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การศึกษาและพัฒนาความรู�ด�านการรักษาวัตถุพยานของผู�ป�วยคดี  ณ จุดเกิดเหตุของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย* Study and compare the understanding of forensic evidence preservation at the scene  อัจฉรา คํายา ดร.ณิช วงค�ส�องจ�า ผู�ช�วยศาสตราจารย� (พิเศษ) พลตํารวจโท ดร.ณรงค� กุลนิเทศ3 1นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชานิติวิทยาศาสตร� บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา Email: ajchara.kh@gmail.com 2อาจารย�ท่ีปรึกษางานวิจัย หลักสูตรวิทยาศาสตรปรัชญา สาขาวิชานิติวิทยาศาสตร� บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา Email: nich@gmail.com 3ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานิติวิทยาศาสตร� บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา Email: Narong.kulnides@gmail.com  บทคัดย>อ  การศึกษาเรื่องระดับความรู�ความเข�าใจ และเปรียบเทียบความรู�ความเข�าใจต�อการรักษาวัตถุพยานในการช�วยเหลือผู�เจ็บปRวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุปSจจุบันเจ�าหน�าท่ีตํารวจ และหน�วยงานต�าง ๆ ท่ีร�วมกันดําเนินการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ เช�น พนักงานสอบสวน เจ�าหน�าท่ีพิสูจน�หลักฐาน หน�วยงานทางการแพทย� และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย�ต�าง ๆท่ีเข�าไปช�วยเหลือผู�บาดเจ็บหรือผู�เจ็บปRวย จากการสั ง เคราะห�เอกสาร พบว�า มีแนวคิดในการศึกษา ด�านการรับแจ�งเหตุ ด�านการรักษาสถานท่ีเกิดเหตุให�คงสภาพเดิม ด�านการวางแผนปฏิบัติงานก�อนเข�าสถานท่ีเกิดเหตุ   คําสําคัญ: การรักษาสถานท่ีเกิดเหตุ, ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย*  Abstract  The purpose of this research is to study and compare the understanding of forensic evidence reservation at the place of an accident between different groups of people. The quantitative part of the research was conducted by giving a questionnaire to 366 registered volunteer emergency responders of Por Tek Tueng.  The qualitative part of the research was done by conducting in depth interviews with ten Por Tek Teung team leaders, who are stationed in each emergency team location. The survey was analyzed, using parametric statistics, with a 95% confidence interval.  Keywords: forensic evidence, emergency responders   
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1. บทนํา การให�ความช�วยเหลือชีวิตผู�บาดเจ็บไม�ว�าผู�ปRวยหรือผู�บาดเจ็บนั้นจะเปfนผู�ท่ีกระทําความผิดหรือเปfนผู�เสียหายก็ต�องให�ความช�วยเหลือตามหลักวิชาชีพ เพ่ือทําการรักษาเพ่ือให�พ�นจากการเจ็บปRวยหรือภาวะคุกคามต�อชีวิตในขณะนั้นเพราะผู�บาดเจ็บอาจเปfนพยานบุคคลท่ีสําคัญในเหตุการณ�นั้น และผู�ปRวยคดีมักท้ิงร�องรอยในสถานท่ีเกิดเหตุไว�เสมอ เพราะฉะนั้นถ�าทําการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุอย�างมีข้ันตอนตามหลักวิชาการจะทําให�สามารถใช�ประโยชน�จากวัตถุพยานต�าง ๆ เช�นประเภทของพยานหลักฐานประกอบด�วย 4 ประเภท คือ 1. พยานบุคคล 2. พยานเอกสาร 3. พยานวัตถุ 4. พยานผู�เชี่ยวชาญ (เข็มชัย ชุติวงศ�, 2538) ซ่ึงวัตถุพยานท่ีสามารถระบุถึงตัวผู�กระทําผิดได�ถูกต�องและยอมรับกันเปfนสากล คือ วัตถุพยานทางชีววิทยา เช�น ลายนิ้วมือ (fingerprint) และลายพิมพ�ดีเอ็นเอ (DNA fingerprint) ซ่ึงจัดเปfนวัตถุพยานทางชีววิทยาท่ีมนุษย�ทุกคนมีต้ังแต�กําเนิดและมีเอกลักษณ�เฉพาะบุคคลไม�ซํ้ากัน ด้ังนั้นพยานท่ีสําคัญท่ีสุด คือ วัตถุพยานทางชีววิทยา (ปาณิก เวียงชัย, 2556) วัตถุพยานทางนิติวิทยาศาสตร� แบ�งเปfน 2 ประเภท คือ 1. วัตถุพยานทางกายภาพ (Physical Evidence) เปfนวัตถุพยานท่ีได�จากสิ่งไม�มีชีวิต เช�น อาวุธ เขม�าดินปkน 2. วัตถุพยานทางชีววิทยา (Biological Evidence) เปfนวัตถุพยานท่ีได�มาจากสิ่งมีชีวิตหรือเปfนส�วนของสิ่งมีชีวิตมาก�อน เช�น คราบเลือด คราบอสุจิ เส�นผม ฟSน น้ําลาย ปSสสาวะ อุจจาระ และเนื้อเยื่อ เปfนต�น (ปาณิก เวียงชัย, 2556)   2. วัตถุประสงค* 1. เพ่ือศึกษาถึงระดับความรู�ความเข�าใจต�อการรักษาวัตถุพยานในการช�วยเหลือผู�เจ็บปRวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู�ความเข�าใจต�อการรักษาวัตถุพยานในการช�วยเหลือผู�เจ็บปRวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จําแนกตามข�อมูลส�วนบุคคล   ขอบเขตเนื้อหา 1. ความหมายของสถานท่ีเกิดเหตุ   สถานท่ีเกิดเหตุ หมายถึง สถานท่ีท่ีมีการกระทําผิดเกิดข้ึน และสามารถหาพยานวัตถุ ได�ด�วย ซ่ึงจะทําให�ผู�ท่ีไปตรวจสถานท่ีเกิดเหตุสามารถอ�านสภาพของสถานท่ีเกิดเหตุได�ว�าใครควรจะเปfนผู�กระทําผิดทําอย�างไร ด�วยวิธีการใด เม่ือเวลาอะไร และประสงค�ต�ออะไร   อาชญากรมักจะท้ิงร�องรอยในสถานท่ีเกิดเหตุเสมอ ดังนั้น ถ�าทําการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุอย�างมีข้ันตอนตามหลักวิชาแล�ว จะทําให�สามารถใช�ประโยชน�จากพยานวัตถุต�าง ๆ ในสถานท่ีเกิดเหตุรวมถึงจากตัวผู�เสียหายและตัวคนร�ายได�อย�างเต็มท่ี ซ่ึงจะนําไปสู�ความสําเร็จในการคลี่คลายคดีนั้น ๆ   สถานท่ีเกิดเหตุ คือ หัวใจของการสืบสวนและสอบสวน คนร�ายย�อมท้ิงร�องรอยหลักฐานไว�ในสถานท่ีเกิดเหตุเสมอ ข้ึนอยู�กับความสามารถและไหวพริบปฏิภาณของผู�ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุและเครื่องมือท่ีใช�ในการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุและเก็บวัตถุพยาน  2. การรักษาสถานท่ีเกิดเหตุให�คงสภาพเดิม    การรักษาสภาพของสถานท่ีเกิดเหตุ หมายถึง การรักษาให�สภาพท่ีเกิดเหตุอยู�ในสภาวะเดียวกับท่ีพบครั้งแรกไว�ระยะหนึ่ง ในขณะเดียวกันปnองกันไม�ให�เอกสารหรือหลักฐานสูญหายดังท่ีมีผู�กล�าวว�าสถานท่ีเกิดเหตุเหมือนหนึ่งเปfน“คลังสมบัติแห�งหลักฐาน” แม�ว�าจะเปfนอาชญากรรมท่ีมีการวางแผนอย�างรอบคอบสักเพียงใดก็จะต�องมีข�อมูลท้ังท่ีมีรูปร�างลักษณะและไม�มีรูปร�างลักษณะซ่ึงสามารถสืบหาเบาะแสของ
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คนร�ายหรือข�อเท็จจริงเก่ียวกับอาชญากรรมนั้นได� แต�ข�อมูลท่ีหลงเหลือ ณ สถานท่ีเกิดเหตุนั้นไม�เพียงแต�จะสูญหายหรือเปลี่ยนแปลงเม่ือเวลาผ�านไป อาจถูกเหยียบย่ําหรือทําให�เกิดการแปรเปลี่ยนจากการขาดความระมัดระวังของผู�เสียหายหรือบุคคลท่ีสามซ่ึงเข�าไปในสถานท่ีเกิดเหตุด�วยความอยากรู�อยากเห็น    การรักษาสถานท่ีเกิดเหตุให�คงสภาพเดิมนั้น จุดประสงค�หลัก คือ การรักษาข�อมูลท่ีอยู�ในสถานท่ีเกิดเหตุให�คงสภาพเดิมไว�ให�ดีท่ีสุดในบรรดาตํารวจชุดสืบสวนหรือตํารวจสายตรวจซ่ึงมักจะไปถึงท่ีเกิดเหตุก�อนนั้น เนื่องมาจากไม�รู�ว�าควรจะปnองกันรักษาสถานท่ีเกิดเหตุอย�างไร อะไรคือสิ่งสําคัญ จึงมักจะขาดการคํานึงถึงการรักษาสถานท่ีเกิดเหตุให�คงสภาพเดิม บ�อยครั้งท่ีมีผลทําให�ข�อมูลท่ีอยู�ในสถานท่ีเกิดเหตุได�รับความเสียหายหรือสูญหาย ถึงแม�ว�าจะสวมถุงมือไว�อยู�ก็ตาม แต�ถ�าเข�าถึงสถานท่ีเหตุได�โดยง�ายแล�ว ถุงมือก็อาจเช็ดรอยนิ้วมือนั้นออกหมดก็ได� จึงควรระวัง  3. การตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ   1) ความหมายและความสําคัญของการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ    การตรวจบริเวณท่ีเกิดเหตุหมายถึง การค�นหา เก็บรวบรวมและรักษาข�อมูล ท้ังท่ีมีรูปร�างลักษณะและไม�มีรูปร�างลักษณะ ซ่ึงเก่ียวข�องท้ังทางตรงและทางอ�อมกับอาชญากรรม เพ่ือทําให�รูปร�างหน�าตาของคนร�าย วิธีการก�ออาชญากรรม และรายละเอียดของอาชญากรรมมีความชัดเจนข้ึน เราเรียกว�า การตรวจสอบทุกสิ่งทุกอย�างท่ีมีอยู�ในสถานท่ีเกิดเหตุและสภาพของสถานท่ีเกิดเหตุด�วยประสาทท้ังห�า    การตรวจบริเวณท่ีเกิดเหตุนั้น เปfนพ้ืนฐานของแนวทางการสืบสวน แนวทางการสืบสวนจะเกิดจากการคาดคะเนและการตัดสินใจ โดยมีพ้ืนฐานมาจากข�อมูลท่ีได�รับจากการตรวจสอบ เนื่องจากจะต�องดําเนินการสืบสวนต�อไป ดังนั้น จึงต�องตรวจสอบสถานท่ีเกิดเหตุโดยละเอียดรอบคอบ ไม�มองข�ามหรือเกิดความเข�าใจผิดต�อข�อมูลต�าง ๆ    สถานท่ีเกิดเหตุนั้น จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการตรวจสอบ ถ�ายรูป การวัดระยะการบันทึกและการเก็บรวบรวมหลักฐาน ด�วยเหตุนี้การตรวจสอบบริเวณท่ีเกิดเหตุนั้นหากเกิดการผิดพลาดก็จะไม�สามารถแก�ไขให�กลับคืนมาได�    โดยเฉพาะอย�างยิ่ง หากพบเบาะแสเก่ียวกับคนร�ายท่ีชัดเจนก็จะทําให�การตรวจสอบบริเวณท่ีเกิดเหตุนั้นไม�ละเอียดถ่ีถ�วนเท�าท่ีควร การสืบสวนสอบสวนจะให�ผลดีนั้น สิ่งสําคัญคือ การตรวจสอบบริเวณสถานท่ีเกิดเหตุอย�างละเอียดถ่ีถ�วน ค�นหาและรวบรวมหลักฐานท้ังท่ีมีรูปร�างลักษณะและไม�มีรูปร�างลักษณะในสถานท่ีนั้น      พยานวัตถุ แบ>งตามลักษณะการเก็บออกได�เปTน 2 ชนิด    1) พยานวัตถุท่ีเคลื่อนย�ายไม�ได� (Fixed of Immovable Evidence) เปfนพยานวัตถุท่ีมีขนาดใหญ� น้ําหนักมาก หรือการเคลื่อนย�ายอาจทําให�คุณสมบัติบางอย�างเปลี่ยนไป เช�น ผนังเตาผิง รอยประทับยางรถยนต� เปfนต�น พยานวัตถุชนิดนี้จะใช�วิธีการเก็บรักษาโดยถ�ายภาพ วาดรูปเหมือนตามมาตราส�วนของจริง หล�อปูนปาสเตอร� เปfนต�น    2) พยานวัตถุท่ีเคลื่อนย�ายได� (Movable Evidence) ได�แก� พยานวัตถุ ท่ีมีขนาดเล็ก น้ําหนักเบา สามารถเคลื่อนย�ายโดยไม�ทําให�คุณสมบัติเปลี่ยนไป เช�น กระปvอง เก�าอ้ี ของเหลว ชิ้นส�วนพรม เปfนต�น   พยานวัตถุแบ>งได�เปTน 4 ประเภท ดังนี้ (Lee, 1994, pp. 21-42)    1. พยานวัตถุไม�ถาวร (Transient Evidence) เปfนพยานวัตถุท่ีมีลักษณะไม�คงทน คงอยู�ได�ชั่วคราว เปลี่ยนแปลงหรือสูญหายง�าย พยานวัตถุประเภทนี้ ได�แก� กลิ่น อุณหภูมิ รอยพิมพ�รอยประทับ และ
