
 

บทท่ี  2  
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคศึกษาการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.

๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม        
ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีเนื้อหาคลอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู     
2.2 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.3 นโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

2.3.1 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.3.2 นโยบายท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

2.4. การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม 
2.5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
2.6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการรับรู 

การรับรูถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดพฤติกรรมมนุษย ในชีวิติประจําวันมนุษยจะพบ
เห็นเพื่อนมนุษย หรือ คน และส่ิงแวดลอมตาง ๆท้ังท่ีมีชีวิตและไมมีชีวิต มนุษยจะใชจิตสํานึกใน
การสัมผัสโดยผานประสาทสัมผัส (ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนังและใจ) แลวกลายเปนภาพปรากฏการณ
(Phenomena) ซ่ึงตองมีการแปลความหมายกอนจึงเกิดการรับรู (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2543) 

2.1.1 ความหมายของการรับรู 
การรับรู (perception) ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบสเตอร(Webster New 

World Dictionary, 1998) คือ การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในบุคคล 
นอกจากนี้ยังมีผูความหมายของการรับรูตาง ๆ กัน ดังนี้ 
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จําเนียร ชวงโชติ (2519) กลาววา การรับรูเปนการตีความหมายหรือแปล
ความหมายท่ีรูจักหรือเขาใจ โดยกระบวนการแปลความหมายผานประสาทสัมผัสท่ีบุคคลแตละคน
มองเห็นในจินตนาการของตนเองและการรับรูมีอิทธิพลนําไปสูการกระทําตาง ๆ ของบุคคล 

กันยา สุวรรณแสง (2532) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชความรูเดิม
ความจําหรือประสบการณเดิมในการแปลความหมายของส่ิงเราท่ีผานระบบประสาทสัมผัสลวนเกิด
ความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 

สุชา จันทรเอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การตีความหมายจาก
การสัมผัสและในแงของพฤติกรรม การรับรูเปนขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา 

 
 ส่ิงเรา                        การรับรู                              การตอบสนอง 

     (Stimulus)            (Perception)                  (Response) 
 

วัชรี ทรัพยมี (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความของการสัมผัส
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีความหมาย ซ่ึงการตีความหมายนั้น ตองอาศัยประสบการณหรือการเรียนรู ถา
ปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณ จะไมมีการเรียนรู มีแตการสัมผัส และการเรียนรูเปนส่ิงท่ี
เลือกสรรในขณะใดขณะหน่ึง ไมไดรับรูหมดทุกอยางแตเลือกรับรูส่ิงเราเพียงบางอยาง 

จากความหมายของการรับรู ดังกลาว สรุปไดวา การรับรู หมายถึง กระบวน
ทางดานความคิดของบุคคล ในการแปลความหมายของส่ิงเรา จากส่ิงท่ีไดยิน ไดเห็น หรือเหตุการณ
ท่ีเกิดข้ึนท่ีบุคคลไดรับ โดยมีสมองทําหนาท่ีแปลความหมาย ท้ังนี้อาศัยความจํา ประสบการณ หรือ
ความรูเดิมเปนพื้นฐานในการแปลความหมาย  

ดังนั้น การวัดระดับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑และ
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ตองอาศัยการรับรูถึงกระบวนการทางดานความคิด และจาก
ประสบการณตาง ๆ รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสาร ท้ังนี้เพื่อใหเกิดการรับรู เขาใจ แลวนําไป
ปรับปรุง และพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 

    
2.1.2 กระบวนการของการรบัรู 

กระบวนการรับรูเปนกระบวนการท่ีคาบเกี่ยวกันระหวาง ความเขาใจ การคิด การ
รูสึก ความจํา การเรียนรู การตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรม กระบวนการของการรับรูจะเกิดข้ึน
ไดตองเปนไปตามข้ันตอนของกระบวนการ ดังนี้ (กันยา สุวรรณแสง, 2540)  
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ข้ันท่ี 1 ส่ิงเรามากระทบอวัยวะสัมผัสของอินทรีย 
ข้ันท่ี 2 กระแสประสาทสัมผัสวิ่งไปยังระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงมีศูนยอยูท่ี

สมอง 
ข้ันท่ี 3 สมองแปลความหมายออกมาเปนความรู ความเขาใจ โดยอาศัยความรูเดิม

ประสบการณเดิม ความจํา เจตคติ ความตองการ 
ดังนั้น การรับรูจึงเปนพื้นฐานสําคัญท่ีทําใหเกิดการเรียนรู อันนําไปสูความคิด

ความรู ความเขาใจเชิงเหตุผล เพราะเม่ือมีการรับรูก็จะเกิดความรูสึกและอารมณตอการสัมผัสส่ิงเรา
ซ่ึงพัฒนาไปเปนเจตคติและเกิดพฤติกรรมตามมาในท่ีสุด (กันยา สุวรรณแสง, 2532) 

 
2.1.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู  

การท่ีมนุษยสามารถรับรูส่ิงตาง ๆ ไดตองอาศัยปจจัยหลายอยาง จะรับรูไดมาก
นอยเพียงใดข้ึนอยูกับส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล เชน สภาพแวดลอมและลักษณะของส่ิง
เราและอุปกรณการรับรู เชน อวัยวะรับสัมผัส ดังนั้นการท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงเราอยางใดอยาง
หนึ่ง จึงข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ลักษณะของผูรับรูและลักษณะของส่ิงเรา (กันยา สุวรรณแสง, 
2540) 

1.3.1 ลักษณะของผูรับรู  
การที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดกอน หลัง มาก นอยเพียงใดน้ันข้ึนอยูกับ

ลักษณะของผูรับ ปจจัยท่ีเกี่ยวกับผูรับรูแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานกายภาค และดานจิตวิทยา 
1) ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัส

อ่ืนๆ ปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง บอดสี สายตา
ยาว สายตาส้ัน ผิวหนังชา ตายดาน ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพก็ยอมทําใหการรับ
สัมผัสผิดไป ดอยสมรรถภาพในการรับรูลดลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหรับรู
ไดดี การรับรูจะมีคุณภาพดีข้ึนถาเราไดสัมผัสหลายทาง เชนเห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน
ทําใหเราแปลความหมายของส่ิงเราไดถูกตองข้ึน 

2)  ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพลตอการรับรูนั้นมี
หลายประการ ดังนี้ 

2.1) ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิง
ตางๆ ท่ีบุคคลมีอยูจะมากนอยหรือเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมืออีกอยางหน่ึงท่ีจะทําใหการตีความจากการรูสึกแจมชัดข้ึน
การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากข้ึนดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดข้ึนดวยความ
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วางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู โดยประสบการณเดิมเปนส่ิงท่ี
บุคคลสะสมกันมาตั้งแตเร่ิมเกิด ส่ิงเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพ่ือการรับรู
ยอมทําใหการรับรูท่ีไดความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 

2.2) ความตองการ เปนองคประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู เม่ือบุคคล
เกิดภาวะส่ิงตาง ๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชน การขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก
อาหาร อากาศ น้ํา ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก 
ความรัก ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้จะมีมากบางหรือนอยบางในแตละคน 
บางส่ิงมีความจําเปนตอบุคคลหน่ึง แตอาจไมจําเปนกับอีกคนหน่ึง ความตองการของบุคคลจึง
ตางกัน 

2.3) ความต้ังใจ ส่ิงตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาส
กอใหเกิดการรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิงทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวเราพรอม ๆ 
กัน บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู 

2.4) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความ
ตองการ ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคล
กระทําหรือมีพฤติกรรมตาง ๆ อยางมีเปาหมาย 

2.5) ทัศนคติ ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเคร่ืองมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือก
แนวทางส่ิงเรา  

2.6) ภาวะทางอารมณ บุคคลท่ีมีอารมณดี มีความสบายใจ มักจะไม
พิจารณารายละเอียดของส่ิงเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆ เหลานั้นดีไป
หมด แตหากอยูในสภาพอารมณท่ีไมดีก็มักจะมองเห็นส่ิงตางๆ ไมนาชอบใจไปหมด ถาบุคคลมี
อารมณเครียดมาก กลามเน้ือและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรู
ไมดี 

2.7) เชาวปญญา คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรูไดดี เร็วและถูกตองกวาผูท่ีมี
สติปญญาตํ่ากวา รวมท้ังแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 

2.8) อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ
วัฒนธรรม จารีตประเพณี คานิยม เปนเคร่ืองกําหนดการรับรูของคนทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิง
ตางๆ แตกตางกันออกไป 

1.3.2 ลักษณะของส่ิงเรา การท่ีบุคคลจะเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใด
นั้นข้ึนกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความต้ังใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความ
สนใจ ไดแก ขนาดความเขม ความดัง ความสวาง การกระทําซํ้า ๆ และการเคล่ือนไหวของส่ิงเรา 
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จําเนียร ชวงโชติ (2519) กลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคลวามี 2 ประเภท
ไดแก 

1. ปจจัยจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก คุณสมบัติของผูรับรู เชน ความ
ตองการหรือแรงขับ ความสนใจ ความพอใจ คุณคา และประสบการณเดิม 

2. ปจจัยจากองคประกอบภายนอก เชน ความเช่ือถือ ความยึดม่ันคําบอกเลา คําสอนท่ี
สืบทอดตอ ๆ กันมา 

กันยา สุวรรณแสง (2532) ไดใหความสําคัญของการรับรูไวดังนี้ 
1. มีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู ถาไมมีการรับรูการเรียนรูก็

เกิดข้ึนไมได สังเกตไดจากขบวนการดังนี้ 
ส่ิงเรา                ประสาทสัมผัส                ตีความ          การรับรู              การเรียนรู                            
                             กับส่ิงเรา              และรูความหมาย   
ในทํานองเดียวกัน การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม เนื่องจากความรูความจําเดิมจะ

ชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 
2. มีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม เม่ือรับรูแลวยอมเกิด

ความรูสึกและมีอามรณ พัฒนามาเปนเจตคติ แลวพฤติกรรมก็ตามมาในท่ีสุด 
 

2. 2 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุการณท่ีทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

หากไมไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยอมจะสงผลใหเกิดการเสียชีวิต
และภาวะแทรกซอนตามมา ดังนั้น ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเปนระบบท่ีใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน คลอบคลุมต้ังแต การดูแล ณ จุดเกิดเหตุกอนนําสงโรงพยาบาล การดูแลขณะนําสง และการ
นําสงตอยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ  

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน แบงเนื้อหาเปน 8 สวน ดังนี้ 
2.2.1 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
2.2.2 ประวัติความเปนมาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.2.3 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในตางประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา, 

ฝร่ังเศส, ออสเตรเลีย, ญ่ีปุน 
2.2.4 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 
2.2.5 การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
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2.2.6 ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
2.2.7 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.2.8 คูมือสําหรับการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 

 
2.2.1 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จากคํานิยามของสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกา (American College 
of Emergency Physicians: ACEP, 2000) ไดนิยามไววา “การบริการในภาวะฉุกเฉิน” หมายถึง
ระบบบริการสุขภาพสําหรับการเจ็บปวยเฉียบพลัน ซ่ึงมีความรุนแรงท่ีบุคคลท่ัวไปที่มีความรูระดับ
ปานกลางเช่ือวาจะตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน 

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข 
(2548) ใหความหมาย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การจัดใหมีการระดมทรัพยากรใน
พื้นท่ีหนึ่งๆ ใหสามารถชวยเหลือผูท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีไดมีโอกาสขอความชวยเหลือในกรณีเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติได โดยจัดใหมีระบบการรับแจงเหตุ ระบบการเขา
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
ใหแกโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดอยางมีคุณภาพ และรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

วิภาดา วัฒนานามกุล (2550) ใหความหมาย ระบบการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขเพื่อการประเมิน การจัดการ การรักษาพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมต้ังแต การดูแลรักษานอก
โรงพยาบาล การแจงเหตุฉุกเฉิน การใหคําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การจัดหนวยเคล่ือนท่ีเร็วไปชวย
ดูแล การนําสงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย รวมท้ังการบริการท่ีโรงพยาบาล ตลอดจนการสงตอไป
ยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมจนผูปวยพนภาวะฉุกเฉิน 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ระบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ีใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและขณะนําสงโรงพยาบาล โดยการจัดใหมี
บุคลากรทางการแพทย เคร่ืองมือ วัสดุอุปกณและยานพาหนะ มีระบบการรับแจงเหตุ ระบบการ
ชวยเหลือเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแก
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดอยางมีคุณภาพ และรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
2.2.2 ประวัติความเปนมาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service:  EMS) เกิดข้ึนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1909 Julian Wise ผูซ่ึงอายุ 9 ขวบไดพบเห็นผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางน้ําโดยบังเอิญโดยไมมีใครชวยเหลือ ต้ังแตวันนั้น เด็กนอยผูนี้ไดกลับไปคิดหาวิธีท่ีจะ 
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ชวยเหลือคนในภาวะฉุกเฉิน ในป ค.ศ.1928 ความฝนของ Wise เปนจริงจากการรวบรวม
อาสาสมัครมาเปน “Roanoke Life Saving and First Aid Crew” ซ่ึงไดสรางผลงานการชวยชีวิตจน
หนวยงานราชการทองถ่ินใหความสนใจและใหการสนับสนุน ถือเปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดการ
กูภัยและ EMS สมัยใหม (ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2.2.3 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในตางประเทศ (สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550) 
1) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกาแตเดิมเนนแตเ ร่ืองการ
รักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉินเพียงอยางเดียว แตในป 1998 ไดมีการวางแนวทางการพัฒนาระบริการ
การแพทยฉุกเฉินในอนาคต โดยเนนการผสมผสานในงานบริการสุขภาพเดิม และเนนการมีสวน
รวมของชุมชน ประชาชนสามารถเขาสูระบบบริการฉุกเฉินโดยใชโทรศัพท หมายเลข 911 เปน
หลัก  

