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การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย
The EMS system in Thailand
กญัญา    วงัศรี
หนว่ยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิและสง่ตอ่  แผนกการพยาบาลอบัุตเิหต ุ– ฉุกเฉนิ
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

บทนำ
เป็นที่ทราบกันดีว่าการรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไม่เกิด

ผลดีหากมีความล่าช้า ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจะเสียโอกาสในการ
อยูร่อดชวีติในทกุนาททีีผ่่านไป และเปน็ทีท่ราบกนัดอีีกวา่การ
ลำเลียงขนย้ายผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมทำอันตรายซ้ำเติมให้
แก่ผู้บาดเจบ็ และยังมีหลักฐานแนชั่ดว่าการนำสง่โรงพยาบาล
ที ่ไม่เหมาะสม ทำให้เกิดผลเสียแก่ผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้
อย่างมากอีกด้วย ความพยามในการจัดระบบบริการที่เหมาะ
สมจึงไดเ้กดิขึน้เรือ่ยมาในอดตีแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง ดงักลา่ว

ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิมคีวาม หมายถงึการจดั
ให้มีการระดมทรัพยากรในพื้นที่หนึ่งๆ ให้สามารถช่วยเหลือผู
้อาศัยในพื้นที่ได้มีโอกาสขอความช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได้โดยจัดให้มีระบบ
การรับแจ้งเหตุ ระบบการเข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ
จุดเกิดเหตุ ระบบการลำเลียงขนย้ายและการส่งผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลที ่เหมาะสมได้อย่างมีคุณภาพ
และรวดเรว็ตลอด 24 ช่ัวโมง
       ปัจจุบันประเทศไทยมกีารพฒันาระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องขยาย บริการครอบคลุมทุกจังหวัด ทั่ว
ประเทศโดยประชาสัมพันธ์ผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669  ให้
ประชาชนรับรู ้และสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้นตามลำดับ  ระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล
ให้มากยิ ่งขึ ้นและระบบดังกล่าวนี ้ควรเป็นการรับผิดชอบ
และดำเนินการโ ดยหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลท้องถิ่นนั้นๆ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆและประชาชนในพื้นที่เป็น
ระบบที่ต้องมีการดูแลรับผิดชอบโดยแพทย์หรือระบบทาง
การแพทย์และควรเป็นระบบที่ไม่มีผลประโยชน์เป็นที่ตั้งหรือ
แอบแฝง

ความหมาย
การรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล ( prehospital

care) คือกระบวนการรักษาพยาบาล  ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินใน
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดการเจ็บป่วยจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉนิ (emergency medi-
cal service system) หมายถงึ การจดัใหมี้การใหบ้ริการรกัษา
พยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยนำเอาทรัพยากรต่าง ๆ
ที่มีอยู่มาพัฒนาเพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่ความ
รวดเรว็ทนัทว่งทแีละมปีระสทิธภิาพในพืน้ทีห่นึง่ๆ ซ่ึงประกอบ
ด้วยการจัดให้มีการประชาสัมพันธ์มีระบบการรับแจ้งเหตุและส่ังการ
มีหน่วยปฏิบัติการที่มีคุณภาพและเหมาะสมต่อพื้นที่บริการ
มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วย ณ ที่เกิดเหตุ มีการให้การดูแล
ผู้เจ็บป่วยในระหว่างนำส่งและมีการนำส่งยังโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม

ทำไมต้องมีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
เพื่อช่วยแกไขปัญหาในการช่วยเหลือด้านการแพทย์

สำหรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ท่ีสำคัญ คือ ความล่าช้า
ในการดูแล การดูแลรักษาท่ีไม่ถูกวิธี และการนำสง่โรงพยาบาล
ท่ีไม่เหมาะสม  เพราะปญัหาทัง้ 3 ประการดงักล่าว อาจนำไปสู่
การเสียชีวิต การพิการ การทุกข์ทรมาน ความยุ่งยากในการ
รักษา ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ และความเดือดเนื้อ
ร้อนใจของประชาชนโดยไม่จำเป็น

ประชาชนเขา้ถงึระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ไดอ้ย่างไร
เมื่อมีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  ผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือญาติ

สามารถ โทรแจ้งเหตุเพื่อขอรถพยาบาลรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
นำส่งโรงพยาบาล ซึ่งประชาชนที่ต้องการแจ้งสามารถโทร
ทีห่มายเลข 1669 ไดท้ัว่ประเทศ ฟร ีตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแจง้
เหตุการณ์  สถานที่เกิดเหตุ อาการผู้ป่วย ชื่อและหมายเลข
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โทรศัพท์ของผู้แจ้งไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจำ
จังหวัดนั้น ๆ ซึ่งจะมีหน้าที่ภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์
ในการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ
รอท ีมการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินไปถ ึงและย ังส ั ่ งการเร ่งให ้ช ุด
ปฏิบัติการท่ีเหมาะสม ออกไปดูแลช่วยเหลือรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ
จุดเกิดเหตุและประสานโรงพยาบาลที่รับรักษาต่อเนื่อง

ลักษณะการทำงานของระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน
แบง่ออกเปน็   6  ระยะดงันี้

1.  การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหต ุ(Detection)
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุ ที ่เก ิดขึ ้นอย่างไม่สามารถ
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ ถึงแม้ว่าจะสามารถป้องกันได้ก็ตาม
การเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเกิดได้กับทุกคน โดยผู้นั้นอาจ
เปน็ผูเ้จบ็ป่วยเองหรอืคนรอบขา้ง  ดงันัน้การจดัการความรูใ้ห้
ประชาชนมีความรู้และสามารถ ตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อ
พบเหตจึุงเปน็เรือ่งทีจ่ำเปน็มาก เพราะสามารถทำใหก้ระบวน
การช่วยเหลือผู้ป่วยมาถึงได้เร็ว ซึ่งตรงกันข้ามหากล่าช้า
นาท ี ่ท ีสำค ัญต ่อช ีว ิตของผ ู ้ เจ ็บป ่วยจะหมดไปเร ื ่อยๆ
จนกระทั้งสายเกินแก้ไขได้

2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ( Reporting )
การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และมีหมายเลขที ่จำได้ง่ายเป็นเรื ่องที ่จำเป็นมากเช่นกัน
เพราะว่าเป็นประตูเข้าไปสู่การช่วยเหลือที่เป็นระบบแต่ผู้แจ้ง
เหตุอาจจะต้องมีความรู้ความสามารถใน การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง
รวมทั้งมีความสามารถ ในการให้การดูแลขั้นต้นตามความ
เหมาะสมอีกด้วย

3. การออกปฏบัิติการของหนว่ยการแพทยฉุ์กเฉนิ
(response ) หนว่ยปฏบัิตกิารฉกุเฉนิ   โดยทัว่ไปจะแบง่เปน็ 4
ระดับ คือ  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง advanced life
support   หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง Intermediate
life Support หนว่ยปฏบัิติการฉกุเฉนิระดบัต้น basic life sup-
port  และ หนว่ยปฏบัิตกิารฉกุเฉนิเบือ้งตน้ (first responder)
โดยทุกหน่วยจะต้องมีความพร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการ
ตามคำสั่งและจะต้องมีมาตรฐาน กำหนดระยะ เวลาในการ
ออกตัวระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยก
ระดับความรุนแรงหรือความต้องการของเหตุและสั ่งการ
ให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ

4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On
scene care) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมินสภาพแวดล้อม
และจัดการความปลอดภัยสำหรับตนและทีมผู้ปฏิบัติงาน
จากน้ันเข้าประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้การดูแลรักษา
ตามความ เหมาะสมและใหก้ารรักษาพยาบาลฉกุเฉินตามทีไ่ด้
รับมอบหมายจากแพทย์ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแล
รักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเป็นผลเสีย
ต่อผู้ป่วย กล่าวคือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้น
ความรวดเรว็ในการนำสง่มากกวา่ผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายรุกรรม

5.  การลำเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่านำส่ง
(Care in transit) หลักที ่สำคัญยิ ่งในการลำเลียง
ขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ทำให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำ
เติมต่อผู้เจ็บป่วย ผู้ลำเลียงขนย้ายจะต้องผ่านการฝึกอบรม
เทคนคิวิธีมาเป็นอย่างด ีในขณะทีข่นยา้ยจะตอ้งมีการประเมนิ
สภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะๆ ปฏิบัติการบางอย่างอาจอาจ
กระทำบนรถในขณะกำลงัลำเลยีงนำสง่ได ้เชน่  การใหส้ารนำ้
การดาม ส่วนทีมี่ความสำคญัลำดบัรองลงมา เป็นตน้

6.  การนำสง่สถานพยาบาล (Transfer to Definitive
care) การนำส่งไปยังสถานที่ใดเป็นการชี ้ชะตาชีวิตและ
มีผลต่อผู ้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การนำส่งจะต้องใช้
ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาล ที่จะนำส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินรายนั้นๆ ได้เหมาะสมหรือไม่นั้น ต้องคำนึงถึงเวลา
ที ่เสียไปกับความสามารถที ่ไม่ถึงและความไม่พร้อมของ
สถานพยาบาลนัน้ๆ จะทำใหเ้กิดการเสยีชีวิต พิการหรอืปัญหา
ในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดขึ้น

การจดัระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน
ในแต่ละพื ้นท ี ่ควรจะต้องพิจารณาองค์ประกอบ

หลกัเหลา่นี ้ไดแ้ก่
1. ระบบการแจ้งเหตุ  คือ  การจัดให้มีระบบบริการ แจ้ง

เหตุท่ีง่ายต่อการจำง่ายต่อการเรียก  ง่ายต่อการถ่ายทอดขอ้มูล
ง่ายต่อการได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นเพียง
คำแนะนำการจัดหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปดูแล หรือ
การจัดหายานพาหนะเพื ่อการลำเลียงนำส่งอย่างเดียว
ดังนั้นในแต่ละพื้นที่ควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุสามารถ รับแจ้งเหตุ
จากประชาชนได้ด้วยหมายเลขที่จำง่าย คือ 1669 โดยผู้แจ้ง
สามารถใช้ระบบโทรศัพท์ระบบ ใดก็ได้ในการแจ้งเมื่อแจ้ง
เหตุในพื้นที่หนึ่งควรตรงไปที่ศูนย์รับแจ้งเหตุของพื้นที่นั ้น

70



 

Srinagarind Med J 2013; 28 (suppl)

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 ประจำปี 2556

Lecture

หากมีข้อผิดพลาดในการแจ้งจะต้องมีระบบเชื ่อมโยงต่อ
ให้ศูนย์รับผิดชอบของพื้นที่ได้รัยทราบโดยเร็วที่สุด ศูนย์นี้
จะต้องทำงาน 24 ชั่วโมง มีเจ้าหน้าที่ที่ซึ่งมีความรู้ในระดับ
ให้คำแนะนำด้านการรักษา พยาบาลขั้นต้นได้ประจำการและ
มีการตัดสินใจสั่งการและรับผิดชอบทางการแพทย์ (แพทย์ผู้
ควบคมุระบบประจำการหรอืติดตอ่ไดทนัท ี ) ตลอดเวลา

2.ระบบการสื่อสาร ได้แก่   การจัดให้มีการสื่อสาร
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานระหว่างผู้ให้บริการ ระบบควบคุมทาง
การแพทย์  และโรงพยาบาลที่จะนำส่งควรมีความสามารถ
ในการส่งข้อมูลได้ทันทีและมีช่องทางเลือกที ่ใช้สำรองใน
กรณีที่ช่องสัญญาณหลักมีผู้ใช้งานอยู่ระบบนี้ควรครอบคลุม
ในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี ไม่ว่าอยู่ในหุบเขา ในอาคารใหญ่
หรือในเมืองที่มีอาคารสูงจำนวนมาก  ปัจจุบันใช้ระบบการ
สื ่อสารชนิด VHF ซึ ่งในศูนย์รับแจ้งเหตุจะทำหน้าที ่เป็น
สถานีแม่ข่ายไปในตัว  ระบบน้ีเป็นการส่ือสารชนิดเปิดท่ีผู้อ่ืนใน
เครือข่ายสามารถรับฟังได้ตลอดเวลาร่วมกับระบบโทรศัพท์
เซลล่าร์ ซ่ึงสามารถส่ือสารรายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละรายได้ดี

