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บทคดัย่อ 

เร่ือง    การศึกษาการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุม 
 ทางการเมืองในเขตกรุงเทพมหานคร 
ลักษณะวชิา  สงัคมจิตวิทยา 
ผู้วจิยั พ.อ.ต่างแดน  พิศาลพงศ ์                  หลักสูตร  ปรอ. รุ่นที่ 26  

  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ทั้งในกรุงเทพมหานคร และต่างประเทศบางประเทศ ศึกษา วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
การพฒันาการบริการจัดการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการเก็บขอ้มลู และการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสมัภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน ๗ คน และวิเคราะห์ผลในรูปของการบรรยาย เชิงพรรณนา 
  ผลการศึกษา  พบว่า แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
  ด้านระบบการรับแจ้งเหตุ และการตรวจสอบสถานการณ์  ควรมีแหล่งข่าวท่ีเช่ือถือได้
ท่ีครอบคลุมทุกฝ่าย และมีช่องทางการติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
  ด้านระบบการประเมินสถานการณ์ และการประกาศใช้แผนระดับต่าง ๆ  ควรเป็นมติ
ของศนูยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
  ด้านระบบการส่ือสาร  กทม. ควรเตรียมความพร้อมระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ในกรณีสถานการณ์รุนแรง หรือวิกฤต 
  ด้านระบบการจดัตั้งศูนย์อ านวยการและส่ังการ  กทม. ควรมีการประชุมร่วมกบัศูนย์
ปฏิบติัการส่วนหนา้ กระทรวงสาธารณสุข  ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ อยา่งสม ่าเสมอตามความ
เหมาะสม การสัง่การตอ้งเป็นระบบ และชดัเจน 
  ด้านระบบการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการส่วนหน้า และหน่วยปฏิบัติการต่าง ๆ มีความ
เหมาะสมดีอยูแ่ลว้ 
  ด้านระบบการระดมทรัพยากร และการหมุนเวยีนบุคลากร  ควรใชท้รัพยากรในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครอยา่งมีประสิทธิภาพ การมีแนวทางการน าทรัพยากรนอกกรุงเทพมหานครมาใช้
เมื่อมีความจ าเป็น 
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  ด้านการรักษาความปลอดภัย การจราจร และการควบคุมฝูงชน  ควรมีสัญลกัษณ์ 
ท่ีชัดเจนส าหรับผูป้ฏิบัติงานอยู่ในระบบ ควรมีการประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีต  ารวจ  ทหาร  
เร่ืองการจราจร 
  ด้านการดูแลผู้ ชุมนุม ควรให้มีการดูแลผูชุ้มนุมทุกฝ่าย และเจา้หน้าท่ีทุกฝ่าย เฉพาะ
การเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน 
  ด้านการบริการจดัการและการสนับสนุนต่าง ๆ กทม. ควรไดรั้บอนุมติังบประมาณใน
การเตรียมความพร้อมและส่งก าลงับ ารุงใหก้บัหน่วยปฏิบติัการต่าง ๆ  
  ด้านระบบการประชาสัมพันธ์  ควรเพ่ิมการประชาสัมพนัธ์งานของศูนยป์ฏิบัติการ
ทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
  ด้านระบบการเกบ็/บันทึกข้อมูล  มีความเหมาะสมอยูแ่ลว้ 
  ด้านการวิเคราะห์ การประเมินผล   และการปรับปรุงแผน  ควรมีการวิเคราะห์ และ
ประเมินผล ซ่ึงน ามาปรับปรุงแผนส าหรับการปฏิบัติงานในคร้ังต่อไป และควรมีการซอ้มแผน
ร่วมกนัของหน่วยต่าง ๆ เพื่อใหก้ารบูรณาการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา การท่ีการชุมนุมทางการเมืองเกิดข้ึนภายใตค้วามขดัแยง้ 
ความเป็นกลางของศนูยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
และผูป้ฏิบติังานในทุกระดบัเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากในการน ามาซ่ึงแหล่งข่าว ความร่วมมือจากฝ่าย
ต่าง ๆ ตลอดจนความปลอดภัยงานของผูป้ฏิบัติงาน ส าหรับการท่ีหน่วยแพทยต่์าง ๆ ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครให้ความร่วมมือในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ และเจ็บป่วยฉุกเ ฉิน กทม. ควรใช้
โอกาสน้ีในการบูรณาการ การใชบุ้คลากร และทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการประชุม 
หารือร่วมกนัเพื่อวางแผน  มีการซอ้มแผนร่วมกันของหน่วยต่าง ๆ และเมื่อมีการบูรณาการการ
ท างานของหน่วยต่าง ๆ การติดต่อส่ือสาร การส่งก าลังบ ารุง เป็นเร่ืองส าคัญในการน าม าซ่ึง
ความส าเร็จของการปฏิบติังาน 
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ค ำน ำ 

 การชุมนุมภายใตค้วามขดัแยง้ทางการเมือง เป็นปัญหาท่ีส าคญัยิ่งต่อความมัน่คงของ
ประเทศ ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต และทรัพยสิ์นเป็นอนัมาก การเตรียมความพร้อมทาง
การแพทยเ์พื่อรองรับสถานการณ์การชุมชุมดงักล่าวอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จะสามารถ
ลดอตัราการตาย อตัราความพิการ และทุพพลภาพลงได ้การศึกษาการบริหารจัดการการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จะท าให้ทราบถึงปัญหา 
ขอ้ขดัขอ้ง และอุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบติังานท่ีผา่นมา เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าปรับปรุง พฒันาการ
บริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินไดดี้ยิง่ข้ึน  
 

                                                                              พ.อ. 

                                                                                           (ต่างแดน  พิศาลพงศ)์ 
                                                                          นกัศึกษาหลกัสูตรการป้องกนัราชอาณาจกัร 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ประเทศไทย ในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมาปัญหาความขดัแยง้ทางการเมือง เป็นปัญหาท่ีส าคญัยิ่ง 
ต่อความมัน่คงของประเทศ และทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอนัมาก
ต่อสังคมและประเทศชาติ การแบ่งแยกประชาชนออกเป็นกลุ่มต่างๆ มีการชุมนุมทางการเมือง
เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง ขณะเดียวกนัความขดัแยง้มีแนวโนม้ทวีความรุนแรงข้ึน ความสูญเสียก็มีแนวโนม้ท่ี
จะมากข้ึนตามไปดว้ยความสูญเสียไม่ว่าจะเกิดข้ึนกบักลุ่มใด ฝ่ายใดก็ตามจะเปรียบเสมือนแผลเป็น
ท่ีจะท าให้ความขดัแยง้ท่ีมีอยู่ลุกลามยิ่งข้ึนและยากต่อการเยียวยาแกไ้ข ความสูญเสียท่ีส าคญัยิ่ง
ประการหน่ึงคือ การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ การทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต ไม่ว่าจะ
เกิดข้ึนกบัฝ่ายผูชุ้มนุมกลุ่มใด หรือฝ่ายเจา้หนา้ท่ีของรัฐก็ตาม การท่ีจะลดความสูญเสียดงักล่าวให้
เกิดข้ึนน้อยท่ีสุด ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทางการแพทย ์เพื่อรองรับสถานการณ์การชุมนุม
ดงักล่าวอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพก่อนถึงสถานพยาบาล จะสามารถลดอตัราการตาย อตัราความพิการ และทุพพล
ภาพได ้เพราะช่วงเวลาก่อนน าส่งสถานพยาบาลนั้นเป็นช่วงเวลาส าคญั หรือท่ีเรียกว่า Golden hour 
ของการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินอนัจะท าใหผู้ป่้วยนั้นรอดชีวิตไดม้ากกว่า 
 ส าหรับระบบการบ ริการทางการแพทย์ฉุก เ ฉินในพ้ืน ท่ีก รุ ง เทพมหานคร 
กรุงเทพมหานครไดจ้ดัตั้งหน่วยแพทยก์ูชี้วิตคร้ังแรกท่ี วชิรพยาบาล ในปีพ.ศ.2537 และต่อมาได้
ขยายไปยงัโรงพยาบาล สงักดั กทม. ทั้ง 9 แห่ง เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินและกรณีอุบติัเหตุ 
อุบติัภยั ไดก้วา้งขวางข้ึน ต่อมาในปีพ.ศ.2543 ไดมี้การจดัตั้งศูนยเ์อราวณัข้ึน เพ่ือรับผิดชอบดูแล
รักษาผูป่้วยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงการด าเนินงานในระยะแรกยงัไม่เป็นระบบท่ีดี 
ประสบปัญหาความซ ้าซอ้น ขาดความเป็นเอกภาพ อนัเน่ืองมาจากสถานพยาบาลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องกับการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีหลายหน่วยงาน ทั้งจากภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ตลอดจนมลูนิธิและกลุ่มอาสาสมคัรต่างๆ ท่ีจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินตามภารกิจและ
กฎหมายเฉพาะของตนเอง โดยขาดการบูรณาการร่วมกนั 
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 การบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครในอดีต ยงัเป็นในลกัษณะท่ีสถานพยาบาล หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย์
ฉุกเฉิน  ต่างคนต่างด าเนินการ ไม่มีระบบท่ีดี เกิดความซ ้ าซอ้น การส่งต่อผูป่้วยมีความล่าชา้ และ
การกระจายผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ไม่เหมาะสม  และไม่มีประสิทธิภาพ เช่นในสถานการณ์ 
14 ตุลาคม พ.ศ.2516 (วนัมหาวิปโยค) สถานการณ์ 6 ตุลาคม พ.ศ.2519 หรือสถานการณ์พฤษภาทมิฬ 
พ.ศ.2535 ก็ตามเมื่อมีผูบ้าดเจ็บจ านวนมาก แต่การช่วยเหลือยงัไม่มีระบบท่ีดีมีประสิทธิภาพ 
การสูญเสียท่ีเกิดข้ึนก็จะมีมากใน ปี พ.ศ.2551 ได้มีการชุมนุมของกลุ่มพนัธมิตรประชาชน 
เพ่ือประชาธิปไตย เพ่ือต่อตา้นรัฐบาลขณะนั้น หน่วยงานทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครได้
มีการรวมตวักนั จดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
ข้ึน ภายใต้การน าของส านักการแพทยก์รุงเทพมหานคร โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้การบริหาร
จดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองภายใตค้วามขดัแยง้เป็นไปอย่างเป็น
ระบบ มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเป็นกลางในการช่วยเหลือผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายใด 
กลุ่มใด ซ่ึงหน่วยงานท่ีเข้าร่วมในการจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉิน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  1. ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
  2. ศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั) 
  3. สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  4. โรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
  5. ส านกังานบรรเทาทุกขแ์ละประชานามยัพิทกัษ ์และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย 
  6. โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  7. โรงพยาบาลศิริราช 
  8. โรงพยาบาลต ารวจ 
  9. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กรมแพทยท์หารบก 
  10. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
 การปฏิบติังานในการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทาง
การเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีตั้งข้ึนในคร้ังแรกน้ี ไดเ้ป็นไปอยา่งมีระบบ ช่วยลดปัญหาความ
ซ ้าซอ้น มีความเป็นเอกภาพ มีความชดัเจนเร่ืองความเป็นกลาง มีการบูรณาการทั้งคนและทรัพยากร
ร่วมกนั ท าใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมือง ภายใตค้วามขดัแยง้
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดความสูญเสียจากการบาดเจ็บ ทุพพลภาพและเสียชีวิต
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ของทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผูชุ้มนุมกลุ่มใดหรือเจา้หน้าท่ีของรัฐ แต่อย่างไรก็ตามในการปฏิบติังาน 
ยงัพบปัญหาอุปสรรค  หลายประการ ซ่ึงถา้ไดม้ีการศึกษาวิเคราะห์และปรับการปฏิบติัให้เหมาะสม
ยิง่ข้ึน จะท าใหก้ารบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองภายใตค้วาม
ขดัแยง้ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
ไดดี้ยิง่ข้ึน 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. ศึกษาและวิเคราะห์การบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุม 
ทางการเมือง ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในอดีต ตั้งแต่ปีพ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบนัของศูนยป์ฏิบติัการ 
ทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 2. เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี จะทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบด้วยแนวทางการปฏิบัติ                        
ตามมาตรฐานสากล เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  1. เอกสารท่ีบนัทึก สรุป หรือถอดบทเรียน เก่ียวกบัการบริหารจดัการการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปีพ.ศ.2551 จนถึง
ปัจจุบนั 
  2. แนวทางการปฏิบติัตามมาตรฐานสากลของต่างประเทศ  
  3. งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุม
ทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
  4. แนวคิดของผูท้รงคุณวุฒิ 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 ศึกษาการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เฉพาะกรณีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
Emergency Medical Service) 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์กระบวนการ รูปแบบ และ
การปฏิบติัของการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครท่ีผ่านมา ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบัน เปรียบเทียบกับการปฏิบัติใน
ต่างประเทศบางประเทศ รวมทั้ งการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์ด้าน
การแพทยฉุ์กเฉินตลอดจนผูรั้บผิดชอบในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ได้แนวทางการปฏิบัติ 
ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนส าหรับ  ประเทศไทย 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 1. ได้เรียนรู้ความเป็นมา ตลอดจนแนวทางการพฒันาการบริหารจดัการการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 2. ได้ข้อเสนอแนะแนวทางในการพฒันาการบริหารจัดการการแพทยฉุ์กเฉินใน
สถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองของประเทศไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

ค ำจ ำกัดควำม 

อุบติัเหตุ   หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ไม่ไดค้าดหวงัไวล่้วงหน้าหรือ
    ไม่ไดต้ั้งใจ ซ่ึงผลของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ี คือมีผูบ้าดเจ็บ
    หรือถึงแก่ชีวิต หรือความสูญเสียดา้นทรัพยสิ์นร่างกาย 
อุบติัภยั   หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยไม่คาดคิดมาก่อน ไม่ตั้งใจให้เกิด
   ท าให้เกิดความเสียหายต่อทรัพยสิ์นอนัตรายต่อร่างกาย 
   และจิตใจ หรืออาจท าใหเ้สียชีวิตดว้ย 
ผูป่้วยฉุกเฉิน  หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหันซ่ึงเป็น

   ภยนัอนัตรายต่อการด ารงชีวิต หรือการท างานของอวยัวะ
   ส าคญั จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน การจดัการและการ
   บ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือ
   การรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น 
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การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Pre-hospital Emergency Medical Service) 
  หมายถึง  บริการทางการแพทยก่์อนถึงโรงพยาบาล ครอบคลุมระบบ
   ปฐมพยาบาล ระบบแจง้เหตุฉุกเฉินระบบการใหค้  าแนะน า 
   ปรึกษาฉุกเฉิน ระบบรักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาลรวมทั้ง
   ระบบการจดัหน่วยปฏิบติัการไปช่วยเหลือและดูแล และ
   ล าเลียงขนยา้ยน าผูป่้วยส่งมอบไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีขีด
   ความสามารถเหมาะสมอยา่งปลอดภยั 
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Pre-hospital Emergency Medical Service System)  
  หมายถึง การจดัใหมี้การระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีหน่ึงๆ ให้สามารถ
   ช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นพ้ืนท่ีในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยจดัให้
   มีระบบการรับแจง้เหตุ ระบบการใหค้วามช่วยเหลือ ณ จุด
   เกิดเหตุ ระบบการล าเลียงขนยา้ย และน าส่งผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน
   ใหแ้ก่โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ได้อย่างมีคุณภาพในระยะ
   เวลาอนัรวดเร็ว ตลอด 24 ชัว่โมง 



 

บทที่ 2 
แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
มีแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ 
  1. แนวคิดระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  2. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา 
  3. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศองักฤษ 
  4. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศฝร่ังเศส 
  5. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร 

แนวคิดระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 1. ความหมายของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Pre-hospital Emergency 
Medical  Service) 
  การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส าหรับในประเทศไทยไดม้ีผูใ้ห้ค  าจ  ากดัความของ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินหลายท่าน ซ่ึงการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หรือท่ีเรียกง่ายๆ ว่าหน่วยกูชี้พ
นั้น เป็นการบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยมีบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยหรือ
ผูบ้าดเจ็บในท่ีเกิดเหตุ ก่อนน าส่งโรงพยาบาลต่อไป โดยบุคลากรท่ีให้การรักษานั้นอาจเป็นแพทย์
หรือพยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ ส าหรับบางนิยามการบริการการแพทยฉุ์กเฉินก็ถูก
มองในเชิงกระบวนการโดยกล่าวไดว้่าเป็นการบริการผูไ้ดรั้บบาดเจ็บและป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะ
ปกติและภยัพิบติัโดยครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่การรับแจง้เหตุ การใหค้  าแนะน าปรึกษา การดแูล
รักษาพยาบาลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  การล าเลียงขนยา้ยและน าส่งผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ี
เหมาะสมอย่างปลอดภัย นอกจากน้ีอาจนิยามครอบคลุมไปถึงการรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
สถานพยาบาล จนกระทัง่พน้ภาวะฉุกเฉิน 
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  ในต่างประเทศก็ไดม้ีการนิยามการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นระบบท่ีออกแบบ
มาเพื่อบริการรักษาพยาบาลทางการแพทยฉุ์กเฉิน ตลอดจนขนยา้ยผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บน าส่ง
โรงพยาบาลมีความเก่ียวขอ้งกบัคนและองคก์รต่างๆ 
  จากท่ีได้ศึกษาความหมายของการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน อาจสรุปได้ว่า การ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินนั้น หมายถึง การบริการประสานรับแจง้เหตุ การใหค้วามช่วยเหลือ แนะน า 
ดูแล ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การให้การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยฉุกเฉิน หรือผูบ้าดเจ็บในท่ีเกิดเหตุ
และล าเลียงขนยา้ยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว และปลอดภยั 

 2.  แนวคิดการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด เหตุก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล 
  แนวคิดน้ีเป็นการเนน้การบริการในเชิงรุก (Proactive) เพื่อใหค้วามช่วยเหลือ ดูแล 
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในขั้นตน้ มี 2 ระบบ ไดแ้ก่ 
  2.1  Scoop and Run  เป็นแนวคิดการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินและเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ให้ถึงห้องฉุกเฉินให้เร็วท่ีสุด แนวคิดน้ีเป็นตัวแบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินในแองโกลอเมริกัน 
(Anglo - American model of Emergency)  เน้นการน าส่งให้เร็วท่ีสุดและดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ
เท่าท่ีจ  าเป็น 
  2.2  Stay and Play  เป็นแนวคิดท่ีใชห้ลกัการเคล่ือนยา้ยห้องฉุกเฉินไปหาผูป่้วย
เป็นตวัแบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินแบบฟรังโคเยอรมนั (Franco-German model of Emergency Care) 
โดยไดรั้บอิทธิพลจากการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั มีจุดเนน้ท่ีการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

 3. วตัถุประสงค์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเกิดข้ึนโดยหลกัการพ้ืนฐานในเร่ืองการให้ความ
ช่วยเหลือดูแล รักษา ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เพ่ือป้องกนัและรักษาชีวิตจากการไดรั้บบาดเจ็บ หรือ
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยถือว่าเป็นองค์ประกอบส าคญัของระบบการดูแลสุขภาพ (Health care 
system) 

