
“แนวโน้มก ำลังคนในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ” 

กำรศึกษำควำมต้องกำรก ำลังคนและกำรวำงแผนก ำลังคน 
ส ำหรับระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย  ดร.นงลักษณ์  พะไกยะ 
ส ำนักงำนวิจัยและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 

 
หลักกำรและเหตุผล 

สถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นนั้นจ ำเป็นต้องได้รับบริกำรที่เหมำะสม เพ่ือจะได้สำมำรถ
ป้องกันกำรสูญเสียอันอำจจะเกิดข้ึนต่อร่ำงกำย ทรัพย์สิน แม้กระทั่งชีวิต จำกข้อมูลสถิติของสถำบันกำรแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชำติ๑พบว่ำ มีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประมำณ ๑๒ ล้ำนครั้งต่อปี ซึ่งเป็นผู้เจ็บป่วยวิกฤติและเร่งด่วน
ประมำณร้อยละ ๓๐ ซึ่งคำดประมำณว่ำมีผู้จ ำเป็นต้องได้รับกำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือรักษำชีวิต อวัยวะ 
หรือกำรท ำงำนของระบบอวัยวะส ำคัญที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตปีละ ๔ ล้ำนครั้ง ซึ่งในจ ำนวนนี้มีผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยำบำลประมำณ ๖,๐๐๐ คน ทั้งนี้หำกมีระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภำพจะช่วยรักษำชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่ำวได้ถึงร้อยละ ๑๕-๒๐ หรือปีละ ๙,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ 
คน๒ แต่จำกกำรศึกษำของส ำนักงำนระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (๒๕๕๐) พบว่ำหน่วยปฏิบัติกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินเพียงร้อยละ ๘.๐๔๓ ของจ ำนวนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่จ ำเป็นต้องได้รับกำร
บริกำร นอกจำกนั้นพบว่ำแนวโน้มควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ จำกกำรเจ็บป่วยที่
รุนแรงจำกโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มมำกข้ึน กำรบำดเจ็บที่รุนแรงจำกอุบัติเหตุ ภำวะภัยพิบัติต่ำงๆ  หรือแม้กระทั้ง
จ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีมำกขึ้นจะมีควำมต้องกำรกำรบริกำรฉุกเฉินมำกกว่ำวัยอื่นๆ ถึงสี่เท่ำ๔ กำรเจ็บป่วย หรือกำร
บำดเจ็บที่รุนแรงจะต้องได้รับกำรดูแลรักษำจำกบุคลำกรที่ผ่ำนกำรศึกษำ อบรมระดับสูง และทีมปฏิบัติกำรที่มี
ควำมรู้ควำมสำมำรถและประสบกำรณ์ในระดับวิชำชีพ จึงจะสำมำรถรักษำชีวิต หรือป้องกันควำมพิกำร และ
เพ่ิมอัตรำกำรรอดชีพได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ๕ อย่ำงไรก็ตำมจำกข้อมูลของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติใน

                                           
๑ สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ. ขอ้มูลสถำบันกำรแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชำติ. (เอกสำรอัดส ำเนำ) เลขที่ 06/146 ลงวันที่ 2 มิถุนำยน 2554. 
๒ สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ. หนงัสือขอควำมร่วมมือในกำรผลิตบุคลำกรสำขำเวชกจิฉุกเฉิน(เอกสำรอัดส ำเนำ) เลขที่ 05/1455 ลงวันที่ 10 
มิถุนำยน 2552. 
๓ มหำวิทยำลยัมหำสำรคำม. มคอ.2 หลกัสูตรวิทยำศำสตร์บัณฑิตสำขำเวชกจิฉกุเฉิน (เอกสำรอัดส ำเนำ) มปท. มปป. 
๔ Keskinoglu P, SofuoglubT, Ozmen O, Gunduz M and Ozkan M. Older people’s use of pre-hospital emergency medical 
services in Izmir, Turkey.  Archive of Gerontology and Geriatrics 2010; 50 
๕ Sorensen P. and Church R.  Integrating expected coverage and local reliability for emergency medical service location 
problem. Socio-Economic Planning Sciences 2010; 44. 



