเปนตัวพยากรณดวยกันท้ัง 6 
ตัวแปร รวมท้ังหมด 21 คา มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  เกือบหมดทุกคา  ซ่ึงค า สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธอยูระหวาง .012 ถึง .100 เปนคา ท่ีมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันท่ีมีคาสูงสุด 
คือ ดานภาวะผูนํา (LED) และ การพัฒนาบุคลากร
และทีมงาน (PCM) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรท่ีมีคาต่ําสุดคือ ดานภาวะผูนํา (LED) 
กับการใหความสําคัญกับผูปวย ชุมชนและเครือขาย 
(FOP) 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระท่ีเปนตัวแปรพยากรณท้ัง 6 ตัว กับตัวแปรตาม
ซ่ึงเปนตัวแปรเกณฑ พบวา มีคาตั้งแต .012 - .072 
และตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตาม
มากท่ีสุด ไดแก ดานภาวะผูนํา รองลงมาคือดานการ
พัฒนาบุคลากรและทีมงาน สวนตัวแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพันธนอยท่ีสุดคือ การใหความสําคัญกับ
ผูปวย ชุมชนและเครือขาย 

1. ผลการวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีผลตอการ
ดําเนินงานของการใหบริการการแพทยฉุกเฉินของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดกาฬสินธุ 



ในทางปฏิบัติจริงการตรวจความตรงและการ
ปรับแบบจําลองจะดําเนินการติดตอกันไป จนกวา
แบบจําลองจะมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ
และคาดัชนีวัดความกลมกลืนทุกคาอยูในเกณฑท่ี
กํ า ห นด จ าก ก าร ท ดสอ บ คว า มสอ ดค ล อง ข อ ง
แบบจําลองสมมติฐานการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ 
พบวา  คาสถิติท่ีเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดคือ  2 = 
4.41, df = 5, p-value = 0.49194,  GFI = 1.00  AGFI 
= 0.99, RMSEA = 0.00 RMR = 0.017 CN = 1977.42  
สรุปวา แบบจําลองสมมติฐานการวิจัยกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ เนื่องจากผลการทดสอบเปนไป
ตามเกณฑท่ีกําหนดทุกคา ซ่ึงแสดงวาตัวแบบหรือ
ทฤษฎีช่ัวคราวหรือสมมติฐานท่ีผูวิจยัสรางขึ้นมีความ
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษจึงสามารถ
นําไปอธิบายปรากฏการณของผลการดําเนินงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในจังหวัดกาฬสินธุได  

1.1 ผลการสรางรูปแบบการพัฒนา ผลการ
ดําเนินงานหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดกาฬสินธุ ไดกําหนด
กิจกรรมในการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 16 กิจกรรม ประกอบ
ไปดวย 

1.1.1 ดานการพัฒนาบุคลากร
และทีมงาน 6 กิจกรรม คือ ดําเนินการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการชวยเหลือเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ 
การศึกษาดู งานและแลกเปล่ียนเรี ยนรู ก ารฝ ก
ปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินโรงพยาบาลกาฬสินธุ การซอม
แผนรับอุบัติ เหตุหมูของหนวยบริการการแพทย

ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมกับ
เครอืขาย การมีท่ีปรึกษา การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 

1.1.2 ดานการพัฒนาระบบงานมี 
10 กิจกรรม ไดแก การจัดประชุมช้ีแจงนโยบาย การ
กําหนดโครงสราง บทบาท หนาท่ี จัดทํามาตรฐาน
การปฏิบัติงาน การประชาสัมพันธ การส่ือสารและรับ
แจงเหตุ การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินสัญจร การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลงาน การสรางแรงจูงใจ/คาตอบแทนและ
สวัสดิการ 

2. ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดกาฬสินธุ ไดทํา
การทดลองกับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในจังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 5 แหง โดยการเปรียบเทียบผลการออก
ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยและคุณภาพการใหบริการ
กับผูปวย กอนและหลังการปฏิบัติการหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พบวาผลการดําเนินงานและคุณภาพการใหบริการ
ผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบกอนทดลองและหลังการ
ทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยผลการดําเนินงานของหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยรวมหลัง
การทดลองสูงกวา ผลการดําเนินงานโดยรวมกอน
การทดลอง ซ่ึงหมายความวา ผลการดําเนินงานของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีเปนกลุมทดลอง มีผลการดําเนินงานดี
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี  2-6 
ตอไปนี ้จึงสรุปไดวา หลังจากหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ัง 5 แหง ซ่ึง
เปนกลุมทดลองไดนํารูปแบบการพัฒนาผลการ
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน



องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีผูวิจัยสรางขึ้นไป
ทดลองใชแลว ทําใหผลการดําเนินงานของหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินดีขึ้น 
 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของจํานวนคร้ังในการออกใหบริการ กอนและหลังการใชรูปแบบการ
พัฒนาบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

จํานวนคร้ังในการ
ออกใหบริการ 

N X  S.D. Z p 

Pretest 5 6.32 3.83 
-2.023 0.043* 

Postest 5 87.4 6.02 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 3 ความแตกตางของระยะเวลาการออกใหบริการ กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนา
บริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

ระยะเวลาการออก
ใหบริการ 

N X  S.D. Z p 

Pretest 5 11.10 0.80 
-3.422 0.001* 

Postest 5 5.27 0.15 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 



ตารางที่ 4 ความแตกตางของคุณภาพการนําสง กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนาบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

คุณภาพการนําสง N X  S.D. Z p 

Pretest 5 1.27 0.06 
-4.546 0.002* 

Postest 5 1.95 0.01 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 5  ความแตกตางของการรับรูของชุมชน กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนาบริการการแพทย
ฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

การรับรูของ
ชุมชน 

N X  S.D. Z p 

Pretest 5 142.60 5.33 
-3.921 0.036* 

Postest 5 279.60 12.03 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางที่ 6 ความแตกตางของความพึงพอใจของผูใชบริการ กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนาบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

ความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ 

N X  S.D. Z p 

Pretest 5 2.40 0.04 
-3.408 0.021* 

Postest 5 4.56 0.37 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 



 
 นอกจากการท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินนํา
รูปแบบการพัฒนาไปใชการดําเนินการการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉินในหนวยงานของตนก็ปรากฏวา
ไดผลในระดับท่ีนา พึงพอใจตามท่ีเสนอมาแลว 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ัง 5 แหงยังมีผลการ
ปฏิบัติ งาน ท่ี ไดรับ การย กยอง เ ชิด ชู เกียร ติจา ก
หนวยงานและองคกรตาง ๆ ซ่ึงนอกจากจะนําช่ือเสียง
มาสูทองถ่ินและจังหวัดกาฬสินธุแลว ยังเปนส่ิงท่ี
แสดงวาปฏิบัติงานในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงรางวัลและการยกยองเชิดชู
เกียรติท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ัง 5 แหงไดรับ 
มีดังนี้ 
 เทศบาลตําบลหวยโพธ์ิ  ไดรับรางวัลรอง
ชนะเลิศอันดับท่ี 1 ในการนําเสนอผลงานทางวิชาการ
ในประชุมอุบัติเหตุแหงชาติ ครั้งท่ี 4 ท่ีจังหวัดระยอง 
เม่ือวันท่ี 20-24 พฤษภาคม 2553 และไดรับรางวัล
ชนะเลิศในการประกวดโครงการปองกันภัยทางถนน 
ซ่ึงจัดโดยสภาอุตสาหกรรมแหงชาติ โดยเขารับรางวัล
จาก ฯพณฯ กําธน สินธวานนท องคมนตรี ท่ีอิมแพค
เมืองทองธานี เม่ือวันท่ี 12 กุมภาพันธ 2553 และไดรับ
การยกยองใหเปนหนวยงานท่ีมีผลการปฏิบัติงานยอด
เยี่ยมเปนแบบอยางแกหนวยงานอ่ืนได (Best Practice) 
ของจังหวัดกาฬสินธุ และลาสุดไดรับรางวัลชนะเลิศ
ระดับประเทศในการนําเสนอผลงานวิชาการโครงการ
พัฒนานวัตกรรมบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิป 
2553  นอกจากนี้จากการจัดทําเวทีประชาคมท่ีเทศบาล
ตําบลหวยโพธ์ิ ยังทําใหเกิดการสรางสรรคนวัตกรรม 
“สารภัญญะ EMS 1669” ซ่ึงเปนบทประชาสัมพันธ
การใหบริการหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของ
เทศบาลตําบลหวยโพธ์ิ ดวยการใชโทรศัพท Hotline 
สายตรง 1669 โดยปราชญชาวบานเปนผู เสนอ
ความคิด จัดทําบทสวดสารภัญญะ และฝกซอม 

