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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 การเปล่ียนแปลงบริบทของประเทศและนโยบายตาง ๆ สงผลกระทบตอกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ไดแก การเปล่ียนแปลงดานประชากรและระบาดวิทยา สงผลใหการเจ็บปวยดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนั้นยังมีนโยบายและแผนที่เก่ียวของ ไดแก แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  นโยบาย "เจ็บปวยฉุกเฉิน รักษา

ทุกที่ ทั่วถึงทุกคน"  นโยบายประชาคมอาเซียน นโยบายการเปนศูนยกลางการแพทยนานาชาติ ซึ่งเหลานี้เปนส่ิงบงชี้ถึง

ความตองการกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินในจํานวนท่ีเพิ่มขึ้นและมีการกระจายอยางเปนธรรม นอกจากนั้น พรบ 

การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนปจจัยที่เอื้อตอการมีภาคีดานทองถ่ินเขามารวมในการจัดการระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 

ในขณะท่ีสถานการณกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินในปจจุบันพบวามีปญหาหลัก ๆ ดังนี้ 

(1) การขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน  (EP) ในขณะที่การผลิต EP ใน

แตละปมีจํานวนนอยไมสอดรับกับความตองการของระบบ 

(2) การกระจายกําลังคนที่ไมเปนธรรม โดยเฉพาะ  EP ซึ่งประมาณเกือบครึ่งหนึ่งที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล มีเพียงสวนนอยที่กระจายอยูในตางจังหวัดซึ่งเปนประชาชนสวนใหญของประเทศ นอกจากนั้นสําหรับ

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนแพทย EP นอย 

(3) ปญหาดานคุณภาพและทักษะการใหบริการในดานระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(4) การขาดมาตรการที่เหมาะสมทั้งดานการเงิน และมาตรการนอกเหนือจากตัวเงินในการธํารงกําลังคนในระบบ  

ขอเสนอแนะตอการจัดการกําลังคนดานสุขภาพของระบบการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้ 

1) เพิ่มการผลิตกําลังคนดานสุขภาพใหเพียงพอ โดยเฉพาะ EP และกระจายการผลิตไปสูมหาวิทยาลัยสวนภูมิภาค  

2) ใหมีการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและกระจายกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินอยางเปนธรรม โดย จัดระบบ

การแพทยฉุกเฉินในเครือขายบริการ และจัดกําลังคนโดยเฉพาะ EP รวมไวในศูนยบริการหลัก พรอมจัดระบบสนับสนุน

โรงพยาบาลในเครือขาย และจัดระบบคัดแยกผูปวยเพื่อลดภาระงานของแผนกฉุกเฉิน 

3) ดําเนินการมาตรการตาง ๆ ในการ ธํารงกําลังคนระบบการแพทยฉุกเฉินไวในระบบ ทั้งแรงจูงใจที่เปนตัวเงิน และ

นอกเหนือจากตัวเงิน 
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บทที่ 1 

โครงการคาดการณความตองการและการวางแผนกําลังคนสําหรับระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉิน 

1.1 หลักการและเหตุผล 

 สถานการณการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นนั้นจําเปนตองไดรับบริการที่เหมาะสม เพื่อจะไดสามารถปองกันการ
สูญเสียอันอาจจะเกิดขึ้นตอรางกาย ทรัพยสิน แมกระท่ังชีวิต จากขอมูลสถิติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ1พบวา 
มีผูเจ็บปวยฉุกเฉินประมาณ 12 ลานคร้ังตอป ซึ่งเปนผูเจ็บปวยวิกฤติและเรงดวนประมาณรอยละ 30 ซึ่งคาดประมาณวามี
ผูจําเปนตองไดรับการบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต อวัยวะ หรือการทํางานของระบบอวัยวะสําคัญที่จําเปนตอ
สุขภาพและการดํารงชีวิตปละ 4 ลานคร้ัง ซึ่งในจํานวนน้ีมีผูเจ็บปวยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 6,000 คน 
ทั้งนี้หากมีระบบการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจะชวยรักษาชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินดังกลาวไดถึงรอยละ 15-20 หรือปละ 
9,000 – 12,000 คน2 แตจากการศึกษาของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(2550) พบวาหนวยปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินใหบริการการแพทยฉุกเฉินเพียงรอยละ 8.043 ของจํานวนผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่จําเปนตองไดรับการบริการ 
นอกจากนั้นพบวาแนวโนมความตองการของผูรับบริการมีแนวโนมที่สูงขึ้นเร่ือย ๆ จากการเจ็บปวยที่รุนแรงจากโรคเรื้อรังที่
มีแนวโนมมากขึ้น การบาดเจ็บที่รุนแรงจากอุบัติเหตุ ภาวะภัยพิบัติตางๆ  หรือแมกระท้ังจํานวนผูสูงอายุที่มีมากขึ้นซึ่งจะมี
ความตองการการบริการฉุกเฉินมากกวาวัยอื่นๆ ถึงส่ีเทา4 การเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บที่รุนแรงจะตองไดรับการดูแล
รักษาจากบุคลากรที่ผานการศึกษา/อบรมที่เหมาะสม และทีมปฏิบัติการที่มีความรูความสามารถและประสบการณใน
ระดับวิชาชีพ จึงจะสามารถรักษาชีวิต หรือปองกันความพิการ และเพิ่มอัตราการรอดชีพไดอยางมีนัยสําคัญ5 อยางไรก็
ตามจากขอมูลของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติในปจจุบันพบวาผูปฏิบัติการฉุกเฉิน และชุดปฏิบัติฉุกเฉินสวนใหญ
เปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง คิดเปนรอยละ69.8, 13.7, 0.4 และ 16.2 ตามลําดับ6  
 แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (ป 2553-2555) ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยมีเปาหมายการพัฒนาระบบบริการ
เพื่อ (1) ปองกันไมใหเกิดภาวะฉุกเฉินที่สามารถปองกันได (2) จัดใหมีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (3) พัฒนา
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล (4) พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางโรงพยาบาลและเครือขายศูนยขอมูล
ฉุกเฉินทางการแพทย (5) พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ซึ่งจะเห็นวาการท่ีจะตองบรรลุเปาหมายบริการ
ตามแผนหลักขางตนนั้น จะตองมีกําลังคนผูใหบริการที่เพียงพอท้ังจํานวน ความรูและ ทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และ
การกระจาย และในตัวแผนเองก็ไดกําหนดกําลังคนที่ควรจะมีในขั้นตํ่าไวคราว ๆ ตามตารางท่ี 1 ซึ่งจะเห็นวาเกณฑขั้นตํ่า

                                                        
1
 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ. ขอมูลสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ. (เอกสารอัดสําเนา) เลขที่ 06/146 ลงวันที่ 2 มิถุนายน 2554. 

2
 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ. หนังสือขอความรวมมือในการผลิตบุคลากรสาขาเวชกิจฉุกเฉิน(เอกสารอัดสําเนา) เลขที่ 05/1455 ลง

วันที่ 10 มิถุนายน 2552. 
3
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. มคอ.2 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาเวชกิจฉุกเฉิน (เอกสารอัดสําเนา) มปท. มปป. 

4: Keskinoglu P, SofuoglubT, Ozmen O, Gunduz M and Ozkan M. Older people’s use of pre-hospital emergency medical services in 
Izmir, Turkey.  Archive of Gerontology and Geriatrics 2010; 50 
5: Sorensen P. and Church R.  Integrating expected coverage and local reliability for emergency medical service location problem. 
Socio-Economic Planning Sciences 2010; 44. 
6: สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ. สถิติ ขอมูล และรายการที่เก่ียวของเพื่อนําไปอางอิง ขอมูล ณ 31 มีนาคม 2554. (เอกสารอัดสําเนา)  
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อาจจะไมสามารถแสดงถึงความตองการที่แทจริงของกําลังคนได เนื่องจากเปนเกณฑขั้นตํ่า ยังขาดหลักฐานเชิงวิชาการ
รองรับ และอาจจะไมสอดคลองกับปริมาณงานท่ีมีอยู 
 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ผานมา อาจจะยังไมสามารถบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว อันเน่ืองมาจาก
ปจจัยหลักไดแก การขาดแคลนและการกระจายกําลังคนที่ใหบริการดานการแพทยฉุกเฉินทุกประเภท ไดแก แพทยเฉพาะ
ทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จากการสํารวจในป 2552 พบวา มีแพทยเฉพาะทางประมาณ รอยละ 35.45 ที่ปฏิบัติงานใน
ตางจังหวัด4 เม่ือมองในดานศักยภาพการผลิตของโรงเรียนแพทยสามารถผลิตไดประมาณ ปละ 100 คน และเร่ิมมีการ
ผลิตหลักสูตรปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เพื่อผลิตผูสําเร็จการศึกษาและปฏิบัติงาน
ในตําแหนง นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Emergency medical technician-Paramedic: EMT-P) ในมหาวิทยาลัย ใน
ป 2552 แตยังไมมีผูสําเร็จการศึกษา สําหรับ เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย (Emergency medical technician-
Intermediate: EMT-I) ที่ผลิตโดยวิทยาลัยการสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในป 2538 
จนถึงปจจุบัน มีประมาณ 2,000 คนแตสวนหนึ่งไมไดปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินทําใหตัวเลขจํานวนผูปฏิบัติงาน
ตํ่าไปจากความเปนจริงเหลือเพียง 873 คน พนักงานฉุกเฉินการแพทย (Emergency medical technician-Basic: EMT-
B) และ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย: (First Responder: FR) ที่ผานการอบรมจํานวน 3849 คน และ 101,690 คน 
ตามลําดับ 6 (ตาราง 1) นอกจากนั้นยังพบวาผูใหบริการดานการแพทยฉุกเฉินของสถานพยาบาลตาง ๆ ยังมีขอจํากัดทั้ง
ดานจํานวนและทักษะ85ตลอดจนเคร่ืองมือและวัสดุในการปฏิบัติการ ซึ่งไมสอดคลองกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น โดยจะเห็นวา
ภาระงานในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยางมาก โดยเพิ่มจาก 7,736 คร้ังในป 2546 เปน 1,063,062 คร้ังในป 2552 
และ 1,473,877 คร้ังในป 255496 จากการปฏิบัติการดังกลาวมีความจําเปนตองมีกําลังคนอยางเพียงพอ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
7
 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ. รายงานประจําป 2552 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ: 2552 

8อุนใจ เครือสถิตยและคณะ แนวทางการผลิตเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง และเวชกรฉุกเฉินระดับสูง ตามความตองการของผูใชบัณฑิตของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.สถาบันพระบรมราชชนก; 2555 
9
 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ. ขอมูลสถิติที่สําคัญในระบบการแพทยฉุกเฉิน ประจําป 2554 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ: 2555 
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ตารางที่ 1 จํานวนกําลังคนที่ตองการเทียบกับเกณฑขั้นตํ่าและกําลังคนที่มีในป 2554 

ประเภทกําลังคน เกณฑ* กําลังคนป 2554 

ประเภทปฏิบัติการแพทย 
1. นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

(เวชกรฉุกเฉินระดับสูง: Emergency medical technician-
Paramedic: EMT-P) 

ไมไดระบุ  
0 

2. เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
(เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง: Emergency medical technician-
Intermediate: EMT-I) 

2 ตออําเภอ ป 54 
3 ตออําเภอ ป 55 

873 

3. พนักงานฉุกเฉินการแพทย 
(เวชกรฉุกเฉินระดับตน: Emergency medical technician-
Basic: EMT-B) 

ไมไดระบุ 3,849 

4. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
(อาสากูชีพ: First Responder: FR) 

10 คนตอตําบล ป 54 
2 ตอหมูบานป 55 

101,690 

ประเภทปฏิบัติการอํานวยการ 
1. แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน: Emergency Physician: EP) 

 
3 ตอ รพ ตติยภูมิ 

 
247 

2. ผูกํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ไมไดระบุ  

3. ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน หรือ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
ปจจุบันใชพยาบาลกูชีพ (Pre-hospital Nurse)) 

2 ตออําเภอ ป 54 
3 ตออําเภอ ป 55 

15,049 

4. ผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย ชื่อเดิม ผูรับแจงเหตุและส่ังการ
ชวยเหลือ: (Emergency medical dispatcher: EMD) 

3 คนตอจังหวัด ป 54 
4 คนตอจังหวัด ป 55 

78 ศูนย 

5. พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
(มาจาก พนักงานฉุกเฉินการแพทย) 

ไมไดระบุ  

ที่มา คณะกรรมการแพทยฉุกเฉิน. แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 2553-2555. กรุงเทพฯ: รักษการพิมพ; 2553
 นอกจากนั้น ในแผนกําลังคนท่ีระบุไวในแผนหลัก นอกจากไมไดลงรายละเอียดในดานความตองการกําลังคน
ประเภทตาง ๆ แลวยังขาดรายละเอียดในดานแผนการเพิ่มกําลังคนเหลานี้เขาสูระบบ แผนการกระจายกําลังคน ตลอดถึง
แผนการสรางแรงจูงใจใหกําลังคนอยูในระบบไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข ซึ่งหากมีรายละเอียดเหลานี้ที่มี
หลักฐานเชิงประจักษเปนฐาน จะสามารถนําไปสูการทําแผนปฏิบัติการเพื่อแกปญหากําลังคนอยางมีประสิทธิภาพ ในการ
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นี้จึงจําเปนจะตองมีการวิเคราะหและคาดการณความตองการกําลังคนในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินทั้งประเภท 
จํานวน และการกระจาย ตลอดทั้งขอเสนอแนะเชิงรูปธรรมในการเพิ่มกําลังคนเขาสูระบบและธํารงคนในระบบ 

1.2 วัตถุประสงค 
2.1 วิเคราะหและคาดการณความตองการกําลังคนดานการแพทยฉุกเฉินในระยะเวลา 5 ป และคาดการณ
กําลังคนรองรับ ของกําลังคนประเภทตาง ๆ 
2.2 จัดทําชุดขอเสนอในการผลิต กระจาย และธํารงกําลังคนดานการแพทยฉุกเฉิน 

 1.3. กรอบการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการคาดการณความตองการกําลังคน (Health workforce requirements) และการวางแผน
กําลังคน (Health workforce planning) 

 

 

 

 

 

 

 

 ็Hornby (2007)  

3. วิธีการดําเนินงาน 

4.  

 

 

Hornby (2007)7 

                                                        
7  Hornby P. (2007). Exploring the use of the World Health Organization human resources for  health projection   model.  December 14,2007,  from  

http://www.capacityproject.org/workforce _planning_workshop/presentations/WHO_hornby.ppt  

สถานการณประชากร
และระบาดวิทยาปจจุบัน 

ความตองการ/การใชบริการสุขภาพ
ปจจุบัน 

ระบบบริการ 

จํานวน ประภท กําลังคนท่ี
ตองการปจจุบัน 

กําลังคนปจจุบัน 

กําลังคนจบใหม 

กําลังคนกลับจากศึกษาตอ 

กําลังคนยายเขา 
สถานการประชากรและ
ระบาดวิทยาในอนาคต 

ความตองการ/การใชบริการ 
อนาคต 

ระบบบริการอนาคต 

จํานวน ประเภทกําลังคนท่ี
ตองการในอนาคต 

การบริหารจัดการ

- สถานะการจางงาน 

- แรงจูงใจการเงิน – และอ่ืน ๆ 

- ระบบการสนับสนุนอ่ืน ๆ

CHANGE

CHANGE

กําลังคนยายออก 

กําลังคนรองรับในอนาคต 
เทากันหรือไม?

CHANGE 

NO

NO จัดการไดหรือไม?

นําสูการปฏิบัติ 

NO

YES

YES

ความต้องการกาํลงัคนใน กาํลงัคนรองรับในอนาคต 
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การวิจัยนี้จะศึกษาวิเคราะหใน 3 องคประกอบของกระบวนการวางแผนกําลังคนไดแกการวิเคราะหและ
คาดการณความตองการกําลังคน การวิเคราะหและคาดการณกําลังคนรองรับ และการวิเคราะหระบบบริหารจัดการที่
สนับสนุนและสรางแรงจูงใจ  

การวิเคราะหและคาดการณความตองการกําลังคนประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยหลัก ตาง ๆ ที่มีผลกระทบ
ตอความตองการกําลังคน ไดแก สถานการณโครงสรางประชากรและระบาดวิทยา สถานการณความตองการสุขภาพและ
การใชบริการ และการจัดระบบบริการ นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงปจจัยอื่น ๆ ที่สงผลกระทบตอกําลังคนของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน เชน ระบบการเงินการคลัง การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทคโนโลยีและการส่ือสาร 
และนโยบายรัฐบาลเชนการสรางความเขมแข็งระบบบริการปฐมภูมิ นโยบายการสงเสริมการเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ โดยวิเคราะหเช่ือมโยงระบบบริการตอความตองการกําลังคนในปจจุบัน ตอจากนั้นคาดการปจจัยหลักที่จะ
เปล่ียนแปลงในอนาคต ดวยเหตุที่ระยะเวลาการคาดการณ 5 ป ปจจัยหลักที่จะมีการเปล่ียนแปลงไดแก โครงสราง
ประชากรและระบาดวิทยา การใชบริการ และการจัดระบบบริการ จึงใชเปนปจจัยหลักในการคาดการณความตองการ
กําลังคนในอนาคต 

การวิเคราะหและคาดการณกําลังคนรองรับ ซึ่งเก่ียวของกับสถานการณกําลังคนปจจุบัน กําลังคนที่เพิ่มเขามา
ในระบบ และกําลังคนที่สูญเสีย และศึกษาและวิเคราะหระบบบริหารจัดการที่เอื้อหรือเปนอุปสรรคตอการจูงใจกําลังคนใน
ระบบ การเปรียบเทียบระหวางความตองการกําลังคนจากนั้นจึงนําไปสูการวางแผนกําลังคน 

1.4 วิธีการดําเนินงาน 

1.4.1 ศึกษาพื้นที่ตัวอยางและพัฒนากรอบการวิเคราะหความตองการกําลังคน ใชการวิเคราะหความตองการ
โดยใชภาระงานเปนหลัก และพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 โดยเร่ิมจากการศึกษาพื้นที่ตนแบบ 6 จังหวัด เปนจังหวัดที่มีระบบเปนที่ยอมรับในการดําเนินงานดานบริการ
ดานการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดที่มีผูปวยมาก 2 จังหวัด และมีผูปวยระดับปานกลาง 2จังหวัดและระดับที่มีผูปวยนอย 2 
จังหวัด เพื่อศึกษาการจัดระบบบริการ ปญหาและปจจัยเอื้อ ตลอดทั้งความเห็นของผูบริหารระดับจังหวัดและผูใหบริการ 
ตามรายละเอียดดังตาราง 1 

 จากนั้นจึงวิเคราะหระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและกระบวนการบริการเร่ิมตนจากการแจงเหตุ ศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการ การบริการของหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน และสงตอไปถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล ตลอด
ทั้งการรับเขาเปนผูปวยใน  และการสงตอ ดังแสดงไวในภาพที่ 1  

 ซึ่งในดานกําลังคนผูใหบริการนั้นจะใหบริการสอดคลองกับลําดับขั้นของการจัดบริการ ดังนี้ 

(1) ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการโดยผูปฏิบัติการอํานวยการที่ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ มี 5 ประเภทไดแก 

- แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- ผูกํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
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- ผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

(2) หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน ทําหนาที่ออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ มี 4 ระดับไดแก 

1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder Unit : FR Unit ) 
2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน (Basic life Support Unit: BLS Unit) 

3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate life Support Unit : ILS Unit) 
4. ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced life Support Unit : ILS Unit ) 

ชุดปฏิบัติการตองมีทีมงานจํานวนอยางนอย 3 คน มีหัวหนาชุดปฏิบัติการท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

และมีพนักงานขับรถยนต ที่อยางนอยผานการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  และมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หัวหนาชุดปฏิบัติการ ทีมรวมปฏิบัติการ ประเภทของผูปวยฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องตน (FR team) 

อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย 

- อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 2 คน สีเขียว: ผูปวยฉุกเฉินไม
รุนแรง 

 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับตน (BLS team) 

พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย 

- พนักงานฉุกเฉินการแพทย/
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  
2 คน 

สีเหลือง: ผูปวยฉุกเฉิน
เรงดวน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับกลาง (ILS team) 

เจาพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย 

- เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย /
พนักงานฉุกเฉินการแพทย  
1 คน และอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย 1 คน 

สีเหลือง: ผูปวยฉุกเฉิน
เรงดวน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง (ALS team) 

นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย 

ปจจุบันใชพยาบาล/
แพทย หรือทั้งสองคน 

- เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย 1 
คน/ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
1 คน 

สีแดง: ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 

ที่มา มาตรฐานและหลักเกณฑเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ฉบับที่ 1 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553  
 

ซึ่งระดับของชุดปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับตางๆ ในปจจุบันนี้ทั้ง 4 ชุดนี้ ควรจะมีในสถานบริการระดับ

ตาง ๆ ดังนี้ 
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ระดับสถานบริการ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ALS ILS* BLS* FR 

ตติยภูมิ Excellent/ รร. แพทย     
ตติยภูมิ ระดับตน สูง     
ทุติยภูมิ ระดับสูง     
ทุติยภูมิ ระดับกลาง     
ทุติยภูมิ ระดับตน     
รพ.เอกชน     
อปท     

* ขึ้นกับบุคลากรที่มีในหนวยงาน 

(3) การบริการที่แผนกอุบัติเหตฉุุกเฉินของโรงพยาบาล ซึ่งผูใหบริการประกอบดวย แพทยเวชศาสตร

ฉุกเฉิน พยาบาล EMT-P และ EMT_I 

(4) แผนกผูปวยใน ซึ่งผูใหบริการ ไดแก แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทางดานอื่น ๆ  

(5) การสงตอ ซึ่งผูใหบริการ ไดแก พยาบาล หรือพยาบาลที่ผานการอบรมดานเวชกิจฉุกเฉิน  

ดังรายละเอียดในภาพที่ 2 

 4.2 วิเคราะหลักษณะขอมูลและแหลงขอมูลในการวิเคราะหและพยากรณความตองการกําลังคนทางการแพทย

ฉุกเฉินหรือ EMT-P และ EMT-I  

งานศึกษาคร้ังนี้จึงมีตัวแปรหลักๆ ที่เก่ียวของคือ 
1. ขอมูลที่แสดงสถานะการเจ็บปวย และความจําเปนทางดานสุขภาพจากกลุมประชากรไทยทั้งประเทศ จากขอมูล

ทุติยภูมิที่มีอยู ไดแก  

 ฐานขอมูลการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและนํ้าหนักสัมพทัธ (Diagnosis Related Group 
หรือ DRG)  ซึ่งเปนขอมูลที่มีอยูแลวในระบบ ขอมูล DRG จะทําใหเราทราบจํานวนการเขา
รับการบริการดานสุขภาพในแตละกลุมโรคที่จําแนกตามความคลายคลึงของลักษณะ
ความเจ็บปวย ระดับความรุนแรง ความซับซอนของการรักษา และความตองการทรัพยากร
เพื่อดูแลรักษาอาการนั้น ทั้งนี้ขอมูล DRG ครอบคลุมเฉพาะจํานวนการไปรับบริการของผู
ที่ไปใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเปนสวนใหญ  

 ขอมูลจากระบบสารสนเทศของระบบการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งเปนขอมูลที่รองรับและสนับสนุน
การทํางานของบุคลากรที่อยูในระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตการรับแจง
การแพทยฉุกเฉิน (โทร. 1669) การคัดแยกผูปวย การออกคําส่ังปฏิบัติการ ตลอดจนการ
ดูแลผูปวยและนําสง ซึ่งฐานขอมูลมีขอมูลจํานวนการปฏิบัติการจําแนกตามประเภทของ
ผูปวยฉุกเฉิน การเรียกใชหมายเลข 1669 และระยะเวลาการชวยเหลือ   

 การคัดแยกผูปวยฉุกเฉินโดยทั่วไปจะแบงเปน 2 ประเภท และ 3 ระดับ กลาวคือ ประเภท
ฉุกเฉิน และประเภทไมฉุกเฉิน (ขาว) โดย ประเภทฉุกเฉินแบงเปน 3 ระดับ คือ ฉุกเฉิน
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วิกฤต (แดง) ฉุกเฉินเรงดวน (เหลือง) และฉุกเฉินไมรุนแรง (เขียว) นอกจากนี้ยังมีการแบง
การชวยเหลือเปน การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน การชวยเหลือเหตุการณอุบัติเหตุจราจร และ
การชวยเหลืออื่นๆ  

 
2. ขอมูลผลิตภาพ (productivity) ของบุคลากรที่ทํางานดานการแพทยฉุกเฉิน ไดแก แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน นัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย พนักงานฉุกเฉินการแพทย อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผูกํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู
ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยการสัมภาษณบุคลากรที่เก่ียวของ การ
สังเกตการณจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ตลอดจนการขอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากผูเช่ียวชาญ โดยขอมูลดาน
ภาระงานจะจําแนกเปนภาระงานท่ีเก่ียวกับการผาตัด ภาระงานการตรวจดูอาการของผูปวยใน และภาระงานใน
การออกตรวจผูปวยนอก ตลอดจนการจําแนกภาระงานตามการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน  

3. ขอมูลวิธีการดูแลรักษาท่ีเปนอยูในปจจุบัน (Current practice) และวิธีการดูแลและรักษาผูปวยที่ควรจะเปนหรือ
ดีที่สุด (Define best practice) โดยการรวบรวมวรรณกรรมที่เก่ียวของ และการสอบถามเพิ่มเติมจาก
ผูเช่ียวชาญ  

4. ขอมูลจํานวนบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินที่มีอยูในปจจุบัน จําแนกตามประเภทของแพทยฉุกเฉิน และประเภท
โรงพยาบาล  

5. ขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ จะมีการสอบทวนกับแหลงขอมูลอื่น ๆ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
 

1.4.3 เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานท่ีใชในการวิเคราะหความตองการกําลังคน ดังตอไปนี้ 

ขอมูล รายละเอียด แหลงขอมูล วิธีการ 

1. ระบบบริการท่ีเหมาะสมใน

ปจจุบันและอนาคต ปญหา/

อุปสรรค 

ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบ

การบริหารจัดการระบบ 

อุปสรรค แนวทางแกไข 

6 จังหวัด

-2 จังหวัดที่มีบริการมาก 

-2  จังหวัดที่มีบริการปาน

กลาง 

-2  จังหวัดที่มีบริการนอย 

สัมภาษณผูบริหาร

สธ  สปสช สพฉ 

นักวิชาการ ผูผลิต 

ผูบริหารระดับพื้นที่: 

ผูบริหารระบบ อปท ผู

ใหบริการ  

2. การใชบริการ pre-hospital 

services 

การใชบริการจากทุกระบบ

ประกัน 

สพฉ Secondary data

3 การใชบริการดานการแพทย การใชบริการจากทุกระบบ

บริการ รพ กทสธ และ รร 

1. DRG Secondary data



 

13 
 

ขอมูล รายละเอียด แหลงขอมูล วิธีการ 

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล แพทย 2. สปส

3. สพฉ 

รพ รัฐอื่น รพ รัฐอื่นที่ไมมีขอมูล สํารวจ 

เอกชน รพ เอกชน สํารวจ 

4เวลาท่ีใชในการบริการหรือผลิต

ภาพกําลังคน (productivity) 

เวลาที่ใชตอ 1 บริการของ 

กําลังคนประเภทตาง ๆ   

รพ กทสธ 6 จังหวัด

(2.1, 2.2, 2.3, 3) 

สํารวจ 

รพ มหา’ลัย 4 แหง สํารวจ 

รพ เอกชน 4 แหง สํารวจ 

5. กําลังคนดานการแพทยฉุกเฉิน - กําลังคนที่มี และการ 

กระจาย 

- การผลิต / สถาบัน จํานวน 

-การสูญเสีย/ สาเหตุ 

1.สพฉ

2. สมาคมวิชาชีพ 

3. สบช/ สถาบันการผลิต 

1.Secondary data

2. การสํารวจ 

6. สถานการณการคงอยู และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

- ปญหาการธํารงอยูใน

ระบบ/แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน 

1. ผูกําหนดนโยบาย

ระดับประเทศและพ้ืนที่ 

2. กําลังคนที่เก่ียวของ 

1. สัมภาษณเชิงลึก

2. แบบสอบถาม 

7. วิเคราะหและตรวจสอบผลการ

วิเคราะหความตองการกําลังคน 

ความตองการกําลังคนของ

ประเทศ และในระดับสถาน

บริการ 

ขอมูลภาระงาน

ระดับประเทศและระดับ

สถานบริการ 

เทียบความตองการ

กับกําลังคนที่มี และ

สอบถามความเห็น 

 

 1.4.4 วิเคราะหความตองการกําลังคนเทียบกับกําลังคนรองรับ 

 1.4.5 พัฒนาชุดขอเสนอในการแกปญหากําลังคนบริการดานการแพทยฉุกเฉิน 

 1.4.6 จัดเวทีนําเสนอนําเสนอเพื่อรับฟงความคิดเห็นและพัฒนาขอเสนอแนะ 
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 1.4.7 นําเสนอในเวทีคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติเพื่ออนุมัติ 

1.5 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 1.5.1 ความตองการกําลังคนประเภทตาง ๆ ในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินใน 5 ป และกําลังคนรองรับ 

 1.5.2 ขอเสนอในการวางแผนกําลังคนในการบริการการแพทยฉุกเฉินในดาน การผลิต การกระจาย และการ
ธํารงกําลังคน 

1.6 ระยะเวลาการดําเนินงาน กรกฎาคม 2555 - มีนาคม 2556 

กิจกรรม ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค ม.ค. ก.พ. มีค 
1. คัดเลือกพื้นที่ศึกษา
ละพัฒนาเคร่ืองมือ 

√ √        

2. เก็บขอมูลทุติยภูมิ  √ √ √ √     
3. เก็บขอมูลในพื้นที่  √ √ √ √     
4. วิเคราะหขอมูล      √ √   
5. พัฒนาขอเสนอเชิง
นโยบาย 

      √ √  

6. ประชุมที่ปรึกษา/ผูมี
สวนไดสวนเสีย 

√  √  √  √ √  

7. นํา เสนอ
คณะกรรมการกําลังคน
ดานสุขภาพ 

        √ 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 1 ระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ

รักษาไมนําสง รักษานําสง 

การวินิจฉัยความเรงดวน 
ของการรักษา ณ ED 

- ผูปวยทั่วไป (สขีาว) 
- ฉุกเฉินไมรุนแรง (สีเขียว) 
- ฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) 
- ฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) 

ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน

- ชองทางแจงเหตุ 
- ผูแจง 
- เวลาที่แจงเหต ุ
- อาการผูปวย
ฉุกเฉินที่รับแจง 

ชุดปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
 

- เบื้องตน (FR team) 
- ระดับตน (BLS team) 
- ระดับกลาง (ILS team) 
- ระดับสูง (ALS teams) 

- ประเภทของผูเจ็บปวย
ฉุกเฉิน (บาดเจบ็, 
ปวยฉุกเฉนิ) 

- อาการทีแ่จงเหตุ 
- สถานที่เกิดเหตุ 
- ขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยฉุกเฉิน 

หนวยปฏิบัตกิาร
ฉุกเฉิน 

 ศูนยรบัแจงเหตุและสั่งการ แผนกอบุัติเหตุฉุกเฉินของ รพ.
(Emergency Department) 

การวินิจฉัย 
ตามการรบัแจงเหตุ 

 
- ผูปวยทั่วไป (สขีาว) 
- ฉุกเฉินไมรุนแรง (สีเขียว) 
- ฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) 
- ฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) 

No admission 

Admission 

การจายงาน

มา รพ. เอง

การวินิจฉัย ณ จุดเกิดเหตุ 
- ผูปวยทั่วไป (สขีาว) 
- ฉุกเฉินไมรุนแรง (สีเขียว) 
- ฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) 
- ฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) 

แจงเหตุ 

การรับ-สงตอเพื่อการ
รักษา (รพ.อื่น) 
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ภาพ 2 ระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ ขอมูลภาระงาน และกําลงัคน

รักษาไมนําสง 

  ศูนยรบัแจงเหตุและสั่งการ 

มา รพ. เอง

แจงเหตุ

ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

รักษานําสง 

กําลังคน 
เบื้องตน (FR team)  
ระดับตน (BLS team) 
ระดับกลาง (ILS team) 
ระดับสูง (ALS teams) 

กําลังคน 
- EP 
- พยาบาล/EMT-P 
- EMD 
- EMT-B 

กําลังคน 
- EP/ GP 
- พยาบาล/EMT-P 
- EMT-I 

 

กําลังคน 
- EP/ GP/ Others 

 

แหลงขอมูล 
- ระบบขอมูล สพฉ 
- ขอมูลผูปวย walk in 
- ขอมูล รพ เอกชน จาก
การสํารวจ

แหลงขอมูล 
 

ระบบขอมูล สพฉ 
 

แหลงขอมูล 
 

ระบบขอมูล สพฉ 
 

หนวยปฏิบัตกิาร
ฉุกเฉิน 

แผนกอบุัติเหตุฉุกเฉินของ รพ.
(Emergency Department) 

No admission 

Admission 

การจายงาน

แหลงขอมูล 
ฐานขอมูล 

DRG 

ขอมูลมูลผลิตภาพ 
(productivity) ของ
กําลังคนแตละประเภท 

(สํารวจ)

แหลงขอมูล 
 

ระบบขอมูล สพฉ 

การสงตอเพื่อการรักษา 
กําลังคน: พยาบาล 

EMT-P, EMT-I 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

นิยามการเจ็บปวยที่เขาขาย"ฉุกเฉิน"  นี้ใชตามพระราชบัญญัติ การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และประกาศ
คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เร่ืองหลักเกณฑการประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติ การ
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 และประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเร่ืองขอกําหนดวาดวยสถานพยาบาล พ.ศ.2554  ได
นิยามถึงความหมายของ "การเจ็บปวยฉุกเฉิน"  ไวอยางชัดเจนวา  “เปนการไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บปวยกะทันหัน 
ซึ่งเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการและ
บําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือการ รุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวยนั้น” ทั้งนี้หนวย
ปฏิบัติการสถานพยาบาล และผูปฏิบัติการฉุกเฉินไดมีหลักเกณฑการประเมินเพื่อคัดแยกระดับความ รุนแรงของการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน ดังนี้ 

1. ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งเปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตตอง
ใหการชวยเหลืออยางรีบดวน ผูปวยตองไดรับการตรวจรักษาทันที มิฉะนั้นผูปวยจะเสียชีวิตหรือพิการอยางถาวรในเวลา
ไมก่ีนาที ซึ่งผูปวยฉุกเฉินวิกฤติที่ตองไดรับการวินิจฉัยและใหการตรวจรักษาทันที  ซึ่งผูปวยกลุมนี้ เราจะใชสัญลักษณ "สี
แดง"ดังตัวอยาง เชน  ภาวะ "หัวใจหยุดเตน" (Cardiac arrest)   ภาวะหยุดหายใจ   ภาวะ "ช็อก"จากการเสียเลือดรุนแรง   
ชักตลอดเวลาหรือชักจนตัวเขียว   อาการซึม หมดสติ ไมรูสึกตัว  อาการเจ็บหนาอกรุนแรงจากหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่มี
ความจํา เปนตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด อาการทางสมองจากหลอดเลือดสมองตีบตันทันทีมี ความจําเปนตองไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด   เลือดออกมากอยางรวดเร็วและตลอดเวลา เปนตน   