3.หนว่ยปฏบัิติการ  ปัจจุบันแบง่หนว่ยปฏบัิติการเปน็
4 ระดับ ตามความเหมาะสมของเหตุการณ์ที่แจ้งเหตุเข้ามา
ได้แก่  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับกลาง  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น   และ หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  ซึ่งเป็นหน่วยที่ดำเนินการโดย
ชุมชนในระดับตำบลหรือเทศบาล

4. การจัดแบ่งพ้ืนท่ี (Zoning)  แต่ละพ้ืนท่ีควรมีการจัด
แบ่งพื้นที่โดยพิจารณาถึงจำนวนประชากร ขนาดและระยะ
ทางและระยะ เวลาในการเดินทางเพื่อให้เกิดการกระจายของ
หน่วยปฏิบัติการที่จะเข้าถึงผู้รับบริการ มีเกณฑ์เฉลี่ยจากการ
คำนวณพบว่าในสัดส่วนประชากร 100,000 คนต่อหน่วย
ปฏิบัติการระดับพื ้นฐาน 1 หน่วย และสัดส่วนประชากร
200,000 คนต่อหน่วยปฏิบัติการระดับสูง 1 หน่วย เป็น
เกณฑ์ที่เหมาะสม แต่ต้องคำนึงถึงระยะเวลาในการเข้าถึง
หากชา้เกนิไปกไ็ม่เกดิผลดแีกผู้่รับบริการ ในปจัจุบันอนโุลมวา่
ในเขตเมืองควรมีระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที และในเขตนอก
เมืองไม่ควรเกนิ 30 นาท ีท้ังนีข้ึ้นอยูกั่บข้อจำกดัของแตล่ะพืน้ที่

5. บุคลากรและการอบรม  การออกแบบระบบ
ควรคำนึงถึงบุคลากรว่าจะกำหนดให้ใครทำหน้าที่อะไร ควร
คำนึงถึงบุคลากรท่ีมีอยู่เดิมเป็นหลักและมองไปในอนาคตเพ่ือหา
ความเหมาะสมที่ดีกว่า ในประเทศไทยระยะเริ่มแรก มีการ
พิจารณาบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบดังนี้

A แพทย์  ทำหน้าที ่ควบคุมระบบเพื ่อให้การักษา
พยาบาลที่เกิดขึ้นมีสถานะเหมือนกับที่แพทย์ที่ได้เป็นผู้ให้
บริการเอง นอกจากนั้นยังมีบทบาทในการฝึกอบรมการจัด
มาตรฐานระบบและการประเมินผล  บทบาทนี้เป็นบทบาทที่
คล้ายคลึงกันในระบบทั่วโลก

B พยาบาล  ทำหนา้ทีเ่ปน็ผูใ้หบ้ริการในระดบัสูง (ALS)
เป็นผู้ช่วยในระบบควบคุมทางการแพทย์   เป็นผู้สอนและ
พัฒนาหลักสูตรเจ้าหน้าที่ในระดับต่างๆ รวมทั้งประชาชน
เป็นผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการท่ีเหมาะสม  พยาบาลท่ีจะทำหน้า
ที่นี้ต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตรประมาณ 10 วัน
ที ่ว ่าด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ ACLS ซึ ่งปี
ปัจจุบันนีไ้ดมี้การพฒันาหลกัสตูร Thai Advanced Life Sup-
port ขึ ้นโดยคณะอนุกรรมการหลักสูตรและสอบด้านเวช
ศาสตร ์ฉ ุกเฉ ินของแพทย ์สภาซ ึ ่ งควรจะเป ็นหล ักส ูตร
ที่เหมาะสม ที่สุดในการปฏิบัติการของหน่วยบริการในระดับ
ALS

C เวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยในขณะนี ้มีเวชกร
ฉุกเฉินอยู่ 2 ระดับ คือ เวชกรฉุกเฉินพ้ืนฐาน  (EMT-Basic) และ
เวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง (EMT-Intermediate) หลักสูตรในการ
ผลิตเวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐานเป็นแนวทางที่กรมการแพทย์ได้
ทำการทดลองในโรงพยาบาล 3 แห่ง รวม 6 รุ่น มีผู้ผ่านการ
อบรมไปแล้ว 120 คน จากนั ้นในส่วนกลางส่วนภูมิภาค
หลักสูตรนี ้พัฒนามาจาก EMT-Basic ของสหรัฐอเมริกา
หลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินขั้นกลาง หรือเรียกว่าเจ้าพนักงานกู้ชีพ
เป็นหลกัสูตรเทยีบเทา่ EMT-Intermediate ของสหรฐัอเมรกิา
แต่ปรับให้เข้ากับระบบการศึกษาของประเทศไทย ทำเป็น
หลักสูตร 2 ปี โดยเริ ่มต้นที ่ วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น (วสส.ขอนแก่น) ขณะนี้กำลังผลิตประมาณ
รุ่นละ 200 คน ในวสส.และวทิยาลยัพยาบาล  8 แหง่ บุคลากร
2 ระดับนี้สามารถให้การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานได้ และมี
บทบาทสำค ัญในการช ่วยหน ่วยปฏ ิบ ัต ิการระด ับส ูง
ในอนาคตจะมีการพัฒนาเพื่อให้เกิดขั้นบันใดสายวิชาชีพนี้ให้
สามารถให้การดูแลรักษาในระดับ ALS ได้ซึ่งเรียกเป็นระดับ
EMT-Paramedic และมีการเรียนการสอนระดับมหาวิทยาลัย
ที ่ได้ร ับปริญญาเวชการฉุกเฉิน ที ่เท ียบเท่าปริญญาตรี
และสามารถปฏิบัติในระดับ ALS ได้เช่นเดียวกันกับ EMT-
Paramedic

D ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล  (First Responder)
โดยทั ่วไปหมายถึงเจ ้าหน้าที ่หน่วยกู ้ภ ัย อาสาสมัคร
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เจ้าหนา้ทีต่ำรวจ เจ้าหนา้ทีดั่บเพลงิหรอืกลุ่มบุคลากรทีท่ี่แสดง
ตนว่าพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือและบริการประชาชน มักจะ
เป็นเจ้าหน้าที่ชุดแรกที่ไปถึงที่เกิดเหตุ ควรมีความรู้พื้นฐาน
หลักสูตรการอบรม 20 ชมเป็นขั้นต่ำ (หลักสูตรปฐมพยาบาล
สำหรบัเจา้หนา้ทีแ่ละอาสาสมคัรของกรมการแพทย)์ สามารถ
ให้การประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีบอกได้ว่าผู้ป่วยต้องการการรักษาพยาบาล
ในระดบัใด หากแนใ่จว่ามีความรุน่แรงนอ้ยสามารถดำเนนิการ
ลำเลยีงขนยา้ยเองแตห่ากพบ ว่ามีความรนุแรงสงูหรอืไม่แนใ่จ
ใหเ้รยีกหนว่ยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิมาสนบัสนนุ  ในปี พ.ศ
2548 นี้ มีการพัฒนาให้มีหน่วยปฏิบัติการระดับชุมชนขึ้น
จำนวน 1,500 แหง่

E ประชาชนทั่วไป ควรมีความรู้ความสามารถในการ
บอกได้ว่าผู้เจ็บป่วยที่พบเห็นเป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ
หรือไม่ รู้จักวิธีป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับอันตรายจากการเข้า
ช่วยเหลือผู้อื่น  รู้จักการแจ้งเหตุ และการให้ข้อมูลที่เพียงพอ
รู้จักการช่วยเหลือขั้นต้นตามพื้นฐานของตน เพื่อให้การดูแล
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินไปพลางกอ่น หลักสูตรในการอบรมประชาชน
ไปนีค้วรตำ่กวา่ 1 วนั เรยีกหลกัสตูรอาสาฉกุเฉนิชมุชน  (อฉช.)
ซึ่งควรมีทุกครัวเรือน

6.กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ และการคุ้มครองสิทธิ
ของผู้ป่วย ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นเรื่องที่จะต้องทำให้เกิดขึ้นเพื่อ
ให้รักษาพยาบาลฉุกเฉินนี้ สามารถเรียกได้ว่าเป็น “ ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน “กฎและระเบยีบบงัคบัตา่งๆ อาจอยู่
ภายใต ้บทบาทและหน ้าท ี ่ ของกระทรวงสาธารณส ุข
แต่ในระยะยาวควรมีพระราชบัญญัติรองรับ

