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บทคดัย่อ 

	 ตั้งแต่พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ประกาศใช้เป็นเวลา 13 ปีแล้ว การเสยีชิวิตและทุพพลภาพของคนไทย 

จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินรวมถงึอบุตัเิหตยัุงอยู่ในอตัราที่สงู สาเหตทุี่ส �ำคัญหน่ึงคือข้อจ�ำกดัของอ�ำนาจหน้าที่ที่บญัญัตไิว้ในพระราช-

บญัญัตฯิ อาจไม่เพียงพอ ในขณะที่มหีลายหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ต่างมกีฎหมายของหน่วยงานระบุอ�ำนาจหน้าที่ใช้บงัคับซ่ึงไม่ได้ระบุเร่ืองการแพทย์ฉุกเฉิน หรือที่มส่ีวนเกี่ยวข้องอยู่บ้างกม็ลัีกษณะ 

แยกส่วน ไม่มอี�ำนาจบงัคับทีชั่ดเจนในการเช่ือมโยง อนัเป็นปัญหาอปุสรรคต่อการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย อย่างไร-

กต็าม การอ้างองิและเช่ือมโยงกฎหมายโดยรัฐธรรมนูญซ่ึงเป็นกฎหมายสงูสดุของประเทศเป็นโอกาสพัฒนา รัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พ.ศ.2560 บญัญัตใิห้มกีารก�ำหนดยุทธศาสตร์ระยะยาว ให้มกีารปฏริปูประเทศ ถอืว่าเป็นจุดเด่นทีไ่ม่มใีนรัฐธรรมนูญ 

ฉบบัก่อนๆ และยังคงเน้นการส่งเสริมพัฒนาการบริการภาครัฐและการบูรณาการความร่วมมอืระหว่างรัฐ เอกชน องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่นและประชาชน เป็นหลักให้เกดิการบูรณาการกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 

เป็นกฎหมายเฉพาะและอยู่ในระดบับทบญัญัตแิห่งกฎหมาย ต้องอาศยัอ�ำนาจแห่งรัฐธรรมนูญเพ่ือบูรณาการกบักฎหมายอื่นๆ ในการ 

แก้ไขอปุสรรคการประสานความร่วมมอืข้ามหน่วยงาน การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินสอดรับกบัรัฐธรรมนูญ เป็นความจ�ำเป็นพ้ืน-

ฐานที่รัฐต้องจัดให้เพ่ือคุ้มครองสทิธขิองประชาชนเมื่อเจบ็ป่วยฉุกเฉินอย่างมคุีณภาพได้มาตรฐาน ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถงึได้อย่าง

ทั่วถงึเท่าเทยีมและทนัเวลา และเสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรู้ พ้ืนฐานเข้าถงึการป้องกนัการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือให้บรรลุถงึการ

ลดอตัราการเสยีชีวิตและทุพพลภาพของคนไทยอย่างมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่ป็นผู้บริหาร- 

จัดการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ตามหลักการกระจายอ�ำนาจ มีการพัฒนาแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สอดรับกบั

ยุทธศาสตร์ชาติและแผนปฏริูปประเทศ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 จึงเป็นโอกาสของการพัฒนาการแพทย์-

ฉุกเฉินของประเทศไทย 
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บทน�ำ
ประเทศไทยมรีะบอบการปกครองแบบประชาธปิไตย

โดยมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข เป็นประเทศที่ใช้

กฎหมายเป็นหลักเรียกว่านิติรัฐ (legal state) มี

รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสงูสดุ ปัจจุบนั คือรัฐธรรมนูญ-

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560(1) มพีระราช-

บญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551(2) ในการพัฒนาการ-

แพทย์ฉุกเฉิน (emergency medicine) เพ่ือลดอตัราการ

เสียชีวิตและพิการจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน คนไทยมี

จ�ำนวนผู้เสยีชีวิต 401,981 ราย ในปี พ.ศ.2551 ซ่ึงเป็น

ปีที่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

และเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จนถงึปี พ.ศ. 2563 มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิต 

501,438 ราย(3) โดยมสีดัส่วนที่เสยีชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดถึงร้อยละ 17 และจากการบาดเจ็บและ

อบุตัเิหต ุร้อยละ 8(4) ประมาณการเสยีชีวิตจากการเจบ็-

ป่วยฉุกเฉินถงึร้อยละ 20-25 หรือประมาณแสนกว่าราย

ต่อปี ซ่ึงร้อยละ 20 เกดิจาก 3 โรคหลักคือ โรคหลอด-

เลือดสมอง โรคหัวใจ และอบุตัเิหต ุโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 15,286 รายในปี พ.ศ.2550 เพ่ิมขึ้ นเป็น 

32,229 รายในปี พ.ศ. 2557 โรคหัวใจจ�ำนวน 18,452 

รายในปี พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้นเป็น 24,995 รายในปี พ.ศ. 

2557 และอบุตัเิหตจุ�ำนวน 35,661 รายในปี พ.ศ. 2550 

และ 31,847 รายในปี พ.ศ. 2557 โดยที่สองกลุ่มแรก

เพ่ิม สงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี(5) ส�ำหรับอบุตัเิหตทุางถนน 

อตัราการเสยีชีวิตจากอุบัติหตุทางถนนของคนไทยในปี 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 22,491 ราย หรือ 32.72 ต่อแสน

ประชากร เป็นอนัดบั 9 ของโลก(6) สถติคิวามพิการพบ

ว่าคนไทยพิการ ปี พ.ศ. 2564 คนพิการที่ได้รับการออก

บัตรประจ�ำตัวคนพิการ จ�ำนวนสะสม 2,092,595 คน 

สาเหตคุวามพิการเกดิจากอบุตัเิหตทุางถนนร้อยละ 7.07 

ต่อปี เจบ็ป่วยร้อยละ 19.37 พิการแต่ก�ำเนิดและจาก

พันธุกรรมรวมกนัไม่ถึงร้อยละ 1 ประมาณร้อยละ 71 

แพทย์ไม่ได้ระบุและไม่ทราบสาเหตุ(7) ดังน้ัน หากระบุ

สาเหตไุด้ทั้งอบุตัเิหตแุละการเจบ็ป่วย สดัส่วนน่าจะเพ่ิม

เป็น 3 เทา่ อย่างไรกต็าม อมัพฤกษ์หรืออมัพาตจากภาวะ 

หลอดเลือดสมองย่อมเป็นสาเหตหุน่ึงทีส่ �ำคัญของคนไทย 

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนหน่ึงของระบบสขุภาพที่อาจจะ

ส่งผลต่อค่าเป้าหมายอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (life 

expectancy)   ไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉล่ียของ

การมสีขุภาพด ีไม่น้อยกว่า 75 ปี (health adjusted life 

expectancy) ทีต้่องบรรลุภายในปี 2565 ตามแผนปฏริปู-

ประเทศด้านสาธารณสขุ(8)

