
 

บทท่ี  2  
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคศึกษาการรับรูพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.

๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม        
ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีเนื้อหาคลอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู     
2.2 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.3 นโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

2.3.1 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.3.2 นโยบายท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

2.4. การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม 
2.5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
2.6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการรับรู 

การรับรูถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดพฤติกรรมมนุษย ในชีวิติประจําวันมนุษยจะพบ
เห็นเพื่อนมนุษย หรือ คน และส่ิงแวดลอมตาง ๆท้ังท่ีมีชีวิตและไมมีชีวิต มนุษยจะใชจิตสํานึกใน
การสัมผัสโดยผานประสาทสัมผัส (ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนังและใจ) แลวกลายเปนภาพปรากฏการณ
(Phenomena) ซ่ึงตองมีการแปลความหมายกอนจึงเกิดการรับรู (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2543) 

2.1.1 ความหมายของการรับรู 
การรับรู (perception) ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบสเตอร(Webster New 

World Dictionary, 1998) คือ การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในบุคคล 
นอกจากนี้ยังมีผูความหมายของการรับรูตาง ๆ กัน ดังนี้ 
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จําเนียร ชวงโชติ (2519) กลาววา การรับรูเปนการตีความหมายหรือแปล
ความหมายท่ีรูจักหรือเขาใจ โดยกระบวนการแปลความหมายผานประสาทสัมผัสท่ีบุคคลแตละคน
มองเห็นในจินตนาการของตนเองและการรับรูมีอิทธิพลนําไปสูการกระทําตาง ๆ ของบุคคล 

กันยา สุวรรณแสง (2532) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชความรูเดิม
ความจําหรือประสบการณเดิมในการแปลความหมายของส่ิงเราท่ีผานระบบประสาทสัมผัสลวนเกิด
ความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 

สุชา จันทรเอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การตีความหมายจาก
การสัมผัสและในแงของพฤติกรรม การรับรูเปนขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา 

 
 ส่ิงเรา                        การรับรู                              การตอบสนอง 

     (Stimulus)            (Perception)                  (Response) 
 

วัชรี ทรัพยมี (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความของการสัมผัส
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีความหมาย ซ่ึงการตีความหมายนั้น ตองอาศัยประสบการณหรือการเรียนรู ถา
ปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณ จะไมมีการเรียนรู มีแตการสัมผัส และการเรียนรูเปนส่ิงท่ี
เลือกสรรในขณะใดขณะหน่ึง ไมไดรับรูหมดทุกอยางแตเลือกรับรูส่ิงเราเพียงบางอยาง 

จากความหมายของการรับรู ดังกลาว สรุปไดวา การรับรู หมายถึง กระบวน
ทางดานความคิดของบุคคล ในการแปลความหมายของส่ิงเรา จากส่ิงท่ีไดยิน ไดเห็น หรือเหตุการณ
ท่ีเกิดข้ึนท่ีบุคคลไดรับ โดยมีสมองทําหนาท่ีแปลความหมาย ท้ังนี้อาศัยความจํา ประสบการณ หรือ
ความรูเดิมเปนพื้นฐานในการแปลความหมาย  

ดังนั้น การวัดระดับการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑และ
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ตองอาศัยการรับรูถึงกระบวนการทางดานความคิด และจาก
ประสบการณตาง ๆ รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสาร ท้ังนี้เพื่อใหเกิดการรับรู เขาใจ แลวนําไป
ปรับปรุง และพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 

    
2.1.2 กระบวนการของการรบัรู 

กระบวนการรับรูเปนกระบวนการท่ีคาบเกี่ยวกันระหวาง ความเขาใจ การคิด การ
รูสึก ความจํา การเรียนรู การตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรม กระบวนการของการรับรูจะเกิดข้ึน
ไดตองเปนไปตามข้ันตอนของกระบวนการ ดังนี้ (กันยา สุวรรณแสง, 2540)  



 15

ข้ันท่ี 1 ส่ิงเรามากระทบอวัยวะสัมผัสของอินทรีย 
ข้ันท่ี 2 กระแสประสาทสัมผัสวิ่งไปยังระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงมีศูนยอยูท่ี

สมอง 
ข้ันท่ี 3 สมองแปลความหมายออกมาเปนความรู ความเขาใจ โดยอาศัยความรูเดิม

ประสบการณเดิม ความจํา เจตคติ ความตองการ 
ดังนั้น การรับรูจึงเปนพื้นฐานสําคัญท่ีทําใหเกิดการเรียนรู อันนําไปสูความคิด

ความรู ความเขาใจเชิงเหตุผล เพราะเม่ือมีการรับรูก็จะเกิดความรูสึกและอารมณตอการสัมผัสส่ิงเรา
ซ่ึงพัฒนาไปเปนเจตคติและเกิดพฤติกรรมตามมาในท่ีสุด (กันยา สุวรรณแสง, 2532) 

 
2.1.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู  

การท่ีมนุษยสามารถรับรูส่ิงตาง ๆ ไดตองอาศัยปจจัยหลายอยาง จะรับรูไดมาก
นอยเพียงใดข้ึนอยูกับส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล เชน สภาพแวดลอมและลักษณะของส่ิง
เราและอุปกรณการรับรู เชน อวัยวะรับสัมผัส ดังนั้นการท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงเราอยางใดอยาง
หนึ่ง จึงข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ลักษณะของผูรับรูและลักษณะของส่ิงเรา (กันยา สุวรรณแสง, 
2540) 

1.3.1 ลักษณะของผูรับรู  
การที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดกอน หลัง มาก นอยเพียงใดน้ันข้ึนอยูกับ

ลักษณะของผูรับ ปจจัยท่ีเกี่ยวกับผูรับรูแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานกายภาค และดานจิตวิทยา 
1) ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัส

อ่ืนๆ ปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง บอดสี สายตา
ยาว สายตาส้ัน ผิวหนังชา ตายดาน ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพก็ยอมทําใหการรับ
สัมผัสผิดไป ดอยสมรรถภาพในการรับรูลดลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหรับรู
ไดดี การรับรูจะมีคุณภาพดีข้ึนถาเราไดสัมผัสหลายทาง เชนเห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน
ทําใหเราแปลความหมายของส่ิงเราไดถูกตองข้ึน 

2)  ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพลตอการรับรูนั้นมี
หลายประการ ดังนี้ 

2.1) ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิง
ตางๆ ท่ีบุคคลมีอยูจะมากนอยหรือเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมืออีกอยางหน่ึงท่ีจะทําใหการตีความจากการรูสึกแจมชัดข้ึน
การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากข้ึนดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดข้ึนดวยความ
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วางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู โดยประสบการณเดิมเปนส่ิงท่ี
บุคคลสะสมกันมาตั้งแตเร่ิมเกิด ส่ิงเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพ่ือการรับรู
ยอมทําใหการรับรูท่ีไดความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 

2.2) ความตองการ เปนองคประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู เม่ือบุคคล
เกิดภาวะส่ิงตาง ๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชน การขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก
อาหาร อากาศ น้ํา ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก 
ความรัก ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้จะมีมากบางหรือนอยบางในแตละคน 
บางส่ิงมีความจําเปนตอบุคคลหน่ึง แตอาจไมจําเปนกับอีกคนหน่ึง ความตองการของบุคคลจึง
ตางกัน 

2.3) ความต้ังใจ ส่ิงตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาส
กอใหเกิดการรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิงทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวเราพรอม ๆ 
กัน บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู 

2.4) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความ
ตองการ ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคล
กระทําหรือมีพฤติกรรมตาง ๆ อยางมีเปาหมาย 

2.5) ทัศนคติ ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเคร่ืองมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือก
แนวทางส่ิงเรา  

2.6) ภาวะทางอารมณ บุคคลท่ีมีอารมณดี มีความสบายใจ มักจะไม
พิจารณารายละเอียดของส่ิงเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆ เหลานั้นดีไป
หมด แตหากอยูในสภาพอารมณท่ีไมดีก็มักจะมองเห็นส่ิงตางๆ ไมนาชอบใจไปหมด ถาบุคคลมี
อารมณเครียดมาก กลามเน้ือและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรู
ไมดี 

2.7) เชาวปญญา คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรูไดดี เร็วและถูกตองกวาผูท่ีมี
สติปญญาตํ่ากวา รวมท้ังแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 

2.8) อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ
วัฒนธรรม จารีตประเพณี คานิยม เปนเคร่ืองกําหนดการรับรูของคนทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิง
ตางๆ แตกตางกันออกไป 

1.3.2 ลักษณะของส่ิงเรา การท่ีบุคคลจะเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใด
นั้นข้ึนกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความต้ังใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความ
สนใจ ไดแก ขนาดความเขม ความดัง ความสวาง การกระทําซํ้า ๆ และการเคล่ือนไหวของส่ิงเรา 
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จําเนียร ชวงโชติ (2519) กลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคลวามี 2 ประเภท
ไดแก 

1. ปจจัยจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก คุณสมบัติของผูรับรู เชน ความ
ตองการหรือแรงขับ ความสนใจ ความพอใจ คุณคา และประสบการณเดิม 

2. ปจจัยจากองคประกอบภายนอก เชน ความเช่ือถือ ความยึดม่ันคําบอกเลา คําสอนท่ี
สืบทอดตอ ๆ กันมา 

กันยา สุวรรณแสง (2532) ไดใหความสําคัญของการรับรูไวดังนี้ 
1. มีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู ถาไมมีการรับรูการเรียนรูก็

เกิดข้ึนไมได สังเกตไดจากขบวนการดังนี้ 
ส่ิงเรา                ประสาทสัมผัส                ตีความ          การรับรู              การเรียนรู                            
                             กับส่ิงเรา              และรูความหมาย   
ในทํานองเดียวกัน การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม เนื่องจากความรูความจําเดิมจะ

ชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 
2. มีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม เม่ือรับรูแลวยอมเกิด

ความรูสึกและมีอามรณ พัฒนามาเปนเจตคติ แลวพฤติกรรมก็ตามมาในท่ีสุด 
 

2. 2 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุการณท่ีทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

หากไมไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยอมจะสงผลใหเกิดการเสียชีวิต
และภาวะแทรกซอนตามมา ดังนั้น ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเปนระบบท่ีใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน คลอบคลุมต้ังแต การดูแล ณ จุดเกิดเหตุกอนนําสงโรงพยาบาล การดูแลขณะนําสง และการ
นําสงตอยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ  

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน แบงเนื้อหาเปน 8 สวน ดังนี้ 
2.2.1 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
2.2.2 ประวัติความเปนมาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.2.3 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในตางประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา, 

ฝร่ังเศส, ออสเตรเลีย, ญ่ีปุน 
2.2.4 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 
2.2.5 การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
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2.2.6 ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
2.2.7 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.2.8 คูมือสําหรับการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 

 
2.2.1 ความหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จากคํานิยามของสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกา (American College 
of Emergency Physicians: ACEP, 2000) ไดนิยามไววา “การบริการในภาวะฉุกเฉิน” หมายถึง
ระบบบริการสุขภาพสําหรับการเจ็บปวยเฉียบพลัน ซ่ึงมีความรุนแรงท่ีบุคคลท่ัวไปที่มีความรูระดับ
ปานกลางเช่ือวาจะตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน 

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข 
(2548) ใหความหมาย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การจัดใหมีการระดมทรัพยากรใน
พื้นท่ีหนึ่งๆ ใหสามารถชวยเหลือผูท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีไดมีโอกาสขอความชวยเหลือในกรณีเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติได โดยจัดใหมีระบบการรับแจงเหตุ ระบบการเขา
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
ใหแกโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดอยางมีคุณภาพ และรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

วิภาดา วัฒนานามกุล (2550) ใหความหมาย ระบบการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขเพื่อการประเมิน การจัดการ การรักษาพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมต้ังแต การดูแลรักษานอก
โรงพยาบาล การแจงเหตุฉุกเฉิน การใหคําแนะนําปรึกษาฉุกเฉิน การจัดหนวยเคล่ือนท่ีเร็วไปชวย
ดูแล การนําสงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย รวมท้ังการบริการท่ีโรงพยาบาล ตลอดจนการสงตอไป
ยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมจนผูปวยพนภาวะฉุกเฉิน 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ระบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ีใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและขณะนําสงโรงพยาบาล โดยการจัดใหมี
บุคลากรทางการแพทย เคร่ืองมือ วัสดุอุปกณและยานพาหนะ มีระบบการรับแจงเหตุ ระบบการ
ชวยเหลือเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแก
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดอยางมีคุณภาพ และรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
2.2.2 ประวัติความเปนมาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service:  EMS) เกิดข้ึนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1909 Julian Wise ผูซ่ึงอายุ 9 ขวบไดพบเห็นผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางน้ําโดยบังเอิญโดยไมมีใครชวยเหลือ ต้ังแตวันนั้น เด็กนอยผูนี้ไดกลับไปคิดหาวิธีท่ีจะ 
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ชวยเหลือคนในภาวะฉุกเฉิน ในป ค.ศ.1928 ความฝนของ Wise เปนจริงจากการรวบรวม
อาสาสมัครมาเปน “Roanoke Life Saving and First Aid Crew” ซ่ึงไดสรางผลงานการชวยชีวิตจน
หนวยงานราชการทองถ่ินใหความสนใจและใหการสนับสนุน ถือเปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดการ
กูภัยและ EMS สมัยใหม (ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2.2.3 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในตางประเทศ (สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550) 
1) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกาแตเดิมเนนแตเ ร่ืองการ
รักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉินเพียงอยางเดียว แตในป 1998 ไดมีการวางแนวทางการพัฒนาระบริการ
การแพทยฉุกเฉินในอนาคต โดยเนนการผสมผสานในงานบริการสุขภาพเดิม และเนนการมีสวน
รวมของชุมชน ประชาชนสามารถเขาสูระบบบริการฉุกเฉินโดยใชโทรศัพท หมายเลข 911 เปน
หลัก  