หนวยงานท่ีปฏิบัติงานมี 2 ระดับ คือ1) FR (Fire Engine Ladder Truck) 
เทียบเทาหนวยงานพื้นฐาน BLS (Basic Life Support) และ 2) หนวยงานบริการระดับสูง ALS 
(Advance Life Support) ซ่ึงมักจะเปนของรัฐบาล 

การส่ือสารและการแจงเหตุ กระทําโดยเม่ือมีผูแจงเหตุฉุกเฉินไปยังศูนยรับแจง
แหตุ หมายเลข 911 ศูนยรับแจงเหตุจะใหคําแนะนํากอนหนวยรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไปถึง และ
ศูนยรับแจงเหตุจะแจงใหหนวยดับเพลิงหนวยกูภัยข้ันพื้นฐานหรือเวชกรฉุกเฉินเปนผูปฏิบัติงาน
รักษาพยาบาลที่จุดเกิดเหตุกอนนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมตามสภาพอาการของผูปวย ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาลนั้นจะอยูภายใตการควบคุมของแพทยในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลท่ี
ต้ังอยูในพื้นท่ี 

2) ประเทศฝร่ังเศส 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในฝร่ังเศสหรือ SAMU (Service d Aide 

Medicale Urgente) กอต้ังข้ึนในป ค.ศ. 1960 โดยกอต้ังมาจากปญหาหลักคือการเปล่ียนแปลงของ
สังคมเมืองและเทคโนโลยี การคมนาคม กอใหเกิดการตายจากการจราจรสูงข้ึนจนเปนสาเหตุนํา
การตายของประชากร ขณะเดียวกัน พบวาการตายสวนหนึ่งเกิดข้ึนในชวงเวลาระหวางเกิดเหตุ
จนถึงการนําสงโรงพยาบาล ขณะท่ีขีดความสามารถของการรักษาในโรงพยาบาลสูงข้ึนมาก ความ
แตกตางของการรักษาในโรงพยาบาล และการรักษาชวงเวลากอนถึงโรงพยาบาลมีความไมพรอมท่ี
ใหการรักษาผูปวยฉุกเฉินไดทันที ดังนั้นแนวคิดท่ีจะชวยใหผูบาดเจ็บบนทองถนนรอดชีวิตมากข้ึน
จึงใชแนวคิดเดียวกับการแพทยในกองทัพของ Napoleon Bonaparte คือใหการรักษาเร็วท่ีสุดในท่ี
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เกิดเหตุและสงตอใหเร็วท่ีสุดไปยังโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของผูปวย (อดิศักดิ์
ผลิตผลการพิมพและคณะ, 2544) 

การดําเนินงานระบบฉุกเฉินในฝร่ังเศส มีหลักสําคัญ 3 ประการ คือ รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ และใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม โดยมีหนวยปฏิบัติงาน 2 ระดับ คือ 1) หนวย
ปฏิบัติงานพ้ืนฐาน (BLS) มีหนวยรักษาพยาบาลฉุกเฉินเบ้ืองตนของหนวยดับเพลิง และหนวย
รักษาพยาบาลฉุกเฉินเบ้ืองตนภาคเอกชน ท่ีเขารวมเครือขายของ SAMUและปฏิบัติตามคําส่ังของ 
SAMU center 2) หนวยรักษาพยาบาลฉุกเฉินข้ันสูง (Hospital mobile intensive units : SMUR) ทํา
หนาท่ีปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุกรณีท่ี SAMU center พิจารณาแลววาเปนกรณีการเจ็บปวยรุนแรง 
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550)  

ระบบส่ือสารและการแจงเหตุในประเทศฝรั่งเศส ประชาชนสามารถแจงเหตุ
ผานทางโทรศัพทหมายเลข 15 ซ่ึงเปนหมายเลขระดับชาติ สวนถาเปนนานาชาติจะเปนหมายเลข
112 ซ่ึงในแตละจังหวัดจะมีศูนยติดตอส่ือสารทางการแพทย 1-2 ศูนย ทําหนาท่ีรับแจงเหตุ คัดกรอง
และเรียกหนวยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของผูปวยออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ และ
ควบคุมการปฏิบัติงานทางการแพทยของหนวยฉุกเฉินตาง ๆ ท่ีออกปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล ผล
จากการดําเนินงาน SAMU call center ทําใหการดูแลผูปวยหนักท่ีอยูในภาวะคุกคามตอชีวิตดีข้ึนทํา
ใหการใชทรัพยากรตาง ๆ ในการชวยเหลือไดอยางถูกตอง ลดการใชโรงพยาบาลโดยไมจําเปน
ผูปวยไดรับการรักษาในสถานท่ีท่ีเหมาะสม 

3) ประเทศออสเตรเลีย 
ระบบบริการสุขภาวะฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลียมีความคลายคลึงกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงในประเทศออสเตรเลียการใหการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลสวน
ใหญจะดําเนินการโดยรัฐบาลและบางสวนเปนการดําเนินงานโดยเอกชน เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน
ผูปวยสามารถไปพบแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือสถานพยาบาลในทองถ่ินหรือไปโรงพยาบาลของ
รัฐบาลบุคลากรของออสเตรเลียมีหลายระดับ ไดแก พนักงานดูแลเบ้ืองตน (Patient Transport 
Officer) มีหนาท่ีใหการดูแลประชาชนปวยท่ีไดรับบาดเจ็บกอนนําสงโรงพยาบาล กลุมเวชกร
ฉุกเฉิน (Ambulance Officer) และ Paramedic จะไดรับการฝกในการทําหัตถการตาง ๆ การใชวัสดุ
อุปกรณชวยชีวิตข้ันสูง และกลุมอาสาสมัคร (First Responders) ซ่ึงใหการปฐมพยาบาลและรอ
จนกวาหนวยฉุกเฉินมาถึง 

การส่ือสารและการแจงเหตุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินประชาชนสามารถโทรแจงท่ี
หมายเลข 000 แจงไปยังศูนยรับแจงเหตุและส่ังการซ่ึงจะเช่ือมโยงไปศูนยส่ือสารทางการแพทยท่ี
รับเหตุตอจะต้ังอยูท่ีหนวยฉุกเฉินและหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน ตํารวจ ดับเพลิง หนวยฉุกเฉิน
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นอกโรงพยาบาลของประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนามาจากหนวยรถพยาบาลทํางานคลอบคลุม
งานฉุกเฉินและการบริการรถพยาบาลท่ัวไป รวมถึงเม่ือเกิดสาธารณภัย   

4) ประเทศญ่ีปุน 
การจัดการการดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนนําสงโรงพยาบาลเกิดข้ึนคร้ังแรกที่เมือง

โยโกฮามา ในป ค.ศ. 1933 ภายใตการดูแลของหนวยดับเพลิงทองถ่ิน จากน้ันมีการใชกฎหมาย
รัฐธรรมนูญใหอํานาจทองถ่ินในการดูแลผูปวย แตพบวามีการปฏิบัติในบางเมืองเทานั้น 

ปจจุบันประเทศญ่ีปุนไดมีการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเนนคุณภาพของการ
บริการและการปองกันการเจ็บปวย โดยมีหนวยปฏิบัติงานอยู 2 ระดับ คือ 1) หนวยงานพื้นฐาน 
(BLS) ซ่ึงสวนใหญจะเปนหนาท่ีของกองดับเพลิงของเทศบาลในแตละจังหวัดเปนผูรับผิดชอบใน
การนําสงผูปวยและใหการชวยเหลือข้ันตนและ2) หนวยงานบริการระดับสูง (ALS) นอกจากนี้ยังมี
กลุมอาสาสมัครซ่ึงประกอบดวย First Aids Class one: FAC-1 เปนบุคคลท่ีปฏิบัติงานบุคลากร
ฉุกเฉินในระบบซ่ึงจะเทียบเทากับ EMT-B 

สวนการส่ือสารและแจงเหตุ ญี่ปุนเปนประเทศแรกท่ีไดใชโทรศัพทหมายเลข
ฉุกเฉิน ระบบเดียว คือ 119 เปนศูนยส่ังการ (Online medical control) ซ่ึงเม่ือมีผูแจงเหตุฉุกเฉินจะ
สามารถเช่ือมตอไปยังศูนยส่ังการของเทศบาลในแตละจังหวัดไดทันที โดยศูนยส่ังการจะแจงไปยัง
สํานักงานดับเพลิง เทศบาลจังหวัดท่ีใกลจุดเกิดเหตุใหสงหนวยบริการใดออกปฏิบัติงานตามสภาพ
อาการของผูบาดเจ็บ ใหการรักษาพยาบาลที่จุดเกิดเหตุและการเคล่ือนยาย นําสงผูบาดเจ็บไปยัง
โรงพยาบาล 

2.2.4 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย (สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน, 2551) 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยแมจะลาชาเม่ือเทียบกับประเทศท่ี
พัฒนา แตก็มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ต้ังแตชวงเวลาจากรัชกาลท่ี 5 จนถึง ป พ.ศ. 2551 โดยเร่ิมตน
จากกิจกรรมกุศลโดยไมคิดผลตอบแทนในการชวยเหลือในลักษณะการกูภัยและการชวยเก็บศพ
ผูเสียชีวิต ของมูลนิธิตาง ๆ ของชาวจีนในประเทศไทย ท่ีสําคัญ ไดแกมูลนิธิปอเต็กต้ึง ซ่ึงกอต้ังเม่ือ 
พ.ศ.2480 และมูลนิธิรวมกตัญูต้ังแต พ.ศ.2513 ซ่ึงไดใหความชวยเหลือผูปวยข้ันตนและลําเลียง
นําสงโรงพยาบาล กระท่ังการบาดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจนมูลนิธิรับภาระไมไหว
และจากการที่บุคลากรขาดประสบการณ ไมมีความรูความสามารถและไมมีอุปกรณท่ีเหมาะสม ทํา
ใหเกิดปญหาดานคุณภาพการใหบริการ และไมสามารถตอบสนองตอปญหาอุบัติเหตุท่ีขยายอยาง
รวดเร็ว ดังนั้น จึงไดทดลองจัดต้ังหนวยบริการเพื่อการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บฉุกเฉินในองคกร
ของภาครัฐในลักษณะตาง ๆ ตามลําดับ ดังนี้ 
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กรมตํารวจ กอนท่ีกรมตํารวจจะไดจัดต้ังหนวยบริการเพื่อการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
นั้น ไดแบบอยางมาจากการดําเนินการท่ีตํารวจตระเวนชายแดนไดเรียนรูระหวางดําเนินภารกิจตาม
เสด็จสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน้ีคือ 

พ.ศ. 2512 ไดมีการจัดต้ังหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(พอ.สว.) เพื่อออกใหบริการตรวจรักษาผูปวยในเขตทุรกันดาร 

พ.ศ. 2515 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯให
ดําเนินงาน “หนวยแพทยทางวิทยุ” คร้ังแรกในประเทศไทย พระราชทานนามวา “แพทยอาสาทาง
อากาศ” ซ่ึงตอมาเปล่ียนช่ือเปน “งานหนวยแพทยทางวิทยุ”  

พ.ศ. 2523 กรมตํารวจไดจัดต้ังศูนยรถพยาบาลข้ึนเพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บท่ีรองขอ
มาทางโทรศัพทและวิทยุ 

พ.ศ. 2529 กระทรวงกลาโหม โดยพลเอกอาทิตย กําลังเอก ไดพัฒนากองกําลัง
รักษาพระนครและจัดใหมีโทรศัพทสายดวน 123 บริการเหตุดวนแกประชาชน มีหนวยรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ประมาณ 40 คัน ใหบริการในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตไดใหบริการไมนานก็ยุติ
เนื่องจากเหตุผลทางการเมือง 

