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บทสรปุสําหรบัผูบริหาร 
 

 
ประเทศไทยมีนโยบายในการกระชับความสัมพันธกับตางประเทศและสงเสริมบทบาทไทย

ในเวทีระหวางประเทศ โดยมีแนวทางหน่ึงคือการสานตอความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน (CLMV) 
การศึกษาสวนบุคคลฉบับน้ีเปนการศึกษาแนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการเพื่อ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว ที่ยึดความตองการตามบริบทของ สปป. ลาว 
เปนหลัก เพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืน โดยศึกษากับผูบริหารและผูปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินของทั้ง 
2 ประเทศ  

ผลการศึกษาพบวา ในสภาพปจจุบันประเทศ สปป. ลาว มีการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
แกประชาชนข้ึนอยูกับแตละแขวง ทั้งน้ีนครหลวงเวียงจันทนเปนพื้นที่ที่ริเริ่มใหบริการกอนแขวงอื่น 
โดยดําเนินการอยู 3 ดานไดแก การรับแจงเหตุ การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ การ
ดูแล ณ หองฉุกเฉิน ซึ่งการรับแจงเหตุ ดําเนินการโดยภาคเอกชนที่ไมแสวงกําไร ใหบริการตลอด 24 
ช่ัวโมง จํานวน 3 ศูนยไดแก ศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623, 1624 และ 1513 ที่ผูแจงไมตองเสีย
คาบริการ สวนการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ มีมูลนิธิดําเนินการอยู 5 แหงไดแก มูลนิธิ
ชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว หนวยกูภัยนครหลวง มูลนิธิกูภัยนาคา 1 มูลนิธิรวมใจ และ
อาสากาแดงลาว สําหรับการดูแล ณ หองฉุกเฉินน้ัน โรงพยาบาลมิตรภาพจะดูแลรักษาเปนหลัก  
โดยเปนการต้ังรับ ผูปวยฉุกเฉินจะเดินทางมายังโรงพยาบาลเองหรือมาโดยหนวยกูชีพกูภัยของมูลนิธิ  

สวนความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในบริบทของประเทศ สปป. ลาว 
พบวา ประเทศ สปป. ลาว มีความตองการการรวมมือและรับการชวยเหลือดานวิชาการในการพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉินทั้งระบบ โดยตองการการออกแบบและวางแผนระบบการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยฉุกเฉินทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล โดยใหความสําคัญในการพัฒนาระบบสื่อสาร
และรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเบอรเดียวทั่วประเทศ การพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินพรอมรถและ
อุปกรณทั้งระดับพื้นฐานและระดับสูง การพัฒนาแพทยและบุคลากรเฉพาะทางดานฉุกเฉิน การพัฒนา
คุณภาพหองฉุกเฉินทุกโรงพยาบาลใหญ และการพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินทั้งภายในประเทศ
และสงตอกับประเทศไทย รวมทั้งการเตรียมการและการปฏิบัติการกรณีเกิดภัยพิบัติ  

สําหรับแนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการเพื่อพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉินระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว น้ัน พบวา ประเทศไทยมีความพรอมและสามารถ
รวมมือและใหการชวยเหลือดานวิชาการแกประเทศ สปป. ลาว ที่สอดคลองกับสภาพบริบทและความ
ตองการของประเทศ สปป. ลาว 3 ดาน ไดแก การเปนผูเช่ียวชาญ/ที่ปรึกษาในการออกแบบและ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน การพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน และความรวมมือ 
ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายกับแผนกสาทาละนะสุกนครหลวงเวียงจันทน  

ขอเสนอแนะจากการศึกษา ในระดับนโยบายและระดับดําเนินการ มีดังน้ี  
  



จ 

1.  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1)  รัฐบาลของประเทศ สปป. ลาว โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดนโยบาย 

ที่เปนเอกภาพดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศ และแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติโดยการขับเคลื่อน
เชิงยุทธศาสตร 

2)  รัฐบาลไทย โดยเฉพาะสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงการตางประเทศ ควรหารือเพื่อประสานนโยบายดานการแพทยฉุกเฉินระหวางประเทศ
ที่เปนเอกภาพ เกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาประเทศเพื่อนบานดาน
การแพทยฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ 

3)  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ควรกําหนดกลวิธีดําเนินงานในแผนหลักการ
แพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560–2564) ใหตอบสนองตอการพัฒนาองคประกอบตาง ๆ 
ในระบบการแพทยฉุกเฉินตามสภาพบริบท ความตองการ และความรวมมือระหวางประเทศคูรวมมือ  

2.  ขอเสนอระดับดําเนินการ 
1)  สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ควรวางแผน

โครงการดําเนินงานดานสาธารณสุขระหวางประเทศทั้งระยะสั้นและระยะยาว ใหสอดคลองกับสภาพ
บริบทและความตองการของประเทศ สปป. ลาว รวมทั้งสอดคลองกับนโยบายและทิศทางในการ
สนับสนุนการพัฒนาประเทศเพื่อนบานของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 

2)  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ควรประสานการดําเนินงานกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลมิตรภาพและแผนกสาธารณสุขแขวงนครเวียงจันทน 
เพื่อใหการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

3)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและแผนกสาธารณสุขแขวงตาง ๆ ที่มีอาณาเขต
ติดตอกันระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ควรประเมินตนเองและศึกษาทบทวนความจําเปน
เพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

4)  หนวยงานที่รับผิดชอบการแพทยฉุกเฉินของนครเวียงจันทน ไดแก แผนก
สาธารณสุขนครเวียงจันทน โรงพยาบาล มูลนิธิและสมาคมที่ดําเนินการดานกูชีพกูภัย ควรรวมกัน
หารือเพื่อหาแนวทางการดําเนินงานที่เอื้อประโยชนตอการชวยเหลือประชาชนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินให
ครอบคลุมพื้นที่ในนครหลวงเวียงจันทน โดยประสานการดําเนินงานที่เปนระบบและไมซ้ําซอน 
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ผูศึกษาขอขอบพระคุณคณาจารยที่ปรึกษาทั้ง 3 ทาน ไดแก ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรทัย  กกผล 
เอกอัครราชทูต เพ็ญศักด์ิ  ชลารักษ และเอกอัครราชทูต ดร. จริยวัฒน  สันตะบุตร ที่กรุณาใหขอช้ีแนะ
และคําปรึกษาที่มีประโยชนย่ิงตอการศึกษาครั้งน้ี 

ขอขอบพระคุณผูบริหารและบุคลากรสถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการที่ไดเอาใจใส 
ดูแล จัดประสบการณอันทรงคา และอํานวยความสะดวกทุกประการ เพื่อใหผูศึกษาไดมีโอกาสศึกษา
เรียนรูและพัฒนาการศึกษาสวนบุคคลฉบับน้ี 

ขอขอบพระคุณ นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  
ที่สนับสนุนสงเสริมและใหโอกาสเขารับการอบรมในหลักสูตรที่มีคุณคาย่ิงน้ี ขอขอบคุณบุคลากร
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยเฉพาะ คุณนลินรัตน  เรืองจิรยศ และคุณสุพัตรา  พรหมดํา  
ที่ประสานงานและใหความชวยเหลือทั้งในการสมัครเขาอบรมและดูแลตลอดระยะเวลาการอบรม 
รวมทั้งขอขอบคุณลูกศิษยกูชีพทุกคนทั้งในประเทศ สปป. ลาว และประเทศไทยที่ชวยประสานงาน
และชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี จนสําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอขอบพระคุณผูบริหารและบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินทุกทาน ทั้งในประเทศไทยและ
ประเทศ สปป. ลาว ที่กรุณาใหขอมูลอันเปนประโยชนและมีคาย่ิง ซึ่งผูศึกษาจะไดนําไปเสนอตอ
ผูบริหารและผูเกี่ยวของเพื่อนําผลการศึกษาไปใชประโยชนตอไป 

ขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวที่คอยสนับสนุน ชวยเหลือ และเปนกําลังใจแกผูศึกษา  
โดยไมหวังสิ่งตอบแทน 

ผูศึกษาหวังเปนอยางย่ิงวา การศึกษาฉบับน้ีจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทยและประเทศ สปป. ลาว ซึ่งจะสงผลตอการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหพน
จากภาวะวิกฤติและหายจากโรคภัย กลับไปใชชีวิตอยางปกติสุขกับครอบครัว และทํางานเพื่อ
ประเทศชาติและสวนรวมตอไป 

 
 
วิภาดา  วิจักขณาลัญฉ 
สิงหาคม 2559 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ประเทศไทยมีนโยบายในการกระชับความสัมพันธกับตางประเทศและสงเสริมบทบาทไทย
ในเวทีระหวางประเทศ โดยมีแนวทางหน่ึงคือการสานตอความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน (CLMV) 
ซึ่งมีกิจกรรมหลัก อาทิ โครงการใหความชวยเหลือเพื่อการพัฒนา หรือโครงการความรวมมือดานตาง ๆ 
อีกทั้งกระทรวงการตางประเทศมีแผนยุทธศาสตร 4 ป (2558–2561) (กระทรวงการตางประเทศ, 
2559ก) ที่มีประเด็นยุทธศาสตรดานการสงเสริมความสัมพันธอันดีกับประเทศเพื่อนบานและประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Association of Southeast Asian Nations: ASEAN) การสงเสริม
บทบาทที่สรางสรรคของไทยในการขับเคลื่อนประชาคมอาเซียน การสงเสริมการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนและพัฒนาคุณภาพการใหบริการแกประชาชน การพัฒนาขีดความสามารถขององคกร 
รวมทั้งการเสริมสรางภาพลักษณ ความเช่ือมั่น และทัศนคติที่ดีตอไทย 

บทบาทของประเทศไทยในการขับเคลื่อนประชาคมอาเซียน 10 ประเทศ มีความรวมมือ
เพื่อการพัฒนาระหวางประเทศเปนหุนสวนเพื่อการพัฒนา (Development Partner) มากข้ึน ทั้งน้ี
เพื่อใหประเทศผูรับเดิมไดพึ่งพาตนเองและเขามามีสวนรวมในกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนา ทั้ง
ในรูปแบบความรวมมือระหวางประเทศกําลังพัฒนาดวยกันหรือความรวมมือใต–ใต (South–South 
Cooperation) ความรวมมือเพื่อพัฒนาประเทศกําลังพัฒนาอื่น ๆ ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและระดับ
การพัฒนาตํ่ากวา เพื่อรวมกันชวยเหลือประเทศที่สาม (North–South–South Cooperation) หรือ
ความรวมมือแบบไตรภาคี (Triangular Cooperation)  

บริบทของความรวมมือระหวางประเทศกําลังพัฒนาดวยกันหรือความรวมมือใต–ใต 
(South–South Cooperation) ของไทย เปนการใหความรวมมือและการใหความชวยเหลือเพื่อ 
การพัฒนาทั้งในกรอบทวิภาคีกับพหุภาคี ในสาขาที่ประเทศไทยมีความเช่ียวชาญ อาทิ การเกษตร 
การสาธารณสุข การทองเที่ยว และการพัฒนาชนบท เพื่อเสริมสรางขีดความสามารถแกประเทศคูรวมมอื 
โดยเนนดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและการถายทอดแนวทางปฏิบัติที่ดี (Best Practices) รวมทั้ง
เทคโนโลยี ที่เหมาะสมในรูปของการใหทุนศึกษา ฝกอบรม ดูงาน การสงผูเช่ียวชาญและอาสาสมัคร 
เปนตน (กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2559ค) ทั้งน้ีประเทศไทยจะใหความรวมมือภายใตกรอบ
ความรวมมือระหวางประเทศกําลังพัฒนาแบบทวิภาคีเปนหลักและรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดข้ึน
ทั้งหมด โดยจะยึดหลักการตอบสนองความตองการและผลประโยชนรวมกันของประเทศคูรวมมือ 
ทั้งน้ีประเทศไทยจะใหความสําคัญอันดับแรกแกความรวมมือกับประเทศในภูมิภาคเอเชีย ไดแก 
ประเทศเพื่อนบานและอาเซียน รองลงไปคือ เอเชียใต ตะวันออกกลาง แอฟริกา ลาตินอเมริกา และ
แปซิฟก ในสวนของประเทศเพื่อนบานน้ัน ประเทศไทยจะใหความสําคัญกับประเทศ สปป. ลาว เปน
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อันดับแรก เน่ืองจากมีความสัมพันธใกลชิดบนพื้นฐานของการเคารพซึ่งกันและกัน และมีพัฒนาการ
เชิงบวกอยางตอเน่ือง (กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2558) 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนหนวยงานองคกรในกํากับที่กอต้ังข้ึนภายใต
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการ ประสานหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ รวมทั้งสงเสริมความรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน 
เพื่อใหผู ปวยฉุกเฉินไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม และมีคุณภาพมาตรฐาน  
โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณ เพื่อลดอัตรา 
การเสียชีวิตและปองกันความพิการทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ อีกทั้ง สพฉ. ไดรับมอบหมายจากที่
ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขใน 10 ประเทศอาเซียนใหเปนศูนยกลางการพัฒนาองคความรูและ
บุคลากรดานการแพทยฉุกเฉินเพื่อจัดการภัยพิบัติ (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2559ก) 

สพฉ. ไดมีความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินแกประเทศใน
กลุมอาเซียนโดยเฉพาะประเทศเพื่อนบาน โดยการสํารวจสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับ Disaster and 
Emergency Medicine System ของประเทศในกลุมอาเซียนรวมกับ JICA ประเทศญี่ปุน การจัด
ฝกอบรมเรื่อง ICS, Water Rescue, HAZMAT, Air Craft Safety, Disaster Medicine และการพัฒนา
แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอระหวางพรหมแดนไทย–สปป. ลาว (สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ, 2559ข) แตการพัฒนายังไมเพียงพอเน่ืองจากในกลุมประเทศอาเซียนมีระบบ
การแพทยฉุกเฉินที่มีระดับคุณภาพและมาตรฐานที่แตกตางกัน จําเปนจะตองมีการสงเสริม พัฒนา
และมีการประสานความรวมมือใหทุกประเทศในอาเซียนมีการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินตาม
บริบทของตนเองใหมีมาตรฐานที่ใกลเคียงกัน (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2559ก) ซึ่งจะสงผลให
ประชาชนทั้งคนไทยและตางประเทศไดรับการดูแลดานการแพทยฉุกเฉินที่ดีไมวาจะอยูในประเทศใด
ในอาเซียน  

การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหกับประเทศเพื่อนบาน ประเทศไทยมีความรวมมอืแบบ
ทวิภาคีกับประเทศ สปป. ลาว มากที่สุด โดยใหความสําคัญกับความตองการของประเทศ สปป. ลาว 
เปนหลัก (Demand Driven Approach) เพื่อใหเกิดผลลัพธตอการพัฒนาที่มีความย่ังยืน ทั้งน้ีจังหวัด
ที่มีอาณาเขตติดตอกับ สปป. ลาว ที่ริเริ่มโครงการความรวมมือและการชวยเหลือดานการแพทย
ฉุกเฉินคือจังหวัดหนองคายซึ่งมีอาณาเขตติดตอกับนครหลวงเวียงจันทน ในปที่ผานมา มีโครงการซึ่ง
เปนสวนหน่ึงของการพัฒนาระบบดานการแพทยฉุกเฉินที่ดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2559ข) อาทิ โครงการพัฒนาบุคลากรดานการ
ชวยฟนคืนชีพ (CPR) และการรักษาผูปวยฉุกเฉินระบบทางดวน (FAST tracks) โครงการดูแลรักษา
และนําสงผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินระหวางโรงพยาบาลหนองคายกับโรงพยาบาล มโหสด โรงพยาบาล
เสดถาทิลาด และโรงพยาบาลมิตรภาพ นครหลวงเวียงจันทน และโครงการซอมแผนตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ทั้งโรคระบาดและอุบัติเหตุหมู  

