
 
 
 
 
 

 
 
 

 
โดย นายสนิท ขาวสอาด  

ผู้ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย 
 

 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ท้ังสถานพยายาบาล มูลนิธิ 
และอปท. โดยอปท.ท่ีมีส่วนร่วมในการท างานด้าน EMS ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ซึ่งต้องขอให้
ผู้บริหารอปท.สนับสนุนการพัฒนา EMS เพ่ือช่วยเหลือปชช./ผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นท่ีของตนเอง 

อย่างไรก็ตามในอดีตยังพบว่า การท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ถูกตรวจสอบจาก สตง. และตั้ง
ข้อสังเกตว่าอปท.ไม่มีบทบาทอ านาจหน้าท่ีในการด าเนินงาน/บริหารจัดการงานการแพทย์ฉุกเฉิน  แต่
ปัจจุบันมีประกาศกพฉ.รับรองว่างานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบทบาทของอปท. ซึ่งอปท.สามารถท างาน
ด้านนี้ได้อย่างไม่ต้องกังวล 

การประชุมครั้งนี้ จะได้เล่าถึงผลการถอดบทเรียนจากพื้นท่ีต่าง ๆ เพื่อน ามาแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้ โดยการน าปัญหาในทางปฏิบัติ  มาหาแนวทางแก้ไข เพื่อน าไปสู่การปัญหา ให้สามารถ
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ EMS ในพื้นท่ีได้ 
 นอกจากการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินแล้ว ต้องการให้อปท.ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน 
ชุมชนมีความรู้และช่วยเหลือตนเอง และเรียกใช้บริการอย่างเหมาะสม 

สุดท้าย ขอให้การประชุมครั้งนี้ ได้มีการเสวนา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้มีการท างานมีมาตรฐาน และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ตามความ
เหมาะสม 

การประชุมการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับชาติ คร้ังที่  ๔ 

การแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่นไทย สานสายใย ไร้รอยต่อ 

วันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 

ณ องค์กรบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

กล่าวเปิดงาน 



 
  



 
 
 
 

โดย รศ.ดร.วุฒิสาร ตันไชย  
เลขาธิการสถาบันพระปกเกล้า 

 
สุขภาวะ มีหลายมิติทั้งมิติการป้องกัน เสริมสุขภาวะ ความรับผิดชอบของสุขภาวะไม่ใช่เฉพาะผู้

ให้บริการด้านสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นควมรับผิดชอบหลายภาคส่วน ตามนิยามของสากล สุขภาวะ คือ 
การสร้างเสริมให้ได้รับปัจจัย ๔ อย่างครบถ้วน เพ่ือให้การด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีสุขภาวะ 

เป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาวะ ประกอบด้วย ๑) การท าให้มีความเข้มแข็ง แข็งแรง ๒) 
การมีภูมิคุ้มกัน  ๓) สามารถปรับตัว ฟื้นฟู้ได้เร็ว  และ๔ สุดท้าย คือ มีความมั่นคงในสถานภาพของตน 
(คือ การท าให้คนมีศักศรีอย่างเท่าเทียมกัน) ตัวอย่างกรณีของผู้ป่วยท่ีได้รับการยอมรับในสังคม เช่น 
ผู้ป่วยโรคเอดส์ แต่ท าอย่างไรจะให้คนท่ีเคยติดคุกพ้นโทษแล้ว สังคมเปิดรับคนเหล่านี้   

อ านาจของอปท.ตามกฎหมายต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
- อปท.มีความรับผิดชอบ ๓ ส่วน คือ ๑) ตามกฎหมาย ๒) ต่อสังคม (นโยบายท่ีเสนอเมื่อเลือกตั้ง)  

๓) ทางการเมือง คือ ชาวบ้านต้องการอะไรก็ให้ แต่หน่วยงานรัฐภูมิภาคไม่มีบทบาทนี้ ค าถามท่ี
ควรถาม คือ ประชาชนได้ประโยชน์อะไร 

