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The Study of Post-Care Quality Improvement for Tourists after Traffic accident 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 
ความเป็นมา 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นโดยตลอด องค์การอนามัยโลกรายงานเมือ่ปี 
2551 ว่าในปี 2547 อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 9 ของโลกหรือปีละมากกว่า 1.27 ล้านคน และ
คาดว่าจะมีความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับที่ 5 ของโลกภายในปี 2573 (ค.ศ. 2030) 
และจากสถิติการเสยีชีวิตของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตทุางถนนในประเทศไทยสูงเป็นอันดับสาม 
ของโลก แต่อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวน ารายได้เข้าสู่ประเทศเป็นอันดับต้นๆ และแนวโนม้นักท่องเที่ยวเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินการรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจบ็ เพ่ือให้การบริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินให้ได้อย่างท่ัวถึงและรวดเรว็ เป็นประเด็นส าคญั 1 ใน 8 ประเด็นหลักที่ควรผลักดันให้เกดิการแก้ไข 
อย่างจริงจังตามที่ระบุไว้ในทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน จึงได้ท าการศึกษาเพื่อน าข้อมลูที่ได้ไปใช้ในการ
พัฒนายกระดับการให้ความช่วยเหลือการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บหลังประสบอุบตัิเหตุทางถนน ในกลุ่มนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติให้มีคุณภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการจัดเก็บข้อมูลชาวต่างชาติที่ประสบอุบัตเิหตุทางถนนท่ีเข้ามาในระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน 

2. ศึกษาบริบทการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มผูไ้ดร้บับาดเจ็บทางถนนท้ังคนไทย และ
ชาวต่างชาติในพ้ืนท่ีศึกษา 

3. เพื่อศึกษาการปฏิบตัิการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในกลุ่มชาวต่างชาติที่ประสบอุบตัิเหตุ
ทางถนนตั้งแต่จุดเกิดเหตุ การน าส่งจนถึงห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

4. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการท างานการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในทุกข้ันตอน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. วิธีการวิเคราะห์ระบบการจดัเก็บข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนท่ีเข้ามาในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เป็นชาวต่างชาติ  โดยการพจิารณาแบบบันทึกข้อมูลทุกแบบที่ใช้ในระบบ

สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ดูตัวแปรที่มีและความสามารถในการแยกแยะกลุม่นักท่องเที่ยวท่ีเป็นชาวต่างชาติ 

2. ศึกษาบริบทการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดที่ศึกษา โดยมีการเก็บข้อมลูด้านต่างๆ ได้แก่  

2.1 การจดัระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 

2.2 ความครอบคลุมของชุดปฏิบตักิารฉุกเฉิน 



จ 
 

2.3 ข้อมูลสถิติด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการให้ความช่วยเหลือชาวตา่งชาติที่ประสบอุบตัิเหตุทางถนน 
ปี 2555 

2.4 ข้อมูลการส่งเสริมสนับสนุนการช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประสบอุบตัิเหตุทางถนน 
เก็บข้อมูลจากฐานข้อมลูที่มีในสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและสอบถามเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานการแพทย์
ฉุกเฉินในจังหวัดที่ศึกษา 

3. ศึกษาการให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุจนน าส่งถึงโรงพยาบาลโดยมี
รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิัยในรูปแบบของการศึกษาเฉพาะราย (Case study) จ านวนตัวอย่างที่ศึกษาไม่ต่ ากว่า 
10 ราย ท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยชุดปฏิบัติการที่อยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและไดร้ับการสั่งการช่วยเหลือ 
โดยศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนตลุาคม 2555 - เมษายน  2556  
ที่สมัครใจหรือยินยอมใหส้ัมภาษณ์พื้นที่ศึกษาดังนี้  จังหวัดนครราชสีมา เชียงใหม่ ภูเกต็ ชลบุรี  และ
ประจวบครีีขันธ ์(หัวหิน) เครื่องมอืท่ีใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลใน 3 กลุ่ม คือกลุ่มชาวต่างชาติ 
ที่ประสบอุบตัิเหตุ กลุ่มผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉินที่ให้การช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหตุ และกลุม่แพทย์พยาบาลทีห่้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่รักษาผู้บาดเจ็บชาวต่างชาต ิ

4. ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมูลนิธเิอกชน สมาคม 
ที่ไม่แสวงหาก าไร ซึ่งเป็นชุดปฏิบตัิการที่อยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือกลุ่ม
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประสบเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุและน าส่งโรงพยาบาลใน รอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โดยการ
ออกแบบสัมภาษณ ์
 
ผลการศึกษา 

1. แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรมส าหรับการจัดเก็บข้อมูลทีเ่รียกว่าระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉนิ  

(ITEMS) ยังไม่สามารถแยกกลุ่มชาวต่างชาติที่เป็นนักท่องเที่ยวมาวิเคราะหต์ิดตามสถานการณ์ได้ 

2. การจัดระบบการให้ความช่วยเหลอืด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ท่องเที่ยวไม่มีความแตกตา่งจากพ้ืนท่ี

ทั่วไป 

3. การให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวนับตั้งแต่การแจ้งขอความช่วยเหลือ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  

การน าส่ง และการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินพบมีข้อควรแกไ้ขทุกข้ันตอน ทั้งในเรื่องการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ

ในพื้นที่ท่องเที่ยว  ความทันเวลาของการช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหตุ  มาตรฐานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน และความ 

ใส่ใจของเจ้าหน้าท่ีต่อผู้บาดเจ็บในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

4. ปัญหาอุปสรรคทีส่ าคัญ คือเจ้าหนา้ที่มีความอ่อนด้อยทางภาษาท่ีใช้สื่อสาร  หน่วยงานต่างๆในพ้ืนท่ี

ท่องเที่ยวมีการประสานกันน้อย ไม่มีความสะดวกในการเบิกค่ารักษาพยาบาลผ่านบริษัทประกันโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลของรัฐบางแห่ง ไม่รู้ช่องทางการขอความช่วยเหลือหลังประสบอุบตัิเหต ุ
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิท่ีปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติควรไดร้ับ 

การพัฒนาให้มีทักษะทางด้านภาษาให้มากข้ึน  

2. เพิ่มการประชาสมัพันธ์ช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้คนไทยและ

ชาวต่างชาติที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวได้รับรู้มากข้ึน โดยผา่นสื่อประเภทต่างๆ ที่ใช้ภาษาต่างประเทศท่ีเป็นภาษาหลัก

ได้แก่ ภาษาอังกฤษ ภาษาฝรั่งเศส ภาษารัสเซีย ภาษาจีน ภาษาเกาหลี ภาษาญี่ปุ่น เป็นต้น 

3. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวควรมีการพบปะพดูคุยและประสานความร่วมมือเพื่อการให้

ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวตา่งชาติในทุกด้านหลังจากประสบอุบัติเหตุทางถนน  

4. โรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวควรมีการจดัระบบการใหบ้ริการแก่ชาวต่างชาติโดยสามารถ

ศึกษาดูงานได้ที่โรงพยาบาลหัวหิน  

5. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการพฒันาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีสามารถด าเนนิการได้ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศต้นสังกัดของนักท่องเที่ยว เพื่ออ านวย

ความสะดวกและเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่เป็นการส่งเสรมิการท่องเที่ยวในประเทศไทยให้ชาวต่างชาติมาท่องเที่ยว 

ให้มากข้ึน  

6. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรมีการปรับปรุงโปรแกรมส าหรบัการจัดเก็บข้อมูลที่เรียกว่าระบบ

สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ให้มีตัวแปรเกี่ยวกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่สามารถน าไปวิเคราะห์

สังเคราะห์ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ส าหรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉินให้มีมาตรฐานเทียบเท่าสากลต่อไป 

7. ปรับปรุงการให้บริการการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเฉพาะการให้บริการ

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติให้เกิดความประทับใจในการบริการทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
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โครงการศึกษาเพ่ือยกระดับคุณภาพการช่วยเหลือและดูแลรักษานักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
หลังประสบอุบัติเหตุทางถนน 

The Study of Post-Care Quality Improvement for Tourists after Traffic accident 
 

บทคัดย่อ 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เพื่อศึกษาการปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุม่
ชาวต่างชาติที่ประสบอุบตัิเหตุทางถนน ตั้งแต่จุดเกิดเหต ุการน าส่งจนถึงห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล และปัญหาและ
อุปสรรคของการท างาน การให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในทุกขั้นตอน ศึกษาการจดัระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน ที่เข้ามาในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มชาวต่างชาติ  
ศึกษาบริบทการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มผูไ้ดร้บับาดเจ็บทางถนนท้ังคนไทยและชาวต่างชาติ
ในพื้นที่ศึกษา รูปแบบการวิจัย เปน็การวิจัยเชิงส ารวจ เก็บข้อมลูเชิงลึกเฉพาะรายใน กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
จ านวน 10 ราย ท่ีประสบอุบตัิเหตุทางถนนในช่วงเดือนตุลาคม 2555 - เมษายน 2556 กลุ่มชุดปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
ที่ให้ความช่วยเหลือชาวต่างชาติ ณ จุดเกดิเหตุ และกลุ่มแพทย์พยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ให้
การดูแลรักษาชาวต่างชาติ ในพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครราชสีมา ชลบรุี ประจวบคีรีขันธ์ (หัวหิน) และ
ภูเก็ต น าข้อมลูทั้ง 3 ส่วน มาวิเคราะห์ ประมวลผลใหไ้ด้ข้อเท็จจริงมากท่ีสุด โดยใช้แบบสัมภาษณ์ทีส่รา้งขึ้น ท่ีมี
รายละเอียดครอบคลุมทุกข้ันตอนของการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ท า 
การวิเคราะห์แบบบันทึกข้อมลูที่ใช้ในโปรแกรม ส าหรับการจัดเก็บข้อมูลที่เรียกว่า ระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน (ITEMS) และค้นคว้าเอกสารในการวิเคราะห์บริบทด้านการแพทย์ฉุกเฉินของพื้นที่ศึกษา ในการให้ความ
ช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  ผลการศึกษาพบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติไม่ทราบจะแจ้งเหตุ ขอความ
ช่วยเหลืออย่างไร ความทันเวลาของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงจุดเกดิเหตุหลังจากสั่งการภายใน 10 นาที มีร้อยละ 
50 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีให้ความช่วยเหลือในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว (อาการไมรุ่นแรง) เป็นของมูลนิธิท้ังหมด ซึ่งเป็น
ระดับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน้ (FR)  ส่วนผู้ป่วยสีเหลืองและแดง ได้รับการช่วยเหลือ โดยชุดปฏบิัติการระดับต้น
(BLS) และระดับสูง (ALS) ตามล าดับ ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาทันทีท่ีถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 70  
ค่ารักษาพยาบาลมี 8 รายจ่ายเป็นเงินสด อีก 2 ราย จ่ายโดยบริษัทประกัน ปัญหาส าคญัที่พบ คือการสื่อสารด้าน
ภาษา การประสานงานกันระหว่างหน่วยงานท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการดูแลอ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยว  
ยังไม่ดเีท่าที่ควร การจดัระบบการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉกุเฉินในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวไม่มีความแตกต่าง 
จากพ้ืนท่ีทั่วไป ยกเว้นโรงพยาบาลหัวหิน ที่มีการตั้งศูนย์ให้บริการช่วยเหลือชาวต่างชาติ ซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดี  
แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรมส าหรับการจัดเก็บข้อมูล ที่เรียกว่า ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
ยังไม่สามารถแยกกลุ่มชาวตา่งชาติที่เป็นนักท่องเที่ยวมาวิเคราะห์ เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวได้ 

ข้อเสนอแนะ บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
ควรไดร้ับการพัฒนาใหม้ีทักษะทางด้านภาษาให้มากขึ้น รวมทั้งการพัฒนาชุดปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานสากล 
เพิ่มการประชาสมัพันธ์ช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้คนไทยและชาวตา่งชาติที่อยู่ใน
พื้นที่ท่องเที่ยวได้รับรูม้ากขึ้น โรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวควรมีการจัดระบบการให้บริการแก่



จ 
 

ชาวต่างชาติหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน ที่สามารถด าเนินการได้ทั้งในประเทศไทยและตา่งประเทศต้นสังกัดของนักท่องเที่ยว สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมส าหรับการจดัเก็บข้อมูล ที่เรียกว่า ระบบสารสนเทศ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ให้มีตัวแปรเกี่ยวกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
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The Study of Post-Care Quality Improvement for Tourists after Traffic accident 
 

Abstract 

This research aims to study the emergency medical operation to injured foreigners in 

road accident during an accident scene, transit, transferring to definitive care including problems 

and solutions, to study the data collection system of emergency medical foreign injury in road 

accidents, to study the emergency medical assist to all injured in road accident in selected areas.  

Methodology in this study was survey research which studied in 5 provinces: Chiangmai, 

Nakhonratchasima, Chonburi, Prachuabkirikhan (Hua Hin District) and Phuket. Data collection was 

also carried out by in-depth interview and questionnaire from studied groups:  10 foreigners 

injured in road accident during October 2012 to April 2013, the emergency medical units assisting 

on scene and the emergency medical personnel at the emergency department. The collected 

data from effective questionnaires, Information Technology for Emergency Medical System 

(ITEMS) data program and emergency medical literature reviews in the studied areas were 

concluded and analyzed. The result showed that the foreigners do not know how to ask for 

assistance. As a result, 50 percent of emergency medical units could meet 10 minute response 

time standard.  The result also indicated that patients in green (non-urgent) received First 

Responder (FR) units owned by foundation while patients in yellow (urgent) and red (most 

urgent) received Basic Life Support (BLS) units and Advanced Life Support (ALS) units, 

respectively. Moreover, 70 percent of the patients received an intervention immediately upon 

arrival at the emergency room. For medical treatment cost, 8 patients paid in cash while 2 

patients were paid by insurance companies. The result also revealed that language differences 

caused communication problems and coordination among tourism related organizations should 

be improved. Furthermore, the data also presented that there was no significant difference 

between emergency medical service management in tourist attraction areas and emergency 

medical service management in common areas. However, Hua Hin hospital has been a good 

model which set up the medical center for foreigners. For data collection program, ITEMS still 

has a limitation due to it cannot identify and analyst foreigners data to utilize and develop 

emergency medical service in tourist attraction areas. 
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In Conclusion and Recommendation, emergency medical personnel who are responsible 

for foreigners should improve in English language skill. Moreover, emergency medical units should 

be enhanced skills and competency to meet international medical standard. In tourist attraction 

areas, increasing of public relations will provide emergency medical service recognition and 

public hospitals should prepare and set up the emergency medical service center for foreigners. 

In addition, healthcare related organizations should set up medical payment system of public 

hospitals and private hospitals to support foreigners in Thailand and abroad. National Institute for 

Emergency Medicine (NIEM) should design and adapt ITEMS data program to support tourist data 

information. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาวิจัยนีไ้ด้รับความร่วมมือและอ านวยความสะดวกเป็นอย่างดี จากผู้บรหิารของหน่วยงานต่างๆ 
ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน จงัหวัดประจวบครีีขันธ์ ผู้อ านวยการโรงพยาลวชิระ จังหวัดภูเก็ต และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจังหวัดชลบรุี ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รบัแจง้เหตุและ 
สั่งการจังหวัด จังหวัดที่ศึกษามีการรายงานผู้บาดเจ็บชาวต่างชาติจนสามารถเก็บข้อมูลได้ครบตามที่โครงการระบุ
เป้าหมายไว้ ขอขอบคุณทีมสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติทุกท่าน ขอขอบคุณนายแพทย์ชาตรี  เจริญชีวะกุล 
อดีตเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ นายแพทย์ประจักษวิช  เล็บนาค อดีตรองเลขาธิการสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ให้การสนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาโครงการวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เปน็ประโยชน์ต่อ
การด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณส านักงานกองทุนสนบัสนุนการวิจัยที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ
ตลอดโครงการ ขอขอบคุณทมีงานวิจัยทุกท่านท่ีมีความมุมานะและทุ่มเทเวลาจนท าใหโ้ครงการวจิัยนีส้ าเรจ็ลลุ่วงลง
ด้วยด ี
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 รายงานผลการศึกษาฉบับนี้ เป็นโครงการย่อยที่ 4 ของแผนงานวิจัยการยกระดับความปลอดภัย 
ในการท่องเที่ยวของชาวต่างชาติตามมาตรฐานสากล โดยมุ่งเน้นศึกษา เพื่อยกระดับคณุภาพการช่วยเหลือและดูแล
รักษานักท่องเที่ยวชาวต่างชาติหลงัประสบอุบัตเิหตุทางถนน โดยเฉพาะการให้ความช่วยเหลือดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตั้งแตก่ารแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉนิ ปัญหา
อุปสรรค ของการด าเนินงานในแตล่ะขั้นตอน และผู้วิจยัได้ท าการศึกษาถึงระบบการจดัเก็บข้อมลูของระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) เกี่ยวกับข้อมูลนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติและศึกษาบริบทด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีจังหวัดที่ศึกษา ในการให้บริการนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จากผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่ได ้
จากการวิจัย ผู้วจิัยเช่ือว่าน่าจะเปน็ประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะน าไปปรับปรุงและพฒันายกระดับ
การให้ความช่วยเหลือดูแลนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ให้มีความพร้อมที่จะรับประชาคมอาเซยีนและต้อนรับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติทุกชาติ ให้มีความพึงพอใจต่อการให้บริการหลังประสบอุบัติเหตุทางถนนหรือการเจ็บป่วย
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
  
กำรขับเคลื่อนทศวรรษแห่งควำมปลอดภัยทำงถนน (1) 
 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นโดยตลอด องค์การอนามัยโลกรายงานเมือ่ปี 
2551 ว่า ในปี 2547 อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 9 ของโลกหรือปีละมากกว่า 1.27 ล้านคน และ
คาดว่าจะมีความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับที่ 5 ของโลกภายในปี 2573 (ค.ศ. 2030) 
ที่ประชุมใหญส่หประชาชาติได้สนบัสนุนให้มีการประชุมระดับรัฐมนตรี เรื่องความปลอดภัยทางถนนโลก เมื่อวันท่ี 
19 – 20 พฤศจิกายน 2552 ณ กรุงมอสโก ซึ่งผลจากการประชุมไดม้ีการประกาศเจตนารมณร์่วมกันที่จะให้ประเทศ
สมาชิกสหประชาชาติ ให้ความส าคัญกับการลงมือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างจริงจัง (ปฏิญญามอสโก) และ
เรียกร้องให้ท่ีประชุมใหญ่สหประชาชาติให้การรับรองปฏิญญามอสโก ซึ่งในช่วงเวลาต่อมา ท่ีประชุมใหญ่
สหประชาชาติ ได้ให้การรับรองปฏิญญามอสโก และประกาศให้ช่วงปี ค.ศ. 2011 – 2020 เป็น Decade of Action 
for Road Safety และเชิญชวนประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการด าเนินการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
อย่างจริงจัง มีเป้าหมายลดการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี 2564  
 
ประเทศไทยขำนรับขับเคลื่อนทศวรรษแห่งควำมปลอดภัยทำงถนน  
 ส าหรับประเทศไทย ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของประเทศไทย ในปี 2552 
มีผู้เสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนน ระหว่างปี พ.ศ. 2541 – 2552 เฉลี่ยปีละ 19.92 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน  
โดยในปี พ.ศ. 2552 มีผูเ้สียชีวิต อยู่ท่ีอัตรา 17.39 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑส์ูงเมื่อ
เปรียบเทยีบกับประเทศท่ีมีรายไดป้ระชาชาติอยู่ในอัตราสูง 
 ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน ได้ผลักดันให้มีการขับเคลื่อน “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
ทางถนน” โดยคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนได้หารือในคราวประชุมเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 
2553 เห็นควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีก าหนดให้ ปี พ.ศ. 2554 – 2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
ของประเทศไทย และก าหนดเป้าหมายให้สามารถลดอัตราการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ลดครึ่งหนึ่งหรือ 
ต่ ากว่า 10 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน มีประเด็นหลักท่ีควรผลักดนัให้เกิดการแกไ้ขอย่างจริงจัง 8 ประเด็น ได้แก ่

1. ส่งเสรมิการสวมหมวกนริภัย โดยมีเป้าหมายใหผู้้ขับข่ีและผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ทุกคัน  
ต้องสวมหมวกนริภัย 

2. ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์แล้วขับขีย่านพาหนะ โดยมีเป้าหมาย  
ให้พฤติกรรมเมาแล้วขับของผู้ขับข่ียานพาหนะลดลง 

3. แก้ไขปัญหาจุดเสีย่ง จุดอันตรายโดยมีเป้าหมายให้จุดเสีย่งทุกจุดได้รับการแกไ้ขภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

4. ปรับพฤติกรรมของผู้ขับข่ียานพาหนะให้ใช้ความเร็วตามที่กฎหมายก าหนด โดยเฉพาะ
ความเร็วของรถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 
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5. ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัยโดยเฉพาะมาตรฐานของรถจักรยานยนต์  
รถกระบะ รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 

6. พัฒนาสมรรถนะของผู้ใช้รถใช้ถนน (Road user) ให้มีความปลอดภัย 
7. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ เพื่อให้การบริการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟืน้ฟูผู้บาดเจบ็ได้อย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว 
8. พัฒนาระบบการบรหิารจดัการความปลอดภัยทางถนนของประเทศให้มีความเข้มแข็ง เพื่อให้

หน่วยงานท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบ มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจท่ีได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีการประชุมเมือ่วันท่ี 29 มิถุนายน 2553 และมมีติเห็นชอบตามข้อเสนอของศูนยอ์ านวยการ 
ความปลอดภัยทางถนน 

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีบทบาทท่ีส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะการท่องเที่ยว 
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ รายได้จากการท่องเที่ยวในปี 2553 ประเทศไทยมีรายได้สูงสุด 5.85 แสนล้านบาท 
และภมูิภาคที่ก่อให้เกดิรายไดด้้านการท่องเที่ยวสูงสุดคือ ยุโรป คิดเป็นร้อยละ 38.86 ของรายได้ทั้งหมด โดยจาก
ข้อมูลพบว่านักท่องเที่ยวระหว่างประเทศของไทยมีแนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปลีะร้อยละ 7.51 
จากสถิตินักท่องเที่ยวท่ีเดินทางมาประเทศไทยระหว่างปี 2548 - 2553 พบว่า จ านวนนักท่องเที่ยวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 11,516,936 คนในป ี2548 เป็น 15,841,683 คนในป ี2553 ซึ่งเป็นปีท่ีประเทศไทยมีจ านวน
นักท่องเที่ยวสูงสุด ในขณะที่การท่องเที่ยวเป็นปัจจัยส าคัญต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศ ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
ก็ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต่อภาพพจน์และการตดัสินใจของนักท่องเที่ยว ต่อการมาท่องเที่ยวประเทศไทย 
โดยรายงานจาก Bad Trips International Tourism and Road Deaths in the Developing World ของมูลนิธิ
เอฟไอเอ (FIA Foundation) พบว่า อุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายทีไ่ม่เป็นไปตามธรรมชาติอันดับที่ 1 ที่ท าให้
นักท่องเที่ยวชาวสหรัฐอเมริกาเสยีชีวิตในขณะท่องเที่ยวในระหว่างป ีค.ศ. 2005 - 2007 และประเทศไทยก็ถูกจัดให้
อยู่ในอันดับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตเนื่องจากการท่องเที่ยวอยู่ในอันดับต้น โดยการเปรียบเทียบอัตรา
จ านวนผู้เสียชีวิตของประเทศนั้นตอ่ประชากร 100,000 คน ของประเทศไทยจะมีค่าอยู่ท่ีประมาณ 18 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนนักท่องเที่ยวท่ีเสียชีวิตต่อจ านวนนักท่องเที่ยวท่ีมาท่องเที่ยว 
ในประเทศ 100,000 คนพบว่าอัตราการเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวอยู่ที่ประมาณ 48 คนต่อนักท่องเที่ยว 100,000 
คน หรือมากกว่า 2.5 เท่า (2) 

 จากความส าคัญของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีบทบาทท่ีส าคญัต่อเศรษฐกิจของประเทศ  
ความปลอดภัยในการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศอาจเป็นปัจจัยเสรมิหรือขัดขวางการเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศได้ 
โดยเฉพาะหากอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบตัิเหตจุราจรในประเทศไทยสูงกว่าประเทศเพื่อนบ้าน ย่อมมีผล
ต่อการเปลี่ยนเป้าหมายการเดินทางของนักท่องเที่ยวจากประเทศไทยไปยังประเทศอื่นแทนได ้ความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุทางถนนเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ ถ้าผู้ใช้รถใช้ถนน ทั้งผู้เดินเท้าและผู้ขับข่ีพาหนะ มีวินัย 
ในการเดินทางสญัจร ใช้อุปกรณเ์สริมความปลอดภัย เช่นหมวกนิรภัย เข็มขัดนริภัยและไม่ประมาท  สภาพของถนน
มีการออกแบบที่รองรับความปลอดภัย ไม่มีจดุเสีย่งจุดอันตราย และสภาพรถไดม้าตรฐาน เหลา่นี้จะท าให้ 
การเดินทางมีความปลอดภัย แต่ในความเป็นจริงสิ่งเหลา่นี้มักไม่มีครบถ้วน ณ จุดใดจดุหนึ่ง จึงยังพบเห็นการเกิด
อุบัติเหตุอยูเ่นืองๆ ไมเ่ว้นแม้แต่ชาวต่างชาติที่เข้ามาท่องเที่ยวในเมืองไทย 

เมื่อเกิดอุบัตเิหตุแล้วการให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวท่ีประสบอุบัติเหตุอยา่งทันท่วงที การให้ 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นอย่างถกูต้องตามหลักวิชาการ การน าส่งไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล 
ที่มีความพร้อมในการรักษามากทีสุ่ดที่อยู่ใกล้ จะช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตและลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
รวมทั้งลดโอกาสที่จะเกิดความพิการลงได้  
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ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้รับการพัฒนาขึ้นนับตั้งแต่มลูนิธิฮั่วเคีย้วป่อเต็กเซียงตึ๊ง (มูลนธิ ิ
ป่อเต็กตึ๊งในปัจจุบัน) ได้ริเริ่มให้บริการขนส่งศพไม่มญีาติใน พ.ศ. 2480 และได้ให้บริการรับส่งผู้ป่วยและผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉิน ต่อมาใน พ.ศ.2513 มูลนิธิร่วมกตัญญูได้เปิดให้บริการในลักษณะเดียวกัน ทั้งสองแห่งนี้รวมทั้งการจัดตั้ง 
ศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลดิสิน ได้เป็นต้นก าเนิดของระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีคนท่ัวไป 
สามารถเข้าถึงการบริการได้โดยไมม่ีการเลือกปฏิบัติ และไม่ใช่บริการเฉพาะกิจ อีกต่อไป (3) 
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
(4) เพื่อเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานระหวา่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน 
รวมถึงการส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการการจดับริการการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างเป็นทางการ  เป็นองค์กรของรัฐที่มีฐานะเป็นนิตบิุคคลในก ากบัของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อให้มีรูปแบบการบริหารจัดการที่มีความคล่องตัวและสามารถบรหิารงานตามนโยบายการบรหิารงาน 
ของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย สามารถ 
ก้าวกระโดดไป ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอยา่งทั่วถึง  
เท่าเทียม และมีคณุภาพมาตรฐาน ให้การดูแลข่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉกุเฉินทุกคนไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรอืชาวต่างชาติ
ที่มาอาศัยอยู่ในผืนแผ่นดินไทย   ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาบุคลากร ให้มีความรูด้้านการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละ
ระดับ (5) เริ่มจากผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดบัต้น (Emergency 
medical team-Basic) ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency medical team-intermediate )  
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดบัสูง (Emergency medical team- Advance)  แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมมีจ านวน
ทั้งหมดทั่วประเทศ ประมาณ 120,000 คน สังกัดอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาล
ต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืนๆ โรงพยาบาลเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธ ิสมาคมที่
ไม่แสวงหาก าไร เป็นต้น มีชุดปฏบิัติการฉุกเฉินรวมทั้งสิ้น 12,691 ชุด มีรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ข้ึนทะเบียน จ านวน 
14,189 คัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ครอบคลมุต าบล 6,683 ต าบล จากท้ังหมด 
7,852 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 85.11ของต าบลทั้งหมด 
 อย่างไรก็ตามเมื่อเกิดอุบัติเหตุและมีผู้ได้รับบาดเจ็บบคุคลที่มักเข้าใหก้ารช่วยเหลือแกผู่้บาดเจ็บ
เป็นอันดับแรกคือ บุคคลทั่วไปที่อยู่ใกล้เคียงก่อนท่ีผู้ที่มีบทบาทและมีความสามารถที่แท้จริงจะมาถึง ปัญหา
อุปสรรคทีม่ักเกิดขึ้นจนอาจท าใหผู้้ไดร้ับการบาดเจ็บมีอาการรุนแรงมากขึ้นหรืออาจเสียชีวิตได้คือการขาดความรู้
ของประชาชนท่ัวไปที่เข้าช่วยเหลอื โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณีทีผู่้ไดร้บัอุบัติเหตุนั้นเป็นชาวต่างชาติ ที่มคีวามแตกต่าง
ทางภาษาและวัฒนธรรมของผู้ใหก้ารช่วยเหลือและผู้บาดเจ็บ การตดิต่อสื่อสารไปยังผูร้ับผดิชอบที่เหมาะสมทั้ง 
การขอรับการช่วยเหลือ การประสานข้อมูลระหว่างการช่วยเหลือมไีม่เพียงพอ และการบริการก่อนถึงโรงพยาบาล 
ที่ต่ ากว่าเกณฑม์าตรฐาน รวมทั้งการที่ประชาชนมุงรายรอบผู้บาดเจบ็อย่างหนาแน่น ท าให้ขัดขวางการท างาน 
ของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจราจรที่หนาแน่นขาดการประสานงานท่ีดี สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนเป็น
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้ในข้ันตอนของการน าส่งผู้ป่วยไปยังสถานรกัษาพยาบาล ท าให้ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
ที่รุนแรงหรือการเสยีชีวิตของนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นได้ ดังแสดงตามรูปภาพต่อไปนี ้(6) 
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แผนภำพที่ 1 แสดงปัญหำอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นกับกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุจรำจร 

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคญัของปัญหาในเรื่องดังกล่าว จึงจัดท าโครงการวิจัยเพื่อยกระดับคณุภาพ 
การช่วยเหลือและดูแลรักษานักท่องเที่ยวชาวต่างชาติหลังประสบอุบัติเหตุทางถนนขึ้น เพื่อจะได้ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับคุณภาพการให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตตุั้งแต่ ณ จดุเกิดเหตุ จนกระทั่งน าผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาล และ
ปัญหาอุปสรรคที่มี ณ ปัจจุบัน เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการให้การช่วยเหลือ 
ที่จ าเป็นและเหมาะสม และน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการพัฒนายกระดับการให้ความช่วยเหลือการดูแล
รักษาผู้บาดเจ็บหลังประสบอุบัตเิหตุทางถนน ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติให้มีคณุภาพต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

2.1 เพื่อจัดระบบการจัดเก็บข้อมลูการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอบุัติเหตุทางถนน ที่เข้ามาในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ให้ครอบคลมุถึงชาวต่างชาติ   

2.2 ศึกษาบริบทการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในกลุม่ผู้ได้รับบาดเจ็บทางถนนท้ังคนไทย และ
ชาวต่างชาติในพ้ืนท่ีศึกษา 

2.3 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือดา้นการแพทย์ฉุกเฉนิ ในกลุ่มชาวต่างชาติที่ประสบอุบตัิเหต ุ
ทางถนนตั้งแต่จุดเกิดเหตุ การน าส่งจนถึงห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

2.4 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการท างานการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในทุกขั้นตอน 
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3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
     การให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลังประสบอุบัติเหตุทางถนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 4.1 น าผลการวิจยัที่ไดไ้ปพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีแหล่งท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐานสากล 
 4.2 ปรังปรุงโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ให้สามารถวิเคราะห์การเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติได ้

การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 

การให้ความช่วยเหลือ  
ณ จุดเกดิเหต ุ

การให้ความช่วยเหลือ  
ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

การจัดระบบให้บริการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 

แหล่งท่องเที่ยว 

การจัดเก็บข้อมูลการให้บริการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่ม

นักท่องเที่ยว 

การเบิกค่ารักษาพยาบาลทั้งใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

มีความสะดวก 

คนไทยและต่างชาติมีการรับรู้เบอร์ 
1669 และสามารถโทรขอความ

ช่วยเหลือได้โดยสะดวก 

ให้ความช่วยเหลือทันเวลา  
และได้มาตรฐาน 

มีความพร้อมด้านบุคลากร  
และระบบการให้บริการทีร่วดเร็ว 

มีการอ านวยความสะดวก 
แก่นักท่องเที่ยว โดยเฉพาะ 

การให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ 

มีระบบการจัดเก็บช้อมูล 
การเกิดอุบัตเิหตุทางถนน  

ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได ้

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
มีการประสานความร่วมมือกับ

บริษัทประกัน ทั้งในและ
ต่างประเทศสามารถเบิกจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลได้โดยสะดวก 

1. นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
มีความพึงพอใจในระบบการ
ให้บริการของประเทศ 
2. น าปัญหาอุปสรรคที่ได้ไปพัฒนา 
ยกระดับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ให้ได้มาตรฐานสากลต่อไป 



6 
 

 4.3 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ในการปรับปรุงรูปแบบและระบบการให้บริการ 
แก่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติให้มีประสิทธิภาพ เช่น กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉิน
แห่งชาติ โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน บริษัทประกันภัย เป็นต้น 
 
5. ขอบเขตกำรวิจัย 
     5.1 ท าการเก็บข้อมลูในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นชาวต่างชาติที่มาท่องเที่ยวในประเทศไทยที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน 
ในช่วงเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนกรกฏาคม 2555 - เมษายน 2556 เท่านั้น  
     5.2 ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่เดือนกรกฏาคม 2555 - มิถุนยน 2556   
 
6. นิยำมศัพท์และนิยำมศัพท์ปฏบิัติกำร 

6.1 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ หมายถึง ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพื่อการท่องเที่ยว  
มีระยะเวลาที่พ านักในประเทศไทยไม่เกิน 3 เดือน กลุ่มที่มสีามภีรรยาเป็นคนไทยไม่นับเป็นนักท่องเที่ยว 
ชาวต่างชาติที่มาท างานในประเทศไทย เช่น ลาว เขมร พม่า เวียตนามไม่ถือเป็นนักท่องเที่ยว 

6.2 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ชาวต่างชาติที่ประสบอุบัตเิหตุทางถนน ที่ได้รับการช่วยเหลือโดยชุดปฏิบตัิการ
ฉุกเฉิน ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการน าส่งรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลที่ยังมีชีวิตอยู่ขณะสัมภาษณ์ และไดร้ับอุบัติเหต ุ
มาไมเ่กิน 2 สัปดาห์นับจากวันเกิดอุบัติเหตุถึงวันสมัภาษณ ์

6.3 การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ หมายถึง ผู้บาดเจ็บได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินท่ีอยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

6.4 อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง การเกิดเหตุการณย์านพาหนะทุกชนิดชน เฉี่ยว กับพาหนะคู่กรณีหรอื 
คนเดินถนนถูกเฉี่ยวชนหรือยานพาหนะไปเฉี่ยวชนสิ่งกีดขวางตามถนนหรือข้างถนนจนมีผูไ้ด้รบับาดเจ็บ 

6.5 กลุ่มตัวอย่างที่ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ 
6.5.1 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประสบอุบตัิเหตุที่สามารถให้ค าสมัภาษณไ์ด้ หรือเป็นเพื่อน ญาติ 

