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คำ�นำ�
สืบเนื่องจากผลศึกษาวิจัยปัญหาการเจ็บป่วยฉุกเฉินตั้งแต่อดีตที่ผ่านมาทั้งในและต่าง

ประเทศ  ได้บ่งช้ีอย่างชัดเจนว่าภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิตก่อน

วัยอันสมควร  หรือท�าให้เกิดความบกพร่องในการท�างานของอวัยวะส�าคัญจากภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากไม่ได้รับการบ�าบัดรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที  ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ในมูลค่าที่สูงและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาศักยภาพของทรัพยากรบุคคลในระดับชาติ รวมทั้ง

อาจส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติอย่างใหญ่หลวง  เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว จึงได้บัญญัติ

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้ึน  โดยมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๕๑ 

เป็นต้นมา

หลังพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ประกาศใช้  ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่างรอคอยแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินฉบับแรกของประเทศไทยภายใต้

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติฉบับนี้  เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของไทยให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด   

การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลและการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภัย

พิบัติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที  ทั่วถึงและ

เท่าเทียม รวมถึงลดผลกระทบต่างๆ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นแกนในการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน           

แห่งชาติ ที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งในและนอกภาคบริการสุขภาพ  โดยการประชุมระดม

สมองในรูปแบบของคณะกรรมการและคณะท�างานร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญ  องค์กรภาคีเครือข่าย

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายครั้ง รวมทั้งได้รับฟังความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน องค์กรภาคีเครือ

ข่ายและบุคคลภายนอกอย่างรอบด้านจนเป็นที่ยอมรับ ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินเมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๒  และเม่ือวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรี

อนุมัติแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ พร้อมทั้งเห็นชอบให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ และให้จัดท�าแผน

ปฏิบัติการและงบประมาณรองรับแผนดังกล่าวไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจ�าปี  เพื่อพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของไทยให้ครอบคลุมทุกมิติตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ส�รบัญ
   หน้า

ค�ำน�ำ	

แผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ	ปี	๒๕๕๓-๒๕๕๕	
 ๑. หลักการและเหตุผล ๑

 ๒. วัตถุประสงค์และเป้าหมาย ๔

 ๓. องค์ประกอบและยุทธศาสตร์พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๙

 ๔. งบประมาณ ๑๑

 ๕. หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ๑๒

๑.	ยทุธศำสตร์กำรสร้ำงและจดักำรควำมรูแ้ละกำรพฒันำระบบสำรสนเทศ	
 ๑.๑ หลักการและเหตุผล ๑๔

 ๑.๒ วัตถุประสงค์ ๑๔

 ๑.๓ เป้าหมาย ๑๕

 ๑.๔ ตัวชี้วัด ๑๕

 ๑.๕ กรอบความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ ๑๖

 ๑.๖ ยุทธวิธี 

  ๑.๖.๑ ยุทธวิธีที่ ๑ จัดระบบองค์ความรู้เพื่อเอื้อต่อการน�าไปใช้ประโยชน์ ๑๖

  ๑.๖.๒ ยุทธวิธีที่ ๒ ศึกษาวิจัยและพัฒนาความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ๑๗

  ๑.๖.๓ ยุทธวิธีที่ ๓ จัดระบบข้อมูลและสารสนเทศให้มีความเชื่อมโยง 

                              ครอบคลุมทุกระดับ ๑๘

  ๑.๖.๔ ยุทธวิธีที่ ๔ การเชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๑๙

๒.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง	
 ๒.๑ หลักการและเหตุผล ๒๒

 ๒.๒ วัตถุประสงค์ ๒๓

 ๒.๓ เป้าหมาย ๒๓

 ๒.๔ ตัวชี้วัด ๒๔

 ๒.๕ กรอบความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ ๒๔  

 ๒.๖ ยุทธวิธี

  ๒.๖.๑ ยุทธวิธีที่ ๑ พัฒนาระบบการเงินการคลัง (แหล่งเงินต่างๆ) ๒๕ 
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  ๒.๖.๒ ยุทธวิธีที่ ๒ พัฒนาการบริหารจัดการกองทุน ๒๖

  ๒.๖.๓ ยุทธวิธีที่ ๓ พัฒนากลไกการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน

                              การแพทย์ฉุกเฉิน ๒๗

๓.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน	
 ๓.๑ หลักการและเหตุผล ๓๐

 ๓.๒ วัตถุประสงค์ ๓๑

 ๓.๓ เป้าหมาย ๓๒

 ๓.๔ ตัวชี้วัด ๓๓

 ๓.๕ กรอบความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ ๓๔

 ๓.๖ ยุทธวิธี 

  ๓.๖.๑ ยุทธวิธีที่ ๑ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

                             ที่สามารถป้องกันได้ ๓๕  

  ๓.๖.๒ ยุทธวิธีที่ ๒ จัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ๓๖

  ๓.๖.๓ ยุทธวิธีที่ ๓ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล ๓๘        

  ๓.๖.๔ ยุทธวิธีที่ ๔ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล ๓๙

  ๓.๖.๕ ยุทธวิธีที่ ๕ พัฒนาระบบปฏิบัติฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ๔๐

๔.	ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริมศักยภำพและกำรมีส่วนร่วม	
 ๔.๑ หลักการและเหตุผล ๔๔

 ๔.๒ วัตถุประสงค์ ๔๕

 ๔.๓ เป้าหมาย ๔๕

 ๔.๔ ตัวชี้วัด ๔๖

 ๔.๕ กรอบความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ ๔๗  

 ๔.๖ ยุทธวิธี 

  ๔.๖.๑ ยุทธวิธีที่ ๑ การส่งเสริมศักยภาพบุคคล/องค์กรให้มีส่วนร่วมในระบบ

                             การแพทย์ฉุกเฉิน ๔๘

  ๔.๖.๒ ยุทธวิธีที่ ๒ ส่งเสริมการผลิตผู้ปฏิบัติการ ๔๙

  ๔.๖.๓ ยุทธวิธีที่ ๓ สร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติการฉุกเฉิน

                              ของผู้ปฏิบัติการ ๕๐

  ๔.๖.๔ ยุทธวิธีที่ ๔ พัฒนาเครือข่ายระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอก

                             โรงพยาบาลร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง ๕๑  
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  ๔.๖.๕ ยุทธวิธีที่ ๕ พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลในการปฏิบัติ

                              การฉุกเฉินจนได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะทันท่วงที ๕๓

  ๔.๖.๖ ยุทธวิธีที่ ๖ ประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

                              ระหว่างประเทศ ๕๔

๕.ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโครงสร้ำง	กลไกกำรจัดกำรและกำรอภิบำล	
 ๕.๑ หลักการและเหตุผล ๕๖

 ๕.๒ วัตถุประสงค์ ๕๗

 ๕.๓ เป้าหมาย ๕๘

 ๕.๔ ตัวชี้วัด ๕๘

 ๕.๕ กรอบความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ ๕๙

 ๕.๖ ยุทธวิธี 

  ๕.๖.๑ ยุทธวิธีที่ ๑ พัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล

                              ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีธรรมาภิบาลและยั่งยืน ๖๐

  ๕.๖.๒ ยุทธวิธีที่ ๒ พัฒนากลไกการก�ากับ ติดตามและประเมินผล

                              การด�าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ๖๑

  ๕.๖.๓ ยุทธวิธีที่ ๓ พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ

                              ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ ๖๒

  ๕.๖.๔ ยุทธวิธีที่ ๔ พัฒนาและออกระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับใช้ 

                              รองรับเชิงนโยบาย บริหารจัดการและการปฏิบัติการ ๖๓

ภำคผนวก	
ภำคผนวก	ก	คณะกรรมกำรจัดท�ำแผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ ๖๖

ภำคผนวก	ข	มติและควำมเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีต่อแผนหลักกำรแพทย์

	 	 							ฉุกเฉินแห่งชำติ	ปี	๒๕๕๓	-	๒๕๕๕	 ๖๙

ภำคผนวก	ค	สรุปควำมคิดสถำนกำรณ์ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินของ

			 														ประเทศไทย	ปี	๒๕๕๒	 ๙๒

ภำคผนวก	ง	สถำนกำรณ์ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย	ปี	๒๕๕๒ ๙๗

ภำคผนวก	จ	แนวทำงกำรด�ำเนินกำรและหน่วยงำนที่รับผิดชอบ

	 	 							ในแต่ละยุทธศำสตร์และยุทธวิธี ๑๑๕

ภำคผนวก	ฉ	บัญชีอักษรย่อชื่อหน่วยงำน ๑๕๒

ภำคผนวก	ช	ดัชนี ๑๕๔
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๑.	หลักกำรและเหตุผล
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤต

ของชีวิตของแต่ละบุคคล หากไม่ได้รับการ

แก้ไขอย่างเหมาะสม ทันกาลแล้ว  อาจจะ

ท�าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิด

ความบกพร่องในการท�างานของอวัยวะ

ส�าคัญ  รวมทั้งท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการ

ป่วยรุนแรงเกิดข้ึนโดยไม่สมควร  หรือการ

ตายก่อนถึงวัยอันสมควร  และเกิดความทุกข์

ทรมาน และอาจจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศได้  

จากข้อมูลสถิติสาธารณสุขในปี ๒๕๕๑ พบว่า การตายจากสาเหตุภายนอก (อุบัติเหตุ    

การได้รับพิษ ถูกท�าร้าย) เป็นอัตรา ๖๖.๑ ต่อประชากรแสนคน และการตายจากโรคระบบไหลเวียน

เลือดเป็นอัตรา ๕๖.๐ ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุของการตาย

ในล�าดับ ๒ และล�าดับ ๔  รวมทั้งจากการรวบรวมข้อมูลการใช้บริการห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ต่างๆ ทั่วประเทศ ปีละประมาณ ๑๒.๐ ล้านครั้ง๑  พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติและเร่งด่วน

ประมาณร้อยละ ๓๐ หากน�ามาค�านวณรวมกับจ�านวนผู้เสียชีวิต อาจประมาณได้ว่ามีผู้ที่จ�าเป็นต้อง

ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต อวัยวะ   หรือการท�างานของระบบอวัยวะส�าคัญที่จ�าเป็นต่อ

สุขภาพและการด�ารงชีวิตประมาณปีละ ๔.๐ ล้านครั้ง ซึ่งในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอก 

โรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ คน และหากมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจะช่วยรักษา

ชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ถึงประมาณร้อยละ ๑๕-๒๐ หรือประมาณปีละ ๙,๐๐๐-๑๒,๐๐๐ คน 

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ที่ผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย ยังมีอัตราตายจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

   แผนหลักก�รแพทย์ฉุกเฉิน     
  แห่งช�ติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕

๑ที่มา: Injury surveillance ของโรงพยาบาลใน sentinel site ของกองระบาดวิทยา ปี ๒๕๔๔
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สูง เนื่องจากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและทันเวลา ทั้งนี้เพราะ “ระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน” ยังไม่สามารถเข้าถึงครอบคลุมผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทุกพื้นที่ คุณภาพของปฏิบัติการฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลยังไม่ได้มาตรฐาน รวมทั้งการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลโดยเฉพาะห้องฉุกเฉิน 

แพทย์ส่วนใหญ่ยังเป็นแพทย์ที่หมุนเวียนจากสาขาต่างๆ มาปฏิบัติงาน เนื่องจากแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินยังมีจ�านวนน้อยมากจึงไม่สามารถจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนพ้น

ภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที ถึงแม้ว่าจะได้พยายามในการแก้ไข

ปัญหาข้างต้นมากว่า ๒๐ ปีแล้วก็ตาม ยังมีปัญหาอีกมากมายที่จะต้องได้รับการแก้ไขโดยด่วน 

อย่างเช่น 

ด้านการเงินการคลังของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีแหล่งงบประมาณส่วนใหญ่จากรัฐบาล

และได้รับการสนับสนุนค่อนข้างจ�ากัด ไม่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ยังอยู่ใน

ช่วงเริ่มต้น ของการพัฒนา  ดังนั้น จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องระดมทรัพยากรและความร่วมมือจาก

ภาคีเครือข่ายต่างๆ ร่วมกันส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้สามารถคุ้มครองสิทธิให้ประชาชนทุกคนได้

รับบริการตามความเหมาะสมและจ�าเป็น  รวมทั้งเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น การแพทย์ฉุกเฉินมีบริบทที่กว้างขวางครอบคลุมภารกิจตั้งแต่การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การที่จะบรรลุเป้าประสงค์ตามเจตนารมณ์

ต้องมีปฏิสัมพันธ์และประสานการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเชื่อมโยงจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายประชาสังคม ทั้งในภาคบริการสุขภาพ และนอกภาคบริการ

สุขภาพ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน โดยเจตนารมณ์

ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ           

พ.ศ. ๒๕๕๒ ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ที่ให้ความส�าคัญกับระบบสุขภาพ  ซึ่งเป็น

ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีระบบการบริการสาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบสุขภาพ และระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคม รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

ความมั่นคงของประเทศ รัฐและทุกภาคส่วนในสังคมพึงให้ความส�าคัญอย่างสูงแก่การพัฒนา

ระบบสุขภาพ  โดยสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน โดยต้องจัดให้มีหลักประกันและความ

คุ้มครองสิทธิให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย ดังนั้นระบบหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศไทย จึงมีการจัดการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ที่คุ้มครองประชากรในแต่ละ

กองทุน เช่น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดการแพทย์ฉุกเฉินไว้ในกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่เริ่มต้นกองทุน และพระราชบัญญัติประกันสังคมได้จัดการแพทย์
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ฉุกเฉินไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ด้วย ส�าหรับประชากรที่ยังไม่ได้รับการคุ้มครอง เช่น ข้าราชการและ

รัฐวิสาหกิจซึ่งอยู่ระหว่างแก้กฎหมายให้ครอบคลุมบริการดังกล่าว และกลุ่มอ่ืนๆ จ�าเป็นต้องหา

ทางออกด้านการเงินการคลังให้รองรับบริการตามสิทธิขั้นพื้นฐานต่อไป 

การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรค ได้แก่ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

หน่วยงานอื่นๆ ซ่ึงภารกิจนี้ยังจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ การสนับสนุนและระดมทรัพยากรจาก

ภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาให้บรรลุตามเป้าประสงค์

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้ครอบคลุมและเข้าถึงประชากรทุกพื้นที่นั้น จ�าเป็น

ต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการด�าเนินงานและบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ

การฉุกเฉินร่วมกัน อันจะท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน  โดยได้รับความช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น 

รัฐบาลตราและประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และก�าหนดให้มี

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน และจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้น เพื่อรับผิดชอบการ

บริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการด�าเนินงานและบริหารจัดการ  รวมทั้งมีบทบาท 

หน้าที่ในการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ดังนั้น คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้มี

ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และคณะท�างานยุทธศาสตร์ 

๕ ชุด ด�าเนินการจัดท�า “แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕” 

หลักส�าคัญในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย จ�าเป็นต้องมีการพัฒนา

และปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้

เกิดขึ้นน้อยที่สุด การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ 

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพ่ือบรรลุ

เป้าประสงค์หลักที่ส�าคัญ ๒ ประการ คือ 

 ๑. การป้องกันให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อยที่สุด

 ๒. การจัดการให้ผู ้ป ่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนพ้น 

  ภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที
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๒.	วัตถุประสงค์และเป้ำหมำย

				๒.๑	วัตถุประสงค์ทั่วไป
        ก. เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินให้เกิดน้อยที่สุด 

      ข. เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนพ้นภาวะฉุกเฉิน 

   หรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที ทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งในภาวะปกติ 

   และภัยพิบัติ 

				๒.๒	เป้ำหมำยท่ัวไป
              อัตราป่วยตาย (case fatality rate) เหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก (V01-Y89)๒  

ในทกุอาย ุและโรคระบบไหลเวยีนเลอืด ได้แก่ กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (I 20-25) และโรคหลอดเลอืดสมอง  

(I 60-69) ก่อนวัยอันสมควร (น้อยกว่าอายุ ๗๐ ปี)๓  ในปี ๒๕๕๕ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๓๐ ของอัตรา

ป่วยตายปี ๒๕๕๐

				๒.๓	วัตถุประสงค์เฉพำะและเป้ำหมำยเฉพำะ 

๒อ้างอิงจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๐- ๒๕๕๑ ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๓ก่อนวัยอันสมควร คือ อายุน้อยกว่า ๗๐ ปี  ตาม definition ของ WHO :  international social security association 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เป้าหมายเฉพาะ

๒.๓.๑ เพ่ือสร้างและจัดการความรู ้รวมทั้ง

พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อรองรับการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการและการ

ปฏิบัติการที่เหมาะสม  

ก. มีการจัดการจนได้องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ

ทุกระดับ ตั้งแต่ก�าหนดแผนและนโยบายระดับชาติ

จนถึงหลักเกณฑ์และยุทธวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินใน

ระดับปฏิบัติการ
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วัตถุประสงค์เฉพาะ เป้าหมายเฉพาะ

  ข. มีระบบข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emer-

gency registry)  ซึ่งรวมไปถึงระบบการเฝ้าระวังการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ และ

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการตัดสินใจ 

เชิงนโยบาย การบริหารจัดการและการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน ที่ได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน  ภายในปี ๒๕๕๕

ค. มีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่สามารถ

น�าความรู ้ทางการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการระดมงบประมาณ

มาสนับสนุนให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๕ ของค่าใช้จ่าย

ในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

๒.๓.๒ เพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีงบประมาณเพียงพอและ

ยั่งยืน โดยมีกลไกการจ่ายเงิน และการบริหาร

จัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพ

ก. มีระบบการประกันสุขภาพส�าหรับผู ้ป่วยฉุกเฉิน 

ที่เป็นเอกภาพ ไม่ซับซ้อน

ข. งบประมาณด�าเนินการตามแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติแล้ว ได้รับการ

สนับสนุนอย่างเพียงพอ

๒.๓.๓ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการ

ป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ก. ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาโรงพยาบาลด้วยเหตุการบาดเจ็บ

จากสาเหตุภายนอก (V01-Y89) ในปี ๒๕๕๕ ลดลง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของปี ๒๕๕๐

ข. มีระบบเครือข ่ายที่ เชื่อมโยงระบบการแพทย์

ฉุกเฉินกับระบบอื่น  เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ภายในปี ๒๕๕๕

๒.๓.๔ เพ่ือพัฒนาความสามารถของประชาชน

ในการร้องขอและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้อง

ต้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ก. จ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤต (สีแดง) ซ่ึงมาด้วย

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในปี ๒๕๕๕ เพิ่มขึ้นไม่น้อย

กว่าร้อยละ ๑๕ ของปี ๒๕๕๒ 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ เป้าหมายเฉพาะ

๒.๓.๕ เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาล ให้ครอบคลุมและทั่วถึง โดย

ให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้

มาตรฐาน จนถึงได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะทัน

ท่วงที อย่างทั่วถึง

ก. ร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ได้รับการน�าส่งจนถึง 

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถให้ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา (ภายใน ๓ ชั่วโมง

หลังมีอาการ)

ข. ร้อยละ ๕ ของผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือด

สมอง ได้รับการน�าส่งจนถึงโรงพยาบาลที่มีขีด

ความสามารถให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้ทัน

เวลา (ภายใน ๖๐ นาทีหลังมีอาการ) 

ค. ร ้อยละ ๘๐ ของผู ้ป ่วยบาดเจ็บรุนแรง  

(สีแดง) ได้รับการน�าส่งจนถึงโรงพยาบาลที่

มีขีดความสามารถให้ได้รับการบ�าบัดรักษา

เฉพาะ ภายใน ๖๐ นาทีหลังเกิดการบาดเจ็บ

ง. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึง

เวลาที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจากผู้ปฏิบัติ

การของผู้ป่วยวิกฤต (สีแดง)  โดยแยกออก

เป็น ๒ ข้อ  

๑. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉิน

จนถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับแจ้ง 

- ภาวะหัวใจหยุดเต ้น (Cardiac  

Arrest) ภายใน ๒ นาที ร้อยละ ๒๐

- ภาวะบาดเจ็บรุนแรง (สีแดง) ภายใน 

๑๐ นาที ร้อยละ ๘๐

- โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

(Acute Stroke) ภายใน ๓๐ นาที  

ร้อยละ ๕๐    
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วัตถุประสงค์เฉพาะ เป้าหมายเฉพาะ

- โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 

(Acute coronary syndrome) ภายใน 

๖๐ นาที ร้อยละ ๕๐

๒. ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแจ้งจนถึงเวลาที่

ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติ (สีแดง) ได้รับ

การปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน ๑๐ นาที 

ร้อยละ ๘๐

๒.๓.๖ เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลต่างๆ โดยเฉพาะห้องฉุกเฉินให้ได้

มาตรฐาน มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยมี

บุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ และเจตคติ ตลอดจน

มีความช�านาญและประสบการณ์อยู่ให้บริการ

ประจ�าตลอดเวลา

ก. อัตราป่วยตายในโรงพยาบาล (hospital 

case fatality rate) เหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุ

ภายนอก (V01-Y89) ในทุกอายุ และโรค

ระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉยีบพลนั (I 20-25) และโรคหลอดเลอืด

สมอง (I 60-69) ก่อนวัยอันสมควร (น้อย

กว่าอายุ ๗๐ ปี) ในปี ๒๕๕๕ ลดลงไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๒๐ ของอัตราป่วยตายในโรงพยาบาล

ในปี ๒๕๕๐

๒.๓.๗ เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้พร้อมช่วยเหลือดูแลและรักษาพยาบาลผู ้

ป่วยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติได้อย่างประสาน

สอดคล้องกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม

ก. ทุกจังหวัดมีกลไกการบริหาร การประสาน 

การจดัท�าแผน การทบทวนและซ้อมแผนปฏบิตัิ

ประจ�าปี ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

รองรับการจัดการภัยพิบัติ

๒.๓.๘ เพื่อส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรและ

องค์กรที่เกี่ยวข้องให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เข้มแข็งและยั่งยืน

ก. มีระบบที่ส ่งเสริมให้มีการน�าศักยภาพ

ของบุคลากรและองค์กรที่เกี่ยวข้องมาพัฒนา

ระบบการแพทย ์ฉุกเฉินให ้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้แก่ 

- โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไปทุกแห่ง 

มีแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ประจ�าห้องฉกุเฉนิ อย่างน้อย ๓ คน 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ เป้าหมายเฉพาะ

- มีบุคลากรประเภทต ่างๆ ในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและจ�านวน 

เพียงพอตามมาตรฐานที่ก�าหนด ทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน

- มีระบบการสร้างแรงบันดาลใจ ระบบ

ท�างานเป็นคณะ ระบบสนับสนุน (เช่น การ

ศึกษา การฝึกอบรม  บันไดวิชาชีพ) และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ท้ังด้าน

การเงินและที่มิใช่การเงิน

๒.๓.๙ เพื่อส่งเสริมการมีบทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาคีเครือข่าย

อื่นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้เข้มแข็งและ

ยั่งยืน

ก. ร้อยละ ๘๐ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มีบทบาทในการด�าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่

๒.๓.๑๐ เพื่อพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการ

และการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินในทุก

ระดับให้มีประสิทธิภาพ

ก. มีโครงสร ้าง กลไกการจัดการและการ

อภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีสอดคล้อง

และเชื่อมโยงกันทุกระดับ โดยเน้นกลไกการ

ติดตามประเมินผล การรับเรื่องร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ และการตรวจสอบโดยให้ทุกฝ่ายมี

ส่วนร่วม อย่างโปร่งใสและตรวจสอบได้

ข. มีข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ มติ และ

นโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ครบถ้วนตาม

ที่พระราชบัญญัติก�าหนด

ค. มีการก�าหนดโทษทางปกครองตามมาตรา 

๒๙,๓๗,๓๘,๓๙ และ ๔๐ รวมทั้งยุทธวิธีการ

สืบสวน สอบสวน ไต่สวน พิจารณาโทษทาง

ปกครองและด�าเนินการ ตามมาตรา ๓๑ และ 

๓๒
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๓.	องค์ประกอบและยุทธศำสตร์พัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน	
 องค์ประกอบหลักในระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมี ๕ องค์ประกอบด้วยกัน คือ

 ๑. การพัฒนาทรัพยากร

 ๒. กลไกการจัดการทางการเงิน

 ๓. การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

 ๔. การจัดองค์กรในการให้บริการ

 ๕. กลไกการจัดการและอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ดังแผนภูมิที่ ๑  

แผนภูมิท่ี	๑		องค์ประกอบหลักในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ

๕.กลไกอภิบาล
- ข้อมูล/แผน/ประเมินผล

- มาตรฐาน/กฏหมาย

- กลไกบริหารจัดการ

- การมีส่วนร่วม

- การประสานงาน/การส่ือสารสั่งการ

๑.การพัฒนาทรัพยากร
- สร้างและจัดการองค์ความรู้

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร

- พัฒนาอุปกรณ์

- สถานบริการ

๒.กลไกการจัดทางการเงิน
- จ�านวนเงินที่ใช้ทั้งหมด

๓.การพัฒนาระบบ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน

เป้าหมาย

๑.การป ้ อ ง กันการ  

เจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิด

น้อยที่สุด

๒.การจัดการให ้ผู ้

ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่

ได ้มาตรฐานจนพ้น

ภาวะฉุกเฉินหรือได้

รับการบ� า บัด รักษา

เฉพาะอย่างทันท่วงที

๔.การจัดองค์กรในการ

ให้บริการฯ
- รัฐ ส่วนกลาง/ภูมิภาค

- อปท.

- เอกชน

- ชุมชน/ครัวเรือน

องค์ประกอบ

ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ
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การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มียุทธศาสตร์ที่ส�าคัญ ๕ ประการ 

 ๑. ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

 ๒. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลัง

 ๓. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

 ๔. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม

 ๕. ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล

โดยแต่ละยุทธศาสตร์มีความเชื่อมโยงกัน ดังแผนภูมิที่ ๒

แผนภูมิท่ี	๒	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ

โดยยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ เชื่อมโยงและตอบสนองต่อองค์ประกอบระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

ดังแผนภูมิที่ ๓

ยุทธศำตร์ของแผนหลัก	ประกอบด้วย	๕	ยุทธศำตร์	คือ

๕.พัฒนาโครงสร้างกลไกการ

จัดการและการอภิบาล

๒.พัฒนา

ระบบการ

เงินการคลัง

๓.พัฒนาระบบ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน

๔.ส่งเสริมศักยภาพ 

และการมีส่วนร่วม

๑.สร้างและจัดการ

ความรู้และพัฒนา

ระบบสารสนเทศ
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แผนภูมิที่	๓		ควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์และตอบสนองต่อองค์	

	 	 	 			ประกอบในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ		

๔.	งบประมำณ
   ประมาณการวง เงินงบประมาณของแผนหลักการแพทย ์ ฉุก เ ฉินแห ่ งชาติ  

๗,๓๓๒ ล้านบาท จ�าแนกตามปีงบประมาณดังนี้

 ปีงบประมาณ ๒๕๕๓  วงเงิน  ๑,๙๒๔ ล้านบาท

 ปีงบประมาณ ๒๕๕๔  วงเงิน  ๒,๕๕๓ ล้านบาท

 ปีงบประมาณ ๒๕๕๕  วงเงิน  ๒,๘๕๕ ล้านบาท

๓.พัฒนา

ระบบปฏิบัติ

การฉุกเฉิน

๒. พัฒนาระบบ

การเงินการคลัง

๔.ส่งเสริมศักยภาพ 

และการมีส่วนร่วม

๑.สร้างและจัดการ

ความรู้และพัฒนา

ระบบสารสนเทศ

๕.กลไกอภิบาล
- ข้อมูล/แผน/ประเมินผล

- มาตรฐาน/กฏหมาย

- กลไกบริหารจัดการ

- การมีส่วนร่วม

- การประสานงาน/การสื่อสารสั่งการ

๑.การพัฒนาทรัพยากร
- สร้างและจัดการองค์ความรู้

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร

- พัฒนาอุปกรณ์

- สถานบริการ

๒.กลไกการจัดทางการเงิน
- จ�านวนเงินที่ใช้ทั้งหมด

๓.การพัฒนาระบบ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน

๔.การจัดองค์กรในการ

ให้บริการฯ
- รัฐ ส่วนกลาง/ภูมิภาค

- อปท.

- เอกชน

- ชุมชน/ครัวเรือน

๕.พัฒนาโครงสร้างกลไกการ

จัดการและการอภิบาล

เป้าหมาย

๑.การป ้ อ งกันการ  

เจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิด

น้อยที่สุด

๒.การจัดการให ้ผู ้

ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่

ได ้มาตรฐานจนพ้น

ภาวะฉุกเฉินหรือได้

รับการบ� าบัดรักษา

เฉพาะอย่างทันท่วงที

ยุทธศำตร์	ท้ัง	๕	ตอบสนององค์ประกอบระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ
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๕.	หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
    เพื่อความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕  แบบบูรณาการ  จึงก�าหนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕  ไปสู่การปฏิบัติ โดยการประสาน บูรณาการหน่วยงาน องค์กร ทุกภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้อง  แปลงแผนหลัก ไปสู่การปฏิบัติ โดยจัดท�า “แผนปฏิบัติการ” ที่สอดคล้องกับแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕  โดยประกอบด้วย แผนงาน/โครงการ กิจกรรม  

ตัวชี้วัด งบประมาณ ในแต่ละยุทธวิธีตามยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ด้านอย่างชัดเจน
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๑.	 ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงและจัดกำรควำมรู้	

	 	 	และกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ
				

๑.๑	หลักกำรและเหตุผล
         ปัจจุบัน องค์ความรู้ (รวมทั้งความรู้ส�าหรับจัดการระบบ) และสารสนเทศที่จ�าเป็นใน

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังมีกระจัดกระจาย และไม่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย 

จึงไม่เพียงพอต่อการก�าหนดนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในเชิงปริมาณ 

คุณภาพ และประสิทธิภาพ ท�าให้ประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทห่างไกลและทุรกันดารยังไม่

ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังมีสถาบันและนักวิจัยที่มีความ

รู้ความสามารถในการวิจัยและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ�านวนจ�ากัด ท�าให้ไม่มีผลงานอัน

เป็นประโยชน์ต่อการวางนโยบายและแผน และการยกระดับมาตรฐานบริการอย่างเพียงพอที่จะ

ตอบสนองความต้องการความรู้ในทุกระดับทุกพื้นที่ การค้นคว้าและวิจัยในปัจจุบันยังขาดการ

วางแผนและการก�าหนดทิศทางอย่างเป็นระบบ ท�าให้ไม่มีข้อมูล ความรู้ที่ชัดเจนและครอบคลุม

ส�าหรับการวิเคราะห์และสังเคราะห์ทางเลือกเพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจลงทุนที่คุ้มค่า การสร้างและ

จัดการองค์ความรู้จึงมีความจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีอย่างเพียงพอ และต้องมีส่วนงานรับ

ผิดชอบภารกิจดังกล่าวโดยเฉพาะ

					๑.๒	วัตถุประสงค์

	 ๑.๒.๑ เพื่อสร้างและจัดการความรู้ รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อช่วย  

         การก�าหนดนโยบาย การบริหารจัดการ และการปฏิบัติการ
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๑.๓	เป้ำหมำย
   ๑.๓.๑ มีการจัดการจนได ้

องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิง ประจักษ์อย่าง

เป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ

แพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ  ตั้งแต่การก�าหนดแผน 

นโยบาย หลักเกณฑ์ และยุทธวิธีการปฏิบัติ

การฉุกเฉินในทุกระดับ

    ๑.๓.๒ มีระบบทะเบียนผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน  

รวมถึงการเฝ้าระวังทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ และมีการพัฒนาอย่างต่อ

เนือ่ง เพือ่สนบัสนนุการพฒันา และการตดัสนิใจก�าหนดนโยบาย บรหิารจดัการ และปฏิบติัการฉกุเฉนิ 

อย่างทันเวลา ภายในปี ๒๕๕๕

    ๑.๓.๓ มีเครือข่ายนักวิจัยและองค์กรวิจัยพัฒนาเฉพาะทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมี

การระดมงบประมาณเพื่อสนับสนุนการวิจัยให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๕ ของค่าใช้จ่ายการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลจากงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี  รวมทั้งมีการน�าความรู้จากการวิจัยมา

ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

	๑.๔		ตัวชี้วัด
  ๑.๔.๑ มีชุดข้อมูลมาตรฐาน

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งระดับชาติ จังหวัด 

และหน่วยปฏิบัติการ

  ๑.๔.๒ ร้อยละ ๘๐ ของหน่วย

ปฏิบัติการและโรงพยาบาลมีการเก็บรวบรวม

สารสนเทศตามชุดข้อมูลมาตรฐานที่ก�าหนด 

 ๑.๔.๓ เครือข่ายทุกระดับมี

การใช้องค์ความรู้ ข้อมูล และสารสนเทศเพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่การก�าหนดแผน นโยบาย หลักเกณฑ์ และยุทธวิธี

การปฏิบัติการฉุกเฉิน

    ๑.๔.๔ ร้อยละ ๘๐ ของงานวิจัยที่น�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 
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๑.๖	 ยุทธวิธี
 ๑.๖.๑ จัดระบบองค์ความรู้ เพื่อเอื้อต่อการน�าไปใช้ประโยชน์

  ก. วัตถุประสงค์  

      (๑) เพื่อจัดท�าประมวลความรู้ให้สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

   ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้

๑.๕	 กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์

แผนภูมิท่ี		๔		กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำตร์	๑		กำรสร้ำงและ	

	 จัดกำรควำมรู้และกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ

ยุทธศาสตร์ ๑ การสร้างและจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๑

ปี ๒๕๕๓ = ๖๑ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๖๒ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๗๔ ล้านบาท

ยุทธวิธีที่ ๑

จัดระบบองค์ความรู้เพื่อเอื้อ

ต่อการน�าไปใช้ประโยชน์

ยุทธวิธีที่ ๒ 

ศึกษาวิจัยและพัฒนาความรู้

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ยุทธวิธีที่ ๔ 

การเชื่อมโยงความรู้สู่การ

พัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

ยุทธศาสตร์ ๑

ยุทธวิธีที่ ๓ 

จัดระบบสารสนเทศให้มี

ความเชื่อมโยงครอบคลุม

ทุกระดับ
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  ข. เป้าหมาย

  มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และความรู้ที่ผ่านการรวบรวมอย่างเป็นระบบ

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทุกระดับ ตั้งแต่ก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติจนถึงเกณฑ์

วิธีปฏิบัติระดับปฏิบัติการ

  ค. แผนงาน :  

      (๑) พัฒนาระบบการจัดการ

องค์ความรู้

      (๒) ถ ่ายทอดองค ์ความรู ้ 

และพัฒนาความรู้ที่รองรับการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๑๐ ล้านบาท  

      ปี ๒๕๕๔ = ๑๕ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๕ = ๒๐ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินการ : ตั้งแต่ปีงบประมาณ  ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/เกี่ยวข้อง

     คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ส�านักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกัน

สังคม  ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา  

สภาการพยาบาล มหาวิทยาลัย องค์กรต่างประเทศ มูลนิธิ สมาคมต่างๆและหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง

 ๑.๖.๒ ศึกษาวิจัยและพัฒนาความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

  ก. วัตถุประสงค์  

        เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาความรู้ทางการแพทย ์

       ฉุกเฉิน สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ และเหมาะสมกับสภาพของประเทศ

  ข. เป้าหมาย

     มีเครือข่ายนักวิจัยและองค์กรวิจัย และมีการระดมงบประมาณเพื่อ 

          สนับสนุนการวิจัยให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๕ ของค่าใช้จ่ายการปฏิบัติการ 
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      ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

จากงบประมาณรายจ ่ ายประจ� าป ี  ร วมทั้ งม ี

การน�าความรู ้จากการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

  ค. แผนงาน : 

      (๑) การก�าหนดกรอบและ

ทิศทางในการสร้างและพัฒนาความรู้

      (๒) จัดหางบประมาณใน

การอุดหนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนางานวิชาการ

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๓๐ ล้านบาท  

      ปี ๒๕๕๔ = ๓๕ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๕ = ๔๒ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินการ :  ตั้งแต่ปีงบประมาณ  ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/เกี่ยวข้อง

     คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ส�านักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกัน

สังคม  ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา สภาการพยาบาล มหาวิทยาลัย องค์กรต่างประเทศ 

มูลนิธิ สมาคมต่างๆและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๑.๖.๓ จัดระบบข้อมูลและสารสนเทศให้มีความเชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ  

  ก. วัตถุประสงค์  

      (๑) เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency 

registry)  ซึ่งรวมไปถึงระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ และ

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการและการปฏิบัติ

การฉุกเฉิน อย่างทันเวลา

   



แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 19

  ข. เป้าหมาย

      มีระบบฐานข้อมูลการลงทะเบียน

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency registry) รวมไปถึงระบบ

การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เช่ือมโยงครอบคลุม

ทุกระดับ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับการ

ตัดสินใจของระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ภายใน 

ปี ๒๕๕๕ 

ค. แผนงาน  : 

    (๑) พัฒนาระบบข้อมูลการลงทะเบียน 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน และจัดระบบสารสนเทศให้มีความเชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ

    (๒) จดัระบบการเฝ้าระวงัสถานการณ์ในงานการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความครบถ้วน ถกูต้อง 

ทันเวลา

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๑๖ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๔ =   ๗ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๕ =   ๗ ล้านบาท

  จ. ระยะเวลาด�าเนินการ : ตั้งแต่ปีงบประมาณ  ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/เกี่ยวข้อง

     คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภาค

รัฐและเอกชน สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา สภาการพยาบาล มหาวิทยาลัย องค์กร

ต่างประเทศ มูลนิธิ สมาคมต่างๆ และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๑.๖.๔ การเชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

  ก. วัตถุประสงค์  

      (๑) ประสาน ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากร

และหน่วยงานเครือข่ายให้สามารถน�าไปสู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

  ข. เป้าหมาย

       มีการใช้องค์ความรู้ในการก�าหนดนโยบายและการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินทั้งในระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับปฏิบัติการ
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  ค. แผนงาน : การประสาน ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๕ ล้านบาท 

      ปี ๒๕๕๔ = ๕ ล้านบาท 

         ปี ๒๕๕๕ = ๕ ล้านบาท

  จ. ระยะเวลาด�าเนินการ : ตั้งแต่ปีงบประมาณ  ๒๕๕๓-๒๕๕๕   

   ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/เกี่ยวข้อง

     คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ส�านักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกัน

สังคม  ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา  

สภาการพยาบาล มหาวิทยาลัย องค์กรต่างประเทศ มูลนิธิ สมาคมต่างๆและหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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๒.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง	
				๒.๑	หลักกำรและเหตุผล
     จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๑ ได้บัญญัติ

ให้ประชาชนไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิ

ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมาย

บัญญัติ และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะ

ต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท�าได้ และมาตรา 

๘๐(๒) ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง รวมทั้งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ก�าหนด

ให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน  

การจัดการ การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนฉุกเฉิน โดยก�าหนด

ให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น เพื่อก�าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนก�าหนดให้มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยรับผิดชอบ

การบริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริม

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการด�าเนินงานและบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน อันจะท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครอง

สิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการ

ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น 

 ปัจจุบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้รับงบประมาณตามพระราชบัญญัติ 

งบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ วงเงินเพียง ๕๘๔.๗๕ ล้านบาท จ�านวน ๒ 

รายการ คือ ๑) งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน ๔๗๒.๕๐ ล้านบาท (คิดเป็นอัตราเหมาจ่าย 

๗.๕๐ บาทต่อประชากรไทยทั้งหมด) ส�าหรับเป็นค่าชดเชยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ๙๐๐,๐๐๐ 

ครั้ง   ๒) งบบริหารจัดการ จ�านวน ๑๑๒.๒๕ ล้านบาท ส�าหรับเป็นค่าบริหารจัดการของสถาบันและ

สนับสนุนจังหวัดในการรับแจ้งเหตุและสั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน  ส�าหรับในปีงบประมาณ 

๒๕๕๓ ได้รับจัดสรรงบประมาณทั้งสิ้น จ�านวน ๔๔๔.๙๗ ล้านบาท จ�าแนกเป็น ๒ รายการ คือ  

งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ๓๙๐.๒๕ ล้านบาท  ส�าหรับค่าชดเชยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

๗๐๐,๐๐๐ ครั้ง และงบบริหารจัดการ ๕๔.๗๒ ล้านบาท โดยงบบริหารจัดการลดลงจากปี ๒๕๕๒ 

เท่ากับ ๕๗.๕๓ ล้านบาท คิดเป็นงบประมาณที่ลดลงร้อยละ ๕๑.๒๕ และยังไม่มีรายได้จากแหล่ง

อื่นๆ ที่พระราชบัญญัติให้อ�านาจในการจัดหารายได้  หากยังไม่หาทางออกในการจัดการด้านการ

เงินการคลังของการแพทย์ฉุกเฉินโดยเร่งด่วน  อาจจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการแพทย์
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ฉุกเฉิน อันจะท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างทั่วถึงเท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐานตามเจตนารมณ์ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินฯ  

ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาระบบการเงินการคลังของการแพทย์ฉุกเฉินให้เกิดมี

ประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และยั่งยืนต่อไป

๒.๒	วัตถุประสงค์
        ๒.๒.๑ เพื่อพัฒนากลไกระบบการเงินการคลังการแพทย์ฉุกเฉิน ให้มีประสิทธิภาพ 

  ทั่วถึง เป็น ธรรม และยั่งยืน

      ๒.๒.๒เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส ่วนร่วมในการ 

   ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น

 ๒.๒.๓ เพื่อพัฒนาและจัดให้มีกลไกการก�ากับ ติดตามและประเมินผลแผนการเงิน 

   การคลังการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ  โดยเน้นประโยชน์ที่จับต้องได้ 

   ส�าหรับผู้ป่วยและชุมชน

 ๒.๒.๔เพื่อพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ โดย 

   เน้นประโยชน์แก่การตัดสินใจดูแลผู้ป่วย

๒.๓	เป้ำหมำย	
 ๒.๓.๑   มรีะบบการประกนัสุขภาพส�าหรบัผู้ป่วยฉุกเฉินทีเ่ป็นเอกภาพ ไม่ซับซ้อน

 ๒.๓.๒ งบประมาณด�าเนินการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่คณะ 

   รัฐมนตรีอนุมัติแล้ว ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ
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				๒.๔	ตัวชี้วัด
             ๒.๔.๑ มีกลไกการจัดหารายได้ในการด�าเนินการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

      ที่เพียงพอ ภายในปี ๒๕๕๕

    ๒.๔.๒ มีอัตราค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับต้นทุนกิจกรรมที่ 

       หน่วยปฏิบัติการด�าเนินการ

    ๒.๔.๓ ร้อยละ ๘๐ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมในการด�าเนินงาน 

      และบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการจัดสรรหรือสมทบ 

       เงินในการด�าเนินงาน ภายในปี ๒๕๕๕

   ๒.๔.๔ ร ้อยละ ๑๐๐ ของผลการด�าเนินงานและการเบิกจ่ายเป็นไปตาม 

       เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ ภายในปี ๒๕๕๕

				๒.๕	กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์

แผนภูมิท่ี	๕		กรอบควำมเชื่อมโยงยุทธศำสตร์ที่	๒	กำรพัฒนำระบบ	

	 	 	 			กำรเงินกำรคลัง

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๒

ปี ๒๕๕๓ = ๕๕๐ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๙๗๘ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๙๗๒ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๒ การพัฒนาระบบการเงินการคลัง

ยุทธวิธีที่ ๑

พัฒนาระบบการเงินการคลัง 

(แหล่งเงินต่างๆ)

ยุทธวิธีที่ ๒ 

พัฒนาการบริหารจัดการ

กองทุน

ยุทธวิธีที่ ๓ 

พัฒนากลไกการจ่ายเงิน

สนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน

ยุทธศาสตร์ ๒
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๒.๖	 ยุทธวิธี	
ยุทธวิธีตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลัง ประกอบด้วยยุทธวิธีที่ส�าคัญ ๓ 

ประการ ดังต่อไปนี้

๒.๖.๑ พัฒนาระบบการเงินการคลัง 

(แหล่งเงินต่างๆ)

   ก. วัตถุประสงค์

        (๑) เพื่อเรียกเก็บค่าบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินและการด�าเนินการของ

สถาบัน รวมทั้งจัดหารายได้จากแหล่งต่างๆ 

ในการสนบัสนนุการด�าเนนิงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั้งระบบ อย่างพอเพียง 

และทั่วถึง 

      (๒) เพื่อพัฒนาระบบและกลไกในการจัดหารายได้เพิ่มเติมเพื่อสนับสนุน

การด�าเนินงานของสถาบัน

  ข. เป้าหมาย

      (๑) มียุทธวิธีการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการด�าเนิน

การของสถาบันอย่างมีประสิทธิภาพ

      (๒) มีงบประมาณเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้

ครอบคลุมทั้งระบบ อย่างพอเพียง และทั่วถึงทั้งประเทศ

      (๓) มีงบประมาณเพ่ือการ

ด�าเนินการตามแผนหลัก แผนด�าเนินการ และการ

ปฏิบัติงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติอย่าง

เพียงพอ

  ค. แผนงาน : พัฒนาข้อเสนอทาง

เลือกทางด้านการเงินการคลังการแพทย์ฉุกเฉิน

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๑๐ ล้านบาท  

      ปี ๒๕๕๔ = ๑๕ ล้านบาท 

      ปี ๒๕๕๕ = ๑๐ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาการด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓- ๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/เกี่ยวข้อง
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขส�านักงานวิจัยเพ่ือการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับ

และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงบประมาณ ส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 

 ๒.๖.๒ พัฒนาการบริหารจัดการกองทุน

   ก. วัตถุประสงค์

              (๑) เพื่อให้มีการรับ การจ่าย และการเก็บรักษาเงินกองทุน รวมทั้งการน�า

เงินกองทุนไปจัดหาผลประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้และเพียงพอ 

  ข. เป้าหมาย

             (๑) มีการจัดหา การรับ การจ่าย และการเก็บรักษาเงินกองทุน รวมทั้ง

การน�าเงินกองทุนไปจัดหาผลประโยชน์อย่างเป็นระบบ ประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และ

เพียงพอ 

  ค. แผนงาน : พัฒนาการบริหารกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ 

และเพียงพอ   

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๓ ล้านบาท  
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      ปี ๒๕๕๔ = ๓ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๕ = ๒ ล้านบาท 

   จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓- ๒๕๕๕

   ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

        สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงบประมาณ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๒.๖.๓ พัฒนากลไกการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

  ก. วัตถุประสงค์

       (๑) เพื่อให้การจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เป็นกลไกในการกระจายให้ประชาชนได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียมและมีคุณภาพ 

มาตรฐาน

  

   

   ข. เป้าหมาย

      (๑) หน่วยปฏิบัติการได้รับค่า

ใช้จ่ายตามอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้อง

กับต้นทุนกิจกรรมที่หน่วยปฏิบัติการด�าเนินการ

  ค. แผนงาน : พฒันากลไกการจ่าย

เงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
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   ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๕๓๗ ล้านบาท 

      ปี ๒๕๕๔ = ๙๖๐ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๕ = ๙๖๐ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓- ๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/เกี่ยวข้อง

    สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงาน

คณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกันภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงบประมาณ 

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ 

และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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๓.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน
				๓.๑	หลักกำรและเหตุผล
          การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นมา พบว่า มี 

จ�านวนการปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มข้ึน โดยในปี ๒๕๔๖ มีจ�านวนปฏิบัติการฉุกเฉิน ๗,๗๓๖ คร้ัง  

ปี ๒๕๔๗ จ�านวน ๖๔,๙๙๖ ครัง้, ปี ๒๕๔๘ จ�านวน ๑๓๕,๙๖ ครัง้, ปี ๒๕๔๙ จ�านวน ๒๒๔,๖๕๐ ครัง้ 

 

ปี ๒๕๕๐ จ�านวน ๔๖๘,๘๒๘ ครั้ง, ปี ๒๕๕๑ จ�านวน ๗๘๒,๑๘๘ ครั้ง และปี ๒๕๕๒ จ�านวน 

๘๒๐,๔๑๙ ครั้ง นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาให้มีหน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการเพิ่มขึ้นและ

ครอบคลุมพื้นที่ได้มากข้ึน โดยปี ๒๕๔๖ มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจาก ๑๘๖ หน่วย ปัจจุบันในปี 

๒๕๕๒ มีชุดปฏิบัติการเพิ่มขึ้นรวมเป็น ๗,๕๙๕ หน่วย จ�านวนบุคลากรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุก

ประเภท มีการข้ึนทะเบียนในระบบรวมทั้งสิ้น ๙๑,๑๐๔  คน๔ และประชาชนมีการเรียกใช้หมายเลข 

๑๖๖๙ ภาพรวมทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ ๕๒.๖๑ ของจ�านวนเรียกทุกช่องทาง ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ถึงการรับรู้ของประชาชนที่เพิ่มมากข้ึน อย่างไรก็ตามยังพบว่า อัตราการเรียกใช้ยังมีความแตก

ต่างในแต่ละจังหวัด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการประชาสัมพันธ์หมายเลข ๑๖๖๙ นั้นไม่ได้กระท�าให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่

     สถิติของการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มีการเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๕ อันดับ

แรก ได้แก่ ๑. เหตุป่วยฉุกเฉิน ๒. อุบัติเหตุ ๓. พลัดตกหกล้ม ๔. ถูกท�าร้ายร่างกาย ๕. เหตุอื่นๆ

จะเห็นได้ว่าภาวะฉุกเฉินทั้ง ๕ อันดับดังกล่าว บางส่วนสามารถป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนได้หรือบาง

กรณีสามารถลดความรุนแรงของโรคลงได้ถ้ามีการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้นยุทธวิธี

การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในระยะต่อไป ต้องครอบคลุมทั้งการป้องกันและการลดความ

๔อ้างถึง ข้อมูลสถิติบุคลากรที่ข้ึนทะเบียน ปี ๒๕๕๒  (ข้อมูล สพฉ. ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๒ )
๕อ้างถึง ข้อมูลสถิติการดูแลรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ปี ๒๕๕๒ ข้อมูล สพฉ. ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๒ 
(ยกเว้น กทม.)
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รุนแรงของภาวะฉุกเฉิน ส�าหรับด้านคุณภาพ

การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุจากข้อมูลที่ได้

วิเคราะห์ทั้ง ๔ ด้านภาพรวม๕  ได้แก่ การดูแล

ระบบทางเดินหายใจ, การห้ามเลือด, การดาม 

 พบว่า คุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล ณ จุด

เกิดเหตุในระดับชุดปฏิบัติการเบื้องต้น และ

ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานปี ๒๕๕๒ คุณภาพ

การดูแลทางเดินหายใจ พบว่า ท�าเหมาะสม  

คิดเป็น ร้อยละ ๒๗.๑๗  ท�าไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ ๐.๕๕   

ไม่ได้ท�า คิดเป็น ร้อยละ ๑.๖๑  และไม่จ�าเป็นต้องท�า คิดเป็น  

ร้อยละ ๗๐.๖๖ ส�าหรับการห้ามเลือด พบว่า ท�าเหมาะสม 

คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๓๗  ท�าไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 

๐.๗๐  ไม่ได้ท�า คิดเป็น ร้อยละ ๑.๙๐  และไม่จ�าเป็นต้องท�า  

คิดเป็น ร้อยละ ๗๗.๐๓  และส�าหรับการดูแลการดาม พบว่า ท�าเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๓๖  

ท�าไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ ๐.๕๓  ไม่ได้ท�า คิดเป็นร้อยละ ๑.๓๒  และไม่จ�าเป็นต้องท�า  

คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๗๙  

     ดังนั้น การพัฒนาในระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านการปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นสิ่ง

ส�าคัญที่จะท�าให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลป้องกันไม่ให้เกิดการพิการและลดการสูญเสียชีวิต 

ตลอดจนการจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฎิบัติการฉุกเฉินจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการ

บ�าบัดรักษาเฉพาะทันเวลา (definitive care) เริ่มตั้งแต่นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และการ

ส่งต่อไปยังเครือข่ายโรงพยาบาล ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ โดยการจัดท�าแผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนี้ ที่สอดคล้องกับบริบทและพื้นฐานความ

จริงและสิ่งที่เป็นปัญหาในอดีตจนถึงปัจจุบัน

    โดยวางแผนพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีความเหมาะสมและสอดคล้อง 

กับบริบทของประเทศไทยตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑

๓.๒	วัตถุประสงค์
 เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่มี

คุณภาพ มาตรฐาน ทันต่อเหตุการณ์อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีประสิทธิภาพโดยการ

 ๓.๒.๑ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉินที่สามารถป้องกันได้

 ๓.๒.๒  จัดให้มรีะบบปฏบิตักิารฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care System) 

 ๓.๒.๓ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล
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 ๓.๒.๔  พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล และเครือข่ายศูนย์ข้อมูล 

    ฉุกเฉินทางการแพทย์ (Emergency Information Center Network)

 ๓.๒.๕ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

๓.๓	 เป้ำหมำย	
 ๓.๓.๑ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยเหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก  

    (V01-Y89) ในปี ๒๕๕๕ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของปี ๒๕๕๐

 ๓.๓.๒ มีระบบเครือข่ายที่เชื่อมโยงระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินกับระบบอื่น เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ภายในปี ๒๕๕๕

 ๓.๓.๓ จ�านวนผู ้ป ่วยฉุกเฉินระดับวิกฤต  

(สีแดง) ซึ่งมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในปี ๒๕๕๕ 

เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของปี ๒๕๕๒ 

๓.๓.๔  ร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับ

การน�าส่งถึงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ทันเวลา (ภายใน ๓ 

ชั่วโมงหลังมีอาการ)  

 ๓.๓.๕ ร้อยละ ๕ ของผู้ป่วยที่มีโรค

หลอดเลือดสมอง  (Acute Stroke) ได้รับการน�า

ส่งถึงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถให้ยา

ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา (ภายใน ๖๐ นาทีหลังมีอาการ) 

 ๓.๓.๖ ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (สีแดง) ได้รับการน�าส่งถึงโรงพยาบาล

ที่มีขีดความสามารถให้การบ�าบัดรักษาเฉพาะ ภายใน ๖๐ นาทีหลังเกิดการบาดเจ็บ

 ๓.๓.๗ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน

จากผู้ปฏิบัติการของผู้ป่วยวิกฤต (สีแดง)  โดยจ�าแนกออกเป็น ๒ ข้อ  

  ๑. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับแจ้ง 

      - ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) ภายใน ๒ นาที ร้อยละ ๒๐

      - ภาวะบาดเจ็บรุนแรง (สีแดง) ภายใน ๑๐ นาที ร้อยละ ๘๐

      - โรคหลอดเลือดสมอง (Acute Stroke) ภายใน ๓๐ นาที ร้อยละ ๕๐

      - โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) ภายใน  

         ๖๐ นาที ร้อยละ ๕๐
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  ๒. ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแจ้งจนถึงเวลาที่ผู ้ป่วยวิกฤติ (สีแดง)ได้รับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน ๑๐ นาที ร้อยละ ๘๐

 ๓.๓.๘ อัตราป่วยตายในโรงพยาบาล (Hospital case fatality rate) เหตุการบาด

เจ็บจากสาเหตุภายนอก (V01-Y89) ในทุกอายุ และโรคระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน (I 20-25) และโรคหลอดเลือดสมอง (I 60-69) ก่อนวัยอันสมควร (น้อยกว่า 

๗๐ ปี) ในปี ๒๕๕๕ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของอัตราป่วยตายในโรงพยาบาลในปี ๒๕๕๐

