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คํานํา 
 

 

 

 

การประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน เปนอํานาจหนาท่ี 

ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑  

มาตรา ๑๕ (๖) ท้ังนี้ การติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน ตองสอดคลองกับแผนหลักและ 

ยุทธศาสตรการแพทยฉุกเฉิน และตองติดตาม ประเมินผลดําเนินงานในทุกระดับ 

เพ่ือเปนแนวทางในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉิน 

ในระดับจังหวัด สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติจึงจัดทําคูมือการใชเครื่องมือประเมิน 

ศักยภาพระบบการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัดดวยกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของ 

โดยแตงตั้งคณะทํางานซ่ึงประกอบดวยผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉินในสํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัด นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา และผูทรงคุณวุฒิ รวมออกแบบเครื่องมือ 

การติดตามประเมินผล และจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนเก่ียวของครอบคลุม 

ท้ัง ๔ ภูมิภาค แลวจึงสังเคราะหความคิดเห็นท้ังหมดพัฒนาเปนเครื่องมือและคูมือฉบับนี้ 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมุงหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนสําคัญ 

ท่ีชวยสนับสนุนและอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน

ระดับจังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรุงเทพมหานคร ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

และศูนยเอราวัณ ในการวางแผน นิเทศติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือรวมกัน 

พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล อันจะเกิดประโยชนสูงสุด

ตอประชาชนและประเทศชาติตอไป  
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รายละเอียดตัวช้ีวัด ....................................................................................................... ๒๔ 

๑. รอยละผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑, L๒) ท่ีมาดวยระบบการแพทย 
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ท่ีมาดวยระบบ EMS ข้ันสูง ไมนับผูปวยระยะสุดทาย .................................... ๒๗ 

๔. รอยละของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงท่ีกระจายจุดจอดรถครอบคลุม 
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๕. รอยละของประชาชนมีความรูเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุ  
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คูมือการใชเครื่องมือประเมินศักยภาพระบบการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด ฉบับท่ี ๑ 

พ.ศ.๒๕๖๒  จัดทําข้ึนภายใตอํานาจหนาที่ที่ระบุไวในพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๑๕ (๖) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินงานติดตาม

ประเมินผลการแพทยฉุกเฉิน ใหสอดคลองกับแผนหลัก และยุทธศาสตรของสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ  

คูมือฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

ใชเปนเครื่องมือในการประเมินตนเอง และกํากับติดตามการดําเนินงานองคประกอบตางๆ 

ในระบบการแพทยฉุกเฉินใหบรรลุผลตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

ตัวชี้วัดในคูมือฯ แบงเปน ๒ สวน คือ ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้องคประกอบ ดังตอไปนี้ 

ตัวชี้วัดหลัก  

๑. รอยละผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑, L๒) ท่ีมาดวยระบบการแพทย

ฉุกเฉินชั้นสูง (Trauma + Non trauma) 

ตัวชี้วัดองคประกอบ 

๒. รอยละผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินชั้นสูง 

๓. อัตราการรอดชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมง ของผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 

ท่ีมาดวยระบบ EMS ข้ันสูงไมนับผูปวยระยะสุดทาย 

๔. รอยละของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงท่ีกระจายจุดจอดรถครอบคลุม

พ้ืนท่ีใหเขาถึง ไดภายใน ๘ นาที     

๕. รอยละของประชาชนมีความรูเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุ 

และการชวยเหลือเบื้องตน 

ท้ังนี้ ในคูมือฯ ไดกําหนดปฏิทินการดําเนินงานนิเทศและประเมินผล พรอมท้ัง

จัดทําแบบรายงานการประเมินคุณลักษณะดานการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด มาพรอมนี้ 

 



 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ 
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แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๑ กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินไทยใน ๕ ปี 

 
Q   : Quality : คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
P   : Person : พัฒนาก าลังคนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
S   : Support : สนับสนุนด้านงบประมาณ สารสนเทศ กฎหมาย และการวิจัย 
C   : C๐alition : ความร่วมมือร่วมใจ 
PE & PR : Public Education and Public Relationship 
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หลักการและเหตุผล 
 

ทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ซึ่งยังคงต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของโลกและประเทศไทยอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการเผชิญกับปัญหาที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ  ตั้งแต่การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ความเหลื่อมล้ าทางสังคมในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การก่อการร้าย การเกิดภัยธรรมชาติ
ที่รุนแรง การเปิดประตูเศรษฐกิจสู่ประชาคมอาเซียนอย่างเต็มรูปแบบท าให้มีการหลั่งไหลเข้าออกประเทศของ
ผู้คนจ านวนมาก คุณภาพการศึกษา และความท้าทายของเทคโนโลยีใหม่ๆ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายทั้งด้านระบบบริหารราชการแผ่นดิน การเมืองและการปฏิรูปประเทศที่เน้นการพัฒนา
เพ่ือมุ่งสู่ความมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความสามารถในการแข่งขันและการน าผลความเจริญก้าวหน้ามาสู่
ประเทศชาติ 

เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙ 
ได้สะท้อนว่า กลไกการขับเคลื่อนของระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้เพ่ิมมากขึ้นดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นทุกปี  โดยปี๒๕๕๖ 
จ านวน ๑,๒๒๗,๓๓๖ ราย ปี ๒๕๕๗ จ านวน ๑,๒๗๙,๙๑๓ ราย และปี ๒๕๕๘ จ านวน ๑,๓๖๖,๐๑๙ ราย 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างปี ๒๕๕๖ กับปี ๒๕๕๘ พบว่า การปฏิบัติการ
ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ๑๓๘,๖๘๓ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๓๐ นอกจากนี้ยังพบว่าความครอบคลุมของ
บริการและการแจ้งเหตุเพื่อการขอรับความช่วยเหลือและค าปรึกษาของประชาชนผ่านหมายเลขฉุกเฉิน ๑๖๖๙ 
เพ่ิมข้ึนเช่นกัน 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ จึงมี
ทิศทางมุ่งให้ความส าคัญกับการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศเพ่ือให้ 
มีมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วน  มีบุคลากรในระบบที่ได้มาตรฐานและ
คุณภาพเพียงพอมีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการจัดระบบที่เหมาะสมและยั่งยืน  มีระเบียบ ข้อบังคับและ
กฎหมายที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบมีการน าสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการ  บริการและการติดตาม
ประเมินผล มีระบบการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ  
มีการสื่อสารและสร้างองค์ความรู้เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติ
และสาธารณภัยได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการผลักดันและมีการประสาน
ความร่วมมือเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมโดยค านึงถึงกลไกการเชื่อมโยงระบบสุขภาพของประเทศกับระบบ 
การพัฒนาประเทศในมิติด้านอ่ืนๆ ควบคู่กันไปในทิศทางเดียวกันเนื่องจากมีกลไก องค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก ทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส านักงบประมาณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และกระทรวงอ่ืนๆ เป็นต้น โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญของแผนหลักฯ ฉบับที่ ๓ คือ ลดการเสียชีวิตและความพิการ
จากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย 
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ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน
ความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินที่อาจท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท างาน
ของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควรทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 
โดยมีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินท าหน้าที่ก าหนดมาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์
ฉุกเฉิน และมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสาน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหารจัดการ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ร่วมกันอย่างยั่งยืน ดังนั้น คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงอาศัยอ านาจหน้าที่ตามมาตรา ๑๕ (๑) แห่ง
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ให้ความเห็นชอบแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ดังนี้ 

 

วิสัยทัศน์ 
ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซึ่งทุกคนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมทั้งใน 

ภาวะปกติและสาธารณภัยด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน 

 

พันธกิจ 
ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานส่วนกลาง ท าการพัฒนาห่วงโซ่คุณภาพตามมาตรฐานบริการด้านการแพทย์

ฉุกเฉินและการเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการให้กับห่วงโซ่การจัดการในระดับจังหวัด ท้องถิ่นและชุมชน
จนสามารถป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินและปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
๑. เพ่ือป้องกันความพิการและการเสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน 
๒. เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 
 

