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บทคัดย่อ* 
  การศึกษาทิศทางของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการ
จัดการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทย และทบทวน แผนการพัฒนางานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ
มุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้สะดวกรวดเร็ว และครอบคลุมทุกจังหวั ด
ทั่วประเทศ แผนการปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินและแผนยุทธศาสตร์ที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วย และการจัดการสาธารณภัยดา้น
การแพทย์และสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน การมีส่ วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศและการสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชนที่มุ่งเน้นเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่สูงสุดที่ต้องการ “เพ่ือลดการเสียชีวิตและความพิการจากการป่วยฉุกเฉิน” 
 

คำสำคัญ : การแพทย์ฉุกเฉิน;  ทิศทาง 
 
Abstracts 

 The study of directions of Thai medical emergency system development aims to study 

the models of the Thai medical emergency system and revise the Thai medical emergency 

system plans focusing on the public accessibility emergency system conveniently and speedily 

throughout Thailand, the emergency system reformed plan and strategic plans related to 

medical emergency system development outside hospitals, emergency services, refer of 

patients, public participatory cooperation both domestically and internationally, and public 

communication to people emphasizing the ultimate goal “to reduce the death and disabilities 

from emergent illness” 

 

Keywords : Emergency Medical; Direction 

 
 

 
* วันที่รับบทความ: 14 มิถุนายน 2565; วันแก้ไขบทความ 14 กรกฎาคม 2565; วันตอบรับบทความ: 16 กรกฎาคม 2565    
   Received: June 14, 2022; Revised: July 14, 2022; Accepted: July 16, 2022 

mailto:teeradon.k@live.psru.ac.th


Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 7 ฉบับท่ี 12 ประจำเดือนธันวาคม 2565 

413 

 

 

บทนำ 
ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 11 (1) กำหนดให้คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน (กพฉ.) มีอำนาจหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน และมาตรา 
15 (2) กำหนดให้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มีอำนาจหน้าที ่ในการจัดทำมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เสนอต่อ กพฉ . รวมทั้งกำหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ท่ี กพฉ. กำหนด อีกท้ัง แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2556 
- 2559) กลยุทธ์ที่ 1 ได้กำหนดเป้าหมายการดำเนินงานใน “การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม” พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการสัมมนาการ
ขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทย ภายใต้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2556 - 
2559) และเมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2556 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อเสนอเชิงนโนบาย ในการ
จัดทำมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน บริหารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จัดทำมาตรฐาน
ทั้งระดับหน่วยงานและบุคคล มีระดับ (level) ของมาตรฐาน เช่น มาตรฐานระดับพื้นฐาน ดี ดีเยี ่ยมการ
ประเมินทั ้ง output และ outcome และมี ผู ้กำหนดมาตรฐานควรมาจาก 3 หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง คือ 
regulator (สพฉ.), purchaser (สปสช.) และ provider (กระทรวงสาธารณสุข) กพฉ. ได้เห็นชอบ “การ
พัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Operational Standard, 

Principle, Criteria and Protocol) ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่บุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม มีคุณภาพ ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย
มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม ได้รั บการ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ ตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
จนกระทั่งผู ้ป่วยฉุกเฉินพ้นภาวะวิกฤติ มาตรฐานและหลักเกณฑ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 5 มาตรฐานย่อย               
ดังนี้ (1) มาตรฐานปฏิบัติการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่สามารถ
ป ้องก ันได้  (2) มาตรฐานปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินก ่อนสถานพยาบาล (3) มาตรฐานปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉิน                                
ณ สถานพยาบาล (4) มาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (5) มาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉินใน
สถานการณ์สาธารณภัย 

 
 
 
 
 
 



414 Journal of Roi Kaensarn Academi 

Vol. 7  No 12 December  2022 

    
 

เหตุผลความจำเป็นในการจัดทำมาตรฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 11 (1) กำหนดให้ กพฉ. มีอำนาจหน้าที่ในการ

กำหนมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน มาตรา 15 (2) กำหนดให้ สพฉ. มีอำนาจหน้าที่ใน
การจัดทำมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เสนอต่อ กพฉ . รวมทั้งกำหนดเกณฑ์และ
วิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ กพฉ . กําหนด มาตรา 28 เพื่อคุ้มครองความปลอดภัย
ของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการสถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ ดำเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม
หลักการดังนี้ (1) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลำดับ
ความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน (2) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถ
ของหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น (3) 
การปฏิบัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจำเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิให้นำ
สิทธิการประกัน การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉิน
หรือเงื ่อนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที หน่วย
ปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแลผู้ปฏิบัติการให้ดำเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไปตาม
หลักการตามวรรคหนึ่ง มาตรา 29 เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลักการตามมาตรา 28 
กพฉ. มีอำนาจประกาศกำหนดในเรื่อง ดังนี้ (1) ประเภท ระดับ อำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือ
ข้อจำกัดของผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล (2) หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบตัิ
หน้าที่ของผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาล (3) มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน (4) หลักเกณฑ์
และวิธีการเก่ียวกับการประสานงานและการรายงานของหน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเกี่ยวกับบุคลากร พาหนะ สถานที่ และอุปกรณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินและการรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. กำหนดตาม
วรรคหนึ่ง อาจได้รับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือมีสิทธิได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจาก
กองทุนในกรณีที่หน่วยปฏิบัติการใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. กำหนดตามวรรค
หนึ่ง กพฉ. อาจสั่งไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสั่งจำกัดสิทธิหรือขอบเขตความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติการฉุกเฉินตาม (1) หรือจะสั่งงดการสนับสนุนด้านการเงินด้วยก็ได้ในกรณีที่สถานพยาบาลใดไม่
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข หรือมาตรฐานที่ กพฉ . กำหนดตามวรรคหนึ่งให้ กพฉ. แจ้งให้หน่วยงานที่
ควบคุมหรือกำกับสถานพยาบาลนั้นดำเนินการให้สถานพยาบาลดังกล่าวปฏิบัติให้ถูกต้อง โดยถือเป็นเงื่อนไข
ในการประกอบกิจการสถานพยาบาล  (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556 : 125) 
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ระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ได้มากขึ้น รวมทั้งคุณภาพการดูแลรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินก็มีความ
จำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล โดยผู้ปฏิบัติการที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานกับ
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉินและทันเวลา เพื่อให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น                 
จึงจำเป็นจะต้องมีการผลิตและพัฒนาผู้ปฏิบัติการที่สอดคล้องกับความต้องการของระบบ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้
ปฏิบัติการมีขีดความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา 
28 และ 29 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 นั้น คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 
มีอำานาจหน้าที่ตามมาตรา 11 (6) ในการออกข้อบังคับเกี่ยวกับการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและ
ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม 
และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มีอำนาจหน้าที่ตามมาตรา 15 ในการจัดให้มีการศึกษาฝึกอบรม
การปฏิบัติการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติทั้งสองฉบับที่ผ่านมา ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาผู้ปฏิบัติการ
อย่างต่อเนื่อง โดยแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 - 2555) ได้กำหนดยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมศักยภาพของผู้ปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ ในการพัฒนา ส่วนแผนหลักการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2556 - 2559) ได้กำหนดเป้าหมายให้มีองค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือ
ฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการอย่างเพียงพอ ทำให้ผู้ปฏิบัติการมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องมาเป็นลำดับ พร้อมทั้งการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และระบบส่งต่อ
ควบคู่กันไปผู้ปฏิบัติการที่เป็นแพทย์และพยาบาลจะอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของสภาวิชาชีพส่วนผู้ปฏิบัติการที่
อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของคณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบตัิการ 
และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) ซึ่งปฏิบัติหน้าที่
คณะกรรมการวิชาชีพและมีอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ .ศ. 2542 โดยอนุโลม 
ทั้งนี้ กพฉ. ได้ประกาศเรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. 2554 ซึ่ง
กำหนดประเภทและระดับของประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการให้มี 2 ประเภทและ 9 ระดับ ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติการต้อง
ได้รับปริญญาประกาศนียบัตร หรือผ่านการฝึกอบรมจากองค์กรที่ อศป. รับรอง และสอบผ่านการประเมินและ
สอบที่ อศป. กำหนด จึงจะมีสิทธิได้รับประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการการปฏิบัติการฉุกเฉินในช่วงแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ซึ่งมีเป้าหมายให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น จากการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดแผน พบว่าการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ทันเวลาและเข้าถึงอย่างครอบคลุมมีแนวโน้มดีขึ้นแต่การแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 
และการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินให้สอดคล้องแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาแบบทางด่วน (Fast track) ยังไม่
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บรรลุเป้าหมาย สะท้อนให้เห็นว่ายังต้องเน้นการปรับปรุง จึงจำเป็นต้องพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการ
ให้ได้มาตรฐานและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ และ
สถาบันการศึกษาหรือฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ /ชุด
ปฏิบัติการให้ได้ทั้งคุณภาพและปริมาณท่ีเพียงพอ สอดคล้องกับนโยบายความต้องการและบริบทของพ้ืนที่การ
ดำเนินการพัฒนาผู้ปฏิบัติการในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 สพฉ. ร่วมกับภาคีเครือข่าย
พัฒนาผู้ปฏิบัติการให้มีขีดความสามารถทั้งในด้านความรู้ทักษะและเจตคติให้สามารถช่วยเหลือและคุ้มครอง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแผนแม่บทกำลังคนในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 20 ปี (พ.ศ. 2558 - 2577) ที่ กพฉ. เห็นชอบ และแผนผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 5 ปี (พ.ศ. 2558 - 2562) ที่ อศป. เห็นชอบสำหรับทิศทางในการดำเนินงานเพื่อการพัฒนาผู้
ปฏิบัติการให้มีความสอดคล้องกับแผนแม่บทดังกล่าว ได้มีการรับรององค์กรการศึกษาและฝึกอบรม เพื่อให้มี
องค์กรที่มีคุณภาพ และสามารถผลิตผู้ปฏิบัติการที่มีคุณภาพในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินตอ่ไป และสามารถคงอยู่ในระบบได้อย่างมีความสุข รวมทั้งมีความก้าวหน้าในอาชีพ สามารถ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพ การรับรององค์กรการศึกษาและฝึกอบรม และผู้ปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง
จาก อศป. มีจำนวนองค์กรที ่ดำเนินการหลักสูตรผู้ปฏิบัติการแพทย์  ดังนี้ 1) หลักสูตรปริญญาตรี สาขา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 4 แห่ง 2) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 6 แห่ง 3) หลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง  จำนวน 
280 แห่ง 4) หลักสูตรปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน จำนวน 48 แห่งหรับจำนวนองค์กรที่
ดำเนินการหลักสูตรช่วยอำนวยการ มีจำนวน 8 แห่ง นอกจากนี้ยังมีองค์กรที่ได้รับการรับรองจากสภาวิชาชีพที่
สามารถผลิตผู้ปฏิบัติการ โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติการที ่สามารถทำการปฏิบัติการแพทย์ระดับสูงเพื ่อให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้ ได้แก่ วุฒิแพทย์ฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปัจจุบันมีสถาบันที่สามารถ
ผลิตวุฒิแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 25 แห่ง และสถาบันที่สามารถผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินที่ได้รับการรับรอง
จากสภาการพยาบาลมีจำนวน 5 แห่ง ผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน นับตั้งแต่สิ้นแผนหลักการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 1 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน มีแผนการผลิตผู้ปฏิบัติการ เพื่อให้สามารถรองรับการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจุบันอยู่ในช่วงระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่านของการพัฒนา โดย
เป้าหมายให้มีผู้ปฏิบัติการที่มีคุณภาพสามารถให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ตามมาตรฐาน และมีอำนาจหน้าที่ใน
การปฏิบัติการฉุกเฉินตามที่ กพฉ. กำหนด โดยต้องได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินเข็มมุ่งเพ่ือบรรลุผล
อันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ ในการผลิตและพัฒนาผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 1) ประสานงานเพื่อให้เกิด
สถาบันผลิต และมีแผนการลงทุนผลิตผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินประเภทวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขให้มีจำนวนเพียงพอ และพัฒนาขีดความสามารถผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 2) สนับสนุนให้
มีการกระจายผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีจำนวนเพียงพอ เหมาะสมครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งมีการทำแผนที่
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ภูมิศาสตร์ (GIS) ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกพื้นที่ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการกระจายกำลังคนที่เพียงพอ 
3) วางแผนความก้าวหน้าในผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและมีการจัดระบบความปลอดภัยในการปฏิบัติการ รวมทั้งการ
จัดสวัสดิการในการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง (แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 – 
2565) 
 

กลไกระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยยังคงมีลักษณะการบริหารจัดการแบบรวมศูนย์และมีการกระจาย
อำนาจบางส่วนของการจัดการไปยังหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค คือ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีโครงสร้างการอภิบาลระบบเป็น 3 ระดับ คือ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค
และระดับท้องถิ่น อย่างไรก็ตามการอภิบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังเกิดช่องว่างในด้านความเป็นเอกภาพ
เชิงนโยบาย ขาดการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน ขาดความร่วมมือและประสานงานเท่าที่ควร ขาดการเสริมสร้าง
ระบบการจัดการด้านการเงินการคลังตลอดจนกลไกต่าง ๆ ที ่ตั ้งขึ ้นตามกฎหมายยังไม่ตอบสนองและมี
ประสิทธิภาพ   (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2555 : 36)              
  ประเทศไทยอยู่ระหว่างช่วงของการปฏิรูปประเทศให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง  ยั่งยืน มีการจัดทำแผน
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหนึ่งเรื่องในประเด็นปฏิรูป ดังนั้น หากระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจะทำให้เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน จึงเห็นสมควรให้ความสำคัญกับการสร้างระบบและ
กลไกการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้เกิดความเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพรวมถึงการแสวงหา
ความร่วมมือและการร่วมทุนจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น มีระบบการจัดการการเงินการคลังด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพการสร้างกลไกการบูรณาการแผนงาน โครงการ กิจกรรม และการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์กรต่าง ๆ ในระดับท้องถิ ่นการสนับสนุนการวิจัยด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศให้สามารถนําผลการวิจัยและนวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนา
งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมให้มีความทันสมัย 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน หรือจัดทำกฎหมายฉบับใหม่รองรับเชิงนโยบายบริหารจัดการและการ
ปฏิบัติการด้านโครงสร้างกลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โครงสร้างการบริหารระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ ประเทศไทยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลการบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์ หลาย
หน่วยงานในระดับส่วนกลาง ได้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติโดยมีคณะ กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นผู้กำหนด นโยบายและทิศ
ทางการพัฒนา อย่างไรก็ตามแต่ละหน่วยงานก็จะมีแผนและ ยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานตามบทบาท ภารกิจ 
ซึ่งมีหลายส่วนที่ซ้ำซ้อน ขาดการบูรณาการ ทำให้การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่เป็น
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เอกภาพส่งกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ของแผนยุทธศาสตร์และความเป็นเอกภาพในการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่น ๆ นอกระบบสุขภาพ รวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อหน่วยงานในระดับภูมิภาค/พ้ืนที่ที่มีความสับสน
ในทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องทบทวนบทหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และจัดทำโครงสร้าง กลไกการจัดการ ให้การท างานมีทิศทางการพัฒนาที่สอดคล้อง
และเชื่อมโยงกัน เพ่ือการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้เป็นเอกภาพ 
 