 2. ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน ไดแก เปนภาวะท่ีตองการการชวยเหลือโดยเร็ว รอไดบางแตไมนาน เปนภาวะท่ีผูปวย
ตองการการชวยเหลือทางการรักษาพยาบาลจัดเปนอันดับรอง จากกลุมแรก ผูปวยประเภทน้ีถาปลอยทิ้งไวไมใหการดูแล
รักษาพยาบาลอยางถูกตอง ก็อาจทําใหสูญเสียชีวิตหรือพิการไดภายในเวลาไมก่ีชั่วโมง ผูปวยประเภทน้ีจะมีอาการหรือ
อาการแสดงอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง โดยใชสัญลักษณ "สีเหลือง" ดังตัวอยาง เชน   หายใจลําบากหรือหายใจ
เหน่ือยหอบ  ชีพจรชากวา 40 หรือเร็วกวา 150 คร้ัง/นาที โดยเฉพาะถารวมกับลักษณะทางคลินิกขออื่น  ไมรูสึกตัว ชัก 
อัมพาต หรือตาบอด         หูหนวกทันที   ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว  เจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย   มือเทาเย็นซีด และเหงื่อ
แตก   ความดันโลหิตตัวบนต่ํากวา 90 มม.ปรอทหรือตัวลางสูงกวา 130 มม.ปรอท   อุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 35 องศา
เซลเซียส  หรือสูงกวา 40 องศาเซลเซียส  ถูกพิษหรือ การใชยาเกินขนาด ไดรับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลที่ใหญมาก
และมีหลายแหง เชน major multiple fractures , Burns, Back injury with or without spinal cord damage    ภาวะจิต
เวชฉุกเฉิน เปนตน ใชสัญญลักษณ "สีเหลือง"           

             3. ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลันไมรุนแรง 
อาจรอรับปฏิบัติการแพทยไดในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการ สาธารณสุขดวยตนเองได แตจําเปนตองใช
ทรัพยากรและหากปลอยไวเกินเวลาอันสมควรแลวจะทําใหการบาด เจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือ
เกิดภาวะแทรกซอนขึ้น ใชสัญญลักษณ "สีเขียว"           

การประเมินผลการดําเนินงานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2552) ในป 2547 พบวา ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ จานวน 12 ลานคร้ังตอป จําแนกเปนผูเสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน 
จํานวน 60,000 คน อุบัติเหตุจราจร 17,000 คน อุบัติเหตุอื่น ๆ และพิษวิทยา 13,000 คน รวมทั้งเสียชีวิตจากโรคฉุกเฉิน
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อื่น ๆ 30,000 คน ผูปวยจะมีอาการหนักมากนอยแตกตางกันไป ในจํานวนน้ีเปนผูปวยวิกฤต รอยละ 3 ผูปวยฉุกเฉิน รอย
ละ 28 ปญหาดังกลาวมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น สงผลถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ รอยละ 2.2 ของรายได
ประชาชาติเกิดจากอุบัติเหตุจราจร จากสาเหตุดังกลาวขางตนจึงจําเปนตองจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีคุณภาพ
และไดมาตรฐานเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บปวยฉุกเฉิน รอยละ 20 หรือประมาณ 9,000-12,000 คนตอป  
(วิโรจน เซมรัมย,2554) นอกจากสถานการณการเพิ่มขึ้นของอุบัติเหตุทางการจราจรแลว สถานการณของการเจ็บปวย
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ทั้งจากอุบัติเหตุ และการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดใน
สมอง โรคเบาหวาน ซึ่งสวนใหญหากไมไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง ทันทวงทีอาจทําใหเสียชีวิตได  โดยการเจ็บปวย
ฉุกเฉินเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโลก จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2554 หนึ่งในส่ีของการตายทั้งหมด
ในโลก เกิดจากโรคหัวใจ หลอดเลือด โรคมะเร็ง ภาวะ Stroke และการบาดเจ็บ ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียที่สงผลกระทบ
ตอบุคคล และครอบครัวอยางรุนแรง นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก  

จากขอมูลการใชบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศไทย พบผูปวยฉุกเฉินมีการใชบริการ
ประมาณ 12 ลานคร้ังตอป เปนผูปวยวิกฤติและเรงดวนประมาณรอยละ 30 ซึ่งคาดวามีผูที่จําเปนตองไดรับบริการฉุกเฉิน
ทางแพทยและสาธารณสุข เพื่อรักษาชีวิต อวัยวะ หรือการทํางานของระบบอวัยวะสําคัญที่จําเปนตอสุขภาพ และการ
ดํารงชีวิตปละประมาณ 4 ลานคร้ังตอป ในจํานวนนี้มีผูปวยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน ซึ่ง
กอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ 134,197 ลานบาทตอป    (วรเวศน สุวรรณระดา และคณะ, 2548  อางใน 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ,2554) 

จะเห็นไดวา การเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดสงผลตอสุขภาพของประชาชน รวมทั้งเศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้นการให
ความชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ในระยะกอนถึงโรงพยาบาล จึงเปนส่ิงสําคัญ นําไปสูการประกาศใชพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ซึ่งกําหนดใหมีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนหนวยรับผิดชอบการบริหาร
จัดการระบบการแพทยฉุกเฉินของชาติรวมทั้งประสานระหวางหนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐ และเอกชนใหเขามามี
บทบาทในการบริหารจัดการระบบแพทยฉุกเฉินรวมกัน ( สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2554)  อยางไรก็ตามระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินที่จะใหบริการที่เขาถึงประชาชนอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น ควรจะไดรับการสงเสริมและ
พัฒนาท้ังดานการปฏิบัติฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล และการใหบริการฉุกเฉินในสถานพยาบาล ซึ่งในการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวของในบทนี้จะครอบคลุมการบริการทั้ง 2 ดาน ดังกลาว 

 
2.1 ปฎิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (pre-hospital care) 
 

              2.1.1 สถานการณผูปวยฉุกเฉินทีน่ําสงโรงพยาบาลดวยระบบการแพทยฉุกเฉนิ 

เปาหมายของการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน คือการจัดใหมีการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่หนึ่งๆใหสามารถ

จัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ หรือกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital 

care)   ทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ ไดอยางเทาเทียมและท่ัวถึง เพื่อลดการตาย พิการ ความทุกขทรมาน การ

ส้ินเปลืองคาใชจายอันเกิดจากความลาชาและความไมเหมาะสมในการดูแลรักษา โดย จัดใหมีระบบการรับแจงเหตุ การ

ควบคุมทางการแพทย การจัดหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและเพียงพอ การพัฒนาชุมชนใหรู เขาใจ และมีสวน

รวมในระบบบริการ โดยเนนความรวดเร็ว ถูกตอง ทั่วถึง และสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการ
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บริหารจัดการ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกัน เพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินเขาถึงบริการ

อยางทั่วถึง เทาเทียมและมีคุณภาพมาตรฐาน  

ผูปวยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง ผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย

กระทันหันซึ่งเปนภัยอันตรายตอชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญจําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการ

บําบัดอยางทันทวงที ดูแลรักษาอยางทันทวงที ถูกนําสงโรงพยาบาลดวยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน สําหรับการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉิน ปจจุบันจําแนกเปน 2 ประเภท คือ 1) ประเภทฉุกเฉิน 2) ประเภทไมฉุกเฉิน และในระดับของประเภทฉุกเฉิน ยังได

แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤต (ใชสัญลักษณสีแดง) ผูปวยฉุกเฉินระดับเรงดวน (ใชสัญลักษณสี

เหลือง) ผูปวยฉุกเฉินทั่วไป (ใชสัญลักษณสีเขียว)ผูปวยที่ไมใชผูปวยฉุกเฉินจะใชสีขาว และสีดํา คือ ผูมารับบริการอื่น 

สําหรับจํานวนผูปวยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลดวยระบบการแพทยฉุกเฉินในปงบประมาณ 2555 มีดังนี้ ผูปวยฉุกเฉินระดับ

วิกฤต (สีแดง) จํานวน 114,521 (9%) ผูปวยฉุกเฉินระดับเรงดวน (สีเหลือง) จํานวน 641,300 ราย (51%) ผูปวยฉุกเฉินแต

ไมเรงดวน (สีเขียว) จํานวน 274,041 ราย (22%) เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหวางปงบประมาณ  2554 

กับปงบประมาณ 2555 จากแผนภูมิ 2.1 พบวา จํานวนผูปวยฉุกเฉินระดับเรงดวน (สีเหลือง) ที่ไดรับการดูแลและมาดวย

ระบบการแพทยฉุกเฉิน มีจานวนเพิ่มขึ้น จาก 628,972ราย ในป 2554 เปน 641,300 ราย ในป 2555                

               เม่ือพิจารณาผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติ (สีแดง) ที่ไดรับการดูแลและมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นจาก 99,112 คร้ัง ในป 2554 เพิ่มปน 114,521 คร้ัง ในป 2555 (ขอมูล ณ 30 กันยายน 2555) 

 

ภาพที่ 2.1 การคัดแยกผูปวยที่มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินตามระดับความฉุกเฉิน ป 2553-2555 
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ผลจากการดําเนินงานใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทของชุดปฏิบัติการจนถึงปงบ ประมาณ

2554 จะเห็นวา ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (FR) ใหบริการไดสูงสุด จํานวน 933,726 คร้ังหรือรอยละ 63 ของการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด รองลงมาคือ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง ( BLS)ใหบริการ จานวน 292769 คร้ัง หรือรอยละ 

20 ของการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด สวนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ใหบริการนอยสุด จํานวน 247,319 คร้ัง 

หรือรอยละ 17 ของการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด และเม่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานต้ังแตป 2548 จนถึงป 2554 จะ

พบวา ชุดปฏิบัติการทุกระดับมีจํานวนคร้ังของการใหบริการสูงขึ้น โดยมีสัดสวนการใหบริการของชุดปฏิบัติการการแพทย

ฉุกเฉินระดับสูง : ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน : ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเบื้องตน เทากับ 30:36:34, 

20:31:49, 20:21:59, 16:23:16, ในป 2540, 2551, 2552, 2553 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นวา ใน

อนาคตการใหบริการของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น (แผนภูมิภาพ 2.2) 

 

ภาพที่ 2.2 จํานวนผูปวยฉุกเฉินที่นําสงโรงพยาบาลจําแนกตามชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 

แหลงที่มา : สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ขอมูล ณ 30 กันยายน 2554 

2.1.2 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิและกําลังคนดานสุขภาพ: บทเรียนจากตางประเทศ 
การเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นนับวาเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโลก ดังจะเห็นไดจากขอมูลขององคการอนามัย

โลก ในพ.ศ. 2545  หนึ่งในส่ี (รอยละ 25) ของการตายทั้งหมดในโลกเกิดจากโรคหัวใจหลอดเลือด โรคมะเร็ง ภาวะ Stroke 

และการบาดเจ็บ   ผลทําใหในปเดียวกันนั้นการสูญเสียปสุขภาวะ(DALYs) จากโรคหัวใจหลอดเลือด ภาวะ Stroke  และ

การบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรอยูใน เปนลําดับที่ 2,3  และ 4 ในผูชาย และลําดับที่ 3  และ 4 ในผูหญิง    นอกจากจะทําให

สูญเสียสุขภาพแลวยังกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่เปนคาใชจายทางสุขภาพของผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินดวย   (World  

Health   Organization 2003, 2004)      
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การเจ็บปวยฉุกเฉินโดยเฉพาะท่ีเกิดจากการบาดเจ็บและการตายของอุบัติเหตุยังสงผลตอ มิติทางประชากรใน
ดานโครงสรางของประชากร อัตราสวนวัยพึ่งพิงที่สูงขึ้น  ทางดานเศรษฐกิจนั้นมีมูลคาสูงถึง 134,197 ลานบาท  ความ
ยากจนและความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจ (วรเวศน  สุวรรณระดาและคณะ , 2548)    

ประเทศตางๆไดมีการพัฒนาระบบการดูแลดานการแพทยฉุกเฉิน และมีประเด็นสําคัญที่จะสามารถเปนบทเรียน

ตอระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยได ดังตอไปนี้ 

(1) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในค.ศ. 1960  ไดมีเร่ิมการบริการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลโดยวิธีที่เรียกวา Biotelemetry ใหบุคลากรที่

มีความรูอยางดีในการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินที่เรียกวา Paramedics ที่สามารถชวยเหลือ ผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินโดยใช

เคร่ืองมือพิเศษทางการแพทย แตตองอยูภายใตการควบคุมของแพทย (สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค , 2545 :32 

อางใน สุรเชษฐ   สถิตนิรามัย,2550)   

 การเปล่ียนแปลงการจัดการที่เปนระบบมากขึ้นเร่ิมเม่ือ ค.ศ. 1960  กลาวคือมีการจัดการเก่ียวกับการผลิตคนที่

ใหการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินที่เรียกวา Paramedics ที่สามารถชวยเหลือ ผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินโดยใชเคร่ืองมือพิเศษทาง

การแพทย แตตองอยูภายใตการควบคุมของแพทย (สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค, 2545 :32 อางใน สุรเชษฐ สถิต

นิรามัย, 2550) สาเหตุของการเปล่ียนแปลงนั้นมาจากการพัฒนาทางการแพทยที่กาวหนา  สงผลใหการเจ็บปวยฉุกเฉินที่

เกิดจากโรคติดตอลดลง  ประกอบกับชวงนั้นมีการเติบโตจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว  สภาพสังคมกลับ

เปล่ียนแปลงไปเปนสังคมอุตสาหกรรมประกอบกับ การเปล่ียนแปลงของประชากรในอเมริกาเร่ิมมีจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น 

วิถีชีวิตประชาชนเปล่ียนแปลง มีผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุสูงขึ้น  การตายฉุกเฉินดวยโรคหัวใจสูงขึ้น  จึงเกิด

แรงผลักดันจากสังคม (Shah , 2006 : 414-432-อางในอดิศักด์ิ  ผลิตผลการพิมพและคณะ ,2544)  ทําใหเร่ิมมีการจัดการ

ดานกฎหมายในป ค.ศ. 1973  ไดมีการออกกฎหมายเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉิน

นับวาเปนองคประกอบหน่ึงตามกฎหมายน้ี    ซึ่งพบวากฎหมายที่มีความสําคัญตอระบบมากท่ีสุดคือกฎหมายที่เปนสิทธิ

ของประชาชนที่เรียกวา  Consolidated  Omnibus  Budget Reconciliation  Act  of  1985  (COBRA) , Emergency 

Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA)  ซึ่งสามารถคุมครองผูปวยที่ไมมีความสามารถในการจายมิให

ถูกปฏิเสธการรักษารวมทั้งไมใหถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นโดยยังอยูในภาวะอันตราย (อดิศักด์ิ  ผลิตผลการพิมพและ

คณะ ,2544 :21)   หลังจากการดําเนินงานจนถึงปจจบุันจึงไดมีการประเมินผลงานตามแผนงานท่ีกําหนดขึ้นและให

ความสําคัญกับการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่เปนเด็กมากขึ้น 

ปจจุบันในสหรัฐอเมริกาการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาล  มีหนวยท่ีปฏิบัติงานอยู 2 ระดับคือ  
1) FR (Fire Engine Ladder  Trunk) มีความสามารถเทาหนวยงานพื้นฐาน (Basic  Life  Support หรือ BLS)  และ 2) 
หนวยงานบริการระดับสูง (Advanced  Life  Support หรือ ALS )  สวนใหญพบวาหนวยปฏิบัติการที่เปนของรัฐมักจะเปน
ศูนยระดับสูง (Advanced  Life  Support หรือ ALS)      การปองกันการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นมีการจัดทําโครงการ Health 
2000  ซึ่งเปนการดําเนินงานรวมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนในดานการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินในชุมชน   โดยบุคคลที่ทําหนาที่
นี้เปน Bystander 
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ในดานการจัดการระบบการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาล ประกอบดวย 

1. กิจกรรมที่สนับสนุน (Supportive Activities)   (อดิศักด์ิ  ผลิตผลการพิมพและคณะ  , 2544 :23-24 ; 

วิภาดา  วัฒนนามกุลม, มปป)  ซึ่งไดแก     

 โครงสรางพื้นฐานขององคกร  ในภาครัฐระดับรัฐ (State) มีองคกรที่รับผิดชอบคือกองฉุกเฉิน กรมการขนสง 

(EMS Division  of  Department  Transportation)  ซึ่งแตละรัฐจะรับผิดชอบระบบงานของตนเอง มีสถาบันฝกอบรมท่ี

เปนเฉพาะทางดานการบริการกอนนําสงสถานพยาบาลและจะไมมีระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินระดับชาติ ระดับ

ปฏิบัติการมีสถานีดับเพลิงและบริการการแพทยฉุกเฉิน (Fire Rescue & EMS Station) ต้ังอยูที่กองดับเพลิง (Fire 

Department)  ลักษณะการงานเปนการทํางานรวมระหวางการดับเพลิงและบริการการแพทยฉุกเฉิน สถานพยาบาลและ

เอกชนที่ทําหนาที่ทั้งการใหบริการและการฝกอบรมอาสาสมัครและประชาชน ตัวอยางเชน หนวยบริการระดับพื้นฐานของ

เอกชนที่จัดต้ังขึ้นมาจากการเปนนักดับเพลิงและกูชีพกอน ผูที่สอนจะเปน EMT–M  ในหนวยบริการนั้นเปนผูสอนใหแก

อาสาสมัคร นักเรียนในโรงเรียน  นอกเหนือจากนี้ยังมีมหาวิทยาลัยในรัฐมีหนาที่ในการสนับสนุนทางวิชาการและผลิต

บุคลากรที่ทําหนาที่ในการบริการอีกดวย องคกรที่มีความสําคัญที่ทําหนาที่ในการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินคือ องคกร

อาสาสมัครพบวามากกวาคร่ึงหนึ่งของการจัดบริการในสหรัฐมีองคกรเหลานี้ที่ปฏิบัติงาน และกาชาดสหรัฐอเมริกาที่มีการ

จัดบริการดานการศึกษาในการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉิน ดังนั้นในการบริหารงานท้ังดานการจัดการทรัพยากรมนุษย ,ดาน

เทคโนโลยีและการจัดหาทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ  จึงขึ้นอยูกับรัฐนั้นและองคกรที่รับผิดชอบ  ซึ่งก็พบวาในการวางแผน

นั้นจะใชการวางแผนกลยุทธ  และมีการควบคุมกํากับประเมินผล ซึ่งตามหลักฐานปรากฏใหเห็นต้ังแตค.ศ. 1990 ที่ ไดมี

กฎหมายในการจัดทําแผนงานประเมินผล  ซึ่งพบวา หนวยงานบริการหลายแหงมีการดําเนินงานดังกลาว สําหรับการ

ควบคุมการทํางานน้ันไดมีการกําหนดใหบุคลากรท่ีเขารับการอบรมตองอบรมฟนฟู ทุก 1-2  ป  ตามที่กําหนดของแตละรัฐ 

เชน  EMT-B  อบรม 40  ชั่วโมง  EMT-P  อบรม 80  ชั่วโมง  ACLS อบรมทุกป  เปนตน 

2. การจัดการดานทรัพยากรมนุษย  สหรัฐเปนประเทศที่ใชตัวแบบของแองโกลอเมริกัน ดังนั้นจึงมีบุคลากร

พิเศษ บุคลากรท่ัวไปที่ใหการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน กลุมอาสาสมัคร และประชาชนท่ัวไปซึ่งไดแก 

1) กลุมพาราเมดิกและเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical technicians : EMTs) ปจจุบันมี National   

Education and Practice Blueprint ไดกําหนดระดับตางๆของ ผูใหบริการ ไว 4 ระดับคือ: First  Responder, EMT-

Basic, EMT-Intermediate, and EMT-Paramedic สําหรับ First  Responder ซึ่งบุคคลที่ปฏิบัติงานหนาที่ที่เอื้ออํานวย

ตอการเปนผูปฏิบัติการฉุกเฉิน และสะดวกตอการติดตามตัวเพื่อเขามาชวยแกไขภาวะฉุกเฉินกอนที่หนวยฉุกเฉินจะไปถึง

เชน ครู ตํารวจ  พนักงานผจญเพลิง  เจาหนาที่ดานความปลอดภัยชุมชนอื่นๆ เปนตน ในระบบการแพทยฉุกเฉินของ

สหรัฐอเมริกาไดกําหนดบทบาทของ First  Responder  คือ  ดูแลความปลอดภัยของผูปวยและคนอื่นๆในที่เกิดเหตุ   
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ประเมินผูปวยตอจากผูประสบเหตุที่ชวยเหลือผูปวยเบื้องตน และคนหาภาวะคุกคามตอชีวิต    ใหการดูแลรักษาเบื้องตน 

เก็บขอมูล บันทึกการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ   สงตอการดูแลใหกับบุคลากรฉุกเฉินในระบบตอไป   

 2) กลุมของเจาหนาที่ส่ือสารดานความปลอดภัย ( Public Safety Communicators ) และเจาหนาที่ส่ือสาร

ในการรับแจงเหตุและศูนยส่ังการที่สามารถคําแนะนําในการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินได (Emergency Medical 

Dispatchers :EMD ) สําหรับบุคคลากรปฏิบัติงานทั่วไปที่มีอยูเดิมพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Nurse)  มักปฏิบัติงาน

ในฐานะของ EMT ระดับใดระดับหนึ่งในงานการรักษากอนถึงโรงพยาบาล หรือปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลฉุกเฉินใน

รถพยาบาลผูปวยหนัก(Mobile Intensive Care Unit) หรือปฏิบัติงานในหนวยการขนสงทางอากาศ,แพทยเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (Emergency Physician) หนาที่หลักของแพทยคือปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินและใหการปรึกษากับหนวยฉุกเฉินที่

ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล มีแพทยอีกหลายสาขาท่ีมีบทบาทในงานบริการภาวะฉุกเฉิน เชนแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

(Family Practitioners) กุมารแพทย ศัลยแพทย แพทยโรคหัวใจและอื่นๆ   

จากความแตกตางของบุคลากรท่ีมีในการใหบริการ ดังนั้นวุฒิที่บัตรที่ไดรับของกลุมนี้จึงมีทั้ง 

ประกาศนียบัตร อนุปริญญา และปริญญาตรี สําหรับหลักสูตรของ EMT-I นั้นนี้จะมีหลากหลายขึ้นกับแตละรัฐ  

กลุมอาสาสมัคร ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะประกอบไปดวย First Responders ซึ่งมีรายละเอียดที่ไดกลาว

แลวขางตน และ By Standers คือบุคคลทั่วไป ซึ่งนับวามีความสําคัญมากถาไดรับการอบรมใหมีขีดความสามารถในการ

ชวยเหลือผูอื่นเบื้องตน โดยเฉพาะอยางย่ิงเพื่อรอเวลาที่รถฉุกเฉินจะไปถึงที่เกิดเหตุ  

การจัดการอบรมประชาชน ไดมีการสอนใหทั้งผูใหญและเด็กรูจักเบอรโทรศัพทฉุกเฉินนี้และสามารถโทรได 

รวมทั้งสอนใหรูวาควรใชเพียงกรณีฉุกเฉินเทานั้น การติดตอสถานีตํารวจในกรณีไมฉุกเฉินใหใชเบอรโทรศัพทธรรมดา สอน

ใหประชาชนติดเบอรโทรศัพทไวตามที่ตางๆท้ังในบาน และท่ีทํางาน    ประชาชนที่แจงเหตุถูกสอนใหสงบสติอารมณและรู

วิธีการแจงเหตุที่ถูกตองรวมทั้งใหรูวิธีการปฐมพยาบาลระหวางรอหนวยฉุกเฉิน สําหรับกรณีกินหรือสัมผัสสารพิษ 

ประชาชนถูกสอนใหรูวาสามารถจัดการกับปญหานั้นไดดวยตนเองเพียงใชโทรศัพทแจงเหตุไปยังศูนยพิษวิทยา 

(2)  ประเทศญี่ปุน  
 การเกิดขึ้นของการจัดการการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลน้ันเปนการจัดการการนําสงผู

เจ็บปวยฉุกเฉินเกิดขึ้นคร้ังแรกท่ีเมือง โยโกฮามา (Yokohama) ใน ค.ศ. 1933 ภายใตการดูแลของหนวยดับเพลิงทองถ่ิน 

หลังจากนั้นมีการจัดการโดยใชการใชกฎหมายใน ค.ศ. 1947 โดยรัฐธรรมนูญไดออกกฎหมายใหอํานาจทองถ่ินในการ

ดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาล แตมีการปฏิบัติตามกฎหมายบางเมืองเทานั้น 

 การเปล่ียนแปลงในการจัดการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลดวยระบบการแพทยสมัยใหมเร่ิม

ขึ้นเม่ือ ค.ศ. 1960  โดยกลุมอาสาสมัครที่เปนแพทยที่ปฏิบัติงาน ประกอบกับชวงนั้นการเติบโตทางเศรษฐกิจเปนไปอยาง

รวดเร็ว พรอมกับปญหาของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการตายสูงขึ้นอยางรวดเร็ว   จึงไดมีการปรับปรุงกฎหมายอีก
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คร้ัง  ในค.ศ. 1964  โดยใหการดูแลทั้งในเร่ืองอุบัติเหตุและภัยธรรมชาติ  หลังจากมีการวางแผนการบริการโดยเร่ิมเฉพาะ

วันหยุดและกลางคืน จนกระท่ัง ค.ศ. 1977  จึงไดมีการออกกลยุทธในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินทั้งระบบที่ใหการดูแล

ผูที่บาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉิน และมีการกําหนดวันฉุกเฉินประจําป ชวงนั้นจํานวนผูที่บาดเจ็บลดลงแตจํานวนผูที่

เจ็บปวยฉุกเฉินจากโรคไมติดตอมากขึ้นจึงมีการออกกฎหมายในการบริการกลุมนี้ ค.ศ.1982 ไดประกาศใหผูที่เจ็บปวย

ฉุกเฉินที่ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บตองไดรับการนําสงจากรถพยาบาลฉุกเฉินดวย   ค.ศ.1991 ไดมีกฎหมายใน การ

คุมครองคนที่ใหบริการ มีกฎหมายคุมครองผูที่ปฏิบัติ ELSTs และชวงเดียวกันนั้นจนถึงปจจุบันไดเร่ิมมีโครงการผลิต เวช

กิจฉุกเฉิน (Emergency  Medical Technician : EMT) ที่อยูภายใตการดูแลของแพทย    จากนั้นไดมีการเร่ิมการเพิ่ม

หนาที่ในการทํางาน และกําหนดทิศทางในการดูแลที่เนนคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  (Japan International 

Cooperation Association., 2006 online; Tanigawa & Tanaka, 2006 : 365-366)             

ปจจุบันญี่ปุนไดมีการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งในการรักษาพยาบาล ที่เนนคุณภาพของการบริการและการ

ปองกันการเจ็บปวยฉุกเฉินเชนเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา    ซึ่งในการศึกษาน้ีจะกลาวเฉพาะการดูแลกอนนําสง

สถานพยาบาลเทานั้น   ซึ่งมีหนวยที่ปฏิบัติงานอยู 2 ระดับคือ  1) หนวยงานพื้นฐาน (Basic  Life  Support หรือ BLS)  

และ 2) หนวยงานบริการระดับสูง (Advanced  Life  Support หรือ ALS)  สวนใหญพบวาหนวยปฏิบัติงานพื้นฐาน(BLS) 

เปนหนาที่ของเทศบาล  สวนหนวยบริการระดับสูงในปจจุบันมีโครงการนํารองใชตัวแบบการบริการของฟรังโค-เยอรมัน ที่

ใชเฉพาะแพทยและพยาบาลในการปฏิบัติงาน ในรถฉุกเฉิน ICU ที่เรียกวา “Doctor car” และเฮลิคอปเตอรที่เรียกวา 

“Doctor Heli”     ซึ่งจะมีการดําเนินงานในเมืองฮอคไคโด นายาโน ชิบะ คานากาวะ ชิฟูกะ  อิชิ  วาคายา  โอคายามา และ

ฟูคูโอกะ    สําหรับการปองกันการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นมีโปรแกรมการสอนนี้จัดโดยกองบัญชาการความม่ันคงกาชาดญี่ปุน

และกลุมอาสาสมัคร โดยทําการอบรมภายใตหลักสูตรการชวยชีวิตที่โรงเรียน และสําหรับประชาชนทั่วไป ทั้งนี้เพราะใน

ประเทศญี่ปุนเกิดภัยธรรมชาติบอยคร้ังนั้นเอง  (Tanigawa & Tanaka, 2006  :365-366 )       

 ในดานการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลในปจจุบันของญี่ปุน นั้นมี  มีดังนี้ (Japan  

International Cooperation Association, 2006 online; Tanigawa  & Tanaka, 2006 : 366-339 ;วิภาดา  วัฒนนามกุล

และคณะ,2549 :,มปป.)           

1. กิจกรรมที่สนับสนุน (Supportive Activities)   ไดแก 

 โครงสรางพื้นฐานขององคกร   ในระดับชาติมีหนวยงานที่ทําหนาที่เก่ียวกับการควบคุมมาตรฐานการฝกอบรม

ระดับชาติที่เรียกวา National Standard  Training     มีคณะกรรมการที่ปรึกษาดานการควบคุมทางการแพทยที่เรียกวา 

Medical Control  Advisory  Board   ทําหนาที่ในการใหคําปรึกษาดานการศึกษาและทักษะตางๆท่ีเหมาะสมกับ

การศึกษาในทุกระดับ  นอกจากนี้ยังมีหนวยงานระดับชาติที่ทําหนาที่ในการเตือนภัยระดับชาติ ซึ่งสามารถเช่ือมตอการ

ควบคุมส่ังการทางการแพทยและขอมูลขาวสารดานภัยพิบัติไปยังระดับปฏิบัติการและประเทศอื่นในโลกไดอีก 38 ประเทศ  

สําหรับระดับปฏิบัติการกองดับเพลิงของเทศบาลในแตละจังหวัดเปนผูที่รับผิดชอบในการนําสงผูที่เจ็บปวย ฉุกเฉินและให
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การชวยเหลือขั้นตน (BLS)  ลักษณะการงานเปนการผสมผสานงานดับเพลิงและงานการแพทยฉุกเฉิน (Fire-based EMS)  

มีหนวยงานของรัฐคือเทศบาลของแตละจังหวัดเปนผูจัดการศึกษาสําหรับนักเรียน ประชาชน และ By Stander   

นอกเหนือจากมีมหาวิทยาลัยในรัฐและเอกชนมีหนาที่ในการสนับสนุนทางวิชาการและผลิตบุคลากร ปจจุบันมี วิทยาลัย 

13 แหง  มหาวิทยาลัย 4 แหง และศูนยฝกอบรม : ELSTA    มีวิทยาลัยเอกชนผลิต EMT แตทั้งนี้ตองอยูในความควบคุม

ของคณะกรรมการท่ีปรึกษาดานการควบคุมทางการแพทย    มีองคกรอาสาสมัครที่มีบทบาทเดนอีกคือกาชาดญี่ปุนและ

อาสาสมัครอื่น ๆ ที่ทําหนาในการจัดการศึกษาแกพลเมืองในประเทศ    

ในการวางแผนน้ัน ญี่ปุนเปนประเทศที่ใหความสําคัญกับการวางแผนงาน การกํากับและควบคุมอยางมาก 

ดังเชน การวางแผนงานต้ังแต ค.ศ. 1984 ในเร่ืองระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   การวางแผนในการประเมินผลผูที่

ใหบริการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  การวางแผนนิเทศงานและการประเมินผลโปรแกรมการศึกษา   และการประเมินการ

บันทึกการปฏิบัติงานของ ELSTs การประเมินผลเพื่อการตัดสินการปรับปรุงคุณภาพของ ELSTs   เปนตน    การควบคุม

คุณภาพนั้นผูที่ปฏิบัติงานตองใหใบประกอบวิชาชีพ (license) การปฏิบัติงาน EMS แตไมมีการ Re-license  มีการ

กําหนดใหบุคลากรทุกคนเขาอบรมกอนการปฏิบัติงาน จํานวน 160 ชม. และมีการอบรมฟนฟูขณะปฏิบัติงาน 128 ชม. 

ทุก 2 ปแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน EMS ตองอบรมฟนฟู ACLS กับสถาบัน JATEC 

(2) การจัดการดานทรัพยากรมนุษย  ในการจัดการศึกษาดวยการผลิตและฝกอบรมบุคลากรท่ีสามารถดูแลผู

ที่เจ็บปวยฉุกเฉินทั้งกลุมวิชาชีพ อาสาสมัครและประชาชนท่ัวไป  หนาที่หลักของบุคลากรเหลานี้คือชวยชีวิตผูทีเจ็บปวย

ฉุกเฉินซึ่งจะมีความสามารถที่แตกตางกัน อยางไรก็ตามในญี่ปุนเปนประเทศที่ใชตัวแบบของแองโกลอเมริกันดังนั้นจึงมี

บุคลากรพิเศษที่ใหการบริการและบุคลากรทั่วไปท่ีใหการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ในปจจุบันพบวามีการนําตัวแบบของฟรัง

โคเยอรมันมาใช ซ่ึงมักพบในเมืองใหญ   บุคคลากรท่ีทําหนาที่ดังกลาวไดแก 

บุคลากรเฉพาะ ไดแก  Standard First Aids Class one : SFAC1 ซึ่งจะเทียบเทากับ EMT-I ใน

สหรัฐอเมริกา โดยจะอยูภายใตการสอนของรัฐบาลทองถ่ิน  มีความสามารถใหการดูแลผูปวยเฉพาะดาน สามารถทํา 

EKG ใสทอเพื่อชวยหายใจได และ Emergency Life Support Technician : ELST หรือ EMTs ซึ่งจะเทียบเทากับ 

Paramedics ในสหรัฐอเมริกา โดยจะอยูภายใตการสอนของรัฐบาลระดับชาติ  ใชเวลาเรียน 5 ป หรือมีประสบการณ

อบรมมากกวา 2,000  ชั่วโมงของ SFAC  มีความสามารถใหการดูแลผูปวยเฉพาะดาน สามารถทํา EKG ใสทอเพื่อชวย

หายใจได  ภายใตความควบคุมของแพทย  ในกรณีที่เปนสถาบันของเอกชนการเรียนเหมือนกันเพียงแตมีความแตกตาง

ของจํานวนช่ัวโมง อยูที่ 1,785-2,445 ชั่วโมง    

สําหรับบุคคลากรปฏิบัติงานทั่วไปที่มีอยูเดิมจึงเปนพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Nurse)  แพทยเวช

ศาสตรฉุกเฉิน (Emergency Physician) หนาที่สําหรับพยาบาลและแพทยนั้น จะออกปฏิบัติงานในหนวยปฏิบัติการ ALS 

ตามเมืองใหญ ที่ใชตัวแบบของฟรังโคเยอรมัน  
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จากความแตกตางของบุคลากรท่ีมีในการใหบริการ ดังนั้นวุฒิที่บัตรที่ไดรับของกลุมนี้จึงมีทั้ง 

ประกาศนียบัตร อนุปริญญา และ ปริญญาตรี การเรียนเปนระบบ การศึกษาระหวางปฏิบัติงาน (on the job  training)  

(วิภาดา  วัฒนนามกุลและคณะ,มปป.) 