 4. องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นระบบท่ีมีความซับซอ้น แต่ละองค์ประกอบ
ของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจะมีบทบาทท่ีส าคญัในการปฏิบติังานในดา้นการประสานงาน 
และระบบการดูแลรักษาทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีองค์ประกอบท่ี
ส าคญัดงัน้ี 
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  4.1  ระบบการแจ้งเหตุ  คือการจดัให้มีระบบบริการแจง้เหตุท่ีง่ายต่อการจ า ง่ายต่อ 
การเรียก  ง่ายต่อการถ่ายทอดขอ้มูล ง่ายต่อการได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมซ่ึงอาจเป็นเพียง
ค าแนะน า การจดัหน่วยบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไปดูแล หรือการจดัหายานพาหนะเพื่อการ
ล าเลียงน าส่งอย่างเดียว ดังนั้นในแต่ละพ้ืนท่ีควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุซ่ึงสามารถรับแจ้งเหตุจาก
ประชาชนไดด้ว้ยหมายเลขท่ีจดจ าไดง่้าย โดยผูแ้จง้เลขสามารถใชร้ะบบโทรศพัท์ระบบใดก็ไดใ้น
การแจง้ เม่ือแจง้เหตุในพ้ืนท่ีหน่ึงควรตรงไปท่ีศูนยรั์บแจง้เหตุของพ้ืนท่ีนั้น หากมีขอ้ผิดพลาดใน
การแจง้จะตอ้งมีระบบเช่ือมโยงต่อใหศ้นูยท่ี์รับผดิชอบของพ้ืนท่ีไดรั้บทราบโดยเร็วท่ีสุด โดยศูนย์
น้ีจะต้องท างานตลอด 24 ชั่วโมง มีเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงมีความรู้ในระดับให้ค  าแนะน าด้านการ
รักษาพยาบาลขั้นตน้ได ้ประจ าการท่ีศูนยด์งักล่าว และมีผูต้ดัสินใจสั่งการและรับผิดชอบทางการ
แพทย ์(แพทยผ์ูค้วบคุมระบบประจ าการหรือติดต่อไดท้นัที) ตลอดเวลา 
  4.2  ระบบการส่ือสาร  ไดแ้ก่การจดัใหม้ีการส่ือสารระหว่างผูป้ฏิบติังาน ระหว่างผู ้
ใหบ้ริการและระบบควบคุมทางการแพทย ์และโรงพยาบาลท่ีจะน าส่ง ควรมีความสามารถในการ
ส่งผา่นขอ้มลูไดท้นัทีและมีช่องทางเลือกท่ีใชส้ ารองในกรณีท่ีช่องสญัญาณหลกัมีผูใ้ชง้านอยู่ ระบบ
น้ีควรครอบคลุมในพ้ืนท่ีปฏิบติังานอยา่งเต็มท่ี ไม่ว่าอยู่สถานท่ีใด ในอาคารใหญ่ หรือในเมืองท่ีมี
อาคารสูงจ านวนมาก  ในปัจจุบนัใชร้ะบบการส่ือสารชนิด VHF ซ่ึงในศูนยรั์บแจง้เหตุจะท าหน้าท่ี
เป็นสถานีแม่ข่ายไปในตัว ระบบน้ีเป็นการส่ือสารชนิดเปิดท่ีผูอ่ื้นในเครือข่ายสามารถรับฟังได้
ตลอดเวลา ร่วมกบัระบบโทรศพัท์เซลลูล่าร์ ซ่ึงสามารถส่ือสารในรายละเอียดของผูป่้วยในแต่ละ
รายไดดี้ 
  4.3  บุคลากรและการอบรม  ควรค านึงถึงบุคลากรท่ีจะปฏิบติังานในระบบว่าจะ
ก าหนดใหใ้คร ท าหนา้ท่ีอะไร ควรค านึงถึงบุคลากรท่ีมีอยู่เดิมเป็นหลกัและมองไปในอนาคตเพื่อ
หาความเหมาะสมท่ีดีกว่า บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในระบบ มีดงัน้ี 
   4.3.1  แพทย ์ ท าหน้าท่ีควบคุมระบบ เพ่ือให้การรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนมี
สถานะเหมือนกบัแพทยไ์ดเ้ป็นผูใ้หเ้อง นอกจากนั้นยงัมีบทบาทในการฝึกอบรม การจดัมาตรฐาน
ระบบและการประเมินผล บทบาทน้ีเป็นบทบาทท่ีคลา้ยคลึงกนัในระบบทัว่โลก 
   4.3.2  พยาบาล  ท าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้บริการในระดบัสูง (ALS) เป็นผูช่้วยใน
ระบบควบคุมทางการแพทย ์เป็นผูส้อน และพัฒนาหลกัสูตรเจ้าหน้าท่ีในระดับต่างๆ รวมทั้ ง
ประชาชนเป็นผูบ้ริหารหน่วยปฏิบติัการท่ีเหมาะสมมาก พยาบาลท่ีจะท าหน้าท่ีน้ีควรไดรั้บการ
อบรมเพ่ิมเติมในหลกัสูตรประมาณ 10 วนั ว่าดว้ยการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินการบริหารจดัการ การล าเลียงขนยา้ย การส่ือสาร และ ACLS 
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   4.3.3  เวชกรฉุกเฉิน  มีการแบ่งเป็นระดบัต่างๆ ประกอบดว้ย เวชกรฉุกเฉิน
ขั้นพ้ืนฐาน (EMT-basic)  เวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง (EMT-intermediate)  เวชกรฉุกเฉินขั้นสูง (EMT-
paramedic) โดย  2  ระดบัแรก คือ เวชกรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน และขั้นกลางนั้นจะปฏิบติัหนา้ท่ีใหก้าร
รักษาพยาบาลฉุกเฉินในหน่วยบริการระดบั  BLS (Basic Life Support)  ส่วนเวชกรฉุกเฉินขั้นสูงจะ
ปฏิบติัหนา้ท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลฉุกเฉินในหน่วยบริการระดบั  ALS (Advanced Life Support) 
   4.3.4  ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล  (First responder) โดยทั่วไปหมายถึง
เจา้หนา้ท่ีหน่วยกูภ้ยั อาสาสมคัร เจา้หนา้ท่ีต  ารวจ เจา้หนา้ท่ีดบัเพลิง หรือกลุ่มบุคคลท่ีท่ีแสดงตนว่า
พร้อมท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ และบริการประชาชน มกัจะเป็นเจา้หนา้ท่ีชุดแรกท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ และ
มีความสามารถในการประเมินสภาพผูป่้วยในระดบัท่ีบอกไดว้่าผูป่้วยตอ้งการการรักษาพยาบาลใน
ระดบัใด หากแน่ใจว่ามีความรุนแรงน้อยสามารถด าเนินการล าเลียงขนยา้ยเองได ้แต่หากพบว่ามี
ความรุนแรงสูงหรือไม่แน่ใจใหเ้รียกหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินมาสนบัสนุน 
   4.3.5 ประชาชนทั่วไป เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยน าภาคประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย ซ่ึงตอ้งมีการอบรมประชาชน
ให้มีความรู้ความสามารถในการบอกไดว้่าผูเ้จ็บป่วยท่ีพบเห็นเป็นผูท่ี้ตอ้งการขอความช่วยเหลือ
หรือไม่ รู้จกัวิธีป้องกนัตนไม่ใหไ้ดรั้บอนัตรายจากการเขา้ช่วยเหลือผูอ่ื้น รู้จกัการแจง้เหตุและการ
ใหข้อ้มลูท่ีเพียงพอ รู้จกัการช่วยเหลือขั้นตน้ตามพ้ืนฐานของตนเพ่ือใหก้ารดูแลผูเ้จ็บป่วยไปพลางก่อน 
  4.4  กฎและระเบียบ  ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ระดบัต่างๆ และการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นเร่ืองท่ีจะตอ้งท าให้เกิดข้ึนเพ่ือให้การ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินน้ีสามารถเรียกไดว้่าเป็น  “ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน”  กฎและระเบียบ 
ขอ้บงัคบัต่างๆ อาจอยูภ่ายใตบ้ทบาทและหนา้ท่ีของหน่วยงานระดบักระทรวง แต่ในระยะยาวควรมี
พระราชบญัญติัรองรับ 
  4.5  การเงินการคลงั  การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้
งบประมาณในการจัดตั้ งและด าเนินการ ซ่ึงแหล่งของงบประมาณอาจมองได้ 2 มุมมอง คือ 
ส่วนกลางและส่วนทอ้งถ่ิน งบประมาณส่วนกลางอนัไดม้าจากภาษีอากรของประเทศ ระบบประกนั
สุขภาพต่างๆ ระบบประกนัภยัและภาษีอากรในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเช่นภาษีเหลา้ ภาษีบุหร่ี 
ภาษีทะเบียนรถ เป็นต้น ควรมีส่วนในการสนับสนุนการสร้างระบบในแต่ละท้องถ่ินและให้
งบประมาณสนบัสนุนการด าเนินการในลกัษณะการซ้ือบริการแก่ทอ้งถ่ินตามลกัษณะและปริมาณ
งาน งบประมาณส่วนทอ้งถ่ินอนัไดม้าจากภาษีทอ้งถ่ินอนัไดม้าจากภาษีทอ้งถ่ินและงบประมาณ
สนบัสนุนองคก์รทอ้งถ่ิน ควรมีบทบาทในการลงทุนในส่วนใหญ่ของระบบในแต่ละทอ้งถ่ินทั้งใน
ดา้นครุภณัฑบุ์คลากรและระบบ 
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  4.6  การประชาสัมพนัธ์  มีความส าคญัในการท าให้ประชาชนรู้จกับทบาทหน้าท่ี
ของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และพร้อมท่ีจะเรียกใชบ้ริการไดอ้ย่างถูกตอ้งตามความจ าเป็น
และสมคุณค่า  ไม่ท าใหเ้กิดการใชง้านมากเกินกว่าเหตุ มีความเขา้ใจในระบบงานและเป้าหมายของ
การท างานรวมทั้งมีความรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมกนั 
  4.7  การมส่ีวนร่วมของชุมชน  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นระบบท่ีจดัท า
เพื่อชุมชน โดยโครงสร้างขององคก์รทุกภาคี ชุมชนควรมีส่วนร่วมท่ีจะจดัให้มีการท าความเขา้ใจ
ของสมาชิกในชุมชนถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การจดักลุ่มอาสาสมคัรภายในชุมชน การส่งเสริม
ความรู้ การเตรียมความพร้อมและการซอ้มแผนปฏิบติัในกรณีฉุกเฉินต่างๆ ท่ีอาจเกิดกบัชุมชนเอง 
  4.8  มาตรฐานและโครงสร้างที่เหมาะสม ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละ
พ้ืนท่ีไม่จ  าเป็นจะตอ้งมีรูปร่าง มาตรฐานและโครงสร้างท่ีเหมือนกนัหมด แต่ควรมีหลกัการใหญ่
หรือเกณฑ์มาตรฐานขั้นต ่าเป็นอนัเดียวกัน เพ่ือความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดงันั้นการ
ก าหนดมาตรฐานกลางข้ึนในหน่วยงานและองคก์รต่างๆ ท่ีเขา้มามีส่วนร่วม ในขณะเดียวกนัแต่ละ
ทอ้งถ่ินควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดของแต่ละทอ้งถ่ินเองเพ่ือใหเ้กิดความเหมาะสมกบั
สภาพภูมิศาสตร์ สงัคมเศรษฐกิจและวฒันธรรมของทอ้งถ่ินโดยให้มีประสิทธิภาพและผลลพัธ์ใน
การด าเนินงานท่ีเทียบเท่าเกณฑม์าตรฐานกลาง 
  4.9 ระบบข้อมูล  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินทัว่ประเทศควรมีระบบขอ้มูลเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกัน มีการก าหนดตัวแปรขั้นต ่า สามารถท่ีจะเช่ือมโยงกนัได้อย่างเป็นปัจจุบัน 
ยกเวน้ในบางพ้ืนท่ี ซ่ึงไม่อาจส่ือสารกบัพ้ืนท่ีอ่ืนไดเ้น่ืองจากการขาดแคลนระบบส่ือสารท่ีจ  าเป็น 
  4.10 การเตรียมพร้อมและการจดัหมวดหมู่ของสถานพยาบาล ในแต่ละพ้ืนท่ีควร
มีการก าหนดโรงพยาบาลส าหรับน าส่งผูเ้จ็บป่วยในกรณีสภาพต่างๆ เพื่อการตดัสินใจท่ีทนัท่วงที
และเกิดความเป็นธรรมระหว่างสถานพยาบาลกบัหน่วยปฏิบติัการ และสะดวกต่อระบบควบคุมทาง
การแพทย์ท่ีดูแลพ้ืนท่ีป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าส่งผูเ้จ็บป่วยไปย ัง
โรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมและอาจท าใหเ้กิดการเสียชีวิต พิการหรือปัญหาในการรักษาพยาบาลได  ้
  4.11  การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย์  ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นระบบท่ีใช้บุคลากรท่ีไม่ใช่แพทยอ์อกไปท าหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลแทนแพทย ์
จ  าเป็นตอ้งมีแพทยเ์ป็นผูรั้บผดิชอบ  การรับผดิชอบดงักล่าวอาจท าไดโ้ดยตรงคือการควบคุมสั่งการ
โดยตรงผา่นวิทยส่ืุอสาร หรือโทรศพัท ์ (Online or Direct) หรือ ทางออ้ม (Offline or Indirect) โดย
การผ่านเอกสารมอบหมายท่ีเรียกว่า Protocol และ Standing order ระบบควบคุมทางการแพทย์
ดงักล่าวอาจกระท าโดยแพทยท่ี์ไดรั้บมอบหมายท่ีเรียกว่า Medical Director หรือโดยคณะกรรมการ
ท่ีมีแพทยเ์ป็นผูรั้บผดิชอบ 
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  4.12  การประเมนิผล การประเมินผลเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัมากเน่ืองจากเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบัคุณภาพการรักษาพยาบาลและสวสัดิภาพของผูป่้วย ระบบน้ีไม่สามารถใหบ้ริการโดยไม่
มีการเฝ้าดูจากภายนอกและจากประชาชนในพ้ืนท่ีได ้เน่ืองจากอาจท าให้เกิดการใชท้รัพยากรผิด
และมีผลประโยชน์ส่วนบุคคลเกิดข้ึนได ้

 5. ข้ันตอนของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กล่าวไดว้่าเป็นการเขา้มาท าใหห้ลกัการพ้ืนฐานให้
ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน โดยจะช่วยรักษาชีวิต ป้องกนัภยั อนัตรายต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึน โดยมีขั้นตอนหลกัๆ ดงัต่อไปน้ี 
  5.1  ขั้นพบเหตุ (Detection)  เป็นขั้นตอนการส ารวจ ตรวจ พบ และรับรู้ว่ามีผู ้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน เน่ืองจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นเราไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้การจดัให้ผูมี้
ความรู้มีความสามารถในการตดัสินใจในการแจง้เหตุ เป็นเร่ืองท่ีส าคญั และจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยใน
ขั้นน้ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งอาจเป็นผูเ้จ็บป่วย หรือญาติผูป่้วย อาสาสมคัร บุคคลทัว่ไปท่ีพบเหตุฉุกเฉิน 
  5.2  ขั้นการรายงานเหตุ (Reporting)  เป็นขั้นตอนการแจง้ ให้ขอ้มูล การรายงาน
เหตุท่ีเกิดข้ึนอยา่งถกูตอ้ง เพ่ือน าไปสู่การหาแนวทางแกไ้ข ป้องกนั อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว
โดยมีองคป์ระกอบส าคญั ดงัน้ี 
   5.2.1 ศนูยรั์บแจง้เหตุ ตลอด 24 ชัว่โมง 
   5.2.2 เคร่ืองมือ อุปกรณ์ส่ือสารต่างๆ 
   5.2.3 ความรู้ของผูแ้จง้เหตุ 
  5.3  ขั้นตอนการส่ังการ (Response)  เป็นขั้นตอนการสั่งการให้หน่วยปฏิบติัการ 
หน่วยกูชี้พออกปฏิบัติงานไปถึงจุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว โดยปกติจะแบ่งหน่วยปฏิบัติการหรือ
หน่วยกูชี้พออกเป็น 2 ระดบั คือ ระบบ ALS : Advanced Life Support และระดบั BLS : Basic Life 
Support ซ่ึงหน่วยปฏิบติัการหรือหน่วยกูชี้พเหล่าน้ีจะกระจายอยู่ในทุกพ้ืนท่ี และตอ้งมีอุปกรณ์
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือท่ีจะสามารถติดต่อส่ือสารรับค าสั่งให้ออกปฏิบติังานจากศูนยรั์บแจง้
เหตุซ่ึงตอ้งเป็นหน่วยในการคดัแยกระดบัความรุนแรง เพ่ือสั่งการให้หน่วยปฏิบติัการท่ีเหมาะสม
ออกปฏิบติัการ 
  5.4  ขั้นการบริการรักษาพยาบาล (On Scene Care)  ขั้นตอนการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุอยา่งถกูตอ้ง มีประสิทธิภาพ โดยเจา้หนา้ท่ีหน่วยกูชี้พอาสาสมคัรตอ้งมี
ความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ในการช่วยเหลือผูป่้วยให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที
ไดรั้บมอบหมายจากแพทยค์วบคุมระบบ 
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  5.5  ขั้นการขนย้ายล าเลียง (Care in Transit) ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน
ระหว่างขนยา้ยล าเลียงผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล โดยรถพยาบาลระดบัต่างๆ (BLS/ALS) ท่ีมีความ
เหมาะสมโดยผูล้  าเลียงขนยา้ยจะตอ้งผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีอย่างดี และต้องมีการประเมิน
สภาพผูเ้จ็บป่วยเป็นระยะ 
  5.6  ขั้นการน าส่ง (Transfer to Definitive Care)  ขั้นตอนการน าส่งผูป่้วยฉุกเฉิน
เขา้รับรักษาในโรงพยาบาลโดยทีมแพทย ์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ พร้อมอุปกรณ์การรักษาพยาบาล  
ท่ีมีความเหมาะสมโดยจะตอ้งใช้ดุลพินิจพิจารณาความเหมาะสมของโรงพยาบาลท่ีจะน าส่งว่า
สามารถท าการรักษาผูป่้วยได้หรือไม่ หากโรงพยาบาลท่ีน าส่งนั้นขาดความพร้อมไม่ว่าจะดา้น
บุคลากร หรือเคร่ืองมืออุปกรณ์ ก็จะท าใหเ้กิดการเสียชีวิต หรือพิการโดยไม่จ  าเป็นได  ้
 ทั้งน้ีขั้นตอนท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ีเป็นขั้นตอนการช่วยชีวิตผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินแต่ละขั้น 
ซ่ึงเป็นสญัลกัษณ์ของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเรียกว่า “Star of Life” ดงัภาพท่ี 2-1 

แผนภาพท่ี 2-1 สญัลกัษณ์ของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

 
 ท่ีมา : ศนูยก์ูชี้พนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
 
 



13 

 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา 

1. ความเป็นมาของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา 
  การบริการการแพทยฉุ์กเฉินในยุคแรกเร่ิมนั้นเป็นแนวคิดการจัดการดูแลผูท่ี้
เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งสถานพยาบาล โดยมีท่ีมาจากสงครามกลางเมืองเมื่อปี ค.ศ.1861 ท่ีใชม้า้
เป็นสตัวพ์าหนะลากคนเจ็บออกจากสนามรบ จุดเร่ิมตน้ท่ีแทจ้ริงของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดข้ึนในปี ค.ศ.1909 โดย Julian Wise อายุ 9 ขวบ ไดพ้บเห็นผูเ้สียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางน ้ าโดยบังเอิญและไม่มีผูใ้ดให้ความช่วยเหลือท าให้ Julian Wise น าเอา
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีไปคน้หาแนวทางวิธีการใหค้วามช่วยเหลือคนท่ีอยูใ่นภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
โดยในปี ค.ศ.1928 Julian Wise ก็ประสบความส าเร็จในการรวบรวมอาสาสมคัรมาเป็น “Roanoke 
Life Saving and First Aid Crew” โดยไดส้ร้างผลงานการช่วยชีวิตจนหน่วยงานราชการทอ้งถ่ินให้
ความสนใจและใหก้ารสนบัสนุน ซ่ึงถือไดว้่าเป็นจุดเร่ิมตน้ของแนวคิดการกูภ้ยัและ EMS สมยัใหม่ 
และในปี ค.ศ.1966 NAS (The National Academy of Sciences) ไดเ้ผยแพร่เอกสารวิจยัช้ินหน่ึง 
ช่ือว่า Accidental Death and Disability: The Neglected Disease of Modern Society ซ่ึงเป็นการเน้น
ย  ้าให้เห็นความส าคญัโดยมีหลกัฐานยืนยนัว่าระบบ EMS สามารถเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตใน
ผูป่้วย และบาดเจ็บฉุกเฉินก่อนท่ีจะมารับการรักษาในโรงพยาบาลได ้
  นับแต่นั้นมาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ในประเทศสหรัฐอเมริกาก็
ไดรั้บการพฒันา มีการออกกฎหมายควบคุมดูแลมาตรฐานของรถพยาบาล วิธีการปฏิบติังานท่ีเป็น
ขั้นตอน (Protocal) และหลกัสูตรบุคลากรหลายระดบั เช่น เจา้หน้าท่ีกูชี้พท่ีเรียกกนัว่า Emergency 
Medical Technician (EMT) และนกักูชี้พ (Paramedic) เพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานหน่วย EMS ทัว่ประเทศ 
จนหลายประเทศไดน้ าแนวคิดดงักล่าวไปดดัแปลงใช ้โดยเฉพาะในทวีปอเมริกาและยโุรป 

2. องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา 
2.1  ระบบการแจ้งเหตุ 

   มีศูนยรั์บแจ้งเหตุผ่านระบบ 9-1-1 ให้บริการรับแจ้งเหตุผูป่้วยฉุกเฉินและ
ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ เพ่ือสัง่การใหอ้อกปฏิบติัการอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงพนกังานรับแจง้เหตุจะท าการรวบรวม
ขอ้มลู รวมถึงสถานท่ีเกิดเหตุและปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินน้ีจะอนุญาตให้
เวชกรฉุกเฉินแนะน าวิธีการช่วยเหลือ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ผ่านระบบโทรศพัท์ ก่อนท่ีหน่วย
ปฏิบติัการจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ 
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แผนภาพท่ี 2-2   ขั้นตอนของกระบวนการการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งสถานพยาบาลใน
 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 ท่ีมา : สุรเชษฐ ์ สถิตนิรามยั, 2550. 

  2.2 ระบบการส่ือสาร 
   ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้การ
ส่ือสารรับแจง้เหตุผา่นหมายเลขโทรศพัทฉุ์กเฉิน 9-1-1 โดยหมายเลขดงักล่าวสามารถใชก้ารไดคิ้ด
เป็นร้อยละ 99 ของประชากรทั้งหมดในประเทศสหรัฐอเมริกา และครอบคลุมพ้ืนท่ีร้อยละ 96 ของ
ประเทศ โดยเป็นหมายเลขท่ีสามารถน ามาใชเ้ป็นเบอร์โทรศพัท์ท่ีเขา้ถึงบริการฉุกเฉินอ่ืนๆ ได ้ไม่
ว่าจะเป็นหน่วยดบัเพลิง ต ารวจ หรือหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เมืองชิคาโกเป็นพ้ืนท่ีแรกท่ี
น ามาพฒันาระบบ 9-1-1 ให้สามารถระบุหมายเลขโทรศพัท์ (ANI : Automatic number identity) 
ท่ีติดต่อเขา้มาและระบุสถานท่ี (ALI : Automatic location identity) ท่ีผูใ้ชบ้ริการติดต่อเขา้มาให้
ปรากฏบนคอมพิวเตอร์ของพนักงานรับแจ้งเหตุ (Dispatcher) โดยอตัโนมติัท่ีศูนยรั์บแจ้งเหตุ 

3. ศนูยรั์บแจง้เหตุ

สัง่การในรัฐ 911 มี 

EMD แนะน าการ

ปฐมพยาบาล 

2. ผูพ้บเห็น

ประเมินอาการ 

1. ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน 

Fire station (BLS) มี FR, 

EMT-B ปฏิบติังาน 

ALS  มี EMT-I 

Paramedicปฏิบติังาน 

On-line medical control

จากหอ้งฉุกเฉิน ร.พ. 