เป้าหมายทั่วไป 
ลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย 
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เป้าหมายเฉพาะ 
๑. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล 
๒. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับไว้ในโรงพยาบาล 
๓. ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
๔. ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
๕. ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

ยุทธศาสตร์ 
๑. ยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๒. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๓. ยุทธศาสตร์พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๔. ยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 
๕. ยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 
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แผนภูมิเชื่อมโยง ๕ ยุทธศาสตร์หลักสู่เป้าหมาย 
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑  
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

หลักการและเหตุผล 
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย  มีความก้าวหน้าในหลายส่วน อันเกิดจาก 

การส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาล  โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งการ ปฏิบัติงาน ๒๔ ชั่วโมง ครบทุกจังหวัด แม้ว่าในด้านมาตรฐานและคุณภาพของการปฏิบัติการของศูนย์ฯ 
อยู่ระหว่างการพัฒนามีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการเพ่ิมขึ้นก็ตาม แต่ยังไม่ได้พิจารณาในแง่ของการ
กระจายตัวของหน่วยปฏิบัติการยังมีพ้ืนที่ประมาณ ร้อยละ ๒๐ ที่ยังไม่มีหน่วยปฏิบัติการ และพ้ืนที่อีกส่วนหนึ่ง
ที่จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการแล้วแต่ไม่ได้ด าเนินการ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้มเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นที่ท้าทาย เนื่องจากสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการห้องฉุกเฉินยังน้อย อยู่ระหว่าง ร้อยละ ๑๐-๒๐ 

คุณภาพของการปฏิบัติงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยวัดจากการสั่งการที่เหมาะสม พิจารณา
จากความสอดคล้องของการสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกับระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๘ 
พบว่า ระดับความฉุกเฉินวิกฤตสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ร้อยละ ๗๗.๘๒ 
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การเข้าถึงบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ 
ห้องฉุกเฉินนั้น ยังมีปัญหาในเรื่องเกณฑ์ของการคัดแยกที่ยังไม่ได้ใช้มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ การประเมิน
คุณภาพบริการ โดยประเมินจากการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ๔ ด้าน (การดูแลทางเดินหายใจ, การให้สารน้ า, การห้ามเลือด, 
การดาม) พบว่า คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ประเมินโดยพยาบาล/แพทย์ของโรงพยาบาลที่น าส่ง ทั้ง ๔ 
ด้าน ระหว่างปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ แนวโน้มคุณภาพบริการดีขึ้น พบว่า การให้สารน้ าท าได้และเหมาะสมมากกว่า
ร้อยละ ๙๕ รองลงมาเป็น การดูแลทางเดินหายใจ ท าได้และเหมาะสม ร้อยละ ๘๕ - ๙๕ การห้ามเลือด ท าได้
และเหมาะสม ร้อยละ ๗๖ - ๙๓ และการดามกระดูก ท าได้และเหมาะสม ๖๘ – ๙๗ โดยเมื่อพิจารณา 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ได้ท าหรือดูแลไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) ร้อยละ๗๐ 
จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นช่องว่างของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องพัฒนาต่อไป ทั้งในประเด็นของ 

๑) การกระจายตัวของหน่วยปฏิบัติการที่ข้ึนทะเบียนในหลายจังหวัดยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รวมทั้ง 
หน่วยปฏิบัติการที่ข้ึนทะเบียนแล้วแต่ปฏิบัติงานจริง ร้อยละ ๕๙ 

๒) ประชาชนยังรับรู้และตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการเข้าถึงบริการเหมาะสมอย่างทันท่วงที
มีสัดส่วนน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน เพียงร้อยละ ๑๐ - ๒๐ 