ด้านกฎหมาย 
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ไม่เพียงแต่จัดบริการ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบให้ได้มาตรฐานเท่านั ้น ยังต้องหันกลับมาทบทวน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ที่ผ่านมาได้มี
การจัดทำระเบียบข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ .ศ. 2551 มี
ความก้าวหน้าพอสมควร อย่างไรก็ตามยังมีข้อบังคับและกฎหมายสำคัญอีกหลายฉบับที ่จำเป็นในการ
ปฏิบัติการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอันที่จะทำให้บรรลุผลตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ 
อาทิเช่น ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่องหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ที่ส่งเสริมให้มีการ
กำหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ว่าด้วยการบริหารจัดการข่ายวิทยุโทรคมนาคมในการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 ที่จัดให้มีระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อประโยชน์ในการประสานงานและการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น
นอกจากนี้มีกฎหมายอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 16 กำหนดให้ดำเนินการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเป็น 1 ใน 10 เรื่องท่ีจะต้องปฏิรูป รวมทั้งยังมีพระราชบัญญัติและกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
จำเป็นต้องศึกษาวิเคราะห์ พิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งในส่วนของการสนับสนุนการพัฒนาและการต้องถือ
ปฏิบัติหลังกฎหมายมีผลบังคับใช้แล้ว 

 