   สถานพยาบาล 

5. BLS หรือ ALS ให้

การรักษาพยาบาลท่ีจุด

เกิดเหตุ + Protocal 

6. Fire station (BLS) หรือ 

ALS เคล่ือนยา้ยผูเ้จ็บป่วย

ฉุกเฉิน 
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เรียกระบบท่ีพฒันาข้ึนน้ีว่า ระบบ Enhanced  9-1-1 (9-1-1 E) ระบบน้ีไดแ้พร่หลายไปในบางรัฐ
และชุมชนชานเมือง อยา่งไรก็ตามในบางพ้ืนท่ีตามชนบท ยงัไม่มีระบบ 9-1-1 ใช ้ จึงยงัไม่สามารถ
เขา้ถึงระบบการใหบ้ริการฉุกเฉินไดท้นัทียงัใชก้ารติดต่อจากหมายเลขโทรศพัท ์7 หลกั ติดต่อขอรับ
บริการไปยงัหน่วยงานต่างๆ อย่างไรก็ตามพบว่าในการติดต่อส่ือสารระหว่างหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาล สถานีต ารวจ ยงัมีขอ้จ  ากดัอยู่ ก่อให้เกิดการขาดการประสานงาน
ระหว่างบุคลากร EMS ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นได้
ติดตั้งอุปกรณ์ส่ือสารท่ีจดัซ้ือตั้งแต่ทศวรรษท่ี 1970 และไม่เคยมีการพฒันาศกัยภาพ (Upgrade) 
ก่อใหเ้กิดช่องว่างในการน าขอ้มลูดิบท่ีไดรั้บน ามาประมวลผลเป็นขอ้มูลท่ีสามารถน ามาใชง้านได ้
นอกจากน้ีจากกการท่ีมีหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจากทางรัฐบาลกลาง 
รัฐบาลทอ้งถ่ิน หน่วยดบัเพลิง ภาคเอกชน เป็นตน้ ลว้นท าให้การติดต่อส่ือสารและการเช่ือมโยง
ขอ้มลูเป็นไปไดย้าก 
  2.3 บุคลากรและการฝึกอบรม 
   บุคลากร ท่ีปฏิบัติ งานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเ ฉินในประเทศ
สหรัฐอเมริกาประกอบดว้ย 
   2.3.1 ชุดปฏิบัตกิารปฐมพยาบาล (First Responder) เป็นเหล่าอาสาสมคัรให้
การปฐมพยาบาล รักษาขั้นพ้ืนฐาน ประเมินผูป่้วยต่อจากผูพ้บเหตุ เก็บขอ้มูล บนัทึกการเจ็บป่วย
หรืออาการบาดเจ็บและส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินใหแ้ก่บุคลากร EMS ในระบบต่อไป ชุดปฏิบติัการปฐม
พยาบาลจะไดรั้บการฝึกอบรมการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น การท า CPR การท าคลอดปกติ 
การรักษาบาดแผลเบ้ืองตน้ การดูแลผูป่้วยกระดูกหัก โดยหลกัสูตรการอบรมชุดปฏิบติัการปฐม
พยาบาลน้ี ใชร้ะยะเวลาการอบรม 40-50 ชัว่โมง 
   2.3.2  เวชกรฉุกเฉินขั้นพืน้ฐาน (Emergency Medical Technician – Basic : 
EMT-B)   
    ตอ้งผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตร EMT 110 ชั่วโมง รถพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่ จะมีเวชกรฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานท่ีไดรั้บการฝึกฝนเหมือนกบัชุด
ปฏิบติัการปฐมพยาบาล (First Responder)  แต่ไดรั้บการอบรมเพ่ิมเติมในส่วนของการใหอ้อ็กซิเจน 
การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และการน าส่งผูป่้วย 
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   2.3.3  เวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง (Emergency Medical Technician - Intermediate : 
EMT-I)  
    หน้าท่ีให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้ นพ้ืนฐาน และเป็นทีมออก
ปฏิบติัการร่วมกบัหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นสูง โดยจะไดรั้บการฝึกอบรมในการปฏิบติัการ
การแพทยฉุ์กเฉิน เช่น การปฐมพยาบาล การใหย้าทางปาก การพ่นยา ฉีดยา การท าคลอดปกติ การ
กระตุน้หวัใจ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
   2.3.4 เวชกรฉุกเฉินขั้นสูง (Emergency Medical Technician - Paramedic : 
EMT-Paramedic)   
    เป็นระดบัสูงสุดของการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
โดยหลกัสูตรน้ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งไดรั้บประกาศนียบตัร EMT-B ก่อน โดยจะอบรมเป็นเวลา
มากกว่า 1,000 ชัว่โมง และมีการฝึกอบรมในห้องปฏิบติัการกบัหน่วยแพทย ์เป็นเวลา 250 – 500 
ชัว่โมง เวชกรฉุกเฉินขั้นสูงจะใหก้ารรักษาพยาบาลฉุกเฉินระดบัสูงแก่ผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
และระหว่างการน าส่ง 
  2.4 กฎหมาย ระเบียบ 
   ประเทศสหรัฐอเมริกาไดม้ีการน าเร่ืองการบริการการแพทยฉุ์กเฉินตราเป็น
พระราชบญัญติั ในปี ค.ศ.1973 นับเป็นจุดเร่ิมตน้ของกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวกบัการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ในช่วงแรกปี ค.ศ.1967 หลงัจากท่ี The National Academy of Sciences (NAS) ไดตี้พิมพ์
บทความ เร่ือง Accidental death and disability the neglected disease of modern society เมื่อปี ค.ศ.
1966 รัฐบาลกลางได้ตราพระราชบัญญัติความปลอดภัยทางหลวง ก่อตั้ งกระทรวงคมนาคม 
(Department of Transportation : DOT) ข้ึนมาท าหน้าท่ีพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และการพฒันาหลกัสูตร EMT-B 70 ชัว่โมง ซ่ึงไดก้ลายเป็นมาตรฐานแรก
ของหลกัสูตรการฝึกอบรม EMT ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในส่วนของหลกัสูตร ALS ก็ไดส้ร้างข้ึน
ในหลายปีต่อมา 
   ในปี ค.ศ.1970 ผูว้่าการรัฐแคลิฟอเนียร์  Ronald Regan ไดล้งนามพระราชบญัญติั 
Wedworth Townsend เป็นกฎหมายโดยยอมรับให้เวชกรขั้นสูง (EMT-Paramedic) ปฏิบติังานให้
การรักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในระดบั Advance ภายใตก้ารควบคุมของแพทย ์ก่อนท่ีจะมีการ
ประกาศใชก้ฎหมายฉบบัน้ี เวชกรขั้นสูง ต้องมีพยาบาลหรือแพทยป์ระจ ารถพยาบาล เพ่ือท่ีจะ
ด าเนินการรักษาได ้ทั้งน้ีไดมี้การผา่นกฎหมายท่ีคลา้ยคลึงกบักฎหมายฉบบัน้ีภายหลงัเพ่ือบงัคบัใช้
ทัว่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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   ในปี ค.ศ.1973 รัฐบาลกลางได้ตราพระราชบัญญัติระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือพฒันาและประสานงานการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทัว่ประเทศ งบประมาณหลาย
ลา้นดอลลาร์ไดน้ ามาเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน การจัดซ้ือ
เคร่ืองมืออุปกรณ์และการท าวิจยั โดยกฎหมายฉบบัน้ีไดร้ะบุองค์ประกอบท่ีส าคญัในการพฒันา
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 15 ประการ ดงัน้ี (Charles N. Pozer and other, Online 2004 และ 
สุรจิต  สุนทรธรรมและคณะ, ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2551 : 34-35) 
    1. ก  าลงัคน  (Personnel) 
    2. การฝึกอบรม  (Training) 
 3. การติดต่อส่ือสาร  (Communication) 
 4. การขนยา้ยล าเลียง  (Transport) 
 5. หน่วยบริการรับผูป่้วย  (Emergency facilities) 
 6. หน่วยเวชวกิฤติ  (Critical-care units) 
 7. องคก์รดูแลรักษาความปลอดภยั  (Public safety agency) 
 8. การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ  (Consumer participation) 
 9. การเขา้ถึงการดูแลรักษา  (Access to care) 
 10. การส่งต่อผูป่้วย  (Patient transfer) 
 11. มาตรฐานการบนัทึกและเก็บขอ้มลู  (Standard record keeping) 
 12. การใหค้วามรู้  (Public teaching/education) 
 13. การทบทวน หรือการประเมินผล  (System Review/Evaluation) 
 14. การเตรียมพร้อมรับมือกบัภยัพิบติั  (Disaster Planing) 
 15. การช่วยเหลือระหว่างกนั  (Mutual aid) 
 ผลท่ีตามมาคือมีการพัฒนาระบบการประสานงาน มีการฝึกอบรมและ
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีดี เหมาะสม ในการใหก้ารบริการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
 ปี ค.ศ.1981 มีการตราพระราชบญัญติั The Omnibus Budget Reconciliation 
(OBRA) เป็นเหตุใหก้ารด าเนินการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินสะดุดลง เน่ืองจากกองทุนรัฐบาลกลาง  
ไม่อนุมติัให้แต่ละท้องถ่ินเบิกค่าใช้จ่ายจากกองทุน ท าให้บางมลรัฐต้องเลือกท่ีจะจัดสรรเงิน
งบประมาณไปลงทุนดา้นอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็น ท าใหร้ะบบบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินถกูตดังบประมาณลง  
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 2.5 งบประมาณ  
  ระบบบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินจะมีกองทุนซ่ึงข้ึนอยู่กบัระบบของแต่ละ
ทอ้งถ่ินระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากหน่วยดบัเพลิงจะไดรั้บ
เงินทุนผา่นภาษีทอ้งถ่ิน ประเภทภาษีรายได ้และเก็บค่าบริการจากผูป่้วยหรือจากบริษทัประกนัตาม
กฎหมาย การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน รูปแบบการจดับริการของภาครัฐในเขตเมือง เทศบาลต่างๆ 
จะลงนามสญัญากบับริษทัเอกชนท่ีใหบ้ริการรถพยาบาลในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละ
เมืองโดยจะมีการจา้ง  EMS Responders  ในระดบัต่างๆ และท าขอ้ตกลงเร่ืองเวลาท่ีใชใ้นการออก
ปฏิบัติการกับบริษัทจัดรถพยาบาล ทั้งน้ีบริษัทจัดรถพยาบาลของภาคเอกชนจะเรียกเก็บเงิน
ค่าบริการจากผูป่้วยหรือตวัแทนจากบริษทัประกนั ทั้งน้ีบริษทัอาจตอ้งจ่ายเงินใหก้บัรัฐ เพื่อเป็นการ
สร้างช่องทางในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงเงินดงักล่าวก็เป็นเงินทุนค่าใชจ่้ายในการบริหาร
จดัการ การบ ารุงรักษา ระบบการส่ือสาร บุคลากรและการฝึกอบรม ตลอดจนระบบการควบคุมทาง
การแพทย ์ใบอนุญาตต่างๆ เป็นตน้ อย่างไรก็ตามกองทุนน้ีจะพิจารณาให้การจดัสรรงบประมาณ
มากท่ีสุด ในเร่ืองการให้การสนับสนุนในระดับการเตรียมความพร้อม และการออกหน่วย
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ ส าหรับตน้ทุนค่าใชจ่้ายในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็น
ตน้ทุนท่ีเกิดจากการออกปฏิบติัการแต่ละคร้ัง นบัตั้งแต่การเตรียมความพร้อม การบ ารุงรักษา การ
พฒันาศกัยภาพในการตอบสนองอย่างรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี แมท้าง
กองทุนจะจ่ายใหแ้ต่ก็ยงัไม่เพียงพอ 
 2.6  โครงสร้างองค์กร และมาตรฐานที่ใช้ในการปฏิบัตงิาน 
  2.6.1 โครงสร้างระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีหลายรูปแบบดงัน้ี 
   2.6.1.1 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยภาครัฐ (Public EMS) 
ประกอบดว้ยหน่วยบริการท่ีเรียกว่า Third Service ซ่ึงเป็นหน่วยงานใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
ภาครัฐท่ีไม่ไดต้ั้งอยูใ่นสถานีต ารวจ หรือหน่วยดบัเพลิง มีทั้งแบบเป็นหน่วยเดียว กบัหน่วยท่ีมาจาก
โรงพยาบาล นอกจากนั้นอาจเป็นหน่วยท่ีรวมงานบางส่วนหรือทั้งหมดไวก้บัหน่วยดบัเพลิง หรือ
เป็นบริการท่ีตั้งอยูก่บัสถานีต ารวจ หรือท่ีว่าอ  าเภอ 
   2.6.1.2 การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยภาคเอกชน (Private EMS) 
อนัไดแ้ก่ บริการการแพทยฉุ์กเฉินจากบริษทัในระดบันานาชาติ หรือในทอ้งถ่ินนั้นๆ หรือจากเหล่า
อาสาสมคัรท่ีมีทั้งแบบเรียกเก็บค่าบริการ และไม่เรียกเก็บค่าบริการ กลุ่มท่ีไม่ไดเ้รียกเก็บค่าบริการ
นั้นจะไดรั้บการสนบัสนุนจากภาษีทรัพยสิ์นหรือภาษีสินคา้ หรือจากการบริจาค ส่วนกลุ่มท่ีเรียก
เก็บค่าบริการก็จะไดรั้บการสนบัสนุนบางส่วนจากภาษีทรัพยสิ์นหรือภาษีสินคา้ เป็นตน้ 
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    โดยในแต่ละทอ้งถ่ินจะด าเนินการจัดบริการเองไดรั้บเงินจาก
ค่าธรรมเนียมในการให้บริการและจากภาษี หรืออาจท าสัญญาจา้งบริษัทเอกชนด าเนินการแทน 
หรืออาจมีการรวมงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเฉพาะส่วน เช่น การบริหาร การสั่งการ การ
ควบคุมกบับริการอ่ืนๆ หรือรวมงานทั้งหมดเขา้กบัหน่วยบริการฉุกเฉินอ่ืนๆ เช่น หน่วยดบัเพลิง 
หรือสถานีต ารวจ โดยอาจมีการแลกเปล่ียนความรู้ การฝึกอบรมระหว่างกนั เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพให้แก่
เจา้หนา้ท่ีในทอ้งถ่ินใหท้ างานไดเ้ต็มรูปแบบมากข้ึน 
  2.6.2 มาตรฐานการท างานการบริการสายแพทยฉุ์กเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา 
   ประเทศสหรัฐอเมริกาไม่มีการก าหนดเวลามาตรฐานในการออก
ปฏิบติัการ โดยจะใชเ้วลาในการออกปฏิบติัการท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละรัฐ เช่น ในรัฐนิวยอร์ก  
จะใชเ้วลาในการออกปฏิบติัการ ภายใน 10 นาที รับแต่มีสายเรียกเขา้มา ในขณะท่ีรัฐแคลิฟอเนียร์
จะตั้งมาตรฐานไวท่ี้ 12-15 นาที  ทั้งน้ี ไดม้ีการก าหนดเวลามาตรฐานท่ีควรจะเป็น หรือในแบบท่ี
เรียกว่าเป็นอุดมคติ (ideal) คือ 8 นาที ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าได้ยากยิ่ง นอกจากไม่มีการก าหนดเวลา
มาตรฐานร่วมกนัแลว้ ยงัมีปัญหาในเร่ืองวิธีการประเมินผลการปฏิบติังาน ในบางรัฐใชก้ารนับเวลา
ออกปฏิบติัการ โดยเร่ิมตั้งแต่รับสายท่ีติดต่อเขา้มาขอใชบ้ริการ จนถึงช่วงเวลาท่ีหน่วยปฏิบติัการถึง
ท่ีเกิดเหตุ ในขณะท่ีบางรัฐก็จะวดันบัตั้งแต่ช่วงเวลาทีไดรั้บใบแจง้จากพนกังานรับแจง้เหตุ 
 2.7 ระบบควบคุมทางการแพทย์  (Medical Director) 
  เน่ืองจากขอบเขตอ านาจหน้าท่ีของ paramedics มีมากข้ึน ดงันั้นในการออก
ปฏิบัติการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจะอยู่ภายใตก้ารควบคุมจากระบบการควบคุมทาง
การแพทย ์โดยจะมีการควบคุมทั้งทางตรง (On-line medical/Direct medical control) จากแพทย์
หรือพยาบาลเฉพาะทางจากห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลจุ้ดเกิดเหตุ ไม่ว่าจะเป็นทาง
วิทยุ หรือโทรศพัท์ และจากการควบคุมทางออ้ม (Off-line medical/Indirect medical control) ซ่ึง
เป็นการควบคุมผ่านแนวทางหรือเกณฑ์วิ ธีปฏิบัติ (Protocal) ท่ีเป็นขั้นตอนมาตรฐานในการ
ปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาลในสถานการณ์ หรือกรณีต่างๆ 
ซ่ึงเกณฑว์ิธีปฏิบติันอกจากจะเป็นการควบคุมการปฏิบติัการ ซ่ึงตอ้งไม่ระบุแต่เร่ืองการรักษา แต่ยงั
ตอ้งมีการระบุว่าผูป้ฏิบติัการควรใชอุ้ปกรณ์ชนิดใด โดยเกณฑ์ดงักล่าวตอ้งไดรั้บการทบทวนและ
ปรับปรุงให้ทนัสมยัสอดคลอ้งกบัความรู้ทางการแพทยใ์นปัจจุบนั นอกจากน้ียงัเป็นการประกัน
คุณภาพการท างานให้ได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ และเป็นการให้ความรู้ในการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินอีกดว้ย 
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 อยา่งไรก็ตาม การควบคุมทางการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา ในหลายๆ รัฐ 
ประสบปัญหาแพทยข์าดประสบการณ์ ขาดการฝึกอบรมในการควบคุม ดูแลการรักษาพยาบาลทาง
การแพทยก่์อนน าส่งโรงพยาบาล ซ่ึงทาง Committee on the future of Emergency care in the 
United State Health System ไดเ้สนอให้ The American Board of Emergency Medicine ก าหนด
หลกัสูตรสาขาต่อยอดดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินข้ึน 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศอังกฤษ 

 1. ความเป็นมาของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศอังกฤษ 
  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศองักฤษนั้น เป็นการจัดบริการดูแลผู ้
เจ็บป่วยหรือผูไ้ดรั้บบาดเจ็บโดยรถพยาบาลในแต่ละพ้ืนท่ี โดยมีองค์กรท่ีช่ือว่าส านักงานสุขภาพ
แห่งชาติ (NHS: The National Health Service) ให้การสนับสนุน ทั้งน้ีจุดเร่ิมตน้ของการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศองักฤษนั้นเกิดข้ึนเม่ือปี ค.ศ.1939 ในช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
เพื่อช่วยเหลือผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจากสงครามโดยด าเนินการปรับรูปแบบการใหบ้ริการของโรงพยาบาล
ภูมิภาคมีระบบท่ีเช่ือมโยงกนั โดยมีกองทุน Naffied ให้การสนับสนุน จนกระทั่งในปี ค.ศ.1949 
ก็ไดม้ีการตรากฎหมาย NHS Act ก่อตั้งส านกังานสุขภาพแห่งชาติ (NHS) ข้ึนเพ่ือเป็นองคก์รใหก้าร
สนับสนุนระบบดูแลสุขภาพในกลุ่มประเทศในเครือจกัรภพองักฤษ (องักฤษ เวลส์ สก็อตแลนด ์
และไอร์แลนด์เหนือ) เพ่ือจัดบริการรถพยาบาลแต่ละพ้ืนท่ีในการดูแลผูเ้จ็บป่วยหรือผูบ้าดเจ็บ 
โดยเร่ิมมีผลบงัคบัใช ้เม่ือวนัท่ี 5 มิถุนายน ค.ศ.1948 

 2. องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศอังกฤษ 
  2.1 ระบบการแจ้งเหตุ 
   มีศนูยรั์บแจง้เหตุผา่นระบบโทรศพัทห์มายเลข 999 หรือ 112 หรือผ่านระบบ
ฝากขอ้ความหมายเลข 18000 โดยจะมีกลุ่มท่ีเรียกว่า BT operator เป็นผูรั้บแจง้เหตุ โดยจะสอบถาม
ขอ้มลูบริการฉุกเฉินท่ีตอ้งการ สภาพปัญหา สถานท่ีเกิดเหตุ เพื่อแจง้ไปยงัหน่วยบริการฉุกเฉินใน
พ้ืนท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยบริการฉุกเฉินหลกัๆ ของประเทศองักฤษจะประกอบไปดว้ย ต ารวจ หน่วย
ดบัเพลิงและรถพยาบาล อีกทั้งยงัครอบคลุมบริการอ่ืนเช่นหน่วยรักษาการณ์ชายฝ่ัง เป็นตน้ ซ่ึงโดย
เฉล่ียแลว้จะมีการติดต่อขอรับบริการในส่วนของรถพยาบาล ผา่นโทรศพัทห์มายเลข 999 ประมาณ 
6,000,000 คนต่อปี นอกจากน้ีผา่นระบบโทรศพัทแ์ลว้ยงัสามารถติดต่อขอรับบริการรถพยาบาลจาก
แพทย ์หรือจากโรงพยาบาลท่ีจะส่งต่อผูป่้วย 
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  2.2 ระบบการส่ือสาร 
   ระบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ในประเทศองักฤษใชก้ารส่ือสารรับแจง้
เหตุผา่นหมายเลขโทรศพัทฉุ์กเฉิน 999 หรือ 112 หรือผา่นระบบฝากขอ้ความหมายเลข 18000 โดย
ระบบโทรศพัท์หมายเลข 999 เร่ิมให้บริการในพ้ืนท่ีกรุงลอนดอนคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ.1937 ส่วน
หมายเลข 112 ท่ีเป็นหมายเลขท่ีใชใ้นประเทศแถบยุโรปไดท้ ามาใชใ้นประเทศองักฤษในปี ค .ศ.
1992 และในปี ค.ศ.1998 ก็ได้มีการพฒันาระบบ EISEC (Enhanced Information Service for 
Emergency Calls) ใหม้ีการแสดงขอ้มลูสถานท่ีของหมายเลขท่ีติดต่อขอรับบริการเพื่อส่งต่อไปยงั
บริการฉุกเฉินท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.3 บุคลากรและการฝึกอบรม 
   บุคลากรท่ีปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศองักฤษ
ประกอบดว้ย 
   2.3.1 ชุดปฏิบัตกิารปฐมพยาบาล (First Responder) เป็นเหล่าอาสาสมคัรให้
การปฐมพยาบาล รักษาขั้นพ้ืนฐาน โดยจะไดรั้บการฝึกอบรมใหค้วามช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แบ่งเป็น 2 
หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรการให้ความช่วยเหลือฉุกเฉินส าหรับบุคคลท่ีได้รับมอบหมาย 
(Emergency Aid for Appointed Persons)  ใชร้ะยะเวลาการอบรม 1 วนั โดยมุ่งเน้นการอบรมใน
เร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และเน้นในเร่ืองภาวะเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตรายถึงชีวิต เช่น ภาวะ
หัวใจหยุดเตน้ เป็นตน้ อีกหลกัสูตรหน่ึง คือ หลกัสูตรการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ (First Aid 
Work) ใชเ้วลาการอบรม 4 วนั 
   2.3.2 เจ้าหน้าที่รถพยาบาล (Ambulance Technician) เน่ืองจากระบบบริการ 
การแพทยฉุ์กเฉินของประเทศองักฤษไม่ได้มีการก าหนดนิยามของเวชกรฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Technician) ไว ้แต่โดยส่วนใหญ่จะเรียกว่าเจา้หนา้ท่ีรถพยาบาล (Ambulance Technician) 
ซ่ึงไม่ไดม้ีการก าหนดคุณสมบติัเฉพาะท่ีตอ้งการไวเ้หมือนกบักลุ่ม Paramedic อย่างไรก็ตามโดย
ส่วนใหญ่แลว้เจา้หน้าท่ีประจ ารถพยาบาลทีได้รับคุณวุฒิจากสถาบนัพฒันาการดูแลสุขภาพ (the 
Institute of Healthcare Development : IHCD)  จะเป็นท่ียอมรับและรับเขา้ไปท างานในทุกหน่วย
บริการรถพยาบาลของ NHS โดยจะต้องผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูเ้จ็บป่วยก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 3 เดือน และตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมในเร่ืองการขบัรถพยาบาลเป็นเวลา 3 
อาทิตย ์โดยแบ่งหลกัสูตรออกเป็น 5 ส่วน ใน 2 ส่วนแรกจะเก่ียวขอ้งกบัการขบัรถ และอีก 3 ส่วน
จะมุง่เนน้ในเร่ืองการรักษาพยาบาลทางคลินิก 
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       2.3.3 เวชกรฉุกเฉินขั้นสูง (Emergency Medical Technician- Paramedic : 
EMT-Paramedic) เป็นเพียงกลุ่มเดียวท่ีได้รับการปกป้องจากกฎหมาย โดยจะเป็นผูท่ี้สามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งบรรลุผลและรักษามาตรฐานอยา่งเขม้งวด โดยสภาวิชาชีพการพยาบาล (Health 
Professions Council : HCP) ตอ้งการเหล่า Paramedics น้ีไดมี้การบนัทึกการปฏิบติังานก่อนการ
ปฏิบัติงานจริง โดยจะน าความรู้ด้านคลินิกท่ีได้รับการฝึกอบรมมาใช้ในการตัดสินใจท าการ
รักษาพยาบาล ในประเทศองักฤษมีเพียงการปฏิบติัการระดบั Paramedics เท่านั้นท่ีไดรั้บการยอมรับ
อย่างเป็นทางการ อย่างไรก็ตามเหล่า Paramedics จะไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ิมเติมเพ่ือท่ีจะสามารถ
ปฏิบติังานในระดบัท่ีสูงข้ึนได ้นอกจากน้ี เจา้หน้าท่ีประจ ารถพยาบาล (Ambulance Technician) 
ก็สามารถไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ิมเติมเพ่ือพฒันาไปสู่ต าแหน่ง Paramedics ได ้

 4. กฎหมาย ระเบียบ 
  ปี ค.ศ.1911 รัฐบาลองักฤษไดอ้อกกฎหมายท่ีช่ือว่า National Insurance Act โดย
มีจุดประสงคเ์พ่ือใหบ้ริการสุขภาพกบัชนชั้นแรงงานของประเทศ แต่กฎหมายน้ีไม่ครอบคลุมไปถึง
บุตรหรือภรรยาของผูใ้ช้แรงงานเหล่าน้ี ต่อมาในปี ค.ศ.1942 Sir William Beveridge ไดเ้สนอ
รายงาน Beveridge Report ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของนโยบายของรัฐบาลท่ีตอ้งการจะใหมี้ระบบสุขภาพ
ท่ีครอบคลุมประชากรทั้งหมด จนกระทัง่รัฐมนตรีสาธารณสุขของพรรคแรงงานคือนาย Aneurin 
Bevan เจรจาและต่อรองกบัแพทย ์และผลกัดนักฎหมาย National Health Service (NHS Act) ได้
ส าเร็จเมื่อปี ค.ศ.1946 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อจดับริการทางการแพทยโ์ดยไม่คิดค่าบริการส าหรับ
ประชาชน โดยส านกังานสุขภาพแห่งชาติ  (NHS) ถือก าเนิดข้ึนเม่ือวนัท่ี 5 กรกฎาคม ค.ศ.1948 

 5. งบประมาณ 
  การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศองักฤษ โดยมีองคก์ร NHS เป็นองคก์ร
กลางในการให้การสนับสนุนนั้นจะไดรั้บงบประมาณท่ีมาจากเงินภาษีของประชาชนเพ่ือน ามา
จดัสรรใหแ้ก่หน่วยรถพยาบาลในการบริหารจดัการ 

 6. โครงสร้างองค์กร และมาตรฐานที่ใช้ในการปฏิบัตงิาน 
  6.1 โครงสร้างระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศองักฤษ ประกอบดว้ย 
   6.1.1 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของภาครัฐ  เป็นการให้บริการ
รถพยาบาลโดยมีส านักงานสุขภาพแห่งชาติ (NHS) เป็นผูใ้ห้การสนับสนุน โดยให้หน่วยบริการ
รถพยาบาลในแต่ละพ้ืนท่ีเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายท่ีเรียกว่า NHS Trusts ร่วมกนัจดับริการการแพทย์
ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบ จ านวน 12 หน่วยบริการ โดยโครงสร้างหน่วยบริการรถพยาบาล
ในสงักดั NHS Ambulance Service Trusts ทั้ง 12 หน่วยนั้น ประกอบดว้ย 
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ตารางท่ี 2-1 การใหบ้ริการรถพยาบาล 

NHS Ambulance Service Trusts 

หน่วยบริการรถพยาบาล สถานที่ตั้ง พืน้ที่ที่รับผดิชอบ 

1. East Midlands Ambulance 
Service NHS Trust 

Nottingham 
 

Derby, Derbyshire, Nottingham, 
Nottinghamshire, Lincolnshire, North 
Lincolnshire, North East Lincolnshire, 
Leicestershire, Rutland and Northamptonshire 

2. East of England Ambulance 
Service NHS Trust 

Norwich Luton, Bedfordshire, Cambridgeshire, 
Hertfordshire, Norfolk, Suffolk, Peterborough, 
Southend-on-sea, Thurrock and Essex 

3. Great Western Ambulance 
Service NHS Trust 

Chippenham Bath and North East Somerset, Bristol, 
Gloucestershire, South Gloucestershire, 
Swindon and Wiltshire 

4. Isle of Wight Primary Care 
Trust 

Newport Isle of Wight 

5. London Ambulance Service 
NHS Trust 

London Greater London 

6. North East 
 Ambulance Service NHS 
Trust 

Newcastle- 
upon-Tyne 

Darlington, Durham, Hartlepool, 
Middlesbrough, Northumberland, Redcar & 
Cleveland, Stockton-on-Tees and Tyne & wear 

7. North West Ambulance 
Service NHS Trust 

Bolton Blackburn with Darwen, Blackpool, Preston, 
Cheshire, Cumbria, Greater Manchester, 
Lancashire and  Merseyside 

8. South Central Ambulance 
Service NHS Trust 

Wokingham Berkshire, Buckinghamshire, Hampshire, 
Milton Keynes, Oxfordshire, Portsmouth & 
Southampton 
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ตารางท่ี 2-1 การใหบ้ริการรถพยาบาล  (ต่อ) 

 

หน่วยบริการรถพยาบาล สถานที่ตั้ง พืน้ที่ที่รับผดิชอบ 
9. South East Coast 
Ambulance Service NHS 
Trust 

Lewes Brighton & Hove, Kent, Medway, Surrey, 
East Sussex And West Sussex 

10. South Western 
Ambulance Service NHS 
Trust 

Exeter Bournemouth, Cornwell, Devon, Dorset, 
Plymouth, Poole, Somerset and Torbay 

11. West Midlands 
Ambulance Service NHS 
Trust 

Brierley Hill Herefordshire, Shropshire, Staffordshire, 
Telford & Wrekin, Warwickshire, West 
Midlands and Worcestershire 