ปัจจุบันพบว่ำผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน และชุดปฏิบัติฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบื้องต้น ระดับต้น 
ระดับกลำง และระดับสูง คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๘, ๑๓.๗, ๐.๔ และ ๑๖.๒ ตำมล ำดับ๖ 

แม้จะมีแผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕) แต่กำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินที่ผ่ำนมำ อำจจะยังไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ อันเนื่องมำจำกปัจจัยหลักได้แก่ กำรขำดแคลนและ
กำรกระจำยก ำลังคนที่ให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินทุกประเภท แม้ในแผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติฯ 
จะระบุจ ำนวนก ำลังคนที่ต้องกำรไว้ในแผนหลัก นอกจำกไม่ได้ลงรำยละเอียดในด้ำนควำมต้ องกำรก ำลังคน
ประเภทต่ำง ๆ แล้วยังขำดรำยละเอียดในด้ำนแผนกำรเพ่ิมก ำลังคนเหล่ำนี้เข้ำสู่ระบบ แผนกำรกระจำย
ก ำลังคน ตลอดถึงแผนกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ก ำลังคนอยู่ในระบบได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและมีควำมสุข ซึ่งหำกมี
รำยละเอียดเหล่ำนี้ที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์เป็นฐำน จะสำมำรถน ำไปสู่กำรท ำแผนปฏิบัติกำรเพ่ือแก้ปัญหำ
ก ำลังคนอย่ำงมีประสิทธิภำพ ในกำรนี้จึงจ ำเป็นจะต้องมีกำรวิเครำะห์และคำดกำรณ์ควำมต้องกำรก ำลังคนใน
กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินทั้งประเภท จ ำนวน และกำรกระจำย ตลอดทั้งข้อเสนอแนะเชิงรูปธรรมในกำร
เพ่ิมก ำลังคนเข้ำสู่ระบบและธ ำรงคนในระบบ 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. วิเครำะห์และคำดกำรณ์ควำมต้องกำรก ำลังคนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินในระยะเวลำ 5 ปี และคำดกำรณ์

ก ำลังคนรองรับ ของก ำลังคนประเภทต่ำง ๆ 

๒. จัดท ำชุดข้อเสนอในกำรผลิต กระจำย และธ ำรงก ำลังคนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 
วิธีกำรด ำเนินงำน 

๑. ศึกษำพ้ืนที่ตัวอย่ำงและพัฒนำกรอบกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรก ำลังคน ใช้กำรวิเครำะห์ควำม

ต้องกำรโดยใช้ภำระงำนเป็นหลัก และพัฒนำเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยเริ่มจำกกำรศึกษำพ้ืนที่ต้นแบบ ๖ จังหวัด เป็นจังหวัดที่มีระบบเป็นที่ยอมรับในกำรด ำเนินงำนด้ำน
บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดที่มีผู้ป่วยมำก ๒ จังหวัด และมีผู้ป่วยระดับปำนกลำง ๒ จังหวัดและระดับ
ที่มีผู้ป่วยน้อย ๒ จังหวัด เพ่ือศึกษำกำรจดระบบบริกำร ปัญหำและปัจจัยเอ้ือ ตลอดทั้งควำมเห็นของผู้บริหำร
ระดับจังหวัดและผู้ให้บริกำร 
 จำกนั้นจึงวิเครำะห์ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและกระบวนกำรบริกำรเริ่มต้นจำกกำรแจ้งเหตุ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร กำรบริกำรของหน่วยปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และส่งต่อไปถึงแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยำบำล ตลอดทั้งกำรรับเข้ำเป็นผู้ป่วยใน และกำรส่งต่อ  

                                           
๖

 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ. สถิติ ข้อมูล และรำยกำรที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ำไปอ้ำงอิง ข้อมูล ณ 31 มีนำคม 2554. (เอกสำรอัดส ำเนำ)  
 



