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บทคดัย่อ 

	 การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี โดยรููปแบบเป็็นการวิิจััยและการพััฒนา มีี 2 ระยะ ดัังนี้้�  ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการ

เข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตตามกรอบระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์ข์ององค์ก์ารอนามัยัโลก และระยะที่่� 2 ศึกึษา

และพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ ผลการศึกึษาสถานการณ์ร์ะบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีการตายจากโรคกลุ่่�มเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลในอััตราที่่�สููง 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการเพีียงร้้อยละ 28.10 และคุุณภาพที่่�ได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาทีลีดลง สาเหตุุ

สำำ�คัญจากปััจจััย ดัังนี้้�  (1) ประชาชนส่่วนใหญ่ไม่่รู้้� จัักบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (2) สมรรถนะการดำำ�เนิินงานและบริิหารจััดการ

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน อยู่่�ในระดัับ “มีีการดำำ�เนิินงานและเริ่่�มเห็็นผลผลิต” และ (3) มีีหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ครอบคลุุมการให้้บริิการร้้อยละ 23 ของตำำ�บลทั้้�งหมด ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึช่่องว่่างในการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤต ส่่วนผลการพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ มีีข้้อเสนอปรัับปรุุง

กลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินมี ี 2 ระยะ ดังันี้้�  (1) ระยะยาว มีีข้้อเสนอให้้คณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ร่่วมกัับกรมส่่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�น (สถ.) กำำ�หนดให้้ “การแพทย์ฉุุกเฉิินเป็็นภารกิจิภาค

บังัคัับ” สถ. ปรัับปรุงุกลไกให้้รองรัับดำำ�เนิินงานขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ทุุกระดับั สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิิน-

แห่่งชาติิ (สพฉ.) สนับสนุนด้้านวิิชาการ กระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) เพิ่่�มหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููงในแต่่ละโซนให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� (2) ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ข้้อเสนอดัังนี้้�  ระดัับชาติิ: สถ. กำำ�หนดเป็็นตััวชี้้� วััดในการผลักดััน สพฉ. ผลิตและ

พััฒนาบุุคลากร ระดับัจัังหวัด: องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดสนับสนุนให้้ รพ.สต. จััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัพื้้�นฐานและระดับัสููง 

หน่วยปฏิบิัตัิกิารสังักัดั สธ. เป็็นแม่่ข่่ายในแต่่ละอำำ�เภอ และ ระดัับท้้องถิ่่�น: อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�เร่่งรััดการจััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิาร 

(3) จำำ�นวนและการกระจายหน่วยปฏิบิัตัิกิารแต่่ละโซนให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลา ระยะทางและความหนาแน่่นของประชากร แต่่ละ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
การแพทย์ฉุุกเฉิินเป็็นความจำำ�เป็็นขั้้�นพื้้�นฐานของทุุก

คนในพื้้�นแผ่่นดินิไทยที่่�รััฐพึึงจััดให้้อย่่างมีมีาตรฐาน ทั่่�วถึงึ 

เท่า่เทียีม ซ่ึ่�งได้้รับการพััฒนาขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�ต้้องการ

ให้้บริิการครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่� โดยบริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินดำำ�เนิินงานโดยเครืือข่่ายบริิการทางสุขุภาพตั้้�งแต่่

ชุุมชนจนถึึงการรัักษาเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลที่่�มีี

ความพร้้อมรองรัับผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ได้้รับการดููแลและ

รัักษาอย่่างทันัท่่วงที ี เป็็นการคุ้้�มครองสิทิธิิของผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินที่่�เกิดิขึ้้�นกะทันัหััน เพ่ื่�อลดการเสียีชีีวิิตและความ

พิิการตามเจตนารมณ์์ของพระราชบััญญััติิการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551(1) อันันำำ�ไปสู่่�การลดความเหลื่�อมล้ำำ��

ทางสังัคมและความมั่่�นคงของประเทศ โดยสถานการณ์์

การเข้้ าถึึงบริิการของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ระหว่าง ปีี พ.ศ. 

2555-2564 แนวโน้้มจำำ�นวนการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤต เพิ่่�มขึ้้�น จาก 159,287 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 

2555 เป็็น 389,934 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2564 อย่่างไร

ก็ต็ามจำำ�นวนการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินยัังมีสีัดัส่่วน

ที่่�น้้อยมากเมื่่�อเทียีบกับัการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิิน ทำำ�ได้้เพีียงร้้อยละ 25.59 สำำ�หรับ

คุุณภาพการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน พบว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ที่่�ได้้รับการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีมีแีนวโน้้ม

ลดลงจากร้้อยละ 47.75 ในปีี พ.ศ. 2555 เหลืือร้้อยละ 

33.11 ในปีี พ.ศ. 2564 ส่่งผลกระทบต่่อการเสียีชีีวิิต

ของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล โดยสถิิติิอััตราการ 

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�น จาก 23.48 ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2555 

เป็็น 30.81 ต่่อประชากรแสนคน หรืือ 20,365 คน ในปีี 

พ.ศ. 2565(2) สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการจััดระบบปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินยัังไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการและความคาด-

หวังของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ยัังมีีช่่องว่่างในการเข้้าถึึง

บริิการส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาลสููงเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� สาเหตุุมาจาก

หลายปััจจััย ได้้แก่่ ประชาชนบางส่่วนยัังมีคีวามรอบรู้้�ด้้าน

การแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่เพีียงพอ จำำ�นวนหน่วยปฏิบิััติิการ-

แพทย์ที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการจััดระบบปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินในหลายพื้้�นที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อ

สำำ�หรับสถานการณ์ก์ารเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤต จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ระหว่างปีี พ.ศ. 2555-2564 

พิิจารณาจากสัดัส่่วนการเข้้าถึึงบริิการของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน

วิิกฤตเทียีบกับัประชากร จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี มีแีนวโน้้มที่่�

ดีีขึ้้� น อยู่่�ระหว่าง 250-590 ครั้้�งต่่อประชากรแสนคน 

อย่่างไรก็ต็ามเม่ื่�อพิิจารณาการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้วยระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินเปรีียบ

เทียีบกับัผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ดำำ�เนิินการได้้เพีียง ร้้อยละ 28.10 ดังันั้้�น ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤตในจัังหวัดสุพุรรณบุุรีีเดินิทางมาโรงพยาบาลโดยวิิธีี

