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สารจาก

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

         สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) จัดตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2551 โดยพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉิน กำหนดใหสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เปนหนวยงานในการประสาน

การดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน สงเสริม

และสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ เขามามีบทบาทในการบริหารจัดการ เพื่อ

ใหเกิดภาคีเครือขายที่หลากหลายในการรวมมือปฏิบัติงาน และถือเปนเรื่องที่นาชื่นชมอยางยิ่งที่ 

สพฉ. ไดมุงเนนในดานการจัดทำและพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยของผูใหบริการและผูรับบริการ 

โดยเฉพาะอยางย่ิง การตระหนักในเร่ืองความปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉิน (Ambulance Safety) 

เพ่ือลดอุบัติเหตุขณะนำสงผูปวยฉุกเฉิน รวมถึงดานการพัฒนาศักยภาพ และเพ่ิมขีดความสามารถ

ของบุคลากรดานการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย

 

         ในโอกาสนี้ ผมขอขอบคุณผูบริหารและคณะเจาหนาที่ของหนวยงานจากทุกภาคสวนทั้ง

ภาครัฐ เอกชน มูลนิธิ และเครือขาย ท่ีรวมกันดำเนินงานผลักดันใหระบบการแพทยฉุกเฉินของไทย

พัฒนาไปอยางตอเนื่อง พรอมรับกับการกาวเขาสูประชาคมอาเซียน ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนไดรับ

บริการที่ดี มีมาตรฐาน ปลอดภัย ครอบคลุมพื้นที่อยางเทาเทียม และขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ โปรดดลบันดาลใหทุกทาน ประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพ

ที่แข็งแรง มีพลังกาย พลังใจที่เขมแข็งตลอดไป
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สารจากประธานกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

2

	 การปฏบิัตงิานตามพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิ	พ.ศ.	2551	เป็นการด�าเนนิงานเพื่อลดการ 

บาดเจ็บ	อาการป่วยรุนแรง	ป้องกันการสูญเสียชีวิต	อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท�างาน

ของอวัยวะส�าคัญโดยไม่สมควร	โดยมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ 

การบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	ซึ่งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันพัฒนาและสร้าง 

ความร่วมมอืในการปฏบิัตงิานร่วมกัน	ทัง้ภาครัฐ	ภาคเอกชน	มูลนธิิ	และองค์กรภาคเีครอืข่าย

	 	 เป็นที่น่ายินดีที่ในปีงบประมาณ	2557	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ด�าเนิน

ภารกิจและสนับสนุนการด�าเนินงานต่างๆ	เพื่อตอบสนองต่อเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัต ิ

การแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	โดยด�าเนินงานผ่านเครื่องมือและกระบวนการท�างานตามแผนหลัก 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	ฉบับที่	2	ปี	2556-2559	เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉนิของไทย

 

	 	 ในโอกาสนี้	ผมขอขอบคุณคณะกรรมการ	คณะอนุกรรมการด้านต่างๆ	หน่วยงาน

ภาครัฐ	ภาคเอกชน	มูลนิธิ	องค์กรภาคีเครือข่าย	และทีมงานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติทุกท่าน 

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานที่ผ่านมา	และหวังว่าทุกท่านจะได้ร่วมกันท�างานอย่างจริงจัง	 

เป็นระบบ	และต่อเนื่องยิ่งขึ้น	เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทยให้มีมาตรฐาน	เป็นประโยชน ์

แก่ประชาชนและสังคมไทยยิ่งๆ	ขึ้นไป

(นายแพทย์สมศักดิ์	ชุณหรัศมิ์)

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
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สารจากประธานกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	ด�าเนินงานโดยใช้เข็มมุ่งให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไทย 

เข้าถึงได้อย่างทั่วถึง	ได้มาตรฐาน	และให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ ้มครองจนกว่าจะพ้นวิกฤติ 

ใช้แผนหลักเป็นทางเดิน	โดยปัจจุบันด�าเนินการมาครึ่งทางของแผนหลักฉบับที่สอง	กิจกรรมที่สรุป

มาส�าหรับ	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2557	 จงึประกอบด้วยผลงานตามยุทธศาสตร์ของแผนหลัก	 พร้อมไป 

กับผลงานเด่นที่พื้นที่แต่ละภาค	แต่ละจังหวัดได้พยายามพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน	เพื่อลดช่องว่าง

ความแตกต่างของการให้บริการ	และสร้างนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะของพื้นที่	เป็นผลงานรวม

ของความร่วมมอืร่วมใจของทัง้สมาชกิในสถาบันฯ	ที่ประสานงานกับกรรมการและองค์กรต่างๆ	พร้อม

ไปกับการขับเคลื่อนของเครอืข่ายในพื้นที่	 ทัง้ภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 ภาคการศกึษา	 และฝั่งผู้ปฏบิัตงิาน 

ซึ่งครอบคลุมงานนอกโรงพยาบาล	ในโรงพยาบาล	และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล	โดยต้อง

พยายามลดความเสี่ยงและความสูญเสียที่บางครั้งถึงแก่ชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน	ซึ่งถือเป็นปัญหาเร่งด่วน

ที่ต้องแก้ไข	ขอให้ผลงานอันเป็นกุศลเหล่านี้ส่งเสริมเกื้อหนุนให้การแพทย์ฉุกเฉินไทยก้าวหน้าต่อไป

อย่างยั่งยนื

3
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สารบัญ

สวนที่ 3 ภาคผนวก
รายงานงบการเงิน 

      - งบการเงินสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

      - งบกองทุน

ขอมูลสถิติ

     - การเกิดอุบัติเหตุของรถในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

     - รายงานขอมูลการขอรับรองรถบริการการแพทยฉุกเฉิน

รายชื่อผูไดรับเข็มเชิดชูเกียรติ 

รายชื่อคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 

รายชื่อทีมงานสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

สวนนำ                                                                                                    

สารจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

สารจากประธานกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

สารจากเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

รายนามกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

สารบัญ

1
2
3

4-5
6

87
89
89
106
115
115
117
119
125
128
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
ความเปนมาและหนาที่ 
โครงสรางของสถาบัน
แผนหลักการแพทยฉุกเฉิน (ฉบับที่ 2) ป 2556-2559
โครงสรางการทำงานแบบ 3 มิติ เพื่อผลักดันพันธกิจตามวิสัยทัศน
โอกาสการพัฒนา

     - การเตรียมความพรอมรับภัยพิบัติและการพัฒนาสูประชาคมอาเซียน

     - การพัฒนาการแพทยฉุกเฉินสูระดับทองถิ่น

7
8
10
11
18
21
21
23

ผลการดำเนินงานของกรรมการการและอนุกรรมการแพทยฉุกเฉิน 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

      - ผลงานโครงการ

      - ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร

      - ผลการดำเนินงานระดับภาค

      - ผลการดำเนินงานภาคเครือขาย

สวนที่ 2 ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2556 25
27
33
36
42
57
72
81

6





Annual Report 2014
รายงานประจำป 2557 National Institute for Emergency Medicine

รา
ยง

าน
ปร

ะจ
ำป

 2
55

7

8 9Annual Report 2014
รายงานประจำป 2557 National Institute for Emergency Medicine

รา
ยง

าน
ปร

ะจ
ำป

 2
55

7

ความเปนมาและหนาที่

“สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ”

 ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ (Emergency Medical System) ได้พัฒนาขึ้น ด้วยเหตุผลเพื่อ
ลดจ�านวนการตาย	การทุกข์ทรมาน	และการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายอันเกิดจากความล่าช้าในการดูแล
รักษา	การล�าเลียงเคลื่อนย้ายไม่ถูกวิธี	รวมถึงการน�าส่งสถานพยาบาลที่ไม่เหมาะสม	โดยการจัดระบบ 
รับแจ้งเหตุที่ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่าย	มีการด�าเนินงานที่อาศัยความรู้ความเข้าใจในระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉนิ	 การมสี่วนร่วมของผู้น�าท้องถิ่นและชุมชน	และการจัดสรรทรัพยากรที่มอียู่ในท้องถิ่นร่วม
กัน	ภายใต้หลักเกณฑ์และมาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรับจากหน่วยงานหรือองค์กรที่รับผิดชอบเฉพาะ	เพื่อให้
มีปฏิบัติการฉุกเฉินถูกวิธี	ทันท่วงที	สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ให้สูญเสียชีวิต	และลดความพิการ 
ลงได้

	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยเริ่มต้นจากการบริการโดยองค์กรการกุศลไม่แสวงหาผล
ก�าไร	“มูลนธิฮิั่วเคี้ยวปอเต็กเซยีงตึ๊ง”	 (มูลนธิปิ่อเต็กตึ๊งในปัจจุบัน)	 ได้รเิริ่มให้บรกิารขนส่งศพไม่มญีาติ
ใน	พ.ศ.	2480	โดยค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานหลักได้มาจากการรับบริจาค	ในเวลาต่อมาได้ให้บริการ 
รับส่งผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉนิ	เช่นเดยีวกับใน	พ.ศ.	2513	ที่มูลนธิริ่วมกตัญญูได้เปิดให้บรกิารในลักษณะ
เดยีวกัน	เป็นต้นก�าเนดิของการบรกิารผู้ป่วยฉุกเฉนินอกโรงพยาบาล	

	 ใน	พ.ศ.	 2536	กระทรวงสาธารณสุขได้รับความช่วยเหลอืทางเทคนคิจาก Japan International 
Cooperation Agency (JICA)	ในการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ	ณ	โรงพยาบาลขอนแก่น	ซึ่งครอบคลุมการให้ 
บรกิารช่วยเหลอืก่อนถงึโรงพยาบาล	(pre-hospital	care)	ด้วย	ต่อมา	พ.ศ.	2537	โรงพยาบาลวชริพยาบาล
ได้เปิดให้บรกิารรถพยาบาลฉุกเฉนิโดยใช้ชื่อว่า	SMART	(Surgico-Medical	Ambulance	and	Rescue	Team)	
ตามแผนป้องกันอุบัตภิัยของกรุงเทพมหานคร	 และ	 พ.ศ.	 2538	 กระทรวงสาธารณสุขได้เปิดตัวต้นแบบ
ระบบรักษาพยาบาลก่อนถงึโรงพยาบาล	ณ	 โรงพยาบาลราชวถิใีนชื่อ	“ศูนย์กู้ชพีนเรนทร”	 โดยภายหลัง 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานแีละโรงพยาบาลเลดิสนิได้เข้าร่วมเครอืข่ายให้บรกิารด้วย

ความเปนมาและหนาที่
“สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ”

National Institute for Emergency Medicine
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ความเปนมาและหนาที่

“สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ”

	 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นเป็นหน่วยงานใน
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและด�าเนินงานพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินมาอย่างต่อเนื่อง	หน่วยงาน
และองค์กรทั้งหลายที่กล่าวมานี้	จึงถือเป็นต้นก�าเนิของ	“สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ”	ซึ่งท�า
หน้าที่ประสานและส่งเสรมิให้เกดิการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉนิไทยให้มคีวามก้าวหน้า	 และสร้างผลงาน
เป็นที่ประจักษ์ในวงกว้าง

	 เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับประโยชน์จากระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและมาตรฐาน	ได้รับ
การคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง	และเท่าเทียม	ตามเจตนารมณ์
แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	ได้ก�าหนดให้มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีฐานะเป็นนติบิุคคลในก�ากับของรัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข	มีรูปแบบการ
บริหารจัดการที่มีความคล่องตัวและสามารถบริหารงานตามนโยบายบริหารงานของคณะกรรมการการ
แพทย์ฉุกเฉนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	โดยมอี�านาจหน้าที่ในการบรหิารจัดการ	 การประสานระหว่างหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน	และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการ
บริหารจัดการ	เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน	และได้ถือเอาวันที	่
23	 กุมภาพันธ์	 2551	 ซึ่งเป็นวันที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงลงพระปรมาภไิธยในพระราชบัญญัติ	
เป็นวันก�าเนดิของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ

9
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ผู้เช่ียวชาญพเิศษ/ผู้เช่ียวชาญ ผู้เช่ียวชาญพเิศษ/ผู้เช่ียวชาญ 

กลุ่มนิตกิาร      
 งานบริหารกฎหมาย 
 งานบงัคบัใช้กฎหมาย
และระงบัข้อพิพาท 

 

กลุ่มเทคโนโลยี 
สารสนเทศ 

กลุ่มสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ์ 

ส านักยุทธศาสตร์ 
งานนโยบายและแผน 
งานตดิตามและ
ประเมินผล 

งานบริหารงบกองทนุ 
 

ส านักวิชาการและ
บริหารคุณภาพ 
   งานพฒันาวิชาการ 
    งานมาตรฐาน 
    งานควบคมุคณุภาพ 

 

ส านักประสานการแพทย์ฉุกเฉิน
และเครือข่ายสัมพันธ์ 

 งานพฒันาเครือขา่ย 
 งานวเิทศสมัพนัธ์และพฒันา

เครือขา่ยระหวา่งประเทศ 
 งานประสานสาธารณภยั 

ส านักจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 งานจดัระบบหนว่ยปฏิบตังิานการแพทย์ 
 งานจดัระบบผู้ปฏิบตัิการ 
 งานจดัระบบปฏิบตัิการและ

สถานพยาบาล 
 

ส านักอ านวยการ 
 งานบริหารการคลงัและพสัด ุ
 งานทรัพยากรบคุคลและ 

พฒันาองค์กร 
 งานบริหารทัว่ไปและเลขานกุาร 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เลขาธิการ 

รองเลขาธิการ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

รองเลขาธิการ 

โครงสร้างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ผู้ช่วยเลขาธิการ ผู้ช่วยเลขาธิการ 

National Institute for Emergency Medicine
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	 เพื่อให้การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินมีความสอดคล้องกับสถานการณ์และสามารถป้องกันความเสียหายที่

อาจเกดิขึ้น	 ประกอบกับใน	 ปี	 พ.ศ.	 2555	 เป็นปีที่สิ้นสุดการด�าเนนิการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 ฉบับที่	 1	 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินโดยคณะอนุกรรมการก�ากับและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

จึงร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	ได้ปรับปรุงแผนหลักที่มีอยู่เดิม	และจัดท�าเป็นแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ฉบับที่	2	ปี	2556	–	2559		

	 เพื่อใช้เป็นกรอบการด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ 

ให้สามารถปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันได้อย่างเป็นระบบแบบบูรณาการ	มีทิศทางเดียวกัน	โดยได้มีมติอนุมัติ

ให้ด�าเนนิการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 ฉบับที่	 2	 เมื่อวันที่	 29	 สงิหาคม	 2555	 และเสนอต่อคณะรัฐมนตรี	 

เพื่อขอนุมัติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการจัดท�าหรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการและงบประมาณรองรับ	โดยมี 

รายละเอยีดที่ส�าคัญดังนี้

วิสัยทัศน์
 “ประเทศไทยมรีะบบการแพทย์ฉุกเฉนิที่ได้มาตรฐาน ซึ่งบุคคลเข้าถงึได้อย่างทั่วถงึและเท่าเทยีม ทั้งใน

ภาวะปกตแิละสาธารณภัย โดยมกีารจัดการอย่างมสี่วนร่วม”

พันธกิจ
	 1.	พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิให้ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถงึได้อย่างทั่วถงึและเท่าเทยีม

	 2.	ส่งเสรมิภาคเีครอืข่ายให้มคีวามเข้มแข็งและมกีารบรหิารกจิการที่ดอีย่างมสี่วนร่วม

	 3.	พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉนิให้พร้อมรับภาวะสาธารณภัย

	 4.	พัฒนาระบบการเงนิเพื่อสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉนิให้เพยีงพอและยั่งยนื

	 5.	ประสานความร่วมมอืด้านการแพทย์ฉุกเฉนิกับประชาคมอาเซยีนและนานาชาติ

เป้าประสงค์
	 1.	ทุกท้องถิ่นและพื้นที่มรีะบบการแพทย์ฉุกเฉนิที่ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถงึได้อย่างทั่วถงึและเท่าเทยีม

	 2.	ทุกหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องมีการบริหารกิจการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนดตาม

มาตรา	33	วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิ	พ.ศ.	2551

	 3.	ทุกจังหวัดมกีารเตรยีมการด้านการแพทย์ฉุกเฉนิให้พร้อมรับสาธารณภัย

	 4.	มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ด�าเนิน

ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	ได้อย่างเพยีงพอและยั่งยนื

	 5.	มกีารประสานความร่วมมอืระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉนิกับประชาคมอาเซยีนและนานาชาติ

 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ปี 2556 – 2559
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กลยุทธ์ที่ตอบสนอง
	 1.	การพัฒนาระบบปฏบิัตกิารฉุกเฉนิให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถงึและเท่าเทยีม

	 2.	การพัฒนาหลักเกณฑ์	กลไก	และการบรหิารกจิการการแพทย์ฉุกเฉนิที่ดี

	 3.	การพัฒนาการเตรยีมการด้านการแพทย์ฉุกเฉนิให้พร้อมรับสาธารณภัย

	 4.	การพัฒนาระบบการเงนิและงบประมาณให้มปีระสทิธภิาพ

	 5.	การประสานความร่วมมอืกับประชาคมอาเซยีนและนานาชาติ

	 6.	 การพัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารให้รองรับการตัดสนิใจเชงินโยบาย	 การบรหิารจัดการ	 การปฏบิัติ

การ	และการประเมนิผลได้

	 7.	การสร้างเสรมิบทบาทการมสี่วนร่วมและการจัดการความรู้

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม
วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อพัฒนาการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	(ก่อนชุดปฏบิัตกิารไปถงึ,	ก่อนถงึสถานพยาบาล,	ณ	สถานพยาบาล	และการ

ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล)	ให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถงึและเท่าเทยีมกันในทุกท้องถิ่นและพื้นที่

เป้าหมาย

	 1.	ทกุท้องถิน่และพื้นทีม่กีารปฏบิตักิารฉกุเฉนิ	(ก่อนชดุปฏบิตักิารไปถงึ,	ก่อนถงึสถานพยาบาล,	ณ	สถานพยาบาล	

และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล)	ที่ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถงึได้อย่างเท่าเทยีม

	 2.	มีองค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการที่

ปฏบิัตกิารแพทย์ขัน้สูงและปฏบิัตกิารอ�านวยการที่ได้มาตรฐานอย่างเพยีงพอ

วธิกีาร

	 1.	ประกาศก�าหนดหลักเกณฑ์	เงื่อนไข	และมาตรฐานการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	(ทัง้ก่อนชุดปฏบิัตกิารไปถงึ,	ก่อนถงึ

สถานพยาบาล,	ณ	สถานพยาบาล	และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล)	ตามมาตรา	29	แห่งพระราชบัญญัตกิารแพทย์

ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	รวมทั้งก�าหนดเกี่ยวกับพื้นที่และพื้นที่พิเศษให้ชัดเจน	รวมทั้งสร้างเสริมการปฏิบัติการฉุกเฉินในทุก 

ท้องถิ่นและพื้นที่ให้มคีุณภาพตามหลักเกณฑ์	เงื่อนไข	และมาตรฐานที่ก�าหนดดังกล่าว

	 2.	ส่งเสริมสนับสนุนให้มีองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการ

ที่ได้มาตรฐานอย่างเพยีงพอ	

	 3.	ส่งเสรมิและสนับสนุนให้มกีารผลติบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉนิให้เพยีงพอ	

	 4.	ส่งเสริมให้มีกลไกการพัฒนาความรู้	ทักษะ	ประสบการณ์	ของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง 

ต่อเนื่อง	ทุกระดับ	

ตัวชี้วัด

	 1.	ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤตที่เริ่มได้รับปฏบิัตกิารฉุกเฉนิภายใน	8	นาท	ีนับจากการแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ

	 2.	ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤตทัง้หมดที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉนินอกโรงพยาบาล

	 3.	 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤตที่แจ้งด้วยเลขหมายฉุกเฉนิที่	 กพฉ.	ก�าหนดเทยีบกับผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉนิทัง้หมด

ที่มารับบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 4.	ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิที่มแีนวทางการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิอย่างรวดเร็ว	(fast	track)	ทุกประเภท	(เช่น	การบาด

เจ็บ	โรคหลอดเลอืดหัวใจ	โรคหลอดเลอืดสมอง)	ที่ได้รับการบ�าบัดเจาะจงทันเวลาที่ก�าหนดในมาตรฐาน	

	 5.	จ�านวนองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงและปฏิบัติการอ�านวยการที่ได้รับ

การรับรองตามหลักสูตรหลักแห่งข้อบังคับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตรการ

ศกึษาหรอืฝึกอบรมผู้ปฏบิัตกิาร	และการให้ประกาศนยีบัตรหรอืเครื่องหมายวทิยฐานะแก่ผู้ผ่านการศกึษาหรอืฝึกอบรม	
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พ.ศ.	2554	และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	เรื่อง	การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของ 

ผู้ปฏบิัตกิาร	พ.ศ.	2554

	 6.	จ�านวนผู้ปฏบิัตกิารแต่ละประเภทและระดับที่ได้รับประกาศนยีบัตรและต่ออายุ

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาหลักเกณฑ์ กลไก และการบริหารกิจการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี
วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อพัฒนาการบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	ทัง้ระดับประเทศ	ภูมภิาค	และท้องถิ่น	ให้มปีระสทิธภิาพ	

	 2.	เพื่อส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉนิที่ดใีนท้องถิ่น

	 3.	เพื่อพัฒนาระบบการกระจายและการธ�ารงรักษาผู้ปฏิบัติการให้คงอยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเหมาะ

สมและเพยีงพอ

เป้าหมาย

	 1.	มโีครงสร้างและกลไกการบรหิารจัดการเพื่อสนับสนุนการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิระดับประเทศ	ภูมภิาค	และท้องถิ่น	

ที่มปีระสทิธภิาพ

	 2.	มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ที่	กพฉ.	

ก�าหนดขึ้นตามมาตรา	33	วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิ	พ.ศ.	2551

	 3.	ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในทุกท้องถิ่นได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล	โดยมีจ�านวนและการกระจายผู้

ปฏบิัตกิารอย่างเพยีงพอตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

วธิกีาร

	 1.	ก�าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับผู ้ปฏิบัติการ	หน่วยปฏิบัติการ	และสถานพยาบาล	รวมทั้งสิ่ง

สนับสนุนต่างๆ	 ในการบรหิารและอ�านวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉนิทัง้ระดับประเทศ	 ภูมภิาค	 และท้องถิ่น	 ในภาวะปกติ

และสาธารณภัย	รวมทัง้มกีลไกผลักดันให้มกีารด�าเนนิการตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 2.	มกีารประชุมร่วมกันระหว่างผู้บรหิารระดับประเทศและระดับเขตอย่างสม�่าเสมอ

	 3.	ผลักดันให้มกีารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉนิในท้องถิ่นและพื้นที่ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 4.	ปรับปรุงหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉนิในท้องถิ่น	

	 5.	พัฒนาข้อบังคับและประกาศให้เอื้ออ�านวยต่อการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นและ

พื้นที่	รวมทัง้พัฒนากลไกเพื่อผลักดันให้มกีารด�าเนนิการตามข้อบังคับและประกาศดังกล่าว

	 6.	ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบรหิารจัดการได้ตามหลักเกณฑ์

	 7.	จัดสรรกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิ	สนับสนุนการบรหิารจัดการ	การบัญชาการ	การสนับสนุน	และการปฏบิัตงิาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	เพื่อส่งเสรมิให้มกีารกระจายอย่างทั่วถงึ

	 8.	ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมกีารจัดสวัสดกิารและแรงจูงใจให้แก่ผู้ปฏบิัตกิารตามความเหมาะสม		

ตัวชี้วัด

	 1.	จ�านวนครัง้ของการประชุมเพื่อการขับเคลื่อนการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	 ระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ

กับตัวแทนภูมภิาคและท้องถิ่น	

	 2.	จ�านวนครัง้ของการประชุมและมผีลรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการจังหวัด

	 3.	จ�านวนองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)	หรือองค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ	ที่มีการบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิในท้องถิ่นตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 4.	จ�านวนจังหวัดที่มที้องถิ่นมากกว่าร้อยละ	 ๗๕	 ซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤตในเขตท้องถิ่นนัน้ได้รับปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ

ก่อนถงึโรงพยาบาล

	 5.	ร้อยละของจังหวัดที่มผีู้ปฏบิัตกิารที่ปฏบิัตกิารแพทย์ขัน้สูงได้ตามเป้าหมาย
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กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย
วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อให้มีแผนและการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยที่เป็นเอกภาพ	ทั้งในระดับประเทศ	

ภูมภิาค	และท้องถิ่น	

	 2.	เพื่อพัฒนาผู้ปฏบิัตกิาร	หน่วยปฏบิัตกิาร	และสถานพยาบาล	รวมทัง้ชุมชน	ให้พร้อมรับสาธารณภัย	ตามแผน	

เป้าหมาย

	 1.	มีแผนและการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยที่เป็นเอกภาพ	ทั้งในระดับประเทศ	ภูมิภาค	

และท้องถิ่น

	 2.	มผีู้ปฏบิัตกิาร	อุปกรณ์	สิ่งอ�านวยการ	และวธิกีารปฏบิัตขิองหน่วยปฏบิัตกิารและสถานพยาบาล	รวมทัง้ชุมชน	

ที่พร้อมรับสาธารณภัยตามแผน	

	 3.	มีการปฏิบัติการหรือฝึกซ้อมตามแผน	รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ	เพื่อให้บุคคลมีความตระหนัก

ทัง้ในระดับนชุมชน	ท้องถิ่น	ภูมภิาค	ประเทศ	และนานาชาติ

	 4.	มีระบบการประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัย	ทั้งในระดับนานาชาต	ิ

ประเทศ	ภูมภิาค	และท้องถิ่น	

	 5.	มีระบบการบังคับบัญชาด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์สาธารณภัยทั้งในระดับประเทศ	ภูมิภาค	และ

ท้องถิ่น	

	 6.	มรีะบบข้อมูล	สารสนเทศ	และการสื่อสารที่มปีระสทิธผิลในสถานการณ์สาธารณภัย

	 7.	ทุกจังหวัดมกีารประเมนิความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉนิในการตอบสนองสาธารณภัย	

วธิกีาร

	 1.	ประสานและบูรณาการแผนการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยให้เป็นเอกภาพและจัดให้มีการฝึกซ้อมตาม

แผนร่วมกันรวมทัง้มกีารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ	 เพื่อให้เกดิการตระหนักรู้ทัง้ในระดับชุมชน	ท้องถิ่น	ภูมภิาค	ประเทศ	

และนานาชาติ

	 2.	พัฒนาวธิกีารเตรยีมการและปฏบิัตกิารฉุกเฉนิในภาวะสาธารณภัยให้เป็นมาตรฐานเดยีวกัน

	 3.	จัดให้มกีารอบรมผู้ปฏบิัตกิารทุกประเภทและทุกระดับให้พร้อมปฏบิัตกิารในภาวะสาธารณภัย	

	 4.	ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลมีเวชภัณฑ์	ครุภัณฑ์	และวัสดุภัณฑ์	ที่พร้อมรับ

สาธารณภัย	

	 5.	ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติการหรือฝึกซ้อมตามแผนสาธารณภัยทั้งในระดับนานาชาติ	ประเทศ	

ภูมภิาค	และท้องถิ่น	

	 6.	ประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัย	ทั้งในระดับนานาชาติ	ประเทศ	

ภูมภิาค	และท้องถิ่น	

	 7.	พัฒนาและส่งเสริมให้มีระบบการบังคับบัญชาด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์สาธารณภัยทั้งในระดับ

ประเทศ	ภูมภิาค	และท้องถิ่น	

	 8.	พัฒนาและส่งเสรมิให้มรีะบบข้อมูล	สารสนเทศ	และการสื่อสารที่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานหรอืองค์กรที่

เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	

ตัวชี้วัด

	 1.	จ�านวนจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การบริหารจัดการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินรองรับสาธารณภัยตาม

ที่ก�าหนดตามเกณฑ์ที่ดัดแปลงจาก	EMS	Incident	Response	Readiness	Assessment	(EIRRA)

	 2.	ร้อยละของพื้นที่ที่มแีละใช้แนวปฏบิัตใินการบังคับบัญชาการแพทย์ฉุกเฉนิ	(EMS	Incident	Command	System)	

ในภาวะสาธารณภัยตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด
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กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์

ฉุกเฉนิให้ด�าเนนิตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิได้อย่างเพยีงพอและยั่งยนื

เป้าหมาย

	 1.	มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพื่อสามารถด�าเนนิตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิได้อย่างเพยีงพอ

	 2.	มีงบประมาณและรายได้อื่นอย่างเพียงพอในการปฏิบัติการและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน

และเหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นที่

	 3.	มีการบริหารระบบการเงินที่ดี	มีประสิทธิภาพ	ย่ังยืน	และเหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นที่	รวมทั้งมีงบ

ประมาณส�ารองจ่ายส�าหรับภาวะฉุกเฉนิและภาวะสาธารณภัย	

	 4.	 มกีารพัฒนากลไกการจ่ายเงนิสนับสนุนการปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิที่เหมาะสม	 มปีระสทิธภิาพ	 และ

ควบคุมค่าใช้จ่ายได้

วธิกีาร

	 1.	จัดท�าแผนงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันภาย

ใต้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 โดยให้หน่วยงานของรัฐและกองทุนที่มวีัตถุประสงค์หรอืเกี่ยวข้องกับการจัดบรกิาร

ด้านสาธารณสุขหรือการแพทย์	เป็นผู้ด�าเนินการจัดให้มีงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติการฉุกเฉินส�าหรับ

บุคคลผู้มสีทิธใินขอบเขตของหน่วยงานของรัฐหรอืกองทุนนัน้

	 2.	วิเคราะห์แหล่งรายได้	รวมถึงพัฒนากลไกการจัดการเพื่อให้มีเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉนิอย่างเพยีงพอ

	 3.	วเิคราะห์และประเมนิผลประสทิธภิาพการจ่ายเงนิสนับสนุนการปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	 เพื่อปรับปรุง

วิธีการบริหารการเงินและเป็นข้อมูลป้อนกลับให้เหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นที่	รวมทั้งการตั้งงบประมาณส�ารองจ่าย

ส�าหรับภาวะฉุกเฉนิและภาวะสาธารณภัย	

ตัวชี้วัด

	 1.	จ�านวนรายรับประจ�าปีของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิที่ได้รับการสนับสนุนและจัดหามา

	 2.	ร้อยละของจ�านวนเงนิที่จ่ายเพื่อสนับสนุนการด�าเนนิงานตามแผนหลักแต่ละกลยุทธ์

	 3.	จ�านวนงบประมาณที่มสี�ารองไว้ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัยอย่างพอเพยีง

	 4.	จ�านวนจังหวัดที่มปีระสทิธภิาพในการบรหิารงบประมาณตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 5.	จ�านวนจังหวัดที่มกีองทุนสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

กลยุทธ์ที่ 5 การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ
วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อให้มกีารประสานความร่วมมอืระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉนิกับประชาคมอาเซยีนและนานาชาติ

	 2.	เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินรองรับผู้ปฏิบัติการจากประชาคมอาเซียนและผู้ป่วยฉุกเฉินชาว

ต่างชาติ

เป้าหมาย

	 1.	มกีารประสานความร่วมมอืระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉนิกับประชาคมอาเซยีนและนานาชาติ

	 2.	มคีวามพร้อมในการรับผลจากการเปิดเสรอีาเซยีนทัง้ด้านผู้ปฏบิัตกิารและผู้ป่วยฉุกเฉนิระหว่างชาติ

	 3.	มีศูนย์ประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนทางด้านวิชาการ	การ

ปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร	รวมทัง้การรับภัยพบิัติ
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วธิกีาร

	 1.	ประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ	ทั้งทางด้าน

วชิาการ	การปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร	รวมทัง้การรับภัยพบิัติ

	 2.	พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิให้ชาวต่างชาตเิข้าถงึได้สะดวกขึ้น	รวมทัง้การลดอุปสรรคด้านภาษา

ตัวชี้วัด

	 1.	จ�านวนครัง้ของการเข้าร่วมประชุมและการจัดประชุมความร่วมมอืทางการแพทย์ฉุกเฉนิระหว่างประเทศ

	 2.	ผลการประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนทางด้านวิชาการ	

มาตรฐานการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร	รวมทัง้การรับภัยพบิัติ

กลยุทธ์ที่ 6 การพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศ
วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อพัฒนาระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศ	 โดยมกีารวเิคราะห์และสังเคราะห์เพื่อใช้ในการตัดสนิใจเชงินโยบาย	

การบรหิารจัดการ	และการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิได้อย่างทันท่วงที	

	 2.	เพื่อให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	

เป้าหมาย

	 1.	มรีะบบจัดการข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ในการตัดสนิใจเชงินโยบาย	 การบรหิารจัดการ	 และการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ

ได้อย่างทันท่วงท	ี

	 2.	มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉนิได้	

	 3.	มรีะบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างทันท่วงท	ี

วธิกีาร

	 1.	พัฒนาและส่งเสรมิการใช้ชุดข้อมูลมาตรฐานในการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ

	 2.	จัดให้มีระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศในการตัดสินใจเชิงนโยบาย	การบริหารจัดการ	และการปฏิบัติการ

ฉุกเฉนิได้อย่างทันท่วงท	ี

	 3.	พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้เชื่อมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉนิได้	

ตัวชี้วัด

	 1.	จ�านวนรายงานที่ใช้ข้อมูลสารสนเทศในการตัดสนิใจเชงินโยบายและการบรหิารจัดการ

	 2.	มีสรุปรายงานเปรียบเทียบทรัพยากร	ผลการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	และด้านอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉนิทัง้ระดับประเทศและรายจังหวัดเป็นรายปีที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ

	 3.	จ�านวนรายงานที่เกิดจากการเชื่อมโยงระบบข้อมูลระหว่างหน่วยงานทั้งระดับประเทศ	ระดับภูมิภาคและ 

ท้องถิ่น
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กลยุทธ์ที่ 7 การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู ้
วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อให้มีการสร้างและประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ผู้เกี่ยวข้องน�าไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนาและการปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิได้

	 2.	เพื่อส่งเสรมิและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐ	 สภากาชาดไทย	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 สมาคม	 มูลนธิ	ิ

องค์กรเอกชนและภาคเีครอืข่ายอื่นๆ	ในการด�าเนนิการการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างมสี่วนร่วมอย่างยั่งยนื

	 3.	เพื่อให้ทุกภาคมีีส่วนร่วมในการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉนิ

เป้าหมาย

	 1.	มีการสร้างและประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ผู้เกี่ยวข้องน�าไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาและการปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 2.	ส่งเสรมิและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐ	สภากาชาดไทย	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สมาคม	มูลนธิ	ิองค์กร

เอกชนและภาคเีครอืข่ายอื่นๆ	มบีทบาทในการด�าเนนิการการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างยั่งยนื	

	 3.	ทุกภาคมีบีทบาทในการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกดิขึ้นฉุกเฉนิ

	 4.	สร้างเสริมความตระหนัก	รวมทั้งเผยแพร่ความรู้และสื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินสู่กลุ่ม 

เป้าหมายได้อย่างครอบคลุมด้วยการใช้เทคโนโลยทีี่เหมาะสม	

	 5.	บุคคลทั่วไปมคีวามสามารถแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ	 ร้องขอความช่วยเหลอื	 และให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วย

ฉุกเฉนิได้

วธิกีาร

	 1.	สร้าง	วเิคราะห์	และสังเคราะห์เพื่อประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาตทิางการแพทย์ฉุกเฉนิ	

	 2.	เผยแพร่ความรู้การแพทย์ฉุกเฉนิผ่านสื่อที่เหมาะสม	 และส่งเสรมิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่างภาคเีครอืข่าย

ให้น�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและการปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 3.	จัดตัง้ศูนย์การเรยีนรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 4.	ด�าเนินการให้มีการวิจัยและพัฒนา	รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายนักวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์

ฉุกเฉนิ	

	 5.	จัดให้มงีบประมาณเพื่อการวจิัยและพัฒนาอย่างเพยีงพอ

	 6.	ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมเชงิรุกของภาค	ีชุมชน	และครอบครัวให้มอีาสาฉุกเฉนิชุมชนตามเป้าหมาย

	 7.	ส่งเสรมิให้มกีารท�างานร่วมกันระหว่างภูมภิาคและท้องถิ่นกับมูลนธิ	ิ สมาคม	 และองค์กรเอกชนในการด�าเนนิ

งานการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 8.	ส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมบีทบาทในการด�าเนนิงานการแพทย์ฉุกเฉนิในท้องถิ่น

	 9.	ส่งเสรมิให้มกีองทุนระดับจังหวัดเพื่อสนับสนุนการปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

ตัวชี้วัด

	 1.	มปีระมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาตทิางการแพทย์ฉุกเฉนิ	(National	EMS	Core	Content)	ที่คณะอนุกรรมการฝึก

อบรมและสอบความรู้ความช�านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉนิให้ความเห็นชอบ

	 2.	จ�านวนผลงานวจิัยและพัฒนาทางการแพทย์ฉุกเฉนิที่ได้รับการน�าไปใช้ในการตัดสนิใจเชงินโยบาย	 การบรหิาร

จัดการ	และการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	ทัง้ในระดับประเทศและแต่ละเขต

	 3.	จ�านวนหน่วยงานหรือองค์กรที่มีบทบาทด�าเนินงานการ	และป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินในระดับ

ประเทศและระดับจังหวัด

	 4.	จ�านวนอาสาฉุกเฉนิชุมชนในแต่ละท้องถิ่น
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โดย นพ.ภูมินทร์  ศิลาพันธ์

รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 ในรอบปีที่ผ่านมา	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	(สพฉ.)	มกีจิกรรมเกี่ยวกับ

การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติที่ส�าคัญและเป็นประโยชน์ต่อประเทศหลายประการ		

มีทั้งกิจกรรมที่ท�าร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	ในประเทศ	และองค์กรระหว่างประเทศ	

โดยปีนี้เป็นปีที่ส�าคัญก่อนที่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป ี

ค.ศ.	2015	ซึ่งได้มีการท�าข้อตกลงความร่วมมือระหว่างประเทศหลายประการเพื่อ

เตรยีมการพัฒนากลุ่มประเทศอาเซยีนในด้านต่างๆ	ร่วมกัน	นับจากปี	2015		เป็นต้นไป

	 ในเดือนเมษายน	ที่ผ่านมา	สพฉ.	โดยความร่วมมือกับองค์กรประสานความ

ร่วมมอืระหว่างประเทศของประเทศญี่ปุ่น	(JICA)		ได้จัดท�า		ASEAN Disaster Medicine Workshop	ซึ่งเป็นการประชุม

วชิาการระหว่างประเทศไทย		JICA	และชาตอิาเซยีน		การประชุมส�าเร็จด้วยด	ีและ	สพฉ.ได้แสดงให้	JICA	และชาตอิาเซยีน

เห็นถงึศักยภาพของประเทศไทยในการเป็นแกนน�าด้าน	Disaster		Medicine		ในภูมภิาค	ดังนัน้ในเวทกีารประชุมอาเซยีนใน

ระดับข้าราชการระดับสูง	ตลอดจนระดับรัฐมนตรสีาธารณสุขอาเซยีนบวกสาม	 (SOMHD	 plus	 3)	 จงึได้มกีารบรรจุเรื่อง	

Disaster	 Medicine	 เป็นวาระส�าคัญในการพัฒนาร่วมกันของ	 10	 ชาตอิาเซยีน	 โดยมอบหมายให้ประเทศเวยีดนามและ

ประเทศไทยเป็นผู้น�าในการพัฒนาเรื่องนี้ของอาเซยีน

	 สพฉ.	 ซึ่งได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข	 ให้เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนนิการเรื่องดังกล่าว	 โดยได้

รับความร่วมมอืเป็นอย่างดี	จาก		JICA	ได้จัดประชุม	10	ชาตอิาเซยีน	อกีครัง้ในเดอืนธันวาคมและได้มขี้อตกลงในเบื้องต้น

ที่จะท�าการศกึษาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิและระบบการแพทย์ในภาวะภัยพบิัตขิองประเทศต่างๆ	ร่วมกันในปี	2015		และจะ

น�าผลการศกึษามาวางแผนพัฒนา	10	ชาตอิาเซยีนร่วมกันต่อไปโดยวัตถุประสงค์หลักของโครงการความร่วมมอืนี้	คอื

 1. เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิในกลุ่มประเทศอาเซยีน

 2. เพื่อสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืในการช่วยเหลอืประเทศต่างๆ เมื่อเกดิภัยพบิัติ

	 ซึ่งถ้าท�าได้ส�าเร็จก็จะเป็นประโยชน์อย่างมากกับชาวไทยที่ไปเจ็บป่วยฉุกเฉินในประเทศเหล่านี้	เพราะในปัจจุบันนี้ 

บางประเทศยังไม่มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างจริงจัง	ขณะเดียวกัน

ประเทศไทยก็จะได้มีโอกาสได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ	ในการพัฒนาระบบของเราด้วย	ส่วนในด้านภัยพิบัตินั้น	ทาง	

JICA	จะเข้ามาสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู ้	การพัฒนาทีมช่วยเหลือทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ	(Disaster  

Medicine Assistance Team , DMAT)	ให้กับประเทศไทยและจะเกิดเครือข่ายความร่วมมือช่วยเหลือกันระหว่าง 

ประเทศในอนาคต	เราจะมีทีมแพทย์ที่มีความรู ้ความสามารถ	มีอุปกรณ์เครื่องมือพร้อม	ที่จะออกไปช่วยเหลือผู ้ 

ประสบภัยพบิัตใินต่างประเทศ	

โอกาสการพัฒนา 
การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการพัฒนาสู่ประชาคมอาเซียน
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	 นอกจากความร่วมมอืกับ	JICA	 และประชาคมอาเซยีนแล้ว	 สพฉ.	 ยังเป็นหน่วยประสานงานหลักในการท�างาน

ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO)	ในการพัฒนาระบบการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติให้กับประเทศไทย	โดย	สพฉ.	ได้

เสนอโครงการพัฒนาทัง้ระบบการบรหิารจัดการในระดับชาติ	 	 การพัฒนาทมีงานและบุคลากร	 	 การจัดท�ามาตรฐานโรง

พยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ	เป็นต้น	ซึ่งโครงการเหล่านี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการร่วมไทย

และองค์การอนามัยโลก

	 ส�าหรับในประเทศ	นอกจากการเข้าร่วมฝึกซ้อมรับภัยพบิัตริ่วมกับหน่วยงานอื่นๆ	เช่น		กองทัพ,	กรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแล้ว	 ในปีนี้	 	 สพฉ.	 ได้ท�าความร่วมมอืกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ	 (สสส.) 

จัดตั้ง	“ศูนย์วิชาการเพื่อการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ”	เพื่อเป็นแหล่งผลิตองค์ความรู้ที่เหมาะสมกับประเทศ	 

อีกทั้งเป็นแหล่งข้อมูลที่ประชาชนให้ความเชื่อถือและเข้าถึงได้ง่าย	เพื่อประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมของประชาชน

และชุมชนต่างๆ	ในประเทศ

	 นอกจากการท�างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	ข้างต้นแล้ว	สพฉ.	ได้ท�าการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 (Health	 Emergency	 Incident	 Command	 	 System	 :	 HEICS)	 	 โดยได้ท�าโครงการร่วมกับ		 

3	จังหวัดน�าร่อง		คอื		จังหวัดแม่ฮ่องสอน	เลย	และพังงา		และจะขยายไปจังหวัดอื่นๆ	ในปี		2558	

	 จะเห็นได้ว่าปี	 2557	 เป็นปีที่	 	 สพฉ.	 ได้รเิริ่มงานใหม่ๆ	 ในด้าน	 	 Disaster	Medicine	 หลายงาน	 	 ซึ่งล้วนแล้วแต่

มีความส�าคัญต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ภัยพิบัติทั้งสิ้น	ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ยังคง

ด�าเนนิการต่อเนื่องมาในปี	2558	และปีต่อๆ	ไป	ทัง้ยังมโีครงการอกีหลายอย่างที่ยังต้องท�าเพิ่มเตมิ		เช่น	การพัฒนาระบบ

ข้อมูลในภาวะภัยพบิัติ	การฝึกอบรมทมี	DMAT		การเตรยีมคลังส�ารองวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์	เป็นต้น
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การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินสู่ระดับท้องถิ่น

โดย ดร.นพ.ไพโรจน์ บุญศิริคำาชัย

รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรุ ่นแรกได้พัฒนางานการแพทย์

ฉุกเฉนิตัง้แต่	พ.ศ.	2552	เมื่อเปรยีบเทยีบกับประเทศที่เจรญิแล้ว	ประเทศไทย

ยังเป็นระยะต้นของความก้าวหน้าในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	 โอกาสพัฒนาจงึ

ยังเปิดกว้าง	

	 งานพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินสามารถสร้างสรรค์นวัตกรรมได้ไม่ยาก	

เพราะมคีวามชัดเจนของทัง้ภาพเป้าหมาย	(Result	Base)	ขอบเขตและลักษณะ

งาน	ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับจากการช่วยเหลือจนพ้นภาวะฉุกเฉิน	หรือ

เข้าสู่การรักษาเฉพาะเจาะจง	งานป้องกันเพื่อลดภาวะฉุกเฉินและการเตรียม

พร้อมของประชาชนและชุมชนส�าคัญที่สุด	ก่อนถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน

กับรัฐในงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	(EMS)	ที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึงตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมาย		

	 โอกาสการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินต้องเริ่มต้นจากการเพิ่มพูน

ศักยภาพของตัวเราเอง	การขวนขวายหาความรู้และประสบการณ์รวมถึงจิตอาสาจะก่อให้เกิดพลังขับเคลื่อนอย่างแรง	

ผู้ท�างานจะมีความสุขและมีอิสรภาพ	เมื่อเราสามารถก�าหนดทิศทางให้ชัดเจน	มีหลักการแน่นหนา	เราจะชูธงสู่ความ

ส�าเร็จด้วยกัน	 เรื่องใหม่ๆทุกครัง้จะมทีัง้ผู้เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย	ต้องไม่ลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง	ปัญหาทัง้หลาย	 เป็นเพยีง

อุปสรรค	มุ่งเดนิหน้าไปพร้อมกับกัลยาณมติร	คนไทยเป็นผู้ที่มจีติอาสาและสังกัดอยู่ทัง้รัฐและเอกชน	โดยเฉพาะในองค์กร

ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไรเป็นก�าลังหลักในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	

	 	5	-	6	ปีที่ผ่านมา	สพฉ.	มคีวามภูมใิจ	ที่ได้เริ่มจากการเรยีนรู้ว่าเราอยู่ตรงไหน	บูรณาการระหว่างหน่วยงานและ

ประสานทมีปฏบิัตงิานเมื่อเกดิอุบัตภิัยหมู่	ถอดบทเรยีนงานภัยพบิัติ	เช่น	สนึามทิี่บ้านน�า้เค็ม	โคลนถล่มที่ลับแล	เพลงิไหม้ที่

ซานตกิ้าผับ	 และเหตุการณ์ความไม่สงบในกรุงเทพมหานคร	 ส่งเสรมิและสนับสนุนอาสาสมัคร	 ท�าบันทกึข้อตกลงระหว่าง

องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไร	จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินทาง 

อากาศและทางน�้า	การที่สพฉ.	ได้มีโอกาสไปตรวจการปฏิบัติการจริงในเหตุการณ์เครื่องบินบางกอกแอร์เวย์ชนหอ

บังคับการที่เกาะสมุย	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	และเหตุการณ์รถไฟตกรางที่เขาเต่า	และน�้าท่วมฉับพลันเนื่องจากเขื่อน

ศรีนครินทร์	จังหวัดกาญจนบุรี	ปล่อยน�้าตอนกลางคืนท่วมเทือกสวนไร่นาและรีสอร์ทในขณะที่ประชาชนลือว่าเขื่อน 

จะแตกเพราะผลกระทบจากแผ่นดินไหวที่ประเทศพม่า	ท�าให้เราต้องพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินที่มีผู้ป่วยฉุกเฉินราย

เดี่ยว	การปฏบิัตกิารร่วมกันในอุบัตภิัยหมู่	จนถงึภาวะภัยพบิัติ	เมื่อเปรยีบเทยีบภาคทฤษฎแีละซ้อมแผนพบว่าขัน้ตอนต่างๆ 

ยังมปีระเด็นที่มโีอกาสพัฒนาต่อไป	

	 การจัดตัง้ศูนย์ปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉนิตอบโต้ภัยพบิัตริะดับชาต ิ(Medical Emergency Operation Center: 

Medical EOC)	 ขึ้นใน	 เหตุการณ์ความไม่สงบที่กรุงเทพมหานครและขยายตัวไปยังจังหวัดต่างๆทัง้ในปี	 พ.ศ.	 2552	 และ	

2553	 เป็นโอกาสที่	 สพฉ.	 ได้น�าทฤษฎสีู่การปฏบิัตชิ่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉนิในสถานการณ์ภัยพบิัตจินเป็นที่ประจักษ์มาแล้ว	

ชื่อเสยีงของ	สพฉ.	จากการเป็นหน่วยงานที่เริ่มก่อตัง้จนเป็นที่รู้จักกันในเวลาอันสัน้	อกีครัง้ในปีถัดมา	มหาอุทกภัยปี	พ.ศ.

2554	ได้มีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตอบโต้ภัยพิบัติระดับชาติขึ้นในพื้นที่สนามบินดอนเมือง	ก็ได้มีโอกาส

พัฒนาเอาระบบ	 ICS	 และ	 MACs	 เป็นเครื่องมอืจัดการภัยพบิัตมิาใช้เป็นครัง้แรก	 ความร่วมมอืของบรรดาเครอืข่ายต่างๆ

ร่วมคิดร่วมแก้ปัญหาและร่วมปฏิบัติงานด้วยจิตอาสาทั้งรัฐและเอกชนเป็นอย่างดี	โดย	สพฉ.	เป็นหน่วยงานกลางในการ

ประสานปฏิบัติการร่วมกัน	ตลอดถึงการที่ได้มีส่วนในการประสานจัดหาทรัพยากรต่างๆ	สนับสนุนหน่วยปฏิบัติการโดย

โอกาสการพัฒนา 
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เฉพาะเครอืข่ายองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไรจ�านวนมากที่ปฏบิัตกิารอยู่หน้างานกันอย่างเข้มแข็ง

	 โอกาสพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิของประเทศไทย	 โอกาสต่อไปสามารถที่จะแยกประเด็นเป็นสิ่งที่จะต้องท�า

ต่อไปคอื	

	 1.	ท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	รัฐเป็นฝ่ายสนับสนุน	ตรงตามเจตนารมณ์ของ 

พระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิ	พ.ศ.	2551	และมาตรา	33	วรรค	2	ระบุไว้ชัดเจนว่าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น

ผู้บริหารจัดการโดยอาจได้รับการสนับสนุนจากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	ซึ่งสอดคล้องกับศักยภาพขององค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดที่นายกฯ	ได้มาจากการเลือกตั้งของประชาชนในพื้นที่ซึ่งมีโอกาสพัฒนาและมีความเหมาะสมที่จะเป็นผู้บริหาร

จัดการ	มิใช่เพียงถูกวางบทบาทให้เป็นผู้สนับสนุนด้านงบประมาณและทรัพยากรเท่านั้น	โอกาสที่จะพัฒนาในการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจึงเน้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งเทศบาล	อบต.	โดยให้	อบจ.	เป็นแกนกลางในการบันทึกความ

ร่วมมอืและร่วมกันบรหิารจัดการ	 ซึ่งประกอบด้วยการจัดการศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานด้วย	 แต่การบรหิารจัดการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรต้องพัฒนาระบบเทคโนโลยีควบคู่ไปด้วยเพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลสามารถ

เข้าถึงและรักษาผู้ป่วยได้ตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลผ่านระบบการสื่อสารสารสนเทศและระบบสื่อสารการแพทย์

ทางไกลที่มปีระสทิธภิาพ

	 2.	 การมสี่วนร่วมของชุมชนทัง้ในมติขิองการมสี่วนร่วมในงาน	 EMS	 และงานเตรยีมความพร้อมและงานป้องกัน	

โดยอาศัยหลักการสาธารณสุขมูลฐานที่มีตัวแทนที่มีจิตอาสาเข้ามาเป็นอาสาสมัคร	เพื่อช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนที่

ตนอยู่อาศัย	 จงึเป็นโอกาสของการพัฒนาที่จะให้ประชาชนในชุมชนรู้วธิกีารปฐมพยาบาล	 กู้ชพีเบื้องต้น	 ดูแลเตรยีมพร้อม

ส�าหรับผู้เปราะบางในครอบครัว	รู้วิธีการแจ้งเหตุฉุกเฉิน	และสามารถดูแลเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ 

การแพทย์และสาธารณสุขได้ในภาวะภัยพบิัติ	ทัง้นี้โดยผ่านการอบรมอาสาฉุกเฉนิชุมชนที่ชุมชน	โรงเรยีน	โรงแรม	โรงงาน	

เพื่อให้ได้ถงึ	20	ล้านคนใน	20	ล้านครัวเรอืน	ถ้าอบรม	1	ล้านคนต่อปีต้องใช้เวลาถงึ	20	ปี	 เป็นโอกาสพัฒนาที่จะต้องยดึ

เป้าหมายหลักดังกล่าว	

	 3.	กรณเีกดิภัยพบิัติ	ไม่สามารถใช้การบรหิารราชการแผ่นดนิตามปกตมิาจัดการภัยพบิัตไิด้	แต่ต้องใช้การบรหิาร

จัดการเฉพาะ	ดังการจัดการภัยพิบัติของต่างประเทศเสนอให้ใช้ระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติโดยเฉพาะมีผู้เชี่ยวชาญ

เป็นผู้บรหิารสั่งการช่วยเหลอื	เช่น		NIMS	(National	Incident	Management	System)	การจัดตัง้	EOC	โดยมเีครื่องมอืต่างๆ	

ที่ใช้	 ได้แก่	 ICS	 MACs	 โอกาสที่จะพัฒนาได้ต้องน�าไปสู่การยอมรับในหลักการดังกล่าว	 เพื่อการพัฒนาต่อยอดไปสู่การ

ปรับปรุงการจัดท�านโยบายและแผน	เพื่อให้เกดิแผนมาตรฐานปฏบิัตกิารที่สามารถตอบโต้ภัยพบิัตไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ	

	 4.	 โอกาสพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิยังต้องค�านงึถงึองค์ประกอบที่จะช่วยสนับสนุนแก้ไขอุปสรรคต่างๆ	 เพื่อ

ให้สามารถเดนิไปข้างหน้าได้	 เพราะเวลาและสถานที่เป็นสาระส�าคัญ	 การท�าระบบ	 ITEMS	 ที่ใช้ปฏบิัตกิารนอกเหนอืจาก

การใช้บันทึกข้อมุล	ได้เริ่มต้นใช้แล้วที่จังหวัดพิษณุโลก	(OIS)	มีการบันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มรับแจ้งเหตุ	เมื่อถามสถานที่ 

เกดิเหตุแล้ว	จะปรากฏจุดเกดิเหตุขึ้นที่แผนที่	(GIS,GPS)	และมกีารเรยีงล�าดับชุดปฏบิัตกิารที่ใกล้และเหมาะสม	ให้ผู้รับแจ้ง

เหตุมีข้อมูลในการเลือกจ่ายงานให้หน่วยปฏิบัติการผ่านอินเตอร์เน็ต	หน่วยจะได้รับแจ้งโดยมีเสียงสัญญาณเตือน	พร้อม

ข้อมูลที่เชื่อมจากศูนย์สั่งการปรากฏที่หน้าจอ	เป็นข้อมูลที่หน่วยปฏิบัติการเลือกชุดปฏิบัติการของตนที่เหมาะสม	ขณะ

ที่ออกปฏิบัติการ	ชุดปฏิบัติการจะกดบันทึกเวลาตลอดการปฏิบัติการพร้อมทั้งการคัดแยกผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ	ประสาน

การเลือกสถานพยาบาลที่ใกล้และเหมาะสม	ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเมื่อรับผู้ป่วย	ระบบจะเป็น	 

paperless	ได้	ระบบสารสนเทศที่ระบุเวลาและสถานที่	ยังต้องรู้ถงึข้อมูลบุคคลและข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย	(EHIS)		บูรณาการ

กับทะเบยีนราษฎร์,	 สปสช.	 43	 แฟ้ม,	 GISDA,	 และอื่นๆ	 แม้ผู้ป่วยฉุกเฉนิหมดสติ	 ลายพมิพ์นิ้วมอืผู้ป่วยจะสามารถเข้าถงึ

ข้อมูลได้	ระบบการแจ้งเหตุที่มคีุณภาพแม้เป็นพื้นที่พเิศษ	(ARIS)	รวมถงึผู้ที่พิการ	สามารถเข้าถงึได้สะดวก	(VGIS)	โอกาส

พัฒนาต่อไปคอื	ระบบช่วยตัดสนิใจ	(DSS)	และระบบดจิติอลทัง้โทรศัพท์และวทิยุสื่อสาร	(RBIS)	ผ่านระบบดจิิตอล	(IP)	รวม

ทัง้	 Telemedicine	 ที่ใช้ได้จรงิทุกพื้นที่	 ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันจะน�าไปสู่ฐานข้อมูลที่ถูกต้อง	 เพยีงพอ	 ทันเวลาที่จะช่วยผู้ป่วย

ฉุกเฉนิได้	และสามารถใช้ประโยชน์ได้จรงิในการศกึษาทางวชิาการและก�าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่ตรงทศิ	กว้าง

และไม่ตดิกรอบการพัฒนา	รวมทัง้การค�านงึถงึกฎหมายเพื่อการพัฒนา
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	 ตามมาตรา	5	แห ่งพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	ก�าหนดให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง 

เรียกว่า	“คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน” ซึ่งเรียกโดย

ย่อว่า	 “กพฉ.”	 โดยมรีัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข

เป็นประธานกรรมการ	และมีเลขาธิการสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉนิแห่งชาติ		เป็นกรรมการและเลขานุการ		

อ�านาจหน้าที่ ของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 (1)	ก�าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบ

การแพทย์ฉุกเฉนิ

	 (2)	เสนอแนะหรือให้ค�าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรี

เกี่ยวกับนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 (3)	เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรค

อันเกิดจากการด�าเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินต่อคณะ

รัฐมนตรเีพื่อพจิารณา

	 (4)	ก�าหนดนโยบายการบรหิารงาน	ให้ความเห็นชอบ

แผนการด�าเนนิงานและอนุมัตแิผนการเงนิของสถาบัน

	 (5)	ควบคุมดูแลการด�าเนินงานและการบริหารงาน

ทั่วไป	 การจัดตัง้และยกเลกิส�านักงานสาขา	 ตลอดจนออกข้อ

บังคับ	 ระเบยีบ	 หรอืประกาศเกี่ยวกับการบรหิารงานทั่วไป	

การบรหิารงานบุคคลการงบประมาณ	 การเงนิและทรัพย์สนิ	

การตดิตามประเมนิผลและการด�าเนนิการอื่นของสถาบัน

	 (6)	ออกข้อบังคับเกี่ยวกับการรับรององค์กรและ

หลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ	และการให้

ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู ้ผ ่านการ

ศึกษาหรือฝึกอบรม	เว้นแต่การดังกล่าวจะมีกฎหมายเกี่ยว

กับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

เป็นการเฉพาะก็ให้เป็นไปตามกฎหมายนัน้

	 (7)	ออกข้อบังคับเกี่ยวกับการให้เข็มเชิดชูเกียรติ

เพื่อมอบให้แก่บุคคลผู้สนับสนุนกจิการด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 (8)	ด�าเนินการให้มีระบบสื่อสารและเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อประโยชน์ในการประสานงานและการปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 (9)	ด�าเนินการให้มีการประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพื่อ

ประโยชน์ในการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ

	 (10)	ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน	การจ่ายเงิน	

และการรักษาเงนิกองทุน	 รวมทัง้การจัดหาผลประโยชน์ตาม

มาตรา	36

	 (11)	ให้ความเห็นชอบการก�าหนดค่าบริการทางการ

แพทย์ฉุกเฉนิและการด�าเนนิกจิการของสถาบัน

	 (12)	สรรหา	 แต่งตัง้	 ประเมนิผลการปฏบิัตงิานและ

ถอดถอนเลขาธกิาร

	 (13)	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ก�าหนดไว้ในพระราช

บัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นหรือตามที่คณะรัฐมนตรีหรือนายก

รัฐมนตรมีอบหมาย	

	 กพฉ.	 มอี�านาจแต่งตัง้คณะอนุกรรมการ	 หรอืที่

ปรึกษาเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้หรือตามที	่

กพฉ.	มอบหมาย

ผลการด�าเนินงานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
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	 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ	 	 ได้ด�าเนนิภารกจิต่างๆ	 ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิ	

พ.ศ.2551	 	 เพื่อก�าหนดมาตรฐาน	 	หลักเกณฑ์	 	 และวธิปีฏบิัตเิกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉนิ	 	 	อันจะท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉนิได้รับ

การคุ้มครองสทิธใินการเข้าถงึระบบการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างทั่วถงึ	 เท่าเทยีม	 มคีุณภาพมาตรฐาน	 	 โดยมกีารประชุมอย่าง

สม�่าเสมอเป็นประจ�ารวมทัง้สิ้น	 10	 ครัง้	 เพื่อพจิารณาและตัดสนิใจประเด็นส�าคัญๆ	 ต่างๆ	 	 ตลอดจนรับฟังความเห็นจาก

หน่วยปฏบิัตกิารและผู้ปฏบิัตกิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิและผู้รับบรกิาร	 	 โดยตรวจเยี่ยมหน่วยปฏบิัตกิารและศกึษาดู

งานในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต	 เมื่อวันที่	 24	 -	 25	 	 เมษายน	2557	 	 รวมทัง้การปฏบิัตภิารกจิอื่นๆ	ตามที่กฎหมายก�าหนด	 	 ใน

ช่วงการเปลี่ยนผ่านคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินที่ครบวาระการด�ารงต�าแหน่งและคณะกรรมการที่เข้ารับการด�ารง

ต�าแหน่งใหม่ในเดือนกรกฎาคม	2557	ได้มีการสัมมนาวิชาการคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	“ระบบการแพทย์

ฉุกเฉนิไทยที่พงึประสงค์ในอนาคต”	เมื่อวันที่	10	กรกฎาคม	2557		ณ	โรงแรมโรแมนตกิ	รสีอร์ท	แอนด์	สปา		อ.ปากช่อง	

จ.นครราชสมีา

สรุปผลการด�าเนนิงานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ		ในปีงบประมาณ	2557	แบ่งออก	4	ด้าน	

	 1.	การบรหิารงบประมาณ

	 2.	ข้อบังคับ	ระเบยีบ	หรอืประกาศต่างๆ	ภายใต้พระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิพ.ศ.	2551	

	 3.	การบรหิารจัดการระบบและองค์กร

	 4.	การด�าเนนิงานด้านอื่นๆ

1. การบรหิารงบประมาณ

	 1.1.การบรหิารจัดการงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิปีงบประมาณ	2557

	 				กพฉ.มมีตเิห็นชอบการบรหิารจัดการงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิ	ปีงบประมาณ	2557	

																วงเงนิ	880,000,000	บาท	แบ่งตามประเภทดังนี้

	 	 (1)	รายจ่ายเพื่อชดเชยการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	จ�านวน	708,150,000	บาท

	 	 (2)	รายจ่ายสนับสนุนการปฏบิัตกิาร	จ�านวน	107,250,000	บาท

	 	 (3)	รายจ่ายสนับสนุนงานตามกลยุทธ์	จ�านวน	64,600,000	บาท

										 	 					ทัง้นี้ให้สามารถปรับเกลี่ยระหว่างประเภทได้ตามความเหมาะสม

	 1.2	เห็นชอบกรอบค�าของบประมาณ	ปีงบประมาณ	2558

	 					กพฉ.	มมีตเิห็นชอบหลักการกรอบวงเงนิแผนการด�าเนนิงานและแผนการเงนิ	ปีงบประมาณ	2558	

																	ของ	สพฉ.	วงเงนิรวมทัง้สิ้น	2,466.52	ล้านบาท	แบ่งเป็น

	 	 -	งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิ	วงเงนิ	1,717.73	ล้านบาท

	 	 -	งบสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	วงเงนิ	748.78	ล้านบาท

	 1.3	พจิารณางบเหลอืจ่าย	ปีงบประมาณ	2556

	 					กพฉ.มมีตอินุมัตใิห้	สพฉ.	ใช้งบประมาณเหลอืจ่ายปีงบประมาณ	2556	วงเงนิ	96.67	ล้านบาท	ดังนี้
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 (1) งบสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต ิจ�านวน 24.84 ล้านบาท

  -	สนับสนุนยุทธศาสตร์		 	 	 	 	 10.71	ล้านบาท

	 	 -	สนับสนุนงานตดิตามประเมนิผล		 	 	 	 0.90	ล้านบาท	

	 	 -	สนับสนุนการประชุมวชิาการนานาชาติ	(JICA	และอื่นๆ)		 2.00	ล้านบาท	

	 	 -	พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและอภบิาลระบบ		 	 	 6.53	ล้านบาท

	 	 -	แผนพัฒนาเพื่อปิดช่องว่างและขับเคลื่อนระบบ							 	 4.70	ล้านบาท

	 	 			การแพทย์ฉุกเฉนิ	

 (2)  งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิ จ�านวน 71.83 ล้านบาท

  -	เน้นกจิกรรมปิดช่องว่าง	พื้นที่จังหวัดใน	3	ประเด็นส�าคัญ				 66.82	ล้านบาท	

	 	 			การสื่อสาร	 	 	 	 	 	 	6.78	ล้านบาท

	 	 			การอบรม		 	 	 	 	 	 23.32	ล้านบาท

	 	 			การประชาสัมพันธ์		 	 	 	 	 36.72	ล้านบาท

		 ให้แต่ละจังหวัดเสนอโครงการเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณตามประเด็นดังกล่าว

					 	 -	การพัฒนานักปฏบิัตกิาร	(Paramedic)	ช่วงการฝึกงาน		 5.00	ล้านบาท	

	 1.4		แผนการด�าเนนิงานและแผนการเงนิของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2558		

	 						กพฉ.มมีตเิห็นชอบแผนการด�าเนนิงานและแผนการเงนิเพื่อจัดท�ารายละเอยีดการด�าเนนิงานของ													

																		สพฉ.ปีงบประมาณ	2558			ดังนี้

							 	 -	งบสถาบันฯ	รายจ่ายประจ�าและความจ�าเป็นพื้นฐาน		 	 	110,826,600	บาท	

									 	 -	งบกองทุนฯ	วงเงนิ	742,000,000	บาท	แบ่งตามประเภทดังนี้

	 					 	 (1)	รายจ่ายเพื่อชดเชยการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ		 	 654,300,000	บาท	

	 	 	 (2)	รายจ่ายสนับสนุนการปฏบิัตกิาร			 	 		87,700,000	บาท	

	 ส่วนรายจ่ายสนับสนุนงานตามกลยุทธ์ในส่วนของงบสถาบันฯ	จ�านวน		75,465,200	บาท	และรายจ่ายสนับสนุน

งานตามกลยุทธ์/พัฒนางานของพื้นที่	(ปิดgap)	ในส่วนของงบกองทุนฯ	จ�านวน	48,000,000	บาท	มอบอนุกรรมการกลับไป

พจิารณาและน�ากลับมาเสนอ	กพฉ.	และ	กพฉ.ได้มมีตเิห็นชอบเมื่อ	15	ตุลาคม	2557

2. ข้อบังคับ ระเบยีบ หรอืประกาศต่างๆ ภายใต้พระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 

	 2.1	ข้อบังคับ

	 	 กพฉ.มมีตเิห็นชอบแก้ไข	ข้อบังคับ	กพฉ.	ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตรการศกึษาหรอืฝึกอบรม

ผู้ปฏบิัตกิารและการให้ประกาศนยีบัตรหรอืเครื่องหมายวทิยฐานะแก่ผู้ผ่านการศกึษาหรอืฝึกอบรม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2557	

	 2.2	ระเบยีบ

	 	 กพฉ.มมีตเิห็นชอบและออกระเบยีบ	จ�านวน	3	ฉบับ	ดังต่อไปนี้

	 	 -	ระเบยีบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ	ว่าด้วย	การรับเงนิ	การจ่ายเงนิและการเก็บรักษาเงนิกองทุน	

(ฉบับที่	4)	พ.ศ.	2557

	 	 -	ระเบยีบ	กพฉ.	ว่าด้วย	การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงนิของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	(ฉบับที่	

2	)	พ.ศ.	2557

	 	 -	ระเบยีบ	กพฉ.	ว่าด้วย	การงบประมาณและการจัดการทรัพย์สนิ	พ.ศ.	2557
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	 2.3	ประกาศ

	 	 กพฉ.มมีตเิห็นชอบและออกประกาศ	ดังต่อไปนี้

	 	 -	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ	เรื่อง	อ�านาจหน้าที่	ขอบเขต	ความรับผดิชอบ	และข้อจ�ากัด

ของสถานพยาบาลในการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	พ.ศ.	2557

	 	 -	 	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ	 เรื่อง	แต่งตัง้ผู้รักษาการแทนเลขาธกิารสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิพ.ศ.	2557

	 	 -	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ	 เรื่อง	การให้ประกาศนยีบัตรและการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิของ

ผู้ปฏบิัตกิาร	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2557

	 	 -	 ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 เรื่อง	 ค่าใช้จ่ายในการบรหิารและการจัดการสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิพ.ศ.	2557

	 2.4		อื่นๆ

	 	 -		กพฉ.	มมีตเิห็นชอบหลักเกณฑ์	และวธิกีารปรับทางปกครอง

	 	 -		กพฉ.	มมีตเิห็นชอบให้มกีารท�าข้อตกลงกับกองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ		โดยมอบอ�านาจเต็ม

ให้เลขาธกิาร	สพฉ.เป็นผู้ด�าเนนิการแทน	กพฉ.

