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	 ในปีพุทธศักราช 2560 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ยุค 4.0 
ตามนโยบายของรัฐบาล1 การพัฒนาด้านการสาธารณสุข
ก็เป็นสาขาหนึ่งท่ีจะต้องพัฒนาการดูแลประชาชนอย่างทัน
สมัย ได้มาตรฐานสากล การดูแลผู้ป่วยผู้บาดเจ็บในที่เกิด
เหตุผ่านการท�ำงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลต่างๆ ก็เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะลดอัตราการเสียชีวิต 
ลดความรุนแรงของอาการบาดเจ็บเพื่อให้ประชาชนชาวไทย
ได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด

	 In the year 2017, Thailand will enter the 4.0 era in 
accordance with the government policy. Public health  
development is a branch that must develop for people 
with international standards. Caring for patients who are 
injured at the scene through the operation of emergency 
medical services at hospitals, it is important to reduce the 
mortality rate. Reduce the severity of injuries so that the 
Thai people get the best care.
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บทน�ำ
	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเริ่มมีการบันทึกว่าเกิดขึ้น
ในช่วงประมาณปีพุทธศักราช 2300 โดยการน�ำส่งทหารที่ได้
รับบาดเจ็บจากสงครามโดยมีนายแพทย์ Dominique-Jean  
Larrey2 ซึ่งเป็นศัลยแพทย์เป็นผู้ริเร่ิม จากนั้นการน�ำส่ง 
ผูบ้าดเจบ็จากสงครามกม็กีารพฒันาเรือ่ยมา ในสงครามโลก
ครั้งที่ 1 เริ่มมีการพัฒนาใช้อุปกรณ์ “half-ring”3 ในการดาม 
ผูป่้วยทีมี่กระดกูต้นขาหกั (femur fractures) ซึง่ท�ำให้สามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ ในสงครามโลกครั้งที่ 2 มีการพัฒนา
แนวทางในการรักษาผู้บาดเจ็บที่อยู่ในภาวะช็อก (shock) 
อย่างเป็นระบบท�ำให้ลดอัตราความพิการ อัตราการเสียชีวิต
เป็นอย่างมาก ในสงครามเกาหลีมกีารจดัต้ังหน่วย “MASH”3 
ซึ่งเป็นหน่วยทหารที่ใช้เฮลิคอปเตอร์น�ำส่งผู้บาดเจ็บจาก
จุดเกิดเหตุไปยังโรงพยาบาล ในสงครามเวียดนามมีระบบ
การดูแลผู้บาดเจ็บที่เป็นมาตรฐานมากขึ้น โดยให้การดูแล
ตามการบาดเจ็บทางสรีรวิทยา (trauma physiology) ท�ำให้
สามารถช่วยชวีติทหารได้เกอืบ 22,000 นาย จะเหน็ได้ว่าช่วง
แรกของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้นเกิดขึ้น

ในทางทหารเป็นหลัก จากนั้นจึงค่อยมีการน�ำระบบดังกล่าว
มาใช้กับประชาชน
	 ในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให ้มี
ประสิทธิภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีผู้รับผิดชอบหลักที่ท�ำหน้าที่
ก�ำกับดูแลหน่วยงาน โดยในต่างประเทศก�ำหนดให้ม ี
ผู้ควบคุมทางการแพทย์ (Medical director) เป็นผู้ท�ำหน้าที่
ดังกล่าวโดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามความส�ำคัญของ 
ผู้ควบคุมทางการแพทย์ไว้ว่า

WHO Recommendations4

“The medical director should recruit and train 
care teams, conduct needs assessments, oversee the 
continuing education of providers, develop and refine 
clinical protocals, take part in quality improvement  
efforts, review reports, provide direct feedback to 
teams and conduct critical-incident debriefings”

โดยส่วนใหญ่ผู้ควบคุมทางการแพทย์ในระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director) มักถูกก�ำหนดให้
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เป็นแพทย์ฉุกเฉินหรือแพทย์เวชปฏิบัติที่มีประสบการณ์5 ซึ่ง
ในต่างประเทศต้องมกีารสอบเพือ่รบัใบอนญุาตปฏบิตัหิน้าที่
ดังกล่าวด้วย

