
การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

อุุรา สุุวรรณรักัษ์	์				พั     ฒันาวิิไล นาหม่ื่�นหงษ์์
ธัณัณ์จิ์ิรา ธนาศิิริิธัชันันัท์ ์				    สุุนัชัฌา ไชยกาล
สิินีนุีุช ชัยัสิทธิ์์� 						      สุุพัตัรา กาญจนลออ
ดังัฝััน พรมขำำ�						อั      จัฉริยะ แพงมา
สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิ 

ติดิต่่อผู้้�เขียีน: พััฒนาวิิไล นาหมื่่�นหงษ์์  email: phatthanawilai.n@niems.go.th

	วั นรัับ: 28 ก.ค. 2567	วั นแก้้ไข: 7 ส.ค. 2568 	วั นตอบรัับ: 28 ส.ค. 2568

บทคดัยอ 

	 แผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 4 ฉบับัที่่�ผ่่านเป็็นแผนระยะสั้้�น 3–5 ปีี ขาดการวางภาพอนาคตระยะยาวและการบููรณาการ

กับัระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเตรียมรัับมืือกับับริิบท BANI World ได้้อย่่างยั่่�งยืืน จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทาง strategic 

foresight และ backcasting  การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาอนาคตระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทยภายในปีี พ.ศ. 

2580 ด้้วยการประยุุกต์ใ์ช้้วิิธีวิีิจััยอนาคต (future research) ผ่่านเทคนิิคการคาดการณ์เ์ชิิงสำำ�รวจ (exploratory forecasting) การ

สร้้างฉากทัศัน์์อนาคตและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย (future scenario building and analysis) กลุ่่�มตัวัอย่่าง 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�กำำ�หนด

นโยบาย ผู้้�ปฏิบิััติิงาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผู้้�ใช้้บริิการ มีีการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกตามแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งมีีโครงสร้้าง 29 คน และมีีการ

ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารตาม ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ด้้วย future scenario building and analysis จำำ�นวน 43 คน ผลการศึกึษาขั้้�นตอนที่่� 1 พบ

ว่่า ปััจจัยขับัเคล่ื่�อนหลัักที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังันี้้�  (1) ปััจจัยที่่�มีคีวามแน่่นอน คืือ ไทยเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุุ 

ทำำ�ให้้เกิดิภาวะขาดแคลนแรงงาน ส่่งผลกระทบต่่อภาระสุขุภาพและการพััฒนาทุุกภาคส่่วน รวมถึงึความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีี

และนวััตกรรมที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญัต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและสุขุภาพ (2) ปััจจัยที่่�ไม่่แน่่นอน มี ี2 ประการ คืือ เศรษฐกิจิและ

ทรััพยากรภาครััฐ และระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภััยพิิบัตัิ ิ นอกจากนี้้�  การวิิเคราะห์์ปััจจัยภายในที่่�ชี้้� ให้้ เห็น็ถึงึความท้้าทาย 

ได้้แก่่ (1) ความจำำ�เป็็นในการบููรณาการกฎหมายและนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมุ่่�งเน้้นแนวคิด “ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง” (2) งบ-

ประมาณปััจจุบันัไม่่เพีียงพอและอัตัราค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริง (3) จำำ�นวนบุุคลากรและการกระจายตัวัยังไม่่เพีียงพอ 

(4) เทคโนโลยีีที่่�ใช้้ยังไม่่สามารถเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแบบเรีียลไทม์แ์ละยัังไม่่ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง (5) ผลิตภััณฑ์ท์างการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีียัังไม่่เพีียงพอ ต้้องพึ่่�งพาการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ (6) รููปแบบการให้้บริิการยังมีรีอยต่่อกับัระบบอื่่�นๆ ใน

ขณะที่่�ประเทศพััฒนาแล้้วมีกีารบููรณาการการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไร้้รอยต่่อ ผลการศึกึษาขั้้�นตอนที่่� 2 ผลการสร้้างภาพ

อนาคตการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย มี ี4 ฉากทัศัน์์ ได้้แก่่ (1) “EMS ไทยสู่่�ระดับัโลก” ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของไทย

ได้้รัับการพััฒนาให้้เทียีบเท่า่ระดับัสากล (2) “EMS ครบเคร่ื่�อง พร้้อมรัับภััยพิิบัตัิ”ิ ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้รัับการพััฒนา

อย่่างครบถ้้วน เตรียมพร้้อมรัับมืือกับัสถานการณ์ภ์ััยพิิบัตัิ ิ(3) “EMS แบบเดิมิ ข้้ามกาลเวลา” ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินค่่อยๆ 

เติบิโต (4) “EMS วิิกฤต โกลาหล” ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังทำำ�งานแบบแยกส่่วน ขาดการเช่ื่�อมโยงกับัระบบอื่่�นๆ และมีขี้้อเสนอ

เชิิงนโยบาย 7 ประการ ดังันี้้� : (1) การส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและสุขุภาพ (2) การบููรณาการบริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินไร้้รอยต่่อกับัระบบบริิการสาธารณสุขุและบริิการสุขุภาพ (3) การบููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับัการจัดการภััยพิิบัตัิ ิ(4) 
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บทนำำ�
โลกในปััจจุบัันกำำ�ลังเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็ใน

หลากหลายมิติิ ิส่่งผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบ ความก้้าวหน้้าและความชะงัักงัันเกิดิขึ้้�นใน

หลายภาคส่่วน ไม่่ว่่าจะเป็็นการเมืือง เศรษฐกิจิ สังัคม 

วััฒนธรรม วิิถีชีีีวิิต เทคโนโลยีี กฎหมาย และสิ่่�งแวดล้้อม 

แนวโน้้มความเปลี่่�ยนแปงในระดัับโลก หรืือที่่�เรีียกว่่า 

Megatrends ไม่่ใช่่เพีียงกระแสชั่่� วคราว แต่่เป็็น

ปรากฏการณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อเน่ื่�องยาวนานเป็็นระยะหลายปีี 

หลายปััจจััยเหล่่านี้้� มีีบทบาทในการกำำ�หนดทิิศทางของ

โลกในอนาคตอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้(1) สภาวการณ์ข์องโลก

ที่่�เต็ม็ไปด้้วยสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รวดเร็ว็ และยากจะคาดการณ์์ ส่่งผลให้้ เกิดิมุุมมองต่่อ

โลก ที่่�เรีียกว่่า VUCA World (Volatile, Uncertain,  

Complex, and Ambiguous) อย่่างไรก็ต็าม ในปีี 2019 

วิิกฤตการณ์์การแพร่ระบาดของไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�

ใหม่่ได้้ขยายภาพของโลกยุุคใหม่่นี้้� ให้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้� น คืือ 

โลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่� BANI World (Brittle, Anxious, 

Nonlinear and Incomprehensible) หมายถึงึโลกที่่�เต็ม็

ไปด้้วยความหวาดกังัวล และความซัับซ้้อนเกินิคาดเดา 

ทุุกคนจึึงต้้องเตรียมตัว เตรียมใจ และเตรียมพร้้อมรัับมืือ

กับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิดิขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็กว่่าที่่�เคย(2-

4) ส่่งผลให้้โลกเต็ม็ไปด้้วยความเปราะบาง ยากต่่อการ

คาดเดาและทำำ�ความเข้้าใจในทุุกมิติิ ิก่่อให้้เกิดิผลกระทบ

ตั้้�งแต่่ระดับัโลก ระดับัภููมิภิาค และระดับัประเทศที่่�มีโีลกา

ภิิวััตน์ อย่่างรวดเร็็วและยากในการคาดการณ์์อย่่าง

แม่่นยำำ� การทำำ�ความเข้้าใจบริิบทดัังกล่่าว จำำ�เป็็นต้้อง

ศึึกษาทั้้�งบริิบทระดัับโลกและระดัับประเทศ เพ่ื่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบหรืือองค์์กร ใน

ปััจจุบัันจึึงนิิยมศึึกษาอนาคตที่่�กวาดสััญญาณการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในปััจจุบััน แนวโน้้มที่่�สำำ�คััญในอนาคต 

รวมทั้้�งสััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะขึ้้� นในอนาคตที่่� 

ส่่งผลกระทบต่่อองค์ก์รหรืือระบบ การเตรียมความพร้้อม

รัับมืืออย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดยการศึกษา

สภาพแวดล้้อมภายนอก สัญัญาณการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจ

ส่่งผลในระยะยาว แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญใน

อนาคตประกอบด้้ว ยหลายมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นจำำ�นวน