กลุมอาสาสมัคร ประกอบไปดวย  First Aids  Class one : FAC-1บุคคลที่ปฏิบัติงานบุคลากรฉุกเฉินใน

ระบบซึ่งจะเทียบเทากับ EMT-B โดยจะอยูภายใตการสอนของรัฐบาลทองถ่ินมีความสามารถ จากนั้นใชเวลาในการอบรม 

135 ชั่วโมง  สามารถดูดเสมหะใหออกซิเจนทางปากได    และผูที่อยูในเหตุการณ (Bystanders) ที่ใกลชิดผูที่เจ็บปวย

ฉุกเฉิน    ซึ่งทางประเทศญี่ปุนไดใหความสําคัญในกลุมนี้มากที่สุด  การประเมินผลการรอดชีวิตของผูที่เจ็บปวยฉุกเฉิน 

จากการชวยเหลือของกลุมนี้ สามารถชวยชีวิตไดมากเปน 2 เทาของกลุมที่ไมไดรับการชวยเหลือ  

การใหการศึกษาแกสาธารณชนในกลุมประชาชนและกลุม Bystander นี้ประเทศญี่ปุนไดถือวาเปนพื้นฐาน

ที่สําคัญในการพัฒนาระบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ จึงไดมีการจัดการศึกษาไวในระบบและนอกระบบซ่ึง

ไดเนนกลุมเปาหมายคือญาติของผูที่เจ็บปวยฉุกเฉิน โดยทําการอบรมภายใตหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพชีวิตที่โรงเรียน 

ผลของการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาล (Japan International Cooperation Association., 
2006 online; Tanigawa & Tanaka, 2006 : 370)      ในป 2004  มีผูที่เรียกใชบริการจํานวน 5.03 ลานคน เฉล่ียรับแจง
เหตุส่ังการจํานวน  605 คนตอชั่วโมง  จํานวนผูนําสงสถานพยาบาล 4.7 ลานคน Response  time เฉล่ีย 6. 4 นาที 

 
(3) ประเทศออสเตรเลีย 

 การเกิดขึ้นของการจัดการดูแลผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินเกิดขึ้นเม่ือประมาณ 100 ปที่ผานมา ในค.ศ. 1892   โดย

สมาคมบริการกอนนําสงสถานพยาบาลแหงเซนตจอนด  (St John Ambulance Association)  ไดใหเร่ิมใหความสนใจใน

การอบรมปฐมพยาบาลแกผูที่เจ็บปวยฉุกเฉิน จากนั้นไมนานไดมีสถานีตํารวจนํารถมาในการจัดการขนสงผูเจ็บปวย

ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล  ในค.ศ. 1904   มีการจัดต้ังกลุมอาสาสมัครผูชายที่เรียกวา The Perth Men’s Division of the St 

John Ambulance Brigade  ในรัฐออสเตรเลียตะวันตก     หลังจากนั้นงานอาสาสมัครไดเปนที่ยอมรับของชุมชนเปน

อยางมาก   ตอมา ค.ศ. 1913   มีการจัดต้ังกลุมอาสาสมัครผูหญิงที่เรียกวา The first Women’s Division    จากนั้น St 

John Ambulance  จึงไดเร่ิมมีการจัดการนําผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินไปโรงพยาบาลโดยใชรถยนตและมอเตอรไซดเปนคร้ังแรก   

การดําเนินงานของ St John Ambulanceในฐานะของมูลนิธิสาธารณประโยชน จึงไดรับการสนับสนุนจาก องคกร 

Loterrywest   รัฐบาลและอาสาสมัครและประชาชนทั่วไป   (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค , 2545 :32  , St John 

Ambulance, 2004 อางใน อดิศักด์ิ  ผลิตผลการพิมพ , 2544 ) 

การเปล่ียนแปลงในการจัดการดูแลกอนนาํสงสถานพยาบาลท่ีเปนระบบนั้นเกิดขึ้นไมนอยกวา 20 ปที่ผานมา  

ซึ่งเปนผลมาจากนโยบายทางการเมืองในสมัยของนายกรัฐมนตรีเจฟฟรี  เคนเนท (Jeffrey  Kennett)  ที่ใหความสําคัญตอ

การแปรรูปรัฐวิสาหกิจใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม(privatization)    สงผลตอการนําหลักการทางเศรษฐศาสตรและ

ธุรกิจภาคเอกชนมาใชในการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาล    ส่ิงที่เปล่ียนแปลงในขณะน้ันสราง
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ความสับสนตอการทํางาน กลาวคือวัฒนธรรมการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากความคุนเคยฉันทมิตรจึงเปล่ียนเปนการ

ทํางานของผูที่ใหบริการฉุกเฉิน มีความไมเขาใจกันระหวางวิชาชีพ มีความสับสนในการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอน

นําสงสถานพยาบาลในประเทศ เพื่อความอยูรอดขององคกรจึงทําใหออสเตรเลีย มีการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอน

นําสงสถานพยาบาลที่แตกตางกัน   ค.ศ.1990    ไดมีการกําหนดกฎหมาย Ambulance Service Act ใหรัฐบาลทองถ่ิน มี

หนาที่จัดหาและกํากับดูแลงานบริการรถพยาบาลฉุกเฉินแกประชาชน และระบบการใหบริการกอนถึงสถาน พยาบาล  อีก

ทั้งยังมีจัดการดานกฎหมายใน 2 ประเด็นคือการคุมครองคนท่ีใหบริการพบวามีกฎหมายคุมครองผูใหบริการ  (อดิศักด์ิ  

ผลิตผลการพิมพ , 2544 : 41; วิภาดา  วัฒนนามกุลและคณะ, 2549 : ปปป ;  Omeara ,2002 :1 ,27-28 อางใน สุรเชษฐ  

สถิตนิรามัย, 2550) 

ปจจุบันออสเตรเลียไดมีการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน      ซึ่งในการศึกษานี้จะกลาวเฉพาะการดูแลกอนนําสง

สถานพยาบาลเทานั้น   ซึ่งมีหนวยปฏิบัติงานจะมีอยู 3 ระดับคือ 1) First  responder  System  เปนหนวยชุมชน

ดําเนินการดูแลกันโดยผูที่ดูแลนี้จะตองผานการฝกอบรมที่จัดไว  2) หนวยปฏิบัติงานพื้นฐาน (Basic  Life  Support หรือ 

BLS)  หนวยนี้จะปฏิบัติงานโดย CERT(Community Emergency  response  Team) และตองรอจนกวาหนวยปฏิบัติงาน

ชั้นสูงมาถึงเพื่อใหการรักษาและนําสงไปยังสถานพยาบาลตอไป 3) หนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance  Life Support 

หรือ ALS)  หนวยปฏิบัติการที่เปนของทั้งของรัฐและเอกชนจะมีการจัดบริการเหมือนกันเพียงแตมีความแตกตางในชื่อของ

แตละหนวยซึ่งแตละรัฐจะมีการจดัที่แตกตางกัน ในบางรัฐจะมีบริการดวย  การบริการทางภาคพื้นดินและทางอากาศ หรือ

แมแตในพื้นที่มีหิมะ 

 ในดานการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลในปจจุบัน ของออสเตรเลีย นั้นมี  ดังนี้ คือ (อดิ

ศักด์ิ  ผลิตผลการพิมพและคณะ  , 2544 :23-24 ; วิภาดา  วัฒนนามกุลและคณะ,2549 :,มปป. ; Rural   Ambulance  

Victoria ,  2005: 20,23   ; St John Ambulance, 2005 อางใน สุรเชษฐ  สถิตนิรามัย, 2550 ) 

1. กิจกรรมที่สนับสนุน (Supportive Activities)   ซึ่งไดแก             

 โครงสรางพื้นฐานขององคกร   ในระดับรัฐ(State)ในที่นี้นําเสนอเฉพาะ รัฐวิคตอเรีย มีหนวยงานท่ีทําหนาที่

เก่ียวกับการควบคุมคุณภาพภายนอกที่เรียกวา Auditor  General Victoria  มีโครงสรางการบริการ 3 สวนคือ  

Metropolitan Ambulance  Services ทําหนาที่ในการบริการในเมือง สวน Rural  Ambulance  Victoria และ Alexandra 

& District  Ambulance  Services ทําหนาที่ในการบริการในชนบท    

ในสวนโครงสรางของระบบรถฉุกเฉินของวิคตอเรีย (Rural  Ambulance  Victoria - RAV)ในสวนของการจัด

องคกร โครงสรางของ RAV เปนการจัดองคกรตามแบบงานหลักและงานท่ีปรึกษา (line  and staff  organization)   (สม

พร เฟองจันทร , 2547 :159-160)  แมวารูปแบบองคกรเปนแบบแนวราบ  แตมีโครงสรางที่ซับซอนและเปนการบริหารงาน

ที่รวมศูนย (O’mera , 2002 :8 อางใน สุรเชษฐ  สถิตนิรามัย, 2550  ) นอกจากนี้ RAV ยังมีบริษัทเอกชนที่สนับสนุน คือ 
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TABCORP Holdings Pty Ltd  และ Tabaret Big BBQ Benefit  และ บริษัทโซนี่    ระดับปฏิบัติการในชุมชนมีทีมที่

ปฏิบัติงานที่เรียกวา CERT มีหนวยบริการทั้งสามสวนในรัฐเปนผูจัดการศึกษาสําหรับนักเรียน ประชาชน และBystander   

นอกเหนือจากมีมหาวิทยาลัยในรัฐและเอกชนมีหนาที่ในการสนับสนุนทางวิชาการและผลิตบุคลากร ในปจจุบันในรัฐ

วิกตอเรีย RAV จะมีความรวมมือกับมหาวิทยาลัย  4 แหงคือ ในการผลิตบุคลากรบริการ   ในการบริการงานของน้ันในแต

ละรัฐจะรับผิดชอบระบบงานของตนเอง RAV ซึ่งเปนหนวยงานภายใตกํากับของรัฐ ใชการวางแผนกลยุทธในการ

ดําเนินงานและมีตัวที่ใชวัดความสําเร็จที่ชัดเจนมาก  อีกทั้งมีการเทียบเคียงผลงานที่เกิดขึ้นตามตัวช้ีวัดอีกดวย   

(2) การจัดการดานทรัพยากรมนุษย  ในออสเตรเลียเปนประเทศท่ีใชตัวแบบของแองโกล-อเมริกันดังนั้นจึงมี

บุคลากรพิเศษท่ีใหการบริการและบุคลากรทั่วไปที่ใหการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  บุคคลากรที่ทําหนาที่ดังกลาวไดแก 

บุคลากรพิเศษ    ในออสเตรเลียมีหลายระดับ คือ  พนักงานดูแลเบื้องตน(Patient transport Officer : PTO) 

มีหนาที่ใหการดูแลแกประชาชนที่ปวย หรือไดรับบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล และการเคล่ือนยายไปยังโรงพยาบาล 

พนักงานดูแลเบื้องตนจะใหการรักษาเทาที่เปนไปได เพื่อใหผูปวยอยูในสภาพที่คงที่ในระหวางการนําสง  สําหรับเวชกร

ฉุกเฉิน (Paramedics) ในประเทศออสเตรเลียเรียกวา Ambulance  officer ระยะเวลาการฝกอบรม 3 ป โดยเรียนทั้ง

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติงานสนาม พนักงานชวยชีวิตจะถูกฝกในระดับคลินิกช้ันสูงสุด  สําหรับงานบริการรถพยาบาล และ

จะไดรับการฝกใหทําหัตถการตางๆ ต้ังแตการดูแลเบื้องตนในฐานะพนักงานรถพยาบาลรวมถึงการใชวัสดุอุปกรณชวยชีวิต

ขั้นสูงแบงระดับไดทั้งหมด 5 ระดับ จนถึง Paramedics ในการใหบริการ ดังนั้นวุฒิบัตรที่ไดรับของกลุมนี้จึงมีทั้ง

ประกาศนียบัตร อนุปริญญา และ ปริญญาตรี  การเรียนเปนระบบการศึกษาระหวางปฏิบัติงาน (วิภาดา  วัฒนนามกุล

และคณะ,2549 :,มปป.)   

 กลุมอาสาสมัคร นับเปนกลุมที่มีความสําคัญพบวาในบางรัฐ ประมาณคร่ึงหนึ่งเปนการทํางานของอาสาสมัคร 

การผลิตบุคคลากรท่ีใหบริการท่ีประกอบไปดวย first responders ในออสเตรเลียไดกําหนดบทบาทของ First  

Responder  คือ  การปฐมพยาบาล และรอจนกวาหนวยฉุกเฉินจะมาถึง  ยังมีกลุมการบริการของชุมชนที่เรียกวา  

Community  Reference  Groups   ซึ่งจะเปนอาสาสมัคร บริการขาวสารเก่ียวกับการเจ็บปวยฉุกเฉินที่รับขอมูลจาก RAV  

ตอไปยังชุมชน  

ในออสเตรเลียจะกลาวถึงนักเรียนในโรงเรียนเขตชนบทของออสเตรเลียมีการใชนักเรียนเปนอาสาสมัครโดยไดรับ

การอบรมใหมีขีดความสามารถในการชวยชีวิตผูที่หยุดหายใจ  โปรแกรมการสอนในโรงเรียนสําหรับนักเรียน สําหรับ

ประชาชนทั่วไปเรียกวา  First Aid  Response  Program  ซึ่งจะเปนหลักสูตรปฐมพยาบาลระดับที่ 1 ระดับที่ 2  สําหรับผู

ที่บาดเจ็บฉุกเฉินและจากภัยตาง  กลุมพิเศษที่มีการจัดการศึกษาคือกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีการ

ผลิตอาสาสมัครที่อยูในโรงงานอุตสาหกรรม (RAV,2005: 5-9 อางใน สุรเชษฐ  สถิตนิรามัย, 2550)   
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(4) ประเทศแอฟริกาใต 

 การเกิดขึ้นของการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลนั้นในประเทศแอฟริกาใตนั้นเกิดขึ้นเม่ือ

ประมาณ 20 ปที่ผานมาในค.ศ. 1977  โดยรัฐบาลไดออกกฎหมายการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินใน 4 เมืองหลักโดย

การจัดการบริการคร้ังนั้นเปนการดูแลขั้นพื้นฐานเทานั้น  หลังจากนั้น ค.ศ. 1994 สถานการณที่ทําใหมีการดูแลกอนนําสง

สถานพยาบาลกลายเปนแนวทางสูการดูแลสุขภาพในชุมชม  มีการออกกฎบังคับใหจัดบริการดูแลกอนนําสง

สถานพยาบาลและตองลงทะเบียนกับสภาทางการแพทยและฟนแหงแอฟริกาใต และหลักสูตรการฝกอบรมของชาติจึงได

มีการจัดทําขึ้น   

  ปจจุบันแอฟริกาใตไดมีการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งในการรักษาพยาบาล ซึ่งมีหนวยท่ีปฏิบัติงานอยู 2 ระดับคือ  

1) หนวยงานพื้นฐาน (Basic  Life  Support หรือ BLS)  และ 2) หนวยงานบริการระดับสูง (Advanced  Life  Support 

หรือ ALS)  นอกเหนือจากน้ีแลวยังมีบริการดูแลฉุกเฉินทางอากาศดวย ซึ่งการจัดบริการน้ีอาจเปนเพราะสภาพของ

ประเทศท่ีกวางขวาง หางไกล บางพ้ืนที่มีประชากรเบาบางมาก  การคมนาคมดวยรถยนตไมสะดวกใชเวลาในการนําสง

ผูปวยนาน จึงตองมีบริการทางอากาศ (MacFarlance, Loggerenberg & Kloeck ,  2005 : 145-148 อางใน สุรเชษฐ   

สถิตนิรามัย, 2550)       

 ในดานการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลในปจจุบัน ของแอฟริกาใต นั้นมี ดังนี้ คือ 

(MacFarlance, Loggerenberg & Kloeck , 2005 : 145-148 อางใน สุรเชษฐ   สถิตนิรามัย, 2550 )       

1. กิจกรรมที่สนับสนุน (Supportive Activities)   ซึ่งไดแก             

   โครงสรางพื้นฐานขององคกร   ในระดับชาติมีหนวยงานที่ทําหนาที่เก่ียวกับการควบคุมการขึ้นทะเบียน

บุคลากรที่ใหบริการ ที่เรียกวา Division  of  Health  Professions  Council  of South  Africa  และมีคณะกรรมการดาน

วิชาชีพฉุกเฉิน The professional  Board  for  Emergency  Care  Personnel           สําหรับระดับปฏิบัติการในแตละ

จังหวัดจะเปนผูที่รับผิดชอบในการนําสงผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินหนวย BLS และ ALS  มีองคกรที่ไมแสวงหากําไรที่สนับสนุน

งานคือ กาชาดที่สนับสนุนในการดูแลฉุกเฉินทางการบิน  มีมหาวิทยาลัยในรัฐและเอกชนมีหนาที่ในการสนับสนุนทาง

วิชาการและผลิตบุคลากร  

(2) การจัดการดานทรัพยากรมนุษย  ในการจัดการศึกษาดวยการผลิตและฝกอบรมบุคลากรที่สามารถดูแล

ผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินทั้งกลุมวิชาชีพเฉพาะกลุม  

บุคลากรเฉพาะ เปนกลุมพาราเมดิกและเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical Technicians : EMTs) 

ปจจุบันมี  3 ระดับ โดยระดับแรกเรียกวา Basic  Assistance Ambulance (BAA) สามารถชวยฟนคืนชีพได ซึ่งใชเวลาใน

การอบรมนานถึง 1  เดือน ระดับที่สอง เรียกวา Ambulance  Emergency  Assistance (AEA)  ระดับนี้เทียบเทากับ 

EMT-I  ตองมีประสบการณในการทํางานในทองถนนถึง 3-4 เดือนแลวจึงเขารับการอบรมมีความสามารถในการใช
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อุปกรณขั้นสูงได    ระดับที่ 3  เรียกวา  Critical   Care  Assistance  (CAA)ระดับนี้เทียบเทากับ Paramedic ตองใชเวลา

ในการปฏิบัติงาน 9-12  เดือน แลวจึงเขาฝกอบรมและได    สําหรับบุคคลากรปฏิบัติงานท่ัวไปที่มีอยูเดิม และแพทยเวช

ศาสตรฉุกเฉิน (Emergency Physician) หลักสูตร 3 ปหลังจากจบแพทย หนาที่หลักของแพทยคือควบคุมศูนยควบคุมส่ัง

การทางการแพทย   อยางไรก็ตามพบวาในบางพื้นมีปญหาดานการจัดการในเร่ืองของคน การขาดคน ในการทํางาน  

การพัฒนาดานเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร      การส่ือสารของประเทศในการแจงเหตุมีการใชหมายเลข 

มากกวา 1 หมายเลข คือ 10177    เปนหมายเลขการดูแลกอนนําสงดวยการขนสงภาคพื้นดินและทางอากาศ หมายเลข 

112  สําหรับใชเรียกรัฐบาลทองถ่ินในการบริการ  สําหรับศูนยควบคุมส่ังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการคัดแยก

พาหนะในการบริการ  สําหรับการส่ังการการปฏิบัตินั้นมี Paramedic ปฏิบัติงานแตตองอยูในความควบคุมของแพทย  

การจัดหาทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ  งบประมาณนี้มาจากแหลงรายไดของรัฐคือ ภาษีนอกเหนือจากนี้เปน

การซ้ือบริการใหกับภาคธุรกิจเอกชนที่ดําเนินงาน  มีการจัดทํา Protocol  อีกจํานวนมาก กิจกรรมการจัดหาอุปกรณและ

พาหนะ มีการจัดหาเชนเดียวกับสหรัฐ   สําหรับพาหนะที่ใชเคล่ือนยายทางอากาศน้ันจัดวา แอฟริกาใตเปนประเทศที่มีการ

ใชเคร่ืองบินมากในทวีปนี้ และยังมีเครือขายเช่ือมตอไปยังประเทศที่ใกลเคียง   อยางไรก็ตามในแอฟริกาใตเองยังมีปญหา

ที่เก่ียวกับการขาดแคลนพาหนะและอุปกรณทางการแพทยที่ชวยชีวิต   

2.2 ระบบการแพทยฉุกเฉินและกําลังคนดานสุขภาพในประเทศไทย  
2.2.1 การจัดระบบปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
การเกิดขึ้นของการจัดการดูแลกอนนําสงสถานพยาบาลเร่ิมขึ้นเม่ือ พ.ศ. 2480 ดวยมูลนิธิปอเต็กต้ึง ไดมีการ

ชวยเหลือในลักษณะสังคมและการกูภัย  โดยควบคูกับการเก็บศพผูเสียชีวิตในกรณีตาง  ๆ  ตอมาใน พ.ศ.  2513 มูลนิธิ

รวมกตัญู  ไดใหความชวยเหลือผูปวยขั้นตนและลําเลียงนําสงโรงพยาบาล   หลังจากนั้นไดมีความพยายามเร่ิมตน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมาเม่ือประมาณ  20  กวาปที่ผานมา  โดยไดมีการบรรจุแผนการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินนี้ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  7  (พ.ศ. 2535  -  2539 )   เร่ิมดําเนินการ

บางสวน โดยในป  พ.ศ.  2536  มีการจัดต้ังโครงการศูนยอุบัติเหตุที่โรงพยาบาลขอนแกน  สําหรับในกรุงเทพมหานคร  วชิ

รพยาบาลไดเปดหนวยแพทยกูชีพขึ้นอยางเปนทางการ ตอมาในพ.ศ.  2539   กรมการแพทยไดขยายพื้นที่บริการ  และมี

หมายเลขแจงเหตุ   2   หมายเลข  คือ  1669   ในสวนของกรมการแพทย และ  1554   ในสวนของพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

แตการใหบริการยังไมทั่วถึง  ยังขาดงบประมาณที่เหมาะสมในการดําเนินการโรงพยาบาล หลายแหงตองระดมเงินจาก

มูลนิธิของโรงพยาบาล  และขอความชวยเหลือจากองคกรภายนอกระบบราชการ 

            ในปงบประมาณ   2545   กระทรวงสาธารณสุข  ไดประกาศใหการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   เปน   1   

ในนโยบาย  4   ประเด็นของกระทรวงสาธารณสุข  ไดมีการจัดต้ังสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (ศูนยนเรนทร

กระทรวงสาธารณสุข)  เปนหนวยงานรับผิดชอบในการพัฒนา  จัดงบประมาณในสวนงบลงทุนจากกองทุนประกันสุขภาพ

ถวนหนา  ในการดําเนินงานจน ถึงปจจุบัน    



 

31 
 

 ปจจุบันประเทศไทยไดมีการดูแลกอนนําสงสถานพยาบาล ซึ่งมีหนวยปฏิบัติงานจะมีอยู 3 ระดับคือ  

 1. หนวยปฏิบัติงานระดับตน มี First  responder (FR) ซึ่งเปนอาสาสมัครในตําบลที่ทําหนาที่หนวยงานท่ี

สามารถใหบริการปฐมพยาบาลเบื้องตนได ไดแก  การดาม  การหามเลือดการชวยฟนคืนชีพและการเคล่ือนยายอยางถูก

วิธี  สําหรับหนวยปฏิบัติงานระดับตนมีรายงานการศึกษาของ ไพศาล  โชติกลอม ( 2549 : 160 )    ไดศึกษาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในจังหวัดขอนแกน   พบวาองคการบริหารสวนตําบลมีการจัดต้ังหนวยกู

ชีพ 4  รูปแบบคือ  รูปแบบแรกองคกรทองถ่ินดําเนินการเองโดยใชบุคลากรของทองถ่ิน  รูปแบบที่สองคือทองถ่ินรวมกับ

ผูนําชุมชนในแตละหมูบานดําเนินการ รูปแบบที่สามเปนทองถ่ินรวมกับสถานีอนามัย และรูปแบบที่ส่ีทองถ่ินมอบหมายให

เอกชนดําเนินการ  การศึกษาของวงศา   เลาหศิริวงศและคณะ (2549 :60-78 ) ในเร่ืองการดําเนินงานอยางมีสวนรวมของ

ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ทําการศึกษาจาก 35 จังหวัดในประเทศไทย โดยไดทําการถอดบทเรียนการจัดการของชุมชนและองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาปจจัยกระตุนที่ทําใหมีการจัดบริการคือ การมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ 

ประสบการณการทํางานมูลนิธิเอกชน  การเปนเจาหนาที่สาธารณสุข  การเคยเปนจุดบริการของโรงพยาบาล  การเห็น

ความสําคัญวาเปนบริการของประชาชน การมีนโยบายของผูวาราชการและผูนําดานสุขภาพ ตลอดทั้งการสนับสนุนจาก

สํานักงานหลักประดันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

2. หนวยปฏิบัติงานพ้ืนฐาน (Basic  Life  Support หรือ BLS)  หนวยน้ีจะปฏิบัติงานโดย First  responder 

และ เวชกิจฉุกเฉินระดับตน สามารถใหบริการปฐมพยาบาลเบื้องตนไดเชนเดียวกับหนวยปฏิบัติงานระดับตนและสามารถ

การชวยคลอดฉุกเฉิน  สามารถใหยาทางปากบางชนิดได   

 ในประเทศไทยในหนวยงานภาครัฐที่ดําเนินงานคือ โรงพยาบาลอําเภอ ซึ่งจะใชเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนผู

ออกปฏิบัติงานซ่ึงจะประกอบไปดวยพนักงานขับรถ พยาบาล หรือเวชกรฉุกเฉิน  โดยหนวยของโรงพยาบาลจะรับคําส่ัง

จากศูนยจังหวัด  

 สวนภาคมูลนิธิที่ไมแสวงหากําไรเชน มูลนิธิปอเต็กต้ึง มูลนิธิรวมกตัญู มูลนิธิภาคเอกชนอื่น ๆ  เปนตน มูลนิธิ

เหลานี้มีการดําเนินงานมานานมากกวา 10 ป  จะมีการดําเนินงานดวยการกูภัยกอนหลังจากนั้นจึงไดพัฒนาสูการ

ดําเนินการกูชีพ  ในปจจุบันมีทั้งการทํางานผสมผสานทั้งกูชีพ กูภัย และแยกการจัดการตางกัน  ในการปฏิบัติงานผูที่

ปฏิบัติงานจะเปนอาสาสมัครทั้งหมด ซึ่งจะมีพนักงานขับรถ อาสาสมัครกูภัย 1-2 คนที่ผานการอบรมจากหนวยงานของรัฐ  

มีเจาหนาที่ศูนยส่ังการ 1-2 คน  ทํางานประสานตลอด 24 ชั่วโมงรวมกับโรงพยาบาลหรือสํานักระบบบริการในแตละ

จังหวัด  ปจจัยที่ทําใหทางมูลนิธิทํางานในดานนี้อาจเปนเพราะตองการชวยเหลือเพื่อนมนุษยดวยกัน  

3.หนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance  Life Support หรือ ALS)  มีผูปฏิบัติงานเปน แพทย พยาบาล เวชกิจ

ฉุกเฉิน ภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ     
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 สําหรับ ALS พบในบริการของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในภาคเอกชน   เชน 

โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลภูเก็ต-อินเตอร  เปนตนโรงพยาบาลเหลานี้จะมีหมายเลขและศูนยส่ังการที่เปนของ

หนวยงานนั้น   เชน โรงพยาบาลกรุงเทพใชหมายเลข 1719    นอกจากนี้โรงพยาบาลกรุงเทพยังมีรถมอเตอรไซดฉุกเฉินที่

สามารถปฏิบัติงาน ไดภายใน 2 นาที   บริการลําเลียงผูปวยดวยเฮลิคอปเตอร เปนบริการบางกอกโรเตอรแลนดโดยความ

รวมมือของบริษัทสีชังการบินจาํกัด   ไดใชเฮลิคอปเตอร    Bell  206B   (โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2549 online ; โรงพยาบาล

โรงพยาบาลภูเก็ต-อินเตอร  , 2549 online) นอกเหนือจากนี้ภาคเอกชนในประเทศไทยยังมีบริการนําสงผูเจ็บปวยฉุกเฉิน

ดวยเคร่ืองบิน ซึ่งบริษัทเหลานี้จะมีเครือขายรวมกับเอกชนและสามารถนําผูปวยสงไดในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตและ

เอเชียใต  เชน เม็ดดิคัลวิง (Medical  Wing,2006  online)  สยามแอรแคร (Siam  Air Care Wing , 2006 online)  หรือ  

แอรเอเชียแอมบูแลนซ( Air  Asia   Ambulane Wing, 2006 online) 

 นอกเหนือจากน้ันในประเทศไทยยังมีการจัดการในชุมชน ส่ือมวลชนที่ทําหนาที่ในการประสานหนวยงานที่ให

การชวยเหลือผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินโดยจะทําหนาที่ในการติดตอแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลใดก็ตามมา

ชวยเหลือใหการดูแล  คือชุมชน”สถานีวิทยุจส.100  ขาวสารเพื่อประชาชน”  (บริษัทแปซิฟค คอปเปอรเรช่ันจํากัด , 2549  

online)   

 ในดานการจัดการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลในปจจุบัน ของประเทศไทยนั้นมี  2 สวนคือ  

2.2.2 กิจกรรมที่สนับสนุน (Supportive Activities)   ซึ่งไดแก             

 (1) โครงสรางพ้ืนฐานขององคกร  (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน , 2548 : 11-27 อางใน             

สุรเชษฐ   สถิตนิรามัย, 2550)   การดูแลผูเจ็บปวยกอนนําสงสถานพยาบาลของภาครัฐมีโครงสรางการบริหารงานของ

องคกรที่ดูแลที่ประกอบหลายระดับคือ 

 ระดับชาติ มีสถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ) เปนสถาบันที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2551 มีหนาที่ในการบริหารจัดการ ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขามารวมในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน สพฉ. เปนองคกรของรัฐมีฐานะเปนนิติบุคคล 
ในกํากับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีความคลองตัว และในป 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดต้ัง 
สํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.)  ทําหนาที่เปนแกนหลักของกระทรวงสาธารณสุข ในการประสานกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแหง รวมท้ังรับผิดชอบและชวยสนับสนุน ทุกภาคีเครือขายใหมีการจัดบริการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่เปนไปตามมาตรฐาน ในฐานะกลไกของภาครัฐ  

 ระดับจังหวัด มีคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนภูมิภาค(ประจําจังหวัด) ซึ่งมีผูวา
ราชการจังหวัดเปนประธาน มีผูแทนจากหนวยราชการ ภาคเอกชนท่ีเปนมูลนิธิอาสาสมัคร  สําหรับในกรุงเทพมหานคร
โครงสรางจะอยูในอํานาจปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนภูมิภาคจะเปน
หนวยงาน ที่กํากับงานของสํานักงานระบบบริการการแพทยระดับจังหวัดหนาที่คือจัดบริการระดับจังหวัด บริหารจัดการ
งบประมาณ การแบงพื้นที่ ตรวจสอบกํากับคุณภาพของหนวยบริการทั้ง 3 ระดับทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชน 
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 ระดับทองถ่ิน  ประธานในการบริหารงานจะเปนนายกเทศมนตรีหรือนายกองคการบริหารสวนตําบล 
จากนั้นจะเปนหัวหนางานในฝายกูชีพหรือหัวหนาหนวยกูชีพ ซึ่งสวนใหญมักจะเปนสวนสาธารณสุข จากนั้นก็จะเปนศูนย
กูชีพและกูภัย จะมีพนักงานประจําศูนยที่ผานการอบรมในระดับพื้นฐาน และนอกจากนั้นก็จะมีศูนยวิทยุ รถที่รับสงผูปวย
หรือผูประสบเหตุ ที่สวนใหญเปนรถกระบะดัดแปลง นอกจากนั้นก็จะมีสวนอื่นๆ ที่ เ ก่ียวของ ไมวาจะเปนฝาย
ประชาสัมพันธ หรือหนวยกูชีพอื่นๆ ที่ดําเนินการอยูในพื้นที่ดังแสดงในภาพท่ี13 (วงศา  เลาหศิริโรจนและคณะ , 2549 : 
42-43  ) 

 มูลนิธิที่ไมแสวงหากําไรและเอกชน พบวามูลนิธิที่ไมแสวงหากําไรมีโครงสรางที่เรียบงายหนาที่คือ
การบริการดูแลกอนนําสงสถานพยาบาล    สวนโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนน้ันเปนโครงสรางอยางงาย หนาที่คือ
หนวยบริการขั้นสูงจัดวาเปนหนวยหน่ึงของการบริการในโรงพยาบาลนั้น  หนาที่คือการบริการฉุกเฉินขั้นสูง 
 

(2) การจัดการดานทรัพยากรมนุษย  ในประเทศไทยมีบุคลากรพิเศษที่ใหการบริการและบุคลากรท่ัวไปที่ใหการ

ดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  บุคคลากรท่ีทําหนาที่ดังกลาวไดแก(สันต  หัตถีรัตน , 2544 : 28-29  ;   สํานักระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน, 2548 : 3-9, 21-25 ; Davidson ,2000 : 1-6 ;  วิภาดา  วฒันนามกุลและคณะ,2549 :,มปป. ) 

- กลุมอาสาสมัคร มีในสวนของ First responder โดยท่ัวไป หมายถึงเจาหนาที่หนวยกูภัย  อาสาสมัคร  

เจาหนาที่ตํารวจ  เจาหนาที่ดับเพลิง  หรือกลุมบุคคลที่แสดงตนวาพรอมที่จะใหการชวยเหลือและบริการประชาชน  

หลักสูตรการอบรม   16  ชม.  เปนขั้นตํ่า (หลักสูตรปฐมพยาบาลและเคล่ือนยายขั้นพื้นฐานของกระทรวงสาธารณสุข)  

สามารถใหการประเมินสภาพผูปวยท่ีบอกไดวาผูปวยตองการรักษาพยาบาลในระดับใด  หากแนใจวามีความรุนแรงนอย  

สามารถดําเนินการลําเลียงขนยายเอง  แตหากพบวามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจ  ใหเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน

ระดับพื้นฐานหรือระดับสูงกวามาสนับสนุน   ในขณะนี้บุคคลเหลานี้ไดปฏิบัติงานอยูในหนวยบริการระดับเบื้องตนและ

พื้นฐาน 

-  เวชกรฉุกเฉิน    ขณะนี้มีเวชกรฉุกเฉินอยู   2   ระดับ  คือ  เวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน  ( EMT -  Basic )  

และเวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง  ( EMT – Intermediate ) หลักสูตรในการผลิตเวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน  หลักสูตรนี้พัฒนามา

จากหลักสูตร  EMT -  Basic  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  หลักสูตรเวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง หรือเรียกวาเจาพนักงานกูชีพเปน

หลักสูตรเทียบเทา   EMT – Intermediate ของประเทศสหรัฐอเมริกา  ปจจุบันมี วิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 

แหงและโรงพยาบาลบางแหงที่ไดผลิต ดังนั้นวุฒิบัตรที่ไดรับของกลุมนี้จึงมีทั้ง Certificate, Diploma และ Bachelor 

Degree      

ในสวนของเวชกรฉุกเฉิน สําหรับประเทศไทยขณะนี้มีเวชกรฉุกฉินอยู 2 ระดับ คือ เวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน 

(EMT-basic)และเวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง (EMT- intermediate) หลักสูตรในการผลิตเวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐานเปนแนวทางที่

กรมการแพทยไดทําการทดลองในโรงพยาบาล 3 แหง รวม 6 รุน มีผูผานการอบรมไปแลว 120 คน จากท้ังในสวนกลาง

และสวนภูมิภาค หลักสูตรนี้พัฒนามาจากหลักสูตร EMT-basic ของสหรัฐอเมริกา หลักสูตรเวชกรฉุกเฉินขั้นกลางหรือ
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เรียกวาเจาพนักงานกูชีพเปนหลักสูตรเทียบเทา EMT-intermediate ของสหรัฐอเมริกา แตปรับใหเขากับระบบการศึกษา

ของประเทศไทย ทําเปนหลักสูตร 2 ป โดยเร่ิมตนที่ วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน (วสส.ขอนแกน) ขณะนี้ 

กําลังผลิตรุนละ 60 คน ใน วสส.และวิทยาลัยพยาบาลหลายแหง บุคลากร 2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลขั้น

