
บทที ่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 

จังหวัดนาน ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอ 
ตอไปนี ้ 

1. พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

2. ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 2.1 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 2.2 ระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินของไทย 

 2.3 วิวัฒนาการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

 2.4 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ จังหวัดนาน 

 2.5 มาตรฐานเชิงผลลัพธดานระยะเวลา 
 2.6 หลักเกณฑในการแบงพ้ืนที่ใหบริการ 

 2.7 มาตรฐานตามองคประกอบของการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  

3. บทบาทของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดนาน 

4. บทบาทของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 

5. บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
 

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551ใหไว ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ 2551 เลม 125

ตอนที่ 44 ก โดยมีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551 (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน        
ราชกิจจานุเบกษา, 2551) 

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน 
ในปจจุบันยังขาดระบบริหารจัดการดานบุคลากร อุปกรณ และเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
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รวมทั้งยังขาดหนวยงานรับผิดชอบ ประสานการปฏิบัติการ ทําใหมีผูปวยฉุกเฉินตองสูญเสียชีวิต 
อวัยวะ หรือเกิดความบกพรอง ในการทํางานของอวัยวะสําคัญ รวมทั้งทําใหการบาดเจ็บหรืออาการ
ปวยรุนแรงขึ้นโดยไมสมควร เพื่อลดและปองกันความสูญเสียดังกลาว สมควรกําหนดใหมี
คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินขึ้น เพ่ือกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
การแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนกําหนดใหมีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติขึ้น เปนหนวยรับผิดชอบ
การบริหารจัด การประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน และการสงเสริม
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกัน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉิน ไดรับการคุมครองสิทธิในการ
เขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากขึ้น จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้  

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ประกอบดวย 45 มาตรา 5 หมวด   

มาตราที่ 1 - 4 เปนการกลาวถึง พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 การบังคับใช 
พระราชบัญญัติ และนิยามศัพทตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการแพทยฉุกเฉิน 

หมวด 1 คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย มาตราที่ 5 - 13 กลาวถึง การ
คัดเลือก การแตงตั้ง และระเบียบปฏิบัติของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 

หมวด 2 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ประกอบดวยมาตราที่ 14 - 27 กลาวถึง การ
จัดตั้งสถาบันการแพทยฉุกเฉิน ภารกิจ อํานาจหนาท่ีของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน รายไดทรัพยสิน
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน การคัดเลือกและคุณสมบัติของผูดํารงตําแหนงเลขาธิการสถาบัน
การแพทยฉุกเฉิน อํานาจหนาท่ีของเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉิน และการบริหารงานของ
สถาบันการแพทยฉุกเฉิน 

หมวด 3 การปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบดวยมาตราที่ 28 - 32 กลาวถึง หลักการดําเนินงาน
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน การกํากับดูแลหนวยปฏิบัติการ ผูปฏิบัติการและสถานพยาบาล และ
การกําหนดบทลงโทษของผูท่ีไมปฏิบัติตามหลักเกณฑและมาตรฐานตามมาตรฐานของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉิน 

หมวด 4 กองทุนการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยมาตราที่ 33 - 36 กลาวถึง การจัดตั้งและ
การบริหารจัดการกองทุนการแพทยฉุกเฉิน 

หมวด 5 โทษทางปกครอง ประกอบดวยมาตราที ่37 - 40 กลาวถึง การระวางโทษผูกระทํา
ความผิดตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความเสียหายแกการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

บทเฉพาะกาลประกอบดวยมาตราที ่41 - 45 กลาวถึง การถายโอนภารกิจและบุคลากรของ
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ไปเปนสถาบันการแพทยฉุกเฉิน 



11 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   

การแพทยฉุกเฉิน หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การคนควา 
และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และการปองกันการ
เจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉิน หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซ่ึงเปน
ภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การ
จัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น  

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีการใหความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
หนวยงานตาง ๆ และผูท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวนมากแตโดยเนื้อหาสวนใหญมีความคลายคลึงกัน 

โดยเฉพาะกลุมเปาหมายที่จะใหการชวยเหลือ ไดแก 
สําหรับสมชาย กาญจนสูตร (2546) ใหความหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินวา 

หมายถึง การจัดใหมีการระดมทรัพยากรในพื้นที่หนึ่ง ๆ ใหสามารถชวยเหลือผูท่ีอยูอาศัยในพื้นที่
ไดมีโอกาสขอความชวยเหลือในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและในภาวะที่เกิดภัยพิบัติ 
โดยจัดใหมีระบบการรับแจงเหตุระบบการชวยเหลือผูบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการ
ลําเลียงขนยายและการสงผูบาดเจ็บใหแกโรงพยาบาลที่เหมาะสมไดอยางมีคุณภาพและรวดเร็ว
ตลอด 24 ช่ัวโมง 

วิภาดา วัฒนานามกุล (2550) ใหความหมายเพิ่มเติมวา ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

หมายถึง ระบบการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อการประเมิน  การจัดการ การ
รักษาพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมตั้งแตการดูแลรักษานอกโรงพยาบาล การแจงเหตุฉุกเฉิน การให
คําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การจัดหนวยเคล่ือนที่เร็วไปชวยเหลือดูแล การนําสงโรงพยาบาลอยาง
ปลอดภัย รวมทั้งการบริการที่โรงพยาบาลตลอดจนการสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
เหมาะสมจนผูปวยผานพนภาวะฉุกเฉิน 

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดเพิ่มเติมรายละเอียดเพิ่มเติมดวยวา ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง ระบบที่มีการจัดวางอยางเปนระเบียบ (Organized) ครอบคลุม 

(integrated) เปนไปเพื่อใหความชวยเหลือภาวะเรงดวนทางการแพทยสําหรับบุคคลแตละคนเพื่อ
เขาถึง (assess) และเขาสูระบบการใหการดูแลสุขภาพในระยะเวลาอันรวดเร็ว (สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552) 
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จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนระบบใหการ
ชวยเหลือ รักษาพยาบาล การดูแลผูบาดเจ็บทุกประเภท ณ จุดเกิดเหตุและขณะนําสง อยางเปน
ระบบ โดยบุคลากร ทางการแพทยท่ีมีความสามารถในการชวยฟนคืนชีพและการปฐมพยาบาล
เบื้องตน ตามมาตรฐานของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยมีระบบการรับแจงเหตุ 
ระบบการชวยเหลือ ผูบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนการลําเลียงขนยาย และสงตอ
ผูบาดเจ็บใหแกโรงพยาบาลที่เหมาะสมไดอยางมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
ระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินของไทย 

            ในสวนของการจัดระบบบริการ การแพทยฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล เปนการจัดใหมี
บุคลากร เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ ยานพาหนะ การจัดใหมีการระดมทรัพยากรในพื้นที่หนึ่งๆ 
ใหสามารถชวยเหลือผูอยูอาศัยในพื้นที่ ไดมีโอกาสขอความชวยเหลือในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ท้ังใน
ภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได โดยจัดใหมีระบบแจงเหตุทางหมายเลข 1669 ระบบการ
ประสานงานสถานพยาบาล ระบบการเขาชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการ
ลําเลียงขนยายและการสงตอผูเจ็บปวยฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลในเครือขายที่มีความพรอมในการ
รักษาพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่เหมาะสมไดอยางมีคุณภาพ 

เมื่อมีการแจงเหตุไปยังหมายเลขโทรศัพท 1669 จะติดตอไปที่ศูนยส่ังการของจังหวัด  
ซ่ึงมีเจาหนาท่ีประจําศูนยส่ังการจะสอบถามผูแจงถึงลักษณะเหตุท่ีเกิด ความรุนแรง และสถานที่
เกิดเหต ุเพื่อจะไดมีคําส่ังแจงไปยังชุดปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถ เพียงพอ และใกลจุดเกิดเหตุ
เชน รถพยาบาลระดับสูงสุด (Advance life support-ALS) มักจะเปนรถของโรงพยาบาล รถพยาบาล
ระดับพื้นฐาน (Basic life support-BLS) หรือชุดปฏิบัติการระดับเบื้องตน (First responder-FR) ซ่ึง
มักจะเปนอาสาสมัครหรือมูลนิธิเพื่อการกุศลตาง ๆ ซ่ึงผานการอบรมแลว เพื่อใหผูบาดเจ็บหรือ
ผูปวยฉุกเฉิน ไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที และรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง  

 

วิวัฒนาการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในไทย 

สําหรับประเทศไทย การดําเนินงานบริการการแพทยฉุกเฉิน แบงไดเปน 3 ชวงเวลา ไดแก  
  

ชวงท่ี 1 อาสาสมัครและการกุศล (รัชกาลท่ี 5 ถึง ประมาณป พ.ศ. 2520) 

 การชวยเหลือเบื้องตนสําหรับผูบาดเจ็บในประเทศไทย มีลักษณะเปนองคกรชวยเหลือ ณ 

จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล ถือวา “สภาอุณาโลมแดงแหงสยาม” เปนองคกรที่เริ่มตนใหการ
ชวยเหลือพยาบาลบรรเทาทุกขผูบาดเจ็บนอกโรงพยาบาล แตเนนเปนการบริการผูไดรับบาดเจ็บ
จากสงคราม การชวยเหลือในลักษณะสังคมสงเคราะหและการกูภัย ควบคูกับการเก็บศพผูเสียชีวิต
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ดวยการชวยเหลือผูปวยขั้นตนและลําเลียงสงโรงพยาบาล กลับมีองคกรเพ่ือการกุศลอ่ืนเขามามี
บทบาท ไดแก มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง, มูลนิธิรวมกตัญู ซ่ึงการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
ไดเพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแตป พ.ศ. 2510 เปนตนมา สาเหตุสวนหนึ่งอันเนื่องมาจากการ
ใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ(พ.ศ. 2504) ท่ีเนนการขยายเสนทางการเดินรถในแทบ
ทุกแผน สงผลใหเกิดการบาดเจ็บบนผิวถนนจราจร โดยไมมีเจาภาพที่ชัดเจนออกมาใหความ
ชวยเหลือแมแตหนวยราชการ จึงมีเพียงอาสาสมัครที่เนนชวยงานกูภัยสาธารณมาทําการชวย
ผูบาดเจ็บนอกโรงพยาบาล โดยเบื้องตนยังไมมีมาตรฐานการชวยเหลือผูบาดเจ็บของหนวยราชการ
ใดเขาไปกํากับดูแล 