 ๓.๓.๙ ทุกจังหวัดมีกลไกการบริหาร การประสาน การจัดท�าแผน การทบทวนและ

ซ้อมแผนปฏิบัติประจ�าปีร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับการจัดการภัยพิบัติ

๓.๔	 ตัวชี้วัด			
 ๓.๔.๑ สัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่เร่งด่วน (สีเขียว) ที่มาด้วยระบบการแพทย์

ฉุกเฉินลดลงปีละร้อยละ ๓

 ๓.๔.๒ ร้อยละของปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไปตามมาตรฐาน ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๘๐

 ๓.๔.๓ การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะ (Definitive Care) 

ภายในระยะเวลาที่ประกาศก�าหนดไว้ในโรงพยาบาลไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๘๐

 ๓.๔.๔ ความส�าเร็จของระบบ Fast Track๖  ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๘๐

๓.๔.๕ ร ้อยละ ๗๐ ของพื้นที่ เสี่ยงมี

การเตรียมพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินรองรับ

ภาวะ ภัย พิ บั ติที่ เป ็ นรูปธรรมลงไป ถึงระดับ 

รากหญ้า โดยมีแผน การซ้อมแผนและมีอุปกรณ์

เ ตือนภัยที่ตอบสนองต ่อ

ภ า ว ะ ภั ย พิ บั ติ โ ด ย ร ว ม 

๖ Fast Track   หมายถึง    การจัดให้มีข้ันตอนกระบวนการรักษาพยาบาลจ�าเพาะโรค/ภาวะ โดยเน้นความ
รวดเร็ว   เพื่อป้องกันการเกิดพยาธิสภาพที่มากขึ้น
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๓.๕	กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์

แผนภูมิท่ี	๖		กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบ	

	 	 	 			ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๓

ปี ๒๕๕๓ = ๒๙๘ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๒๗๘ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๒๗๘ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๓ การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

ยุทธวิธีที่ ๑

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์ที่สามารถป้องกันได้

ยุทธวิธีที่ ๒ 

จัดให้มีระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ยุทธวิธีที่ ๓ 

พัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ยุทธวิธีที่ ๕ 

พัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

ยุทธวิธีที่ ๔ 

พัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ ๓
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๓.๖	 ยุทธวิธี
 ยุทธวิ ธี ตามยุทธศาสตร ์การ

พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินประกอบด้วย

ยุทธวิธีที่ส�าคัญ ๕ ประการ ดังต่อไปนี้

 ๓ . ๖ . ๑  ป ้ อ ง กั น ไ ม ่ ใ ห ้ เ กิ ด

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่สามารถป้องกันได้ 

  ก. วัตถุประสงค์: เพ่ือลด

การเกดิและลดความรนุแรงของภาวะฉกุเฉนิ โดย

(๑) โรงพยาบาลและชุดปฏิบัติการมีส่วน

ร่วมในการให้ค�าแนะน�าต่อกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 

(๒) การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน และ

องค์กรภาครัฐ และเอกชน ด้านประชาสัมพันธ์

(๓) ป ร ะ ช า ช น มี ค ว า ม รู ้  ต ร ะ ห นั ก 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด ค ว า ม รุ น แ ร ง 

ของภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเอง

(๔) ส่งเสริม และร่วมมือในการป้องกัน 

         ภาวะฉุกเฉิน กับหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

  ข. เป้าหมาย : ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และความรุนแรงลดลง

      (๑) ปริมาณผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินในแต่ละระดับความรุนแรงลดลง 

      (๒) สัดส่วนร้อยละของภาวะฉุกเฉินที่ป้องกันได้ ในระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลลดลง 

      (๓) ปริมาณผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรลดลง 

  ค. แผนงานป้องกันไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่สามารถป้องกันได้

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๙๐ ล้านบาท, 

      ปี ๒๕๕๔ = ๙๐ ล้านบาท, 

      ปี ๒๕๕๕ = ๙๐ ล้านบาท 

  จ .  ร ะ ย ะ เ ว ล า ด� า เ นิ น ง า น  : 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕



แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕36

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

     สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมการประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติ

การและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๓.๖.๒ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care  

     System)

ก. วัตถุประสงค์  เพื่อให้มีการด�าเนินการดังนี้

  (๑) เพื่อพัฒนาระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการที่มี

ประสิทธิภาพ

  (๒) เพ่ือพัฒนาชุดปฏิบัติการให้ได้มาตรฐาน

ครอบคลุมทุกพื้นที่อย่างเหมาะสม 

  (๓) เพื่อสนับสนุนระบบปฏิบัติการฉุกเฉินใน

สถานการณ์หรือพื้นที่พิเศษ

     (๔) เพือ่ปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีไ่ด้มาตรฐานในทกุพืน้ที่

       (๕) เพื่อน�าข้อมูลระบบสารสนเทศมาพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

       (๖) เพื่อสนับสนุนระบบการประสานงานระหว่างชุดปฏิบัติการกับโรง 

    พยาบาลก่อนการน�าส่ง

       (๗) เพื่อลดความขัดแย้งของชุดปฏิบัติการและ/หรือผู้ปฏิบัติการ “จาก 

    รายงาน Incident report”

       (๘) เพื่อยกระดับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) เป็นเวชกรฉุกเฉิน 

    ระดับต้น (EMT-B)

       (๙) เพื่อก�ากับดูแล การประเมินผลปฏิบัติการฉุกเฉิน และการรับรอง 

    คุณภาพหน่วยปฏิบัติการ

  ข.   เป้าหมาย :ผูเ้จบ็ป่วยฉกุเฉนิสามารถเข้าถงึการแพทย์ฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล

       (๑) การใช้หมายเลข ๑๖๖๙ ในการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือไม่ต�่ากว่า 

    ร้อยละ ๘๐

       (๒) พื้นที่ระดับต�าบลที่บุคคลสามารถแจ้งเหตุทางระบบโทรศัพท์ได ้

    ร้อยละ ๑๐๐ 

       (๓) มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) หรือสูงกว่าให้บริการครบทุก 

    ต�าบล 
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(๔) มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) 

ทุกโรงพยาบาล 

(๕) มีชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมได้ร้อยละ 

๘๐ ต่อการร้องขอในพื้นที่พิเศษหรือสถานการณ์

พิเศษ 

(๖) การปฏิบั ติการฉุกเฉินเป ็นไปตาม

มาตรฐาน ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๘๐ 

(๗) ระยะเวลาออกปฏิบัติการจนไปถึงที่

เกิดเหตุ (Response Time) เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนดในแต่ละพ้ืนที่ ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๘๐ 

ภายใน ๑๐ นาที

       (๘) มกีระบวนการประชมุพจิารณา เพือ่น�าข้อมลูมาปรบัปรงุ พฒันาระบบ 

    อย่างสม�่าเสมอ ในทุกพื้นที่ในระดับจังหวัด อย่างน้อยปีละ ๔ ครั้ง

       (๙) โรงพยาบาลสามารถประสานข้อมูล เพื่อเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

    นอกโรงพยาบาล

       (๑๐) ยกระดับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) เป็นเวชกรฉุกเฉิน 

     ระดับต้น (EMT-B) เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ต่อปี

       (๑๑) หน่วยปฏิบัติการทุกหน่วยมีระบบการก�ากับดูแลทางการแพทย์และ 

     ผ่านการรับรองมาตรฐาน

  ค. แผนงาน : พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๑๐๐ ล้านบาท, 

      ปี ๒๕๕๔ = ๑๐๐ ล้านบาท, 

      ปี ๒๕๕๕ = ๑๐๐ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

      สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร คณะกรรมการกจิการโทรคมนาคม

แห่งชาติ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงาน

คณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ 

สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย และหน่วยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
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  ๓.๖.๓ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล

  ก. วัตถุประสงค์

      (๑) เพื่อส่งเสริมการใช้มาตรฐานกลางในการคัดแยกผู้ป่วย

      (๒) พัฒนายุทธวิธีในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน

      (๓) เพื่อเตรียมพร้อมในการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการประสานงานกับ 

    ชุดปฏิบัติการ

       (๔) เพื่อส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพให้ได้รับการ 

    บ�าบัดรักษาเฉพาะ อย่างทันท่วงที

       (๕) เพื่อจัดระบบทางด่วนเฉพาะโรค (Fast Track)  ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

    ที่จ�าเป็น

       (๖) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยผ่าน 

    ระบบการรับรองคุณภาพที่ก�าหนดโดย กพฉ.

  ข. เป้าหมาย : มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาลที่สามารถดูแลรักษา

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และทันต่อเหตุการณ์

       (๑) โรงพยาบาลทุกแห่งใช้มาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามที่กพฉ. 

    ก�าหนด

       (๒) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการใช้ CPG (Clinical Practice Guideline) ใน 

    การรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสม

       (๓) มีผลการประเมินโดยชุดปฏิบัติการในด้านการเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย 

    ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล

       (๔) การส่งต่อผู้เจ็บป่วยให้ได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะ (Definitive Care)  

    ภายในระยะเวลาที่ประกาศก�าหนดไว้ในโรงพยาบาลไม่ต�่ากว่า 

    ร้อยละ ๘๐

       (๕) ความส�าเร็จของระบบ Fast Track  ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๘๐

        (๖) หน่วยปฏบิตักิารผ่านการประเมนิและรบัรองมาตรฐานจากหน่วยงาน 

    ภายนอกทีก่พฉ. เหน็ชอบ

  ค. แผนงานพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๕ ล้านบาท 
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      ปี ๒๕๕๔ = ๕ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๕ = ๕ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

        สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานรับรองและพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม 

กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สมาคมแพทย์

อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยการแพทย์ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๓.๖.๔ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล

ก. วัตถุประสงค์ 

    (๑ )  เพื่ อ ให ้ ผู ้ ป ่ วยฉุ ก เฉิ น  ใน

โรงพยาบาลที่ ไม ่สามารถให ้การดูแลรักษาผู  ้

ป่วยได้อย่างเหมาะสม สามารถได้รับการดูแล 

และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้การดูแล

รักษาได้อย่างเหมาะสม(Definitive Care) ทันต่อ

เหตุการณ์ 

         (๒) เ พ่ื อ ใ ห ้ ห น ่ ว ย ป ฏิ บั ติ ก า ร  

ชุดปฏิบัติการ และผู้ปฏิบัติการ สามารถสอบถาม ปรึกษา และขอข้อมูลเบื้องต้นที่จ�าเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

       (๓) เพื่อท�าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงานรองรับภัยพิบัติ 

       (๔) เพื่อให้ค�าแนะน�า การดูแลรักษาโรค และประสานงานในภาวะ/โรค 

    ที่มีระบบ Fast Track รองรับ

       (๕) เพื่อให้มีระบบเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ การดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ที ่

    เป็นสัญญาณภาพ/เสียง/ข้อมูล เพื่อให้ค�าแนะน�าสั่งการรักษาผู้ป่วย 

    ฉุกเฉินโดยผ่านระบบสื่อสารทางไกลระหว่างชุดปฏิบัติการระดับสูง 

    กับโรงพยาบาล ทั่วประเทศ 

  ข. เป้าหมาย : 

       (๑) มีระบบเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล
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  ค. แผนงานพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล

  ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๙๕ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๔ = ๗๕ ล้านบาท

      ปี ๒๕๕๕ = ๗๕ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

     สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานรับรองและพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม 

กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๓.๖.๕ พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

  ก. วัตถุประสงค์ 

      (๑) เพื่อจัดท�ายุทธวิธีและคู่มือการปฏิบัติทางการแพทย์ แก่โรงพยาบาล  

    หน่วยปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการ ประชาชนทั่วไป ในภาวะภัยพิบัติ 

    ต่างๆ

      (๒) เพื่อจัดตั้งและพัฒนาชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Medical  

    Emergency Response Team = MERT) ให้มีความพร้อมในการ 

    สนองตอบต่อภาวะภัยพิบัติ 

  ข. เป้าหมาย  :  สนับสนุนและส่งเสริมการเตรียมพร้อมทางการแพทย์ใน

ภาวะภัยพิบัติ แก่ โรงพยาบาล หน่วยปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการ ทุกแห่ง และประชาชนทั่วไป

       (๑) ประชาชนได้รับคู่มือเตรียมพร้อมทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ

       (๒) ผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิ มคีูม่อืในการปฏบิตังิานตามสถานการณ์ ในแต่ละ 

    ภัยพิบัติต่างๆ 

       (๓) มีระบบบัญชาการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ (Incident Command  

    System) ที่สามารถปฏิบัติได้ในแต่ละพื้นที่   

       (๔) มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ (Medical  

 Emergency Response Team) ในจังหวัดอย่างน้อย ๑ ทีม ตามมาตรฐานที่ กพฉ.รับรอง
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ค. แผนงาน : พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

ง. งบประมาณ

    ปี ๒๕๕๓ = ๘ ล้านบาท 

    ปี ๒๕๕๔ = ๘ ล้านบาท

    ปี ๒๕๕๕ = ๘ ล้านบาท 

จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕
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 ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

     สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ โรงพยาบาลภาค

รัฐและเอกชน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด และ

หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
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๔.	ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริมศักยภำพและกำรมีส่วนร่วม
๔.๑	หลักกำรและเหตุผล
             สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้รับการจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติการ 

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ โดยมีบทบาทหลักในการก�าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ

เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามามี

บทบาทในการบริหารจัดการเพื่อ

ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ

งานด ้านการแพทย ์ฉุกเฉินร ่วม

กัน อันจะท�าให้ผู ้ป ่วยฉุกเฉินได้

รับการคุ ้มครองสิทธิในการเข้าถึง

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง  

เท ่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน 

ที่ ผ ่ า น ม า ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ด ้ า น 

การแพทย ์ฉุก เฉินยังขาดระบบ

บริหารจัดการด้านบุคลากร อุปกรณ์ 

และเครื่ อง มือช ่วยเหลือผู ้ป ่ วย

ฉุกเฉิน  รวมทั้งยังมีหน่วยปฏิบัติการน้อยยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ อันท�าให้มีผู้ป่วยฉุกเฉินต้อง

สูญเสียชีวิต อวัยวะหรือความบกพร่องในการท�างานของอวัยวะที่ส�าคัญ รวมทั้งท�าให้การบาดเจ็บ

หรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร เพื่อลดและป้องกันความสูญเสียดังกล่าว ดังนั้นจึงต้องมี

การส่งเสริมศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ไว้วางใจ

ของประชาชน รวมทั้งการขยายเครือข่ายโดยการประสาน และสนับสนุนให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้า

มามีส่วนร่วมมากขึ้น โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะได้ด�าเนินงานและบริหารจัดการ

ให้สามารถดูแลประชากรในพื้นที่ตนเองอย่างใกล้ชิด ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

         ตามเจตนารมณ์พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่มุ่งเน้นการ 

คุ้มครองสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ

มาตรฐาน ดังนั้นจึงต้องเร่งส่งเสริมศักยภาพและการสร้างการมีส่วนร่วม (Capacity building 

& Participation) เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความย่ังยืน ตลอดจนเกิดการมีส่วนร่วมของภาคี

ต่างๆ ทั้งรัฐ ท้องถิ่น เอกชน และประชาชน อันจะยังประโยชน์แก่ประชาชนตามเจตนารมณ์ของ

กฎหมายต่อไป
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				๔.๒	วัตถุประสงค์
          ๔.๒.๑ เพื่อส่งเสริมศักยภาพของประชาชนให้สามารถป้องกันตนเองและคน 

ใกล้ตัวจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินและช่วยเหลือตนเอง และ/หรือ คนใกล้ตัวที่เจ็บป่วยฉุกเฉินได้

 ๔.๒.๒ เพื่อส่งเสริมศักยภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีผู้ปฏิบัติการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและมีการกระจายอย่างทั่ว

ถึงและเพียงพอ ทั้งภาครัฐและเอกชน

 ๔.๒.๓ เพื่อส่งเสริมศักยภาพของผู ้

ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับให้มีความ

รู้ ทักษะ เจตคติ ตามมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

 ๔.๒.๔ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ

การฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

 ๔.๒.๕ เพื่อส่งเสริมบทบาทการด�าเนิน

งานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้อง

ถิ่นและพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ๔.๒.๖ พัฒนาเครือข่ายระบบปฏิบัติ

การฉุกเฉินนอกโรงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ของ

ภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนให้มีประสิทธิภาพ 

 ๔.๒.๗ เพื่อส ่งเสริมศักยภาพของ

โรงพยาบาลในการปฏบัติการฉุกเฉินทั้งในและนอกโรง

พยาบาล

 ๔.๒.๘ เพื่อส่งเสริมระบบสนับสนุนการฟื้นฟูหลังภาวะภัยพิบัติ

 ๔.๒.๙ เพื่อประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ

				๔.๓.	เป้ำหมำย
 ๔.๓.๑ ประชาชนสามารถบ่งบอกภาวะฉุกเฉิน ร้องขอความช่วยเหลือ และ

ให้การปฐมพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้อง

 ๔.๓.๒ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไปทุกแห่ง มีแพทย์เฉพาะทางสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ�าห้องฉุกเฉิน อย่างน้อย ๓ คน 

 ๔.๓.๓ มีบุคลากรประเภทต่างๆ ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและ
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จ�านวนเพียงพอตามมาตรฐานที่ก�าหนด  ทั้ง

ภาครัฐและภาคเอกชน

 ๔.๓.๔ มีระบบการสร้างแรง

บันดาลใจ ระบบท�างานเป็นคณะ ระบบ

สนับสนุน (เช่น การศึกษา การฝึกอบรม บันได

วิชาชีพ) และแรงจูงใจในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ทั้งด้านการเงินและที่มิใช่การเงิน

 ๔.๓.๕ ร้อยละ ๘๐ ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทในการด�าเนิน

งานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

 ๔.๓.๖ มีการประสานความ

ร่วมมือและแลกเปล่ียนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ

๔.๔		ตัวชี้วัด
 ๔.๔.๑ โรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิขึ้นไปทุกแห่ง มีแพทย์เฉพาะทางสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ�าห้องฉุกเฉิน อย่างน้อย ๓ คน

 ๔.๔.๒  พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินอย่างน้อย ๒ คนต่อหนึ่ง

อ�าเภอในปี ๒๕๕๔ และ ๓ คนต่ออ�าเภอในปี ๒๕๕๕

 ๔.๔.๓  เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) ๒ คนต่อหนึ่งอ�าเภอในปี ๒๕๕๔ และ 

๓ คนต่ออ�าเภอในปี ๒๕๕๕

 ๔.๔.๔  ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (FR) ๑๐ คนต่อหนึ่งต�าบลในปี ๒๕๕๔ และ 

๒ คนต่อหมู่บ้านในปี ๒๕๕๕

 ๔.๔.๕  ผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือ ๒ คนต่อหนึ่งจังหวัด ในปี ๒๕๕๓ 

๓ คนต่อจังหวัดในปี ๒๕๕๔ และ  ๔ คนในปี ๒๕๕๕

 ๔.๔.๖  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทเป็นผู้ด�าเนินงานและบริหารจัดการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมพื้นที่ร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๕๕  

 ๔.๔.๗  มีข้อตกลงระหว่างประเทศในการช่วยเหลือระหว่างกันด้านการแพทย์

ฉุกเฉินและการประสานความร่วมมือหรือแลกเปลี่ยนด้านวิชาการกับนานาชาติ 
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	๔.๕		กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์

แผนภูมิที่	 ๗	 กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์กำรส่งเสริม

ศักยภำพและกำรมีส่วนร่วม

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๔

ปี ๒๕๕๓ = ๕๗๓ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๗๓๖ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๑,๐๒๑ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๔ การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม

ยุทธวิธีที่ ๑

การส่งเสริมศักยภาพบุคคล/องค์กร

ให้มีส่วนร่วมในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

ยุทธวิธีที่ ๔

พัฒนาเครือข่ายระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลร่วมกับภาคีที่

เกี่ยวข้อง

ยุทธวิธีที่ ๒ 

ส่งเสริมการผลิตผู้ปฏิบัติการ 

ยุทธวิธีที่ ๓ 

สร้างเสริมแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้

ปฏิบัติการ

ยุทธวิธีที่ ๖ 

ประสานความร่วมมือด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ

ยุทธวิธีที่ ๕ 
พัฒนาศักยภาพของโรง

พยาบาลในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินจนได้รับการบ�าบัดรักษา

เฉพาะ ทันท่วงที 

ยุทธศาสตร์ ๔
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				๔.๖		ยุทธวิธี
 ยุทธวิธีตามยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการสร้างการมีส่วนร่วม

ประกอบด้วยยุทธวิธีที่ส�าคัญ ๖ ประการ ดังต่อไปนี้

 ๔.๖.๑  การส่งเสริมศักยภาพบุคคล/องค์กรให้มีส่วนร่วมในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

  ก. วัตถุประสงค์

(๑) เพื่อประสานการส่งเสริมศักยภาพบุคคลให้มี

องค์ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน เกิดความตระหนักรู้ใน

การป้องกันภาวะฉุกเฉินรวมทั้งสามารถช่วยเหลือตนเอง 

และผู ้อื่นให้พ้นจากภาวะฉุกเฉินในเบื้องต้น ตลอดจน

สามารถขอความช่วยเหลือได้ถูกต้อง

(๒) สร้างเครือข่ายในการสนับสนุนการส่งเสริม

ศักยภาพบุคคลและองค์กรต่างๆ ในการป้องกันและลด

ภาวะฉุกเฉินต่างๆ

  ข. เป้าหมาย

   (๑) มีการจัดการเรียนการสอน การป้องกัน การแก้ไข การขอความ 

     ช่วยเหลือเบ้ืองต้นในภาวะฉุกเฉินในสถาบันการศึกษาทุกระดับ

   (๒) มีการเสริมความรู้ ทักษะการป้องกัน การแก้ไข การขอความ 

      ช่วยเหลือเบ้ืองต้นในภาวะฉุกเฉินในหลักสูตรการฝึกอบรม 

      บุคลากรขององค์กรทุกองค์กรทุกระดับ

   (๓) มีคู่มือและแนวปฏิบัติในการป้องกัน การแก้ไข การขอความช่วย 

     เหลือเบื้องต้นในภาวะฉุกเฉินแก่ประชาชนทั่วไป 

   (๔) ประชาชนกลุ่มต่างๆ เช่น แม่บ้าน เยาวชน มีการตระหนักรู้ความ 

     เสี่ยงและ/หรือสัญญาณเตือนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีการ 

     จดัล�าดบัความเสีย่งสงูพร้อมทัง้ยทุธวธิกีารจดัการอย่างเหมาะสม

  ค. แผนงาน : ส่งเสริมศักยภาพบุคคล/องค์กรให้มีส่วนร่วมในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน

  ง. งบประมาณ

   ปี ๒๕๕๓ = ๕๑ ล้านบาท 

   ปี ๒๕๕๔ = ๗๑ ล้านบาท 
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  ปี ๒๕๕๕ = ๙๑ ล้านบาท 

จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ 

๒๕๕๓-๒๕๕๕

ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่

เกี่ยวข้อง

     สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ คณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวง

ศึกษาธิการ สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานต�ารวจ

แห่งชาติ กระทรวงกลาโหม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสาร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  กระทรวง

คมนาคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงยุติธรรม แพทยสภา สภาการ

พยาบาล สภามหาวิทยาลัย ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานรับรองและพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิ หน่วยงานภาคเอกชน ส่ือมวลชนและ

หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๔.๖.๒  ส่งเสริมการผลิตผู้ปฏิบัติการ

  ก. วัตถุประสงค์

   (๑) เพื่อสนับสนุนให้เครือข่ายโรงพยาบาลและภาคีระดับพื้นที่เขต 

      มีอิสระในการผลิต กระจาย การปฏิบัติงานและธ�ารงรักษา 

      บุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน และ 

      กระจายอย่างทั่วถึงและเพียงพอ

  ข. เป้าหมาย

   (๑) มบีคุลากรในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิทีม่คีณุภาพในจ�านวนทีม่าก 

     พอที่จะรองรับภาระงานอย่างมีคุณภาพ ได้แก่ 

        - โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ึนไปทุกแห่ง มีแพทย์เฉพาะทาง 

       สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ�าห้องฉุกเฉิน อย่างน้อย ๓ คน

      - พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินอย่างน้อย  

        ๒ คนต่ออ�าเภอในปี ๒๕๕๔ และ ๓ คนต่ออ�าเภอในปี ๒๕๕๕
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      -  เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I)  ๒ คนต่ออ�าเภอในปี  

       ๒๕๕๔ และ ๓ คนต่ออ�าเภอในปี ๒๕๕๕

      - ผู ้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) ๑๐ คนต่อต�าบลในปี  

       ๒๕๕๔ และ ๒ คนต่อหมู่บ้านในปี ๒๕๕๕

      - ผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือ ๒ คนต่อจังหวัดในปี ๒๕๕๓  

       เป็น ๓ คนต่อจังหวัดในปี ๒๕๕๔ และเป็น ๔ คนในปี ๒๕๕๕

  ค. แผนงาน : ส่งเสริมการผลิตบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางด้านปฏิบัติ

การฉุกเฉิน

  ง. งบประมาณ

   ปี ๒๕๕๓ = ๑๙๐ ล้านบาท 

   ปี ๒๕๕๔ = ๒๑๕ ล้านบาท 

   ปี ๒๕๕๕ = ๔๑๐ ล้านบาท 

จ.ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕’

ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสุข  สถาบันการศึกษาสั งกัดกระทรวง

ศึกษาธิการ สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานต�ารวจ

แห่งชาติ กระทรวงกลาโหม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงคมนาคม 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงยุติธรรม แพทยสภา 

สภาการพยาบาล สภามหาวิทยาลัย ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงาน

วิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ส�านักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ หน่วยงานภาคเอกชน และ

หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๔.๖.๓ สร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ

  ก. วัตถุประสงค์

   (๑) เพื่อประสานภาคีเครือข่ายสร้างเสริมแรงจูงใจบุคลากรในระบบ 

     การแพทย์ฉุกเฉิน
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   (๒) เพือ่ประสานภาคีเครอืข่ายธ�ารงรกัษาบุคลากรในระบบการแพทย์ 

     ฉุกเฉินให้อยู่ในระบบและมีการกระจายอย่างทั่วถึง

  ข. เป้าหมาย

   (๑) บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีสวัสดิการ และได้รับ 

     ค่าตอบแทนเหมาะสม เป็นธรรม

   (๒) บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความก้าวหน้าและ 

     มั่นคงในสายวิชาชีพ

   (๓) บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับการเชิดชูเกียรติทั้งด้าน 

     วิชาการ และด้านสังคม

ค. แผนงานสร้างเสริมแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ

ง. งบประมาณ

    ปี ๒๕๕๓ = ๑๕๐ ล้านบาท 

    ปี ๒๕๕๔ = ๑๘๐ ล้านบาท 

    ปี ๒๕๕๕ = ๒๐๐ ล้านบาท 

  จ.ระยะเวลาด�าเนนิงาน 

: ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิด

ชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

     สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

มหาดไทย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภามหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาของกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส�านักงานข้าราชการ

พลเรือน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

๔.๖.๔ พัฒนาเครือข่ายระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

ร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง

  ก. วัตถุประสงค์

(๑) เพื่อจัดระบบการรับแจ้งเหตุร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ 
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(๒) เพื่อจัดให้มีศูนย์บัญชาการภาวะ

ภัยพิบัติระดับชาติร่วมกับภาคีเครือข่าย

(๓) เพื่อจัดเครือข่ายชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ได้มาตรฐาน และ

ครอบคลุมทุกพื้นที่อย่างเหมาะสม 

(๔) เพื่อจัดระบบการประสานงาน

ระหว่างชุดปฏิบัติการกับศูนย์รับแจ้งเหตุและ

สั่งการ และโรงพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่าย

   (๕) เพื่อยกระดับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องต้น (FR) ให้เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS) 

ร่วมกับภาคีเครือข่าย

                 (๖)     เพื่อจัดระบบส�ารอง ทรัพยากร 

เวชภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ทุกระดับ ร่วมกับภาคีเครือข่าย

  ข. เป้าหมาย 

       (๑) มีระบบเครือข่ายการรับแจ้งเหตุที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุก 

     จังหวัด

   (๒)  มีระบบเครือข่ายการรับแจ้งเหตุให้เป็นระบบหมายเลขเดียว  

     (Call Taker) ที่มีประสิทธิภาพภายในปี ๒๕๕๕

   (๓) มี เครื อข ่ ายชุดปฏิบัติ การฉุก เฉินที่ มี มาตรฐานร ่ วม กับ  

     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และเอกชนครอบคลุมทุก 

     พื้นที่ทุกจังหวัด 

   (๔) มรีะบบการประสานงาน (Medical Command System) ระหว่าง 

     ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน กับศูนย์สั่งการและโรงพยาบาล ครอบคลุม 

     ทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน 

   (๕) มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS) เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕ ต่อปี  

     โดยยกระดับจากชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 

   (๖) มีระบบส�ารอง ทรัพยากร เวชภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ทุกระดับ

  ค. แผนงาน : พัฒนาเครือข่ายระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

  ง. งบประมาณ

   ปี ๒๕๕๓ = ๑๒๐ ล้านบาท 

   ปี ๒๕๕๔ = ๑๕๐ ล้านบาท
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   ปี ๒๕๕๕ = ๑๕๐ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กระทรวง

กลาโหม กระทรวงคมนาคม  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ สภาวิชาชีพ ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับ

และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ส�านักงบประมาณ ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ๔.๖.๕ พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉินจนได้รับการ

บ�าบัดรักษาเฉพาะทันท่วงที

  ก. วัตถุประสงค์ 

   (๑) เพื่อพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการ 

     ปฏิบัติการฉุกเฉิน

   (๒) เพื่อลดอัตราป่วยตายและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยระดับ 

     วิกฤตในโรงพยาบาล

  ข. เป้าหมาย

   (๑) โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดทุกแห่งและโรงพยาบาลขนาด ๙๐  

     เตียงทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพรองรับผู้ป่วยวิกฤต 

     ฉุกเฉินในปี ๒๕๕๕

  ค. แผนงาน :.

