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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการได้รับ
บริการจากกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากทีมอ่ืนของประชาชนในต าบล
ลุงเขว้า   2) เพ่ือก าหนดรูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกพ้ืนที่ ศึกษาแบบเจาะจงจากต าบลที่ยังไม่มี
การก่อต้ังระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 40 คน เลือกแบบเจาะจง
ตรวจสอบข้อมูลโดยการใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบสามเส้า และน าเสนอผลการวิจัยโดยวิธี
พรรณนาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. พ้ืนที่ต าบลลุงเขว้าไม่มีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน พบสภาพ

ปัจจุบันและปัญหา เทียบกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์ตามความจ าเป็นก่อน 5 ด้าน ดังนี้  1) ด้านผู้
ปฏิบัติการ พบว่าเจ้าหน้าที่ทีมกู้ชีพของต าบลอ่ืนที่ให้บริการมีอายุน้อย  และไม่ไว้วางใจ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเนื่องจากเป็นบุคคลนอกต าบล  2) ด้านอุปกรณ์พาหนะล าเลียง พบว่า
เป็ นรถปิ กอัพมีสภาพเก่า หลั งคาต่ า อึดอัดเม่ือ โดยสาร  3) ด้านการแต่งกายและใช้
เครื่องหมาย  4) ด้านชุดปฏิบัติการ พบว่าผู้ปฏิบัติการไม่มีแบบฟอร์มในการใส่ปฏิบัติงาน                                 
มีความเห็นว่าทีมไม่พร้อมออกปฏิบัติการ  5) ด้านชุดปฏิบัติการ พบสมาชิกทีมดูแลผู้ป่วย มี
จ านวนบุคคลากรไม่ครบตามมาตรฐาน สภาพปัจจุบันและปัญหาด้านการเงินการคลัง                                 
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พบได้รับค่าออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วน แต่ค่าบริการน้อยเกินไป  2. รูปแบบการกู้
ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับมาตรฐาน
และหลักเกณฑ์ตามความจ าเป็นก่อน 5 ด้าน ดังนี้  ด้านผู้ปฏิบัติการควรแยกเป็นผู้ขับขี่และผู้
ปฏิบัติการ ต้องมีความรู้ผ่านการอบรมตามมาตรฐาน ด้านอุปกรณ์ ต้องการเป็นรถปิกอัพ
หลังคาสูง อุปกรณ์ทั่วไป อุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์สารสนเทศและการสื่อสาร อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ต้องการให้มีครบตามมาตรฐาน ด้านการแต่งกายและการใช้เครื่องหมาย
แบบฟอร์มชุดเสื้อและกางเกงเป็นชุดสีขาวปักตราสัญลักษณ์ตามมาตรฐานก าหนด แบบด้าน
ชุดปฏิบัติการ ให้มีบุคคลากรจ านวน 3 คนตามมาตรฐาน ด้านการเงินการคลัง ก าหนดให้อยู่
เวรผลัด 2 ผลัดต่อวันและผลัดละ 3 คน ค่าตอบแทนคนละ 200 บาทต่อผลัด 

ค าส าคัญ: ต าบลลุงเขว้า, การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
This objectives of this research article are ; 1 )  study the current 

state, performance and problem of the first responder volunteer unit of the 
Emergency Medical Service in Emergency Health Service System. 2 )  To 
compare how District Emergency Medical Service performed where the 
emergency health service system had community volunteer first responders 
and where districts had no volunteer first responders of the 40  samples. The 
data was verified using a triangulation technique; the results presented 
descriptively are as follows:  

The research results were as follows:  
1. Lungkhwao Sub–district has no local Emergency Medical Service 

of the first responder volunteer unit system. The problems it encounters are 
the young age of the responder, distrust of the responder because they are 
not from the local community. The vehicle and equipment are old and not in 
good condition. The communications equipment is poor and the vehicle has 
a low roof making it difficult to treat and transport patients in a comfortable 
manner. 2. Emergency medical service that the local community participate 
in recognizes that the volunteers are trained and that the medical knowledge 
is standardised to a good level. They recognize the need for a better, taller 
vehicle and better more modern, standardised, medical equipment, together 
with better communication equipment. This will better protect the health of 
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patients and the volunteers. Which is worn together with the standardised 
enamel pin badge. The teams amount to 3 persons who volunteer for 12 
hour shifts for a payment of 200 baht per person.  