ครอบครัว เดยีวกันกับผู้บาดเจ็บทีป่ระสบอุบตัิเหตุ เหตุการณเ์ดียวกนั ในกรณีผู้บาดเจ็บไมส่ามารถใหค้ าสัมภาษณไ์ด้ 
6.5.2 ผู้ที่อยู่ในชุดปฏิบัติการฉุกเฉนิท่ีให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และน าส่งผู้บาดเจ็บจนถึง

โรงพยาบาล 
6.5.3 แพทย์หรือพยาบาล ท่ีเป็นผูดู้แลรักษาผู้บาดเจ็บ ณ ห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
เมื่อเกิดอุบัตเิหตุแล้ว การให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวท่ีประสบอุบัติเหตุอยา่งทันท่วงที การให ้

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการการน าส่งไปรับการรักษาพยาบาลณสถานพยาบาลที่ม ี
ความพร้อมในการรักษามากท่ีสุดที่อยู่ใกล้จะช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตและลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ รวมทั้ง 
ลดโอกาสที่จะเกดิความพิการลงได้ อุบัติเหตุบนถนนสามารถป้องกันได้และแม้หลังจากท่ีเกิดอุบตัิเหตขุึ้นแล้ว เรายัง
อาจลดการตาย และผลกระทบของการบาดเจ็บจะลงได้โดยให้การดแูลรักษาอย่างเร่งด่วนและมีประสทิธิภาพ  
เป้าหมายสูงสดุของการสร้างความปลอดภัยทางถนนไม่ใช่เพียงแค่การป้องกันการเกิดอุบัตเิหตเุท่านั้น แต่ยังรวมถึง
การป้องกันการตายและความพิการด้วย ดังนั้นจึงควรลงมือท าอย่างเร่งด่วนเพื่อปรับปรุงการตอบสนองหลังการเกดิ
อุบัติเหตุและการรักษาผู้ป่วยให้ดยีิ่งข้ึน บทบาทของหน่วยงานสุขภาพในการรักษาผู้ที่ตกเป็นเหยื่อของ 
ความผิดพลาดถนน จะเริม่ต้นจากจุดที่เกิดเหตุและต่อเนื่องไปยังศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หอผู้ป่วย และสถานท่ี
พักฟื้นถ้าจ าเป็น ระบบบริการผู้บาดเจ็บเป็นแผนงานท่ีรวมขั้นตอนเหล่านี้ท้ังหมดไว้ด้วยกันรวมทั้งการป้องกันและ
การดูแลให้การส่งต่อระหว่างหน่วยงานเป็นไปอย่างราบรื่น (7) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อเกดิอุบัติเหตุและมีผูไ้ดร้ับบาดเจ็บบุคคลที่มักเข้าให้การช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บ 
เป็นอันดับแรกคือบุคคลทั่วไป ก่อนท่ีผู้ที่มีบทบาทและมีความสามารถที่แท้จริงจะมาถึงปัญหาอุปสรรคท่ีมักเกิดขึ้น
จนอาจท าให้ผู้ได้รับการบาดเจ็บมอีาการแย่ลงหรืออาจเสยีชีวิตได้คอืการขาดความรู้ของประชาชนท่ัวไปที่เข้า
ช่วยเหลือ ความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรมของผู้ให้การช่วยเหลือและผู้บาดเจ็บการติดต่อสื่อสารไปยัง
ผู้รับผิดชอบท่ีเหมาะสมมีไม่เพียงพอและการบริการก่อนถึงโรงพยาบาลที่ต่ ากว่าเกณฑม์าตรฐาน ปัจจัยกลุ่มนีย้ังอาจ
น าไปสู่การที่ประชาชนมุงรายรอบผู้บาดเจ็บอย่างหนาแน่นและขัดขวางการท างานของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้ในขั้นตอนของการน าส่งผูป้่วยไปยังสถานรักษาพยาบาล ไดแ้กก่ารจราจร
ที่หนาแน่นขาดการประสานงานท่ีดี เป็นต้น สิ่งเหล่านีล้้วนท าให้ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่รุนแรงหรอืการเสียชีวิต
ของนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นได้ 

การศึกษาวิจัยนี้จะได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับระบบการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลอื
ผู้บาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนนในประเทศและตา่งประเทศ เพื่อท าความเข้าใจวิวัฒนาการและเปรียบเทียบ
มาตรฐานของระบบบริการในประเทศต่างๆ ส่วนประกอบท่ีส าคัญและจ าเป็นของระบบบริการ และปญัหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นในระหว่างการให้บริการช่วยหลือผู้บาดเจ็บ 
 
พัฒนาการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย (8) 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินนับว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโลก ดังจะเห็นได้จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกใน พ.ศ. 2555 หนึ่งในสี่ของการตายทั้งหมดในโลก เกดิจากโรคหัวใจหลอดเลือด โรคมะเร็ง ภาวะ 
Stroke และการบาดเจ็บ ซึ่งท าใหเ้กิดความสูญเสียสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล และครอบครัวอยา่งรุนแรง 
นอกจากน้ี ยังก่อให้เกิดการสญูเสยีทางเศรษฐกิจเป็นจ านวนมากในภาพรวม ในประเทศไทย มีข้อมูลการใช้บริการ
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ  พบผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวนประมาณ 12 ล้านครั้งต่อปี มผีูเ้จ็บป่วยวิกฤติ 
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และเร่งด่วนประมาณ ร้อยละ 30 คาดว่ามผีู้ที่จ าเป็นต้องได้รับบริการการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉนิ เพื่อรักษา
ชีวิต อวัยวะ หรือการท างานของระบบอวัยวะส าคัญที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิตประมาณ ปลีะ 4 ล้านครั้ง 
ในจ านวนนี้มีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน หากมีระบบบริการการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพจะสามารถช่วยรักษาชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่าว ไดป้ระมาณปลีะ 9,000 – 12,000 คน (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต,ิ 2552) นอกจากน้ี จากการศึกษาพบว่า ในประเทศไทยมีความสญูเสยีทางดา้นเศรษฐกิจ
นั้น จากการบาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชนจากอุบัติเหตุ ซึ่งเปน็ส่วนหนึ่งของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีมูลค่าสูงถึง 
134,197 ล้านบาทต่อปี (9)    

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้รับการพัฒนาขึ้น นับตั้งแตมู่ลนิธิฮั่วเคี้ยวป่อเต็กเซียงตึ๊ง (มลูนิธิ
ป่อเต็กตึ๊งในปัจจุบัน) ไดร้ิเริ่มให้บริการขนส่งศพไม่มญีาติใน พ.ศ. 2480 และได้ให้บริการรับส่งผู้ป่วยและผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉิน ต่อมาใน พ.ศ.2513 มูลนิธิร่วมกตัญญูได้เปิดให้บริการในลักษณะเดียวกัน ทั้งสองแห่งนี้รวมทั้งการจัดตั้ง 
ศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลดิสิน ได้เป็นต้นก าเนิดของระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีคนท่ัวไปสามารถ
เข้าถึงการบริการไดโ้ดยไมม่ีการเลอืกปฏิบัติ และไม่ใช่บริการเฉพาะกิจ อีกต่อไป ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยได้มี
การจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ (สพฉ.) เพื่อเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสาน
ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมถึงการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามี
บทบาทในการบริหารจัดการการจดับริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเปน็ทางการ  เป็นองค์กรของรัฐที่มีฐานะเป็น 
นิติบุคคลในก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้มีรูปแบบการบริหารจัดการทีม่ีความคล่องตัว และ
สามารถบริหารงานตามนโยบายการบริหารงานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย สามารถก้าวกระโดดไป ส่งผลใหผู้้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีคณุภาพ ส่งผลให้เกิดบริการและมีการใช้บริการของผู้ป่วยฉุกเฉิน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมา โดยมีการออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 7,736 ครั้ง ในปี 2547 
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 64,996 ครั้ง (8.4 เท่าของป ี2546) หลังจากนั้นตั้งแต่ปี 2548 - 2551 แนวโน้มของปฏิบัติการฉุกเฉิน
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ระหว่างปี 2542 - 2555 มีแนวโน้มการปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 20 - 30 ต่อปี โดยในปี 
2552  มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 1,063,062 ครั้ง ในปี 2553 มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 1,212,875 ครั้ง  
และปี 2554 มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 1,473,877 ครั้ง ท าให้มีการคาดการณ์ว่า ในปีงบประมาณ 2555 และ
ปีงบประมาณ 2556 จ านวนการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีโอกาสสูงถึง 1,782,772 และ 2,118,862 ครั้ง ตามล าดับ  
ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 ผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน ปี 2547 - 2554 และแนวโน้มปี 2555 - 2556  

 
แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2555 
 
การพัฒนาทรัพยากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ทรัพยากรที่ส าคัญและเป็นหัวใจของระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยทรัพยากรบุคคล และ
ยานพาหนะ ซึ่งการออกปฏิบตัิการฉุกเฉินแตล่ะครั้งจะต้องปฏิบตัิการภายใต้การสั่งการของศูนย์รับแจง้เหตุและ 
สั่งการจังหวัด ท่ีได้รับการร้องขอจากญาติ ผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือจากผู้ป่วยผา่นทางโทรศัพท์หมายเลข 1669 และ
เรียกหน่วยท่ีออกปฏิบตัิการว่า “ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน” เพราะการออกปฏิบัติการฉุกเฉินแตล่ะครั้ง ประกอบด้วย 
บุคลากรทางการแพทยห์รือผูผ้่านการอบรม ยานพาหนะซึ่งอาจเป็นรถฉุกเฉิน เรือ หรืออากาศยาน พร้อมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 

1. ทรัพยากรบุคคลในระบบปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
ทรัพยากรบุคคลในระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางที่ก าหนดไว้ ตามมาตรฐานการปฏิบตัิการฉุกเฉินในรอบปีงบประมาณที่ผ่านมาได้ด าเนินการจัดอบรมและ
ฝึกปฏิบัติแก่กลุ่มผู้ปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีอยู่ในระบบเพื่อฟ้ืนฟูความรู้ ทักษะ และการจัดอบรมหลักสูตร
ส าหรับผู้ปฏิบตัิการใหม่ พร้อมขึ้นทะเบียนท าให้ปัจจุบันมีจ านวนผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้น 122,945 
คน ได้แก่ แพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Physician: EP) จ านวน 247 คน แพทย์ (Physician) จ านวน 1,237 คน 
พยาบาลกู้ชีพ (Nurse) จ านวน 15,049 คน เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) จ านวน 873 คน เวชกรฉุกเฉินระดับ
ต้น (EMT-B) จ านวน 3,849 คน และผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) จ านวน 101,690 คน ดัง
แสดงในตารางที่ 1 ทั้งนี้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ส่งเสรมิและสนับสนุนการผลิตและพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิทุกประเภท พร้อมทั้งจดัให้มีแผนแม่บท ส าหรับใช้เป็นแนวทางพฒันาบุคลากร 
ทุกระดับ ตั้งแตเ่วชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ท่ัวไปที่อบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มเติม พยาบาลกู้ชีพ เวชกรฉุกเฉิน
ระดับสูง เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉินระดับต้น รวมทั้งอาสาสมัครฉุกเฉินเบื้องต้น นอกจากนี้ เพื่อเป็นการ
ธ ารงรักษาบุคลากรให้คงไว้ในระบบและเป็นการสร้างขวัญก าลังใจ จึงได้จัดท าโครงการประกันชีวิตบุคลากรในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน และมีการมอบเข็มเชิดชูเกียรติให้แก่ผู้ปฏิบัติงานดเีด่น 
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ตางรางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ปฏิบติัการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2555 
ล าดับ ประเภททรัพยากรบคุคลปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน (คน) 

1 แพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Physician: EP) 247 
2 แพทย์ (Physician) 1,237 
3 พยาบาลกู้ชีพ (Nurse) 15,049 
4 เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) 873 
5 เวชกรฉุกเฉินระดับต้น (EMT-B) 3,849 
6 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) 101,690 

 รวมทั้งสิ้น 122,945 
แหล่งที่มา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2556 
 

2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัตกิาร ท่ีจัดตั้งขึ้นเพื่อปฏิบตัิการฉุกเฉิน 

โดยมีองค์ประกอบคือ ผู้ปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉินส าหรับ
ประเภทของชุดปฏิบัติการใหเ้ป็นไปตามสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติก าหนด และจากการประสานความร่วมมือ 
จัดท าคู่มือมาตรฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและออกช้ีแจงท าความเขา้ใจกับทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครฐัและ
ภาคเอกชน เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีบทบาทในการเข้าร่วมท ากิจกรรมดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้มีหลายหน่วยงาน
สนใจและขึ้นทะเบียน ท าให้มีชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดบัท่ีขึ้นทะเบียน และพร้อมให้บริการ ในปี 2555 
จ านวนทั้งสิ้น 12,691 ชุด จ าแนกเป็น 4 ประเภทคือ 

1) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support: ALS) จ านวน 2,183 ชุด 
2) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support: ILS) จ านวน 42 ชุด 
3) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) จ านวน 1,837 ชุด 
4) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบือ้งต้น (First Responder: FR) จ านวน 8,629 ชุด 

นอกจากน้ี ในส่วนของระบบปฏิบตัิการฉุกเฉินทางน้ า มีเรือเป็นพาหนะส าหรับใช้ปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินทางน้ า 
จากการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1,128 ล า และระบบปฏิบัติการทางอากาศยาน 
มีเครื่องบินและเฮลิคอปเตอร์ จากการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน จ านวน 108 ล า 
 
ผลงานด้านการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

การปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลอืผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการจัดบริการในกรณเีจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นจังหวะวิกฤตของชีวิตของแต่ละบุคคล จ าเป็นต้องไดร้บัการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันกาล เพราะ
ผลลัพธ์ที่ตามมาอาจท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ  
ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณ 2556 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มผีลงานด้านการปฏิบตัิการฉุกเฉิน โดยจ าแนก
ตามประเภทการปฏิบตัิการ ดังนี ้

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลดว้ยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่ไดร้ับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย

กระทันหัน ซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวติหรือการท างานของอวัยวะส าคญั จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และ
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การบ าบัดอย่างทันท่วงที ดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ถูกน าส่งโรงพยาบาลด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ส าหรับ 
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัจจุบันจ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ประเภทฉุกเฉิน 2) ประเภทไม่ฉุกเฉิน และในระดับ
ของประเภทฉุกเฉิน ยังได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วย และ 3) ผู้ป่วย
ฉุกเฉินไมรุ่นแรง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะใช้รหัสสีแดง ผูป้่วยฉุกเฉินเร่งด่วนใช้รหัสสเีหลือง และผู้ป่วยฉุกเฉินไมรุ่นแรง
ใช้รหัสสีเขยีว 
 
ผลงานด้านการรับแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 

การแจ้งเหตผุ่านหมายเลข 1669 โดยการจัดให้มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทั่วประเทศ 78 ศูนย์ เพื่อให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างท่ัวถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ มาตรฐาน 
และได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณม์ากขึ้น ประชาชนหรือผู้ประสบเหตุ 
สามารถแจ้งเหตุการเจ็บป่วยฉุกเฉนิผ่านหมายเลข 1669 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยไม่เสียคา่ใช้จ่าย และเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานศูนย์สั่งการจะพิจารณาสั่งการให้ชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินออกช่วยเหลือผู้ป่วยทีเ่หมาะสมตามระดับ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ รวมทั้งให้ค าปรึกษาในการดูแลและช่วยเหลือเบื้องต้น ส าหรับผลงานปี 2556 
ในช่วง 8 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มสีถิติการแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินผา่นหมายเลข 1669 (first call) จ านวน 518,675 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 73.83 ของการแจ้งเหตุทุกช่องทาง (ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2556) ซึ่งลดลงจากผลงานในปี 
2555 ในช่วงเวลาเดียวกัน 118,993 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.20 นอกจากน้ี ยังมีการแจ้งเหตุผ่านช่องทางอื่นๆ เช่น 
ประชาชนแจ้งผ่านหมายเลขอ่ืน แจ้งผ่านเจ้าหน้าทีต่ ารวจหรือหน่วยกู้ชีพและกู้ภัย รวมถึงแจ้งผ่านวิทยสุื่อสาร  
เป็นต้น 

 

พัฒนาการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศอื่น 
 
ประเทศมาเลเซีย (10) 
 การพัฒนาของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศมาเลเซียมีข้อมูลปรากฏว่าเริม่ขึ้นท่ีโรงพยาบาล 
Hospital of University Sains Malaysia (HUSM) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีการเรยีนการสอนท่ีใหญท่ี่สุด
โรงพยาบาลหนึ่งในประเทศมาเลเซีย อยู่ห่างจากโกตาบารูเมืองหลวงของรัฐกลันตันประมาณหกกิโลเมตร  
มีประชากร 398,835 คน โกตาบารูมีหน่วยบริการรถพยาบาลสองหน่วยท่ีส าคัญและหนึ่งในจ านวนนั้น ด าเนินการ
โดย HUSM เป็นศูนย์การแพทย์ตติยภูมิและรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นในภูมิภาคชายฝั่งตะวันออก 
ของคาบสมุทรมาเลเซีย พ้ืนท่ีให้บริการของ HUSM ครอบคลมุพื้นท่ี 65,000 ตารางกิโลเมตร แผนกฉุกเฉิน  
ของ HUSM ด าเนินการเกี่ยวกับการโทรฉุกเฉินทีไ่ดร้ับประมาณ 600 ถึง 700 ครั้งป ีที่แผนกฉุกเฉินของ HUSM 
บริการรถพยาบาลจะด าเนินการภายใต้ระบบทีเ่รียกว่าระบบโรงพยาบาล โดยรถพยาบาลทั้งหมดจะตั้งอยู่ในบริเวณ
โรงพยาบาล (ใกล้แผนกฉุกเฉิน) ในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉินผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือทางการพยาบาล ลูกค้าหรือ 
ผู้ประสบอุบัตเิหตุจะกระตุ้นการท างานของระบบ EMS โดยใช้หมายเลขฉุกเฉิน 991 รถพยาบาลก็จะสง่ไปยังท่ีเกิด
เหตุโดยเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ กอ่นที่จะมีการจดัตั้งระบบปัจจุบัน  HUSM หรือรัฐกลันตันไมไ่ดม้ีหนว่ยงานเฉพาะ
หรือฝึกอบรมบุคลากรในท่ีไดร้ับฝกึอบรมเพื่อด าเนินการเกีย่วกับการโทรเรียกรถพยาบาล พนักงานท่ีท าหน้าที่น้ี 
ในตอนนั้นเป็นคนเดียวกันกับคนทีต่้องท างานประจ าที่ส าคัญในแตล่ะวันในแผนก เวลาที่ใช้โดยเฉลีย่ส าหรับการไปถึง
ผู้บาดเจ็บก่อนท่ีจะจัดตั้งของทีม EMD คือ 21.8 นาที จากการเริ่มใช้งานของระบบปัจจุบัน เจ้าหน้าท่ีแผนก
รถพยาบาลทุกคนท่ีแผนกฉุกเฉินของ HUSM จะได้รับการอบรมฝึกฝนให้ท าหน้าท่ีส่งผู้ที่มีหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ออกไป ณ จุดเกิดเหตุกรณีฉุกเฉิน  (EMD) การฝึกอบรมนี้เริ่มต้นในช่วงกลางปี 2004 ผู้สมคัรต้อง 
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อบรมให้ได้ 46 ช่ัวโมง ตามก าหนดก่อนท่ีจะสามารถเข้าข้ันสุดท้ายได้ ถ้าประสบความส าเร็จในการสอบพวกเขาจะ
จบการศึกษาเป็นบคุลากร EMD หลักสตูร EMD นี ้ปรับปรุงมาจากหลักสตูรที่ใช้ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งแคลิฟอร์เนีย ทีม EMD เปิดตวัอย่างเป็นทางการในเดือนมกราคม 2005 และตั้งแต่นั้นมาบุคลากร EMD 
สามารถจัดการการเรียกรถพยาบาลในโรงพยาบาลนี้ท้ังหมด ในการศึกษานี้ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลีย่ของ เวลาที่ใช้
ส าหรับไปถึงบริเวณที่ประสบเหตลุดลง 69.7% จาก 21.8 นาที เป็น 15.2 นาที แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบัน 
การมีบุคลากร EMD ช่วยให้เวลาที่ใช้ส าหรับการด าเนินการเมื่อมีการโทรเรียกฉุกเฉินไดร้ับการปรับปรุงให้ดีขึ้น 
 อย่างไรก็ตาม ปรัชญาและการท างานของบริการการแพทย์ฉุกเฉินระบบ (EMS) ในประเทศมาเลเซียยงัมี
ความไม่ชัดเจน ณ เวลาที่มีการตีพมิพ์รายงานฉบับที่ใช้อา้งอิงนี้ (2008) ซึ่งหมายถึง มีความต้องการการใส่ใจ 
อย่างมากจากผูม้ีอ านาจหน้าท่ีในการปรับปรุงเพื่อให้มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล 
ในประเทศมาเลเซียทั้งหมด (อาบฮูัสซัน, 2005) ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วระบบ EMS มีการจัดการโดยองค์กรอิสระ 
ตัวอย่างเช่นในประเทศสหรัฐอเมรกิามีหน่วยงานพิเศษเพื่อดูแลระบบ EMS รวมทั้งบริการรถพยาบาล และ 
ในการศึกษาบางการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าเกิดการปรับปรุงทีส่ าคญัของการให้บริการรถพยาบาลหลังจากท่ีม ี
การดูแลโดยหน่วยงานพิเศษนี้ (โรเบิร์ต, 1999; วิลสัน, et al, 2002) หน่วยงานนี้ไม่เพียงฝึกอบรมบุคลากรพยาบาล 
แต่ยังพัฒนาคู่มือและระเบียบการส าหรับการจัดการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลและเตรียมความพร้อมเสน้ทางอาชีพ
ส าหรับพนักงานขององค์กรด้วยซึง่รวมถึงการจัดท าหลักสตูรปริญญาตรีและปรญิญาขั้นสูง ตรงกันข้ามระบบ EMS 
ของมาเลเซยีจะด าเนินการโดยบคุลากรเดียวกันท่ียังเป็นส่วนหน่ึงของแผนกฉุกเฉิน พนักงานขับรถ ผู้ช่วยทาง
การแพทย์และพยาบาลล้วนท างานให้โรงพยาบาลและในเวลาเดียวกันพวกเขาได้รับมอบหมายให้จัดการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย ซึ่งท าให้บุคคลากรเหล่านี้มีความยากล าบากมากในการท างานท่ีจะมผีลกระทบต่อ
คุณภาพของการบริการในเวลาต่อมา 
 
ประเทศสิงคโปร์ (11) 
 ประเทศสิงคโปร์ เป็นประเทศท่ีเปน็เกาะเล็กมีพื้นที่ 697.1 ตารางกิโลเมตรมีความยาวตลอดชายฝั่ง
ประมาณ 193 กิโลเมตรมปีระชากรประมาณ 4.5 ล้านคน ซึ่งถือว่ามีความหนาแน่นของประชากรสูงมีการปกครอง
แบบประชาธิปไตย ลักษณะทางประชากรประกอบด้วยหลายเชื้อชาติ ได้แก่ จีนมรี้อยละ 76.2 มาเลซยีร้อละ13.8
อินเดียร้อยละ 8.3 และกลุ่มยโุรปและอื่นๆ ร้อยละ 1.7 การพัฒนาการให้ความช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยดา้นการแพทย์
ฉุกเฉิน การให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเริม่มีมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 - 1976 โดยเริ่มจาก
โรงพยาบาลด าเนินการเอง ขณะนัน้มีรถพยาบาล 2 คัน ให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง ในการช่วยเหลือเบื้องต้นและ
น าส่งผู้เจ็บป่วยไปโรงพยาบาล ท่ีผา่นมาในแต่ละปีจะมีผู้โทรขอความช่วยเหลือมากกว่า 10,000 สายตอ่ปี โดยมี
ค่าเฉลี่ยของความทันเวลาประมาณ 25 นาที แต่ถ้าเป็นอุบัติเหตุทางถนนและเหตุการณ์ไฟไหม้ จะมีความทันเวลาถึง
ที่เกิดเหตภุายใน 15 นาที 
 ในปี ค.ศ. 1989 การให้บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency ambulance system : EAS) ได้ถูกปรับ
ให้ไปอยู่ในหน่วยป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนของสิงคโปร์ (SCDF) อยู่ภายใต้กระทรวงสวัสดิการสังคม แรกเริ่มได้มี 
การจัดรถพยาบาลให้บริการ 16 คัน ผู้ปฏิบัติการประจ ารถพยาบาลต้องผ่านการอบรมทั้งในเรื่องของการให้ความ
ช่วยเหลือเบื้องต้น การช่วยชีวิตขัน้พ้ืนฐาน (Basic life support : BLS) และอนามัยครอบครัว โดยผูท้ี่เข้าอบรม จะ
เป็นพนักงานดับเพลิง รวมทั้งคนขบัรถยนต์ หลังจากนั้นในปีเดียวกันได้มีการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ (AED) ในปี 1993 ไดม้ีการจัดหารถยนต์เพิ่มขึ้นเป็น 20 คัน รถทุกคันจะมีอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ
ประจ ารถพร้อมใช้ 
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 ปัจจุบัน มีรถพยาบาลฉุกเฉินท่ัวประเทศ 40 คัน ประจ าอยูส่ถานีดับเพลิง 13 แห่ง ในแต่ละปีจะมผีู้โทร 
ขอความช่วยเหลือ ประมาณ 80,000 - 90,000 สาย เบอร์โทรสายดว่น คือ 995  ทุกสายจะเข้าไปท่ีศนูย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการกลาง และจะมีการสั่งการไปยังสถานีดับเพลิงต่างๆ ในปี 1992 จากการศึกษาพบว่า มีความทันเวลา
ภายใน 11 นาทีประมาณร้อยละ 95 ของสายที่โทรมาทัง้หมดและหน่วยป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ได้มีการจัดหารถ
มอเตอรไ์ซดส์ าหรับออกปฏิบัติการฉุกเฉิน (Motorcycle –based fast response paramedic) ในการช่วยเหลือ 
ผู้ประสบเหตุทางถนน ในแต่ละสถานีรถดับเพลิงจะมมีอเตอรไ์ซด์ 1-2 คัน โดยรถจะมีอุปกรณ์กู้ชีพและศักยภาพ
เหมือนกับรถพยาบาล ซึ่งผู้ขับข่ีรถมอเตอรไ์ซด์ฉุกเฉินนี้ จะต้องผ่านหลักสตูรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (BLS) มีเครื่องช่วย
กระตุ้นหัวใจ (AED) มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ ซึ่งรถมอเตอร์ไซด์จะเดินทางเข้าไปช่วยเหลือในท่ีเกดิเหตุกอ่น 
ที่รถพยาบาลจะเข้าไปถึง เพื่อน าสง่ผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลภายหลงั การปฏิบัติงานในรูปแบบดังกล่าวท าให้ 
ความทันเวลาในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจาก 15 นาที ก่อนหน้านี้เหลือเพียง 8 นาที โดยเฉลีย่ในปัจจบุัน 
 
ประเทศอินโดนีเซีย (12) 
 การดูแลนอกโรงพยาบาลในประเทศอินโดนีเซีย อาจจะกล่าวได้ว่ามตี้นก าเนิดย้อนกลับไปไกลถึง  
ค.ศ.1969 เมื่อสมาคมศลัยแพทยอ์ินโดนีเซียได้ประกาศยอมรับว่าแม้จะมผีู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทีเ่กิดจาก
อุบัติเหตุการจราจรสูงถึงร้อยละ 70 ของการตาย จากการบาดเจ็บทัง้ประเทศ แต่ขณะนั้นยังไม่มีระบบการดูแล 
นอกโรงพยาบาลที่จะจัดการกับเรือ่งนี้ ในปี ค.ศ.1972 โครงการรถพยาบาลน าร่องได้ก่อตั้งขึ้น แต่ก็ยากท่ีจะพัฒนา
เพราะปญัหาทางการเงินและการจัดล าดับความส าคัญอื่นๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขตอ้งเผชิญ (โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ) 
ในช่วงปลายทศวรรษ 1980 และต้นทศวรรษ 1990 รัฐบาลและวิชาชีพมีการตระหนักรู้ว่าระบบของการดูแล 
นอกโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่จ าเป็นและทรัพยากรที่มีอยู่ ณ ขณะนั้นจ าเป็นต้องมีการขยาย สิ่งท่ีไดร้ับการพัฒนาคือ
บริการรถพยาบาลฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท์ 118 ซึ่งเป็นมูลนิธิท่ีตั้งขึ้นโดยสมาคมศัลยแพทย์อินโดนีเซีย พวกเขา
ท างานร่วมกับส านักงานเทศบาลในห้าเมืองที่ใหญ่ที่สุดในอินโดนีเซยีคือ จาการ์ตา ปาเล็มบัง ยอคจาการ์ตา  
สุราบายาและมารค์ัสเซอร์ (และตอนนี้มีมาลัง และเดนปาซาร์) ในการพัฒนาระบบบริการรถพยาบาลสาธารณะ 
ที่บริหารจดัการโดยบุคลากรทีไ่ม่ใช่แพทย์แต่มีการฝึกอบรมเพื่อการกู้ชีพกู้ภัยโดยเฉพาะ 

 ปัจจุบันมีโรงพยาบาลพลเรือนประมาณ 104 โรงพยาบาลในจาการต์า ที่มีแผนกฉุกเฉินซึ่งมีมาตรฐานและ
ขนาดที่แตกต่างกันโรงพยาบาลเหล่านี้ประกอบด้วย โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาล
ทหารที่รับรักษาผู้ป่วยพลเรือนด้วย โรงพยาบาลมักจะมีรถพยาบาลของตัวเอง ซึ่งจะถูกน ามาใช้ส าหรบัการถ่ายโอน
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ บริการรถพยาบาลฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท์ 118 เป็นบริการรถพยาบาล
สาธารณะเพยีงบริการในประเทศอินโดนีเซีย ตั้งอยู่ในห้าเมืองดังกลา่วข้างต้น บริการนีไ้ม่ได้รับการสนบัสนุน
ค่าใช้จ่ายจากรัฐบาล แต่จะเรียกเก็บจากผู้ที่สามารถท่ีจะจ่าย การเข้าใช้บริการท าไดโ้ดยการโทรออกหมายเลข 118 
ฟรี ศูนย์บริการรับค าร้องในจาการ์ตาได้รับสายประมาณ 50 - 75 สายต่อวัน ในเมืองที่มีประชากรสูงถึง 10 - 12 
ล้าน แสดงให้เห็นว่าบริการยังคงหา่งไกลจากการเป็นระบบบริการที่เข้าถึงทุกคน โทรศัพท์ท่ีเรียกไปท่ีศนูย์ฯ จะม ี
การจัดการโดยพนักงานด้านการแพทย์ผ่านการฝึกอบรมแล้วซึ่งจะเก็บรายละเอียดจากผู้ทีโ่ทรมาและจะให้ค าแนะน า
หลังจากท่ีไดร้ับข้อมลูทางคลินิกแล้ว และจากนั้นจะส่งรถพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุดไปยังสถานท่ีเกดิเหตุ บริการรถ
ฉุกเฉิน 118 ใช้ระบบส่งรถพยาบาลโดยใช้เกณฑ์ที่ตั้งไว้ และหากจ าเป็นจะ triage การโทรด้วย ในทางทฤษฎีบริการ
จะครอบคลุมพื้นท่ีจาการ์ตาทั้งหมด (พ้ืนท่ี 661 ตารางกิโลเมตรและมีประชากร 10 - 12 ล้านบาท) แต่มี
โรงพยาบาลที่ท างานได้จริงเพียง 26 โรงพยาบาลเท่านั้น จึงไม่สามารถครอบคลุมพื้นท่ีดังกล่าวได้ โรงพยาบาลตั้งอยู่
ทีจุ่ดยุทธศาสตร1์0 จุดบรเิวณภาคเหนือและใจกลางเมือง จึงไม่นา่แปลกใจท่ีเวลาในการตอบสนองตอ่การโทร 
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ขอความช่วยเหลือไม่ดเีพราะขาดยานพาหนะ ปรมิาณการจราจรบนถนนในกรุงจาการ์ตาและพื้นท่ีขนาดใหญ่ 
ที่บริการจะต้องครอบคลมุ ส่วนยอคจาการ์ตาที่อยู่ใจกลางของชวามีความทันเวลาต่อเหตุการณ์ดีกว่านั่น คือ 
ความทันเวลามักจะเฉลี่ยที่ประมาณ 10 นาที แต่เมืองนี้มีประชากรเพียง 425,000 คนเท่านั้น และปรมิาณ
การจราจรที่เป็นเศษเสีย้วของจารก์าตาร ์
 บุคลากรกู้ชีพท่ีรับผิดชอบต่อการโทรเรียกนั้นๆ จะบรหิารการรักษาตามแนวทางที่เรียกว่าเอบีซี และ
จากนั้นจะน าผูป้่วยไปโรงพยาบาลที่ใกล้และเหมาะสมทีสุ่ดที่ไดจ้ากการประเมินโดยใช้อัลกอริทึมท่ีมีข้อมูลลักษณะ
ของโรงพยาบาลต่างๆ ในท้องที่ โดยปกติโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนจะให้การรักษาฟรี
แก่ผู้ป่วย บุคลากรกู้ชีพจะเก็บบันทึกข้อมูลการรักษาที่ให้แกผู่้ป่วย คะแนนการบาดเจ็บที่ปรบัปรุงแลว้ ความทันเวลา
และโรงพยาบาลทีผู่้ป่วยถูกน าส่งไปรักษา ขณะนี้แผ่นบันทึกข้อมูลแบบใหม่ก าลังอยู่ในระหว่างการวางแผนซึ่งจะท า
ให้ลดลงเหลือเพียงหน้าเดียวและจะมีการบันทึกข้อมลูของการส ารวจปฐมภูมิและทุตยิภูมิ (ใช้ภาพในการถาม) 
รวมทั้งรายละเอียดการบริหารจัดการ ส่วนที่ด้านหลังของแผ่นจะมีตัวช่วยเตือนความจ าส าหรับคะแนนการบาดเจ็บ 
 ปัจจุบัน หมายเลข118 ของเมืองจาการ์ตามีรถพยาบาลการที่ใช้ในการท างาน 26 คัน และมี  
รถจักรยานยนต์ 12 คัน รถเหล่านีจ้ะอยู่ที่สถาน ี118 หรือจุดยุทธศาสตร์ทั่วเมือง หมายเลขน้ีเห็นได้ชัดว่าไม่ได้
ใกล้เคียงกับจ านวนรถพยาบาล 100 คัน ทีป่ระมาณการณ์ว่าจ าเป็นต้องใช้อย่างเพียงพอ เพื่อให้ครอบคลุมเมืองใหญ่
และเพื่อจัดเจ้าหน้าท่ีใหเ้ข้าชุดกับยานพาหนะเหล่านี้ต้องใช้บุคลากร 150 คน (ท้ังที่ยังอยู่ในการฝึกอบรมหรือผ่าน
การฝึกอบรมเรยีบร้อยแล้ว) ซึ่งท างานกะละ 24 ช่ัวโมง รถพยาบาลมีอุปกรณไ์ด้แก่ออกซิเจน เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
เครื่องหมุนเวียนอากาศ กระดานส าหรับรองรับกระดูกสันหลังและเฝอืกและมีการจัดการโดยบุคลากรสองคนในรถ
แต่ละคัน ส่วนรถจักรยานยนต์นั้นยังไม่มีบุคลากรทีผ่่านการฝึกอบรมเพียงพอต่อการปรับใช้ให้ได้ตลอดเวลาดังนั้น
รถจักรยานยนต์จึงใช้เฉพาะในช่วงช่ัวโมงเร่งด่วนในเมืองจาการต์าดา้นเหนือ รถจักรยานยนต์มีอุปกรณก์ารช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานและมีบทบาทคือการรกัษาเสถียรภาพของผู้ป่วยก่อนท่ีรถพยาบาลจะมาถึง 
 บริการรถพยาบาลฉุกเฉินหมายเลข 118 มักจะออกแบบและผลติอปุกรณ์ของตัวเองเนื่องจากมรีาคาถูก
กว่าการน าเข้าจากต่างประเทศและสามารถท าตามความต้องการใช้งานของตนเองได้  พวกเขาได้ท าแผงรองกระดูก
สันหลัง เฝือก รถเข็น เปล ปลอกคอและแม้กระทั่งตัวรถพยาบาล เปลหามจะต้องวางได้บนพื้นที่นุ่มและพื้นผิวทีไ่ม่
สม่ าเสมอ เปลจะถูกออกแบบให้สามารถเปลี่ยนความกว้างแตกต่างกันไป ความกว้างของล้อท่ีจะรับมอืกับพ้ืนผิว 
ที่แตกต่างกัน รูปภาพของรถพยาบาลและรถมอเตอรไ์ซด์ที่ใช้โดยหน่วยบริการฉุกเฉินมีแสดงในระบบคอมพิวเตอร ์
ที่มีการเชื่อมต่อกับเครือข่าย  
 รถพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศอินโดนีเซีย มักเป็นรถตู้สีขาวมเีปลภายใน รถพยาบาลที่ซื้อมาจาก  
ในต่างประเทศ มีแนวโน้มที่จะมีราคาแพงมากและอาจไมเ่หมาะกับสภาพถนนท่ีมีพื้นผิวที่คณุภาพแตกต่างกันไป 
ช่องเดินรถแคบหรือน้ าท่วมบ่อย ในอดีตที่ผ่านมาหน่วยบริการได้ซื้อรถพยาบาลจ านวนมากจากต่างประเทศ หรือรับ
บริจาค สิ่งน้ีมผีลใหไ้ดย้านพาหนะที่แตกต่างกันในแง่ความเหมาะสม อายุและหน้าที่  เมื่อเร็วๆ นี้ รถพยาบาล
ต้นแบบ 2 แบบ ได้ถูกสร้างขึ้นโดยหน่วย 118 รถเหล่านี้ท าจากไฟเบอร์กลาสที่ง่ายในการท าความสะอาด ถูกกว่า 
เบากว่า และเย็น มีฐานล้อยาวและมั่นคงแข็งแรง และมีการยกสูงขึ้นเล็กน้อย ดังนั้นจึงยังคงท างานไดใ้นพื้นที่น้ าท่วม 
ต้นแบบเหล่านี้ ยังจะต้องออกวางตลาด แต่คาดว่าจะถูกใช้โดยหน่วย 118 และผู้ให้บริการรถพยาบาลอื่นๆ  ใน
ประเทศอินโดนีเซียและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ แม้ว่าหน่วย 118 จะเป็นบริการรถพยาบาลสาธารณะ แต่ก็ไมไ่ด้รับ
สนับสนุนทุนจากรัฐบาลสม่ าเสมอ บางครั้งได้รับสนบัสนุนจากสภาเทศบาล  ร้อยละ 50 ของเงินทุนได้มาจากผู้ป่วย
ที่สามารถที่จะจ่ายได้ (200 000 รูเปียห์ ต่อการโทรเรียกใช้บริการหรือ ประมาณ £ 13) และอีกร้อยละ 50 ได้รับ
จากหลักสูตรทีส่มาชิกจาก 118 สอน เงินเหล่านี้ใช้จ่ายส าหรับอุปกรณ์ค่าจ้างพนักงานและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ 
กู้ชีพกู้ภัยเป็นอาชีพใหม่ในประเทศอินโดนีเซียดังนั้นหน่วยบริการ 118 จึงรับสมัครพยาบาลแล้วให้การฝึกอบรม  



