
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับ
ผูบ้าดเจบ็โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่  ผูศึ้กษาไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. การบาดเจบ็ 
  1.1 ความหมายของการบาดเจบ็ 
  1.2 อุบติัการณ์การบาดเจบ็ 
  1.3 ผลกระทบจากการบาดเจบ็ 
 2. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  2.1 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  2.2 ความส าคญัของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  2.3 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย 
  2.4 พยาบาลกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  2.5 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาลจอมทอง 
 3. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบ้ริการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  3.1 มาตรฐานผลลพัธ์ 
   3.1.1 การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็โรงพยาบาลจอมทอง 
   3.1.2 ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ 
   3.1.3 ระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
   3.1.4 การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  3.2 มาตรฐานตามองคป์ระกอบของการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 4. อุปสรรคในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ 
  4.1 ความหมายของอุปสรรค 
  4.2 อุปสรรคในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ 
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การบาดเจ็บ 
 
ความหมายของการบาดเจ็บ 
 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ไดใ้ห้ความหมายของ
ค าวา่ การบาดเจ็บ หมายถึง เหตุท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด ความบงัเอิญ สอดคลอ้งกบั พิพฒัน์ ชูวรเวช 
(2540) ไดใ้ห้ความหมายของการบาดเจ็บเพิ่มเติมวา่ หมายถึง เหตุท่ีเกิดข้ึนโดยมิไดค้าดฝัน เป็นผล
ใหเ้กิดความเสียหายแก่ทรัพยสิ์น เป็นอนัตรายแก่ร่างกายท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางเน้ือเยือ่ และ 
เมแทบอลิซึมของร่างกาย อวยัวะ หรือมีการแตกหกัของกระดูกใหป้รากฏ  
 สรุป ความหมายของการบาดเจ็บ หมายถึง เป็นเหตุอนัตรายท่ีเกิดข้ึนได้จากทุกสาเหตุ 
เกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย เกิดการท าลายชอกช ้ า และเกิดการเปล่ียนแปลง
ของเน้ือเยื่อ เมแทบอลิซึมของร่างกาย อวยัวะ หรือมีการแตกหักของกระดูก ส่งผลให้เกิดความ
เสียหายทรัพยสิ์นของผูบ้าดเจบ็ดว้ย  
 
อุบัติการณ์การบาดเจ็บ 
 
 การบาดเจ็บเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั โดยท่ีส่วนใหญ่บุคคลไม่อาจจะ
คาดการณ์หรือมีโอกาสเตรียมตวัไวล่้วงหน้า จดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของทัว่โลก 
(WHO, 2004) ทั่วโลกมีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการด าเนินงานด้านชุมชน
ปลอดภยักนัอย่างต่อเน่ือง ในสหรัฐอเมริกา มีการจดัตั้ง National Center for Injury Prevention and 
Control (NCIPC) ซ่ึงเป็นองคก์รระดบัชาติ ในประเทศสวีเดนไดมี้การจดัตั้ง National Safety Promotion 
Program (NSPP) เพื่อคิดคน้และสนบัสนุนยุทธศาสตร์ต่างๆ ในการด าเนินงานสร้างเสริมความปลอดภยั
และป้องกันอุบติัเหตุระดับชาติ (องค์การอนามยัโลก, 2547) ในประเทศไทยมีกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงไดจ้ดัท าพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2551 และพระราชบญัญติัการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 เพื่อระบบบริหารจดัการดา้นบุคคล อุปกรณ์ เคร่ืองมือช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ เพื่อลด
และป้องกนัการบาดเจบ็ใหท้นัท่วงที แต่อุบติัการณ์การบาดเจบ็ก็ยงัไม่มีแนวโนม้ท่ีจะลดลง 
 จากสถิติองคก์ารอนามยัโลก ในปี 2010 พบวา่มีผูบ้าดเจ็บทัว่โลกมากถึงปีละประมาณ 
50 ล้านคน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บประมาณ 1.3 ล้านคน และในประเทศ
สหรัฐอเมริกายงัพบวา่การบาดเจ็บเป็นสาเหตุการตายและความพิการของประชากรซ่ึงจดัเป็นอนัดบั
ท่ี 3 ของสาเหตุการตายทั้งหมด (WHO, 2010) ส าหรับประเทศในกลุ่มอาเซียนมีอตัราการเสียชีวิต
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จากการบาดเจ็บประมาณ 16.3-19.0 ราย ต่อประชากร 100,000 คน โดยแต่ละปีมีการบาดเจบ็เกิดข้ึน
ระหวา่ง 50 ลา้นคร้ัง เฉล่ียมีผูเ้สียชีวติจากการบาดเจบ็ประมาณวนัละ 3,479 คน และมีผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ
ประมาณวนัละ 34,000 คน (Global Road Safety, 2013) ส าหรับประเทศไทย การบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
สาเหตุภายนอกมีแนวโน้มของจ านวนของผูบ้าดเจ็บจากทุกสาเหตุเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี 2549-2551 
พบว่ามีผูบ้าดเจ็บปีละประมาณ 900,000 คน โดยเฉล่ียบาดเจ็บชัว่โมงละกว่า 100 คน มีอตัราการ
บาดเจ็บ 1,500 ราย ต่อแสนประชากร ในแต่ละปีมีผูพ้ิการจากการบาดเจ็บประมาณ 40,000 คน 
(กล่ินสุคนธ์ จิวนารมณ์, บุษบา ชัยศรีสวสัด์ิสุข, และ อชัลี เอ่ียมสุนทร, 2552) ในปี 2552-2555 
พบวา่มีผูบ้าดเจบ็เพิ่มสูงข้ึน ปีละประมาณ 1,000,000 คน โดยเฉล่ียบาดเจบ็ชัว่โมงละกวา่ 100 คน มี
อตัราการบาดเจ็บ 1,500 ต่อแสนประชากร ในแต่ละปีมีผูพ้ิการจากการบาดเจ็บประมาณ 45,000 คน 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2555) และแนวโน้มของผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บเพิ่มสูงข้ึน 
ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ านวนผูเ้สียชีวิตประมาณ 13,000-14,000 รายต่อปี หรือคิดเป็นอตัรา
การเสียชีวติ 38.1 ราย ต่อแสนประชากร (กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั, 2555) โดยร้อยละ 45 
ของผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทุกสาเหตุเป็นคนวยัท างาน และเป็นหัวหน้าครอบครัว
อายุระหว่าง 21-35 ปี อันดับสองเป็นกลุ่มวยัรุ่น และเยาวชนอายุ 16-20 ปี (มูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติ, 2548) ส าหรับในจงัหวดัเชียงใหม่ ถึงแมว้า่จะมีโครงการรณรงค์เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ อุบติัการณ์การบาดเจ็บยงัพบว่ามีจ านวนมาก จากการรวบรวมขอ้มูลผูบ้าดเจ็บท่ีใช้
บริการงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2553, 
2554, และ 2555 มีจ านวนผูบ้าดเจ็บทั้ งหมด 4,843 คน 4,409 คน และ 4 ,152 คน จากจ านวน
ผูบ้าดเจ็บทั้งหมดมีผูบ้าดเจ็บรุนแรงระดบัวิกฤต (สีแดง) จ านวน 924 คน 1,036 คน และ1,035 คน 
(หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง, 2555) 
 
ผลกระทบจากการบาดเจ็บ 
 
 เม่ือเกิดการบาดเจบ็แต่ละคร้ังส่งผลกระทบให้เกิดความสูญเสียอยา่งมากมาย ต่อทั้งชีวิต
และทรัพยสิ์นของผูบ้าดเจบ็ทั้งยงัก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติ (จุฬาลกัษณ์ ล่ิมลือชา, 2547) ซ่ึง
ความทุกขท์รมานท่ีผูบ้าดเจ็บไดรั้บนอกจากจะส่งผลต่อตวัผูบ้าดเจ็บโดยตรงแลว้ ยงัส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวของผูบ้าดเจ็บอีกด้วย อีกทั้งด้านจิตใจท าให้ผูบ้าดเจ็บเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ 
อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมซ่ึงเป็นการตอบสนองข้ึนภายหลงัการบาดเจบ็ ผูบ้าดเจ็บ
บางรายอาจเกิดความรู้สึกกลวั วติกกงัวล เสียใจ (Carlson & Ruzek, 2006)  
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 นอกจากน้ีผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจแลว้การบาดเจ็บยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
อีกด้วย ประชากรทัว่โลกนับล้านคนก าลงัเผชิญกับการท่ีสมาชิกในครอบครัวต้องเสียชีวิตหรือ
ทุพพลภาพ จากสถิติองคก์ารอนามยัโลก ในปี คศ. 2010 พบวา่มีผูบ้าดเจบ็ทัว่โลกมากถึงปีละประมาณ 
50 ลา้นคน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บประมาณ 1.3 ลา้นคน ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ยงัพบว่าการบาดเจ็บเป็นสาเหตุการตายและความพิการของประชากรซ่ึงจดัเป็นอนัดบัท่ี 5 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด และไดป้ระมาณการตวัเลขทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการบาดเจ็บไวเ้ป็นจ านวนเงิน
ถึง 520 พนัลา้นเหรียญสหรัฐต่อปีในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง และประมาณ 65 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ
ต่อปีในประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางและรายได้น้อย (WHO, 2010) โดยแยกเป็นค่ารักษาพยาบาล
โดยตรง ร้อยละ 29 ค่ารักษาความพิการหลงัเกิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 41 และการเสียชีวิต ร้อยละ 30 
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด และส่วนพื้นท่ีในการเกิดการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดใน
เขตเมือง (Kochanek, Murphy, Anderson, & Scott, 2004) 
 ในประเทศไทย ในปี 2552-2555 พบว่ามีผูบ้าดเจ็บปีละประมาณ 1,000,000 คน โดย
เฉล่ียบาดเจ็บชัว่โมงละกวา่ 100 คน มีอตัราการบาดเจ็บ 1,500 ราย ต่อแสนประชากร ในแต่ละปีมี  
ผูพ้ิการจากการบาดเจ็บประมาณ 45,000 คน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2555) การศึกษา
ของ วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ (2548) ในเร่ืองความสูญเสียจากการบาดเจ็บในประเทศไทย 
โดยพิจารณาองคป์ระกอบของความสูญเสีย จากการขาดงานของผูบ้าดเจ็บจนพิการและผูดู้แล และ
จากการขาดโอกาสท างานของผูเ้สียชีวติ ความสูญเสียจากการบาดเจบ็ทุกประเภทและผูดู้แลระหวา่ง
การรักษา ค่ารักษาพยาบาล ความสูญเสียดา้นทรัพยสิ์น และความสูญเสียท่ีเกิดจากความเจ็บปวด
และทุกข์ทรมาน พบว่าความสูญเสียเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศคิดเป็นความ
สูญเสียประมาณ 85,846 ล้านบาทต่อปี กระทรวงคมนาคมได้ระบุว่าประเทศไทยมีมูลค่าความ
สูญเสียจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน 232,845 ลา้นบาทต่อปี หรือร้อยละ 2.8 ของจีดีพีประเทศ ซ่ึงสูงกว่า
ค่าเฉล่ียทัว่ไปท่ีไม่ควรเกินร้อยละ 1-2 (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2552) นอกจากน้ีกระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเมินมูลค่ารายไดป้ระชาชาติท่ีสูญเสีย
ไปเน่ืองจากการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและความพิการ มีมูลค่าสุทธิรวมทั้งหมด 144,525 ล้านบาท 
(ส าเริง แหยงกระโทก, 2550) โดยค่าเฉล่ียท่ีส าคญัมากองค์ประกอบหน่ึงก็คือ ค่ารักษาพยาบาลผูท่ี้
ตอ้งพิการจากอุบติัเหตุ และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการเอง รวมทั้งครอบครัวดว้ย เพราะ
หากครอบครัวใดครอบครัวหน่ึงตอ้งท าการดูแลผูพ้ิการจากอุบติัเหตุไปตลอดชีวิตแลว้ วิถีชีวิตของ
สมาชิกในครอบครัวก็ยอ่มจะตอ้งไดรั้บผลกระทบไปดว้ย (กรมทางหลวง, 2550) สรุป ผลกระทบท่ี
เกิดจากการบาดเจบ็ส่งผลกระทบต่อตวัผูบ้าดเจ็บโดยตรง มีผลก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ยงั
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูบ้าดเจ็บอีกดว้ย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนลว้นท าให้เกิดความสูญเสียต่อ
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ทั้งชีวิต ทรัพยสิ์นของผูบ้าดเจ็บ และความสูญเสียท่ีเกิดจากความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน พบว่า
ความสูญเสียเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศทั้งส้ิน 
 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ความหมายของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน สมาคมแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American College of Emergency Physicians [ACEP], 2000) ให้ความหมายของ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินว่าเป็นระบบการบริการสุขภาพส าหรับการเจ็บป่วยเฉียบพลนั ซ่ึงมี
ความรุนแรงท่ีบุคคลทัว่ไปเห็นว่าจะตอ้งได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ในประเทศไทย สถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2552) ไดใ้ห้ความหมายระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินวา่ เป็นระบบท่ีมี
การจดัการอย่างบูรณาการ อย่างเป็นระเบียบเพื่อให้ความช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินให้สามารถ
เขา้ถึงและใชร้ะบบบริการสุขภาพอยา่งรวดเร็ว ครอบคลุมการช่วยเหลือ จดัการ บ าบดัรักษาให้พน้
ภาวะฉุกเฉินในเร่ืองการประเมิน การจดัการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อส่ือสาร 
การล าเลียงหรือขนส่งผูป่้วย การตรวจวินิจฉัย และการบ าบดัรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล ส่วน สมชาย กาญจนสูตร (2542) ให้ความหมายระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินว่า หมายถึง การจดัให้มีการระดมทรัพยากรในพื้นท่ีหน่ึงๆให้สามารถช่วยเหลือ   
ผูท่ี้อยูอ่าศยัในพื้นท่ีไดมี้โอกาสขอความช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติ และใน
ภาวะท่ีเกิดภยัพิบติั โดยจดัให้มีระบบการรับแจง้เหตุระบบการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
ระบบการล าเลียงขนยา้ย และการส่งผูบ้าดเจ็บให้แก่โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งมีคุณภาพและ
รวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง ส าหรับ อดิศกัด์ิ ผลิตผลการพิมพ์, ก่ิงแก้ว อุดมชัยกุล, และ จิราวรรณ 
กล่อมเมฆ (2544) ให้ความหมายระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คือ ระบบบริการเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉินต่อสุขภาพ ซ่ึงอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัดว้ยโรคต่างๆ และ วิภาดา 
วฒันานามกุล (2550) ไดใ้ห้ความหมายเพิ่มเติมว่าระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายถึง ระบบ
การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อการประเมิน การจดัการ การรักษาพยาบาล ซ่ึง
ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลรักษานอกโรงพยาบาล การแจง้เหตุฉุกเฉิน การให้ค  าแนะน าปรึกษาฉุกเฉิน 
การจดัหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วไปช่วยเหลือดูแล การน าส่งโรงพยาบาลอยา่งปลอดภยั รวมทั้งการบริการ
ท่ีโรงพยาบาลตลอดจนการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมจนผูป่้วยผา่นพน้
ภาวะฉุกเฉิน 
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 จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นระบบเป็นระบบท่ี
มีการจดัการอย่างบูรณาการ อย่างเป็นระเบียบเพื่อให้ความช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินให้สามารถ
เขา้ถึงและใช้ระบบบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว โดยมีระบบการรับแจง้เหตุ ระบบการช่วยเหลือ 
ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนการล าเลียงขนยา้ย และส่งต่อผูบ้าดเจบ็ให้แก่โรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 
ความส าคัญของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 ผูบ้าดเจ็บทุกคนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพเท่าเทียมกนั โดยทนัทีท่ีจุด
เกิดเหตุ ระหว่างการน าส่ง อีกทั้งการใช้รถท่ีมีอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีพร้อมใช้ และสามารถส่งต่อให้
สถานพยาบาลท่ีเหมาะสม จากสถิติการใชบ้ริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2547 
พบวา่ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 12 ลา้นคร้ังต่อปี  จ  าแนก
เป็นผูป่้วยวิกฤต (crisis) ร้อยละ 3 ผูป่้วยฉุกเฉิน (emergency) ร้อยละ 28 ซ่ึงผูท่ี้บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วย
ฉุกเฉินถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยวิธีต่างๆ กนั เช่น ญาติหรือผูป้ระสบเหตุน าส่งร้อยละ 85 น าส่งโดย
มูลนิธิต่างๆ ร้อยละ 1-15 และน าส่งโดยรถพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 0.1 บางคร้ังผูท่ี้น าส่งไม่สามารถให้การดูแลผูบ้าดเจ็บได้ หรือให้การดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งจึง
ก่อให้เกิดผลกระทบกบัผูบ้าดเจ็บมากข้ึน (สุรเชษฐ์ สถิตนิรามยั, 2550) เม่ือเกิดการบาดเจ็บแต่ละคร้ัง
ส่งผลกระทบให้เกิดความสูญเสียอยา่งมากมาย ต่อทั้งชีวิตและทรัพยสิ์นของผูบ้าดเจ็บทั้งยงัก่อให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิต และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูบ้าดเจบ็อีกดว้ย (จุฬาลกัษณ์ ล่ิมลือชา, 
2547) 
 เม่ือเกิดการบาดเจ็บข้ึนหากมีระบบการช่วยเหลือ ดูแลและรักษาท่ีถูกวิธีในเบ้ืองตน้ ณ 
จุดเกิดเหตุ ตลอดจนการน าส่งท่ีมีมาตรฐานจะช่วยให้กลุ่มผูป่้วยมีอตัราของโอกาสการรอดชีวิต
อตัราท่ีสูง (นิพนธ์ จนัทรเวทยศิ์ริ, 2550) ส่วนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่นสหรัฐอเมริกา ผูบ้าดเจ็บ
ถูกน าส่งมาโรงพยาบาลภายใน 1 ชัว่โมง ซ่ึงผูบ้าดเจ็บท่ีเสียชีวิต 2 ใน 3 เป็นผูป่้วยจากอุบติัเหตุท่ี
เกิดข้ึนในพื้นท่ีชนบท ทั้งท่ีความรุนแรงของการบาดเจ็บในพื้นท่ีชนบทและพื้นท่ีในเขตเมืองไม่
แตกต่างกนั แต่ระยะเวลาของการน าผูบ้าดเจบ็ส่งโรงพยาบาลถา้ใชเ้วลามากกวา่ 30 นาที โอกาสการ
เสียชีวิตของผูบ้าดเจ็บจะสูงกวา่ ซ่ึงพบวา่ร้อยละ15-20 ของการเสียชีวิตจากการบาดเจบ็ในประเทศ
ดอ้ยพฒันาสามารถป้องกนัได ้(สุรเชษฐ์ สถิตนิรามยั, 2550) ในประเทศไทยพบวา่การรอดชีวติของ
ผูบ้าดเจบ็เป็นการเสียชีวิตท่ีอาศยัการดูแลท่ีถูกตอ้งต่อเน่ืองและมีความเป็นพลวตัรสูง เม่ือให้มีกูชี้พ
ช่วยผูบ้าดเจ็บ ณ ท่ีเกิดเหตุไดร้วดเร็ว และดูแลระหวา่งน าส่งท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีผลท าให้การรอดชีวิต
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ของผูบ้าดเจ็บเพิ่มสูงข้ึน อตัราตายลดลง (อุบล ยี่เฮง, 2551) และหากไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่ง
เหมาะสมและทนัท่วงที ความพิการและการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บในหลายกรณีสามารถป้องกนั
ได้จะลดลง ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี โดยการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ณ จุดเกิดเหตุจะเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
หากระยะเวลาในการน าส่งจากท่ีเกิดเหตุไปยงัสถานท่ีท่ีผูบ้าดเจ็บจะไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม
น้อยกว่า 10 นาที (Ward, 1997) โดยการให้บริการดังกล่าวมุ่งเน้นถึงการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง
เหมาะสม ปลอดภยั และรวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ระยะเวลาจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัใน
การประเมินมาตรฐานการดูแลผูบ้าดเจ็บโดยมาตรฐานก าหนดให้ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจน
หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ไม่ควรเกิน 8 นาที (Shah, 2006) ดงันั้นระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีดี มีประสิทธิภาพ จะเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีสามารถลดความสูญเสียและการเสียชีวิต
ก่อนถึงโรงพยาบาล และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีส าคญัได ้(วิทยา ชาติบญัชาชยั 
และคณะ, 2550) 
 สรุประบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นระบบท่ีให้การช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บอยา่ง
รวดเร็วและถูกตอ้งตามมาตรฐานของการให้บริการโดยครอบคลุมการดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 
การดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล ตลอดจนสามารถน าผูบ้าดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ
เหมาะสมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการช่วยเหลือและการรักษาอยา่งทนัท่วงที
และต่อเน่ืองเพื่อจะช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผู ้บาดเจ็บท่ีส าคัญคือการเสียชีวิต เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเกิดความพิการ ดงันั้นการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญั
เป็นอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาความพิการ และการเสียชีวติท่ีเกิดข้ึนโดยไม่สมควร 
 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
 