   (๑) พัฒนาเครือข่ายการขอรับความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินวิกฤต 

     แก่กลุ่มเสี่ยง และฉุกเฉินวิกฤตทั่วไปร่วมกับองค์กรปกครองส่วน 

     ท้องถิ่น

   (๒) พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อในภาวะฉุกเฉินวิกฤตแก่กลุ่มเสี่ยง  

     และฉุกเฉินวิกฤตทั่วไปร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

   (๓) พัฒนาโรงพยาบาลประจ�าจังหวัดทุกแห่งและโรงพยาบาลขนาด  

     ๙๐ เตียงทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพรองรับผู้ป่วย 

     วิกฤตฉุกเฉินร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข  

     ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

  ง. งบประมาณ 
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   ปี ๒๕๕๓ =    ๕๐ ล้านบาท

   ปี ๒๕๕๔ = ๑๐๐ ล้านบาท 

   ปี ๒๕๕๕ = ๑๕๐ ล้านบาท 

  จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

  ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงาน

รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ส�านักงบประมาณ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัย กระทรวงกลาโหม กระทรวงคมนาคม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงาน 

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

๔.๖.๖ ประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ

ก. วัตถุประสงค์ 

       (๑) เพื่อประสานและพัฒนาความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน

ข. เป้าหมาย

   (๑) มีศูนย์ประสานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินระหว่างประเทศภายในปี ๒๕๕๔

     (๒) มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู ้ 

เทคโนโลยด้ีานการแพทย์ฉกุเฉนิกบัต่างประเทศ

ค. แผนงาน : พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ

ง. งบประมาณ 

    ปี ๒๕๕๓ = ๑๒ ล้านบาท 

    ปี ๒๕๕๔ = ๒๐ ล้านบาท  

    ปี ๒๕๕๕ = ๒๐ ล้านบาท 

จ.ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงการต่างประเทศ องค์กรระหว่างประเทศ 

ประเทศต่าง ๆ ที่เป็นพันธมิตร และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
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๕.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโครงสร้ำง	กลไกกำรจัดกำร	

	 	และกำรอภิบำล
				๕.๑	หลักกำรและเหตุผล
  โครงสร้างการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ในระยะเริ่มต้น และ

การบริหารจัดการระดับชาติมีการเปล่ียน

ผ่านจากหลายหน่วยงาน ท�าให ้ต ้องมี

การปรับตัวให้เป ็นไปตามทิศทางท่ีต้อง

ก�าหนดร่วมกัน และตามเจตนารมณ์พระ

ราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ได้มีการก�าหนดโครงสร้างและกลไกการ

บริหารจัดการระดับชาติที่เป็นรูปธรรม คือ 

มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ท�าหน้าที่ก�าหนด

นโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินระดับชาติ และคณะอนุกรรมการด้านต่าง 

ๆ ท�าหน้าที่พิจารณากลั่นกรองเสนอความเห็นต่อ

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นส�านักงานเลขานุการ เพื่อ

ท�าหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยครอบคลุม

พื้นที่อย่างทั่วถึง ทั้งในเขตเมือง เขตชนบท และท้องถิ่นห่างไกล 

  อย่างไรก็ตามโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการในระดับอื่น ๆ ที่มีส่วน

ส�าคัญในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนทั้งในด้านโครงสร้างและ

การบริหารจัดการ เช่น ระดับเขต ปัจจุบันมีเพียงการประสานความร่วมมือกับส�านักตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยก�าหนดตัวชี้วัดด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินในการก�ากับและติดตามผลการด�าเนินงานในระบบการตรวจราชการของกระทรวง

สาธารณสุข (E –Inspection) ระดับจังหวัด แม้นว่าจะมีรูปแบบกลไกการบริหารจัดการเดิมที่ใช้อยู่ 

โดยมีการแต่งตั้งคณะอ�านวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัด ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบาย 

มีคณะท�างานระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัดและส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ประจ�าจังหวัด ท�าหน้าที่บริหารจัดการ และมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�าทุกจังหวัด แต่ยังมี

ปัญหาและข้อจ�ากัดอยู่มาก เช่น ความไม่ชัดเจนในโครงสร้างของส�านักงานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินประจ�าจังหวัด และอัตราก�าลังบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ความทับซ้อนของบทบาทหน้าที่ของ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัด ความไม่

นิ่งของนโยบายและภารกิจที่ไม่ชัดเจน สิ่งเหล่านี้จ�าเป็นต้องแก้ไขและก�าหนดให้มีโครงสร้าง การ

บริหารจัดการ รวมทั้งกลไกการอภิบาลระบบที่ชัดเจน ส�าหรับระดับท้องถิ่น ก็มีความหลากหลาย

ในรูปแบบของการจัดการ เช่น การจัดการโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด และการจัดการระดับ

องค์การบริหารส่วนต�าบลและเทศบาล รวมทั้งมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องระเบียบ และกลไกการ

จัดการท่ีไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลายส่วนด้วยกัน ซึ่งต้องมีการพัฒนา

โครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบที่มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงต่อกัน ในการ

เสริมหนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความก้าวหน้า 

เพื่อช่วยเหลือประชาชนให้สามารถป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

และหากมีความจ�าเป็นต้องสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้

อย่างเหมาะสมและทันเวลา 

  ส�าหรับกลไกการติดตามและประเมินผล

การด�าเนินงานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ได้

จัดรูปแบบที่เป็นระบบ ซ่ึงจ�าเป็นต้องพัฒนากลไก

การก�ากับ ติดตามและประเมินผลในเชิงสร้างสรรค์ 

เพื่อน�าผลที่ได้มาใช้ในการก�าหนดนโยบายและ

การบริหารจัดการ ขณะเดียวกันระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่จ�าเป็นต้องพัฒนาให้มีความทันสมัย

ตอบสนองต่อการปฏิบัติงานในทุกระดับ และระบบ

การสื่อสารในปัจจุบันที่มีหมายเลขการรับแจ้งเหตุ

ฉุกเฉินหลายระบบ เช่น เบอร์ ๑๙๑ เมื่อเกิดเหตุด่วนเหตุร้ายรวมทั้งอุบัติเหตุจราจร, ๑๙๙ กรณีไฟ

ไหม้, ๑๗๘๔ กรณีสาธารณภัย และ ๑๖๖๙ เมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้อาจมี

ผู้บาดเจ็บที่จ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน การที่มีระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหลายระบบ

ท�าให้ประชาชนไม่สามารถจดจ�าหมายเลขแจ้งเหตุที่ถูกต้องได้ และเสียเวลาในการที่เจ้าหน้าที่รับ

แจ้งเหตุในแต่ละระบบไม่ประสานกัน  จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนาหมายเลขโทรศัพท์เกี่ยวกับกรณี

ฉุกเฉินเบอร์เดียว (One Emergency Public Number) ขณะนี้อยู่ระหว่างการด�าเนินการของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งต้องพัฒนาระบบสื่อสารให้รองรับการปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

	 ๕.๒	วัตถุประสงค์
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  ๕.๒.๑ พัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์

ฉุกเฉินทุกระดับอย่างมี ธรรมาภิบาล

  ๕.๒.๒ เพื่อพัฒนาและจัดให้มีกลไกการก�ากับ ติดตามและประเมินผลการ

ด�าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติอย่างสร้างสรรค์ค์บนฐานวิชาการที่เข้มแข็งทุก

ระดับ เพื่อน�าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ 

  ๕.๒.๓ เพือ่พฒันาระบบเทคโนโลยแีละการสือ่สารให้มปีระสทิธภิาพทัง้ในภาวะ

ปกติและภาวะภัยพิบัติ

  ๕.๒.๔ เพื่อพัฒนาและออกระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับใช้ รองรับเชิงนโยบาย 

บริหารจัดการและการปฏิบัติการ

	 ๕.๓	 เป้ำหมำย
  (๑) มีโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่

สอดคล้องและเชื่อมโยงกันทุกระดับ โดยเน้นกลไกการติดตามประเมินผล การรับเรื่องร้องเรียน/

ร้องทุกข์ และการตรวจสอบ

โดยให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม อย่างโปร่งใสและตรวจสอบได้

  (๒) มีข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ มติ และนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ครบ

ถ้วนตามที่พระราชบัญญัติก�าหนด

  (๓) มีการสืบสวน สอบสวน ไต่สวน และพิจารณาคดีตามมาตรา ๓๑ และ 

๓๒  รวมทั้งการก�าหนดโทษทางปกครองและบังคับคดีตามมาตรา ๒๙,๓๗,๓๘,๓๙ และ ๔๐

	 ๕.๔	 ตัวชี้วัด
  (๑) มโีครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดบั

ชาติที่สอดประสานและเชื่อมโยงกัน ภายในปี ๒๕๕๔

  (๒) มโีครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดบั

จังหวัดที่สอดประสานและเชื่อมโยงกัน ทุกจังหวัดภายในปี ๒๕๕๔

  (๓) มโีครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดบั

ท้องถิ่น     ที่สอดประสานและเชื่อมโยงกัน ร้อยละ ๕๐ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม 

ภายในปี ๒๕๕๕

  (๔) ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ มติ และนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉินครบ

ถ้วนตามที่พระราชบัญญัติก�าหนด อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๕๕

  (๕) จ�านวนเรื่องในการสืบสวน สอบสวน ไต่สวน และพิจารณาคดีตามมาตรา 

๓๑ และ ๓๒  รวมทั้งการก�าหนดโทษทางปกครองและบังคับคดีตามมาตรา ๒๙,๓๗,๓๘,๓๙ และ 

๔๐ ได้ร้อยละ ๑๐๐ 
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	 ๕.๕	 กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์

แผนภูมิท่ี	 ๘	 	 กรอบควำมเชื่อมโยงของยุทธศำสตร์	 กำรพัฒนำ	

	 	 	 	 	 	โครงสร้ำง	กลไกกำรจัดกำรและกำรอภิบำล

	 ๕.๖	 ยุทธวิธี	
  ยุทธวิธีตามยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล

ประกอบด้วยยุทธวิธีที่ส�าคัญ ๔ ประการ ดังต่อไปนี้

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๕

ปี ๒๕๕๓ = ๔๔๒ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๔๙๙ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๕๑๐ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๕ การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล

ยุทธวิธีที่ ๑

พัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและ

การอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี

ธรรมาภิบาลและยั่งยืน

ยุทธวิธีที่ ๓

พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสื่อสาร

ให้มีประสิทธิภาพทั้งในภาวะปกติ

และภาวะภัยพิบัติ

ยุทธวิธีที่ ๒ 

พัฒนากลไกการก�ากับ 

ติดตามและประเมินผลการ

ด�าเนินงานตามแผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ยุทธวิธีที่ ๔ 

พัฒนาและออกระเบียบ ประกาศ 

ข้อบังคับใช้ รองรับเชิงนโยบาย 

บริหารจัดการและการปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร์ ๕
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  ๕.๖.๑ พัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมี    ธรรมาภิบาลและยั่งยืน

       ก. วัตถุประสงค์

      (๑) เพื่อออกแบบโครงสร้าง และพัฒนากลไกการจัดการและการ 

อภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกันทุกระดับ

      (๒) เพื่อพัฒนายุทธวิธีการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาลใน 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ

ข. เป้าหมาย

    (๑) มีโครงสร้าง กลไกการจัดการและการ

อภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องและเชื่อมโยง

กันทุกระดับ ในปี ๒๕๕๕

    (๒) มีโครงสร้าง กลไกการจัดการและการ

อภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ชัดเจนระดับจังหวัด

    (๓) มโีครงสร้างและการจดัการของศนูย์รบั

แจ้งเหตุและสั่งการที่ชัดเจน

    (๔) มีการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิ

บาลในทุกระดับตั้งแต่ระดับชาติ ระดับจังหวัดและระดับ

ท้องถิ่น (ตามหลักการของธรรมาภิบาลทุกมิติ ได้แก่ การ

มีส่วนร่วม, หลักนิติธรรม,ความโปร่งใส, การสนองตอบ

ความต้องการ, หลักการมุ่งสู่ฉันทามติ, ความเป็นธรรม

และความถ้วนหน้า, ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ, พันธะ

ความรับผิดชอบ)

ค. แผนงาน : พัฒนาโครงสร้างกลไกการบริหาร

จัดการและอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

     ง. งบประมาณ

      ปี ๒๕๕๓ = ๓๔๖ ล้านบาท, 

      ปี ๒๕๕๔ = ๓๕๖ ล้านบาท, 

      ปี ๒๕๕๕ = ๓๖๗ ล้านบาท

     จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕
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     ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

      สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกัน

สังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการ

ก�ากับและส ่งเสริมการประกอบธุรกิจประกัน

ภัย ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร ้างเสริมสุข

ภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงคมนาคม กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและ การสื่อสาร ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ส�านักงานจังหวัด ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดและเขต ต�ารวจ ทหาร ส�านักงานเขตการศึกษาโรงเรียนและสถาบันการศึกษา องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานเอกชนและมูลนิธิ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  ๕.๖.๒ พัฒนากลไกการก�ากับ ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามแผน

หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

     ก. วัตถุประสงค์

      (๑) เพื่ อพัฒนากลไกการก�ากับ  ติดตามและประเมินผล 

       การด�าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที ่

       สร้างสรรค์ค์บนฐานวิชาการที่เข้มแข็ง 

      (๒) เพื่อน�าผลการประเมินมาใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและ 

       การบริหารจัดการ

     ข. เป้าหมาย

      (๑) มีกลไกการรบัเรือ่งร้องเรยีนและร้องทกุข์ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ 

       โดยให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ภายในปี ๒๕๕๕

      (๒) มีกลไกการก�ากับ ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน 

       ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่สร้างสรรค์ค์บนฐาน 

       วิชาการที่เข้มแข็งทุกระดับ ระดับชาติ ภายในปี ๒๕๕๓ ระดับ 

       จังหวัดทุกจังหวัดภายในปี ๒๕๕๔ และระดับท้องถิ่น 

       ร้อยละ ๕๐ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม ภายใน 

       ปี ๒๕๕๕  
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(๓) มีรายงานผลการก�ากับ ติดตามและ

ประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติทุกปี

(๔) มีการน�าผลการประเมินมาใช้ในการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ

     

     ค. แผนงาน : พัฒนาการก�ากับ ติดตามและประเมินผลการด�าเนิน

งานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

     ง. งบประมาณ  :ปี ๒๕๕๓ = ๓๖ ล้านบาท, ปี ๒๕๕๔ = ๓๓ ล้าน

บาท, ปี ๒๕๕๕ = ๓๓ ล้านบาท 

     จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

     ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

      สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการ

ประกอบธุรกิจประกันภัย ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน

เอกชนและมูลนิธิ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  ๕.๖.๓ พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะภัยพิบัติ

     ก. วัตถุประสงค์

      (๑) เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยรองรับการพัฒนา 

       สารสนเทศและการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ 

       สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

      (๒) เพ่ือพัฒนาระบบการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพทัง้ในภาวะปกต ิ

       และภาวะภัยพิบัติ  

      (๓) เพื่อผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดให้มีการด�าเนินการ  

       “หมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียว” ของประเทศ
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     ข. เป้าหมาย

      (๑) มีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย รองรับการพัฒนาสารสนเทศที ่

       สามารถรองรบัการตดัสนิใจดแูลผูป่้วยและรองรบัการบรหิารจดัการ 

       ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

      (๒) มีระบบเทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสารและส่ังการที่มีประสิทธิภาพ 

       ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติครอบคลุมทุกพื้นที่ 

      (๓) มีการด�าเนินการ “หมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียว” ของประเทศ 

       อย่างเป็นระบบ 

     ค. แผนงาน : พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาสารสนเทศและ

การสื่อสารและสั่งการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

     ง. งบประมาณ 

      ปี ๒๕๕๓ = ๕๐ ล้านบาท,

      ปี ๒๕๕๔ = ๑๐๐ ล้านบาท,  

      ปี ๒๕๕๕ = ๑๐๐ ล้านบาท 

     จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

     ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

      สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงาน

ต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงกลาโหม ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงาน

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

๕.๖.๔ พัฒนาและออกระเบียบ 

ประกาศ ข้อบังคับใช้ รองรับเชิงนโยบาย 

บริหารจัดการและการปฏิบัติการ

   ก. วัตถุประสงค์

               ๑.เพื่อพัฒนาและออก

ระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับใช้ รองรับเชิง 

นโยบาย บริหารจัดการและการปฏิบัติการ
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      ข. เป้าหมาย 

    ๑. มีข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ 

มติ และนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ครบ

ถ้วนตามที่พระราชบัญญัติก�าหนด

   ๒. มีการสืบสวน สอบสวน ไต่สวน 

และพิจารณาคดีตามมาตรา ๓๑ และ 

๓๒ รวมทั้งการก�าหนดโทษทางปกครอง 

และบังคับคดีตามมาตรา ๒๙,๓๗,๓๘,๓๙ 

และ ๔๐

     ค. แผนงาน : พัฒนาและออกกฎหมายสนับสนุนการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน

     ง. งบประมาณ 

      ปี ๒๕๕๓ = ๑๐ ล้านบาท,  

      ปี ๒๕๕๔ = ๑๐ ล้านบาท,  

      ปี ๒๕๕๕ = ๑๐ ล้านบาท 

     จ. ระยะเวลาด�าเนินงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕

     ฉ. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/สนับสนุน/ที่เกี่ยวข้อง

      สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

มูลนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม 

คณะกรรมการการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้อง
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ภ�คผนวก
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ค�าสั่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ที่    ๙๒   / ๒๕๕๒

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ 

         ................................................................ 

ตามค�าสั่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ ๘๕/๒๕๕๓  ลงวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒  

แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๖ เพื่อให้เป็นไปตาม

มาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น

เนื่องจากคณะกรรมการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๖ ได้มีการ

ประชุม เมื่อวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๒  และเห็นควรให้ปรับเปลี่ยนชื่อค�าสั่งจากคณะกรรมการจัดท�า

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๖  เป็นคณะกรรมการจัดท�าแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ รวมทั้งให้เพิ่มผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นกรรมการด้วย  เพื่อด�าเนินการ

ตามเป้าหมายและยุทธศาสตร์ที่ที่ประชุมได้ก�าหนดไว้แล้ว 

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๙ และมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑  เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  จึงออกค�าสั่งไว้ ดังนี้ 

ภ�คผนวก ก
คณะกรรมกำรจัดท�ำแผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ	ปี	๒๕๕๓-	๒๕๕๕
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ข ้อ ๑  ให ้ยกเลิกค�าสั่ งสถาบันการแพทย ์ฉุกเฉินแห ่งชาติ  ที่  ๘๕/๒๕๕๓  ลง 

วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๒

ข ้ อ  ๒   แ ต ่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จั ด ท� า แ ผ น ห ลั ก ก า ร แ พ ท ย ์ ฉุ ก เ ฉิ น แ ห ่ ง ช า ติ  

ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ ดังรายนามต่อไปนี้ 

(๑) นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ ประธานกรรมการ

(๒) นายสมชาย  กาญจนสุต  รองประธานกรรมการ

(๓) เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ

(๔) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ

(๕) ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการ

(๖) ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรรมการ

(๗) นายขจรศักดิ์  แก้วจรัส กรรมการ

(๘) นายนพดล  แก้วสุพัฒน์ กรรมการ

(๙) นายภควัต  จุลทอง กรรมการ

(๑๐) นายวิทยา  ชาติบัญชาชัย กรรมการ

(๑๑) ศาสตราจารย์เกียรติคุณ สันต์ หัตถีรัตน์ กรรมการ

(๑๒) นายสุพรรณ  ศรีธรรมมา   กรรมการ

(๑๓) พันเอกสุรจิต  สุนทรธรรม กรรมการ

(๑๔) นายสุรเชษฐ์  สถิตนิรามัย กรรมการ

(๑๕) นางสุวรรณี  สมปราชญ์ กรรมการ 

(๑๖) นายอนุรักษ์  อมรเพชรสถาพร     กรรมการ

(๑๗) นายพีรพล  สุทธิวิเศษศักดิ์        กรรมการ

(๑๘) นายจเด็จ   ธรรมธัชอารี กรรมการ

(๑๙) เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ      กรรมการและเลขานุการ

(๒๐) นายประจักษวิช  เล็บนาค  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

(๒๑) นางสาวกมลทิพย์  แซ่เล้า  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

ข้อ ๓  ให้คณะกรรมการตามข้อ ๒ มีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑)พิจารณาก�าหนดประเด็นยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕  

(๒)เสนอร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ต่อคณะกรรมการ

แพทย์ฉุกเฉิน 
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(๓)ปรับปรุงแก้ไขร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ ตามที่

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินให้ความเห็น  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินการพัฒนาการ

แพทย์ฉุกเฉินต่อไป

 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่   ๒๖   ตุลาคม  ๒๕๕๒  เป็นต้นไป

 สั่ง ณ วันที่  ๒๖   ตุลาคม  พ.ศ.๒๕๕๒

 

               (นายชาตรี เจริญชีวะกุล)

 เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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ภ�คผนวก ค
สรุปควำมคิดเห็นของกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินบำงท่ำนต่อแผนหลัก

กำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ	ปี	๒๕๕๓-๒๕๕๕

“ผมคิดว่าเป็นกระบวนการจัดท�าแผนที่ดี ที่ให้นักวิชาการได้ทบทวนและรวบรวมองค์ความ

รู้ที่อยู่แล้วมาใช้ และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการแสดงความคิดเห็นและ

น�ามาประกอบการจัดท�าแผน จึงเป็นการใช้ทั้งวิชาการและการมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉิน และเห็นด้วยกับเนื้อหาสาระของแผนหลัก ที่ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็น

องค์ประกอบส�าคัญในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนั้น แต่สิ่งส�าคัญและเป็นห่วง คือ หลัง

จากมีแผนหลักแล้ว ยังไม่แน่ใจจะท�าอย่างไรให้มีระบบงบประมาณในการขับเคลื่อนแผน อาจเป็น

บทบาทของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลัง ซ่ึงไม่เฉพาะการผลักดันให้มีค่าชดเชย

ปฏิบัติการฉุกเฉินเท่านั้น แต่สิ่งที่ส�าคัญอีกส่วนหนึ่งคือ การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 

การพัฒนาสารสนเทศและองค์ความรู้ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การขอรับการสนับสนุน

งบประมาณส่วนนี้จากรัฐบาลยังมีความยากอยู่ และเงินที่ได้รับอาจไม่เพียงพอในการพัฒนา

ระบบให้มีประสิทธิภาพ ส�าหรับสิ่งที่คาดหวังจากแผนหลักฉบับนี้ คือ ต้องการให้คนไทยมีระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่ตอบสนองความต้องการ คล้ายกับต่างประเทศที่หน่วยปฏิบัติการเข้าถึงผู้ป่วย

ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว โดยบุคลากรที่มีความรู้และอุปกรณ์ เครื่องมือที่มีความพร้อม ซึ่งสามารถให้

บริการที่มีคุณภาพ และช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามแผนนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่

ดี แต่ยังไม่มั่นใจในการน�าแผนไปสู่การปฏิบัติ ด้วยข้อจ�ากัดของงบประมาณที่อาจจะได้รับการ

สนับสนุนไม่เพียงพอ”

	 	 	 	

	 	 	 	 	 นำยแพทย์วินัย	สวัสดิวร

	 	 	 เลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	
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“แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

พจิารณาและเหน็ชอบไปแล้วนัน้ มคีวามครอบคลมุในทกุด้าน มอีงค์ประกอบและยทุธศาสตร์ทีค่รบ

ถ้วน และมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน เมื่อแผนหลักได้รับการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว น่า

จะช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที ลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการโดย

ไม่จ�าเป็นลงได้ แม้ที่ผ่านมาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการปฏิบัติงานอยู่ แต่ขาดเจ้าภาพหลักใน

การท�างาน เมื่อเรามีแผนหลัก    มีหน่วยงานที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องชัดเจนร่วมกัน

ขับเคลื่อนน่าจะท�าให้คุณภาพชีวิตของคนไทยดีขึ้น  โดยผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับการช่วยเหลืออย่าง

ถูกต้องตามหลักวิชาการ เพราะผู้เกี่ยวข้องได้รับการฝึกอบรมอย่างถูกต้อง” 

	 	 	 	 				

	 	 	 	 	 นำงสำวสุวิภำ	สุขวณิชนันท์	

	 	 	 	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักมำตรฐำนค่ำตอบแทน

	 	 	 	 และสวัสดิกำรแทนปลัดกระทรวงกำรคลัง
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“ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔ เป็นแผนในระยะ ๓ ปี ซึ่ง

ครอบคลุมตามภารกิจหลัก เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ

หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่ต้องการให้มีส่วนร่วมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีตัวชี้วัดความ

ส�าเร็จอยู่ด้วย ซ่ึงได้ให้ความเห็นไปในบางตัวชี้วัด ว่าอาจมีหลายปัจจัยที่เข้ามามีผลในการก�าหนด

ตัวชี้วัด แต่ไม่ควรก�าหนดตัวชี้วัดที่มีมุมมองแคบเกินไปและต้องไม่กว้างมากเกินไป จึงเป็นความ

ท้าทายในการก�าหนดตัวชี้วัด เช่น การก�าหนดเวลาที่คนไข้จะมาถึงโรงพยาบาลภายในกี่นาที การ

คิดเฉพาะคนที่เรียกใช้ระบบจากการโทร ๑๖๖๙ อย่างเดียว โดยรวมแล้วเห็นว่าประโยชน์ที่คนไทย

จะได้รับจากการมีแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินมีอย่างแน่นอน โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉิน เมื่อมีการน�า

แผนนี้ไปสู่การปฏิบัติ และรัฐบาลควรที่จะสนับสนุนงบประมาณ เพื่อให้ด�าเนินภารกิจหลักสัมฤทธิ์