15 
 

พยาบาลเหล่านี้ (เกือบท้ังหมดเปน็ผู้หญิง) ไดส้ าเร็จการฝึกอบรมที่วิทยาลัยพยาบาล หลักสูตรสามปี (หลังจากส าเร็จ
การศึกษาท่ัวไประยะเก้าปี) ก่อนท่ีจะเข้าฝึกอบรมเป็นเจ้าหน้าท่ีกู้ชีพกู้ภัย เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพกู้ภัยมีสามระดับ และทุก
คน เป็นคนขับรถที่ไดร้ับการฝึกฝน พวกเขาได้รับการสอนที่ศูนย์ 118  ในจาการ์ตา โดยแพทย์และผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
อื่นๆ ที่มีประสบการณ์ในด้านนี้ ขณะนี้เจา้หน้าท่ีกู้ชีพกู้ภัยได้รับการรับรองให้เป็น พยาบาล แต่ก็หวังว่าศูนย์ 118  
ในจาการ์ตาจะได้รับการยอมรบัและได้รับการรับรองเป็นโรงเรียนผูช่้วยแพทย์ด้านกู้ชีพกู้ภัยเร็วๆ นี ้

การพัฒนาในปัจจุบัน 
การจัดหารถพยาบาล 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้รถขนส่งสาธารณะหรือเอกชนรูปแบบต่างๆ เพื่อไปโรงพยาบาล การจัดหาและให้บริการ

รถพยาบาลในเมืองหลวงมีไม่เพียงพอ เหตุการณ์หนึ่งที่น่าเศร้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในปี 2000  มีระเบิดอยู่ในใจกลาง
ของกรุงจาการ์ตา คนสองคนท่ีผา่นไปในบริเวณนั้นเสียชีวิตอย่างอนาถ และมผีู้ได้รับบาดเจ็บจ านวนหนึ่ง คนหนึ่ง 
ซึ่งในจ านวนนั้นเป็นเจ้าหน้าท่ีทางการทูต โชคดีท่ีในขณะนั้นมีรถพยาบาลยู่ใกลเ้คียงและถูกส่งไปในทันทีที่เกิดเหตุ
และมาถึงภายในไม่กี่นาที เจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัยให้การดูแลผู้บาดเจ็บทีร่้ายแรงท่ีสดุและรีบน าส่งโรงเรียนแพทย์ท่ีอยู่
ใกล้เคียง ส่วนนักการทตูที่ไดร้ับบาดเจ็บตะโกนขอความช่วยเหลือท าให้เจ้าหน้าที่ประเมินว่าเขามีทางเดินหายใจ 
การหายใจและการไหลเวียนเลือดเพียงพอจึงปล่อยให้เขารอรถพยาบาลคันต่อไป แต่อย่างไรก็ตามรถพยาบาลที่สอง 
ต้องใช้เวลา 30 นาที 

ผลจากเหตุการณ์นี้ท าใหร้ัฐบาลจดัตั้งคณะกรรมการที่มหีน่วยบริการฉุกเฉิน 118 และเจ้าหน้าท่ีส านักงาน
เทศบาลเป็นสมาชิกและคาดการณ์ว่ามีความจ าเป็นต้องมีรถพยาบาลประมาณ 100 คัน (พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่)  
ส าหรับกรุงจาการต์าเพื่อลดเวลาการตอบสนอง หน่วย 118 ในปัจจุบันมีรถพยาบาล 26 คัน แต่จะเพิม่ขึ้นเป็น  
40 - 50 คันภายในเดือนสิงหาคม 2004 โดยส่วนใหญ่ได้รับจากส านกังานเทศบาล พร้อมกันนั้นคือความต้องการ 
ที่จะรับสมัครเจ้าหน้าที่กู้ชีพให้มากข้ึน จุดมุ่งหมายคือการมีจดุปล่อยรถพยาบาล 20 จุด (จากปัจจุบัน 10) ทั่วกรุง   

ประเทศเนเธอร์แลนด์ (13) 

รถพยาบาลภาคพื้นดิน 
หน่วยแพทย์ฉุกเฉินในประเทศเนเธอร์แลนดด์ าเนินการให้บริการโดยเอกชนหลายองค์กรภายใตส้ัญญา 

กับรัฐบาล ระบบประกอบด้วย บรษิัทรถพยาบาลเอกชนหลายบริษัท ท่ีมีพื้นท่ีการให้บริการของตัวเองที่ก าหนด
ภายในพื้นที่ใดพื้นท่ีหนึ่งภายใน 15 พ้ืนท่ีบริการโดยใช้มาตรฐานการด าเนินงานท่ีอยู่ในสญัญาที่ท ากับรัฐบาล สัญญา
ทั้งหมดระบุว่าผู้รับเหมาจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีตีพิมพ์และระบุส าหรับยานพาหนะ อุปกรณ์ การฝึกอบรม 
และการปฏิบัติงาน ซึ่งออกโดยสถาบันการพยาบาลเคลื่อนที่แห่งเนเธอร์แลนด์ สญัญาส าหรับระบบบรกิารทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ในประเทศเนเธอร์แลนด์ทั้งหมดจะถูกส่งไปให้ผู้เข้าข่ายรับสญัญาทุกๆ สี่ปี และจะมอบ
ให้กับผู้สมคัรที่ประสบความส าเร็จมากที่สุด กฎหมายในเนเธอร์แลนด์ห้ามระบบ EMS ไม่ให้ท าก าไรใดๆ รายได้
ส่วนเกินทั้งหมดจะต้องถูกน าไปในการปรับปรุงระบบใหด้ีขึ้น  ท้ังการฝึกอบรม อุปกรณ์และยานพาหนะ  

ระบบบริการฉุกเฉินทางอากาศ 
รัฐบาลเนเธอร์แลนด์ได้ท าสญัญาส าหรับการให้บริการหน่วยพยาบาลทางอากาศโดยเฮลิคอปเตอร์สีล่ า  

ตลอด 24 ช่ัวโมง เฮลคิอปเตอร์เหล่านี้จะตั้งอยู่ทั่วประเทศเพื่อลดเวลาการตอบสนองให้สั้นลง เฮลิคอปเตอร์ที่ท า
หน้าท่ีเป็นหน่วยพยาบาลทางอากาศทั้งหมดมีทั้งพยาบาลและแพทย์ บทบาสหลักของเฮลิคอปเตอร์คอืการขนส่งทีม
แพทย์และพยาบาลเคลื่อนที่อย่างรวดเร็วในขณะที่การขนส่งของผู้ปว่ยโดยเครื่องบินแม้จะเป็นสิ่งทีท่ าได้ แต่กไ็ม่ใช่
วัตถุประสงค์หลัก ในบางกรณีโดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินที่อยู่นอกชายฝัง่ ระบบ
พยาบาลโดยพลเรือนจะถูกเสริมดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 3 ล าของหน่วยบริการค้นหาและกูภ้ัย ของหน่วยยามชายฝั่งของ
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เนเธอร์แลนด์โดยใช้ทรัพยากรของกองทัพเรือและกองทพัอากาศ  เฮลิคอปเตอร์ทั้งหมดเหล่านี้ความสามารถใช้ใน
การขนส่งได้ ในบางพื้นที่ของประเทศเนเธอร์แลนด์ยังได้รับบริการฉกุเฉินทางอากาศจากเฮลิคอปเตอรห์รือ
ยานพาหนะในประเทศเบลเยีย่มและเยอรมนีเนื่องจากสถานท่ีเหล่านี้อยู่นอกช่วงบินปกติของอากาศยานที่
เนเธอร์แลนด์เป็นเจ้าของ 

การฝึกอบรม 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992 เป็นต้นมา กฎหมายดตัช์ได้ก าหนดให้มีพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคนต่อรถพยาบาล

ตลอดเวลา พยาบาลประจ ารถพยาบาลทั้งหมด ล้วนผ่านการฝึกอบรมเตม็รูปแบบส าหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ รวมทั้งได้เสร็จสิ้นการฝึกอบรมเพิม่เตมิและได้รับประกาศนียบตัรด้านการท าให้ผู้ป่วยสลบ 
การดูแลผู้ป่วยแบบเข้มข้น การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจหรือห้องฉุกเฉินเพื่อใช้ส าหรับการสมัครฝึกอบรมเพิ่มเติมอีก 1 ปี
จนมีคุณสมบตัิเป็นพยาบาลประจ ารถพยาบาล  เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการแพทย์ทั้งหมดในประเทศเนเธอร์แลนด์เป็น
พยาบาล อันเป็นผลให้หน่วยพยาบาลเคลื่อนที่ และยานพาหนะที่ใช้เพื่อตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว
ทั้งหมด มีความสามารถในการใหก้ารช่วยชีวิตขั้นสูง (ALS) ได้โดยไม่ต้องมีการควบคมุทางการแพทยผ์่านระบบ
ควบคุมคอมพิวเตอร ์  

เจ้าหน้าท่ี 
หน่วยพยาบาลเคลื่อนที่ท้ังหมด จะมีพนักงานสองคน ประกอบด้วยพยาบาลหนึ่งคนที่ผ่านการฝึกอบรม

และคนขับรถโดยเฉพาะ คนขับรถจะไดร้ับการอบรมทางการแพทยเ์พียงเล็กน้อยเท่าน้ันและจะไดร้ับอนุญาตให้มี
ส่วนร่วมเพยีงเล็กน้อยในการดูแลผู้ป่วย ทีมรักษาพยาบาลเคลื่อนที่ (MMT) จะประกอบด้วยแพทยผ์่าตัดอาวุโสหรือ
วิสัญญีแพทย์ที่มีการฝึกอบรมเพิม่เติม เพื่อให้สามารถท างานในสภาพแวดล้อมนอกโรงพยาบาลได้และมีพยาบาล
เพิ่มขึ้นอีกจ านวนหนึ่ง อากาศยานส าหรับหน่วย MMT ไดร้ับการออกแบบส าหรับการขนส่งทีมงานรักษาแต่ไมไ่ด้ใช้
การขนส่งผู้บาดเจ็บ การขนส่งผู้บาดเจ็บจะใช้รถพยาบาลที่เป็นผู้โทรศัพท์เรียกตั้งแต่แรกโดยทีมงานรกัษาจะขึ้นมา
ด้วย ในกรณีทีส่ภาพอากาศไม่เหมาะส าหรับการปฏิบัติการบินทีมรักษาพยาบาลเคลื่อนที่แตล่ะทีมจะมรีถตู้พิเศษ
ส าหรับการตอบสนองในภาคพื้นดนิด้วย 

การส่งหน่วยพยาบาลฉุกเฉินไปปฏิบัติหน้าท่ี 
พื้นที่ด าเนินการ 
พื้นที่บริการการแพทย์ฉุกเฉินท้ัง 25 พื้นทีใ่นประเทศเนเธอร์แลนด์ สามารถส่งหน่วยพยาบาลฉุกเฉินไปได้

ด้วยตนเอง บางพื้นที่อาจมีศูนย์จดัส่งมากกว่าหน่ึงศูนย์ แต่ทั้งหมดจะเช่ือมต่อระหว่างกัน โดยเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดส่งโดยทั่วไปจะเทียบเท่ากับมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ ศูนย์จัดส่งทุกศนูย์ใช้หมายเลข
โทรศัพท์ฉุกเฉินเดยีวกันคือ 112 การบริหารจัดการสายเรียกบริการฉุกเฉินท้ังหมดในประเทศเนเธอร์แลนด์ ท าโดย
พยาบาล โดยใช้แนวทางปฏิบัติและคู่มือท่ีพัฒนาโดย Dutch Ambulance Institute ศูนย์ส่วนใหญ่ใช้ระบบ
คอมพิวเตอรส์นับสนุนการตดัสินใจ   

ความทันเวลา 
กฎหมายดัตช์ให้การสนับสนุนมาตรฐานการด าเนินงานท่ีตีพิมพ์โดย Netherlands Ambulance 

Institute ซึ่งก าหนดให้รถพยาบาลต้องไปถึงสถานท่ีเกดิเหตุฉุกเฉินใดๆ ในประเทศภายใน 15 นาที ซึ่งพบว่า 
ความทันเวลาไดม้าตรฐานประมาณร้อยละ 95 ของการให้ความช่วยเหลือท้ังหมด 
 
ประเทศฝร่ังเศส (14) 

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศฝรั่งเศสให้บริการโดยองค์กรหลายองค์กรภายใต้การควบคุม 
ของกระทรวงสาธารณสุข น าโดยหน่วยควบคุมกลางที่เรียกว่า SAMU ซึ่งย่อมาจาก Service d'Aide Médicale 
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Urgente หรือหน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ศูนย์นีไ้ด้รับการสนับสนุนทรัพยากรรวมทั้งยานพาหนะ 
ที่ตอบสนองขั้นต้นหรือรถพยาบาลจากหน่วยดับเพลิงหรือบริการรถพยาบาลเอกชนโดยอาจมีหรือไม่มรีถแพทย์น า
จาก SMUR ก็ได ้(Service Mobile d'Urgence et Reanimation – แปลตามตัวอักษรว่าบริการฉุกเฉินและการ 
กู้ชีพฉุกเฉิน) ซึ่งเป็นหน่วยบริการผู้ป่วยหนัก (MICU-mobile intensive care units) ที่มีแพทย์หนึ่งคนหรือมากกว่า
ประจ าอยู่ในหน่วยนี ้

องค์กร 
กฎหมายในปี ค.ศ.1986 ได้ก าหนดภารกจิของ SAMU ให้เป็นบริการที่ตั้งอยู่โรงพยาบาลท าหน้าที ่

อย่างถาวรในการสนับสนุนทางโทรศัพท์รวมทั้งการเลือกและการส่งหน่วยบริการตอบสนองที่เหมาะสมส าหรับ 
การร้องขอทางโทรศัพท์ องค์ประกอบหลักของ SAMU เป็นศูนย์กลางการจัดส่งความช่วยเหลือ โดยมทีีมงาน
ประกอบด้วยแพทย์และผู้ช่วยมีหน้าท่ีดังต่อไปนี้: 

- การวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ เกี่ยวกับความต้องการและความจ าเป็นของผู้ป่วย เมื่อมีการ
โทรศัพท์เรียก 

- ตัดสินใจเลือกทางออกท่ีดีที่สุดส าหรับการดูแลผู้ป่วย 
- จัดส่งทรัพยากรการดูแลที่เหมาะสมที่สดุ (หน่วยบริการผู้ป่วยหนัก รถพยาบาลหรือผูดู้แล

รักษามืออาชีพ) หรือ 
- ให้ค าแนะน าการเดินทางแก่ผู้ป่วยให้ไปที่สถานบริการอื่น เช่นหน่วยงานที่ให้การผ่าตดัเบื้องต้น

หรือโรงพยาบาลหรือ 
- แนะน าการดูแลรักษา 

เนื่องจากท างานอย่างรัดกุมและเขม้งวด (เรียกว่ากฎระเบยีบทางการแพทย์) ท าให้มีเพียงประมาณร้อยละ 65  
ของการร้องขอไปยัง SAMU ได้รบัการตอบสนองโดยหน่วยพยาบาลเคลื่อนที่ ประสิทธิภาพการท างานปัจจุบันคือ
ร้อยละ 80 ของความทันเวลามีระยะเวลาไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 10 นาทีและร้อยละ 95 ถึงที่เกิดเหตภุายใน 15 
นาที ซึ่งหมายความว่า SAMU ควบคุมการใช้ทรัพยากรภายในชุมชนอย่างหลากหลายตั้งแต่การแพทย์ทั่วไปจนถึง
การบริการที่โรงพยาบาลอย่างเข้มข้น SAMU มีการจดัการทีร่ะดับกรมโดยที่แตล่ะกรมจะจดับริการของตัวเอง และมี
รหัสทีไ่ม่ซ้ ากันเช่น SAMU 06 ในนีซและ SAMU 75 ในปารีส นอกจากนี้ SAMU 2 แห่งมีหน้าที่เฉพาะคือ 

- SAMUในปารีส รับผดิชอบให้บรกิารแก่รถไฟความเร็วสูง (TGV) และเครื่องบินแอร์ฟรานซ ์
ในขณะที่อยู่ในเท่ียวบิน 

- SAMU ในตูลสู รับผดิชอบให้บรกิารไปยังเรือที่อยู่ในทะเล 
การให้บริการรถพยาบาล 

  ในระบบของฝรั่งเศสค าว่า "รถพยาบาล" หมายถึง การขนส่งบุคคลบนเปลตามใบค าสั่งแพทยร์วมและค านี้
อาจใช้โดยทั่วไปกับยานพาหนะทีต่อบสนองต่อเหตุการณ์และด าเนนิการโดย SAMU ในท้องถิ่นรวมทั้งรถฉุกเฉิน 
จากหน่วยบริการรถดับเพลิงหรือบริษัทเอกชน ซึ่งมีอุปกรณส์ าหรับขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินเพียบพร้อม ยานพาหนะ 
การขนส่ง รถสีแดง (บริการดบัเพลิง) มีพนักงานท างาน 3 หรือ 4 คน รถสีขาว (บริษัท เอกชนและโรงพยาบาล) 
พนักงานท างาน 2 หรือ 3 คน ทั้งสองทีมมีการฝึกอบรมการปฐมพยาบาลในพื้นเดียวฐานกัน 

ดังนั้นภายใต้ระบบ SAMU ในประเทศฝรั่งเศสมีผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหลากหลายและให้บริการ
รักษาพยาบาลหลายระดับแก่ผู้ป่วย หลายสภาพ แม้ว่ายานพาหนะขา้งต้นทุกประเภทพยายามที่จะปฎบิัติตาม
มาตรฐานรถพยาบาลในยุโรป CEN 1789 ออกโดยคณะกรรมการมาตรฐานแห่งยโุรปส าหรับ แต่ระดบัของ 
การปฏิบัตติามกฎระเบียบก็แตกตา่งกันไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่ยานพาหนะที่ไมไ่ด้จดัว่าเป็นรถพยาบาลอย่าง 
เป็นทางการว่าในฝรั่งเศส  
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บริการรถพยาบาลเอกชน 
หากเป็นกรณีไม่ใช่เหตุฉุกเฉินหรือความส าคญัน้อย บริษัทเอกชนจะเป็นผู้ให้บริการรถพยาบาล ส าหรับ

การขนส่งทางการแพทย์ประเภทอืน่ๆ จะไม่ใช้รถพยาบาล แต่จะใช้ค าว่า พาหนะน้ าหนักเบาที่ปรับใช้กับการขนส่ง
ผู้ป่วย แทนบริการรถพยาบาลภาคเอกชนยังมีส่วนร่วม (ในฐานะหน่วยงานท่ีให้การตอบสนองต่อการร้องขอเบื้องต้น) 
กับหน่วยงานที่บริการความช่วยเหลือเร่งด่วนทางการแพทย์ แตจ่ะไม่ได้ใช้ทดแทนส าหรับการดูแลรักษาท่ีทันสมัย
โดยแพทย ์

บริการดับเพลิง 
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอาจจะท าผ่านการใช้รถพยาบาลกู้ภยั จากแผนกดับเพลิงซึ่งเป็นรถ

อเนกประสงค์ พนักงานดับเพลิงที่น่ีผ่านการฝึกอบรมข้ามวิชาชีพและจะช่วยให้การดูแลรักษา ณ สถานท่ีเกิดเหตุ
และการขนส่งส าหรับผูบ้าดเจ็บหรอืผู้ป่วยได้ แต่ส าหรับกรณีที่เจบ็ป่วยรุนแรงจะไดร้ับการสนับสนุนจากหน่วย 
SMUR  

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน SMUR 
ปรัชญาฝรั่งเศสต่อเหตุฉุกเฉิน คือการให้การดูแลทางการแพทยร์ะดบัสูงในท่ีเกิดเหตุ ดังนั้นหน่วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน SMUR จะมีแพทย์ท่ีผ่านการรับรองคุณสมบตัิพรอ้มกับพยาบาล และ/หรือเจ้าเหนา้ที่เทคนิค
การแพทย์ฉุกเฉนิ ซึ่งแตกต่างกับระบบในส่วนอ่ืนๆ ของโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่ง แถบประเทศแองโกลแซกซอน 
(สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ฯลฯ) ที่การดูแลในที่เกิดเหตุจะด าเนินการในเบื้องต้นโดยผู้ช่วย  

ผลก็คือหน่วย SMUR จะใช้เวลานานในท่ีเกิดเหตเุมื่อเทียบกับรถพยาบาลในระบบท่ีแตกต่างออกไป แพทย์อาจ
ด าเนินการเต็มรูปแบบทั้งการสังเกตและการตรวจร่างกาย การด าเนนิการรักษาก่อนที่จะพาส่งโรงพยาบาล 
คุณลักษณะนี้จะตรงกันข้ามกับระบบอังกฤษหรืออเมริกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเหตุการณ์ที่เกดิกับบุคคลส าคัญ เช่น
การตายของไดอาน่าเจ้าหญิงแห่งเวลส์ในปารสีที่ล่าช้าเกือบ 2 ช่ัวโมงก่อนท่ีจะเดินทางมาถึงที่โรงพยาบาล ท าให้มี
การกล่าวว่านี่เป็นปัจจัยส าคัญ ในการตายของเธอ  
  หน่วย SMUR ขึ้นกับโรงพยาบาลและถึงแม้ว่ารถจะมีป้ายก ากับ SAMU แต่ที่จริง หมายถึงการบริการ 
แบบบูรณาการซึ่งควบคุมหน่วย SMUR หลายหน่วย (อาจจะจากหลายโรงพยาบาล) และทรัพยากรทั้งหมดของ 
การดูแลฉุกเฉินภายในชุมชนนับตั้งแต่แพทย์ทั่วไป ไปจนถึงโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยแบบเต็มรูปแบบ 
แม้จะเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลก็ตามหน่วย SMUR อาจเลือกที่จะส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่นที่เห็นได้ชัดวา่
สามารถใหก้ารดูแลผู้ป่วยได้ดีที่สดุ และไม่ไดจ้ าเป็นต้องไปท่ีโรงพยาบาลแหล่งก าเนิด 

มาตรฐานโรงพยาบาลส าหรับ SAMU 
โรงพยาบาลในฝรั่งเศส (ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชน) จะต้องบรหิารจัดการแผนกฉุกเฉินเมื่อมี

ความสามารถในการรักษาบาดเจบ็ท่ีพบบ่อยและมีแนวโนม้ที่จะเกดิขึ้นเท่านั้น ซึ่งรวมถึงการกู้ชีพ การรักษาผู้ป่วย
ทั่วไปและผู้ป่วยผู้ใหญ่ การรักษาผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กุมารเวชศาสตร์ วิสัญญีวิทยา ศัลยกรรมกระดูกและ
มะเร็ง และสตูิศาสตร์ กรณีที่ยกเวน้ คือหน่วยพิเศษซึ่งรับรักษาเฉพาะโรคหรือผู้ป่วยประเภทเฉพาะเจาะจง (เช่น
กุมารเวชศาสตร์) โรงพยาบาลจะต้องมีห้องปฏิบัติการสองห้อง (และห้องพักฟื้น) โดยมีบุคลากรในการปฏิบัตหิน้าท่ี 
ที่ช่วยให้สามารถด าเนินงานได้ตลอดเวลา รวมทั้งบริการสนับสนุนท่ีสามารถด าเนินการตรวจสอบเพิ่มเติมหรือ 
การวิเคราะห์ ณ เวลาใดๆ เช่นการถ่ายภาพเอ็กซเ์รย์ ultrasonography, CAT หน่วยบริการพิเศษจะถูกบริหาร
จัดการโดยแพทย์ฉุกเฉิน แพทย์ฉกุเฉินต้องพร้อมเสมอส าหรับการเรียก เพื่อไปปฏิบัติหน้าท่ีและสามารถเรียกแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ทีมต้องมีพยาบาลสองคน ผู้ช่วย  (และอาจจะช่วยดูแลเด็ก) นักสงัคมสงเคราะห์
และพนักงานต้อนรับ ท้ังหมดล้วนได้รับการอบรมที่เฉพาะเจาะจงส าหรับการรับมือกับกรณีฉุกเฉิน 
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บริการจะจัดในพื้นที่สามเขต 
- เขตต้อนรับ 
- เขตส าหรบัการตรวจรา่งกายและการรักษา (รวมถึงการรักษาอย่างเข้มข้น) 

การเข้าถึงระบบบริการโดยสาธารณชน 
ฝรั่งเศสพร้อมกับประเทศท่ีเหลือของสหภาพยุโรปใช้หมายเลขโทรศพัท์ฉุกเฉินเดียวกันคือ 112 ที่ช่วยให้

สามารถติดต่อต ารวจ แผนกดับเพลิงและรถพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามหมายเลขฉุกเฉิน 15 ส าหรับ SAMU และ 18 
ส าหรับแผนกดับเพลิง ยังใช้งานไดอ้ยู่ 

เงินทุนสนับสนุนและค่าใช้จ่าย 
การใช้บริการ SAMU ท าได้ฟรี แตก่ารใช้ในทางที่ผิดมีโทษตามกฎหมาย  ในประเทศฝรั่งเศส SAMU 

ประมาณ 100 หน่วย (หนึ่งหน่วยส าหรับแต่ละแผนก) จะด าเนินการโดยโรงพยาบาลของรัฐ ท้ังนี้โรงพยาบาลของรัฐ 
(ไม่เหมือนโรงพยาบาลเอกชน) ไดร้ับทุนสนับสนุนจากรัฐบาล ประเทศฝรั่งเศสท างานบนระบบการรักษาพยาบาล 
ที่สามารถเข้าถึงได้ในระดับสากล ผู้ป่วยท่ีมีอิสระในการเลือกโรงพยาบาล  แพทย์  หรือ อื่นๆ  และมรีาคาที่ก าหนด
ไว้ส าหรับแตล่ะประเภทของบริการเมื่อด าเนินงานในระบบสาธารณะผู้ป่วยจะถูกขอให้ร่วมจ่ายส่วนหนึ่ง 
ของค่าใช้จ่ายส าหรับการดูแลแต่ละประเภทท่ีพวกเขาได้รับ ยกตัวอย่างผู้ป่วยที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายร้อยละ 20 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด ส าหรับเดือนแรกและไมต่้องจ่ายอะไรอะไรหลังจากนั้น 
 
ประเทศนอร์เวย์ (15) 

มีพลเมืองประมาณ 4.5 ล้านคน อาศัยอยู่ในบริเวณทั้งหมด 385,155 ตารางเมตร ดังนั้นจะมีประชากร
หนาแน่นถึง 14 คนต่อ 1 ตารางกโิลเมตร มคีวามกดอากาศโดยมีอทิธิพลจากอากาศหนาวเย็นและกระแสน้ าอุ่น 
ในแอตแลนติก ซึ่งท าให้ฤดูหนาวมอีุณหภูมติ่ ากว่า 0 องศา และจะมปีริมาณหิมะมากในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึง
เดือนมีนาคม ในแตล่ะปีนอร์เวย์จะต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 6.2 พันล้านยูโร ส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ระบบภาษีจะประกอบด้วยการขยายผลให้ออกสู่สาธารณะร้อยละ 80 นอกจากน้ีนอร์เวย์ยังมี 
13,000 เตียงท่ีเตรยีมไวส้ าหรับประชากรจ านวน 1,000 คน ต่อ 3 เตียงและมีแพทย์เช่ียวชาญ 3.8คน ต่อประชากร 
1,000 คน  

การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีพยาบาลที่ลงทะเบียนคอยช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล โดยรับค าสั่งจาก
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 113 เป็นเบอร์โทรศัพท์ท่ีเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ตลอดเวลา เป็นศูนย์กลาง 
การติดต่อสื่อสารทางการแพทย์ฉกุเฉิน (EMC) มีมากกว่า 40 ศูนยท์ั่วประเทศ ซึ่งคาดว่าในอนาคตจะมีผู้ป่วยลดลง 
ร้อยละ 50 บนภาคพื้นดินมีหมอและรถพยาบาลเป็นผู้น าการดูแลผูป้่วยก่อนถึงโรงพยาบาล รถพยาบาลจะเป็น
ตัวแทนการปฏิบตัิงานของ 5 หน่วย คือ ปฏิบัติงานเอง, ดับเพลิง, บริษัท, ส่วนตัว และตามความสมัครใจ เช่น 
กาชาด เมื่อ 5 ปีท่ีแล้ว มีการใช้บรกิารรถพยาบาลเพิ่มขึ้น ในระยะแรกของปี 2002  มีมากกว่า 100 สายต่อ 1,000 
คน โดยแบ่งเป็นรถพยาบาลและเรือพยาบาลมี 547 และ 37 ตามล าดับ ระยะหลังมี 1,600 สายต่อปี การท างาน
โดยเฉลี่ยของรถพยาบาล 830 เหตุต่อปี ขับรถ 60 กิโลเมตรในการโทรแต่ละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6 ของรถพยาบาล 
และร้อยละ 60 ของเรือพยาบาลในการออกเหตุ ค่าใช้จ่ายในการบรกิาร 160 ล้านเหรียญยูโร ในปี 2001 
 นอร์เวย์เป็นประเทศใหญ่มีความแตกต่างกันในด้านเวลาที่มีการอบรมพนักงาน และความคุม้ครอง 
ของระบบรถพยาบาล การบริการรถพยาบาลยังไมไ่ด้รบัข้อแนะน าหรือข้อบังคับจากรัฐบาล ไม่ต้องการการศึกษา 
ความสามารถ ความพร้อมเพรยีง เวลาการตอบสนอง หรือการแพทย์พื้นฐาน แต่ทุกภูมิภาคต้องการเจา้หน้าท่ีที่มี
ความเชี่ยวชาญ ความต้องการมีความหลากหลาย แมจ้ะมีการสอนในระดับแพทย์ ในปี 1976 มีความต้องการที่สูง
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กว่าขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย การแพทย์ฉุกเฉิน 120 ช่ัวโมง, เทคนิคการกู้ชีพ 70 ช่ัวโมง, หน้าที่โรงพยาบาล 3 
สัปดาห์ และการเรยีนขับรถพยาบาล 80 ช่ัวโมง ความต้องการด้านการศึกษาอย่างน้อย 3 เดือน คือวันน้ีไม่เพียงพอ
ส าหรับบคุลากรประจ ารถพยาบาล โดยกลางปี 1990 ผู้เชี่ยวชาญดา้นพยาบาลยังไม่ตรงกับเป้าหมาย มี 2 ระดับ 
ของบุคลากรพยาบาล การอบรมขัน้พ้ืนฐานและการอบรมใบประกาศนียบัตรเครื่องกระตุ้นหัวใจที่มีการสอดใสท่อ IV 
ช่วยกระตุ้นการหายใจ และหรือการหยุดของระบบทางเดินหายใจ บุคลากรทีไ่ด้รบัมอบหมายจากผู้อ านวยการ
แพทย์ท้องถิ่น เมื่อเร็วๆ นี้ การช่วยชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลได้รับการรับรองให้สามารถปฏิบัตไิด้ในระดับชาติ 
 การอบรมเจ้าหน้าท่ีรถพยาบาล ประกอบด้วย ทฤษฎี 2 ปีและปฏิบตัิ 2 ปีกับบริษัทที่รับรองหลังจาก 
การฝึกงานและอนุญาตให้ปฏิบัติแพทย์ทั่วไป เมื่อเรยีกตามชุมชนและไมต่้องการมีการฝึกอบรมหรือ 
ใบประกาศนียบตัรอย่างเป็นทางการในระบบ ด้วยเหตุนีเ้องระดบัความแตกต่างกันระหว่างแพทย์ทั่วไปกับแพทย์
เฉพาะทาง แพทย์ทั่วไปเมื่อเกดิอุบัติเหตจุะท างาน 24 ช่ัวโมงในท่ีสาธารณะ คลินิคฉุกเฉินตามชุมชน แต่อาจจะยังอยู่
ตามบ้านและตอบสนองในพื้นที่ท่ีเกิดเหตุ 
 การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล จัดตั้งขึ้นนปี 1953 เริ่มดูแลเรื่องการตอบสนองของหัวใจ  
การระบาดของโรค ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ในปี 1967 การดแูลผ่านเครื่องมือสื่อสาร เริ่มขึ้นในเมืองออสโล  
 การขนย้ายทางอากาศในนอร์เวย์ เริ่มขึ้นเมื่อปี 1920 และพิจารณาการรายงานหลักเกณฑ์ในปี 1950 ในปี 
1978 ดร.เจน โม เป็นผูเ้ริม่การขนย้ายทางอากาศ เป็นมลูนิธิส่วนตวัอยู่นอกเมืองออสโล ซึ่งได้ความคดิเรื่องระบบ 
มาจากเยอรมันและสวติเซอร์แลนด์ 
 ในปี 1988 รัฐบาลจัดตั้งระบบข้ึนอย่างครอบคลุมทั้งประเทศ มีการใช้เฮลิคอปเตอร์ เครื่องบิน  
และรถยนต์ตอบสนองเร็ว ประชาชนมีสิทธิในการเข้าถึงการเป็นพนกังานขนย้ายทางอากาศ โดยในขณะนี้ 
มีเฮลิคอปเตอร์ 11 ล า เครื่องบิน 6 ล า และ เฮลิคอปเตอร์ SAR 5 ล า ซึ่งตรงกับเป้าหมายของรัฐบาลร้อยละ 90 
 การบรรจุคนเข้ารับต าแหน่งในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเฮลคิอปเตอร ์และรถตอบสนองเร็ว มมีากกว่า 
5,000 คนต่อปี สอดคล้องกับรายงานประจ าปี 2001 คิดเป็นร้อยละ 41 มาจากการบาดเจ็บ และร้อยละ 27 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยปกติร้อยละ 80 เป็นส่วนท่ีอยู่นอกโรงพยาบาล ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 20 เป็นการ 
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 
 นอร์เวย์จะเหมือนกับประเทศตะวนัตกอื่นๆ ที่มีตัวแทนการสนับสนนุการช่วยเหลือระดับสูง ทั้งตาม
กฎหมายและการศึกษาที่ก าหนด การช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล เช่น ความเจ็บปวด แพทย์ทั่วไปจะเป็นผูดู้แล
รับผิดชอบในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะท างานเป็นช่วงเวลา 
 กระทรวงสาธารณสุข แนะน าให้วสิัญญีในระบบบริการต้องมีการอบรมอย่างน้อย 2 ปีและต้องมีทักษะและ
รู้ขั้นตอนการขนย้ายทางอากาศ ในขณะนี้มีแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญดา้นนีป้ระมาณร้อยละ 80 ไมม่ีความต้องการด้าน 
การรักษาดูแล ในทางตรงกันข้ามกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรฐานในการกู้ชีพในระบบ 
 รายงานประจ าปี 1998 แสดงว่ารอ้ยละ17  ผู้ป่วยได้รับการักษา ร้อยละ 12  ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เฮลคิอปเตอร์ SAR ก่อตั้งข้ึนปี 1973 ประกอบด้วยกองก าลัง 4 ฝ่าย ฐานทางตอนเหนือรักษาทะเล King Sea  
มีเฮลิคอปเตอร์ แสตนด์บาย 24 ช่ัวโมงครอบคลมุ 1.3 ล้านตารางกิโลเมตรมากกว่าร้อยละ 90 ของพื้นทีท่ะเล 
Barents มีเรือประมงมากกว่า 10,000 ล า ครอบคลุมระยะทาง 1,000 กิโลเมตร เนื่องมาจากแพทย์ทีม่ีมาก  
การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลใช้พยาบาลเกือบจะไมม่ีอยู่ในนอร์เวย์ ยกเว้นพยาบาลตามมลูนิธิท่ีองค์กรตามความ
สมัครใจมีราว 800,000 คน ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ สนับสนุนและพัฒนาบริการสุขภาพในนอร์เวย์ 
 รายงานค าแนะน าอยา่งเป็นทางการ ประชาชนนอร์เวยเ์ป็นศูนย์กลางอ านาจในการแพทย์ฉุกเฉินก่อตัง้ 
ในภูมิภาค วิจัยและพัฒนาในภมูิภาคตะวันตกเฉียงใต้ของนอร์เวย์ ศนูย์กลางคาดหวังการด าเนินการอสิระทั้งงานวิจัย 
การศึกษา ความสามารถเฉพาะทาง และการพัฒนาให้ค าปรึกษารัฐบาล และโครงการปัญหาการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ประเทศสวีเดน (16) 
 มีประชากร 8.6 ล้านคน ทางตอนใต้มีถนนท่ีสามารถเป็นจดุเช่ือมต่อที่ดีและมบีริเวณภูเขาขนาดใหญซ่ึง่อยู ่
ทางตอนกลางและตอนเหนือ สภาพภูมิอากาศส่งผลต่อการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอันมาก นอกจากนี้ยังมี
บริเวณทีเ่ป็นเมืองใหญ่ทางตอนใตแ้ละตอนกลางของประเทศ ซึ่งประชากรได้ถูกเคลื่อนยา้ยในหน่วยทางการแพทย์
ฉุกเฉิน ทั้งนี้รัฐบาลได้รับผิดชอบทางด้านนี้อย่างเต็มที่ รวมถึงยังมีการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 24 ช่ัวโมง ซึ่งได้
ถูกจัดเตรียมไว้ในโรงพยาบาล 92 แห่ง 

การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 
 การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินมศีูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 20 ศูนย์ มีหมายเลขท่ีใช้ คือ 112  
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการไดร้ับการสนับสนุนจากรัฐบาลแต่ก็มีองคก์รอิสระ บริษัท เป็นผู้ให้ค าปรึกษา 
ด้านการแพทย์ ศูนยฯ์ ประสานงานกับต ารวจและกู้ภยัตลอดจนสนบัสนุนทางการแพทย์ทั่วโลก และการให้
ค าปรึกษาและร่วมมือการท างานของ SAR หลักคือด้านภัยพิบัตซิึ่งมฐีานท่ีสต๊ออกโฮล์มและกอดเทนเบิร์ก 
 ผู้ด าเนินการในศูนย์ฯ ไม่จ าเป็นต้องอบรมการแพทย์อย่างเป็นทางการแม้จะไดร้ับการคดัเลือกจากการ
บริการดา้นสุขภาพ ผู้ด าเนินการทกุคนจะได้รับการรับรองทุกปีเกี่ยวกับการอบรมข้อบังคับเรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 
และการตอบสนอง พยาบาลที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ และแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถคัดแยก
ผู้ป่วยภายในระยะเวลาที่ก าหนด ศูนย์ฯ มี 18 ล้านสายต่อปี รถพยาบาลมีทั้งหมด 630 คน ประจ า 250 สถาน ี
ในพื้นที่หลักใช้พาหนะตอบสนองเร็วที่โรงพยาบาลหรือรถพยาบาลตามสถานีภายในรถพยาบาลมีบุคลากรประจ า  
2 คน คือพนักงานขับรถ และแพทย์ท่ีอบรมการช่วยเหลือสนับสนุนขัน้สูง 40 สัปดาห์ การอบรมอาจจะมีความ
แตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละภูมภิาค อย่างท่ีสองคือร้อยละ 50 จะต้องมีพาหนะ พยาบาล และแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ  
ในอีก 5 ปี จะเพิ่มระดับให้เป็นร้อยละ 100 ทั้งสองสิ่งที่กล่าวมาจะตอ้งมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งการศึกษา และ
ฝึกอบรม 10 วันต่อปีและไดร้ับใบประกาศนียบตัร 
 พาหนะที่มีความรวดเร็วจะอยู่ในพ้ืนท่ีที่มีประชากรหนาแน่น ซึ่งจะเป็นบริษัทอิสระปฏิบัติงานในแตล่ะ
ภูมิภาค การด าเนินการบริการเฮลคิอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉิน HEMS ประกอบด้วย 4 ต าแหน่งคือ นักบิน 2 ท่าน 
พยาบาลดมยา 1 ท่าน และวิสัญญี 1 ท่าน โดยปกติแล้วแพทย์ และแพทย์ดมยาจะเป็นผู้ก ากับดูแล กลุ่มเป้าหมาย 
ที่มีประชากรร้อยละ 80 ของพื้นที่การเข้าถึงการบริการพาหนะภายใน 8 นาที ร้อยละ 95 ภายใน 15 นาที ในขณะนี้
สิ่งที่พบเห็นในเมืองหรือพ้ืนท่ีที่มีประชากรหนาแน่น มคีวามทันเวลาใช้เวลาน้อยกว่า 5 นาที ในชนบทห่างไกลก็ยังมี
เงื่อนไขเกี่ยวกับความทันเวลาอยู่หลายปัจจยัเช่นเดยีวกัน 
 
ประเทศแอฟริกาใต้ (17) 

ส่วนประกอบท่ีส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้องประกอบด้วย 1) การประเมินความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บ และศักยภาพของสถานบริการเพื่อการน าส่งผู้ป่วย 2) ระบบข้อมลู และ3) บุคคลอื่นๆ ที่มีบทบาท 
ในการตอบสนองหลังการเกิดอุบตัเิหตุทางถนน 

การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ และศักยภาพของสถานบริการเพื่อการน าส่งผูป้่วย  
ส่วนหน่ึงที่ส าคัญของระบบบาดเจบ็ คือการตรวจสอบความสามารถในการให้การดูแลรักษาพยาบาล 

ของสถานท่ีใหบ้ริการ เพื่อท าการขนย้ายผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลที่มศีักยภาพในการให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
และในเวลาที่เหมาะสม และต้องมกีารสื่อสาร สิ่งเหล่านี้กับหน่วยกู้ชีพกู้ภัยแต่ละหน่วยทราบ 

ระบบข้อมลู 
องค์ประกอบท่ีส าคญัอีกอย่างหนึ่งของระบบการบาดเจ็บก็คือ การเกบ็รวบรวมข้อมลู  หากไม่มีการเก็บ

รวบรวมข้อมลูแล้วจะท าให้เกิดช่องว่างหรือข้อบกพร่องในการดูแลทางการแพทย์ไมส่ามารถแก้ไขได้ นอกจากนี้
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ข้อมูลยังอาจใช้เพื่อแจ้งหรือรายงานให้ผู้ก าหนดนโยบายเกีย่วกับปัญหาความปลอดภัยทางถนนได้รับทราบ และ
น าไปใช้ในการท างานต่อไปด้วยด้วย 
 

บุคคลอื่นๆ ที่มีบทบาทในการตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
การตอบสนองหลังการเกดิอุบัติเหตุทางถนน ไม่ใช่เป็นเพียงบทบาทของบุคลากรด้านสุขภาพเท่าน้ัน แต่ยัง

เป็นบทบาทของบุคลากรอื่นๆ เช่นวิศวกรการจราจรบนถนน สามารถแสดงบทบาทส าคัญในการอ านวยความสะดวก
ให้ทีมตอบสนองฉุกเฉินในการเข้าถึงจุดที่เกิดการชน โดยการออกแบบถนนให้มีช่องจราจรฉุกเฉินหรอืการขึ้น
ข้อความบนหน้าจอริมถนนเกี่ยวกบัต าแหน่งของรถฉุกเฉิน นอกจากน้ีการบริหารจัดการเหตุการณ์ หลงัจากการเกิด
อุบัติเหตุยังเกีย่วข้องกับหลายสาขาวิชาทั้งเจ้าหน้าท่ีจราจร ต ารวจ  พนักงานดับเพลิงและบคุลากรสุขภาพฉุกเฉิน 
การจัดการบริเวณที่เกิดเหตุอยา่งปลอดภัยและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้การดูแลผู้บาดเจ็บท าได้อย่างรวดเร็ว   
การฝึกอบรมของเจ้าหน้าท่ีที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ในการคัดแยกผู้ป่วย และช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน จะช่วยท าให้
การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาขาต่างๆ ดีขึ้นและท าให้การดูแลฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐานเป็นไปได้เร็วขึ้น ในหลายๆ กรณ ี
ผู้มีหน้าที่รบัผิดชอบของท้องถิ่นอาจจะไม่ใช่คนกลุ่มแรกท่ีจะมาถึงบรเิวณที่เกิดเหตุ การสนับสนุน สมาชิกในชุมชน
ให้ได้รับการฝึกฝนในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานอาจช่วยผู้บาดเจบ็ได้อกีทาง (18) 
 
องค์ประกอบท่ีส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามข้อก าหนดองค์การอนามัยโลก (19) 

การบาดเจ็บเป็นหนึ่งในสาเหตสุ าคัญของการตายและการเจ็บป่วยทั่วโลก และก่อให้เกดิภาระต่อสังคม
มหาศาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมีทรัพยากรจ ากัดภารกิจของกรมป้องกันการบาดเจบ็และความรุนแรง 
แห่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ไม่ไดม้ีเพียงเพื่อป้องกันการบาดเจบ็และความรุนแรง แตย่ังเพื่อลดผลที่ตามมา 
จากสิ่งเหล่านั้นและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้คนท่ีมีการพิการของร่างกายด้วย โดยตระหนักดีว่าการดูแลก่อนถึง
โรงพยาบาลของผู้ทีไ่ดร้ับบาดเจ็บ คือสิ่งส าคญัในเป้าหมายนี้ ดังนั้นคณะท างานของผู้เชี่ยวชาญจึงมีการประชุม  
เพื่อร่างแนวคิดหลักในการพัฒนาระบบจัดการต่อการบาดเจ็บ นอกโรงพยาบาลโดยส่งเสริมระบบท่ียดึหลัก  
ความเรยีบง่าย ความยั่งยืน การปฏิบัติได้จริง ประสิทธิภาพและมีความยืดหยุ่น  
 

หลักฐานอ้างอิงเกี่ยวกับประสิทธภิาพของมาตรการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล 
อาจมีผู้ถกเถียงว่ามาตรการที่เสนอในเอกสารนี้เป็นวิธีการที่พื้นๆ เกนิไป อย่างไรกต็ามยังไม่มีหลักฐาน 

ที่แสดงว่าวิธีการรักษาท่ีมคีวามก้าวหน้าและซับซ้อนมากกว่าและมีคา่ใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องสูงกว่า จะดีกวา่วิธีการที่ถูก
กว่าแต่มีประสิทธิภาพการที่ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บสาหัสไดร้ับการรักษาเพื่อช่วยชีวิตอย่างทันท่วงที น่าจะเป็น 
การดีที่สดุ องค์ประอกบท่ีส าคัญทีสุ่ดในเอกสารนี้ คือแนวคิดท่ีว่าการท าให้ผู้อยู่ในเหตุการณ์ อาสาสมคัรชุมชนและ
ประชาชนอ่ืนๆ ที่มีการฝึกอบรมเพียงเล็กน้อย สามารถท างานร่วมกับผู้ให้บริการ ดูแลสุขภาพระดับมืออาชีพได้ และ
การมีระบบโครงสรา้งการดูแลทางการแพทย์อย่างเป็นทางการสามารถให้การดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและอย่างยั่งยืนไม่วา่ทรัพยากรของประเทศจะอยู่ในระดับใดก็ตาม 

องค์ประกอบหลัก 
ระบบการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทุกระบบจะต้องมีองค์ประกอบหลักด้านการบริหาร

และการปฏิบัติที่แน่นอน เมื่อไหรก่็ตามที่เป็นไปได้บริการเหตุฉุกเฉนิทางการแพทย์ของภูมิภาค หรือประเทศท่ีมีอยู่
ควรจะน ามาใช้และเสรมิสร้างความแข็งแกร่งโดยใช้ข้อมูลจากผู้น าชุมชนและประชากรที่อยู่ในพ้ืนท่ีให้บริการ  
รูปแบบโครงสร้างการดูแลนอกโรงพยาบาลมีหลายรูปแบบ ระบบที่เลือกใช้ส าหรับสถานท่ีเกิดเหตุ ควรค านึงถึง
ปัจจัยและทรัพยากรของท้องถิ่นในระดับชาติ ควรจะก าหนดให้มีหน่วยงานหลักเพื่อส่งเสรมิการดูแลการบาดเจ็บ
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นอกโรงพยาบาล ในบางประเทศบทบาทนี้อาจจะอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข ในประเทศอื่นๆ หน่วยงานนี้อาจอยู่ใน
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคมหรือท่ีอื่นๆ เนื่องจากการดูแลการบาดเจ็บนอกโรงพยาบาล เช่นนี ้
จะเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและสุขภาพของประชาชน จึงจ าเป็นต้องมีความร่วมมือของหน่วยงานหลายหน่วยงาน 
และไม่ว่าวิธีการที่ใช้จะเป็นวิธีการที่เรียบง่ายหรือซับซ้อนก็ตาม ระบบการดูแลการบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลจะต้องมี
องค์ประกอบท่ีความจ าเป็นบางอย่างเพื่อลดการเจ็บป่วยและความตายที่ป้องกันได้ องค์ประกอบเหลา่นี้อย่างน้อย
ที่สุดที่ต้องมี คือการสื่อสารและระบบการตอบสนองทีร่วดเร็ว การประเมินผู้ป่วย และการขนส่งผูไ้ด้รบับาดเจ็บ 
เพื่อส่งตัวไปยังสถานท่ีดูแลสุขภาพท่ีเป็นทางการเมื่อมีความจ าเป็น เมื่อไรกต็ามและที่ใดก็ตามที่ควรจะใช้ประโยชน์
จากคลินิก โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ เพื่อให้แน่ใจว่าการระดมทรัพยากรด้านการดูแลสุขภาพ 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะอยู่ในเขตชนบทที่ห่างไกลหรือพื้นที่ในเมืองก็ตาม 

การดูแลผู้บาดเจ็บโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์เป็นคนแรก 
ในกรณีที่ไม่มีระบบการดูแลการบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลอยู่ในพ้ืนท่ี ช้ันตอนแรกและพื้นฐานที่สดุ 

ของระบบนี้อาจจัดขึ้นโดยการสอนสมาชิกในชุมชนที่สนใจเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐาน ผู้พบเห็นเหตุการณ์
เป็นคนแรกสามารถเรียนรู้เกี่ยวกับเหตุฉุกเฉิน การติดต่อขอความช่วยเหลือและให้การรักษาผู้ป่วยจนกว่าบุคลากร
ด้านการดูแลสุขภาพท่ีได้รับการฝกึฝนอย่างเป็นทางการจะมาถึง เพือ่ให้การดูแลแกผู่้ป่วยเพิม่เตมิ  อาจมีการระบุ
หรือมองหาคนงานท่ีมีแรงจูงใจสูงหรือเป็นผู้ทีม่ีสถานท่ีท างานชัดเจน เช่นข้าราชการ คนขับรถแท็กซีห่รือผู้น าชุมชน
และฝึกอบรมเขาเหลา่นั้นเกี่ยวกับการดูแลนอกโรงพยาบาลอย่างครอบคลุมมากข้ึน นอกจากการเรยีนรู้เกี่ยวกับ
ทักษะการปฐมพยาบาลที่หลากหลายมากข้ึนแล้ว บุคลากรกลุม่นี้อาจจะมีการเรยีนรู้หลักการพื้นฐานของ 
การช่วยชีวิตและการน าส่งผู้ป่วยอย่างปลอดภยั ด้วยการฝึกอบรมระดับนี้พร้อมกับการมีชุดวัสดุอุปกรณ์
รักษาพยาบาลอยา่งง่ายและการเข้าถึงยานพาหนะที่เหมาะสม บุคคลเหล่านี้จะสามารถให้การดูแลผูบ้าดเจ็บในขณะ
น าส่งสถานพบาบาลที่เหมาะสมไดด้ีในระดับที่ยอมรับได ้

การดูแลการบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
การดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลขั้นที่สอง สามารถท าได้ในระดับชุมชนโดยผู้ทีไ่ด้รับการฝึกอบรม

เกี่ยวกับหลักการดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลขั้นพื้นฐาน (ท่ีรู้จักกันในนามการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน)  ผู้ให้บริการ
เหล่านี้ควรมีการฝึกอบรมอย่างเปน็ทางการ ในการดูแลการบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลอย่างกว้าง การจดัการบรเิวณ 
ที่เกิดเหตุ  การกู้ชีพการรักษาเสถยีรภาพและการขนย้ายผู้บาดเจ็บ ผู้ที่ให้การดูแลขั้นพื้นฐานเหล่านี้จดัว่าเป็น
แกนกลางของระบบการดูแลบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลทีเ่ป็นทางการในที่ท่ีมีระบบนี้อยู ่

การดูแลการบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลขั้นสูง 
ถ้ามีข้อพิจารณาและการตอบสนองในท้องถิ่นเป็นตัวก าหนดและถ้ามีทรัพยากรเพียงพอแล้วการดูแล 

นอกโรงพยาบาลที่มคีวามซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งจัดเป็นการดูแลระดับที่สามอาจท าได้ (ท่ีรู้จักกันว่าการช่วยชีวิตขั้นสูง) 
อย่างไรก็ตาม การตดัสินใจที่จะใหก้ารดูแลขั้นสูงนี้ไมค่วรจะท าเพื่อแทนที่ระบบการดูแลนอกโรงพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
ตัวอย่างของการดูแลนอกโรงพยาบาลขั้นที่สาม ได้แก่การจัดตั้งศูนยบ์ริหารจดัการเกี่ยวกับการโทรศัพท์ในระดับ
ภูมิภาคที่ซบัซ้อนและเครือข่ายการสื่อสารอย่างบูรณาการ รวมทั้งการให้บริการทางเทคนิคข้ันสูง ในระดับท่ีเป็น
ระบบแล้ว การช่วยชีวิตขั้นสูงจะประกอบด้วยศูนย์บริหารจัดการการโทร  การพัฒนาเครือข่ายการสื่อสารไรส้าย
แบบบูรณาการ และการจดัซื้อและการบ ารุงรักษาหน่วยพยาบาลภาคพื้นดินหรือภาคอากาศ จากค าเรียกกว้างๆ 
ที่ว่า "การช่วยชีวิตขั้นสูง "การบริการคลินิกเช่นนี้ โดยทั่วไปจ าเป็นต้องใช้ทักษะของผู้ให้บริการดูแล มืออาชีพทั้ง
แพทย์หรือท่ีบุคลากรอื่นๆ ที่มีช่ัวโมงของการฝึกอบรมหลายร้อยหรอืพันช่ัวโมง แม้จะมีค่าใช้จ่ายสูงส าหรับ 
การให้บริการช่วยชีวิตขั้นสูงแต่มีหลักฐานเพียงเล็กน้อยที่แสดงว่าการดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลขัน้สูงนี้ 
มีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยวิกฤตป่วยหรือได้รับบาดเจ็บมากที่สุดจ านวนเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ถ้าน าไปใช้โดย 
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ไม่ค านึงถึงค่าใช้จ่ายแล้ว การช่วยชีวิตขั้นสูงอาจเป็นอันตรายต่อระบบการดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลได้โดยดึง
ทรัพยากรไปจากมาตรการที่ดูว่ามคีวามน่าสนใจน้อยกว่า แตม่ีประสทิธิภาพอย่างชัดเจนว่าก่อให้เกิดประโยชน์ต่อคน
จ านวนมากกว่า ด้วยเหตุนี้จึงมีข้อแนะน าให้ผู้วางแผนใช้ความระมดัระวังในการพิจารณาว่าจะเลือกการแนวทาง 
การช่วยชีวิตขั้นสูงหรือไม่และตัดสนิใจบนความเข้าใจที่ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายของการด าเนินงาน
กับประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับ 

องค์ประกอบหลักดา้นการบริหารจัดการ 
นอกจากการใช้ระบบการดูแลพื้นฐานแล้ว องค์ประกอบด้านบริหารบางอย่างต้องจัดท าขึ้นเพ่ือให้แน่ใจว่า

ระบบการดูแลนอกโรงพยาบาลมปีระสิทธิภาพและยั่งยืน ตัวอย่างเช่น การดูแลผูบ้าดเจ็บแตล่ะคนควรท าเป็น
เอกสารไม่เพยีงเพราะมันเป็นสิ่งส าคัญเพื่อติดตามตรวจสอบกระบวนการและผลลัพธ์ของการดูแลแลว้ แต่ยังเป็น
เพราะระเบียนข้อมูลเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นสามารถให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีส าคัญเกี่ยวกับธรรมชาติและสถานท่ีอันตราย 
ในชุมชนและที่ว่าการป้องกันการบาดเจ็บอาจท าได้เช่นไร 

ข้อพิจารณาด้านกฎหมายและจริยธรรม 

สุดท้ายแล้ว เพื่อให้ระบบการดูแลการบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หลักจรยิธรรมและหลักกฎหมายบางอย่างจะต้องถูกก าหนดขึ้นและยดึถือปฏิบัติตาม ผู้อยู่ในเหตุการณต์้องรู้สึกว่า
ตนเองสามารถท าหน้าท่ีได้และมีความมั่นใจว่าจะไมไ่ด้รับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ตามมาเช่นความรบัผิด 
ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการช่วยเหลือคนทีไ่ด้รับบาดเจ็บ แนวคิดทางกฎหมายและจริยธรรมภายใต้การให้ 
การดูแลรักษานอกโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไดร้ับการยอมรับนับถือในระดับสากลไม่ว่าจะเป็นประเทศ  ศาสนา 
ประเพณีจรยิธรรมและวัฒนธรรมใด 

ข้อเรียกร้อง  

ภาระที่เกดิขึ้นจากการบาดเจ็บ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลกก าลังขยายตัว 
หากไม่เริ่มขั้นตอนการท างานแล้วการเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วของยานยนต์ในประเทศก าลังพัฒนาจะท าให ้
การบาดเจ็บเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงทศวรรษหน้า  สิ่งน้ีจะต้องไม่เกดิขึ้นผู้ก าหนดนโยบาย สามารถปอ้งกัน 
การบาดเจ็บจ านวนมากและลดความสูญเสยีทั้งด้านบุคคลและเศรษฐกิจในประเทศของตัวเองได้โดยการใช้ระบบ 
การดูแลนอกโรงพยาบาลขั้นพื้นฐาน รัฐบาลสามารถเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพ และปรับปรงุการเข้าถึง
การดูแลภาวะฉุกเฉินอย่างหลากหลาย โดยการเชื่อมโยงระบบเหล่านี้ไปยังโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ และ 
การดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศของตนอย่างใกล้ชิด   
 
ปัญหาและอุปสรรคต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

จากการสืบค้นหารายงานเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้นในระหว่างการช่วยเหลือผู้ประสบอุบัตเิหตุ
ทางถนน พบว่ามีรายงานการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 รายงานท่ีท าการศึกษาในประเทศอิหรา่น โดยนักวิจยัได้สัมภาษณ์
บุคลากรที่เกีย่วข้องกับการจัดการหลังการชนเกี่ยวกับปญัหาและอุปสรรคท่ีปัจจุบันและข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย 
ที่ช่วยอ านวยให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุเป็นไปได้ดีขึ้น การสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งโครงสร้างโดยด าเนินการ 
กับบุคลากรผู้ให้การบริการทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีต ารวจ สมาชิกสภากาชาด เจ้าหน้าที่ดับเพลิง เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่หน่วยงานดา้นถนน ผู้ใช้ถนนและเหยื่อท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุการจราจรพบว่าอุปสรรค
ในการการจัดการหลังการชนท่ีประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ัวไป การขาดการประสานงาน 
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การให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาลไม่เพียงพอ การบกพร่องในโครงสรา้งพื้นฐาน ส าหรับข้อเสนอแนะส าหรับปรับปรุง
การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ัวไป ประกอบด้วยดังต่อไปนี้ (20) 

1) การรณรงค์ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล บทบาทของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
การให้ความร่วมมือของประชาชนที่เกิดเหต ุ

2) การฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมายได้แก่ผู้ขับรถมืออาชีพต ารวจและอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องกับ 
การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ ท่ีเกดิเหตุ  

นอกจากน้ี การจัดท าระบบบริการผู้บาดเจ็บอย่างบูรณาการและการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานยังเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะต้องพิจารณาส าหรับการจัดการความผิดพลาดที่เกิดบนถนนอย่างมีประสิทธิภาพปัญหาและอุปสรรค 
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ัวๆไป ได้แก่ ความแตกต่างทางวัฒนธรรมการไม่มีความรู้ที่มากพอ และ
ความล่าช้าของบริการฉุกเฉิน เมื่อเกิดปัญหาเกิดขึ้นปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับภูมิหลังทางวัฒนธรรมได้แก่ ความเต็มใจ 
ที่จะช่วย การช่วยเหลือทางมนุษยธรรม ความอยากรู้อยากเห็น ความรู้สึกเร่งรีบ ความตื่นเต้นและการขาด 
ความร่วมมือท่ีเป็นระเบียบ น าไปสู่การแออัดของผู้คน และการประสานงานท่ีไมเ่ป็นระเบียบ ประชาชนรู้สึกว่า 
การรีบน าตัวผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วจะดีกว่าส าหรับผู้บาดเจ็บ 
  ขาดการประสานงาน 
  มีความคิดเห็นที่แตกตา่งกัน การจดับริหารจัดการบรเิวณที่เกดิเหตุและการเคลื่อนย้ายผูป้่วยที่ล่าช้า   
ในหลายๆ ทีท่ีเ่กิดปัญหา ต ารวจจะต้องไปอยู่ในท่ีนั้น เพื่อจดบันทึกข้อความซึ่งมีความส าคัญส าหรับใช้การเอา
ประกันและเพื่อวัตถุประสงค์ทางกฎหมาย แตส่มาชิกหน่วยบริการฉกุเฉินกลับมองว่าท าให้เสียเวลาอันมีค่าและท าให้
เกิดความล่าช้าในการขนส่งของผูป้่วยไปโรงพยาบาล สมาชิกขององค์กรอื่นๆ ระบุวา่การมหีน่วยส่งรถพยาบาล 
ออกช่วยผู้ป่วยไม่เพยีงพอ ส่งผลให้การขนส่งผู้ป่วยล่าช้าออกไป นอกจากน้ีความจริงที่ว่ากิจกรรมกูภ้ัยมีรูปแบบ 
ที่แตกต่างกันไปในองค์กรที่แตกตา่งกันจะท าให้เกิดความล่าช้าในการขนย้ายผูป้่วยด้วยปจัจัยอื่นท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อ
การประสานงานคือการขาดการท างานอย่างเป็นระบบ การมีองค์กรอื่นที่ท าหน้าท่ีคล้ายกับหลายองคก์ร  
การโทรคมนาคมทีไ่ม่ได้มาตรฐาน 
  การบริการก่อนถึงโรงพยาบาลไมเ่พียงพอ 
  สิ่งที่ถูกระบุว่าเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภาพของบริการของถึงโรงพยาบาล คือจ านวนต่ าหน่วยบริการ
จัดส่งรถพยาบาลไม่มาก และรวมทั้งการขาดพนักงานและการฝึกอบรม จ านวนรถพยาบาลและอุปกรณไ์ม่เพียงพอ
บางคนระบุว่าบทบาทของผู้ที่ท าหน้าทีใ่นการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บบนถนนไม่ชัดเจนและแตกต่างกันในองค์กร 
แต่ละแห่ง ส่วนมากมักจะไม่มีเจา้หน้าท่ีต ารวจในท่ีเกิดเหตุและบ่อยครั้งท่ีเจ้าหน้าท่ีไม่มีทักษะในการจดัการ
เหตุการณ ์

ข้อบกพร่องในโครงสร้างพื้นฐานของเมือง 
  ผู้เข้าร่วมการศึกษาบางส่วนท้ังจากใน หน่วยบริการฉุกเฉิน หน่วยงานสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
ระบุว่าโครงสรา้งพื้นฐานท่ีบกพร่องเป็นอุปสรรคส าคญัอันหนึ่งต่อประสิทธิภาพของระบบบริการฉุกเฉนิ ซึ่งรวมถึง
ระบบโครงสร้างพื้นฐานของเมืองที่ไม่ดี และการไมม่ีดาวเทียมน าทางหรือระบบโทรคมนาคมที่สมบูรณ์ การไม่มี
ช่องทางจราจรที่สงวนไว้ส าหรับบริการฉุกเฉินการใช้หมายเลขโทรศพัท์ที่แตกต่างกันไปในกรณีฉุกเฉินส าหรับองค์กร
ต่างๆ จะท าให้คนสับสนว่าพวกเขาควรจะโทรหมายเลขใดเมื่อพบเหน็ความผิดพลาดและสถานการณ์ฉกุเฉิน 
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สิ่งที่จะช่วยท าให้การแพทย์ฉุกเฉินมีประสิทธภิาพดียิ่งขึ้น 
การรณรงค์ผา่นสื่อสาธารณะ 
ผู้เข้าร่วมในการศึกษาทั้งหมด ระบุว่าการให้ศึกษาแก่ประชาชนจะมีบทบาทส าคญัในการท าให้ระบบกู้ชีพ 

กูภ้ัย มีประสิทธิภาพมากข้ึนและควรกระท าอย่างกว้างขวาง โดยครอบคลุมการใหค้วามร่วมมือของประชาชน 
กับระบบที่ดีขึ้น เทคนิคการปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐาน บทบาทภาคส่วนต่างๆ ในการให้บริการฉุกเฉิน รวมทั้งการน า
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยเมื่อรถพยาบาลไม่สามารถใช้ได้ อย่างไรก็ตามเนื่องจากประชาชนส่วนมาก ยังไมม่ีความรู้
เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลอยา่งเพียงพอ ดังนั้นความร่วมมือควรจะจ ากัดอยู่ที่การดูแลบรเิวณโดยรอบที่เกิดเหตุ และ
แจ้งเตือนไปยังหน่วยบริการฉุกเฉนิโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง และความร่วมมือของพวกเขาควรจะอยู่ภายใต ้
การก ากับดูแลของเจ้าหน้าที่ของบริการฉุกเฉิน 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยนี้ เน้นศึกษาการใหค้วามช่วยเหลือผู้บาดเจ็บหลังไดร้บัอุบัติเหตุทางถนน นับตั้งแต ่

จุดเกิดเหตุ จนน าส่งโรงพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐานในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ มีวิธีการด าเนินการวิจยั ดังนี ้
1. วิธีการวิเคราะหร์ะบบการจัดเกบ็ขอ้มูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัตเิหตุทางถนน ที่เข้ามาใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มนักท่องเที่ยวท่ีเป็นชาวต่างชาติ โดยการพิจารณาแบบบันทึกข้อมลูทุกแบบท่ีใช้ใน
ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉนิ ดูตัวแปรที่มีและความสามารถในการแยกแยะกลุ่มนักท่องเที่ยวท่ีเป็น
ชาวต่างชาติ 

2. ศึกษาบริบทการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดที่ศึกษา โดยมีการเก็บข้อมลูด้านต่างๆ ได้แก่  
       2.1 การจดัระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 
       2.2 ความครอบคลุมของชุดปฏิบตักิารฉุกเฉิน 
       2.3 ข้อมูลสถิติด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการให้ความช่วยเหลือชาวตา่งชาติที่ประสบอุบตัิเหต ุ
ทางถนนปี 2555 
      2.4 ข้อมูลการส่งเสริมสนับสนุน การช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประสบอุบตัิเหตุ 
ทางถนน เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีในสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ และสอบถามเจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดที่ศึกษา 

3. ศึกษาการให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ณ จุดเกิดเหตุจนน าส่งถึงโรงพยาบาลโดยมี
วิธีการด าเนินการดังนี ้

3.1 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยในรูปแบบของการศึกษาเฉพาะราย (Case study) 
3.2 วิธีการเลือกตัวอย่างและสุ่มตวัอย่าง 
จ านวนตัวอย่างที่ศึกษาไมต่่ ากว่า 10 ราย ท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยชุดปฏิบัติการ ที่อยู่ในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและได้รับการสั่งการช่วยเหลือโดยศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา ในช่วงเวลา
ตั้งแต่เดือนตลุาคม 2555 - เมษายน 2556 โดยมีข้อก าหนดดังนี ้

- กลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ ์
      - โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้บาดเจ็บยินยอมในการให้เก็บข้อมลู 
        - วันท่ีสัมภาษณ์นับจากวันที่ประสบอุบัติเหตตุ้องไม่เกิน 14 วัน เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์
มีความจ าทีส่มบูรณ ์
        - ตัวอย่างมีสตสิัมปชัญญะที่สามารถให้สัมภาษณไ์ด ้
        - สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยหรอืภาษาอังกฤษได ้

3.3 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กลุม่นักท่องเที่ยวท่ีเป็นชาวต่างชาติตามนิยามศัพท์ที่ก าหนด 
3.4 พื้นที่ศึกษาเลือกพื้นที่ศึกษาโดยการวิเคราะหส์ถานการณ์การเกดิอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม

ชาวต่างชาติ จากฐานข้อมูลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบกับพิจารณาพื้นที่จังหวัดท่องเที่ยวใหก้ระจายไป 
ทั่วประเทศ น าเข้าท่ีประชุมให้ผูร้บัผิดชอบโครงการย่อย ทั้ง 4 โครงการ ร่วมพิจารณาหาข้อตกลง ไดพ้ื้นที่ศึกษาดังนี้  
จังหวัดนครราชสีมา เชียงใหม่ ภเูก็ต ชลบุรี  และประจวบคีรีขันธ์ (หัวหิน) 
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3.5 วิธีการเก็บข้อมลู เก็บข้อมูลตามกรอบในแบบสอบถามที่ก าหนด 
          3.5.1 ในกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมลูโดยใช้ผู้ที่มีทักษะด้านภาษาอังกฤษ และมีความ
เข้าใจในระบบงานการแพทย์ฉุกเฉนิเป็นผู้สมัภาษณ์ หรือให้กลุ่มตัวอย่างท าการกรอกข้อมูลในแบบสอบถาม 
ด้วยตัวเอง 
           3.5.2 ในกลุ่มที่ช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตุ และกลุ่มแพทย์พยาบาลในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน สัมภาษณโ์ดยผู้ทีม่ีความเข้าใจในระบบงานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผูส้ัมภาษณ์ 
          3.5.3 ท าหนังสือขอความร่วมมือถงึผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ศึกษา และเดินทาง 
เข้าพบทีมแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ าศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ในการช้ีแจงโครงการและขั้นตอน 
การเก็บข้อมูล 
           3.5.4 ผู้รับผิดชอบโครงการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบเก็บข้อมูล และลงพื้นที่
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมกรณีข้อมูลไมส่มบูรณ ์

3.6 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมลูใน 3 กลุ่ม ท่ีผ่านการทดสอบ
และปรับปรุงแก้ไขจากทีมที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉกุเฉินแล้ว ได้แก่  
          ก. กลุ่มผู้บาดเจ็บทีเ่ป็นตัวอย่างศกึษา แบบสอบถามเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
          ข. กลุ่มที่เป็นชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินที่ไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จดุเกดิเหตุ  และน าส่ง
ผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล แบบสอบถามเป็นภาษาไทย 
           ค. กลุ่มแพทย์ หรือพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ดูแลรักษาผู้บาดเจ็บที่เป็น
ตัวอย่างศึกษา แบบสอบถามเป็นภาษาไทย 

แบบสอบถามมีประเด็นที่ส าคญัในการเก็บข้อมูลดังนี ้
         1. ข้อมูลทั่วไปของนักท่องเที่ยวท่ีเกิดอุบัติเหต ุ
         2. ข้อมูลการเกิดอุบตัิเหต ุ
         3. ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ การช่วยเหลือ ณ จดุเกดิเหตุ การดูแลผู้บาดเจ็บขณะน าสง่  
        4. การดูแลรักษา ท่ีห้องอุบัติเหตุฉกุเฉิน 
          5. ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้บาดเจบ็ 
          6. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอในการปรับปรุงการให้ความช่วยเหลอื ณ จุดเกิดเหตุ 
          7. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอในการปรับปรุงการให้ความช่วยเหลอื ณ ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
           8. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอในการปรับปรุงระบบการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวเิคราะห์ความสอดคล้อง ของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มศึกษาทั้ง 3 
กลุ่ม ในการให้ความช่วยเหลือทุกขั้นตอน เปรียบเทียบกบับริบทของการจัดระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในพื้นที่และข้อมูลการใหค้วามช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินป ี2555 จากฐานข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ รวมถึงเปรียบเทียบกับการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในต่างประเทศท่ีเป็นตัวอย่างท่ีด ี

4. ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์ทีมปฏิบตัิการฉุกเฉิน สังกัดมูลนิธเิอกชน 
สมาคมทีไ่ม่แสวงหาก าไร ซึ่งเป็นชุดปฏิบัติการที่อยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือ 
กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประสบเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุและน าส่งโรงพยาบาลใน รอบ 1 ปีท่ีผ่านมา  
โดยการออกแบบสัมภาษณ์ สอบถามใน 5 ประเด็นดังนี้ 
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        4.1 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแจ้งเหตุขอความชว่ยเหลือ 
       4.2 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ 
        4.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ ณ ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 
        4.4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการสื่อสารประชาสัมพนัธ์การให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีท่องเที่ยว 
        4.5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องอื่นๆ 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ทีมชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ให้มีการกระจาย
ครอบคลมุทุกภาคในจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวและมีนักท่องเที่ยวเดนิทางเข้ามาในแต่ละพื้นท่ีเป็นจ านวนมาก ดังนี้ 

1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิขอนแก่นสามัคคีอุทิศ จังหวัดขอนแก่น 
2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิสว่างวิชชาธรรมสถาน (ฮุก 31) จังหวัดนครราชสีมา 
3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิร่วมกตัญญู จังหวัดสมุทรปราการ 
4. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิสว่างราษฎร์ศรัทธาธรรมสถาน จงัหวัดประจวบครีีขันธ ์
5. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิธรรมรศัมีมณีรตัน์ มูลนิธมิังกร จงัหวัดเพชรบุรี 
6. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิพิทักษ์กาญจน์ จังหวัดกาญจนบรุี 
7. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิป่อเต็กตึ้ง, ร่วมกตญัญู, หงษ์แดง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
8. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิสว่างเมฆาธรรมสถาน จังหวัดพังงา 
9. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนธิิกุศลศรัทธา จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
10. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนิธิไต่เต็กตึ้ง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
11. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมลูนิธิสว่างมงคลธรรมสถาน จังหวัดเพชรบูรณ ์
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
จากการเก็บรวบรวมข้อมลูตามวิธกีารด าเนินการวิจัย ได้ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

โดยมรีายละเอียดดังนี ้
1. ผลการวิเคราะห์ระบบการจัดเก็บข้อมลู การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ามา

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มชาวต่างชาติ   
จากการศึกษาระบบฐานข้อมลูการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปัจจุบันได้ใช้โปรแกรมในการจดัเก็บข้อมลู 

และวิเคราะห์ข้อมลูที่เรียกว่า ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)  โดยมีรายละเอียดภาพรวมของโปรแกรม 
ในตารางที่ 2 ซึ่งท าให้ทราบถึงโครงสร้างการปฏิบัติงานของหน่วยบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินหรือหน่วยกูภ้ัย ลักษณะ
การเกิดอุบัตเิหตุ ความรุนแรง การให้บริการรักษาพยาบาล รวมถึงความสญูเสยีที่เกิดจากอุบตัิเหตุแต่ละประเภท  
ซึ่งฐานข้อมูลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมลูอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านการจัดเก็บข้อมูล 
สั่งการ และข้อมูลผู้ป่วย ตามรายละเอียดในตารางที่ 3 และ 4 ซึ่งสามารถน ามาใช้วิเคราะหส์ถานการณ์อุบัติเหตุ 
เชิงลึกในรายละเอียดของการเกิดอุบัติเหตุ เป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านอุบัตเิหตไุดอ้ย่าง 
กว้างขว้าง ซึ่งหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน าองค์ความรู้ดังกล่าว ไปปรบัใช้เพื่อเป็นแนวทางป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาอุบตัิเหตุในระดับจังหวัดไดโ้ดยตรง 

ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดเก็บข้อมูล การได้รับบาดเจ็บทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ได้มี
การจัดเก็บข้อมูลเช่นเดียวกัน แตย่ังไม่สามารถระบุว่าเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวได้ชัดเจน แต่สามารถแยกได้ว่าเป็น 
คนไทยหรือชาวต่างชาติ ตามที่มรีายละเอียดของข้อมูลในตารางที่ 5 ซึ่งต้องมีการพัฒนาให้สามารถแยกแยะเฉพาะ
กลุ่มนักท่องเที่ยวให้สามารถน าไปวิเคราะหไ์ดต้่อไป 
 
ตารางที่ 2 ภาพรวมระบบฐานขอ้มูลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ITEMS รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉกุเฉินท้ังคนไทยและชาวต่างชาติ ทุกกรณีอย่าง

มีประสิทธิภาพ 
ความครอบคลุมพื้นท่ี ทุกพื้นที่ของประเทศไทย (ระบบบริการ EMS ระบบโรงพยาบาล call center 

1669) 
เครื่องมือ - แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุและสั่งการ 

- แบบบันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 
- แบบบันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (BLS) 
- แบบบันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) 

ผู้รายงานข้อมลูระดับต้น ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ทุกจังหวัด 
เวลาจัดส่งข้อมูลรายงาน 3 วันข้ึนไป หลังจากปฏิบัติการช่วยเหลือ 
การวิเคราะห์ข้อมลู เป็นรายเดือน 
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ITEMS รายละเอียด 
โปรแกรมที่รองรับ ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉนิ (ITEMS) 
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ประกอบการเบิกจ่ายเงินสนับสนนุค่าออกเหตุ/ ปรับปรุงคณุภาพบริการ/  

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ตารางที่ 3 รายละเอียดที่มีในข้อมูลสั่งการในระบบฐานข้อมูลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ITEMS รายละเอียด Data Information Knowledge (User) 
ข้อมูลสั่งการ ข้อมูลรายระเอียด

การเกิดเหตุ บันทึก
โดยเจา้หน้าท่ีขณะ
ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ
เพื่อรักษาน าส่ง รพ. 

1. เลขปฏิบัติการ 
2. สถานท่ีเกิด
เหต ุ
3. ช่ือหน่วยกู้ภัย 
4. ผู้แจ้งเหต ุ
5. วัน,เวลา 
6. ประเภทเหต ุ
7. ระยะเวลา
เดินทาง 
8. การให้บริการ 
9. ระดับการ
ให้บริการ (ALS, 
BLS, FR) 
10. เลขทะเบียน
รถที่ประสบ
อุบัติเหตุและรถ
คู่กรณ ี

1. สถิติอุบัติเหต ุ
2. ต าแหน่งสถานท่ี 
เกิดเหต ุ
3. ข้อมูลแหล่งที ่
การแจ้งเหต ุ
4. ข้อมูลวัน, ช่วงเวลา
การเกิดเหต ุ
5. ข้อมูลประเภทเหต ุ
6. ข้อมูลระยะเวลา 
การเดินทาง 
7. ข้อมูลการเสียชีวิต, 
การน าส่ง รพ. 
8. ข้อมูลลักษณะอาการ
ของผู้ป่วย  

1. การแก้ไขปรับปรุง 
จุดอันตราย (กรมทาง
หลวง, เทศบาล, องค์การ
ปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น, จังหวัด) 
2. ยานพาหนะคู่กรณ ี
(กรมการขนส่ง, ต ารวจ) 
3. เฝ้าระวังช่วงเวลา 
ที่เกิดเหตุบ่อยครั้ง 
(หน่วยกู้ภัย, รพ., ต ารวจ) 
4. วางแผนการเข้าถึง 
จุดเกิดเหตุหลังไดร้ับ 
การแจ้งเหต(ุหน่วยกู้ภัย, 
รพ., ต ารวจ) 
5. การจัดเตรียม
ยานพาหนะ อุปกรณ์ และ
บุคลากร ในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย 
(หน่วยกู้ภัย, รพ.) 

 
ตารางที่ 4 รายละเอียดที่มีในแบบเก็บข้อมลูผู้เจ็บป่วยในระบบฐานข้อมลูบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ITEMS รายละเอียด Data Information Knowledge (User) 
ข้อมูล 

ผู้เจ็บป่วย 
ข้อมูลผู้ป่วยหลังจาก
ได้รับการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
น าส่งโรงพยาบาล 
แสดงรายระเอียด 
การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นขณะน าส่ง 
รพ. และตดิตามผล

1. เลขปฏิบัติการ 
2. เลขผู้ป่วย 
3. จังหวัด 
4. ช่ือผู้ป่วย 
5. เพศ, อายุ 
6. อาการผู้ป่วย 
7. การ
รักษาพยาบาล 

1. สถิติจ านวนผู้ป่วย
จากอุบัติเหต ุ
2. ข้อมูล เพศ,  
ช่วงอายขุองผู้ป่วย 
3. ข้อมูลลักษณะ
อาการผู้ป่วย  
การตอบสนอง, 
บาดแผล, อวัยวะ

1. เฝ้าระวังกลุ่มประชากร 
ที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง 
(งานระดับนโยบาย  
ควรมีการร่วมมือจาก
หลายๆ หน่วยงาน เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข, 
กระทรวงศึกษาธิการ, 
กระทรวงคมนาคม,  
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ITEMS รายละเอียด Data Information Knowledge (User) 
หลังจากได้รับ 
การรักษาพยาบาล 

8. การวินิจฉัย 
9. การให้ยารักษา 
10. ผลขั้นต้น 
11. ผลขั้นสุดท้าย 
12. จ านวนวัน  
admit 
13. หลักประกัน
(ชาวต่างชาติ) 
 

ส าคัญ, การแตกหัก
ของกระดูก, 
เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ, 
อวัยวะภายใน  ฯลฯ 
4. ข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย
ใน รพ. 
5. ข้อมูลผลขั้นต้น 
จากการน าส่ง รพ. 
6. ข้อมูลผล 
ขั้นสุดท้าย อาการ
หลังรักษาพยาบาล 
ใน รพ. 

ต ารวจ เป็นต้น) 
2. พัฒนาการให้การบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุของ รพ. 

 
ตารางที่ 5  สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มชาวต่างชาติจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ป ี2555 
จ าแนกเป็นรายจังหวัด ความทันเวลา ระดับความรุนแรง และการแจ้งเหตุผ่าน 1669 
(แหล่งข้อมูล: ศูนย์บริการสารสนเทศ กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 17 พ.ค. 2556) 
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ภายใน
10 
นาที
(คน)

รอ้ยละ

มากกว่า
10 
นาที
(คน)

รอ้ยละ
จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

จ านวน

(คน)
รอ้ยละ

เชียงใหม่ 236 209 88.56 27 11.44 57 24.15 79 33.47 100 42.37 57 24.15 165 69.92 14 5.93 0 0.00 0 0.000 219 92.80
ล ำพนู 5 5 100.00 0 0.00 4 80.00 0 0.00 1 20.00 2 40.00 3 60.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 5 100.00
ล ำปำง 16 14 87.50 2 12.50 2 12.50 10 62.50 4 25.00 3 18.75 13 81.25 0 0.00 0 0.00 0 0.000 15 93.75
แพร่ 5 3 60.00 2 40.00 1 20.00 3 60.00 1 20.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 4 80.00
น่ำน 1 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 0 0.00
พะเยำ 3 2 66.67 1 33.33 0 0.00 2 66.67 1 33.33 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 2 66.67
เชียงรำย 34 26 76.47 8 23.53 4 11.76 22 64.71 8 23.53 6 17.65 25 73.53 3 8.82 0 0.00 0 0.000 31 91.18

แมฮ่่องสอน 50 40 80.00 10 20.00 17 34.00 29 58.00 4 8.00 2 4.00 47 94.00 1 2.00 0 0.00 0 0.000 38 76.00
อตุรดิตถ์ 3 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 3 100.00
ตำก 5 5 100.00 0 0.00 1 20.00 1 20.00 3 60.00 1 20.00 4 80.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 2 40.00

สุโขทัย 9 6 66.67 3 33.33 0 0.00 6 66.67 3 33.33 0 0.00 9 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 9 100.00
พษิณุโลก 7 6 85.71 1 14.29 0 0.00 2 28.57 5 71.43 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 4 57.14
เพชรบูรณ์ 6 6 100.00 0 0.00 0 0.00 6 #### 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 6 100.00
ชัยนำท 2 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 2 100.00

นครสวรรค์ 15 11 73.33 4 26.67 6 40.00 6 40.00 3 20.00 5 33.33 10 66.67 0 0.00 0 0.00 0 0.000 14 93.33
ก ำแพงเพชร 2 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 2 100.00

พจิิตร 2 1 50.00 1 50.00 1 50.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 1 50.00
นนทบุรี 6 5 83.33 1 16.67 1 16.67 0 0.00 5 83.33 1 16.67 5 83.33 0 0.00 0 0.00 0 0.000 3 50.00
ปทุมธำนี 11 11 100.00 0 0.00 1 9.09 5 45.45 5 45.45 1 9.09 1 9.09 9 81.82 0 0.00 0 0.000 8 72.73

พระนครศรีอยุธยำ 2 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 1 50.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 0 0.000 2 100.00
อำ่งทอง 1 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 1 100.00
สระบุรี 5 5 100.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 4 80.00 1 20.00 3 60.00 1 20.00 0 0.00 0 0.000 4 80.00
รำชบุรี 7 6 85.71 1 14.29 1 14.29 5 71.43 1 14.29 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 5 71.43

กำญจนบุรี 34 28 82.35 6 17.65 3 8.82 0 0.00 31 91.18 7 20.59 27 79.41 0 0.00 0 0.00 0 0.000 11 32.35
สุพรรณบุรี 1 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 1 100.00
นครปฐม 10 9 90.00 1 10.00 1 10.00 1 10.00 8 80.00 0 0.00 3 30.00 7 70.00 0 0.00 0 0.000 10 100.00
สมทุรสำคร 4 4 100.00 0 0.00 0 0.00 2 50.00 2 50.00 1 25.00 0 0.00 3 75.00 0 0.00 0 0.000 4 100.00

สมทุรสงครำม 3 1 33.33 2 66.67 1 33.33 2 66.67 0 0.00 2 66.67 1 33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.000 3 100.00
เพชรบุรี 18 14 77.78 4 22.22 2 11.11 8 44.44 8 44.44 1 5.56 16 88.89 1 5.56 0 0.00 0 0.000 12 66.67

ประจวบคีรีขันธ์ 96 83 86.46 13 13.54 12 12.50 6 6.25 78 81.25 7 7.29 89 92.71 0 0.00 0 0.00 0 0.000 91 94.79
สมทุรปรำกำร 26 24 92.31 2 7.69 5 19.23 1 3.85 20 76.92 5 19.23 18 69.23 2 7.69 1 3.85 0 0.000 26 100.00

ชลบุรี 359 311 86.63 48 13.37 15 4.18 0 0.00 344 95.82 20 5.57 339 94.43 0 0.00 0 0.00 0 0.000 138 38.44
ระยอง 12 9 75.00 3 25.00 3 25.00 0 0.00 9 75.00 2 16.67 10 83.33 0 0.00 0 0.00 0 0.000 6 50.00
จันทบุรี 10 9 90.00 1 10.00 0 0.00 0 0.00 10 100.00 2 20.00 8 80.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 8 80.00
ตรำด 96 53 55.21 43 44.79 7 7.29 5 5.21 84 87.50 6 6.25 89 92.71 1 1.04 0 0.00 0 0.000 84 87.50

ฉะเชิงเทรำ 29 25 86.21 4 13.79 1 3.45 3 10.34 25 86.21 5 17.24 24 82.76 0 0.00 0 0.00 0 0.000 26 89.66
ปรำจีนบุรี 5 2 40.00 3 60.00 1 20.00 1 20.00 3 60.00 1 20.00 1 20.00 3 60.00 0 0.00 0 0.000 5 100.00
สระแกว้ 4 2 50.00 2 50.00 0 0.00 1 25.00 3 75.00 2 50.00 2 50.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 2 50.00
ขอนแกน่ 16 11 68.75 5 31.25 2 12.50 2 12.50 12 75.00 2 12.50 14 87.50 0 0.00 0 0.00 0 0.000 14 87.50

มหำสำรคำม 9 5 55.56 4 44.44 1 11.11 2 22.22 6 66.67 0 0.00 3 33.33 6 66.67 0 0.00 0 0.000 9 100.00
ร้อยเอด็ 6 4 66.67 2 33.33 2 33.33 0 0.00 4 66.67 2 33.33 3 50.00 1 16.67 0 0.00 0 0.000 4 66.67
กำฬสินธ์ุ 4 4 100.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 3 75.00 1 25.00 3 75.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 4 100.00

หนองบัวล ำภู 4 3 75.00 1 25.00 3 75.00 1 25.00 0 0.00 1 25.00 3 75.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 4 100.00
อดุรธำนี 32 23 71.88 9 28.13 11 34.38 3 9.38 18 56.25 6 18.75 21 65.63 5 15.63 0 0.00 0 0.000 26 81.25
เลย 3 3 100.00 0 0.00 2 66.67 0 0.00 1 33.33 2 66.67 0 0.00 1 33.33 0 0.00 0 0.000 3 100.00

หนองคำย 6 5 83.33 1 16.67 0 0.00 3 50.00 3 50.00 1 16.67 5 83.33 0 0.00 0 0.00 0 0.000 5 83.33
สกลนคร 5 4 80.00 1 20.00 1 20.00 0 0.00 4 80.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 5 100.00
นครพนม 1 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 1 100.00

นครรำชสีมำ 26 19 73.08 7 26.92 3 11.54 5 19.23 18 69.23 6 23.08 8 30.77 12 46.15 0 0.00 0 0.000 23 88.46
บุรีรัมย์ 12 6 50.00 6 50.00 6 50.00 3 25.00 3 25.00 2 16.67 10 83.33 0 0.00 0 0.00 0 0.000 11 91.67
สุรินทร์ 10 9 90.00 1 10.00 0 0.00 1 10.00 9 90.00 0 0.00 10 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 9 90.00
ชัยภูมิ 6 4 66.67 2 33.33 4 66.67 0 0.00 2 33.33 1 16.67 5 83.33 0 0.00 0 0.00 0 0.000 6 100.00

ศรีสะเกษ 7 5 71.43 2 28.57 1 14.29 1 14.29 5 71.43 2 28.57 5 71.43 0 0.00 0 0.00 0 0.000 6 85.71
อบุลรำชธำนี 7 7 100.00 0 0.00 0 0.00 2 28.57 5 71.43 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 7 100.00

ยโสธร 7 7 100.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 7 100.00
มกุดำหำร 3 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 2 66.67 1 33.33 0 0.00 0 0.000 3 100.00

นครศรีธรรมรำช 7 6 85.71 1 14.29 2 28.57 4 57.14 1 14.29 2 28.57 5 71.43 0 0.00 0 0.00 0 0.000 3 42.86
กระบี่ 71 58 81.69 13 18.31 5 7.04 8 11.27 58 81.69 9 12.68 10 14.08 51 71.83 1 1.41 0 0.000 59 83.10
พงังำ 47 31 65.96 16 34.04 2 4.26 13 27.66 32 68.09 8 17.02 39 82.98 0 0.00 0 0.00 0 0.000 46 97.87
ภูเกต็ 283 221 78.09 62 21.91 11 3.89 121 42.76 151 53.36 16 5.65 73 25.80 192 67.84 2 0.71 0 0.000 194 68.55

สุรำษฎร์ธำนี 360 337 93.61 23 6.39 11 3.06 293 81.39 56 15.56 20 5.56 127 35.28 213 59.17 0 0.00 0 0.000 261 72.50
ระนอง 3 3 100.00 0 0.00 0 0.00 2 66.67 1 33.33 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 3 100.00
ชุมพร 10 6 60.00 4 40.00 4 40.00 6 60.00 0 0.00 1 10.00 9 90.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 9 90.00
สงขลำ 25 23 92.00 2 8.00 0 0.00 15 60.00 10 40.00 2 8.00 22 88.00 1 4.00 0 0.00 0 0.000 11 44.00
สตูล 3 1 33.33 2 66.67 0 0.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 3 100.00
ตรัง 6 5 83.33 1 16.67 1 16.67 0 0.00 5 83.33 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 6 100.00
พทัลุง 3 0 0.00 3 100.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000 0 0.00
ยะลำ 10 10 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 10 100.00 2 20.00 7 70.00 0 0.00 1 10.00 0 0.000 6 60.00

นรำธิวำส 12 11 91.67 1 8.33 0 0.00 0 0.00 12 100.00 1 8.33 11 91.67 0 0.00 0 0.00 0 0.000 7 58.33
Grand Total 2144 1,779 82.98 365   17.02 223 10.40 693 32.32 1,228 57.28 232 10.82 1,378 64.27 529    24.67 5    0.23 0.000 1,562 72.85

แจง้เหตุ

ผ่าน 1669
ระดับชุดปฏิบัติการResponse Time แดง เหลอืง เขียว ขาว

ระดับความรนุแรง
ด า

จงัหวัด
จ านวน
ทั้งหมด
(คน)

ALS BLS FR
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2. บริบทการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในพื้นที่ศึกษา จังหวัดนครราชสมีา เชียงใหม่ ประจวบคีรีขันธ์ ภเูก็ตและชลบุรี 

2.1 จังหวัดนครราชสีมา 
2.1.1 ข้อมูลทั่วไป จังหวัดนครราชสีมา หรือรู้จักในช่ือ โคราช เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนท่ี

มากที่สุดในประเทศไทย และมีประชากรมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 32 อ าเภอ 
289 ต าบล 3,743 หมู่บ้าน การปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งออกเป็น 1 เทศบาลนคร 4 เทศบาลเมือง 77 เทศบาล
ต าบล และ 251 องค์การบริหารสว่นต าบล สถานท่ีท่องเที่ยวท่ีนักท่องเที่ยวนิยมเดินทางมาท่องเที่ยว ส่วนใหญ ่
จะเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่  อุทยานประวัติศาสตร์พิมาย วัดตา่งๆ 
นอกจากน้ี ยังมีหมู่บ้านท าเครื่องปั้นดินเผาด่านเกวียน ฟาร์มโชคชัย เป็นต้น (21) 

   2.1.2 การจัดระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินจังหวัดนครราชสีมา  ส าหรับงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด มีการแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนสนับสนุนและก ากับติดตาม ได้แก ่
หน่วยสนับสนุนงานการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา ส่วนประสานการด าเนนิเนินงาน 
ในพื้นที่หรือศูนย์รับแจ้งเหตุและสัง่การจังหวัดนครราชสีมา ตั้งอยู่ ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เป็นศูนย์ประสานการสั่งการ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบโทรศัพท์สายดว่น 1669  
ตลอด 24 ช่ัวโมง มีจ านวนบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบตัิงานท้ังหมด 5,121 คน มีชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน 
ระดับสูง (ALS) 112 ชุด มีชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน ระดับกลาง (ILS) 70 ชุด มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ระดบัต้น (BLS) 
112  ชุด และ มีชุดปฏิบตัิการฉุกเฉิน เบื้องต้น (FR) 522 ชุด ผลการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวดั
นครราชสมีา พบว่ามีแนวโนม้สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2553 ให้บริการ 53,865 ราย ในปี 2554 เพิ่มเป็น  
54,650 ราย และ 2555 ให้บริการ 50,657 ราย โดยพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.36 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉนิไม่รุนแรง 
(ผู้ป่วยสีเขยีว) 

           2.1.3 ส าหรับระบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นชาวต่างชาติของจังหวัด
นครราชสมีา ยังไมม่ีการด าเนินการเป็นรูปธรรม แต่ได้มีการอบรมเจา้หน้าท่ีอุทยาน สร้างความมั่นใจให้นักท่องเที่ยว 
โดยให้เจา้หน้าท่ีจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นผู้อบรมให้ตามหลักสตูร การอบรมอาสาสมัคร 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) เพื่อคอยช่วยเหลือนักท่องเที่ยวท่ีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินในเขตอุทยานแหง่ชาติเขาใหญ่ 
(22) 

2.2 จังหวัดเชียงใหม่ 
2.2.1 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดเชียงใหม ่แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 25 อ าเภอ  

204 ต าบล 2,066 หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีจ านวน 211 แห่ง แบ่งออกเป็น 1 องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด  1 เทศบาลนคร  4 เทศบาลเมือง  97 เทศบาลต าบล และ 109 องค์การบริหารส่วนต าบล  สถานท่ี
ท่องเทีย่ว ท่ีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาตินิยมมาเยี่ยมชม ได้แก่ วัดต่างๆ เช่น วัดดอยสุเทพฯ วัดพระธาตดุอยค า  
วัดสวนดอก วัดเจ็ดยอด ท่ีท่องเทีย่วตามธรรมชาติ เช่น ดอยอ่างขาง อุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์ อุทยานแห่งชาติ
ดอยสุเทพ - ดอยปุย เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีที่ท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรม เช่น บ้านถวาย ไม้แกะสลกั หมู่บ้าน 
ท าเครื่องเงิน หมู่บ้านทอผ้าซิ่น รวมทั้งแหล่งช้อปปิ้ง เช่น ไนท์พลาซ่า เป็นต้น ในการส ารวจ World Best Award-
Top 10 Cities จากผู้อ่าน Travel and Leisure นิตยสารท่องเที่ยวของสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2553 ผลปรากฏ
ว่า จังหวัดเชียงใหม่เป็นเมืองน่าท่องเที่ยวอันดับ 2 ของโลก รองแต่เพียงกรุงเทพมหานครเท่านั้น ซึ่งใน พ.ศ. 2552 
จังหวัดเชียงใหม่ถูกจัดเป็นเมืองน่าท่องเที่ยวอันดับ 5 ของโลก โดยพิจารณาจากสถานท่ี ทัศนียภาพ ความสวยงาม
และความร่มรื่น ศิลปวัฒนธรรมและประเพณี อาหารการกิน แหล่งช้อปปิ้ง ความเป็นมิตรของผู้คน ความคุ้มค่า 
ของเงิน เป็นต้น (23) 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
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ใน พ.ศ.2553 จังหวัดมีจ านวนนักท่องเที่ยว 5,040,917 คน อยู่ในอันดับที่ 4  
ของประเทศรองจากจังหวัดกรุงเทพมหานคร จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดชลบุรี เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
1,695,288 คน (ร้อยละ 33.63) สร้างรายได้รวม 39,507.03 ล้านบาท  

2.2.2 การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้บริการผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉนิและผู้ที่ประสบ
อุบัติเหตุของจังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 2,300 คน มีชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 239 ชุด แยกเป็นระดับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 158 ชุด ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น  
15 ชุด และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง จ านวน 37 ชุด ซึ่งอยู่ในสังกัดหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลต่างๆ 
ของกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ เอกชน สมาคม และโรงพยาบาลเอกชน   
ความครอบคลุมของต าบล ที่มีการจัดระบบการให้บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน มีความครอบคลุมร้อยละ 57.82  
ของต าบลทั้งหมด  

   ปัจจุบัน หน่วยสนับสนุนงานการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
มีอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีรับผดิชอบ 3 คน นอกจากรับผิดชอบงานการแพทย์ฉกุเฉินแล้ว ยังรับผิดชอบงานสาธารณภัย 
และงานอ่ืนๆ ตามทีไ่ดร้ับมอบหมาย ส าหรบัศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ตั้งอยู่ ณ งานอุบัตเิหตแุละฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ มีการจัดเจา้หน้าท่ีปฏิบัติงาน 24 ช่ัวโมง เพื่อเป็นศูนย์ประสานการสั่งการ เพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผา่นระบบโทรศัพทส์ายด่วน 1669  ผลการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2554 มีผู้ใช้บริการ 12,685 ราย และเพิ่มขึ้นในปี 2555 เป็น 16,454 ราย 
โดยพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 เปน็ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ(ผู้ป่วยสีแดง) 

2.2.3 การให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแก่นักท่องเที่ยว ในพื้นที่ท่องเที่ยว 
กรมอุทยานแห่งชาต ิสัตว์ป่า และพันธุ์พืช  ได้มีการจัดตั้งศูนย์อ านวยการกู้ภัยอุทยานแห่งชาติ ภายใต ้

การก ากับดูแลของส านักอุทยานแห่งชาติ กรมอุทยานแห่งชาต ิสัตว์ป่า และพันธุ์พืชขึ้น แต่ต่อมา "ศูนย์อ านวยการ
กู้ภัยอุทยานแห่งชาต"ิ ได้ปรับเปลีย่นเป็น “ศูนย์ประสานงานกู้ภยัอุทยานแห่งชาติ” ภายใต้การก ากับดูแลของ 
ส่วนนันทนาการและสื่อความหมาย ส านักอุทยานแห่งชาต ิมีทั้งหมด ๕ แห่ง ประกอบด้วย หน่วยประสานงานกู้ภัย
อุทยานแห่งชาติที ่๑ (ภาคตะวันออก), หน่วยประสานงานกูภ้ัยอุทยานแห่งชาติที่ ๒ (ภาคตะวันตก), หน่วย
ประสานงานกู้ภัยอุทยานแห่งชาตทิี่ ๓ (ภาคใต)้, หน่วยประสานงานกู้ภัยอุทยานแห่งชาติที ่๔  
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และ หน่วยประสานงานกู้ภัยอุทยานแหง่ชาติที่ ๕ (ภาคเหนือ) เพื่อรายงานการเกิด
อุบัติเหตุของนักท่องเที่ยว ในบริเวณพื้นที่อุทยานแห่งชาติฯ พร้อมทั้งด าเนินการตามมาตรการและการก ากับดูแล
ความปลอดภัยของนักท่องเที่ยว ส ารวจจุดเสี่ยงอันตรายของแหล่งทอ่งเที่ยวในเขตอุทยานฯ วางแผน ก าหนด
มาตรการป้องกันและการกู้ภัย พรอ้มรายงานให้กรมอุทยานแห่งชาต ิ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช พิจารณาในกรณีหากมี
เหตุการณ์อุบัตภิัยในเขตอุทยานแห่งชาติฯ (24) แต่ในการให้ความช่วยเหลือกู้ชีพหรือดา้นการแพทย์ฉกุเฉิน ยังไม่มี
การด าเนินการที่เป็นรูปธรรม คงใช้ระบบปกติที่มีการปฏิบตัิอยู่โดยทั่วไป  

2.3 จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
2.3.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นจังหวัดที่ตัง้อยู่ในภาคกลางตอนใต้ ความยาวจากทิศเหนือจรด

ทิศใต้ ประมาณ 212 กิโลเมตร และชายฝั่งทะเลยาวประมาณ 224.8 กิโลเมตร มสี่วนท่ีแคบท่ีสุดของประเทศอยู่ใน
เขตต าบลคลองวาฬ อ าเภอเมืองประจวบครีีขันธ ์จากอ่าวไทยถึงเขตแดนพม่าประมาณ 12 กิโลเมตร ระยะทางจาก
กรุงเทพฯ ตามทางหลวงแผ่นดินสายเอเชียหมายเลข 4 (ถนนเพชรเกษม) ประมาณ 399 กิโลเมตร การปกครองแบ่ง
ออกเป็น 8 อ าเภอ 48 ต าบล 388 หมู่บ้าน  

  หัวหิน เป็นอ าเภอที่ข้ึนกับจังหวัดประจวบครีีขันธ ์ที่ทุกคนรู้จักกันเป็นอย่างดี  
ทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ เดิมมีชื่อว่า "บ้านสมอเรียง" หรือ "บ้านแหลมหิน" ซึ่งพระบาทสมเด็จพระปกเกลา้

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AC&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
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เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 7) ได้ทรงสร้างวังไกลกังวล เพื่อประทับพักผ่อนในฤดูร้อน และปัจจบุันวังไกลกังวลนั้น  
เป็นที่ประทับของพระมหากษัตรยิอ์งค์ปัจจุบัน สถานท่ีท่องเที่ยวในอ าเภอหัวหิน เป็นที่นิยมของชาวต่างชาติ ในการ
มาท่องเที่ยวสถานท่ีต่างๆ ได้แก่ ชายหาดหัวหิน ตัวเมืองหัวหิน ล่องเรือแม่น้ าปราณ น้ าตกป่าละอู เป็นต้น (25) 