 ประเทศไทยไดมี้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บและผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยเร่ิมตน้จาก
มูลนิธิป่อเต็กต้ึง มาตั้งแต่ พ.ศ. 2480 และมูลนิธิร่วมกตญัญูตั้งแต่ พ.ศ. 2513 ซ่ึงไดใ้ห้ความช่วยเหลือ
ผูป่้วยขั้นตน้และล าเลียงน าส่งโรงพยาบาลโดยท่ีอาสาสมคัรท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นความรู้ความสามารถ
และไม่มีอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม ต่อมากระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยรั์บงบประมาณสนบัสนุน
ให้จดัท าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเร่ิมต้นท่ีโรงพยาบาลราชวิถีตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2532 
จ านวน150 ลา้นบาท ได้ท าการก่อสร้างอาคาร EMS และเปิดด าเนินการบางส่วนในปี พ.ศ. 2536 
(ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2547) 
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 ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535 ถึง พ.ศ. 2540) 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทยไ์ดบ้รรจุแผนการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินไว ้
และเร่ิมมีการจดัตั้งโครงการศูนยอุ์บติัเหตุท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ในปี พ.ศ. 2537 ประเทศไทย
ไดมี้หน่วยกูชี้พแห่งแรกข้ึน ณ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) 
 ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2544) ไดมี้
การบรรจุแผนงานอุบติัเหตุและสาธารณภยัให้มีการจดัตั้งและพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ในทุกจงัหวดั โดยเน้นถึงความสามารถในการจดัหน่วยบริการมากกว่าการจดัระบบบริการและ
พบวา่โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปจ านวนกวา่ 90 แห่ง สามารถจดัให้มีหน่วยปฏิบติัการ
การแพทยฉุ์กเฉินได้โดยมีรูปแบบท่ีสอดคล้องกบัสภาพปัญหาความตอ้งการรวมถึงศกัยภาพใน
พื้นท่ี แต่มีขอ้จ ากดัในการให้บริการเน่ืองจากยงัไม่มีระบบอยา่งเป็นทางการท่ีมีกฎหมายและระบบ
การเงินการคลงัรองรับไวด้ว้ย (สมชาย กาญจนสุต และคณะ, 2547) 
 ช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2549) ใน
ปีงบประมาณ 2545 กระทรวงสาธารณสุข ไดป้ระกาศให้การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เป็นนโยบาย 1 ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข โดยจดัตั้งส านกังานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ศูนยน์เรนทร กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานรับผดิชอบในการพฒันา ไดมี้การจดัสรร
งบประมาณในส่วนงบลงทุนจากกองทุนระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใหจ้  านวน 10 บาท ต่อหวัประชากร
ท่ีจดทะเบียน และไดก้ าหนดแผนพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้ลงไปสู่ระดบัชุมชนโดย
เน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม ให้ครอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศ จดัให้มีระบบการเงินการคลงัท่ีเหมาะสม
รองรับ (ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2547) 
 ในปี พ.ศ. 2546 ไดมี้การพฒันาการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน น าร่องระยะท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 
11 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 ในพื้นท่ี 7 จงัหวดั คือ กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น นครราชสีมา นครสวรรค ์
เพชรบุรี ล าปาง และสงขลา และไดข้ยายการด าเนินงาน ในระยะท่ี 2 เม่ือวนัท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2547 
เพิ่มอีก 15 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สุราษฎร์ธานี 
อุดรธานี อุบลราชธานี ชลบุรี ปราจีนบุรี เชียงราย พะเยา พิษณุโลก ภูเก็ต และกระบ่ี จนกระทัง่
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2548 ไดข้ยายความครอบคลุมบริการการแพทยฉุ์กเฉินจนครบ 76 จงัหวดั โดย
สนบัสนุนค่าตอบแทนการออกให้บริการ และมีค่าด าเนินการจดัตั้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
แบบเต็มรูปแบบ จากการด าเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยท่ีผา่นมามี
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ประเทศท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ 11,138 หน่วย ประกอบดว้ยหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (first responders [FR]) 7,771 หน่วย, หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัพื้นฐาน 
(BLS) 1,531 หน่วย และหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูง (ALS) 1,796 หน่วย ในปีงบประมาณ 
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2554 สถิติการออกให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทั้งประเทศมากถึง 1,473,877 คร้ัง (สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2554ข) 
 การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2548-2550 ได้มี
การผลกัดนันโยบาย โดยผ่านทางส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข มีการก าหนดตวัช้ีวดั
และเป้าหมายเพื่อให้ผูต้รวจราชการและคณะติดตามผลงานและขอ้จ ากดัของแต่ละจงัหวดั ช่วย
กระตุน้การด าเนินงานใหเ้ป้าหมาย โดยวธีิด าเนินการแลว้แต่จงัหวดัจะออกแบบ อีกทั้งมีการผลกัดนั
โดยการพฒันาองคป์ระกอบดา้นการส่ือสารสั่งการ มีกระบวนการผลกัดนัโดยการก าหนดคุณสมบติั
ของศูนยแ์ละระบบส่ือสาร เพื่อช่วยเร่งการจดัหาเคร่ืองมือ สถานท่ี และปฏิบติังานในศูนย ์ในปี 2549 
ไดมี้การผลกัดนัองค์ประกอบด้านกฎหมายและขอ้ก าหนดต่างๆซ่ึงแต่เดิมเป็นเพียงประกาศของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือขอ้ก าหนดจากกระทรวงสาธารณสุขโดยศูนยน์เรนทร 
หรือบางจงัหวดัใช้ค  าสั่งจงัหวดัเพื่อเป็นขอ้ยุติในบางเง่ือนไขกรณีท่ีมีขอ้ถกเถียงในทางปฏิบติัดงันั้น 
มติคณะรัฐมนตรีไดใ้ห้กระทรวงสาธารณสุขจดัท าร่างพระราชบญัญติัเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ โดยการพิจารณาภาพรวมของการใช้ประโยชน์ร่วมกับกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง และ
ก าหนดถึงการจดัตั้งหน่วยงานรับผิดชอบจนกระทัง่วนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2551 ไดมี้การประกาศใช้
พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ซ่ึงถือเป็นพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินฉบบัแรก
ของประเทศไทย (ชาตรี เจริญชีวะกุล และ ตรึงตรา พลูผลอ านวย, 2554) 
 ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2554) ได้
มีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย โดยก าหนด
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยจ านวน 5 ยุทธศาสตร์ และได้
มีการก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งบรรลุไวเ้พื่อขบัเคล่ือนการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
ประเทศไทยอยา่งมีเป้าหมาย 
 ในปี พ.ศ. 2553 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติของประเทศไทย โดยคณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ไดจ้ดัท าและประกาศใช้แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 เพื่อ
พฒันาปรับปรุงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติ ให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งถัว่ถึงและเท่าเทียม โดยก าหนดเป้าประสงคห์ลกั สองประการคือ 
1) การป้องกันให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด 2) การจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินได้รับการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีไดม้าตรฐานจนพน้ภาวะฉุกเฉินหรือไดรั้บการบ าบดัรักษาเฉพาะอยา่งทนัท่วงที 
มีการก าหนดองค์ประกอบหลกัในระบบการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติท่ีตอ้งพฒันา 5 องค์ประกอบ 
และมีการก าหนดยุทธศาสตร์ในการพฒันาและก าหนดตวัช้ีวดั เพื่อเป็นเป้าหมายในการพฒันาและ
เป็นเคร่ืองมือในการติดตามประเมินการด าเนินงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีคณะกรรมการ
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การแพทยฉุ์กเฉิน และสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเป็นผูรั้บผิดชอบหลัก (คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินความ
รวดเร็วและความถูกตอ้งในการปฏิบติังานในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการเป็นส่ิงส าคญัมากท่ีจะ
ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บไดต้ามมาตรฐานผลลพัธ์ด้านระยะเวลา ซ่ึงก าหนดให้ระยะเวลาในการรับแจง้เหตุ 
(call time) ไม่เกิน 1 นาที ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ออกใหบ้ริการ (call command time) 
ไม่เกิน 2 นาที ระยะเวลาท่ีรับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ไม่เกิน 
10 นาที และระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) ไม่เกิน 10 นาที (ส านักงาน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2548) ทั้งน้ีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดี  กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดใหโ้รงพยาบาลต่างๆในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศไดเ้ร่ิมให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และพฒันาระบบ
ดงักล่าวขยายงานไปสู่โรงพยาบาลในระดบัชุมชนดว้ย หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินตอ้งมีความ
พร้อมทั้งมาตรฐานโครงสร้างดา้นบุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ และสามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุใน
เวลาอนัรวดเร็ว ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2547) ตามแนวทางแผนหลกัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานเชิงโครงสร้างของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินออกเป็น 12 องค์ประกอบ ทั้งน้ีเพื่อ
พฒันา มาตรฐานเชิงโครงสร้างของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในปี พ.ศ. 2553 ส านกังานระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2553) ไดก้  าหนดมาตรฐานของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิ่มเป็น  
14 องคป์ระกอบ ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบดา้นระบบการแจง้เหตุ ดา้นระบบการส่ือสาร ดา้นบุคลากร 
ดา้นกฎและระเบียบ  ดา้นระบบการเงินการคลงั  ดา้นระบบการประชาสัมพนัธ์ ดา้นการ มีส่วนร่วม
ของชุมชน  ด้านมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม  ด้านระบบขอ้มูล  ดา้นการเตรียมพร้อมการจดั
หมวดหมู่ของสถานพยาบาล  ด้านการรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ์และด้านการ
ประเมินผล (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 
 หลงัจากประกาศใช้แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้น าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี  2553-2555 สู่การปฏิบัติใน
โรงพยาบาลต่างๆ ผ่านทางคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจงัหวดั ประสานกับส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั สั่งการศูนยรั์บแจง้เหตุในการสั่งการหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินทั้งในและนอก
โรงพยาบาลในการปฏิบติัการ และสั่งการหน่วยสนบัสนุนระบบการแพทยฉุ์กเฉินในการสนบัสนุน
เงินใหก้บัหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเพื่อการปฏิบติัการฉุกเฉิน 
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พยาบาลกบังานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนัออกไป ใน
ภาวะฉุกเฉินผูบ้าดเจ็บท่ีไม่ไดมี้การเตรียมตวัเตรียมใจมาก่อนจึงท าให้มีความคาดหวงัสูงในดา้นบริการ
อยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง โดยมีผลลพัธ์ของการดูแลผูบ้าดเจบ็ คือ การน าส่งผูบ้าดเจ็บไปยงัโรงพยาบาล
ท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนทั้ง
ภาครัฐและเอกชน (Budd, Almond, & Porter, 2007) ซ่ึงในบริบทของต่างประเทศบทบาทของ 
ผูช่้วยเหลือและก ากบัดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ ท่ีเกิดเหตุ บุคลากรหลกัในระบบของแต่ละประเทศมีความ
แตกต่างกนั เน่ืองจากสภาพการบาดเจ็บแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาค แต่ละพื้นท่ี (ปัทมา โมลี และคณะ, 
2551) ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมีการเรียกใชบ้ริการโดยในดา้นการจดัการดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน
ก่อนน าส่งสถานพยาบาล โดยมีความพร้อมของการจดัระบบท่ีเหมาะสมในดา้นบุคลากรและทรัพยากร 
พบว่าในระดับรัฐมีองค์กรท่ีรับผิดชอบ มีหน่วยบริการระดบัพื้นฐานท่ีจดัตั้งข้ึนมาจากการเป็น 
นกัดบัเพลิง และอาสาสมคัรในพื้นท่ี ซ่ึงในแต่ละรัฐจะรับผิดชอบระบบงานของตนเองมีสถาบนั
ฝึกอบรมแก่อาสาสมคัรและประชาชน ซ่ึงเป็นงานเฉพาะทางดา้นการให้บริการก่อนน าส่งสถานพยาบาล 
(สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ, 2551) ส่วนประเทศญ่ีปุ่นจะเป็นหน่วยดบัเพลิงท่ีมีการเพื่มความสามารถ
ในการดูแลผูบ้าดเจ็บ (ปัทมา โมลี และคณะ, 2551) ซ่ึงมีความแตกต่างในบริบทของประเทศไทย
บทบาทพยาบาลในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบวา่บทบาทของพยาบาลมีผลต่อการรอดชีวิต
ของผูบ้าดเจ็บ เม่ือให้การดูแล ณ ท่ีเกิดเหตุไดร้วดเร็ว มีผลท าให้การรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บมีอตัรา
เพิ่มสูงข้ึน (อุบล ยีเ่ฮง, 2551) พบวา่ในระดบันโยบายพยาบาลมีบทบาทในการเป็นคณะกรรมการใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นผูรั้บผิดชอบในการให้บริการผูบ้าดเจ็บ จนถึงการแสวงหาการ
ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บเพื่อการพฒันาเครือข่ายผูป้ฏิบติังานของโรงพยาบาล อีกทั้งมีบทบาทในการ
ก ากบัดูแล เพื่อยกระดบัสมรรถนะผูป้ฏิบติัในระดบัหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ และหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัพื้นฐาน ส่วนบทบาทในการใหบ้ริการผูบ้าดเจ็บซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญั จาก
การศึกษาของ ประณีต ส่งวฒันา (2555) จากลกัษณะการบาดเจ็บมีความรุนแรงในลกัษณะต่างๆ
สูงข้ึน พยาบาลมีบทบาทส าคญัในจดัการดูแลผูบ้าดเจ็บตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะรักษา
ในโรงพยาบาล การปฏิบติับนหลกัฐานเชิง ประจกัษ์ เพื่อการพฒันาคุณภาพการดูแล และสร้า ง
รูปแบบการพยาบาล เพื่อจดัการแก้ไขและลดปัญหาทั้งทาง กายและจิตสังคมของผูบ้าดเจ็บอย่าง
ต่อเน่ืองและเป็นองค์รวมถือว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยจุดเน้นของการดูแล คือ ทกัษะการช่วยชีวิต
ผูบ้าดเจ็บขั้นสูง เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมิน และการพฒันาระบบการส่ือสารส าหรับ 
ระบบส่งต่อ และในการดูแลท่ีต่อเน่ืองครอบคลุมทุกระยะ จนถึงการส่งเสริมความปลอดภยัและการ
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ป้องกนั อนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปัทมา โมลี และคณะ (2551) 
พบว่าพยาบาลเป็นบุคลากรหลกัท่ีส าคญัในการดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ ท่ีเกิดเหตุ มีการใช้สมรรถนะท่ี
ไดรั้บการฝึกฝน ฝึกอบรมภายใตก้ฎหมายวชิาชีพ และตอ้งรับผดิชอบการปฏิบติังานท่ีต ่ากวา่วชิาชีพ
ท่ีไม่มีกฎหมายรองรับในการปฏิบติังาน อีกทั้งมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งทีมในทุกระดบั
ในการปฏิบติังาน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลผูบ้าดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ระหวา่งน าส่ง 
ให้การดูแลระหวา่งอยูใ่นโรงพยาบาล และการน าส่งในสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งปลอดภยั 
เพื่อลดผลกระทบโดยเฉพาะอยา่งยิง่การเสียชีวติท่ีป้องกนัได ้จะเห็นไดว้า่ในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินบุคลากรท่ีให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ตอ้งมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐาน
วชิาชีพโดยผา่นการอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการแก่ผูบ้าดเจ็บ ให้มีความพร้อมในการ
ตดัสินใจ และดูแลผูบ้าดเจ็บอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัการเสียชีวิต และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา (ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2551) 
 ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2553) มีหลกัเกณฑ์มาตรฐานเก่ียวกบัระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินประเภทระดับอ านาจหน้าท่ี ขอบเขตความรับผิดชอบ ข้อจ ากัด โดย
พยาบาลอยูใ่นชุดปฏิบติัการระดบัสูง มีขอบเขตความรับผดิชอบเป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีสามารถ
ประเมินสถานการณ์และสภาพผูป่้วยฉุกเฉิน เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกวิธี ช่วยเหลือผูป่้วยจากภาวะ
คุกคามต่อชีวิตขั้นสูง ส่ือสารประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการประจ าจงัหวดั และร่วม
ปฏิบติักบัหน่วยงานท่ีเก่ีวขอ้ง โดยข้ึนทะเบียนกบัส านักระบบการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดัสามารถ
ปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง บทบาทหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ชุดปฏิบติัการเป็นพยาบาลกูชี้พ (pre hospital 
emergency nurse) ปฏิบติัการภายใตเ้ข่ือนไขและหลกัเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบติัท่ีสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศ ประเมินสถานการณ์ และควบคุมสถานการณ์จนกวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
จะมาถึง จ าแนกประเภทผูป่้วย (triage) ประเมินสภาพผูป่้วยขั้นตน้ ประเมินสภาพผูป่้วยในล าดบั
ต่อมา ให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นสูงได้แก่ ดูดเสมหะ จดัท่าเปิดทางเดินหายใจ ใส่ 
oropharyngeal airway ใส่ท่อช่วยหายใจ ห้ามเลือด ให้ยาและสารน ้ า เป็นตน้ ประเมินสภาพผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง ส่ือสารประสานงานไปยงัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการเม่ือเกินขีดความสามารถ ท าการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ท าแผล ดามกระดูก ช่วยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึงและเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ส่งมอบ
ผูป่้วย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ บนัทึกรายงานการ
ปฏิบติังาน ท าความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์ พร้อมจดัเตรียมอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ตามมาตรฐาน
ดา้นอุปกรณ์และมาตรฐานยานพาหนะ ซ่ึงบทบาทของหน่วยปฏิบติังานพื้นฐานซ่ึงยงัพบวา่มีการ
ผลิตบุคลากรท่ีเป็นอาสาสมคัรระดับพื้นฐานยงัมีจ านวนน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผูบ้าดเจ็บท่ีมีจ  าวนมากข้ึนเร่ือยๆ อีกทั้งผูบ้าดเจ็บมีความรุนแรงเป็นความต่อเน่ืองและมีความเป็น
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พลวตัรสูง ดงันั้นการปฏิบติัการฉุกเฉินจ าเป็นท่ีทีมปฏิบติัการขั้นสูงออกใหก้ารดูแลตั้งแต่ ณ จุดเกิด
เหตุจนถึงการดูแลในโรงพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัท่วงที 
เพื่อป้องกนัการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา และบทบาทของพยาบาลในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึง คือ การป็นผูส้อน (educating) การฝึก (coaching) การเป็นพี่
เล้ียงในการปฏิบติั (mentoring) อีกทั้งก ากบัดูแล ประเมินผลการปฏิบติังานแก่ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
ขั้นพื้นฐานท่ีอยู่ในสังกดัของศูนยก์ูชี้พท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบดว้ย เพื่อการพฒันาระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ใหค้รอบคลุมและทัว่ถึง 
 ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทท่ีส าคญัในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ี
ท่ีรับผิดชอบ โดยมีบทบาทในการดูแลผูบ้าดเจ็บตั้งแต่ ณ ท่ีเกิดเหตุจนถึงใหก้ารดูแลในโรงพยาบาล 
และส่งต่อส่งต่อผูบ้าดเจ็บให้แก่โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมได้อย่างมีคุณภาพ จ าเป็นต้องมีความรู้
เฉพาะดา้น อีกทั้งตอ้งเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งทีมในทุกระดบัในการปฏิบติังาน ทั้งในภาครัฐและ
เอกชน ซ่ึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานในสภาพแวดล้อมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได ้เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลไดอ้ยา่งปลอดภยั จ าเป็นท่ีผูบ้าดเจ็บตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัท่วงที เพื่อลดผลกระทบโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการเสียชีวิตท่ีป้องกนัได ้และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา 
 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจอมทอง 
 
 โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ขนาด 180 เตียง 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข และเป็นศูนยร์องรับผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินระดบั 3 (Trauma Center 
level 3) เป็นสถานบริการท่ีสามารถดูแลผูป่้วยทัว่ไป (General Care) เป็นเครือข่ายในระบบควบคุม
อุบติัเหตุในเขตท่ีรับผิดชอบไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไปทุกแห่งของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกัการ
พยาบาล กรมการแพทย,์ 2551) 
 โรงพยาบาลจอมทองไดด้ าเนินการจดัตั้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินแบบเต็มรูปแบบ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 
(พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2544) ได้มีการบรรจุแผนงานอุบติัเหตุและสาธารณภยั ให้มีการจดัตั้ งและ
พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในทุกจงัหวดั โดยเนน้ถึงความสามารถในการจดัหน่วยบริการ 
โรงพยาบาลจอมทองไดส้นองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดให้แผนพฒันาระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินให้ลงสู่ระดบัชุมชนเนน้ให้ชุมชนมีส่วนร่วม โดยเร่ิมให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
อยา่งเป็นรูปแบบตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 โดยการให้บริการครอบคลุมพื้นท่ีในเขตอ าเภอ
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จอมทอง จ านวน 6 ต าบล 103 หมู่บา้น มีประชากรทั้งหมดประมาณ 63,654 คน ให้บริการผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บ ผูป่้วยอุบติัเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินทัว่ไป ตลอด 24 ชัว่โมง ระยะแรกและก่อนประกาศ
เป้าหมายของการด าเนินงานประชาชนยงัไม่ทราบเก่ียวกบับริการการแพทยฉุ์กเฉิน เน่ืองจากระบบ
ประชาสัมพนัธ์ การส่ือสารยงัไม่แพร่หลาย ยงัไม่มีศูนยส์ั่งการ และระบบการจดัเก็บขอ้มูลยงัไม่มี
รูปแบบท่ีชดัเจนอีกทั้งบุคลากรผูป้ฏิบติังาน คือพยาบาลวชิาชีพตอ้งรับผดิชอบงานดา้นการรักษาพยาบาล
ทุกด้านรวมถึงงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วย ท าให้อตัราก าลงัพยาบาลเวรในแต่ละเวร 
ไม่เพียงพอ ท าใหก้ารด าเนินงานยงัไม่ค่อยราบร่ืน 
 ในปี พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลจอมทองได้จดัตั้ งศูนย์กู้ชีพอ่างกา มีระบบเครือข่ายท่ี
เช่ือมโยงในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นรูปแบบ คือ หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (first 
responders [FR]) ท่ีไดผ้่านการอบรมและข้ึนทะเบียน กบัส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ประจ าจงัหวดั ท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินรองรับหน่วยปฏิบติัการ จ านวน 4 หน่วยปฏิบติัการ 
คือ ศูนยก์ูชี้พอินทนนท ์ต าบลบา้นหลวง, หน่วยกูภ้ยัต าบลสบเต๊ียะ, หน่วยกูชี้พต าบลข่วงเปา และ
ศูนยก์ูชี้พเทศบาล อ าเภอจอมทอง ซ่ึงเป็นเครือข่ายหน่วยงานท่ีร่วมออกปฏิบติัการรูปแบบการให้
การให้บริการระบบบริการการการแพทยฉุ์กเฉินถ้วนทัว่ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กร ภาครัฐ 
ภาคเอกชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีการประสานงานระหวา่งเครือข่ายในการให้บริการ 3 
ระดบั คือ เครือข่ายกูชี้พระดบัจงัหวดั เครือข่ายกูชี้พระดบัต าบล มีหน้าท่ีเป็นด่านหน้าในการเขา้ถึง
ประชาชน ใหบ้ริการกูชี้พขั้นพื้นฐาน และเครือข่ายกูชี้พระดบัชุมชนเป็น หน่วยงานท่ีสามารถเขา้ถึง
ผูป้ระสบเหตุและเจบ็ป่วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่าจากสถิติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
จอมทอง ในปีงบประมาณ 2553-2555  มีจ  านวนผูบ้าดเจ็บทั้งหมดท่ีมาโดยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ านวน 552, 604  และ 655 ราย ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่ประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบโดยการ
เรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ร้อยละ 40.40, 44.22, 50.62 ตามล าดบั ท่ีใชบ้ริการ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของศูนยก์ูชี้พโรงพยาบาลจอมทอง และร้อยละ 11.10, 13.04, 13.15 
ตามล าดับ น าส่งโดยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น โดยมีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินระดับวิกฤต  
(สีแดง) ซ่ึงมาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีจ านวน 210 ราย , 233 ราย และ 254 ราย 
ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่มีผูบ้าดเจบ็ท่ีมาโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินระดบั
วกิฤตมีจ านวนมากข้ึน และขอ้มูลผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนถึงท่ีเกิดเหตุ (Response 
time) ภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 58.42, 65.35 และ 67.82 ตามล าดบั ระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน 
ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) ไม่เกิน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 56.62, 62.50 และ 68.20 ตามล าดบั 
และพบวา่การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลการปฏิบตัปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีการ
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บนัทึกท่ีครบถว้นและถูกตอ้งทุกตวัแปรคิดเป็นร้อยละ 60.05, 62.55 และ 62.80 (งานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง, 2555)  จากสถิติดงักล่าวการด าเนินงานพบว่ายงัไม่ผ่าน
เกณฑ์ตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนดไว ้ในดา้นผลลพัธ์ดา้นเวลา และการบนัทึก
ขอ้มูลครบถว้นทุกตวัแปร คือตอ้งผา่นเกณฑร้์อยละ 80 ข้ึนไปในทุกตวัช้ีวดั 
 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คือ 
การประเมินผลการด าเนินการโดยใชก้ระบวนการตรวจประเมินผลดา้นคุณภาพและผลลพัธ์ของการ
ให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมากเพื่อใช้เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์
ในการวิเคราะห์ ติดตาม เพื่อใช้ในการวางแผนก าหนดทิศทาง การพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
และการก าหนดนโยบายระดบัประเทศ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2554ก) ซ่ึงการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงประเมินไดจ้ากมาตรฐานผลลพัธ์การ
เรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ การเขา้ถึงระบบโดยประเมินไดจ้ากมีการเรียกใช้
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และมาตรฐานผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาท่ีใชใ้นการประเมินความรวดเร็ว
ของการออกให้บริการ ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2548) ซ่ึงก าหนดให้ระยะเวลาใน
การรับแจ้งเหตุ (call time) ไม่เกิน 1 นาที ระยะเวลาตั้ งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งออกให้บริการ (call 
command time) ไม่เกิน 2 นาที ระยะเวลาท่ีรับแจ้งเหตุจนกระทั่งหน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ 
(response time) ไม่เกิน 10 นาที และระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) ไม่เกิน 
10 นาที กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดให้โรงพยาบาลต่างๆในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศไดเ้ร่ิมให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และพฒันาระบบ
ดงักล่าวขยายงานไปสู่โรงพยาบาลในระดบัชุมชนดว้ย หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินตอ้งมีความ
พร้อมทั้งมาตรฐานโครงสร้างดา้นบุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ และสามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุใน
เวลาอนัรวดเร็ว ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2547) ตามแนวทางแผนหลกัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานเชิงโครงสร้างของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินออกเป็น 12 องค์ประกอบ ทั้งน้ีเพื่อ
พฒันามาตรฐานเชิงโครงสร้างของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในปี พ.ศ. 2553 ส านกังานระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2553) ไดก้ าหนดมาตรฐานของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิ่มเป็น 
14 องค์ประกอบ ซ่ึงประกอบดว้ยองค์ประกอบดา้นระบบการแจง้เหตุ ดา้นระบบการส่ือสาร ดา้น
บุคลากร ดา้นกฎและระเบียบ ดา้นระบบการเงินการคลงั ดา้นระบบการประชาสัมพนัธ์ ดา้นการมี
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ส่วนร่วมของชุมชน ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ดา้นระบบขอ้มูล ดา้นการเตรียมพร้อม
การจดัหมวดหมู่ของสถานพยาบาล ดา้นการรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ์และดา้น
การประเมินผล 
 
มาตรฐานผลลพัธ์ 
 
 ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2553) ไดก้  าหนดมาตรฐานผลลพัธ์แต่ละดา้น
ดงัต่อไปน้ี คือ ดา้นการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ  ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุ
จนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ และการ
บนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหบ้ริการการแพทย ์ ซ่ึงตวัช้ีวดัดา้นระยะเวลาในการออกใหบ้ริการ
แก่ผูบ้าดเจ็บให้ได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยสะทอ้นถึงความรวดเร็วและความถูกตอ้งในการ
ปฏิบติังานในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการและเป็นส่ิงส าคญัมากท่ีจะช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บได ้ใน
ต่างประเทศระยะเวลาจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในการประเมินมาตรฐานการดูแลผูบ้าดเจ็บโดยมาตรฐาน
ก าหนดให้ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนหน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ไม่ควรเกิน   
8 นาที (Shah, 2006) ส าหรับในประเทศไทยไดก้ าหนดมาตรฐานผลลพัธ์แต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี 
 
 การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้บาดเจ็บ 
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติของประเทศไทย โดยคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน ได้จดัท าและประกาศใช้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 เพื่อพฒันา
ปรับปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติ ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม โดยน านโยบายลงสู่ระดบัจงัหวดั โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชน ในรูปแบบของคณะกรรมการ มีการกระจายความรู้ ประชาสัมพนัธ์ ให้
ประชาชนมีความเข้าใจในลักษณะการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยในแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 2553-2555 ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน มี
เป้าหมาย คือ ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเขา้ถึงการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลการใช้หมายเลข 
1669 ในการแจง้เหตุขอความช่วยเหลือไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80  อีกทั้งการปฏิบติัการฉุกเฉินเป็นไปตาม
มาตรฐาน ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 และพื้นท่ีระดบัต าบลท่ีบุคคลสามารถแจง้เหตุทางระบบโทรศพัทไ์ด้
ร้อยละ100 (คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) โรงพยาบาล
จอมทองสนองนโยบายหลงัมีการประกาศใชแ้ผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการกระจายความรู้ ประชาสัมพนัธ์ ให้ประชาชนมีความเขา้ใจใน
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ลกัษณะการท างานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบโดยการ
เรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีสถิติตั้งแต่ปี 2553-2555 ส าหรับผูบ้าดเจ็บร้อยละ 40.40, 44.22, 
50.62 ตามล าดบั ท่ีใชบ้ริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของศูนยก์ูชี้พโรงพยาบาลจอมทอง และ
ร้อยละ 11.10, 13.04, 13.15 ตามล าดบั น าส่งโดยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 
 
 ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงทีเ่กดิเหตุ 
 ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2548) มาตรฐานผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาท่ีรับ
แจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ไม่เกิน 10 นาที และในแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 2553-2555 ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน มี
เป้าหมาย คือ ระยะเวลาออกปฏิบติัการจนไปถึงท่ีเกิดเหตุ (Response Time) เป็นไปตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดในแต่ละพื้นท่ี ภายใน 10 นาที ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 
 
 ระยะเวลาทีใ่ช้ปฏิบัติงาน ณ จุดเกดิเหตุ 
 การรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีตอ้งอาศยั
หลักการและองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง ในการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ถูกต้อง ผู ้ปฏิบัติการจะประเมิน
สภาพแวดล้อม เป็นอันดับแรก เพื่อความปลอดภัยของตนและชุดปฏิบัติการ ประเมินสภาพ
ผูบ้าดเจ็บเพื่อให้การดูแลรักษา ตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีได้รับ
มอบหมายจากแพทยผ์ูค้วบคุมระบบ โดยมีหลกัในการดูแลรักษาจะไม่เสียเวลา ณ จุดท่ีเกิดเหตุจน
เป็นผลเสียต่อผูบ้าดเจ็บ มาตรฐานผลลพัธ์ด้านระยะเวลา โดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
(2553) ก าหนดใหร้ะยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) ไม่เกิน 10 นาที ไม่ต ่ากวา่
ร้อยละ 80 
 การบันทกึข้อมูลในแบบบันทกึการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การมีระบบฐานขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นส่ิงส าคญัในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เพื่อให้เกิดการน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์และการพฒันาต่อไป การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูล
การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีประสิทธิภาพเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึง
ความครบถว้นของระบบขอ้มูล โดยการเก็บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 (ส านกังานระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2548) และใชเ้พื่อเป็นขอ้มูลในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของการให้บริการ
จากส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ดงันั้นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงเป็นระบบท่ีมีความจ าเป็นในการรักษาชีวิต
ผูบ้าดเจ็บ ในแต่ละองค์ประกอบของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก 
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เน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัท่ีก าหนดมาตรฐานของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ดงันั้นการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ จะตอ้งมีความพร้อมของบุคลากรและชุดปฏิบติัการฉุกเฉินทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ อีกทั้งยงัต้องมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ  าเป็นและ
เหมาะสม ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ระหวา่งน าส่ง ไปจนถึงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม หากส่ิงใดส่ิงหน่ึงไม่พร้อม 
จะส่งผลท าใหก้ารให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินเกิดความล่าชา้ ไม่ไดม้าตรฐานตามองคป์ระกอบของ
การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติได้ก าหนดไว ้ย่อมแสดงถึง
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจบ็ 
 
