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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปัญหา และความท้้าทายจากการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 และประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�ของการบังัคัับใช้้กฎหมายดังักล่าว ว่่าสามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�กำำ�หนดไว้้

หรืือไม่่ รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการปรัับปรุุงหรืือแก้้ไขกฎหมายให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทยใน

ปััจจุบััน โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพประกอบกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากฐานข้้อมููลของสถาบัันการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิได้้แก่่ ดัชันีีประเมินิสมรรถนะของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ข้้อมููลการรัับรู้้�และความพึึงพอใจของประชาชน รวม-

ทั้้�งการรัับฟัังความคิิดเห็น็จากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีผ่่านการจััดเวทีรัีับฟัังความคิิดเห็น็ การอภิิปรายกลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก 

ผลการศึกึษาพบว่่า นัับตั้้�งแต่่บัังคัับใช้้กฎหมายในปีี พ.ศ. 2551 ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินมีีพััฒนาการที่่�มีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งในด้้าน

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 62 ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา และอัตัราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมากกว่า

ร้้อยละ 93 อย่่างไรก็ด็ีี ยัังคงมีีความท้้าทายสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความครอบคลุุมของหน่่วยปฏิบิััติิการในระดัับตำำ�บล งบประมาณ

ของกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เพีียงพอ และความซัับซ้้อนของกฎหมายลำำ�ดับัรอง งานวิิจััยนี้้� จึึงเสนอแนะยุุทธศาสตร์ระยะ 1, 

3, 5 และ 10 ปีีงบประมาณ เพ่ื่�อยกระดับัการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องกับัสถานการณ์แ์ละบริิบทของประเทศไทย

คำำ�สำำ�คัญั: ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของกฎหมาย; สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิ
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บทนำำ�
การปฏิิบััติิการด้้ านการแพทย์ฉุุกเฉิินในช่่วงก่่อน

ทศวรรษที่่� 2550 ยัังขาดระบบบริิหารจััดการด้้านบุุคลากร 

อุุปกรณ์์ และเคร่ื่�องมืือช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วย รวมทั้้�งยัังขาด

หน่่วยงานรัับผิดิชอบและประสานการปฏิบิััติิการ ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินต้้องสููญเสียีชีีวิิต อวััยวะ หรืือเกิดิความ

บกพร่องในการทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คััญโดยไม่่สมควร 

สถิิติิในช่่วงก่่อนการตรากฎหมายสะท้้อนให้้ เห็็นถึึง

ความเร่่งด่่วนของปััญหา โดยพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ที่่�เข้้าถึงึระบบบริิการก่่อนถึงึโรงพยาบาลมีีไม่่ถึงึ 100,000 

ราย ต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2549 และมีคีวามเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการ

เข้้าถึงึบริิการระหว่่างภููมิภิาคสููงถึงึหกเท่า่(1) ดังันั้้�น เพ่ื่�อ

ลดและป้้ องกันัความสููญเสียีดังักล่าว จึึงเป็็นที่่�มาของการ

ตราพระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ขึ้้�น 

โดยกำำ�หนดให้้มีีคณะกรรมการการแพทย์ฉุุกเฉิินเพ่ื่�อ

กำำ�หนดมาตรฐานการปฏิบิัตัิ ิและจััดตั้้�งสถาบันัการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิเป็็นหน่่วยงานรัับผิิดชอบการบริิหาร

จััดการ ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาค

รััฐและเอกชน รวมถึึงส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�นเข้้ามามีบีทบาทร่วมกันั อันัจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ได้้รับการคุ้้�มครองสิิทธิิในการเข้้าถึึงระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินอย่่างทั่่�วถึงึ เท่า่เทียีม และมีีคุุณภาพมาตรฐาน(2) 

การประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้� นจากการบัังคัับใช้้กฎหมาย

ประกอบด้้วยมิติิทิี่่�สำ ำ�คััญ 4 มิติิ ิได้้แก่่ (1) มิติิคิวามตรง

ตามวััตถุุประสงค์์ของการตรากฎหมาย (2) มิิติิความ 

คุ้้�มค่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างต้้นทุุนงบประมาณที่่�รััฐ 

เสียีไปกับัผลลััพธ์ท์างสุขุภาพที่่�ประชาชนได้้รับ (3) มิติิิ

ความครอบคลุุมและความเป็็นธรรมในการเข้้าถึงึบริิการ 

และ (4) มิิติผิลกระทบอื่่�นที่่�อาจก่อให้้เกิดิความไม่่เป็็น

ธรรมแก่่ประชาชน(3) กรอบการประเมิินดัังกล่าว

สอดคล้้องกับัแนวทางของ OECD ว่่าด้้วยการประเมินิผล

ภายหลัังการบังัคัับใช้้กฎหมาย (Ex post evaluation of 

regulatory policies)(4) 

หลัักเกณฑ์แ์ละกรอบในการประเมิินผลสัมัฤทธิ์์�ของ

กฎหมายตั้้� งอยู่่� บนโจทย์์คำำ�ถามพื้้� นฐานของหลััก

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล เช่่น การบังัคับัใช้้กฎหมาย

ได้้ผลตรงตามวััตถุุประสงค์์มากน้้อยเพีียงใด คุ้้�มค่่ากับั

ภาระที่่�เกิดิขึ้้�นแก่่รััฐและประชาชนหรืือไม่่ มีผีลกระทบอื่่�น

อัันก่่อให้้ เกิิดความไม่่เป็็นธรรมแก่่ประชาชนหรืือไม่่ 

กฎหมายนี้้� ยัังมีคีวามจำำ�เป็็นต่่อวิิถีชีีีวิิตของประชาชนหรืือ

ไม่่ และกฎหมายนี้้�ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��และสร้้างความเป็็น

ธรรมในสังัคมหรืือไม่่ 

การศึกึษามีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพ

ปััญหา และความท้้าทายจากการบังัคัับใช้้พระราชบัญัญััติิ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 2 และประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�

จากการบัังคัับใช้้ก ฎหมายดัังกล่าวว่าสามารถบรรลุุ

วััตถุุประสงค์ต์ามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ รวมทั้้�งจััด

ทำำ�ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการปรัับปรุุงหรืือแก้้ไข

พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ให้้

สอดคล้้องกับัสถานการณ์แ์ละบริิบทของประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ ซึ่่�งดำำ�เนิินการดังัต่่อไปนี้้�  

1) ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่่� เกี่่�ยวข้้ อง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลที่่�มีอียู่่�บนระบบของสถาบันั

การแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติแิละหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อ

