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บทคดัย่อ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินต่่อการให้้บริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มเด็ก็ในประเทศไทย ใช้้วิธีีการศึึกษาด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินจำำ�นวน 102 คน จากหน่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการและ

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ทุุกระดับั ในจัังหวัดเชีียงใหม่ ขอนแก่่น ชลบุุรีี นครศรีธรรมราช และกรุงุเทพมหานคร 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็ก็กลุ่่�มทารกแรกเกิดิและเด็ก็เล็ก็ส่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไข้้สููง หายใจหอบ ชััก สำำ�ลักอาหารหรืือของเล่่น และสิ่่�งแปลกปลอมอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 

กลุ่่�มเด็ก็วัยเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน จมน้ำำ�� พลััดตก การเข้้าถึงึบริิการยัังมีคีวามแตกต่าง

ตามบริิบทพื้้�นที่่� โดยผู้้�ปกครองมักัเลืือกนำำ�เด็ก็ส่งโรงพยาบาลด้้วยตนเองแทนการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

ปััญหาหลักที่่�พบได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดัด้้านบุุคลากรที่่�ขาดทักัษะเฉพาะทางด้้านกุุมารเวชศาสตร์ อุปุกรณ์ท์ี่่�ไม่่เหมาะสม

กับัเด็ก็ การประสานงานและการส่่งต่่อที่่�ไม่่เป็็นระบบ รวมถึงึอุปุสรรคด้้านสิทิธิกิารรัักษาของเด็ก็กลุ่่�มเปราะบาง 

เช่่น เด็ก็ต่างด้้าวหรืือทารกที่่�ยัังไม่่มีเีอกสารสิทิธิ์์� ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารเสนอให้้จััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิ ิ(protocol) เฉพาะ

เด็ก็ จััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานระดับัจัังหวัด พััฒนาหลักสููตรฝึึกอบรมเฉพาะทาง เพิ่่�มอุปุกรณ์ส์ำำ�หรับเด็ก็ และนำำ�

เทคโนโลยีีการแพทย์ทางไกลมาใช้้ในการช่่วยตัดัสินิใจในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน การศึกึษานี้้�สะท้้อนถึงึความจำำ�เป็็น

ในการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับเด็ก็อย่่างครอบคลุุม ทั้้�งด้้านนโยบาย มาตรฐานวิิชาชีีพ ทรัพยากร 

และเทคโนโลยีี รวมถึึงการสร้้างความตระหนักรู้้�ของประชาชนต่่อบทบาทของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้

เด็ก็ทุกคนได้้รับการดููแลฉุุกเฉิินที่่�ปลอดภััย ทันัเวลา และมีีคุุณภาพตามหลักสากล
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บทนำำ�
การบาดเจ็บ็ในเด็ก็เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญทั่่�ว

โลก โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีเด็ก็

อายุุต่ำำ��กว่า 15 ปีีเสีียชีีวิิตจากการบาดเจ็็บมากกว่า 

630,000 คน หรืือเฉลี่่�ยวัันละประมาณ 1,726 คน หรืือ

ชั่่�วโมงละ 72 คน สอดคล้้องกับัสถานการณ์ใ์นประเทศไทย

ที่่�พบว่่า การบาดเจ็บ็ยัังคงเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอันัดับั

ต้้นๆ ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 15 ปีี(1) โดยในช่่วง พ.ศ. 2558-

2562 มีอีัตัราการเสียีชีีวิิตต่อประชากรแสนคนอยู่่�ในช่่วง 

15.0-16.0 คน มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิตเฉลี่่�ยปีีละ 1,799 คน หรืือ

วัันละ 5 คน สาเหตุุการเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็ใน 5 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุขนส่่งทางบก การจมน้ำำ�� 

อุบุัตัิเิหตุอุื่่�นที่่�คุุกคามการหายใจ การสัมัผัสักระแสไฟฟ้้ า 

รัังสี ีอุณุหภููมิิและความดันัสุดุขั้้�ว และการถููกทำำ�ร้้าย โดย

กลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็

สููงสุดุ(2) นอกจากนี้้�  การบาดเจ็บ็ทางถนนยัังเป็็นสาเหตุุ

ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted life 

years; DALYs) อันัดับัสองในเด็ก็เพศชาย และอันัดับั

สามในเด็ก็เพศหญิง กลุ่่�มอายุุ 0-14 ปีี(3)

การบาดเจ็บ็เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รับการประเมินิ

และรัักษาอย่่างรวดเร็ว็เพ่ื่�อลดความรุนุแรง ป้้ องกันัความ

พิิการ และลดความเสี่่�ยงการเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเด็ก็ การ

ดููแลภาวะบาดเจ็บ็ในเด็ก็มีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััย

ระบบบริิการที่่�บููรณาการหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน แผนกฉุุกเฉิิน ไปจนถึงึหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดย

มีหีลักฐานยืืนยัันว่่าความพร้้อมในทุุกระดับัช่่วยยกระดับั

ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและลดระยะเวลานอนรัักษาได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญั(4) ทั้้�งนี้้�  ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินมีบีทบาท

สำำ�คัญในการลดความสููญเสีียจากการบาดเจ็็บในเด็็ก 

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การพบเหตุ ุการรัับแจ้้ง การออกปฏิบิัตัิ-ิ

การ การประเมิินและรัักษา ณ จุุดเกิดิเหตุุ การลำำ�เลีียง

พร้้อมดููแลระหว่างทาง จนถึงึการนำำ�ส่งสถานพยาบาลที่่�

เหมาะสม รวมทั้้�งบทบาทด้้านการส่่งเสริมและป้้ องกันัการ

เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน(5) อย่่างไรก็ต็าม เด็ก็มีคีวามแตกต่างจาก

ผู้้�ใหญ่่ทั้้�งด้้านกายวิิภาค สรีรวิิทยา กลไกการบาดเจ็บ็ 

อาการทางคลิินิิก และการตอบสนองต่่อการรัักษา อีกีทั้้�ง

ต้้องใช้้อุปุกรณ์แ์ละทักัษะเฉพาะทาง ความท้้าทายเหล่านี้้�

ทำำ�ให้้การดููแลภาวะฉุุกเฉิินเด็ก็ต้้องอาศัยัระบบบริิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ที่่�มีสีมรรถนะเฉพาะและบุุคลากรที่่�ผ่่านการ

ฝึึกอบรมอย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อให้้สามารถประเมินิ ปฏิบิัตัิิ

การและรัักษาได้้ทันัเวลา ลดความรุนแรง ความพิการ และ

การเสียีชีีวิิตที่่�ป้้ องกันัได้้(6)

แม้้ว่าปััจจุบัันจะมีีแนวทางการดููแลภาวะฉุุกเฉิินเด็ก็

ในระดัับประเทศ แต่่หลักฐานหลายประเทศชี้้� ให้้เห็น็ว่่า 

การดููแลผู้้� ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินช่่วงก่่อนถึึงโรง-

พยาบาล (pre-hospital care) ยัังเผชิญความท้้าทาย เช่่น 

ความไม่่มั่่�นใจของบุุคลากร ความแตกต่างของอุุปกรณ์ ์

ความเสี่่�ยงต่่อการประเมินิผิดิพลาด และข้้อจำำ�กัดัด้้านการ

ส่่งต่่อ งานวิิจััยจากต่างประเทศพบว่่า อุปุสรรคที่่�เกิดิจาก

ผู้้�ให้้บริิการ เช่่น ความชำำ�นาญไม่่เพีียงพอ ความถี่่�การพบ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย และการตัดัสินิใจทางคลิินิิกภายใต้้ข้้อจำำ�กัดั

เชิิงระบบ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล(6) 

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยเกี่่�ยวกับัการแพทย์ฉุุกเฉิินเด็ก็ใน

ประเทศไทยยัังมีีจำำ�กัดั โดยเฉพาะการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัด้้านประสบการณ์แ์ละมุุมมองของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารซึ่่�งเป็็น

กลไกสำำ�คัญของระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งการ

ทำำ�ความเข้้าใจมุมมอง ประสบการณ์ ์และข้้อจำำ�กัดัของผู้้�

ปฏิบิัตัิกิาร มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร

เป็็นผู้้�ประเมิินเหตุุการณ์ใ์นสถานการณ์จ์ริงและเป็็นด่่าน

หน้้ าในกระบวนการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน การรัับรู้้� ของ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารสามารถช่วยระบุุอุปุสรรค และปััจจััยสนับสนุน 

ที่่�เกิดิขึ้้�นจริงในพื้้�นที่่� ดังันั้้�น การศึกึษานี้้� จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษามุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินต่่อการให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มเด็ก็ใน

ประเทศไทย เพ่ื่�อระบุุโอกาสในการพััฒนา เพิ่่�มประสิทิธิ-ิ

ภาพบริิการ โดยมีีเป้้ าหมายสููงสุุดคืือการลดอััตราการ 

บาดเจ็บ็ ความพิการ และการเสียีชีีวิิตที่่�สามารถป้้ องกันั

ได้้ในผู้้�ป่่วยเด็ก็



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 29

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative re-

search) โดยใช้้วิธีกีารสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Dis-

cussion; FGD)

พื้้� นที่่�การศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งพื้้� นที่่�การศึึกษาตามเกณฑ์์การ

