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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

ในพื้้�นที่่� การปฏิสัิัมพัันธ์์ระหว่่างกันัของกลุ่่�มผู้้�มีอีำนาจตััดสิินใจในระดับัพื้้�นที่่�จังัหวัดัสงขลา และกระแสนโยบาย 

ได้้แก่่ อำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมาย การสนัับสนุุนจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และการเมืืองของ

การบริิหารกิิจการสาธารณะ ตลอดจนการปฏิิบััติิของผู้้�ปฏิิบััติินโยบาย เมื่่�อสามกระแสข้้างต้้นมาบรรจบกัันใน

สภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนกััน จึึงนำมาสู่่�ความเห็็นชอบให้้โอนภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิินมายัังองค์์การบริิหาร

ส่ว่นจัังหวััดสงขลา และประกาศเป็็นข้อ้บััญญััติอิงค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา เรื่่�องการแพทย์์ฉุกุเฉิินองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา พ.ศ.2559 พร้้อมกัันกัับจััดตั้้�งศููนย์์ฯ ณ ที่่�ตั้้�ง อบจ. สงขลา และมีีข้้อเสนอแนะว่่า 

1) ควรนำกระแสนโยบายที่่�เป็น็ที่่�มาการเข้้าสู่่�วาระนโยบายมาจัดัทำเป็็นคู่่�มือืปฏิบัิัติสิำหรับัการถ่า่ยโอนการให้้

บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิให้้แก่ ่อบจ. แห่ง่อื่่�น 2) บรรจุนุโยบายการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉิินไว้ใ้นแผนพัฒันา

ท้้องถิ่่�น และ 3) ในช่่วงต้้นก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นควรบริิหารงานในลัักษณะการเมืือง

นำนโยบาย เพื่่�อเชิิญชวนและโน้้มน้้าวผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องให้้เข้้าใจและเชื่่�อมั่่�นการถ่่ายโอนภารกิิจการแพทย์์ฉุกุเฉิิน

จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมายัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา

คำสำคััญ: การบริิหารสาธารณสุุข--การกระจายอำนาจ, นโยบายสาธารณสุุข--การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน, 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน, เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน

Abstract:

This research article aims to examine the background of the inclusion of the Emergency 

Medical Service Policy Agenda, focusing on a case study of the Medical Emergency Call and 

Dispatch Center in Songkhla Province. The study employs qualitative research methods, 

including in-depth interviews and documentary analysis, and utilizes John Kingdon’s 

theoretical framework for analysis. Content analysis was conducted as part of the data analysis, 

and narrative synthesis was used to present the findings. The results of the study were as 

follows: Problem Streams include social issues within Songkhla Province, challenges and 

obstacles during operational activities, personnel transfers and resignations, budget constraints, 

and the use of technology in operations. Political Streams encompass support from the 

national emergency medical institution, local government policies, backing from local 
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entrepreneurs, and inter-group relationships among decision-makers in Songkhla Province. 

Policy Streams involve legal authority, support from the national emergency medical institution, 

and aspects of public administration. When these various issues converge within a supportive 

environment, they lead to the approval of transferring emergency medical responsibilities 

to the Songkhla Provincial Administration Organization. This decision was formalized with the 

establishment of the emergency medical organization in Songkhla Province in the year 2559 

B.E. (2016 C.E.), alongside the founding of the center at the designated Songkhla Provincial 

Administration Organization location. It is recommended that: 1) the policy trends informing 

the policy agenda be developed into a practical manual to facilitate the transfer of 

emergency medical services to other provincial offices; 2) the emergency medical services 

policy be integrated into local development plans; and 3) during the initial stages prior to 

the transfer, a politically sensitive approach should be adopted to engage and build trust 

among stakeholders, fostering understanding and support for the transition of emergency 

medical responsibilities from the Provincial Public Health Office to the Songkhla Provincial 

Administrative Organization.

Keywords:  Public Health administration, Decentralization, Medical policy, Citizen participation, 

Emergency Medical Services, Emergency medicine
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บทนำ

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency 

Medical Services หรืือ EMS) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

รัักษาพยาบาลที่่�มุ่่�งดููแลรัักษาพยาบาลตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุ

จนถึึงโรงพยาบาลเพื่่�อมิิให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างเดิินทาง

มาโรงพยาบาล และถืือเป็็นอำนาจหน้้าที่่�ขององค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตามมาตรา 16 และมาตรา 17 แห่่ง

พระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจาย  

อำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พุทุธศักัราช 2542 

แต่่มิไิด้้บังัคัับให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นต้้องดำเนิินการ 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับความพร้้อมขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

แต่่ละแห่่ง ทั้้�งนี้้� สำนัักงานปลััดสำนัักนายกรััฐมนตรีี 

ได้้กำหนดการดำเนิินงานและบริิหารจััดการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตั้้�งแต่่องค์์การ

บริหิารส่ว่นจังัหวัดักรุงุเทพมหานคร เมือืงพัทัยา เทศบาล 

และองค์์การบริหิารส่่วนตำบล โดยมีภีารกิจิการดำเนินิงาน

และบริิหารจััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� 

เพื่่�อให้้เกิิดการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในการบริิการ

ประชาชนที่่�มีคีวามครอบคลุมุถึึงหน่ว่ยปฏิบิัติัิการประเภท

ปฏิิบััติิการอำนวยการ (หรืือเรีียกว่่าศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการจัังหวััด) ทั้้�งการดำเนิินงานและบริิหารจััดการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นร่่วมกััน

ในระดับัจังัหวัดัหรือืพื้้�นที่่� การจัดับริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาล และการประสานการปฏิิบััติิการด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินกัับหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการ

พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง 

และคณะ, 2562, น. 19-20)

หากพิิจารณาถึึงการบริิหารจััดการการให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical Services: 

EMS) ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จะเห็็นได้้ว่่า 

กฎหมายให้อ้ำนาจและหน้า้ที่่�ด้า้นการบริหิารจัดัการระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่� ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โดยรวมนั้้�น ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ (สพฉ.) ที่่�ใช้้แนวคิิดเครืือข่่ายในการออกแบบ

ระบบการแพทย์์ฉุกุเฉิินตั้้�งแต่่ต้้น และพััฒนาระบบฯ นี้้�เพื่่�อให้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นนำไปบริิหารจััดการในพื้้�นที่่�

ท้้องถิ่่�นของตน ในปััจจุุบััน มีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ในระดัับองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดดำเนิินการและรัับมอบ

ถ่่ายโอนภารกิิจด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินจากโรงพยาบาล

จัังหวััด รวมทั้้�งสิ้้�น 17 แห่่ง (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 

2566) ซึ่่�งดำเนิินการและบริิหารจััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในพื้้�นที่่�ระดัับจัังหวััด ทั้้� งยัังเป็็นการปฏิิบััติิ ไปตาม

เจตนารมณ์์ของพระราชบััญญััติิองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด พุุทธศัักราช 2540 แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบัับที่่� 4) 

พุุทธศัักราช 2552 และพระราชบััญญััติิการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พุุทธศัักราช 2551 รวมถึึงประกาศสถาบััน                   

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์การสนัับสนุุน

การดำเนินิงานและบริิหารจััดการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ท้้องถิ่่�น พุุทธศัักราช 2553

ระบบ EMS ขององค์์การบริิหารส่ว่นจังัหวัดัสงขลา

มีีพััฒนาการที่่�สั่่�งสมมาโดยลำดัับ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2548 ที่่�

ดำเนิินโครงการ 1 ตำบล 1 กู้้�ชีีพ โดยการสนัับสนุุนรถ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใน

พื้้�นที่่� ต่อ่มาปี ีพ.ศ.2558 จัดัตั้้�งศูนูย์ป์ระสานงานการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมการรัับโอน

ศูนูย์ฯ์ และฝึกึอบรมจิติอาสาในพื้้�นที่่� การฝึกึอบรมการใช้้

รถแพทย์์ฉุกุเฉินิ รวมถึึงการจัดัทำบันัทึึกลงนามความร่่วมมือื
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กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มููลนิิธิิ สมาคมกู้้�ชีีพ เพื่่�อ

สร้้างภาคีีเครืือข่่ายและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนใน

พื้้�นที่่� และในปีถีัดัมา พ.ศ.2559 มาจนถึึงปััจจุบุันั หลังัจาก

การรัับโอนศููนย์์ฯ แล้้ว ระบบ EMS มีีการพััฒนาขึ้้�นจาก

เดิิมโดยการบููรณาการร่่วมกัันกัับ Call Center 1131 

ทรััพยากรของหน่่วยงานที่่�เป็็นภาคีีความร่่วมมืือ ระบบ

เทคโนโลยีีและการสื่่�อสาร และเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� รวมถึึง

ระบบ EMS จากส่่วนกลาง ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเป็็นที่่�มาของการ

ศึึกษาว่่า การให้้บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิของศูนูย์์รับัแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลามีีที่่�มาอย่่างไร 

ผ่่านการวิิเคราะห์์โดยใช้้แนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสของ

จอห์์น คิิงดอน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาการเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา 

การทบทวนวรรณกรรม

แนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแส

แนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสของจอห์์น คิิงดอน 

พััฒนามาจากผลการศึึกษากระบวนการทางนโยบายการ

ขนส่่งและการสาธารณสุุขในสหรััฐอเมริิการะหว่่างปีี 

ค.ศ.1976-1979 ที่่�ใช้้ตััวแบบการตััดสิินใจแบบถัังขยะ

ของโคเฮนและคณะเป็็นกรอบในการศึึกษา วิิ จััย 

(ประสงค์์ชัยั เศรษฐสุรุวิชิญ์์, 2558, น. 311) ได้้ข้้อเสนอว่่า 

มีีกระแสหลััก 3 กระแส คืือ กระแสปััญหา (Problem 

Stream) กระแสนโยบาย (Policy Stream) และกระแส

การเมืือง (Politics Stream) ใช้้อธิิบายการเข้้าสู่่�วาระ

นโยบายและเป็็นกรอบทฤษฎีีสำหรัับการวิิเคราะห์์

การนิิยามปััญหา (problem definition) การจััดวาระ 

(agenda setting) และการเลืือกทางเลืือกนโยบาย 

(selection of policy alternative) (ณัฐัฐา วินิิจินัยัภาค, 

2565, น. 13) 

กระแสหลักัทั้้�งสามกระแสมีอีิทิธิิพลในการกำหนด

วาระนโยบาย ดัังที่่�จอห์์น คิิงดอน (1984 อ้้างถึึงใน 

ธัันยวััฒน์์ รััตนสััค, 2565, น. 12) กล่่าวว่่านโยบาย

สาธารณะ คืือ ผลลััพธ์์ที่่�มาจากการที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

นโยบายพยายามทำให้้เกิิดการสอดประสานกัันระหว่่าง

กระแสปััญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมืือง 

อัันส่่งผลให้้หน้้าต่่างโอกาสเปิิดออกและกลายเป็็น

นโยบายสาธารณะต่่อไป (ประสงค์์ชััย เศรษฐสุุรวิิชญ์์, 

2558, น. 311) โดยรายละเอีียดของแต่่ละกระแสมีีดัังนี้้�

1) กระแสปััญหา (Problem Stream) คือื กระแส

ที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�คนจำนวนหนึ่่�งในสัังคมเกิิดข้้อวิิตก

กัังวลจากการตระหนัักถึึงความเปลี่่�ยนแปลงหรืือมาจาก

อิิทธิิพลบางอย่่าง เช่่น กระแสปััญหาที่่�เกิิดจากภััยพิิบััติิ 

กระแสปััญหาที่่�เกิิดจากเหตุุการณ์์ที่่�ประทัับใจ กระแส

ปััญหาที่่�เกิิดจากความสนใจของสื่่�อมวลชนต่่อประเด็็น

หนึ่่�งๆ ในระยะยาว ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความรัับรู้้�และความรู้้�สึึก

ร่่วมกัันของสาธารณชน เป็็นต้้น (kingdom, 1984, 

อ้้างถึึงใน ประสงค์์ชััย เศรษฐสุุรวิิชญ์์, 2558, น. 312) ซึ่่�ง

ข้้อวิิตกกัังวลนี้้�จะเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�กำหนดนโยบายสนใจ

ปััญหาด้้วย (ณััฐฐา วิินิิจนััยภาค, 2565, น. 13)

2) กระแสการเมือืง (Politics Stream) เป็็นกระแส

จากการเปลี่่�ยนแปลงภายในระบบราชการ และระบบการเมืือง 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงการบริหิารราชการแผ่่นดินิ หรือืพรรค

ใหญ่่ในสภา การเลืือกตั้้�ง การลงประชามติิ ทััศนคติิ
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

ทางการเมืือง และสภาพอารมณ์์ โดยทั่่�วไปของผู้้�มีีสิิทธิิ

เลือืกตั้้�งในขณะนั้้�น (National Moods) (Kingdon, 1984; 

Larkin Jr., 2012, อ้้างถึึงใน ประสงค์์ชัยั เศรษฐสุรุวิชิญ์์, 2558, 

น. 312) ซึ่่�งเงื่่�อนไขที่่�กำหนดว่่าปััญหาจะถูกูผลักัดันัไปเป็็น

วาระนโยบายหรืือไม่่  หรืือส่่งผลกระทบต่่อลำดัับ                   

ความสำคััญของประเด็็นปััญหานั้้�นๆ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

(Kingdon, 1984, อ้้างถึึงใน ณัฐัฐา วินิิจินััยภาค, 2565, น. 15)

(1) เงื่่�อนไขอารมณ์์ของชาติิ (national mood)/

อารมณ์์สาธารณะ (public mood) เป็็นสิ่่�งที่่�สาธารณชน

คิดิ ณ เวลาหนึ่่�งๆ และมีีการเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป  

การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้� มีีผลกระทบอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

ต่่อวาระนโยบายและผลลััพธ์์ รััฐบาลจึึงต้้องรัับรู้้�อารมณ์์

ของชาติแิละอารมณ์์สาธารณะ เพื่่�อผลักัดันัสิ่่�งที่่�สาธารณะ

สนใจหรืือมีีความต้้องการแก้้ไขปััญหาให้้เป็็นนโยบาย 

(2) แรงผลัักดัันจากกลุ่่�มจััดตั้้�งทางการเมืืองกลุ่่�ม

ต่่างๆ (organized political forces)/ การรณรงค์์ของ

กลุ่่�มกดดััน (pressure group campaigns) เกี่่�ยวข้้องกัับ

แรงกดดัันของกลุ่่�มผลประโยชน์์ การระดมพลทางการเมืือง 

(political mobilization) และพฤติิกรรมของชนชั้้�นสููง

ทางการเมืือง (political elites) รัฐับาลรวมถึึงนักัการเมือืง

ต้้องพิิจารณาแรงกดดัันจากกลุ่่�มเหล่่านี้้� เพราะผลจาก

การผลัักดัันวาระนโยบายอาจได้้รัับและไม่่ได้้รัับการ

สนัับสนุุน นั่่�นคืือ ต้้องพิิจารณาผลที่่�จะต้้องเผชิิญ ทั้้�งนี้้� 

สิ่่�งที่่�กำหนดการอยู่่�รอด หรืือการล่่มสลายของนโยบาย

คืือ ใครให้้การสนัับสนุุนข้้างไหนและยืืนหยััดสนัับสนุุน 

ประเด็น็นั้้�นๆ เพีียงใด และความสมดุุลระหว่่างแรงผลักัดันั 

ทางการเมืืองของทั้้�งสองฝ่่ายไม่่อาจนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

ใดๆ 

(3) รััฐบาล (government)/ ผลการเลืือกตั้้�ง/ 

การเปลี่่�ยนแปลงของฝ่่ายบริิหาร กล่่าวคืือ ผลการเลืือกตั้้�ง

นำมาซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของอำนาจบริิหาร (คณะ

รััฐมนตรีี) และนิิติิบััญญััติิ (รััฐสภา) ส่่งผลให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงวาระนโยบายหรืือประเด็็นที่่�ผู้้�มีอีำนาจสนใจ 

รวมทั้้�งจากผู้้�ดำรงตำแหน่่งเปลี่่�ยนลำดัับความสำคัญัของวาระ 

การเปลี่่�ยนผู้้�ปฏิิบััติิงานอยู่่�สม่่ำเสมอ การเปลี่่�ยนแปลงใน

ระบบราชการ การต่่อสู้้�ระหว่่างหน่่วยงานและระหว่่างเจ้้า

หน้้าที่่�ที่่�มีีผลประโยชน์์ต่่างกััน เป็็นต้้น

(4) การสร้้างความเห็น็พ้้อง (consensus-building) 

ของการกระจายตััวของพรรคพวกหรืืออุุดมการณ์์ใน

รััฐสภาที่่�มีีหลากหลาย เป็็นผลมาจากการสร้้างฉัันทมติิ

ร่่วมกัันโดยวิิธีีการต่่างๆ เช่่น การสร้้างความเห็็นพ้้อง

ด้้วยการควบคุมุต่อ่รอง การสร้า้งพันัธมิติรด้ว้ยการให้ส้ิทิธิิ

สััมปทานกัับกลุ่่�มผลประโยชน์์ต่่ างๆ รวมถึึ งการ

ประนีีประนอม ไกล่่เกลี่่�ย และเจรจา 

3) กระแสนโยบาย (Policy Stream) เกิดิขึ้้�นภายหลััง

จากกระแสปััญหาและกระแสการเมือืงได้ร้่ว่มผลักัดันัวาระ

นโยบายดังักล่่าว จนสามารถจััดระเบียีบวาระการตัดัสินิใจ

หรือืระบุรุายละเอียีดทางเลือืกที่่�ใช้้ในการตัดัสินิใจก่่อนออก

นโยบายอย่่างเป็น็รูปูธรรม เช่น่ การออกกฎหมายของฝ่า่ย

นิิติิบััญญััติิหรืือกฎเกณฑ์์ข้้อบัังคัับต่่างๆ ของหน่่วยงาน 

การมีีสิ่่�งประดิิษฐ์์ นวััตกรรม หรืือการคิิดค้้นใหม่่ๆ 

เพื่่�อรองรัับการแก้้ไขปััญหา กระแสยอมรัับของสาธารณชน

ต่่อแนวทางการแก้้ไขปััญหา เป็็นต้้น กระบวนการ

ตััดสิินใจว่่าจะสามารถออกนโยบายที่่�เป็็นรูปูธรรมได้้หรืือไม่่

นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ผลัักดันันโยบาย ความเป็็นไปได้ท้างเทคนิคิ 