ด้านการเงินการคลัง 
  กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินได้รับงบประมาณจากรัฐบาลเป็นหลัก เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในส่วน
ของค่าชดเชยปฏิบัติการถูกจัดสรรภายใต้วิธีการของราคาและปริมาณ (Price and Quantity approach: PQ 

approach) ซึ่งมิได้มีการใช้ข้อมูลที่ทันสมัย กล่าวคือ ใช้อัตราราคาคงที่มาตั้งแต่ปี 2553 - 2562 ส่งผลให้อัตรา
ค่าชดเชยที่ได้รับจากรัฐบาล และอัตราจ่ายค่าชดเชยให้แก่หน่วยปฏิบัติการไม่สะท้อนต้นทุนที ่แท้จริง 
ขณะเดียวกันจำนวนชุดปฏิบัติการระดับต่างๆ และจำนวนการนำส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
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ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อสภาพคล่องของงบประมาณกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน และอาจส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่น
ของหน่วยปฏิบัติการเรื่องเงินชดเชยที่จะได้รับนอกจากนั้น เงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน มิได้ถูกนำไปใช้เฉพาะ
ค่าชดเชยปฏิบัติการ Pre-hospital care เท่านั้น ยังถูกนำไปใช้เพ่ือเป็นการชดเชยในส่วนของ Inter-hospital 
กรณีที่ผู้ป่วยยังไม่พ้นภาวะวิกฤต และกรณีใช้ยานพาหนะพิเศษทางน้ำ ทางอากาศยาน เนื่องจาก 3 กองทุน
สุขภาพมีการจัดชุดสิทธิประโยชน์เรื่องการนำส่ง/ส่งต่อที่แตกต่างกัน ทั้งในเรื่องของพาหนะการนำส่ง รวมถึง
วิธีการและอัตราการจ่ายเงิน กรณีที ่แต่ละระบบหลักประกันไม่คุ ้มครอง หากผู ้มีสิทธิหรือผู ้ประกันตน
จำเป็นต้องใช้ ซึ่งสถานพยาบาลต้องร้องขอผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉินหมายเลข 1669) ซึ่ง สพฉ.จะเป็นผู้จ่าย
ชดเชยค่าบริการนี้แทน เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

ด้านวิจัยและพัฒนาวิชาการ 
งานด้านการวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายตามหลักมิติ 5 ค. ได้แก่ มิติด้านความครอบคลุม คล่องแคล่ว 

ครบพร้อม 24 ชั ่วโมง คุณภาพ และการคุ ้มครอง มีรายละเอียดและตัวอย่างหัวข้อวิจัย  มิติครอบคลุม 
พัฒนาการเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกกฤตที่เป็นปัญหาหลัก เช่น รูปแบบที่เหมาะสมต่อการขยาย
ความครอบคลุมพื้นที่ของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน (fast tract) สำหรับ
ผู้ป่วย STEMI, Stroke, Sepsis, Head Injury, Trauma เป็นต้น การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตาม
กลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ  มิติด้านคล่องแคล่ว พัฒนาระบบและเพิ่มหน่วยบริการให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ เพ่ือไปถึงผู้รับบริการอย่างรวดเร็วและปลอดภัย เช่น ศึกษาช่องว่างและการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมการ
ใช้บริการ 1669 การพัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ การวิจัยเพื ่อพัฒนาระบบการประเมินคัดกรอง 
(Triage) การวิจัยและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินรูปแบบอื่นๆ เช่น Motor lance  มิติด้านครบพร้อม 24 ชั่วโมง พัฒนาเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินให้มี
ความพร้อมทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ เช่น ระบบกลไกที่เหมาะสมต่อการสร้างความพร้อม 24 ชั่วโมง 
ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อภัยพิบัติ มิติด้านคุณภาพ พัฒนาเพื่อเพิ่มคุณภาพการดำเนินการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินของหน่วยบริการทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ เช่น การปรับปรุงคุณภาพระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 6 
โรคสำคัญ การประเมินความเสี่ยงและความพร้อมของเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดการสาธารณภัยตาม
รูปแบบ EIRRA model มิติด้านคุ้มครอง พัฒนาเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและสังคม
รอบข้างขณะปฏิบัติงานและพัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัยของพาหนะฉุกเฉิน อุปกรณ์กู้ชีพ เช่น ศึกษา
ระบาดวิทยาการเจ็บป่วยของบุคลากรกู้ชีพและหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนารูปแบบเพื่อเพ่ิม
ความปลอดภัยของ  ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกจากนั้น ยังสามารถจำแนกประเด็นและทิศทางงานวิจัยตามระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน และการป้องกันการเสียชีวิตหรือความรุนแรงที่เกิด
จากการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น (Medical Emergency Prevention/Safety) ทั้งผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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และความปลอดภัยของผู้ให้บริการที่เป็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน อีกทั้งการป้องกันการเจ็บป่วยใน
สถานการณ์ภัยพิบัติ การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนโรงพยาบาล (Pre Hospital Care) เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 6 ระยะ (star of life) ได้แก่ 1) การพบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน (detection) 2) การแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ (reporting) 3) การออกปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการทีมแรก (response) 4) การรักษาพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ (on scene care) 5) การลำเลียงขนย้ายและดูแลระหว่างนำส่ง  (care in transit) และ 6) การ
นำส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม (transfer to definitive care) การปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In 