สพฉ. รวมกับภาคีเครือขายดานการแพทยฉุกเฉิน ไดจัดทําแผนการขับเคลื่อนระบบ
การแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย ซึ่งเรียกวา “แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับที่ 3” โดยจะ
ใชเปนธงนําในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ระหวาง พ.ศ. 2560–2564 มีวิสัยทัศนคือ 
“ประเทศไทยมีระบบการแพทยฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานซึ่งทุกคนเขาถึงไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมทั้งใน
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ภาวะปกติและสาธารณภัยดวยความรวมมือรวมใจจากทุกภาคสวน” ทั้งน้ี กําหนดใหมียุทธศาสตร 
“การพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งในและตางประเทศ”ดวย เพื่อให
สอดคลองกับทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 ที่มีเปาหมายการลด 
ความเหลื่อมล้ําในสังคมในดานการบริการสังคมและการพัฒนาดานสุขภาพ รวมทั้งใหสอดรับกับ 
แผนปองกันและบรรเทา ภัยพิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉิน กลยุทธที่ 2 การสรางความรวมมือ
ระหวางประเทศในการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติและกลยุทธที่ 4 การสงเสริมบทบาทความเปน
ประเทศแกนนําดานการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความรวมมือกับ
ตางประเทศในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในดานวิชาการและดานภัยพิบัติ  

ผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญและความจําเปนในการสรางความรวมมือและการชวยเหลือ
แกประเทศ สปป. ลาว ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินตามความตองการในบริบทของ ประเทศ 
สปป. ลาว โดยเปนความรวมมือทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด จึงตองการศึกษาความรวมมือ
และการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินกับประเทศ สปป. ลาว โดยศึกษากรณีความรวมมือ
จังหวัดหนองคายและนครหลวงเวียงจันทน ทั้งน้ีผลการศึกษาจะสามารถนําไปเปนขอมูลในการกําหนด
กลวิธีดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งในและ
ตางประเทศในแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับที่ 3 และสามารถนําผลการศึกษาไปดําเนินการ
ความรวมมือเปนตัวอยางใหกับจังหวัดอื่นที่มีอาณาเขตติดตอกันระหวางประเทศไทยกับประเทศ 
สปป. ลาว ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินตอไป 

 
1.2  คําถามการศึกษา  

ประเทศไทยจะมีความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินตาม
ความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว ดานใดบาง อยางไร  

 
1.3  วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.3.1  เพื่อศึกษาสภาพปจจุบันและความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว ในการ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

1.3.2  เพื่อศึกษาแนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ที่สามารถนําไปดําเนินการเปนตัวอยาง
ใหกับจังหวัดและแขวงอื่นที่มีอาณาเขตติดตอกันได 

1.3.3  เพื่อสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว โดยใช
ความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินเปนเครื่องมือ 

 
1.4  สมมติฐานการศึกษา 

ประเทศไทยมีแนวทางความรวมมือทวิภาคีและการชวยเหลือดานวิชาการในการพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉินตามความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว ระหวาง พ.ศ. 2560–2564  
ในดานการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ การพัฒนาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
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การพัฒนาหองฉุกเฉิน การพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน และการพัฒนาระบบเพื่อรองรับ
สถานการณภัยพิบัติของประเทศ สปป. ลาว และรอยตอกับประเทศไทย 

 
1.5  ขอบเขตการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

1.5.1  ขอบเขตการศึกษา  
1)  ขอบเขตดานเน้ือหา  

ศึกษาความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว ในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉิน และศึกษาแนวทางความรวมมือรวมทั้งการชวยเหลือดานวิชาการเพื่อพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติของประเทศ สปป. ลาว  

2)  ขอบเขตดานพื้นที่ 
ศึกษาในพื้นที่นครหลวงเวียงจันทนของประเทศ สปป. ลาว และจังหวัด

หนองคายของประเทศไทย  
3)  ขอบเขตดานกลุมเปาหมาย 

ศึกษาผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว 
และประเทศไทย ทั้งในสวนกลางและจังหวัด 

1.5.2  ระเบียบวิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีระเบียบวิธีการศึกษา ดังน้ี 
1)  กลุมเปาหมายที่ศึกษา ไดแก ผูบริหารและผูปฏิบัติงานของประเทศไทยและ 

สปป. ลาว ทั้งในสวนกลางและจังหวัด ที่มีบทบาทดานการแพทยฉุกเฉิน ดังน้ี 
(1)  ประเทศ สปป. ลาว ไดแก ลัดทะมนตรีหรือรองลัดทะมนตรี กะซวง  

สาทาละนะสุก ที่ดูแลดานการแพทยฉุกเฉิน ผูอํานวยการหรือหัวหนาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
มิตรภาพ โรงพยาบาลมโหสด และโรงพยาบาลเสดถาทิลาด หัวหนาศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623, 
1624, 1625 และหนวยกูชีพกูภัยในนครหลวงเวียงจันทน  

(2)  ประเทศไทย ไดแก  เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ผูอํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ 
รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองคายที่ดูแลดานการแพทยฉุกเฉิน และหัวหนาสํานักงานระบบ
การแพทยฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  

2)  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแกแบบสัมภาษณ (Interview Guide) และ
แบบสอบถามชนิดปลายปด (Close–Ended Questionnaire) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยฉุกเฉิน
และดานการวิจัย จํานวน 3 ทาน 

3)  การเก็บรวบรวมขอมูล  
(1)  เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ (Primary source) โดยการ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) เปนรายบุคคล (Personal Interview) กับ
ผูบริหารของหนวยงานที่รับผิดชอบดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว และการสัมภาษณ
เปนกลุม (Group Interview) กับผูปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว รวมทั้ง
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เก็บรวบรวมขอมูลโดยสอบถามกับผูบริหารของหนวยงานที่รับผิดชอบดานการแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศไทย 

(2)  เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ (Secondary source) โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากเอกสารรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  

4)  การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเน้ือหา  
 

1.6  ประโยชนของการศึกษา 
1.6.1  สามารถนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางใหสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติและ

กระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อนความรวมมือในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินระหวางประเทศไทย
กับประเทศ สปป. ลาว โดยสอดคลองกับความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว  

1.6.2  สามารถนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการกําหนดกลวิธีในแผนหลักการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติฉบับที่ 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งใน
และตางประเทศ เพื่อใหมีการประสานความรวมมือระดับประเทศในดานการแพทยฉุกเฉินกับ
ประชาคมอาเซียนที่มีประสิทธิภาพ 

 
1.7  นิยามศัพท  

1.7.1  ระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical System) หมายถึง ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล โดยการดําเนินงานของ 
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน หองฉุกเฉิน และศูนยสงตอผูปวยฉุกเฉิน ทั้งใน
ภาวะปกติและภัยพิบัติ ซึ่งครอบคลุมองคประกอบ 10 ประการ (NHTSA, 2016) ไดแก (1) การให
การศึกษาและขอมูลสาธารณะ (2) การสื่อสาร (3) การอํานวยการทางการแพทย (4) การดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน (5) สถานพยาบาล (6) การสงตอผูปวย (7) การพัฒนาบุคลากร (8) การบริหารจัดการ
ทรัพยากร (9) นโยบายและขอบังคับ (10) การประเมินผล 

1.7.2 ความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระหวางประเทศกําลังพัฒนาหรือ 
ความรวมมือใต–ใต หมายถึง ความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ในดานวิชาการแบบทวิภาคี โดยยึดความตองการใน
บริบทของ สปป. ลาว เปนหลัก โดย สพฉ. มีบทบาทรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของแบงปนความรู 
ความชํานาญ ทักษะ และทรัพยากร ในรูปแบบของการฝกอบรม การถายทอดองคความรูและ
เทคโนโลยี หรือการสนับสนุนทรัพยากร เพื่อใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศ สปป. ลาว บนหลักการของการเคารพในเอกราช อธิปไตย ความเปนเจาของ ความทัดเทียม 
และผลประโยชนซึ่งกันและกัน โดยปราศจากเงื่อนไขและการแทรกแซงกิจการภายในของทั้ง 2 
ประเทศ  

 
 

 
 



 

  
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความรวมมือและการ
ชวยเหลือเพื่อพัฒนาระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว รวมทั้งสรุปกรอบแนวคิด ดังน้ี 

1.  ความรวมมือเพื่อการพัฒนาของไทย 
2.  ความรวมมือเพื่อการพัฒนาของประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว  
3.  สรุปกรอบแนวคิด 

 
2.1 ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาของไทย 

ประเทศไทยเปลี่ยนสถานะเปนประเทศผูใหและหุนสวนความรวมมือเพื่อการพัฒนา 
ภายหลังกาวข้ึนเปนประเทศที่มีรายไดปานกลาง ซึ่งสงผลใหประเทศผูใหเดิมไดยุติความชวยเหลือใน
กรอบทวิภาคีแกประเทศไทย ประเทศไทยจึงเริ่มใหความรวมมือเพื่อการพัฒนาแกประเทศตาง ๆ 
นับต้ังแตป 2534 เปนตนมา ซึ่งถือเปนเครื่องมือในการดําเนินนโยบายดานการตางประเทศของไทย
เพื่อเสริมสรางความสัมพันธอันดีเพื่อตอบสนองความตองการในการพัฒนาของประเทศคูรวมมือใน
สาขาที่ประเทศไทยมี ศักยภาพ โดยมี วัตถุประสงค เพื่อการบรรลุเปาหมายแหงสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goals: MDGs) และเพื่อสงเสริมศักยภาพของบุคลากรไทยและ
สถาบันไทยใหเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ รวมทั้งเพื่อเปนการสะทอนถึงพันธกรณีและความมี
มนุษยธรรมของไทยที่มีตอประชาคมโลกในการรวมมือเพื่อชวยลดปญหาระหวางประเทศ 

ความรวมมือเนนทางดานวิชาการ ทั้งในรูปแบบของความรวมมือกับประเทศผูใหเดิมที่เปน
ประเทศที่พัฒนาแลวรวมกันชวยเหลือประเทศที่สาม (North–South–South Cooperation) หรือ
ความรวมมือแบบไตรภาคี (Triangular Cooperation) และความรวมมือระหวางประเทศกําลัง
พัฒนาดวยกัน (South–South Cooperation) ในลักษณะของการใหทุนศึกษาฝกอบรม การสง
ผูเช่ียวชาญหรืออาสาสมัครไปปฏิบัติงานในประเทศคูรวมมือที่เปนกลุมประเทศเปาหมายตามลําดับ
ความสําคัญ ไดแก ประเทศเพื่อนบานของไทย และประเทศในอนุภูมิภาคและภูมิภาคตาง ๆ เชน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต เอเชียตะวันออก และแปซิฟก  

ยุทธศาสตรความรวมมือเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศของไทย ป 2555–2559  
(กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2559ข) รัฐบาลไดกําหนดนโยบายการตางประเทศและเศรษฐกิจ
ระหวางประเทศในสวนที่เกี่ยวกับความรวมมือเพื่อการพัฒนาที่สําคัญ ดังน้ี 

1) การเรงสงเสริมและพัฒนาความสัมพันธกับประเทศเพื่อนบาน โดยสงเสริมความรวมมือ 
ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาคม และสื่อมวลชน เพื่อเสริมสรางความเขาใจอันดี และความใกลชิด
ระหวางกัน อันจะนําไปสูการขยายความรวมมือทางเศรษฐกิจ การคา การลงทุน การสงเสริม  
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การทองเที่ยว การขยายการคมนาคมขนสง และความรวมมือดานอื่น ๆ ภายใตกรอบความรวมมือ  
อนุภูมิภาค เพื่อสงเสริมความเปนเพื่อนบานที่ดีตอกัน  

2) การสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศอาเซียนเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการจัดต้ัง
ประชาคมอาเซียน และสงเสริมความรวมมือกับประเทศอื่น ๆ ในเอเชียภายใตกรอบความรวมมือตาง ๆ 
และเตรียมความพรอมของทุกภาคสวนในการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 ทั้งในดานเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม และความมั่นคง 

3) เพื่อเสริมสรางบทบาทที่สรางสรรค และสงเสริมผลประโยชนของชาติในองคการ
ระหวางประเทศ โดยเฉพาะเวทีสหประชาชาติ และองคกรระดับภูมิภาคตาง ๆ  

4) กระชับความรวมมือและความเปนหุนสวนทางยุทธศาสตรกับประเทศ กลุมประเทศ 
และองคการระหวางประเทศที่มีบทบาทสําคัญของโลก เพื่อเสริมสรางความเช่ือมั่นในประเทศไทย 
พรอมกับการสรางภูมิคุมกัน และขีดความสามารถในการแขงขันใหเศรษฐกิจไทย 

5) สนับสนุนการเขาถึงในระดับประชาชนของนานาประเทศ พรอมทั้งสงเสริมภาพลักษณ
ที่ดีและความรวมมือทางวิชาการกับประเทศกําลังพัฒนาเพื่อใหประชาชน รัฐบาล และประชาคม
ระหวางประเทศ มีทัศนคติในทางบวกตอประชาชนและประเทศไทย 
 
2.2  ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาของประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว 

รัฐบาลไทยเริ่มใหความรวมมือทางวิชาการแกประเทศกําลังพัฒนาตาง ๆ รวมทั้งประเทศ 
สปป. ลาว (กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2559) ต้ังแตป พ.ศ. 2504 โดยเนนการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย เชน การใหทุนแกบุคลากรของประเทศตาง ๆ มาศึกษาฝกอบรมดูงานประเทศไทย
ในสาขาที่มีความสําคัญ เชน การเกษตร การสาธารณสุข การศึกษา การพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
การบริหารรัฐกิจ/กฎหมาย การพัฒนาเศรษฐกิจ การคาและบริการ อุตสาหกรรม โครงสรางพื้นฐาน 
การสื่อสาร คมนาคม แรงาน/การจางงาน วิทยาศาสตรเทคโนโลยี ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม และพลังงานภายใตกรอบ Thai international Cooperation Programme (TICP) ซึ่ง
ประกอบดวย 

1)  ความรวมมือระดับทวิภาคี (Bilateral Programme) 
2)  ทุนศึกษาระดับปริญญาโทนานาชาติ (Thai international Postgraduate Program: TIPP) 
3)  หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติประจําป (Annual International Training Courses: AITC) 
4)  ความรวมมือไตรภาคี (Trilateral Programme) โดยรวมกับแหลงผูใหอื่น ๆ เชน 

UNICEF, JICA และสิงคโปร ในการจัดฝกอบรมหลักสูตรนานาชาติในประเทศไทยใหแกประเทศที่สาม 
ความสัมพันธระหวางไทยกับ สปป. ลาว (กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2558) ดําเนินไป

อยางราบรื่นใกลชิดบนพื้นฐานของความเคารพซึ่งกันและกัน และผลประโยชนรวมกัน ประเทศไทย
และประเทศ สปป. ลาว ไดทําสนธิสัญญามิตรภาพและความรวมมือระหวางกัน (Treaty of Amity 
and Cooperation) เมื่อเดือนกุมภาพันธ 2535 เพื่อยืนยันวาจะเคารพในเอกราชและไมแทรกแซง
กิจการภายในของกันและกัน และมีการจัดทํากรอบความรวมมือในดานตาง ๆ อยางตอเน่ือง 

