
 
 

 
รายงาน 
ของ 

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

 
เร่ือง 

“ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักกรรมาธิการ ๓ 
สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

ปฏบิัติหน้าท่ีสํานักงานเลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 



 

 (สําเนา) 
ที่ (สปท) ๑๔๗๕/๒๕๕๙  สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
 ถนนอู่ทองใน  เขตดุสิต  กทม. ๑๐๓๐๐ 

๒๒ เมษายน  ๒๕๕๙ 

เรื่อง รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
เรื่อง “ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” 

กราบเรียน  ประธานสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  รายงานของคณะกรรมาธิการดังกล่าวข้างต้น จํานวน ๑ ชุด 

ตามท่ี ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ครั้งที่ ๙/๒๕๕๘ วันอังคารที่ ๑๐ พฤศจิกายน 
๒๕๕๘ ได้มีมติต้ังคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม นั้น   
ซึ่งกรรมาธิการคณะน้ีประกอบด้วย 

๑. นางพรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ ประธานกรรมาธิการ 
๒. พลอากาศเอก ธีระภาพ  เสนะวงษ์ รองประธานกรรมาธิการ 
๓. นางรวีวรรณ  ภูริเดช รองประธานกรรมาธิการ 
๔. นางมิ่งขวัญ  วิชยารังสฤษด์ิ รองประธานกรรมาธิการ 
๕. นายกิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ เลขานุการกรรมาธิการ 
๖. นายขวัญชัย  ดวงสถาพร โฆษกกรรมาธิการ 
๗. พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม โฆษกกรรมาธิการ 
๘. พลอากาศเอก ขวัญชัย  เอ่ียมรักษา กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๙. พลเอก คณิต  อุทิตสาร กรรมาธิการที่ปรึกษา 

๑๐. พลเอก จารุเกียรติ  ชัยวงษ์ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๑. นายเฉลิมพล  ประทีปะวณิช กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๒. พลเรือเอก ชนินทร์  ชุณหรัชพันธ์ุ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๓. พลเอก ชูศิลป์  คุณาไทย กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๔. พลเรือเอก ประดิษฐ์  ศิรคิุปต์ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๕. พลโท กมล  สวุภาพ กรรมาธิการ 
๑๖. พลโท คณิต  แจ่มจันทรา กรรมาธิการ 
๑๗. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ กรรมาธิการ 
๑๘. นายวันชัย  ศักด์ิอุดมไชย กรรมาธิการ 
๑๙. พลตํารวจเอก ศรีวราห์  รังสพิราหมณกุล กรรมาธิการ 
๒๐. นายอัครินทร์  เลิศกิจชัยศิร ิ กรรมาธิการ 
๒๑. พลเอก เอกชัย  จันทรศ์ร ี กรรมาธิการ 

  



- ๒ - 

บัดน้ี คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานเรื่อง “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึง
โรงพยาบาล” ตามแผนการปฏิรูปของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เสร็จแล้ว 

จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดนําเสนอที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศพิจารณา และหาก
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเห็นชอบ ขอได้โปรดส่งรายงานดังกล่าวไปยังคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา
ดําเนินการต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถืออย่างยิ่ง 

 (ลงชื่อ) พรพันธุ์  บุณยรัตพันธุ ์

(นางพรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ) 
ประธานกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 
 
สํานักกรรมาธิการ ๓ 
โทร.  ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๙๗ - ๘ 
โทรสาร  ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๙๘ 
 
 

 
สําเนาถูกต้อง 

 
 

(นายสาธิต  ประเสริฐศักด์ิ) 
ผู้อํานวยการสํานักกรรมาธิการ ๓ 

 
 
 บุณยานุช /ร่าง 
 เพรียว /พิมพ์ 
 บํารุง /ทาน 



 

ก 

สารบญั 
รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการปฏิรปูประเทศ 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” 

 
หน้า 

๑. แผนการปฏิรูป ๑ 

๒. สถานการณ์ปัจจุบันของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ๓ 

๓. วิธีการปฏิรูป ๕ 

๔. กําหนดเวลาการปฏิรูป ๑๓ 

๕. แหล่งที่มาของงบประมาณ ๑๓ 

๖. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ๑๓ 

๗. สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล ๑๔ 

- ตารางสรุปรายงานของคณะกรรมาธิการการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม เร่ือง “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” ๑๕ 

ภาคผนวก ๑๗ 
ผนวก ก. รายงานคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุข ข้อเสนอโครงการ 

ปฏิรูปเร็ว (Quick Win) เรื่อง การปฏิรูประบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
หมายเลขเดียว ๑๑๒ ๑๘ 

ผนวก ข. รายละเอียดเพ่ิมเติม การปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ  ๔๒ 
 
 



รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เรื่อง “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” 
 

๑. แผนการปฏิรปูระบบการแพทย์ฉุกเฉินชว่งก่อนถึงโรงพยาบาล 
๑.๑ หลักการและเหตุผล 
 คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภา

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเห็นว่าเป็นประเด็นสมควรปฏิรูป โดยคํานึงถึงความสําคัญเร่งด่วน และ
ความสัมฤทธ์ิผลของการปฏิรูปในระยะเวลาที่เหลือได้ดังน้ีคือ  ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึง
โรงพยาบาล ในเร่ืองการแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน กับการจ่ายงานและการปฏิบัติการฉุกเฉินใน
ที่เกิดเหตุจนถึงนําส่งโรงพยาบาล 

๑.๒ ปัญหาและความสําคัญ 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน  เป็นความทุกข์  ความเดือดร้อนของประชาชน  ที่จะมีโอกาสเกิด

ขึ้นกับทุกคน เป็นความสูญเสยีที่มีมูลค่ามหาศาล  ทั้งที่สามารถจะป้องกันและลดการสญูเสียได้ 
 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  เป็นผู้ป่วยที่มีอาการคุกคามต่อชีวิต  และความพิการของร่างกาย  

ต้องการความช่วยเหลือและการบําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ  ได้มาตรฐาน  และทันต่อเวลาเพ่ือลดการ
สูญเสียชีวิต  และความพิการ  เป็นความจําเป็นพ้ืนฐานที่รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนโดยไม่มีเง่ือนไข
ใดๆมาปฏิเสธการให้ความช่วยเหลือ 

 ความสําคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ทีก่ารช่วยชีวิตและการรักษาชีวิตให้ทันเวลา
และมีประสทิธิภาพสามารถลดความสูญเสียและความพิการลงได้และสามารถลดลดอุบัติการณ์ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินที่สามารถป้องกันได้ลงให้เหลือน้อยที่สุดด้วยระบบที่ออกแบบให้มีความพร้อมในทุกๆ
ด้านทั้งองค์ความรู้ บุคลากร และเคร่ืองมืออย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  

๑.๓ ประเด็นที่จะนาํมาสนับสนนุการปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ๑.๓.๑ นิยาม 
  ตามคําจํากัดความในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
  “การแพทย์ฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การ

ฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเก่ียวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 

  “ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน 
ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเป็นต้องได้รับการประเมิน การ
จัดการและการบําบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยน้ัน  

  “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่
การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบําบัด รักษาให้พ้น
ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร 
การลําเลียงหรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผู้ ป่วยฉุกเฉินทั้งนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 



 

๒ 

  “หน่วยปฏิบัติการ” หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  “ผู้ปฏิบัติการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน

ตามท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกําหนด 
 ๑.๓.๒ กฎหมายที่สนับสนุน 
  ๑) ประมวลกฎหมายอาญา 
   มาตรา ๓๐๗ ผู้ ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแลผู้ซึ่ง 

พ่ึงตนเองมิได้ เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้น้ันเสียโดย
ประการที่น่าจะเป็นเหตุให้เกิด อันตรายแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกิน 
หกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

   มาตรา ๓๐๘ ถ้าการกระทําความผิดตาม มาตรา ๓๐๗ เป็นเหตุให้ผู้ถูก
ทอดทิ้งถึงแก่ความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผู้กระทําต้อง ระวางโทษจําคุกต้ังแต่หกเดือน ถึงสิบปี 

   มาตรา ๓๗๔ ผู้ใดเห็นผู้อ่ืนตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิต ซึ่งตนอาจช่วยได้โดย
ไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนเองหรือผู้อ่ืน แต่ไม่ช่วยตามความจําเป็น ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหน่ึง
เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาท หรือทั้งจํา ทั้งปรับ  

  ๒) พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ 
   มาตรา ๒๘ เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการ

สถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักการดังต่อไปน้ี 
   (๑) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
   (๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของ

หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลน้ันก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน
น้ัน 

   (๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจําเป็นและข้อ
บ่งช้ีทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิให้ นําสิทธิการประกัน การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือ
ความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วย
ฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลต้องควบคุม
และดูแลผู้ปฏิบัติการให้ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไปตามหลักการตามวรรคหน่ึง 

 ๑.๓.๓ ขั้นตอนของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ขั้นตอนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Operation) หากพิจารณาตามรูปวง

ล้อแสดงระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะปกติและภัยพิบัติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จะ
สามารถอธิบายกระบวนการอย่างง่ายได้ว่า กระบวนการจะเร่ิมต้ังแต่การที่มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ และ
สามารถตรวจพบความผิดปกติทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Detection) แล้วแจ้งให้กับหน่วยงานรับผิดชอบ
ได้อย่างถูกต้อง (Reporting) ซึ่งในที่น้ีคือศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการระดับจังหวัดของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน ซึ่งจะเป็นหน่วยปฏิบัติที่ตอบสนองโดยการสั่งให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมกับความรุนแรง
ออกรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินตามข้อมูลที่ได้รับ (Response) และเมื่อหน่วยปฏิบัติการไปถึงยังที่เกิดเหตุจะ
ให้การรักษาเบ้ืองต้น (On scene care) และหากมีความจําเป็นต้องได้รับการรักษาในระดับที่สูงขึ้น ก็



 

๓ 

จะนําส่งไปยังสถานพยาบาลระดับสูงขึ้น โดยมีการให้การรักษาพยาบาลในระหว่างนําส่ง (Care in 
Transit) เพ่ือนําส่งไปยังสถานพยาบาลระดับสูงที่พร้อมให้การรักษา (Transfer to Definitive Care)  

 
รูปภาพ แสดงระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะปกติ และภัยพิบัติ 

 
๒. สถานการณ์ปจัจุบันของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้คุกคามต่อชีวิตของประชาชนมีทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุและโรคภัยไข้
เจ็บต่าง ๆ ทั้งโรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และสาขาอื่น ๆ จํานวน
ผู้ป่วยที่ไปรับบริการที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐในปี ๒๕๔๕ มีถึง ๑๒ ล้านคร้ัง และเพ่ิมเป็น ๒๔ 
ล้านคร้ัง ในปี ๒๕๕๕ เพ่ิมขึ้นถึงสองเท่าตัวภายในระยะเวลา ๑๐ ปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ทําให้
เกิดปัญหาแออัดในห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดปัญหาของคุณภาพ และประสิทธิภาพในการให้บริการ
ฉุกเฉิน ตามมาด้วย 

จากสถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพบว่าการออกปฏิบัติการฉุกเฉินในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเจ็บในระยะ ๔ ปีย้อนหลังมีจํานวนเพ่ิมขึ้นทุกปีดังน้ี 

พ.ศ.๒๕๕๕ การออกปฏิบัติการฉุกเฉินจํานวน ๑,๑๖๑,๘๐๗ ครั้ง 
พ.ศ.๒๕๕๖ การออกปฏิบัติการฉุกเฉินจํานวน ๑,๒๒๐๑,๙๗๖ ครั้ง 
พ.ศ.๒๕๕๗ การออกปฏิบัติการฉุกเฉินจํานวน ๑,๒๓๑,๔๗๗ ครั้ง 
พ.ศ.๒๕๕๘ การออกปฏิบัติการฉุกเฉินจํานวน ๑,๓๒๖,๓๐๕ ครั้ง 
ซึ่งโดยเฉลี่ยจะเป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นเรื่องของอุบัติเหตุทุกชนิดรวมกันประมาณ ๓๕ 

เปอร์เซ็นต์(ในจํานวนน้ีเป็นอุบัติเหตุจากการจราจรถึงประมาณ ๗๐ เปอร์เซ็นต์) ที่เหลืออีก ประมาณ 
๖๕ เปอร์เซ็นต์เป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นเร่ืองของโรคภัยไข้เจ็บ 

ประเทศไทยประสบปัญหาด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมากดูได้จากการที่มีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับสองของโลก และเป็นอันดับหน่ึงในภูมิภาค เฉลี่ยมีอัตราการเสียชีวิต 
๖๐ คนต่อวัน และบาดเจ็บหนักที่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลถึง ๓๐๐ คนต่อวัน และในจํานวนน้ีต้อง



 

๔ 

กลายเป็นผู้พิการทุภพลภาพ ๑๕ คนต่อวัน นําความสูญเสียเป็นมูลค่าในมิติทางเศรษฐกิจ ๕ แสนล้าน
บาทต่อปี(ปี ๒๕๕๗) 

ยังมีผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณปีละ ๖๐,๐๐๐ คน (เป็นตัวเลขรวมผู้เสียชีวิตอยู่ที่บ้าน 
และเสียชีวิตระหว่างนําส่งโรงพยาบาล จากใบมรณบัตร) ในจํานวนน้ีผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจาก
การจราจรเฉลี่ยปีละประมาณ ๒๐,๐๐๐ คน ในขณะที่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉลี่ยปี
ละประมาณ ๒๐,๐๐๐ คนเช่นเดียวกัน ซึ่งในจํานวนเหล่าน้ีถ้ามีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้
อีกประมาณ ๑๕-๒๐ เปอร์เซ็นต์  คิดเป็นจํานวนปีละประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน ในประเทศญี่ปุ่นที่มีระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถึง ๕๐ เปอร์เซ็นต์ 

หลังจากมีการต้ังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น ในปี ๒๕๕๑ ได้มีการพัฒนาต่างๆทางด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินมากข้ึน แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆได้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็วได้  สิ่งเหล่าน้ีล้วนก่อให้เกิดปัญหาหลายอย่าง นําไปสู่ช่องว่างของการแพทย์ฉุกเฉินดังน้ี 

๑) การรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ขาดการเข้าถึงของประชาชน ขาดประสิทธิภาพ ขาดความเป็น
มาตรฐานสากล ขาดระบบการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 

๒) ประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจในเรื่องภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่มีทักษะในการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  

๓) การปฏิบัติการของหน่วยกู้ชีพ ยังมีไม่ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ 
๔) การรักษาที่ห้องฉุกเฉินและในโรงพยาบาล ยังไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนได้ จํานวนผู้ป่วยจากการบาดเจ็บและการป่วยฉุกเฉินมีมากข้ึน และเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
๕) การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ยังไม่สามารถลดความสูญเสียของประเทศ

ระยะยาวได้ 
ความสําคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ที่การช่วยชีวิตและการรักษาชีวิตให้ทันเวลาและมี

ประสิทธิภาพสามารถลดความสูญเสียและความพิการลงได้และสามารถลดลดอุบัติการณ์ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินที่สามารถป้องกันได้ลงให้เหลือน้อยที่สุดด้วยระบบที่ออกแบบให้มีความพร้อมในทุก ๆ ด้านทั้ง
องค์ความรู้ บุคลากร และเครื่องมืออย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  

จากสถานการณ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบันที่สําคัญข้างต้น จะเห็นว่าการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล  เป็นขั้นตอนของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ความสําคัญที่สุด  เพ่ือการช่วยชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ต้องการ การปฏิบัติงานที่แข่งกับเวลา  และมี
ประสิทธิภาพสูง  

สามารถสรุปประเด็นการปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลที่สําคัญ 
ที่ควรดําเนินการเร่งด่วนได้ดังน้ี 

๑) การแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน   
๒) การจ่ายงานและการปฏิบัติการฉุกเฉินในที่เกิดเหตุจนถึงนําส่งโรงพยาบาล 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิรูปแล้ว จะสามารถเช่ือมต่อทั้งการดูแลรักษา การบริหาร

จัดการข้อมูล การจัดสรรทรัพยากร และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
จากสาเหตุต่างๆในทุกระดับ 

 



 

๕ 

๓. วิธีการปฏิรปู 
๓.๑ ระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
 ปัญหาและความสําคัญของปัญหา 
 ระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ขาดการเข้าถึงของประชาชน  ขาดประสิทธิภาพ  ขาดความ

เป็นมาตรฐานสากล  ขาดระบบติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ในส่วนของประชาชนน้ัน ยังไม่เข้าใจภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ขาดความรู้ ทักษะในการปฐม

พยาบาล และการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ซึ่งมีผลต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินช่วงก่อนถึง
โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก 

 การแจ้งเหตุฉุกเฉินในปัจจุบัน มีปัญหา ขาดการเข้าถึงของประชาชน ประชาชน 
จําหมายเลขฉุกเฉินไม่ได้ เพราะมีหลายหมายเลข ตามจํานวนของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน เช่น 
หมายเลข ๑๖๖๙ สําหรับแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายเลข ๑๙๑ แจ้งเหตุด่วนเหตุร้าย หมายเลข 
๑๙๙ แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ประชาชนในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้พิการทางการได้ยิน มีปัญหาในการแจ้งเหตุ 
การแจ้งเหตุฉุกเฉินไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล  เช่น  ในป่า บนภูเขา ในทะเลและ
เกาะแก่ง  

 ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน มีหลายศูนย์ ได้แก่ศูนย์รับแจ้งเหตุสําหรับเหตุด่วนเหตุร้าย ๑๙๑ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ๑๙๙ ศูนย์รับแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ๑๖๖๙ พัฒนายาก ประชาชนมักโทร
ติดผิดพ้ืนที่ ระบบสื่อสารการแจ้งเหตุฉุกเฉินไม่ทันสมัย การแจ้งผ่านหลายขั้นตอน ระบบนําสัญญาณ 
ไม่เสถียร ระบบรับแจ้งเหตุบกพร่อง ระบบการจ่ายงานบกพร่อง ขาดการประสานงานหรือบูรณาการ
ความช่วยเหลือฉุกเฉิน ไม่มีความเป็นมาตรฐานสากล เพราะไม่มีระบบเช่ือมโยงการแจ้งเหตุฉุกเฉิน
ระหว่างประเทศ คนไทยไปต่างประเทศแจ้งเหตุฉุกเฉินยาก นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติไม่สามารถเข้าถึง
ระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินของประเทศไทย 

 วิเคราะห์จัดทําแนวทางเก่ียวกับการปฏิรูประบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ 
 เหตุฉุกเฉินคือเหตุที่คุกคามต่อชีวิตและร่างกาย แตกต่างกับเหตุด่วน ด่วน (Express) 

หมายถึง ทันเวลา  แต่ฉุกเฉิน (Emergency) หมายถึงการรอดชีวิตและทุพพลภาพ เช่น ทางด่วน 
(Express Way) คือทางที่ไปถึงเร็ว  ทางฉุกเฉิน (Emergency Way) คือทางรอดชีวิต  รถด่วนคือรถ 
ที่ไปถึงเร็ว  รถฉุกเฉินคือรถช่วยให้รอดชีวิต  ห้องฉุกเฉิน คือห้องที่ช่วยให้รอดชีวิต  สายด่วนมีหลายสาย 
เช่น นํ้าไม่ไหล ไฟดับ รถเสีย โทรสายด่วน  แต่อุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน เพลิงไหม้ เหตุร้าย ต้องโทรสาย
ฉุกเฉิน 

 คณะกรรมาธิการการปฏิรูปสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ ได้เล็งเห็นความสําคัญและได้
ผลักดันให้มีการปฏิรูป “ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว”  ที่สามารถจดจําได้ง่าย แม้ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน สามารถกดปุ่มโทรฉุกเฉินได้ทันที สามารถเข้าถึงกลุ่มบุคคลเฉพาะเช่น เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้เจ็บป่วยเร้ือรัง คนพิการประเภทต่างๆ  ประชาชนไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย สะดวก ครอบคลุมได้อย่าง
ทั่วถึง สามารถระบุตําแหน่งพิกัดสถานที่โทรแจ้ง หรือสถานที่เกิดเหตุ มีการประสานการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ระหว่างหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินประเภทต่าง ๆ นําไปสู่การปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพสูง และทันต่อเวลา  ลดอัตราการเสียชีวิตและพิการของประชาชนที่ประสบภาวะฉุกเฉิน 



 

๖ 

 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบตามข้อเสนอแนะของสภาปฏิรูปแห่งชาติ ให้สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักไปดําเนินการต่อ เมื่อวันที่ ๓ 
มิถุนายน ๒๕๕๘ 

 จากการติดตามสถานการณ์ เร่ืองยังไม่ได้มีการดําเนินการที่คืบหน้า และตรงตาม
วัตถุประสงค์ เพ่ือประโยชน์ในการช่วยเหลือประชาชนที่เดือดร้อนจากเหตุฉุกเฉินที่จะมีเกิดข้ึนเป็น
ประจําวัน จึงเห็นควรจะขับเคลื่อนการปฏิรูประบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินต่อ ให้ประสบความสําเร็จโดยเร็ว 
และประหยัดงบประมาณของชาติ ตามท่ีสภาปฏิรูปแห่งชาติได้ทําการศึกษาเรื่องน้ีไว้ (ภาคผนวก ก.
รายงานการปฏิรูปเร่งด่วน “การปฏิรูประบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน หมายเลขเดียว”) 

 ความต้องการของประชาชน มีข้อเสนอต่อรัฐบาลโดยแถลงข่าวต่อสื่อมวลชนโดย
เครือข่ายภาคประชาชน ๑๖ เครือข่าย เมื่อวันพุธที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘ ดังน้ี คือ ขอให้รัฐบาลและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เร่งรัดให้มีการต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินและพัฒนาระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน
รวมโดยใช้เลขหมายเดียวให้เกิดขึ้นโดยเร็ว และขอเสนอให้คณะรัฐมนตรี ให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง
เป็นรูปธรรม อนุมัติงบประมาณที่ใช้ในการดําเนินการตามแผนงานจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินให้กับ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับระบบปฏิบัติการเหตุฉุกเฉินให้ความ
ร่วมมือและสนับสนุน เพ่ือให้เกิดผลสําเร็จและประโยชน์สูงสุดกับประชาชน 

 แนวทางแก้ไขเก่ียวกับการปฏิรูประบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ 
 ๑) ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยเลขหมายฉุกเฉินเดียว สามารถทํา

ได้ง่ายด้วยการกดปุ่มฉุกเฉินของโทรศัพท์ ซึ่งมีปุ่มเดียว ด้วยความก้าวหน้าของระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบัน เคร่ืองโทรศัพท์เปล่าที่ไม่มีซิมการ์ด หรือเคร่ืองที่ถูกระงับการให้บริการ 
ก็สามารถโทรฉุกเฉินได้ การโทรแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยเลขหมายฉุกเฉินเดียวสามารถทําได้ ทั้ง
โทรศัพท์เคลื่อนที่หรือโทรศัพท์บ้าน รวมถึงอุปกรณ์ที่ไม่ใช่โทรศัพท์ เช่นการเปิดตู้เครื่องกระตุกหัวใจ 
การกดแจ้งเหตุเพลิงไหม้ และการกดปุ่มแจ้งเหตุร้าย เป็นต้น 

  ระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ทําได้โดยจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว
สากล ที่เดียว ให้เป็นหน่วยงานกลาง ในการบริหารจัดการระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินทุกด้าน ที่มี
ประสิทธิภาพ และสามารถแก้ปัญหาการเข้าถึงของประชาชน มีระบบประสานงานการช่วยเหลือของ
หน่วยปฏิบัติการด้านต่างๆ มีความเป็นมาตรฐานสากล มีระบบติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ให้หน่วยปฏิบัติงานทุกส่วนที่เกี่ยวข้องดําเนินการเพ่ือรองรับการมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว
สากล 

  หน้าท่ีของศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว 
  ก. รับแจ้งเหตุฉุกเฉินทั้งในเหตุฉุกเฉินรายวันและภัยพิบัติ 
  ข. สนับสนุนการจ่ายงานในพ้ืนที่ 
  ค. สนับสนุนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
  ง. ติดตามการปฏิบัติการและผลการปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  จ. รวบรวมและบริหารจัดการฐานข้อมูลของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  ฉ. สื่อสารสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ต่อการพัฒนาทางวิชาการ เพ่ือประโยชน์ในการ

ตัดสินใจของผู้บริหาร เพ่ือประโยชน์ต่อหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง และเพ่ือการสื่อสารสาธารณะ 
  ช. เช่ือมสารสนเทศกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน 



 

๗ 

  ซ. แจ้งข่าวเหตุฉุกเฉินหรือสถานการณ์ภัยพิบัติไปยังสื่อและประชาชนได้ทันที 
  จากการศึกษาของสภาปฏิรูปแห่งขาติเห็นว่า  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็น

หน่วยงานท่ีดําเนินการเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินโดยรับแจ้งเหตุและออกปฏิบัติการมากที่สุดถึงร้อยละ 
๙๐ ของเหตุฉุกเฉินทั้งหมด และมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน ที่รองรับการดําเนินงานในการจัดต้ัง
ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ พร้อมกับมีร่างแผนงานและแผนงบประมาณที่สามารถดําเนินการให้สําเร็จได้
โดยเร็ว และประหยัดงบประมาณ (รายละเอียดตามภาคผนวก ก.)  

  ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพัฒนาระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(ITEMS) เพ่ือให้เป็นระบบปฏิบัติการปัจจุบัน (Real Time: Operation & Information System) 
พัฒนาจากระบบอานาล็อกเป็นระบบดิจิตัล (VOIP) แจ้งผ่านระบบเสียงและระบบข้อมูลได้โดยสามารถ
ระบุสถานที่แจ้งได้ และรู้ผู้โทรได้ เช่ือมต่อข้อมูลกับกรมการปกครองสามารถรู้ข้อมูลบุคคลได้ เช่ือมต่อ
ข้อมูลกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถรู้ข้อมูลสุขภาพบางอย่างได้ พัฒนาการใช้ลาย
พิมพ์น้ิวมือ สามารถระบุตัวบุคคลได้โดยผ่านเลขบัตรประชาชน ๑๓ หลัก ผู้สูงอายุ คนพิการหรือ
เจ็บป่วยเร้ือรังแจ้งเหตุได้สะดวก มีล่ามสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน ชาวต่างประเทศสามารถแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินได้ พัฒนาระบบส่งสัญญาณจากเคร่ือง AED มายังศูนย์ฯอัตโนมัติเมื่อมีการเปิดตู้เครื่อง AED 
พัฒนาระบบการแจ้งข่าวเหตุฉุกเฉิน (Public Information System: PIS) ไปยังสื่อและประชาชนได้ 
พัฒนาระบบเทเลเมดดิซีนเพ่ือประโยชน์ในการปรึกษาหรืออํานวยการทางการแพทย์ 

  เมื่อสามารถดําเนินการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวสากล ได้สําเร็จ
แล้วก็จะสามารถวัดความสําเร็จได้จากตัวช้ีวัดดังต่อไปน้ี 

ก. มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวจํานวนหน่ึงศูนย์ 
ข. แจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยปุ่มฉุกเฉิน ทุกพ้ืนที่  ทุกจังหวัด 
ค. สามารถรับแจ้งเหตุฉุกเฉินภายในเวลา ๑๐ วินาที 
ง. สามารถทราบตําแหน่งที่เกิดเหตุได้แม่นยําไม่เกิน ๒๐๐ เมตร 
จ. มีประสิทธิผลให้ศูนย์จ่ายงานในพ้ืนที่สามารถจ่ายงานได้ภายใน ๖๐ วินาที ต้ังแต่

รับแจ้งเหตุ 
  ผลประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับหลังจากการมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลข

เดียวสากล 
ก. จดจําได้ง่าย แม้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน สามารถกดปุ่มโทรฉุกเฉินได้ทันที  
ข. สามารถเข้าถึงกลุ่มบุคคลเฉพาะ  เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเร้ือรัง คนพิการ

ประเภทต่างๆ  
ค. ประชาชนไม่เสียค่าใช้จ่าย สะดวก ครอบคลุมได้อย่างทั่วถึง  
ง. ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว  จะสามารถระบุตําแหน่งพิกัดสถานท่ีผู้

โทรแจ้ง นําไปสู่ปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ  ทันเวลา 
จ. ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ นําไปสู่การบูรณาการระหว่างหน่วย

ปฏิบัติการช่วยฉุกเฉินต่างๆ  ทําให้ การร่วมปฏิบัติการช่วยฉุกเฉินเกิดประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียชีวิต 
และทรัพย์สิน 

ฉ. ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว จะเป็นสากลเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติและการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 



 

๘ 

 ๒) การแก้ปัญหาการขาดความรู้และความเข้าใจในเรื่องภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่
มีทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของประชาชน จะต้องทําให้
ประชาชนสามารถเข้าใจภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีความรู้ มีทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งมีผลต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลเป็น
อย่างมากเพราะจะสามารถช่วยชีวิตเบ้ืองต้นได้และสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ทันเวลาและถูกช่องทาง 
ซึ่งสามารถดําเนินการได้โดยการนําเข้าเป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตรการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาช่อง
กระทรวงศึกษาธิการ 

๓.๒ การปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
 ปัญหาและความสําคัญ 
 การปฏิบัติการของหน่วยกู้ชีพ  ยังไม่ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ รถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงไม่เพียงพอ ปัจจุบันประเทศไทยมีรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งสิ้นจํานวน ๑๔,๕๔๑ 
คัน ประกอบด้วยรถพยาบาลระดับเบ้ืองต้น ๙,๘๗๖ คัน ระดับต้น ๒,๐๑๖ คัน ระดับกลาง ๔๒ คัน แต่
มีระดับสูงเพียง ๒,๖๐๗ คัน และ แทบทั้งหมดของรถพยาบาลระดับสูงจอดอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งไม่
สามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ภายใน ๘ นาที จึงไม่ทันเวลาที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการช่วยเหลือไม่ทัน จากสถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยฉุกเฉิน เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ คนต่อ
ปี ถ้าพัฒนาระบบการช่วยเหลือได้ดี จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ ๒๐ โดยเฉพาะผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตจะต้องได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการระดับสูงภายใน ๘ นาที ปัญหาในปัจจุบัน ยัง
ต้องใช้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบ้ืองต้น หรือระดับต้นเข้าถึงจุดเกิดเหตุก่อน แล้วรับผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตไปส่งต่อ เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการระดับสูงรับช่วงต่อระหว่างทาง ซึ่งอาจไม่ทันเวลาในการช่วยชีวิต แม้
กระน้ันชุดปฏิบัติการต่างๆท่ีเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน ๘ นาทีก็ยังมีเพียงร้อยละ ๔๕.๗๘ เท่าน้ัน 
เน่ืองจากจํานวน และการกระจายของชุดปฏิบัติการระดับสูง ไม่ครอบคลุมเพียงพอ ผู้ป่วยฉุกเฉินต้อง
เสียชีวิตระหว่างนําส่งถึงร้อยละ ๕.๗ ถ้าเป็นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จะมีอัตราการเสียชีวิตระหว่าง
นําส่งสูงมาก  ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือโดยชุดปฏิบัติการระดับสูง นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไปถึง
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอง (โดยไม่ได้นําส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน) ถึงร้อยละ ๘๖.๗๗ ดังน้ัน
จะเห็นได้ว่า ความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ยังไม่ครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

 ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความสามารถเฉพาะ เมื่อพิจารณาถึงบุคลากรผู้ปฏิบัติการใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในปัจจุบันจํานวน ๑๖๔,๓๕๙ คน แต่ส่วนใหญ่เป็น อาสาฉุกเฉินการแพทย์
จํานวนถึง ๑๒๙,๖๔๑ คน พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ระดับต้น  จํานวน ๕,๘๘๗ คน และเจ้าพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์  จํานวน ๒๔๔๐ คน ซึ่งมีสมรรถนะในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่วิกฤตเท่าน้ัน แต่
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการท่ีเป็นแพทย์ พยาบาล หรือนักปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งปัจจุบันมีแพทย์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการเพียง ๑,๙๑๐ คน พยาบาล 
๑๙,๕๒๕ คน และนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเพียง ๑๙๑ คน เพราะเพ่ิงสําเร็จหลักสูตรได้เพียง ๒ รุ่น 
(พ.ศ.๒๕๕๘) จําเป็นต้องมีการกําหนดตําแหน่งนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  ในหน่วยปฏิบัติการเช่น



 

๙ 

โรงพยาบาลต่างๆ รวมถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่มีศักยภาพที่จะสามารถกําหนดตําแหน่งได้  และ
เป็นภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ต้องบริการสาธารณะและใกล้ชิดประชาชน 

 การดําเนินการและบริหารจัดการในพื้นที่ขาดประสิทธิภาพ ปัจจุบันน้ีจํานวนหน่วย
ปฏิบัติการ ๘,๙๐๗ ที่มีอยู่ทั้งประเทศ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๓.๕๖ เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
เอกชนที่ไม่แสวงหากําไร  ร้อยละ ๙.๒๖ ส่วนน้อยเป็นโรงพยาบาลของรัฐ  รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล  และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน อปท.ที่ขึ้นทะเบียน ๓,๙๔๐ แห่ง จาก ๗,๘๕๒ แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ ๕๐.๑๘ ที่ออกปฏิบัติการจริงเพียง ๒,๓๓๔ แห่ง จําเป็นต้องมีการบูรณาการในระหว่าง 
อปท.ทั้งจังหวัดโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัด  เป็นหลักในการดําเนินการและบริหารจัดการ
ร่วมกับ อปท.ทั้งจังหวัดและเครือข่าย  หน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน  

 ผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนมากยังเข้าไม่ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปัจจุบันการแจ้งโดย
โทรศัพท์ ๑๖๖๙ และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการนําส่ง  โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพียง ๑,๓๒๖,๓๐๕ 
คร้ัง  ส่วนใหญ่ยังมีผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนมาก  ที่เดินทางไปห้องฉุกเฉินโดยไม่ได้ใช้บริการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน  จากการวิจัยประเมินว่า  ถ้าพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ดี จะต้องนําส่งผู้ป่วย
ฉุกเฉินจํานวนถึง ๔ ล้านคร้ังต่อปี 

 การใช้สารสนเทศยังเป็นระบบที่ล้าสมัย ระบบสารสนเทศในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในปัจจุบันยังเป็นระบบที่ใช้เพียงเป็นการป้อนข้อมูลย้อนหลังจากปฏิบัติการแล้วที่เรียกว่า ITEMS ไม่
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และเป็นเพียงระบบรายงานข้อมูลเท่าน้ัน ยัง
ไม่ได้พัฒนาระบบสื่อสารสารสนเทศ  เพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ในเวลาขณะทําการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพ 

 วิเคราะห์จัดทําแนวทางเก่ียวกับการปฏิรูประบบจ่ายงานและปฏิบัติการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล 

 เน่ืองจาก “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพของประชาชน” มีเป้าหมายเพ่ือให้ “ประชาชนมี
สุขภาพดีและอายุยืนยาว” แต่การเจ็บป่วยฉุกเฉินของประชาชนนั้น เป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้ประชาชน
จํานวนมากท่ีต้อง “สูญเสียชีวิตและต้องพิการหรือทุพลภาพ” ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุ หรือโรคภัยที่
เกิดขึ้นกะทันหัน ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี มีประสิทธิภาพ ทันเวลา 

 การช่วยเหลือฉุกเฉิน เวลาที่รถพยาบาลระดับสูง พร้อมกับทีมปฏิบัติการที่มีขีด
ความสามารถถ้าสามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ทันเวลา  ภายใน ๔-๘ นาที จะช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ณ 
จุดเกิดเหตุได้สําเร็จ 

 พัฒนาระบบสื่อสารสารสนเทศ เพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน ในเวลาขณะทํา
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพ เช่นระบบ Operation Information System (OIS) 
ระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบแพทย์อํานวยการ (Medical Direction) และระบบทาง
ด่วนเฉพาะโรค (Fast Tract) รวมถึงการเช่ือมต่อข้อมูลบุคคลกับกรมการปกครอง และเช่ือมข้อมูล
สุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังเทคโนโลยีที่ใช้การ
พิมพ์ลายพิมพ์น้ิวมือผู้ป่วยหมดสติ ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลบุคคล  และข้อมูลสุขภาพซึ่งจะ
ทําให้การช่วยเหลือฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยเฉพาะ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีศักยภาพ  ทั้งด้านงบประมาณ โครงสร้างการบริหารจัดการ  และบุคลากร 



 

๑๐ 

ด้านการจัดการ รวมถึงการมีบทบาทบริการสาธารณะ  และใกล้ชิดประชาชน ตามโครงสร้างการ
กระจายอํานาจ 

 ด้วยศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  โดยเฉพาะระดับจังหวัด (องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด – อบจ.) โดยทําความตกลงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืนๆ  ในจังหวัด ได้แก่ องค์การ
บริการส่วนตําบล (อบต.) และ เทศบาล สามารถดําเนินการ  และบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี จากโมเดลตัวอย่างของจังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดสงขลา 

 จุดอ่อน ที่สําคัญคือ รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง  แม้ว่าจะมีจํานวนหลายคัน แต่ก็ยังจํากัด 
จุดจอดอยู่เฉพาะภายในโรงพยาบาลเท่าน้ัน เพราะทั้งแพทย์และพยาบาลจํานวนจํากัด ไม่สามารถ
กระจายไปเฝ้ารอการเกิดเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได้ รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง จึงไม่ได้กระจายจุด
จอดที่ครอบคลุม  พร้อมเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ทัน ๔-๘ นาที   

 จุดแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด สามารถเพ่ิมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ทั้งจํานวน และประเภท ได้แก่แพทย์ พยาบาลฉุกเฉิน เวชกิจฉุกเฉิน รวมท้ัง
เวชกิจฉุกเฉินระดับปริญญาตรี ๔ ปี ที่สามารถทําหัตถการของแพทย์  และพยาบาลบางอย่างที่สําคัญที่
จะช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้ เช่น การให้นํ้าเกลือ การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะลมออกจากปอดได้ 
เป็นต้น  

 ตัวอย่าง อบจ. อุบลราชธานี ขณะน้ีมีพยาบาล และพยาบาลฉุกเฉินเป็นบุคลากรประจํา 
๘ คน เวชกิจฉุกเฉินจํานวนมาก รวมถึงกรณีที่เป็นการจัดให้มีบุคลากร Part Time มาร่วมงาน รวมถึง
การจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ๑๖๖๙ มาอยู่ในการดําเนินการ  และบริหารจัดการ รวมถึงการ
จัดหารถพยาบาล  จํานวน ๒๒๐ คันกระจายไปยัง อบต.เทศบาล ทุกแห่งในจังหวัด โดยบุคลากรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง  เป็นผู้จัดหาบุคลากรเพ่ือมาเข้ารับการอบรมร่วมกันโดยวิทยากร
จากโรงพยาบาล  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 ปัญหาและอุปสรรค แม้ว่าจะมี พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน มาตรา ๓๓ วรรคสอง ที่ระบุให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นผู้ดําเนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และแม้ว่าจะมี
หนังสือทําความเข้าใจ จากกระทรวงมหาดไทยที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  สามารถดําเนินการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเองยังลังเลไม่มั่นใจ เร่ืองการใช้งบประมาณ 
เช่น การจัดหารถพยาบาล จัดหาบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทําให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่กล้าที่จะดําเนินการได้อย่างเต็มที่ 

 โอกาส ควรมีการปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉิน  เพ่ือคุ้มครองประชาชนเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉินโดยระบุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  มีภารกิจในการดําเนินการ  และบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งใกล้ชิดและมีบทบาทหน้าที่
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  และดูแลความปลอดภัยในภาวะฉุกเฉินของประชาชน แต่ในทางปฏิบัติยัง
พบปัญหาในหลายประเด็น จึงทําให้การดําเนินการเป็นไปได้อย่างไม่เต็มที่ ติดขัดข้อบังคับ โดยเฉพาะ
การใช้งบประมาณในพ้ืนที่ ขาดกําลังคนที่มีความรู้ความสามารถ  และมีคุณวุฒิที่ตรงตามภารกิจ การใช้
งบประมาณทําได้ในวงจํากัด เน่ืองจากความลังเลในข้อจํากัดทางด้านกฎหมาย มีการใช้จ่ายเงินที่ไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือดําเนินการตามแนวทางที่ถูกต้องตามระเบียบที่กําหนด 



 

๑๑ 

 แม้มี พรบ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ  ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ ม.๑๖ และม.๑๗ ที่กําหนดอํานาจและหน้าท่ี  ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ  
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในพ้ืนที่เอาไว้  เช่น  การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การ
รักษาพยาบาล การบรรเทาสาธารณภัย การรักษาความปลอดภัย แต่ไม่ได้กําหนดเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน
ไว้ให้ชัดเจน ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง เกิดความลังเลในการดําเนินการ 

 ดังน้ัน การมีระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการดําเนินการ และบริหารจัดการ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีการกําหนดให้เป็นอํานาจ
หน้าที่ จะเป็นทางออกที่สําคัญ  ที่จะเอ้ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความมั่นใจ และให้มีการจัดทํา
แผนงบประมาณ  และแผนดําเนินการ  รวมถึงการออกข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง 
ซึ่งจะทําให้การดําเนินการ  และบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลสามารถกระทําได้โดย
ไม่มีอุปสรรค 

 แนวทางแก้ไขเก่ียวกับการปฏิรูประบบจ่ายงานและการปฏิบัติการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล 

 ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินพ้นวิกฤตได้สําเร็จ ณ จุดเกิดเหตุ การปฏิรูปการปฏิบัติการช่วย
ฉุกเฉินในที่เกิดเหตุ  และการนําส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมต้องเพ่ิมขีดความสามารถ ในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้พ้นวิกฤตได้สําเร็จ ณ จุดเกิดเหตุโดยชุดปฏิบัติการระดับสูง  

 ต้องใช้รถพยาบาลระดับสูง ๔,๐๐๐ คันกระจายครอบคลุมพื้นที่ สําหรับประเทศไทย
โดยประมาณการ ต้องใช้รถพยาบาลระดับสูงจํานวน ๔,๐๐๐ คัน เพ่ือเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ภายใน  
๕ นาที ภายในรัศมี ๕ กิโลเมตร (อัตราความเร็วรถ ๖๐ กม./ชม) (โดยประเทศไทยมีพ้ืนที่อยู่อาศัย 
ไม่รวมป่าไม้ ๓๑๐,๗๐๘ ตารางกิโลเมตร ประชากร ๖๕ ล้านคน ความหนาแน่นของประชากรเฉลี่ย 
๒๐๙.๒ ต่อ ตารางกิโลเมตร พ้ืนที่การเข้าถึงของรถพยาบาลระดับสูง ในรัศมี ๕ กม.คือ ๗๘ ตาราง
กิโลเมตร โดยพ้ืนที่ดังกล่าวจะมีจํานวนประชากรเฉล่ียในพ้ืนที่ ๑๖,๓๐๐ คน และต่อรถพยาบาล ๑ คัน) 

 ต้องใช้บุคลากรหัวหน้าทีมปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถเพียงพอ หัวหน้าทีมที่
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
(Paramedic) ซึ่งต้องมีนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) จํานวน ๑ คนต่อรถพยาบาล
ระดับสูง ๑ คันต่อเวร เมื่อคิดเป็น ๓ ผลัด ต้องใช้ ๔ คนต่อคัน รวมท้ังสิ้นจํานวน ๔๐๐๐x๔ เท่ากับ 
๑๖,๐๐๐ คน ซึ่งปัจจุบันมีมหาวิทยาลัยหลายแห่ง  กําลังเร่งผลิตบุคลากรดังกล่าว  จาก ๔ มหาวิทยาลัย 
มีอัตราที่สําเร็จการศึกษาเพียงปีละ ๒๔๐ คน ต้องใช้เวลาหลายสิบปี จึงควรกําหนดให้มหาวิทยาลัย 
อ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการผลิต  เพ่ือให้ทันต่อความต้องการ 

 ต้องมีศูนย์จ่ายงานที่มีประสิทธิภาพ ศูนย์จ่ายงานที่มีระบบเทคโนโลยีสารสารสนเทศท่ี
ทันสมัย และมีบุคลากรในศูนย์ที่ประกอบด้วย ผู้รับแจ้ง ผู้จ่ายงาน   ผู้ประสานงาน ผู้กํากับการ และ
เจ้าหน้าที่สื่อสารวิทยุที่เพียงพอต่อการจ่ายงาน และประสานงาน จะทําให้ระบบปฏิบัติการในพ้ืนที่มี
ประสิทธิภาพ 

 ต้องมีระบบสื่อสารและสารสนเทศที่เป็นปัจจุบัน การสื่อสารระหว่างหน่วยงานต่างๆ  
ทั้งจังหวัด  ต้องมีการเช่ือมต่อข้อมูลฉุกเฉินที่เป็นปัจจุบัน  และต่อเน่ืองกันต้ังแต่การรับแจ้ง การจ่ายงาน 
การประสานงาน การอํานวยการทางการแพทย์ ระบบเทเลเมดิซีน ระบบติดตามทรัพยากร ระบบภูมิ



 

๑๒ 

สารสนเทศ และอื่นๆ และการเช่ือมต่อกับระบบทางด่วนเฉพาะต่างๆ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาลระหว่างทีมปฏิบัติการ หน่วยงานที่เก่ียวข้องรวมถึงโรงพยาบาล    

 ตัวอย่างความสําเร็จของจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดสงขลา เป็นการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ทั้งจังหวัดโดยมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นหลักในการ
ดําเนินการและบริหารจัดการ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
ด้วยศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับจังหวัด สามารถสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืน ๆ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ โดยเฉพาะเป็นการ
พัฒนาขีดความสามารถของ ชุดปฏิบัติการระดับสูงและขีดความสามารถของระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุอย่างทันท่วงที ได้มาตรฐาน โดย
กระจายจุดจอดรถพยาบาลระดับสูงอย่างทั่วถึง มีระบบสื่อสารแพทย์ทางไกล และการอํานวยการ ทาง
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 

 ดําเนินการให้มีระเบียบกระทรวงมหาดไทย  เพื่อให้เป็นอํานาจหน้าท่ีขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน แม้ว่าจะมีบทบัญญัติอํานาจหน้าที่ตามมาตรา ๑๖ และ มาตรา ๑๗ แห่ง
พระราชบัญญัติกระจายอํานาจฯที่ระบุไว้กว้าง แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ยังมีข้อจํากัดและ
อุปสรรคจากระเบียบที่ขาดความชัดเจน การปรับปรุงกฎหมายเป็นแนวทาง  เพ่ือรองรับอํานาจหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการใช้งบประมาณสําหรับดําเนินการ  และบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน สร้างความเห็นร่วมในการปรับปรุงกฎหมายลําดับรอง ระเบียบ แนวทางปฏิบัติ  และ
กลไกการจัดการเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ตามกฎหมายที่มีอยู่ ควรดําเนินการให้มีร่างระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการดําเนินการ และบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และ
ให้เป็นอํานาจหน้าที่ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมแนวทางปฏิบัติ และหลักเกณฑ์การเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ 

๓.๓ สรุปการดําเนินการแก้ไขทุกประเด็น 
 ระบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ 
 เสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมติ ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  เป็นหน่วยงานหลัก

ดําเนินการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียวโดยเร็ว และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนให้
ประสบความสําเร็จ (ตามภาคผนวก ก.) 

 เสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมติ  ให้กระทรวงศึกษาธิการ บรรจุเรื่องการการปฐมพยาบาล, 
การฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้น, ความปลอดภัยทางถนน  อยู่ในหลักสูตรการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

 ระบบจ่ายงานและการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
 เสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมติ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการและบริหาร

จัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในระดับพ้ืนที่ และกระทรวงมหาดไทย  ออกระเบียบให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอํานาจหน้าที่  

๓.๔ ผลประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจากการปฏิรูปการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึง
โรงพยาบาล  

 ๓.๔.๑ สามารถลดอัตราการเสียชีวิต พิการ และการสูญเสียอ่ืนๆจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ที่ป้องกันได้ 



 

๑๓ 

 ๓.๔.๒ ประชาชนมีความรู้ ความสามารถในการปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้น 
รวมท้ังร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 

 ๓.๔.๓ หน่วยกู้ชีพ มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 ๓.๔.๔ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้รับความช่วยเหลือ รักษาที่มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานและ

ทันต่อเวลา ได้รับการคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงการรักษาพยาบาล  โดยไม่มีเง่ือนไข 
 
๔. กําหนดเวลาการปฏิรูป 

   ระยะที่ ๑ ระยะที่ ๒ ระยะที่ ๓ 
๔.๑ ระบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ ๘ เดือน ๒๕๖๑ ๒๕๖๔ 
 - ศูนย์รับแจ้งเหตุเลขหมายเดียว ในการจัดต้ัง 
๔.๒ ระบบจ่ายงานและปฏิบัติการฉุกเฉิน 

นอกโรงพยาบาล ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๔ 
 - ให้ อปท. ระดับจังหวัด ดําเนินการ 

 
๕. แหล่งที่มาของงบประมาณ 

   แหล่งที่มาของงบประมาณ 
๕.๑ ระบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ ในปีที่ ๑ ใช้งบกลาง,  
 - ศูนย์รับแจ้งเหตุเลขหมายเดียว ปีที่ ๒ งบประมาณสถาบันการแพทย์ 

  ฉุกเฉินแห่งชาติ 
๕.๒ ระบบจ่ายงานและปฏิบัติการฉุกเฉิน งบประมาณองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น,  

นอกโรงพยาบาล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,  
 - ให้ อปท. ดําเนินการ (แก้ไขระเบียบ) กระทรวงสาธารณสุข 

 
๖. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 

   หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
๖.๑ ระบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
 - ศูนย์รับแจ้งเหตุเลขหมายเดียว สํานักงานตํารวจแห่งชาติ, องค์กร 

  ปกครองส่วนท้องถิ่น, กระทรวง 
  มหาดไทย, กระทรวงสาธารณสุข,  
  กสทช., กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ 

๖.๒ ระบบจ่ายงานและปฏิบัติการฉุกเฉิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,  
นอกโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวง 

 - ให้ อปท. ดําเนินการและบริหารจัดการ มหาดไทย, สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แห่งชาติ 

 
  



 

๑๔ 

๗. สรุปข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๗.๑ ระบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ 
 เสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมติ ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  เป็นหน่วยงานหลัก

ดําเนินการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียวโดยเร็ว และให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องสนับสนุนให้
ประสบความสําเร็จ (ตามภาคผนวก ก.) 

 เสนอให้คณะรัฐมนตรี  ให้กระทรวงศึกษาธิการบรรจุเรื่อง  การปฐมพยาบาล  และการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้น  กับความปลอดภัยทางถนน  อยู่ในหลักสูตรการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

๗.๒ ระบบจ่ายงานและการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
 เสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมติ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  เป็นผู้ดําเนินการและบริหาร

จัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในระดับพ้ืนที่ และกระทรวงมหาดไทยออกระเบียบให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอํานาจหน้าที่  
 

คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงาน เรื่อง “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” 
เพ่ือให้สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศได้โปรดพิจารณา  หากสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ
เห็นชอบด้วยขอได้โปรดส่งรายงานไปยังคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 
 
 
 (นายกิตติ  พิทกัษ์นิตินันท์) 
 เลขานุการกรรมาธิการ 

 
 



 

 

รายงานของคณะกรรมาธิการการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง  “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” 

เรื่อง แผนการ
ปฏิรูป วิธีการปฏิรปู กําหนดเวลาการ

ปฏิรูป 
แหล่งที่มาของ
งบประมาณ หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ข้อเสนอแนะ 

ร่าง พรบ.หรือ
ร่าง พรป.  

(ถ้ามี) 
ระบบแจ้ง
เหตุและรับ
แจ้งเหตุ 

ศูนย์รับแจ้ง
เหตุเลขหมาย
เดียวสากล 
 

จัดตั้งหน่วยงานที่
รับผิดชอบและ
ดําเนินการใน
ระยะสั้น 

- ระยะที่ ๑ ใช้
เวลา ๘ เดือน
ในการจัดตั้ง 

- ระยะที่ ๒ ปี 
๒๕๖๑ 

- ระยะที่ ๓ ปี 
๒๕๖๔ 

- ปีที่ ๑ ใช้งบ
กลาง 

- ปีที่ ๒ 
งบประมาณ
สถาบัน
การแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

- สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ  

- สํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ  

- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- คณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์และกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ 

- กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

เสนอให้คณะรฐัมนตรีมี
มติให้สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติเป็น
หน่วยงานหลัก
ดําเนินการจัดตั้งศูนย์รับ
แจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมาย
เดียวโดยเร็ว และให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนให้สําเร็จ 

 

 หลักสูตรการ
ปฐมพยาบาล, 
การช่วย 
ฟื้นคืนชีพ

เสนอให้
คณะรัฐมนตร ี 
ให้กระทรวง 
ศึกษาธิการบรรจุ

- ระยะที่ ๑  
ปี ๒๕๖๐ 

- ระยะที่ ๒  
ปี ๒๕๖๑ 

กระทรวงศึกษาธิ
การ, สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

- กระทรวงศึกษาธิการ 
- สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

เสนอให้คณะรฐัมนตรี  
ให้กระทรวงศกึษาธิการ 
บรรจุเรื่องการปฐม
พยาบาล และการช่วย

 



 

 

เรื่อง แผนการ
ปฏิรูป วิธีการปฏิรปู กําหนดเวลาการ

ปฏิรูป 
แหล่งที่มาของ
งบประมาณ หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ข้อเสนอแนะ 

ร่าง พรบ.หรือ
ร่าง พรป.  

(ถ้ามี) 
เบื้องต้น, 
ความ
ปลอดภัยทาง
ถนน 

เรื่อง การปฐม
พยาบาล  และ
การช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น กับความ
ปลอดภัยทางถนน 
อยู่ในหลักสูตร
การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา 

- ระยะที่ ๓  
ปี ๒๕๖๔ 

ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น กับ
ความปลอดภัยทางถนน
อยู่ในหลักสูตรการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา 

ระบบจ่าย
งานและ
ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล 

ให้ อปท. 
ระดับจังหวัด 
ดําเนินการ 

กระทรวง 
มหาดไทยออก
ระเบียบและ
สนับสนุน
งบประมาณ ให้ 
อปท.มีหน้าที่ด้าน
ระบบจ่ายงาน
และปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล 

- ระยะที่ ๑  
ปี ๒๕๖๐ 

- ระยะที่ ๒  
ปี ๒๕๖๑ 

- ระยะที่ ๓  
ปี ๒๕๖๔ 

งบประมาณ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น, 
สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
กระทรวง
สาธารณสุข 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

- กระทรวงมหาดไทย 
- สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

เสนอให้คณะรฐัมนตรีมี
มติ ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้ดําเนินการและบริหาร
จัดการการแพทย์ฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาลใน
ระดับพื้นที่ และ
กระทรวง 
มหาดไทยออกระเบียบ
ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีอํานาจหน้าที่ 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

ผนวก ก. 
รายงาน 

คณะกรรมาธกิารปฏิรูประบบสาธารณสุข 
ข้อเสนอโครงการปฏิรูปเร็ว (Quick Win) 

เรื่อง การปฏิรปูระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว ๑๑๒ 
 
 

๑. หลักการและเหตุผล 
เน่ืองจากเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจําวัน ทําให้เกิดการสูญเสียทั้งทรัพย์สิน บาดเจ็บ 

ถึงกับพิการ หรือ ชีวิตของประชาชน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศจากรายงาน
องค์การอนามัยโลกพบว่าประเทศไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุฉุกเฉินมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
๑๐ ประเทศในอาเซียน 

จากการศึกษาสํานักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม พบว่าผู้ใช้
รถยนต์ประสบอุบัติเหตุในแต่ละปี ในช่วง ๕ปีที่ผ่านมา ต้ังแต่ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๔มีผู้ใช้รถยนต์ประสบ
อุบัติเหตุเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ ๑๐,๒๙๑คน บาดเจ็บ ๕๒,๔๗๔คน โดยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุอันดับ 
๑เกิดจากการขับรถเร็วเกินอัตราที่กําหนด ๒๓.๓เปอร์เซ็นต์ รองลงมา อาทิ การขับรถตัดหน้ากระช้ัน
ชิด การฝ่าฝืนสัญญาณจราจร เมาสุรา ซึ่งก่อนหน้าน้ี รายงานมูลค่าความเสียหายจากอุบัติเหตุใน
ประเทศไทย สํานักอํานวยความปลอดภัย กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม เคยคํานวณมูลค่าความ
เสียหายดังกล่าวในมิติเศรษฐกิจ อาทิ แรงงานและผลผลิต ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ความเสียหายที่เกิด
กับชีวิตและทรัพย์สิน ฯลฯ คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจที่ประเทศต้องเผชิญในแต่ละปี 
(มูลค่าเฉลี่ยปี ๒๕๕๐) เป็นมูลค่าสูงถึง ๒.๓แสนล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๒.๘ของผลผลิตมวลรวม
ในประเทศ 

ทั้งน้ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรายงานว่า ผู้ที่ควรได้รับการช่วยฉุกเฉินประมาณการปี
ละ ๔ ล้านคร้ัง เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ คน โดยการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ
จะช่วยได้ประมาณร้อยละ ๑๕-๒๐ หรือประมาณปีละ ๙,๐๐๐-๑๒,๐๐๐ คน  (แผนหลักการแพทย์
ฉุกเฉิน๒๕๕๓-๒๕๕๕) 

การช่วยเหลือในกรณีเหตุฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพควรเริ่มต้นจากการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ดีที่สุด
ซึ่งจะนําไปสู่การช่วยเหลือเร่งด่วนที่ดีในขั้นต่อไปปัจจุบันระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการ
ช่วยเหลือเร่งด่วนในประเทศไทยได้กระจายอยู่กับหน่วยงานหลายหน่วย จากการศึกษาเอกสารและการ
ช้ีแจงของหน่วยงานที่รับผิดชอบเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินต่าง ๆพบว่ามีหลากหลายเลขหมายได้แก่ เหตุ
ฉุกเฉินด้านความปลอดภัย ขึ้นอยู่กับสํานักงานตํารวจแห่งชาติ หมายเลขฉุกเฉินคือ ๑๙๑ เหตุฉุกเฉิน
การแพทย์ ขึ้นอยู่กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หมายเลขฉุกเฉินคือ ๑๖๖๙ เหตุฉุกเฉินที่
เก่ียวข้องกับการกู้ภัยดับเพลิงข้ึนอยู่กับหน่วยดับเพลิงกู้ภัยสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ
ตอบสนองภาวะเพลิงไหม้และกู้ภัย หมายเลขฉุกเฉินคือ ๑๙๙ กรณีนอกเหนือจากเหตุฉุกเฉินรายวัน คอื 
กรณีเกิดเหตุอุบัติภัยหมู่ จนถึงภาวะภัยพิบัติซึ่งการเตือนภัยรับเหตุการณ์ภัยพิบัติ สํานักป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย รับผิดชอบในกรุงเทพมหานครและกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย



 

๑๙ 

กระทรวงมหาดไทย รับผิดชอบในพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งจะปฏิบัติตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ ที่กําหนดโดยสภาความมั่นคงแห่งชาติ โทรศัพท์“นิรภัย ๑๗๘๔” ผลของการที่มีหลาย
หมายเลขทําให้ประชาชนเกิดความสับสน หรือจําหมายเลขไม่ได้เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินขึ้น ไม่มีการ บูรณา
การระหว่างหน่วยงาน และเลขหมายฉุกเฉินปัจจุบันไม่เป็นสากลดังนั้น จึงควรจะต้องมีการปฏิรูประบบ
รับแจ้งเหตุฉุกเฉินโดยจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน และมีหมายเลขเดียวที่มี ๓ หลัก ที่ เ ป็น
มาตรฐานสากลมีระบบแจ้งเลขหมายเพ่ือระบุแจ้งตําแหน่งอัตโนมัติ ระบุตําแหน่งของผู้แจ้งได้ โดยใช้
หมายเลขโทรศัพท์หมายเลขเดียวคือ ๑๑๒ ซึ่งจําง่าย สะดวก ทั่วถึง และทันเวลาไม่สับสนเมื่ออยู่ใน
ภาวะฉุกเฉิน บุคคลทุกคนไม่ว่าจะเป็นเด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้มีความแตกต่างทางภาษาสามารถ
ใช้บริการได้ทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย ใช้โทรศัพท์ได้ทุกระบบ รวมถึงผู้ใช้โทรศัพท์ที่ถูกระงับการ
ให้บริการ สามารถติดต่อได้ทั่วถึง เป็นการสื่อสารที่ผู้ ใ ช้บริการไม่เสียค่าใช้จ่าย มีความเป็น
มาตรฐานสากล เพราะร้อยละ ๖๘ ของประเทศทั่วโลกใช้หมายเลขนี้เป็นหมายเลขฉุกเฉินโดยมีการ 
บูรณาการกับหมายเลขฉุกเฉินภายในประเทศ และกลุ่มประเทศต่าง ๆ เพ่ือให้นักท่องเที่ยวจากนานา
ประเทศเกิดความม่ันใจในการเข้าถึงบริการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินอันจะทําให้มีการพัฒนา
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานในการช่วยเหลือประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลในที่สุด พร้อมกับมีระบบการตรวจสอบที่ดีดังมีรายละเอียดของระบบศูนย์รับแจ้งเหตุที่
สมบูรณ์ ที่มีองค์ประกอบดังแผนภูมิต่อไปนี้ 

 
แผนภูมิองค์ประกอบระบบศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมหมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียว ซึ่งในแต่ละ

องค์ประกอบมีรายละเอียดดังน้ี 
๑. เครื่องมือแจ้งเหตุฉุกเฉินเร็ว 
 เครื่องมือที่สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ เร็ว  มีทั้ งที่ เ ป็นเค ร่ืองโทรศัพท์และไม่ ใ ช่

เครื่องโทรศัพท์  



 

๒๐ 

 เคร่ืองโทรศัพท์ประกอบด้วยโทรศัพท์มือถือ (mobile) และโทรศัพท์บ้าน (fixed line) 
สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินโดยสามารถกดออกได้เพียงใช้ปุ่มเดียว จะเป็นการส่งสัญญาณด้วยเลขหมาย
โทรศัพท์ฉุกเฉิน ๑๑๒ ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ ได้ทันที 

 เครื่องมือที่ไม่ใช่เครื่องโทรศัพท์สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้โดยอาศัยเพียงการกระทําครั้ง
เดียว เช่น ปุ่มฉุกเฉินที่ติดต้ังอยู่ที่สํานักงาน หรือที่บ้านพักอาศัย เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นสามารถแจ้ง
เหตุได้โดยการกดปุ่มฉุกเฉิน เครื่องมือแจ้งเหตุฉุกเฉินเฉพาะเหตุเช่นแจ้งเหตุเพลิงไหม้ในอาคาร เหตุ
สารเคมีรั่วไหลในโรงงาน หรือเหตุฉุกเฉินอ่ืนๆ เมื่อกดหรือยกเพ่ือให้เกิดเสียงสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉินขึ้น 
การกดหรือยกน้ันจะมีการส่งสัญญาณด้วยเลขหมายโทรศัพท์ฉุกเฉิน ๑๑๒ ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๑๑๒ ได้ทันที ตู้ที่ใส่อุปกรณ์ฉุกเฉินหรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน เช่น การเปิดตู้เครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติ (AED) เพ่ือทําการช่วยฟ้ืนคืนชีพการเปิดตู้ดังกล่าวนอกจากจะมีการส่งสัญญาณเสียงเพ่ือให้ผู้
สัญจรไปมาได้เข้ามาร่วมกันช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทันทีแล้ว การเปิดตู้จะมีการส่งสัญญาณด้วยเลข
หมายโทรศัพท์ฉุกเฉิน ๑๑๒ ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ ทันที  

 เคร่ืองมือแจ้งเหตุฉุกเฉินเร็ว ทําให้การแจ้งเหตุฉุกเฉินซึ่งต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน 
สามารถกระทําได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลาต่อภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในขณะนั้นที่อาจจะมีเวลาสั้นมาก เช่น 
กดคร้ังเดียวแล้วหมดสติ กดคร้ังเดียวแล้วต้องรีบหนีภัย ระบบเดิมต้องกดหลายครั้ง และต้องจําหลาย
เบอร์ เช่น เหตุด่วนเหตุร้าย ๑๙๑ อัคคีภัย ๑๙๙และ ๑๖๖๙ การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ภาพแสดงการส่งสัญญาณไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ 

 
๒. การไร้ข้อจํากัดการแจ้งเหตุฉุกเฉินแม้มีเพียงเครื่องโทรศัพท์และพบคลื่น 
 แม้การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว จะสอดรับกับการแจ้งเหตุฉุกเฉินจาก

เคร่ืองมือแจ้งเหตุฉุกเฉินที่กระทําได้เพียงคร้ังเดียว โดยผู้แจ้งเหตุฉุกเฉินไม่ต้องกดหลายครั้ง หรือต้องจํา
หมายเลขฉุกเฉินหลายหมายเลขจากการแยกศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินต่างๆออกจากกัน 

 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมหมายเลขเดียวส่งผลให้ แม้จะมีเพียงเครื่องโทรศัพท์เปล่า
ที่สามารถจับสัญญาณได้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง เครื่องโทรศัพท์ดังกล่าวสามารถโทรหมายเลข ๑๑๒ 
แจ้งเหตุฉุกเฉินได้แล้ว ถึงแม้เป็นเคร่ืองโทรศัพท์ที่ไม่มีซิมการ์ด เครื่องโทรศัพท์ที่ถูกระงับการให้บริการ



 

๒๑ 

เพราะไม่ได้ชําระค่าบริการ หรือยังไม่ได้เปิดใช้บริการ จะสามารถโทรหมายเลข ๑๑๒ แจ้งเหตุฉุกเฉินได้ 
เพราะไม่จําเป็นต้องแยกประเภทของเหตุฉุกเฉินก่อนการแจ้งเหตุฉุกเฉินของผู้ประสบเหตุอีกต่อไปทําให้
เกิดการเข้าถึงบริการฉุกเฉินทุกประเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

 การรับบริการที่แตกต่างกันของแต่ละบริษัทผู้ให้บริการโทรศัพท์ เช่น เอไอเอส( AIS) 
ดีแทค(Dtac) ทรู (True) องค์การโทรศัพท์ (TOT) และ ทรีบรอดแบรนด์(3 BB)เป็นต้นหากไม่มีสัญญาณ
ในบริษัทของผู้ให้บริการโทรศัพท์นั้นๆ จะสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ถ้าพบสัญญาณของสัญญาณใน
บริษัทของผู้ให้บริการโทรศัพท์อ่ืนๆที่ตนไม่ได้รับบริการทั้งโทรศัพท์พ้ืนฐานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ทุก
ระบบ ด้วยการมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเพียงศูนย์เดียวจึงสามารถรองรับได้ การมีศูนย์รับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียวจึงสะดวกในการพัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับ
การผู้ใช้บริการโทรศัพท์ทุกระบบและทุกเครือข่ายของผู้ให้บริการโทรศัพท์เลขหมาย 

 
ภาพแสดงการรับบริการที่แตกต่างกันของแต่ละบริษัทผู้ใหบ้ริการโทรศัพท์  

ที่สามารถส่งสญัญาณไปยังศนูย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ 
 
๓. แจ้งเหตุได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ห่างไกล 
 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว สะดวกในการ

พัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับผู้ที่อยู่ในที่ห่างไกลจากแหล่งชุมชุน เช่น ผู้ที่อยู่ในป่า ภูเขา เกาะ
แก่ง ทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย เพ่ือให้เครือข่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์ทุกค่ายซึ่งต้องรับผิดชอบต่อความ
ครอบคลุมพ้ืนที่ให้บริการ โดยวิธีการออกข้อบังคับของ กสทช ด้วยการเพ่ิม จุดรับสัญญาณ ( cell site) 
ที่ทั่วถึง รวมถึงวิธีการต่างๆของการรับส่งคลื่นสัญญาณ เช่น สัญญาณคลื่นความถ่ีโทรศัพท์มือถือ 
(cellular) ดาวเทียม (satellite) สายเช่ือมต่อสัญญาณ (cable)เครือข่ายสัญญาณคอมพิวเตอร์
(internet) 



 

๒๒ 

 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว ทําให้สามารถ
จัดการได้สะดวก ประหยัด และลดโอกาสที่จะเกิดการโทรติดผิดพ้ืนที่ได้ดี 

 

 
ภาพแสดงการรับบริการที่สามารถครอบคลมุทุกพ้ืนที่ห่างไกล  

ในการส่งสัญญาณไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉนิ ๑๑๒ 
 
๔. ประชาชนกลุ่มเปราะบางแจ้งเหตุฉุกเฉินได้สะดวก 
 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว สะดวกในการ

พัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับกลุ่มบุคคลเฉพาะเช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเร้ือรัง คนพิการ
ประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะประเภทที่แจ้งเหตุลําบากที่สุดคือผู้พิการทางการได้ยิน เพราะต้องใช้ล่าม
ภาษามือ ต้องจัดระบบและเคร่ืองมือในการสื่อสารด้วยช่องทางต่าง ๆ เช่นการใช้ภาษามือผ่าน
โทรศัพท์มือถือ อินเตอร์เน็ต ตู้พิเศษ หรือช่องทางเฉพาะอ่ืนๆที่สามารถสื่อสารด้วยภาษามือได้ 



 

๒๓ 

 
ภาพแสดงการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับกลุ่มบุคคลเฉพาะในการส่งสัญญาณ  

ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ 
 
๕. รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวด้วยศูนย์เดียว 
 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมหมายเลขเดียว ทําให้สามารถพัฒนาระบบการแจ้งเหตุ

ฉุกเฉินด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยการเปลี่ยนจาก สัญญาณอนาล็อก (Analog 
Signal) เป็น สัญญาณดิจิตอล (Digital Signal) ทั้งโทรศัพท์และวิทยุสื่อสาร ด้วยการเปลี่ยนสัญญาณ
โทรศัพท์หรือวิทยุสื่อสารเป็นสัญญาณ บริการโทรศัพท์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Voice over IP) 
สามารถรับส่งได้ทั้งเสียงและภาพ รวมถึงข้อมูลต่าง ๆ ผ่าน ระบบสัญญาณคลื่นความถ่ีโทรศัพท์มือถือ 
(Cellular) ดาวเทียม (Satellite) สายเช่ือมต่อสัญญาณ (Cable) เครือข่ายสัญญาณคอมพิวเตอร์
(Internet) 

 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว จะช่วยประหยัด
งบประมาณและลดข้อจํากัดการลงทุน 

 
ภาพแสดงการพัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 



 

๒๔ 

๖. รับแจ้งเหตุฉุกเฉินพร้อมกับรู้ตําแหน่งพิกัดผู้แจ้ง 
 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเพียงศูนย์เดียวและมีระบบเดียวสําหรับการแจ้งและรับ

แจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวจะสามารถกําหนดให้มีการระบุตําแหน่งพิกัดได้โดยสะดวก โดย 
สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช)  
ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการจัดสรรและควบคุมกิจการโทรคมนาคม โดยไม่ให้ละเมิดสิทธิข้อมูล
ส่วนบุคคล ดังน้ันเพ่ือประโยชน์ต่อสาธารณะ การออกกฎหมายบังคับเครือข่ายผู้ประกอบการโทรศัพท์
สื่อสารให้ต้องระบุตําแหน่งพิกัดสถานที่ที่กําหนดเฉพาะหมายเลข ๑๑๒ เพียงหมายเลขเดียวย่อมกระทํา
ได้ง่าย 

 การที่ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมสามารถรับรู้ตําแหน่งพิกัดสถานที่จากการแจ้งเหตุฉุกเฉิน
หมายเลข ๑๑๒ เพียงเลขหมายเดียว เจ้าหน้าที่ศูนย์ ๑๑๒ จะสามารถเห็นตําแหน่งพิกัดผู้โทรแจ้งบน
แผนที่ภูมิศาสตร์ระบุพิกัด (Geographic Map) ปรากฏขึ้น 

 ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในปัจจุบัน ตําแหน่งพิกัดของผู้แจ้งนอกจากจะปรากฏ
ขึ้นบนแผนที่ภูมิศาสตร์ของศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวม ๑๑๒ แล้ว ยังสามารถปรากฏขึ้นพร้อมกันที่ศูนย์
จ่ายงานที่รับผิดชอบในเขตพื้นที่รับผิดชอบด้วย ทําให้การรับแจ้งเหตุฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๑๑๒ และการจ่ายงานของศูนย์จ่ายงานในพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยตําแหน่งพิกัดที่แจ้งเหตุ สามารถทําให้
การแจ้งเหตุและจ่ายงานเช่ือมต่อกันทําได้ทันทีโดยไม่ต้องเสียเวลาเพ่ิมขึ้น เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุ ๑๑๒ รับ
แจ้งแล้ว ศูนย์จ่ายงานในพ้ืนที่สามารถจ่ายงานให้ทีมปฏิบัติการออกปฏิบัติการได้เลย  

 การรวมศูนย์ฉุกเฉินทั้งสามประเภทไว้ด้วยกันจะทําให้สะดวก ประหยัด ควบคุมคุณภาพได้
ง่าย โดยลงทุนที่เดียว ไม่ต้องลงทุนหลายจุด และสามารถบูรณาการร่วมกันได้ทันที 

 
ภาพแสดงการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินพร้อมรู้ตําแหน่งพิกัดผู้แจ้ง 

 
๗. รับแจ้งเหตุฉุกเฉินพร้อมกับการรู้ตัวผู้แจ้ง 
 เช่นเดียวกับการระบุตําแหน่งพิกัดของผู้แจ้ง การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเพียงศูนย์

เดียวและมีระบบเดียวสําหรับการแจ้งและรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวจะสามารถกําหนดให้มีการ
ระบุผู้แจ้ง  



 

๒๕ 

 เพ่ือประโยชน์ต่อสาธารณะ การออกกฎหมายเพ่ือให้สามารถระบุผู้แจ้ง พร้อมข้อมูลส่วน
บุคคลและรูปใบหน้า รวมถึงข้อมูลสุขภาพของผู้แจ้ง จะทําให้การช่วยเหลือผู้แจ้งที่เป็นผู้ประสบเหตุเอง
ได้อย่างมีข้อมูลบุคคลและข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น 

 
 ส่วนในกรณีที่ผู้ประสบเหตุไม่ได้เป็นผู้แจ้งเหตุ จะมีระบบที่เข้าถึงข้อมูลบุคคลได้โดย

สอบถามจากผู้แจ้งเหตุในขณะนั้นได้ทันทีโดยผ่านเลข ๑๓ หลัก เจ้าหน้าที่ของศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินจะ
สอบถามเลข ๑๓ หลักของผู้ประสบเหตุจากผู้แจ้งเหตุหรือบุคคลอ่ืนได้ หรือผ่านเคร่ืองมือที่อ่านเลข  
๑๓ หลักจากบัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืน ๆ ที่มีเลข ๑๓ หลัก หรือจากลายพิมพ์นิ้วมือในกรณีผู้ป่วยหมด
สติ ด้วยการเช่ือมข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ของกรมการปกครอง 
ข้อมูลสุขภาพของ สปสช ข้อมูล ๔๓ แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุขและอ่ืน ๆ การช่วยเหลือผู้แจ้งที่เป็น
ผู้ประสบเหตุเองได้อย่างมีข้อมูลบุคคลและข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น 
ภาพแสดงการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินพร้อมกับการรู้ตัวผู้แจ้ง 

 
๘. รับแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยศูนย์เดียวหมายเลขเดียวรองรับชาวต่างชาติ 
 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว สะดวกในการ

พัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับการให้บริการล่ามภาษาต่างๆสําหรับคนต่างชาติทั่วทั้งประเทศ 
รวมถึงการใช้เลขหมาย ๑๑๒ ซึ่งเป็นเลขหมายที่ประเทศต่างๆท่ัวโลกใช้ถึงร้อยละ ๖๗ ทําให้
ชาวต่างชาติที่มาประเทศไทยเข้าถึงได้ง่าย และมีความตกลงในให้ใช้หมายเลข ๑๑๒ ร่วมกันในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ๑๐ ประเทศ 



 

๒๖ 

 
ภาพแสดงการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยศูนย์เดียวหมายเลขเดียวในการรองรับชาวต่างชาติ 
 
๙. ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมรองรับเหตุไม่ฉุกเฉินด้วยระบบคุณภาพ 
 การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว สะดวกในการ

พัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับการตอบสนองต่อผู้แจ้งเหตุฉุกเฉินที่ไม่ฉุกเฉิน เช่นต้องการรับ
บริการไปรับผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน การขอคําปรึกษาหรือคําแนะนํา การสอบถามสิทธิค่ารักษาพยาบาล การ
ร้องเรียน การให้คําแนะนําหน่วยงานของรัฐ รวมถึงกรณีที่เป็นสายหลอก สายก่อกวน และกรณีไม่
ฉุกเฉินอ่ืน ๆ โดยมีการจัดหาบุคลากรเฉพาะเรื่อง หรือจัดให้บุคลากรของหน่วยงานอ่ืนมาอยู่ร่วมในศูนย์
เพ่ือปฏิบัติภารกิจของหน่วยงานน้ัน รวมถึงการเชื่อมต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เพ่ือบริกา 
รผู้แจ้งหรือบุคคลกรณีไม่ฉุกเฉินดังกล่าว 

 
ภาพแสดงการรองรับเหตุไม่ฉุกเฉินด้วยระบบคุณภาพ 



 

๒๗ 

 
๑๐. เช่ือมระบบรับแจ้งเหตุและระบบจ่ายงานไร้รอยต่อ 
 การรับแจ้งแล้วการกระจายข้อมูลหรือการสื่อสารไปยังศูนย์สั่งการทั้งหลาย(เช่นดับเพลิง 

กู้ภัย การแพทย์ฉุกเฉิน ตํารวจ)สามารถกระทําพร้อมกันได้ทันที อันเกี่ยวข้องกับการระบุตําแหน่งพิกัด
สถานที่โทรแจ้ง ช่วยให้ทุกการจ่ายงานสั่งการที่จําเป็นเร่งด่วนสู่หน่วยปฏิบัติเกิดคู่ขนานพร้อมกันไปโดย
ไม่เสียเวลาอันเนื่องจากการเพ่ิมมาอีก ๑ ศูนย์ โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดของช่วงเวลาที่ใช้ในการรับแจ้ง
และการจ่ายงานอย่างเหมาะสมทันท่วงที เช่นรับแจ้งไม่เกิน ๑๐ วินาที จ่ายงานไม่เกิน ๖๐ วินาที 
เพราะผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินต้องได้รับการรักษาภายในเวลา ๘ นาที 

 
ภาพแสดงการเช่ือมระบบรับแจ้งเหตุและระบบจ่ายงานแบบไร้รอยต่อ 

 
๑๑. ระบบสนับสนุนการจ่ายงานโดยศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินฉุกเฉินรวมหมายเลขเดียว 
 ปัจจุบันศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานประเภทต่างๆ ทั้งการแพทย์ฉุกเฉิน ดับเพลิงและ

ตํารวจแยกอยู่กันคนละศูนย์ เมื่อมีการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวม ๑๑๒ ศูนย์เดิมจะยังทําหน้าที่
เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานเมื่อมีการแจ้งเหตุผ่านหมายเลขฉุกเฉินเดิม แต่จะเป็นเพียงศูนย์จ่าย
งานสําหรับกรณีที่มีการแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุหมายเลขฉุกเฉินรวม ๑๑๒ 

 การเช่ือมระบบระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวม ๑๑๒ กับศูนย์จ่ายงานเดิม จะทําให้
ศูนย์จ่ายงานได้รับข้อมูลต่างๆท่ีเป็นปัจจุบันจากศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวม ๑๑๒ ได้พร้อมกัน 



 

๒๘ 

 

 
ภาพแสดงระบบสนับสนุนการจ่ายงานโดยศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินฉุกเฉินรวมหมายเลขเดียว 

 
๑๒. ระบบสนับสนุนชุดปฏิบัติการโดยศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมหมายเลขเดียว 
 เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุ ๑๑๒ รับแจ้งเหตุแล้ว ศูนย์จ่ายงานซึ่งได้รับข้อมูลพร้อมกันทําการ

จ่ายงานไปยังหน่วยปฏิบัติการแล้ว ศูนย์จ่ายงานมีหน้าที่ประสานกํากับทีมปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย  

 ระหว่างที่รอชุดปฏิบัติการเดินทางไปยังจุดเกิดเหตุ เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุที่ศูนย์รับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน๑๑๒ จะส่งต่อสายพร้อมด้วยข้อมูลไปยังโต๊ะเจ้าหน้าที่ประสานงานที่อยู่ประจําศูนย์ประสาน
เบ้ืองต้นก่อนที่ชุดปฏิบัติการไปถึง หากจําเป็นต้องให้คําแนะนําพิเศษจะประสานให้ที่ปรึกษาในประเภท
ฉุกเฉินที่อยู่ประจําศูนย์เข้าร่วมสายสื่อสารให้คําแนะนํา หากจําเป็นต้องปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง
จากหน่วยงานอ่ืนที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ในขณะน้ัน เจ้าหน้าที่ประสานงานที่ศูนย์จะสื่อสารไป
ยังผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางเข้าร่วมสายสื่อสารเพ่ือให้ความช่วยเหลือเฉพาะทางที่เก่ียวข้องด้วยวิธีการ



 

๒๙ 

สื่อสารหลายสายพร้อมกัน ผู้ประสบเหตุหรือผู้แจ้งเหตุสามารถสื่อสารได้ทั้งเสียง ภาพ หรือวีดีโอ มายัง
ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ 

 เมื่อชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงระหว่าง
เคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุไปยังจุดหมายปลายทาง เจ้าหน้าที่ประสานงานจะประสานหน่วยงานหรือ
บุคคลที่เก่ียวข้อง เป็นส่วนเสริมระบบประสานกํากับของศูนย์จ่ายงานที่มีอยู่แล้ว โดยไม่ให้เกิดความ
สับสนของการประสานหลายหน่วยงานขึ้น การกํากับติดตามจะสิ้นสุดเมื่อผู้ประสบเหตุพ้นภาวะฉุกเฉิน
รวมถึงการรับงานงานผลการปฏิบัติการของทีมปฏิบัติการด้วย 

 
ภาพแสดงระบบสนับสนุนชุดปฏิบัติการโดยศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมหมายเลขเดียว 
 
๑๓. ระบบติดตามประเมินผลการช่วยเหลือฉุกเฉิน 
 เมื่อสิ้นสุดการกํากับติดตามจนพ้นภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู้ประสานกํากับติดตามจะส่งต่อ

ข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่ติดตามประเมินผลการช่วยเหลือฉุกเฉิน บันทึก สรุปรายงาน วิเคราะห์ประเมินผล
ต้ังแต่รับแจ้งเหตุจนพ้นภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเป็นฐานข้อมูล รายงานต่อผู้บังคับบัญชา เพ่ือสั่งการหรือเพ่ือ
การตัดสินใจ การแถลงข่าว การสื่อสารสาธารณะ และเพ่ือการถอดบทเรียน การศึกษาวิจัยต่อไป  

 



 

๓๐ 

๑๔. ระบบจัดการฐานข้อมูล การใช้ การเช่ือม การแจ้งเหตุ และการสื่อสารสาธารณะ 

 
ภาพแสดงระบบติดตามประเมินผลการช่วยเหลือฉุกเฉิน 

 
๒. ประเด็นการศึกษา 

๒.๑ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเบอร์เดียวโดยเร็ว 
๒.๒ เพ่ือศึกษาการยอมรับที่จะมีหมายเลขฉุกเฉิน ๑๑๒ เพียงหมายเลขเดียว ส่วนหมายเลข

ฉุกเฉินที่ใช้ในปัจจุบันยังคงเดิมไว้ในระยะเริ่มแรก 
๒.๓ เพ่ือศึกษาว่าหน่วยงานใดที่เหมาะสมที่สุด มีความพร้อมมากที่สุด ที่จะเป็นหน่วยงานหลัก

ในการดําเนินงานในระยะเริ่มแรก 
๒.๔ ศึกษาแผนงานการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินในระยะเริ่มแรก 
๒.๕ เพ่ือศึกษาถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับหลังจากมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ 
 

๓. วิธีการพิจารณาศึกษา 
๓.๑ พิจารณาศึกษาจากข้อมูลเอกสารทางวิชาการและเอกสารของหน่วยงาน และรายงาน 

การพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค ที่เตรียม
นําเสนอต่อวุฒิสภา เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๓.๒ พิจารณาศึกษาโดยการเชิญหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มาร่วมประชุมเพ่ือช้ีแจง แสดงความ
คิดเห็นประกอบด้วย 

 ๓.๒.๑ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๓.๒.๒ กระทรวงมหาดไทย 
 ๓.๒.๓ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
 ๓.๒.๔ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 ๓.๒.๕ สํานักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกรุงเทพมหานคร 
 ๓.๒.๖ องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี 



 

๓๑ 

 ๓.๒.๗ สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ 

๓.๓ พิจารณาศึกษาดูงานการปฏิบัติงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 
๔. สรุปผลการพิจารณา 

๔.๑ พิจารณาแล้วเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเบอร์เดียว
โดยเร็วเน่ืองจาก 

 ๔.๑.๑ ปัจจุบัน ประเทศไทย เป็นสมาชิกของสหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ    ( 
International Communication Union: ITU ) ซึ่ งมีข้อเสนอและสนับสนุนให้ประเทศสมาชิก
กําหนดให้มีหมายเลขฉุกเฉินเลขหมายเดียว ( Single Initial Emergency Number ) โดยเสนอให้ใช้ 
เลขหมาย ๑๑๒ หรือ ๙๑๑ โดยหมายเลข ๑๑๒ มีการใช้ถึงร้อยละ ๖๗ ทั่วโลก 

 ๔.๑.๒ คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ 

  ได้จัดสรรเลขหมาย ๑๑๒ และได้มีประกาศเป็นหมายเลขฉุกเฉินหมายเลขเดียว
ของประเทศไทยเมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เพ่ือรับแจ้งเหตุฉุกเฉินทั้งด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อาชญากรรม งานจราจร และ แจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

 ๔.๑.๓ ในประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติเมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ได้กําหนดให้ผู้ผลิตอุปกรณ์ที่มีมาตรฐานของ
ตัวเคร่ืองโทรศัพท์มือถือในรุ่นต่างๆ ผู้ผลิตต้องโปรแกรมเลขหมายสําหรับโทรออกในกรณีฉุกเฉินแม้
กรณีเคร่ืองล๊อกหรือ ไม่มีซิมการ์ด   

 ๔.๑.๔ เทคโนโลยี อุปกรณ์สื่อสาร ปัจจุบันสามารถ พัฒนาเพ่ือนําไปสู่ระบบศูนย์แจ้งเหตุ
ฉุกเฉินที่สมบูรณ์แบบได้ 

๔.๒ พิจารณาแล้วเห็นว่า มีการยอมรับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่จะมีหมายเลขฉุกเฉิน ๑๑๒ 
เพียงหมายเลขเดียว และคงหมายเลขฉุกเฉินเดิมที่ใช้ในปัจจุบันไว้ในระยะเริ่มแรก จนกระทั่งประชาชน
เกิดความคุ้นเคยและ มั่นใจกับเลขหมาย ๑๑๒ โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องมีความเห็น ดังน้ี 

 ๔.๒.๑ กระทรวงสาธารณสุขเห็นด้วยกับการกําหนดหมายเลขฉุกเฉินเป็นหมายเลขเดียว
ทั่วประเทศ และควรกําหนดเป็นหมายเลขสามหลัก เพ่ือความสะดวกกับประชาชน 

 ๔.๒.๒ กระทรวงมหาดไทยเห็นด้วยกับการกําหนดหมายเลขฉุกเฉินเป็นหมายเลขเดียว
ทั่วประเทศ 

 ๔.๒.๓ องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดใหญ่ มี
การบริหารจัดการรับแจ้งเหตุ โดยเฉพาะการแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินหมายเลขเดียว คือ หมายเลข 
๑๖๖๙ ในระดับจังหวัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเห็นด้วยกับการกําหนดหมายเลขฉุกเฉินเป็น
หมายเลขเดียวทั่วประเทศ และควรกําหนดเป็นหมายเลขสามหลัก โดยเสนอว่า ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินการเกี่ยวกับเหตุฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คือ มีศูนย์สั่งการเดียวและท้องถ่ินแต่ละแห่ง
ส่วนใหญ่มีศักยภาพในการดูแลประชาชน 



 

๓๒ 

 ๔.๒.๔ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเห็นด้วยการกับการปฏิรูปสายด่วนหมายเลข
เดียว และเห็นควรให้ท้องถิ่นเข้ามาบทบาทในการดําเนินการในเรื่องน้ี โดยการดําเนินการรับแจ้งเหตุ 
(Call Center) เป็นศูนย์เดียว 

 ๔.๒.๕ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ เห็นด้วยกับการปฏิรูปการแจ้งเหตุฉุกเฉินโดยใช้มี
หมายเลขเดียว แต่ต้องมีการกําหนดให้ชัดเจนว่า หน่วยงานไหนจะเป็นหน่วยงานหลักรับไปดําเนินการ 
หากมีการรวมศูนย์สั่งการแล้ว ควรมีเอกภาพในการดําเนินการนอกจากน้ี หากเอาระบบการแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินของสํานักงานตํารวจแห่งชาติไปรวมไว้ หน่วยงานที่มาดําเนินการต้องคํานึงถึงการให้บริการคู่
สายในจํานวนมาก เพราะเรื่องความปลอดภัยในชีวิตร่างกายและทรัพย์สินเป็นเร่ืองที่มีการแจ้งมาเป็น
จํานวนมากในแต่ละเดือน 

 ๔.๒.๖ สํานักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร  เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบให้บริการรับแจ้งเหตุอัคคีภัยและสาธารณภัยอ่ืน ๆ ขอเสนอให้ต้ังศูนย์สั่งการกระจายไปในแต่
ละพื้นที่ เพ่ือให้การเข้าถึงเหตุเป็นไปมาตรฐานสากล คือ ไม่เกิน ๘ นาที ภายหลังรับแจ้งเหตุ ทั้งน้ี ขอ
เสนอว่า ศูนย์รับแจ้งเหตุ (Call Center) กับศูนย์สั่งการควรเป็นคนละประเด็นกัน โดยศูนย์การรับแจ้ง
เหตุควรเป็นเพียงข้อมูลหน่ึงที่จะให้ศูนย์สั่งการนําไปพิจารณาดําเนินการ ซึ่งศูนย์สั่งการเป็นที่บูรณาการ
ความร่วมมือของหน่วยงานในภาวะที่มีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น มิใช่เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุ และศูนย์สั่งการที่
เหมาะสมควรอยู่ระดับจังหวัด 

 ๔.๒.๗ สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการบริหารจัดการเลขหมายโทรคมนาคมของประเทศ
ไทย หน่วยงานเห็นด้วยกับการปฏิรูประบบฉุกเฉินมีหมายเลขเดียว ซึ่งหน่วยงานได้มีการกําหนด
หมายเลข ๑๑๒ เพ่ือดําเนินการในส่วนน้ีตามมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องกับเรื่องน้ีแล้ว สอดคล้องกับ
ทางปฏิบัติของทั่วโลกที่กําหนดการแจ้งเหตุฉุกเฉินเป็นเบอร์เดียว อาทิ สหรัฐอเมริกามีหมายเลขแจ้ง
เหตุหมายเลขเดียว คือ หมายเลข ๙๑๑ และ สหภาพยุโรปมีหมายเลขแจ้งเหตุหมายเลขเดียว คือ 
หมายเลข ๑๑๒ การกําหนดหมายเลขฉุกเฉินเป็นหมายเลขเดียวน้ัน ประชาชนย่อมได้ประโยชน์ โดย
การลดภาระในการจําหมายเลขโทรศัพท์ที่เก่ียวกับเรื่องฉุกเฉินที่มีเป็นจํานวนมาก แต่การดําเนินการจะ
มีประสิทธิภาพหรือไม่ อยู่ที่การบริหารจัดการภายในของแต่ละประเทศ หน่วยงานมีการกําหนดเร่ืองน้ี
อยู่ในแผนเลขหมายโทรคมนาคมของประเทศมีการกําหนดหมายเลขฉุกเฉินสําหรับการใช้โทรแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินของประเทศ ได้มีการขอความร่วมมือ หน่วยงาน และผู้ที่ใช้หมายเลขที่ทับซ้อนกับ หมายเลข 
๑๑๒ อาทิ ๑๑๒๓ ๑๑๒๔ ๑๑๒๕ และ ๑๑๒๖ ให้ยุติการใช้หมายเลขดังกล่าวหากมีการดําเนินการ
กําหนดให้ หมายเลข ๑๑๒ เป็นหมายเลขการแจ้งเหตุฉุกเฉินของชาติได้เกิดเป็นรูปธรรมการเช่ือมต่อ
เบอร์โทรศัพท์เป็นหมายเลขเดียว หน่วยงานไม่มีข้อขัดข้องหรืออุปสรรคทางเทคนิค  

๔.๓ พิจารณาหน่วยงานที่มีความเหมาะสมในระยะเริ่มแรกเห็นว่าสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติมีความเหมาะสมและมีความพร้อมมากท่ีสุดที่จะเป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินงานใน
เบ้ืองต้นเน่ืองจาก 

 ๔.๓.๑ หน่วยงานน้ี เป็นหน่ึงในสามของการปฏิบัติฉุกเฉิน ๓ ประเภท ที่ทั่วโลกนิยมใช้
หมายเลขเดียว ๑๑๒ตามข้อเสนอของสหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ ได้แก่การแพทย์ฉุกเฉิน  
เหตุเพลิงไหม้ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 



 

๓๓ 

 ๔.๓.๒ จากสถิติการออกปฏิบัติการฉุกเฉินทั่วโลกพบว่าการปฏิบัติการฉุกเฉินมากกว่า
ร้อยละ ๙๐ เป็นการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ปัจจุบันมีการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินถึง 
๑,๒๐๐,๐๐๐ คร้ังต่อปีแยกเป็นการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๗๒ โดยองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร(มูลนิธิ) ร้อยละ ๒๔.๐๕และ โดย
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนร้อยละ ๒๓.๙๒ 

 ๔.๓.๓ มีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ รองรับ และสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินมีสถานะเป็นองค์กรอิสระ ในกํากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทําให้การ
ดําเนินการมีความต่อเน่ือง ผู้บริหารและพนักงานสามารถสั่งสมประสบการณ์และความชํานาญเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ือง 

 ๔.๓.๔ มีแผนสําหรับศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวอยู่ในแผนพัฒนา  รวมท้ัง 
มีแผนการประชาสัมพันธ์ของระบบ ประกอบกับมีการดูงานศึกษาเปรียบเทียบ การบริหารระบบ ๑๑๒ 
ของประเทศในสหภาพยุโรป 

 ๔.๓.๕ เมื่อมีการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ ขึ้น ในการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่าน
หมายเลข ๑๑๒ การจ่ายงานเพ่ือการออกปฏิบัติการสามารถกระทําได้ทันทีเพราะปัจจุบันมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่เช่ือมต่อกับหน่วยงานส่วนใหญ่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินไว้แล้ว ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งออกปฏิบัติการท้ังการแพทย์ฉุกเฉินและการดับเพลิงองค์กรภาคเอกชนที่ไม่
แสวงหากําไร(มูลนิธิกู้ภัยและกู้ชีพ) ขาดเพียงการเช่ือมระบบสารสนเทศกับสํานักงานตํารวจซึ่งออก
ปฏิบัติการด้านความปลอดภัยเท่าน้ัน 

๔.๔ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ) มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ โดยมีแผนการ
ดําเนินงานในระยะเริ่มแรกดังน้ี 