ศึึกษาสถิติิิการรัับรู้้�ของประชาชนที่่�มีีต่่อระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิิน สถิติิคิวามพึึงพอใจของประชาชนที่่�มีต่ี่อระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ตลอดจนสถิติิขิ้้อมููลทุุติยิภููมิเิชิิงโครงสร้้าง

ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เช่่น บุุคลากรในระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ความครอบคลุุมขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น ระบบการศึกึษาและระบบการฝึึกอบรม สถิติิทุิุติยิ-

ภููมิเิกี่่�ยวกับัผลการดำำ�เนิินงานของระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ที่่�ผ่่านมา เช่่น จำำ�นวนการออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน การแจ้้ง

เหตุ ุ1669 การระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนถึงึจุุดเกิดิ

เหตุ ุ(response time) เป็็นต้้น และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของกฎหมายและระบบการ



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 89

แพทย์ฉุุกเฉิิน เช่่น รััฐธรรมนููญ กฎหมาย ระเบีียบ 

ประกาศ และแนวทางการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของ

กฎหมายที่่�สำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีีกากำำ�หนด 

เป็็นต้้น

2) จััดเวทีรัีับฟัังความคิิดเห็น็ โดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจาก

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร ผู้้�แทนหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ผู้้�แทนสถานพยาบาล 

จากส่วนภููมิภิาคทั้้�ง 5 ภููมิิภาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาค-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคใต้้ ภาคตะวัันออก และภาค

กลาง ภููมิิภาคละ 50 คน โดยดำำ�เนิินการจััดเวทีรัีับฟััง

ความคิิดเห็น็ จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ทั้้�งรููปแบบออนไซต์ ์ และ

ออนไลน์์ โดยมีีประเด็น็ในการรัับฟัังความคิิดเห็น็ เช่่น 

ความเห็น็เกี่่�ยวกัับความเหมาะสมของมาตรฐานการให้้

บริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน ความเห็็นเกี่่�ยวกัับการ 

เข้้ าถึึงบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชน  

ความเห็น็เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจในระบบการฝึึกอบรม 

ค่่าตอบแทน และบทลงโทษหน่่วยปฏิิบััติิการ เป็็นต้้น  

ใช้้คำำ�ถามทั้้�งในการรัับฟัังทั้้�งสิ้้�น 9 คำำ�ถาม ใช้้ระยะเวลา

ในการรัับฟัังเวทีลีะประมาณ 2 - 3 ชั่่�วโมง

3) อภิิปรายกลุ่่�มกับักลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์

ที่่�มีีประสบการณ์แ์ละความเชี่่�ยวชาญในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน โดยดำำ�เนิินการกระบวนการอภิิปรายกลุ่่�ม 5 ครั้้�ง 

ทั้้�งรููปแบบออนไซต์ ์และออนไลน์์ ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

เข้้าร่่วมครั้้�งละ 12 - 15 คน จากผู้้�แทนส่่วนภููมิิภาค  

ทั้้�ง 5 ภููมิภิาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคใต้้  ภาคตะวัันออก และภาคกลาง โดยมีีประเด็น็ 

ในการรัับฟัังความคิิดเห็น็ เช่่น ความเห็น็ต่่อหลัักการ 

พื้้� นฐานของการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินกัับการปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินจริงที่่�เกิดิขึ้้�น ความเห็น็เกี่่�ยวกับัความเหมาะสม

ของขอบเขต ความรัับผิิดชอบ และอำำ�นาจหน้้าที่่�ของ

หน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ความเห็น็เกี่่�ยวกับับทบาทของกองทุุน-

การแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อการส่่งเสริิมบทบาทขององค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นต้้น ใช้้คำำ�ถามทั้้�งในการรัับฟััง

ทั้้�งสิ้้�น 9 คำำ�ถาม ใช้้ระยะเวลาในการรัับฟัังครั้้�งละประมาณ 

2 - 3 ชั่่�วโมง 

4) สััมภาษณ์์เชิิงลึึกสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมายผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญและเกี่่�ยวข้้องกับัพระราชบัญัญััติกิาร-

แพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ใช้้แบบสัมัภาษณ์ ์แบบกึ่่�งมีี

โครงสร้้าง (semi–structured interview) ที่่�มีีการกำำ�หนด

คำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ไว้้ล่วงหน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลาย

เปิิด เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีได้้เสนอความคิิดเห็น็

ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� โดยไม่่มีีการชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

เป็็นข้้อเท็จ็จริงเพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

โดยแบ่่งแบบสัมัภาษณ์ ์กลุ่่�มออกเป็็น 4 ส่่วน ประกอบ

ด้้วย ส่่วนที่่� 1 คำำ�ชี้้� แจงแบบสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก ส่่วนที่่� 2 

คุุณสมบัตัิผ้ิู้�ให้้สัมัภาษณ์ ์ ส่่วนที่่� 3 คำำ�รับรองยิินยอมให้้

ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ส่่วนที่่� 4 คำำ�ถามที่่�ใช้้ในการ

สััมภาษณ์์ใช้้คำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ทั้้�งสิ้้�น 15 คำำ�ถาม  

ใช้้ระยะเวลาในการสัมัภาษณ์ค์รั้้�งละ 1-2 ชั่่�วโมง

เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบถ้้วน คณะผู้้�วิิจััยจะวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามกรอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�ของ

กฎหมาย โดยมุ่่�งประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้� นจากการบัังคัับใช้้

กฎหมายและกฎว่่าได้้ผลตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการ

ตรากฎหมายนั้้�นมากน้้อยเพีียงใด คุ้้�มค่่ากับัภาระที่่�เกิดิ

ขึ้้�นแก่่รััฐและประชาชนหรืือไม่่ หรืือมีผีลกระทบอื่่�นอันัก่่อ

ให้้ เกิิดความไม่่เป็็นธรรมแก่่ประชาชนหรืือไม่่เพีียงใด 

การวิิเคราะห์์ครอบคลุุมแนวคำำ�ถาม 18 ข้้อ เช่่น กฎหมายนี้้�  

มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาใด มาตรการสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

บรรลุุวััตถุุประสงค์์ของกฎหมายนี้้�คืืออะไร กฎหมายนี้้� ยััง

มีคีวามจำำ�เป็็นและสอดคล้้องกับัสภาพการณ์ ์พััฒนาการ

ของเทคโนโลยีี และวิิถีชีีีวิิตของประชาชนหรืือไม่่ อย่่างไร 

ประโยชน์์ที่่�ประชาชนได้้รับจากการมีกีฎหมายนี้้�  คืืออะไร 

มีีปััญหาและอุุปสรรคในการบัังคัับใช้้กฎหมายนี้้�หรืือไม่่ 

อย่่างไร กฎหมายนี้้�  มีีความสััมพัันธ์์หรืือใกล้้ เคีียงกัับ

กฎหมายอื่่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เป็็นต้้น	

สถานที่่� ประชากร การแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่าง ขนาด