ระหวางป พ.ศ. 2555–2556 กรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ 
ไดจัดหลักสูตรฝกอบรมนานาชาติประจําปใหแกประเทศกําลังพัฒนาตาง ๆ  เพื่อเสนอช่ือผูสมัครมารับ
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ทุนศึกษา TIPP และ AITC ใน 4 สาขาหลัก คือ เศรษฐกิจพอเพียง ภาวะโลกรอน ความมั่นคงดาน
อาหาร และสาธารณสุข โดยในป พ.ศ. 2556 หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติประจําป (AITC) มีจํานวน
ทั้งสิ้น 16 หลักสูตร ๆ ละ 15–20 ทุน 

ความรวมมือในกรอบทวิภาคีระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ต้ังแตป พ.ศ. 2516 
รัฐบาลไทยเริ่มใหความรวมมือทางวิชาการระดับทวิภาคีอยางเปนรูปธรรมแกประเทศ สปป. ลาว โดย
เนนการเสริมสรางขีดความสามารถและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เชน การใหทุนศึกษาฝกอบรม 
การจัดหาวัสดุอุปกรณ การจัดสงผูเช่ียวชาญไปใหคําปรึกษาแนะนํา รวมทั้งโครงการเพื่อการพัฒนา 
โดยมุงเนนใน 3 สาขาหลักที่ไทยมีศักยภาพ ไดแก การเกษตร การศึกษาและการสาธารณสุข ทั้งน้ี
ประเทศไทยใหความสําคัญกับความตองการของ สปป. ลาว เปนหลัก (Demand Driven Approach) 
เพื่อให เกิดผลลัพธตอการพัฒนาที่มีความย่ัง ยืน ลาสุดระหวางป  2553–2558 กระทรวง 
การตางประเทศ ไดสนับสนุนงบประมาณสําหรับความรวมมือทวิภาคีกับประเทศ สปป. ลาว จํานวน 
89.88 ลานบาท, 97.60 ลานบาท, 72.17 ลานบาท, 85 ลานบาท, 110 ลานบาท และ 120 ลานบาท 
ตามลําดับ 

กลไกการหารือเพื่อการดําเนินงานความรวมมือทวิภาคี มี 2 ระดับ คือ 
1) การประชุมคณะกรรมาธิการรวม (Joint Commission on Bilateral Cooperation) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศของทั้งสองประเทศเปนประธานรวม 
2) การประชุมความรวมมือทางวิชาการประจําป (Annual Consultation on Technical 

Cooperation) เพื่อเปนเวทีในการเจรจาหารือแผนงานความรวมมือและกิจกรรมตาง ๆ และการ
ติดตามการดําเนินการของทั้งสองประเทศ รวมทั้งพิจารณาคําขอความรวมมือทางวิชาการจาก
ประเทศ สปป. ลาว  

– ประธานฝายไทย คือ อธิบดีกรมความรวมมือระหวางประเทศ 
– ประธานฝาย สปป. ลาว คือ เลขาธิการคณะกรรมการรวมมือลาว–ไทย  
 (อธิบดีกรมเอเชียแปซิฟกและแอฟริกา กระทรวงการตางประเทศ) 

ประเทศไทยเปนเจาภาพจัดการประชุมความรวมมือทางวิชาการประจําป ไทย–สปป. ลาว 
ครั้งที่ 21 เมื่อวันที่ 26–27 เม.ย. 2558 ณ จังหวัดกระบี่ ผลการประชุม มีดังน้ี  

1) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
(1) ในแตละป กรมความรวมมือระหวางประเทศจะใหการสนับสนุนทุนศึกษาระดับ

ปริญญาโทและฝกอบรมดูงานภายใตความรวมมือทางวิชาการ ไทย–สปป. ลาว โดยระหวางป 2549–
2557 ประเทศไทยสนับสนุนทุนศึกษาจํานวน 391 ทุน และทุนอบรมดูงาน 1,720 ทุน ในป 2558 
ฝายไทยไดใหทุนการศึกษาสําหรับปการศึกษา 2558 ประกอบดวยทุนศึกษาจํานวน 37 ทุน เปนทุน
ทวิภาคีนอกโครงการ 29 ทุน และทุนภายใตโครงการ 8 ทุน แบงเปนทุนศึกษาระดับปริญญาโท 35 ทุน 
และทุนศึกษาระดับปริญญาเอก 2 ทุน ทุนฝกอบรมดูงาน 20 หลักสูตร ๆ ละ 5–10 ทุน 

(2) ฝายไทยเห็นชอบในหลักการสนับสนุนทุนศึกษาทวิภาคีนอกโครงการ แผนงาน
พัฒนาทรัพยากรมนุษยระยะ 3 ป (2558–2560) ปละ 30 ทุน รวม 90 ทุน โดยฝายไทยเห็นชอบใน
หลักการสนับสนุนการฝกอบรมดูงานจํานวน 20 หลักสูตร ๆ ละ 5–10 ทุน 
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2) ความรวมมือดานโครงการ ประกอบดวย โครงการเด่ียวและโครงการภายใตแผนงาน
ระยะยาว (Program–based Approach) โดยประเทศไทยไดพัฒนาความรวมมือในลักษณะแผนงาน 
(Programme–based Approach) เพื่อใหสอดคลองกับปฏิญญาเวียงจันทนเกี่ยวกับการรับความ
รวมมือจากตางประเทศของรัฐบาล สปป. ลาว ที่รัฐบาลไทยไดลงนามใหสัตยาบันตอปฏิญญาดังกลาว 
รวมทั้งสนองตอบตอนโยบายของรัฐบาลลาวที่ตองการจะพัฒนาความรวมมือกับประเทศทั้งในดาน
เศรษฐกิจและสังคม โดยทั้งสองฝายไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนงานความรวมมือดาน
การศึกษา (Country Programme for Education) จํานวน 1 แผนงาน มีระยะเวลาในการ
ดําเนินงาน 3 ป ในระยะแรกจะเนนการพัฒนาบุคลากรของสถาบันการศึกษาของประเทศ สปป. ลาว 
โดยมีโครงการที่จะดําเนินการในระยะแรกจํานวน 9 โครงการ  

สําหรับแผนงานความรวมมือดานการศึกษาในป 2557–2559 ทั้งสองฝายเห็นชอบรวมกัน
ใหดําเนินงานโครงการดานการศึกษาที่ยังไมแลวเสร็จ จํานวน 12 โครงการ โดยขยายระยะเวลา
โครงการเพื่อใหดําเนินการกิจกรรมที่คงคางใหเสร็จสิ้นภายในป 2559 และจะไมมีขอเสนอโครงการ
ดานการศึกษาใหม นอกจากเปนโครงการจําเปนและเรงดวนของรัฐบาล สปป. ลาว เทาน้ัน 

กรมความรวมมือระหวางประเทศไดจัดการดูงานใหแกประเทศตาง ๆ ในอนุภูมิภาค ลุมนํ้าโขง
และกลุมประเทศอาเซียน รวมทั้งประเทศ สปป. ลาว ในโครงการบัวแกวสัมพันธ (Buakaew Roundtable 
International on Sufficiency Economy: BRISE) เพื่อเผยแพรปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ
เสริมสรางเครือขายความสัมพันธระหวางกลุมประเทศเปาหมายกับหนวยงานของประเทศไทย รวมถึง
การแสวงหาแนวรวมและเครือขายในการพัฒนาชุมชนและสังคมระหวางกัน โดยที่ผานมาไดจัดการดูงาน
ภายใตโครงการดังกลาวแลวจํานวน 7 ครั้ง มีผูเขารวมการดูงานจากประเทศ สปป. ลาว ครั้งละ 2–4 คน  

ความรวมมือในระดับภูมิภาค ในระยะ 5 ประหวางป 2549–2553 ประเทศ สปป. ลาว 
ไดรับทุนจากรัฐบาลไทยจากการดําเนินกิจกรรมในสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยภายใตกรอบ 
ความรวมมือระดับภูมิภาคตาง ๆ จํานวน 529 ทุน มูลคารวม 56,283,000 บาท ดังน้ี 

1) Initiative for ASEAN Integration (ASEAN–IAI) 
กรมความรวมมือระหวางประเทศเปนหนวยงานหลักในการดําเนินกิจกรรมดานการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยใหแกประเทศเพื่อนบาน ภายใตกรอบ IAI ซึ่งในสาขา HPD มุงเนนเรื่อง 
Public Sector Capacity Building, Labour and Employment และ Higher Education และ
ตาม IAI Work Plan ฉบับที่ 1 (ป 2545–2551) และฉบับที่ 2 (ป 2552–2558) โดยใหการสนับสนุน
โครงการในสาขา Public Sector Capacity Building เชน การจัดฝกอบรมโดยสํานักงาน ก.พ. และ
สถาบันคีนัน เพื่อดําเนินโครงการความรวมมือทางวิชาการกับประเทศสมาชิกอาเซียนจํานวน 19 
โครงการ ระหวางป 2553–2555 วงเงินประมาณ 26 ลานบาท เพื่อใหเปนไปตามมติที่ประชุม ก.พ. 
อาเซียน และแผนงานการพัฒนาสมรรถภาพของระบบราชการตาม Blueprint for the ASEAN 
socio–Cultural Community (2009–2015) กิจกรรมโครงการประกอบดวยการจัดการฝกอบรม
สัมมนาในเรื่องการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมในราชการพลเรือน การสงเสริมและพัฒนาภาวะผูนํา 
และการสงเสริมการบริหารทรัพยากรบุคคลมืออาชีพใหแกกลุมประเทศสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศ 
ประเทศอาเซียนกับประเทศคูเจรจา (ญี่ปุน เกาหลี และจีน) และประเทศสมาชิกอาเซียนเดิม 
(อินโดนีเซีย มาเลเซีย และสิงคโปร) 
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2) Ayeyawady–Chao Phraya–Mekong Economic Cooperation Strategy (ACMECS) 
(1) ป 2546 มีการใหทุนศึกษาระยะยาวตามคําประกาศของนายกรัฐมนตรีในการ

ประชุม ACMECS Summit จํานวน 100 ทุน และในป 2551 จํานวน 100 ทุน โดยที่ผานมาไดอนุมัติ
ทุนใหแกประเทศเพื่อนบานไปแลวกวา 100 ทุน ซึ่ง สปป. ลาว ไดรับ 53 ทุน 

(2) ป 2549 มีการดําเนินงานตามแผนการตอสูโรคไขหวัดนกและโรคติดตออื่น ๆ เชน 
การจัดฝกอบรมดาน Prevention of HIV and Sexual Transmitted Infections และ Outbreak 
Investigation for Surveillance Rapid Response Team (SRRT) ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข
ชายแดน เปนตน โดยระหวางป 2552–2554 จัดฝกอบรมใหแกประเทศสมาชิกไปแลว จํานวน 6 
หลักสูตร (สปป. ลาว 4 หลักสูตร และ ทุกประเทศสมาชิก 2 หลักสูตร) และใหทุนรวม 165 ทุน 
(สปป. ลาว ไดรับ 81 ทุนจาก 6 หลักสูตร) 

(3) ระหวางป 2548–2553 ดําเนินโครงการความรวมมือทวิภาคี Common Project 
กับประเทศเพื่อนบานสมาชิกรวม 14 โครงการ และจัดฝกอบรมดูงานใน 6 สาขาความรวมมือ ไดแก 
การเกษตร การอํานวยความสะดวกการคาการลงทุน การเช่ือมโยงเสนทางคมนาคม การทองเที่ยว 
อุตสาหกรรมพลังงาน สิ่งแวดลอม จํานวน 20 หลักสูตร และใหทุนไปแลว จํานวน 213 ทุน (ประเทศ
สปป. ลาว ไดรับ 46 ทุน)  

(4) ป 2555 มีทุนการศึกษาระดับปริญญาโทใหแกประเทศสมาชิก (กัมพูชา ลาว พมา 
และเวียดนาม) จํานวน 8 ทุน (ประเทศละ 2 ทุน)  

3) Greater Mekong Sub–region Economic Cooperation program (GMS) 
(1) มุงเนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในดานแรงงาน การศึกษา การสาธารณสุข และ

การพัฒนาสังคม โดย ADB เปนหนวยงานสนับสนุนหลัก ในป 2552 รัฐบาลไทยโดยกรมความรวมมือ
ระหวางประเทศไดริเริ่มแจงเวียนทุนฝกอบรมดานการพัฒนาฝมือแรงงานใหแกประเทศสมาชิก 
[กัมพูชา ลาว พมา เวียดนาม จีนตอนใต (ยูนนาน) และไทย] ดําเนินการโดยสถาบันพัฒนาฝมือ
แรงงานนานาชาติเชียงแสน จ.เชียงราย กรมพัฒนาฝมือแรงงานจํานวน 4 หลักสูตร คือ Planning 
Organization and Implementation of Training, Competency Based Training, Employment–
oriented Modular Training และ Management of skill Development หลักสูตรละ 20 ทุน 

(2) ประเทศไทยไดจัดทําแผนปฏิบัติงานระยะ 2 ป (2555–2556) โดยในเบื้องตน  
ป 2555 จะมีการจัดฝกอบรมและประชุมสัมมนานาชาติจํานวน 3 หลักสูตร ใหแกประเทศสมาชิกใน
สาขาการพัฒนาสังคม (การคุมครองและชวยเหลือเหย่ือจากการคามนุษย) 

 
2.3  สรุปกรอบแนวคิด 

โดยที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เปนหนวยงานภายใตพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ที่มีหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ ดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งในและตางประเทศ ใน
แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560–2564) การศึกษาสวนบุคคลฉบับน้ีเปน
การศึกษาแนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการระหวางประเทศกําลังพัฒนาหรือ 
ความรวมมือใต–ใต (South–South Cooperation: SSC) แบบทวิภาคึกับประเทศ สปป. ลาว  
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ซึ่งเปนประเทศเพื่อนบานที่ใกลชิดที่สุด โดยศึกษากรณีศึกษาความรวมมือจังหวัดหนองคาย– 
นครหลวงเวียงจันทน เพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว โดยยึดความตองการ
ตามบริบทของ สปป. ลาว (Demand Driven Approach) ทั้งในระดับประเทศและระดับแขวง  
ในดานการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ การพัฒนาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
การพัฒนาหองฉุกเฉิน การพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน และการพัฒนาระบบเพื่อรองรับ
สถานการณ ภัยพิบัติของประเทศ สปป. ลาว และรอยตอกับประเทศไทย โดยศึกษากับผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินของทั้ง 2 ประเทศ ซึ่งจะเปนเครื่องมือในการสงเสริมความสัมพันธ
อันดีระหวางประเทศและสรางระบบการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินใหกับประชาชนในเขตรอยตอระหวาง
ประเทศไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน 

 
 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลตามระเบียบวิธีการศึกษา สามารถสรุปผลการศึกษาได ดังน้ี 
1.  สภาพปจจุบันและความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว ในการพัฒนาระบบ

การแพทยฉุกเฉิน  
1.1 สภาพปจจุบันของประเทศ สปป. ลาว ในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.2 ความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ในบริบทของ สปป. ลาว  

2.  แนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว  

วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งน้ีเพื่อศึกษาสภาพปจจุบันและความตองการในบริบทของ
ประเทศ สปป. ลาว ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน และศึกษาแนวทางความรวมมือและ 
การชวยเหลือดานวิชาการเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว 
ซึ่งจะเปนการสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว มีผลการศึกษา
ดังน้ี 
 
3.1  สภาพปจจุบันและความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว ในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉิน 

3.1.1  สภาพปจจุบันของประเทศ สปป. ลาว ในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จากการสัมภาษณผูบริหารของประเทศ สปป. ลาว ที่มีบทบาทดานการแพทยฉุกเฉิน 