พ.ศ. 2536 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหดําเนินการ
โครงการพระราชดําริ “ตํารวจจราจรชวยผูปวยฉุกเฉิน” โดยพระราชทานทรัพยสวนพระองค 18 
ลานบาท ใหกองบัญชาการตํารวจนครบาลจัดตํารวจจราจรเปนหนวยเคล่ือนท่ีเร็วชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บทุกกรณี 

ตอมากระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทยไดรับงบประมาณสนับสนุนให
จัดทําระบบบริการการแพทยฉุกเฉินข้ึนท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ต้ังแตปงบประมาณ 2532 จํานวน 150 
ลานบาท และไดกอสรางอาคาร EMS พรอมเปดดําเนินการบางสวนในป 2536   

กรมการแพทยไดจัดต้ัง “ศูนยกูชีพนเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถีข้ึนอยางเปน
ทางการในป พ.ศ. 2538 ใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินและขนยายท้ังผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน
ในพื้นท่ีระยะเวลา ไมเกิน 15 นาที โดยมีหมายเลข 1669 เปนหมายเลขแจงเหตุในสวนของกรมการ
แพทย และ 1554 ในสวนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตการใหบริการยังไมท่ัวถึง ขาดงบประมาณท่ี
เหมาะสมในการดําเนินการ จนตองขอความชวยเหลือจากองคกรภายนอกระบบราชการ อยางไรก็
ตาม “ศูนยกูชีพนเรนทร” ถือเปนตนแบบหนึ่งของหนวยกูชีพท่ีดําเนินการภายใตการกํากับดูแลจาก
โรงพยาบาล 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) ไดมี
การบรรจุแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินข้ึน โดยเนนใหมีการขยายตัวการใหบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุสูจังหวัดภูมิภาคและชวยผลักดันจังหวัดท่ีมีความพรอมใหนํารอง
คูขนานกับการจัดต้ังศูนยกูชีพท่ีโรงพยาบาลราชวิถี (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 
2551) 

ในป พ.ศ. 2535 โรงพยาบาลขอนแกน เร่ิมจัดต้ังศูนยอุบัติเหตุและหนวยกูชีพข้ึนท่ี
โรงพยาบาลขอนแกนซ่ึงถือเปนตนแบบในการดําเนินการกอต้ังและพัฒนาหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในตางจังหวัดอยางตอเนื่อง (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 
2551) นับเปนหนวยกูชีพแหงแรกในภูมิภาคที่ต้ังข้ึนและดําเนินการภายใตการดูแลกํากับจาก
โรงพยาบาล 

ภายหลังจากการทดลองนํารองการบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญและสวน
ภูมิภาคนั้น อยางไรก็ตาม พบวา ยังเกิดปญหาหลายองคประกอบอ่ืนๆ ในดาน โครงสรางหลักในแต
ละระดับ ศูนยส่ังการ แหลงงบประมาณ พื้นท่ีดําเนินการ หลักสูตรตางๆ ของบุคลากรระดับ
ปฏิบัติงาน การเช่ือมโยงระบบจากโรงพยาบาลสูระบบทองถ่ิน ทําใหภาพรวมของหนวยกูชีพ
ระดับประเทศยังไมเดนชัดและหลายหนวยขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน 

พ.ศ. 2539 วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน และสถาบันพระบรมราช
ชนก รวมกันจัดทําหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุข (กูชีพ) ข้ึนเปนแหงแรก โดยรับลูกจาง
โรงพยาบาลเขาเรียนและทํางาน จนถึงป พ.ศ. 2544 ไดกําหนดเปนหลักสูตรช่ือ ประกาศนียบัตรเวช
กิจฉุกเฉิน ถือวาเปนหลักสูตรเพ่ือผลิตบุคลากรดานบริการการแพทยฉุกเฉินเฉพาะทางหลักสูตร
แรกของประเทศไทย โดยเรียน 2 ป และบรรจุเปนเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Technician - Intermediate, EMT-I) 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 8  (พ.ศ. 2540 – 2544) ไดมีการบรรจุ
แผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเขาในสวนของแผนงานอุบัติเหตุและสาธารณภัย โดย
กําหนดใหมีการจัดต้ังและแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกจังหวัด แตเนนถึง
ความสามารถในการจัดหนวยบริการมากกวาการจัดระบบบริการ สงผลให โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 90 แหง จัดใหมีหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินได โดยเนนการ
ชวยเหลือผูประสบภัยอุบัติเหตุเปนหลัก แตพบวายังมีขอจํากัดในการใหบริการ เนื่องจากขาดระบบ
ท่ีมีกฎหมายและระบบการเงินการคลังรองรับ อีกท้ังบุคลากรท่ีปฏิบัติงานขาดความรู ทักษะและ 
เจตคติในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดแผนพัฒนาระบบริการการแพทยฉุกเฉินไปสูระดับชุมชน โดยเนนใหชุมชน
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มีสวนรวมและการสรางเครือขายของทองถ่ินใหมีความคลอบคลุมพื้นท่ีท่ัวประเทศ และจัดใหมี
ระบบการเงินการคลังท่ีเหมาะสมรองรับ  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขได ประกาศใหการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินเปนนโยบาย 1 ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดต้ัง
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข ข้ึน เพื่อรับผิดชอบ
ขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาหนวยบริการใหคลอบคลุมและมีคุณภาพ ไดมีการจัดสรรงบประมาณ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาทตอหัวประชากรท่ีจดทะเบียน โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนแหลงงบประมาณ  

ในปงบประมาณ 2546 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดสรรงบประมาณ
บริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลใหโดยเฉพาะ(จายตามรายหัวประชากร สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดนั้น) ถือเปนแหลงงบประมาณหลักของการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินต้ังแตนั้นมา และกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหทุกจังหวัดในระบบ
หลักประกันสุขภาพดําเนินการในจังหวัดนํารองและขยายผลอยางตอเนื่อง โดยนํารองเร่ิมใหบริการ
ระยะท่ี 1 เม่ือวันท่ี 11 กรกฎคม พ.ศ. 2546 ในพื้นท่ี 7 จังหวัดคือ กรุงเทพมหานคร ขอนแกน
นครราชสีมา นครสวรรค เพชรบุรี ลําปาง และสงขลา และไดขยายการใหบริการ ระยะท่ี 2 เม่ือวันท่ี
10 มีนาคม พ.ศ. 2547 เพิ่ม 8 จังหวัด รวมเปน 15 จังหวัด ไดแก เชียงใหม นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สุราษฏรธานี อุดรธานี อุบลราชธานี และในเดือน เมษายน พ.ศ.
2547 เพิ่มอีก 7 จังหวัด รวมเปน 22 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ปราจีนบุรี เชียงราย พะเยา พิษณุโลก ภูเก็ต
และกระบ่ี จนกระท่ังเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2548 ไดใหบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมครบ 76 
จังหวัด 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) เนื่องจากการ
ขยายตัวอยางตอเนื่องนี้เอง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย เพื่อเฉลิมพรเกียรติในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไดเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของประเทศไทย 5 ประการ (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) ดังนี้ 

1) การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 
2) การพัฒนาการบริหารจัดการ รวมท้ังระบบการเงินการคลัง 
3) การพัฒนาบุคลากร 
4) การสรางและการจัดการความรู 
5) การพัฒนาเครือขายและสงเสริมบทบาทภาคี 
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เปาหมายของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในป พ.ศ.2553 คือ 
1) ผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤตและเรงดวนอยางนอย รอยละ 50 ไดรับการชวยเหลือ

หรือสงดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน 
2) อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉินลดลงจากปพ.ศ. 2549 อยางนอย รอยละ15 
3) มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐาน  โดยมีหนวยปฏิบัติการ

การแพทยฉุกเฉินท่ีใหบริการครอบคลุมทุกหมูบาน และมีบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลทุก
แหงท่ัวประเทศ รวมท้ังการสงตอท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงมี
ระบบและกลไกการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังในระดับชาติและ
ระดับทองถ่ิน และมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีพรอมชวยเหลือดูแลและรักษาพยาบาลผู
เจ็บปวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติไดอยางประสานสอดคลองกับการภัยพิบัติโดยรวม 

4) มีบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพในจํานวนท่ีเพียงพอ
ไดแก มีแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอย จังหวัดละ 2 คน และมีบุคลากรประเภท
ตาง ๆ ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพในจํานวนท่ีเพียงพอตามมาตรฐาน มีระบบการ
สรางแรงจูงใจในการทํางานบริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังดานการเงินและท่ีไมใชการเงิน 

5) มีระบบขอมูลและสารสนเทศ ระบบจัดการ การสราง และการกระจายความรู
เพื่อสนับสนุนการจัดการและกาพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีปะสิทธิภาพท่ัวถึง 

ท้ังเปาหมายและยุทธศาสตรไดมีรายละเอียดขององคประกอบยอยตาง ๆ ของ
ระบบ เพื่อมุงกระตุนใหมีการขับเคล่ือนการพัฒนาใหเร็วข้ึน โดยยุทธศาสตรดานการพัฒนา
เครือขายและสงเสริมบทบาทภาคี ไดมีการเรงฝกอบรมและข้ึนทะเบียนอาสาสมัครของทองถ่ินให
เปน First Responder และเรงข้ึนทะเบียนหนวยกูชีพตําบล (หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน) ท่ีพรอม
เพื่อเขาสูระบบ และจากการดําเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย มีหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีข้ึนทะเบียนแลว จํานวน 5,791 หนวย ประกอบดวย หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ชุมชน 3,639 หนวย, หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินพื้นฐาน 1,160 หนวย และหนวยปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 992 หนวย (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 

การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2548-2550 ไดมีการ
ผลักดันนโยบายดานความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ นอกจากกระทรวงสาธารณสุขใหเกิดการมีสวน
รวมและระดมสรรพกําลังในการดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน เชน เกิดความรวมมือระหวาง
องคการบริหารสวนจังหวัดและสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยองคการบริหารสวนจังหวัด
ชวยจัดหารถของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินตําบลแบบใหเชาเปนจํานวนเพียงพอกับหนวย พรอม
รวมมือกับสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีจัดอบรมอาสาสมัครจากตําบลโดยใชหลักสูตร 110 ชม.
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และข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินพื้นฐาน สงผลใหเพิ่มจํานวนหนวยและเพิ่ม
จํานวนการออกเหตุ 

การผลักดันโดยการพัฒนาองคประกอบดานการสื่อสารส่ังการ กระบวนการ
ผลักดันไดแก การกําหนดคุณสมบัติของศูนยและระบบส่ือสาร เพื่อชวยเรงการจัดหาเคร่ืองมือ
สถานท่ี และผูปฏิบัติงานในศูนย เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดคาตอบแทน
การปฏิบัติงานของ Emergency Dispatcher (EMD) หรือการจัดอบรม EMD ท้ังในระดับเขตและ
อบรมสวนกลาง 

ใน พ.ศ. 2549 ไดมีการผลักดันองคประกอบดานกฎหมายและขอกําหนดตาง ๆ ซ่ึง
แตเดิมเปนเพียงประกาศของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือขอกําหนดจากกระทรวง
สาธารณสุขโดยศูนยนเรนทร หรือบางจังหวัดใชคําส่ังจังหวัดเพื่อเปนขอยุติในบางเง่ือนไขกรณีท่ีมี
ขอถกเถียงในทางปฏิบัติ ดังนั้น วันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ. 2549 มติคณะรับมนตรี ไดใหกระทรวง
สาธารณสุข จัดทําราง พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยการพิจารณาภาพรวม
ของการใชประโยชนรวมกับกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยงของ และกําหนดถึงการจัดต้ังหนวยงาน
รับผิดชอบ จนกระทั่ง วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2550 ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ซ่ึงถือเปนพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน ฉบับแรกของประเทศไทย 

 2.2.5 การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มี 12 ระบบ ประกอบดวย (สํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548) 

1)  ระบบการแจงเหตุ จัดใหมีระบบการแจงเหตุท่ีงายตอการจํา งายตอการเรียก งาย
ตอการถายทอดขอมูล งายตอการไดรับความชวยเหลือ เชน 191 หรือ 1669  

2)  ระบบการส่ือสาร จัดใหมีระบบการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงาน ผูใหบริการ 
ระบบควบคุมทางการแพทย และโรงพยาบาลท่ีจะนําสงควรมีความสามารถในการสงผานขอมูลได
ทันที และมีชองทางเลือกท่ีใชสํารอง ในกรณีท่ีชองสัญณาณหลักมีผูใชอยู ระบบนี้ควรคลอบคลุม
พื้นท่ีปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี ไมวาจะอยูในหุบเขา อาคารหรือเมืองท่ีมีอาคารสูงอยูเปนจํานวนมาก ใน
ปจจุบันใชระบบส่ือสารชนิด VHF ซ่ึงในศูนยรับแจงเหตุจะทําหนาท่ีเปนสถานีแมขายในตัว ระบบ
นี้เปนการส่ือสารชนิดเปดท่ีผูอ่ืนในเครือขายสามารถรับฟงไดตลอดเวลารวมกับระบบโทรศัพท
เซลลูลาร ซ่ึงสามารถส่ือสารรายละเอียดของผูปวยแตละรายไดดี 