3. การบรหิารจัดการระบบและองค์กร

	 3.1	เกี่ยวกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ

	 	 -		กพฉ.	มมีตเิห็นชอบตัวชี้วัดของ	สพฉ.	ประจ�าปี	2557	เพื่อใช้ในการตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน

และประกอบการพจิารณาก�าหนดค่าตอบแทนพเิศษประจ�าปี	2557

	 	 -		กพฉ.	มมีตเิห็นชอบอัตราค่าตอบแทนพเิศษ	ตามผลการด�าเนนิงานของ	สพฉ.	ประจ�าปี	2556	

	 	 -		กพฉ.มมีตเิห็นชอบผลการประเมนิ	ผลการด�าเนนิงาน	สพฉ.	ประจ�าปี	2556	ระดับคะแนน	88.86	เพื่อ

ประกอบการจ่ายค่าตอบแทนพเิศษ	ประจ�าปี	2556	แก่พนักงานและลูกจ้าง	สพฉ.

	 3.2	เกี่ยวกับเลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ

				 	 กพฉ.	 มมีตเิห็นชอบตัวชี้วัดของเลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 ประจ�าปี	 2557	 เพื่อใช้ใน

การตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงานและประกอบการพจิารณาก�าหนดค่าตอบแทนพเิศษประจ�าปี	2557

	 3.3	การคัดเลอืกคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 													กพฉ.	มมีตเิห็นชอบรายละเอยีดขัน้ตอนการด�าเนนิงานคัดเลอืก	กพฉ.	พ.ศ.	2557	และ	สพฉ.	ได้ด�าเนนิ

การตามขัน้ตอนต่างๆ	และจัดการประชุมเพื่อคัดเลอืก	กพฉ.	ในวันที่	9	เมษายน	2557

	 3.4	การแต่งตัง้คณะอนุกรรมการภายใต้	กพฉ.

				 	 กพฉ.มมีตเิห็นชอบปรับโครงสร้างองค์ประกอบคณะอนุกรรมการใหม่ทัง้	5	คณะ	ได้แก่	 	

	 	 -	คณะอนุกรรมการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉนิในภาวะสาธารณภัย

	 	 -	คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ

	 	 -	คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการจัดการความรู้	ส่งเสรมิศักยภาพและการมสี่วนร่วม

	 	 -	คณะอนุกรรมการก�ากับ	และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

	 	 -	คณะอนุกรรมการตรวจสอบ

	 โดยมอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณาบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการให้สอดคล้องกับบทบาท

หน้าที่ตามกฎหมาย	 	 นอกจากนี้	 กพฉ.ยังได้เห็นชอบรายชื่ออนุกรรมการในคณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตร

การศกึษาหรอืฝึกอบรมผู้ปฏบิัตกิาร	 และการให้ประกาศนยีบัตรหรอืเครื่องหมายวทิยฐานะแก่ผู้ผ่านการศกึษาหรอืฝึก

อบรม	(อศป.)	เพื่อให้เป็นไปตามข้อบังคับฉบับที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว		และแต่งตัง้คณะท�างานจ�านวน	3	ชุด		ได้แก่

	 	 -	คณะท�างานเพื่อก�าหนดยุทธศาสตร์การท�างานของคณะอนุกรรมการจังหวัด

	 	 -	คณะท�างานเพื่อเจรจราและจัดท�ารายละเอยีดเอกสารแนบท้ายสัญญาจ้างเลขาธกิาร	ประจ�าปีที่	2

	 	 -	คณะท�างานประเมนิผลการด�าเนนิงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	ประจ�าปี	2557
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	 3.5	การบรหิารจัดการระบบ

		 	 3.5.1	 กพฉ.	 มมีตเิห็นชอบมาตรฐาน	 หลักเกณฑ์	 เกณฑ์และวธิปีฏบิัตเิกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	

ฉบับที่	1		

	 	 3.5.2	กพฉ.	รับทราบความก้าวหน้าที่ส�านักงานคณะกรรมการอุดมศกึษา	(สกอ.)	ได้แจ้งเวยีนหนังสอืให้

สถาบันอุดมศกึษาทุกแห่งทราบและถอืปฏบิัตติามประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

การรับรององค์กรหรอืสถาบันการศกึษาที่ด�าเนนิการหลักสูตรปรญิญาสาขาวชิาปฏบิัตกิารฉุกเฉนิการแพทย์	พ.ศ.	2556		

	 	 3.5.3	กพฉ.	ได้ให้ข้อสังเกตเพื่อปรับปรุงรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉนิ	ปี	2556	และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	ได้รวบรวมข้อมูลสถติติ่างๆ	เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	โดยมี

แหล่งข้อมูลหลักจากระบบสารสนเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	 (ITEMS)	 และข้อมูลที่จังหวัดรายงานและจัดท�า	 “ช่องว่างการ

แพทย์ฉุกเฉนิไทย	รายงานสถานการณ์ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ	ปีงบประมาณ	2556”		เป็นข้อมูลทัง้เชงิปรมิาณและ

คุณภาพสะท้อนการด�าเนนิงาน	4	ระดับ	คอื	ระดับประเทศ	ระดับภาค	ระดับเครอืข่ายบรกิาร	และระดับจังหวัด	เพื่อให้ภาคี

ทุกภาคส่วนได้น�าข้อมูลไปใช้ในการวเิคราะห์สถานการณ์และค้นหาช่องว่างการแพทย์ฉุกเฉนิ	เพื่อการวางแผนพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉนิให้สอดคล้องกับบรบิทของพื้นที่

	 3.6	การแต่งตัง้ผู้รักษาการแทนเลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ

	 	 กพฉ.	มมีตเิห็นชอบแต่งตัง้นายภูมนิทร์	ศลิาพันธ์	และนายไพโรจน์	บุญศริคิ�าชัย	รองเลขาธกิารสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 เป็นผู้รักษาการแทนเลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 ล�าดับที่หนึ่ง	 และล�าดับที่สอง

ตามล�าดับ

	 3.7	การตรวจสอบภายใน

	 	 3.7.1	กพฉ.รับทราบผลการตรวจสอบภายใน	ประจ�าปีงบประมาณ	2556	ของ	สพฉ.	3	เรื่อง	ประกอบ

ด้วย

	 	 	 -		การตรวจสอบการเงนิ	และการปฏบิัตกิารตามกฎระเบยีบ

	 	 	 -		การตรวจสอบการด�าเนนิการ	2	เรื่อง	(โครงการพัฒนาผู้ปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	และการประชุม

คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิจังหวัด

	 	 	 -		โครงการตรวจประเมนิคุณภาพและตรวจสอบชดเชยค่าบรกิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 	 3.7.2		กพฉ.	รับทราบรายงานการเงนิกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิ	และ	สพฉ.	ปีงบประมาณ	2557	ไตรมาส	

1-3		

	 3.8	 การคุ้มครองผู้ปฏบิัตงิานในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	 	 กพฉ.	 รับทราบความก้าวหน้าการด�าเนนิงานและการ

พัฒนาหลักสูตรพนักงานขับรถฉุกเฉนิ

	 3.9	แผนแม่บทก�าลังคนในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ		กพฉ.	มมีตเิห็นชอบรูปแบบและปรมิาณก�าลังคนที่ต้องการใน

แต่ละประเภทตลอดจนยุทธศาสตร์การผลติและพัฒนาคุณภาพก�าลังคน	และแผนปฏบิัตกิาร		ประจ�าปี	2558
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4 การด�าเนนิงานด้านอื่นๆ

	 4.1	กพฉ.	รับทราบความก้าวหน้าการด�าเนนิการตามนโยบายรัฐบาล		“เจ็บป่วยฉุกเฉนิ	บรกิารทุกที่ฟรทีุกสทิธิ์”	

	 4.2	กพฉ.	 เข้าร่วมประชุม	ASEAN	Disaster	Medical	Workshop	 in	 Thailand	 	 และ	สัมมนาวชิาการ	 “ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉนิไทยที่พงึประสงค์ในอนาคต”

	 4.3	กพฉ.	มอบเลขาธกิาร	สพฉ.	ลงนามค�าสั่งคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ	 เรื่อง	แต่งตัง้คณะ	อนุกรรมการ

ตาม	พรบ.การแพทย์ฉุกเฉนิ	พ.ศ.	2551

	 4.4	กพฉ.	รับทราบการเตรยีมความพร้อมและตอบสนองต่อเหตุการณ์กรณมีวลมหาประชาชน

	 4.5	กพฉ.เห็นชอบรายชื่อผู้ได้รับเข็มเชดิชูเกยีรตทิัง้	3	ประเภท	จ�านวน	716	คน	แบ่งเป็น	

	 	 -	ประเภทกติตมิศักดิ์	จ�านวน	7	คน	

	 	 -	ประเภทสมนาคุณ	จ�านวน	2	คน	

	 	 -	ประเภทสรรเสรญิ	จ�านวน	707	คน	(สรรเสรญิชัน้	1	จ�านวน	8	คน		สรรเสรญิชัน้	5	จ�านวน	699	คน)	

		 4.6	กพฉ.รับทราบรายงานประจ�าปีของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2556

		 4.7	 กพฉ.รับทราบข้อเสนอเชงินโยบาย	 การพัฒนาห่วงโซ่การรอดชวีติสาหรับประชาชนในการช่วยชวีติก่อนชุด

ปฏบิัตกิารไปถงึ	โดยการใช้เครื่องฟื้นคนืคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ	(Automated	External	Defibrillator	:	AED)
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ผลการด�าเนินงาน ตามตัวชี้วัด
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ความร่วมมือการด�าเนินโครงการพัฒนาการ

มีส่วนร่วมและเพิ่มการเข้าถึงระบบการแพทย์

ฉุกเฉนิด้วยระบบสมาชกิ EMS 1669 Smart 

Card ระหว่าง	 บรษิัท	 ไอท	ี อนิเทรนด์	 จ�ากัด	

บรษิัท	มายด์	ไลฟ์	แอสชัวรันส์	โบรกเกอร์	จ�ากัด		

และ	 สพฉ.	 วันที่	 7	 ก.ค.	 2557	 ณ	 ห้องประชุม	

601อาคารเฉลมิพระเกยีรตฯิ	สพฉ.

ความร่วมมือทางวิชาการเทคโนโลยีส่งเสริมความ

ปลอดภัยทางถนน และการฝึกอบรม	 ระหว่าง	 สพฉ.	

ร่วมกับ	 บรษิัท	 เอสซจี	ี โลจสิตกิส์	 แมเนจเม้นท์	 จ�ากัด	

และ	บรษิัท	เอสซจี	ีสกลิล์	ดเีวลลอปเม้นท์	จ�ากัด	ในเครอื

เอสซีจี	ซิเมนต์-ผลิตภัณฑ์ก่อสร้าง	เพื่อส่งเสริมความ

ร่วมมือและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการควบคุมและ 

บรหิารงานโลจสิตกิส์	 เพื่อความปลอดภัยบนท้องถนน	

พร้อมรับมอืกับเหตุฉุกเฉนิ	เมื่อวันที่	28	ก.ค.	2557

ความร่วมมอืเพื่อเชื่อมโยงระบบ Call Center 

เพื่อการช่วยเหลือชาวต่างชาติที่มีอาการ

เจ็บป่วยฉุกเฉนิ ระหว่าง	 กรมสนับสนุนบรกิาร

สุขภาพ	และ	สพฉ.	วันที่	3	ก.ย.	2557	ณ	โรงแรม

รามา	การ์เด้นท์

ความร่วมมือทางวิชาการ การฝึกอบรม และการ

ปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ ระหว่าง	กรมอุทยานแห่งชาต	ิสัตว์ป่า	

และพันธุ์พชื	และ	สพฉ.	วันที่	16	ก.ย.	2557	ณ	ห้องประชุม

ชัน้	2	อาคาร	H.A.	Slade
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เมื่อวันที่	9	เม.ย.	2557	ณ	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	สพฉ.	ได้จัด

ประชุมคัดเลอืกผู้แทน	 4	 องค์กร	 เพื่อ

เป็นกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแทน

ผู้แทนที่ครบวาระ	 6	 ต�าแหน่ง	 โดย

หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกหรือแต่ง

ตัง้กรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ	 พ.ศ.	

2556	 นัน้	 ให้มกีารเลอืกกรรมการ

ที่มาจากการเลอืกกันเอง	 ได้แก่	ผู้แทน

สถานพยาบาลจ�านวน	 2	 คน	 (เป็นผู้

แทนจากสถานพยาบาลของรัฐและ

เอกชน	ประเภทละ	 1	 คน)	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จ�านวน	 2	 คน	และผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

ที่ไม่แสวงหาก�าไรและมบีทบาทด้านบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิก่อนถงึสถานพยาบาลที่เป็นนติบิุคคล	 จ�านวน	

2	คน	รวมทัง้สิ้น	6	คน	ผลการคัดเลอืก	ได้แก่	ผศ.นพ.นเรนทร์	โชตริสนริมติ	รพ.	มหาราชนคร	เป็นผู้แทน

จากสถานพยาบาลของรัฐ	 นอ.นพ.ไพศาล	 จันทรพทิักษ์	 รพ.กรุงเทพ	 เป็นผู้แทนจากสถานพยาบาลของ

เอกชน	นายนพินธ์	บุญญามณี	นายก	อบจ.	สงขลา	และ	นายพรชัย	โควสุรัตน์	นายก	อบจ.	อุบลราชธาน	ี

เป็นผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และ	 น.ส.สกาวรัตน์	 สมสกุลรุ่งเรอืง	 มูลนธิริ่วมกตัญญู	 และ	

นพ.พษิณุ	มณโีชติ	มูลนธิ	ิพอ.สว.	เป็นผู้แทนจากองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไร

 เมื่อวันที่	5-6	มิถุนายน	2557	สพฉ.	ร ่วมกับ

วิทยากรโรงเรียนทักษะพิพัฒน์	ได้จัดกิจกรรมอบรมการ

ขับขี่อย่างปลอดภัยให้กับพนักงาน	สพฉ.	ณ	ศูนย์ฝึกปฏบิัติ	

โรงเรยีนทักษะพพิัฒน์	 จังหวัดสระบุร	ี โดยมวีัตถุประสงค์

เพื่อให้พนักงานทราบวิธีการขับรถอย่างถูกวิธีโดยใช้หลัก

การขับขี่ของสมธิ	เรยีนรู้การตรวจเช็คสภาพรถเบื้องต้นด้วย

ตนเองก่อนการขับขี่	การฝึกการสังเกตุ	การมองเห็นและ

การขับรถในเวลากลางคืน	โดยการฝึกมีทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏบิัต	ิ ผู้อบรมจะได้ทดลองขับรถในสนามฝึกที่เป็นพื้น

ถนนที่แห้งและเปียกน�้า	การเปรียบเทียบการเบรคแบบมี	

ABS	และไม่ม	ีABS	โดยมผีู้เข้าร่วมอบรมทัง้สิ้น	24	คน

การฝึกอบรมขับขี่อย่างปลอดภัย
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 ค ณ ะ ดู ง า น จ า ก

ศูนย ์ เตรียมความพร ้อม

ป ้ อ ง กั น ภั ย พิ บั ติ แ ห ่ ง

เ อ เ ชี ย  ( A D P C )  แ ล ะ  

B a n g l a d e s h  F i r e  

S e r v i c e  a n d  C i v i l  

Defence

รวม	12	คน	เข้าเยี่ยมชมสถาบันฯ	เมื่อวันที่	29	ตุลาคม	2556		โดยม	ีนพ.	ภูมนิทร์	ศลิาพันธ์	รองเลขาธกิารฯ	

ให้การต้อนรับ	และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	

 วั น ที่  2 4  มิ ถุ น า ย น  2 5 5 7  

ค ณ ะ อ า จ า ร ย ์ แ ล ะ นั ก เ รี ย น ชั้ น

ป ี ที่  3  ห ลั ก สู ต ร  P a r a m e d i c 

จากมหาวิทยาลัย Charles Sturt  

ประเทศออสเตรเลยีรวม	20	คน	 ได้เข้า

เยี่ยมชมสถาบันฯ	 โดยมนีพ.อนุชา	 เศรษฐ

เสถยีร	 	นพ.	ภูมนิทร์	 ศลิาพันธ์	 และนพ.	

อัจฉรยิะ	 แพงมา	 ผู้บรหิารของ	 สพฉ.	

ให้การต้อนรับและแลกเปลี่ยนความรู ้

เรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยและ

ออสเตรเลยี	 	 พร้อมทัง้พาชมศูนย์สื่อสาร

สั่งการ	และรถสื่อสารเฉพาะกจิ	 (EMS	

Communication	 Mobile	 Unit)	 รวมทัง้

เข้าเยี่ยมชมแผนกฉุกเฉิน	และศูนย์รับ

แจ้งเหตุและสั่งการ	โรงพยาบาลพระน่ัง

เกล้า	จ.นนทบุร	ีโดยม	ีพญ.	จันทริา	แก้ว

สัมฤทธิ์	ให้การต้อนรับ

ดูงาน-เยี่ยมเยือน สพฉ.
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เมื่อวันที่ 15 ส.ค. 57	 สพฉ.	 ร่วมกับสมาคม

โรงพยาบาลเอกชน	ได้จัดประชุมพัฒนาเครือ

ข่ายการแพทย์ฉุกเฉินภาคโรงพยาบาลเอกชน

ขึ้น	 ณ	 ห้องประชุมสยามมกุฎราชกุมาร	 อาคาร

เฉลมิพระเกยีรต	ิ50	ปี	ซอยศูนย์วจิัย	กทม.		โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือ

ข่ายโรงพยาบาลเอกชน	 มบีทบาทในการด�าเนนิ

งานบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมใน

การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	รวมทั้งเพื่อหา

แนวทางพัฒนาให้เกดิการท�างานร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน	 โดยเน้นการพัฒนางานร่วมกัน	 4	

เรื่อง	คอื	1)	การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิก่อนถงึโรงพยาบาล	โดยสร้างเครอืข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

และมกีารแบ่งพื้นที่ดูแลชัดเจน	2)	การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิรองรับ	AEC	โดยตัง้เป้าให้ประเทศไทย

ได้เป็นผู้น�าด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของ	AEC	ภายในปี	 2015	 3)	 มรีะบบการแพทย์ฉุกเฉนิเพื่อรองรับนักท่อง

เที่ยว	ด้วยการท�างานทัง้เชงิรุกและเชงิรับ	4)	การพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิให้มสีมรรถนะสูง

ตามมาตรฐานสากล	 มคีุณภาพชวีติที่ดี	 ซึ่งเวทนีี้ถอืเป็นเวททีี่ส�าคัญในการร่วมกันหาแนวทางในการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างยั่งยนืและมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น	

	 ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีขององค์การการบินพลเรือน

ระหว่างประเทศและองค์การทางทะเลระหว่างประเทศ	จึงมี

พันธะกรณีที่จะต้องปฏิบัติตามอนุสัญญาว่าด้วยการบินพลเรือน

ระหว่างประเทศ	และอนุสัญญาว่าด้วยความปลอดภัยของชีวิต

ทางทะเล	มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานการค้นหาและช่วยเหลือ

อากาศยานและเรือประสบภัยแห่งชาติ	เพื่อเป็นหน่วยกลางใน

ภารกิจนี้	โดยให้กรมการบินพลเรือนเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ	

นอกจากนี้ยังก�าหนดให้มีคณะกรรมการแห่งชาติในการค้นหาและ

ช่วยเหลอือากาศยานและเรอืที่ประสบภัยคณะหนึ่ง	 ประกอบด้วย

ผู้แทนของส่วนราชการและรัฐวสิาหกจิที่เกี่ยวข้อง	โดยในปีนี้ได้จัด

ให้มีการฝึกซ้อมการค้นหาและช่วยเหลืออากาศยานที่ประสบภัย

ประจ�าปี	(Search	and	Rescue	Exercise:	SAREX)	เมื่อวันที่	21-21	

ส.ค.	2557	ณ	สนามบนิหัวหนิ	จ.	ประจวบครีขีันธ์	มกีารฝึกอบรม

ทางวชิาการ	การแสดงนทิรรศการ	การซักซ้อมแผนฉุกเฉนิ	 	การ

แสดงการบิน	และการฝึกซ้อมค้นหาและช่วยเหลืออากาศยาน

ที่ประสบภัยแบบเสมือนจริง	ซึ่ง	สพฉ.	อยู่ในส่วนการประสาน

การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับอากาศยานและเรือที่

ประสบภัยเพื่อช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ	โดยอาศัยการสื่อสารสั่งการ

ผ่านทางศูนย์นเรนทร	ประสานส่ังการทางการแพทย์ไปยังเครือ

ข่ายการแพทย์ฉุกเฉนิทัง้ทางบก		ทางน�้า	และทางอากาศ

การประชุมพัฒนาเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินภาคโรงพยาบาลเอกชน

การฝึกซ้อมแผนการค้นหาและช่วยเหลืออากาศยานและเรือที่ประสบภัย
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ASEAN Disaster Medicine Workshop in Thailand 

“Strengthen Collaboration for Disaster Medicine in ASEAN”

 สพฉ. ร่วมกับ Japan International  

Cooperation Agency (JICA) ประเทศญี่ปุ่น	 ซึ่ง

เป็นองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่นที่

มุ่งเน้นภารกิจในการพัฒนามนุษยชาติให้มีคุณภาพ

ชวีติที่ด	ีได้ร่วมจัดประชุม	ASEAN	Disaster	Medicine	

Workshop	 in	 Thailand	 ระหว่างวันที่	 23-25	 เม.ย.	

2557	ณ	จังหวัดภูเก็ต	โดยมีนายไมตรี	อินทุสุต	 

ผู ้ว ่าราชการจังหวัดภูเก็ต	Ms.	Noriko	Suzuki 

เลขาธกิารสถาบนับรรเทาสาธารณภยั	 ประเทศญีปุ่น่	

และ	นพ.	อนุชา	เศรษฐเสถยีร	เลขาธกิาร	สพฉ.	เป็น

ประธานในพธิเีปิด	

 วัตถุประสงค์	 เพื่อเป็นเวทแีลกเปลี่ยนเรยีน

รู ้และประสบการณ์ทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

สถานการณ์ภัยพบิัตขิองแต่ละประเทศอาเซยีน	 ส่ง

เสริมความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติ

งานทางการแพทย์ฉุกเฉนิ	 ยกระดับประเทศไทยให้

เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสาธารณภัยของกลุ่ม

อาเซียน	และเพื่อเตรียมความพร้อมให้สถาบันฯ	

เป็นศูนย์ประสานงานและความร่วมมือระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินด้านสาธารณภัยกับกลุ่มอาเซียนและ

นานาชาติ

 กลุ่มเป้าหมาย	 ได้แก่	 ทมีแพทย์ด้านการ

บรรเทาภัยพิบัติและเจ้าหน้าที่จาก	JICA		ทีมช่วย

เหลือทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ	(DMAT)	สพฉ. 

ผู ้แทนองค์กรที่ เกี่ยวข ้องกับการแพทย์ด ้านภัย

พิบัติและแพทย์ที่ท�างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ

ภัยพิบัติในแต่ละประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียน 

ผู้แทนจากองค์การอนามัยโลก	 (WHO)	สหพันธ์สภา

กาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ	

(IFRC)	ส�านักงานเลขาธิการอาเซียน	และศูนย์ 

เตรยีมความพร้อมภัยพบิัตแิห่งเอเชยี	 (ADPC)	 รวม

ทัง้จากหน่ายงานภาครัฐของประเทศไทย	

	 นอกจากการประชุม เพื่ อแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติ

แล้ว	 ผู้เข้าร่วมประชุมยังได้ชมการสาธติการแข่งขัน

แรลลี่ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของไทย	และการแบ่ง

กลุ่มอภิปรายเพื่อถอดบทเรียนการจัดการทางด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ภัยพิบัติของแต่ละ

ประเทศ	 เช่น	 การจัดการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

ของประเทศฟิลิปปินส์ในสถานการณ์ภัยพิบัติจาก

พายุไต้ฝุ่นไห่เยี่ยนที่เพิ่งผ่านพ้นมา

ผลงานโครงการ
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	 เมื่อวันที่	 24-26	 มนีาคม	 2557	 สพฉ.	 ได้

จัดการประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ

ครัง้ที่	 8	 ณ	 ศูนย์นทิรรศการและการประชุมไบเทค	

ภายใต้หัวข้อ	“รวมพลังลดช่องว่างการแพทย์ฉุกเฉนิ

ไทย”	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้	และสร้างโอกาสการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในการพัฒนาความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน	

สนับสนุนการน�าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิของไทย	 ซึ่ง

ในปีนี้ได้มุ่งเน้นให้ผู้ปฏบิัตกิาร	 ผู้บรหิาร	 และภาคี

การแพทย์ฉุกเฉนิ	เห็นความส�าคัญของการรวมพลัง

เพื่อลดช่องว่างการแพทย์ฉุกเฉนิไทย	ทัง้ในเรื่องการ

ยกระดับคุณภาพของระบบปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	 ความ

ไม่เพียงพอของบุคลากร	การเข้าถึงบริการ	การ

บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ยังไม่คล่อง

ตัว	 และกลไกการมสี่วนร่วมของหน่วยงานภาคส่วน

ต่างๆ	 ที่ยังขาดความชัดเจน	 นอกจากนี้	 ยังเป็นเวที

น�าเสนอผลงานทางวชิาการ	 และเผยแพร่นวัตกรรม	

ส�าหรับบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ	

รวมถึงการเสริมสร้างขวัญก�าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติการ	

และหน่วยปฏบิัตกิารที่มผีลงานดเีด่น	 เพื่อเป็นแบบ

อย่างที่ดตี่อไป

	 การจัดประชุมวิชาการดังกล่าว	มีบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมงาน

ร่วม	2,000	กว่าคน	และมผีู้สนใจส่งผลงานวชิาการเข้าประกวดทัง้สิ้น	70	เรื่อง	ผ่านการพจิารณาคัดเลอืก

ให้น�าเสนอในที่ประชุมจ�านวน	 55	 เรื่อง	 แบ่งเป็น	 ผลงานที่น�าเสนอด้วยวาจา	 26	 เรื่อง	 ผลงานที่น�าเสนอ

ด้วยโปสเตอร์	 15	 เรื่อง	 และผลงานที่น�าเสนอด้วยนวัตกรรม/สิ่งประดษิฐ์	 14	 เรื่อง	นอกจากนี้ยังมกีารมอบ

โล่รางวัลบุคคลดเีด่น	 3	 รางวัล	 โล่รางวัลจังหวัดดเีด่น	 20	 รางวัล	 ใบประกาศเกยีรตคิุณชุดปฏบิัตกิารการ

แพทย์ฉุกเฉนิดเีด่น	198	รางวัล	และมผีู้ได้รับมอบเข็มเชดิชูเกยีรตแิต่ละประเภทรวม	716	คน

รางวัลผลงานวชิาการดเีด่น 2557 
แบบบรรยาย เรื่อง ประสทิธผิลของโปรแกรมการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยส�าหรับกลุ่มอาสากู้ชพีในเขต

ควบคุมมลพษิ จ. ระยอง  โดย นางชูศร ี เหลอืงสอาดกุล รพ. มาบตาพุด จ. ระยอง

แบบโปสเตอร์ เรื่อง พัฒนาระบบการเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิส�าหรับหญงิตั้งครรภ์แบบมสี่วนร่วมของเครอื

ข่ายสาธารณสุข อ. บ่อเกลอื จ. น่าน โดย นางสาวพมิพไิล  ช่างทอง รพ. บ่อเกลอื

แบบนวัตกรรม/สิ่งประดษิฐ์ เรื่อง ชุดสื่อสารฉุกเฉนิส�าหรับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการในระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉนิ โดย นายสุวรรณ  ยอดแก้ว รพ. ระนอง

ผลงานโครงการ

การประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉิน “รวมพลังลดช่องว่างการแพทย์ฉุกเฉินไทย”
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การด�าเนินงานภายใต้ความร่วมมือระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

กับ มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ และบริษัท ทีโอที จ�ากัด (มหาชน)

	 จากการที่	สพฉ.	ได้ลงนามความร่วมมอืกับ

มูลนธิสิากลเพื่อคนพกิาร	 และบรษิัท	 ทโีอท	ี จ�ากัด	

(มหาชน)	ไปเมื่อวันที่	18	มถิุนายน	2556	เพื่อพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินส�าหรับผู้บกพร่องทางการ

ได้ยนิและการพูด	และในผู้สูงอายุ	ให้สามารถเข้าถงึ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างทั่วถงึ	 โดยขยายความ

ครอบคลุมทั่วประเทศ	 ซึ่งการด�าเนนิงานในปี	 2557	

นั้น	ได้เริ่มจากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	1669	ณ	โรงพยาบาล

ระยอง	รวมถึงติดตามการด�าเนินงานพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินส�าหรับผู้สูงอายุในศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการจังหวัดระยอง	 ชลบุร	ี และอุดรธาน	ี จาก

การลงพื้นที่ตดิตามการด�าเนนิงานพบว่า	 บุคลากร

ในศูนย์รับแจ้งเหตุฯ	ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน

การปฏบิัตงิานของระบบ	 TOT	 และ	 TTRS	 เชื่อมกับ

ระบบ	ITEMS	

	 จากปัญหาดังกล่าว	 สพฉ.	 จงึได้สนับสนุน

งบประมาณให้กับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรเีพื่อจัดโครงการอบรมการใช้โปรแกรม	ITEMS	

ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินผ่านหมายเลขโทรศัพท์	

1669	 เชื่อมโยงกับระบบการท�างานของ	 TOT	 และ	

TTRS	 เมื่อวันที่	 1-2	 พฤษภาคม	 2557	ณ	 โรงแรม 

ดวีาร	ี จอมเทยีน	 บชีโฮเต็ล	 จังหวัดชลบุร	ี โดยเชญิ

บุคลากรจังหวัดละ	 2	 คน	 จาก	 10	 จังหวัดน�าร่อง

เข้าร่วมอบรม	ได้แก่	จังหวัดชลบุร	ีระยอง	ขอนแก่น	

หนองบัวล�าภู	 กาฬสนิธุ์	 อุดรธาน	ี อุบลราชธาน	ี

นนทบุร	ี เชยีงใหม่	 และสงขลา	 และ	 2	 จังหวัดที่

สนใจ	คอื	ศูนย์เอราวัณ	กทม.	และจังหวัดกาฬสนิธุ์	 

รวมทัง้สิ้น	12	จังหวัด	

	 นอกจากนี้	 สพฉ.	 ศูนย์บรกิารถ่ายทอดการ

สื่อสารแห่งประเทศไทย	และบรษิัท	ทโีอท	ีจ�ากัด	ยัง

ร่วมลงพื้นที่ใน	 10	 จังหวัดน�าร่อง	 ซึ่งพบว่าจังหวัด

อุบลราชธานีเป็นแห่งเดียวที่สามารถเชื่อมฐาน

ข้อมูล	 43	 แฟ้มของผู้พกิาร	 และมขี้อเสนอแนะที่น่า

สนใจในการพัฒนาและปรับปรุงแผนการด�าเนินงาน

ในปี	2558	ดังนี้

	 1)	ควรจัดประชุม/อบรม	เพื่อให ้ข ้อมูล	

ความรู้	และการเตรียมพร้อมในการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู ้สูงอายุและ 

ผู้บกพร่องทางการได้ยินและการพูด	หรือโปรแกรม

ที่พัฒนาแล้ว	 ให้กับบุคลากรในศูนย์รับแจ้งเหตุและ

สั่งการ	

	 2)	 การเตรยีมด้านอุปกรณ์	 ในการเชื่อมโยง

เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุ	เช่น	กล้องแว็บแคม	หูฟัง	ฯลฯ

	 3)	 คอมพวิเตอร์ในการปฏบิัตหิน้าที่ส�าหรับ	

1	 คน	 ควรมหีน้าจอคอมพวิเตอร์ในการปฏบิัตงิาน

มากกว่า	 1	 หน้าจอ	 เพื่อสะดวกในการปฏบิัตงิาน	

เช่น	 การออกเลขปฏบิัตกิาร	 การกรอกข้อมูล	 การ

แสดงสถานที่พกิัดผู้ป่วยฉุกเฉนิ

	 4 ) 	การประชุม /อบรมเพื่ อสร ้ าง เสริม

พัฒนาการให้บริการผู้รับสาย	1669	เน้นการปรับ

พฤติกรรมเชิงสร้างสรรค์	ลดความเครียดในการ

ท�างาน	การแก้ไขสถานการณ์อย่างมีศิลปะ	และ

ท�างานอย่างมคีวามสุข	

ผลงานโครงการ
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การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

 

 

 

 

 

 โครงการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ

เพื่อการสื่อสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	เป ็น

โครงการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

เพื่อรองรับผู้ปฏิบัติการจากประชาคมอาเซียนและ

ผู้ป่วยจากต่างประเทศ	ตามนโยบายแผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	ฉบับที่	 2	พ.ศ.	 2556-2559 

	กลยุทธที่	5	ซึ่งเป็นภารกจิในด้านการประสานความ

ร่วมมอืกับประชาคมอาเซยีนและนานาชาติ	 และให้

ความส�าคัญกับการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร

ในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	โดยมี	 

ดร.	ขวญันภา	ชแูสง	และทมี	ร่วมเป็นวทิยากร	เนื้อหา

ในการฝึกอบรมจะเน้นให้ผู้ปฏบิัตงิานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินสามารถสนทนา	ถาม-ตอบ	ซักถามอาการ	