หนวยงานท่ีปฏิบัติงานมี 2 ระดับ คือ1) FR (Fire Engine Ladder Truck) 
เทียบเทาหนวยงานพื้นฐาน BLS (Basic Life Support) และ 2) หนวยงานบริการระดับสูง ALS 
(Advance Life Support) ซ่ึงมักจะเปนของรัฐบาล 

การส่ือสารและการแจงเหตุ กระทําโดยเม่ือมีผูแจงเหตุฉุกเฉินไปยังศูนยรับแจง
แหตุ หมายเลข 911 ศูนยรับแจงเหตุจะใหคําแนะนํากอนหนวยรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไปถึง และ
ศูนยรับแจงเหตุจะแจงใหหนวยดับเพลิงหนวยกูภัยข้ันพื้นฐานหรือเวชกรฉุกเฉินเปนผูปฏิบัติงาน
รักษาพยาบาลที่จุดเกิดเหตุกอนนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมตามสภาพอาการของผูปวย ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาลนั้นจะอยูภายใตการควบคุมของแพทยในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลท่ี
ต้ังอยูในพื้นท่ี 

2) ประเทศฝร่ังเศส 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในฝร่ังเศสหรือ SAMU (Service d Aide 

Medicale Urgente) กอต้ังข้ึนในป ค.ศ. 1960 โดยกอต้ังมาจากปญหาหลักคือการเปล่ียนแปลงของ
สังคมเมืองและเทคโนโลยี การคมนาคม กอใหเกิดการตายจากการจราจรสูงข้ึนจนเปนสาเหตุนํา
การตายของประชากร ขณะเดียวกัน พบวาการตายสวนหนึ่งเกิดข้ึนในชวงเวลาระหวางเกิดเหตุ
จนถึงการนําสงโรงพยาบาล ขณะท่ีขีดความสามารถของการรักษาในโรงพยาบาลสูงข้ึนมาก ความ
แตกตางของการรักษาในโรงพยาบาล และการรักษาชวงเวลากอนถึงโรงพยาบาลมีความไมพรอมท่ี
ใหการรักษาผูปวยฉุกเฉินไดทันที ดังนั้นแนวคิดท่ีจะชวยใหผูบาดเจ็บบนทองถนนรอดชีวิตมากข้ึน
จึงใชแนวคิดเดียวกับการแพทยในกองทัพของ Napoleon Bonaparte คือใหการรักษาเร็วท่ีสุดในท่ี



 20

เกิดเหตุและสงตอใหเร็วท่ีสุดไปยังโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของผูปวย (อดิศักดิ์
ผลิตผลการพิมพและคณะ, 2544) 

การดําเนินงานระบบฉุกเฉินในฝร่ังเศส มีหลักสําคัญ 3 ประการ คือ รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ และใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม โดยมีหนวยปฏิบัติงาน 2 ระดับ คือ 1) หนวย
ปฏิบัติงานพ้ืนฐาน (BLS) มีหนวยรักษาพยาบาลฉุกเฉินเบ้ืองตนของหนวยดับเพลิง และหนวย
รักษาพยาบาลฉุกเฉินเบ้ืองตนภาคเอกชน ท่ีเขารวมเครือขายของ SAMUและปฏิบัติตามคําส่ังของ 
SAMU center 2) หนวยรักษาพยาบาลฉุกเฉินข้ันสูง (Hospital mobile intensive units : SMUR) ทํา
หนาท่ีปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุกรณีท่ี SAMU center พิจารณาแลววาเปนกรณีการเจ็บปวยรุนแรง 
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2550)  

ระบบส่ือสารและการแจงเหตุในประเทศฝรั่งเศส ประชาชนสามารถแจงเหตุ
ผานทางโทรศัพทหมายเลข 15 ซ่ึงเปนหมายเลขระดับชาติ สวนถาเปนนานาชาติจะเปนหมายเลข
112 ซ่ึงในแตละจังหวัดจะมีศูนยติดตอส่ือสารทางการแพทย 1-2 ศูนย ทําหนาท่ีรับแจงเหตุ คัดกรอง
และเรียกหนวยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของผูปวยออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ และ
ควบคุมการปฏิบัติงานทางการแพทยของหนวยฉุกเฉินตาง ๆ ท่ีออกปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล ผล
จากการดําเนินงาน SAMU call center ทําใหการดูแลผูปวยหนักท่ีอยูในภาวะคุกคามตอชีวิตดีข้ึนทํา
ใหการใชทรัพยากรตาง ๆ ในการชวยเหลือไดอยางถูกตอง ลดการใชโรงพยาบาลโดยไมจําเปน
ผูปวยไดรับการรักษาในสถานท่ีท่ีเหมาะสม 

3) ประเทศออสเตรเลีย 
ระบบบริการสุขภาวะฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลียมีความคลายคลึงกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงในประเทศออสเตรเลียการใหการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลสวน
ใหญจะดําเนินการโดยรัฐบาลและบางสวนเปนการดําเนินงานโดยเอกชน เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน
ผูปวยสามารถไปพบแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือสถานพยาบาลในทองถ่ินหรือไปโรงพยาบาลของ
รัฐบาลบุคลากรของออสเตรเลียมีหลายระดับ ไดแก พนักงานดูแลเบ้ืองตน (Patient Transport 
Officer) มีหนาท่ีใหการดูแลประชาชนปวยท่ีไดรับบาดเจ็บกอนนําสงโรงพยาบาล กลุมเวชกร
ฉุกเฉิน (Ambulance Officer) และ Paramedic จะไดรับการฝกในการทําหัตถการตาง ๆ การใชวัสดุ
อุปกรณชวยชีวิตข้ันสูง และกลุมอาสาสมัคร (First Responders) ซ่ึงใหการปฐมพยาบาลและรอ
จนกวาหนวยฉุกเฉินมาถึง 

การส่ือสารและการแจงเหตุกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินประชาชนสามารถโทรแจงท่ี
หมายเลข 000 แจงไปยังศูนยรับแจงเหตุและส่ังการซ่ึงจะเช่ือมโยงไปศูนยส่ือสารทางการแพทยท่ี
รับเหตุตอจะต้ังอยูท่ีหนวยฉุกเฉินและหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน ตํารวจ ดับเพลิง หนวยฉุกเฉิน
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นอกโรงพยาบาลของประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนามาจากหนวยรถพยาบาลทํางานคลอบคลุม
งานฉุกเฉินและการบริการรถพยาบาลท่ัวไป รวมถึงเม่ือเกิดสาธารณภัย   

4) ประเทศญ่ีปุน 
การจัดการการดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนนําสงโรงพยาบาลเกิดข้ึนคร้ังแรกที่เมือง

โยโกฮามา ในป ค.ศ. 1933 ภายใตการดูแลของหนวยดับเพลิงทองถ่ิน จากน้ันมีการใชกฎหมาย
รัฐธรรมนูญใหอํานาจทองถ่ินในการดูแลผูปวย แตพบวามีการปฏิบัติในบางเมืองเทานั้น 

ปจจุบันประเทศญ่ีปุนไดมีการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเนนคุณภาพของการ
บริการและการปองกันการเจ็บปวย โดยมีหนวยปฏิบัติงานอยู 2 ระดับ คือ 1) หนวยงานพื้นฐาน 
(BLS) ซ่ึงสวนใหญจะเปนหนาท่ีของกองดับเพลิงของเทศบาลในแตละจังหวัดเปนผูรับผิดชอบใน
การนําสงผูปวยและใหการชวยเหลือข้ันตนและ2) หนวยงานบริการระดับสูง (ALS) นอกจากนี้ยังมี
กลุมอาสาสมัครซ่ึงประกอบดวย First Aids Class one: FAC-1 เปนบุคคลท่ีปฏิบัติงานบุคลากร
ฉุกเฉินในระบบซ่ึงจะเทียบเทากับ EMT-B 

สวนการส่ือสารและแจงเหตุ ญี่ปุนเปนประเทศแรกท่ีไดใชโทรศัพทหมายเลข
ฉุกเฉิน ระบบเดียว คือ 119 เปนศูนยส่ังการ (Online medical control) ซ่ึงเม่ือมีผูแจงเหตุฉุกเฉินจะ
สามารถเช่ือมตอไปยังศูนยส่ังการของเทศบาลในแตละจังหวัดไดทันที โดยศูนยส่ังการจะแจงไปยัง
สํานักงานดับเพลิง เทศบาลจังหวัดท่ีใกลจุดเกิดเหตุใหสงหนวยบริการใดออกปฏิบัติงานตามสภาพ
อาการของผูบาดเจ็บ ใหการรักษาพยาบาลที่จุดเกิดเหตุและการเคล่ือนยาย นําสงผูบาดเจ็บไปยัง
โรงพยาบาล 

2.2.4 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย (สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน, 2551) 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยแมจะลาชาเม่ือเทียบกับประเทศท่ี
พัฒนา แตก็มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ต้ังแตชวงเวลาจากรัชกาลท่ี 5 จนถึง ป พ.ศ. 2551 โดยเร่ิมตน
จากกิจกรรมกุศลโดยไมคิดผลตอบแทนในการชวยเหลือในลักษณะการกูภัยและการชวยเก็บศพ
ผูเสียชีวิต ของมูลนิธิตาง ๆ ของชาวจีนในประเทศไทย ท่ีสําคัญ ไดแกมูลนิธิปอเต็กต้ึง ซ่ึงกอต้ังเม่ือ 
พ.ศ.2480 และมูลนิธิรวมกตัญูต้ังแต พ.ศ.2513 ซ่ึงไดใหความชวยเหลือผูปวยข้ันตนและลําเลียง
นําสงโรงพยาบาล กระท่ังการบาดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจนมูลนิธิรับภาระไมไหว
และจากการที่บุคลากรขาดประสบการณ ไมมีความรูความสามารถและไมมีอุปกรณท่ีเหมาะสม ทํา
ใหเกิดปญหาดานคุณภาพการใหบริการ และไมสามารถตอบสนองตอปญหาอุบัติเหตุท่ีขยายอยาง
รวดเร็ว ดังนั้น จึงไดทดลองจัดต้ังหนวยบริการเพื่อการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บฉุกเฉินในองคกร
ของภาครัฐในลักษณะตาง ๆ ตามลําดับ ดังนี้ 
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กรมตํารวจ กอนท่ีกรมตํารวจจะไดจัดต้ังหนวยบริการเพื่อการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
นั้น ไดแบบอยางมาจากการดําเนินการท่ีตํารวจตระเวนชายแดนไดเรียนรูระหวางดําเนินภารกิจตาม
เสด็จสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน้ีคือ 

พ.ศ. 2512 ไดมีการจัดต้ังหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(พอ.สว.) เพื่อออกใหบริการตรวจรักษาผูปวยในเขตทุรกันดาร 

พ.ศ. 2515 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯให
ดําเนินงาน “หนวยแพทยทางวิทยุ” คร้ังแรกในประเทศไทย พระราชทานนามวา “แพทยอาสาทาง
อากาศ” ซ่ึงตอมาเปล่ียนช่ือเปน “งานหนวยแพทยทางวิทยุ”  

พ.ศ. 2523 กรมตํารวจไดจัดต้ังศูนยรถพยาบาลข้ึนเพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บท่ีรองขอ
มาทางโทรศัพทและวิทยุ 

พ.ศ. 2529 กระทรวงกลาโหม โดยพลเอกอาทิตย กําลังเอก ไดพัฒนากองกําลัง
รักษาพระนครและจัดใหมีโทรศัพทสายดวน 123 บริการเหตุดวนแกประชาชน มีหนวยรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ประมาณ 40 คัน ใหบริการในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตไดใหบริการไมนานก็ยุติ
เนื่องจากเหตุผลทางการเมือง 

พ.ศ. 2536 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหดําเนินการ
โครงการพระราชดําริ “ตํารวจจราจรชวยผูปวยฉุกเฉิน” โดยพระราชทานทรัพยสวนพระองค 18 
ลานบาท ใหกองบัญชาการตํารวจนครบาลจัดตํารวจจราจรเปนหนวยเคล่ือนท่ีเร็วชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บทุกกรณี 

ตอมากระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทยไดรับงบประมาณสนับสนุนให
จัดทําระบบบริการการแพทยฉุกเฉินข้ึนท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ต้ังแตปงบประมาณ 2532 จํานวน 150 
ลานบาท และไดกอสรางอาคาร EMS พรอมเปดดําเนินการบางสวนในป 2536   

กรมการแพทยไดจัดต้ัง “ศูนยกูชีพนเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถีข้ึนอยางเปน
ทางการในป พ.ศ. 2538 ใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินและขนยายท้ังผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน
ในพื้นท่ีระยะเวลา ไมเกิน 15 นาที โดยมีหมายเลข 1669 เปนหมายเลขแจงเหตุในสวนของกรมการ
แพทย และ 1554 ในสวนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตการใหบริการยังไมท่ัวถึง ขาดงบประมาณท่ี
เหมาะสมในการดําเนินการ จนตองขอความชวยเหลือจากองคกรภายนอกระบบราชการ อยางไรก็
ตาม “ศูนยกูชีพนเรนทร” ถือเปนตนแบบหนึ่งของหนวยกูชีพท่ีดําเนินการภายใตการกํากับดูแลจาก
โรงพยาบาล 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) ไดมี
การบรรจุแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินข้ึน โดยเนนใหมีการขยายตัวการใหบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุสูจังหวัดภูมิภาคและชวยผลักดันจังหวัดท่ีมีความพรอมใหนํารอง
คูขนานกับการจัดต้ังศูนยกูชีพท่ีโรงพยาบาลราชวิถี (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 
2551) 

ในป พ.ศ. 2535 โรงพยาบาลขอนแกน เร่ิมจัดต้ังศูนยอุบัติเหตุและหนวยกูชีพข้ึนท่ี
โรงพยาบาลขอนแกนซ่ึงถือเปนตนแบบในการดําเนินการกอต้ังและพัฒนาหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในตางจังหวัดอยางตอเนื่อง (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 
2551) นับเปนหนวยกูชีพแหงแรกในภูมิภาคที่ต้ังข้ึนและดําเนินการภายใตการดูแลกํากับจาก
โรงพยาบาล 

ภายหลังจากการทดลองนํารองการบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญและสวน
ภูมิภาคนั้น อยางไรก็ตาม พบวา ยังเกิดปญหาหลายองคประกอบอ่ืนๆ ในดาน โครงสรางหลักในแต
ละระดับ ศูนยส่ังการ แหลงงบประมาณ พื้นท่ีดําเนินการ หลักสูตรตางๆ ของบุคลากรระดับ
ปฏิบัติงาน การเช่ือมโยงระบบจากโรงพยาบาลสูระบบทองถ่ิน ทําใหภาพรวมของหนวยกูชีพ
ระดับประเทศยังไมเดนชัดและหลายหนวยขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน 

พ.ศ. 2539 วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน และสถาบันพระบรมราช
ชนก รวมกันจัดทําหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุข (กูชีพ) ข้ึนเปนแหงแรก โดยรับลูกจาง
โรงพยาบาลเขาเรียนและทํางาน จนถึงป พ.ศ. 2544 ไดกําหนดเปนหลักสูตรช่ือ ประกาศนียบัตรเวช
กิจฉุกเฉิน ถือวาเปนหลักสูตรเพ่ือผลิตบุคลากรดานบริการการแพทยฉุกเฉินเฉพาะทางหลักสูตร
แรกของประเทศไทย โดยเรียน 2 ป และบรรจุเปนเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Technician - Intermediate, EMT-I) 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 8  (พ.ศ. 2540 – 2544) ไดมีการบรรจุ
แผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเขาในสวนของแผนงานอุบัติเหตุและสาธารณภัย โดย
กําหนดใหมีการจัดต้ังและแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกจังหวัด แตเนนถึง
ความสามารถในการจัดหนวยบริการมากกวาการจัดระบบบริการ สงผลให โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 90 แหง จัดใหมีหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินได โดยเนนการ
ชวยเหลือผูประสบภัยอุบัติเหตุเปนหลัก แตพบวายังมีขอจํากัดในการใหบริการ เนื่องจากขาดระบบ
ท่ีมีกฎหมายและระบบการเงินการคลังรองรับ อีกท้ังบุคลากรท่ีปฏิบัติงานขาดความรู ทักษะและ 
เจตคติในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดแผนพัฒนาระบบริการการแพทยฉุกเฉินไปสูระดับชุมชน โดยเนนใหชุมชน
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มีสวนรวมและการสรางเครือขายของทองถ่ินใหมีความคลอบคลุมพื้นท่ีท่ัวประเทศ และจัดใหมี
ระบบการเงินการคลังท่ีเหมาะสมรองรับ  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขได ประกาศใหการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินเปนนโยบาย 1 ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดต้ัง
สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข ข้ึน เพื่อรับผิดชอบ
ขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาหนวยบริการใหคลอบคลุมและมีคุณภาพ ไดมีการจัดสรรงบประมาณ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 10 บาทตอหัวประชากรท่ีจดทะเบียน โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนแหลงงบประมาณ  

ในปงบประมาณ 2546 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดสรรงบประมาณ
บริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลใหโดยเฉพาะ(จายตามรายหัวประชากร สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดนั้น) ถือเปนแหลงงบประมาณหลักของการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินต้ังแตนั้นมา และกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหทุกจังหวัดในระบบ
หลักประกันสุขภาพดําเนินการในจังหวัดนํารองและขยายผลอยางตอเนื่อง โดยนํารองเร่ิมใหบริการ
ระยะท่ี 1 เม่ือวันท่ี 11 กรกฎคม พ.ศ. 2546 ในพื้นท่ี 7 จังหวัดคือ กรุงเทพมหานคร ขอนแกน
นครราชสีมา นครสวรรค เพชรบุรี ลําปาง และสงขลา และไดขยายการใหบริการ ระยะท่ี 2 เม่ือวันท่ี
10 มีนาคม พ.ศ. 2547 เพิ่ม 8 จังหวัด รวมเปน 15 จังหวัด ไดแก เชียงใหม นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สุราษฏรธานี อุดรธานี อุบลราชธานี และในเดือน เมษายน พ.ศ.
2547 เพิ่มอีก 7 จังหวัด รวมเปน 22 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ปราจีนบุรี เชียงราย พะเยา พิษณุโลก ภูเก็ต
และกระบ่ี จนกระท่ังเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2548 ไดใหบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมครบ 76 
จังหวัด 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) เนื่องจากการ
ขยายตัวอยางตอเนื่องนี้เอง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย เพื่อเฉลิมพรเกียรติในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไดเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของประเทศไทย 5 ประการ (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) ดังนี้ 

1) การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 
2) การพัฒนาการบริหารจัดการ รวมท้ังระบบการเงินการคลัง 
3) การพัฒนาบุคลากร 
4) การสรางและการจัดการความรู 
5) การพัฒนาเครือขายและสงเสริมบทบาทภาคี 



 25

เปาหมายของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในป พ.ศ.2553 คือ 
1) ผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤตและเรงดวนอยางนอย รอยละ 50 ไดรับการชวยเหลือ

หรือสงดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน 
2) อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉินลดลงจากปพ.ศ. 2549 อยางนอย รอยละ15 
3) มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐาน  โดยมีหนวยปฏิบัติการ

การแพทยฉุกเฉินท่ีใหบริการครอบคลุมทุกหมูบาน และมีบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลทุก
แหงท่ัวประเทศ รวมท้ังการสงตอท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงมี
ระบบและกลไกการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังในระดับชาติและ
ระดับทองถ่ิน และมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีพรอมชวยเหลือดูแลและรักษาพยาบาลผู
เจ็บปวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติไดอยางประสานสอดคลองกับการภัยพิบัติโดยรวม 

4) มีบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพในจํานวนท่ีเพียงพอ
ไดแก มีแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอย จังหวัดละ 2 คน และมีบุคลากรประเภท
ตาง ๆ ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพในจํานวนท่ีเพียงพอตามมาตรฐาน มีระบบการ
สรางแรงจูงใจในการทํางานบริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังดานการเงินและท่ีไมใชการเงิน 

5) มีระบบขอมูลและสารสนเทศ ระบบจัดการ การสราง และการกระจายความรู
เพื่อสนับสนุนการจัดการและกาพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีปะสิทธิภาพท่ัวถึง 

ท้ังเปาหมายและยุทธศาสตรไดมีรายละเอียดขององคประกอบยอยตาง ๆ ของ
ระบบ เพื่อมุงกระตุนใหมีการขับเคล่ือนการพัฒนาใหเร็วข้ึน โดยยุทธศาสตรดานการพัฒนา
เครือขายและสงเสริมบทบาทภาคี ไดมีการเรงฝกอบรมและข้ึนทะเบียนอาสาสมัครของทองถ่ินให
เปน First Responder และเรงข้ึนทะเบียนหนวยกูชีพตําบล (หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน) ท่ีพรอม
เพื่อเขาสูระบบ และจากการดําเนินงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย มีหนวย
ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีข้ึนทะเบียนแลว จํานวน 5,791 หนวย ประกอบดวย หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ชุมชน 3,639 หนวย, หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินพื้นฐาน 1,160 หนวย และหนวยปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 992 หนวย (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 

การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2548-2550 ไดมีการ
ผลักดันนโยบายดานความรวมมือกับเครือขายอ่ืนๆ นอกจากกระทรวงสาธารณสุขใหเกิดการมีสวน
รวมและระดมสรรพกําลังในการดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน เชน เกิดความรวมมือระหวาง
องคการบริหารสวนจังหวัดและสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยองคการบริหารสวนจังหวัด
ชวยจัดหารถของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินตําบลแบบใหเชาเปนจํานวนเพียงพอกับหนวย พรอม
รวมมือกับสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีจัดอบรมอาสาสมัครจากตําบลโดยใชหลักสูตร 110 ชม.
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และข้ึนทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินพื้นฐาน สงผลใหเพิ่มจํานวนหนวยและเพิ่ม
จํานวนการออกเหตุ 

การผลักดันโดยการพัฒนาองคประกอบดานการสื่อสารส่ังการ กระบวนการ
ผลักดันไดแก การกําหนดคุณสมบัติของศูนยและระบบส่ือสาร เพื่อชวยเรงการจัดหาเคร่ืองมือ
สถานท่ี และผูปฏิบัติงานในศูนย เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดคาตอบแทน
การปฏิบัติงานของ Emergency Dispatcher (EMD) หรือการจัดอบรม EMD ท้ังในระดับเขตและ
อบรมสวนกลาง 

ใน พ.ศ. 2549 ไดมีการผลักดันองคประกอบดานกฎหมายและขอกําหนดตาง ๆ ซ่ึง
แตเดิมเปนเพียงประกาศของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือขอกําหนดจากกระทรวง
สาธารณสุขโดยศูนยนเรนทร หรือบางจังหวัดใชคําส่ังจังหวัดเพื่อเปนขอยุติในบางเง่ือนไขกรณีท่ีมี
ขอถกเถียงในทางปฏิบัติ ดังนั้น วันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ. 2549 มติคณะรับมนตรี ไดใหกระทรวง
สาธารณสุข จัดทําราง พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยการพิจารณาภาพรวม
ของการใชประโยชนรวมกับกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยงของ และกําหนดถึงการจัดต้ังหนวยงาน
รับผิดชอบ จนกระทั่ง วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2550 ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ซ่ึงถือเปนพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน ฉบับแรกของประเทศไทย 

 2.2.5 การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มี 12 ระบบ ประกอบดวย (สํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548) 

1)  ระบบการแจงเหตุ จัดใหมีระบบการแจงเหตุท่ีงายตอการจํา งายตอการเรียก งาย
ตอการถายทอดขอมูล งายตอการไดรับความชวยเหลือ เชน 191 หรือ 1669  

2)  ระบบการส่ือสาร จัดใหมีระบบการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงาน ผูใหบริการ 
ระบบควบคุมทางการแพทย และโรงพยาบาลท่ีจะนําสงควรมีความสามารถในการสงผานขอมูลได
ทันที และมีชองทางเลือกท่ีใชสํารอง ในกรณีท่ีชองสัญณาณหลักมีผูใชอยู ระบบนี้ควรคลอบคลุม
พื้นท่ีปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี ไมวาจะอยูในหุบเขา อาคารหรือเมืองท่ีมีอาคารสูงอยูเปนจํานวนมาก ใน
ปจจุบันใชระบบส่ือสารชนิด VHF ซ่ึงในศูนยรับแจงเหตุจะทําหนาท่ีเปนสถานีแมขายในตัว ระบบ
นี้เปนการส่ือสารชนิดเปดท่ีผูอ่ืนในเครือขายสามารถรับฟงไดตลอดเวลารวมกับระบบโทรศัพท
เซลลูลาร ซ่ึงสามารถส่ือสารรายละเอียดของผูปวยแตละรายไดดี 