ตัวัอย่่าง และวิิธีีการคัดัเลืือก

เป็็นการรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย

ของพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 โดย

แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป้้ าหมายออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ดังันี้้�  

1. กลุ่่�มตััวอย่่างของประชาชนทั่่�วไป ใช้้วิธีีการสุ่่�ม
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ตััวอย่่างแบบบัังเอิญิ (accidental sampling) โดยมิิได้้

กำำ�หนดคุุณสมบััติิและขนาดของกลุ่่�มเป้้ าหมายนี้้�  เพีียง

เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย ทั้้�งนี้้�  การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบบังัเอิญิ

ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อรัับฟัังความคิิด

เห็น็ที่่�หลากหลายจากประชาชนทั่่�วไป มิใิช่่การสรุปุอ้้างอิงิ

ไปยัังประชากร จึึงไม่่ก่่อให้้เกิดิความคลาดเคลื่่�อนในการ

เลืือกตัวัอย่่าง (selection bias) ในแบบเดียีวกับัการวิิจััย

เชิิงปริิมาณ 

2. กลุ่่�มตัวัอย่่างของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบ-

การแพทย์ฉุุกเฉิิน ใช้้วิธีสีุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 

20-30 หน่่วยงาน โดยเลืือกตัวัอย่่างผู้้�เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงาน

วิิจััยจากหน่่ายงานต่่อไปนี้้�  (1) หน่่วยปฏิบิััติิการแพทย์ 

ที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 5 

ปีี (อปท. ขนาดเล็ก็ องค์ก์รภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร 

สถานพยาบาล) (2) หน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี 

(3) สถานพยาบาลของรััฐหรืือเอกชนที่่�มีปีระสบการณ์ใ์น

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี (4) หน่่วยงาน

ราชการหรืือหน่่วยงานของรััฐที่่�ปฏิิบััติิงานด้้ านการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน 

3. กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ใช้้วิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบกลุ่่�ม (area sampling) 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินตามภููมิิภาค

ต่่างๆ ประกอบด้้วย ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคกลาง ภาคใต้้ และกรุงุเทพมหานคร รวมเป็็นจำำ�นวน 

5 กลุ่่�มภููมิภิาค กลุ่่�มภููมิภิาคละ 50 คน รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

250 คน ที่่�เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย โดยคุุณสมบัตัิขิองกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้แก่่ (1) บุุคลากรในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (2)  

ผู้้�บริิหารการแพทย์ฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ปฏิิบััติิการในหน่่วย-

ปฏิบิััติิการแพทย์ ที่่�มีีประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน (อปท.ขนาดเล็ก็ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหา

กำำ�ไร สถานพยาบาล) (3) เป็็นผู้้�บริิหารการแพทย์ฉุุกเฉิิน

หรืือผู้้�ปฏิิบััติิการในหน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (อปท.ขนาด

ใหญ่่ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร สถาน-

พยาบาล) (4) เป็็นหรืือเคยเป็็นผู้้�ใช้้บริิการระบบการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินหรืือญาติขิองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน) 

4. กลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญใน

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวข้้องกัับระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ใช้้วิธีสีุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยใช้้เทคนิิค Snow Ball (snow ball techniques) 

โดยให้้สาธารณสุขุแต่่ละจัังหวััดเป็็นผู้้�คัดัเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ของแต่่ละจัังหวััดตามคุุณสมบัตัิทิี่่�นัักวิจััยกำำ�หนด จากนั้้�น

นัักวิจััยจะขอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเหล่่านั้้�นเสนอช่ื่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

อยู่่�ในเครืือข่่ายของตน 1 - 2 คน เพ่ื่�อให้้นักวิจััยได้้เลืือก

ผู้้� เชี่่� ยวชาญสำำ�หรัับเก็็บข้้ อมููลอีีกชั้้� นหนึ่่� ง โดยแบ่่ง 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญสำำ�หรัับเก็บ็ข้้อมููลออกเป็็น 5 กลุ่่�มภููมิิภาค 

ภููมิภิาคละ 12 คนรวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน โดยคุุณสมบัตัิิ

ของกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีี

ประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน และเต็ม็ใจ

เข้้าร่่วมงานวิิจััย ประกอบไปด้้วย (1) บุุคลากรในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี (2) ผู้้�บริิหารการแพทย์-

ฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ปฏิิบััติิการในหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์ที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี 

(อปท.ขนาดเล็ก็ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร 

สถานพยาบาล) (3) ผู้้�บริิหารการแพทย์ฉุุกเฉิินหรืือ 

ผู้้� ปฏิิบัั ติิ ก าร ในหน่่วยปฏิิบััติิ ก ารอำำ�นวยการที่่� มีี

ประสบการณ์ใ์นระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ไม่่น้้อยกว่า 5 ปีี 

(อปท.ขนาดใหญ่่ องค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร 

สถานพยาบาล) 

5. กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญและ

เกี่่� ย วข้้ อ งกัับพระราชบััญญััติิ ก ารแพทย์์ ฉุุก เ ฉิิน  

พ.ศ. 2551 ใช้้วิธีสีุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 10 คน 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เต็ม็ใจเข้้าร่่วมงานวิิจััยและมีคุีุณสมบัตัิิ

ดัังต่่อไปนี้้�  (1) เป็็นหรืือเคยเป็็นกรรมการการแพทย์

ฉุุกเฉิิน (2) เป็็นหรืือเคยเป็็นเลขาธิิการสถาบัันการ-



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 91

อภิิปรายกลุ่่�ม แบบกึ่่�งมีโีครงสร้้างที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถาม

ในการสัมัภาษณ์ไ์ว้้ล่วงหน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เพ่ื่�อ

ให้้กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีได้้เสนอความคิิดเห็น็ได้้อย่่าง

เต็ม็ที่่� โดยไม่่มีีการชี้้� นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น 

ข้้อเท็จ็จริงมากที่่�สุดุ และเพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์ข์อง

การวิิจััย 

5. แบบการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญและเกี่่�ยวข้้องกับัพระราชบัญัญััติิ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ใช้้แบบสัมัภาษณ์ ์แบบกึ่่�ง

มีโีครงสร้้าง ที่่�มีกีารกำำ�หนดคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ไ์ว้้ล่วง

หน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วน

เสียีได้้เสนอความคิิดเห็น็ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� โดยไม่่มีกีารชี้้�นำำ�

คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็จ็จริงมากที่่�สุดุ และ

เพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เพ่ื่�อยืืนยัันความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (trustworthi-

ness) คณะผู้้�วิิจััยได้้ใช้้การตรวจสอบข้้อมููลสามเส้้า (data 

triangulation) โดยเก็บ็ข้้อมููลจาก 3 แหล่่งพร้้อมกััน 

ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทุุติยิภููมิจิากฐานข้้อมููลของสถาบันัการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (2) ข้้อมููลจากการจััดเวทีรัีับฟััง

ความคิิดเห็น็และการอภิิปรายกลุ่่�ม และ (3) ข้้อมููลจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ การนำำ�ข้้อมููลจาก

หลายแหล่่งมาเปรีียบเทียีบและยืืนยัันซึ่่�งกันัและกันัช่่วย

ลดอคติขิองผู้้�วิิจััยและเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นในข้้อสรุปุที่่�ได้้(5)

ประเภทของข้อ้มููลที่่�คณะผู้้�วิ จัยัต้อ้งการจะเก็็บ จะ

ประกอบไปด้้วย วิิดิโิอ ภาพ และเสียีงของผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััย ในช่่วงที่่�มีีการรัับฟัังความคิิดเห็น็ การจััดอภิิปราย

กลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกเท่า่นั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจะไม่่เข้้า

ถึงึฐานข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จะมีีเพีียงแค่่

คััดเลืือกตามเกณฑ์คุ์ุณสมบัตัิผ้ิู้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี สำำ�หรัับ

แยกการร่่วมกิิจกรรมการรัับฟัังความคิิดเห็็นแต่่ละ

ประเภทเท่า่นั้้�น (แยกเป็็นเวทีรัีับฟัังความคิิดเห็น็ เวทีกีาร

จััดอภิิปรายกลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก)

การเก็็บรักัษาข้อ้มููล ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกเก็บ็บนฐาน

ข้้อมููลออนไลน์์ที่่�จะมีีการจำำ�กัดัการเข้้าถึึงให้้ เฉพาะคณะ

ทีมีผู้้�วิิจััยเพีียงกลุ่่�มเดียีว โดยข้้อมููลนั้้�นจะไม่่มีกีารระบุุถึงึ

แพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(3) เป็็นนัักวิชาการที่่�เคยตีพิีิมพ์์

ผลงานวิิชาการเกี่่�ยวกับัระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน (4) เป็็น

หรืือเคยเป็็นผู้้�บริิหารในสถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติ ิระดับัผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัก/กลุ่่�ม ขึ้้�นไป 

การเก็็บข้้อมููล การวิิ จััยครั้้� งนี้้� ใช้้ เคร่ื่� องมืือใน 

การศึกึษา ตามกลุ่่�มเป้้ าหมายในการศึกึษา 5 เคร่ื่�องมืือ 

ดังัต่่อไปนี้้�  

1. แบบสอบถามเพื่่�อรับัฟัังความคิดเห็็นประชาชน

ที่่�มีีต่่อพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมายประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีความเห็็น 

ต่่อพระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินฯ โดยใช้้แบบ-

สอบถาม แบบมีีโครงสร้้ างที่่�มีีลัักษณะของคำำ�ถาม 

ปลายปิิด 

2. แบบรับัฟัังความคิดเห็็นหน่่วยปฏิิบัติัิการ สถาน-

พยาบาล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อต่่อพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมายหน่่วยปฏิิบััติิการ สถานพยาบาล 

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อ

พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 โดยใช้้

แบบสอบถาม แบบมีีโครงสร้้างที่่�มีีลัักษณะของคำำ�ถาม

ปลายปิิด 

3. แบบประกอบเวทีีรับัฟัังความคิดเห็็นผู้้� ปฏิิบัติัิ

งานในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและประชาชนผู้้� ใช้้

บริการระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินและประชาชนผู้้�ใช้้

บริิการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบรัับฟัังความ

คิิดเห็น็แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้างที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถามในการ

สัมัภาษณ์ไ์ว้้ล่วงหน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เพ่ื่�อให้้กลุ่่�ม

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียได้้ เสนอความคิิดเห็็นได้้อย่่างเต็ม็ที่่� 

โดยไม่่มีกีารชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็จ็จริง

มากที่่�สุดุ และเพ่ื่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

4. แบบการอภิิปรายกลุ่่�ม สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

กลุ่่� มผู้้� ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีี

ประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบ
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ความเครีียด ผู้้�ดำำ�เนิินการอภิิปรายจะเน้้นย้ำำ��ให้้ ผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยสามารถยุติกิารแสดงความคิิดเห็น็ได้้ทุกเมื่่�อหาก

ไม่่สบายใจในการเล่่า การยุุติกิารแสดงความคิิดเห็น็จะไม่่

ส่่งผลกระทบต่่อสถานะทางอาชีีพหรืือค่่าตอบแทนในงาน

วิิจััยของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแต่่อย่่างใด

การชดเชยกรณีีเกิิดผลแทรกซ้้อน: ไม่่มีีรายการ

ชดเชย การดููแลรัักษา หรืือการแก้้ปัญหาอื่่�นๆ กรณีเีกิดิ

ผลแทรกซ้้อน เน่ื่�องจากเป็็นการวิิจััยทางด้้านสังัคมศาสตร์

2. การปกป้้องข้อ้มููลและความเป็็นส่่วนตัวั

ประเภทข้้อมููลที่่�จััดเก็บ็: ข้้อมููลที่่�คณะผู้้�วิิจััยต้้องการ

จะเก็บ็จะประกอบไปด้้วย วิิดิโิอ ภาพ และเสียีงของผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััย เฉพาะในช่่วงที่่�มีกีารรัับฟัังความคิิดเห็น็ การ

จััดอภิิปรายกลุ่่�ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกเท่า่นั้้�น

การไม่่ระบุุตััวตน: ข้้อมููลที่่�เก็บ็จะไม่่มีีการระบุุถึงึตััว

ตนของอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วม โดยจะใช้้รหััสเฉพาะเพ่ื่�อ

จำำ�แนกกลุ่่�มและข้้อมููลของบุุคคลเท่า่นั้้�น

การจำำ�กัดัการเข้้าถึงึ: ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกเก็บ็บนฐาน

ข้้อมููลออนไลน์์ที่่�จะมีีการจำำ�กัดัการเข้้าถึึงให้้ เฉพาะคณะ

ทีมีผู้้�วิิจััยเพีียงกลุ่่�มเดียีว

ขอบเขตการเข้้าถึงึข้้อมููลส่่วนตััว: คณะผู้้�วิิจััยจะไม่่เข้้า

ถึงึฐานข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ระยะเวลาการเก็บ็รัักษา: ข้้อมููลจะถููกเก็บ็รัักษาไว้้เป็็น