มาตรฐานตามองค์ประกอบของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 ส านักงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กระทรวงสาธารณสุขได้ก  าหนดให้สถาน
บริการหรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีจะจดัให้บริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจะตอ้งมี
มาตรฐานการให้บริการตามองค์ประกอบหลกั 14 องค์ประกอบ ดงัต่อไปน้ี (สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553) 
 1. ระบบศูนยส์ั่งการ หมายถึง ศูนยก์ลางการประสานงานการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อให ้
การติดต่อประสานงานระหวา่งหน่วยงาน ระดบัจงัหวดั และองคก์รอ่ืนๆ เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ
ในการประเมินสถานการณ์ ท่ีอาจเกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบติัการท าใหส้ามารถประสาน
การจดัการ และการจดัสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็นไปสนับสนุนช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2552) โดยมีบทบาทหนา้ท่ีในการรับแจง้เหตุ สั่ง
การ ประสานความร่วมมือ ให้ค  าปรึกษา ตลอด 24 ชัว่โมง เป็นศูนยก์ลางของศูนยส์ั่งการ มีบทบาท
ส าคญัในการรับขอ้มูลข่าวสาร ประมวลผล และจดัส่งความช่วยเหลือซ่ึงประกอบไปดว้ยบุคลากร 
ยานพาหนะ และเคร่ืองมืออุปกรณ์ ท่ีสามารถจดัการเหตุฉุกเฉินตามขอ้มูลท่ีไดรั้บแจง้ เพื่อเดินทาง
ไปท่ีเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มผูบ้าดเจ็บท่ีคาดว่าจะพิการหรือเสียชีวิต หากไดค้วาม
ช่วยเหลือล่าชา้ 
  มาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นส านกับริการการแพทยฉุ์กเฉิน คือ แผนการติดต่อส่ือสาร
ตอ้งมีการก าหนดความถ่ีท่ีใชส้ าหรับการจดัส่งความช่วยเหลือทางเวชกรรมฉุกเฉินภยัพิบติั การสั่ง
การทางการแพทย ์การติดต่อระหว่างยานพาหนะและการติดต่อส่ือสารระหว่างส านักงาน โดยมี
เป้าหมายโดยรวมของการส่ือสารมีไวเ้พื่อให้สามารถแจง้เหตุไดอ้ย่างรวดเร็วพร้อมท่ีจะสั่งการให้
เวชพาหนะและบุคลากรท่ีเหมาะสมออกไปปฏิบติัการ แจง้โรงพยาบาลให้ทราบ และควบคุมการ
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ปฏิบติัทางเวชกรรมอยา่งมีคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นท่ีตั้งของศูนยส์ั่งการท่ีตอ้ง
ครอบคลุมทั้งจงัหวดั 
  มีการก าหนดมาตรฐานองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  1.1 ดา้นสถานท่ี มีสถานท่ีท่ีจ าเพาะแยกออกจากห้องอ่ืน มีพื้นท่ีเพียงพอ และมีส่ิง
อ านวยความสะดวกต่อการปฏิบติังานตามความเหมาะสม 
  1.2 ดา้นผูป้ฏิบติัการ ประกอบดว้ย แพทยห์ัวหน้าศูนยส์ั่งการ 1 คน ปฏิบติังานใน
เวลาราชการเป็นแพทยท่ี์ไม่เป็นผูบ้ริหารของโรงพยาบาลหรือองคก์รอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง แต่เป็นหวัหนา้
กลุ่มงานได้ ส่วนนอกเวลาให้มีการจดัเวรให้มีแพทยป์ระจ าการพร้อมท่ีจะรับทราบ รับและให้
ค  าปรึกษา ตลอดจนรับผิดชอบทางการแพทยใ์นการปฏิบติัการของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีออก
ปฏิบติัการตามการสั่งการของศูนย ์และอยูใ่นกรอบการมอบหมายของแพทย ์พยาบาลประจ าศูนย์
สั่งการจงัหวดั ปฏิบติังานในเวรราชการ 1 คน เป็นผูรั้บผิดชอบการปฏิบติัการและการใหบ้ริการของ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต่าง ๆ และให้ค  าปรึกษาในด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินแก่ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉิน และประชาชน ประสานงานและแกปั้ญหาในการปฏิบติัการ ตรวจสอบความถูก
ตอ้งของระบบขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต เจา้หนา้ท่ีส่ือสารและขอ้มูล ปฏิบติัการในเวลาราชการ 2 คน 
และนอกเวลาราชการเวรละ 2 คน ท าหนา้ท่ีในการรับโทรศพัท์ ประสานงานวิทยุส่ือสารทุกระบบ 
บนัทึกขอ้มูลทั้งระบบเอกสารและคอมพิวเตอร์ 
 2. ดา้นระบบการแจง้เหตุและการส่ือสาร 
  ระบบการแจง้เหตุ หมายถึง ระบบบริการการรับแจง้เหตุ ท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีการ
ให้บริการของแต่ละจงัหวดั ซ่ึงจะตอ้งมีท่ีตั้งของศูนยรั์บแจง้เหตุประจ าจงัหวดั และมีเจา้หน้าท่ี
ประจ าศูนยรั์บแจง้เหตุ มีผูต้ดัสินใจสั่งการและรับผิดชอบทางการแพทย ์ท่ีสามารถให้บริการได้
ตลอด 24 ชัว่โมง ผา่นหมายเลขโทรศพัท ์1669 (ส านกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2547) 
  ดา้นระบบการส่ือสาร หมายถึง ระบบการติดต่อส่ือสารระหวา่งศูนยรั์บแจง้เหตุของ
จงัหวดักบัลูกข่ายในแต่ละอ าเภอ ตอ้งครอบคลุมทุกพื้นท่ีการให้บริการ รวมถึงการส่ือสารระหวา่ง
บุคลากรท่ีออกใหบ้ริการ ณ จุดเกิดเหตุ กบัโรงพยาบาลท่ีจะน าผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ส่งต่อ และเครือข่าย
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ต ารวจ กูภ้ยั ระบบการส่ือสารตอ้งเป็นการส่ือสาร 2 ทาง อุปกรณ์ส่ือสารตอ้งอยูใ่น
สภาพท่ีพร้อมใชง้าน ทั้งในรถพยาบาล 
  มาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นส านกับริการการแพทยฉุ์กเฉิน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ, 2552) คือ 1) ระบบโทรศพัท ์หมายเลขโทรศพัทพ์ื้นฐานเพียงพอต่อการให้บริการหมายเลข
กลุ่มโดยใชเ้ลข 1669 ระบบเครือข่ายโทรศพัท ์private net เพื่อใชติ้ดต่อประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการกบัจงัหวดัและเพื่อใชป้ระชุมทางโทรศพัท์ไม่นอ้ยกวา่ 3 สาย,โทรศพัทพ์ื้นฐานท่ีใช้
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ติดต่อประสานงานทัว่ไป จ านวนไม่นอ้ยกวา่ 1 คู่สาย และโทรศพัทร์ะบบเคล่ือนท่ีและระบบท่ีส่ือสาร
ผา่นดาวเทียม เพื่อใหผู้ป้ระสานเหตุการณ์ใชติ้ดต่อประสานงาน รวมถึงใชใ้นกรณีเครือข่ายพื้นฐาน
โทรศพัทอ่ื์นๆท่ีไม่สามารถใช้งานได ้ 2) ระบบส่ือสาร คือ เคร่ืองวิทยุโทรคมนาคมส าหรับสถานีฐาน 
(base station) มีก าลงัรับ-ส่งไม่เกิน 45 watt มีสายต่อกบัเสารับส่งสัญญาณ, เคร่ืองวิทยุโทรคมนาคม
ชนิดมือถือมีก าลังรับ-ส่งไม่เกิน 5 watt ส าหรับผูป้ฏิบติัการ ประสานงานเหตุการณ์ , เคร่ืองวิทยุ
โทรคมนาคมผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (E-Radio) เพื่อเช่ือมการติดต่อประสานงานระบบวิทยุ
ส่ือสาร โดยใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต และเคร่ืองคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายและอินเตอร์เน็ต 
เพื่อให้สามารถสืบคน้ขอ้มูลติดต่อประสานงานระหวา่งเคร่ืองคอมพิวเตอร์ภายในศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการกบัจงัหวดั, เคร่ืองโทรสารเพื่อใช้ในการรับ-ส่งขอ้มูลเอกสารระหว่างศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการกบัหน่วยงานอ่ืนๆ  3) เคร่ืองรับวทิยุและโทรทศัน์ เพื่อติดตามสถานการณ์จากสถานีวทิย ุ
AM และFM จากสถานีโทรทศัน์ทั้งในและต่างประเทศ 
  ส าหรับระบบการแจง้เหตุของโรงพยาบาลจอมทองมีช่องทางการให้บริการอยู่ 2 ทาง 
คือ ผ่านศูนยรั์บแจง้เหตุของจงัหวดัเชียงใหม่ คือศูนยก์ูชี้พเวียงพิงค ์ท่ีหมายเลข 1669 และการแจง้
เหตุโดยตรงผา่นหมายเลขโทรศพัทข์องโรงพยาบาล คือ 053-342300 และ 087-1914269 สายตรงท่ี
ศูนยก์ูชี้พอ่างกา หรือท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน053-341218-19 ต่อ 1112, 1114 ใชว้ิทยส่ืุอสารใน
คล่ืนความถ่ีของศูนยก์ูชี้พอ่างกา คือ 155.675 วทิยุส่ือสารในคล่ืนความถ่ีของสถานีต ารวจภูธรอ าเภอ
จอมทอง คือ 152.650 ซ่ึงมีบุคลากรใหบ้ริการสามารถรับแจง้เหตุไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 3. ดา้นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อปฏิบติัการฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 
ผูป้ฏิบติัการ พาหนะ เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือต่างๆท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน (สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553) มีการก าหนดมาตรฐานองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  3.1 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ เป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีมีความสามารถใน
การประเมินและใหก้ารปฐมพยาบาล ไดแ้ก่ การดามกระดูก การหา้มเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นตน้ 
และการบริหารยาสามญัประจ าบา้น รวมทั้งการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บอย่างถูกวิธี ส่ือสารประสานงาน
กบัศูนยส์ั่งการประจ าจงัหวดั และร่วมปฏิบติังานกบัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในระดบัท่ีสูงกวา่ และอยู่
ภายใตก้ารควบคุมของแพทยห์รือพยาบาลประจ าศูนยส์ั่งการประจ าจงัหวดัตามท่ีกฎหมายก าหนด 
ตลอดจนมีทกัษะการส่ือสารและประสานกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ต ารวจ, ดบัเพลิง เพื่อการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินให้มีประสิทธิผล โดยข้ึนทะเบียนกบัส านักงานการแพทยฉุ์กเฉินประจ าจงัหวดัสามารถ
ปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยมีบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานภายใตม้าตรฐานและหลกัเกณฑ์
ระเบียบวิธีปฏิบติัของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติประกาศ คือ ประเมินสถานการณ์เบ้ืองตน้ 
จ าแนกประเภทผูบ้าดเจ็บ (Triage) ประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ ส่ือสารประสานงานและขอความ
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ช่วยเหลือ เม่ือเกินขีดความสามารถ ให้การปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เคล่ือนยา้ย
ผูบ้าดเจ็บอยา่งถูกวิธี ให้การดูแลผูบ้าดเจ็บขณะน าส่ง ส่งมอบผูบ้าดเจ็บ ณ สถานพยาบาลตามการ
ประสานงานกบัศูนยส์ั่งการ บนัทึกรายงานการปฏิบติังาน และท าความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์ 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 
   3.1.1 ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน ประกอบดว้ย หัวหน้าชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน เป็นผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ และทีมปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ รวมอย่าง
น้อย 3 คน เป็นผูท่ี้ผ่านการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้กับส านักงานการแพทย์
ฉุกเฉินประจ าจงัหวดั และผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและเคล่ือนยา้ยขั้นพื้นฐาน  
อย่างน้อย 16 ชั่วโมง รวมทั้งผ่านการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
ก าหนด โดยผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินดงักล่าวอยา่งนอ้ย 1 คน จะตอ้งสามารถขบัพาหนะเพื่อไปดูแลและ
รับส่งผูบ้าดเจบ็ไดแ้ละมีใบอนุญาตขบัพาหนะนั้นตามท่ีกฎหมายก าหนด 
   3.1.2 ยานพาหนะ ประกอบดว้ยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ ดงัน้ี 1) อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์คือ เปลส าหรับขนยา้ยผูบ้าดเจ็บท่ีสามารถยึดตรึงกบัพาหนะ 2) อุปกรณ์การดามและยึด
ตรึง คืออุปกรณ์ดามคอชนิดแข็ง (Hard Collar) แผ่นรองหลงัแบบยาว (Long spinal board) พร้อม
สายรัดตรึง จ  านวน 3 เส้น และอุปกรณ์ประคองศีรษะและสายรัดตรึงศีรษะ (Head immobilizer with 
Belt) 3) อุปกรณ์ปฐมพยาบาล คือ ลูกสูบยางแดง หน้ากากส าหรับเป่าปากแบบพกพา (Pocket 
Mask) อุปกรณ์ห้ามเลือด ท าแผล พร้อมเวชภณัฑ์ท่ีก าหนด อุปกรณ์การดามแขน ขา อุปกรณ์ลา้งตา 
ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ เคร่ืองวดัแรงดันโลหิตอตัโนมติั และเคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลอตัโนมัติ  
4) อุปกรณ์ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ คือ ถุงมือ หนา้กากปิดจมูก (Mask) ถุงขยะติดเช้ือ ผา้กนัเป้ือน 
และรองเทา้บู๊ต 5) อุปกรณ์ควบคุมสถานการณ์ คือ กรวยจราจร ไฟฉายหรือไฟควบคุมจราจร เส้ือ
สะทอ้นแสง เทปกั้นการจราจร และนกหวีด 6) อุปกรณ์การส่ือสาร คือ วิทยุส่ือสาร และอุปกรณ์
ส่ือสารอ่ืน ๆ 7) อุปกรณ์กูภ้ยัเบ้ืองตน้ โดยให้เก็บอยา่งมิดชิดป้องกนัอนัตราย คือ ขวานขนาดใหญ่ 
เชือกคล้องตวั พร้อมอุปกรณ์ยึดเหน่ียว ท่อพีวีซี กรรไกรตดัเหล็กขนาดใหญ่ และเคร่ืองดบัเพลิง
ชนิดผงเคมีแหง้ และ 8) คู่มือการปฏิบติังาน 
  3.2 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ เป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีสามารถประเมิน
สถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ ให้การปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เคล่ือนยา้ย
ผูบ้าดเจ็บอยา่งถูกวธีิ ส่ือสารประสานงานกบัศูนยส์ั่งการประจ าจงัหวดั ร่วมปฏิบติังานกบัชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินในระดบัท่ีสูงกวา่ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยข้ึนทะเบียนกบัส านกังานการแพทยฉุ์กเฉิน
ประจ าจงัหวดั และสามารถปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยมีบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบติังาน
ภายใตม้าตรฐานและหลกัเกณฑ์ระเบียบวิธีปฏิบติัของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติประกาศ 
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คือ ประเมินสถานการณ์ และควบคุมสถานการณ์จนกว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะมาถึง จ าแนกประเภท
ผูบ้าดเจ็บ ประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บรวมถึงสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ส่ือสาร 
ประสานงานไปยงัศูนยส์ั่งการ เม่ือเกินขีดความสามารถ ให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต โดยจดัท่า
เปิดทางเดินหายใจ ดูดเสมหะ ใส่อุปกรณ์ช่วยระบบทางเดินหายใจชนิดใส่ทางปาก (Oropharyngeal 
airway) ห้ามเลือด และช่วยฟ้ืนคืนชีพ ขั้นพื้นฐาน ท าการปฐมพยาบาล ท าแผล ดามกระดูก ยึดตรึงและ
เคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บ ส่งมอบผูบ้าดเจ็บ ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกบัศูนยส์ั่งการ บนัทึก
รายงานการปฏิบัติงาน รวมถึงท าความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2553) 
   3.2.1 ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน ประกอบดว้ย หวัหนา้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเป็นเวช
กรฉุกเฉินระดบัตน้ เป็นบุคลากรท่ีผ่านการข้ึนทะเบียนเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบัตน้กบัส านักงาน
การแพทยฉุ์กเฉินประจ าจงัหวดั และผ่านการอบรมหลกัสูตรเวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ 110 ชัว่โมง 
ผา่นการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนด และผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
ปฏิบติังานอย่างน้อย 3 คน/ทีม และ 2 คนท่ีร่วมทีมอย่างน้อยตอ้งผ่านการอบรมเป็นผูป้ฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ผ่านการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนด โดย 
ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินดังกล่าวอย่างน้อย 1 คน จะต้องสามารถขับพาหนะเพื่อไปดูแลและรับส่ง
ผูบ้าดเจบ็ไดแ้ละมีใบอนุญาตขบัพาหนะนั้นตามท่ีกฎหมายก าหนด 
   3.2.2 ยานพาหนะ ประกอบดว้ยอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ ดงัน้ี 1) อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์คือ เปลส าหรับขนยา้ยผูบ้าดเจบ็ท่ีสามารถยึดตรึงกบัพาหนะ อุปกรณ์การดามและยึดตรึง 
อุปกรณ์ดามคอชนิดแข็ง แผ่นรองหลังแบบยาวพร้อมสายรัดตรึง จ านวน 3 เส้น และอุปกรณ์
ประคองศีรษะและสายรัดตรึงศีรษะ 2) อุปกรณ์ปฐมพยาบาล คือ ลูกสูบยางแดง หน้ากากส าหรับ
เป่าลมแบบพกพา อุปกรณ์ห้ามเลือด ท าแผล พร้อมเวชภณัฑ์ท่ีก าหนดอุปกรณ์การดามแขน ขา 
อุปกรณ์ล้างตา ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ เคร่ืองวดัแรงดันโลหิตอตัโนมติั เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาล
อตัโนมติั อุปกรณ์ช่วยระบบทางเดินหายใจชนิดใส่ทางปาก และเคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ 3) ยา
และเวชภณัฑ์ฉุกเฉิน คือ สารน ้ าส าหรับให้ทางหลอดเลือดด า ยาแอสไพรินชนิดกินขนาด 323 กรัม 
ยาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตล้ิ้น ยาไนโตรเดิร์ม (Nitroderm) ชนิดแผ่นติดหน้าอก และยาขยาย
หลอดลมซัลบูทามอล (Salbutamol) ชนิดพ่น 4) อุปกรณ์ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ คือ ถุงมือ 
หน้ากากปิดจมูก ถุงขยะติดเช้ือ ผา้กนัเป้ือน และรองเท้าบู๊ต 5) อุปกรณ์ควบคุมสถานการณ์ คือ 
กรวยจราจร ไฟฉายหรือไฟควบคุมจราจร เส้ือสะทอ้นแสง เทปกั้นการจราจร และนกหวีด 6) อุปกรณ์
การส่ือสาร คือ วิทยุส่ือสาร และอุปกรณ์ส่ือสารอ่ืน ๆ 7) อุปกรณ์กู้ภยัเบ้ืองตน้ โดยให้เก็บอย่าง
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มิดชิดป้องกันอันตราย คือ ขวานขนาดใหญ่ เชือกคล้องตัว พร้อมอุปกรณ์ยึดเหน่ียว ท่อพีวีซี 
กรรไกรตดัเหล็กขนาดใหญ่ และถงัดบัเพลิงชนิดผงเคมีแหง้ และ 8) คู่มือการปฏิบติังาน 
  3.3 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง เป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีสามารถประเมิน
สถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ เคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บอยา่งถูกวิธี ช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นสูง 
ส่ือสารประสานงานกบัศูนยส์ั่งการประจ าจงัหวดั และร่วมปฏิบติักบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยข้ึน
ทะเบียนกบัส านักงานการแพทยฉุ์กเฉินประจ าจงัหวดัสามารถปฏิบติังานได้ตลอด 24 ชั่วโมง มี
บทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ระเบียบวิธิปฏิบัติ ท่ีสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศ คือ ประเมินสถานการณ์และควบคุมสถานการณ์จนกว่า
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะมาถึง จ าแนกประเภทผูบ้าดเจ็บ ประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บขั้นตน้ ประเมิน
สถานะผูบ้าดเจ็บในล าดบัต่อมา ให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นสูง โดยดูดเสมหะ จดัท่า
เปิดทางเดินหายใจ ใส่อุปกรณ์ช่วยระบบทางเดินหายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ ห้ามเลือด ให้ยาและสาร
น ้ า มีการประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บอย่างต่อเน่ือง ส่ือสาร ประสานงานไปยงัศูนยส์ั่งการ เม่ือเกินขีด
ความสามารถ ท าการปฐมพยาบาล ท าแผล ดามกระดูก ยึดตรึงและเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บ ส่งมอบ
ผูบ้าดเจ็บ ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกบัศูนยส์ั่งการ บนัทึกรายงานการปฏิบติังาน 
รวมถึงท าความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 
   3.3.1 ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบด้วย หัวหน้าชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเป็น