รวมถงึการให้ข้อมลู	การประชาสัมพันธ์	 และสื่อสาร

กับผู้ป่วยฉุกเฉนิชาวต่างชาตเิป็นภาษาอังกฤษได้

  

วัตถุประสงค์ 1)	 เพื่อพัฒนาความรู้	 ความสามารถ	

และฝ ึกทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ	ให ้กับ 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	

	 2)	 เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับชาวต่างชาติ	

ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศ	

	 3)	เพื่อส่งเสริมให้มีการพัฒนาความร่วม

มอืด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	กับประชาคมอาเซยีนและ

นานาชาติ

กลุ่มเป้าหมาย	 ได้แก่	 ผู้ปฏบิัตงิานด้านการแพทย์

ฉุกเฉนิ	 ในจังหวัดที่มนีักท่องเที่ยวต่างชาตสิูงสุด	 10	

อันดับแรกของไทย	รุ่นละ	30	คน	และบุคลากรของ	

สพฉ.	รุ่นละ	20	คน	รวมทัง้หมด	3	รุ่น	

ผลการด�าเนินงาน	จากการด�าเนินงานจนถึง 

สิ้นเดือนกันยายน	2557	ได้ด�าเนินการจัดกิจกรรม

ฝึกอบรมทักษะภาษาอังกฤษ	เพื่อการสื่อสารด้าน

การแพทย์ฉุกเฉนิ	 โดยวทิยากรผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ใช้ภาษาอังกฤษ	ให้กับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจากท่ัว

ประเทศ	 และบุคลากรของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิ

แห่งชาต	ิจ�านวน	3	รุ่น	มผีู้เข้าร่วมอบรมทัง้สิ้น	128	

คน	 โดยผู้เข้ารับการอบรมสามารถสื่อสาร	 สนทนา

ภาษาอังกฤษ	 เบื้องต้นได้	 ทัง้นี้มกีารคาดหวังว่า	 ใน

ปีงบประมาณ	 2558	 จะมกีารพัฒนาการจัดท�า

คู่มือในการสนทนาและให้ค�าแนะน�าด้านการแพทย์

ฉุกเฉนิในรูปแบบภาษาอังกฤษ	เพื่อใช้ในศูนย์รับแจ้ง

เหตุและสั่งการประจ�าจังหวัดต่อไป

ผลงานโครงการ
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ“เปิดโลกทรรศน์การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นสูง”

International HEMS Friendship Program and 

Advanced Care Air, Aquatic, Ambulance Transport: ACAAAT

	 ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน	

เป็นเรื่องที่ต ้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู ้ความ

สามารถและเข้าใจหลักการล�าเลียงผู ้ป ่วยด้วย 

ยานพาหนะต่างๆ	ตั้งแต่ขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นสูง	ต้อง

มีอุปกรณ์ที่ เตรียมพร้อมรับสถานการณ์อย่าง 

เพียงพอตลอดเวลา	และต้องมีความเข้าใจถึงระบบ

ปฏบิัตกิารด้านต่างๆเป็นอย่างดี		ในช่วงระยะเวลา	4	ปี 

ที่ผ่านมา	สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ	

ได้จัดหลักสูตรการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศแล้วถึง	

24	รุ่น	และภายในระยะเวลา	5	ปี	 เครอืข่ายบรกิาร

สาธารณสุขในทุกภูมิภาคได้ด�าเนินการจัดระบบ

และปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศแล้ว	โดย

มเีครอืข่ายบรกิารสาธารณสุข	 เขต	 1	 เป็นผู้น�าของ

ประเทศ	สพฉ.	ซึ่งเห็นความส�าคัญของการพัฒนา

องค์ความรู้	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์	 ศาสตร์และ

ศลิป์ในการส่งต่อผู้ป่วยวกิฤตฉิุกเฉนิ	เพื่อให้เกดิการ

พัฒนาระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศสู่

ระดับสากล		 จงึร่วมมอืกับสถาบันเวชศาสตร์การ

บนิกองทัพอากาศ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่	

และ	 รพ.นครพงิค์	 จ.	 เชยีงใหม่	 จัดการประชุม

เชิงปฏิบัติการ	“เปิดโลกทรรศน์การส่งต่อผู ้ป่วย

ฉุกเฉนิขัน้สูง”	 ขึ้นวันที่	 19-21	 มนีาคม	 2557	 ณ	

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

วัตถุประสงค์:	เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์

ฉุกเฉนิ	 มคีวามรู้	 สามารถส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉนิขัน้สูง	

และเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้การส่งต่อผู้

ป่วยฉุกเฉนิวกิฤต	ระดับนานาชาติ

กลุ ่มเป้าหมาย:	บุคลากรที่ผ ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรการล�าเลียงผู ้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น	 

(Basic	 Aeromedical	 Evacuation)	 และ/หรอื	 ACLS,	

ATLS	และเกี่ยวข ้องกับ	Sky	Doctor	,	HEMS	 

(Helicopter	 Emergency	 Medical	 Services)	 และ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ	ในเครือข่ายทุก

ภูมภิาคของประเทศไทยและต่างประเทศ	เช่น	เกาหล	ี

ญี่ปุ่น	อติาล	ีและเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย

วิทยากร	ผู้เข้าร่วมอบรมชาวไทยและชาวต่างชาต	ิ 

ผู้ร่วมฝึกปฏิบัติจากหน่วยบิน	และผู้สังเกตการณ	์

รวมจ�านวน	100	คน

การด�าเนินงานและผลการด�าเนินงาน:	การ

อบรมแบ่งเป็นภาคทฤษฎ	ี 2	 วัน	 และภาคปฏบิัต	ิ 1	

วัน	โดยเนื้อในการอบรมได้แก่	Flight	 familiarization	

&	 Flight	 Safety,	 Pre-Flight	 Assessment,	 Briefing	

and	Plan,	On	Board	Equipment,	Specific	Condition	

for	 Aeromedical	 Care,	 ICU	 Care	 on	 Board,	 Skill	

Station:	Briefing	and	Plan,	Trauma	Care	on	Board,	

Skill	 Practice	 &	 Test:	 Static	 &	 Air-bourn,	 Inter-

national	 HEMS	 Experience	 Sharing	 และการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์การล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

ระดับนานาชาต	ิและการฝึกปฎบิัตทิางการส่งต่อ

ขัน้สูง

ผลงานโครงการ
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 	 สพฉ.	ได้ให้ความส�าคัญในการเตรยีมความพร้อมของหน่วยปฏบิัติ

การด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น	

เพื่อให้ผู ้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน	ได้รับการักษาพยาบาล	และส่งต่อไป

ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ	

ทั้งในยามปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ	โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล	พื้นที่

ทุรกันดาร	 พื้นที่ที่เป็นหุบเขา	 ไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยยาน

พาหนะปกตทิางบกได้	ดังเช่นบางพื้นที่ในเขตภาคเหนอื	

	 สพฉ.	จึงได้พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน	และมอบให้ทีมแพทย์ฉุกเฉิน	 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่	เป็นทมีล�าเลยีงผู้ป่วยทางอากาศภาคเหนอื	พร้อมเป็นต้นแบบและจัดฝึก

อบรมครอบคลุม	โรงพยาบาลเครอืข่าย	8	จังหวัดภาคเหนอืตอนบน	เพื่อลดระยะเวลาการเดนิทาง	และความ

สูญเสยีจากการเสยีชวีติและทุพพลภาพจากการ	บาดเจ็บหรอืเจ็บป่วยวกิฤตในยามฉุกเฉนิ	โดยผู้ที่จะปฏบิัติ

หน้าที่ได้จะต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะ	เพื่อท�าหน้าที่ปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเคลื่อนย้าย	ส่งต่อทางอากาศยาน	ในกรณทีี่การเจ็บป่วยฉุกเฉนินัน้เกดิในเขตพื้นที่หรอื 

ภูมปิระเทศ	ที่ไม่มผีู้ปฏบิัตกิาร	หน่วยปฏบิัตกิารหรอื	สถานพยาบาลที่มเีครื่องมอืในการช่วยชวีติเพยีงพอ

		 ทมีล�าเลยีงผู้ป่วยทางอากาศภาคเหนอื	 หรอื	 Northern	 sky	 doctor	 ได้เริ่มเกดิขึ้นเมื่อประมาณปี	

พ.ศ.2553	โดยเริ่มปฏิบัติภารกิจช่วยชีวิตโดยการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยานทางภูมิภาคตอนเหนือของ

ประเทศไทย	 ซึ่งที่ผ่านมามขี้อจ�ากัดด้านภูมปิระเทศ	 และสถานพยาบาลเป็นอย่างมาก		โดยนับจนปัจจุบัน	

มีจ�านวนผู้ป่วยที่รับการช่วยเหลือด้วยการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศรวมกว่า	100	ราย	ส่วนใหญ่มาจาก 

โรงพยาบาลต้นทางในจังหวัดแม่ฮ่องสอนประมาณร้อยละ	80	และรองลงมาคือ	จังหวัดน่านและอ�าเภอ

รอบนอกของจังหวัดเชยีงใหม่	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวนิจิฉัยอยู่ในกลุ่ม	3	อันดับแรก	คอื	กลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเฉียบพลัน	กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง	และได้รับอุบัติเหตุโดยเฉพาะบาดเจ็บทางศีรษะที่ต้อง

ได้รับการผ่าตัดสมองอย่างเร่งด่วน	มายังโรงพยาบาลปลายทาง	ได้แก่	โรงพยาบาลนครพิงค์	โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชยีงใหม่	และโรงพยาบาลประสาท	โดยมพีาหนะเป็นอากาศยานทัง้เครื่องบนิและเฮลคิอปเตอร์

ที่ได้รับความร่วมมอืจากภาครัฐและเอกชน	

	 ในการลงนามข้อตกลงร่วมกับ	สพฉ.	อาทิ	กระทรวง

สาธารณสุข	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ	แห่งชาติ	(สปสช.)	

กระทรวงกลาโหม	(กองทัพบก	กองทัพเรือ	กองทัพอากาศ)	

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม	และ	ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	ศูนย์การแพทย	์ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ	 และบรษิัทกานต์	 นธิ	ิ อวิเิอชั่น	 จ�ากัด	 มกีาร

ประสานงานผ่านศูนย์สั่งการจังหวัด	(ศูนย์เวียงพิงค์	1669)	ผ่าน 

มตเิห็นชอบโดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และความร่วมมอืจาก

ท่าอากาศยาน		และกองบนิ	41	ทัง้นี้ผู้ป่วยทุกรายไม่มภีาระค่าใช้จ่าย

ใดใดทั้งสิ้น		เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่จ�าเป็นต่อการช่วยชีวิต

ได้อย่างรวดเร็วมคีุณภาพ	 และเข้าถงึการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม	

ทันเวลา	ลดความสูญเสียจากการเสียชีวิตและทุพพลภาพจากการ

บาดเจ็บหรอืเจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิลง				

ทีมแพทย์ฉุกเฉินและการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศภาคเหนือ

ผลงานโครงการ
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การซ้อมแผนกู้ชีพและการช่วยชีวิตทางน้�า

MARITIME AND AQUATIC LIFE SUPPORT จังหวัดบึงกาฬ

	 สพฉ.	ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

บึงกาฬ	จัดการอบรมการซ้อมแผนกู ้ชีพและการ

ช่วยเหลือชีวิตทางน�้า	หลักสูตรกู้ชีพและช่วยชีวิต

ทางน�้า	MARITIME	AND	AQUATIC	LIFE	SUPPORT	

รุ่นที่	 6	 (M.A.L.S.	 6)	 โดยคณะวทิยากร	 13	 ท่าน	

จากกองเวชศาสตร์ใต้น�้าและการบิน	กรมแพทย์

ทหารเรอื	 ซึ่งน�าโดยนาวาเอกธนษวัฒน์	 ชัยกุล	 รอง

ผู้อ�านวยการกองเวชศาสตร์ใต้น�า้และการบนิ	 กรม

แพทย์ทหารเรอื	 เป็นหัวหน้าผู้ควบคุมหลักสูตรการ

ฝึกอบรม

วัตถุประสงค์	เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกซ้อมมีความรู้

ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน�้า	และมีความรู้

เบื้องต้นส�าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บในสภาวะ

พิเศษและยานพาหนะนอกเหนือรถพยาบาล	เพื่อ

สร้างเครือข่ายในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานช่วย

เหลอืผู้ประสบภัยทางน�า้	

กลุ่มเป้าหมาย	 แพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่เวชกจิ

ฉุกเฉิน	ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยกู้ชีพองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิองค์กรเอกชน	ในเครือข่าย

บริการสุขภาพที่	8	คือ	อุดรธานี	เลย	สกลนคร	

นครพนม	 หนองคาย	 หนองบัวล�าภู	 บงึกาฬ	 และม	ี

เครอืข่าย	จังหวัดสุรนิทร์และจังหวัดจันทบุรี	เข้าร่วม

ด้วย	ทัง้สิ้น	60	คน	

การด�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงาน

	 ภาคทฤษฎ	ี1-2	กันยายน	2557	ณ	โรงแรม

เดอะวัน	จังหวัดบงึกาฬ

	 	 	 	 	 ภาคปฏบิัต	ิ 3-4	 กันยายน	 2557	ณ	 หาดค�า

สมบูรณ์	บงึโขงหลง	

	 ส�าหรับการฝึกอบรมครั้งนี้	เป็นการฝึกให ้

ผู ้เข้าร่วมอบรมมีทักษะที่สามารถช่วยเหลือชีวิต

ผู้ป่วยฉุกเฉินทีเกิดขึ้นทางน�้าได้อย่างรวดเร็วและ

ปลอดภัย	โดยบุคลากรที่จบหลักสูตรการฝ ึก

อบรมในครั้งนี้นั้นจะได้เรียนรู ้ทั้งภาคทฤษฏี	และ

ภาคปฏิบัติ	ซึ่งผู้เข้าอบรมจะต้องผ่านการสอบทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติด้วย	เนื้อหาการเรียน

มุ ่งเน ้นพัฒนาความสามารถในการลอยตัวใน

น�้า	การวางแผนและแก้ปัญหาเมื่อประสบเหตุทาง

น�้า	สามารถช่วยเหลือตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นให้

เอาตัวรอดในสภาวะคับขันทางน�้า	และสามารถ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบเหตุทางน�้าได้โดยตรงซึ่ง

ผู้เข้าร่วมอบรมจะสามารถน�าไปต่อยอดสร้างเครือ

ข่ายกู้ชีพทางน�้าขึ้นมาเพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่

ของตัวเองต่อไปได้อกีด้วย	 จังหวัดบงึกาฬมหีน่วย

กู้ชพีทุกระดับ	 (ALS/BLS/FR	 )	 ทัง้ในส่วนของ	 รพท/

รพช/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิองค์กร

เอกชนในสังกัดภายใต ้การดูแลของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบงึกาฬ	ทัง้หมด	74	หน่วย	ซึ่งจะ

ต้องพัฒนาความรู้ด้านนี้	 ให้บุคลากรที่ปฏบิัตงิานใน

หน่วยกู้ชีพดังกล่าวให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดบึงกาฬ

ต่อไป

ผลงานโครงการ
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การด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 
	 การให ้บริการการแพทย ์ฉุกเฉินยังไม ่

ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด	ประชาชนที่ได้รับบริการ

ส่วนใหญ่อยู่ในเขตที่ใกล้โรงพยาบาลหรือเขตเมือง	

และพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนใจ

เท่านัน้	ท�าให้ประชาชนในบางพื้นที่ไม่สามารถเข้าถงึ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิได้	และ	พรบ.	ก�าหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	พ.ศ.	 2542	ก�าหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจหน้าที่ในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน	

เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด�าเนิน

งานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินได้ตาม

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	ท�าให้ประชาชนทุก

คนเข้าถงึ	 ได้รับการช่วยเหลอืทันต่อเหตุการณ์	 เป็น

ไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉนิ	พ.ศ.	2551	มาตรา	33	วรรค	2	และแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 ฉบับที่	 2	 พ.ศ.	 2556-

2559

วั ตถุ ป ระสงค ์ 	 เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม และส นับส นุน

องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่นให ้มีการด�า เนิน

งานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ในระดั บท ้ อ งถิ่ น 	 ร วมถึ ง เพื่ อสนั บส นุนและ

ส ่ง เสริมการมีส ่ วนร ่วมขององค ์กรปกครอง

ส ่ วนท ้องถิ่ น 	หน ่ วยงาน	และภาคีต ่ า งๆ 	 ใน

การพัฒนาระบบการแพทย ์ฉุกเฉินในท ้องถิ่น 

การด�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงาน

	 1 . 	จัดประชุมถอดบทเรียนการบริหาร

จัดการขององค์การบรหิารส่วนจังหวัด	 จ�านวน	 25	

แห่ง	 โดยมเีจ้าหน้าที่ขององค์การบรหิารส่วนจังหวัด

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	จ�านวน	85	คน	จ�านวน	2	วัน 

	 2.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพื้นที่

เรียนรู้การด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล

และองค์การบริหารส่วนต�าบลที่ประสบความส�าเร็จ

ในการด�าเนนิงานจากทั่วประเทศ	 จ�านวน	 56	 แห่ง	

จ�านวน	 150	 คน	 จ�านวน	 2	 วัน	 โดยสนับสนุนให้

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเป็นผู้ด�าเนิน

การจัดประชุม	 ซึ่งได้ถอดบทเรยีนดังกล่าว	 เป็นองค์

ความรู้และจัดพมิพ์เป็นหนังสอื	 เรื่อง	 พลังท้องถิ่น

ไทยกับการแพทย์ฉุกเฉนิ	 จ�านวน	 13,000	 เล่ม	 ได้

เผยแพร่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง		

	 3.	จัดประชุมคณะท�างานพัฒนาและขับ

เคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินในองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด	จ�านวน	2	ครัง้	 โดยเน้นเรื่องโครงสร้าง

และกรอบอัตราก�าลังของบุคลากรการแพทย์

ฉุกเฉนิ	มาตราฐานต�าแหน่ง	บทบาทและภารกจิของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เป็นต้น		

	 4.	จัดประชุมการจัดท�าและพัฒนาคู ่มือ

ด�าเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จ�านวน	 2	 ครัง้	 โดย

ได้จัดพิมพ์คู่มือการด�าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	 จ�านวน	 15,000	 เล่ม	 ได้เผยแพร่ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 และใน

การประชุมการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นระดับชาติ	ครัง้ที่	1

	 5.	 จัดประชุมการแพทย์ฉุกเฉนิขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับชาติ	 ครัง้ที่	 1	 “ก้าวย่าง

การแพทย์ฉุกเฉนิท้องถิ่นไทยสู่การจัดการตนเอง”

ในวันที่	27-29	สงิหาคม	2557	โรงแรมสุนยี์แกรนด์ 

จังหวัดอุบลราชธานี	โดยสนับสนุนให้องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานีเป็นผู ้ด�าเนินการ

ผลงานโครงการ



Annual Report 2014
รายงานประจำป 2557 National Institute for Emergency Medicine

50 51

หลัก	 ซึ่งมผีู้เข้าร่วมประชุมจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นจ�านวนมากถึง	

2,340	คน

	 6.	การสนับสนุนและพัฒนาการด�าเนิน

งานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น	โดยลงพื้นที่ เพื่อชี้แจงประสานงาน	ติดตาม

การด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การ

บรหิารส่วนจังหวัด	 จ�านวน	30	 แห่ง	 โดยมอีงค์การ

บริหารส่วนจังหวัดทุกแห่งยินดีด�าเนินการและ

เตรียมท�าแผนด�าเนินงานต ่อไป	และองค ์การ

บริหารส่วนจังหวัดที่พร้อมพัฒนาอย่างจริงจัง	คือ	

องค์การบรหิารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี	 องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดสงขลา	องค์การบริหารส่วน

จังหวัดมหาสารคาม	องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ก�าแพงเพชร	

	 7.	เสนอและประสานงานให้กรมส่งเสริม

การปกครองส่วนท้องถิ่นและคณะอนุกรรมการ

โครงสร้างและกรอบอัตราลังบุคลากรการแพทย์

ฉุกเฉินในองค์การบริหารส่วนจังหวัด	ได้ก�าหนด

โครงสร ้างและกรอบอัตราก�าลังบุคลากรการ

แพทย์ฉุกเฉินในองค์การบริหารส่วนจังหวัด	และ

ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น	ก�าหนด

มาตรฐานต�าแหน่งของบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉิน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รวมทั้งประสาน

งานกับส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน

สนับสนุนเรื่องดังกล่าวด้วย		

	 8.	 เสนอให้คณะกรรมการกระจายอ�านาจ	

พิจารณาก�าหนดบทบาทภารกิจการแพทย์ฉุกเฉิน

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ซึ่งส�านักงานปลัด

ส�านักนายกรัฐมนตร	ี ได้น�าเรื่องเข้าสู่ที่ประชุมคณะ

อนุกรรมการวินิจฉัยเกี่ยวกับกฎหมายกระจาย

อ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ครั้ง

ที่	 1/2557	 เมื่อวันที่	 2	 มถิุนายน	 2557	 ที่ประชุม

มีความเห็นว่า	การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการถ่ายโอนภารกิจจาก

ราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	แต่ส�าหรับภารกิจการ

แพทย์ฉุกเฉนินัน้ถอืว่า	 เป็นภารกจิด้านสาธารณสุข

ประเภทหนึ่ง	ซึ่งก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ตามที่ก�าหนดไว้ใน

กฎหมายจัดตัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่แล้ว

	 9.	สนับสนุนการเป็นวิทยากรจาก	สพฉ.	

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	ให้กับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด

ผลงานโครงการ
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การประเมินคุณภาพและตรวจสอบชดเชยค่าบริการ

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์	 เพื่อกระตุ้นให้เกดิระบบการทบทวน

การปฏิบัติการฉุกเฉินน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ

และการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องในระดับจังหวัด	และ

เพื่อพัฒนากลไกและเครื่องมือการก�ากับ	ติดตาม

คุณภาพการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ

วิธีการด�าเนินการ	มีการทบทวนคณะท�างาน	

ประชุมหารือ	และปรับปรุงแนวทางการตรวจสอบ

ชดเชยค่าบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	รวม

ถึงพัฒนาโปรแกรม	คู่มือแนวทางและแบบฟอร์ฒ

การตรวจสอบชดเชยค่าบริการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน	จากนั้นได ้สรรหาผู ้ตรวจประเมินตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด	และสนับสนุนงบประมาณ

ให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นแกนกลาง

ในภาพรวมของเครือข่ายบริการ	ส�านักระบบการ

แพทย์ฉุกเฉนิจังหวัดจะด�าเนนิการตรวจสอบฯ	 โดย

การตรวจประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไม่ใช ่ของ

จังหวัดตนเอง	 มกีารประชุมสรุปผลการด�าเนนิงาน	

และจัดท�าข้อเสนอเพื่อการพัฒนารูปแบบการตรวจ

ประเมนิในปีต่อไป	

ผลการด�าเนินงาน 	มีจ�านวนแฟ ้มที่ตรวจทั้ ง

สิ้น	 8,260	 ฉบับ	 แบ่งเป็นจังหวัดละ	 100	 ฉบับ	 54	

จังหวัด	และจังหวัดละ	130	ฉบับ	จ�านวน	22	จังหวัด	

(เนื่องจากมกีารเบกิจ่ายค่าชดเชยมากกว่า	 15,000	

ครัง้/ปี)	ใช้ข้อมูลระหว่าง	ตุลาคม	2555	–	กันยายน	

2556	และได้วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกของ

ผู้ตรวจประเมนิในโปรแกรม	 AUDIT	 EMS	 ซึ่งการ

วเิคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น	5	ส่วน	คอื	 1)	ส่วนศูนย์รับ

แจ้งเหตุและสั่งการ	2)	ชุดปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	3)	 โรง

พยาบาลที่รับการน�าส่ง	

4)	การจ่ายค่าบรกิาร	5)	ประเมนิภาพรวม	มผีลการ

วเิคราะห์ข้อมูลดังนี้	คอื	

 1) ส่วนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ	พบว่า 

ความชัดเจนของการระบุสถานที่ เกิดเหตุ	ของ 

ชุดปฏิบัติการ	ทุกระดับมีการระบุสถานที่เกิดเหตุ

ชัดเจน	 ร้อยละ	 85.09	 การระบุอาการน�าส�าคัญ

ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้จากการรับแจ้ง	ทุกระดับมี

การบันทึกของการระบุอาการน�าส�าคัญของผู้ป่วย

ฉุกเฉนิที่ได้	 จากการรับแจ้ง	 ร้อยละ	 95.45	 ความ

ชัดเจนของการระบุอาการน�า/อาการส�าคัญของ

เหตุการณ์สามารถคัดแยกระดับความรุนแรงได้	 ทุก

ระดับสามารถคัดแยกระดับความรุนแรงได้ชัดเจน	

ร้อยละ	91.71	ความสอดคล้องของการให้รหัสความ

รุนแรง	 IDP	 (Incident	 Dispatch	 Code)	 พบว่า	 ศูนย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการ	มีการให้รหัสความรุนแรง	

IDP	(Incident	Dispatch	Code)	ได้สอดคล้อง	ร้อยละ	

84.21	สั่งการได้เหมาะสมกับศักยภาพของชุดปฏบิัติ

การ	ร้อยละ	89.69		Dispatch	time	(เวลารับแจ้งเหตุ

ถงึเวลาสั่งการ)	 ในภาพรวมเวลารับแจ้งเหตุถงึเวลา

สั่งการ	น้อยกว่า	หรอืเท่ากับ	1	นาที	ร้อยละ	86.21	

 

	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วในช่วง	2-3	ปีที่ผ่านมาโดยที่โครงสร้างการ

จัดการ	ความพร้อมของบุคลากร	การจัดการด้านงบประมาณ	และการจัดการระบบด�าเนินงานที่มี

ประสทิธภิาพ	 และต้องมกีารพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 ดังนัน้การประเมนิผลการด�าเนนิการโดยใช้กระบวนการ

ตรวจประเมินผลในระดับจังหวัด	เป็นสิ่งส�าคัญอย่างมากเพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวิเคราะห์	

วางแผนก�าหนดทศิทางเพื่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิและการก�าหนดนโยบายระดับประเทศ

ผลงานโครงการ
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 2) การวเิคราะห์หัวข้อ “ชุดปฏบิัติการ

ฉุกเฉิน”	พบว่า	เวลาสั่งการถึงเวลาออกจากฐาน

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ	2	นาท	ีชุดปฏบิัตกิารทุกระดับ

เท่ากับ	ร้อยละ	83.67	Response	time	(เวลารับแจ้ง

เหตุถงึที่เกดิเหตุ)	 ที่บันทกึน้อยกว่าหรอืเท่ากับ	 8	

นาท	ี ทัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท	 ระยะทางไม่เกนิ	

10	กโิลเมตร	ร้อยละ	62.72	การประเมนิ	Glasgow	

coma	 score	 มกีารบันทกึตามมาตรฐานการดูแลผู้

ป่วย	ระดับ	ALS	ร้อยละ	93.78		การประเมนิ	Pupil	

reaction	 มกีารบันทกึตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย	

ระดับ	ALS	ร้อยละ	84.05		การประเมนิ	Vital	signs	มี

การบันทกึตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย	 ระดับ	ALS	

ร้อยละ	 95.31	 การประเมนิและบันทกึตามสภาพผู้

ป่วย	ณ	จุดเกดิเหตุ	ระดับ	ALS	ร้อยละ	92.14	การ

บันทกึของการดูแลรักษา	ณ	จุดเกดิเหตุและขณะน�า

ส่ง	 ชุดปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	 ทุกระดับ	 ร้อยละ	 95.27	

ความสอดคล้องของการประเมินระดับความรุนแรง

ของผู้ป่วยและสอดคล้องกับสภาพอาการ		ทุกระดับ	

ร้อยละ	88.76			

 3) การวเิคราะห์ในส่วน “โรงพยาบาล

ที่รับการน�าส่ง”	 พบว่า	 การบันทกึการประเมนิ

การน�าส่งของโรงพยาบาลที่รับดูแล	 ทุกระดับ	 ร้อย

ละ	97.13

 4) การวเิคราะห์ในส่วน “ส่วนการจ่าย

ค่าบรกิาร”	พบว่า	การจ่ายค่าตอบแทนการบรกิาร

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด	 ในทุกระดับมกีาร

จ่ายค่าตอบแทนการบริการถูกต้องตามหลักเกณฑ์

ที่ก�าหนด	ถูกต้องร้อยละ	91.72

  

 

 5) การวเิคราะห์ในส่วน “ประเมนิภาพ

รวม” พบว่า	การประเมินสภาพผู ้ป ่วยก่อนรับ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับสภาพผู้ป่วยที่ประเมิน

จากแพทย์มคีวามสอดคล้อง	 ร้อยละ	 93.00	 ความ

จ�าเป็นต่อการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	มี

ความจ�าเป็น	ร้อยละ	99.04	การประเมินผู ้ป่วย	

admit	 ในโรงพยาบาล	มกีาร	 admit	 ร้อยละ	 63.46	

ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลของแบบบันทึก

ศูนย์สั่งการมคีวามครบถ้วน	 ร้อยละ	 60.84	 ความ

ครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลของแบบบันทึกชุด

ปฏบิัตกิาร	มคีวามครบถ้วน	ร้อยละ	60.93	

ปัญหาอุปสรรค

	 1.	Program	 Audit	 ไม่สัมพันธ์กับแบบตรวจ

ประเมนิการปฏบิัตงิาน	,	ล่าช้า

	 2 . 	 P r o g r am 	 A u d i t 	 ไ ม ่ ต อ บ สนอ ง 

ความต้องการของผู้ใช้

	 3.	ข ้อมูลที่ใช ้	Audit	ตามแบบฟอร์มไม่

สามารถน�าไปวเิคราะห์เชงินโยบายได้

	 4.	แบบบันทึกรับแจ้งเหตุและสั่งการ,การ

ปฏบิัตงิาน	ไม่เหมอืนกัน

	 5.	ค�าสั่งผู้ตรวจประเมนิไม่เป็นปัจจุบัน

	 6.	การบรหิารจัดการงบประมาณการ		Audit 

บางจังหวัดมีข้อจ�ากัดในการบริหารจัดการและการ

เบกิจ่าย

ผลงานโครงการ
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การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบสื่อสารส�าหรับการแพทย์ฉุกเฉิน

	 สพฉ.	ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ

เฉพาะ	ไม่เป็นส่วนราชการตามกฏหมายว่าด้วย

ระเบียบบริหารราชการแผ ่นดิน	หรือไม ่ เป ็น

รัฐวิสาหกิจตามกฏหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ

หรือกฏหมายอื่น	โดยมีฐานะเป็นนิติบุคคล	และ

อยู ่ในก�ากับของรัฐมนตรี	จึงท�าให้ไม่สามารถใช้

ความถี่วิทยุคมนาคมเก่าที่เคยใช้งานอยู่	(ศูนย์นเร

นทร)	 ซึ่งเดมิกรมไปรษณยี์โทรเลขก�าหนดให้ใช้เป็น

ความถี่ของทางราชการของกระทรวงสาธารณสุข	

โดยใช้ช่อง	 11	 ระบบ	 VHF	 ความถี่	 154.925	 MHz	

เป็นช่องความถี่หลักในข่ายการรักษาพยาบาล	

และระบบ	 HF/SSB	 ความถี่	 7.645	 MHz	 เป็นเครอื

ข่ายสื่อสารส�ารองในการประสานการรับแจ้งเหตุ

และสั่งการ	เพื่อช่วยเหลือผู ้ป่วยและผู ้ได้รับบาด

เจ็บ	ซึ่ง	สพฉ.	ได้เสนอโครงการขอรับการจัดสรร

คลื่นความถี่วิทยุคมนาคมเพื่อใช้ในภารกิจระบบ

บริการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ	และศูนย์บูรณาการประสานการปฏิบัติ

การด้านการแพทย์ฉุกเฉินตอบโต้ภัยพิบัติแห่งชาต	ิ

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	84	

พรรษา	ต่อส�านักงาน	กสทช.	เพื่อน�าเสนอต่อ	คณะ

กรรมการกิจการโทรคมนาคม	(กทค.)	โดยมีมติ

จากการประชุมคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคม	

(กทค.)	 เมื่อวันที่	 13	 มนีาคม	 2556	 	 และวันที่	 18	

กรกฎาคม	 2556	 ให้อนุมัตจิัดสรรคลื่นความถี่วทิยุ	

ให้กับ	สพฉ.	และเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบการ

ติดต่อสื่อสารและระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์

ฉุกเฉนิของไทย	 สพฉ.	 จงึได้จัดให้มกีารประชุมเชงิ

ปฏิบัติการการพัฒนาระบบสื่อสารส�าหรับการ

แพทย์ฉุกเฉนิขึ้นเมื่อวันที่	18-19	สงิหาคม	2557

วัตถุประสงค์:	 เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบ

การติดต่อสื่อสารโดยใช้คลื่นความถี่วิทยุส�าหรับ

การแพทย์ฉุกเฉนิ

ผลงานโครงการ
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ผลการด�าเนนิงาน

	 ผลที่ได้จากการประชุมคือ	การก�าหนดร่าง

ระเบียบสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	ว่าด้วย

การใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี	่

(SYNTHESIZER)	 ในข่ายวทิยุสื่อสารของสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	และมติที่ประชุมเสนอให้มี

การแยกคณะท�างานย่อยในคณะท�างานหลักให้มี

การท�างานตามมตทิัง้หมด	 8	 หัวข้อหลักที่ต้องท�า

อย่างเร่งด่วน	ดังนี้

	 1.	 ออกแบบโครงข่ายการตดิต่อสื่อสารของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและเครือข่าย	

ตามร่างระเบยีบที่ก�าหนดขึ้น

	 2.	จัดท�าคู่มือการใช้วิทยุสื่อสาร/การบริหาร

จัดการ	การควบคุมและก�ากับ	ส�าหรับสถาบันฯ	

หน่วยงาน	 หน่วยงานอื่น	 ภาคเอกชน	 อาสาสมัคร	

ประชาชนตาม	ร่างระเบยีบนี้

	 3 . 	 จั ดอบรมห ลัก สูตรวิ ทยุ คมนาคม

สังเคราะห์ความถี่	และการใช้วิทยุอย่างถูกต้องตา

มกฏหมาย	รวมถึงการอนุญาตให้มีและใช้เครื่อง

วิทยุคมนาคมส�าหรับผู้ปฏิบัติการในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉนิตามระเบยีบของ	ส�านักงาน	กสทช. 

