
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 3.1 พ.ศ 2562-2564

(ปรับปรุงจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 พ.ศ 2560-2564) 

ผ่านกพฉ. 

✓ SDG : หลักประกันการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
✓ รัฐธรรมนูญ 2560 
✓ นโยบายรัฐบาล
✓ Thailand 4.0
✓ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี/แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 

ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี
✓ ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข/ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
✓ การแพทย์ฉุกเฉินในอุดมคติ/ข้อเสนอของภาคีเครือข่าย
✓ ผลการด าเนินงานตามแผนหลัก/สถานการณ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน



2

ความเป็นมา
1) สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบสูง เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนการ

ปฏิรูปประเทศ ประเด็นปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉิน และผลการพัฒนาที่ผ่านมาต้องการให้มี
ความก้าวหน้าของระบบบริการให้ทันต่อปัญหาและความต้องการบริการที่เพิ่มขึ้นจากปัจจัยอื่นๆ 
กพฉ.มีมติเมื่อ 18 เมษายน 2561 เห็นชอบการทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 
3 และมอบคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นแกนหลักในการทบทวนแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564

2) กพฉ.มีมติ เมื่อ 17 พฤษภาคม 2561 รับทราบกรอบแนวคิด ขั้นตอน/วิธีการท างาน/ระยะเวลาใน
การทบทวนแผน
1) ประชุมเตรียมการภายในสพฉ. วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศและผลงานวิชาการ เพ่ือสังเคราะห์ประเด็น critical situation และ

ทบทวนและจัดท าร่างแผนหลักฯฉบับปรุงปรุง

2) ประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ/คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน /ภาคีเครือข่าย 3 ครั้ง เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแผนหลักฯ

3) รับฟังความเห็นจากทุกภาคส่วนทั่วประเทศ(ส่วนกลาง มูลนิธิ อปท. สสจ./รพ.) ให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแผนหลักฯ เพื่อน าเสนอ
คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน และกพฉ.

3) กพฉ. มีมติ เมื่อ 17 ตุลาคม 2561 เห็นชอบ (ร่าง) แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1
พ.ศ. 2562-2564 และมีการปรับปรุงแก้ไขในการรับรองรายงานการประชุมในการประชุมกพฉ.  เมื่อ
วันที่ 21 พฤศจิกายน 2561



ขั้นตอนในการทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562-2564

18 เมย. 61

1. กพฉ. เห็นชอบการทบทวน
แผนหลักฯ แผนขั้นตอน/
ระยะเวลาและมอบคอก.
ยุทธศาสตร์เป็นแกนหลกั
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1,๑๕ มิย. 61

เห็นชอบการทบทวน
แผนหลัก ฉ.บับ 3

เมย.-มิย. 61

2. สพฉ. ประชุมเตรียมการ
วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ และจัดท า

ร่างแผนหลักฯ ฉบับที่ 3.1 
พ.ศ. 2562-64

สถานการณ์ภายนอกและ
ภายใน/ร่างแผนหลัก ฉบับที่ 3.1

18,20 มิย. 61

4. ประชุมร่วมกสธ.และสพฉ. 
เพ่ือบูรณาการแผนร่วมกัน

- ให้ปรับแผนยุทธศาสตร์
การแพทย์ฉุกเฉนิเป็นแผนฉบับ
เดียวของประเทศ 
- บูรณาการแผนร่วมกนั

27 มิย. 61

5. รับฟังความเห็น 200 คน 
(ส่วนกลาง มูลนิธิ อปท. สสจ./รพ.) 
ให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแผนหลัก
บูรณาการเป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับ

เดียว สอดคล้องการปฏิรูป แบ่ง
หน้าที่ท างานสนับสนุนวิชาการให้

อปท.มีความพร้อม

6. ประชุมคกก.ทบทวนแผน
หลักพิจารณาร่างแผนหลักฯ 

ปรับปรุงร่างแผนหลัก (vision 
mission เป้าหมาย ยุทธศาสตร์
และวัตถุประสงค)์  ให้สอดคล้อง

กับการรับฟังความเห็น

8,13 กค. 61

3

3. ประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ/คอก.
ยุทธศาสตร์ ๒ ครัง

ให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแผนหลัก
ฯเพ่ิมปัจจัยภายนอก 

/Benchmark สากล/เพ่ิมสถิติ
ส าคัญ/ปฏิรูประบบ EMS/ 
focus แต่ละยุทธศาสตร์

8. กพฉ. เห็นชอบตัวชี้วัดแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ฉบับที่ 3.1
ตัวชี้วัดและเป้าหมายแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1