โดยทีป่ระชากรกลุ่มเสี่ยงหลักของคนไทยทีจ่ะเกดิการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉินขึ้นคือผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ความชุก

ของโรคความดันโลหิตสงูในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป

เพ่ิมขึ้นจาก 10 ล้านคนในปี 2552 เป็น 13 ล้านคน ใน

ปี 2557(9) ที่เสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดสมองและ

หลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มผู้สงูอายุที่เพ่ิมสดัส่วนจนเข้า

ใกล้สงัคมสงูอายุโดยสมบูรณใ์นอกีไม่กี่ปีข้างหน้า แม้ว่า

จะมีหน่วยงานอื่นๆ ที่มีบทบาทในการส่งเสริมเพ่ือลด

อตัราผู้ป่วยความดันโลหิตสงู แต่การป้องกนัไม่ให้ผู้ที่มี

โรคประจ�ำตวัเกดิภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้ป่วยความดนั-

โลหิตสูงเกิดภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดสมองหรือภาวะ- 

ฉุกเฉินหลอดเลือดหัวใจอยู่ในขอบเขตการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่ต้องให้ความส�ำคัญ การป้องกันการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2551 ควบคู่ไปกบัการพัฒนาระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน ทั้งตวัผู้ป่วยเอง ผู้ใกล้ชิดในระดบัครัวเรือน ชุมชน

และท้องถิ่นมส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการดูแลอย่างใกล้ชิดเข้าถงึ

รายบุคคล 

การแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medicine) เกี่ยวข้อง

กบัการแพทย์อื่นๆ ที่ประกอบด้วยการส่งเสริม ป้องกนั 

รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ โดยผู้ประกอบวิชาชีพต่างๆ และ

มีกฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวข้อง แต่การสาธารณสุข 

(health) มีองค์ประกอบที่กว้างกว่า ต้องการทั้งหลักคิด

และยุทธศาสตร์ที่เพ่ิมขึ้นและเป็นเพียงหน่ึงในวิถีชีวิตที่

ต้องการไปถงึการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นที่ยอมรับใน

ปัจจุบนัแล้วส�ำหรับค�ำว่าวิถชีีวิตไหม่ (new normal) ไม่

เพียงแต่ในประเทศไทย แต่เป็นสากล โดยเฉพาะค�ำว่า  

สขุภาวะวิถ ี(wellness journey) เป็นวิถชีีวิตที่ก�ำลังปรับ
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เปล่ียนเพ่ือก้าวสู่ระดบัคุณภาพชีวิตที่ด ี(quality of life) 

ครอบคลุมทั้งสังคม เศรษฐกิจ ความรู้ และสุขภาพ 

มากกว่าเป้าหมายด้านสาธารณสขุ ประเทศไทยได้รับการ

จัดอนัดบัคุณภาพชีวิตที่ดอียู่ในล�ำดบัที่ 69 ในจ�ำนวน 83 

ประเทศ ถือว่าเป็นอันดับท้ายๆ(10) แต่เฉพาะมิติด้าน

สขุภาพซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิตทีด่น้ัีน ประเทศ-

ไทยกลับได้รับการจัดอนัดบัที ่8 ในจ�ำนวน 95 ประเทศ(11) 

การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดขีองคนไทย มคีวามเกี่ยวข้องกบัแทบทุก

ส่วนราชการที่มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องมากมาย รวมถึง

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดินกับระบบราชการและ      

ยังมีกฎหมายแต่ละหน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ 

กฎหมายที่บังคับใช้กับหน่วยงานเอกชนและประชาชน

ทั่วไปอกีจ�ำนวนมาก การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

จึงไม่สามารถใช้เพียงพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551 ได้แต่โดยล�ำพัง 

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นงานที่จ�ำเป็นต้องท�ำร่วมกับ

หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัภาวะฉุกเฉิน ค�ำว่าฉุกเฉิน 

(emergency) มีมิติด้านเวลาเป็นสาระส�ำคัญ เป็น

เหตุการณ์กะทันหันที่มีอันตรายต่อชีวิตไม่ใช่ทรัพย์สิน    

มีห้องฉุกเฉินส�ำหรับช่วยให้รอดชีวิต มีทางฉุกเฉินเป็น

ทางรอดชีวิตไม่ใช่ทางด่วน มีรถฉุกเฉินส�ำหรับออกไป 

ช่วยชีวิตไม่ใช่รถด่วนที่เพียงไปถึงเร็ว รวมถึงมีสาย-

โทรศัพทฉุ์กเฉินคือสายที่แจ้งเหตุช่วยชีวิต ไม่ใช่สาย-

ด่วนเช่น น�ำ้ไม่ไหลไฟดบัหรือรถเสยีต้องแจ้งสายด่วน ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามีหมายเลขโทรศัพทฉุ์กเฉิน 911 

เป็นหมายเลขฉุกเฉินเดยีวครอบคลุมฉุกเฉินทั้งกู้ภยั กู้ชีพ

และอาชญากรรม เช่นเดียวกับหมายเลข 112 ของ 

สหภาพยุโรป ส�ำหรับประเทศไทยมศีนูย์แจ้งเหตฉุุกเฉิน-

อาชญากรรมคือหมายเลขโทรศพัท ์191 ด้านการแพทย์-

ฉุกเฉินคือ 1669 และดับเพลิงคือ 199 เฉพาะใน

กรงุเทพมหานคร การปฏบิตักิารฉุกเฉินหลายคร้ังจ�ำเป็น

ต้องปฎิบัติการร่วมกันทั้งกู้ชีพ กู้ภัย และต�ำรวจ เช่น

อบุตัภิัยหมู่ ภัยเฉพาะต่างๆ เช่นภัยสารเคม ี รังส ีอาวุธ

สงคราม โรคระบาด รวมถงึเพลิง-ไหม้ เป็นต้น ล้วนแต่

มรีะบบการแพทย์ฉุกเฉินร่วมอยู่ด้วยจนถงึภัยพิบตั ิ เช่น 

วาตภัย อทุกภัย แผ่นดนิไหว ซ่ึงเกี่ยวข้องกบัหน่วยงาน

ต่างๆ อกีจ�ำนวนมาก รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดอยู่เหนือกฎหมายทั้งปวง โดย

เฉพาะฉบบัปี พ.ศ.2560 เพ่ิมโอกาสในการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ชาตติามหมวด 6 ซ่ึงเป็นแนวนโยบายแห่งรัฐ การปฏริปู