3)  บุคลากรและการอบรม  ควรใหมีการวางแผนบุคลากรใหเหมาะสม  ซ่ึง
ประกอบดวย 
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3.1) แพทย ทําหนาท่ีควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนมี
สถานะเหมือนกับท่ีแพทยเปนผูใหเอง นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการฝกอบรม การจัดมาตรฐาน
ระบบ และการประเมินผล บทบาทนี้เปนบทบาทท่ีคลายคลึงกันในระบบท่ัวโลก 

3.2) พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการในระดับสูง (ALS) เปนผูชวยใน
ระบบทางการแพทย เปนผูสอนและพัฒนาหลักสูตรเจาหนาท่ีในระดับตาง ๆ รวมท้ังประชาชนให
เปนผูบริหารหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมมาก 

3.3) เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยมีเวชกรฉุกเฉินอยู 2 ระดับ คือ
เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Emergency Medical Technicain- Basic, EMT- B) ซ่ึงตองมีคุณสมบัติ
ดังนี้ คือ ผานการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน จํานวน 110 ช่ัวโมง ผานการทดสอบ
ความรูเร่ืองในเร่ืองการประเมินสถานการณ การประเมินผูบาดเจ็บ การดาม การยกเคล่ือนยาย และ
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT - I) ซ่ึงตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
ผานการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินข้ันกลางเปนระยะเวลา 2 ป และไดรับใบประกาศนียบัตรเวช
กิจฉุกเฉิน 2 ป มีความสามารถในดานการบริการการแพทยข้ันพื้นฐาน (Basic Life Support) และ
ชวยการบริการการแพทยข้ันสูง (Advance Life Support) ตองผานการทดสอบความรูเร่ืองการปะ
เมินสถานการณ การประเมินผูบาดเจ็บ การดาม การหามเลือด การยก เคล่ือนยาย การชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานและข้ันสูง 

3.4) ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First Response) หมายถึง เจาหนาท่ี
หนวยกูภัย อาสาสมัคร เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีดับเพลิง หรือกลุมบุคคลท่ีแสดงวาตนพรอมท่ีจะ
ใหการชวยเหลือและบริการประชาชน มักจะเปนเจาหนาท่ีชุดแรกท่ีไปถึงจุดเกิดเหตุ มีความรู
พื้นฐานหลักสูตรการอบรม 20 ช่ัวโมง เปนข้ันตํ่า (หลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ีและ
อาสาสมัครของกรมการแพทย)  

3.5) ประชาชนท่ัวไป ควรมีความรูความสามารถในการบอกไดวาผู
เจ็บปวยท่ีพบเห็นเปนผูท่ีตองการความชวยเหลือหรือไม รูจักวิธีปองกันตนเองไมใหไดรับอันตราย
จากการเขาชวยเหลือผูอ่ืน รูจักการแจงเหตุและการใหขอมูลอยางเพียงพอ รูจักการชวยเหลือข้ันตน
ตามพื้นฐานของตน เพื่อใหการดูแลผูเจ็บปวยเบื้องตนกอน หลักสูตรในการอบรมประชาชนท่ัวไป
ควรไมตํ่ากวา 1 วัน 

4) กฎและระเบียบ มีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ท่ีจะรองรับ
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับตาง ๆ การคุมครองสิทธิของผูปวย 

5) ดานการเงินการคลัง งบประมาณในการจัดต้ังดําเนินการการแพทยฉุกเฉิน 
รวมถึงคาตอบแทนแกหนวยบริการ ซ่ึงไดมาจากสวนกลางและสวนทองถ่ิน  
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5.1) งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
5.2) มาตรฐานการจายเงินคาตอบแทนแกหนวยบริการจากสวนกลาง 

5.2.1) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง คร้ังละ 1,000 บาท 
5.2.2) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน คร้ังละ 500 บาท 
5.2.3) หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน คร้ังละ 350 บาท  

6) ดานการประชาสัมพันธ การประชาสัมพันธใหประชาชนรูจักและเขาใจ
เกี่ยวกับระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินและสามารถเรียกใชบริการไดอยางถูกตองตามความ
จําเปนและสมคุณคา ไมทําใหเกิดการใชงานในดานฟุมเฟอยเกินกวาเหตุ มีความเขาใจในระบบงาน
และเปาหมายของการทํางาน รวมท้ังมีความรูสึกเปนเจาของ 

7) ดานการมีสวนรวมของประชาชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ี
จัดทําเพื่อชุมชน โดยโครงสรางองคกรทุกภาคี ชุมชนควรมีสวนรวมท่ีจะจัดใหมีการทําความเขาใจ
ของสมาชิกชุมชนถึงประโยชนท่ีจะไดรับ การจัดกลุมอาสาสมัครภายในชุมชน การสงเสริมความรู
และการเตรียมความพรอม และการซอมแผนปฏิบัติกรณีฉุกเฉินตาง ๆ ท่ีอาจเกิดกับชุมชนเอง และ
ตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของทองถ่ิน 

8) ดานมาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมาะสม ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
แตละพื้นท่ีไมจําเปนจะตองมีมาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมือนกันหมด แตควรมีหลักการใหญหรือ
เกณฑมาตรฐานข้ันตํ่าเปนอันเดียวกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในเชิงผลลัพธ การกําหนดมาตรฐานกลาง
ควรจะตองมีข้ึนในคณะกรรมการที่หนวยงานและองคกรตาง ๆ มีสวนรวม ในขณะเดียวกัน
คณะกรรมการของทองถ่ินในแตละพื้นท่ีควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดของแตละ
ทองถ่ินเอง เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมทองถ่ิน 
โดยใหมีประสิทธิภาพและผลลัพธในการดําเนินงานท่ีเทียบเทาเกณฑมาตรฐานกลาง 

9) ดานระบบขอมูล ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ัวประเทศมีระบบขอมูล
อันหนึ่งอันเดียวกัน มีการกําหนดตัวแปรขั้นตํ่ารวมกัน สามารถท่ีจะเช่ือมโยงกันไดอยางเปน 
ปจจุบันยกเวนบางพื้นท่ีซ่ึงไมอาจส่ือสารกับพื้นท่ีอ่ืนได เนื่องจากการขาดแคลนระบบส่ือสารท่ี
จําเปนปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบขอมูลโดยใชฐานขอมูลอินเตอรเน็ต  

10) ดานการเตรียมความพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ในแตละ
พื้นท่ีควรกําหนดโรงพยาบาลสําหรับนําสงผูเจ็บปวยในกรณีตาง ๆ เพื่อการตัดสินใจส่ังการ และเกิด
ความเปนธรรมระหวางสถานพยาบาลกับหนวยปฏิบัติการ สะดวกตอระบบควบคุมทางการแพทยท่ี
ดูแลพื้นท่ีและปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดจากการนําสงผูบาดเจ็บปวยไปยังโรงพยาบาลที่ไม
เหมาะสม 
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11) ดานการรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินเปนระบบท่ีใชบุคลากรท่ีไมใชแพทยออกไปทําหนาท่ีในการรักษาพยาบาลแทนแพทย 
จําเปนจะตองมีแพทยเปนผูรับผิดชอบ การรับผิดชอบดังกลาวอาจทําไดโดยตรงคือ การควบคุมส่ัง
การโดยผานวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพท (Online or Direct) หรือทางออม (Offline or Indirect) โดย
การผานเอกสารมอบหมายท่ีเรียกวา Protocal และ Standing order ระบบควบคุมทางการแพทย
ดังกลาวอาจจะทําโดยแพทยท่ีไดรับมอบหมายท่ีเรียกวา Medical Director หรือโดยคณะกรรมการที่
มีแพทยเปนผูรับผิดชอบ 

12) ดานการประเมินผล การประเมินผลการปฏิบัติงานของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยการติดตาม สรุป และประเมินผลการปฏิบัติงานการแพทยทุกปและ
มีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ เพื่อการพัฒนาบริการใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ 

 
2.2.6 ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (สํานักงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน, 2551) แบงเปน 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
1) การเจ็บปวยฉุกเฉิน และการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุท่ี

เกิดข้ึนอยางไมสามารถคาดการณไดลวงหนา การจัดวางระบบของการสํารวจ คนหาคนท่ีประสบ
เหตุ จึงตองออกแบบใหสามารถกระทําไดเร็วท่ีสุด คลอบคลุมทุกพื้นท่ี 

2) การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) โดยระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีเลขหมายท่ีจําไดงาย มีศูนยรับแจงเหตุตลอด 24 ช่ัวโมง  

3) การออกปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (Response) โดยท่ัวไป
แบงเปน 2 ระดับคือ ระดับ Advance Life Support และระดับ Basic Life Support จะตองมีความ
พรอมเสมอในการออกปฏิบัติงานและมีมาตรฐานกําหนดระยะเวลาท่ีกําหนด 

4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การประเมินสภาพ 
แวดลอมเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและคณะ และประเมินสภาพผูเจ็บปวยเพ่ือใหการดูแลรักษา
ตามความเหมาะสม ทีมบุคลากรตองมีความรู มีประสบการณ และเจตคติท่ีดีในการชวยเหลือผูปวย 

5)  การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) ยึดหลักการไม
ทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมตอผูเจ็บปวย 

6)  การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) สามารถนําสงไป
รักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยประเมินสภาพผูปวยและความพรอมศักยภาพของ
โรงพยาบาลท่ีสงไปรักษาควบคูกัน 
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2.2.7 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) แบงไดเปน 3
ระดับ ไดแก 

2.2.7.1 หนวยปฏิบัติการเบื้องตน (First Response/Rescuer Team : FR) 
1) เปนหนวยปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถในการประเมินและใหการปฐม

พยาบาล ไดแก การดามกระดูก การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพข้ันตน และการบริหารยาสามัญ
ประจําบาน รวมท้ังการเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี โดยไมมีการปฏิบัติท่ีจัดอยูในขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและอยูภายใตการควบคุมของแพทยหรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุ
และส่ังการตามท่ีกฎหมายกําหนด ตลอดจนมีทักษะการส่ือสารและประสานกับผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือการ
จัดการภาวะฉุกเฉินใหมีประสิทธิผล 

2) สังกัดอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมอบหมายใหดําเนินการอยางเปนทางการ หรือหนวยงานของรัฐอ่ืน ๆ (เชน ตํารวจ 
ดับเพลิง อุทยานแหงชาติ) หรือองคกรอ่ืนท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

3) ขณะปฏิบัติการดูแล และรับสงผูปวยตองมีบุคลากรปฏิบัติงานอยางนอย 
2 คนท่ีไดข้ึนทะเบียนไวเปน “พนักงานปฏิบัติการเบ้ืองตน” กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
บุคลากรดังกลาวตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
 3.1) สุขภาพแข็งแรง และปราศจากโรคท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงาน 
 3.2) ผานการอบรมและประเมินความรู ทักษะ และเจตคติตาม “หลักสูตร
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน” ไมเกิน 2 ป รวมท้ังตองผานการฝกอบรมฟนวิชาอยางนอยทุก 2 ป
หลักสูตรปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน ดังกลาว ตองมีระยะเวลาการฝกอบรมตั้งแต 16 ช่ัวโมงข้ึนไป
จากสถาบันหรือหนวยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุข หรือคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทย
เฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตร
ฉุกเฉินท่ีไดรับการรับรองจากแพทยสภา หรือสภาการพยาบาล หรือกรมการแพทยทหารบก หรือ
กรมแพทยทหารเรือ หรือกรมแพทยทหารอากาศ หรือสํานักงานแพทยใหญสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ หรือสถาบันพระบรมราชชนก หรือสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

3.3) บุคลากรที่ปฏิบัติงานดังกลาวอยางนอย 1 คน จะตองสามารถขับ
พาหนะเพื่อไปดูแลและรับสงผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดและมีใบอนุญาตขับพาหนะน้ันตามท่ี
กฎหมายกําหนด 
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4) มีพาหนะเปนรถกระบะดัดแปลงหรือเรือมีประทุน ท่ีไดข้ึนทะเบียนเปน 
“พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามท่ีกําหนดไวใน
ประกาศนี้ โดยพาหนะดังกลาวตองมีลักษณะพรอมอุปกรณอยางนอยดังตอไปนี้ 

4.1) มีพื้นท่ีรองรับการขนสงผูปวยไมตํ่ากวา ขนาดกวาง 1.5 เมตร ยาว 2.0
เมตร และสูง 0.8 เมตร 

4.2) มีเปลขนยายผูปวยท่ีสามารถตรึงกับตัวถังพาหนะ 
4.3) อุปกรณดูแลผูปวยฉุกเฉินอยางนอย ไดแก 

ก. อุปกรณดามแขนขา 
ข. ชุดอุปกรณปฐมพยาบาล 

 ค. แผนรองหลังแบบยาวพรอมอุปกรณประคองศีรษะและสายรัด
ตรึงศีรษะ (long spinal board with head immobilizer) 