17 ตค. 61

7 กพฉ. เห็นชอบ ร่างแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1

เห็นชอบ vision mission เป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์และวัตถุประสงค)์ โดย

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายเมื่อสิน่สดุ
แผน

18 กค. 61



Conceptual Framework
ทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564)

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 3.1 (พ.ศ. 2562-2564)

สถานการณ์ต้ังแต่การรับรู้เหตุ, สั่งการ/อ านวยการแพทย,์ ปฏิบัติการ, น าส่ง, ER

ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลกระทบระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ปฏิรูปด้าน
สาธารณสุข

/ ระบบ EMS

Ideal EMS

แผนหลัก/
Service plan 
/ยุทธศาสตร์ท่ี
เก่ียวขอ้ง

EMS 
Situation



• ขยายตัวศก.ต่ า
• ประเทศที่ติด

กับดักรายได้
ปานกลาง

• โลกเชื่อมต่อ
การค้าการ
ลงทุน

• รายได้ประเทศ
คงท่ี

• การเปลี่ยน 
แปลงสภาพ
ภูมิอากาศมี
ความรุนแรง
มากข้ึน

• เสถียรภาพทาง
การเมือง

• ปัญหาเขตแดน
กับประเทศ
เพื่อนบ้าน

• ความขัดแย้ง
ระหว่างกลุ่ม
ประชากร

ป

• ความก้าวหน้า 
วิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี
อย่างก้าว
กระโดด (+, -)

• การแข่งขัน
รุนแรงข้ึน

ปัจจัยภายนอกในอนาคต : Future Situation

•สังคมผู้สูงอายุ 
จาก16.5 % 
(59) เป็น 32 % 
(75) 
• ความเป็นสังคม

เมือง
• ความเหลื่อมล้ า

ที่มา : แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี สศช.

สัดส่วนความรอบ
รู้และเขา้ถึง EMS

ต ่า

งบประมาณท่ี
ได้รับจ ากัด

สถานการณ์
การเมือง +,-

วิทยาศาสตรแ์ละ
เทคโนโลยีก้าวหน้า

(+, -)

ไทยมีความเส่ียง
ปานกลาง



แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตนอกรพ. 
1. ผู้ป่วยฉุกเฉินสียชีวิตภายนอกรพ.ประมาณ 60,000 คน/ปี

- การศึกษาแนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของเกาหลีใต้ มี
ผู้เสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 30-40 (Korean Circulation Journal 2015)

- สอดคล้องกับการศึกษาแนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจนอก
โรงพยาบาลของประเทศสวีเดน ปี 2534-2549 ร้อยละ 28-30 (Kerstin Dudas)
- รายงานศึกษาในสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเสียชีวิตก่อนมาถึง

โรงพยาบาล ร้อยละ 50 (Fauci, A.S, 2008) 
- การเสียชีวิตก่อนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนมาถึงรพ.ในไทยยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจน 

แต่มีการคาดว่ามีการเสียชีวิต ร้อยละ 15 – 20 (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2552) 

- ผู้บาดเจบ็เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในไทย ระหว่างปี 2548-2553 พบอัตราป่วยตาย
ร้อยละ 6.25 โดยเป็นการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 21 (ฐานข้อมูล IS, สนับสนุน
โดย WHO)

ผลลัพธ์
ระบบการ
แพทย์
ฉุกเฉิน

ปัจจยัภายใน EMS Situation ระดับผลลัพธ์ (1) 

2. เฉพาะขอ้มูลผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) มีแนวโน้มอัตราการเสยีชีวิต
ของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงรพ.ต่อปชก.แสนคน เพ่ิมจาก 12.06 (ปี 55) เป็น 20.52 (ปี60)

- ส่วนใหญ่เป็นผู้ปว่ย non trauma ร้อยละ 70
- เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุก่อนชุดไปถึง ร้อยละ 70



อัตราเสียชีวิตในรพ.ต่อปชก.แสนคนเพ่ิมขึน้ ปี 52-59
(สถิติสธ.59)

1. โรคหลอดเลือดสมอง จาก 21.0 เพ่ิมเป็น 48.7

2. โรคหวัใจขาดเลือด  จาก 20.7 เพ่ิมเป็น 32.3  

3. อุบติัเหตุจราจร จาก 15.0 เพ่ิมเป็น 23.8 แต่ขอ้มูลการตายจาก

อุบัติเหตุจราจร 3 ฐาน  ปี 59 เป็นอัตรา 36.2 ต่อปชก.แสนคน
ผลลัพธ์
ระบบการ
แพทย์
ฉุกเฉิน