 

ชวงท่ี 2 การพยายามกอตั้งหนวยกู ชีพของหนวยราชการตาง ๆ  และจังหวัดนํารอง 

(ประมาณป พ.ศ. 2520-2540) 

จากการพยาบาลจัดระบบบริการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุขององคกรการกุศลตาง ๆ แต
ประสบปญหาดานคุณภาพใหบริการ หนวยงานภาครัฐหลายแหง จึงเกิดความสนใจและมีการ
ทดลองจัดตัง้หนวยบริการเพื่อใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ในชวงท่ี 2 นี้ มีการพยายามกอตั้งหนวยกู
ชีพในหนวยงานราชการตาง ๆ เพื่อพยายามตอบสนองปญหาเฉพาะพื้นที ่โดยมีความพยายามพัฒนา
องคประกอบของระบบ เชน องคประกอบดานบุคลากร ระบบส่ือสาร แหลงงบประมาณ โครงสราง
หลัก ศูนยส่ังการ หลักสูตรตาง ๆ ของบุคลากร โดยทุกหนวยท่ีเริ่มนํารองจัดการดําเนินการตางส่ัง
สมบทเรียนในการแกปญหาตามพื้นที่ของตน และไดเริ่มมีการจัดตั้งโครงการศูนยอุบัติเหตุท่ี
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ในป พ.ศ. 2537 ประเทศไทยไดมีหนวยกูชีพแหงแรกขึ้น ณ โรงพยาบาล
ศนูยขอนแกน แตภาพรวมท่ีเปนเอกภาพระดับประเทศยังไมเดนชัดและขาดความตอเนื่อง แมวา
ในชวง พ.ศ. 2535 - 2539 กระทรวงสาธารณสุขจะไดบรรจุแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ฉบับที่ 7) แลวก็ตาม 

 

ชวงท่ี 3 การดําเนินตามนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือการขยายเครือขายสูทองถ่ินชุมชน
พรอมกับการผลักดันกฎหมายรองรับ (ประมาณป พ.ศ. 2540-2550)  

ขอมูลจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 

2542 พบวา การนําสงผูบาดเจ็บมายังโรงพยาบาลของคนไทย มีสัดสวนของผูมาสงสวนใหญยังเปน
ญาติหรือผูพบเหตุการณ จํานวนรอยละ 80.3 - 99.7 ดังนั้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับ          
ท่ี 8  พ.ศ. 2540 - 2544 ในสวนของแผนงานอุบัติเหตุและสาธารภัย ไดกําหนดใหมีการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกจังหวัด แตเนนถึงความสามารถในการจัดหนวยบริการ
มากกวาการจัดระบบบริการ จึงเกิดความไมพรอมหลาย ๆ ดาน ท้ังการเงินการคลัง บุคลากร ดังนั้น
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ในป พ.ศ. 2543 จึงมีการจัดทํารางแผนระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิและเสนอใหมีระบบ
งบประมาณในการบริหารจัดการโดยใชอัตราตอหัวประชากรเปนตัวแปรตัง้แตนั้นเปนตนมา  

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเกิดเหต(ุEmergency 

Medical Service) ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาหลักประกันดานสุขภาพและคุณภาพบริการขึ้น เพื่อ
ลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมถึงลดภาวะความพิการ จากการปวยดวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

รวมทั้งในดานแผนพัฒนา ระบบบริการการ แพทยฉุกเฉินใหลงไปสูระดับชุมชน โดยเนนใหชุมชน
มีสวนรวมและมีความครอบคลุมพ้ืนที่ ท่ัวประเทศพรอมทั้งจัดใหมีระบบการเงินการคลังท่ี
เหมาะสมรองรับที่เหมาะสม (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

ในตนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประสบความสําเร็จในการผลักดัน พระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(Emergency Medical Service) ของประเทศไทย (พ.ศ. 2549-2553) มียุทธศาสตรในการพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 5 ประการ คือ 

1. การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 

2. การพัฒนาการบริหารจัดการ รวมทั้งระบบการเงินการคลัง 

3. การพัฒนาบุคลากร 

4. การสรางแบบการจัดการความรู 
5. การพัฒนาเครือขายและสงเสริมบทบาทภาค ี

ท้ังเปาหมายและยุทธศาสตร จึงเนนลงในรายละเอียดขององคประกอบยอยตาง ๆ ของ
ระบบ เพื่อมุงกระตุนใหมีการขับเคล่ือน การพัฒนาใหเร็วขึ้น โดยยุทธศาสตรดานการพัฒนา
เครือขายและสงเสริมบทบาทภาคี ไดมีการเรงฝกอบรมและขึ้นทะเบียนอาสาสมัครของทองถ่ินให
เปน First Responder และเรงขึ้นทะเบียนหนวยกูชีพตําบล (หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน) ท่ีพรอม
เพื่อเขาสูระบบ และเพื่อใหถึงเปาหมายในป พ.ศ. 2553 ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. ผูเจ็บปวยฉุกเฉินระดับวิกฤตและเรงดวนอยางนอยรอยละ 50 ไดรับการชวยเหลือหรือสง
ตอดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 

2. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉินลดลงจากป 2549 อยางนอยรอยละ 15  

3. มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานโดย 

 3.1 มีหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินที่ใหบริการไดครอบคลุมทุกหมูบาน 

 3.2 มีบริการการแพทยฉุกเฉินที่โรงพยาบาลทุกแหงท่ัวประเทศ รวมทั้งการสงตอ
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ท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพทั้งภารรัฐและเอกชน   

 3.3 มีระบบและกลไกการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ
ท้ังในระดับชาติและทองถ่ิน 

 3.4 มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่พรอมชวยเหลือดูแลและรักษาพยาบาลผู
เจ็บปวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติไดอยางประสานสอดคลองกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม 

4. มีบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีคุณภาพในจํานวนที่เพียงพอ ไดแก 
 4.1 มีแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอยจังหวัดละ 2 คน 

 4.2 มีบุคลากรประเภทตาง ๆ ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีคุณภาพและ
จํานวนเพียงพอตามมาตรฐาน 

 4.3 มีระบบการสรางแรงจูงใจในการทํางานบริการการแพทยฉุกเฉินทั้งดาน
การเงินและที่ไมใชการเงิน 

5. มีระบบขอมูลและสารสนเทศ ระบบการจัดการ การสรางและการกระจายความรูเพื่อ
สนับสนุนการจัดการและการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ท้ัง
เปาหมายและยุทธศาสตรมุงกระตุนใหมีการขับเคล่ือนการพัฒนาใหเร็วขึ้น โดยยุทธศาสตรดานการ
พัฒนาเครือขายและสงเสริมบทบาทภาคีไดมีการเรงฝกอบรมและขึ้นทะเบียนอาสาสมัครของ
ทองถ่ินใหเปน First Responder และเรงขึ้นทะเบียนหนวยกูชีพตําบล (หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ชุมชน) ท่ีพรอมเพื่อเขาสูระบบ (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข ,  

2551) 
ความครอบคลุมของหนวยปฏิบัติการตั้งแตอดีตจนถึงป 2552 มีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่

ใหบริการครบทุกจังหวัดและใหบริการรักษาพยาบาลและนําผูปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาลเดือนละ 
76,722 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากในป 2551 รอยละ 27.25  ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทยฉุกเฉินใน
ระยะเริ่มตนระหนวงป 2546 - 2548 สวนใหญจะเปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง(ALS) คือ        
รอยละ 56 (105 แหง) รอยละ 73 (386 แหง)และรอยละ 66 (586 แหง) ตามลําดับ ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน(BLS) รอยละ 44 (81แหง) รอยละ 27 (141 แหง)และรอยละ 34 (298 แหง)
ตามลําดับ จนกระทั่งในป 2549 ไดเริ่มมีการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (FR) มีการ
ประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและมูลนิธิตางๆโดยในป 2549 มีหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน รอยละ 50 (1,500 แหง) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รอยละ 68 

(5,065 แหง)ในป 2552 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552: 34) 
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ท้ังนี้เนื่องจากนโยบายการสนับสนุนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับ
ตําบล (อบต.) ท่ีเขารวมใหบริการนําสงผูปวยฉุกเฉินที่ ไมมีความซับซอมเปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตน (First Responder : FR) เพื่อปฏิบัติการรวมกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life 

Support: ALS) ซ่ึงมีกระจายอยูในโรงพยาบาล ทําใหสามารถบริการไดครอบคลุมและเขาถึงจุดเกิด
เหตุครอบคลุมพ้ืนที่และใหบริการไดเร็วขึ้น อยางไร ก็ตามเมื่อพิจารณาความครอบคลุมพ้ืนที่                 
รายตําบล พบวา ยังมีตําบลจํานวนมากที่ไมมีหนวยปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเลย                         
การปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในป 2552 

มีความครอบคลุมรอยละ 44.02 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งประเทศ การออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉินผูปวยตั้งแตปงบประมาณ 2546-2551 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดด โดยในป 2546               

มีการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 7,736 ครั้ง ในป 2547 เพิ่มสูงขึ้นเปน 64,996 ครั้ง (8.4 เทาของป 2546)
หลังจากนั้นตั้งแตป 2548-2551 แนวโนมของการปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา  สําหรับป 
2552 การปฏิบัติการฉุกเฉินจํานวน 1,063,062 ครั้ง (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552) 

โครงสรางการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินที่อยูในระยะเริ่มตนและการบริหาร
จัดการระดับชาติมีการเปล่ียนผานจากหลายหนวยงาน พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551

ไดมีการกําหนดโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระดับชาติท่ีเปนรูปธรรมคือ มีคณะกรรมการ
การแพทยฉุกเฉิน ทําหนากําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินระดับชาติ 
และคณะอนุกรรมการตางๆทําหนาท่ีพิจารณากล่ันกรองเสนอความเห็นตอคณะกรรมการการแพทย
ฉุกเฉิน โดยมีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนสํานักงานเลขานุการ เพื่อทําหนาท่ีสงเสริมและ
สนับสนุนใหการปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพไดมาตรฐานโดยครอบคลุมพ้ืนที่อยางทั่วถึง ท้ังใน
เขตเมือง เขตชนบท และทองถ่ินหางไกล 

 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดนาน 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

กําหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ใหครอบคลุมท่ัวประเทศ โดยให
จัดตั้งสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด ทําหนาท่ีบริหารจัดการและจัดระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ จังหวัดนานจึงไดเริ่มดําเนินการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินและใหบริการอยางเปนรูปธรรมตั้งแตปงบประมาณ 2548 ซ่ึงในปจจุบัน 
จังหวัดนานไดจัดตั้งสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัดท่ีสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนาน มีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด                          
ท่ีโรงพยาบาลนาน มีหนาท่ีเปนศูนยรับแจงเหตุและส่ังการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พรอม
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ท้ังใหคําแนะนําปรึกษาระบบบริการสุขภาพแกผูบาดเจ็บ ผูปวยฉุกเฉิน และประชาชนทั่วไป ในป 
พ.ศ. 2551 จังหวัดนานมีเครือขายหนวยปฏิบัติการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนหนวย
ปฏิบัติการระดับเบื้องตนจํานวน 99 แหง สามารถบูรณาการใหบริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในจังหวัด
นาน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน(ก), 2552) 
 

มาตรฐานเชิงผลลัพธดานระยะเวลา 
การใหบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  เปนระบบการชวยเหลือประชาชนที่มี

ความสําคัญเปนอยางมาก  เพราะชวงเวลากอนนําสงโรงพยาบาลถือเปนชั่วโมงทองของการ
รักษาพยาบาล (golden hour) ท่ีจะชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตาง ๆ ขอมูลจากประเทศที่พัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉินที่ดี แสดงใหเห็นชัดเจนวา การปฏิบัติการฉุกเฉินถูกวิธี ทันทวงที สามารถ
ชวยลดการสูญเสียชีวิตและความพิการของผูปวยฉุกเฉินได เชน ในสหรัฐอเมริกา รัฐวอชิงตัน การ
ปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถชวยเหลือผูปวยโรคหัวใจหยุดทํางานได โดยผูปวยโรคหัวใจ รอยละ 25 
ไดรับการกูชีพไดสําเร็จ สามารถรอดชีวิต และหากไดรับการชวยเหลือภายใน 4 นาที จะรอดชีวิตถึง
รอยละ 40 แตถาไดรับการชวยเหลือหลัง 10 นาทีโอกาสรอดชีวิตนอยกวารอยละ 10 (สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ 2552) 

ในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจะตองมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน ตองมี
การเตรียมพรอมของระบบ ท้ังดานความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ ความพรอมของระบบการ
ติดตอส่ือสาร ตลอดจนการใหการชวยเหลือ และนําผูบาดเจ็บสงตอสถานพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานที่กําหนด (WHO, 2005) เพื่อใหบริการแกผูบาดเจ็บไดอยางครอบคลุม
ดังนั้น มาตรฐานผลลัพธดานระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานและมาตรฐานองคประกอบของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน จึงเปนอีกตัวช้ีวัดหนึ่งท่ีใชในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ดําเนินงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยความรวดเร็วและความถูกตองในการ
ปฏิบัติงาน  ในแตละขั้นตอนของการใหบริการเปนส่ิงสําคัญมากที่จะชวยเหลือผูบาดเจ็บได 
มาตรฐานผลลัพธดานระยะเวลา ซ่ึงกําหนดใหระยะเวลาในการรับแจงเหตุ (Call time) ไมเกิน 1 

นาที ระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุ จนกระทั่งออกใหบริการ (call command time) ไมเกิน 2 นาที 
ระยะเวลาที่รับแจงเหตุ จนกระทั่งหนวยบริการไปถึงท่ีเกิดเหต ุ(response time) ไมเกิน 10 นาที และ
ระยะเวลาที่ใชปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) ไมเกิน 10 นาที (สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2547) หากระบบบริการไมเปนไปตามมาตรฐานผลลัพธการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ควรพิจารณาตามมาตรฐานองคประกอบที่กําหนดโดยสํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
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หลักเกณฑในการแบงพื้นที่ใหบริการ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนการใหบริการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเกิดเหตุ 

จะตองอาศัยความรวมมือของหลายหนวยงาน โดยเฉพาะหนวยงานในทองถ่ิน โดยการเชื่อมโยง
การดูแลตั้งแตระดับการพบเหตุครั้งแรก การขอความชวยเหลือ และการนําสงโดยวิธีท่ีปลอดภัย
จนถึงโรงพยาบาลที่เหมาะสม ท้ังนี้ควรมีการแบงพ้ืนที่ใหชัดเจน เพื่อลดความซํ้าซอนและความ
ขัดแยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเมื่อตองออกปฏิบัติงาน ซ่ึงการแบงพ้ืนที่จะตองเกิดจากความรวมมือจากทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในทองถ่ินมารวมกันกําหนด เพื่อใหครอบคลุมท้ังในเขตเมือง เขตชนบทและ
พ้ืนที่หางไกล โดยจําแนกไดดังนี้ (สํานักงานระบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2547) 

1. การแบงหนวยบริการตามสัดสวนประชากรใชเกณฑประชากร 2 แสนคนตอหนวย
บริการระดับสูง 1 หนวย และประชากร 1 แสนคนตอหนวยบริการระดับพ้ืนฐาน 1 หนวย บางพื้นที่
อาจมีความหนาแนนของประชากรนอย แตมีความถ่ีของการเรียกใชบริการ ก็นํามาเปนเกณฑในการ
แบงพ้ืนที่ได 

2. การแบงพ้ืนที่ตามสภาพภูมิประเทศ เขตการปกครองและเสนทางคมนาคม ประกอบดวย 

 2.1 ในเขตเมือง พ้ืนที่ในการใหบริการจะตองมีรัศมีในการใหบริการไมเกิน 10
กิโลเมตร หรือใชเวลาในการไปถึงท่ีเกิดเหตุไมเกิน 8-10 นาที 

 2.2 ในเขตชนบท พ้ืนที่ในการใหบริการมีรัศมีไมเกิน 20 กิโลเมตร หรือใชเวลาใน
การไปถึงท่ีเกิดเหตุไมเกิน 20 นาที 

 2.3 พ้ืนที่ทุรกันดารและหางไกล พ้ืนที่ในการใหบริการมากกวา 30 กิโลเมตรและ/
หรือใชระยะเวลาไปถึงท่ีเกิดเหตุเกินกวา 30 นาที หรืออาจจะใหหนวยบริการออกไปตั้งจุดอยูใน
บริเวณพื้นที่ท่ีมีบริเวณกวางใหญ 

 2.4 พิจารณาตามความเรียกรองและความตองการของประชาชนและความเห็นของ
องคกรในทองถ่ิน 

 
มาตรฐานตามองคประกอบของการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหสถานบริการ 

หรือหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ท่ีจะจัดใหบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจะตองมี
มาตรฐานการใหบริการตามองคประกอบหลัก ดังตอไปนี้ (สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน, 2547) 
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1. ดานระบบการแจงเหต ุหมายถึง ระบบบริการการรับแจงเหตุท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ การ
ใหบริการของแตละจังหวัด ซ่ึงจะตองมีท่ีตั้งของศูนยรับแจงเหตุประจําจังหวัด และมีเจาหนาท่ี
ประจําศูนยรับแจงเหตุ มีผูตัดสินใจส่ังการและรับผิดชอบทางการแพทยท่ีสามารถใหบริการได
ตลอด 24 ช่ัวโมง ผานหมายเลขโทรศัพท 1669 เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนตาง ๆ ของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย จะเห็นวา มีความเกี่ยวของกับโรงพยาบาลเกือบทุกขั้นตอน 

ตั้งแตรับโทรศัพท สายดวน 1669 โดยศูนยรับแจงและส่ังการที่เกือบทั้งหมด (ในป พ.ศ.2551) 

ตั้งขึ้นและกํากับดูแลโดยโรงพยาบาล การส่ังการไปยังหนวยกูชีพท่ีใกลท่ีสุดซ่ึงแทบทุกโรงพยาบาล
จัดตั้งและดําเนินการหนวยดังกลาว (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 

2. ดานระบบการสื่อสาร หมายถึง ระบบบริการการรับแจงเหตุท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
การใหบริการของแตละจังหวัด ซ่ึงจะตองมีท่ีตั้งศูนยรับแจงเหตุของจังหวัดกับลูกขายในแตละ
อําเภอ ตองครอบคลุมทุกพื้นที่การใหบริการ รวมถึงการส่ือสารระหวางบุคลากรที่ออกใหบริการ  

ณ จุดเกิดเหตุกับโรงพยาบาลที่จะนําผูท่ีไดรับบาดเจ็บสงตอ และเครือขายท่ีเกี่ยวของ เชน ตํารวจ 

กูภัย ระบบส่ือสารตองเปนการส่ือสาร 2 ทาง อุปกรณส่ือสารตองอยูในสภาพที่พรอมใชงาน ท้ังใน
รถพยาบาลและในหองฉุกเฉิน ในปจจุบันใชระบบการสื่อสารชนิด VHF ซ่ึงในศูนยรับแจงเหตุจะ
ทําหนาท่ีเปนแมขายสถานีไปในตัว ระบบนี้เปนการส่ือสารชนิดเปดท่ีผูอ่ืนในเครือขายสามารถ             
รับฟงไดตลอดเวลา รวมกับระบบโทรศัพทเซลลูลาร ซ่ึงสามารถส่ือสารในรายละเอียดของผูปวย     
แตละรายไดดี ศูนยส่ือสารส่ังการจึงมีความสําคัญ เปนศูนยกลางของระบบรับสงขอมูล ดูแล
ประสานงานกับหนวยปฏิบัติการ เพ่ือทําหนาท่ีควบคุมการทํางานใหสอดคลองกัน (สํานักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 