2.3.2 การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ส าหรับงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดมีการแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนสนับสนุนและก ากับติดตาม ได้แก่ 
หน่วยสนับสนุนงานการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบศรีีขันธ์ ส่วนประสานการด าเนินงาน 
ในพื้นที่หรือศูนย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีอยู ่2 แห่ง ท างานประสานกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
โดยศูนยห์นึ่งตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลประจวบศีรีขันธ์ และอีกหนึ่งแหง่ ตั้งอยู่ ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาล
หัวหิน ส าหรับสาเหตุที่ตั้งสองแห่ง เพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการถวายความปลอดภัยแด่พระบาทสมเดจ็ 
พระเจ้าอยูห่ัว กรณมีีการแปรพระราชฐาน และเป็นศูนย์สื่อสารส ารองของจังหวัด โดยมีการประสานการสั่งการ
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบโทรศัพท์สายด่วน 1669  ตลอด 24 ช่ัวโมง มีบุคลากรทีป่ฏิบัติงาน 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 1,137 คน ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท้ังหมดมีจ านวน 36 ชุด แยกเป็น ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดบัสูง (ALS) 10  ชุด  เจ้าหน้าท่ี  321 คน ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดบัต้น  (BLS ) 7 ชุด  เจ้าหน้าท่ี  470 
คน ดังนี ้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 19  ชุด  เจ้าหน้าท่ี  346 คน ซึ่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมีครอบคลุม 
ทุกต าบลของจังหวัด ผลการปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่ามีแนวโนม้สูงขึน้ 
อย่างต่อเนื่องโดยในปี ในปี 2554 ให้บริการ 9,932 ราย และ 2555 ให้บริการถึง 11,016 ราย โดยพบว่า ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 86 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (ผู้ป่วยสีเขยีว)  

2.3.3 ส าหรับระบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นชาวต่างชาติ ของจังหวัด 
ประจวบครีีรีขันธ ์โดยโรงพยาบาลหัวหิน มีการด าเนินการเป็นรูปธรรม ซึ่งหัวหินเป็นเมืองท่องเที่ยว และมี
ชาวต่างชาติมารับบริการที่ รพ.เปน็จ านวนมาก จึงเปิดศูนยด์ูแลชาวต่างชาติขึ้น เป็นศูนย์ดูแลช่วยเหลอื โดยใน
ระยะแรก คือการบริการ ลา่ม ใหก้ับแพทย์และพยาบาล ต่อมาเพิ่มการท างานเกี่ยวกับการอ านวยความสะดวก 
ให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการท าหลักฐานการรักษาพยาบาลประกอบการเบิกจ่ายจากบริษัทประกันในประเทศ
ของนักท่องเที่ยว ซึ่งโรงพยาบาลได้มีการประสานความร่วมมือกับบริษัทประกันในต่างประเทศ ซึ่งมขีอ้ตกลงกันอยู่ 
โดยบริษัทประกันดังกล่าว จะมตีัวแทนสาขาตั้งอยู่ท่ีกรุงเทพฯ การตดิต่อกับต่างประเทศจะติดต่อผ่านสาขา 
ทีก่รุงเทพฯ และสาขาทีก่รุงเทพฯ จะติดต่อมาทาง รพ. เรื่องค่าใช้จ่ายทาง รพ. จะเก็บกับบริษัทที่อยู่กรุงเทพฯ  
ส่วนชาวต่างชาติที่ซื้อประกันในประเทศ จะเบิกค่ารักษาโดยการส ารองจ่าย แล้วน าใบเสร็จไปเบิกกับบริษัท ซึ่งใน
ปัจจุบันจะให้บริการเฉพาะคนไข้ใน  คนไข้นอกยังไม่มีบริการ ต่อมาพบว่าประสบความส าเรจ็ค่อนข้างสูง เนื่องจาก
ชาวต่างชาติที่มารับบริการมีความพึงพอใจมากข้ึน ความขัดแย้งลดลง และมีความเข้าใจในระบบการให้บริการ 
ของโรงพยาบาลมากข้ึน ซึ่งปัญหาใหญ่ที่ผ่านมาคือความผดิพลาดในการสื่อสาร โดยเมื่อขยายบริการ เป็นการ
ใหบ้ริการข้อมลูทั่วไป, ประกัน และล่าม กรณีที่ชาวต่างชาติเสียชีวิตมีบริการออกใบมรณบตัร โดยในแต่ละวันจะมี
ชาวต่างชาติเข้ารับบริการประมาณวันละ 20 คนต่อวัน (เจ็บป่วย รกัษาสุขภาพ) เพิ่มจากระยะแรกท่ีมีเพียงเดือนละ 
9-10 คน ทั้งที่ระบบการให้บริการพิเศษดังกล่าว ผูม้ารับบริการต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิม่ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการลูกค้าชาวต่างชาติ มีหน้าที่  
1) ดูแลและอ านวยความสะดวกให้กับชาวต่างชาติที่มารับบริการ  
2) ล่าม ประสานระหว่างเจ้าหน้าที่ กับผู้ป่วย และหน่วยงาน 
3) ดูแลเรื่องเกี่ยวกับการประกันชีวิตต่างประเทศ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
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   โดยมี 2 งานหลักคือ คลินิกด่วนพิเศษ มีชาวต่างชาติเข้ารับบริการประมาณวันละ 20 
คนต่อวัน (เจ็บป่วย รักษาสุขภาพ) และศูนย์บริการลูกค้าชาวต่างชาติ การประชาสัมพันธไ์ม่สามารถเปิดเผยมาก 
เนื่องจากไม่ใช่หน่วยงานเอกชน จ านวนของชาวต่างชาติที่มารับบริการก็เพิ่มขึ้น เช่นกัน 

2.4 จังหวัดภเูก็ต 
2.4.1 ข้อมูลทั่วไป จังหวัดภูเก็ต เป็นจังหวัดหนึ่งทางภาคใต้ของประเทศไทย  

เป็นเกาะขนาดใหญ่ที่สดุในประเทศไทย มีลักษณะต่างจากจังหวัดอืน่อย่างสิ้นเชิง เพราะเป็นจังหวัดเดียวในประเทศ
ไทย ที่พ้ืนท่ีของจังหวัดทั้งหมดเปน็เกาะในมหาสมุทรอินเดีย การปกครองแบ่งออกเป็น 3 อ าเภอ 17 ต าบล 103 
หมู่บ้าน มี 1 เทศบาลนคร (เทศบาลนครภูเก็ต) 2 เทศบาลเมือง (เทศบาลเมืองป่าตอง) (เทศบาลเมืองกะทู้)  
6 เทศบาลต าบล 9 องค์การบริหารส่วนต าบล (26) 

สถานท่ีท่องเที่ยว จังหวัดภูเก็ตมีแหล่งท่องเที่ยวท่ีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาตินิยม 
มาท่องเที่ยวมากมายที่ตดิอันดับตน้ๆ ของโลก โดยเฉพาะสถานท่ีท่องเที่ยวทางธรมมชาติ ได้แก่ การทอ่งเที่ยวเกาะ
ต่างๆ รอบภเูก็ต หาดปา่ตอง หาดกมลา หาดในยาง หาดสรุินทร์ หาดราไวย์ แหลมพรมเทพ เป็นต้น และมีการโชว์
การแสดงท่ีนักท่องเที่ยวนิยมช่ืนชอบ ได้แก่ ภูเก็ตแฟนตาซี  ไซมอนคาบาเลย่์ เป็นต้น (27) 

2.4.2  การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดภูเกต็ (28) มีเครือข่าย
โรงพยาบาล 6 แห่ง ร่วมปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินทั้งภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ 2 แห่ง มีบุคลากรทีป่ฏิบัติงาน 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดหน่วยงานองค์กรต่างๆ จ านวน 704 คน ศูนย์ช่วยเหลือนักท่องเที่ยวจัดตั้ง โดยองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดภเูก็ต ซึ่งมีเรือเร็วสามารถออกปฏิบัติงานได้เมื่อมนีักท่องเที่ยว หรือประชาชนประสบอุบัติเหตุ
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยร่วมกับหน่วยปฏิบัติการกู้ชีพโรงพยาบาลวชิระภูเกต็ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 11 แห่ง รวมทั้งสิน้มีหน่วยให้บริการจ านวน 26 หน่วย แยกเป็น หน่วย ALS 7 หน่วย, BLS 3 
หน่วย และ FR 16 หน่วยความครอบคลุมของต าบลทีม่ีการจดัระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความ
ครอบคลมุร้อยละ 89.47 ของต าบลทั้งหมด มีศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการตั้งอยู่ท่ี โรงพยาบาลวชิระภูเกต็ โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าศูนย ์และมีแพทยร์ับปรึกษา ตลอด 24 ช่ัวโมง สามารถประสานงานขอควานช่วยเหลือ
กับกองเรือภาคที่ 3 และหน่วยบินต ารวจ ในการขอใช้ยานพาหนะพิเศษ เฮลิคอปเตอร์ เพื่อล าเลียง เคลื่อนย้าย  
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน เมื่อมเีหตรุ้องขอความช่วยเหลือพ้ืนท่ีห่างไกล ทุรกันดาร เช่น ในทะเล และตามเกาะต่างๆ  
โดยร่วมกับหน่วยกู้ชีพโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเพื่อออกปฏิบัติการช่วยเหลือ ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดภูเก็ต ตั้งอยู่ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภเูก็ต รับผิดชอบด้านการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดภูเก็ต ด้านการประชาสมัพนัธ์ จัดท าป้ายติดตั้งบริเวณทางแยก ถนนสายหลัก ผลติพวกุญแจ สติ๊กเกอร ์ 
การ์ดนามบตัรไม้บรรทัด หมายเลข 1669 ให้ประชาชนรับทราบ และเรียกใช้บริการเมื่อมีเหตจุ าเป็น ได้มีการจดั 
การอบรมให้ความรู้เรื่องอุบัติเหตแุละการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บแก่ประชาชนท่ัวไป แกนน าชุมชน อปพร. และ
นักเรียน นักศึกษา 

ผลการปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉนิ จังหวัดภูเก็ต พบว่ามีแนวโน้มสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง
โดยในปี พ.ศ.2553 ให้บริการ 5,908 ราย ในปี 2555 เพิ่มเป็น 7,944 ราย และ 2555 ให้บริการ 8,908 ราย  
โดยพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.09 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (ผู้ป่วยสีเหลือง)  

2.4.3 ส าหรับระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีเป็นชาวต่างชาติของจังหวัดภูเก็ต ยังไม่มี
การด าเนินการเป็นรูปธรรม ยังคงใช้ระบบให้บริการปกติ แต่มโีครงการพิเศษ 1 โครงการโดยองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดภเูก็ต ได้จัดท าโครงการรักษาความปลอดภัยตามชายฝั่ง (Lifeguard) มีการท าป้ายประชาสัมพันธ์  
เบอร์โทรแจ้งเหตุด่วนเหตรุ้าย เบอร์ 1669 และเบอร์ 1555 และมกีารท าป้ายเตือน ติดตั้งกระจายอยู่ทั่วเกาะ
โดยเฉพาะในชายหาดทีส่ าคัญ โดยท าเป็นหลายภาษาได้แก่ อังกฤษ รัสเซยี จีน เกาหลี และญี่ปุ่น  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
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3. กรณีศึกษาการให้ความช่วยเหลือนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนจ านวน  
10 ราย นับตั้งแต่จุดเกิดเหตุ จนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

3.1 ในพื้นที่ศึกษาจังหวัดเชียงใหม ่
ผู้บาดเจ็บรายที่ 1 

นักท่องเท่ียวชื่อ นายหวังเตีย สัญชาติจีน เพศชาย อายุ 20 ปี เลขท่ี HN 5605803  
วันท่ีเข้ามาประเทศไทย 23 มกราคม 2556 วันท่ีครบก าหนดกลับ 5 กุมภาพันธ์ 2556 ลักษณะการมาท่องเที่ยว  
มาเที่ยวกับเพื่อน อีก 4 คน ประวัติการท าประกันชีวิตของนักท่องเที่ยว ไม่มี  

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุเกิดอุบัติเหตุเมื่อเวลาประมาณ 9.00 น ของวันท่ี 29 มกราคม 2556 
โดยนักท่องเที่ยวได้ขับขี่รถมอเตอร์ไซค์แฉลบลม้เอง ไมม่ีคู่กรณี จุดที่เกิดเหตุอยูห่่างโรงพยาบาล ประมาณ  
2 กิโลเมตร และอยู่ห่างจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 2 กิโลเมตร มีผูบ้าดเจ็บทั้งหมด 4 คน ไม่มผีู้เสยีชีวิต  
ระดับความรุนแรงเป็นผู้ป่วยสีเขียว มีแผลถลอกตามร่างกายและแขนขา ข้อมูลจากแพทย์ผูร้ับการรักษา ผู้ประสบ
เหตุ รูส้ึกตัวดี มีแผลตามร่างกาย เดินได้ แพทยไ์ด้ท าความสะอาดบาดแผล ให้ยาและอนุญาตให้กลับได้ 

การให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
       -  การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ผู้แจ้งเหตุเป็นผู้ที่มาพบเหตุ โดยการโทรเบอร์ 

1669 โดยมีขั้นตอนการให้ความช่วยเหลือ คือพลเมืองดีที่พบเหตโุทรแจ้ง 1669 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสัง่การจังหวัด
เชียงใหม ่สั่งการให้หน่วยกู้ภยั ระดับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ( FR ) ออกปฏิบัติการ ถึงที่เกิดเหตพุบผู้บาดเจ็บ 
4 ราย  

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ ผู้บาดเจ็บทุกรายรูส้ึกตัวดี เดนิได้ มีแผลถลอก
ตามร่างกาย ทีมช่วยเหลือ ได้ท าความสะอาดแผล และใหผู้้บาดเจ็บได้พูดกับเจ้าหน้าที ่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้บาดเจ็บพยายามพูดคุยสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ เกี่ยวกับความต้องการการรักษา ซึ่งเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์ได้ให้ค าแนะน าตา่งๆ และแจง้ให้ชุดปฏิบัติการน าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล จ านวนเวลาที่ชุดปฏิบตัิการฉุกเฉิน
เบื้องต้น ไปถึงจุดเกดิเหตุนับจากเวลาที่สามารถตดิต่อได้อยู่ระหว่าง 10-19 นาที  ระยะเวลาที่เดินทางจากจุดเกิด
เหตุไปส่งถึงโรงพยาบาล ไมเ่กิน 10 นาที โดยใช้รถน าส่งผู้บาดเจ็บเป็นรถกะบะที่ปรบัเป็นรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 
มีหลังคาเป็นของมลูนิธิกู้ภัยประกายพฤกษ์โดยมีทีมปฏิบัติการ รวม 3 คน 

- การได้รบัการดูแลรักษาท่ีห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล  ระยะเวลา 
ที่ผู้บาดเจบ็ไดร้ับการรักษา นับตั้งแต่ผู้บาดเจ็บถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉนิอยู่ระหว่าง 10-19 นาที ความพร้อมด้าน
บุคลากรในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มแีพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน แพทย์เวร 3 คน พยาบาล 9 คน และผู้ช่วย
พยาบาลเวร 3 คน ผลการประเมนิอาการของแพทย์ แพทย์ให้กลับไม่ต้องพักรักษาท่ีโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล รวม 253 บาท ผู้บาดเจ็บจ่ายเองไมม่ีประกันชีวิต 

ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ 
   1. เกี่ยวกับการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
  ผู้บาดเจ็บไม่ทราบว่าจะโทรขอความช่วยเหลือกับใคร เบอร์โทรศัพทอ์ะไร ประกอบกับ
นักท่องเที่ยวเป็นชาวจีน พูดภาษาอังกฤษได้นิดหน่อย  
             ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์เบอร์โทรศัพทฉ์ุกเฉิน เป็นภาษาต่างประเทศ ติดในที่
สาธารณะในแหล่งท่องเที่ยว ให้นักท่องเที่ยวรู้และเข้าใจ 
     2. ขณะให้ความช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหตุ เจ้าหน้าที่ในทีมชุดปฏิบตักิารฉุกเฉินไม่สามารถสื่อสาร
เป็นภาษาอังกฤษได ้
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             ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี
ท่องเที่ยวเฉพาะ อย่างน้อย 1 ภาษารวมถึงผู้ปฏิบตัิงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 
     3. การดูแลรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุฉกุเฉิน ของโรงพยาบาลมีปญัหาการสื่อสารกับผู้บาดเจ็บบ้าง
   ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินหรือจัดใหม้ีทีมพิเศษ ที่ให้การดูแลนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะ 
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 2 

ผู้บาดเจ็บช่ือ Miss Avila Paulina อายุ 22 ปี เพศหญิง เป็นชาวฝรัง่เศส เลขท่ี  HN 5567832 
สัญชาตฝิรั่งเศส การมาท่องเที่ยวมากับกรุ๊ปทัวร์ รวม 7 คน การท าประกันชีวิต ไมม่ ี

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหตุ  
   เกิดอุบัติเหตุเมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2555 เวลา 15.45 น โดยรถยนต์ชนท้ายรถยนต์ 
ผู้บาดเจ็บเป็นผู้โดยสารนั่งอยู่รถยนต์คันที่ถูกชนท้าย จุดเกิดเหตุ อยูห่่างจากโรงพยาบาล 0.5 กิโลเมตร อยู่ห่างจาก
จุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 0.5 กิโลเมตร มจี านวนผู้บาดเจ็บ 1 ราย ไม่มผีู้เสยีชีวิต ระดับความรุนแรง เป็นสีเหลือง 
โดยมีอาการ เจ็บแน่นหน้าอก  เจบ็ไหล่ขวา ผู้บาดเจ็บรูส้ึกตัวดี  

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
    - การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ผู้แจ้งเหตเุป็นคนไทยท่ีมาประสบเหตุพอดี และแจ้ง
ต ารวจ และได้ประสานโรงพยาบาล เข้าศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจงัหวัดเชียงใหม่ (ศูนย์เวียงพิงค์) เหตุเกิดที่หน้า
โรงพยาบาลนครพิงค์ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) สังกัดโรงพยาบาลนครพิงค์ เข้าช่วยเหลือจ านวนบุคลากร
ในทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน 4 คน จ านวนรถยนต์เป็นรถตู้ 1 คัน  ถึงที่เกิดเหตุนับจากเวลาทีต่ิดต่อไดไ้ม่เกิน 10 นาที  

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ ผู้บาดเจ็บมีอาการตกใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
มีสภาวะ Hyperventilation บ่นเจ็บแนน่หน้าอก มีอาการรูส้ึกตัวดี ทีมปฏิบัติการให้ออกซิเจนแก่ผู้บาดเจ็บและ
น าส่งโรงพยาบาลนครพิงค์ ระยะเวลาที่เดินทางจากจดุเกิดเหตุ ไปถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 10 นาที ผู้บาดเจ็บ 
ไม่ประสงค์จะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บไดร้ับการดูแลรักษา
จากแพทย์ทันทีที่ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ความพร้อมของบุคลากร มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีแพทยเ์วร 3 คน  
มีพยาบาลเวร 9 คน และมีผู้ช่วยพยาบาลเวร 3 คน ผลการรักษา แพทย์ให้ยาและให้กลับโดยไม่ต้องพักรักษาตัว 
ที่โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายทั้งหมด รวม 1,018 บาท ผู้บาดเจบ็จ่ายเอง  

ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ 
  1. ระบบการรับแจ้งเหตุ ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ
รับรู้มากขึ้น เนื่องจากผู้บาดเจ็บไมรู่้เลยว่าเวลาประสบอุบัตเิหตุจะโทรขอความช่วยเหลือเบอร์อะไร 
  การให้ความช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหตุและขณะน าส่ง มีปัญหาเกี่ยวกบัการสื่อสารดา้นภาษา  
กับผู้บาดเจ็บ 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี
ท่องเที่ยวเฉพาะอย่างน้อย 1 ภาษารวมถึงผู้ปฏิบตัิงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 
    - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บมีความพอใจในการบริการ 
ของโรงพยาบาลมีปญัหาการสื่อสารกับผู้บาดเจ็บบ้าง เนื่องจากต้องคอยปลอบใจและให้ก าลังใจผู้บาดเจ็บ   
             ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินหรือจัดใหม้ีทีมพิเศษท่ีให้การดูแลนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะ 
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  ข้อเสนอแนะอื่นๆ เนื่องจากผู้บาดเจ็บไมม่ีการท าประกันชีวิตในประเทศไทย แต่มีการท าประกัน
ชีวิตในประเทศตัวเอง ซึ่งไม่สามารถน ามาใช้ในประเทศไทยได้ ท าให้ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง 
ข้อเสนอแนะของผู้บาดเจ็บ คือใหท้ั้ง 2 ประเทศมีการประสานการประกันชีวิตให้สามารถเบิกจ่ายเงินทดแทนได้ทั้ง
สองประเทศ 
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 3 
  ผู้บาดเจ็บช่ือ Mr.Zavokoy เพศชาย สัญชาตจิีน อายุ 23 ปี เลขที่ HN 5605801 วันท่ีเข้ามา
ประเทศไทย 24 มกราคม 2556 วันท่ีครบก าหนดกลับ 1 กุมภาพันธ ์2556 การมาท่องเที่ยวมากับครอบครัว 4 คน
ประวัติการท าประกันชีวิตของนักท่องเที่ยว ไม่มีการท าประกันชีวิต 
  ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุเกิดเหตุวันที ่29 มกราคม 2556 เวลา 09.00 น ลักษณะการเกิด
อุบัติเหตุ รถมอเตอไซด์แฉลบล้มเอง ไม่มีคู่กรณีผู้บาดเจ็บเป็นผู้ขับข่ีเอง จุดเกิดเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาล  
2 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากจดุจอดรถปฏิบตัิการฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 2 กิโลเมตร มจี านวนผู้บาดเจ็บทั้งสิ้น 4 คน ไม่มี
ผู้เสยีชีวิต ระดับความรุนแรงเป็นสเีขียว ผู้บาดเจ็บมีแผลถลอกตามรา่งกาย 
  ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
   - การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ผู้ประสบเหตุเดินทางผ่านมาพบเหตุ ได้โทรแจ้งเบอร์ 
1669 เข้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดเชียงใหม่ (ศูนย์เวยีงพิงค์ ) 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ ศูนย์รบัแจ้งเหตุและสั่งการ ได้สั่งการใหร้ถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) สังกัดมูลนิธิประกายพฤกษ์ ซึ่งเป็นรถยนต์กระบะที่ปรับเป็นรถปฏิบตักิารฉุกเฉิน 
มีหลังคาไปรับผู้บาดเจ็บ ใช้เวลาเดินทางนับจากสั่งการจนรถปฏิบตักิารเข้าถึงที่เกิดเหตุ ประมาณ10-19 นาที รับได้ 
2 รายน าส่งโรงพยาบาล อีก 2 รายน าส่งโดยรถมอเตอไซด ์ระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บเป็นระดับสีเขียว มีแผล
ถลอกตามร่างกาย ทีมปฏิบตัิการฉกุเฉินได้ท าแผลและน าส่งโรงพยาบาลนครพิงค์ ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจาก
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 10-19 นาที 
   - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษา 
จากแพทย์หลังจากถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มากกว่า 30 นาที แพทย์ตรวจร่างกาย ท าแผล รักษาตามอาการ ให้ยา 
และให้กลับ โดยไม่ต้องพักรักษาท่ีโรงพยาบาล คา่รักษาพยาบาล รวม 251 บาท ผู้บาดเจ็บจ่ายเอง 
  ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ 
             - ระบบการรับแจ้งเหตุ ผูบ้าดเจ็บไม่รู้ว่าจะโทรติดต่อเบอร์ 1669 อย่างไร และเวลา
ถูกสอบถามสถานท่ีเกดิเหตุ ก็ไมรู่ว้่าจุดเกิดเหตุอยูต่รงใหน 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ
รับรู้มากขึน้ รวมถึงการท าแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทาง ระบุสถานท่ีส าคัญของเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว  
ติดแสดงในท่ีสาธารณะที่มองเห็นได้ชัด 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง มีปญัหาเกีย่วกับการสื่อสาร
ด้านภาษากับผู้บาดเจ็บ ผู้บาดเจ็บพยายามสื่อสารกับเจ้าหน้าที ่แตเ่จ้าหน้าที่ไม่พดูด้วย 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษาให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวโดยเฉพาะ อย่างน้อย 1 ภาษา รวมถึงผู้ปฏิบตัิงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 
    - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บรอนานเกินกว่า 30 นาที เนื่องจาก 
มีผู้บาดเจ็บรายอื่นๆ ที่มรีะดับความรุนแรงมากกว่าท าให้แพทยต์้องดูแลรักษาผู้บาดเจ็บรายอื่นก่อน 
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   ข้อเสนอแนะ แพทย ์พยาบาล ควรเข้ามาพูดคุยชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้บาดเจ็บที่รอ
รับการรักษาในห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉนิทุกราย ว่ามีความจ าเป็นอย่างไรจึงต้องให้รอ และควรมีการพัฒนาทักษะด้าน
ภาษาให้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือจัดให้มีทีมพิเศษท่ีให้การดูแลนกัท่องเที่ยว
โดยเฉพาะ 
   ข้อเสนอแนะอื่นๆ ต้องการใหม้ีการประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้เบอร์ โทร1669  
เป็นภาษาอังกฤษแก่นักท่องเที่ยว โดยอาจจะท าเป็นแผ่นพับหรือสื่อประเภทอื่นๆ ที่มไีว้ประจ าในรถทีร่ับส่งกรุ๊ปทัวร์
ต่างชาติ ในพื้นที่ศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (อ าเภอหัวหิน) 
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 4 

ผู้บาดเจ็บช่ือ Mr.Dominic Steck  สัญชาติเยอรมัน อายุ 43 ปี มีก าหนดการเข้ามาท่องเที่ยว 
ที่ประเทศไทย วันท่ี 27 ธันวาคม 2555 กลับวันท่ี 3 มกราคม 2556 มาท่องเที่ยวกับครอบครัว จ านวน 3 คน  
มีประกันชีวิตประเภทอุบัติเหตุที่ประเทศเยอรมัน 

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุ
  เกิดอุบัติเหตุเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2555 เวลา 14.02 น. เกิดจากมอเตอรไซด์ชนกัน ผู้บาดเจ็บ
เป็นผู้ขับข่ี จุดเกดิเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาล 17 กิโลเมตร อยู่ห่างจากจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่ 8 
กิโลเมตร มผีู้บาดเจ็บรวม 3 คน ไม่มีผูเ้สียชีวิต ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เป็นระดับสีเหลือง ข้อมูลจาก
แพทย์ผู้รักษา ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง จ าเหตุการณ์ได้ มแีผลถลอกตามร่างกาย 

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ เมื่อเกิดเหตุ คู่กรณีซึ่งเป็นคนไทย ได้โทรแจ้งผา่น

เบอร์ 1669 ระหว่างรอรถปฏิบตัิการฉุกเฉิน มีพลเมืองดีเข้ามาช่วยเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยพอช่วยเหลือตัวเองได้ มาไว ้
ที่ข้างถนน ยังไม่ได้ท าแผล  

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ ทีมปฏิบตัิการฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ นับจาก
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด สั่งการใช้เวลา มากกว่า 10 นาทีไม่เกิน 19 นาที ระยะเวลาที่เดินทาง จากจุดเกิด
เหตุถึงโรงพยาบาล ประมาณ 20-29 นาที โดยรถตู้ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน สังกัดมลูนิธิสวา่งหัวหินธรรมสถาน 
จ านวนรถปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไปรบั 1 คัน มีการปฐมพยาบาลโดยการห้ามเลือดและท าแผล 

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาทันที  
ที่ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ความพรอ้มของบุคลากรที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีแพทย์เวร 1คน พยาบาล 7 คน แพทย ์
ให้การรักษาโดยท าความสะอาดบาดแผล ให้ยารักษาตามอาการ และให้กลับโดยไม่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
ค่ารักษารวม 650 บาท โดยผู้บาดเจ็บจ่ายเป็นเงินสด 

ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ 
             - ระบบการรบัแจ้งเหตุ ผู้บาดเจ็บไม่รู้ว่าจะโทรติดต่อเบอร์ 1669 อย่างไร และเวลา 
ถูกสอบถามสถานท่ีเกดิเหตุ ก็ไมรู่ว้่าจุดเกิดเหตุอยูต่รงใหน 

ข้อเสนอแนะ  ควรมีการประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ
รับรู้มากข้ึน รวมถึงการท าแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทาง ระบุสถานท่ีส าคัญของเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว  
ติดแสดงในท่ีสาธารณะที่มองเห็นได้ชัด 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง มีปญัหาเกีย่วกับการสื่อสาร
ด้านภาษา กับผูบ้าดเจ็บ และการจราจรติดขัด รถยนต์คันอื่นๆ บนท้องถนนไม่หลีกทางให้กับรถปฏิบตัิฉุกเฉิน ท าให้
ใช้เวลาเดินทางถึงโรงพยาบาล นานเกินไป 



42 
 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีปฏิบัติงาน
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวและการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครดั 
    - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บมีความพอใจในการดูแลรักษา  
ของทีมแพทย์ในโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลหัวหิน มีระบบทางด่วนในการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยชาวต่างชาติ
โดยไม่ต้องไปต่อคิวรอการตรวจรักษากับผู้เจ็บป่วยรายอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลที่มีพ้ืนท่ีแหล่งท่องเที่ยวท่ีมีชาวต่างชาติมาท่องเที่ยว 
เป็นจ านวนมาก ควรมีการจดัระบบการให้บริการดูแลรักษาชาวต่างชาติที่รวดเร็ว 
   ข้อเสนอแนะอื่นๆ ต้องการใหม้ีการประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้เบอร์ โทร1669  
เป็นภาษาอังกฤษแก่นักท่องเที่ยว โดยอาจจะท าเป็นแผ่นพับหรือสื่อประเภทอื่นๆ ที่มีไว้ประจ าในรถทีร่ับส่งกรุ๊ปทัวร์
ต่างชาติ 
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 5  

ผู้บาดเจ็บช่ือ Mrs.Carina Astrom  เพศหญิง อายุ 48 ปี สัญชาตสิวีเดน เข้ามาท่องเที่ยว 
ในประเทศไทยตั้งแต่วันท่ี 10 ธันวาคม 2555 มีก าหนดกลับประเทศวันท่ี 3 มกราคม 2556 มาเที่ยวพร้อมกับ
ครอบครัว รวม 11 คน มีการท าประกันชีวิตส าหรับนักท่องเที่ยว ของประเทศสวเีดน 

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุ
เกิดเหตุเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2555 เวลา 7.50 น ผู้บาดเจ็บเป็นผูข้ับข่ีรถมอเตอรไซด์ขับด้วย

ความเร็วไปเฉี่ยวชนคนเดินเท้า ท าใหร้ถเสยีหลักรถแฉลบล้ม มผีู้บาดเจ็บ 1 ราย จุดเกิดเหตุอยู่ห่างโรงพยาบาล 
ประมาณ 6 กิโลเมตร อยู่ห่างจากจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ประมาณ 2 กิโลเมตร ระดับความรุนแรง 
ของผู้บาดเจ็บเป็นสีเหลือง ข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษา ให้ข้อมลูว่า แรกรับผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี ถามตอบรูเ้รื่อง มีขาซ้าย
ผิดรูป และมีแผลถลอกบรเิวณใบหน้า 

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือผูป้ระสบเหตุที่เป็นคนไทย โทรแจ้งต ารวจ ทางต ารวจ

โทรแจ้งมูลนิธสิว่างหัวหินธรรมสถานว่ามีผู้บาดเจ็บ มลูนิธิสว่างหัวหนิธรรมสถาน แจ้งมายังศูนยร์ับแจง้เหตุและ 
สั่งการจังหวัด ขอออกรับผู้บาดเจบ็ ขณะนั้น ผู้บาดเจ็บนอนนิ่งอยู่ท่ีเกิดเหตุไมไ่ดเ้คลื่อนยา้ยรอรถปฏบิัติการฉุกเฉิน 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ ศูนย์รบัแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดสั่งการให้
มูลนิธิสว่างหัวหินธรรมสถาน ไปรบัผู้บาดเจ็บ โดยใช้รถปฏิบัติการฉกุเฉินเบื้องต้น ( FR )  เป็นรถตู้ไปรับใช้เวลา
เดินทางนับจากได้รับการสั่งการจนถึงที่เกิดเหตุ ไม่เกิน 10 นาที ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินมีทั้งหมด 3 คน ใหก้ารดูแล
รักษา ณ จุดเกิดเหตุ แก่ผู้บาดเจ็บโดยการห้ามเลือด เข้าเฝือกขาช่ัวคราว น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลหัวหิน ใช้เวลา
เดินทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 20-29 นาที 
   - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล เมื่อถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาทันที ความพร้อมบุคลากรของห้องอุบัติฉุกเฉิน มี แพทยเ์วร 1 คน พยาบาล 7 คน 
ผลการรักษาและประเมินอาการของแพทย์ ให้ผู้บาดเจ็บพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน ตั้งแต่วันท่ี 29 ธันวาคม 
2555 - 2มกราคม 2556 ค่ารักษารวมทั้งหมด 31,717.50 บาท ช าระเป็นเงินสด โดยโรงพยาบาลออกใบเสร็จ และ
ใบรับรองแพทย์ ให้ผู้บาดเจ็บน าไปเบิกจากบริษัทประกันท่ีประเทศของผู้บาดเจ็บ 
   ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ 
             - ระบบการรับแจ้งเหตุ ผูบ้าดเจ็บไม่รู้ว่าจะโทรติดต่อเบอร์ 1669 อย่างไร และเวลา
ถูกสอบถามสถานท่ีเกดิเหตุ ก็ไมรู่ว้่าจุดเกิดเหตุอยูต่รงใหน 



43 
 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ
รับรู้มากขึ้น รวมถึงการท าแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทาง ระบุสถานท่ีส าคัญของเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว  
ติดแสดงในท่ีสาธารณะที่มองเห็นได้ชัด 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง มีปญัหาเกีย่วกับการสื่อสาร
ด้านภาษากับผู้บาดเจ็บ และการจราจรติดขัด รถยนต์คันอื่นๆ บนท้องถนนไม่หลีกทางให้กับรถปฏิบตัฉิุกเฉิน ท าให้
ใช้เวลาเดินทางถึงโรงพยาบาลนานเกินไป ประชาชนมามุงดูเป็นจ านวนมาก ท าการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บล าบาก 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษาให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวและการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครัด และควรมีถนนท่ีเป็นเส้นทางวิ่งฉุกเฉิน  
ในการน าส่งผูเ้จ็บป่วยไปโรงพยาบาลได้โดยสะดวก 
    - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บมีความพอใจในการดูแลรักษาของทีม
แพทย์ในโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลหัวหิน มรีะบบทางด่วนในการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยชาวต่างชาติ โดยไม่
ต้องไปต่อคิวรอการตรวจรักษากับผู้เจ็บป่วยรายอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลที่มีพ้ืนท่ีแหล่งท่องเที่ยวท่ีมีชาวต่างชาติมาท่องเที่ยว 
เป็นจ านวนมาก ควรมีการจดัระบบการให้บริการดูแลรักษาชาวต่างชาติที่รวดเร็ว 
   ข้อเสนอแนะอื่นๆ ต้องการใหม้ีการประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้เบอร์โทร 1669 
เป็นภาษาอังกฤษแก่นักท่องเที่ยว โดยอาจจะท าเป็นแผ่นพับหรือสื่อประเภทอื่นๆ ที่มีไว้ประจ าในรถทีร่ับส่งกรุ๊ปทัวร์
ต่างชาติ ควรยกเลิกหมายเลข 4 หลักซึ่งเป็นเบอร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อป้องกันความสับสนในการขอ
ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 6 

ผู้บาดเจ็บช่ือ Mr.Charles  Wong สัญชาตฮิ่องกง เพศชาย อายุ 29 ปี เข้ามาท่องเที่ยว 
ในประเทศไทยวันท่ี 21 ธันวาคม  2555 มีก าหนดกลับวันที่ 26 ธันวาคม 2555 เดินทางมากับเพื่อน 2 คนได้ท า
ประกันชีวิตกับบริษัททัวร์ทีฮ่่องกง   