ปัจจยัภายใน EMS Situation ระดับผลลัพธ์ (2) 

ผลการลดอัตราเสียชีวิตในกลุ่มโรคฉุกเฉินของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2560
- ลดอัตราเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมองในรพ. (< ร้อยละ 7) ส่วนใหญ่ยัง
ด าเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย มี 3 เขตสุขภาพที่ด าเนินการได้ตามตามเป้าหมาย 
คือ เขต  7, 8 และ 10
- ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 26.55 ต่อปชก.แสนคน 
(เป้า< 28 ต่อปชก.แสนคน) แต่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 10.12(เป้า <10%)

ข้อมูลที่ใช้เป็นผลจากการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 เนื่องจากไม่มีฐานข้อมูลภาคส่วนอื่น 



ความพิการ (ผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ 60)
สาเหตุความพิการท่ีมาจากการเจ็บป่วยและอุบติัเหตุ 45.7%   

- พิการจากการเจ็บป่วย 31.8%    
- พิการจากอุบัติเหตุ 13.9 %

หมายเหตุ ผู้พิการสะสม 1.9 ล้านคน (ปี 2561)ผลลัพธ์
ระบบการ
แพทย์
ฉุกเฉิน

ปัจจยัภายใน EMS Situation ระดับผลลัพธ์ (3) 

ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่าง
ปี 2554-2560 พบว่า ผูใ้ช้บรกิารมีความพึงพอใจ
มากกว่า 85%



1. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉนิต่อประชากรแสนคน ปี 2560 ค่าเฉล่ีย 2,324.57 

SD= 1,047 จงัหวัดเขา้ถึงบริการสูงสุด คือ ขอนแก่น 5,724.59 
จงัหวัดเขา้ถึงบริการต ่าสุด คือ กทม. 726.54 

2. แนวโน้มสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ล าเลียงผ่านระบบ EMS ต่อปชก.แสนคน ปี 58-60 
เพ่ิมขึน้ จาก 230.20 ราย  เป็น 358.36 ราย

3. แนวโน้มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ EMS ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ ER ปี 57-60 

เพ่ิมขึน้ 14-19% และปี 61 = 26% (9 เดือน) หมายเหตุ รายงานไม่ครบถ้วนทุกจว.

เขา้ถึง
บรกิาร

การเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเปรียบเทียบระหว่างเขตในอ าเภอเมืองกับ
อ าเภออ่ืน ๆ  ปี 2561 (9 เดือน) พบว่า  
- การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในเขตอ าเภอเมือง ร้อยละ 40 ส่วนท่ีเหลือเป็นการเข้าถึง
บริการนอกเขตอ าเภอเมือง 

ปัจจยัภายใน: การเขา้ถึงบรกิารและการบรหิารกองทุน (4) 

1. การบริหารกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์การจ่ายเงินชดเชยปฏิบัติการ
ตามระดับความฉุกเฉิน (ER Triage) แนวโน้มการจ่ายเงินส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
เพ่ิมขึน้ต่อเน่ืองจาก ร้อยละ 11.0(ปี 55) เป็นร้อยละ 16.5 (ปี 60)

การจ่ายชดเชยปฏิบัติการส่วนใหญ่ เป็นการจ่ายส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนร้อยละ 60

การ
จดัการ
กองทุน



1. Response Time ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(เกณฑ์ 8 นาที) อยู่ระหว่าง 43-46%

2. คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เฉพาะท่ีใช้บริการ EMS ปี 2559

2.1 การดูแลทางเดินหายใจที่ท าเหมาะสม ร้อยละ 94.88

2.2 การห้ามเลือดที่ท าเหมาะสม ร้อยละ 94.71

2.3 การดามกระดูกที่ท าเหมาะสม ร้อยละ 91.39

2.4 การให้สารน้ าที่ท าเหมาะสม ร้อยละ 96.25

คุณภาพ
การปฏิบติั
การฉกุเฉิน
ของหน่วย

1.  การรับแจ้งเหต 5.1-5.9 ล้านครั้ง/ปี เป็นการรับแจง้เหตุการแพทย์ฉุกเฉิน  
ร้อยละ 24 ของการรับแจ้งทั้งหมด โดยแนวโน้มอัตราการแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉินต่อ
ประชากรแสนคน เพ่ิมขึน้จาก 2,094.5 (ปี 58)  เป็น 2,406.2 (ปี 60)