3)  บุคลากรและการอบรม  ควรใหมีการวางแผนบุคลากรใหเหมาะสม  ซ่ึง
ประกอบดวย 
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3.1) แพทย ทําหนาท่ีควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนมี
สถานะเหมือนกับท่ีแพทยเปนผูใหเอง นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการฝกอบรม การจัดมาตรฐาน
ระบบ และการประเมินผล บทบาทนี้เปนบทบาทท่ีคลายคลึงกันในระบบท่ัวโลก 

3.2) พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการในระดับสูง (ALS) เปนผูชวยใน
ระบบทางการแพทย เปนผูสอนและพัฒนาหลักสูตรเจาหนาท่ีในระดับตาง ๆ รวมท้ังประชาชนให
เปนผูบริหารหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมมาก 

3.3) เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยมีเวชกรฉุกเฉินอยู 2 ระดับ คือ
เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Emergency Medical Technicain- Basic, EMT- B) ซ่ึงตองมีคุณสมบัติ
ดังนี้ คือ ผานการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน จํานวน 110 ช่ัวโมง ผานการทดสอบ
ความรูเร่ืองในเร่ืองการประเมินสถานการณ การประเมินผูบาดเจ็บ การดาม การยกเคล่ือนยาย และ
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT - I) ซ่ึงตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
ผานการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินข้ันกลางเปนระยะเวลา 2 ป และไดรับใบประกาศนียบัตรเวช
กิจฉุกเฉิน 2 ป มีความสามารถในดานการบริการการแพทยข้ันพื้นฐาน (Basic Life Support) และ
ชวยการบริการการแพทยข้ันสูง (Advance Life Support) ตองผานการทดสอบความรูเร่ืองการปะ
เมินสถานการณ การประเมินผูบาดเจ็บ การดาม การหามเลือด การยก เคล่ือนยาย การชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานและข้ันสูง 

3.4) ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First Response) หมายถึง เจาหนาท่ี
หนวยกูภัย อาสาสมัคร เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีดับเพลิง หรือกลุมบุคคลท่ีแสดงวาตนพรอมท่ีจะ
ใหการชวยเหลือและบริการประชาชน มักจะเปนเจาหนาท่ีชุดแรกท่ีไปถึงจุดเกิดเหตุ มีความรู
พื้นฐานหลักสูตรการอบรม 20 ช่ัวโมง เปนข้ันตํ่า (หลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ีและ
อาสาสมัครของกรมการแพทย)  

3.5) ประชาชนท่ัวไป ควรมีความรูความสามารถในการบอกไดวาผู
เจ็บปวยท่ีพบเห็นเปนผูท่ีตองการความชวยเหลือหรือไม รูจักวิธีปองกันตนเองไมใหไดรับอันตราย
จากการเขาชวยเหลือผูอ่ืน รูจักการแจงเหตุและการใหขอมูลอยางเพียงพอ รูจักการชวยเหลือข้ันตน
ตามพื้นฐานของตน เพื่อใหการดูแลผูเจ็บปวยเบื้องตนกอน หลักสูตรในการอบรมประชาชนท่ัวไป
ควรไมตํ่ากวา 1 วัน 

4) กฎและระเบียบ มีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ท่ีจะรองรับ
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับตาง ๆ การคุมครองสิทธิของผูปวย 

5) ดานการเงินการคลัง งบประมาณในการจัดต้ังดําเนินการการแพทยฉุกเฉิน 
รวมถึงคาตอบแทนแกหนวยบริการ ซ่ึงไดมาจากสวนกลางและสวนทองถ่ิน  
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5.1) งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
5.2) มาตรฐานการจายเงินคาตอบแทนแกหนวยบริการจากสวนกลาง 

5.2.1) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง คร้ังละ 1,000 บาท 
5.2.2) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน คร้ังละ 500 บาท 
5.2.3) หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน คร้ังละ 350 บาท  

6) ดานการประชาสัมพันธ การประชาสัมพันธใหประชาชนรูจักและเขาใจ
เกี่ยวกับระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินและสามารถเรียกใชบริการไดอยางถูกตองตามความ
จําเปนและสมคุณคา ไมทําใหเกิดการใชงานในดานฟุมเฟอยเกินกวาเหตุ มีความเขาใจในระบบงาน
และเปาหมายของการทํางาน รวมท้ังมีความรูสึกเปนเจาของ 

7) ดานการมีสวนรวมของประชาชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ี
จัดทําเพื่อชุมชน โดยโครงสรางองคกรทุกภาคี ชุมชนควรมีสวนรวมท่ีจะจัดใหมีการทําความเขาใจ
ของสมาชิกชุมชนถึงประโยชนท่ีจะไดรับ การจัดกลุมอาสาสมัครภายในชุมชน การสงเสริมความรู
และการเตรียมความพรอม และการซอมแผนปฏิบัติกรณีฉุกเฉินตาง ๆ ท่ีอาจเกิดกับชุมชนเอง และ
ตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของทองถ่ิน 

8) ดานมาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมาะสม ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
แตละพื้นท่ีไมจําเปนจะตองมีมาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมือนกันหมด แตควรมีหลักการใหญหรือ
เกณฑมาตรฐานข้ันตํ่าเปนอันเดียวกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในเชิงผลลัพธ การกําหนดมาตรฐานกลาง
ควรจะตองมีข้ึนในคณะกรรมการที่หนวยงานและองคกรตาง ๆ มีสวนรวม ในขณะเดียวกัน
คณะกรรมการของทองถ่ินในแตละพื้นท่ีควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดของแตละ
ทองถ่ินเอง เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมทองถ่ิน 
โดยใหมีประสิทธิภาพและผลลัพธในการดําเนินงานท่ีเทียบเทาเกณฑมาตรฐานกลาง 

9) ดานระบบขอมูล ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ัวประเทศมีระบบขอมูล
อันหนึ่งอันเดียวกัน มีการกําหนดตัวแปรขั้นตํ่ารวมกัน สามารถท่ีจะเช่ือมโยงกันไดอยางเปน 
ปจจุบันยกเวนบางพื้นท่ีซ่ึงไมอาจส่ือสารกับพื้นท่ีอ่ืนได เนื่องจากการขาดแคลนระบบส่ือสารท่ี
จําเปนปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบขอมูลโดยใชฐานขอมูลอินเตอรเน็ต  

10) ดานการเตรียมความพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ในแตละ
พื้นท่ีควรกําหนดโรงพยาบาลสําหรับนําสงผูเจ็บปวยในกรณีตาง ๆ เพื่อการตัดสินใจส่ังการ และเกิด
ความเปนธรรมระหวางสถานพยาบาลกับหนวยปฏิบัติการ สะดวกตอระบบควบคุมทางการแพทยท่ี
ดูแลพื้นท่ีและปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดจากการนําสงผูบาดเจ็บปวยไปยังโรงพยาบาลที่ไม
เหมาะสม 
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11) ดานการรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินเปนระบบท่ีใชบุคลากรท่ีไมใชแพทยออกไปทําหนาท่ีในการรักษาพยาบาลแทนแพทย 
จําเปนจะตองมีแพทยเปนผูรับผิดชอบ การรับผิดชอบดังกลาวอาจทําไดโดยตรงคือ การควบคุมส่ัง
การโดยผานวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพท (Online or Direct) หรือทางออม (Offline or Indirect) โดย
การผานเอกสารมอบหมายท่ีเรียกวา Protocal และ Standing order ระบบควบคุมทางการแพทย
ดังกลาวอาจจะทําโดยแพทยท่ีไดรับมอบหมายท่ีเรียกวา Medical Director หรือโดยคณะกรรมการที่
มีแพทยเปนผูรับผิดชอบ 

12) ดานการประเมินผล การประเมินผลการปฏิบัติงานของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยการติดตาม สรุป และประเมินผลการปฏิบัติงานการแพทยทุกปและ
มีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ เพื่อการพัฒนาบริการใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ 

 
2.2.6 ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (สํานักงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน, 2551) แบงเปน 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
1) การเจ็บปวยฉุกเฉิน และการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุท่ี

เกิดข้ึนอยางไมสามารถคาดการณไดลวงหนา การจัดวางระบบของการสํารวจ คนหาคนท่ีประสบ
เหตุ จึงตองออกแบบใหสามารถกระทําไดเร็วท่ีสุด คลอบคลุมทุกพื้นท่ี 

2) การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) โดยระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีเลขหมายท่ีจําไดงาย มีศูนยรับแจงเหตุตลอด 24 ช่ัวโมง  

3) การออกปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (Response) โดยท่ัวไป
แบงเปน 2 ระดับคือ ระดับ Advance Life Support และระดับ Basic Life Support จะตองมีความ
พรอมเสมอในการออกปฏิบัติงานและมีมาตรฐานกําหนดระยะเวลาท่ีกําหนด 

4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การประเมินสภาพ 
แวดลอมเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและคณะ และประเมินสภาพผูเจ็บปวยเพ่ือใหการดูแลรักษา
ตามความเหมาะสม ทีมบุคลากรตองมีความรู มีประสบการณ และเจตคติท่ีดีในการชวยเหลือผูปวย 

5)  การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) ยึดหลักการไม
ทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมตอผูเจ็บปวย 

6)  การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) สามารถนําสงไป
รักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยประเมินสภาพผูปวยและความพรอมศักยภาพของ
โรงพยาบาลท่ีสงไปรักษาควบคูกัน 
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2.2.7 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) แบงไดเปน 3
ระดับ ไดแก 

2.2.7.1 หนวยปฏิบัติการเบื้องตน (First Response/Rescuer Team : FR) 
1) เปนหนวยปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถในการประเมินและใหการปฐม

พยาบาล ไดแก การดามกระดูก การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพข้ันตน และการบริหารยาสามัญ
ประจําบาน รวมท้ังการเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี โดยไมมีการปฏิบัติท่ีจัดอยูในขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและอยูภายใตการควบคุมของแพทยหรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการตามท่ีกฎหมายกําหนด ตลอดจนมีทักษะการส่ือสารและประสานกับผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือการ
จัดการภาวะฉุกเฉินใหมีประสิทธิผล 

2) สังกัดอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมอบหมายใหดําเนินการอยางเปนทางการ หรือหนวยงานของรัฐอ่ืน ๆ (เชน ตํารวจ 
ดับเพลิง อุทยานแหงชาติ) หรือองคกรอ่ืนท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

3) ขณะปฏิบัติการดูแล และรับสงผูปวยตองมีบุคลากรปฏิบัติงานอยางนอย 
2 คนท่ีไดข้ึนทะเบียนไวเปน “พนักงานปฏิบัติการเบ้ืองตน” กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
บุคลากรดังกลาวตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
 3.1) สุขภาพแข็งแรง และปราศจากโรคท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงาน 
 3.2) ผานการอบรมและประเมินความรู ทักษะ และเจตคติตาม “หลักสูตร
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน” ไมเกิน 2 ป รวมท้ังตองผานการฝกอบรมฟนวิชาอยางนอยทุก 2 ป
หลักสูตรปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน ดังกลาว ตองมีระยะเวลาการฝกอบรมตั้งแต 16 ช่ัวโมงข้ึนไป
จากสถาบันหรือหนวยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุข หรือคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทย
เฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตร
ฉุกเฉินท่ีไดรับการรับรองจากแพทยสภา หรือสภาการพยาบาล หรือกรมการแพทยทหารบก หรือ
กรมแพทยทหารเรือ หรือกรมแพทยทหารอากาศ หรือสํานักงานแพทยใหญสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ หรือสถาบันพระบรมราชชนก หรือสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

3.3) บุคลากรที่ปฏิบัติงานดังกลาวอยางนอย 1 คน จะตองสามารถขับ
พาหนะเพื่อไปดูแลและรับสงผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดและมีใบอนุญาตขับพาหนะน้ันตามท่ี
กฎหมายกําหนด 
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4) มีพาหนะเปนรถกระบะดัดแปลงหรือเรือมีประทุน ท่ีไดข้ึนทะเบียนเปน 
“พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามท่ีกําหนดไวใน
ประกาศนี้ โดยพาหนะดังกลาวตองมีลักษณะพรอมอุปกรณอยางนอยดังตอไปนี้ 

4.1) มีพื้นท่ีรองรับการขนสงผูปวยไมตํ่ากวา ขนาดกวาง 1.5 เมตร ยาว 2.0
เมตร และสูง 0.8 เมตร 

4.2) มีเปลขนยายผูปวยท่ีสามารถตรึงกับตัวถังพาหนะ 
4.3) อุปกรณดูแลผูปวยฉุกเฉินอยางนอย ไดแก 

