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การศึกษาความต้องการก าลังคนและการวางแผนก าลังคนส าหรับระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย  ดร.นงลักษณ์  พะไกยะ 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นนั้นจ าเป็นต้องได้รับบริการที่เหมาะสม เพ่ือจะได้สามารถ
ป้องกันการสูญเสียอันอาจจะเกิดข้ึนต่อร่างกาย ทรัพย์สิน แม้กระทั่งชีวิต จากข้อมูลสถิติของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ1พบว่า มีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประมาณ 12 ล้านครั้งต่อปี ซึ่งเป็นผู้เจ็บป่วยวิกฤติและเร่งด่วน
ประมาณร้อยละ 30 ซึ่งคาดประมาณว่ามีผู้จ าเป็นต้องได้รับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือรักษาชีวิต อวัยวะ 
หรือการท างานของระบบอวัยวะส าคัญที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตปีละ 4 ล้านครั้ง ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 6,000 คน ทั้งนี้หากมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยรักษาชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ถึงร้อยละ 15-20 หรือปีละ 9,000 – 12,000 คน2 
แต่จากการศึกษาของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(2550) พบว่าหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพียงร้อยละ 8.043 ของจ านวนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องได้รับการบริการ 
นอกจากนั้นพบว่าแนวโน้มความต้องการของผู้รับบริการมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ จากการเจ็บป่วยที่รุนแรง
จากโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มมากขึ้น การบาดเจ็บที่รุนแรงจากอุบัติเหตุ ภาวะภัยพิบัติต่างๆ  หรือแม้กระทั้ง
จ านวนผู้สูงอายุที่มีมากขึ้นจะมีความต้องการการบริการฉุกเฉินมากกว่าวัยอ่ืนๆ ถึงสี่ เท่า4 การเจ็บป่วย หรือ
การบาดเจ็บที่รุนแรงจะต้องได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรที่ผ่านการศึกษา อบรมระดับสูง และทีม
ปฏิบัติการที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในระดับวิชาชีพ จึงจะสามารถรักษาชีวิต หรือป้องกัน
ความพิการ และเพ่ิมอัตราการรอดชีพได้อย่างมีนัยส าคัญ5 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติในปัจจุบันพบว่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน และชุดปฏิบัติฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง คิดเป็นร้อยละ69.8, 13.7, 0.4 และ 16.2 ตามล าดับ6  
 แม้จะมีแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ปี 2553-2563) แต่การพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่ผ่านมา อาจจะยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ อันเนื่องมาจากปัจจัยหลักได้แก่ การขาดแคลน
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Socio-Economic Planning Sciences 2010; 44. 
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และการกระจายก าลังคนที่ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทุกประเภท แม้ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติฯ จะระบุจ านวนก าลังคนที่ต้องการไว้ในแผนหลัก นอกจากไม่ได้ลงรายละเอียดในด้านความต้องการ
ก าลังคนประเภทต่าง ๆ แล้วยังขาดรายละเอียดในด้านแผนการเพ่ิมก าลังคนเหล่านี้เข้าสู่ระบบ แผนการ
กระจายก าลังคน ตลอดถึงแผนการสร้างแรงจูงใจให้ก าลังคนอยู่ในระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข 
ซึ่งหากมีรายละเอียดเหล่านี้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐาน จะสามารถน าไปสู่การท าแผนปฏิบัติการเพ่ือ
แก้ปัญหาก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ ในการนี้จึงจ าเป็นจะต้องมีการวิเคราะห์และคาดการณ์ความต้องการ
ก าลังคนในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งประเภท จ านวน และการกระจาย ตลอดทั้งข้อเสนอแนะเชิง
รูปธรรมในการเพ่ิมก าลังคนเข้าสู่ระบบและธ ารงคนในระบบ 

2. วัตถุประสงค ์
2.1 วิเคราะห์และคาดการณ์ความต้องการก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระยะเวลา 5 ปี และ
คาดการณ์ก าลังคนรองรับ ของก าลังคนประเภทต่าง ๆ 
2.2 จัดท าชุดข้อเสนอในการผลิต กระจาย และธ ารงก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

3. กรอบการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการคาดการณ์ความต้องการก าลังค และการวางแผนก าลังคน (Hornby 2007) 
 
 
 
 
 
 
  Hornby (2007)  

3. วิธีการด าเนินงาน 
4.  
 