ระยะเวลา 1 ปีี นัับแต่่วัันที่่�จััดเวทีกีารรัับฟัังความคิิดเห็น็

3. ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากงานวิิจัยั

โครงการวิิจััยนี้้� จะไม่่ก่่อให้้เกิดิประโยชน์์ต่่อผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยโดยตรง อย่่างไรก็ต็าม องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากผล

การวิิจััย จะเป็็นประโยชน์์ในการได้้ข้้อเสนอแนะและ

แนวทางในการปรัับปรุงุ/แก้้ไขพระราชบัญัญััติกิารแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ให้้สอดคล้้องกับัสถานการณ์์และ

บริิบทของประเทศไทยมากยิ่่�งขึ้้�น

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์ ์ สภาพปัญหา และความท้้าทายจาก

การบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 

2551 นัับตั้้�งแต่่พระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุ์ุกเฉิินฯ มีผีล

ตััวตนของอาสาสมััครที่่�เข้้ าร่่วม โดยจะใช้้ รหััสเฉพาะ 

เพ่ื่�อจำำ�แนกกลุ่่�มและข้้อมููลของบุุคคลเพีียงเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�

คณะผู้้� วิิจััยจะเก็บ็รัักษาข้้อมููลไว้้ เป็็นระยะเวลา 1 ปีี  

นัับแต่่วัันที่่�จััดเวทีกีารรัับฟัังความคิิดเห็น็

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1) คณะผู้้�วิิจััยจะนำำ�ความคิิดเห็น็ที่่�ได้้ในแต่่ละเวทีกีาร

รัับฟัังความคิิดเห็น็ ประมวล 2 ครั้้�ง ประกอบด้้วย ครั้้�งที่่� 

1 จััดความคิิดเห็น็ที่่�ได้้แยกเป็็นกลุ่่�มแต่่ละประเด็น็ เช่่น 

ประเด็็นนิิยามที่่�ปรากฏในพระราชบััญญััติิการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ประเด็็นอำำ�นาจหน้้าที่่�ของคณะ

กรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ประเด็็นโครงสร้้ างของ

สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิเป็็นต้้น 

2) ครั้้�งที่่� 2 จััดกลุ่่�มความคิิดเห็น็ในแต่่ละประเด็น็

แยกเป็็น ส่่วนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเห็น็ตรงกันั ส่่วนที่่�ผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิจัิัยเห็น็ต่่างกันั และส่่วนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจัิัยแสดง

ความคิิดเห็น็ในประเด็น็นั้้�นๆ เพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อนำำ�มาสรุุป 

ผลของงานวิิจััย 

3) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ สภาพปัญหา และความ

ท้้าทายจากการบังัคัับใช้้พระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 และวิิเคราะห์์ความคิิดเห็น็ประชาชนที่่�มีีต่่อ 

พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 เพ่ื่�อ

ประเมิินผลสััมฤทธิ์์�พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 จากการบังัคัับใช้้พระราชบัญัญััติกิารแพทย์

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ในช่่วงที่่�ผ่่านมาสามารถบรรลุุ

วััตถุุประสงค์์ตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ ด้้วยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรม 

1. ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้� นและการป้้องกันั 

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น: ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจัิัยที่่�เป็็นผู้้�เคย

ใช้้บริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิินหรืือเป็็นญาติผ้ิู้�ป่่วย อาจ

เกิดิความเครีียด วิิตกกังัวล หรืือไม่่สบายใจ เม่ื่�อต้้องย้้อน

คิิดถึงึสถานการณ์ท์ี่่�ได้้รับบริิการ (recall) ในช่่วงของการ

รัับฟัังความคิิดเห็น็ 

มาตรการป้้ องกันัแก้้ไข: คณะผู้้�วิิจััยจะส่่งแบบรัับฟััง

ความคิิดเห็น็ให้้ ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยศึึกษาล่่วงหน้้าเพ่ื่�อลด



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 93

ภััยทางศีีลธรรม (moral hazard) และโทษปรัับที่่�ไม่่

ยืืดหยุ่่�นตามระดับัของผู้้�กระทำำ�ความผิดิ

1.4 ความท้้าทายของกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิิน จาก

การตรวจสอบรายงานผู้้�สอบบััญชีีและรายงานทางการเงิิน

ของกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิิน พบว่่างบประมาณที่่�กองทุุน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้รับส่่วนใหญ่่มาจากมาตรา 33 (1) 

อันัหมายถึงึเงินิอุดุหนุุนจากงบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปี 

ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้

มีปีระสิทิธิภิาพ แม้้ว่ากฎหมายจะเปิิดช่่องให้้สถาบันัมีีราย

ได้้จากช่องทางอื่่�นๆ ได้้ แต่่ในทางปฏิบิััติิยัังไม่่สามารถ

จััดหารายได้้ เข้้ ากองทุุนได้้ตามที่่�กฎหมายบััญญััติิไว้้  

ผลการวิิจััยพบว่่าอัตัราค่่าตอบแทนที่่�กองทุุนการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจ่่ายให้้แก่่สถานพยาบาลต่่อครั้้�งการใหบริิการยััง

อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ซึ่่�งไม่่จููงใจให้้สถานพยาบาลเข้้าร่่วมระบบ

อย่่างเต็ม็ที่่�

2. ผลสััมฤทธิ์์�จากการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิ- 

การแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551

งานวิิจััยฉบับันี้้�พบว่่า นัับตั้้�งแต่่พระราชบัญัญััติกิาร-

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551 มีผีลบังัคัับใช้้ มีทีั้้�งความสำำ�เร็จ็

และช่่องว่่างที่่�เป็็นความท้้าทาย ในด้้านความสำำ�เร็จ็ ข้้อมููล

จากดัชนีีสมรรถนะระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินระดัับจัังหวััด 

(Provincial Emergency Medical Services Performance 

Scoring Index; PEPSI) เปรีียบเทียีบระหว่่างปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2555-2566 พบว่่า จำำ�นวนผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ใช้้

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.17 ล้้านครั้้�งในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 

1.91 ล้้านครั้้�งในปีี พ.ศ. 2566 คิิดเป็็นร้้อยละ 62 และ

มีีอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้ว ย

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินจนนำำ�ส่งถึงึโรงพยาบาล ค่่าเฉลี่่�ย 

10 ปีี มากกว่าร้้อยละ 93 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล

รัักษา ณ จุุดเกิดิเหตุทุี่่�เหมาะสมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การ

ดููแลทางเดินิหายใจ การดาม การห้้ามเลืือด/ทำำ�แผล และ

การให้้สารน้ำำ�� นอกจากนี้้�  ณ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 