ผลอย่างแท้จริง เปรียบเสมือนการสร้างกองทัพ ที่ไม่สามารถเดินรบตัวเปล่าได้ จ�าเป็นต้องมีสิ่ง

สนับสนุนอย่างจริงจัง เนื่องจากมีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทยทุกคน และไม่ควรเลือกปฏิบัติใน

การให้บริการเฉพาะกลุ่ม แต่ควรจัดบริการนี้เป็นบริการในโครงสร้างพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้แก่ประชาชน

อย่างเท่าเทียมกัน ส่วนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยงานใหม่ ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องเป็นแกนหลักในการประสานความร่วมมือจากทุกภาคีเครือ

ข่าย ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามแผนหลัก และควรจะมีการปรับปรุงได้ แผนจึงจะให้สอดคล้องและ

ทันตามการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต”

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 นำงผจงสิน	วรรณโกวิท	

	 	 	 	 รองเลขำธิกำรส�ำนักงำนประกันสังคม

	 	 	 	 แทนเลขำธิกำรส�ำนักงำนประกันสังคม
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“ผมเชื่อว่าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินที่จัดท�าขึ้น จะท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือ

ได้รวดเร็วและทั่วถึงมากขึ้น ท�าให้ลดอัตราการตายและพิการลงได้ ในปัจจุบันเครือข่ายที่เข้าร่วม

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการสนับสนุนจากกระทรวง

มหาดไทยในหลายด้าน แต่มูลนิธิเอกชนยังคงขาดการสนับสนุน เนื่องจากมูลนิธิในแต่ละแห่งมี

ฐานะการเงินแตกต่างกันไป ทั้งฐานะการเงินดีและไม่ดี ปัจจุบันยังได้รับการสนับสนุนค่าปฏิบัติ

การฉุกเฉินน้อย ไม่เพียงพอ ท�าให้ขาดเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการปฏิบัติการ จึงควรมี

การบริหารจัดการด้านการเงินเพื่อน�างบประมาณเข้าไปช่วยเหลือผู้ปฏิบัติการในกลุ่มมูลนิธิให้

มากขึ้น และเท่าเทียมกันทุกแห่ง”

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 นำยกฤษณ์ธรรม	กสิกรรังสรรค์

	 	 	 	 ผู้แทนจำกองค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงหำก�ำไร

	 	 	 	 				และมีบทบำทด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน

“ผมว่าเป็นสิ่งที่ดีเนื่องจากเป็นแผนหลักฉบับแรกที่จัดท�าตามกฎหมาย ในภาพรวมถือว่า

เป็นแผนที่ค่อนข้างสมบูรณ์ ซ่ึงผู้ที่มีส่วนร่วมในการวางแผนได้มองปัญหาไว้โดยรอบด้าน แต่ขณะ

นี้ยังไม่ปฏิบัติตามแผนอย่างเต็มรูปแบบ เมื่อปฏิบัติตามแผนไปสักระยะ สิ่งที่ก�าหนดไว้ควรจะต้อง

น�ามาศึกษาทบทวนอีกครั้งและปรับปรุงแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ซึ่งเป็นเรื่องปกติของ

การวางแผนยุทธศาสตร์ อย่างไรก็ตามการน�าไปปฏิบัติโดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวงการ

ยุติธรรมยังมองภาพไม่ชัดเจนนัก ว่ามีการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่นในส่วนยุติธรรมที่เป็นเครือ

ข่ายภายนอกอย่างไร จึงควรจัดท�าแนวทางการด�าเนินงานเพ่ือรองรับแผนหลัก เช่น องค์กรด้าน

กฎหมายจะเข้ามาร่วมมือกันเพื่อตอบสนองแผนหลักได้อย่างไร  มีหน่วยงานใดบ้างที่เกี่ยวข้อง 

และเกี่ยวข้องในบทบาทหน้าที่ใด เป็นต้น แต่ในภาพรวมถือว่าดีแล้ว”

	 	 	 	 	 นำยพงษ์ภัฏ	เรียงเครือ	

	 	 	 	 กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกฎหมำย	
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“ผมคิดว่าเป็นเรื่องที่ดี ที่มีแผนที่ชัดเจน สามารถน�าไปแปลงสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 

โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ ๕ การบริหารจัดการเพื่อน�าแผนไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญ เพราะ

บางครัง้การท�าแผนออกมาแล้วไม่ทราบจะน�าไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างไร เหมอืนล่องลอยอยูใ่นกระดาษ 

ส่วนยุทธศาสตร์ที่ ๑-๔ ได้ก�าหนดไว้ว่าเรื่องใดส�าคัญตามล�าดับก่อนหลัง และถ้าสามารถแปลง

เป็นแผนปฏิบัติการก็จะท�าให้ยุทธศาสตร์ที่ ๑-๔ เป็นจริงขึ้นมาได้ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างและ

จัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ ซึ่งในการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นปัญหา

มานานว่าจะจัดการอย่างไร ให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่มีอยู่มากมาย มีการวิเคราะห์จนน�าไปสู่การพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบการเงินการคลังเป็นเรื่องใหญ่ เพราะการบริหาร

จัดการทรัพยากรที่มีอยู่จ�ากัด ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาระบบปฏิบัติ

การฉุกเฉินให้รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ทั้งการดูแลรักษานอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และใน

สถานการณ์ภัยพิบัติ จากเดิมเน้นพัฒนาเฉพาะระบบการรักษานอกโรงพยาบาลและในภาวะภัย

พิบัติ  รวมทั้งยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาทรัพยากรบุคคลต้ังแต่อาสาสมัครจนถึงแพทยเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน ให้มีความก้าวหน้าและสามารถธ�ารงรักษาบุคลากรในระบบ แผนหลักนี้ท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

มีหลักประกันสุขภาพตามปรัชญาของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และเม่ือ

ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว เชื่อว่าผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับการดูแลดีขึ้น ทั้งระบบการ

รักษานอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และในภาวะสาธารณภัยจะได้รับการพัฒนาดีขึ้นเช่นกัน 

โดยความร่วมมือจากองค์กรเครือข่าย เช่น สปสช. สสส. สรพ. สช. ซึ่งจะเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนา

ระบบให้เข้มแข็ง มีบุคลากรที่มีคุณภาพมาท�างานมากขึ้น มีระบบการเงินการคลังที่มั่นคงในการ

สนับสนุนระบบให้พัฒนาได้”

	 	 	 	

	 	 	 	 	 นำยแพทย์	วิทยำ	ชำติบัญชำชัย

	 	 	 	 กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
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ภ�คผนวก ง

๑.อัตรำตำยจำกกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินสูง
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตของแต่ละบุคคล หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

เหมาะสม ทันท่วงทีแล้ว  อาจจะท�าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการ

ท�างานของอวัยวะส�าคัญ  รวมทั้งท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร  หรือ

การตายก่อนถึงวัยอันสมควร  และเกิดความทุกข์ทรมาน  อาจส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคมและความ

มั่นคงของประเทศได้  

 จากข้อมูลสาเหตุการตายขององค์การอนามัยโลก ในปี ๒๕๔๗  สาเหตุการตายอันดับ ๑ 

ของทั่วโลก คือ โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ ๑๒.๒ อันดับ ๒ คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ ๙.๗ 

ส่วนการตายจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ร้อยละ ๒.๒ เป็นสาเหตุการตายอันดับ ๗ ข้อมูลดังกล่าว

สอดคล้องกับข้อมูลสาเหตุการตายในปี ๒๕๔๕ พบว่า ร้อยละ ๒๕ ของการตายมีสาเหตุโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและมะเร็ง และเป็นโรคที่ท�าให้เกิดภาวะการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที อาจจะท�าให้เกิดการสูญเสียชีวิต

หรือความพิการเพิ่มขึ้น

 ส�าหรับสถิติสาธารณสุขของประเทศไทยในปี ๒๕๕๑ พบว่า การตายจากสาเหตุ

ภายนอก (อุบัติเหตุ การได้รับพิษ ถูกท�าร้าย ) เป็นอัตรา ๖๖.๑ ต่อประชากรแสนคน และการตาย

จากโรคระบบไหลเวียนเลือดเป็นอัตรา ๕๖.๐ ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่

เป็นสาเหตุของการตายในล�าดับ ๒ และล�าดับ ๔  รวมทั้งจากข้อมูลการใช้บริการห้องฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ ปีละประมาณ ๑๒ ล้านครั้ง ๑พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติและ

เร่งด่วนประมาณร้อยละ ๓๐ หากน�ามาค�านวณรวมกับจ�านวนผู้เสียชีวิต อาจประมาณได้ว่ามีผู้ที่

จ�าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต อวัยวะ หรือการท�างานของระบบอวัยวะส�าคัญ

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตประมาณปีละ ๔ ล้านครั้ง ซึ่งในจ�านวนนี้มีผู ้ป่วยฉุกเฉิน 

๑ที่มา: Injury surveillance ของโรงพยาบาลใน sentinel site ของกองระบาดวิทยา ปี ๒๕๔๔

สถำนกำรณ์ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย	ปี	๒๕๕๒
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เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ ๖๐,๐๐๐ คน และหากมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ

จะช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ถึงประมาณร้อยละ ๑๕-๒๐ หรือประมาณปีละ ๙,๐๐๐-

๑๒,๐๐๐ คน

สาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้ท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย ยังมีอัตราตายจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

สูง เนื่องจากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและทันเวลา เพราะยังไม่มี “ระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน” ที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล ครอบคลุมผู้ป่วยทุกชนชั้นและทุกพื้นที่  เนื่องจากสาเหตุ

หลายประการ เช่น

 ๑.๑  การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ด�าเนินการโดยประชาชนหรืออาสาสมัครที่

ปฐมพยาบาลไม่ถูกวิธี ขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติการฉุกเฉิน, ขาดแผนการช่วยเหลือ

ตนเองในชมุชน ไม่สามารถตดิต่อขอรบัค�าปรกึษาฉุกเฉินจากหน่วยงานหรอืโรงพยาบาล  อาสาสมคัร 

กู้ชีพขาดความรู้ที่ถูกต้องและขาดการควบคุมคุณภาพ

 ๑.๒  การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และระบบการล�าเลียงหรือขนส่ง 

ผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกิดเหตุยังไม่ครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ ยังมีหลายพ้ืนที่ที่ประชาชนซึ่ง

เจ็บป่วยฉุกเฉินยังต้องหาวิธีเดินทางไปโรงพยาบาลเอง และห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลหลายแห่ง

ยังคงปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยด้วยสาเหตุต่างๆ

 ๑.๓  แพทย์ประจ�าห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นแพทย์ที่หมุนเวียนจากสาขา

ต่างๆ มาปฏิบัติงาน โดยไม่มีกลุ่มแพทย์รับผิดชอบโดยเฉพาะ หลายแห่งใช้แพทย์ฝึกหัดในการให้

บริการ ดังนั้น จึงไม่เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ และขาดการ

พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่จึงประสบความ

ทุกข์ทรมาน ความพิการ และสูญเสียชีวิตที่ป้องกันได้

๒.ระบบกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินในกำรช่วยเหลือกู้ชีพ	 กำรล�ำเลียงหรือน�ำ

ส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยำบำลและกำรบริกำรที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยำบำล	

ยังไม่มีคุณภำพมำตรฐำนและไม่ท่ัวถึง
	 ๒.๑ ประชาชนไทยยังไม่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ

 เนื่องจากการปฏิบัติการฉุกเฉินได้เริ่มด�าเนินการในการให้บริการประชาชนโดยกระทรวง

สาธารณสุข ได้เริ่มโครงการศูนย์อุบัติเหตุ ณ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นเม่ือ พ.ศ. ๒๕๓๖ และ

ได้จัดตั้งสถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัยสังกัดกรมการแพทย์ เริ่มด�าเนินการ 
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“หน่วยกู้ชีพนเรนทร” ที่โรงพยาบาลราชวิถีอย่างเป็นทางการเมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๘ และได้มีการขยาย

ตัวอย่างช้าๆ เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ ต่อมาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้จัดให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ และมีการจัดสรรงบประมาณส�าหรับปฏิบัติการฉุกเฉินโดยเฉพาะ

ให้ส�านักงานพัฒนาระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์นเรนทร) ใช้ด�าเนินงานพัฒนาระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินและจัดสรรเงินชดเชยค่าปฏิบัติการฉุกเฉิน การออกปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้

ป่วยตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๖-๒๕๕๑ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยในปี ๒๕๔๖ มี

การออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ๗,๗๓๖ ครั้ง ในปี ๒๕๔๗ เพิ่มสูงขึ้นเป็น ๖๔,๙๙๖ ครั้ง 

(๘.๔ เท่าของปี ๒๕๔๖) หลังจากนั้นตั้งแต่ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๑ แนวโน้มของปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่ม

ขึ้นเป็น ๒ เท่า ส�าหรับในปี ๒๕๕๒ การปฏิบัติการฉุกเฉิน จ�านวน ๑,๐๖๓,๐๖๒ ครั้ง (ตัวเลขนี้ไม่

รวมการปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร ๓ เดือนประมาณ ๑๐,๐๐๐ ครั้ง) และประมาณ

การปี ๒๕๕๓ จ�านวน ๑.๔๐ ล้านครั้ง ดังแผนภูมิที่ ๑

แผนภูมิท่ี	๑	ผลกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน	ระหว่ำงปี	๒๕๔๖-๒๕๕๒	และ

ประมำณกำรปี	๒๕๕๓

แหล่งข้อมูล : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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อย่างไรก็ตามปฏิบัติการฉุกเฉินที่ออกช่วยเหลือผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มที่ไม่วิกฤตและ

เร่งด่วน และผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังมีไม่ถึงร้อยละ ๑๐ ของ

การปฏิบัติการทั้งหมด ประกอบกับการให้บริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลยังไม่ได้คุณภาพ

มาตรฐาน

ส�าหรับความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการต้ังแต่อดีตจนถึงปี ๒๕๕๒ มีหน่วยปฏิบัติ

การฉุกเฉินให้บริการครบทุกจังหวัดและให้บริการรักษาพยาบาลและน�าผู้ป่วยฉุกเฉินส่งถึงโรง

พยาบาล เดือนละ ๙๖,๙๒๒ ครั้ง เพิ่มขึ้นจากในปี ๒๕๕๑ ร้อยละ ๒๗.๒๕ ทั้งนี้เนื่องจากนโยบาย

การสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต�าบล (อบต.) ที่เข้าร่วมให้บริการ

น�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่มีความซับซ้อนเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder : FR) 

รวมถึงการพัฒนาชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic Life Support : BLS) เพื่อปฏิบัติการ

ร่วมกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support : ALS) ซ่ึงมีกระจายอยู่ในโรง

พยาบาล ท�าให้สามารถบริการได้ครอบคลุมและเข้าถึงจุดเกิดเหตุครอบคลุมพื้นที่และบริการได้

เร็วยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาความครอบคลุมพื้นที่รายต�าบล พบว่ายังมีต�าบลจ�านวนมาก

ที่ไม่มีหน่วยปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเลย

การปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ใน

ปี ๒๕๕๒ มีความครอบคลุมร้อยละ ๔๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งประเทศ 

 ๒.๒ การเคลื่อนย้ายและน�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินยังไม่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ท�าให้ผู้ป่วย

ฉุกเฉินไม่ได้รับการบ�าบัดรักษาที่เหมาะสมทันท่วงที และมีโอกาสเกิดความพิการและสูญเสียชีวิต

เพิ่มขึ้น

 ในระยะที่ผ่านมาการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ ๓๕ น�าส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่

จัดตั้งขึ้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งส่วนมากเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (First Responder 

; FR) ส่วนที่เหลือยังคงเป็นภาระของญาติพี่น้อง ผู้อยู่ข้างเคียงและยังมีอาสาสมัครที่ท�างานตาม

มูลนิธิต่างๆ ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ทักษะที่เพียงพอในการเคลื่อนย้ายและล�าเลียงผู้

ป่วยฉุกเฉินน�าส่งเพื่อรับการรักษาพยาบาล การล�าเลียงหรือเคลื่อนย้ายยังอาศัยพาหนะส่วนบุคคล

หรือพาหนะรับจ้างทั่วไป การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยการอุ้มหรือหามขึ้นรถเพื่อน�าส่งโรงพยาบาลยัง

พบเห็นได้เสมอๆ แม้กรณีอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงได้รับการช่วยเหลือจากอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย

และมูลนิธิต่างๆ ที่มีความรู้บ้างแต่ก็ยังไม่มากพอ ท�าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งจากการ

ช่วยเหลือเบื้องต้น การเคลื่อนย้าย และการน�าส่งผู้ป่วยที่ไม่ถูกวิธี
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๒ Hargarten KM, Stueven HA, Waite EM, Olson DW, Mateer JR, Aufderheide TP, Darin JC. Prehospital 
experience with defibrillation of coarse ventricular fibrillation: a ten-year review. Ann Emerg Med 
1990;19:157-62.
๓ Cummins RO, Eisenberg MS, Litwin PE, Graves JR, Hearne TR, Hallstrom AP. Automatic external 
defibrillators used by emergency medical technicians. A controlled clinical trial. JAMA 1987;257:1605-10. 
๔ Crone PD. Auckland Ambulance Service cardiac arrest data 1991-1993. NZ Med J 1995;108:297-9.

 ยิ่งไปกว่านั้น ผู ้ป ่วยฉุกเฉินระดับ

วิกฤตยังไม่ได้รับการช่วยเหลือและน�าส่งอย่าง

เหมาะสมทันเวลา เช่น ในกรณีผู้ป่วยหัวใจหยุด

เต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลยังไม่มีการจัด

ระบบการดูแลรักษาและน�าส่งผู ้ป่วยให้ได้รับ

การบ�าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที ท�าให้

โอกาสรอดชีวิตลดลง มีข ้อมูลจากประเทศ

ที่พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีแสดงให้

เห็นชัดเจนว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินถูกวิธี ทัน

ท่วงที สามารถช่วยลดการสูญเสียชีวิตและความพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ เช่น ในสหรัฐอเมริกา 

รัฐวอชิงตัน การปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหัวใจหยุดท�างานได้ โดยผู้ป่วยโรค

หัวใจร้อยละ ๒๕ ได้รับการกู้ชีพได้ส�าเร็จสามารถรอดชีวิต และหากได้รับการช่วยเหลือภายใน ๔ 

นาทีจะรอดชีวิตถึงร้อยละ ๔๐ แต่ถ้าได้รับการช่วยเหลือหลัง ๑๐ นาที  โอกาสรอดชีวิตน้อยกว่า

ร้อยละ ๑๐๒  รวมทั้งการศึกษาโดย Journal of American Medical Association (JAMA)๓    เมื่อ

ปี ค.ศ.๑๙๗๙ ในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นกะทันหัน (Sudden Cardiac Arrest) 

นอกโรงพยาบาล จะมีโอกาสรอดชีวิตถึงร้อยละ ๔๓ เมื่อได้รับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นจากประชาชน

ที่มีความรู้โดยการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ภายใน ๔ นาที และได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับสูง เช่น การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าภายใน ๘ นาทีหลังเกิดเหตุ ส�าหรับการศึกษาผล

การปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศนิวซีแลนด์ เมืองอัคแลนด์ ๔ พบว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจรอดชีวิตได้ถึงร้อยละ ๕๒.๖ ส่วนการปฏิบัติการฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้

ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บด้วยการรักษาประคับประคองในระหว่างทางและน�าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะ

สมโดยเร็วที่สุดให้ผลดีกว่าการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
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 ส�าหรับการศึกษาภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย ๕  พบว่า คนไทยป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองปีละกว่า ๒๕๐,๐๐๐ ราย เสียชีวิตปีละ ๔๐,๐๐๐-๕๐,๐๐๐ คน และเมื่อเกิดอาการ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ ๑๕-๒๐ พิการรุนแรงร้อยละ ๒๐-๓๐ พิการเล็กน้อยหรือหายปกติร้อยละ ๕๐ 

ต่อมาส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีนโยบายการให้บริการแบบ Fast Track ร่วมกับโรง

พยาบาลทีส่นใจเข้าร่วม ซึง่คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ได้เข้าร่วมให้บรกิาร Stroke 

Fast Track จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตจากการให้บริการ Stroke Fast Track 

ถึงร้อยละ ๘๖ –๙๘  รวมทั้งการจัดท�าโครงการ Fast Track STEMI โดยการกระจายศูนย์โรค

หัวใจไปยังภูมิภาคทั่วประเทศ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วย Acute STEMI ทุกรายที่ได้รับ

การดูแลรักษาปี ๒๕๕๑ จ�านวน ๒,๗๗๓ ราย ส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย  

ร้อยละ ๗๐ และมาด้วยตนเองร้อยละ ๒๙ โดยมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ ๑๕.๙ 

 กรุงเทพมหานครและทุกจังหวัดได้มีการจัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลางและ/หรือ

ระดับสูงในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนหลายแห่ง อันเป็นผลจากการสนับสนุนของส�านักงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข และการสนับสนุนทางการเงินจากส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่กลไกการจัดการที่มีส่วนร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ชุมชน ยังเป็นเพียงแค่จุดเริ่มต้น โรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่เพิ่งเริ่มให้ความส�าคัญและเน้นบริการ

ด้านนี้ ในขณะที่การบริการโดยโรงพยาบาลเอกชนนั้น แม้จะมีบริการที่ดีแต่ผู้ป่วยจะต้องเสียค่าใช้

จ่ายสูงจึงเข้าถึงได้เฉพาะผู้มีฐานะดี โดยสรุปแล้วอาจกล่าวได้ว่า ระบบการล�าเลียงและเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้ปรับตัวดีข้ึนในแง่ของจ�านวนหน่วยหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน แต่ในด้านคุณภาพการ

บริการอาจยังไม่ดีพอ ส่วนความครอบคลุมแม้จะขยายตัวเพิ่มขึ้น แต่ก็ยังมีพื้นที่อีกร้อยละ ๓๐ ซึ่ง

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินยังไม่สามารถไปถึงได้ในระยะเวลา ๑๐ นาทีนับตั้งแต่รับแจ้งตามที่ก�าหนด

 ๒.๓ ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินขาดการบูรณาการเครือข่ายในระนาบเดียวกัน และเครือ

ข่ายการส่งต่อ

 ระบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินปัจจุบันมีหลายระบบ ส�าหรับแจ้งเหตุในสถานการณ์ต่างๆ กัน 

(เช่น หมายเลข ๑๙๑ เมื่อเกิดเหตุด่วนเหตุร้ายและอุบัติเหตุจราจร, ๑๙๙ กรณีไฟไหม้, ๑๗๘๔ กรณี

สาธารณภัย และ ๑๖๖๙ เมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน) ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้อาจมีผู้บาดเจ็บที่จ�าเป็น

ต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน การมีระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินหลายระบบท�าให้ประชาชน 

๕ เอกสารรศ.นพ.สมบัติ มุ่งทวีพงษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และนพ.จิตติ โฆษิตชัยวัฒน์ รพ.พระ
ปกเกล้า จันทบุรีน�าเสนอในการประชุมอัญมณีแห่งการแพทย์ฉุกเฉิน วันที่ ๒๔-๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๒
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 การรับรู้ของประชาชนต่อการแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน พบว่ามีการแจ้งด้วยหมายเลข 

๑๖๖๙ เพิ่มข้ึน โดยในพื้นท่ีส่วนใหญ่มีการเรียกใช้บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพิ่มขึ้นจากน้อยกว่าร้อย

ละ ๒๐ ในปี ๒๕๕๐ เป็นร้อยละ ๕๒.๒๙ ในปี ๒๕๕๒ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ๒๕๕๒)

 ๒.๔ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินยังไม่ได้รับการพัฒนาอย่างเพียงพอ 

 ภายหลังจากที่มีการฝึกอบรมแก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในปี ๒๕๕๒ มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ที่ท�าหน้าที่ล�าเลียงหรือน�าส่งและให้การรักษาพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและอาสาสมัครมูลนิธิต่างๆ ท�าให้รูปแบบการปฏิบัติงานหลากหลาย วัสดุอุปกรณ์และ

บุคลากรที่เคยแตกต่างกันในเชิงความรู้ ทักษะ เจตคติ ลดลง แต่ในด้านคุณภาพ มาตรฐาน ยัง

ไม่สามารถจดจ�าหมายเลขแจ้งเหตุที่ถูกต้องได้ และเสียเวลาจากการที่เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุในแต่ละ

ระบบไม่ประสานกัน จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนาหมายเลขโทรศัพท์เกี่ยวกับกรณีฉุกเฉินเบอร์เดียว 

(One Emergency Public Number) ขณะนี้อยู่ระหว่างการด�าเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานความมั่นคงและกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารรวมทั้ง

ได้จัดให้มีการจัดประชุมประสานงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ เพื่อลดความ

ขัดแย้ง แก่งแย่ง เกี่ยงกัน หรืออื่นๆ ที่จะท�าให้เกิดประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยและประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

แผนภูมิท่ี	๒	กระบวนกำรและขั้นตอนกำรแจ้งเหตุและสั่งกำร
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ไม่มีการประเมิน อย่างไรก็ตามการอบรมพัฒนาให้ความรู้อย่างต่อเนื่องยังคงเป็นปัญหาที่อาจส่ง

ผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือไม่ดีพอ นอกจากนี้ปัญหาการท�างานในลักษณะอาสาสมัคร

ขาดความต่อเนื่องและเป็นอุปสรรคใหญ่ของการพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 

 ในปัจจุบันมีผู้ปฏิบัติการจ�านวนกว่า ๙๐,๐๐๐ ราย ท�าให้สถานการณ์การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินดีข้ึน แต่จากการไม่มีระบบทะเบียนที่แม่นย�า ท�าให้ไม่สามารถระบุจ�านวนผู้ที่ยังคง

ปฏิบัติงานหลังจากการผ่านการอบรมไปแล้วได้อย่างชัดเจน รวมถึงขาดการประเมินคุณภาพของ

การช่วยเหลือด้วย (เช่น อัตราการรอดตาย หรือการลดความพิการจากการช่วยเหลือของบุคลากร

ที่ผ่านการอบรม เมื่อเปรียบเทียบก่อนที่จะมีการอบรม) 

 ๒.๕ การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาล (Emergency room service) 

ยังต้องการการพัฒนา 

 ด้านบุคลากร ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนแทบทุกแห่ง ให้บริการโดย

แพทย์ที่มีประสบการณ์จ�ากัด แพทย์ประจ�าห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นแพทย์ที่หมุนเวียนจากสาขา

ต่างๆ มาปฏิบัติงาน บางครั้งเป็นเพียงแพทย์ฝึกหัดหรือนักศึกษาแพทย์ โดยไม่มีกลุ่มแพทย์รับผิด

ชอบโดยเฉพาะ และจากข้อมูลแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินปี ๒๕๕๒ พบว่า มีแพทย์

ด้านนี้เพียง ๑๗๕ คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ส่วนกลาง ร้อยละ ๔๐.๐ ต่างจังหวัด ร้อยละ ๓๕.๔ 

และยังไม่ทราบสถานที่ปฏิบัติงานและไม่ปฏิบัติงาน ร้อยละ ๒๔.๖ จะเห็นได้ว่าจ�านวนแพทย์

เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินไม่สอดคล้องกับความจ�าเป็นของสถานการณ์ที่ต้องการแพทย์ที่

มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญสูงส�าหรับรักษาชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติ

งานสนับสนุนการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ก็ยังมีจ�านวนไม่พอเพียง

เมื่อเทียบกับปริมาณงาน และมีมาตรฐานที่แตกต่างกันมากในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ทั้งในด้าน

ความรู้ของผู้ปฏิบัติงานและอุปกรณ์ที่มีในห้องฉุกเฉิน ดังนั้นจึงไม่เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการ

แพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ และขาดการพัฒนาการบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ 

 ด้านโครงสร้าง ห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ยังไม่ได้มาตรฐาน มีข้อจ�ากัดในการรองรับผู้ป่วยที่