Hospital Care) เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพของสถานพยาบาล/การให้บริการ การพัฒนา
คุณภาพของผู้ปฏิบัติการ การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล (Inter Facility Transfer) เกี่ยวกับการ
พัฒนามาตรฐานและคุณภาพของสถานพยาบาล/การให้บริการ การพัฒนาคุณภาพของผู้ปฏิบัติการ รวมทั้ง
หน่วยปฏิบัติการ การปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัย (Disaster Medicine) เกี่ยวกับการจัดการ             
สาธารณภัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การบูรณาการกับทุกหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ    

 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง หลังจากมีระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ซึ่งได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งจากใน
ประเทศและต่างประเทศ โดยการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนรวมของภาคีต่าง ๆ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ในมาตรา 33 วรรค 2 โดยการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่
ดำเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการ ในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 73 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด แต่ปฏิบัติงานจริงเพียงร้อยละ 80 ของหน่วยปฏิบัติการที่ขึ้นทะเบียน 
ส่วนหน่วยปฏิบัติการในพื้นที่พิเศษที่เข้าถึงยากหรือพื้นที่เฉพาะมีการจัดหน่วยปฏิบัติการทางอากาศยานและ
ทางน้ำในหลายพ้ืนที่ และมีหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติที่พยายามจะจัดตั้งให้ครอบคลุมในทุกเขต
พื้นที่ทั่วประเทศ อย่างไรก็ตามยังมีพื้นที่พิเศษอื่น ๆ อีกหลายส่วนที่จำเป็นต้องมีหน่วยปฏิบัติการที่เหมาะกับ
บริบทของพื้นที่ เช่น พื้นที่อุตสาหกรรม พื้นที่ท่องเที่ยว พื้นที่ชายแดน พื้นที่ เขตสุขภาพพิเศษ พื้นที่เขต
เศรษฐกิจ 

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In-hospital care) ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติฉบับที่ 1 - 2 มีการประสานความร่วมมือในการดำเนินงานไม่มากนักทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและ
ภาคเอกชน สำหรับในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 และนโยบายรัฐบาลในเรื่อง “เจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ ทำให้มีการประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนและรัฐในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตภายใน 72 ชั่วโมงแรก เป็นการคุ้มสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่ยังไม่พ้นภาวะวิกฤติระหว่างโรงพยาบาลการดำเนินงานที่
ผ่านมามีการกำหนดแนวปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลปฏิบัติการพร้อมอุปกรณ์ ยา 
เวชภัณฑ์ บุคลากรที่เหมาะสมกับระดับอาการของผู้ป่วย (Inter -hospital care) ตั้งแต่มาตรฐานรถ การ
ดำเนินงานที่ผ่านมาในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือรองรับสถานการณ์เกิดภัยพิบัติ ได้รับความร่วมมือ
จากองค์กร หน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งในและต่างประเทศ แต่ยังคงไม่เพียงพอเนื่องจากประเทศในกลุ่มอาเซียน
มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีระดับคุณภาพและมาตรฐานที่แตกต่างกัน จำเป็นจะต้องมีการส่งเสริม พัฒนาและ
มีการประสานความร่วมมือให้ทุกประเทศในอาเซียนมีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานที่
ใกล้เคียงกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนทั้งคนไทยและต่างชาติได้รับการดูแลด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีในทุกพ้ืนที่
และทุกประเทศกลุ่มอาเซียน ซึ่งการดำเนินดังกล่าวจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้ง
จากในประเทศและต่างประเทศอีกมากเพื่อให้สอดคล้องการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ปฏิรูประบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งกำหนดมีการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี) ที่มีมาตรฐานโดยดำเนินงานภายใต้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแยกศูนย์สั่งการและอำนวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน 
อยู่ใต้การดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ในปัจจุบันมีองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงาน และ/หรือระบบอำนวยการทางการแพทย์ดำเนินการแล้ว จำนวน 7 แห่ง 
นอกจากนี้ข้อเสนอของสภาขับเคลื่อนการปฏิรูประเทศให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและ
บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมพ้ืนที่ โดยการเพ่ิมบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยเป็นโอกาสที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะดำเนินงานพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้โดยไม่ต้องกังวลในเรื่องบทบาทหน้าที่และภารกิจ เนื่องจากคณะกรรมการกระจายอำนาจได้วินิจฉัยว่า “งาน
การแพทย์ฉุกเฉิน” เป็นภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีความก้าวหน้าในการการพัฒนาเครือข่าย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น มีคณะทำงานร่วมกันระดับนโยบายของหน่วยงานต่างๆ (กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น สำนักงานกระจายอำนาจอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน
, สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) มีการจัดประชุมวิชาการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับชาติทุกปี โดย
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นเจ้าภาพหลัก เพ่ือขับเคลื่อนงานการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในส่วนเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น เครือข่ายองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงกำไร 400 กว่าแห่ง มีขับเคลื่อนงานมีการประชุม
อย่างเนื่องเพ่ือพัฒนางานในส่วนที่เก่ียวข้อง เครือข่ายภาคประชาชน จำนวน 87 องค์กร ร่วมกันขับเคลื่อนการ
รับรู้ตระหนักและการป้องกันของประชาชน 