การอื่่�นกว่่าร้้อยละ 70.00 ส่่วนกลุ่่�มเข้้าถึึงบริิการได้้รับ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินภายใน 8 นาที ีมีแีนวโน้้มลดลงเร่ื่�อยๆ 

จากร้้อยละ 44.24 ในปีี พ.ศ. 2555 เหลืือร้้อยละ 35.56 

โซนควรมีีหน่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง 1 หน่วย และหน่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัพื้้�นฐาน 2 หน่วย (4) การออกแบบจััดระบบปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�  (4.1) การปฏิบิััติิการอำำ�นวยการให้้ปรัับปรุุงขั้้�นตอนการรัับแจ้้งเหตุุและแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศัพัท์ใ์น

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (4.2) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการและกระจายหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงและ

ระดัับพื้้� นฐานในแต่่ละโซนให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่� (4.3) จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการปฏิิบััติิการอำำ�นวยการและปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�

สอดคล้้องบริิบทและทัันสมััยอยู่่�เสมอ (4.4) การจััดระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินดิิจิิทััลที่่�เช่ื่�อมโยงไร้้ รอยต่่อ (4.5) ทบทวน

กระบวนการปฏิบิัตัิงิานให้้มีคุีุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง (5) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ข้้อเสนอ ดังันี้้�  (1) วิิเคราะห์์

หาสาเหตุขุองปััญหาการตายจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลที่่�มีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ส์ููง และ (2) การออกแบบการป้้ องกันั

การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 

คำำ�สำำ�คัญั: จัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน; การเข้า้ถึงึบริิการ; ผู้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤต



การพัฒันารููปแบบการจัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินให้ผู้้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้า้ถึงึบริิการ กรณีีศึึกษาจังัหวัดัสุุพรรณบุรีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 159

ในปีี พ.ศ. 2564(2) สาเหตุุมาจากมีีหน่วยปฏิบิััติิการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินยัังไม่่ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทุุกตำำ�บล หรืือมีแีต่่ไม่่

เพีียงพอในการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินที่่�มีีคุุณภาพตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด ในปีี พ.ศ. 2565-2566 มีีหน่วยปฏิบิัตัิกิาร-

แพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานจริง 25 แห่่ง ส่่วนใหญ่กระจุุกตัวัอยู่่�

ในพื้้�นที่่�เขตชุมชนเมืือง นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าตำำ�บลที่่�ไม่่มีี

หน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ครอบคลุุมประชากรเกิินครึ่่�งที่่�

ป่่วยฉุุกเฉิินแล้้วต้้องมาโดยวิิธีีการอื่่�น ส่่งผลกระทบต่่อ

การเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััด

ระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้ าถึึง

บริิการ กรณีีศึึกษาจัังหวัดสุุพรรณบุุรีี โดยการศึึกษา

สถานการณ์ ์และปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตของจัังหวััด และนำำ�ข้้อมููลพััฒนา 

รููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน-

วิิกฤตเข้้าถึงึบริิการในทุุกพื้้�นที่่�และทุุกกลุ่่�มเป้้ าหมาย

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้�  เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีี

วััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการ กรณีีศึึกษา

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ซ่ึ่�งการศึกึษามี ี2 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1 

ศึกึษาสถานการณ์ ์ปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตตามกรอบระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�

พึึงประสงค์์ขององค์์การอนามััยโลก ในส่่วนรููปแบบการ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ครอบคลุุม เฉพาะขั้้�นตอนที่่� 1-5 ของ 

Star of Life และระยะที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนารููปแบบการ

จััดระบบปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึง

บริิการ กรณีศีึกึษา จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์ ์

ปััญหาข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่างในพื้้�นที่่�

จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี คำำ�นวณด้้วยวิิธีีการของ Yamane(3) 

จำำ�นวน 400 คน ผู้้�บริิหารระดับันโยบายการดำำ�เนิินงาน

และบริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน จัังหวัด

สุพุรรณบุุรีี 10 คน ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิบิัตัิกิารของหน่วย-

ปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการที่่�ขึ้้�นปฏิบิัตัิงิาน 1 ผลัดเวร ผู้้�บริิหาร

หรืือผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด หน่วย

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์ระดัับสููงและระดับัพื้้�นฐาน 5 

แห่่ง ผู้้�แทนภาคีเีครืือข่่ายอื่่�น รวมทั้้�งการวิเิคราะห์์รวบรวม

ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุุกเฉิินและระบบ

คลัังข้้อมููลสุขุภาพ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา ระยะที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนารููป

แบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

เข้้ าถึึงบริิการ กรณีีศึึกษา จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี ได้้แก่่  

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 คน (ด้้ านการแพทย์ฉุุกเฉิินและด้้ าน

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิการพื้้� นที่่� 

ที่่�มีีหน่วยปฏิบิััติิการ 10 หน่วยงาน ผู้้�บริิหารองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นขนาดเล็ก็ 10 คน ผู้้�แทนองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นขนาดใหญ่ 3 คน ผู้้�บริิหาร/ผู้้�แทน

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

เช่่น มููลนิิธิ ิผู้้�แทนประชาชน 5 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ประชาชน ผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

การ หรืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานและ

บริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการ

บอกกล่่าวและสมัคัรใจเข้้าร่่วมวิิจััย

เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับการชี้้�แจง/บอกกล่่าว 

แต่่ไม่่ยิินยอมให้้ข้้  อมููลหรืือไม่่เข้้ าร่่วมวิิจััย เข้้ าร่่วม

โครงการวิจัิัยในตอนแรก ต่่อมาในระหว่างการศึกึษาผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยถอนตัวัหรืือยกเลิิกการให้้ข้้อมููล

เคร่ื่�องมืือในการวิิจัยั

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ข้้อมููลทุุติยิภููมิิ

พื้้� นที่่�และความต้้องการของประชาชน/ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ข้้อมููลหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�มีีอยู่่�ปัจจุบััน วิิเคราะห์์

ความขาดแคลนหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี 

ข้้อมููลปฐมภููมิ ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับภาวะการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินของประชาชน แบบ

สััมภาษณ์์และแบบสัังเกตการปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ  
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แบบสัมัภาษณ์แ์ละแบบสังัเกตการปฏิบิัตัิกิารแพทย์ แบบ