มีอาการหนักและมีจ�านวนมาก นอกจากนี้การออกแบบเพื่อให้มีความสัมพันธ์กับหน่วยอื่นๆ เช่น 

ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ห้องเอกซ์เรย์ ห้องผ่าตัด ยังไม่สอดคล้องกับการท�างานที่เหมาะสม

 ด้านระบบการบริหารจัดการ โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันมาก แม้จะมี

การก�าหนดรูปแบบโดยสภาวิชาชีพบางสาขา เช่น สภาการพยาบาล แต่โดยรวมแล้วยังไม่มีการ

ออกแบบระบบที่เป็นมาตรฐาน ตลอดจนขาดระบบในการตรวจสอบและการรับรองคุณภาพการ
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ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน

 ด้านการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล ในปัจจุบันมีปัญหาหลายประการ 

เช่น การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อไม่ได้มาตรฐาน ขาดการรายงานให้โรงพยาบาลที่จะรับผู้

ป่วยฉุกเฉินทราบก่อน โรงพยาบาลปฏิเสธไม่ยอมรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลในระดับที่ต�่า

กว่า การส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ ท�าให้การรักษาพยาบาลในขั้นตอนต่อไป

สะดุดและอาจต้องเริ่มต้นตรวจผู้ป่วยใหม่ ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่จ�าเป็นเพื่อให้พ้น

ภาวะฉุกเฉินล่าช้าไม่ทันต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ยังมีการส่งต่อผู้

ป่วยโดยไม่มีข้อบ่งชี้ การส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขตส่งผลให้โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไม่สามารถเรียกเก็บ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลผู้ส่งหรือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้

๓.	 ระบบกำรจัดกำรและกลไกกำรเงินที่ผ่ำนมำไม่สำมำรถส่งเสริมให้มี

ปฏิบัติกำรฉุกเฉินได้อย่ำงทั่วถึงและเท่ำเทียม
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๒ ได้บัญญัติให้ประชาชนไทยมีสิทธิ

เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็น

ไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมี

ส่วนร่วมเท่าที่จะกระท�าได้ และมาตรา ๘๒ ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้

ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 

  มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๔๗  เห็นชอบยุทธศาสตร์การแพทย์

ฉุกเฉิน และกระทรวงสาธารณสุขได้สั่งการให้ทุกจังหวัดก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบให้บริการ

รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและน�าส่งโรงพยาบาล โดยก�าหนด

ให้เป็นบริการข้ันพื้นฐานภายใต้การจัดสรรงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  เพื่อเป็นหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนอย่างทั่วถึงโดยไม่คิดมูลค่า ทั้งนี้การค�านวณ

จากความจ�าเป็นที่ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการบริการก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างทั่วถึงแล้ว ต้องใช้

งบประมาณสนับสนุนการบริการดังกล่าวถึงอย่างน้อย ๑,๔๐๐ ล้านบาทต่อปี 

  งบประมาณที่ใช้ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในระยะแรกส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้น�าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ในประเทศ ซึ่งในระบบดังกล่าวได้

จัดให้มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงเป็นแหล่งงบประมาณ

หลักในการอุดหนุนการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในระหว่างปี ๒๕๔๗ ถึงปี ๒๕๕๑ งบประมาณที่
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ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากจ�านวน ๔๕๐.๐๐ ล้านบาท, ๒๗๖.๐๐ ล้านบาท, ๒๗๖.๐๐ ล้าน

บาท, ๔๖๐.๐๐ ล้านบาท เป็นจ�านวน ๕๕๗.๗๒ ล้านบาท ในปี ๒๕๔๗-๒๕๕๐ และ ๒๕๕๑ ตาม

ล�าดับ จนกระทั่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผลบังคับใช้และได้มีการจัดตั้ง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในช่วงที่คาบเกี่ยวกันส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึง

ได้เสนออัตราเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีบริการการแพทย์

ฉุกเฉินอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้วย และคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๑ เห็น

ชอบอัตราเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ใน

อัตรา ๒,๒๑๗.๐๐ บาทต่อหัวประชากร ในงบเหมาจ่ายรายหัวดังกล่าวมีบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

นอกหน่วยบริการรวมอยู่ด้วยในอัตรา ๑๕.๐๐ บาทต่อประชากร ดังนั้นงบประมาณส�าหรับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในอัตรา ๑๕.๐๐ บาทต่อประชากร คิดเป็นวงเงิน ๗๐๕.๓๙ ล้านบาท  (ส�าหรับ

ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๔๗.๐๒๖ ล้านคน) ซึ่งควรโอนงบประมาณส่วน

น้ีมาจัดตั้งในความรับผิดชอบของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือบริหารจัดการระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินต่อเนื่องจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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หมายเหตุ : 
 ๑.ปี ๒๕๔๗-๒๕๕๑ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๕๒ 
งบประมาณจากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน
 ๒.ปี ๒๕๔๗-๒๕๕๐ ไม่มีการแยกงบบริหารจัดการจากงบกองทุน
 ๓.ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ได้รับงบกลางเพิ่มเติม  ๘๒.๒๕ ลบ. ดังน้ัน งบประมาณท้ังส้ิน ๕๘๔.๗๔ ลบ.

ข้อเท็จจริงที่ปรากฏ คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้รับงบประมาณตามพระราช

บัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ วงเงินเพียง ๕๘๔.๗๕ ล้านบาท 

จ�านวน ๒ รายการ คือ ๑) งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน ๔๗๒.๕๐ ล้านบาท (คิดเป็นอัตรา 

๑๒.๔๓ บาทต่อประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือคิดเป็น ๙.๒๒ ต่อประชากร

ไทยทั้งหมด) ส�าหรับชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ๙๐๐,๐๐๐ ครั้ง ๒) งบบริหารจัดการ จ�านวน 

๑๑๒.๒๕ ล้านบาท ส�าหรับเป็นค่าบริหารจัดการสถาบัน และสนับสนุนจังหวัดในการรับแจ้งเหตุ

และสั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน  ส�าหรับในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แผนภูมิ ท่ี 	 ๓	 แนวโน ้มงบประมำณที่ได ้รับจัดสรรระหว ่ำงป ี	

	๒๕๔๗-๒๕๕๓
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แห่งชาติได้รับจัดสรร จ�านวน ๔๔๔.๙๗ ล้านบาท จ�าแนกเป็น ๒ รายการ คือ งบกองทุนการแพทย์

ฉุกเฉิน ๓๙๐.๒๕ ล้านบาท  ส�าหรับค่าชดเชยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ๗๐๐,๐๐๐ ครั้ง และงบ

บริหารจัดการ ๕๔.๗๒ ล้านบาท  โดยลดลงจากปี ๒๕๕๒ เท่ากับ ๕๗.๕๓ ล้านบาท คิดเป็นงบ

ประมาณที่ลดลงร้อยละ ๕๑.๒๕ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายประจ�าของสถาบันเท่านั้น และไม่ได้รับจัดสรร

งบประมาณส�าหรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายของศูนย์รับ

แจ้งเหตุและสั่งการ การตรวจสอบชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนาบุคลากร  คาด

ว่าจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ในช่วงเริ่มต้นการพัฒนาอย่างมาก

ชุดปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินระยะเริ่มต้น ระหว่างปี ๒๕๔๖-๒๕๔๘ ส่วนใหญ่

จะเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support :ALS)  คือ ร้อยละ ๕๖ (๑๐๕ 

แห่ง) ร้อยละ ๗๓ (๓๘๖ แห่ง) และร้อยละ ๖๖ (๕๘๖ แห่ง) ตามล�าดับ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ

พื้นฐาน (Basic Life Support :BLS) ร้อยละ ๔๔ (๘๑ แห่ง) ร้อยละ ๒๗ (๑๔๑ แห่ง) และร้อยละ 

๓๔ (๒๙๘ แห่ง) ตามล�าดับ จนกระทั่งในปี ๒๕๔๙ ได้เริ่มมีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้อง

ต้น (First Responder : FR) มีการประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิ

ต่างๆ โดยในปี ๒๕๔๙ มีหน่วยปฏิบัติการเบื้องต้น ร้อยละ ๕๐ (๑,๕๐๐ แห่ง) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ ๖๘ (๕,๐๖๕ แห่ง) ในปี ๒๕๕๒ ดังแผนภูมิที่ ๔
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แหล่งข้อมูล: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ณ มิถุนายน ๒๕๕๒

บุคลากร/ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินนับต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นมา แพทยสภาได้อนุมัติให้มีการ

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินปีละ ๖๕ ต�าแหน่งในสถาบันต่างๆ ๑๔ แห่งทั่ว

ประเทศ โดยให้เป็นสาขาประเภทที่ ๑ ซึ่งหมายถึงสาขาขาดแคลนและแพทยสภาต้องการส่งเสริม

ให้มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้สมัครสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้โดยไม่จ�าเป็นต้องผ่านการปฏิบัติ

งานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ปี และไม่จ�าเป็นต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนก่อน อย่างไรก็ตามกลับ

ไม่ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขเท่าที่ควร ประกอบกับแพทย์สนใจเรียนไม่มากนัก 

เนื่องจากเป็นสาขาที่มีความเสี่ยงสูงในการปฏิบัติงานและขาดแรงจูงใจ ปัจจุบันประเทศไทยมี

แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วประเทศที่ปฏิบัติงานให้บริการเป็นประจ�าเพียง ๑๗๕ 

คน  (ดังตารางที่ ๑)

แผนภูมิที่	 ๔	 จ�ำนวนหน่วยปฏิบัติกำรในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน	

ระหว่ำงปี	๒๕๔๖-๒๕๕๒

จ�านวนชุดปฏิบัติการ
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ตำรำงที่	๑	จ�ำนวนแพทย์เฉพำะทำงด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน	ปี	๒๕๕๒	

จ�ำแนกตำมพื้นท่ี

ล�าดับ ประเภท จ�านวน ร้อยละ

๑ รพ.รัฐ - กรุงเทพและปริมณฑล ๕๙ ๓๓.๗

๒ รพ.รัฐ - ภาคกลาง ๒๒ ๑๒.๖

๓ รพ.รัฐ - ภาคเหนือ ๑๓ ๗.๔

๔ รพ.รัฐ - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๐ ๕.๗

๕ รพ.รัฐ - ภาคตะวันออก ๕ ๒.๙

๖ รพ.รัฐ - ภาคใต้ ๘ ๔.๖

๗ รพ.เอกชน -กรุงเทพ ๑๑ ๖.๓

๘ รพ.เอกชน -ต่างจังหวัด ๔ ๒.๓

๙ อิสระ ไม่ทราบที่อยู่ ๑๗ ๙.๗

๑๐ ไม่ได้ปฏิบัติงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือไม่ได้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ๒๖ ๑๔.๙

รวม ๑๗๕ ๑๐๐.๐
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๔.	โครงสร้ำง	กลไก	ระบบกำรจัดกำรระดับชำติยังอยู่ในระยะเร่ิมต้นและ

เปลี่ยนผ่ำน	หลำยหน่วยงำนอยู่	 ระหว่ำงกำรปรับตัวให้เป็นไปตำมทิศทำงที่

ต้องก�ำหนดร่วมกัน	
 โครงสร้างการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู ่ในระยะเริ่มต้น และการ

บริหารจัดการระดับชาติมีการเปลี่ยนผ่านจากหลายหน่วยงาน ท�าให้ต้องมีการปรับตัวให้เป็นไป

ตามทิศทางที่ต้องก�าหนดร่วมกัน และตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

๒๕๕๑ ได้มีการก�าหนดโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการระดับชาติที่เป็นรูปธรรม คือ มีคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดับชาติ และคณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ ท�าหน้าที่พิจารณากลั่นกรองเสนอความเห็นต่อคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นส�านักงานเลขานุการ เพื่อ

ท�าหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยครอบคลุม

พื้นที่อย่างทั่วถึง ทั้งในเขตเมือง เขตชนบท และท้องถิ่นห่างไกล 

 อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม โ ค ร ง ส ร ้ า ง แ ล ะ ก ล ไ ก ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น ร ะ ดั บ อื่ น  ๆ 

ที่มีส ่วนส�าคัญในการพัฒนาระบบการแพทย ์ ฉุกเฉินยังไม ่ มีรูปแบบที่ชัดเจนทั้ งในด ้าน

โครงสร ้างและการบริหารจัดการ เช ่น ระดับเขต ปัจจุบันมีเพียงการประสานความร่วม

มื อ กั บ ส� า นั ก ต ร ว จ ร า ช ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ พื่ อ ผ ลั ก ดั น ก า ร ด� า เ นิ น ง า น ด ้ า น

การแพทย์ฉุกเฉิน โดยก�าหนดตัวชี้วัดด ้านการแพทย์ฉุกเฉินในการก�ากับและติดตามผล

การด�าเนินงานในระบบการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข (E –Inspection) 

ระดับจังหวัด แม้นว่าจะมีรูปแบบกลไกการบริหารจัดการเดิมที่ใช้อยู่ โดยมีการแต่งต้ังคณะอ�านวย

การระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัด ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบาย มีคณะท�างานระบบการแพทย์

ฉุกเฉินประจ�าจังหวัดและส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัด ท�าหน้าที่บริหาร

จัดการ และมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ�าทุกจังหวัด แต่ยังมีปัญหาและข้อจ�ากัดอยู่มาก เช่น 

ความไม่ชัดเจนในโครงสร้างของส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัด และอัตรา

ก�าลังบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ความทับซ้อนของบทบาทหน้าที่ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับ

ส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ�าจังหวัด ความไม่นิ่งของนโยบายและภารกิจที่ไม่

ชัดเจน สิ่งเหล่านี้จ�าเป็นต้องแก้ไขและก�าหนดให้มีโครงสร้าง การบริหารจัดการ รวมทั้งกลไกการ

อภิบาลระบบที่ชัดเจน ส�าหรับระดับท้องถ่ิน ก็มีความหลากหลายในรูปแบบของการจัดการ เช่น 

การจัดการโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด และการจัดการระดับองค์การบริหารส่วนต�าบลและ

เทศบาล รวมทั้งมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องระเบียบ และกลไกการจัดการที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน
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ด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลายส่วนด้วยกัน ซึ่งต้องมีการพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการ

อภิบาลระบบที่มีความสอดคล้องและเช่ือมโยงต่อกัน ในการหนุนเสริมการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินให้มีความก้าวหน้า เพื่อช่วยเหลือประชาชนให้สามารถป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และหาก

มีความจ�าเป็นต้องสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 

อย่างไรก็ตามโครงสร้างของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ยังมีข้อจ�ากัดทั้งงบประมาณ 

การบริหารจัดการและบุคลากรที่มีกรอบเพียง ๖๖ อัตรา ซึ่งยังต้องการพัฒนาและหล่อหลอมให้

เกิดพลังขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

๕.	ข้อมูลที่จ�ำเป็นในกำรวำงแผนและพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินมีอยู่

กระจัดกระจำย	และยังไม่เป็นสำรสนเทศท่ีทันสมัยและน่ำเชื่อถือ
 ปัจจุบันการจัดเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างเป็นระบบในระดับชาติ มีทิศทาง

และแนวโน้มท่ีดีข้ึนจากการพัฒนาโปรแกรมและระบบงานต้นแบบ ITEMS โดยอยู่ระหว่างขั้นตอน

สุดท้ายของการด�าเนินงานทดลองน�าร่องใน ๗ จังหวัด หากการด�าเนินการแล้วเสร็จจะท�าให้การ

รวบรวมข้อมูลเป็นระบบมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามการท�าให้ข้อมูลที่สร้างขึ้นใหม่ สอดรับกับข้อมูล

การท�างานปกติของระบบข้อมูลในโรงพยาบาลเพื่อลดภาระงาน ยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ให้การน�าข้อมูลมาประมวลผลสามารถเชื่อมโยงกับระบบงานอื่นๆ ได้อย่างเต็มที่และมีความยั่งยืน

ต่อไป นอกจากนี้การวิเคราะห์ การรายงานและการเผยแพร่สารสนเทศจากระบบดังกล่าว ก็ยังไม่

ได้ถูกน�ามาใช้อย่างเป็นรูปแบบ ระบบการย้อนกลับ (Feedback) ให้หน่วยงานต้นทางตรวจสอบ

ยังไม่มีการด�าเนินการท�าให้ข้อมูลที่มีอยู่ขาดความถูกต้อง และน่าเชื่อถือ ไม่สามารถร่วมกันพัฒนา

ต่อยอดไปได้อย่างเต็มที่

 ในขณะเดียวกัน ข้อมูลที่จ�าเป็นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังมีอยู่จ�ากัด 

และกระจัดกระจาย แม้ที่ผ่านมาพอจะมีองค์ความรู้อยู่บ้าง แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการก�าหนด

นโยบายและแผนตามหลักวิชาการ ตลอดจนไม่เพียงพอต่อการพัฒนาทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ 

และประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง การก�าหนดนโยบายและแผนจึงอาศัยตัวเลขคาดประมาณจ�านวน

ประชากรเป้าหมายที่ยังมีความไม่แน่นอนสูง ไม่มีข้อมูล ความรู้ที่ชัดเจนและครอบคลุมส�าหรับการ

วิเคราะห์ทางเลือก (decision analysis) เพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจลงทุนที่คุ้มค่า ขาดข้อมูลและ

ความรู้ส�าหรับพิจารณาความต้องการก�าลังคน ตลอดจนการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ความครอบคลุมของการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร 

นอกจากนี้ สถาบันวิจัยและนักวิจัยที่มีผลงานอันเป็นประโยชน์ต่อการวางนโยบายและแผน 
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และการยกระดับมาตรฐานคุณภาพบริการยังมีจ�ากัด ไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการใน

ทุกระดับ การค้นคว้าและวิจัย ยังขาดการวางแผนและก�าหนดทิศทางอย่างเป็นระบบ ท�าให้ผลการ

ศึกษาค้นคว้าวิจัยของหน่วยงานต่างๆ ด�าเนินการอย่างไร้ทิศทาง ขาดเอกภาพ ขาดพลังในการสร้าง

องค์ความรู้สู่สังคม ขาดพลังในการขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการและนโยบายและเพื่อความปลอดภัย

ในสังคม อย่างไรก็ตาม ยังมีโอกาสพัฒนาที่ส�าคัญ ได้แก่

 ก) การจัดตั้งกลไกที่จะรับผิดชอบและมีความสามารถในการจัดการให้เกิดการสร้าง

และน�าความรู้ไปสู่การก�าหนดนโยบาย การบริหารจัดการและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 ข) การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาก�าลังคนเพ่ือรองรับการสร้างและจัดการความรู้

อย่างต่อเนื่อง เพียงพอ

 ค) ทุนสนับสนุนที่เพียงพอและต่อเนื่องในระยะยาวแก่กลไกการจัดการความรู ้ 

สถาบันวิจัย และนักวิจัย

 ง) ระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพตรงความต้องการของผู้ก�าหนดนโยบาย ผู้บริหาร  

ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยในเวลาที่เหมาะสม สะดวกต่อการเข้าถึง

๖.	กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเตรียมรับภำวะภัยพิบัติ	
 ในระยะทีผ่่านมาประเทศไทยประสบภยัพบิตัแิละสาธารณภยัเพิม่ขึน้ จากบทเรยีนกรณี

การเกิดคลื่นสึนามิในจังหวัดชายฝั่งอันดามัน เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๔๗ ท�าให้ทราบถึงจุดอ่อนที่

ส�าคัญของการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในยามเกิดภัยพิบัติของประเทศ     ประกอบด้วย (๑) การ

ขาดระบบสั่งการ การประสานงาน ในทุกระดับทั้งระดับชาติ ระดับภาค ระดับเขตและระดับท้อง

ถิ่น (๒) บุคลากรจ�านวนมากยังขาดองค์ความรู้ ขาดประสบการณ์ในการรับมือกับขั้นตอนต่างๆ ใน

สถานการณ์ภัยพิบัติ ได้แก่ การคัดกรอง การน�าส่ง การรักษาพยาบาล ณ ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด 

ห้องไอซียูและการฟื้นฟูสภาพ การรักษาสุขภาพจิต การชันสูตรผู้เสียชีวิต (๓) การขาดการเตรียม

ความพร้อมด้านการสื่อสารในสถานการณ์ภัยพิบัติ (๔) ขาดการออกแบบและจัดเตรียมระบบข้อมูล

สถานการณ์ภัยพิบัติ ดังนั้น จ�าเป็นที่จะต้องจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและเตรียม

พร้อมรับภัยพิบัติ

๗.	กำรระดมทรัพยำกรมำใช้งำนในกรณีกำรขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน	ยังไม่ได้

บูรณำกำรเพื่อใช้ประโยชน์อย่ำงเต็มท่ี
 ในระยะแรกการช่วยเหลือและการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินจะเป็นการปฏิบัติการฉุกเฉิน

โดยรถยนต์เท่านั้น ท�าให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินบางกลุ่มที่ประสบเหตุในพ้ืนที่ห่างไกลคมนาคม พื้นที่

ทุรกันดารหรือพื้นที่พิเศษ ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ ดังนั้น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึง
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ได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม และจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้

มาตรฐานจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที โดยได้จัดระบบปฏิบัติ

การฉุกเฉินทางอื่น ๆ  เช่น โครงการจัดระบบปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ซึ่งเริ่มด�าเนินการใน

ปี ๒๕๕๒ โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน อาทิ 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกัน รวม

ทั้งการจัดระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้าในพื้นที่ชายฝั่งทะเล เกาะ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการ

ที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม
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ภ�คผนวก จ
แนวทำงกำรด�ำเนินกำร

และหน่วยงำนที่รับผิดชอบใน

แต่ละยุทธศำสตร์และยุทธวิธี

แผนหลักการแพทย ์ฉุกเฉินแห ่ง

ชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ประกอบด้วย ๕ 

ยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงกันดังนี้

ยุทธศาสตร์ ๑ การสร้างและจัดการ

ความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ยุทธศาสตร์ ๒ การพัฒนาระบบการเงินการคลัง

ยุทธศาสตร์ ๓ การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

ยุทธศาสตร์ ๔ การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม

ยุทธศาสตร์ ๕ การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล

โดยแต่ละยุทธศาสตร์ประกอบด้วยหลายยุทธวิธี ซึ่งในแต่ละยุทธวิธีมีแนวทางการด�าเนิน

งานและหน่วยงานที่รับผิดชอบ โดยร่วมกันด�าเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์ของแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ต้องการให้ประชาชนได้

รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยเป้าประสงค์

หลักที่ส�าคัญ ๒ ประการ คือ 

๑. การป้องกันให้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน

เกิดขึ้นน้อยที่สุด

๒. การจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ

การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนพ้น

ภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะ

อย่างทันท่วงที
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 แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธศาสตร์ ๑ การสร้างและ

จัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ และในยุทธศาสตร์ซึ่งมี ๔ ยุทธวิธี ดังนี้

 ๑) แนวทางการด�าเนนิงานและหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในยทุธวธิทีี ่๑ จดัระบบองค์ความรู้  

เพื่อเอื้อต่อการน�าไปใช้ประโยชน์

๑.	ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงและจัดกำรควำมรู้และกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ
    ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย

ยุทธวิธีที่ส�าคัญ ๔ ประการ ดังต่อไปนี้

ยุทธศาสตร์ ๑ การสร้างและจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๑

ปี ๒๕๕๓ = ๖๑ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๖๒ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๗๔ ล้านบาท

ยุทธวิธีที่ ๑

จัดระบบองค์ความรู้เพื่อเอื้อ

ต่อการน�าไปใช้ประโยชน์

ยุทธวิธีที่ ๒ 

ศึกษาวิจัยและพัฒนาความรู้

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ยุทธวิธีที่ ๔ 

การเชื่อมโยงความรู้สู่การ

พัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

ยุทธศาสตร์ ๑

ยุทธวิธีที่ ๓ 

จัดระบบสารสนเทศให้มี

ความเชื่อมโยงครอบคลุม

ทุกระดับ
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) จัดท�าประมวลความรู้การปฏิบัติการ

ฉุกเฉินแห่งชาติ ภายในปี ๒๕๕๓

- กพฉ.

- สพฉ.

- สธ.

- สปสช.

- สวรส.

- สสส. 

- สสจ. 

- สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

- มหาวิทยาลัย

- แพทยสภา

- สภาการพยาบาล

- รพ.ทุกแห่ง

- องค์กรต่างประเทศ

(๒) ก�าหนดขอบเขตการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินแห่งชาติ ของบุคลากรประเภท

และระดับต่าง ๆ ภายในปี ๒๕๕๓

- กพฉ.

- สพฉ.

- สธ.

- สสจ.

- แพทยสภา

- สภาการพยาบาล 

- รพ. 

- มูลนิธิและสมาคมต่างๆ

(๓) ก�าหนดมาตรฐานการศึกษา การ 

ฝึกอบรมทุกระดับ ภายในปี ๒๕๕๔

- กพฉ.

- สพฉ.

- สธ.

- สสจ.

- รพ.

- แพทยสภา

- สภาการพยาบาล 

(๔) จัดการสอบใบประกอบวิชาชีพ 

ภายใน ปี ๒๕๕๕

- กพฉ.

- สพฉ.

- สธ.

- แพทยสภา 

- สภาการพยาบาล
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๕) ออกข้อบังคับและการรับรอง ตาม   

มาตรา ๑๑ (๖) ดังนี้

- รับรองสถาบันฝึกอบรม โดย 

สถาบันท่ีได้การรับรองต้องมีผล

งานวิจัย ภายในปี ๒๕๕๕

- ออกใบประกาศนียบัตร/ใบ 

อนุญาตแก่ผู้ปฏิบัติการ  ภายในปี 

๒๕๕๕

- กพฉ.

- สพฉ.

- สธ.

- แพทยสภา 

- สภาการพยาบาล

(๖) ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่

บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ ทักษะ และ

เจตคติในการปฐมพยาบาล และการ

ป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะภัยพิบัติ

- สสจ.

- รพ. 

- อปท.

- ศธ.

- สพฉ.  

- สธ. 

- สปสช. 

- สวรส. 

- สช.

- มท. 

(๗) สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อแลกเปลี่ยนความรู ้

และน�าเสนอผลงานทางวิชาการระหว่าง

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

- สพฉ.

- สธ.

- สสจ. 

- รพ. 

- อปท.

- ทุกกระทรวง

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) ก�าหนดกรอบและทิศทางที่ชัดเจน

ในการสร้างและพัฒนาความรู้

- สวรส.

- สปสช.

- สช.

- สสส.

- สวปก.

- สพฉ.

- สธ.

- ศธ.

- สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

- แพทยสภา

- สภาการพยาบาล

 ๒) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๒ ศึกษาวิจัยและ

พัฒนาความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) จัดให ้มีการวิจัยและพัฒนาการ

แพทย์ฉุกเฉิน ให้มีภารกิจดังต่อไปนี้

-  สนับสนุนส ่ง เสริมให ้บุคคล  

สถาบัน และองค์กรต่างๆ ทั้งภาค

รัฐและเอกชน 

- จัดหาและจัดสรรทุนวิจัยและ 

พัฒนาส�าหรับกิจกรรมของเครือ

ข่ายดังกล่าว

- สวรส.

- สปสช.

- สช.

- สสส.

- สพฉ.

- สธ.

- ศธ.

- สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

- แพทยสภา

- สภาการพยาบาล

(๒) สนับสนุนการวิจัย จัดการองค์ความรู้ 

และการสร้างนักวิจัย

- สวรส.

- สสส.

- สพฉ.

- ทุกกระทรวง

(๓) พัฒนานักวิจัยให้มีศักยภาพโดย

สนับสนุนการท�าวิจัยและพัฒนาร่วมกัน

ระหว ่างหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและ

องค์กร สถาบันต่างๆ ทั้งในและต่าง

ประเทศ

- สพฉ.

- สวรส. 

- สสส.

- สธ.

- ศธ.   

- มท.

- องค์กรระหว่างประเทศ 

(๔) จัดการความรู้ น�าเสนอ และผลักดัน

เป็นเชิงนโยบาย

- สพฉ.