Keywords: Lungkhwao Sub-district, First Responder Volunteer Unit, Participatation 
of the Community 
 
1. บทน า 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้ก าหนดให้ “การแพทย์ฉุกเฉิน” 
หมายความว่า  การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเก่ียวกับการ
ประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 
ซ่ึงตามพระราชบัญญัตินี้“ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หมายความว่า บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยเฉียบพลัน จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการและการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที 
จากพระราชบัญญัตินี้ได้มีการจัดต้ังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  (สพฉ.) ขึ้นเพ่ือการ
บริหารจัดการประสานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครอบคลุมพ้ืนที่ท่ัวประเทศ จากข้อมูลการใช้บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ทั่วประเทศในปี 2551 พบว่ามีจ านวนการเจ็ บป่วยฉุกเฉินรวมปีละประมาณ 12 ล้ านครั้ง                                       
คาดประมาณว่ามีผู้ที่จ าเป็น ต้องได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือรักษาชีวิต อวัยวะ หรือ
การท างานของอวัยวะส าคัญที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตประมาณปีละ 4 ล้านครั้ง 
ถ้า มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ มีประสิทธิภาพจะช่วยรักษาชีวิตผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ดังกล่าวได้ถึงร้อยละ 15 – 20 หรือประมาณปีละ 9,000 – 12,000 คน  (สุรจิต สุนทรธรรม, 
2550)  แม้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะมีความส าคัญแต่พบว่า ในปี 2556 ความ
ครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ด าเนินงานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาพรวม
ของประเทศด าเนินการได้ ร้อยละ 67.70 และจังหวัดนครราชสีมาอยู่ในกลุ่มที่มีควรปรับปรุง 
เนื่องจากมีการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพียงร้อยละ 79 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 

สภาพปัจจุบันอ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่สภาพ
ชุมชนชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม แบ่งเขตการปกครองเป็น                                    
9 ต าบล แต่ละต าบลอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลท าให้ได้รับการบริ การทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ล่าช้า มี Respond time ภายใน 10 น าที  คิดเป็นร้อยละ 70 น้อยกว่า เป้าหมายของ
ระดับประเทศ โดยเฉพาะต าบลลุงเขว้า  ซ่ึงอยู่ห่างจากโรงพยาบาล เป็นระยะทางไม่น้อยกว่า 
30 กิโลเมตรไม่ มีทีมกู้ชีพขั้น พ้ืนฐานที่จัดต้ังอย่างถูกต้องคอยช่วยเหลือ แต่ในต าบล มี
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เจ้าหน้าที่ซ่ึงมีคุณสมบัติให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานได้ มีผู้ป่วยเรียกใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจ านวนมาก ต้ังแต่ตุลาคม 2556 - พฤศจิกายน 2557 เป็นจ านวน 51 ราย                                 
ทีต้่องเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจากหน่วยอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียง มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ มีภาวะ
คุกคามแก่ชีวิตและเสี่ยงต่อความล้มเหลวของระบบร่างกายที่ส าคัญจ านวน 31 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60.78 และพบว่า Respond time ในผู้ป่วยฉุกเฉินดังกล่าว คือ 21 นาที ซ่ึงเป็นเวลา
ที่มากกว่าระดับประเทศซ่ึงก าหนดไว้ท่ี 10 นาที เหล่านี้ท าให้เกิดปัญหาการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่ไม่สะดวก ล้าช้าและส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเรื่อง รูปแบบการกู้ชีพพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน ต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา ประโยชน์ที่จะได้รับในครั้งนี้ คือจะได้รูปแบบในการต้ังทีมกู้ชีพพ้ืนฐานระดับ
ต าบล ตามมาตรฐานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด ด้วยการศึกษาสภาพปัจจุบัน และ
ปัญหาการได้รับบริการจากกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานทีมอ่ืน เพ่ือก าหนดรูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานใน
ต าบลของตนเอง โดยให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและรูปแบบที่ได้จะคงอยู่กับชุมชนอย่างยั่งยืนและเป็นรูปแบบให้ต าบลอ่ืนต่อไป  

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือ ศึกษาสภาพปั จจุบั น และสภาพปัญหาของบริการกู้ชี พขั้นพ้ืนฐานที่