ก. อุปกรณดามแขนขา 
ข. ชุดอุปกรณปฐมพยาบาล 

 ค. แผนรองหลังแบบยาวพรอมอุปกรณประคองศีรษะและสายรัด
ตรึงศีรษะ (long spinal board with head immobilizer) 

 ง. เฝอกคอชนิดแข็ง (Hard collar) 
จ. อุปกรณหนบีสายสะดือ 

4.4) อุปกรณส่ือสารท่ีสามารถติดตอกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได
อยางมีประสิทธิผล 

4.5) คูมือเกณฑวิธี (protocol) และคําส่ังประจํา (standing order) สําหรับ
การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเกี่ยวกับการคัดแยกผูปวย (triage) การดูแลผูปวย (treatment) การ
เคล่ือนยายและการขนสงผูปวย (transport) และการสงตอผูปวย (transfer) 
  5) มีความพรอมในการปฏิบัติการตลอด 24 ช่ังโมง ท้ังวันทําการและวันหยุด 

 
2.2.7.2 หนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน (Basic Life Support : BLS) 

1) เปนหนวยปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถเพิ่มเติมจากหนวยปฏิบัติการ
เบ้ืองตน แบงออกเปนสองระดับ คือ หนวยปฏิบัติการพื้นฐานประเภทหน่ึง และหนวยปฏิบัติการ
พื้นฐานประเภทสอง 

หนวยปฏิบัติการพื้นฐานประเภทสองมีความสามารถประเมินและใหการ
พยาบาลข้ันพื้นฐาน ไดแก การดามกระดูกและแขนขา การหามเลือด การชวยพื้นคืนชีพและการ
ประคองชีพข้ันพื้นฐาน การลางพิษข้ันพื้นฐาน การชวยคลอดฉุกเฉิน และการบริหารยากินหรือยา
สูดพนหรืออมใตล้ินบางชนิด รวมท้ังการเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี ภายใตการควบคุมของแพทย
หรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตามท่ีกฎหมายกําหนด ตลอดจนมีทักษะการส่ือสาร
และประสานกับผูเกี่ยวของเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินใหมีประสิทธิผล 
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2) ขณะปฏิบัติการดูแลและรับสงผูปวย ตองมีบุคลากรท่ีไดข้ึนทะเบียนไว
กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปฏิบัติงานอยางนอย 2 คน โดยบุคลากรดังกลาวตองมีคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้ 

2.1) บุคลากรอยางนอย 1 คน ตองเปนผูท่ีไดข้ึนทะเบียนไวกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไวเปน “พนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน” โดยบุคลากรดังกลาวแบง
ออกเปน 2 ระดับ คือ พนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับหนึ่ง และพนักงานปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับสอง  

พนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับหนึ่ง ตองผานการเรียน
ฝกอบรมและประเมินความรู ทักษะ และเจตคติตาม “หลักสูตรปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน” 
2 ป สวนพนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับสอง ตองผานการฝกอบรมเพิ่มเติมจาก
“หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน” ต้ังแต 110 ช่ัวโมงข้ึนไป โดยท้ังสองหลักสูตรตอง
ผ านการเ รียนหรือฝกอบรมจากสถาบัน  หรือหนวยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุข  หรือ
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทยเฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือสถาบัน
ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีไดรับการรับรองจากแพทยสภา หรือสภา
การพยาบาล หรือกรมการแพทยทหารบก หรือกรมแพทยทหารเรือ หรือกรมแพทยทหารอากาศ
หรือสํานักงานแพทยใหญสํานักงานตํารวจแหงชาติ หรือสถาบันพระบรมราชชนก หรือสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

2.2) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยางนอย 1 คน จะตองสามารถขับพาหนะเพื่อ
ไปดูแลและรับสงผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดและมีใบอนุญาตขับพาหนะนั้นตามท่ีกฎหมายกําหนด 
รวมท้ังเปนผูท่ีไดข้ึนทะเบียนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไวเปน “พนักงานปฏิบัติการเบ้ืองตน” 
ตามท่ีขอกําหนดไวในขอ 1.3 หรือสูงกวา 

3) มีพาหนะฉุกเฉินเพื่อเคล่ือนยายผูปวยตามท่ีกฎหมายวาดวยการจราจร
ทางบกหรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกําหนด ซ่ึงไดข้ึนทะเบียนเปน “พาหนะปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพาหนะดังกลาวตองมีอุปกรณเพิ่มเติม
จากท่ีกฎหมายดังกลาวกําหนดดังตอไปนี้ 

3.1) แผนรองหลังแบบยาวพรอมอุปกรณประคองศีรษะและสายรัดตรึง
ศีรษะ (long spinal board with head immobilizer) 

3.2) เฝอกคอชนิดแข็ง (hard collar) และเฝอกช่ัวคราวเพื่อดามแขน ขา 
3.3) กระเปาชุดปฐมพยาบาลประกอบดวยอุปกรณหนีบสายสะดือ (cord 

clamp) และอุปกรณทําแผล 
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3.4) ยาและเวชภัณฑอยางนอย ไดแก ยาสามัญประจําบาน ยากระตุนการ
อาเจียน (Syrup of ipecac) ผงถานกัมมันต (activated charcoal) 20 กรัม/หอ จํานวน 5 หอ และ
Fuller’s earth 60 กรัม/หอ จํานวน 2 หอ 

3.5) สายสวนปสสาวะและสายใสเขากระเพาะอาหาร 
3.6) อุปกรณใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
3.7) อุปกรณส่ือสารท่ีสามารถติดตอกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได

อยางมีประสิทธิผล 
3.8) คูมือเกณฑวิธี (protocol) และคําส่ังประจํา (standing order) สําหรับ

การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเกี่ยวกับการคัดแยกผูปวย (triage) การดูแลผูปวย (treatment) การ
เคล่ือนยายและการขนสงผูปวย (transport) และการสงตอผูปวย (transfer) 

4) มีมาตรฐานการใหบริการตามขอบังคับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ วาดวยมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาล 

5) มีความพรอมในการออกปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง ท้ังวันทําการและ
วันหยุด 

2.2.7.3. หนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance Life Support : ALS) 
1) เปนหนวยปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถในการประเมิน การประคองชีพ

และใหการรักษาพยาบาลข้ันกาวหนา ไดแก การใชเคร่ืองกระตุก และเฝาตรวจการทํางานของหัวใจ
(cardiac defibrillation and monitoring) การชวยหายใจขั้นสูง การทําหัตถการและการใชยาเพื่อ
รักษาชีวิต และการลางพิษข้ันสูง รวมท้ังการเฝาตรวจวัดและการบริหารทางเวชกรรมอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน
ในการรักษาชีวิต ตลอดจนการเคล่ือนยายผูบาดเจ็บดวยอุปกรณชวยเหลือท่ีเหมาะสมอยางถูกตอง
ตลอดจนมีทักษะการส่ือสารและประสานกับผู เกี่ยวของเพื่อการจักการภาวะฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิผล 

2) มีบุคลากรปฏิบัติงานในขณะปฏิบัติการดูแลและรับสงผูปวย อยางนอย 3 
คน โดยบุคลากรดังกลาวตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

2.1) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ท่ีผานการฝกอบรมและการประเมินความรู
ทักษะ และเจตคติตามหลักสูตรปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูงจากสถาบัน หรือหนวยงานท่ี
คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอนแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรรับรองไมเกิน 2 ป 
รวมท้ังตองผานการฝกอบรมฟนวิชาอยางนอยทุก 2 ป และไดข้ึนทะเบียนเปน “พนักงานปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยปฏิบัติงานภายใตการควบคุมของ
แพทยประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตามท่ีกฎหมายกําหนด 
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2.2) พนักงานฉุกเฉินข้ันพื้นฐานอยางนอย 2 คนซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ี
กําหนดไว 

3) มีพาหนะฉุกเฉินเพื่อเคล่ือนยายผูปวยตามที่กฎหมายวาดวยจราจรทางบก
หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกําหนด ซ่ึงไดข้ึนทะเบียนเปน “พนักงานปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินข้ันสูง” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพาหนะดังกลาวตองมีอุปกรณเพิ่มเติมจากท่ี
กฎหมายดังกลาวกําหนด ดังตอไปนี้ 

3.1) อุปกรณในการชวยชีวิตข้ันสูง 
ก. เคร่ืองกระตุนและเฝาระวังการทํางานของหัวใจ 
ข. Self - inflating lung bag อยางนอย 2 ขนาด พรอมหนากากขนาด

ตาง ๆ 
ค. อุปกรณเปดทางหายใจ (oropharyngeal airway) สําหรับเด็กและ

ผูใหญ ขนาดตาง ๆ 
ง. อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ 
จ. ถังออกซิเจนติดในพาหนะ 1 ถังและชนิดเคล่ือนยายได 1 ถัง 
ฉ. เคร่ืองดูดและสายขนาดตาง ๆ 
ช. อุปกรณการใหออกซิเจน 
ซ. เคร่ืองพนละออง (neubulizer) 
ฌ. สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric หรือ orogastric tube) 

พรอมอุปกรณลางกระเพาะอาหาร 
ญ. เคร่ืองตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดหรือพลาสมา 

3.2) อุปกรณขนยายลําเลียง  
ก. แผนรองหลังแบบยาวพรอมอุปกรณประคองศีรษะและสายรัดตรึง

ศีรษะ (Long spinal board with head immobilizer) 
ข. เฝอกคอชนิดแข็ง (Hard collar) และเฝอกช่ัวคราวเพื่อดามแขน ขา 

3.3) ยาและเวชภัณฑ อยางนอย ดังตอไปนี้ 
ก. Aspirin ชนิดเค้ียว 60 มก. หรือ 300 มก. จํานวน 5 เม็ด 
ข. Aspirin sulfate ชนิด 0.6 มก./มล.จํานวน 20 หลอด 
ค. Calcium gluconate 10% ชนิดฉีด 10 มล. และหรือ Calcium 

chloride 10% ชนิดฉีด 10 มล. รวมจํานวน 2 หลอด 
ง. Charcoal activated ชนิดผง 20 กรัม/หอ จํานวน 5 หอ 
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จ. Dexamethazone ชนิดฉีด 4 มก./ มล. หรือ 5 มก./ มล. จํานวน 2
หลอด 

ฉ. Diazepam ชนิดฉีด 10 มก./ 2 มล. จํานวน 2 หลอด 
ช.Diphenhydramine HCL ชนิดฉีด50 มก./มล. และหรือ

Chlopheniramine maleate ชนิดฉีด 10 มล. /มล. จํานวน 2 หลอด 
ซ. Epinephrine (Adrenaline) ชนิดฉีด 1 มก./ 10 มล. และหรือ 1 มก./

มล. รวมจํานวน 5 หลอด 
ฌ. Fuller’s earth ชนิด 60 กรัม/หอ จํานวน 2 หอ 
ญ. Furosemide ชนิด 20 มก./2 มล. จํานวน 2 หลอด 
ฎ. Glucose 50% (D-50-W) ชนิดฉีด 50 มล. จํานวน 2 หลอด และหรือ

20 มล. จํานวน 5 หลอด 
ฏ. Isosobide dinitrate หรือ Glyceryl trinitrate ชนิดอมหรือพนใตล้ิน 

จํานวน 5 เม็ดหรือเทียบเทา 
ฐ. Lidocaine HCL ชนิดฉีด 100 มก./5 มล. จํานวน 1 หลอดหรือ

เทียบเทา 
ฑ. Naloxone ชนิดฉีด 0.4 มก./มล. จํานวน 2 หลอด 
ฒ.Normal Saline Solution (0.9% Sodium Chloride) ชนิดฉีด 1,000

มล. จํานวน 2 ถุง/ ขวด  
ณ. Morphine sulfate ชนิดฉีด 10 มก/ มล. จํานวน 2 หลอด 
ด. Salbutamol sulfate ชนิดพนละออง 2.5 มก. จํานวน 2 หลอดและ

หรือ 10 มล. จํานวน 10 หลอด 
ต. Tiamine ชนิดฉีด 100 มก./มล. จํานวน 2 หลอด 

3.4 ) กระเปาชุดพยาบาล 
ก. น้ํายาทําแผลชนิดตาง ๆ 
ข. อุปกรณในการทําแผล 
ค. อุปกรณในการปองกันการติดเช้ือ 
ง. อุปกรณในการทําคลอด 

3.5) อุปกรณส่ือสารท่ีสามารถติดตอกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได 
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3.6) คูมือเกณฑวิธี (protocol) และคําส่ังประจํา (standing order) สําหรับ
การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเกี่ยวกับการคัดแยกผูปวย (triage) การดูแลผูปวย (treatment) การ
เคล่ือนยายและการขนสงผูปวย (transport) และการสงตอผูปวย (transfer) 

4) มีมาตรฐานการใหบริการตามขอบังคับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
วาดวยมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาล 

5) มีความพรอมในการปฏิบัติการตลอดเวลา 
 

 2.2.8 คูมือสําหรับการชวยเหลือในภาวะฉกุเฉิน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จังหวดัเชียงใหม, 2549) 

1) การเจ็บปวยฉุกเฉินและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีสามารถเรียกใชบริการหนวยกู
ชีพ จังหวัดเชียงใหม  

1.1)  อุบัติเหตุทุกประเภท ไดแก 
-  อุบัติเหตุจราจรรุนแรง 
- ตกจากท่ีสูง 
- กระดูกหัก 
- บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
- ไฟฟาชอต 
- ไฟไหม/น้ํารอนลวกรุนแรง 
- จมน้ํา 
- อุบัติเหตุอ่ืน ๆ เชน ถูกยิง ถูกแทง ของมีคมบาด  
- การบาดเจ็บจากกีฬา 

1.2) ผูปวยฉุกเฉิน ไดแก  
- ชักเกร็ง กระตุก 
- หายใจหอบ 
- หมดสติกะทันหัน 
- เจ็บหนาอกรุนแรง 
- หยุดหายใจ 
- ช็อก 
- เจ็บทองใกลคลอด / คลอดฉุกเฉิน 
- ตกเลือด / เลือดออกทางชองคลอด 
- กินสารพิษ หรือยาพิษ 
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    2) แนวทางการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม 
2.1)  เม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

โทรหมายเลข 1669 หรือโทร 053 - 121082, 121084 ศูนยกูชีพเวียงพิงค จากโทรศัพทมือถือ หรือ
โทรศัพทสาธารณะ หรือโทรศัพทประจําบานไดโดยตรง โดยไมเสียคาใชจาย โดยแจงรายละเอียด
จุดเกิดเหตุหรือ สถานท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน แจงจํานวนและอาการของผูบาดเจ็บใหมากท่ีสุด และ
หมายเลขโทรศัพทของผูแจง เพื่อสะดวกในการติดตอกลับ กรณีท่ีหาสถานท่ีผูบาดเจ็บไมพบ 

2.2)  ศูนยเวียงพิงคไดรับแจงเหตุจะประสานส่ังการจะสงรถพยาบาลที่อยูใน
เครือขาย และอยูใกลท่ีเกิดเหตุออกปฏิบัติงาน เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 

2.3) ขณะท่ีรอหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไปชวยเหลือใหผูแจงทําการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตนแกผูปวยกอนตามความจําเปน 

2.4)  เม่ือหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ จะทําการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตนตามสภาพอาการผูปวย และเคล่ือนยายลําเลียงผูปวยฉุกเฉิน นําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 
2.3 นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   

จากการเกิดอุบัติแหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเพิ่มมากข้ึน ทําใหเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
การบาดเจ็บและพิการของประชาชน ดังนั้นรัฐบาลไดเห็นถึงความสําคัญของปญหา จึงไดมีการ
กําหนด นโยบาย ยุทธศาสตร รวมถึงพระราชบัญญัติตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดาน
การแพทยฉุกเฉินและชวยใหเกิดการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพข้ึน อันจะทําให
ประชาชนไดรับบริการที่รวดเร็วและมีมาตรฐาน ซ่ึงนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน แบงเปน 6 สวน ดังนี้  

1) พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  
2) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
3) พระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ี พุทธศักราช ๒๔๕๗ 
4) โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (OTOS) 
5) ยุทธศาสตรและมาตรการการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
6) นโยบายและการดําเนินการปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 
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2.3.1 กฎหมายท่ีเก่ียวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1) พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหง 

ชาติ, 2551) 
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ถือเปนกฎหมายพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉินฉบับแรกของประเทศไทย ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๕ ตอนท่ี ๔๔ ก 
วันท่ี ๒๓ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑  

อาศัย การแพทยฉุกเฉิน หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การ
ฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินและ
การปองกันการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉิน หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกะทันหัน ซ่ึง
เปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การ
จัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

“ปฏิบัติฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินนับแตการ
รับรูถึงภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัด รักษาใหพน
ภาวะฉุกเฉินซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอส่ือสาร
การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

“หนวยปฏิบัติการ”หมายความวา หนวยงานหรือองคกรท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน 
“ผูปฏิบัติการ” หมายความวา บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน

ตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 
หมวด 1 คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน มาตรา 5 ใหมีคณะกรรมการคณะ

หนึ่ง เรียกวา “คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน” เรียกโดยยอวา “กพฉ” ประกอบดวย  
๑) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน  
๒) กรรมการโดยตําแหนงส่ีคน ไดแก ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสังคม และเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  

๓) กรรมการผูแทนแพทยสภาจํานวนสองคน โดยยางนอยตองเปนแพทยผูมี
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจํานวนหนึ่งคน 

๔) ผูแทนสภาการพยาบาลจํานวนหนึ่งคน  
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๕) กรรมการผูแทนสถานพยาบาลซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสองคน โดยเปนผูแทน
จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนประเภทละหนึ่งคน 

๖) กรรมการผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสองคน 
๗) กรรมการผูแทนองคกรภาคเอกชนท่ีไมแสวงหากําไรและมีบทบาทดาน

บริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงสถานพยาบาลที่เปนนิติบุคคลซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสองคน 
๘) กรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีความรูความ สามารถ

ความเชี่ยวชาญและประสบการณเปนท่ีประจักษในดานการเงินและบัญชี ดานกฎหมาย ดาน
การแพทยฉุกเฉิน และดานอ่ืนท่ีเปนประโยชน จํานวนไมเกินส่ีคน 

มาตรา ๑๑ คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน มีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ 
๑) กําหนดมาตรฐานและหลักเกณฑเกี่ยวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน 
๒) เสนอแนะหรือใหคําปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
๓) เสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 
๔) กําหนดนโยบายการบริหารงาน ใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานและ

อนุมัติแผนการเงินของสถาบัน  
๕) ควบคุมดูแลการดําเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป การจัดต้ังและยกเลิก

สํานักงานสาขา ตลอดจนออกขอบังคับ ระเบียบ หรือประกาศเกี่ยวกับการบริหารงานท่ัวไป การ
บริหารงานบุคคล การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิน การติดตามประเมินผลและการดําเนินการ
อ่ืนของสถาบัน  

 ๖) ออกขอบังคับเกี่ยวกับการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาหรือ
ฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือ
ฝกอบรม เวนแตการดังกลาวจะมีกฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพดานการแพทยและการ
สาธารณสุขเปนการเฉพาะ 

๗) ออกขอบังคับเกี่ยวกับการใหเข็มเชิดชูเกียรติ  เพื่อมอบใหแกบุคคล
ผูสนับสนุนกิจการดานการแพทยฉุกเฉิน  

๘) ดําเนินการใหมีระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อประโยชนใน
การประสานงานและการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

๙) ดําเนินการใหมีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน
การเขาถึงขอมูลขาวสารเพื่อประโยชนในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
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๑๐) ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจายเงิน และการรักษาเงินกองทุน 
รวมท้ังจัดหาผลประโยชนตามมาตรา ๓๖ 

๑๑) ใหความเห็นชอบการกําหนดคาบริการทางการแพทยฉุกเฉินและการ
ดําเนินกิจการของสถาบัน 

๑๒) สรรหา แตงต้ัง ประเมินผลการปฏิบัติงานและถอดถอนเลขาธิการ  
๑๓) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่น

ตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 
หมวด ๒ มาตรา ๑๔ ใหจัดต้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติข้ึนเปนหนวยงาน

ของรัฐท่ีไมเปนสวนราชการตามกฎหมายวาดวยระเบียบราชการแผนดิน หรือไมเปนรัฐวิสาหกิจ
ตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน เรียกโดยยอวา “สพฉ” 

มาตรา ๑๕ ใหสถาบันมีอํานาจหนาท่ี ดังนี้  
๑) จัดทําแผนหลักเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเสนอตอ กพฉ. 
๒) จัดทํามาตรฐานและหลักเกณฑเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเสนอ

ตอ กพฉ. รวมท้ังหลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑท่ี กพฉ. 
กําหนด  

๓) จัดใหมีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการและการพัฒนา
ระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชนในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

๔) ศึกษา คนควา วิจัยและพัฒนา รวมท้ังเผยแพรความรูทางการแพทยฉุกเฉิน 
๕) จัดใหมีการศึกษาและฝกอบรมการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน  
๖) ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
๗) เปนศูนยกลางประสานงานกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนท้ังในประเทศ

และตางประเทศท่ีดาํเนินงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน  
๘) เรียกเก็บคาบริการการแพทยฉุกเฉินและการดําเนินกิจการของสถาบัน 
๙) รับผิดชอบงานธุรการของ กพฉ. หรือปฏิบัติการอ่ืนตามท่ีกําหนดไวใน

พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืน หรือท่ี กพฉ. มอบหมาย 
หมวด ๓ การปฏิบัติการฉุกเฉิน มาตรา ๒๘ เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวย

ฉุกเฉิน ใหหนวยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผูปฏิบัติการฉุกเฉิน ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ตามหลักการ ดังนี้   

๑) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามลําดับความเรงดวนทางการแพทยฉุกเฉิน  
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๒) ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของ
หนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอ เวนแตมีแพทยใหการรับรองวาการสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บปวยของ
ผูปวยฉุกเฉินนั้น  

๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยตองเปนไปตามความจําเปนและขอบงช้ีทาง
การแพทยฉุกเฉิน  โดยมิใหนําสิทธิหลักการประกัน  การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล  หรือ
ความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจายของผูปวยฉุกเฉินหรือเงื่อนไขใด ๆ มาเปนเหตุปฏิเสธ
ผูปวยฉุกเฉินใหไมได รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที  และหนวยปฏิบัติการหรือ
สถานพยาบาลตองควบคุมและดูแลผูปฏิบัติการใหดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินเปนไปตามหลักการ 

มาตรา ๒๙ เพื่อประโยชนในการปฏิบัติการฉุกเฉินใหเปนไปตามหลักการตาม
มาตรา ๒๘ กพฉ. มีอํานาจประกาศกําหนดในเร่ือง ดังนี้  

๑) ประเภท ระดับ อํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือขอจํากัดของผู
ปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล 

๒) หลักเกณฑและเง่ือนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีของผูปฏิบัติการ หนวย
ปฏิบัติการและสถานพยาบาล  

๓) มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
๕) หลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการประสานงานและการรายงานของหนวย

ปฏิบัติการและสถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมท้ังความพรอมเกี่ยวกับบุคลากร พาหนะ 
สถานท่ี และอุปกรณในการปฏิบัติการฉุกฉินและการรับผูปวยฉุกเฉิน  

หนวยปฏิบัติการซ่ึงปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลักเกณฑ เง่ือนไข และมาตรฐานท่ี 
กพฉ. กําหนด อาจไดรับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือมีสิทธิไดรับการสนับสนุน
ดานการเงินจากกองทุน 

หมวด ๔ มาตรา ๓๓ ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสถาบัน เรียกวา “กองทุน
การแพทยฉุกเฉิน” มีวัตถุประสงค เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ัง
อุดหนุนหรือเปนคาชดเชยใหกับผูปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลที่ดําเนินการ
เกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื้นท่ีหรือภูมิประเทศท่ีไม
มีผูปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลเพียงพอประกอบดวย และเพื่อสงเสริมการมี
บทบาทตามความพรอม ความเหมาะสม และความจําเปนของประชาชนในทองถ่ินให กพฉ.
สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อกําหนดหลักเกณฑใหองคกรดังกลาว
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เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีโดยอาจไดรับ
การอุดหนุนจากกองทุน 

มาตรา ๓๔ กองทุน ประกอบดวย 
๑) เงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลจัดสรรใหจากงบประมาณรายจายประจําป 
๒) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคให  
๓) เงินหรือทรัพยสินท่ีไดมาในกิจการของสถาบัน 
๔) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้  
๕) เงินท่ีไดจากหนวยงานของรัฐ หรือกองทุนอ่ืนท่ีมีวัตถุประสงคหรือ

เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสาธารณสุขหรือการแพทย  
๖) เงินสบทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
๗) ดอกผลหรือประโยชนท่ีเกิดจากทรัพยสินตามขอ ๑-๖  
 

2) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ (ราชกิจจานุเบกษา, 2542) 

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกาศใชวันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๒ ในหมวด ๒ 
การกําหนดอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ มาตรา ๑๖ ใหเทศบาล เมืองพัทยา 
และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินตนเองดังนี้  

๑) การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
๒) การจัดใหมีและบํารุงทางบก ทางน้ํา และทางระบายน้ํา 
๓) การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ 
๔) การสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืน ๆ 
๕) การสาธารณูปการ 
๖) การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ 
๗) การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน 
๘) การสงเสริมการทองเท่ียว 
๙) การจัดการศึกษา 
๑๐) การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และ

ผูดอยโอกาส 
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๑๑) การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอัน
ดีของทองถ่ิน 