ทั้งในระดับกระทรวงสาธารณสุขและนครหลวงเวียงจันทน ไดแก รองลัดทะมนตรี (รองรัฐมนตรี) 
กะซวงสาทาละนะสุก (กระทรวงสาธารณสุข) ที่ดูแลดานการแพทยฉุกเฉิน รองผูอํานวยการ/หัวหนา
แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลมิตรภาพ โรงพยาบาลมโหสด และโรงพยาบาลเสดถาทิลาด จํานวน 4 ทาน 
และสัมภาษณผูปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว ไดแก หัวหนาและ
ผูปฏิบัติงานศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623 ผูปฏิบัติงานสายดวน 1624 และสายดวน 1625 
ผูปฏิบัติงานหนวยกูภัยมูลนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว มูลนิธิรวมใจ มูลนิธิกูภัยนาคา 1 
สมาคมอาสากูภัยนครหลวง และอาสากาแดงลาว จํานวน 11 คน ตาม Interview Guide (ภาคผนวก ข) 
พบวา “ประเทศ สปป. ลาว มีความมุงมั่นและความตองการในการจัดบริการชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินแกประชาชน โดยมีความพยายามในการดําเนินการทั้งในระดับชาติและระดับแขวง  
แตเน่ืองจากมีขอจํากัดหลายประการจึงอยูระหวางการวางแผนและพัฒนาระบบ” 

กระทรวงสาธารณสุข แหง สปป. ลาว ไดแตงต้ังคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 
ที่มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน มีผูแทนหนวยงานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ อาทิ 
ผูแทนโรงพยาบาล กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และตํารวจ เปนตน นอกจากน้ียังมี
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คณะกรรมการตอบโตภัยพิบัติที่มีบทบาทหนาที่ในการวางแผนและดําเนินการกรณีเกิดภัยพิบัติของ
ประเทศ ทั้งน้ีไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานดานตาง ๆ จากองคการและประเทศตาง ๆ อาทิ 
ประเทศฝรั่งเศส ประเทศไทย และประเทศญี่ปุน เปนตน  

การบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว ในปจจุบัน มีการดําเนินการ
ข้ึนอยูกับแตละแขวง โดยนครหลวงเวียงจันทนถือวาเปนพื้นที่ที่มีการใหบริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
มากที่สุดและดําเนินการกอนแขวงอื่น ๆ มีโรงพยาบาลมิตรภาพ (150 เตียง) เปนศูนยอุบัติเหตุที่
รับผิดชอบในการดูแลผูบาดเจ็บที่มาโรงพยาบาลเองและรับสงตอจากโรงพยาบาลอื่น รวมทั้งมี
ภาคเอกชนที่ไมแสวงกําไรเขามามีสวนในการรับแจงเหตุจากประชาชนและออกไปรับผูปวยฉุกเฉิน ณ 
จุดเกิดเหตุ สรุปสภาพปจจุบันในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว มีการ
ดําเนินการ 3 ดานไดแก การรับแจงเหตุ การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และการดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน รายละเอียด ดังน้ี 

3.1.1.1 การรับแจงเหตุ 
นครหลวงเวียงจันทนมีภาคเอกชนกอต้ังศูนยรับแจงเหตุและอาสาบริการ 

กูชีพกูภัย โดยขอสนับสนุนเบอรโทรศัพทสายดวน 4 ตัวที่ผูแจงไมตองเสียคาบริการ จากบริษัท  
ลาวโทรคม จํากัด (รัฐบาลเปนผูถือหุนสวนใหญ) ปจจุบันมีศูนยรับแจงเหตุที่ดําเนินงานจํานวน 3 แหง 
ดังน้ี 

1)  สายดวน 1623 ของหนวยกูภัยมูลนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง 
สปป. ลาว เปนศูนยรับแจงเหตุที่ใหบริการรับแจงเหตุทั้งกรณีผูแจงขอความชวยเหลือดานกูชีพและ
กูภัย มีที่ต้ังสํานักงานอยูที่บานดงโดก นครหลวงเวียงจันทน ผูปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครที่ผานการ
อบรมการกูชีพเบื้องตนจากประเทศไทยและอบรมกันเองภายในมูลนิธิ ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 
โดยผลัดเวรกันทุก 4 ช่ัวโมง มีอุปกรณรับแจงเหตุและสื่อสารกับประชาชน ทีมปฏิบัติการ และตํารวจ 
ทั้งที่เปนโทรศัพทและวิทยุสื่อสารที่ปรับชองสัญญาณได มีการบันทึกการรับแจงเหตุทุกราย และมี
ระบบการประสานใหทีมปฏิบัติการที่ใกลที่สุดออกไปชวยเหลือประชาชน 

 

 
 

ภาพท่ี 1  ปายเบอรโทรฉุกเฉิน หนวยกูภัยมลูนิธิ สายดวน 1623 ในนครหลวงเวียงจันทน 
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ภาพท่ี 2  ศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623 
 

 
 

ภาพท่ี 3  เจาหนาที่ศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623 
 

 
 

ภาพท่ี 4  วิทยุสื่อสารและโทรศัพทในศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623 
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ภาพท่ี 5  แบบบันทึกการรบัแจงเหตุของศูนยรบัแจงเหตุสายดวน 1623 
 

2) สายดวน 1624 ของหนวยกูภัยนครหลวง เปนศูนยรับแจงเหตุที่
ใหบริการรับแจงเหตุทั้งกรณีผูแจงขอความชวยเหลือดานกูชีพและกูภัย มีที่ต้ังสํานักงานอยูในนคร
หลวงเวียงจันทน ผูปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครของมูลนิธิ ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีอุปกรณรับแจง
เหตุและสื่อสารทั้งโทรศัพทและวิทยุสื่อสาร 

 

 
 

ภาพท่ี 6  เจาหนาที่ศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1624 
 

3) สายดวน 1513 ของมูลนิธิกูภัยนาคา 1 สังกัดสํานักงานทดสอบ
คุณภาพนํ้ามันเช้ือไฟ สปป. ลาว เปนศูนยรับแจงการใหบริการทดสอบคุณภาพนํ้ามัน และรับแจงขอ
ความชวยเหลือดานกูชีพกูภัยเปนงานเสริม ผูปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครของมูลนิธิ ใหบริการตลอด 24 
ช่ัวโมง  
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ภาพท่ี 7  เจาหนาที่ศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1513 
 

3.1.1.2 การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
หนวยงานที่ ใหบริการชวยเหลือประชาชนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินใน 

นครหลวงเวียงจันทน เปนมูลนิธิ/สมาคมซึ่งปฏิบัติงานโดยจิตอาสา โดยจะดําเนินภารกิจควบคูกันไป
ทั้งเปนศูนยรับแจงเหตุสายดวนเจ็บปวยฉุกเฉินและเปนทีมออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุดวย มูลนิธิที่
ใหบริการดานน้ีมีอยูหลายแหง แตแหงที่ไดปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง มี 5 แหง ดังน้ี  

1)  หนวยกูภัยมูลนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว เปนมูลนิธิที่ให 
บริการทั้งในดานกูชีพและกูภัย โดยการประสานงานใหออกปฏิบัติการจากศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623 
ซึ่งอยูในสังกัดเดียวกัน หนวยกูภัยมูลนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว นครหลวงเวียงจันทน  
มีที่ต้ังจุดใหบริการประชาชนจํานวนทั้งหมด 4 แหง กระจายอยูตามถนนสายหลัก 4 มุมเมือง ของ
นครหลวงเวียงจันทน ทั้งน้ีเพื่อใหสามารถเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บบนทองถนนและผูปวยฉุกเฉินได
อยางรวดเร็ว และใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ผูปฏิบัติงานเปนเจาหนาที่มูลนิธิและอาสาสมัครที่ผาน
การอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย (Emergency Medical Technician–Basic: EMT–B) 
และหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (Emergency Medical Responder: EMR) จากประเทศไทย
และจัดอบรมภายในมูลนิธิโดยมีวิทยากรจากประเทศไทยและประเทศ สปป. ลาว เปนวิทยากร ทั้งน้ี
ในแตละแหงจะมีหัวหนาจุดที่ทําหนาที่บริหารจัดการ กํากับ และพัฒนาเจาหนาที่ทั้งภาคทฤษฎีและ
ฝกปฏิบัติเปนระยะ มีรถบริการเปนรถพยาบาลฉุกเฉินเบื้องตนและระดับพื้นฐาน รถกูภัย และ
รถดับเพลิง อีกทั้งมี stock ชุดและอุปกรณการชวยเหลือกรณีผูปวยจมนํ้า สารเคมี และภัยพิบัติ 
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ภาพท่ี 8  รถและอุปกรณกูชีพกูภัยของหนวยกูภัยมลูนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว 
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2) หนวยกูภัยนครหลวง ภายใตสมาคมอาสากูภัยนครหลวง ที่ใหบริการ
ทั้งในดานกูชีพระดับเบื้องตนและกูภัยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยการประสานงานใหออกปฏิบัติการจาก
ศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1624 ซึ่งอยูในสังกัดเดียวกัน  

 

  
 

  
 

ภาพท่ี 9  รถและอุปกรณกูชีพกูภัยของหนวยกูภัยนครหลวง 
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3)  มูลนิธิกูภัยนาคา 1 เปนมูลนิธิสังกัดสํานักงานทดสอบคุณภาพนํ้ามัน
เช้ือไฟ สปป. ลาว ที่ใหบริการทดสอบคุณภาพนํ้ามัน รวมทั้งบริการดานกูชีพเบื้องตนและกูภัยดวย 
โดยการประสานงานใหออกปฏิบัติการจากศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1513 ซึ่งอยูในสังกัดเดียวกัน 
ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

  
 

  
 

ภาพท่ี 10  รถและอุปกรณกูชีพกูภัยของมูลนิธิกูภัยนาคา 1 
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4)  มูลนิธิรวมใจ เปนมูลนิธิที่แยกออกมาจากสมาคมอาสากูภัยนครหลวง 
ปฏิบัติงานโดยการประสานงานการออกปฏิบัติการกูชีพเบื้องตนจากศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623 
ของหนวยกูภัยมูลนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว ใหบริการทั้งดานกูชีพและกูภัยตลอด 24 
ช่ัวโมง 
 

  
 

 
 

ภาพท่ี 11  รถกูชีพกูภัยของมูลนิธิรวมใจ 
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5)  อาสากาแดงลาว สังกัดสภากาชาดลาว ซึ่งมีการใชสายดวนแจงเหตุ
ฉุกเฉิน 1625 และออกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ แตไดปฏิบัติภารกิจ
ไมมากนักเน่ืองจากกาชาดลาวมีภารกิจหลายดาน ทั้งการบรรเทาทุกขตาง ๆ ทั้งในภาวะปกติและ 
ภัยพิบัติ การจัดการซากอาวุธและวัตถุระเบิดตกคาง (UXO) รวมทั้งการชวยเหลือผูดอยโอกาสหลาย
โครงการ 

 

   
 

  
 

ภาพท่ี 12  รถกูชีพกูภัยของอาสากาแดงลาว 
 

3.1.1.3 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน  
หากมีการเจ็บปวยฉุกเฉินในพื้นที่นครหลวงเวียงจันทน ผูปวยฉุกเฉินจะ

เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล เน่ืองจากสุขศาลาซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพในชุมชนยังไมได
ใหบริการดานการเจ็บปวยฉุกเฉิน ทั้งน้ีโรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจันทนที่ดูแลสุขภาพประชาชน
ยามเจ็บปวยฉุกเฉินไดแก โรงพยาบาลมิตรภาพ โรงพยาบาลมโหสด และโรงพยาบาลเสดถาทิลาด  
ซึ่งแตละโรงพยาบาลมีความเช่ียวชาญและภารกิจหลักแตกตางกันไป  
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โรงพยาบาลมิตรภาพ (150 เตียง) เปนโรงพยาบาลที่มีภารกิจหลักและ
ความเช่ียวชาญในดานการดูแลผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล เพราะเปนโรงพยาบาล 
ศูนยอุบัติเหตุ อีกทั้งประเทศ สปป. ลาว มีความตองการและมีแผนการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ซึ่งนํารองโดยโรงพยาบาลมิตรภาพ รวมทั้งมีแพทยที่รับผิดชอบแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมิตรภาพ
เปนคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข จึงกําลังดําเนินการเรื่องขอตกลง 
(MOU) ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลมิตรภาพและโรงพยาบาลขนาดใหญทุกแหงให
จัดต้ังทีมปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support: ALS Team) ภายในป 
2020 เพื่อใหโรงพยาบาลมีการออกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ นอกเหนือจาก
การรับรักษาผูปวยที่หองฉุกเฉินอยางเชนในปจจุบัน  

การดูแลผูปวยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเปนการต้ังรับ 
ผูปวยฉุกเฉินจะเดินทางมายังโรงพยาบาลเองหรือมาโดยหนวยกูชีพกูภัยของมูลนิธิ แตละโรงพยาบาล
จะมีจุดคัดกรองประเภทผูปวยและสงเขารักษาในแตละโซนของหองฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง 
หากมีผูบาดเจ็บรุนแรงจะนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลมิตรภาพ ซึ่งถือวามีความเช่ียวชาญดาน
อุบัติเหตุ หากผูปวยตองการไปรับการรักษาในประเทศไทยผูปวยตองเดินทางไปเองหรือประสาน 
ขอรถพยาบาลจากประเทศไทยเขามารับโดยเสียคาใชจายเอง เน่ืองจากยังไมมีขอตกลงเรื่องการสงตอ
ระหวางโรงพยาบาล ทั้งน้ีแพทยที่โรงพยาบาลใน สปป. ลาว จะเขียนใบขอมูลผูปวยใหไปประกอบ 
การรักษาตอเพื่อประโยชนของผูปวย 

ปจจุบันประเทศ สปป. ลาว ยังไมมีแพทยเฉพาะทางดานฉุกเฉิน จึงมี
แผน ที่จะพัฒนาหลักสูตรและผลิตแพทยเฉพาะทางดานฉุกเฉินซึ่งเรียกวา “แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 
(Emergency Physician: EP)” ในเร็ววันน้ีที่คณะแพทศาสตร มหาวิทยาลัยแหงชาติลาว ซึ่งเช่ือวา
แพทยเหลาน้ีจะเปนผูนําในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ฉุกเฉินในประเทศ สปป. ลาว ตอไป 

 

 
 

ภาพท่ี 13  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลมิตรภาพ 
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ภาพท่ี 14  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลมโหสด 
 

 
 

ภาพท่ี 15  หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสดถาทิลาด 
 
3.1.2  ความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในบริบทของประเทศ สปป. ลาว  

จากสภาพปจจุบันในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินของหนวยงานตาง ๆ ในนครหลวง
เวียงจันทน ทั้งภาครัฐและเอกชนดังกลาวขางตน รวมทั้งเปาหมายของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการดูแลประชาชนและผูที่อยูในประเทศ สปป. ลาว ในยาม
เจ็บปวยฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานของประเทศ สปป. ลาว ที่เกี่ยวของกับการ
ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินในนครหลวงเวียงจันทนจึงใหขอมูลความตองการในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว จากการสัมภาษณตาม Interview Guide (ภาคผนวก ข) 
วา ประเทศ สปป. ลาว มคีวามตองการรวมมือและรับการชวยเหลือดานวิชาการในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินทั้งระบบ โดยตองการการออกแบบและวางแผนระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ฉุกเฉินทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล โดยใหความสําคัญในการพัฒนาระบบสื่อสารและ 
รับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเบอรเดียวทั่วประเทศ การพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินพรอมรถและอปุกรณ 
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ทั้งระดับพื้นฐานและระดับสูง การพัฒนาแพทยและบุคลากรเฉพาะทางดานฉุกเฉิน การพัฒนา
คุณภาพหองฉุกเฉินทุกโรงพยาบาลใหญ และการพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินทั้งภายในประเทศ
และสงตอกับประเทศไทย รวมทั้งการเตรียมการและการปฏิบัติการกรณีเกิดภัยพิบัติ สวนการให
ความรูกับประชาชนและการปองกันการเจ็บปวยฉุกเฉินน้ันใหความสําคัญในอันดับรองลงมา โดยผูบรหิาร
ของกระทรวงสาธารณสุขประเทศ สปป. ลาว มีขอเสนอในการทําบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) 
กับกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย ทั้งน้ีมีรายละเอียดระดับ 
ความตองการในการพัฒนาตามองคประกอบของระบบการแพทยฉุกเฉิน ดังภาคผนวก ง 