จนกระท่ังเกิดความชํานาญแลวนําไปเผยแพรตาม
สถานท่ีตาง ๆ โดยเฉพาะวัดเปนประจํา จนทําให
ประชาชนท่ีไดฟงสามารถจดจําได อันนําไปสูการ
ไดรับรางวัลจากนวัตกรรมท่ีสรางสรรคขึ้นดังกลาว 
            ศู น ย รั บ แ จ ง เ ห ตู แ ละ ส่ั ง ก า ร สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดรับรางวัลรองชนะเลิศ
อันดับท่ี1 ในการประกวดศูนยรับแจงเหตูและส่ังการ
ระดับประเทศ 
 เทศบาลตําบลลําพาน ไดรับรางวัลชนะเลิศ
จากการประกวดหนวยกูชีพและบริการการแพทย
ฉุกเฉินของเขต 12 กระทรวงสาธารณสุข 
 เทศบาลตําบลเชียงเครือ ไดรับรางวัลหนวยกู
ชีพท่ีมีผลการปฏิบัติงานดีเดนระดับจังหวัด ของ
จังหวัดกาฬสินธุ ประจําป 2553 
 เทศบาลตําบลไผ ไดรับรางวัลชนะเลิศในการ
แขงขัน Rally EMS ของจังหวัดกาฬสินธุ เม่ือวันท่ี 9 
เมษายน 2553 และไดรับคัดเลือกใหเปนตัวแทนของ
จังหวัดกาฬสินธุไปรวมแขงขัน Rally EMS ของเขต 
12  
 เทศบาลตําบลหลุบ ไดรับรางวัลชมเชย
นวัตกรรมการบูรณาการภูมิปญญาทองถ่ินมาใชใน
การพัฒนาไมกระดานรองหลัง (Long spinal board) 
เพ่ือนํามาใชในการเคล่ือนยายผูปวย และเปนการลด
ตนทุนในการจัดซ้ืออุปกรณชวยชีวิต โดยราคาไม
กระดานรองหลังท่ีจัดจําหนายโดยผูผลิตในเชิง
พาณิชย มีราคาอยูท่ีช้ินละประมาณ 25,000 บาท แต
ไมกระดานรองหลังท่ีเปนนวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นมานี้
มีตนทุนเพียงช้ินละ 750 บาทเทานั้น ท้ังนี้ ไมกระดาน
รองหลังดังกลาวผานการทดสอบและใชงานจริงแลว
พบวามีประสิทธิภาพดีมาก สามารถรองรับน้ําหนัก
ไดถึง 150 กิโลกรัม ไมหัก บิดงอ เสียรูปทรง และ
สามารถผานรังสีเอ็กซเรยได แตแมวาจะมีขอจํากัดใน
แงของการไมสามารถนําไปใชในน้ําได กระนั้นพ้ืนท่ี



จังหวัดกาฬสินธุก็ไมมีความเส่ียงท่ีจะเกิดเหตุใหตอง
นําไมกระดานรองหลังท่ีพัฒนาขึน้ไปใชมากนัก 
 
วิจารณผลและสรุป 
 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ป จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต อ ก า ร
ดําเนินงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา 
มีปจจัยดานการพัฒนาระบบงานและปจจัยดานการ
พัฒนาบุคลากรและทีมงาน ซ่ึงปจจัยท้ังสองมีผลตอ
ความสําเร็จในการดําเนินงานของหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จังหวัดกาฬสินธุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ตามการทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยการวิเคราะห
สมการเชิงโครงสร างโดยใชโปรแกรมลิสเรล 
(LISREL) แ ล ะ ส ห สั ม พั น ธ เ พี ย ร สั น  (Pearson 
correlation) จึงไดนําปจจัยท้ัง 2 ปจจัยมาอภิปรายได 
ดังนี้ 
 ปจจัยดานการพัฒนาบุคลากรและทีมงาน มี
ผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
อิสเตอรและเบ็ตตี้ (Esther and Betty. 129-138) พบวา 
ปจจัยท่ีสงผลตอการรับรูและพลังจูงใจในการทํางาน
ไดดี คือ การทํางานเปนทีม การศึกษาของเอียนเน 
(Aheane. 2000 : 4) พบวามีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
พฤติกรรมการสร างพลังจูงใจขององคกรและ
พฤติกรรมการเปนพลเมืองขององคกรกับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในระดับปฏิบัติงาน การศึกษา
ของคอรน (Corn. 2002 : 6) ท่ี ศึกษาพบว า 
ประสิทธิผลของทีมเปนตัวแปรท่ีอธิบายตัวแปร
กระบวนการการวินิจฉัยกลุมไดชัดกวาคุณภาพการ
ออกแบบงาน ซ่ึงช้ีใหเห็นความสําคัญของบุคลากร
และทีมงานในองคกร การศึกษาของดูนเดอรเดล 