ประชากรโลกที่่�เพิ่่�มขึ้้� น ความเป็็นเมืืองที่่�ขยายตััว การ

เปลี่่�ยนแปลงทางการเมืือง เศรษฐกิจิ สังัคม สุขุภาพ รวม

ถึึงเทคโนโลยีีที่่�พััฒนาอย่่างรวดเร็ว็และมีีการแข่่งขัันสููง 

สิ่่�งแวดล้้ อมที่่� เผชิญกัับภััยพิิบััติิบ่่อยครั้้� ง ตลอดจน

กฎหมายและกฎระเบีียบโลกที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็ว็ ปััจจัยขับัเคล่ื่�อนเหล่่านี้้�  ถููกนำำ�มาใช้้ในการสร้้าง

ภาพอนาคตที่่�เป็็นไปได้้หลากหลายภาพ เมื่่�อได้้ภาพ-

อนาคตแล้้วค่อยย้้อนกลัับมาวางแผนยุุทธศาสตร์ วิิธีกีาร

นี้้� ช่่วยให้้ ผู้้� กำำ�หนดนโยบายสามารถระบุุโอกาสใหม่่ๆ  

คาดการณ์์ปััจจัยที่่�กระทบและพััฒนายุุทธศาสตร์ที่่�

แข็ง็แกร่่งสามารถนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์ท์ี่่�หลากหลาย 

ผลการศึกึษาสถานการณ์แ์นวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

สำำ�คััญระดัับโลกของสถาบััน Roland Berger วิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบและมีีโอกาสเกิดิขึ้้�นสููงระดับัโลกในปีี 

ค.ศ. 2050 โดยแนวโน้้มเหล่่านี้้� ไม่่เพีียงแต่่สะท้้อนถึึง

การพััฒนาบริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน (5) การพััฒนากำำ�ลังคนและทักัษะด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (6) การพััฒนานวััตกรรม

และเทคโนโลยีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (7) การปรัับปรุงุโครงสร้้างการเงินิการคลัังและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน อนาคตของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการจัดการกัับปััจจัยขัับเคล่ื่�อนที่่�สำำ�คััญ  

การบููรณาการระบบอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรมเพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพการบริิการ การดำำ�เนิินนโยบายที่่�

สอดคล้้องกับับริิบททางสังัคมและเศรษฐกิจิ จะทำำ�ให้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินสามารถพััฒนาสู่่�มาตรฐานสากล ตอบสนองต่่อสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินและ ภััยพิิบัตัิไิด้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

คำำ�สำำ�คัญั: ฉากทัศัน์อ์นาคต; ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; การพัฒันานโยบาย



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 2210

The Study on Futures of Emergency Medical Services System of Thailand

ความเปลี่่�ยนแปลงที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ แต่่ยัังเปิิดโอกาสให้้

ประเทศต่่างๆ เตรียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับมืือกับัอนาคตที่่�

กำำ�ลังจะมาถึงึอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�  พบว่่า คาดการณ์์

จะมีปีระชากรเพิ่่�มจากปััจจุบันั 1.9 พัันล้้านคน สัดัส่่วน 

ผู้้�สููงวััยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าวััยอื่่�น (2) สถานการณ์โ์รคระบาด

โควิิด 19 สร้้ างความเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คััญให้้กัับวงการ

สุขุภาพ คนมีีความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพมากขึ้้�น มีกีารพััฒนา

นวััตกรรมที่่�ล้ำำ��หน้้า แต่่การเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลมีี

ความไม่่เท่่าเทีียมสููงขึ้้� นทั่่�วโลก (3) การเปลี่่�ยนแปลง

ทรััพยากรและสิ่่�งแวดล้้อมมีความเสี่่�ยงจากภาวะโลกเดืือด 

ทั่่�วโลกขาดแคลน การเกิดิภัยัพิิบัตัิริุนุแรงและมีคีวามถี่่�สููง

ขึ้้�น (4) เศรษฐกิจิและความท้้าทายด้้านภาวะหนี้้� เกิดิขึ้้�น

ทั่่�วโลก (5) คุุณค่่าของเทคโนโลยีี ปััญญาประดิษิฐ์และ

นวััตกรรมเพิ่่�มมากขึ้้� น ประเทศกำำ�ลังพััฒนาขาดความ

สามารถในการพััฒนาและเข้้าถึงึ (6) ภููมิิรััฐศาสตร์โลก

จากสองขั้้�วเป็็นหลายขั้้�วอำำ�นาจ(5) สำำ�หรัับสถานการณ์์ที่่�

สำ ำ�คัญของประเทศไทยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ด้้านสุขุภาพคนไทยมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น แต่่เสียีชีีวิิต

จากโรคฉุุกเฉิินทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล ร้้อยละ 31 

ของการตายทั้้�งหมด สำำ�หรัับสถานการณ์ร์ะบบการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน มีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งหมดเข้้าถึึง

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ปีี พ.ศ. 2566 โดยอัตัรา 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้ว ยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เปรียบเทีียบผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้อง-

ฉุุกเฉิินยัังมีีสััดส่่วนต่ำำ�� เพีียงร้้อยละ 18(6) เน่ื่�องจาก

ประชาชนยังัมีคีวามรอบรู้้�ในการประเมินิการป่วยฉุุกเฉิิน

ระดัับปานกลาง แต่่ ยัังมีีความรู้้� และทัักษะการ

ปฐมพยาบาลระดับัต่ำำ��(7) ส่่วนทรััพยากรในระบบไม่่เพีียง

พอ มีคีวามครอบคลุุมหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ร์ะดับัตำำ�บล 

ในปีี พ.ศ. 2566 เพีียงร้้อยละ 54 แนวโน้้มงบประมาณ

กองทุุนการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับจััดสรร ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2660-2566 มีีอััตราอยู่่�ระหว่่าง 12-18 บาทต่่อ

ประชากร(6) จะเห็็นว่่าโครงสร้้ างพื้้� นฐานที่่�ไม่่เพีียงพอ  

ส่่งผลทำำ�ให้้มีการเสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลในอััตราที่่�สููง 

นอกจากนี้้�  ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทยยังัได้้

รัับผลกระทบจากการเปลี่่� ยนแปลงที่่� เกิิดขึ้้� นจาก

สถานการณ์์ระดัับโลกและบริิบทภายในประเทศที่่�มีีแนว

โน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญทั้้�งในปััจจุบัันและอนาคต 

รวมทั้้�งยัังมีีสััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้� นใน

อนาคต ซึ่่�งเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน

การศึกึษาอนาคตการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศรายได้้

สููงหลายประเทศ เพ่ื่� อจััดทำำ�ภาพอนาคตและนำำ�มา

วางแผนยุุทธศาสตร์แบบย้้อนหลััง (backcasting) ทำำ�ให้้

มีีความก้้าวหน้้าในการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น สหรััฐอเมริกา สิิงคโปร์ สหราช-

อาณาจัักร แคนาดา ออสเตรเลีีย(8–12) ซึ่่�งเป็็นการดููแลที่่�

มุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง มีกีารทำำ�งานการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงบููรณาการกับัระบบนิเิวศน์อ์ื่่�นๆ เช่่น การ

จััดการความปลอดภััยสาธารณะ การบริิการสุขุภาพ การ

บริิการสาธารณสุุขและชุุมชนและการบริิหารจัดการ

ภาวะฉุุกเฉิิน สอดคล้้ องกัับกรอบแนวคิดที่่� เรีียกว่่า  

Emergency Medical Services at the Crossroad ของ

สหรััฐอเมริกา(13) ซึ่่�งจะทำำ�งานแบบสหวิิชาชีีพร่วมกันัอย่่าง

ใกล้้ชิด จนอาจจะกล่่าวได้้ว่าเป็็นทิศิทางการทำำ�งานการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในอนาคตทีจีะเช่ื่�อมโยงบููรณาการไร้้รอยต่่อ 

เพ่ื่�อช่่วยเหลืือประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลในทุุก

สถานการณ์ ์สำำ�หรัับประเทศไทยตามพระราชบัญัญััติกิาร

แพทย์์ฉุุกเฉิินกำำ�หนดให้้มีีจััดทำำ�แผนหลัักการแพทย์์

ฉุุกเฉิินซึ่่�งวิิธีกีารจัดทำำ�แผนหลัักที่่�ผ่่านมา 4 ฉบับั เป็็นวิิธีี

การดั้้�งเดิิมเริ่่�มจากวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในอดีีตและ

ปััจจุบัันแล้้วคาดการณ์์ไปข้้างหน้้าในเชิิงเส้้นตรง ซึ่่�งไม่่

เพีียงพอต่่อการรัับมืือกัับความซัับซ้้อนและความไม่่

แน่่นอนของโลกยุุคใหม่่ นอกจากนี้้�  ประเทศไทยยัังไม่่มีี

การศึกึษาภาพอนาคตการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�นำำ�มาใช้้ในการ

จััดทำำ�แผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะนำำ�แนวคิดิและกระบวนการศึกึษาอนาคต

มาปรัับใช้้ในการศึึกษาอนาคต (strategic foresight) 

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2580 

แล้้วนำำ�ภาพอนาคตที่่�ได้้มาวางแผนยุุทธศาสตร์ในระยะ



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 211

ยาวและพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบาย (backcasting) วิิธีี