สําหรับระบบการแจงเหตุของจังหวัดนาน ไดจัดใหมีเจาหนาท่ีบริการซ่ึงสามารถรับแจง
เหตุไดตลอด 24 ช่ัวโมง มีชองทางการใหบริการอยู 2 ชองทาง คือผานศูนยรับแจงเหตุของจังหวัด 

คือ ศูนยรับแจงเหตุโรงพยาบาลนาน ท่ีหมายเลข 1669 หรือ หมายเลข 054-771669 และการแจงเหตุ
ผานวิทยุส่ือสาร คล่ืนความถ่ี 155.675 ซ่ึงจะมีการตรวจเช็คความพรอมรวมกับเครือขายทุกเวร                 
ทุกวัน 

3. ดานบุคลากร ในการออกแบบระบบคํานึงถึงวาจะกําหนดใหเหมาะสม ไดมีการพิจารณา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุก เฉินซ่ึงประกอบดวย  แพทย พยาบาล  
เจาพนักงานกูชีพ และพนักงานขับรถ ซ่ึงตองมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานดังนี ้

- แพทย หมายถึง แพทยผูท่ีทําหนาท่ีควบคุมระบบเพื่อใหการรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานตองมีแพทยเฉพาะทาง สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอย 2 คนตอหนึ่งจังหวัด ทําหนาท่ี 
ผูบัญชาการศูนยส่ือสารส่ังการทางการแพทย (Medical Director) เปนผูรับผิดชอบสูงสุดของศูนย
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ส่ือสารส่ังการ มีหนาท่ีรับปรึกษาและตัดสินแกปญหาของศูนยส่ือสารส่ังการ กรณีท่ีมีทีมของ
บุคลากรของหนวยปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการที่จุดเกิดเหตุไมสามารถดูแลหรือแกไขปญหาของ
ผูปวยได  นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการจัดทําคู มือปฏิบัติการโดยเฉพาะ  (Criteria Based 

Dispatching) การฝกอบรม จัดมาตรฐานระบบ และการประเมินผล บทบาทนี้เปนบทบาทที่
คลายคลึงกันในระบบทั่วโลก  

 - พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉินและมีใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ัน 1 ท่ีไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล ผาน
การอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและไดรับการอบรมเพิ่มเติมทุก 2 ป รวมถึงตองมีความรูในเรื่อง
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ การประเมินสภาพผูบาดเจ็บ การยกและ
การเคล่ือนยาย และสามารถใชวิทยุส่ือสารได ทําหนาท่ีบุคลากรส่ังการฉุกเฉินทางการแพทย 
(emergency medical dispatcher: EMD) อีกทั้งเปนผูใหบริการในระดังสูง (ALS) เปนผูชวยในการ
ควบคุมทางการแพทย เปนผูสอน และพัฒนาหนักสูตรเจาหนาท่ีในระดับตาง ๆ รวมทั้งประชาชน 

 - เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยเวชกรฉุกเฉินมีอยู 2 ระดับคือ เวชกร
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (emergency medical technician [EMT-B]) ซ่ึงตองมีคุณสมบัติดังนี้ ผานการ
อบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน จํานวน 110 ช่ัวโมง ผานการทดสอบความรูเรื่องในเรื่อง
การประเมินสถานการณ การประเมินผูบาดเจ็บ การดาม การหามเลือด การยก การเคล่ือนยาย และ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  และเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (emergency medical technician 

intermediate [EMT-I]) โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้ ผานการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินขั้นกลางเปน
ระยะเวลา 2 ป ตองไดรับใบประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน 2 ป มีความสามารถในดานการบริการ
การแพทยฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน (basic life support) และชวยการบริการการแพทยฉุกเฉินขั้นสูง 
(advance life support) ตองผานการทดสอบความรูในเรื่องการประเมินสถานการณ การประเมิน
ผูบาดเจ็บ การดาม การยก การเคล่ือนยาย และการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง 

 - ผูปฏิบัติงานฉุกเฉินเบื้องตน หรือ ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First responder) 

หมายถึง เจาหนาท่ีหนวยกูภัย อาสาสมัคร เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีดับเพลิง หรือกลุมบุคคลที่
แสดงตนวาพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือและบริการประชาชน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ ตองผานการ
อบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ี จํานวน 20 ช่ัวโมงเปนขั้นต่ํา 

สําหรับบุคลากรผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดนาน หนวย
บริการในสวนของโรงพยาบาล จะประกอบดวย แพทย พยาบาล สวนของคนงานและผูชวยเหลือ
คนไขท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลจัดอยูในกลุมเดียวกับอาสาสมัคร ท้ังนี้โรงพยาบาลบางแหง 
ไดแก โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว และโรงพยาบาลเวียงสา จะมีเจาหนาท่ี
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เวชกรปฏิบัติงานรวมอยูในทีมดวย สวนหนวยปฏิบัติการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมทั้ง
หนวยบริการเอกชนอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการขึ้นทะเบียนกับสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉินซ่ึงเปน
เครือขายในจังหวัดนานนั้น จะไดรับการประสานงานใหคําปรึกษาในระหวางออกปฏิบัติการจาก
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของโรงพยาบาลนาน โดยมีเจาหนาท่ีเวชกร พยาบาลใหคําแนะนําภายใต
การควบคุมของแพทยประจําหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลนาน 

4. ดานกฎและระเบียบ หมายถึง กฎและระเบียบในการปฏิบัติงานของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 

 - กฎระเบียบของบุคลากรผูใหบริการ ตองแตงกายสุภาพเรียบรอย สวมเส้ือของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ในขณะออกใหบริการไมดื่มสุราในขณะที่ออกปฏิบัติงานไมทะเลาะ
วิวาทกันระหวางที่กําลังปฏิบัติงาน ไมขับรถเร็วเกินมาตรฐานที่สํานักงานตํารวจแหงชาติกําหนด 

 - กฎระเบียบของหนวยงานที่ใหบริการ ท้ังหนวยงานราชการและหนวยงานเอกชน 

รถพยาบาลประจําหนวยบริการเปนรถตูหรือรถกระบะดัดแปลง หลังคาสูง มีไฟฉุกเฉินสีน้ําเงิน  
มีเปลขนยายยึดตรึงกับรถพยาบาล รถพยาบาลตองมีมาตรฐานขั้นต่ําตามระเบียบของสํานักงาน
ตํารวจแหงชาต ิ

5. ดานระบบการเงินการคลัง หมายถึง งบประมาณไดมาจากองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิกองทุนบริการการแพทยฉุกเฉิน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการจัดตั้งและ
ดําเนินการการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงคาตอบแทนแกหนวยบริการ ซ่ึงไดกําหนดเกณฑการจัดสรรงบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีมติเห็นชอบและ
อนุมัติใหสามารถใชเพื่อการบริหารจัดการไดในป 2550 อัตรา 12 บาทตอประชากรสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกเหนือจากการใชเพื่อชดเชยคาบริการ ในป 2550 ไดมีการแบง
โครงสรางงบประมาณเปน 2 สวนดังนี้  

 5.1 งบบริการชดเชยคาบริการการแพทยฉุกเฉิน จัดสรรรอยละ 75 ของวงเงิน
ท้ังหมด โดยเปนการจายชดเชยลักษณะการใหบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล  ใน
รายละเอียดการจายชดเชยคาบริการนั้นจะมุงเนนไปในสวนเปนคาตอบแทนหรือคาแรงของ
บุคลากรและสวนคาอุปกรณเวชภัณฑและคาพาหนะ โดยเปนการกําหนดตามสัดสวนของลักษณะ
หนวยปฏิบัติการและการปฏิบัติการตามที่สํานักงานระบบบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกําหนด ซ่ึงในความเปนจริงยังไมสามารถสะทอน
ตนทุนของการดําเนินงานที่ใกลเคียงในป งบประมาณ 2551 ไดมีการศึกษาเก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อ
นํามาคํานวณในลักษณะตามกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง ท่ีสามารถสะทอนตนทุน เพื่อใชในการคํานวณ
การตั้งคําของบประมาณใหเพียงพอ และใกลเคียงกับผลการดําเนินงานและการใชจายจริงแทนการ
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คํานวณการตั้งงบประมาณในปจจุบัน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 

5.2 มาตรฐานการจายเงินคาตอบแทนแกหนวยบริการ 

 - หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง ครั้งละ 1,000 บาท  

 - หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ครั้งละ 500 บาท 

 - หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ครั้งละ 350 บาท 

 - กรณีเมื่อหนวยบริการออกปฏิบัติการแลวไมพบเหตุเนื่องจากมีการชวยเหลือ
ไปกอน หรือเปนการแจงเหตุเท็จ จะไดรับคาชดเชย รอยละ 20 ของระดับที่ออกปฏิบัติการนั้น 

งบสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จัดสรรรอยละ 25 ของวงเงิน
ท้ังหมด ภายใตระบบที่เริ่มดําเนินการและจําเปนตองมีการลงทุนในเรื่องโครงสราง การบริหาร
จัดการ และวัสดุอุปกรณ เครื่องมือท่ีจําเปน โดยแบงเปนรายการใหญ ๆ ดังนี้ งบสนับสนุนการ
บริหารจัดการและการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวม, สนับสนุนงบประมาณ
เพื่อพัฒนาบุคลากรระบบบริการการแพทยฉุกเฉินรวมทั้งพัฒนาหลักสูตรตาง ๆ และงบประมาณใน
การพัฒนาระบบศูนยรับแจงเหต ุศูนยส่ังการการแพทยฉุกเฉิน 

ในการเบิกคาตอบแทนของแตละเดือนใหทุกหนวยปฏิบัติการ จะสรุปขอมูลและรวบรวม
แบบบันทึกการใหบริการการแพทยฉุกเฉินสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนานเพื่อสงขอมูลเบิก
คาตอบแทนทุกส้ินเดือน   