แบ่่งภููมิภาคของกรมการปกครอง ประกอบด้้วย ภาค-

เหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคกลาง และภาคใต้้ 

โดยแต่่ละภาคคััดเลืือกจัังหวัดแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ภาคละ 1 จัังหวัด โดยเลืือกจัังหวัดที่่�มีีจำำ�นวน

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินกลุ่่�มเด็ก็อายุุไม่่เกิิน 18 ปีีมากที่่�สุุดของ

แต่่ละภาค จากฐานข้้อมููลระบบสารสนเทศการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2566 ของสถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติิ ได้้แก่่ จัังหวัดเชีียงใหม่ จัังหวัดขอนแก่่น จัังหวัด

ชลบุุรีี และจัังหวัดนครศรีธรรมราช นอกจากนี้้�  ได้้เพิ่่�ม

กรุุงเทพมหานครซึ่่�งเป็็นพื้้� นที่่�ที่่�มีีรููปแบบการปกครอง

แบบพิิเศษเป็็นพื้้�นที่่�การศึกึษาอีกี 1 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น 5 

พื้้�นที่่�

กลุ่่�มเป้้ าหมายผู้้ �ให้้ข้อ้มููล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึกึษาในแต่่ละจัังหวัดแบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในหน่วยปฏิบิัตัิกิาร

อำำ�นวยการระดัับพื้้� นฐาน และระดัับสููง ประกอบด้้วย 

แพทย์์อำำ�นวยการ/ผู้้�กำำ�กับัการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ผู้้� จ่่าย

งานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน/ผู้้�ประสานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน/

พนัักงานรัับแจ้้งการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

การในหน่วยปฏิบิััติิการแพทย์์ระดัับระดัับสููง และระดัับ

เฉพาะทาง ประกอบด้้ วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์ เจ้้า-

พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์ กลุ่่�มที่่� 3 ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

การในหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 

พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์/อาสาสมัครฉุุกเฉิินการแพทย์ 

ครอบคลุุมสังักัดัสำำ�นักการแพทย์กรุงุเทพมหานคร โรง-

พยาบาล องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด องค์์การบริิหารส่่วน-

ตำำ�บล เทศบาล และมููลนิิธิไิม่่แสวงหากำำ�ไร โดยแต่่ละกลุ่่�ม

คััดเลืือกเป้้ าหมายแบบเจาะจง โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้าดังันี้้�

ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�การศึกึษาไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี

เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่

น้้อยกว่า 1 ปีี

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึกึษาโดยสมัคัรใจ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือ

คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม 

จำำ�นวน 2 ชุุด ตามประเภทของหน่วยปฏิิบััติิการ  

ให้้สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยครอบคลุุม

ประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ สถานการณ์ผ้์ู้�ป่่วย การปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิิน ทรัพยากร (บุุคลากร อุปุกรณ์ ์ระบบเทคโนโลยีี) 

ปััญหาและอุปุสรรค ข้้อเสนอแนะ และแนวทางพััฒนาการ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยเด็ก็

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการโดยการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) รวม

ทั้้�งความครอบคลุุมและความครบถ้้วนของคำำ�ถามเพ่ื่�อให้้

ได้้คำำ�ตอบในประเด็น็ที่่�ต้้องการ โดยส่่งแนวคำำ�ถามให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินจำำ�นวน 3 ท่า่น ทบทวน

และให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่อความถููกต้้องทางวิิชาการ ความ

เหมาะสมของการใช้้ถ้้ อยคำำ� (wording) และความ

สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้วิธีีการสนทนากลุ่่�ม (focus group 

discussion) ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยมีรีายละเอียีด

ดังันี้้�

ผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วยคณะผู้้�วิิจััยที่่�

ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม (moderator) และ

ผู้้�บัันทึกึการสนทนา (note taker) ก่่อนเริ่่�มการสนทนา

กลุ่่�ม ผู้้� วิิจััยได้้ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สิทิธิขิอง 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย และขอความยินิยอมในการบันัทึกึเสียีง

จากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคน เพ่ื่�อพิิทักัษ์สิทิธิ์์�และรัักษาจริยธรรม

การวิิจััย

กลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููล แต่่ละกลุ่่�มประกอบด้้วยผู้้� เข้้ าร่่วม

จำำ�นวน 8-12 คน โดยใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�มละ 1.5-
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2 ชั่่�วโมง การสนทนาดำำ�เนิินไปตามแนวคำำ�ถามที่่�ผู้้� วิิจััย

สร้้ างขึ้้� นเป็็นแนวทางในการสนทนา เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ครอบคลุุมและตรงตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััย

การเก็บ็ข้้อมููล ดำำ�เนิินการจนกระทั่่�งได้้ข้้อมููลที่่�มีคีวาม

อิ่่�มตัวั (data saturation) คืือไม่่พบข้้อมููลใหม่ที่่�แตกต่าง

จากข้้อมููลเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมีีการบัันทึึกเสีียง

ตลอดการสนทนาเพ่ื่�อนำำ�มาถอดเทปและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบันัทึกึเสียีงการสนทนากลุ่่�มทุกครั้้�ง

นำำ�มาถอดเทปแบบคำำ�ต่อคำำ� (verbatim transcription) 

เป็็นบทสนทนาที่่�เป็็นตัวัอักัษร (transcript) พร้้อมทั้้�งใส่่

หมายเลขกำำ�กับัเพ่ื่�อใช้้อ้้างอิงิคำำ�พููดของผู้้�เข้้าร่่วมสนทนา

กลุ่่�มในแต่่ละกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิธีกีารวิิเคราะห์์

เนื้้� อหา (content analysis) โดยคณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัันจััด

หมวดหมู่่�ข้้อมููลตามประเด็น็หลัก 4 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) 

สถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (2) ทรัพยากรในการ

ปฏิบิััติิงาน (3) ปััญหาอุปุสรรคในการปฏิบิััติิงาน และ 

(4) ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการจััดบริิการที่่�เหมาะสม การ

วิิเคราะห์์ดำำ�เนิินการในแต่่ละกลุ่่�มและแต่่ละพื้้� นที่่�ก่่อน 

จากนั้้�นผู้้� วิิจััยหลักนำำ�ข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์แล้้ วทั้้�งหมดมา

สังัเคราะห์์และวิิเคราะห์์ในภาพรวมของทุุกพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้

ได้้ข้้อสรุุปที่่�ครอบคลุุมและสะท้้อนสถานการณ์์โดยรวม

ของการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

จริิยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษานี้้� ได้้รับการพิิจารณาและอนุุมััติิจริยธรรม

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

สถาบันัพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุษย์์ เลขที่่� IHRP 

No.37-2568

ผลการศึึกษา
การศึกึษานี้้� ได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ปฏิบิัตัิกิารใน

ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 102 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.1) มีี

ประสบการณ์์ในพื้้� นที่่�ปฏิิบััติิงาน 6 ปีีขึ้้� นไป (ร้้อยละ 

46.1) เป็็นหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ (ร้้อยละ 87.2)  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นหน่วยปฏิบิััติิการแพทย์ระดัับพื้้� นฐาน 

(ร้้อยละ 68.5) พยาบาลวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 31.4) และ

สังักัดัมููลนิิธิ ิ(ร้้อยละ 36.3) ตารางที่่� 1

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มของ

ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในพื้้� นที่่�ทั้้�ง 5 

จัังหวัด พบว่่า มุุมมองของผู้้�ปฏิบิััติิการต่่อระบบการให้้

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินกลุ่่�มเด็ก็สามารถจำำ�แนกออกเป็็น

ประเด็น็สำำ�คััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) สถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิิน (2) ทรัพยากรที่่�ใช้้ ในการให้้บริิการ (3) 

ปััญหาและอุปุสรรคที่่�มีผีลต่่อการดำำ�เนิินงาน และ (4) ข้้อ

เสนอเพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการ

1. สถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

1.1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็ก็ 

ผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะของผู้้� ป่่วยเด็ก็ที่่�เข้้ าสู่่�

ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินมีคีวามคล้้ายคลึึงกันัในทุุกจัังหวัด 

โดยสามารถจำำ�แนกได้้เป็็นสองกลุ่่�มหลัก ได้้แก่่ (1) กลุ่่�ม

ทารกแรกเกิดิและเด็ก็เล็ก็ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ประสบภาวะเจ็บ็

ป่่วยเฉีียบพลััน เช่่น ไข้้สููง หายใจหอบ ภาวะชััก การสำำ�ลัก

อาหารหรืือของเล่่น และการอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจจากสิ่่�ง

แปลกปลอม และ (2) กลุ่่�มเด็ก็วัยเรีียนถึึงวััยรุ่่�น ซึ่่�งมีี

สาเหตุกุารบาดเจ็บ็หรืือเจ็บ็ป่่วยส่่วนใหญ่่มาจากอุบุัตัิเิหตุุ

ทางถนนโดยเฉพาะจากรถจัักรยานยนต์์ การจมน้ำำ�� การ

พลััดตกจากที่่�สููง รวมทั้้�งปััญหาจากพฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่่น 

การใช้้สารเสพติดิ การทำำ�ร้้ายตนเอง และการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�น

เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงพื้้�นที่่� ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุลัักษณะของ

ผู้้�ป่่วยเด็ก็แตกต่างกันัตามบริิบทสังัคมและภููมิศิาสตร์ของ

แต่่ละจัังหวัด เช่่น จัังหวัดเชีียงใหม่มีีผู้้� ป่่วยเด็ก็จำำ�นวน

มากในพื้้�นที่่�ภููเขาและชนบท โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็ที่่�

มัักมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ ส่่วนกลุ่่�มวัยรุ่่�นพบ

การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุและการจมน้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงฤดูู

ร้้อน จัังหวัดัขอนแก่่นมีแีนวโน้้มของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็ก็เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 0–2 ปีี และเริ่่�ม

พบปััญหาทางสุุขภาพจิิตและการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�ม



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 31

จากญาติิผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่มองว่่าเป็็นวิิธีทีี่่�รวดเร็ว็ ไม่่ต้้อง

รอคอย และสามารถพาผู้้�ป่่วยถึงึมืือแพทย์ได้้โดยตรง อีกี

ทั้้�งยัังมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับับทบาทของระบบการแพทย์

ฉุุกเฉิินที่่�จำำ�กััด เช่่น เช่ื่�อว่่ารถพยาบาลฉุุกเฉิินควรใช้้

เฉพาะกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีอีาการรุนุแรงหรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต

เท่่านั้้�น อย่่างไรก็ต็ามลักษณะการเข้้าถึึงบริิการยัังคงมีี

ความแตกต่างกัันในแต่่ละพื้้� นที่่� ยกตััวอย่่างที่่�เห็็นได้้

ชััดเจนคืือ จัังหวัดเชีียงใหม่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�เป็็นบุุตรของ

แรงงานต่่างด้้าวหรืือกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้� นที่่�สููงมัักพึ่่�งพา

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นหลัก เน่ื่�องจากไม่่มีี

รถยนต์์ส่่วนตััวรวมถึึงมีีข้้ อจำำ�กััดด้้ านสิิทธิิการรัักษา

พยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์ได้้

อย่่างสะดวกเหมืือนครอบครััวทั่่�วไป การใช้้รถพยาบาล

ฉุุกเฉิินจึึงเป็็นช่่องทางสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยสามารถเข้้าสู่่�

ระบบบริิการได้้ ในขณะที่่�จัังหวัดชลบุุรีีซึ่่�งมีบีริิบทในความ

เป็็นเมืืองท่่องเที่่�ยวและมีีโรงพยาบาลเอกชนจำำ�นวนมาก 

เยาวชน ขณะที่่�จัังหวัดชลบุุรีีพบผู้้�ป่่วยเด็ก็จากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนและการจมน้ำำ��บ่อยครั้้�ง โดยเฉพาะในช่่วงวัันหยุด

ยาวหรืือฤดููกาลท่อ่งเที่่�ยว ส่่วนกรุงุเทพมหานคร มีคีวาม

ซัับซ้้อนของลัักษณะผู้้�ป่่วยมากกว่าจัังหวััดอื่่�น เน่ื่�องจาก

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรหลากหลายและมีปัีัจจััยทางสังัคม

ที่่�ซัับซ้้อน พบทั้้�งปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัทารกแรกเกิดิ เด็ก็

เล็ก็ รวมถึึงปััญหาของกลุ่่�มวัยรุ่่�น เช่่น การตั้้�งครรภ์์ไม่่

พร้้อม การทำำ�แท้้งด้้วยตนเอง การใช้้สารเสพติดิ และการ

ทำำ�ร้้ายตนเอง นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาด้้านเอกสารสิทิธิิ

ของผู้้�ป่่วย เช่่น ทารกที่่�ยัังไม่่ได้้รับการแจ้้งเกิดิ ซึ่่�งเป็็น

อุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงสิทิธิดิ้้านสาธารณสุขุและบริิการ-

การแพทย์ฉุุกเฉิิน

1.2 การเข้้าถึงึบริิการ

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�จะนำำ�ผู้้� ป่่วยเด็ก็ไปโรง-

พยาบาลด้้วยรถยนต์์ส่่วนตััวมากกว่าการเรีียกใช้้บริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่าเหตุผลที่่�รัับทราบ

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มผู้้ �ให้้ข้อ้มููล (n=102)

                      ข้อ้มููล                       จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

	 ชาย	 61	 57.1

	หญิ ง	 41	 42.9

ประสบการณ์ใ์นพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิาน		

	 1-3 ปีี	 20	 19.6

	 4-5 ปีี	 35	 34.3

	 6 ปีีขึ้้�นไป	 47	 46.1

ประเภทปฏิบิัตัิกิาร		

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ	 13	 12.8

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์	 89	 87.2

ระดับัหน่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ		

	 ระดับัพื้้�นฐาน	 11	 84.6

	 ระดับัสููง	 2	 15.4

ระดับัหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์		

	 ระดับัพื้้�นฐาน	 61	 68.5

	 ระดับัสููง	 25	 28.1

	 ระดับัเฉพาะทาง	 3	 3.4

                      ข้อ้มููล                       จำำ�นวน   ร้้ อยละ

ตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ		

	 แพทย์	 6	 5.9

	 พยาบาลวิิชาชีีพ	 32	 31.4

	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 3	 2.9

	 เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 15	 14.7

	 พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์	 16	 15.7

	 อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์	 30	 29.4

สังักัดั		

	สำ ำ�นักการแพทย์ กทม.	 7	 6.9

	 โรงพยาบาล	 30	 29.4

	 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด	 4	 3.9

	 องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล/เทศบาล	 24	 23.5

	มูู ลนิิธิ	ิ 37	 36.3
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เหตุุผลสำำ�คััญคืือ ลัักษณะทางสรีรวิิทยาของเด็ก็มีีความ

เปราะบางและเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างรวดเร็ว็ หากประเมิิน

ต่ำำ��เกินิไป (Under-triage) อาจก่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงสููง

ต่่อชีีวิิตผู้้� ป่่วย ดัังนั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�จึึงมัักเลืือกประเมิินใน

ระดับัที่่�รุนุแรงกว่าเพ่ื่�อความปลอดภััย 

อีกีประเด็น็สำำ�คัญัคืือความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�ได้้รับ

จากผู้้�แจ้้งเหตุซุึ่่�งมักัเป็็นผู้้�ปกครอง พบว่่า มีคีวามคลาด

เคล่ื่�อนสููง เช่่น ไม่่สามารถระบุุอาการสำำ�คัญของเด็ก็ได้้

อย่่างถููกต้้อง ไม่่สามารถให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น เช่่น 

ทำำ�ฟื้้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) การนำำ�สิ่่�งแปลกปลอม

ออกจากทางเดินิหายใจ เป็็นต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีอีาการ

รุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงึไม่่สามารถแจ้้งพิิกัดัจุุดเกิดิเหตุไุด้้ 

อาจเน่ื่�องจากความตระหนก ตื่่�นเต้้ นหรืือไม่่ทราบ

ตำำ�แหน่งที่่�เกิดิเหตุแุน่่ชััด ส่่งผลให้้การคััดแยกผู้้�ป่่วยล่่าช้้า

หรืือเกิดิความผิดิพลาดในกระบวนการสั่่�งการ

1.4 การประสานงาน ณ จุุดเกิดิเหตุแุละระบบส่่งต่่อ

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการระดัับจัังหวัด ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นแกนกลางในการจััดสรรทรัพยากรและตัดัสินิใจเกี่่�ยว

กับัการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเด็ก็ ในบางจัังหวัดมีกีารจััดทีมีแพทย์

หรืือพยาบาลร่่วมออกเหตุเมื่่�อรัับแจ้้งเหตุที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่นในจัังหวัดเชีียงใหม่และ

ขอนแก่่น ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มคุณภาพของการดููแลและลดความ

เสี่่�ยง อย่่างไรก็ต็ามยังพบปััญหาการประสานงานที่่�ไม่่เป็็น

ระบบ โดยเฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ปกครองหรืือโรงพยาบาล

ต้้นทางติิดต่่อไปยัังโรงพยาบาลปลายทางโดยตรงแทนที่่�

จะผ่่านศููนย์์สั่่�งการ ส่่งผลให้้เกิดิความซ้ำำ��ซ้้อนและความ

ล่่าช้้า 

นอกจากนี้้�  ยัังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านกฎหมายและแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�ส่่งผลต่่อการช่่วยชีีวิิต ข้้อจำำ�กัดัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั ขอบเขต

ของหััตถการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในหน่วยระดับัพื้้�นฐานสามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ เป็็นอีกีปัจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความรวดเร็ว็

และคุุณภาพในการดููแลผู้้� ป่่วยเด็็ก ในบางกรณีี หาก

สถานการณ์ต์้้องการการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง เช่่น การใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจ การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� หรืือการดููแลทารก

แรกเกิดิที่่�มีภีาวะวิิกฤต เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับพื้้�นฐานไม่่สามารถ

ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองบางส่่วนเลืือกใช้้บริิการโรงพยาบาล

เอกชนโดยตรง โดยเฉพาะนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิ การ

ตััดสินิใจดัังกล่าวมัักเกิดิขึ้้�นเพ่ื่�อความรวดเร็ว็และความ

สะดวกในการเข้้ารัับการรัักษา และเน่ื่�องจากครอบครััว

เหล่านี้้�มีศีักัยภาพทางเศรษฐกิจิที่่�สามารถรองรัับค่่าใช้้จ่าย

ได้้ ในขณะที่่�กรุุงเทพมหานคร แม้้ว่าระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิินจะมีีความพร้้ อมสููงที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