สััมภาษณ์์นโยบายการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

 แบบสอบถามประเมิินสมรรถนะการการดำำ�เนิินงานและ

บริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินระดับัจัังหวัด

ระยะที่่� 2 ศึึกษาและพััฒนารููปแบบการจััดระบบ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการ 

กรณีศีึกึษา จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููล

การสนทนากลุ่่�ม/ประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการออกแบบการจััด

ระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้ าถึึง

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทุุกตำำ�บล

การพัฒันาคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทบทวนและให้้ความเห็็นต่่อความถููกต้้องทางวิิชาการ 

และความเหมาะสมของการใช้้ถ้้อยคำำ� 3 ท่า่น และตรวจ

สอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถาม

ประชาชน โดยการทดสอบเคร่ื่�องมืือในจัังหวัดที่่�มีรีููปแบบ

การดำำ�เนิินงานและบริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

ระบบการปฏิิบััติิ ฉุุกเ ฉิิน โดยเลืือกพื้้� นที่่� จัั งหวัด

อุบุลราชธานีี  ผลการวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�นมีีค่่า Cron-

bach’s alpha เท่า่กับั 0.821

การรวบรวมข้อ้มูล

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� เก็บ็ข้้อมููลด้้วยวิิธีดี้้วย

การสอบถาม สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และเก็บ็ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

พื้้�นที่่�และความต้้องการของประชาชน ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระดับั

จัังหวัด และข้้อมููลหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ที่่�มีอียู่่�ปัจจุบันั 

ตามแบบบันัทึกึข้้อมููล

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการ กรณีีศึึกษา 

จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการบัันทึกึข้้อมููลการ

สนทนากลุ่่�ม ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารออกแบบรููปแบบการจััด

ระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ 

ให้้มีคีวามเหมาะสมกับัจัังหวัดสุพุรรณบุุรีี

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ตามกรอบการพััฒนา

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์์

ระยะที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา 

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี การวิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้วิธีวิีิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ประยุุกต์ต์าม

กรอบการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์ ์และ

การพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิและจริยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ สถาบัันพััฒนาการคุ้้�มครอง

การวิจัิัยในมนุุษย์ เมื่่�อวัันที่่� 12 เมษายน 2566 ให้้ดำำ�เนิิน

การโครงการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 สถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ประยุุกต์์

ตามกรอบการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�พึึงประสงค์์ 

ข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า 

1) สถานการณ์ร์ะบบการแพทย์ฉุุกเฉิินมีผีลลััพธ์ก์าร

ตายนอกโรงพยาบาล ร้้อยละ 55 สาเหตุุการตายนอก 

โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรคในกลุ่่�มฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ โรคหััวใจ โรค

หลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด อุบุัตัิเิหตุบุนท้้อง-

ถนน อุบุัตัิเิหตุพุลััดตกหกล้้มและอุบุัตัิเิหตุจุมน้ำำ�� ร้้อยละ 

25 ของการตายทั้้�งหมด ส่่วนการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิกิฤตที่่�มาด้้วยระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของจัังหวัดั

สุุพรรณบุุรีีเข้้ าถึึงบริิการเพีียง ร้้ อยละ 28 สำำ�หรับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�เข้้าถึงึบริิการ พบว่่า มีอีัตัราการ

รอดชีีวิิตนอกโรงพยาบาลมากกว่่า ร้้อยละ 97 อย่่างไร

ก็ต็าม มีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่

เสียีชีีวิิตก่อนชุุดปฏิบิััติิการไปถึงึจุุดเกิดิเหตุุ ร้้อยละ 90 

เน่ื่�องจากผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รับปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 



การพัฒันารููปแบบการจัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินให้ผู้้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้า้ถึงึบริิการ กรณีีศึึกษาจังัหวัดัสุุพรรณบุรีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 161

มากกว่่า 8 นาที ี

2) การปฏิิบััติิการอำำ�นวยการส่่วนที่่�ต้้องปรัับปรุุง

แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศัพัท์เ์พ่ื่�อช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

ประชาชนไม่่มั่่�นใจในการปฐมพยาบาล 

3) ระบบการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินยัังมีีรอยต่่อระหว่าง

การปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการและปฏิบิัตัิกิารแพทย์ 

4) ยัังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน มีจีำำ�นวนหน่วย

ปฏิิบััติิการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เพีียงพอและกระจายไม่่

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� มีเีพีียงร้้อยละ 23 ของตำำ�บลทั้้�งหมด 

รวมทั้้�งงบประมาณที่่�จำำ�กััดและกลไกการอภิิบาลระบบ

ภายในจัังหวัดยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกันัทั้้�งหมด 

ผลการสำำ�รวจความคิิดเห็น็ของประชาชนมีีข้้อเสนอ

แนะให้้มีหีน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ครอบคลุุมทุุกตำำ�บล “ให้้

มีรีถพยาบาลทุุกตำำ�บล จะได้้ใช้้บริิการและไม่่ต้้องรอนาน

หรืือขอใช้้พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง”

ระยะที่่� 2 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา 

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี มีขี้้อเสนอดังันี้้�  

2.1 ข้้อเสนอความพร้้อมในการอภิิบาลระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิินและมีีแผนงบประมาณรองรัับการดำำ�เนิิน

งานการแพทย์ฉุุกเฉิิน 2 ระยะ ดังันี้้�

1) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินระดับัชาติ ิในระยะยาว มีขี้้อเสนอ ดังันี้้�  

1.1) คณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (กกถ.) และกรมส่่งเสริมการ-

ปกครองท้้องถิ่่�น (สถ.) กำำ�หนดให้้งานบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน เป็็นภารกิจิบริิการสาธารณะพื้้�นฐาน “ภาคบังัคัับที่่�

ต้้องดำำ�เนิินการ มิใิช่่ภารกิจิที่่�ทำ ำ�ตามความพร้้อม” เพราะ

เป็็นบริิการตามสิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็น 

1.2) สถ. ปรัับปรุุงกลไกให้้รองรัับดำำ�เนิินงานการ

แพทย์ฉุุกเฉิินขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

ทุุกระดัับ ได้้แก่่ กำำ�หนดภารกิิจไว้้ ในโครงสร้้ างแบ่่ง 

ส่่วนราชการ ปรัับปรุุงกฎหมายที่่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ดำำ�เนิินงาน จััดสรรเงิินอุดุหนุนการดำำ�เนิินงานการจััดตั้้�ง

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ให้้ครอบคลุุมในระดับัตำำ�บล 

1.3) สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) 

สนับสนุนด้้านวิิชาการ ผลิตและพััฒนาบุุคลากรสนับสนุน

การดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

1.4) กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) จััดสรรงบประมาณ

อุดุหนุนโรงพยาบาลในการเพิ่่�มหน่วย/ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์

ระดับัสููงในแต่่ละโซนให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�

2) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ดังันี้้�  

2.1) กลไกการจััดการระดับัชาติ ิข้้อเสนอดังันี้้� (1) สถ. 