 
3.2  แนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการเพ่ือพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว  

จากการสอบถามผูบริหารของหนวยงานที่รับผิดชอบดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย
ไดแก เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติและผูอํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉินกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
พบวา ประเทศไทยมีความพรอมและสามารถรวมมือและใหการชวยเหลือดานวิชาการแกประเทศ 
สปป. ลาว เเบบทวิภาคี (Bilateral Programme) ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินที่สอดคลอง
กับสภาพบริบทและความตองการของประเทศ สปป. ลาว โดยมีเปาหมายรวมกันคือ เพิ่มพูน 
ขีดความสามารถและพัฒนาศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเพื่อการพัฒนาอยางย่ังยืนในการดําเนินการ 
ดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว  

สําหรับแนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการเพื่อพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉินระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว น้ัน จากการศึกษาเอกสารพบวา ประเทศไทยมี
ความรวมมือเพื่อการพัฒนากับประเทศเพื่อนบานตามแนวชายแดนไทย โดยกรมความรวมมือระหวาง
ประเทศ กระทรวงการตางประเทศ (สํานักงานความรวมมือเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ: สพร. เดิม) 
เริ่มดําเนินการมาต้ังแตป พ.ศ. 2504 ซึ่งมีรูปแบบความรวมมือที่เปนไปตามความตองการของประเทศ
คูรวมมือ (demand driven) ที่อาศัยเทคโนโลยีและความรูที่เหมาะสม ภายใตผลประโยชนรวมกัน 
และเนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและเพิ่มขีดความสามารถ (capacity building) เปนหลัก สําหรับ
กรอบความรวมมือ (Cooperation Framework) กับประเทศ สปป. ลาว น้ัน ประเทศไทยมีความรวมมือ
ทั้งในดานการศึกษา การสาธารณสุข และการเกษตรมาโดยตลอด ภายใตการประชุมความรวมมือทาง
วิชาการไทย–สปป. ลาว (กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2559ก) 

ความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว กระทรวง
สาธารณสุขของทั้ง 2 ประเทศ ไดมีความรวมมือมาอยางยาวนาน ต้ังแตมีการลงนามในบันทึกชวยจํา 
เมื่อป พ.ศ. 2538 ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณทางดานวิชาการอยางสม่ําเสมอ 
โดยประเทศไทยไดใหความชวยเหลือแกประเทศ สปป. ลาว อยางตอเน่ือง ไมวาจะเปนโครงการ
พัฒนาโรงพยาบาลในลาว รวมถึงการจัดหายาเวชภัณฑและอุปกรณการแพทยที่จําเปน การจัดประชุม 
ดูงาน ฝกอบรม ใหความรูแกบุคลากรของฝายลาว ในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคติดตอ  
การบริหารจัดการ ดานสาธารณสุข ฯลฯ เพื่อแกไขและพัฒนางานดานสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ ประชาชนของทั้งสองประเทศ (กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2559ง) 
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บันทึกชวยจําเมื่อวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2538 ณ นครหลวงเวียงจันทน ลงนามโดย  
ดร. อาทิตย  อุไรรัตน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไทย และศาสตราจารยวันนะเลด ลาดซะโพ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลาว มีสาระสําคัญคือใหมีความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางกัน 
อาทิ การพัฒนาบุคลากร การแลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูลขาวสารดานวิชาการ การวิจัย  
การพัฒนา การดูงาน และการฝกอบรม นอกจากน้ียังเห็นชอบใหจัดต้ัง “คณะกรรมการสาธารณสุข
ชายแดนไทย–ลาว” รวมกัน เพื่อผนึกกําลังปองกันปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งสอง
ประเทศ โดยเฉพาะโรคติดตอและโรคระบาดตาง ๆ  การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา และปญหาอื่น  ๆ
ที่ทั้งสองฝายมีความสนใจรวมกัน ซึ่งมีการประชุมคณะกรรมาธิการรวมวาดวยความรวมมือไทย–ลาว 
เปนประจําทุกป โดยสลับกันเปนเจาภาพ ตอมามีการทําบันทึกการเจรจาระหวางกระทรวง
สาธารณสุขไทยกับ สปป. ลาว ลงนามโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของทั้งสองประเทศ
เปนระยะอยางตอเน่ือง โดยมีโครงการสําคัญที่มีความรวมมือกัน ไดแก (1) การกอสรางโรงพยาบาล
เมืองโพนโฮงใหเปนโรงพยบาลชุมชนที่เปนศูนยอุบัติเหตุและศูนยบําบัดและฟนฟูผูปวยยาเสพติด  
(2) การพัฒนาโรงพยาบาลแขวงบอแกว (3) การกอสรางศูนยบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
ณ แขวงจําปาสัก (4) การจัดหายาและอุปกรณทางการแพทย (5) การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดาน
สุขภาพ (6) การปองกันและควบคุมโรคระหวางประเทศ (7) การควบคุมยาที่ไมไดมาตรฐานและยาปลอม 
(8) การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อการเฝาระวังโรคและปญหาเกี่ยวกับการใชอาหารและยา  
(9) การปองกันและควบคุมการระบาดของโรคติดตอตาง ๆ (10) การประชุม Lao–Thai Health 
Collaboration Meeting ซึ่งเปนระดับรัฐมนตรีเปนประจําทุกปภายใตแผนปฏิบัติการรวม  
(11) การประชุมระดับเจาหนาที่อาวุโส และการกระชับความรวมมือระหวางหนวยงานสาธารณสุข
ไทย–ลาว ทั้งในระดับสวนกลางและทองถ่ินอยางตอเน่ือง เปนตน 

ความรวมมือทางดานสาธารณสุขระหวางจังหวัดหนองคายพืน้ที่รอยตออําเภอ ศรีเชียงใหม
กับนครหลวงเวียงจันทน ไดมีความรวมมือชายแดนดานตาง ๆ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายและแผนกสาธารณสุขนครหลวงเวียงจันทน โดยมีการพัฒนาความรวมมือมาต้ังแตป พ.ศ. 
2537 ซึ่งประสานงานกันทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ และมีขอตกลงความรวมมือ
ดานสาธารณสุขชายแดนอยางเปนทางการในป พ.ศ. 2549 เปนตนมา ทําใหทั้งสองฝายดําเนินงาน
ความรวมมือดานสาธารณสุขชายแดนและแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงานบนความสัมพันธ
และมิตรภาพของประเทศเพื่อนบานที่ดี ทั้งน้ีจังหวัดหนองคายไดรับงบประมาณการดําเนินงานจาก
มูลนิธิ Rockefeller เพื่อดําเนินงานโครงการ Mekong Basin Disease Surveillance (MBDS)  
ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอระหวางชายแดน และมูลนิธิคีนันแหงเอเชีย (KIAsia 
Institiute) รวมกับกระทรวงสาธารณสุขไทยซึ่งไดรับงบประมาณจาก USIAD เพื่อดําเนินโครงการ
สรางความเขมแข็งความรวมมือการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอชายแดนในประเทศแถบ
อนุภูมิภาคลุมแมนํ้าโขง รวมทั้งไดรับงบประมาณภายในประเทศไทยจากกรมความรวมมือระหวาง
ประเทศ กระทรวงการตางประเทศ, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และสํานักบริหารการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผลการสอบถามผูบริหารของหนวยงานที่รับผิดชอบดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 
ตามแบบสอบถามในภาคผนวก ค รวมทั้งการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารของสํานักงานสาธารณสขุ
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จังหวัดหนองคาย พบวา ประเทศไทยมีความพรอมและสามารถใหความรวมมือและการชวยเหลือดาน
วิชาการแกประเทศ สปป. ลาว เเบบทวิภาคีภายใตความรวมมือใต–ใตในการพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉิน โดยมีความเปนไปไดและระดับความสําคัญในการรวมมือและชวยเหลือประเทศ สปป. ลาว 
ตามองคประกอบของระบบการแพทยฉุกเฉินที่สอดคลองกับสภาพบริบทและความตองการของ
ประเทศ สปป. ลาว (รายละเอียดตามภาคผนวก ง) เพื่อใหมีความเปนเจาของ (Ownership)  
สูการพัฒนาที่ย่ังยืนสอดคลองกับกรอบความรวมมือระหวางประเทศ (ภาคผนวก ก) ดังน้ี 

3.2.1  การเปนผูเช่ียวชาญ/ที่ปรึกษาในการออกแบบและพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของประเทศ สปป. ลาว ทั้งระบบตามบริบทของ สปป. ลาว โดยการดําเนินการทั้งในระดับชาติและ
ระดับจังหวัด ไดแก (1) การจัดประชุมสัมมนาระดับชาติรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขของทั้ง 
2 ประเทศ สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อออกแบบระบบ
การแพทยฉุกเฉินใหกับประเทศ สปป. ลาว และ (2) การจัดประชุมสัมมนาระดับจังหวัดรวมกัน
ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินและ
มูลนิธิในจังหวัดหนองคาย กับแผนกสาทาละนะสุกนครหลวงเวียงจันทน โรงพยาบาลและมูลนิธิใน
นครหลวงเวียงจันทน เพื่อออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินใหกับนครหลวงเวียงจันทนและรอยตอ
ระหวางประเทศ ในดานการพัฒนาระบบการรับแจงเหตุและเบอรโทรศัพทแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน
เบอรเดียว การพัฒนาระบบสื่อสาร การพัฒนารถพยาบาลฉุกเฉิน การพัฒนาหลักสูตรแพทยเวชศาสตร
ฉุกเฉินและบุคลากรเฉพาะทางดานฉุกเฉิน การพัฒนาคุณภาพหองฉุกเฉิน การพัฒนาระบบสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินทั้งภายในประเทศและสงตอกับประเทศไทย รวมทั้งการเตรียมการและการปฏิบัติการ
กรณีเกิดภัยพิบัติ  

3.2.2  การพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยมีความรวมมือในดานตาง ๆ 
ไดแก (1) การพัฒนาหลักสูตรรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน แผนกสาทาละนะสุก 
นครหลวงเวียงจันทน โรงพยาบาลและมูลนิธิในนครหลวงเวียงจันทน สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย หนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินและมูลนิธิในจังหวัดหนองคาย (2) การจัดโครงการฝกอบรมในหลักสูตรตาง ๆ ตามความตองการ
และความจําเปนของประเทศ สปป. ลาว โดยเฉพาะการฝกอบรมหลักสูตร ครู ก (training for the 
trainer) เพื่อใหประเทศ สปป. ลาว สามารถเพิ่มศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรดวยตนเองได  
(3) การใหทุนศึกษาหรือฝกอบรม รวมทั้งทุนศึกษาดูงานแกบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉินใน
ประเภทที่ประเทศ สปป. ลาว ตองการ เชนหลักสูตรแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลฉุกเฉิน 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยปริญญาตรี (Paramedic) พนักงานฉุกเฉินการแพทย (EMT–B) 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ผูรับแจงเหตุ หรือหลักสูตรการจัดการทางการแพทยใน
สถานการณภัยพิบัติ (ICS, MIMMS) เปนตน 

3.2.3  ความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายกับแผนกสาทาละนะสุก 
นครหลวงเวียงจันทน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีศูนยประสานงานเครือขาย
ประชาคมอาเซียนดานสาธารณสุข "ศคอส." มีคณะกรรมการพัฒนาศูนยประสานงานเครือขาย
ประชาคมอาเซียน โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน มีแผนยุทธศาสตรการพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดนจังหวัดหนองคาย พ.ศ. 2555–2559 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 
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2559ก) และมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพระบบบริการสาธารณสุขรองรับการ เขาสู
ประชาคมอาเซียน จังหวัดหนองคาย พ.ศ. 2557–2560 รวมทั้งสํานักงานสาธารณสุขหนองคายกับ
แผนกสาทาละนะสุกนครหลวงเวียงจันทน ไดลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือดานสาธารณสุข
ชายแดนในปงบประมาณ 2559 ใหดําเนินโครงการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 
ไทย–สปป. ลาว โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 
2559ข) โดยไดรับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ ในโครงการตาง  ๆ
อาทิ (1) โครงการสรางความตระหนักและและเตรียมความพรอมสําหรับโรคติดตอและโรคอุบัติใหม
ตามแนวชายแดนระหวางจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน (2) โครงการความรวมมือเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอชายแดนระหวางนครหลวงเวียงจันทนและแขวง บอลิคําไซ กับจังหวัด
หนองคาย (3) โครงการซอมแผนบนโตะเพื่อตอบโตการระบาดของโรคระบาดจากสัตวสูคน กรณีการเกิด
การระบาดของโรคแอนแทรกซ ระหวางหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทนและแขวงบอลิคําไซ 
(4) โครงการความรวมมือซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ระหวางจังหวัดหนองคาย
กับนครหลวงเวียงจันทนดานโรคระบาด อุบัติเหตุหมู และสารเคมี (5) โครงการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขดานการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) และดานการดูแลรักษา
ผูปวยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน (ER) และผูปวยวิกฤต (ICU) ระหวางโรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 
กับโรงพยาบาลมโหสด โรงพยาบาลเสดถาทิลาด และโรงพยาบาลมิตรภาพ นครหลวงเวียงจันทน  

นอกเหนือจากความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายกบัแผนกสาทาละนะสกุ
นครหลวงเวียงจันทนดังกลาวขางตน หากที่ประชุมความรวมมือดานการแพทยฉุกเฉินระหวาง
ประเทศไทยและประเทศ สปป. ลาว มีความตองการพัฒนาโครงการดานอื่น ๆ เพิ่มเติมเพื่อเปนการ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว ก็สามารถรวมพิจารณาโครงการเพิ่มเติมได 

 

 
 

ภาพท่ี 16  ศูนยประสานงานเครือขายประชาคมอาเซียนดานสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 17  พิธีลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือดานสาธารณสุขชายแดน ป 2559 ของ สสจ.
หนองคายกับแผนกสาทาละนะสุกนครหลวงเวียงจันทน 

 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรปุและขอเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประเทศ  
สปป. ลาว : กรณีศึกษาความรวมมือจังหวัดหนองคาย–นครหลวงเวียงจันทนฉบับน้ี เปนการศึกษา
สภาพปจจุบันและความตองการในบริบทของประเทศ สปป. ลาว ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 
และศึกษาแนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว โดยมุงหวังวาประเทศไทยจะมีแนวทางความรวมมือทวิภาคี
และการชวยเหลือดานวิชาการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินตามความตองการในบริบทของ
ประเทศ สปป. ลาว ระหวาง พ.ศ. 2560–2564 ในดานการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและ
สั่งการ การพัฒนาหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน การพัฒนาหองฉุกเฉิน การพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน 
และการพัฒนาระบบเพื่อรองรับสถานการณภัยพิบัติของประเทศ สปป. ลาว และรอยตอกับประเทศไทย 
เพื่อเปนเครื่องมือในการสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ย่ิงข้ึน 

ขอมูลสภาพปจจุบันและความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน และแนวทาง
ความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินกับประเทศ สปป. ลาว ไดมาจาก
การเย่ียมชม สอบถามและสัมภาษณผูบริหารและผูปฏิบัติงานที่มีบทบาทดานการแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศไทยและประเทศ สปป. ลาว ทั้งในสวนกลางและจังหวัด และการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
เอกสาร 

ผลการศึกษาสภาพปจจุบันและความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศ สปป. ลาว พบวา “ประเทศ สปป. ลาว มีความมุงมั่นและความตองการในการจัดบริการ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินแกประชาชน โดยมีความพยายามในการดําเนินการทั้งในระดับชาติและ
ระดับแขวง มีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินและคณะกรรมการตอบโตภัยพิบัติเพื่อขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน แตเน่ืองจากมีขอจํากัดหลายประการจึงอยูระหวางการวางแผนและ
พัฒนาระบบ ปจจุบันประเทศ สปป. ลาว มีการใหบริการการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน 3 ดานไดแก 
การรับแจงเหตุ การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน” 

การบริการการแพทยฉุกเฉินของ สปป. ลาว ในปจจุบัน มีการดําเนินการข้ึนอยูกับแตละแขวง 
โดยนครหลวงเวียงจันทนถือวาเปนพื้นที่ที่มีการใหบริการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินมากที่สุดและ
ดําเนินการกอนแขวงอื่น ๆ ทั้งน้ีการบริการการแพทยฉุกเฉินที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน ไดแก  

1)  การรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ดําเนินการโดยภาคเอกชนที่ไมแสวงกําไร โดยใชเบอร
โทรศัพทสายดวนที่ผูแจงไมตองเสียคาบริการ ซึ่งมีจํานวน 3 ศูนยไดแก (1) สายดวน 1623 ของ
หนวยกูภัยมูลนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว (2) สายดวน 1624 ของหนวยกูภัยนครหลวง 
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และ (3) สายดวน 1513 ของมูลนิธิกูภัยนาคา 1 ซึ่งทั้ง 3 แหงทําหนาที่ทั้งการรับแจงเหตุและจัดทีม
ออกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุทั้งกูชีพและกูภัย ตลอด 24 ช่ัวโมง  

2)  การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ปจจุบันมีเฉพาะมูลนิธิ/สมาคมจิตอาสาที่
ดําเนินการยู 5 แหงไดแก (1) หนวยกูภัยมูลนิธิชวยเหลือคนทุกขยากแหง สปป. ลาว (2) หนวยกูภัย
นครหลวง (3) มูลนิธิกูภัยนาคา 1 (4) มูลนิธิรวมใจ และ (5) อาสากาแดงลาว  

3)  การดูแลผูปวยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจันทนที่ดูแลสุขภาพ
ประชาชนยามเจ็บปวยฉุกเฉินไดแก โรงพยาบาลมิตรภาพ โรงพยาบาลมโหสด และโรงพยาบาล 
เสดถาทิลาด ซึ่งแตละโรงพยาบาลมีความเช่ียวชาญและภารกิจหลักแตกตางกันไป ทั้งน้ี โรงพยาบาล
มิตรภาพ (150 เตียง) เปนโรงพยาบาลที่มีภารกิจหลักและความเช่ียวชาญในดานการดูแลผูบาดเจ็บ
และปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล เพราะเปนโรงพยาบาลศูนยอุบัติเหตุ ซึ่งการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ณ  
หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเปนการต้ังรับ ผูปวยฉุกเฉินจะเดินทางมายังโรงพยาบาลเองหรือมาโดย
หนวยกูชีพกูภัยของมูลนิธิ แตละโรงพยาบาลจะมีจุดคัดกรองประเภทผูปวยและสงเขารักษาในแตละโซน
ของหองฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง หากมีผูบาดเจ็บรุนแรงจะนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล
มิตรภาพ ซึ่งถือวามีความเช่ียวชาญดานอุบัติเหตุ หากผูปวยตองการไปรับการรักษาในประเทศไทย
ผูปวยตองเดินทางไปเองหรือประสานขอรถพยาบาลจากประเทศไทยเขามารับโดยเสียคาใชจายเอง  

ผลการศึกษาความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ในบริบทของประเทศ 
สปป. ลาว พบวา “ประเทศ สปป. ลาว วา มีความตองการรวมมือและรับการชวยเหลือดานวิชาการ
ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินทั้งระบบ” โดยตองการการออกแบบและวางแผนระบบการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล โดยใหความสําคัญในการพัฒนา
ระบบสื่อสารและรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเบอรเดียวทั่วประเทศ การพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน
พรอมรถและอุปกรณทั้งระดับพื้นฐานและระดับสูง การพัฒนาแพทยและบุคลากรเฉพาะทางดานฉุกเฉิน 
การพัฒนาคุณภาพหองฉุกเฉินทุกโรงพยาบาลใหญ และการพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินทั้ง
ภายในประเทศและสงตอกับประเทศไทย รวมทั้งการเตรียมการและการปฏิบัติการกรณีเกิดภัยพิบัติ 
สวนการใหความรูกับประชาชนและการปองกันการเจ็บปวยฉุกเฉินน้ันใหความสําคัญในอันดับรองลงมา 
ทั้งน้ี ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขประเทศ สปป. ลาว มีขอเสนอในการทําบันทึกขอตกลง 
ความรวมมือ (MOU) กับกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 

สําหรับแนวทางความรวมมือและการชวยเหลือดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉินระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว น้ัน พบวา “ประเทศไทยมีความพรอมและ
สามารถรวมมือและใหการชวยเหลือดานวิชาการแกประเทศ สปป. ลาว เเบบทวิภาคี ในการพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉินที่สอดคลองกับสภาพบริบทและความตองการของประเทศ สปป. ลาว ได โดย
มีเปาหมายรวมกันคือ เพิ่มพูนขีดความสามารถและพัฒนาศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเพื่อการพัฒนา
อยางย่ังยืนในการดําเนินการดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว ” ซึ่งประเทศไทยกับ
ประเทศ สปป. ลาว มีความรวมมือในดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานสาธารณสุขมาเปนระยะ ทั้งน้ีในพื้นที่
ที่มีอาณาเขตติดตอกัน อาทิ รอยตอจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน ไดมีความรวมมือดาน
สาธารณสุขระหวางประเทศหลายโครงการ โดยไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการตางประเทศ และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ อันไดแก โครงการพัฒนาบุคลากร 
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การสนับสนุนครุภัณฑทางการแพทย การพัฒนาโรงพยาบาลโพนโฮงใหเปนศูนยอุบัติเหตุ การซอม
แผนภัยพิบัติ ความรวมมือดานโรคระบาด และการสงตอระหวางประเทศ ซึ่งเปนสวนหน่ึงที่ประเทศ 
สปป. ลาว ตองการพัฒนาเพื่อเปาหมายในการดูแลสุขภาพประชาชนยามเจ็บปวยฉุกเฉิน แตหากไดมี
ความรวมมือในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินทั้งระบบจะเปนการชวยใหเปาหมายดังกลาวบรรลุ
ไดเร็วข้ึนและมีคุณภาพ  

ทั้งน้ี หนวยงานที่รับผิดชอบหลักดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยมีความพรอมในการ
รวมมือและใหการชวยเหลือดานวิชาการแกประเทศ สปป. ลาว เเบบทวิภาคีในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินในดานที่ประเทศ สปป. ลาว ตองการ ไดแก (1) การเปนผูเช่ียวชาญ/ที่ปรึกษาใน
การออกแบบและพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว ทั้งระบบตามบริบทของ 
สปป. ลาว (2) การพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน และ (3) ความรวมมือระหวางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคายกับแผนกสาทาละนะสุกนครหลวงเวียงจันทน  

 
4.2  ขอเสนอแนะ  

4.2.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1)  ประเทศไทยในฐานะประธานกลุมความรวมมือ G77 ควรสนับสนุนสงเสริม

ความรวมมือใต–ใต (South–South Cooperation) ระหวางประเทศไทยและประเทศ สปป. ลาว 
โดยความสมัครใจและใหประเทศ สปป. ลาว ไดกําหนดความตองการและการดําเนินงานโครงการเปน
เจาของ (Ownership) เพื่อกาวสูการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development)  

2)  ความรวมมือระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ควรเปนแบบทวิภาคี 
โดยประเทศ สปป. ลาว จะไดรับประโยชนจากความรวมมือคือ ไดพึ่งพาตนเองและไดเพิ่มพูน 
ขีดความสามารถเชิงสรางสรรคในการแกไขปญหาตามความตองการและคานิยมของประเทศ  
สวนประเทศไทยจะไดใชความรูประสบการณและศักยภาพของทรัพยากรมนุษยที่มีอยู รวมทั้งได
ประสานนโยบายระหวางประเทศ และมีสวนในการยกระดับความสามารถในการสรางอํานาจตอรอง
ในการเจรจาพหุภาคี  

3)  กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของของประเทศ สปป. ลาว ควร
เรงรัดนโยบายที่เปนเอกภาพดานการแพทยฉุกเฉินของประเทศ และแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติโดย
การขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร 

4)  หนวยงานที่เกี่ยวของระดับประเทศของไทยที่รับผิดชอบหลักดานการแพทย
ฉุกเฉินและความรวมมือระหวางประเทศ ไดแก สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สํานักสาธารณสุข
ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข และกรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ  
ควรหารือกันเพื่อประสานนโยบายดานการแพทยฉุกเฉินระหวางประเทศที่เปนเอกภาพ เกี่ยวกับ
รูปแบบความรวมมือและการชวยเหลือเพื่อพัฒนาประเทศเพื่อนบานดานการแพทยฉุกเฉิน ทั้งใน
ภาวะปกติและภัยพิบัติ 

5)  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ควรกําหนดกลวิธีดําเนินงานในแผนหลักการ
แพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560–2564) ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวม
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ของภาคีเครือขายทั้งในและตางประเทศ ใหตอบสนองตอการพัฒนาองคประกอบตาง ๆ ในระบบ
การแพทยฉุกเฉินตามสภาพบริบท ความตองการ และความรวมมือระหวางประเทศคูรวมมือ  

4.2.2  ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1)  ควรมีการประชุมหารือแนวทางและดําเนินการลงนามขอตกลงความรวมมือ 

(MOU) ระหวางกระทรวงสาธารณสุขไทย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และกระทรวง
สาธารณสุข ประเทศ สปป. ลาว ดานความรวมมือและแนวทางการพัฒนาและชวยเหลือในการพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว และเขตรอยตอระหวางประเทศ โดยกําหนด
เปาหมายคือประสิทธิผลของการพัฒนา 

2)  สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ควรวางแผนโครงการดําเนินงานดานสาธารณสุขระหวางประเทศทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว ใหสอดคลองกับสภาพบริบทและความตองการของประเทศ สปป. ลาว รวมทั้งสอดคลอง
กับนโยบายและทิศทางในการสนับสนุนการพัฒนาประเทศเพื่อนบานของกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงการตางประเทศ 

3)  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ควรประสานการดําเนินงานกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลมิตรภาพและแผนกสาธารณสุขแขวงนครเวียงจันทน 
เพื่อใหการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในดานที่เกี่ยวของสอดคลองกับอํานาจ
หนาที่ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

4)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและแผนกสาธารณสุขแขวงตาง ๆ ที่มีอาณาเขต
ติดตอกันระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ควรประเมินตนเองและศึกษาทบทวนความจําเปน 
ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยอาจนําผลการศึกษาน้ีไปเปนแนวทางใน
การดําเนินการ 

5)  หนวยงานที่รับผิดชอบดานการแพทยฉุกเฉินของนครเวียงจันทน ไดแก  
แผนกสาธารณสุขนครเวียงจันทน โรงพยาบาลตาง ๆ มูลนิธิและสมาคมที่ดําเนินการดานกูชีพกูภัย 
ควรรวมกันหารือเพื่อหาแนวทางการดําเนินงานที่เอื้อประโยชนตอการชวยเหลือประชาชนกรณี
เจ็บปวยฉุกเฉินใหครอบคลุมพื้นที่ในนครหลวงเวียงจันทน โดยประสานการดําเนินงานที่เปนระบบ
และไมซ้ําซอน 

6)  จังหวัดหนองคายและนครหลวงเวียงจันทนควรรวมกันพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการจัดการฐานขอมูลสาธารณสุขชายแดนระหวางไทย–ลาวดานการแพทยฉุกเฉิน  
เพื่อสรางเครือขายเช่ือมโยงฐานขอมูลระบบการแพทยฉุกเฉินระหวางหนวยงานในพื้นที่ชายแดน 

7)  หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหการชวยเหลือเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
แกประเทศ สปป. ลาว ในโครงการตาง ๆ อยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในโครงการที่มีความตองการและ
จัดอันดับความรวมมือในอันดับตน ๆ เชน โครงการพัฒนาบุคลากรดานการแพทยฉุกเฉิน โครงการ
จัดต้ังศูนยรับแจงเหตุและสั่งการของรัฐ โครงการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน และโครงการพัฒนา
ระบบสงตอทั้งภายในประเทศและระหวางประเทศ เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
กรอบความรวมมือระหวางประเทศ ท่ีเก่ียวของ 

 
1. ปฏิญญาปูซาน 

การประชุมระดับสูง ณ เมืองปูซาน สาธารณรัฐเกาหลี ไดมีความเห็นชอบกับปฏิญญาปูซาน 
(Busan Partnership for Effective Development Cooperation) เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2554 โดยมีความเปลี่ยนแปลงจาก Paris Declaration และ Accra Agenda for Action 
(สถาบันการศึกษาความรวมมือระหวางประเทศแหงมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2559) ดังน้ี 

1) มุงเนนความรวมมือแบบหุนสวนเพื่อการพัฒนาในเวทีระหวางประเทศ ซึ่งสนับสนุนให
ประเทศที่มีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจใหม (Emerging economies) ภาคประชาสังคมและภาค
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนามากข้ึน 

2) กําหนดเปาหมายใหม จากการใหความสําคัญกับประสิทธิผลของความชวยเหลือ  
เปนประสิทธิผลของการพัฒนา และแนวทางการใหความชวยเหลือจะไมยึดติดกับการใหในรูปตัวเงิน
เทาน้ัน แตจะรวมความชวยเหลือ เชน การยกเวนภาษีการคา การลงทุน การแลกเปลี่ยนทรัพยากรใน
ประเทศ ความชวยเหลือเพื่อการคา และการบริจาค 

3) เห็นชอบใหความรวมมือแบบใต–ใต เปนกลไกความรวมมือหน่ึงในการสนับสนุน 
การดําเนินงานความรวมมือแบบเหนือ–ใต และสนับสนุนใหมีการขยายการดําเนินงานความรวมมือ
ดังกลาวบนหลักการของความสมัครใจ 

4) กําหนดหลักการใหมเพื่อมุงสูเปาหมายรวมกันที่เนนใหประเทศผูรับมีสวนในการกาํหนด
ความตองการ และการดําเนินงานโครงการต้ังแตแรก เพื่อความเปนเจาของมากข้ึน (Ownership) 
มุงเนนผลของการพัฒนาในการขจัดปญหาความยากจน ลดชองวางความไมเทาเทียมกัน การพัฒนา
อยางย่ังยืน การพัฒนาศักยภาพ โดยมุ ง เนนความรวมมือหุนสวนแบบองครวม ( Inclusive 
development partnerships) บนพื้นฐานของความโปรงใส ความไวใจกัน และความเคารพซึ่งกันและกนั 
 