	 4.	ก�าหนดให้มีแผนการฝึกซ้อมด้านการ

สื่อสาร(TTX,CPX/FTX,	 FSX)	 ตามโครงสร้างหน่วย

งานและเครอืข่ายการสื่อสารต่างๆ	 เพื่อให้เกดิความ

พร้อมรับสถานการณ์ต่างๆ

	 5.	จัดให้มีการตั้งสัญญาณเรียกขานของ

สถาบันฯ	 และนามเรยีกขานของสถานสีื่อสารต่างๆ	

รวมถึงผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตาม	

ร่างระเบยีบนี้

	 6.	ก�าหนดคุณลักษณะทางเทคนิคเฉพาะ

ของเครื่องวิทยุคมนาคม	และอุปกรณ์ต่อพ่วงที่จะ

รองรับกฏระเบยีบใหม่ของ	ส�านักงาน	กสทช.	

	 7.	ร่วมกันหาแนวทาง	การบริหารจัดการ	

มาตรการควบคุมและก�ากับ	ส�าหรับเครื่องวิทยุ

คมนาคมที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนอย่างถูกต้อง	ให้

สามารถใช้ปฏบิัตงิานได้

	 8.	ร่วมหาแนวทาง	การบรหิารจัดการ	ผ่อน

ผันกฏระเบียบในการจัดหาเครื่องวิทยุคมนาคม	

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการติตต่อสื่อสารในการปฏิบัติ

การด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	กจิการกู้ชพี/กู้ภัย		

ปัญหาและอุปสรรคต่อการด�าเนนิงานโครงการ

	 1 . 	 ข าดงบประมาณในการสนับสนุ น

โครงการโดยตรงซึ่งในการด�าเนินงานจะต้องใช้งบ

ประมาณที่ถูกจ�ากัดในการพัฒนางานโดยตรง

	 2.	การด�าเนินงานและการพัฒนา	จ�าเป็น

ที่จะต้องอาศัยทีมงานที่มีความรู ้	และช�านาญใน

กระบวนการทางระบบสื่อสารซึ่งต้องเป็นผู้ที่ต้องรู้

ในเรื่องของเชงิเทคนคิ	 และวศิวกรรม	 เป็นอย่างดี

เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการ

ท�างาน

	 3.	ต้องการการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก

ทางผู้บริหารในเรื่องของงบประมาณ	ในด้านการ

ลงทุนในการพัฒนาระบบสื่อสารส�าหรับด้านการ

แพทย์ฉุกเฉนิ	ซึ่งเป็นจุดเด่นและจุดแข็งของสถาบันฯ	

ในการสนับสนุนเชิงปฏิบัติการต่อพื้นที่การท�างาน	

และเป็นจุดเริ่มต้นของประเทศไทย

ผลงานโครงการ
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โครงการฝึกอบรมพนักงานขับรถพยาบาลขับขี่ปลอดภัย

	 บุคลากรทางการแพทย์	ที่ปฏิบัติงานใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	(Emergency	Medical	Service 

System)	 และระบบส่งต่อผู้ป่วย	 (Referral	 System)	

เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าและมีความส�าคัญยิ่ง

ในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินและส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลที่มศีักยภาพเหมาะสม	เพื่อมุ่งช่วย

ให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ	บุคลากรเหล่านี้นอกจาก

ปฏิบัติงานด้วยความยากล�าบากในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉนิวกิฤตบินรถพยาบาล	 (ambulance)	 แล้ว	 ยัง

ต้องรับความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุระหว่างเดิน

ทางอกีด้วย

	 จากข้อมูลสถิติของ	สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉนิแห่งชาต(ิ	 สพฉ.)	 ตัง้แต่	 ม.ค.	 -	 ก.ย.	 2557	

มรีถพยาบาล	ประสบอุบัตเิหตุทัง้สิ้น	45	ครัง้	และม ี

ผู้บาดเจ็บ	107	ราย	โดยมพียาบาล	บุคลากรทางการ

แพทย์	และผู้ป่วยเสยีชวีติรวม	16	ราย	ซึ่งสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ก็เช่นเดียวกับอุบัติเหตุ

จราจรอื่นคอื	เกดิจากปัจจัยด้านบุคคล		ยานพาหนะ		

สิ่งแวดล้อม		และผู้ร่วมใช้รถใช้ถนน

		 เพื่อลดการสูญเสียดังกล่าว	สพฉ.	และ	

ส�านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน	(สธฉ.)	กระทรวง

สาธารณสุข	จึงได้ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรอบรม

พนกังานขบัรถพยาบาล	(Thai	Emergency	Ambulance 

Driving	Course)	รวมถึงท�าการศึกษาและก�าหนด 

มาตรฐานความปลอดภัยของรถพยาบาล	ซึ่งสรุปได้	

7	ประการ	ดังนี้คอื	

	 	 	 1)	 พนักงานขับรถพยาบาล	 ต้องผ่านการอบรม

หลักสูตรการขับรถพยาบาลที่ เหมือนจริง	มีใบ

ขับขี่รถพยาบาลเท่านั้น	มีการตรวจแอลกอฮอล์ใน 

ลมหายใจ	และตรวจสารเสพติดในปัสสาวะก่อนขับ	

ผ่านการทดสอบสุขภาพจติ	

			2)	พยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิัตงิาน	ต้องสามารถดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่ส่งต่อ

ได้

	 3)	รถพยาบาลต้องมีโครงสร้างตัวถังรถ

ที่แข็งแรง	มีการตรวจเช็คสภาพรถ	ติดตั้งจัดหา

อุปกรณ์ความปลอดภัย	 เช่น	 เข็มขัดนริภัยที่ยดึกับ

ตัวเบาะที่นั่ง	หรอืยดึกับตัวรถ	

	 4)	ตดิตัง้ระบบจพีเีอส	(GPS)	ประจ�ารถ	เพื่อ

สามารถตดิตามต�าแหน่งพกิัดของรถพยาบาล	 และ

ควบคุมความเร็วได้	

	 5)	 ก�าหนดหลักเกณฑ์	 เงื่อนไข	 และข้อบ่งชี้

ของการส่งต่อผู้ป่วย	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการส่ง

ต่อในช่วงเวลาไม่เหมาะสม	

	 6) 	จ�ากัดความเร็วรถพยาบาลไม ่ เกิน

กฎหมายก�าหนด	ให้ยดึกฎจราจรอย่างเคร่งครัด	

	 7)	ประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมอืประชาชน

ผู้ใช้รถใช้ถนน	หากพบรถพยาบาลที่เปิดสัญญาณ

ไฟ	ขอให้หลีกทาง	เพื่อให้รถพยาบาลส่งผู้ป่วยถึง 

มอืแพทย์ยังโรงพยาบาลปลายทางปลอดภัยที่สุด

	 และเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

และยกระดับมาตรฐานของพนักงานขับรถพยาบาล	

สพฉ.	ร ่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติเขต	7	ขอนแก่น	โรงพยาบาลขอนแก่น	 

และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	จึงได้

จัดอบรมน�าร่องให้กับพนักงานขับรถพยาบาลจาก

โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในเดือน	

พ.ค.	–	ม.ิย.	2557	จ�านวน	3	รุ่น	จ�านวน	179	คน	

ผลงานโครงการ



Annual Report 2014
รายงานประจำป 2557 National Institute for Emergency Medicine

56 57

และยังร่วมมือกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิ ษณุ โ ลก ในการจั ดอบรม ให ้ แก ่ 	 พ นัก ง าน 

ขับรถพยาบาลในภาคเหนือ	จ�านวน	3	รุ่น	จ�านวน	

171	คน	ตลอดจนร่วมมือส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสงขลาในการจัดอบรมให ้แก ่พนักงาน 

ขบัรถพยาบาลในภาคใต้จ�านวน	155	คน		และสนับสนนุ 

งบประมาณปิด	GAP	อบรมพนักงานขับรถพยาบาล

ในภาคกลาง	และภาคอีสานเพิ่มขึ้นอีก	รวมเป็น

จ�านวนทั้งสิ้น	1,335	คน	โดยผู ้ เข ้าอบรมจะได้

เรียนรู ้ทั้งทฤษฎีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

การดูแลรักษา	ตรวจเช็คความพร ้อมของรถ	

กฎหมายจราจร	การใช้วทิยุสื่อสาร	เทคนคิการขับรถ 

เชิงป้องกันอุบัติเหตุ	และฝึกขับรถในสถานการณ์

ต่างๆ	โดยระยะยาวจะร่วมมือกับกรมการขนส่ง 

ทางบกและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อพิจารณาหลัก 

เกณฑ์การออกใบรับรองการขับขี่รถพยาบาลโดย

เฉพาะ	ซึ่งจะเป็นการพัฒนาศักยภาพพนักงานขับรถ

พยาบาล		ทัง้ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และมูลนธิติ่างๆ

			 	 หลังการจัดการอบรม	 ได้ท�าการประเมนิ

ผลการอบรมและน�าผลที่ ได ้จากการประเมิน

มาพัฒนาปรับปรุ งหลั กสู ตรอบรมพนักงาน 

ขับรถพยาบาล	ร่วมกับส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	 

กรมการขนส ่ งทางบก	บริษัท 	 เอสซีจีสกิลส 	์ 

ดีเวลลอปเม้นท์	จ�ากัด	บริษัท	ID	Driver	จ�ากัด	

บริษัท	บุญรอดเทรดดิ้ง	จ�ากัด	บริษัทโตโยต ้า

มอเตอร ์ประเทศไทย	จ�ากัด	และโรงพยาบาล

กรุงเทพ	เพื่อน�าหลักสูตรฉบับปรับปรุงครัง้ที่	1	ไปใช้ 

ในการฝึกอบรมให้กับพนักงานขับรถพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ	รวมทั้ง 

ส า ม า ร ถ น� า ห ลั ก สู ต ร นี้ ไ ป จั ด อ บ ร ม ใ ห ้ กั บ 

สถานพยาบาลและหน่วยปฏิบัติการในสังกัดอื่นๆ	 

ที่ ใช ้รถพยาบาลในการที่ปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉนิและส่งต่อผู้ป่วยด้วย

ผลงานโครงการ
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1

“การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง”

	 ตามพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิ	พ.ศ.	

2551	ก�าหนดให้	สพฉ.	มหีน้าที่จัดท�ามาตรฐานและ

หลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	 รวมถงึ

การก�าหนดเกณฑ์และวิธิการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม

มาตรฐานที่และหลักเกณฑ์ที่	 กพฉ.	 ก�าหนด	 และ

จัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ที่ได้มาตรฐาน	เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้

ป่วยฉุกเฉนิ	 ตามนัยแห่งมาตรา	 28	มาตรา	 29	 (3)	

มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน	ประกอบกับแผน

หลักการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 ฉบับที่	 2	 ปี	 2556	

–	 2559	 ได้ก�าหนดกลยุทธ์การพัฒนาระบบปฏบิัติ

การฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	

เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ของประเทศไทย	 โดยมุ่งหวังให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉนิได้

รับการดูแลป้องกัน	 ไม่ให้เกดิการพกิารและลดการ

สูญเสยีชวีติ	 ตลอดจนการจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉนิได้

รับการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิจนพ้นภาวะฉุกเฉนิ	 ทัง้ใน

ภาวะปกตแิละภาวะภัยพบิัติ		

	 สพฉ.	จงึได้จัดท�าโครงการพัฒนาและจัดท�า

ระบบการตรวจรับรองมาตรฐานหน่วยปฏิบัติการ

และพาหนะการแพทย์ฉุกเฉนิ	 เพื่อพัฒนาให้มหีน่วย

ปฏบิัตกิารฉุกเฉนิที่ได้มาตรฐาน	 	 มคีวามพร้อมทัง้

บุคลากร	พาหนะ	สถานที่	และอุปกรณ์ในการปฏบิัติ

การฉุกเฉนิ	 ส�าหรับให้บรกิารผู้ป่วยฉุกเฉนิ	 ให้มี

ความปลอดภัย	ลดการสูญเสยี		

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อพัฒนาระบบการตรวจรับรองและ

พัฒนาเกณฑ์แนวทางการตรวจรับรองมาตรฐาน

หน่วยปฏบิัตกิารและพาหนะการแพทย์ฉุกเฉนิ	 และ

ด�าเนินการตรวจรับรองมาตรฐานรถบริการการ

แพทย์ฉุกเฉนิ

กลุ่มเป้าหมาย

	 ส� านั กการแพทย ์ 	กรุ ง เทพมหานคร /

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด

การด�าเนนิการและผลการด�าเนนิงาน

	 สพฉ.	ได้จัดท�า	คู ่มือแนวทางปฏิบัติการ

รับรองรถบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ	 โดยมสี�านักการ

แพทย์	กรุงเทพมหานคร/ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด	ตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	

จ�านวน	 64	 จังหวัด	 ปัจจุบันมขี้อมูลรถบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉินที่ขึ้นทะเบียนในระบบจ�านวน	5,150	

คัน	และผ ่านการตรวจและได ้ เอกสารรับรอง	

จ�านวน	 1,915	คัน	ซึ่งรถที่ผ่านการรับรองแล้วจะได้

รับป้ายสี่เหลี่ยมส�าหรับตดิหน้ารถ	 1	 ชิ้น	 สตกิเกอร์

แสดงการผ่านการรับรองรถฯ	 โดย	 สพฉ.	 ม	ี QR	

code	ก�ากับเฉพาะแต่ละคัน	2	ชิ้น	ส�าหรับตดิข้างรถ	

(ซ้าย-ขวา)	และสติกเกอร์ระบุจังหวัดพื้นที่ปฏิบัติ

การ	2	ชิ้น	ส�าหรับตดิข้างรถ	(ซ้าย-ขวา)	

ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์
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		 นอกจากนี้ยังได้จัดท�า	Application	ชื่อ	

“EMS	Certified”	ส�าหรับอ่าน	QR	Code	 ใช้ในระบบ

ปฏบิัตกิาร	 iOS	 (Iphone,	 Ipad)	 โดยสามารถโหลด

ได้ที่

https://itunes.apple.com/th/app/emscertified/

id906291602?l=th&mt=8

ประโยชน์ที่ได้รับ 

หน่วยก�ากับดูแลการตรวจรับรองพาหนะการแพทย์

ฉุกเฉนิ	มมีาตรฐานและแนวทางปฏบิัตเิดยีวกัน

หน่วยปฏิบัติการ	หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการ

ด�าเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	มีความ

พร้อมทั้ง	บุคลากร	พาหนะ	และอุปกรณ์ในการ

ปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ

ประชาชนผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้เข้าถึงบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐาน	อย่างทั่วถึงและเท่า

เทยีม	

พาหนะการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทยมีการพัฒนาสู่

มาตรฐานสากล	

ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2

“การพัฒนาหลักเกณฑ์ กลไกและการบริหารกิจการารแพทย์ฉุกเฉินที่ดี”

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมิน

ผลการด�าเนนิงานระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ	 ปี	

2556	จากฐานข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉนิ	(ITEMS)	รวม

ทั้งจากการเยี่ยมติดตามในพื้นที่แต่ละจังหวัดพบว่า	

สถานการณ์ปัจจุบันเมื่อเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้	

มีหลายจังหวัดที่ยังต้องมีการพัฒนาและขับเคลื่อน

อย่างจริงจังเร่งด่วน	ทั้งในด้านความครอบคลุมที่

จะท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถงึได้อย่างทั่วถงึ	 ทัง้

ในด้านคุณภาพ	 มาตรฐาน	 ความทันเวลาของการ

ช่วยเหลอืผู้เจ็บป่วยฉุกเฉนิ	 ด้านการประชาสัมพันธ์	

ด้านการพัฒนาบุคลากรในระบบ	รวมทั้งด้านทั้ง

การคุ้มครองผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน	ให้มีหลักประกัน

ในการด�าเนินชีวิต	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาติจึงได้ก�าหนดให้ทุกจังหวัดได้มีการขับเคลื่อน

และพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในภูมิภาค

และท้องถิ่นขึ้นโดยให้ทุกจังหวัดมกีารวเิคราะห์	 Gap	

Analysis	งานการแพทย์ฉุกเฉินและให้มีแผนงานโคร

งการแก้ไขปัญหาดังกล่าว	

วัตถุประสงค์	เพื่อให้ภูมิภาคและท้องถิ่นมีการขับ

เคลื่อนและพัฒนาการด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างต่อเนื่อง

เป้าหมาย

 •	 จังหวัด	 มแีผนงานโครงการแก้ไขปัญหา

และขับเคลื่อนงานการแพทย์ฉุกเฉนิทุกจังหวัด

 •	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาตมิกีาร

ประชุมร่วมกับจังหวัดเป้าหมาย	อย่างน้อย	4	ครัง้	

ขั้นตอนการด�าเนนิงาน 

	 1.	ก�าหนดผู้รับผดิชอบงานการแพทย์ฉุกเฉนิ

หลักทั้งในส่วนของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

และองค์การบรหิารส่วนจังหวัด

	 2 . 	 สพฉ . 	 จั ด ก า รป ร ะ ชุ ม วิ เ ค ร า ะ ห ์

สถานการณ์และจัดท�าแผนงานโครงการปิดช่องว่าง

และพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉนิจังหวัด

	 3.	แต่ละจังหวัดด�าเนินการตามแผนงาน

โครงการ

	 4.	สพฉ.	จัดประชุมติดตามผลและแลก

เปลี่ยนเรยีนรู้เป็นรายภาคๆ	 ละ	 3	 ครัง้	 ตลอด

ปีงบประมาณ	2557	โดยมปีระเด็นการประชุมดังต่อ

ไปนี้

 •	 การน�าเสนอปัญหาและข้อเสนอแนะใน

การ	พัฒนาและขับเคลื่อน

 •	 การมสี่วนร่วมของหน่วยงานเครอืข่ายใน

การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

 •	 การตดิตามแผนงานโครงการขับเคลื่อน

การแพทย์ฉุกเฉนิ

 •	การอภบิาลระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

 •	 การพัฒนาวชิาการการแพทย์ฉุกเฉนิและ

น�าเสนอนวัตกรรมใหม่ๆ	หรอืความรู้ใหม่

 •	การน�าเสนอความก้าวหน้าของการพัฒนา

งานการแพทย์ฉุกเฉนิของสถาบันฯ

 •	สรุปผลการด�าเนนิงาน

ผลการด�าเนนิงาน

	 1.	ได้มีการก�าหนดรายชื่อผู ้ประสานงาน

หลักของจังหวัดครบทุกจังหวัด

	 2.	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้

จัดการประชุม	ในรูปแบบของการประชุมรวมทั้ง

ประเทศ	และให้แต่ละภาคหรือเขตจัดการประชุม

กันเอง	

ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์
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รายละเอยีดของการประชุมตามแผนที่ก�าหนด	ไม่ต�่ากว่า	4	ครัง้

 •	ครัง้ที่	 1	วันที่	 14-15	พฤศจกิายน	2556	ที่โรงแรมทเีคพาเลซ	 เป็นการประชุมชี้แจงแนวทางการ

ด�าเนนิงานการแพทย์ฉุกเฉนิประจ�าปี	2557	เป็นการประชุมผู้ประสานงานหลักจากทั่วประเทศ

 •	ครัง้ที่	2	แยกเป็นรายภาค	 	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื		วนัที	่20-21	กมุภาพนัธ์	2557

	 	 	 	 	 	 ภาคเหนอื	 	 วันที่	20	มนีาคม	2557

	 	 	 	 	 	 ภาคกลาง	 	 วันที่	9-10	มนีาคม	2557

	 	 	 	 	 	 ภาคใต้	 	 	 วันที่	16-17	มนีาคม	2557

 •	ครัง้ที่	3	วันที่	7	พฤษภาคม	2557	ที่โรงแรมเบส	เวสเทริ์น	ถนนเจรญิกรุง	กรุงเทพมหานคร	เป็นการ

ประชุมผู้ประสานงานหลักจากทั่วประเทศ

 •	 ครัง้ที่	 4	 วันที่	 17-18	กรกฎาคม	2557	ที่โรงแรมทเีคพาเลซ	 เป็นการประชุมผู้ประสานงานหลัก

จากทั่วประเทศ

ผลส�าเร็จของโครงการ

	 แต่ละจังหวัดมกีารจัดท�าโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	 ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 โดยมรีายละเอยีดจ�านวนโครงการและจ�านวนงบประมาณที่ได้รับ

สนับสนุนดังนี้

 

รายละเอียดของการประชุมตามแผนที่ก าหนด ไม่ต่ ากว่า 4 ครั้ง 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 14-15 พฤศจิกายน 2556 ที่โรงแรมทีเคพาเลซ เป็นการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน

การแพทย์ฉุกเฉินประจ าปี 2557 เป็นการประชุมผู้ประสานงานหลักจากทั่วประเทศ 
 ครั้งที่ 2 แยกเป็นรายภาค  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  วันที่ 20-21 กุมภาพันธ์ 2557 

ภาคเหนือ  วันที่ 20 มีนาคม 2557 
ภาคกลาง  วันที่ 9-10 มีนาคม 2557 
ภาคใต้   วันที่ 16-17 มีนาคม 2557 

 ครั้งที่ 3 วันที่ 7 พฤษภาคม 2557 ที่โรงแรมเบส เวสเทิร์น ถนนเจริญกรุง กรุงเทพมหานคร เป็นการประชุมผู้
ประสานงานหลักจากท่ัวประเทศ 
 ครั้งที่ 4 วันที่ 17-18 กรกฎาคม 2557 ที่โรงแรมทีเคพาเลซ เป็นการประชุมผู้ประสานงานหลักจากทั่ว
ประเทศ 

 
ผลส ำเร็จของโครงกำร 
 แต่ละจังหวัดมีการจัดท าโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยมีรายละเอียดจ านวนโครงการและจ านวนงบประมาณที่ได้รับสนับสนุนดังนี้ 
 

พื้นที่ 
เบิกจ่ำย 

จ ำนวนโครงกำร จ ำนวนเงิน 
ภาคเหนือ 25 12,175,200 
ภาคกลาง 22 12,752,600 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 27 12,535,600 
ภาคใต้ 25 12,298,000 
สพฉ. 1 15,000,000 
รวม 100 64,761,400 
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3

“การพัฒนาการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย”

		 การประเมินตนเองด้านสาธารณภัย	เป็นเครื่องมือส�าหรับการเฝ้าระวัง	การป้องกัน	การเตรียม

ความพร้อม	การรองรับสถานการณ์สาธารณภัย	เพื่อตรวจสอบความก้าวหน้าในการพัฒนา	ซึ่งจะท�าให้

หน่วยปฏบิัตกิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิได้ทราบถงึจุดแข็ง	 จุดอ่อน	 และโอกาสในการพัฒนา	 และเพื่อ

ให้ได้แนวทางการปฏิบัติการในการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินรองรับสาธารณภัย	ซึ่งการ

ประเมินตนเองอย่างสม�่าเสมอ	เป็นเงื่อนไขที่ส�าคัญของกระบวนการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน	โดยได้

น�ารูปแบบของประเทศสหรัฐอเมรกิาในเรื่อง	 Emergency	 Incident	 Response	 and	 Readiness	 Assess-

ment	:EIRRA		และเอกสารจากต่างประเทศ	เช่น	Hospital	Disaster	Preparedness	Self-Assessment	Tool	,	 

Hospital	All		Hazards	,	Safe	Hospital	checklist	และHospital	emergency		response	checklist	มาประยุกต์	

และพัฒนาให้สามารถใช้ได้จรงิในประเทศไทย	 โดยมนีายแพทย์ววิัฒน์	 ศตีะมโนชญ์	 เป็นวทิยากรหลักและ

ใช้กระบวนการท�างานอย่างมสี่วนร่วม	และการระดมสมองจากจังหวัดขอนแก่น	จันทบุร	ีอุทัยธาน	ีชัยนาท	

สระบุร	ี เชยีงราย	นครสวรรค์	ล�าปาง	ภูเก็ต	ยะลา	อุดรธาน	ีนครศรธีรรมราช	สงขลา	ชลบุร	ีพจิติร	และ

กรุงเทพฯ			
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4

 “การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ”

 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ประสบภัยจากรถ	ได้มีการด�าเนินการเรียก

เก็บค่าน�าส่งผู้ประสบภัยจากรถ	 ระยะที่	 2	 โดยน�าร่องในโรงพยาบาลขอนแก่น	 และได้มกีารสรุปผลพร้อม

ทั้งบันทึกความร่วมมือการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของ

ผู้ประสบภัยจากรถระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ

บรษิัท	 กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 จ�ากัดและสมาคม

ประกันวนิาศภัยไทย	ณ	 โรงแรมพูลแมน	คงิ	 เพาเวอร์	กรุงเทพ	

วันที่	 1	 สงิหาคม	 2557	 พร้อมทัง้ได้ท�าหนังสอืเชญิชวนจังหวัด

สมัครเข้าร่วมโครงการ	มจีังหวัดสมัครเข้าร่วมโครงการ	จ�านวน	

23	จังหวัด	เริ่มขยายพื้นที่ปีงบประมาณ	2558	

 โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมและเพิ่มการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยระบบสมาชิก	

“EMS	 1669	 Smart	 Card	 “	 เพื่อการประชาสัมพันธ์การบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ	 หมายเลข	 1669	 เพื่อ

เพิ่มความรู้และทักษะพื้นฐานในการดูแลตนเองและผู้ใกล้ชิดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและการป้องกันการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉนิ	 เพื่อลดระยะเวลาในการรับแจ้งเหตุและสั่งการ	 เนื่องจากมขี้อมูลประวัตกิารเจ็บป่วยและที่อยู่

ปัจจุบัน	 เพื่อความรวดเร็วและแม่นย�าในการสั่งการและชุดปฏบิัตกิารไปยังที่อยู่ตามบัตรได้อย่างถูกต้อง.

เพื่อระดมทรัพยากรในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์โดยได้มีการเตรียมความพร้อมและจะเริ่ม

ด�าเนนิการในปี	2558

 โครงการพัฒนาการประเมินประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

จังหวัด	ร่วมกับ	มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุขไทย	เพื่อจัดท�าข้อเสนอรูปแบบแนวทางการด�าเนินงานเพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	โดยศึกษาวิธีการประเมินประสิทธิภาพของกองทุน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ	 ศกึษาสภาพปัญหา	 ข้อจ�ากัด	 และข้อเสนอแนะในการบรหิารจัดการ

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัดและออกแบบหลักเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพในการ

บรหิารงบประมาณของกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิระดับจังหวัด	 ในจังหวัดน�าร่อง	12	จังหวัด	น�าเสนอเกณฑ์

ต่ออนุกรรมการก�ากับและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และประเมนิจังหวัดน�าร่อง	ดังตาราง

		 ตารางแสดงระยะเวลาเฉลี่ยในการบันทกึข้อมูลปฏบิัตกิารและตัง้เบกิปี	2557	ของจังหวัดน�าร่อง
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 โครงการศกึษาต้นทุนอัตราค่าบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉนิ	 โดยท�าการวจิัยร่วมกับ	 IHPP	 โดย

การเก็บข้อมูลต้นทุนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 ต้นทุนชุดปฏบิัตฉิุกเฉนิ	 ในพื้นที่	 จ.เลย	 จ.ล�าปาง	

จ.นครราชสมีา	 จ.ปทุมธานแีละจ.สตูล	 รวมถงึศกึษาต้นทุนชุดปฏบิัตกิารทางน�า้	 จ.สุราษฏร์ธาน	ี มผีลการ

ศกึษาเบื้องต้น	ดังนี้

 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพในการจัดสรรเงินปฏิบัติการด้วยระบบการจ่ายตรงให้กับ

หน่วยปฏิบัติการ	เพื่อลดภาระงานของบุคลากรในส�านักระบบฯ	ให้มีเวลาในการตรวจสอบส่วนปรับปรุง

ข้อมูลและตั้งเบิกรวมถึงมีเวลาในการพัฒนาคุณภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดมากขึ้น	เพื่อ

ลดกระบวนการและขั้นตอนในการเบิกจ่าย	ท�าให้หน่วยปฏิบัติการได้รับเงินชดเชยรวดเร็วขึ้นและเพื่อลด

โอกาสในการโอนเงินชดเชยผิดพลาด	ได้เชิญจังหวัดที่

สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ	 เริ่มต้น	 จังหวัดพษิณุโลก	

และขยายพื้นที่	 จ.เชยีงรายและจ.นราธวิาสเริ่มเบกิจ่าย

แล้วและมีการชี้แจงขั้นตอนแล้วอยู่ในระหว่างการเตรียม

เอกสาร	 ได้แก่	 	 	 จ.	 ล�าปาง	 จ.	 ตรัง	 จ.	 นครราชสมีา	 จ.	

นครศรธีรรมราช	จ.	อุบลราชธาน	ีจ.	บุรรีัมย์	และจังหวัด

สุรนิทร์	 	 มกีารประเมนิผล	 การด�าเนนิงานพบว่า	 มคีวาม

พงึพอใจสูง	 ระยะเวลาการบันทกึตัง้เบกิลดลงและได้รับ

ค่าชดเชยรวดเร็ว	

 โครงการประเมนิคุณภาพและตรวจสอบชดเชยค่าบรกิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	 Audit	 เพื่อ

กระตุ้นให้เกิดระบบการทบทวนการปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพและการบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องในระดับจังหวัด	เพื่อพัฒนากลไกและเครื่องมือการ

ก�ากับ	ตดิตามคุณภาพการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	จ�านวนแฟ้มที่ตรวจ	8,260	ฉบับ	แบ่งเป็นจังหวัดละ	100	ฉบับ	

จ�านวน	54	จังหวัด	จังหวัดละ	130ฉบับ	22	จังหวัด	เนื่องจากมกีารเบกิจ่ายค่าชดเชยมากกว่า	15,000	ครัง้/

ปี)	กราฟแสดงผลเปรยีบเทยีบผลการประเมนิ		ปี	2555	-	ปี	2557
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 5

“การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ”

	 กลยุทธ์ที่	 5	 มเีป้าหมาย	 3	 ประการ	 คอื	 1)	 เพื่อให้มกีารประสานความร่วมระดับประเทศในด้าน

การแพทย์ฉุกเฉนิกับประชาคมอาเซยีนและนานาชาติ	2)	ให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิมคีวามพร้อมรับผลของ

ประชาคมอาเซยีน	ทัง้ด้านผู้ปฏบิัตกิาร	และผู้ป่วยฉุกเฉนิระหว่างประเทศ		3)	มศีูนย์ประสานความร่วมมอื

ระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	 	 โดยมตีัววัดความส�าเร็จของการขับเคลื่อนกลยุทธ์ที่	 5	 ได้แก่	จ�านวน

ครั้งของการเข้าร่วมประชุมและการจัดประชุมความร่วมมือทางการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ	และ

ผลการประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนทางด้านวิชาการ	

มาตรฐานการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร	รวมทัง้การรับภัยพบิัติ		

กลไกที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ที่	 5	 คอื	 การท�าความเข้าใจเป้าหมายและตัวชี้วัด	 พัฒนาความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการประสานงานระหว่างประเทศ		สร้างเครอืข่ายกับหน่วยงานต่างประเทศ	การประชุมร่วมกัน

อย่างสม�่าเสมอ	เพื่อมอบหมายงาน	ตดิตามงาน	แก้ไขปัญหาและปรับปรุงแผนการด�าเนนิงาน		โดยผลการ

ด�าเนนิงานในปีงบประมาณ	2557	มดีังนี้

   

1. การพัฒนาความร่วมมอืด้านการแพทย์ฉุกเฉนิระหว่าง สพฉ. กับหน่วยงาน/องค์กรต่างประเทศ 

ได้แก่  

	 1)	JICA	(ร่วมกันจัดการประชุม	ASEAN	Disaster	Medicine	Workshop	in	Thailand	“Strengthen	Col-

laboration	for	Disaster	Medicine	in	ASEAN”เมื่อวันที่	23-25	เมษายน	2557	ที่จังหวัดภูเก็ต)

	 2)	 SAMU	 ประเทศฝรั่งเศส	 (มกีารรับสมัครและคัดเลอืกบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	 เพื่อส่งไป

ฝึกอบรมที่	SAMU	จ�านวน	3	รุ่น)

	 3)	UNIVERSITY	OF	GOTHENBURG	ประเทศสวเีดน	(มี	MOU	เมื่อเดอืนกันยายน	2557)

	 4)	 Kokushikan	 University	 ประเทศญี่ปุ่น	 (มกีารเจรจาและตกลงร่วมกันในระดับผู้บรหิารเมื่อวันที่	

28	พฤษภาคม	2557	ที่ประเทศญี่ปุ่น	อยู่ระหว่างพจิารณาเอกสาร	MOU	ก่อนลงนาม)	

	 5)	TaiwanIHA	(คณะอนุกรรมการภายใต้	กพฉ.	และผู้บรหิาร	ไปศกึษาดูงานและประสานความร่วม

มอืการเตรยีมพร้อมรับภัยพบิัตเิมื่อเดอืนตุลาคม	2556	)

	 6)	 Charles	 Sturt	 University	 (ได้ต้อนรับคณะนักศกึษา	 Paramedic	 ศกึษาดูงานระบบการแพทย์

ฉุกเฉนิ)

	 7)	WHO-RTG	Collaboration	:	Disaster	Management	(โครงการ	5	ปี)

	 8)	ICRC	กาชาดสากล	(มกีารจัดท�าหลักสูตร	UXO	Trauma	Medic	เพื่อไปจัดการอบรมให้บุคลากร

ของสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว	ระหว่างวันที่	26	พฤษภาคม-6	มถิุนายน	2557แต่ต้องยกเลกิ

ภารกจิ	เนื่องจากมกีารกระท�ารัฐประหาร
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	 9)	 ร่วมจัดการประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ด้านวชิาการกับต่างประเทศ	 ในการประชุมวชิาการการ

ล�าเลยีงผู้ป่วยทางอากาศนานาชาติ	 (International	 HEMS	 Friendship	 Program	 and	 Advanced	 Care	 Air,	

Aquatic,	Ambulance	Transport	(ACAAAT)	วันที่	19-21	มนีาคม	2557		ณ	จังหวัดเชยีงใหม่

2. การเตรยีมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซยีน 

	 1)	ส่งบุคลากรไปเข้าร่วมประชุม	ศึกษาดูงาน	เป็นวิทยากรและน�าเสนอผลงานในประชุมที่ต่าง

ประเทศ		

	 2)	จัดอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมแก่บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ทั้งการอบรมพัฒนา

ทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ	(จ�านวน	3	รุ่น)		การเตรยีมพร้อมส�าหรับการเข้าร่วมประชุมระหว่างประเทศ	

การเตรยีมพร้อมส�าหรับจัดการประชุมระหว่างประเทศ	 และการเตรยีมพร้อมในการน�าเสนอในการประชุม

ระหว่างประเทศ	รวม	6	ครัง้

	 3)	จัดท�าเอกสารแนะน�าองค์กรและแนะน�าระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	เป็นภาษาอังกฤษ

   

3. การเตรยีมการจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมอืระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 มกีารยกร่างโครงสร้าง	 บทบาทภารกจิของศูนย์ประสานความร่วมมอืระดับประเทศด้านการแพทย์

ฉุกเฉนิ	จากนัน้ได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญทัง้ภายในและภายนอกช่วยพจิารณา	และน�ามาปรับปรุงให้เหมาะสม		

ปัญหาอุปสรรค

	 1)	การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างประเทศ	เพื่อให้เกิดการลงนามบันทึกความร่วมมือ	

(MOU)		เป็นเรื่องยากหากไม่มชี่องทางเริ่มต้นตดิต่อ	และต้องใช้เวลา	(ประสานงานหลายครัง้)	บางครัง้ต้อง

อาศัยสัมพันธภาพส่วนตัวระหว่างบุคคล	 ที่ส�าคัญคอื	 ต้องมกีารเจรจากันในระดับผู้บรหิารของแต่ละหน่วย

งาน	

	 2)	การประสานความร่วมมอืกับหน่วยงานหรอืองค์กรระหว่างประเทศ/ต่างประเทศ	 หลายครัง้มี

อุปสรรคจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้	 เช่น	 สถานการณ์ทางการเมอืง	 	 นโยบายของประเทศ

นัน้	ๆ	หรอืมกีารเปลี่ยนตัวผู้ประสานงานของหน่วยงานนัน้	ๆ	ท�าให้ต้องเสยีเวลาเริ่มต้นประสานงานใหม่	

	 3)	การจัดประชุมระดับประชาคมอาเซยีน	 มขีัน้ตอนและความยุ่งยากในการตดิต่อประสานงานทัง้

ภายในประเทศและระหว่างประเทศ	 	 อกีทัง้ต้องการทมีงานที่มปีระสบการณ์การจัดประชุมระดับนานาชาติ	

และสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ดี

ทศิทางการด�าเนนิงานในปีงบประมาณ 2558

	 การด�าเนนิงานในปี	 2558	 ยังคงมุ่งเป้าให้เกดิความร่วมมอืระดับประเทศ	 โดยมุ่งพัฒนาให้	 สพฉ.

เป็นศูนย์ฝึกอบรมเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินในระดับประชาคมอาเซียน	และเป็นศูนย์ประสานความร่วม

มอืระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	 รวมทัง้ยังคงด�าเนนิการเพื่อขยายเครอืข่ายความร่วมมอืกับนานา

ประเทศทัง้ด้านวชิาการ	 การปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ	 การเตรยีมพร้อมรับภัยพบิัติ	 เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉนิไทยสู่มาตรฐานสากล
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 6

“การพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศ”

	 การพัฒนาระบบสารสนเทศ	 โดยเริ่มแรกเป็นการพัฒนามาจากระบบการแพทย์ฉุกเฉนิเดมิที่อยู่ใน

สังกัดส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 มกีารพัฒนาโปรแกรมต่อเนื่องจากเดมิก่อนการมี

แผนหลักฯ	 ภายใต้การสนับสนุนของ	 สปสช.	 เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	 (Information	 Technology	

for	 Emergency	Medical	 System:	 ITEMS)	 ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ	 (ยกเว้น	 กทม.)	 เพื่อให้เกดิฐานข้อมูล

การแพทย์ฉุกเฉนิ	ระบบมมีาตรฐาน	และครอบคลุมตัง้แต่การรายงาน	การรับแจ้งเหตุ	การสั่งการ	ประเภท

ปฏบิัตกิาร	ข้อมูล	ฯลฯ	โดยเชื่อมระบบ	GPS	ในการค้นหาพื้นที่เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการปฏบิัตงิาน	แต่ยัง

ประสบปัญหาว่ารายงานที่จัดท�าขึ้นยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่	 ทัง้ในส่วนของผู้บรหิารและ

ผู้ปฏบิัตงิาน	จงึท�าให้การน�าข้อมูลไปใช้ไม่ได้รับประโยชน์เท่าที่ควร	

	 ดังนัน้ในปี	 2557	 สพฉ.	 ได้วางแนวทางในการสร้างรายงานที่สามารถตอบสนองความต้องการ

ของพื้นที่	 และเพื่อให้เกดิความเป็นเจ้าของจงึให้จังหวัดเป็นผู้น�าในการสร้างรายงานเพื่อการบรหิารจัดการ

การแพทย์ฉุกเฉนิตามตัวชี้วัด	 6.1	 โดยตัง้คณะท�างานพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในการตัดสนิใจในเชงิ

นโยบายและการบริหารจัดการขึ้น	เพื่อร่วมกันพัฒนาชุดข้อมูลระดับจังหวัด	ซึ่งเป็นเกฑณ์ชี้วัดด้านการ

แพทย์ฉุกเฉนิ	ได้แก่

	 1)	สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤติ	(สแีดง)	ที่ได้รับปฏบิัตกิารฉุกเฉนิใน	8	นาททีี่รับแจ้งเหตุ	(จังหวัด):	ตัว

ชี้วัดที่2.1

	 2)	สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤติ	(สแีดง)	ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	(จังหวัด):	ตัวชี้วัดที่	2.3

	 3)	 ร้อยละความครอบคลุมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มบีทบาทในการด�าเนนิงานการแพทย์

ฉุกเฉนิระดับท้องถิ่นหรอืพื้นที่	(จังหวัด):	ตัวชี้วัดที่	3.1

	 4)	 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิที่แจ้งเหตุด้วยหมายเลขฉุกเฉนิที่	 กพฉ.ก�าหนดเทยีบกับผู้ป่วยฉุกเฉนิ

ทัง้หมดที่มารับบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ	(จังหวัด):	ตัวชี้วัดที่	3.3

	 5)	ร้อยละของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉนิวกิฤติ	(สเีหลอืงและสแีดง)	ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	

โดยแจ้งผ่านศูนย์สั่งการ	1669	(สธฉ.):	ตัวชี้วัดที่	1

	 6)	ร้อยละของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉนิวกิฤติ	(สเีหลอืงและสแีดง)	ที่ได้รับปฎบิัตกิารฉุกเฉนิภายใน	

10	นาที	ที่ได้รับแจ้งเหตุ

(สธฉ.)	:	ตัวชี้วัดที่	2

	 นอกจากการพัฒนาระบบ	ITEMS	เพื่อตอบสนองการใช้งานของพื้นที่มากขึ้นแล้ว	คณะท�างานยังได้

มกีารพัฒนา	 Application	 ให้ตอบโจทย์การแพทย์ฉุกเฉนิยุคดจิติอล	 เพื่อทันต่อเหตุการณ์ต่างๆ	 มากยิ่งขึ้น	

ได้แก่	
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 •	EMS1669	 เป็นแอพลเิคชั่นที่พัฒนาขึ้นบนระบบ	Android	 (และก�าลังพัฒนาบนระบบ	 IOS)	 ใช้งาน

ง่าย	 คอืหากพบเห็นผู้บาดเจ็บหรอืผู้ป่วยฉุกเฉนิ	 เพยีงแค่กดเรยีกรถพยาบาล	 ระบบจะให้ผู้แจ้งเหตุบันทกึ

ประวัตสิ่วนตัว	 ชื่อผู้แจ้ง	 เบอร์ตดิต่อกลับ	 และระบบแจ้งพกิัดที่เกดิเหตุฉุกเฉนิไปยัง	 สพฉ.	 อัตโนมัต	ิ ท�าให้

ศูนย์สั่งการรู้พกิัดจุดเกดิเหตุได้อย่างแม่นย�า	 สามารถส่งทมีกู้ชพีออกปฏบิัตกิารช่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉนิได้

อย่างทันท่วงที	 นอกจากนี้ผู้แจ้งเหตุยังสามารถแนบไฟล์ภาพเหตุการณ์	 เพื่อแจ้งสถานการณ์เพิ่มเตมิ	 รวม

ทัง้สามารถแจ้งเหตุเพิ่มเตมิผ่านการสนทนากับศูนย์สั่งการได้อกีด้วย

     

 •	EMS	Certified	เป็นแอพลเิคชั่นที่ใช้ตรวจสอบมาตรฐานรถบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิที่ได้ขึ้นทะเบยีน

แล้วกับ	 สพฉ.	 ได้ด้วยตนเอง	 เพื่อเพิ่มความมั่นใจของประชาชนและผู้ป่วยฉุกเฉนิว่าจะได้รับการบรกิาร

ทางการแพทย์ฉุกเฉินจากรถพยาบาลฉุกเฉินและรถกู้ชีพที่ได้มาตรฐาน	โดยสามารถตรวจสอบได้ผ่าน

ทางการแสกน	 QR	 Code	 หรอืการพมิพ์เลขทะเบยีนรถและจังหวัดของรถคันนัน้	 ซึ่งขณะนี้สามารถใช้ได้ใน

ระบบปฏบิัตกิาร	IOS	และอยู่ในระหว่างขัน้ตอนการพัฒนาในระบบปฏบิัตกิารแอนดรอยด์	
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 7

“การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้”

	 การจัดการความรู้	 (Knowledge	 Management:	 KM	 )	 ในองค์กร	 ได้รับความสนใจเป็นอย่างสูง

ในปัจจุบัน	เนื่องจากการจัดการความรู ้ในองค์กร

นัน้	 ท�าให้เกดิการสร้างความรู้	 	 การรวบรวมความรู้	

การถ่ายทอดความรู้	 การแลกเปลี่ยนความรู้	 การน�า

ความรู้ไปใช้อย่างเป็นระบบ	และน�าไปต่อยอดให้เกิด

ประโยชน์ในการท�างาน	เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย	

ซึ่งจะน�าไปสู ่การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพใน

การท�างาน	 โดยทั่วไป	 องค์ความรู้ประเภทหนึ่งที่มี

คุณค่าและส�าคัญอย่างยิ่งต่อองค์กรก็คือ	“ความ

รู้ฝังลกึ”	(Tacit	 Knowledge)	 ซึ่งเป็นความรู้ที่อยู่ใน

ตัวบุคคลเกิดจากประสบการณ์ที่ส่ังสมมาเป็นเวลา

นาน	ควรมีการถ่ายทอดและจัดเก็บ	ปัจจุบันองค์

ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินมีอยู่กระจัดกระจาย	

ขาดการรวบรวมอย่างเป็นระบบ	และมีการน�าไป

ใช้ประโยชน์ในวงจ�ากัด	ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างหน่วยงาน	ความรู้ที่เกดิขึ้นจากการปฏบิัตงิาน

ยังมีไม่มากนัก	จ�าเป็นต้องสนับสนุนและผลักดันให้มี

การจัดการความรู้ในหน่วยงานที่ด�าเนินงานเกี่ยวกับ

การแพทย์ฉุกเฉนิ	และประมวลความรู้ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว	 สพฉ.	 จงึได้มนีโยบายและให้ความส�าคัญของการจัดการความรู้ที่มุ่งเน้นการ

พัฒนาการจัดการความรู้ที่ส่งเสรมิให้บุคลากรในองค์กรมสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้	 การถ่ายทอด

ความรู้	การรวบรวมจัดเก็บความรู้	การสร้างช่องทางเข้าถงึความรู้ที่เหมาะสม	และการสร้างบรรยากาศใน

การเรยีนรู้ขององค์กร	 ตลอดจนแนวทางการขับเคลื่อนองค์กรเพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้อย่าง

ยั่งยนื	

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้มกีารสร้างและจัดการความรู้การแพทย์ฉุกเฉนิที่ผู้เกี่ยวข้อง	 น�าไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาและการปฏบิัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิได้

	 2.	 เพื่อสร้างวงจรแห่งการเรยีนรู้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	 เกดิการสร้างความรู้	 การรวบรวม

ความรู้	การถ่ายทอดความรู้	การแลกเปลี่ยนความรู้ภายในองค์กรและการน�าความรู้ไปใช้อย่างเป็นระบบ

	 3.	 เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการจัดการความรู้การแพทย์ฉุกเฉนิที่เอื้อต่อการปฏบิัตงิาน	 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู้	(Knowledge	Management	System:	KMS)

	 4.	 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการจัดการความรู้ภายในองค์กร	 และ

ตระหนักถงึคุณค่า	ความส�าคัญของการจัดการความรู้	
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กลุ่มเป้าหมาย	 บุคลากรใน	 สพฉ.	 นักวชิาการ	 ผู้ทรงคุณวุฒ	ิ และบุคลากรอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

ฉุกเฉนิ

วธิดี�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงาน

	 แต่งตัง้คณะท�างานการจัดการความรู้ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	 (KM	 Team)	 และคณะ

กรรมการก�ากับทศิฯ		เพื่อประชุมวางแผน	ก�าหนดแนวทางด�าเนนิงาน	การตดิตามประเมนิผล	ประสานงาน

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อการประมวลและรวบรวมองค์ความรู้หลักด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	 (National	 EMS	Core	 Con-

tent)	มกีารจัดอบรมและสัมมนาเชงิปฏบิัตกิารด้านการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากร	การ

ศึกษาดูงานหน่วยงานที่มีผลงานเด่นด้านการจัดการความรู้ทั้งในและต่างประเทศ	การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรยีนรู้ผลงานที่เป็น	 best	 practice,	 lesson	 learn,	 CQI,	 นวัตกรรมเด่นของหน่วยงานที่ด�าเนนิงานด้านการ

แพทย์	ตลอดจนการขับเคลื่อนและสร้างเครอืข่าย	R2R		ซึ่งในปีงบประมาณ	2557	ได้จัดไปแล้ว	3	ครัง้	โดยมี

ผู้เข้าร่วมอบรมจากทั่วประเทศ	ทัง้	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	รพศ./รพท.	และองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น	มโีครงงานวจิัย	จากเวที	R2R	รวมจ�านวน	15	เรื่อง

	 ครัง้ที่	1:	วันที่	30	ม.ิย.	-	1	ก.ค.	2557	ไม้แก้วรสีอร์ท	จ.ราชบุรี	ผู้เข้าร่วมอบรม	39	คน	

	 ครัง้ที่	2:	วันที่	31	ก.ค.	-	1	ส.ค.	2557	โรงแรมอมารี	แอพอร์ต	ดอนเมอืง	ผู้เข้าร่วมอบรม	31	คน

	 ครัง้ที่	3:	วันที่	29	-	30	ก.ย.	2557	โรงแรมรามาด้า	พลาซ่า	รเิวอร์โซด์	ผู้เข้าร่วมอบรม	32	คน

 

ปัญหาและอุปสรรค 

	 1)	แผนแม่บทการจัดการความรู้	และแผนปฏบิัตกิารการจัดการความรู้	ยังไม่ถูกน�ามาใช้จรงิจัง

	 2)	งาน	KM	ยังไม่ได้รับความสนใจ
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ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 8

“การคุ้มครองผู้ปฏิบัติการ การผลิต และการธ�ารงรักษา”

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ).	มีบทบาทหน้าที่ในการก�าหนดมาตรฐานและจัดให้มี

ระบบปฏบิัตกิารฉุกเฉนิในการช่วยเหลอืผู้เจ็บป่วยฉุกเฉนิและเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	 เพื่อให้ผู้เจ็บป่วย

ฉุกเฉนิพ้นวกิฤติ	ปลอดภัย		ไม่พกิาร		โดยมแีพทย์	พยาบาล	ตลอดจนบุคลากรที่มคีวามรู้ให้การช่วยเหลอื	

ซึ่งการปฏิบัติงานในแต่ละครั้งมีความยากล�าบาก	และรถพยาบาลก็มีความเสี่ยงสูงมากต่อการประสบ

อุบัตเิหตุจราจร

	 จากสถิติข้อมูลการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น	

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี	แต่ขณะเดียวกันก็พบว่าปัจจุบันมีผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน	บาดเจ็บและเสียชีวิตขณะออกปฏิบัติการเพิ่มขึ้นสูงขึ้น	โดยข้อมูลการเฝ้าระวังอุบัติเหตุรถบริการ

ฉุกเฉนิของ	 สพฉ.	 ตัง้แต่เดอืน	 ม.ค.	 ถงึ	 ก.ย.	 2557	 มรีถบรกิารฉุกเฉนิประสบอุบัตเิหตุทัง้สิ้น	 45	 ครัง้	 

มพียาบาล	 บุคลากรทางการแพทย์	 และผู้ป่วยเสยีชวีติรวม	 16	 ราย	 โดยช่วงเดอืน	 ม.ิย.	 ถงึ	 ส.ค.	 2557	 

พบมากที่สุด	จ�านวน	25	ครัง้

	 เพื่อให้เป็นไปตาม	 นโยบาย	 “เป้าหมาย	 5	 ค”	 ของเลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ		

ซึ่งได้แก่	ครอบคลุม	คล่องแคล่ว	ครบพร้อม	24	ชั่วโมง	คุณภาพ	และคุ้มครอง	คณะท�างานกลยุทธ์	ที่	 8	

จึงได้พยายามประสาน	ส่งเสริมและพัฒนาผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ให้ตระหนักในเรื่อง 

ความปลอดภัยในการท�างาน	 สามารถน�าไปใช้เป็นกลไกในการลดอุบัตเิหตุหรอืเจ็บป่วยจากการท�างานได้		

มกีารด�าเนนิงานตามโครงการคุ้มครอง	 ความปลอดภัย	 อาชวีอนามัยและสภาพแวดล้อมของผู้ปฏบิัตงิาน

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	 ซึ่งการด�าเนนิงานตัง้แต่ปี	 2557	 จนถงึปัจจุบัน	 มสี่วนส�าคัญในการช่วยลดการ

บาดเจ็บและเสยีชวีติของผู้ปฏบิัตงิานในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	และช่วยธ�ารงรักษาผู้ปฏบิัตงิาน	ให้คงอยู่ใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างเหมาะสมเพยีงพอและเก่งดมีสีุขตลอดไป

	 งานคุ้มครองผู้ปฏบิัตงิานในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิของกลยุทธ์ที่	8	มอีงค์ประกอบดังนี้

	 			1.	ธ�ารงรักษาผู้ปฏบิัตงิานให้คงอยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างเหมาะสมเพยีงพอ	

	 			2.	ความปลอดภัย	อาชวีอนามัยและสภาพแวดล้อม	ของผู้ปฏบิัตงิานในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	
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	 โดยให้มแีนวทางปฏบิัตติามเกณฑ์ความปลอดภัย	 (Safety)	 ของ

ผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	อุปกรณ์ในรถพยาบาล	รวมถึง 

รถปฏิบัติการฉุกเฉิน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งรถพยาบาล	และได้จัดท�า	

กจิกรรมAmbulance	 Safety	 “ทุกชวีติปลอดภัยในรถพยาบาล”	 เพื่อลด

อุบัติเหตุของรถพยาบาลและลดพฤติกรรมการขับรถพยาบาลเร็วกว่า

กฎหมายก�าหนด	 โดยได้ด�าเนนิการศกึษารถพยาบาลปลอดภัยต้นแบบ,	

การประสานความร่วมมือกับส�านักระบาด	ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

เพื่อสนับสนุนการสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาลและน�าผลการสอบสวนไปแก้ไขสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

ของรถพยาบาล,	การพัฒนาหลักสูตรและจัดอบรมพนักงานขับรถพยาบาล,	การท�าบันทึกข้อตกลงความ 

ร่วมมือทางวิชาการ	วิจัย	ปฏิบัติการและการฝึกอบรมในการช่วยเหลือประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเพื่อ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ	ร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพเขต	7	และบรษิัท 

กลางคุ้มครองผู้ประกันภัยจากรถ	 จ�ากัด,	 การท�าบันทกึข้อตกลงความร่วมมอืทางการวชิาการ	 เทคโนโลยี

ส่งเสรมิความปลอดภัยทางถนนและการฝึกอบรม	 ร่วมกับ	 บจก.	 เอสซจีี	 โลจสิตกิส์	 แมเนจเม้นท์	 และ 

บจก.	เอสซจี	ีสกลิส์	ดเีวลลอปเม้นท์	(บรษิัทในเครอื	ปูนซเีมนต์ไทย),	การจัดท�าฐานข้อมูลอุบัตเิหตุรถพยาบาล 

ตลอดจนการลงพื้นที่ปลอดขวัญ	เยี่ยมให้ก�าลังใจ	และมอบเข็มเชดิชูเกยีรตแิก่ญาตผิู้เสยีชวีติ	เป็นต้น		

 

	 ผู ้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	จะต้องได้รับการคุ ้มครองโดยการท�าประกันชีวิตแบบ 

สมัครใจ	รวมถึงการเพิ่มความปลอดภัยของรถพยาบาล	โดยการประสานงานกับกรมการขนส่งทางบก	

กระทรวงคมนาคม	จะให้มีใบรับรองการขับขี่รถพยาบาล	ตลอดจนบรรจุข้อสอบเรื่องการหลีกทางให้ 

รถพยาบาล	ในการสอบใบขับขี่ของประชาชนทั่วไป	ตลอดจนประสานความร่วมมอืกับกรมการขนส่งทางบก	 

กระทรวงคมนาคม	และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	รณรงค์หลีกทางให้รถพยาบาล	และประชาสัมพันธ ์

ผู้ใช้รถ	ใช้ถนนให้หลีกทางให้กับรถพยาบาล	เพื่อให้มีความปลอดภัย	ของรถพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานใน 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	อีกทั้งลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	

และช่วยธ�ารงรักษาผู้ปฏิบัติงาน	ให้คงอยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมเพียงพอ	อีกทั้งให ้

ความส�าคัญในการอบรมการขับขี่ปลอดภัยให้กับพนักงานขับรถพยาบาล	100%	จัดท�าหลักสูตรพนักงาน

ขับรถพยาบาล	การตรวจสุขภาพ	พนักงานขับรถพยาบาล	และก�าหนดมาตรฐานความปลอดภัยของ

รถพยาบาล	การก�าหนดระเบียบปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของรถพยาบาล	การควบคุมการขับรถของ

พนักงานขับรถพยาบาลให้เป็นไปตามกฎหมายก�าหนด	
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ผลงานเด่นภาคเหนือ

“การล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จ.แม่ฮ่องสอน”

	 รพ.	ศรสีังวาลย์เป็น	 รพ.	ทั่วไปขนาดเล็กอยู่ไกลจากโรงพยาบาลระดับตตยิภูมใินเขต	จ.	 เชยีงใหม่	

ใช้เวลาเดนิทาง	5	ชม.	โดยรถพยาบาล		ด้วยข้อจ�ากัดด้านศักยภาพการจัดบรกิาร	ระยะทางที่ห่างไกล	และ

ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วยที่ยาวนาน	โดยเฉพาะผู้ป่วยวกิฤตทิี่ต้องรับการรักษาอย่างเร่งด่วน	(Fast	tract)	

ในกลุ่มโรคส�าคัญ	 เช่น	 Stroke	 ที่ต้องส่งเพื่อรักษาภายใน	 4	 ชม.	 การล�าเลยีงผู้ป่วยทางอากาศจงึเป็นทาง

เลอืกส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยวกิฤตเข้าถงึบรกิารเพื่อช่วยชวีติได้โดยเร็ว			

	 ในปี	2554	จึงได้มีการริเริ่มโดย	จ.	แม่ฮ่องสอนได้

จัดโครงการพัฒนาความรู้ด้านเวชศาสตร์การบินภายใต้การ

สนับสนุนจาก	สพฉ.	และช่วง	3	ปีที่ผ่านมา	(ปี	2554-2557	) 

จ.	แม่ฮ่องสอนได้มกีารขอสนับสนุนการล�าเลยีงผู้ป่วย	 จ�านวน	

66	 ครัง้	 ผู้ป่วย	 71	ราย	และได้มกีารพัฒนาระบบภายใต้การ

ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้มาอย่างต่อเนื่อง	ภายหลังจากที่	 สพฉ.	 ได้

ท�า	 MOU	 กับฝ่ายสนับสนุนการบนิแล้วน�าสู่การขอสนับสนุน

ปฏิบัติการจริงกับผู้ป่วย	พบว่ายังไม่มีความชัดเจนในการประสานสนับสนุนจากหน่วยบิน	ไม่มีแนวทาง

ปฏบิัตทิี่ชัดเจน	 ผู้เกี่ยวข้องยังไม่รับรู้บทบาทหน้าที่	 ขาดอุปกรณ์ที่เหมาะสมใช้ล�าเลยีง	 ตลอดจนขาดความ

รู้ทักษะด้านเวชศาสตร์การบนิ	เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านระยะเวลามาตรฐานการรักษาเฉพาะโรค	 โดยเฉพาะ	

Stroke	 Fast	 tract,	 สภาพอากาศ,	 ภารกจิของหน่วยบนิและความพร้อมของอากาศยาน	 เป้าหมายส�าคัญ

ของการจัดระบบบรกิาร	 เพื่อให้ผู้ป่วยวกิฤตเิข้าถงึมาตรฐานการรักษาในเวลาที่เหมาะสม	 เกดิคุณภาพใน

การดูแลผู้ป่วยขณะล�าเลียง	มีความปลอดภัยในการบิน	จึงมีความจ�าเป็นที่ต้องทบทวนและพัฒนาระบบ

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้เกดิคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวกิฤตริ่วมกัน	และเกดิระบบการด�าเนนิงานที่ชัดเจนในการ

ปฏบิัติ	จากความท้าทายดังกล่าว	จงึได้ศกึษาพัฒนาระบบงานโดยใช้วธิกีาร	PDCA	ดังนี้

 ด้านการวางแผนและปฏิบัติการ	เช่น	การมีระบบสนับสนุนที่ชัดเจน	ถูกก�าหนดเป็นนโยบาย	

บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์การบิน	มีงบประมาณ	มีมาตรฐานการดูแล

อุปกรณ์	 ระเบยีบปฏบิัตชิัดเจน	 มคีวามพร้อมทันทเีมื่อร้องขอ	 มกีารก�าหนดแนวปฏบิัตแิละการมอบหมาย

ภารกจิให้ทมีล�าเลยีงอากาศยาน	

 ด้านการทบทวน/การตดิตามประเมนิผล	 เช่น	 มกีารทบทวนการปฏบิัตงิานรายกรณี	 ระยะเวลา

การประสานงาน	 การยกเลกิ/ปฏเิสธการสนับสนุน	 การทรุดลงหรอืเสยีชวีติระหว่างส่งต่อ	 	 ความไม่พร้อม

ของอุปกรณ์	 ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย	 การประสานสนับสนุนอากาศยาน	 แผนการสนับสนุนการ

บนิระหว่างเครอืข่าย	 ร่วมกับ	 สพฉ.,	 หน่วยสนับสนุนการบนิ,	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ,	 ทมีล�าเลยีงของ	

รพ.นครพงิค์

 ด้านการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	เช่น	ทบทวนปรับปรุง/แนวทางปฏิบัติการขอ

สนับสนุนของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง,	 ก�าหนดความชัดเจนการประสานงาน,	 ขัน้ตอนการประสานงาน,	 พัฒนา

ความรู้ทักษะทมีแพทย์	และพยาบาลอย่างต่อเนื่อง,	ทบทวนมาตรฐานอุปกรณ์	เวชภัณฑ์ยา	จัดหาอุปกรณ์ที่

จ�าเป็น	อุปกรณ์ด้านความปลอดภัยที่เหมาะสม,	ระบบตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ให้ใช้ได้ทันท,ี	การ

ผลการด�าเนินงานระดับภาค
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ก�าหนดทมีล�าเลยีง	 เน้นเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์การบนิ,	 ก�าหนดแพทย์และพยาบาล

ปรกึษาด้านการบนิของโรงพยาบาล	รวมถงึทบทวนแนวทางปฏบิัตกิรณี	case	stroke	fast	tract	รวมถงึการ

ประสานงานแบบคู่ขนาน

       ผลการศกึษาและการด�าเนนิงาน 

	 1.	ระยะเวลาการประสานส่งต่อ:	ในช่วง	3	ปี	2554-2557

(เมษายน)	พบว่าระยะเวลาในการประสานงาน	(ตัง้แต่ร้องขอใช้-

เครื่องขึ้นบนิจากต้นทาง)	มชี่วงเวลา	ตัง้แต่	15	นาท	ี–	4	ชั่วโมง	

ระยะเวลาเฉลี่ย	1.36,	1.43,	1.47,	และ	1.32	ชั่วโมง	ตามล�าดับ	

ทั้งนี้พบว่าระยะเวลาขึ้นกับ	ขั้นตอนและวิธีการประสานงาน

แต่ละหน่วยที่เกี่ยวข้อง	อากาศยานมภีารกจิ	สภาพอากาศไม่เอื้อ

ต่อการบนิ	และการเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยส�าหรับการบนิ

	 2.	 การส่งต่อผู้ป่วยวกิฤตฉิุกเฉนิกลุ่ม	 fast	 tract:	 ในปี	

2554-2557	การส่งต่อผู้ป่วย	stroke	fast	tract	มจี�านวนน้อย	มี

ผู้ป่วยส่งทันเวลา	จ�านวน	4,	2,	0	และ	1	ราย	ตามล�าดับ	ยกเลกิ

จ�านวน	6	ราย	พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถงึมาตรฐานการรักษา

ได้เนื่องจากมาช้า	(เกนิ	1	ชม.)	ไม่สามารถส่งต่อได้ทันเวลา	และ

ไม่มอีากาศยานสนับสนุนในเวลาที่ต้องการ	การประสานส่งต่อล่าช้า

	 3.	การดูแลผู้ป่วย:	จากการตดิตามผลการดูแลพบว่า	มผีู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ	จ�านวน	2	ราย	

จากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมส�าหรับการล�าเลียง	อาการไม่คงที่	เกิดความไม่พร้อมของอุปกรณ์	8	ครั้ง	

อุปกรณ์ไม่เพียงพอ	ไม่ได้จัดเตรียมตามมาตรฐานรายการที่ก�าหนด	จึงได้ก�าหนดมาตรฐานอุปกรณืโดย

ละเอยีด	การทบทวน	ก�าหนดแนวทางปฏบิัติ	pre	flight	&	on	board	ที่ชัดเจน	มแีพทย์และพยาบาลอ�านวย

การบนิ	และจัดมอบหมายทมีล�าเลยีงที่เหมาะสม	ภายหลังพบว่าความไม่พร้อมด้านอุปกรณ์ลดลง	ผู้ป่วยได้

รับการเตรยีมความพร้อมส�าหรับล�าเลยีงอย่างถูกต้อง	เหมาะสม

	 4.	 ความปลอดภัยระหว่างล�าเลยีง:	 ไม่พบอุบัตกิารณ์ด้านความปลอดภัย	 ได้แก่	 เกดิอุบัตเิหตุกับผู้

ป่วย	ญาต	ิ ทมีล�าเลยีง	 เกดิอุบัตเิหตุกับอากาศยาน	 ยานพาหนะล�าเลยีง	 อุปกรณ์	 การเจ็บป่วยรุนแรงจาก

การล�าเลยีง	

 สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การจัดบรกิารล�าเลยีงทางอากาศยาน	เป็นระบบที่เพิ่งเริ่มด�าเนนิการในหน่วยงานภาครัฐ	เป็นระบบ

ใหญ่ที่ต้องประสานจัดการร่วมหลายฝ่าย	 จงึจ�าเป็นที่ต้องมกีารพัฒนาที่ต่อเนื่องในสถานพยาบาลที่จ�าเป็น

ต้องล�าเลยีงผู้ป่วยทางอากาศยาน	 ได้แก่	 บุคลากรทางการแพทย์ควรมทีักษะด้านเวชศาสตร์การบนิเป็น

อย่างดี	 มกีารจัดเตรยีมอุปกรณ์ที่เหมาะสม	 มผีู้ตรวจสอบอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน	 ทบทวนบทบาทหน้าที่

การปฏบิัตงิาน	 การจัดระบบประสานงานเพื่อก�าหนดมาตรฐานปฏบิัตกิารที่ชัดเจน	 ปรับปรุงระบบเอกสาร

เพื่อลดความซ�า้ซ้อน	 ผู้บรหิารควรมสี่วนร่วมในการพัฒนาระบบ	 สนับสนุนและก�าหนดเป็นภารกจิส�าคัญ

โรงพยาบาล	รวมถงึการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไป	เช่น	กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มโรคเรื้อรัง	ตระหนักถงึการเข้า

รักษาโดยเร็วเมื่อมอีาการและใช้บรกิาร	EMS	

ผลการด�าเนินงานระดับภาค
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ผลงานเด่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“การสนับสนุนด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

มหาสารคาม”
	 ด้วยองค์การบรหิารส่วนจังหวัดมหาสารคาม	โดยนายกองโท	ดร.คมคาย	อุดรพมิพ์	นายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม	ได้เห็นความส�าคัญของการจัดบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	เพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง	และมีประสิทธิภาพ	ซึ่งในการประชุมคณะอนุกรรมการ 

การแพทย์ฉุกเฉนิ	 ปี	 	 2555	 ได้เสนอที่ประชุมเพื่อพจิารณาในการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ให้มีการจัดบริการขึ้นทะเบียนหน่วยกู้ชีพให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด	ซึ่งผลการด�าเนินงานการขึ้นทะเบียน 

หน่วยกู้ชพีของ	 อปท.จังหวัดมหาสารคามได้เพยีงร้อยละ	 48	 และผลการด�าเนนิงานในการให้บรกิารด้าน

การแพทย์ฉุกเฉนิไม่บรรลุตัวชี้วัด	 เนื่องจากการออกรับผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤต	 (สแีดง)	 ภายใน	 10	 นาท	ี ไม่ถงึ

ร้อยละ	70	

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว	ได้มีการประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด	ปี	2557	

และองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้แสดงเจตนารมณ์ในการสนับสนุนการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างเป็นรูปธรรม	และได้มีการประสานงานกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม	และสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	เพื่อศึกษาขั้นตอนการด�าเนินงาน	ตลอดจนได้ศึกษารูปแบบการด�าเนินงาน

จากจังหวัดต่างๆ	 ที่ได้ด�าเนนิงานและประสบผลส�าเร็จ	 ได้เชญิผู้บรหิาร	 อปท.ทุกแห่งเข้าร่วมประชุมชี้แจง

แนวทางการด�าเนินงาน	และการเชิญภาคีเครือข่ายร่วมศึกษาดูงานที่จังหวัดอุบลราชธานี	ซึ่งได้ข้อมูล 

การด�าเนนิงานและแนวทางเพื่อประกอบการตัดสนิใจในการด�าเนนิงานในล�าดับต่อไป

การด�าเนนิงาน

	 1.	ปี	2555	น�าเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิจังหวัดเพื่อพจิารณา	การสนับสนุน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ด�าเนนิงานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	

	 2.	ปี	 2557	ประสานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม	

เพื่อปรกึษาแนวทางการด�าเนนิงาน

	 3.	 เชญิภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครัฐ	 เอกชน	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมศกึษาดูงานที่จังหวัด

อุบลราชธานี

	 4.	จัดท�าแผนงาน/โครงการเพื่อด�าเนนิงานตามขัน้ตอนต่าง

	 5.	 จัดประชุมชี้แจงแนวทางแก่ผู้บรหิาร	 อปท.ทุกแห่ง	 และท�าบันทกึข้อตกลงการด�าเนนิงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉนิ	(MOU)	ในวันที่	14	สงิหาคม	2557	โดยมที่านผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน	

	 6.	 ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด�าเนนิงานแก่ผู้บรหิาร	 อปท.

ทุกแห่ง	ในวันที่	17	กันยายน	2557	

ผลการด�าเนินงานระดับภาค
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ผลการด�าเนนิงาน 

	 1.	 แผนการจัดหารถกู้ชพีสนับสนุน	 อปท.ในการด�าเนนิงานด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ	 ตัง้เป้าหมายไว้

จ�านวน	85	คัน	โดยสนับสนุนให้	อปท.ที่ประสงค์จะขอขึ้นทะเบยีนหน่วยกู้ชพี(ใหม่)	ให้ครบทุกพื้นที่	โดยการ

เช่าเหมา	 งบประมาณปี	 2558	 ส�าหรับในรอบแรกม	ี อปท.แจ้งความประสงค์ขอรับการสนับสนุนรถกู้ชพี	

จ�านวน	85	แห่ง	 (อปท.ที่ยังไม่ขึ้นทะเบยีน	79	แห่ง	และหน่วยที่ขึ้นทะเบยีนแล้วขอรับการสนับสนุนรถกู้ชพี

เพิ่มอกี	6	แห่ง)

	 2.	แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อจัดอบรมอาสาสมัครกู้ชพี	(หลักสูตร	40	ชม.)	จ�านวน	900	

คน	โดยจะเริ่มด�าเนนิการภายในเดอืนพฤศจกิายน	2557	ดังนี้

 

หมายเหตุ		ตารางการอบรมมกีารปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม	รุ่นที่	1	และรุ่นที่	2	ไม่สามารถจัดได้ตาม

ก�าหนดเวลา	จงึได้เลื่อนเป็นรุ่นที่	1	ก�าหนดจัดในวันที่	17	พฤศจกิายน	2557

	 3.	 แผนการจัดท�าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 โดยเสนอแผนต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การรับแจ้งเหตุระบบ	1669	(อยู่ระหว่างการพจิารณา)

 2. แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือจัดอบรมอาสาสมัครกู้ชีพ (หลักสูตร 40 ชม.) จ านวน 900 คน 
โดยจะเริ่มด าเนินการภายในเดือนพฤศจิกายน 2557 ดังนี้ 
 

รุ่นที่ วันที่ กลุ่มเป้าหมาย (คน) 
1 3 – 7  พฤศจิกายน  2557 100 
2 10 – 14  พฤศจิกายน  2557 100 
3 17 – 21  พฤศจิกายน  2557 100 
4 15 – 19  ธันวาคม  2557 100 
5 22 – 26  ธันวาคม  2557 100 
6 12 – 16  มกราคม 2558 100 
7 19 – 23  มกราคม 2558 100 
8 9 -  13  กุมภาพันธ์  2558 100 
9 16 -  20  กุมภาพันธ์  2558 100 
 รวม 900 

 
หมายเหตุ  ตารางการอบรมมีการปรับเปลีย่นตามความเหมาะสม รุน่ท่ี 1 และรุ่นท่ี 2 ไม่สามารถจดัได้ตาม 

ก าหนดเวลา จึงได้เลื่อนเป็นรุ่นที่ 1 ก าหนดจัดในวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2557 
 
 3. แผนการจัดท าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด โดยเสนอแผนต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการรับ
แจ้งเหตุระบบ 1669 (อยู่ระหว่างการพิจารณา) 
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ผลงานเด่นภาคกลาง

“ลดช่องว่างการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตอุทยานแห่งชาติ”

	 นักท่องเที่ยวที่ เข ้ามาเที่ยวและพักผ่อน

ในเขตอุทยานแห่งชาติ	มีจ�านวนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

มากขึ้นในแต่ละปี	บางครั้งมีอาการหนัก	สาหัส	

หรือถึงขั้นเสียชีวิตในเขตอุทยานแห่งชาติ	รวมทั้ง 

เจ้าหน้าที่อุทยานที่ออกลาดตระเวนเพื่อรักษาผืนป่า	

ชีวิตสัตว์ป่า	และทรัพยากรธรรมชาติของประเทศ	 

ใช้เวลาเดนิป่าครัง้ละ	 5–7	 วัน	 มคีวามเสี่ยงที่จะ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	และเคยมีเจ้าหน้าที่บาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากการปะทะกับผู ้ลักลอบตัดไม้หรือล่า

สัตว์ป่าบ่อยครัง้	 ซึ่งกรมอุทยานแห่งชาต	ิ สัตว์ป่า 

และพันธุ ์พืช	ได ้จัดตั้ งศูนย ์ประสานงานกู ้ ภัย

อุทยานแห ่งชาติทั่ วประเทศ	5	ศูนย ์ 	มีหน ้าที่

วางแผน	เฝ้าระวังความเสี่ยงเรื่องความปลอดภัย

ให้กับนักท่องเที่ยวและฝึกอบรมให้ความรู ้เรื่อง

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับเจ้าหน้าที่อุทยาน

แห่งชาติทั่วประเทศ	แต่การด�าเนินงานดังกล่าว

ยังไม ่ก ้าวหน ้าเท ่าที่ควร	เนื่องจากเจ ้าหน ้าที่ 

อุทยานแห่งชาตยิังขาดความรู้เรื่องการกู้ชพีกู้ภัย

	 ศูนย์ประสานงานกู้ภัยอุทยานแห่งชาตทิี่	 2	 กรมอุทยานแห่งชาต	ิ สัตว์ป่า	 และพันธุ์พชื	 ได้ร่วมกับ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี	 ได้จัดท�าโครงการการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิพื้นที่ห่างไกล	

ในเขตรับผดิชอบของศูนย์ประสานงานกู้ภัยอุทยานแห่งชาตทิี่	2	ภาคตะวันตก	จังหวัดกาญจนบุร	ีโดย	สพฉ.	

ได้สนับสนนุงบประมาณด�าเนนิการในปีงบประมาณ	2557	โดยมนีายวนัจักร	จนัทร์สว่าง	มลูนธิพิทิกัษ์กาญจน์	

จังหวัดกาญจนบุร	ีที่ปรกึษาศูนย์ประสานงานกู้ภัยอุทยานแห่งชาตทิี่	2	เป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก	

	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของเจ้าที่อุทยานแห่งชาติ	ให้มีความรู้ทักษะในการช่วย

เหลอืผู้ป่วยฉุกเฉนิเบื้องต้น	ในการช่วยฟื้นคนืชพี	การปฐมพยาบาล	การดาม	การห้ามเลอืดและการเคลื่อน

ย้ายอย่างถูกวธิี	 เพื่อพัฒนาเครอืข่ายการแพทย์ฉุกเฉนิในพื้นที่อุทยานแห่งชาตทิี่	2	ตะวันตก	และเพื่อสร้าง

ความมั่นใจให้นักท่องเที่ยวในการได้รับบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิในอุทยานแห่งชาติ		

	 ซึ่งใน	ปี	พ.ศ.2556	ศูนย์ประสานงานกู้ภัยอุทยานแห่งชาตทิี่	2	ภาคตะวันตก	 (ศปก.	2)	 โดยได้เร่ง

ฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องการกู้ภัยและจัดซ้อมแผนเผชญิเหตุฉุกเฉนิให้กับเจ้าหน้าที่อุทยานแห่งชาติ	 24	 แห่ง	

แนวเทอืกเขาตะนาวศร	ี9	จังหวัด	ตัง้แต่จังหวัดตาก	สุโขทัย	ก�าแพงเพชร	นครสวรรค์	สุพรรณบุร	ีราชบุร	ี

กาญจนบุร	ี เพชรบุร	ี และประจวบครีขีันธ์	 ได้ประสานงานกับ	 สพฉ.	 ขอสนับสนุนเอกสาร	 หนังสอื	 และ

หลักสูตรอาสาฉุกเฉนิชุมชน	 (อฉช.)	 เพื่อน�าไปอบรมให้กับเจ้าหน้าที่อุทยานแห่งงชาตทิัง้	24	แห่ง	 เน้นเรื่อง

การปิดแผล	ห้ามเลอืด	บาดเจ็บฉุกเฉนิ	และการปฏบิัตกิารช่วยชวีติขัน้พื้นฐาน	CPR	โดยอุทยานแต่ละแห่งใช้
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เวลาอบรม	6	ชั่วโมง	ซึ่งในช่วงแรกๆ	เจ้าหน้าที่อุทยานก็	

ยังไม่ค่อยเห็นความส�าคัญของเรื่องการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น	บังเอิญมีเหตุการณ์ยิงปะทะระหว่างเจ้าหน้าที่

อุทยานแห่งชาติกับพรานล่าสัตว์	ที่เขตรักษาพันธ์สัตว์

ป่าห้วยขาแข้ง	เจ้าหน้าที่อุทยานแห่งชาติถูกยิงได้รับ

บาดเจ็บสาหัสเสียเลือดมาก	ต้องใช้เวลาเดินเท้าออก

จากจุดที่ปะทะจนถงึโรงพยาบาล	 19	 ชั่วโมง	 ซึ่งได้ใช้

ความรู้เรื่องการปิดแผล	 ห้ามเลอืดช่วยเหลอืเจ้าหน้าที่

ด้วยกันจนรอดชีวิต	ท�าให้เจ้าหน้าที่เห็นความส�าคัญ

ของการอบรมความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นมากขึ้น	 และในปี	 พ.ศ.2557	 ได้อบรมหลักสูตรอาสา

ฉุกเฉนิชุมชน	(อฉช.)	ให้กับเจ้าหน้าที่อุทยานแห่งชาติ	24	แห่ง	ทัง้หมดจ�านวน	851	คน

	 จากนั้นได้จัดอบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่อุทยานแห่งชาต ิ

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชน	(อฉช.)	ให้ได้รับการ

อบรมหลักสูตรผู้ปฏบิัตกิารฉุกเฉนิเบื้องต้น	(First	Responder)	โดย

คัดเลือกเจ้าหน้าที่ที่มีใจรักมีจิตอาสาที่จะช่วยเหลือนักท่องเที่ยว 

และเพื่อนร่วมงานเข้าอบรม	ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่จากอุทยาน 

แห่งชาต	ิ24	แห่ง	 ได้แก่	อุทยานแห่งชาตแิม่เมย	อุทยานแห่งชาต ิ

ขุนพระวอ	อุทยานแห่งชาติน�้าตกพาเจริญ	อุทยานแห่งชาติ

ตากสินมหาราช	อุทยานแห่งชาติลานสาง	อุทยานแห่งชาติ

ศรีสัชนาลัย	อุทยานแห ่งชาติราค�าแหง	อุทยานแห ่งชาต ิ

คลองวังเจ้า	 อุทยานแห่งชาตคิลองลาน	 อุทยานแห่งชาตแิม่วงก์	 

อุทยานแห่งชาตพิุเตย	อุทยานแห่งชาตทิองผาภูมิ	อุทยานแห่งชาต ิ

เขาแหลม	อุทยานแห่งชาติไทรโยค	อุทยานแห่งชาติเขื่อน

ศรีนครินทร์	อุทยานแห่งชาติเอราวัณ	อุทยานแห่งชาติเฉลิม

รัตนโกสินทร ์	อุทยานแห่งชาติล�าคลองงู	อุทยานแห่งชาต ิ

เฉลิมพระเกียรติ์ไทยประจัน	อุทยานแห่งชาติแก่งกระจาน	อุทยานแห่งชาติกุยบุรี	อุทยานแห่งชาติเขา 

สามร้อยยอด	 อุทยานแห่งชาตหิ้วยยาง	 และอุทยานแห่งชาตหิาดวนกร	 ในเขตรับผดิชอบของศูนย์ประสาน

งานกู้ภัยอุทยานแห่งชาตทิี่	2	ผ่านการอบรมหลักสูตร	FR	จ�านวน	2	รุ่น	จ�านวน	256	คน	ซึ่งจะได้น�าความรู้ที่

ได้รับการอบรมไปช่วยเหลือนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติที่มาเจ็บป่วยฉุกเฉินในเขตอุทยานแห่งชาติ	

ให้ได้รับการช่วยเหลอืที่ทันท่วงที	 ถูกวธิี	 และปลอดภัย	 ท�าให้ทุกคนเข้าถงึระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ	

เปิดการลดช่องว่างการให้บริการในพื้นที่อุทยานแห่งชาติที่อยู่ในเขตป่าเขาและพื้นที่ห่างไกล	โดยได้ขยาย

แนวคดิและเป็นต้นแบบให้กับศูนย์ประสานงานกู้ภัยอุทยานแห่งชาตศิูนย์อื่นๆ	 ไปพัฒนาการดูแลช่วยเหลอื

นักท่องเที่ยวต่อไปจนครอบคลุมทั่วประเทศ
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	 จังหวัดระนองมีพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและเทือกเขาสูง	จึงท�าให้มีพื้นที่บางจุดอับสัญญาณทั้ง

ระบบโทรศัพท์และระบบวิทยุสื่อสาร	เมื่อเกิดเหตุหรือมีผู้บาดเจ็บป่วยฉุกเฉินท�าให้ไม่สามารถติดต่อกับ

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ	 ทัง้ระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่และระบบวทิยุสื่อสาร	 ส่งผลให้การสั่งการเพื่อออก

ปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉนิล่าช้า	และเกดิความไม่สะดวกในการสื่อสาร	ประกอบกับเมื่อปี	2547	ที่ผ่านมา

ได้เกดิภัยพบิัตสินึามิ	ส่งผลให้ระบบสื่อสารอื่นๆ	ล่ม	ไม่สามารถตดิต่อได้	เหลอืเพยีงวทิยุสื่อสารที่ยังใช้การ

ได้	

	 นอกจากนัน้	 เหตุการณ์รถขนเงนิแหกโค้งตกเหวในพื้นที่	 ต.บางแก้ว	อ.	ละอุ่น	 เมื่อปี	 2553	ซึ่งจุด

เกดิเหตุเป็นพื้นที่อับสัญญาณ	 ไม่สามารถตดิต่อทางวทิยุสื่อสารได้	 หากใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ก็ต้องมาใช้บน

แนวถนน	 ท�าให้การเข้าช่วยเหลอืของอาสากู้ชพีเป็นไปอย่างล่าช้า	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจงึมกีารหา

แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว	โดยการสร้างตัวเชื่อมสัญญาณที่ประหยัดแต่มีประสิทธิภาพต่อการท�างาน	

สามารถใช้การได้ครอบคลุมทัง้พื้นที่

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสื่อสารสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาล

ระนอง	ให้ครอบคลุมพื้นที่ปฏบิัตงิาน	โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉนิ

พื้นที่เป้าหมาย:	พื้นที่อับสัญญาณในพื้นที่	อ.กระบุรี	อ,กะเปอร์	อ.ละอุ่น	อ.สุขส�าราญ

 วธิกีารด�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงาน

	 1.	ประสานหน่วยงานที่มสี่วนเกี่ยวข้องร่วมประชุมหาแนวทาง

	 2.	ส�ารวจพื้นที่อับสัญญาณวิทยุของ	จ.	ระนอง	โดยเน้นถนนเพชรเกษมเป็นหลัก	ซึ่งพบพื้นที่ 

อับสัญญาณใน	4	อ�าเภอ	ได้แก่	อ.	ละอุ่น	อ.	สุขส�าราญ	อ.	กะเปอร์	

และ	อ.	กระบุรี

		 3.	ประดิษฐ์ชุดสื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสารและอินเตอร์

เฟด	 (ตัวเชื่อมสัญญาณ)	 ซึ่งเป็นอุปกรณ์และวงจรอย่างง่ายในการ

แก้ไขปัญหาเรื่องการพื้นที่อับสัญญาณ	ซึ่งสามารถผลิตได้โดยมี

ต้นทุนเพยีงชุดละ	 250	 บาท	 จากในท้องตลาดที่ขายราคาประมาณ	

90,000	–	120,000	บาท	

	 4.	พัฒนาอุปกรณ์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันโดยน�ามาเชื่อมต่อกับ

ระบบที่มอียู่เดมิ	

	 5.	น�ามาทดลองใช้งานในพื้นที่ทัง้	4	อ�าเภอ	และน�ามาลองใช้

ในกจิกรรมการแข่งขัน	EMS	Rally	ปี	2557

	 6.	ประสาน/ประชุมกับหน่วยงานที่มสี่วนเกี่ยวข้อง	 เพื่อน�า

ไปใช้จรงิ	 เช่น	 กสทช.	 และหน่วยงานต่างๆ	 และสอบถามความคดิ

ผลงานเด่นภาคใต้

“ระบบสื่อสารฉุกเฉินส�าหรับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ จังหวัดระนอง”
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เห็นการใช้งานจากผู้เกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสาร	 ได้แก่	 กสทช.เขต	 13	 เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้ง

เหตุ	และผู้ปฏบิัตกิารในพื้นที่	ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจ

ระบบการท�างาน

  

ทมีงานและอุปกรณ์

  

การพัฒนาต่อยอด 

	 จะน�านวัตกรรมนี้ไปตดิตัง้ใช้บนรถพยาบาล	และเชื่อมต่อกับระบบ	APRS	เพื่อแสดงต�าแหน่งของรถ

พยาบาลที่จอดอยู่ขณะออกปฏบิัตกิาร

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

	 ความส�าเร็จในครัง้นี้เกดิจาก	 ผู้บรหิารได้ให้การสนับสนุน	 การร่วมมอืของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	

รวมถงึการศกึษาวเิคราะห์ปัญหา	แก้ปัญหาตรงจุด	และเหมาะสมกับพื้นที่

ผลการด�าเนินงานระดับภาค



Annual Report 2014
รายงานประจำป 2557 National Institute for Emergency Medicine

80 81

	 จากสถานการณ์การชุมนุมต่อต้านพระราชบัญญัตนิริโทษกรรมตัง้แต่ต้นเดอืนพฤศจกิายน	 2556	

ที่ผ่านมาและสถานการณ์อื่นๆ	 ที่มนุษย์สร้างขึ้นนัน้	 ก่อให้เกดิความสูญเสยีแก่ชวีติ	 ทรัพย์สนิ	 และส่งผล 

กระทบต่อความมั่นคงของชาต	ิ รวมถงึการสูญเสยีโอกาสในการพัฒนาประเทศในหลายๆ	 ด้าน	 โดยเฉพาะ

การช่วยเหลือและรักษาชีวิตประชาชนจากสถานการณ์ดังกล่าวนั้นเป็นสิ่งส�าคัญ	จึงท�าให้หน่วยงานการ

แพทย์ฉุกเฉินรวมกันเป็นเครือข่ายที่แน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น	อาจกล่าวได้ว่า	ในท่ามกลางความขัดแย้งทาง 

การเมืองที่แบ่งผู้คนออกเป็นหลายฝ่ายมีการต่อสู้กันอย่างเอาเป็นเอาตาย	ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทยนั้น

เป็นตัวแทนของภารกจิด้านมนุษยธรรมที่ไม่เลอืกฝ่าย	 สพฉ.	 ได้ประสานความร่วมมอืกับกรุงเทพมหานคร	

โดยส�านักการแพทย์	ศูนย์เอราวัณ	มกีารเตรยีมแผนไว้	3	ระดับ	

	 แผนเอราวัณ	1	การเตรยีมความพร้อมในที่ตัง้	หากเกดิเหตุให้หน่วยที่ใกล้ที่สุดเข้าด�าเนนิการ	

แผนเอราวัณ	2	มผีู้ชุมนุมรวมตัวเป็นจ�านวนมาก	ซึ่งจะมสีถานที่ตัง้ชัดเจน	กรณนีี้จะมกีารวางก�าลังหน่วย

การแพทย์ฉุกเฉนิไว้	4	ทศิ	

แผนเอราวัณ	 3	 ในกรณคีวามรุนแรงขยายเป็นวงกว้าง	 จะมกีารระดมก�าลังโรงพยาบาลในเขตปรมิณฑล	

และมูลนธิติ่างๆ		

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	สพฉ.	ได้ร่วมด�าเนนิการต่อไปนี้

	 1.	 ประสานเรื่องข้อมูล	 ข่าวสาร	 ทัง้การพร้อมรับและผลการตอบสนองต่อเหตุการณ์	 กับแหล่ง

ข้อมูลต่างๆ	เพื่อส่งเสรมิให้ข้อมูลมคีวามสมบูรณ์ถูกต้อง

	 2.	สนับสนุนด้านการสื่อสาร	และการประสานงานกับเครือข่ายทั้งจากกรุงเทพฯ	กระทรวง

สาธารณสุข	และเครอืข่ายภาคัฐบาล	เอกชน	และมูลนธิิ	เพื่อเสรมิการปฏบิัตงิานในพื้นที่เสี่ยง

	 3.	 ประสานงาน	 และตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิเพื่อเสนอปรับปรุงการพร้อมรับและ

ตอบสนองเหตุการณ์ต่อเครอืข่ายการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 4.	เผยแพร่	ความรู้ในการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดกัยประชาชนในช่วงเหตุการณ์

ความรุนแรง

 

 

ผลงานเขตกรุงเทพมหานคร
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Telegraphic Medicine กับความหวังของผู้ประสบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 ภาพที่เห็นรถพยาบาลวิ่งด้วยความเร็วและ

เสียงสัญญาณที่พวกเราพูดล้อเล่นกันว่า	“ตายแน	่

ตายแน่	 ตายแน่”	 ใช่ว่าเราอยากที่จะกระท�า	 แต่เรา

จ�าเป็นต้องท�าเพราะผู้ประสบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ก�าลังรอความหวังจากคุณหมออยู่	จากข้อมูลการ

เสียชีวิตของผู้ประสบเหตุฯ	ที่ไม่ควรให้เกิดขึ้นคือ	 

การตายระหว่างการน�าส่งโรงพยาบาลที่ล ่าช้า 

เกินไป	ท�าให้ผู้ประสบเหตุฯเสียชีวิตหรือพิการโดย 

ไม่สมควร					จากภาพความหวงัของประชาชนผูป้ระสบ 

เหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน	กับความมุ่งมั่นของกู้ชีพกู้ภัยที่

พยายามในการเรยีน	FR		และต่อเนื่องระดับ	EMT-B	

เพียงเพื่อให้สามารถช่วยชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้

ได้	สิ่งต่างๆนี้คือที่มาของโครงการความหวังของ

ประชาชนผู้ประสบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน	โครงการนี้

ได้เริ่มในปี	2555	จากบุคคลส�าคัญ	3	ท่าน	คอื	นพ.	

สุนทร	ชนิประสาทศักดิ์	รพ.มหาราช	นครราชสมีา	

คุณสุ เทพ	ณัฐกานต ์กนก	มูลนิธิสว ่างเมตตา 

ธรรมสถาน	และทีมงาน	Telegraphic	Medicine	

อิสระ	ได้มองเห็นจุดอ่อนการท�างานด้านอุบัติเหตุ

และภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์	ของรถปฏิบัติการ

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ประกอบกับปัญหาการ

ช่วยเหลือผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉิน	ณ	จุดเกิดเหตุ	และ

ระบบ	Telemedicine	ซึ่งเทคโนโลยีในขณะนั้นยัง

ไม่สามารถช่วยปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินได้ด ี

เท่าที่ควร	นพ.สุนทร	ร่วมกับคุณพลรัฐ	 เต้าฮะ	และ

ทีมงานได้ท�าการปรับปรุงทดลองและพัฒนาร่วมกัน

มา	โดยมคีุณสุเทพ	ณัฐกานต์กนก	สนับสนุนอยู่เบื้อง 

หลังในการทดสอบระบบเป็นช่วงๆ	ต่อมาโครงการ

นี้ได้สานต่อจนส�าเร็จในเดือน	ก.พ.	2557	ภายใต้

การสนับสนุนจากท่านธวัชชัย	วมิลวัตรเวท	ีประธาน

มูลนธิ	ิคุณพพิัฒน์	จริวัชรเดช	ประธานฝ่ายกู้ภัย	คุณ

ไชยยันต์	 ราษฎร์วริุฬห์กจิ	คณะกรรมการกู้ภัย	และ

คณะกรรมการมูลนิธิทุกท่าน	ที่ท�าให้เรามีระบบ	

Telegraphic	 Medicine	 ส�าเร็จ	 พร้อมที่จะท�าการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่สามารถส่งได้ทั้งภาพ	เสียงและ

สัญญาณชีพในรถส่งไปศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

จังหวัดและเป็นการสื่อสารได้สองทางพร้อมกันใน

ขณะปฏิบัติการ	สามารถประสานงานกับแพทย์ที่

ศูนย์สั่งการได้เลย	 ซึ่งสามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการ

สูญเสยีได้อย่างดยีิ่ง	 โดยภาพ	 เสยีง	 และสัญญาณ

ชีพของผู้ป่วยสามารถประสานกับแพทย์ที่ศูนย์สั่ง

การ	ทัง้ในห้อง	ER	และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้เลย	

โดยระบบ	Telegraphic	Medicine	ช่วยประหยัด

บุคลากรทางการแพทย์	แต่สามารถเข้าถึงแพทย์

เฉพาะทางได้สะดวกขึ้น	 ท�าให้ผูป้ระสบเหตุเจ็บป่วย

ฉกุเฉนิ	มโีอกาสรกัษาเบื้องต้นได้อย่างถกูต้องก่อนถงึ

มอืแพทย์	และระบบ	Telegraphic	Medicine	สามารถ

สือ่สารระหว่าง	มลูนธิฯิ	รพ.	และสถานตี�ารวจจะช่วย

ให้ผูป้ระสบเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉนิอยูกั่บหมอตลอดเวลา		

สามารถเดนิทางถงึโรงพยาบาลได้สะดวกด้วย	 การ

ประสานการจดัการจราจรได้ล่วงหน้า	 รวมทัง้เตรยีม

ความพร้อมทีห้่องฉกุเฉนิ	 เมือ่ผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉนิไปถงึ

โรงพยาบาลและท�าการรกัษาได้ทนัที

ผลการด�าเนินงานภาคเครือข่าย
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สายสัมพันธ์ไทย ลาว ผ่านงานการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 งานด ้านการแพทย ์ ฉุก เฉิน เป ็นงานที ่

ก้าวข้ามข้อจ�ากัดทางเชื้อชาติ	หรือพรหมแดน	หรือ

ศาสนา	อุดมการณ์ทางการเมือง	และเป็นงาน 

สาธารณที่มุ ่ งหวังให ้ประชาชนทุกคนพ้นจาก 

ความทุกข์ยากจากความเจ็บป่วย	ซึ่งประเทศไทย	

และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวก็มี

ความร่วมมือทางการแพทย์กันอย่างต่อเนื่องในทุก

ระดับ	แต่จากเหตุการณ์เครื่องบินของสายการบิน

ลาวแอร์ไลน์ตกในแม่น�้าโขง	เมื่อวันที่	12	ตุลาคม		

2556	และมีผู้โดยสารได้รับบาดเจ็บ	และเสียชีวิต

เป็นจ�านวนมาก	ซึ่งเหตุการณ์ครั้งนั้นทางหน่วยกู้ภัย 

ฮุก	31	มูลนิธิพุทธธรรม	31	ได้รับการประสาน

งานจากจังหวัดอุบลราชธานีโดยขอการสนับสนุน	 

ผู้ปฏิบัติการและอุปกรณ์เข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

รวมตลอดถึงการล�าเลียงศพผู้เสียชีวิตขึ้นมาจาก

แม่โขง	จากเหตุการณ์ครั้งนั้นท�าให้	หน่วยกู้ภัยฮุก	

31	 มูลนธิพิุทธธรรม	 31	 	 มแีนวคดิที่จะร่วมพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	และการป้องกันบรรเทา

สาธารณภัยกับ	สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชน

ลาว	 	 โดยได้มกีารพูดคุย	 และก่อให้เกดิ	 “โครงการ

กู้ภัยมติรภาพลาว	–	ไทย	”		โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อเป็น 

การพัฒนาและยกระดับการเข้าถึงงานการแพทย์

ฉุกเฉนิของสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว	

 

	 อันจะยังประโยชน์แก่ประชาชนของทั้งสอง

ประเทศ		ร่วมถงึนักลงทุน	และนักท่องเที่ยว	เพื่อให้

เกิดความเชื่อมั่นในการเดินทางและลงทุน	โดยเริ่ม

ต้นจากทางหน่วยกู้ภัยฮุก	 31	 มูลนธิพิุทธธรรม	 31		

ได้ลงส�ารวจพื้นที่	และรับทราบถึงปัญหาอุปสรรค	

ความต้องการแท้จริงของอาสาสมัครของมูลนิธ ิ

ช่วยเหลือผู้ทุกข์ยากแห่ง	สปป.ลาว	หลังจากนั้นจึง

ได้ท�าข้อสรุปร่วมกัน	เมื่อข้อสรุปเป็นที่ยุติแล้ว	จึงได้

ประสานงานกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ

เพื่อขอการสนับสนุนเกี่ยวกับการฝึกอบรม	และ

พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินให้เป็นมาตรฐานสากล	โดย

ทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้สนับสนุน

งบประมาณการฝึกอบรม	 และประสานคณะแพทย์	

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศูนย์

อุดรธานี	เพื่อเป็นวิทยากรการฝึกอบรม	ร่วมกับ

ทีมฝึกอบรมของหน่วยกู้ภัยฮุก	31	มูลนิธิพุทธธรรม 

31	เพื่อให้ผู ้ฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถตาม

หลักสูตรหลักสูตร	First	Responder	(FR)	ของ

ประเทศไทย	ร่วมตลอดถึงได้มีการฝึกภาคปฏิบัติ

ร่วมกับหน่วยกู้ภัยฮุก	31	มูลนิธิพุทธธรรม	31	สิ่งที่

ท�าหาใช่ใดอื่น	หน่วยจากการพัฒนาผู้มจีติอาสาของ	

มูลนธิชิ่วยเหลอืผู้ทุกข์ยากแห่ง	สปป.ลาว		 เพื่อที่จะ

ได้น�าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปช่วยเหลือ	

และยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน	สปป.ลาว	ให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีโอกาสเข้าถึงการแพทย์

ฉุกเฉิน	อันจะลดอัตราการเกิดเสียชีวิตตลอดจน 

การพิการซ�้าซ้อนจากการช่วยเหลือที่ผิดวิธีจาก 

ผู้ช่วยเหลือ	อันเป็นการสะท้อนและยึดมั่นในค�าพูดที่

ว่า	“ไทย-ลาว	ใช่ใครอื่นเป็นพี่น้องกัน”

ผลการด�าเนินงานภาคเครือข่าย
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	 จากเหตุการณ์ต่างๆ	ของความสูญเสีย	ได้

ท�าให้เกิดแรงผลักให้เกิดแนวทางการท�างานรูปแบบ

ใหม่	การด�าเนินงานเชิงป้องกัน	โดยไม่รอให้เกิด

อุบัตเิหตุ	 เหตุการณ์อุบัตเิหตุ	 การช่วยชวีติในแต่ละ

เดือนของทีมกู้ภัย	มูลนิธิฯ	ถูกน�ามาพูดคุยกันในการ

ประชุมประจ�าเดอืนในทุกวันที่	17	ของทุกเดอืน	ข้อมูล

การบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์	เวลา	สถานที ่

เกิดเหตุ	อาการผู้ประสบเหตุ	ถูกสื่อสารผ่านวิทยุ

สื่อสาร	และบันทึกลงสมุดอย่างละเอียดโดยเจ้า

หน้าที่ฝ่ายข้อมูลในการปฏบิัตงิานทุกครัง้	

		 การเก็บบันทกึข้อมูลของมูลนธิิ	 ในช่วงแรก

เป็นเรื่องที่ทีมมองว่าไม่ใช่หน้าที่	“เรามีหน้าที่เพื่อ

กู้ชพี	 ส่งผู้ป่วย	 ช่วยเหลอืคนอื่น	 เราจะบันทกึข้อมูล

ไปเพื่ออะไร!!!”	ในวันนี้การบันทกึข้อมูล	ได้กลายมา

เป็นหัวใจส�าคัญในการท�างานของมูลนธิฯิ	 เนื่องจาก

ข้อมูลที่บันทึกนั้น	ถูกน�าไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์ทั้ง

กับโรงพยาบาล

	 ต�ารวจ	บริษัทประกันภัย	ที่ส�าคัญ	คือ 

ผู้ประสบอุบัตเิหตุ	 การรักษาอาการบาดเจ็บ	 และ

เป็นหลักฐานการฟ้องร ้องคดี	หน่วยงานต่างๆ	

สามารถใช้เป็นกรณีศึกษาในการวิเคราะห์สาเหตุที่

เกดิขึ้น	 ทัง้จุดเสี่ยง	 ความประมาท	 วศิวกรรมทาง

ถนน	 ฯลฯ	 เพื่อน�าไปสู่การป้องกันและลดอุบัตเิหตุ

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตการสร้างกระบวนการท�างาน

จากการตั้งรับมาเป็นการรุก : เมื่อวันนี้ เราเป็นได้มากกว่า “ช่วยคนเจ็บ เก็บคนตาย”

เชงิรุก	รณรงค์	สร้างเครอืข่าย	ประสานงานกบัหน่วย

งานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน	โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ลดจ�านวนอบุตัเิหตใุห้น้อยลง	จงึได้เริม่ต้นขึ้น

	 การท�างานของมูลนธิฯิ	 จงึไม่ใช่เพยีงแต่ช่วยเหลอื

ผู้ป่วยหรอืผู้ประสบอุบัตเิหตุฉุกเฉนิเท่านัน้	 แต่ต้อง

ท�าควบคู่ไปกับการให้ความรู้	การรณรงค์	การขยาย

เครอืข่ายทัง้ภาครัฐ	เอกชนและประชาชน	ก่อให้เกดิ

ความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยบนท้องถนน

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	มูลนิธิสว่างเบญจธรรม

ในปัจจุบันที่ด�าเนินงานตามแนวทางการท�างานเชิง

รุก	 จงึมคีุณค่าและเป็นมากกว่าการช่วยคนเจ็บและ

คอยเก็บคนตาย

 “แม้ว่าเราจะมคีวามเชีย่วชาญในการกู้ชพี แต่ความรนุแรงของอบุตัเิหตุทีนั่บวัน จะมคีวามรนุแรงขึ้น 