การนี้้� ช่่วยให้้ผู้้�กำำ�หนดนโยบายสามารถระบุุโอกาสใหม่่ๆ 

วางแผนยุุทธศาสตร์ได้้เหมาะสมด้้วยการมองความเช่ื่�อม

โยงระหว่่างปััจจัยต่่างๆ ลดความเสี่่�ยงจากการตััดสินิใจ

ภายใต้้ความไม่่แน่่นอน สามารถนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์ท์ี่่�

หลากหลาย และการบููรณาการกัับระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ 

ทำำ�ให้้สามารถเตรียมรัับมืือกับับริิบท BANI World ได้้

อย่่างยั่่�งยืืน 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ สัญัญาณการเปลี่่�ยนแปลง แนวโน้้มสำำ�คัญ 

ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนสำำ�คัญต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ประเทศไทย นำำ�มาพััฒนาฉากทััศน์์และข้้อเสนอเชิิง

นโยบายระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทยในปีี 

พ.ศ. 2580

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยอนาคต (future research) 

โดยใช้้วิิธีกีารพยากรณ์เ์ชิิงสำำ�รวจ (exploratory forecast-

ing) ผ่่านการสร้้างและวิิเคราะห์์ฉากทัศัน์์อนาคต ระยะ

เวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ตุลุาคม 2566 ถึงึกันัยายน 2567 

การศึกึษาแบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน คืือ 

1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์ สัญัญาณการเปลี่่�ยน-

แปลง และแนวโน้้มสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน 

2) การวิิเคราะห์์ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนสำำ�คััญ สร้้างภาพ

อนาคตและข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินของประเทศไทย 

เก็บ็ข้้อมููลจาก 3 แหล่่ง ได้้แก่่ การทบทวนวรรณกรรม 

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก กลุ่่�มตัวัอย่่าง 29 คน และการประชุุม

ระดมสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย คืือ คณะ

กรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) ผู้้�บริิหารระดัับสููง  

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน (วิิชาชีีพและผู้้� ช่่วยฉุุกเฉิินการแพทย์์)  

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ นัักวิิชาการ (ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอนาคตศึกษา 

นัักวิิชาการในระบบนิิเวศน์์) และประชาชน ผู้้�ใช้้บริิการ 

ดำำ�เนิินการ 2 กิจิกรรมหลััก คืือ การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก 29 

คนๆ ละ ไม่่น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง และการประชุุมระดมสมอง 

43 คน มี ี4 กิจิกรรมย่อย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสัมัภาษณ์์

กึ่่�งมีีโครงสร้้ างที่่� เน้้ นสััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงและ 

แนวโน้้มสำำ�คัญัที่่�กระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในอีกี 

15 ปีีข้้างหน้้า และ probability and impact matrix เพ่ื่�อ

สร้้ างฉากทััศน์์อนาคต เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ 

เที่่�ยงตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือและ

มีีคุุณภาพสููง

การรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการ 5 ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ

ทบทวนวรรณกรรม การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก การสังัเคราะห์์

สาระสำำ�คััญ นำำ�เข้้าสู่่�การประชุุมระดมสมองด้้วยเทคนิิค 

future scenario building and analysis การจัดทำำ�แผนที่่�

ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนโดยใช้้แกนความไม่่แน่่นอนและระดัับ

ผลกระทบ การสร้้างฉากทัศัน์์แบบ 2x2 และการยืืนยััน

ผลการศึกึษาผ่่าน expert panel การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

จากข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก และการประชุุมระดมสมอง เพ่ื่�อสกัดัและจำำ�แนก

ข้้อมููลสำำ�คัญในการสังัเคราะห์์ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนและสร้้าง

ฉากทัศัน์์อนาคตของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเป็็น

ระบบ

ผลการศึึกษา
1) แนวโน้้มสถานการณ์ร์ะดับัโลกและระดับัประเทศ

ที่่�ส่่งผลต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศน์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องของประเทศไทย พบว่่า จากการคาดการณ์์

ประชากรโลกจะก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์ ์ตั้้�งแต่่

ปีี 2580 เศรษฐกิิจโลกจะชะลอตััวและเผชิญกัับความ

ท้้าทายมากขึ้้�น อัตัราขยายตััวเฉลี่่�ยที่่�คาดการณ์์ ร้้อยละ 

2.7 ต่่อปีี ในช่่วงปีี 2573 - 2613 เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

นวััตกรรมชีวภาพจะมีีบทบาทสำำ�คัญในด้้านสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ

จากสภาวะโลกร้้อนกลายเป็็นสภาวะโลกเดืือด ซึ่่�งส่่งผล-

กระทบต่่อเศรษฐกิจิและสังัคม อีกีทั้้�งมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ
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ฉุุกเฉิินของประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสามารถเข้้า

ถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี 2566 เข้้าถึึง

บริิการ 2 ล้้านครั้้�งต่่อปีี ในจำำ�นวนนี้้� เป็็นป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ร้้อยละ 20 อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่า ยัังมีี

สัดัส่่วนต่ำำ��เพีียงร้้อยละ 18 นั่่�นหมายความว่ายัังมีีผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตจำำ�นวนมากที่่�ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล

ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้ เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลในอัตัราที่่�สููง 

สาเหตุุหลัักมาจากประชาชนยัังขาดความรอบรู้้� ในการ

ประเมิินภาวะฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีทักัษะ

การปฐมพยาบาลในระดับัต่ำำ�� ในส่่วนทรััพยากรในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังไม่่เพีียงพอ โดยในปีี 2566 หน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ระดับัตำำ�บลครอบคลุุมเพีียงร้้อยละ 54 

ของตำำ�บลทั้้�งหมด ขณะที่่�งบประมาณกองทุุนการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินได้้รัับจััดสรร ระหว่่างปีี 2660-2566 อยู่่�ระหว่่าง 

12-18 บาทต่่อประชากร ซึ่่�งน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.1 ของ 

งบประมาณด้้านสุขุภาพ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ามาตรฐานสากลที่่�อยู่่�

ระหว่่างร้้ อยละ 5-10 ของงบประมาณด้้ านสุุขภาพ

ทั้้�งหมด

2) ผลการวิิเคราะห์์สััญญาณการเปลี่่� ยนแปลง  

(signals of change) แนวโน้้มสำำ�คััญ (megatrends)  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินหรืือระบบ

นิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในช่่วง 15 ปีีข้้างหน้้า 

2.1) ผลการวิิเคราะห์์สััญญาณการเปลี่่�ยนแปลง 

(signals of change) พบว่่า มีีปััจจัยหลััก 6 ด้้าน ดังันี้้�  

1) ปััจจัยด้้านการเมืือง: ภููมิิรััฐศาสตร์จากโลกกำำ�ลัง

เปลี่่�ยนจากระบบมหาอำำ�นาจสองขั้้�วไปสู่่�ระบบหลายขั้้�ว

อำำ�นาจ ส่่งผลให้้เกิดิความซัับซ้้อนในการกำำ�หนดทิศิทาง

นโยบายระหว่่างประเทศ ขณะที่่�ประเทศไทยยัังคงเผชิญ

กับัเสถียีรภาพการเมืืองที่่�ต่ำำ�� รััฐบาลมุ่่�งเน้้นนโยบายระยะ

สั้้�น ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความต่อเน่ื่�องและความมั่่�นคงของการ

พััฒนาระบบสาธารณสุขุและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2) ปััจจัยด้้านเศรษฐกิจิ: การแข่่งขัันด้้านเศรษฐกิจิ

ทวีีความรุนุแรงขึ้้�น อำำ�นาจทางเศรษฐกิจิมีแีนวโน้้มเปลี่่�ยน

ขั้้�วสู่่�ภููมิภิาคเอเชีียมากขึ้้�น ส่่วนอาเซีียนมีกีารจััดทำำ�กรอบ

เกิดิโรคระบาด ในปีี 2573 การเมืืองโลกไร้้เสถียีรภาพ

ทางภููมิิ รััฐศาสตร์มีีการเผชิญหน้้ ากัันของประเทศ

มหาอำำ�นาจ ทั้้�งนี้้� จากสถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพระดับัโลก

ในปีี 2562 พบว่่า สาเหตุุการตายจากกลุ่่�มโรคฉุุกเฉิิน

จำำ�นวน 21.7 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 38.4 ของการตาย

ทั้้�งหมด ตายจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดจำำ�นวน 18.5 

ล้้านคน หรืือร้้อยละ 33 และอุบุัตัิเิหตุจุำำ�นวน 3.2 ล้้าน

คน หรืือร้้อยละ 5.4 คาดการณ์ภ์าระโรคปีี 2593 ใน 3 

อันัดับัแรก คืือ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง

และโรคเบาหวาน ส่่วนสถานการณ์แ์ละแนวโน้้มที่่�สำำ�คััญ

ของประเทศไทยที่่�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ประชากรในอนาคต พบว่่า ประเทศกำำ�ลังเผชิญกับัอัตัรา

การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงวััยอย่่างรวดเร็ว็ คาดว่่าในปีี 

2573 จะมีีประชากร 71.80 ล้้านคนเป็็นกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 

65 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 16 และในปีี 2593 จำำ�นวนประชากร

จะลดลงเหลืือ 67.88 ล้้านคน เน่ื่�องจากจำำ�นวนประชากร

วััยทำำ�งานลดลง ขณะที่่�สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

32 ส่่งผลกระทบต่่อหลายด้้าน รวมถึงึระบบสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ทางด้้านเศรษฐกิจิมีแีนวโน้้มชะลอตัวั

และเข้้าสู่่�ภาวะถดถอยทำำ�ให้้ผลิตภัณัฑ์ม์วลรวมในประเทศ 

(GDP) เติบิโตช้้า ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านรายได้้มีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี 2563 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�จีีนีีอยู่่�ที่่� 0.350 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้ เห็็นถึึงความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้� นจากความไม่่

มั่่�นคงและความไม่่แน่่นอนของชีีวิิต ในด้้ านภััยพิิบััติิ

ประเทศไทยถููกจััดให้้อยู่่�ในอันัดับัที่่� 9 ของดััชนีความเสี่่�ยง

ด้้านภููมิิอากาศโลกในปีี 2564 ตามรายงานของ German 

Watch ขณะที่่�สถานการณ์์สุขุภาพคนไทยมีีอายุุขััยเฉลี่่�ย

ยืืนยาวขึ้้� น แต่่กลัับมีีช่่วงเวลาที่่�อยู่่�ในภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่

สมบููรณ์์ยาวนานมากขึ้้� น และจะมีีกลุ่่�มที่่�พึ่่� งพิิงเพิ่่�ม

มากกว่่า 3 เท่่าในอีกี 30 ปีีข้้างหน้้า ซึ่่�งโรคที่่�มีคีวามสููญ

เสียีปีีสุขุภาวะเป็็นโรคกลุ่่�มฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด-

สมอง โรคหััวใจขาดเลืือดและอุุบััติิเหตุุทางถนน หาก

ประเทศไทยสามารถพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้

มาตรฐานและครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่�จะสามารถลดความสููญ-

เสียีปีีสุขุภาวะลงได้้ สำำ�หรัับสถานการณ์ร์ะบบการแพทย์์-



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 213

ขณะที่่�นโยบายเชิิงโครงสร้้างระยะยาวมีอียู่่�อย่่างจำำ�กัดั 

ค) เศรษฐกิิจไทยเผชิญกัับความผัันผวนจากความ

เสี่่�ยงด้้านการเมืืองระดับัโลก 

ง) ประเทศไทยก้้าวสู่่�สังัคมสููงอายุุอย่่างเต็ม็รููปแบบ 

ทำำ�ให้้อัตัราการเจ็บ็ป่่วยจากโรคเรื้้� อรัังและปััญหาสุขุภาพ

จิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น ขณะเดีียวกันัความเสี่่�ยงจากโรคอุบุัตัิใิหม่่/

อุบุัตัิซิ้ำำ��ยังคงเป็็นปััจจัยที่่�ต้้องจัับตามอง 

จ) เทคโนโลยีีและนวััตกรรมด้้านสุขุภาพรวมถึงึระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินล้ำำ��หน้้า 

ฉ) ประเทศไทยมีรีะดับัความเสี่่�ยงภัยัพิิบัตัิสิููง แต่่ดัชันี

ประสิทิธิภิาพการจัดการภัยัพิิบัตัิยัิังไม่่สามารถตอบสนอง

ต่่อสถานการณ์ไ์ด้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ช) การกระจายอำำ�นาจให้้ท้้องถิ่่�นยัังไม่่เป็็นไปตาม 

เป้้ าหมาย ส่่งผลให้้การบริิหารจัดการด้้านสุขุภาพและการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินขาดความคล่่องตัวัและประสิทิธิภิาพ

2.3) ผลการวิิเคราะห์์ยุุทธศาสตร์ด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินประเทศต่่างๆ ได้้แก่่ สหรััฐอเมริกา สิิงคโปร์  

สหราชอาณาจัักร แคนาดา ออสเตรเลีีย และอินิเดียี พบ

จุุดเด่่นร่่วม 5 ประการ ดังันี้้�  ทุุกประเทศมุ่่�งเน้้นประชาชน

เป็็นศููนย์์กลาง การบููรณาการและความร่วมมืือในการ

ทำำ�งานร่่วมกัับพัันธมิิตรและหน่่วยงานต่่างๆ การใช้้

เทคโนโลยีีและนวััตกรรมและระบบข้้อมููลมาใช้้ การ

พััฒนาบุุคลากรและคุุณภาพชีวิิตโดยการลงทุุนในการ

พััฒนาทักัษะและสวััสดิกิารบุคลากร และการใช้้ข้้อมููลและ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อการตัดัสินิใจบนฐานข้้อมููลและ

การวิิจััย ส่่วนแนวคิดกลยุุทธ์์มีีความหลากหลายตาม

บริิบทแต่่ละประเทศ แต่่ทุุกประเทศมีีเป้้ าหมายร่่วมใน

การสร้้างอนาคตระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

และยั่่�งยืืน สำำ�หรัับกรอบระยะเวลาของแผนมีีความต่างกันั 

สหรััฐอเมริกาเป็็นแผนระยะยาว 30 ปีี ขณะที่่�ประเทศ 

อื่่�นๆ เป็็นแผนระยะสั้้�น สำำ�หรัับประเทศไทยมีีแผน

ยุุทธศาสตร์ (แผนหลััก) การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ผ่่านมา มีจุีุด

แข็ง็ในการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและโครงสร้้าง

พื้้�นฐานให้้ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� แต่่เน่ื่�องจากการจัดทำำ�แผน

ระยะสั้้�นและขาดความต่อเน่ื่�องเชิิงระบบ ดัังนั้้�น การนำำ� 

ความตกลงเศรษฐกิจิดิจิิิทัลั อย่่างไรก็ต็ามเศรษฐกิจิไทย

ยัังคงชะลอตััวและมีีอัตัราการเติิบโตต่ำำ��กว่่าที่่�คาดการณ์ ์

หนี้้�สาธารณะอยู่่�ในระดับัสููง งบประมาณขาดดุุลต่่อเน่ื่�อง 

ขณะที่่�งบประมาณด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีแีนวโน้้มเติบิโต

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป 

3) ปััจจัยด้้านสังัคม: โลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููง

อายุุ ส่่งผลให้้ภาระด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� นโดยเฉพาะโรค

เรื้้� อรัังและโรคอุุบััติิใหม่่ นอกจากนี้้�  การเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ยั์ังคงมีคีวามเหล่ื่�อมล้ำำ��และไม่่เท่า่เทียีม ซึ่่�ง

อาจกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตของประชาชนในระยะยาว 

4) ปััจจัยด้้านเทคโนโลยีี: ใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลั และ

เทคโนโลยีีชีีวภาพมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อระบบสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินทั่่�วโลก อย่่างไรก็ต็ามประเทศไทยมีี

ระดัับความพร้้อมด้้านเทคโนโลยีีต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยโลก ซึ่่�ง

อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาระบบบริิการทางการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินให้้มี ีประสิิทธิิภาพและตอบสนองต่่อ

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินได้้อย่่างทันัท่่วงที ี

5) ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม: ปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมรุนุแรง

ขึ้้�น โดยภาวะโลกร้้อนได้้พััฒนาไปสู่่� “ภาวะโลกเดืือด” 

(global boiling) ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อเศรษฐกิจิ 

ระบบสาธารณสุขุ และคุุณภาพชีวิิตของประชาชน 

6) ปััจจัยด้้านกฎหมาย: เสถีียรภาพขององค์์กร-

ระหว่่างประเทศกำำ�ลังเผชิญกัับความขััดแย้้ งด้้ านผล

ประโยชน์ระหว่่างประเทศ ส่่งผลให้้กฎระเบีียบโลกด้้าน

การจัดการภัยพิิบััติิและการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินงานได้้ตามเป้้ าหมาย สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้ว่า

จะมีนีโยบายกระจายอำำ�นาจไปสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�น แต่่ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

 นอกจากนี้้�ประเทศไทยยังัขาดแพลตฟอร์์มบููรณาการด้้าน

กฎหมายที่่�มุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลางอย่่างแท้้จริง 

2.2) แนวโน้้มที่่�สำำ�คัญัอาจส่งผลกระทบต่่อการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ดังันี้้�  