2. ความรวมมือกลุม G77 

ความรวมมือกลุม G77 เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2559 นายดอน ปรมัตถวินัย รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการตางประเทศ เปนผูแทนประเทศไทยเขารวมพิธีรับมอบตําแหนงประธานกลุม G77 วาระ
ป 2559 อยางเปนทางการ ที่สํานักงานใหญสหประชาชาติ กรุงนครนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา
ตอจากประเทศแอฟริกาใต โดยมีเลขาธิการสหประชาชาติ /ประธานสมัชชาสหประชาชาติ  
และประเทศสมาชิกกลุม 77 อีก 133 ประเทศ เขารวมเปนสักขีพยาน (ศูนยขอมูลขาวสารอาเซียน 
กรมประชาสัมพันธ, 2559) 

ในโอกาสน้ี รัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศเนนยํ้าถึงประเด็นที่ไทยใหความสําคัญ
ในระหวางการดํารงตําแหนงประธานกลุม ประกอบดวย 

1) การสรางพื้นฐานเพื่อเปนแนวทางสําหรับการอนุวัติวาระการพัฒนาที่ย่ังยืน ค.ศ. 2030 
อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการนําเสนอหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางเลือกสําหรับ 
การพัฒนาที่ย่ังยืน 
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2) การสงเสริมความรวมมือใต–ใต (South–South Cooperation) 
3) การสรางพื้นฐานที่มั่นคงในการรับมือกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และความทาทายระดับโลกอื่น ๆ  
4) การเสริมสรางความเขมแข็งในการประสานงานระหวางสาขาตาง ๆ ของกลุม 
ทั้งน้ี ไทยในฐานะประธานกลุมประเทศไทยพรอมสรางความเช่ือมโยงของฝายตาง ๆ 

(bridge–builder) อาทิ ระหวางประเทศกําลังพัฒนาดวยกัน หรือระหวางประเทศกําลังพัฒนากับ
ประเทศพัฒนาแลว รวมทั้งทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน เพื่อสรางหุนสวนระดับโลก
ในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนาที่ย่ังยืน ตามหัวขอหลักของการเปนประธานกลุมที่กําหนด คือ  
"จากวิสยัทัศนสูการปฏิบัติ: ความเปนหุนสวนที่ครอบคลุมทุกฝาย เพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืน”  

 
3. ความรวมมือระหวางประเทศกําลังพัฒนาหรือความรวมมือใต–ใต 

ความรวมมือระหวางประเทศกําลังพัฒนาหรือความรวมมือใต–ใต (South–South 
Cooperation: SCC) (กระทรวงการตางประเทศ, 2559ข) เปนกรอบแนวคิดตามแผนปฏิบัติการ 
Buenos Aires Plan of Action (BAPA) เมื่อป 2521 ที่พัฒนามาจากกรอบความรวมมือทางวิชาการ
ระหวางประเทศกําลังพัฒนา (Technical cooperation among Developing: TCDC) โดยมี 
United Nations Office for South–South Cooperation เปนหนวยงานดําเนินงาน ซึ่งให
คําอธิบายวา SSC คือ ความรวมมือในกรอบกวางระหวางประเทศกําลังพัฒนาสองประเทศหรือ
มากกวา ในดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมและวิชาการ ทักษะ และทรัพยากร 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาประเทศ และปจจุบันไดครอบคลุมถึงดานการเพิ่มปริมาณการคา 
การลงทุน การเคลื่อนไหวเพื่อการรวมกลุมประเทศในภูมิภาค การถายทอดเทคโนโลยี การแบงปน
ผูเช่ียวชาญและแนวทางแกไขปญหา 

1) องคประกอบพื้นฐาน คือ ความรวมมือที่ริเริ่ม บริหาร จัดการ โดยประเทศกําลังพัฒนา
ที่มีรัฐบาลแสดงบทบาทนํารวมกับหนวยงานหรือสถาบันของภาครัฐ องคกรเอกชน และบุคคลตาง ๆ 
เพื่อแบงปนความรูและประสบการณ ฝกอบรม ถายทอดเทคโนโลยี รวมมือดานการเงินการคลัง และ
สนับสนุนดานสิ่งของ ทั้งในระดับทวิภาคี พหุภาคี ในกรอบภูมิภาคอนุภูมิภาคและระหวางภูมิภาค 

2) แนวทางความรวมมือ มีจุดมุงหมายเพื่อสรางความเปนปกแผนระหวางประชาชนและ
ประเทศกําลังพัฒนาเพื่อที่จะสรางความเปนอยูที่ดี พึ่งพาตนเองได และบรรลุเปาหมายดานการ
พัฒนาตามแนวทางสากล รวมทั้ ง เปาหมายดานการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals: MDGs) ทั้งน้ีประเทศกําลังพัฒนาจะเปนผูริเริ่มและกําหนดประเด็นความรวมมือ
บนหลักการของการเคารพในเอกราช อธิปไตย ความเปนเจาของ ความทัดเทียม และผลประโยชน 
ซึ่งกันและกัน โดยปราศจากเงื่นไขและการแทรกแซงกิจการภายในของประเทศคูรวมมือ 

3) วัตถุประสงคพื้นฐานของความรวมมือ คือ การพึ่งพา สนับสนุนและชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ในการดําเนินความรวมมือระหวางประเทศ ไดแก 

(1) สนับสุนนการพึ่ งพาตนเองของประเทศกําลังพัฒนาโดยการชวยเพิ่มพูน 
ขีดความสามารถเชิงสรางสรรคในการหาทางแกไขปญหาดานการพัฒนาที่ยังคงรักษาความตองการ
และคานิยมของประเทศเหลาน้ันไว 
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(2) สง เสริมการพึ่ งพาตนเองในกลุมประเทศกําลังพัฒนาโดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ แบงปนและระดมทรัพยากรดานวิชาการและอื่น ๆ และการพัฒนา ขีดความสามารถที่
สอดคลองกัน  

(3) สงเสริมขีดความสามารถของประเทศกําลังพัฒนาในการรวมกันระบุและวิเคราะห
ปญหาหลักของการพัฒนา และกําหนดยุทธศาสตรในการแกไขปญหาเหลาน้ัน 

(4) เพิ่มปริมาณและคุณภาพความรวมมือเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ โดยการระดม 
ขีดความสามารถเพื่อปรับปรุงประสิทธิผลของทรัพยากรที่ใชเพื่อความรวมมือน้ัน 

(5) สรางสรรคและเสริมสรางขีดความสามารถทางเทคโนโลยีที่มีอยูและการรับหรือ
ประยุกตใชเทคโนโลยีใหมของประเทศกําลังพัฒนาเพื่อใหบรรลุความตองการดานการพัฒนาของ
ประเทศเหลาน้ัน 

(6) เพิ่มและปรับปรุงการสื่อสารระหวางประเทศกําลังพัฒนาเพื่อการตระหนักรูปญหา
รวมกันและเขาถึงองคความรูและประสบการณ รวมทั้งคิดคนความรูใหมในการแกไขปญหาดานการ
พัฒนา 

(7) รับรูและตอบสนองตอปญหาและความตองการของประเทศกําลังพัฒนานอยที่สุด 
ประเทศที่ไมมีทางออกทะเล ประเทศหมูเกาะขนาดเล็ก และประเทศที่ประสบ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ
และสภาวะวิกฤติตาง ๆ  

(8) สงเสริมใหประเทศกําลังพัฒนาเขามีสวนรวมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจระหวาง
ประเทศมากข้ึน และขยายความรวมมือเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ 

4) ประโยชนของความรวมมือ  
การสรางอํานาจตอรองของประเทศกําลังพัฒนาในการเจรจาพหุภาคี การไดใชความรู

และประสบการณที่มีอยู การพัฒนาขีดความสามารถใหมในประเทศกําลังพัฒนา การเปดชองทาง 
การสื่อสารระหวางประเทศกําลังพัฒนา การสงเสริมและเสริมสรางการผนวกรวมทางเศรษฐกิจ
ระหวางประเทศกําลังพัฒนาในกรอบภูมิศาสตรที่กวางขวางข้ึน การทวีคูณผลกระทบของความรวมมอื
ทางวิชาการ การสนับสนุนการพึ่งพาตนเองดานเศรษฐกิจ วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การเพิ่มพูนความรู
และความมั่นใจแกประเทศกําลังพัฒนา การประสานนโยบายเกี่ยวกับประเด็นปญหาดานการพัฒนา  
การพัฒนาเทคโนโลยีและการนําเทคโนโลยีใหมมาปรับใชในพื้นที่ การสงเสริมแผนพัฒนาแหงชาติดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การวางแผนดานเศรษฐกิจและสังคม การเช่ือมโยงการวิจัยและพัฒนากับ
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การใชศักยภาพของทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรธรรมชาติ และ 
การบริหารจัดการที่ทันสมัย 

ทั้งน้ีการดําเนินงานความรวมมือระหวางประเทศกําลังพัฒนา (SSC) ของไทยแบงเปน 2 
ลักษณะกับ 2 กลุมประเทศ ดังน้ี 

1) กลุมประเทศที่มีระดับการพัฒนาและสถานะทางเศรษฐกิจดอยกวาไทย ซึ่งสวนใหญ คือ 
ประเทศพัฒนานอยที่สุด โดยไทยจะใหความรวมมือโดยรับผิดชอบงบประมาณคาใชจายในการ
ดําเนินงานทั้งหมด 

2) กลุมประเทศที่มีระดับการพัฒนาคอนขางกาวหนาและสถานะทางเศรษฐกิจอยูในระดับ
ใกลเคียงหรือสูงกวาไทย ไทยจะใหความรวมมือในลักษณะหุนสวนเพื่อการพัฒนาที่ทัดเทียมโดยเนน
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การแลกเปลี่ยนองคความรู เทคโนโลยีที่เหมาะสม และแนวทางปฏิบัติที่ดีบนหลักการความรวมมือ
ทางวิชาการระหวางประเทศและประเทศผูสงรับผิดชอบคาใชจายระหวางประเทศ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณผูบริหารและผูปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินประเทศ สปป. ลาว 

 
 ลําดับที่แบบสอบถาม  
กลุมเปาหมาย  
1. ผูบริหารของ สปป. ลาว ไดแก  

1.1 ลัดทะมนตรีหรือรองลัดทะมนตรี กะซวงสาทาละนะสุกที่ดูแลดานการแพทยฉุกเฉิน  
1.2 ผูอํานวยการหรือหัวหนาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลมิตรภาพ โรงพยาบาลมโหสด และ

โรงพยาบาลเสดถาทิลาด  
2. ผูปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน สปป. ลาว ไดแก 

2.1 หัวหนาศูนยรับแจงเหตุสายดวน 1623, 1624, 1625  
2.2 ผูปฏิบัติงานหนวยกูชีพกูภัยในนครหลวงเวียงจันทน  

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 

1. เพศ    1ชาย    2หญงิ 

2. อายุ ป (เศษของป หากเกิน 6 เดือน ใหนับเพิม่อีก 1 ป) 
3. ระดับการศึกษาสงูสุด 

   1ประถมศึกษา    2 มัธยมศึกษา  

   3ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง/อนุปริญญา     4ปรญิญาตร ี  

   5สูงกวาปรญิญาตร ี    6อื่น ๆ โปรดระบ ุ  

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน ป 
5. สถานที่ปฏิบัติงาน 

   1กะซวงสาทาละนะสุก   

   2 แผนกสาทาละนะสุกแขวง 

   3โรงพยาบาลระบุช่ือ รพ. แผนก  

    4ศูนยรับแจงเหตุ ระบุเลขหมาย สายดวน  

   5มูลนิธิระบุช่ือมูลนิธิ  

   6ศูนยกลางแนวลาวสรางชาติ 

   7อาสากาแดง 

   8อื่น ๆ ระบุ  

6. ตําแหนง ระบุ  
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สวนท่ี 2 แนวทางการสัมภาษณ  
สภาพปจจุบันและความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว 

ลําดับ 
การดูแลชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

ของ สปป. ลาว  

สภาพปจจุบัน  ระดับความความตองการ  
มี 

ไมมี 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ไม
ตองการ พอใจ 

ตองการ
ปรับปรุง 

1.  สปป. ลาว มีนโยบายในการ
ชวยเหลือหรือคุมครองผูปวยฉุกเฉิน 

         

2.  มีแผนหรือโครงการจัดระบบการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

         

3.  มีหนวยงานที่รับผิดชอบการดูแล
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

         

4.  มีแหลงงบประมาณสนับสนุนการ
จัดบริการผูปวยฉุกเฉิน 

         

5.  มีการดําเนินการดานการปองกัน
การเจ็บปวยฉุกเฉิน 

         

6.  มีการใหขอมูลประชาชนเก่ียวกับ
การบริการผูปวยฉุกเฉินของ
หนวยงานที่เก่ียวของ 

         

7.  มีการใหความรูประชาชนในการ 
ปฏิบัติตัว เม่ือเกิดเหตุเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 

         

8.  มีชองทางการแจงเหตุขอความ
ชวยเหลือที่งายและรวดเร็ว 

         

9.  การส่ือสารระหวางเจาหนาที่รับแจง
เหตุกับผูแจงเหตุมีคุณภาพ 

         

10.  มีการกําหนดพื้นที่บริการฉุกเฉิน 
เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินได
อยางทั่วถึงและเทาเทียม  

         

11.  มีเจาหนาที่ออกไปชวยเหลือทุกครั้ง
ที่มีเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 

         

12.  เจาหนาที่ออกไปชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินอยางรวดเร็ว 

         

13.  เจาหนาที่ปฏิบัติงานที่จุดเกิดเหตุ
อยางมีคุณภาพ (ถูกตอง และมีจิต
บริการ) และจํานวนเพียงพอ 

         

14.  มีอุปกรณในการปฏิบัติงานที่จุดเกิด
เหตุที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอ 

         

15.  มีระบบใหเจาหนาที่ที่จุดเกิดเหตุ 
ขอคําปรึกษาจากแพทยหรือ
บุคลากรที่มอบหมายได  
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ลําดับ 
การดูแลชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

ของ สปป. ลาว  

สภาพปจจุบัน  ระดับความความตองการ  
มี 

ไมมี 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ไม
ตองการ พอใจ 

ตองการ
ปรับปรุง 

16.  มีระบบการประสานงานและขอ
ความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนที่
เก่ียวของ 

         

17.  มีระบบการสงตอผูปวยจากจุดเกิด
เหตุไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

         

18.  หองฉุกเฉินมีการใหการดูแลผูปวย
ฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ (ถูกตองและ 
มีจิตบริการ) 

         

19.  เจาหนาที่และอุปกรณในหองฉุกเฉิน 
มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอ 

         

20.  มีระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉิน
ระหวางโรงพยาบาล 

         

21.  มีระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยัง
ประเทศเพื่อนบาน 

         

22.  มีแนวปฏิบัติ (protocol) ในการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน (จุดเกิดเหตุ 
หองฉุกเฉิน สงตอ)  

         

23.  มีหลักสูตรการศึกษาหรือฝกอบรม
การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

         

24.  มีสถาบันการศึกษาหรือแหลง
ฝกอบรมการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
ที่มีคุณภาพและเพียงพอ 

         

25.  มีระบบการรับรอง (certify) 
ผูปฏิบัติงานตามกฎหมาย 

         

26.  มีการใหคาตอบแทนและสวัสดิการ
แกเจาหนาที่อยางเหมาะสม 

         

27.  มีแผนการเตรียมความพรอมรับ
สถานการณภัยพิบัติ 

         