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุ 
  เกิดเหตุเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2555 เวลา 15.00 น. สาเหตจุากขับขี่มอเตอรไซดล์้ม ผู้บาดเจบ็
เป็นผู้ขับข่ีเอง จุดเกดิเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาล 40 กิโลเมตร อยู่หา่งจากจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 13 กิโลเมตร
ระดับความรุนแรงจากความเห็นแพทย์ อยู่ในระดับสเีขียว ผู้บาดเจบ็รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องจ าเหตุการณไ์ด ้
ขณะขับข่ีได้สวมหมวกนิรภัยป้องกัน มีแผลถลอกที่เข่าสองข้าง  

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
   - การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
เมื่อเกิดอุบัตเิหตผุู้พบเห็นซึ่งเป็นคนไทย ไดโ้ทรแจ้งเทศบาลหนองพลับ ที่รับผดิชอบพ้ืนท่ีดังกล่าว เทศบาลหนอง
พลับโทรแจ้งศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ขอออกเหตรุับผู้บาดเจ็บน าส่งโรงพยาบาล จากน้ันชุดกู้ชีพง้ิวแดง 
สังกัดเทศบาลหนองพลับ ได้ออกปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุ
หลังจากศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ไดส้ั่งการทีมปฏิบัติการฉกุเฉินเบื้องต้น (FR) โดยรถกระบะที่ปรับเป็นรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินมีหลังคา ได้เดินทางไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บทันท ีใช้เวลาเดินทางประมาณ 30-39 นาท ีใช้เวลา
เดินทางจากจุดเกิดเหตุ น าผู้บาดเจ็บส่งถึงโรงพยาบาลหัวหิน ใช้เวลาประมาณ 50-59 นาที ได้ท าความสะอาด
บาดแผลและปิดบาดแผล ให้กับผูบ้าดเจ็บ 
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   - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษา หลังจาก
นอนรอท่ีเตียงประมาณ 20 - 29 นาที ความพร้อมของบุคลากรที่หอ้งอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีแพทย์เวร 2 คน พยาบาล  
7 คน แพทย์ให้การรักษาโดยท าความสะอาดบาดแผล ให้ยารักษาตามอาการ และให้กลับโดยไม่ต้องพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล ค่ารักษารวม 484 บาท โดยผู้บาดเจ็บจ่ายเป็นเงินสด 
   ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ  
             - ระบบการรับแจ้งเหตุ ผูบ้าดเจ็บไม่รู้ว่าจะโทรติดต่อเบอร์ 1669 อย่างไร และเวลา
ถูกสอบถามสถานท่ีเกดิเหตุ ก็ไมรู่ว้่าจุดเกิดเหตุอยูต่รงใหน 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ
รับรู้มากขึ้น รวมถึงการท าแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทาง ระบุสถานท่ีส าคัญของเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว  
ติดแสดงในท่ีสาธารณะที่มองเห็นได้ชัด 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง มีปญัหาเกีย่วกับการสื่อสาร
ด้านภาษากับผู้บาดเจ็บ และการจราจรติดขัด รถยนต์คันอื่นๆ บนท้องถนนไม่หลีกทางให้กับรถปฏิบตัฉิุกเฉิน ท าให้
ใช้เวลาเดินทางถึงโรงพยาบาลนานเกินไป รถยนต์ที่ไปรบัไมไ่ดม้าตรฐานสากล 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษาให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวและการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครดั รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ควรมีศักยภาพ และได้
มาตรฐานสากล อุปกรณ์กู้ชีพควรมีเต็มรูปแบบมีความพร้อมที่จะช่วยเหลือได้ทั้งผู้บาดเจ็บเล็กน้อยและบาดเจ็บ
สาหัส เพิ่มชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินให้ครอบคลมุพื้นท่ี ให้เพียงพอต่อการให้บริการนักท่องเที่ยว 
    - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บมีความพอใจในการดูแลรักษาของทีม
แพทย์ในโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลหัวหิน มรีะบบทางด่วนในการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยชาวต่างชาติ โดยไม่
ต้องไปต่อคิวรอการตรวจรักษากับผู้เจ็บป่วยรายอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลที่มีพ้ืนท่ีแหล่งท่องเที่ยวท่ีมีชาวต่างชาติมาท่องเที่ยว 
เป็นจ านวนมาก ควรมีการจดัระบบการให้บริการดูแลรักษาชาวต่างชาติที่รวดเร็ว 
   ข้อเสนอแนะอื่นๆ ต้องการใหม้ีการประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้เบอร์ โทร1669  
เป็นภาษาอังกฤษแก่นักท่องเที่ยว โดยอาจจะท าเป็นแผ่นพับหรือสื่อประเภทอื่นๆ ที่มีไว้ประจ าในรถทีร่ับส่งกรุ๊ปทัวร์
ต่างชาติ 
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 7 

ผู้บาดเจ็บช่ือ Mr.Thomas สัญชาติสวีเดน เพศชาย อายุ 29 ปี เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย
วันท่ี 25 ธันวาคม 2555 มีก าหนดกลับวันท่ี 31 ธันวาคม 2555 เดินทางมากับเพื่อน 2 คน ได้ท าประกนัชีวิตกับ
บริษัทท่ีประเทศสวีเดน ครอบคลมุถึงการเดินทางมาท่องเที่ยวต่างประเทศ   

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุ 
เกิดเหตุเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2555 เวลา 15.00 น. สาเหตจุากการขับข่ีมอเตอรไซคล์้ม

ผู้บาดเจ็บเป็นผู้ขับข่ีเอง จุดเกิดเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาล 20 กิโลเมตร อยู่ห่างจากจุดจอดรถปฏิบตักิารฉุกเฉิน 20 
กิโลเมตร ระดับความรุนแรงจากความเห็นแพทย์ อยู่ในระดับสเีขียว ผู้บาดเจ็บรูส้ึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องจ าเหตุการณ์
ได้ ขณะขับขีส่วมหมวกนิรภยัป้องกัน มีแผลถลอกที่เข่าสองข้าง ปวดเข่ามาก ไม่สามารถเดินด้วยตัวเองได้ 
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ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
   - การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
เมื่อเกิดอุบัตเิหตผุู้พบเห็นซึ่งเป็นคนไทย ไดโ้ทรแจ้งเบอร์ 1669 ศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ไดส้ัง่การให้ชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) สงักัดมูลนิธิสว่างหัวหินธรรมสถาน ได้ออกปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุ
หลังจากศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ไดส้ั่งการทีมปฏิบัติการฉกุเฉินเบื้องต้น (FR) โดยใช้รถตู้ ไดเ้ดินทางไป
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บทันที ใช้เวลาเดินทางประมาณ 20 - 29 นาที ใช้เวลาเดินทางจากจุดเกดิเหตุน าผู้บาดเจ็บส่งถึง
โรงพยาบาลหัวหินใช้เวลาประมาณ 20 - 29 นาที ณ จุดเกิดเหตุ ได้ท าความสะอาดบาดแผล และปดิบาดแผล ให้กับ
ผู้บาดเจ็บ  

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาทันทีทีถ่ึง
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ความพร้อมของบุคลากรที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีแพทย์เวร 2 คน พยาบาล 7 คน แพทย์ให้การ
รักษา โดยท าความสะอาดบาดแผล ให้ยารักษาตามอาการ เอกซเรยร์่างกาย ไม่พบการแตกหักของกระดูก และให้
กลับโดยไมร่ับพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่ารักษารวม 1,225 บาท โดยผู้บาดเจ็บจ่ายเป็นเงินสด 
   ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ  
   - ระบบการรบัแจ้งเหต ุ นักท่องเที่ยวไม่ทราบว่าจะร้องขอความช่วยเหลืออย่างไร  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ
รับรู้มากขึ้น รวมถึงการท าแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทาง ระบุสถานท่ีส าคัญของเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว  
ติดแสดงในท่ีสาธารณะที่มองเห็นได้ชัด 
   - การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง มีปญัหาเกีย่วกับการสื่อสาร
ด้านภาษากับผู้บาดเจ็บ และการจราจรติดขัด รถยนต์คันอื่นๆ บนท้องถนนไม่หลีกทางให้กับรถปฏิบตัฉิุกเฉิน ท าให้
ใช้เวลาเดินทางถึงโรงพยาบาลนานเกินไป รถยนต์ที่ไปรบัไมไ่ดม้าตรฐานสากล 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉกุเฉิน ที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวและการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครดั รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ควรมีศักยภาพและได้
มาตรฐานสากล อุปกรณ์กู้ชีพควรมีเต็มรูปแบบมีความพร้อมที่จะช่วยเหลือได้ทั้งผู้บาดเจ็บเล็กน้อยและบาดเจ็บ
สาหัส เพิ่มชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินให้ครอบคลมุพื้นท่ีให้เพียงพอต่อการให้บริการนักท่องเที่ยว 
    - การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บมีความพอใจในการดูแลรักษาของทีม
แพทย์ในโรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลหัวหิน มรีะบบทางด่วนในการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยชาวต่างชาติโดยไม่
ต้องไปต่อคิวรอการตรวจรักษากับผู้เจ็บป่วยรายอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลที่มีพ้ืนท่ีแหล่งท่องเที่ยวท่ีมีชาวต่างชาติมาท่องเที่ยว 
เป็นจ านวนมาก ควรมีการจดัระบบการให้บริการดูแลรักษาชาวต่างชาติที่รวดเร็ว 
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 8  

ผู้บาดเจ็บช่ือ Mr.Chen Pengxiong   HN 4131/56  สัญชาตจิีน อายุ 24 ปี เข้ามาท่องเที่ยว 
ในประเทศไทยวันท่ี 12 กุมภาพันธ์ วันท่ีครบก าหนดกลับ วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2556 มาท่องเที่ยวกับเพื่อนๆ รวม  
6 คน มีการท าประกันชีวิต ส าหรบันักท่องเที่ยว 

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุ
  เกิดเหตุเมื่อวันที่ 13กุมภาพันธ์ เวลา 14.20 น. สาเหตุจากผู้บาดเจบ็เป็นผู้ขับข่ีมอเตอไซด์ ขณะ
ก าลังเลี้ยวขวา เข้าทางแยกมีรถยนต์ขับผ่านหน้าท าใหผู้้บาดเจ็บต้องหักเลี้ยวมอเตอไซด์กระทันหัน จงึเสียหลักล้ม 
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ไม่มีคู่กรณี จดุเกิดเหตุอยูห่่างโรงพยาบาล ประมาณ 8 กิโลเมตร อยู่ห่างจากจุดจอดรถปฏิบตัิการฉุกเฉนิ ประมาณ  
7 กิโลเมตร มผีู้บาดเจ็บรวม 2 คน ไม่มผีู้เสยีชีวิต ระดับความรุนแรงเป็นระดับสีเขยีว มีบาดแผลถลอกหลายที ่ได้แก่ 
แขน ไหล่ เข่า มือ และศีรษะ 

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ  
ผู้ประสบเหตุซึ่งเป็นคนไทย เมื่อเหน็เหตุการณไ์ด้โทรแจ้งเข้าศูนย์ช่วยเหลือ

นักท่องเที่ยวกมลา ซึ่งจะเน้น การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุทางน้ า เปน็เบอร์โทร หมายเลข 4 ตัว เจ้าของคือ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดภเูก็ต ในกรณีมผีู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ศูนย์ช่วยเหลือนักท่องเที่ยว จะโทรแจ้งศูนย์รับแจง้เหตุและ 
สั่งการจังหวัดได้ทราบและสั่งการช่วยเหลือ ซึง่ผู้บาดเจ็บรายนี้ ได้สัง่การให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน สังกดัมูลนิธริ่วม
กตัญญู ซึ่งมสีาขาท่ีภูเกต็ออกปฏิบตัิการ 

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) เดินทางไปถึงที่เกิดเหตุ หลังจากได้รับการสั่งการให้

ออกเหตุ จากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที ประเภทรถยนต์ที่ให้การช่วยเหลือเป็นรถ
กระบะที่ปรบัเป็นรถปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยไปพร้อมกับรถมอเตอร์ไซค์ มีทีมที่ไปช่วยเหลือรวม 4 คน การดูแล
ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ได้ท าแผล และปดิบาดแผล ไม่มีการหักดามอวัยวะ น าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ใช้เวลา
เดินทางไมเ่กิน 10 นาที 

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาทันที ที่ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ความพร้อมของบุคลากร 

มีแพททย์เวร 1 คน พยาบาลเวร 5 คน และผู้ช่วยพยาบาลเวร 2 คน แพทย์ได้ท าการตรวจประเมินอาการ ไม่พบ
การแตกหักของกระดูก มีเพียงบาดแผลถลอกตามร่างกาย ได้รักษาตามอาการและให้ยา แพทย์ให้กลบัโดยไม่ให้พัก
รักษาตัวทีโ่รงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลเป็นเงิน 1,595 บาท ผู้บาดเจ็บเป็นผูร้ับผิดชอบเสยีค่าใช้จ่ายเอง 

ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ  
   - ระบบการรบัแจ้งเหต ุ นักท่องเที่ยวไม่ทราบว่าจะร้องขอความช่วยเหลืออย่างไร 
และไม่มีโทรศัพท์ท่ีจะโทร ขอความช่วยเหลือ 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ
รับรู้มากขึ้น รวมถึงการท าแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทาง ระบุสถานท่ีส าคัญของเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว  
ติดแสดงในท่ีสาธารณะที่มองเห็นได้ชัด รวมถึงประชาชนคนไทยที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวด้วยเพื่อให้ความช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยวท่ีรวดเร็วอีกทางหนึ่ง ประสานการช่วยเหลือกับต ารวจในการดูแลเรื่องจราจรและกันผู้คนที่จะมา 
ห้อมล้อมดเูหตุการณ ์

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง มีปญัหาเกีย่วกับการสื่อสาร
ด้านภาษากับผู้บาดเจ็บ การคมนาคมไมส่ะดวก เส้นทางขึ้นเขาลงเขา ค่อนข้างลาดชัน ประกอบกับมไีทยมุง 
เป็นจ านวนมาก  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษาให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวและการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครดั ท าความเข้าใจให้ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับ
ทราบถึงความไม่ถูกต้อง ในการมาห้อมล้อมมุงดเูหตุการณ์ต่างๆ ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บมีความพอใจในการดูแลรักษาของทีม
แพทย์ในโรงพยาบาล  ผูร้ับการรักษาและผู้ให้การรักษา สามารถสื่อสารกันเข้าใจโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ดีทั้งสองฝ่าย 
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ผู้บาดเจ็บรายที่ 9  
ผู้บาดเจ็บช่ือ Miss Qi Sin สัญชาติจีน เพศหญิง อายุ 25 ปี เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย

ตั้งแต่วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2556 วันท่ีครบก าหนดกลับ วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2556 เดินทางมาท่องเที่ยวพร้อมกับ
เพื่อน รวม 3 คน ไม่มีประวัติการท าประกันชีวิต 

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุ
  เกิดเหตุเมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2556 เวลา 15.30 น. ผู้บาดเจ็บเปน็ผู้ขับขี่รถมอเตอรไซด์ ไปที่
จุดชมวิว หาดกะรน ลักษณะถนนมีพื้นผิวขรุขระลาดชัน ท าให้รถแฉลบล้ม ผู้บาดเจ็บได้กระเด็นตกลงไปในคูน้ า 
ข้างทาง ไม่มีคู่กรณี มีผู้บาดเจ็บ 1 คน จุดเกิดเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาล 20 กิโลเมตร อยู่หา่งจากจุดจอดรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประมาณ 7 กิโลเมตร ระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ เป็นระดับสีเขียว มีแผลถลอก  
ปวดชายโครงดา้นซ้าย 

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ  

   ผู้ประสบเหตุ ซึ่งเป็นคนไทย เมื่อเห็นเหตุการณไ์ด้โทรแจ้งต ารวจท่องเที่ยว ต ารวจ
ท่องเที่ยวโทรแจ้งเทศบาลกะรน ซึง่เทศบาลมีชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ให้บริการช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ได้โทรเข้า
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด เพื่อขอค าสั่งการออกเหตุให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยว รายดังกล่าว 

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุ
   ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS) สังกัดเทศบาลต าบลกะรน เดินทางไปถึงที่ 
เกิดเหตุ หลังจากได้รับการสั่งการให้ออกเหตุจากศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ใช้เวลาไมเ่กิน 10 นาที ประเภท
รถยนต์ที่ให้การช่วยเหลือเป็นรถตู ้มีทีมที่ไปช่วยเหลือรวม 4 คน การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกดิเหตุ ไดท้ าแผล และ
ปิดบาดแผล ไม่มีการหักดามอวัยวะ น าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ใช้เวลาเดินทางประมาณ 30 - 39 นาที 

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาทันที ที่ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ความพร้อมของบุคลากร 

มีแพททย์เวร 1 คน พยาบาลเวร 5 คน และผู้ช่วยพยาบาลเวร 2 คน แพทย์ได้ท าการตรวจประเมินอาการ ไม่พบ
การแตกหักของกระดูก มีเพียงบาดแผลถลอกตามร่างกาย ได้รักษาตามอาการและให้ยา แพทย์ให้กลบัโดยไม่ให้พัก
รักษาตัวที่ โรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลเป็นเงิน 1,253 บาท ผู้บาดเจ็บเป็นผู้รับผิดชอบเสียค่าใช้จา่ยเอง 

ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ                                     
- ระบบการรบัแจ้งเหต ุ นักท่องเที่ยวรวมทั้งประชาชนในพ้ืนท่ีไม่ทราบว่าจะร้องขอ

ความช่วยเหลือทางการแพทย์อยา่งไร จึงไดโ้ทรแจ้งต ารวจท่องเที่ยว 
ข้อเสนอแนะ  ควรมีการประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับการโทรเบอร์ 1669 ให้ชาวต่างชาติ

รับรู้มากขึ้น รวมถึงการท าแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทาง ระบุสถานท่ีส าคัญของเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว  
ติดแสดงในท่ีสาธารณะที่มองเห็นได้ชัด รวมถึงประชาชนคนไทยที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวด้วยเพื่อให้ความช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยวท่ีรวดเร็วอีกทางหนึ่ง 

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง มีปญัหาเกีย่วกับการสื่อสาร
ด้านภาษากับผู้บาดเจ็บ การคมนาคมไมส่ะดวก เส้นทางขึ้นเขาลงเขา ค่อนข้างลาดชัน ประกอบกับมไีทยมุง 
เป็นจ านวนมาก  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาทักษะด้านภาษาให้แกผู่้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวและการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครดั ท าความเข้าใจให้ประชาชนในพ้ืนท่ี ได้รับ
ทราบถึงความไม่ถูกต้อง ในการมาห้อมล้อมมุงดเูหตุการณ์ต่างๆซึ่ งจะเป็นผลเสียต่อการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
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- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บมีความพอใจในการดูแลรักษาของทีม
แพทย์ในโรงพยาบาล   
 
ผู้บาดเจ็บรายที่ 10 

ผู้บาดเจ็บช่ือ MR. RENE VICTOR DEVRIESE สัญชาติเบลเยี่ยม  เพศชาย อายุ 58 ปี ได้เข้ามา
ประเทศไทย วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2555  วันท่ีครบก าหนดกลับ วันท่ี 7 ธันวาคม 2555 เดินทางมาท่องเที่ยว 
เพียงคนเดียว การท าประกันชีวิตมีการท าประกันชีวิตและการเดินทาง กับบริษัท AAP: Asian Assistance 
Partners (Thailand)  (ผู้ป่วยมีประกันหลายประเภท) บริษัทดังกลา่วมีข้อตกลงกับโรงพยาบาลกรุงเทพ  
ทุกสาขาท่ีอยู่ต่างจังหวัดทั่วประเทศ 

ข้อมูลการเกดิอุบัติเหต ุ  
  เกิดเหตุเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2555 เวลาประมาณ 16.00 น. ลักษณะของการเกิดอุบตัิเหตุ 
เป็นรถชนกัน ระหว่างรถมอเตอรไ์ซค์กับรถกระบะ ผู้บาดเจ็บเป็นผู้ซอ้นท้ายรถมอเตอร์ไซค์ มีผู้ขับข่ีเปน็คนไทย 
เหตุการณ์คือ รถจอดติดไฟแดง รถกระบะขับมาชนท้าย ด้วยความแรงของรถผู้บาดเจ็บพุ่งไปชนเสาไฟฟ้า ผู้บาดเจ็บ
ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย เนื่องจากหมวกมีขนาดเล็กเกินไปสวมไมไ่ด้  จุดเกิดเหตุอยู่หา่งจากโรงพยาบาล ประมาณ  
3 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากจดุจอดรถปฏิบตัิการฉุกเฉิน ประมาณ 3 กิโลเมตรเช่นเดียวกัน มผีู้บาดเจบ็ 2 รายคือ
ผู้บาดเจ็บเองและผู้ขับข่ีรถมอเตอร์ไซค์ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ อยู่ในระดับสแีดง ข้อมูลจากแพทย์
ผู้รักษาให้ข้อมลูว่าอาการของผู้บาดเจ็บ มีกระดูกสะโพกหัก กระดูกสบักขวาแตก บาดเจ็บที่ไต ตับ ปอด กระดูกหัก 
4 ซี่ ท่ีมปอด สมองกระทบกระเทอืน  มีแผลถลอกบริเวณข้อศอกซ้าย ก้นบวมช้ า ส่วนผู้ขับขี่ระดับความรุนแรง 
เป็นสีเหลือง 

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ  
ผู้โทรแจ้งเป็นผู้พบเหตุ ที่ค้าขายอยู่บริเวณที่เกิดเหตุ ได้โทรเข้าศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการ

จังหวัด เบอร์ 1669 จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บรู้ว่า เบอร์ 1669 เป็นเบอร์ที่ให้การช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
แต่ไมส่ามารถโทรไดเ้นื่องจากหมดสติ ศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ไดส้ั่งการรถปฏิบัติการฉุกเฉนิระดับสูง 
ของโรงพยาบาล (ALS) และรถปฏบิัติการฉุกเฉินระดบัต้น (BLS) สังกัดมูลนิธสิว่างเมตตาธรรม ออกเหตุช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บทั้ง 2 ราย 

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุ
รถปฏิบัติการฉุกเฉิน เดินทางถึงจุดเกิดเหตุ ภายใน 10 นาที น าผู้ปว่ยขึ้นรถตามหลักวิธีการ

แพทย์ฉุกเฉินในการช่วยย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถปฏิบตัิการฉุกเฉิน น าส่งโรงพยาบาลทันท ีโดยมีการให้น้ าเกลือ ดามแขน 
ขา ดามคอ ให้ออกซิเจน ทั้ง 2 ราย ใช้เวลาเดินทางจากจดุเกิดเหตุถงึโรงพยาบาล ภายใน 10 นาที เนื่องจาก
โรงพยาบาลอยู่ใกล้ ล าดับขั้นตอนการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บไม่สามารถให้ข้อมูลไดเ้นื่องจากไมไ่ดส้ติ  

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ทันที ที่ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ความพร้อมของบุคลากร 

มีแพทย์เวร 1คน พยาบาล 5 คน และผู้ช่วยพยาบาลอีกจ านวนหนึ่ง ไม่สามารถแยกประเภทได้ จากการประเมิน
อาการของผู้บาดเจ็บ แพทย์ให้พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล แตเ่พื่อนผูบ้าดเจ็บขอไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ –
ราชสีมา เนื่องจากมีข้อตกลงในการท าประกันชีวิตกับบริษัท ไดส้่งตอ่ผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ - 
ราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนในเวลา 21.00 น. ของวันเดียวกัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช 
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2,400 บาท ท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ - ราชสีมา ณ วันท่ีไปสัมภาษณ์ 505,386 บาท (ผู้บาดเจ็บยังคงรักษาตัว 
ที่โรงพยาบาลต่อ) 

ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ                                     
- การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ  
ไม่มีข้อเสนอแนะ 
- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุและขณะน าส่ง 

  ผู้บาดเจ็บไม่มีข้อเสนอแนะในการช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหตุ เนื่องจากสลบ แตม่ีข้อคิดเห็นว่า 
ถนนแคบ และคนไทยไมค่่อยมีจติส านึกเรื่องกฎจราจร ไฟยังไม่เขียวก็ออกตัวแล้ว 
            ข้อเสนอแนะ อยากให้ประเทศไทย บังคับใช้กฏหมายจราจรอย่างเคร่งครัด 

- การดูแลรักษาทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้บาดเจ็บประทับใจการบริการของโรงพยาบาลเอกชน มากกว่าโรงพยาบาลของรัฐ   
  ข้อเสนอแนะ น้องสาวของเพื่อนผูบ้าดเจ็บ ซึ่งเห็นเหตุการณ์ในห้องฉุกเฉิน ให้ข้อเสนอแนะว่า 

- ตนเองเข้าใจว่า รพ.รัฐ คนไข้เยอะ แต่ก็อยากให้สนใจผู้ป่วยมากกว่านี้  ไม่ควรปล่อยให้
ผู้บาดเจ็บรอนาน โดยไม่สนใจ และควรใส่ใจอาการบาดเจ็บเวลาเคลือ่นย้าย หรือให้การดูแล 

- ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกคนเหมือนกัน ไม่ควรมสีองมาตรฐาน อยากให้มีเจ้าหน้าที่ช้ีแจง 
เรื่องเอกสาร ขั้นตอนในการรับบรกิารกับญาติ กับผู้บาดเจ็บ และขอให้พูดจาดีกว่านี ้
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ตารางที่ 6 สรุปภาพรวมการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลังประสบอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จ านวน 10 ราย 
 

รายที่ สัญชาติ 
นักท่องเท่ียว 

ลักษณะการเกิด
อุบัติเหตุ 

สถานะของ
นักท่องเท่ียว 

การท า 
ประกันชีวิต 

การแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ 

ความทันเวลา
(Response 

time) 

การให้ความ
ช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 

การรักษาที่ห้อง 
ER 

การจ่าย 
ค่ารักษา 

ระดับความ
รุนแรงของการ

บาดเจ็บ 
1 จีน ขับข่ีมอเตอรไ์ซค ์

ล้มเอง 
เป็นผู้ขับข่ี ไม่ม ี คนไทยพบเหตุ โทร

แจ้ง 1669 
10 -19 นาที 
(ไม่ทันเวลา) 

โดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินสังกัดมลูนิธ ิ
(FR) 

รอเจ้าหน้าท่ี  
10 -19 นาที 

จ่ายเอง สีเขียว 

2 ฝรั่งเศส รถยนต์ชนท้าย
รถยนต ์

เป็นผู้โดยสาร 
คันท่ีถูกชน 

มีประกันท่ี
ประเทศ
ฝรั่งเศส 

คนไทยพบเหตุ โทร
แจ้ง 1669 

ไม่เกิน 10 นาที โดยชุด ALS ของ 
รพ.นครพิงค ์

ทันทีท่ีถึงห้อง ER จ่ายเอง สีเหลือง 

3 จีน ขับข่ีมอเตอรไ์ซค ์
ล้มเอง 

เป็นผู้ขับข่ี ไม่ม ี คนไทยพบเหตุ โทร
แจ้ง 1669 

10 -19 นาที 
(ไม่ทันเวลา) 

โดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินสังกัดมลูนิธิ
(FR) 

รอเจ้าหน้าท่ี
มากกว่า 30 นาที 

จ่ายเอง สีเขียว 

4 เยอรมัน ขับข่ีมอเตอรไ์ซค ์
ล้มเอง 

เป็นผู้ขับข่ี มีประกันท่ี
ประเทศ
เยอรมัน 

คู่กรณีที่เป็นคนไทย 
โทรแจ้ง 1669 

10 -19 นาที 
(ไม่ทันเวลา) 

โดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินสังกัดมลูนิธิ
(FR) 

ทันทีท่ีถึงห้อง ER จ่ายเอง สีเหลือง 

5 สวีเดน มอเตอรไ์ซค์เฉีย่วชน
คนเดินเท้าหกล้ม 

เป็นผู้ขับข่ี มีประกันท่ี
ประเทศ
สวีเดน 

คนไทยพบเหตุ โทร
แจ้ง 1669 

ไม่เกิน 10 นาที โดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินสังกัดมลูนิธิ
(FR) 

ทันทีท่ีถึงห้อง ER รพ.ออกใบเสร็จ
และใบรับรอง
แพทย์ ไปเบิก 
ที่สวีเดน 

สีเหลือง 

6 ฮ่องกง มอเตอรไ์ซค์แฉลบ
ล้มเอง 

เป็นผู้ขับข่ี มีประกันกับ
บริษัทท่ีฮ่องกง 

คนไทยพบเหตุ แจ้ง
อบต.และอบต.แจ้ง
ศูนย์1669 

30 - 39 นาที 
(ไม่ทันเวลา) 

โดยชุดปฏบิัติการ
สังกัด อบต. 

รอ 20 - 29 นาที จ่ายเอง สีเขียว 
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รายที่ สัญชาติ 
นักท่องเท่ียว 

ลักษณะการเกิด
อุบัติเหตุ 

สถานะของ
นักท่องเท่ียว 

การท า 
ประกันชีวิต 

การแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ 

ความทันเวลา
(Response 

time) 

การให้ความ
ช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ 

การรักษาที่ห้อง 
ER 

การจ่าย 
ค่ารักษา 

ระดับความ
รุนแรงของการ

บาดเจ็บ 
7 สวีเดน มอเตอรไ์ซค์แฉลบ

ล้มเอง 
เป็นผู้ขับข่ี มีประกันของ

สวีเดน 
คนไทยพบเหตุ  
แจ้ง 1669 

20 - 29 นาที 
(ไม่ทันเวลา) 

โดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินสังกัดมลูนิธิ
(FR) 

ทันทีท่ีถึงห้อง ER จ่ายเอง สีเขียว 

8 จีน มอเตอรไ์ซค์แฉลบ
ล้มเอง 

เป็นผู้ขับข่ี มีประกันชีวิต
ส าหรับ
นักท่องเที่ยว 

คนไทยพบเหตุ โทร
แจ้งศูนย์ท่องเที่ยว 
และศูนย์ท่องเที่ยวโทร 
1669 

ไม่เกิน 10 นาที โดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินสังกัดมลูนิธิ
(FR) 

ทันทีท่ีถึงห้อง ER จ่ายเอง สีเขียว 

9 จีน มอเตอรไ์ซค์แฉลบ
ล้มเอง 

เป็นผู้ขับข่ี ไม่ม ี คนไทยพบเหตุโทร
แจ้งต ารวจท่องเที่ยว 
ต ารวจโทรแจ้ง
เทศบาล และเทศบาล
โทรแจ้ง 1669 

ไม่เกิน 10 นาที โดยชุดปฏบิัติการ
ฉุกเฉินสังกัด
เทศบาล (BLS) 

ทันทีท่ีถึงห้อง ER จ่ายเอง สีเขียว 

10 เบลเยีย่ม มอเตอรไ์ซค์ชนกับ
รถกระบะ 

ซ้อนท้าย
มอเตอรไ์ซค ์

มีประกันหลาย
ประเทศ มี
คู่สัญญากับ 
รพ. 

คนไทยพบเหตุโทร
แจ้ง 1669 

ไม่เกิน 10 นาที โดยรถ ALS  
ของรพ. 