พื้นฐานได และมีบทบาทสําคัญในการชวยในหนวยปฏิบัติการระดับสูง ในอนาคต จะมีการพัฒนาเพื่อใหเกิดขั้นบันใดใน

สายวิชาชีพนี้ใหมีการเรียนการสอนระดับมหาวิทยาลัยที่เรียกวาเวชการฉุกเฉินขั้นสูงหรือ EMT-Paramedic ที่เทียบเทา

ปริญญาตรี   (ที่มา : ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย, 2011 ออนไลน)      

   -  พยาบาลวิชาชีพ ทําหนาที่เปนผูใหบริการในระดับสูง  (ALS)  เปนผูชวยในระบบทางการแพทย  

เปนผูสอนและพัฒนาหลักสูตรเจาหนาที่ในระดับตาง  ๆ  รวมท้ังประชาชน    ซึ่งปจจุบนันี้ไดมีการพัฒนาหลักสูตร   Thai   

Advanced  Life  Support   ขึ้นโดยคณะกรรมการหลักสูตรและสอนดานเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา  ในการ

ปฏิบัติการของหนวยบริการในระดับ  ALS     

  - แพทย โดยเฉพาะอยางย่ิงแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency physician-EP) ทําหนาที่ควบคุม

ระบบ   เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นมีสถานะเหมือนกับที่แพทยไดเปนผูใหเอง  นอกจากนั้นยังมีบทบาทในการ

ฝกอบรม  การจัดมาตรฐานระบบ  และการประเมินผล  บทบาทน้ีเปนบทบาทที่คลายคลึงกันในระบบทั่วโลก      

กําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามประกาศของ กพฉ. เร่ืองการใหประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการของ
เจาหนาที่การแพทยฉุกเฉิน ป 2555 หมวดที่1 ระบุวากําลังคนในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน แบงเปน 2 กลุมคือ  
              1. ประเภทการปฏิบัติการแพทย ประกอบดวย  

• อาสาสมัครการแพทย(อฉพ.) เทียบเทากับ FR เดิม หรือช่ือใหมคือ EMR  
•พนักงานฉุกเฉินการแพทย(พฉพ.) หรือ EMT-B  
• เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย(จฉพ.) หรือ EMT-I  
• นักปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน หรือ Paramedics 

 2. ประเภทการอํานวยการ ประกอบดวย 
- แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน(พอป.)  
• ผูกํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน(ผปป.)  
• ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน(ผจฉ.) หรือ ชื่อเดิมคือ พยาบาลส่ังการ  
• ผูประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน(ผปฉ.) (EMT-I เรียนตามหลักสูตรนี้เพื่อทําหนาที่ในตําแหนงนี้ได)  
• พนักงานรับแจงการปฏิบัติการฉุกเฉิน(พรจ.) (EMT-I เรียนตามหลักสูตรนี้เพื่อทําหนาที่ในตําแหนงนี้
ได)  

การพัฒนาดานเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร    ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการน้ัน ในไทยใชหมายเลข 1669   

สําหรับหนวยงานท่ีเขาสูระบบของกระทรวงสาธารณสุข  สวนในโรงพยาบาลเอกชนอาจมีหมายเลขท่ีตางกัน ไป เชน 

โรงพยาบาลกรุงเทพ หมายเลข 1719   
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ระบบขอมูลขาวสารใชเปนคอมพิวเตอรซึ่งมีระบบขอมูลโดยใชฐานขอมูลทางอินเตอรเนตเปนฐานขอมูลรวมกัน

ทั่วประเทศ  ยกเวนบางพื้นที่ซึ่งไมอาจส่ือสารกับพื้นที่อื่นไดเนื่องจากการขาดแคลนระบบส่ือสารที่จําเปน  นอกจากน้ีการ

ส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงาน  ผูใหบริการ  ระบบควบคุมทางการแพทย  และโรงพยาบาล ใชเทคโนโลยีชนิด  VHF  ซึ่งใน

ศูนยรับแจงเหตุจะทําหนาที่เปนสถานีแมขายในตัว  ระบบนี้เปนการส่ือสารชนิดเปดที่ผูอื่นในเครือขายสามารถรับฟงได

ตลอดเวลารวมกับระบบโทรศัพทเซลลูลารซึ่งสามารถส่ือสารในรายละเอียดของผูปวยฉุกเฉินแตละรายได   มีการควบคุม

ส่ังการโดยตรงผานวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพท  สําหรับการส่ังการทางออม  โดยผานเอกสารมอบหมาย มีเพียงบางพื้นที่ที่ได

ดําเนินงาน   

 ในประเทศไทยเน่ืองจากความแตกตางในกิจกรรมสนับสนุน (Supportive  activities) ในดานการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย การจัดการดานทรัพยากรและวัสดุอุปกรณในแตละสถานบริการ  ทําใหโครงสรางระบบการแจงเหตุและ

ส่ังการในระดับจังหวัดมี 3  ระดับ(สํานักระบบริการการแพทยฉุกเฉิน , 2549)  

 ระดับที่ 1  จังหวัดที่มีความพรอมในการส่ังการที่มีทั้งสถานท่ี บุคลากร อุปกรณและการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

ของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ระดับนี้มีหนาที่ในการส่ังการหนวยบริการระดับตางๆ ใหปฏิบัติงานไดเอง  

 ระดับที่ 2  จังหวัดที่มีความพรอมในการส่ังการที่มีทั้งสถานท่ี ยังขาดแพทยในการปฏิบัติงาน  ขาดระบบส่ือสาร

ทาง internet และการบันทึกขอมูลเปนปจจุบัน ( Real time)  ระดับนี้มีหนาที่ในการส่ังการมี 2 ทางทั้งจากหนวยเองและ

สํานักระบบริการการแพทยฉุกเฉิน    

 ระดับที่ 3  เปนจังหวัดที่มีความพรอมในการส่ังการที่มีทั้งสถานท่ี มีเฉพาะบุคลากรที่อยูเวร ขาดระบบส่ือสารทาง 

internet เคร่ืองบันทึกเสียงระบบแจงเหตุ และการบันทึกขอมูล (Real time) ระดับนี้สํานักงานระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน มีหนาที่ในการส่ังการหนวยบริการระดับตางๆ ใหปฏิบัติงาน   

 ขั้นตอนและกระบวนการในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการนําสงสถานพยาบาล ตลอดทั้งความเช่ือมโยงระหวาง

ภาครัฐ เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแสดงไวในภาพที่ 2.3-2.4 
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ภาพที่ 2.3 ขั้นตอนของกระบวนการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลในประเทศไทยสําหรับหนวยงานของ

ภาครัฐและมูลนิธิที่ไมแสวงหากําไร 

 

 

 

 

 

 

 

 อบต/มูลนิธิ 

การปฐมพยาบาล
เบื้องตน 

ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  ใน
จังหวัด 

ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ใน
อําเภอ 

ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ใน
หมูบาน 

ผูพบเห็น 

BLS รพ.อําเภอ/ (มูลนิธิ) 

ALS รพ.จังหวัด

หนวยฉุกเฉินจังหวัด     

FR /BLS(มูลนิธ)ิ    

ศูนยรับแจง ท่ี
รพ. อําเภอ ศูนยรับแจงเหตุ 

จังหวัด 1669 

การเคลื่อนยายนําสง การเคลื่อนยายนําสง

 การรักษาพยาบาลจุดเกิดเหตุ       

สถานีอนามัย รพ.อําเภอ รพ.ทั่วไปหรือรพ.ศูนย

   การปฐม
พยาบาลเบื้องตน      

 การเคล่ือนยายนําสง 

ผูพบเห็น
ผูพบเห็น 
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ภาพที่ 2.4 กระบวนการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาลสําหรับหนวยงานของภาครัฐและเอกชน 

 

 

             2.2.3 การสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยมีการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินใหการ

ชวยเหลือประชาชนในพื้นที่ โดยในป 2554 มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการดําเนินงานดานการแพทย

ฉุกเฉิน จํานวน 5,397 แหง รอยละ 68.73 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหมด และพบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ของภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสวนรวมในระบบการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 75 และ รอยละ 74.6 เปนอันดับ 

1 และ 2 ตามลําดับ (ภาพที่ 2.5) 

 

 

ผูเจ็บปวย จส.100 ผูพบเห็น/ญาติ

หนวยฉุกเฉิน รพ.
เอกชน 

 ALS เอกชน   แพทย 
พยาบาล 

BLS 
พยาบาล   

1669 

BLS รัฐบาล 

ALS  รัฐบาล  แพทย พยาบาล 

. การรักษาพยาบาลจุดเกิด

.  การเคลื่อนยายนําสง . การเคลื่อนยายนําสง 

. การรักษาพยาบาลจุดเกิด

.  สถานพยาบาลรัฐ . โรงพยาบาลเอกชน 
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ภาพที่ 2.5 การมีสวนรวมขององคกรการปกครองสวนทองถ่ินจําแนกรายภูมิภาค 

 

 

แหลงที่มา : สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ขอมูล ณ 30 มิถุนายน 2554 

ในการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นมีปจจัยที่เอื้อตอการดําเนินการน้ี โดยกรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน พิจารณาแลววา “การแพทยฉุกเฉินเปนภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่สามารถ
ดําเนินการได”โดยมีกฎหมายที่สําคัญที่เก่ียวของ อาทิ พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และ พ.ร.บ.การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ตามมาตรา 33 วรรคสอง ที่กําหนดให “อปท.สา
มารถดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับทองถ่ิน” ดังนั้น ขั้นตอนการดําเนินงาน คือเร่ิมแรกตอง
บรรจุงานการแพทยฉุกเฉินในแผนพัฒนาสามปหรือปรับแผนพัฒนาสามปของอปท. และจัดเตรียมอุปกรณทั้งพาหนะ 
เคร่ืองมืออุปกรณ และจัดสงคนเพื่อฝกอบรมซึ่งสามารถประสานมายังสพฉ.ได โดย อปท.ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนชุด
ปฏิบัติการจะตองผานมาตรฐานตามท่ีสพฉ.กําหนด โดยจะมีสต๊ิกเกอรตราสัญลักษณ สต๊ิกเกอรรับรองมาตรฐาน และมี
การจัดแบงพื้นที่ใหบริการ (Zoning) ไวแลว และการออกปฏิบัติการจะมีการต้ังศูนยพรอมใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง จัด
บุคลากรพรอมออกปฏบัติงาน และจัดทําแบบบันทึกสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกส้ินเดือน เพื่อขอเบิกคาชดเชย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน (รายงานประจําป 2554  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ หนาที่ 47 ) 

จากการติดตามการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบมีปญหาการบริหารจัดการงบประมาณ
การแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ขาดความม่ันใจในเร่ืองความถูกตองของการเบิกจายงบประมาณ 
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กลัวมีความผิดเม่ือมีการตรวจสอบของสํานักตรวจเงินแผนดิน นอกจากนี้ ยังขาดความรูความเขาใจเร่ืองการเบิกจาย
งบประมาณและระเบียบการเบิกจายในการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งถือวาเปนอุปสรรคที่
สําคัญตอการดําเนินการบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (รายงานประจําป 2554  สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ หนา 69) 

 
2.2.4 ระบบการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มีหนาที่ความรับผิดชอบ

เก่ียวกับการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ฝกอบรม และพัฒนาทางวิชาการแพทย

และพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดทั้งส้ิน 8 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลกลางโรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธโรอุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ โรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และโรงพยาบาลสิรินธร เปดใหบริการแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ครอบคลุมจํานวนเตียงประมาณ รอยละ 7 ของจํานวนเตียงในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนท้ังหมด โดยปงบประมาณ 

พ.ศ.2554 มีประชาชนมาใชบริการผูปวยนอกจํานวน 3,007,178 คร้ัง ผูปวยใน จํานวน 99,012 คน 

สําหรับภารกิจดานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีการพัฒนาการบริการในระบบ โดยการจัดใหมีชุดปฏิบัติงาน

การแพทยฉุกเฉินระดับสูงในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 2 จุด จัดซื้ออุปกรณทางการแพทยสําหรับสําหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง 

และจัดหาบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในตําแหนงตาง ๆ โดยในป 2554 มีจํานวนผูปวยที่ขอรับบริการทั้งส้ิน 29,261 คน ผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทยฉุกเฉินขั้นสูง(Advanced) ไดรับบริการภายใน 10 นาที สวนของขั้นพื้นฐาน 

(Basic) ภายใน 15 นาที คิดเปนรอยละ 61.17 นอกจากนี้ ยังไดมีการซอมแผนปฏิบัติการทางการแพทยกรณีเผชิญเหตุสา

ธารณภัย เพื่อแสดงศักยภาพและความพรอมในการปฏิบัติการชวยเหลือผูเจ็บปวยจากสาธารณภัยอยางเปนระบบ โดยใน

ป2554 มีการซอมแผน 2 คร้ัง ที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสิรินธร (สํานักการแพทย,2555) 

2.2.5 สถานการณและผลสัมฤทธ์ิการจัดระบบการแพทยฉุกเฉิน 

จากการดําเนินการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินที่ผานมา ปรากฎผลวาจํานวนผูที่ รับการดูแลกอนนําสง

สถานพยาบาลจาก พ.ศ. 2546-2549 มีแนวโนมสูงขึ้น โดยพ.ศ. 2549 ไดรับแจงเหตุจํานวน 252,676 ราย (ภาพที่ 2.6)

ไดรับแจงเหตุจากประชาชนหมายเลข 1669 เพียงรอยละ 21.64 ผูเจ็บปวยฉุกเฉินประมาณคร่ึงหนึ่งเกิดจากอุบัติเหตุ

จราจร(รอยละ 51.43)  จํานวนที่ไดรับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 228,951 ราย  คิดเปน 90.61  รอยละของท่ีแจงเหตุ    

จํานวนท่ีนําสงกอนถึงสถานพยาบาล 221,733 ราย  คิดเปน 96.84 รอยละของที่ไดรับการดูแล    Response time ใน 10 

นาทีรอยละ 69.52 และ On scene time  ภายใน 10 นาทีรอยละ 88.30 (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน , 2549 

online ) 
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 ที่มา :     สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข , 2549 online. 

      หมายเหตุ:      พ.ศ   2546  ต้ังแต 10 กรกฎาคม 2546 - 31ธันวาคม 2546 

                พ.ศ.  2549  ต้ังแต  1 มกราคม- 21 ธันวาคม 2549    

 สําหรับกลไกและกระบวนการดําเนินการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินนั้น เปรียบเทียบระหวางป 2553 และป 

2555 พบวามีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมใหบริการเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มเปน  6,683 แหง ในป 2555 ในดานชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นคอนขางมากจากป 2553 เกือบเทาตัว โดยมีชุดปฏิบัติการระดับสูงเพิ่มขึ้นอยางมาก จาก 994 

ราย เปน 2,183 ราย รองลงมาไดแกชุดปฏิบัติการระดับเบื้องตน อยางไรก็ตามแมผลการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น แตการเพิ่มของ

กําลังคนไมสมดุลกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น กําลังคนในดานแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเพิ่มขึ้นนอยมาก แมสถาบันจะสามารถ

ผลิตไดปละประมาณ 80-100 คน ซํ้ารายกวานั้นแพทยอื่น ๆ และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในดานฉุกเฉินกลับลดลง 

สําหรับเวชกรฉุกเฉินระดับกลางลดลงเชนกัน แตทั้งนี้เนื่องจากจํานวนเวชกรฉุกเฉินในตาราง 2.1 ไมนับรวมผูที่บรรจุใน

ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สวนเวชกรฉุกเฉินเบื้องตนมีจํานวนท่ีลดลงเชนกัน ยกเวน ผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตนที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น (ตาราง 2.1) 
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ภาพที่ 2.6 จํานวนผูท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลกอนนําสงสถานพยาบาลพ.ศ.2546-2549 



 

41 
 

ตารางที ่2.1 แสดงขอมูลสถิติที่สําคัญในระบบการแพทยฉุกเฉิน ระหวางปงบประมาณ 2553-2555 
หัวเรื่อง ป 2553 ป 2555 

ระบบการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนที่ อปท.

   - องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ทั้งหมด) 7,852 7,852 

   - พื้นที่ อปท.ที่มีบริการการแพทยฉุกเฉิน 4,897 6,683 

ชุดปฎิบัติการฉุกเฉิน 

   -ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน  (ทั้งหมด) 7,894 12,691 

   -ระดับสูง (ALS) 994 2,183 

   -ระดับกลาง (ILS) 34 42 

   -ระดับตน (BLS) 1,307 1,837 

   -ระดับเบื้องตน (FR) 5,559 8,629 

ผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินป  (ทั้งหมด) 109,941 122,945 

- แพทยฉุกเฉิน (EP) 204 247 

- แพทย (Physician) 1,577 1,237 

- พยาบาลกูชีพ (PHEN) 18,899 15,049 

- เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) 1,161 873* 

- เวชกรฉุกเฉินระดับตน (EMT-B) 4,516 3,849 

- ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder) 83,584 101,690 

* เวชกรฉุกเฉินไมนับรวมผูที่ดํารงตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
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2.3 ระบบการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาล  

2.3.1 สถานการณการการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเปนแหลงบริการดานสุขภาพอนามัย และหองหรือแผนกบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน สถาน

บริการดานหนาของสถานพยาบาล ในสถานการณที่ประชากรผูรับบริการเพิ่มขึ้นจํานวนผูมารับบริการการรักษาพยาบาล

จากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินก็เพ่ิมขึ้นดวย นอกจากนี้การใหบริการตลอด 24 ชั่วโมงและการจัดบริการท่ีตองเรงดวน การ

บริการที่หองฉุกเฉินเปนสถานบริการสุขภาพดานหนาทําใหมีผูปวยท้ังที่เปนกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินเปนจํานวนมากตอง

รอรับบริการ ดวยเหตุนี้เองผูปวยท่ีฉุกเฉินจริงๆอาจไดรับความชวยเหลือไมทันทวงทีหรือทันเวลา (งานการพยาบาลเวช

ศาสตรครอบครัวและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546 อางใน สุชาดา วิลาสคัมภีร, 2554) 

 นโยบาย "เจ็บปวยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน"  เปนนโยบายหลักที่ถูกประกาศขึ้นภายใตรัฐบาลในป พ.ศ. 

2555 ที่ผานมา โดยมีเปาประสงคในการเพิ่มการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหกับประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนการลงนามขอตกลงบันทึกความรวมมือของ 3 กองทุนสุขภาพภาครัฐ 

ประกอบดวย กองทุนสวัสดิการขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนประกันสุขภาพแหงชาติ รวมถึงสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ(สพฉ.) ก็เปนหนึ่งในหนวยงานหลักที่เขารวมการปฏิบัติงานในโยบายคร้ังนี้ ซึ่งนโยบาย"เจ็บปวย

ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน" ไดถูกใชอยางเปนทางการแลวในวันที่ 1 เมษายน  2555 

       นโยบายดังกลาวขางตนนี้ เปนการสรางหลักประกันใหประชาชนไทยทุกคนไดรับบริการนําสงโรงพยาบาลใน

ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และการดูแลดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล ซึ่งผลกระทบของนโยบายดังกลาวมีผลตอ

กําลังคนดานสุขภาพโดยตรง ดวยเหตุนี้ระบบบริการสุขภาพตองจัดใหมีกําลังคนเพียงพอทั้งดานจํานวนและทักษะในการ

ใหบริการทั้งในสถานท่ีเกิดเหตุ และในสถานพยาบาล และมีการกระจายตัวอยางเหมาะสม (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ, 2556 ออนไลน)       

2.3.2 กําลังคนของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

        ในสวนของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยเฉพาะภาครัฐเผชิญกับปญหาทั้งในดานการ

จัดการระบบบริการ และกําลังคนดานสุขภาพ โดยสามารถสรุปประเด็นความทาทายที่สําคัญไดดังตอไปนี้ 

 (1)  การขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานหองฉุกเฉิน 

 หองฉุกเฉินในโรงพยาบาลสวนใหญ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐยังเปนแหลงที่ไมสามารถจูงใจใหแพทย

และพยาบาลสวนใหญตองการปฎิบัติงานในหนวยงานนี้ เพราะมีภาระงานหนัก ฉุกละหุก เครียด เส่ียงตอการถูกฟองรอง 

และยังไดผลตอบแทนเทากับหรือนอยกวาบุคลากรในแผนกอื่น ๆ หรือ หนวยงานอื่น ที่งานไมหนักเทียบเทางานบริการท่ี

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สถานบริการหลายแหงตองแกปญหาโดยการหมุนเวียนแพทยไปตรวจรักษาผูปวยในหองฉุกเฉิน 

ที่เปนปญหาหนักย่ิงไปกวานั้นคือ แพทยที่ออนอาวุโสและขาดประสบการณ โดยเฉพาะแพทยที่จบใหมหรือแพทยที่กําลัง

อยูระหวางการเพิ่มพูนทักษะมักจะตองมารับภาระกิจการหมุนเวียนมาใหบริการท่ีแผนกฉุกเฉินนี้ การขาดประสบการณ

และความชํานาญอาจจะกอใหเกิดความผิดพลาดไดงาย (บทความการทํางาน ER, 2554 ออนไลน) 
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(2) การขาดแคลนกําลังคนที่ดูแลระบบการแพทยฉุกเฉิน 
บุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนผูที่มีบทบาทสําคัญมากในการขับเคล่ือนและพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน  จากการศึกษาของอรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ (2541) พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินมีจํานวนนอยเกินไป ไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน และสวนใหญยังขาดความรูในการปฏิบัติงาน ไมไดรับการอบรม 
ขาดการพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษาของ อนุรักษ อมรเพชรสถาพร (2546)  พบวาบุคลากรที่
ใหบริการมีจํานวนไมเพียงพอ เนื่องจากงานบริการการแพทยฉุกฉินในสถานบริการตองใชกําลังคนรวมกับงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินนอกสถานบริการ การขอเพิ่มกําลังคนและพื้นที่เพื่อมาจัดต้ังหนวยใหบริการทําได คอนขางยากเน่ืองจาก
ทุกแผนกมีกําลังคนจํากัด  ซึ่งโดยปกติบุคลากรดังกลาวก็มีหนาที่และงานประจํามาก  สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
สายสมร ภัทรจิตรานนท (2551) ไดศึกษาอุปสรรคในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูบาดเจ็บ พบวา บุคลากรที่
ใหบริการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีจํานวนไมเพียงพอ เนื่องจากงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนงานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลจัดเปนสวนหน่ึงของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในระบบบริการการดังกลาว คือบุคลากรของทีมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชกําลังคนรวมกัน  

การท่ีมีกําลังคนที่จํากัด สงผลตอภาระงานมาก และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน โดยผลการศึกษาในกลุม  

พยาบาลวิชาชีพนั้นพบวา พยาบาลวิชาชีพตองทํางานดานการรักษาพยาบาลทุกดาน สงผลใหภาระงานมากขึ้น  (ศรีเพ็ญ 

วิทิตตานนท , 2541)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ กองเกียรติ   อุเต็น (2547) พบวา  พยาบาลวิชาชีพตองทํางานหลาย

หนาที่ในเวลาเดียวกันสงผลตอปญหาตาง ๆ ไดแก ประสิทธิภาพของงานลดลง บุคลากรขาดความชํานาญในการ

ใหบริการ ดังตัวอยางจากการศึกษาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

จากการดําเนินงานการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดอุบลราชธานี พบวามีขอจํากัดในดาน

บุคลากรคือมีจํานวนไมเพียงพอตอการใหบริการ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2549) จึงไมพรอมใหบริการ

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง  นอกจากน้ียังพบวาจํานวนผูใชบริการท่ีเพิ่มมากขึ้นนั้นก็อีกเปนปจจัยอยาง

หนึ่ง จากผลการศึกษาของ กฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ ( 2551) พบวา  จํานวนผูรับบริการดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมี

มากกวาอัตรากําลังของพยาบาลอุบัติเหตุและ ฉุกเฉินในแตละเวร โอกาสที่พยาบาลจะจัดสรรเวลาพบญาติผูปวยเพื่อให

ขอมูลอยางละเอียดครบถวนจึงมีความเปนไปไดนอยมาก อีกทั้งลักษณะของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองรับผิดชอบให 

บริการที่หลากหลาย เชน การใหบริการที่จุดเกิดเหตุ ใหบริการรักษาใน หองฉุกเฉิน ใหบริการผูปวยที่มีความ จําเปนตองรับ

การสังเกตอาการ ใหบริการสงตอภายในเพื่อรับการรักษาตอเนื่องและสงตอภายนอกในกรณีเกินขีด ความสามารถ ทําให

อัตรากําลังพยาบาลท่ีจัดสรรในแตละเวรตองกระจายอัตรากําลังที่มีอยูเพื่อใหการพยาบาลใน หลายลักษณะ ชวงเวลาที่

พยาบาลจะใหขอมูลอยางละเอียดใหกับญาติผูรับบริการทุกคนจึงมีความเปนไปไดนอย    

             ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  อัตรากําลังของบุคลากรมีความสัมพันธกับคุณภาพของการใหบริการพยาบาล ซึ่งทํา

ใหตอบสนองตอความพึงพอใจผูใชบริการ รวมทั้งทําใหมีความพึงพอใจในงาน และคงอยูในงาน (Aiken et al., 1994 อาง

ถึงใน นางสุชาดา วิลาสคัมภีร, 2554)  และเม่ือบุคลากรทางการพยาบาลสมดุล กับภาระงานแลว ผลลัพธคุณภาพการ

พยาบาล ไดแก ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที่
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ตนทุนและประสิทธิภาพยอมเกิดขึ้น (ประภา ปญญาเพียร, 2545)  ในขณะเดียวกันการจัดอัตรากําลังที่นอยเกินไปจะทํา

ใหบุคลากรตองรับภาระงานท่ีหนักเกินกําลังทําใหเกิดความเม่ือยลา มีโอกาสที่เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน หรือ

เกิดภาวะเส่ียงขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานได ดังนั้นการบริหารอัตรากําลังเพื่อการใชทรัพยากรอยางคุมคา (นิด

ดา โชคบุณยสิทธิ์,2548)  เพื่อใหเกิดความเหมาะสมของบุคลากรกับปริมาณงานจึงเปนภารกิจที่สําคัญของผูบริหาร

ทางการพยาบาลท่ีตองมีการบริหารจัดการอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดความคุมคาในการใชจายดานสุขภาพและควบคุม

งานบริการใหเกิดคุณภาพสูงสุด (หฤทยา ปรีชาสุข, 2545) 

(3) การขาดทักษะในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
กําลังคนในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีบทบาทหนาที่ในการที่จะตองประเมินอาการ คนหาปญหา ดําเนินการ

วางแผนและแกไขปญหาอยางรวดเร็วดวยการรักษาพยาบาล ประคับประคองใหผูรับบริการรอดพนภาวะวกิฤต ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ บุคลากรประจําหองฉุกเฉินจึงตองเผชิญกับภาวะเครียด ทั้งกับผูรวมงาน 

ผูรับบริการและญาติ ดังนั้นกําลังคนที่อยูประจําหองฉุกเฉิน ตองเปนผูที่มีความรู มีความสามารถ ในการประเมินอาการ 

วางแผนการรักษาและปฏิบัติการรักษาดวยความรวดเร็ว ปลอดภัย นอกจากนี้ยังตองมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน มี

มนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรับบริการและผูรวมงาน ที่สําคัญพยาบาล จะตองมีทักษะและความเชี่ยวชาญในการใหบริการแก

ผูปวย อยางเปนขั้นตอน เพื่อใหการดูแลผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตางๆ และบรรลุเปาหมายของหนวยงาน (พรธิดา  

แสงทอง,2550)   

จากการศึกษาความพรอมรับผูปวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินทุกระดับของโรงพยาบาล 4 ระดับ ไดแก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียงขึ้นไป ทั่วประเทศรวม 771 

แหง พบวายังมีความแตกตางกันในการจัดระบบบริการและการจัดการกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยจัดแพทย

ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลาเฉล่ียรอยละ 94 เฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีแพทยที่ผานการอบรมการชวยชีวิตชั้นสูง 

ศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง และมีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง 

ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลาทุกแหง 

สวนในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป แพทยที่ประจําการสวนใหญประมาณรอยละ 60-80 ไมไดผาน

การอบรมดานการชวยชีวิตชั้นสูง มีศัลยแพทย และศัลยแพทยออรโธปดิกส รับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง

ตลอดเวลาเฉล่ียรอยละ 93 ในดานของพยาบาลประจําหองฉุกเฉิน พบวาพยาบาลที่ผานการอบรมดานการบาดเจ็บใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปตลอดเวลาเฉล่ียรอยละ 73 โดยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีรอยละ 80 โรงพยาบาลศูนยรอยละ 77 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 71 และโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 40 

(นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย , 2555 ออนไลน) 

นอกจากนั้นโรงพยาบาลหลายแหงจัดสรรแพทยที่จบใหมหมุนเวียนมาใหบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน ซึ่งการขาด

ประสบการณและความชํานาญเชนนี้อาจจะกอใหเกิดความผิดพลาดไดงาย  นอกจากนั้นการขาดการพัฒนาองคความรู
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เก่ียวกับ “ เวชศาสตรฉุกเฉิน ”และ “ ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ” ที่ทันสมัยและเตรียมพรอมอยูตลอดเวลา เปนอุปสรรค

ตอการพัฒนาระบบบริการ และกําลังคนของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินได  นอกจากนี้จากผลการวิจัย พบวา  สมรรถนะหลัก

ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง

ซึ่งช้ีใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ

ย่ิงขึ้น (กฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ,2551) 

2.3.3 ความตองการกําลังคนของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

              การศึกษาเรื่องความตองการกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินที่สอดคลองกับภาระงานมีคอนขางจํากัด และ
งานศึกษาท่ีมีเนนเฉพาะความตองการของพยาบาลปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้ 

             ในการวิเคราะหความตองการกําลังคน เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งในการที่ทํา

ใหทราบถึงความตองการบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน  จากการศึกษาของ  จิตรา  มากมี (2550)  ไดศึกษาปริมาณเวลา

ที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในกรณีของโรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวา เวลาที่ใช

ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมของพยาบาลใน 24 ชั่วโมงของการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลทั้งหมดจํานวน 128 

ชั่วโมง โดยเวรเชาเทากับ 46 ชั่วโมง เวรบายใชเวลาเทากับ 62 ชั่วโมงและเวรดึกใชเวลาเทากับ 20 ชั่วโมง เวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท พบวาผูปวยฉุกเฉินมากใชเวลาเทากับ 58 นาที ผูปวยฉุกเฉิน

ใชเวลาเทากับ 42 นาที ผูปวยไมฉุกเฉินใชเวลาเทากับ 40 นาที เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือจาก

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใชเวลาเทากับ 10.9 ชั่วโมง สัดสวนรอยละปริมาณงานทั้งหมดในเวรเชา:เวรบาย:เวรดึก 

เทากับรอยละ 36 : 48 : 16 ตามลําดับ โดยภาระงานจะมากในเวรบาย และ  สายสม รุจิพรรณ(2549)   ศึกษาปริมาณ

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กรณีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

พบวาเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมของพยาบาลใน 24 ชั่วโมงเทากับ 37 ชั่วโมง โดยเวรเชาเทากับ 9 ชั่วโมง เวร

บายใชเวลาเทากับ 20 ชั่วโมงและเวรดึกใชเวลาเทากับ 8  ชั่วโมง เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน

ผูปวยแตละประเภท ผูปวยฉุกเฉินมากใชเวลาเทากับ 0.53 ชั่วโมงตอราย ผูปวยฉุกเฉินใชเวลาเทากับ 0.25 ชั่วโมงตอราย 

ผูปวยไมฉุกเฉินใชเวลาเทากับ 0.11 ชั่วโมงตอราย เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงใชเวลาเทากับ 5.35 ชั่วโมง สัดสวนรอยละปริมาณงานทั้งหมดในเวรเชา : เวรบาย : เวรดึก เทากับรอยละ 

28 : 51 : 21 ตามลําดับ  และ  สุชาดา วิลาสคัมภีร (2554) ซึ่งทําการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล

ตามปริมาณภาระงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและศึกษาเวลาที่ใชของบคุลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลในผูปวยแตละประเภท ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคาน จังหวัดเลย ศึกษาในพยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 14 คน เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 2 คน ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 5 คน ผลการศึกษา พบวา ผูปวย

ฉุกเฉินมากใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากกวาผูปวยประเภทฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน  พรรณ (2549) 

ที่ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
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เคราะห พบวาเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยฉุกเฉินมาก 0.53 ชั่วโมงตอราย ผูปวยฉุกเฉิน 0.25 

ชั่วโมงตอรายและผูปวยไมฉุกเฉิน 0.11 ชั่วโมงตอราย 

บทสรุป 

 การจัดระบบการแพทยฉุกเฉินดําเนินการทั้งในโรงพยาบาลและการใหบริการนอกโรงพยาบาล สําหรับการ

ใหบริการนอกโรงพยาบาลนั้น มีความเก่ียวพันธกับภาคีตาง ๆ คอนขางมาก ไดแก องคกรเอกชนไมแสวงหากําไร องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาสังคม ตลอดทั้งองคกรภาครัฐ ซึ่งกําลังคนที่เขามาเก่ียวของก็มีความหลากหลาย ต้ังแต 

อาสาสมัครทั่วไป ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder) เวชกรฉุกเฉินระดับตน (EMT-B)เวชกรฉุกเฉิน

ระดับกลาง (EMT-I) พยาบาลกูชีพ และแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินและแพทยอื่น ๆ  สวนการใหบริการในโรงพยาบาล

ดําเนินการโดยแผนก/หองฉุกเฉิน ซึ่งกําลังคนหลักไดแก แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินและแพทยอื่น ๆ พยาบาลวิชาชีพ และมี

เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง  

 แมการดําเนินการท่ีผานมาของระบบการแพทยฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาลจะสงผลตอความสําเร็จของ

ระบบการแพทยฉุกเฉินอยูในระดับหนึ่ง แตปญหาความทาทายดานกําลังคนดานสุขภาพ เปนอุปสรรคตอความสําเร็จของ

ระบบการแพทยฉุกเฉิน ปญหากําลังคนหลัก ๆ เหลานี้ ไดแก ความขาดแคลนกําลังคน ภาระงานหนัก การขาดทักษะท่ี

เหมาะสมในการใหบริการ และการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เปนตน 
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา 

3.1 ความตองการกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 3.1.1 ภาระงานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 จากการสํารวจขอมูลการใชบริการแผนกฉุกเฉินของสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน และขอมูลพื้นฐานของ

สํานักงานการแพทยฉุกเฉินในป 2555 เม่ือนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหภาระงานดานการแพทยฉุกเฉินแบงออกเปน

ผูปวยวิกฤต-สีแดง (Emergency) ผูปวยเรงดวน-สีเหลือง (Urgent)  และผูปวยปกติ-สีเขียว (Non-urgent)  แมขอมูล

เหลานี้ยังขาดขอมูลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครบางแหง และโรงพยาบาลรัฐตาง ๆ ในเขต

กรุงเทพมหานคร แตอยางไรก็ตามขอมูลในระดับจังหวัดและเขตเครือขายบริการตาง ๆ นั้นประกอบดวยขอมูลของภาครัฐ

และภาคเอกชน ทั้งนี้รวมทั้งขอมูลแผนกฉุกเฉินจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยดวย โดยภาพรวมแลวภาระงานในแผนก