ประเทศตามหมวด 16 การคุ้มครองสิทธิและก�ำหนด

หน้าที่ของประชาชนตามหมวด 3 หน้าที่ของรัฐตามหมวด 

5 และการกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตามหมวด 14 ส่งเสริมให้มกีารปฏริปูระบบราชการและ

การบริการภาครัฐที่มปีระสทิธภิาพ

ปัญหาอุปสรรคและโอกาสการพฒันา        

การแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย
การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินไทยในอดีตเร่ิมต้นจาก

การมีโรคอหิวาตกโรคระบาดในประเทศไทยสมัยรัชกาล

ที่ 5 ชาวจีนที่อพยพมาอยู่ประเทศไทยในขณะน้ันมจิีต-

อาสาในการเกบ็ศพไปฌาปนกจิ ต่อมาได้รับผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาล นับเป็นยุคแรกของการแพทย์ฉุกเฉินในขณะ

น้ันด้วยจิตอาสา องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรเร่ิมมี

การถ่ายทอดวิชากนัเองในการน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัญหา

อปุสรรค คือความรู้ที่ถูกต้อง การรักษาฉุกเฉินยังต้องเร่ิม

ต้นที่ห้องฉุกเฉิน เมื่อถงึยุคที่บุคลากรทางการแพทย์เร่ิม

ออกเหตทุ�ำงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายและอบรมให้ความรู้  

เป็นยุคของสถานพยาบาลเชิงรกุในการปฏบิตักิารฉุกเฉิน

นอกสถานพยาบาล เกดิศูนย์นเรนทรและมีศูนย์รับแจ้ง

เหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน 1669 ทั่วประเทศ มกีารประสานให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินแก้ไข

ช่องว่างของความทั่วถึงให้ครอบคลุมมากขึ้ น อย่างไร

กต็าม เน่ืองจากความหลากหลายของภาคีเครือข่ายที่ไม่

ได้สงักดัอยู่เฉพาะในกระทรวงสาธารณสขุและขาดหน่วย

งานรับผิดชอบประสานการปฏบิัติการ จึงเป็นที่มาของ

การประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.

2551 ให้มคีณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือก�ำหนด
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มาตรฐาน หลักเกณฑแ์ละวิธปีฏบิตั ิโดยให้มกีารก�ำหนด

แผนยุทธศาสตร์ของการแพทย์ฉุกเฉินเรียกว่าแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นเพ่ือเป็นการก�ำหนดทศิ(12) 

และให้มสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตเิพ่ือรับผดิชอบ

การบริหารจัดการและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชน และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน

ท้อง-ถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการการแพทย์

ฉุกเฉินในระดบัพ้ืนที่ แม้จะเป็นโอกาสที่มหีน่วยงานของ

รัฐที่จัดตั้งโดยกฎหมายไม่ได้สังกัดส่วนราชการในการ

ประสานภาคีเครือข่ายที่หลากหลายมากขึ้ น แต่ในทาง

ปฏบิตักิยั็งมอีปุสรรคอยู่มาก เพราะแม้มกีฎหมายเฉพาะ

ทีใ่ช้เป็นหลักในการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ-

ไทยในปัจจุบนั ซ่ีงตามมาตรา 4 ระบุให้รัฐมนตรีว่าการ-

กระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้รักษาการตามพระราชบญัญัติ

น้ี แต่กระทรวงอื่นๆ ยังถอืกฎหมายคนละฉบับ ปัญหา 

การบูรณาการกฎหมายในระดับเดียวกนัและการตีความ

ในเชิงการปฏบิตัหิน้าที่และการใช้งบประมาณ เช่น การ

ตคีวามของส�ำนักงานการตรวจเงนิแผ่นดนิว่า การแพทย์-

ฉุกเฉินเป็นภารกจิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ

ไม่ กระทรวงมหาดไทยสามารถออกระเบยีบต่างๆ ที่ให้

หน่วยงานในสงักดัสามารถด�ำเนินการหรือปฏบิตักิารการ

แพทย์ฉุกเฉินได้หรือไม่ ระดับใด คณะกรรมการการ-

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้อง

ตีความว่าการน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินขององค์กรการกุศล

เป็นการรักษาพยาบาลตามกฎหมายกระจายอ�ำนาจหรือ

ไม่ (13) แม้แต่กระทรวงสาธารณสขุเองกไ็ม่มั่นใจในความ

คาบเกีย่วกนัระหว่างบทบาทของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาติกับบทบาทของหน่วยงานที่อยู่ในบังคับบัญชา

ของกระทรวงสาธารณสขุเอง ท�ำให้ทั้งองค์กรเอกชนที่ไม่

แสวงหาก�ำไรและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมถึง

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนเองไม่มั่นใจในบทบาท

หน้าที่ อนัเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างย่ิง 

ด้วยความพยายามในระยะเวลาที่ผ่านมาท�ำให้ได้ผ่าน

พ้นอุปสรรคและมีความชัดเจนเร่ืองอ�ำนาจหน้าที่ตาม

ภารกจิมากขึ้น แต่ทั้งองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรซ่ึง

เป็นจิตอาสา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังอยู่ในการ

ก�ำกับของกระทรวงมหาดไทย สถานพยาบาลเอกชนที่

ต้องค�ำนึงถงึต้นทุนและรายจ่าย รวมถงึสถานพยาบาลของ

รัฐที่มีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและโครงสร้างเกี่ยวกับ 

การแพทย์ฉุกเฉิน อกีทัง้อ�ำนาจหน้าทีต่ามพระราชบญัญัต-ิ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ที่ได้ระบุให้มีการก�ำหนด

แผนและมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน และสถาบันการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตมิบีทบาทในการประสาน สนับสนุน 

อดุหนุน ชดเชย และให้ความรู้สู่สาธารณะ แต่ไม่มอี�ำนาจ

หน้าที่ในการบังคับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและไม่มี

บทบาทเป็นผู้จ่าย (purchaser) ไม่มอี�ำนาจก�ำหนดโครง-

สร้างอตัราก�ำลังของหน่วยงานต่างๆ โดยตรง นอกจากน้ี 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ไม่ได้

บัญญัติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและ

ชุมชน รวมถงึไม่มีผู้แทนของประชาชนหรือชุมชนที่เป็น

ผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรรมการการแพทย์-

ฉุกเฉินด้วย ท�ำให้ทั้งการก�ำหนดทิศหรือแผนหลัก-

มาตรฐาน หลักเกณฑ ์แนวทางปฏบิตัแิละพัฒนาคุณภาพ 

และการขบัเคล่ือนให้ปฏบิตัติามทศิที่ก�ำหนดล้วนเป็นไป

ได้ยากหากทุกภาคส่วนไม่ได้มีส่วนร่วม และกฎหมาย 

อื่นๆ ทีเ่กีย่วข้องได้บูรณาการเปิดช่องให้ท�ำได้อย่างราบร่ืน

หัวใจส�ำคัญและเป็นปัญหาหลักของประเทศไทยใน

ปัจจุบนั คือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยัิงเข้าถงึบริการการแพทย์