กำำ�หนดเป็็นตััวชี้้� วััดในการผลักดัันให้้ อปท. ดำำ�เนิินงาน

และบริิหารจััดการการแพทย์ฉุุกเฉิินครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� 

(2) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการด้้านวิิชาการสร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจกับัผู้้�บริิหาร และสนับสนุนการผลิต พััฒนา

บุุคลากร (3) สถ. ร่่วมกับั สพฉ. จััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนให้้กับั 

อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ยัังไม่่ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินผ่่าน

กลไกสมาคมของ อปท. ทุุกระดับั 

2.2) ระดับัจัังหวัด ข้้อเสนอดังันี้้� (1) องค์์การบริิหาร-

ส่่วนจัังหวัด (อบจ.) สนับสนุนให้้โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุ-

ภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง 

และสนับสนุน อปท. ขนาดเล็ก็ดำำ�เนิินงานการแพทย์-

ฉุุกเฉิินร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย (2) หน่วยปฏิบิัตัิกิารสังักัดั 

สธ. เป็็นแม่่ข่่ายในการให้้บริิการและเป็็นที่่�ปรึึกษาใน

แต่่ละอำำ�เภอ (3) ควรมีีการจััดทำำ�บัันทึกึข้้อตกลงความ

ร่่วมมืือดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินของภาคีีเครืือข่่าย 

2.3) กลไกการจััดการระดัับท้้องถิ่่�น ข้้อเสนอดัังนี้้�   

(1) อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินแล้้วให้้

บริิการได้้เฉพาะในขอบเขตพื้้�นที่่�ตนเองเท่่านั้้�น ตามข้้อ

สังัเกตของสำำ�นักงานการตรวจเงินิแผ่่นดินิ (สตง.) หากให้้

บริิการพื้้�นที่่�อื่่�นต้้องจััดทำำ�บันัทึกึข้้อตกลงร่่วมกันัและผ่่าน

ความเห็น็ชอบจากสภา และ (2) อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ได้้รับ

การสนับัสนุนพาหนะจาก อบจ. หรืือที่่�จััดหายานพาหนะ

เอง เร่่งรััดการจััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิาร โดยการประสานด้้าน

วิิชาการกับัหน่วยงานต่่างๆ 

2.4) การกำำ�หนดพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบให้้บริิการและการ 

กระจายจุุดให้้บริิการ เสนอให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลาและระยะ
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(3) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการและกระจายหน่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์ระดับัสููงและระดัับพื้้�นฐาน (mixed ALS and BLS) 

เป็็นเครืือข่่ายในการให้้บริิการในแต่่ละโซนอย่่างทั่่�วถึงึทุุก

พื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การจ่่ายงานและประสานหน่วยปฏิบิัตัิกิารให้้

เข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ณ จุุดเกิดิเหตุุได้้ตาม

มาตรฐานได้้อย่่างปลอดภััย (4) มีกีารจััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิิ

การปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการและปฏิบิัตัิกิารแพทย์ท์ี่่�สอดคล้้อง

บริิบทและทันัสมัยั (5) การจััดระบบปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ดิจิิิทัลัที่่�เช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อ และ (6) ทบทวนกระบวนการ

ปฏิิบััติิงานและคุุณภาพการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อ

ปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

2.7) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

และสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย เพ่ื่�อลดการสููญเสียี

ชีีวิิตและความพิิการที่่�ป้้ องกันัได้้ ข้้อเสนอ ดังันี้้�  

(1) วิิเคราะห์์หาสาเหตุขุองปััญหา เพ่ื่�อจััดการแก้้ปัญหา

การตายจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลที่่�มีอีัตัรา

อุบุัตัิกิารณ์ส์ููง สาเหตุมุาจากการจััดการและส่่งเสริมความ

รอบรู้้�ของประชาชนที่่�ยัังไม่่เพีียงพอและไม่่สอดคล้้องกับั

บริิบท 

(2) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน การ

จััดการความรู้้�ภาคประชาชนที่่�สอดคล้้องกัับสาเหตุุของ

ปััญหาในพื้้�นที่่�

วิิจารณ์์
ระยะที่่� 1 สถานการณ์ใ์นการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี ประยุุกต์์

ตามกรอบการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่� พึึง

ประสงค์์(4-6) ข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ผลลััพธ์ม์ีกีารตาย

นอกโรงพยาบาล ร้้อยละ 55 สาเหตุกุารตายนอกโรงพยาบาล

ที่่�เป็็นโรคในกลุ่่�มฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 25 ของการตายทั้้�งหมด 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาสาเหตุกุารตายของประชากรไทย 

พ.ศ. 2560-2562(7) ส่่วนข้้อมููลการเข้้าถึงึบริิการของ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีีเข้้าถึงึบริิการเพีียง ร้้อยละ 28 ของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน สอดคล้้องกับั

ทางในการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานและมีคุีุณภาพ 

รวมทั้้�งคำำ�นึงถึงึความหนาแน่่นของประชากรด้้วย 

2.5) ข้้อเสนอจำำ�นวนหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทั้้�งระดับั

สููงและระดับัพื้้�นฐานในแต่่ละพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการที่่�มีมีาตรฐานและคุุณภาพ โดย

ไม่่ได้้นำำ�ข้้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับด้้านกฎหมาย ขอบเขตพื้้� นที่่� 

รัับผิิดชอบขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โครงสร้้าง  

อัตัรากำำ�ลัง แผนงบประมาณ มาเป็็นเงื่่�อนไข มีขี้้อเสนอ ดังันี้้�  

1) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการหรืือแบ่่งเป็็นโซนในแต่่ละ