มีีผู้้�ปฏิิบััติิการที่่�ขึ้้� นทะเบีียนในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน

รวมทั้้�งสิ้้�น 110,383 คน และมีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์

รวม 8,098 หน่่วย 

บังัคับัใช้้ ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินประสบความท้้าทายจาก

การบังัคัับใช้้กฎหมาย 4 ประการหลััก ดังันี้้�

1.1 ความท้้าทายจากบุคคลซึ่่�งมิิได้้เป็็นผู้้�ปฏิบิััติิการ

หรืือมิิได้้มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมาย ในปััจจุบัันได้้มี

บุุคคลซึ่่�งมิิได้้เป็็นผู้้�ปฏิบิััติิการหรืือหน่่วยปฏิบิััติิการตาม

กฎหมายว่่าด้้วยการแพทย์ฉุุกเฉิิน ได้้ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

โดยมิิได้้รับการสั่่�งการจากหน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ 

และพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 มิไิด้้

กำำ�หนดโทษสำำ�หรัับบุุคคลซึ่่�งกระทำำ�การดัังกล่าวไว้้ ผล-

การวิิจััยพบว่่าแม้้พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิินฯ  

ยัังคงมีคีวามเหมาะสมในการบังัคับัใช้้ แต่่การนำำ�กฎหมาย

ไปปฏิิบััติิยัังเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม- 

ผู้้�ปฏิิบััติิการที่่�ขาดความรู้้� ความเข้้ าใจด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินอย่่างลึึกซึ้้� ง

1.2 ความท้้าทายขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

จากการรัับฟัังความคิิดเห็็นและสถิิติิข้้อมููลของสถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิพบว่่า มีีองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นเข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินงานบริิหารจััดการระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิินไม่่ครอบคลุุมพื้้� นที่่�ส่่วนใหญ่่ของประเทศ 

โดยในระดัับตำำ�บลไม่่มีีหน่่วยบริิการให้้บริิการประชาชน

เมื่่�อเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินถึงึร้้อยละ 46 ปััญหาดังักล่าวส่งผล-

กระทบต่่อการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ประชาชนอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ผลการวิิจััยพบว่่า พระราช-

บััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ยัังไม่่สามารถ

กำำ�หนดให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ าร่่วมในการ

บริิหารจััดการระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินได้้ อย่่างมีี

ประสิทิธิผิล เน่ื่�องจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นส่่วน

ใหญ่่ประสบปััญหาด้้านงบประมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ

1.3 ความท้้าทายจากการบัังคัับใช้้ โทษปรัับทาง

ปกครอง พระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

มีบีทบัญัญััติกิำำ�หนดโทษทางปกครอง 3 กรณี ีตามมาตรา 

37, 38 และ 40 จากสถิติิขิองสถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิิน-

แห่่งชาติ ิและการรัับฟัังความคิดิเห็น็พบว่่า ไม่่สามารถนำำ�

ผู้้�กระทำำ�ผิดิมารัับโทษทางปกครองได้้เท่า่ที่่�ควร เน่ื่�องจาก

โทษปรัับทางปกครองมีีจำำ�นวนน้้อยเกินิไป อันัก่่อให้้เกิดิ
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อย่่างไรก็ต็าม ยัังคงมีคีวามท้้าทายสำำ�คัญ ได้้แก่่ ความ

ครอบคลุุมของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัตำำ�บล ร้้อยละของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ได้้รับการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

ภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ซึ่่� งมีีแนวโน้้มลดลงจาก 

ร้้อยละ 47.69 ในปีี พ.ศ. 2555 เหลืือร้้อยละ 32.3 ในปีี 

พ.ศ. 2565 และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�เสียีชีีวิิตก่อน

ถึงึโรงพยาบาล ซึ่่�งมากกว่าร้้อยละ 70 เกิดิจากการที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รับปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุเกิิน 8 นาที ี 

(response time) 

เมื่่�อพิิจารณาจากพัฒนาการโดยรวมแล้้ว กล่าวได้้ว่า

สภาพการณ์ข์องระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินยัังมีคีวามจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้ องบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน  

พ.ศ. 2551 ต่่อไป เพ่ื่�อที่่�ประชาชนและผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจะ

ได้้รับการคุ้้�มครองสิิทธิิในการเข้้าถึึงระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินอย่่างทั่่�วถึงึ เท่่าเทียีม มีีคุุณภาพมาตรฐาน ตาม

เจตนารมณ์ข์องกฎหมายที่่�ได้้ตราไว้้

3. ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการปรัับปรุงุพระราช

บัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 คณะผู้้�วิิจััยได้้เสนอ

แนะยุุทธศาสตร์ 1, 3, 5 และ 10 ปีีงบประมาณ เพ่ื่�อ

แก้้ไขปรัับปรุุงระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์แ์ละบริิบทของประเทศไทย โดยมีีรายละเอียีด

ดังันี้้�

ยุุทธศาสตร์ 1 ปีีงบประมาณ สถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรเร่่งแก้้ไขปัญหาในระดัับปฏิบิััติิการ 

(operation level) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร หน่่วย-

ปฏิบิัตัิกิาร และสถานพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

กำำ�ลังเผชิญในแต่่ละวััน เช่่น ปััญหาการโทรสายด่่วน 

1669 จากพื้้�นที่่�ภาคใต้้แต่่ผู้้� รัับสายเป็็นศููนย์์บริิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิินกรุุงเทพมหานคร (ศููนย์์เอราวััณ) ปััญหา

การต่่อประกาศนียบััตร ใบรัับรองการฝึึกอบรม ใบ

อนุุญาตการใช้้วิ ิทยุ โดยไม่่ควรใช้้ ระยะเวลาเกิิน 1 

ปีีงบประมาณ

ยุุทธศาสตร์ 3 ปีีงบประมาณ ระเบียีบ ประกาศ และ

ข้้อบัังคัับซึ่่� งออกตามอำำ�นาจของพระราชบััญญััติิการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ได้้สร้้างภาระให้้กับัผู้้�ปฏิบิัตัิิ

การอยู่่�พอสมควร ผลการวิิจััยพบว่่า กฎหมายลำำ�ดับัรอง

ที่่�ออกตามพระราชบัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

มีีจำำ�นวนมากและมีีความซัับซ้้อนสููงจนผู้้�ปฏิิบััติิการไม่่

สามารถปฏิบิััติิตามได้้อย่่างครบถ้้วน สถาบัันการแพทย์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติจึิึงควรรัับฟัังความคิิดเห็น็จากผู้้�มีส่ี่วนได้้