(Dunderdale. 2002 : 98) ท่ีศึกษาพบวา ประสิทธิผล
ของบุคลากรและทีมงานท่ีเพ่ิมมากขึ้นเกี่ยวของกับ
การวางแผนและกลยุทธการพัฒนาทีมงานในองคกร
อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง แ ว น เ ด อ ร เ บิ ร ก 
(Vanderberg. 2004 : 98) ท่ีศึกษาพบวา ประสิทธิผล
ขององคกรมีความสัมพันธเกี่ยวของกับตัวแปรดาน
การสงเสริมการปฏิบัติงาน ความยืดหยุน โอกาสท่ี
ไดรับการฝกอบรม รางวัลหรือคาจางและความรู  

ผูวิจัย เห็นวาความสําคัญของโอกาสทาง
การศึกษาและการฝกอบรมจะสงผลใหบุคลากร
สามา รถทํ างา นให บรร ลุ เป าหม ายไ ดดี  และ มี
ความกาวหนาในหนาท่ีไดก็ตอเม่ือเขาไดรับการ
ฝกอบรมทักษะในการทํางานใหมีความเช่ียวชาญ
สูงขึ้น มีประสบการณท่ีเปนประโยชนตอการทํางาน
มากขึ้น หรือมีคุณสมบัติ   อ่ืน ๆ ท่ีสามารถทําให
กิจการประสบผลสําเร็จได ความกาวหนาในอาชีพถือ
วาเปนส่ิงท่ีพนักงานทุกคนตองการและเปนการ
เช่ือมโยงความหวังของบุคลากรไปสูสถานภาพท่ี
ดีกวาในอนาคต สอดคลองกับแนวคิดของการพัฒนา
ของชีลและกรีนเลย (Schied and Greenley. 1997 : 
403) ท่ีกลาววา การเพ่ิมศักยภาพของตนเองดวย
การศึกษาและฝกอบรมท้ังทักษะการทํางานและการ
พัฒนาความคิดจะนําไปสูความรูสึกม่ันคงในการ
ประกอบอาชีพในอนาคต ผูวิจัยเห็นวาปจจัยดานการ
พัฒนาบุคลากรและทีมงานเปนปจจัยท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จของการดําเนินงานของหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เนื่องจากการพัฒนาบุคลากรและทีมงานมีความสําคัญ
มาก บุคลากรและทีมงานในท่ีนี้ เนนท่ี “ผูปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน” เปนสําคัญ เพราะผูปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินนั้น เปนกลไกสําคัญท่ีออกปฏิบัติการใหการ



ชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บหรือฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
และทําใหหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินดําเนินงาน
ตอไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน ดังนั้น การพัฒนา
บุคลากรท่ีจะสงผลดีตอความสําเร็จในการดําเนินงาน
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินนั้นจะตองประกอบดวย สภาวะ
ความเปนอยูของบุคลากรในองคกร สภาวะสุขภาพ
ของทีมงานหรือบุคลากรในองคกร ความพึงพอใจใน
การทํางานในองคกร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เชน (Shen. 1997) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรท่ีมีผลตอ
ประสิทธิภาพขององคกรโดยศึกษาในตัวแปรท่ี
เกี่ยวของกับทีมงานและบุคลากร คือการรับรูเกี่ยวกับ
ทีมงาน (Perception of teamwork) ความพึงพอใจใน
การทํางานและความรู ถึงโอกาสท่ีจะไดรับการ
ฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพ กับตัวแปรประสิทธิผล
ขององคกร  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐาน
ความสัมพันธกันระหวางตัวแปรดังกลาวขางตน 

ท้ังนี้ ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท้ัง 5 
แหงท่ีผูวิจัยไดดําเนินการศึกษา ส่ิงท่ีเหมือนกันใน
ห น ว ย บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย ฉุ ก เ ฉิ น ดั ง ก ล า ว  คื อ 
ปฏิสัมพันธภายในองคกร ท่ีเปนแบบไมเปนทางการ 
จะเห็นไดวาภายใตความสําเร็จในการดําเนินงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท้ัง 5 แหง มีส่ิงท่ี
เหมือนกันท่ีคอนขางชัดเจนคือความสัมพันธของ
บุคลากรและทีมงานในองคกรท่ียังคงเปนแบบไมเปน
ทางการ มีปฏิสัมพันธกันท่ีดี ความใกลชิด ความรูจัก

คุนเคย ชวยทําใหการประสานงานระหวางงานตาง ๆ 
ในองคกรเปนไปอยางราบรื่น ชวยลดความขัดแยง
ตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นไดระหวางบุคลากรในทีมงาน ส่ิง
เหลานี้ ถือวาเปนปจจัยสนับสนุนใหหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สามารถท่ีจะพัฒนาใหกาวไปสูความสําเร็จไดดีขึ้น 
ดังนั้น ความสัมพันธท่ีดีดังกลาวจึงนาจะสงผลตอ
ความสําเร็จในการดําเนินงานของหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินไดเปนอยางด ี
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