จัังหวัดอื่่�น ทั้้�งในด้้านจำำ�นวนหน่วยบริิการและศัักยภาพ

ของบุุคลากร แต่่สภาพการจราจรที่่�ติดิขัดัอย่่างรุนุแรงเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยัังคงนิิยมใช้้

รถยนต์์ส่่วนตััวในการนำำ�เด็ก็ไปโรงพยาบาล นอกจากนี้้�  

ยัังพบปััญหาสำำ�คัญัด้้านสิทิธิกิารเข้้าถึงึบริิการ โดยเฉพาะ

ในกรณีเีด็ก็ที่่�ไม่่มีเีอกสารสิทิธิ ิเช่่น ทารกแรกเกิดิที่่�ยัังไม่่

ได้้รับการแจ้้งเกิิด ส่่งผลให้้ครอบครััวเหล่านี้้� เผชิญกัับ

ความยากลำำ�บากในการเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุและการ

ใช้้ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

1.3 การรัับแจ้้งเหตุแุละการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ทุุกจัังหวัดใช้้สายด่่วน 1669 เป็็นช่่องทางหลักในการ

รัับแจ้้ งเหตุุ โดยการ ซัักประวััติิและคััดแยกผู้้� ป่่วยยึึด

แนวทางตามเกณฑ์วิ์ิธีีการคััดแยกและจััดลำำ�ดัับการจ่่าย

งานบริิบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตามหลักเกณฑ์ท์ี่่� กพฉ. กำำ�หนด 

พ.ศ. 2556 โดยหากเป็็นผู้้� ป่่วยเด็็กจะคััดแยกตาม

แนวทางของกลุ่่�มอาการที่่� 20 (CBD20) แต่่ในบางกรณีี

หากผู้้� ป่่วยมีีอาการที่่�ชััดเจน เช่่น อุุบััติิเหตุุยานยนต์์  

จมน้ำำ�� พลััดตก จะคััดแยกเป็็นกลุ่่�มอาการนำำ�นั้้�นๆ เช่่นเดียีว

กับัผู้้�ใหญ่่ ทำำ�ให้้ในแต่่ละกลุ่่�มอาการจะมีขี้้อมููลจำำ�นวนของ

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ในทุุกๆ กลุ่่�มอาการนำำ� แต่่อย่่างไรก็ต็ามยังมีี

ความแตกต่างในเร่ื่�องของเกณฑ์์อายุุที่่�ยัังคงใช้้นิยาม 

แตกต่างกันัโดยมีเีกณฑ์ก์ำำ�หนดที่่�หลากหลายทั้้�ง 12 ปีี 15 

ปีี และ 18 ปีี 

นอกจากนี้้�  เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ในการคััดแยกและ

ประเมิินอาการมัักคัดแยกระดัับความรุุนแรงของผู้้� ป่่วย

เด็ก็ให้้อยู่่�ในระดัับสููงกว่าผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาการคล้้ายคลึึงกันั 

เช่่น หากเป็็นผู้้�ใหญ่่จะถููกจััดในระดับัฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ใน

ขณะที่่�เด็ก็จะถููกคััดแยกเป็็นผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตไว้้ก่อน 



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 33

อุุปกรณ์์คลอดฉุุกเฉิิน ยาพ่่นหอบหืืด อุุปกรณ์์ฆ่่าเชื้้� อ  

ถังัออกซิเจนเฉพาะเด็ก็ และเคร่ื่�องมืือวััดความดันหรืือวััด

ไข้้ที่่�เหมาะกัับผู้้� ป่่วยเด็ก็ เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหานี้้� มัักพบใน

หน่วยปฏิบิััติิการระดัับพื้้� นฐานโดยเฉพาะหน่วยที่่�สังักัดั

ท้้องถิ่่�น เช่่น เทศบาล หรืือ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 

รวมถึงึโรงพยาบาลรััฐด้้วย 

2.3 เทคโนโลยีีสารสนเทศและระบบสื่่�อสารการ

แพทย์ทางไกล

ทุุกจัังหวัดมีีความพยายามที่่�จะนำำ�เทคโนโลยีีมา

ประยุุกต์์ใช้้ ในการปฏิิบััติิงาน แต่่ยัังพบข้้อจำำ�กััดหลาย

ประการ เช่่น จัังหวัดเชีียงใหม่ที่่�มีีพื้้� นที่่�เป็็นภููเขาและ

ชายแดนมักัประสบปััญหาสัญัญาณโทรศัพัท์ไ์ม่่ครอบคลุุม 

ส่่งผลให้้ไม่่สามารถติิดต่่อสื่่�อสารโดยตรงกับัศููนย์์สั่่�งการ

ได้้ทันัที ีจัังหวัดขอนแก่่น ชลบุุรีี และนครศรีธรรมราชได้้

มีีการทดลองใช้้ เทคโนโลยีีการสื่่�อสารรููปแบบใหม่ เช่่น 

การส่่งภาพถ่่ายหรืือวิิดีีโอจากจุดเกิดิเหตุุ แต่่ยัังคงมีีข้้อ

จำำ�กัดั เช่่น ไม่่สามารถสื่่�อสารแบบ real-time ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และขาดการเช่ื่�อมโยงกับัระบบข้้อมููลประวััติิ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนกรุงุเทพมหานครเริ่่�มนำำ�ระบบ SMS-link มา

ใช้้ในการตรวจสอบพิิกัดัจุุดเกิดิเหตุ ุแต่่ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับั

ระบบข้้อมููลอื่่�นอย่่างเต็ม็รููปแบบ

3. ปััญหาและอุปุสรรคด้้านอื่่�นๆ

3.1 ปััญหาด้้านสิิทธิิการรัักษาและนโยบายสำำ�หรับ 

ผู้้�ป่่วยเด็ก็

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่� ส่่งผล

โดยตรงต่่อการเข้้าถึงึบริิการและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็ก็ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบาง เช่่น เด็ก็

ต่่างด้้าว กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� กลุ่่�มเหล่านี้้�มัักประสบปััญหาการ

ไม่่มีีสิิทธิิในการรัักษาพยาบาลที่่� ชััดเจน ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ปกครองมีคีวามลังเลที่่�จะนำำ�บุตรหลานเข้้ารัับบริิการใน

สถานพยาบาล หรืือปฏิิเสธการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยััง 

โรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า 

ในขณะที่่�กลุ่่�มทารกที่่�ยัังไม่่ได้้รับการแจ้้งเกิิด โดย

เฉพาะในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญต่อ

การเข้้าถึงึบริิการด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งกระบวน-

ดำำ�เนิินการได้้ทันัที ีจำำ�เป็็นต้้องรอทีมีที่่�มีรีะดับัสููงกว่า เช่่น 

ทีมี ALS (Advanced Life Support) หรืือทีมีแพทย์เฉพาะ

ทาง ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิดิ ความล่าช้้าในการช่่วยชีีวิิต และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ป่่วย

2. ทรัพยากร

2.1 ด้้านบุุคลากร 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ผ่่าน

การอบรมตามมาตรฐานในหลักสููตร EMT-B หรืือ 

EMT-I ซึ่่�งเป็็นหลักสููตรที่่�เน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยในภาพรวม 

แต่่มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็เพีียงเล็ก็น้้อย ส่่ง

ผลให้้เกิดิช่่องว่่างของความรู้้�และทักัษะเฉพาะด้้านในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินที่่�มีคีวาม

ซัับซ้้อนและต้้องการการประเมิินที่่�แม่่นยำำ�และการดููแลที่่�

เฉพาะเจาะจง 

เมื่่�อพิิจารณาตามพื้้� นที่่�พบว่่า แนวทางการพััฒนา

บุุคลากรในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่างกันั เช่่น จัังหวััด

เชีียงใหม่ใช้้ ระบบพี่่�สอนน้้องเป็็นกลไกในการพััฒนา

ทัักษะภาคปฏิิบััติิ แต่่ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดด้้ านความเป็็น

มาตรฐานและความครอบคลุุม จัังหวัดขอนแก่่น ชลบุุรีี 

และนครศรีธรรมราช มีีหน่วยในการจััดฝึึกอบรมจำำ�นวน

จำำ�กัดั และส่่วนใหญ่่จััดการอบรมให้้เฉพาะบุุคลากรที่่�อยู่่�

ในภาครััฐ ส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมัครและบุุคลากรกลุ่่�ม

อื่่�นๆ ไม่่ได้้รับโอกาสเข้้ารัับการฝึึกอบรมอย่่างทั่่�วถึงึ ส่่วน

กรุงุเทพมหานคร มีกีารดำำ�เนิินการอบรมฟื้้� นฟููความรู้้� ให้้

กับัผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบอย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก 2 ปีี แต่่เนื้้�อหา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้� ป่่วยเด็ก็ยังไม่่ครอบคลุุมและ

เพีียงพอ

2.2 ด้้านอุปุกรณ์แ์ละเคร่ื่�องมืือเฉพาะสำำ�หรับเด็ก็ 

แม้้ทุกจัังหวัดจะมีีอุุปกรณ์์พื้้� นฐานสำำ�หรับการดููแล 

ผู้้� ป่่วยผู้้�ใหญ่่อย่่างครบถ้้วน แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดและความ

ขาดแคลนอุุปกรณ์์เฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็อย่่างชััดเจน 

เช่่น Ambu bag ขนาดทารกและเด็็กเล็็ก หน้้ ากาก

ออกซิเจนสำำ�หรับเด็ก็ เคร่ื่�องวััดความดันัโลหิิตและเคร่ื่�อง

วััดค่่าออกซิเจนปลายนิ้้� วขนาดเล็ก็ เคร่ื่�องมืือดููดสิ่่�งแปลก

ปลอม เคร่ื่�องช่่วยหายใจขนาดเด็ก็ เคร่ื่�องดููดเสมหะเด็ก็ 
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การเบิิกจ่ายค่่ารัักษาพยาบาล เน่ื่�องจากระบบประกััน

สุขุภาพและกลไกการชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลจำำ�เป็็นต้้อง

อาศััยข้้อมููลเอกสารสิิทธิิของผู้้� ป่่วย การที่่�ทารกไม่่มีี

เอกสารยืืนยัันตััวตนจึึงทำำ�ให้้เกิิดความซัับซ้้ อนใน

กระบวนการดููแลและสร้้ างภาระต่่อทั้้�งครอบครััวและ

หน่วยบริิการ

นอกจากนี้้�  ยัังพบการขาดแนวทางระดัับประเทศที่่�

ชััดเจนสำำ�หรับการดููแลผู้้� ป่่วยเด็ก็ในระบบการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้แต่่ละจัังหวัดต้้องดำำ�เนิินการพััฒนา

แนวทางปฏิบิัตัิขิึ้้�นเองตามบริิบทและทรัพยากรของพื้้�นที่่� 

ตัวัอย่่างเช่่น จัังหวัดนครศรีธรรมราช ได้้จััดทำำ� protocol 

เฉพาะสำำ�หรับการดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด เพ่ื่�อ

ให้้ก ารดููแลและลำำ�เลีียงเป็็นไปอย่่างปลอดภััยและได้้

มาตรฐาน สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความพยายามของพื้้� นที่่�ใน

การแก้้ไขปัญหาเชิิงระบบ แม้้จะยังัไม่่มีกีรอบนโยบายจาก

ส่่วนกลางที่่�ชััดเจน

3.2 พฤติกิรรมของผู้้�ปกครอง

พฤติกิรรมของผู้้�ปกครองเป็็นทั้้�งปััจจััยสนับสนุนและ

อุุปสรรคต่่อการดำำ�เนิินงานของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

ประเด็็นปััญหาที่่�พบชััดเจนคืือผู้้�ปกครองมัักประเมิิน

ความรุนุแรงของอาการเด็ก็สููงเกินิจริง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเรีียก

รถปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในกรณีทีี่่�ไม่่ใช่่เหตุฉุุุกเฉิินจริง หรืือ

เร่่งรััดให้้มีีการส่่งต่่อแม้้ ผู้้� ป่่วยจะยัังไม่่เข้้ าเกณฑ์์ความ

จำำ�เป็็น ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ทรัพยากรที่่�เกิินความจำำ�เป็็น 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีกรณีีผู้้�ปกครองปฏิเิสธหััตถการทางการ

แพทย์ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัต่อการช่่วยชีีวิิต เช่่น การใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจ การเจาะน้ำำ��เกลืือ หรืือหััตถการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

รัักษาในภาวะวิิกฤต โดยสาเหตุหลักมาจากความไม่่เข้้าใจ

ในขั้้�นตอนการรัักษา ความกังัวลเกี่่�ยวกับัผลกระทบต่่อ

บุุตรหลาน และความวิตกเกี่่�ยวกับัค่่าใช้้จ่าย ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

จากการรัักษาพยาบาล การปฏิเิสธดัังกล่าวส่่งผลให้้การ

ปฏิบิััติิการในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเด็ก็มีีความยากลำำ�บาก

และอาจทำำ�ให้้การช่่วยชีีวิิตล่าช้้าตามไปด้้วย 

4. ข้้อเสนอเพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการ

จากสถานการณ์ก์ารปฏิบิััติิงาน และปััญหาอุปุสรรค 

ที่่�เกิดิขึ้้�นในการจััดบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยเด็ก็ 

ผู้้�ปฏิิบััติิการได้้มีีข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการพััฒนาระบบ

บริิการตามกรอบ Star of life ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้อ้เสนอแนะการพัฒันาระบบริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสำำ�หรับัผู้้ �ป่่ วยเด็็กในมุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการ 

              ประเด็็น                                                        	ข้อ้เสนอ

1. การตรวจพบและแจ้้งเหตุุ (detection and reporting)

•	 แนวปฏิบิัตัิ	ิพั ฒนาแนวทางปฏิบิัตัิกิาร (protocol) CBD 20 สำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็โดยเฉพาะ กำำ�หนดกลุ่่�มอายุุชััดเจน 

		  ระบุุ Keyword สำำ�คััญในการสอบถาม และมาตรฐานการคััดแยกระดับัความรุนุแรงที่่�เหมาะสมกับั

		ลั  กษณะทางสรีรวิิทยาของเด็ก็

•	ศูู นย์์ประสานงาน	 จััดตั้้�ง Pediatric EMS Command Center ระดับัจัังหวัดหรืือเขตเมืืองหนาแน่่น เพ่ื่�อควบคุุมการบริิหาร

		  จััดการ ประสานการส่่งต่่อ และบริิหารจััดการเตียีงผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ

•	บุ คลากร	พั ฒนาความรู้้�และทักัษะเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์ฉุุกเฉิินด้้านกุุมารเวชศาสตร์ ทั้้�งด้้านเทคนิิคการแพทย์ 

		จิ  ตวิทยาเด็ก็ และการสื่่�อสารกับัครอบครััว ผ่่านหลักสููตรอบรมเฉพาะทางอย่่างต่่อเน่ื่�อง

•	 เทคโนโลยีี	 ประยุุกต์ใ์ช้้ Telemedicine, Video Call, AI และ Location Tracking เพ่ื่�อประเมินิอาการแบบ 

	ก ารตรวจพบ	 real-time คััดแยกความรุนุแรงเบื้้�องต้้น และระบุุตำำ�แหน่งได้้อย่่างแม่่นยำำ�

•	 เทคโนโลยีีการส่่งต่่อ	พั ฒนาระบบกลาง (unified system) เช่ื่�อมโยงสายด่่วน 1669 กับัหน่วยปฏิบิัตัิกิารและโรงพยาบาล 

		  พร้้อมระบบแจ้้งเตืือนอัตัโนมัตัิล่ิ่วงหน้้าสำำ�หรับกรณีรีุนุแรง



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 35

ตารางที่่� 2 ข้อ้เสนอแนะการพัฒันาระบบริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสำำ�หรับัผู้้ �ป่่ วยเด็็กในมุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการ (ต่่อ)

              ประเด็็น                                                        	ข้อ้เสนอ

•	 ระบบสนับสนุน	 จััดทำำ� Auto-Response System ส่่งคลิิปวิิดีโีอและสื่่�อความรู้้�การปฐมพยาบาลกลับไปยัังผู้้�แจ้้งเหตุโุดย

		อั  ตัโนมัตัิเิพ่ื่�อการช่่วยเหลืือทันัทีี

•	 ความรู้้�ภาคประชาชน	 เผยแพร่่ความรู้้�การดููแลเด็ก็ฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (CPR, ปฐมพยาบาล) แก่่ประชาชน ผู้้�ปกครอง และ

		  โรงเรีียน รวมทั้้�งบรรจุุในหลักสููตรการศึกึษาเพ่ื่�อสร้้างความตระหนักและลดแรงกดดันัต่่อการให้้บริิการ

2. การปฏิิบัติัิการ (response)

•	บุ คลากร	 จััดสรรบุุคลากรเฉพาะทาง (กุุมารแพทย์, พยาบาล, Paramedic) ให้้เพีียงพอและเหมาะสมกับัพื้้�นที่่� 

		สนั  บสนุนระบบปรึึกษาแพทย์ และจััดมาตรการจููงใจ (ค่่าตอบแทน สวัสดิกิาร ความก้้าวหน้้า) เพ่ื่�อรัักษา

		บุ  คลากร

•	ที มีเฉพาะทาง	 จััดตั้้�ง Pediatric EMS อย่่างเป็็นทางการในทุุกจัังหวัดหรืือพื้้�นที่่�ความต้้องการสููง พร้้อม Pediatric EMS 

		  Command Center ระดับัจัังหวัดเช่ื่�อมโยงโรงพยาบาลและสถานศึกึษา

•	 ระบบเชิิงรุกุ	พั ฒนา Proactive EMS เช่ื่�อมโยงชุุมชน โรงเรีียน และองค์ก์รท้้องถิ่่�น เน้้นเฝ้้ าระวัังและป้้ องกันัเหตุลุ่่วงหน้้า

•	 แนวปฏิบิัตัิ	ิ จััดทำำ� Clinical Practice Guideline (CPG) เฉพาะเด็ก็ แยกจากผู้้�ใหญ่่ ครอบคลุุมการประเมินิ คััดแยก 