ค่า่ใช้้จ่า่ย การสนัับสนุุนสาธารณะ การประเมิินผลกระทบ
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ทางสิ่่�งแวดล้้อม และการสนัับสนุุนทางการเมืือง (Kingdon, 

1984, อ้้างถึึงใน ณััฐฐา วิินิิจนััยภาค, 2565, น. 14)

จะเห็็นได้้ว่่า กระแสนโยบายเป็็นกระแสของ

แนวทางการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากความวิิตกกัังวลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งของผู้้�คนในสัังคม (กระแส

ปััญหา) และปััญหาถููกผลัักดัันให้้เข้้าสู่่�วาระนโยบาย 

(กระแสการเมืือง) กระแสทั้้�งสามนี้้�ดำเนิินการไปอย่่าง

อิสิระต่อ่กันัและเคลื่่�อนไหวตลอดเวลา (Kingdon, 1995, 

อ้้างถึึงใน ณััฐฐา วิินิิจนััยภาค, 2565, น. 15) ทั้้�งนี้้� กระแส

ปััญหาและกระแสการเมืืองมีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อการ

ผลัักดัันวาระนโยบายเพื่่�อเปิิดหน้้าต่่างนโยบาย (policy 

window) ก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย 

ด้ว้ยเหตุุนี้้�แนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสของจอห์์น คิงิดอน จึึง

ได้้รัับความสนใจจากนัักวิิชาการไทยหลายท่่าน ที่่�นำมา

เป็็นกรอบการวิิเคราะห์์การเข้้าสู่่�วาระนโยบาย อัันเป็็น

ที่่�มาหรืือภููมิิหลัังของนโยบายสาธารณะที่่�ถูกนำไปปฏิิบััติิ 

เช่่น วุุฒิิเมศร์์ ไกรจริิยาเวทย์์ (2564, น. 72-73) สราวุุฒิิ 

ชะลออยู่่� (2565, น. 2065-2078) ธัันยวััฒน์์ รััตนสััค 

(2565, น. 10-23) 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การศึึกษาที่่�มาการเข้้าสู่่�วาระนโยบายของการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกรณีีศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา ผู้้�วิจิัยัใช้ก้รอบแนวคิดิเชิงิ

ทฤษฎีีว่่าด้้วยพหุุกระแสของ จอห์์น คิงิดอน ที่่�ประกอบด้้วย 

กระแสปััญหา กระแสการเมืือง และกระแสนโยบาย เพื่่�อ

ทราบถึึงที่่�มาหรืือภููมิิหลัังของการเข้้าสู่่�วาระนโยบายของ

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุกุเฉิิน โดยกระแสปััญหาจะมุ่่�งไป

ที่่�สถานการณ์์ปััญหาจากบริิบทสัังคมในพื้้�นที่่�จังหวััด

สงขลา กระแสการเมืืองจะพิิจารณาถึึงการสนัับสนุุนจาก

สถาบันัการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติ ินโยบายผู้้�บริหิารท้้องถิ่่�น 

ผู้้�ประกอบการนโยบาย และปฏิิสััมพัันธ์์ของหน่่วยงาน

ในพื้้�นที่่� ส่ว่นกระแสนโยบายพิิจารณาถึึงอำนาจหน้้าที่่�ตาม

กฎหมาย การสนัับสนุุนจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ การเมืืองของการบริิหารกิิจการสาธารณะ และ

ผู้้�ปฏิิบััติินโยบาย ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิจิัยั (Conceptual Framework) ที่่�เป็็นผลมาจาก

การลดรููปกรอบแนวคิิดเชิิงทฤษฎีีและปรัับปรุุงให้้ 

เข้า้กับับริบิทของการศึึกษา เพื่่�อให้ไ้ด้แ้บบโครงสร้า้งความ

สััมพัันธ์์ที่่�เป็็นเหตุุและผลกััน

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (Conceptual Framework)
แนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสของจอห์์น คิิงดอน
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�นำแนวทางการศึึกษาเชิงิคุณุภาพมา

ใช้ ้โดยอาศัยัการวิจัิัยเอกสาร (Documentary Research) 

และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-dept Interview) โดยมีีวิิธีี

ดำเนิินการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

1. วิิธีีการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 2 วิิธีี คืือ 1) การ

ทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดสงขลา ผู้้�วิิจััยดำเนิินการรวบรวมและทบทวน

เอกสารจากแหล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ปฐมภูมูิจิากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-dept Interview) 

กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Key Informant) 

2. ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักสำหรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการคััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยการตััดสิินใจของ

ผู้้�วิจิัยัเอง เพื่่�อเฟ้้นหาผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลัักที่่�สามารถให้้ข้้อมูลูที่่�ดี

และเหมาะกัับประเด็น็ที่่�ทำการวิจิัยั เนื่่�องจาก เป็็นผู้้�บริหิาร 

อบจ.สงขลา และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัสงขลามาตั้้�งแต่่ครั้้�งการถ่่ายโอน

ภารกิิจการแพทย์์ฉุกุเฉิินจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สงขลามายััง อบจ.สงขลาซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสบการณ์์

เฉพาะของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักในประเด็็นการเข้้าสู่่�วาระ

นโยบายการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ อบจ.สงขลา สรุุปได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก คืือ ผู้้�แทนฝ่่าย

บริิหารองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา จำนวน 1 คน 

หัวัหน้า้กลุ่่�มงานบริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิจำนวน 1 คน และ

ผู้้�บริหิารสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ จำนวน 1 คน 

รวมเป็็น จำนวน 3 คน

3. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 2 วิิธีี 

คืือ 1) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร โดยเก็็บข้้อมููล

จากแหล่่งข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา โดยมีี

เอกสารตามแหล่่งข้้อมููล ดัังนี้้� (1) เอกสารทางกฎหมาย 

กฎระเบียีบ ข้้อบังัคับั และประกาศ ประกอบด้้วย พระราช

บััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พุุทธศัักราช 2551 พระราช

บััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ           

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พุุทธศัักราช 2542 

(2) หนัังสืือหรืือตำรา และ (3) เอกสารทางวิิชาการ และ 

2) การเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักด้้วยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกตามที่่�นััดหมายไว้้

4. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเลืือก

ใช้้แบบสััมภาษณ์์ชนิิดกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured 

Interview) กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

5. การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจััย

ดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพแบบสััมภาษณ์์ชนิิดกึ่่�ง

โครงสร้้าง โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจการใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย 

ไม่่กำกวม รวมถึึงพิิจารณาคำถามที่่�ปรากฏในแบบ

สัมัภาษณ์์ว่า่มีีความชััดเจนและสามารถสื่่�อสารความหมาย

กัับผู้้�อ่านได้้เข้้าใจตรงกัันหรืือไม่่ (ทิิพย์์สิิริิ กาญจนวาสีี 

และศิริิชิัยั กาญจนวาสี,ี 2564, น. 146) โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ของแบบสััมภาษณ์์ 

เพื่่�อตรวจความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามและ

วัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั (Item Objective Congruence: 

IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยหรืือมีีความสนใจงานวิิชาการ                        

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นที่่�ศึึกษา
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6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการ

วิเิคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) และนำเสนอข้้อมูลู

ด้้วยวิิธีีการพรรณนา ตามทรรศนะของ Miles and 

Huberman (1984; 1994, อ้้างถึึงใน ชาย โพธิิสิิตา, 

2564, น. 248) ที่่�กล่่าวถึึงกระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตั้้�งแต่่การจััดระเบีียบและใส่่รหััสข้้อมููล การกำหนดและ

แสดงรายละเอีียดของประเด็็นสำคััญ และการอธิิบาย

ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างคำอธิิบายและเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์เชิิง

ทฤษฎีีสำหรัับปรากฏการณ์์ที่่�ศึึกษา นำมาผสมผสานกัับ 

พิชิิติ ฤทธิ์์�จรูญู (2562, อ้า้งถึึงใน วีรีะยุุทธ พรพจน์ธ์นมาศ, 

2565, น. 270) ที่่�ต้้องนำข้้อมููลดิิบที่่�จากการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกมาจััดการข้้อมููล เพื่่�อตีีความหมายเชื่่�อมโยงความ

สััมพัันธ์์และสร้้างข้้อสรุุปจากข้้อมููลต่่างๆ ที่่�รวบรวมได้้ 

รวมถึึงได้้ข้้อมููลที่่�ผ่่านการวิิเคราะห์์แล้้ว

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ผู้้�วิจััยได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สถาบัันบัณัฑิติพัฒันบริิหารศาสตร์์ เมื่่�อวัันที่่� 13 กรกฎาคม 

2566 และผ่า่นการอบรมหลักัสูตูร “จริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ทางสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรมศาสตร์์ รุ่่�นที่่� 1” 

ระหว่่างวัันที่่� 26-27 พฤศจิิกายน 2565 โดยระบบ

ออนไลน์์ จััดโดย สมาคมรััฐประศาสนศาสตร์์แห่่ง

ประเทศไทย ซึ่่�งวุุฒิิบััตรนี้้�มีีผลตั้้�งแต่่วัันที่่� 27 พฤศจิิกายน 

2565 ถึึงวัันที่่� 26 พฤศจิิกายน 2567

ผลการวิิจััย

1. วิิเคราะห์์การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดย

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นผ่่านมุุมมองแนวคิิดว่่าด้้วย

การจััดการปกครองสาธารณะแนวใหม่่

เมื่่�อได้้รัับอิิทธิิพลจากแนวคิิดว่่าด้้วยการจััดการ

ปกครองสาธารณะแนวใหม่่การให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจึึงเปลี่่�ยนแปลงไป

เมื่่�อวิิเคราะห์์การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ศููนย์์ฯ กัับแนวคิิดว่่าด้้วยการจััดการปกครองสาธารณะ

แนวใหม่่ ผู้้�วิิจััยพบว่่า ในชั้้�นแรกการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีี

ลัักษณะเป็็นการจััดการปกครอง (Governance) ที่่�รััฐ

บริหิารและจััดการกัับภารกิิจการแพทย์์ฉุกุเฉิิน ไม่่ว่่าจะเป็็น

นโยบาย โครงการ และบริิการสาธารณะที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยกระทำด้้วยรััฐเองและผ่่านการ

ร่่วมมืือกัันระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐและหน่่วยงานอื่่�นๆ 

ในนััยนี้้�สามารถจำแนกความเกี่่�ยวข้้องของการแพทย์์

ฉุุกเฉิินกัับรััฐได้้ 2 มิิติิ คืือ 

มิิติิแรก การบริิหารและจััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โดยหน่่วยงานรััฐในราชการส่่วนกลาง มีสีถาบัันการแพทย์์

ฉุกุเฉินิแห่ง่ชาติเิป็น็หน่ว่ยงานในส่ว่นกลางและมีฐีานะเป็น็

องค์์การมหาชนในกลุ่่�มที่่� 3 บริิการสาธารณะทั่่�วไป ที่่�มีี

กฎหมายจััดตั้้�งเฉพาะ คืือ พระราชบััญญััติิการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551 รัับผิิดชอบการบริิหารจััดการ การ

ประสานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ และ

เอกชน รวมทั้้�งการส่ง่เสริมิให้อ้งค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

เข้้ามามีีบทบาทในการบริิหารจััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ดังัตัวัอย่า่งโครงการและกิจิกรรมตามแผนการดำเนินิงาน

และแผนการเงิินประจำปีีงบประมาณ 2566 
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

มิติิทิี่่�สอง การบริิหารและจััดการการแพทย์์ฉุกุเฉินิ

โดยหน่่วยงานรััฐในราชการส่่วนท้อ้งถิ่่�น มีอีงค์ก์ารบริหิาร

ส่่วนจัังหวััดสงขลาเป็็นหน่่วยงานราชการส่่วนท้้องถิ่่�น 

ทำหน้้าที่่�ดำเนิินงานและบริิหารจััดการการให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ด้วยการให้้บริิการรถแพทย์์

ฉุกุเฉินิ ณ จุดุเกิดิเหตุุนอกสถานพยาบาล รวมถึึงกิจิกรรม

การพััฒนาระบบการให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินกัับบุุคลากร

หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

หากพิิจารณาในชั้้�นต่่อมากัับแนวคิิดว่่าด้้วยการ

จัดัการปกครองสาธารณะแนวใหม่่ (NPG) ที่่�เป็็นกระบวน

ทััศน์์ภายใต้้การจััดการปกครอง อัันเป็็นผลจากบริิบท

ทางการบริิหารงานภาครััฐที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามสภาวะ

ทางสัังคมและเศรษฐกิิจ พบว่่า การให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเป็็นการบริิหารกิิจการสาธารณะที่่�มีีความสััมพัันธ์์

เชื่่�อมโยงกัับหน่่วยงานหลากหลาย ไม่่ว่่าจะเป็็นภาครััฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม โดยหน่่วยงานเหล่่านี้้�

เล็็งเห็็นถึึงขีีดความสามารถหลัังจากมีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกััน

ในการให้้บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉิิน อันัจะทำให้้บริกิารดังักล่่าว

ดำเนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 

แต่่เดิิมการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�

ดำเนิินการและบริิหารจััดการโดยสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดกัับโรงพยาบาลและมููลนิิธิิ ต่่อมาเมื่่�อกลไกการ

บริหิารงานภาครััฐมิไิด้้เกิดิขึ้้�นจากส่่วนกลางเพีียงอย่่างเดีียว 

จึึงมีีการขยายขอบเขตการบริิหารงานภาครััฐที่่�ยืืดหยุ่่�น

มากข้ึ้�น โดยการสร้้างความร่่วมมืือกัันกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ 

และเปลี่่�ยนตััวแสดงสำคััญจากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสงขลาเป็็นองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา

ในการอำนวยการศููนย์์ฯ ซึ่่�งทำหน้้าที่่�รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการเหตุุ และกระจายหน้้าที่่�การให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ณ จุดุเกิิดเหตุุนอกโรงพยาบาลไปให้้กับัหน่่วยปกครองท้้องถิ่่�น

ทั้้�งเทศบาลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล รวมถึึงสมาคม 

มููลนิิธิิ และโรงพยาบาลของรััฐและเอกชน

โดยสรุุป เมื่่�อการให้้บริิการการแพทย์์ฉุกุเฉิินได้้รับั

อิิทธิิพลจากแนวคิิดว่่าด้้วยการจััดการปกครองสาธารณะ

แนวใหม่่ กล่่าวคืือ เป็็นการให้้บริิการสาธารณะด้้านการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิที่่�มิไิด้เ้กิดิขึ้้�นจากหน่ว่ยงานเดียีว แต่เ่ป็น็การ

ส่่งมอบบริิการสาธารณะที่่�ทำงานร่่วมกัันระหว่่าง อบจ. 