ดังนั ้นในการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั ้งในและต่างประเทศ ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัย 
เกี่ยวกับการประเมินการจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นฉุกเฉินให้
ประสบความสำเร็จต้องดำเนินการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่ยั่งยืนของภาครัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศ 
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ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมของหน่วย
จัดการในจังหวัด ท้องถิ่นและชุมชน จนสามารถจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ โดยใช้
แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 

Participation) แนวคิดการกระจายอำนาจ (Decentralization) และแนวคิดการประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Social Welfare) รวมถึงการวางระบบการประสานความร่วมมือในการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีกับหน่วยงานองค์กรทั้งในและต่างประเทศ 

 

การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 
การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินให้เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงได้รับการช่วยเหลือและ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันท่วงทีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพแล้ว การสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์ ประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ปฏิบัติการให้มีความรอบรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน เช่น ภาวะฉุกเฉินโรค ถึงการดูแลปฐมพยาบาลตนเองและผู้อื่น รวมถึงการร้องขอความช่วยเหลือ และ
การเข้าถึงบริการที่เหมาะสมอย่างครอบคลุม ทั่วถึง และทันท่วงที เพื่อป้องกัน บรรเทาความรุนแรงและความ
เสียหายแก่ชีวิต ฐานะของผู้ป่วยฉุกเฉินและครอบครัว สถานการณ์การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 
19 จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังมีสัดส่วนที่ต่ำ โดยมีการศึกษาสนับสนุน คือ 1) ผลสำรวจ
การรักษาพยาบาลของประชาชนผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วประเทศพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 75.7 มารับบริการด้วยตนเอง
โดยไม่ผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) การศึกษาการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนเชียงใหม่ 
พบว่า ประชาชนไม่เลือกใช้บริการเมื่อเกิด เจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุถึงร้อยละ 62.74  3) การศึกษา
สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ส่วนใหญ่ยังมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วย
ตนเองหรือวิธีอื่น ร้อยละ 80.9 (กิตติพงศ์ พลเสนและคณะ, 2559 : 7) สอดคล้องกับสถิติผู้รับบริการที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ปี 2559 ประมาณ 35 ล้านครั้ง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินร้อยละ 60  ทำให้ห้องฉุกเฉินเกิด
ความแออัดไม่สามารถรองรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีคุณภาพได้ 

เหตุผลที่ประชาชนยังไม่เข้าถึงบริการ เนื่องจากเห็นว่ามาด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่า (ร้อยละ 76.0)  ไม่
อยากเสียเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉิน อาจมาช้า (ร้อยละ 31.0) เป็นช่วงภาวะคับขัน ตกใจ ไม่ได้นึกถึง
รถพยาบาลฉุกเฉิน (ร้อยละ 28.9) รู้สึกว่าอาการบาดเจ็บ เจ็บป่วยเล็กน้อย (ร้อยละ 19.9) และเป็นเพราะไม่
รู้จักการแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินผ่าน 1669 (ร้อยละ 19.2) แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังไม่เข้าใจภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ขาดความรู้ ทักษะในการปฐมพยาบาล และการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยผู้ป่วยที่หัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ดังนั ้น การปฏิรูประบบความรู ้และ
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ความสามารถเรื่องการปฐมพยาบาลและการฟื้นคืนชีพเบื้องต้นของประชาชน เพื่อให้ประชาชนเข้าใจภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน มีความรู้ มีทักษะในการปฐมพยาบาล และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งมีผลต่อการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะจะสามารถช่วยชีวิตได้และสามารถ
แจ้งเหตุฉุกเฉินได้ทันเวลาและถูกช่องทาง ซึ่งสามารถดำเนินการได้โดยการเพ่ิมพูนความรู้ของประชาชนในการ
ปฐมพยาบาลและการช่วยฟื้นคืนชีพ (First Aid & Resuscitation) 