ประชาชน ในต าบลลุงเขว้า  อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมาได้รับจากกู้ชีพทีมอ่ืน                               
ซ่ึงเข้ามาให้บริการในพ้ืนที่ ต าบลลุงเขว้า  

2. เพ่ือก าหนดรูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามมาตรฐาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาเรื่อง รูปแบบการกู้ชีพพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยใช้ระเบียบ
วิธี วิจั ยเชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเก็บรวบรวมข้ อมูลจากเอกสาร  (Document) 
และข้อมูลภาคสนาม (Field Study) อย่างต่อเนื่องตามกรอบความมุ่งหมายของการวิจัย ดังนี้ 

3.1 พ้ืนท่ีวิจัย  
การศึกษาเรื่อง รูปแบบการกู้ชีพพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา เลือกพ้ืนที่วิจัย
ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) พิจารณาเลือกพ้ืนที่ท าการวิจัยจากระดับต าบล
ที่ยังไม่มีหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินประจ าต าบล แต่มีเจ้าหน้าที่ซ่ึงมีคุณสมบัติให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นพ้ืนฐานได้ 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกจากประชาชนและกลุ่มตัวอย่างจากผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ

งานวิจัยได้ แบบเจาะจง (Purposive  Selection) รวมจ านวน 40 คน ดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มผู้รู้ (Key Informants) จ านวน 14 คน เป็นประชากรที่คาดว่าจะให้

ข้อมูลในแนวลึกที่ส าคัญ และเก่ียวข้องกับงานวิจัยได้ ประกอบไปด้วย  
1) กลุ่มผู้รู้ภาครัฐ จ านวน 3 คน เลือกแบบเจาะจง  
2) กลุ่มผู้รู้ภาคชุมชน จ านวน 11 คน จากผู้น าท้องถิ่น หรือผู้น าท้องที่ 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Lottery) โดยการจับสลาก ที่ เหลือใช้วิธี การคัดเลือกแบบลูกโซ่ 
(Snowball Selection) 

2. กลุ่มผู้ปฏิบัติ (Casual Informants) จ านวน 10 คน ประกอบไปด้วย  
1) เจ้าหน้าที่พยาบาลและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานหน่วยกู้

ชีพในโรงพยาบาลหนองบุญมาก จ านวน 4 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  
2) อาสาสมัครหน่วยกู้ชีพระดับต าบลใกล้เคียงซ่ึงให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในเขตต าบลลุงเขว้า จ านวน 6 คน คัดเลือกทีมแบบเฉพาะเจาะจง  
3. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป (General Informants) จ านวน 16 คนประกอบไปด้วย  

1) กลุ่มบุคคลในพ้ืนที่ที่ เคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุก
ระดับ นับต้ังแต่ 1 มกราคม 2557 – 31 ธันวาคม 2557 จ านวน 10 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  

 2) กลุ่มบุคคลทั่วไป จ านวน  6 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้น ตอน 
(Multi-stage Sampling)  

 3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ในการศึกษาเรื่อง รูปแบบการกู้ชีพพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ใช้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Tools)เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. แบบส า รวจ  (Basic Survey) เป็ น การส าร วจข้ อ มูล เบื้ อง ต้น เพ่ื อ
ตรวจสอบพ้ืนที่วิจัยโดยใช้แบบส ารวจข้อมูลภาคสนาม 

2. แบ บสั งเกต  (Observation Form) ได้แ ก่  สั งเกตแบบ มีส่ วน ร่ วม 
(Participant Observation) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non Participant Observation) 

3. แบบสัมภาษณ์ (Interview Guide) แบบมีโครงสร้าง 
  4. แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
  5. แบบประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)  
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 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รูปแบบการกู้ชีพพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของ

ชุมชนตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบการส ารวจ แบบสังเกต 
แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม และประชุมเชิงปฏิบัติ  แล้ววิเคราะห์ข้อมูล อภิปราย
ผลการวิจัย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะในการวิจัย 

2. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล เริ่มจากเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
เม่ือผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล และกระท าข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จากการส า รวจ                                

แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม และประชุมเชิงปฏิบัติ นอกจากนั้นได้บันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกในลักษณะบรรยาย เพ่ือสรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

1. วิเคราะห์เนื้อหาจากเอกสารที่เก่ียวข้อง 
2. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบส ารวจ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ โดยจะ