อำำ�เภอที่่�คำำ�นึงระยะเวลาและระยะทางในการเข้้าถึงึบริิการ

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้มาตรฐาน แต่่ละโซน ควรมีี

หน่วยปฏิบิััติิการแพทย์ระดัับสููงอย่่างน้้อย 1 แห่่ง และ

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน อย่่างน้้อย 2 แห่่ง 

2) ข้้อเสนอการกำำ�หนดพื้้� นที่่�ให้้บริิการ รายอำำ�เภอ 

โดยมีีข้้อเสนอในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 6 อำำ�เภอ มี ี29 โซน 

ดังันี้้�  (1) อำำ�เภอเมืืองสุพุรรณบุุรีี อย่่างน้้อย 5 โซน (2) 

อำำ�เภอศรีประจัันต์ ์อย่่างน้้อย 2 โซน (3) อำำ�เภอดอนเจดีย์ี์ 

อย่่างน้้อย 5 โซน (4) อำำ�เภอบางปลาม้้า อย่่างน้้อย 5 

โซน (5) อำำ�เภอบางอู่่�ทอง อย่่างน้้อย 6 โซน และ (6) 

อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง อย่่างน้้อย 6 โซน ส่่วนอำำ�เภอด่่านช้้าง 

อำำ�เภอสามชุุก อำำ�เภอหนองหญ้้ าไซ้้  และอำำ�เภอ

เดิมิบางนางบวช ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เสนอว่่ายัังไม่่ควรกำำ�หนด

พื้้�นที่่�ให้้บริิการ เน่ื่�องจากปััจจุบันั อปท. ขนาดเล็ก็ทำำ�ได้้

เฉพาะในพื้้�นที่่�ขอบเขตของตนเองเท่า่นั้้�น จึึงขอให้้ดำำ�เนิิน

การปรัับปรุงุกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินก่่อน 

แล้้วค่่อยกำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการในภายหลัง 

2.6) การออกแบบจััดระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินใน

พื้้�นที่่�มีหีน่วยปฏิบิัตัิกิารแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึ

บริิการที่่�มีีคุุณภาพ เพ่ื่�อลดการตายจากการเจ็บ็ป่่วย-

ฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล มีขี้้อเสนอดังันี้้�  (1) จััดทำำ�แผนที่่�

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้การเข้้าถึงึผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็ (2) ลดขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวย

การให้้มีีคุุณภาพ และปรัับปรุงุแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�

ทางโทรศััพท์ใ์นการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลของหน่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการระดับัพื้้�นฐาน 



การพัฒันารููปแบบการจัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินให้ผู้้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้า้ถึงึบริิการ กรณีีศึึกษาจังัหวัดัสุุพรรณบุรีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 163

จัังหวัดสุพุรรณบุุรีี มีขี้้อเสนอดังันี้้�

ข้้อเสนอความพร้้อมในการอภิบิาลระบบการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินและมีีแผนงบประมาณรองรัับการดำำ�เนิินงานการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน 2 ระยะ ดังันี้้�

1) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินระดับัชาติ ิ ในระยะยาว มีขี้้อเสนอแนะ ดังันี้้�  (1) 

กกถ. และ สถ. กำำ�หนดให้้งานบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน เป็็น

ภารกิจิบริิการสาธารณะพื้้�นฐานภาคบังัคัับที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ 

มิใิช่่ภารกิจิที่่�ทำ ำ�ตามความพร้้อม” เพราะเป็็นบริิการตาม

สิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็น (2) สถ. ปรัับปรุงุกลไกให้้รองรัับ

ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินของ อปท. ทุุกระดัับ (3) 

สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการ ผลิตและพััฒนาบุุคลากร

สนับสนุนการดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้ผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม โดย

เฉพาะพื้้� นที่่�ที่่�ไม่่มีีหน่วยปฏิิบััติิการ (4) กระทรวง-

สาธารณสุขุจััดสรรงบประมาณอุดุหนุนโรงพยาบาลในการ 

เพิ่่�มหน่วย/ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดัับสููงในแต่่ละโซนให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�

2) การปรัับปรุุงกลไกการอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ดังันี้้�  

2.1) กลไกการจััดการระดับัชาติ ิข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) สถ. กำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดผลักดันัให้้ อปท. ดำำ�เนิิน

งานและบริิหารจััดการการแพทย์ฉุุกเฉิินครอบคลุุมทุุก

พื้้�นที่่� 

(2) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการด้้านวิิชาการสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจกัับผู้้�บริิหาร และสนับสนุนการผลิต 

พััฒนาบุุคลากร 

(3) สถ. ร่่วมกับั สพฉ. จััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนให้้กับัอปท. 

ขนาดเล็ก็ที่่�ยัังไม่่ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินผ่่านกลไก

สมาคมของ อปท. ทุุกระดับั 

2.2) ระดับัจัังหวัด ข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) อบจ. สนับสนุนให้้ รพ.สต. จััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การแพทย์ (2) หน่วยปฏิบิัตัิกิารสังักัดั สธ. เป็็นแม่่ข่่ายใน

การให้้บริิการและเป็็นที่่�ปรึึกษาในแต่่ละอำำ�เภอ 

(3) ควรมีีการจััดทำำ�บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ

ข้้อมููลอัตัราการเข้้าถึงึบริิการภาพรวมของประเทศ ร้้อยละ 

26 อย่่างไรก็ต็ามเป้้ าหมายการเข้้าถึงึบริิการของผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตต้้องไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 36 ตามแผนหลักการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ฉบับัที่่� 4 พ.ศ. 2566 – 2570(8) ประกอบ

กับัเจตนารมย์์ท้้ายพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 

2551 ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการทุุกคน

ทุุกพื้้�นที่่�(9) สำำ�หรับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�เข้้าถึงึบริิการ 

พบว่่า มีอีัตัราการรอดชีีวิิตนอกโรงพยาบาลมากกว่่าร้้อยละ 

97 อย่่างไรก็ต็ามมีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาล 

ส่่วนใหญ่เสียีชีีวิิตก่อนชุุดปฏิบิัตัิกิารไปถึงึจุุดเกิดิเหตุ ุร้้อย-

ละ 90 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รับปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 

มากกว่่า 8 นาที ีสาเหตุหุลักมาจากปััจจััยสำำ�คัญ คืือ (1) 