พยาบาลกู้ชีพ (Pre hospital emergency nurse [PHEN]) หรือ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency 
Physician [EP]) หรือ แพทย ์(Physician) และทีมปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบักลาง 
เวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ เป็นผูข้ึ้นทะเบียนกบัส านกังานการแพทย์
ฉุกเฉินประจ าจงัหวดั ผ่านการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนด 
โดยผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินดงักล่าวอย่างน้อย 1 คน จะตอ้งสามารถขบัพาหนะเพื่อไปดูแลและรับส่ง
ผูบ้าดเจบ็ไดแ้ละมีใบอนุญาตขบัพาหนะนั้นตามท่ีกฎหมายก าหนด 
   3.3.2 ยานพาหนะ ประกอบดว้ยอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ ดงัน้ี 1) อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์คือ เปลส าหรับขนยา้ยผูบ้าดเจบ็ท่ีสามารถยึดตรึงกบัพาหนะ อุปกรณ์การดามและยึดตรึง 
อุปกรณ์ดามคอชนิดแข็ง แผ่นรองหลงัแบบยาวพร้อมสายรัดตรึง จ านวน 3 เส้น อุปกรณ์ประคอง
ศีรษะและสายรัดตรึงศีรษะ อุปกรณ์ดามหลังและสะโพก (Kendrick Extrication Device [KED]) 
และเฝือกลม 2) อุปกรณ์ปฐมพยาบาล คือ ลูกสูบยางแดง หน้ากากส าหรับเป่าปากแบบพกพา 
อุปกรณ์ห้ามเลือด ท าแผล พร้อมเวชภัณฑ์ท่ีก าหนด อุปกรณ์การดามแขน ขา อุปกรณ์ล้างตา 
ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ เคร่ืองวดัแรงดนัโลหิตอตัโนมติั เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลอตัโนมติั อุปกรณ์
ช่วยระบบทางเดินหายใจชนิดใส่ทางปาก เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ ชุดเคร่ืองดูดเสมหะท่ี
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สามารถเคล่ือนยา้ยได้ เคร่ืองฟังหน้าอก (Stethoscope) และเคร่ืองกระตุกหัวใจอตัโนมติั (Automated 
External Defibrillator [AED]) (โดยผูป้ฏิบติัการต้องผ่านการฝึกอบรมและได้รับอนุญาตเป็นการ
เฉพาะ) 3) ยาและเวชภณัฑ์ฉุกเฉิน คือ สารน ้ าส าหรับให้ทางหลอดเลือดด า ยาแอสไพริน (Aspirin) 
ชนิดกินขนาด 323 กรัม ยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) ชนิดอมใตล้ิ้น ยาไนโตรเดิร์ม (Nitroderm) 
ชนิดแผ่นติดหน้าอก และยาขยายหลอดลมซัลบูทามอล (Salbutamol) ชนิดพ่น ยาอะดรีนาลีน 
(Adrenaline) ยาอะโทรปีน (Atropine) ยาไดอะซีแพม (Diazepam) 50% กลูโคส (50% Glucose) ยา
คลอโรพินิรามีน (Chlorpheniramine) และยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 4) อุปกรณ์ป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือ คือ ถุงมือ หนา้กากปิดจมูก ถุงขยะติดเช้ือ ผา้กนัเป้ือน และรองเทา้บู๊ต 5) อุปกรณ์
ควบคุมสถานการณ์ คือ กรวยจราจร ไฟฉายหรือไฟควบคุมจราจร เส้ือสะทอ้นแสง เทปกั้นการจราจร 
และนกหวีด 6) อุปกรณ์การส่ือสาร คือ วิทยุส่ือสาร และอุปกรณ์ส่ือสารอ่ืน ๆ 7) อุปกรณ์ ครุภณัฑ ์
ท่ีควรมีในพาหนะการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูง (ตามขีดความสามารถผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินและความ
จ าเป็นของพื้นท่ี) คือ เคร่ืองกระตุกหัวใจ (Defibrillator) เคร่ืองช่วยหายใจ (Volume Respirator) 
อุปกรณ์ป้องกนัสารเคมี และอุปกรณ์กูภ้ยัเบ้ืองตน้ โดยให้เก็บอย่างมิดชิดป้องกนัอนัตราย ไดแ้ก่ 
ขวานขนาดใหญ่ เชือกคลอ้งตวั พร้อมอุปกรณ์ยึดเหน่ียว ท่อพีวีซี กรรไกรตดัเหล็กขนาดใหญ่ และ
ถงัดบัเพลิงชนิด ผงเคมีแหง้ และ 8) คู่มือการปฏิบติังาน 
 4. ดา้นการจดัพื้นท่ี 
  การจดัพื้นท่ีข้ึนอยู่กบัศูนยส์ั่งการของแต่ละจงัหวดั ซ่ึงมีการก าหนดการจดัพื้นท่ี
ส าหรับออกให้บริการในแต่ละพื้นท่ีอยา่งเหมาะสม สะดวกต่อระบบควบคุมทางการแพทยท่ี์ดูแล
พื้นท่ี เป็นการแบ่งพื้นท่ีให้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินรับผิดชอบ เพื่อให้ระยะเวลาการเดินทางจากฐาน
ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปท่ีเกิดเหตุอย่างเหมาะสม มีการก าหนดพื้นท่ีโดยค านึงถึง สัดส่วน
ประชากร คิดสัดส่วนประชากร 100,000 คน/1 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ และสัดส่วนประชากร 
200,000 คน/1 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง โดยมีมาตรฐานดา้นระยะเวลาก าหนด คือเวลาตั้งแต่รับ
แจ้งเหตุจนกระทั่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ (response time) ภายใน 10 นาที (สถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 
 5. ดา้นบุคลากรและการอบรม 
  บุคลากร หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึง
ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล เจา้พนักงานกู้ชีพ และพนักงานขบัรถซ่ึงตอ้งมีความสามารถตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ในระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีคุณภาพและจ านวนเพียงพอตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
ดงันั้นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน
ก าหนดใหร้วมหมายถึง บุคคลใดท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินนบัตั้งแต่บุคคลผูพ้บเห็นเหตุการณ์ ผูช่้วยเหลือ 
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ตลอดจนผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีเก่ียวข้องกับผูบ้าดเจ็บ (สถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) มีการก าหนดมาตรฐานองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  5.1 ผูป้ฏิบัติการท่ีปฏิบัติการฉุกเฉินโดยตรง และอยู่ในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ปฏิบติัการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล ตั้งแต่การดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่างการล าเลียง
ขนส่งผูบ้าดเจ็บจนกระทัง่ถึงสถานพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง โดยท าหนา้ท่ี ประเมิน ตรวจวินิจฉยั และ
บ าบัดรักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บโดยตรง โดยผู ้ปฏิบัติการฉุกเฉินจะต้องมีมาตรฐานขั้นต ่าและ
หลกัเกณฑใ์นการปฏิบติัการฉุกเฉิน ในแต่ละประเภท ดงัน้ี 
   ผูข้บัพาหนะฉุกเฉิน หมายถึง ผูผ้า่นการฝึกอบรมหลกัสูตรผูข้บัพาหนะฉุกเฉิน
ตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินรับรอง ท าหน้าท่ีเป็นลูกทีมในการปฏิบติัการฉุกเฉินในชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับสูง มี
ความสามารถในการขบัและจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดถู้กตอ้งและปลอดภยั 
ตรวจสภาพและบ ารุงรักษารถพยาบาลฉุกเฉินได ้แจง้เหตุขอความช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์
และสภาพผูบ้าดเจ็บ ปฐมพยาบาล จดัการทางเดินหายใจช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ห้ามเลือด 
สามารถยึดตรึง และเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ รวมถึงสามารถคดัแยกขั้นตน้ 
(Triage sieve) เม่ือเกิดภยัพิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 
   ในปี 2556 ตามราชกิจจานุเบกษา ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน 
(2556) เก่ียวกบัอ านาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ และขอ้จ ากดัในการปฏิบติัการแพทยข์อง
ผูช่้วยเวชกรรมท่ีได้รับประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการ อาศยัอ านาจ
พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ผูช่้วยเวชกรรมในประกาศให้ถือตามล าดบัใน
ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการ พ.ศ. 2556 ดงัต่อไปน้ี คือ 1) นกัปฏิบติัการ
ฉุกเฉินการแพทย ์ 2) เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์3) พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์และ 4) อาสาสมคัร
ฉุกเฉินการแพทย ์(อฉพ.) บงัคบัใชต้ั้งแต่ 11 มีนาคม 2556 (คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2556) 
แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดร้วบรวมเอกสารและการทบทวนวรรณกรรม ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 
ดงันั้นผูศึ้กษาใชช่ื้อของบุคลากรท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินแบบเดิมตามสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
(2553) คือ 1) พยาบาลกูชี้พ 2) เวชกรฉุกเฉินระดบักลาง (EMT-I) 3) เวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ และ  
4) ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ซ่ึงบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินใน
แต่ละประเภท ดงัน้ี 
   ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ก าหนดเป็น อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์(อฉพ.) 
หมายถึง ผูผ้่านการอบรมหลกัสูตรผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ตามท่ีคณะกรรมการการแพทย์
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ฉุกเฉินรับรอง ท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ชุด ในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ เป็นลูกทีมในชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินระดบัตน้ และชุดปฏิบติัการระดบัสูง มีความสามารถในการแจง้เหตุ ขอความช่วยเหลือ ประเมิน
สถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ ปฐมพยาบาล จดัการทางเดินหายใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ห้าม
เลือด การยึดตรึง และเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใชแ้ละไม่ใช้อุปกรณ์ และการคดัแยกขั้นตน้เม่ือเกิด
ภยัพิบติัได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน 
(คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2556) 
   เวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ ก าหนดเป็น พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(พฉพ.) หมายถึง 
ผูก้ารฝึกอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technician Basic Curriculum) 
ตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินรับรอง ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าชุด ในชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
ระดบัตน้ เป็นลูกทีมในชุดปฏิบติัการการฉุกเฉินระดบัสูง มีความสามารถในการแจง้เหตุ  ขอความ
ช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ ปฐมพยาบาล จดัการทางเดินหายใจ โดยใช้
อุปกรณ์ช่วยระบบทางเดินหายใจได ้ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั ใช้
อุปกรณ์การตรวจพิเศษได้ ห้ามเลือด สามารถยึดตรึง และเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใช้และไม่ใช้
อุปกรณ์ เช่น การยึดกระดูกสันหลงั การท าเพื่อท่ีจะน าส่วนของส่ิงแปลกปลอมท่ีตกลงไปในส่วน
ของทางเดินหายใจออกมา (Heimlich maneuver) และการคดัแยกขั้นต้นเม่ือเกิดภยัพิบติัได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน, 2556)  
   เวชกรฉุกเฉินระดบักลาง (EMT-I) ก าหนดเป็น เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์
(จฉพ.) หมายถึง ผูผ้า่นการศึกษาหลกัสูตรเวชกรฉุกเฉินระดบักลาง (Emergency Medical Technician 
Intermediate Curriculum) ตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินรับรอง ท าหน้าท่ีเป็นลูกทีมในชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง มีความสามารถในการแจง้เหตุ ขอความช่วยเหลือประเมิน สถานการณ์
และสภาพผูบ้าดเจ็บ ปฐมพยาบาล การจดัการทางเดินหายใจ โดยใช้อุปกรณ์ช่วยระบบทางเดิน
หายใจ การวดัสัญญาณชีพ การประเมินระดบัความรู้สึกตวั การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานดว้ยเคร่ือง
กระตุกหวัใจอตัโนมติั การใชอุ้ปกรณ์การตรวจพิเศษ และท าหัตถการได ้การห้ามเลือด การยึดตรึง 
และเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น การยึดกระดูกสันหลงั การท าเพื่อท่ีจะน า
ส่วนของส่ิงแปลกปลอมท่ีตกลงไปในส่วนของทางเดินหายใจออกมา การให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด า และการคดัแยกขั้นตน้ เม่ือเกิดภยัพิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีก าหนดโดย
คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2556)  
   พยาบาลกู้ชีพ ก าหนดเป็น นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์(นฉพ.) หมายถึง  
ผูซ่ึ้งไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์จากสภาการ
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พยาบาล และผา่นการอบรมตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนด ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าชุด ในชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินระดบัสูง เป็นลูกทีมในกรณีท่ีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูงมีแพทยห์รือแพทยเ์วชศาสตร์
ฉุกเฉินปฏิบติัหน้าท่ีเป็นหัวหน้าชุดมีความสามารถในการแจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือ ประเมิน
สถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ ปฐมพยาบาล การจดัการทางเดินหายใจ หายใจโดยใช้อุปกรณ์ช่วย
ระบบทางเดินหายใจ การวดัสัญญาณชีพ การประเมินระดบัความรู้สึกตวั การช่วยหายใจ ได้แก่   
ท่อทางเดินหายใจ (Endotracheal tube), ท่อทางเดินหายใจชนิดคอมบาย (Esophageal combi-tube), 
อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ (Laryngeal mask airway) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง สามารถท าการ
กระตุกหัวใจทั้งเคร่ืองกระตุกหัวใจอตัโนมติั และเคร่ืองกระตุกหัวใจชนิดผูใ้ช้ควบคุมด้วยตวัเอง  
ใช้อุปกรณ์การตรวจพิเศษ และหัตถการในการช่วยชีวิตขั้นสูงได้ การห้ามเลือด การยึดตรึง และ
เคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น การยึดกระดูกสันหลงั การท าเพื่อท่ีจะน าส่วน
ของส่ิงแปลกปลอมท่ีตกลงไปในส่วนของทางเดินหายใจออกมา การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
การคดัแยกขั้นตน้ และการคดัแยกขั้นท่ีสอง (Triage sort) เม่ือเกิดภยัพิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
ตามสมรรถนะท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน , 
2556)  
   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หมายถึง ผูซ่ึ้งได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร 
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากแพทยสภา 
ท าหน้าท่ีเป็นหวัหน้าชุด ในชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง มีความสามารถในการแจง้เหตุขอความ
ช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ ปฐมพยาบาลการจดัการทางเดินหายใจ หายใจ
โดยใช้ Oral airway การวดัสัญญาณชีพ การประเมินระดบัความรู้สึกตวั การช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ท่อ
ทางเดินหายใจ (Endotracheal tube), ท่อทางเดินหายใจชนิดคอมบาย (Esophageal combi-tube), อุปกรณ์
เปิดทางเดินหายใจ (Laryngeal mask airway) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง สามารถท าการกระตุกหวัใจ
ทั้งเคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั และเคร่ืองกระตุกหวัใจชนิดผูใ้ชค้วบคุมดว้ยตวัเอง ใชอุ้ปกรณ์การ
ตรวจพิเศษและหัตถการในการช่วยชีวิตขั้นสูงได ้การห้ามเลือด การยึดตรึง และเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ฉุกเฉินโดยใชแ้ละไม่ใชอุ้ปกรณ์ เช่น การยึดกระดูกสันหลงั การท าเพื่อท่ีจะน าส่วนของส่ิงแปลกปลอม
ท่ีตกลงไปในส่วนของทางเดินหายใจออกมา การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การคดัแยกขั้นตน้ 
และการคดัแยกขั้นท่ีสอง เป็นผูบ้ญัชาการทางการแพทย ์(Medical Commander) เม่ือเกิดภยัพิบติัได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและตาม
มาตรฐานวชิาชีพ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) 
  5.2 ผูป้ฏิบติัการท่ีปฏิบติัการในศูนยส์ั่งการ ในการปฏิบติัการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล 
ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินในศูนยส์ั่งการระดบัจงัหวดั รวมถึงศูนยส่ื์อสารและสั่งการนเรนทร สถาบนั
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การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ จะท าหน้าท่ีในการรับรู้ถึงภาวะการบาดเจ็บจากการแจง้เหตุ ท าการ
ประเมิน จดัการ ประสานงาน เพื่อส่งชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปให้การดูแล ช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ จุด
เกิดเหตุ และล าเลียงขนส่งผูบ้าดเจ็บจนกระทัง่ถึงสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม ตอ้งมีมาตรฐานขั้นต ่า
และหลกัเกณฑ์ในการปฏิบติัการฉุกเฉิน คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลกัสูตรการศึกษา
และฝึกอบรมผูป้ฏิบติัการและการให้ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผูผ้า่นการศึกษา
หรือฝึกอบรม (คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2556) ซ่ึงผูป้ฏิบติัการท่ีปฏิบติัการในศูนยส์ั่งการ
ในแต่ละประเภท มีการก าหนดคุณสมบติั และมีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
   แพทยอ์ านวยการปฏิบติัการฉุกเฉิน (พอป.) หมายถึง เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ซ่ึงมีประสบการณ์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินมาแลว้ตามท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสูตรหลกั เป็น
ผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการอ านวยการ โดยผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรหลกัจากองคก์ร
หรือสถาบนัการฝึกอบรมท่ีอนุกรรมการรับรององคก์รและหลกัสูตรการศึกษาและฝึกอบรม (อศป.) 
รับรอง สอบผ่านความรู้ ทกัษะ และเจตคติเพื่อขอรับประกาศนียบตัรแพทยอ์ านวยการปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน กรณีแพทยผ์ูไ้ด้รับหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากแพทยสภา ใหถื้อวา่มีคุณสมบติัครบถว้น ซ่ึงประกาศนียบตัร
แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินมีอายุห้าปี และมีสิทธิต่ออายุได้ตามหลักเกณฑ์ก าหนด 
(คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน , 2556) โดยมีบทบาทหน้าท่ี คือ การอ านวยการทางการแพทย์
ฉุกเฉินโดยแพทยอ์ านวยการปฏิบติัการฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการจดัการและควบคุมการปฏิบติัการ
ฉุกเฉินของผูช่้วยเวชกรรม ทั้งการอ านวยการทัว่ไปและการอ านวยการตรง เพื่อให้ผูช่้วยเวชกรรม
รายงานภาวะของผูป่้วยฉุกเฉิน และปฏิบติัการฉุกเฉินตามค าสั่งการแพทย ์ 
   ผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน (ผกป.) หมายถึง ผูไ้ดรั้บประกาศนียบตัรผูจ่้าย
งานปฏิบัติการฉุกเฉิน ซ่ึงมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินมาแล้วตามท่ีก าหนดไวใ้น
หลกัสูตรหลกั เป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการก ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยผ่านการ
ฝึกอบรมตามหลกัสูตรหลกัจากองค์กรหรือสถาบนัการฝึกอบรมรับรอง สอบผ่านความรู้ ทกัษะ 