 ง. เฝอกคอชนิดแข็ง (Hard collar) 
จ. อุปกรณหนบีสายสะดือ 

4.4) อุปกรณส่ือสารท่ีสามารถติดตอกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได
อยางมีประสิทธิผล 

4.5) คูมือเกณฑวิธี (protocol) และคําส่ังประจํา (standing order) สําหรับ
การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเกี่ยวกับการคัดแยกผูปวย (triage) การดูแลผูปวย (treatment) การ
เคล่ือนยายและการขนสงผูปวย (transport) และการสงตอผูปวย (transfer) 
  5) มีความพรอมในการปฏิบัติการตลอด 24 ช่ังโมง ท้ังวันทําการและวันหยุด 

 
2.2.7.2 หนวยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน (Basic Life Support : BLS) 

1) เปนหนวยปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถเพิ่มเติมจากหนวยปฏิบัติการ
เบ้ืองตน แบงออกเปนสองระดับ คือ หนวยปฏิบัติการพื้นฐานประเภทหน่ึง และหนวยปฏิบัติการ
พื้นฐานประเภทสอง 

หนวยปฏิบัติการพื้นฐานประเภทสองมีความสามารถประเมินและใหการ
พยาบาลข้ันพื้นฐาน ไดแก การดามกระดูกและแขนขา การหามเลือด การชวยพื้นคืนชีพและการ
ประคองชีพข้ันพื้นฐาน การลางพิษข้ันพื้นฐาน การชวยคลอดฉุกเฉิน และการบริหารยากินหรือยา
สูดพนหรืออมใตล้ินบางชนิด รวมท้ังการเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี ภายใตการควบคุมของแพทย
หรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตามท่ีกฎหมายกําหนด ตลอดจนมีทักษะการส่ือสาร
และประสานกับผูเกี่ยวของเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินใหมีประสิทธิผล 
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2) ขณะปฏิบัติการดูแลและรับสงผูปวย ตองมีบุคลากรท่ีไดข้ึนทะเบียนไว
กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปฏิบัติงานอยางนอย 2 คน โดยบุคลากรดังกลาวตองมีคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้ 

2.1) บุคลากรอยางนอย 1 คน ตองเปนผูท่ีไดข้ึนทะเบียนไวกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไวเปน “พนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน” โดยบุคลากรดังกลาวแบง
ออกเปน 2 ระดับ คือ พนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับหนึ่ง และพนักงานปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับสอง  

พนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับหนึ่ง ตองผานการเรียน
ฝกอบรมและประเมินความรู ทักษะ และเจตคติตาม “หลักสูตรปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน” 
2 ป สวนพนักงานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐานระดับสอง ตองผานการฝกอบรมเพิ่มเติมจาก
“หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน” ต้ังแต 110 ช่ัวโมงข้ึนไป โดยท้ังสองหลักสูตรตอง
ผ านการเ รียนหรือฝกอบรมจากสถาบัน  หรือหนวยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุข  หรือ
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทยเฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือสถาบัน
ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีไดรับการรับรองจากแพทยสภา หรือสภา
การพยาบาล หรือกรมการแพทยทหารบก หรือกรมแพทยทหารเรือ หรือกรมแพทยทหารอากาศ
หรือสํานักงานแพทยใหญสํานักงานตํารวจแหงชาติ หรือสถาบันพระบรมราชชนก หรือสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับรอง 

2.2) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยางนอย 1 คน จะตองสามารถขับพาหนะเพื่อ
ไปดูแลและรับสงผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดและมีใบอนุญาตขับพาหนะนั้นตามท่ีกฎหมายกําหนด 
รวมท้ังเปนผูท่ีไดข้ึนทะเบียนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไวเปน “พนักงานปฏิบัติการเบ้ืองตน” 
ตามท่ีขอกําหนดไวในขอ 1.3 หรือสูงกวา 

3) มีพาหนะฉุกเฉินเพื่อเคล่ือนยายผูปวยตามท่ีกฎหมายวาดวยการจราจร
ทางบกหรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกําหนด ซ่ึงไดข้ึนทะเบียนเปน “พาหนะปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพาหนะดังกลาวตองมีอุปกรณเพิ่มเติม
จากท่ีกฎหมายดังกลาวกําหนดดังตอไปนี้ 

3.1) แผนรองหลังแบบยาวพรอมอุปกรณประคองศีรษะและสายรัดตรึง
ศีรษะ (long spinal board with head immobilizer) 

3.2) เฝอกคอชนิดแข็ง (hard collar) และเฝอกช่ัวคราวเพื่อดามแขน ขา 
3.3) กระเปาชุดปฐมพยาบาลประกอบดวยอุปกรณหนีบสายสะดือ (cord 

clamp) และอุปกรณทําแผล 
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3.4) ยาและเวชภัณฑอยางนอย ไดแก ยาสามัญประจําบาน ยากระตุนการ
อาเจียน (Syrup of ipecac) ผงถานกัมมันต (activated charcoal) 20 กรัม/หอ จํานวน 5 หอ และ
Fuller’s earth 60 กรัม/หอ จํานวน 2 หอ 

3.5) สายสวนปสสาวะและสายใสเขากระเพาะอาหาร 
3.6) อุปกรณใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
3.7) อุปกรณส่ือสารท่ีสามารถติดตอกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได

อยางมีประสิทธิผล 
3.8) คูมือเกณฑวิธี (protocol) และคําส่ังประจํา (standing order) สําหรับ

การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเกี่ยวกับการคัดแยกผูปวย (triage) การดูแลผูปวย (treatment) การ
เคล่ือนยายและการขนสงผูปวย (transport) และการสงตอผูปวย (transfer) 

4) มีมาตรฐานการใหบริการตามขอบังคับสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ วาดวยมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาล 

5) มีความพรอมในการออกปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง ท้ังวันทําการและ
วันหยุด 

2.2.7.3. หนวยปฏิบัติการระดับสูง (Advance Life Support : ALS) 
1) เปนหนวยปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถในการประเมิน การประคองชีพ

และใหการรักษาพยาบาลข้ันกาวหนา ไดแก การใชเคร่ืองกระตุก และเฝาตรวจการทํางานของหัวใจ
(cardiac defibrillation and monitoring) การชวยหายใจขั้นสูง การทําหัตถการและการใชยาเพื่อ
รักษาชีวิต และการลางพิษข้ันสูง รวมท้ังการเฝาตรวจวัดและการบริหารทางเวชกรรมอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน
ในการรักษาชีวิต ตลอดจนการเคล่ือนยายผูบาดเจ็บดวยอุปกรณชวยเหลือท่ีเหมาะสมอยางถูกตอง
ตลอดจนมีทักษะการส่ือสารและประสานกับผู เกี่ยวของเพื่อการจักการภาวะฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิผล 

2) มีบุคลากรปฏิบัติงานในขณะปฏิบัติการดูแลและรับสงผูปวย อยางนอย 3 
คน โดยบุคลากรดังกลาวตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

2.1) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ท่ีผานการฝกอบรมและการประเมินความรู
ทักษะ และเจตคติตามหลักสูตรปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูงจากสถาบัน หรือหนวยงานท่ี
คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอนแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรรับรองไมเกิน 2 ป 
รวมท้ังตองผานการฝกอบรมฟนวิชาอยางนอยทุก 2 ป และไดข้ึนทะเบียนเปน “พนักงานปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยปฏิบัติงานภายใตการควบคุมของ
แพทยประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการตามท่ีกฎหมายกําหนด 
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2.2) พนักงานฉุกเฉินข้ันพื้นฐานอยางนอย 2 คนซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ี
กําหนดไว 

3) มีพาหนะฉุกเฉินเพื่อเคล่ือนยายผูปวยตามที่กฎหมายวาดวยจราจรทางบก
หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกําหนด ซ่ึงไดข้ึนทะเบียนเปน “พนักงานปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินข้ันสูง” ไวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพาหนะดังกลาวตองมีอุปกรณเพิ่มเติมจากท่ี
กฎหมายดังกลาวกําหนด ดังตอไปนี้ 

3.1) อุปกรณในการชวยชีวิตข้ันสูง 
ก. เคร่ืองกระตุนและเฝาระวังการทํางานของหัวใจ 
ข. Self - inflating lung bag อยางนอย 2 ขนาด พรอมหนากากขนาด

ตาง ๆ 
ค. อุปกรณเปดทางหายใจ (oropharyngeal airway) สําหรับเด็กและ

ผูใหญ ขนาดตาง ๆ 
ง. อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ 
จ. ถังออกซิเจนติดในพาหนะ 1 ถังและชนิดเคล่ือนยายได 1 ถัง 
ฉ. เคร่ืองดูดและสายขนาดตาง ๆ 
ช. อุปกรณการใหออกซิเจน 
ซ. เคร่ืองพนละออง (neubulizer) 
ฌ. สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric หรือ orogastric tube) 

พรอมอุปกรณลางกระเพาะอาหาร 
ญ. เคร่ืองตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดหรือพลาสมา 

3.2) อุปกรณขนยายลําเลียง  
ก. แผนรองหลังแบบยาวพรอมอุปกรณประคองศีรษะและสายรัดตรึง

ศีรษะ (Long spinal board with head immobilizer) 
ข. เฝอกคอชนิดแข็ง (Hard collar) และเฝอกช่ัวคราวเพื่อดามแขน ขา 

3.3) ยาและเวชภัณฑ อยางนอย ดังตอไปนี้ 
ก. Aspirin ชนิดเค้ียว 60 มก. หรือ 300 มก. จํานวน 5 เม็ด 
ข. Aspirin sulfate ชนิด 0.6 มก./มล.จํานวน 20 หลอด 
ค. Calcium gluconate 10% ชนิดฉีด 10 มล. และหรือ Calcium 

chloride 10% ชนิดฉีด 10 มล. รวมจํานวน 2 หลอด 
ง. Charcoal activated ชนิดผง 20 กรัม/หอ จํานวน 5 หอ 
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จ. Dexamethazone ชนิดฉีด 4 มก./ มล. หรือ 5 มก./ มล. จํานวน 2
หลอด 

ฉ. Diazepam ชนิดฉีด 10 มก./ 2 มล. จํานวน 2 หลอด 
ช.Diphenhydramine HCL ชนิดฉีด50 มก./มล. และหรือ

Chlopheniramine maleate ชนิดฉีด 10 มล. /มล. จํานวน 2 หลอด 
ซ. Epinephrine (Adrenaline) ชนิดฉีด 1 มก./ 10 มล. และหรือ 1 มก./

มล. รวมจํานวน 5 หลอด 
ฌ. Fuller’s earth ชนิด 60 กรัม/หอ จํานวน 2 หอ 
ญ. Furosemide ชนิด 20 มก./2 มล. จํานวน 2 หลอด 
ฎ. Glucose 50% (D-50-W) ชนิดฉีด 50 มล. จํานวน 2 หลอด และหรือ

20 มล. จํานวน 5 หลอด 
ฏ. Isosobide dinitrate หรือ Glyceryl trinitrate ชนิดอมหรือพนใตล้ิน 

จํานวน 5 เม็ดหรือเทียบเทา 
ฐ. Lidocaine HCL ชนิดฉีด 100 มก./5 มล. จํานวน 1 หลอดหรือ

เทียบเทา 
ฑ. Naloxone ชนิดฉีด 0.4 มก./มล. จํานวน 2 หลอด 
ฒ.Normal Saline Solution (0.9% Sodium Chloride) ชนิดฉีด 1,000

มล. จํานวน 2 ถุง/ ขวด  
ณ. Morphine sulfate ชนิดฉีด 10 มก/ มล. จํานวน 2 หลอด 
ด. Salbutamol sulfate ชนิดพนละออง 2.5 มก. จํานวน 2 หลอดและ

หรือ 10 มล. จํานวน 10 หลอด 
ต. Tiamine ชนิดฉีด 100 มก./มล. จํานวน 2 หลอด 

3.4 ) กระเปาชุดพยาบาล 
ก. น้ํายาทําแผลชนิดตาง ๆ 
ข. อุปกรณในการทําแผล 
ค. อุปกรณในการปองกันการติดเช้ือ 
ง. อุปกรณในการทําคลอด 

3.5) อุปกรณส่ือสารท่ีสามารถติดตอกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได 
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3.6) คูมือเกณฑวิธี (protocol) และคําส่ังประจํา (standing order) สําหรับ
การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเกี่ยวกับการคัดแยกผูปวย (triage) การดูแลผูปวย (treatment) การ
เคล่ือนยายและการขนสงผูปวย (transport) และการสงตอผูปวย (transfer) 

4) มีมาตรฐานการใหบริการตามขอบังคับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
วาดวยมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาล 

5) มีความพรอมในการปฏิบัติการตลอดเวลา 
 

 2.2.8 คูมือสําหรับการชวยเหลือในภาวะฉกุเฉิน (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จังหวดัเชียงใหม, 2549) 

1) การเจ็บปวยฉุกเฉินและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีสามารถเรียกใชบริการหนวยกู
ชีพ จังหวัดเชียงใหม  