๑๒) การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยูอาศัย 
๑๓) การจัดใหมีการบํารุงรักษาสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 
๑๔) การสงเสริมกีฬา 
๑๕) การสงเสริมประชาธิปไตย  ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน 
๑๖) สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
๑๗) การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
๑๘) การกําจัดขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และนํ้าเสีย 
๑๙) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
๒๐) การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
๒๑) การควบคุมการเล้ียงสัตว 
๒๒) การจัดใหมีและควบคุมการเล้ียงสัตว 
๒๓) การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการอนามัยโรงม

หรศพ และสาธารณสถานอ่ืน ๆ 
๒๔) การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไมท่ีดิน 

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
๒๕) การผังเมือง 
๒๖) การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
๒๗) การดูแลท่ีสาธารณะ 
๒๘) การควบคุมอาคาร 
๒๙) การปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 
๓๐) การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนนุการปองกันและ

รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
๓๑) กิจการอ่ืนใดท่ีเปนประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามท่ี

คณะกรรมการประกาศกําหนด 
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3) พระราชบญัญัติลักษณะปกครองทองท่ี พุทธศักราช ๒๔๕๗ (ราชกิจานุเบกษา,            
2551) 
อํานาจหนาท่ีของกํานัน ผูใหญบาน มาตรา ๒๗ แหงพระราชบัญญัติลักษณะ

ปกครองทองท่ี พุทธศักราช ๒๔๕๗ แกไข ฉบับท่ี ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๑  
อํานาจหนาท่ีของผูใหญบาน 
ทําหนาท่ีชวยเหลือนายอําเภอในการปฏิบัติหนาท่ีและเปนหัวหนาราษฎรใน

หมูบานของตน และมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 
(๑) อํานวยความเปนธรรมและดูแลรักษาความสงบเรียบรอยและความปลอดภัย

ใหแกราษฎรในหมูบาน 
(๒) สรางความสมานฉันทและความสามัคคีใหเกิดข้ึนในหมูบาน รวมท้ัง

สงเสริมวัฒนธรรมและประเพณีในทองท่ี 
(๓) ประสานหรืออํานวยความสะดวกแกราษฎรในหมูบานในการติดตอหรือ

รับบริการกับสวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(๔) รับฟงปญหาและนําความเดือดรอน ทุกขสุขและความตองการที่จําเปนของ

ราษฎรในหมูบาน แจงตอสวนราชการ หนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือองคกร
อ่ืนท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหการแกไขหรือชวยเหลือ 

(๕) ใหการสนับสนุน สงเสริม และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติหนาท่ี
หรือการใหบริการของสวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(๖) ควบคุมดูแลราษฎรในหมูบานใหปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมายหรือ
ระเบียบแบบแผนของทางราชการ โดยกระทําตนใหเปนตัวอยางแกราษฎรตามท่ีทางราชการได
แนะนํา 

(๗) อบรมหรือช้ีแจงใหราษฎรมีความรูความเขาใจในขอราชการ กฎหมาย หรือ
ระเบียบแบบแผนของทางราชการ ในการนี้ สามารถเรียกราษฎรมาประชุมไดตามสมควร 

(๘) แจงใหราษฎรใหความชวยเหลือในกิจการสาธารณประโยชนเพื่อบําบัดปด
ปองภยันตรายสาธารณะอันมีมาโดยฉุกเฉิน รวมตลอดท้ังการชวยเหลือบรรเทาทุกขแกผูประสบภัย 

(๙) จัดใหมีการประชุมราษฎรและคณะกรรมการหมูบานเปนประจําอยางนอย
เดือนละหนึ่งคร้ัง 

(๑๐) ปฏิบัติตามคําส่ังของกํานันหรือทางราชการและรายงานเหตุการณท่ีไม
ปกติซ่ึงเกิดข้ึนในหมูบานใหกํานันทราบพรอมท้ังรายงานตอนายอําเภอดวย 
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(๑๑) ปฏิบัติตามภารกิจหรืองานอ่ืนตามกฎหมายหรือระเบียบแบบแผนของทาง
ราชการ หรือตามท่ีกระทรวง ทบวง กรม หนวยงานอ่ืนของรัฐ ผูวาราชการจังหวัด หรือนายอําเภอ
มอบหมาย 
   อํานาจหนาท่ีของกํานัน  

พระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ี พระพุทธศักราช  ๒๕๔๗ กําหนด
อํานาจหนาท่ีของกํานัน โดยสรุปสาระสําคัญไว 7 ประการ คือ 

๑) อํานาจหนาท่ีในการปกครองและรักษาความสงบเรียบรอย 
๒) อํานาจหนาท่ีในการที่เกี่ยวดวยความอาญา 
๓) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับคนเดินทาง 
๔) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับการรักษา และบํารุงส่ิงท่ีเปนสาธารณประโยชน 
๕) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับบัญชีสํามะโนครัว และทะเบียนบัญชีของรัฐบาลใน

ตําบลนั้น และคอยแกไขเพ่ิมใหถูกตองกับบัญชีของผูใหญบาน 
๖) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับภาษีอากร 
๗)  อํานาจหนาท่ีในการเรียกประชุม ผูใหญบาน กรรมการตําบล แพทยประจํา

ตําบล 
ลักษณะการปฏิบัติงานของกํานัน ผูใหญบาน 

 ในการปฏิบัติงานของกํานัน ผูใหญบาน จําแนกได 3 ลักษณะ ดังนี้ 
1) การปฏิบัติงานในฐานะเปนตัวแทนของทางราชการ ไดแก 

 1.1) การประชาสัมพันธ เพื่อแจงขอมูลขาวสารของทางราชการใหราษฎรใน
หมูบานไดรับทราบ เพื่อสรางความเขาใจอันดีระหวางทางราชการกับประชาชน ซ่ึงโดยปกติ อําเภอจะ
ทําการประชุม ช้ีแจงขอราชการใหกํานัน ผูใหญบานทราบเดือนละหน่ึงคร้ัง หากมีราชการเรงดวนอาจมี
การประชุมมากกวาหนึ่งคร้ังก็ได และกํานัน ผูใหญบาน จะนําขอราชการที่ไดรับทราบจากอําเภอไป
ประชาสัมพันธใหราษฎรในตําบลหมูบานทราบโดยวิธีการตาง ๆ เชน การประชุมช้ีแจง การปดประกาศ 
การประกาศทางหอกระจายขาว การแจกเอกสาร หรือแผนพับ 
 1.2) การอํานวยความสะดวกแกประชาชน เพื่อลดภาระคาใชจายในการ
เดินทางมาติดตอราชการของประชาชนในหมูบาน โดยกํานัน ผูใหญบานจะเปนธุระจัดการติดตอกับ
อําเภอหรือสวนราชการตาง ๆ แทน เชน การจัดเก็บภาษีบํารุงทองท่ี การแจงเกิด การแจงยายเขา ยายออก 

 1.3) การจับกุมผูกระทําผิดซ่ึงเปนอํานาจหนาท่ี ท่ีกําหนดไวในประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
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 1.4) การเปนผูชวยเหลือเจาพนักงาน เพื่อชวยเหลือใหการปฏิบัติงานของสวน
ราชการตาง ๆ ท่ีดําเนินการในพื้นท่ีตําบล หมูบาน สําเร็จลุลวง เชน การสํารวจขอมูลตางๆ 
 1.5) การดูแลทรัพยสินของทางราชการ เชน ถนน สะพาน อางเก็บน้ําท่ี
สาธารณะ ศาลาประชาคม ทรัพยสินเหลานี้เปนสาธารณสมบัติซ่ึง กํานัน ผูใหญบานในฐานะท่ีเปน
ตัวแทนของทางราชการจะตองเอาใจใส ดูแลรักษา ใหอยูในสภาพท่ีใชงานได รวมถึงปองกันมิให
เกิดความเสียหาย และรายงานใหอําเภอทราบกรณีมีความเสียหายเกิดข้ึน 

1.6) การเปนแหลงขาวของทางราชการ กํานัน ผูใหญบาน ตองคอยสอดสอง
ความเคล่ือนไหว อันอาจกอใหเกิดความเดือดรอนแกประชาชน หรือการบอนทําลายความมั่นคง
ของประเทศและแจงใหอําเภอทราบ 

   2) การปฏิบัติงานในฐานะตัวแทนของประชาชน 
 2.1) การรายงานขอมูลขาวสาร ไดแก การแจงเร่ืองราว ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในตําบล หมูบาน ใหทางราชการทราบ โดยอาจรายงานดวยวาจาหรือรายงานเปนลายลักษณอักษร 

 2.2) การเสนอความตองการของประชาชน ไดแก การรวบรวมความตองการ
ของประชาชน นําเสนอตอทางราชการ หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของทราบ เพื่อใหพัฒนาหรือการให
ความชวยเหลือประชาชนตรงตามความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีอยางแทจริง 
 2.3) การประสานงาน ไดแก การทําหนาท่ีเปนตัวกลางเช่ือมประสานระหวาง
สวนราชการ หนวยงานตาง ๆ และประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อใหการดําเนินการเปนไปดวยความ
รวดเร็ว และตอบสนองตอความตองการทั้งของสวนราชการ หนวยงานและประชาชน 

 3) การปฏิบัติงานในฐานะเปนผูนําชุมชน 
 3.1) การเปนผูนําทางการเมือง ไดแก การกระทําตามสิทธิหนาท่ีท่ีมีอยูตาม
กฎหมาย การอบรมช้ีแจงแนวทางการใชสิทธิเลือกต้ัง และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง
ตางๆ 
 3.2) การเปนผูนําทางสังคม ไดแก การเปนผูนําในกิจกรรมสวนรวมในตําบล
หมูบาน เชน การจัดงานประเพณีทองถ่ิน งานประจําปหมูบาน รวมถึง การเขารวมงานหรือกิจกรรม
สวนตัวของลูกบาน เชน งานทําบุญข้ึนบานใหม งานแตงงาน 
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2.3.2 นโยบายท่ีเก่ียวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1) โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (One Tambon One Search and Rescue 

Team : OTOS) (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน, 2549) 
นโยบายการดําเนินงาน “หนึ่งตําบลหนึ่งหนวยกูภัย” หรือ OTOS (One 

Tambon One Search and  Rescue Team : OTOS) เปนนโยบายหลักของกระทรวงมหาดไทย โดย
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ไดประสานความรวมมือกับ กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน
กรมการปกครอง สํานักงานหลักประกันสุขภาพ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสภากาชาดไทย ไดจัดทําโครงการหน่ึงตําบลหนึ่งทีมกูภัย
(OTOS) เพื่อพัฒนาระบบการฝกอบรมและขยายผลเร่ืองการคนหาและชวยเหลือผูประสบภัยได
อยางถูกตอง โดยมีเปาหมายใหทุกตําบลท่ัวประเทศ มีทีมกูภัยประจําตําบลภายในป พ.ศ. 2551 โดย
กําหนดระยะการดําเนินงานออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะสรางวิทยากรระดับจังหวัด 2) ระยะ
ท่ี 2 ระยะสรางวิทยากรระดับอําเภอ 3) ระยะท่ี 3 ระยะเวลาการดําเนินการในจังหวัดนํารองและ
ระยะท่ี 4 ระยะการขยายผลทุกตําบล กระทรวงมหาดไทยไดกําหนดใหมีการดําเนินการฝกอบรม
และจัดต้ังทีมกูชีพ กูภัยใหไดไมนอยกวา รอยละ 50 ของจํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในป 
พ.ศ. 2550 และใหครบทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงปจจุบันมีจังหวัดท่ีได
ดําเนินการไปแลว ไดแก เชียงใหม ขอนแกน ระยอง ราชบุรี และพังงา โดยใหจังหวัดประสานขอ
ความรวมมือองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ี พิจารณา
จัดต้ังงบประมาณเพ่ือเปนคาใชจายในการฝกอบรม การจัดหาเครื่องมืออุปกรณท่ีจําเปนตอการ
ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดําเนินงานของทีมกูชีพ กูภัย  

 
2) ยุทธศาสตรและมาตรการการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

(กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2548)  
จากมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 22 และ 28 เมษายน พ.ศ. 2546 วันท่ี 29-30 กันยายน

พ.ศ. 2546 ไดมีการเห็นชอบมาตรฐานโครงการเพ่ือยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยทางถนนของ
ประเทศไทย โดยไดกําหนดยุทธศาสตรและมาตรการการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน ประกอบดวยยุทธศาสตร 5 ดาน ประกอบดวย 

2.1 ยุทธศาสตรการบังคับใชกฎหมาย (Law Enforcement) 
2.2 ยุทธศาสตรดานวิศวกรรมจราจร (Engineering) 
2.3 ยุทธศาสตรดานการใหความรูและประชาสัมพันธ (Education Public 

Relation & Participation) 
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2.4 ยุทธศาสตรการบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) 
2.5 ยุทธศาสตรดานการประเมินผลและพัฒนาระบบขอมูล (Evaluation and 