12. Yorkshire Ambulance 
Service NHS Trust 

Wakefield East Riding of Yorkshire, Kingston-upon-
Hull, North Yorkshire, South Yorkshire, 
West Yorkshire and York 

 
   6.1.2 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของภาคเอกชน เป็นการให้บริการ

รถพยาบาลจากองคก์รเอกชน ซ่ึงสามารถใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินไดค้รอบคลุมทุกพ้ืนท่ีมากกว่า
ท าให้มีการเลือกท่ีจะเรียกใชบ้ริการจากองค์กรเอกชนในการให้บริการดังกล่าวอย่างกวา้งขวาง
มากกว่าท่ีจะใชบ้ริการจากส านกังานสุขภาพแห่งชาติ (NHS Service) 

   6.1.3 การจัดบริการทางการแพทย์ของหน่วยงานอาสาสมัคร หน่วยบริการ
รถพยาบาลของหน่วยอาสาสมคัรโดยหลกัๆ แลว้จะเป็นหน่วย British Red Cross และหน่วย 
St.John Ambulance ท่ีด  าเนินการดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินใยประเทศองักฤษมาเป็นเวลาหลายปี 
โดยภาระหนา้ท่ีในเบ้ืองตน้ของทั้งสองหน่วยงานจะเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองรถพยาบาล ตลอดจนในเร่ือง
ของการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ซ่ึงข้ึนอยู่ก ับข้อตกลงกับหน่วยบริการรถพยาบาลท้องถ่ิน 
(Memorandum of Understanding) ซ่ึงในบางคร้ังทั้งสองหน่วยงานจะเป็นปฏิบติังานเป็นหน่วย
ส ารองหรือหน่วยสนับสนุน ในกรณีท่ีเกิดอุบติัเหตุร้ายแรง ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีศกัยภาพสูงใน
การปฏิบติังาน 
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  6.2 มาตรฐานการท างานการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศอังกฤษ ใน
ประเทศองักฤษมีการตั้งมาตรฐานการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ดงัน้ี 

   6.2.1 การรับแจง้เหตุนั้นควรมีการตอบรับจากหน่วยรถพยาบาลภายในเวลาไม่
เกิน 3 นาที โดยนาทีแรกนั้นเป็นการรับแจง้เหตุในศูนย ์และตอ้งพร้อมออกปฏิบติัการภายในเวลา 
2 นาที 

   6.2.2 การใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินประเภท A หรือกลุ่มเจ็บป่วยวิกฤต 
(Life threaten) ก าหนดมาตรฐานการออกปฏิบติังานถึง ณ จุดเกิดเหตุภายในเวลา 8 – 19 นาที 
นบัตั้งแต่พนกังานรับแจง้เหตุรับสาย 

       6.2.3 การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินประเภท B หรือกลุ่มท่ีเจ็บป่วยไม่วิกฤต
ฉุกเฉิน (Urgent Call) ก าหนดมาตรฐานการออกปฏิบติัการถึงจุดเกิดเหตุภายใน 19 นาที 

  ทั้งน้ีแต่เดิมไดมี้การก าหนดมาตรฐานตามเกณฑพ้ื์นท่ีในการใหบ้ริการ โดยในเขต
เมืองก าหนดมาตรฐานการออกปฏิบติัการภายใน 14 นาที ส าหรับเขตชนบทตอ้งภายใน 19 นาที 
ซ่ึงเกณฑ์ดงักล่าวน้ีไดย้กเลิกไปเม่ือวนัท่ี 1 เม.ย. ค.ศ.2006 โดยในปัจจุบนัก าหนดมาตรฐานเวลา
ออกปฏิบติัการเดียวกนัภายในระยะเวลาไม่เกิน 19 นาที 

 7. ระบบควบคุมทางการแพทย์ (Medical Director) 
  ในการประเมินประสิทธิภาพ ติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วย

รถพยาบาลในสงักดั NHS Trust นั้น จะไดรั้บการประเมินจากรัฐบาลผ่านระบบท่ีเรียกว่า ORCON 
(Operational Research Consultancy) โดยจดัตั้งข้ึนเม่ือปี ค.ศ.1974 โดยมีการควบคุมมาตรฐานก็ได้
มีการตั้งตวัช้ีวดัในการติดตามข้ึน อาทิในการรับแจง้เหตุ และแจง้ไปยงัหน่วยบริการรถพยาบาลใน
พ้ืนท่ีในระยะเวลา 3 นาที ตั้งเป้าหมายไวท่ี้ร้อยละ 95 การออกปฏิบติัการในกลุ่มท่ีเจ็บป่วยวิกฤต
ภายใน 8 นาที ตั้ งเป้าหมายไวท่ี้ร้อยละ 75 และออกปฏิบัติการภายใน 19 นาที ร้อยละ 95 และ
ใหบ้ริการกบักลุ่มท่ีเจ็บป่วยวิกฤตไม่ฉุกเฉินภายใน 19 นาที ร้อยละ 95 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศฝร่ังเศส 

 1. ความเป็นมาของระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศฝร่ังเศส 
  การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เกิดข้ึนจากภาวการณ์เกิดสงคราม จึงก่อเกิดแนวคิด
การให้ความช่วยเหลือทหารผูไ้ดรั้บบาดเจ็บในสนามรบ และหลงัจากนั้นฝร่ังเศสก็มีการพฒันา
น ามาปรับใชก้บัเหล่าพลเรือนในปี ค.ศ.1960 ก่อตั้ง Service d’ Medicale Urgence : SAMU เป็น
ศนูยก์ารรับแจง้เหตุและสั่งการ จดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลข้ึน ให้บริการ
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รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการดูแลรักษาอย่างถูกหลกัการแพทย ์โดยยึด
แนวทางการใหก้ารรักษาในท่ีเกิดเหตุและส่งต่อใหเ้ร็วท่ีสุดไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ความรุนแรงของผูป่้วย เน่ืองจากในช่วงนั้นมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมเมืองและเทคโนโลยีทาง
คมนาคมมีการพฒันาอย่างรวดเร็ว ท าให้ผูค้นเกิดอุบติัเหตุบนถนนจากการจราจรมากข้ึน จนเป็น
สาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของประชากร 

 2. องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศฝร่ังเศส  
  2.1 ระบบการแจ้งเหตุ 
   ในแต่ละเมืองจะมีศูนย์รับแจ้งเหตุประจ าอยู่ สามารถแจ้งเหตุผ่านระบบ
โทรศพัท ์จะมีเจา้หนา้ท่ีรับแจง้เหตุ สอบถามขอ้มลู สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน พร้อมแยกแยะ วิเคราะห์ 
วินิจฉยัปัญหาและมีแพทยป์ระจ าใหค้  าปรึกษา แนะน าวิธีการช่วยเหลือ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
ผา่นระบบโทรศพัท ์ตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งน้ีหากเป็นกรณีท่ีมีปัญหาเกินขีดความสามารถของหน่วย 
SAMU จะด าเนินการได ้จะประสานให้หน่วยงานย่อยของ SAMU ท่ีเรียกว่า SAMU หรือหน่วย
แพทยฉุ์กเฉินขั้นสูงน ารถพยาบาลออกไปให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก่อนน าส่งไปโรงพยาบาล
ต่อไป 
  2.2 ระบบการส่ือสาร 
   ระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ในประเทศฝร่ังเศส ใชก้ารส่ือสารรับแจง้
เหตุผ่านระบบโทรศพัท์หมายเลข 15 ซ่ึงเป็นเลขหมายในระดับชาติ และหมายเลข 12 ซ่ึงเป็น
หมายเลขท่ีใชใ้นประเทศในทวีปยุโรป โดยศูนยก์ารติดต่อจะตั้งอยู่ในโรงพยาบาลในแต่ละเมือง 
จ  านวน 1-2 ศูนย ์ท าหน้าท่ีในการรับแจง้เหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน พร้อมประสานเรียกหน่วยฉุกเฉินท่ี
เหมาะสมออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงในแต่ละปีจะมีผูใ้ช้บริการเฉล่ียปีละ 7,000,000 คร้ัง  
นอกจาก น้ีในการส่ือสารระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและหน่วยปฏิบัติการนั้ น จะใช้ระบบ
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีในการส่ือสารระหว่างกนัเป็นหลกั โดยมีการใชว้ิทยุส่ือสารในขอบเขตท่ีจ  ากดั
เพ่ือลดการรบกวนเสียงสัญญาณในศูนยรั์บแจง้เหตุ นอกจากน้ีในหน่วย SAMUนั้นจะมีการเก็บ
ขอ้มลูการใหบ้ริการในคอมพิวเตอร์และน าเทคโนโลยี GIS มาช่วยในการระบุต าแหน่งท่ีอยู่ของผู ้
แจง้เหตุผา่นทางโทรศพัทโ์ดยในการบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศฝร่ังเศส มีกระบวนการ
ท างานดงัภาพท่ี 2-3 
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แผนภาพท่ี 2-3 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศฝร่ังเศส 

 

     โทร. 15/112 

 

     กรณีเจ็บป่วยชดัเจน 
โทร. 18     แต่ไม่วิกฤตฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหตุฉุกเฉิน 

ทาง
การแพทย ์

ศนูยรั์บแจง้เหตุของ 
Fire brigade 

ประสานหน่วย
ปฏิบติัการ 

 

รถพยาบาล
เอกชน 

ศนูยรั์บแจง้เหตุ
ทางการแพทย ์
(SAMU) 

เจ็บป่วย
วิกฤต 
ฉุกเฉิน 

ประสานหน่วย
ปฏิบติัการ 

หน่วยปฏิบติัการ 

สถานพยาบาล 
 

กรณีแพทยพ์จิารณาแลว้ไม ่
จ าเป็นตอ้งใชร้ถพยาบาล แต่ 
ผูป่้วยขอบริการรถพยาบาล 

หน่วยปฏิบติัการรถพยาบาล 
ระดบัพ้ืนฐาน/ระดบัสูง 

แพทยค์ดักรอง 
ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วย 

กรณีเจ็บป่วย 
วิกฤตฉุกเฉิน 

หน่วยปฏิบติัการ 
รถพยาบาลระดบัสูง 
หรือ H-MICU or 
SMUR ใหก้ารช่วย 
เหลือและน าส่ง
สถานพยาบาล 
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 3. บุคลากรที่ปฏิบัตงิานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศฝร่ังเศส 
ประกอบด้วย 
  3.1  ชุดปฏิบัตกิารปฐมพยาบาล (First Responder) เป็นหน่วยแรกท่ีเขา้ไปถึงท่ีเกิด
เหตุ ซ่ึงในประเทศฝร่ังเศสนั้นจะให้เหล่าอาสาสมคัรท่ีมาจากหน่วยดบัเพลิงเป็น First Responder 
โดยจะไดรั้บการฝึกอบรมหลกัสูตรการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระยะเวลาการฝึกอบรม 70 ชัว่โมง 
เน่ืองจากเป็นหน่วยท่ีสามารถเขา้ถึงท่ีเกิดเหตุไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  3.2 เวชกรฉุกเฉินขั้นสูง (Emergency Medical Technician - Paramedic : EMT-
Paramedic)  
   โดยเป็นผูผ้่านการฝึกอบรมหลกัสูตร Paramedic ระยะเวลาการอบรม 160 
ชัว่โมง และมีการฝึกภาคปฏิบติัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 24 วนั และฝึกในหน่วยกู้ชีพเป็นเวลา 
26 วนั บุคลากรกลุ่มน้ีจะปฏิบัติงานร่วมกับหน่วย SMUR ซ่ึงในทีมจะประกอบไปด้วย แพทย ์
พยาบาล 
  3.3  แพทย์  (Physician) เป็นแพทยผ์ูม้ีความรู้ มีประสบการณ์ในหน่วยฉุกเฉิน 
โดยจะเป็นผูค้วบคุมศนูย ์SAMU Call Center 
  3.4  พยาบาล (Nurse) จะคัดเลือกพยาบาลท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์ในหน่วย
ฉุกเฉินเขา้มาปฏิบติังาน 
  ส าหรับหน่วยปฏิบัติการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศฝร่ังเศส 
มีหลายระดบั และอยูใ่นสงักดัหน่วยงานต่าง ๆ ประกอบดว้ย 
   1. หน่วยปฏิบัติการขั้นสูง (Hospital mobile intensive care units : H-MICU) 
โดยเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ มีเคร่ืองมืออุปกรณ์เหมือนในห้องฉุกเฉิน และหอ
อภิบาลผูป่้วยวิกฤต 
   2. หน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน  (First Aid Ambulance) เป็นหน่วย
ปฏิบติัการท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยดบัเพลิง 
   3. หน่วยปฏิบัติการของเอกชน (Private Ambulance) เป็นหน่วยปฏิบติัการท่ี
ใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่วิกฤต หรือผูป่้วยท่ีตอ้งการส่งไปตามท่ีนดัหมายไว  ้
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 4. กฎหมาย ระเบียบ 
  ประเทศฝร่ังเศส ไดมี้การออกกฎหมายเก่ียวกบัการการแพทยฉุ์กเฉินข้ึนมาควบคุม 
โดยเฉพาะ เมื่อวนัท่ี 6 มกราคม ปี ค.ศ. 1986 ก่อตั้งและก าหนดบทบาทของ SAMU เพื่อให้การ
ท างานของ SAMU เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีการประสานความร่วมมือในการช่วยเหลือใน
งานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยในปัจจุบนัศูนย ์SAMU  มีประมาณ 100 แห่ง (เมืองละ 1 แห่ง) 
ตามโรงพยาบาลใหญ่ ๆ ในแต่ละเมือง 

 5. งบประมาณ 
  งบประมาณท่ีใชใ้นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินน้ีจะไดม้าจากงบประมาณจาก
ภาษีของทอ้งถ่ิน และจากรัฐบาลกลาง โดยไดต้ั้งงบประมาณในการบริการการแพทยฉุ์กเฉินไวโ้ดย
แบ่ง ดงัน้ี 
  5.1 การให้ความช่วยเหลือในกรณีของอุบัติเหตุ ได้รับบาดเจ็บสาหัส หรือ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน จะไม่คิดค่าใชจ่้าย  โดยค่าใชจ่้ายตรงน้ี จะใชง้บประมาณจากเงินภาษีจาก
บริษทัประกนัชีวิต และงบประมาณของโรงพยาบาล 
  5.2 การจา้งบุคลากรในหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินนั้นบริษทัประกนัชีวิตจะ
เป็นผูเ้สียค่าใชจ่้าย 
 ทั้งน้ี กล่าวไดว้่าค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินน้ีบริษทัประกนั
ชีวิตเป็นผูรั้บผิดชอบ คิดเป็นร้อยละ 70 ของค่าใช้จ่ายทั้ งหมด อีกร้อยละ 30 นั้นผูป่้วย หรือ
ประกนัภยัอ่ืนๆ จะเป็นผูรั้บผดิชอบ โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศฝร่ังเศส จะไดรั้บ
งบประมาณโดยเฉล่ียไดรั้บ 1 ยโูร ต่อประชากร 1 คน และค่าใชจ่้ายส าหรับการใหก้ารช่วยเหลือ H-
MICU ประมาณ 250-500 ยโูรต่อคร้ัง และการให้การช่วยเหลือจากหน่วยดบัเพลิงจะมีค่าใชจ่้าย
ประมาณ 200 ยโูรต่อคร้ัง และค่าใชจ่้ายในการใชร้ถพยาบาลทัว่ไปประมาณ 90-300 ยโูรต่อคร้ัง 
 การใหบ้ริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศฝร่ังเศสจะมีการจดัตั้ง SAMU 
Call Center  และระบบการให้บริการต่างๆ งบประมาณส าหรับจดัตั้ง Call Center หรือ SAMU 1 
หน่วย ใช้เงินประมาณ 2,000,000 ยูโร งบประมาณส าหรับให้บริการรถพยาบาลระดับสูง (H-
MICU) ประมาณ 10 ล้านยูโร และ 50 ลา้นยูโร และค่าใช้จ่ายในภาพรวมของการให้บริการ
รถพยาบาลฉุกเฉินทั้งหมดประมาณ 50 ลา้นยโูร ต่อประชากร 1,000,000 คน ในภาพรวมทั้งหมดจะ
ใชง้บประมาณในการด าเนินการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยเฉล่ีย 62 ยโูรต่อคนต่อปี 
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 6. โครงสร้างองค์กร และมาตรฐานที่ใช้ในการปฏิบัตงิาน 
  โครงสร้างการจดัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศฝร่ังเศส 
  6.1 การจัดบริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยภาครัฐ มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ 
สถานีดับเพลิง (Fire Brigade) และสถานีต ารวจ (Police Station) โดยจะปฏิบติัหน้าท่ีกู้ภยัและ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นหน่วยปฏิบติัการระดบัพ้ืนฐาน 
(Basic Life Support : BLS) หรืออาจเรียกไดว้่าเป็นรถพยาบาลของหน่วยดบัเพลิง (Fire Department 
Ambulance) เน่ืองจากเป็นกลุ่มแรกท่ีจะเข้าถึงท่ีเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีจะมีหน่วย 
SAMU โดยมีหน่วยย่อยไดแ้ก่ SAMU Center ท าหน้าท่ีเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการให้หน่วย
ปฏิบติัการท่ีเหมาะสมออกปฏิบติัการ และมีหน่วย SMUR  ซ่ึงเป็นหน่วยรักษาพยาบาลฉุกเฉินขั้น
สูงออกปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุในกรณีเกิดการเจ็บป่วยรุนแรง โดย SAMU Center และ SMUR น้ี
จะอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐในแต่ละเมือง (เมืองละ 1 – 2 แห่ง)  แต่ละเมืองจะบริหารจัดการ
รับผดิชอบในเขตพ้ืนท่ีของตนเอง ระบบ SAMU น้ี มีหลกัการพ้ืนฐานในการด าเนินงาน โดยเน้น
การใหค้วามช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉินให้ถือว่าเป็นภารกิจหน่ึงในการดูแลสุขภาพ และการ
ออกปฏิบติัการถึงท่ีเกิดเหตุ ดว้ยความรวดเร็ว มีสิทธิภาพ และใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า เหมาะสม 
  6.2 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยภาคเอกชน เป็นหน่วยปฏิบัติการ
ระดบัพ้ืนฐานของภาคเอกชน หรือท่ีเรียกว่า หน่วยรถพยาบาลของเอกชน (Private Ambulance) ท่ี
เขา้ร่วมเป็นเครือข่ายของ SAMU ออกปฏิบติัการตามค าสั่งการของ SAMU Center ในกรณีท่ีเป็นท่ี
ไม่ฉุกเฉินมากนกั ผูเ้จ็บป่วยไม่มีอาการขั้นวิกฤต 

 7. มาตรฐานการท างานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศฝร่ังเศส 
  ประเทศฝร่ังเศสไม่มีก  าหนดเวลามาตรฐานเวลาท่ีหน่วยปฏิบติัการออกปฏิบติัการ
ถึงท่ีเกิดเหตุ แต่จะเนน้ท่ีการให้ความช่วยเหลือแก่ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินอย่างถูกตอ้งเหมาะสม โดยใน
การออกปฏิบติัการในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศฝร่ังเศสนั้นจะมีความแตกต่างจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศองักฤษในเร่ืองแนวทางการปฏิบติัการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ จะเป็นในรูปแบบ stay and play ท่ีมีจุดเนน้การใหก้ารรักษา ณ จุดเกิดเหตุ หน่วยปฏิบติัการเป็น
เหมือนหน่วยฉุกเฉินเคล่ือนท่ี ท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณ์เฉกเช่นเดียวกบัหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาล โดย
เฉล่ียแลว้จะใชเ้วลาในการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเป็นเวลามากกว่า 10 นาที ก่อนท่ีจะน าผูป่้วย
ไปส่งโรงพยาบาล ท่ีเหมาะสมต่อไป 
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 7. ระบบควบคุมทางการแพทย์ (Medical Director) 
  ในประเทศฝร่ังเศสจะมีระบบควบคุมทางการแพทยท์ั้งทางตรง (On-line Medical 
control) จากแพทยผ์ูใ้ห้ค  าปรึกษาในหน่วย SAMU Center หรือท่ีเรียกว่า Regular Doctor ท่ีท า
หน้าท่ีในการวินิจฉัย พิจารณา ให้ค  าปรึกษาผ่านทางโทรศพัท์ เพื่อท่ีจะได้เรียกหน่วยบริการท่ี
เหมาะสมกบัสภาพความรุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉินในการออกปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ อีกทั้งยงัเป็น
การควบคุมการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในหน่วยปฏิบติัการดงักล่าว นอกจากน้ียงัมีระบบควบคุม
ทางการแพทยท์างออ้ม (Off-line medical control) โดยมีการพฒันาจดัท าเกณฑว์ิธีปฏิบติั (protocol) 
ข้ึนเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางปฏิบัติในการรักษาผูป่้วยฉุกเฉินของแพทย ์พยาบาล เวชกรฉุกเฉิน และ
เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงในแต่ละโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ก็จะมีการจดัท า Protocol ข้ึน 
ในเร่ืองการรักษาอาการบาดเจ็บ การจดัหาอุปกรณ์และยานพาหนะ โดยเมื่อปี ค .ศ.1997 ไดม้ีการ
ออกกฎหมายก าหนดให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถน า 
Protocol มาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานเช่นเดียวกบักลุ่ม Paramedics 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1. องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 
  1.1 ระบบการแจ้งเหตุ 
   มีศูนยรั์บแจ้งเหตุและสั่งการ ด าเนินการโดยศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
(ศูนยเ์อราวณั) รับหน้าท่ีรับแจ้งเหตุ ประสานและสั่งการการปฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉิน ตาม
ขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างกรุงเทพมหานครและส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านทาง
โทรศพัทห์มายเลข 1646 , 1669 และ 199 กด 2 โดยท่ีหมายเลข 1646 จะเป็นหมายเลขหลกัของศูนย์
เอราวณัหากมีผูข้อรับบริการติดต่อผา่นหมายเลข 1669 หรือ 199 กด 2 ระบบจะโอนสายอตัโนมติั
มายงัหมายเลข 1646 ทนัที เพื่อเป็นการประหยดัเวลาของผูติ้ดต่อและผูเ้จ็บป่วยสามารถไดรั้บการ
ช่วยเหลืออย่างรวดเร็วซ่ึงในศูนยรั์บแจ้งเหตุและสั่งการ ประกอบดว้ยพยาบาลท่ีผ่านการอบรม 
Paramedic และเจา้หนา้ท่ีรับแจง้เหตุ 
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แผนภาพท่ี 2-4   โครงสร้างการรับแจง้เหตุและสัง่การของศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  กรุงเทพมหานคร   (ศนูยเ์อราวณั) 
 
 

        

  

 

 

 

 

 

 

  1.2 ระบบการส่ือสาร  

   ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สามารถติดต่อขอรับบริการไดท่ี้หมายเลข 1646 
หรือ 199 กด 2 (ศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร) ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากการ
ติดต่อส่ือสารผา่นระบบโทรศพัทแ์ลว้ ยงัมีการจดัตั้งสถานีวิทยุโทรคมนาคม “เอราวณั” คล่ืนหลกั 
162.825 MHZ ในระบบการส่ือสารผา่นเครือข่ายวิทยส่ืุอสารของศูนยเ์อราวณัและเปิดช่องทางการ
ประสานงานร่วมกบัเครือข่ายปฏิบติัการอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี เช่น ศนูยน์เรนทร ศนูยอ์มัรินทร์ ศนูยผ์า่นฟ้า 
ศนูยพ์ระราม ศนูยป์ลอดภยั ศนูยว์ิทยกุรุงเทพ ศนูยว์ิทยพุระนคร เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

ส านกัป้องกนัและ 
บรรเทาสาธารณภยั 

199 

1646 

1669 
สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 
1646 
ศูนยเ์อราวณั 

ส านกัการแพทย ์

 

  รพ.สังกดัส านกัการแพทย ์
  รพ.สังกดักระทรวง
สาธารณสุข 

  รพ.สังกดั
กระทรวงกลาโหม 

  รพ.สังกดัส านกังานต ารวจ
แห่งชาติ 

  รพ.เอกชน 
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        1.3 บุคลากรและการฝึกอบรม  

   บุคลากรท่ีปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
   1.3.1 เจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยปฏิบติัการระดบัพ้ืนฐาน Basic Life Support  
    1.3.1.1  เจา้หนา้ท่ีประจ ารถผูท้  าหนา้ท่ีคนขบัรถ ผา่นการทดสอบความรู้
ในเร่ืองการประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ การห้ามเลือดและการดาม การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การยกและการเคล่ือนยา้ย  