- อ านาจตามฏฎหมาย ประกอบด้วย ๑๗ รัฐธรรมนูญ ม.๕๕ รัฐต้องจัดให้มีการดูแลสุขภาพของ
ปชช. ซึ่งอยู่ในหมวดหน้าท่ีของรัฐ ดังนั้น งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการดูแลสุขภาพของปชช. 
จึงเป็นหน้าท่ีของรัฐและมีผลบังคับใช้ทางกฎหมายทันที โดยไม่ต้องรอกฎหมายลูก ๒) อ านาจ
ของอปท.ตามพรบ.จัดตั้ง และ ๓) อ านาจตามพรบ.กระจายอ านาจ อย่างไรก็ตาม การจัดการ
ด้านสุขภาพของอปท. ควรเป็นทางเลือกควรเป็นไปตามความพร้อมมากกว่าการบังคับใช้ตาม
กฎหมายท้ังหมด โดยควรพิจารณาและท างานในลักษณะสานพลัง เช่น อบจ.เข้ามาท าหน้าท่ี
ดูแลศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ แทนรพ. ซึ่งเป็นความร่วมมมือในระดับปฏิบัติการท่ีมี
ความส าคัญมากขึ้น เร่ือยๆ ในอนาคต 

บทบาทของอปท.ด้าน EMS 

ปาถกฐาพิเศษ เรื่อง บรูณาการท้องถิ่นไทยกับการแพทย์ฉุกเฉินไร้รอยต่อ 



ในอดีตมีอุปสรรคในการท างานและท าให้อปท.เกิดข้อกังวล คือ ข้อทักท้วงของสตง. ว่างาน
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นอ านาจหน้าท่ีของอปท.หรือไม่ แต่ปัจจุบัน มีกฎหมายรองรับท้ังรัฐธรรมนูญและ
กฎหมายลูกต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีต้องชวนคิดต่อ มี ๒ ส่วน คือ ๑) อปท.มีอ านาจหน้าท่ีรองรับแล้ว 
แต่การอธบิายในส่วนท่ี ๒ คือ มีความคุ้มค่าหรือไม่ ซึ่งต้องหาวิธีการวัดว่าคุ้มค่า เช่น เพ่ือเพิ่มมูลค่าทาง
ศก. (หาผลวิจัยรองรับ) หรือเพื่อลดช่องว่างและความเหลื่อมล้ าทางสังคม โดยหา KPI ในการวัดท่ี
ยอมรับ  
การยกระดับของบทบาทอปท.ในการเสริมสร้างสุขภาพ ประกอบด้วย ๔ ประเด็น คือ  

๑. รู้ปัญหา คือ โดยการท า mapping  คือ ๑) ท าแผนท่ีของปชช. กลุ่มต่าง ๆ (รู้กลุ่มเป้าหมาย) ๒) 
รู้แผนท่ีของปัญหา อยู่ท่ีไหน (รู้ปัญหา)  ๓) แผนท่ีต้นทุน เช่น ภูมิปัญญาท่ีจะน ามาใช้แก้ปัญหา
นั้นมีอยู่ท่ีไหน  เพ่ือจะน ามาประยุกต์ใช้แก้ปัญหา 

๒. รู้วิธีการ ผสานวิธีการสร้างสังคมสวัสดิการแบบตะวันตกและจารีต เรื่องนี้ต้องผสาน ๒ มิติ คือ 
วิธีการตามแบบมาตรฐานสากล และตามแบบประเพณีนิยมของประเทศ ซึ่งเป็นเรื่องผสานท่ี
ส าคัญมาก เพราะการจัดบริการด้านสุขภาพ/การศึกษษหลายเรื่องให้เท่าไหร่ก็ถมไม่เต็ม สิ่ง
ส าคัญ คือ การท าให้ปชช.รู้วิธีการช่วยเหลือตัวเอง ท าอย่างไรท่ีจะให้ประชาชนดูแลตนเองด้วย 

๓. มีมาตราการ คือ มี ๔ มาตรการทางสังคม คือ ๑) การกระจายบริการสาธารณะ จัดให้มีบริการ
สาธารณะท่ีท่ัวถึง โดยท่ีทุกคนเข้าถึงบริการท่ัวถึง เท่าเทียม  ๒) สร้างความเป็นธรรม ท าให้คน
ท่ีด้อยกว่าเข้าถึงบริการได้ด้วย ต้องพิจารณาช่องว่างของคนท่ีด้อยกว่ากับคนท่ัวไปมีช่องว่าง
เยอะหรือไม่ ดังนั้น จึงต้องเติมโอกาสให้ทุกคนเข้าถึงอย่างใกล้เคียง ๓) การควบคุม ตย.เช่น 
ขยะติดเชื้อจะจัดการอย่างไร ๔) สร้างความเป็นธรรม โดยต้องรู้กล่มเป้าหมายและจัดการให้
ตรงปัญหาตามข้อ ๑  