2. การคัดแยกระดับฉุกเฉินวิกฤตต่ ากว่าความเป็นจริง เปรียบเทียบห้องฉุกเฉินกับศูนย์สั่งการ      
(Under Triage) ปี 58-61 อยู่ระหว่าง 40%-42%  (เกณฑ์มาตรฐานไม่เกนิ 5%)

3. ความสอดคล้องการส่ังการระดับความฉุกเฉินวิกฤตกับชุด ALS ปี 58-61
ร้อยละ 70 โดยกลุ่ม Non Traumaสั่งการสอดคล้องสูงกว่ากลุ่ม Trauma 

คุณภาพ
การ
ปฏิบติั
งานของ
ศูนย์ฯ

ปัจจยัภายใน : คุณภาพปฏิบติัการของหน่วยปฏิบติัการ  (5) 



เป้าหมาย ทุกคนบนแผ่นดินไทยเข้าถึงและได้รับบริการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข/ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

1 โครงสรา้งบริหารจดัการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมาย
• ทบทวนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

• มีคณะกรรมการนโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ/
เขต

• มีระบบสารสนเทศ (NECIS)
• สามกองทุนสุขภาพหลักก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และวิธีการชดเชยบริการ
• มีกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินระดับเขต

2 ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมาย

• มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน(ทกุกรณ)ีที่มมีาตรฐานโดยดาเนนิงานภายใต้อปท.และแยกศูนย์สั่งการและ
อ านวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน อยู่ใต้กสธ.

• สนับสนุนการพัฒนาบริการนอกเวลาสาหรับผู้ป่วยไม่ฉกุเฉนิ
• มีโครงสร้างและกลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับประเทศ/เขต/จว.
• มีหน่วยปฏิบัติการฉกุเฉนิดา้นการแพทย์และสาธารณสุขที่มมีาตรฐาน

3 ก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมาย กสธ.และสถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์
สาธารณสุขทั้งหมดมีแผนลงทุนเชิงบูรณาการผลิตและธ ารงรักษาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอ
แก่ความต้องการในระยะ ๑๐ ปี

ดา้นสธ.: 

1) ระบบบริหาร

จดัการดา้นสุขภาพ

2) ระบบ

เทคโนโลยแีละ

สารสนเทศสุขภาพ

ดา้นสธ. : 

3) ก ำลังคน

สขุภำพ



ยุทธศาสตรต์ามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 3.1 พ.ศ. 2562-2564

ปรบัและขยับทิศทางเพ่ือการพัฒนาระยะยาว 

แก้ช่องว่างในประเด็นต่าง ๆ 
1. การขับเคลื่อนบนฐานความรู้ evidence based ยังไม่เพียงพอต่อ  สพฉ. และภาคีเครือข่ายยังไม่สามารถ

เป็นองค์กรพัฒนาบนฐานความรู้ (learning organization) เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. กลไกด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นหัวใจหลักตามมาตรา 28, 29, 30, 31 และ 32 ยังไม่
สามารถ engage เขา้ไปในห่วงโซ่ทุกข้ันตอนของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เพียงพอ จน
สามารถลดอัตราเสียชีวิตได้ตามเจตนารมย์ของพรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน

3. ระบบการเงินการคลังยังไม่สามารถสนับสนุนส่งเสริมให้พื้นที่ห่างไกลและเข้าไม่ถึงระบบได้อย่าง
เพียงพอ รวมทั้งพัฒนาได้ช้ากว่าความต้องการการดูแลเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตในพื้นที่ด้อยโอกาส 

4. การอภิบาลระบบยังไม่สอดรับกับองค์กรรัฐทั้งระบบอย่างเพียงพอ เพื่อการพัฒนาอย่างเสริมพลัง 
(synergist) ให้มีอัตราความก้าวหน้าของระบบบริการให้ทันต่อปัญหาและความต้องการบริการที่
เพ่ิมขึ้นจากปัจจัยอื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้เปราะบาง พื้นท่ีเฉพาะ



สรุปสาระส าคัญจากการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแผนหลักฯ 
ทุกช่องทาง (จัดประชุมรบัฟังความเห็น 3 ครั้ง, ประชุมหารอื, ผ่านwebsite และgoogle doc)

ต้องการให้จดัท าเป็นแผนยุทธศาสตรด้์านการแพทย์ฉุกเฉินฉบับเดียว
ของประเทศ เพื่อก าหนดทิศทางการพัฒนา โดยทุกภาคส่วนแบ่งหน้าที่ในการร่วมกัน
ขับเคลื่อนให้บรรลุเปา้หมาย และสอดรับกับการปฏิรูปประเทศ