สงขลา สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสงขลา ชุดุปฏิบิัตัิกิาร

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ และหน่ว่ยปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในพื้้�นที่่�

จัังหวััดสงขลา ทำให้้การบริิหารและจััดการเปลี่่�ยนแปลง

ไป โดยมีีจำนวนของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมากขึ้้�น จากการ

ดำเนินิงานเพียีงหน่ว่ยงานเดียีวกลายเป็น็เครือืข่า่ยการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2. องค์์ประกอบที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการให้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้ง

เหตุแุละสั่่�งการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลามีทีี่่�มาจาก 

6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ อำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมาย 

การสนัับสนุุนจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 

นโยบายผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น การปฏิิบััติิของผู้้�ปฏิิบััติินโยบาย 

การเมืืองของการบริิหารกิิจการสาธารณะ และบริิบท

ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีรายละเอีียดของผลการวิิเคราะห์์ดัังต่่อไปนี้้�
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2.1 องค์์ประกอบด้้านอำนาจและหน้าที่่�ตาม

กฎหมาย

องค์ก์ารบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาเป็็นราชการส่่วน

ท้้องถิ่่�น มีีฐานะเป็็นนิิติิบุุคคลอยู่่�ภายใต้้บัังคัับแห่่ง

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง หมายความว่่า องค์์การบริิหารส่่วน

จังัหวัดัสงขลามีคีวามสามารถ “ทำอะไรได้ ้เท่า่ที่่�กฎหมาย

ให้้อำนาจ” ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงต้้องพิิจารณาต่่อไปว่่า กฎหมาย

ฉบัับใดให้้อำนาจและหน้้าที่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลาในการดำเนิินงานและบริิหารจััดการการให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา เมื่่�อพิิจารณาเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัับคำให้้สัมัภาษณ์์ พบว่่า อำนาจและหน้้าที่่�

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินขององค์์การบริิหารส่่วน

จังัหวััดสงขลามีลีักัษณะ 2 ประการ คือื อำนาจและหน้า้ที่่�

ตามกฎหมายจัดัตั้้�งองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัและอำนาจ

และหน้้าที่่�ตามกฎหมายอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

1) ประการแรก อำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมาย

จััดตั้้�งองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด กล่่าวคืือ พระราช

บััญญััติิองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด พ.ศ.2540 (ฉบัับที่่� 5) 

พ.ศ.2562 ในมาตรา 45 กำหนดให้้องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดมีีอำนาจหน้้าที่่�ดำเนิินการภายในเขตขององค์์การ

บริหิารส่ว่นจังัหวัดั ดังัต่อ่ไปนี้้� (1) สนัับสนุุนสภาตำบลและ

ราชการส่ว่นท้อ้งถิ่่�นอื่่�นในการพัฒันาท้อ้งถิ่่�น (2) ประสาน

และให้ค้วามร่ว่มมือืในการปฏิบิัติัิหน้้าที่่�ของสภาตำบลและ

ราชการส่่วนท้้องถิ่่�นอื่่�น (3) จััดทำกิิจการใดๆ อัันเป็็น

อำนาจหน้้าที่่�ของราชการส่่วนท้้องถิ่่�นอื่่�นที่่�อยู่่�ในเขต

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดและกิิจการนั้้�นเป็็นการสมควร

ให้้ราชการส่่วนท้้องถิ่่�นอื่่�นร่่วมกัันดำเนิินการหรืือให้้

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดทำ ทั้้�งนี้้� ตามที่่�กำหนดในกฎ

กระทรวง (4) จัดัทำกิิจการอื่่�นใดตามที่่�กำหนดในพระราช

บััญญััติินี้้� หรืือกฎหมายอื่่�นให้้เป็็นอำนาจหน้้าที่่�ของ

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด จะเห็็นได้้ว่่า ขอบเขตอำนาจ

ของ อบจ. ตามพระราชบััญญััติินี้้�มีีลัักษณะคลุุมเครืือ 

ไม่่ปรากฏถ้้อยคำเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผู้้�บริหิารสถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ชาติิ

ที่่�กล่่าวว่่า

ถ้้าไปดููกฎหมายจััดตั้้�งขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถ่ิ่�นประเภทต่่างๆ จะพบว่่า อบต. สามารถเลืือก

กระทำได้้ คืือ เป็็นงานอื่่�นที่่�กฎหมายอื่่�นมอบให้้ กรณีี

เทศบาลนครและเทศบาลเมืืองนั้้�น กฎหมายบัังคัับให้้

จััดการเร่ื่�องการรักษาพยาบาล สำหรัับเทศบาลตำบล 

กฎหมายไม่ไ่ด้บ้ังัคับั ซึ่่�งมีีลักัษณะเช่น่เดีียวกับั อบต. ส่ว่น 

อบจ. บังัคับัให้้ดำเนินิการเรื่่�องรักัษาพยาบาล แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับ

ความพร้้อมของแต่่ละแห่่ง ซ่ึ่�งกำหนดไว้้ไม่่ชััด คลุุมเครืือ 

ต้้องอ้้างอิิงพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนใน

การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ประกอบด้้วย (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 

24 กรกฎาคม) 

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ของ พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง 

ชี้้�ให้้เห็็นต่่อไปว่่า องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลากัับ

ราชการส่ว่นท้อ้งถิ่่�นอื่่�นสามารถปฏิบิัตัิงิานร่ว่มกันัได้ห้ลาก

หลายมิติิ ิทั้้�งการพัฒันาท้อ้งถิ่่�น ประสานและให้ค้วามร่ว่ม

มืือในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� และร่่วมกัันดำเนิินการหรืือให้้

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดทำ ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรา 45 

แห่ง่พระราชบััญญัตัิอิงค์์การบริิหารส่ว่นจัังหวััด พ.ศ.2540 

(ฉบับัที่่� 5) พ.ศ.2562 ดังัปรากฏคำให้ส้ัมัภาษณ์ท์ี่่�กล่า่วว่า่ 
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

กฎหมาย [พ.ร.บ. อบจ. พ.ศ.2540 (ฉบัับที่่�5) 

พ.ศ. 2562] กำหนดให้ ้อบจ. สามารถบูรูณาการกับัหน่ว่ย

การปกครองท้้องถ่ิ่�นอื่่�นได้้ ด้้วยการทำบัันทึึกความตกลง

ร่ว่มกันั หรืืออาจสามารถทำความตกลงร่ว่มกันักับัราชการ

ส่่วนกลางและราชการส่่วนภููมิิภาคได้้ (พิิเชษฐ์ ์หนองช้้าง, 

สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม) 

นอกจากนี้้� หากจะดำเนิินการโครงการ กิิจกรรม 

งาน หรืือบริิการอัันใดอย่่างต่่อเนื่่�อง จำเป็็นต้้องกำหนดไว้้

ในข้้อบััญญััติิงบประมาณรายจ่่ายประจำปีี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับคำให้้สััมภาษณ์์ของ นาถลดา จิิตสุุวรรณ ดัังนี้้�

การจะให้้ดำเนิินงานไปได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกๆ ปีี 

เพราะ ตามกฎหมาย [พระราชบัญัญัติัิองค์ก์ารบริหิารส่ว่น

จังัหวัดั (ฉบับัที่่� 5) พ.ศ.2562] ท้อ้งถิ่่�น [อบจ.สงขลา] ต้อ้ง

ตั้้�งงบประมาณเพื่่�อดำเนินิการเรื่่�องดังักล่า่ว [การให้บ้ริกิาร

แพทย์์ฉุุกเฉิิน] ในทุุกๆ ปีีงบประมาณ (มีีแผนพััฒนา 5 ปีี

ระยะยาว และพิิจารณาเป็็นรายปีี) (นาถลดา จิิตสุุวรรณ, 

สััมภาษณ์์, 2566, 22 สิิงหาคม) 

2) ประการสอง อำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมาย

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง กล่า่วคือื นอกเหนือืจากอำนาจและหน้า้ที่่�

ตามกฎหมายจััดตั้้�งองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ยัังมีี

กฎหมายอื่่�นที่่�กำหนดอำนาจและหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไว้้อย่่างชััดเจน ดัังที่่�ปรากฏใน 

พระราชบัญัญัตัิกิำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542 โดยมีีสาระ

สำคััญ คืือ มาตรา 17(19) กำหนดให้้องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดมีีอำนาจหน้้าที่่�ในการจััดให้้มีีโรงพยาบาลจัังหวััด 

การรักัษาพยาบาล การป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิต่อ่ และ

มาตรา17(24) กำหนดให้อ้งค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัจัดัทำ

กิจิการอันัใดอันัเป็น็อำนาจและหน้า้ที่่�ขององค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�นอื่่�นที่่�อยู่่�ในเขต และกิิจการนั้้�นเป็น็การสมควร

ให้อ้งค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นอื่่�นร่่วมกัันดำเนิินการ หรืือ

ให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดจััดทำ ทั้้�งนี้้� ตามที่่�คณะ

กรรมการประกาศกำหนด 

การกำหนดไว้้เช่่นว่่านี้้� เป็็นเหตุุให้้องค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดสงขลาสามารถให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

ในพื้้�นที่่�จัังหวััด รวมทั้้�งสามารถร่่วมกัันดำเนิินการหรืือให้้

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดจััดทำเอง อีีกทั้้�งนิิยามของ

การรักัษาพยาบาลหมายความรวมถึึงการให้้บริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิินด้้วยเช่่นกััน ดัังปรากฏคำให้้สััมภาษณ์์ที่่�ว่่า 

“การแพทย์์ฉุุกเฉิิน คืือ การรักษาพยาบาลนอก

โรงพยาบาล ฉะนั้้�น จึึงถืือเป็็นการรัักษาพยาบาลด้้วย” 

(พิเิชษฐ์์ หนองช้้าง, สัมัภาษณ์,์ 2566, 24 กรกฎาคม) และ

ยัังสอดคล้้องกัับคำให้้สััมภาษณ์์ของ นาถลดา จิิตสุุวรรณ 

และไพเจน มากสุุวรรณ์์ ที่่�ว่่า “พ.ร.บ. กำหนดแผนและ

ขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ก็็ให้้อำนาจไว้้ เอื้้�อให้้ทำงานได้้” (นาถลดา จิิตสุวรรณ, 

สััมภาษณ์์, 2566, 22 สิิงหาคม)

เดิิมทีี ศููนย์์ฯ อยู่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ และเพิ่่�งจะ

โอนมาท่ี่� อบจ.สงขลา เม่ื่�อปีี 2559 เป็็นไปตาม มาตรา 16 (9) 

แห่่ง พ.ร.บ. กำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ปีี 2542 ซึ่่�งการแพทย์์

ฉุกุเฉิินก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรักษาพยาบาล เพ่ื่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัอุบัุัติเิหตุตุ่า่งๆ ให้ถึ้ึงมือืแพทย์ไ์ด้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ 

ลดอาการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต สิ่่�งนี้้�น่่าจะเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

ในการถ่ายโอนมาท่ี่� อบจ.สงขลา (ไพเจน มากสุุวรรณ์, 

สััมภาษณ์์, 2566, 11 ตุุลาคม) 
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นอกจากพระราชบัญัญัตัิขิ้า้งต้น้แล้ว้ ยังัมีพีระราช

บััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551 ที่่�วางหลัักไว้้ใน

มาตรา 33 วรรคสอง ว่่า เพื่่�อส่่งเสริิมการมีีบทบาทตาม

ความพร้้อม ความเหมาะสม และความจำเป็็นของ

ประชาชนในท้้องถิ่่�น ให้้กรรมการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) 

สนัับสนุุนและประสานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อ

กำหนดหลัักเกณฑ์์ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็น

ผู้้�ดำเนินิงานและบริหิารจััดการระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิใน

ระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� โดยอาจได้้รัับการอุุดหนุุนจาก

กองทุุน ดัังปรากฏคำให้้สััมภาษณ์์ที่่�ว่่า 

พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 

พ.ศ.2551 ถืือเป็น็กฎหมายอ่ื่�นที่่�กำหนดให้อ้งค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นดำเนิินงานและบริิหารจัดการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินได้้ตามมาตรา 33 วรรค 2 (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, 

สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551 

มาตรา 33 วรรค 2 ได้้กำหนดให้้มีีการส่่งเสริิมสนัับสนุุน

และประสานกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ให้้สามารถ

ดำเนิินงานและบริิหารจััดการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ระดับัท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่�ได้อ้ย่า่งเหมาะสม เพื่่�อการให้ค้วาม

ช่่วยเหลืือประชาชนที่่�เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินได้้อย่่างครอบคลุุม

ทุกุพื้้�นที่่�และมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�ง อบจ.สงขลา ได้ด้ำเนินิงาน

และบริิหารจััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

โดยจััดให้้มีีชุุดปฏิิบััติิการครอบคลุุมพื้้�นที่่� ร่่วมกัันกัับ

เทศบาล องค์์การบริิหารส่่วนตำบล หน่่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุุข และมููลนิิธิิ (กรุุงเทพธุุรกิิจ, 2559, 

ออนไลน์์)

สำหรัับขอบเขตอำนาจหน้้าท่ี่�ตามกฎหมายเป็็น

สิ่่�งสำคัญัประการหนึ่่�งท่ี่�จะทำให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ดำเนินิการหรืือบริหิารจัดัการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิได้ ้จึงึมีีการ

ประกาศหลัักเกณฑ์ข์องสถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่่งชาติิ

มารองรับัเอาไว้้ว่่า อบต. เทศบาล อบจ. สามารถดำเนินิการ

ชุุดปฏิิบััติิการแพทย์์หรืือหน่่วยปฏิิบััติิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินได้้  แต่่สำหรัับหน่่วยปฏิิบััติิการอำนวยการ                  

การแพทย์์ฉุุกเฉิินกำหนดให้้เป็็นหน้้าที่่�ของ อบจ. หรืือ 

กทม. เท่่านั้้�น (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 

24 กรกฎาคม)

จะเห็็นได้้ว่่า พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ พ.ศ.2551 กำหนดความสััมพัันธ์์ระหว่่างการให้้

บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉิินกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นไว้้

อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะการจััดตั้้�งหน่่วยปฏิบัิัติกิารอำนวยการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�กำหนดให้้เป็็นหน้้าที่่�ขององค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดหรืือกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น นั่่�น

หมายความว่่า ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจัังหวััดมีีเพีียง 1 แห่่ง มีีหน้้าที่่�บริิหารจััดการ 

อำนวยการ งานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้บริิการ

กัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�จัังหวััด เช่่นเดีียวกัับการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา

เมื่่�อพิิจารณาบทบาทและอำนาจหน้้าที่่�ในการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลา พบว่่า มีกีารกำหนดข้้อบััญญััติอิงค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดสงขลา เรื่่�องการแพทย์์ฉุุกเฉิินองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดสงขลา พ.ศ.2559 ที่่�กำหนดภารกิิจไว้้ชััดเจนและ

ครอบคลุุมในมิิติติ่า่งๆ ทั้้�งสิ้้�น 10 มิติิ ิอันัได้้แก่่ 1) การสร้้าง
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

ความรู้้� ความเข้้าใจ และประชาสััมพัันธ์์ระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน 2) ส่่งเสริิมการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน 3) การ

เฝ้้าระวังัเหตุแุละการแจ้้งเหตุุ 1669 หรือืระบบการสื่่�อสาร

อื่่�น 4) ส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิการในชุุมชน

หรือืพื้้�นที่่� 5) การศึึกษาค้้นคว้้า วิจิัยั ฝึกึอบรมแก่่บุคุลากร 

หน่่วยงาน หรืือประชาชน 6) ส่่งเสริิมและพััฒนาระบบ

การสื่่�อสาร เพื่่�อสนัับสนุุนการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 7) การ

ประเมิิน การจััดการ และการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

8) การปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน โดยจััดชุุดปฏิิบััติิการ ร่่วมหรืือ

สนัับสนุุนการดำเนิินงานกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

หรือืมอบให้้หน่่วยงาน มูลูนิิธิ ิองค์์กรการกุุศล หรืือองค์์กร

เอกชน เป็็นหน่่วยปฏิิบััติิการ 9) จััดสััมมนาเครืือข่่าย

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในระดัับต่่างๆ และ 10) ภารกิิจอื่่�นๆ 

ตามที่่�สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินกำหนด 

โดยสรุุป ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารจัังหวััด

สงขลา ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสัังกััดกองสาธารณสุุข องค์์การ

บริหิารส่่วนจัังหวััดสงขลา และผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ล้้วนแล้้วสะท้้อนว่่า การให้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เป็็นผลมาจากข้้อบัังคัับแห่่งกฎหมายฉบัับต่่างๆ 

ทั้้�งอำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมายจััดตั้้�งองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดและกฎหมายอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�ให้้อำนาจและ

หน้้าที่่�กับองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาเพื่่�อบริิหาร

จััดการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินภายในพื้้�นที่่�จัังหวััด

2.2 องค์์ประกอบด้้านการสนัับสนุุนจากสถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

การได้้รับัความสนับัสนุนุจากสถาบันัการแพทย์์ฉุกุเฉินิ

แห่่งชาติิเป็็นองค์์ประกอบที่่�ต่่อเนื่่�องมาจากองค์์ประกอบ

ด้้านอำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมาย กล่่าวคืือ พระราช

บััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ พ.ศ.2551 กำหนดให้้มีี

การจััดตั้้�งสถาบันัการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติ ิ(สพฉ.) เพื่่�อเป็็น

องค์์การรัับผิิดชอบการบริิหารจััดการ การประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ และเอกชน รวมถึึง

การส่่งเสริิมหน่่วยการปกครองท้้องถิ่่�นให้้เข้้ามามีีบทบาท

ในการบริิหารจััดการและให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

พื้้�นที่่�จังหวััด ดัังปรากฏคำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�บริิหาร

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิที่่�ให้้ข้้อมููลว่่า

เรื่่�องราวมัันเกิิดขึ้้�นเพราะว่่า พระราชบััญญััติิ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี 2551 มัันถููกออกแบบไว้้ว่่า เหตุุแห่่ง

ปััจจัยัในการจัดัตั้้�ง พ.ร.บ. ฉบัับนี้้�  คืือ ไม่่มีีคนจััดการเร่ื่�องนี้้�

และเป็็นเรื่่�องที่่�เป็็นปััญหา แล้้วตั้้�งสารบรรณเพื่่�อมาดูู

เรื่่�องกฎหมาย รวมถึงการออกแบบหน่่วยงานกำกัับดููแล 

(regulator) เพ่ื่�อออกแบบมาตรฐานอะไรต่่างๆ ให้้

สามารถบริิหารจัดการระบบได้้ และเช่ื่�อมโยงไปยััง

มาตรา 33 วรรค 2 ที่่�วางหลักัไว้้ว่่า “ส่่งเสริมิให้้ท้้องถิ่่�นได้้

ดำเนินิการบริหิารจัดัการระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิโดยการมีี

ส่่วนร่่วม........” ในแง่่นี้้� สพฉ. จะเป็็นหน่่วยงานที่่�กำหนด

หลัักเกณฑ์์ขึ้้�นมา (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 

24 กรกฎาคม)

จะเห็็นได้้ว่่า พระราชบััญญััติิฉบัับนี้้�มีีเจตนารมณ์์

ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�บริิหารจััดการ

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และเมื่่�อมีีผลบัังคัับใช้้ทาง

กฎหมาย ย่่อมทำให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา

สามารถดำเนินิงานและบริหิารจัดัการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิได้้ 

ด้้วยเหตุนุี้้�จึึงมีกีารจัดัตั้้�งศูนูย์์รับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินขึ้้�นมา เพื่่�อเป็็นหน่่วยปฏิิบััติิการอำนวยการที่่�
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ครอบคลุุมการดำเนิินงานตั้้�งแต่่งานศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการ งานสนัับสนุุนวิิชาการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และงาน

สนัับสนุุนบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทั้้�งนี้้� การจััดตั้้�งศููนย์์รับัแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลามีพัีัฒนาการมาโดยลำดับั เริ่่�มแรกนั้้�น 

อยู่่�ภายใต้้การบริิหารจััดการของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสงขลา ซึ่่�งศููนย์์ฯ จะตั้้�งอยู่่�  ณ สถานที่่�ตั้้�งของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ดัังที่่�ปรากฏคำให้้

สััมภาษณ์์ของผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

ที่่�ให้้ข้้อมููลว่่า

เริ่่�มแรก ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดจะอยู่่�ภายใต้้สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด 

เนื่่�องจาก ขณะนั้้�นมีีการฝากภารกิิจไว้้กัับกระทรวง

สาธารณสุุข โดยการทำบัันทึึกลงนามความร่วมมืือกััน 

เพราะเหตุุว่่า ในช่่วงแรก สพฉ. ไม่่สามารถบริิหารจัดการได้้

ตามกฎหมาย (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 

24 กรกฎาคม)

เมื่่�อการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินบริิหารจััดการ

โดยสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดไประยะหนึ่่�ง ก็็พบว่่า 

ไม่่สามารถดำเนินิไปได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ อันัเนื่่�องมาจาก 

ภารกิิจการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่ได้้เป็็นกลไก 

การทำงานที่่�ถูกออกแบบให้้เป็็นภาระหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล

มาตั้้�งแต่ต่้น้ ประกอบกัับประสบกับัปััญหาการบริิหารงาน 

ทั้้�งงบประมาณ วิิธีีปฏิิบััติิงาน และบุุคลากร รวมถึึง

ทรััพยากรที่่�ไม่เ่อื้้�อต่อ่การปฏิบิัติัิงาน ดังัที่่�ผู้้�บริหิารสถาบันั

การแพทย์์กล่่าวว่่า

หลังัจากนั้้�นมีีการออกแบบระบบใหม่ ่โดยพิจิารณา

ถึึงปััญหาสำคััญ คืือ ปััญหาขาดแคลนบุุคลากร ปััญหา

อาคารสถานท่ี่�คัับแคบ ปััญหางบประมาณที่�ไม่่สามารถ

นำมาจััดซื้้�ออุุปกรณ์ให้้เพีียงพอ และไม่่สามารถเพิ่่�มจำนวน

หน่่วยปฏิิบััติิการได้้อีีก รวมถึึงเพิ่่�มคุุณภาพการให้้บริิการ

ได้้ไม่่เต็ม็ที่� ปััญหาท่ี่�กล่่าวมานี้้�มีีสาเหตุุจากภารกิจการแพทย์์

ฉุุกเฉิินไม่่ได้้เป็็นฟัังก์์ชัันของโรงพยาบาล เพีียงแต่่เป็็น

ฝ่่ายตั้้�งรัับในการดำเนิินงาน จึึงไม่่มีีโครงสร้้างตำแหน่่ง

ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินนอก

โรงพยาบาล จึึงเป็็นที่่�มาของการดำเนิินงานและ

บริิหารจััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นในระดัับองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด [หน่่วย

ปฏิิบััติิการอำนวยการหรืือที่่�เรีียกว่่าศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการจัังหวััด] (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 

24 กรกฎาคม)

ด้้วยสภาพปััญหาที่่�กล่่าวในข้้างต้้น จึึงเริ่่�มมีีการ

ออกแบบระบบการดำเนิินงานและบริิหารจััดการการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิ โดยมุ่่�งเน้น้ไปที่่�องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

ที่่�ได้ด้ำเนินิการภารกิจิการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิมาก่อ่นการบังัคับั

ใช้้พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ พ.ศ.2551  

เป็็นลำดัับแรก แล้้วจึึงมีีการถ่่ายโอนภารกิิจการแพทย์์

ฉุกุเฉินิไปยังัองค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัดัอื่่�นๆ ในลำดัับต่่อมา 

ดัังที่่�มีีการกล่่าวว่่า 

เมื่่�อดำเนินิการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิตามการ

ออกแบบระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ทำให้้เห็็นว่่า องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�นต้้องเป็็นผู้้�บริิหารจัดการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ หากการให้บ้ริกิารดังักล่า่ว ยังัอยู่่�ภายใต้ก้ารบริหิาร

จััดการของโรงพยาบาลรััฐและสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด จะให้้บริิการได้้เพีียงการสั่่�งการให้้รถพยาบาล

ออกไปยัังสถานที่่�เกิิดเหตุุเท่่านั้้�น แต่่ไม่่สามารถให้้บริิการ
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

ได้อ้ย่่างเต็ม็รูปูแบบ รวมถึงึไม่ส่ามารถบริหิารจัดัการระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เน่ื่�องจาก

การดำเนิินงานของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินต้้องมีีการบริิหารจััดการ (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, 

สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

นอกเหนืือจากเหตุุผลทางกฎหมายที่่�สถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิต้้องสนัับสนุุนองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดสงขลาให้้ดำเนิินงานและบริิหารจััดการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ก็็พบว่่า องค์์การบริิหารจัังหวััดสงขลา

ในขณะนั้้�นมีีศักัยภาพเพีียงพอ กล่่าวคืือ ปีี พ.ศ.2558 มีกีาร

จัดัทำข้้อตกลงร่่วมกับัเทศบาล องค์์การบริหิารส่่วนตำบล 

มูลูนิิธิ ิสมาคม ในพื้้�นที่่�จังหวััด เพื่่�อดำเนิินงานและบริิหาร

จััดการระบบ ทั้้�งยัังดำเนิินโครงการ 1 ตำบล 1 กู้้�ชีีพ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับคำให้้สััมภาษณ์์ของพิิเชษฐ์์ หนองช้้าง ที่่�ว่า 

“องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลามีีศักยภาพเพีียงพอ

ต่่อการจััดตั้้�งศููนย์์ฯ ประกอบกัับ อบจ.สงขลา เคยจััดซื้้�อ

รถพยาบาลในสมััยของนายกฯ คนก่่อน แต่่ก็็ล้้มเหลว 

รถชำรุดุ เพราะไม่่มีีการบริหิารจัดการ” (สัมัภาษณ์์, 2566, 

24 กรกฎาคม) 

การดำเนิินงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีพััฒนาการ

มาโดยลำดัับ นัับตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2558 ที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น 

และปลายปีีเดีียวกัันนั้้�น องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดร่่วมกัับ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติ ิสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสงขลา และโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ เพื่่�อประชุุมหาแนวทางการศููนย์์ประสานงาน 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลาและเห็็นชอบให้้มีีการ

โอนย้้ายศููนย์์ฯ จากโรงพยาบาลหาดใหญ่่ไปให้้องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาบริิหารจััดการ โดยใช้้ชื่่�อว่่า 

“ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััด

สงขลา” ต่่อมามีีการรัับโอนพยาบาลวิิชาชีีพ จััดหา

บุุคลากรในตำแหน่่งพนัักงานวิิทยุุ เจ้้าหน้้าที่่�รัับแจ้้งเหตุุ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข เพื่่�อปฏิิบััติิงานประจำศููนย์์ฯ 

จนกระทั่่�งเดืือนมกราคม พ.ศ.2559 องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดสงขลาสามารถรัับโอนศููนย์์ฯ ได้้สำเร็็จ มีีการ

บริิหารจััดการร่่วมกัับศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน 191 ตำรวจ

ภููธรจัังหวััดสงขลา และระบบกล้้องโทรทััศน์์วงจรปิิด

ไร้้สาย (Closed Circuit Television System: CCTV) 

ด้้วยเหตุทุี่่�สถาบันัการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติเิล็ง็เห็น็

ถึึงการให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�จังหวััดและศัักยภาพ

ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา รวมถึึงกฎหมาย

เปิดิโอกาสให้ส้ามารถดำเนินิงานและบริหิารจัดัการการให้้

บริกิารแพทย์์ฉุกุเฉิินในพื้้�นที่่�ได้้ จึึงส่่งผลให้้สามารถถ่่ายโอน

ภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิินและจััดตั้้�งศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดมาเป็็นอัันดัับที่่� 2 ตามที่่�

พิเิชษฐ์์ หนองช้้าง กล่่าวว่่า “การปรากฏบทบาทของ อบจ.

สงขลาให้้เป็็น Key-actor [ตััวแสดงหลััก] ในการจััดตั้้�ง

ศููนย์์ฯ ที่่�สามารถถ่่ายโอนภารกิิจมาได้้เป็็นอัันดัับที่่� 2 

รองจาก อบจ.อุบุลราชธานีี มีีที่่�มาจากการวางกลยุทุธ์์และ

ยุุทธศาสตร์โดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 

(สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)” 

เมื่่�อพิิจารณาการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละสั่่�งการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา 

ทำให้้พบว่่า การดำเนิินงานและบริิหารจััดการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินประกอบด้้วย 5 มิิติิ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ 

สั่่�งการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา ทั้้�งในเชิงิการปฏิบิัตัิิ
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การอำนวยการ การดำเนิินงานและบริิหารจััดการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น การจััดชุุด

ปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการประสานการปฏิิบััติิงาน 

รวมทั้้�งการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�

1) มิิติิของหน่่วยปฏิิบััติิการประเภทปฏิิบััติิการ

อำนวยการ หรืือเรีียกว่่า ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

จังัหวััด โดยปรากฏชื่่�อว่่า “ศููนย์์รับัแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา (Medical Emergency Call 

and Dispatch Songkhla Provincial Center) มีีที่่�ตั้้�ง 

ณ อาคารศรีีเกีียรติิพััฒน์์ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลา ทั้้�งนี้้� โครงสร้้างงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินขององค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา กำหนดให้้มีีหน้้าที่่�รับผิิดชอบ

โดยกลุ่่�มงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน กองสาธารณสุุข 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา ซึ่่�งประกอบด้้วย 

งานศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ งานสนัับสนุุนวิิชาการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน และงานสนัับสนุุนบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน

2) มิิติิของการดำเนิินงานและบริิหารจััดการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีีการ

ดำเนินิการร่่วมกันัในพื้้�นที่่� 3 หน่่วยงาน คือื องค์์การบริหิาร

ส่่วนจัังหวััดสงขลา สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา 

และสถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติิ โดยแต่่ละหน่่วยงาน

มีีอำนาจและหน้้าที่่�แตกต่่างกัันไปตามความรัับผิิดชอบ 

นอกเหนือืจากหน่่วยงานข้้างต้้นแล้้ว ยังัมีหีน่่วยงาน

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงานและบริิหารจััดการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินร่่วมกัันในพื้้�นที่่� เพื่่�อจััดหารถบริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ การพัฒันาบุคุลากร การฝึกึอบรม และการพัฒันา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในจัังหวััด โดยจะลงนามบัันทึึก

ความร่่วมมืือ (Memorandum of Understanding: 

MOU) เพื่่�อสร้้างหลัักประกัันและแนวทางการปฏิิบััติิงาน

ร่่วมกััน จากการศึึกษาพบว่่า องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลาดำเนิินการลงนามบัันทึึกความร่่วมมืือกัับองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานราชการส่่วนภููมิิภาค 

โรงพยาบาลรัฐั โรงพยาบาลเอกชน กองบังัคับัตำรวจภูธูร

จัังหวััดสงขลา และมููลนิิธิิในพื้้�นที่่�

3) มิิติิของการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึง

โรงพยาบาล เป็็นการจััดชุุดปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�เรีียกว่่า การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อนสถานพยาบาล 

(Pre-Hospital) โดยองค์์การบริิหารส่ว่นจังัหวัดัสงขลาจัดั

ให้้มีีชุุดปฏิิบััติิการฯ ใน 2 ลัักษณะ คืือ (1) จััดชุุดปฏิิบััติิ

การการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินการของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นอื่่�น เป็็นการสนัับสนุุน                        

รถบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้กัับหน่่วยปกครองท้้องถิ่่�น

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา โดยหน่่วยปฏิิบััติิการ แต่่ละแห่่ง

มีหีน้า้ที่่�จัดัสรรงบประมาณและบุุคลากร รวมถึึงการบำรุุง

รัักษา เพื่่�อบริิหารจััดการรถ ดัังคำสััมภาษณ์์ที่่�ว่่า 

“[อบจ.สงขลา] มีีการประสานความร่่วมมืือกัับมููลนิิธิิ

และหน่่วยปกครองท้้องถิ่่�น โดยเอารถ 1669 ไปให้้กัับ

หน่่วยท้้องถิ่่�นนั้้�นๆ แต่่ต้้องจััดหาบุุคลากรเอง” (พิิเชษฐ์์ 

หนองช้้าง, สัมัภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม) และ (2) มอบให้้

มููลนิิธิิที่่�มีีบทบาทด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินจััดชุุดปฏิิบััติิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นการจััดซื้้�อรถบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโดยมููลนิิธิิเอง ทั้้�งนี้้� การดำเนิินการตาม 2 ลัักษณะ

ข้้างต้้น ให้้เป็็นไปตามคู่่�มือแนวทางปฏิิบััติิการรัับรอง

รถบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2564
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

4) มิิติิของการประสานการปฏิิบััติิการการแพทย์์

ฉุกุเฉิินร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง กล่่าวคืือ การมุ่่�งสู่่�

ก ารบริิหารจัั ดการระบบการแพทย์์ ฉุุ ก เฉิิ น ให้้ มีี

ประสิทิธิภิาพและสามารถเข้า้ถึึงบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

ได้้อย่่างเท่่าเทีียม องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาต้้อง

ประสานงานกัับหน่่วยงานต่่างๆ จากการศึึกษา พบว่่า 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาประสานงานกัับหน่่วย

งานที่่�ดำเนิินการร่่วมกััน 2 หน่่วยงาน คืือ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา และสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่ง่ชาติ ิทั้้�งยังัประสานงานกับัหน่่วยงานอื่่�นใน 2 ลักัษณะ 

กล่่าวคืือ ลัักษณะแรก ประสานงานเพื่่�อจััดชุุดปฏิิบััติิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

โรงพยาบาลรัฐั โรงพยาบาลเอกชน และมูลูนิธิิ ิส่่วนลักัษณะ

ที่่�สอง ประสานงานเพื่่�อบริิหารจััดการระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินกัับกองบััญชาการทััพเรืือภาคที่่� 2 กองบัังคัับการ

ตำรวจภููธรจัังหวััดสงขลา ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน 191 

ตำรวจภููธรจัังหวััดสงขลา สำนัักงานป้้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััยจัังหวััด 

5) มิิติิของการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

เป็น็การยกระดัับการดำเนิินงานและบริิหารจััดการการให้้

บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา จากการศึึกษาพบว่่า 

ศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละสั่่�งการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา 

มีีการศึึกษา การฝึึกอบรม เกี่่� ยวกัับการจััดการ  

การบำบัดัรักัษาผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ และการป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ย

ฉุกุเฉิิน รวมถึึงการซ้้อมแผนเกี่่�ยวกัับการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังัที่่�

พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง กล่่าวว่่า “[อบจ.สงขลา] มีีการร่่วมมืือ

กัับโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึ่�งส่่งหมอมาช่่วยในด้้านวิิชาการ 

การรัักษา การอบรม” (สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

2.3 องค์์ประกอบด้้านนโยบายผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น

นโยบายผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นเป็็นองค์์ประกอบถััดมา

ของการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา โดยนััยนี้้�

หมายความถึึง ผู้้�บริหิารองค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัดัสงขลา 

มีีนายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาเป็็นหััวหน้้า

ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น จะเห็็นได้้ว่่า การให้้บริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิถือืเป็น็บริกิารสาธารณะอย่า่งหนึ่่�งที่่�ต้อ้งกำหนดขึ้้�น

เป็็นนโยบายเพื่่�อสามารถนำไปปฏิิบััติินโยบายให้้เกิิดขึ้้�น

เป็็นรููปธรรมผ่่านการแปลงนโยบายให้้เป็็นแผน แผนงาน 

โครงการ และกิิจกรรม ตามลำดัับ จากการศึึกษาข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิพบว่่า ในเดืือนมกราคม พ.ศ.2559 องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาเปิิดศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ 

สั่่�งการจังัหวัดัสงขลา อย่่างเป็็นทางการ และเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

ของการกำหนดนโยบาย ดัังที่่�นายกองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดสงขลา (นายนิิพนธ์์ บุุญญามณีี) กล่่าวว่่า

ให้ค้วามสำคััญกับัความมั่่�นคง การรักษาความสงบ

เรีียบร้้อย และความปลอดภััยในชีีวิิตและทรััพย์์สิินของ

ประชาชน และนัักท่่องเที่่�ยว ... เราจึึงได้้ดำเนิินโครงการ

ในหลากหลายรููปแบบเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนในจัังหวััดสงขลา ... โดยเฉพาะในโครงการ 

“หนึ่่�งตำบล หนึ่่�งกู้้�ชีีพ” เราได้้มีีการพัฒนาในโครงการนี้้�

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งปััจจุุบัันเรามีีรถพยาบาลฉุุกเฉิิน จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 118 คันั และจะดำเนินิการให้ค้รบทุกุตำบล ทั้้�งหมด 

127 ตำบล ภายในปีี พ.ศ.2559 (กรุุงเทพธุุรกิิจ, 2559, 

ออนไลน์์)

จะเห็็นได้้ว่า่ การดำเนิินโครงการ “หนึ่่�งตำบล หนึ่่�ง

กู้้�ชีพี” เป็็นการดำเนิินตามนโยบายการบริิหารงานท้้องถิ่่�น
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ที่่�มุ่่�งดููแลความปลอดภััยของประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััด

สงขลาให้ไ้ด้ร้ับับริกิารสาธารณะอย่า่งทั่่�วถึึงทุกุพื้้�นที่่�ตำบล 

ดังัที่่�กล่่าวว่่า “วััตถุปุระสงค์์ในการดำเนินิการของพวกเราคือื 

เราต้้องการให้้ประชาชนสามารถแจ้้งเหตุุฉุกุเฉิิน และได้้รัับ

ปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือเหตุุฉุุกเฉิินทั้้�งเรื่่�องการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

เรื่่�องความปลอดภััยในชีีวิิตและทรััพย์์สิิน อย่่างรวดเร็็ว 

และทันัเหตุกุารณ์์ ปลอดภัยั และมีปีระสิิทธิภิาพมากยิ่่�งข้ึ้�น

ด้้วย” (กรุุงเทพธุุรกิิจ, 2559, ออนไลน์์)

เมื่่�อพิิจารณานโยบายการบริิหารงานท้้องถิ่่�นของ

นายกองค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัสงขลา พบว่่าการดำเนินิงาน

และบริหิารจัดัการการให้บ้ริิการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของศูนูย์์

รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลาให้้

มีีความต่่อเนื่่�อง ต้้องกำหนดไว้้ในถ้้อยแถลงนโยบายการ

บริิหารของคณะผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นซึ่่�งพบว่่า ปรากฏใน

นโยบายการบริิหารของนายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลา (นายไพเจน มากสุวุรรณ์)์ ในด้า้นที่่� 3 สุขุภาพและ

คุุณภาพชีีวิิต ข้้อ 3.6 พััฒนาและยกระดัับศููนย์์การแพทย์์

ฉุุกเฉิิน 1669 สู่่�มาตรฐานสากล ตามประกาศองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา เรื่่�อง คำแถลงนโยบายของ

นายกองค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัสงขลา (ประกาศ ณ วันัที่่� 

25 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2564) 

เมื่่�อประเด็น็การแพทย์์ฉุกุเฉิินถูกูกำหนดไว้้นโยบาย

การบริิหารของนายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา 

กองยุุทธศาสตร์์และงบประมาณ รวมถึึงกองสาธารณสุุข 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา ต้้องแปลงนโยบายที่่�มีี

ความเป็็นนามธรรมไปสู่่�รููปธรรม และสร้้างความเข้้าใจให้้

ผู้้�ปฏิบิัตัินิโยบายนำไปปฏิบัิัติิได้้ ดังัที่่�ปรากฏในแผนพัฒันา

ท้้องถิ่่�น ระยะ 5 ปีี จะเห็็นได้้ว่่าจากนโยบายที่่�มีีความเป็็น

นามธรรมสููง ถููกแปลงให้้มาเป็็นแผน แผนงาน โครงการ 

และกิจิกรรม ตามลำดับั ดังัคำให้ส้ัมัภาษณ์ท์ี่่�ว่า “นโยบาย

ผู้้�บริิหารท้องถิ่่�นท่ี่�ต้้องชััดเจน จะส่่งผลให้้นโยบายถููก                  

ขัับเคลื่่�อนอย่่างเป็็นรููปธรรม (ผู้้�บริิหารเล่่นด้้วย) และ

ต้้องดำเนิินการให้้ถููกต้้องตามระเบีียบ ยิ่่�งหากเป็็น

นโยบาย ท่ี่� ผู้้�  บ ริิ หาร ไม่่ เ ล่่ นด้้ วย  ก็็ ยิ่่� ง ไปกััน ใหญ่่ 

หมายความว่่า นโยบายนั้้�น ก็็จะไม่่เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่แรกแล้้ว 

(ผู้้�บริิหารไม่่ให้้ผ่่าน)” (นาถลดา จิิตสุุวรรณ, สััมภาษณ์์, 

2566, 22 สิิงหาคม) 

จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์หััวหน้้ากลุ่่�มงานบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การเริ่่�มต้้นกระทำสิ่่�งใดๆ 

ที่่�เป็็นการบริิหารงานท้้องถิ่่�น ต้้องให้้ความสำคััญโดย            

ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นมาเป็็นลำดัับแรก เช่่นเดีียวกัับการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ ที่่�ถููกกำหนดตำแหน่่ง

แห่่งที่่�เอาไว้้ชััดเจน และยากต่่อการถููกชะงัักนโยบาย 

เป็็นผลให้้การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ 

ดำเนิินไปได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำกล่่าวที่่�ว่า 

“การดำเนินิงานบริหิารจัดัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา

นั้้�น ท่่าน [ชื่่�อผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น] จะนั่่�งเป็็นหััวโต๊๊ะในการ

ประชุุมหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินทั่่�วจัังหวััด แล้้ว

หากพื้้�นที่่�หรืือหน่่วยใดมีีเหตุุ ก็็แอบไปตรวจดูู” (พิิเชษฐ์์ 

หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม) 

2.4 องค์์ประกอบด้้านผู้้�ปฏิิบััติินโยบาย

เมื่่�อนโยบายถููกกำหนดข้ึ้�นและได้้รัับการรัับรอง

จากผู้้�บริหิารท้อ้งถิ่่�นแล้ว้ ส่ว่นต่อ่มาคือืต้อ้งแปลงนโยบาย

เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติินโยบาย ในส่่วนนี้้�จึึงกล่่าวถึึง            

ผู้้�ปฏิิบััติินโยบายที่่�มีีความสำคััญต่่อการขัับเคลื่่�อนภารกิิจ

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ เนื่่�องจาก
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างแท้้จริิง ดัังที่่�กล่่าวว่่า “ไม่่ว่่าจะเป็็น

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดใด

ก็็ตาม ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จต้้องประกอบด้้วยผู้้�ปฏิิบััติิ

นโยบายดำเนิินการตามความชัดเจนของนโยบาย             

ที่่�ได้้กำหนดเอาไว้้ได้้ถููกต้้อง [ผู้้�ปฏิิบััติิทำตาม]” (นาถลดา 

จิิตสุุวรรณ, สััมภาษณ์์, 2566, 22 สิิงหาคม)

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ปฏิบิัตัินิโยบายหรืือเรีียกว่่า

บุคุลากรทำหน้้าที่่�ปฏิบัิัติงิานด้้านการแพทย์์ฉุกุเฉินิ สังักัดัอยู่่�

ในกลุ่่�มงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน กองสาธารณสุุข 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา ที่่�ประกอบด้้วยงาน

ต่่างๆ คืือ (1) งานศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ แบ่่งย่่อย

ออกเป็็น งานรัับแจ้้งเหตุุ งานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน และงาน

คุณุภาพ (2) งานสนัับสนุนุวิชิาการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ และ 

(3) งานสนัับสนุุนบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินมายัังศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัสงขลา พบว่า่ ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานไม่่ได้้ขัดัข้้อง เนื่่�องจากเป็็นนโยบายที่่�ได้้ก่่อตัวัขึ้้�นมาแล้้ว

และต้้องปฏิิบััติิตามนโยบายที่่�ได้้กำหนดไว้้ ดัังคำให้้

สััมภาษณ์์ที่่�ว่่า 

ช่่วงแรกๆ จริิง ผู้้�ปฏิิบััติิงานภายใต้้สัังกััด อบจ.

สงขลา ไม่่ขััดข้้องอยู่่�แล้้ว เพราะปฏิิบััติิตามนโยบายของ

ผู้้�บริิหารท้้องถ่ิ่�นขณะนั้้�น ที่่�มีีแนวความคิิดจะให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน แต่่การปฏิิบััติิตามนโยบายท่ี่�ว่่านั้้�น 

ทำไปโดยแบบเข้้าใจงานหรืือไม่่จะเป็็นอีีกเรื่่�องหนึ่่�ง 

เนื่่�องจากอาจจะไม่่มีีความเข้้าใจในงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�เป็็นเรื่่�องเฉพาะทาง (นาถลดา จิิตสุุวรรณ, สััมภาษณ์์, 

2566, 22 สิิงหาคม)

เมื่่�อศึึกษาต่่อไป พบว่่า การจะปฏิิบััติินโยบายให้้

เป็็นไปอย่่างราบรื่่�นและต่่อเนื่่�อง ต้้องมีีบุุคลากรที่่�มุ่่�งมั่่�น

และตั้้�งใจในการปฏิิบััติิท่่ามกลางความเปลี่่�ยนแปลงและ

พลิิกผััน เช่่นเดีียวกัับการดำเนิินงานและบริิหารจััดการ

ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีี

บุุคลากรเป็็นกำลัังหลัักสำคััญให้้งานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ขัับเคลื่่�อนไปได้้ รวมถึึงเอาใจใส่่ ดัังที่่�ผู้้� บริิหารสถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิกล่่าวว่่า “สิ่่�งสำคััญในการให้้

ท้้องถ่ิ่�นบริิหารจัดการคืือต้้องหาคนที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�นและ

เป็็นหััวหอก [เป็็นกำลัังสำคััญในการต่่อสู้้�] เพ่ื่�อปฏิิบััติิ

นโยบายได้้” (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 

24 กรกฎาคม) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัพิเิชษฐ์์ หนองช้้าง ที่่�กล่่าวว่่า 

“ผู้้�นำและคนทำงานของ อบจ. ที่่�เข้้มแข็็ง โดยเฉพาะ 

[ช่ื่�อหัวัหน้า้กลุ่่�มงานบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ อบจ.สงขลา] 

ที่่�ตั้้�งมั่่�นและตั้้�งใจกัับเร่ื่�องการแพทย์์ฉุกุเฉิินของสงขลามากๆ 

ไม่่สนใจต่่อปััญหาหรืือการบ่นด่่าของใคร (พิเิชษฐ์์ หนองช้้าง, 

สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

2.5 องค์์ประกอบด้้านการเมืือง

การให้้บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉิินของศููนย์์รับัแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลาถืือเป็็นบริิการ

สาธารณะที่่�หน่่วยปกครองท้้องถิ่่�นจััดทำข้ึ้�นเพื่่�อประโยชน์์

สาธารณะและตอบสนองต่่อความต้้องการของส่่วนรวม

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา จะเห็็นได้้ว่่าการบริิหารกิิจการ

สาธารณะขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา 

ดำเนิินการโดยผู้้�บริิหารที่่�มาจากการเลืือกตั้้� งจาก

ประชาชนในพื้้�นที่่� จึึงหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ที่่�ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น

ต้้องรัับฟัังความคิิดเห็็นจากประชาชนเพื่่�อให้้บริิการ

สาธารณะตามความต้้องการและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น
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ในพื้้�นที่่� ฉะนั้้�นการให้้บริิการสาธารณะมัักยึึดโยงอยู่่�กับ

การดููแลทุุกข์์สุุขของประชาชนโดยส่่วนรวม 

จากการศึึกษาพบว่่า การดำเนิินงานและบริิหาร

จััดการการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ โดย            

ผู้้�บริิหารที่่�มาจากการเลืือกตั้้�ง เป็็นที่่�น่าสนใจว่่า หากจะ

บริิหารงานท้้องถิ่่�นให้้มีปีระสิทิธิภิาพและได้้รับัความร่่วมมือื

จากทุุกภาคส่่วน จำเป็็นต้้องบริิหารงานแบบ “การเมืือง 

นำนโยบาย” กล่่าวคืือ เป็็นลัักษณะการปฏิิบััติิงานที่่�

ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นต้้องสนทนาปรึึกษาและเชิิญชวน รวมทั้้�ง

โน้้มน้้าวเชิงิบวกกับัผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ยอมรัับ เชื่่�อมั่่�น

และศรััทธา ดัังที่่�กล่่าวว่่า “ทุุกจัังหวััด อำนาจและบารมีี

ของผู้้�ว่าราชการจัังหวััดและนายกองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด ที่่�ร่่วมมืือกัันสามารถทำให้้การโอนย้้ายศููนย์์ฯ 

จากโรงพยาบาลไปไว้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดเกิิดข้ึ้�นได้้

และช่่วยทำให้้งานราบรื่่�น” (มานิิตย์์ ประพัันธ์์ศิิลป์์ และ

สุุทธิิรัักษ์์ จรรยานิิทััศน์์, 2561, น. 56) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

คำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิที่่�ว่่า

สำหรัับผม [ชื่่�อผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ] มองว่่า ท่่าน [ช่ื่�อผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่วน

จัังหวััดสงขลา] กว้้างขวางในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ เพราะเป็็นอดีีต

สมาชิิกสภาผู้้�แทนราษฎรในสัังกััด [ช่ื่�อพรรคการเมืือง] 

หากดููในสมััยนั้้�น ก็็พบว่่า [ชื่่�อพรรคการเมืือง] มีี สส. ใน

พื้้�นท่ี่�ภาคใต้้จำนวนมาก ฉะนั้้�น โอกาสที่� [ช่ื่�อผู้้�บริิหาร

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา] จะไปสื่่�อสารกัับสภา

ผู้้�แทนราษฎร คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น เวทีีสาธารณะอื่่�นๆ หรืือผู้้�หลักั

ผู้้�ใหญ่่ในประเทศนี้้� ก็็เป็็นเร่ื่�องท่ี่�ดีีสำหรัับการสื่�อสารต่่อ

สาธารณะ โดยเฉพาะองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดที่่�จะ

เชิิญชวนให้้จััดตั้้�งศููนย์์ฯ ซ่ึ่�งมีีความเป็็นไปได้้สููง (พิิเชษฐ์์ 

หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลาใช้อ้ำนาจหน้า้ที่่�ตามกฎหมายสื่่�อสารทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการจััดตั้้�งศููนย์์รับัแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลากับัภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา ซึ่่�งถืือเป็็นคุุณสมบััติิพิิเศษของผู้้�นำ 

ในการดึึงดููดใจประชาชนจำนวนมาก (Charisma) ดัังที่่�

ผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิกล่่าวว่่า 

ใช้้เวลาท่ี่�สงขลาเกืือบ 2 ปีี ไปคุุยกัับหมอโรงพยาบาล 

[แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน] และ [ชื่่�อแพทย์์คนหนึ่่�งใน

จัังหวััดสงขลา] ก็็เห็็นชอบ และยอมไปคุุยกัับ [หน่่วยงาน

ราชการส่่วนภููมิิภาคในจัังหวััดสงขลา] ให้้อีีก สุุดท้้ายก็็

เดิินหน้้าเรื่่�องนี้้�ต่่อได้้ และ [สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ] มอบหมายให้้ อบจ. สงขลา จััดประชุุมวิิชาการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิขึ้้�น เพ่ื่�อบอกสัังคมว่่าเรื่่�องแพทย์์

ฉุุกเฉิินเป็็นวาระสำคััญระดัับประเทศ (พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, 

สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

นอกจากนี้้� จัังหวััดสงขลาถืือเป็็นจัังหวััดใหญ่่และ

ผู้้�นำให้ค้วามสนใจต่อ่การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ โดยกำหนดเอาไว้้

เป็็นหนึ่่�งในนโยบายการพััฒนาท้้องถิ่่�น รวมถึึงการให้้

บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉิินเป็็นโอกาสในการทำงาน ด้้วยเหตุุนี้้� 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาจึึงมีีศัักยภาพที่่�จะ

กำหนดขึ้้�นเป็น็นโยบายในการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน 

ซึ่่�งถืือเป็็นการนำร่่องภารกิิจตามที่่�สถาบัันการแพทย์์

ฉุกุเฉิินแห่่งชาติิออกแบบแนวคิิดและการบริิหารจััดการไว้้ 

รวมไปถึึงความเป็็นผู้้�นำของผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นองค์์การ
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

บริหิารส่ว่นจังัหวัดัสงขลาสามารถเชื่่�อมประสานหน่ว่ยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องภายในจัังหวััดได้้ เพราะเหตุุว่่า “มููลนิิธิิไม่่

ทะเลาะกัับนัักการเมืือง และนัักการเมืืองก็็ไม่่ทะเลาะกัับ

มููลนิิธิิ รวมถึึงไม่่ทะเลาะกัับผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นในระดัับอื่่�นๆ 

ด้้วย ส่่วนราชการส่่วนภููมิิภาคมีีไม่่ชอบอยู่่�บ้้าง แต่่ไม่่กล้้า

ชวนทะเลาะ เพราะผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นเป็็นเสีียงประชาชน” 

(พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม) 

การปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั

สงขลากัับหน่ว่ยปกครองท้้องถิ่่�นอื่่�น (หน่่วยปฏิบัิัติกิารการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน) เป็็นอีีกลัักษณะหนึ่่�งของความสััมพัันธ์์กััน

ทางการเมืืองระหว่่างผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลากัับผู้้�บริิหารเทศบาลหรืือองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

เนื่่�องจาก ในช่่วงแรกของการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาจะมอบรถบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินให้้กัับหน่่วยปกครองท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�จัังหวััด

สงขลา ซึ่่�งได้ล้งนามบันัทึึกความร่ว่มมือืกันั เพื่่�อนำไปเป็น็

ทรััพยากรร่่วมกัับชุุดปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในเขต

พื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบ ในแง่่นี้้�จึึงอธิิบายได้้ว่่า หน่่วย

ปกครองท้อ้งถิ่่�นทั้้�งเทศบาลและองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล

ต้อ้งมีคีวามสัมัพัันธ์ท์ี่่�ดีเชิงิการเมือืงกับัองค์ก์ารบริหิารส่ว่น

จัังหวััดสงขลา เพื่่�อรัับการสนัับสนุุนรถบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ดัังคำกล่่าวที่่�ว่่า

เราใช้้งบประมาณ อบจ. ในการจััดหารถพยาบาล 

1669 มอบให้้กับัท้้องถ่ิ่�น [ทั้้�งเทศบาลและองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบล] ซ่ึ่�งก็็เหมืือนเป็็นการหาเสีียงนั่่�นแหละ อปท. 