๔.  ยุทธศาสตร์เพื่อสร้างคุณภาพสังคม (quality of society) ผ่านการสร้างเสริมสุขภาวะ ความ
ท้าทาย เพื่อสร้างคุณภาพคุณภาพชีวิต และคุณภาพสังคม โดยต้องประกอบด้วย ๔ ส่วน คือ 
ความมั่นคงทางสังคมศก. (Socio economic security)  การสร้างความเป็นปึกแผ่นทางสังคม 
(social cohesion) การหลอมรวมทุกคนในสังคม โดยไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง (social inclusion)  
ประเด็นนี้เป็นเรื่องท่ีท้าทาย เนื่องจากปัจจุบัน คนไทยมีช่องว่างเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การค้นหา
คนท่ีก าลังจะตกขบวนรถไฟ Thailand ๔.๐ แล้วช่วยไม่ให้ตกขบวนรถไฟ การเสริมพลังทาง
สังคม  (social empowerment)  



การบูรณาการเชิงเป้าหมายให้มีสุขภาวะที่เหมาะสม ๓ ส่วน  
คือ ๑) การป้องกัน ๒) มาตราการทางการพัฒนา ส าหรับคนปกติ หรือ กลุ่มเสี่ยง ไม่ให้มีปัญหา 

๓) มาตราการทางการบ าบัดรักษา ส าหรับคนท่ีมีปัญหา โดยการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอปท. 
ถือเป็นส่วนหนึ่งของมาตราการป้องกันในความหมายเชิงสุขภาวะ   
ผลลัพธจากการท างานของอปท. แม้ว่าจะมีประเด็นทุจริต คอรัปชั่นก็ตาม โดยจ านวนเหตุการณ์ของ
ทุจริตสูงกว่าหน่วยงารรัฐอ่ืน แต่มูลค่าความเสียหาต่ ากว่าการทุจริตในภาครัฐอื่น 
ความพึงพอใจ ศรัทธาของปชช. คือ เกราะก าบังท่ีดีของอปท. 
สุดท้าย  

- อปท.ควรน้อมน าของพระราชด ารัส ของร.๙ มาใช้ในการบริหารของอปท. คือ เราจะครอง
แผ่นดินโดยธรรม เพื่อประโยชน์สุข ของปวงชนชาวสยาม โดยน้อมน าศาตร์พระราชามาใช้ คือ 
ท างานเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน  

- ให้ก าลังใจ อปท. ท่ีร่วมบริหารจัดการ/ด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นสิ่งท่ีจ าเป็นพื้นฐาน 
แม้ไม่ได้ใชง้านแต่เป็นบริการพื้นฐานส าหรับประชาชน  เพ่ือเปน็การลดช่องว่างทางสังคม ท าให้
เกิดประชาชนทุกคนได้รับบริการพื้นฐานท่ีใกล้เคียงกัน 

 
 
  
  



 
 
 

ตัวแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวแทนปลัดกระทรวงมหาดไทย 

เรืออากาศเอกนายแพทย์อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
นายนิพนธ์ บุญญามณี กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและนายก อบจ.สงขลา 

ด าเนินรายการโดย ดร.นพ.ไพโรจน ์บุญศิริค าชัย รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 

เรืออากาศเอกนายแพทย์อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 สพฉ.สนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของอปท. โดยมาตรา ๓๓ พรบ.การแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ส่งเสริมสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี โดยการสนับสนุนให้อปท.ด าเนินการ 
 อปท.ขนาดใหญ่/อบจ.เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ส่วนอปท.ขนาดเล็กสนับสนุนให้จัดตั้ง
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน  
 กระจายอ านาจการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินสู่อปท. ซึ่งจะเห็นตัวอย่างการท างานอย่าง
บูรณาการจากหลายภาคส่วน เช่น อบจ.สงขลา  
 

 
นายนิพนธ์ บุญญามณี 

 ปีนี้มีข่าวดีชาวอปท.มากขึ้นในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เกี่ยวกับบทบาทอ านาจ
หน้าท่ีของอปท. เพราะมีบางกลุ่มบอกว่างานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอ านาจหน้าท่ีของ อปท.เหรือไม่ ซึง
ปัจจุบันมีความชัดเจน ดังนี้  