1.1)  อุบัติเหตุทุกประเภท ไดแก 
-  อุบัติเหตุจราจรรุนแรง 
- ตกจากท่ีสูง 
- กระดูกหัก 
- บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
- ไฟฟาชอต 
- ไฟไหม/น้ํารอนลวกรุนแรง 
- จมน้ํา 
- อุบัติเหตุอ่ืน ๆ เชน ถูกยิง ถูกแทง ของมีคมบาด  
- การบาดเจ็บจากกีฬา 

1.2) ผูปวยฉุกเฉิน ไดแก  
- ชักเกร็ง กระตุก 
- หายใจหอบ 
- หมดสติกะทันหัน 
- เจ็บหนาอกรุนแรง 
- หยุดหายใจ 
- ช็อก 
- เจ็บทองใกลคลอด / คลอดฉุกเฉิน 
- ตกเลือด / เลือดออกทางชองคลอด 
- กินสารพิษ หรือยาพิษ 
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    2) แนวทางการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม 
2.1)  เม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

โทรหมายเลข 1669 หรือโทร 053 - 121082, 121084 ศูนยกูชีพเวียงพิงค จากโทรศัพทมือถือ หรือ
โทรศัพทสาธารณะ หรือโทรศัพทประจําบานไดโดยตรง โดยไมเสียคาใชจาย โดยแจงรายละเอียด
จุดเกิดเหตุหรือ สถานท่ีเกิดเหตุใหชัดเจน แจงจํานวนและอาการของผูบาดเจ็บใหมากท่ีสุด และ
หมายเลขโทรศัพทของผูแจง เพื่อสะดวกในการติดตอกลับ กรณีท่ีหาสถานท่ีผูบาดเจ็บไมพบ 

2.2)  ศูนยเวียงพิงคไดรับแจงเหตุจะประสานส่ังการจะสงรถพยาบาลที่อยูใน
เครือขาย และอยูใกลท่ีเกิดเหตุออกปฏิบัติงาน เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 

2.3) ขณะท่ีรอหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไปชวยเหลือใหผูแจงทําการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตนแกผูปวยกอนตามความจําเปน 

2.4)  เม่ือหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไปถึงท่ีเกิดเหตุ จะทําการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตนตามสภาพอาการผูปวย และเคล่ือนยายลําเลียงผูปวยฉุกเฉิน นําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 
2.3 นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   

จากการเกิดอุบัติแหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเพิ่มมากข้ึน ทําใหเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
การบาดเจ็บและพิการของประชาชน ดังนั้นรัฐบาลไดเห็นถึงความสําคัญของปญหา จึงไดมีการ
กําหนด นโยบาย ยุทธศาสตร รวมถึงพระราชบัญญัติตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดาน
การแพทยฉุกเฉินและชวยใหเกิดการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพข้ึน อันจะทําให
ประชาชนไดรับบริการที่รวดเร็วและมีมาตรฐาน ซ่ึงนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน แบงเปน 6 สวน ดังนี้  

1) พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑  
2) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
3) พระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ี พุทธศักราช ๒๔๕๗ 
4) โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (OTOS) 
5) ยุทธศาสตรและมาตรการการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
6) นโยบายและการดําเนินการปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 
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2.3.1 กฎหมายท่ีเก่ียวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1) พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหง 

ชาติ, 2551) 
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ถือเปนกฎหมายพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉินฉบับแรกของประเทศไทย ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๕ ตอนท่ี ๔๔ ก 
วันท่ี ๒๓ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑  

อาศัย การแพทยฉุกเฉิน หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การ
ฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินและ
การปองกันการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉิน หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกะทันหัน ซ่ึง
เปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การ
จัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

“ปฏิบัติฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินนับแตการ
รับรูถึงภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัด รักษาใหพน
ภาวะฉุกเฉินซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอส่ือสาร
การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

“หนวยปฏิบัติการ”หมายความวา หนวยงานหรือองคกรท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน 
“ผูปฏิบัติการ” หมายความวา บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน

ตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 
หมวด 1 คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน มาตรา 5 ใหมีคณะกรรมการคณะ

หนึ่ง เรียกวา “คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน” เรียกโดยยอวา “กพฉ” ประกอบดวย  
๑) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน  
๒) กรรมการโดยตําแหนงส่ีคน ไดแก ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสังคม และเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  

๓) กรรมการผูแทนแพทยสภาจํานวนสองคน โดยยางนอยตองเปนแพทยผูมี
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจํานวนหนึ่งคน 

๔) ผูแทนสภาการพยาบาลจํานวนหนึ่งคน  
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๕) กรรมการผูแทนสถานพยาบาลซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสองคน โดยเปนผูแทน
จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนประเภทละหนึ่งคน 

๖) กรรมการผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสองคน 
๗) กรรมการผูแทนองคกรภาคเอกชนท่ีไมแสวงหากําไรและมีบทบาทดาน

บริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงสถานพยาบาลที่เปนนิติบุคคลซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสองคน 
๘) กรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังจากบุคคลท่ีมีความรูความ สามารถ

ความเชี่ยวชาญและประสบการณเปนท่ีประจักษในดานการเงินและบัญชี ดานกฎหมาย ดาน
การแพทยฉุกเฉิน และดานอ่ืนท่ีเปนประโยชน จํานวนไมเกินส่ีคน 

มาตรา ๑๑ คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน มีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ 
๑) กําหนดมาตรฐานและหลักเกณฑเกี่ยวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน 
๒) เสนอแนะหรือใหคําปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
๓) เสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 
๔) กําหนดนโยบายการบริหารงาน ใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานและ

อนุมัติแผนการเงินของสถาบัน  
๕) ควบคุมดูแลการดําเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป การจัดต้ังและยกเลิก

สํานักงานสาขา ตลอดจนออกขอบังคับ ระเบียบ หรือประกาศเกี่ยวกับการบริหารงานท่ัวไป การ
บริหารงานบุคคล การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิน การติดตามประเมินผลและการดําเนินการ
อ่ืนของสถาบัน  

 ๖) ออกขอบังคับเกี่ยวกับการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาหรือ
ฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือ
ฝกอบรม เวนแตการดังกลาวจะมีกฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพดานการแพทยและการ
สาธารณสุขเปนการเฉพาะ 

๗) ออกขอบังคับเกี่ยวกับการใหเข็มเชิดชูเกียรติ  เพื่อมอบใหแกบุคคล
ผูสนับสนุนกิจการดานการแพทยฉุกเฉิน  

๘) ดําเนินการใหมีระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อประโยชนใน
การประสานงานและการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

๙) ดําเนินการใหมีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน
การเขาถึงขอมูลขาวสารเพื่อประโยชนในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
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๑๐) ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจายเงิน และการรักษาเงินกองทุน 
รวมท้ังจัดหาผลประโยชนตามมาตรา ๓๖ 

๑๑) ใหความเห็นชอบการกําหนดคาบริการทางการแพทยฉุกเฉินและการ
ดําเนินกิจการของสถาบัน 

๑๒) สรรหา แตงต้ัง ประเมินผลการปฏิบัติงานและถอดถอนเลขาธิการ  
๑๓) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่น

ตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 
หมวด ๒ มาตรา ๑๔ ใหจัดต้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติข้ึนเปนหนวยงาน

ของรัฐท่ีไมเปนสวนราชการตามกฎหมายวาดวยระเบียบราชการแผนดิน หรือไมเปนรัฐวิสาหกิจ
ตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน เรียกโดยยอวา “สพฉ” 

มาตรา ๑๕ ใหสถาบันมีอํานาจหนาท่ี ดังนี้  
๑) จัดทําแผนหลักเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเสนอตอ กพฉ. 
๒) จัดทํามาตรฐานและหลักเกณฑเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเสนอ

ตอ กพฉ. รวมท้ังหลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑท่ี กพฉ. 
กําหนด  

๓) จัดใหมีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการและการพัฒนา
ระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชนในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

๔) ศึกษา คนควา วิจัยและพัฒนา รวมท้ังเผยแพรความรูทางการแพทยฉุกเฉิน 
๕) จัดใหมีการศึกษาและฝกอบรมการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน  
๖) ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
๗) เปนศูนยกลางประสานงานกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนท้ังในประเทศ

และตางประเทศท่ีดาํเนินงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน  
๘) เรียกเก็บคาบริการการแพทยฉุกเฉินและการดําเนินกิจการของสถาบัน 
๙) รับผิดชอบงานธุรการของ กพฉ. หรือปฏิบัติการอ่ืนตามท่ีกําหนดไวใน

พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืน หรือท่ี กพฉ. มอบหมาย 
หมวด ๓ การปฏิบัติการฉุกเฉิน มาตรา ๒๘ เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวย

ฉุกเฉิน ใหหนวยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผูปฏิบัติการฉุกเฉิน ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ตามหลักการ ดังนี้   

๑) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามลําดับความเรงดวนทางการแพทยฉุกเฉิน  
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๒) ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของ
หนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอ เวนแตมีแพทยใหการรับรองวาการสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บปวยของ
ผูปวยฉุกเฉินนั้น  

๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยตองเปนไปตามความจําเปนและขอบงช้ีทาง
การแพทยฉุกเฉิน  โดยมิใหนําสิทธิหลักการประกัน  การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล  หรือ
ความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจายของผูปวยฉุกเฉินหรือเงื่อนไขใด ๆ มาเปนเหตุปฏิเสธ
ผูปวยฉุกเฉินใหไมได รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที  และหนวยปฏิบัติการหรือ
สถานพยาบาลตองควบคุมและดูแลผูปฏิบัติการใหดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินเปนไปตามหลักการ 

มาตรา ๒๙ เพื่อประโยชนในการปฏิบัติการฉุกเฉินใหเปนไปตามหลักการตาม
มาตรา ๒๘ กพฉ. มีอํานาจประกาศกําหนดในเร่ือง ดังนี้  

๑) ประเภท ระดับ อํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือขอจํากัดของผู
ปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล 

๒) หลักเกณฑและเง่ือนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีของผูปฏิบัติการ หนวย
ปฏิบัติการและสถานพยาบาล  

๓) มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
๕) หลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการประสานงานและการรายงานของหนวย

ปฏิบัติการและสถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมท้ังความพรอมเกี่ยวกับบุคลากร พาหนะ 
สถานท่ี และอุปกรณในการปฏิบัติการฉุกฉินและการรับผูปวยฉุกเฉิน  

หนวยปฏิบัติการซ่ึงปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลักเกณฑ เง่ือนไข และมาตรฐานท่ี 
กพฉ. กําหนด อาจไดรับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือมีสิทธิไดรับการสนับสนุน
ดานการเงินจากกองทุน 

หมวด ๔ มาตรา ๓๓ ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสถาบัน เรียกวา “กองทุน
การแพทยฉุกเฉิน” มีวัตถุประสงค เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ัง
อุดหนุนหรือเปนคาชดเชยใหกับผูปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลที่ดําเนินการ
เกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื้นท่ีหรือภูมิประเทศท่ีไม
มีผูปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลเพียงพอประกอบดวย และเพื่อสงเสริมการมี
บทบาทตามความพรอม ความเหมาะสม และความจําเปนของประชาชนในทองถ่ินให กพฉ.
สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อกําหนดหลักเกณฑใหองคกรดังกลาว
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เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีโดยอาจไดรับ
การอุดหนุนจากกองทุน 

มาตรา ๓๔ กองทุน ประกอบดวย 
๑) เงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลจัดสรรใหจากงบประมาณรายจายประจําป 
๒) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคให  
๓) เงินหรือทรัพยสินท่ีไดมาในกิจการของสถาบัน 
๔) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้  
๕) เงินท่ีไดจากหนวยงานของรัฐ หรือกองทุนอ่ืนท่ีมีวัตถุประสงคหรือ

เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสาธารณสุขหรือการแพทย  
๖) เงินสบทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
๗) ดอกผลหรือประโยชนท่ีเกิดจากทรัพยสินตามขอ ๑-๖  
 

2) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ (ราชกิจจานุเบกษา, 2542) 

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกาศใชวันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๒ ในหมวด ๒ 
การกําหนดอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ มาตรา ๑๖ ใหเทศบาล เมืองพัทยา 
และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินตนเองดังนี้  

๑) การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
๒) การจัดใหมีและบํารุงทางบก ทางน้ํา และทางระบายน้ํา 
๓) การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ 
๔) การสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืน ๆ 
๕) การสาธารณูปการ 
๖) การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ 
๗) การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน 
๘) การสงเสริมการทองเท่ียว 
๙) การจัดการศึกษา 
๑๐) การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และ

ผูดอยโอกาส 
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๑๑) การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอัน
ดีของทองถ่ิน 