ฉุกเฉินซึ่งมีประมาณ 12.7 ลานนั้น เปนผูปวยวิกฤติประมาณ 5.4% เปนผูปวยเรงดวนประมาณ 28.2% และสวนใหญเปน

ผูปวยปกติประมาณ 66.4% เม่ือวิเคราะหแยกระหวางการรับบริการที่สถานบริการภาครัฐและเอกชน พบวา แมจํานวน

ผูปวยในภาพรวมจะใกลเคียงกัน แตผูปวยวิกฤติที่รับบริการภาครัฐมากกวาภาคเอกชนเกือบ  10 เทา และผูปวยเรงดวน

ภาครัฐมากกวาภาคเอกชน 2 เทาโดยประมาณ ดังรายละเอียดในตาราง 3.1 

ตาราง 3.1 จํานวนและเปอรเซนตผูใชบริการที่แผนกฉุกเฉิน ในสถานบริการภาครัฐและเอกชน จําแนกตามประเภทผูปวย

วิกฤติ เรงดวนและปกติ 

 

 เม่ือวิเคราะหรายเขต/เครือขายบริการ  12 เครือขาย รวมทั้งกรุงเทพมหานคร (แทนที่ดวยเขต 13) พบจํานวน

ผูรับบริการดังรายละเอียดในตาราง 3.2 โดยผูใชบริการในสถานบริการภาครัฐ ในเขตกรุงเทพ ฯ สูงที่สุด (แมจะยังขาด

ขอมูลทั้งภาครัฐและเอกชนหลายแหง) นอกจากนั้นเขตท่ี 2, 11, 5 , 4  ก็มีจํานวนผูใชบริการมาก รองลงมา ในสวนการใช

บริการภาคเอกชน ในกรุงเทพฯ ยังคงมีจํานวนท่ีสูงสุด รองลงไปไดแกเขต 6, 4 และ 5 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในาราง 

3.2 

 

 

สถานบริการ วิกฤต เรงดวน ปกติ รวม
ภาครัฐ 612,240   (9.36)2,279,797   (34.9) 3,649,758   (55.8) 6,541,796
ภาคเอกชน 79,970     (1.28)1,318,370   (21.2) 4,833,796   (77.6) 6,232,136
รวม 692,210   (5.42)3,598,167   (28.2) 8,483,554   (66.4) 12,773,932
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ตาราง 3.2 จํานวนผูใชบริการแผนกฉุกเฉินของภาครัฐและเอกชน แยกตามรายเขตบริการ 

 สําหรับการใหบริการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลแบงตามรายเขตบริการ พบวาสําหรับผูปวยวิกฤติ (สี

แดง) มีจํานวนการรับบริการสูงในเขตบริการที่ 6, 1, 9, 5 ตามลําดับ สวนผูรับบริการที่มีภาวะเรงดวน (สีเหลือง) มีจํานวน

มากในเขต 10 รองลงมาไดแกเขต 9, 1, 7 , 8 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตาราง 3.3 

ตาราง 3.3 การใชบริการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลแบงตามรายเขตบริการ  

  

 

 

เขต
ภาครฐั ภาคเอกชน

แดง เหลือง เขียว รวม แดง เหลือง เขียว รวม
1 66,113 127,794 130,790 324,698 2,790 50,490 185,355 238,635
2 141,848 244,891 423,167 809,906 2,480 44,880 164,760 212,120
3 21,880 99,541 127,426 248,847 4,030 72,930 267,735 344,695
4 39,798 229,385 280,095 549,278 8,060 145,860 535,470 689,390
5 36,620 257,689 309,331 603,640 7,440 134,640 508,831 650,911
6 73,269 204,308 208,716 486,292 10,540 190,740 700,230 901,510
7 24,235 56,126 148,988 229,349 1,860 33,660 123,570 159,090
8 27,506 183,302 149,273 360,081 4,030 72,930 267,735 344,695
9 36,103 184,323 490,609 711,034 4,340 78,540 288,330 371,210

10 20,489 95,516 161,341 277,346 1,860 33,660 123,570 159,090
11 33,338 254,470 400,082 687,889 6,200 112,200 411,900 530,300
12 35,926 180,913 166,765 383,604 4,340 78,540 288,330 371,210
13 55,116 161,541 653,175 869,832 22,000 269,300 967,980 1,259,280

รวม 612,241 2,279,797 3,649,758 6,541,796 79,970 1,318,370 4,833,796 6,232,136

เขต แดง เหลอืง เขยีว
1 5,892 13,948 2,298
2 3,026 6,337 1,311
3 1,553 4,092 507
4 4,880 3,663 423
5 5,454 5,761 950
6 6,649 8,771 3,788
7 5,599 12,748 673
8 4,753 10,327 773
9 5,862 14,460 3,062
10 4,115 41,414 7,865
11 2,114 4,024 754
12 1,839 4,998 644
13 ไมมีขอมูล

รวม 51,736 130,543 23,048
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3.1.1 ผลิตภาพกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 กําลังคนดานสุขภาพ ของระบบการแพทยฉุกเฉินที่จะนํามาวิเคราะหความตองการกําลังคนในการศึกษาน้ี

ประกอบดวยกําลังคนในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานบริการและกําลังคนในการใหบริการในโรงพยาบาลหรือแผนก

ฉุกเฉิน ไดแก แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลวิชาชีพ เวชกรฉุกเฉิน สวนอาสาสมัครจะคํานวณความตองการตาม

ฐานขอมูลกําหนดโดย สพฉ คือสัดสวน 2 คนตอหมูบาน 

 ขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนตอการวิเคราะหความตองการกําลังคนไดแกขอมูลผลิตภาพกําลังคนดานสุขภาพ 

การศึกษาน้ีไดเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลตัวอยางจํานวน 6 แหง โดยใชการสังเกตุกระบวนการทํางาน และนํามาวิเคราะห

เพื่อหาคาผลิตภาพกําลังคน และตรวจสอบขอมูลจากการปรึกษาผูเช่ียวชาญในแตละวิชาชีพ สวนพยาบาลวิชาชีพใชคา

มาตรฐานของสภาพยาบาล ดังแสดงในตาราง 3.4 โดยแพทย EP ใหบริการผูปวยฉุกเฉินและเรงดวนใชเวลาเฉล่ีย 21 นาที 

และผูปวยปกติใชเวลา 10 นาที สวนพยาบาลใชคามาตรฐานงานของสภาพยาบาล โดยผูปวยเรงดวยและฉุกเฉินตองการ

เวลาของพยาบาลประมาณ 27 นาทีโดยใชพยาบาล 2 คนในการดูแลตอผูปวย 1 ราย สวนผูปวยปกติใชเวลา 15 นาที 

สวน EMT-I ใชเวลาในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินและเรงดวน  27 นาที และผูปวยปกติ 15 นาที  สําหรับการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ใชเวลา 2.83 ชม ตอราย โดยเปนเวลาเตรียมการ 1 ชม ปฏิบัติการ 50 นาที และหลังปฏิบัติการ 1 

ชม โดยแตละคร้ังมีทีมงาน 3 คน ดังรายละเอียดในตาราง 3.4 และ 3.5 

ตาราง 3.4 เวลาเฉล่ียในการใหบริการของกําลังคนประเภทตาง ๆ ที่แผนกฉุกเฉิน 

ประเภทบุคลากร เวลาที่ใชตอราย (นาที) 
แดง (วิกฤติ) เหลือง (เรงดวน) เขียว (ไมรุนแรง ผูปวยฉุกเฉินนอก รพ 

EP  21 21 10 170 
พยาบาลวิชาชีพ 54 27 15 170 
EMT-I 54 27 15 170 
 

 

 

 

 

 

 



 

50 
 

ตาราง 3.5 เวลาเฉล่ียในการใหบริการของกําลังคนประเภทตาง ๆ ในการออกปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 

 นอกจากนั้นขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนสําหรับการวิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพ ไดแกขอมูลสัดสวน

การจัดสรรเวลาของกําลังคนดานสุขภาพในแตละประเภท จากการสํารวจในแบบสอบถามสามารถสรุปผลการขัดสรรเวลา

ของแพทย EP ดังตาราง 3.6 เชน แพทย EP ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะจัดสรรเวลาสําหรับงานเวชปฏิบัติ

ในโรงพยาบาล 20.6% ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 23% งานวิชาการ 18% และงานบริหารและจัดการระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 23% ซึ่งแพทย EP ในแตละระดับสถานบริการก็จะมีการจัดสรรสัดสวนเวลาตางกัน สวนพยาบาลและ 

EMT-I ใชขอมูลจากการสํารวจและการสัมภาษณประกอบ ดังรายละเอียดในตาราง 3.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาล ประเภทของผูปวย

ระยะเตรียมการ
ระยะใหบริการ
ระยะฟนฟู

3.EMT-B

การการปฎิบัติการฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล (ชม ตอ ราย)

(รพ มหาวิทยาลัย/ รพศ/ 
รพท/ รพช)

สีแดง (วิกฤติ) สีเหลอืง (เรงดวน) สีเขียว  (ไม
รุนแรง)

1 ชม 1 ชม ชุดปฏิบัติการ
เบ้ืองตน50 นาที 50 นาที

1 ชม 1 ชม
รวมระยะเวลาบรกิาร/ ราย 2.83 ชม 2.83 ชม
 กําลังคน/ชุดปฏิบติัการ 1. แพทย 1. พยาบาล

2. พยาบาล 2. E MT-I

3. E MT-I
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ตาราง 3.6 สัดสวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานแตละดานของกําลังคนในระบบการแพทยฉุกเฉิน (%) 

 

3.1.3 ความตองการกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(1) ความตองการกําลังคนในปจจุบัน 

 จากขอมูลภาระงาน และผลิตภาพกําลังคนจาก 3.1.1 และ 3.1.2 ไดนําขอมูลวิเคราะหความตองการกําลังคนใน

ภาพรวมของประเทศ ยกเวนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาเฉพาะความตองการ EP ใหบริการในโรงพยาบาล ในกรณี

การใหบริการเฉพาะผูปวยภาวะวิกฤติเทานั้น ระบบมีความตองการ EP 202 คน แตเม่ือ EP ใหบริการผูปวยวิกฤติและ

เรงดวน มีความตองการ EP จํานวน 1,331 คน ในกรณีที่ EP ตองใหบริการผูปวยทั้ง 3 ประเภท มีความตองการ EP มาก

ถึง 2,533 คน ในการออกปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเฉพาะกรณีผูปวยวิกฤติตองการ EP เพิ่มอีกจํานวน 153 คน  

สําหรับพยาบาลวิชาชีพสําหรับแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลตองการพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3,282 คน และสําหรับการ

ออกปฏิบัติการฉุกเฉินตองการพยาบาลวิชาชีพจํานวน 552 คน  

 ความตองการ EMT-I จากการวิเคราะหภาระงานพบวา ทั้งงานบริการในโรงพยาบาลและการปฏิบัติการฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลตองการ EMT-I จํานวน 4,515 คน ดังรายละเอียดในตาราง 3.7 

ประเภทโรงพยาบาล อ่ืนๆ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย

Mean 40 19 34.5 21.11 20
n 9 5 10 9 1

SD. 20.62 23.0o 18.02 2329 .

โรงพยาบาลเอกชน

Mean 65.38 21.08 7.2 18.5 50
n 13 12 5 6 1

SD. 25.7 13.4 5.4 13.1 .
Mean 58.13 9.23 18.04 18.41 16.25

n 24 13 23 22 4
SD. 25.01 10.38 13.29 15.23 10.31

โรงพยาบาลชุมชน

Mean 75 7.5 8.33 11.67
n 3 2 3 3

SD. 5 3.54 2.89 7.64
Mean 57.76 15.09 20.02 18.53 22.5

% 43% 11% 15% 14% 17%
n 49 32 41 40 6

SD. 25.11 14.45 16.09 16.32 15.73
Nurse โดยประมาณ 50% 30% 15% 5%
EMT-I โดยประมาณ 40% 50% 5% 5%

สัดสวนการจัดสรรเวลาของการปฏิบติังานในแตละดานของ EP ในการใหบริการในโรงพยาบาล

งานใหบริการดานเวช
ปฏิบัติในโรงพยาบาล

งานปฏิบัติการ
ฉุกเฉนินอกโรง
พยาบาล

งานวิชาการ / การ
เรยีนการสอน / การ

วจัิย

การจัดระบบ
งานการแพทย

ฉุกเฉนิ

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป

รวม EP
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ตาราง 3.7 ความตองการแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน พยาบาล และ EMT-I ในการใหบริการฉุกเฉินในโรงพยาบาลและการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ผูรับบริการ 
EP พยาบาลวิชาชีพ EMT-I 

in-hosp pre-hosp รวม in-hosp pre-hosp รวม in-hosp pre-hosp รวม 
Emergency        202          153          355          456          157         613         569          117          686  
Urgent      1,129           -          1,129        1,270         395      1,665        1,588          296       1,884 
Non-urgent      1,202           -          1,202        1,556          -        1,556        1,945           -          1,945 
รวม      2,533          153       2,686        3,282         552      3,834       4,102          413       4,515  

 

 เม่ือเปรียบเทียบความตองการกําลังคนดานสุขภาพกับกําลังคนท่ีมีอยูพบวาในกรณีของแพทย EP หากตอง

ใหบริการผูปวยทุกประเภทมีความตองการเพิ่ม 946 คน แตถาลดภาระงานดานการดูแลผูปวยไมเรงดวนลง จะตองการ 

EP เพิ่ม 453 คน แตหากลดภาระใหดูแลเฉพาะผูปวยวิกฤติ มีความตองการเพิ่มอีก 49 คน  

 ในกรณีของพยาบาล หากลดภาระงานดานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลลง ความตองการของ

พยาบาลจะลดนอยลง 

 ในกรณีของ EMT-I หากวิเคราะหความตองการตามภาระงาน โดย EMT-I ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล พบวาตองการ 4,515 คน แตเม่ือคํานวณโดยใชเกณฑขั้นตํ่าของ สพฉ โดยตองการ EMT-I 3 คนตออําเภอ 

พบวาตองการ EMT-I จํานวน 2,652 คน เม่ือเทียบกับกําลังคนที่มีอยู จะพบวายังคงขาดแคลน อยางไรก็ตามแมสถาบัน

การผลิตสามารถผลิตเวชกิจฉุกเฉินออกมาไดในจํานวน 1,813 คน แตเนื่องจากไมมีตําแหนงขาราชการรองรัลบ หลายคน

ไดรับการบรรจุในตําแหนงเจาพนักงานสาธารรสุขชุมชน แมวาบางคนจะยังคงปฏิบัติงานในฐานะเวชกิจฉุกเฉินและบางคน

เปล่ียนอาชีพไป ดังนั้นจึงเหลือเฉพาะ EMT-I ในตําแหนงลูกจางช่ัวคราวจํานวนไมมากเพียง 873 คน ซึ่งตํ่ากวาจํานวนเวช

กิจฉุกเฉินจริง เม่ือเทียบกับความตองการของ EMT-I จึงขาดแคลนอยูมาก ดังรายละเอียดใน ตาราง 3.8 

ตาราง 3.8 ความตองการกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินในสถานการณตาง ๆ เทียบกับกําลังคนที่มี 

ประเภท สถานการณ ความตองการ
กําลังคน 

กําลังคนที่มี ขาดแคลน 

แพทย EP ใหบริการผูปวยหองฉุกเฉินทุกประเภท และ
ปฏิบัติการนอกสถานบริการ 

2,686 306 -2, 380

ใหบริการผูปวยหองฉุกเฉินประเภทวิกฤติ
และเรงดวนและปฏิบัติการนอกสถานบริการ 

1,331 - 1,025

ใหบริการผูปวยหองฉุกเฉินทุกประเภทวิกฤติ
เทานั้น และปฏิบัติการนอกสถานบริการ 

355 -49
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พยาบาล ใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกประเภท 

3,834 ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

ใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินเฉพาะกรณีวิกฤติ 

3,439

ใหบริการทั้งในโรงพยาบาลเทานั้น 3,282 

EMT-I บริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลตามภาระ
งาน 

4,515 จบการศึกษา 
1,813 คน แต
เปนตําแหนง 
เวชกิฉุกเฉิน
เพียง 873 คน 

-3,642

ความตองการตามเกณฑ สพฉ 3 คน ตอ
อําเภอ 

2,652 -1,779

 (2) ความตองการกําลังคนระบบการแพทยฉุกเฉินรายเขตบริการ 

 เม่ือวิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพของระบบการแพทยฉุกเฉินรายเขตหรือเครือขายบริการซึ่งไม

รวมเขตกรุงเทพมหานครฯ พบวาในกรณีของแพทย EP เขตที่มีความตองการมาก ไดแก เขต 6, 4, 5, 2,  11, 9 ตามลําดับ 

(ตาราง 3.9) สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ความตองการมากในเขต 6, 4, 5, 2, 11, 9 ตามลําดับ (ตาราง 3.10) สวนเวชกิจ

ฉุกเฉิน มีความตองการมากที่เขต 6, 4, 2, 9, 11, 10 ตามลําดับ (ตาราง 3.11) 

ตาราง 3.9 ความตองการ EP สําหรับการใหบริการในโรงพยาบาลและปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลรายเครือขายบริการ 

เขต 
บริการในโรงพยาบาล 

ปฏิบัติการนอก
โรงพยาบาล 

Emergency & Urgent Non-urgent รวม Emergency รวม 
1 82 52 134 17 82 
2 146 99 245 9 132 
3 68 70 138 5 63 
4 183 165 348 14 159 
5 151 145 295 16 139 
6 164 159 323 20 162 
7 31 39 70 17 48 
8 99 74 173 14 87 
9 104 136 240 17 119 

10 52 50 103 12 56 
11 137 138 275 6 120 
12 114 75 189 5 85 

รวม 1,331 1202 2,533 153      1,252  
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ตาราง 3.10 ความตองการพยาบาลวิชาชีพ สําหรับการใหบริการการแพทยฉุกเฉินรายเครือขายบริการ 

เขต 
บริการใน
โรงพยาบาล 

บริการนอกโรงพยาบาล 
รวม Emergency Urgent รวม 

1 184 18 42 60 244 
2 345 9 19 28 374 
3 177 5 12 17 194 
4 440 15 11 26 466 
5 373 17 17 34 407 
6 422 20 27 47 469 
7 92 17 39 56 148 
8 219 14 31 46 265 
9 309 18 44 62 370 

10 132 12 125 138 270 
11 347 6 12 19 366 
12 240 6 15 21 261 

รวม             3,282  157 395 552            3,834  
ตาราง 3.11 ความตองการ EMT-I  สําหรับการใหบริการการแพทยฉุกเฉินรายเครือขายบริการ 

เขต 
บริการในโรงพยาบาล 

ตามเกณฑ สพฉ ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล รวม 
1 230 45 275 271 
2 432 21 453 380 
3 221 13 234 189 
4 550 19 570 450 
5 467 25 492 398 
6 528 35 563 463 
7 116 42 157 167 
8 274 34 308 278 
9 386 46 432 369 

10 165 103 269 330 
11 434 14 448 348 
12 300 16 316 264 

รวม 4,162 414 4,516 3,907 
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 (3) ความตองการกําลังคนระบบการแพทยฉุกเฉินในอนาคต 

 การวิเคราะหความตองการกําลังคนจากภาระงานในป 2555 จะไดความตองการกําลังคนสําหรับป 2555 และ

เม่ือมีการคาดการณความตองการกําลังคนในอีก 5 ป ขางหนา โดยใชขอมูลพื้นฐานการจําแนกอายุและเพศ จากขอมูล

ของกระทรวงสาธารณสุข (2555) และขอมูลการเพ่ิมขึ้นของประชากรตามขอมูลการคาดการณจากวิทยาลัย

ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวาในป 2560 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีความตองการ หาก EP ดูแล

ผูปวยทุกประเภท มีความตองการ 2,941 คน  สวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน ในป 2560 มีความ

ตองการ 4,190 คน สําหรับ EMT-I เม่ือวิเคราะหภาระงานในป 2560 ในการใหบริการทั้งในและนอกสถานบริการ มีความ

ตองการ 4,943 คน และเม่ือวิเคราะหตามเกณฑ สพฉ มีความตองการ 3,907 คน (ตาราง 3.12) 

ตาราง 3.12 ความตองการกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินในอนาคตป 2560  

กลุมอายุ
ผูรับบริการ 

ความตองการกําลังคน 

EP พยาบาล EMT-I

0 - 4 52 74 87
5 - 9 28 40 47
10 - 14 49 70 82
15 - 19 152 217 255
20 - 24 154 220 259
25 - 29 154 219 258
30 - 34 165 235 277
35 - 39 158 226 266
40 - 44 170 243 286
45 - 49 184 263 310
50 - 54 205 292 344
55 - 59 225 321 378
60 - 64 203 290 341
65 - 69 264 377 444
70 - 74 224 320 377
75 - 79 220 313 369
80+ 335 477 562
รวม 2,941 4,196 4,943
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3.2 แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 3.2.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

 จากการตอบกลับของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน จํานวน 52 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรัฐนอกเหนือจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  จํานวน 27 คน (รอยละ 51.9) รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน 

จํานวน 13 คน (รอยละ 25)  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 21.2 และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ จํานวน 

2 คน  (รอยละ 3.8)  โดยภาพรวม ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 38 คน (รอยละ 74) และโรงพยาบาล

เอกชน จํานวน 13 คน (รอยละ 25)  ตามลําดับ 

 สําหรับภูมิภาคของสถานที่ที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน พบวา สวนใหญปฏิบัติงานอยูในภาคกลาง จํานวน 22 คน 

(รอยละ 44.0) รองลงมาคือภาคเหนือ  จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 20    ภาคตะวันออก จํานวน  6 คน (รอยละ 12.0)   

ภาคเหนือ จํานวน  6 คน (รอยละ 12.0)  และ ภาคใต  จํานวน  6 คน  (รอยละ 12.0)  ตามลําดับ เขตพื้นที่ของสถานที่ที่

ปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานอยูตางจังหวัด  จํานวน 30 คน (รอยละ 60)   รองลงมา

คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 20 คน (รอยละ 40)   

     ในดานท่ีต้ังของสถานบริการพบวา สวนใหญปฏิบัติงานในพื้นที่ในตัวจังกวัดหรือเขตเมือง จํานวน 43 คน (รอย

ละ 84.3)  รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน หรือในเขตชนบท จํานวน 8 คน (รอยละ 15.7) 

            เม่ือพิจารณาขนาดเตียงเฉล่ียพบวาโรงพยาบาลรัฐมีขนาดเตียงโดยเฉล่ียอยูที่ 718 (SD=448)  สําหรับ

โรงพยาบาลเอกชนน้ันมีขนาดเตียงโดยเฉล่ีย 208  (SD=104) เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลรวมทั้ง 2 ประเภทพบวา  โดยรวม

แลวโรงพยาบาลทุกประเภทมีขนาดเตียงโดยเฉล่ีย 592 (SD=445)   

 

 ตารางที่ 3.13  แสดงจํานวนและรอยละของสถานที่ปฏิบัติงาน  ภูมิภาค เขตพื้นที่ ของกลุมตัวอยาง 

ประเด็น จํานวน 

สถานที่ที่ปฏิบัติงาน 

     -โรงพยาบาลรัฐนอก (ไมรวม รพ มหาวิทยาลัย) 51.9% (27/52)

     -โรงพยาบาลเอกชน 25.0% (13/52)

     -มหาวิทยาลัย 21.2% (11/52)

     -อื่นๆ 1.9% (1/52)
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ประเด็น จํานวน 

ภูมิภาค 

     -ภาคกลาง 44%(22/50)

     -ภาคเหนือ 20%(10/50)

     -ภาคตะวันออก 12%(6/50)

     -ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12%(6/50)

     -ภาคใต 12%(6/50)

เขตพ้ืนที ่

     -ตางจังหวัด 60%(30/50)

     -กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 40%(20/50)

เขตพ้ืนที่  

     -โรงพยาบาลเขตเมือง 84.3%(43/52)

     -โรงพยาบาลชุมชน 15.7%(8/52)

ประเภทโรงพยาบาล 

     -โรงพยาบาลรัฐ 74%(37/50)

     -โรงพยาบาลเอกชน 26%(13/50)

ขนาดเตียงเฉล่ีย 

     -โรงพยาบาลรัฐ 718 (SD=448)

     -โรงพยาบาลเอกชน 208 (SD=104)

    

      ตารางที่ 3.13 เม่ือพิจารณาสถานท่ีปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ

นอกเหนือจาก รพ มหาวิทยาลัย จํานวน 27 คน (รอยละ 51.9) รองลงมาเปนโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 13 คน (รอยละ 
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25.0)  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 11 คน (รอยละ 21.2 ) และ โรงพยาบาลอื่นๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 1.9) 

ตามลําดับ 

        เม่ือพิจารณาเขตภูมิภาค พบวา กลุมตัวอยางยางสวนใหญ ปฏิบัติงานในภาคกลาง จํานวน 22 คน (รอยละ 44) 

รองลงมา คือ ภาคเหนือ จํานวน 10 คน (รอยละ 20) ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 6 คน และ ภาคใต  

(รอยละ 12 )  ตามลําดับ  เม่ือพิจารณาเขตพื้นที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูตางจังหวัด จํานวน 30 คน (รอยละ 60) 

รองลงมา คือ กรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 20 คน (รอยละ 40)  โดยอยูในเขต urban จํานวน 43 คน (รอยละ 84.3)  

และ อยูในเขต rural จํานวน 8 คน (รอยละ 15.7) 

      เม่ือพิจารณาประเภทของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 

37 คน (รอยละ 74) รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน จํานวน  13 คน (รอยละ 26) 

      เม่ือพิจารณาชนาดเตียงพบวา โรงพยาบาลรัฐมีขนาดเตียงเฉล่ีย 718 เตียง  และ โรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเตียง

เฉล่ีย 208 เตียง  

ตารางที่ 3.14 แสดงจํานวน รอยละของสถานภาพ  และ คาเฉล่ียของจํานวนบุตร 

ประเด็น จํานวน 

สถานภาพ 

     -โสด 80.5% (33/41) 

     -สมรส 19.5% (8/41) 

    จํานวนบุตรเฉล่ีย 15.8% (6/41) , x =1.5, SD=0.5 

      ตารางที่ 3.14  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 33 คน (รอยละ 80.5)  และ สมรสแลว จํานวน 8 

คน (รอยละ 19.5)  มีจํานวนบุตรโดยเฉล่ีย 1.5 คน  

3.2.2 ขอมูลการปฏิบัติงานและภาระงาน 

       จาก พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาปฏิบัติงานโดยเฉล่ีย 3.7 ป  โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานอยูในชวง 6-10 ป จํานวน 25 คน (รอยละ 62.5)  รองลงมาคือ ชวง 11-15 ป จํานวน 12 คน (รอยละ 30)  และ 

1-5 ป จํานวน 3 คน (รอยละ 7.5) (ตารางท่ี 3.15 ) 
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ตารางที่ 3.15 จํานวนและรอยละของระยะเวลาในการทํางาน และคาเฉล่ียของระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน 

ประเด็น จํานวน 

คาเฉล่ีย ( x ) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน 3.7 (SD=4.2) 

ระยะเวลาในการทํางาน 

     1-5 ป 7.5% (3/40) 

     6-10 ป 62.5% (25/40) 

     11-15 ป 30% (12/40) 

 

            ตารางที่ 3.16 ในภาพรวม พบวา สวนใหญจะปฏิบัติงานใหบริการดานเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ 

54.42 รองลงมาคือ งานวิชาการ / การเรียนการสอน / การวิจัย เฉล่ียรอยละ 15.79  งานดานบริหาร/ การจัดระบบงาน

การแพทยฉุกเฉินเฉล่ียรอยละ 14.25  งานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ 9.29  และ ปฏิบัติงานดานอื่นๆ 

เฉล่ียรอยละ  2.79 

                เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลแตละประเภท ในสวนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบวา สวนใหญปฏิบัติงาน

ใหบริการดานเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ 56.82 รองลงมาคือ งานวิชาการ / การเรียนการสอน / การวิจัย เฉล่ีย

รอยละ 21.36  งานดานบริหาร/ การจัดระบบงานการแพทยฉุกเฉิน เฉล่ียรอยละ 17.27  และ งานปฏิบัติการฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ 4.55   

               ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน พบวา สวนใหญจะปฏิบัติงานใหบริการดานเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล เฉล่ียรอย

ละ 51.67  รองลงมาคือ งานวิชาการ / การเรียนการสอน / การวิจัย เฉล่ียรอยละ 15.50  งานดานบริหาร/ การจัดระบบงาน

การแพทยฉุกเฉิน เฉล่ียรอยละ 14.25   งานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ 11.50 และ ปฏิบัติงานดาน

อื่นๆ เฉล่ียรอยละ  7.08   

               ในสวนของโรงพยาบาลรัฐบาล พบวา พบวา สวนใหญจะปฏิบัติงานใหบริการดานเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล 

เฉล่ียรอยละ 57.41  รองลงมาคือ งานวิชาการ / การเรียนการสอน / การวิจัย เฉล่ียรอยละ 16.11  งานดานบริหาร/ การจัด

ระบบงานการแพทยฉุกเฉิน เฉล่ียรอยละ 15.56   งานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ 4.81 และ 

ปฏิบัติงานดานอื่นๆ เฉล่ียรอยละ  2.41 
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ตารางที่ 3.16 แสดงคาเฉล่ียของการปฏิบัติงานในแตละดาน 

ประเภท
โรงพยาบาล 

งานใหบริการดาน
เวชปฏิบัติใน
โรงพยาบาล 

งานปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล 

 งานวิชาการ / การ
เรียนการสอน / การ

วิจัย 

งานดานบริหาร/ การ
จัดระบบงาน

การแพทยฉุกเฉิน 
อื่นๆ 

มหาวิทยาลัย 

(n=11) 
56.82(sd=24) 4.55 (sd=9.61) 21.36 (sd=12.66) 17.27 (sd=14.58) 

 

เอกชน 

(n=12) 
51.67(sd=25.32) 11.50 (sd=12.94) 15.50(sd=5.26,) 14.25 (11.30 ) 7.08(sd=0.00) 

รัฐบาล(อ่ืนๆ) 

(n=27) 
57.41(sd=24.10) 4.81(sd=9.61) 16.11(sd=12.66) 15.56(sd=14.58) 2.41(sd=8.93) 

รวม 54.42(sd=24.85) 9.29(sd=14.22) 15.79(sd=15.90) 14.25(sd=16.11) 2.79(sd=14.00) 

 

           ในสถานบริการที่แพทย EP ปฏิบัติงานอยูนั้น ในเวรเชา มีแพทย EP เฉล่ียประมาณ 2 คน  แพทยทัวไป (General 
Practitioner- GP) เฉล่ียประมาณ 1 คน และแพทยผูเช่ียวชาญอื่น ๆ เฉล่ียประมาณ 2 คน   ในเวรบาย พบวา มีแพทย EP 
เฉล่ียประมาณ 2 คน  แพทย GP เฉล่ียประมาณ 2 คน และแพทยผูเช่ียวชาญอื่น ๆ เฉล่ียประมาณ 2 คน  ในเวรดึก พบวา 
มีแพทย EP เฉล่ียประมาณ 1 คน  แพทย GP เฉล่ียประมาณ 1 คน และแพทยผูเช่ียวชาญอ่ืน ๆ เฉล่ียประมาณ 2 คน  
(ตาราง 3.17) 

        ตารางที่ 3.17 แสดงจํานวนและคาเฉล่ียของจํานวนแพทยที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาล                                    

แพทย 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

จํานวน 
(คน) Mean S.D 

จํานวน 

(คน) Mean S.D 

จํานวน 

(คน) Mean S.D 

EP 40 2.10 1.73 36 1.58 1.72 26 1.46 0.89 

GP 26 1.42 0.49 30 1.70 0.53 25 1.16 0.37 

แพทยผูเช่ียวชาญอ่ืน ๆ 15 2.33 1.96 15 2.40 1.99 14 2.07 1.98 

 



 

61 
 

 ในดานภาระงานของ EP นั้น  พบวา กลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีงานรองหรืองานเสริมในที่ทํางานแหงอื่น 

จํานวน 29 คน (รอยละ 70.7)   ที่เหลือที่ไมมีงานรองหรืองานเสริมในที่ทํางานแหงอื่น จํานวน 29.3 คน (รอยละ  29.3)  

ตามลําดับ (ตารางที่ 3.18) 

ตารางที่ 3.18 แสดงจํานวนและรอยละจํานวนแพทยที่มีงานรองหรืองานเสริมในที่ทํางานแหงอื่น 

งานรองหรืองานเสริมในที่ทํางานแหงอ่ืน จํานวน (%) 

ไมมี 12 29.3 

มี 29 70.7 

รวม 41.0 100.0 

 

ตารางที่ 3.19 ลักษณะของงานเสริมที่ปฏิบัติ (n=40) 

ลักษณะของงานเสริมที่ปฏิบัติ จํานวน(คน) (%) 

ทําเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลเอกชน 19 41.3 

งานวิชาการ / การเรียนการสอน / การวิจัย 10 21.7 

งานดานบริหาร 4 8.7 

ทําเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 4 8.7 

ทําเวชปฏิบัติในคลินิกสวนตัว 2 4.3 

ประกอบอาชีพสวนตัว 2 4.3 

อื่นๆ  กรุณาระบุ ... 5 10.9 

          ตารางที่ 3.19  แสดงลักษณะงานเสริมที่ปฏิบัติของ  EP  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญทําเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล

เอกชน จํานวน 19 คน (รอยละ 41.3 )  รองลงมาคือ งานวิชาการ / การเรียนการสอน / การวิจัย จํานวน 10 คน (รอยละ  

21.7)   งานดานบริหาร จํานวน 4 คน (รอยละ 8.7)  ทําเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ  จํานวน 4 คน (รอยละ 8.7)   ที่

เหลือเปนการทําเวชปฏิบัติในคลินิกสวนตัว  ประกอบอาชีพสวนตัว   และลักษณะงานดานอื่นๆ   ในสวนของลักษณะงาน

ดานอื่นนั้น ลักษณะงานที่พบ ไดแก  การทําดานธุรกิจ  เปนตน 
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          เม่ือพิจารณาจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานของแพทย พบวา มีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานรวมเฉล่ีย 316.11 ชั่วโมง

ตอเดือน  ซึ่งสวนใหญมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานอยูในชวง 201-300 ชั่วโมงตอเดือน จํานวน 26 คน (รอยละ 70.27) มี

จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานเฉล่ีย 245.23 ชั่วโมงตอเดือน รองลงมาคือ  ชวง 401-500 ชั่วโมงตอเดือน จํานวน 4 คน (รอย

ละ 10.81) จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานเฉล่ีย 420.00 ชั่วโมงตอเดือน 

          เม่ือพิจารณาจํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานเสริม พบวา แพทยมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานเสริมเฉลี่ย 130.86 ชั่วโมง

ตอเดือน  โดยสวนใหญมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานอยูในชวงตํ่ากวา 100 ชั่วโมงตอเดือน จํานวน 16 คน (รอยละ 

57.14) รองลงมาคือ  ชวง 101-200 ชั่วโมงตอเดือน จํานวน 5 คน (รอยละ 17.86) โดยมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานเฉล่ีย 

152.00 ชั่วโมงตอเดือน และ ชวง 201-300 ชั่วโมงตอเดือน จํานวน 5 คน (รอยละ 17.86) โดยมีจํานวนช่ัวโมงการ

ปฏิบัติงานเฉล่ีย 244.80 ชั่วโมงตอเดือน 

         จากตารางท่ี 3.20 เม่ือพิจารณาจํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานเม่ือรวมงานเสริมแลว พบวา แพทยมีจํานวนช่ัวโมงการ

ปฏิบัติงานเสริมเฉลี่ย 384.00 ชั่วโมงตอเดือน  โดยสวนใหญมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน อยูในชวง 201-300 ชั่วโมงตอ

เดือน  จํานวน 15 คน (รอยละ 37.5) ซึ่งมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานเฉล่ีย 260.80 ชั่วโมงตอเดือนรองลงมา คือ  ชวง 

301-400 ชั่วโมงตอเดือน  จํานวน 8 คน (รอยละ 20.00) จํานวน 8 คน (รอยละ 20) ซึ่งมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานเฉล่ีย 

332.50 ชั่วโมงตอเดือน และ ชวง 401-500 ชั่วโมงตอเดือน จํานวน 8 คน (รอยละ 20) โดยมีจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน

เฉล่ีย  441.50 ชั่วโมงตอเดือน    

 

ตารางที่ 3.20 แสดงคาเฉล่ียและชวงช้ันของจํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานของแพทย  จํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานเสริมของแพทย  

และจํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานของแพทยเม่ือรวมงานเสริม           

จํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานของแพทย (ตอเดือน) 

ชวงจํานวนช่ัวโมง จํานวน คาเฉล่ีย sd 

184-200 5.41%(2/37) 192.00 8.00 

201-300 70.27%(26/37) 245.23 26.34 

301-400 5.41%(2/37) 324.00 20.00 

401-500 10.81%(4/37) 420.00 6.93 

501ขึ้นไป 8.11%(3/37) 869.33 75.42 

คาเฉล่ียรวม = 316.11 (ชั่วโมงตอเดือน) , SD=177.00  (ชั่วโมงตอเดือน) 
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จํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานของแพทยรวมงานเสริม (ตอเดือน) 

ชวงจํานวนช่ัวโมง จํานวน คาเฉล่ีย sd 

4-100 57.14% (16/28) 51.00 36.26 

101-200 17.86% (5/28) 152.00 34.32 

201-300 17.86% (5/28) 244.80 23.52 

301-400 3.57% (1/28) 384.00 0.00 

401-500 3.57% (1/28) 480.00 0.00 

501ขึ้นไป 0.00% (0/28) 0.00 0.00 

คาเฉล่ียรวม =  130.86 (ชั่วโมงตอเดือน) , SD=117.24  (ชั่วโมงตอเดือน) 

จํานวนช่ัวโมงปฏิบัติงานของแพทยรวมทั้งงานเสริม (ตอเดือน) 

ชวงจํานวนช่ัวโมง จํานวน คาเฉล่ีย sd 

101-200 7.5%(3/40) 192.00 8.00 

201-300 37.5%(15/40) 260.80 27.33 

301-400 20%(8/40) 332.50 19.33 

401-500 20%(8/40) 441.50 18.75 

501ขึ้นไป 15%(6/40) 805.33 286.02 

คาเฉล่ียรวม = 384.00 (ชั่วโมงตอเดือน) , SD=225.86  (ชั่วโมงตอเดือน) 

 

           จากตารางท่ี 3.21  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดจากงานหลักเฉล่ีย 98,600 บาทตอเดือน โดยขอมูลมีการ

กระจายอยูในชวงประมาณ  98,600(sd=70,791.5) บาทตอเดือน  และเม่ือพิจารณางานรอง พบวา มีกลุมตัวอยางที่มี

รายไดจากงานรอง จํานวน  25 คน (รอยละ 60.98) มีรายไดเฉล่ีย  66,560 บาทตอเดือน   โดยขอมูลมีการกระจายอยู

ในชวงประมาณ   66,560 (sd= 48,802.5)  บาทตอเดือน   
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ตารางที่ 3.21 แสดงรอยละและคาเฉล่ียรายไดจากการทํางานหลักและงานรอง 

ประเภทงาน จํานวนทัง้หมด จํานวน(คน) (%) คาเฉล่ีย S.D. 