7.การเงินการคลัง การจัดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่จำเป็นต้องใช้งบประมาณ ในการจัดตั้งและ
ดำเนินการซึ ่งแหล่งงบประมาณอาจมองได้ 2 มุมมองคือ
ส่วนกลางสว่นท้องถ่ิน งบประมาณส่วนกลางอนัได้มาจากภาษี
อากรของประเทศระบบประกันสุขภาพต่างๆ ระบบประกันภัย
และภาษีอากรในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่นภาษีเหล้า
ภาษีบุหรี่ ภาษีทะเบียนรถ เป็นต้น ควรมีส่วนการสนับสนุน
การสร้างระบบในแต่ละท้องถิ่นตามลักษณะและปริมาณงาน
งบประมารส่วนท้องถ่ินอันได้มาจากภาษีท้องถ่ินและงบประมาณ
สนับสนุนขององค์กรส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาทในการลงทุน
ส่วนใหญข่องระบบในแตล่ะทอ้งถิน่  ท้ังดา้นครภัุณฑ ์บุคลากร
และ ระบบ

8.การประชาสัมพันธ์   มีความสำคัญช่วยให้ประชาชน
ทีจ่ะเรยีกใชบ้ริการสามารถเรยีก ใช้บริการไดอ้ยา่งถกูตอ้งตาม
ความจำเป็นและเหมาะสมกับคุณค่า ไม่ทำให้เกิดการใช้งาน
ในด้านฟุ่มเฟือยเกินกว่าเหตุ มีความเข้าใจในระบบงานและ
เป้าหมายของการทำงาน  รวมท้ังมีความรูสึ้กเป็นเจ้าของระบบ
ร่วมกัน

9.การมีส่วนร่วมของชุมชน จัดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นระบบที่จัดทำเพื่อชุมชนโดยโครงสร้างขององค์
กรทกุภาค ีชุมชนควรมส่ีวนรว่มทีจ่ะจดัใหมี้การทำความเขา้ใจ
ของสมาชิกในชุมชนถึงประโยชน์ที่จะได้รับการจัดกลุ่มอาสา
สมัครภายในชุมชนการส่งเสริมความรู้ การเตรียมความพร้อม
และการซอ้มแผน ปฏบัิตใินกรณฉุีกเฉนิตา่ง ๆ ทีเ่กดิกบัชุมชน
เองเป็นต้น ตัวแทนของชุมชนควรมีส่วนร่วมในคณะกรรมการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของท้องถิ่น

10. มาตรฐานและโครงสร้างที่เหมาะสม ระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละพ้ืนท่ีไม่จำเป็น จะต้องมีรูปร่าง
มาตรฐานและโครงสรา้งทีเ่หมอืนกนัทัง้หมด แตค่วรมหีลกัการ
ใหญ่หรือเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ำเป็นอันเดียวกันโดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในเชงิผลลัพธ ์  การกำหนดมาตรฐานกลางควรจะตอ้ง
มีขึน้ในคณะกรรมการทีห่นว่ยงานและองคก์รตา่งๆ มีส่วนรว่ม
ในขณะเดียวกันคณะกรรมการท้องถิ่นในแต่ละพื้นที่ควรมี
บทบาทในกา รปรับปรุงรายละเอียดของแต่ละท้องถิ่นเองเ
พื ่อให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพภูมิประศาสตร์ สังคม
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของท้องถิ่น โดยให้มีประสิทธิภาพ
และผลลัพธ์ในการดำเนินงานที่เทียบเท่าเกณฑ์มาตรฐาน
กลาง

11. ระบบข้อมูล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั ่วประเทศ ควรมีระบบข้อมูลเป็นอันหนึ ่งอ ันเดี ่ยวกัน
มีการกำหนดตัวแปรขั้นต่ำร่วมกัน สามารถเชื่อมโยงกันได้
อย่างเป็นปัจจุบันยกเว้นใน บางพื้นที่ซึ ่งไม่อาจสื่อสารกับ
พื ้นที ่อื ่นได้เนื ่องจากการขาดแคลนระบบสื่อสารที ่จำเป็น
ปัจจุบันการพัฒนาระบบข้อมูลโดยใช้ฐานข้อมูลทางอิน
เตอร์เน็ตเป็นฐานข้อมูลร่วมกันทั่วประเทศใช้ชื่อว่าโปรแกรม
ITEMS

12. การเตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของ
สถานพยาบาล  แต่ละพื้นที่ควรมีการกำหนดโรงพยาบาล
สำหรับนำส่งผู้เจ็บป่วยในกรณีสภาพต่างๆ เพื่อการจัดสินใจที่
ทันการณ์และเกิดความเป็นธรรมระหว่างสถานพยาบาล
กับหน่วยปฏิบัติการ และสะดวกต่อระบบควบคุมทางการ
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Lecture

แพทย์ที ่ด ูแลพื ้นที ่ ป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดจาก
การนำส่งผู้เจ็บป่วยไปยังโรงพยาบาล ที่ไม่เหมาะสมและอาจ
ทำให้เก ิดการเสียชีว ิต พิการหรือปัญหาด้านการร ักษา
พยาบาลได้

13. การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย์
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบที่ใช้บุคลากรที่ไม่ใช่
แพทย์ออกไปทำหน้าท่ีรักษาพยาบาลแทนแพทย ์จำเป็นจะต้อง
มีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ การรับผิดชอบดังกล่าวอาจทำได้โ
ดยตรง  คือ  การควบคุมสั ่งการโดยตรงผ่านวิทยุสื ่อสาร
หรอืโทรศพัท ์ ( Online or Direct )หรอื ทางออ้ม ( Offline or
Indirect ) โดยการผา่นเอกสารมอบหมายทีเ่รยีกวา่ Protocol
และ Standing order ระบบควบคุมทางการแพทย์ดังกล่าว
อาจกระทำโดยแพทยท์ีด่รัีบมอบหมายทีเ่รยีกวา่ Medical Di-
rector หรอื โดยคณะกรรมการทีมี่แพทยเ์ป็นผูรั้บผิดชอบ

14.  การประเมินผล  การประเมินผลเป็นกิจกรรมที่
สำคัญมากเนื่องจากเกี่ยวข้องโดยตรงกับคุณภาพการรักษา
พยาบาลและ สวัสดิภาพของผู้ป่วย มีส่วนช่วยให้ระบบมีการ
เฝ้าดูจากภายนอกและจากประชาชนในพืน้ท่ี เน่ืองจากอาจเกิด
การใช้ทรัพยากรผิดและมีผลประโยชน์ส่วนบุคคลเกิดขึ้นได้

สรปุ
การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน   มีความสำคัญต่อการดูแล

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินต้ังแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาล  เป็นปฏิบัติการท่ี
ช่วยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นที่จำเป็นที่ถูกต้อง
ตอบสนองไดร้วดเรว็ ทนัการณ ์  ตอ้งประสานและรว่มงานกบั
หน่วยงานอื่น ผู้ปฏิบัติการของหน่วยบริการสามารถเข้าถึง
ผู้บาดเจ็บ  ณ  จุดเกิดเหตุเป็นทีมแรก ๆ  ได้เห็นกลไกการ
บาดเจ็บ  ให้การดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง   มีความเอ้ืออาทร  เมตตา  รักและเอาใจใส ่ตระหนัก
รู้ในหนา้ทีแ่ละความรบัผิดชอบของตนเอง  การปฏบัิตงิานเนน้
ความปลอดภยัของตนเองและผูอ่ื้น  มีการใช้ทักษะการประเมนิ
ผู้บาดเจบ็  การชว่ยเหลอืทีร่วดเรว็  ถกูตอ้ง  การเคลือ่นยา้ยที่

ถูกต้อง รวมถึงมีการสื่อสารที่กระชับฉับไว  และการบันทึกที่
ครบถ้วน  ซ่ึงคุณสมบัติท่ีกล่าวมานีจ้ะทำใหก้ารปฏบัิติการดแูล
ผู้ป่วยบาด เจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลมีคุณภาพที่ดี และเป็น
ที่ไว้วางใจของประชาชนต่อไป
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