- สธ.

- สพฉ.

- สวรส. 

- สสส.

- ทุกกระทรวง
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) วางระบบสารสนเทศทางการแพทย์

ฉกุเฉนิทัง้ในระดบัชาต ิระดบัภูมภิาค และ

ระดับหน่วยปฏิบัติการ โดยใช้เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยและเหมาะสม เพื่อให้ได้มาซึ่ง

- ข้อมูลที่สามารถวิเคราะห์ได้ใน 

ระดับและประเภทต่าง ๆ

- ข้อมลูท่ีสามารถใช้ในการตดัสนิใจ

- ระบบรายงานข้อมูลท่ีใช้เวลา 

น้อยและใช้ง่าย

- สพฉ.

- สสส.

- สธ.

- ทก.

- สสจ.

- รพ.

- ศธ.

- สวรส.

- มท.

- คค.

- อปท.

- มูลนิธิและสมาคม

(๒) จัดตั้งและพัฒนาศูนย์ข ้อมูลการ

แพทย์ฉุกเฉิน ทุกประเภท

- สพฉ.

- สปสธ.

- สธ.

- สสจ. 

- มูลนิธิ

- อปท.

- โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

(๓)  พัฒนาระบบสารสนเทศและ

คลังความรู ้ให้มีความทันสมัย รวดเร็ว 

ถู กต ้ อ ง เ ชื่ อ ถื อ ได ้  และสะดวกใน 

การน�าไปใช้ประโยชน์ทั้งในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติ

- สพฉ. - สสจ.

- รพ.

- ศธ.

- สวรส.

- สสส.

- มท.

- คค.

- อปท.

- มูลนิธิและสมาคม

 ๓) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๓ จัดระบบข้อมูล

และสารสนเทศให้มีความเชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ 
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 ๔) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๔ การเชื่อมโยงความ

รู้สู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๔) จัดระบบข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และการเฝ้าระวังสถานการณ์ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินเพื่อการติดตามและก�ากับ

ทิศทางการด�าเนินการ

- สสจ.

- รพ.

- สพฉ.

- สวรส. 

- สสส. 

- อปท.

- มท.

- คค.

- ศธ.

- มูลนิธิและสมาคม

(๕) ติดตามปรับปรุงพัฒนาฐานข้อมูลให้

มีความทันสมัย และสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ใช้

- สพฉ - สสจ.

- รพ. 

- สวรส. 

- สสส. 

- อปท.

- มท.

- คค. 

- ศธ.

- มูลนิธิและสมาคม

(๖) สนับสนุนการสร ้ า งและขยาย 

เครือข่ายความเชื่อมโยงของฐานข้อมูลให้

ทั่วถึงและครอบคลุม

- สพฉ. - สสจ.

- รพ. 

- สวรส. 

- สสส. 

- อปท.

- มท.

- คค. 

- ศธ.
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) ส่งเสริม สนับสนุนการแลกเปลี่ยน

เรี ยนรู ้ ของบุคลากรและหน ่ วยงาน 

เครือข่าย โดยการประสานความร่วมมือ

กันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

- สพฉ.

- สวรส. 

- สสส.

- สสจ.

- รพ.

- สวรส. 

- สสส. 

- อปท.

- มท.

- คค.

- สธ.

- ศธ. 

- มูลนิธิและสมาคม

(๒) ส ่งเสริมให ้เกิดบรรยากาศและ 

สิ่งแวดล้อมทางวิชาการ เพ่ือให้เกิดความ

ตื่นตัวทางวิชาการอย่างสม�่าเสมอ

- สสจ.

- รพ. 

- อปท.

- สพฉ. 

- สวรส. 

- สสส.

- สธ.

- ศธ.

- หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

(๓) สร้างกลไกการผลักดันผลงานวิจัย 

องค์ความรู้ และหลักฐานเชิงประจักษ์สู่

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

- สพฉ. - สช.

- สวรส. 

- สสส.

- สธ.

- ศธ.

- หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

(๔) ประสานและแสวงหาความร่วมมือ

ในการบูรณาการและแลกเปลี่ยนข้อมูล 

น�าไปใช้ประโยชน์กับภาคีเครือข่ายต่างๆ

เพ่ือพัฒนาและลดปัญหาความซ�้าซ้อน

ของข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

- สพฉ. - สช.

- สวรส. 

- สสส.

- สธ.

- ศธ.

- หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
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๒.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง	
      ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลัง ประกอบด้วยยุทธวิธีที่ส�าคัญ ๓ ประการ 

ดังต่อไปนี้

 แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธศาสตร์ ๒ การพัฒนาระบบ

การเงินการคลัง และในยุทธศาสตร์ ซึ่งมี ๓ ยุทธวิธี ดังนี้

 ๑) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๑ พัฒนาระบบการ

เงินการคลัง (แหล่งเงินต่างๆ)

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) ศึกษาภาพรวมการด�าเนินการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและค่าใช้จ ่ายต่างๆ 

ประกอบด้วย

-  ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ในกระบวนการ 

ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกและในโรง

พยาบาล และการพัฒนาระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน

- สวรส. 

- สวปก. 

- IHPP 

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- สงป.

- สศช.

- สธ.

- มท.

- กห.

- มูลนิธิ

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๒

ปี ๒๕๕๓ = ๕๕๐ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๙๗๘ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๙๗๒ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๒ การพัฒนาระบบการเงินการคลัง

ยุทธวิธีที่ ๑

พัฒนาระบบการเงินการคลัง 

(แหล่งเงินต่างๆ)

ยุทธวิธีที่ ๒ 

พัฒนาการบริหารจัดการ

กองทุน

ยุทธวิธีที่ ๓ 

พัฒนากลไกการจ่ายเงิน

สนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ ๒
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- ค่าใช้จ่ายในความรับผิดชอบของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- แหล่งที่มาของค่าใช้จ่าย เช่น 

งบประมาณแผ่นดิน เงินนอกงบ

ประมาณ (งบประมาณจากการ

จัดสรรรายได้ของ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเอง หรือเงินบริจาคของ

มูลนิธิ)

- ยุทธวิธีการมีส่วนร่วมในความ 

รับผิดชอบต่อค่าใช ้จ ่ายในส่วน

ต่างๆ

- คปภ.

- อปท.

- สพฉ.

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

(๒) จัดท�าข้อเสนอแหล่งเงินงบประมาณ

ในการด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

ครอบคลุม และยั่งยืน โดยสพฉ.จะมุ่ง

เน้นการตั้งและจัดหางบประมาณ เพ่ือ

ให ้สนับสนุนค่าใช ้จ ่ายในการบริหาร

จัดการ ค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นในการผลัก

ดันยุทธศาสตร์ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

ค่าใช้จ่ายที่เป็นส่วนกลางหรือค่าใช้จ่ายที่

ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง     

- สวรส. 

- สวปก. 

- IHPP 

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- คปภ.

- อปท.

- สพฉ.

- สงป.

- สศช.

- สธ.

- มท.

- กห.

- มูลนิธิ

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

(๓) ส่งเสริม สนับสนุน และประสาน

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็น 

ผู้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น

หรือพื้นของตน  รวมทั้งจัดให้มีกลไกและ

ระเบียบรองรับ เพื่ออ�านวยความสะดวก

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

ปฏิบัติงาน

- อปท.

- สพฉ.

- สธ.

- มท.

- มูลนิธิ

- รพ.ภาครัฐและเอกชน
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๔) พัฒนากลไกการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

ในการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 

โปร่งใส และเป็นธรรม โดยครอบคลุม 

ผู ้ป่วยฉุกเฉินอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการสามารถให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู ้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างทัน

ท่วงที โดยสามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

ได้ภายหลังจากผู ้มีภาระ/หน้าที่ในการ

รับผิดชอบต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้ผู ้ป่วย

ฉุกเฉินที่ไม่มีเจ้าภาพให้เป็นภาระของ

รัฐบาลกลางจะรับผิดชอบค่าใช้จ่าย โดย

ประสานกับหน่วยงานต่างๆ เช่น กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกัน

สังคม กองทุนเงินทดแทน กองทุนประกัน

ผู ้ประสบภัยจากรถ ประกันภัยเอกชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร

เอกชน ภาคธุรกิจ องค์กรการกุศล

- สวรส. 

- สวปก. 

- IHPP 

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- คปภ.

- อปท.

- สพฉ.

- สงป.

- สศช.

- สธ.

- มท.

- กห.

- มูลนิธิ

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

(๕) ก�ากับและติดตามประเมินผล เพ่ือ

น�าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนาให้

เหมาะสมต่อไป

- สพฉ. - สวปก.

- สวรส.

- สธ.

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- คปภ.

- อปท.
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 ๓) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๓ พัฒนากลไกการ

จ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน

การแพทย์ฉุกเฉิน

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- คปภ.

- อปท.

- สพฉ.

- สธ.

- มท.

- กห.

- มูลนิธิ

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

(๒) พัฒนาระบบการบริหารกองทุน

การแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและ 

เพียงพอ  โดยเน้นการกระจายอ�านาจให้

ท้องถิ่น

(๓) พัฒนารปูแบบการตรวจสอบทางการ

เงินของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่เน้น

ประสิทธิภาพของการใช้เงินและความ

โปร่งใส

( ๔ )  อ อ ก แ บ บ แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ

สารสนเทศด้านการเงินการคลังของการ

แพทย์ฉุกเฉินให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด

และมีเสถียรภาพ

(๕) ด�าเนินการบริหารจัดการกองทุนการ

แพทย์ฉุกเฉิน ให้เหมาะสม

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) ก�าหนดกรอบและยุทธวิธีการจ่ายเงิน

การแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และ

เป็นธรรม โดย

- แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการ

เงินการคลังการแพทย์ฉุกฉิน 

- จัดท�ายทุธวธิ/ี หลกัเกณฑ์การจ่าย

เงินที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

- สวรส. 

- สวปก. 

- IHPP 

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- คปภ.

- สงป.

- สศช.

- สธ.

- มท.

- กห.

- มูลนิธิ

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

 ๒) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๒ พัฒนาการบริหาร

จัดการกองทุน
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- จัดท�าข้อเสนอรูปแบบยุทธวิธีการ

จ่ายเงินการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยเน้น

การกระจายอ�านาจให้ท้องถิ่นมีส่วน

ร่วมการบริหารจัดการ

- ศึกษาและจัดท�าข ้อเสนอการ 

ร่วมจ่าย โดยเฉพาะการบริการที่

มีค่าใช้จ่ายสูง (high cost) เช่น 

บริการทางน�้า ทางอากาศ เป็นต้น 

- สพฉ. 

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- คปภ.

- อปท.

- สงป.

- สศช.

- สธ.

- มท.

- กห.

- มูลนิธิ

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

(๒) ด�าเนินการจ่ายเงินตามยุทธวิธีท่ี

เสนอ พร้อมติดตามประเมินผลและ 

ตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง

สถานการณ์เงินการคลังของการแพทย์

ฉุกเฉิน

(๓) จัดท�ารายงานผลการประเมินสถานะ

ทางการเงินการคลังการแพทย์ฉุกเฉิน 

เผยแพร่ต่อสาธารณะ และหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยเน้นให้เห็นการไหล 

ของเงินกับเป้าหมายที่ต้องการบรรลุ

(๔) พัฒนาการใช้ประโยชน์จากการ 

เฝ ้ าระวั งทางการเงินการคลั ง  เพื่ อ

ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

(๕) พัฒนาการค�านวณค่าใช้จ่ายด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม  และใกล้เคียง

กับค่าใช้จ่ายจริงที่เกิดขึ้น

(๖) จัดกลไกการจ่ายเงินที่สอดคล้องและ

สนับสนุนให้เป้าหมายเฉพาะ
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๓.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบด้วยยุทธวิธีที่ส�าคัญ ๕ ประการ 

ดังต่อไปนี้

 แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธศาสตร์ ๓ การพัฒนาระบบ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน และในยุทธศาสตร์ซึ่งมี ๕ ยุทธวิธี ดังนี้

 ๑) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๑ ป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่สามารถป้องกันได้

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของหน่วย

งาน และองค์กรภาครัฐและเอกชน ด้าน

ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนตระหนัก 

เข้าใจสัญญาณเตือนภาวะฉุกเฉิน และวิธี

ตอบสนองอย่างเหมาะสม

- สพฉ.

- สสส.

- สปสช.

- กปส.

- สธ.

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

- อปท. 

- สสส.

- สปสช.

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๓

ปี ๒๕๕๓ = ๒๙๘ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๒๗๘ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๒๗๘ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๓ การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

ยุทธวิธีที่ ๑
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์ที่สามารถป้องกันได้

ยุทธวิธีที่ ๒ 
จัดให้มีระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ยุทธวิธีที่ ๓ 
พัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ยุทธวิธีที่ ๕ 
พัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

ยุทธวิธีที่ ๔ 
พัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ ๓
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 ๒) แนวทางการด�าเนนิงานและหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในยทุธวธิทีี ่๒ พฒันาระบบปฏบิตัิ

การฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care System)

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๒) ส นับสนุนการมีส ่ วนร ่ วมของ 

โรงพยาบาล และชุดปฏิบัติการในการให้

ค�าแนะน�า เพ่ือป้องกันและลดภาวะความ

รุนแรงของภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

- สพฉ.

- สสส.

- สปสช.

- สธ.

- รพ.ของรัฐและ

เอกชน

- อปท.

(๓) เสริมสร้างให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและลดความรุนแรงของ

ภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเอง

- สพฉ.

- สธ.

- สสส.

- กปส.

- อสมท.

- สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

(๔) ส่งเสริมและร่วมมือในการป้องกัน

ภาวะฉุกเฉิน กับหน่วยงาน/องค์กรที่

เกี่ยวข้อง

- สพฉ.

- สธ.

- สสส.

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

- หน่วยปฏิบัติการ

- อปท.

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) จัดระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการให้มี

ประสิทธิภาพ

- สพฉ.

- กทช.

- ทก.

- สปสธ.

- อบจ.

- สสจ.

- รพ. ที่รับผิดชอบ

(๒) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 

/องค์กรต่างๆ เพื่อให้มีชุดปฏิบัติการ

ที่มีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกพื้นอย่าง 

เหมาะสม

- สพฉ.

- กสธ.

- อปท.

- มูลนิธิ

- สสจ.

- หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง
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 ๓)  แนวทางการด�าเนนิงานและหน่วยงานทีร่บัผิดชอบในยุทธวิธีที ่๓ พัฒนาระบบปฏบิตัิ

การฉุกเฉินในโรงพยาบาล

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๓) พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินใน

สถานการณ์หรือพื้นที่พิเศษ

- สพฉ.

- กสธ.

- กห. 

- สตช.

- อปท.

- มูลนิธิ

- กห. 

- สตช.

- สสจ.

- สปสช. 

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- หน่วยงานองค์กรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง

(๔) เร่งรัดปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไป

ตามมาตรฐาน

- สพฉ. - สพฉ.

- สสจ.

- สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

- สมาคมแพทย์อุบัติ เหตุแห่ง

ประเทศไทย

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) สนับสนนุและพฒันาระบบปฏบิตักิาร 

ฉุกเฉินของห้องฉุกเฉิน ให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน

- สพฉ.

- สรพ.

- สปสช.

- รพ.ภาครัฐและ

เอกชน

- สปส.

- สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

- สมาคมแพทย์อุบัติ เหตุแห่ง

ประเทศไทย

-  ร าชวิ ทย าลั ยก า รแพทย ์ ที่

เกี่ยวข้อง

- กรมบัญชีกลาง

(๒) จัดระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

โดยใช้มาตรฐานกลาง

(๓) ส่งเสริมการใช้ยุทธวิธีการดูแลผู้ป่วย 

ที่ได้มาตรฐาน

(๔)  จั ดร ะบบประสานง านกั บชุ ด 

ปฏิบัติการก่อนการน�าส่ง เพื่อเตรียมการ

รักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
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 ๔) แนวทางการด�าเนนิงานและหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในยทุธวธิทีี ่๔ พฒันาระบบปฏบิตัิ

การฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๕) จัดระบบการรับรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลให้ได้รับการดูแลรักษาที่

เหมาะสมในระยะเวลาที่ก�าหนด

- สพฉ.

- สรพ.

- สปสช.

- รพ.ภาครัฐและ

เอกชน

- สปส.

- สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

- สมาคมแพทย์อุบัติ เหตุแห่ง

ประเทศไทย

-  ร าชวิ ทย าลั ยก า รแพทย ์ ที่

เกี่ยวข้อง

- กรมบัญชีกลาง

(๖) จัดระบบทางด่วน (Fast Track)  

ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

(๗) รับรองมาตรฐานระบบการรักษา

พยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน - สพฉ.

- สรพ.

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- สธ.

- สสจ. 

- มูลนิธิ

- อปท.

- รพ. ภาครัฐและเอกชน

(๒) พัฒนาระบบการประสานงานรองรับ

ภัยพิบัติ

(๓) เพ่ิมศักยภาพระบบทางด่วน (Fast 

Track) นอกโรงพยาบาล และจัดระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินส�าหรับโรคเฉพาะ

(๔) จัดตั้งและพัฒนาระบบเฝ้าติดตาม

และตอบโต้ทางการแพทย์ทางไกล (Tele 

Medicine)
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 ๕) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๕ พัฒนาระบบ 

ปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) เ พ่ือจัดท�ายุทธวิ ธีและคู ่ มือการ 

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์แก่โรง

พยาบาล หน่วยปฏิบัติการ ประชาชน

ทั่วไป ในภาวะภัยพิบัติต่างๆ

- สพฉ.

- ปภ.

- กสธ.

- สตช.

- กห.

- กทช.

- อปท.

(๒) ซ้อมแผนปฎิบัติการและปรับปรุง

แผนระดับอ�าเภอ/ระดับจังหวัด อย่าง

สม�่าเสมอ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง

- สพฉ. - กรมการแพทย์

- สสจ.

- ปภ.จังหวัด

- อปท.(๓) จัดตั้ งและพัฒนาชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางการแพทย ์ ในภาวะพิบัติ 

(Medical Emergency Response Team)
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๔.	ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริมศักยภำพและกำรมีส่วนร่วม
 ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม ประกอบด้วยยุทธวิธีที่ส�าคัญ  

๖ ประการ ดังต่อไปนี้

 แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธศาสตร์ ๔ การส่งเสริม

ศักยภาพและการมีส่วนร่วมและในยุทธศาสตร์ซึ่งมี ๖ ยุทธวิธี ดังนี้

 ๑) แนวทางการด�าเนนิงานและหน่วยงานทีร่บัผิดชอบในยุทธวธีิที ่๑  การส่งเสรมิศักยภาพ

บุคคล/องค์กรให้มีส่วนร่วมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๔

ปี ๒๕๕๓ = ๕๗๓ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๗๓๖ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๑,๐๒๑ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๔ การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม

ยุทธวิธีที่ ๑

การส่งเสริมศักยภาพบุคคล/องค์กร

ให้มีส่วนร่วมในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

ยุทธวิธีที่ ๔

พัฒนาเครือข่ายระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลร่วมกับภาคี 

ที่เกี่ยวข้อง

ยุทธวิธีที่ ๒ 

ส่งเสริมการผลิตผู้ปฏิบัติการ 

ยุทธวิธีที่ ๓ 

สร้างเสริมแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินของ 

ผู้ปฏิบัติการ

ยุทธวิธีที่ ๖ 

ประสานความร่วมมือด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ

ยุทธวิธีท่ี ๕ 
พัฒนาศักยภาพของ 

โรงพยาบาลในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินจนได้รับบ�าบัดเฉพาะ 

ทันท่วงที 

ยุทธศาสตร์ ๔
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) ประสานกระทรวง-หน่วยงาน-

องค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงหลักสูตร

ให้เกิดการจัดการเรียนการสอน การ

ป้องกัน การแก้ไข การขอความช่วยเหลือ

เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติใน

สถาบันการศึกษาทุกระดับ

- ศธ. 

- สธ. 

-  สถาบันการ

ศึกษาสังกัดศธ./

สธ.

- อก.

- สพฉ.

- มท. 

- สตช. 

- กห. 

- ทก. 

- กษ.  

- คค. 

- พม.

- ทส. 

- สปสช.

- สรพ.

(๒) ประสานกระทรวง-หน่วยงาน-

องค์กรที่เกี่ยวข้องเพ่ือเสริมองค์ความรู้ 

การป้องกัน การแก้ไข การขอความช่วย

เหลือเบ้ืองต้นในภาวะฉุกเฉินและภัย

พิบัติในหลักสูตรการฝึกอบรมต่างๆ ทุก

หลักสูตรทุกระดับ

- ศธ. 

- สธ. 

-  สถาบันการ

ศึกษาสังกัดศธ./

สธ. 

- อก.

- สพฉ.

- มท. 

- สตช. 

- กห. 

- ทก. 

- กษ.  

- คค. 

- พม.

- ทส. 

- มูลนิธิ

- หน่วยงานภาคเอกชน

- อปท.

(๓) รับรองสถาบันฝึกอบรม และออก

ใบประกาศนียบัตรและขึ้นทะเบียนแก ่

ผู้ปฏิบัติการ  ภายในปี ๒๕๕๕

- กพฉ.

- สพฉ.

- สธ.

- สภามหาวิทยาลัย 

- แพทยสภา

- สภาการพยาบาล

( ๔ )  จั ด ก า ร ส อ บ แ ล ะ รั บ ร อ ง ใ บ

ประกาศนียบัตรภายในปี ๒๕๕๕

- กพฉ.

- สพฉ.

- สพฉ. 

- แพทยสภา

- สภาการพยาบาล 

- สธ.

- ศธ.
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	 ๒) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๒ ส่งเสริมการผลิต 

ผู้ปฏิบัติการ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๕) จัดท�าคู่มือและแนวปฏิบัติที่เข้าใจ

ง่ายสามารถสื่อถึงกลุ ่มเป้าหมายแต่ละ

ระดับให ้ เข ้ าใจในการป ้องกัน การ

แก้ไข การขอความช่วยเหลือเบื้องต้นใน

ภาวะฉุกเฉิน เผยแพร่อย่างเหมาะสมต่อ

เน่ือง

- สพฉ.

- สสส.

- สธ.

- มท. 

- อปท.

- สตช. 

- กห. 

- ทก. 

- กษ.  

- คค. 

- พม.

- ทส. 

- มูลนิธิ

- หน่วยงานภาคเอกชน

(๖) ประสานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

สื่อมวลชนทุกแขนงในการประชาสัมพันธ์

เพื่อสร้างกระแสสังคมในการป้องกัน และ

การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติให้มีความต่อเน่ืองและย่ังยืน

- สพฉ.

- สื่อมวลชน

- สธ.

- ศธ.

- กห. 

- ทก. 

- กษ.  

- คค. 

- พม.

- ทส. 

- สตช. 

- มูลนิธิ

- หน่วยงานภาคเอกชน

( ๗ )  พั ฒ น า ก ร ะ แ ส สั ง ค ม ใ น ก า ร

ป้องกัน และการช่วยเหลือเบื้องต้นใน

ภาวะฉุกเฉินให้เป็นนโยบายทางการเมือง

หรือวาระแห่งชาติที่ส�าคัญ

- สพฉ.

- ครม.

- สื่อมวลชน
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) สนับสนุนภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่

เขตอันประกอบด้วยสถาบันการศึกษา 

โรงพยาบาลระดับทุกระดับ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ผลิตบุคลากร

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด โดยค�านึงถึง

ศักยภาพในการพึ่งตนเองด้านการเงิน 

ซึ่งไม่เท่าเทียมกันระหว่างพื้นที่เขต รวม

ทัง้ปรบัปรงุหลกัสตูรเพ่ือปลกูฝังคุณธรรม 

จริยธรรม และแรงบันดาลใจในการ

ปฏิบัติหน้าที่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

- ศธ. 

- สธ. 

- ส ถ า บั น ก า ร

ศึกษาสังกัดศธ. 

- ส ถ า บั น ก า ร

ศึกษาสังกัดสธ. 

- สพฉ.

- มท. 

- สตช. 

- กห. 

- ทก. 

- กษ.  

- คค. 

- พม.

- ทส. 

(๒) ประสานภาคีเครือข่ายสนับสนุน

ให้วิทยากรจากองค์กรต่าง ๆ ทั้งภายใน

องค์กร / ภายนอกองค์กร ร่วมเป็นวิทยา

จารย์ในสถาบันการศึกษา

- สพฉ.

- ส ถ า บั น ก า ร

ศึกษาในสัง กัด

กระทรวงสาธรณ

สุข ศธ.

- สธ.

- ศธ.

- มท.

(๓) ประสานภาคีเครือข่ายสนับสนุน

งบประมาณทั้งทางตรง ทางอ้อม เพื่อ

สนับสนุนการเรียนของนักศึกษา

- สสส.

- สธ.

- ศธ.

- มท.

- สพฉ.

(๔) ประสานภาคีเครือข่ายสนับสนุน

ยุทธวิธีการพัฒนาบุคลากร หลังจบการ

ศึกษา

- สพฉ.

-  สถาบันการ

ศึกษาในสัง กัด

สธ.และศธ.

- สธ.

- ศธ.

- มท.

(๕) ประสานภาคีเครือข่ายสนับสนุนด้าน

การวิจัย

- สวรส.

- สสส.

- สกว.

- IHPP

- สวปก.

- สธ.

- ศธ.

- มท.
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 ๔) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๔ พัฒนาเครือข่าย

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (pre-hospital care) ร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง

 ๓) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๓ สร้างเสริมแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) พัฒนาระบบสร้างขวัญก�าลังใจ และ

แรงจูงใจในการท�างานแก่บุคลากรทุก

ระดับ เช ่น การฝึกอบรมเพื่อพัฒนา

ศักยภาพ และทักษะด้านต่างๆ การจัด

ให้มีทุนการศึกษา จัดให้มีต�าแหน่งและ 

สายงานที่สามารถต่อยอด ความก้าวหน้า

มีความมั่นคง จัดให้มีระบบสวัสดิการ

ต่างๆ เพื่อธ�ารงรักษาบุคลากรไว้ในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน

- สพฉ.

- สธ.

- ศธ.

- มท.

- ส�านักงานกพ.

- สภาวิชาชีพ

- สปสช.

- สรพ.

- สถาบันการศึกษาของสธ.และ

ศธ.

(๒) จัดให้มีกองทุน และระบบแก้ไข

เยียวยากรณีเกิดความเสียหายจากการรับ

หรือให้บริการฉุกเฉิน

- สพฉ.

- สช.

- สธ.

- ศธ.

- มท.

- ส�านักงานกพ.

- สภาวิชาชีพ

- สปสช.

- สรพ.

- สถาบันการศึกษาของสธ.และ

ศธ.

(๓) สนับสนุนงบประมาณการด�าเนินงาน

โดยสอดคล้องกับศักยภาพการพ่ึงตนเอง

ทางการเงินของแต่ละพื้นที่
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) ประสานความร่วมมือจากองค์กร

ภาครัฐและเอกชนที่รับผิดชอบระบบ

สื่อสาร ให้สนับสนุนการด�าเนินงานทั้ง

ระบบหมายเลข ๑๖๖๙ และการจัดท�า

ระบบ (Call Taking Center)

- สพฉ.

- กทช.

- ทก.

- สตช.

- มท. 

- สธ.

- กห.

- คค.

- ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ

- อปท.

- มูลนิธิ

- รพ.ของรัฐและเอกชน

(๒) ประสานความร่วมมือจากต้นสังกัด

ที่จัดชุดปฏิบัติการ ให้ร่วมพัฒนาคุณภาพ

บริการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้า

หมาย

- สพฉ.

- สธ.

- อปท.

- สตช.

- มท. 

- กห.

- คค.

- มูลนิธิ

- รพ.ของรัฐและเอกชน

(๓) ค้นหาอุปสรรค การด�าเนินงาน

แต่ละด้าน และจัดประชุมเพื่อช้ีแจง / 

ก�าหนดยุทธวิธีการแก้ไขปัญหาเพ่ือเกิด 

แนวปฏิบัติ และลดข้อขัดแย้งทุกเดือน

หรือเมื่อเกิดข้อขัดแย้ง

- สพฉ.