ฉุกเฉินไม่ได้ทันท่วงที ซ่ึงจะส่งผลต่อเป้าหมายอายุขัย

เฉล่ียและผู้พิการสะสมของคนไทย ผู้ป่วยฉุกเฉินอาจจะ

เสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุระหว่างน�ำส่ง หรือขณะรักษาอยู่

ในโรงพยาบาล การแพทย์ฉุกเฉินก่อนสถานพยาบาลมี

ความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการเข้าถึงการช่วยเหลือฉุกเฉิน

อย่างทนัท่วงท ี หลายคร้ังที่การเสยีชีวิตเมื่อไปถึงสถาน

พยาบาลแล้วอาจเป็นผลสบืเน่ืองจากการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนสถานพยาบาลที่ด้อยประสทิธภิาพ บางรายเป็นผล

ต่อเน่ืองจากขดีความสามารถหรือข้อจ�ำกดัของการปฏบิตัิ

การระหว่างน�ำส่งก่อนสถานพยาบาล ข้อมูลจากสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(14) ปัจจุบนัน้ีมผู้ีป่วยฉุกเฉินที่
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แจ้งเหตุและได้รับการน�ำส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

จ�ำนวน 1.6 ล้านคร้ังต่อปี ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่ไปถึงสถานพยาบาลด้วยวิธีการน�ำส่งอื่น ใน

จ�ำนวนน้ีร้อยละ 15 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ ในจ�ำนวน  

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติน้ี เสียชีวิตช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล 

ร้อยละ 5.7 เป็นการเสยีชีวิตก่อนที่ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ไปถงึร้อยละ 4.25  เสยีชีวิตระหว่างน�ำส่งร้อยละ 1.45 

และพบว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินเข้าถงึผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

ภายใน 8 นาทเีพียงร้อยละ 43-46 ชุดปฏบิตักิารมหีลาย

ระดับโดยหน่วยปฏบิัติการต่างๆ จะจัดให้มีเพ่ือออกไป

รับผู้ป่วยฉุกเฉิน ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูประกอบ

ด้วยรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดบัสงู(15)และผู้ปฏบิตั-ิ

การที่น�ำโดยแพทย์ พยาบาล หรือนักปฏบิตักิารฉุกเฉิน-

การแพทย์ประกอบกันเป็นชุดปฏิบัติการระดับสูง(16)  

ส่วนใหญ่สงักดัสถานพยาบาล ส่วนชุดปฏบิตักิารพ้ืนฐาน

และระดับเบื้ องต้นส่วนใหญ่สังกัดองค์กรเอกชนที่ไม่

แสวงหาก�ำไรหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำหรับ   

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก  

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงอย่างทันท่วงที แต่จาก

ตวัเลขการเข้าถงึภายใน 8 นาทเีพียงร้อยละ 43-46 น้ัน 

เป็นชุดปฏบิตักิารระดบัสงูที่เข้าถงึจุดเกดิเหตเุพียงไม่ถงึ

ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่จึงเป็นการน�ำส่งโดยชุดปฏบิัติการ

ระดบัทีต่�่ำกว่าระดบัสงูหรือเป็นการรับผู้ป่วยแล้วไปส่งต่อ

ให้กบัชุดปฏบิัติการระดับสงูระหว่างทาง ดังน้ัน ปัญหา

ของการที่ชุดปฏบิตัิการระดับสงูไม่สามารถเข้าถงึจุดเกดิ

เหตุในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติได้ทนั 8 นาที

เน่ืองจากชุดปฏบิตักิารระดบัสงูที่มรีถบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินระดบัสงูเป็นส่วนประกอบล้วนจอดในโรงพยาบาล 

ไม่ได้กระจายจุดจอดนอกโรงพยาบาล ขาดแคลนบุคลากร

ที่มีสมรรถนะท�ำหัตถการระดับสงูเป็นองค์ประกอบของ

ชุดปฏบิตักิารระดบัสงู ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยัิงต้องการการ

บริหารจัดการในระดบัพ้ืนทีเ่พ่ือให้สามารถเข้าถงึการช่วย-

เหลือในการปฏบิตัิการระดับสงูได้ทนัเวลา ซ่ึงองค์การ-

บริหารส่วนจังหวัดเป็นองค์กรเป้าหมายกับบทบาทน้ี 

นอกจากกรุงเทพมหานครแล้วขณะน้ี พ.ศ.2564 ได้มี

องค์การบริหารส่วนจังหวัดถงึ 15 จังหวัดเข้ามาด�ำเนิน

การและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินรวมถงึจัด

ตั้งศนูย์รับแจ้งเหตแุละจ่ายงานการแพทย์ฉุกเฉินประจ�ำ-

จังหวัดขึ้น การที่คณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจบรรจุ

ในแผนกระจายอ�ำนาจให้ย้ายศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่าย

งานการแพทย์ฉุกเฉินมาอยู่ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

การก�ำหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดตั้งกอง-

สาธารณสขุเป็นกองบงัคับและสนับสนุนให้มกีารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลมายังองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น รวมถงึการที่กระทรวงมหาดไทยอยู่ระหว่าง

การก�ำหนดโครงสร้างอตัราก�ำลังบุคลากรด้านการแพทย์-

ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งหมดน้ีล้วน

ต้องอาศยัความพยายามในการประสานความร่วมมือแก้

ปัญหาด้วยความยากล�ำบาก แต่เป็นโอกาสและความหวัง

ต่อการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยต่อไป 

ความท้าทายคือ จะท�ำอย่างไรให้องค์การบริหารส่วน-

จังหวัดที่เหลือเข้าด�ำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินทั่วทั้ง

ประเทศ สามารถกระจายจุดจอดชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดบัสงูทีน่อกสถานพยาบาลเพ่ือให้มศีกัยภาพในการเข้า

ถงึทุกพ้ืนที่ได้ภายใน 8 นาท ีท้องถิ่น ชุมชนมส่ีวนร่วมใน

การส่งเสริม ป้องกนั ยกระดับความปลอดภัย และช่วย

เหลือฉุกเฉินเบื้องต้นได้ก่อนชุดปฏบิตักิารไปถงึ ส่งผลถงึ

การลดอตัราการเสยีชีวิตและความพิการจากการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินได้ส�ำเรจ็ 

พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 อาจ

จะล้าสมัยต้องการการพัฒนา กฎหมายอื่นๆ ยังมีส่วน

เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินน้อยและไม่เช่ือมโยง 

กฎหมายรัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดที่สามารถ     

เช่ือมโยงได้ นอกจากน้ียุทธศาสตร์ชาติที่มีรัฐธรรมนูญ

รองรับเป็นโอกาสพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินได้ในขณะที่

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตอิาจจะไม่เพียงพอต่อ

พลังการขบัเคล่ือน
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เฉพาะสําหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เน้น

การกระจายทรัพยากรและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์

การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อําเภอ ตําบล เพ่ือให้

สามารถดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถงึ การพัฒนาระบบ-

หลักประกนัสขุภาพให้ครอบคลุมผู้มรีายได้น้อยให้ได้รับ

บริการทีไ่ม่มคีวามเหล่ือมล�ำ้ในด้านคุณภาพ รวมทัง้ระบบ

คุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจบ็ป่วยที่สร้างภาระ

ทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกนิขีดความสามารถของ

ผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สงัคมเข้ามามีส่วน-

ร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพ รวมถึงการพัฒนาสถาน-

พยาบาลให้มีคุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร

ตามมาตรฐานสากลในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีดจิิทลัในการให้บริการสาธารณสขุ การเพ่ิมขดี

ความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึง

ตนเองและการจัดการตนเอง ปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการภาครัฐทีเ่น้นการปรับเปล่ียนภาครัฐ ยึด

หลัก “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน์

ส่วนรวม”(17) ส�ำหรับแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

มีความสอดคล้องและอาศัยยุทธศาสตร์ชาติเป็นหลักยึด

โยงภารกิจที่เกี่ยวข้องได้ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ การพัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนา

ระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน การพัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน การพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ และการสื่อสารสาธารณะ

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน โดยที่คณะ-

กรรมการปฏิรูปด้านสาธารณสุขได้เสนอแผนปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสขุ ซ่ึงมกีารปฏริปูระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินเป็น 1 ใน 10 เร่ือง มเีป้าหมายให้ “ทุกคนบน

แผ่นดินไทยเข้าถึงและได้รับบริการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างเทา่เทยีม ทั่วถงึ ทนัเวลา และมมีาตรฐาน” 

มกีจิกรรมในการปฏริปู 3 เร่ือง คือ (1) โครงสร้างบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (2) ระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน และ (3) ก�ำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

รวมถึงระบุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งศูนย์-   

รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2560   

กบัโอกาสพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินไทย
รัฐธรรมนูญหลายฉบับที่ผ่านมา มิได้มีการก�ำหนด

วิสยัทศัน์ประเทศ เป้าหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศ

ในระยะยาวไว้ ส่งผลให้นโยบายการบริหารราชการแผ่น

ดินถูกก�ำหนดโดยพรรคการเมือง หรือนโยบายของ

รัฐบาลแต่ละรัฐบาลเป็นหลัก ซ่ึงเมื่อมีการเปล่ียนแปลง

รัฐบาลจึงท�ำให้ขาดความต่อเน่ืองในการด�ำเนินนโยบาย

ส�ำคัญและขาดการบูรณาการทั้งในระดบันโยบายและการ

ปฏบิตั ิถอืเป็นการสญูเสยีโอกาสและสิ้นเปลืองทรัพยากร

ของประเทศ รวมถงึการปฏริูประบบการบริหารราชการ

แผ่นดินของประเทศไทยให้มีเป้าหมายการพัฒนาใน 

ระยะยาว ซ่ึงภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเทศไทยต้อง

ปฏริปูและปรับเปล่ียนอย่างเป็นระบบ รัฐธรรมนูญแห่ง-

ราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560 บญัญัตไิว้ในหมวด 

6 แนวนโยบายแห่งรัฐ ในมาตรา 65 รัฐพึงจัดให้มี

ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่าง

ย่ังยืนตามหลักธรรมาภบิาลเพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท�ำ

แผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกนัเพ่ือให้เกดิเป็น

พลังผลักดนัร่วมกนัไปสูเ่ป้าหมายดงักล่าว การจัดท�ำ การ

ก�ำหนดเป้าหมาย ระยะเวลาทีจ่ะบรรลุเป้าหมาย และสาระ

ที่พึงมีในยุทธศาสตร์ชาติ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑแ์ละ

วิธกีารที่กฎหมายบัญญัติ ทั้งน้ี กฎหมายดังกล่าวต้องมี

บญัญัตเิกี่ยวกบัการมส่ีวนร่วมและการรับฟังความคิดเหน็

ของประชาชนทุกภาคส่วนอย่างทั่วถงึด้วย 

การบรรลุเป้าหมายอนาคตในระยะยาวที่ก�ำหนดไว้

ตามยุทธศาสตร์ชาติน้ัน การบริหารราชการแผ่นดินจะ

ต้องปรับเปล่ียนขนานใหญ่ให้สามารถขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างมีบูรณาการและมีความต่อ-

เน่ือง ทั้งน้ีเพ่ือตอบโจทย์การแก้ปัญหาหลักๆ ของ

ประเทศและสนับสนุนการพัฒนาด้านต่างๆ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล วางระบบบริหารงานภาค

รัฐแบบบูรณาการ เพ่ือให้เกดิความสอดคล้องเช่ือมโยง

กันตั้งแต่ยุทธศาสตร์ชาติลงไปจนถึงระดับพ้ืนที่ สร้าง

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดย        



รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 กบัโอกาสพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 215

งานสาธารณสขุมูลฐานที่มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้านเป็นก�ำลังส�ำคัญ การกระจายอ�ำนาจสู่องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่สามารถบูรณาการจนประสบความ

ส�ำเรจ็ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที ่และรัฐสวัสดกิารสามารถ

สร้างความสมดุลกบัระบบทุนนิยมอย่างมส่ีวนร่วมกนัโดย

เฉพาะสวัสดิการรักษาพยาบาล การพัฒนาระบบการ-

แพทย์ฉุกเฉินเดินหน้าอยู่บนหลักคิดทั้งสามน้ีอย่าง      

เข้มข้น ไม่ว่าจะเป็นความหมายของรัฐสวัสดิการเพราะ

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นความจ�ำเป็นพ้ืนฐานที่รัฐต้องจัดให้

โดยเฉพาะนโยบาย เจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤติมีสิทธิเข้าถึง

บริการได้ทุกที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้

ก�ำหนดนโยบายเชิงป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินและ

พัฒนาระบบความปลอดภยัด้วยนโยบายต�ำบลปลอดภยั

โดยให้ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มส่ีวนร่วมกนัโดยรัฐสนับสนุน และให้ประชาชนสามารถ