การรัับรู้้�และทักัษะด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชนยััง

มีสีัดัส่่วนต่ำำ��(10-16) (2) การปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการยัังต้้อง

ปรัับปรุุงแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศััพท์เ์พ่ื่�อช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ และส่่งเสริมสนับสนุนการให้้ประชาชนมีคีวาม

รู้้�และทักัษะการปฐมพยาบาลในภาวะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน รวม

ทั้้�งมีีความเช่ื่�อมั่่�นในการปฐมพยาบาลอย่่างเหมาะสม 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของนัันทวรรณ ทิพิยเนตร พััฒนา

แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ

ต่่ออัตัราการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีภีาวะ

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล(17) (3) ระบบการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินยัังมีรีอยต่่อระหว่างการปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ

และปฏิิบััติิการแพทย์ในการนำำ�มาสะท้้อนกลัับและ

ปรัับปรุงุคุุณภาพของระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ (4) ยัังมีี

ข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้้างพื้้� นฐาน มีีจำำ�นวนหน่วยปฏิบิััติิ- 

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�ไม่่เพีียงพอและกระจายไม่่ครอบคลุุม

ทุุกพื้้�นที่่� มีีเพีียงร้้อยละ 23 ของตำำ�บลทั้้�งหมด รวมทั้้�ง 

งบประมาณที่่�จำำ�กััดและกลไกการอภิิบาลระบบภายใน

จัังหวัดยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกันัทั้้�งหมด ผลการสำำ�รวจความคิิด-

เห็น็ของประชาชนมีีข้้อเสนอแนะ ให้้มีีหน่วยปฏิบิััติิการ

แพทย์ครอบคลุุมทุุกตำำ�บล “ให้้มีรีถพยาบาลทุุกตำำ�บล จะ

ได้้ใช้้บริิการและไม่่ต้้องรอนานหรืือขอใช้้พื้้�นที่่�ใกล้้เคียีง”

ระยะที่่� 2 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดระบบปฏิบิััติิ

การฉุุกเฉิินให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการ กรณีศีึกึษา 
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ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินของภาคีีเครืือข่่าย 

2.3) กลไกการจััดการระดับัท้้องถิ่่�น ข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ดำำ�เนิินงานการแพทย์ฉุุกเฉิินแล้้ว

ให้้บริิการได้้เฉพาะในขอบเขตพื้้�นที่่�ตนเองเท่า่นั้้�น 

(2)  อปท. ขนาดเล็ก็ที่่�ได้้รับการสนับสนุนพาหนะจาก 

อบจ. หรืือที่่�จััดหายานพาหนะเองแล้้ว เร่่งรััดการจััดตั้้�ง

หน่วยปฏิบิัตัิกิาร โดยการประสานด้้านวิิชาการกับัหน่วยงาน

ต่่างๆ 

2.4) การกำำ�หนดพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบให้้บริิการและการ 

กระจายจุุดให้้บริิการ เสนอให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลา และระยะ

ทางในการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานและมีคุีุณภาพ 

รวมทั้้�งคำำ�นึงถึงึความหนาแน่่นของประชากรด้้วย 

2.5) ข้้อเสนอจำำ�นวนหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทั้้�งระดัับ-

สููงและระดับัพื้้�นฐานในแต่่ละพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการที่่�มีมีาตรฐานและคุุณภาพ(18-20) 

โดยไม่่ได้้นำำ�ข้้อจำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัด้้านกฎหมาย ขอบเขตพื้้�นที่่�

รัับผิดิชอบขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โครงสร้้าง อัตัรา

กำำ�ลัง แผนงบประมาณ มาเป็็นเงื่่�อนไข มีขี้้อเสนอ ดังันี้้�  

(1) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการหรืือแบ่่งเป็็นโซนในแต่่ละ

อำำ�เภอที่่�คำำ�นึงระยะเวลาและระยะทางในการเข้้าถึงึบริิการ

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้มาตรฐาน แต่่ละโซน ควรมีี

หน่วยปฏิบิััติิการแพทย์ระดัับสููงอย่่างน้้อย 1 แห่่ง และ

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน อย่่างน้้อย 2 แห่่ง 

(2) ข้้อเสนอการกำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการ รายอำำ�เภอ 

โดยมีขี้้อเสนอใน 6 อำำ�เภอ มี ี29 โซน ส่่วนอำำ�เภอด่่านช้้าง

สามชุุก หนองหญ้้าไซ และเดิมิบางนางบวช ขอให้้ดำำ�เนิิน

การการปรัับปรุงุกลไกการอภิบิาลระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ก่่อน แล้้วค่่อยกำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการในภายหลัง 

2.6) การออกแบบจััดระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินใน

พื้้�นที่่�มีหีน่วยปฏิบิัตัิกิารแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึ

บริิการที่่�มีีคุุณภาพ เพ่ื่�อลดการตายจากการเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล มีีข้้อเสนอดังันี้้�  

(1) จััดทำำ�แผนที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อ

ให้้การเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็ สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาวรเชษฐ เต๋๋ชะรััก ศึึกษาการพััฒนาระบบบริิการ-

ฉุุกเฉิินด้้ านการแพทย์และสาธารณสุุขแบบไร้้ รอยต่่อ

จัังหวัดเชีียงใหม่ในยุุค 4.0(21) 

(2) ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการอำำ�นวยการให้้มี ี

คุุณภาพ และปรัับปรุุงแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ทาง

โทรศััพท์ใ์นการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลของหน่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการระดัับพื้้� นฐาน

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของนัันทวรรณ ทิพิยเนตร ศึกึษา

การพััฒนาแนวทางการให้้คำำ�แนะนำ�ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการต่่ออััตราการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพในกลุ่่�มผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินที่่�มีภีาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out of 

hospital cardiac arrest - OHCA)(17) โดยหากระยะเวลา

ที่่�ผู้้� จ่่ายงานสามารถประเมินิ OHCA ได้้ภายในระยะเวลา 

60 วิินาที ี และระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งจนกระทั่่�งเริ่่�มกด

หน้้าอกตามเกณฑ์ ์คืือ ภายในเวลา 220 วิินาทีทีำำ�ได้้ตาม

เกณฑ์จ์ะมีผีลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิต การศึกึษาของปริิทัศัน์ 