 ๔.๔.๑ ด้านระบบ  
  ๔.๔.๑.๑ ได้ออกแบบระบบสารสนเทศการแจ้ง การรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ด้วย

ระบบบริการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Public Safety Answering Point: PSAP) มีระบบแจ้งเลขหมายเพ่ือ
ระบุผู้โทรและระบบแจ้งตําแหน่งอัตโนมัติ โดยโครงข่ายโทรศัพท์ประจําที่และโทรศัพท์เคลื่อนที่ ด้วย
อุปกรณ์สื่อสารระบบไอพีและฐานข้อมูลแผนที่ รวมถึงฐานข้อมูลบันทึกข้อมูลการให้บริการรับแจ้งเหตุ 
และระบบเช่ือมโยงกับศูนย์จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉินทั้ง ๓ ประเภท เพ่ือการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดย
การบูรณาการกับองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินและสํานักงานตํารวจแห่งชาติ รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆที่
เก่ียวข้อง และออกแบบระบบกรณีแจ้งเหตุไม่ฉุกเฉินเช่ือมและประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกรณีที่
ต้องดําเนินการกรณีเหตุไม่ฉุกเฉิน 

  ๔.๔.๑.๒ ได้ขออนุมัติต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือเป็นหน่วยงาน
ประสานให้มีระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมโดยหมายเลขโทรศัพท์หมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียว 

  ๔.๔.๑.๓ ได้ประสานกับสํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช) เพ่ือขอให้ อนุมัติเลขหมาย ๑๑๒ ให้ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ) เป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินการ และ ขอความร่วมมือสํานักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช) ในการ
กําหนดข้อบังคับ ให้ เครือข่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์ ดําเนินการจัดการด้านเทคนิคให้สามารถโทรแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินได้โดยกดปุ่มฉุกเฉินเพียงปุ่มเดียวในโทรศัพท์เคลื่อนที่และโทรศัพท์พ้ืนฐาน มายังศูนย์รับแจ้งเหตุ 



 

๓๔ 

๑๑๒ และให้สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้แม้ไม่มีซิมการ์ด หรือเป็นเครื่องเปล่าและจับสัญญาณอย่างใด
อย่างหน่ึงได้ 

  ๔.๔.๑.๔ ได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่าน
อุปกรณ์ที่ไม่ใช่เครื่องโทรศัพท์ เช่นปุ่มอุปกรณ์แจ้งเหตุฉกุเฉินที่ติดต้ังในอาคาร การยกหรือกดปุ่มฉุกเฉิน
ต่างๆเช่นแจ้งเหตุดับเพลิง หรือเปิดตู้เพ่ือหยิบเคร่ืองกระตุกหัวใจ (AED)เป็นต้น เป็นการแจ้งเหตุฉุกเฉิน
ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุ ๑๑๒ 

  ๔.๔.๑.๕ มีแผนในการประสานเครือข่ายผู้ให้บริการติดต้ังโครงข่าย จุดรับ
สัญญาณ (cell site)เพ่ือให้สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินครอบคลุมทุกพ้ืนที่แม้เป็นพ้ืนที่ห่างไกลชุมชน 
สามารถทดแทนข้ามเครือข่ายได้ทั้งหมด 

  ๔.๔.๑.๖ สามารถออกแบบระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินให้มีการระบุพิกัดและระบุผู้
แจ้งเพ่ือเป็นข้อมูลในการจ่ายงานให้หน่วยปฏิบัติการที่มีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินไปยังจุดเกิดเหตุได้สะดวก
และรวดเร็วและรู้ข้อมูลบุคคลและสุขภาพของผู้แจ้งหรือผู้ที่ประสพภัยผ่านเลขบัตรประชาชน ๑๓ หลัก 

  ๔.๔.๑.๗ สามารถประสานหน่วยงานกระทรวงต่างประเทศ สถานทูตต่างๆท่ี
เกี่ยวข้อง จัดให้มีล่ามภาษาต่างประเทศที่ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ และเช่ือมระบบสื่อสารกับศูนย์
อ่ืน 

  ๔.๔.๑.๘ สามารถจัดให้มีระบบรองรับกรณีที่เป็นเหตุไม่ฉุกเฉินได้แก่กรณีที่โทร
มาเพ่ือขอคําแนะนํา ต้องการปรึกษาเร่ืองใดๆ ต้องการร้องเรียน และอื่นๆ กรณีเป็นเหตุฉุกเฉิน แต่
อาจจะเพียงแนะนําผู้ประสพภัยโดยวิธีการผ่านสื่อสารทางไกล  

 
ภาพแสดงระบบการจัดให้มีระบบรองรับกรณีที่เป็นเหตุไม่ฉุกเฉิน 

 
  ๔.๔.๑.๙ มีการออกแบบและประสานหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้กลุ่ม

เปราะบางได้แก่เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้เจ็บป่วยเรื้อรังสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้โดยสะดวก  เช่น 
ประสานกับเครือข่ายผู้พิการ สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย ศูนย์เทคโนโลยีอีเลกทรอนิกส์และ



 

๓๕ 

คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC)ร่วมกับศูนย์บริการถ่ายทอดการสื่อสารแห่งประเทศไทย (TTRS)จัดให้
มีล่ามภาษามือที่ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ และเช่ือมระบบสื่อสารกับศูนย์บริการถ่ายทอด
การสื่อสารแห่งประเทศไทย (TTRS)ระบุพิกัดหลังคาเรือนที่มีบุคคลที่เป็นผู้เปราะบางไว้ล่วงหน้าในภูมิ
สารสนเทศ ระบุสีที่แสดงระดับความเสี่ยง พัฒนาอุปกรณ์ติดตัวกลุ่มเปราะบาง เช่น ระบบที่ช่วยบอก
ตําแหน่งที่อยู่บนพ้ืนผิวโลก โดยอาศัยสัญญาณดาวเทียม(GPS) และ ระบบซิมการ์ดเพ่ือให้สามารถ
ติดตามได้แม้ไม่ได้อยู่ที่บ้าน 

 

 
ภาพการออกแบบและประสานหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้กลุ่มเปราะบางสามารถส่งสัญญาณ 

มาที่ศูนย์แจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ และ การระบุพิกัดหลังคาเรือนที่มีบุคคลที่เป็นผู้เปราะบาง 
เพ่ือให้สามารถติดตามได้แม้ไม่ได้อยู่ที่บ้าน 

 
  ๔.๔.๑.๑๐ สามารถประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือดําเนินการต้ังศูนย์รับแจ้ง

เหตุฉุกเฉินหมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียว โดยได้จัดทําแผนงานโครงการและแผนงบประมาณ ด้านการ
ลงทุน และด้านการดําเนินงาน รวมท้ังจัดทําแผนโครงสร้างบริหารและแผนปฏิบัติงาน พัฒนาอบรม
บุคลากร 



 

๓๖ 

 
 ๔.๔.๒ ด้านบุคลากร 
  ๔.๔.๒.๑ ต้ังคณะทํางานจากผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

กําหนดทิศและยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนสู่การมีระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมโดยหมายเลขโทรศัพท์
หมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียว 

  ๔.๔.๒.๒ ในการจัดโครงสร้างการปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ 
แบ่งเป็น ๓ ส่วน คือ ๑.ส่วนบริหารจัดการและพัฒนาศูนย์ ๒.ส่วนรับแจ้งเหตุฉุกเฉินและประสานความ
ช่วยเหลือ ๓.ส่วนสนับสนุนภายในและภายนอก 

 

 



 

๓๗ 

 
ภาพแสดง ๓ ส่วนโครงสร้างการปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๑๒ 

 
  ๔.๔.๒.๓ ในการดําเนินการในระยะต่อไป ได้มีการแบ่งเป็น ๓ ระยะ ของการ

พัฒนาเปลี่ยนผ่านไปสู่ระบบศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวศูนย์เดียว และการขยายศูนย์จ่ายงาน
ในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 



 

๓๘ 

 

 
ภาพแสดงการพัฒนาเปลี่ยนผ่านไปสู่ระบบศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวศูนย์เดียว 

และการขยายศูนย์จ่ายงาน 
 
 ๔.๔.๓ ด้านงบประมาณ 
  ๔.๔.๓.๑ งบประมาณ ในปีแรกที่ดําเนินการ จํานวน ๑๗๑,๕๐๔,๐๐๐ บาท 
   โดยเป็นงบลงทุน จํานวน ๔๗,๘๘๐,๐๐๐ บาท และงบดําเนินงาน 

จํานวน ๘๓,๐๔๔,๐๐๐ บาท ต่อมาในปีที่ ๒ สนับสนุนงบดําเนินงาน จํานวน ๘๓,๐๔๔,๐๐๐ บาท และ
ในปีถัดๆไป เป็นงบดําเนินงาน เพ่ิมขึ้นอีก ร้อยละ ๕ ของงบดําเนินงานที่ได้รับ (๘๓,๐๔๔,๐๐๐ บาท) 
เพ่ือใช้ในการซ่อมบํารุงรักษาอุปกรณ์ 



 

๓๙ 

๔.๕ ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ๔.๕.๑ มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียว จํานวน ๑ ศูนย์ 
 ๔.๕.๒ ประชาชนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยหมายเลขฉุกเฉิน ๑๑๒ ได้ทุกจังหวัด 

จํานวน ๗๗ จังหวัด 
 ๔.๕.๓ ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินสามารถรับแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยหมายเลขฉุกเฉิน ๑๑๒ ได้

ภายในเวลา ๑๐ วินาที 
 ๔.๕.๔ ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียวสามารถระบุตําแหน่งได้

แม่นยําไม่เกิน ๒๐๐ เมตร 
 ๔.๕.๕ ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียวสามารถเช่ือมข้อมูลกับ

ศูนย์จ่ายงานการแพทย์ฉุกเฉิน ดับเพลิงกู้ภัยและตํารวจได้อย่างเป็นปัจจุบัน ที่ตรงกับพ้ืนที่รับผิดชอบที่
เป็นจุดเกิดเหตุ 

 ๔.๕.๖ ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลข ๑๑๒ หมายเลขเดียวมีประสิทธิผลให้ศูนย์จ่าย
งานสามารถจ่ายงานได้ภายใน ๖๐ วินาทีนับต้ังแต่รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

 ๔.๕.๗ ประชาชนในประเทศไทยได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียม 
ทั่วถึง ผ่านระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขฉุกเฉิน ๑๑๒ หมายเลขเดียวได้ทุกจังหวัด จํานวน ๗๗ 
จังหวัด  

๔.๖ ผลประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ  จากศูนย์แจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว ๑๑๒  มีดังนี้ 
 ๔.๖.๑ จดจําได้ง่าย แม้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน สามารถกดปุ่มโทรฉุกเฉินได้ทันที  
 ๔.๖.๒ สามารถเข้าถึงกลุ่มบุคคลเฉพาะเช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง คนพิการ

ประเภทต่าง ๆ 
 ๔.๖.๓ ประชาชนไม่เสียค่าใช้จ่ายสะดวก ครอบคลุมได้อย่างทั่วถึง  
 ๔.๖.๔ ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว ๑๑๒ จะสามารถระบุตําแหน่งพิกัด

สถานที่โทรแจ้ง นําไปสู่ปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ทันเวลา 
 ๔.๖.๕ ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ นําไปสู่การบูรณาการระหว่างหน่วย

ปฏิบัติการช่วยฉุกเฉินต่าง ๆ ทําให้การร่วมปฏิบัติการช่วยฉุกเฉินเกิดประสิทธิภาพ ลดการทุพลภาพ 
สูญเสียชีวิต และทรัพย์สินอันจะนําไปสู่การช่วยเหลือในขั้นสูงต่อไป 

 ๔.๖.๖ ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว ๑๑๒ จะเป็นสากลเพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 
 
๕. ข้อเสนอประเด็นการปฏิรูปและแนวทางการดําเนินการที่นําเสนอสภาปฏิรูปแห่งชาติพิจารณา 

จากการศึกษาและพิจารณาของคณะกรรมาธิการเห็นว่าการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินของประเทศไทย
ในปัจจุบันยังไม่มีการบูรณาการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินระหว่างหน่วยงาน ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสากล และ
มีหมายเลขฉุกเฉินหลายหมายเลข ทําให้ประชาชนไม่สามารถจดจําได้ในขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน จึง
นําไปสู่การปฏิบัติการช่วยเหลือที่ล่าช้าและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เพราะแต่ละนาทีที่ล่าช้าอาจเป็น
สาเหตุให้เกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนและประเทศชาติเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน 
  



 

๔๐ 

๕.๑ เหตุผลท่ีต้องมีการปฏิรูป 
 การรับแจ้งเหตุฉุกเฉินของประเทศไทยในปัจจุบันยังไม่มีการบูรณาการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน

ระหว่างหน่วยงาน ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสากล และมีหมายเลขฉุกเฉินหลายหมายเลข ทําให้
ประชาชนไม่สามารถจดจําได้ในขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน จึงนําไปสู่การปฏิบัติการช่วยเหลือที่ล่าช้า และไม่
มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เพราะแต่ละนาทีที่ล่าช้าอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน
ของประชาชนและประเทศชาติเพ่ิมขึ้น 

๕.๒ สิ่งที่ประชาชนจะได้รับจากการปฏิรูป 
 เบอร์เดียว ๑๑๒ สามารถจดจําได้ง่าย แม้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน สามารถกดปุ่มโทรฉุกเฉิน

ได้ทันที เข้าถึงกลุ่มบุคคลเฉพาะเช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง คนพิการประเภทต่างๆ ประชาชน
ไม่เสียค่าใช้จ่ายสะดวก ครอบคลุมได้อย่างทั่วถึง  

 ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว ๑๑๒ จะสามารถระบุตําแหน่งพิกัดสถานท่ีโทร
แจ้ง นําไปสู่ปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ  ทันเวลา   

 ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ นําไปสู่การบูรณาการระหว่างหน่วยปฏิบัติการ
ช่วยฉุกเฉินต่างๆ  ทําให้ การร่วมปฏิบัติการช่วยฉุกเฉินเกิดประสิทธิภาพ ลดการทุพลภาพ สูญเสียชีวิต 
และทรัพย์สินอันจะนําไปสู่การช่วยเหลือในขั้นสูงต่อไป 

 ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว ๑๑๒ จะเป็นสากล และ เพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

๕.๓ ขั้นตอนการดําเนนิงาน 
 ๕.๓.๑ สภาปฏิรูปแห่งชาติเห็นชอบในหลักการปฏิรูประบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ด้วย

การจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ โดยใช้หมายเลขโทรศัพท์หมายเลขเดียว ๑๑๒ และเสนอ
รายงานฉบับดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 ๕.๓.๒ สภาปฏิรูปแห่งชาติดําเนินการเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาเรื่อง จัดต้ังศูนย์รับ
แจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติขึ้น และให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาและมีคําสั่งอนุมัติงบประมาณที่ใช้ในการ
ดําเนินการตามแผนงานจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ให้กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดย
รายละเอียดงบประมาณในระยะเร่ิมต้น ในปีแรกที่ดําเนินการ จํานวน ๑๗๑,๕๐๔,๐๐๐ บาทโดยเป็นงบ
ลงทุน จํานวน ๔๗,๘๘๐,๐๐๐ บาท และงบดําเนินงาน จํานวน ๘๓,๐๔๔,๐๐๐ บาท ต่อมาในปีที่ ๒ 
สนับสนุนงบดําเนินงาน จํานวน ๘๓,๐๔๔,๐๐๐ บาท และในปีถัดๆไป เป็นงบดําเนินงาน เพ่ิมขึ้นอีก 
ร้อยละ ๕ ของงบดําเนินงานที่ได้รับ(๘๓,๐๔๔,๐๐๐ บาท) เพ่ือใช้ในการซ่อมบํารุงรักษาอุปกรณ์ 

 ๕.๓.๓ คณะรัฐมนตรีมีคําสั่งให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับระบบปฏิบัติการเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ 
สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
กระทรวงมหาดไทยโดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานตํารวจแห่งชาติ สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นต้น ให้ความร่วมมือและสนับสนุนในการดําเนินการต่างๆ ตาม
แผนงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับประชาชน 

 ดังน้ัน เพ่ือเป็นการคุ้มครองประชาชนในเหตุฉุกเฉิน คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ จึงขอเสนอรายงานการปฏิรูปการแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว ๑๑๒ 



 

๔๑ 

ต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบและเสนอรายงานฉบับดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาดําเนินการต่อไป 
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ภาคผนวก ข. 
รายละเอียดเพิ่มเติม 

การปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ  
 

๑. ระบบการแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียวสากล 
เหตุฉุกเฉินคือเหตุที่คุกคามต่อชีวิตและร่างกาย แตกต่างกับเหตุด่วน ด่วน (Express) หมายถึง 

ทันเวลา แต่ฉุกเฉิน(Emergency)หมายถึงการรอดชีวิตและทุพลภาพ เช่น ทางด่วน (Express Way) 
ทางที่ไปถึงเร็ว ทางฉุกเฉิน (Emergency Way) ทางรอดชีวิต รถด่วน รถที่ไปถึงเร็ว รถฉุกเฉิน รถช่วย
ให้รอดชีวิต ห้อง...ด่วน ห้องที่ทํา...เร็ว ห้องฉุกเฉิน ห้องที่ช่วยให้รอดชีวิต สายด่วนมีหลายสายเช่นนํ้าไม่
ไหลไฟดับ รถเสีย โทรสายด่วน นํ้าไม่ไหลไฟดับ โทรสายด่วน  

แต่สายฉุกเฉินมีสามสายได้แก่ ๑๙๑ ๑๙๙ และ ๑๖๖๙ เพ่ือการช่วยชีวิตจากเหตุร้าย จากเหตุ
เพลิงไหม้ จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การแพทย์ฉุกเฉินเป็นหน่ึงในสามฉุกเฉินดังกล่าวที่ต้องบูรณาการ
ร่วมกันต้ังแต่การแจ้งเหตุฉุกเฉินจนถึงการป้องกันภาวะฉุกเฉิน ต้ังแต่เหตุฉุกเฉินรายวัน อุบัติภัยหมู่ 
จนถึงสถานการณ์ภัยพิบัติ การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารเพ่ือปฏิรูปงานการแพทย์ฉุกเฉิน
จึงมีความสําคัญต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

การแจ้งเหตุฉุกเฉินในปัจจุบันมีปัญหา ขาดการเข้าถึงของประชาชน ประชาชนจําหมายเลข
ฉุกเฉินไม่ได้เพราะมีหลายหมายเลข หมายเลข ๑๖๖๙ สําหรับแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายเลข ๑๙๑ 
แจ้งเหตุด่วนเหตุร้าย หมายเลข ๑๙๙ แจ้งเหตุเพลิงไหม้ กลุ่มเปราะบางเช่นผู้พิการทางการได้ยินมี
ปัญหาในการแจ้งเหตุ การแจ้งเหตุฉุกเฉินไม่ครอบคลุมพ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล เช่นภูเขา เกาะ  

ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินมีหลายศูนย์ ได้แก่ศูนย์รับแจ้งเหตุสําหรับเหตุด่วนเหตุร้าย ๑๙๑ ศูนย์
รับแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ๑๙๙ ศูนย์รับแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ๑๖๖๙ พัฒนายาก ประชาชนมักโทรติดผิด
พ้ืนที่ ระบบสื่อสารการแจ้งเหตุฉุกเฉินไม่ทันสมัย การแจ้งหลายขั้นตอน ระบบนําสัญญาณไม่เสถียร 
ระบบรับแจ้งเหตุบกพร่อง ระบบการจ่ายงานบกพร่อง ขาดการประสานงานหรือบูรณาการความ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน ความไม่เป็นมาตรฐานสากล ไม่มีระบบเช่ือมโยงการแจ้งเหตุฉุกเฉินระหว่างประเทศ 
คนไทยไปต่างประเทศแจ้งเหตุฉุกเฉินยาก นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติไม่สามารถเข้าถึงระบบการรับแจ้ง
เหตุฉุกเฉิน 

การแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ดีเป็นจุดเริ่มต้นของการช่วยเหลือฉุกเฉินที่ดี ปัจจุบันน้ีศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีจังหวัดละ ๑ แห่ง ผ่านเลขหมายโทรศัพท์ ๑๖๖๙ โดยเช่ือมโยงทุก
จังหวัดด้วยระบบสารสนเทศกลางที่เรียกว่า ITEMS แม้จะเป็นระบบที่ปัจจุบันเพียงบันทึกข้อมูล 
แตกต่างกับศูนย์รับแจ้งเหตุ ๑๙๑ ที่ยังไม่มีระบบสารสนเทศกลาง ศูนย์รับแจ้งเหตุ ๑๙๑ ของแต่ละ
จังหวัดขึ้นกับกองกํากับการฯของแต่ละจังหวัดแยกจากกัน สําหรับเลขหมายฉุกเฉิน ๑๙๙ สําหรับแจ้ง
เหตุเพลิงไหม้เฉพาะกรุงเทพมหานครที่สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ตามวัตถุประสงค์ แต่จังหวัดอ่ืนหน่วย
ดับเพลิงแยกกันอยู่ตามเทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบลและองค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงไม่
สามารถแจ้งเหตุได้สําเร็จได้เช่นเดียวกับ ๑๙๑ และ ๑๖๖๙ ที่มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเพียงจังหวัดละ ๑ 
แห่ง การแจ้งเหตุฉุกเฉินในปัจจุบันมีปัญหา ขาดการเข้าถึงของประชาชน ประชาชนจําหมายเลขฉุกเฉิน
ไม่ได้เพราะมีหลายหมายเลข หมายเลข ๑๖๖๙ สําหรับแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายเลข ๑๙๑ แจ้ง



 

๔๓ 

เหตุด่วนเหตุร้าย หมายเลข ๑๙๙ แจ้งเหตุเพลิงไหม้ กลุ่มเปราะบางเช่นผู้พิการทางการได้ยินมีปัญหาใน
การแจ้งเหตุ การแจ้งเหตุฉุกเฉินไม่ครอบคลุมพ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล เช่นภูเขา เกาะ 

สหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศที่ประเทศไทยเป็นสมาชิก ๑๘๐ ประเทศ แนะนําให้เลือก
หมายเลข ๑๑๒ ซึ่งมีประเทศต่างๆ ทั่วโลกใช้หมายเลขนี้ถึงร้อยละ ๖๗ หรือ ๙๑๑ ใช้ในประเทศแถบ
อเมริกา หมายเลขโทรศัพท์ ๑๑๒ และ ๙๑๑ จึงเป็นสากล กสทช. ได้จัดสรรหมายเลขโทรศัพท์ ๑๑๒ 
เป็นหมายเลขฉุกเฉินเดียว ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เครื่องมือที่
สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้เร็ว มีทั้งที่เป็นเคร่ืองโทรศัพท์และไม่ใช่เครื่องโทรศัพท์ เครื่องโทรศัพท์
ประกอบด้วยโทรศัพท์มือถือ (mobile) และโทรศัพท์บ้าน(fixed line) สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินโดย
สามารถกดออกได้เพียงใช้ปุ่มเดียว จะเป็นการส่งสัญญาณด้วยเลขหมายโทรศัพท์ฉุกเฉิน ไปยังศูนย์รับ
แจ้งเหตุฉุกเฉินได้ทันที เครื่องมือที่ไม่ใช่เครื่องโทรศัพท์สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้โดยอาศัยเพียงการ
กระทําครั้งเดียว เช่น ปุ่มฉุกเฉินที่ติดต้ังอยู่ที่สํานักงาน หรือที่บ้านพักอาศัย เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น
สามารถแจ้งเหตุได้โดยการกดปุ่มฉุกเฉิน เคร่ืองมือแจ้งเหตุฉุกเฉินเฉพาะเหตุเช่นแจ้งเหตุเพลิงไหม้ใน
อาคาร เหตุสารเคมีรั่วไหลในโรงงาน หรือเหตุฉุกเฉินอ่ืนๆ เมื่อกดหรือยกเพ่ือให้เกิดเสียงสัญญาณแจ้ง
เหตุฉุกเฉินขึ้น การกดหรือยกน้ันจะมีการส่งสัญญาณด้วยเลขหมายโทรศัพท์ฉุกเฉิน ไปยังศูนย์รับแจ้ง
เหตุฉุกเฉินได้ทันที ตู้ที่ใส่อุปกรณ์ฉุกเฉินหรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน เช่น การเปิดตู้เคร่ืองกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติ (AED)เพ่ือทําการช่วยฟ้ืนคืนชีพการเปิดตู้ดังกล่าวนอกจากจะมีการส่งสัญญาณเสียงเพ่ือให้ผู้
สัญจรไปมาได้เข้ามาร่วมกันช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทันทีแล้ว การเปิดตู้จะมีการส่งสัญญาณด้วยเลข
หมายโทรศัพท์ฉุกเฉิน  ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินทันทีเคร่ืองมือแจ้งเหตุฉุกเฉินเร็ว ทําให้การแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินซึ่งต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน สามารถกระทําได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลาต่อภาวะฉุกเฉินที่
เกิดขึ้นในขณะน้ันที่อาจจะมีเวลาสั้นมาก เช่น กดคร้ังเดียวแล้วหมดสติ กดคร้ังเดียวแล้วต้องรีบหนีภัย 
ระบบเดิมต้องกดหลายคร้ัง และต้องจําหลายเบอร์ เช่น เหตุด่วนเหตุร้าย ๑๙๑ อัคคีภัย ๑๙๙และ 
๑๖๖๙  