และเจตคติ เพื่อขอรับประกาศนียบตัรผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน ให้ประกาศนียบตัรผูก้  ากบัการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินมีอายุห้าปี และมีสิทธิต่ออายุได้ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด (คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน, 2556) โดยมีบทบาทหน้าท่ี คือ การปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีไม่ไดก้ระท าโดยตรงต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ประกอบด้วยการจดัการ การประสานงาน การควบคุมดูแล และการติดต่อส่ือสาร 
อนัมีความจ าเป็นเพื่อใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการแพทยท่ี์ถูกตอ้ง สมบูรณ์ และทนัท่วงที  
   ผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน (ผจป.) คือ พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉินท่ีสภาการ
พยาบาลรับรอง หรือเป็นผูไ้ดรั้บประกาศนียบตัรนกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์มีประสบการณ์ใน
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การปฏิบติัการฉุกเฉินมาแลว้ตามท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสูตรหลกั เป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติใน
การจดัการและจ่ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรหลกัจากองคก์รหรือ
สถาบนัการฝึกอบรมรับรอง ตอ้งสอบผ่านความรู้ ทกัษะ และเจตคติ เพื่อขอรับประกาศนียบตัร 
ผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน ซ่ึงประกาศนียบตัรผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉินมีอายุห้าปี และมีสิทธิต่อ
อายุไดต้ามหลกัเกณฑ์ (คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2556) โดยมีบทบาทหนา้ท่ี คือ การถ่ายทอด
ค าสั่ง รวมทั้งประสานการปฏิบติัการฉุกเฉินเช่ือมตรงระหวา่งบุคคลต่อบุคคลดว้ยวาจา ลายลกัษณ์
อกัษร อิเล็กทรอนิกส์ โทรคมนาคม หรือวิธีการส่ือสารอ่ืนไปยงัผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ หรือ
สถานพยาบาลตามค าสั่งการแพทยแ์ละค าสั่งอ านวยการรวมถึงการช่วยก ากบัดูแลและการควบคุม
การปฏิบติัการฉุกเฉินเช่ือมตรงระหวา่งบุคคลต่อบุคคล ณ สถานท่ีท่ีมีผูป่้วยฉุกเฉินหรือท่ีเกิดเหตุการณ์ 
หรือผ่านการส่ือสารทางไกลดว้ยวาจา ลายลกัษณ์อกัษร อิเล็กทรอนิกส์ โทรคมนาคม หรือวิธีการ
ส่ือสารอ่ืน โดยผูช่้วยเวชกรรมท่ีได้รับมอบหมาย เพื่อให้ผูช่้วยเวชกรรมอ่ืนหรือผูป้ฐมพยาบาล
รายงานภาวะผูป่้วยฉุกเฉินและเฝ้าติดตามคุณภาพการปฏิบติัการให้การช่วยเหลือ และเฝ้าติดตาม
การปฏิบติัการฉุกเฉินของผูช่้วยเวชกรรมนั้น 
   ผูป้ระสานปฏิบติัการฉุกเฉิน (ผปป.) คือ ผูไ้ดรั้บประกาศนียบตัรเจา้พนกังาน
ฉุกเฉินการแพทย ์มีประสบการณ์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินมาแลว้ตามท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสูตรหลกั 
มีความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการประสานปฏิบติัการฉุกเฉินและการช่วยจ่ายงาน โดยผ่านการ
ฝึกอบรมตามหลกัสูตรหลกัจากองคก์รหรือสถาบนัการฝึกอบรมรับรอง ตอ้งสอบผา่นความรู้ ทกัษะ 
เจตคติ และการฝึกหัดประสานปฏิบติัการฉุกเฉิน เพื่อขอรับประกาศนียบตัรผูป้ระสานปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ให้ประกาศนียบัตรผูป้ระสานปฏิบัติการฉุกเฉินมีอายุสามปี และมีสิทธิต่ออายุได้ตาม
หลกัเกณฑท่ี์ก าหนด (คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน, 2556) โดยมีบทบาทในการช่วยประสานการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินในทุกกรณี ทั้งติดต่อทางวทิยส่ืุอสาร ทางโทรศพัท ์ในกรณีฉุกเฉินเกินความสามารถ
ในการจดัการใหข้อค าปรึกษาจากผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน  
   พนกังานรับแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) คือ เป็นผูไ้ดรั้บประกาศนียบตัร
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ ซ่ึงมีประสบการณ์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินมาแลว้  มีความรู้ ทกัษะ และ
เจตคติในการรับแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรหลกัจากองค์กรหรือ
สถาบนัการฝึกอบรมรับรอง สอบผา่นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และการฝึกหัดการรับแจง้การเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน เพื่อขอรับประกาศนียบตัรพนกังานรับแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้ประกาศนียบตัรพนกังาน
รับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินมีอายุสองปี และมีสิทธิต่ออายุได้ตามหลักเกณฑ์ (คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน, 2556) โดยมีบทบาทหน้าท่ี คือ การรับแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งรวบรวม
ข้อมูล และสารสนเทศทางการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อคดัแยกระดับความฉุกเฉิน แล้วส่งข้อมูลและ
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สารสนเทศต่อไปยงัผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนให้
ค  าแนะน าเช่ือมตรงระหวา่งบุคคลต่อบุคคลดว้ยวาจา ลายลกัษณ์อกัษร อิเล็กทรอนิกส์ โทรคมนาคม 
หรือวิธีการส่ือสารอ่ืน ให้ผูแ้จง้หรือผูอ้าจช่วยไดใ้ห้ท าการปฐมพยาบาลหรือปฏิบติัการแพทยแ์ก่
ผูป่้วยฉุกเฉินตามสมควรแก่กรณี  
   ส าหรับบุคลากรระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง 
ประกอบดว้ยแพทยเ์วรท่ีปฏิบติังานในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในเวรนั้นๆ เป็นผูค้วบคุม สั่งการให้
การรักษา พยาบาลกู้ชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีได้รับ
มอบหมายงาน ซ่ึงอาจจะไม่ได้รับการอบรมเป็นพยาบาลกู้ชีพ แต่เป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรม
หลกัสูตรการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บขั้นสูง(Advance Trauma Lift Support [ATLS])  เจา้หน้าท่ีเวชกร
ฉุกเฉินระดบักลางท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูช่้วยเหลือคนไขท่ี้ผา่นการอบรมการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ พนกังานขบัรถท่ีปฏิบติังานทั้งขบัรถกูชี้พ และการส่งต่อผูป่้วยร่วมดว้ย 
 6. ดา้นกฎและระเบียบ หมายถึง กฎและระเบียบในการปฏิบติังาน ของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ประกอบดว้ย 
  6.1 กฎระเบียบของบุคลากรผูใ้ห้บริการ ตอ้งแต่งกายสุภาพเรียบร้อย สวมเส้ือของ
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในขณะออกให้บริการ มาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นส านักบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน คือ เส้ือซาฟารีแขนสั้น สีขาว ปล่อยชาย มีกระเป๋าเส้ือดา้นบนบริเวณหนา้อกและ
ดา้นขา้งล าตวั มีท่ีติดอินทรธนูท่ีบ่าทั้งสองขา้ง และติดแถบสะทอ้นแสงสีขาว ขนาดกวา้ง 2 น้ิว 1 เส้น 
เพื่อความปลอดภยัของผูป้ฏิบติัการ กางเกงสีด า หรือสีกรมท่า ติดแถบสะทอ้นแสงสีขาว ขนาดกวา้ง
ไม่นอ้ยกวา่ 1 น้ิว 2 เส้น ใส่รองเทา้หุ้มส้นผา้ใบสีขาว / ด า หรือรองเทา้หนงัสีด า (สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2552) และไม่ด่ืมสุราในขณะท่ีออกปฏิบติังานไม่ทะเลาะวิวาทกนัระหวา่งท่ีก าลงั
ปฏิบติังาน ไม่ขบัรถเร็วเกินมาตรฐานท่ีส านกังานต ารวจแห่งชาติก าหนด 
  6.2 กฎระเบียบของหน่วยงานท่ีให้บริการ ทั้งหน่วยงานราชการ และหน่วยงาน
เอกชนรถพยาบาลประจ าหน่วยบริการเป็นรถตู ้หรือรถปิกอพัดดัแปลง หลงัคาสูง มีไฟฉุกเฉินสีน ้าเงิน 
มีเปลขนยา้ยยึดตรึงกบัรถพยาบาล รถพยาบาลตอ้งมีมาตรฐานขั้นต ่าตามระเบียบของส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ  คือ กระจกรถดา้นบนติดช่ือหน่วยปฏิบติัการตวัอกัษรสีน ้าเงินพื้นสีขาว กระจกหลงั
ติดขอ้ความเจ็บป่วยฉุกเฉิน อุบติัเหตุ โทร 1669 กระบะดา้นท้าย ติดช่ือหน่วยปฏิบติัการพร้อมช่ือ
จงัหวดั ตวัอกัษรสีน ้ าเงินขอบขาว ดา้นขา้งช่วงหลงัทั้งสองขา้ง แสดงตราสัญลกัษณ์สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ด้านท้ายสองข้างติดแถบสต๊ิกเกอร์ระบุการตรวจสอบมาตรฐานของสถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ โดยจงัหวดั ช่ือหน่วยปฏิบติัการ หมายเลขโทรศพัท์ 1669 และส่วนล่าง
ติดแถบสะทอ้นแสง ดา้นขา้งรถตลอดแนว (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2552) 
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 7. ดา้นระบบการเงินและการคลงั 
  ระบบการเงินการคลงั หมายถึง งบประมาณในการจดัตั้งและด าเนินการการแพทย์
ฉุกเฉิน รวมถึงค่าตอบแทนแก่หน่วยบริการ ซ่ึงไดม้าจาก ส่วนกลาง และส่วนทอ้งถ่ิน 
  7.1 งบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
  7.2 มาตรฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนแก่หน่วยบริการจากส่วนกลาง (สถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2555) 
   7.2.1 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ได้รับค่าชดเชยบริการเป็นจ านวนเงิน  
ไม่เกิน 350 บาท ต่อการใหบ้ริการ 1 เท่ียว 
   7.2.2 ชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินระดบัตน้ ได้ค่าชดเชยบริการเป็นจ านวน
เงิน ไม่เกิน 500 บาท ต่อการใหบ้ริการ 1 เท่ียว 
   7.2.3 ชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูง ไดค้่าชดเชยบริการเป็นจ านวนเงิน 
ไม่เกิน 1,000 บาท ต่อการใหบ้ริการ 1 เท่ียว 
  ในการเบิกค่าตอบแทนแต่ละเดือน ใหทุ้กโรงพยาบาลสรุปรวบรวมแบบบนัทึกการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส่งส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทุกส้ินเดือน ส าหรับดา้นระบบการเงิน
การคลัง ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลจอมทองได้รับค่าตอบแทนอยู่ 2 ชุด
ปฏิบติัการ คือ การออกให้บริการชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ไดรั้บค่าตอบแทนคร้ังละไม่เกิน  
350 บาท ต่อการให้บริการ 1 เท่ียว กรณีไม่มีการน าส่ง พลเมืองดีน าส่ง คร้ังละ 100 บาท เก็บเงินไว้
ในงานส่วนกลางของหน่วยงานตน้สังกดั และกรณีออกให้บริการชุดปฏิบติัการฉุกเฉินในระดบัสูง
ไดรั้บค่าตอบแทน ตามการจ าแนกระดบัความรุนแรง คือผูป่้วยฉุกเฉินระดบัวิกฤต (สีแดง) คร้ังละ
ไม่เกินจ านวน 1,000 บาท ต่อการให้บริการ 1 เท่ียว  ผูป่้วยฉุกเฉินระดบัฉุกเฉิน (สีเหลือง) คร้ังละ 
ไม่เกินจ านวน 750 บาท ต่อการให้บริการ 1 เท่ียว ผูป่้วยฉุกเฉินระดบัไม่ฉุกเฉิน (สีเขียว) คร้ังละ  
350 บาท ต่อการให้บริการ 1 เท่ียว และไม่มีการน าส่ง พลเมืองดีน าส่ง คร้ังละ 200 บาท ค่าตอบแทน
ท่ีไดรั้บจดัเก็บเขา้งบเงินบ ารุงของโรงพยาบาล 
 8. ดา้นการประชาสัมพนัธ์ 
  ระบบการประชาสัมพนัธ์ หมายถึง การประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนรู้จกัและมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน รวมถึงสามารถเรียกใช้บริการไดอ้ย่าง
ถูกต้องโดยประกอบด้วย การจดัท าแผ่นพบัให้ความรู้ เก่ียวกับวิธีการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จดัท านามบตัร หรือจดัให้มีส่ือต่าง ๆ เพื่อส่ือสารข้อมูลแก่ผูใ้ช้บริการ ให้เข้าถึงการใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว จดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์หน่วยบริการและช่องทางการใช้
บริการครอบคลุมทุกหมู่บา้น และมีการประชาสัมพนัธ์ผา่นเสียงตามสายของโรงพยาบาล 
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 9. ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง ประชาชน ในชุมชนตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบั
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินรวมถึงประโยชน์ท่ีตนเองและชุมชนจะไดรั้บสามารถใช้บริการได้
อย่างถูกตอ้ง รู้จกัวิธีการในการแจง้เหตุ รวมถึงการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง โดยมีกลุ่มอาสมคัรภายใน
ชุมชนเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อการส่งเสริมความรู้ การเตรียม
ความพร้อมและการซ้อมแผนปฏิบติัในกรณีฉุกเฉินต่างๆ ท่ีอาจเกิดกบัชุมชนเอง และมีคณะกรรมการ 
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัของทอ้งถ่ิน และมีตวัแทนของชุมชนควรมีส่วนร่วมในคณะกรรมการ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของทอ้งถ่ิน ในการปฏิบติัการฉุกเฉิน ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเก่ียวขอ้ง
อ่ืนๆ ท่ีมีส่วนร่วมของชุมชนในการแจง้เหตุและช่วยเหลือเบ้ืองตน้ หรือปฏิบติัการฉุกเฉินอ่ืนใดท่ีจะ
ท าให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บเป็นไปโดยสะดวก รวดเร็ว ถูกตอ้ง มีการก าหนดมาตรฐานองค์ประกอบ 
ดงัน้ี 
  9.1 ประชาชนในชุมชนตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
รวมถึงประโยชน์ท่ีตนเองและชุมชนจะไดรั้บสามารถใชบ้ริการไดอ้ย่างถูกตอ้ง รู้จกัวิธีการในการ
แจง้เหตุ รวมถึงการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
  9.2 มีกลุ่มอาสมคัรภายในชุมชนเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อการส่งเสริมความรู้ การเตรียมความพร้อมและการซอ้มแผนปฏิบติัในกรณีฉุกเฉินต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดกบัชุมชนเอง 
  9.3 มีคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัของทอ้งถ่ิน 
 10. ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม 
  มาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม หมายถึง ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีมาตรฐาน
และโครงสร้างตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกบัสภาพภูมิศาสตร์สังคม
เศรษฐกิจและวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถ่ิน ให้มีประสิทธิภาพและผลลพัธ์ในการด าเนินงานโดยมี
การก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนในการดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาล ทั้งดา้นบุคลากรและ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีต้องมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการให้บริการ อีกทั้งยงัต้องมี
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งใชใ้นการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็นอกโรงพยาบาล รวมทั้ง
ดา้นอาคารสถานท่ี นอกจากนั้น มีการก าหนดบทบาทและหนา้ท่ีคณะกรรมการอยา่งชดัเจน รวมทั้ง
มีการจดัการ ทรัพยากร การใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินการบริการการแพทยฉุ์กเฉินในโรงพยาบาล
ทุกแห่งและหน่วยงานอ่ืน ๆ ให้ไดม้าตรฐาน โดยมีการก าหนดมาตรฐานกลาง ซ่ึงหน่วยงานหรือ
องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งมีการก าหนดมาตรฐานโดยคณะกรรมการของหน่วยงานและองค์กรท่ี
เก่ียวขอ้ง และ คณะกรรมการของทอ้งถ่ินในแต่ละพื้นท่ี 
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 11. ดา้นระบบขอ้มูล 
  ระบบขอ้มูล หมายถึง ระบบการบนัทึกขอ้มูลตามแบบฟอร์มของ ส านกังานบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน เม่ือรับแจง้เหตุโดยตรงมาท่ีหน่วยบริการตอ้งโทรแจง้ศูนยส์ั่งการเพื่อขอรหสัการ
ออกปฏิบัติงาน หลังจากออกให้บริการกลับมาบนัทึกข้อมูลของผูบ้าดเจ็บตามแบบฟอร์มของ
ส านกังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน อยา่งครบถว้น และตอ้งรายงานผลการปฏิบติังาน แก่ศูนยส์ั่งการ 
เพื่อบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตระบบสารสนเทศของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน: 
ITEMS (Information Technology for Emergency Medical System) คือ การรองรับและสนับสนุน
การท างานของบุคคลากรท่ีอยูใ่นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน อย่างครบวงจร ตั้งแต่การรับแจง้
การแพทยฉุ์กเฉิน เลือกชุดปฏิบติัการท่ีเหมาะสม การออกค าสั่งปฏิบติัการ การดูแลผูป่้วย การน าส่ง
ผูป่้วยไปยงัสถานสถานพยาบาล การติดตามผลการปฏิบติัการ การเบิกจ่ายค่าตอบแทน จนกระทัง่
ถึงการน าขอ้มูลต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มาในระบบไปบริหารจดัการภายในองคก์ร เพื่อใหเ้กิดการจดัการกบั
ทรัพยากรท่ีมีไดอ้ยา่งเหมาะสมและคุม้ค่า และส าคญัท่ีสุดคือการไดช่้วยเหลือผูป่้วยท่ีตกอยูใ่นภาวะ
ฉุกเฉินได้อย่างทันกาล และถูกต้องตามมาตรฐาน และการเก็บรวบรวมข้อมูลส่งรายงานให้
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกส้ินเดือน 
 12. ดา้นการเตรียมความพร้อมการจดัหมวดหมู่ของสถานพยาบาล 
  ศูนยส์ั่งการของแต่ละพื้นท่ีแต่ละจงัหวดัมีการก าหนดโรงพยาบาลส าหรับน าส่ง 
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในกรณีต่างๆ เพื่อการตดัสินใจท่ีทนัการณ์ เกิดความเป็นธรรมระหวา่งสถานพยาบาล
กับหน่วยปฏิบัติการ และสะดวกต่อระบบควบคุมทางการแพทย์ท่ีดูแลพื้นท่ีป้องกันไม่ให้เกิด
ความผิดผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าส่งผูเ้จ็บป่วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมและอาจท าให้เกิด
การเสียชีวติหรือพิการ 
 13. ดา้นการรับผดิชอบระบบทางการแพทย ์
  การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย์ หมายถึง ระบบควบคุมทาง
การแพทยใ์นการออกให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยมีแพทยเ์ป็นผูรั้บรอง มีการควบคุมและสั่งการ
รักษา ซ่ึงมี 2 ทาง คือทางตรงเป็นการให้ค  าสั่งการรักษาแก่ผู ้ปฏิบัติการฉุกเฉินผู ้ปฏิบัติการ
ภาคสนามโดยผา่นวิทยส่ืุอสารหรือโทรศพัท ์และทางออ้มผา่นเอกสารมอบหมายในการปฏิบติังาน
โดยมีคู่มือปฏิบติังาน (protocol) หรือค าสั่งการรักษาของแพทย ์(standing order) และตอ้งมีรายการ
อุปกรณ์ท่ีตอ้งมีไวอ้ยา่งละเอียด 
 14. ดา้นการประเมินผล  
  การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลการปฏิบติังานของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ประกอบด้วยการติดตามสรุป และประเมินผลการปฏิบัติงานการแพทยทุ์กปีและมีการ
ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
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 ดงันั้นจะเห็นไดว้่าองค์ประกอบของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินนั้น มีความส าคญั
เป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัท่ีก าหนดมาตรฐานของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินดงันั้น
การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในผูบ้าดเจบ็จะตอ้งมีความพร้อมของหน่วยบริการอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช ้รวมถึงตวับุคลากรท่ีมีความรู้และความเช่ียวชาญในการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ตั้งแต่ท่ีเกิดเหตุ 
ระหวา่งการน าส่งจนกระทัง่ถึงโรงพยาบาลหากขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงเกิดบกพร่องท าใหก้ารให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินเกิดความล่าชา้ไม่ไดมี้การเตรียมพร้อมตามมาตรฐานขององคป์ระกอบท่ีส านกังาน
บริการการแพทยฉุ์กเฉินไดก้ าหนดไวย้่อมแสดงถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผูบ้าดเจบ็ 
 

อุปสรรคในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้บาดเจ็บ 
 
ความหมายของอุปสรรค 
 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน , 2542) ไดใ้ห้ความหมายของ
ค าว่า อุปสรรค หมายถึง ขอ้ขดัขอ้ง การติดขดั การขดัขวาง เคร่ืองกีดกั้น สอดคล้องกบั เธียรชัย 
เอ่ียมวรเมธ (2544) ไดใ้ห้ความหมายของอุปสรรคเพิ่มเติมว่าหมายถึง ความล าบาก ความขดัขอ้ง 
เคร่ืองกีดขวาง เคร่ืองขดัขอ้ง ส่ิงท่ีเขา้ไปขดัขอ้ง 
 สรุป อุปสรรค หมายถึง ส่ิงท่ีขดัขวาง ขอ้ขดัขอ้ง ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีอุปสรรคใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายถึง ส่ิงขดัขวางหรือขอ้ขดัข้องต่อการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผูบ้าดเจ็บ ไม่ใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการด าเนินงาน ไม่ตรงตามมาตรฐานองคป์ระกอบ 
และไม่ไดม้าตรฐานเชิงผลลพัธ์ในการเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ ระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลาท่ีใชป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีส านกังานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนดไว ้
 
อุปสรรคในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้บาดเจ็บ 
 
 อุปสรรคในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ ท าให้การให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บไม่เป็นไปตามมาตรฐานผลลพัธ์ และไม่ตรงตามมาตรฐานตาม
องคป์ระกอบของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีในการดูแลผูบ้าดเจ็บ โดย
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ผลลพัธ์ท่ีไม่ดีจะส่งผลท าให้ผูบ้าดเจ็บมีโอกาสเสียชีวติ เกิดภาวะแทรกซอ้น และเกิดความพิการข้ึนได ้
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัอุปสรรคในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
ต่างประเทศ ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในผูบ้าดเจ็บของ
ประเทศไทยตั้งแต่เร่ิมด าเนินการมาจนถึงปัจจุบนั พบอุปสรรคตามแนวทางการทบทวนวรรณกรรม 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 14 ด้านตามมาตรฐานองค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยมี
รายละเอียดดงัน้ี คือ 
 1. ด้านระบบศูนยส์ั่งการ อนุรักษ์ อมรเพชรสถาพร (2551) พบว่าศูนยส์ั่งการไม่มี
รูปแบบท่ีชัดเจนในดา้นโครงสร้างการก ากบัดูแล ไม่มีท่ีตั้งศูนยส์ั่งการ ไม่มีบุคลากรประจ าศูนย์
ตลอดเวลา การศึกษาของ อนุรักษ์ อมรเพชรสถาพร (2551) พบว่าการจดัตั้งและด าเนินงานของ 
ศูนย์สั่งการขาดความชัดเจน บางจงัหวดัด าเนินการเอง บางจงัหวดัตั้ งรวมอยู่ท่ีส่วนกลางศูนย์
นเรนทร ผูรั้บแจง้ท่ีศูนยน์เรนทรตอ้งถ่ายทอดขอ้มูลให้ศูนยส์ั่งการของจงัหวดั เพื่อสั่งการให้ชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินของจงัหวดัท่ีเกิดเหตุออกปฏิบติัการ ซ่ึงพบปัญหาเร่ืองไม่เขา้ใจภาษาพูด ไม่รู้
ต  าแหน่ง หรือคลาดเคล่ือน เกิดความล่าช้าในการปฏิบติัการ และในปัจจุบนัทุกจงัหวดัด าเนินการ
ศูนยส์ั่งการเอง แต่ก็ยงัไม่มีความชดัเจนในโครงสร้างการก ากบัดูแล การศึกษาของ สุทนต์ ทัง่ศิริ, 
ชุติมา นาคง, และ วาสนา เชิดชู (2551) พบว่า โรงพยาบาลขาดศูนยแ์จง้เหตุท่ีชดัเจน มีปัญหาการ
ไม่ได้อยู่ประจ าศูนยต์ลอด 24 ชั่วโมงเน่ืองจากมีภารกิจ บางคร้ังไม่มีผูรั้บแจ้งเหตุ จึงหันไปใช้
วิธีการน าส่งโดยต ารวจ ญาติ หรือพลเมืองดี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์
(2551) เร่ืองอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส าหรับผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลแม่ลาว 
จงัหวดัเชียงราย พบว่าไม่มีศูนยรั์บแจง้เหตุท่ีแยกชดัเจน ใช้สถานท่ีในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ประยุกตใ์ชเ้ป็นศูนยรั์บแจง้เหตุของโรงพยาบาล เม่ือมีผูใ้ชบ้ริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมาก 
ท าให้ไม่สะดวกในการปฏิบติังาน ประสานงานล่าช้า ส่งผลให้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไม่สามารถ  
ออกให้บริการไดภ้ายใน 2 นาที 2) ดา้นโครงสร้างศูนยส์ั่งการ พบว่า ไม่มีบุคลากรประจ าศูนยส์ั่ง
การตลอดเวลา เน่ืองจากใช้บุคลากรร่วมกบัทีมงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงถา้มีผูใ้ชบ้ริการมากไม่
สามารถรับโทรศพัทท่ี์เรียกขอใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินไดท้นัที การมอบหมายภารกิจก็ไม่อิสระ 
ไม่สั่งการหรือมอบหมายภารกิจแก่ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตามพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ การพูดโตต้อบของ
บุคลากรประจ าศูนยส์ั่งการไม่เป็นมิตร จากการความเครียดในขณะปฏิบติังานและเม่ือรับแจง้เหตุซ ้ า
หลายคร้ัง และการศึกษาของ มนตรี ศรีเตวด็, อุบลรัตน์ เพรชเอม, และ ชฎาวรรณ แท่นทองเจริญสุข 
(2553) พบวา่ในการปฏิบติังานในท่ีเกิดเหตุมีการติดต่อกบัศูนยส์ั่งการแต่ไม่สามารถติดต่อกบัศูนย์
สั่งการใกลเ้คียงกนัได ้
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 2. ดา้นระบบการแจง้เหตุและการส่ือสาร ในระบบการแจง้เหตุตอ้งมีความพร้อมของ
อุปกรณ์เคร่ืองมือส่ือสารท่ีใช้ในการแจง้เหตุครอบคลุมพื้นท่ีของการให้บริการ เพื่อให้ผูแ้จง้เหตุ
สามารถติดต่อส่ือสารกบัศูนยรั์บแจง้เหตุไดทุ้กพื้นท่ี รวมถึงผูแ้จง้เหตุตอ้งสามารถให้ขอ้มูลในการ
แจง้เหตุท่ีถูกต้อง จะช่วยให้หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว จาก
การศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) จากผลการศึกษากลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มมากกว่า
ร้อยละ 50.00 ระบุถึงรายละเอียดของอุปสรรคดา้นระบบการแจง้เหตุท่ีมีผลต่อระยะเวลาท่ีรับแจง้
เหตุจนกระทั่งออกให้บริการ พบว่าศูนย์รับแจ้งเหตุไม่มีบุคลากรประจ าส าหรับรับแจ้งเหตุได้
ตลอดเวลา เน่ืองจากใช้บุคลากรร่วมกบัทีมงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงถา้มีผูใ้ช้บริการมากหรือมี
ผูป่้วยฉุกเฉิน ก็ไม่สามารถรับแจง้เหตุไดท้นัที ส่งผลให้หน่วยบริการไม่สามารถออกให้บริการได้
ภายใน 2 นาที รวมถึงวทิยส่ืุอสารท่ีใชใ้นการแจง้เหตุ และรับแจง้เหตุเก่า สัญญาณไม่ชดัเจน 
  ดา้นระบบการส่ือสาร จากการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) ไดศึ้กษา
อุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บโรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย 
โดยศึกษาถึงองค์ประกอบท่ีเป็นอุปสรรคต่อระยะเวลาท่ีรับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการออก
ให้บริการ (call command time) พบวา่อุปสรรคดา้นระบบการส่ือสารมากท่ีสุดในเร่ืองอุปกรณ์ท่ีใช้
ในส่ือสารเก่า มีจ  านวนไม่เพียงพอ สัญญาณไม่ชัดเจนในบางพื้นท่ี  ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ  
สุทนต์ ทัง่ศิริ และคณะ (2551) พบว่า อุปกรณ์ท่ีใช้ในส่ือสารเก่า ช ารุด มีจ านวน ไม่เพียงพอและ
สัญญาณไม่ชัดเจนในบางพื้นท่ี อีกทั้งพบว่าโทรศพัท์แจง้เหตุเป็นเสียงประชาสัมพนัธ์อตัโนมติั
ประชาชนไม่เขา้ใจการต่อสายอตัโนมติัท าให้สายหลุด โทรศพัทส์ายตรงท่ีศูนยน์เรนทรมาติดตั้งใช้
การไม่ได ้เม่ือโทร 1669 ติดท่ีศูนยน์เรนทรท าให้ผูแ้จง้เหตุไม่สะดวกในการแจง้เหตุ การโทร 1669 
จากระบบโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีใช้ไม่ได ้โทร 1669 สายไม่วา่ง และการส่ือสารระหวา่งศูนยส์ั่งการกบั
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีก าลงัปฏิบติังานขาดประสิทธิภาพ บุคลากรส่วนใหญ่ไม่สามารถติดต่อส่ือสาร
ได้ทางวิทยุส่ือสาร เน่ืองจากไม่ได้รับการอบรมเก่ียวกบัการใช้วิทยุส่ือสาร ท าให้ใช้วิทยุส่ือสาร 
ไม่เป็นส่ือสารไม่เขา้ใจ และไม่มีความมัน่ใจในการใช้วิทยุส่ือสาร การใช้วิทยุส่ือสารในปัจจุบนั
บุคลากรส่วนใหญ่ยงัใช้วิทยุส่ือสารไม่คล่อง จ ารหัสวิทยุส่ือสารไม่ได้ ไม่มีการรายงายผลการ
ปฏิบติังานท าให้การประสานงานซ ้ าซ้อนส่งผลให้ผูพ้บเห็นเหตุการณ์หันไปใช้วิธีการน าส่งโดย
ต ารวจ ญาติ หรือพลเมืองดี (สุทนต ์ทัง่ศิริ และคณะ, 2551; อนุรักษ ์อมรเพชรสถาพร, 2551) 
 3. ด้านชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน จากแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติปี 2553-2555 
พบวา่ หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินยงัไม่ไดรั้บการพฒันาอยา่งเพียงพอ ภายหลงัจากท่ีมีการฝึกอบรมแก่
ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินในปี 2552 มีชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีท าหน้าท่ีล าเลียงหรือน าส่งและให้การ
รักษาพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน องคก์รปกครองส่วน ทอ้งถ่ินและอาสาสมคัรมูลนิธิต่างๆ ท าให้
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รูปแบบการปฏิบติังานหลากหลาย วสัดุอุปกรณ์และบุคลากรท่ีเคยแตกต่างกนัในเชิงความรู้ ทกัษะ 
เจตคติลดลง แต่ในด้านคุณภาพมาตรฐานยงัไม่มีการประเมิน การอบรมพฒันาให้ความรู้อย่าง
ต่อเน่ืองยงัคงเป็นปัญหาท่ีอาจส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการช่วยเหลือไม่ดีพอ นอกจากน้ีปัญหา
การท างานในลกัษณะอาสาสมคัร ขาดความต่อเน่ืองและเป็นอุปสรรคใหญ่ของการพฒันาความรู้
และทกัษะอยา่งต่อเน่ือง และ ภิญโญ เจียรนยักุลวานิช (2551) ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน มีบทบาทส าคญั
ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ เร่ิมตั้งแต่การดูแลผูบ้าดเจ็บ 
จ าแนกประเภทผูบ้าดเจบ็ จดัล าดบัการช่วยเหลือ แกไ้ขภาวะฉุกเฉินและวิกฤต เคล่ือนยา้ยและส่งต่อ
ผูบ้าดเจ็บไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ต้องมีคุณสมบัติครบตามท่ี
มาตรฐานตามองคป์ระกอบของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
ไดก้ าหนด หากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไม่มีคุณสมบติัตามท่ีมาตรฐานก าหนดไวแ้ลว้ อาจเป็นอุปสรรค
ต่อการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุปสรรคในการใหบ้ริการดา้น
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน คือ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองต้น และชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับตน้ขาด
ความรู้ท่ีถูกตอ้งในการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การเคล่ือนยา้ย และการน าส่งผูบ้าดเจบ็ ขาดความเขา้ใจใน
การปฏิบติัการฉุกเฉิน ขาดแผนการช่วยเหลือตนเองในชุมชน บุคลากรและชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
มีนอ้ยไม่สามารถเขา้ถึงและครอบคลุมผูบ้าดเจบ็ในทุกพื้นท่ี 
 4. ดา้นการจดัพื้นท่ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุปสรรคในการให้บริการดา้นการ
จดัพื้นท่ี คือ การให้บริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินสามารถออกให้บริการแก่ประชากร
ผูบ้าดเจ็บในพื้นท่ีคิดเป็นร้อยละ 44 ของมาตรฐานท่ีก าหนดเท่านั้ น ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมการ
ใหบ้ริการแก่ประชากรในพื้นท่ีและยงัไม่ครบตามมาตรฐานท่ีก าหนด ส่งผลใหชุ้ดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เขา้ถึงผูบ้าดเจบ็ไดช้า้ (สายสมร ภทัรจิตรานนท์, 2551) 
 5. ดา้นบุคลากรและการอบรม  บุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคญัมากในการขบัเคล่ือนและพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติั
ครบตามท่ีมาตรฐานองคป์ระกอบท่ีก าหนด และมีจ านวนเพียงพอต่อการให้บริการ ถา้บุคลากรใน
ระบบดงักล่าวไม่มีคุณสมบติัตามท่ีมาตรฐานก าหนด อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ จากการศึกษาของ สายสมร ภัทรจิตรานนท์ (2551) บุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในระบบบริการการดังกล่าว คือบุคลากรของทีมงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการจดั
อตัราก าลงัของพยาบาลแต่ละเวรคือในเวรเชา้:บ่าย:ดึก เท่ากบั 4:3:2 มีพนกังานขบัรถ และพนกังาน
ผูช่้วยเหลือคนไข ้เวรละ 1 คนโดยมีผูใ้ช้บริการเฉล่ีย 100 คนต่อวนั ส่วนใหญ่ผูใ้ช้บริการท่ีได้รับ
บาดเจ็บมกัมีจ านวนมากในช่วงเวรบ่ายและในช่วงเทศกาล ท่ีจะเรียกขอใช้บริการระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน โดยอตัราก าลงัของบุคลากรพยาบาลท่ีให้บริการมีเพียง 3 คน พนกังานขบัรถ 1 คน 
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ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน ทุกคนมีงานประจ าท่ีตอ้งรับผิดชอบ พยาบาลตอ้งตรวจรักษาผูป่้วย ฉีดยา 
ท าแผล รวมถึงการดูแลผูป่้วยรอคลอด มารดาและทารกหลังคลอดด้วย และตามมาตรฐานการ
ให้บริการ บุคลากรพยาบาลท่ีจะออกให้บริการในหน่วยบริการระดบัสูงจะตอ้งผ่านการอบรมใน
หลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ แต่จากการศึกษาพบวา่ มีบุคลากรเพียงร้อยละ 33.33 เท่านั้นท่ีผา่นการอบรม
ในหลกัสูตรน้ี ส่วนบุคลากรท่ีเป็นพนักงานขบัรถ บางคร้ังตอ้งไปส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัซ่ึงไม่สามารถออกปฏิบติังานไดท้นัทีตอ้งตามพนกังานขบัรถส ารอง ท าให้
การสั่งการและออกให้บริการล่าช้าเน่ืองจากจ านวนบุคลากรในทีมไม่เพียงพอ และการศึกษาของ 
ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ (2552) โดยศึกษาในกลุ่มบุคลากรในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
ชุมชน พบวา่ปัญหาขีดความสามารถของบุคลากรในการบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน อาสากูชี้พ
ต าบล มีปัญหาในทกัษะการปฏิบัติงานและขาดความช านาญเพราะไม่ได้ ฝึกอบรมทกัษะอย่าง
ต่อเน่ือง 
 6. ดา้นกฎและระเบียบ จากการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) ไดศึ้กษาถึง
อุปสรรคต่อระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่หน่วยบริการไปถึงท่ีเกิดเหตุ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 55.56 กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้และร้อยละ 60.00 ระบุถึงอุปสรรคดา้นกฎและระเบียบมากท่ีสุด รองลงมาคือหน่วย
บริการระดบัสูงร้อยละ 50.00  และหน่วยบริการระดบัพื้นฐานร้อยละ 50.00 กลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่ม 
ระบุถึงอุปสรรคดา้นกฎระเบียบท่ีส่งผลกระทบต่อระยะเวลาในการรับแจง้จนกระทัง่หน่วยบริการ
ไปถึงท่ีเกิดเหตุ คือบุคลากรท่ีปฏิบติังานบางท่านด่ืมสุราก่อนมาท างานเม่ือตอ้งออกให้บริการ ท าให้
ผูร่้วมออกปฏิบติังานเกิดความหวาดกลวั เกรงวา่จะไม่ปลอดภยั ตอ้งคอยควบคุมสั่งการให้ขบัรถชา้ลง 
ส่งผลให้ไปถึงท่ีเกิดเหตุช้าเกินมาตรฐานก าหนด และ อนุชา เศรษฐเสถียร (2551) พบว่ามีการ
ทะเลาะกนัระหวา่งท่ีก าลงัปฏิบติัหน้าท่ี เน่ืองจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินให้บริการขา้มเขตไม่ปฏิบติั
ตามกฎระเบียบท่ีก าหนดไว ้ส่งผูบ้าดเจ็บไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีระบบให้ค่าตอบแทน ซ่ึงส่งผลต่อ
คุณภาพการรักษาพยาบาล 
 7. ดา้นระบบการเงินการคลงั  จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุปสรรคด้านการเงิน
การคลงัในประเด็นเร่ืองการขาดงบประมาณสนบัสนุน จากรายงานของ อนุชา เศรษฐเสถียร (2551) 
พบวา่ การจดัเจา้หนา้ท่ีข้ึนปฏิบติังานให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส่งผลให้โรงพยาบาลตอ้งรับภาระ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนในการจ่ายเงินตอบแทนค่าปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี เช่นเดียวกับปัญหาท่ี
ประเมินโดยหน่วยกูภ้ยัในดา้นการเงิน พบว่า ขาดผูส้นับสนุนด้านงบประมาณในการปฏิบติังาน 
ขาดงบประมาณท่ีเพียงพอในการจดัซ้ือ จดัจา้ง ค่าน ้ ามนั ไม่มีงบประมาณเพียงพอส าหรับการซ่อม
บ ารุงอุปกรณ์ต่างๆ มีปัญหาดา้นระเบียบการตั้งงบประมาณ และการบริหารจดัการงบประมาณใน
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การจดัซ้ืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ในการปฏิบติังานต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ดา้นการแพทย ์อุปกรณ์กูภ้ยั และ
วิทยุส่ือสาร ปัญหาดา้นระเบียบการจ่ายค่าตอบแทน การจ่ายค่าเบ้ียเล้ียงและเงินทดแทนท่ีแตกต่าง 
ท าให้มีรถปฏิบติัการฉุกเฉินเพื่อให้บริการไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ ในการให้บริการสภาพรถไม่ดี