๒. วิเครำะห์ลักษณะข้อมูลและแหล่งข้อมูลในกำรวิเครำะห์และพยำกรณ์ควำมต้องกำรก ำลังคนทำง

กำรแพทย์ฉุกเฉินประเภทต่ำงๆ  

๓. เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐำนที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรก ำลังคน ได้แก่ข้อมูลกำรใช้บริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉินทั้ง pre-hospital services และ บริกำรที่ห้อง/แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และใช้

แบบสอบถำมส ำรวจควำมเห็นจำกก ำลังคนที่เก่ียวข้องในระบบ ได้แก่ แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉิน พยำบำลห้อง

ฉุกเฉิน และ เจ้ำพนักงำนเวชกรฉุกเฉิน 

๔. วิเครำะห์ควำมต้องกำรก ำลังคนเทียบกับก ำลังคนรองรับ 

๕. พัฒนำชุดข้อเสนอในกำรแก้ปัญหำก ำลังคนบริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

๖. จัดเวทีน ำเสนอน ำเสนอเพ่ือรับฟังควำมคิดเห็นและพัฒนำข้อเสนอแนะ 

๗. น ำเสนอในเวทีคณะกรรมกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพแห่งชำติเพ่ืออนุมัติ

ภำพที่ ๑ กรอบแนวคิดกำรคำดกำรณ์ควำมต้องกำรก ำลังค และกำรวำงแผนก ำลังคน (Hornby ๒๐๐๗) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

สถานการณ์ประชากรและ
ระบาดวิทยาปัจจุบนั 

ความตอ้งการ/การใชบ้ริการสุขภาพ
ปัจจุบนั 

ระบบบริการ 

จ านวน ประภท ก าลงัคนท่ีตอ้งการ
ปัจจุบนั 

ก าลงัคนปัจจุบนั 

ก าลงัคนจบใหม่ 

ก าลงัคนกลบัจากศึกษาต่อ 

ก าลงัคนยา้ยเขา้ 
สถานการประชากรและระบาด

วทิยาในอนาคต 
ความตอ้งการ/การใชบ้ริการ 

อนาคต 

ระบบบริการอนาคต 

จ านวน ประเภทก าลงัคนท่ีตอ้งการใน
อนาคต 

การบริหารจดัการ 
- สถานะการจา้งงาน 
- แรงจูงใจการเงิน – และอื่น ๆ 
- ระบบการสนบัสนุนอื่น ๆ 

 

CHANGE 

CHANGE 

ก าลงัคนยา้ยออก 

ก าลงัคนรองรับในอนาคต เท่ากนัหรือไม่? 

CHANGE 

NO 

NO 
จดัการไดห้รือไม่? 

น าสู่การปฏิบติั 

NO 

YES 

YES 

ความต้องการก าลงัคนในอนาคต ก าลังคนรองรับในอนาคต 



  กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำวิเครำะห์ใน ๓ องค์ประกอบของกระบวนกำรวำงแผนก ำลังคน ได้แก่ กำร
วิเครำะห์และคำดกำรณ์ควำมต้องกำรก ำลังคน กำรวิเครำะห์และคำดกำรณ์ก ำลังคนรองรับ และกำรวิเครำะห์
ระบบบริหำรจัดกำรที่สนับสนุนและสร้ำงแรงจูงใจ จำกนั้นจึงน ำไปสู่กำรวำงแผนก ำลังคน 
 
ผลกำรศึกษำเบื้องต้น 

๑. สถำนกำรณ์ก ำลังคนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

ในปี ๒๕๕๕ แพทย์เฉพำะทำงสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินมีจ ำนวนประมำณ ๒๔๗ คน จำกกำรส ำรวจใน 
ปี ๒๕๕๒ พบว่ำ มีแพทย์เฉพำะทำงประมำณเพียง ร้อยละ ๓๕.๔๕ ที่ปฏิบัติงำนในต่ำงจังหวัด เมื่อมองในด้ำน
ศักยภำพกำรผลิตของโรงเรียนแพทย์สำมำรถผลิตได้ประมำณ ปีละ ๑๐๐ คน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำมีแนวโน้มเพ่ิม
แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินเข้ำสู่ระบบได้น้อยมำก ในด้ำนพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในห้องฉุกเฉินนั้นพบว่ำมี
ควำมขำดแคลนไม่เพียงแต่พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในแผนก/ห้องฉุกเฉินเท่ำนั้นแต่ยังมีควำมขำดแคลนใน
ทุกแผนก 