ผู้บาดเจ็บประสงค์
ไปรพ.เอกชน ที่
เป็นคู่สญัญา
ประกัน 

ประกันจ่าย สีแดง 
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4. ผลการสัมภาษณ์ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่สังกัดมูลนิธสิมาคมที่ไม่แสวงหาก าไร ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
จังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ีส าคัญ เกี่ยวกับ ปัญหาที่พบจากประสบการณ์การให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยว
ที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน และข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง 

4.1 ปัญหาที่พบจากประสบการณก์ารให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนในรอบปีท่ีผ่านมาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

4.1.1 ปัญหาดา้นการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ  
- นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ไม่สามารถแจ้งเหตเุองได้ เนื่องจากไม่รู้จะโทร

เบอร์อะไร และไมม่ีโทรศัพท์ 
- ที่ผ่านมาผู้โทรแจ้งเหตเุกือบท้ังหมดเป็นคนไทยการรับรูเ้บอร์ 1669 ยังมี

ไม่มากพอ 
- นักท่องเที่ยวไม่ทราบว่าจะโทร 1669 และเบอรโ์ทรต ารวจท่องเทีย่วเอง

นักท่องเที่ยวกไ็ม่ทราบ 
- นักท่องเที่ยวท่ีทราบเบอร์โทร 1669 ไมส่ามารถสื่อสารกันได้ เจ้าหน้าท่ี 

1669 วางสายเลย 
ข้อเสนอแนะ 

- ควรพัฒนาทักษะด้านภาษาให้กับบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในศูนยร์ับแจ้งเหตุ
และสั่งการ ให้มีความสามารถในการสื่อสารกับชาวต่างชาตไิด้ 

- ให้เพิ่มเครือข่ายศูนยร์ับแจ้งเหตุให้มากขึ้น 
- กรุ๊ปทัวร์ที่น านักท่องเที่ยวเดินทางไปยังท่ีต่างๆ ควรรู้เบอรโ์ทรแจ้งเหตุ

ฉุกเฉินขอความช่วยเหลือ 1669 
- ควรแจ้งนักท่องเที่ยวให้ทราบตั้งแต่ก้าวแรก ที่เข้ามาประเทศไทยว่า 

เหตุด่วนแจ้งใคร เจ็บป่วยฉุกเฉินแจ้งใคร เบอร์โทรอะไร 
- หาอาสาสมคัรที่เป็นชาวต่างชาตทิี่พูดไทยได้มาช่วยรับแจ้งเหต ุ
- ถ้านักท่องเที่ยวโทร 1669 แล้วสือ่สารกันไม่ได้ ให้ต่อเบอรโ์ทรกับ

ชาวต่างชาติ ที่อาสารับแจ้งเหตุ แล้วให้อาสาดังกล่าวโทรแจ้งศูนย์รบัแจ้งเหตุอีกที 
4.1.2 ปัญหาดา้นการให้ความช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหตุและน าส่งโรงพยาบาล 

- การสื่อสารระหว่างผู้ให้การช่วยเหลือกับผู้บาดเจ็บที่เป็นชาวต่างชาติ 
สื่อสารไมเ่ข้าใจกัน 

- ชาวต่างชาติที่ไม่สามารถพูดไทย และอังกฤษได้ก็จะให้การดูแลรักษา 
ตามอาการที่พบเจอ 

- การให้ความช่วยเหลือชาวตา่งชาติ บางครั้งถ้าเป็นกู้ภยัสวมเสื้อสีตา่งๆ 
ที่ไม่ใช่สีขาว นักท่องเที่ยวจะปฏิเสธการช่วยเหลือ 

- การน าส่งโรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บมักจะเรียกร้องให้ไปส่งที่โรงพยาบาล
เอกชน มากกว่าโรงพยาบาลรัฐ เนือ่งจากมีประกันภยั 

- สว่นใหญ่ผู้บาดเจ็บจะมีอาการมนึเมา ท าให้การช่วยเหลือได้ไม่เตม็ที่ จะมี
การดื้อรั้นและไม่ยอมให้ช่วยเหลือ 

- ในกรณีที่เกิดอุบัตเิหตุหนัก ผู้บาดเจ็บมีอาการรุนแรงต้องการรถปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดบัสูง (ALS) ส่วนใหญ่รถจะมาถึงท่ีเกิดเหตุช้ามากๆ 
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- หลายเหตุการณ์ยังมีความล่าช้าในการให้ความช่วยเหลือ 
- ไม่มีการปดิกั้นถนน ไมม่ีสญัญาณไฟแสดงการเกิดอุบัติเหตุ และการขับข่ี

ยานพาหนะยังคงขับข่ีด้วยความเรว็ไม่ชลอความขณะมาถึงจุดเกดิอุบัติเหตุ  
ข้อเสนอแนะ 

- ขณะให้ความช่วยเหลือควรมีการปิดกั้นถนน มีการแสดงสัญญาณไฟ 
บอกถึงมีอุบัติเหตุและต้องมีคนคอยบอกคนขับที่ก าลังเดินทางให้ขับช้าๆ 

- ควรพัฒนาทักษะด้านภาษาให้กับบุคลากร ที่ออกปฏิบตัิการฉุกเฉนิ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

- ควรมีการจดัท าคู่มือ การสื่อสารภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษาอื่นๆ 
ประจ ารถปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีบริการในพื้นที่ท่องเที่ยวทุกคัน 

4.1.3 ปัญหาการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
- ผู้บาดเจ็บชาวตา่งชาติ ส่วนใหญจ่ะให้ทางห้องฉุกเฉินประสานไปยงั

โรงพยาบาลเอกชนท่ีได้ท าประกันชีวิตเอาไว ้
- การสื่อสารกันไมเ่ข้าใจท้ังสองฝ่าย 
- โรงพยาบาลรัฐบางแห่ง ไม่ให้ความสนใจชาวต่างชาติ ท าให้ต้องย้ายไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแทน 
- บางโรงพยาบาล ห้องอุบัติเหตุฉกุเฉิน มีผู้มารับบริการมาก เจ้าหนา้ที่มี

น้อย ท าให้การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็อาจจะล่าช้า หรือต้องรอนานเกนิไป 
- มาตรฐานของห้องฉุกเฉินของไทย อาจจะยังไม่ไดม้าตรฐานเทียบเท่า

ต่างประเทศ ชาวต่างชาติบางคนจงึไม่ค่อยยินยอมให้ท าการรักษา 
- นักท่องเที่ยวบางประเทศไม่พูดภาษาอังกฤษ เช่น รัสเซีย ยูเครน อ่ืนๆ  

ซึ่งปัจจุบันเข้ามาท่องเที่ยวในไทยเยอะมาก ท าให้มีปัญหาการสื่อสาร 
ข้อเสนอแนะ 

- เพิ่มประสิทธิภาพในการช่วยเหลอื โดยเฉพาะความรวดเร็ว ในการดูแล
รักษา 

- เพิ่มความใส่ใจและให้การบริการเท่าเทียมกันในทุกเช้ือชาต ิ
- ควรมีการช้ีแจง แนะน า อธิบายวิธีการรักษา สิทธิการรักษา รวมถงึ

ขั้นตอนการดูแลรักษาส่งต่อและคา่ใช้จ่ายต่างๆให้ผู้บาดเจ็บชาวตา่งชาติ เพื่อลดความสงสัยและสร้างความเข้าใจ 
4.1.4 การสื่อสารประชาสัมพันธ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีท่องเที่ยว 

- การประชาสมัพันธ์เบอร์โทร 1669 ในพื้นทีแหล่งท่องเที่ยวมีน้อยมาก 
- ในพื้นที่ท่องเที่ยวจังหวัดเพชรบูรณ์ ยังไมม่ีการประชาสมัพันธ์ การให้

ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ยังไม่มีการประชาสมัพันธ์ที่ท าเปน็ภาษาต่างประเทศ 
- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว เช่น การท่องเที่ยวแห่ง 

ประเทศไทย ต ารวจท่องเที่ยว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับผิดชอบพื้นที่ท่องเที่ยว โรงแรมที่พัก ยังไม่มสี่วนร่วม
ในการประชาสมัพันธ์การช่วยเหลอืด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ข้อเสนอแนะ 
- ให้มีการประชาสัมพันธ์ เบอร์โทร 1669 ให้มีความรู้ความเข้าใจ ให้มากข้ึน

ทั้งในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และประชาชนคนไทยในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว 
- น่าจะน าไกด์นักท่องเที่ยวมาเป็นคนประสานระหว่างนักท่องเที่ยวกับทีม

ปฏิบัติการช่วยเหลือ 
- ควรจัดท าแผ่นพับหรือสื่อประชาสัมพันธ์ เป็นภาษาต่างประเทศ 
- ประชาสัมพันธ์ให้ชาวต่างชาติรับรู้ ถึงบุคลากรที่ให้ความช่วยเหลือ 

ในประเทศไทยมีหลายระดับตั้งแตร่ะดับ เบื้องต้น ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง ขึ้นอยู่กับความรุนแรง 
ของอาการผู้บาดเจ็บ เพื่อเพ่ิมความมั่นใจให้กับชาวต่างชาติในการรบับริการ 

- ให้มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ
ประชาสมัพันธ์การแจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มากข้ึน 

4.1.5 ปัญหาดา้นอ่ืนๆ 
- ส่วนมากนักท่องเที่ยวจะไม่ยินยอมให้กู้ภัยปฐมพยาบาลและน าส่ง  

ต้องเป็นรถพยาบาลเท่านั้น 
- นักท่องเที่ยวไม่สามารถโทรเข้าศนูย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ได้โดยตรง 

ท าให้ขาดข้อมูล ที่จะน ามาตัดสินใจในการช่วยเหลือ 
- ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีน้อยเกินไป 
- นักท่องเที่ยวมีประกันชีวิต แต่โรงพยาบาลบางแห่ง ไม่เปดิเครดติให้ ขอรับ

เงินสดค่ารักษาอย่างเดยีว ท าให้มีปัญหาเรื่องการน าส่งผู้บาดเจ็บ 
- ปัญหาการดูแลทรัพยส์ินของนักท่องเที่ยว เกิดการสญูหายบ่อย ตดิตาม

เอาคืนไม่ค่อยได ้
ข้อเสนอแนะ 

- ในการให้ความช่วยเหลือ ควรมีการบันทึกภาพ เก็บข้อมลูทุกอย่าง 
ของนักท่องเที่ยว เชน่ รถ ,ทรัพย์สิน,อาการผู้บาดเจ็บ ฯลฯ 

- เพิ่มชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้มีความครอบคลุมพื้นท่ีท่องเที่ยวให้เพียงพอ 
- สร้างความเข้าใจให้ชาวต่างชาตริับรู้ถึงบุคลากรที่ให้ความช่วยเหลอื 

ในประเทศไทย มีหลายระดับตั้งแต่ระดับ เบื้องต้น ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง ขึ้นอยู่กับความรุนแรง 
ของอาการผู้บาดเจ็บ เพื่อเพ่ิมความมั่นใจให้กับชาวต่างชาติในการรบับริการ 
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บทที่ 5 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

 
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ เพือ่ให้การบริการระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

ให้ได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว เป็นประเด็นส าคญั 1 ใน 8 ประเด็นหลัก ที่ควรผลักดันให้เกดิการแกไ้ขอย่างจริงจัง  
ที่คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน ได้เสนอคณะรัฐมนตรีก าหนดให้ปี พ.ศ.2554 - 2563  
เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย และก าหนดเป้าหมายให้สามารถลดอัตราการเสยีชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนน ให้ลดลงครึง่หนึ่งหรือต่ ากว่า10 คนต่อแสนประชากร (29) 

การศึกษานี ้มุ่งเน้นท่ีจะน าผลการศึกษามาพัฒนาและยกระดับคณุภาพการช่วยเหลือและดูแลรักษา
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติหลังประสบอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส าคัญทางเศรษฐกิจ 
ของประเทศไทย โดยในแตล่ะปี จะมีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาในประเทศไทยไม่ต่ ากว่าปีละ 15 ล้าน
คน และมีแนวโนม้ว่าจะมากขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในอีก 2 ปี (ปี พ.ศ.2558) ข้างหน้าท่ีหลายประเทศในเอเชีย จะเปิด
ประชาคมอาเซียน ท่ีทุกประเทศจะสามารถเดินทางไปมาหาสู่กันไดอ้ย่างสะดวก การเป็นประชาคมอาเซียน คือ 
การท าให้ประเทศสมาชิกอาเซียนเป็น “ครอบครัวเดยีวกัน” ที่มีความแข็งแกร่งและมภีูมิตา้นทานท่ีดี โดยสมาชิก 
ในครอบครัวมสีภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ปลอดภยั และสามารถท ามาคา้ขายได้อยา่งสะดวกมากยิ่งข้ึน (30) โดยได้
ท าการศึกษาตามวตัถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งจากผลการศึกษาที่ไดม้ีข้ออภิปราย สรุปผลและข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี ้

1.การจัดระบบการจัดเก็บข้อมลูการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัตเิหตุทางถนน ที่เข้ามาในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมถึงชาวต่างชาติ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีโปรแกรมส าหรับการจัดเก็บข้อมลู ที่เรียกว่าระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) โดยมีเครื่องมือแบบบันทึก 4 แบบ ได้แก่ แบบบันทึกการรับแจง้เหตุและ 
สั่งการ แบบบันทึกการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 3 ระดับ (ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR), 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS), ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ( ALS) ) จากแบบบันทึกดังกล่าว สามารถน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เฉพาะผู้บาดเจบ็ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุทางถนนได้ โดยเลือกอาการน าในรหสัที่ 25 อุบัติเหตยุานยนต์ 
(ตามรายละเอียดของแบบฟอร์มทีแ่สดงไว้ในภาคผนวก) แต่การที่จะวิเคราะหด์ูว่า เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
มากน้อยเพียงใด โปรแกรมดังกล่าว ยังไม่มีการลงตัวแปรชาวต่างชาติที่เป็นนักท่องเที่ยวไว้ ท่ีมีก าหนดไว้คือ  
เป็นชาวต่างชาติที่มีหลักประกันท่ีใช้ในสิทธิการรักษาเท่านั้น 

  ข้อดีของโปรแกรม (ITEMS) คือผูท้ี่ได้รับการช่วยหลือ โดยชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินทุกราย จะถูก
จัดเก็บข้อมลูเข้ามาในโปรแกรมนีท้ั้งหมด จากทุกจังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งมีการใช้ครอบคลุมทุกจังหวดั มาตั้งแต่ปี 
งบประมาณ 2555 ในการปรับปรงุแบบบันทึกรายงาน จากการสอบถามผู้รับผิดชอบโปรแกรม ให้ค าตอบว่า 
สามารถปรับปรุงได้โดยความเห็นชอบของผู้บริหารของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งมีแนวโนม้ว่าจะม ี
การปรับปรุงแบบบันทึกใหม่ให้ทันสมัย เพื่อใช้ทันในปีงบประมาณ 2557 ผู้วิจัยได้เสนอประเด็นให้มตีัวแปร
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ บรรจุในแบบบันทึกด้วย ซึ่งก็ไดร้ับการตอบสนองในเชิงบวก 

 อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้ทีไ่ด้รบัการบันทึกข้อมูลเข้าในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)  
ไม่ได้ครอบคลุมผู้บาดเจ็บที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด เนื่องจากผู้บาดเจ็บส่วนหน่ึงเดินทางมารับบริการเอง 
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โดยไม่ได้ขอความช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ข้ึนทะเบยีนกบัสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ถ้าต้องการ
ทราบถึงจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนท้ังหมด ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง คงจะต้อง
ท าการศึกษา หาแนวทางจัดเก็บข้อมูลจากฐานข้อมลูอื่นที่มีอยู่เดิม ให้สามารถน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ ท่ีม ี
ความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ตามหลักการทางระบาดวิทยาต่อไป 

2. บริบทการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในกลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บทางถนน ทั้งคนไทยและ
ชาวต่างชาติ ในภาพรวมของประเทศไทยและในพื้นที่ศึกษา 

 การจัดระบบให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย ได้มีการด าเนินการคล้ายกับ 
หลายประเทศ คือ มีเบอร์สายด่วน 1669 ในการขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบได้กับเบอร์ 911  
ของสหรัฐอเมริกา (31) เบอร์ 112 ของประเทศในทวีปยุโรป (13) เบอร์ 995 ของประเทศสิงคโปร์ (11) และเบอร์ 
118 ของประเทศอินโดนเีซีย (12) เป็นต้น มีศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการ กระจายไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ ผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน สามารถโทรขอความช่วยเหลือ โดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย โทรพื้นที่ไหนติดพื้นที่น้ัน ศูนยร์ับแจ้งเหตแุละสั่งการ
จังหวัด จะสั่งการให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามระดับความรุนแรงของผู้เจ็บป่วยไปให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ
และน าส่งโรงพยาบาลที่ไดม้าตรฐานท่ีใกล้ที่สุด โดยไม่เลือกว่าเป็นคนไทยหรือชนชาติใด ในปัจจุบันสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ใหม้ีส่วนร่วมในการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อให้บริการประชาชนให้ครอบคลุมมากท่ีสุด ได้แก่ โรงพยาบาลตา่งๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบรหิารส่วนจังหวัด เทศบาล และพื้นท่ีเขตปกครองพิเศษ 
(กรุงเทพมหานคร, เมืองพัทยา) มูลนิธิ สมาคมที่ไม่แสวงหาก าไร เชน่ ป่อเต็กตึ๊ง ร่วมกตญัญู เครือสว่างบริบูรณ์ 
มังกร เป็นต้น จากการประสานความร่วมมือดังกล่าว สามารถมีชุดปฏิบัติการที่คอยให้บริการประชาชน มีปริมาณ
ครอบคลมุ ประมาณร้อยละ 85.11 ของต าบลทั้งหมด ในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัตเิหตุทางถนน ในแต่ละ
จังหวัด จะมีการด าเนินการที่คลา้ยๆ กัน คือไดร้ับความร่วมมือจากชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งกู้ชีพและกู้ภัยที่สังกัด
มูลนิธิต่างๆ ไปจอดรถคอยให้บริการตามจุดเสี่ยงของถนนเส้นทางตา่งๆ ทั้งในช่วงที่เป็นเทศกาลส าคญั (ปีใหม่ 
สงกรานต์) ที่มีจ านวนผู้เดินทางเปน็จ านวนมากและในช่วงเวลาปกต ิรวมไปถึงพื้นที่ท่ีเป็นแหล่งท่องเทีย่วต่างๆ 
ด้วยเช่นกัน 

 ส าหรับการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดที่ศึกษา เพื่อให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ ที่บาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนนโดยเฉพาะ ยังไมม่ีการด าเนินการที่เป็นรูปธรรม และในแต่ละพื้นท่ี  
จะมีการด าเนินงานท่ีแตกต่างกัน หน่วยงานในพ้ืนท่ีจะเป็นผู้ด าเนินการเอง เช่น จังหวัดภูเก็ต องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด มีการให้บริการสายดว่นแจ้งเหตุด่วนเหตุร้าย เบอร์ 1555 ประชาสัมพันธ์คู่กับเบอร์ 1669 ซึ่งจะเป็น
เบอร์ที่ติดประกาศแจ้งเตือนตามชายหาด เน้นการรักษาความปลอดภัยชายฝั่ง (lifeguard) (32) โดยพิมพ์เป็น
ภาษาต่างประเทศหลายภาษา ไดแ้ก่ อังกฤษ รัสเซีย จีน เกาหลี ในส่วนของจังหวัดประจวบครีีขันธ์ โดยโรงพยาบาล
หัวหิน ได้มีการเปดิศูนย์ดูแลชาวตา่งชาติ โดยให้บริการทางด่วนพิเศษส าหรับชาวต่างชาติใน 3 เรื่อง คอืตรวจรักษา 
ผู้เจ็บป่วย เป็นล่ามแปลช่วยสื่อสารกับแพทย์ พยาบาล ท่ีให้การรักษา และด าเนินการในเรื่องการประสานกับบริษัท
ประกันชีวิตทั้งในและต่างประเทศ ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลไดด้ าเนินการมาแลว้ประมาณ  
2 ปี ผลที่เกิดขึ้นพบว่า มีชาวต่างชาติมารับบริการเพิ่มมากข้ึนและมคีวามพอใจกับสิ่งท่ีไดร้ับบริการ ถึงแม้จะต้องเสยี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากกว่าปกติ ตัวอยา่งดังกล่าว ถือว่าเป็นแบบอย่างที่โรงพยาบาลของรัฐอื่น โดยเฉพาะทีอ่ยู่ในพ้ืนท่ีทีม่ี
นักท่องเที่ยวหรือชาวต่างชาติเป็นจ านวนมาก เช่น เชียงใหม่ ภูเก็ต สมุย ชลบรุี เป็นต้น ในส่วนของพื้นที่ศึกษาอ่ืนๆ 
คือจังหวัดนครราชสีมา เชียงใหม่ ไม่มีการด าเนินงานเป็นกรณีพิเศษในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ แต่ใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีการด าเนินงานตามปกติ ส าหรบัการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบตัิการด้านการแพทย์ฉกุเฉิน 
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีแหล่งท่องเที่ยว ไม่ว่าจะสังกัดหน่วยงานหรือองค์กรใด ยังไมไ่ดร้ับการพัฒนาทักษะ 
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ด้านภาษาตา่งประเทศแต่อย่างใด ส่วนใหญ่แตล่ะคนจะอาศัยความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่เดมิ ซึ่งเรือ่งดังกล่าว
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จะต้องมีการพัฒนาให้บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีทักษะในการสื่อสาร
ภาษาต่างประเทศให้มากขึ้น 

3. การให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลังเกิดอุบตัิเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกในกลุม่นกัท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน จ านวน  

10 ราย ตามที่โครงการได้ก าหนดเป้าหมายไว้ ในพื้นที่ 5 จังหวัดที่ศึกษา มี 1 จังหวัดที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งที่มี
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประสบอุบัติเหตุทางถนนเป็นจ านวนมาก เนื่องจากไม่ได้รับความร่วมมือจากนักท่องเที่ยว 
ประกอบกับผู้บาดเจ็บไปรบัรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ไม่เข้ามาในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดชลบุรีจึงไมม่ี
ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลังเกิดอุบัตเิหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ดังกล่าว  

ในจ านวน 10 รายนี้ เป็นนักท่องเที่ยวที่อยู่ในเขตทวีปเอเชีย 5 ราย และยโุรป 5 ราย ลักษณะ
การเกิดอุบัตเิหตุ 9 ใน 10 รายมีสาเหตุมาจากรถมอเตอรไ์ซคล์้มเอง และชนกัน โดยผู้บาดเจ็บเป็นผู้ขบัขี่เอง  
แสดงให้เห็นว่า การมาท่องเที่ยวในประเทศไทยไม่ว่าจะเป็นในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ประจวบคีรีขันธ์ (หัวหิน) และ
ภูเก็ต นักท่องเที่ยวชาวต่างชาตินยิมเช่ารถมอเตอรไ์ซค์ เดินทางท่องเที่ยวไปตามจุดท่องเที่ยวต่างๆ เอง ซึ่งความ 
ไม่ช านาญทาง ประกอบกับถนนมคีวามอันตราย บางพื้นที่เป็นหินลกูรัง บางพื้นที่สูงชันเพราะขึ้นเขา และไม่คุ้นชิน
กับรถมอเตอร์ไซค์ทีเ่ช่ามา ท าให้ควบคุมการขับข่ีล าบาก จะเห็นว่าสว่นใหญ่จะแฉลบล้มด้วยตัวเอง ไมม่ีคู่กรณี  
ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ ตามเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(33) ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งการจังหวัด มผีู้บาดเจ็บไม่รุนแรง (ระดับสีเขยีว) 6 ราย บาดเจ็บรนุแรง (สีเหลือง) 3 ราย และบาดเจ็บรุนแรง
วิกฤติ (สีแดง) 1 ราย ซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่ผู้บาดเจ็บถูกชนอย่างรุนแรง 

การให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การแจ้งเหตุทั้ง 10 ราย คนท่ีแจ้งเหตุ คือคนไทย 

ทั้งหมด โดย 9 ราย เป็นผู้ประสบเหตุ อีก 1 รายเป็นคู่กรณี  มีการโทรตรงไปท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด
ผ่านเบอร์ 1669 ที่เรียกว่า First Call จ านวน 5 ราย ส่วนท่ีเหลือแจ้งผ่านต ารวจบ้าง ผ่านมลูนิธิบ้าง หรือแจ้ง 
ผ่าน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าง และหน่วยงานดังกล่าว จะโทรแจ้ง ผ่านเบอร์ 1669 อีกครั้ง เพ่ือขอออก
ปฏิบัติการใหค้วามช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ท่ีเรยีกว่า Second Call จะเห็นได้ว่า ไม่มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติโทรขอ
ความช่วยเหลือเลย ท้ังที่ผู้บาดเจบ็ส่วนใหญ่ เป็นการบาดเจ็บที่ไมร่นุแรงมาก สามารถพูดคุยรู้เรื่อง และมสีตดิี  
จากการสมัภาษณ์นักท่องเที่ยวไมรู่้ว่าจะโทรขอความช่วยเหลือเบอรอ์ะไร จะติดต่อใคร  อีกสาเหตุหนึง่คือ
นักท่องเที่ยวอาจจะไมม่ีโทรศัพท์ตดิตัวก็เป็นไปได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม การโทรขอความช่วยเหลือ ผ่านเบอร์ 1669 
ที่เป็น First Call มีเพียง ร้อยละ 50 ถือว่ายังไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ซึ่งในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวควรจะมีการประชาสัมพันธ์
ให้ท้ังประชาชนคนไทย และชาวตา่งชาติที่มาท่องเที่ยวได้รับรู้มากข้ึน  

- การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ ความทันเวลาในการไปถึงที่เกิดเหตุ นับจาก 
รับค าสั่งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสัง่การจังหวัด มีความทันเวลา (ภายใน 10 นาที) จ านวน 5 ราย ซึ่งทุกราย จุดเกดิ
เหตุ อยู่ห่างจากโรงพยาบาล หรือจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ไม่เกนิ 10 กิโลเมตร แต่มี 2 ราย จดุเกดิเหตุอยูห่่าง
จากโรงพยาบาล เพียง 2 กิโลเมตร แต่ใช้เวลาเดินทางนานเกิน 10 นาที ท้ังนี ้เนื่องจากสภาพการคมนาคม  
ไม่สะดวก มีคนมุงดูเป็นจ านวนมาก ประกอบกับการแจ้งเหตุมีการแจ้งผ่านหลายหน่วยงาน สื่อสารไม่เข้าใจ ไม่รู้
สถานท่ีเกิดเหตุ เป็นต้น ซึ่งเมื่อเทยีบกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินหลายประเทศ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจะเข้าไปถึงที่เกิด
เหตุภายใน 5 นาที เช่นท่ี ประเทศสิงคโปร์ สวีเดน นอรเ์วย์ ฝรั่งเศส เป็นต้น 
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- ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเข้าไปช่วยเหลือ ณ จดุเกิดเหตุ ในกรณีที่เป็นผู้บาดเจ็บระดับ 
สีเขียว ส่วนใหญ่จะเป็นรถปฏิบตัิการ สังกัดมลูนิธิต่างๆ ในพื้นที่ ซึ่งเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First 
Responder: FR) ลักษณะรถส่วนใหญ่จะเป็นรถกระบะต่อเติมหลังคาดัดแปลงเป็นรถกู้ชีพ ซึ่งถ้าเทียบกับประเทศ
อื่นๆ ถือได้ว่ายังไม่ได้มาตรฐาน และนักท่องเที่ยวบางส่วนท่ีเดินทางมาจากประเทศแถบยุโรป ไม่ยอมขึ้นรถในสภาพ
ดังกล่าว การให้ความช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นไปอย่างยากล าบาก เนื่องจากการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันเป็นหลัก 
อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์นกัท่องเที่ยวมีความพอใจการให้บรกิารของเจ้าหน้าท่ีที่มีความเอาใจใส่และปฏิบัติ
ต่อผู้บาดเจ็บเป็นอยา่งดี ส่วนผู้บาดเจ็บที่มรีะดับความรุนแรงมาก และวิกฤติ (ระดับสเีหลืองและสแีดง) ทีมท่ีเข้าใป
ช่วยเหลือ จะเป็นทีมที่มีความรู้ความสามารถท่ีมากกว่าระดับเบื้องตน้ โดยทีมที่เข้าไปช่วยเหลือ คือชุดปฏิบัติการ
ระดับต้น (BLS) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ซึ่งตรงตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์ทีส่ถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนด อย่างไรก็ตาม ปญัหาเกี่ยวกับการสื่อสารก็ยังคงเป็นปัญหาหลักเช่นเดียวกัน 

- การให้การดูแลรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยส่วนใหญผู่้บาดเจ็บได้รับการดูแล
รักษาทันทีที่ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉนิ มีเพียง 3 ราย ที่ต้องรอรับการรกัษา นาน 10, 20 และ 30 นาที ทั้งนี้เนื่องจาก 
มีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรายอื่น ที่มีความรุนแรงมากกว่ารอรับการรักษาเป็นจ านวนมาก ท าให้ต้องรอเพื่อให้แพทย์ท าการ
รักษาผู้ที่มีอาการรุนแรงก่อน อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณผ์ู้บาดเจ็บ มีความเข้าใจในสถานการณ์ดงักล่าว 
เพียงแต่ถ้าหากมีเจ้าหน้าที่มาช้ีแจงให้เข้าใจว่า ท าไมถึงเกิดความล่าช้า ก็จะสามารถลดระดับความเครยีดและ
อารมณ์ของผู้บาดเจบ็ลงได้ มีผู้บาดเจ็บระดับรุนแรงวิกฤติ 1 ราย ทีต่้องส่งต่อไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
เอกชน เนื่องจากมีข้อตกลงกับบรษิัทประกันชีวิตที่อยู่ในต่างประเทศ ซึ่งโรงพยาบาลของรัฐก็ยินดีส่งตอ่ผู้บาดเจบ็
รายดังกลา่ว ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีร้องขอ จากการสอบถามค่าใช้จ่ายในวันท่ีสัมภาษณ์ รวมแล้ว 505,386
บาท โดยที่ผู้บาดเจ็บยังคงนอนพักอยู่ ความพร้อมของบุคลากรในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า ทุกโรงพยาบาล จะมี
แพทย์ อย่างน้อย 1 คน เป็นแพทย์เวร ตลอด 24 ช่ัวโมง มีพยาบาล 3 - 7 คน และเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ อีกจ านวนหนึ่ง 
ถือได้ว่ามีความพร้อมที่จะดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ดีพอสมควร ยกเว้นจะมีเหตุการณ์เกดิอุบัติเหตุหมู่ขนาดใหญ่
อาจจะเกิดปญัหาขึ้นได ้

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและการประกันชีวิต 
จากการสมัภาษณ์ มี 3 ใน 10 ราย ที่ไม่มีการท าประกันชีวิต ท้ังหมดเป็นนักท่องเที่ยวสัญชาติ 

จีน ซึ่งได้เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย โดยไมไ่ดผ้่านบริษทัทัวร์ เป็นไปได้ที่อาจจะไม่มีการท าประกันชีวิต
ทั้งในประเทศจีนและประเทศไทย ส่วนนักท่องเที่ยวท่ีเดินทางมาจากแถบยุโรป มีการท าประกันชีวิตทกุราย 
จากประเทศตัวเอง แต่ไม่มีการท าในประเทศไทย มีเพียงบางรายที่บริษัทประกันชีวิตมีข้อตกลงกับโรงพยาบาล
เอกชนบางแห่งในประเทศไทย ซึ่งผู้บาดเจ็บที่ได้ท าประกันไว้ สามารถน าหลักฐานใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล
และใบรับรองแพทย ์น าไปเบิกจากบริษัทประกันท่ีมสีาขาอยู่ในประเทศไทยและประเทศท่ีเป็นภูมิล าเนาได้  
แต่เนื่องจากส่วนใหญค่่ารักษาพยาบาลไม่สูงมาก ผู้บาดเจ็บจึงยินดจี่ายเป็นเงินสด และมี 2 ราย ท่ีเสยีค่าใช้จ่ายสูง 
จึงต้องท าเรื่องขอหลักฐาน เพื่อน าไปประกอบการเบิกจา่ยค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว จากบริษัทประกัน 

 จะเห็นได้ว่า การประกันชีวิตในกลุม่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยว 
ในประเทศไทย นับว่ามีความส าคญัอีกเรื่องหนึ่ง ที่ประเทศไทยโดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการด าเนินการให้เกิด
การประสานการให้ความคุม้ครองนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีความคล่องตัวและมีความสะดวกในการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในขณะที่มาท่องเที่ยวในประเทศไทย ทั้งในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง  
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ปัญหาอุปสรรคการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุม่นักท่องท่ียวชาวต่างชาติ 
จากการสมัภาษณ์ ท้ังในกลุ่มผู้บาดเจ็บชาวต่างชาติ ผู้ปฏิบัติงานใหค้วามช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ รวมถึง

ทีมแพทย์ พยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และทมีปฏิบัติการฉุกเฉนิ สังกัดมูลนิธติ่างๆ จากท่ัวประเทศ พบว่าปัญหา
หลักท่ีส าคญัที่พบจากการวิจยันี้ไดแ้ก่  

1. การสื่อภาษาท่ีไม่เข้าใจกันระหว่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติกับบุคลากรระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในทุกระดับ รวมถึงการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ประจ าศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด  

2. การประชาสมัพันธ์การแจ้งเหตขุอความช่วยเหลือ เมื่อเจ็บป่วยฉกุเฉินผ่านเบอร์ 1669 ยังมี
การด าเนินการน้อย ประชาชนท้ังคนไทยและชาวต่างชาติยังไม่รับรูเ้ท่าท่ีควร โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีที่เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยว 

3. การประสานงานกันระหวา่งหน่วยงานท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการดแูลอ านวยความสะดวก 
แก่นักท่องเที่ยวยังไม่ดีเท่าที่ควร ท าให้เกิดความไม่เข้าใจในทางปฏบิัติ ซึ่งหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ การท่องเที่ยว 
แห่งประเทศไทย ต ารวจท่องเที่ยว หน่วยงานท่ีดูแลเรื่องการรักษาพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน บริษทัน าเที่ยว  
เป็นต้น 

4. โรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ โดยเฉพาะที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยว ยังไม่มีการจัดระบบ 
การให้บริการ เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ซึ่งจากการศึกษาในโรงพยาบาลหัวหิน
เป็นโรงพยาบาลของรัฐที่ประสบความส าเร็จในเรื่องดังกล่าว ที่เป็นแบบอย่างได ้

5. การประสานความร่วมมือเกีย่วกับการประกันชีวิตและอุบตัิเหตุของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
ของประเทศไทยกับประเทศสังกัดของนักท่องเที่ยว ยังไม่มีการประสานท่ีดี มีปัญหาต่อการอ านวยความสะดวก
เกี่ยวกับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเมื่อประสบเหตุในประเทศไทย 

6. ฐานข้อมูลที่จะน าไปวเิคราะห์สถานการณ์ แนวโนม้การเกดิอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ยังไม่สามารถท่ีจะน าไปใช้ประโยชน์ และยังไม่มีโปรแกรมรองรับ 

7. การให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในกรณีที่มผีู้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
เป็นจ านวนมาก ยังมีการจัดการทีไ่ม่ดี โดยเฉพาะเกี่ยวกับการท าความเข้าใจกับผูม้ารับบริการ กรณีทีต่้องคอยนาน
กว่าจะไดร้ับการรักษา  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

 1. บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
ควรไดร้ับการพัฒนาใหม้ีทักษะทางด้านภาษาให้มากขึ้น เพื่อการสื่อสารให้การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และสร้าง
ความเข้าใจท่ีด ี

 2. เพิ่มการประชาสัมพันธ์ช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้คนไทย
และชาวต่างชาติที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวได้รับรู้มากข้ึนโดยผ่านสื่อประเภทต่างๆที่ใช้ภาษาตา่งประเทศท่ีเป็นภาษา
หลักได้แก่ ภาษาอังกฤษ ภาษาฝรัง่เศส ภาษารัสเซีย ภาษาจีน ภาษาเกาหลี ภาษาญี่ปุ่น เป็นต้น  

 3. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องที่อยู่ในพื้นท่ีท่องเที่ยว ควรมีการพบปะพูดคุยและประสานความร่วมมือ
เพื่อการให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในทุกด้านหลังจากประสบอุบัติเหตุทางถนน 

 4. โรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยว ควรมีการจัดระบบการให้บริการ แก่ชาวต่างชาติ
โดยสามารถศึกษาดูงานได้ที่โรงพยาบาลหัวหิน 

 5. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชน ที่สามารถด าเนินการได้ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศต้นสังกัดของนักท่องเที่ยว  
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เพื่ออ านวยความสะดวกและเป็นกลยุทธหนึ่งที่เป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวในประเทศไทยให้ชาวตา่งชาติ 
มาท่องเที่ยวให้มากขึ้น 

 6. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมส าหรับการจัดเก็บข้อมลู 
ที่เรียกว่า ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ให้มีตัวแปรเกี่ยวกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่สามารถน าไป
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมลูไปใช้ประโยชนส์ าหรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีมาตรฐานเทียบเท่าสากล
ต่อไป 

 7. ปรับปรุงการให้บริการการดูแลรักษาผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะ 
การให้บริการนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ให้เกิดความประทับใจในการบริการทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน 
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1. แบบเก็บข้อมูลโครงการศึกษาเพื่อยกระดับคุณภาพการช่วยเหลือและดูแลรักษานักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
หลังประสบอุบัติเหตุทางถนน ปี 2556  
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2. แบบสอบถามโครงการยกระดบัการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทยฉ์ุกเฉินแก่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ที่ประสบอุบตัิเหตุทางถนน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

3. แบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ระดับสูง (ALS) 
- ระดับพื้นฐาน (BLS) 
- หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 

4.  แบบบันทึกการรับแจ้งเหต ุและสัง่การการแพทย์ฉุกเฉิน 
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หลังประสบอุบัติเหตุทางถนน 
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ความส าคัญ/ความเป็นมา 

1.อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวน ารายได้เขา้สู่ประเทศเป็นอันดับต้นๆและแนวโน้มนักท่องเที่ยวเพิม่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

2.การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิการรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ เพือ่ให้การบริการระบบการแพทย์ฉกุเฉินให้ได้อย่างท่ัวถึงและ
รวดเร็ว เป็นประเด็นส าคัญ 1 ใน 8 ประเด็นหลักท่ีควรผลักดันให้เกดิการแก้ไขอยา่งจริงจังตามทีร่ะบุไว้ในทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน   

3.น าข้อมูลทีไ่ด้จากการศึกษาไปใช้ในการพัฒนายกระดับการให้ความช่วยเหลือการดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็หลังประสบอุบัตเิหตุทาง
ถนน ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติให้มีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

2.1  เพื่อศึกษาการจัดเก็บข้อมูลชาวต่างชาติที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนท่ีเข้ามาในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.2  ศึกษาบริบทการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุม่ผู้ไดร้ับบาดเจ็บทางถนนท้ังคนไทย และชาวต่างชาติใน

พื้นที่ศึกษา 
2.3  เพื่อศึกษาการปฏิบตัิการให้ความช่วยเหลือดา้นการแพทย์ฉุกเฉนิ ในกลุ่มชาวต่างชาติที่ประสบอุบตัิเหตุทางถนนตั้งแต่

จุดเกิดเหตุ การน าส่งจนถึงห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
2.4  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการท างานการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในทุกข้ันตอน 

 

ผลการวิจัย 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรมส าหรับการจัดเกบ็ข้อมูลที่เรียกว่าระบบสารสนเทศการแพทย์ฉกุเฉิน (ITEMS) ยังไม่
สามารถแยกกลุม่ชาวต่างชาติที่เปน็นักท่องเที่ยวมาวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์ได ้
2.2 การจัดระบบการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีท่องเที่ยวไม่มีความแตกต่างจากพ้ืนท่ีทั่วไป 

2.3 การให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวนับตั้งแต่การแจ้งขอความช่วยเหลือ การช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ การน าส่ง และการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินพบมีข้อควรแก้ไขทุกข้ันตอน 

2.4ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือภาษาท่ีใช้สื่อสาร  หน่วยงานต่างๆในพื้นที่ท่องเที่ยวมีการประสานกันนอ้ย ไม่มีความสะดวกในการ
เบิกค่ารักษาพยาบาลผ่านบริษัทประกัน ไมรู่้ช่องทางขอความช่วยเหลือหลังประสบอุบตัิเหตุ 

การน าผลงานไปใช้ประโยชน ์ ปรับปรุงแบบบันทึกการเก็บข้อมูลในโปรแกรม ITEMS ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ใช้ประโยชน์ประกอบการพัฒนามาตรฐานหลักเกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กระทรวง
สาธารณสุข มลูนิธิ อปท.น าไปพัฒนาชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐและเอกชนน าไปพัฒนาระบบบริการ  
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