28.  มีการฝกซอมแผนภัยพิบัติทั้งภายใน
และรอยตอระหวางประเทศ 

         

29.  มีการจัดเก็บขอมูลดานการแพทย
ฉุกเฉิน 

         

30.  มีระบบการติดตามประเมินผล
ระบบการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
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ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามความรวมมือและการชวยเหลือของไทย 

ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน สปป. ลาว 
 

 ลําดับที่แบบสอบถาม  
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามน้ีจัดทําข้ึนเพือ่เกบ็รวบรวมขอมลูความรวมมือและการชวยเหลอืของประเทศไทยใน

การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน สปป. ลาว เพื่อนําไปเปนขอมูลในการพัฒนาความรวมมือแบบ
ทวิภาคีระหวางประเทศไทยกับประเทศ สปป. ลาว ที่สอดคลองกบัความตองการจําเปนของ 
สปป. ลาว และความเปนไปไดของประเทศไทย 

2. ผูตอบแบบสอบถาม ไดแก ผูบรหิารและผูปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 

3. กรุณาเขียนขอมลูหรือใสเครือ่งหมาย √ ในชอง   และตารางความเปนไปไดและระดับ

ความสําคัญของความรวมมือหรือชวยเหลือตามความคิดเหน็ของทาน 
ขอขอบคุณที่ใหความรวมมอื 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ    1ชาย    2หญงิ 

2. อายุ ป (เศษของป หากเกิน 6 เดือน ใหนับเพิม่อีก 1 ป) 
3. ระดับการศึกษาสงูสุด 

   1ประถมศึกษา    2 มัธยมศึกษา  

   3ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง/อนุปริญญา     4ปรญิญาตร ี  

   5สูงกวาปรญิญาตร ี    6อื่น ๆ โปรดระบ ุ  

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน ป 
5. สถานที่ปฏิบัติงาน 

   1สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    2สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

   3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    4โรงพยาบาลระบุ   

   5อื่น ๆ ระบุ   

6. ตําแหนงและหนวยงาน 

   1ผูบรหิารหนวยงาน 

   2ผูปฏิบัติงาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1สํานักงานระบบการแพทยฉุกเฉิน     2ศูนยรับแจงเหตุและสัง่การ 

   3หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน    4อื่น ๆ ระบ ุ  
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สวนท่ี 2 ความรวมมือและการชวยเหลือของประเทศไทย ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 
สปป. ลาว 
 

ลําดับ 

ความรวมมือและการชวยเหลือของประเทศไทย
ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ 

สปป. ลาว  

ความเปนไปได
ในการรวมมือ
หรือชวยเหลือ 

ระดับความสําคัญ (priority)  
ของความรวมมือ 

ได ไมได 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1.  การใหขอเสนอเก่ียวกับนโยบายหรือกฎหมายดาน
การแพทยฉุกเฉินของ สปป. ลาว  

       

2.  ความรวมมือในการกําหนดนโยบายหรือกฎหมายใน
การสนับสนุนการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน
รอยตอระหวางประเทศไทยและ สปป. ลาว  

       

3.  การใหขอเสนอเก่ียวกับการพัฒนาโครงสราง
หนวยงานที่รับผิดชอบดานการแพทยฉุกเฉิน 

       

4.  การใหขอเสนอเก่ียวกับการปองกันการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 

       

5.  การใหขอเสนอเก่ียวกับการใหขอมูลและความรูแก
ประชาชน 

       

6.  การสนับสนุนงบประมาณแก สปป. ลาว ในการ
ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

       

7.  การพัฒนาระบบการแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน        
8.  การพัฒนาระบบส่ือสาร        
9.  การพัฒนาโครงสรางหนวยปฏิบัติการและ ชุด

ปฏิบัติการ 
       

10.  การพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน        
11.  การสนับสนุนอุปกรณดานการแพทยฉุกเฉิน        
12.  การพัฒนาระบบการอํานวยการทางการแพทย        
13.  การพัฒนาระบบการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่

เก่ียวของ 
       

14.  การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยจากจุดเกิดเหตุไป
ยังโรงพยาบาล 

       

15.  การพัฒนาคุณภาพหองฉุกเฉิน        
16.  การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวาง

โรงพยาบาล 
       

17.  การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวาง
ประเทศไทยและ สปป. ลาว  

       

18.  การพัฒนาแนวปฏิบัติ (protocol) ในการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉิน (จุดเกิดเหตุ หองฉุกเฉิน และสงตอ)  
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ลําดับ 

ความรวมมือและการชวยเหลือของประเทศไทย
ในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ 

สปป. ลาว  

ความเปนไปได
ในการรวมมือ
หรือชวยเหลือ 

ระดับความสําคัญ (priority)  
ของความรวมมือ 

ได ไมได 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

19.  การพัฒนาสถาบันการศึกษาหรือแหลงฝกอบรม
ดานการแพทยฉุกเฉิน 

       

20.  การพัฒนาระบบการรับรอง (certify) ผูปฏิบัติงาน        
21.  ความรวมมือในการจัดทําแผนการเตรียมความ

พรอมรับสถานการณภัยพิบัติ 
       

22.  ความรวมมือในการฝกซอมแผนภัยพิบัติรอยตอ
ระหวางประเทศ 

       

23.  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการแพทย
ฉุกเฉิน 

       

24.  การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลระบบ
การแพทยฉุกเฉิน 

       

25.  ความรวมมือหรือการชวยเหลือดานอ่ืน ๆ  
ระบุ................................................................ 

       

 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลระดับความตองการในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ สปป. ลาว กับความ
เปนไปไดในการรวมมือและการชวยเหลือของประเทศไทย 

 
ขอมูลของประเทศ สปป. ลาว  ขอมูลของประเทศไทย 

การดูแลชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉิน 

ของ สปป. ลาว  

ระดับความความตองการของ 
สปป. ลาว  

ความรวมมือและการ
ชวยเหลือของประเทศไทย 

ในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศ สปป. ลาว  

ความเปนไป
ไดในการ

รวมมือหรือ
ชวยเหลือ 

ระดับความสาํคญั (priority) 
ของความรวมมือ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ได ไมได 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1. สปป. ลาว มีนโยบาย
ในการชวยเหลือหรือ
คุมครองผูปวยฉุกเฉิน 

     การใหขอเสนอเก่ียวกับ
นโยบายหรือกฎหมาย
ดานการแพทยฉุกเฉิน
ของ สปป. ลาว  

       

2. มีแผนหรือโครงการ
จัดระบบการดูแล
ชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 

         

3. มีหนวยงานที่
รับผิดชอบการดูแล
ชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 

     การใหขอเสนอเก่ียวกับ
การพัฒนาโครงสราง
หนวยงานที่รับผิดชอบ
ดานการแพทยฉุกเฉิน 

       

4. มีการใหคาตอบแทน
และสวัสดิการแก
เจาหนาที่อยาง
เหมาะสม  

            

5. มีชองทางการแจงเหตุ
ขอความชวยเหลือที่
งายและรวดเร็ว 

     การพัฒนาระบบการแจง
เหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 

       

6. การสื่อสารระหวาง
เจาหนาที่รับแจงเหตุ
กับผูแจงเหตุมี
คุณภาพ 

     การพัฒนาระบบสื่อสาร        

7. มีการกําหนดพ้ืนที่
บริการฉุกเฉิน เพ่ือให
การชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินไดอยางทั่วถงึ
และเทาเทียม  

     การพัฒนาโครงสราง
หนวยปฏิบัติการและชุด
ปฏิบัติการ 

       

8. มีเจาหนาที่ออกไป
ชวยเหลือทุกคร้ังที่มี
เหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 
 

            

9. เจาหนาที่ออกไป
ชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินอยางรวดเร็ว 
 

     การพัฒนาโครงสราง
หนวยปฏิบัติการและชุด
ปฏิบัติการ (ตอ) 

       



48 

 

ขอมูลของประเทศ สปป. ลาว  ขอมูลของประเทศไทย 

การดูแลชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉิน 

ของ สปป. ลาว  

ระดับความความตองการของ 
สปป. ลาว  

ความรวมมือและการ
ชวยเหลือของประเทศไทย 

ในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศ สปป. ลาว  

ความเปนไป
ไดในการ

รวมมือหรือ
ชวยเหลือ 

ระดับความสาํคญั (priority) 
ของความรวมมือ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ได ไมได 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

10. เจาหนาที่
ปฏิบัติงานที่จุดเกิด
เหตุอยางมีคุณภาพ 
(ถูกตอง และมีจิต
บริการ) และ
จํานวนเพียงพอ 

 
 
 
 

            

11. หองฉุกเฉินมีการให
การดูแลผูปวย
ฉุกเฉินอยางมี
คุณภาพ (ถูกตอง
และ มีจิตบริการ) 

     การพัฒนาคุณภาพหอง
ฉุกเฉิน 

       

12. เจาหนาที่และ
อุปกรณในหอง
ฉุกเฉิน มีคุณภาพ
และจํานวนเพียงพอ 

 
 
 
 

            

13. มีระบบการสงตอ
ผูปวยจากจุดเกิด
เหตุไปยัง
โรงพยาบาลที่
เหมาะสม 

     การพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยฉุกเฉินระหวาง
โรงพยาบาล 

       

14. มีระบบการสงตอ
ผูปวยฉุกเฉิน
ระหวาง
โรงพยาบาล 

     การพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยฉุกเฉินระหวาง
ประเทศไทยและ สปป. 
ลาว  

       

15. มีระบบการสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินไปยัง
ประเทศเพ่ือนบาน 

     การพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยจากจุดเกิดเหตุ
ไปยังโรงพยาบาล 

       

16. มีหลักสูตร
การศึกษาหรือ
ฝกอบรมการ
ชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 

     การพัฒนาบุคลากรใน
ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

       

17. มีแผนการเตรียม
ความพรอมรับ
สถานการณภัยพิบัต ิ

 
 
 

    ความรวมมือในการ
จัดทําแผนการเตรียม
ความพรอมรับ
สถานการณภัยพิบัต ิ

       

18. มีการฝกซอมแผน
ภัยพิบัติทั้งภายใน
และรอยตอระหวาง
ประเทศ 
 

     ความรวมมือในการ
ฝกซอมแผนภัยพิบัติ
รอยตอระหวางประเทศ 

       
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ขอมูลของประเทศ สปป. ลาว  ขอมูลของประเทศไทย 

การดูแลชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉิน 

ของ สปป. ลาว  

ระดับความความตองการของ 
สปป. ลาว  

ความรวมมือและการ
ชวยเหลือของประเทศไทย 

ในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศ สปป. ลาว  

ความเปนไป
ไดในการ

รวมมือหรือ
ชวยเหลือ 

ระดับความสาํคญั (priority) 
ของความรวมมือ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ได ไมได 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

19. มีระบบใหเจาหนาที่
ที่จุดเกิดเหตุ ขอ
คําปรึกษาจาก
แพทยหรือบุคลากร 
ที่มอบหมายได  

     การพัฒนาระบบการ
อํานวยการทาง
การแพทย 

       

20. มีระบบการ
ประสานงานและขอ
ความชวยเหลือจาก
หนวยงานอ่ืนที่
เก่ียวของ 

 
 
 

    การพัฒนาระบบการ
ประสานงานกับ
หนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ 

       

21. มีระบบการติดตาม
ประเมินผลระบบ
การชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 

 
 
 
 

    การพัฒนาระบบการ
ติดตามประเมินผลระบบ
การแพทยฉุกเฉิน 

       

22. มีแนวปฏิบัติ 
(protocol) ในการ
ชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน (จุดเกิดเหตุ 
หองฉุกเฉิน สงตอ)  

     การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(protocol) ในการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
(จุดเกิดเหตุ หองฉุกเฉิน 
และสงตอ) 

       

23. มีสถาบันการศึกษา
หรือแหลงฝกอบรม
การชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ
และเพียงพอ 

     การพัฒนา
สถาบันการศึกษาหรือ
แหลงฝกอบรมดาน
การแพทยฉุกเฉิน 

       

24. มีการจัดเก็บขอมูล
ดานการแพทย
ฉุกเฉิน 

     การพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศดาน
การแพทยฉุกเฉิน 

       

25. มีระบบการรับรอง 
(certify) 
ผูปฏิบัติงานตาม
กฎหมาย 

     การพัฒนาระบบการ
รับรอง (certify) 
ผูปฏิบัติงาน 
 

       

26. มีการดําเนินการ
ดานการปองกันการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน 

     การใหขอเสนอเก่ียวกับ
การปองกันการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 

       

27. มีการใหขอมูล
ประชาชนเก่ียวกับ
การบริการผูปวย
ฉุกเฉินของ
หนวยงานที่
เก่ียวของ 
 

     การใหขอเสนอเก่ียวกับ
การใหขอมูลและความรู
แกประชาชน 

       
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ขอมูลของประเทศ สปป. ลาว  ขอมูลของประเทศไทย 

การดูแลชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉิน 

ของ สปป. ลาว  

ระดับความความตองการของ 
สปป. ลาว  

ความรวมมือและการ
ชวยเหลือของประเทศไทย 

ในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินของ
ประเทศ สปป. ลาว  

ความเปนไป
ไดในการ

รวมมือหรือ
ชวยเหลือ 

ระดับความสาํคญั (priority) 
ของความรวมมือ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ได ไมได 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

28. มีการใหความรู
ประชาชนในการ 
ปฏิบัติตัว เมื่อเกิด
เหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 

             

29. มีอุปกรณในการ
ปฏิบัติงานที่จุดเกิด
เหตุที่มีคุณภาพและ
จํานวนเพียงพอ 

     การสนับสนุนอุปกรณ
ดานการแพทยฉุกเฉิน 

 
สพฉ. 

 
 

     

30. มีแหลงงบประมาณ
สนับสนุน 

     การสนับสนุน
งบประมาณแก สปป. 
ลาว ในการดําเนินงาน
ดานการแพทยฉุกเฉิน 

 
สพฉ. 

      

 
  



51 

 

ประวัตผิูเขียน 
 
 

ชื่อ–สกุล นางวิภาดา  วิจักขณาลัญฉ 
 
ประวัติการศึกษา – ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  

(เทียบเทาปรญิญาตร)ี วิทยาลัยพยาบาลนครราชสมีา  
 – พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลครอบครัว) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 – ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรและการสอน) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 
ประวัติการทํางาน  

พ.ศ. 2528 พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3 หัวหนาตึกผูปวยใน โรงพยาบาลนํ้าพอง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  

พ.ศ. 2532 พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 หัวหนาหองอบุัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลนํ้าพอง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแกน 

พ.ศ. 2534 พยาบาลวิชาชีพ (ดานการสอน) ชํานาญการพิเศษ  
รองผูอํานวยการดานวิชาการ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแกน 

พ.ศ. 2554 คณะกรรมการบรหิาร (ผูรบัผิดชอบหลักสูตร วท.บ.เวชกิจฉุเฉิน) 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

พ.ศ. 2556 ผูชวยผูอํานวยการดานศูนยศึกษากูชีพ  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

พ.ศ. 2557–ปจจบุัน ผูชวยเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
 

รางวัล 
พ.ศ. 2551 รางวัลขาราชการดีเดน ประเภทอาจารยผูสอน สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข จากพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวล ี
พระวรราชาทินัดดามาตุ 

พ.ศ. 2557 เข็มเชิดชูเกียรติ ผูมีคุณูปการของศูนยศึกษาการแพทยฉุกเฉินยะลา  
จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

พ.ศ. 2557 โลผูมีผลงานดีเดนดานการพฒันาบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ จากรัฐมนตรีวาการกระทรวง 
สาธารณสุข 

 

ตําแหนงปจจุบัน ผูชวยเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 