ส่่วนเสีียกัับกฎระเบีียบเหล่่านั้้�นเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้้ เกิิด

ประสิทิธิภิาพในการปฏิบิัตัิติาม

ยุุทธศาสตร์ 5 ปีีงบประมาณ สถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรแก้้ไขเพิ่่�มเติิมพระราชบััญญััติิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ส่่วนที่่�เป็็นปััญหา อุปุสรรค 

และความท้้าทาย โดยเนื้้�อหาในการแก้้ไขประกอบด้้วย 

1) เพิ่่�มสัดัส่่วนผู้้�แทนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง-

ถิ่่�น องค์์กรภาคประชาชน และวิิชาชีีพฉุุกเฉิินการแพทย์

ในคณะกรรมการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ผลการวิิจััยพบว่่า ควร

เพิ่่�มสัดัส่่วนผู้้�แทนจากองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลในคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เน่ื่�องจากเป็็นองค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีจีำำ�นวนมากที่่�สุดุและครอบคลุุมพื้้�นที่่�กว้้าง

ที่่�สุดุ 

2) แก้้ไขบทบัญญััติิเร่ื่�องท้้องถิ่่�นให้้กำำ�หนดภารกิิจ

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นหน้้าที่่�พื้้� นฐานขององค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

3) แก้้ไขบทบัญัญััติเิร่ื่�องกองทุุนการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้

มีีรายได้้มากขึ้้� น เช่่น เงิินได้้จากกฎหมายว่่าด้้วยการ

คุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ 

4) แก้้ไขโทษปรัับทางปกครองให้้มีอีัตัราแปรผันัตาม

ระดับัความร้้ายแรง

ยุุทธศาสตร์ 10 ปีีงบประมาณ สถาบัันการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรริิเริ่่�มบููรณาการจััดการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ในสถานการณ์์การเกิิดสาธารณภััย ผลการวิิจััยพบว่่า

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในปััจจุบัันยัังขาดการบููรณาการ

กับัระบบการบรรเทาสาธารณภััย และยัังคงทำำ�หน้้าที่่�เป็็น

เพีียงหน่่วยตอบสนองเหตุุการณ์์เฉพาะหน้้ า มิิได้้มีี

บทบาทเชิิงรุุกในการป้้ องกัันและจััดการภััยพิิบััติิ เมื่่�อ

ความริิเริ่่�มดัังกล่าวได้้ดำำ�เนิินงานถึึงระดัับที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมมีี

วิิสัยัทัศัน์ร่่วมกันั สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิและ



  การประเมิินผลสัมัฤทธ์ิ์� ของพระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551: สถานการณ์ ์ปััญหา และแนวทางการพัฒันา

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 95

ข้้อที่่� (2) และ (3) มาประกอบในการพิิจารณายกร่าง

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมด้้วย ด้้ านระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เมื่่�อ

พิิจารณาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการให้้บริิการทางการแพทย์

ฉุุกเฉิินโดยอ้้างอิิงกรอบการวิิเคราะห์์ 14 ปััจจัยตาม

แนวทางของสุรุจิิต สุนุทรธรรม(9) ซึ่่�งสอดคล้้องกับักรอบ 

EMS Agenda for the Future ของ NHTSA สหรััฐอเมริิกา 

ที่่�กำำ�หนด 14 คุุณลักษณะหลัักของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ(10) งานวิิจััยฉบับันี้้�มีขี้้อค้้นพบที่่�น่่าสนใจ 

ดังันี้้�  

(1)	ส่ วนที่่�พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเ ฉิิน  

พ.ศ. 2551 สามารถบรรลุุผลได้้เป็็นอย่่างดี ีประกอบด้้วย 

บุุคลากร (personnel) การสื่่�อสาร (communication)  

การขนส่่งผู้้� ป่่วย (transportation) ความสามารถของ 

โรงพยาบาลในด้้านบริิการ (facilities) การเข้้าถึงึระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (access of care) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

(transfer of care) คณะกรรมการประเมิินผลจากบุคลากร

ภายนอกองค์์กร (external auditor) และการประสานกับั

ระบบ EMS ของโรงพยาบาล ผลการบรรลุุเป้้ าหมายใน

ปััจจัยเหล่่านี้้�สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบของ Nakahara et al. 

ที่่�พบว่่า หลัังจากการจััดตั้้�ง EMIT จำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

ผ่่านการฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 95,000 คน และจำำ�นวน

การเข้้าถึึงบริิการก่่อนถึึงโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้� นจากไม่่ถึึง 

100,000 รายในปีี พ.ศ. 2549 เป็็นเกืือบ 700,000 ราย

ในปีี พ.ศ. 2551(1)

(2)	ส่ วนที่่�พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุุกเ ฉิิน  

พ.ศ. 2551 ไม่่สามารถบรรลุุผลที่่�พึึงประสงค์์ได้้ ประกอบ

ด้้ว ย การฝึึกอบรม การให้้ข้้  อมููลและการศึึกษาแก่่

ประชาชน และการดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกับัภััยพิิบััติิหมู่่�หรืือ

ชุุมชน (disaster linkage) ผลการวิิจััยพบว่่าหลัักสููตรการ

ศึึกษาทางการแพทย์และการพยาบาลยัังขาดการบรรจุุ

เนื้้�อหาด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะองค์์ความรู้้� เร่ื่�อง

การคััดแยกผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้การขับัเคล่ื่�อนระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิินในภาพรวมเป็็นไปอย่่างล่่าช้้ าและขาดความต่่อ

เน่ื่�อง นอกจากนี้้�  การขาดการเช่ื่�อมโยงกัับระบบการ-

จััดการภััยพิิบัตัิิยัังสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการ-

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเสนอกฎหมายการป้้ องกััน 

ภััยพิิบััติิแห่่งชาติิ เพ่ื่�อควบรวมหน่่วยงาน งบประมาณ 

บุุคลากร และกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องในการแก้้ไขปัญหา

ทางสาธารณภััยต่่อไป

วิจารณ์์
ด้้ านการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของกฎหมาย หาก

พิิจารณาในด้้านเป้้ าหมายของการประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�ภาย

ใต้้กรอบของพระราชบััญญััติิหลัักเกณฑ์์การจััดทำำ�ร่าง

กฎหมายและการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของกฎหมาย  

พ.ศ. 2562(3) อันัได้้แก่่ (1) เพ่ื่�อการมีกีฎหมายเพีียงเท่า่

ที่่�จำำ�เป็็น (2) เพ่ื่�อพััฒนากฎหมายให้้สอดคล้้องกับัหลััก

สากลและพัันธกรณีรีะหว่่างประเทศ (3) เพ่ื่�อลดความซ้ำำ��

ซ้้อนและขััดแย้้ งกัันของกฎหมาย (4) เพ่ื่�อลดความ

เหล่ื่�อมล้ำำ��และสร้้างความเป็็นธรรมในสังัคม และ (5) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขันัของประเทศ พบว่่าการ