และไม่ไดม้าตรฐาน ขาดอุปกรณ์ท่ีเพียงพอพร้อมใช ้ขาดแคลนอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัใน
การดูแลผูบ้าดเจ็บ (อาคม ศิลปะดอนบม, 2551) จากรายงานชุดโครงการวิจยัเพื่อการประเมินและ
พฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ (2552) พบว่า 
โรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถใช้เงินท่ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัสรรให้เป็น
ค่าตอบแทนได ้เน่ืองจากขดักบัระเบียบเงินบ ารุงของกระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเ้ห็นขอ้จ ากดัใน
การประสานงานระหวา่งสองหน่วยงาน อีกทั้งระบบค่าตอบแทนยงัไม่ไดค้  านึงถึงบุคลากรอีกหลายฝ่าย
ท่ีท างานเป็นทีมร่วมกนั น าไปสู่การบัน่ทอนขวญัก าลงัใจของบุคลากรท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทน จนเป็น
อุปสรรคต่อการท างานเป็นทีม และยงัพบว่าขาดความต่อเน่ืองในการสนับสนุนด้านการเงินของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในโครงการพฒันาการดูแลผูบ้าดเจบ็ 
  นอกจากน้ียงัมีในเร่ืองการขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเบิกจ่ายงบประมาณและ
ระเบียบการเบิกจ่าย จากรายงานประจ าปี 2554 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ของ คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน (2555) ได้รายงานว่า จากการติดตามการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน พบมีปัญหาการบริหารจดัการงบประมาณการแพทยฉุ์กเฉิน เน่ืองจากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ขาดความมัน่ใจในเร่ืองความถูกตอ้งของการเบิกจ่ายงบประมาณ กลวัมีความผิดเม่ือมีการ
ตรวจสอบของส านกัตรวจเงินแผน่ดิน รวมทั้งยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเบิกจ่ายงบประมาณ
และระเบียบการเบิกจ่ายในการบริหารจดัการและการปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงถือวา่เป็น
อุปสรรคท่ีส าคญัต่อการด าเนินการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
และพบวา่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีงบประมาณนอ้ยยงัขาดแคลนรถและอุปกรณ์ในการจดัตั้ง
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยเฉพาะองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดเล็ก 
 8. ด้านการประชาสัมพนัธ์ จากการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) ได้
ศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บโรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดั
เชียงราย ศึกษาถึงอุปสรรคส าคญัซ่ึงมีผลต่อการเรียกใช้บริการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ผลการศึกษาพบวา่การให้บริการยงัไม่ครอบคลุมประชากรในพื้นท่ีในอ าเภอแม่ลาว คิดเป็นร้อยละ 44 
ของมาตรฐานท่ีก าหนดเท่านั้น ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมการใหบ้ริการแก่ประชากรในพื้นท่ีและยงัไม่ครบ
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด  มีการประชาสัมพนัธ์ผ่านเสียงตามสายของโรงพยาบาลซ่ึงไม่ได้ปฏิบติั  
ทุกวนัมีการติดป้ายประชาสัมพนัธ์ริมถนนพหลโยธินสายหลกั เช่น เจ็บป่วยฉุกเฉินแจง้ 1669 ไม่มี
การประชาสัมพนัธ์เชิงรุกเขา้ไปในพื้นท่ี แต่ไม่ไดบ้อกขั้นตอนของการเรียกใชบ้ริการ ส่วนในพื้นท่ี
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รอบนอกยงัไม่มีป้ายประชาสัมพนัธ์ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะการท างานของ
ระบบการให้บริการไม่ทราบวา่ตอ้งเรียกใชบ้ริการอยา่งไร จึงส่งผลให้เรียกใชบ้ริการไม่ถูกตอ้ง ไม่ทราบ
ขั้นตอนของการใช้บริการและประโยชน์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินรีบร้อนท่ีจะน า
ผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาลก่อนท่ีหน่วยบริการจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ การเข้าถึงระบบบริการของ
ประชาชนในพื้นท่ียงัไม่ครอบคลุมดงันั้นระบบการประชาสัมพนัธ์ และบางคนยงัคิดว่าตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเรียกใช้บริการ อุบล ยี่เฮง (2553) พบว่า ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินขาดการ
ประชาสัมพนัธ์ในเร่ืองของขั้นตอนของการเรียกใช้บริการ ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจ
เก่ียวกบัลกัษณะการท างานของระบบการให้บริการ ไม่ทราบวา่ตอ้งเรียกใชบ้ริการอยา่งไร ส่งผลให้
แจง้เหตุไม่ถูกตอ้ง ท าให้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินตอ้งเสียเวลาในการหาสถานท่ีเกิดเหตุ ผูบ้าดเจ็บตอ้ง
รออยู่สถานท่ีเกิดเหตุนาน บางคร้ังผู ้ประสบเหตุต้องน าผู ้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลก่อนท่ีชุด
ปฏิบติัการฉุกเฉินจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ นอกจากน้ีการศึกษาของ คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2554) พบว่าประชาชนทั่วไปยงัไม่รับรู้ถึงการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ไม่มีการประชาสัมพนัธ์การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินและมีการรับรู้ถูกตอ้งใน
เร่ืองผูป้ระสบเหตุ ต้องแจ้งรายละเอียดสถานท่ีเกิดเหตุให้ชัดเจน แจ้งจ านวนและอาการของ
ผูบ้าดเจ็บให้มากท่ีสุด แจง้หมายเลขโทรศพัท์ของผูแ้จง้เหตุเพื่อสะดวกในการติดต่อกลบั กรณีหา
สถานท่ีเกิดเหตุไม่พบ และขณะรอการช่วยเหลือจากชุดบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 9. ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัอุปสรรคด้าน
การมีส่วนร่วมของชุมชน การศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) อุปสรรคส าคญัท่ีมีผลต่อ
การเรียกใช้บริการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ มี
นโยบายของจงัหวดั แต่ยงัไม่สามารถน าลงไปสู่ระดับชุมชน ยงัไม่มีคณะกรรมการของระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีจะมามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการไดค้รบ
ทุกพื้นท่ี ซ่ึงบางหมู่บา้นแมก้ระทัง่ผูน้  าชุมชนเองยงัไม่เขา้ใจลกัษณะการท างานของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  การเขา้ถึงชุมชนของบุคลากรท่ีให้บริการในระบบยงัมีน้อย และไม่ได้น าไป
ช้ีแจงให้ชาวบา้นทราบถึงขอบเขตของการใช้บริการ เน่ืองจากไม่มีเวทีท่ีจะให้บุคลากรในระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินไดมี้โอกาสเขา้ไปให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัขั้นตอนวิธีการเรียกใช้บริการ 
ลักษณะการท างาน รวมถึงประโยชน์ท่ีประชาชนพึงได้รับ การศึกษาของ อนัญญา ปัญญามณี 
(2552) เร่ืองการรับรู้ต่อพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 และการด าเนินงานการแพทย์
ฉุกเฉินของผูน้ าชุมชน อ าเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ผูน้  าชุมชน ไดแ้ก่ นายกหรือรองนายก
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ปลดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผูรั้บผิดชอบงานดา้นป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภยั (ร้อยละ 3.2) และผูบ้ริหารหมู่บา้นส่วนใหญ่ เป็นผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น (ร้อยละ 
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58.2) เป็นผูใ้หญ่บา้น (ร้อยละ 29.1) และก านนั(ร้อยละ 3.2)ไม่เคยไดรั้บนโยบายในการจดัตั้งหน่วย
กูชี้พกูภ้ยัตามโครงการหน่ึงต าบลหน่ึงหน่วยกูภ้ยั (ร้อยละ 63.5) มากกวา่คร่ึงหน่ึงไดรั้บนโยบายจาก
หน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ินแจง้ให้ทราบ (ร้อยละ 58.0) รองลงมาคือ การประชุมช้ีแจงนโยบาย
ของส านกังานกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัในพื้นท่ี (ร้อยละ 42.0) ส่วนช่องทางในการรับ
นโยบายท่ีผูน้ าชุมชนไดรั้บนอ้ยท่ีสุด คือ การติดตามสนบัสนุนและนิเทศจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
(ร้อยละ 1.4) 
 10. ดา้นมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ตามแนวทางการทบทวนวรรณกรรมสามารถ
แยกออกเป็นสองดา้น คือมาตรฐานโครงสร้างของหน่วยบริการ และมาตรฐานโครงสร้างดา้นอุปกรณ์ 
ซ่ึงมาตรฐานดา้นบุคลากร จากการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) พบวา่อตัราก าลงัของ
หน่วยบริการระดบัสูงในการออกให้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐานโครงสร้างของหน่วยบริการ
ดา้นบุคลากร ในการออกให้บริการของหน่วยบริการระดบัสูงตามมาตรฐานพบวา่พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนยงัไม่ไดผ้า่นการอบรมในหลกัสูตรพยาบาลกูชี้พ มีเพียงร้อยละ 33.33 เท่านั้นท่ีผา่นการอบรม
ในหลกัสูตรน้ี และยงัไม่สามารถออกให้บริการไดทุ้กคร้ังเน่ืองจากติดงานประจ าของตนเอง ส่วน
มาตรฐานโครงสร้างด้านอุปกรณ์ คือรถพยาบาลท่ีให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมี
จ านวนไม่เพียงพอ  ซ่ึงรถพยาบาลท่ีให้บริการในระบบบริการระดบัสูงมีเพียง 1 คนั รถพยาบาลของ
หน่วยบริการระดบัพื้นฐาน 1 คนั บางคร้ังใช้ไปส่งผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงตอ้งรอรถพยาบาลท่ีจะออก
ให้บริการ  และมาตรฐานโครงสร้างด้านอุปกรณ์ จากขอ้มูลการส ารวจมาตรฐานรถท่ีให้บริการ
พบวา่ รถพยาบาลของหน่วยบริการระดบัสูงยงัขาดอุปกรณ์บางอยา่ง ท่ีไม่ครบตามมาตรฐาน ส่วน
รถของหน่วยปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินเบ้ืองตน้ พบวา่อุปกรณ์ในการห้ามเลือด และการท าแผล ก๊อส 
และผา้พนัแผลมีไม่เพียงพอ ไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ เช่น ผา้ปิดจมูกและแว่นตา ผา้ยาง
พลาสติกกนัเป้ือน ไม่มีถุงด า ถุงแดงใส่ขยะติดเช้ือ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เพญ็จนัทร์ ผานุติวติั, 
ปัทมา โมลี, กนัทิมา ทองอุทยั, อจัฉราภรณ์ บุญเมือง, และ กลอยใจ ศรีสาคร (2552) มาตรฐานดา้น
อุปกรณ์ คือรถพยาบาลท่ีให้บริการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีจ านวนไม่เพียงพอ และยงั
ขาดอุปกรณ์บางอยา่งท่ีไม่ครบตามมาตรฐาน ไดแ้ก่ เวชภณัฑ์ยา เคร่ืองกระตุกหวัใจชนิดอตัโนมติั 
ส่วนรถของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ พบวา่อุปกรณ์ในการห้ามเลือด และการท าแผล กอซ และ
ผา้พนัแผลมีไม่เพียงพอ ไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ เช่น ผา้ยางพลาสติกกนัเป้ือน ผา้ปิดจมูก 
และแวน่ตา ไม่มีถุงด า ถุงแดงใส่ขยะติดเช้ือ รวมทั้งขาดอุปกรณ์การส่ือสารซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 11. ดา้นระบบขอ้มูล จากแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 (คณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) ในปีพ.ศ. 2552 สถานการณ์ระบบการแพทย์
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ฉุกเฉินของประเทศไทย พบว่าสถาบนัและนกัวิจยัท่ีมีความรู้ความสามารถในการวิจยัและพฒันา
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินจ านวนจ ากดั ท าให้ไม่มีผลงานอนัเป็นประโยชน์ต่อการวางนโยบายและ
แผน และการยกระดบัมาตรฐานบริการอย่างเพียงพอท่ีจะตอบสนองความตอ้งการความรู้ในทุก
ระดบัทุกพื้นท่ี การคน้ควา้และวิจยัในปัจจุบนัยงัขาดการวางแผนและการก าหนดทิศทางอย่างเป็น
ระบบท าให้ไม่มีขอ้มูล ความรู้ท่ีชดัเจนและครอบคลุม เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจลงทุนท่ีคุม้ค่า การ
สร้างและจดัการองคค์วามรู้จึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาให้มีอยา่งเพียงพอระบบขอ้มูลและ
สารสนเทศท่ีจ าเป็น และในการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินยงัมีกระจดักระจาย และไม่สอดคลอ้ง
กบับริบทของประเทศไทยจึงไม่เพียงพอต่อการก าหนดนโยบายในการพฒันาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ และประสิทธิภาพ ท าให้ประชาชนโดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท
ห่างไกลและทุรกนัดารยงัไม่ไดรั้บปฏิบติัการฉุกเฉินอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ ส่วนการศึกษา
ของ สายสมร ภทัรจิตรานนท ์(2551) พบวา่กลุ่มประชากรท่ีปฏิบติังานทั้งหมดร้อยละ 40.74  กลุ่ม
ประชากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัสูงร้อยละ 58.33 หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ร้อยละ 
36.67 และหน่วยบริการระดบัพื้นฐานร้อยละ 33.33 ระบุถึงอุปสรรคดา้นระบบขอ้มูลวา่ตวัแปรใน
แบบบนัทึกมีความซบัซอ้น และมีไม่ครบทุกระบบ 
 12. ด้านการเตรียมความพร้อมการจดัหมวดหมู่ของสถานพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัอุปสรรคดา้นการเตรียมพร้อม จดัหมวดหมู่โรงพยาบาล พบว่าชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินทุกระดบัขาดความชดัเจนในการก าหนดและมอบหมายภารกิจ ท าให้เกิดความสับสนในการ
ให้บริการในแต่ละพื้นท่ี การเขา้ไปให้ความช่วยเหลือระหวา่งเกิดเหตุการณ์เป็นไปดว้ยความล่าช้า  
มีการช่วยเหลือไม่ทัว่ถึง ไม่เป็นธรรมตลอดจนมีการท างานทบัซ้อนระหวา่งหน่วยงาน ส่งผลท าให้
ผูบ้าดเจ็บไม่ได้รับการช่วยเหลือตามมาตรฐานท่ีควรได้รับ (ไพบูลย ์สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ 
(2552)  และจากการศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) ระบุวา่หน่วยบริการยงัไม่สามารถ
ออกให้บริการได้ครอบคลุมประชากรในพื้นท่ีการให้บริการ เน่ืองจากมีข้อจ ากดัด้านมาตรฐาน
โครงสร้างของหน่วยบริการ โดยตามมาตรฐานของระบบศูนย ์ สั่งการประจ าจงัหวดั มีการก าหนด
พื้นท่ีในการให้บริการแก่หน่วยบริการ  แต่หน่วยบริการของโรงพยาบาลยงัไม่สามารถให้บริการได้
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 13. ด้านการรับผิดชอบระบบทางการแพทย์  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
อุปสรรคดา้นการรับผิดชอบระบบทางการแพทย ์พบวา่ ไม่มีระบบการขอรับการปรึกษาจากหน่วย
บริการ และระบุวา่ไม่มีคู่มือในการปฏิบติังาน หรือแนวทางในการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็อยา่งเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรท่ีไดรั้บการรับรองจากแพทย ์และใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงตาม
มาตรฐานการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินก าหนดให้หน่วยบริการตอ้งมีคู่มือการปฏิบติังาน รวมถึง
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ค าสั่งการรักษาของแพทย์เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บอย่างเป็นประจ าหน่วยงาน 
(สายสมร ภทัรจิตรานนท,์ 2551) 
 14. ดา้นการประเมินผล การศึกษาของ สายสมร ภทัรจิตรานนท์ (2551) ระบุถึงอุปสรรค
ดา้นการประเมินผลวา่ไม่มีตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน รวมถึงการจดัเก็บขอ้มูลยงัไม่เป็นระบบไม่มีการติดตาม
ประเมินผล หรือน าข้อมูลมาวิเคราะห์อย่างต่อเน่ือง และขาดการติดตามประเมินผลจากแม่ข่าย 
ในเร่ืองของมาตรฐานการบนัทึกท่ีถูกตอ้ง 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอุปสรรคในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผูบ้าดเจ็บท่ีส่งผลต่อมาตรฐานการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง 4 ประการ 
ไดแ้ก่ การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูบ้าดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลาท่ีใช้ปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุ การบนัทึกขอ้มูลใน
แบบบันทึกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยอิงกรอบแนวคิดมาตรฐานองค์ประกอบการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) 14 องค์ประกอบ 
ประกอบดว้ย ดา้นระบบศูนยส์ั่งการ ดา้นระบบการแจง้เหตุและส่ือสาร ดา้นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ดา้นการจดัพื้นท่ี ดา้นบุคลากรและการอบรม ดา้นกฎและระเบียบ ด้านการเงินการคลงั ด้านการ
ประชาสัมพนัธ์ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านมาตรฐานโครงสร้างท่ีเหมาะสม ด้านระบบ
ขอ้มูล ดา้นการเตรียมพร้อมจดัหมวดหมู่โรงพยาบาล ดา้นการรับผิดชอบระบบทางการแพทย ์และ
ดา้นการประเมินผล (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) และกรอบแนวคิดมาตรฐานผลลพัธ์
ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 