ชััยเจริญวรรณ ที่่�การพััฒนาระบบแผนที่่�ออนไลน์์ตำำ�แหน่ง

เคร่ื่�องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้ า จัังหวัดเชีียงใหม(16) ได้้ระบบ

แผนที่่�ออนไลน์์ตำำ�แหน่งเคร่ื่�องฟ้ื้� นคืืนคล่ื่�นหััวใจด้้ วย

ไฟฟ้้ าแบบอัตัโนมัตัิ ิ(automatic external defibrillator: 

AED ) ซ่ึ่�งเป็็นเว็บ็ไซต์ท์ี่่�ใช้้ในการค้้นหาตำำ�แหน่ง AED 

ในจัังหวัดเชีียงใหม่ และการศึกึษาของวรวุฒิุิ โฆวััชรกุุล 

การขยายรููปแบบพััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพเบื้้�องต้้นในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสันัทราย จัังหวัดเชีียงใหม่(22) 

ประชาชนสามารถปฏิบิัตัิกิารฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานได้้อย่่าง

ถููกต้้องครบถ้้วน ร้้อยละ 99.5 

(3) กำำ�หนดพื้้�นที่่�ให้้บริิการและกระจายหน่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การแพทย์ระดับัสููงและระดัับพื้้�นฐานเป็็นเครืือข่่ายในการ

ให้้บริิการในแต่่ละโซนอย่่างทั่่�วถึงึทุุกพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การจ่่าย

งานและประสานหน่วยปฏิบิััติิการให้้เข้้าถึงึบริิการผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต ณ จุุดเกิิดเหตุุได้้ตามมาตรฐานได้้อย่่าง

ปลอดภััย สอดคล้้องกับัการศึึกษาของธงศัักดิ์์�ชััย สาย-

พระราษฎร์์ ศึึกษาการกระจายของชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

กัับการเข้้าถึึงบริิการและประสิิทธิิภาพการบริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตในประเทศไทย(18) 

ควรบริิหารจััดการการกระจายจุุดจอดหรืือหน่วยปฏิบิััติิ



การพัฒันารููปแบบการจัดัระบบปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินให้ผู้้้�ป่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้า้ถึงึบริิการ กรณีีศึึกษาจังัหวัดัสุุพรรณบุรีี

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 165

ชีีวิิตและความพิิการที่่�ป้้ องกันัได้้ ข้้อเสนอ ดังันี้้�  

(1) วิิเคราะห์์สาเหตุขุองปััญหา เพ่ื่�อจััดการแก้้ปัญหาการ

ตายจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาลที่่�มีอีัตัราอุบุัตัิ-ิ

การณ์ส์ููง สาเหตุมุาจากการจััดการและส่่งเสริมความรอบรู้้�

ของประชาชนที่่�ยัังไม่่เพีียงพอและไม่่สอดคล้้องกับับริิบท 

(2) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน การ

จััดการความรู้้�ภาคประชาชนที่่�สอดคล้้องกัับสาเหตุุของ

ปััญหาในพื้้� นที่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมพ์์พิิสาข์ ์

จอมศรและคณะ ศึกึษาการพััฒนาระบบการส่่งเสริมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม(24) 

โดยการสื่่�อสารถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ผ่่านหลายช่่องทาง 

การส่่งเสริมและสนับสนุนให้้ อสม. เป็็นเครืือข่่ายในการ

ถ่่ายทอดความรู้้�  ทักัษะให้้ประชาชนในพื้้�นที่่� สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของพััชรากาญจน์ คงทวีพัันธ์์ ศึึกษาการ

พััฒนาศัักยภาพชุุมชนด้้านการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน

เบื้้�องต้้น(15) และพีีระศักัดิ์์� เลิิศตระการนนท์ท์ี่่�ศึกึษาการ

พััฒนาระบบและศัักยภาพของอาสาฉุุกเฉิินชุุมชนในเขต

เมืือง เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุ(25) ส่่วนการ

สนับสนุนความรู้้�และทักัษะที่่�เหมาะสมกัับเด็ก็นัักเรีียน 

เพ่ื่�อเป็็นผู้้� ถ่่ายทอดความรู้้� ไปยัังครอบครััวและชุุมชน 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของเกรีียงศักัดิ์์� ยุุทโท ศึกึษาการ

พััฒนาชุุดการเรีียนรู้้� ด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในวิิชา

สุขุศึกึษา สำำ�หรับนัักเรีียนในเขตพื้้�นที่่�บนภููเขา(13) และการ

ศึึกษาพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้� และกระบวนการ

ถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินเชิิงสร้้างสรรค์อ์ย่่าง

มีีส่่วนร่่วม จัังหวัดเชีียงราย(14) อบจ. ส่่งเสริมให้้ รพ.สต. 

บููรณาการการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั้้�งการส่่งเสริมสุุข

ภาพ การป้้ องกัันโรค รวมทั้้�งการป้้ องกัันการเจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินหรืือการจััดการที่่�เหมาะสมเมื่่�อเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

 ข้อ้เสนอแนะ

1 ข้้อเสนอเชิิงนโยบายกลไกอภิิบาลระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ภายในปีี พ.ศ. 2570 ดังันี้้�  

1.1) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการให้้สร้้ างความรู้้�

ความเข้้าใจกัับผู้้�บริิหารภาคีีเครืือข่่าย ให้้สามารถขัับ-

การให้้มีคีวามครอบคลุุมพื้้�นที่่�มากขึ้้�น และการศึกึษาของ

อุุรา สุวุรรณรัักษ์์ ศึึกษาเปรีียบเทียีบอัตัราการรอดชีีวิิต

หรืืออััตราการเสีียชีีวิิตระหว่างชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ระดัับสููงกัับชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับพื้้� นฐาน: การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ(19) ปััจจััยสำำ�คััญอื่่�นๆ 

ที่่�ส่่งผลให้้อัตัรารอดชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น คืือ การปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิินที่่�ผสมผสานระหว่างชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับ 

พื้้�นฐานเข้้าถึงึภายใน 6 นาทีแีละตามด้้วยชุุดปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินระดับัสููง ระดับัพื้้�นฐาน และการช่่วยเหลืือปฐม-

พยาบาลเบื้้�องต้้นโดยผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์

(4) มีกีารจััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ

และปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�สอดคล้้องบริิบทและทัันสมััย 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาวรเชษฐ เต๋ช๋ะรััก ศึกึษาการพััฒนา

ระบบบริิการฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุแบบ

ไร้้รอยต่่อจัังหวัดเชีียงใหม่ในยุุค 4.0(21) พััฒนาระบบ

สารสนเทศทางการแพทย์์แบบอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ โปรแกรม

บริิหารจััดการแบบไร้้รอยต่่อ เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการ

บริิหารจััดการการรัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการรถฉุุกเฉิินและส่่ง

ต่่อทรัพยากรในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกันัในโรงพยาบาลและ

ระหว่างโรงพยาบาล 

(5) การจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินดิจิิิทัลัที่่�เช่ื่�อมโยง

ไร้้รอยต่่อสอดคล้้องกับัการศึึกษาของวราภรณ์ ์ บุุญเชีียง 

ศึึกษาการพััฒนาระบบข้้อมููลการแพทย์ฉุุกเฉิินอย่่าง 

ไร้้รอยต่่อและคุุณภาพบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้้านหลอด-

เลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ และอุบุัตัิเิหตุจุราจร จัังหวัด

เชีียงราย(23) มีีการพััฒนาแอปพลิิเคชัันมืือถืือ 2 

แอปพลิิเคชััน และโปรแกรม 2 โปรแกรม ได้้แก่่ 

แอปพลิิเคชััน E-CARE สำำ�หรับผู้้�ประสบเหตุกุารณ์ฉุ์ุกเฉิิน

เพ่ื่�อแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิิน แอปพลิิเคชััน E-AMB สำำ�หรับบริิการ

รถพยาบาล โปรแกรม E-AOC สำำ�หรับเจ้้าหน้้าที่่� AOC 

และ E-Analytics สำำ�หรับผู้้�ที่่�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีทุุกราย 

(6) ทบทวนกระบวนการปฏิบิัตัิงิานและคุุณภาพการ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

2.7) การออกแบบการป้้ องกันัการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

และสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย เพ่ื่�อลดการสููญเสียี
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2. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการปรัับปรุุงกลไกอภิิบาล

ระบบระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในระยะยาว ดังันี้้�  

2.1) กกถ. กำำ�หนดให้้ “งานการแพทย์ฉุุกเฉิินเป็็น

ภารกิจิบริิการสาธารณะขั้้�นพื้้�นฐานภาคบังัคัับที่่� อปท. ต้้อง

ดำำ�เนิินงาน” เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้รับบริิการอย่่างทั่่�วถึงึ เท่า่

เทียีมในทุุกพื้้�นที่่�ของประเทศไทย เน่ื่�องจากยังัมีอีัตัราตาย

สููงจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งนอกและในสถานพยาบาล 

2.2) สถ. ปรัับปรุงุกลไกให้้รองรัับการดำำ�เนิินงานการ

แพทย์ฉุุกเฉิินของ อปท. ทุุกระดัับ ผลักดัันและดำำ�เนิิน

การดังัต่่อไปนี้้�  (1) กำำ�หนดระเบียีบการบริิหารงานและ

เบิิกจ่่ายงบประมาณให้้มีีความยืืดหยุ่่�น คล่่องตััวมากขึ้้�น 

(2) กำำ�หนดภารกิจิการแพทย์ฉุุกเฉิินไว้้ในโครงสร้้างแบ่่ง

ส่่วนราชการของ อปท. ทุุกระดับั และ (3) กำำ�หนดข้้อ

ยกเว้้นพื้้�นที่่�ให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินนอกขอบเขตของ 

อปท. โดยให้้คำำ�นึงถึงึระยะเวลา ระยะทางในการปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานมีีคุุณภาพ 

2.3) สธ. สนับสนุนด้้านวิิชาการ และสนับสนุนงบ

ประมาณอุดุหนุนโรงพยาบาลในการจััดตั้้�งหน่วยปฏิบิัตัิกิาร

อำำ�นวยการระดัับสููง เพิ่่�มหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดัับสููงใน

แต่่ละโซนร่่วมให้้บริิการครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� และให้้บริิการที่่�

ได้้มาตรฐานมีีคุุณภาพร่่วมกับัภาคีเีครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

2.4) สพฉ. สนับสนุนด้้านวิิชาการ ผลิตและพััฒนา

บุุคลากรสนัับสนุนการดำำ�เนิินงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเข้้าถึงึบริิการอย่่างทั่่�วถึงึ เท่า่เทียีมตาม
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Abstract
Development of the Emergency Medical Service System Model for Critically Emergency Patients to Access Services:  

Case Study of Suphanburi Province 
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Rattanin Phumwiset**
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	 The establishment of an emergency medical service system (EMSS) aimed at ensuring critically ill patients can 

access timely care is essential to reducing mortality and disability. This study conducted in 2022 focused on developing 

an efficient model for organizing emergency medical service within Suphanburi Province using research and development 

(R&D) approach. It was observed that emergency response within the province faced significant challenges, with a high  

mortality rate for out-of-hospital emergency cases, and only 28.10% of critical patients receiving emergency services 

promptly. The main causes were that most people were unaware of emergency medical services, the operational and  

management level of the emergency medical system was at the “operating and beginning to output” level, and emergency 

operations covered only 23% of all sub-district. The improvement of governance mechanisms in the EMSS was proposed 

through a two-phase approach, encompassing both long-term and transitional strategies. In the long-term, EMS would be 

designated as a mandatory public mission, with the Department of Local Administration (DLA) collaborating to support EMS  

implementation across all levels of local government. Additionally, the National Institute for Emergency Medicine (NIEM) 

would provide technical expertise while the Ministry of Public Health (MOPH) ensures full coverage through high-level 

emergency units in each zone. The transitional phase would involve targeted measures across national, provincial, and local 

levels. Nationally, the DLA would establish performance indicators and NIEM would focus on training personnel, while 

provincially, Provincial Administration Organizations (PAOs) would aid health centers in setting up both basic and advanced 

EMS units, with district-level MPH units acting as central hubs. Locally, small local administrations would be encouraged 

to expedite the formation of EMS units. EMS unit distribution in each zone would consider response times, distances, and 

population density, ensuring a minimum of one advanced unit and two basic units per zone. Finally, preventive strategies 

would be developed by analyzing the causes of high out-of-hospital mortality rates due to emergency illnesses with high 

incidence rates, and develop strategies for preventing emergency illnesses.
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