		รั  กษาเบื้้�องต้้น และส่่งต่่ออย่่างเป็็นระบบ

•	 ยานพาหนะ	 จััดสรรรถพยาบาลให้้เพีียงพอและกระจายเหมาะสม เน้้นพื้้�นที่่�ชนบท ทุุรกันัดาร และพื้้�นที่่�รอยต่่อจัังหวัด

•	อุ ปุกรณ์แ์ละเวชภััณฑ์	์กำ ำ�หนดบัญัชีรายการอุปุกรณ์แ์ละเวชภััณฑ์จ์ำำ�เป็็น (อุปุกรณ์ช่์่วยหายใจหลายขนาด เคร่ื่�องดููดสิ่่�งแปลก-

		  ปลอม หน้้ากากออกซิเจน อุปุกรณ์ก้์ู้�ชีีพขนาดเล็ก็ ยาสำำ�หรับเด็ก็) เป็็นมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรับหน่วยกู้้�ชีีพ 

		  รถพยาบาล และโรงพยาบาล

3. การดููแล ณ จุุดเกิิดเหตุุและระหว่่างนำำ�ส่่ง (on-scene care and care in transit)

•	 แนวปฏิบิัตัิ	ิพั ฒนา CPG เฉพาะเด็ก็ครอบคลุุมการประเมินิการหายใจ CPR ปฐมพยาบาล และการเคล่ื่�อนย้้าย 

		  รวมถึงึรููปแบบบริิการสำำ�หรับกลุ่่�มเฉพาะ (เด็ก็พิการ เด็ก็พิเศษ)

•	บุ คลากร	 จััดฝึึกอบรมเชิิงปฏิบิัตัิสิม่ำำ��เสมอ (hands-on training) ครอบคลุุม CPR สำำ�หรับเด็ก็ การคลอดฉุุกเฉิิน 

		จิ  ตวิทยาเด็ก็ และการสื่่�อสารกับัครอบครััว พร้้อมบรรจุุเนื้้�อหาการดููแลเด็ก็ในหลักสููตร First Responder 

		  และ EMT จััดตั้้�งศููนย์์ฝึึกอบรมกระจายภููมิภิาคเพ่ื่�อลดความเหลื่�อมล้ำำ��

•	 เทคโนโลยีี	พั ฒนาระบบ Pediatric Telemedicine เช่ื่�อมต่อวิิดีโีอระหว่างเจ้้าหน้้าที่่� ณ จุุดเกิดิเหตุกุับัแพทย์-

		  ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อปรึึกษาและประเมินิอาการจากระยะไกลแบบ Real-time เพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉัย

		  และตัดัสินิใจรักษา

•	ก ฎหมาย	 ปรัับปรุงุกฎหมายและมาตรฐานให้้ยืืดหยุ่่�นและสอดคล้้องสถานการณ์จ์ริง กำำ�หนดขอบเขต

		  ความรับผิดิชอบชััดเจนเพ่ื่�อคุ้้�มครองทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่่วย

•	สิ ทิธิแิละความยินยอม	 อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยเด็ก็ใช้้สิทิธิมิารดาได้้อัตัโนมัตัิชิั่่�วคราว (temporary coverage) รวมถึงึพััฒนาระบบ 

		  E-consent สำำ�หรับกรณีผ้ีู้�ป่่วยไม่่มีผ้ีู้�ปกครองเพ่ื่�อให้้การรัักษารวดเร็ว็และถููกต้้องตามกฎหมาย

•	 ความรู้้�ภาคประชาชน	 ให้้ความรู้้�ประชาชนเกี่่�ยวกับักระบวนการปฏิบิัตัิกิารการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ และ

		  ลดความคาดหวังของประชาชนที่่�เกินิจริง

4. การส่่งต่่อสู่่�การดููแลเฉพาะ (transfer to definitive care)

•	ศูู นย์์ประสานงาน	 จััดตั้้�ง Pediatric EMS Command Center ระดับัจัังหวัดหรืือเขตเมืืองเพ่ื่�อบริิหารจััดการครบวงจร 

		  ควบคุุมการดำำ�เนิินงาน จััดสรรเตียีง และประสานการส่่งต่่ออย่่างรวดเร็ว็

•	 ระบบแจ้้งเตืือน	พั ฒนา Pre-Arrival Notification System แจ้้งโรงพยาบาลปลายทางล่่วงหน้้าสำำ�หรับกรณีรีุนุแรง 

	ล่ วงหน้้า	 เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมด้้านบุุคลากรและอุปุกรณ์์

•	 ระบบกลางการส่่งต่่อ	 จััดทำำ� Unified System เช่ื่�อมโยงสายด่่วน 1669 หน่วยปฏิบิัตัิกิาร และโรงพยาบาลเพ่ื่�อการรัับแจ้้ง 

		  ประเมินิ และส่่งต่่อที่่�รวดเร็ว็ แม่่นยำำ� และครบถ้้วน ลดความซ้ำำ��ซ้้อนและข้้อผิดิพลาด
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ส่่งผลให้้การปฏิบิััติิการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยเด็ก็มีีความยาก

ลำำ�บากและอาจทำำ�ให้้การช่่วยชีีวิิตล่าช้้าปััญหานี้้�สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Diekema และคณะ(8) ที่่�พบว่่า การ

ปฏิิเสธการรัักษาทางการแพทย์์โดยผู้้� ปกครองเป็็น

ประเด็น็ทางจริยธรรมที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินที่่�มีีเวลาจำำ�กััดในการตััดสิินใจ การขาดความรู้้�

ความเข้้ าใจเกี่่�ยวกัับความจำำ�เป็็นและประโยชน์์ของ

หััตถการทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองตัดัสินิใจปฏิเิสธการรัักษา แม้้ว่า

หััตถการนั้้�นจะมีคีวามสำำ�คััญต่อการช่่วยชีีวิิตก็ต็าม

ด้้านการใช้้บริิการเกินิความจำำ�เป็็นและความสับัสนใน

การคััดแยกผู้้�ป่่วย จากการศึกึษานี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ได้้อย่่าง

ชััดเจนว่่ามีีแนวโน้้มของการใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

เกินิความจำำ�เป็็น โดยมีผ้ีู้�ป่่วยเด็ก็จำำ�นวนมากที่่�มีอีาการไม่่

รุนุแรง แต่่ผู้้�ปกครองบางส่่วนจะคงยัังเรีียกใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในการนำำ�ส่งโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับ

รายงานในต่่างประเทศที่่�ระบุุว่่ามากกว่าครึ่่�งของการรัับ

แจ้้งเหตุุฉุุกเฉิินในกรณีผ้ีู้�ป่่วยเด็ก็มัักเป็็นกรณีไีม่่เร่่งด่่วน

ทำำ�ให้้หน่วยบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินหลายๆ แห่่ง ในต่่าง

ประเทศมีีการกำำ�หนดแนวทางการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยััง

บริิการทางการแพทย์อื่่�นสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีปััญหาไม่่

เร่่งด่่วน (alternative disposition programs for low-acu-

ity patients) เช่่น ส่่งต่่อไปยัังคลิินิิก หรืือเรีียกใช้้รถ

สาธารณะอื่่�นแทนการใช้้รถพยาบาล(9) ทั้้�งนี้้� ควรมีีการ

วางแผนการใช้้ทรัพยากรในพื้้� นที่่�ให้้เหมาะสม และให้้ 

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็ก็มีีส่่วนร่่วมในการตััดสินิใจแผน 

alternative disposition นี้้�ด้้วย(6,9) ทั้้�งนี้้�  การใช้้ทรัพยากร

เกิินจำำ�เป็็นนี้้� อาจจะนำำ�ไปสู่่�ภาระต่่อระบบและอาจทำำ�ให้้ 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตจริงได้้รับความช่วยเหลืือล่่าช้้า แต่่

ในทางกลับกัันจากการศึึกษานี้้� พบว่่า ในบางจัังหวัด 

เจ้้าหน้้าที่่�คัดัแยกและประเมินิอาการมักัจะทำำ�การคัดัแยก 

ผู้้� ป่่วยเด็ก็เกิินระดัับความรุุนแรง (over-triage) เพ่ื่�อ

ความปลอดภััยเน่ื่�องจากเด็ก็มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงตลอด

เวลา ซึ่่�งแตกต่างจากรายงานในต่่างประเทศที่่�พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่มัักจะมีีการประเมิินต่ำำ��กว่าระดัับความรุุนแรง 

(under-triage)(10) ข้้อมููลดัังกล่าวสะท้้อนถึงึวััฒนธรรม

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาที่่�ได้้สะท้้อนภาพรวมของสถาน-

การณ์์การจััดบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็

ในพื้้�นที่่�ศึกึษาทั้้�ง 5 จัังหวัด สามารถเห็น็ได้้อย่่างชััดเจน

ถึงึจุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน ตลอดจนปััญหาและความท้้าทายที่่�เกิดิ

ขึ้้� นในแต่่ละมิิติิ ทั้้�งในด้้านสถานการณ์์การปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน ทรัพยากร และข้้อจำำ�กัดัเชิิงนโยบาย ซึ่่�งล้้วนมีีผล

ต่่อประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ในภาวะฉุุกเฉิิน

การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองต่่อการใช้้

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยจากประสบการณ์์ในการ

ปฏิบิัตัิงิานของผู้้�ให้้ข้้อมููลมักัจะพบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