 
 

 การวิจัยนี้จะศึกษาวิเคราะห์ใน 3 องค์ประกอบของกระบวนการวางแผนก าลังคนได้แก่การวิเคราะห์และ
คาดการณ์ความต้องการก าลังคน การวิเคราะห์และคาดการณ์ก าลังคนรองรับ และการวิเคราะห์ระบบบริหาร
จัดการที่สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ จากนั้นจึงน าไปสู่การวางแผนก าลังคน 
4. วิธีการด าเนินงาน 

สถานการณ์ประชากร

และระบาดวิทยาปัจจุบนั 
ความตอ้งการ/การใชบ้ริการสุขภาพ

ปัจจุบนั 

ระบบบริการ 

จ านวน ประภท ก าลงัคนท่ี

ตอ้งการปัจจุบนั 

ก าลงัคนปัจจุบนั 

ก าลงัคนจบใหม่ 

ก าลงัคนกลบัจากศึกษาต่อ 

ก าลงัคนยา้ยเขา้ 
สถานการประชากรและ

ระบาดวิทยาในอนาคต 
ความตอ้งการ/การใชบ้ริการ 

อนาคต 

ระบบบริการอนาคต 

จ านวน ประเภทก าลงัคนท่ี

ตอ้งการในอนาคต 

การบริหารจดัการ 

- สถานะการจา้งงาน 

- แรงจูงใจการเงิน – และอื่น ๆ 

- ระบบการสนบัสนุนอื่น ๆ 

CHANGE 

CHANGE 

ก าลงัคนยา้ยออก 

ก าลงัคนรองรับในอนาคต 
เท่ากนัหรือไม่? 

CHANGE 

NO 

NO จดัการไดห้รือไม่? 

น าสู่การปฏิบติั 

NO 

YES 

YES 

ความต้องการก าลงัคนใน

อนาคต 
ก าลังคนรองรับในอนาคต 
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4.1 ศึกษาพ้ืนที่ตัวอย่างและพัฒนากรอบการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน ใช้การวิเคราะห์ความ
ต้องการโดยใช้ภาระงานเป็นหลัก และพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยเริ่มจากการศึกษาพ้ืนที่ต้นแบบ 6 จังหวัด เป็นจังหวัดที่มีระบบเป็นที่ยอมรับในการด าเนินงานด้าน
บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดที่มีผู้ป่วยมาก 2 จังหวัด และมีผู้ป่วยระดับปานกลาง 2จังหวัดและระดับที่
มีผู้ป่วยน้อย 2 จังหวัด เพื่อศึกษาการจดระบบบริการ ปัญหาและปัจจัยเอ้ือ ตลอดทั้งความเห็นของผู้บริหาร
ระดับจังหวัดและผู้ให้บริการ 
 จากนั้นจึงวิเคราะห์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและกระบวนการบริการเริ่มต้นจากการแจ้งเหตุ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ การบริการของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และส่งต่อไปถึงแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ตลอดทั้งการรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน  และการส่งต่อ  
 4.2 วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลและแหล่งข้อมูลในการวิเคราะห์และพยากรณ์ความต้องการก าลังคนทาง
การแพทย์ฉุกเฉินประเภทต่าง ๆ  
 4.3 เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่ใช้ในการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน ได้แก่ข้อมูลการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทั้ง pre-hospital services และ บริการที่ห้อง/แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และใช้
แบบสอบถามส ารวจความเห็นจากก าลังคนที่เกี่ยวข้องในระบบ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน และ เจ้าพนักงานเวชกรฉุกเฉิน 
 4.4 วิเคราะห์ความต้องการก าลังคนเทียบกับก าลังคนรองรับ 
 4.5 พัฒนาชุดข้อเสนอในการแก้ปัญหาก าลังคนบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 4.6 จัดเวทีน าเสนอน าเสนอเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและพัฒนาข้อเสนอแนะ 
 4.7 น าเสนอในเวทีคณะกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติเพ่ืออนุมัติ 

5. ผลการศึกษาเบื้องต้น 
5.1 สถานการณ์ก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในปี 2555 แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีจ านวนประมาณ 247 คน  จากการส ารวจในปี 

2552 พบว่า มีแพทย์เฉพาะทางประมาณเพียง ร้อยละ 35.45 ที่ปฏิบัติงานในต่างจังหวัด  เมื่อมองในด้าน
ศักยภาพการผลิตของโรงเรียนแพทย์สามารถผลิตได้ประมาณ ปีละ 100 คน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิม
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเข้าสู่ระบบได้น้อยมาก ในด้านพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินนั้นพบว่ามี
ความขาดแคลนไม่เพียงแต่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก/ห้องฉุกเฉินเท่านั้นแต่ยังมีความขาดแคลนใน
ทุกแผนก 

แม้ในปัจจุบันนี้ เริ่มมีการผลิตหลักสูตรปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ เพื่อผลิตผู้ส าเร็จการศึกษาและปฏิบัติงานในต าแหน่ง นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency 
medical technician-Paramedic: EMT-P) ในมหาวิทยาลัย 2 แห่ง โดยเริ่มผลิต ในปี พศ. 2552 แต่ยังไม่มี
ผู้ส าเร็จการศึกษา ส าหรับ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency medical technician-
Intermediate: EMT-I) ที่ผลิตโดยวิทยาลัยการสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช
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ชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มผลิตในปี 2538 จนถึงปัจจุบัน มีประมาณ 2,000 คนแต่ส่วนหนึ่งไม่ได้
ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินท าให้ตัวเลขจ านวนผู้ปฏิบัติงานต่ าไปจากความเป็นจริงเหลือเพียง 873 
คน พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency medical technician-Basic: EMT-B) และ 

ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์: (First Responder: FR) ที่ผ่านการอบรมจ านวน 3,849 คน 
และ 101,690 คน ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาลต่าง ๆ 
ยังมีข้อจ ากัดทั้งด้านจ านวนและทักษะ ตลอดจนเครื่องมือและวัสดุในการปฏิบัติการ ซึ่งไม่สอดคล้องกับภาระ
งานที่เพ่ิมขึ้น โดยจะเห็นว่าภาระงานในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่างมาก โดยเพ่ิมจาก 7,736 ครั้งในปี 
2546 เป็น 1,063,062 ครั้งในปี 2552 และ 1,473,877 ครั้งในปี 25549  จากการปฏิบัติการดังกล่าวมีความ
จ าเป็นต้องมีก าลังคนอย่างเพียงพอ 

5.2 ปัญหาและความท้าทายด้านก าลังคนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะภาครัฐมีความต้องการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมาก เมื่อ
เทียบกับภาระงาน แต่ก าลังคนรองรับมีจ านวนน้อยมาก นอกจากนั้นยังมีแนวโน้มโยกย้ายไปที่ภาคเอกชน
ค่อนข้างมาก ท าให้ภาครัฐมีความขาดแคลนทวีขึ้น สาเหตุหลักของการย้าย ได้แก่ ภาระงานที่หนักมากเมื่อ
เทียบกับก าลังคนที่มี ขาดระบบการหนุนเสริมจากผู้บริหาร/แพทย์เชี่ยวชาญสาขาอ่ืนๆ ขาดการได้รับ
ความส าคัญจากระบบในฐานะผู้เชี่ยวชาญสาขาหนึ่ง ส่วนค่าตอบแทนเป็นประเด็นรองแต่ก็มีความส าคัญคือ
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินควรมีค่าตอบแทนเช่นเดียวกับแพทย์เชี่ยวชาญสาขาอ่ืนๆ 
 พยาบาลวิชาชีพมีความขาดแคลนในทุกแผนก รวมทั้งแผนกฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ที่
ปฏิบัติงานที่แผนก/ห้องฉุกเฉินจะเป็นผู้ที่มีใจรักและชอบงานด้านนี้ แต่บทบาทมีความหลากหลาย ในบางแห่ง
ที่ไม่มีแพทย์ประจ าแผนกฉุกเฉิน เช่นที่โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลวิชาชีพจะต้องตัดสินใจปรึกษาแพทย์ แต่
หลายแห่งที่มีแพทย์ประจ าที่ห้องฉุกเฉิน จะบรรเทาความกังวลใจของพยาบาลวิชาชีพมาก ปัญหาที่ชัดเจนที่
เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินคือพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรม pre-hospital care เนื่องมาจาก
ข้อจ ากดัของหลักสูตรการอบรมมีน้อยและอยู่ห่างไกล 
 เวชกรฉุกเฉินปฏิบัติงานเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเป็นหลัก และประจ าที่โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อเทียบกับความต้องการก าลังคน พบว่ายังมีความขาดแคลนมาก มีเวชกรฉุกเฉิน
จ านวนหนึ่งย้ายงานไปปฏิบัติงานเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนตามต าแหน่ง หรือบางคนไปเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข หรือประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ปัจจัยหลัก ๆ ที่ส่งผลให้เวชกรฉุกเฉินไม่พึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานได้แก่ ขาดความก้าวหน้า แม้จะมีหลักสูตรปริญญาตรีบัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์เปิด
ใน 2 แห่ง แต่หลักสูตรขาดความต่อเนื่องกับหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินเดิม นอกนั้นเป็นปัญหาเรื่อง การไม่บรรจุ
เป็นข้าราชการ การไม่มีใบประกอบโรคศิลป์ต้องปฏิบัติงานภายใต้แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ และค่าตอบแทน 
เป็นต้น 



5 
 

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เป็นก าลังคนที่มีบทบาทส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่ขาด
แคลนก าลังคนในระบบ ในเขตเมืองบทบาทของสมาคนกู้ชีพกู้ภัยจะมีบทบาทชัดเจนในด้านนี้ แต่ส าหรับเขต
ชนบท องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเข้ามาจัดระบบหนุนเสริมอาสาสมัครเหล่านี้ อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบ
ค่อนข้างหลากหลาย บางแห่งใช้รูปแบบอาสาสมัคร ซึ่งจะมีการย้ายเข้าออกสูง  บางแห่งใช้จ้างงานเฉพาะ
ภาระกิจ บางแห่งบูรณาการเข้ากับงานประจ าของงานกู้ภัย ซึ่งปัญหาที่เผชิญคล้าย ๆ กันคือความไม่ชัดเจน
ของการใช้จ่ายงบประมาณซึ่งได้รับการท้วงติงจากผู้ตรวจสอบการเงินในบางแห่ง นอกจากนั้นองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กมีข้อจ ากัดในด้านทรัพยากร จึงไม่สามารถเข้าร่วมได้ 
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 ที่ปรึกษา 
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