ประเมิินผลสัมัฤทธิ์์�ของพระราชบััญญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 ตอบสนองเป้้ าหมายที่่� (4) และ (5) ได้้อย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทางการประเมินิผลภาย

หลัังการบัังคัับใช้้กฎหมาย (ex post evaluation) ของ 

OECD ที่่�ระบุุว่่ากฎหมายที่่�มีีประสิทิธิผิลควรก่่อให้้ เกิดิ

ประโยชน์์ต่่อสังัคมเกินิกว่าภาระที่่�สร้้างขึ้้�น(3,6,7) อย่่างไร

ก็ด็ี ีงานวิิจััยฉบับันี้้�มิอิาจประเมิินผลสัมัฤทธิ์์�ของระเบียีบ 

ประกาศ หรืือกฎหมายลำำ�ดัับรองซึ่่�งออกตามพระราช

บััญญััติิการแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ได้้ครบถ้้วนทุุก

ฉบัับ โดยคณะผู้้� วิิจััยตั้้�งข้้อสังัเกตว่ากฎหมายลำำ�ดัับรอง

เหล่่านี้้� เองอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำำ�รงชีีวิิตหรืือการ

ประกอบอาชีีพซึ่่�งสร้้างภาระแก่่ประชาชน ดัังที่่� Molloy 

et al. ได้้ชี้้ � ให้้ เห็็นว่่าการประเมิินผลภายหลัังที่่�ไม่่

ครอบคลุุมกฎหมายลำำ�ดัับรองถืือเป็็นช่่องว่่างสำำ�คััญใน

กระบวนการตรวจสอบหลัังนิิติบิัญัญััติ ิ(post-legislative 

scrutiny)(8) จึึงอาจต้้องนำำ�เป้้ าหมายข้้อที่่� (1) มาพิิจารณา

อย่่างถี่่�ถ้้ว น นอกจากนี้้� ในการแก้้ไขเพิ่่�มเติิมพระราช

บัญัญััติกิารแพทย์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ในอนาคต สถาบันั

การแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรนำำ�ประเด็น็ตามเป้้ าหมาย
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อย่่างเป็็นทางการ ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความสมบููรณ์์ของ
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warakul และคณะ ที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบ EMS ของ

ไทยหลัังจากการจััดตั้้�ง NIEM ยัังขาดความเช่ื่�อมโยงกับั

เป้้ าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) โดยเฉพาะในมิิติิ

ของการป้้ องกัันและการจััดการภััยพิิบััติิ(11) นอกจากนี้้�  

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�เสียีชีีวิิตก่อนถึงึโรงพยาบาล 

ยัังมากกว่าร้้อยละ 70 เกิดิจากการที่่�ผู้้� ป่่วยได้้รับปฏิบิััติิ

การฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุเุกินิ 8 นาที ี(response time)(12)

(3) ส่่วนที่่�ยัังไม่่เกิดิผลจากพระราชบััญญััติกิารแพทย์-

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ประกอบด้้วย หออภิบิาลผู้้�ป่่วยวิกิฤติ ิ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปลอดภััย การมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้� ใช้้บริิการ และระบบเวชระเบีียนที่่�มีีมาตรฐาน 

สาเหตุสุำำ�คัญที่่�ปััจจัยเหล่่านี้้� ยัังไม่่เกิดิผลมาจากโครงสร้้าง

ของกฎหมายที่่�มิไิด้้กำำ�หนดหน้้าที่่�ในปััจจัยเหล่่านี้้� ไว้้อย่่าง

ชััดเจน ประกอบกับัความซัับซ้้อนของระบบราชการไทย

ที่่�ทำำ�ให้้การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานเป็็นไปได้้ยาก ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบของไพบููลย์์ สุริุิยะวงศ์ไ์พศาล และ

คณะ ที่่�พบว่่าความไม่่ชััดเจนของบทบาทและการทับัซ้้อน

ของกลไกในระดัับพื้้�นที่่�ส่่งผลให้้เกิดิความขััดแย้้งในการ

ให้้บริิการ(13) 

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

งานวิิจััยนี้้�มีขี้้อจำำ�กัดับางประการที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพมีกรอบคำำ�ถาม

กำำ�หนดโดยแนวทางของสำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษ-

ฎีีกา(2) ซึ่่�งถืือเป็็นการรัับรองความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย

กรอบกฎหมาย อย่่างไรก็ด็ีกีารตรวจสอบความตรงเชิิง-

เนื้้�อหา (content validity) อย่่างเป็็นระบบในเชิิงวิิชาการ

ยัังเป็็นข้้ อจำำ�กััดที่่�ควรพััฒนาในการศึึกษาครั้้� งต่่อไป 

นอกจากนี้้� การใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเป็็นหลัักอาจไม่่

เพีียงพอในการตอบโจทย์ความคุ้้�มค่่าในเชิิงต้้นทุุนและ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพในเชิิงปริิมาณ หากสามารถเพิ่่�มการ

วิิเคราะห์์แบบผสมผสาน (mixed methods) ก็จ็ะทำำ�ให้้

ข้้อสรุุปมีีน้ำำ��หนัักมากขึ้้�น และการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

มิิได้้มีีการบัันทึกึจุดอิ่่�มตััวของข้้อมููล (data saturation) 
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Abstract:		 The objectives of this study were to examine the situation, problems, and challenges arising from the enforcement 

of the Emergency Medical Act B.E. 2551 (2008); and to evaluate whether the Act has achieved its legislative objectives; 

as well as to develop recommendations and guidelines for amending the Act to align with Thailand’s current context. A 

qualitative research approach was employed alongside quantitative analysis of data from the National Institute for Emergency 

Medicine (NIEM) database, including the Provincial Emergency Medical Services Performance Scoring Index (PEPSI), 

public perception and satisfaction surveys, and stakeholder consultations through public hearings, focus group discussions, 

and in-depth interviews. The findings indicated that since the Act’s enactment, Thailand’s emergency medical services 

(EMS) had achieved significant progress: emergency service utilization increased by 62 percent over the past decade, and the 

survival rate of critical emergency patients transported to hospital exceeded 93 percent. Nevertheless, persistent challenges 

remained, including inadequate sub-district-level service coverage, insufficient funding for the Emergency Medical Fund, 

and the complexity of subordinate regulations. This study therefore proposes strategic development plans over 1-, 3-, 5-, 

and 10-year budget cycles to strengthen Thailand’s EMS system in alignment with current national needs.
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