ผลการสำรวจการรับรู้และความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับการใช้บริการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2560 
มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย พบว่า ประชาชนทราบเบอร์ 1669 ใช้เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินถึงร้อยละ 
84.3 ประชาชนส่วนใหญ่ รับรู้ถึงประเด็น “อุบัติเหตุฉุกเฉิน” มากกว่า เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ” “เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน” จึงเป็นแนวทางที่สำคัญในการจัดทำเนื้อหา (message) เพื่อการสื่อสารสร้างการรับรู้และนำมา
สร้างสรรค์เป็น key message หลักในแผนการสื่อสาร ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว นอกจากนี้การสื่อสาร
จำเป็นดำเนินการให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบางซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด
ภาวะฉุกเฉินสูงกว่ากลุ่มอื่น โดยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ปี 2560 มีถึงร้อยละ 17 และคาดการณ์ปี 2564 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 20 ผู้ป่วยเบาหวานทั้งรายใหม่และรายเก่า 5,017 คนต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
10,692 คนต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมองถึงร้อยละ 82 นอกจากนี้กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร คือ กลุ่มผู้ใช้
รถจักรยานยนต์ ผู้ใช้รถใช้ถนน รวมทั้งกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช ก็เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภาวะฉุกเฉินสูงเช่นกัน 

จึงจำเป็นต้องมีการดำเนินงานยุทธศาสตร์ในด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ไปยังประชาชน กลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มเปราะบาง ผ่านกระบวนการสื่อสารสาธารณะ โดยพัฒนาเนื้อหาการประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบเข้าใจ
ง่าย สั้นกระชับ ทันสมัย ที่สามารถเผยแพร่ทางช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ เพื่อความประหยัดและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดสามารถทำให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองได้ เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ
ภาวะฉุกเฉินของโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลปฐมพยาบาลตนเองและผู้อื่น รวมถึงการร้องขอความ
ช่วยเหลือ การป้องกันดูแลตนเองและผู ้อื ่น การปฐมพยาบาลและช่วยฟื ้นคืนชีพเบื ้องต้นได้เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังจำเป็นต้องสื่อสารให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ ภาวะเจ็บป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน เพื่อลดการใช้ห้อง
ฉุกเฉินที่ไม่เหมาะสมและไม่ทำให้ห้องฉุกเฉินแออัด สามารถรองรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพ 

 
 

 
 
 
 



424 Journal of Roi Kaensarn Academi 

Vol. 7  No 12 December  2022 

    
 

สรุป  
  ทิศทางของแผนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ต้องการให้มีการจัดทำเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินฉบับเดียวของประเทศ เพื่อกำหนดทิศทางการพัฒนาโดยทุกภาคส่วนแบ่ง
หน้าที่ในการร่วมกันขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายและสอดรับกับการปฏิรูปประเทศทิศทางการดำเนินงานใน
อนาคต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ และมีบทบาทเป็นผู้ดำเนินงานและบริหาร
จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จึงจำเป็นต้องพัฒนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ความพร้อมในการรับถ่ายโอนภารกิจ ในการเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้ได้ตามมาตรฐาน ทั้งการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี)/การอ่านวยการด้าน
การแพทย์ และการเพิ่มหน่วยปฏิบัติการให้ครอบคลุมพ้ืนที่โดยการสนับสนุนของหน่วยงานทั้งส่วนกลาง/พ้ืนที่
การประสานความร่วมมือและเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข ทั้งในพัฒนา
หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล การผลิต พัฒนาผู้ปฏิบัติการการสื่อสารสาธารณะ รวมทั้งทบทวนบทบาท
หน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการอภิบาลระบบ เพ่ือคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่
ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
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