ก) ความขัดัแย้้งระหว่่างมหาอำำ�นาจมีแีนวโน้้มรุนุแรง

ขึ้้�น ส่่งผลให้้เสถียีรภาพทางการเมืืองโลกมีคีวามผันัผวน 

ข) นโยบายรััฐบาลไทยเน้้นระยะสั้้�นและประชานิิยม 
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2. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยภายในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศที่่�เกี่่�ยวข้้องในอนาคตอีีก 15 ปีี 

ข้้างหน้้าชี้้� ให้้ เห็น็ถึงึความท้้าทาย ได้้แก่่ (1) ความจำำ�เป็็น

ในการบููรณาการกฎหมายและนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมุ่่�ง

เน้้นแนวคิด “ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (2) งบประมาณ

ในปััจจุบัันไม่่เพีียงพอ และอััตราค่่าชดเชยไม่่สะท้้อน

ต้้นทุุนที่่�แท้้จริง (3) จำำ�นวนบุุคลากรและการกระจายตัวั

ยัังไม่่เพีียงพอ (4) เทคโนโลยีทีี่่�ใช้้ยังไม่่สามารถเช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์และไม่่ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยน-

แปลง (5) ผลิตภัณัฑ์ท์างการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มียัีังไม่่เพีียง

พอ ต้้องพึ่่�งพาการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ (6) รููปแบบ

การให้้บริิการยังมีรีอยต่่อกับัระบบอื่่�นๆ 

3. ผลการพััฒนาฉากทัศัน์์ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

และระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในอีกี 15 ปีีข้้างหน้้า ได้้ภาพ

อนาคต 4 ฉากทัศัน์์ (ภาพที่่� 1) ดังันี้้�  

ฉากทัศัน์์ที่่� 1 “EMS ไทยสู่่� World Class”: ระบบ

บริิการสุขุภาพและระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ให้้ความสำำ�คัญั

กับัประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง โดยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อกับัระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องตามหลััก

Strategic foresight มาใช้้จึึงเป็็นแนวทางใหม่่ที่่�ช่่วยสร้้าง

ฉากทัศัน์์เพ่ื่�อออกแบบแผนที่่�ยืืดหยุ่่�นและตอบสนองต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงระยะยาว

ผลการศึกึษาขั้้�นตอนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยขับั

เคล่ื่�อนสำำ�คััญ (driving forces) ผลการสร้้างภาพอนาคต

การแพทย์์ฉุุกเฉิินไทยและข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย

1. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนที่่�เป็็นปััจจัยที่่�มีี

ความแน่่นอนและส่่งผลต่่อทุุกฉากทัศัน์์มีี 2 ปััจจัย คืือ  

ก) สังัคมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งส่่งผลให้้ขาดแคลนวััยแรงงาน และ

เป็็นภาระด้้านสุุขภาพ ข) ความก้้าวหน้้าเทคโนโลยีีที่่�

ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการสื่่�อสาร นวัตักรรม ระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน และระบบสุขุภาพ ส่่วนปััจจัยที่่�ไม่่แน่่นอนและส่่ง

ผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในกระบวนการ

พััฒนาฉากทัศัน์์ 2x2 มี ี2 ปััจจัย คืือ ก) เศรษฐกิจิ และ

ทรััพยากรภาครััฐ ซึ่่�งมีผีลต่่อการจัดสรรงบประมาณด้้าน

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ข) ระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภัยัพิิบัตัิ ิ

ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อโครงสร้้างระบบสาธารณสุขุและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในอนาคต 

ภาพที่่� 1 ฉากทัศัน์ร์ะบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 4 ฉากทัศัน์์



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 215

การ EMS At the Crossroads มีกีารส่งเสริิมให้้ภาคเอกชน

เข้้ามามีีบทบาทในการให้้บริิการ รวมถึงึการเป็็นศููนย์์กลาง

การแพทย์์ฉุุกเฉิินและการแพทย์์ระดับัโลก (global EMS 

and medical hubs) นอกจากนี้้� ระบบข้้อมููลจะถููกพััฒนา

ให้้สามารถเช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์์ พร้้อมทั้้�งนำำ�ข้้อมููล

ย้้อนหลัังมาคาดการณ์แ์ละเตรียมความพร้้อมในอนาคต 

มีีการพััฒนาบุุคลากรโดยให้้นัักฉุุกเฉิินการแพทย์์ทำำ�งาน

ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�บ้้ านหรืือใน 

ชุุมชน มีีอัตัราจ่่ายชดเชยที่่�สอดคล้้องกับัต้้นทุุนและจ่่าย

ค่่าตอบแทนบุุคลากรที่่�เหมาะสม 

ฉากทัศัน์์ที่่� 2 “EMS ครบเคร่ื่�อง เร่ื่�องรัับภััยพิิบัตัิ”ิ: 

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงไร้้ร อยต่่อกัับระบบ

บริิการสุขุภาพ มีกีารกระจายอำำ�นาจด้้านสุขุภาพและ EMS 

ให้้ท้้องถิ่่�นสามารถดำำ�เนิินงานครอบคลุุมทุกพื้้� นที่่�ทั่่�ว

ประเทศ ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านมีศีููนย์์ให้้คำำ�ปรึกษาสุขุภาพ

ระดัับชาติิสำำ�หรัับกรณีีไม่่ฉุุกเฉิิน พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมการ

พััฒนานวััตกรรม และเทคโนโลยีีที่่�เป็็นเลิิศในเอเชีีย มีี

ระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์์ พััฒนาอัตัราจ่่าย

ชดเชยสอดคล้้องกับัต้้นทุุนและจ่่ายค่่าตอบแทนบุุคลากร

ที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�  ยัังมีีศููนย์์เฝ้้าระวัังและบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินหรืือภััยพิิบััติิที่่�สามารถตอบสนอง

สถานการณ์ไ์ด้้อย่่างรวดเร็ว็

ฉากทัศัน์์ที่่� 3 “EMS เดิมิข้้ามกาลเวลา”: ระบบการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิินมุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เช่ื่�อมโยงไร้้

รอยต่่อกับัระบบบริิการสุขุภาพได้้ในบางพื้้�นที่่� แต่่พื้้� นที่่�

ส่่วนใหญ่่บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังทำำ�งานแยกส่่วน 

การกระจายอำำ�นาจให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานแบบค่่อยเป็็น

ค่่อยไป ส่่งผลให้้มี ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการให้้ บริิการ

ระหว่่างพื้้� นที่่� ส่่วนอัตัราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุน

ที่่�แท้้จริง ระบบข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์ยัังไม่่สามารถเช่ื่�อม

โยงกับัข้้อมููลทุุกระบบ มีกีารส่งเสริิมงานวิิจััยและพััฒนา 

รวมถึึงนวััตกรรมและเทคโนโลยีีด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

แต่่นำำ�มาใช้้ได้้จริงเพีียงบางส่่วน นอกจากนี้้�  ยัังมีีการ

พััฒนายกระดัับอาสาสมััครให้้ ได้้มาตรฐานสู่่�การเป็็น

อาชีีพ อย่่างไรก็ต็ามการบริิหารจัดการและเฝ้้าระวัังภััย-

พิิบัตัิยัิังทำำ�งานแยกส่่วน เมื่่�อเกิดิวิิกฤตการณ์ข์องประเทศ

ต้้องมีกีารประสานแผนและจััดตั้้�งศููนย์์บัญัชาการอย่่างเร่่ง

ด่่วน 

ฉากทัศัน์์ที่่� 4 “EMS วิิกฤต โกลาหล”: บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินดำำ�เนิินงานแบบแยกส่่วน ขาดการเช่ื่�อมโยง

ไร้้รอยกับัระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ รััฐบาลไม่่ได้้กระจายอำำ�นาจ

หรืือสนัับสนุุนงบประมาณให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ การบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินขยายตััว

อย่่างช้้าๆ ตามความพร้้อมของแต่่ละพื้้�นที่่� คาดว่่าจะใช้้

เวลามากกว่่า 15 ปีีให้้ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้เกิดิ

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพและการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ขณะที่่�อัตัราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้

จริง ภาคเอกชนเข้้ามาลงทุุนในบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�เป็็นเลิิศ แต่่มุ่่�งบริิการผู้้�ที่่�มีีอำำ�นาจจ่ายหรืือกลุ่่�มชาวต่าง

ชาติ ิทำำ�ให้้มาตรฐานโดยรวมบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศลดลง อีกีทั้้�งยัังคงใช้้ผลิตภัณัฑ์แ์ละเทคโนโลยีตี่ำำ��

กว่่ามาตรฐานสากล นอกจากนี้้�  ระบบข้้อมููลการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินไม่่สามารถเช่ื่�อมโยงกับัระบบอื่่�นๆ ขณะที่่�ระบบ

การประเมิินและเฝ้้าระวัังภััยพิิบััติิยัังคงทำำ�งานแยกส่่วน 

เมื่่�อเกิดิภัยัพิิบัตัิอิาจจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาความช่วยเหลืือจาก

ต่่างประเทศ 

4. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการพััฒนาระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อยกระดับัการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิภิาพ 