1

การประสานความร่วมมือและเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ

สาธารณสุข ทั้งในพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ/สถานพยาบาล การผลิต/พัฒนาผู้ปฏิบัติการ 
การสื่อสารสาธารณะ รวมทั้งทบทวนบทบาทหนา้ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการอภิบาล
ระบบ เพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน อย่าง
ทั่วถึง และเท่าเทียม

3

ทศิทางการด าเนินงานในอนาคต อปท.จะร่วมกับเครือข่ายในพืน้ที่และมีบทบาทเป็นผู้
ด าเนินงานและบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่จงึ
จ าเป็นต้องพัฒนาให้อปท.มีความพรอ้มในการรบัถ่ายโอนภารกิจ ในการ
เป็นผู้ด าเนินงานและบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับทอ้งถิ่นหรอืพื้นที่ใหไ้ด้ตาม
มาตรฐาน ทั้งการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณ)ี/การอ านวยการ และการเพิ่มหน่วย
ปฏิบัติการให้ครอบคลุมพื้นที่ โดยการสนับสนุนของหน่วยงานทั้งส่วนกลาง/พื้นที่

2



1. ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน
1.1 ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อปชก.แสนคนของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนรับไว้ในรพ.
1.2 ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อปชก.แสนคนของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับไว้ในรพ.

2. ลดอัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) ในกลุ่มโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน (การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และการเป็นพิษ)

1.พัฒนา
มาตรฐาน
การแพทย์

ฉุกเฉิน

2.พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 

ผู้ปฏิบัติการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน

3.พัฒนากลไก
การอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน

4.พัฒนาศักยภาพ
และการมีส่วนร่วม

ของภาคเครือข่ายทั้ง
ในและต่างประเทศ

5. การสื่อสาร
สาธารณะใน

ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินสู่

ประชาชน

1. ลดการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 2. ลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน
จนถึงเริ่มได้รับการบ าบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน โดยพัฒนาห่วงโซ่
ปฏิบัติการทั้งในและนอกสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิผล
อย่างท่ัวถึงและเท่าทียมโดยทุกภาคส่วนมีบทบาท 

“ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม”

1
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Ultimate Goals

Specific Goals
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1.พัฒนา
มาตรฐาน
การแพทย์

ฉุกเฉิน

2.พัฒนาระบบ
บริหารจัดการผู้

ปฏิบัติการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน

3.พัฒนากลไก
การอภิบาล

ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน

4.พัฒนาศักยภาพ
และการมีส่วนร่วม

ของภาคเครือข่ายทั้ง
ในและต่างประเทศ

5. การสื่อสาร
สาธารณะในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินสู่

ประชาชน

strategy

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัตกิารฉกุเฉินที่ไดม้าตรฐาน
และมีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทยีม

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับรู้การเจบ็ปว่ยฉุกเฉินจนถึงเริ่มได้รับการบ าบดัเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน โดยพัฒนา
ห่วงโซ่ปฏิบัติการทั้งในและนอกสถานพยาบาลใหไ้ด้มาตรฐานและมีประสทิธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าทียมโดยทุกภาคส่วนมีบทบาท 

Ultimate Goal 1. ลดการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 2. ลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน
Specific Goal 1. ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน

1.1 ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อปชก.แสนคนของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนรับไว้ในรพ.      1.2 ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อปชก.แสนคนของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับไว้ในรพ.
2. ลดอัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) ในกลุ่มโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน (การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และการเป็นพิษ)

1.เพ่ือพัฒนามาตรฐาน
ตามห่วงโซ่การแพทย์
ฉุกเฉินครอบคลุมต้ังแต่
การรับรู้การเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจนได้รับบ าบัด
เจาะจงหรือพ้นภาวะ
ฉุกเฉิน 
2.เพ่ือให้การจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้
มาตรฐาน ที่ก าหนดตลอด
ห่วงโซ่การแพทย์ฉุกเฉิน
ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
3.เพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีการ
สื่อสารและสารสนเทศ
ดิจิทัลในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน

1.เพ่ือผลิต ธ ารง
รักษาและพัฒนา
ขีดความสามารถผู้
ปฏิบัติการให้
เพียงพอท้ังท่ีเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพ
และไม่เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพ
ด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข
2.เพ่ือกระจายผู้
ปฏิบัติการทั้งใน
หน่วยปฏิบัติการ 
สถานพยาบาล ให้
มีสัดส่วนที่
เหมาะสม 
ครอบคลุมทุกพื้นที่