Information) 
 
3) นโยบายและการดําเนินการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน, 2550) 
จากการที่ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนนรวมกับสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ เครือขายท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดจัด สัมมนา เร่ือง อุบัติเหตุ
จราจร คร้ังท่ี 8 “ทองถ่ิน ชุมชน ถนนปลอดภัย รวมใจลดอุบัติเหตุ” ระหวางวันท่ี 10 - 12 ตุลาคม
2550 ไดมีการประกาศขอเสนอแนะสําหรับทิศทางการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจร ของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคีท่ีเกี่ยวของ 7 ขอ ซ่ึงขอเสนอดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อ
รวมกันสนับสนุนและสงเสริมผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถปฏิบัติภารกิจดาน
การปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนใหบรรลุผล เพื่อสรางความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีแผนปฏิบัติการเพื่อปลูกจิตสํานึก
ใหเยาวชนตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย สงเสริมวินัยจราจร มีการบรรจุเปนหลักสูตรทองถ่ินใน
สถานศึกษาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ออกแบบถนนใหคํานึงถึงชีวิต และประโยชน
ของชุมชนสองขางทาง ตามหลักวิชาการจัดการเพ่ือความปลอดภัยในการใชรถใชถนน 

3) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาและนํามาตรฐานการปองกันอุบัติภัยทาง
ถนนไปดําเนินการ โดยเนนการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย 

4) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมสงเสริมสนับสนุนระบบขนสงสาธารณะ 
ทดแทนการใชรถจักรยานยนตและรถยนต 

5) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ การ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS)  

6) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนบุคลากรของทองถ่ินใหมีสมรรถนะ
ในการปองกันและแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีกลไก เพื่อประสานและเช่ือมโยงการทํางาน
ของทุกกหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัยทางถนน 
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เพื่อใหการขับเคล่ือนนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจาก
การจราจร เปนไปอยางตอเนื่องเกิดผลเปนรูปธรรม ผลักดันใหทองถ่ินชุมชนและประชาชนมีความ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนนในทุกพื้นท่ี ดังนั้นจึงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ ให
ความสําคัญในภารกิจดานการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนอยางแทจริง โดยใหมีการ
กําหนดและจัดทําแผนงานหรือแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม บรรจุลงในแผนพัฒนาทองถ่ิน
และมีงบประมาณรองรับอยางตอเนื่อง มีบทบาทรวมกับจังหวัด อําเภอ หนวยงานที่เกี่ยวของและ
เครือขายตาง ๆ ในการกําหนดนโยบายและแนวทางดําเนินการ 
   
2.4 การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม
, 2549) 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดเชียงใหมไดเตรียมการในการรองรับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตปลายป พ.ศ. 2545 - 2546 โดยไดเร่ิมแตงต้ังคณะกรรมการตาง ๆ ข้ึน เพื่อ
วางนโยบายในการท่ีจะดําเนินงานพรอมกับการพัฒนาศูนยแจงเหตุและส่ังการ หมายเลข 1669 ใหมี
สมรรถนะมากข้ึน และไดรับการจัดสรรงบประมาณจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดเร่ิมดําเนินการ ต้ังแต 10 มีนาคม 2547 เปนตนมา โดยไดจัดต้ังศูนย
กูชีพเวียงพิงคและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางตอเนื่อง เพื่อใหบริการ ผูปวยอุบัติเหตุ 
เจ็บปวยฉุกเฉินและนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากรท่ีผานการอบรมดานกูชีพ ใหการ
ชวยเหลือเบ้ืองตนอยางถูกวิธีกอนนําสงโรงพยาบาล พรอมอุปกรณชวยชีวิตครบครัน พรอมออก
ใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ผลการดําเนินงานบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม (สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงใหม, 2552) พบวา มีหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง จํานวน 37 หนวย หนวย
ปฏิบัติการระดับกลาง จํานวน 7 หนวย และหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน จํานวน 84 หนวย  สําหรับการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตป พ.ศ. 2547 จนถึงป 2550 มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป ในป พ.ศ.
2550 และ 2551 ใหบริการ จํานวน 10,828 ราย และ10,849 รายตามลําดับ สําหรับ ป พ.ศ. 2552 
(ต.ค. 2551 - มี.ค. 2552) มีจํานวน 6,524 ราย และพบวาสัดสวนการใหบริการของหนวยปฏิบัติการ
เบ้ืองตน (First Response/Rescuer Team) เพิ่มมากข้ึน เม่ือเทียบกับหนวยปฏิบัติการระดับกลางและ
สูงโดยป พ.ศ. 2551ใหบริการ รอยละ 40.36  คิดเปน สัดสวน ALS:BLS : FR = 36.62: 19.51: 43.87
ซ่ึงพบวา สัดสวนการใหบริการของหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตนไดเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยในป พ.ศ.
2552 (ตุลาคม 2551 - มีนาคม 2552) ไดใหบริการ รอยละ 43.87 โดยจากการที่จังหวัดเชียงใหมไดมี
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การเร่ิมโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัยรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของต้ังแตป พ.ศ.2548 เปนตนมา
ไดมีการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ ของหนวยบริการปฏิบัติการเบ้ืองตน (First Response) ในการ
ใหความรูแกบุคลากร และสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เนื่องจากพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน เปนพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินฉบับ
แรกของประเทศไทย เพิ่งเร่ิมมีการประกาศใช ในป พ.ศ. 2551 ดังนั้น จึงมีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินไมมากเทาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่ง เร่ืองการรับรูพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซ่ึงจากการคนควาเอกสารยังไมพบวามีผูใดรายงานไวมีแต งานวิจัย
ท่ีเกี่ยวกับการรับรู และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้ 

เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ (2546) ศึกษาการรับรูของชุมชนตอการบริการผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลขอนแกน พบวาประชาชนไมรูเกี่ยวกับนโยบายระบบบริการ
การแพทยสูงถึง รอยละ 85 ของประชากรท่ีรับผิดชอบ ทําใหประชาชนสวนใหญไมรูจักหนวยกูชีพ
และเรียกใชบริการไมถูกตอง 

อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ (2541) ศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการ
ผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จังหวัดขอนแกน ดานการรับรูการทํางานของหนวยกูชีพโรงพยาบาล
ขอนแกน พบวา ประชาชนในพ้ืนท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย ประชาชนยังไมเขาใจระบบ
บริการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ควรเนนการประชาสัมพันธใหประชาชนไดรูเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และเขาใจถึงบทบาทหนาท่ีของหนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัย
เพื่อใหประชาชนยอมรับและเขาใจ 

วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) การศึกษาปญหาและอุปสรรค การจัดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน พบวาประชาชนท่ัวไปยังไมรับรูถึงการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมมีการ
ประชาสัมพันธการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และหนวยงานที่สมัครข้ึนทะเบียน คุณสมบัติไม
ครบตามเกณฑท่ีกําหนด รถยนตเปนรถกระบะไมมีหลังคา ไมมีเตียงสําหรับผูปวย ไมมีไฟฉุกเฉิน 

บุษบา ชัยศรีสวัสดิ์สุข (2549) ศึกษาการรับรูของผูปวยฉุกเฉินตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหมพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 73.2) มี
เพียง รอยละ 28.6 ท่ีเคยไดยินหรือรูจักท่ีมีประสบการณกี่เคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน และเปน
การเรียกใชบริการสําหรับญาติหรือผูอ่ืน มีเพียง รอยละ 36.4 ท่ีเรียกเพื่อบริการตนเอง 

 สายสมร ภัทรจิตรนนท (2551) ศึกษาอุปสรรคในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน
สําหรับผูบาดเจ็บ โรงพยาบาลแมลาว จังหวัดเชียงรายพบวา มาตรฐานโครงสรางท่ีเหมาะสมใน
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เร่ืองความพรอมของอุปกรณและเคร่ืองมือใหบริการโดยระบุวารถพยาบาลที่ใหบริการไมได
มาตรฐาน มีจํานวนไมเพียงพอตอการบริการ อุปกรณในรถยังไมครบตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ และคณะ (2546) ศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยกู
ชีพ โรงพยาบาลขอนแกน พบวาประชาชนในพื้นท่ีเรียกใชบริการนอยท้ังท่ีมีการประชาสัมพันธเชิง
รุกตลอดเวลาและประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจในการทํางานของหนวยกูชีพ เรงเราใหรีบ
นําสงโรงพยาบาลมากกวาการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และการมีหลายหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ี
ทํางานในลักษณะเดียวกันกับหนวยกูชีพ เชน มูลนิธิ อาสาสมัครกูภัย ทําใหเกิดการจํากัดพื้นท่ีการ
ทํางานของหนวยกูชีพ ทําใหการบริการประชาชนเปนไปไมท่ัวถึง 

วิลาวรรณ แกวลาน (2551) ศึกษาคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล
ชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด โดยศึกษากลุมผูนําองคกรท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จํานวน 17 คน กลุมผูปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 25 คนและ
ผูรับบริการท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 20 คน ทําการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึก การสนทนากลุมและการสังเกตอยางมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา ผูนําองคกรและผูปฏิบัติ
มีการรับรูเกี่ยวกับนโยบายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในบางประเด็นวา เปนการออกปฏิบัติการ
ใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมงและชวยลดภาระคาใชจายของ
ประชาชนเทานั้น สวนผูรับบริการรับรูนโยบายไมคลอบคลุม ทําใหเรียกใชบริการไมถูกตอง
สําหรับการปฏิบัติการใหบริการน้ัน กลุมผูนําองคกรรับรูข้ันตอนการออกปฏิบัติการไมครอบคลุม
แตรับรูวาผูปฏิบัติสามารถออกปฏิบัติงานไดถูกตอง ดานผูปฏิบัติงานสวนใหญรับรูข้ันตอนการออก
ปฏิบัติการอยางครอบคลุมและสามารถออกปฏิบัติการได 

อุนใจ ถมอินทร (2542) ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ พบวา สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลรับรูถึงบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง รอยละ 
67.6 ระดับสูง รอยละ 19.0 และระดับตํ่า รอยละ 13.4 

อําไพ ลานอย (2548) ศึกษาการรับรูและบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา รอยละ 85.9 เคยผาน
การอบรมดานสาธารณสุข ประชากรไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจากหลายแหลง และ
การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา สวนใหญ รอยละ 55.4 มีการรับรู
โดยรวมระดับปานกลาง โดยสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษา การปองกันโรค
ไขเลือดออกท่ีถูกตอง  
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พลางกูร ยอดน้ําคํา (2548) ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการ
ปองกันและควบคุมไขหวัดนก พบวา องคการบริหารสวนตําบลมีปญหาในการดําเนินงาน โดยเร่ือง
ท่ีเปนปญหาอันดับแรกคือ การขาดแคลนงบประมาณ (รอยละ 58.3) 

สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย (2551) ศึกษาการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกัน
และแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย พบวา การจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัย (OTOS) ของ
งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตพ้ืนท่ี กวา 1 ใน 3 มีการดําเนินงานเร่ืองนี้นอย และพบวา
คร่ึงหนึ่งไมไดดําเนินการจัดต้ังหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของงานสาธารณสุขข้ึน (รอยละ 54.1) 
 
 
2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจั ย ท่ี เกี่ ยวของพบว า  การรับรู ในเ ร่ือง
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูนําชุมชนเกิดความตระหนัก
ถึงความสําคัญในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงจะนําไปสูการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน 
ดังนั้นในการศึกษานี้จะศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และศึกษา
เฉพาะปจจัยดานบุคคล ปจจัยสภาพแวดลอมของผูนําชุมชนมีความสัมพันธกับการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และศึกษาการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ใน
ดานการจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน การมีงบประมาณในการดําเนินการดานการแพทย
ฉุกเฉิน การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน การมีอุปกรณและรถสําหรับกูชีพกูภัยใน
ชุมชน และการมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และหนวยกูชีพกูภัยในชุมชนของผูนํา
ชุมชน ดังนั้นจึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดของการศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม (ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1) 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานบุคคล 

• เพศ 

• อายุ 
• สถานภาพสมรส 

• ระดับการศึกษา 
• ตําแหนง 

• ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 

• ประสบการณในการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

• การไดรับสื่อขาวสารเรื่องการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

• การรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทย 
ฉุกเฉิน 

   
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ 
  

 ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
• การมีจุดเสี่ยงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุ 
• การมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอื่นในพ้ืนที่ 

 
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

• การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

• การมีงบประมาณในการดําเนินงานการ  
ดานการแพทยฉุกเฉิน 

• การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยใน  
ชุมชน 

• การมีอุปกรณและรถสําหรับกูชีพกูภัยใน
ชุมชน 

• การมีหนวยงานปองกันและบรรเทา 
            สาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน 