อะไรทีจ่ะมาบอกความเป็นมอือาชพี” จะช่วยให้เขามชีวีติรอด หรอืเราจะมาช่วยป้องกันไม่ให้เกดิอุบตัเิหตุ

ผลการด�าเนินงานภาคเครือข่าย
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 	 แรงจูงใจในการขับเคลื่อน	เกดิจากสิ่งที่ได้ประสบ

กับตัวเอง	 โดยเฉพาะในช่วงน�า้ท่วมใหญ่ปี	 2554	 ด้วย

ความที่มูลนิธิพุทธญาณร่วมกุศลสงเคราะห์	จ.พะเยา	

เป็นมูลนิธิเล็กๆ	ซึ่งขาดอุปกรณ์กู ้ชีพ-กู ้ภัย	วิธีที่จะ

ช่วยเหลือผู้อื่นให้ได้มากที่สุด	คือ	เพื่อนร่วมอุดมการณ์	

ยิ่งเรามีเพื่อนเยอะเราก็จะมีเพื่อนมาช่วยเยอะเพราะ

ในสถานการณ์นั้น	เราต้องการทั้งเพื่อนที่มีอุปกรณ์	

เพื่อนที่มีก�าลังพล	เพื่อนที่มี เสบียง	และเพื่อนที่มี 

ประสบการณ์	จึงเป็นที่มาของการรวมตัวกันของ 

 กู้ชพี-กู้ภัย	 17	 จังหวัดภาคเหนอื	 และได้ตัง้เป็น	 ชมรม 

กู้ ชพี-กู้ภัยภาคเหนอื	 ขึ้นเมื่อวันที่	 24	 ส.ค.	 2556	 ที่	 

จ.	พะเยา	โดยมนีายประกติ		ชูกติตกิุล	ประธานมูลนธิิ

ตากรวมใจสงเคราะห์	เป็นประธานชมรมฯ	

 ความส�าเร็จของการเป็นชมรมมาจาก	การพยายาม

ท�าให้ผู้อื่นเข้าใจสิ่งที่ก�าลังท�าอยู่	โดยเน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการช่วยสร้าง	ไม่ใช่เพื่อประโยชน์ของคนใด 

คนหนึ่งองค์กรใดองค์กรหนึ่ง	สิ่งที่ท�านั้นไม่ได้ท�าเพื่อตัวเราเองหรือชื่อเสียงของเราเอง	โดยสิ่งที่น�ามาใช้

คอื	3	จ.	นั่นคอื	“จรงิจากใจ”	ความจรงิใจในการท�างาน	จรงิใจกับทุกคนที่ร่วมงาน	ให้เกยีรตซิึ่งกันและกัน	

จรงิใจที่จะรับรู้ปัญหาและหาทางแก้ไข	และที่ส�าคัญที่สุด	คอืความร่วมมอืจากสมาชกิทุกหน่วย		

	 กจิกรรมดีๆ 	 ที่ท�า	 ม	ี 2	 ส่วน	 คอื	 	 1)	 ด้านวชิาการ	 ได้ลงนามบันทกึความร่วมมอืด�าเนนิโครงการ

พัฒนาเครอืข่ายการแพทย์ฉุกเฉนิภาครัฐและภาคเอกชน	 ปี	 2557	 ส�าหรับผู้ปฏบิัตกิารฉุกเฉนิชมรมกู้ชพี-

กู้ภัยภาคเหนอื	 เมื่อวันที่	 8	ม.ีค.	 2557	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้	 ทักษะและพัฒนามาตรฐานให้สมาชกิทุกหน่วย

ได้เข้าใจและถอืปฏบิัตใินทศิทางเดยีวกัน	 โดยวทิยากรจาก	 สพฉ.	 และ	 2)	 ด้านความร่วมมอื	 โดยการจัด

เวทีให้ทุกหน่วยงานได้มาร่วมบอกเล่าเรื่องราวดีๆ	ในการท�างาน	แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่เป็นประโยชน์	 

แล้วให้ทุกหน่วยได้ลองน�าไปปรับใช้	และร่วมมอืกับ	บจก.	กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	ลงนามบันทกึ

ความร่วมมอืรับแจ้งอุบัตเิหตุผ่าน	APP	SAFE	THAI	SAFE	ROAD	เมื่อวันที่	24	ส.ค.	2557		 เพื่อร่วมจัดท�า 

ฐานข้อมูลส�าหรับการวเิคราะห์สถานการณ์และสาเหตุการตาย	 ที่เป็นประโยชน์กับการท�าแผนป้องกันการ

เกดิอุบัตเิหตุ	

	 ก ้าวต่อไป	นอกจากการขยายเครือข่ายความ

ร่วมมอืแล้ว	 เรื่องส�าคัญที่ก�าลังด�าเนนิการต่อ	 คอื	 1)	 การ

พัฒนาและยกระดับมาตราฐานกู้ชพี	จากระดับ	FR		ให้เป็น	

EMT-B	 	 โดยก�าลังประสาน	 สพฉ.	 ขอเปิดอบรมหลักสูตร	

EMT-B	 ในพื้นที่ภาคเหนอื	 2)	 การประสานความร่วมมอื

กับหน่วยกู ้ชีพ-กู ้ภัย	ประเทศสาธารณรัฐแห่งสหภาพ 

เมียนมา	รองรับการเป ิด	AEC	และ	3)	การยกฐานะ

จากชมรมกู้ชีพ-กู้ภัย	ภาคเหนือ	เป็นสมาคมกู้ชีพ-กู้ภัย 

ภาคเหนอืแห่งประเทศไทย

ความส�าเร็จ..ชมรมกู้ชีพ-กู้ภัยภาคเหนือ

   กับการก้าวสู่..สมาคมกู้ชีพ-กู้ภัยภาคเหนือแห่งประเทศไทย
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สมาคมศิษย์เก่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา

	 ก่อตัง้เมือ่วนัที	่ 8	 มนีาคม	 2557	 และจด

ทะเบยีน	 เป็นนติบิคุคล	 เมือ่วนัที	่ 3	 กนัยายน	 2557	

ตัง้อยูท่ีอ่าคารศูนย์ศกึษาการแพทย์ฉกุเฉนิ	 วทิยาลยั		

การสาธารณสขุสรินิธร	 จ.ยะลา	 โดยม	ี นายสนุนัท์	

หนูสะพลี	เป็นนายกสมาคม	วัตถุประสงค์หลักเพื่อ

ส่งเสริมและเผยแพร่วิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

มาตรฐานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิ	 เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารประชมุ	 และการแสดง

ความคิดเห็นอย่างเปิดเผยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	รวมถึงเรื่องที่เป็นประโยชน์

ต่อสาธารณะ	ทั้งนี้จะต้องไม่เป็นการขัดกับนโยบาย

และการบริหารราชการของรัฐบาลและไม่เกี่ยวข้อง	

ฝักใฝ่กบัการเมอืง	ศาสนาหรอืลทัธนิยิมใด	ๆ

	 ผลการด� า เนินงานที่ ผ ่ านมาของสมา

คมฯ	จากการสนับสนุนงบประมาณของสถาบันการ

แพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต	ิ ประจ�าปี	 2557	 เพือ่ยกระดบั

ผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิเบื้องต้น	 (FR)	 เป็นเวชกรฉกุเฉนิ

ระดบัต้น	 (EMT-B)	 และพฒันาศกัยภาพผูป้ฏบิตักิาร

ฉกุเฉนิทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะ	 รวมถงึให้มเีจตคตทิี่

ดีในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส�าหรับผู้ปฏิบัติ

การภาคเอกชน	ในพื้นทีจั่งหวดัชายแดนภาคใต้	มดีงันี้

	 1)	โครงการอบรมหลักสตูร	EMT-B	115	ชม. 

จ�านวน	 12	คน	 ได้แก่ 

มูลนิธิแม ่กอหนี่ยว 

จงัหวัดยะลา	 4	 คน/

มูลนิธิฮิลาลอะห์มัร	

จงัหวัดปัตตาน	ี2	คน/ 

สมาคมกู้ชีพสันติ	จังหวัดปัตตานี	2	คน	/มูลนิธ ิ

ธารใจ	 (เซิง่หมู)่	 สไุหงโกลก	 จงัหวัดนราธวิาส	 2	 คน	

และมลูนธิ	ิมติรภาพสามคัค	ีจงัหวดัสงขลา	2	คน	

		 2 ) 	 โครงการชุมชนต ้นแบบ	รู ้ เท ่ าทัน 

การท�า	 CPR	 ให้กบั	 5	 ชมุชนในเขตอ�าเภอเมอืงยะลา	

โดยการน�ารถนวัตกรรมห้องเรียนกู้ชีพเคลื่อนที่ไป

สอน	CPR	ในชุมชน

  

	 3)	โครงการ	EMS	Rally	จงัหวัดยะลา

	 โดยมทีมีแข่งขนัจาก	 8	 รพ.ในจงัหวดัยะลา

เมือ่วันที	่ 17	 ก.ย.	 2557	ณ	ศนูย์วชิาการ	 ส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดยะลา

ผลการด�าเนินงานภาคเครือข่าย
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รายงานงบการเงิน

งบการเงนิสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ
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ข้อมูลสถิติ 

ข้อมูลสถิติกำรเกิดอุบัติเหตุของรถในระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่ ม.ค. – ธ.ค. 2557 
 

กรำฟแสดงจ ำนวนกำรเกิดอุบัติเหตุของรถในระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
 

 

 

ตำรำงแสดงรำยละเอียดอุบัติเหตุของรถบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและรถพยำบำลในระบบส่งต่อรำยภำค 
 

ภำค อุบัติเหตุ จ ำนวนผู้บำดเจ็บ จ ำนวนผู้เสียชีวิต รถ EMS รถ REFER 

 
ครั้ง ร้อยละ รำย ร้อยละ รำย ร้อยละ 

เทียว
ไป 

เทียว
กลับ 

เทียว
ไป 

เทียว
กลับ 

เหนือ 12 19.67 23 17.69 1 5.26 6 2 1 3 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 23 37.70 50 38.46 8 42.11 7 1 12 3 

กลำง 6 9.84 12 9.23 0 0 4 0 1 1 

ตะวันออก 7 11.48 6 4.62 1 5.26 2 0 2 3 

ตะวันตก 3 4.92 1 0.77 2 10.53 2 1 0 0 

ใต้ 10 16.39 38 29.23 7 36.84 5 1 4 0 

รวม 61 100 130 100 19 100 26 5 20 10 
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รายงานขอมูลการขอรับรองรถบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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รายชื่อผู้ได้รับเข็มเชดิชูเกยีรตปิี 2557
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รายชื่ออนุกรรมการตามพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉนิ (ค�าสั่งที่ 1/2557)

1. คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย  
	 1.	นายพงษ์ภัฏ	 	 เรยีงเครอื	 	 	 	 ที่ปรกึษาอนุกรรมการ

	 2.	นายสุพจน์	 	 ฤชุพันธุ์	 	 	 	 	 ประธานอนุกรรมการ

	 3.	นายสุรยิะ	 	 อรุณรุ่ง	 	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 4.	พันเอก	สุรจติ	 	 สุนทรธรรม	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 5.	นางกอร์ป	 	 วนิจินัยภาค	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 6.	ศาตราจารย์	ศุภลักษณ์	 พนิจิภูวดล	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 7.	นายประสาน	 	 หวังรัตนปราณ	ี 	 	 	 อนุกรรมการ

	 8.	นายสุกจิ	 	 ทัศนสุนทรวงศ์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 9.	เลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิ	 	 	 อนุกรรมการ	และเลขานุการ

	 				หรอืผู้ที่เลขาธกิารมอบหมาย

2. คณะอนุกรรมการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉนิในภาวะสาธารณภัย 
	 1.	นายพจิติต	 	 รัตตกุล	 	 	 	 	 ที่ปรกึษาอนุกรรมการ

	 2.	ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย	 	 	 ที่ปรกึษาอนุกรรมการ

	 3.	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 	 	 	 ประธานอนุกรรมการ

	 4.	ผู้แทนสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉนิแห่งประเทศไทย	 	 	 อนุกรรมการ

	 5.	ผู้แทนส�านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 6.	เจ้ากรมกจิการพลเรอืนทหาร		กองบัญชาการกอองทไทย	 	 อนุกรรมการ

	 7.	ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 8.	นายสุรเชษฐ์	 	 สถตินริามัย	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 9.	นายพชิติ	 	 ศริวิรรณ		 	 	 	 อนุกรรมการ

	 10.	นายประสทิธิ์	 	 ทองทติย์เจรญิ	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 11.	พลต�ารวจตร	ีสุรพล			 เกษสุวรรณ	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 12.	ผู้อ�านวยการส�านักงานสาธารณสุขฉุกเฉนิ	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 13.	นายววิัฒน์	 	 ศตีมโนชญ์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 14.	พันตร	ีทนงวรรค์					 เทยีนถาวร	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 15.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นเรนทร์		โชตริสนริมติ	 	 	 อนุกรรมการ

	 16.	ผู้ช่วยศาสตร์จารย์	อรพรรณ		โตสงิห์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 17.	นายสาฬวุฒ	ิ 	 เหราบัตย์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 18.	นางวภิาดา	 	 วจิักขณาสัญฉ์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 19.	นางสาวสุชรีา	 	 บรรลอืสนิธุ์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 20.	ผู้แทนอาเซี่ยน	ดสิเซสเตอร์	พรแีพเร็ดเนส	เซ็นเตอร์		 	 อนุกรรมการ

	 21.	ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 22.	ผู้แทนกรมป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัย	 	 	 อนุกรรมการ

	 23.	เลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิ 	 	 อนุกรรมการ	และเลขานุการ

	 						หรอืผู้ที่เลขาธกิารมอบหมาย



Annual Report 2014
รายงานประจำป 2557 National Institute for Emergency Medicine

126 127

3. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบปฏบิัตกิารฉุกเฉนิ  

	 1.	นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉนิแห่งประเทศไทย	 	 	 ที่ปรกึษาอนุกรรมการ

	 2.	นายสมชาย	 	 กาญจนสุต	 	 	 	 ที่ปรกึษาอนุกรรมการ

	 3.	นายวทิยา	 	 ชาตบิัญชาชัย	 	 	 	 ประธานอนุกรรมการ

	 4.	พันเอก	สุรจติ	 	 สุนทรธรรม	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 5.	นายอนุรักษ์	 	 อมรเพชรสถาพร	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 6.	นางนฤมล	 	 สวรรค์ปัญญาเลศิ		 	 	 อนุกรรมการ

	 7.	รองศาสตราจารย์	ศริอิร		สนิธุ	 	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 8.	นายประสทิธิ์	 	 ทองนติย์เจรญิ	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 9.	นายนพพร	 	 นวิัฒนนันท์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 10.	นายกติตศิักดิ์	 	 คณาสวัสดิ์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 11.	นายไพโรจน์	 	 เครอืกาญจนา	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 12.	นายอสิระ	 	 อรยิะพาณชิย์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 13.	นายต่อพงษ์	 	 ครองไตรเวทย์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 14.	นายเพชรพงษ์		 ก�าจรกจิการ	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 15.	ผู้อ�านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 	 	 อนุกรรมการ

	 16.	รองเลขาธกิารส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตทิี่ได้รับมอบหมาย	อนุกรรมการ

	 17.	นางสาวปิยาภรณ์	 ทพิยะรัตน์	 	 	 	 อนุกรรมการ

	 18.	นางสาวพัชร	ี 	 ด้วงทอง		 	 	 	 อนุกรรมการ

	 19.	เลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิ 	 	 อนุกรรมการและเลขานุการ

	 				หรอืผู้ที่เลขาธกิารมอบหมาย

4. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ ส่งเสรมิศักยภาพและการมสี่วนร่วม
	 1.	นายชัยพร	 	 ทองประเสรฐิ	 	 	 	 ที่ปรกึษาอนุกรรมการ

	 2.	นายศราวุธ	 	 สันตนิันตรักษ์	 	 	 	 ประธานอนุกรรมการ

	 3.	นายกติตศิักดิ์	 	 คณาสวัสดิ์	 	 	 	 อนุกรรมการ	

	 4.	นายไพบูลย์	 	 สุรยิะวงศ์ไพศาล	 	 	 	 อนุกรรมการ	

	 5.	รองศาสตราจารย์	ศริอิร		สนิธุ	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	

	 6.	นายพชิติ	 	 ศริวิรรณ		 	 	 	 อนุกรรมการ	 	

	 7.	นายฉัตรบดนิทร์	 เจตนะศลิปิน	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	

	 8.	นายอยุธยา	 	 วารชิา	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 9.	นายสุทธพิงษ์	 	 วสุโสภาพล	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 10.	นายกฤษณ์ธรรม	 กสกิรรังสรรค์	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	

	 11.	นายปิยะลักษณ์	 ถิ่นแก้ว	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	

	 12.	นายชวลติ	 	 รัตนสุทธกิุล	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 13.	ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 14.	เลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต	ิ 	 	 อนุกรรมการ	และเลขานุการ	

						 					หรอืผู้ที่เลขาธกิารมอบหมาย
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5. คณะอนุกรรมการก�ากับและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
	 1.	นายจรัล	 	 ตฤณวุฒพิงษ์	 	 	 	 ประธานอนุกรรมการ	

	 2.	นายสุพจน์	 	 ฤชุพันธุ์	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 3.	นายสถาพร	 	 วงษ์เจรญิ	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 4.	นายวทิยา	 	 ชาตบิัญชาชัย	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 5.	นายสุรยิะ	 	 อรุณรุ่ง	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 6.	นายศราวุธ	 	 สันตนิันตรักษ์	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 7.	นายสุรเชษฐ์	 	 สถตินริามัย	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 8.	พันเอก	สุรจติ	 	 สุนทรธรรม	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 9.	รองศาสตราจารย์	ศริอิร		สนิธุ	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

		 10.	นายนพพร	 	 นวิัฒนนันท์	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 11.	ผู้อ�านวยการส�านักงานสาธารณสุขฉุกเฉนิ	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 12.	ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 13.	เลขาธกิารสถาบันการแพทย์ฉุกฉฺนแห่งชาต	ิ 	 	 อนุกรรมการและเลขานุการ

6. คณะอนุกรรมการตรวจสอบ 
	 1.	นายสถาพร	 	 วงษ์เจรญิ	 	 	 	 ประธานอนุกรรมการ	 	

	 2.	นางสาวอมรจติต์	 เอี่ยววบิูลย์วทิย์	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 3.	นางสาวณัฐชนก	 บุญประกอบ	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 4.	นางสาวบุญม	ี 	 เลศิพเิชฐ		 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 5.	ผู้แทนกรมบัญชกีลาง	 	 	 	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 6.	ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	 	 	 อนุกรรมการ	 	 	

	 7.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์นเรนทร์					โชตริสนริมติ	 	 	 อนุกรรรมการ	 	 	

	 8.	ผู้อ�านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน	 	 	 	 เลขานุการ
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รายชื่อบุคลากร สพฉ.

ผู้บรหิารระดับสูง

	 นายแพทย์อนุชา		 	 เศรษฐเสถยีร	 	 เลขาธกิาร

	 นายแพทย์ไพโรจน์			 บุญศริคิ�าชัย	 	 รองเลขาธกิาร

	 นายแพทย์ภูมนิทร์			 ศลิาพันธ์		 	 รองเลขาธกิาร

ที่ปรกึษาเลขาธกิาร

	 ว่าที่ร้อยตรฉีลอง			 	ทองแผ่	 	 	 ที่ปรกึษาเลขาธกิาร

ผู้เชี่ยวชาญ

	 นายชษิณุ		 	 เทพไกรวัล	 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย

ส�านักยุทธศาสตร์

	 นางวนชิยา		 	 ทองแนบ		 	 ผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางธัณณ์จริา		 	 	ธนาศริธิัชนันท์	 	 รองผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางนฤมล			 	 พาพพลิ่า	 	 ผู้จัดการงานสนับสนุนงานคณะกรรมการ

	 	 	 	 	 	 	 การแพทย์ฉุกเฉนิ

	 นางกรองกาญจน์			 บุญใจใหญ่	 	 ผู้จัดการงานบรหิารงบกองทุน

	 นางสนินีุช			 	 ชัยสทิธิ์	 	 	 หัวหน้างานบรหิารงบกองทุน

	 นางชุตมิณฑน์			 	 ยาใจ	 	 	 พนักงานอาวุโส	รักษาการหัวหน้างานตดิตามและ	

	 	 	 	 	 	 	 ประเมนิผล

	 นางสาวสุพัตรา			 	 กาญจนลออ	 	 พนักงานอาวุโสงานนโยบายและแผน

	 นายศวิพล		 	 อนันตสทิธิ์	 	 พนักงานอาวุโสงานนโยบายและแผน

	 นางสาวพรรณทพิา			 จติอุ่น	 	 	 พนักงานทั่วไปงานบรหิารงบกองทุน

	 นางสาวกัลยา			 	 จติรอุ่น	 	 	 พนักงานทั่วไปงานบรหิารงบกองทุน

	 นางสาวกวติา			 	 ซุ่นไล้	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

ส�านักจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 เรอือากาศเอกนายแพทย์อัจฉรยิะ	แพงมา	 	 ผู้อ�านวยการส�านัก

	 ดร.ปวณี			 	 นราเมธกุล	 	 รองผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางจริวด	ี		 	 เทพเกษตรกุล	 	 ผู้จัดการงานจัดระบบสถานพยาบาล

	 นายวัฒนา			 	 ทองเอยี	 	 	 ผู้จัดการงานจัดระบบหน่วยปฏบิัตกิาร

	 นางณญาดา			 	 เผอืกข�า	 	 	 ผู้จัดการงานจัดระบบหน่วยปฏบิัตกิาร

	 นายเกยีรตคิุณ		 	 	เผ่าทรงฤทธิ์	 	 ผู้จัดการงานจัดระบบหน่วยปฏบิัตกิาร

	 นางสาวเพ็ญรุ่ง			 	 บุญรักษ์		 	 ผู้จัดการงานจัดระบบผู้ปฏบิัตกิาร

	 นายวสันต์		 	 เวยีนเสี้ยว	 	 ผู้จัดการงานจัดระบบผู้ปฏบิัตกิาร

	 นางสุนสิา			 	 สุวรรณรักษ์	 	 หัวหน้างานจัดระบบผู้ปฏบิัตกิาร

	 นางสาวสุนัชชา		 	 	ไชยกาล		 	 พนักงานทั่วไปจัดระบบผู้ปฏบิัตกิาร

	 นายบรรณรักษ์			 	 สนองคุณ	 	 พนักงานทั่วไปงานจัดระบบหน่วยปฏบิัตกิาร
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ส�านักจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

	 นางสาวรุ่งทวิา			 	 โฉมค�า	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

	 นางสาวชฎารัตน์		 	 	เกดิเรยีน	 	 ลูกจ้างโครงการปฏบิัตงิานสนับสนุนการบรหิารจัด

	 	 	 	 	 	 	 การประชุม

ส�านักประสานการแพทย์ฉุกเฉนิและเครอืข่ายสัมพันธ์

	 นายสุรชัย			 	 ศลิาวรรณ	 	 ผู้อ�านวยการส�านัก

	 นายบุญฤทธิ์			 	 เพ็ชรรักษ์	 	 รองผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางสาวเทยีมจันทร์			 ฉัตรชัยกนันท์	 	 ผู้จัดการงานบรหิารเครอืข่าย

	 นายพงษ์พษิณุ			 	 ศรธีรรมานุสาร	 	 ผู้จัดการงานบรหิารเครอืข่าย

	 นายพเิชษฐ์			 	 หนองช้าง	 	 ผู้จัดการงานบรหิารเครอืข่าย

	 นางพัชร	ี		 	 รณท	ี 	 	 ผู้จัดการงานบรหิารการสื่อสารสั่งการ

	 นางสาวสริมิา		 	 	ใจปล�า้	 	 	 ผู้จัดการงานสาธารณภัย

	 นางสาวสุพชิญา				 ศลีสารรุ่งเรอืง	 	 ผู้จดัการงานสาธารณภัย

	 ดร.ตรงึตา			 	 พูลผลอ�านวย	 	 ผู้จัดการงานวเิทศสัมพันธ์

	 นางนวนันทน์			 	 อนิทรักษ์		 	 นักวชิาการ

	 นางสาวกติตมิา			 	 ยุทธสารประสทิธิ์	 	 หัวหน้างานสาธารณภัย

	 ว่าที่ร้อยโทอรรณพ			 สุขไพบูลย์			 	 พนักงานอาวุโสงานบรหิารการสื่อสารสั่งการ

	 นางสาวนวลจันทร์			 รื่นคุณ	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

	 นางสาวปุญชรัสมิ์			 ทมถา	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

	 นางสาวพัธน์ทรนันท์		 	โสเพ็ง	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานสาธารณภัย

	 นางสุพัตรา			 	 โกกเจรญิพงศ์	 	 ลูกจ้างอาวุโสงานรับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลอื

	 นายภูเบศ			 	 พลอยสวัสดิ์	 	 ลูกจ้างอาวุโสงานรับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลอื

	 นายอานนท์		 		 ม่วงงาม	 	 	 ลูกจ้างอาวุโสงานรับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลอื

	 นายวทิูล		 	 	ศรรีะโส		 	 ลูกจ้างอาวุโสงานรับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลอื

	 นายภักด	ี		 	 ศริกิุลทอง	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานบันทกึข้อมูลและประสานการช่วยเหลอื

	 นางสาวอรวรรณ			 สุ่มงาม	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานบันทกึข้อมูลและประสานการช่วยเหลอื

	 นายชูศักดิ์			 	 ชูอ�าไพ	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานบันทกึข้อมูลและประสานการช่วยเหลอื

	 นางสาวสัจภรณ์				 ธนศริศิาสตร์	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานบันทกึข้อมูลและประสานการช่วยเหลอื

	 นางสาวศรสีุดาวรรณ		 	นยิมทรัพย์	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานบันทกึข้อมูลและประสานการช่วยเหลอื

	 นางสาวนันฐ์สณิ	ี	 	 	นักพรานบุญ	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานบันทกึข้อมูลและประสานการช่วยเหลอื

	 นายศุภชัย			 	 พึ่งผลพรกึ	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานรับแจ้งเหตุและสื่อสาร

	 นางสาวพมิพ์ใจ			 	 มณ	ี 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานรับแจ้งเหตุและสื่อสาร

	 นายอภชิัย		 	 	ยิ้มพัธน์		 	 ลูกจ้างทั่วไปงานรับแจ้งเหตุและสื่อสาร

	 นายภูชติ			 	 พทิักษา	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานรับแจ้งเหตุและสื่อสาร

	 นางสาวอวยพร		 	 	แย้มชมสวน	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานรับแจ้งเหตุและสื่อสาร
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ส�านักวชิาการและบรหิารคุณภาพ

	 นางสาวกมลทพิย์			 แซ่เล้า	 	 	 ผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางพรทพิย์			 	 วชริดลิก		 	 ผู้จัดการงานพัฒนาวชิาการ

	 นางสาวอุรา			 	 สุวรรณรักษ์	 	 ผู้จัดการงานพัฒนาวชิาการ

	 นายธรีะ			 	 ศริสิมุด	 	 	 พนักงานอาวุโสงานพัฒนาวชิาการ

	 นางสาวพรธดิา		 	 แย้มพยนต์	 	 พนักงานอาวุโสงานวจิัยและพัฒนา

	 นางสาวขนษิฐา	 	 ภูสมีุงคุณ	 	 พนักงานอาวุโสงานวจิัยและพัฒนา

	 นายสุวภัทร			 	 อภญิญานนท์	 	 พนักงานอาวุโสงานพัฒนาวชิาการ

	 นางสาวชนนกิานต์			 สงิห์พยัคฆ์	 	 พนักงานอาวุโสงานบรหิารคุณภาพ

	 นางสาวเปรมสนิ	ี		ค�าใบส	ี 	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

ส�านักอ�านวยการ

	 นายสุชาต	ิ		 	 ได้รูป	 	 	 ผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางพศิมัย			 	 พันธ์ครุฑ	 	 รองผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางสาวพรพมิล				 ธนบัตรชัย	 	 รองผู้อ�านวยการส�านัก

	 นางสาวกรีตสิุดา				 บ�าเพ็ญบุญชู	 	 ผู้จัดการงานบรหิารทรัพยากรบุคคล

	 นางดารณ	ี		 	 ชูศร	ี 	 	 ผู้จัดการงานบรหิารการเงนิและบัญชี

	 นางสาวเรวด	ี		 	 หะสติะพงษ์	 	 ผู้จัดการงานพัสดุ

	 นายศริชิัย			 	 นิ่มมา	 	 	 ผู้จัดการงานบรหิารทั่วไป

	 นางนลนิรัตน์		 	 เรอืงจริยศ	 	 ผู้จัดการงานเลขานุการ

	 นางสาวศันสนา			 	 ลมิปาภรณ์	 	 ผู้จัดการงานเลขานุการ

	 นางสาวคงขวัญ			 	 จันทร์แก้ว			 	 หัวหน้างานสวัสดกิาร

	 นายจติตกิร			 	 จรเจรญิ		 	 หัวหน้างานอาชวีอนามัย

	 นางสาวรัชดาวรรณ			 แสนตา	 	 	 หัวหน้างานบัญชี

	 นางสาวอนัญญา				 พันธ์คุณาวัฒน์	 	 หัวหน้างานเลขานุการ

	 นางพรนภา			 	 พวงผกา		 	 หัวหน้างานสารบรรณ

	 นายไพโรจน์			 	 วรรณโรจน์	 	 พนักงานอาวุโสงานบรหิารทั่วไป

	 นางสาวนภมณ	ี		 	 พลไพรสรรพ์	 	 พนักงานอาวุโสงานการเงนิและบัญชี

	 นางพัชรนันท์			 	 ปราบปราม	 	 พนักงานทั่วไปงานบัญชี

	 นางสาวอโนทัย			 	 โวหาร	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานการเงนิและบัญชี

	 นายชนนิทร			 	 เลื่อมอุไทย	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

	 นางสาวเอมกิา			 	 ศริขิันธ์	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานพัฒนาบุคลากร

	 นายธนษิฐ์			 	 ศริสิา	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานพัสดุ

	 นายธวัชชัย			 	 ใจมั่น	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานพัสดุ

	 นายรณชัย			 	 พานะกุล		 	 ลูกจ้างเหมาบรกิารงานสารบรรณ

	 นายอรชุณ			 	 ตุ๊เอี้ยง	 	 	 ลูกจ้างเหมาบรกิารงานโสตทัศนุปกรณ์

	 นายพรเทพ			 	 ภูมะธน	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานขับรถยนต์

	 นายปรัชญา			 	 จันทร์ธรรม	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานขับรถยนต์

	 นายอนุลักษณ์			 	 ทองทพิย์		 	 ลูกจ้างทั่วไปงานขับรถยนต์

	 นายชัชนันท์			 	 เพ็ญฉาย		 	 ลูกจ้างทั่วไปงานขับรถยนต์
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กลุ่มสารนเิทศและประชาสัมพันธ์

	 นางสาวสุดารัตน์				 นริาพาธ		 	 ผู้อ�านวยการ

	 ว่าที่ร้อยตรกีารันต์			 ศรวีัฒนาบูรพา	 	 หัวหน้างานสารนเิทศและประชาสัมพันธ์

	 นางสาวจติตมิา		 	 ศรมณ	ี 	 	 พนักงานอาวุโสงานสารนเิทศและประชาสัมพันธ์

	 นางสาวอุรศา			 	 ศรวีัฒนบูรพา	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

	 นางสาวนฤมล		 	 จันทวาสน์	 	 เจ้าหน้าที่ประสานงานสารนเิทศและประชาสัมพันธ์

กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ

	 นายอรรถพล			 	 ถาน้อย	 	 	 ผู้อ�านวยการ

	 นายรังสรรค์			 	 คูหากาญจน์	 	 ผู้จัดการงานบรหิารระบบสารสนเทศ

	 นายบัณฑติ			 	 พรีะพันธ์		 	 ผู้จัดการงานบรหิารระบบสารสนเทศ

	 นายโสรัจจะ			 	 ชูแสง	 	 	 หัวหน้างานสารบรหิารระบบสารสนเทศ

	 นายอนุรัตน์			 	 สมตน	 	 	 พนักงานอาวุโสงานบรหิารฐานข้อมูล

	 นายประสงค์			 	 เตชาภรณ์พงศ์	 	 ลูกจ้างอาวุโสงานพัฒนาระบบสารสนเทศ

	 นายสทิธศิักดิ์			 	 กี่สวัสดิ์คอน	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ

	 นายสมบูรณ์สทิธ	ิ		 คงนิ่ม	 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานพัฒนาระบบสารสนเทศ

กลุ่มตรวจสอบภายใน

	 นางสาวศริมิา		 	 สังข์ทอง		 	 ผู้อ�านวยการกลุ่ม

	 นางชดิชนก			 	 สุวคนธ์	 	 	 ผู้จัดการงานตรวจสอบภายใน

	 นางพชิามญชุ์			 	 อาจหาญ	 	 หัวหน้างานตรวจสอบภายใน

กลุ่มนติกิาร

	 นางสาวจนิดา			 	 ยุตบิรรณ	 	 ผู้อ�านวยการกลุ่ม	

	 นางรชยา			 	 เกยีรตจิริโชต	ิ 	 หัวหน้างานบรหิารกฎหมาย

	 นายภราดร			 	 นิ่มนุช	 	 	 พนักงานอาวุโสงานบรหิารกฎหมาย

	 นางสาวศกุนตลา			 เนื่องทว	ี 	 	 ลูกจ้างทั่วไปงานธุรการ
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ที่ปรกึษา 	 นายแพทย์อนุชา		 	เศรษฐเสถยีร

	 	 	 นายแพทย์ภูมนิทร์		ศลิาพันธ์

	 	 	 นายแพทย์ไพโรจน์		บุญศริคิ�าชัย

	 	 	 ว่าที่ร้อยตรฉีลอง				ทองแผ่

 

กองบรรณาธกิาร	 นางสาวกมลทพิย์		แซ่เล้า	 	 	 นางสาวสริมิา	ใจปล�า้
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	 	 	 นางดารณ	ีชูศร	ี	 	 	 	 นายภราดร		นิ่มนุช

		 	 	 นางจริวด	ีเทพเกษตรกุล	 		 	 นางสาวพรธดิา		แย้มพยนต์

	 	 	 นางชดิชนก	สุวคนธ์	 	 	 	
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