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รอยต�าง ๆ เช�น รอยกระเซ็นของโลหิตบนวัตถุท่ีเคลื่อนท่ีได� โดยปกติ ผู�ท่ีทําหน�าท่ีตรวจสอบพยานวัตถุประเภทนี้มักจะเปfนเจ�าหน�าท่ีชุดแรกท่ีไปถึงสถานท่ีเกิดเหตุ หรือพยานคนแรกท่ีอยู�ในสถานท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงเจ�าหน�าท่ีดังกล�าวจะต�องรีบบันทึกสภาพของพยานวัตถุท่ีพบโดยเร็วท่ีสุดก�อนท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือสูญหายไป การบันทึกอาจกระทําโดยวิธีจดบันทึก การถ�ายภาพ หรือการถ�ายวีดิทัศน�    2.  พยานวัตถุท่ีเปfนรูปแบบ (Pattern Evidence) คือ เปfนพยานวัตถุท่ีมักเกิดข้ึน จากการสัมผัสกันโดยตรงระหว�างคนกับวัตถุ หรือวัตถุกับวัตถุ พยานวัตถุประเภทนี้ ได�แก� รอยพิมพ� รอยประทับ รอยตําหนิ รอยแตก พยานวัตถุท่ีเปfนรูปแบบเปfนสิ่งท่ีมีประโยชน�อย�างยิ่งในการประมวลเรื่องราวหรือเหตุการณ�ในคดี การนําสิ่งเหล�านี้มาใช�เพ่ือวิเคราะห�สถานท่ีเกิดเหตุ จึงต�องกระทําอย�างมีระบบและจําเปfนต�องใช�การสังเกตอย�างถ�วนถ่ีด�วย ในสถานท่ีเกิดเหตุ มักจะพบพยานวัตถุท่ีเปfนรูปแบบหลายชนิด เช�น รูปแบบการกระเซ็นของโลหิต รูปแบบการแตกของกระจก รูปแบบการไหม�ของไฟ รูปแบบวิถีกระสุนปkน รูปแบบของวิธีการกระทําผิด เปfนต�น    3. พยานวัตถุตามสภาพ (Conditional Evidence) คือ เปfนพยานวัตถุท่ีเกิดข้ึน จากเหตุการณ�หรือการกระทํา หากไม�มีการบันทึกอย�างรอบคอบอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือสูญหายไปได� พยานวัตถุตามสภาพมีบทบาทสําคัญอย�างยิ่งในการลําดับสร�างย�อนเหตุการณ� ท่ีเกิดข้ึนรวมถึงบ�งบอกถึงสภาพการณ�ของท่ีเกิดเหตุ พยานหลักฐานประเภท เช�น แสงไฟ ควัน ตําแหน�ง และศพ เปfนต�น    4. พยานวัตถุท่ีสามารถถ�ายทอดหรือโยกย�าย (Transfer Evidence) คือ เปfนพยานวัตถุท่ีเกิดข้ึนจากการสัมผัสระหว�างบุคคลกับบุคคล บุคคลกับวัตถุ หรือวัตถุกับวัตถุ พยานวัตถุประเภทนี้มีวิธีการจําแนกท่ีแตกต�างกันได�หลายวิธี แต�ก็ไม�มีวิธีจําแนกใดท่ีสมบูรณ�แบบท่ีสุดเนื่องจากไม�มีวิธีใดท่ีสามารถแยกความแตกต�างได�อย�างชัดเจน สามารถจําแนกได� 7 วิธี คือ จําแนกตามชนิดของอาชญากรรม จําแนกตามชนิดของวัสดุท่ีใช�เปfนองค�ประกอบ จําแนกตามลักษณะธรรมชาติของพยานวัตถุ จําแนกตามสถานะของพยานวัตถุ จําแนกตามชนิดของปSญหาท่ีต�องการแก�ไข จําแนกตามวิธีการเกิดของพยานวัตถุ และจําแนกตามลักษณะเฉพาะของพยานวัตถุ     แนวคิดเก่ียวกับระบบการแพทย*ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย*ฉุกเฉินแห>งชาติ, 2551)  ระบบการแพทย�ฉุกเฉิน เปfนระบบท่ีต�องเผชิญหน�าอยู�ระหว�างความเปfนความตายของผู�ปRวย ระบบนี้ได�มีการพัฒนาข้ึนมาให�มีการจัดทําระบบการแพทย�ฉุกเฉินในภาพรวมของจังหวัด และได�กําหนดให�มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน แบ�งออกเปfน 4 ประเภท คือ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต�น ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต�น ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ซ่ึงผู�ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับจําเปfนต�องมีความรู� ความเข�าใจท่ีถูกต�องเก่ียวกับระบบการแพทย�ฉุกเฉิน ท้ังด�านประวัติความเปfนมาองค�ประกอบระบบการแพทย�ฉุกเฉิน และการบริหารจัดการแพทย�ฉุกเฉิน ท้ังในระดับประเทศ และระดับจังหวัดรวมท้ังมาตรฐานหลักเกณฑ�ต�าง ๆ ท่ีเก่ียวกับระบบการแพทย�ฉุกเฉิน  การจัดระบบการแพทย�ฉุกเฉิน มีความหมายถึงการจัดให�มีการระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีหนึ่ง ๆ ให�สามารถช�วยเหลือผู�อยู�อาศัยในพ้ืนท่ีให�ได�มีโอกาสขอความช�วยเหลือในกรณีเจ็บปRวยฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติใต�โดยจัดให�มีระบบการรับแจ�งเหตุระบบการเข�าช�วยเหลือผู�เจ็บปRวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนย�ายและการนําส�งผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินให�แก�โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมได�อย�างมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง ระบบดังกล�าวนี้ควรเปfนความรับผิดชอบและดําเนินการโดยหน�วยงานท่ีรับผิดชอบ
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ดูแลท�องถ่ินนั้น ๆ ร�วมกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องต�าง ๆ และประชาชนในพ้ืนท่ีเปfนระบบท่ีต�องมีการดูแลรับผิดชอบโดยแพทย�หรือระบบทางการแพทย� และควรเปfนระบบท่ีไม�มีผลประโยชน�เปfนท่ีตั้งหรือแอบแฝง  ในประเทศท่ีพัฒนาแล�ว ได�มีระบบการลําเลียงขนย�ายด�านยานพาหนะท่ีเรียกว�ารถพยาบาล ฉุกเฉินหรือแอมบูลานซ� มานานกว�าหนึ่งร�อยป{ แล�ว เช�น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลียอังกฤษ และประเทศในยุโรปอีกจํานวนมาก แต�การจัดให�เกิดเปfนระบบการช�วยเหลือฉุกเฉินจริง ๆ นั้นเริ่มต�น ในประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือป{ ค.ศ. 1966 และได�มีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาจนกระทังปSจจุบัน ในขณะท่ีประเทศอ่ืน ๆ ก็ได�มีเปnาหมายใหญ�เหมือนกันคือ การทําให�มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็วมีคุณภาพอันจะส�งผลให�อันตรายเสียชีวิต พิการและปSญหาในการรักษาพยาบาลลดลง  ในประเทศไทยได�มีการช�วยเหลือในลักษณะสังคมสงเคราะห�และการกู�ภัย โดยควบคู�กับการเก็บศพผู�เสียชีวิตในกรณีต�างๆ ซ่ึงดําเนินการโดยมูลนิธิปอเต็กต้ึงมาต้ังแต� พ.ศ. 2480 และมูลนิธิร�วมกตัญ}ูต้ังแต� พ.ศ. 2513 ซ่ึงได�ให�การช�วยเหลือผู�ปRวยข้ันต�นและลําเลียงนําส�งโรงพยาบาลโดยท่ีบุคลากรเหล�านั้นไม�มีความรู�ความสามารถ ในด�านการช�วยเหลือและไม�มีอุปกรณ�ท่ีเหมาะสมจึงถูกวิพากษ�วิจารณ�จากวงการแพทย�ว�าทําให�เกิดความพิการและสูญเสียชีวิตมากกว�าต�อมาได�มีความพยายามเริ่มพัฒนาระบบการแพทย�ฉุกเฉิน โดยได�มีการประชุมปรึกษาหารือหลายครั้งเพ่ือจัดระบบการช�วยเหลือผู�บาดเจ็บท่ีเปfนเครือข�ายของโรงพยาบาลต�าง ๆ และได�จัดทําแผนร�วมมือกันระหว�างโรงพยาบาลต�าง ๆ ในกรุงเทพมหานครกับศูนย�ส�งกลับของกรมตํารวจโดยพัฒนาเครือข�ายวิทยุสื่อสารร�วมระหว�างโรงพยาบาลซ่ึงมีสังกัดต�างกัน มีระบบ 7 รถพยาบาลฉุกเฉินท่ีใช�ของศูนย�ส�งกลับเปfน หน�วยงานหลัก แต�ความร�วมมือดังกล�าวมีปSญหาและอุปสรรคตามมาค�อนข�างมาก เนื่องจากขาดความร�วมมือของโรงพยาบาลต�าง ๆ ด�วยกันเอง ต�อมาภายหลังจากท่ีมีการปฏิวัติภายใต�การนําของ           พลเอกอาทิตย� กําลังเอก ได�พัฒนากองกําลังรักษาพระนคร และจัดให�มีโทรศัพท�สายด�วนหมายเลข 123 เพ่ือบริการเหตุด�วนแก�ประชาชนได�จัดให�มีรถพยาบาลฉุกเฉินข้ึนจํานวนประมาณ 40 คัน ให�บริการประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แต�ได�ให�บริการไปไม�นานก็ยุติด�วยเหตุผลทางอํานาจทางการเมืองป{งบประมาณ พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย�ได�รับงบประมาณจํานวน 150 ล�านบาท สนับสนุนให�จัดทําระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลราชวิถีได�ก�อสร�างอาคาร Emergency Medical Service (EMS) แล�วเสร็จและเป�ดดําเนินการบางส�วนในป{ พ.ศ. 2536 ได�บรรจุแผนการพัฒนาระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินนี้ไว�ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห�งชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535 - 2539) ได�เริ่มมีการจัดต้ังโครงการศูนย�อุบัติเหตุ ท่ีโรงพยาบาลศูนย�ขอนแก�น เม่ือ พ.ศ. 2536 ซ่ึงมีความครอบคลุมถึงการให�การรักษาพยาบาล ณ              จุดเกิดเหตุ ต�อมากรุงเทพมหานคร โดยวชิรพยาบาลได�เป�ดหน�วยแพทย�กู�ชีพข้ึนอย�างเปfนทางการเมืองเดือนธันวาคม พ.ศ. 2537 ให�การแก�ผู�บาดเจ็บโดยเน�นอุบัติเหตุจราจรและอุบัติเหตุอุบัติภัยต�าง ๆ กรมการแพทย�ได�เป�ดศูนย�กูชีพ “นเรนทร” อย�างเปfนทางการเม่ือวันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2538 ให�บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการขนย�ายท้ังผู�บาดเจ็บและผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีระยะเวลาไม�เกิน 15 นาที โดยรอบโรงพยาบาลราชวิถี และต�อมากรมการแพทย�ได�ขยายพ้ืนท่ีบริการ โดยจัดต้ังศูนย�กูชีพเลิดสินและศูนย�กู�ชีพนพรัตน�ราชธานีข้ึน ในป{ต�อมา และได�พัฒนาความร�วมมือระหว�างกรมการแพทย�และกรุงเทพมหานคร ให�มีการแบ�งพ้ืนท่ีในการให�การบริการออกเปfน 7 พ้ืนท่ีและมีหมายเลขแจ�งเหตุคือ 1669 ในส�วนของกรมการแพทย� และ 1554 ในส�วนของพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แต�การให�บริการยังไม�ท่ัวถึงยังขาดงบประมาณท่ีเหมาะสมในการดําเนินการโรงพยาบาลหลายแห�งต�องระดมเงินจากมูลนิธิของโรงพยาบาล และขอความช�วยเหลือจากองค�กรภายนอกระบบราชการ 
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 ในช�วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห�งชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545 - 2549) กระทรวงสาธารณสุขได�กําหนดแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินให�ลงไปสู�ระดับชุมชน โดยเน�นให�ชุมชนมีส�วนร�วมและครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ โดยจัดให�มีระบบการเงินการคลังท่ีเหมาะสมรองรับ  ในป{งบประมาณ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขได�ประกาศให�พัฒนาระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินเปfนนโยบาย 1 ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุข จัดต้ังสํานักงานระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน (ศูนย�นเรนทร กระทรวงสาธารณสุข) เปfนหน�วยงานรับผิดชอบในการพัฒนาจัดงบประมาณในส�วนงบลงทุนจากกองทุนระบบประกนสุขภาพถ�วนหน�าให�จํานวน 10 บาทต�อประชากร 1 คนท่ีจดทะเบียน (คาดว�ามีประมาณ 42 ล�านคน) จํานวนเงินประมาณ 420 ล�านบาท เพ่ือให�เริ่มดําเนินงานในบางพ้ืนท่ีและให�แล�วเสร็จข้ันตอนในการพัฒนาเปfนระยะเวลา 3 ป{ หลังจากนั้นแล�วจะจัดให�ระบบงบประมาณในการบริการจัดการและดําเนินการระบบ โดยมีงบประมาณส�วนหนึ่งจากระบบประกันสุขภาพแห�งชาติ และจากแหล�งเงินทุนต�าง ๆ ตามความเหมาะสมในอัตรา 18 บาท ต�อประชากร 1 คนท้ังประเทศ ซ่ึงในแต�ละป{จะต�องมีเงินงบประมาณในการสนับสนุนระบบ  ป{ละ 1,200 ล�านบาท (อัตรา18 บาท ต�อประชากร 1 คน ได�มาจากการศึกษาของคณะวิจัยในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในป{ พ.ศ.2543) และในป{ พ.ศ. 2546 คณะรัฐมนตรีได�มีมติเห็นชอบแผนการแกปSญหาอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงเสนอโดยศูนย�อํานวยการความปลอดภัยทางถนนซ่ึงในมาตรการด�านการแพทย�ฉุกเฉิน ได�มอบหมายให�กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนย�นเรนทร กระทรวงสาธารณสุข เปfนผู�รับผิดชอบดําเนินการขยายผลระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน โดยใช�งบประมาณจากระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�านอกจากนั้นยังได�มีการบูรณาการแผนงบประมาณด�านอุบัติเหตุจราจรเข�าด�วยกัน ซ่ึงจะทําให�งบประมาณในด�านอุบัติเหตุจราจรเข�าด�วยกัน ซ่ึงจะทําให�งบประมาณในด�านระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินเปfนความสําคัญอันดับต�นของการพิจารณางบประมาณประจําป{ พ.ศ.2551 ได�มีการประกาศใช�พระราชบัญญัติการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ พ.ศ. 2551 ซ่ึงในพระราชบัญญัติฉบับนี้ได�กําหนดให�มีสถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ (สพฉ.) ทําหน�าท่ีในการพัฒนาระบบการแพทย�ฉุกเฉินในประเทศไทย  ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินแบ�งออกเปfน 6 ระยะ ดังนี้   1) การเจ็บปRวยฉุกเฉินและการพบเหตุการณ�เจ็บปRวยฉุกเฉินเปfนเหตุท่ีเกิดข้ึนอย�างไม�สามารถคาดการณ�ไว�ล�วงหน�าได� แม�ว�าจะเตรียมการปnองกันได�ก็ตามการส�งเสริมหรือจัดให�ผู�ท่ีมีความรู�ความสามารถในการตัดสินใจแจ�งเหตุเม่ือพบเหตุ ซ่ึงผู�นั้นอาจเปfนผู�เจ็บปRวยเองหรือคนข�างเคียงเปfนเรื่องท่ีจําเปfนมากเพราะว�าจะสามารถทําให�กระบวนการช�วยเหลือมาถึงได�รวดเร็วตรงกนข�ามหากล�าช�านาทีท่ีสําคัญต�อชีวิตของผู�เจ็บปRวยจะหมดไปเรื่อยๆ จนกระท้ังสายจนเกินแก�ไขได�   2) การแจ�งเหตุขอความช�วยเหลือ การแจ�งเหตุท่ีรวดเร็วโดยระบบการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีหมายเลขท่ีจําได�ง�าย เปfนเรื่องท่ีจําเปfนมากเช�นกันเพราะว�าเปfนประตูเข�าไปสู�การช�วยเหลือท่ีเปfนระบบแต�ผู�แจ�งเหตุอาจจะต�องมีความรู�ความสามรถในการให�ข�อมูลท่ีถูกต�องรวมท้ังมีความสามารถในการให�การดูแลข้ึนต�นตามความเหมาะสมอีกด�วย   3) การออกปฏิบั ติการของชุดปฏิบั ติการชุดปฏิบั ติการ ซ่ึงโดยท่ัวไปจะแบ�งเปfน                       4 ประเภท คือ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต�น ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต�น ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ซ่ึงชุดปฏิบัติการทุกชุด ทุกระดับ จะต�องมีความพร�อมเสมอท่ีจะออกปฏิบัติการตามคําสั่ง และจะต�องมีมาตรฐานกําหนดระยะเวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทางโดยศูนย�รับแจ�งเหตุจะต�องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความต�องการของเหตุ และสั่งการให�ชุดปฏิบัติการท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ 
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  4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมินสภาพแวดล�อมเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและคณะประเมินสภาพผู�เจ็บปRวย เพ่ือให�การดูแลรักษาตามความเหมาะสมและให�การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีได�รับมอบหมายจากแพทย�ผู�ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวาจะไม�เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานจนเปfนผลเสียต�อผู�ปRวย กล�าวคือ ในผู�ปRวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จะเน�นความรวดเร็วในการนําส�งมากกวาผู�ปRวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม   5) การลําเลียงขนย�ายและการดูแลระหว�างนําส�งหลักสําคัญยิ่ง ในการลําเลียงขนย�ายจะต�องผ�านการฝ�กอบรมเทคนิควิธีมาเปfนอย�างดีในขณะขนย�ายจะต�องมีการประเมินสภาพผู� เจ็บปRวยเปfนระยะๆ ปฏิบัติการบางอย�างอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําส�งได� เช�น การให�สารน้ํา การดาม ส�วนท่ีมีความสําคัญตามลําดับ   6) การนําส�งสถานพยาบาล การนําส�งไปยังสถานท่ีใดเปfนการชี้ชะตาชีวิต และมีผลต�อผู�เจ็บปRวยได�เปfนอย�างมาก การนําส�งจะต�องใช�ดุลยพินิจว�าโรงพยาบาลท่ีจะนําส�งสามารถรักษาผู�ปRวยรายนั้น ๆ ได�เหมาะสมหรือไม� มิฉะนั้นแล�วเวลาท่ีเสียไปและความไม�พร�อมของสถานพยาบาลนั้น ๆ อาจทําให�ผู�ปRวยเกิดการเสียชีวิต พิการหรือปSญหาในการรักษาพยาบาลอย�างไม�ควรจะเกิดข้ึน  บทบาทเจ�าหน�าท่ีบริการการแพทย�ฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลต้ังแต�การดูแลช�วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุระหว�างการลําเลียงขนส�งผู�ปRวยฉุกเฉินจนกระท้ังถึงสถานพยาบาล ผู�ปฏิบัติการกลุ�มนี้จําเปfนต�องปฏิบัติการเพ่ือให�ผู�ปRวยฉุกเฉินได�รับบริการอย�างถูกต�องเพ่ือลดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือการเกิดความบกพร�องในการทํางานของอวัยวะสําคัญรวมท้ังไม�ทําให�การบาดเจ็บหรืออาการปRวยรุนแรงข้ึนโดยไม�สมควรโดยผู�ปฏิบัติการกลุ�มนี้ทําหน�าท่ีประเมินตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาพยาบาลผู�ปRวยฉุกเฉินโดยตรง ทํางานร�วมกันในชุดปฏิบัติการโดยผู�ปฏิบัติการจะต�องมีหลักเกณฑ�มาตรฐานข้ันตํ่าในการปฏิบัติการฉุกเฉินท้ังหมด 7 ประเภท ดังนี้    1) ประเภท ผู�ขับพาหนะฉุกเฉิน     บทบาท ทําหน�าท่ีเปfนลูกทีมในการปฏิบัติการฉุกเฉินในชุดปฏิบัติการเบ้ืองต�น ชุดปฏิบัติการระดับต�น ชุดปฏิบัติการระดับกลาง ชุดปฏิบัติการระดับสูง     การศึกษา/การฝ]กอบรม ต�องผ�านการฝ�กอบรม หลักสูตรผู�ขับพาหนะฉุกเฉินและหลักสูตรผู�ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต�น จากแหล�งฝ�กอบรมท่ีคณะกรรมการการแพทย�ฉุกเฉินให�การรับรอง     ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน สามารถขับรถและจอดรถพยาบาลฉุกเฉินในสถานการณ�ต�างๆ ได�ถูกต�องและปลอดภัย สามารถตรวจสภาพและบํารุงรักษารถพยาบาลฉุกเฉินสามารถแจ�งเหตุขอความช�วยเหลือประเมินสถานการณ�และสภาพผู�เจ็บปRวยฉุกเฉิน ปฐมพยาบาลจัดการทางเดินหายใจ ช�วยฟk�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ห�ามเลือด สามารถยึดตรึง ช�วยคลอดฉุกเฉิน และเคลื่อนย�ายผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินโดยใช�และไม�ใช�อุปกรณ� รวมถึงสามารถทําการคัดแยกข้ันต�นเม่ือเกิดภัยพิบัติได�อย�างถูกต�องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการการแพทย�ฉุกเฉิน    2) ประเภท ผู�ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต�น     บทบาท ทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุด/ลูกทีม ในกรณีท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต�น มีผู�ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต�นมากกวาหนึ่งคน ให�ผู�ท่ีมีอาวุโสหรือประสบการณ�มากกว�าทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุดและทําหน�าท่ีเปfนลูกทีมในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต�น ระดับกลาง และระดับสูง     การศึกษา/การฝ]กอบรม ต�องผ�านการฝ�กอบรมหลักสูตรผู�ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต�น จากแหล�งฝ�กอบรมท่ีคณะกรรมการการแพทย�ฉุกเฉินให�การรับรอง 
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    ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ต�องมีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ�งเหตุ ขอความช�วยเหลือประเมินสถานการณ�และสภาพผู�เจ็บปRวยฉุกเฉิน ปฐมพยาบาลจัดการทางหายใจ ช�วยฟk�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ห�ามเลือด สามารถยึดตรึง ช�วยคลอดฉุกเฉิน และเคลื่อนย�าย ผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินโดยใช�และไม�ใช�อุปกรณ� รวมถึงสามารถทําการคัดแยกข้ันต�นเม่ือเกิดภัยพิบัติได�อย�างถูกต�องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการการแพทย�ฉุกเฉิน     3) ประเภทเวชกรฉุกเฉินระดับต�น     บทบาท ทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุด/ลูกทีม ในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ในกรณีท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต�นมากกว�าหนึ่งคนให�เวชกรฉุกเฉินระดับต�นท่ีมีอาวุโสหรือประสบการณ�มากกว�าทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุดเปfนลูกทีมในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลางและระดับสูง     การศึกษา/การฝ]กอบรม ต�องผ�านการฝ�กอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับต�น จากแหล�งฝ�กอบรมท่ีคณะกรรมการการแพทย�ฉุกเฉินให�การรับรอง     ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินโดยสามารถแจ�งเหตุ ขอความช�วยเหลือประเมินสถานการณ�และสภาพผู�เจ็บปRวยฉุกเฉิน ปฐมพยาบาลจัดการทางเดินหายใจ ใช� Oral Airway ได� ช�วยฟk�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานด�วย AED ใช�อุปกรณ� การตรวจพิเศษได�ห�ามเลือด สามารถยึดตรึง ช�วยคลอดฉุกเฉินและเคลื่อนย�ายผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินโดยใช�และไม�ใช�อุปกรณ� เช�น การใช� Spinal Immobilization การทําHeimlich Maneuver และการคัดแยกข้ันต�นและการช�วยทํา Triage Sort เม่ือเกิดภัยพิบัติได�อย�างถูกต�องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการการแพทย�    4) ประเภทเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง     บทบาท ทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุด/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการการแพทย�ฉุกเฉินระดับกลางในกรณีท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลางมีเวชกรฉุกเฉินระดับมากกว�าหนึ่งคน ให�เวชกรฉุกเฉินระดับกลางท่ีมีอาวุโสหรือประสบการณ�มากกว�าทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุดทําหน�าท่ีเปfนลูกทีมในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง     การศึกษา/การฝ]กอบรม ต�องผ�านการศึกษาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง จากสถาบันท่ีกระทรวงศึกษาธิการให�การรับรองและต�องได�รับประกาศนียบัตรสําเร็จการศึกษาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับกลางก�อน แล�วมาสอบข้ึนทะเบียนใบอนุญาตจากสถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ     ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินแจ�งเหตุขอความช�วยเหลือ ประเมินสถานการณ�และสภาพผู�ปRวยฉุกเฉิน ปฐมพยาบาล การจัดการทางเดินหายใจ การใช� Oral Airway การวัดสัญญาณชีพ สัญญาณทางประสาทและสมอง การช�วยฟk�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานด�วยเครื่องกระตุ�นหัวใจด�วยไฟฟnา การช�วยฟk�นคืนชีพข้ันสูง การใช�อุปกรณ�ตรวจพิเศษ และทําหัตถการได� การห�ามเลือด การยึดตรึง การช�วยคลอดฉุกเฉิน และการเคลื่อนย�ายผู�ปRวยฉุกเฉิน โดยใช�และไม�ใช�อุปกรณ� การให�สารน้ําทางเส�นเลือด และการคัดแยกข้ันต�น ช�วยทํา Triage Sort เม่ือเกิดภัยพิบัติได�อย�างถูกต�องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการการแพทย�ฉุกเฉิน    5) ประเภท เวชกรฉุกเฉินระดับสูง     บทบาท ทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุด/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการการแพทย�ฉุกเฉินระดับสูงในกรณีท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงมีเวชกรฉุกเฉินระดับสูงมากกวาหนึ่งคน ให�เวชกรฉุกเฉินระดับสูงท่ีมีอาวุโสหรือประสบการณ�มากกว�าทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุดทําหน�าท่ีเปfนลูกทีมในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง     การศึกษา/การฝ]กอบรม ต�องผ�านการศึกษาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับสูงรับรองจากสภามหาวิทยาลัยและจากสถาบันท่ีกระทรวงศึกษาธิการให�การรับรองและต�องได�รับประกาศนียบัตรปริญญา
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สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับสูงก�อนแล�วมาสอบข้ึนทะเบียนใบอนุญาตจากสถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ     ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ต�องมีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินแจ�งขอความช�วยเหลือ ประเมินสถานการณ�และสภาพผู�ปRวยฉุกเฉิน ปฐมพยาบาล การจัดการทางเดินหายใจ การใช� Oral Airway และ Nasal Airway การวัดสัญญาณชีพ การวัดสัญญาณประสาทและสมองการช�วยฟk�นคืนชีพข้ันสูงสามารถทํา Defibrillation ใช�อุปกรณ�ตรวจพิเศษ และหัตถการในการช�วยชีวิตข้ันสูงได� การห�ามเลือด การยึดตรึง การช�วยคลอดฉุกเฉิน และการเคลื่อนย�ายผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินโดยใช�และไม�ใช�อุปกรณ� การใช� Spinal Immobilization การทํา Heimlich maneuver การให�สารน้ําทางเส�นเลือด การคัดแยกข้ันต�น การคัดแยกข้ันท่ีสองเม่ือเกิดภัยพิบัติได�อย�างถูกต�องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการการแพทย�    6) ประเภท พยาบาลกูชีพ/พยาบาลฉุกเฉิน/พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน      บทบาท ทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าทีม/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ในกรณีท่ีชุดปฏิบัติระดับสูงมีพยาบาลกูชีพมากกว�าหนึ่งคน ให�พยาบาลกู�ชีพท่ีอาวุโสหรือประสบการณ�มากกว�าทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุดและทําหน�าท่ีเปfนลูกทีมในกรณีท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงมีแพทย�หรือแพทย�ฉุกเฉินปฏิบัติหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุด     การศึกษา/การฝ]กอบรม ต�องเปfนผู�ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ� และผ�าน การอบรมหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาลกําหนดจากแหล�งฝ�กอบรมท่ีสภาการพยาบาลให�การรับรอง     ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ต�องมีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ�งของความช�วยเหลือ ประเมินสถานการณ�และสภาพผู�ปRวยฉุกเฉิน ปฐมพยาบาลการจัดการทางเดินหายใจ การใช� Oral Airway และ Nasal Airway การวัดสัญญาณชีพ การวัดสัญญาณประสาทและสมอง ใส�ท�อช�วยหายใจ การช�วยฟk�นคืนชีพข้ันสูง สามารถทํา Defibrillation หัตถการในการช�วยชีวิตข้ันสูงได� การห�ามเลือด การยึดตรึง การช�วยคลอดฉุกเฉิน และการเคลื่อนย�ายผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินโดยใช�และไม�ใช�อุปกรณ� การใช� Spinal Immobilization การทํา Heimlich Maneuver การให�สารน้ําทางเส�นเลือด การคัดแยกข้ันต�น การคัดแยกข้ันท่ีสอง เม่ือเกิดภัยพิบัติได�อย�างถูกต�องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการการแพทย�    7) ประเภทแพทย*ฉุกเฉิน     บทบาท ทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าทีม/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสู ในกรณีท่ีชุดปฏิบัติระดับสูงมีแพทย�ฉุกเฉินมากกว�าหนึ่งคน ให�แพทย�ฉุกเฉินท่ีอาวุโสหรือประสบการณ�มากกว�าทําหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุด เปfนลูกทีมในกรณีท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงมีแพทย�หรือแพทย�ฉุกเฉินปฏิบัติหน�าท่ีเปfนหัวหน�าชุด     การศึกษา/การฝ]กอบรม ต�องเปfนผู�ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผ�านการฝ�กอบรม และได�รับรองหนังสืออนุบัตรหรือวุฒิบัตรในสาขาเวชศาสตร�ฉุกเฉินตามท่ีแพทยสภากําหนด     ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินแจ�งขอความช�วยเหลือ ประเมินสถานการณ�และสภาพผู�ปRวยฉุกเฉิน ปฐมพยาบาล การจัดการทางเดินหายใจ การใช� Oral Airway และ Nasal Airway การวัดสัญญาณชีพ การวัดสัญญาณประสาทและสมองใส�ท�อช�วยหายใจ การช�วยฟk�นคืนชีพข้ันสูงสามารถทํา Defibrillation ท้ังใช�อุปกรณ�ตรวจพิเศษ และหัตถการในการช�วยชีวิตข้ันสูงได� การห�ามเลือด การยึดตรึง การช�วยคลอดฉุกเฉินและการเคลื่อนย�ายผู�เจ็บปRวยฉุกเฉินโดยใช�และไม�ใช�อุปกรณ�การใช� Spinal Immobilization การทํา Heimlich Maneuver การให�สารน้ําทางเส�นเลือด 
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การคัดแยกข้ันต�น การคัดแยกข้ันท่ีสอง เปfนผู�บัญชาการทางการแพทย� เม่ือเกิดภัยพิบัติได�อย�างถูกต�องเหมาะสม ตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการการแพทย�และตามมาตรฐานวิชาชีพ (สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ. 2554: 2559)  รายการอ�างอิง สฤษด์ิ สืบพงศ�ศิริ, พันตํารวจโท. (2546). ความรู�และความคิดเห็นของเจ�าหน�าท่ีบรรเทาสาธารณภัยมูลนิธิป�อเตaกตึ๊งต>อการปcองกันรักษาวัตถุพยานในสถานท่ีเกิดเหตุ. รัฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชญาวิทยาและงานยุติธรรม คณะรัฐศาสตร� จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. สมภพ  เองสมบุญ. (2551). เอกสารประกอบการสอนการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุเบ้ืองต�น. นครปฐม: โรงเรียนนายร�อยตํารวจ. สฤษด์ิ  สืบพงษ�ศิริ. (2551). เอกสารประกอบการสอนวิชาหลักการทางนิติวิทยาศาสตร*. นครปฐม: โรงเรียนนายร�อยตํารวจ. สมภพ เองสมบุญ, พันตํารวจโท.  (2551).  การตรวจสถานท่ีเกิดเหตุเบ้ืองต�น. นครปฐม: โรงเรียนนายร�อยตํารวจ. สุรนาท  วงศ�พรหมชัย. (2551). การตรวจทางนิติวิทยาศาสตร*กับพยานหลักฐานในคดีอาญา. ปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต  คณะนิติศาสตร�  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�. อรรถพล แช�มสุวรรณวงศ� และคณะ (2545). นิติวิทยาศาสตร* 1 เพ่ือการสืบสวนสอบสวน. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ�ดาวฤกษ�. บริษัท ทีซีจี พริ้นต้ิง จํากัด. จักรพงษ� วิวัฒน�วานิช, พันตํารวจเอก. (2540). การกล่ันกรองพยานหลักฐานช้ันสอบสวน. ปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชานิติศาสตร� บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. ชาตรี เชื้ออภัย, ร�อยตํารวจเอก.  (2544).  การพัฒนาพนักงานสอบสวนเพ่ือช>วยเหลือประชาชนตามแนวนโยบายสํานักงานตํารวจแห>งชาติ: ศึกษาเฉพาะกรณีกองบัญชาการตํารวจนครบาล. สังคมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม คณะสังคมสงเคราะห�ศาสตร� มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�. ธีระพล อรุณกสิกร และคณะ.  (2551).  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาฉบับทันสมัย (แก�ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2551). กรุงเทพฯ: วิญ}ูชน. ประภาส  ป��นตบแต�ง. (2548). ฐานทรัพยากรและสิทธิชุมชนในสถานการณ*สากล. กรุงเทพฯ: คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห�งชาติ.  พรรณภัสรีย� โสภณสฤษฏ�สุข. (2536) การดําเนินงานคดีกบัผู�มียาแอมเฟตามีนไว�ในครอบครองและการตรวจเพ่ือพิสูจน*ยืนยันวัตถุพยาน. ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานิติวิทยาศาสตร� มหาวิทยาลัยมหิดล. ฤๅเดช  เกิดวิชัย. (2550).  เอกสารประกอบการบรรยาย วิชาระเบียบวิธีวิจัยทางรัฐประศาสนศาสตร*. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อารีย� แหลมพันธ� (2550). การตรวจดีเอ็นเอจากแถบกาวท่ีเก็บจากวัตถุพยานประเภทเส้ือผ�า. ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานิติวิทยาศาสตร� มหาวิทยาลัยมหิดล. Best, John W. & Kahn, James V. (1986). Research in Education. (5thed.). New Jersey: Prentice Hall. 
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