งานหลัก 41 4 100.00 98,600 70,791.5

งานรอง 41 25 60.98 66,560 48,802.5

          

           ในดานการประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับสุขภาพดี จํานวน 14 คน คิด (รอยละ 

35) รองลงมาคือ ปานกลาง จํานวน 12 คน (รอยละ 30 )  สุขภาพดีมาก จํานวน 7 คน (รอยละ 17.5) และ สุขภาพแย 

จํานวน 7 คน (รอยละ 17.5) 

3.2.3  ความพึงพอใจตอการทํางาน 

           จากตารางท่ี 3.22 สถานที่ที่ปฏิบัติงาน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในจังหวัดภูมิลําเนา จํานวน 16 

คน (รอยละ  41.0)  รองลงมาคือคนละจังหวัดกับภูมิลําเนาแตภาคเดียวกัน จํานวน 13 คน (รอยละ  33.3)  และ คนละ

ภาคกับภูมิลําเนา จํานวน 10 คน (รอยละ  25.6)  ตามลําดับ          

ตารางที่ 3.22 แสดงจํานวนและรอยละของสถานที่ปฏิบัติงาน 

สถานที่ปฏิบัติงาน จํานวน (%) 

จังหวัดภูมิลําเนา 16 41.0 

คนละจังหวัดกับภูมิลําเนาแตภาคเดียวกัน 13 33.3 

คนละภาคกับภูมิลําเนา 10 25.6 

รวม 41.0 100.0 

         

          จากภาพท่ี 3.1  ความพึงพอใจตองานในประเด็นตางๆ เม่ือพิจารณาโดยการแบงเปนกลุมระหวางโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชน   พบวา ในสวนของโรงพยาบาลรัฐนั้น  ประเด็นที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมพอใจ ไดแก คาตอบแทนท่ีไดรับ  

ภาระงานในเวลาทําการ  และการอยูเวรนอกเวลาทําการ (รอยละ 26.32) รองลงมาคือ คาตอบแทนที่ไดรับ (รอยละ 19.6) 

เปนตน   ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน พบวา ประเด็นที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมพอใจ คือ โอกาสในการพัฒนาตนเอง
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ดานวิชาการ (รอยละ 25.00) รองลงมาคือ การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา และโอกาสความกาวหนาใน

ตําแหนงงาน (รอยละ  16.60) เปนตน   เม่ือพิจารณาภาพรวมทั้งหมด พบวา  ประเด็นที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมพอใจ 

คือ ภาระการอยูเวรนอกเวลาทําการ และ การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (รอยละ 21.2) รองลงมาคือ 

คาตอบแทนที่ไดรับ (รอยละ19.6) เปนตน       

ภาพที่ 3.1 ความพึงพอใจตองานในประเด็นตางๆ  กลุมไมพอใจและไมพอใจมากที่สุด 
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        ในดานความพึงพอใจตองานในประเด็นตางๆ พบวา ประเด็นที่กลุมตัวอยางสวนใหญพอใจและพอใจมากที่สุดใน

โรงพยาบาลรัฐ คือ ความสัมพันธกับแพทยและเพื่อนรวมงานในแผนก (รอยละ 89.5)  รองลงมาคือ  การเปนที่ยอมรับนับ

ถือจากสังคมในการที่ไดทําส่ิงดี ๆ  และ ความสัมพันธกับผูปวย (รอยละ 68.4)  เปนตน   ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน  

พบวา ประเด็นที่กลุมตัวอยางสวนใหญพอใจและพอใจมากที่สุด คือ ภาระงานในเวลาทําการ (รอยละ 91.6)  รองลงมาคือ 

คาตอบแทนที่ไดรับ (รอยละ 90.9)   ความสัมพันธกับแพทยและเพื่อนรวมงานในแผนก  การมีอิสระในการเลือกวิธีการ

ทํางานไดดวยตัวเอง  และ อุปกรณเคร่ืองมือแพทยในสถานที่ปฏิบัติงาน (รอยละ 88.3)  เปนตน  และในสวนของภาพรวม 

พบวา ประเด็นที่กลุมตัวอยางสวนใหญพอใจและพอใจมากที่สุด คือ ความสัมพันธกับแพทยและเพื่อนรวมงานในแผนก 

(รอยละ 88.5) รองลงมาคือ การเปนที่ยอมรับนับถือจากสังคมในการที่ไดทําส่ิงดีๆ (รอยละ 69.2)  การมีอิสระในการเลือก

วิธีการทํางานไดดวยตัวเอง (รอยละ 65.4) เปนตน 
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ภาพที่ 3.2 ความพึงพอใจตองานในประเด็นตางๆ  กลุมพอใจและพอใจมากที่สุด 
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3.2.4 การธํารงอยูและปจจัยที่เกี่ยวของ 

           จาก สถานที่ที่จะปฏิบัติงานภายในระยะเวลา 2 ปขางหนา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังคงคิดที่จะปฏิบัติใน

หนวยงานเดิม จํานวน 26 คน (รอยละ 63.4)   รองลงมาคือคิดจะยายไปปฏิบัติงานในหนวยงานใหม  จํานวน 8 คน (รอย

ละ  19.5)  ลาออกจากราชการ จํานวน 4 คน (รอยละ  9.8 )  ลาศึกษาตอ จํานวน 4 คน (รอยละ  9.8)  (ตารางที่ 3.23 )  

ตารางที่ 3.23 แสดงจํานวนและรอยละของสถานที่ที่จะปฏิบัติงานภายในระยะเวลา 2 ปขางหนา 

สถานที่ปฏิบัติงาน จํานวนตัวอยาง จํานวน (คน) (%) 

ปฏิบัติงานตอในหนวยงานเดิม      41 26 63.4

ยายไปปฏิบัติงานในหนวยงานใหม ระบุ ... 41 8 19.5

     - รพ เอกชนอ่ืน 41 3 7.3

     - ตองการยายกลับจังหวัดเชียงใหม 41 1 2.4

ลาออกจากราชการ (กรณีเปนขาราชการ) 41 4 9.8

ลาศึกษาตอ ระบุ ......... 41 4 9.8

อื่นๆ   41 2 4.9

          

            ปจจัยที่ทําใหตัดสินใจที่จะปฏิบัติงานอยูในหนวยงานเดิม  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญสถานที่ปฏิบัติงานนั้นอยู

ใกลครอบครัว และ มีคุณคาจากการปฏิบัติงานจํานวน 18 คน  (รอยละ  43.9) ปจจัยรองลงมาคือ ผูรวมงานเปนมิตร และ 

ความมอิสระ  จํานวน 16 คน (รอยละ 39.0)    ใกลภูมิลําเนา และ คาตอบแทนเหมาะสม จํานวน  15 คน (รอยละ  36.6)    

ภาระงานเหมาะสม และ  ระบบบริหารและสนับสนุน  จํานวน 12 คน  (รอยละ 29.3)   มีความม่ันคง กาวหนา  จํานวน 11 

คน (รอยละ 26.8)  มีโอกาสทางวิชาการและการศึกษาตอ  จํานวน 10 คน  (รอยละ 24.4)  มีการจัดการดานการฟองรอง  

จํานวน 6 คน  (รอยละ 14.6 )  และ  สัญญาชดใชทุนใหรัฐ จํานวน 3 คน  (รอยละ 7.3 )  ตามลําดับ (ตาราง 3.24) 
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ตารางที่ 3.24 แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยที่ทําใหตัดสินใจที่จะปฏิบัติงานอยูในหนวยงานเดิม 

ปจจัย จํานวน (คน)(n=41) (%) 

ใกลครอบครัว 18 43.9 

มีคุณคาจากการปฏิบัติงาน 18 43.9 

ผูรวมงานเปนมิตร 16 39.0 

ความมีอิสระ 16 39.0 

ใกลภูมิลําเนา 15 36.6 

คาตอบแทนเหมาะสม 15 36.6 

ภาระงานเหมาะสม 12 29.3 

ระบบบริหารและสนับสนุน 12 29.3 

มีความม่ันคง กาวหนา 11 26.8 

มีโอกาสทางวิชาการและการศึกษาตอ 10 24.4 

มีการจัดการดานการฟองรอง 6 14.6 

สัญญาชดใชทุนใหรัฐ 3 7.3 

         

           สวน ปจจัยที่ทําใหตัดสินใจยายออกไปปฏิบัติงานในหนวยงานใหม หรือลาศึกษาตอ หรือ ลาออกจากราชการ 

พบวา  ไดแก  คาตอบแทนไมเหมาะสม และ ระบบบริหารและสนับสนุนไมเหมาะสม จํานวน 20 คน (รอยละ  48.8)  

รองลงมาเปนปจจัยดานการไมไดรับการเห็นคุณคาจากการปฏิบัติงาน  จํานวน 16 คน (รอยละ 39.0)     ปจจัยดานภาระ

งานมาก  และ ขาดความอิสระในการปฏิบัติงาน จํานวน 13 คน (รอยละ 31.7)    ผูรวมงานไมเปนมิตร  และ ขาดโอกาส

ทางวิชาการและการศึกษาตอ จํานวน 9 คน (รอยละ 22.0)   และ หางไกลครอบครัว ไมมีการจัดการดานการฟองรอง  

ขาดความม่ันคงกาวหนา  และหมดสัญญาชดใชทุนใหรัฐ  จํานวน 6 คน (รอยละ 14.6)   ตามลําดับ (ตาราง 3.25) 
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ตารางที่ 3.25 แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยที่ทําใหตัดสินใจยายออกไปปฏิบัติงานในหนวยงานใหม หรือลาศึกษา

ตอ หรือ ลาออกจากราชการ 

ปจจัย จํานวน (คน) (n=41) (%) 

คาตอบแทนไมเหมาะสม 20 48.8 

ระบบบริหารและสนับสนุนไมเหมาะสม 20 48.8 

ไมไดรับการเห็นคุณคาจากการปฏิบัติงาน 16 39.0 

ภาระงานมาก 13 31.7 

ขาดความอิสระในการปฏิบัติงาน 13 31.7 

ผูรวมงานไมเปนมิตร 9 22.0 

ขาดโอกาสทางวิชาการและการศึกษาตอ 9 22.0 

หางไกลครอบครัว 8 19.5 

หางไกลภูมิลําเนา 6 14.6 

ไมมีการจัดการดานการฟองรอง 6 14.6 

ขาดความม่ันคง กาวหนา 6 14.6 

หมดสัญญาชดใชทุนใหรัฐ 6 14.6 

 

     ในการกระจายและธํารง EP ใหมีอยางเพียงพอ EP ใหขอเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการที่ทําใหกําลังคนในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน มีจํานวนเพียงพอ มีการกระจายอยางเปนธรรม คงอยูในระบบและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ นั้น

แพทยสวนใหญมีความเห็นวา ประการแรก ควรมีการเพิ่มคาตอบแทนเปนมาตรการที่เหมาะสมท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 65.9  

รองลงมาเปนการกําหนดจํานวนแพทยฉุกเฉินที่มีความเหมาะสมคิดเปนรอยละ 17.1     

เชน  “ใหมี EP ในรพ.จังหวัดในจํานวนท่ีสามารถดูแลเวรหองฉุกเฉินไดประมาณ 6-8 คน/ ควรมี EP อยางนอย 2 
คนในแตละโรงพยาบาลของรัฐ และ  เพิ่มอัตราแพทย EP ในรพ. อยางนอยควรมี 4-5 คนตอโรงพยาบาลเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของ ER “  เปนตน   
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ประการตอไปคือการลดภาระงาน โดย EP ใหความเห็นวา “ควร แยกผูปวยที่มานอกเวลาและไมฉุกเฉินไปตรวจ
ที่หนวย OPD นอกเวลา  และ  แยกงานที่ไมเก่ียวของกับหองฉุกเฉินออกอยางชัดเจน เชน case คดีที่นอนรพ. ฝากรอ
เตียง admit ทํา treatment จาก OPD ฝาก refer จาก Specialist  เปนตน ประเด็นการเผชิญหนาระหวางแพทยและ

ผูปวยและญาติ เปนประเด็นปญหาดวยธรรมชาติการปฏิบัติงานของแผนกฉุกเฉิน ดังนั้นจึงมีขอเสนอใหมีการประกัน

วิชาชีพจากการฟองรอง คิดเปนรอยละ 9.8   

นอกจากนั้น ในสถานการณที่แพทย EP มีไมเพียงพอ และหลายโรงพยาบาลตองพึ่งพิงแพทยจบใหมมา

ใหบริการ นอกจากนั้นงานหองฉุกเฉินตองใชการประสานและปรึกษาหารือกับแพทยเช่ียวชาญดานอื่น อยูตลอดเวลา และ

ในบางแหงเม่ือมี EP จบมา งานหองฉุกเฉินจะถูกทิ้งมาให EP และแพทยอื่น ๆ จะถอนตัวออกหมด ดังนั้นจึงผูบริหารจึง

ควรใหความสําคัญและเขามาชวยสนับสนุนใหเกิดการจัดระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่เพียงพอ ดังเชน EP ไดระบุวา 

  “ผูบริหารเขามาชวยลดภาระงาน   และ สรางการยอมรับของแพทยสาขาอื่นๆมากย่ิงขึ้น”  เปนตน  

และ ควรมีการสนับสนุนความกาวหนาทางราชการ   เพิ่มคน  ปรับปรุงคาเวร  และใหโอกาสศึกษาตอ  ตามลําดับ (ภาพที่ 

3.3) 

แผนภาพที่ 3.3 แสดงรอยละของขอเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการที่ทําใหกําลังคนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มี

จํานวนเพียงพอ มีการกระจายอยางเปนธรรม คงอยูในระบบและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

65.9
17.1

12.2
9.8
9.8

7.3
7.3
7.3

4.9
4.9

เพิ่มคาตอบแทน

จํานวนแพทยฉุกเฉินท่ีมีความเหมาะสม

ลดภาระงาน

ประกนัวิชาชีพจากการฟ องรอง

ผู บริหารเขามาชวยสนสันุน

สนบัสนุนระบบกาวหนาทางราชการ

เพิ่มคน

สนบัสนุนอุปกรณการแพทย 

ปรบัปรุงคาเวร

ใหโอกาสศึกษาตอ
(ร อยละ)
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3.3 พยาบาลวิชาชีพ 
3.3.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

      จากกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาฉุกเฉิน 127 คน เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลแตละประเภท พบวา กลุมตัวอยางใน
โรงพยาบาลศูนยสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 12 คน (รอยละ  92) ในสวนของโรงพยาบาลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดเปนเพศหญิง จํานวน 46 คน และในสวนของโรงพยาบาลชุมชน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
จํานวน 57 คน (รอยละ 93)  เพศชาย จํานวน 4 คน (รอยละ 7) ตามลําดับ   
        เม่ือพิจารณาภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 115 คน (รอยละ 96)  รองลงมาคือเพศ
ชาย จํานวน 5 คน (รอยละ 4) ตามลําดับ (ตารางที่ 3.26) 
 

ตารางที่ 3.26 แสดงจํานวนและรอยละของเพศในโรงพยาบาลแตละประเภท 

ประเภท ชาย หญิง 

โรงพยาบาลศูนย 8%(1/13) 92%(12/13) 

โรงพยาบาลทั่วไป - 100%(46/46) 

โรงพยาบาลชุมชน 7%(4/61) 93%(57/61) 

รวม 4%(5/120) 96%(115/120) 

 
           เม่ือพิจารณาประเภทโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางที่สวนใหญเปนโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน  46 
แหง (รอยละ 66.7) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 15 แหง (รอยละ 60.0)  และ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 64 
แหง (รอยละ 30.6) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3.27) 
 

   ตารางที่ 3.27 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลแตละประเภท       

ประเภทโรงพยาบาล จํานวน(%) 

โรงพยาบาลศูนย 60.0%(15/25) 

โรงพยาบาลทั่วไป 66.7%(46/69) 

โรงพยาบาลชุมชน 30.6%(64/209) 

Total 41.25%(125/303) 

 

      เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยอายุของพยาบาลหัวหนาฉุกเฉินจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล ในภาพรวมกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีอายุเฉล่ีย 47.94 ป  เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทของโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลศูนยมี
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อายุเฉล่ีย 52.47 ป  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลทั่วไป มีอายุเฉล่ีย 52.47 ป  และกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลชุมชนมีอายุ

เฉล่ีย 45.59 ป   

     ในดานจํานวนเตียง พบวา โรงพยาบาลศูนยมีขนาดเตียงเฉล่ีย 650.13 เตียง  โรงพยาบาลทั่วไปมีขนาดเตียงเฉล่ีย 

328.09 เตียง  และโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเตียงเฉล่ีย 80.47 เตียง 

     เม่ือพิจารณาระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลศูนยสวน

ใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21 ป ขึ้นไป จํานวน 11 คน (รอยละ 73.3)  ในสวนของ

โรงพยาบาลทั่วไป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีแผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21 ป ขึ้นไป 

จํานวน 30 คน (รอยละ 68.2)  และในสวนของโรงพยาบาลชุมชน พบวา มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แผนก/หองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 21 ป ขึ้นไป จํานวน 24 คน (รอยละ 37.5)  โดยเม่ือพิจารณาในภาพรวมแลว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21 ป ขึ้นไป จํานวน 65 คน (รอยละ 52.8)   

       เม่ือพิจารณาจํานวนบุคลากรแตละประเภทท่ีปฏิบัติงานในแผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล พบวา
โรงพยาบาลศูนยในสวนของแผนกฉุกเฉิน พบวา มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 14 คน  เจาพนักงานเวชกรฉุกเฉินเฉล่ีย 4 
คน    แพทย GP เฉล่ีย  2 คน และ แพทย EP  1 คน และในสวนของการปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล พบวา มีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 3 คน  และ  เจาพนักงานเวชกรฉุกเฉิน เฉล่ีย 2 คน 
      เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลท่ัวไปในสวน ของแผนกฉุกเฉิน พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 12 คน  เจาพนักงานเวช
กรฉุกเฉินเฉล่ีย 2 คน แพทย GPเฉล่ีย  2 คน  ในสวนของ  การปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลพบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
เฉล่ีย 3 คน  และ เจาพนักงานเวชกรฉุกเฉินเฉล่ีย 1 คน     
     เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลชุมชน ในสวนของแผนกฉุกเฉิน พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 3 คน  เจาพนักงานเวช
กรฉุกเฉินเฉล่ีย 1 คน และ แพทย GPเฉล่ีย  1 คน  ในสวนของการปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
เฉล่ีย 1 คน  และ เจาพนักงานเวชกรฉุกเฉินเฉล่ีย 1 คน (ตารางที่ 3.28) 
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ตารางที่ 3.28 แสดงคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนบุคลากรแตละประเภทที่ปฏิบัติงานในแผนกหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลแยกตามลักษณะของการปฏิบัติงาน 

 
           ในสวนของจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In- hospital service) ในรอบ1 เดือนที่ผานมา 

พบวา มีแพทย EP ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลทั้งใน เวรเชา  เวรบาย และเวรดึก เฉล่ีย 1 คน  มีแพทย GP 

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลท้ังใน เวรเชา  เวรบาย และเวรดึก เฉล่ีย 1 คน มีแพทยผูเช่ียวชาญอื่นๆ

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลในเวรเชาเฉล่ีย 1 คน  ในเวรบาย และเวรดึก เฉล่ีย 2 คน  มีพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลในเวรเชาเฉล่ีย 5 คน  ในเวรบาย 4 คน และเวรดึก เฉล่ีย 3 คน  มีเวชกรฉุกเฉิน

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลในเวรเชาเฉล่ีย 2 คน  ในเวรบาย 2 คน และเวรดึก เฉล่ีย 1 คน  และมีเจาหนาที่

ดานอื่นๆ ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลในเวรเชาเฉล่ีย 3 คน  ในเวรบาย 2 คน และเวรดึก เฉล่ีย 1 คน 

      สําหรับจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (pre- hospital service) ในรอบ1 เดือนที่ผานมา พบวา มี
แพทยเฉล่ียในแตเวรประมาณ 1 คน  ในสวนของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มีพยาบาลวิชาชีพเฉล่ียในแตละเวรประมาณ 1 
คน  ในสวนของเจาพนักงานเวชกรฉุกเฉิน พบวา มีเจาพนักงานเวชกรฉุกเฉินในแตเวรเฉล่ียประมาณ 1 คน  และ เจาหนาที่
วิชาชีพอื่นๆในแตละเวรเฉล่ียประมาณ 1 คน 
 
 3.3.2 ลักษณะการทํางานและการพัฒนาศักยภาพ 
       ในสวนของลักษณะความสัมพันธระหวางงานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (pre-hospital services) และ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (in-hospital services) ของโรงพยาบาล พบวา สวนใหญมีลักษณะที่อยูภายใตหัวหนาหอง/แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและใชกําลังคนรวมกันทั้งหมด จํานวน 93 คน (รอยละ 74.40)รองลงมาคือ อยูภายใตหัวหนาหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ใชพยาบาลวิชาชีพรวมกัน จํานวน 22 คน (รอยละ 17.60)   แยกกันคนละสวน แตอยูภายใตรองผูอํานวยการ/ 
แพทยที่รับผิดชอบดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 5 คน (รอยละ 4.00)   และ รูปแบบอื่น ๆ จํานวน 5 คน (รอยละ 4.00)  
โดยรูปแบบอื่นๆที่พบ เชน  เวชกิจฉุกเฉินและพนักงานขับรถ EMS ขึ้นกับแพทยเวชศาสตรฯ ใชพยาบาลวิชาชีพรวมกัน  , 

ประเภท
โรงพยาบา

ล 

แพทย EP แพทย GP พยาบาล เวชกรฉุกเฉิน 

In-Hos Pre-Hos In-Hos Pre-Hos In-Hos Pre-Hos In-Hos Pre-Hos 

รพศ 
0.72(sd=0.

94) 
0.08(sd=0.

27) 
1.52(sd=5.7

7) 
0.04(sd=0.

19) 
13.88(sd=9.

76) 
2.6(sd=6.0

1) 
3.84(sd=3.

93) 
1.6(sd=3.1

4) 

รพท 
0.19(sd=0.

48) 
0.04(sd=0.

26) 
2.07(sd=3.9

1) 
0.16(sd=0.

97) 
11.78(sd=6.

36) 
2.82(sd=5.

40) 
2.38(sd=2.

51) 
1.36(sd=2.

55) 

รพช 
0.03(sd=0.

36) 
0 

0.98(sd=1.9
9) 

0.06(sd=0.
42) 

3.14(sd=4.6
7) 

0.61(sd=2.
43) 

0.80(sd=1.
55) 

0.28(sd=1.
71) 

รวม 
0.13(sd=0.

17) 
0.02(sd=0.

15) 
1.27(sd=3.0

1) 
0.08(sd=3.

82) 
6.07(sd=7.1

7) 
1.28(sd=3.

88) 
1.43(sd=2.

32) 
0.64(sd=1.

89) 
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อยูภายใตหัวหนาหองฉุกเฉิน ใชพยาบาลวิชาชีพหองฉุกเฉินเทานั้น, อยูภายใตหัวหนาหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน แตแยก
อัตรากําลัง RNและEMT มาเฉพาะ ,  ใชอัตรากําลังซึ่งขึ้นปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง เชา บาย ดึก (ใชพยาบาลใน ER+EMT-I) ใน
เวรนั้น  และ  สวน in-hos พยาบาลขึ้นกับกลุมการพยาบาล เปนตน (ตารางที่ 3.29 ) 
ตารางที่ 3.29  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะความสัมพันธระหวางงานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 

ลักษณะความสัมพันธ รอยละ 
อยูภายใตหัวหนาหอง/แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและใชกําลังคนรวมกันทั้งหมด 74.40% (93/115) 
อยูภายใตหัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใชพยาบาลวิชาชีพรวมกัน 17.60% (22/115) 
แยกกันคนละสวน แตอยูภายใตรองผูอํานวยการ/ แพทยที่รับผิดชอบดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.00%(5/115) 
รูปแบบอื่น ๆ 4.00%(5/115) 
     
     เม่ือพิจารณา การไดรับการอบรมดานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพประจําหอง/ แผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินพบวา สวนใหญจะมีเฉพาะบางคนที่ไดรับการอบรม จํานวน 61 คน (รอยละ 50)  รองลงมาคือ  เกือบทุก
คนไดรับการอบรม จํานวน 43 คน (รอยละ 35.25)  ทุกคนไดรับการอบรม จํานวน 15 คน (รอยละ 12.30)  ไมมีใครไดรับ
การอบรม  จํานวน 3 คน (รอยละ 2.46)  ตามลําดับ (ตารางที่ 3.30) 
 
 ตารางที่ 3.30 แสดงจํานวนและรอยละของการไดรับการอบรมดานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ของพยาบาล

วิชาชีพประจําหอง/ แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

การไดรับการอบรม 
โรงพยาบาล

ศูนย 
โรงพยาบาล

ทั่วไป 
โรงพยาบาล

ชุมชน 
รวม 

ไมมีใครไดรับการอบรม   2.17%(1/46) 3.28%(2/61) 2.46%(3/122) 

เฉพาะบางคนท่ีไดรับการอบรม 26.67%(4/15) 47.83%(22/46) 57.38%(35/61) 50%(61/122) 

เกือบทุกคนไดรับการอบรม 53.33%(8/15) 41.3%(19/46) 26.23%(16/61) 35.25%(43/122) 

ทุกคนไดรับการอบรม 20%(3/15) 8.7%(4/46) 13.11%(8/61) 12.3%(15/122) 

  
          เม่ือพิจารณาถึงเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพบางคนไมไดรับการอบรม สวนใหญเปนเพราะหนวยงานไมสามารถให

พยาบาลวิชาชีพไปไดหลายคนในเวลาเดียวกัน  จํานวน 84 คน (รอยละ 36.05) รองลงมาคือ มีการจัดการอบรมนอยมาก 

จํานวน 56 คน (รอยละ 24.03)   สถานที่จัดอบรมอยูหางไกล จํานวน 32 คน (รอยละ 13.73)  และ อื่นๆ จํานวน 31 คน 

(รอยละ 13.30)  โดยเหตุผลอื่นๆที่พบ ไดแก รับพยาบาลวิชาชีพใหม , งบประมาณจํากัด , สวนมากเนนลูกจางช่ัวคราว , 

รับรูชาดําเนินการไมทันหลังจัดเวรแลวเคยอบรมแลวยายไปแผนกอื่นหมด , อัตรากําลังไมเพียงพอ ,  รับพยาบาลวิชาชีพ

ใหม และ หนวยงานไมสนับสนุน เปนตน  (ตารางที่ 3.31) 
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ตารางที่ 3.31  จํานวนและรอยละของเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพบางคนไมไดรับการอบรม 

เหตุผล รอยละ 

มีการจัดการอบรมนอยมาก 24.03%(56/233) 

สถานที่จัดอบรมอยูหางไกล  13.73%(32/233) 
หนวยงานไมสามารถใหพยาบาลวิชาชีพไปไดหลายคนในเวลาเดียวกัน 36.05%(84/233) 
อื่น ๆ  13.30(31/233) 
 

3.2.3 การธํารงอยูในองคกร 

        เม่ือพิจารณาประเด็นการไดเพิ่มและการสูญเสีย พยาบาลวิชาชีพที่แผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลแต

ละประเภท พบวา  โรงพยาบาลศูนยมีการรับเพิ่มเฉล่ียประมาณ 2.76(sd=3.85) คน  และ สูญเสียเฉล่ียประมาณ 1.2 

(sd=1.96)  คน ในสวนของโรงพยาบาลท่ัวไป พบวา มีการรับเพิ่มเฉล่ียประมาณ 2.39(sd=1.43)  คน  และ สูญเสียเฉล่ีย

ประมาณ 1.41(sd=1.38)  คน   และในสวนของโรงพยาบาลชุมชน พบวา การรับเพิ่มเฉล่ียประมาณ 0.78 (sd=1.90)  คน  

และ สูญเสียเฉล่ียประมาณ 0.64(sd=1.49) คน   โดยสรุป พบวา มีการรับเพิ่มเฉล่ียประมาณ 1.33(sd=2.50) คน  และ 

สูญเสียเฉล่ียประมาณ 2.39(sd=1.55) คน  (ตารางที่ 3.32) 

 

ตารางที่ 3.32 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับเพิ่มและการสูญเสีย พยาบาลวิชาชีพที่แผนก/หอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลแตละประเภท 

ประเภทโรงพยาบาล รับเพ่ิม (จบใหม  ยายเขามา) สูญเสีย (ยายแผนก ลาออก) 

โรงพยาบาลศูนย 
Mean 2.76(sd=3.85) 1.2(sd=1.96) 

N 25 25 

โรงพยาบาลทั่วไป 
Mean 2.39(sd=1.43) 1.41(sd=1.38) 

N 69 69 

โรงพยาบาลชุมชน 
Mean 0.78(sd=1.90) 0.64(sd=1.49) 

N 209 209 

Total 
Mean 1.33(sd=2.50) 2.39(sd=1.55) 

N 303 303 

 

          สําหรับระดับปญหาความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของแผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลแตละ

ประเภท พบวา สวนใหญมีระดับปญหาท่ีรุนแรงแตสามารถรอกําลังคนเพิ่มได จํานวน 52 คน (รอยละ 42.62) รองลงมา
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คือ เปนปญหาแตสามารถจัดการภายในได จํานวน 41 คน (รอยละ 33.61)  รุนแรงมากตองไดรับการแกไขทันที จํานวน 

24 คน (รอยละ 19.67)   และ  ไมขาดแคลน จํานวน 5 คน (รอยละ 4.10) ตามลําดับ  (ตารางที่ 3.33) 

ตารางที่ 3.33 แสดงจํานวนและรอยละของระดับปญหาความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของแผนก/หองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลแตละประเภท 

ระดับปญหา 
รุนแรงมากตอง

ไดรับการแกไขทันท ี
เปนปญหาแตสามารถ

จัดการภายในได 
รุนแรงแตสามารถ
รอกําลังคนเพ่ิมได 

ไมขาดแคลน 

โรงพยาบาลศูนย 7.14%(1/14) 42.86%(6/14) 50%(7/14)   

โรงพยาบาลทั่วไป 20%(9/45) 31.11%(14/45) 46.67%(21/45) 2.22%(1/45) 

โรงพยาบาลชุมชน 22.22%(14/63) 33.33%(21/63) 38.1%(24/63) 6.35%(4/63) 

รวม 19.67%(24/122) 33.61%(41/122) 42.62%(52/122) 4.1%(5/122) 

 

      เม่ือพิจารณาถึงวิธีการแกไขปญหาความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของแผนก/หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลตัวอยาง สวนใหญจะแกปญหาโดยการขอคนเพ่ิมหรือขออัตรากําลังจากหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล จํานวน 
65 คน (รอยละ 44.5 )  เชน ขออัตรากําลังจากพยาบาลหองคลอด  OPD  NCD  Ward    รองลงมาคือ การจัดเวรลวงเวลา
เพิ่ม จํานวน 36 คน     (รอยละ 24.7) เชน จัดเวรลวงเวลา เสริมในสวนของ pre-hospital  และวิธีการแกปญหาอื่นๆที่พบ 
ไดแก  ใหหัวหนางานและรองหัวหนาชวยขึ้นเวรนอกเวลา จํานวน 5 คน , กําหนดเกณฑการลาพักรอน/หามลาพักรอน เชน 
ไมใหลาเกินสองคนตอเดือนและลาไดคร้ังละไมเกิน 5 วัน , พัฒนาสมรรถนะของบุลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
มาตรฐาน และ เพิ่มคาตอบแทนลวงเวลามากกวาหนวยงานอื่น  (รอยละ 3.4)  จัดทําแผนอัตรากําลังปงบประมาณ (รอย
ละ 2.1) ลดกําลังคนตอเวรในเวรเชา,  จัดตารางเวรโดยเอาพยาบาลทุกงานในแผนกมารวมกัน และ เจาพนักงาน เวชกร
ฉุกเฉิน ชวยปฏิบัติแทนในบางคร้ัง (รอยละ 1.4)  ตามลําดับ (ตารางที่ 3.34) 
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ตารางที่ 3.34  แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการแกปญหาความาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของแผนก/หองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  