1.เพ่ือทบทวนโครงสร้าง กลไกการ
จัดการ และอภิบาลระบบEMS ให้
สอดรับแผนปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขประเด็นระบบEMS
2.เพ่ือพัฒนา ระเบียบ,ข้อบังคับ
และกฎหมายต่างๆ  ให้สนับสนุน
การพัฒนาระบบEMS ได้อย่าง
เพียงพอและมีการบังคับใชไ้ด้
อย่างเหมาะสม
3.เพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลัง
ให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างเหมาะสมและยัง่ยืน
4.เพ่ือสนับสนนุให้เกิดการบริหาร
จัดการความรู้และงานวิจัยที่
น าไปสู่การใช้ประโยชนใ์นทาง
ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

1.เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของ
หน่วยงานภาครัฐทุกระดับและ
ภาคประชาสังคม ในการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
2.เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นบูรณาการร่วมเครือข่าย
อื่นในการด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในพื้นที่ ได้อย่างมีคุณภาพ 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งพ้ืนที่ปกติ
และพื้นที่พิเศษ
3.เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังในและ
ต่างประเทศ ในการสนับสนุน
การพัฒนาระบบ EMS ทั้งใน
ภาวะปกติและสาธารณภัย

1.เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
ครอบครัวมีความตระหนกัรู้
ในภาวะฉุกเฉิน ขอความ
ช่วยเหลือและชว่ยเหลือ
เบื้องต้นเมื่อเกดิการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
2.เพ่ือจัดระบบสนบัสนนุ
และประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถ
เข้าถึงบริการเหมาะสมและ
รวดเร็ว
3.เพ่ือให้มีการจัดการระดับ
ชุมชนเขม้แขง็และปลอดภัย
เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน

Objective
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เป้าหมาย
1. มีมาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติตลอดห่วงโซ่ EMS ครอบคลุมตั้งแต่การรับรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินจนได้รับบ าบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน
2. อปท.ขนาดใหญ่มีศูนย์รับแจ้งและจ่ายงานในภาวะฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักในการพัฒนาระบบการอ านวยการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข รวมทั้งให้ค าสั่งการแพทย์
3. มีหน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลที่ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิผลและได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึง
4. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินไม่เป็นภาระรับผิดชอบของงานการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจัดให้มีบริการนอกเวลาส าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
5. มีมาตรการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติการ
6. มีระบบสารสนเทศการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินแห่งชาติ รวมทั้งการสื่อสารส าหรับการประสานงาน การปฏิบัติงาน และพัฒนาคุณภาพระบบ EMS

1

ตัวช้ีวัด
1. จ านวนจังหวัดที่มีระบบอ านวยการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2. จ านวนจังหวัดที่มีการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยอบจ.และกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

3. จ านวนจังหวัดที่มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ต่ ากว่าระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Under Triage) ไม่เกินร้อยละ 15 และ การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่สูงกว่าระดับความ
ฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Over Triage) ไม่เกินร้อยละ 30

4. จ านวนจังหวัดที่มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการน าส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) เกินกว่า 200 ต่อประชากรแสนคน

5. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เร่ิมได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที

6. อัตราการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวกิฤตมีสิทธิ

7. จ านวนจังหวัดที่มีการใช้ TEMSA ในการประเมินมาตรฐานและคุณภาพการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยตนเองเพ่ือหาโอกาสพัฒนาตนเอง 

8. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI & Stroke ที่ได้รับแจ้งผ่าน 1669 และได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือ ได้รับ PCI 

9. ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน Level 1 , Level 2 และ Level 3 ได้รับการดูแลตามเวลาที่ก าหนด 

10. จ านวนจังหวัดมีระบบการบันทึกข้อมูลแบบ Real time ภายใน 15 นาที ในการปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่การรับแจ้ง ถึง ส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทาง และการบันทึกข้อมูลการ
ปฏิบัติการ (ITEMS) แล้วเสร็จภายใน 8 ชั่วโมง 

1ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนามาตรฐานEMS
วัตถุประสงค์
1.เพื่อพัฒนามาตรฐานตามห่วงโซ่การแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมตั้งแต่การรบัรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินจนได้รับบ าบัดเจาะจงหรอืพ้นภาวะฉุกเฉิน 
2.เพื่อให้การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มาตรฐาน ที่ก าหนดตลอดห่วงโซ่การแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
3.เพื่อส่งเสริมและพัฒนาระบบเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศดิจิทัลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน



เป้าหมาย
1. มีองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ ด้วยความร่วมมือของกสธ. สถาบันผลิตผู้ปฏิบัติการทั้งผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุขและไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
2. มีแผนลงทุนเชิงบูรณาการในการผลิตและพัฒนาผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีปริมาณและคุณภาพเพียงพอที่