1. 	การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	 การท�ำให้ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการได้อย่าง

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สะดวกย่อมเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีผู ้ท�ำ
หน้าที่ผู้ควบคุมทางการแพทย์ต้องพิจารณาและบริหารให้มี
ประสิทธิภาพ

	 1.1	 จุดติดต่อประสานงาน (Points of access) 
ควรมีสถานที่ที่หลากหลายในการขอความช่วยเหลือ พัฒนา
ระบบให้สามารถแจ้งขอความช่วยเหลือผ่านทางหมายเลข
โทรศพัท์ฉกุเฉนิ ผ่านทางสถานดีบัเพลิง ผ่านทางโรงพยาบาล 
ผ่านทางหน่วยกู้ภัย เพื่อเพิ่มความสะดวกและรวดเร็วให้กับ
ประชาชน ในส่วนของหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินควรมีการ 
บูรณาการให้เป็นหมายเลขเดียวเพื่อป้องกันความสับสน 
เช่น ในประเทศไทย ถ้าต้องการแจ้งเจ้าหน้าที่ต�ำรวจต้องใช้
หมายเลข 191 ถ้าต้องการเจ้าหน้าท่ีดบัเพลิงต้องใช้หมายเลข 
199 ถ้าต้องการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องใช้
หมายเลข 1669 ซึง่ในสถานการณ์ฉกุเฉนิ ผูท้ีต้่องการแจ้งเหตุ
อาจสบัสนในหมายเลขโทรศพัท์ได้ ซึง่ในเร่ืองนีป้ระเทศไทยได้
มีการออกกฎหมายเพื่อบูรณาการการใช้หมายเลขโทรศัพท ์
112 เป็นหมายเลขรวมในการขอรับความช่วยเหลือฉุกเฉิน6 
แต่ยังขาดการประชาสัมพันธ์เท่าที่ควร

	 1.2	 ช่องทางการสือ่สาร ควรมกีารพฒันาช่องทาง 
การสื่อสารให้มีหลากหลายช่องทาง เช่น ผ่านทางโทรศัพท์ 
ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ ผ่านทางโปรแกรม ผ่านทาง
ข้อความสั้น (รูปที่ 1 และ 2)

รูปที่ 1 แสดงตัวอย่างโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือที่สามารถ
ใช้เรียกหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน7

รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือที่สามารถ
ใช้เรียกหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน8

	 1.3	 ศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การ (Dispatch center) 
ในหน่วยงานทีท่�ำหน้าท่ีเป็นศนูย์ในการรบัแจ้งเหตกุารณ์และ
สั่งการหน่วยปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้น
ควรมีเทคโนโลยท่ีทันสมัยในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว 
เช่น มรีะบบแสดงหมายเลขโทรศพัท์ของผูท่ี้แจ้งเหตอุตัโนมตั ิ
(Caller ID) มรีะบบทีร่ะบตุ�ำแหน่งของผูท้ีแ่จ้งเหตุ (Automatic  
location tracing) มีระบบแสดงหน่วยปฏิบัติการที่อยู่ใกล ้
ที่เกิดเหตุ (Ambulance monitoring) มีระบบน�ำทางจาก 
โรงพยาบาลไปยังจุดเกิดเหตุ (GPS navigation)

2.	 การวัดมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Qual i ty  
improvement) ในการปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉนินัน้บางคร้ังไม่มีแพทย์ออกปฏบิตักิาร การให้การรกัษา
ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาที่มีการเตรียมไว้ก่อน 
(Protocol) ดงันัน้ผลลพัธ์จากการให้การรกัษาผูป่้วยผูบ้าดเจบ็  
ก็จะเป็นข้อมูลที่สะท้อนความถูกต้องของการปฏิบัติงานใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างการวัดมาตรฐานการปฏิบัติงาน