ลําดับที่ วิธีการแกไขปญหา จํานวน รอยละ 
1 ขอคนเพิ่ม/ขออัตรากําลังจากหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล 65 44.5 
2 จัดเวรลวงเวลาเพ่ิม 36 24.7 
3 ใหหัวหนางานและรองหัวหนาชวยขึ้นเวรนอกเวลา 5 3.4 

4 
กําหนดเกณฑการลาพักรอน และไมใหลาเกินสองคนตอเดือน และลาไดคร้ังละไม
เกิน 5 วัน หรือหามลาพักรอน 

5 3.4 

5 พัฒนาสมรรถนะของบุลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน 5 3.4 
6 เพิ่มคาตอบแทนลวงเวลามากกวาแผนกอื่น 5 3.4 
7 จัดทําแผนอัตรากําลังปงบประมาณ 3 2.1 
8 ลดกําลังคนตอเวรในเวรเชา 2 1.4 
9 กําหนดการขอไมอยูเวรมิใหซอนกัน 2 1.4 

10 จัดตารางเวรโดยเอาพยาบาลทุกงานในแผนกมารวมกัน 2 1.4 
11 ใหเจาพนักงาน เวชกรฉุกเฉิน ชวยปฏิบัติแทนในบางครั้ง 2 1.4 

 
           ในสวนของสาเหตุที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพหลายคนยังคงปฏิบัติงานในแผนก/ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นสวนใหญ
เปนเพราะมีความรักในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 24.1) รองลงมาคือ เปนงานท่ีทาทายความสามารถ(รอยละ 6.9)   
เชน “งานมีความเฉพาะทําใหใชศักยภาพเต็มความสามารถซ่ึงทาทายความสามารถ” มีความผูกพันกับเพื่อนรวมงาน 
(รอยละ 6.2) เชน “หัวหนาและเพื่อนรวมงานดีพูดคุยไดและเขากันไดดี”  เปนงานที่ทําแลวเสร็จในคร้ังเดียวไมตองทํา
ตอเนื่อง (รอยละ 5.8) เชน “เปนงานท่ีไมมีผูปวยประจําและไมชอบงานที่ตอเนื่องเร้ือรังเหมือนผูปวยใน”    มีความ
เช่ียวชาญและมีสมรรถนะในงานดานนี้ (รอยละ 4.5)   ไมมีที่ไป (รอยละ 4.1)   เชน “ยังไมรูจะไปทําอะไรที่ตรงกับ
ความสามารถและดีกวา” และ ไมอยากยายไปเร่ิมงานใหม (รอยละ 4.1)  เชน “ไมตองการปรับตัวใหม/การไมอยาก
เปล่ียนแปลง”   เปนงานท่ีใหบริการผูปวยในภาวะวิกฤติ  (รอยละ 3.4) เชน  “ชอบชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤติ/ชอบที่จะ
ชวยเหลือเพื่อนมนุษยในภาวะฉุกเฉิน/สามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางทันทวงที” เปนตน และ เคยชินกับงาน/ความคุนเคย
กับระบบงาน (รอยละ 2.4) เปนตน   (ตารางท่ี 3.35)  
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ตารางที่ 3.35 แสดงจํานวนและรอยละของสาเหตุที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพหลายคนยังคงปฏิบัติงานในแผนก/ หอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ลําดับที่ สาเหตุ จํานวน รอยละ 

1 รักในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 70 24.1 

2 เปนงานท่ีทาทายความสามารถ 20 6.9 

3 เพื่อนรวมงานดี 18 6.2 

4 เปนงานท่ีทําแลวเสร็จในคร้ังเดียวไมตองทําตอเนื่อง 17 5.8 

5 มีความเชี่ยวชาญในงานดานนี้ 16 5.5 

6 งานที่ผานมือไมซ้ําซากจําเจ 15 5.2 

7 ความผูกพันในหนวยงาน 13 4.5 

8 ไมสามารถยายไปท่ีอื่นไดเพราะกําลังคนไมพอ 13 4.5 

9 ไมมีที่ไป 12 4.1 

10 ไมอยากยายไปเร่ิมงานใหม 12 4.1 

11 เปนงานท่ีใหบริการผูปวยในภาวะวิกฤติ 10 3.4 

12 เคยชินกับงาน/ความคุนเคยกับระบบงาน 7 2.4 

 

3.4 เวชกรฉุกเฉิน 
3.4.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

 ผลการสํารวจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 34 คน (รอยละ 40.4) รองลงมาคือ เพศชาย 

จํานวน 23 คน (รอยละ 61.11) โดยพบวา กลุมตัวอยางเพศชายมีอายุเฉล่ีย 33.22 ป เม่ือพิจารณาแยกตามประเภท

โรงพยาบาล พบวา ในโรงพยาบาลศูนย มีอายุเฉล่ีย 37.25  โรงพยาบาลทั่วไปมีอายุเฉล่ีย 36.43 ป และ โรงพยาบาล

ชุมชนมีอายุเฉล่ีย 26.38  ป  สําหรับเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 28.32ป   

        ในภาพรวมกลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุเฉล่ีย 30.30 ป เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาล

ศูนย มีอายุเฉล่ีย 36.18  โรงพยาบาลทั่วไปมีอายุเฉล่ีย 33.11 ป และ โรงพยาบาลชุมชนมีอายุเฉล่ีย 26.18 ป   

          เม่ือพิจารณาประเภทโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 53 แหง 

(รอยละ 46.9) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน  41 แหง (รอยละ 36.3) และ  

โรงพยาบาลศูนย จํานวน 19 แหง (รอยละ 16.8) ตามลําดับ 

          ในสวนของตําแหนงงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขเวชกิจ

ฉุกเฉิน จํานวน 52 คน (รอยละ 47.7) รองลงมาคือ เจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 39 คน (รอยละ 35.8) เจาพนักงาน
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สาธารณสุขชุมชน จํานวน 11 คน (รอยละ 10.1)  เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย จํานวน 4คน (รอยละ 3.7)  และ ผูชวย

เหลือคนไข จํานวน 3 คน (รอยละ 2.8)  ตามลําดับ (ตารางที่ 3.36) 

ตารางที่ 3.36 แสดงจํานวนและรอยละ ของ เพศ ประเภทโรงพยาบาล  ตําแหนงงาน ของเวชกรฉุกเฉิน 

ประเด็น รอยละ 

เพศ 

ชาย 40.4%(23/57) 

หญิง 59.6%(34/57) 

ประเภทโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย 16.8%(19/113) 

โรงพยาบาลทั่วไป 36.3%(41/113) 

โรงพยาบาลชุมชน 46.9%(53/113) 

ตําแหนง 

เจาพนักงานสาธารณสุข 47.17%(50/106) 

เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 52.83%(56/106) 

       
          เม่ือพิจาณาลักษณะงานที่ปฏิบัติในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ในภาพรวม พบวา ลักษณะงานที่กลุมตัวอยางปฏิบัติใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมาน้ัน  เปนการบริการที่หองฉุกเฉินในโรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ 42.3 งานปฏิบัติการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล เฉล่ียรอยละ  26.79 งานผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน  เฉล่ียรอยละ 17.2 และงานลักษณะอื่นๆ เฉล่ียรอยละ  
13.8 โดยลักษณะงานอื่นๆที่พบ ไดแก วิทยากรปฐมพยาบาล ออกหนวยปฐมพยาบาลนอกพ้ืนที่   เก็บรวบรวมขอมูลยอด
ประจําเดือน   ประชุมนอกโรงพยาบาล         งานเอกสาร เฉล่ียรอยละ  งานจุดคัดกรอง  และ งานประชาสัมพันธระบบ
การแพทยฉุกเฉิน เปนตน  (ตารางท่ี 3.37) 
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ตารางที่ 3.37 แสดง คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของรอยละของลักษณะงานที่ปฏิบติัในรอบ 1 เดือนที่ผานมา
ของเวชกรฉุกเฉิน 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เฉล่ีย 

งานปฏิบัติการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล 

24.9(sd=17.2) 30.3(sd=15.03) 24.9(sd=17.35) 24.7(sd=16.58) 

บริการที่หองฉุกเฉินใน
โรงพยาบาล 

34.1(sd=23.55) 44.4(sd=21.25) 48.3(sd=23.18) 42.3(sd=22.88) 

 ผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 20.7(sd=23.12) 15.8(sd=13.19) 15.2(sd=14.57) 17.2(sd=16.78) 

 อื่นๆ 20.3(sd=45.89) 9.5(sd=8.94) 11.6(sd=17.32) 13.8 (sd=23.6) 

 
         เม่ือพิจารณาระดับของตําแหนงงานโดยรวมแลว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนขาราชการ จํานวน 61 คน (รอย
ละ 53.51) รองลงมาคือ ลูกจางช่ัวคราว จํานวน 49 คน (รอยละ 42.98)  พนักงานราชการ และ ลูกจางประจํา จํานวน 2 
คน (รอยละ 1.75)  ตามลําดับ 
        เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลแตละประเภท พบวา โรงพยาบาลศูนย สวนใหญเปนขาราชการ จํานวน 14คน (รอยละ 
70.00) และ ลูกจางช่ัวคราว จํานวน 6 คน (รอยละ 33.00)  ในสวนของโรงพยาบาลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปน ขาราชการ จํานวน 27 คน (รอยละ 65.85)  รองลงมาคือ ลูกจางช่ัวคราว จํานวน 12 คน (รอยละ 29.27) และ 
พนักงานราชการ จํานวน  2 คน (รอยละ 4.88)  และในสวนของโรงพยาบาลชุมชน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปน
ลูกจางช่ัวคราว จํานวน 31 คน (รอยละ 58.49) รองลงมาคือ ขาราชการ จํานวน  20 คน (รอยละ 37.74)   ตามลําดับ  
(ตารางที่ 3.38) 

 
ตารางที่ 3.38 แสดงจํานวนและรอยละของระดับตําแหนงงานที่ไดรับการจางงานของเวชกรฉุกเฉิน 

 

ตําแหนง ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางช่ัวคราว ลูกจางประจํา 

โรงพยาบาลศูนย 70%(14/20)   30%(6/20)   

โรงพยาบาลทั่วไป 65.85%(27/41) 4.88%(2/41) 29.27%(12/41)   

โรงพยาบาลชุมชน 37.74%(20/53)   58.49%(31/53) 3.77%(2/53) 

Total 53.51%(61/114) 1.75%(2/114) 42.98%(49/114) 1.75%(2/114) 

           เม่ือพิจารณาระยะเวลาการปฏิบัติงานในการใหบริการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวมนั้นกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในการใหบริการของระบบการแพทยฉุกเฉิน  1- 5 ป จํานวน 50 คน (รอย

ละ 44.6) รองลงมาคือ  ระยะเวลา 6-10 ป จํานวน 46 คน (รอยละ 41.1)  ระยะเวลานอยกวา 1 ป จํานวน 8 คน (รอยละ 
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7.1)   ระยะเวลา  11- 15 ป จํานวน 4 คน (รอยละ 3.6)  ระยะเวลา  16 – 20 ป จํานวน 2 คน (รอยละ  1.8)   และ 

ระยะเวลา 21 ป ขึ้นไป จํานวน 2 คน (รอยละ  1.8)  (ตารางที่ 3.39) 

ตารางที่ 3.39 แสดงจํานวน และ รอยละ ของระยะเวลาการปฏิบัติงานในการใหบริการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของเวชกรฉุกเฉิน 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาล

ทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน รวม 

นอยกวา 1 ป 0 4 (10.0%) 4(7.5%) 8 (7.1%) 

1 – 5 ป 1 (5.3%) 12 (30.0%) 37 (69.8%) 50(44.6%) 

6 – 10 ป 13(68.4%) 24(60%) 9(17%) 46(41.1%) 

11- 15 ป 3(15.8%) 0 1(1.9%) 4(3.6%) 

16 – 20 ป 1(5.3%) 0 1(1.9%) 2(1.8%) 

21 ป ขึ้นไป 1(5.3%) 0 1(1.9%) 2(1.8%) 

รวม 19(100%) 40(100%) 53(100%) 112(100%) 

 
             เม่ือพิจารณาวุฒิการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เวช
กิจฉุกเฉิน จํานวน 88 คน (รอยละ 79.28) รองลงมาคือ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จํานวน 14 คน (รอยละ12.61) และ 
ปริญญาตรีอื่นๆ จํานวน 9 คน (รอยละ 8.11) ตามลําดับ (ตารางที่ 3.40) 
      

ตารางที่ 3.40 แสดงจํานวน และ รอยละ ของวุฒิการศึกษาของเวชกรฉุกเฉิน 
 

วุฒิการศึกษา รอยละ 

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เวชกิจฉุกเฉิน) 79.28%(88/111) 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 12.61%(14/111) 
ปริญญาตรีอื่นๆ 8.11%(9/111) 
 
          ในสวนของการไดรับการอบรมดานอุบัติเหตุนอกโรงพยาบาล พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญใน
โรงพยาบาลศูนย ไดรับการอบรม 15.6% (12/77) เฉล่ีย 1.56(sd=2.49) คร้ัง  ไมไดรับการอบรม 12.5% (4/32) ในสวน
ของโรงพยาบาลทั่วไป พบวา   ไดรับการอบรม  39% (30/77) เฉล่ีย 1.81(sd=2.98) คร้ัง  ไมไดรับการอบรม  
34.4%(11/32) และ โรงพยาบาลชุมชน พบวา  ไดรับการอบรม  45.5%(35/77) เฉล่ีย 0.46(sd=1.48) คร้ัง ไมไดรับการ
อบรม  53.1%(17/32)   (ตารางท่ี 3.41) 
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ตารางที่ 3.41 แสดงจํานวน  รอยละของการไดรับการอบรมดานอุบัติเหตุนอกโรงพยาบาล และ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของจํานวนคร้ังที่ไดรับการอบรมของเวชกรฉุกเฉิน 

ประเภทโรงพยาบาล ไมไดรับการอบรม ไดรับการอบรม 
จํานวนครั้งเฉล่ียที่ไดรับ
การอบรม 

โรงพยาบาลศูนย 12.5% (4/32) 15.6% (12/77) 1.56(sd=2.49) 

โรงพยาบาลทั่วไป 34.4%(11/32) 39%(30/77) 1.81(sd=2.98) 

โรงพยาบาลชุมชน 53.1%(17/32) 45.5%(35/77) 0.46(sd=1.48) 

รวม 0.86(sd=2.10) 

           
        สําหรับสถานที่ที่จบการศึกษาหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน พบวาในภาพรวมนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษา
หลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินจากวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดของแกน  จํานวน 24 คน (รอยละ 22.86) รองลงมาคือ 
วิทยาลัยบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 18 คน (รอยละ 17.14)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสรรค จํานวน 12 คน (รอยละ 11.43)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 12 คน (รอยละ 11.43)  วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง จําวน 8 (รอยละ 7.62) เปนตน  (ตารางที่ 3.42) 

ตารางที่ 3.42 แสดงจํานวนและรอยละของสถานที่ที่จบการศึกษาหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน 

สถาบันการศึกษา จํานวน 

วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน 22.86%(24/105) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 17.14%(18/105) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสรรค 11.43%(12/105) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดเชียงใหม 11.43%(12/105) 

วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง 7.62%(8/105) 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 6.67%(7/105) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดอุตรดิตถ 5.71%(6/105) 

วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 4.76%(5/105) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 4.76%(5/105) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 3.81%(4/105) 

อื่น ๆ  3.81%(4/105) 
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          การปฏิบัติงานกอนเขาศึกษาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน พบวา แมกลุมตัวอยางสวนใหญเพิ่งจบมัธยมศึกษาปที่ 6 (รอย

ละ 52.99) แตมีอีกประมาณคร่ึงเปนผืที่ทํางานมากอน โดยเฉพาะอยางย่ิงเปน ลูกจางของโรงพยาบาลถึงรอยละ 40.17  

โดยตําแหนงที่ปฏิบัติงานไดแก  ผูชวยเหลือคนไข (รอยละ 20.51) และ อื่นๆ  (รอยละ 15.38) เชน เจาพนักงานเวชระเบียน  

เจาหนาที่การเงินและบัญชี  เจาพนักงานบันทึกขอมูล  พนักงานกูชีพ  เจาหนาที่พัสดุ  คนสวน/คนงาน   เจาหนาที่ทั่วไป  

ลูกจางประจํา  พนักงานขับรถ  และเจาหนาที่ทําความสะอาดหอผูปวยในและนอก เปนตน   มูลนิธิตางๆ (รอยละ 2.56 )  

และ อื่นๆ (รอยละ 4.27 )   (ตารางท่ี 3.43)  

ตารางที่ 3.43 แสดงจํานวนและรอยละของสถานที่ปฏิบัติงานกอนเขาศึกษาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน 

สถานที่ปฏิบัติงาน จํานวน 

พึ่งจบ มัธยมศึกษาปที่ 6 52.99%(62/117) 

ลูกจางของโรงพยาบาล 40.17%(47/117) 

    -ผูชวยเหลือคนไข 20.51%(24/117) 

    -อื่นๆ 15.38%(18/117) 

มูลนิธิกูชีพตาง ๆ  2.56%(3/117) 

อื่น ๆ 4.27%(5/117) 

 
        ตารางที่ 3.32 พบวาในภาพรวมทุนที่บุคลากรใชในระหวางศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เวช

กิจฉุกเฉิน) สวนใหญใชทุนตัวเอง จํานวน 87 คน (รอยละ 79.09)  และไดรับทุนการศึกษา จํานวน 23 คน (รอยละ 20.91)  

        เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลแตละประเภท พบวา  ในสวนของโรงพยาบาลศูนยสวนใหญใชทุนตัวเอง  จํานวน 11 คน 

(รอยละ 61.11) ไดรับทุนการศึกษา  จํานวน 7 คน (รอยละ 38.89)  ในสวนของโรงพยาบาลท่ัวไป พบวา สวนใหญใชทุน

ตัวเอง จํานวน 35 คน (รอยละ 87.50) ไดรับทุนการศึกษา จํานวน 5 คน (รอยละ  12.50) และ โรงพยาบาลชุมชน พบวา 

สวนใหญใชทุนตัวเอง จํานวน 41 คน (รอยละ 78.05) ไดรับทุนการศึกษา จํานวน 11 คน (รอยละ  21.15)  (ตารางที่ 3.32) 

ตารางที่ 3.44 แสดงจํานวนและรอยละของทุนที่ใชในระหวางศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เวชกิจ

ฉุกเฉิน) 

ประเภทโรงพยาบาล ใชทุนตัวเอง ไดรับทุนการศึกษา 

โรงพยาบาลศูนย 61.11%(11/18) 38.89%(7/18) 

โรงพยาบาลทั่วไป 87.5%(35/40) 12.5%(5/40) 

โรงพยาบาลชุมชน 78.85%(41/52) 21.15%(11/52) 

รวม 79.09%(87/110) 20.91%(23110) 
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3.4.2 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในองคกร 

            เม่ือพิจาณาถึงความเห็นตอการปฏิบัติงานในองคกร เวชกิจฉุกเฉินไดระบุความพึงพอใจและไมพอใจตอการ

ปฏิบัติงานในองคกร ดังตอไปนี้ เวชกิจฉุกเฉินมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานในดานตางๆ พบวา ประเด็นที่กลุม

ตัวอยางไมพอใจ คือ โอกาสความกาวหนาในตําแหนงงาน (รอยละ 35.14) รองลงมาคือ โอกาสในการพัฒนาตนเองดาน

วิชาการ/การศึกษา/อบรม (รอยละ 33.33)  คาตอบแทนที่ไดรับ (รอยละ 29.73) ความปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพยสินใน

การปฏิบัติงาน (รอยละ 27.03) มาตรการสรางขวัญเเละกําลังใจในการทํางานใหกับบุคลากร(รอยละ 21.62) เปนตน 

(แผนภาพที่ 3.4) 

แผนภาพที่ 3.4 แสดงรอยละของบุคลากรที่ไมพอใจตอการปฏิบีติงานในประเด็นตาง ๆ 

 

 
              เม่ือพิจาณาความพึงพอใจและความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรในดานตางๆ  พบวา ประเด็นที่กลุม

ตัวอยางพอใจ คือ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 88.29) และ ความสัมพันธระหวางกับผูบังคับบัญชา (รอยละ 

86.49) รองลงมาคือ การเปนที่ยอมรับนับถือจากสังคมในการที่ไดทําส่ิงดีๆ (รอยละ 84.68)  มีโอกาสใชความสามารถได

อยางเต็มที่ (รอยละ 79.28)   ขอบเขตความรับผิดชอบที่ทานไดรับ (รอยละ 72.48)  สภาพท่ัวไปทางกายภาพของสถานท่ี

ปฏิบัติงาน (รอยละ 63.96)  การมีอิสระในการเลือกวิธีการทํางานไดดวยตนเอง(รอยละ 63.30)  เปนตน (แผนภาพที่ 3.5) 

 

 

35.14

33.33

29.73

27.03

21.62

21.62

16.36

13.64

10.81

9.91

8.26

7.34

2.70

2.70

1.80

โอกาสความกาวหนาในตําเเหนงงาน

โอกาสในการพัฒนาตนเองดานวิชาการ/การศึกษา/อบรม

คาตอบเเทนท่ีทานไดรับ

ความปลอดภัยทั้งชีวิตเเละทรัพยสินในการปฏิบัติงาน

มาตรการสรางขวัญเเละกําลังใจในการทํางานใหกับบุคลากร

ความมั่นคงในหนาที่การงาน/ตําเเหนงงาน

ภาระงานของทาน

ความพรอมของวัสดุอุปกรณในการทํางาน

สภาพทั่วไปทางกายภาพของสถานท่ีปฏิบัติงาน

มีโอกาสใชความสมารถไดอยางเต็มที่

ขอบเขตความรับผิดชอบที่ทานไดรับ

การมีอิสระในการเลือกวิธีการทํางานไดดวยตนเอง

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน

การเปนที่ยอมรับนับถือจากสังคมในการที่ทานไดทําส่ิงดีๆ

ความสัมพันธระหวางทานเเละผูบังคับบัญชา
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แผนภาพที่ 3.5 แสดงรอยละของความพึงพอใจและความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรในดานตางๆ   

 
 
          สําหรับความคิดในการลาออกและยายงาน ในภาพรวม พบวา แมกลุมตัวอยางสวนใหญยังไมคิดที่จะยายหรือ
ลาออก จํานวน 71 คน (รอยละ 68.93) แตมีกลุมที่คิดจะยายจํานวน 26 คน (รอยละ 25.24) และคิดจะลาออก จํานวน 6 
คน (รอยละ 5.83) 
        เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลแตละประเภท ในสวนของโรงพยาบาลศูนย พบวา กลุมตัวอยาง คิดที่จะยาย รอยละ 17.60  

ในสวนของโรงพยาบาลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยาง คิดที่จะยายรอยละ 34.30 และ คิดจะลาออกรอยละ 5.70  ในสวนของ

โรงพยาบาลชุมชน พบวา  กลุมตัวอยาง คิดที่จะยายรอยละ 21.60 และ คิดจะลาออก รอยละ 7.8   (ตาราง 3.45) 

ตารางที่ 3.45 แสดงจํานวน และ รอยละของความคิดในการลาออกและยายงานของเวชกรฉุกเฉิน 

ประเด็น ไมคิดที่จะยายจากงานปจจุบัน ตองการยาย ตองการลาออก 

โรงพยาบาลศูนย 82.40%(14/17) 17.6%(3/17) 0%(0/17) 

โรงพยาบาลทั่วไป 60.00%(21/35) 34.3%(12/35) 5.7%(2/35) 

โรงพยาบาลชุมชน 70.60%(36/51) 21.6%(11/51) 7.8%(4/51) 

รวม 68.93%(71/103) 25.24%(26/103) 5.83%(6/103) 

 

88.29

86.49

84.68

79.28

72.48

63.96

63.30

63.06

62.73

57.27

49.55

47.75

43.24

42.34

30.63

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน

ความสัมพันธระหวางทานเเละผูบังคับบัญชา

การเปนที่ยอมรับนับถือจากสังคมในการที่ทานไดทําส่ิงดีๆ

มีโอกาสใชความสมารถไดอยางเต็มที่

ขอบเขตความรับผิดชอบที่ทานไดรับ

สภาพทั่วไปทางกายภาพของสถานท่ีปฏิบัติงาน

การมีอิสระในการเลือกวิธีการทํางานไดดวยตนเอง

ความมั่นคงในหนาที่การงาน/ตําเเหนงงาน

ภาระงานของทาน

ความพรอมของวัสดุอุปกรณในการทํางาน

โอกาสในการพัฒนาตนเองดานวิชาการ/การศึกษา/อบรม

ความปลอดภัยทั้งชีวิตเเละทรัพยสินในการปฏิบัติงาน

มาตรการสรางขวัญเเละกําลังใจในการทํางานใหกับบุคลากร

คาตอบเเทนที่ทานไดรับ

โอกาสความกาวหนาในตําเเหนงงาน
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           เม่ือพิจาณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่คิดจะยายงาน พบวา สถานที่ที่ตองการยายไปสวนใหญ คือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 28.57) รองลงมาคือ  โรงพยาบาลที่ใกลบานมากกวานี้ (รอยละ 23.81)  โรงพยาบาลชุมชน 
และ โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 9.52) เปนตน (ตาราง 3.46) 
 

ตารางที่ 3.46  แสดงจํานวน และ รอยละของสถานที่ที่คิดจะยายไปของเวชกรฉุกเฉิน 

สถานที่ จํานวน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 28.57%(6/21) 
โรงพยาบาลที่ใกลบานมากกวานี้ 23.81%(5/21) 
โรงพยาบาลชุมชน 9.52%(2/21) 
โรงพยาบาลเอกชน 9.52%(2/21) 
โรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ 23.81%(5/21) 
          ในสวนของเหตุผลที่ยังไมคิดจะยายสวนใหญเปนเพราะสถานท่ีปฏิบัติงานใกลบานและไดอยูกับครอบครัว จํานวน 
48 คน (รอยละ 41.74) รองลงมาคือ ชอบลักษณะงาน จํานวน 44 คน  (รอยละ 37.26)  การไดบรรจุเปนขาราชการ 
จํานวน 13 คน(รอยละ 11.30)  พอใจในสถานที่ที่ปฏิบัติงานอยูจํานวน 12 คน (รอยละ 10.43)  เพื่อนรวมดี จํานวน 10 คน 
(รอยละ 8.70)  มีโอกาสไดใชความรูความสามารถไดอยางเต็มที่ จํานวน 8 คน (รอยละ 6.96) รอบรรจุ จํานวน 5 คน (รอย
ละ 4.35)   มีคาตอบแทนที่เพิ่มขึ้นสมํ่าเสมอ จํานวน 5 คน (รอยละ 4.35)   มีโอกาสไดพัฒนาองคความรู  จํานวน 5 คน 
(รอยละ 4.35)  และ เหตุผลอื่นๆ  จํานวน 15 คน (รอยละ 13.05)  เปนตน  (ตาราง 3.47) 
 

ตารางที่ 3.47  แสดงจํานวน และ รอยละของเหตุผลที่ไมคิดจะยาย  

เหตุผล จํานวน รอยละ 

สถานทีปฏิบัติงานอยูใกลบานและไดอยูกับครอบครัว 48 41.74 

ชอบลักษณะงาน 44 37.26 

ไดบรรจุเปนขาราชการ 13 11.30 

พอใจในสถานที่ที่ปฏิบัติงานอยู 12 10.43 

เพื่อนรวมดี 10 8.70 

มีโอกาสไดใชความรูความสามารถไดอยางเต็มที่ 8 6.96 

รอบรรจุ 5 4.35 

มีคาตอบแทนที่เพิ่มขึ้นสมํ่าเสมอ 5 4.35 

มีโอกาสไดพัฒนาองคความรู 5 4.35 

อื่น ๆ  15 13.05 
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           สําหรับเหตุผลที่คิดจะยายตองการยาย/ลาออกหรือโอนยายสวนใหญเปนเพราะตองการยายกลับภูมิลําเนาหรือ
การยายที่อยูอาศัย เชน “ยายกลับไปดูแลครอบครัว”,”ยายตามครอบครัว” เปนตน จํานวน 24 คน (รอยละ 20.87) 
รองลงมาคือ  ความกาวหนาในวิชาชีพ เชน “ตองการปรับตําแหนงการทํางานใหสูงขึ้น” เปนตน จํานวน 17 คน (รอยละ 
14.78)  คาตอบแทนนอย จํานวน 11 คน (รอยละ 9.57)  อยากเปล่ียนงาน จํานวน 8 คน (รอยละ 6.96)  ไมไดรับการบรรจุ
เปนขาราชการ/ไมมีความม่ันคง จํานวน 7 คน (รอยละ 6.09)  เพื่อนรวมงานไมดี จํานวน 6 คน (รอยละ 5.22) เปนตน   
(ตาราง 3.48) 
 
ตารางที่ 3.48 แสดงจํานวน และ รอยละของเหตุผลที่คิดจะยายตองการยาย/ลาออกหรือโอนยายงา 

ประเด็น จํานวน รอยละ 
กลับภูมิลําเนา/การยายที่อยูอาศัย 24 20.87 
ความกาวหนาในวิชาชีพ 17 14.78 
คาตอบแทนนอย 11 9.57 
อยากเปล่ียนงาน 8 6.96 
ไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ/ไมมีความม่ันคง 7 6.09 
เพื่อนรวมงาน 6 5.22 
ตําแหนงที่ทําอยูปจจุบันไมตรงกับงานที่เรียนมา 5 4.35 
เปนอาชีพที่มักถูกดูถูกจากสหวิชาชีพที่รวมงานดวย 4 3.48 
ภาระงานหนัก 4 3.48 
อายุมากขึ้น 3 2.61 
ศึกษาตอ 3 2.61 
มีความเส่ียงและไดรับอันตรายจากการทํางาน 3 2.61 
สภาพท่ัวไปทางกายภาพของสถานที่ทํางาน 3 2.61 
โรงพยาบาลไมใหความสําคัญกับระบบEMSเทาที่ควร 2 1.74 
ไมชอบลักษณะงาน 2 1.74 
ประหยัดคาใชจาย 2 1.74 
ความเครียดสูง 2 1.74 
บทบาทหนาที่ไมชัดเจน 1 0.87 

 
3.4.3 ขอเสนอในการธํารงกําลังคนในองคกร 
        สําหรับขอเสนอแนะท่ีตองการใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเพื่อใหกําลังคนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมี
จํานวนเพียงพอ คงอยูในระบบและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญตองการใหบรรจุใหเปน
ขาราชการหรือเพิ่มความม่ันคงในวิชาชีพ จํานวน 34 คน (รอยละ 29.57) รองลงมาคือ ขยายโอกาสทางการศึกษาและ
สนับสนุนการศึกษาตอ จํานวน 33 คน (รอยละ 28.70)  เชน “ควรมีหลักสูตรที่เรียนตอเนื่อง” , ”มีชองทางในการศึกษาตอ
มากกวานี้”  , “ระยะเวลาของหลักสูตรตอเนื่องเวชกิจฉุกเฉินควรเปนแค2ป”  เปนตน  เพิ่มคาตอบแทน จํานวน 17 คน 
(รอยละ 8.63)  โดยสาเหตุที่ตองการใหเพิ่มคาตอบแทน คือ “เปนงานท่ีมีความเส่ียงสูง/รายไดไมสมดุลกับคาครองชีพที่
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เปนอยูปจจุบัน”   สรางขวัญกําลังใจในการทํางาน  จํานวน 13 คน (รอยละ  11.30)   เชน “ดูแลเอาใจใสบุคลากรระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินใหมากข้ึนไมใชจะผลิตแตบุคลากรใหเพิ่มขึ้นแตไมมีหลักประกันใดๆ ใหบุคลากรไดมีขวัญกําลังใจ
ปฎิบัติหนาที่ใหมีประสิทธิภาพ”  ใหความสําคัญกับบุคลากรใหไดปฏิบัติงานตามที่เรียนมา (รอยละ 5.08) เชน “สราง
โอกาสในการพัฒนาความรูความสามารถในตําแหนงหนาที่  โดยการจัดอบรมบุคลากรที่มีอยู เพื่อใหเกิดการพัฒนาและ
เพิ่มพูนความรูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน”  เปนตน  มีกฎหมายวิชาชีพรองรับเพื่อความม่ันคงและปลอดภัยแก
บุคคลากรในการปฏิบัติงาน  จํานวน 9 คน (รอยละ 4.57)  เชน “มีหลักประกันที่ม่ันคงใหกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน” ,”คุมครองดูแลเจาหนาที่เม่ือประสบปญหาดานการบริการการแพทยฉุกเฉิน”  เปนตน    (ตาราง 
3.49) 
 
ตารางที่ 3.49 แสดงจํานวนและรอยละของขอเสนอแนะที่ตองการใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเพื่อใหกําลังคนใน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีจํานวนเพียงพอ คงอยูในระบบและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
ประเด็น จํานวน รอยละ 

บรรจุใหเปนขาราชกาหรือเพิ่มความม่ันคงในวิชาชีพ 34 29.57 
ขยายโอกาสทางการศึกษา/สนับสนุนการศึกษาตอ 33 28.70 
เพิ่มคาตอบแทน 17 14.78 
สรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 13 11.30 
ใหความสําคัญกับบุคลากรใหไดปฏิบัติงานตามที่เรียนมา 14 12.17 
กฎหมายวิชาชีพรองรับเพื่อความม่ันคงและปลอดภัยแกบุคคลากรในการปฏิบัติงาน 9 7.83 
เพิ่มสวัสดิการ 9 7.83 
ควรมีใบประกอบวิชาชีพเวชกิจฉุกเฉิน 8 6.96 
มีบทบาทหนาที่การทํางานที่ชัดเจน 7 6.09 
จัดอบรมบุคคลากรทุกป 7 6.09 
ผลิตบุคลากรการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้น 7 6.09 
ความกาวหนาในตําแหนงงาน 6 5.22 
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหเปนแนวทางเดียวกัน 5 4.35 
สรางการยอมรับและสนับสนุนหนวยงานดานบริการการแพทยฉุกเฉิน 5 4.35 
จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอ 5 4.35 
ควรแบงแยกการทํางานออกใหชัดเจนกับ ER 3 2.61 
ใหความสําคัญกับทุกวิชาชีพอยางเทาเทียมกัน 3 2.61 
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3.5 ความเห็นของภาคีที่เกี่ยวของตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและวิชาชีพตาง ๆ ไดแกแพทย EP พยาบาลประจําแผนกฉุกเฉิน EMT-I 

อาสาสมัครกูชีพ มูลนิธิเอกชน และ ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความเห็นตอสถานการณปญหา /

อุปสรรคและระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่พึงประสงคไวดังตอไปนี้ 

3.5.1 สถานการณปจจุบันและปญหา/ อุปสรรค 
3.5.1 ระบบบริการ 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมทั้งการปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital services) และการ

ใหบริการในโรงพยาบาล (In-hospital services) ซึ่งปญหาที่เก่ียวพันกับระบบการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน มีประเด็น

หลัก ๆ ดังนี้ 

(1) การแยกสวนกันระหวางระบบปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล และการใหบริการในโรงพยาบาล 

สําหรับระบบปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลจะมีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการในระดับจังหวัด และสวนใหญต้ังอยูที่

โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย และมีเพียงสวนนอยที่มีศูนยส่ังการที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับจังหวัด 

ขณะเดียวกันในทุกจังหวัดมีสํานักงานระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัดที่ใหการสนับสนุนระบบปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล

ต้ังอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โดยการสนับสนุนของสํานักงานการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ) ซึ่งเปนองคกรของรัฐ

ภายใตกํากับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดทําหนาที่ในดานการบริหารจัดการ ประสานงานกับภาคสวนตาง 

ๆ ที่เก่ียวของทั้งภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขามาสนับสนุนการบริการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ในขณะท่ีการใหบริการในหองฉุกเฉินของสถานพยาบาลจะอยูภายใตความรับผิดชอบของสถานพยาบาลแตละแหง ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ซึ่งตองจัดระบบรวมกันกับภาคีตาง ๆ ไดแก สปสช. และ กระทรวงสาธารณสุข และภาคีอื่นๆ เพราะ

สถานพยาบาลถูกควบคุมดวย พ.ร.บ.สถานพยาบาล และมีระบบประกันคุณภาพการบริการเขามารวมดวย ซึ่งส่ิงนี้บงชี้วา

ระบบการแพทยฉุกเฉินเก่ียวโยงกับภาคีที่หลากหลาย     แมในบางแหงจะสามารถเช่ือมโยงภาคีตาง ๆ เหลานี้ ได แต

พบวาหลายแหงยังมีการทํางานแบบแยกสวนกันอยู 

นอกจากนั้น การมีศูนยส่ังการและสํานักงานระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนี้เปนทั้งจุดออนและจุดแข็ง จุดแข็ง 

ไดแก มีระบบการสนับสนุนการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลอยางชัดเจน และมีการสนับสนุน

งบประมาณและกําลังคน แตจุดออนคือการขาดการประสานงานในระดับเขตและเครือขายเพื่อรวมกันทํางานและเปนการ

ใชงบประมาณรวมกัน เชน อาจจะตองมีการฝกอบรมรวมกันในระดับเขตหรือเครือขาย หรือ การมีศูนยส่ังการทุกจังหวัด

นั้นมีตนทุนคาดําเนินการ นอกจากนั้นการสงตออาจจะตองมีการเชื่อมโยงในระดับเครือขาย เปนตน   

(2) ปญหาดานภาระงานและระบบการบริหารจัดการ 
ในดานงานบริการในโรงพยาบาลพบวามีภาระงานหนักที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลหลายแหงไมเปดแผนกผูปวย

นอกนอกเวลา โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน คนไขทุกประเภทท่ีมานอกเวลาจะมารับบริการที่หองฉุกเฉินซึ่งเปดทําการ
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ตลอด 24 ชั่วโมง จึงเปนภาระหนักของหองฉุกเฉินที่จะตองรับคนไขจํานวนมากที่ไมมีอาการฉุกเฉิน ทําใหสูญเสียกําลังคน

ไปดูแลกรณีที่ไมฉุกเฉินเปนสวนใหญ นอกจากนั้น ปญหาดานระบบ pre-hospital services ของหลายโรงพยาบาลสวน

ใหญจะใชกําลังคนรวมกับหอง/แผนกฉุกเฉินเพื่อแกปญหากําลังคนไมเพียงพอ ซึ่งอาจจะเกิดปญหาการไมพรอมและ

ความไมอิสระของระบบ pre-hospital services เปนตน 

3.5.2 กําลังคนดานสุขภาพ 

 กําลังคนดานสุขภาพท่ีใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีความหลากหลาย ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(EP) แพทยอื่น ๆ พยาบาลวิชาชีพ เวชกรฉุกเฉินระดับสูง (EMT-Paramedics) เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-

Intermediate) เวชกรฉุกเฉินระดับตน (EMT-Basic) และ อาสากูชีพ (First responder-FR) ในแตละกลุมกําลังคนมี

ประเด็นปญหาที่แตกตางกันไป ดังนี้ 

(1) ปญหาดานความขาดแคลนกําลังคน กําลังคนในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีหลากหลาย แตละกลุม
ก็จะมีปญหาแตกตางกัน ดังนี้ 

แพทย EP 

EP เปนผูมีบทบาทสําคัญในดานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาล และในสถานพยาบาล 

แตความจริง ปจจุบันนี้มี EP ปฏิบัติงานทั้งในภาคเอกชนและภาครัฐในระบบแคประมาณ 306 คนเทานั้น และอัตราการ

สูญเสียจากภาครัฐเพิ่มขึ้นเร่ือย ในขณะที่ในภาพรวมสามารถผลิต EP ปละประมาณ 100 คน  ในขณะที่แพทย EP มี

จํานวนนอยแตภาระงานมาก เชน ใน รพท/ศ หลายแหงมี EP  แหงละ 2 - 3 คน ซึ่งตองอยูเวร 8 ชั่วโมง โดยตองอยูเวรทุก

วันซึ่งเปนภาระท่ีหนักมาก บางโรงพยาบาลไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือแพทยผูเช่ียวชาญดานอื่น ๆ หรือ EP 

ถูกทิ้งใหดูแลและรับผิดชอบหองฉุกเฉินเพียงลําพัง จึงเกิดภาวะงานหนักและเปนแรงผลักดันใหตองยายหรือลาออก   

ในขณะท่ีภาคเอกชนกําลังขยายตัวทําใหมีความตองการ EP มาก เพราะโรงพยาบาลเอกชนตองปฏิบัติตาม

มาตรฐานสากล นอกจากนั้นจะตองรับคนไขประกันสังคมดวย จึงมีความตองการแพทย EP มาก ประกอบกับภาคเเอกชน

มีศักยภาพการจายคาตอบแทนสูง ภาวะท่ีงานหนักของภาครัฐประกอบกับแรงดึงจากภาคเอกชน ทําใหมีการไหลออกสู

ภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นการที่หมอ EP มีจํานวนจํากัดทําใหการออกไปปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

เปนไปอยางจํากัดตามไปดวย 

กําลังคนอ่ืน ๆ 

FR จากฐานขอมูลของ สพฉ พบวามีจํานวนอาสาสมัครกูชีพที่ขึ้นทะเบียนไวประมาณ 101,690 คน เนื่องจาก

ขอมูลไมไดระบุจํานวนท่ีลาออก อาสาสมัครทํางานจริงในปจจุบันจะนอยกวาจํานวนที่ระบุนี้ โดยมีการไหลเขาไหลออกมี

ตลอดเวลา และการลงทะเบียนใชวิธีการเพิ่มชื่อเขาไปเร่ือยๆ ไมมีการเอาช่ือคนออก การจะรูกําลังคนกลุมนี้แนนอน สพฉ 

ใชวิธีลงทะเบียนและแจกบัตร อาสาสมัครเหลานี้สวนใหญสังกัดมูลนิธิและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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EMT-B ตามฐานขอมูลมีประมาณ 3,849 คน ผลิตไดปละประมาณ 300 คน การฝกอบรมจัดโดยวิทยาลัย

พยาบาลและวิทยาลัยสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนแหลงฝกอบรม ใชเวลาอบรม 4 เดือน  แตฝกอบรมได

คอนขางนอย โดยจะเปนการฝกเพิ่มเติมตอยอดสําหรับ FR  สวนใหญเปนคนของมูลนิธิ แตมีคนของโรงพยาบาลบางแตไม

มากเพราะไมมีกรอบอัตรากําลังของคนกลุมนี้ และมีการใชงานท่ีไมตรงกับความรูความสามารถ เชน เทกระโถน เข็นเปล 

เปนตน เม่ือไมมีความกาวหนา ก็ยายไปทําอยางอื่น คนกลุมนี้มีความภูมิใจมากในการปฏิบัติงานที่มูลนิธิ เหตุผลหลัก

เพราะภูมิใจในงานที่ทําและไดรับการยอมรับจากสังคม  

EMT-I จะมีปญหาซับซอนมากขึ้น นอกมีปญหาในดานความขาดแคลนแลว ยังการผลิตบุคลากรกลุมนี้ออกมา

คอนขางนอย ขอจํากัดคือสถานท่ีฝกบุคลากรกลุมนี้มีคอนขางจํากัด คือ วิทยาลัยการสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล 

ของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น รายละเอียดของบุคลากรกลุมนี้ ไดกลาวถึงในรายละเอียดในหัวขอ 3.4  

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ไดกลาวในรายละเอียดในหัวขอ 3.3 

(2)ทักษะที่เหมาะสม 
กําลังคนที่ดูแลการปฏิบัติการนอกสถานบริการและใหบริการที่หอง ER ตองมีทักษะที่เหมาะสมเพ่ือใหบริการที่มี

คุณภาพ ขณะที่สถานการณปจจุบันที่ไมมี EP เพียงพอ แพทยจะถูกเวียนมาใหบริการที่แผนกฉุกเฉินและนอกจากนั้นยัง

ขาดการจัดระบบดานการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งโอกาสที่แผนกฉุกเฉินจะไดรับการพัฒนานอยมาก ความรูสึกเปนเจาของอาจจะ

มีแตนอย ดังนั้นระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจําเปนจะตองมี EP หรือแพทยที่มีทักษะในดานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 

หากระบบการแพทยฉุกเฉินมี EP หรือแพทยที่รับผิดชอบเปนการเฉพาะ จะสามารถดูคนไขไดหมดทั้งเด็ก ผูใหญ ที่มีภาวะ

ฉุกเฉิน และจะชวยพัฒนาระบบได เม่ือมีแพทยผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ก็มีความสามารถในการตอรองกับผูบริหารและแพทย

แผนกตาง ๆ ได เพราะงานระบบบริการหองฉุกเฉินจะตองมีการประสานงานกับแพทยแผนกตาง ๆ อยูตลอดเวลา เพราะมี

หลายกรณีที่ไมส้ินสุดที่หองฉุกเฉิน และหลายกรณีตองมีการปรึกษาผูเช่ียวชาญตางๆ ดวยเหตุที่ตองการพัฒนาคุณภาพ

บริการของหองฉุกเฉิน สปสช. ไดใหการสนับสนุนงบประมาณใหแพทยไปอบรมดานเวซศาสตรฉุกเฉิน เชน หลักสูตร 

Advance Life Support ( ALS), Advance Trauma Life Support และ Advance Cardiac Life Support  ซึ่งสามารถ

พัฒนาทักษะแกแพทยในจํานวนหนึ่ง  แตปจจุบันไมมีการสนับสนุนแลว 

นอกจากแพทย บุคลากรของระบบการแพทยฉุกเฉินอื่น ๆ ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ EMT-I EMT-B และ FR 

ตางก็ตองการการพัฒนาศักยภาพ ซึ่งมีหลักสูตรที่ สพฉ ไดพัฒนาไวแลว แตปญหาที่เผชิญไดแก ขอจํากัดของการจัด

อบรมที่มีนอย โดยเฉพาะสําหรับพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนั้นพยาบาลไมสามารถเขารับการอบรมพรอมกันหลาย ๆ คนได

เนื่องจากภาระงานมาก 

(3) ปญหาการไหลออกของกําลังคน 
 กลุมอาสาสมัคร ไดแก FR และ EMT-I มีการเคล่ือนยายคอนขางสูง สาเหตุสวนหนึ่งมาจากกลุมนี้เปน

อาสาสมัคร ไมมีรายไดประจํา และขาดความกาวหนา นอกจากนั้นปญหาที่องคกรปกครองระดับทองถ่ินไมสามารถจาย
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คาตอบแทนได ก็เปนประเด็นปญหา เชนกัน แมจะไดมีการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพของอาสาสมัครโดยสามารถ

กาวจากอาสาสมัคร เปน EMT-B และ EMT-I แตก็เปนไปอยางจํากัด 

อยางไรก็ตาม กลุม EMT-I สวนใหญเปนลูกจาง มีเงินเดือน แตมีประเด็นปญหาในการธํารงกําลังคนไวในระบบ 

ไดแก ประเด็นเร่ืองการจางงานในฐานะลูกจางช่ัวคราว ขาดความม่ันคงและสิทธิประโยชนตาง ๆ เชนเดียวกับขาราชการ 

นอกจากนั้นยังพบประเด็นปญหาเร่ืองการความกาวหนาของวิชาชีพ จึงทําใหเปนปญหาของระบบไมสามารถธํารง

บุคลากรกลุมนี้ไดนาน  

การเคล่ือนยายจากภาครัฐสูเอกชนน้ันเปนปญหาสําหรับแพทย EP อยางไรก็ตามเม่ือมองภาพรวมแลว สําหรับ

การเคล่ือนยายของกําลังคนระหวางรัฐและเอกชนนั้น หากไดรับการจัดการที่เหมาะสมจะไมเปนประเด็นปญหากระทบ

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมาก เพราะยังคงอยูในระบบบริการ ซึ่งไมจําเปนวาตองเปนภาครัฐเทานั้น ที่สําคัญคือการ

กระจายตัวของกําลังคนที่เหมาะสมและการจัดระบบบริการรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน และควรจะมีการกระจายตัว

สูพื้นที่ตาง ๆ อยางเปนธรรมจะเปนประเด็นที่ชวยพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในภาพรวม 

3.5.3 การควบคุมมาตรฐาน 

 การกําหนดมาตรฐานคุณภาพการใหบริการดานการแพทยฉุกเฉิน โดยเฉพาะการปฏิบัติการนอกสถานบริการ 

โดยการควบคุมคุณภาพของหลักสูตรโดย สพฉ และมีกระบวนการตาง ๆ เพื่อควบคุมมาตรฐานการใหบริการ ดังนี้ 

1. ดูแลมาตรฐานการปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล โดยควบคุมมาตรฐานหลักสูตรการ อบรมผลิต FR, EMT-B, 

EMT-I, EMT-P, 

 2. การลงทะเบียนเพื่อคุมมาตรฐานการทํางานของอาสาสมัคร และบุคลากรประเภทตาง ๆ และมีการบันทึก

หลักสูตรตาง ๆ ที่เขารับการอบรม/ ประกาศนียบัตร และสิทธิไดรับเข็มเชิดชูเกียรติ สิทธิเขาอบรมในขั้นสูงขึ้น เปนตน 

ปจจุบันนี้หนาที่นี้ สพฉ เปนผูดําเนินการเฉพาะสวนของ FR, EMT-B, EMT-I, EMT-P เนื่องจากยังไมมีองคกรวิชาชีพ 

 3. การกําหนดมาตรฐานทีมกําลังคนในการออกชุดปฏิบัติการตาง ๆ สําหรับผูปวยระดับวิกฤติ ระดับฉุกเฉิน หรือ

ระดับปกติ และมีการกําหนดระยะเวลาในการถึงสถานท่ีเกิดเหตุ และการนําสงโรงพยาบาล เพื่อเปนการประกันการเขาถึง

บริการที่มีคุณภาพของผูปวย เพื่อสอดคลองกับความคาดหวังของคนตอระบบฉุกเฉินคือ มาเร็วและทีมมีคุณภาพ บางแหง

ก็มีคุณภาพ บางแหงก็ยังตองปรับปรุง  
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3.5.4 การทํางานรวมกับมูลนิธิ/ เอกชน/ อปท 

 การใหบริการการแพทยฉุกเฉินนั้นมีความเก่ียวของกับภาคีที่หลายหลาย ในดานของสถานบริการนั้น

ประกอบดวยทั้งสถานบริการของรัฐและเอกชน ในประเด็นของการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลน้ัน มีความเก่ียวของ

ที่ใกลชิดกันภาคเอกชน มูลนิธิ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการเขามารวมใหบริการ ซึ่งกลไกการจัดการนั้น สพฉ มี

กลไกในระดับจังหวัดซึ่งเปนผูเช่ือมประสานกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งรัฐบาลสวนกลาง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

องคกรเอกชนในการเขามารวมใหบริการการปฏิบัติการการพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

 มูลนิธิเอกชนหลายองคกรไดมีการดําเนินการดานนี้มากอนการกอเกิดของ สพฉ จึงถือวาเปนทุนทางสังคมที่

สําคัญ ปจจุบันนี้ สพฉ ไดทํางานรวมกับมูลนิธิตาง ๆ ไดยอมรับและนับถือในบทบาทของมูลนิธิ เปดเวทีใหเขามารวม

กิจกรรมตางๆ มีความเปนสวนหน่ึงของระบบ มีการใหเข็มเชิดชูเกียรติดวย ตามระดับงานที่ทํา สนับสนุนการฝกอบรมและ

ก็มีสิทธิที่จะไดรับการสงตัวไปเปนครูฝกอบรม นอกจากนั้นยังมีการสนับสนุนดานการเงินในการออกปฏิบัติงาน โดยจาย 

350 บาท, 500 บาท, 750 บาท และสุงสุด 1,000 บาท แตอยางไรก็ตามงบประมาณที่ไดรับนี้ตํ่ากวาตนทุนทีใชจริง และ

มูลนธิิแบกรับสวนตางตรงน้ี ในสวนของมูลนิธิ จะมุงเนนเร่ืองความภาคภูมิใจในการทํางาน  

3.6 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่คาดหวงั 

 จากสภาพปญหาการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินที่ผานมา โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาดานกําลังคน ในประเด็น 

การขาดแคลนกําลังคน การไหลออกของกําลังคน การขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการขาดทักษะในการ

ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เหลานี้เปนประเด็นทาทายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในขณะท่ีบริบทของประเทศท่ี

เปล่ียนแปลงไป อันประกอบดวย การเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยฉุกเฉิน การขยายตัวของภาคเอกชน นโยบายการเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ การเปดเสรีอาเซียน เหลานี้ สงผลกระทบตอความตองการบริการดานการแพทยฉุกเฉินที่มาก

ขึ้น และมีคุณภาพตลอดทั้งการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม ดังนั้นระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคควรจะประกอบดวย

ประเด็นหลัก ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

 3.6.1 กําลังคนดานสุขภาพ 

 1. มีแพทยที่รับผิดชอบจัดระบบการแพทยฉุกเฉินใหชัดเจน ซึ่งอาจจะจัดในระดับจังหวัดและระดับเครือขาย

บริการ และควรจะตองเพิ่มการผลิตแพทย  EP ใหเพียงพอ และควรสนับสนุนใหจัดสรรแพทย EP อยูที่ รพศ. และ รพท. ซึ่ง

ควรจะมีอยางนอย 3 คน ในสวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ หากจําเปนก็ควรจะมีแพทย EP และแพทยผูเช่ียวชาญอื่น 

ควรจะเขามารวมสนับสนุนดวย 
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 2. พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการนอกสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพทั้งดานจํานวนและคุณภาพในแตละ

สถานบริการ ซึ่งทีมปฏิบัติการในกรณีวิกฤตินี้ควรจะมี pre-hospital nurses หรือ EMT-P ในขณะเดียวกับตองพัฒนา

ระบบการส่ือสารที่ดีกับทีมปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลเบ้ืองตน  

 3. เพิ่มการผลิตกําลังคนในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลใหเพียงพอ กําลังคนเหลานี้ ไดแก EMT-P,  

EMT-I, EMT-B และ FR ใหเพียงพอ และในการผลิตบุคลากรเหลานี้ ควรจะตอยอดจากตนทุนเดิม ไดแก การขยับจาก FR 

มาเปน EMT-B และขยับขึ้นมาเปน EMT-I จะเปนแรงจูงใจใหแกกําลังคนที่ปฏิบัติงาน นอกจากนั้นหากสามารถศึกษาตอ

ยอดเพิ่มอีก 2 ป เพื่อเปน paramedics จะย่ิงเปนประโยชนตอระบบ เพราะสามารถนําประสบการณมาผนวกกับองค

ความรูที่เพิ่มขึ้น เปนการพัฒนากําลังคนที่มีประสิทธิภาพ และเปนการสรางแรงจูงใจแกกําลังคน อีกยังเปนการธํารง

กําลังคนไวในระบบอีกดวย 

 3. มีอาสาสมัครที่สามารถดูเบื้องตนได ในความเปนจริงผูที่อยูใกลเหตุการณมากท่ีสุด ควรจะเปนคนที่เขา

ชวยเหลือผูปวยไดทันการณ หากรูวิธีชวยเหลือที่ถูกตอง ดังนั้นทุกครัวเรือนควรมีกลุมที่เรียกวาอาสาฉุกเฉินชุมชน 

นอกจากนั้นหลักสูตรการเรียนในโรงเรียนควรสอนการปฐมพยาบาลเบื้องตนใหสามารถปฏิบัติไดจริง ใหรูวา 1669 โทร

ยังไง และหากหาใครไมไดเลย ก็ใหคนขางเคียงปมหัวใจได ส่ิงที่ควรจะเปนคือมีผูมีความรูในการดุแลเบื้องตนอยูทุก

ครอบครัว  

 

 3.6.2 การรวมมือกับเอกชน 

 

บริบทประเทศไทยมูลนิธิมีบทบาทในดานการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลมานาน กอนการเกิดขึ้นของ 

สพฉ ดังนั้น สพฉ ควรจะตองแสวงหาความรวมมือ กําหนดมาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพของมูลนิธิตาง ๆ ใหสามารถ

ใหบริการตามมาตรฐานมากขึ้น  เชนมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครขยับระดับขึ้นมาเปน EMT-B  

การสนับสนุนมูลนิธิ ควรจะเปนการสรางการยอมรับนับถือจากสังคมตอมูลนิธิ ซ่ึงจะกอใหเกิดความภาคภูมิใจ

ของคนทํางาน อีกทั้งการสรางภาพลักษณในการชวยเหลือสังคมของมูลนิธิตาง ๆ เปนมาตรการที่นอกเหนือจากการเงินที่ 

สพฉ ควรจะดําเนินการใหเขมแข็งมากขึ้น   
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  3.6.3 บทบาทกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท) 

 กรอบแผนกลยุทธของแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดมีทิศทางชัดเจนที่ สพฉ. มีหนาที่สงเสริมองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินให มีการดําเนินการเร่ืองการแพทยฉุกเฉิน โดยที่รัฐบาลกลางหรือหนวยงานกลางใหการสนับสนุน 

อปท. มีบทบาทหนาที่ในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่และมีความใกลชิดกับพื้นที่ จึงมีความพยายามในการ

ให อปท. เขามาดูแล หากมีระบบการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางเต็มที่ ตํารวจและดับเพลิงควรจะ

ไปอยูกับ อปท. ปจจุบันนี้งานปองกันบรรเทาสาธารณภัยอยูภายใต อปท แลว และมีหลายแหงเร่ิมดูแลในดาน การแพทย

ฉุกเฉิน ซึ่งประเด็นนี้เปนเปาหมายที่จะตองมีระบบการสนับสนุนใหเกิดขึ้นในทุกแหง โดย สพฉ และกระทรวงสาธารณสุข

ตองเขามาสนับสนุนในดานวิชาการ องคความรู และอื่น ๆ  และ อปท เม่ือไดรับบทบาทหนาที่นี้ควรจะไดรับการสนับสนุน

อยางเพียงพอ ทั้งดานงบประมาณ อัตรากําลังคนที่จะมาปฏิบัติงานดานน้ี เชน EMT-I EMT-paramedics หรือ พยาบาล 

ตลอดทั้งกฎระเบียบที่เก่ียวของตองเอื้อตอความคลองตัวของการปฏิบัติงานดวย  

 3.6.4 การจัดระบบบริการ 

ควรมีการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับเครือขายบริการ ศูนยรับแจงเหตุส่ังการอาจจะตองอยู

ระดับเขต/ เครือขาย จัดระบบบริการในระดับเขต/ เครือขาย เปน  12 เครือขาย  และ กทม ภาคีตาง ๆ ในระดับเขตหรือ

เครือขายเขามามีสวนรวมใหมากขึ้น กําหนดใหชัดเจนวาศูนยส่ังการจะอยูที่ไหน อาจจะเปน รพท/ศ และ รพช ขนาดใหญ 

จัดระบบสนับสนุนใหเหมาะสม นําระบบการส่ือสารและเทคโนโลยีเขามาชวย นอกจากนั้น ควรจะตองจัดทําแผนในระดับ

เครือขาย ทั้งแผนกิจกรรม งบประมาณ ตลอดทั้งการพัฒนาศักยภาพกําลังคน ที่สอดคลองกับพื้นที่ 
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บทที่ 6  

สรุปและอภิปรายผล 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยครอบคลุมทั้งปฏิบัติการนอกสถานพยาบาลและการใหบริการใน

สถานบริการ ซึ่งการจัดบริการตาง ๆ เหลานี้มีความเก่ียวของกับหลายภาคสวน โดยเฉพาะประเด็นกําลังคนดานสุขภาพ

ของระบบการแพทยฉุกเฉิน  ภาคีตาง ๆ ประกอบดวยภาคสวนผูใหบริการในโรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งรัฐและเอกชน เฉพาะใน

ภาครัฐเอง แมกระทรวงสาธารณสุขจะเปนเจาของสถานบริการสวนใหญ แตยังมีสถานบริการของมหาวิทยาลัย และ

กระทรวงอื่น ๆ ตลอดทั้งองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สําหรับภาคการปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลนั้นไดรับการสนับสนุน

จาก สพฉ และภาคีที่เก่ียวของไดแก ผูใหบริการภาครัฐ ผูใหบริการจากมูลนิธิ ผูใหบริการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

รวมทั้งประชาชนทั่วไป เปนตน นอกจากนั้นยังมีความเก่ียวของกับภาคสวนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 

กระทรวงสาธารณสุข (วิทยาลัยการสาธารณสุขและวิทยาลัยพยาบาล) มหาวทิยาลัยตาง ๆ และองคกรทางวิชาชีพที่ทํา

หนาที่ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ เปนตน ซึ่งการที่จะขับเคล่ือนงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหบรรลุ

เปาหมายนั้น จําเปนที่จะตองมีแผนที่มีความครอบคลุมในประเด็นตางๆ มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนและการมีสวน

รวมจากภาคีที่เก่ียวของ 

 การเปล่ียนแปลงบริบทของประเทศและนโยบายตาง ๆ สงผลกระทบตอกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ไดแก การเปล่ียนแปลงดานประชากรและระบาดวิทยา สงผลใหการเจ็บปวยดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนั้นยังมีนโยบายและแผนที่เก่ียวของ ไดแก แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ นโยบาย "เจ็บปวยฉุกเฉิน รักษา

ทุกที่ ทั่วถึงทุกคน"  เปนนโยบายหลักที่ถูกประกาศขึ้นภายใตรัฐบาลในป พ.ศ. 2555 ที่ผานมา โดยมีเปาประสงคในการ

เพิ่มการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหกับประชาชน ซึ่งเหลานี้เปนส่ิงบงชี้ถึงความตองการกําลังคนในจํานวนที่เพิ่มขึ้น

และมีการกระจายอยางเปนธรรม นอกจากนั้น พรบ การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนปจจัยที่เอื้อตอ

การมีภาคีดานทองถ่ินเขามารวมในการจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน 

6.1 สถานการณปจจุบันและปญหาอุปสรรค 

 เม่ือวิเคราะหสถานการณกําลังคนในปจจุบันแลวพบวามีปญหาหลัก ๆ ดังนี้ 

 (1) การขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ จากการวิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพจะเห็นวา

กําลังคนดานสุขภาพยังมีความขาดแคลนในทุกประเภท โดยเฉพาะอยางย่ิงแพทย  EP โดยจะเห็นวายังมีความขาดแคลน 

EP อยูถึง 946 คน เม่ือเทียบศักยภาพการผลิต ซึ่งสามารถผลิตไดปละ 80-100 คน ทําใหตองใชเวลาอีกประมาณ 10 ปจึง

จะสามารถเติม EP เขาไปในระบบอยางพอเพียงได สวนกรณีของพยาบาล พบปญหาการขาดแคลน เชนกัน เปนการขาด

แคลนในทุกแผนกของโรงพยาบาล แตละพื้นที่ตองใชการบริหารจัดการภายในมาแกปญหา เชน จัดเวรนอกเวลาเพิ่ม ใช

กําลังคนรวมกันระหวาง พยาบาล และ EMT-I สําหรับ EMT-I นั้นหากเทียบกับกําลังคนที่มียังคงมีความขาดแคลนอีก 
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ในขณะท่ีมีการผลิตจากวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผลิตประมาณ 180-250 คนตอป นอกจากนั้นยังมี

มหาวิทยาลัย 2 แหงกําลังผลิตหลักสูตร EMT-P ซึ่งเปนหลักสูตร 4 ป ซึ่งยังไมมีผูสําเร็จการศึกษาปจจุบันนี้ 

 จากสภาวะการขาดแคลนกําลังคนจึงทําใหภาระงานที่แผนกฉุกเฉินคอนขางมากเม่ือเทียบกับกําลังคนรองรับ จะ

เห็นวาแพทย EP ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลรัฐ ทํางานหนักเปนเกือบ 2 เทาของขาราชการทั่วไป 

 (2) การกระจายกําลังคน สําหรับการกระจาย EP คอนขางเปนปญหาเน่ืองจากแพทย EP ประมาณเกือบครึ่งที่

ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล มีเพียงสวนนอยที่ปฏิบัติงานที่ตางจังหวัด นอกจากนั้นสําหรับ

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุขมีการกระจายแพทย EP นอยมาก โดยเฉลี่ยมีแพทย EP 

ประมาณ 1 คนตอแหง โดยที่บางโรงพยาบาลไมมี EP เลย สวนการกระจายของ พยาบาล และ EMT-I มีความทั่วถึง

มากกวา EP 

 (3) คุณภาพและทักษะการใหบริการ สืบเนื่องมาจากปญหาการขาดแคลน และการกระจาย EP ที่ไมเปน

ธรรม สงผลใหภาระงานของการบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีมาก ตกอยูในมือของแพทยจบใหมและพยาบาลวิชาชีพ แมจะ

มีความรูความสามารถ แตในหลายกรณีก็ตองการทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ และประเด็นที่สําคัญคือตองการการ

จัดการเชิงระบบท้ังการบริการในโรงพยาบาลและปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล นอกจากนั้นปญหาขอจํากัดของการ

พัฒนาศักยภาพของทีมงาน ไมวาจะเปนพยาบาลแผนกฉุกเฉิน และ EMT-I เปนอุปสรรคตอคุณภาพการใหบริการ 

 (4) การธํารงกาํลังคนในระบบ สําหรับ EP คอนขางชัดเจนในดานปญหาการคงอยูในภาครัฐ เพราะพบวามี

การเคล่ือนยายอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางย่ิงยายจากภาครัฐสูภาคเอกชน ปจจัยหลัก ๆ ที่อาจสงผลตอความไมพึง

พอใจตอการปฏิบัติงานในภาครัฐและอาจจะเปนแรงผลักทําใหยายออก ไดแก ภาระงานหนักเกินไป คาตอบแทนนอย 

ไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเปนตน อยางไรก็ตามประเด็นที่ทําใหแพทย EP ยังตองการปฏิบัติงานในสถานบริการ

นั้น ๆ อยู ไดแก ใกลครอบครัว มีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงานและผูปวย และมีความอิสระในการทํางาน เปนตน 

 EMT-I เปนกลุมบุคลากรที่มีการโยกยายสูง สาเหตุหลักไดแก ไมมีตําแหนงขาราชการบรรจุสําหรับตําแหนงนี้ ที่

ผานมาเวชกรฉุกเฉินหลายคนไดรับการบรรจุในตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน จากการบรรจตํุาแหนงนี้บางคนก็

ยังคงปฏิบัติงานในฐานะเวชกรฉุกเฉิน แตหลายคนไดโยกยายไปปฏิบัติงานตามตําแหนง นอกจากนั้นตําแหนงเวชกร

ฉุกเฉินยังขาดความกาวหนาในสายงาน และขาดอิสระในการปฏิบัติงาน เพราะตองทํางานอยูภายใตแพทยและพยาบาล

วิชาชีพ นอกจากนั้นยังพบวามีปญหาตาง ๆ ไดแก คาตอบแทนนอย ความไมปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เปนตน ปญหา

ตาง ๆ เหลานี้จึงเปนแรงผลักเวชกรฉุกเฉินออกจากระบบ อยางไรก็ตามส่ิงที่ทําใหเวชกรฉุกเฉินหลายคนยังรักที่จะ

ปฏิบัติงานในฐานะเวชกรฉุกเฉินนั้นมาจาก ความรักในงาน ภาคภูมิใจในการทํางาน ความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน 

ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร เปนตน 
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเผชิญกับปญหาภาระงานหนักในขณะท่ีคาตอบแทนที่ไดรับเทากับ

แผนกอื่น ๆ นอกจากนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกนี้ตองการการฝกทักษะท่ีเขมขนและพรอมรับกับสถานการณวิกฤติ 

พยาบาลจบใหมหลายคนจะไดรับการฝกอยางเขมขน ตอเม่ือทํางานไปในชวงเวลาหนึ่งไมไดรับการบรรจุตําแหนง

ขาราชการก็จะเกิดการลาออก เปนภาระใหตองมีการฝกคนอื่นๆ เขามาทดแทน  

6.2 ขอเสนอแนะตอการจัดการกําลังคนดานสุขภาพของระบบการแพทยฉุกเฉนิ 

 จากสภาพปญหาที่กลาวมาขางตน การที่จะขับเคล่ือนระบบการแพทยฉุกเฉินใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุ

รภาพและประสิทธิภาพนั้น กําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินจะตองมีความพอเพียง มีการกระจายอยางเปนธรรม ลํารง

อยูในระบบ ได จึงมีขอเสนอแนะในการผลิต กระจาย ธํารงกําลังคนดานการแพทยฉุกเฉินดังตอไปนี้ 

1) เพ่ิมการผลิตกําลังคนดานสุขภาพใหเพียงพอ โดยเฉพาะ EP 
- เพิ่มจํานวนการผลิต EP ขึ้น ใหเพยีงพอกับความตองการของระบบบริการ 
- กระจายโควตาการผลิตไปสูมหาวิทยาลัยภูมิภาคใหมากขึ้น  
2) ใหมีการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและกระจายกําลังคนของระบบการแพทยฉุกเฉินอยางเปน

ธรรม 

- จัดระบบการแพทยฉุกเฉินในเครือขายบริการ 12 เครือขาย และเขตกรุงเทพฯ โดยจัดแบงเขตความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล จัดระบบการสงตออยางมีประสิทธิภาพ และจัดกําลังคนโดยพาะ EP รวมไวในศูนยบริการหลัก พรอม
จัดระบบสนับสนุนโรงพยาบาลในเครือขาย 

- การจัดหาบุคลากร โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล ที่มีความสนใจและชอบงานผูปวยฉุกเฉิน เขาประจําหอง
ฉุกเฉิน และพัฒนาศักยภาพในดานการบริการฉุกเฉิน 

-  จัดระบบคัดแยกผูปวย โดยใหหองฉุกเฉินตรวจเฉพาะผูปวยฉุกเฉินหรือเจ็บหนักเทานั้น เพื่อเปนการลดภาระ
งานของหองฉุกเฉิน 

 
3) ดําเนินการมาตรการตาง ๆ ในการ ธํารงกําลังคนระบบการแพทยฉุกเฉินไวในระบบ 

- เพิ่มคาตอบแทนเพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดานน้ี สําหรับแพทย EP ควรไดรับคาตอบแทนตาม
เกณฑที่กําหนด และสําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน ควรมีการจายคาตอบแทนตามภาระงาน 
เพื่อสรางแรงจูงใจ 

- การสรางความกาวหนาในวิชาชีพ สําหรับ EMT-B และ EMT- I โดยใหมีบันไดความกาวหนาที่ชัดเจน และ
สามารถศึกษาตอถึงระดับ EMT-P  โดยใชประสบการณเปนฐานของการเรียนตอเนื่องดวย 

- ผูบริหารเขามาชวยจัดระบบการดูแลงานฉุกเฉินดานการแพทย โดยใหแพทยดานอื่น ๆ เขามาชวยแบงเบา
ภาระ และควรมีการจัดระบบสนับสนุนดานอื่น ๆ เชน วัสดุ เคร่ืองมือ และงบประมาณ ใหเพียงพอ 
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