สอดคล้องกับนโยบายความต้องการและบริบทของพื้นที่ 
3. มีการส่งเสริมสนับสนุน ธ ารงรักษาผู้ปฏิบัติการในระบบ EMS มีความก้าวหน้าในสายงาน/คุณภาพชีวิตที่ดี
4. มีการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่ผู้ปฏิบัติการในระบบ EMS ทั้งในความเชี่ยวชาญเฉพาะหรือพ้ืนที่เฉพาะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2
พัฒนาระบบบริหารจดัการผู้ปฏิบัติการฯ 2

ตัวช้ีวัด
1. ระดับความส าเร็จในการผลิตบุคลากรที่เพียงพอ โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

2. ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมสนับสนุนการธ ารงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

3. ระดับความส าเร็จในการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในความเชี่ยวชาญเฉพาะหรือพ้ืนที่
เฉพาะ เช่น ชายแดน เขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพพิเศษ

วัตถปุระสงค์

1. เพื่อผลิต ธ ารงรักษาและพัฒนาขีดความสามารถผู้ปฏิบัติการให้เพียงพอทั้งที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพและไม่เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

2. เพื่อกระจายผู้ปฏิบัติการทั้งในหน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล ให้มีสัดส่วนท่ีเหมาะสม ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี



เป้าหมาย
1. มีการทบทวนโครงสร้าง กลไกการจัดการ และอภิบาลระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

2. มีระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบEMS ครบถ้วนและมแีนวทางปฏิบัตใินการบังคับใช้ที่เหมาะสม

3. กองทุนการแพทย์ฉกุเฉิน และสามกองทุนสุขภาพหลักก าหนดชุดสทิธิประโยชนด์้านการแพทย์ฉุกเฉนิ และวิธีการชดเชย บริการตามชุดสิทธิประโยชน์
นั้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาบริการการแพทย์ฉกุเฉินอย่างมคีุณภาพ ทั่วถึงและยั่งยืน A(4)/ มีกองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิระดบัเขต A(5)

4. มีผลงานวิจัยและนวัตกรรม องค์ความรู้ การจัดการความรูแ้ละบริหารฐานความรู้ รวมทั้งคลังความรู้ เพื่อพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน

ยุทธศาสตร์ท่ี 3
พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 3

ตัวชี้วัด
1. มีการทบทวนโครงสร้าง กลไกการจัดการ และอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 
2. การบริหารพัฒนาทุนหมนุเวียนให้มีประสทิธิภาพ 

2.1 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
2.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนามาตรฐานระบบคุณภาพการบริหารงานคุณภาพเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการดาเนินงาน ISO ๙๐๐๐ 
2.3 การตรวจสอบภายใน 
2.4 การบริหารจัดการสารสนเทศดจิิทัล 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อทบทวนโครงสร้าง กลไกการจัดการ และอภิบาลระบบEMS ให้สอดรับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขประเดน็ระบบEMS

2. เพื่อพัฒนา ระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ  ให้สนับสนุนการพัฒนาระบบEMS ได้อย่างเพียงพอและมกีารบงัคับใช้ไดอ้ย่างเหมาะสม

3. เพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิอย่างเหมาะสมและยั่งยืน

4. เพื่อสนับสนนุให้เกิดการบรหิารจัดการความรู้และงานวิจัยที่น าไปสูก่ารใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัตไิด้อย่างเป็นรูปธรรม



ยุทธศาสตร์ท่ี 3
พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 3

ตัวช้ีวัด (ต่อ)
2.5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ITEMS
2.6 การบริหารทรัพยากรบุคคล
2.7 การเบิกจ่ายเงินตามแผนการเบิกจ่ายที่ได้รับอนุมัติ
2.8 การรายงานทางการเงิน
2.9 การด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบการจ่ายเงิน และการรับเงินของทุนหมุนเวียนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
2.10 การจัดท ารายงานวิเคราะห์ผู้ใช้บริการหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งทางตรงและทางอ้อมของทุนหมนุเวียน

30 31 32 37 38 39 อย่างน้อยเรื่องละ 1 ครั้ง จนส าเร็จลงโทษเสร็จสิน้

4. ประสิทธิภาพการบริหารค่าชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินสาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและเร่งด่วน (จ านวนจังหวัดที่มีการจ่ายเงินจาก
กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ยต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการน าส่งโรงพยาบาลด้วยชุดปฏิบัติการขั้นสูง)