แจ้งเหตุและช่วยเหลือฉุกเฉินได้ก่อนที่รถบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินจะไปถึงการกระจายอ�ำนาจให้องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัดมีส่วนร่วมและเป็น

เจ้าของเร่ืองในการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ระดบัพ้ืนทีเ่ช่นเดยีวกบัในระดบัสากลทีท้่องถิ่นเป็นผู้ดูแล

ด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉินของประชาชน ซ่ึง

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 รองรับอยู่

ในมาตราต่างๆ เช่น พัฒนาระบบหลักประกนัสขุภาพตาม

มาตรา 258 ช (4) มาตรา 55 รัฐต้องดําเนินการให้

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุที่มีประสทิธภิาพอย่าง

ทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบั

การส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค รัฐต้องพัฒนาการ

บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง มาตรา 61 ข้าราชการให้บริการประชาชน

อย่างจริงจัง มาตรา 76 มีมาตรการหรือกลไกที่มี

ประสทิธภิาพในการคุ้มครองผู้บริโภค การกระจายอ�ำนาจ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินการบริการ

ประชาชน ปรากฎในมาตรา 250 บัญญัติให้องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และอ�ำนาจดูแลและจัด

บริการสาธารณะ การร่วมด�ำเนินการกับเอกชนหรือ  

รับแจ้งเหตฉุุกเฉิน (ทุกกรณ)ี(18)

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย อ�ำนาจ

อธิปไตยเป็นของปวงชนชาวไทย ตามมาตรา 3 โดย

ศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สทิธ ิ เสรีภาพ และความเสมอ

ภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง ปวงชนชาวไทย

ย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกันตาม

มาตรา 4 ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการ

ภาครัฐได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ คืนความเช่ือมั่นในคุณภาพ

ของงานบริการภาครัฐ ด้วยสทิธขิองผู้บริโภคย่อมได้รับ

ความคุ้มครองตามมาตรา 46 และบุคคลย่อมมีสทิธไิด้

รับบริการสาธารณสุขของรัฐตามมาตรา 47 บุคคล            

ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดย   

ไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบญัญัต ิบุคคลย่อมมสีทิธิ

ได้รับการป้องกนัและขจัดโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดย

ไม่เสยีค่าใช้จ่ายรัฐต้องจัดให้มีสาธารณปูโภคขั้นพ้ืนฐาน

ต่อการด�ำรงชีวิตตามมาตรา 56 ดังน้ัน บุคคลที่ได้รับ

อนัตรายจากการประสบภาวะฉุกเฉินน่าจะต้องได้รับการ

คุ้มครองเป็นอนัดบัแรกเพราะเป็นการคุ้มครองให้อยู่รอด

ก่อนการคุ้มครองให้อยู่ได้และก่อนคุ้มครองให้อยู่ด ีโดย

เฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติซ่ึงต้องได้รับการช่วย

เหลือฉุกเฉินทีม่คุีณภาพ ได้มาตรฐาน อย่างทัว่ถงึทุกพ้ืนที่

ของประเทศไทย อย่างเทา่เทยีมโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง

ที่มีความเสี่ยงสงูต่อภาวะฉุกเฉิน และทนัเวลาต่อโอกาส

รอดชีวิตให้ได้ โดยสอดคล้องกบัมาตรา 28 (3) แห่ง-  

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 “การ

ปฏบิัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความ

จ�ำเป็นและข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมใิห้น�ำสทิธิ

การประกันการขึ้ นทะเบียนสถานพยาบาล หรือความ

สามารถในการรับผดิชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ

เงื่อนไขใดๆ มาเป็นเหตปุฏเิสธผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับ

การปฏบิัติการฉุกเฉินอย่างทนัท่วงท”ี เป็นการตัดภาระ

ค่าใช้จ่ายคุ้มครองไม่ให้เสยีโอกาสการเข้าถงึการช่วยเหลือ 

ฉุกเฉินจนเสยีโอกาสรอดชีวิตและรอดพ้นจากความพิการ

หลักการแนวคิดที่ เป็นบริบทของการขับเคล่ือน

ประเทศไทย ได้แก่ การมส่ีวนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะ
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หน่วยงานของรัฐหรือการมอบหมายให้เอกชนหรือหน่วย

งานของรัฐด�ำเนินการ รัฐต้องจัดให้มีพ้ืนที่สาธารณะ

ส�ำหรับกจิกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้

ใช้สทิธแิละมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการด้วย ตามมาตรา 

57 เป็นการส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของพลเมอืงหรือชุมชน

อย่างจริงจัง สนับสนุนการ  ขบัเคล่ือนของเครือข่ายภาค

ประชาชนหรือประชาสงัคม มาตรา 76 รัฐพึงพัฒนาระบบ

การบริหาราชการแผ่นดินทั้งราชการส่วนกลาง ส่วน-

ภมูิภาค ส่วนท้องถิ่น และงานของรัฐอย่างอื่น ให้เป็นไป

ตามหลักการบริหารกจิการบ้านเมืองที่ดี โดยหน่วยงาน

ของรัฐต้องร่วมมือและช่วยเหลือกนัในการปฏบิัติหน้าที่ 

ทั้งหมดน้ีจึงเป็นโอกาสของการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน

ในการใช้อ�ำนาจจากบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญที่เกี่ยว-

ข้องน้ีไปเช่ือมโยงพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินและ

กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนทีไ่ม่แสวงหาก�ำไรและ

เครือข่ายภาคประชาชนและชุมชน 

สรุป
ประเทศไทยเป็นประเทศที่ปกครองโดยใช้กฎหมาย

หรือนิตรัิฐ (legal state) โดยมรัีฐธรรมนูญเป็นกฎหมาย

สูงสุด มีบทบัญญัติแห่งกฎหมายอยู่ภายใต้และไม่ขัด

รัฐธรรมนูญ โดยมีผู้รักษาการของกฎหมายแต่ละฉบับ

ตามภารกจิของแต่ละส่วนราชการรวมถงึกฎหมายเฉพาะ

ส�ำหรับหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นกบัภารกจิเฉพาะ แต่ในอดตี

การด�ำเนินการต่างๆ ตามภารกจิของกฎหมายแต่ละฉบบั

โดยหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องมีปัญหาอุปสรรคทั้งความ