แม้ในปัจจุบันนี้ เริ่มมีกำรผลิตหลักสูตรปริญญำตรีวิทยำศำสตรบัณฑิต สำขำปฏิบัติกำรฉุกเฉิน
กำรแพทย์ เพื่อผลิตผู้ส ำเร็จกำรศึกษำและปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง นักปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ (Emergency 
medical technician-Paramedic: EMT-P) ในมหำวิทยำลัย ๒ แห่ง โดยเริ่มผลิต ในปี พศ. ๒๕๕๒ แต่ยังไม่มี
ผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ ส ำหรับเจ้ำพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ (Emergency medical technician-Intermediate: 
EMT-I) ที่ผลิตโดยวิทยำลัยกำรสำธำรณสุข และวิทยำลัยพยำบำล สังกัดสถำบันพระบรมรำชชนก กระทรวง
สำธำรณสุข โดยเริ่มผลิตในปี ๒๕๓๘ จนถึงปัจจุบัน มีประมำณ ๒,๐๐๐ คน แต่ส่วนหนึ่งไม่ได้ปฏิบัติงำนใน
ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินท ำให้ตัวเลขจ ำนวนผู้ปฏิบัติงำนต่ ำไปจำกควำมเป็นจริงเหลือเพียง ๘๗๓ คน พนักงำน
ฉุกเฉินกำรแพทย์ (Emergency medical technician-Basic: EMT-B)  

ส ำหรับอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์: (First Responder: FR) ที่ผ่ำนกำรอบรมจ ำนวน ๓,๘๔๙ คน 
และ ๑๐๑,๖๙๐ คน ตำมล ำดับ นอกจำกนั้นยังพบว่ำผู้ให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินของสถำนพยำบำลต่ำงๆ 
ยังมีข้อจ ำกัดทั้งด้ำนจ ำนวนและทักษะ ตลอดจนเครื่องมือและวัสดุในกำรปฏิบัติกำร ซึ่งไม่สอดคล้องกับภำระ
งำนที่เพ่ิมขึ้น โดยจะเห็นว่ำภำระงำนในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่ำงมำก โดยเพ่ิมจำก ๗,๗๓๖ ครั้งในปี 
๒๕๔๖ เป็น ๑,๐๖๓,๐๖๒ ครั้งในปี ๒๕๕๒ และ ๑,๔๗๓,๘๗๗ ครั้งในปี ๒๕๔๙ จำกกำรปฏิบัติกำรดังกล่ำวมี
ควำมจ ำเป็นต้องมีก ำลังคนอย่ำงเพียงพอ 

๒. ปัญหำและควำมท้ำทำยด้ำนก ำลังคนในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพำะภำครัฐมีควำมต้องกำรแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินมำก เมื่อเทียบ

กับภำระงำน แต่ก ำลังคนรองรับมีจ ำนวนน้อยมำก นอกจำกนั้นยังมีแนวโน้มโยกย้ำยไปที่ภำคเอกชน
ค่อนข้ำงมำก ท ำให้ภำครัฐมีควำมขำดแคลนทวีขึ้น สำเหตุหลักของกำรย้ำย ได้แก่ ภำระงำนที่หนักมำกเมื่อ
เทียบกับก ำลังคนที่มี ขำดระบบกำรหนุนเสริมจำกผู้บริหำร/แพทย์เชี่ยวชำญสำขำอ่ืนๆ ขำดกำรได้รับ