๑) งานการแพทย์ฉุกเฉินว่าเป็นขั้นตอนหนึ่งในการให้บริการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นบริการ
สาธารณะที่เป็นหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ โดยสพฉ. ท าหนังสือสอบถามคกก.กระจาย
อ านาจว่า งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นภารกิจของอปท. ตามพรบ.แผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจ หรือไม่?  ซึ่งคกก.กระจายอ านาจฯ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการกระจาย

การอภิปราย เรื่อง “การแพทย์ฉุกเฉินท้องถ่ินไทยสานสายใยไร้รอยต่อ” 



อ านาจ โดยมีศ.ดร.สมคิดเป็นประธาน พิจารณเรื่องนี้  และได้ข้อสรุปว่า งานการแพทย์
ฉุกเฉินว่าเป็นขั้นตอนหนึ่งในการให้บริการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นบริการสาธารณะท่ีเป็นหน้าท่ี
ของหน่วยงานรัฐ   

๒) มีประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๖๐ 
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๓ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ไปแล้ว เมื่อวันท่ี ๑๕ พย. ๒๕๖๐  

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการขั้นพื้นฐาน ท าให้มีมาตรฐานเดียวกัน เข้าถึงได้อย่างท่ัวถึง
และเท่าเทียม เหมือนกับบริการการศึกษา ดังนั้น คาดหวังว่ากรมการส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น จะ
สนับสนุนอัตราก าลังบุคคลากร ส าหรับให้อปท.ด าเนินการเรื่องนี้  อย่างไรก็ตาม คคิดว่าถมเท่าไหร่ไม่
พอ ในทางปฏิบัติจึงควรจะต้องท างานอย่างประสานงาน เพื่อบูรณาการการท างานร่วมมือ มาร้อยเรียง
ท างานร่วมกัน ตัวอย่างการท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันของอบจ.สงขลา เช่น รพ.หาดใหญ่ช่วย
สนับสนุนการท างานศูนย์รับแจ้งเหตุและสังการ  การอบรมบุคลากรโดยมอ. รพ.สังกัดสาธารณสุข ส่วน
สสจ.มาช่วยสนับสนุนก ากับมาตรฐาน  นอกจากนี้ยังท างานบูรณาการร่วมกับต ารวจ โดยมีการติดตั้ง
วงจร CCTV และช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของรถบริการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินน าส่งรพ.
ได้รวดเร็วขึ้น 
 ประเด็นการท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความคุ้มค่า ตัวอย่างของอบจ.สงขลา โดยข้อมูล
ในอดีต พบว่า มีผูป้่วยฉุกเฉินเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินปีละ ๒๐ ราย ในปัจจุบัน ปีนี้ยังไม่พบการ
เสียชีวิตระหว่างการน าส่ง นี้คือ ความคุ้มค่าท่ีเกิดขึ้นจากงานการแพทย์ฉุกเฉิน โดยอปท.ควรยึดตาม
แนวทางท่ี รศ.ดร.วุฒิสาร ได้น าเสนอ 
 หัวใจของการพัฒนาประเทศไทย ทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยในอนาคตเป้าหมาย คือ คน
ในท้องถิ่นมีความสุขด้วย  และขอบคุณเพื่อชาวท้องถิ่นท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน  
ผู้ตรวจราชการ เขต ๖ ตัวแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ๒๐ ปี  วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลัง
สังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี โดยมีเป้าหมาย ให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพ พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เสียชีวิตเป็นอันดับ ๒ ของ



โลก ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างน าส่งสูง ดังนั้น จึงสนับสนุนการท างาน
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยหลือเบื้องต้นและน าส่งรพ.ท่ีมีมาตรฐานอย่างรวดเร็ว  
 บทบาทของกสธ เป้าหมายกสธ.ขยายให้อปท.รับผิดชอบ DC  อย่างน้อยเขตละ ๑ จว. 

๑) บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด 
๒) จัดให้มีระบบ EMS ในพื้นท่ีท้ัง DC และชุด 
๓) พัฒนาศักยภาพระบบ EMS ในสถานพยาบาลรัฐ 
๔) ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรด้าน EMS 
๕)  ประสานกับสพฉ.ในการบริหารจัดการเงิน สนับสนุนการปฏิบัติการ 
๖) ก ากับดูแลมาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉินของสถาพยาบาลและหน่วยปฏิบัติการตามท่ีกพฉ.