6. ดานระบบการประชาสัมพันธ หมายถึง การประชาสัมพันธใหประชาชนรูจักและมีความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงสามารถเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง
ตามความจําเปนและสมคุณคา มีความเขาใจในระบบงาน และเปาหมายของการทํางาน รวมทั้งมี
ความรูสึกเปนเจาของ ประกอบดวย การจัดทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับวิธีการเรียกใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน จัดทํานามบัตร หรือจัดใหมีส่ือตาง ๆ เพื่อส่ือสารขอมูลแกผูใชบริการ ใหเขาถึง
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว จัดทําปายประชาสัมพันธหนวยบริการและชอง
ทางการใชบริการครอบคลุมทุกหมูบานและมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายของโรงพยาบาล 

7. ดานการมีสวนรวมของชุมชน ประชาชนควรมีสวนรวมท่ีจะจัดใหมีการทําความเขาใจ
ของสมาชิกในชุมชนถึงประโยชนท่ีจะไดรับ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบที่จัดทําเพื่อ
ชุมชนโดยโครงสรางทุกภาคี ประกอบดวย 

 7.1 ประชาชนในชุมชนตองมีความเขาใจเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
รวมถึงประโยชนท่ีตนเองและชุมชนจะไดรับ สามารถใชบริการไดอยางถูกตอง รูจักวิธีการในการ
แจงเหต ุรวมถึงการใหขอมูลท่ีถูกตอง 
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 7.2 มีกลุมอาสมัครภายในชุมชนเขารวมเปนสวนหนึ่งของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินเพื่อการสงเสริมความรู การเตรียมความพรอม และการซอมแผนปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินตาง ๆ 

ท่ีอาจเกิดกับชุมชนเอง 

 7.3 มีคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับของทองถ่ิน 

8. ดานมาตรฐานโครงสรางที่เหมาะสม หมายถึง ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มี
มาตรฐานและโครงสรางตามบริบทของแตละพ้ืนที่ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร
สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแตละทองถ่ิน ใหมีประสิทธิภาพและผลลัพธในการดําเนินงาน
โดยกําหนดมาตรฐานโครงสรางของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินออกเปน 3 ระดับ ไดแก 

 8.1 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (first responders [FR]) 

 8.2 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (basic life support [BLS]) 

 8.3 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (advanced life support [ALS])  

 

ซ่ึงในแตละระดับปฏิบัติการ มีรายละเอียดของมาตรฐาน ดังนี ้
8.1หนวยบริการปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (FR) เปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีขีด

ความสามารถในการประเมินและใหการปฐมพยาบาล ไดแก การดามกระดูก การหามเลือด การชวย
ฟนคืนชีพขั้นตน และการบริหารยาสามัญประจําบาน รวมทั้งการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี 

ส่ือสารประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการประจําจังหวัด และรวมปฏิบัติงานกับหนวย
ปฏิบัติการในระดับที่สูงกวา โดยไมมีการปฏิบัติท่ีจัดอยูในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม และอยูภายใตการควบคุมของแพทยหรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการประจํา
จังหวัดตามที่กฎหมายกําหนด  ตลอดจนมีทักษะการส่ือสารและประสานกับผูเกี่ยวของเพื่อการ
จัดการภาวะฉุกเฉินใหมีประสิทธิผลหรือสังกัดอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือหนวยงานที่
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมายใหดําเนินการอยางเปนทางการ หรือหนวยงานของรัฐอ่ืน ๆ 

(เชน ตํารวจ, ดับเพลิง, อุทยานแหงชาต)ิ หรือองคกรอ่ืนที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

โดยขึ้นทะเบียนกับสํานักงานการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัดสามารถปฏิบัติงานไดตลอด  24 

ช่ัวโมง โดยมีขอกําหนดดานหนวยปฏิบัติการ ดานบุคลากร พาหนะ และบทบาทหนาท่ีของหนวย
บริการ ดังตอไปนี ้

 

1. ขอกําหนดของหนวยบริการ 

 1.1 เปนหนวยบริการที่สามารถประเมินสถานการณและสภาพผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ใหการปฐมพยาบาล การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี ส่ือสารประสานงาน
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กับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการประจําจังหวัด และรวมปฏิบัติงานกับหนวยบริการในระดับสูงกวา 
 1.2 ขึ้นทะเบียนกับสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัด 

 1.3 สามารถปฏิบัติงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

 

2. ขอกําหนดดานบุคลากร 

 2.1 เปนบุคลากรที่ผานการขึ้นทะเบียนเปนอาสากูชีพ (first responders: FR) กับ
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัดและผานการอบรมหลักสูตรการปฐม
พยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

 2.2 บุคลากรปฏิบัติงาน 2-3 คนตอทีม 

 2.3 สุขภาพแข็งแรง ไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน 

 2.4 อาย ุ18-60 ป 
 2.5 ผานการอบรมฟนฟูความรูทุก 2 ป 
 

บทบาทหนาท่ี 
1. ปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานและหลักเกณฑระเบียบวิธีปฏิบัติของสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติประกาศ 

2. ประเมินสถานการณเบื้องตน 

3. จําแนกประเภทผูปวย (Triage) 

4. ประเมินสภาพผูปวย 

5. ส่ือสารประสานงานและขอความชวยเหลือ เมื่อเกินขีดความสามารถ 

6. ใหการปฐมพยาบาล การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

7. เคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี 

8. ใหการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินขณะนําสง 

9. สงมอบผูปวย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 

10. บันทึกรายงานการปฏิบัติงาน 

11. ทําความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ 
 

3. ขอกําหนดดานพาหนะ 

 3.1 รถกระบะดัดแปลงหลังคาสูง รถตู หรือเรือติดเครื่องมีประทุนที่ผานการขึ้น
ทะเบียนเปนพาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 
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 3.2 มีเปลสําหรับขนยายผูบาดเจ็บที่สามารถยึดตรึงกับพาหนะได 
 3.3 อุปกรณในการปฐมพยาบาล ประกอบดวย ลูกสูบยางแดง pocket mask 

อุปกรณในการหามเลือด ทําแผล อุปกรณหนีบสายสะดือ และอุปกรณในการดามแขน ขา 
 3.4 อุปกรณการดามและยึดตรึง ประกอบดวย hard collar แผนรองหลังแบบยาว 

(Long spinal board) พรอมอุปกรณประคองศีรษะและสายรัดตรึงศีรษะ (head immobilizer) และ
เข็มขัดนิรภัย (Safety belt) จํานวน 3 เสน 

 3.5 อุปกรณในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ประกอบดวย ถุงมือ ผาปดจมูก 
ถุงขยะติดเชื้อ ผายางพลาสติกกันเปอน และรองเทาบูท 

 3.6 อุปกรณควบคุมสถานการณ ไดแก กรวยจราจร ไฟฉาย เส้ือสะทอนแสง และ
เทปกั้นการจราจร 

 3.7 อุปกรณส่ือสาร 

 3.8 คูมือการปฏิบัติงาน 

 

4. บทบาทหนาท่ีของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 

 4.1 ปฏิบัติงานภายใตระเบียบวิธีปฏิบัติของสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

 4.2 ประเมินสถานการณเบื้องตน 

 4.3 จําแนกประเภทผูบาดเจ็บ ประเมินสภาพผูบาดเจ็บ 

 4.4 ส่ือสารประสานงานและขอความชวยเหลือเมื่อเกินขีดความสามารถ 

 4.5 ใหการปฐมพยาบาล การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เคล่ือนยายผูบาดเจ็บอยาง
ถูกวิธี รวมถึงใหการดูแลผูบาดเจ็บขณะนําสง 

 4.6 สงมอบผูบาดเจ็บ ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการ 

 4.7 บันทึกรายงานการปฏิบัติงาน 

 4.8 ทําความสะอาดรถปฏิบัติการและเก็บอุปกรณ 
 

8.2 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (Basic life support [BLS]) เปนหนวย
ใหบริการที่สามารถใหการปฐมพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน ไดแก การดามกระดูก การหามเลือด การชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การเคล่ือนยายอยางถูกวิธี การชวยคลอดฉุกเฉิน และสามารถใชยาทางปาก
บางชนิดได โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยหรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของ
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จังหวัด 

8.3 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (advanced life support [ALS]) เปนหนวย
บริการที่สามารถใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่อยูในภาวะวิกฤตใหการชวยชีวิตขั้นสูง ใช
เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟาปฐมพยาบาล และเคล่ือนยายผูปวยโดยเทคนิคขั้นสูงท่ีมีอุปกรณ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมอยางถูกตอง ชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใชสารละลายทางเสนเลือดและยาบาง
ชนิดได โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของจังหวัด 

9. ดานระบบขอมูล หมายถึง ระบบการบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมของสํานักงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงหนวยปฏิบัติการจะบันทึกการใหบริการตาง ๆ  ลงในแบบฟอรมนี้แลวสงใหแก
ศูนยส่ังการเพื่อกรอกขอมูลลงคอมพิวเตอรระบบออนไลน ในการจัดเก็บขอมูลการใหบริการนี้มี
ความสําคัญตอการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลและสามารถบอกถึงคุณภาพในการใหบริการ
ของหนวยงานได  

10. ดานการเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ศูนยส่ังการของแตละ
จังหวัดมีการกําหนดหนวยบริการ สําหรับออกใหบริการในแตละพ้ืนที ่

11. ดานการรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เปนระบบที่ใชบุคลากรที่ไมใชแพทยออกไปทําหนาท่ีรักษาพยาบาลแทนแพทย โดยมีแพทยเปนผู
รับรอง ซ่ึงมีการควบคุมและส่ังการรักษา ซ่ึงมี 2 ทาง คือ ทางตรงโดยผานวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพท 
และทางออมผานเอกสารมอบหมายในการปฏิบัติงาน โดยมีคูมือปฏิบัติงาน (protocol) หรือคําส่ัง
การรักษาของแพทย (standing order) 