ยัังคงเลืือกนำำ�ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เป็็นเด็ก็ส่งโรงพยาบาลด้้วย

รถยนต์์ส่่วนตััว เน่ื่�องจากมองว่่าเป็็นวิิธีีที่่�สะดวกและ

รวดเร็ว็กว่า ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของธีรีะ ศิริิิสมุด 

และคณะ(7) ที่่�รายงานว่่าในกรณีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินเด็ก็มีเีพีียง

ร้้อยละ 16 เท่่านั้้�นที่่�ใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดย

เหตุผุลหลักคืือสะดวกกว่าและไม่่ต้้องรอรถพยาบาลนาน 

พฤติิกรรมนี้้� สะท้้อนถึึงการรัับรู้้� และความเข้้ าใจต่อ

บทบาทของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่� ยัังจำำ�กััด ซึ่่� ง

สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบของ American Academy of 

Pediatrics (AAP)( 6) ที่่�ระบุุว่่าประชาชนทั่่�วไปมัักขาด

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจในการใช้้บริิการการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิินฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น การสร้้างความตระหนักัรู้้�ของ

ประชาชนและการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกับัการใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสมจึึงมีีความสำำ�คััญ 

โดยเฉพาะความเช่ื่� อมั่่�นเกี่่�ยวกัับการได้้รั บบริิการที่่�

ประสิทิธิภิาพและรวดเร็ว็ นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาสำำ�คััญ

จากการที่่�ผู้้�ปกครองปฏิิเสธหััตถการทางการแพทย์ที่่�มีี

ความจำำ�เป็็นต่่อการช่่วยชีีวิิต เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

การเจาะน้ำำ��เกลืือ หรืือหััตถการอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

รัักษาในภาวะวิิกฤต โดยสาเหตุหุลักประกอบด้้วย ความ

ไม่่เข้้าใจในขั้้�นตอนการรัักษา ความกัังวลเกี่่�ยวกัับผล-

กระทบต่่อบุุตรหลาน และความวิตกเกี่่�ยวกับัค่่าใช้้จ่ายที่่�

อาจเกิิดขึ้้� นจากการรัักษาพยาบาล การปฏิิเสธดัังกล่าว 



 มุุมมองผู้้ �ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกับับริการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินกลุ่่�มเด็็กในประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 37

ครบวัันเกิดิปีีที่่� 18(15)

ในด้้านขอบเขตหัตถการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในหน่วยระดับั

พื้้�นฐานสามารถดำำ�เนิินการได้้ โดยในกรณีทีี่่�ต้้องการการ

ช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การให้้ยาทาง

หลอดเลืือดดำำ� หรืือการดููแลทารกแรกเกิดิวิิกฤต จำำ�เป็็น

ต้้องรอทีีมหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููงหรืือแพทย์

เฉพาะทาง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความล่าช้้าในการช่่วยชีีวิิต 

อย่่างไรก็ต็ามจากการศึึกษาของ Gausche และคณะ(16) 

พบว่่า การให้้นักปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินทำำ�หัตถการใส่่ท่อ่ช่่วย-

หายใจในผู้้� ป่่วยเด็็กไม่่ได้้ เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตหรืือ

ปรัับปรุุงผลลััพธ์ท์างระบบประสาทเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับั

การใช้้หน้้ากากและถุุงลมบีีบเพีียงอย่่างเดีียว โดยเสนอ

ให้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินควรเน้้นการพััฒนาทักัษะการ

ใช้้หน้้ากากและถุุงลมบีบี ให้้มีีประสิทิธิภิาพสููงสุดุควบคู่่�

กัับการนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว ข้้อค้้นพบนี้้� ชี้้� ให้้เห็็น

ว่่าการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้� ป่่วยเด็ก็

ควรเน้้นความเชี่่�ยวชาญในทักัษะพื้้�นฐานที่่�มีีประสิทิธิผิล

และการนำำ�ส่งที่่�รวดเร็็ว มากกว่าการขยายขอบเขต

หััตถการที่่� ซัับซ้้ อน และเมื่่�อพิิจารณาศัักยภาพของ

บุุคลากร ผู้้� ปฏิิบััติิการโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการออก 

ปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุสุ่่วนใหญ่่เป็็นหน่วยปฏิบิัตัิกิาร 

ระดัับพื้้� นฐานซึ่่�งผ่่านการอบรมตามมาตรฐานหลัักสููตร 

 Emergency Medical Technician-Basic (EMT-B) 

หรืือ Emergency Medical Technician-Intermediate 

(EMT-I) อย่่างไรก็ต็าม หลักสููตรดังักล่าวมีเีนื้้�อหาเกี่่�ยว

กับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ค่อนข้้างจำำ�กัดั ส่่งผลให้้เกิดิช่่องว่่าง

ด้้านความรู้้�และทักัษะเฉพาะทางอย่่างเป็็นรููปธรรม จาก

การศึกึษาระดัับชาติใินสหรัฐอเมริกา(17) ที่่�ประเมินิความ

ต้้องการด้้านการศึึกษาของผู้้�ให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ พบว่่า ประเด็น็การศึกึษาที่่�มีี

ลำำ�ดับัความสำำ�คััญสููงสุดุ ได้้แก่่ (1) การจััดการทางเดินิ

หายใจในผู้้�ป่่วยเด็ก็ (pediatric airway management) 

(2) การจััดการความวิตกกังัวลของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเมื่่�อดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ และ (3) ทักัษะทั่่�วไปด้้านกุุมารเวชศาสตร์ 

นอกจากนี้้�  การอบรมเฉพาะทาง เช่่น Helping Babies 

ความปลอดภััยและระบบสนัับสนุนการตััดสิินใจที่่� 

แตกต่างกันัในแต่่ละบริิบท ดังันั้้�น การพััฒนาแนวทางคััด

แยกเฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็จึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความสมดุลระหว่างความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพของ

การใช้้ทรัพยากร

นอกจากนี้้�  ในการคััดแยกและประเมิินระดัับความ

รุุนแรงยัังพบปััญหาเกี่่�ยวกัับความไม่่สอดคล้้องกัันของ

เกณฑ์ก์ารนิิยามอายุุผู้้�ป่่วยเด็ก็ แม้้ว่าเจ้้าหน้้าที่่�จะปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางเกณฑ์วิ์ิธีีการคััดแยกและจััดลำำ�ดัับการจ่่าย

งานบริิบาลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินตามหลักเกณฑ์์ที่่�สถาบัันการ

แพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิกำำ�หนด พ.ศ. 2556(11) แต่่การ

นิิยามช่วงอายุุของเด็ก็ยังคงมีีความแตกต่างกันัในแต่่ละ

พื้้�นที่่� เมื่่�อพิิจารณาตามแนวทางการดููแลสุขุภาพเด็ก็ไทย 

(Guideline in Child Health Supervision) พ.ศ. 2564 

ของราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่งประเทศไทยและสมาคม

กุุมารแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย(12) พบว่่า มีกีารจำำ�แนกกลุ่่�ม

อายุุเด็ก็ออกเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่ เด็ก็อายุุ 0-5 ปีี เด็ก็อายุุ 

6-11 ปีี และเด็ก็อายุุ 12-18 ปีี ดังันั้้�น นิิยามศัพัท์ข์อง

ผู้้� ป่่วยเด็็กจึงควรอ้้างอิิงตามแนวทางการดููแลสุุขภาพ 

เด็ก็ไทยโดยครอบคลุุมกลุ่่�มอายุุ 0-18 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทียีบ

กับัมาตรฐานสากล พบว่่า policy statement ของ American 

Academy of Pediatrics เร่ื่�อง Age limit of pediatrics(13) 

ได้้จำ ำ�แนกกลุ่่�มอายุุออกเป็็นสามช่วง ประกอบด้้ วย  

infancy (แรกเกิดิถึงึ 2 ปีี) childhood (2-12 ปีี) และ 

adolescence (12-21 ปีี) โดยกลุ่่�ม adolescence แบ่่ง

ย่่อยเป็็น early adolescence (11-14 ปีี) middle ado-

lescence (15-17 ปีี) และ late adolescence (18-21 

ปีี) ซึ่่� งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าอายุุ 18 ปีีเป็็นขอบเขตที่่�

ครอบคลุุมกลุ่่�ม middle adolescence สอดคล้้องกับัการ

กำำ�หนดของ UNICEF(14) ซึ่่�งเป็็นหน่วยงานด้้านเด็ก็ของ

องค์์การสหประชาชาติ ิที่่�ระบุุความครอบคลุุมของเด็ก็ไว้้

ที่่�อายุุต่ำำ��กว่า 18 ปีี นอกจากนี้้�  บรรณาธิกิารของวารสาร

วิิชาการระดับันานาชาติ ิเช่่น วารสาร Pediatric Radiology 

ได้้กำำ�หนดขอบเขตของบทความวิชาการที่่�รัับตีพิีิมพ์ไว้้ว่า

ต้้องเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุไม่่ครบ 18 ปีีบริิบููรณ์ ์ หรืือยัังไม่่
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รัับการแจ้้งเกิดิ จากหลักฐานเชิิงประจัักษ์ระบุุว่่า มีหีลาย

ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อความสามารถของครอบครััวใน

การเข้้าถึงึระบบการดููแลฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็ก็ ปััจจััย