และตอบสนองต่่อความท้้าทายในอนาคต มี ี7 ข้้อ ดังันี้้�  

(ภาพที่่� 2) 

1) เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

สุขุภาพ 

2) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับับริิการสาธารณสุขุ

และบริิการสุขุภาพ 

3) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับัการจัดการภัยัพิิบัตัิ ิ

4) พััฒนาการให้้บริิการผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน 

5) พััฒนากำำ�ลังคนด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและเสริิม

สร้้างทักัษะที่่�สำำ�คััญ 

6) ส่่งเสริิมนวััตกรรมและเทคโนโลยีีด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน 
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มากขึ้้�น(17) นอกจากนี้้�  คาดการณ์ใ์นปีี 2573 โลกจะเผชิญ

กัับความไร้้ เสถีียรภาพทางภููมิิรััฐศาสตร์จากการเผชิญ

หน้้ าของประเทศมหาอำำ�นาจ(18) ส่่งผลต่่อโครงสร้้ าง

เศรษฐกิจิ สังัคม และระบบสุขุภาพทั่่�วโลก ในปีี 2562 

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตจากโรคฉุุกเฉิินเท่่ากับั 21.7 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 38.4 ของการเสียีชีีวิิตทั้้�งหมด โดยในจำำ�นวน

นี้้� เสียีชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 18.5 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 33 ขณะที่่�เสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุ ุ3.2 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 5.4(19) นอกจากนี้้�  คาดการณ์ว่์่าในปีี 2593 

โรคที่่�ก่่อให้้เกิดิภาระทางสุขุภาพ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ โรค

หััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน(20) 

กลุ่่�มประเทศรายได้้สููงมีีการศึึกษาอนาคตการแพทย์์

ฉุุกเฉิินและนำำ�มาวางแผนยุุทธศาสตร์เพ่ื่�อพััฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในระยะกลางและระยะยาว โดยใช้้

แนวทางแบบย้้อนหลััง (strategic backcasting) ที่่�เน้้น

การวางแผนย้้อนกลัับจากอนาคตสู่่�ปัจจุบััน(8–12) เป้้ า-

หมายสำำ�คัญ คืือ มุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง โดย

เช่ื่� อมโยงการแพทย์์ฉุุกเฉิินเข้้ ากัับการจััดการความ

7) ปรัับปรุุงการเงิินการคลัังและกฎหมายด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

วิจารณ์ ์
1. แนวโน้้มสถานการณ์ร์ะดับัโลกและระดับัประเทศ

ที่่�ส่่งผลต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศน์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คาดการณ์ว่์่าภายในปีี 2580 ประชากรโลกจะ

ก้้าวเข้้ าสู่่�สัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์(14) ส่่งผลให้้ความ

ต้้องการบริิการสุขุภาพและการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ขณะเดียีวกันัเศรษฐกิจิโลกมีแีนวโน้้มชะลอตัวัและเผชิญ

กับัความท้้าทายมากขึ้้�น คาดการณ์ว่์่าในปีี 2573-2613 

อัตัราการเติิบโตทางเศรษฐกิจิจะเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 2.7 

ต่่อปีี (15) เทคโนโลยีีสารสนเทศและนวััตกรรมชีวภาพ มีี

บทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาระบบสุขุภาพและการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมากขึ้้�น(16) อย่่างไรก็ต็ามสภาวะโลกร้้อนรุนุแรงขึ้้�น

กลายเป็็นสภาวะโลกเดืือด จะส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิจิ

และสังัคม เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคอุบุัตัิใิหม่่ และ

สร้้างภาระให้้ระบบบริิการสุขุภาพและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แผนภาพที่่� 2 แสดงข้อ้เสนอเชิิงนโยบายการพัฒันาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เพื่่�อสู่่�ฉากทัศัน์ท์ี่่�พึงึประสงค์์



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 217

17 ของการตายทั้้�งหมด﻿(26) ทั้้�งนี้้�ประชาชนยังัมีคีวามรอบรู้้�

ในการประเมินิการป่วยฉุุกเฉิินระดับัปานกลาง และยัังมีี

ความรู้้�และทักัษะการปฐมพยาบาลระดัับต่ำำ��(7) ในปีี 2566 

มีคีวามครอบคลุุมของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ร์ะดับัตำำ�บล

ร้้อยละ 54 อย่่างไรก็ต็ามงบประมาณกองทุุนการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับจััดสรร ปีี 2660-2566 น้้อยกว่่าร้้อยละ 

0.1 ของงบประมาณด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน

สากลของค่่าใช้้จ่ายฉุุกเฉิินซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 5-10 

ของงบประมาณด้้านสุขุภาพ(6) 

2. สััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงและแนวโน้้มที่่�สำำ�คััญ 

ภููมิรัิัฐศาสตร์จากโลกเปลี่่�ยนจากสองขั้้�วมหาอำำ�นาจมาเป็็น

โลกที่่�มีหีลายขั้้�วอำำ�นาจ สำำ�หรัับประเทศไทยมีเีสถียีรภาพ

ทางการเมืืองต่ำำ�� นโยบายรััฐบาลมัักเป็็นระยะสั้้�น ขณะที่่�

นโยบายที่่�วางรากฐานระยะยาวขาดความต่อเน่ื่� อง 

นอกจากนี้้�  อำำ�นาจทางเศรษฐกิจิเปลี่่�ยนถ่่ายเข้้าสู่่�ภููมิภิาค

เอเชีียมากขึ้้�น อาเซีียนมีกีรอบความตกลงเศรษฐกิจิดิจิิิทัลั

เป็็นปััจจัยขัับเคล่ื่�อนที่่�สำำ�คััญ เศรษฐกิิจไทยมีีความ

ผันัผวนและถดถอย อัตัราการเติบิโตต่ำำ��กว่่าเป้้ าหมาย งบ

ประมาณขาดดุุลต่่อเน่ื่�อง ขณะที่่�งบด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ค่่อยๆ เติิบโต โลกก้้าวสู่่�สังัคมสููงอายุุ ส่่วนไทยกำำ�ลังจะ

เป็็นสังัคมสููงอายุุระดับัสุดุยอด ส่่งผลให้้การเสียีชีีวิิตด้้วย

โรคเรื้้�อรัังและโรคอุบุัตัิใิหม่่อัตัราสููง อย่่างไรก็ต็ามการเข้้า

ถึงึบริิการมีความเหล่ื่�อมล้ำำ��และไม่่เท่่าเทียีมในการเข้้าถึงึ

บริิการและเทคโนโลยีีชีีวภาพด้้านสุขุภาพและการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินที่่�ล้ำำ��หน้้า ในทางกลัับกันัไทยมีีระดัับความพร้้อม

ด้้านเทคโนโลยีีต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยโลก ผลกระทบจากการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอิากาศที่่�ทวีีความรุนุแรงจากภาวะ

โลกร้้อนสู่่�ภาวะโลกเดืือด ทำำ�ให้้ เกิิดภาวะภััยพิิบััติิที่่�มีี

ความรุนุแรงและเกิดิบ่่อยขึ้้�น ส่่วนไทยมีีระดับัความเสี่่�ยง

ภััยพิิบััติิสููง แต่่ดััชนีประสิทิธิภิาพการจัดการภััยพิิบััติิไม่่

ได้้สอดคล้้องระดัับความเสี่่�ยง ขณะเดีียวกันัเสถียีรภาพ

ขององค์ก์รระหว่่างประเทศเผชิญกับัความขัดัแย้้งทางผล

ประโยชน์์ระหว่่างประเทศ ส่่งผลต่่อกฎระเบียีบโลกด้้าน

การจัดการภัยพิิบััติิไม่่สามารถดำำ�เนิินงานได้้ตามเป้้ า

หมาย ส่่วนกฎหมายไทย มีีกระจายอำำ�นาจให้้องค์์กร

ปลอดภััยสาธารณะ การบริิการสุุขภาพ การบริิการ

สาธารณสุขุและการบริิหารจัดการภาวะฉุุกเฉิิน สอดคล้้อง

กับักรอบแนวคิดที่่�เรีียกว่่า Emergency Medical Services 

at the Crossroads ของสหรััฐอเมริกา(13) ส่่วนสถานการณ์์

และแนวโน้้มที่่�สำำ�คัญัของประเทศไทยเผชิญกับัสังัคมผู้้�สููง

วััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ โดยในปีี 2573 จะมีีประชากร 

71.80 ล้้านคน เป็็นกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ร้้อยละ 16 ในปีี 

2580 ร้้อยละ 26 และในปีี 2593 ร้้อยละ 32(21) ส่่งผล

ให้้วัยทำำ�งานลดลงกระทบต่่อการพััฒนาประเทศในทุุก

ด้้าน รวมทั้้�งระบบบริิการสุขุภาพและการจััดการภาวะ-

ฉุุกเฉิินภาวะเศรษฐกิจิถดถอย หากหดตัวัเป็็นเวลาเกินิ 3 

ปีี อาจเข้้าสู่่�ภาวะเศรษฐกิจิตกต่ำำ�� ขณะที่่�รััฐบาลยัังคงจััด

ทำำ�งบประมาณแบบขาดดุุลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้หนี้้�

สาธารณะสููง และความเหล่ื่�อมล้ำำ��เพิ่่�มสููงขึ้้� น โดยในปีี 

2563 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�จีีนีีอยู่่�ที่่� 0.350(22) สถานการณ์ภ์ััย

พิิบัตัิใินปีี 2564 Germanwatch จััดอันัดับัประเทศไทย

อยู่่�อับัดัับ 9 ในเร่ื่�องดััชนีความเสี่่�ยงด้้านภููมิิอากาศของ

ไทย(17) แต่่ดััชนีประสิิทธิิภาพการดํําเนิินงานด้้านการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศอยู่่�ในอันัดัับที่่� 25(23) ซึ่่�ง

สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงที่่� ยัังคงอยู่่�แม้้จ ะมีีการดำำ�เนิิน

มาตรการบางส่่วน สถานการณ์์สุุขภาพคนไทยมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�น แต่่มีภีาวะสุขุภาพที่่�ไม่่สมบููรณ์ย์าวนานมากขึ้้�น 

โรคที่่�ก่่อให้้เกิดิการสููญเสียีปีีสุขุภาวะสููง ได้้แก่่ โรคหลอด-

เลืือดสมอง และโรคหััวใจขาดเลืือด อุบุัตัิเิหตุุทางถนน(24) 

หากมีีระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานครอบคลุุม

ทุุกพื้้� นที่่� จะช่่วยลดความสููญเสีียชีีวิิตและปีีสุุขภาวะ(25) 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีแนวโน้้ม 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งหมดเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยปีี 2566 มีีการเข้้าถึงึบริิการจำำ�นวน 2 ล้้านครั้้�ง/ปีี 

เป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ร้้อยละ 20 และเมื่่�อเปรียบเทียีบ

กัับผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�รัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน ยัังมีี

สััดส่่วนต่ำำ��เพีียงร้้อยละ 18(6) ส่่งผลต่่อการตายนอก 

โรงพยาบาลในอัตัราที่่�สููง สอดคล้้องกับัรายงานการศึกึษา

สาเหตุกุารตายของประชากรไทย ปีี 2560 - 2562 มีี

การตายนอกโรงพยาบาลด้้วยโรคเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 
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เหมาะสม เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน อีกีทั้้�ง

ควรจัดให้้มีีศููนย์์บริิหารจัดการภาวะฉุุกเฉิินและภััยพิิบััติิ

ทุุกระดัับพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลงบริิการรถพยาบาลสู่่�อนาคต 

นอกจากนี้้� ยัังมีกีารออกแบบการให้้บริิการการดููแลฉุุกเฉิิน

และเร่่งด่่วนแบบบููรณาการสหวิิชาชีีพ เช่่น ใน ปีี 2030 

ของสหราชอาณาจัักร และการศึกึษาอนาคตการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินในปีี ค.ศ. 2050 ของสหรััฐอเมริกา โดย Nation-

al Highway Traffic Safety Administration Office of 

EMS และยัังสอดคล้้องกับัรายงานการศึกึษาภาพอนาคต

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศ สหราชอาณาจัักร 

ออสเตรเลีีย แคนาดา สิงิคโปร์(8-13) เป็็นแนวทางที่่�สำำ�คัญั

ในการเตรียมความพร้้อมและพััฒนาระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินของประเทศไทยให้้สอดคล้้องกัับทิิศทางที่่�โลก

กำำ�ลังมุ่่�งไปสู่่�เป้้ าหมาย ฉากทัศัน์์ที่่� 2 “EMS ครบเคร่ื่�อง 

เร่ื่�องรัับภััยพิิบััติิ”: บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงไร้้

รอยต่่อกับัระบบบริิการสุขุภาพ มี ีNew Care Pathway 

ดููแลรัักษาประชาชนทุุกกลุ่่�มวัย นำำ�ส่งผู้้�ป่่วยตาม EMS and 

referral pathway จนได้้ รัับการรัักษาที่่�ปลอดภััยทั้้�งใน

ภาวะปกติิและภััยพิิบััติิ กระจายอำำ�นาจด้้านสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานครอบคลุุมทุก

ตำำ�บล ระยะเปลี่่�ยนผ่่านมีีศููนย์์ให้้คำำ�ปรึกษาสุขุภาพกรณีี

ไม่่ฉุุกเฉิินและส่่งเสริิมให้้เอกชนร่่วมลงทุุนนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยไม่่

ฉุุกเฉิินตามแพทย์์นััดหมาย หรืือนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินใน

พื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ส่่งเสริิมให้้พััฒนานวััตกรรม 

เทคโนโลยีีที่่�เป็็นเลิิศในเอเชีีย มีีระบบข้้อมููลในระบบ

นิิเวศน์์เช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์์ พััฒนานัักฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ที่่�ทำ ำ�งานร่่วมสหวิิชาชีีพดููแลผู้้� ป่่วยที่่�บ้้ านหรืือใน

ชุุมชนอย่่างปลอดภัยั พััฒนาอัตัราจ่่ายชดเชยที่่�สอดคล้้อง

ต้้นทุุนและจ่่ายค่่าตอบแทนบุุคลากรที่่�เหมาะสม เตรียม

ความพร้้อมตั้้�งแต่่ชุุมชนนำำ�มาตรฐานการดููแลในภาวะ

วิิกฤตและภััยมาใช้้และมีีศููนย์์เฝ้้าระวัังและบริิหารจัดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและภัยัพิิบัตัิสิอดคล้้องกับัการศึกึษาทิศิทาง

การเปลี่่�ยนแปลงบริิการรถพยาบาลสู่่�อนาคตในการ

ออกแบบการให้้บริิการการดููแลฉุุกเฉิินและเร่่งด่่วนแบบ

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง

บริิการ แต่่ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้ าหมาย สำำ�หรัับปััจจัย 

ขัับเคล่ื่�อนที่่�สำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ปััจจัยที่่�มีคีวาม

แน่่นอนและอยู่่�ในทุุกฉากทัศัน์์มี ี2 ปััจจัย ได้้แก่่ การเข้้า

สู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุส่่งผลการพััฒนาทุุกด้้ าน และความ

ก้้าวหน้้าเทคโนโลยี ีสื่่�อสารและนวัตักรรมด้้านการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินและสุุขภาพที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้

บริิการ ในขณะเดีียวกัันมีี 2 ปััจจัยที่่�ไม่่แน่่นอนและ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในการพััฒนา 

ฉากทัศัน์์ 2x2 ได้้แก่่ เศรษฐกิจิ และทรััพยากรภาครััฐ ซึ่่�ง

มีีผลต่่อการจััดสรรงบประมาณและศัักยภาพของระบบ

บริิการ และระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภััยพิิบััติ ิ

สอดคล้้องการศึึกษาฉากทััศน์์นี้้� สอดคล้้องกัับผลการ

ศึกึษาภาพอนาคตศึกษาของประเทศไทยด้้านสุขุภาพและ

สุุขภาพจิต(27,28) ซึ่่� งเน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของปััจจัย 

เหล่่านี้้� ในการกำำ�หนดทิศิทางการพััฒนาระบบสุขุภาพของ

ประเทศ

3. ผลการพััฒนาฉากทัศัน์์ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

และระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในอีกี 15 ปีีข้้างหน้้า ได้้ภาพ

อนาคต 4 ฉากทัศัน์์ ดังันี้้�  ฉากทัศัน์์ที่่� 1 “EMS ไทยสู่่� 

World Class” บริิการ Healthcare & EMS ระดับั World 

Class เน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลางที่่�บริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อกับัระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องตาม

หลัักการ EMS At the Crossroads กำำ�หนด new care 

pathway ที่่�เป็็นเลิิศในการดููแลรัักษาประชาชนทุุกกลุ่่�มวัย 

และนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยตาม EMS & referral pathway จนได้้รัับ

การรัักษาที่่�ปลอดภัยัทั้้�งในภาวะปกติแิละภัยัพิิบัตัิ ิส่่งเสริิม

ให้้ภาคเอกชนเข้้ามาให้้บริิการและเป็็น global EMS and 

medical hubs มีรีะบบข้้อมููลเช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์ท์ราบ

อาการ และให้้การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม นำำ�ข้้อมููล 

ย้้อนหลัังมาคาดการณ์ ์เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมในอนาคต 

การพััฒนานัักฉุุกเฉิินการแพทย์์เพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหรืือ

ในชุุมชนโดยทำำ�งานร่่วมกับัสหวิิชาชีีพ มีอีัตัราจ่่ายชดเชย

ที่่�สอดคล้้องกัับต้้นทุุนและจ่่ายค่่าตอบแทนบุุคลากรที่่�



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 219

สุุขภาพและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อััตราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่

สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริง นอกจากนี้้�ภาคเอกชนลงทุุนให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นเลิิศแก่่ผู้้�มีีอำำ�นาจจ่าย 

มาตรฐานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินลดลง ใช้้ผลิตภััณฑ์ ์

เทคโนโลยีีต่ำำ��กว่่ามาตรฐานสากล ประยุุกต์ใ์ช้้วัสดุุท้้องถิ่่�น 

และระบบข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงกับัระบบอื่่�นๆ ไม่่สามารถนำำ�

ข้้อมููลมาใช้้ประโยชน์์ได้้ เต็ม็ที่่� ระบบการประเมิินและ 

เฝ้้าระวัังภััยพิิบััติิทำำ�งานแยกส่่วนส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นเกินิมาตรฐานโลก และอาจขอ

ความช่วยเหลืือจากต่่างประเทศเมื่่�อเกิดิภััยพิิบัตัิ ิ

4. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการพััฒนาระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน มี ี7 ข้้อ ดังันี้้�  

1) ความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและสุขุภาพ 

2) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับับริิการสาธารณสุขุ

และบริิการสุขุภาพ 

3) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับัการจัดการภัยัพิิบัตัิ ิ

4) การให้้บริิการผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน 

5) กำำ�ลังคนด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและทักัษะที่่�สำำ�คัญั 

6) นวััตกรรมและเทคโนโลยีีด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

7) การเงิินการคลัังและกฎหมายด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน 

สอดคล้้องกับัทิศิทางการพััฒนาการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�

บููรณาการกับัระบบอื่่�นๆ เช่่น ระบบบริิการสาธารณสุขุ 

ระบบริิการสุขุภาพ การจััดการความปลอดภััยสาธารณะ 

และการจัดการภััยพิิบััติิของประเทศต่่างๆ ได้้ แก่่ 

สหรััฐอเมริกา สิิงคโปร์ สหราชอาณาจัักร แคนาดา 

ออสเตรเลีีย และอินิเดียี(8–13)

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา มีหีลายด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ความไม่่แน่่นอนของการ

พยากรณ์อ์นาคตระยะยาว 15 ปีี อาจมีความแม่่นยำำ�จำำ�กัดั

และการสร้้างฉากทัศัน์์อาจไม่่ครอบคลุุมเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่

คาดคิิด 

2) ด้้ านข้้อมููลและกลุ่่�มตััวอย่่าง การเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างครอบคลุุมผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีทุุกกลุ่่�ม แต่่สัดัส่่วน

และการการะจายจะอยู่่�ในผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

บููรณาการสหวิิชาชีีพใน ปีี 2030 ของสหราชอาณาจัักร 

และการศึกึษาอนาคตการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินใน ปีี ค.ศ. 2050 

ของสหรััฐอเมริกา รวมทั้้�งการศึกึษาทิศิทางการเปลี่่�ยน-

แปลง SCDF ในปีี ค.ศ. 2030: ที่่�เตรียมพร้้อมแม้้สำำ�หรัับ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่คาดคิิด(8,10,12) ฉากทัศัน์์ที่่� 3 “EMS เดิมิ

ข้้ามกาลเวลา”: บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมุ่่�งเน้้นประชาชน

เป็็นศููนย์์กลาง เช่ื่�อมโยงไร้้ร อยต่่อกัับบริิการสุุขภาพ

บริิการได้้ ในบางพื้้� นที่่� แต่่บางพื้้� นที่่�บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินยัังทำำ�งานแยกส่่วน กระจายอำำ�นาจให้้ท้้องดำำ�เนิิน

งานแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค

ฉุุกเฉิินนอกและในโรงพยาบาลสููง มุ่่�งเน้้นให้้ทุกคนเข้้าถึงึ

บริิการอย่่างเท่า่เทียีมทำำ�ให้้มีคีวามเหล่ื่�อมล้ำำ��ระหว่่างพื้้�นที่่� 

ยัังมีอีัตัราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริง ส่่งผล

ให้้หน่่วยปฏิบิัตัิกิารจากเอกชนไม่่แสวงหากำำ�ไรที่่�มีอียู่่�ลด

ลงจากเดิิม นอกจากนี้้�  มีีการส่งเสริิมให้้ภาคเอกชนร่่วม

ให้้บริิการนำำ�ส่งแก่่ผู้้� ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินตามแพทย์์นััดหมาย 

เตรียมการระดมทรััพยากรในสถานการณ์์ภััยพิิบััติิ เพ่ื่�อ

ลดอัตัราการเสียีชีีวิิตด้้วยโรคสำำ�คััญ สถาบันัการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิพยายามประสานความร่วมมืือในทำำ�งาน

แบบบููรณาการไร้้ร อยต่่อ อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลแบบ 

เรีียลไทม์์ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับัข้้อมููลทุุกระบบ การส่งเสริิม

พััฒนาวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม เทคโนโลยีีด้้านการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�เร็็จเพีียงบางส่่วน เน่ื่� องจากขาด 

งบประมาณส่่งเสริิมการผลิตและใช้้ในประเทศ ส่่งเสริิม

การพััฒนายกระดัับอาสาสมััครให้้มีมาตรฐานสู่่�การเป็็น

อาชีีพ ส่่วนการบริิหารจัดการภัยพิิบััติิและเฝ้้าระวััง 

ภััยพิิบััติิยัังทำำ�งานแยกส่่วน เมื่่�อเกิิดภััยพิิบััติิระดัับชาติิ

หรืือวิิกฤตการณ์ป์ระเทศจึึงจะมีีการประสานแผนและเปิิด

ศููนย์์บัญัชาการอย่่างเร่่งด่่วน ฉากทัศัน์์ที่่� 4 “EMS วิิกฤต 

โกลาหล”: บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินทำำ�งานแยกส่่วน มีี

รอยต่่อกับัระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ รััฐบาลไม่่ได้้กระจายอำำ�นาจ

และไม่่ได้้สนัับสนุุนงบประมาณให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงาน การ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นตามความพร้้อม 

คาดการณ์ว่์่าต้้องใช้้เวลามากกว่่า 15 ปีี ถึงึจะครอบคลุุม

ทุุกพื้้� นที่่� ทำำ�ให้้ เกิิดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการ
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	 Thailand’s four preceding National Emergency Medical Service Plans, characterized by short-term 3-5 year  

frameworks, demonstrated insufficient long-term strategic vision and cross-sectoral integration, rendering them inadequate  

for addressing BANI World complexities. This study explored Thailand’s Emergency Medical Services (EMS) future through 

2037 by analyzing current conditions, signals of change, megatrends and driving forces shaping system evolution to inform 

strategic planning and policy development. Comprehensive future research methodology was employed, incorporating ex-

ploratory forecasting and scenario building techniques. Four stakeholder groups—policymakers, practitioners, subject mat-

ter experts, and service users—participated through semi-structured interviews (n=29) and scenario-building workshops 

(n=43). Data analysis identified certainties and uncertainties influencing EMS development pathways. As for the results, the 

study identifies certainties — such as an aging population leading to labor shortages and advancements in technology — and 

uncertainties, including economic stability and disaster risks, as pivotal influences on EMS development. Key challenges 

within the EMS system include insufficient governance, financing, workforce, and technological infrastructure, alongside 

a reliance on imported medical products and fragmented service delivery. Based on these analyses, the study outlined four 

future scenarios for Thailand’s EMS over the next 15 years. Scenario 1, “World-Class EMS,” envisions Thailand achieving 

international standards with advanced technology and innovation, becoming a global hub for emergency and health services. 

Scenario 2, “Comprehensive EMS for Disaster Readiness,” focuses on developing a robust system capable of seamless 

collaboration with related ecosystems to effectively respond to emergencies and natural disasters. Scenario 3, “Traditional 

EMS Over Time,” describes a gradual and incremental EMS development emphasizing integration with health and public 

health systems while fostering community-level emergency prevention. Scenario 4, “EMS in Crisis and Chaos,” portrays 

a fragmented EMS system plagued by inequitable resource distribution and limited accessibility, resulting in disparities 

in service delivery. To address these scenarios, the study proposed seven key policy recommendations: (1) promoting  

emergency medical and health literacy, (2) integrating EMS with public health and healthcare systems, (3) aligning EMS 

with disaster management frameworks, (4) developing services for non-emergency patients, (5) enhancing workforce  

capacity and skills, (6) advancing EMS innovation and technology, and (7) reforming financial, legal, and structural  

frameworks. Ultimately, the study emphasized the importance of addressing critical challenges, leveraging technology, and 

aligning policies with socio-economic contexts to ensure Thailand’s EMS achieves international standards and responds  

effectively to future emergencies and disasters.

Keywords: future scenarios; emergency medical service system; policy development