12. ดานการประเมินผล หมายถึง การประเมินผลการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน พรอมทั้งทบทวนการขยายตัวและคุณภาพการดูแลทางเวชกรรม ท่ีใหบริการรวมทั้งบันทึก
ตาง ๆ ในระบบเพื่อรับรองคุณภาพเปนระยะ ๆ องคประกอบทุกอยางตองไดรับการประเมินหนาท่ี
ทางเวชกรรม, ความเหมาะสม, ความคุมคา และมีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ จะเห็น
ไดวา ในแตละองคประกอบของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น มีความสําคัญเปนอยางมาก 

เนื่องจากเปนตัวช้ีวัดท่ีกําหนดมาตรฐานของการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ฉะนั้นการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉินในผูบาดเจ็บ จะตองมีความพรอมของหนวยบริการ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
รวมถึงตัวบุคลากรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตั้งแตท่ีเกิดเหตุ ระหวาง
การนําสง จนกระทั่งถึงโรงพยาบาล หากขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเกิดบกพรอง ทําใหการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉินเกิดความลาชา ไมไดมีการเตรียมพรอมตามมาตรฐานขององคประกอบที่
สํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉินไดกําหนดไว ยอมแสดงถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
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บทบาทของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน 
 

จังหวัดนานไดเริ่มดําเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและใหบริการอยางเปน
รูปธรรม ตั้งแตปงบประมาณ 2548 ซ่ึงปจจุบัน จังหวัดนานจัดตั้งสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินระดับจังหวัดท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน  มีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินที่โรงพยาบาลนาน ซ่ึงพรอมท้ังใหคําแนะนําปรึกษาระบบบริการสุขภาพ
แกผูบาดเจ็บ ผูปวยฉุกเฉินและประชาชนทั่วไป 

ท้ังนี้ สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน ไดจัดระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินภายในจังหวัด โดยการจัดหาและพัฒนาหนวยปฏิบัติการ แบงพ้ืนที่ในการใหบริการสรรหา
โรงพยาบาลรับ-สงผูปวย ควบคุม กํากับ ตรวจสอบมาตรฐานและควบคุมคุณภาพรถพยาบาลประจํา
หนวยปฏิบัติการและกระบวนการการใหบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมงานเครือขาย 
ตรวจสอบเอกสาร (Pre-audit) อนุมัติการเบิกจายคาอุดหนุนบริการของหนวยปฏิบัติการ รายงาน
ขอมูลผูปวยในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทางระบบออนไลน และไดกําหนดใหศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการประจําจังหวัดนาน มีบทบาทในการรับแจงเหตุและประสานการส่ังการใหดําเนินงานไป
ตามระบบ (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน (ข), 2552) 

เปาหมายขององคกร (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนาน, 2552)  
ทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีหนวยปฏิบัติการ FR ท่ีพรอมใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง รอยละ 

100 ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ผานเกณฑมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน           

รอยละ100 ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ผานเกณฑมาตรฐานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน รอยละ 50 ของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  ผานเกณฑมาตรฐานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

 

กิจกรรมดําเนินงาน 

- พัฒนาโครงสรางและระบบในจังหวัด (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของจังหวัดและศูนยส่ังการ) 

- พัฒนาการเงิน การเบิกจายงบประมาณ 

- ผลิตและพัฒนาบุคลากร 

- พัฒนาการประชาสัมพันธและการมีสวนรวม 

- สรางและพัฒนาเครือขาย 

- พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและรายงาน 

- พัฒนาระบบสื่อสาร 



28 

- พัฒนาการประเมินผละและระบบคุณภาพ 

 
บทบาทหนาที่ของศูนยส่ังการ 
 

เปนศูนยส่ือสารส่ังการที่เปนศูนยกลางตั้งแตรับแจงเหตุ โดยรับขอมูลผูปวยจากผูแจง ซ่ึง
อาจเปนผูประสบเหตุ ผูปวย ญาติ หรือผูท่ีอยูกับผูปวย ศูนยส่ือสารส่ังการ จะรวบรมขอมูล
ตรวจสอบและประเมินสถานการณ อาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง ตําแหนงหรือสถานที่ท่ีอยู
ของผูปวย จากนั้นจะทําการตรวจสอบคนหาหนวยปฏิบัติการหรือทีมท่ีมีบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถทักษะ การดูแลท่ีเหมาะสมกับระดับความรุนแรงและอยูใกลท่ีเกิดเหตุหรือสถานที่ท่ี
ผูปวยอาศัย เพื่อมอบภารกิจให เมื่อทีมบุคลากรของหนวยปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติงานมีปญหาตั้งแต
การคนหาผูปวย หรือไมสามารถดูแลรักษาได ก็สามารถติดตอเพื่อขอคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลที่ศูนยส่ือสารส่ังการ เพื่อประสานงาน และใหคําแนะนําได ศูนยส่ือสารส่ังการยังติดตาม
การปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการตั้งแตการเดินทางออกจากที่ตั้งหนวยจนพบผูปวย การดูแล
รักษาเบื้องตนจนปลอดภัยและนําสง จนถึงสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสมกับความ
รุนแรงหรือโรคของผูปวย ศูนยส่ังการจึงมีความสําคัญ เปนศูนยกลางของระบบรับสงขอมูล ดูแล
ประสานงานกับหนวยปฏิบัติการ เพ่ือทําหนาท่ีควบคุมการทํางานใหสัมพันธสอดคลองกัน 
(สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) ซ่ึงศูนยรับแจงเหตุและส่ังการประจําจังหวัดนาน
ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลนาน 

 
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกาศใชวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๒ ในหมวด ๒ การกําหนด
อํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ มาตรา ๑๖ ใหเทศบาลเมืองพัทยาและองคการ
บริหารสวนตําบล มีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ  เพ่ือประโยชนของ
ประชาชนในทองถ่ินตนเอง  

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงมีความรับผิดชอบในการดูแลประชาชนดานสวัสดิภาพ 

ความปลอดภัยในชีวิต จึงมีภาระหนาท่ีท่ีตองเขามามีสวนรวมท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุก ๆ องคประกอบ ไมวาจะเปนเรื่องงบประมาณ  การ
จัดเตรียมสํานักงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับชุมชน การจัดหารถและอุปกรณ 
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รวมถึงอุปกรณส่ือสารพ้ืนฐาน การจัดหาบุคลากรมาปฏิบัติงานในระบบ ภารกิจเหลานี้ไมสามารถ
ดําเนินการใหดีไดเลย หากไมไดรับการสนับสนุนดวยดีอยางเต็มท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และองคกรจากสวนกลาง ก็ไมสามารถเขาไปจัดตั้งระบบใหมีความยั่งยืน มีประสิทธิภาพไดเอง 

โดยที่องคกรชุมชนไมมีสวนรวม กรอบแนวคิดในการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินในชุมชน 
โดยอาสาสมัครในชุมชนปฏิบัติงานรวมกับหนวยกูชีพมาตรฐาน ไมใชเรื่องใหม แมในประเทศที่
พัฒนาแลวก็ยังมีการนํากลยุทธนี้มาเปนตัวจักรสําคัญในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในชุมชน 

เครือขายกูชีพในระดับนี้ ถือเปนเครือขายท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะปฏิบัติงานรวมกับกูชีพ 
มาตรฐานในระดับจังหวัด เนื่องจากเปนหนวยปฏิบัติงานในชุมชน จึงเปนหนวยงานที่สามารถ
เขาถึงผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็ว (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ดานบุคลากร 

 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น มีท้ังผูท่ีเปนอาสาสมัคร              
ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินและบุคลากรทางการแพทยท่ีประจํา
อยูในสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ แตยังพบวา ในการดําเนินงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินดานบุคลากรดังกลาวนั้นยังพบปญหาและอุปสรรค เชนรายงานการวิจัย ดังตอไปนี ้
 การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดอุบลราชธานี ท่ียังพบวามีขอจํากัดใน
ดานบุคลากร คือ มีจํานวนไมเพียงพอตอการใหบรกิาร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 
2549) จึงไมพรอมใหบริการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตลอดเวลา  
 การศึกษาอุปสรรคการใหบริการแบบเมทริกซของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ของ กองเกียรต ิอุเต็น (2547) โดยศึกษาในกลุมผูใหบริการ
แบบเมทริกซโปรแกรม ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม                 
ผลการศึกษาพบอุปสรรคในการใหบริการ พบวา บุคลากรตองทํางานหลายหนาท่ีในเวลาเดียวกัน                 
ทําใหประสิทธิภาพของงานลดลง รอยละ 75.57 บุคลากรขาดความชํานาญในการใหบริการ รอยละ 

58.77 และอัตราบุคลากรในทีมมีจํานวนนอย รอยละ 56.49  
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลของทีมกูชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ธนพัฒน สมใจ, 2552) ทําการศึกษาโดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือวิจัยซ่ึงกลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน พบวา ประสิทธิผล
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ของทีมกูชีพและการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับประสิทธิผลของทีมกูชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน (อภิญญา จันทรนวล, 2551) เปน
การศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟาย โดยผูเชี่ยวชาญในงานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนผูใหขอมูล ผล
การศึกษาพบวาสมรรถนะพยาบาลกูชีพโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย สมรรถนะ 8 ดาน ไดแก  
1. ดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหต ุ2. ดานการลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง 3. ดานการ
เปนผูนําในการทํางานเปนทีม 4. ดานการรับแจงเหตุ 5. ดานการส่ือสารและการประสานงาน         

6. ดานกฎหมาย จริยธรรมและการพัฒนาวิชาชีพ 7. ดานการจัดการและกํากับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินและ 8. ดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการและการวิจัย และในดานการใช
อุปกรณการแพทยเพื่อใหบริการแกผูปวยนั้น                     
  ศิริลักษณ ขายสุวรรณ, อนงค ถาวร, อัจฉราภรณ ไรทํา, และอุบลรัตน 
วิสุทธินันท (2547) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความรูปญหาและอุปสรรคในการปฐมพยาบาล
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุกอนนําสงโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวาหนวยใหบริการทั้งอาสากูภัย 

เจาหนาท่ีตํารวจ และกลุมประชาชนยังขาดอุปกรณและเครื่องมือในการปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหต ุทําใหหนวยบริการขาดความมั่นใจในการออกให ณ จุดเกิดเหต ุ