    1.3.1.2  เจ้าหน้าท่ีประจ ารถท่ีผ่านการทดสอบความรู้ในเร่ือง การ
ประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ การห้ามเลือด และการดาม การฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน การยกการเคล่ือนยา้ยเจา้หน้าท่ีทั้ง 2 คนจะต้องผ่านการอบรม ไม่ต  ่ากว่า หรือเทียบเท่า 
EMT-B 110 ชั่วโมงและไดรั้บการทดสอบความรู้ความสามารถจากคณะกรรมการข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการและหน่วยปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร 
   1.3.2 บุคลากรประจ าหน่วยปฏิบติัการระดบัสูง Advanced Life Support 
    1.3.2.1 พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาลจากสภาการพยาบาล และมีคุณสมบติั คือ ผ่านการอบรมในเร่ือง Advanced CPR, Basic 
Trauma Life Support, ความรู้ในเร่ืองระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การประเมินสถานการณ์และ
การบาดเจ็บ , การยกและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยและพัฒนาระดับความรู้  ATLS หรือหลักสูตรท่ี
คณะกรรมการจดัข้ึนเป็นการเฉพาะและผา่นการทดสอบความรู้จากคณะกรรมการอ านวยการระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
    1.3.2.2 เจา้หน้าท่ีประจ ารถท าหน้าท่ี พนักงานขบัรถยนต์ ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความรู้ในเร่ือง การประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ การห้ามเลือดและ
การดาม การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การยกและการเคล่ือนยา้ย 
    1.3.2.3 เจา้หนา้ท่ีประจ ารถ ท่ีผา่นการทดสอบความรู้ในเร่ือง การประเมิน
สถานการณ์ การประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ การหา้มเลือดและการดาม การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
การยกและการเคล่ือนยา้ยเจา้หนา้ท่ีทั้ง 2 คนตอ้งผ่านการอบรม EMT-B 110 ชัว่โมงหรือเทียบเท่า
หรือสูงกว่า และไดรั้บการทดสอบจากคณะกรรมการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและหน่วยปฏิบติัการ
การแพทยฉุ์กเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร  
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   ทั้งน้ีมีหน่วยปฏิบติัการท่ีมาจากการเปิดรับสมคัรหน่วยงานท่ีไดม้าตรฐานเขา้
ร่วมเครือข่ายระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร มีอายุการเป็นสมาชิกต้องต่อข้ึน
ทะเบียนทุก 2 ปี ในปัจจุบนักรุงเทพมหานครมีเครือข่ายใหค้วามร่วมมือทั้งส้ิน 52 หน่วยปฏิบติัการ
ประกอบดว้ยโรงพยาบาลทั้งจากภาครัฐและเอกชน จ านวน 43 แห่ง และมูลนิธิ 9 แห่ง โดยทั้ง 52 
หน่วยปฏิบติัการน้ีจะแบ่งเป็นชุดปฏิบติัการ 2 ระดบั คือ 

    1. ระดบัพ้ืนฐาน (Basic Unit)  ด  าเนินการโดยหน่วยปฏิบติัการเอกชน 
มูลนิธิต่างๆ และศูนยเ์อราวณั รวม 9 แห่งตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มีรถพยาบาล จ  านวน 55 คัน 
ก  าหนดใหมี้เวชกรฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน (EMT-Basic) อยา่งนอ้ย 2 คน 

    2. ระดบัสูง (Advance Unit)  ด  าเนินการโดยโรงพยาบาลทั้งหมด 43 แห่ง
ท่ีเข้าร่วมปฏิบัติการในเครือข่ายตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มีรถพยาบาลระดับสูง จ  านวน 92 คัน 
ก  าหนดใหม้ีพยาบาล จ านวน 1 คน และเวชกรฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐาน จ  านวน 1 คน 

  1.4  พืน้ที่ความรับผดิชอบ 

   ไดมี้การแบ่งความรับผดิชอบในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครออกเป็น 9 โซน และ
โดยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและส านักการแพทยใ์ห้แต่ละโซนมี
โรงพยาบาลหลกัในการก ากับ  ดูแลช่วยเหลือ และจดัสรรพ้ืนท่ีให้หน่วยปฏิบติัการเครือข่ายใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ือให้ทุกพ้ืนท่ีมีหน่วยงานรองรับอย่างใกลชิ้ด มีระบบส ารองช่วยเหลือในกรณี
ฉุกเฉินเกินก าลงัและการปฏิบติัการไม่ซ ้าซอ้น ไดแ้ก่ 

   โซนท่ี  1  วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

  โซนท่ี  2  โรงพยาบาลกลาง 
  โซนท่ี  3  โรงพยาบาลตากสิน 

  โซนท่ี  4  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

  โซนท่ี  5  โรงพยาบาลเลิดสิน 

  โซนท่ี  6  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   
 โซนท่ี  7  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 โซนท่ี  8  โรงพยาบาลราชวิถี 

 โซนท่ี  9  โรงพยาบาลต ารวจ 
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 การข้ึนทะเบียนเครือข่ายในระบบปฏิบติัการกรุงเทพมหานคร มีความแตกต่าง 
จากการข้ึนทะเบียนในจงัหวดัอ่ืนๆ ในภูมิภาคโดยก าหนดใหห้น่วยบริการและหน่วยปฏิบติัการแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ หน่วยปฏิบติัการระดบัพ้ืนฐานและหน่วยปฏิบติัการระดบัสูง โดยไม่รวม
หน่วยปฏิบติัการอาสาสมคัร First Responder ไวเ้น่ืองจากในพ้ืนท่ีกลุ่มอาสาสมคัรอยู่ภายใตห้น่วย
บริการท่ีหลากหลายซ่ึงส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนหน่วยปฏิบติัการขั้นพ้ืนฐานใน
ระบบเครือข่ายแลว้ หากมีการข้ึนทะเบียนหน่วยปฏิบติัการกลุ่มอาสาสมคัร First Responder จะเป็น
ปัญหาในการบริหารจัดการ เกิดภาพของความซ ้ าซ้อน และปฏิบัติการสองมาตรฐานใน
ระบบปฏิบติัการและการยอมรับจากประชาชนได ้ดว้ยวตัถุประสงค์ของการจดัตั้งกลุ่มอาสาสมคัร 
บทบาทท่ีแทจ้ริงคือ การกูภ้ยั การจ าแนกงานกูชี้พออกจากการกูภ้ยัเป็นการสร้างความชดัเจนและ
ความเป็นเอกภาพใหเ้กิดกบัวิชาชีพ ทั้งสองกลุ่มวิชาชีพเบ้ืองตน้มีหน่วยบริการแจง้ความประสงค์
เขา้ร่วมเครือข่ายรวมหน่วยงานในสงักดักรุงเทพมหานครทั้งส้ินรวม 52 แห่ง มีรถพยาบาลระดบัสูง
ท่ีข้ึนทะเบียนเพ่ือใหบ้ริการทั้งหมด จ านวน 92 คนั จากโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมปฏิบติัการในเครือข่าย
ทั้งส้ิน 43 แห่ง และมีรถพยาบาลระดบัพ้ืนฐานจากหน่วยปฏิบติังานเอกชน มูลนิธิต่างๆ และศูนย์
เอราวณั รวม 9 แห่ง 55 คนั (ขอ้มลู ณ วนัท่ี 4 เมษายน 2551) 
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  1.5 การปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน กรุงเทพมหานคร 
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัแผนภาพท่ี 2-5 

แผนภาพท่ี 2-5  ขั้นตอนการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    เหตุฉุกเฉิน 
   ทางการแพทย์ พบเหตุ รับแจ้งเหตุ 

เดินทางถึงทีเ่กดิเหตุ  แจ้งหน่วยปฏิบัตกิาร 
 ฉุกเฉินออกปฏิบัตกิาร 

ประเมิน/

ตดัสินใจ

ออก

ปฏิบติัการ 

 ประเมินสถานการณ์ 

 และตดัสินใจใหก้าร 

รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

ตดัสินใจส่ง        
สถานพยาบาล 
 ที่เหมาะสม 

ให้การรักษาพยาบาล  

ณ ที่เกดิเหตุ 

ถึงสถานพยาบาล 

รายงานเหตุการณ์แก่ 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

จบการ
ปฏบิัติการ 
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  1.6 งบประมาณ 
   1.6.1 งบประมาณ และการเงินในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
กรุงเทพมหานคร 
    เมื่อกล่าวถึงงบประมาณและการเงินซ่ึงใช้ในการบริหารจดัการระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
    1.6.1.1 งบประมาณท่ีใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายในการบริหารจดัการระบบฯ ให้
สามารถด าเนินการและพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองซ่ึงกรุงเทพมหานครเป็นผูส้นับสนุน จะประกอบดว้ย 
     1. ค่าจา้ง ค่าตอบแทนบุคลากรซ่ึงเป็นรายจ่ายประจ า 
     2. ค่าใชจ่้ายส าหรับสาธารณูปโภคต่างๆ ไดแ้ก่ ค่าน ้ า ค่าไฟฟ้า 
ค่าวสัดุ อุปกรณ์ส านักงาน ค่าน ้ ามนัเช้ือเพลิง ค่าโทรศพัท์ ค่าใชจ่้ายในโครงการ ค่าใชจ่้ายในการ
พฒันาบุคลากร ค่าเบ้ียประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ เป็นตน้ 
     3. ค่าใชจ่้ายการพฒันาระบบ ซ่ึงส่วนหน่ึงไดรั้บการสนับสนุน
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบังบประมาณกรุงเทพมหานคร 
   1.6.2 งบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนการจดับริการของเครือข่าย
ปฏิบัติการในระบบฯ ซ่ึงเป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีปฏิบัติท่ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก  าหนดไว ้โดยมีการตั้งเบิกและอนุมติัตามท่ีจ่ายจริงเป็นประจ าทุกเดือน โดยมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
    1.6.2.1 หน่วยบริการรวบรวมแบบรายงานบนัทึกการปฏิบติัการ ตั้งแต่
วนัท่ี 21 ของเดือนก่อนหน้านั้นจนถึงวนัท่ี 20 ของเดือนท่ีท าการเบิก ท่ีได้บันทึกรายละเอียด
ครบถว้นน าส่งใหศ้นูยเ์อราวณั ภายในวนัท่ี 5 ของเดือนถดัไป 
    1.6.2.2 ศูนยเ์อราวณัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นสมบูรณ์ 
ของการบนัทึกรายงานและการปฏิบัติการท่ีเกิดข้ึนจริง ค  านวณค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการ
ปฏิบติัการแต่ละราย 
    1.6.2.3 ส านกัการแพทย ์น าส่งเอกสารตั้งเบิกจากส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติภายในวนัท่ี 15 ของเดือน 
    1.6.2.4 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบเอกสารการ
เบิกจากส านกัการแพทย ์
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    1.6.2.5 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โอนเงินเขา้กองทุน
บริหารระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร  
    1.6.2.6 ศนูยเ์อราวณั เบิกเงินจากกองทุนบริหารระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร เพ่ือจ่ายใหแ้ก่หน่วยบริการท่ีจดับริการและมีการตั้งเบิกเงินสนบัสนุน 
    1.6.2.7 ศูนย์เอราวัณแจ้งหน่วยบริการพร้อมส่งเช็คเพื่อเป็นเงิน
สนบัสนุนการจดับริการใหแ้ก่หน่วยบริการแต่ละแห่ง 
    1.6.2.8 หน่วยบริการออกเอกสารการรับเงินส่งคืนใหศ้นูยเ์อราวณั ภายใน 
10 วนัท าการหลงัไดรั้บเงินเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
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แผนภาพท่ี  2-6   ขั้นตอนการด าเนินการดา้นการเงิน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โอนเงินเขา้บญัชีกองทุน 
กทม. 

ผู้รับบริการ แจง้เหตุ/ใหข้อ้มูลเหตุ แจง้เหตุ 

ศูนย์เอราวณั 
รับแจง้เหตุสั่งการ/

ประสานงาน 

รับแจง้โดยตรง บนัทึกรายงานเหตุ
บนัทึกเลขปฏิบติัการ 

แจง้ขออนุญาต
ออกปฏิบติัหนา้ที่ 

ออกปฏิบติัการ จนกลบัฐานท่ีจอด 

รายงานการปฏิบติัการ(ถึงวนัที่ 20) 
สรุปรายงานการปฏิบติัการ 

รวบรวมบนัทึกรายงานส่งศูนย์
เอราวณัภายในวนัที่ 5 ของเดือน 

รับเงินจากส านกั
การแพทย ์

รับ/ตรวจสอบแบบบนัทึก
สรุปเอกสารการเบิกเงิน 

บนัทึกขอ้มูลการปฏิบติัการ 

ด าเนินการขอ
อนุมติัเบิกและ
จ่ายเงินให้
หน่วย

ปฏิบติัการ 

สั่งจ่ายเงินให้
หน่วย 

รับโอนเงินเขา้
กองทุน กทม. 

ส านักการแพทย์ 

สปสช.กทม. 

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ตรวจสอบเอกสารการเบิกเงิน
ด าเนินการจ่ายโอนเขา้เงินเขา้
บญัชีเงินกองทุน กทม. 
 
ก ากบัและประเมินผลงาน
ดา้นนโยบาย 

นิเทศงานตรวจสอบและ
ประเมินผลงาน 
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   1.6.3 การเบิกจ่ายเงินสนับสนุนการจัดบริการรถพยาบาลฉุกเฉินในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 
    การเบิกจ่ายค่าตอบแทนการจัดบริการจะด าเนินการได้เฉพาะหน่วย
บริการ หน่วยปฏิบัติการและบุคลากรท่ีผ่านการข้ึนทะเบียนกบั ศูนยเ์อราวณั ส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ตามขอ้ก  าหนดของคณะกรรมการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ หน่วยปฏิบติัการและ
บุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในเขตกรุงเทพมหานครก าหนดไวอ้ย่างเคร่งครัดทั้งน้ี
เพื่อความปลอดภยัและเป็นธรรมแก่ผูรั้บบริการ ไม่มีการแอบอา้งเอาประโยชน์จากประชาชนโดย
กลุ่มผูไ้ม่หวงัดีต่อผูเ้จ็บป่วย ทั้งน้ีโดยน าหลกัเกณฑท่ี์ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก  าหนด
ไว ้มาปรับใชใ้หเ้กิดความเหมาะสมและเป็นประโยชน์แก่ผูรั้บบริการ 
   1.6.4 หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายค่าตอบแทนการจดับริการใหแ้ก่หน่วย
ปฏิบติัการ 
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ตารางท่ี 2-2  หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายค่าตอบแทนการจดับริการใหแ้ก่หน่วยปฏิบติัการ  

 

ระดบัหน่วยปฏิบตัิการ 

 
 

 
เกณฑ์ในการพจิารณาจ่าย 

ระดบัสูง  ALS ระดบัพ้ืนฐาน  BLS หมายเหตุ 

อตัราต่อ 

1 เท่ียว 

(%) 

ค่าตอบแทน อตัราต่อ 1 

เท่ียว (%) 
ค่าตอบแทน หน่วย

ปฏิบติัการ 

ตอ้งยดึ 

กฎเกณฑห์ลกั

ปฏิบติั

คุณธรรมและ

จริยธรรมเป็น

ส าคญั 

ออกปฏิบติัการตามค าสัง่การ

ของศนูยเ์อราวณั 

 ศนูยฯ์สัง่ยกเลิก 

 ไม่พบเหตุและ 

    รายงานกลบั 

 ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนไปถึง 

20 200 20 100 

ปฐมพยาบาลและน าส่ง

โรงพยาบาล 
- - 60 300 

รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ

และน าส่งโรงพยาบาล 
60 600 - - 

การติดตามผลและมีเลขท่ีผูป่้วย

โรงพยาบาล 
20 200 20 100 

รวมทั้งส้ิน 100 1,000 100 500 
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 หมายเหตุ    

  1. ยกเลิก หมายถึง ศูนยเ์อราวณัสั่งยกเลิกการปฏิบติังานหลงัท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ออกจากฐานจอดแลว้ 
  2.  ไม่พบเหตุ หมายถึง หน่วยปฏิบติัการออกปฏิบติังานแลว้มาพบเหตุเน่ืองจากมี
การด าเนินการไปก่อนแลว้ หรือเป็นการแจง้เหตุเท็จ 
  3.  ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนไปถึง หมายถึง เมื่อหน่วยปฏิบติัการไปถึงท่ีเกิดเหตุผูป่้วยได้
เสียชีวิตแลว้และไม่ไดท้ าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR 
  4.  กรณีหน่วยปฏิบัติการระดบัพ้ืนฐานท่ีเกิดเหตุแลว้ขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยปฏิบติัการระดบัสูง จ่ายค่าตอบแทน 100% ทั้ง 2 หน่วยปฏิบติัการ 
  5.  การพิจารณาจ่ายค่าตอบแทนพิจารณาตามเท่ียวการปฏิบติัการจริง 
  6.  การพิจารณาโรงพยาบาลท่ีจะน าส่งให้ศูนยเ์อราวณัเป็นผูพิ้จารสั่งการน าส่ง
โรงพยาบาลภายในโซนรับผดิชอบ และอาจนอกเหนือจากโรงพยาบาลภายในโซนกรณีเพื่อความ
เหมาะสมดว้ยเหตุผลทางการแพทย ์
  7.  กรณีเจ็บป่วยไม่วิกฤตฉุกเฉินและผูเ้จ็บป่วยหรือญาติประสงค์ให้น าส่ง
โรงพยาบาลนอกโซน โดยไม่มีเหตุผลทางการแพทย ์แต่เพื่อการประสงคก์ารใชสิ้ทธิตามบตัรท่ีมีอยู ่
ประวติัเดิมหรือเหตุผลอ่ืนใด หน่วยปฏิบติัการไม่มีสิทธิเรียกร้องค่าใชจ่้ายใดใดเพ่ิมเติม แต่มีสิทธิ
ปฏิเสธไม่ด าเนินการได ้โดยตอ้งแจง้ใหศ้นูยเ์อราวณัทราบและไดรั้บค่าตอบแทน 100% 
  8.  การปฏิบติัการตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ก  าหนดไวอ้ย่างครบถว้นสมบูรณ์จึง
จะสามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนไดต้ามหลกัเกณฑก์  าหนดไว ้
  1.7  โครงสร้างองค์กร และมาตรฐานที่ใช้ในการปฏิบัตงิาน 
   1.7.1  โครงสร้างระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร 
    กรุงเทพมหานคร ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีด าเนินการโดย
โรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร และรับโอนภารกิจท่ีศูนยน์เรนทร กระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการในบางพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานครมาด าเนินการเองทั้งระบบ โครงสร้างท่ีเกิดข้ึนจากการ 
บูรณาการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ี โดยเบ้ืองตน้การบริหารจดัการกรุงเทพมหานคร 
ไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการในระดบัจงัหวดัรวมทั้งส้ิน 8 คณะเพื่อท าหนา้ท่ีบริหารการจดับริการ ดูแล
ก ากับ ตรวจสอบคุณภาพการบริการ ให้ได้มาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเ ฉิน 
กรุงเทพมหานคร ดงัแผนภาพท่ี 2-7 
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แผนภาพท่ี 2-7  แสดงโครงสร้างการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
  1.7.2 มาตรฐานการท างานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร 
   ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร ไดก้  าหนดมาตรฐาน

เวลาในการออกปฏิบติัการถึงจุดเกิดเหคุไม่เกิน 12 นาที (นับตั้งแต่รับแจง้เหตุจนถึงโรงพยาบาล) 
โดยก าหนดเวลาในการรับแจง้เหตุไวไ้ม่เกิน 1 นาที และก าหนดเวลาหน่วยปฏิบติัการออกใหบ้ริการ
ในเวลาไม่ เกิน 2 นาที (นับตั้ งแต่รับแจ้งเหตุ )  ซ่ึงจากสถิติระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
กรุงเทพมหานคร (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 – พฤษภาคม 2552) มีจ  านวนปฏิบติัการทั้งส้ิน 18,732 
คร้ัง พบว่าส่วนใหญ่แลว้ใชร้ะยะเวลาการออกปฏิบติัการภายในเวลา 8 นาที คิดเป็นร้อยละ 44.90 
รองลงมาใชร้ะยะเวลาการปฏิบติัการมากกว่า 15 นาที คิดเป็นร้อยละ 21.90 ล  าดบัต่อมาใชร้ะยะเวลา
ออกปฏิบติัการภายใน15 นาที คิดเป็นร้อยละ 10.92 และใชร้ะยะเวลาออกปฏิบติัการภายใน 12 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 9.87 

 

โครงสร้างการจดัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร 

คณะกรรมการอ านวยการระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร 

คณะกรรมการบูรณาการระบบ 

คณะกรรมการจดับริการรองรับบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในเขต 

คณะกรรมการก ากบั ติดตาม ตรวจสอบ
คุณภาพและมาตรฐาน 

การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินในเขต 

คณะกรรมการบูรณาการระบบ 

คณะกรรมการตรวจรับรองมาตรฐาน
หน่วยบริการและหน่วยปฏิบติัการฯ 

คณะกรรมการพฒันาระบบส่ือสาร
ศูนยเ์อราวณั ส านกัการแพทย ์

คณะกรรมการบริหารศูนยเ์อราวณั
ส านกัการแพทย ์

ส านักการแพทย์ 

ศูนย์เอราวณั 
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   นอกจากน้ี ยงัมีการก าหนดมาตรฐานระบบปฏิบติัการเพื่อใหค้รอบคลุม
ความตอ้งการบริการท่ีมีมาตรฐาน เหมาะสมกบัพ้ืนท่ี ผูเ้จ็บป่วยไดรั้บบริการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว 
ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยความ
เห็นชอบร่วมกนัว่าระบบปฏิบติัการ กรุงเทพมหานครควรประกอบดว้ย 

   1.   มาตรฐานหน่วยบริการหน่วยปฏิบัติการและบุคลากร ใน
ระบบปฏิบติัการใหเ้หมาะสมกบักรุงเทพมหานคร โดยปรับปรุงแนวความคิดเก่ียวกบัระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุขมาปรับใหใ้ชเ้กิดทิศทางการด าเนินการและมีมาตรฐาน
การปฏิบติัการท่ีใกลเ้คียงกนั 

    1.1 หน่วยบริการ 
     ลกัษณะทั่วไปของหน่วยบริการ 
     1.1.1 มีสถานะเป็นนิติบุคคลหรือหน่วยงานของราชการ 
     1.1.2 มีผูรั้บผดิชอบต่อหน่วยงานบริการตรงและสามารถติดต่อ

ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
     1.1.3 มีหน่วยปฏิบัติการท่ีมีความพร้อมในการให้บริการตาม

มาตรฐานท่ีก  าหนดตลอด 24 ชัว่โมง 
     1.1.4 รับผดิชอบความเสียหายจากการปฏิบติังานท่ีเกินเลยหรือ

ประมาท (ไม่รวมเหตุสุดวิสยั) 
     1.1.5 มีสถานท่ีตั้งและเคร่ืองมือส่ือสารท่ีสามารถติดต่อไดต้ลอด 

24 ชัว่โมง 
     1.1.6 ในกรณีท่ีมีการตรวจสอบพบว่าผูใ้ห้บริการมีคุณสมบัติ 

ไม่ครบถว้น จะมีการถอดถอนในอนุญาตการเขา้ร่วมเครือข่ายการปฏิบติัการตามมติคณะกรรมการ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัจงัหวดั 

     1.1.7 อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการระดบัจงัหวดัก  าหนด 
    1.2 หน่วยปฏิบัตกิาร 
     1.2.1 หน่วยปฏิบัติการระดบัพ้ืนฐาน (Basic Life Support หรือ 

BLS) มีมาตรฐานและอุปกรณ์ขั้นต ่า ดงัน้ี 
       1.2.1.1 รถพยาบาล เป็นรถตูข้นาดมาตรฐาน 
       1.2.1.2 มีสีขาวตลอดคนั 
       1.2.1.3 มีเปลขนยา้ยผูป่้วยท่ีสามารถยดึตรึงกบัรถพยาบาล 
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       1.2.1.4 ภายในรถมีกระจกปิดกั้นระหว่างห้องคนขบักบั
หอ้งผูป่้วยและมีเคร่ืองระบายอากาศระบบไฟฟ้า 

       1.2.1.5 สญัญาณไฟสีน ้ าเงิน หรือแดง – น ้ าเงินเป็นไฟราว
หรือไฟโป๊ะเท่านั้น (หา้มใชไ้ฟหยดน ้ า) 

     1.2.2 อุปกรณ์รักษาพยาบาลและช่วยชีวิตฉุกเฉินเพ่ิมเติม ดงัน้ี 
       1.2.2.1 ท่อบรรจุ  O2 

       1.2.2.2 ท่อบรรจุ O2 ขนาด E size 
       1.2.2.3 ชุดเคร่ืองดูดเสมหะระบบไฟฟ้า 
       1.2.2.4  ตูห้รือกล่องส าหรับเก็บเวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมือแพทย ์
       1.2.2.5 อุปกรณ์ในการช่วยชีวิต 
       1.2.2.6 อุปกรณ์ในการให ้O2 

       1.2.2.7 อุปกรณ์ในการดามและเคล่ือนยา้ย 
       1.2.2.8 อุปกรณ์ในการท าแผลและหา้มเลือด 
       1.2.2.9 อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 
       1.2.2.10 อุปกรณ์ ส าหรับการช่วยคลอดฉุกเฉิน 
       1.2.2.11 อุปกรณ์อ่ืนๆ ประกอบดว้ย 
       1.2.2.12 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  (Sphygmomanometer)  

 



 

บทที่ 3 

การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 

ความเป็นมา 

 การชุมนุมของกลุ่มประชาชน เพื่อแสดงพลงัเรียกร้อง กดดัน หรือบีบบงัคบัให้เกิด  
การเปล่ียนแปลงใดๆ ตามท่ีกลุ่มผูชุ้มนุมตอ้งการ ถือเป็นเหตุการณ์ผิดปกติทางสังคมในบา้นเมือง 
ท่ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ชีวิต และทรัพยสิ์นของประชาชนโดยรวม ถือเป็นภัย จราจล (Riot) 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของภยัดา้นความมัน่คง (Security Hazard) 

 ประเทศไทยในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา ปัญหาความขดัแยง้ทางการเมืองทวีความรุนแรง
มากข้ึนเร่ือยๆ แบ่งแยกประชาชนออกเป็นกลุ่มต่างๆ มีการชุมนุมทางการเมืองเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 
ก่อใหเ้กิดความสูญเสียเป็นอนัมากต่อสงัคมและประเทศชาติ ความสูญเสียท่ีส าคญัยิ่งประการหน่ึง
คือ การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ การทุพพลภาพหรือเสียชีวิต ไม่ว่าจะเกิดข้ึนกบัฝ่ายผู ้
ชุมนุมกลุ่มใด หรือฝ่ายเจา้หนา้ท่ีของรัฐก็ตามการท่ีจะลดความสูญเสียดงักล่าวให้เกิดข้ึนน้อยท่ีสุด 
ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทางการแพทย ์เพื่อรองรับสถานการณ์การชุมนุมดงักล่าวอยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพก่อน
ถึงสถานพยาบาล จะสามารถลดอตัราการตาย อตัราความพิการและทุพพลภาพลงได ้

 ส าห รับระบบการบริก ารทางการแพทย์ฉุก เ ฉินในพ้ืน ท่ีก รุ ง เทพมหานคร 
กรุงเทพมหานคร ไดจ้ดัตั้งหน่วยแพทยก์ูชี้วิตคร้ังแรกท่ี วชิรพยาบาล ในปีพ.ศ.2537 และต่อมาได้
ขยายไปยงัโรงพยาบาลสงักดั กทม. ทั้ง 9 แห่ง เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินและกรณีอุบติัเหตุ 
อุบติัภยั ไดก้วา้งขวางข้ึน ต่อมาในปี พ.ศ.2543 ไดมี้การจดัตั้งศูนยเ์อราวณัข้ึน เพ่ือรับผิดชอบดูแล
รักษาผูป่้วยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงการด าเนินงานในระยะแรกยงัไม่เป็นระบบท่ีดี 
ประสบปัญหาความซ ้าซอ้นขาดความเป็นเอกภาพ อนัเน่ืองมาจากสถานพยาบาลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องกับการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีหลายหน่วยงาน ทั้งจากภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ตลอดจนมลูนิธิและกลุ่มอาสาสมคัรต่างๆ ท่ีจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินตามภารกิจและ
กฎหมายเฉพาะของตนเอง โดยขาดการบูรณาการร่วมกนั 
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 การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมือง  
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในอดีต ยงัเป็นในลกัษณะท่ีสถานพยาบาล หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การแพทยฉุ์กเฉิน ต่างคนต่างด าเนินการ ไม่มีระบบท่ีดี เกิดความซ ้ าซอ้น การส่งต่อผูป่้วยมีความ
ล่าชา้ และการกระจายผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ไม่เหมาะสม  และไม่มีประสิทธิภาพ เช่นใน
สถานการณ์4 ตุลาคม พ.ศ.2516(วนัมหาวิปโยค) สถานการณ์ 6 ตุลาคม พ.ศ.2519 หรือสถานการณ์
พฤษภาทมิฬ พ.ศ.2535 ก็ตาม เมื่อมีผูบ้าดเจ็บจ านวนมาก แต่การช่วยเหลือยงัไม่มีระบบท่ีดีมี
ประสิทธิภาพ การสูญเสียท่ีเกิดข้ึนก็จะมีมากในปี พ.ศ.2551 ไดม้ีการชุมนุมของกลุ่มพนัธมิตร
ประชาชนเพื่อประชาธิปไตยเพ่ือต่อต้านรัฐบาลขณะนั้ น หน่วยงานทางการแพทย์ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครได้มีการรวมตัวกัน จัดตั้งศูนยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครข้ึน ภายใตก้ารน าของส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้
การบริหารจัดการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองภายใต้ความขัดแยง้
เป็นไปอยา่งเป็นระบบ มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเป็นกลางในการช่วยเหลือผูป่้วยไม่ว่า
จะเป็นฝ่ายใด กลุ่มใด ซ่ึงหน่วยงานท่ีเข้าร่วมในการจัดตั้งศูนยป์ฏิบัติการทางการแพทย์ใน
สถานการณ์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

  1. ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
  2. ศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั) 
  3. สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  4. โรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
  5. ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามยัพิทกัษ์ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 
  6. โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  7. โรงพยาบาลศิริราช 
  8. โรงพยาบาลต ารวจ 
  9. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กรมแพทยท์หารบก 
  10. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
 ซ่ึงการปฏิบติังานในการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทาง

การเมือง ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีตั้งข้ึนในคร้ังแรกน้ี ไดเ้ป็นไปอยา่งมีระบบ ช่วยลดปัญหาความ

ซ ้าซอ้น มีความเป็นเอกภาพ มีความชดัเจนเร่ืองความเป็นกลาง มีการบูรณาการทั้งคนและทรัพยากร

ร่วมกนัใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมือง ภายใตค้วามขดัแยง้
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เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดความสูญเสียจากการบาดเจ็บ ทุพพลภาพและเสียชีวิต

ของทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นผูชุ้มนุมกลุ่มใดหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐลงได ้

ศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉินพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

 เน่ืองจากตั้งแต่ ปี พ.ศ.2551 เป็นต้นมา มีการชุมนุมทางการเมืองเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครหลายคร้ัง จ  านวนผูชุ้มนุมมีมากข้ึนเร่ือยๆ บางคร้ังชุมนุมยืดเยื้อลุกลามไปจนถึง 
การยึดพ้ืนท่ีส าคัญในกรุงเทพมหานคร รวมถึงอาจมีผูไ้ม่หวงัดีก่อเหตุแทรกซ้อน เพื่อสร้าง
สถานการณ์ให้เกิดความรุนแรง เพื่อหวงัเปล่ียนแปลงทางการเมือง และคณะรัฐมนตรีได้มีการ
ประกาศใชพ้ระราชบัญญัติรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจักร พ.ศ.2551 ในเขตต่างๆ ของ
กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานครเห็นว่าหากเกิดสถานการณ์รุนแรงอนัไม่อาจคาดหมายได ้
กรุงเทพมหานครโดยศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั) อาจไม่สามารถ
ด าเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้เพียงล  าพัง แต่อาจจ า เป็นต้องอาศัยบุคลากรและ
ยานพาหนะรวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์จากโรงพยาบาลนอกสงักดั ทั้งโรงพยาบาลของหน่วยงาน
ของรัฐและเอกชนมาร่วมปฏิบัติการช่วยเหลือประชาชน ซ่ึงการร่วมมือด า เนินการดังกล่าว
จ าเป็นต้องมีเอกภาพในการท างานเพื่อให้การจัดบุคลากร ยานพาหนะและอุปกรณ์เป็นไป  
อยา่งมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว อาศยัอ  านาจตามความในมาตรา 49 แห่งพระราชบญัญติัระเบียบ
บริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528 ประกอบกับมาตรา 32 และมาตรา 38 แห่ง
พระราชบญัญติัป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ.2550 และมาตรา 3 และมาตรา 13 ประกอบกบั
มาตรา 9 แห่งพระราชบญัญัติการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร พ.ศ.2551 ผูว้่าราชการ
กรุงเทพมหานคร ในฐานะผูอ้  านวยการกรุงเทพมหานครและผูอ้  านวยการรักษาความมัน่คงภายใน
กรุง เทพมหานคร จึงจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์ ฉุก เ ฉิน พ้ืน ท่ี
กรุงเทพมหานคร มีองคป์ระกอบ คือ 
  1. ฝ่ายอ  านวยการศนูยป์ฏิบติัการฯ ประกอบดว้ย 
   1.1 รองปลดักรุงเทพมหานค ท่ีปรึกษา 
    สัง่การส านกัการแพทย ์
   1.2 ผูอ้  านวยการส านกัการแพทย ์ ท่ีปรึกษา 
   1.3 รองผูอ้  านวยการส านกัการแพทย ์ ผูอ้  านวยการศนูย ์
   1.4 ผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร 
    รองผูอ้  านวยการศนูย ์(ศนูยเ์อราวณั) ส านกัการแพทย ์
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   1.5 หวัหนา้กลุ่มงานปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน เลขานุการ 
    ศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั)  
    ส านักการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีจากศูนยเ์อราวัณและส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร  
   หน้าที่รับผดิชอบ  
    1. รับผดิชอบในการอ านวยการ ก  ากบัดูแล สั่งการการปฏิบติังานของศูนย์
ปฏิบติัการฯ ใหเ้ป็นไปตามค าสัง่และนโยบายท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูว้่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ปลดักรุงเทพมหานคร ผูอ้  านวยการส านักการแพทยแ์ละผูมี้อ  านาจสั่งการตามกฎหมาย รวมทั้งผูท่ี้
บุคคลดงักล่าวมอบหมาย 
    2. ประสานงานและติดตามผลการปฏิบติังานของฝ่ายต่างๆ ตามภารกิจท่ี
ไดรั้บมอบหมายโดยใหเ้ป็นไปตามนโยบาย 
    3. ติดตามและรายงานสถานการณ์ต่างๆ ใหผู้บ้ริหารกรุงเทพมหานคร และ
ผูท่ี้มีอ  านาจหนา้ท่ีตามกฎหมายทราบ 
  2. ฝ่ายวางแผน ประกอบดว้ย 
   2.1 ผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร หวัหนา้  
    (ศนูยเ์อราวณั) ส านกัการแพทย ์
   2.2 พลต ารวจตรี นายแพทยสุ์รพล    เกษประยรู  รองหวัหนา้   
    นายแพทย ์(สบ.๖) โรงพยาบาลต ารวจ 
   2.3 นายแพทยสุ์รศกัด์ิ    ลีลาอุดมลิปิ  รองหวัหนา้  
    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
   2.4 ผูอ้  านวยการส านกัสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข รองหวัหนา้ 
   2.5 นายแพทยไ์พโรจน์    เครือกาญจนา  รองหวัหนา้ 
    หวัหนา้ฝ่ายกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี รองหวัหนา้ 
   2.6 นาวาอากาศเอก นายแพทยเ์ฉลิมพร  บุณสิริ  รองหวัหนา้ 
    ผูอ้  านวยการกองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
   2.7 นายแพทยพ์ิชิต    ศิริวรรณ  รองหวัหนา้ 
    รองผูอ้  านวยการส านกังานบรรเทาทุกขแ์ละประชานามยัพิทกัษ ์สภากาชาดไทย 
   2.8 พนัเอกต่างแดน    พิศาลพงศ ์ รองหวัหนา้ 
    รองผูอ้  านวยการวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ ฝ่ายบริหาร 
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   2.9 นายแพทยฉ์ตัรบดินทร์   เจตนศิลปิน  รองหวัหนา้ 
    แพทย์ประจ าหน่วยแพทย์กู้ ชีวิต  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช และเจา้หนา้ท่ีจากศนูยเ์อราวณัและส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

  หน้าที่รับผดิชอบ 
  1. วางแผน ติดตาม ข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ และปรับเปล่ียนแผนให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป 
  2. ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับผูท่ี้ได้รับบาดเจ็บเพื่อ
รายงานต่อผูอ้  านวยการศนูยฯ์ หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
  3. จัดเตรียมและรวบรวมเอกสารต่างๆ บันทึกข้อมูล เหตุผลในการ
ตดัสินใจในการปฏิบติัการในแต่ละคร้ัง 
  4. วางแผนในการประชุมยกเลิกสถานการณ์รวมถึงแผนฟ้ืนฟ ู
  5. สรุปรายงานการปฏิบติัการและปรับปรุงแผน เม่ือส้ินสุดสถานการณ์ 
 3. ฝ่ายปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 
  3.1 หวัหนา้ศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ ประกอบดว้ย 
   3.1.1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
 3.1.2 สภากาชาดไทย 
 3.1.3 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
 3.1.4 โรงพยาบาลต ารวจ 
 3.1.5 ส านกัการแพทย ์
 3.2 หน่วยปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 
  3.2.1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
  3.2.2 โรงพยาบาลและส่วนราชการในสงักดักรุงเทพมหานคร 
   3.2.2.1 โรงพยาบาลกลาง 
  3.2.2.2 โรงพยาบาลตากสิน 
  3.2.2.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
  3.2.2.4 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิ ชุตินธโร อุทิศ 
  3.2.2.5 โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ 
  3.2.2.6 โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 
  3.2.2.7 โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ 
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  3.2.2.8 โรงพยาบาลสิรินธร 
  3.2.2.9 ศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวณั) 
ส านกัการแพทย ์
  3.2.3 โรงพยาบาลในสังกัดส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐและ
เอกชน ไดแ้ก่ 
   3.2.3.1 สภากาชาดไทย 
   3.2.3.2 ส านกัสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
   3.2.3.3 โรงพยาบาลต ารวจ 
   3.2.3.4 โรงพยาบาลเลิดสิน 
   3.2.3.5 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
   3.2.3.6 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
   3.2.3.7 โรงพยาบาลราชวิถี 
   3.2.3.8 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
   3.2.3.9 โรงพยาบาลศิริราช 
   3.2.3.10 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   3.2.3.11 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

3.2.3.12 โรงพยาบาลทหารผา่นศึก 
3.2.3.13  โรงพยาบาลกรุงเทพ 
3.2.3.14  โรงพยาบาลหวัเฉียว 
3.2.3.15  โรงพยาบาลธนบุรี 1 
3.2.3.16  โรงพยาบาลศรีวิชยั 1 
3.2.3.17  โรงพยาบาลวิชยัเวชฯ 
3.2.3.18  โรงพยาบาลบางปะกอก 1 
3.2.3.19  โรงพยาบาลบางปะกอก 8 
3.2.3.20  โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์ฯ 
3.2.3.21  โรงพยาบาลพระราม 2 
3.2.3.22  โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 
3.2.3.23  โรงพยาบาลนวมินทร์ 1 
3.2.3.24  โรงพยาบาลนวมินทร์ 2 
3.2.3.25  โรงพยาบาลนครธน 
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3.2.3.26  โรงพยาบาลบางไผ ่
3.2.3.27  โรงพยาบาลกลว้ยน ้ าไท 1 
3.2.3.28  โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
3.2.3.29  โรงพยาบาลบางมด 
3.2.3.30  โรงพยาบาลเมโย 
3.2.3.31  โรงพยาบาลมิชชัน่ 
3.2.3.32  โรงพยาบาลรามค าแหง 
3.2.3.33  โรงพยาบาลสายไหม 
3.2.3.34  โรงพยาบาลวิภาวดี 
3.2.3.35  โรงพยาบาลมงกุฎวฒันะ 
3.2.3.36  โรงพยาบาลบีแคร์ 
3.2.3.37  โรงพยาบาลเจา้พระยา 
3.2.3.38  โรงพยาบาลวิภาราม 
3.2.3.39  โรงพยาบาลพญาไท 1 
3.2.3.40  โรงพยาบาลพญาไท 2 
3.2.3.41  โรงพยาบาลพญาไท 3 
3.2.3.42  โรงพยาบาลเสรีรักษ ์
3.2.3.43  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
3.2.3.44  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาช่ืน 
3.2.3.45  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
3.2.3.46  โรงพยาบาลเปาโลฯ นวมินทร์ 
3.2.3.47  โรงพยาบาลเปาโลฯ โชคชยั4 
3.2.3.48  โรงพยาบาลธนบุรี 2 
3.2.3.49  โรงพยาบาลเปาโลฯ พหลโยธิน 
3.2.3.50  โรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี 
3.2.3.51  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
3.2.3.52  โรงพยาบาลเซ็นตห์ลุยส์ 
3.2.3.53  โรงพยาบาลปิยะเวท 
3.2.3.54  โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 
3.2.3.55  โรงพยาบาลศิครินทร์ 
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3.2.3.56  มลูนิธิป่อเต็กต๊ึง 
3.2.3.57  มลูนิธิร่วมกตญัญู 
3.2.3.58  มลูนิธิสยามรวมใจ 
3.2.3.59  มลูนิธิกบูแดง 
3.2.3.60  มลูนิธิอาสาหนองจอกศนูยร์าชพฤกษ ์
3.2.3.61  มลูนิธิกูภ้ยัร่มไทร 
3.2.3.62  กูชี้พพิรุณ 
3.2.3.63  กูชี้พหงส์แดง 

   หน้าที่รับผดิชอบ 
    1. เป็นฝ่ายปฏิบัติการในศูนย ์เพื่อปฏิบัติงานการบริการการแพทยใ์น
สถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีเหตุชุมนุมของกลุ่มมวลชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตามท่ีไดรั้บแจง้จาก
ผูอ้  านวยการศนูยฯ์ หรือผูท่ี้ผูอ้  านวยการศนูยป์ฏิบติัการฯ มอบหมาย 
    2. รายงานการปฏิบติัการต่อผูอ้  านวยการศนูยฯ์ หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
    3. ในกรณีท่ีฝ่ายปฏิบัติการได้รับทราบเร่ืองเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีต้องออก
ด าเนินการทนัที ใหฝ่้ายปฏิบติัการรีบด าเนินการและรายงานศนูยป์ฏิบติัการฯ ทราบทนัที 
    4. รับแจง้เหตุ ประสานงาน และติดตามสถานการณ์ จากหน่วยปฏิบติัการ
ในพ้ืนท่ีและหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4. ฝ่ายสนบัสนุน (เจา้หนา้ท่ีจากศนูยเ์อราวณัและส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร) 
   หน้าที่รับผดิชอบ 
    1. จดัท าขอ้มลูดา้นบุคลากรทางการแพทยใ์นกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
    2. จัดเตรียมทรัพยากรด้านอ่ืนๆ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการทาง
การแพทย ์เช่น ยานพาหนะ น ้ ามนัเช้ือเพลิง ยาและเวชภณัฑ ์เป็นตน้ 
    3. จดัเตรียมอุปกรณ์และช่องทางในการส่ือสารในการปฏิบติัการ 
    4. รายงานข้อมูลทรัพยากรต่างๆ ต่อผูอ้  านวยการศูนยฯ์ หรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมาย 
  5. ฝ่ายธุรการ การเงินและบญัชี (เจา้หน้าท่ีจากศูนยเ์อราวณัและส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร) 
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   หน้าที่รับผดิชอบ 
    1. ด าเนินการในดา้นงบประมาณ การเงิน 
    2. การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายต่างๆ ในการสนับสนุนการปฏิบติังานของศูนยฯ์ 
เช่น ค่าวสัดุ ค่าตอบแทน ค่าอาหาร 
    3. รายงานสถานการณ์ทางการเงินต่อผูอ้  านวยการศูนย์ฯ หรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมาย 

 แผนการปฏิบัต ิ
 แผนเอราวณั 1 
 สาธารณภยัท่ีเกิดข้ึนทัว่ไปหรือมีขนาดเล็กซ่ึงสามารถด าเนินการโดยระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานครไดโ้ดยล าพงั อนัประกอบไปดว้ย 
  1. โรงพยาบาล จ านวน 48 รพ. 
  2. มลูนิธิฯ จ  านวน 8  แห่ง 
  3. รถพยาบาลของศนูยเ์อราวณั 
   “รวมมีรถพยาบาลปฏิบติัการ จ  านวน 160  คนั” 
แผนภาพท่ี 3-1 แผนการปฏิบติั 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักการแพทย์ 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวณั) 

โรงพยาบาลแม่โซน 9 แห่ง 

หน่วยบริการระดับสูง (โรงพยาบาล) 
รวม 48 แห่ง 

หน่วยบริการระดับพืน้ฐาน 
(ศูนย์เอราวณั/องค์กร
สาธารณประโยชน์) 

รวม 9 แห่ง 
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หน่วยปฏิบัตกิารระดับ Advance Unit 
 1.  พืน้ที่โซน 1 
  1.1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร 
 1.2 โรงพยาบาลศรีวิชยั 1 
 1.3 โรงพยาบาลราชพิพฒัน ์
 1.4 โรงพยาบาลธนบุรี 1 
 1.5 โรงพยาบาลบางโพ 
 1.6 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาช่ืน 
 2.  พืน้ที่โซน 2 
  2.1 โรงพยาบาลกลาง 
  2.2 โรงพยาบาลหวัเฉียว 
 3.  พืน้ที่โซน 3 
  3.1 โรงพยาบาลตากสิน 
 3.2 โรงพยาบาลพญาไท 3 
 3.3 โรงพยาบาลบางปะกอก 8 
 3.4 โรงพยาบาลวิชยัเวช อินเตอร์เนชัน่แนล หนองแขม 
 3.5 โรงพยาบาลบางไผ ่  
 3.6 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิ ชุตินธโร อุทิศ 
 3.7 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
 3.8 โรงพยาบาลกรุงธน 1 
 4.  พืน้ที่โซน 4 
  4.1 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  4.2 โรงพยาบาลบางปะกอก 1 
  4.3 โรงพยาบาลนวมินทร์ 2 
  4.4 โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล 
  4.5 โรงพยาบาลบางมด 
  4.6 โรงพยาบาลนครธน 
  4.7 โรงพยาบาลพระราม 2 
 
 



56 

 

 5.  พืน้ที่โซน 5 
  5.1 โรงพยาบาลเลดิสิน 
 5.2 โรงพยาบาลกลว้ยน ้ าไท 1 
 5.3 โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
 5.4 โรงพยาบาลศิครินทร์ 
 5.5 โรงพยาบาลบางนา 1 
 6.  พืน้ที่โซน 6 
  6.1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
  6.2 โรงพยาบาลสิรินธร 
  6.3 โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 
  6.4 โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ 
  6.5 โรงพยาบาลนวมินทร์ 1 
 7. พืน้ที่โซน 7 
  7.1 โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
  7.2 โรงพยาบาล บี.แคร์ เมดิคอลเซ็นเตอร์ 
  7.3 โรงพยาบาลเมโย 
  โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 
  โรงพยาบาลสายไหม 
  โรงพยาบาลวิภาวดี 
 8. พืน้ที่โซน 8 
  8.1 โรงพยาบาลราชวถิ ี
  8.2 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  8.3 โรงพยาบาลกรุงเทพ 
  8.4 โรงพยาบาลพญาไท 2 
  8.5 โรงพยาบาลปิยะเวท 
  8.6 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 9. พืน้ที่โซน 9 
  9.1 โรงพยาบาลต ารวจ 
  9.2 โรงพยาบาลวิภาราม 
  9.3 โรงพยาบาลเกษมราฎร์ สุขาภิบาล 3 
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หน่วยปฏิบัตกิารระดับ Basic Unit 
 1. มลูนิธิป่อเต็กต๊ึง 
 2. มลูนิธิร่วมกตญัญ ู
 3. มลูนิธิกูภ้ยัร่มไทร 
 4. มลูนิธิสยามรวมใจ 
 5. มลูนิธิอาสาหนองจอก (ศนูยร์าชพฤกษ)์ 
 6. กูชี้พหงส์แดง 
 7. กูชี้พกบูแดง 
 8. ศนูยพ์ิรุณ 
 9. ศนูยเ์อราวณั 
 

 



 

บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาขอ้มูลเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งในประเทศไทย และ
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา, สาธารณรัฐฝร่ังเศส และสหราชอาณาจกัร การจดัระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งในภาวะปกติและในกรณีสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองของ
กรุงเทพมหานคร นอกจากนั้นในการวิเคราะห์การปฏิบติัท่ีผ่านมา ปัญหาและเสนอแนวทางแกไ้ข 
ผูว้ิจัยได้สัมภาษณ์ผูท่ี้มีหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จ  านวน 7 ท่าน คือ 
  1.  นายแพทยเ์พชรพงษ ์ ก  าจรกิจการ  
   ผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวณั) 
ส านกัการแพทย ์
  2.  พนัต ารวจเอก นายแพทยไ์พบูลย ์  มะระพฤกษว์รรณ  
   นายแพทย(์สบ.5) หวัหนา้กลุ่มงาน  ศนูยส่์งกลบัและรถพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
  3. นายแพทยสุ์รศกัด์ิ   ลีลาอุดมลิปิ       
   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  4. นายแพทยอ์นุรักษ ์ อมรเพชรสถาพร        
   ผูอ้  านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน(สธฉ.) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
  5. แพทยห์ญิงนฤมล  สวรรคปั์ญญาเลิศ          
   ท่ีปรึกษากรมการแพทย ์หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 
  6. นายแพทยพ์ิชิต  ศิริวรรณ  
   รองผูอ้  านวยการส านกังานบรรเทาทุกข ์และประชานามยัพิทกัษ ์สภากาชาดไทย 
  7. พนัเอก นายแพทยป์ราโมทย ์ อ่ิมวฒันา        
   ผูอ้  านวยการกองยทุธการและการข่าว กรมแพทยท์หารบก 
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ผลการศึกษา และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

 1. ระบบการรับแจง้เหตุ และการตรวจสอบสถานการณ์ 
  ศนูยเ์อราวณัมีหมายเลขโทรศพัท ์1646 ส าหรับการรับแจง้เหตุซ่ึงสะดวก แต่ยงัไม่
แพร่หลายเท่าท่ีควร และยงัเป็นคนละหมายเลขกบัการรับแจง้เหตุฉุกเฉินทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ี
ต่างจงัหวดัท่ีใชห้มายเลข 1669 การแจง้เหตุและการใหข้อ้มลูสถานการณ์ยงัไดจ้าก Personal contact 
ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการรู้จกักนั ความคุน้เคย ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงแหล่งข่าวมีทั้งหน่วยแพทยข์องผู ้
ชุมนุมเอง หน่วยปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์เราส่งไปเกาะติดสถานการณ์  เจา้พนักงานทั้งทางฝ่าย
ทหาร ต ารวจ และยงัจ าเป็นตอ้งติดตามสถานการณ์จากส่ือต่างๆ โดยใกลชิ้ด ซ่ึงจะท าให้ได้ขอ้มูล
ความเคล่ือนไหวของทุกฝ่าย ทั้งฝ่ายผูชุ้มนุมและฝ่ายเจา้หนา้ท่ีทหาร ต ารวจ 
  แนวทางการพฒันา  
  1. ควรมีการประสานแหล่งข่าวไวล่้วงหนา้ใหค้รอบคลุมทุกฝ่าย คือ ผูชุ้มนุม (แกน
น าท่ีมี Power, หน่วยแพทยข์องผูชุ้มนุม) ต ารวจ ทหาร (รวมถึงหน่วยแพทยข์องต ารวจและทหาร
ดว้ย) และสร้างช่องทางการติดต่อ ซ่ึงเม่ือมีสถานการณ์ อาจเชิญมาร่วมช้ีแจงท าความเขา้ใจแผนและ
ระบบการช่วยเหลือผู ้ป่วยของศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร และรับทราบข้อมูลจากฝ่ายต่างๆ ท าให้รู้จกักนัและเกิดความไวว้างใจซ่ึงกัน  
และกนั 
  2. หมายเลขโทรศพัท์รับแจง้เหตุ 1646 ควรเปล่ียนมาใชห้รือเพ่ิมหมายเลข 1669 
ซ่ึงใชใ้นการแจง้เหตุทัว่ประเทศ 
 2. ระบบการประเมินสถานการณ์ และการประกาศใชแ้ผนระดบัต่างๆ 
  ปัจจุบนัใชแ้ผนเอราวณั 1 – 3 ซ่ึงส่วนใหญ่เห็นว่าเหมาะสมดีแลว้ แต่การประเมิน
สถานการณ์ และการประกาศใชแ้ผนระดบัต่างๆ ทางกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ตดัสินใจเอง ซ่ึง
อาจท าใหไ้ม่ไดรั้บการยอมรับในส่วนรวม 
  แนวทางการพฒันา  
  การประเมินสถานการณ์และประกาศใช้แผนระดับต่างๆ ควรเป็นมติของศูนย์
ปฏิบัติการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้จะ
ประกาศยกระดบัจากแผนเอราวณั 2 ไป 3 หรือลดระดบัจากแผนเอราวณั 3 มา 2 ควรหารือร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุขดว้ยและมีความเห็นร่วมกนั 
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 3. ระบบการส่ือสาร 
  3.1 การส่ือสารทางวิทยุในแผนเอราวณั 1 ของศูนยเ์อราวณักบัหน่วยปฏิบติัทาง
การแพทยต่์างๆ มีประสิทธิภาพดี แต่มีความถ่ีท่ีใชไ้ดอ้ยา่งถกูกฎหมายเพียงความถ่ีเดียว 
  3.2 ในกรณีท่ีมีการบูรณาการหน่วยแพทยต่์างๆ ในพ้ืนท่ี กทม. ในแผนเอราวณั 2 , 3 
จะมีการจดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ท่ีใกลก้บับริเวณท่ีชุมนุม เพ่ือจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเจ็บ
ฉุกเฉินได้อย่างทันเวลา ซ่ึงจุดท่ีตั้ งศูนยป์ฏิบัติการส่วนหน้าน้ีจ  าเป็นต้องใช้สถานท่ีตามความ
เหมาะสมและอาจเปล่ียนไปเร่ือยๆ ท าให้การติดต่อส่ือสารกับศูนยเ์อราวณัทางวิทยุ ยงัไม่มี
ประสิทธิภาพ ยกเวน้ศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีรถส่ือสารเคล่ือนท่ี 
  3.3 ในกรณีรถพยาบาลจากต่างจงัหวดัอาจมีปัญหาเร่ืองการติดต่อส่ือสารกบัศูนย์
เอราวณัหรือศูนยป์ฏิบติัการส่วนหน้า หน่วยปฏิบัติการอ่ืนๆ ในกทม. เพราะเคร่ืองมือส่ือสารไม่
สามารถปรับความถ่ีเขา้หากนัได ้ท่ีผา่นมาแกไ้ขโดยใชร้ะบบ Buddy กบัรถของ กทม. 
  3.4 ส าหรับการส่ือสารอ่ืนๆ ท่ีใชไ้ดแ้ก่ โทรศพัท์มือถือ, LINE ไดผ้ลดี แต่จะมี
ขอ้จ  ากดั เม่ือสถานการณ์รุนแรงหรือวิกฤต 
  แนวทางการพฒันา 
  1. กทม. ควรขออนุญาตใชค้วามถ่ีเพ่ิม เพื่อเป็นความถ่ีส ารอง 
  2. กทม. ควรจัดหารถส่ือสารเคล่ือนท่ีเตรียมไว้ใช้ในกรณีท่ีมีการจัดตั้ งศูนย์
ปฏิบติัการส่วนหนา้ในแผนเอราวณั 2 
  3. รถพยาบาลจากต่างจงัหวดัท่ีอยู่ในแผนท่ีจะมาช่วยในแผนเอราวณั 3 ควรมีการ
ซอ้มการปฏิบติัร่วมกบั กทม. และปรับปรุงระบบส่ือสารใหส้ามารถติดต่อกนัไดดี้ 
 4. ระบบการจดัตั้งศนูยอ์  านวยการ และสัง่การ 
  4.1 เม่ือมีสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองเกิดข้ึน กทม.จะเชิญหน่วยงานและ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องประชุม เพ่ือจัดตั้ งศูนย์อ  านวยการของศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์ใน
สถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครข้ึน แต่ในการประชุมประจ าวนั เพ่ือรับทราบสถานการณ์ 
ปรับแผน หรือสั่งการต่างๆ ยงัขาดผูแ้ทนจากหัวหน้าศูนยป์ฏิบัติการส่วนหน้า ผูแ้ทนกระทรวง
สาธารณสุข และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ฝ่ายทหาร, ต  ารวจเขา้ร่วมประชุม 
  4.2 การสัง่การส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกนัว่า การสัง่การในแผนเอราวณั 1,2, 3 ผูท่ี้
มีอ  านาจในการสัง่การควรชดัเจนและมีคนเดียว โดยไดรั้บมอบหมายจาก กทม. 
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  แนวทางการพฒันา 
  1. ควรเชิญผูแ้ทนจากหวัหนา้ศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ กระทรวงสาธารณสุข และผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ฝ่ายทหาร, ต  ารวจ เขา้ร่วมประชุมประจ าวนัตามความเหมาะสม 
  2. อาจใชเ้ทคโนโลย ีเช่น การประชุมทางไกลผ่านจอภาพ เพื่อให้ผูเ้ก่ียวขอ้งต่างๆ 
สามารถร่วมประชุมไดด้ว้ย 
  3. การสั่งการ หัวหน้าศูนยอ์  านวยการตอ้งสามารถสั่งการตรงกบัศูนยป์ฏิบติัการ
ส่วนหนา้ได ้
 5. ระบบการจดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้และหน่วยปฏิบติัการต่างๆ (พ้ืนท่ี, อุปกรณ์ 
บุคลากร) 
  การจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการส่วนหน้า ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเหมาะสมแลว้ ท าให้
สามารถด าเนินการช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 6. ระบบการระดมทรัพยากรและการหมุนเวียนบุคลากร 
  6.1 การระดมทรัพยากรและการหมุนเวียนบุคลากร ยงัท าไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร กทม . 
เป็นจงัหวดัท่ีมีความพร้อม ศกัยภาพของหน่วยทางการแพทยสู์งมาก 
  6.2 หน่วยแพทยท่ี์เขา้มาช่วยเสริมจากต่างจงัหวดั ยงัไม่ค่อยรู้จกัพ้ืนท่ีและมีปัญหา
เร่ืองการติดต่อส่ือสาร  
  แนวทางการพฒันา 
  1. ควรมีการระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใหเ้ขา้มาในแผนไดม้ากกว่าน้ี  
เม่ือสถานการณ์ยดืเยื้อการหมุนเวียนบุคลากรจะช่วยให้ภาระของหน่วยปฏิบติัการต่างๆ ลดลงได ้ 
ซ่ึงหน่วยปฏิบติัการต่างๆ ก็ตอ้งปฏิบติัภารกิจปกติของแต่ละหน่วยอยูแ่ลว้ดว้ย 
  2. ส าหรับการท่ีจะน าหน่วยแพทยต่์างๆ จากต่างจงัหวดัเขา้มาเสริม ควรใชศ้กัยภาพ 
ภายในกทม.ก่อน และก่อนท่ีจะมีการปฏิบัติควรมีการฝึกซ้อมร่วมกันกับหน่วยแพทยใ์นกทม.  
จะไดเ้รียนรู้พ้ืนท่ีและสามารถติดต่อส่ือสารกนัไดดี้ 
 7. ระบบการรักษาความปลอดภยั การจราจร และการควบคุมฝงูชน 
  7.1 ยงัมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มาปฏิบัติงาน แต่อยู่นอกระบบ ไม่ได้แจ้งหรือ
รายงานตวักบัหวัหนา้ศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ก่อนปฏิบติังาน ท าใหเ้กิดความสับสน และเขา้ใจผิด
ได ้โดยเฉพาะเร่ืองความเป็นกลาง ซ่ึงมีผลต่อความปลอดภยั และความร่วมมือจากฝ่ายต่างๆ ไดแ้ก่ 
ผูชุ้มนุมเอง, ทหาร, ต  ารวจ 
  7.2 การจราจรยงัเป็นปัญหา โดยเฉพาะเวลาท่ีมีผูชุ้มนุมจ านวนมาก 
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  7.3 อุปกรณ์ท่ีช่วยในเร่ืองความปลอดภยั ยงัมีขอ้จ  ากดัในการใช ้และมีจ  านวนน้อย 
ไม่เพียงพอเช่น เส้ือเกราะ, แว่นตาป้องกนัแก๊สน ้ าตา 
  แนวทางการพฒันา 
  1. มีสญัลกัษณ์ ท่ีชดัเจนส าหรับผูป้ฏิบติังานท่ีอยูใ่นระบบ 
  2. ใหสิ้ทธิต่างๆ กบัผูป้ฏิบติังานท่ีอยู่ในระบบ เช่น เร่ืองการประกนัชีวิต ซ่ึงท่ีผ่าน
มากระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลรามาธิบดีไดน้ ามาใช ้ซ่ึงช่วยเพ่ิมขวญัและก าลงัใจให้กบั
ผูป้ฏิบติังานไดเ้ป็นอยา่งดี 
  3. เร่ืองการจราจร ควรมีการประสานงานกบั เจา้หน้าท่ี ต  ารวจ ทหาร เป็นอย่างดี 
และมีการวางแผนการจราจรส ารอง เช่น ทางน ้ า ทางอากาศ ทั้งน้ีควรมีการซอ้มก่อนการปฏิบัติ 
ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่างๆ ลงได ้
 8. การดูแลผูชุ้มนุม (Medical Care) 
  ศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์ ในสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จะมีภารกิจหลกัในการดูแลผูชุ้มนุมทุกฝ่ายและเจา้หน้าท่ีทุกฝ่าย เฉพาะการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บท่ี
เป็นภาวะฉุกเฉิน ส่วนการเจ็บป่วยท่ีไม่ฉุกเฉิน จะใหก้ารดูแลตามความเหมาะสม 
 9. การบริหารจดัการและการสนบัสนุนต่างๆ (งบประมาณ, การส่งก าลงับ ารุง) 
  การปฏิบติัการของหน่วยปฏิบติัการต่างๆ ยงัใชง้บประมาณของหน่วยเอง ถา้การ
ชุมนุมเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง หรือเกิดข้ึนยาวนาน จะก่อใหเ้กิดภาระแก่หน่วยมาก การส่งก  าลงับ ารุง ไม่ว่า
จะเป็น อาหาร, น ้ า, ยา, เวชภณัฑ,์ อุปกรณ์ในการป้องกนัต่างๆ ถา้ กทม. เป็นผูด้  าเนินการ ก็จะช่วย
ลดขอ้จ ากดัต่างๆ ในภาพรวมของการปฏิบติังานลงไดม้าก 
  แนวทางการพฒันา 
  การท่ีมีผูชุ้มนุมจ านวนมาก และมีความแตกแยกทางความคิดกับผูชุ้มนุมอีกฝ่าย  
หรือกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐก็ตาม ถือเป็นภยัพิบติัฝงูชนซ่ึงมีความเส่ียงอยา่งมากท่ีจะมีผูบ้าดเจ็บ ทุพพล
ภาพหรือเสียชีวิต ดงันั้น กทม. ควรไดรั้บอนุมติังบประมาณในการเตรียมความพร้อมและปฏิบติังาน
ของหน่วยทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ี กทม. เพื่อลดการสูญเสียใหไ้ดม้ากท่ีสุด  
 10.  ระบบการประชาสมัพนัธ ์
   ยงัมีการประชาสัมพนัธ์งานของศูนยป์ฏิบัติการทางการแพทยใ์นสถานการณ์
ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครนอ้ยไป 
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  แนวทางการพฒันา 
  1. เพ่ิมการประชาสัมพนัธ์งานของศูนยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์
ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครให้มากข้ึน เพ่ือให้ทุกฝ่ายเขา้ใจการปฏิบติังานของศูนยฯ์ เช่ือมัน่ใน
ความเป็นกลาง และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติังานของหน่วยปฏิบติัการ ในกรณีเกิดเหตุการณ์
รุนแรง มีการปล่อยข่าวลือท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผดิและความเกลียดชงัฝ่ายตรงขา้ม ซ่ึงจะน ามาซ่ึง
ความรุนแรงมากข้ึน ควรมีการให้ข่าวบ่อยคร้ังข้ึนเพ่ือให้ทุกฝ่ายไดรั้บทราบขอ้เท็จจริง เก่ียวกับ
จ านวนผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิต 
  2. กทม. ควรก าหนดผูใ้หข่้าวแก่ส่ือมวลชนเพื่อไม่ใหเ้กิดความสบัสน 
 11.  ระบบการเก็บ / บนัทึกขอ้มลู มีการเก็บ บนัทึกขอ้มลูท่ีเหมาะสมและมีรูปแบบเดียวกนั 
 12.  การวิเคราะห์ การประเมินผล และการปรับปรุงแผน ท่ีผา่นมายงัไม่มีความชดัเจน 
  แนวทางการพฒันา 
  1. ควรมีการวิเคราะห์และประเมินผล ซ่ึงจะน ามาสู่การปรับปรุงแผนเพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับการปฏิบติังานในคร้ังต่อไป ในการปรับปรุงแผนควรเชิญผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายร่วม
แสดงความคิดเห็น 
  2. กทม. ควรจดัการซอ้มแผนท่ีปรับปรุง แลว้ใหแ้ก่หน่วยปฏิบติัการต่างๆ ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครและหน่วยปฏิบติัการเสริมท่ีมาจากต่างจงัหวดั 



 

บทที่ 5 
สรุป และข้อเสนอแนะ 

สรุป  
  

 จากการศึกษา ท าให้ไดแ้นวทางการพฒันาการบริหารจัดการการแพทยฉุ์กเฉินใน
สถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จากขอ้มูลท่ีได ้ท าให้ทราบถึงปัญหา 
ข้อขัดข้อง และข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ในการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบัติการทางการแพทย์ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 
  1. การท่ีหน่วยแพทยต่์างๆ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ใหค้วามร่วมมือมารวมตวักนั 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทาง
การเมือง เป็นโอกาสท่ีจะเตรียมการช่วยเหลือไดแ้บบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ กทม. ควรปรับการ
ระดมบุคลากรและใชท้รัพยากรใหเ้ต็มศกัยภาพ 
  2. การชุมนุมทางการเมืองเป็นการชุมนุมภายใตค้วามขัดแยง้ ดงันั้น ความเป็น
กลางของผูป้ฏิบติังานในทุกระดบั จึงมีความส าคญัยิง่ต่อความร่วมมือของฝ่ายต่างๆ  
  3. ดา้นการข่าว ศูนยป์ฏิบติัการฯ จะตอ้งมีช่องทางท่ีจะไดรั้บข้อมูลสถานการณ์
ส าคญัท่ีเช่ือถือไดแ้ละแนวโน้ม ความเส่ียงต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือใชใ้นการวางแผน รวมทั้งเม่ือมี
ผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน จะตอ้งมีช่องทางท่ีสะดวกในการแจง้ให้ศูนยป์ฏิบติัการฯ ทราบได้
ทนัที อีกทั้งยงัตอ้งมีเครือข่ายส าหรับตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลต่างๆ ซ่ึงเครือข่ายท่ีจะให้
ขอ้มูลเหล่าน้ี จะต้องมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบัติงานของศูนย ์ในการท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยเจ็บ 
ทุกฝ่าย ทุกกลุ่ม โดยเท่าเทียมกัน มีความเป็นกลางในการปฏิบติัและเช่ือใจ ไวใ้จ ซ่ึงกนัและกัน  
จึงควรมีการประชุม ช้ีแจงการปฏิบติังานของศูนยป์ฏิบติัการฯ ให้ฝ่ายต่างๆ ทั้งผูชุ้มนุมกลุ่มต่างๆ
และทั้งเจา้หน้าท่ีของรัฐ มีความเขา้ใจ ตั้งแต่ในช่วงเตรียมความพร้อม และประสานงานกนัอย่าง
ต่อเน่ือง เมื่อมีสถานการณ์เกิดข้ึน 
  4. การปฏิบัติการของศูนย์ฯ เป็นการบูรณาการหน่วยทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ดงันั้นการประเมินสถานการณ์ การประกาศใชแ้ผนระดบัต่างๆ การตดัสินใจต่างๆ 
ของกรุงเทพมหานคร ควรน าขอ้มลูจากศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้และหน่วยปฏิบติัการทางการแพทย์
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ต่างๆ มาพิจารณาหารือ และตดัสินใจร่วมกนั จะท าใหไ้ดรั้บการยอมรับจากผูป้ฏิบติั และไดป้ระโยชน์
สูงสุดจากการบูรณาการ 
  5. การบูรณาการหน่วยทางการแพทยต่์างๆ มาท างานร่วมกนัทุกหน่วยตอ้งปฏิบติัการ
ด้วยความเป็นกลาง ภายใต้มาตรฐานเดียวกันมีความคล่องตัวสูงในการปฏิบัติงานพร้อมท่ีจะ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกนัจึงจ าเป็นตอ้งมีการซักซอ้ม เตรียมความพร้อม ซอ้มแผนต่างๆ ร่วมกัน 
มีการติดต่อส่ือสารท่ีดี ท่ีมีประสิทธิภาพทั้งระบบและอุปกรณ์ในการส่ือสาร การท างานจึงจะบรรลุ
ผลลพัธสู์งสุด ต่อการลดความสูญเสียของผูบ้าดเจ็บ ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินทุกฝ่าย 
  6. การบูรณาการหน่วยต่างๆ มาท างานร่วมกนั อีกทั้งเม่ือเกิดสถานการณ์จะเกิด
ความสบัสนวุ่นวาย ระบบสัง่การของศูนยป์ฏิบติัการฯ จะตอ้งมีความเป็นเอกภาพและตอ้งชดัเจน 
มีการถ่ายทอดไปยงัผูป้ฏิบติัอยา่งมีระบบและมีประสิทธิภาพ 
  7. การส่ือสารกบัทุกฝ่ายเป็นเร่ืองส าคญั รวมถึงการประชาสัมพนัธ์ตอ้งมีผูท่ี้ไดรั้บ
มอบหมายหน้าท่ีเก่ียวกบัการประชาสัมพนัธ์ ขอ้มูล ขอ้เท็จจริงทางส่ือต่างๆ ติดต่อประสานงาน  
กับส่ือมวลชน และควรมีการท าความเข้าใจ ช้ีแจง ขอความร่วมมือกับผูชุ้มนุมฝ่ายต่างๆ ในการ
ปฏิบติังาน เช่น อาจใชล้  าโพงของรถพยาบาล, โทรโข่งในการช้ีแจงขอความร่วมมือ เพ่ือเปิดทาง 
เขา้-ออก เพื่อไปรับผูป่้วย 
  8. เร่ืองงบประมาณเป็นเร่ืองส าคญั กทม. ควรไดรั้บงบประมาณเพ่ือบริหารจดัการ              
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน ในกรณีอุบติัภยัฝงูชน เพื่อท่ีกทม. จะไดส้นับสนุน อาหาร, ยาเวชภณัฑ์, อุปกรณ์
ป้องกนั เส้ือเกราะ, เบ้ียเล้ียง รวมทั้งสวสัดิการต่าง  ๆเช่น การประกนัชีวิต เพ่ือเป็นขวญัก าลงัใจผูป้ฏิบติังาน 
 

ข้อเสนอแนะ 

  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา การท่ีการชุมนุมทางการเมืองเกิดข้ึนภายใตค้วามขดัแยง้ 
ความเป็นกลางของศนูยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
และผูป้ฏิบัติงานในทุกระดบัเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากในการน ามาซ่ึงแหล่งข่าว ความร่วมมือจาก  
ฝ่ายต่าง ๆ ตลอดจนความปลอดภยังานของผูป้ฏิบติังาน ส าหรับการท่ีหน่วยแพทยต่์าง ๆ ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครให้ความร่วมมือในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ และเจ็บป่วยฉุกเฉิน กทม .ควรใช้
โอกาสน้ีในการบูรณาการ การใชบุ้คลากร และทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการประชุม 
หารือร่วมกันเพื่อวางแผน มีการซ้อมแผนร่วมกันของหน่วยต่าง ๆ และเมื่อมีการบูรณาการ  
การท างานของหน่วยต่าง ๆ การติดต่อส่ือสาร การส่งก าลังบ ารุง เป็นเร่ืองส าคัญในการน ามา 
ซ่ึงความส าเร็จของการปฏิบติังาน 
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แบบสอบถามที่ใช้ 

การบริหารจดัการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ผู้ชุมนุมทางการเมือง 
ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 

 
1.  ระบบการรับแจง้เหตุ และการตรวจสอบสถานการณ์ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

2.  ระบบการประเมินสถานการณ์ และการประกาศใชแ้ผนระดบัต่างๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

3.  ระบบการส่ือสาร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

4.  ระบบการจดัตั้งกองอ านวยการ และการสัง่การ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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5.  ระบบการจดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ และหน่วยปฏิบติัการต่างๆ (พ้ืนท่ี, อุปกรณ์, บุคลากร) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

6.  ระบบการระดมทรัพยากร และการหมุนเวียนบุคลากร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
7.  ระบบการรักษาความปลอดภยั การจราจร และการควบคุมฝงูชน 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
8.  การดูแลผูชุ้มนุม (Medical care) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
9.  การบริหารจดัการและสนบัสนุนต่างๆ (งบประมาณ, การส่งก าลงับ ารุง) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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10.  ระบบการประชาสมัพนัธ ์
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

11.  ระบบการเก็บ/บนัทึกขอ้มลู 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

12. การวิเคราะห์, การประเมินผล และการปรับปรุงแผน 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ประวตัิผู้วจิัย 

ช่ือ – สกุล                  พนัเอก ต่างแดน  พิศาลพงศ ์

วนั เดอืน ปีเกดิ          16 เมษายน 2505 

การศึกษา           - แพทยศ์าสตรบณัฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาล ั
       - วว. ศลัยศาสตร์ตกแต่ง  แพทยสภา 
       - อว. เวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา 
       - วิทยาลยัการทพับก หลกัสูตรหลกัประจ า ชุดท่ี 51 

ประวตักิารท างาน 
       - นายแพทย ์หมวดรักษาพยาบาล กองพนัทหารเสนารักษ ์ท่ี 22  
         กองบญัชาการช่วยรบท่ี 2 
       - ศลัยแพทย ์กองศลัยกรรม โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
 -  หวัหนา้แผนกรักษาพยาบาล กองอุบติัเหตุ และเวชกรรมฉุกเฉิน  
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 -  ผูอ้  านวยการกองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

- อาจารยห์วัหนา้ภาควิชาพยาธิวิทยา กองการศกึษา วิทยาลยัแพทยศ์าสตร์ 
  พระมงกุฏเกลา้ 
- รองผูอ้  านวยการกองการศึกษา วิทยาลยัแพทยศ์าสตร์ พระมงกุฎเกลา้ 
- รองผูอ้  านวยการสถาบนัพยาธิวิทยา ศนูยอ์  านวยการแพทย ์พระมงกุฎเกลา้ 
 

ต าแหน่งปัจจุบัน        รองผูอ้  านวยการวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์ พระมงกุฎเกลา้ 
 



สรุปย่อ 

                  ลักษณะวชิา  สงัคมจิตวิทยา 
เร่ือง  การบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองใน 
 พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
ผู้วจิยั พ.อ.ต่างแดน   พิศาลพงศ์   หลักสูตร  ปรอ.  รุ่นที่ 26 

ต าแหน่ง  รองผูอ้  านวยการวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ฝ่ายบริหาร 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทย ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ปัญหาท่ีส าคญัยิ่งต่อความมัน่คงของประเทศและ
ทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอนัมากต่อสังคมและประเทศชาติ คือ
ปัญหาความขดัแยง้ทางการเมือง ซ่ึงแบ่งแยกประชาชนออกเป็นกลุ่มต่างๆ มีการชุมนุมทางการเมือง
เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง และความขดัแยง้มีแนวโนม้ทวีความรุนแรงข้ึน ความสูญเสียก็มีแนวโน้มท่ีจะมากข้ึน 
ซ่ึงความสูญเสียไม่ว่าจะเกิดข้ึนกบักลุ่มใด ฝ่ายใดก็ตาม จะเปรียบเสมือนแผลเป็นท่ีจะท าให้ความ
ขดัแยง้ท่ีมีอยู่ลุกลามยิ่งข้ึนและยากต่อการเยียวยาแกไ้ข ความสูญเสียท่ีส าคญัยิ่งประการหน่ึง คือ 
การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ การทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต ไม่ว่าจะเกิดข้ึนกบัฝ่าย 
ผูชุ้มนุมกลุ่มใด หรือฝ่ายเจา้หนา้ท่ีของรัฐก็ตาม การท่ีจะลดความสูญเสียดงักล่าวใหเ้กิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด 
ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทางการแพทยเ์พื่อรองรับสถานการณ์การชุมนุมดงักล่าวอยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพก่อน
ถึงสถานพยาบาล จะสามารถลดอตัราการตาย อตัราความพิการ และทุพพลภาพได ้เพราะช่วงเวลา
ก่อนน าส่งสถานพยาบาลนั้น เป็นช่วงเวลาส าคญั หรือท่ีเรียกว่า Golden hour ของการรักษาพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน อนัจะท าใหผู้ป่้วยนั้นรอดชีวิตไดม้ากกว่า 
 ส าหรับระบบการบ ริการทางการแพทย์ฉุก เ ฉินในพ้ืน ท่ีก รุ ง เทพมหานคร 
กรุงเทพมหานครไดจ้ดัตั้งหน่วยแพทยก์ูชี้วิตคร้ังแรกท่ี วชิรพยาบาล ในปีพ.ศ.2537 และต่อมาได้
ขยายไปยงัโรงพยาบาล สงักดั กทม. ทั้ง 9 แห่ง เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินและกรณีอุบติัเหตุ 
อุบติัภยั ไดก้วา้งขวางข้ึน ต่อมาในปี พ.ศ.2543 ไดมี้การจดัตั้งศูนยเ์อราวณัข้ึน เพ่ือรับผิดชอบดูแล
รักษาผูป่้วยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงการด าเนินงานในระยะแรกยงัไม่เป็นระบบท่ีดี 
ประสบปัญหาความซ ้ าซอ้น ขาดความเป็นเอกภาพ อนัเน่ืองมาจากสถานพยาบาลและหน่วยงาน 
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยฉุ์กเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีหลายหน่วยงาน ทั้งจากภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ตลอดจนมลูนิธิและกลุ่มอาสาสมคัรต่างๆ ท่ีจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินตามภารกิจและ
กฎหมายเฉพาะของตนเอง โดยขาดการบูรณาการร่วมกนั 
 การบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครในอดีต ยงัเป็นในลกัษณะท่ีสถานพยาบาล หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย์
ฉุกเฉินต่างคนต่างด าเนินการ ไม่มีระบบท่ีดี เกิดความซ ้าซอ้น การส่งต่อผูป่้วยมีความล่าชา้ และการ
กระจายผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ไม่เหมาะสม และไม่มีประสิทธิภาพ เช่นในสถานการณ์ 
14 ตุลาคม พ.ศ.2516 (วนัมหาวิปโยค) สถานการณ์ 6 ตุลาคม พ.ศ.2519 หรือสถานการณ์พฤษภาทมิฬ 
พ.ศ.2535 ก็ตาม เมื่อมีผูบ้าดเจ็บจ านวนมาก แต่การช่วยเหลือยงัไม่มีระบบท่ีดีมีประสิทธิภาพ 
การสูญเสียท่ีเกิดข้ึนก็จะมีมาก ในปี พ.ศ.2551 ได้มีการชุมนุมของกลุ่มพนัธมิตรประชาชน 
เพ่ือประชาธิปไตย เพ่ือต่อตา้นรัฐบาลขณะนั้น หน่วยงานทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครได้
มีการรวมตวักนั จัดตั้งศูนยป์ฏิบัติการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครข้ึน 
ภายใตก้ารน าของส านักการแพทยก์รุงเทพมหานคร โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้การบริหารจดัการ
การแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองภายใตค้วามขดัแยง้เป็นไปอยา่งเป็นระบบมี
ความเหมาะสมมีประสิทธิภาพและเป็นกลางในการช่วยเหลือผูป่้วยไม่ว่าจะเป็นฝ่ายใด กลุ่มใด 
ซ่ึงหน่วยงานท่ีเข้าร่วมในการจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  1. ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
  2. ศนูยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั) 
  3. สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  4. โรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
  5. ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามยัพิทกัษ์ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
  6. โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  7. โรงพยาบาลศิริราช 
  8. โรงพยาบาลต ารวจ 
  9. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กรมแพทยท์หารบก 
  10. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
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 ซ่ึงการปฏิบติังานในการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทาง
การเมือง ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีตั้งข้ึนในคร้ังแรกน้ี ไดเ้ป็นไปอยา่งมีระบบ ช่วยลดปัญหาความ
ซ ้าซอ้น มีความเป็นเอกภาพ มีความชดัเจนเร่ืองความเป็นกลางมีการบูรณาการทั้งคนและทรัพยากร
ร่วมกนั ท าใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมือง ภายใตค้วามขดัแยง้
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดความสูญเสียจากการบาดเจ็บ ทุพพลภาพและเสียชีวิต
ของทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผูชุ้มนุมกลุ่มใดหรือเจา้หน้าท่ีของรัฐ แต่อย่างไรก็ตามในการปฏิบติังาน 
ยงัพบปัญหาอุปสรรคหลายประการ ซ่ึงถา้ไดม้ีการศึกษาวิเคราะห์และปรับการปฏิบติัให้เหมาะสม
ยิง่ข้ึน จะท าใหก้ารบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองภายใตค้วาม
ขดัแยง้ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
ไดดี้ยิง่ข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. ศึกษาและวิเคราะห์การบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทาง
การเมือง ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในอดีตตั้งแต่ปีพ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบนัของศูนยป์ฏิบัติการ
ทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 2. เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์
การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเพ่ือใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอบเขตการวิจัย 

 ศึกษาการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เฉพาะกรณีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
Emergency Medical Service) 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์กระบวนการ รูปแบบ และ
การปฏิบติัของการบริหารจดัการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ท่ีผ่านมาตั้ งแต่ปีพ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบัน เปรียบเทียบกับการปฏิบัติใน
ต่างประเทศบางประเทศ รวมทั้ งการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์ด้าน
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การแพทยฉุ์กเฉินตลอดจนผูรั้บผิดชอบในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ได้แนวทางการปฏิบัติ 
ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนส าหรับประเทศไทย 

ผลการวิจัย 

 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาขอ้มูลเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งในประเทศไทย และ
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา, สาธารณรัฐฝร่ังเศส และสหราชอาณาจกัร การจดัระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งในภาวะปกติและในกรณีสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองของ
กรุงเทพมหานครนอกจากนั้นในการวิเคราะห์การปฏิบติัท่ีผ่านมาปัญหาและเสนอแนวทางแกไ้ข 
ผูว้ิจัยได้สัมภาษณ์ผู ้ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จ  านวน 7 ท่าน สรุปไดด้งัน้ี 

1. ระบบการรับแจง้เหตุ และการตรวจสอบสถานการณ์ 
  ศนูยเ์อราวณัมีหมายเลขโทรศพัท ์1646 ส าหรับการรับแจง้เหตุซ่ึงสะดวก แต่ยงั
ไม่แพร่หลายเท่าท่ีควร และยงัเป็นคนละหมายเลขกบัการรับแจง้เหตุฉุกเฉินทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ี
ต่างจงัหวดัท่ีใชห้มายเลข 1669 การแจง้เหตุและการใหข้อ้มลูสถานการณ์ยงัไดจ้าก Personal contact 
ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการรู้จกักนั ความคุน้เคย ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงแหล่งข่าวมีทั้งหน่วยแพทยข์องผู ้
ชุมนุมเอง, หน่วยปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์เราส่งไปเกาะติดสถานการณ์ , เจา้พนักงานทั้งทางฝ่าย
ทหาร ต ารวจ และยงัจ าเป็นตอ้งติดตามสถานการณ์จากส่ือต่างๆ โดยใกลชิ้ด ซ่ึงจะท าให้ไดข้อ้มูล
ความเคล่ือนไหวของทุกฝ่าย ทั้งฝ่ายผูชุ้มนุมและฝ่ายเจา้หนา้ท่ีทหาร ต ารวจ 
  แนวทางการพฒันา 
  1. ควรมีการประสานแหล่งข่าวไวล่้วงหน้าให้ครอบคลุมทุกฝ่าย คือ ผูชุ้มนุม 
(แกนน าท่ีมี Power, หน่วยแพทยข์องผูชุ้มนุม) ต ารวจ ทหาร (รวมถึงหน่วยแพทยข์องต ารวจและ
ทหารดว้ย) และสร้างช่องทางการติดต่อ ซ่ึงเม่ือมีสถานการณ์ อาจเชิญมาร่วมช้ีแจงท าความเขา้ใจ
แผนและระบบการช่วยเหลือผูป่้วยของศูนยป์ฏิบติัการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉิน พ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร และรับทราบขอ้มูลจากฝ่ายต่างๆ ท าให้รู้จักกันและเกิดความไวว้างใจซ่ึงกัน  
และกนั 
  2. หมายเลขโทรศพัท์รับแจ้งเหตุ 1646 ควรเปล่ียนมาใช้หรือเพ่ิมหมายเลข 
1669 ซ่ึงใชใ้นการแจง้เหตุทัว่ประเทศ 
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  2. ระบบการประเมินสถานการณ์ และการประกาศใชแ้ผนระดบัต่างๆ 
   ปัจจุบันใช้แผนเอราวัณ 1–3 ซ่ึงส่วนใหญ่เห็นว่าเหมาะสมดีแลว้ แต่การ
ประเมินสถานการณ์ และการประกาศใชแ้ผนระดบัต่างๆ ทางกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ตดัสินใจ
เอง ซ่ึงอาจท าใหไ้ม่ไดรั้บการยอมรับในส่วนรวม 
   แนวทางการพฒันา  
   การประเมินสถานการณ์และประกาศใชแ้ผนระดบัต่างๆ ควรเป็นมติของศูนย์
ปฏิบัติการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้จะ
ประกาศยกระดบัจากแผนเอราวณั 2 ไป 3 หรือลดระดบัจากแผนเอราวณั 3 มา 2 ควรหารือร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุขดว้ยและมีความเห็นร่วมกนั 
  3. ระบบการส่ือสาร 
   3.1 การส่ือสารทางวิทยใุนแผนเอราวณั 1ของศนูยเ์อราวณักบัหน่วยปฏิบติัทาง
การแพทยต่์างๆ มีประสิทธิภาพดี แต่มีความถ่ีท่ีใชไ้ดอ้ยา่งถกูกฎหมายเพียงความถ่ีเดียว 
   3.2 ในกรณีท่ีมีการบูรณาการหน่วยแพทยต่์างๆ ในพ้ืนท่ี กทม. ในแผนเอราวณั 
2, 3 จะมีการจดัตั้งศูนยป์ฏิบัติการส่วนหน้าท่ีใกลก้บับริเวณท่ีชุมนุม เพ่ือจะได้ให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยเจ็บฉุกเฉินไดอ้ย่างทนัเวลา ซ่ึงจุดท่ีตั้งศูนยป์ฏิบติัการส่วนหน้าน้ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ถานท่ีตาม
ความเหมาะสมและอาจเปล่ียนไปเร่ือยๆ ท าให้การติดต่อส่ือสารกบัศูนยเ์อราวณัทางวิทยุ ยงัไม่มี
ประสิทธิภาพ ยกเวน้ศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีรถส่ือสารเคล่ือนท่ี 
   3.3 ในกรณีรถพยาบาลจากต่างจงัหวดัอาจมีปัญหาเร่ืองการติดต่อส่ือสารกบั
ศนูยเ์อราวณั หรือศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ หน่วยปฏิบติัการอ่ืนๆ ในกทม. เพราะเคร่ืองมือส่ือสาร
ไม่สามารถปรับความถ่ีเขา้หากนัได ้ท่ีผา่นมาแกไ้ขโดยใชร้ะบบ Buddy กบัรถของ กทม. 
   3.4 ส าหรับการส่ือสารอ่ืนๆ ท่ีใชไ้ดแ้ก่ โทรศพัท์มือถือ, LINE ไดผ้ลดี แต่จะมี
ขอ้จ  ากดั เม่ือสถานการณ์รุนแรงหรือวิกฤต 
   แนวทางการพฒันา 
   1. กทม. ควรขออนุญาตใชค้วามถ่ีเพ่ิม เพ่ือเป็นความถ่ีส ารอง 
   2. กทม. ควรจดัหารถส่ือสารเคล่ือนท่ีเตรียมไวใ้ชใ้นกรณีท่ีมีการจัดตั้งศูนย์
ปฏิบติัการส่วนหนา้ในแผนเอราวณั 2 
   3. รถพยาบาลจากต่างจงัหวดัท่ีอยู่ในแผนท่ีจะมาช่วยในแผนเอราวณั 3 ควรมี
การซอ้มการปฏิบติัร่วมกบั กทม. และปรับปรุงระบบส่ือสารใหส้ามารถติดต่อกนัไดดี้ 
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  4. ระบบการจดัตั้งศนูยอ์  านวยการ และสัง่การ 
   4.1 เม่ือมีสถานการณ์การชุมนุมทางการเมืองเกิดข้ึน กทม.จะเชิญหน่วยงาน
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งประชุม เพ่ือจดัตั้ งศูนยอ์  านวยการของศูนยป์ฏิบัติการทางการแพทยใ์น
สถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครข้ึนแต่ในการประชุมประจ าวนั เพ่ือรับทราบสถานการณ์ 
ปรับแผน หรือสั่งการต่างๆ ยงัขาดผูแ้ทนจากหัวหน้าศูนยป์ฏิบติัการส่วนหน้า ผูแ้ทนกระทรวง
สาธารณสุข และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ฝ่ายทหาร, ต  ารวจเขา้ร่วมประชุม 
   4.2 การสัง่การส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกนัว่า การสัง่การในแผนเอราวณั 1,2, 3 
ผูท่ี้มีอ  านาจในการสัง่การควรชดัเจนและมีคนเดียว โดยไดรั้บมอบหมายจาก กทม. 
   แนวทางการพฒันา 
   1. ควรเชิญผูแ้ทนจากหัวหน้าศูนยป์ฏิบติัการส่วนหน้า กระทรวงสาธารณสุข 
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ฝ่ายทหาร, ต  ารวจ เขา้ร่วมประชุมประจ าวนัตามความเหมาะสม 
   2. อาจใชเ้ทคโนโลยี เช่น การประชุมทางไกลผ่านจอภาพ เพื่อให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง
ต่างๆ สามารถร่วมประชุมไดด้ว้ย 
   3. การสัง่การ หวัหนา้ศนูยอ์  านวยการตอ้งสามารถสัง่การตรงกบัศนูยป์ฏิบติัการ
ส่วนหนา้ได ้
  5. ระบบการจัดตั้งศูนยป์ฏิบัติการส่วนหน้าและหน่วยปฏิบติัการต่างๆ (พ้ืนท่ี, 
อุปกรณ์, บุคลากร) 
   การจดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเหมาะสมแลว้ ท าให้
สามารถด าเนินการช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  6. ระบบการระดมทรัพยากรและการหมุนเวียนบุคลากร 
   6.1 การระดมทรัพยากรและการหมุนเวียนบุคลากร ยงัท าไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร 
กทม. เป็นจงัหวดัท่ีมีความพร้อม ศกัยภาพของหน่วยทางการแพทยสู์งมาก 
   6.2 หน่วยแพทยท่ี์เขา้มาช่วยเสริมจากต่างจงัหวดั ยงัไม่ค่อยรู้จักพ้ืนท่ีและมี
ปัญหาเร่ืองการติดต่อส่ือสาร 
   แนวทางการพฒันา 
   1. ควรมีการระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครให้เข้ามาในแผนได้
มากกว่าน้ี เม่ือสถานการณ์ยดืเยื้อการหมุนเวียนบุคลากรจะช่วยให้ภาระของหน่วยปฏิบติัการต่างๆ 
ลดลงได ้ซ่ึงหน่วยปฏิบติัการต่างๆ ก็ตอ้งปฏิบติัภารกิจปกติของแต่ละหน่วยอยูแ่ลว้ดว้ย 
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   2. ส าหรับการท่ีจะน าหน่วยแพทยต่์างๆ จากต่างจังหวดัเข้ามาเสริม ควรใช้
ศกัยภาพภายในกทม.ก่อน และก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัควรมีการฝึกซอ้มร่วมกนักบัหน่วยแพทยใ์น
กทม. จะไดเ้รียนรู้พ้ืนท่ีและสามารถติดต่อส่ือสารกนัไดดี้ 
  7. ระบบการรักษาความปลอดภยั การจราจร และการควบคุมฝงูชน 
   7.1 ยงัมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มาปฏิบติังาน แต่อยูน่อกระบบ ไม่ไดแ้จง้หรือ
รายงานตวักบัหวัหนา้ศนูยป์ฏิบติัการส่วนหนา้ก่อนปฏิบติังาน ท าใหเ้กิดความสับสน และเขา้ใจผิด
ได ้โดยเฉพาะเร่ืองความเป็นกลาง ซ่ึงมีผลต่อความปลอดภยั และความร่วมมือจากฝ่ายต่างๆ ไดแ้ก่ 
ผูชุ้มนุมเอง, ทหาร, ต  ารวจ 
   7.2 การจราจรยงัเป็นปัญหา โดยเฉพาะเวลาท่ีมีผูชุ้มนุมจ านวนมาก 
   7.3 อุปกรณ์ท่ีช่วยในเร่ืองความปลอดภยั ยงัมีขอ้จ  ากดัในการใช ้และมีจ  านวน
นอ้ย ไม่เพยีงพอ เช่น เส้ือเกราะ, แว่นตาป้องกนัแก๊สน ้ าตา 
   แนวทางการพฒันา 
   1. มีสญัลกัษณ์ ท่ีชดัเจนส าหรับผูป้ฏิบติังานท่ีอยูใ่นระบบ 
   2. ใหสิ้ทธิต่างๆ กบัผูป้ฏิบติังานท่ีอยู่ในระบบ เช่น เร่ืองการประกนัชีวิต ซ่ึงท่ี
ผา่นมากระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลรามาธิบดีไดน้ ามาใช ้ซ่ึงช่วยเพ่ิมขวญัและก าลงัใจ
ใหก้บัผูป้ฏิบติังานไดเ้ป็นอยา่งดี 
   3. เร่ืองการจราจร ควรมีการประสานงานกบั เจา้หนา้ท่ี ต  ารวจ ทหาร เป็นอย่าง
ดี และมีการวางแผนการจราจรส ารอง เช่น ทางน ้ า ทางอากาศ ทั้งน้ีควรมีการซอ้มก่อนการปฏิบติั 
ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่างๆ ลงได ้
  8. การดูแลผูชุ้มนุม (Medical Care) 
   ศนูยป์ฏิบติัการทางการแพทย ์ในสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จะ
มีภารกิจหลกัในการดูแลผูชุ้มนุมทุกฝ่ายและเจา้หนา้ท่ีทุกฝ่าย เฉพาะการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บท่ีเป็น
ภาวะฉุกเฉินส่วนการเจ็บป่วยท่ีไม่ฉุกเฉิน จะใหก้ารดูแลตามความเหมาะสม 
  9. การบริหารจดัการและการสนบัสนุนต่างๆ (งบประมาณ, การส่งก าลงับ ารุง) 
   การปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการต่างๆ ยงัใช้งบประมาณของหน่วยเอง  
ถา้การชุมนุมเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง หรือเกิดข้ึนยาวนาน จะก่อใหเ้กิดภาระแก่หน่วยมาก การส่งก าลงับ ารุง 
ไม่ว่าจะเป็น อาหาร, น ้ า, ยา, เวชภณัฑ,์ อุปกรณ์ในการป้องกนัต่างๆ ถา้ กทม. เป็นผูด้  าเนินการ ก็จะ
ช่วยลดขอ้จ ากดัต่างๆ ในภาพรวมของการปฏิบติังานลงไดม้าก 
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   แนวทางการพฒันา 
   การท่ีมีผูชุ้มนุมจ านวนมาก และมีความแตกแยกทางความคิดกบัผูชุ้มนุมอีกฝ่าย  
หรือกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐก็ตาม ถือเป็นภยัพิบติัฝงูชนซ่ึงมีความเส่ียงอยา่งมากท่ีจะมีผูบ้าดเจ็บ ทุพพล
ภาพหรือเสียชีวิต ดงันั้น กทม. ควรไดรั้บอนุมติังบประมาณในการเตรียมความพร้อมและปฏิบติังาน
ของหน่วยทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ี กทม. เพื่อลดการสูญเสียใหไ้ดม้ากท่ีสุด  
  10.  ระบบการประชาสัมพนัธ์ ยงัมีการประชาสัมพนัธ์งานของศูนยป์ฏิบัติการ
ทางการแพทยใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครนอ้ยไป 
   แนวทางการพฒันา 
   1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์งานของศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์ใน
สถานการณ์ฉุกเฉินพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใหม้ากข้ึน เพื่อใหทุ้กฝ่ายเขา้ใจการปฏิบติังานของศูนยฯ์ 
เช่ือมัน่ในความเป็นกลาง และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติังานของหน่วยปฏิบติัการ ในกรณีเกิด
เหตุการณ์รุนแรง มีการปล่อยข่าวลือท่ีก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและความเกลียดชงัฝ่ายตรงขา้ม  
ซ่ึงจะน ามาซ่ึงความรุนแรงมากข้ึนควรมีการใหข่้าวบ่อยคร้ังข้ึนเพ่ือใหทุ้กฝ่ายไดรั้บทราบขอ้เท็จจริง 
เก่ียวกบัจ านวนผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิต 
   2. กทม. ควรก าหนดผูใ้หข่้าวแก่ส่ือมวลชนเพื่อไม่ใหเ้กิดความสบัสน 
  11. ระบบการเก็บ / บนัทึกขอ้มลู มีการเก็บ บนัทึกขอ้มลูท่ีเหมาะสมและมีรูปแบบ
เดียวกนั 
  12. การวิเคราะห์ การประเมินผล และการปรับปรุงแผน ท่ีผา่นมายงัไม่มีความชดัเจน 
  แนวทางการพฒันา 
  1. ควรมีการวิเคราะห์และประเมินผล ซ่ึงจะน ามาสู่การปรับปรุงแผนเพื่อ
เตรียมความพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานในคร้ังต่อไป ในการปรับปรุงแผนควรเชิญผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ทุกฝ่ายร่วมแสดงความคิดเห็น 
  2. กทม. ควรจดัการซอ้มแผนท่ีปรับปรุง แลว้ใหแ้ก่หน่วยปฏิบติัการต่างๆ ใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและหน่วยปฏิบติัการเสริมท่ีมาจากต่างจงัหวดั 

 

 

 