ก าหนด 
นโยบายด้านการมีส่วนร่วมของอปท. 

๑) สนับสนุน อปท.มีส่วนในการด าเนินงาน 
๒) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและการฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าท่ีอปท. 
๓) ลดบทบาท pre hospital care เพ่ิมการก ากับดูแลมาตรฐานการปฏิบัติการมากขึ้น และเร่ง

พัฒนาคุณภาพห้องฉุกเฉิน 
๔) ถ่ายโอนความรับผิดชอบการบริหาร DC ต้องค านึงความพร้อมของอปท.ในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานท่ีกพฉ.ก าหนด เพ่ือคุ้มครองสิทธิในการเขาถึง 
จุดเน้น ในการประสานงาน ระหว่าง กสธ. สพฉ. และอปท.ในอนาคต 

๑) พัฒนาระบบข้อมูล 
๒) บริหารจัดการด้านการเงิน 
๓) การควบคุมก ากับมาตรฐาน ของหน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาล 
๔) การให้ความรู้ประชาชน 

  
ตัวแทนมหาดไทย 

 ปัญหาท่ีพบบ่อย การตั้งข้อสังเกตุ จากหน่วยตรวจสอบ มี ๒ ค าถาม คือ ๑) เป็นอ านาจหน้าท่ี
ของอปท.หรือไม่ ๒) ในการใช้จ่ายงบประมาณมีระเบียบเบิกจ่ายในเร่ืองนี้หรือไม่ 



 ในประเด็นแรก มีมติจากคกก.กระจายอ านาจว่า งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอ านาจหน้าท่ีของ
อปท.  

ส าหรับประเด็นท่ี ๒ แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการระเบียบเบิกจ่าย การตั้งงบประมาณ การ
สมทบงบประมาณและระเบียบเบิกจ่าย ซึ่งกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ เสนอหนังสือถึง
กระทรวงมหาดไทย เพื่อพิจารณาหาแนวทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาเรื่องนี้  เพื่อไม่ให้ อปท. เกิดข้อ
กังวล และในการท างานการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งในอนาคตจะมีการออกระเบียบเพื่อรองรับเร่ืองนี้ 

นอกจากนี้ ยังมีประเด็นอัตราก าลังคนในการท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยก่อนบรรยายได้
หารือคนท างานการแพทย์ฉุกเฉิน และทราบว่ามีประกาศกพฉ. โดยประกาศดังกล่าวได้ก าหนดไว้ ให้
อปท.มีการก าหนดโครงสร้างต าแหน่งของ paramedic เพื่อให้การปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ซึ่ง
จะน าเรื่องนี้ไปประสาน เพ่ือพิจารณาก าหนดต าแหน่งและ career path ของบุคลากร 

 
 
 
 

นางสาวนาถลดา จิตสุวรรณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา 
นายแพทย์ภควัต จุลทอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

นายวิวัฒน์ รักไชย รองประธานมูลนิธิกู้ชีพพะตงเทิดธรรม จังหวัดสงขลา 
นายปัญญา ศรีทองสุข นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคูหา จังหวัดสงขลา 

ด าเนินรายการโดย นายกิตติเดช ศรีสุวรรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
  

การเสวนา เร่ือง ความร่วมมือในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Co-operation) 
: บูรณาการเครือข่าย เทคโนโลยีสารสนเทศ อ านวยการทางการแพทย์ และระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินหลอดเลือดสมอง 

 



นางสาวนาถลดา จิตสุวรรณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา 
- การท างานบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วนในพื้นท่ี เป้าหมาย เพื่อลดการสูญเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน และมีการ monitor ตลอด ปัจจุบันไม่มีการเสียชีวิตระหว่างการน าส่ง   
- One Tambon one rescue สนับสนุนให้อบต./เทศบาลทุกแห่งมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินครบ

ทุกแห่ง  
- มีการน าระบบ SOS ให้สอดคล้องกับ Thailand 4.0 ในช่วงแรกมีปัญหาในการใช้งาน แม้จะ