กระบวนการรักษา ข้อมูลที่ใช้วัด
การจัดการทางเดินหายใจ ค่าออกซิเจนที่วัดได้ปลายนิ้ว, 

อัตราการหายใจ 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาในการให้การวินิจฉัย

โรคหัวใจขาดเลือด
ความพร้อมในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่

ระยะเวลา activation times, 

response times

มีตัวอย่างงานวิจัยของ Idris และคณะ9 ที่แสดงให้
เห็นบทบาทของการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู ้ป ่วย 
โดยใช้การวัดมาตรฐานการปฏิบัติงานมาเป็นเครื่องมือ 
โดยผู้วิจัยต้องการให้ผู้ช่วยเหลือในการกดหน้าอก (chest  
compression) ใช้อัตราการกด 110-120 ครั้ง/นาที (รูปที่ 3)  
และช่วยหายใจอย่างเหมาะสม จงึตดิตัง้โปรแกรมในโทรศพัท์
มือถือที่จะช่วยออกค�ำส่ังและให้จังหวะการกดหน้าอกตลอด 
พร้อมสั่งให้ช่วยหายใจเมื่อครบก�ำหนดเวลา ผลปรากฏว่า 
หลงัจากผ่านไป 6 เดอืน บคุลากรในหน่วยงานสามารถปฏบิตัิ
การกดหน้าอกและช่วยหายใจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ 

3.	 การฝึกฝนบุคลากร บุคลากรในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินนั้นมีบุคคลที่เกี่ยวข้องหลายระดับ ซึ่ง
ย่อมมีความสามารถในการให้การรักษาผู้ป่วยแตกต่างกัน  
ผู้ควบคุมทางการแพทย์ต้องมีการประเมินทักษะ หัตถการ
ที่จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดการ

เรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่งและมีความพร้อมทีจ่ะปฏบิตังิานเม่ือเกดิ
เหตุการณ์จริงเกิดขึ้น (ตารางที่ 2)

รูปที่ 3 แสดงอัตราการกดหน้าอกที่เหมาะสม9

ตารางที่ 2 แสดงตัวอย่างบทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเวชกรรม10

นฉพ. จฉพ. พฉพ. อฉพ.
การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน (assessment)
การประเมินเบื้องต้น (Initial assessment) ข ข ข ข
การคัดแยกผู้ป่วย (triage) ข ข ค ค
การประเมินมุ่งส่วนส�ำคัญ (focused assessment) ข ข ข ค
การประเมนิการบาดเจบ็/ตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว (rapid trauma assessment/rapid physical exam) ข ข ข จ
การประเมินอย่างละเอียด (detailed assessment) ข ข ข จ
การประเมินต่อเนื่อง (ongoing assessment) ข ข ข ข

เทคนิคการจัดทางหายใจ (airway techniques)
การใช้อุปกรณ์พยุงทางหายใจ (airway adjunct)
- 	 การใช้อุปกรณ์พยุงทางหายใจที่มุ่งให้เข้าไปในคอหอยส่วนปาก (oropharyngeal airway) ข ข ค ง
- 	 การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจที่มุ่งให้เข้าไปในคอหอยส่วนจมูก  
	 (nasopharyngeal airway)

ข ค จ จ

- 	 การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจที่มุ่งเข้าไปในท่อลม และหลอดอาหาร  
	 (esophageal-tracheal combitube)

ข จ จ จ



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(3)292

Development of Emergency Medical Serviceการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

Srinagarind Med J 2017; 32(3)

4.	 การก�ำหนดแนวทางการรักษา การสร้างแนวทาง
การให้การรักษาผู้ป่วยผู้บาดเจ็บเป็นอีกข้ันตอนที่ส�ำคัญของ
การให้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควรมีการ
ก�ำหนดแผนงานที่ชัดเจน มีระยะเวลาที่แน่นอนในการเรียบ
เรียงปรับปรุงแก้ไขแนวทางการรักษานั้น เร่ิมแรกผู้มีหน้าที่
ในการสร้างแนวทางการให้การรักษาจะเป็นแพทย์ฉุกเฉิน
โดยจะอ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence base 
medicine) ที่ทันสมัยในขณะนั้น หลังจากนั้นจะน�ำแนวทาง
ถ่ายทอดให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคนทราบ มีการสอบถาม
ความเป็นไปได้ในการใช้งาน มีการฝึกฝนที่โรงพยาบาล
ในสถานการณ์ตามแนวทางการรักษาและปรับปรุงแก้ไข 
จนเป็นทีเ่หมาะสมกบัการให้การรกัษาในทีเ่กดิเหต ุจากนัน้มี
การวัดผลลัพธ์จากอาการของผู้ป่วยทุกครั้งเพื่อที่จะได้น�ำมา
ปรับปรงุแก้ไขต่อไป โดยปกตแินวทางการรกัษาจะต้องมกีาร
ปรับปรุงอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งเพื่อความทันสมัยของข้อมูล
ทางวิชาการและเป็นการตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงกับ 
ผู้ป่วยด้วย

5. 	ระบบสัง่การท่ีมปีระสทิธภิาพ ศนูย์สือ่สารและสัง่
การมีหน้าท่ีหลายประการที่ส�ำคัญในงานด้านระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินดังนี้

	 5.1 การรับแจ้งเหตุ การรับข้อมูลจากผู้แจ้งเหตุ
เป็นขั้นตอนแรกในการน�ำข้อมูลเข้าสู่ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ควรมีการฝึกฝนอบรมผู ้รับแจ้งเหตุให้มีความรู ้
ความสามารถในการตอบสนอง สอบถามข้อมลู รายละเอยีด 
ที่จ�ำเป็นในเวลาอันสั้น นอกจากนี้ในต่างประเทศยังมี
โปรแกรม11 Total Response© ที่ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยใน
การบันทึกการรับแจ้งรวมทั้งสร้างค�ำถามที่จ�ำเป็นที่จะต้อง
สอบถามจากผู้แจ้งเหตุไว้อีกด้วย

	 5.2	 การสั่งการ เมื่อได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนจาก
ผู้แจ้งเหตุ ศูนย์ส่ังการจะท�ำหน้าท่ีเลือกหน่วยปฏิบัติการที่
เหมาะสมต่ออาการของผู้ป่วย พร้อมสั่งการให้โรงพยาบาล
ที่เหมาะสมส่งหน่วยปฏิบัติการเข้าถึงผู ้ป ่วย โดยปกติ
ประเทศไทยจะใช้รถยนต์เป็นพาหนะในการออกปฏิบัติการ 
แต่ในบางพ้ืนทีไ่ด้มกีารพฒันาโดยการใช้รถจักรยานยนต์เข้า
มาช่วยเหลือการปฏิบัติงานเพื่อการเข้าถึงผู้ป่วยให้รวดเร็ว
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Marcus และคณะ12  
ที่ศึกษาพบว่าการใช้รถจักรยานยนต์ในการปฏิบัติงานด้าน
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินสามารถเข้าถงึผู้ป่วยได้รวดเรว็
กว่ารถยนต์ถึง 4.96 นาที

 
รูปที ่4 แสดงรถจกัรยานยนต์ในระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ13

	 5.3 การสร้างค�ำแนะน�ำทางโทรศพัท์ (Pre-arrival 
instructions) การให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์แก่ผู้แจ้งเหตุมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้แจ้งเหตุท�ำการช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนที่
หน่วยปฏิบัติการจะเดินทางไปถึง ก่อนการให้ค�ำแนะน�ำนั้น
ต้องตรวจสอบพื้นที่ของผู้ช่วยเหลือและผู้ป่วยก่อนเสมอ โดย
ต้องอยู่ในพื้นที่ปลอดภัยที่ผู้ช่วยเหลือสามารถเข้าไปท�ำการ
ดูแลและประเมินอาการได้ มีการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้
ทีพ่ฒันาการให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศพัท์ในการช่วยกดหน้าอก 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่าร้อยละ 29.814 สามารถ
ช่วยกดหน้าอกได้อย่างถูกต้องเม่ือได้รับค�ำแนะน�ำทาง
โทรศัพท์จากศูนย์สั่งการ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สงิคโปร์ทีพ่บว่าการให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศพัท์และผูช่้วยเหลอื
มีการกดหน้าอกสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้15

6.	 การเตรียมพร้อมในภาวะอุบัติภัยหมู่ เป็นที่
ทราบกันดีว่าการบริหารทรัพยากรในสถานการณ์วิกฤตเป็น
เรื่องที่ยากล�ำบากส�ำหรับผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ ดังน้ันการ
ฝึกซ้อมอุบัติภัยหมู่เป็นเรื่องจ�ำเป็นส�ำหรับทุกโรงพยาบาล
เพื่อให้บุคลากรมีความเคยชินกับการท�ำงานในภาวะวิกฤต
ซ่ึงเม่ือเกิดสถานการณ์จริงจะสามารถตอบสนองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

	 ประเภทของการฝึกซ้อม (ตารางที่ 3)
	 6.1 	 การเรยีนทฤษฎ ีขัน้ตอนแรกของการฝึกซ้อม

ในโรงพยาบาลเริ่มจากการสอนความรู้ความเข้าใจให้กับ 
เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทกุคนเพือ่ให้ตระหนักถงึ 
ความส�ำคัญของสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น 

	 6.2 	 การฝ ึ ก ทักษะ  หลั งจากเจ ้ าหน ้าที่ ใน 
โรงพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจด้านทฤษฎีเบื้องต้นแล้ว  
ขัน้ตอนไปคอืการฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นในการปฏิบตังิานในทีเ่กดิ
เหตุประกอบไปด้วย
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	 	 - ทักษะทางวิทยุสื่อสาร
	 	 - ทักษะในการคัดแยก
	 	 - ทักษะในการประเมินความเสี่ยง
	 6.3 	 การฝึกซ้อมในสถานการณ์จ�ำลอง เป็นการ

น�ำความรู้และทักษะที่เรียนมาประยุกต์เข้ากับสถานการณ์
ที่ก�ำหนดให้โดยเจ้าหน้าท่ีที่ท�ำการฝึกซ้อมจะเริ่มปฏิบัติโดย
การเขียนตอบบนกระดาษ หลังจากนัน้จะเริม่การปฏบิตัหิน้าที่
ด้วยแผนจ�ำลองบนโต๊ะ (table tops) ที่มีหน่วยปฏิบัติการ
หลายหน่วยท�ำงานร่วมกัน

	 6.4	 การฝึกซ้อมในพื้นที่จริง เป็นการจ�ำลอง
สถานการณ์โดยก�ำหนดพื้นท่ีในการซ้อมบนพื้นที่ที่มีความ
เส่ียง เช่น สนามฟตุบอล สถานรีถไฟ เป็นการฝึกให้เจ้าหน้าที่
ได้มโีอกาสบรหิารทรพัยากรในพืน้ทีจ่รงิโดยในช่วงแรกจะไม่มี
ผู้ป่วยจ�ำลอง เม่ือฝึกซ้อมจนเป็นทีช่�ำนาญแล้วจึงเพิม่การฝึก
ซ้อมให้มีผู้ป่วยจ�ำลองร่วมด้วย

ตารางที่ 3 แสดงประเภทการฝึกซ้อม

สรุป
	 ผู้ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำเป็น
ต้องพัฒนาตนเอง เพื่อนร่วมงาน หน่วยงานให้ก้าวทันความ
เปลี่ยนแปลงในยุค 4.0 โดยการใช้เทคโนโลยีต่างๆเข้ามา
มีส่วนร่วมท่ีส�ำคัญในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ประชาชนผู้ใช้
บริการเกิดความพึงพอใจและได้รับการดูแลรักษาอย่าง
มีประสิทธิภาพอันน�ำมาซึ่งความปลอดภัยของสังคมและ
ประเทศชาติต่อไป
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