 

ดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ 
 

ดานการส่ือสาร ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้นไดกําหนดใหสามารถใชวิทยุส่ือสาร
และโทรศัพท  เพื่อใช เปนชองทางในการรายงานขอมูลต างๆของผู รับบริการ  ระหวาง                        
ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของจังหวัดกับหนวยปฏิบัติการตางๆ และผูปฏิบัติการที่อยูในระหวาง
นําสงผูปวย  รวมไปถึงเรื่องการประชาสัมพันธใหแกประชาชนในพื้นที่ไดเขาใจและเรียกใชระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม  ดังรายงานตอไปนี ้

วิทยา   ชาติบัญชาชัย, อนุรักษ  อมรเพชร สถาพร, นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ และกิตติพงษ 
โคตรพรหมศรี (2546) พบอุปสรรคดานระบบการแจงเหตุคือ ไมมีเครื่องมือส่ือสารสําหรับการรับ
แจงเหต ุหรือมีแตชํารุด ไมสามารถรับสงสัญญาณไดรวมถึงประชาชนไมทราบวาจะแจงเหตุไดท่ี
ไหน เนื่องจากจําเบอรโทรศัพทหรือคล่ืนวิทยุไมได หรือบางครั้งแจงเหตุแลวแตศูนยรับแจงเหตุ   
ไมมีผูรับสายหรอืสายไมวาง รวมถึงบางครั้งผูแจงเหตุไมสามารถใหขอมูลท่ีถูกตองได เชน ตื่นเตน 

ตกใจมาก ควบคุมอารมณไมได ไมทราบหลักการในการใหขอมูลท่ีสําคัญ แจงสถานที่เกิดเหตุ              
ไมถูกตอง ผูแจงหลายคนใหขอมูลไมตรงกันเกิดเหตุการณเดียวแตมีการแจงเหตุหลายครั้ง ผูแจง
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เหตุใหขอมูลไมตรงตามความเปนจริง ผูแจงเหตุกอกวน และ วิทยา ชาติ บัญชาชัย, นคร ทิพยสุนทร
ศักดิ,์ สุนันทา ศรีวิวัฒน และหทัยรัตน เทเวลา (2549) พบวา บางหนวยงานไมพรอมรับการแจงเหตุ
หรือไมสามารถติดตอส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุได รวมถึงระบบการแจงเหตุทาง 1669 ยังขาด
ประสิทธิภาพ บางครั้งโทรไมติด ซ่ึงระบบการสื่อสารเปนหัวใจสําคัญของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน พบอุปสรรคดานระบบการสื่อสารท่ีสําคัญ คือ แมขายส่ือสารไมถึงลูกขายเนื่องจากอุปกรณ
ในการส่ือสารเกา สัญญาณไมชัดเจน 

 อัครเดช เพ็ญศิร ิและคณะ (2548) ไดรวบรวมเกี่ยวกับอุปสรรคของการดําเนินงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล ประจําป พ.ศ. 2548 ของจังหวัดขอนแกน พบวาระบบ
การส่ือสารและส่ังการของหนวยบริการขาดประสิทธิภาพ หนวยปฏิบัติงานบางหนวยไมพรอมรับ
การปฏิบัติงาน ไมสามารถติดตอส่ือสารกันได ระบบส่ือสารหมายเลข 1669 ยังขาดประสิทธิภาพ 

บางครั้งโทรไมติดหรือไมมีสัญญาณรับสาย อีกทั้งหนวยบริการใหบริการขามโซนไมปฏิบัติตาม
กฎระเบียบท่ีกําหนดไว สงผลตอคุณภาพการรักษาพยาบาล และการดูแล สวนดานงบประมาณจาก
สวนกลางที่สงใหลาชา สงผลใหการเบิกจายคาตอบแทนลาชาไปดวย ในสวนดานอุปกรณและ
พาหนะพบวาสภาพรถที่ออกใหบริการไมด ีไมไดมาตรฐาน รวมถึงการขาดวัสดุอุปกรณการแพทย 
ท่ีใชในการปฐมพยาบาล เชน ผาพันแผล สําลี ผากอส ไมดาม ออกซิเจนชวยหายใจ AMBU bag ใน
รถท่ีใชในการปฏิบัติงาน รวมถึงเปลที่ใชในการเคล่ือนยายผูบาดเจ็บดวย  

 

ดานการบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 การบริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการแตละระดับนั้น พบวามีปจจัยตางๆ ประกอบดวย
สวนของโครงสรางผูบริหาร แนวทางการปฏิบัติงาน แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของหนวยงานดานตางๆ ระเบียบปฏิบัติ รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณเพื่อใชในการ
ดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุก เฉิน  โดยเฉพาะอยางยิ่ ง  ภายหลังการประกาศใช
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พบวาสงผลตอการผลักดันใหเกิดหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน
ในแตละชุมชนและมีลักษณะการทํางานเปนเครือขายใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยางเปน
รูปธรรมมากขึ้น จากรายงานการวิจัย พบวายังมีปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน เชน 
 การศึกษาของ อรุณ จิรวัฒนกุล, บุญศร ีปราบณศักดิ,์ วีรชัย โควสุวรรณ, กัลยา พัฒนศรี, 
พีระพงษ บุญสวัสดิ์กุลชัย, และจุฬาภรณ โสตะ (2541) ไดทําการประเมินโครงการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุจังหวัดขอนแกน โดยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 6 กลุม ซ่ึง
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ประกอบดวย เจาพนักงานกูชีพ จํานวน 6 คน อาสาสมัครกูภัย จํานวน 72 คน ผูบาดเจ็บ จํานวน 77 

คน ประชาชนทีอ่าศัยอยูในเขตเทศบาลขอนแกน จํานวน 900 คน และเจาหนาท่ีผูบริหารหนวยงาน
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการผูปวยฉุกเฉิน พบอุปสรรคดานการแจงเหตุเกี่ยวกับผูแจงเหตุให
ขอมูลท่ีไมละเอียด ไมชัดเจน ทําใหหนวยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุชา ผลการศึกษายังพบวาเครือ่งมือท่ี
ใชในระบบสื่อสารมีจํานวนไมเพียงพอ อุปกรณส่ือสารขาดประสิทธิภาพ ชํารุด สงผลใหแมขาย
ส่ือสารไมถึงลูกขาย รถพยาบาลไมสามารถติดตอส่ือสารกับแมขายได ไมมีการติดตอส่ือสาร
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลที่จะนําผูบาดเจ็บสงตอ และยังขาดการจัดการระบบสื่อสารที่
เหมาะสม ไมมีการประสานงานกันในขณะที่ไปชวยเหลือผูบาดเจ็บ กอใหเกิดความขัดแยงระหวาง
หนวยท่ีใหบริการ 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีจํานวนนอยเกินไป ไมเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน และสวนใหญยังขาดความรูในการปฏิบัติงาน ไมไดรับการอบรม ขาดการประชุม
วิชาการอยางตอเนื่อง 

ดานระบบการเงินการคลัง ไดวิเคราะหตนทุนในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา
ตนทุนในการใหบริการชวยเหลือฉุกเฉิน ตั้งแตการรับแจงเหตุและออกปฏิบัติการ ครั้งละ 1,019 

บาท การนําผูปวยสงโรงพยาบาลครั้งละ 1,912 บาท และการชวยเหลือผูบาดเจ็บรุนแรงครั้งละ 

6,849 บาท ซ่ึงเปนภาระคาใชจายที่คอนสูง ท่ีทางโรงพยาบาลตองรับผิดชอบปญหาดานการเงินคือ
การจัดเจาหนาท่ีขึ้นปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน สงผลใหโรงพยาบาลตองรับภาระ
คาใชจายเพิ่มมากขึ้นในการจายเงินตอบแทนคาปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีเชนเดียวกับปญหาอุปสรรค
ท่ีประเมินโดยหนวยกูภัยในดานระบบการเงินพบวา  ไมมีผูสนับสนุนดานงบประมาณในการ
ปฏิบัติงาน ขาดงบประมาณสําหรับเปนคาน้ํามัน และไมมีงบประมาณเพียงพอสําหรับการซอม
บํารุง และงบประมาณในการจัดซ้ืออุปกรณท่ีจําเปน ในการปฏิบัติงานตาง ๆ เชน อุปกรณดาน
การแพทย อุปกรณกูภัย และวิทยุส่ือสาร รวมท้ังความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือตาง ๆ 

รวมถึงรถพยาบาลมีจํานวนจํากัด ไมเพียงพอตอการใหบริการ 

อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ(2541) และ นคร ทิพยสุนทรศักดิ์, วิทยา ชาติบัญชาชัย, สุนันทา 
ศรีวิวัฒน และหทัยรัตน เทเวลา (2546) ซ่ึงไดรวบรวมและประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวย                 
กูชีพ โรงพยาบาลขอนแกน พบวาประชาชนในพื้นที่ใชบริการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
นอย การเขาถึงระบบบริการมีนอยและประชาชนยังไมมีความเขาใจเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุ ขาดความรูความเขาใจในการทํางานของหนวยกูชีพ เรงเราใหรีบนําผูบาดเจ็บสง
โรงพยาบาลมากกวาการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ทําใหเจาพนักงานกูชีพปฏิบัติงานดวยความ
ลําบาก  ดานการมีสวนรวมของชุมชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินยังจัดเปนบริการใหมท่ี
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บุคลากรและประชาชนในหลายพื้นที่ยังไมมีความเขาใจเกี่ยวกับระบบการใหบริการ การรับรูและ
การมีสวนรวมของประชาชน เกี่ยวกับระบบบริการผูปวยฉุกเฉินยังคอนขางนอย และยังคลุมเครือ 

ไมชัดเจน และประชาชนบางสวนไมใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน ผูบาดเจ็บหรือญาติบางคน
ไมยอมใหหนวยกูชีพนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาล 

อนุรักษ  อมรเพชรสถาพร (2546) ท่ีไดรวบรวมและสรุปเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค              