ไหนอยากได้้ เราก็็สนับสนุนไปให้ ้เราก็ไ็ด้้คะแนนเสีียงจาก

ท้อ้งถิ่่�น เวลารถวิ่่�ง เราจะมีีสติ๊๊�กเกอร์์ข้อ้ความ อบจ.สงขลา 

แปะด้้วย ฉะนั้้�น ประชาชนเขาก็็จะเห็็นว่่าได้้รัับการ

สนัับสนุุนรถ จาก อบจ.สงขลา (ไพเจน มากสุุวรรณ์์, 

สััมภาษณ์์, 2566, 11 ตุุลาคม)

เช่่นเดีียวกัับ การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดย

ชุดุปฏิบิัตัิกิารในหน่ว่ยการปกครองท้อ้งถิ่่�นทั้้�งเทศบาลและ

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล พบว่่า ประชาชนมัักติิดต่่อ

ขอรัับบริกิารโดยโทรศััพท์์ผ่า่นหมายเลขโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�

ของผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น ดัังที่่�กล่่าวว่่า “บางหน่่วยฯ ให้้

ประชาชน โทรหานายก [ผู้้�บริหิารท้อ้งถิ่่�น] หรืือสำนักังาน 

เพราะ นายกฯ [ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น] สั่่�งการ ออกได้้เร็็ว” 

(นิิตยา ทองกอบสม, สััมภาษณ์์, 2566, 29 กัันยายน) 

สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ประชาชนเชื่่�อมั่่�นการให้้บริิการโดยการ

ติิดต่่อผ่่านผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น และเป็็นหลัักประกัันว่่าจะได้้

รับับริกิารอย่่างแน่่นอน ซึ่่�งการกระทำเช่่นว่่านี้้�อาจกลายเป็็น

พลังัทางการเมือืงจากประชาชนที่่�สร้า้งคะแนนเสียีงให้ก้ับั

ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น

2.6 องค์์ประกอบด้้านบริิบทในพื้้�นที่่� 

ด้้านบริิบทในพื้้�นที่่�เป็็นองค์์ประกอบถััดมาของ

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยพิิจารณาถึึงสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา อัันจะส่่งผลสนัับสนุุนให้้

เกิิดบริิการสาธารณะดัังกล่่าว จากการศึึกษาพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์จากโรงพยาบาลรััฐและเอกชน 

รวมถึึงโรงพยาบาลในกำกัับดููแลของมหาวิิทยาลััย 

สนัับสนุุนการดำเนิินงานศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา โดยเป็็นแพทย์อ์ำนวยการ

ทำหน้า้ที่่�ออกแบบโครงสร้า้งของศูนูย์ฯ์ ขั้้�นตอนปฏิบิัตัิงิาน 

(Work Flow) และการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน รวมถึึง

วิิเคราะห์์ทบทวนผลการปฏิิบััติิงาน ดัังปรากฏคำให้้

สััมภาษณ์์ที่่�ว่่า
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ปััจจุุบัันนายแพทย์์ [ชื่่�อแพทย์์คนที่่� 1] มาเป็็น

แพทย์์อำนวยการศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา ที่่�มาช่่วยบริิหารจััดการและให้้

คำปรึึกษา นอกจากนี้้�ยัังมีี [ชื่่�อแพทย์์คนที่่� 2] ภาควิิชา

เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลา

นครินทร์์ รวมถึง [ช่ื่�อแพทย์์คนท่ี่� 3] แพทย์์เวชศาสตร์

ฉุกุเฉิิน ซ่ึ่�งเม่ื่�อก่อ่นประจำอยู่่�ที่�โรงพยาบาลสงขลา ปัจัจุุบััน

ย้้ายไปอยู่่�โรงพยาบาลจะนะ ทั้้�งยัังมีี [ชื่่�อแพทย์์คนที่่� 4] 

ที่่�มีีความตั้้�งใจจะมาพััฒนางานการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ 

อบจ.สงขลา ซึ่่�งขออาสามาเป็็นแพทย์์อำนวยการให้้ 

(นาถลดา จิิตสุุวรรณ, สััมภาษณ์์, 2566, 22 สิิงหาคม)

นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาต่่อไปจะพบว่่า ความ

ท้้าทายในพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริิบท มีีส่่วนสำคััญต่่อ

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ โดยมีีรููปแบบ

ความท้้าทาย ดัังนี้้�

1) ความท้้าทายจากความต้้องการแก้้ไขปััญหา 

กล่่าวคืือ การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ ต้้อง

ดำเนิินงานและบริิหารจััดการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ระดับัพื้้�นที่่� ให้้มีปีระสิิทธิภิาพ และครอบคลุุมพื้้�นที่่�ในการ

ให้บ้ริกิาร เพื่่�อให้ป้ระชาชนเข้า้ถึึงระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

อย่า่งทั่่�วถึึง เท่า่เทียีม มีคีุณุภาพ โดยได้ร้ับัความช่ว่ยเหลือื

และรัักษาพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและทันัต่่อเหตุกุารณ์์ 

การดำเนิินการเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพเช่่นว่่านี้้� ย่่อมพบ

ปััญหาและอุุปสรรคในระหว่่างการปฏิบัิัติิงานทั้้�งเชิิงเทคนิิค 

วิิธีีปฏิิบััติิ และการประสานงาน เนื่่�องจากการให้้บริิการ

สาธารณะที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ที่่�หลากหลายตามภาระหน้า้ที่่�ความรับัผิดิชอบ ด้ว้ยเหตุนุี้้�

จึึงต้้องร่่วมกัันแก้้ไขปััญหาเพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการปฏิบัิัติงิาน 

ดัังปรากฏคำให้้สััมภาษณ์์

ก็็มีีความท้้าทายหลายๆ อย่่าง อย่่างความท้้าทาย

ของปััญหาที่่�จะแก้้ไขปัญหาอย่่างไรให้้มีีความสำเร็็จตาม

เป้า้หมายของการทำงานที่่�กำหนดไว้ ้แต่่ปัญัหาการแพทย์์

นั้้�น มิิได้้แก้้ไขอยู่่�ที่� อบจ. สงขลาแห่่งเดีียว เพราะเป็็น

ปััญหาท่ี่�ต้้องบููรณาการร่วมกันแบบเครืือข่่าย ต้้องมีีส่วนร่่วม

จากทุกุภาคส่ว่น อันัเนื่่�องมาจากความเกี่่�ยวโยงกันัระหว่า่ง

ผู้้�บริิหารท้้องถ่ิ่�น มููลนิธิิ สมาคม รวมถึงผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

(นาถลดา จิิตสุุวรรณ, สััมภาษณ์์, 2566, 22 สิิงหาคม)

2) ความท้้าทายจากการโอนย้้ายและลาออกของ

บุคุลากร เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของปััญหาระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

ที่่�พบบ่่อย เนื่่�องจาก ชุุดปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�

ประจำอยู่่� ณ องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในระดับัเทศบาล

และองค์์การบริิหารส่่วนตำบล จะต้้องมีีผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ในตำแหน่่งต่่างๆ ได้้แก่่นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

เจ้า้พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

และอาสาฉุุกเฉิินการแพทย์์ รวมไปถึึงพนัักงานขัับรถ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์และรถพยาบาล ซึ่่�งตำแหน่่ง

เหล่า่นี้้�มีอีัตัราเงินิเดือืนน้อ้ย ไม่เ่พียีงพอต่อ่การดำเนินิงาน

ประจำวันั โดยเฉพาะตำแหน่ง่อาสาฉุกุเฉินิการแพทย์ท์ี่่�มักั

รัับสมััครด้้วยวิิธีีการจััดจ้้างเหมาบริิการบุุคลากรสำหรัับ

ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จึึงเป็็นเหตุุให้้บุุคลากร

บางส่่วนต้้องลาออกไปปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งอื่่�นที่่�มีีอััตรา

เงินิเดือืนสูงูกว่า่และเพีียงพอต่่อการเลี้้�ยงชีพี ดังัที่่�กล่า่วว่า่

เรื่่�องบุุคลากรจะมีีการโอนย้้ายและลาออกเป็็น

จำนวนมาก เนื่่�องจาก ความเป็็นองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�นที่่�เงิินเดืือนไม่่มาก ทำให้้ค่่าครองชีีพไม่่เพีียงพอต่่อการ

ดำเนิินชีีวิตประจำวััน เม่ื่�อได้้งานใหม่่ก็็ต้้องลาออกไป 

สิ่่�งนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อการทำงาน กล่่าวคืือ เม่ื่�อมีีบุคลากรใหม่่

เข้้ามา ก็็ต้้องจััดอบรมใหม่่อีีกครั้้�ง เนื่่�องจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน                
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

การแพทย์์ฉุุกเฉิินต้้องผ่่านการอบรมตามหลัักเกณฑ์์ที่่� 

สพฉ. กำหนด (นาถลดา จิติสุวรรณ, สัมัภาษณ์,์ 2566, 22 

สิิงหาคม)

จากคำกล่่าวข้้างต้้น ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เมื่่�อบุุคลากร           

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินลาออกไป ส่่งผลให้้

หน่่วยปกครองท้้องถิ่่�นแต่่ละแห่่งต้้องเปิิดรัับสมััคร

บุคุลากรใหม่แ่ละจัดัให้ม้ีกีารอบรมตามหลักัสูตูรที่่�สถาบันั

การแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติกิำหนด เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�

ด้้านการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

รวมถึึงนำประกาศนีียบััตรที่่�ได้้รัับหลัักจากการผ่่านอบรม

ไปยื่่�นประกอบการสมััครเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ

3) ความท้า้ทายงบประมาณ กล่า่วคือื งบประมาณ

เป็็นทรััพยากรสำคััญที่่�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นการดำเนิินโครงการ

หรือืกิิจกรรม และทำให้้การปฏิิบััติิงานดำเนิินต่่อไป เช่น่

เดียีวกัับการให้บ้ริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉิินของหน่ว่ยปกครอง

ท้้องถิ่่�นที่่�ประสงค์์จะมีีชุุดปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในท้้องถิ่่�นของตน จากการศึึกษาพบว่่า ข้้อจำกััดด้้าน

งบประมาณเป็็นเหตุุให้้หน่่วยปกครองท้้องถิ่่�นบางแห่่ง

ไม่ส่ามารถจัดัชุดุปฏิบัิัติิการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิได้ ้ดังัปรากฏ

คำให้้สััมภาษณ์์ที่่�ว่่า

ในช่่วงปีี 2552-2556 พบว่่า องค์์กรปกครองส่่วน

ท้อ้งถ่ิ่�น (อบต. และเทศบาล) ที่่�มีีงบประมาณเพีียงพอและ

ให้้ความสำคััญกัับภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ดำเนิินการ

อย่่างเต็็มที่� แต่่กรณีีหน่่วยงานท่ี่�ไม่่มีีงบประมาณ จะไม่่

สามารถดำเนิินการได้้ เนื่่�องจากมีีต้้นทุุนที่่�ต้้องใช้้ ... 

(พิิเชษฐ์์ หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

4) ความท้้าทายจากเทคโนโลยีี กล่่าวคืือ ความ

ก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีเอื้้�ออำนวยให้้การปฏิิบััติิงานมีี

ประสิิทธิิภาพและสะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะการนำมา

ประยุุกต์์ใช้้กัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จะเห็็นได้้

ว่่า การพััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีพััฒนาการมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระบบฐาน

ข้้อมููลกลาง (Data Center) ที่่�สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิรัับข้้อมููลการบัันทึึกด้้วยมืือจากการปฏิิบััติิการ

ฉุกุเฉินิทุุกจังัหวัดัผ่่านโปรแกรม Information Technology 

for Emergency Medical System (ITEMS) ระบบการ

แจ้้งเหตุุผ่่านแอปพลิิเคชััน EMS1669 ระบบการแพทย์์

ทางไกล (Telemedicine) ที่่�ติิดตั้้�งระบบในรถแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ไปจนถึึงโครงการพััฒนาศููนย์์รัับแจ้้งเรื่่�องและ

จ่่ายงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้เป็็นดิิจิิทััล (D1669) ทั้้�งนี้้� 

ในทางปฏิบิัตัิจิริงิมักัพบปััญหาทักัษะการใช้ง้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศเหล่่านั้้�น ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ที่่�ว่่า

ปััจจุุบัันศููนย์์ฯ ใน อบจ.สงขลา รัับแจ้้งจากหูู 

แต่่ตาเราต้้องจิินตนาการว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยเล่่ามาเป็็นอย่่างไร 

หากเรานำ IT เข้้ามาช่่วยในการทำงานจะทำให้้เห็็นภาพ

ผู้้�ป่่วยได้้ และสามารถคัดแยกและประเมิินสภาวะของ

ผู้้�ป่่วยได้้ชััดเจนขึ้้�น รวมถึึงประเมิินและสั่่�งการรถฉุกเฉิิน

ออกไปยังัสถานที่่�เกิดิเหตุไุด้้ตามระดับัการเจ็บ็ป่่วย (ช่่วยให้้

งานสำเร็็จมากขึ้้�นและช่่วยชีีวิตผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น) แต่่ด้้วย

บริิบทของกู้้�ชีีพหรืือท้้องถิ่่�นเอง มัักจะมีีวุุฒิิการศึึกษา ม.3 

ก็็อาจทำให้้การใช้้เทคโนโลยีีได้้ช้้ากว่่าบุุคคลที่่�ผ่่านการ

เรีียนรู้้� ในระดัับท่ี่�สููงกว่่ามา (นาถลดา จิิตสุุวรรณ, 

สััมภาษณ์์, 2566, 22 สิิงหาคม)

5) ความท้้าทายจากมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน 

กล่่าวคืือ สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิกำหนดให้้

เรื่่�องมาตรฐานการปฏิิบััติิงานเป็็นวาระสำคััญของการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อมุ่่�งสู่่�การได้้รัับบริิการที่่�มี
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คุุณภาพของประชาชน จะเห็็นได้้ว่่ามาตรฐานการปฏิิบััติิ

งานมีี 2 นััยสำคััญ คืือ นััยแรก “มาตรฐาน” เป็็นการ

กำหนดมาตรฐานขั้้�นต่่ำของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เมื่่�อ

ประกาศมาตรฐานขั้้�นต่ำ่แล้ว้ ย่อ่มถือืได้ว้่า่เป็น็การกำหนด

กฎเกณฑ์์ให้้ต้้องปฏิบิัตัิติาม หากไม่่ปฏิบิัตัิติาม หมายความว่่า 

ไม่่ปฏิิบััติิตามมาตรฐานขึ้้�นต่่ำที่่�สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่ง่ชาติกิำหนด ส่ว่นนัยัที่่�สอง “คุุณภาพ” เป็็นมาตรฐาน

การปฏิิบััติิงานขั้้�นสููงกว่่ามาตรฐานขั้้�นต่่ำ เพื่่�อยกระดัับ

การปฏิิบััติิงานให้้สููงขึ้้�น 

จากการศึึกษาพบว่่า มาตรฐานขั้้�นต่่ำของหน่่วย

ปฏิิบััติิการอำนวยการและหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ยัังไม่่ครอบคลุุมทั่่�วทั้้�งประเทศ กล่่าวคืือ มีีการยกเว้้น

และขอขยายระยะเวลาการประเมิินมาตรฐานขั้้�นต่่ำ 

ดัังที่่�กล่่าวว่่า  

สิ่่�งหนึ่่�งที่่�กำลัังทำคืือตััวมาตรฐาน ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้

ครอบคลุมทั้้�งประเทศ ขณะนี้้�ประกาศมาตรฐานหน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารอำนวยการและหน่ว่ยปฏิิบัติัิการแพทย์ ์เป็น็การ

ประเมิินขั้้�นต่่ำ หากท่ี่�ใดไม่่ผ่่านก็็ต้้องขอยกเว้้นหรืือขอ               

ขยายเวลา สิ่่�งนี้้�เองต้้องเร่่งเข้้าสู่่�คุณภาพสำหรับัประชาชน 

เป็็นช่่องว่่างอัันหนึ่่�งที่่�ต้้องเร่่งรััดให้้เข้้าสู่่�คุุณภาพ (พิิเชษฐ์์ 

หนองช้้าง, สััมภาษณ์์, 2566, 24 กรกฎาคม)

โดยสรุปุ การให้บ้ริิการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของศูนูย์ฯ์ 

มีทีี่่�มาจากองค์ป์ระกอบที่่�ปรากฏให้เ้ห็น็ทั้้�ง 6 องค์ป์ระกอบ

ข้้างต้้น อัันเป็็นผลให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา

ต้้องดำเนิินภารกิิจและให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกัับ

ประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา

ในส่่วนถััดไป ผู้้�วิจััยจะได้้นำองค์์ประกอบที่่�ทำให้้

เกิิดการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ วิิเคราะห์์

กัับแนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสของจอห์์น คิิงดอน โดย

พิิจารณาความสอดคล้้องเชื่่�อมโยงขององค์์ประกอบกัับ

กระแสที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งกระแสปััญหา กระแสการเมือืง และ

กระแสนโยบาย ดัังที่่�จะได้้กล่่าวเป็็นลำดัับถััดไป

3. วิเิคราะห์ก์ารให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิผ่า่น

มุุมมองแนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสของจอห์์น คิิงดอน

3.1 กระแสปััญหา

กระแสปััญหาเกิิดข้ึ้�นจากปััญหาที่่�ผู้้�คนในสัังคมมีี

ความกัังวลถึึงผลกระทบที่่�ตามมาจากสถานการณ์์หรืือ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับพื้้�นที่่�

จังัหวััดสงขลา ในระดัับประเทศ พบว่่า ประเทศไทยกำลััง

เผชิิญกัับปััญหาด้้านสัังคมคืือ การก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย 

(Aged Society) จากสถิิติผิู้้�สูงอายุไุทยประจำปีี 2565 พบว่่า 

ประชากรทั้้�งประเทศมีจีำนวน 66,090,475 คน มีจีำนวน

ผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 12,698,362 คน (ร้้อยละ 19.21) แบ่่งเป็็น

เพศชาย จำนวน 5,622,074 คน (ร้้อยละ 44.27) และเพศ

หญิงิ จำนวน 7,076,288 คน (ร้้อยละ 55.73) (กระทรวง

มหาดไทย, 2565, ออนไลน์์) ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�สูงอายุุที่่�

ต้อ้งอยู่่�ตามลำพััง เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงมีี

ความเสี่่�ยงเกิิดการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

เมื่่�อพิิจารณาสถิติิผิู้้�เสีียชีวีิติตามประเด็็นต่า่งๆ จาก

สถานการณ์์การพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ประเทศไทย (สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ, ม.ป.ป., 

ออนไลน์์) สามารถสรุุปประเด็็นสำคััญได้้ ดัังนี้้�

1) อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินก่่อนถึึง

โรงพยาบาลเฉพาะที่่�มาใช้้บริิการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ระหว่่างปีี 2555-2560 จากฐานข้้อมููลระบบสารสนเทศ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ส่่วนหนึ่่�งเท่่านั้้�น) พบว่่า มีแีนวโน้้มผู้้�เสีียชีีวิตินอกโรงพยาบาล

ที่่�มาใช้บ้ริกิารระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิเพิ่่�มขึ้้�น จากจำนวน 
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

7,776 คน (คิิดเป็็นอััตราเสีียชีีวิิต 12.06 ต่่อประชากร

แสนคน) ในปี ี2555 เพิ่่�มเป็น็จำนวน 13,580 คน (คิดิเป็น็

อััตราเสีียชีีวิิต 20.52 ต่่อประชากรแสนคน) ในปีี 2560 

2) รายงานสถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนใน

ประเทศไทย จากศููนย์์ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุเพื่่�อเสริิมสร้้าง

วััฒนธรรมความปลอดภััยทางถนน (2566ก, ออนไลน์์) 

พบว่่า มีผีู้้�เสียีชีีวิติ จำนวน 13,622 คน ในปีี 2564 เพิ่่�มเป็็น 

จำนวน 15,012 คน ในปีี 2565 

3) รายงานสถิิติิการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ภาพรวมทั้้�งประเทศ ระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ.2560 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2566 

พบว่่า มีเีหตุทุี่่�ได้้รับัแจ้้ง จำนวน 8,848,114 เหตุ ุปฏิบิัตัิกิาร

กู้้�ชีีพ จำนวน 9,032,115 ปฏิิบััติิการ และมีีผู้้�ป่่วย จำนวน 

8,988,914 ราย ในจำนวนปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพแบ่่งประเภท

ของเหตุุที่่�ให้้บริิการตามอาการนำ/ระดัับความเร่่งด่่วน 

พบว่่า มีีอาการนำ 1-20 (non-trauma) จำนวน 

5,531,465 ปฏิิบััติิการ อาการนำ 21-25 (trauma) 

จำนวน 2,901,711 ปฏิิบััติิการ และไม่่ระบุุรหััสคััดกรอง 

จำนวน 598,939 ปฏิบัิัติิการ (ระบบสารสนเทศการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน, 2566ข, ออนไลน์์)

ในระดัับพื้้�นที่่�จังหวััดสงขลาเกิิดปััญหาข้ึ้�นเช่่นเดีียวกัับ

สถานการณ์ป์ััญหาในระดับัประเทศทั้้�งจากสังัคมผู้้�สูงูอายุุ 

ผู้้�ประสบภััยจากรถ และการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�

จังัหวััดสงขลา เป็็นต้้น ดังัเห็็นได้้จากหลัักฐานที่่�ปรากฏมา 

สนัับสนุุนสถานการณ์์ปััญหาดัังนี้้�

1) ข้้อมููลผู้้�สูงอายุุจัังหวััดสงขลาประจำปีี 2565 

จากกรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ (ม.ป.ป., ออนไลน์์) พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุ

มีีจำนวน 252,500 คน (ร้้อยละ 17.64) จากประชากร

ทั้้�งหมด 1,431,069 คน แบ่่งเป็็นผู้้�สูงอายุุจากโครงการ

ลงทะเบีียนเพื่่�อสวัสัดิกิารแห่่งรัฐัปีี 2565 จำนวน 103,058 คน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ตกเกณฑ์์ดััชนีีความยากจนหลายมิิติิ (TMPAP) 

จำนวน 15,730 คน ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ตามลำพััง จำนวน 

29,263 คน ผู้้�สููงอายุุที่่�ดูแลกัันเอง จำนวน 12,715 คน 

และผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ระหว่่างรัับการดููแล จำนวน 3,893 คน 

ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�สูงูอายุมุีโีอกาสเจ็บ็ป่ว่ยและต้อ้งรับับริกิาร

แพทย์์ฉุุกเฉิินในกรณีีที่่� เกิิดเหตุุฉุุกเฉิินนอกสถานที่่�

พยาบาล

2) รายงานสถิิติิผู้้�ประสบภััยจากรถ กรณีีจัังหวััด

สงขลา พบว่า่มีผีู้้�ประสบภัยั จำนวน 8,385 ราย ในปี ี2564 

และจำนวน 11,001 ราย ในปีี 2565 (เพิ่่�มข้ึ้�นจากปีีก่่อนหน้้า

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 31) แบ่ง่เป็น็ผู้้�บาดเจ็บ็ จำนวน 8,253 ราย 

ในปีี 2564 และจำนวน 10,794 ราย ในปีี 2565 (เพิ่่�มขึ้้�น

จากปีีก่่อนหน้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 31) ผู้้�เสีียชีีวิิตจากการ

ประสบภััยทางรถ จำนวน 131 ราย ในปีี 2564 และ

จำนวน 204 ราย ในปีี 2565 (เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีก่่อนคิิดเป็็น

ร้้อยละ 56) และผู้้�ทุุพพลภาพ จำนวน 1 ราย ในปีี 2564 

และจำนวน 3 ราย ในปีี 2565 (เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีก่่อนคิิดเป็็น

ร้้อยละ 200) (ศููนย์์ข้้อมููลอุุบััติิ เหตุุเพื่่�อเสริิมสร้้าง

วััฒนธรรมความปลอดภััยทางถนน, 2566ข, ออนไลน์์) 

3) รายงานสถิติิกิารปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิในระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน กรณีีจัังหวััดสงขลา ระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ.2560 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2566 

พบว่า่ มีเีหตุทุี่่�ได้ร้ับัแจ้ง้ จำนวน 186,679 เหตุ ุปฏิบิัตัิกิาร

กู้้�ชีีพ จำนวน 192.439 ปฏิิบััติิการ และมีีผู้้�ป่่วย จำนวน 

193,077 ราย ในจำนวนปฏิบิัตัิกิารกู้้�ชีพีแบ่ง่ประเภทของ

เหตุุที่่�ให้้บริิการตามอาการนำ/ระดัับความเร่่งด่่วน พบว่่า 
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มีอีาการนำ 1-20 (non-trauma) จำนวน 100,388 ปฏิบัิัติกิาร 

(ร้้อยละ 52.16) อาการนำ 21-25 (trauma) จำนวน 

65,395 ปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 34.00) และไม่่ระบุุรหััส            

คััดกรอง จำนวน 26,706 ปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 13.84) 

(ระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, 2566ก, ออนไลน์์)

จะเห็น็ได้ว้่า่ สถานการณ์ป์ััญหาด้า้นสังัคมในพื้้�นที่่�

จัังหวััดสงขลามีีแนวโน้้มที่่�สูงข้ึ้�น กอปรกัับปััญหาจาก

บริิบทในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลาคืือ ปััญหาและอุุปสรรคใน

ระหว่่างการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการให้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินทั้้�งเชิิงเทคนิิค วิิธีีปฏิิบััติิ และการประสาน

งาน ปััญหาการโอนย้้ายและลาออกของบุุคลากร ปััญหา

อัันเนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ ปััญหาการใช้้

เทคโนโลยีีในการปฏิิบััติิงาน ประเด็็นปััญหานี้้�ได้้รับัความสนใจ

จากประชาชนในพื้้�นที่่� ด้ว้ยเหตุุว่า่ หากปััญหาไม่่ได้้รับัการ

แก้้ไขหรืือบรรเทาความรุุนแรง ย่่อมมีีแนวโน้้มจะส่่งผล

ให้ค้วามรุนุแรงของปััญหามีีมากขึ้้�น อันัจะส่ง่ผลกระทบต่่อ

ชีีวิิตและความปลอดภััยของประชาชน ทั้้�งยัังถููกชี้้�นำ            

ให้เ้ป็น็วาระนโยบายโดยผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้บ้ริกิาร

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทว่่า ประเด็็นปััญหานี้้�เป็็นปััญหาระดัับประเทศที่่�

ผสมผสานความรุุนแรงของปััญหามาจากทั่่�วทุุกพื้้�นที่่�ของ

สังัคม และมีตีัวัเร่่งจากสถานการณ์์ทางด้้านสังัคมคืือ สังัคม

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีแีนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อยๆ การเจ็็บป่่วยของประชาชน

จากโรคที่่�เรื้้�อรัังและอุุบััติิเหตุุที่่�คาดไม่่ถึึงจนกลายเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิิน จนได้้รับัความสนใจจากผู้้�มีอีำนาจในราชการ

ส่่วนกลางให้้กลายเป็็นวาระนโยบายและถ่่ายทอดแนวคิิดนี้้�

ไปยัังพื้้�นที่่�ในเขตการปกครองท้้องถิ่่�น ซึ่่�งจะได้้กล่่าวถึึง

กลุ่่�มผู้้�ผลัักดัันให้้เกิิดการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของศููนย์์ฯ ในกระแสการเมืืองและกระแสนโยบาย 

เป็็นลำดัับถััดไป

3.2 กระแสการเมืือง

เมื่่�อปััญหาที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นได้้รัับความสนใจจาก

ผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา จึึงกลายเป็็น 

กระแสการเมืือง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ได้้ว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับ

องค์์ประกอบที่่�มาการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ศููนย์์ฯ ตั้้�งแต่่การสนัับสนุุนจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิและนโยบายผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น ด้้วยเหตุุว่่า การให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีพััฒนาการมานัับตั้้�งแต่่ก่่อน

มีีพระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551 จนกระทั่่�ง

พระราชบััญญััติิดัังกล่่าวบัังคัับใช้้ จึึงมีีการสนัับสนุุนและ

ส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการ

บริิหารจััดการและให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�

จังัหวััด สถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่่งชาติิเล็็งเห็็นศัักยภาพ

ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาโดยการบริิหารงาน

ของผู้้�บริหิารท้อ้งถิ่่�นในขณะนั้้�น (พ.ศ.2558) ที่่�มีกีารจัดัทำ

ข้้อตกลงร่่วมกัับหน่่วยปกครองท้้องถิ่่�นและมููลนิิธิิในพื้้�นที่่� 

เพื่่�อสร้้างความร่่วมมือืในดำเนินิงานให้้บริกิาร จะเห็น็ได้้ว่่า 

กระแสการเมืืองนั้้�นอาศััยอำนาจตามกฎหมายและการ

เจรจาต่่อรองกัันระหว่่างผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้          

ผู้้�สนับัสนุนุอย่า่งเป็น็ทางการต่อ่การผลักัดันัวาระนโยบาย

ไปสู่่�วาระการตััดสิินใจร่่วมกััน

บทบาทของผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งต่อ่การผลักัดันัให้เ้กิดิ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์ฯ คืือ ผู้้�ประกอบการ

นโยบาย (Policy entrepreneurs) ที่่�มีีส่่วนสนัับสนุุน

ตั้้�งแต่่ชั้้�นเจรจาต่่อรองไปจนถึึงการลงมติิเพื่่�อตััดสิินใจวาระ

นโยบาย ในนััยนี้้�คืือกลุ่่�มผู้้�มีีอำนาจตััดสิินใจในระดัับพื้้�นที่่�
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

จัังหวััดสงขลา อัันได้้แก่่ ผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดสงขลา (นายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา) 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา และโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ กับัผู้้�มีอำนาจตััดสินิใจในระดัับราชการส่่วนกลาง 

คือื ผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่่งชาติิ เป็็นผู้้�ผลัักดััน

นโยบายที่่�มองเห็็นได้้ (Visible Policy entrepreneurs) 

ในการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน 

เมื่่�อพิิจารณาถึึงผู้้�ประกอบการนโยบายจะเห็็นได้้

ว่า่ ผู้้�บริหิารองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลามีีส่ว่นสำคััญ

ยิ่่�งต่่อการขัับเคลื่่�อนภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิินไปจนถึึง

การลงมติิเพื่่�อตััดสิินใจวาระนโยบาย ซึ่่�งเห็็นได้้จาก

คำแถลงนโยบายต่อ่สภาองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัสงขลา

ของนายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา ตั้้�งแต่่วาระ

ของนายนิิพนธ์์ บุุญญามณีี (ดำรงตำแหน่่งระหว่่างปีี 

พ.ศ.2556-2562) มาถึึงนายไพเจน มากสุุวรรณ์์                     

(ดำรงตำแหน่่งระหว่่างปีี พ.ศ.2564-ปััจจุุบััน) ที่่�ปรากฏ

ถ้อ้ยคำเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการระบบการแพทย์์ฉุกุเฉิิน

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลาในคำแถลงนโยบาย ประกอบกัับ

นายนิิพนธ์์ บุุญญามณีี เคยดำรงตำแหน่่งสมาชิิกสภา

ผู้้�แทนราษฎร คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ก.ก.ถ.) และคณะกรรมการ

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ (ก.พ.ฉ.) จึึงมีเีครือืข่า่ยด้า้นวิชิาการและ

การปฏิิบััติิงานจากระดัับส่่วนกลางมาจนถึึงระดัับพื้้�นที่่� 

สามารถใช้ท้ักัษะความสามารถด้า้นผู้้�นำในการสร้า้งความ

สนใจและยอมรัับจากประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้

สำหรัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา และ

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ เป็็นหน่่วยงานที่่�บริิหารจััดการ

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมาก่่อน และถืือได้้ว่่าเป็็น

หน่่วยงานถ่่ายโอน (สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา) 

ไปยัังหน่่วยงานรัับโอน (อบจ.สงขลา) จึึงมีีความกัังวลว่่า

หากถ่่ายโอนภารกิิจนี้้�ไปยัังหน่่วยงานใหม่่จะสามารถ

บริิหารจััดการได้้หรืือไม่่ เหตุุนี้้�เอง ผู้้�มีีอำนาจตััดสิินใจใน

ระดัับราชการส่่วนกลางคืือผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (รองเลขาธิิการสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ท่่านหนึ่่�ง) จึึงต้้องเจรจา พููดคุุย เป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง เพื่่�อ

เชิญิชวนและโน้้มน้้าวใจให้้หน่่วยงานยอมรับั รวมถึึงเชื่่�อมั่่�น

ต่่อหน่่วยงานใหม่่ (อบจ.สงขลา) ที่่�จะรัับโอนภารกิิจ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน

นอกจากนี้้� กระแสการเมืืองยัังรวมไปถึึงการ

ปฏิสัิัมพัันธ์์และประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ 

ในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะความเป็็นหน่่วยราชการส่่วนท้้องถิ่่�นระดับั

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาที่่�มีีสมาชิิกสภาจัังหวััด

ตามเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบหรืือหน่่วยการเลืือกตั้้�งสมาชิกิสภา

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา ทำให้้ผู้้�บริิหาร อบจ.