อุปุสรรคสำำ�คััญประกอบด้้วย อุปุสรรคด้้านภาษา (lan-

guage barriers) ที่่�อาจขััดขวางการสื่่�อสารและการใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในหลายพื้้� นที่่� ข้้อจำำ�กััดด้้ าน 

ยานพาหนะหรืือระบบการขนส่่งสาธารณะในการเดิินทาง

ไปยัังสถานพยาบาล ระยะทางและระยะเวลาในการ 

เดินิทางที่่�ยาวนาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและ

ทุุรกัันดาร นอกเหนืือจากอุุปสรรคทางกายภาพ ยัังมีี

ปััจจััยด้้ านจิิตสัังคมที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ความกัังวลของ

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านสถานะการตรวจคนเข้้า

เมืือง (immigration status) การเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องของหน่วย

งานบริิการสังัคม (social service involvement) และ

ปััญหาทางกฎหมายหรืือภาระทางการเงิินที่่�อาจเกิิดขึ้้� น

ภายหลังการเข้้ ารัับการรัักษา ปััจจััยเหล่านี้้� ส่่งผลให้้

ครอบครััวลัังเลหรืือหลีกเลี่่�ยงการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิินแม้้ในสถานการณ์์ที่่�มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน(6) ดััง

นั้้�น การแก้้ไขปัญหาความเหลื่�อมล้ำำ��ดังักล่าวจำำ�เป็็นต้้องมีี

มาตรการด้้ านสิิทธิิสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมและเท่่าเทีียม

สำำ�หรับเด็็กทุกกลุ่่�ม โดยไม่่มีีการเลืือกปฏิิบััติิ มีีการ

กำำ�หนดกลไกการชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลที่่�มีีประสิทิธิิ-

ภาพและไม่่สร้้ างภาระทางการเงิินแก่่ครอบครััว มี ี

นโยบายคุ้้� มครองข้้ อมููลส่่วนบุุคคลและสถานะทาง

กฎหมายของผู้้� รัับบริิการ และการพััฒนาระบบล่่ามหรืือ

เคร่ื่�องมืือสื่่�อสารข้้ามภาษาในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เพ่ื่�อ

สร้้างหลักประกันัว่่าเด็ก็ทุกคนจะได้้รับการดููแลฉุุกเฉิินที่่�

มีีคุุณภาพอย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยไม่่มีีความเหลื่�อมล้ำำ�� 

ทางสุขุภาพ

กล่าวโดยสรุุป การศึึกษานี้้� เผยให้้เห็น็ความท้้าทาย

สำำ�คััญในการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรับผู้้� ป่่วย

เด็ก็ในประเทศไทย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประเด็น็ที่่�พบใน

ระดัับสากล ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบ

ครอบคลุุมหลายมิติิ ิประกอบด้้วย (1) การเพิ่่�มการรัับรู้้�

ของสาธารณชนและบุุคลากรทางการแพทย์เกี่่�ยวกัับ

Breathe (HBB) และ Quality Improvement (QI) in-

terventions(18) ถืือเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น สอดคล้้องกับัข้้อเสนอ

แนะระดัับสากลที่่�ระบุุว่่า ผู้้� ให้้บริิการด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินควรได้้รับการอบรมหลักสููตรเฉพาะทางด้้านกุุมาร

เวชศาสตร์ อาทิิ Pediatric Advanced Life Support 

(PALS) และ Pediatric Education for Prehospital Pro-

fessionals (PEPP) ควบคู่่�ไปกับัการฝึึกซ้้อมสถานการณ์์

จำำ�ลอง (simulation-based training) อย่่างสม่ำำ��เสมอ(19) 

ดัังนั้้�น การเพิ่่�มเติิมเนื้้� อหาเฉพาะทางเกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ในหลักสููตรพื้้�นฐานหรืือระดับัสููง พร้้อมทั้้�งจััด

ให้้มีกีารอบรมเฉพาะทางและการฝึึกปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญัในการพััฒนาศักัยภาพของบุุคลากร

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุใุห้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ได้้

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและปลอดภััย

ด้้านอุุปกรณ์์เฉพาะสำำ�หรับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็ก็ 

แม้้ทุกจัังหวัดจะมีีอุปุกรณ์พ์ื้้�นฐานสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่่วย

ผู้้� ใหญ่่อย่่างครบถ้้ วน แต่่ยัังมีีข้้ อจำำ�กััดและความ

ขาดแคลนด้้านอุุปกรณ์์เฉพาะสำำ�หรับผู้้� ป่่วยเด็็กอย่่าง

ชััดเจน โดยเฉพาะในกรณีีทารกและเด็ก็เล็ก็ ซึ่่�งต้้องใช้้

อุปุกรณ์ท์ี่่�มีีขนาดและคุุณสมบัตัิแิตกต่างจากผู้้�ใหญ่่ เช่่น 

เช่่น Ambu bag ขนาดทารกและเด็็กเล็็ก หน้้ ากาก

ออกซิเจนสำำ�หรับเด็ก็ เคร่ื่�องวััดความดันัโลหิิตและเคร่ื่�อง

วััดค่่าออกซิเจนปลายนิ้้� วขนาดเล็ก็ เคร่ื่�องมืือดููดสิ่่�งแปลก

ปลอม เคร่ื่�องช่่วยหายใจขนาดเด็ก็ เคร่ื่�องดููดเสมหะเด็ก็ 

อุปุกรณ์ค์ลอดฉุุกเฉิิน ยาพ่่นหอบหืืด ถังัออกซิเจนเฉพาะ

เด็็ก และเคร่ื่�องมืือวััดความดัันหรืือวััดไข้้ที่่�เหมาะกัับ 

ผู้้� ป่่วยเด็ก็ ข้้อค้้นพบนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่าง

ประเทศที่่�มีขี้้อเสนอแนะที่่�ระบุุว่่าต้้องมีกีารจััดหาอุปุกรณ์์

ขนาดเหมาะสมกับัเด็ก็ทุกวัย และมีีการตรวจสอบสภาพ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีแีนวทางการใช้้และบำำ�รุงุรัักษาอุปุกรณ์ ์

และมีีรายการตรวจสอบ (checklist) อุุปกรณ์์เด็ก็ใน 

รถพยาบาล(19)

ประเด็น็สำำ�คััญที่่�ต้้องให้้ความสนใจคืือความเหลื่�อม

ล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินของกลุ่่�มเปราะ

บาง อาทิ ิเด็ก็ต่างด้้าว กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� และทารกที่่�ยัังไม่่ได้้
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ข้อ้จำำ�กัดัการศึึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอเพีียงมุุมมองของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ได้้จากประสบการณ์ใ์นการทำำ�งานเท่่านั้้�น โดยข้้อมููลบาง

ส่่วนไม่่มีตีัวัเลขสนับัสนุนในเชิิงสถิติิ ิทำำ�ให้้อาจไม่่สามารถ

สะท้้อนสถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจริงได้้อย่่างครอบคลุุมและ

รอบด้้าน ดัังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งถััดไปควรมีีการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อสนับสนุนข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพที่่�ได้้  รวมทั้้�งควรขยายกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลไปยััง

ญาติหิรืือผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลจากหลาก

หลายมุุมมอง ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งจะช่่วยให้้

เห็น็ความเหมืือนและความแตกต่างของข้้อมููลจากทั้้�งสอง

กลุ่่�ม นำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้� งและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยว

กับัสถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน
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Abstract:		 Injuries are the leading cause of death in children under 15 years of age. During 2015-2019, the mortality 

rate ranged from 15.0-16.0 per 100,000 population, with an average of 1,799 deaths per year or 5 deaths per day. The 

emergency medical services system played a crucial role in reducing injury and disability rates. However, children were a 

vulnerable group requiring specialized care skills. Understanding the perspectives and experiences of emergency medical 

services personnel was essential for service system development. This study aimed to explore the perspectives of emergency 

medical services personnel regarding pediatric emergency medical services in Thailand. The study employed qualitative  

research methodology using focus group discussions. The informants were 102 emergency medical services personnel 

from command operational units and medical operational units at all levels in Chiang Mai, Khon Kaen, Chonburi, Nakhon  

Si Thammarat provinces, and Bangkok. Data were analyzed using content analysis. The study findings revealed that neonates 

and young children primarily presented with conditions including high fever, difficulty breathing, seizures, choking on food 

or toys, and foreign body airway obstruction. School-aged children mainly presented with road traffic accidents, drown-

ing, and falls. Access to services varied according to local contexts, with parents typically choosing to transport children to  

hospitals themselves rather than calling emergency services. Major problems identified included limited personnel with  

inadequate specialized skills in pediatrics, inappropriate equipment for children, unsystematic coordination and referral 

processes, and barriers to healthcare rights for vulnerable children, such as migrant children or neonates without legal  

documentation. Emergency medical services personnel proposed developing pediatric-specific protocols, establishing  

provincial coordination centers, developing specialized training curricula, increasing pediatric equipment, and implementing 

telemedicine technology to assist decision-making in emergencies. This study highlighted the need for comprehensive  

development of pediatric emergency medical services systems, encompassing policy, professional standards, resources, and 

technology, as well as raising public awareness of the role of emergency medical services, to ensure that all children receive 

safe, timely, and high-quality emergency care in accordance with international standards.
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