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Key message of the session

• ยคุท่ี 4 ของการปฏิรูปเข้าสูย่คุแหง่การบรูณาการการเช่ือมโยง ระบบการแพทย์ฉกุเฉิน พฒันาสู ่
community based ทอ้งถ่ินมีบทบาทในการด าเนินการ ช่วยเร่ืองงบประมาณและ ก าลงัคน โดยต้อง
ร่วมมือขบัเคลื่อนไปด้วยกนักนัระหวา่ง โรงพยาบาล กบั ท้องถิ่น  

• การสาธารณสขุฉกุเฉินมีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงกบัการแพทย์ฉกุเฉิน จงึไมส่ามารถพดูเร่ืองการแพทย์
ฉกุเฉินแยกจากการสาธารณสขุฉกุเฉินได้

• ทิศทางการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉินไทย มี 14 ประเดน็ เปรียบเสมือนจ๊ิกซอร์ (jigsaw) ท่ีจะต้อง
พฒันาให้มีความชดัเจน เกิดขึน้จริง เกิดผลของการเปลี่ยนแปลง

• ระบบการแพทย์ฉกุเฉินในระดบัท้องถิ่นจะต้องท าให้คนในพืน้ที่หรือประชาชนให้ความส าคญั มองวา่เป็น
เร่ืองส าคญั จงึจะท าให้เกิดความร่วมมือในชมุชน และท าให้เกิดการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่าย เกิด
ความรู้สกึเป็นเจ้าของผลงานร่วมกนั 
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Major problems & issues raised / discussed

• จากแนวคิดของ USA ศนูย์ dispatch center จากเดิม มี 77 ศนูย์ตามจงัหวดั อาจพฒันาเป็น ศนูย์
ตามเขตบริการสขุภาพ และใช้โปรโตคอลในการ dispatch ท่ีแยกกนั Fire protocol / Police 
Protocol / EMD protocol 

• จ านวนชัว่โมงการอบรม EMT น้อยกว่า EMT ของอเมริกา 
• การตัง้ดา่นไมไ่ด้ช่วยอะไร ต้องท าต าบลปลอดภยั จะช่วยลดอบุตัิเหตบุนท้องถนน ลดภาระของ สพฉ. ลด
ภาระของโรงพยาบาล และลดคา่รักษาพยาบาล ลดการครองเตียงของผู้ ป่วย
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Suggested solutions

• ข้อเสนอทัง้ 14 ประเดน็นีต้้องอาศยัพลงัภาคีเครือข่ายและทกุคน จะต้องช่วยกนัจดัวางจ๊ิกซอร์เพ่ือให้
สามารถน าไปปฏิบตัิได้จริง และเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 

• สพฉ.ต้องเข้าหาพืน้ท่ี และองค์กรตา่งๆ ในพืน้ท่ี ซึง่เป็นกลไกส าคญัในการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
โดยท าหน้าที่เป็นผู้ก ากบั ติดตาม และนิเทศ ขายความคิดการจดัระบบ จดุประกายให้คนในพืน้ท่ีเหน็ 

• สร้างภาคีเครือข่าย ผลงานเป็นของทกุฝ่าย ต้องมีการบรูณาการทกุเครือข่าย 

• การพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉินต้องเร่ิมจาก การสร้างความเข้าใจ  ให้ความรู้ แล้วจงึน าเทคโนโลยีลงสู่
การปฏิบตัิ ทกุคนจะต้องเข้าใจตรงกนัก่อน 

• การมีแพทย์ไปกบั  doctor car และไปประกอบร่างกบัรถฉกุเฉินของท้องถ่ินท่ีไมมี่แพทย์  

• การปฏิรูประบบการแพทย์ฉกุเฉินให้ครอบคลมุทัว่ถงึประชาชน ควรสนบัสนนุให้ท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจดัการ
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Quotations

• การปฏิรูประบบการแพทย์ฉกุเฉินไทย ไปสู ่ECS (Emergency Care Service ) ถือเป็นจดุเร่ิมต้น
ของการบรูณาการระหวา่งการแพทย์ฉกุเฉิน (Emergency Medical Service) กบัการ
สาธารณสขุฉกุเฉิน EPH (Emergency Public Health) ท่ีไมส่ามารถแยกออกจากกนัได้

• การพฒันาระบบการแพทย์การแพทย์ฉกุเฉิน ทางโรงพยาบาลต้องเป็นผู้น าโดยมีท้องถิ่น และอาสาสมคัร 
มาบรูณาการร่วมมือกนั 

• การสร้างเครือข่ายและการสร้างความรู้สกึการมีสว่นร่วมจะท าให้ทกุภาคีเครือข่าย เหน็ความส าคญัร่วมกนั 
ทกุคนเป็นเจ้าของผลงานร่วมกนั อบจ. เป็นเพียงผู้ประสานงาน ผู้อ านวยความสะดวก 
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