ควำมส ำคัญจำกระบบในฐำนะผู้เชี่ยวชำญสำขำหนึ่ง ส่วนค่ำตอบแทนเป็นประเด็นรองแต่ก็มีควำมส ำคัญคือ
แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินควรมีค่ำตอบแทนเช่นเดียวกับแพทย์เชี่ยวชำญสำขำอ่ืนๆ 

พยำบำลวิชำชีพมีควำมขำดแคลนในทุกแผนก รวมทั้งแผนกฉุกเฉิน พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่ที่
ปฏิบัติงำนที่แผนก/ห้องฉุกเฉินจะเป็นผู้ที่มีใจรักและชอบงำนด้ำนนี้ แต่บทบำทมีควำมหลำกหลำย ในบำงแห่งที่
ไม่มีแพทย์ประจ ำแผนกฉุกเฉิน เช่นที่โรงพยำบำลชุมชน พยำบำลวิชำชีพจะต้องตัดสินใจปรึกษำแพทย์ แต่
หลำยแห่งที่มีแพทย์ประจ ำที่ห้องฉุกเฉิน จะบรรเทำควำมกังวลใจของพยำบำลวิชำชีพมำก ปัญหำที่ชัดเจนที่
เกี่ยวกับระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินคือพยำบำลส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรอบรม pre-hospital care เนื่องมำจำก
ข้อจ ำกัดของหลักสูตรกำรอบรมมีน้อยและอยู่ห่ำงไกล 

เวชกรฉุกเฉินปฏิบัติงำนเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยำบำลเป็นหลัก และประจ ำที่โรงพยำบำลในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข เมื่อเทียบกับควำมต้องกำรก ำลังคน พบว่ำยังมีควำมขำดแคลนมำก มีเวชกรฉุกเฉิน
จ ำนวนหนึ่งย้ำยงำนไปปฏิบัติงำนเป็นเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชนตำมต ำแหน่ง หรือบำงคนไปเป็น
นักวิชำกำรสำธำรณสุข หรือประกอบอำชีพอ่ืน ๆปัจจัยหลักๆ ที่ส่งผลให้เวชกรฉุกเฉินไม่พึงพอใจในกำร
ปฏิบัติงำนได้แก่ ขำดควำมก้ำวหน้ำ แม้จะมีหลักสูตรปริญญำตรีบัณฑิต สำขำปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์เปิด
ใน ๒ แห่ง แต่หลักสูตรขำดควำมต่อเนื่องกับหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินเดิม นอกนั้นเป็นปัญหำเรื่อง กำรไม่บรรจุ
เป็นข้ำรำชกำร กำรไม่มีใบประกอบโรคศิลป์ต้องปฏิบัติงำนภำยใต้แพทย์และพยำบำลวิชำชีพ และค่ำตอบแทน 
เป็นต้น 

อำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ เป็นก ำลังคนที่มีบทบำทส ำคัญโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในสถำนกำรณ์ที่ขำด
แคลนก ำลังคนในระบบ ในเขตเมืองบทบำทของสมำคนกู้ชีพกู้ภัยจะมีบทบำทชัดเจนในด้ำนนี้ แต่ส ำหรับเขต
ชนบท องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเข้ำมำจัดระบบหนุนเสริมอำสำสมัครเหล่ำนี้ อย่ำงไรก็ตำมปัญหำที่พบ
ค่อนข้ำงหลำกหลำย บำงแห่งใช้รูปแบบอำสำสมัคร ซึ่งจะมีกำรย้ำยเข้ำออกสูง บำงแห่งใช้จ้ำงงำนเฉพำะ
ภำระกิจ บำงแห่งบูรณำกำรเข้ำกับงำนประจ ำของงำนกู้ภัย ซึ่งปัญหำที่เผชิญคล้ำย ๆ กันคือควำมไม่ชัดเจนของ
กำรใช้จ่ำยงบประมำณซึ่งได้รับกำรท้วงติงจำกผู้ตรวจสอบกำรเงินในบำงแห่ง นอกจำกนั้นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนำดเล็กมีขอ้จ ำกัดในด้ำนทรัพยำกร จึงไม่สำมำรถเข้ำร่วมได้ 

  
 