 
การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน แม้จะมีเพียงเครื่องโทรศัพท์เปล่าที่สามารถจับสัญญาณได้

เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง เครื่องโทรศัพท์ดังกล่าวสามารถโทรหมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉินได้แล้ว ถึงแม้เป็น
เครื่องโทรศัพท์ที่ไม่มีซิมการ์ด เครื่องโทรศัพท์ที่ถูกระงับการให้บริการเพราะไม่ได้ชําระค่าบริการ หรือ
ยังไม่ได้เปิดใช้บริการ จะสามารถโทรหมายเลขฉุกเฉิน  แจ้งเหตุฉุกเฉินได้ เพราะไม่จําเป็นต้องแยก



 

๔๔ 

ประเภทของเหตุฉุกเฉินก่อนการแจ้งเหตุฉุกเฉินของผู้ประสบเหตุอีกต่อไป ทําให้เกิดการเข้าถึงบริการ
ฉุกเฉินทุกประเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม การรับบริการที่แตกต่างกันของแต่
ละบริษัทผู้ให้บริการโทรศัพท์ เช่น เอไอเอส ( AIS) ดีแทค (Dtac) ทรู (True) องค์การโทรศัพท์ (TOT) 
และ ทรีบรอดแบรนด์ (3 BB) เป็นต้น หากไม่มีสัญญาณในบริษัทของผู้ให้บริการโทรศัพท์นั้นๆ จะ
สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ถ้าพบสัญญาณของสัญญาณในบริษัทของผู้ให้บริการโทรศัพท์อ่ืนๆที่ตนไม่ได้
รับบริการทั้งโทรศัพท์พ้ืนฐานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ทุกระบบ ด้วยการมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเพียง
ศูนย์เดียวจึงสามารถรองรับได้  

 
การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว   เพียงศูนย์เดียวจึงสะดวกในการพัฒนาระบบ

การแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับการผู้ใช้บริการโทรศัพท์ทุกระบบและทุกเครือข่ายของผู้ให้บริการโทรศัพท์
เลขหมาย การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว เพียงศูนย์เดียว สะดวกในการพัฒนาระบบ
การแจ้งเหตุฉุกเฉินสาหรับผู้ที่อยู่ในที่ห่างไกลจากแหล่งชุมชุน เช่น ผู้ที่อยู่ในป่า ภูเขา เกาะแก่ง ทุกพ้ืนที่
ในประเทศไทย เพ่ือให้เครือข่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์ทุกค่ายซึ่งต้องรับผิดชอบต่อความครอบคลุมพ้ืนที่
ให้บริการ โดยวิธีการออกข้อบังคับของ กสทช ด้วยการเพ่ิม จุดรับสัญญาณ (cell site) ที่ทั่วถึง  

 
รวมถึงวิธีการต่างๆของการรับส่งคลื่นสัญญาณ เช่น สัญญาณคลื่นความถ่ีโทรศัพท์มือถือ 

(cellular) ดาวเทียม (satellite) สายเช่ือมต่อสัญญาณ (cable) เครือข่ายสัญญาณคอมพิวเตอร์ 
(internet) สามารถจัดการได้สะดวก ประหยัด และลดโอกาสที่จะเกิดการโทรติดผิดพ้ืนที่ได้ดี สะดวกใน
การพัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับกลุ่มบุคคลเฉพาะเช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง คน
พิการประเภทต่างๆ โดยเฉพาะประเภทที่แจ้งเหตุลําบากที่สุดคือผู้พิการทางการได้ยิน เพราะต้องใช้ล่าม



 

๔๕ 

ภาษามือ ต้องจัดระบบและเครื่องมือในการสื่อสารด้วยช่องทางต่างๆ เช่นการใช้ภาษามือผ่าน
โทรศัพท์มือถือ อินเตอร์เน็ต ตู้พิเศษ หรือช่องทางเฉพาะอ่ืนๆที่สามารถสื่อสารด้วยภาษามือได้ 

 
สภาปฏิรูปแห่งชาติได้มีมติผ่านความเห็นชอบในการปฏิรูประบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยการ

จัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ หมายเลขเดียว คณะรัฐมนตรีมีมติให้ดําเนินการเพ่ือการจัดต้ังศูนย์
รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมหมายเลขเดียว ทําให้สามารถพัฒนา
ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยการเปลี่ยนจาก สัญญาณ
อนาล็อก (Analog Signal) เป็น สัญญาณดิจิตอล (Digital Signal) ทั้งโทรศัพท์และวิทยุสื่อสาร ด้วย
การเปลี่ยนสัญญาณโทรศัพท์หรือวิทยุสื่อสารเป็นสัญญาณ บริการโทรศัพท์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
(Voice over IP) สามารถรับส่งได้ทั้งเสียงและภาพ รวมถึงข้อมูลต่าง ๆ ผ่าน ระบบสัญญาณคลื่นความถี่
โทรศัพท์มือถือ (Cellular) ดาวเทียม (Satellite) สายเช่ือมต่อสัญญาณ (Cable) เครือข่ายสัญญาณ
คอมพิวเตอร์ (Internet) การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว จะช่วย
ประหยัดงบประมาณและลดข้อจํากัดการลงทุน 

 
การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเพียงศูนย์เดียวและมีระบบเดียวสําหรับการแจ้งและรับแจ้ง

เหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวจะสามารถกําหนดให้มีการระบุตําแหน่งพิกัดได้โดยสะดวก โดย สํานักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช) ซึ่งเป็น
หน่วยงานรับผิดชอบในการจัดสรรและควบคุมกิจการโทรคมนาคม โดยไม่ให้ละเมิดสิทธิข้อมูลส่วน
บุคคล ดังน้ันเพ่ือประโยชน์ต่อสาธารณะ การออกกฎหมายบังคับเครือข่ายผู้ประกอบการโทรศัพท์



 

๔๖ 

สื่อสารให้ต้องระบุตําแหน่งพิกัดสถานที่ที่กําหนดเฉพาะหมายเลข ๑๑๒ เพียงหมายเลขเดียวย่อมกระทํา
ได้ง่าย 

 
การที่ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมสามารถรับรู้ตําแหน่งพิกัดสถานที่จากการแจ้งเหตุฉุกเฉิน

หมายเลข ๑๑๒ เพียงเลขหมายเดียว เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน   จะสามารถเห็นตําแหน่งพิกัดผู้
โทรแจ้งบนแผนที่ภูมิศาสตร์ระบุพิกัด (Geographic Map) ปรากฏขึ้นด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัยในปัจจุบัน ตําแหน่งพิกัดของผู้แจ้งนอกจากจะปรากฏข้ึนบนแผนที่ภูมิศาสตร์ของศูนย์รับแจ้ง
เหตุฉุกเฉิน แล้ว ยังสามารถปรากฏขึ้นพร้อมกันที่ศูนย์จ่ายงานที่รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้วย 
ทําให้การรับแจ้งเหตุฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน  และการจ่ายงานของศูนย์จ่ายงานในพ้ืนที่
รับผิดชอบด้วยตําแหน่งพิกัดที่แจ้งเหตุ สามารถทําให้การแจ้งเหตุและจ่ายงานเช่ือมต่อกันทําได้ทันทีโดย
ไม่ต้องเสียเวลาเพ่ิมขึ้น เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุ  รับแจ้งแล้ว ศูนย์จ่ายงานในพื้นที่สามารถจ่ายงานให้ทีม
ปฏิบัติการออกปฏิบัติการได้เลย การรวมศูนย์ฉุกเฉินทั้งสามประเภทไว้ด้วยกันจะทําให้สะดวก ประหยัด 
ควบคุมคุณภาพได้ง่าย โดยลงทุนที่เดียว ไม่ต้องลงทุนหลายจุด และสามารถบูรณาการร่วมกันได้ทันที 

 
รับแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียวจะสามารถกําหนดให้มีการระบุผู้แจ้ง เพ่ือประโยชน์ต่อ

สาธารณะ การออกกฎหมายเพ่ือให้สามารถระบุผู้แจ้ง พร้อมข้อมูลส่วนบุคคลและรูปใบหน้า รวมถึง
ข้อมูลสุขภาพของผู้แจ้ง จะทําให้การช่วยเหลือผู้แจ้งที่เป็นผู้ประสบเหตุเองได้อย่างมีข้อมูลบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น ส่วนในกรณีที่ผู้ประสบเหตุไม่ได้เป็นผู้แจ้งเหตุ จะมีระบบที่เข้าถึงข้อมูลบุคคลได้
โดยสอบถามจากผู้แจ้งเหตุในขณะนั้นได้ทันทีโดยผ่านเลข ๑๓ หลัก เจ้าหน้าที่ของศูนย์รับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินจะสอบถามเลข ๑๓ หลักของผู้ประสบเหตุจากผู้แจ้งเหตุหรือบุคคลอ่ืนได้ หรือผ่านเคร่ืองมือที่



 

๔๗ 

อ่านเลข ๑๓ หลักจากบัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืนๆที่มีเลข ๑๓ หลัก หรือจากลายพิมพ์นิ้วมือในกรณี
ผู้ป่วยหมดสติ ด้วยการเช่ือมข้อมูลของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่นข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ของกรมการ
ปกครอง ข้อมูลสุขภาพของ สปสช ข้อมูล ๔๓ แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุขและอ่ืนๆ การช่วยเหลือผู้
แจ้งที่เป็นผู้ประสบเหตุเองได้อย่างมีข้อมูลบุคคลและข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน
รวมเลขหมายเดียว   เพียงศูนย์เดียว สะดวกในการพัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับการ
ให้บริการล่ามภาษาต่างๆสําหรับคนต่างชาติทั่วทั้งประเทศ รวมถึงการใช้เลขหมาย ๑๑๒ ซึ่งเป็นเลข
หมายที่ประเทศต่างๆท่ัวโลกใช้ถึงร้อยละ ๖๗ ทําให้ชาวต่างชาติที่มาประเทศไทยเข้าถึงได้ง่าย และมี
ความตกลงให้ใช้หมายเลข ๑๑๒ ร่วมกันในกลุ่มประเทศอาเซียน ๑๐ ประเทศ 

 
การมีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว ๑๑๒ เพียงศูนย์เดียว สะดวกในการพัฒนา

ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินสําหรับการตอบสนองต่อผู้แจ้งเหตุฉุกเฉินที่ไม่ฉุกเฉิน เช่นต้องการรับบริการไป
รับผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน การขอคําปรึกษาหรือคําแนะนํา การสอบถามสิทธิค่ารักษาพยาบาล การร้องเรียน 
การให้คําแนะนําหน่วยงานของรัฐ รวมถึงกรณีที่เป็นสายหลอก สายก่อกวน และกรณีไม่ฉุกเฉินอ่ืน ๆ 
โดยมีการจัดหาบุคลากรเฉพาะเรื่อง หรือจัดให้บุคลากรของหน่วยงานอ่ืนมาอยู่ร่วมในศูนย์เพ่ือปฏิบัติ
ภารกิจของหน่วยงานน้ัน รวมถึงการเช่ือมต่อไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องอ่ืนๆเพ่ือบริการผู้แจ้งหรือบุคคล
กรณีไม่ฉุกเฉินดังกล่าว 

 



 

๔๘ 

การรับแจ้งแล้วการกระจายข้อมูลหรือการสื่อสารไปยังศูนย์จ่ายงานทั้งหลาย (เช่นดับเพลิง 
กู้ภัย การแพทย์ฉุกเฉิน ตํารวจ) สามารถกระทําพร้อมกันได้ทันที อันเก่ียวข้องกับการระบุตําแหน่งพิกัด
สถานที่โทรแจ้ง ช่วยให้ทุกการจ่ายงานที่จําเป็นเร่งด่วนสู่หน่วยปฏิบัติเกิดคู่ขนานพร้อมกันโดยไม่
เสียเวลาอันเน่ืองจากการเพ่ิมมาอีก ๑ ศูนย์ โดยกําหนดตัวช้ีวัดของช่วงเวลาที่ใช้ในการรับแจ้งและการ
จ่ายงานอย่างเหมาะสมทันท่วงที เช่นรับแจ้งไม่เกิน ๑๐ วินาที จ่ายงานไม่เกิน ๖๐ วินาที ผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินต้องได้รับการรักษาภายในเวลา ๘ นาที  

 
ปัจจุบันศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานประเภทต่างๆ ทั้งการแพทย์ฉุกเฉิน ดับเพลิงและตํารวจ

แยกอยู่กันคนละศูนย์ เมื่อมีการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมศูนย์เดิมจะยังทําหน้าที่เป็นศูนย์รับแจ้ง
เหตุและจ่ายงานเมื่อมีการแจ้งเหตุผ่านหมายเลขฉุกเฉินเดิม แต่จะเป็นเพียงศูนย์จ่ายงานสําหรับกรณีที่มี
การแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุหมายเลขฉุกเฉินรวม  การเช่ือมระบบระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน กับศูนย์จ่ายงานเดิม จะทําให้ศูนย์จ่ายงานได้รับข้อมูลต่างๆท่ีเป็นปัจจุบันจากศูนย์รับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินได้พร้อมกัน เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุรับแจ้งเหตุแล้ว ศูนย์จ่ายงานซึ่งได้รับข้อมูลพร้อมกันทําการจ่าย
งานไปยังหน่วยปฏิบัติการแล้ว ศูนย์จ่ายงานมีหน้าที่ประสานกับทีมปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ระหว่างที่รอชุดปฏิบัติการเดินทางไปยังจุดเกิดเหตุ เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุที่ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินจะส่ง
ต่อสายพร้อมด้วยข้อมูลไปยังโต๊ะเจ้าหน้าที่ประสานงานท่ีอยู่ประจําศูนย์ประสานเบื้องต้นก่อนที่ชุด
ปฏิบัติการไปถึง หากจําเป็นต้องให้คําแนะนําพิเศษจะประสานให้ที่ปรึกษาในประเภทฉุกเฉินที่อยู่
ประจําศูนย์เข้าร่วมสายสื่อสารให้คําแนะนํา หากจําเป็นต้องปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางจากหน่วยงาน
อ่ืนที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ในขณะนั้น เจ้าหน้าที่ประสานงานที่ศูนย์จะสื่อสารไปยังผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทางเข้าร่วมสายสื่อสารเพ่ือให้ความช่วยเหลือเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องด้วยวิธีการสื่อสารหลายสาย
พร้อมกัน ผู้ประสบเหตุหรือผู้แจ้งเหตุสามารถสื่อสารได้ทั้งเสียง ภาพ หรือวีดีโอ มายังศูนย์รับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินได้ เมื่อชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงระหว่างเคลื่อนย้าย
จากจุดเกิดเหตุไปยังจุดหมายปลายทาง เจ้าหน้าที่ประสานงานจะประสานหน่วยงานหรือบุคคลที่
เกี่ยวข้อง เป็นส่วนเสริมระบบประสานกํากับของศูนย์จ่ายงานที่มีอยู่แล้ว โดยไม่ให้เกิดความสับสนของ
การประสานหลายหน่วยงานขึ้น การกํากับติดตามจะสิ้นสุดเมื่อผู้ประสบเหตุพ้นภาวะฉุกเฉินรวมถึงการ
รับงานงานผลการปฏิบัติการของทีมปฏิบัติการด้วย เมื่อสิ้นสุดการกํากับติดตามจนพ้นภาวะฉุกเฉินแล้ว 
ผู้ประสานกํากับติดตามจะส่งต่อข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่ติดตามประเมินผลการช่วยเหลือฉุกเฉิน บันทึก 



 

๔๙ 

สรุปรายงาน วิเคราะห์ประเมินผลต้ังแต่รับแจ้งเหตุจนพ้นภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเป็นฐานข้อมูล รายงานต่อ
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือสั่งการหรือเพ่ือการตัดสินใจ การแถลงข่าว การสื่อสารสาธารณะ และเพ่ือการถอด
บทเรียน การศึกษาวิจัยต่อไป 

 

 



 

๕๐ 

 
 

 
 

 



 

๕๑ 

 
 

 
 



 

๕๒ 

 

 

 
 
๒. ปฏิรูประบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

หมายเลขโทรศัพท์  ๑๖๖๙ สามารถใช้งานแจ้งเหตุ  การเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทั่วประเทศไทย
รวมทั้งกรุงเทพมหานคร โดยที่เมื่อศูนย์รับแจ้งและสั่งการได้รับแจ้งเหตุแล้วจะแจ้งไปยังหน่วย
ปฏิบัติการ  เพ่ือสั่งให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS) ที่อยู่ใกล้ที่สุดไปดําเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยในที่เกิด
เหตุโดยแบ่งระดับของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกเป็น ๔ ระดับตามระดับความสามารถ ชนิดของบุคลากร 
และอุปกรณ์การช่วยชีวิต คือ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไปและผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ปัญหาของศูนย์



 

๕๓ 

รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดคือขาดแคลนงบประมาณในการพัฒนา ขาดบุคลากรที่เพียงพอ ขาด
ระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ และระบบการบริหารจัดการที่มีคุณภาพใน
ระดับพ้ืนที่ 

จากสถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
ก่อนถึงโรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ คนต่อปี ถ้าพัฒนาระบบการช่วยเหลือได้ดีจะสามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตถึงร้อยละ ๒๐ โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะต้องได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการ
ระดับสูงภายใน ๘ นาที อย่างไรก็ตามในปัจจุบันต้องใช้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบ้ืองต้นหรือระดับต้น
เข้าถึงจุดเกิดเหตุก่อนแล้วรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตไปส่งต่อให้ชุดปฏิบัติการระดับสูงรับช่วงต่อระหว่างทาง 
แม้กระนั้นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ชุดปฏิบัติการเข้าถึงภายใน ๘ นาทีก็ยังมีเพียงร้อยละ ๔๕.๗๘ เท่าน้ัน 
เน่ืองจากจํานวนและการกระจายของชุดปฏิบัติการระดับสูงไม่ครอบคลุมเพียงพอ ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
ระหว่างนําส่งถึงร้อยละ ๕.๗ ถ้าเป็นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างนําส่งสูงมาก
ถ้าไม่ได้รับช่วยเหลือโดยชุดปฏิบัติการระดับสูง นอกจากน้ีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไปถึงห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเองโดยไม่ได้นําส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินถึงร้อยละ ๘๖.๗๗ ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมและประสิทธิภาพ
ไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ณ จุดเกิดเหตุ 

ปัจจุบันประเทศไทยมีรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งสิ้นจํานวน ๑๔,๕๔๑ คัน ประกอบด้วยรถพยาบาล
ระดับสูงจํานวน ๒,๖๐๗ คัน ระดับกลาง ๔๒ คัน ระดับต้น ๒,๐๑๖ คันและระดับเบ้ืองต้น ๙,๘๗๖ คัน 
แทบทั้งหมดของรถพยาบาลระดับสูงจอดอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งไม่สามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ภายใน  
๘ นาทีได้ทันเวลาที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เมื่อพิจารณาถึงบุคลากรผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบันจํานวน ๑๖๔,๓๕๙ 
คน แต่ส่วนใหญ่เป็น อาสาฉุกเฉินการแพทย์จํานวนถึง ๑๒๙,๖๔๑ คน พนักงานฉุกเฉินการแพทย์
จํานวน ๕,๘๘๗ คน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์จํานวน ๒๔๔๐ คน ซึ่งมีสมรรถนะในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่วิกฤตเท่าน้ัน แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการท่ี
เป็นแพทย์ พยาบาล หรือนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งปัจจุบันมีแพทย์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการ
เพียง ๑,๙๑๐ คน พยาบาล ๑๙,๕๒๕ คน และนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเพียง ๑๙๑ คน เพราะเพ่ิง
สําเร็จหลักสูตรได้เพียง ๒ รุ่น (พ.ศ. ๒๕๕๘) จําเป็นต้องมีการกําหนดตําแหน่งนักปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการเช่นโรงพยาบาลต่างๆ รวมถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีศักยภาพที่จะ
สามารถกําหนดตําแหน่งได้และเป็นภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องบริการสาธารณะและ
ใกล้ชิดประชาชน 

ปัจจุบันน้ีจํานวนหน่วยปฏิบัติการ ๘,๙๐๗ ที่มีอยู่ทั้งประเทศ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๓.๕๖ เป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรร้อยละ ๙.๒๖ ส่วนน้อยเป็นโรงพยาบาล
ของรัฐรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน จํานวน อปท.ที่ขึ้นทะเบียน 
๓,๙๔๐ แห่ง จาก ๗,๘๕๒ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๕๐.๑๘ ที่ออกปฏิบัติการจริงเพียง ๒,๓๓๔ แห่ง 
จําเป็นต้องมีการบูรณาการในระหว่าง อปท.ทั้งจังหวัดโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นหลักใน
การดําเนินการและบริหารจัดการร่วมกับ อปท.ทั้งจังหวัดและเครือข่ายหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและ
เอกชน  



 

๕๔ 

ปัจจุบันการแจ้งโดยโทรศัพท์ ๑๖๖๙ และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการนําส่งโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพียง ๑,๓๒๖,๓๐๕ ครั้ง ส่วนใหญ่ยังมีผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนมากที่เดินทางไปห้องฉุกเฉินโดยไม่ได้
ใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากการวิจัยประเมินว่าถ้าพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ดีจะต้อง
นําส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนถึง ๔ ล้านคร้ังต่อปี 

ปัจจุบันการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินและการใช้สารสนเทศยังเป็นระบบที่ล้าสมัย ไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นเพียงระบบรายงานข้อมูลเท่าน้ัน ยังไม่ได้พัฒนา
ระบบสื่อสารสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินในเวลาขณะทําการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพ เช่นระบบ Operation Information System (OIS) ระบบแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ระบบแพทย์อํานวยการ (Medical Direction) และระบบทางด่วนเฉพาะโรค (Fast 
Tract) รวมถึงการเช่ือมต่อข้อมูลบุคคลกับกรมการปกครอง และเช่ือมข้อมูลสุขภาพกับกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังเทคโนโลยีที่ใช้การพิมพ์ลายพิมพ์น้ิวมือ
ผู้ป่วยหมดสติ ณ จุดเกิดเหตุเพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลบุคคลและข้อมูลสุขภาพซึ่งจะทําให้การช่วยเหลือ
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมีศักยภาพทั้งด้านงบประมาณ โครงสร้างการบริหารจัดการและบุคลากร ด้านการจัดการ รวมถึง
การมีบทบาทบริการสาธารณะและใกล้ชิดประชาชน ตามโครงสร้างการกระจายอํานาจ 