สอดคล้องกบันโยบายและทศิทางของประเทศในแต่ละ

ยุคสมัยของรัฐบาล ปัญหาอปุสรรคของการขับเคล่ือนสู่

เป้าหมายตามภารกจิในการจัดบริการสาธารณะ การเข้า

ถงึและการคุ้มครองประชาชนที่มทีั้งการทบัซ้อน ขดัแย้ง

และขาดการบูรณาการกนั ปัญหาอปุสรรคในการปฏบิัติ

หน้าที่ที่สอดรับกบัหลักคิดที่เป็นบริบทของประเทศไทย

ร่วมกนั การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีบทบัญญัติ

แห่งกฎหมายคือ พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2551 ก�ำหนดให้มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ด�ำเนินภารกจิเฉพาะ กป็ระสบปัญหาต่างๆ ดงักล่าวเช่น

เดยีวกนั รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

มกีารก�ำหนดวิสยัทศัน์ประเทศ เป้าหมายและยุทธศาสตร์

ของประเทศในระยะยาวเพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท�ำ

แผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกนัเพ่ือให้เกดิเป็น

พลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายและก�ำหนดให้มีการ

ปฏิรูปประเทศ วางระบบบริหารงาน    ภาครัฐแบบ

บูรณาการ เพ่ือให้เกดิความสอดคล้องเช่ือม-โยงกนัตั้งแต่

ยุทธศาสตร์ชาติลงไปจนถึงระดับพ้ืนที่ โดยที่แผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินมคีวามสอดคล้องและอาศยัยุทธศาสตร์

ชาตเิป็นหลักยึดโยงภารกจิที่เกี่ยวข้อง มกีารปฏริปูระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินโดยมเีป้าหมายให้ “ทุกคนบนแผ่นดนิ

ไทยเข้าถงึและได้รับบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

เท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน” ได้แก่

โครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินและก�ำลังคนด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน รวมถงึการระบุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด

ตั้งศนูย์รับแจ้งเหตฉุุกเฉิน(ทุกกรณ)ี รัฐธรรมนูญบญัญัติ

ให้ศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สทิธ ิเสรีภาพ และความเสมอ

ภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองเสมอกัน ให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการภาครัฐได้ง่าย สะดวก 

รวดเรว็ คืนความเช่ือมั่นในคุณภาพของงานบริการภาครัฐ 

คุ้มครองสทิธขิองผู้บริโภค มสีทิธไิด้รับบริการสาธารณสขุ

ของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมสีทิธไิด้รับบริการสาธารณสขุ 

การป้องกนัและขจัดโรคตดิต่อของรัฐโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

ให้มสีาธารณปูโภคขั้นพ้ืนฐานต่อการด�ำรงชีวิต ซ่ึงบุคคล

ที่ได้รับอนัตรายจากการประสบภาวะฉุกเฉินจะได้รับการ

คุ้มครอง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติต้องได้รับการช่วยเหลือ

ฉุกเฉินที่มคุีณภาพ ได้มาตรฐาน อย่างทั่วถงึทุกพ้ืนที่ของ

ประเทศไทย อย่างเทา่เทยีมโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่มี

ความเสี่ยงสงูต่อภาวะฉุกเฉิน และทนัเวลาต่อโอกาสรอด

ชีวิต การปฏบิัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไป

ตามความจ�ำเป็นและข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิ
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ร่วมมอืและช่วยเหลือกนัในการปฏบิตัหิน้าที ่มกีารรองรับ

ด้วยกฎหมายต่างๆ ที่แต่ละหน่วยงานเกี่ยวข้องโดยมี

กฎหมายรัฐธรรมนูญยึดโยงและก�ำหนดทศิร่วมกนัด้วย

ยุทธศาสตร์ชาตแิละแผนปฏริปูประเทศภายใต้รัฐธรรม-

นูญ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 จึง

เป็นโอกาสของการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทย

เอกสารอา้งอิง
1.	 ราชกจิจานุเบกษา. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.

2560 [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 22 พ.ย. 2564]. 

แหล่งข้อมูล: http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/

PDF/2560/A/040/1.PDF

2.	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. พระราชบัญญัติการ-

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 

22 พ.ย. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://www.niems.go.

th/1/upload/migrate/file/255601101636362435_

c2ps85DUy7tpW0yp.pdf

3.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ.จ�ำนวนการตายจากการทะเบียน 

[อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่ง

ข้อมูล: https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx-

?src=http%3A%2F%2Fstatbbi.nso.go.th%2Fstaticre-

port%2FPage%2Fsector%2FTH%2Freport%2Fsec-

tor_01_11302_TH_.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

4.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. ร้อยละของคนตายจากการส�ำรวจ

การเปล่ียนแปลงประชากร แยกตามสาเหตกุารตายเขตการ

ปกครองและภาค พ.ศ.2558-2559 [อนิเทอร์เนต็]. 2564 

[สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://view.

o f f i c e a p p s . l i v e . c o m / o p / v i e w . a s p x ? s -

rc=http%3A%2F%2Fstatbbi.nso.go.th%2Fstaticre-

port%2FPage%2Fsector%2FTH%2Freport%2Fsec-

tor_01_11383_TH_.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK 

5.	 ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต.ิ จ�ำนวนการตาย จ�ำแนกตามสาเหตุ

การตาย พ.ศ.2550-2557 [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้น

เมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: http://www.nso.go.th/

sites/2014/Pages/บริการสถิติสถิติพ้ืนฐานที่เป็นอนุกรม

เวลา/จ�ำนวนผู้ป่วย-สาเหตกุารตาย.aspx

6.	 World Health Organization. Launch of the Global Status 

Report on Road Safety 2018 in Thailand [internet].2021 

ให้น�ำสทิธกิารประกนัการขึ้นทะเบยีนสถานพยาบาล หรือ

ความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

ฉุกเฉินหรือเงื่อนไขใดๆ มาเป็นเหตปุฏเิสธผู้ป่วยฉุกเฉิน

ให้ไม่ไ ด้ รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงท ี

รัฐธรรมนูญได้รองรับหลักคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การกระจายอ�ำนาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ    

รัฐสวัสดกิาร การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินเดนิหน้าอยู่บน

หลักคิดทั้งสามน้ีอย่างเข้มข้น จัดรัฐสวัสดิการให้ผู้เจบ็-

ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมิสีทิธเิข้าถงึบริการได้ทุกที่ จัดให้การมี

ส่วนร่วมของประชาชนด้วยนโยบายเชิงป้องกนัและความ

ปลอดภัย สื่อสารความรู้แก่ท้องถิ่นชุมชนและประชาชน

ให้สามารถป้องกนั แจ้งเหตแุละช่วยเหลือฉุกเฉินได้ก่อน

ที่รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะไปถงึ การกระจายอ�ำนาจ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัดมีส่วนร่วม

และเป็นเจ้าของเร่ืองในการบริหารจัดการการแพทย์

ฉุกเฉินในระดบัพ้ืนที่เช่นเดยีวกบัในระดบัสากลที่ท้องถิ่น

เป็นผู้ดูแลด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉินของ

ประชาชน ซ่ึงรัฐธรรมนูญรองรับอยู่ในมาตราต่างๆ ที่

เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบหลักประกนัสขุภาพ ดําเนินการ

ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

อย่างทั่วถงึ เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ พ้ืนฐาน ให้

รัฐพัฒนาการบริการสาธารณสขุให้มคุีณภาพและมมีาตร-

ฐานสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง ข้าราชการให้บริการประชาชน

อย่างจริงจัง มมีาตรการหรือกลไกที่มปีระสทิธภิาพในการ

คุ้มครองผู้บริโภค การกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นด�ำเนินการบริการประชาชน จัดบริการ

สาธารณะ การร่วมด�ำเนินการกบัเอกชนหรือหน่วยงาน

ของรัฐหรือการมอบหมายให้เอกชนหรือหน่วยงานของรัฐ

ด�ำเนินการ จัดให้มีพ้ืนที่สาธารณะส�ำหรับกิจกรรมที่

เกีย่วข้อง รวมทัง้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน ชุมชน 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของพลเมืองหรือชุมชนอย่างจริงจัง สนับสนุนการขับ-

เคล่ือนของเครือข่ายภาคประชาชนหรือประชาสังคม 

พัฒนาระบบการบริหาราชการแผ่นดินเป็นไปตามหลัก

การบริหารกจิการบ้านเมอืงที่ด ีโดยหน่วยงานของรัฐต้อง



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2021 Volume 1 No. 2218

Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 and the Opportunity to Develop the Emergency Medical System

tail/7998?group=79 	

13.	ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฏกีา. พระราชบัญญัติก�ำหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 

22 พ.ย. 2564]. แหล่งข้อมูล: http://web.krisdika.go.th/

lawChar.jsp?head=3&item=3&process=showTitleO-

fLaw&id=2&group=%A1&lawCode=%A1100&link-

ID=headLaw

14.	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. ระบบสารสนเทศการ

แพทย์ฉุกเฉิน [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 

2564]. แหล่งข้อมูล: https://ws.niems.go.th/items_front/

index.aspx

15.	สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต.ิ คู่มอืแนวทางปฏบิตักิาร

รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2564 [อนิเทอร์เนต็]. 

2564 [สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://

www.niems.go.th/1/Ebook/Detail/14151?group=21

16.	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินเร่ืองประเภท ระดบั อ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต

ความรับผิดชอบและข้อจ�ำกัดของหน่วยปฏิบัติการ พ.ศ.

2562 [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. 

แหล่งข้อมูล: https://www.niems.go.th/pdfviewer/index.

html 

17.	ราชกจิจานุเบกษา. ยุทธศาสตร์ชาต ิ (พ.ศ.2561- 2580) 

[อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่ง

ข้อมูล: http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PD-

F/2561/A/082/T_0001.PDF 

18.	ราชกจิจานุเบกษา. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ืองการ

ประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ [อินเทอร์เน็ต]. 2564 

[สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: http://www.

ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/024_5/1.

PDF

[cited 2021 Dec 15]. Available from: https://www.who.

int/thailand/news/detail/19-12-2018-launch-of-the-

global-status-report-on-road-safety-2018-in-thailand

7.	 กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์. รายงาน

ข้อมูลสถานการร์ด้านคนพิการในประเทศไทย พ.ศ.2564 

[อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่ง

ข้อมูล: https://dep.go.th/images/uploads/files/situa-

tion31mar64.pdf 

8.	 ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ แผน-

ปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้น

เมื่อ 15 ธ.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: http://nscr.nesdb.

go.th/wp-content/uploads/2021/01/Final_CR_07-

ด้านสาธารณสขุ-22164.pdf

9.	 วิชัย เอกพลากร, หทยัชนก พรรคเจริญ, กนิษฐา ไทยกล้า, 

วราภรณ ์เสถยีรนพเก้า. รายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557. นนทบุรี: 

อกัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน์; 2559. 

10.	Numbeo. Quality of Life Index by Country 2021 Mid-

Year [internet].2021 [cited 2021 Dec 15]. Available 

from: https://www.numbeo.com/quality-of-life/rank-

ings_by_country.jsp

11.	Numbeo. Health Care Index by Country 2021 Mid-Year 

[internet].2021 [cited 2021 Dec 15]. Available from: 

https://www.numbeo.com/health-care/rankings_by_

country.jsp

12.	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. แผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 (พ.ศ.2562 – 2565) 

[อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 22 พ.ย. 2564]. แหล่ง

ข้อมูล: https://www.niems.go.th/1/Ebook/De-



รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 กบัโอกาสพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 219

Abstract

Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 and the Opportunity to Develop the Emergency Medical System  

Pairoj Boonsirikamchai

Pridi Banomyong Faculty of Law, Dhurakij Pundit University, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2021;1(2):209-19.

	 Since the Emergency Medical Act B.E. 2551 has been in effect for 13 years. The mortality and disability rates of 

Thai people from emergency including accidents are still high. One important cause is that the powers and duties stated in the 

act are insufficiently competent. While there are many government, private sectors and people involved in helping emergency 

patients, each sector has the law of the agency to specify the authority to apply which is not addressed the emergency medi-

cine content. Or if they exist, there are few, look separated; and there is no clear authority to link each other. It is an obstacle 

to Thailand emergency medicine development. However, references and links that is done by Constitution, the highest hier-

archy of laws, is the opportunity. The Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 stipulates that a long term strategy 

is established, as well as the country reform plan, topromote the development of government services and the collaboration 

between public, private, non-government, local government and people; and becomes the principle of integration of relevant 

laws. Although the Emergency Medical Act B.E. 2551 is specific and in the level of provisions of the law. By virtue of the 

Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 to integrate many of laws to resolve barriers to cross-organizational 

collaboration. Many times, emergency operations may require collaboration between emergency medical service, rescue ser-

vice and police. The rescue work is under the responsibility of local government and non-government organization. There are 

still many other agencies involved in the case of mass casualty, specific hazard or disaster. Objections or arguments related 

to authority and mission of the person or organization that is authorized by law, will be able to operate and be able to use 

the state budget. The medical emergency development in Thailand is in line with the Constitution. It is a basic necessity that 

the state must provide the quality and standardization of public emergency medicine to protect the rights of the people when 

an emergency occurs, accessible to emergency patients thoroughly, equally and in time, enhance people’s basic knowledge 

to access protection and prevention, and achieve a reduction in mortality and disability of Thai people with the participation 

of network partners. Local government organizations should be promoted to be managers of emergency medicine by the 

decentralization concept; and develop a emergency medicine plan within the national strategy and country reform. Thus, the 

Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 is an opportunity for the emergency medicine development.
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