5. ระดับความส าเร็จของการจัดตั้งกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่น/มีการจ่ายเงินเพื่อส่งเสริมให้มี matching grant มากขึ้นใน
พื้นที่ที่ห่างไกลและพื้นที่ที่เข้าไม่ถึงบริการ

6. จ านวนองค์ความรู้หรือนวตกรรมที่ได้จากงานวิจัยและกระบวนการทางวิชาการเพื่อหนุนเสริมภารกิจตามแผนหลักการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ และภารกิจสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

7. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผลงานวิจัย เพื่อให้ได้องค์ความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับประเทศไทย ภายใน 2564
รวมทั้งการจัดการความรู้ บริหารฐานความรู้ และจัดให้มีคลังความรู้ เพื่อนามาใช้ในการก าหนดนโยบาย/บริหาร และปรับปรุง
บริการ



เป้าหมาย
1. ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉนิ (ทุกกรณ)ี ที่มีมาตรฐาน โดยด าเนินงานภายใตอ้งค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และมีศูนย์สั่งการและอ านวยการดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุที่มีมาตรฐานอยูใ่ตก้ารด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ 
2. มีระบบการจัดการ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินกบัหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและ
หน่วยงานภาคเอกชนที่มีประสทิธิภาพ  (หน่วยบริหารจัดการ)
3. มีการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินโดยองค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ร่วมกบัภาคีเครือขา่ยให้ครอบคลมุทุกพ้ืนที่ ทั้งพ้ืนทีป่กติและพ้ืนที่
พิเศษ  (หน่วยปฏิบัติการอ านวยการ/หน่วยปฏิบัติการแพทย์/หน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่พิเศษ)
4. มีระบบประสานงานและประสานความร่วมมือ เพ่ือสนับสนุนระบบการแพทย์ฉกุเฉนิกับหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งทั้งในและตา่งประเทศ ทั้งภาวะปกติและสาธารณภัย
ที่มีประสิทธิผล

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครอืขา่ยท้ังในและต่างประเทศ 4

ตัวช้ีวัด
1. จ านวนศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานการแพทย์ฉุกเฉินและการอ านวยการทางการแพทย์ระดับจังหวัดภายใต้การด าเนินงานและบริหารจัดการ

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

2. จ านวนจังหวัดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มศีูนย์รับแจ้งและจ่ายงานตามเกณฑ์วิธี (Protocol) ที่แพทย์อ านวยการก าหนด 

3. ระดับความส าเร็จในการเป็นผู้น าความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกบัประชาคมอาเซียนและนานาชาติ

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐทุกระดับและภาคประชาสังคม ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

2. เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณาการร่วมเครือข่ายอื่นในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉนิในพ้ืนที่ ได้อย่างมีคุณภาพ 
ครอบคลุมทุกพื้นทีท่ั้งพ้ืนที่ปกติและพ้ืนที่พิเศษ

3. เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบ EMS ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย



เป้าหมาย

1. ประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินและครอบครวัมีความตระหนกัรูใ้นภาวะฉุกเฉิน ขอความช่วยเหลือและช่วยเหลือ

เบื้ องตน้เมือ่เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

2. มีระบบสนบัสนุนและประสานงานกบัหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งใหป้ระชาชนกลุ่มเสีย่งสามารถเขา้ถงึบริการเหมาะสมและ

รวดเร็ว

3. มีการจดัการระดบัชุมชนเขม้แข็งและปลอดภยัเกีย่วกบัการแพทยฉุ์กเฉิน

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่ือสารสาธารณะในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 5

ตัวช้ีวัด
1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

2. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เบื้องตน้และสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือผู้อืน่เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินไดอ้ย่างถูกต้อง 
รวมทั้งสามารถขอความชว่ยเหลอืและอ านวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

3. ดัชนีการรับรู้และเชื่อมั่นของประชาชน/ นักท่องเที่ยว/ นักลงทุนที่มีต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ

4. ร้อยละต าบลทั่วประเทศท่ีมีการจัดการชุมชนและปลอดภยัเข้มแขง็ได้มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินเชิงพ้ืนที่

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉนิและครอบครัวมีความตระหนักรู้ในภาวะฉกุเฉนิ ขอความช่วยเหลอืและช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ
เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

2. เพื่อจัดระบบสนับสนุนและประสานงานกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องให้ประชาชนกลุม่เสี่ยงสามารถเขา้ถึงบริการเหมาะสมและรวดเร็ว

3. เพื่อให้มีการจัดการระดบัชุมชนเข้มแขง็และปลอดภัยเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน


