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คำนำ“ ”

 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท�าให้เกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การค้า และการลงทุน และเป็นปัจจัย 

ส�าคัญที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการท�าลายสิ่งแวดล้อมของโลก ท�าให้โลกต้องเผชิญกับวิกฤตด้านทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะสถานการณ์ภาวะโลกร้อน ได้ส่งผลท�าให้สาธารณภัยมีแนวโน้มที่จะทวีความถี่ 

ของการเกิด และมีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังส่งผลถึงการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ประชาชนให้มีแนวโน้ม 

สูงขึ้น โดยจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี ๒๕๔๕ ร้อยละ ๒๕ ของการตายเกิดจากสาเหตุโรคหัวใจ และ 

หลอดเลือดภาวะเส้นโลหิตในสมองตีบหรือแตก (Stroke) และมะเร็ง ในส่วนของประเทศไทย พบว่ามีการใช้บริการ 

ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ปีละประมาณ ๑๒ ล้านครั้ง และประมาณได้ว่ามีผู้ที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินวิกฤต ประมาณปีละ ๔ ล้านครั้ง ซึ่งในจ�านวนน้ีท�าให้มีผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 

๖๐,๐๐๐ คน   

 จากข้อมูลดังกล่าวจึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องมีการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้มีความสอดคล้องกับ 

สถานการณ์และสามารถป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการ 

ก�ากับและขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว  

จึงร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ 

ขึน้เพือ่ใช้ เป็นกรอบการด�าเนนิงานของภาคีเครอืข่ายทกุภาคส่วน ต้ังแต่ระดบัท้องถิน่จนถงึระดับประเทศให้สามารถ 

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ แบบบูรณาการ มีทิศทางเดียวกัน โดยน�าแผนหลัก 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๓ และพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

มาเป็นพืน้ฐาน คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิได้มมีตอินมุตัใิห้ด�าเนนิการตามแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ และเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อขออนุมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการ 

จดัท�าหรอืปรบัปรุงแผนปฏบัิตกิารและงบประมาณรองรบั ให้สอดคล้องกบัภารกจิและเหมาะสมกบัสภาพสิง่แวดล้อม 

และสภาพทรัพยากรของหน่วยงานและแต่ละท้องที ่รวมทัง้มกีารติดตามและประเมนิผลการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ

และต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิในการสร้างความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนและของรัฐ ต่อไป 

 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าภายใต้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 

นี้จะท�าให้การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยบังเกิดประสิทธิภาพ สามารถเตรียมพร้อมทรัพยากร 

ทุกด้านในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยประเภทต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ตลอดจนสามารถป้องกันและลดความ

สูญเสียทั้งด้านชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนที่อาจเกิดขึ้นให้มีน้อยที่สุด

             (นายจรัล  ตฤณวุฒิพงษ์)

           ประธานคณะอนุกรรมการก�ากับและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

          สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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“ ”
 จากการที่ได้ร่วมงานกับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

รวมท้ังภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนในการดแูลพีน้่องประชาชนทีไ่ด้รบัความทกุข์จากการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ทัง้จาก 

โรค และจากสาธารณภัยต่างๆ ในช่วงที่ผ่านมา โดยเฉพาะในช่วงมหาอุทกภัยของประเทศ ผมมีความ

ประทับใจและชื่นชมการท�างานของทีมงานและเครือข่ายเป็นอย่างมาก และเมื่อรับทราบว่าจะได้มีส่วนส�าคัญ 

ในการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ซึ่งจะเป็นแผนก�ากับการด�าเนินงานการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศในช่วงพ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ โดยแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับนี้เป็นแผนที ่

ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องได้ร่วมกันด�าเนินการจัดท�าข้ึนจากประสบการณ์การปฏิบัติงานตามแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ รวมถึง สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินและสาธารณภัยของ

ประเทศ ตลอดจนแนวโน้มของภูมิภาคโดยเฉพาะประชาคมอาเซียน และสถานการณ์ทั่วโลก ท�าให้มั่นใจ

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยว่าสามารถรองรับภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินของพี่น้องทั้งคนไทย และ

เพื่อนบ้านที่เข้ามาในประเทศไทยได้เป็นอย่างดี

 ขอเป็นแนวร่วมกับทุกภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที ่๒ 

นี้ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง

และเท่าเทียม ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม” ด้วยความจริงใจ

                (นายวิทยา  บุรณศิริ)

         รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

       ประธานคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ข
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”
 แผนหลักการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิเป็นสิง่ส�าคญัอย่างยิง่ในการก�าหนดทศิทางการด�าเนนิงานการแพทย์ฉกุเฉิน 

ของชาติ โดยรัฐได้ให้ความส�าคัญโดยตราไว้ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๑๕ (๑) 

ได้ให้สถาบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ด�าเนินการจัดท�าแผนหลักเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อ 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน(กพฉ.) เพื่อเห็นชอบและใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศที่สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้ มาตรฐานสามารถลด

การบาดเจ็บ รวมทั้งลดการเสียชีวิตโดยไม่สมควรของประเทศลง นับตั้งแต่พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

๒๕๕๑ มีผลบังคับใช้ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ 

ขึ้น เป็นแนวด�าเนินการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วง ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ซึ่งเมื่อสิ้นสุดการด�าเนินการตามแผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พบว่ามีผลการปฏิบัติยังไม่สามารถบรรลุผลได้เท่าที่ควร เน่ืองจากการสนับสนุน

งบประมาณ และการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่เป็นไปตามแผน รวมทั้งการก�าหนดวัตถุประสงค์ใน 

แผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิฉบับที ่๑ ทีม่ลีกัษณะเป็นตัวชีว้ดัทีเ่ป็นภาพรวมของการท�างานจากหลายภาคส่วน 

ซึ่งท�าให้ยากต่อการประเมินผล 

 เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย และแก้ไขข้อค้นพบจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี ๑ สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิได้จดัท�าแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ ฉบับที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ 

ขึ้นโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ครอบคลุมทุกมิติการด�าเนินการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ โดยให้เน้น

การพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินทุกขั้นตอนทั้งก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างชุดปฏิบัติการน�า

ผู้ป่วยฉุกเฉินถึงสถานพยาบาล และการปฏิบัติการฉุกเฉินในสถานพยาบาล ตลอดทั้งการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาล ที่ได้มาตรฐานให้ทั่วถึงและเท่าเทียม นอกจากนี้ยังเน้นการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการ 

การบริหารจัดการ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพในทุกระดับทั้งท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับภูมิภาค 

และนานาชาติ 

 แผนนี้จะประสบผลส�าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคี และทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น มูลนิธิ 

เอกชน เครือข่ายนักวิชาการ และภาคส่วนของการเมืองในการร่วมกันขับเคลื่อนอย่างจริงจัง ในบทบาทของฝ่าย

ปฏิบัติการ ต้องขอขอบคุณในความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่จะร่วมกันด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของชาติ 

ให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม” อันจะส่งผลให้เกิดความสุขและเจริญของชาติ

ในภาพรวมต่อไป

                (นายชาตรี เจริญชีวะกุล)

        เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ค



บทสรุปสำหรับผูบรหิาร
 จากมาตรา ๑๕ (๑) แห่งพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉกุเฉนิ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ให้สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ

ด�าเนนิการจดัท�าแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉกุเฉนิเสนอต่อ คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน(กพฉ.)เพือ่เหน็ชอบและ 

ใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิงานการแพทย์ฉกุเฉนิของประเทศในช่วงเวลาทีก่�าหนด ประกอบกบัใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

เป็นปีที่สิ้นการด�าเนินการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ เพื่ออนุมัติให้เป็นไปตามกฎหมาย 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ข้ึน 

โดยศึกษาและวิเคราะห์จากผลการด�าเนินการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ สถานการณ ์

และแนวโน ้มสาธารณภัยประกอบการรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข ่าย ทั่วประเทศกว ่าส่ีพันคน 

สังเคราะห์เป็นวิสัยทัศน์การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศในช่วงปี ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ดังนี้ “ประเทศไทยมีระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 

โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม” โดยมี พันธกิจเพื่อให้บรรลุสู่วิสัยทัศน์ดังกล่าว ๕ ประการประกอบด้วยการพัฒนา 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม การส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มี 

ความเข้มแข็งและมีการบริหารกิจการที่ดีอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับภาวะ

สาธารณภัย การพัฒนาระบบการเงินเพื่อสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอและยั่งยืน และการประสาน 

ความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ ซึ่งจากพันธกิจดังกล่าวได้แปลงเป็น 

เป้าหมายในการด�าเนินงานประกอบด้วย การท�าให้ ทุกท้องถ่ินและพื้นที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 

ซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ทุกหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องมีการบริหารกิจการด้าน 

การแพทย์ฉกุเฉนิตามหลกัเกณฑ์ทีก่�าหนด ทกุจงัหวดัมกีารเตรยีมการด้านการแพทย์ฉุกเฉนิให้พร้อมรบัสาธารณภยั   

มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ด�าเนินตาม

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้อย่างเพียงพอและยั่งยืน และมีการประสานความร่วมมือระดับชาติในด้าน 

การแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ ต่อไป

 ทั้งนี้ได้ก�าหนดกลยุทธ์ที่ตอบสนองต่อเป้าหมายไว้ ๗ กลยุทธ์ประกอบด้วย ๑)การพัฒนาระบบ 

ปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม ๒)การพัฒนาหลักเกณฑ์ กลไก และการบริหาร 

กิจการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี ๓)การพัฒนาการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย 

๔)การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ ๕)การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียน 

และนานาชาติ ๖)การพัฒนาระบบสารสนเทศและการสือ่สารให้รองรับการตดัสนิใจเชงินโยบาย การบรหิารจัดการ 

การปฏิบัติการ และการประเมินผลได้ และ ๗) การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้ 

ง



บทสรุปสำหรับผูบรหิาร
 การด�าเนนิการเพือ่ขบัเคลือ่นให้บรรลตุามแผนทีส่�าคญัคอื การประสานการมส่ีวนร่วมเป็นเจ้าของแผนหลกัฯ 

ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง การก�าหนดวัตถุประสงค์ของแผนที่มีชัดเจนและอยู่ในขอบเขตการแพทย์ฉุกเฉินและ 

น�าช้ีแจงต่อภาคีที่เก่ียงข้องเพื่อให้เกิดการบูรณาการกิจกรรมงบประมาณ และร่วมเป็นเจ้าภาพผลักดันการด�าเนิน

การตามแผนอย่างจริงจัง มีการก�ากับติดตามจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (กพฉ.) อย่างชัดเจน 

และต่อเนื่อง 

จ



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
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10

สารบัญ
Content

คำนำ            ก

คำนิยมประธานคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน      ข

คำนิยมเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ      ค

บทสรุปสำหรับผูบริหาร          ง

แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙    ๑

 หลักการและเหตุผล         ๑

 วิสัยทัศน แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  ๑

 พันธกิจ แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  ๑

 เปาหมาย แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  ๒

 กลยุทธที่ตอบสนองตอเปาหมาย        ๒

กลยุทธที่ ๑ การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินใหไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทียม  ๓  

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๑       ๓  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๑        ๓

  วิธีการ กลยุทธที่ ๑        ๓  

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๑         ๔ 

กลยุทธที่ ๒  การพัฒนาหลักเกณฑ กลไก และการบริหารกิจการการแพทยฉุกเฉินที่ดี  ๕  

 วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๒        ๕  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๒        ๕  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๒        ๕  

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๒         ๖ 

กลยุทธที่ ๓  การพัฒนาการเตรียมความพรอมดานการแพทยฉุกเฉินใหพรอมรับสาธารณภัย ๗

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๓       ๗  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๓        ๗  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๓        ๗

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๓         ๘

กลยุทธที่ ๔  การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ   ๙

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๔       ๙  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๔        ๙  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๔        ๙

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๔             ๑๐

กลยุทธที่ ๕  การประสานความรวมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ   ๑๑

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๕       ๑๑  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๕        ๑๑  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๕        ๑๑

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๕        ๑๑

กลยุทธที่ ๖  การพัฒนาระบบจัดการสารสนเทศ      ๑๒

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๖       ๑๒  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๖        ๑๒  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๖        ๑๒

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๖        ๑๒

กลยุทธที่ ๗  การสรางเสริมบทบาทการมีสวนรวมและการจัดการความรู   ๑๓

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๗       ๑๓  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๗        ๑๓  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๗        ๑๓

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๗        ๑๔

การแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ        ๑๕

ภาคผนวก           ๒๑

 ความเปนมาของการจัดทำแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒    ๒๓

  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

 ผลการดำเนินการตามแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๑    ๒๔

  พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕

 ขอเสนอแนะที่นำไปสูการปรับปรุงการดำเนินงานในแผนหลัก     ๓๖

  การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒

 สถานการณการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย      ๓๗

 ความกาวหนาระบบปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของไทย     ๓๙

 การเตรียมความพรอมและความสามารถในการจัดการภาวะภัยพิบัติ   ๔๓

 แนวคิดทิศทางการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย    ๔๕

 กระบวนการและขั้นตอนในการจัดทำแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    ๔๗

  ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

นิยามศัพท           ๕๑

บรรณานุกรม           ๖๓



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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สารบัญ
Content

คำนำ            ก

คำนิยมประธานคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน      ข

คำนิยมเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ      ค

บทสรุปสำหรับผูบริหาร          ง

แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙    ๑

 หลักการและเหตุผล         ๑

 วิสัยทัศน แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  ๑

 พันธกิจ แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  ๑

 เปาหมาย แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  ๒

 กลยุทธที่ตอบสนองตอเปาหมาย        ๒

กลยุทธที่ ๑ การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินใหไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทียม  ๓  

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๑       ๓  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๑        ๓

  วิธีการ กลยุทธที่ ๑        ๓  

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๑         ๔ 

กลยุทธที่ ๒  การพัฒนาหลักเกณฑ กลไก และการบริหารกิจการการแพทยฉุกเฉินที่ดี  ๕  

 วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๒        ๕  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๒        ๕  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๒        ๕  

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๒         ๖ 

กลยุทธที่ ๓  การพัฒนาการเตรียมความพรอมดานการแพทยฉุกเฉินใหพรอมรับสาธารณภัย ๗

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๓       ๗  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๓        ๗  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๓        ๗

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๓         ๘

กลยุทธที่ ๔  การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ   ๙

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๔       ๙  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๔        ๙  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๔        ๙

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๔             ๑๐

กลยุทธที่ ๕  การประสานความรวมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ   ๑๑

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๕       ๑๑  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๕        ๑๑  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๕        ๑๑

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๕        ๑๑

กลยุทธที่ ๖  การพัฒนาระบบจัดการสารสนเทศ      ๑๒

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๖       ๑๒  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๖        ๑๒  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๖        ๑๒

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๖        ๑๒

กลยุทธที่ ๗  การสรางเสริมบทบาทการมีสวนรวมและการจัดการความรู   ๑๓

  วัตถุประสงค กลยุทธที่ ๗       ๑๓  

  เปาหมาย กลยุทธที่ ๗        ๑๓  

  วิธีการ กลยุทธที่ ๗        ๑๓

  ตัวชี้วัด กลยุทธที่ ๗        ๑๔

การแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ        ๑๕

ภาคผนวก           ๒๑

 ความเปนมาของการจัดทำแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒    ๒๓

  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

 ผลการดำเนินการตามแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๑    ๒๔

  พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕

 ขอเสนอแนะที่นำไปสูการปรับปรุงการดำเนินงานในแผนหลัก     ๓๖

  การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒

 สถานการณการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย      ๓๗

 ความกาวหนาระบบปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของไทย     ๓๙

 การเตรียมความพรอมและความสามารถในการจัดการภาวะภัยพิบัติ   ๔๓

 แนวคิดทิศทางการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย    ๔๕

 กระบวนการและขั้นตอนในการจัดทำแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    ๔๗

  ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

นิยามศัพท           ๕๑

บรรณานุกรม           ๖๓



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ ฉบับที่ ๒ 
พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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สารบัญตาราง
สารบัญแผนภูมิ

Content

สารบัญตาราง

ตารางที่ ๑ ความครอบคลุมของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น    ๓๙

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ ๑ ผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน ป ๒๕๔๗-๒๕๕๔ และแนวโนมป ๒๕๕๕-๒๕๕๖     ๓๘

แผนภูมิที่ ๒ จำนวนผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทางอากาศยาน            ๔๐

      ป  ๒๕๕๒-๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๓ จำนวนผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทางน้ำ             ๔๑

      ป  ๒๕๕๓-๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๔ จำนวนผูปวยฉุกเฉินที่มาดวยระบบการแพททยฉุกเฉินจำแนกตามประเภท        ๔๒

            ป  ๒๕๕๓-๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๕ รอยละของผูเขารวมประชุมระดมความคิดเห็นจากภาคีเครือขายในการจัดทำ     ๔๗

      แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙

แผนภูมิที่ ๖ สรุปแนวคิดและความเชื่อมโยงของแผนหลักการแพทยฉุกเฉิน ฉบับที่ ๒      ๕๐



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ ฉบับที่ ๒ 
พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙

1แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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สารบัญตาราง
สารบัญแผนภูมิ
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สารบัญตาราง

ตารางที่ ๑ ความครอบคลุมของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น    ๓๙

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ ๑ ผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน ป ๒๕๔๗-๒๕๕๔ และแนวโนมป ๒๕๕๕-๒๕๕๖     ๓๘

แผนภูมิที่ ๒ จำนวนผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทางอากาศยาน            ๔๐

      ป  ๒๕๕๒-๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๓ จำนวนผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทางน้ำ             ๔๑

      ป  ๒๕๕๓-๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๔ จำนวนผูปวยฉุกเฉินที่มาดวยระบบการแพททยฉุกเฉินจำแนกตามประเภท        ๔๒

            ป  ๒๕๕๓-๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๕ รอยละของผูเขารวมประชุมระดมความคิดเห็นจากภาคีเครือขายในการจัดทำ     ๔๗

      แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙

แผนภูมิที่ ๖ สรุปแนวคิดและความเชื่อมโยงของแผนหลักการแพทยฉุกเฉิน ฉบับที่ ๒      ๕๐

หลักการและเหตุผล
 ด้วยพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มีเจตนารมณ์ในการท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน 

โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น เพื่อลดและ 

ป้องกันความสูญเสียจากการที่ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะ หรือเกิดความบกพร่องในการ 

ท�างานของอวัยวะส�าคัญ รวมทั้งท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร ทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะสาธารณภัย โดยมคีณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิท�าหน้าทีก่�าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ 

และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน และมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยรับผิดชอบ

การบริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหารจัดการ ให้เกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันอย่างยั่งยืน 

 เพื่อปฏิบัติตามเจตนารมณ์ดังกล่าว คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจึงอาศัยอ�านาจหน้าท่ี 

ตามมาตรา ๑๕ (๑) แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้ความเห็นชอบ 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙) ไว้ดังต่อไปนี้

วิสัยทัศน์
 ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 

ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม

พันธกิจ 
 ๑. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ได ้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและ 

เท่าเทียม

 ๒. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งและมีการบริหารกิจการที่ดีอย่างมีส่วนร่วม

 ๓. พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับภาวะสาธารณภัย 

 ๔. พัฒนาระบบการเงินเพื่อสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอและยั่งยืน 

 ๕. ประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 

ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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2
ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

เป้าหมาย
 ๑. ทุกท้องถิ่นและพื้นที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่าง

ทั่วถึงและเท่าเทียม

 ๒. ทุกหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องมีการบริหารกิจการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามหลักเกณฑ์ท่ีก�าหนดตามมาตรา ๓๓ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑  

 ๓. ทุกจังหวัดมีการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย 

 ๔. มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินให้ด�าเนินตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้อย่างเพียงพอและยั่งยืน

 ๕. มีการประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคม

อาเซียนและนานาชาติ

กลยุทธ์ที่ตอบสนองต่อเป้าหมาย
 ๑. การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

 ๒. การพัฒนาหลักเกณฑ์ กลไก และการบริหารกิจการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี

 ๓. การพัฒนาการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย

 ๔. การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ

 ๕. การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ

 ๖. การพัฒนาระบบสารสนเทศและการส่ือสารให้รองรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย  

การบริหารจัดการ การปฏิบัติการ และการประเมินผลได้

 ๗.  การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้
 

 

 1 ตามมาตรา ๓๓ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑

>>



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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กลยุทธ์ที่ ๑ 
การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

 

วัตถุประสงค์
 ๑. เพือ่พฒันาการปฏบิตักิารฉกุเฉนิ (ก่อนชุดปฏบัิตกิารไปถึง, ก่อนถึงสถานพยาบาล, ณ สถานพยาบาล  

และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล) ให้ได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกันในทุกท้องถิ่น 

และพื้นที่

เป้าหมาย
 ๑. ทุกท้องถ่ินและพืน้ทีม่กีารปฏิบตักิารฉกุเฉนิ (ก่อนชุดปฏบิติัการไปถงึ, ก่อนถงึสถานพยาบาล, 

ณ สถานพยาบาล และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล) ท่ีได้มาตรฐานซึง่บุคคลเข้าถึงได้อย่างเท่าเทยีม

 ๒. มีองค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพ 

ผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงและปฏิบัติการอ�านวยการที่ได้มาตรฐานอย่างเพียงพอ

วิธีการ
 ๑. ประกาศก�าหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และมาตรฐานการปฏบัิตกิารฉกุเฉนิ (ท้ังก่อนชุดปฏบิตักิาร 

ไปถึง, ก่อนถึงสถานพยาบาล, ณ สถานพยาบาล และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล) ตามมาตรา ๒๙ 

แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ รวมทั้งก�าหนดเกี่ยวกับพื้นที่และพื้นที่พิเศษให้

ชัดเจน รวมท้ังสร้างเสริมการปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกท้องถ่ินและพื้นท่ีให้มีคุณภาพตามหลักเกณฑ์ 

เงื่อนไข และมาตรฐานที่ก�าหนดดังกล่าว

 ๒. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนา

คุณภาพผู้ปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานอย่างเพียงพอ 

 ๓. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอ 

 ๔. ส่งเสริมให้มีกลไกการพัฒนาความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ของบุคลากรในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง ทุกระดับ 

“
”



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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ตัวชี้วัด
 ๑. ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เริ่มได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน ๘ นาที นับจาก

การแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ๒. ร้อยละของผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล

 ๓. ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่แจ้งด้วยเลขหมายฉุกเฉินที่ กพฉ. ก�าหนดเทียบกับ

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมดที่มารับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

 ๔. ร ้อยละของผู ้ป ่วยฉุกเฉินที่มีแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 

(fast track) ทุกประเภท (เช่น การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง) ที่ได้

รับการบ�าบัดเจาะจงทันเวลาที่ก�าหนดในมาตรฐาน 

 ๕. จ�านวนองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ ประเภทปฏิบัติการอ�านวยการ 

และประเภทปฏิบัติการการแพทย์ ที่ได ้รับการรับรองตามหลักสูตรหลักแห่งข ้อบังคับ 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือ 

ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษา 

หรือฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๕๔ และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง การให้

ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. ๒๕๕๔

 ๖. จ�านวนผู้ปฏิบัติการแต่ละประเภทและระดับที่ได้รับประกาศนียบัตรและต่ออายุ

>>



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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วัตถุประสงค์
 ๑. เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

ให้มีประสิทธิภาพ 

 ๒. เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีดี

ในท้องถิ่น

 ๓. เพื่อพัฒนาระบบการกระจายและการธ�ารงรักษาผู ้ปฏิ บัติการให ้คงอยู ่ ในระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและเพียงพอ

เป้าหมาย
 ๑. มีโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับประเทศ 

ภูมิภาค และท้องถิ่น ที่มีประสิทธิภาพ

 ๒. มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นผูบ้รหิารจดัการระบบการแพทย์ฉกุเฉนิในท้องถิน่ตามหลักเกณฑ์ 

ที่ กพฉ. ก�าหนดขึ้นตามมาตรา ๓๓ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑

 ๓. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในทุกท้องถ่ินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยมีจ�านวน

และการกระจายผู้ปฏิบัติการอย่างเพียงพอตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

วิธีการ
 ๑. ก�าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล 

รวมท้ังสิ่งสนับสนุนต่างๆ ในการบริหารและอ�านวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระดับประเทศ 

ภูมิภาค และท้องถ่ิน ในภาวะปกติและสาธารณภัย รวมทั้งมีกลไกผลักดันให้มีการด�าเนินการตาม 

หลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

 ๒. มีการประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารระดับประเทศและระดับเขตอย่างสม�่าเสมอ

 ๓. ผลักดันให้มีการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นและพื้นที่ให้เป็นไปตามหลัก

เกณฑ์ที่ก�าหนด

 ๔. ปรับปรุงหลักเกณฑ์ให ้องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่นเป ็นผู ้บริหารจัดการระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น 

กลยุทธ์ที่ ๒ 
การพัฒนาหลักเกณฑ์ กลไก และการบริหารกิจการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี“

”



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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 ๕. พัฒนาข ้อ บังคับและประกาศให ้ เอื้ ออ� านวยต ่อการบริหารจัดการระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นและพื้นท่ี รวมท้ังพัฒนากลไกเพื่อผลักดันให้มีการด�าเนินการ

ตามข้อบังคับและประกาศดังกล่าว

 ๖. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหาร

จัดการได้ตามหลักเกณฑ์

 ๗. จัดสรรกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุนการบริหารจัดการ การบัญชาการ 

การสนบัสนนุ และการปฏิบตังิานด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารกระจายอย่างทัว่ถงึ 

 ๘. ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดสวัสดิการและแรงจูงใจให้แก่ผู้ปฏิบัติการ

ตามความเหมาะสม  

 

ตัวชี้วัด
 ๑. จ�านวนครั้งของการประชุมเพื่อการขับเคลื่อนการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างสถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกับตัวแทนภูมิภาคและท้องถิ่น 

 ๒. จ�านวนคร้ังของการประชุมและมีผลรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการ

จังหวัด

 ๓. จ�านวนองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบ

พิเศษ ที่มีการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

 ๔. จ�านวนจงัหวดัทีม่ท้ีองถิน่มากกว่าร้อยละ ๗๕ ซึง่ผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตในเขตท้องถิน่นัน้ 

ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

 ๕. ร้อยละของจังหวัดที่มีผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงได้ตามเป้าหมาย

>>



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

กลยุทธ์ที่ ๓ 
การพัฒนาการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย

วัตถุประสงค์
  ๑. เพือ่ให้มแีผนและการจดัการด้านการแพทย์ฉกุเฉนิในภาวะสาธารณภยัทีเ่ป็นเอกภาพ ท้ังใน 

ระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

 ๒. เพือ่พฒันาผูป้ฏบิตักิาร หน่วยปฏบัิตกิาร และสถานพยาบาล รวมท้ังชุมชน ให้พร้อมรบั 

สาธารณภัย ตามแผน 

เป้าหมาย
 ๑. มีแผนและการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยที่เป็นเอกภาพ ทั้งใน

ระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น

 ๒. มีผู้ปฏิบัติการ อุปกรณ์ สิ่งอ�านวยการ และวิธีการปฏิบัติของหน่วยปฏิบัติการและสถาน

พยาบาล รวมทั้งชุมชน ที่พร้อมรับสาธารณภัยตามแผน 

 ๓. มีการปฏิบติัการหรือฝึกซ้อมตามแผน รวมทัง้การประชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่ต่างๆ เพือ่ให้บคุคล 

มีความตระหนักทั้งในระดับชุมชน ท้องถิ่น ภูมิภาค ประเทศ และนานาชาติ

 ๔. มรีะบบการประสานงานกบัหน่วยงานหรอืองค์กรท่ีเก่ียวข้องในการจดัการสาธารณภยั ทัง้ใน 

ระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

 ๕. มีระบบการบังคับบัญชาด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์สาธารณภัยทั้งในระดับ

ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

 ๖. มีระบบข้อมูล สารสนเทศ และการสื่อสารที่มีประสิทธิผลในสถานการณ์สาธารณภัย

 ๗. ทุกจังหวัดมีการประเมินความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการตอบสนองสาธารณภัย 

วิธีการ
 ๑. ประสานและบรูณาการแผนการแพทย์ฉกุเฉนิในภาวะสาธารณภยัให้เป็นเอกภาพและจดัให้ 

มีการฝึกซ้อมตามแผนร่วมกัน รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เพื่อให้เกิดการตระหนักรู ้

ทั้งในระดับชุมชน ท้องถิ่น ภูมิภาค ประเทศ และนานาชาติ

“
”



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

 ๒. พัฒนาวิธีการเตรียมการและปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน

 ๓. จัดให้มีการอบรมผู ้ปฏิบัติการทุกประเภทและทุกระดับให้พร้อมปฏิบัติการใน 

ภาวะสาธารณภัย 

 ๔. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลมีเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ 

และวัสดุภัณฑ์ ที่พร้อมรับสาธารณภัย 

 ๕. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติการหรือฝึกซ้อมตามแผนสาธารณภัยทั้งใน

ระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

 ๖. ประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัย ทั้งใน

ระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

 ๗. พัฒนาและส่งเสริมให้มีระบบการบังคับบัญชาด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์

สาธารณภัยทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

 ๘. พัฒนาและส่งเสริมให้มีระบบข้อมูล สารสนเทศ และการสื่อสารที่สามารถเชื่อมโยง

กับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด
 ๑. จ�านวนจงัหวดัทีผ่่านเกณฑ์การบรหิารจัดการเตรยีมความพร้อมด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ 

รองรับสาธารณภัยตามที่ก�าหนดตามเกณฑ์ที่ดัดแปลงจาก EMS Incident Response Readiness 

Assessment (EIRRA)

 ๒. ร้อยละของพื้นที่ที่มีและใช้แนวปฏิบัติในการบังคับบัญชาการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS 

Incident Command System) ในภาวะสาธารณภัยตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

>>



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

กลยุทธ์ที่ ๔ 
การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือให้มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง

กับระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ด�าเนินตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้อย่างเพียงพอและ

ยั่งยืน

เป้าหมาย
 ๑. มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อสามารถด�าเนินตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้อย่างเพียงพอ

 ๒. มีงบประมาณและรายได้อ่ืนอย่างเพยีงพอในการปฏบัิตกิารและพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ

ให้ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นที่

 ๓. มีการบริหารระบบการเงินที่ดี มีประสิทธิภาพ ย่ังยืน และเหมาะสมกับสถานการณ์และ

พื้นที่ รวมทั้งมีงบประมาณส�ารองจ่ายส�าหรับภาวะฉุกเฉินและภาวะสาธารณภัย 

 ๔. มีการพัฒนากลไกการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ และควบคุมค่าใช้จ่ายได้

วิธีการ
 ๑. จัดท�าแผนงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่ เกี่ยวข้องกับระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉนิร่วมกนัภายใต้แผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิโดยให้หน่วยงานของรฐัและกองทนุ

ท่ีมีวัตถุประสงค์หรือเกี่ยวข้องกับการจัดบริการด้านสาธารณสุขหรือการแพทย์ เป็นผู้ด�าเนินการ 

จัดให้มีงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติการฉุกเฉินส�าหรับบุคคลผู้มีสิทธิในขอบเขตของ

หน่วยงานของรัฐหรือกองทุนนั้น

 ๒. วิเคราะห์แหล่งรายได้ รวมถึงพัฒนากลไกการจัดการเพื่อให้มีเงินสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเพียงพอ

 ๓. วิเคราะห์และประเมินผลประสิทธิภาพการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน เพื่อปรับปรุงวิธีการบริหารการเงินและเป็นข้อมูลป้อนกลับให้เหมาะสมกับสถานการณ์และ

พื้นที่ รวมทั้งการตั้งงบประมาณส�ารองจ่ายส�าหรับภาวะฉุกเฉินและภาวะสาธารณภัย 

“
”



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕
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๒
๕

๕
๙
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ตัวชี้วัด
 ๑. จ�านวนรายรับประจ�าปีของสถาบันการแพทย์ฉกุเฉินท่ีได้รับการสนบัสนนุและจดัหามา

 ๒. ร้อยละของจ�านวนเงินที่จ่ายเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานตามแผนหลักแต่ละกลยุทธ์

 ๓. จ�านวนงบประมาณที่มีส�ารองไว้ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัยอย่างพอเพียง

 ๔. จ�านวนจังหวัดที่มีประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

 ๕. จ�านวนจังหวัดที่มีกองทุนสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

>>



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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กลยุทธ์ที่ ๕
การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ

วัตถุประสงค์
 ๑. เพื่อให้มีการประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคม

อาเซียนและนานาชาติ

 ๒. เพือ่เตรยีมความพร้อมด้านการแพทย์ฉกุเฉนิรองรับผูป้ฏบิตักิารจากประชาคมอาเซยีนและผูป่้วย 

ฉุกเฉินชาวต่างชาติ

เป้าหมาย
 ๑. มีการประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียน

และนานาชาติ

 ๒. มีความพร้อมในการรับผลจากการเปิดเสรีอาเซียนทั้งด้านผู้ปฏิบัติการและผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างชาติ

 ๓. มีศูนย์ประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนทาง

ด้านวิชาการ การปฏิบัติการฉุกเฉิน ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งการรับภัยพิบัติ

วิธีการ
 ๑. ประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและ

นานาชาติ ทั้งทางด้านวิชาการ การปฏิบัติการฉุกเฉิน ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งการรับ

ภัยพิบัติ

 ๒. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ชาวต่างชาติเข้าถึงได้สะดวกข้ึน รวมท้ังการลดอุปสรรค 

ด้านภาษา

ตัวชี้วัด
 ๑. จ�านวนครั้งของการเข้าร่วมประชุมและการจัดประชุมความร่วมมือทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ

 ๒. ผลการประสานความร่วมมอืระดบัประเทศด้านการแพทย์ฉกุเฉนิกบัประชาคมอาเซยีนทาง

ด้านวชิาการ มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉนิ ข้อมลูสารสนเทศและการส่ือสาร รวมท้ังการรบัภยัพบิตัิ

“
”



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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วัตถุประสงค์
 ๑. เพื่อพัฒนาระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศ โดยมีการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อใช้

ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ และการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 

 ๒. เพื่อให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและ

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เป้าหมาย
 ๑. มีระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ 

และการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 

 ๒. มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงและใช้ร ่วมกันกับหน่วยงานและองค์กร 

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

 ๓. มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างทันท่วงที 

วิธีการ
 ๑. พัฒนาและส่งเสริมการใช้ชุดข้อมูลมาตรฐานในการปฏิบัติการฉุกเฉิน

 ๒. จัดให้มีระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหาร

จัดการ และการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 

 ๓. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้เช่ือมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กร 

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

ตัวชี้วัด
 ๑. จ�านวนรายงานที่ใช้ข้อมูลสารสนเทศในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริหาร

จัดการ

  ๒. มสีรปุรายงานเปรยีบเทียบทรพัยากร ผลการปฏิบัตงิานด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ และด้าน 

อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณ์การแพทย์ฉกุเฉนิทัง้ระดบัประเทศและรายจงัหวดัรายปี ทีเ่ผยแพร่

ต่อสาธารณะ

 ๓. จ�านวนรายงานที่เกิดจากการเชื่อมโยงระบบข้อมูลระหว่างหน่วยงานทั้งระดับ

ประเทศ ระดับภูมิภาคและท้องถิ่น

กลยุทธ์ที่ ๖
การพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศ“

”



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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วัตถุประสงค์
 ๑. เพื่อให้มีการสร้างและประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีผู้เกี่ยวข้อง

น�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้

 ๒. เพือ่ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรฐั สภากาชาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

สมาคม มูลนิธิ องค์กรเอกชนและภาคีเครือข่ายอืน่ๆ ในการด�าเนินการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม 

อย่างยั่งยืน

 ๓. เพื่อให้ทุกภาคีมีส่วนร่วมในการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน

เป้าหมาย
 ๑. มีการสร้างและประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ผู้เกี่ยวข้องน�าไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาและการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

 ๒. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐ สภากาชาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สมาคม มูลนิธิ องค์กรเอกชนและภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ มีบทบาทในการด�าเนินการการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างยั่งยืน ทุกภาคีมีบทบาทในการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน

 ๓. สร้างเสริมความตระหนัก รวมทัง้เผยแพร่ความรูแ้ละสือ่สารข้อมลูข่าวสารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ

สู่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมด้วยการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

 ๔. บุคคลท่ัวไปมีความสามารถแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ร้องขอความช่วยเหลือ และให ้

การปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้

วิธีการ
 ๑. สร้าง วิเคราะห์ และสังเคราะห์เพื่อประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 ๒. เผยแพร่ความรู้การแพทย์ฉุกเฉินผ่านส่ือท่ีเหมาะสม และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างภาคีเครือข่ายให้น�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

 ๓. จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

 ๔. ด�าเนินการให้มีการวิจัยและพัฒนา รวมท้ังส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายนักวิจัยและ

พัฒนาทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 ๕. จัดให้มีงบประมาณเพื่อการวิจัยและพัฒนาอย่างเพียงพอ

กลยุทธ์ที่ ๗
การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้“

”



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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 ๖. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชิงรุกของภาคี ชุมชน และครอบครัวให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชน

ตามเป้าหมาย

 ๗. ส่งเสริมให้มีการท�างานร่วมกันระหว่างภูมิภาคและท้องถิ่นกับมูลนิธิ สมาคม และ

องค์กรเอกชนในการด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน

 ๘. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน

ในท้องถิ่น

 ๙. ส่งเสริมให้มีกองทุนระดับจังหวัดเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ตัวชี้วัด
 ๑. มปีระมวลองค์ความรูห้ลกัแห่งชาตทิางการแพทย์ฉกุเฉนิ (National EMS Core Content) 

ท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้ความเห็นชอบ

 ๒. จ�านวนผลงานวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับการน�าไปใช้ในการตัดสิน

ใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งในระดับประเทศและแต่ละเขต

 ๓. จ�านวนหน่วยงานหรือองค์กรทีม่บีทบาทด�าเนนิงาน และป้องกนัการเจ็บป่วยทีเ่กดิข้ึน

ฉุกเฉินในระดับประเทศและระดับจังหวัด

 ๔. จ�านวนอาสาฉุกเฉินชุมชนในแต่ละท้องถิ่น



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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 เพ่ือให้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ และเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน จึงให้องค์กรและหน่วยงาน ทุกภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้องให้ความส�าคัญกับ แนวทางการด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

 ๑. สร้างความรู้ความเข้าใจในสาระส�าคัญของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 

พ.ศ ๒๕๕๖-๒๕๕๙ โดยมีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ และรับแผนไปด�าเนินการต่อหน่วย 

การปฏบิตัขิองภาครฐั และเอกชน ทัง้ในส่วนกลาง ส่วนภมูภิาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้วย 

การชี้แจง การรณรงค์ประชาสัมพันธ์อย่างเป็นระบบในหลากหลายรูปแบบ

 ๒. การพจิารณายุทธศาสตร์ตามแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิฉบับที ่๒ พ.ศ ๒๕๕๖-๒๕๕๙  

เป็นภารกิจและกจิกรรมหลักด้านการป้องกนัการบาดเจบ็ และเจบ็ป่วยฉกุเฉนิของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

เน้นการบรูณาการน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัต ิโดยยดึพืน้ท่ีตามภารกิจอย่างมส่ีวนร่วมของทุกฝ่าย

 ๓. พัฒนาระบบการประสานงานโดยทุกฝ่ายร่วมกันรับผิดชอบ และรับประโยชน์ร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนพัฒนาระบบ

ข้อมูลที่ใช้เชื่อมโยงหน่วยงานกลางท�างานด้านแผนงาน แผนเงิน แผนคน และหน่วยงาน ตรวจสอบ

ติดตามและประเมินผล

 ๔. การสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ โดยเฉพาะการวิจัยทุกปัจจัยทุกสาเหตุท่ีเกี่ยวข้อง 

อย่างเป็นองค์รวม รวมทัง้การอบรมเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้องเพือ่น�าแผนไปสู่การปฏบัิต ิ การจัดท�าแผนปฏบิติัการ 

การฝึกซ้อมแผน การติดตามประเมินผลของหน่วยงานต่างๆ ทั้งหน่วยงานราชการในส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน และประชาชนให้มีความรู้ความเข้าใจ และ

สามารถด�าเนินงาน ไปในทิศทางเดียวกัน

กลไกและบทบาทของภาคส่วนต่างๆ
 การป้องกันการบาดเจ็บ และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับท้ังปัจเจกบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรเอกชน นักวิชาการ สื่อสารมวลชน ซึ่งมีบทบาท แตกต่างกัน 

ไปตามภารกิจ การน�ามาบูรณาการ โดยยึดพื้นที่ (Area Base) และหรือยึดอ�านาจหน้าที่ (Function 

Base) ในการร่วมมือกันอย่างเป็นเครือข่ายทั้งในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น และระดับชุมชน จะเป็นกลไก 

ส�าคัญในการน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ โดยแต่ละภาคส่วนควรมีบทบาท ดังนี้

๑.หน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง

 ๑.๑ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  และอนุกรรมการทุกคณะ ก�าหนดนโยบาย มาตรการ 

แนวทาง และแผนงานการป้องกันอุบัติภัยให้สอดคล้องตามสถานการณ์ และให้การอนุมัติ และเสนอ

ต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อทราบและก�าหนดให้มีผลต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ๑.๒ คณะอนุกรรมการทุกคณะ วางกรอบหรือเกณฑ์ และก�ากับดูแลการประสานนโยบาย 

และแผนงานไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้แผนงาน แผนเงิน และแผนคนเป็นไปในทิศทางเดียวกันตามอ�านาจ

หน้าที่ และภารกิจของหน่วยงาน

การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ
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 ๑.๓ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประสานนโยบายและงานไปสู่การปฏิบัติ ทั้ง

ภาครัฐ และเอกชน โดยใช้ระบบการจัดการพื้นที่กับภารกิจของหน่วยงาน และการมีส่วนร่วม

ของประชาชนเป็นตัวก�าหนด

 ๑.๔ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส่งเสริมการวิเคราะห์วิจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และแนวคิดระบบที่เอื้อต่อความปลอดภัย โดยให้ความ

ส�าคัญกับความก้าวหน้า สวัสดิการของบุคลากรด้านการวิจัย

 ๑.๕ บังคับใช้กฎหมาย และเสนอแนะการปรับปรุงกฎหมายที่ล้าสมัยหรือไม่เอื้ออ�านวย 

ต่อการด�าเนินงานด้านการป้องกันการบาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอดจนสาธารณภัยต่างๆ 

รวมทั้งการปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับสภาพสังคม และระบบสากล ติดตามการพัฒนา 

กฎหมายเก่ียวกับการป้องกันอุบัติภัย และมาตรฐานด้านความปลอดภัยของต่างประเทศ 

เพื่อน�ามาปรับใช้กับประเทศไทยได้อย่างเหมาะสม

 ๑.๖ ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ

การป้องกันการบาดเจ็บ และเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอดจนสาธารณภัย เพื่อให้มีแนวความคิด 

พื้นฐานอย่างถูกต้อง และสามารถน�าไปใช้เป็นกลไกในการด�าเนินการป้องกันการบาดเจ็บ  

และเจ็บป่วยฉุกเฉินตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๒. ส่วนภูมิภาค (จังหวัด อ�าเภอ)

 ๒.๑ ให้คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัดด�าเนินงานควบคุม ป้องกัน

การบาดเจ็บ และเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอดจนสาธารณภัย ในจังหวัด เพื่อบูรณาการด�าเนินงาน

กับทุกเครือข่ายในจังหวัด กลุ่มจังหวัด และอ�าเภอ รวมทั้งประสานเช่ือมโยงการปฏิบัติกับ 

คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยจังหวัด และคณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติ

 ๒.๒ ให้จังหวัดจัดท�าแผนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับจังหวัด โดยยึดกรอบ 

แนวทางตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

 ๒.๓ จัดให้มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ฝึกอบรมสัมมนา การศึกษา และสร้างวิทยากร 

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติภัย ตั้งแต่ระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ จนถึงระดับชุมชน

 ๒.๔ เป็นศูนย์สถิติข้อมูลข่าวสาร และองค์ความรู้ในการป้องกันอุบัติภัย

๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหาร 

ส่วนต�าบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง  

โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

 ๓.๑ จัดท�าแผนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้สอดคล้อง

รองรับ กับแผนแผนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับอ�าเภอ และจังหวัด รวมทั้งกรอบแนวทาง

แผนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การวางแผนปฏิบัติการ การด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการ และการประเมินผลการด�าเนินงาน
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ตามแผนปฏิบัติการ

 ๓.๒ วางกรอบ หรือเกณฑ์การประสานแผนและการปฏิบัติการทั้งภายในองค์กร และภายนอก

องค์กร เพื่อให้แผนงาน แผนเงิน และแผนคนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

 ๓.๓ จัดให้มีการปฏิบัติการฝึกซ้อมเตรียมพร้อมตามแผน โดยเฉพาะในพื้นที่ส�าคัญที่เป็นแหล่ง

ชุมชน อาคารสูง หรือที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยอย่างสม�่าเสมอ และต่อเนื่องพร้อมทั้งติดตามประเมิน

ผลเพื่อให้ทราบถึงความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และผลกระทบที่เกิดขึ้น อันจะเป็นการช่วยในการ

ค้นหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติการให้เกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพมากที่สุด

 ๓.๔ จัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเตรียมพร้อมช่วยเหลือ ระงับ และกู้ภัยในพื้นที่ให้แก่บุคคล  

ที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนของภาครัฐ และเอกชน

 ๓.๕ ปรับปรุงและจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ให้พร้อม ทันสมัย และมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ เพื่อเตรียมพร้อมในการเข้าช่วยเหลือ ระงับ กู้ภัย และ

กู้ชีพได้ตลอดเวลา

๔ ภาคประชาชน อาสาสมัคร องค์การสาธารณกุศล และสมาคมวิชาชีพต่างๆ

 ๔.๑ มีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนปฏิบัติการระดับท้องถิ่น การฝึกซ้อมตามแผน และสนับสนุน

การปฏิบัติการของหน่วยงานในพื้นที่

 ๔.๒ มีส่วนร่วมในการพิจารณา และตัดสินใจในโครงการที่เป็นปัจจัยหรือองค์ประกอบที่น�าไป

สู่การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ๔.๓ ตรวจสอบและติดตามผลการด�าเนินงานตามแนวทาง และมาตรการองค์ประกอบที่น�าไป

สู่การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ๔.๔ ด�าเนินชีวิตประจ�าวันอย่างมีระเบียบวินัย ไม่ประมาทหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตนที่จะน�าไปสู่

การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

๕ ภาคธุรกิจเอกชน

 ๕.๑. มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และการติดตามประเมิน

ผลการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ๕.๒ มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ๕.๓ ให้การสนับสนุนในการพัฒนาองค์ความรู ้ และบุคลากรในการป้องกันเกิดอุบัติเหตุ 

อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งทรัพยากรที่จ�าเป็นในการป้องกันเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และ

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน

๖ นักวิชาการ

 ๖.๑ ให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ โดยเฉพาะการวิจัยและพัฒนา การจัดท�าเครื่องชี้วัดในการ

ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานตามแผน

 ๖.๒ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการป้องกันเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วย
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ฉุกเฉินแก่นักเรียน นักศึกษา และประชาชนทั่วไป

 ๖.๓ สร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดและสาระส�าคัญของแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ

 ๖.๔ สร้างเครือข่ายประสานความรู้ และแลกเปลี่ยนทางวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

กับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรระหว่างประเทศ

 ๖.๕ มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระดับท้องถิ่น โดยเข้าร่วมเป็นกรรมการของส่วน

ราชการต่างๆ ตามความเหมาะสม

 ๖.๖ มีบทบาทในการวิจัยพัฒนา และเผยแพร่ผลงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

๗. สื่อสารมวลชน

 ๗.๑ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และผลิตสื่อที่เป็นประโยชน์ และเอื้อต่อการพัฒนางานด้าน 

การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ๗.๒ เป็นสื่อกลางในการสร้างความร่วมมือและสร้างเครือข่ายระหว่างภาคีการพัฒนา

งานด้าน การแพทย์ฉุกเฉิน

 ๗.๓ เป็นเคร่ืองมือในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย 

และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ความปลอดภัยไปสู่ประชาชน และสะท้อนปัญหาความต้องการของ

ประชาชนสู่สาธารณะ เพื่อให้มีการตอบสนองอย่างเหมาะสม

๘ องค์กรระหว่างประเทศ

 ๘.๑ เผยแพร่และเสริมสร้างความเข้มแข็งในการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กร

ระหว่างประเทศ ระดับประเทศในภูมิภาคเดียวกัน และนอกภูมิภาคเพื่อร่วมกันพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

 ๘.๒ สนับสนุนความร่วมมือทางวิชาการเพื่อพัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ

 ๘.๓ พัฒนาและแลกเปล่ียนองค์ความรู ้ เครื่องมือเทคโนโลยีเพื่อการลดการเกิด

อุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

การติดตามและประเมินผล
 เพื่อให้สามารถติดตามตรวจสอบ และประเมินผลทั้งกระบวนการวางแผน สภาพของ

แผนการน�าแผนไปสู่การปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติงานท่ีน�าไปสู่การปรับปรุงมาตรการใน

แผน และวิธีการท�างาน อย่างเหมาะสมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับมีแนวทางด�าเนินงาน 

ดังนี้

 ๑. ก�าหนดระดับการตรวจติดตาม และประเมินผลควรจะตรวจติดตามและประเมินผล

ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับภูมิภาค ระดับท้องถิ่น ระดับชุมชนจนถึงระดับครัวเรือน

 ๒. ก�าหนดหน่วยงานกลาง แต่งตั้งคณะท�างานหรือจ้างที่ปรึกษาเพื่อท�าหน้าท่ีเป็น 

ผู้ตรวจติดตามและประเมินผลในแต่ละระดับ และบทบาทหน้าที่ในการตรวจติดตาม และ

ประเมินผล โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นผู้ก�ากับดูแล เช่น การประสานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
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ระบบเครือข่ายฐานข้อมูลด้านการจัดการสาธารณภัย และหน่วยงานท�าหน้าที่ในการวิเคราะห์แปรผล 

ข้อมูลดังกล่าว เพ่ือให้การจัดเก็บข้อมูลสอดคล้อง กับการน�าไปใช้ในการประเมินผล รวมถึง 

อาจน�าเสนอ หรือชี้แนะรูปแบบการจัดเก็บการวิเคราะห์ท่ีจะได้มา ซึ่งข้อมูลท่ีชัดเจนตรงประเด็น 

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการน�าข้อมูลมาใช้ก�าหนดเกณฑ์การวัด ก�าหนดหลักเกณฑ์ในการตรวจติดตาม

และประเมินผล

 ๓. ก�าหนดหลักการร้องขอเอกสารข้อมูลหลักฐานท่ีใช้ประกอบการตัดสินใจ เช่น บันทึกสถิติ

ข้อมูล การเกิดภัย งบประมาณ การใช้จ่ายงบประมาณ รายละเอียดของโครงการที่ส่งเสริมสนับสนุน

แผน ข้อมูลการด�าเนินงานปรับปรุงพัฒนาการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากทุก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๔. ทบทวนนโยบายวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย และเอกสารอื่นๆ ที่จ�าเป็นก่อนการตรวจ

ติดตาม และการประเมินผล เพื่อให้สามารถประสานได้ล่วงหน้า

 ๕. สรุปผลการตรวจติดตาม และผลการประเมินให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทราบสรุปแนวทางใน

การด�าเนินการให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบรับทราบ เพื่อการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานและพัฒนาให้เป็น

ไปตามทิศทางของแผน

 ๖. ก�าหนดรูปแบบแนวทางการประเมิน และส่ิงท่ีจะประเมินตลอดจนระยะเวลา ความถ่ีใน

การตรวจติดตาม เพื่อควบคุมให้การด�าเนินงานเป็นไปในทิศทาง และบรรลุวัตถุประสงค์ของแผน

 ๗. ก�าหนดเกณฑ์การวัดที่เป็นเครื่องมือที่บ่งบอกถึงความส�าเร็จ การบรรลุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ที่วางไว้ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ

ติดตามงาน การประเมินผลงาน และการปรับปรุงแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

การจัดท�าระบบฐานข้อมูล
 ๑. จัดท�าระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉินต่างๆ โดยให้

ความส�าคัญกับสาเหตุปัจจัย การเกิดอุบัติภัย ความถี่ พื้นที่เสี่ยง ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับ

ประเทศพัฒนาระบบรูปแบบข้อมูลให้ได้มาตรฐาน ทันสมัย และมีความต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถสร้าง

ความเข้าใจระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง และน�ามาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้

 ๒. สร้างเครือข่ายเชือ่มโยงฐานข้อมลูระหว่างหน่วยงานกลางทีร่บัผดิชอบกับหน่วยงาน ทีเ่ก่ียวข้อง 

เพื่อร่วมกันจัดวางระบบฐานข้อมูลอุบัติเหตุ อุบัติภัย ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การจัดเก็บข้อมูล บันทึก

ข้อมูล ประมวลผล รายงาน วิเคราะห์ข้อมูล และใช้ประโยชน์จากข้อมูลให้เป็นเกณฑ์ และมาตรฐาน

เดียวกัน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และประชาชนทั่วไปเข้าถึงข้อมูลหรือใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลได้

 ๓. สนับสนุนให้มีการน�าข้อมูลที่ได้จากการติดตาม และประเมินผลมาใช้ประโยชน์ และ

ปรับปรุงแผนงาน โครงการประจ�าปีอย่างต่อเนื่อง โดยประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศ 

ด้านสาธารณภัย การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจตรงกัน เพื่อสนับสนุนกระบวน

การมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
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การสร้างตัวชี้วัด
 การสร้างตัวชี้วัดเพื่อเป็นเคร่ืองมือบ่งบอกถึงความส�าเร็จและผลกระทบของการด�าเนิน

งาน ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการติดตาม และประเมินผล  

และการปรบัปรงุแผนให้สามารถบรรลเุป้าหมายได้ชดัเจนยิง่ขึน้ ซึง่การสร้างตวัชีว้ดัต้องครอบคลมุ 

ทั้งด้านปัจจัยที่เป็นปัญหา สาเหตุของปัญหา กระบวนการด�าเนินงาน ผลส�าเร็จ และผลกระทบ

ของการปฏิบัติตามแผน โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการตามแผน

ควรมีบทบาทส�าคัญในการร่วมกันก�าหนดตัวชี้วัด และให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการติดตาม

และประเมินผล ตลอดจนการใช้ข้อคิดเห็นในการปรับปรุงการด�าเนินงานของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ทั้งนี้สามารถก�าหนดกรอบตัวชี้วัดเบื้องต้นได้ ๔ ระดับ คือ

 ๑. การวัดผลกระทบขั้นสุดท้ายของการปฏิบัติการตามแผนเป็นเคร่ืองมือส�าคัญที่สุด 

ในการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าท่ีแท้จริงของการปฏิบัติการตามแผนโดยมีส่วนร่วมใน

ทุกๆด้าน ว่าสามารถด�าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของแผนได้มากน้อยเพียงใด

 ๒. การวัดประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามแผนในแต่ละยุทธศาสตร์ ซึ่งจะช่วยให้ทราบ

ถึงความส�าเร็จ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผนเพื่อน�าไปใช้ปรับปรุง

และก�าหนด แนวทางการพัฒนาแผนงาน โครงการในแต่ละด้านให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 ๓. การวดัประสทิธภิาพขององค์กรเพือ่เป็นตวัช้ีวดัความสามารถขององค์กรท่ีรบัผิดชอบ 

การด�าเนินการตามแผนทุกระดับ ตามแนวทางการประสานแผน และความร่วมมือกับทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงองค์กรต่อไป

 ๔. การรวบรวมข้อมูลเชิงสถิติ หรือข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอุบัติภัยด้านต่างๆ เพื่อน�ามาใช้ 

ในการสร้างตัวชี้วัดความส�าเร็จ หรือประสิทธิผลของแผนงาน โครงการในการปฏิบัติตาม 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในระดับต่างๆ ต่อไป
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ภาคผนวก



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

22



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

23
ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

 นับตั้งแต่พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผลบังคับใช้ และในพระราชบัญญัติ

ดังกล่าวได้ก�าหนดไว้ใน มาตรา ๑๕ (๑)  ให้ก�าหนดให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจัดท�าแผนหลัก 

เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) เพื่ออนุมัติ ซึ่งสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ด�าเนินการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑  

พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕ เสนอต่อ กพฉ.อนุมัติและเสนอ ต่อคณะรัฐมนตรีอนุมัติและเห็นชอบให ้

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ๑๕ แห่งรับทราบ และถือปฏิบัติเมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ ซึ่งจาก 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ ก่อให้เกิดการจัดระบบงานหลายประการที่เกี่ยวกับ

การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งมีการด�าเนินการมาในหลากหลายรูปแบบ หลายหน่วยงาน โดยอาศัยแผน

หลักที่ก�าหนดไว้ ในพระราชบัญญัติที่มียุทธศาสตร์เป็นการก�ากับทิศทางในการพัฒนาระบบการแพทย์ 

ฉกุเฉินในการสนองต่อการคุม้ครองสทิธิในการเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของประชาชนอย่างทัว่ถงึ 

เท่าเทียม และมีคุณภาพมาตรฐาน ตลอดระยะเวลา ๓ ปีของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

ฉบับที่ ๑ งานการแพทย์ฉุกเฉินมีความชัดเจน และก้าวหน้าเป็นล�าดับ ด้วยการขับเคลื่อนของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ภายใต้การก�ากับดูแลของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 แผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ภายใต้พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉุกเฉนิ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ถอืเป็นแผนหลกัฯ ฉบบัแรกของระบบการแพทย์ฉกุเฉนิของประเทศไทย โดยสาระส�าคัญ 

ของแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิได้ก�าหนดให้มกีารพฒันาและปรับปรงุระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

ให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด รวมไปถึงการปรับปรุง 

การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ ทั้งนี้เพื่อให ้

ประชาชนได้รบับริการทีไ่ด้มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม โดยมเีป้าประสงค์หลกั 

ที่ส�าคัญ  ๒ ประการคือ

ความเป็นมาของการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับบที่  ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙
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 ๑. การป้องกันให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อยที่สุด

 ๒. การจัดการให้ผู ้ป ่วยฉุกเฉินได้รับการปฎิบัติการฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐานจนพ้น

ภาวะฉุกเฉิน หรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที

 องค์ประกอบของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ จะประกอบ

ไปด้วยการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้ยุทธศาสตร์ ๕ ด้าน ได้แก่ (๑) ยุทธศาสตร์

การสร้างและการจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ (๒) ยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบการเงินการคลัง (๓) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน (๔) ยุทธศาสตร์

การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม และ (๕) ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง กลไก

การจัดการและการอภิบาล โดยแต่ละยุทธศาสตร์จะก�าหนดไว้อย่างชัดเจน ทั้งยุทธวิธีแนวทาง

ด�าเนินการและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ท้ังท่ีเป็นหน่วยงานหลักซึ่งมีท้ัง สพฉ. และภาคส่วนอื่น 

และที่เป็นหน่วยงานสนับสนุน

 จากการด�าเนินงานตามแผนหลักฯ ฉบับที่ ๑ มีผลที่เกิดขึ้น และข้อเสนอแนะที่น�าไปสู่

การปรับปรุงการด�าเนินงานในแผนหลักฯ ฉบับที่ ๒ ดังนี้

ผลการด�าเนินการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑
 ๑. การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ

 หลังจากที่คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติแผนหลักฯ ตามที่ สพฉ. น�าเสนอในวันที่ ๒๙ มิถุนายน 

๒๕๕๓ พร้อมกับเห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามและให้จัดท�าแผนปฏิบัติการ

และงบประมาณรองรับแผนดังกล่าว โดยส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้มีหนังสือแจ้งเวียน

หน่วยงาน ๑๕ แห่งเพือ่ทราบ  เป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว สพฉ. ได้มกีารด�าเนนิการเพือ่ให้เกดิการน�าแผน 

ไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้

 ๑.๑ กระบวนการสนับสนุนภายในส�านักงาน

 (๑) อาศัยกลไกของคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องภายใต้ กพฉ. ๕ ชุด เป็นหน่วย

สนับสนุนและประสานความร่วมมือจากภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อด�าเนินการและจัดท�าแผน
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ปฎิบัติการรองรับการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์

ท่ีก�าหนดในแผนหลักฯ และจัดท�าตัวช้ีวัดภายใต้

ยุทธศาสตร์ โดยมีการรายงานความคืบหน้าต่อ กพฉ. 

เป็นระยะ ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการ ๕ ชุดประกอบไป

ด้วยคณะอนุกรรมการ (๑) ด้านกฎหมาย (๒) ด้าน

สาธารณภัย (๓) ด้านการพัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (๔) ด้านการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ 

และการส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม (๕) ด้าน

พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ แต่ต่อมาในปี ๒๕๕๔ 

ในการประชุมครั้งที่๑ ๑/๒๕๕๔ และครั้งที่ ๖/๒๕๕๔  

กพฉ.ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพิ่มเติมอีกสอง

ชุด ได้แก ่คณะอนุกรรมการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด และ

คณะอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการรับรององค์กร 

และหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และ

การให้ประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่

ผู ้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) พร้อมกับให้

ประธานคณะอนุกรรมการทุกชุดประชุมร่วมกันในการ

ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์

 ๑.๒ ก�าหนดตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับแผนหลักฯ 

เพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางการด�าเนินงานและการก�ากับ

ติดตามงานของ สพฉ. ในแต่ละปี โดยตัวชี้วัดของ สพฉ. 

ในปี ๒๕๕๔ จะเหมอืนกบัตวัชีว้ดัของ TRIS เพยีงแต่ไม่มตีวัชีว้ดัในด้านการบริหารจดัการซึง่เป็นตวัชีว้ดั 

ภาคบังคับของ TRIS ส่วนปี ๒๕๕๕ สพฉ. จะใช้ตัวชี้วัดเดียวกันกับตัวชี้วัดของ TRIS ทั้งหมด  

แต่จะต่างกันที่การให้ค่าน�้าหนักคะแนนเท่านั้น

 ๑.๓ ด�าเนินการออกข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ ตามที่พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ก�าหนดและรองรับการด�าเนินงานตามที่ก�าหนดในแผนหลักฯ พร้อมกับแจ้งเวียนให ้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องถอืปฏบิตั ิ เช่น การก�าหนดเกณฑ์และวธีิปฏบัิตฉิกุเฉนิตามมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ 

ที่ กพฉ.ก�าหนด การรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ หลักเกณฑ์ 

และวิธีการเกี่ยวกับการประสานงานและการรายงานของหน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเกี่ยวกับบุคลากร พาหนะ สถานที่และอุปกรณ์ในการปฏิบัติ

การฉุกเฉินและการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด�าเนินงานและ

บริหารจัดการระบบแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และการได้รับการอุดหนุนจากกองทุน 

ฯลฯ
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 ๑.๔  กระบวนการขับเคลื่อนแผนหลัก

  (๑) ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

       มีการประชุมหารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเป็นหลัก เพื่อก�าหนดแนวทางความร่วมมือในการด�าเนินงานตามแผนหลักฯ และ

จัดท�าบันทึกข้อตกลงการด�าเนินงานและการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ สพฉ. โดยกระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทในการ

ก�ากับดูแลโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ และจัดให้มีชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยบริหารจัดการ 

ควบคุม ก�ากับดูแล และจ่ายค่าตอบแทนปฏิบัติการฉุกเฉิน ดังนั้น งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในระดบัจังหวดัจงึฝากไว้ในโครงสร้างของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ซึง่จะมเีจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบ

งานการแพทย์ฉุกเฉิน และในระดับโรงพยาบาลจะมีพยาบาลหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

เป็นผู้ดูแลศูนย์รับแจ้งเหตุที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล

   ส่วนการด�าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมส่งเสริม 

การปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงกลาโหม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ หน่วยงานภาคเอกชน 

ฯลฯ สพฉ.จะอาศัยการท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเช่นเดียวกัน รวมไปถึงการจัดเวทีประชุม

ของเครือข่ายต่างๆ 

 (๒) จัดตั้งคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

 กพฉ. มีมติแต ่งตั้งคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด ในการประชุม  

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๔ วันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๓ เพื่อให้ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายและแผนในการด�าเนิน 

งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับจังหวัด และประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ต่างๆ ตลอดจนแก้ไขปัญหาระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 

และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 

 (๓) บรรจุตัวชี้วัด ให้อยู่ในแผนปฏิบัติราชการระดับกระทรวง 

  เพื่ออาศัยความร่วมมือและกลไกของกระทรวงสาธารณสุขในการด�าเนินงานตาม 

แผนหลัก จึงต้องเชื่อมโยงการด�าเนินงานตามแผนหลักให้อยู่ในการด�าเนินงานระดับกระทรวง 

และการด�าเนินงานในระดับจังหวัด โดย
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 • ปี ๒๕๕๓ มีการบรรจุตัวชี้วัด ๑ ตัวในการด�าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสุขภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประจ�าปีงบประมาณ  

พ.ศ. ๒๕๕๓ (อัตราการตายของผู้ป่วยที่มาในระบบการแพทย์ฉุกเฉินลดลง)

 • ปี ๒๕๕๔ บรรจุตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 

จ�านวน ๒ ตัวชี้วัด (จ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤตซึ่งมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ิมข้ึนไม ่

น้อยกว่าร้อยละ ๘ ของปี ๒๕๕๓ และจ�านวนผูป่้วยฉกุเฉนิได้รบับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีม่คีณุภาพ

ได้มาตรฐาน ๑,๐๐๐,๐๐๐ คร้ัง) และถูกบรรจุ อยู่ในประเด็นการตรวจราชการกระทรวงด้านการ

มีประสิทธิภาพในการบริหารงานระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัดประกอบไปด้วย  

๓ ตัวชี้วัดย่อย (สัดส่วนผู้ป่วยวิกฤตที่มารับบริการ โดยระบบ EMS ต่อจ�านวนฉุกเฉินทั้งหมดที่มา

รับบริการโดยระบบ EMS ที่ ER > ร้อยละ ๑๔, การแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยหมายเลข ๑๖๖๙> 

ร้อยละ ๗๕ และ อปท.ที่เข้าร่วมการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน > ร้อยละ ๙๐)

 • ปี ๒๕๕๕ ตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ ยังคงใช้ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 

๒ ตัวเดิม ที่เคยก�าหนดในปี ๒๕๕๔ ในเรื่องการเพิ่มจ�านวนผู้ป่วยระดับวิกฤตซึ่งมาด้วยระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน และจ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดย

ได ้ก� าหนดเป ้ าหมายผลผลิต ให ้

มากขึ้นส่วนตัวชี้ วัดในระดับจังหวัด

ประกอบไปด้วย ๗ ตัวชี้วัด แยกเป็น

ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานด้านปฏิบัติ

การ และการตอบสนองประโยชน์ต่อ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 (๔) การสั่งการ 

   เพ่ือให้หน่วยงานปฏิบตัติามแผน สพฉ.

จะใช ้วิธีการประสานความร่วมมือ 
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เนื่องจาก สพฉ. มิได้มีบุคลากรประจ�าในพื้นที่และมิได้เป็นหน่วยปฏิบัติ โดย สพฉ.จะใช้การ

ประชุมชี้แจงผู้ตรวจราชการกระทรวง และเชิญจังหวัด ผู้ปฏิบัติงานมาร่วมรับฟัง เป็นหลัก

 ๑.๕ การก�ากับติดตามการด�าเนินงานตามแผนหลักฯ

  (๑) ระดับชาติ 

  ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า ในการบริหารยุทธศาสตร์ตามแผนหลัก สพฉ.จะอาศัย

กลไกของคณะอนุกรรมการภายใต้ กพฉ.ที่มีการปรับโครงสร้างขึ้นใหม่ ตามมติ กพฉ. ใน

เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ โดยคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องกับแผนหลักฯ จะมีอยู ่ ๑ ชุด 

ประกอบไปด้วย (๑) อนุกรรมการด้านกฎหมาย (๒) อนุกรรมการด้านสาธารณภัย (๓) 

อนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน (๔) อนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบ

การจัดการความรู้ และการส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม (๕) อนุกรรมการด้านพัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตร์ 

  อย่างไรก็ดี บทบาทหน้าที่ของอนุกรรมการทั้ง ๕ ชุด ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ลงนามในค�าสั่งมิได้มีการก�าหนดบทบาทไว้อย่างชัดเจน ที่จะให้คณะ

อนุกรรมการทั้ง๕ ชุดต้องก�ากับติดตามการด�าเนินการตามแผนหลักฯ ยกเว้นคณะอนุกรรมการ

สองชุด คือ (๑) อนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ และการส่งเสริมศักยภาพ

และการมีส่วนร่วม ซ่ึงได้ก�าหนดไว้ชัดเจนให้มีการก�ากับติดตามแผนปฏิบัติการตามแผนหลักฯ 

ให้มีการปฏิบัติจริง และ (๒) อนุกรรมการด้านพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ซ่ึงถือเป็น

อนุกรรมการชุดเดียวที่ต้องท�าหน้าที่ในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท�าแผน

ปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ

ระบบการเงินการคลังตามแผนหลักฯ และให้ครอบคลุมในด้านการพัฒนาระบบก�ากับ ติดตาม 

และประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนหลักฯ

  (๒) ระดับพื้นที่ สพฉ.จะมีบุคลากรประจ�าในส่วนกลาง ซึ่งได้รับมอบหมายให้

เป็นผู้ประสานเขต ซึ่งมี ๑๘ เขต แบ่งตามเขตกระทรวงสาธารณสุข ท�าหน้าที่ในการประสานงาน 

ติดตาม รวบรวมผลการด�าเนินงาน และดูแลทุกระบบในพื้นท่ีรวมท้ังอาศัยกลไกการตรวจ

ราชการ โดย สพฉ.จะประสานไปยังส�านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ตัวชี้วัด
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ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระบบการตรวจราชการกระทรวง และใช้ในการนิเทศ/ก�ากับติดตามผล

การด�าเนินงานของผู้ตรวจราชการกระทรวง

 โดยสรุป ในระดับชาติบทบาทหลักของการก�ากับติดตามการด�าเนินงานตามแผนหลักฯ จะเป็น

หน้าท่ีโดยตรงของอนุกรรมการด้านพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งต้องมีการรายงานต่อ กพฉ.

เป็นระยะ ส่วนอนุกรรมการด้านอ่ืนๆ จึงเป็นเพียงอนุกรรมการสนับสนุน แต่จากการทบทวนผล

การด�าเนินงานของอนุกรรมการชุดต่างๆ และรายงานการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินปี 

๒๕๕๓-๒๕๕๕ วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๕๕ ซึ่งมีการประชุมไปทั้งสิ้น ๒๗ ครั้ง พบว่าวาระการประชุม

ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานตามแผนหลักฯ หลังจากที่ ครม.ได้อนุมัติแผนหลักแล้ว ส่วนใหญ่จะเน้น

หนักไปท่ีการพิจารณาการจัดท�าตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์ ๕ ด้าน และแผนงบประมาณ รวมไปถึง

การรายงานผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัด ซึ่ง สพฉ.จะด�าเนินการรวบรวมทุกปี โดยผ่านกลไกของ 

ผูป้ระสานเขตและส�านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ตดิตามตามตวัช้ีวดัท่ีก�าหนด (ตวัชีว้ดั 

ดงัภาคผนวก) นอกนัน้จะเป็นวาระเพือ่ทราบและเพือ่พจิารณางาน/โครงการ ท่ี สพฉ. น�าเสนอเฉพาะเรือ่ง 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นงานที่ สพฉ. มีบทบาทเป็นเจ้าภาพหลักและเป็นงานต่อเนื่องที่มีการด�าเนินการมา

ก่อนหน้าที่คณะรัฐมนตรี จะอนุมัติแผนหลัก เช่น การก�าหนดมาตรฐานหลักเกณฑ์ เงื่อนไข เพื่อเป็น

แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานต่างๆ การสนับสนุนท้องถ่ินให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน การศึกษาต้นทุนค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ฯลฯ ส่วนงานโครงการใหม่ที่ได้ด�าเนินการตาม

แผนหลักฯ ที่เห็นได้ชัดในการวาระการพิจารณาของ กพฉ. จะมีในเรื่องความร่วมมือระหว่างประเทศ 

การพัฒนาระบบปฏิบัติการ และการรองรับภัยพิบัติ โดยภาพรวมหน่วยงานท่ีมีบทบาทหลักในการ 

ขับเคลื่อนแผนหลักฯ คือ สพฉ.และกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก

 ๓. ความก้าวหน้าและการบรรลุเป้าหมายตามที่ก�าหนดในยุทธศาสตร์ ๕ ด้าน

  จากการประเมินผลตามตัวชี้วัดความส�าเร็จในการด�าเนินงานด้านแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม     

ตามรายงานการประเมินแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ยังไม่พบว่า ผลการ

ด�าเนินงานตามแผนหลักจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับผลกระทบ (impact) ที่จะส่งผลต่อกลุ่ม

คน หรือสังคม หรือเกิดประโยชน์หรือคุณค่าต่อสังคมแต่การด�าเนินงานในช่วงที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะ

เห็นผลในด้านผลผลิต (output) และผลลัพธ์ (outcome) โดยสรุปดังนี้ 



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

30
ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

 ๒.๑  ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ

     ในด้านการสร้างและจัดการความรู ้ พบว่ามกีารจดัการจนได้องค์ความรู้ทีเ่ป็นหลักฐาน 

เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ แต่การด�าเนินงานวิจัยยังคงอยู่ในวงจ�ากัดงานวิจัยมีจ�านวนน้อย

และเป็นประเด็นวิจัยในระดับพื้นที่มากกว่าการวิจัยเชิงระบบท่ีจะน�าไปสู่การพัฒนาระบบ

ตามแผนหลักฯ รวมถึงขาด การวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบอันจะน�ามาสู่การ

ก�าหนดโจทย์การวิจัยเชิงระบบเพื่อน�าไปสู่เป้าหมายที่ก�าหนดในแผนหลักฯ ขาดเครือข่าย 

นกัวิจัยทางการแพทย์ฉกุเฉนิ และการใช้ประโยชน์จากงานวจิยัยังขาดความเช่ือมโยงและบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นการศึกษาวิจัยเก่ียวกับภัยพิบัติ ซึ่งมีหลายหน่วยงานท่ีด�าเนิน

การอยู่ ปัจจุบันเป็นลักษณะต่างคนต่างท�า ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยร่วมกันได้ 

นอกจากนี้ด้านการเชื่อมโยงความรู้สู ่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ยังอยู่ในรูปการจัด

กิจกรรมการจัดประชุมและอบรมที่จัดโดย สพฉ. หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อช้ีแจงแนวทาง

การด�าเนินงานเป็นส่วนใหญ่ยังไม่เป็นรูปแบบการจัดการความรู้อย่างแท้จริง และยังไม่พบว่า

กระบวนการจัดการความรู้ที่ด�าเนินการอยู่จะสามารถน�ามาสู่การแก้ปัญหาเชิงนโยบายหรือ

ยุทธวิธีเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนหลักได้จริง

   ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ พบว่าเป็นการพัฒนามาจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เดิมท่ีอยู่ในสังกัดส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการพัฒนาโปรแกรมต่อ

เนื่องจากงานเดิมก่อนมีแผนหลักฯ ภายใต้การสนับสนุนของ สปสช.เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน (IT for EMS: ITEMS) ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ (ยกเว้น กทม.) เพื่อให้เกิดฐานข้อมูล

การแพทย์ฉุกเฉินและระบบ มีมาตรฐาน โดยครอบคลุมตั้งแต่การรายงาน การรับแจ้งเหตุ 

การสั่งการ ประเภทปฏิบัติการ ข้อมูล ผู้เจ็บป่วย/ฉุกเฉิน ผลการักษา โดยเชื่อมระบบ GPS 

ในการค้นหาพื้นที่เพิ่มความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศรองรับระบบร้องเรียน 

ร้องทุกข์ผ่านช่องทางต่างๆ อย่างไรก็ตามแม้จะมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล แต่ยังไม่พบ

การน�าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อติดตามความก้าวหน้า ในการด�าเนินนโยบายตามแผนหลักฯ  

แต่อย่างใด

 ๒.๒ ยุทธศาสตร ์การพัฒนา

ระบบการเงินการคลัง

        แม้แผนหลักฯ ดังกล่าว

จะได้รับความเห็นชอบจาก ครม. แต่

ปรากฏว่ามิได้รับงบประมาณสนับสนุน

ในการด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้งห้า

ด้านของแผนหลักฯ อย่างเป็นรูปธรรม  

นอกจากนั้นงบประมาณที่ สพฉ. ได้รับ 

รวมถึงงบบริการก็มีแนวโน้มลดลงเป็น
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ล�าดับระหว่างปี ๒๕๕๑-๒๕๕๕ ในขณะที่จ�านวนการรับส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

   สืบเนื่องจากข้อจ�ากัดในจ�านวนงบประมาณที่ได้รับในแต่ละปีท�าให้มีผลกระทบต่อการด�าเนิน

งานตามแผนหลักฯ แนวทางการบริหารจัดการของ สพฉ. จึงเป็นไปตามล�าดับความส�าคัญและ

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเฉพาะหน้า งบประมาณด้านการบริหารที่ สพฉ.ได้รับส่วนใหญ่ถูกใช้ไปกับการ

พัฒนา การวางรากฐานระบบและการจ่ายประจ�าและที่ส�าคัญคือ สพฉ. ยังไม่สามารถขับเคลื่อนเพื่อ

ให้เกิดการตัดสินใจในระดับนโยบายของรัฐบาล เพื่อให้มีข้อผูกพันด้านงบประมาณและการจัดเงิน

อุดหนุนในลักษณะการเหมาจ่ายรายหัวประชากรในบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ชัดเจน และยังไม่มีการ

ศึกษาต้นทุนที่ชัดเจนในรูปแบบดังกล่าว 

        แหล่งรายรับนอกเหนือจากเงินอุดหนุนจากงบประมาณรายจ่ายประจ�าปียังไม่มีความชัดเจน

เช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความพยายามในการเจรจากับกองทุนอื่นๆ ในการเรียกเก็บค่าบริการ

และการด�าเนินการของ สพฉ. (สปสช. และส�านักงานประกันสังคม) ส่วนการจัดหารายได้เพิ่มจาก

แหล่งต่างๆ จะอยู่ในรูปของการขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามแผนงานโครงการ เช่น จาก สสส. 

WHO ฯลฯ ส่วนการมีส่วนร่วมของ อปท.ในการจัดสรรงบประมาณหรือสมทบเพื่อการบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ พบว่า สพฉ.ประสานความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพ่ือให้ท้องถ่ินสามารถบริหารจัดการงานแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ได้โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณ

ปกติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้

 การจัดระบบการบริหารกองทุนที่ผ่านมาจะเน้นการจ่ายชดเชยตามระบบข้อมูลท่ีมีการบันทึก

ผ่านโปรแกรม ITEMS และจ่ายหน่วยปฏิบัติการต่างๆ ตามรายครั้งของการน�าส่งในอัตราที่ต่างกัน

ระหว่างหน่วยปฏิบัติการประเภทต่างๆ การจ่ายเงินกองทุนกว่าร้อยละ ๙๐ เป็นไปเพื่อการชดเชยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยรถปฏิบัติการระดับต่างๆ และภาระการจ่ายส่วนใหญ่เป็นการน�าส่งในการปฏิบัติ 

การระดับพื้นฐาน (First Responder: FR) ทั้งนี้จากงานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่าอัตราการน�าส่งโดยรถกู้ชีพ 

ประเภทต่างๆ มีความแตกต่างกันมากระหว่างพื้นที่ ท�าให้เกิดข้อค�าถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ

ใช้รถกู้ชีพดังกล่าว
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 ๒.๓  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการ

  พบว่าในระบบการจัดการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (pre-hospital) มีการพัฒนา 

ระบบอย่างต่อเนื่อง ทั้งในส่วนที่ด�าเนินการเองและการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง เช่นระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก การกู้ภัยโดยอากาศยาน การต้ังชุดปฏิบัติการ

ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และการก�าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับ 

ระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินฯลฯ ส่วนการพัฒนาชุดปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานครอบคลุม 

ทุกพื้นที่ ยังมีปัญหาในด้านนโยบายและรูปแบบการท�างานของแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน ท�าให้

การท�างานพัฒนาระบบฯในระดับชาติ เป็นไปอย่างล่าช้า ไม่เป็นเอกภาพ นอกจากนี้การสั่ง

ปฏิบัติการยังขาดความเป็นเอกภาพ และขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการติดตามความก้าวหน้า 

ของการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน และการบ�าบัดรักษาเฉพาะ 

ทันท่วงทีอย่างทั่วถึง

 ในด้านการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินในโรงพยาบาล มีการออกประกาศหลักเกณฑ์

การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

และมีการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท�าเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อเป็นมาตรฐานกลางให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ แต่ยังไม่มีการ

ก�าหนดและประเมินมาตรฐานห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลและขาดระบบการรายงานข้อมูล

อัตราป่วยตายในรพ.เหตุจากการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอกในทุกกลุ่มอายุ

 ส�าหรับการพัฒนาระบบปฏิบัติการในภาวะภัยพิบัติ พบว่ามีการด�าเนินการตามแผน  

ทุกกิจกรรม แต่ยังขาดการติดตามและประเมินประสิทธิผลของการด�าเนินงาน ตัวอย่าง

เช่น การจัดท�าคู่มือในการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ในแต่ละภัยพิบัติต่างๆ จะพบเฉพาะใน

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป แต่ก็จะท�าเฉพาะภัยท่ีพื้นท่ีมีความเส่ียงก่อน ไม่มีคู่มือท่ีเป็นรูปแบบ

มาตรฐานจากส่วนกลาง และไม่มีการประเมินจากส่วนกลางถึงคู่มือที่พื้นที่ท�า ส่วนคู่มือเตรียม

ความพร้อมส�าหรับประชาชนยังกระจายไม่ทั่วถึง

 ๒.๔  ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม

  มีการพัฒนาก�าลังคนนอกระบบราชการทั้งในรูปแบบอาสาสมัครและผู้ปฏิบัติ
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การฉุกเฉินเบื้องต้นที่ครอบคลุม ส่วนด้านการส่งเสริมการผลิตผู้ปฏิบัติการ แม้จะมีบุคลากรเพ่ิมขึ้น

แต่ก็ยังไม่เพียงพอ ยังมีปัญหาด้านการกระจาย โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล ที่การกระจายยังหนาแน่นอยู่ในบางพื้นที่ แต่ก็พบว่ามีการประสานงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการก�าหนด กรอบอัตราผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยงานและการสร้างความม่ันคงในสาย

วิชาชีพของ ผู้ปฏิบัติการในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ในด้านการส่งเสริมศักยภาพบุคลากร/องค์กรให้มีส่วนร่วมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ามี

ผลการด�าเนินงานที่ชัดเจน มีการออกประกาศ กพฉ. เพื่อการผลิตผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ

และมีการให้ประกาศนียบัตร และการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ โดยจ�าแนกประเภท ระดับ

ของผู้ปฏิบัติการ และให้ผู้ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน รวมไปถึงการ

สร้างแรงจูงใจ ด้วยการจัดประกันชีวิตให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในกรณีเสียชีวิต การมอบเข็มเชิดชูเกียรติ  

 ส่วนการส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มี

การให้บริการครอบคลุมต�าบลมากกว่าร้อยละ ๙๐ ของต�าบลทั้งหมด แต่มี อปท. ที่จัดระบบการแพทย์

ฉุกเฉินจริงไม่ถึงร้อยละ ๗๐ และในปีงบประมาณ๒๕๕๕ พบว่าใน อปท. ที่มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 
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ผ่านการอบรมฯ พบว่ามีการปฏิบัติงานจริงประมาณร้อยละ ๕๐ ของชุดปฏิบัติการทั้งหมด และ

ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่จะเป็นผู้ปฏิบัติในระดับเบื้องต้น (FR)  

 ๒.๕  ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างกลไกการจัดการและการอภิบาล

  มีการจัดโครงสร้างการด�าเนินการแพทย์ฉุกเฉินและการเชื่อมโยงเครือข่ายการ

ท�างานระหว่างระบบโครงสร้างเดิมและระบบใหม่ แม้ว่าอยู่ในช่วงเริ่มต้นก็มีผลการด�าเนินงาน

ได้ดีระดับหนึ่งและมีกลไกการจัดการ และการอภิบาลระบบระดับชาติและระดับจังหวัดโดยผ่าน

การก�ากับ/ติดตาม จาก กพฉ. และคณะอนุกรรมการภายใต้ กพฉ. ส่วนการพัฒนาช่องทางการ

รับเรื่องร้องเรียน การสืบสวน ไต่สวน ฯลฯ ยังไม่ชัดเจนมากนัก ตลอดจนกลไกการประสาน

และบูรณาการงานกับหน่วยงานอ่ืนในแนวราบยังไม่ชัดเจนซึ่งรวมไปถึงการบูรณาการแผนร่วม

กับหน่วยงานอื่น

  การน�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ไปปฏิบัติ

ยังไม่สามารถบรรลุผลได้เท่าที่ควร อันเนื่องด้วยข้อจ�ากัดหลายประการ ตั้งแต่เรื่องมิได้รับ 

งบประมาณตามแผนทีว่างเอาไว้ การด�าเนนิการตามยทุธศาสตร์แผนหลกัฯ ยงัคงเป็นการด�าเนนิการ 
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โดย สพฉ. และกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก ในขณะที่หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องยังมีบทบาทจ�ากัด 

โดยเฉพาะในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ อย่างไรก็ตามอุปสรรคส�าคัญของการแปลงแผนหลัก 

ฉบับแรกไปสู่การปฏิบัติ สามารถกล่าวได้ว่ามาจากปัจจัยส�าคัญ ๔ ประการ คือ

 (๑) การขาดกระบวนการมีส่วนร่วมในระดับกระทรวง ทบวง กรม ที่เกี่ยวข้อง (เมื่อเทียบเคียง

กับการจัดท�าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) ในการก�าหนดกรอบ ทิศทาง และยุทธศาสตร์

ของแผนหลัก ตลอดจนการก�าหนดตัวชี้วัดร่วมกัน รวมถึงการก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบตัวชี้วัด

แต่ละตัว ซึ่งจ�าเป็นต้องมีผู้ที่รับผิดชอบในด้านการจัดท�าแผนงาน/แผนงบประมาณ ของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมาร่วมจัดท�า เพ่ือให้แผนหลักที่เกิดขึ้นมีความสอดคล้องกับแผนงานปกติของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้ง มีงบประมาณด�าเนินการในหน่วยงานต่างๆ อย่างชัดเจน ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการให้

ความร่วมมือเมื่อแผนมีผลไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งการปฏิบัติตามแผนหลักของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะ

มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 (๒) การด�าเนินงานการแพทย์ฉกุเฉนิเป็นงานทีต้่องอาศยัความร่วมมอืจากหน่วยงานอืน่ ถงึแม้

จะมีการท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือฯ ก็ตาม แต่การจัดล�าดับความส�าคัญในการให้ความร่วมมือ 

มักขึ้นกับความสนใจของหน่วยงานนั้นๆ ประกอบกับการไม่มีกรอบอัตราก�าลังของผู้ปฏิบัติงานใน

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และในศูนย์รับแจ้งเหตุฯ เนื่องจากเป็นงานฝาก จึงท�าให้การท�างานใน

ระดับพื้นที่มีข้อจ�ากัด  

 (๓) การขาดการก�ากับ ติดตาม อย่างเป็นระบบทั้งในส่วนของ สพฉ. เอง และการติดตาม

การด�าเนินงานของหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ประสิทธิผลของการด�าเนินงานตามแผนก็ยัง

จ�าเป็นที่จะต้องมีการติดตาม

 (๔) การขาดการน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อการวางแผน แก้ไขปัญหา และการก�าหนดนโยบาย 

ด้วยข้อจ�ากัดของระบบสารสนเทศที่ยังอยู่ในระหว่างการพัฒนา ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีสมควรอย่างยิ่งที่จะ

ต้องน�ามาพิจารณาทบทวนในการจัดท�าแผนหลัก ฉบับที่ ๒ ต่อไป

 ส�าหรับความก้าวหน้าในการด�าเนินงานตามแผนหลักนั้น หากเทียบเคียงผลการด�าเนินงานของ

แต่ละยุทธศาสตร์แล้ว จะพบว่ายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการมีความก้าวหน้ามากที่สุดในเชิง

การพัฒนาระบบเน่ืองจากด�าเนินการโดย สพฉ.เอง แต่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายเชิงผลลัพธ์และ 
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ผลกระทบที่ก�าหนด ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมก็เป็นอีกยุทธศาสตร์

ที่มีความก้าวหน้าค่อนข้างมากโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาลและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส่วนยุทธศาสตร์ที่มีความก้าวหน้าน้อยที่สุดเห็นจะเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบการเงินการคลัง ถัดมาเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกการจัดการและการอภิบาลระบบ 

ดังจะเห็นได้จากไม่สามารถขับเคลื่อนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมรับผิดชอบและด�าเนินการ

ตามแผนหลักฯ

ข้อเสนอแนะที่น�าไปสู่การปรับปรุงการด�าเนินงานในแผนหลักฯ ฉบับที่ ๒ 
 ๑. การประสานการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของแผนหลักฯ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็น

ปัจจัยส�าคญั ทีท่�าให้การขบัเคลือ่นแผนหลกัฯ ถูกด�าเนินการ โดย สพฉ. และกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นหลกั ทัง้นีต้้องให้ความส�าคญักบักระบวนการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในการจดัท�าแผนหลกัฯ 

รวมถึงการก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบตัวชี้วัดแต่ละตัวของแผนหลัก นอกจากนั้นแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ควรต้องเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยึดถือปฏิบัติ และใช้เป็นกรอบในการขอตั้งงบประมาณของส่วนที ่

รับผิดชอบ

 ๒. การก�าหนดวัตถุประสงค์ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ควรอยู่ในขอบเขต

ของการแพทย์ฉุกเฉิน แต่หากจะมีขอบเขตรวมไปถึงการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินควรต้องมี 

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งต้องการความร่วมมือจากหลาย

ภาคส่วน รวมถึงต้องมีมาตรการต่างๆ อย่างรอบด้าน  

 ๓. ควรมีเจ้าภาพส�าหรับตัวชี้วัดตามแผนหลักอย่างจริงจัง เพื่อท�าให้มีการติดตามความ

ความก้าวหน้าในแผนหลัก

 ๔. คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (กพฉ.) ควรก�ากับให้มีการด�าเนินงานตาม 

แผนหลักฯ ตามที่ก�าหนดในอ�านาจหน้าท่ีของพรบ. การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ คือ มีอ�านาจ

หน้าที่ในการก�าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน เสนอแนะรัฐมนตรี

เกี่ยวกับนโยบายการแพทย์ฉุกเฉิน ก�ากับการด�าเนินงานของ สพฉ. รวมถึงประสานขอความ

ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ควรก�ากับการด�าเนินงานของหน่วยงานในขอบเขตกว้างกว่า



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

37
ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

ที่ พรบ.ก�าหนด 

 ๕. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ควรต้องพัฒนาบทบาทในเชิงนโยบายและ 

ยทุธศาสตร์ ก�าหนดและก�ากบัมาตรฐานต่างๆ ท่ีเก่ียวกับบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ รวมถึงการขบัเคลือ่น

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการด�าเนินการตามแผนหลักฯ มากขึ้น  

สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินนับว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโลก ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกใน พ.ศ. ๒๕๔๕ หนึ่งในสี่ของการตายทั้งหมดในโลก เกิดจากโรคหัวใจหลอด

เลือด โรคมะเร็ง ภาวะ Stroke และการบาดเจ็บ ซึ่งท�าให้เกิดความสูญเสียสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อ

บุคคล  และครอบครัวอย่างรุนแรง นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เป็นจ�านวนมาก

ในภาพรวม 

 ในประเทศไทย มีข้อมูลการใช้บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ พบผู้ป่วย

ฉุกเฉินจ�านวนประมาณ ๑๒ ล้านครั้งต่อปี มีผู้เจ็บป่วยวิกฤติ และเร่งด่วนประมาณ ร้อยละ ๓๐ คาดว่า

มีผู้ที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน เพื่อรักษาชีวิต อวัยวะ หรือการท�างาน

ของระบบอวัยวะส�าคัญที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ และการด�ารงชีวิตประมาณ ปีละ ๔ ล้านครั้ง ในจ�านวนนี้มี 

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ คน หากมีระบบบริการการแพทย์ และมี

ประสทิธภิาพจะสามารถช่วยรกัษาชวีติผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนิดงักล่าวได้ประมาณปีละ ๙,๐๐๐-๑๒,๐๐๐ คน 

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,๒๕๕๒.) นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่าในประเทศไทยมีความ

สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจน้ัน จากการบาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชนจากอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีมูลค่าสูงถึง ๑๓๔,๑๙๗  

ล้านบาทต่อปี ( วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ,๒๕๔๘. ) 

 จากที่ได้กล่าวมา จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ได้ส่งผลต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งเศรษฐกิจ และ

สังคม ดังนั้น การให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

และอุบัติเหตุในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งส�าคัญ 

อย่างยิ่ง จากความส�าคัญดังกล่าว รัฐบาลจึงได้ตรา 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ขึ้น และ

พระราชบัญญัติดังกล่าวก�าหนดให้มีสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของชาติรวมทั้งประสาน

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชนให้

เข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการระบบบริการแพทย์

ฉุกเฉินร่วมกัน ภายใต้วิสัยทัศน์คือจัดให้มีระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพได้มาตรฐานสากล ที่ทุกคน
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ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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เข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม ซึ่งในระยะเวลาที่ผ่านมาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ร่วมกับ 

ภาคเีครอืข่ายด�าเนนิการตามวสิยัทศัน์ และเจตนารมณ์แห่งกฎหมายอย่างเข้มข้น ท�าให้มีแนวโน้ม 

การใช้บริการของผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ เป็นต้นมา โดย มีการออกปฏิบัติการช่วย

เหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ๗,๗๓๖ ครั้ง ในปี ๒๕๔๗ เพิ่มสูงขึ้นเป็น ๖๔,๙๙๖ ครั้ง (๘.๔ เท่าของ

ปี ๒๕๔๖) หลังจากนั้นตั้งแต่ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๑ แนวโน้มของปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเป็น ๒ 

เท่า ระหว่างปี ๒๔๔๒-๒๕๕๕ มีแนวโน้มการปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ ๒๐-๓๐ ต่อปี 

โดยในปี ๒๕๕๒ มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ�านวน ๑,๐๖๓,๐๖๒ ครั้ง ในปี ๒๕๕๓ มีการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน จ�านวน ๑,๒๑๒,๘๗๕ ครั้ง  และปี ๒๕๕๔  มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ�านวน 

๑,๔๗๓,๘๗๗ ครั้ง ท�าให้มีการคาดการณ์ว่า ในปีงบประมาณ๒๕๕๕ และปีงบประมาณ๒๕๕๖ 

จ�านวนการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีโอกาศสูงถึง ๑,๗๘๒,๗๒๒ และ ๒,๑๑๘,๘๖๒ ครั้ง ตามล�าดับ 

ดังแผนภูมิที่ ๑ 

แผนภูมิที่ ๑ ผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน ปี ๒๕๔๗-๒๕๕๔ และแนวโน้มปี ๒๕๕๕-๒๕๕๖ 

 

 แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ข้อมูล ณ ๓๑พฤษภาคม ๒๕๕๕

 ส�าหรับสาเหตุของความต้องการใช้บริการท่ีเพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากการประชาสัมพันธ์

ของหน่วยงานและเครือข่าย รวมทั้งจ�านวนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น

ด้วยความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และภาคเอกชนอื่นๆ ที่เข้าร่วมจัดตั้ง

หน่วย/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกระจายอยู่ทั่วทุกพื้นที่ ท�าให้ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการตาม

ความต้องการและจ�าเป็นได้มากขึ้น  ดังตารางที่ ๑    

๓๐ 

 

๓๐ ผ่านมติ กพฉ. เม่ือ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ 

 

 

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ข้อมูล ณ ๓๑พฤษภาคม ๒๕๕๕ 
 
ส าหรับสาเหตุของความต้องการใช้บริการที่เพิ่มสูงข้ึน เนื่องมาจากการประชาสัมพันธ์ของ 

หน่วยงานและเครือข่าย รวมทั้งจ านวนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีครอบคลุมพื้นที่มากข้ึนด้วยความร่วมมือของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิ และภาคเอกชนอื่น ๆ ที่เข้าร่วมจัดต้ังหน่วย/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกระจาย
อยู่ทั่วทุกพื้นที่ ท าให้ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการตามความต้องการและจ าเป็นได้มากข้ึน  ดังตารางที่ ๑     

ตารางที่ ๑  ความครอบคลุมของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองท้องถ่ิน(อปท.)  

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ธันวาคม ๒๕๕๓  

 

 

 ความก้าวหน้าระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของไทย 
จากแนวโน้มของปฏิบัติการฉุกเฉินที่เพิ่มข้ึนเป็นผลสืบเนื่องจากการมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของทุกองค์กร และเครือข่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิ และภาคเอกชนต่างๆ ซึ่ง นอกจาก
จะมีการจะมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการให้บริการด้วยรถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่

พ.ศ. จ านวน อปท. ทั้งหมด(แห่ง) จ านวน อปท.ที่จัดระบบEMS (แห่ง) ร้อยละ  อปท. ที่จัดระบบ EMS 

๒๕๕๑ ๗,๘๕๒ ๔,๓๑๗ ๕๔.๙๗ 

๒๕๕๒ ๗,๘๕๒ ๔,๖๔๘ ๕๙.๑๕ 

๒๕๕๓ ๗,๘๕๒ ๔,๘๙๗ ๖๒.๓๗ 

๒๕๕๔ ๗,๘๕๒ ๕,๓๙๗ ๖๘.๗๓ 



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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ตารางที ่๑ ความครอบคลมุของหน่วยบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน(อปท.) 

     แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

ความก้าวหน้าระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของไทย
 จากแนวโน้มของปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเพิ่มข้ึนเป็นผลสืบเนื่องจากการมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของทุกองค์กร และเครือข่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และภาคเอกชน

ต่างๆ ซึ่งนอกจากจะมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการให้บริการด้วยรถปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่และได้มีการจัดให้มีการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทุกพื้นท่ีโดยการใช้

ยานพาหนะฉุกเฉินประเภทต่างๆ ดังนี้

  การปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน

 การจัดให้มีปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน เพื่อให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีได้รับบาดเจ็บหรือ

ป่วยอยู่ในขั้นวิกฤติและฉุกเฉิน ที่มีอาการและอาการแสดงที่เป็นอันตรายต่อชีวิต รวมทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน

อยู่ในพื้นที่ทุรกันดาร ห่างไกล หรือพื้นที่ที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายด้วยยานพาหนะปกติได้ ให้สามารถ

เคลื่อนย้ายได้โดยใช้อากาศยานเป็นพาหนะล�าเลียงผู้ป่วย โดยเริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ ท�าให้

ประชาชนคนไทยได้รับบริการที่มีคุณภาพโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรค สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ จึงได้ลงนามบันทึกความร่วมมือและท�าข้อตกลงกับหน่วยงานต่างๆ ที่มีทรัพยากรพร้อมใน

ด้านอากาศยานและจัดงบประมาณกองทุน จ�านวน ๑๐ หน่วยงาน ได้แก่ กองทัพบก กองทัพเรือ 

กองทัพอากาศ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ  และกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งประสานความร่วมมือกับสถาบันเวชศาสตร์

การบิน กองทัพอากาศ ด�าเนินการจัดท�าหลักสูตรและฝึกอบรมการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น 

ให้กับบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน 

ทหารต�ารวจและพลเรือน จ�านวน ๑๓ รุ่น มีผู้ผ่านการอบรม ทั้งสิ้น ๔๖๘ คน และได้พัฒนาระบบ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ ที่เรียกว่า “Sky Doctor” ใน ๕ ภูมิภาค รวม ๖ จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครราชสีมา และ

จังหวัดปัตตานี โดยการจัดฝึกซ้อมเตรียมความพร้อมกับหน่วยงานที่ MOU และโรงพยาบาลต้นทาง/

โรงพยาบาลปลายทางที่เกี่ยวข้องในปี ๒๕๕๕ ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา ส�าหรับผลงานการปฏิบัติการ

๓๐ 

 

๓๐ ผ่านมติ กพฉ. เม่ือ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ 

 

 

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ข้อมูล ณ ๓๑พฤษภาคม ๒๕๕๕ 
 
ส าหรับสาเหตุของความต้องการใช้บริการที่เพิ่มสูงข้ึน เนื่องมาจากการประชาสัมพันธ์ของ 

หน่วยงานและเครือข่าย รวมทั้งจ านวนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีครอบคลุมพื้นที่มากข้ึนด้วยความร่วมมือของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิ และภาคเอกชนอื่น ๆ ที่เข้าร่วมจัดต้ังหน่วย/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกระจาย
อยู่ทั่วทุกพื้นที่ ท าให้ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการตามความต้องการและจ าเป็นได้มากข้ึน  ดังตารางที่ ๑     

ตารางที่ ๑  ความครอบคลุมของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองท้องถ่ิน(อปท.)  

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ธันวาคม ๒๕๕๓  

 

 

 ความก้าวหน้าระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของไทย 
จากแนวโน้มของปฏิบัติการฉุกเฉินที่เพิ่มข้ึนเป็นผลสืบเนื่องจากการมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของทุกองค์กร และเครือข่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิ และภาคเอกชนต่างๆ ซึ่ง นอกจาก
จะมีการจะมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการให้บริการด้วยรถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่

พ.ศ. จ านวน อปท. ทั้งหมด(แห่ง) จ านวน อปท.ที่จัดระบบEMS (แห่ง) ร้อยละ  อปท. ที่จัดระบบ EMS 

๒๕๕๑ ๗,๘๕๒ ๔,๓๑๗ ๕๔.๙๗ 

๒๕๕๒ ๗,๘๕๒ ๔,๖๔๘ ๕๙.๑๕ 

๒๕๕๓ ๗,๘๕๒ ๔,๘๙๗ ๖๒.๓๗ 

๒๕๕๔ ๗,๘๕๒ ๕,๓๙๗ ๖๘.๗๓ 



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

40
ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕

ฉุกเฉินทางอากาศยาน ในปีงบประมาณ๒๕๕๕ มีจ�านวน ทั้งสิ้น๑๔๖ เที่ยวบิน  สามารถล�าเลียง 

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จ�านวน ๒๔๓ ราย  เมื่อพิจารณา ผลงานนับตั้งแต่เริ่มด�าเนินการใน 

ปี ๒๕๕๒ จนถึงปีปัจจุบัน จะเห็นว่า มีแนวโน้มการใช้บริการเพิ่มสูงขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๒

แผนภูมิท่ี ๒ จ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน 

ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕  

        

    

      

 แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕ 

 หมายเหตุ ปี ๒๕๕๕ ผลงาน ๘ เดือน 

การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า

 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า เริ่มออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน�้า ตั้งแต ่

ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ล�าเลียงทางน�้า จ�านวนทั้งสิ้น ๗๑ ครั้ง ๔๐๘ ครั้งและ 

๑๔๙๓ คร้ัง ตามล�าดับ จะเห็นว่า จ�านวนครั้งของการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้าพุ่งสูงขึ้นมาก 

ในปี ๒๕๕๕ แม้จะมีช่วงระยะเวลาของการด�าเนินงานเพียง ๘ เดือน เท่านั้น แต่เนื่องจากช่วง 

ต้นปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ประเทศไทยประสบกับสถานการณ์อุทกภัย ท�าให้ระบบปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินทางน�้า ซึ่งใช้เรือเป็นพาหนะเป็นสิ่งจ�าเป็นในการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินที่ประสบภัย และ 

จากเหตุการณ์อุทกภัยดังกล่าว ท�าให้เห็นถึงศักยภาพและความพร้อมของการพัฒนาระบบ 

ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยเฉพาะทางน�้าท่ีมีการเตรียมความพร้อมรองรับเหตุการณ์ ด้วยการ

ท�าความร่วมมือกับเครือข่ายเตรียมระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจะเห็นว่าต้องจัดให้มีระบบ

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้า แต่พฒันาศกัยภาพของบุคลากรเพือ่ให้การช่วยเหลอืผูป่้วย

ฉุกเฉินทางน�้า โดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ท�าให้มีผลงานปรากฏ  

ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๓

๓๒ 

 

๓๒ ผ่านมติ กพฉ. เม่ือ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ 

 

                  

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ๓๑ พฤษภาคม๒๕๕๕  
หมายเหตุ   ปี ๒๕๕๕ ผลงาน๘ เดือน  
 

 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า 
  การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า   เริ่มออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ -
๒๕๕๕ มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ล าเลียงทางน้ า  จ านวนทั้งสิ้น  ๗๑,๔๐๘  และ ๑๔๙๓ ครั้งตามล าดับ  จะเห็นว่า จ านวน
ครั้งของการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าพุ่งสูงข้ึนมาก  ในปี ๒๕๕๕ แม้จะมีช่วงระยะเวลาของการด าเนินงานเพียง ๘ 
เดือน เท่านั้น แต่เนื่องจากช่วงต้นปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ประเทศไทยประสบกับสถานการณ์อุทกภัย  ท าให้
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า ซึ่งใช้เรือเป็นพาหนะเป็นสิ่งจ าเป็นในการล าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินที่ประสบภัย และ
จากเหตุการณ์อุทกภัยดังกล่าว ท าให้เห็นถึงศักยภาพและความพร้อมของการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะทางน้ าที่มีการเตรียมความพร้อมรองรับเหตุการณ์ ด้วยการท าความร่วมมือกับเครือข่ายเตรียมระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน  โดยจะเห็นว่า ระบบปฏิบัติการฉุกฌฉินทางเรือต้องใช้แต่พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า โดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ท าให้มีผลงานปรากฏ 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๓ 

 

 

แผนภูมิท่ี ๓ แสดงจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕  



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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๓๓ 

 

๓๓ ผ่านมติ กพฉ. เม่ือ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ 

 

         

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕   
หมายเหตุ   ปี๒๕๕๕ ผลงาน๘ เดือน  

นอกจากนี้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรมเจ้าท่า กระทรวงมหาดไทยในการแก้ไขปัญหาการจมน้ าของเด็กใน
ประเทศไทย ซึ่งพบว่า เด็กไทยอาย๐ุ-๑๗ ปี เสียชีวิตจากการจมน้ าปีละ๑๖๒๔ ราย คิดเป็นอัตราการตาย ร้อยละ 
๒๗ ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บใน กลุ่มทารกและกลุ่มวัยรุ่นอีกด้วย     

 
  ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี 
อาการป่วยกระทันหันซึ่งเป็นภัยอันตรายต่อชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน 
การจัดการ และการบ าบัดอย่างทันท่วงที ดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ถูกน าส่งโรงพยาบาลด้วยชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  ส าหรับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัจจุบันจ าแนกเป็น ๒ ประเภท คือ ๑) ประเภทฉุกเฉิน ๒) ประเภท
ไม่ฉุกเฉิน และในระดับของประเภทฉุกเฉิน ยังได้แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ ๑) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ๒) ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน และ ๓) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติจะใช้รหัสสีแดง ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนใช้รหัส
สีเหลือง และผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงใช้รหัสสีเขียว ส าหรับจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในปีงบประมาณ ๒๕๕๕  มีดังนี้   
     ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ(รหัสสีแดง)     จ านวน        ๑๓๗,๔๔๙       ราย  

    ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (รหัสสีเหลือง)    จ านวน       ๑๕๖,๑๘๐       ราย 
    ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (รหัสสีเขียว)   จ านวน       ๔๗๙,๑๔๖       ราย 
    ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ยังไม่จ าแนกระดับความฉุกเฉิน  จ านวน     ๐              ราย  

   รวมทั้งสิ้น                                  ๗๗๒,๗๗๕              ราย 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานตั้งแตป่ีงบประมาณ๒๕๕๓ ถึงปีงบประมาณ ๒๕๕๕  ปรากฏผลดังแสดง
ในแผนภูมิที่  ๔ 

แผนภูมิท่ี ๔ ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕  

แผนภูมิที่ ๓ แสดงจ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้า ตั้งแต่  

ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 

        

 แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ข้อมูล ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕  

 หมายเหตุ   ปี ๒๕๕๕ ผลงาน ๘ เดือน 

 นอกจากนี ้สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตปิระสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ 

และเอกชน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กรมเจ้าท่า กระทรวงมหาดไทยในการ

แก้ไขปัญหาการจมน�้าของเด็กในประเทศไทย ซึ่งพบว่า เด็กไทยอายุ ๐-๑๗ ปี เสียชีวิตจากการจมน�้า

ปีละ ๑,๖๒๔ ราย คิดเป็นอัตราการตาย ร้อยละ ๒๗ ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บใน กลุ่มทารก

และกลุ่มวัยรุ่นอีกด้วย    

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     

 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี

อาการป่วยกระทันหันซึ่งเป็นภัยอันตรายต่อชีวิตหรือการท�างานของอวัยวะส�าคัญจ�าเป็นต้องได้รับการ

ประเมิน การจัดการ และการบ�าบัดอย่างทันท่วงที ดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ถูกน�าส่งโรงพยาบาล

ด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ส�าหรับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัจจุบันจ�าแนกเป็น ๒ ประเภท คือ ๑) 

ประเภทฉุกเฉิน ๒) ประเภทไม่ฉุกเฉิน และในระดับของประเภทฉุกเฉิน ยังได้แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ 

คือ ๑) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และ ๓) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤติจะใช้รหัสสีแดง ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนใช้รหัสสีเหลือง และผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงใช้รหัสสีเขียว 

ส�าหรับจ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปีงบประมาณ ๒๕๕๕   

มีดังนี้  

    ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (รหัสสีแดง)     จ�านวน       ๑๓๗,๔๔๙ ราย 

    ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (รหัสสีเหลือง)     จ�านวน       ๑๕๖,๑๘๐ ราย

    ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (รหัสสีเขียว)    จ�านวน       ๔๗๙,๑๔๖ ราย

    ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ยังไม่จ�าแนกระดับความฉุกเฉิน  จ�านวน                ๐ ราย 

   รวมทั้งสิ้น                               ๗๗๒,๗๗๕ ราย



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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๓๔ 

 

๓๔ ผ่านมติ กพฉ. เม่ือ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ 

 

   

 
          แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕  

จากแผนภูมิที่  ๔  พบว่า  จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ที่ได้รับการดูแลและมาด้วยระบบการแพทย์ 
ฉุกเฉิน  มีจ านวนเพิ่มข้ึนจาก ๘๒,๘๙๕ ราย ในปี ๒๕๕๓  เพิ่มเป็น ๑๓๗,๔๔๙ ราย ในปี๒๕๕๕  ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่
ห้องฉุกเฉินทั้งหมด หรือ เพิ่มข้ึนร้อยละ ๖๕.๘๑ จากปี๒๕๕๓ เช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ซึ่งเพิ่มข้ึน
จาก๒๖๓,๖๔๖ ราย ในปี๒๕๕๕๓ เพิ่มเป็น๔๗๙,๑๔๖ ราย ในปี๒๕๕๕ หรือเพิ่มข้ึน ร้อยละ ๖๕.๑๑       
 
 
 
 
 
 
 
 
การเตรียมความพร้อมและความสามารถในการจัดการภาวะภัยพิบัติ  
การด าเนินงานในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

ผลงานด้านการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์อุทกภัย 
    การเกิดภัยพิบัติ ได้เป็นบทพิสูจน์ถึงขีดความสามารถและความพร้อมในการบริหารจัดการ ที่ 

ส าคัญคือ ได้เห็นขีดความสามารถและความพร้อมในการบริหารจัดการ ดั่งเช่น เหตุการณ์มหาอุทกภัยที่เกิดข้ึน
เมื่อปลายปี ๒๕๕๔  อันเป็นเหตุการณ์ที่หลายคนไม่คาดคิดมาก่อน  ความรุนแรงของอุทกภัยครั้งนั้น ทวีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนท าให้เกิดน้ าท่วมสูงในหลายพื้นที่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานด้านการแพทยฉุ์กเฉิน

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ถึงปีงบประมาณ 

๒๕๕๕ ปรากฏผลดังแสดงในแผนภูมิที่ ๔

แผนภูมิที่  ๔ ผู ้ป ่วยฉุกเฉินที่มาด ้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ�าแนกตามประเภท 

ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 

    

          แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕ 

 จากแผนภูมิที่ ๔ พบว่า จ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ที่ได้รับการดูแลและมาด้วยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน  มีจ�านวนเพิ่มขึ้นจาก ๘๒,๘๙๕ ราย ในปี ๒๕๕๓  เพิ่มเป็น ๑๓๗,๔๔๙ ราย 

ในปี ๒๕๕๕ ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด หรือ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๖๕.๘๑ จากปี 

๒๕๕๓ เช่นเดียวกับจ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก๒๖๓,๖๔๖ราย ในปี ๒๕๕๓  

เพิ่มเป็น ๔๗๙,๑๔๖ ราย ในปี ๒๕๕๕ หรือเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๖๕.๑๑      
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การด�าเนินงานในสถานการณ์ภัยพิบัต ิ

 ผลงานด้านการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์อุทกภัย

 การเกิดภัยพิบัติ ได้เป็นบทพิสูจน์ถึงขีดความสามารถและความพร้อมในการบริหารจัดการ  

ทีส่�าคญัคอื ได้เหน็ขดีความสามารถและความพร้อมในการบริหารจดัการ ดังเช่น เหตกุารณ์มหาอทุกภยั 

ที่เกิดขึ้นเมื่อปลายปี ๒๕๕๔  อันเป็นเหตุการณ์ที่หลายคนไม่คาดคิดมาก่อน  ความรุนแรงของอุทกภัย

ครั้งนั้น ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนท�าให้เกิดน�้าท่วมสูงในหลายพื้นที่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างมาก การบริหารจัดการด้วยความพร้อมอย่างเป็นระบบ เพราะได้มี

การวางแผนรองรับไว้อย่างเป็นขั้นตอนมาโดยตลอด ท�าให้เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริงระบบปฏิบัติ

การฉุกเฉินทุกอย่างสามารถรองรับได้อย่างทันท่วงที ดังผลปรากฏเป็นผลงาน ดังนี้

 ศูนย์บูรณาการการประสานการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตอบโต้ภัยพิบัติแห่งชาติ

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว๘๔ พรรษาหรือเรียกชื่อย่อว่า “ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน

ดอนเมือง ๘๔” มภีารกจิหลกัส�าคญั คอื มุง่เน้นเรือ่งการเตรยีมความพร้อมในการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั 

ฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติและภัยพิบัติ และใช้เป็นศูนย์ประสานงานการระดับชาติเป็นคร้ังคราวตาม

สถานการณ์ความรุนแรง  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

 ๑. เป็นศูนย์บูรณาการประสานการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดภัย ให้สามารถ

เคลื่อนย้ายและล�าเลียงผู้ป่วยส่งต่อด้วยอากาศยาน รถยนต์ รถไฟ และเรือในภาวะภัยพิบัติ

 ๒. บริหารจัดการการฝึกอบรม

 ๓. เป็นศูนย์กลางประสานกบัภาครฐัและเอกชนท้ังในและต่างประเทศเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉนิ

 ๔. เป็นศนูย์รวมผูท้ีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่กีย่วกบัการแพทย์ฉกุเฉนิด้วยจิตอาสาก่อนเดนิทางไปช่วยเหลอื 

ผู้ประสบภัยพิบัติทั้งในและต่างประเทศ

 ๕. เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการให้ความช่วยเหลือด้านปัจจัยสี่ของภาครัฐ ภาคเอกชน 