๑๒) การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยูอาศัย 
๑๓) การจัดใหมีการบํารุงรักษาสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 
๑๔) การสงเสริมกีฬา 
๑๕) การสงเสริมประชาธิปไตย  ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน 
๑๖) สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
๑๗) การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
๑๘) การกําจัดขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และนํ้าเสีย 
๑๙) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
๒๐) การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
๒๑) การควบคุมการเล้ียงสัตว 
๒๒) การจัดใหมีและควบคุมการเล้ียงสัตว 
๒๓) การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการอนามัยโรงม

หรศพ และสาธารณสถานอ่ืน ๆ 
๒๔) การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไมท่ีดิน 

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
๒๕) การผังเมือง 
๒๖) การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
๒๗) การดูแลท่ีสาธารณะ 
๒๘) การควบคุมอาคาร 
๒๙) การปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 
๓๐) การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนนุการปองกันและ

รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
๓๑) กิจการอ่ืนใดท่ีเปนประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามท่ี

คณะกรรมการประกาศกําหนด 
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3) พระราชบญัญัติลักษณะปกครองทองท่ี พุทธศักราช ๒๔๕๗ (ราชกิจานุเบกษา,            
2551) 
อํานาจหนาท่ีของกํานัน ผูใหญบาน มาตรา ๒๗ แหงพระราชบัญญัติลักษณะ

ปกครองทองท่ี พุทธศักราช ๒๔๕๗ แกไข ฉบับท่ี ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๑  
อํานาจหนาท่ีของผูใหญบาน 
ทําหนาท่ีชวยเหลือนายอําเภอในการปฏิบัติหนาท่ีและเปนหัวหนาราษฎรใน

หมูบานของตน และมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 
(๑) อํานวยความเปนธรรมและดูแลรักษาความสงบเรียบรอยและความปลอดภัย

ใหแกราษฎรในหมูบาน 
(๒) สรางความสมานฉันทและความสามัคคีใหเกิดข้ึนในหมูบาน รวมท้ัง

สงเสริมวัฒนธรรมและประเพณีในทองท่ี 
(๓) ประสานหรืออํานวยความสะดวกแกราษฎรในหมูบานในการติดตอหรือ

รับบริการกับสวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(๔) รับฟงปญหาและนําความเดือดรอน ทุกขสุขและความตองการที่จําเปนของ

ราษฎรในหมูบาน แจงตอสวนราชการ หนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือองคกร
อ่ืนท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหการแกไขหรือชวยเหลือ 

(๕) ใหการสนับสนุน สงเสริม และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติหนาท่ี
หรือการใหบริการของสวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(๖) ควบคุมดูแลราษฎรในหมูบานใหปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมายหรือ
ระเบียบแบบแผนของทางราชการ โดยกระทําตนใหเปนตัวอยางแกราษฎรตามท่ีทางราชการได
แนะนํา 

(๗) อบรมหรือช้ีแจงใหราษฎรมีความรูความเขาใจในขอราชการ กฎหมาย หรือ
ระเบียบแบบแผนของทางราชการ ในการนี้ สามารถเรียกราษฎรมาประชุมไดตามสมควร 

(๘) แจงใหราษฎรใหความชวยเหลือในกิจการสาธารณประโยชนเพื่อบําบัดปด
ปองภยันตรายสาธารณะอันมีมาโดยฉุกเฉิน รวมตลอดท้ังการชวยเหลือบรรเทาทุกขแกผูประสบภัย 

(๙) จัดใหมีการประชุมราษฎรและคณะกรรมการหมูบานเปนประจําอยางนอย
เดือนละหนึ่งคร้ัง 

(๑๐) ปฏิบัติตามคําส่ังของกํานันหรือทางราชการและรายงานเหตุการณท่ีไม
ปกติซ่ึงเกิดข้ึนในหมูบานใหกํานันทราบพรอมท้ังรายงานตอนายอําเภอดวย 
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(๑๑) ปฏิบัติตามภารกิจหรืองานอ่ืนตามกฎหมายหรือระเบียบแบบแผนของทาง
ราชการ หรือตามท่ีกระทรวง ทบวง กรม หนวยงานอ่ืนของรัฐ ผูวาราชการจังหวัด หรือนายอําเภอ
มอบหมาย 
   อํานาจหนาท่ีของกํานัน  

พระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ี พระพุทธศักราช  ๒๕๔๗ กําหนด
อํานาจหนาท่ีของกํานัน โดยสรุปสาระสําคัญไว 7 ประการ คือ 

๑) อํานาจหนาท่ีในการปกครองและรักษาความสงบเรียบรอย 
๒) อํานาจหนาท่ีในการที่เกี่ยวดวยความอาญา 
๓) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับคนเดินทาง 
๔) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับการรักษา และบํารุงส่ิงท่ีเปนสาธารณประโยชน 
๕) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับบัญชีสํามะโนครัว และทะเบียนบัญชีของรัฐบาลใน

ตําบลนั้น และคอยแกไขเพ่ิมใหถูกตองกับบัญชีของผูใหญบาน 
๖) อํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับภาษีอากร 
๗)  อํานาจหนาท่ีในการเรียกประชุม ผูใหญบาน กรรมการตําบล แพทยประจํา

ตําบล 
ลักษณะการปฏิบัติงานของกํานัน ผูใหญบาน 

 ในการปฏิบัติงานของกํานัน ผูใหญบาน จําแนกได 3 ลักษณะ ดังนี้ 
1) การปฏิบัติงานในฐานะเปนตัวแทนของทางราชการ ไดแก 

 1.1) การประชาสัมพันธ เพื่อแจงขอมูลขาวสารของทางราชการใหราษฎรใน
หมูบานไดรับทราบ เพื่อสรางความเขาใจอันดีระหวางทางราชการกับประชาชน ซ่ึงโดยปกติ อําเภอจะ
ทําการประชุม ช้ีแจงขอราชการใหกํานัน ผูใหญบานทราบเดือนละหน่ึงคร้ัง หากมีราชการเรงดวนอาจมี
การประชุมมากกวาหนึ่งคร้ังก็ได และกํานัน ผูใหญบาน จะนําขอราชการที่ไดรับทราบจากอําเภอไป
ประชาสัมพันธใหราษฎรในตําบลหมูบานทราบโดยวิธีการตาง ๆ เชน การประชุมช้ีแจง การปดประกาศ 
การประกาศทางหอกระจายขาว การแจกเอกสาร หรือแผนพับ 
 1.2) การอํานวยความสะดวกแกประชาชน เพื่อลดภาระคาใชจายในการ
เดินทางมาติดตอราชการของประชาชนในหมูบาน โดยกํานัน ผูใหญบานจะเปนธุระจัดการติดตอกับ
อําเภอหรือสวนราชการตาง ๆ แทน เชน การจัดเก็บภาษีบํารุงทองท่ี การแจงเกิด การแจงยายเขา ยายออก 

 1.3) การจับกุมผูกระทําผิดซ่ึงเปนอํานาจหนาท่ี ท่ีกําหนดไวในประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
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 1.4) การเปนผูชวยเหลือเจาพนักงาน เพื่อชวยเหลือใหการปฏิบัติงานของสวน
ราชการตาง ๆ ท่ีดําเนินการในพื้นท่ีตําบล หมูบาน สําเร็จลุลวง เชน การสํารวจขอมูลตางๆ 
 1.5) การดูแลทรัพยสินของทางราชการ เชน ถนน สะพาน อางเก็บน้ําท่ี
สาธารณะ ศาลาประชาคม ทรัพยสินเหลานี้เปนสาธารณสมบัติซ่ึง กํานัน ผูใหญบานในฐานะท่ีเปน
ตัวแทนของทางราชการจะตองเอาใจใส ดูแลรักษา ใหอยูในสภาพท่ีใชงานได รวมถึงปองกันมิให
เกิดความเสียหาย และรายงานใหอําเภอทราบกรณีมีความเสียหายเกิดข้ึน 

1.6) การเปนแหลงขาวของทางราชการ กํานัน ผูใหญบาน ตองคอยสอดสอง
ความเคล่ือนไหว อันอาจกอใหเกิดความเดือดรอนแกประชาชน หรือการบอนทําลายความมั่นคง
ของประเทศและแจงใหอําเภอทราบ 

   2) การปฏิบัติงานในฐานะตัวแทนของประชาชน 
 2.1) การรายงานขอมูลขาวสาร ไดแก การแจงเร่ืองราว ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในตําบล หมูบาน ใหทางราชการทราบ โดยอาจรายงานดวยวาจาหรือรายงานเปนลายลักษณอักษร 

 2.2) การเสนอความตองการของประชาชน ไดแก การรวบรวมความตองการ
ของประชาชน นําเสนอตอทางราชการ หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของทราบ เพื่อใหพัฒนาหรือการให
ความชวยเหลือประชาชนตรงตามความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีอยางแทจริง 
 2.3) การประสานงาน ไดแก การทําหนาท่ีเปนตัวกลางเช่ือมประสานระหวาง
สวนราชการ หนวยงานตาง ๆ และประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อใหการดําเนินการเปนไปดวยความ
รวดเร็ว และตอบสนองตอความตองการทั้งของสวนราชการ หนวยงานและประชาชน 

 3) การปฏิบัติงานในฐานะเปนผูนําชุมชน 
 3.1) การเปนผูนําทางการเมือง ไดแก การกระทําตามสิทธิหนาท่ีท่ีมีอยูตาม
กฎหมาย การอบรมช้ีแจงแนวทางการใชสิทธิเลือกต้ัง และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง
ตางๆ 
 3.2) การเปนผูนําทางสังคม ไดแก การเปนผูนําในกิจกรรมสวนรวมในตําบล
หมูบาน เชน การจัดงานประเพณีทองถ่ิน งานประจําปหมูบาน รวมถึง การเขารวมงานหรือกิจกรรม
สวนตัวของลูกบาน เชน งานทําบุญข้ึนบานใหม งานแตงงาน 

 
 
 
 
 



 47

2.3.2 นโยบายท่ีเก่ียวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1) โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัย (One Tambon One Search and Rescue 

Team : OTOS) (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน, 2549) 
นโยบายการดําเนินงาน “หนึ่งตําบลหนึ่งหนวยกูภัย” หรือ OTOS (One 

Tambon One Search and  Rescue Team : OTOS) เปนนโยบายหลักของกระทรวงมหาดไทย โดย
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ไดประสานความรวมมือกับ กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน
กรมการปกครอง สํานักงานหลักประกันสุขภาพ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสภากาชาดไทย ไดจัดทําโครงการหน่ึงตําบลหนึ่งทีมกูภัย
(OTOS) เพื่อพัฒนาระบบการฝกอบรมและขยายผลเร่ืองการคนหาและชวยเหลือผูประสบภัยได
อยางถูกตอง โดยมีเปาหมายใหทุกตําบลท่ัวประเทศ มีทีมกูภัยประจําตําบลภายในป พ.ศ. 2551 โดย
กําหนดระยะการดําเนินงานออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะสรางวิทยากรระดับจังหวัด 2) ระยะ
ท่ี 2 ระยะสรางวิทยากรระดับอําเภอ 3) ระยะท่ี 3 ระยะเวลาการดําเนินการในจังหวัดนํารองและ
ระยะท่ี 4 ระยะการขยายผลทุกตําบล กระทรวงมหาดไทยไดกําหนดใหมีการดําเนินการฝกอบรม
และจัดต้ังทีมกูชีพ กูภัยใหไดไมนอยกวา รอยละ 50 ของจํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในป 
พ.ศ. 2550 และใหครบทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงปจจุบันมีจังหวัดท่ีได
ดําเนินการไปแลว ไดแก เชียงใหม ขอนแกน ระยอง ราชบุรี และพังงา โดยใหจังหวัดประสานขอ
ความรวมมือองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ี พิจารณา
จัดต้ังงบประมาณเพ่ือเปนคาใชจายในการฝกอบรม การจัดหาเครื่องมืออุปกรณท่ีจําเปนตอการ
ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดําเนินงานของทีมกูชีพ กูภัย  

 
2) ยุทธศาสตรและมาตรการการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

(กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2548)  
จากมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 22 และ 28 เมษายน พ.ศ. 2546 วันท่ี 29-30 กันยายน

พ.ศ. 2546 ไดมีการเห็นชอบมาตรฐานโครงการเพ่ือยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยทางถนนของ
ประเทศไทย โดยไดกําหนดยุทธศาสตรและมาตรการการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน ประกอบดวยยุทธศาสตร 5 ดาน ประกอบดวย 

2.1 ยุทธศาสตรการบังคับใชกฎหมาย (Law Enforcement) 
2.2 ยุทธศาสตรดานวิศวกรรมจราจร (Engineering) 
2.3 ยุทธศาสตรดานการใหความรูและประชาสัมพันธ (Education Public 

Relation & Participation) 
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2.4 ยุทธศาสตรการบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) 
2.5 ยุทธศาสตรดานการประเมินผลและพัฒนาระบบขอมูล (Evaluation and 

Information) 
 
3) นโยบายและการดําเนินการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน, 2550) 
จากการที่ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนนรวมกับสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ เครือขายท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดจัด สัมมนา เร่ือง อุบัติเหตุ
จราจร คร้ังท่ี 8 “ทองถ่ิน ชุมชน ถนนปลอดภัย รวมใจลดอุบัติเหตุ” ระหวางวันท่ี 10 - 12 ตุลาคม
2550 ไดมีการประกาศขอเสนอแนะสําหรับทิศทางการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจร ของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคีท่ีเกี่ยวของ 7 ขอ ซ่ึงขอเสนอดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อ
รวมกันสนับสนุนและสงเสริมผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถปฏิบัติภารกิจดาน
การปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนใหบรรลุผล เพื่อสรางความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีแผนปฏิบัติการเพื่อปลูกจิตสํานึก
ใหเยาวชนตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย สงเสริมวินัยจราจร มีการบรรจุเปนหลักสูตรทองถ่ินใน
สถานศึกษาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ออกแบบถนนใหคํานึงถึงชีวิต และประโยชน
ของชุมชนสองขางทาง ตามหลักวิชาการจัดการเพ่ือความปลอดภัยในการใชรถใชถนน 

3) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาและนํามาตรฐานการปองกันอุบัติภัยทาง
ถนนไปดําเนินการ โดยเนนการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย 

4) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมสงเสริมสนับสนุนระบบขนสงสาธารณะ 
ทดแทนการใชรถจักรยานยนตและรถยนต 

5) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ การ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS)  

6) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนบุคลากรของทองถ่ินใหมีสมรรถนะ
ในการปองกันและแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีกลไก เพื่อประสานและเช่ือมโยงการทํางาน
ของทุกกหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัยทางถนน 
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เพื่อใหการขับเคล่ือนนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจาก
การจราจร เปนไปอยางตอเนื่องเกิดผลเปนรูปธรรม ผลักดันใหทองถ่ินชุมชนและประชาชนมีความ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนนในทุกพื้นท่ี ดังนั้นจึงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ ให
ความสําคัญในภารกิจดานการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนอยางแทจริง โดยใหมีการ
กําหนดและจัดทําแผนงานหรือแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม บรรจุลงในแผนพัฒนาทองถ่ิน
และมีงบประมาณรองรับอยางตอเนื่อง มีบทบาทรวมกับจังหวัด อําเภอ หนวยงานที่เกี่ยวของและ
เครือขายตาง ๆ ในการกําหนดนโยบายและแนวทางดําเนินการ 
   
2.4 การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม
, 2549) 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดเชียงใหมไดเตรียมการในการรองรับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตปลายป พ.ศ. 2545 - 2546 โดยไดเร่ิมแตงต้ังคณะกรรมการตาง ๆ ข้ึน เพื่อ
วางนโยบายในการท่ีจะดําเนินงานพรอมกับการพัฒนาศูนยแจงเหตุและส่ังการ หมายเลข 1669 ใหมี
สมรรถนะมากข้ึน และไดรับการจัดสรรงบประมาณจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดเร่ิมดําเนินการ ต้ังแต 10 มีนาคม 2547 เปนตนมา โดยไดจัดต้ังศูนย
กูชีพเวียงพิงคและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางตอเนื่อง เพื่อใหบริการ ผูปวยอุบัติเหตุ 
เจ็บปวยฉุกเฉินและนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากรท่ีผานการอบรมดานกูชีพ ใหการ
ชวยเหลือเบ้ืองตนอยางถูกวิธีกอนนําสงโรงพยาบาล พรอมอุปกรณชวยชีวิตครบครัน พรอมออก
ใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ผลการดําเนินงานบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม (สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงใหม, 2552) พบวา มีหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง จํานวน 37 หนวย หนวย
ปฏิบัติการระดับกลาง จํานวน 7 หนวย และหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน จํานวน 84 หนวย  สําหรับการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตป พ.ศ. 2547 จนถึงป 2550 มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป ในป พ.ศ.
2550 และ 2551 ใหบริการ จํานวน 10,828 ราย และ10,849 รายตามลําดับ สําหรับ ป พ.ศ. 2552 
(ต.ค. 2551 - มี.ค. 2552) มีจํานวน 6,524 ราย และพบวาสัดสวนการใหบริการของหนวยปฏิบัติการ
เบ้ืองตน (First Response/Rescuer Team) เพิ่มมากข้ึน เม่ือเทียบกับหนวยปฏิบัติการระดับกลางและ
สูงโดยป พ.ศ. 2551ใหบริการ รอยละ 40.36  คิดเปน สัดสวน ALS:BLS : FR = 36.62: 19.51: 43.87
ซ่ึงพบวา สัดสวนการใหบริการของหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตนไดเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยในป พ.ศ.
2552 (ตุลาคม 2551 - มีนาคม 2552) ไดใหบริการ รอยละ 43.87 โดยจากการที่จังหวัดเชียงใหมไดมี
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การเร่ิมโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งทีมกูภัยรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของต้ังแตป พ.ศ.2548 เปนตนมา
ไดมีการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ ของหนวยบริการปฏิบัติการเบ้ืองตน (First Response) ในการ
ใหความรูแกบุคลากร และสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เนื่องจากพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน เปนพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินฉบับ
แรกของประเทศไทย เพิ่งเร่ิมมีการประกาศใช ในป พ.ศ. 2551 ดังนั้น จึงมีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินไมมากเทาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่ง เร่ืองการรับรูพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซ่ึงจากการคนควาเอกสารยังไมพบวามีผูใดรายงานไวมีแต งานวิจัย
ท่ีเกี่ยวกับการรับรู และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้ 

เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ (2546) ศึกษาการรับรูของชุมชนตอการบริการผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลขอนแกน พบวาประชาชนไมรูเกี่ยวกับนโยบายระบบบริการ
การแพทยสูงถึง รอยละ 85 ของประชากรท่ีรับผิดชอบ ทําใหประชาชนสวนใหญไมรูจักหนวยกูชีพ
และเรียกใชบริการไมถูกตอง 

อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ (2541) ศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการ
ผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จังหวัดขอนแกน ดานการรับรูการทํางานของหนวยกูชีพโรงพยาบาล
ขอนแกน พบวา ประชาชนในพ้ืนท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย ประชาชนยังไมเขาใจระบบ
บริการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ควรเนนการประชาสัมพันธใหประชาชนไดรูเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และเขาใจถึงบทบาทหนาท่ีของหนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัย
เพื่อใหประชาชนยอมรับและเขาใจ 

วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2546) การศึกษาปญหาและอุปสรรค การจัดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน พบวาประชาชนท่ัวไปยังไมรับรูถึงการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมมีการ
ประชาสัมพันธการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และหนวยงานที่สมัครข้ึนทะเบียน คุณสมบัติไม
ครบตามเกณฑท่ีกําหนด รถยนตเปนรถกระบะไมมีหลังคา ไมมีเตียงสําหรับผูปวย ไมมีไฟฉุกเฉิน 

บุษบา ชัยศรีสวัสดิ์สุข (2549) ศึกษาการรับรูของผูปวยฉุกเฉินตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหมพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 73.2) มี
เพียง รอยละ 28.6 ท่ีเคยไดยินหรือรูจักท่ีมีประสบการณกี่เคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน และเปน
การเรียกใชบริการสําหรับญาติหรือผูอ่ืน มีเพียง รอยละ 36.4 ท่ีเรียกเพื่อบริการตนเอง 

 สายสมร ภัทรจิตรนนท (2551) ศึกษาอุปสรรคในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน
สําหรับผูบาดเจ็บ โรงพยาบาลแมลาว จังหวัดเชียงรายพบวา มาตรฐานโครงสรางท่ีเหมาะสมใน
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เร่ืองความพรอมของอุปกรณและเคร่ืองมือใหบริการโดยระบุวารถพยาบาลที่ใหบริการไมได
มาตรฐาน มีจํานวนไมเพียงพอตอการบริการ อุปกรณในรถยังไมครบตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ และคณะ (2546) ศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยกู
ชีพ โรงพยาบาลขอนแกน พบวาประชาชนในพื้นท่ีเรียกใชบริการนอยท้ังท่ีมีการประชาสัมพันธเชิง
รุกตลอดเวลาและประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจในการทํางานของหนวยกูชีพ เรงเราใหรีบ
นําสงโรงพยาบาลมากกวาการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และการมีหลายหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ี
ทํางานในลักษณะเดียวกันกับหนวยกูชีพ เชน มูลนิธิ อาสาสมัครกูภัย ทําใหเกิดการจํากัดพื้นท่ีการ
ทํางานของหนวยกูชีพ ทําใหการบริการประชาชนเปนไปไมท่ัวถึง 

วิลาวรรณ แกวลาน (2551) ศึกษาคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล
ชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด โดยศึกษากลุมผูนําองคกรท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จํานวน 17 คน กลุมผูปฏิบัติงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 25 คนและ
ผูรับบริการท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 20 คน ทําการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึก การสนทนากลุมและการสังเกตอยางมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา ผูนําองคกรและผูปฏิบัติ
มีการรับรูเกี่ยวกับนโยบายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในบางประเด็นวา เปนการออกปฏิบัติการ
ใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมงและชวยลดภาระคาใชจายของ
ประชาชนเทานั้น สวนผูรับบริการรับรูนโยบายไมคลอบคลุม ทําใหเรียกใชบริการไมถูกตอง
สําหรับการปฏิบัติการใหบริการน้ัน กลุมผูนําองคกรรับรูข้ันตอนการออกปฏิบัติการไมครอบคลุม
แตรับรูวาผูปฏิบัติสามารถออกปฏิบัติงานไดถูกตอง ดานผูปฏิบัติงานสวนใหญรับรูข้ันตอนการออก
ปฏิบัติการอยางครอบคลุมและสามารถออกปฏิบัติการได 

อุนใจ ถมอินทร (2542) ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ พบวา สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลรับรูถึงบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง รอยละ 
67.6 ระดับสูง รอยละ 19.0 และระดับตํ่า รอยละ 13.4 

อําไพ ลานอย (2548) ศึกษาการรับรูและบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา รอยละ 85.9 เคยผาน
การอบรมดานสาธารณสุข ประชากรไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจากหลายแหลง และ
การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา สวนใหญ รอยละ 55.4 มีการรับรู
โดยรวมระดับปานกลาง โดยสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษา การปองกันโรค
ไขเลือดออกท่ีถูกตอง  
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พลางกูร ยอดน้ําคํา (2548) ศึกษาการรับรูบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลในการ
ปองกันและควบคุมไขหวัดนก พบวา องคการบริหารสวนตําบลมีปญหาในการดําเนินงาน โดยเร่ือง
ท่ีเปนปญหาอันดับแรกคือ การขาดแคลนงบประมาณ (รอยละ 58.3) 

สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย (2551) ศึกษาการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกัน
และแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย พบวา การจัดต้ังหนวยกูชีพกูภัย (OTOS) ของ
งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตพ้ืนท่ี กวา 1 ใน 3 มีการดําเนินงานเร่ืองนี้นอย และพบวา
คร่ึงหนึ่งไมไดดําเนินการจัดต้ังหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของงานสาธารณสุขข้ึน (รอยละ 54.1) 
 
 
2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจั ย ท่ี เกี่ ยวของพบว า  การรับรู ในเ ร่ือง
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูนําชุมชนเกิดความตระหนัก
ถึงความสําคัญในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงจะนําไปสูการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน 
ดังนั้นในการศึกษานี้จะศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และศึกษา
เฉพาะปจจัยดานบุคคล ปจจัยสภาพแวดลอมของผูนําชุมชนมีความสัมพันธกับการรับรูตอ
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และศึกษาการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ใน
ดานการจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน การมีงบประมาณในการดําเนินการดานการแพทย
ฉุกเฉิน การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยในชุมชน การมีอุปกรณและรถสําหรับกูชีพกูภัยใน
ชุมชน และการมีหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และหนวยกูชีพกูภัยในชุมชนของผูนํา
ชุมชน ดังนั้นจึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดของการศึกษาการรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินของผูนําชุมชน อําเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม (ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1) 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานบุคคล 

• เพศ 

• อายุ 
• สถานภาพสมรส 

• ระดับการศึกษา 
• ตําแหนง 

• ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 

• ประสบการณในการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

• การไดรับสื่อขาวสารเรื่องการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

• การรับนโยบายการดําเนินงานดานการแพทย 
ฉุกเฉิน 

   
การรับรูตอพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ 
  

 ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
• การมีจุดเสี่ยงอันตรายในการเกิดอุบัติเหตุ 
• การมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอื่นในพ้ืนที่ 

 
การดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

• การจัดทําแผนงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

• การมีงบประมาณในการดําเนินงานการ  
ดานการแพทยฉุกเฉิน 

• การมีบุคลากรหรืออาสาสมัครกูชีพกูภัยใน  
ชุมชน 

• การมีอุปกรณและรถสําหรับกูชีพกูภัยใน
ชุมชน 

• การมีหนวยงานปองกันและบรรเทา 
            สาธารณภัยและหนวยกูชีพกูภัยในชุมชน 