อบรมให้ทุกหน่วย ต่อมาแก้ปัญหาด้วยการนิเทศติดตามหน้างาน ได้หารือร่วมกันท้ังผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงาน และสอนการใช้ SOS และมีการ help desk สนับสนุน  

- ให้ประชาชนมีความรู้และท า CPR เป็น รวมท้ังสนับสนุนเครื่อง AED ให้อปท. ปีนี้สนับสนุน ๘๐ 
เคร่ือง 

นายปัญญา ศรีทองสุข นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคูหา จังหวัดสงขลา 

- อบต.คูหา อ.สะบ้าย้อย เป็นพื้นท่ีในจังหวัดสงขลา แต่เป็นพื้นท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบด้วย  
- อปท.สงขลา ปัจจุบันให้ความส าคัญด้านคุณภาพชีวิต สะบ้าย้อยจึงขอรับสนับสนุนรถบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในช่วงแรกการท างานมีปัญหา เพราะมีการร้องขอรถไปใช้ผิดประเภท จึงต้อง
มาทบทวนกันใหม่ ต่อมามีการรับสมัครคนเข้าร่วมอบรม เพ่ือเป็นผู้ปฏิบัติการ 

- การท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นเรื่องส าคัญและเป็นบริการพื้นฐานท่ีจ าเป็น และสามารถ
ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤต 

- นอกจากนี้ อบจ.สงขลา มีการอบรมอสม.ให้เป็นอสม.ผู้เชี่ยวชาญ และสะบ้าย้อยได้สนับสนุน
ให้อสม.ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ปฏิบัติการประจ าหน่วย   

นายวิวัฒน์ รักไชย รองประธานมูลนิธิกู้ชีพพะตงเทิดธรรม จังหวัดสงขลา 
- ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเฉลี่ย ร้อยกว่ารายต่อเดือน 
- สอนประชาชน/เด็กนักเรียน ให้มีความรู้เร่ืองโรคและการปฐมพยาบาล  

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
นางสาวนาถลดา จิตสุวรรณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา 



- จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองของเขต ๑๒  โดยมี รพ.ศิริราช สพฉ. 
ร่วมกันกับ มอ. รพ.หาดใหญ่ DC และหน่วยปฏิบัติการ 

- บทบาท DC ของ อบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติ และมี checklist เมื่อมีเหตุให้มีการสั่งการ และใหh
ผู้ปฏิบัติซักประวัติตาม Checklist และรายงาน DC ทราบ เพื่อประสานรพ.เข้าสู่ระบบ Fast 
track  

- ต่อมามีการพัฒนา application ให้มีการลงประวัติ  และรายงานอาการของผู้ป่วยตาม 
checklist กด ๑๖๖๙ ข้อมูลจะส่งเข้าไปที่ DC หรือเดินทางไปรพ.ท่ีมีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย 
 

นายแพทย์ภควัต จุลทอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

แนวปฏิบัติส าหรับ ๓ กลุ่ม 
๑) การดูแลและส่งต่อภายใน ๑ ชม. ใช้ระบบ EMS ปกติ มีการประชุมทุกเดือน มีผลการ

ประชุม คือ DC ท า checklist และอบรมหน่วยกู้ชีพ, lean Stroke Fast Trackทุกรพ.  
จัดท า application มีguideline ในการรักษาหลอดเลือดสมอง มีระบบ consult หลอด
เลือดสมอง 

๒) ส่งต่อภายใน ๒ ชม.ยังไม่ได้ท า  
๓) มากกกว่า ๒ ชม. ใช้ ระบบส่งต่อทางอากาศยาน หรือ consult cardio  

จัดระบบเชื่อมโยงตั้งแต่ pre hospital จนถึง definitive care อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองมาด้วยระบบ EMS น้อย อยู่ระหว่าง 12-15% (ปี 2557-2559) 

ปัญหาอุปสรรค 

๑) ผู้ป่วย ญาติ ไม่มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
๒) การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๓) ศักยภาพของบุคลากรท่ีห้องฉุกเฉิน 
๔) ระบบการให้ค าปรึกษา 

โอกาสการพัฒนา 



๑) ให้ความรู้กับประชาชนืญาติ กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจโรคหลอดเลือด 
๒) อบรมหน่วยกู้ชีพให้ดูแลผู้ป่วย 
๓) เพ่ิมศักยภาพห้องฉุกเฉิน 
๔) ทบทวนระบบ Fast track  

 