มูลนิธิ และภาคีเครือข่ายต่างๆ (Public and Private Partnership for People : PPP) เพื่อบรรเทา

ความเดือดร้อนและเป็นการป้องกันความสูญเสียชีวิตและความพิการของประชาชนท่ีประสบภัยพิบัติ

ภายใน ๒๔-๗๒ ชั่วโมงแรก

  ในคราวเหตุการณ์เผชิญเหตุอุทกภัย ศูนย์นี้ท�าหน้าท่ีเป็นศูนย์บูรณาการประสาน

เพื่อให้สามารถเคลื่อนย้ายและล�าเลียงผู้ป่วย ส่งต่อด้วยอากาศยาน รถยนต์ รถไฟ และเรือในภาวะ 

ภัยพิบัติ เป็นการจัดต้ังศูนย์ข้ึนในเวลาท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์โดยมีองค์ประกอบและภาระหน้าที่

ที่แสดงให้เห็นถึงการบูรณาการอย่างแท้จริง สามารถเติมเต็มภารกิจการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างครบ

วงจร ท�าให้ภาพการดูแลประชาชนและผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ของระบบสาธารณสุขชัดเจนยิ่งข้ึน ท�าให้

เห็นภาพการระดมบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นจ�านวนมากมาช่วยกันปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลืออย่าง

เข้มแข็งเกิดความร่วมมืออย่างดียิ่งจากกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิต่าง ๆ  หน่วยงานเอกชน จิตอาสา และหน่วยงานอื่น ๆ  

ท�าให้มีนวัตกรรมใหม่ ๆ เกิดขึ้นหลายอย่าง ได้ประสบการณ์และเกิดรูปแบบบริการมาเป็น

การเตรียมความพร้อมและความสามารถในการจัดการภาวะภัยพิบัติ 



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
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ประโยชน์สามารถน�าไปพัฒนาต่อยอดในอนาคต และน�ามาซึ่งมาตรฐานและคุณภาพบริการ 

ชั้นแนวใหม่ต่อไป

  ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) ถูกน�ามาใช้

ในการจัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์การแพทย์ดอนเมือง ๘๔ เพื่อการส่ังการ ควบคุม 

และประสานงานความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานในการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยระบบ

ดังกล่าวนี้ เป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ หรือบริหารจัดการเหตุ

ฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมได้ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
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 การเจ็บป่วยฉุกเฉินนับว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโลก ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกใน พ.ศ. ๒๕๔๕ หนึ่งในสี่ของการตายทั้งหมดในโลก เกิดจากโรคหัวใจหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง ภาวะ Stroke และการบาดเจ็บ ซึ่งท�าให้เกิดความสูญเสียสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล  

และครอบครัวอย่างรุนแรง  

 ในประเทศไทย มีข้อมูลการใช้บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ พบผู้ป่วย 

ฉุกเฉินจ�านวนประมาณ ๑๒ ล้านคร้ังต่อปี มีผู้เจ็บป่วยวิกฤติ และเร่งด่วนประมาณ ร้อยละ ๓๐ 

คาดว่ามีผู้ที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน เพื่อรักษาชีวิต อวัยวะ หรือการ 

ท�างานของระบบอวัยวะส�าคัญที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ และการด�ารงชีวิตประมาณ ปีละ ๔ ล้านคร้ัง 

ในจ�านวนนี้มีผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ รัฐบาลไทยจึงได ้

ตราพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ขึ้น และพระราชบัญญัติดังกล่าวก�าหนดให้มี

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของชาติรวมทั้งประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชนให้เข้ามามีบทบาท

ในการบริหารจัดการระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน ให้มีแนวโน้มการใช้บริการของผู้ป่วยฉุกเฉิน

เพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ เป็นต้นมา    

 การปฏิบัติการฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้นเป็น ผลสืบเน่ืองจากการมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของทุกองค์กร และเครือข่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และภาคเอกชนต่างๆ ซึ่ง 

มีการพัฒนาการบริการทั้งเทคนิค วิชาการ วิธีการด�าเนินการ รวมท้ังระบบโครงข่ายข้อมูลข่าวสาร 

รบัปฏบิติัการฉกุเฉนิ อย่างก้าวกระโดด มกีารยกระดบัการให้บรกิารจากรถปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

สู่การปฏิบัติการด้วยพาหนะอื่น เช่น อากาศยาน เรือ ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น มีการพัฒนาแนวทาง

การคัดแยกผู้ป่วยที่ชัดขึ้น มีการยกระดับและพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 

  จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมของโลกและประเทศไทยจะ

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร การด�าเนินชีวิต รวมถึงการเกิดภัยพิบัติที่มีความถี่ 

และรุนแรงมากขึ้น ตลอดจนการเปิดเขตการค้าเสรี และการรวมกลุ่มกันของกลุ่มประเทศต่างๆ ท�าให้

สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ของประชาชนจากโรค และจากอุบัติภัยต่างๆมากขึ้น ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของไทยจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆได้ นั่นคือต้องมี

ระบบการวางแผนเพื่อรองรับอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบงบประมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอตามความ

จ�าเป็น มีทีมบุคลากร มีเครือข่าย และมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีเทคโนโลยีที่

เหมาะสม เช่น ระบบเครือข่ายการแจ้งเหตุแบบเบอร์เดียว ระบบส่งข้อมูลภาพ และเสียงของผู้ป่วย

ในรถปฏิบัติการฉุกเฉินเชื่อมโยงกับแพทย์ท่ีโรงพยาบาล การเช่ือมโยงระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทย

กับประเทศในภูมิภาคและนานาชาติสิ่งเหล่านี้เป็นทิศทางและแนวโน้มที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและ

เครือข่ายต้องร่วมมือกันในการพัฒนาในอนาคต

แนวคิดและทิศทางการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย  



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีมติให้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จัดท�า 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ขึ้น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ได้ด�าเนินการในข้ันตอนที่ ๑ คือการประชุมระดมความเห็นจากภาคีเครือข่ายในการจัดท�า

แผนฯดังกล่าว โดยจัดประชุมในวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ท่ีกรุงเทพฯ พร้อมกับจัดประชุมใน 

ส่วนภูมิภาคทั้ง ๔ ภาคคู่ขนานกันไป ซึ่งในขั้นตอนนี้มีผู ้เข้าร่วมกว่าสี่พันคน จากทั่วประเทศดัง 

รายละเอียดตามแผนภูมิที่ ๕

  แผนภูมิที่ ๕ ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุมระดมความเห็นจากภาคีเครือข่ายในการจัดท�า

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  

 โดยแนวคิดในการประชุมคือ เปิดเวทีสาธารณะ รับฟังความคิดเห็นสรุปความต้องการ (needs) 

เป็นประเด็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic issues) ประมวลผลการด�าเนินงานจากแผนหลักฯ ฉบับ ๑ 

และสถานการณ์ปัจจุบัน เป็นวิสัยทัศน์ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคต และ ร่วมกับเครือข่ายก�าหนด

แนวทางการบรรลุสู่วิสัยทัศน์ใหม่

 ผลจากการจัดประชุมได้ข้อค้นพบเพื่อประกอบการจัดท�าแผนประกอบด้วย

 - ควรเพิ่มความครอบคลุมของชุดปฏิบัติการ

 - ควรมีกรอบอัตราก�าลังของผู้ปฏิบัติการ/ศูนย์/ส�านัก

 - ควรมีการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติการ

 - ควรพัฒนาระบบการเงินการคลังให้สอดคล้อง

 - ควรพัฒนาระเบียบ ประกาศ ให้เหมาะสม

 - ควรจัดระบบปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพ

 - ตัวชี้วัดมาก กว้าง และใกลเกินไป

 - ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น/ประชาชน

กระบวนการและขั้นตอนในการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
 ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๓๗ 

 

๓๗ ผ่านมติ กพฉ. เม่ือ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการและขั้นตอนในการจดัท าแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉิน 

 ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๙ 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีมติให้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จัดท าแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙  ข้ึน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ได้ด าเนินการใน
ข้ันตอนที่ ๑ คือการประชุมระดมความเห็นจากภาคีเครือข่ายในการจัดท าแผนฯดังกล่าว โดยจัดประชุมในวันที่  
๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕  ที่ กรุงเทพฯ พร้อมกับจัดประชุมในส่วนภูมิภาคทั้ง๔ ภาคคู่ขนานกันไป ซึ่งในข้ันตอน
นีม้ีผู้เข้าร่วมกว่าสี่พันคน จากทั่วประเทศดังรายละเอียดตามแผนภูมิที่ ๕ 

แผนภูมิที่ ๕ ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุมระดมความเห็นจากภาคีเครือข่ายในการจัดท าแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙   

 



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
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ขั้นตอนที่ ๒ การยกร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
 คณะอนุกรรมการก�ากับและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

ได้รวบรวมความคดิเหน็ จากขัน้ตอนที ่๑ เป็นประเด็นยทุธศสาตร์ในการยกร่างแผนหลกัฯดงักล่าว 

ซ่ึงในขั้นตอนนี้ด�าเนินการในวันที่ ๑๘-๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๕ ณ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

ในขั้นตอนนี้ได้ประเด็นที่ก�าหนดเป็นวิสัยทัศน์ และพันธกิจ รวมทั้งยุทธศาสตร์การพัฒนาดังนี้

วิสัยทัศน์ 
 ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ 

ที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมและมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม

พันธกิจ

 ๑. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีมาตรฐานเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม

 ๒. พัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง มีการจัดการอย่างมีส ่วนร่วมและมี 

ธรรมาภิบาล

 ๓. พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความพร้อมเพื่อรองรับ

สาธารณภัย 

 ๔. พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอ ย่ังยืน และทัน

สถานการณ์ 

 ๕. ประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ

ขั้นตอนที่ ๓ การน�าร่างแผนหลักฯ รับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง 
 คณะอนุก�ากับฯ มอบหมายให้ สพฉ. จัดท�าเป็นร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ฉบับท่ี ๒ โดยประมวลผลจากผลการด�าเนินงานจากแผนฉบับ ๑ ประเด็นทางยุทธศาสตร์

จากเวทีการรับฟังความเห็น และสถานการณ์ปัจจุบัน ประมวลเป็นร่างแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ เสนอเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนใน 

วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ณ จังหวัดนนทบุรี

ขั้นตอนท่ี ๔ การปรับปรุงร่างแผนหลักฯ ตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
รับฟังความคิดเห็น
 คณะอนุก�ากับฯ น�าข้อเสนอแนะจากเวทีรับฟังข้อเสนอแนะในขั้นที่ ๓ ปรับปรุงเป็นร่าง

แผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ในวนัท่ี ๒๒-๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๕   

ณ โรงแรมเขาใหญ่คีรีธารทิพย์ อ.ปากช่อง จ.นคราชสีมา เป็นร่างสุดท้ายเพื่อเสนอต่อ 

คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเห็นชอบและ กพฉ. จะได้น�าเสนอต่อ ครม. เพื่อรับทราบ

และอนุมัติให้หน่วยงานในก�ากับที่เกี่ยวข้องด�าเนินการสนับสนุนต่อไป



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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 สรุปสาระส�าคัญและความเชื่อมโยงของแผนหลักฯ ฉบับที่ ๒ เป็นการจัดให้มีระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการองค์กรแนวใหม่ (new public management) ที่สามารถ

ตอบสนองต่อสถาการณ์ และสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกยุทธศาสตร์ต้อง

สอดคล้องเชื่อมโยงกัน เพื่อให้บรรลุสู่วิสัยทัศน์ โดยมีค่านิยมหลัก (Core values) การแพทย์ฉุกเฉิน 

เป็นกรอบและมี มาตรการรองรับที่ส�าคัญ ได้แก่ การระวังและพบเหตุเร็ว ประสานการช่วยเหลือเร็ว  

การออกปฏิบัติการช่วยเหลือเร็ว  การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุดี การดูแลระหว่างน�าส่งดี ส่ง

หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสม (Detection  Reporting  Response   On scene care & Care in transit. 

Transfer to definitive care ) ที่ด�าเนินการร่วมกับเครือข่ายที่เป็นทางการและเครือข่ายจิตอาสา 

อย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกัน ดังแผนภูมิที่ ๖



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
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 แผนภูมิที่ ๖ สรุปแนวคิดและความเชื่อมโยงของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๒ พ.ศ.  ๒๕๕๕-๒๕๕๙
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ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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นิยามศัพท์

 การแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม  

การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ

ป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน

 ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็น

ภยันตรายต่อการด�ารงชีวิตหรือการท�างานของอวัยวะส�าคัญ จ�าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ

และการบ�าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรือ

อาการป่วยนั้น

  สถานพยาบาล หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลสภากาชาดไทยสถาน

พยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และสถานพยาบาลอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

  สถานพยาบาลของรัฐ  ให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลในก�ากับของรัฐด้วย

 ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู ้

ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด�าเนินการให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ�าบัด รักษาให้พ้น

ภาวะฉุกเฉินซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อ

สื่อสาร การล�าเลียงหรือขนส่งการตรวจวินิจฉัย และการบ�าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอก

สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล

  หน่วยปฏิบัติการ หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน

  ผู้ปฏิบัติการ หมายความว่า บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามท่ีคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก�าหนด

 สถาบัน หมายความว่า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

 กองทุน หมายความว่า กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

 กรรมการ หมายความว่า กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

  เลขาธิการ หมายความว่า เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

  พนักงาน หมายความว่า พนักงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

  ลูกจ้าง หมายความว่า ลูกจ้างของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

  รัฐมนตรี หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้

  ผู้ปฏิบัติการ หมายถึง ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการได้รับประกาศนียบัตรหรือ

เครื่องหมายวิทยฐานะตามประกาศ คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและฝึก

อบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ ผู้ผ่านการศึกษาหรือ 

ฝึกอบรม (อศป.)ก�าหนดไว้ ดังนี้ 

 ๑. นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

 ๒. เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 ๓. พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 ๔. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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 ๕. แพทย์อ�านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 ๖. ผู้ก�ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 ๗. ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 ๘. ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 ๙. พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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 ในการด�าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติน้ันเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

และเชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน องค์กร  และทุกหน่วยงาน องค์กรก็มีกฎระเบียบที่เป็นกรอบแนวทาง

ในการด�าเนินงานที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการให้บริการประชาชนอย่างเป็น

เอกภาพ และเป็นรูปธรรม จ�าเป็นต้องก�าหนดหน่วยงาน องค์กร ต่างๆที่เกี่ยวข้องเป็นเบื้องต้นในการที่

จะร่วมกันบูรณาการกิจกรรม และทรัพยากรในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ดังนี้

ตารางท่ี  ๒  หน่วยงาน  องค์กร  ทีเ่กีย่วข้องในการด�าเนนิงานตามแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ

ฉบบัท่ี ๒ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการผลักดันและขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

57
ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙

58
ผ่านมติ กพฉ. เมื่อ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
เรื่อง นโยบายและแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙)

พ.ศ. ๒๕๕๕

-------------------------------------------

เพื่อปฏิบัติตามความในมาตรา ๑๑ (๒) และ (๔) และมาตรา ๑๕ (๑) แห่งพระราชบัญญัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ประกอบความในมาตรา ๗ (๒) แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ

ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง การลงนามในประกาศ 

ข้อบังคับ ระเบียบ หรือค�าสั่ง ลงวันที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้มมีตใิห้ประกาศนโยบายและแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙) 

โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีไว้ ดังมีรายละเอียดต่อท้ายประกาศนี้

ทั้งนี้ ให้มีผลตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่  … พ.ศ. ๒๕๕๕

(นายชาตรี เจริญชีวะกุล)

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปฏิบัติหน้าที่แทน

ประธานกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินประธานกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย. (๒๕๓๓). แผนหลักการป้องกัน

อุบัติภัยแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗. 

 กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๕). รา่งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-

๒๕๕๙).

 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พุทธศักราช ๒๕๕๑. (๒๕๕๕). พิมพ์ครั้งที่ ๔

 ส�านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ.(๒๕๕๓) แผนผนึกก�าลังและทรัพยากรเพ่ือการป้องกัน

ประเทศ.

 ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ (๒๕๕๕). แผนพฒันาเศรษฐกจิ 

และสังคม แห่งชาติฉบับที่สิบเอ็ด พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙.

 สงครามชัย ลิทองดี.(๒๕๕๕) การประเมนิผลแผนหลกัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ๒๕๕๓-๒๕๕๕.

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕.  

พิมพ์ครั้งที่ ๑ : หจก.รักษ์พิมพ์ กทม.

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ.(๒๕๕๔). รายงานการปฏิบัติงานประจ�าปี ๒๕๕๔.   

บรรณานุกรม



แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙
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๕

๕
๙
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แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

แผนหลักการแพทยฉุกเฉนิ 
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒
๕

๕
๖-

๒
๕

๕
๙
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