การจัดบริการการแพทยฉุกเฉินซ่ึงแบงออกเปน  3 ระยะ ในระยะแรก พบอุปสรรคของศูนย                      
รับแจงเหตุ คือ ไมมีเจาหนาท่ีประจําศูนยรับแจงเหตุตลอดเวลา เนื่องจากใชเจาหนาท่ีรวมกับ
หนวยงานอ่ืน เมื่อติดงานประจําจึงไมสามารถรับโทรศัพทท่ีเรียกขอใชบริการไดและหมายเลข
โทรศัพท 1669 ไมไดเชื่อมกับระบบโทรศัพทเคล่ือนที่ และมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ไมตรงตามวัตถุประสงค ในระยะขยายเครือขาย พบวาศูนยรับแจงเหตุไมสามารถติดตอกับหนวย
บริการระหวางการปฏิบัติงานไดในทุกพ้ืนที่ และในระยะเขาสูโครงการ พบอุปสรรคดานระบบการ
แจงเหตุ คือ ศูนยรับแจงเหตุท่ีขึ้นทะเบียนไมใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และส่ังการไปยังหนวย
บริการในพื้นที่ชา ท้ังนี้บุคลากรที่ใหบริการมีจํานวนไมเพียงพอ เนื่องจากงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินเปนงานใหม การขอกําลังคนและพื้นที่เพื่อมาจัดตั้งหนวยใหบริการทําไดคอนขางยาก จึงใช
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงโดยปกติบุคลากรดังกลาวก็มีหนาท่ีและงานประจํามาก 

บางครั้งตองใหการชวยเหลือรักษาผูปวยท่ีอยูในมีภาวะวิกฤต ทําใหไมสามารถออกใหบริการได 
อุปสรรคดานกฎและระเบียบ คือ บุคลากรไมปฏิบัติตามกฎระเบียบในระหวางที่ปฏิบัติงาน เชน 
การดื่มสุราในขณะออกปฏิบัติงาน การแตงกายไมสุภาพ พนักงานขับรถประมาทขับเร็วเกินไป                 

มีการทะเลาะกันระหวางที่กําลังปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครกูภัยปฏิบัติงานเกินหนาท่ี  และยังพบวา               
ไมมีมาตรฐานหรือแนวทางที่ชัดเจนในการทํางานของหนวยบริการระดับพ้ืนฐาน และหนวยบริการ
ระดับสูง  สวนมาตรฐานดานการประชาสัมพันธหมายเลขโทรศัพทของหนวยใหบริการแขงกับ
หมายเลข 1669 ทําใหผูใชบริการเกิดความสับสน ในการเรียกใชบริการ 

 คุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลชมชนแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด 

(วิลาวรรณ แกวลาน, 2551) ไดศึกษาโดยการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา ผูนําองคกรและ
ผูปฏิบัติงานรับรูเกี่ยวกับนโยบายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไมครอบคลุมทุกประเด็น แตรับรูวา
นโยบายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนนโยบายที่ดี เอ้ือตอประชาชน แตยังขาดระบบการ
สนับสนุนที่ดีในการดําเนินงาน ขาดแคลนบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณและยานพาหนะ ผูนําองคกร
สวนใหญรับรูขั้นตอนการออกปฏิบัติการยังไมครอบคลุม แตรับรูวาผูปฏิบัติสามารถออกปฏิบัติงาน
ไดถูกตอง ดานผูปฏิบัติงาน รับรูขั้นตอนการออกปฏิบัติการและสามรถออกใหบริการไดถูกตอง แต
การออกปฏิบัติการคอนขางลําบาก เนื่องจากบุคลากรนอย ตองปฏิบัติงานหลายหนาท่ี ไมมีทีมท่ี
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พรอมอยูตลอดเวลา และไมมีการประสานงานกับหนวยงานที่จะสงผูปวยรักษาตอ สวนผูรับบริการ
มีความพึงพอใจนโยบายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน วาเปนนโยบายที่เอ้ือตอประชาชนแตไมพึง
พอใจในการประชาสัมพันธท่ีไมท่ัวถึงและไมครอบคลุม 

 การพัฒนาระบบและเครือขายบริการการแพทยฉุกเฉิน  จังหวัดอุบลราชธานี                      
(ไพรัช สมบูรณ ปยะมิตร ธิดารัตน, 2550) ไดใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย 3 

วงรอบ รอบละ 4 ขั้นตอน พบวา ผลการศึกษาในวงจรที่ 1 คือ มีแนวทางการดําเนินงาน มี
ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน 1 เครือขาย ผลการศึกษาในวงจรที ่2 พบวา มีการพัฒนาหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในชุมชนท่ีมีมาตรฐาน 68 แหง และสรางการมีสวนรวมระหวางองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผลการศึกษาในวงจรที ่3 มีคูมือและการพัฒนาระบบ
มาตรฐาน ศูนยส่ือสารมีศูนยส่ังการ 1 แหง และมีการจัดการความรูซ่ึงเปนเครือขายบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล 24 แหง 

การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงานการแพทย
ฉุกเฉินของผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม (อนัญญา ปญญามณี, 2551) ผูบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมากกวาครึ่งหนึ่ง มีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานดานการแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงงบประมาณสวนใหญใชสําหรับจัดหาวัสดุอุปกรณ สําหรับกูชีพกูภัย แตงบประมาณที่มี
สวนใหญไมเพียงพอและไมไดรับสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน ๆ ทําใหมีการดําเนนิงาน
ในการใหบริการงานสาธารณสุขนอยมาก  โดยสวนใหญจะเนนใหความสําคัญในการสราง
สาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืนๆ มากกวา อาจเนื่องมาจากงบประมาณมีจํานวนจํากัด และการ
จัดสรรงบประมาณจํานวนมากหรือนอยจะตองพิจารณาตามลําดับความสําคัญ และความเรงดวน
ของปญหา และขึ้นกับสภาพปญหาในพื้นที่ 

 การสังเคราะหองคความรูเพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเอกชน: กรณีศึกษา
ศูนยหัวเฉียวพิทักษชีพ-ปอเต็กตึ๊ง โรงพยาบาลหัวเฉียว (หทัยชนก บัวเจริญ, ธีระพงษ กรฤทธ์ิ, 
จุฑารัตน ผูพิทักษกุล, 2549) ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาจากเอกสารในหนวยงานและการ
สัมภาษณ พบวา 1. ตองมีนโยบายเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม 2. เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย 

3. จัดอัตราสวนของเจาหนาท่ีใหเหมาะสมกับภาระงาน 4. พัฒนาระบบงานวิจัยในเชิงวิชาการคลินิก
และเชิงระบบงาน 5. กฎหมายคุมครองสิทธิผูปวยเครือขายฉุกเฉิน 6. ผูบริหารใหการสนับสนุน 

สงเสริมพัฒนาโครงสรางศูนย 
การพัฒนารูปแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแบบมีสวนรวมของชุมชนในอําเภอศรีสัช

นาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย (สุทนต ท่ังศิริ, ชุติมา นาคง, และวาสนา เชิดชู, 

2551) ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
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แบบมีสวนรวมของชุมชน พบวา รูปแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแบบมีสวนรวมของชุมชน 
ในอําเภอศรีสัชนาลัย ตองมีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีของ 3 สวน คือ โรงพยาบาลศรีสัชนา
ลัยเปนองคประกอบที่มีบทบาทหลัก ตองอาศัยความรวมมือขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
องคกรในชุมชนตาง ๆ ตลอดจนการมีสวนรวมของประชาชนในอําเภอ ซ่ึงการประสานบทบาท
หนาท่ีของทั้ง 3 สวนนี้ ทําใหอําเภอศรีสัชนาลัย มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําชุมชน อยู
ในทุกตําบลของอําเภอ  ครบทั้ง 10 ตําบล มีการประสานงานกันเปนเครือขายศูนยกูชีพประจําชุมชน 

ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่   ทําใหการใหบริการการแพทยฉุกเฉินของอําเภอศรีสัชนาลัย มีประสิทธิภาพ 

ม่ันคงและสามารถใหบริการประชาชนในพื้นที่ไดอยางครอบคลุมอยางรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ส่ิงสําคัญที่มีผลตอการ
ดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนคือ การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน และขั้นตอนในการดําเนินงาน ในการศึกษาครั้งนี้จึงได
ทําการศึกษาผลการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการฉกุเฉินเบื้องตน ในเรื่องจํานวนผูออกปฏิบัติการ 
ระยะเวลาการออกปฏิบัติงานและนําสงผูปวย ระยะทางออกปฏิบัติงานและนําสงผูปวย การปฐม
พยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุและประเมินผลการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุท้ังนี้ไดทําการศึกษาปจจัย การ
บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ประกอบดวย 
ดานบริหารท่ัวไป ดานบุคลากร ดานการส่ือสาร ดานยานพาหนะและอุปกรณ และปจจัยขั้นตอนใน
การดําเนินงาน ประกอบดวยการสํารวจ การแจงเหตุ การส่ังการใหออกปฏิบัติการ การดูแล ปฐม
พยาบาล และการเคล่ือนยาย การดูแลและนําสง และการนําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม ดังนั้นจึง
สามารถสรุปกรอบแนวคิดของการศึกษาตามภาพที่ 1 ดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ผลกา รดํ า เ นิน งานของหน ว ย

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 

1. จํานวนผูออกปฏิบัติงาน 

2. เวลาออกปฏิบัติงานและนําสง
ผูปวย 

3. ระยะทางที่ออกปฏิบัติงานและ
นําสงผูปวย 

4. การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุ

5. การประเมินผลการดูแลผูปวย  

ณ จุดเกิดเหต ุ

การบริหารจัดการระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องตน ประกอบดวย 

1. ดานการบริหารทั่วไป 

2. ดานบุคลากร 

3. ดานการส่ือสาร 

4. ดานยานพาหนะและอุปกรณ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 กระบวนการชวยเหลือผูปวยวิกฤต 

ประกอบดวย 

 การสํารวจ 

 การแจงเหต ุ

 การส่ังการใหออกปฏิบัติการ 

 การดูแล ปฐมพยาบาล และการ

เคล่ือนยาย 

 การดูแลและนําสง 

 การนําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม 