สงขลา ต้้องดำเนิินการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมให้้ประชาชนสนัับสนุุนแนวนโยบายการบริิหาร

งานท้้องถิ่่�นผ่่านกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การลงพื้้�นที่่�ชุมชน เวทีี 

อบจ.สงขลาสััญจร เป็็นต้้น ซึ่่�งประชาชนและสมาชิิกสภา 

อบจ.สงขลา จะเป็็นฐานเสีียงผู้้�สนัับสนุุนนโยบายของ

ผู้้�บริิหาร อบจ.สงขลา 

การปรากฏบทบาทอย่่างเป็็นทางการของศููนย์์รัับ

แจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลาที่่�

สามารถให้้บริิการกัับประชาชนในพื้้�นที่่� เกิิดข้ึ้�นภายหลััง

จากการปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างกันัของกลุ่่�มผู้้�มีอีำนาจตัดัสินิใจ

ในระดัับพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลานำโดยผู้้�มีีอำนาจตััดสิินใจ 

ในระดัับราชการส่่วนกลางคืือผู้้�บริิหารสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (รองเลขาธิิการสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
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ท่า่นหนึ่่�ง) ที่่�สร้า้งเวทีีการเจรจาผ่่านการประชุุมเพื่่�อหารืือ

แนวทางการจััดตั้้�งศููนย์์ฯ อยู่่�สม่่ำเสมอ เดิินทางพบปะ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ซึ่่�งพบว่่ามีีทั้้�งผู้้�ที่่�ไม่่เห็น็ด้้วยและ

เห็น็ด้้วย จึึงต้้องใช้้ระยะเวลาในการพููดคุุยชี้้�แจงทำความ

เข้้าใจกัับกลุ่่�มผู้้�ไม่่เห็็นด้้วยถึึงความสำคััญและประโยชน์์

ที่่�ได้้รัับจากการจััดตั้้�งศููนย์์ฯ จนนำมาสู่่�วาระการประชุุม

หาแนวทางจััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดสงขลาและเห็็นชอบให้้มีีการโอนย้้ายศููนย์์ ฯ จาก

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ไปให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

สงขลาบริิหารจััดการ ซึ่่�งถืือเป็็นการลงมติิร่่วมกัันเพื่่�อ

ตัดัสิินใจวาระนโยบายว่่าด้้วยเรื่่�องการจััดตั้้�งศููนย์์รับัแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา 

3.3 กระแสนโยบาย

เมื่่�อกระแสปััญหาและกระแสการเมืืองไหลมาพบกััน 

กล่า่วคือื ปััญหาที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่สาธารณชนได้ร้ับัความ

สนใจจากผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาและ

ผู้้�มีอีำนาจตััดสินิใจอื่่�นๆ จึึงมีกีารลงมติร่ิ่วมกันัเพื่่�อตัดัสินิใจ

วาระนโยบายว่่าด้้วยเรื่่�องการจััดตั้้�งศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา จนนำมาสู่่�กระแส

นโยบาย ในนััยนี้้�ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ได้้ว่่ากระแสนโยบาย

เกี่่�ยวข้้องกัับอำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมาย การสนัับสนุุน

จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และการเมืืองของ

การบริิหารกิิจการสาธารณะ ตลอดจนการปฏิิบััติิของ         

ผู้้�ปฏิิบััติินโยบาย 

กระแสนโยบายว่่าด้้วยการให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในระดัับองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาเป็็นผลแห่่งการบัังคัับใช้้

กฎหมาย คืือ มาตรา 45 แห่่งพระราชบััญญััติิองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด (แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึงฉบัับที่่� 5) พ.ศ.2540 

ว่่าด้้วยอำนาจหน้้าที่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด มาตรา 

17(9) และมาตรา 17(24) แห่่งพระราชบััญญััติิกำหนด

แผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น พ.ศ. 2542 ว่า่ด้ว้ยอำนาจหน้า้ที่่�ขององค์ก์าร

บริหิารส่ว่นจังัหวัดัที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการให้บ้ริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ประกอบกัับมาตรา 33 วรรคสอง แห่่งพระราช

บััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551 ว่่าด้้วยการส่่งเสริิม

สนัับสนุุนและประสานกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้

สามารถดำเนิินงานและบริิหารจััดการระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� 

เมื่่�อเป็น็เช่น่นี้้� ผู้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งในระดับัราชการ

ส่่วนกลาง ราชการส่่วนภููมิิภาค และราชการส่่วนท้้องถิ่่�น 

รวมถึึงสถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ชาติ ิจำเป็น็ต้อ้งแปลง

นโยบายที่่�มีีความเป็็นนามธรรมไปสู่่�รููปธรรม ด้้วยการ

เปลี่่�ยนจากนโยบายให้้เป็็น แผน แผนงาน โครงการ และ

กิจิกรรม ตามลำดับั ทั้้�งนี้้�นโยบายที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับัการแพทย์์

ฉุุกเฉิินอาจมีีปรากฏอยู่่�ในแผนปฏิิบััติิราชการทั้้�งในระดัับ

ราชการส่่วนกลาง (รััฐบาล) หรืือราชการส่่วนท้้องถิ่่�น 

(อบจ.) ได้้เช่่นเดีียวกััน

ด้้วยเหตุุแห่่งกฎหมายที่่� ให้้อำนาจหน้้าที่่�แก่่

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดในการดำเนิินงานและบริิหาร

จััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� 

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิในฐานะที่่�เป็็นกลไก

สำคััญในการบริิหารจััดการ ประสานงาน และส่่งเสริิม

หน่่วยปกครองท้้องถิ่่�นให้้เข้้ามามีีบทบาทในการบริิหาร

จััดการและให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�จัังหวััด 

จึึงร่่วมกัับองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลาในการเสนอ

วาระนโยบายว่่าด้้วยเรื่่�องการจััดตั้้�งศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ 

และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา (หรืือเรีียกว่่า 
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

การถ่่ายโอนภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิินจากสำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัสงขลาและโรงพยาบาลหาดใหญ่ม่ายังั

องค์ก์ารบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา) ในขณะเดีียวกััน อบจ.

สงขลาได้ด้ำเนินิโครงการ 1 ตำบล 1 กู้้�ชีพี กล่า่วคือื อบจ.

สงขลา มอบรถพยาบาลฉุุกเฉินิให้้แก่่หน่่วยปกครองท้้องถิ่่�น

ด้้วยการทำบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือกััน เพื่่�อเป็็นสิ่่�ง

ตั้้�งต้้นของการสนัับสนุุนและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นกัับหน่่วย

ปกครองท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� เพื่่�อสร้้างฐานเสีียงการสนัับสนุุน

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วาระนโยบายดังักล่า่วนี้้�ได้้รับัการพิจิารณาร่ว่มกันั

ระหว่่างกลุ่่� มผู้้�มี ีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�ปรากฏให้้เห็็นได้้คืือ

ผู้้�บริิหาร อบจ.สงขลา สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ และสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียอย่่างเป็็นทางการ

ที่่�มีกีารจัดัการประชุมุกันัตามวาระ เพื่่�อพิจิารณาการโอนย้้าย

ภารกิิจดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� ก่่อนที่่�วาระนโยบายจะเข้้าสู่่�วาระ

การตัดัสินิใจเพื่่�อขอความเห็น็ชอบจากที่่�ประชุมุร่ว่มกัันนั้้�น 

ยังัมีผีู้้�ผลักัดัันวาระนโยบายที่่�มองไม่่เห็น็อีกีหลากหลายกลุ่่�ม 

คือื กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ในจังัหวัดัสงขลา (บางส่่วน) 

และกลุ่่�มหน่่วยงานราชการส่่วนภููมิิภาคในจัังหวััดสงขลา 

(บางส่่วน) กลุ่่�มเหล่่านี้้�ให้้การสนัับสนุุนวาระนโยบายที่่�จะ

ต้้องโอนภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิินจากหน่่วยงานเดิิม 

(สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดัสงขลา) ไปให้้หน่ว่ยงานใหม่่ 

(อบจ.สงขลา) ด้้วยการชี้้�แจงทำความเข้้าใจจากผู้้�บริิหาร

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ผลัักดัันวาระ

นโยบายที่่�มองไม่่เห็็น หมายความถึึง บุุคคล กลุ่่�มบุุคคล

ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�มองเห็็นได้้ แต่่มีี

เสีียงสนัับสนุุนจากภายนอกที่่�แสดงออกว่่าเห็็นด้้วยกัับ

การโอนย้้ายภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เมื่่�อสามกระแสข้้างต้้นมาบรรจบกันัในสภาพแวดล้้อม

ที่่�สนัับสนุุนและเกื้้�อหนุุนให้้เกิิดการนำปััญหาสาธารณะ

หรืือความต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา

เข้้ามาสู่่�ความสนใจของผู้้�มีอำนาจตััดสิินใจโดยเฉพาะ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลาคืือ องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สงขลา หน่่วยปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�จังหวััดสงขลา 

และสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ทำให้้หน้้าต่่าง

นโยบาย (policy window) เปิิดออก และเกิิดการผลัักดััน

ปััญหาสาธารณะที่่�มีีความสำคััญลำดัับต้้นเข้้าสู่่�วาระการ

ตัดัสินิใจ จนกระทั่่�งได้ร้ับัความเห็น็ชอบให้โ้อนภารกิจิการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิมายังัองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัสงขลา และ

ประกาศเป็็นข้อ้บัญัญัตัิอิงค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัสงขลา 

เรื่่�องการแพทย์์ฉุุกเฉิินองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา 

พ.ศ.2559 พร้้อมกัันกัับจััดตั้้�งศููนย์์ฯ ณ ที่่�ตั้้�ง อบจ.สงขลา 

สรุุปผลการวิิจััย

บทความวิิจััยนี้้�ศึึกษาที่่�มาการเข้้าสู่่�วาระนโยบาย

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา โดยนำแนวคิิดว่่า

พหุุกระแสของจอห์์น คิิงดอน มาเป็็นกรอบในการ

วิิเคราะห์์ ผลการวิิจััยพบว่่า การให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของศููนย์์ ฯ มีีที่่�มาจากกระแสต่่างๆ ทั้้�งกระแส

ปััญหา กระแสการเมืือง และกระแสนโยบาย กล่่าวคืือ 

กระแสปััญหาเกิิดขึ้้�นจากสถานการณ์์ปััญหาในระดัับ

ประเทศทั้้�งจากสัังคมผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ประสบภััยจากรถ และ

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา รวมไปถึึง
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ปััญหาจากบริิบทในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลาคืือ ปััญหาและ

อุุปสรรคในระหว่่างการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุกุเฉิินทั้้�งเชิิงเทคนิิค วิธิีปีฏิบัิัติ ิและการ

ประสานงาน ปััญหาการโอนย้า้ยและลาออกของบุคุลากร 

ปััญหาอัันเนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ ปััญหาการ

ใช้้เทคโนโลยีีในการปฏิิบััติิงาน เมื่่�อปััญหามีีความรุุนแรง

และอยู่่�ในความสนใจของประชาชน จึึงนำมาสู่่�กระแส

การเมืือง ที่่�ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นมีีนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุกุเฉินิ 

และได้้รัับการสนัับสนุุนจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ รวมถึึงการปฏิสัิัมพันัธ์แ์ละประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�มีอำนาจตััดสิินใจในระดัับพื้้�นที่่�จังหวััด

สงขลา เมื่่�อปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสาธารณชนได้้รัับ

ความสนใจจากผู้้�บริิหารองค์ก์ารบริิหารส่ว่นจังัหวัดัสงขลา

และผู้้�มีีอำนาจตััดสิินใจอื่่�นๆ จึึงมีีการลงมติิร่่วมกัันเพื่่�อ

ตััดสิินใจวาระนโยบายว่่าด้้วยเรื่่�องการจััดตั้้�งศููนย์์รัับแจ้้ง

เหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุกุเฉิินจัังหวััดสงขลา จนนำมาสู่่�

กระแสนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอำนาจและหน้้าที่่�ตาม

กฎหมาย การสนัับสนุุนจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ และการเมืืองของการบริิหารกิิจการสาธารณะ 

ตลอดจนการปฏิิบััติิของผู้้�ปฏิิบััติินโยบาย เมื่่�อสามกระแส

ข้้างต้้นมาบรรจบกัันทำให้้หน้้าต่่างนโยบาย (policy 

window) เปิิดออก และผลัักดัันให้้เข้้าสู่่�วาระการตััดสินิใจ 

จนกระทั่่�งได้้รัับความเห็็นชอบให้้โอนภารกิิจการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมายัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา และ

ประกาศเป็น็ข้อ้บัญัญัตัิอิงค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัสงขลา 

เรื่่�องการแพทย์์ฉุุกเฉิินองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสงขลา 

พ.ศ.2559 

อภิิปรายผลการวิิจััย

จากผลการวิิจััยข้้างต้้นพบว่่า ที่่�มาการเข้้าสู่่�วาระ

นโยบายการให้้บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิของศูนูย์์รับัแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลาที่่�สรุุปได้้จาก

การศึึกษามีีความสอดคล้้องกัับ จอห์์น คิิงดอน (1984 

อ้้างถึึงใน ธัันยวััฒน์์ รััตนสััค, 2565, น.12) วุุฒิิเมศร์์ 

ไกรจริิยาเวทย์์ (2564, น. 72-73) สราวุุฒิิ ชะลออยู่่� 

(2565, น. 2065-2078) และธัันยวััฒน์์ รััตนสััค (2565,  

น. 10-23) ซึ่่�งมองว่่าแนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสเป็็นกรอบ

การวิิเคราะห์์การเข้้าสู่่�วาระนโยบาย อันัเป็็นที่่�มาหรืือภูมูิหิลังั

ของนโยบายสาธารณะว่่าด้้วยการให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�ถููกนำไปปฏิิบััติิ ทั้้�งยัังเริ่่�มเข้้าสู่่�วาระนโยบายด้้วย

กระแสปััญหาที่่�สะสมมานานและกระทบกับัความเป็น็อยู่่�

ของประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััด จนนำมาสู่่�ความสนใจของ

ฝ่่ายการเมืืองในพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องการนำเสนอนโยบายด้้านการ

ให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้กัับประชาชนและยัังได้้รัับ

ความสนับัสนุนุจากหน่่วยการปกครองท้้องถิ่่�นอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่� 

รวมไปถึึงการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานส่่วนกลาง นั่่�นคืือ 

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ จากนั้้�นกระบวนการ

ดัังกล่่าวนี้้�ได้้เคลื่่�อนตััวเข้้าสู่่�กระแสนโยบายที่่�สถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิให้้การสนัับสนุุนมายัังองค์์การ

บริิการส่่วนจัังหวััดสงขลา จึึงถืือเป็็นหมุุดหมายสำคััญ

ในมิิติิกระแสนโยบายของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่ง่ชาติทิี่่�กำหนดนโยบาย รวมถึึงหลักัเกณฑ์แ์ละเงื่่�อนไข

การดำเนิินงานและบริิหารจััดการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน           

ในพื้้�นที่่� 
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา

ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำให้้พบว่่า 

การเข้้าสู่่�วาระนโยบายการให้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของ

ศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละสั่่�งการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา

มีีที่่�มาจากปััญหาการเข้้าถึึงระบบบริิการสาธารณสุุข

และฝ่า่ยการเมือืงให้ค้วามสนใจ รวมถึึงได้ร้ับัการสนัับสนุนุ

จากหน่่วยงานส่่วนกลางและหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ที่่�เป็็น

ผู้้�รับผิดิชอบมีีอำนาจและหน้้าที่่�ตามกฎหมายให้้สามารถ

กระทำได้ ้ซึ่่�งอาจนำไปเทียีบเคียีงกับับริกิารสาธารณะอื่่�นๆ 

และยืนืยันัข้้อสรุุปได้้ว่่า แนวคิิดว่่าด้้วยพหุุกระแสยังัคงเป็็น 

กรอบการวิิเคราะห์์สำคััญที่่�ประกอบสร้้างให้้นโยบายต่่างๆ 

ของการบริิหารกิิจการสาธารณะเคลื่่�อนตััวเข้้าสู่่�การ

กำหนดนโยบายที่่�ผู้้�ประกอบการนโยบายมีีส่่วนสำคััญ

ทำให้้เกิิดการตััดสิินใจวาระนโยบายและถููกนำไปปฏิิบััติิ

ในขั้้�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

1. สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิใน ฐานะเป็็น

หน่่วยงานสนับัสนุนุให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นดำเนินิงาน

และบริิหารจััดการการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินควรนำ

ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััย คืือ องค์์ประกอบที่่�ปรากฏใน

แต่่ละกระแส ทั้้�งกระแสปััญหา กระแสการเมืือง และ

กระแสนโยบาย ไปจััดทำเป็็นคู่่�มือหรืือแนวทางการเตรีียม

ความพร้้อมสำหรัับการถ่่ายโอนภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมายัังองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดสงขลา 

2. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในระดัับองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดแห่่งอื่่�นๆ จำเป็็นต้้องบรรจุุนโยบายการ

ให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไว้้ในแผนพััฒนาท้้องถิ่่�น ซึ่่�งมีี

อำนาจหน้้าที่่�ในการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินตาม

กฎหมาย และมีีเป้้าหมายเพื่่�อจััดตั้้�งศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

3. ในช่่วงต้้นก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ ผู้้�บริิหาร

ท้้องถิ่่�นควรบริิหารงานในลัักษณะการเมืืองนำนโยบาย 

เพื่่�อเชิิญชวนและโน้้มน้้าวผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องให้้เข้้าใจ

และเชื่่�อมั่่�นการถ่่ายโอนภารกิิจการแพทย์์ฉุุกเฉิินจาก

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมายัังองค์์การบริิหาร               

ส่่วนจัังหวััดสงขลา 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยในอนาคต

1. การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีการดำเนิินงานและบริิหารจััดการ

โดยองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัในปััจจุบัุันจำนวน 17 แห่ง่ 

แต่ท่ว่า่การศึึกษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัที่่�มาการเข้า้สู่่�วาระนโยบาย

การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังมีีน้้อย จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััย

เฉพาะเจาะจงไปที่่�ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งไม่่จำเป็็นต้้องศึึกษาวิิจััยให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 

17 แห่่ง 

2. ควรศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบการเข้้าสู่่�วาระ

นโยบายการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินระหว่่างศููนย์์รัับ

แจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินแต่่ละแห่่ง โดยอาจ

เลืือกสุ่่�มในภููมิิภาคที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อถอดบทเรีียน

วิเิคราะห์ห์าปััจจัยัร่ว่มหรือืกระแสการเข้า้สู่่�วาระนโยบาย

ที่่�มีีร่่วมกััน 

3. การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์              

รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสงขลา
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เป็น็นโยบายที่่�ผ่า่นการกำหนดนโยบายและถูกูนำไปปฏิบิัตัิิ

แล้้ว ซึ่่�งเป็็นมุุมมองทางด้้านการบริิหารกิิจการสาธารณะ 

การศึึกษาวิิจััยในอนาคตควรจะศึึกษามิิติิการเมืืองกัับ

การเข้า้สู่่�วาระนโยบายการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของ

ศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละสั่่�งการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวัดัสงขลา 

เพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�ในมุุมมองการเมืืองกัับการเข้้าสู่่�วาระ

นโยบายที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการสาธารณสุุข
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การเข้้าสู่่�วาระนโยบายกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ
และสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อบจ.สงขลา
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