- สธ.

- อปท.

- มูลนิธิ

- รพ.ของรัฐและเอกชน

(๔) ประสานภาคีที่เกี่ยวข้องจัดระบบฐาน

ข้อมูล และส�ารอง ทรัพยากร ท้ังเวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีพอเพียงพร้อม

ใช ้ในทุกระดับ และเชื่อมโยงกับการ

วางแผนเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ

- สพฉ.

- สธ.

- มท.

- คค.

- อปท.

- ทก.

- กห.

- ศธ.

- มูลนิธิ

- รพ.ของรัฐและเอกชน

- หน่วยงานอื่นๆ 
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 ๕) แนวทางการด�าเนนิงานและหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในยุทธวธิทีี ่๕ พัฒนาศักยภาพของ

โรงพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉินจนได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะทันท่วงที

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๕)  สนับส นุนการตั้ ง องค ์ กรภาค

ประชาชนในการควบคุมการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งด้าน

วิชาการ วิชาชีพ รวมทั้งด้านจริยธรรม

- สพฉ.

- อปท.

- สภาวิชาชีพ

- NGO

- ประชาสังคม

- มูลนิธิ

- หน่วยงานอื่นๆ 

(๖) สนับสนุนงบประมาณการด�าเนินงาน

โดยสอดคล้องกับศักยภาพการพ่ึงตนเอง

ทางการเงินของแต่ละพื้นที่

- สพฉ.

- อปท.

- สงป.

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- คปภ.

- มูลนิธิ

- รพ.ของรัฐและเอกชน

- หน่วยงานอื่นๆ 

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) พัฒนาระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย 

(referral system)

-พัฒนาร ะบบแจ ้ ง ขอรั บก า ร 

ช่วยเหลือฉุกเฉินของผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อภาวะวิกฤต เช่น ภาวะกล้าม

เนื้ อหัวใจตายอย ่ าง เฉียบพลัน  

ภาวะเส้นเลือดสมองอุดตันร่วมกับ 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ

เครือข่ายอื่น

- สพฉ.

- สธ.

- ทบวง

มหาวิทยาลัย/

ศธ.

- มท.

- กห. 

- อปท.

- สงป.

- สปสช.

- สปส.

- หน่วยงานอื่นๆ
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- พัฒนาเครือข่ายการขอรับความ

ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินวิกฤตแก่

กลุ่มเสี่ยง และวิกฤตทั่วไปร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

- พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อใน

ภาวะฉุกเฉินวิกฤตแก่กลุ ่มเสี่ยง 

และวิกฤตทั่วไปร ่วมกับองค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

(๒) สนับสนุนระบบการปรึกษาผู ้

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (access to other 

specialist consultation)

- สพฉ.

- สธ.

- ทบวง

มหาวิทยาลัย/

ศธ.

- มท.

- กห.

- อปท.

- สงป.

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- หน่วยงานอื่นๆ

(๓) พัฒนาและระบบสนับสนุนต่างๆ 

(access to support services) ได้แก่

- ด้านการรักษาพยาบาล เช่น ห้อง

ตรวจเลือดและอื่นๆ ห้องเอกซเรย์ 

(รวม CT, MRI, U/S) ห้องผ่าตัด 

ห้องจ่ายยาฉุกเฉิน

- ด้านอื่นๆ เช่น ระบบรักษาความ

ปลอดภัย/ความสะอาด ระบบ

ส่ือสาร ระบบประสานงาน ระบบ

รายงานและฐานข้อมูลด้านต่างๆ

- สพฉ.

- สธ.

-ทบวง

มหาวิทยาลัย/

ศธ.

- มท.

- กห.

- อปท.

- สงป.

- สปสช.

- สปส.

- กรมบัญชีกลาง

- หน่วยงานอื่นๆ
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 ๖) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๖ ประสานความร่วม

มือด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๔) ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ  (quality 

management)

- สพฉ.

- สพร.

- สปสช.

- สงป.

- สปส.

- สธ.

- ทบวงมหาวิทยาลัย/ศธ.

- มท.

- กห.

- อปท.

- หน่วยงานอื่นๆ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) มีศูนย์ประสานความร่วมมือด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ

- สพฉ.

- กระทรวงการ

ต่างประเทศ

- องค์กรระหว่างประเทศ

- ประเทศพนัธมติรด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน(๒) ส่งเสริม สนับสนุนและประสานความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ 

เพือ่พฒันาระบบปฏิบตักิารฉุกเฉินไทยให้

ทัดเทียมอารยประเทศ

- แลกเปลี่ยนองค ์ความรู ้และ

เทคโนโลยีต่าง ๆ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน

- การพัฒนาบุคลากรทั้งการศึกษา 

การฝึกอบรม และการศึกษาดูงาน

- การศึกษาวิจัยและพัฒนา

(๓) ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนเม่ือ

เกิดภัยพิบัติ
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๕.	ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโครงสร้ำง	กลไกกำรจัดกำรและกำรอภิบำล
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล ประกอบด้วยยุทธวิธี

ที่ส�าคัญ ๔ ประการ ดังต่อไปนี้

 แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธศาสตร์ ๕ การพัฒนา

โครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล และในยุทธศาสตร์ซึ่งมี ๔ ยุทธวิธี ดังนี้

งบประมาณยุทธศาสตร์ ๕

ปี ๒๕๕๓ = ๔๔๒ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๔ = ๔๙๙ ล้านบาท  ปี ๒๕๕๕ = ๕๑๐ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์ ๕ การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล

ยุทธวิธีที่ ๑

พัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและ

การอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี

ธรรมาภิบาลและยั่งยืน

ยุทธวิธีที่ ๓

พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสื่อสาร

ให้มีประสิทธิภาพทั้งในภาวะปกติ

และภาวะภัยพิบัติ

ยุทธวิธีที่ ๒ 

พัฒนากลไกการก�ากับ ติดตาม

และประเมินผลแผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ยุทธวิธีที่ ๔ 

พัฒนาและออกระเบียบ ประกาศ 

ข้อบังคับใช้ รองรับเชิงนโยบาย 

บริหารจัดการและการปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร์ ๕



แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 143

 ๑) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๑ พัฒนาโครงสร้าง 

กลไกการจัดการและการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีธรรมาภิบาลและยั่งยืน

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) ส่งเสริมและสนับสนุนกลไกจัดการและการ

อภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ

(๑.๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการอภิบาล

ระบบของคณะกรรมการการแพทย ์

ฉุกเฉินและคณะอนุกรรมการด้านต่างๆ 

(๑.๒) บริหารจัดการของสพฉ.อย่างมี 

ธรรมาภิบาล

(๑.๓) ประสานและขอความร่วมมือ

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนขับเคลื่อน

และเป็นกลไกส�าคัญในการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ ดังนี้

-  คณะรัฐมนตรี  ในการผลักดัน

นโยบายการแพทย์ฉุกเฉิน

- กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะที่

เป ็นต้นสังกัดของหน่วยปฏิบัติการ 

หลั ก ในระบบการแพทย ์ ฉุ ก เฉิ น 

และส� านักงานสาธารณสุขจั งหวัด 

(ส�านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน) 

ที่เป็นหน่วยงานในการบริหารจัดการ

ระดับจังหวัด 

- หน่วยงานที่ดูแลกองทุนหลักประกัน

ต่างๆ เช่น ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  ส�านักงานประกัน

สงัคม กรมบญัชีกลาง รวมทัง้ส�านกังาน

คณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการ

ประกอบธุรกิจประกันภัย

- สพฉ. - สธ.

- สปสช.  

- สปส. 

- กรมบัญชีกลาง 

- คปภ.

- สช.

- สสส.

- สวรส.

- ศธ.

- คค.

- ทก.

- หน่วยงานภาคเอกชน เช่น 

รพ.เอกชน มูลนิธิต ่าง ๆ 

รวมทั้ง NGO 
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ เพื่อประสานและผลักดันให้การ

พัฒนาระบบการแพทย ์ ฉุกเฉินเป ็น

นโยบายและวาระแห่งชาติ

- ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการป้องกันการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด

- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือ

สนับสนุนการวิจัยและการสร้างความรู ้ 

รวมทั้งการส่งเสริมการน�าความรู้ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินไปใช้ประโยชน์

- กระทรวงมหาดไทย 

๑) กรมส ่งเสริมการปกครองส ่วน 

ท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน

ให้การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินเป็น

ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน       

๒) กรมป้องกันและบรรเทาธารณภัย 

เพื่อประสานงานและร่วมมือในการ

ก�าหนดทิศทางการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยโดยรวมให้เป็นระบบและมี

ทิศทางเดียวกัน โดยบูรณาการกับการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนกลไกจัดการและการ

อภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด

- สสจ.

- สพฉ.

- ส�านักงานจังหวัด

-ส�านกังานปภ.จงัหวัดและเขต
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๒.๑) ศึกษาและออกแบบโครงสร้าง

และพัฒนากลไกการจัดการและอภิบาล

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัดให้

สอดคล้องและเช่ือมโยงกับระดับชาติ โดย

มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

(๒.๒) รบัฟังความคดิเหน็อย่างกว้างต่อ

รปูแบบทีพ่ฒันา เพือ่ปรบัปรงุให้เหมาะสม

(๒.๓) ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห  ้

ด�าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนา โดยการ

บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล

(๒.๔) ก�ากับและติดตามประเมินผล 

เพื่อน�าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนา

ให้เหมาะสมต่อไป

(๒.๕) ประสานและสนับสนุนความ 

ร ่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นกลไก

ส�าคัญในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินระดับจังหวัด 

- ต�ารวจในพื้นที่

- ทหารในพื้นที่

- ส�านักงานเขตการศึกษา

โรงเรียนและสถาบันการ

ศึกษา

- อปท.

- หน ่วยงานเอกชนและ

มูลนิธิ

- หน่วยงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

(๓) ส่งเสริมและสนับสนุนกลไกจัดการและการ

อภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่น

(๓.๑) ศึกษาและออกแบบโครงสร้าง

และพัฒนากลไกการจัดการและอภิบาล

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถ่ินให้

สอดคล้องและเชือ่มโยงกนั โดยมส่ีวนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้อง

(๓.๒) รบัฟังความคดิเหน็อย่างกว้างต่อ

รปูแบบทีพ่ฒันา เพือ่ปรบัปรงุให้เหมาะสม

(๓.๓) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ด�าเนิน

การตามรูปแบบที่พัฒนา โดยการบริหาร

จัดการอย่างมีธรรมาภิบาล

- อปท.

- สพฉ.

- สสจ.

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

- สถานีอนามัย

- มูลนิธิ

- ที่ว่าการอ�าเภอ

- ต�ารวจในพื้นที่

- ทหารในพื้นที่

- ส�านักงานปภ.จังหวัด
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 ๒) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๒ พัฒนากลไกการ

ก�ากับ ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๓.๔) ประสานความร่วมมือการด�าเนนิงาน 

กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระบบ 

(๓.๕) ก�ากับและติดตามประเมินผล เพื่อ

น�าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนาให้

เหมาะสมต่อไป

(๔) โครงสร้างและพัฒนากลไกการจัดการของ

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

(๔.๑) ศึกษาและออกแบบโครงสร ้าง 

และพฒันากลไกการจดัการของศนูย์รบัแจ้ง

เหตุและสั่งการ

(๔.๒) รับฟังความคิดเห็นอย่างกว้างต่อ

รูปแบบที่พัฒนา เพื่อปรับปรุงให้เหมาะสม

(๔.๓) ส่งเสรมิและสนับสนุนให้ด�าเนนิการ 

ตามรปูแบบทีพ่ฒันา โดยการประสานความ

ร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระบบ

(๔.๔) ก�ากับและติดตามประเมินผล เพื่อ

น�าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนาให้

เหมาะสมต่อไป

- สพฉ.

- สสจ.

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

- มูลนิธิ

- อปท.

- NGO

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) พัฒนาและออกแบบกลไกในการรับเรื่อง 

ร้องเรียนและร้องทุกข์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ทุก

ภาคส่วนสามารถเข้าถึงได้ง่าย

- สพฉ.

- สปสช.

- สปส.

- สธ.

- ทก.

- สสส.
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑.๑) แต่งตั้งคณะท�างานเสนอต่อกพฉ.เพื่อท�า

หน้าที่ในการพัฒนาและออกแบบกลไกในการรับ

เรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

(๑.๒) ออกแบบและพัฒนาระบบการรับเรื่องร้อง

เรียนและร้องทุกข์

(๑.๓) บริหารจัดการให้ทุกภาคส่วนสามารถ 

เข้าถึงการรับเรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ได้ง่าย

(๑.๔) ก�ากับ ติดตามและประเมินผลกลไกการรับ

เรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

- อปท.

- มูลนิธิ

- รพ.ภาครัฐและเอกชน

(๒) ก�าหนดกรอบและยุทธวิธีการก�ากับ ติดตามและ

ประเมนิผลการด�าเนนิงานตามแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิ

แห่งชาติที่ครอบคลุมทุกประเด็นยุทธศาสตร์ โดย

(๒.๑) แต่งตัง้คณะกรรมการประเมนิผลแผนหลกั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(๒.๒) ก�าหนดยุทธวิธีการติดตามประเมินผล

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและตัวชี้วัดที่ 

เหมาะสม เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและประเมินผล

สมรรถนะของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

- สพฉ. - สธ.

- สปสช.

- สสส.

- สวรส.

- กระทรวงอื่น  ๆ ที่

เกี่ยวข้อง

(๓) จัดท�ารายงานผลการประเมินระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เผยแพร่ต่อสาธารณะ และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- สพฉ. - สธ.

- สปสช.

- สสส.

- สวรส.

- กระทรวงอื่น  ๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๔) พัฒนาการใช้ประโยชน์จากการติดตามประเมินผล 

เพือ่ปรบัปรงุและพฒันาเชงินโยบายและการบรหิารจดัการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

(๔.๑) ก�าหนดรปูแบบและระยะเวลาการใช้ประโยชน์

ของข้อมูล

- วเิคราะห์ข้อมูลน�าเสนอเป็นสถิตแิละข่าวสารท่ี

เหมาะสมกบัการใช้ประโยชน์และสามารถเข้าถงึ

ระบบข้อมูลข่าวสารได้ง่าย

- สื่อสารข้อมูลสารสนเทศสู่สาธารณะ 

- การจัดการความรู้เพื่อก�าหนดความส�าคัญ

ของปัญหา ยุทธวิธีในการแก้ไข เพื่อปรับปรุง

และพัฒนาต่อไป

(๔.๒) การจดัท�ารายงานและรปูแบบข้อมูลท่ีเหมาะสม

- รายงานการติดตามประเมินผลระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมและตามประเด็น

ยุทธศาสตร์

- สรุปสถิติเพื่อการติดตามประเมินผลท่ี

ส�าคัญ

- บทวิเคราะห์และสังเคราะห์การติดตาม

ประเมินผล 

- บทความ/บทวิเคราะห์และสังเคราะห์จาก

การติดตามประเมินผล ส�าหรับการส่ือสารต่อ

กลุ่มต่าง ๆ เช่น กพฉ. บุคลากรด้านสุขภาพ 

สื่อมวลชน และสื่อส�าหรับประชาชน

(๔.๓) น�าเสนอข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

เวทีต่างๆ  เช่น การประชุมวิชาการ

- สพฉ. - สธ.

- สปสช.

- สสส.

- สวรส.

- กระทรวงอื่น  ๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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 ๒) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๒ พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีและการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) พัฒนาแผนแม่บทเทคโนโลยีด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน

(๑.๑) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาและแสวงหา

ระบบข้อมูลที่ใช้ร่วมกัน

(๑.๒) ศึ ก ษ า แ ล ะ จั ด ท� า แ ผ น แ ม ่ บ ท

เทคโนโลยีด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม

(๑.๓) ด� า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น แ ม ่ บ ท

เทคโนโลยีด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

(๑.๔) ก�ากับ ติดตามและประเมินผล เพื่อ

ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีด ้านการแพทย์

ฉุกเฉินให้เหมาะสม

- สพฉ. - สธ.

- สปสช.

- สสส.

- สวรส.

- กระทรวงอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้อง

(๒) พัฒนาระบบประสาน การสื่อสารและสั่งการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อการจัดส่งความช่วยเหลือ

และให้ค�าปรึกษา ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ 

(๒ .๑)  พัฒนาความพร ้ อมของระบบ

เทคโนโลยีการสื่อสารระหว ่างประชาชน  

ศูนย์สื่อสารและสั่งการ และหน่วยปฏิบัติการ 

- จัดระบบปฏิบัติการ ส่ือสารและ

ประสานการจัดส ่งความช ่วยเหลือ 

ควบคู่กับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

ท่ีจ�าเป็นอย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมทุก

พื้นที่ทั่วประเทศให้ปฏิบัติการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในภาวะปกติ และพร้อม

จะปรับเป็นศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

- สพฉ. - สธ.

- ทก.

- สตช.

- กห.

- ศภช.

- มท.

- กทช.
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 ๓) แนวทางการด�าเนินงานและหน่วยงานที่รับผิดชอบในยุทธวิธีที่ ๓ พัฒนาและออก

ระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับใช้ รองรับเชิงนโยบาย บริหารจัดการและการปฏิบัติการ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- จัดให้มีระบบบริการแจ้งเหตุที่จ�าง่าย 

เรียกง่าย ถ่ายทอดข้อมูลสะดวก  

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข ้องจัดให ้ มีการด�า เนินการ 

“หมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียว” ของ

ประเทศ

- ส่งเสริมและประสานหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข ้องให ้มีการจัดระบบสื่อสาร

ส� ารอง กรณีระบบสื่ อสารหลักไม ่

สามารถใช้งานได้ในภาวะภัยพิบัติ

แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑) พัฒนากฎหมายให้เป็นกลไกในการจัดระบบ

บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู ้ป ่วย

ฉุกเฉินได้เข้าถึงการช่วยเหลือ และรักษาพยาบาล 

ที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  โดย

(๑.๑) ออกข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ และ

ค�าสั่ง เพื่อบริหารจัดการบุคลากร อุปกรณ์ 

เครื่องมือ และกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้เข้าถึงการช่วยเหลือ

และรักษาพยาบาลตามที่พระราชบัญญัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ก�าหนดไว้

(๑.๒) ประกาศก�าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์

และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อ

คุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน

- สพฉ. - รพ.ภาครัฐและเอกชน

- มูลนิธิ

- อปท.

- สธ.

- มท.

- ยธ.

- หน ่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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แนวทางการด�าเนินงาน หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

(๑.๓) ปรับปรุง แก้ไข กฎระเบียบให้สนับสนุน

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมท้ังองค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการ

บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับ สพฉ. 

อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ท้ังในภาวะ

ปกติและภาวะภัยพิบัติ โดยประสานกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 

(๑.๔) ก�าหนดโทษปรับทางปกครองแก่ผู้ฝ่าฝืน

บทบัญญัติตามท่ี พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

๒๕๕๑ ก�าหนดไว้  (ฝ่าฝืน ม.๒๙(๑), ใช้ระบบ

ส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศที่จัดไว้ส�าหรับ

การปฏิบัติการฉุกเฉินโดยอาจท�าให้เกิดความเสีย

หายแก่การปฏิบัติการฉุกเฉิน, ใช้เข็มเชิดชูเกียรติ

โดยไม่มีสิทธิ หรือแสดงด้วยประการใดๆ ว่ามี

ประกาศนียบัตร หรือวิทยฐานะโดยไม่มีสิทธิ)

(๑.๕) ก�าหนดยุทธวิธีการสืบสวน สอบสวน 

ไต่สวน และพจิารณาคดตีามมาตรา ๓๑ และมาตรา 

๓๒  รวมทัง้การก�าหนดโทษทางปกครองและบงัคบั

คดีตามมาตรา๒๙, ๓๗, ๓๘, ๓๙ และ๔๐

(๑.๖) ขอให้คณะรัฐมนตรีมีมติให้คณะกรรมการ

การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นประกาศก�าหนดให้การด�าเนินงานและ

บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถ่ิน

และพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุก

รูปแบบเป็นอ�านาจหน้าที่ในการจัดระบบบริการ

สาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น

-กกถ.
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บัญชีอักษรย่อชื่อหน่วยงำน

ภ�คผนวก ฉ

อักษรย่อ ชื่อหน่วยงาน

กกถ. คณะกรรมการการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กพฉ. คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

กปส. กรมประชาสัมพันธ์

กห. กระทรวงกลาโหม

กษ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

กทช. คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

คปภ. ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย

คค. กระทรวงคมนาคม

ทก. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ทส. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

พม. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

มท. กระทรวงมหาดไทย

ยธ. กระทรวงยุติธรรม

รพ. โรงพยาบาล

ศภช. ศูนย์เตือนภัยภิบัติแห่งชาติ

ศธ. กระทรวงศึกษาธิการ

สกว. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

สธ. กระทรวงสาธารณสุข

สช. ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

สปสช. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สวรส. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สวปก. ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย
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อักษรย่อ ชื่อหน่วยงาน

สรพ. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สตช. ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

สสส. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สสจ. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สพฉ. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

สปสธ. ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สปส. ส�านักงานประกันสังคม

สงป. ส�านักงบประมาณ

สศช. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

อปท. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

อบจ. องค์การบริหารส่วนจังหวัด

อสมท. องค์การสื่อสารมวลชนแห่งประเทศไทย

อก. กระทรวงอุตสาหกรรม

IHPP ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
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ดัชนี

ภ�คผนวก ช

ดัชนี หน้า

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ๔๒, ๑๕๒

กระทรวงกลาโหม ๑๗, ๑๙, ๒๐, ๒๖, ๒๗, ๒๘, ๓๗, ๔๒, 

๔๙, ๕๐, ๕๓, ๕๔, ๖๓, ๑๑๔,๑๕๒ 

กระทรวงคมนาคม ๓, ๔๙, ๕๐, ๕๓, ๕๔, ๖๑, ๑๕๒

กระทรวงมหาดไทย ๓, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๒๖, ๒๗, ๒๘, ๓๗, 

๔๒, ๔๙, ๕๐, ๕๑, ๕๓, ๕๔, ๖๓, ๖๔, ๙๕, 

๑๔๔, ๑๕๒

กระทรวงสาธารณสุข ๓, ๔, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๖, ๒๗, ๒๘, ๓๖, 

๓๗, ๓๘, ๓๙, ๔๐, ๔๒, ๔๙, ๕๐, ๕๑, ๕๓, 

๕๔, ๕๖, ๖๑, ๖๒, ๖๓, ๖๔, ๙๘, ๑๐๒, 

๑๐๕, ๑๐๙, ๑๑๑, ๑๑๔, ๑๔๓, ๑๕๒

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ๔, ๖, ๗, ๓๒, ๓๓

การคัดแยกผู้ป่วย ๓๘, ๑๓๐

การตายจากโรคระบบไหลเวียนเลือด ๑, ๙๗ 

การตายจากสาเหตุภายนอก ๑, ๙๗

การบ�าบัดรักษาเฉพาะ ๒, ๓, ๔, ๖, ๙, ๑๑, ๓๑, ๓๒, ๓๓, ๓๘, 

๕๓, ๑๐๑, ๑๑๔, ๑๑๕, ๑๓๙

การอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๘, ๕๗, ๕๘, ๕๙, ๖๐, ๑๔๒, 

๑๔๓, ๑๔๔, ๑๔๕

ข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน ๕, ๑๘, ๑๙

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ๓, ๑๒, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๒๒, ๔๙, ๕๖, 

๖๘, ๙๓, ๑๑๑, ๑๔๓, ๑๕๒

ศูนย์ข้อมูลฉุกเฉินทางการแพทย์ ๓๒
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ดัชนี หน้า

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ๔๐, ๑๓๒

ชุดสิทธิประโยชน์ ๒, ๓, ๙๙, ๑๐๖

ธรรมาภิบาล ๕๗, ๕๙, ๖๐, ๑๔๒, ๑๔๓, ๑๔๕ 

บาดเจ็บรุนแรง ๖, ๓๒

เป้าประสงค์หลัก ๓, ๑๑๕

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ๓๒, ๓๖, ๔๖, ๕๐

เวชกรฉุกเฉินระดับต้น ๓๖, ๓๗, ๔๖

ผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการ ๔๖, ๕๐

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน ๔๒, ๔๙

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน ๒, ๓, ๒๒, ๒๓, ๓๑, ๔๔, ๕๖, ๖๖, ๙๖, 

๑๐๖, ๑๑๑, ๑๕๐

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒

แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๗, ๔๕, ๔๖, ๑๐๙

ระบบบัญชาการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ๔๐

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ๖, ๗, ๙, ๑๐, ๑๑, ๓๐, ๓๑, ๓๒, ๓๔, ๓๕, 

๓๖, ๓๗, ๓๘, ๓๙, ๔๐, ๔๑, ๔๕, ๔๗, ๕๑, 

๕๒, ๙๖, ๑๑๔, ๑๑๕, ๑๒๘, ๑๒๙, ๑๓๐, 

๑๓๓, ๑๓๗, ๑๔๑ 

โรคหลอดเลือดสมอง ๔, ๖, ๗, ๓๒, ๓๓, ๙๗, ๑๐๒

โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ๗, ๓๒

เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง ๔๖, ๕๐

ศักยภาพและการสร้างการมีส่วนร่วม ๔๔, ๔๘

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๒๖, ๒๘, ๕๐, ๖๑, ๖๒, 

๖๓, ๖๗, ๑๔๔, ๑๕๒

สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๑๑๗, ๑๓๐, ๑๓๑
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สารสนเทศ ๔, ๑๐, ๑๑, ๑๔, ๑๕, ๑๖, ๑๘, ๑๙, ๒๓, 

๓๖, ๓๗, ๔๒, ๔๙, ๕๐, ๕๓, ๕๗, ๖๑, ๖๒, 

๖๓, ๙๒, ๙๖, ๑๐๓, ๑๑๒, ๑๑๓, ๑๑๕, 

๑๑๖, ๑๒๐, ๑๔๘, ๑๕๑, ๑๕๒ 

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ

๓, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๓๖, ๕๐, ๖๑, ๖๒, 

๖๓, ๑๔๔, ๑๕๓ 

ส�านักงานประกันสังคม ๑๗, ๑๘, ๒๐, ๒๖, ๒๗, ๒๘, ๓๗, ๓๙, 

๔๐, ๕๓, ๕๔, ๖๑, ๖๒, ๖๓, ๙๔, ๑๔๓, 

๑๕๓

ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว ่าง

ประเทศ

๑๗, ๑๘, ๒๐, ๒๖, ๒๘, ๕๐, ๑๕๓

ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย

๑๗, ๑๘, ๒๐, ๒๖, ๒๘, ๕๐, ๑๕๒

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๓, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๒๖, ๒๘, ๓๖, ๓๗, 

๓๙, ๔๐, ๔๙, ๕๑, ๕๓, ๕๔, ๖๑, ๖๒, ๖๓, 

๖๗, ๙๒, ๑๐๒, ๑๐๕, ๑๐๖, ๑๑๔,

 ๑๔๓, ๑๕๒

หมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียว ๖๒, ๖๓, ๑๕๐

หัวใจหยุดเต้น ๖, ๓๒, ๑๐๑

เหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก  ๔, ๕, ๗, ๓๒, ๓๓

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ๓, ๘, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๒๒, ๒๓, ๒๔, 

๒๖, ๒๘, ๓๖, ๓๗, ๓๙, ๔๐, ๔๔, ๔๕, 

๔๖, ๔๙, ๕๐, ๕๒, ๕๓, ๕๘, ๖๑, ๖๒, ๖๔, 

๑๐๐, ๑๐๒, ๑๐๓, ๑๐๕, ๑๐๘, ๑๒๔, 

๑๒๕, ๑๓๖, ๑๔๐, ๑๔๔, ๑๕๑, ๑๕๒, ๑๕๓

อัตราป่วยตายในโรงพยาบาล ๗, ๓๓
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