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อเสนอแนะที่ได้ในลักษณะเชิงบรรยาย และวิเคราะห์เนื้อหา
โดยการสร้างข้อสรุป 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนี ้
1) แยกประเภทข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2) ลดทอนข้อมูลโดยการเลือกจับสาระส าคัญปรับให้เข้าใจง่ายและ

บันทึกข้อมูลในลักษณะการเขียนให้ชัดเจนในส่วนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
3) การจัดระเบียบข้อมูล โดยการจัดข้อมูลที่วิเคราะห์แล้ว ลดทอนแล้ว                                   

ให้เป็นกลุ่ม หมวดหมู่ มีความต่อเนื่องตามล าดับเนื้อที่เก่ียวข้อง 
4) การสรุปความเห็น การให้ความหมาย และหาผลข้ อเท็ จจริ งต่าง  ๆ                        

ของข้อมูลนั้น 

4. สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาเรื่อง รูปแบบการกู้ชีพพ้ืนฐานอย่างมีส่วน ร่วมของชุมชนตามระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน ต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุ ญมาก จังหวัดนครราชสีมา                              
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย สรุปได้ดังนี้  

1. สภาพปัจจุบัน และปัญหาการได้รับบริการจากกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในเขตต าบลลุงเขว้า พบว่าเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐานจากทีมกู้ชีพต าบลข้างเคียง ได้แก่ ทีมกู้ชีพเทศบาลต าบลหนองหัวแรต ทีมกู้ชีพ
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เทศบาลต าบลแหลมทอง และทีมกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี พบสภาพปัจจุบันและ
ปัญหาแยกเป็นรายด้านตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามความ
จ าเป็นระยะแรกเริ่มทั้งหมด 5 ด้าน ดังนี้ 

1.1 สภาพปัจจุบันการได้รับบริการจากกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในเขต
ต าบลลุงเขว้า 
 1) ด้านผู้ปฏิบัติการ พบว่าผู้ปฏิบัติการออกให้บริการเป็นทีม บางครั้งมี                                      
2 คน บางครั้งมี  3 – 5 คน และมีความเห็ นว่าเป็ นผู้ มีความรู้ความสามารถทางด้านให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ดังค ากล่าวที่ว่า “ น่าจะเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยมาแล้วตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้โรงพยาบาลจึงให้ออกมาท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ ” (สายบัว ชื่นทะเล, 2558: 
สัมภาษณ์) 
 2) ด้านอุปกรณ์ ได้แก่พาหนะล าเลียงรถส่วนใหญ่เป็นรถปิกอัพ มีสภาพ
เก่า ด้านอุปกรณ์ทั่วไปบนรถ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าวและบางคันที่มีก็มีไม่ครบ
ตามที่มาตรฐานก าหนด  ดังค ากล่าวท่ีว่า “ไม่น่าจะมีเพราะมองดูแล้วไม่เห็น ถ้ามีบนรถก็ดีเพราะ
จะได้ เอาไว้ให้ บริ การผู้ป่ วยให้ครบถ้วน” (นิ ภา เสื อทะเล, 2558: สั มภาษณ์) ด้ าน อุปกร ณ์
การแพทย์ พบว่ามีครบถ้วนตามความจ าเป็นด้านอุปกรณ์สารสนเทศและการสื่อสาร พบว่ามี
ครบตามมาตรฐาน ส่วนอุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการมีครบตามลักษณะเหตุที่
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 3) ด้านการแต่งกายและการใช้เครื่องหมาย พบว่าไม่มีชุดฟอร์มออก
ปฏิบัติงานดังค ากล่าวที่ว่า “บางทีทีมเดียวกันแต่ใส่สีไม่เหมือนกัน ดูหลากสี” (มนัชญา สุขเจียม
พะเนาว์, 2558: สัมภาษณ์) 
 4) ด้านชุดปฏิบัติการทีมเจ้าหน้าที่ กู้ชีพที่ เข้ามาให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในเขตต าบลลุงเขว้าช่วงกลางวัน มีจ านวน 3-4 คน/ทีม ช่วงกลางคืนมีจ านวน 2 คน/ทีม 
 5) ด้านการเงินการคลัง แจ้งว่าได้เงินค่าออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเต็มจ านวน และแบ่งเงินค่าบริการต่อเที่ยวได้เหมาะสม
ในทุกทีม 

1.2 สภาพปัญหาการได้รับบริการจากกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในเขต
ต าบลลุงเขว้า 

1) ด้านผู้ปฏิบัติการพบว่าไม่ไว้ใจเจ้าหน้าที่ประจ าทีมกู้ชีพของต าบลอ่ืน
ที่เข้ามาให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในต าบลลุงเขว้าเนื่องจากเป็นบุคคลนอกต าบล ผู้เรียกใช้
บริการไม่คุ้นเคยท าให้ไม่ม่ันใจว่าดูแลตามสภาพความเจ็บป่วยได้ถูกต้อง และเข้ามาให้บริการ
หลังเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานล่าช้าเนื่องจากไม่คุ้นเคยพ้ืนที่ ดังค ากล่าว
ที่ว่า “ผู้ป่วยได้รับบริการที่ล่าช้าเพราะทีมไม่รู้จักบ้านของผู้ป่วยหากเป็นที มการแพทย์ฉุกเฉินของ 
ต าบลลุงเขว้าจะให้บริการได้รวดเร็วผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน” (สุวรรณ โด่กระโทก, 2558: สัมภาษณ์) 
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2) ด้านอุปกรณ์ ได้แก่พาหนะล าเลียง รถที่เข้ามาให้บริการเป็นรถเก่า
ผู้ป่วยโดยสารแล้วไม่สุขสบายดังค ากล่าวที่ว่า “หลังคาต่ า ท าให้หายใจไม่สะดวกอากาศไม่ถ่ายเท 
ท าให้วิงเวียนศีรษะ และคลื่นไส้ด้วย” (อ าภา เพ็ชรในเมือง, 2558: สัมภาษณ์) ด้านอุปกรณ์
ทั่วไปบนรถพบว่าไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าว บางคันมีแต่ไม่ครบ ด้านอุปกรณ์การแพทย์ พบว่ามีใช้
ครบถ้วนแต่จัดไม่เป็นระเบียบ ด้านอุปกรณ์สารสนเทศและการสื่อสารพบ มีครบถ้วน และ
อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ พบว่า มีครบแต่ผู้ให้บริการสวมใส่อุปกรณ์
ดังกล่าวไม่ครบถ้วน 

3) ด้านการแต่งกายและการใช้เครื่องหมาย  พบว่าพาหนะล าเลียงติด
ตราสัญลักษณ์อ่ืนมากเกินกว่าที่มาตรฐานก าหนด ดังค ากล่าวท่ีว่า “มีตราสัญลักษณ์อ่ืนติดตาม
ตัวรถเลอะเทอะไปหมด จนบางครั้งมองดูน่ากลัวไม่น่าขึ้ นรถดังกล่าวเพราะดู มืดเกินไป ถ้าติด
เหมาะสมและน้อยกว่านี้จะดูน่าเชื่อถือมากขึ้น” (วัชระ นุชกระโทก, 2558: สัมภาษณ์) เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินก็สวมใส่ชุดไม่เหมือนกันมองว่าไม่น่าไว้ใจและไม่พร้อมมาปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

4) ด้านชุดปฏิบัติการ พบปัญหาช่วงเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ตอนกลางคืนทีมที่มาให้บริการมีจ านวนบุคคลากรไม่ครบตามเกณฑ์คือมาแค่ 2 คน 
 5) ด้านการเงินการคลัง พบปัญหาค่าตอบแทนน้อยเกินไปเม่ือเทียบกับ
สภาพเศรษฐกิจที่ค่าครองชีพสูง 

2. การก าหนดรูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่ างมีส่วนร่วมของชุ มชนตามระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีทั้งหมด 5 ด้านดังต่อไปนี้ 

1) ด้านผู้ปฏิบัติการ ให้แยกผู้ปฏิบัติการออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่พนักงานขับ
รถ และผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน มีความต้องการพนั กงานขับรถที่ ผ่านการ
ฝึกอบรมตามที่ก าหนดและต้องอายุ ไม่มาก สายตาดี ไม่ด่ืมสุรา ใจเย็นไม่ก้าวร้าว ผ่านการ
ฝึกอบรมตามที่ก าหนด  

2) ด้าน อุปกรณ์ ได้แก่พาหนะล าเลียงระยะเริ่มแรกเห็น ว่าควรเป็ นรถ
กระบะก่อนแล้วต่อมาเม่ือมีรายรับจากการให้บริการมากขึ้นและมีงบประมาณสนับสนุนจึง
ปรับ เป็น รถตู้  ด้าน อุปกร ณ์ทั่วไป  ต้องมีครบตามมาตร ฐาน  และเพ่ิมกระดาษช าร ะ 
ถุงพลาสติก ด้านอุปกรณ์การแพทย์ต้องมีตามมาตรฐาน เพ่ิมยาหม่อง ยาดมและยานวด ด้าน
อุปกรณ์สารสนเทศและการสื่อสารมีโทรศัพท์ติดรถพาหนะ 1 เครื่อง มีวิทยุสื่อสารประจ าตัว
และโทรศัพท์ส่วนตัวผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินทุกคน ดังค ากล่าวท่ีว่า “วิทยุประจ าตัวผู้
ให้บริการควรมีทุกคนเพราะสะดวกสื่อสารรวดเร็ว” (ประณีต พันธ์สระน้อย, 2558: สัมภาษณ์) 
อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยของผู้ให้บริการให้มีอุปกรณ์ตามที่ก าหนดไว้กรณีอุบัติเหตุจราจร
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เพ่ิมไฟส่องสว่างแบบเคลื่อนที่ดวงใหญ่ กรณีอุทกภัย  ให้มีตามที่ก าหนดไว้ กรณีวาตภัยให้มี
อุปกรณ์ตามที่ก าหนดไว้เพ่ิมเสื้อสะท้อนแสง และเสื้อกันฝน  

3) ด้านการแต่งกายและการใช้เครื่องหมาย ให้รถพาหนะซ่ึงจะให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของต าบลลุงเขว้า ติดสัญลักษณ์ตามที่ก าหนด แบบฟอร์มปฏิบัติงานก าหนดให้
เสื้อและกางเกงเป็นชุดสีขาวปักตราสัญลักษณ์ตามก าหนด เพ่ิมเสื้อแขนสั้นซับในสีเข้มปักตรา
สัญลักษณ์การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือเป็นการแสดงตนของผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับต าบล 
ดังค ากล่าวท่ีว่า “ชุดที่สวมต้องเป็นสีขาวตามมาตรฐาน เวลาถ่ายรูปหรือปฏิบัติงานจะน่าเชื่อถือ 
และต้องมีชุดครึ่งท่อนด้านในกันเปื้อนด้วย” (จรูญ นอกกระโทก. 2558: สัมภาษณ์) 

4) ด้านชุดปฏิบัติการ ก าหนดให้ที มปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินต้องออก
ปฏิบัติการอย่างน้อย 3 คน ตามที่ก าหนดในมาตรฐานและบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการ
ฝึกอบรมตามที่ก าหนดไว้  

5) ด้านกา รเงินการคลัง เงินรายได้จากการให้ บริ การการแพทย์ ฉุกเฉิ น
ระดับพ้ืนฐานให้เข้าระบบการเงินการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลลุงเขว้าและการ
เข้าเวรประจ าศูนย์ฉุกเฉินระดับต าบล จัดให้เข้าเวร 2 รอบ คือ เช้าและค่ า จ านวนผู้อยู่
ประจ าเวรละ 3 คน ค่าตอบแทนคนละ 200 บาทต่อเวร 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาเรื่อง รูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา  ผลของ
การศึกษาวิจัยได้ค าตอบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน และ
ปัญหาการได้รับบริการจากกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากทีมอ่ืนของ
ประชาชนในต าบลลุงเขว้าอ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา และ 2) เพ่ือก าหนด
รูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงผู้วิจัยขออภิปรายผลของการวิจัย
ดังกล่าวดังต่อไปนี้  

1. สภาพปัจจุบัน และปัญหาการได้รับบริการจากกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จากทีมอ่ืนของประชาชนในต าบลลุงเขว้า  อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าในสภาพปัจจุบันประชาชนในต าบลลุงเขว้าเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากทีมให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานต าบลใกล้เคียง ทั้งนี้เนื่องจากในต าบล
ลุงเขว้ายังไม่มีการจัดต้ังทีมให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานของตนเอง จากประวัติ
พบว่าเม่ือครั้งทีมบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นชุดก่อนหน้านี้ เคยส่งเจ้าหน้าที่เพ่ือ
อบรมเป็นผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานจ านวน 3 ท่าน อีกทั้งสภาบริหารขององค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นต าบลลุงเขว้ายังได้เซ็นสัญญาประสานความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครราชสีมาเม่ือประมาณ 4-5 ปีก่อน เพ่ือได้รับการสนับสนุนเรื่องพาหนะที่ใช้ล าเลียงผู้ขอใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ซ่ึงมีอุปกรณ์ครบถ้วนและรถได้มาตรฐานตามที่ก าหนด
ไว้ส าหรับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน การด าเนินงานดังกล่าวท่ีผ่านมานั้น
สอดคล้ องกับองค์ความรู้ เรื่อ งระบบสุขภาพของประช าชนในท้ องถิ่น โดยส านักงา น
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานได้กล่าวว่า ระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ กระบวนการที่
สมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้น มีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้
เกิดสุขภาวะที่ ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง และด้วยการสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นจากภ าครัฐ
ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่เม่ือมีการเปลี่ยนผู้บริหารขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครราชสีมา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลลุงเขว้า การด าเนินการ
ต่อเนื่องในการจัดต้ังระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต าบลลุงเขว้าก็หยุดลง จนปัจจุบัน 
ดังนั้นเม่ือเกิดความไม่ต่อเนื่องของการสนับสนุนจากภาครัฐจึงท าให้การก่อต้ังระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของต าบลลุงเขว้าไม่สามารถเกิดขึ้นได้ อีกทั้งบทบาทการจัดการภาค
ประชาชนด้านการจัดการปัญหาสุขภาพยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ ประกอบกับภาคประชาชนยัง
ไม่มีความรู้ที่ชัดเจนในการก่อต้ังระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และไม่มีการรวมกลุ่มที่
เข้มแข็งที่มากพอจะเป็นแรงผลักดัน ให้เกิดการร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่ น 
องค์ประกอบทั้งหมดนี้ เป็นสภาพปัจจุบันของการไม่มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานของต าบล ลุงเขว้า สภาพปัญหาจากการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน
จากทีมใกล้เคียง จึงพบว่ามีปัญญาด้านความคาดหวังในบริการหลายด้านซ่ึงไม่สามารถจะ
เสนอแนะเพ่ือปรับปรุงบริการได้ เนื่องจากไม่ใช่ระบบบริการที่เกิดในพ้ืนที่ต าบลของตนเอง                            
ผู้ให้บริการไม่ใช่คนในต าบลลุงเขว้า ดังนั้นแม้พบปัญหาในการบริการก็จ าเป็นต้องใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของทีมอ่ืนอยู่ เช่น การเข้าถึงบริการที่ล่าช้าเนื่องจากเป็นทีมต าบลอ่ืนและ
ไม่ช านาญพ้ืนที่ ท าให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้า ส่งผลถึง Respond time ที่ไม่บรรลุ
ตามตัวชี้วัดของระดับจังหวัดและระดับประเทศ สภาพดังกล่าวนี้ไม่สอดคล้องกับความหมาย
ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึง สมชาย กาญจนสุต ได้กล่าวไว้ว่า ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การจัดให้มีการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่หนึ่ง ๆ ให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้อยู่อาศัยในพ้ืนที่ให้มีโอกาสขอความช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งในภาวะ
ปกติ และในภาวะภัยพิบัติได้โดยจัดให้มีระบบรับแจ้งเหตุ ระบบการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการล าเลียงขนย้ายและการส่งผู้บาดเจ็บให้แก่โรงพยาบาลที่
เหมาะสมได้อย่างมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง  

2. รูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบบริการการแพทย์ 
ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา  พบว่ารูปแบบการกู้ชีพขั้น
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พ้ืนฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า เกิดจากการได้รับทราบมาตรฐานการ
จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ถูกต้องท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ทั้งผู้มีส่วนได้และส่วนเสีย
ทั้งหมด ร่วมก าหนดรูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า
การเกิดกระบวนการดังกล่าวหลักของระบบสุขภาพภาคประชาชนซ่ึงกล่าวถึงองค์ประกอบ
หลักที่ส าคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1 ) คน  2) องค์ความรู้  และ  3) ทุนในการพัฒนา 
สอดคล้องกับรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชนได้แก่ร่วมคิดร่วมแก้ไขปัญหา                               
โดยรูปแบบของการมีส่วนร่วมด าเนินจาก การรับรู้ข่าวสารผ่านการให้ข้อมูลของทีมวิจัย                            
การปรึกษาหารือ ผ่านกิจกรรมการสัมภาษณ์รายบุคคล การสนทนากลุ่ม การประชุมรับฟัง
ความคิดเห็น การร่วมในการตัดสินใจเสนอรูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในต าบลลุงเขว้า ผ่านการสนทนากลุ่ม ประชุมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงรูปแบบ การกู้ชีพขั้น
พ้ืนฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วยมาตรฐาน 5 ด้านที่จ า เป็ นส าหรับการ
จัดต้ังระบบในครั้งแรก ได้แก่  1) ด้านผู้ปฏิบัติการ  2) ด้านอุปกรณ์  3) ด้านการแต่งกายและ
ใช้เครื่องหมาย  4) ด้านชุดปฏิบัติการ และ  5) ด้านการเงินการคลัง ซ่ึงในมาตรฐานทั้ง 5 ด้าน
นี้พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ต้องการตรงตามมาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิ นขั้น
พ้ืนฐานที่ก าหนดไว้   สอดคล้อง แนวคิดการมีส่วนร่วม อ้างโดย สุภาวิณี (2545) มองการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ว่าที่มาจากแรงจูงใจภายในจะเป็นแรงหนุน หรือช่วยให้ประชาชนมี
ความกระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม และความส าเร็จของการได้มาซ่ึงรูปแบบกู้ชีพขั้น
พ้ืนฐานระดับต าบลเกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุรพล  ชยพล (2552: 310-113) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดนครราชสีมา ที่ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน เกิดจากการ
มีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนและสัมพันธ์กับ จันทนา อินทปัญญา (2551: 316)                                  
ได้ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและการแก้ไขปัญหา
ความยากจนของประชาชนในบริเวณพ้ืนที่รอบวนอุทยาน เขาหลวง จังหวัดนครสวรรค์ และ
จังหวัดอุทัยธานี ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ คือความเข้มแข็งของชุมชน ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและประชาชน และ สุนทรี เชยชุ่ม (2551: 96) ได้ศึกษารูปแบบการป้องกัน
และดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบรูปแบบที่เหมาะสมใน
การป้องกันและดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่ากลุ่มทดลองมี
สุขภาพที่ดีขึ้น  หากได้ค้นหารูปแบบด้วยชุมชนเอง  
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6. ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยเรื่อง รูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตามระบบ

บริการการแพทย์ ฉุกเฉิน ในต าบลลุงเขว้า อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา                                      
มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

6.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ท่ัวไป  
1. ส าหรับหน่วยงานราชการ ได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต าบลลุงเขว้า                                

อ.หนองบุญมาก จ. นครราชสีมา สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแบบในการก่อต้ังหน่วยกู้
ชีพขั้นพ้ืนฐานระดับต าบล 

2. ส าหรับหน่วยงานราชการ ได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน สามารถ
น าวิธีด าเนินการวิจัยไปเป็นแบบอย่างในการได้มาซ่ึงรูปแบบการเกิดหน่วยกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน
อย่างมีส่วนร่วมโดยประชาชน 

3. ประโยชน์กับหน่วยกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอ่ืน สามารถน าสภาพปัจจุบันและ
ปัญหาจากผลการวิจัยไปปรับปรุงทีมกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของตนให้สมบูรณ์ตามมาตรฐานยิ่งขึ้น 

6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการตัดสินใจในการบริหารงบประมาณส าหรับ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วส่งเสริมปัจจัยดังกล่าว 
เพ่ือน ามาซ่ึงงบประมาณที่เหมาะสมต่อไป 

2. ควรศึกษาวิธีการก่อต้ังและผลักดันการเกิดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับต าบลที่มีประสิทธิผลส าหรับพ้ืนที่ โดยประชาชน เพ่ือให้เกิดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่ประชาชนเป็นเจ้าของท าให้ระบบดังกล่าวคงอยู่ในพ้ืนที่ตลอดไป  

3. ผลจากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
สามารถสร้างพลัง (Empowerment) ให้ชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้และสามารถร่วม
วางแผน ร่วมแสดงความคิดเห็นเกิดรูปแบบการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของตนเองได้ ดังนั้นจึงควรน า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ไปขยายผลต่อพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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