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ระดับ อบต. และเทศบาล เข้าร่วมการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ประมาณ ๖๐% ของจังหวัด แต่ปฏิบัติการได้จริงประมาณ ๔๐% ซึ่ง พรบ.ที่เก่ียวข้องกับ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแบบต่างๆ น้ันกําหนดให้องค์กรเหล่าน้ีสามารถจัดให้มีบริการทางการแพทย์ (ซึ่ง
รวมถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน) ได้ จะจัดให้มีหรือไม่มีก็ได้แล้วแต่ความพร้อมด้านงบประมาณและ
กําลังคนขององค์กรน้ัน ๆ แต่ไม่ได้ระบุไว้ว่าเป็นหน้าที่ว่าจะต้องจัดให้มีบริการจึงมีความยากในการ
ผลักดันให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามารับภาระการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินถ้าไม่มีความพร้อม
เพียงพอ 

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ระดับ อบจ. ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานและบริหาร
จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่รวมถึงการเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดซึ่งมีอยู่ ๒ 
จังหวัด ได้แก่ อบจ.อุบลฯและ อบจ.สงขลา ทั้งน้ีบทบาทเป็นไปตามภารกิจการบริการสาธารณะ ซึ่ง
กํากับโดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และการดําเนินการและบริหาร
จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน ๒๕๕๑ มาตรา ๓๓ วรรคสอง ที่บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถดําเนินการได้ แต่
อย่างไรก็ตามยังไม่มีโครงสร้างและการกําหนดตําแหน่งของบุคลากรท่ีชัดเจนรวมถึงการใช้งบประมาณ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
การคัดแยกระดับความรุนแรงของเหตุฉุกเฉิน 
การตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้รับบริการสาธารณสุขเป็นระดับต่าง ๆ ตาม

หลักเกณฑ์ดังต่อไปน้ี   
(๑) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะ

คุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด
หรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ



 

๕๕ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง” สําหรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  

(๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน
มากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันจําเป็น ต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะน้ันจะทําให้การบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือ
พิการในระยะต่อมาได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  

(๓) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน
ไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วย
ตนเองได้ แต่จําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะทําให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” 
สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  

(๔) ผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับหรือเลือกสรรการ
บริการสาธารณสุขในเวลาทําการตามปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีขาว” สําหรับผู้ป่วยทั่วไป  

(๕) ผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการเพ่ือผู้อ่ืน
โดยไม่จําเป็นต้องใช้ทรัพยากร ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีดํา” สําหรับผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน 

 
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินครั้งที่ ๑ เกิดขึ้นที่ศูนย์จ่ายงานเหตุฉุกเฉิน หากเป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 

เช่นสีขาวหรือสีดํา ก็ให้สวิทส์สายไปยังเจ้าหน้าที่รับสายไม่ฉุกเฉิน เพ่ือให้บริการกรณีไม่ฉุกเฉิน หากเป็น
กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่วิกฤต ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ให้แจ้งหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับที่ไม่ใช้รถพยาบาลระดับสูง หากเป็นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ให้แจ้งหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง  



 

๕๖ 

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินครั้งที่ ๒ เกิดขึ้นที่จุดเกิดเหตุ แยกระดับฉุกเฉินโดย ๒๕ กลุ่มอาการ
ฉุกเฉิน ได้แก่ ๑ ปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานขาหนีบ ๒ แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้ ๓ สัตว์กัด ๔ 
เลือดออก ๕ หายใจลําบาก ๖ หัวใจหยุดเต้น ๗ เจ็บแน่นทรวงอก/หัวใจ ๘ สําลักอุดทางหายใจ ๙ 
เบาหวาน ๑๐ ภยันตรายจากสภาพแวดล้อม ๑๒ ปวดศีรษะ/ลําคอ ๑๓ คลุ้มคลั่ง/จิกประสาท/อารมณ์ 
๑๔ ยาเกินขนาด/ได้รับพิษ ๑๕ มีครรภ์/คลอด/นรีเวช ๑๖ ชัก ๑๗ ป่วย/อ่อนเพลีย/อ่ืนๆ ๑๘ แขนขา
อ่อนแรง/พูดลําบาก/ปากเบ้ียว ๑๙ หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ ๒๐ เด็ก/ทารก ๒๒ ไหม้/ลวก 
ความร้อน กระแสไฟฟ้า สารเคมี ๒๓ จมนํ้า/หน้าควํ่าจมนํ้า/บาดเจ็บเหตุดํานํ้า/บาดเจ็บทางน้ํา ๒๔ 
พลัดตกหกล้ม ๒๕ อุบัติเหตุยานยนต์  

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินครั้งที่ ๓ เกิดขึ้นที่ห้องฉุกเฉิน จะเป็นการคัดแยกโดยผู้เช่ียวชาญ 
เพ่ือให้ตรงตามโรคในระบบ ICD 10 เพ่ือไปสู่การบําบัดเฉพาะ 

ปัญหาคือปัจจุบันระบบสารสนเทศในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เรียกว่า ITEMS นั้นยังเป็นระบบ
ที่ใช้เพียงป้อนข้อมูล ส่วนใหญ่ใช้เป็นการป้อนข้อมูลย้อนหลังจากปฏิบัติการแล้ว การใช้ระบบ 
Operation Information System: OIS เพ่ือเป็นเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติการ
จะช่วยให้การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินหลังรับแจ้งเหตุฉุกเฉินเปลี่ยนรูปแบบที่เป็นปัจจุบัน สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้รวดเร็วขึ้น  

 
ระบบ OIS เริ่มจากเมื่อรับแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลขโทรศัพท์ ๑๖๖๙ ผู้รับแจ้งจะอยู่หน้าจอ

มอนิเตอร์ ที่มีโปรแกรม OIS ที่ปุ่มที่กดเริ่มเวลารับแจ้ง เวลาจะเดินหน้าพร้อมกับมีเลขปฏิบัติการ
ปรากฏ เมื่อสอบถามอาการจะปรากฏกาคัดแยกระดับความรุนแรงอัตโนมัติที่หน้าจอ ว่าเป็นสีแดง 
เหลือง เขียว พร้อมกับปรากฏการคัดแยก ๒๕ กลุ่มอาการข้ึนด้วย เมื่อถามจุดเกิดเหตุ จะปรากฏแผนที่
พร้อมกับตําแหน่งพิกัดจุดเกิดเหตุขึ้นที่หน้าจอ พร้อมกับมีการจัดอันดับรถปฏิบัติการข้ึนโดยอัตโนมัติ 



 

๕๗ 

ระบบจะสลับให้ชุดปฏิบัติการซึ่งประกอบด้วยรถพยาบาลและผู้ปฏิบัติการที่ใกล้ที่สุดอยู่ในลําดับแรก
แล้วเรียงลําดับต่อไปในระยะที่ไกลข้ึนจากจุดเกิดเหตุ โดยแยกเป็น ๒ ช่องคือชุดปฏิบัติการระดับสูงช่อง
หน่ึงสําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และอีกช่องหน่ึงเป็นชุดปฏิบัติการชุดอ่ืนที่ไม่ใช่ชุดปฏิบัติการระดับสูง
สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่วิกฤต ช่องที่ ๓ เป็นการจัดลําดับอัตโนมัติของโรงพยาบาลที่ใกล้และเหมาะสม
ขึ้นเพ่ือประโยชน์ในการรับผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเป็นเป้าหมายที่ชุดปฏิบัติการจะนําส่ง การคัดแยกระดับ
ความฉุกเฉินที่ดีจะทําให้การจ่ายงานและการปฏิบัติการได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  

 
การจ่ายงานให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใกล้และเหมาะสมกับภาวะฉุกเฉิน 
ในระบบ OIS ผู้รับแจ้งที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานจะทําการจ่ายงานไปยังหน่วยปฏิบัติการที่

ชุดปฏิบัติการดังกล่าวอยู่ในสังกัด โดยการกดปุ่มจ่ายงานเพ่ือไปแจ้งที่หน้าจอมอนิเตอร์ของหน่วย
ปฏิบัติการต่างๆท่ีต้องอยู่ประจํา ๒๔ ช่ัวโมง เช่น มูลนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดมหาวิทยาลัย และอ่ืนๆรวมถึงโรงพยาบาล
เอกชน 

 

 
ระบบ OIS ต้องการระบบ Internet โดยผ่านทาง web service หรือผ่านระบบ cable ซึ่ง

สํานักงานรัฐบาลอิเลกโทรนิกส์ ดําเนินการ GIN ให้ได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ อย่างไรก็ตาม  
ผู้ปฏิบัติการที่เข้าเวรจะต้องมีการ check in ผ่านระบบเพ่ือให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานเห็นได้ใน
ระบบเพ่ือให้จ่ายงานได้ ระบบ check in อาจผ่าน PC หรือผ่าน Mobile หรือมีระบบ Check in โดย
การ แสกนบัตร หรือแสกนลายพิมพ์นิ้วมือ ซึ่งแต่ละหน่วยปฏิบัติการอาจจะมีช่วงเวลาของการเปลี่ยน
เวรแตกต่างกันได้ เช่น โรงพยาบาลผู้ปฏิบัติการอาจจะเปลี่ยนเวรทุก ๘ ช่ัวโมง องค์กรปกครองส่วน



 

๕๘ 

ท้องถิ่นอาจจะเปลี่ยนเวรทุก ๑๒ ช่ัวโมง หรือในขณะที่มูลนิธิอาจจะเปลี่ยนเวรทุก ๒๔ ช่ัวโมง ซึ่งศูนย์
จะเห็นจากระบบได้  

 
หน่วยปฏิบัติการจะสามารถจ่ายงานชุดปฏิบัติการของตนที่แตกต่างจากศูนย์จ่ายงานได้ โดยที่

ศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงาน จะเห็นได้จากระบบว่ามีการจ่ายงานจากหน่วยปฏิบัติการและเห็นการ
ปฏิบัติการได้อย่างต่อเนื่อง 

ศูนย์จ่ายงานฉุกเฉินซึ่ งประกอบด้วยบุคคลกรหลักที่ เรียกว่าผู้ปฏิบัติการอํานวยการ 
ประกอบด้วยผู้รับแจ้ง ผู้ประสาน ผู้จ่ายงาน ผู้กํากับการ และแพทย์อํานวยการ โดยผู้จ่ายงานจะ
ดําเนินการจ่ายงานให้ชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเร่งด่วน ดังต่อไปนี้  

(๑) จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินทันทีให้ได้รับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสงู
โดยเร่งด่วนที่สุด  

(๒) จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินถัดจากผู้ป่วยฉุกเฉนิวิกฤตให้ได้รับ
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงโดยเร็ว  

(๓) จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินถัดจากผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนให้
ได้รับปฏิบัติการแพทย์ตามความจําเป็น  

(๔) กรณีไม่ฉุกเฉิน ผู้รับแจ้งจะสลับสายไปยังบุคลากรที่รับเรื่องไม่ฉุกเฉินดําเนินการเลือกสรร
หรือจัดให้ผู้ป่วยทั่วไปได้รับบริการสาธารณสุขอ่ืนตามสมควรแก่กรณีหรืออาจอนุโลมให้ใช้ทรัพยากรได้
เฉพาะในกรณีจําเป็น โดยให้ได้รับบริการถัดจากผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง หรือเมื่อไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือ
แนะนําให้ผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืนได้รับบริการที่ประสงค์จากบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ในเวลาหรือ
บริเวณอ่ืน ซึ่งไม่ได้จัดไว้เพ่ือปฏิบัติการแพทย์ ตามความเหมาะสม  



 

๕๙ 

 
ประเภทของชดุปฏิบัติการฉุกเฉินประกอบด้วย  
๑. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (First Response Unit: FR) หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่

ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับเบ้ืองต้นที่ขึ้นทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้ว 
พร้อมอุปกรณ์กู้ชีพระดับเบ้ืองต้นและ ผู้ปฏิบัติการเป็น “อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์” ที่ขึ้นทะเบียน
กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   

๒. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life support Unit: BLS) หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ี
ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับพ้ืนฐานที่ขึ้นทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้ว 
พร้อมอุปกรณ์กู้ชีพระดับพ้ืนฐานและผู้ปฏิบัติการต่างๆ อย่างน้อยหัวหน้าชุดต้องเป็น “พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ระดับต้น” ที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

๓. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit: ILS) หมายถึง ชุด
ปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับกลางที่ขึ้นทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติแล้วพร้อมอุปกรณ์กู้ชีพระดับกลางและผู้ปฏิบัติการต่างๆ อย่างน้อยหัวหน้าชุดต้องเป็น “เจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์” ที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

๔. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: ALS) หมายถึง ชุด
ปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับสูงที่ขึ้นทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติแล้ว พร้อมอุปกรณ์กู้ชีพระดับสูง และผู้ปฏิบัติการต่างๆ อย่างน้อยหัวหน้าชุดต้องเป็นแพทย์ 
พยาบาลกู้ชีพ หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) ที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 



 

๖๐ 

การจ่ายงานปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่พิเศษเฉพาะ เช่น เกาะแก่ง ภูเขา ป่า ทะเล อาจจะ
จําเป็นต้องใช้ เรือ หรือ อากาศยานเพ่ือเข้าถึงจุดเกิดเหตุ อาจจะจําเป็นต้องพัฒนาระบบ GIS ของฐานที่
จอด เรือ อากาศยาน รวมถึงจุดพิกัดที่เป็นลานจอด อากาศยานและเรือไว้ล่วงหน้า และภูมิสารสนเทศ
ของเส้นทาง รวมถึงตําแหน่งทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง  

การจ่ายงานในพื้นที่เมืองกรณีเส้นทางที่กําหนดจราจรไว้ซับซ้อนรวมถึงเส้นทางที่มีพาหนะ
หนาแน่นเคลื่อนที่ได้ช้า จําเป็นต้องจ่ายงานด้วย รถพยาบาลขนาดเล็กหรือจักรยานยนต์พยาบาล 
(Motor-lance)  

 

 
นอกจากน้ีการพัฒนาไปสู่การจ่ายงานโดยใช้ Drone Ambulance คาดว่าจะเป็นประโยชน์

อย่างมากในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นการส่งไปดูจุดเกิดเหตุ การส่งยาหรืออุปกรณ์ฉุกเฉิน รวมถึง Drone 
AED  



 

๖๑ 

 
การประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
เมื่อจ่ายงานให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในสังกัดได้ออกปฏิบัติการแล้ว 

ศูนย์จ่ายงานโดยผู้ประสานงานจะทําการประสานการปฏิบัติการฉุกเฉินกับผู้ป่วยฉุกเฉิน ญาติ และ/หรือ 
ผู้อยู่ในเหตุการณ์ฉุกเฉิน ประสานกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ประสานกับสถานพยาบาล ประสานกับ
แพทย์อํานวยการ ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ ด้วยระบบสื่อสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม และระบบ
แพทย์ทางไกล รวมถึงการประสานเพื่อบูรณาการด้านฐานข้อมูลต่างๆ เช่นข้อมูลบุคคลจากฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร์ของกรมการปกครอง หรือข้อมูลสุขภาพจากฐานข้อมูลของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ประสานทรัพยากรท่ีจําเป็นต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
เช่น เตียงว่าง เลือด ออกซิเจน ยา  เป็นต้น  และเส้นทางที่เหมาะสมกับการลําเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น 
ภูมิสารสนเทศที่เหมาะสมและเป็นปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพและ
ทันเวลา จนกว่าจะพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการรักษาเฉพาะ  

 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน สถานพยาบาลของรัฐ 

สถานพยาบาลเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร รวมถึงหน่วยงานที่



 

๖๒ 

เกี่ยวข้องกับแหล่งทรัพยากร เส้นทางขนส่งและพาหนะทั้งทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูลต่างๆและระบบเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นปัจจุบัน การตัดสินใจของผู้บริหาร การพัฒนาด้านวิชาการและการส่ือสาร
สาธารณะ อย่างไรก็ตามการประสานการช่วยเหลืออาจจะเกี่ยวข้องกับการประสานการปฏิบัติการ 
บูรณาการระหว่างทีมกู้ชีพ ทีมกู้ภัย ทีมดับเพลิง ทีมตํารวจ รวมถึงทีมเฉพาะเช่นทีมกู้ภัยสารเคมี รังสี 
ทีมกู้วัตถุระเบิด หรือทีมปฏิบัติการควบคุมโรคระบาด เป็นต้น  

ในระบบ OIS มีการประสานงานระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงาน หน่วยปฏิบัติการ ชุด
ปฏิบัติการ และโรงพยาบาล ผ่านระบบเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศ เช่น Internet ผ่าน web 
service หรือ GIN ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจะใช้ Mobile เช่น Tablet หรือ IPAD บันทึกเวลาต้ังแต่ได้รับ
การจ่ายงาน เวลาออกจากจุดจอด เวลาที่ไปถึงจุดเกิดเหตุ เวลาที่ไปถึงโรงพยาบาลและเวลาท่ีกลับถึง
ฐาน ถูกบันทึกผ่านระบบ ITEMS 

 
ศูนย์เห็นความต่อเน่ืองของการปฏิบัติการผ่านหน้าจอเป็นปัจจุบัน มีแถบสีเขียวแสดงความ

ต่อเนื่องของการปฏิบัติการในเวลาปัจจุบัน 



 

๖๓ 

 
ข้อมูลเวลาของชุดปฏิบัติการและข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุจะผ่านเข้าระบบ 

ITEMS ผ่าน Mobile หรือแจ้งให้บันทึกที่หน่วยปฏิบัติการ ศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานจะประสานให้
ชุดปฏิบัติการนําส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้และเหมาะสม   

 



 

๖๔ 

ข้อมูลจากระบบจะไหลไปถึงโรงพยาบาลเพ่ือให้มีการเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกแห่งจะมีการติดต้ังระบบสื่อสารสารสนเทศ ITEMS เช่ือมระบบ OIS เพ่ือรับ
ข้อมูลและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินแรกรับรวมถึงการคัดแยกและประเมินการปฏิบัติการผ่านระบบ 
OIS ดังกล่าว 

 
 

 
  



 

๖๕ 

การช่วยเหลือฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่วิกฤต การช่วยเหลือฉุกเฉินด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบ้ืองต้น 

ระดับต้นและระดับกลางนั้น ประกอบด้วยการช่วยเหลือเร่งด่วนและไม่ให้กลายเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
หรือผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  

ดังน้ันเวลายังคงเป็นสาระสําคัญที่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจะเข้าถึงจุดเกิดเหตุเร็วด้วยการกระจาย
จุดจอดรถพยาบาลที่เหมาะสม ครอบคลุมพ้ืนที่ การปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยผู้ปฏิบัติการท่ีเป็นอาสา
ฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งสามารถทําหัตถการบาง
อย่างเช่น การดามแขน ขา คอ ห้ามเลือด เป็นต้น แต่ไม่สามารถทําหัตถการบางอย่างได้เช่นการให้สาร
นํ้าทางหลอดเลือด การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะลมออกจากปอด เป็นต้น หรือก่อนที่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินจะไปถึง ญาติหรือประชาชน ณ จุดเกิดเหตุซึ่งเป็นผู้อาจช่วยได้ หรือผู้ที่ผ่านการอบรมอาสา
ฉุกเฉินชุมชน อาจจะได้รับการแนะนําจากศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานให้ทําการช่วยเหลือบางอย่างได้ 
อย่างไรก็ตามหากการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือกลายเป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต อาจจะต้องมีการร้องขอชุดปฏิบัติการระดับสูงมาร่วม หรือรีบนําส่งสถานพยาบาล
โดยเร็วหรือส่งต่อกับชุดปฏิบัติการระดับสูงระหว่างทาง หรือส่งต่อระหว่างทางบก ทางนํ้าหรือทาง
อากาศ ด้วยการประสานงานและการอํานวยการทางการแพทย์อย่างเหมาะสม  

สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซึ่งมีภาวะวิกฤตจากระบบการไหลเวียนโลหิตหรือระบบหายใจหรือ
สมองเป็นต้น ผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการระดับสูงซึ่งประกอบด้วยแพทย์หรือ
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลหรือพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ที่
สามารถช่วยให้พ้นภาวะวิกฤตได้ ณ จุดเกิดเหตุ หรือระหว่างนําส่ง โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
จะต้องเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ภายในระยะเวลา ๔-๘ นาที ย่อมต้องมีการกระจายจุดจอดรถพยาบาลและ
ชุดปฏิบัติการระดับสูงให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่สามารถจะเข้าถึงได้ทันเวลาดังกล่าว  

จากสถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
ก่อนถึงโรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ คนต่อปี ถ้าพัฒนาระบบการช่วยเหลือได้ดีจะสามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตถึงร้อยละ ๒๐ โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะต้องได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการ
ระดับสูงภายใน ๘ นาที อย่างไรก็ตามในปัจจุบันต้องใช้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบ้ืองต้นหรือระดับต้น
เข้าถึงจุดเกิดเหตุก่อนแล้วรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตไปส่งต่อให้ชุดปฏิบัติการระดับสูงรับช่วงต่อระหว่างทาง 
แม้กระนั้นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ชุดปฏิบัติการเข้าถึงภายใน ๘ นาทีก็ยังมีเพียงร้อยละ ๔๕.๗๘ เท่าน้ัน 
เน่ืองจากจํานวนและการกระจายของชุดปฏิบัติการระดับสูงไม่ครอบคลุมเพียงพอ ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
ระหว่างนําส่งถึงร้อยละ ๕.๗ ถ้าเป็นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างนําส่งสูงมาก
ถ้าไม่ได้รับช่วยเหลือโดยชุดปฏิบัติการระดับสูง นอกจากน้ีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไปถึงห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเองโดยไม่ได้นําส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินถึงร้อยละ ๘๖.๗๗ ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมและประสิทธิภาพ
ไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ณ จุดเกิดเหตุ 

ปัจจุบันประเทศไทยมีรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งสิ้นจํานวน ๑๔,๕๔๑ คัน ประกอบด้วยรถพยาบาล
ระดับสูงจํานวน ๒,๖๐๗ คัน ระดับกลาง ๔๒ คัน ระดับต้น ๒,๐๑๖ คันและระดับเบ้ืองต้น ๙,๘๗๖ คัน 
แทบทั้งหมดของรถพยาบาลระดับสูงจอดอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งไม่สามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ภายใน ๘ 
นาทีได้ทันเวลาที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  



 

๖๖ 

เมื่อพิจารณาถึงบุคลากรผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบันจํานวน ๑๖๔,๓๕๙ 
คน แต่ส่วนใหญ่เป็น อาสาฉุกเฉินการแพทย์จํานวนถึง ๑๒๙,๖๔๑ คน พนักงานฉุกเฉินการแพทย์
จํานวน ๕,๘๘๗ คน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์จํานวน ๒๔๔๐ คน ซึ่งมีสมรรถนะในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่วิกฤตเท่าน้ัน แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการที่
เ ป็นแพทย์ พยาบาล หรือนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ งปัจจุบันมีแพทย์ที่ขึ้นทะเบียนเป็น 
ผู้ปฏิบัติการเพียง ๑,๙๑๐ คน พยาบาล ๑๙,๕๒๕ คน และนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเพียง ๑๙๑ คน 
เพราะเพ่ิงสําเร็จหลักสูตรได้เพียง ๒ รุ่น (พ.ศ.๒๕๕๘) จําเป็นต้องมีการกําหนดตําแหน่งนักปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการเช่นโรงพยาบาลต่างๆ รวมถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มี
ศักยภาพที่จะสามารถกําหนดตําแหน่งได้และเป็นภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องบริการ
สาธารณะและใกล้ชิดประชาชน 

ปัจจุบันน้ีจํานวนหน่วยปฏิบัติการ ๘,๙๐๗ ที่มีอยู่ทั้งประเทศ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๓.๕๖ เป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรร้อยละ ๙.๒๖ ส่วนน้อยเป็นโรงพยาบาล
ของรัฐรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน จํานวน อปท.ที่ขึ้นทะเบียน 
๓,๙๔๐ แห่ง จาก ๗,๘๕๒ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๕๐.๑๘ ที่ออกปฏิบัติการจริงเพียง ๒,๓๓๔ แห่ง 
จําเป็นต้องมีการบูรณาการในระหว่าง อปท.ทั้งจังหวัดโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นหลักใน
การดําเนินการและบริหารจัดการร่วมกับ อปท.ทั้งจังหวัดและเครือข่ายหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลมีความสําคัญต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินต้ังแต่จุดเกิดเหตุและ
ต้องเป็นข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ข้อมูลบุคคลก็มีส่วนสําคัญอย่างยิ่งในการช่วยเหลือฉุกเฉินต้ังแต่จุดเกิดเหตุ 

 
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินโดยมีข้อมูลบุคคลที่เช่ือมกับทะเบียนราษฎร์ของกรมการปกครอง

ผ่านเลข ๑๓ หลัก หรือถ้าผู้ป่วยหมดสติ ใช้ลายพิมพ์นิ้วมือ และข้อมูลสุขภาพที่เช่ือมกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข เช่นโรคประจําตัว ยาที่แพ้ หรือเป็นผู้ป่วยโรงพยาบาลใด 
เป็นต้น ก็จะทําให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึนได้ การกําหนดพ้ืนที่ที่
ชุดปฏิบัติการระดับสูงสามารถเข้าถึงได้ภายใน ๕ นาที มีตัวอย่างมี่จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน ๒ อําเภอ 
คืออําเภอเมืองและวารินชําราบเป็นภูมิสารสนเทศเฉพาะ 



 

๖๗ 

 
การรักษาและลําเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน 
การบําบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถกระทําได้ต้ังแต่ก่อนที่รถพยาบาลจะไปถึง ด้วยญาติหรือ

ประชาชนซึ่งเป็นผู้อาจช่วยได้ หรืออาสาฉุกเฉินชุมชน ด้วยการปฐมพยาบาล การกู้ชีพเบ้ืองต้น การใช้
เคร่ือง AED รวมถึงการช่วยเหลือตามคําแนะนําของศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงาน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ๑ ใน ๓ 
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุรวมถึงอุบัติภัยบนท้องถนน ๒ ใน ๓ เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินจากโรค การ
บําบัดรักษาจะมีความแตกต่างกันตามภาวะหรือโรค ตามกลุ่มอาการ และตามระดับความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เมื่อมีการคัดแยกตาม ๒๕ กลุ่มอาการรวมถึงการคัดแยกระดับความรุนแรงแล้ว 
การบําบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินไม่วิกฤตสามารถกระทําได้โดยชุดปฏิบัติการที่ไม่ใช่ชุดปฏิบัติการระดับสูง 
เช่นการดามแขน ดามขา ดามคอ ห้ามเลือด หรือหัตถการบางอย่างภายใต้การประสานงานของศูนย์รับ
แจ้งเหตุและจ่ายงาน หรือโดยแพทย์อํานวยการหรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ  

การลําเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่วิกฤตสามารถที่จะลําเลียงขนส่งได้โดยไม่เร่งรีบมากจนเกินไป 
ระหว่างทางสามารถดูแลรักษาให้อาการดีขึ้นได้หรือระวังไม่ให้เปลี่ยนเป็นวิกฤตได้ ผู้ป่วยฉุกเฉินอาจพ้น
ภาวะฉุกเฉินได้ต้ังแต่ ณ จุดเกิดเหตุ โดยไม่ต้องนําส่ง หรือระหว่างนําส่งสถานพยาบาลได้  

สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องได้รับการบําบัดรักษาจากชุดปฏิบัติการระดับสูงเพ่ือให้พ้นภาวะ
วิกฤต บางกรณีที่ชุดปฏิบัติฉุกเฉินระดับสูงยังไปไม่ถึงจุดเกิดเหตุ ผู้อาจช่วยได้หรือชุดปฏิบัติการระดับ
เบ้ืองต้น ระดับต้น ระดับกลาง อาจช่วยเหลือให้พ้นภาวะวิกฤตได้ในขอบเขตการช่วยเหลือที่เหมาะสม
กับขีดความสามารถและแนวปฏิบัติที่เหมาะสม การปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงสามารถช่วยเหลือให้พ้น
วิกฤตได้ต้ังแต่ ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่างลําเลียงขนส่ง หรือไปถึงสถานพยาบาลแล้ว หากยังไม่พ้นวิกฤต
ระหว่างลําเลียงขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจะต้องดําเนินการด้วยความเร่งรีบและเหมาะสมรวมถึงการ
ปฏิบัติการภายใต้ระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม รวมถึงระบบแพทย์ทางไกลและ
การอํานวยการทางการแพทย์   

ปัจจุบันมีแพทย์ ENP ทํางานเต็มเวลาที่ อบจ.อุบลฯ จึงจัดต้ังชุดปฏิบัติการระดับสูงแล้ว 1 ทีม 
ที่สามารถแบ่งพ้ืนที่กับโรงพยาบาลศูนย์ที่จะสามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ภายใน 8 นาทีและให้การ
ช่วยเหลือแบบ  Stay and Play ได้ 



 

๖๘ 

 
แม้ว่าท้องถิ่นจะมีบทบาทในการบริหารจัดการ อบจ.โดยทําความตกลงกับ อบต.และเทศบาล 

แต่การรักษาพยาบาลผู้ป่วยยังเป็นของผู้มีวิชาชีพได้แก่แพทย์และพยาบาล ดังน้ันในอนาคตความ
พยายามในการจัดต้ังชุดปฏิบัติการระดับสูงที่จะต้องครอบคลุมพ้ืนที่แม้ห่างไกล จําเป็นที่จะต้องจัดการ
ให้ผู้เช่ียวชาญสามารถเห็นผู้ป่วยและข้อมูลโดยเฉพาะสัญญาณชีพรวมถึงค่า O2 SAT หรือ Blood gas 
เป็นต้น ที่เป็น Real Time โดยแพทย์อํานวยการจะสามารถใช้ข้อมูลที่จําเป็นในการตัดสินใจรักษาสั่ง
การและให้การแนะนําผู้ปฏิบัติการโดยเฉพาะ Paramedic ที่สามารถเปิดเส้นให้สารนํ้า ยาหรือใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้ ก่อนหน้าน้ีระบบเทเลเมดดิซีนใช้ได้เสถียรเฉพาะในเขตพ้ืนที่เมือง แต่แม้ออกไปชานเมือง
ก็ไม่สามารถส่งสัญญาณชีพหรือ EKG ได้หรือได้อย่างต่อเน่ือง หลายแห่งใช้การไม่ได้ แต่ปัจจุบันน้ีการ
พัฒนาสื่อนําสัญญาณ 3G 4G ดีขึ้นและครอบคลุมมากขึ้น รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้เป็น Gate Way ก็มี
ประสิทธิภาพและSensitive เพ่ิมขึ้น 

 
เทเลเมดดิซีน เป็นความหวังที่ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้การบริหารจัดการของศูนย์รับแจ้ง

เหตุและจ่ายงานประสานให้แพทย์อํานวยการและแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะได้มีการติดตามอาการผู้ป่วย
ฉุกเฉินต้ังแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่นการมีกล้อง ๓ ตัวติดรถพยาบาล ตัวแรกส่องออก
นอกตัวรถเพ่ือดูการปฏิบัติการซูมได้ส่ายได้ ตัวที่สองส่องให้ห้องโดยสารยึดติดด้านหน้าห้องผู้โดยสาร 



 

๖๙ 

ตัวที่สามติดที่เพดานเพ่ือดูบนร่างกายผู้ป่วยเพ่ือดูอาการ บาดแผลหรืออวัยวะต่างๆ รวมถึงการติดตาม
การปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการบนร่างกายผู้ป่วยโดยแพทย์ที่อยู่ห่างไกล เคร่ืองมอนิเตอร์ทางการแพทย์
ต่าง ๆ เช่นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนในเลือด และอื่นๆ เคร่ืองพิมพ์ลายพิมพ์นิ้วมือเพ่ือ
ทราบข้อมูลบุคคลและข้อมูลผู้ป่วย อุปกรณ์ต่างๆส่งผ่านระบบ Wi-Fi เข้าไปในเคร่ือง Communication 
Gateway ส่ ง ขึ้ น  Internet 3G/4G เ ข้ า สู่ ร ะบบฐาน ข้อมู ล  Cloud/Server ของ  ITEMS และมี
ระบบสื่อสารไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานที่จอมอนิเตอร์ ที่มีการบริหารจัดการ  บูรณาการระบบ
แผนที่ ภูมิสารสนเทศ เส้นทาง ทรัพยากร พิกัดรถพยาบาลทุกคันผ่านระบบ GPS โดยแพทย์อํานวยการ 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆมี Mobile ในการดูข้อมูลและเห็นผู้ป่วยฉุกเฉินต้ังแต่จุดเกิดเหตุจนถึง
โรงพยาบาล   

 
เทเลเมดดิซีนที่หลายโรงพยาบาลได้จัดให้มีขึ้นใช้ติดต้ังในรถพยาบาลของโรงพยาบาลระหว่าง

นําส่งผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล รวมถึงส่งจากโรงพยาบาลชุมชนถึงโรงพยาบาลศูนย์ แต่ยังไม่มีระบบที่
ส่งจากจุดเกิดเหตุไปยังโรงพยาบาลนอกจากพ้ืนที่ใกล้ๆโรงพยาบาล ระบบทางด่วน (Fast Track) ไม่ว่า
จะเป็น Stem หรือ Stroke Fast Track ก็ยังต้องรอให้ผู้ป่วยถูกนําส่งถึงโรงพยาบาลก่อนระบบทางด่วน
จึงจะเริ่มต้นได้  

มีโอกาสในจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีการเช่ือมกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญรวมถึงแพทย์หัวใจหรือ
แพทย์สมองได้ หากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ อบจ.จะได้จัดให้มี
ระบบ VDO Conference กับผู้เช่ียวชาญเฉพาะ เป็นการแก้ปัญหาความขาดแคลนของผู้เช่ียวชาญด้วย
โดยเฉพาะ Neuro-Surgeon  ได้ด้วย 



 

๗๐ 

 
การมีระบบ CCTV กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆจะสามารถเห็นผู้ป่วยฉุกเฉินและภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ

รวมถึงสภาพแวดล้อม ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนระหว่างการนําส่งด้วย ยังสามารถเช่ือมกับหน่วยงานอ่ืนๆ
ในการปฏิบัติการร่วมกันได้ เช่นการเปิดสัญญาณไฟจราจรให้เป็นสีเขียวในเส้นทางนําส่งได้ 

 
 
๓. ปฏิรูปการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลและการคุ้มครองสิทธผิู้ป่วยฉุกเฉิน 

มีการนําสิทธิการประกัน การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลหรือความสามารถในการรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใดๆมาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินอย่างทันท่วงที  

ผู้ป่วยฉุกเฉินยังไม่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการหรือ
สถานพยาบาลน้ันก่อนการส่งต่อ  

ผู้ป่วยฉุกเฉินถูกเรียกเก็บเงินค่ารักษาบริการ และไม่ได้รับการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประชาชนเรียกร้องให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน มาตรา ๒๘ (๓) โดยไม่
ผูกมัดเฉพาะต้องเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเท่าน้ัน 



 

๗๑ 

ในด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินใน รพ.เอกชนน้ันมีข้อตกลงระหว่างสาม
กองทุนคือ สปสช. ปกส. และกรมบัญชีกลางในระบบ EMCO (Emergency Claim Online) ว่าอะไร
คือการเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยการทํา Pre-authorization ก่อนแล้วกําหนดหลักเกณฑ์ในการจ่ายเงินให้
โรงพยาบาลเอกชนใน ๗๒ ช่ัวโมงแรก โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องสํารองจ่ายเงินไปก่อนและโดยไม่ต้องคํานึงถึง
สิทธิการรักษาพยาบาลใดๆ 

กํากับดูแลให้ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล ปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ เง่ือนไข และมาตรฐานที่กําหนด 

สําหรับค่าใช้จ่ายในการจ่ายเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการน้ัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ บริหารและจัดการในรูปแบบการจ่ายตรงไปยังหน่วยปฏิบัติการโดยตรง เรียกว่าจ่ายตรง ไม่
ต้องจ่ายผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งทําให้กระบวนการจ่ายค่าชดเชยสามารถกระทําได้โดยเร็ว 
เดือนต่อเดือนได้สําเร็จ อย่างไรก็ตามการใช้ OIS จะทําให้การจ่ายตรงประสบผลสําเร็จมากขึ้นเพราะ
สามารถเติมข้อมูลการปฏิบัติการโดยหน่วยปฏิบัติการได้โดยตรง เ รียกว่า ระบบ Financial 
Information System: FIS 

การปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาลและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล จนพ้นภาวะฉุกเฉินเข้าสู่
การรักษาเฉพาะ 

จากการสํารวจสถานการณ์ห้องฉุกเฉินทั่วประเทศของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์และศูนย์
อุบัติเหตุฉุกเฉินและวิกฤตบําบัด โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ในรอบ ๑๐ ปีมาน้ี จํานวนผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเข้ารักษาตัวที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศเพ่ิมขึ้นอีกกว่า ๑ เท่าตัว จาก  
๑๒ ล้านคร้ัง ในปี ๒๕๔๔ เป็น ๒๔ ล้านคร้ังในปี ๒๕๕๕ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ทําให้เกิดปัญหา
การแออัดในห้องตรวจฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดปัญหาของคุณภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลตามมาด้วย เช่น ห้อง ICU ไม่พอให้บริการในโรงพยาบาลศูนย์ของทุกจังหวัด ส่งผลให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่จําเป็นต้องการห้อง ICU ต้องไปนอนป่วยตามหอผู้ป่วยธรรมดา และปัญหาดังกล่าวส่งผล
ให้ประชาชนจํานวนหน่ึงต้องไปพ่ึงพาโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะยามฉุกเฉินจําเป็นต้องไปเข้า
โรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ใกล้ ปัญหาที่ตามมาคือเรื่องของค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นปัญหาทั้งทางด้านโรงพยาบาล 
ปัญหาของกองทุนสุขภาพต่างๆ และยังเป็นภาระต่อประชาชนจํานวนหน่ึงด้วย 

จากการที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ทําการสํารวจศักยภาพของโรงพยาบาล
ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บและฉุกเฉินพบประเด็นที่เป็นปัญหาหลายประการ ดังน้ี มีเพียง ๓๕% 
ของห้องฉุกเฉิน รพ ชุมชน เท่าน้ันที่มีแพทย์ประจําห้องฉุกเฉินตลอดเวลา มีเพียง ๓๗% ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ที่มีแพทย์ที่ผ่านการอบรม Advanced 
Trauma Life Support (ATLS) อยู่เวรตลอดเวลาที่ห้องฉุกเฉิน มีจํานวน ๒๖.๙% ของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไม่สามารถเอ็กซเรย์ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  

ที่ห้องฉุกเฉินมีแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) 
ปฏิบัติงานน้อยมาก และยิ่งน้อยมากข้ึนเมื่อต้องการให้มีแพทย์กลุ่มน้ีประจําที่ห้องฉุกเฉินตลอด ๒๔ 
ช่ัวโมง  

ผู้ป่วยฉุกเฉินย่อมได้รับการคุ้มครองสิทธิ โดยสามารถที่จะได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉินโดย
สถานพยาบาลทุกแห่งที่ใกล้และเหมาะสม โดยไม่คํานึงถึงสิทธิการรักษาพยาบาลใดๆ และได้รับบริการ



 

๗๒ 

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ระบบ Pre-authorization ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะลด
จํานวนผู้ที่มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินโดยไม่เหมาะสมลงเพ่ือให้คุณภาพในการบริการผู้ป่วยฉุกเฉินดีขึ้น  

ปัจจุบันยังประสบปัญหาเรื่องเตียงไม่เพียงพอ ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถดีกว่าได้ทันเวลาทําให้เป็นการเสียโอกาสของผู้ป่วย เทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น
เพ่ือให้การแสดงจํานวนและตําแหน่งเตียงว่างอัตโนมัติไม่ต้องให้เจ้าหน้าที่กรอกด้วยมือโดยใช้ Sensor 
ติดต้ังที่เตียง ที่ศูนย์จ่ายงานจะรู้เตียงว่างอยู่อย่างเป็นปัจจุบัน รวมถึง Sensor ติดกรุ๊ปเลือด ติดถัง
ออกซิเจน เป็นต้น   

การเช่ือมต่อระบบทางด่วนของสถานพยาบาลสามารถเช่ือมต่อกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะได้
ต้ังแต่จุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลได้ด้วยระบบแพทย์ทางไกล และการอํานวยการทางการแพทย์ที่
เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นระบบทางด่วนภาวะฉุกเฉินภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระบบทาง
ด่วนภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ระบบทางด่วนทางศัลยกรรมฉุกเฉินรุนแรง ระบบทางด่วน
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม ทางสูติกรรมหรือทางทารกแรกเกิดเฉียบพลัน  

 
สถานพยาบาลที่เหมาะสม ตําแหน่งพิกัดของสถานพยาบาล ศักยภาพของสถานพยาบาล 

ศักยภาพของเครื่องมือการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล ศักยภาพของทรัพยากร ณ สถานพยาบาล 
และผู้เช่ียวชาญของสถานพยาบาล มีความเหมาะสมในการเลือกต้ังแต่จุดเกิดเหตุ และระหว่างนําส่งโดย
ศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงาน โดยชุดปฏิบัติการ โดยการอํานวยการทางการแพทย์ เพ่ือให้การเตรียม
ความพร้อมในการบําบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างนําส่งและขณะไปถึงสถานพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและทันเวลา ศักยภาพและความเหมาะสมรวมถึงความแออัดของห้องฉุกเฉิน และ
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน ห้องไอซียู ห้องตรวจวินิฉัย ห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วย รวมถึง
บุคลากรและทรัพยากรของสถานพยาบาลท่ีส่งผลถึงการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลจนพ้นภาวะ
ฉุกเฉิน หรือการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมด้วยระบบที่เหมาะสมทันเวลาที่จะบําบัดรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลท่ีมีระดับขีดความสามารถสูงกว่าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพทันเวลา 



 

๗๓ 

การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลปัจจุบันน้ีมีเทคโนโลยีสารเสนเทศที่ทําให้การส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงการเช่ือมข้อมูลการรักษาผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลส่งไปยังโรงพยาบาลรับก่อน แพทย์ที่รับมีโอกาสทราบข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการรักษาจาก
แพทย์ที่ส่งล่วงหน้า มีโอกาสเตรียมความพร้อมทั้งโรงพยาบาลผู้ส่ง และโรงพยาบาลผู้รับได้ตรงตามการ
รักษาและทันเวลา โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นระบบเป็นปัจจุบัน เช่น Refer-link Thai-refer และอื่นๆ  

 
 

๔. ปฏิรูปการป้องกันการเจ็บปว่ยฉุกเฉินและสารสนเทศสาธารณะ   
ชุมชนขาดความเข้มแข็งในการป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉิน ประชาชนขาดองค์ความรู้

สาธารณะ รวมถึงความสามารถเข้าถึงข้อมูลในขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน ขาดความสามารถในการป้องกัน 
ขาดความตระหนัก ไม่มีการเตรียมความพร้อม ขาดความรู้ความสามารถในการให้การปฐมพยาบาล 
ขาดความรู้ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เบ้ืองต้น ขาดความรู้ในการฟ้ืนฟูตนเองหลัง
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้เปราะบาง เช่น ผู้พิการ คนสูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินมากกว่า 
รวมถึงผู้บาดเจ็บอันเน่ืองจากความไม่ปลอดภัยทางถนน  

ปัจจุบันรัฐยังขาดการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ และขาดการสนับสนุนทรัพยากร
ที่จําเป็น ขาดการสนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย การเงิน และระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการโดยกรมควบคุมโรค กรมอนามัย และ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ สสส.มีบทบาทในการดําเนินการรณรงค์และทําวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
หน่วยป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน (นปถ.) และ ศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) มี
บทบาทในเร่ืองการป้องกันอุบัติภัยทางถนน และ สพฉ.มีบทบาทในการประสานสนับสนุนเครือข่ายที่
เก่ียวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

เมื่อพ้นภาวะฉุกเฉินและ/หรือได้รับการรักษาเฉพาะแล้ว การฟ้ืนฟูสุขภาพมีความจําเป็นมาก
น้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยสาเหตุ ระดับความรุนแรงและผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน รวมถึงระยะเวลาในการ
ฟ้ืนฟู ทั้งในระหว่างพักรักษาตัวในสถานพยาบาล และฟื้นฟูหลังกลับบ้านแล้ว  



 

๗๔ 

 
การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนและครัวเรือนเข้าถึงองค์ความรู้สาธารณะ ในการป้องกัน 

ตระหนักรู้ เตรียมพร้อม สามารถให้การปฐมพยาบาล ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เบ้ืองต้นและแจ้งเหตุฉุกเฉิน
ได้ ความสามารถเข้าถึงข้อมูลในขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน ส่งเสริมพัฒนาให้มีโครงสร้างและระบบการจัดการ
ในชุมชน มี อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช) โดยรัฐสนับสนุนมาตรการทางการเงิน มาตรการทางกฎหมาย 
และระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงสร้างสื่อ สนับสนุนโครงการจากพื้นที่ กําหนดแผน 
จัดหาเคร่ืองมือที่จําเป็น การติดต้ังเคร่ือง AED และการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน รวมถึงการ
ป้องกันและผลักดันให้ศูนย์อํานวยความปลอดภัยทางถนนให้ทํางานปฏิรูประบบการทํางานเชิงรุกด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน(Traffic Accident) จัดการเชิงระบบในการสร้างมาตรฐานการ
คมนาคมทางถนนให้ได้มาตรฐานสากลท้ังมาตรฐานยวดยาน มาตรฐานถนน และมาตรฐานผู้ใช้ถนนที่
ต้องการสงการสร้างจิตสํานึกของพลเมืองปัจจุบันและเยาวชนในสถานศึกษาทุกระดับให้เคารพกฎ
จราจรและไม่ขับขี่ยานพาหนะเมื่อด่ืมสุราแล้ว และการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด 

 



 

๗๕ 

การเตรียมความพร้อมและการมีแผนปฏิบัติการเพ่ือการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะ
กลุ่มเปราะบาง จําเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ ภูมิสารสนเทศ รวมถึงการเฝ้าระวังและการ
เตือนภัย 

ปัจจุบันการแจ้งโดยโทรศัพท์ ๑๖๖๙ และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการนําส่งโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพียง ๑,๓๒๖,๓๐๕ คร้ัง ส่วนใหญ่ยังมีผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนมากท่ีเดินทางไปห้องฉุกเฉินโดยไม่ได้
ใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากการวิจัยประเมินว่าถ้าพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ดีจะต้อง
นําส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนถึง ๔ ล้านคร้ังต่อปี 

การพัฒนาให้ชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนสามารถจัดการตนเองโดยมีส่วนร่วมกับภาครัฐได้ รวมถึง
ศักยภาพในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินยังเข้าไม่ถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การอยู่ติดบ้านจะสามารถใช้เทคโนโลยีสื่อสารที่สะดวกด้วยระบบ Sensor ระบบการ
แจ้งเหตุด้วยการกดปุ่มเดียวแจ้งเหตุ หรือการใช้ปุ่มเดียวที่โทรศัพท์พ้ืนฐาน ซึ่งสามารถกระทําได้
โดยสะดวก มีโครงการความร่วมมือของบริษัท TOT กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 
ผู้พิการทางการได้ยินแจ้งเหตุผ่านศูนย์ล่ามภาษามือได้ โดยความร่วมมือของมูลนิธิเพ่ือคนพิการ

แห่งประเทศไทย และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ทั้งผ่านแอปริเคช่ันใน
โทรศัพท์มือถือ ผ่านคอมพิวเตอร์อินเตอร์เน็ต ผ่าน SMS MMS และผ่านตู้ที่มีการติดต้ังตามที่ต่างๆโดย
แจ้งผ่านไปยังศูนย์ล่ามภาษามือคือ TTRS  

นอกจากล่ามภาษามือแล้ว ภาษาต่างประเทศสําหรับชาวต่างประเทศที่เข้ามาในประเทศไทย
ทั้งตลาดแรงงาน นักท่องเที่ยว หรือมาเปิดกิจการธุรกิจในประเทศไทย สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่าน 
แอปริเคช่ัน โดยแสกนคิวอาร์โค๊ทที่ด่านทางบก ทางน้ํา ทางอากาศได้ และเติมข้อมูลส่วนบุคคลใน 
แอปริเคช่ันดังกล่าว 
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