๓) ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล (การเสียชีวิตก่อนไปถึง, รักษาและเสียชีวิตจุดเกิดเหตุ, 
รักษาและเสียชีวิตระหว่างน าส่ง) ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ แม้ว่าจะมีเพียงร้อยละ ๐.๖๗ - ๐.๖๘ ของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทั้งหมดแต่เมื่อพิจารณาเป็นจ านวนแล้ว พบว่า ตัวเลขผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล จ านวนไม่น้อย
ทีเดียวโดยระหว่างปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ เสียชีวิตเท่ากับ ๗,๖๙๙ - ๘,๕๙๔ คน ในจ านวนดังกล่าวเป็นผู้ที่เสียชีวิต
ก่อนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ มากกว่าร้อยละ ๘๐ (กลุ่มอาการ ๑๙ หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติ
ชั่ววูบและกลุ่มอาการ ๒๕ อุบัติเหตุยานยนต์) 

๔) ผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วเสียชีวิตในโรงพยาบาลและกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ ๑.๓๘ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๑.๔๙ ในปี ๒๕๕๗ ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ ๙๖ ซึ่งเป็นข้อมูลสะท้อน ให้เห็นช่องว่าง และโอกาสในการน ามาปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหลายประเด็น 

การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  มีความส าคัญ และจ าเป็นที่ต้องเร่งรัด
ด าเนินการเพราะเกี่ยวข้องการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีความปลอดภัย  ทันเวลา มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ 
ความเท่าเทียม ตั้งแต่การรับรู้ รับแจ้งเหตุและการสั่งการ การปฏิบัติฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล การส่งต่อ ผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลจนพ้นภาวะฉุกเฉิน  (definitive care) 
นอกจากนี้ยังมีความจ าเป็นต้องให้ค านึงถึงคุณภาพการปฏิบัติการรายโรคที่มีอุบัติการณ์สูง เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke), โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) การบาดเจ็บ (Trauma) โรคติดเชื้อ (Sepsis) รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีความต่อเนื่องและยั่งยืน จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพ
ในเชิงระบบด้วย เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือก าหนดมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกด้าน 
๒. เพ่ือให้การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดตลอดห่วงโซ่คุณภาพ 

เป้าหมาย 
๑. มีมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วน 
๒. จังหวัดมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน 
๓. จังหวัดสามารถจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 
๔. มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ได้มาตรฐานและคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด 
๑. ระดับความส าเร็จในการจัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับ

แผนที่ก าหนด 
๒. ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 
๓. ร้อยละของจังหวัดที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 
๔. จ านวนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ 
 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  
พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา ๒๘ และ ๒๙ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ นั้น คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) มีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา ๑๑ (๖) ในการออกข้อบังคับเกี่ยวกับการรับรององค์กร
และหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่  
ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา ๑๕ (๕) 
ในการจัดให้มีการศึกษาฝึกอบรมการปฏิบัติการปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่ผ่านมาทั้ง  ๒ ฉบับ ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากร  
โดยแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ปฏิบัติการ (capacity building) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ส่วนแผนหลักการแพทย์
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ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙) ได้ก าหนดเป้าหมายให้มีองค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือ
ฝึกอบรมที่มขีีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการอย่างเพียงพอ 

บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีพัฒนาการมาเป็นล าดับพร้อมๆ  กับการพัฒนาหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และระบบส่งต่อ บุคลากรที่เป็นแพทย์และพยาบาลจะอยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของสภาวิชาชีพ ส่วนบุคลากรที่เป็นผู้ปฏิบัติการจะอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะอนุกรรมการ
รับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมาย
วิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) ซึ่งปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการวิชาชีพและมีอ านาจหน้าที่
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยอนุโลม 

กพฉ. ได้ประกาศเรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ  พ.ศ. ๒๕๕๔ 
ซึ่งก าหนดประเภทและระดับของประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการให้มี ๒ ประเภท และ ๙ ระดับ ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติการ
ต้องได้รับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือผ่านการฝึกอบรมจากองค์กรที่ อศป. รับรอง และสอบผ่านการประเมิน
และสอบที ่อศป.ก าหนด จึงจะมีสิทธิได้รับประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการ 

การปฏิบัติการฉุกเฉินในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ฉบับที่ ๒ ซึ่งมีเป้าหมายให้มี
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น   
จากการประเมินผลแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพบว่า การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่ทันเวลาและเข้าถึง
อย่างครอบคลุมมีแนวโน้มดีขึ้น แต่การแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยหมายเลข ๑๖๖๙ และการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินรวดเร็ว (fast track) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย สะท้อนให้เห็นว่ายังต้องเน้น
การปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานชุดปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  รวมถึงมี
ความจ าเป็นต้องพัฒนาบุคลากร และสถาบันการศึกษาหรือฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือ
การพัฒนาชุดปฏิบัติการให้ได้ทั้งคุณภาพและปริมาณ 

การด าเนินการพัฒนาบุคลากรในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ สพฉ. ร่วมกับภาคี
เครือข่ายพัฒนาบุคลากรให้มีขีดความสามารถทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติให้สามารถช่วยเหลือและ
คุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแผนแม่บทก าลังคน
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๗๗) ที่ กพฉ. เห็นชอบ และแผนผลิตและพัฒนาบุคลากร
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๕ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) ที ่อศป. เห็นชอบ 

องค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจาก อศป. หรือสภาวิชาชีพมีจ านวนเพ่ิมขึ้น จึงมี
ศักยภาพในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสูงขึ้น 
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บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน นับตั้งแต่สิ้นแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ ๑ เป็นต้นมา
จนถึงปัจจุบัน มีการขยายประเภทและจ านวนบุคลากร เพ่ือให้สามารถรองรับการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล และการดูแลระหว่างสถานพยาบาล
ในระบบส่งต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อย่างไรก็ตาม ยังมีความจ าเป็นต้องพัฒนาบุคลากร และสถาบันการศึกษาหรือฝึกอบรมด้านการแพทย์ 

ฉุกเฉินให้เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือการพัฒนาชุดปฏิบัติการทั้งคุณภาพและปริมาณอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้มีบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานอย่างเพียงพอ 
๒. เพ่ือให้มีการธ ารงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๓. เพ่ือให้มีการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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เป้าหมาย 
๑. มีองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรม และมีการผลิตบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากร 
๒. มีระบบการธ ารงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนที่ก าหนด 
๓. มีการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนที่ก าหนด 

ตัวช้ีวัด 
๑. ระดับความส าเร็จในการผลิตและพัฒนาบุคลากร 
๒. ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมสนับสนุนการธ ารงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๓. ระดับความส าเร็จในการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  
พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
 
หลักการและเหตุผล 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  
เพ่ือก าหนดทิศทางนโยบายการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และให้มี สพฉ. ท าหน้าที่บริหารจัดการพัฒนา
มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินรวมทั้งส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการ
และด าเนินงานเพ่ือผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง
เท่าเทียมมีคุณภาพมาตรฐาน ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม และต้อง
ด าเนินการอย่างเป็น “ระบบ” ซึ่งหมายถึง การจัดการหรือการด าเนินงานที่เกิดขึ้นมาจากหน่วยงานย่อย  
องค์ประกอบย่อย หรือกลไกย่อยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อกันและท าหน้าที่ร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ 

ตามความหมายของ “การแพทย์ฉุกเฉิน” ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ กับค าว่า
“ระบบ” ดังที่กล่าวข้างต้น จึงอาจมีความหมายว่า การจัดการและด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน
อันได้แก่ การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวินิจฉัยเกี่ยวกับการประเมิน 
การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน  โดยมี สพฉ. เป็น
หน่วยงานเจ้าภาพหลักในการประสานความร่วมมือกับกลไกลหรือหน่วยงานอื่นๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
ฉุกเฉิน เข้าด้วยกัน เพ่ือสร้างเสริมพลังร่วมกันในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานภายในสถาบันและ
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ภาคีเครือข่ายทั้งองค์กรภายในประเทศ และระหว่างประเทศ เพ่ือไปสู่เป้าหมายส าคัญ นั้นก็คือ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ที่อยู่ในประเทศไทยได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือป้องกันความพิการและการเสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน และ
ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน  ร่วมกันต่อไปที่ผ่านมา สพฉ. ได้พัฒนากลไกการอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินทั้งภายในสถาบันและภาคี เครือข่ายทั้งองค์กรภายในประเทศ และระหว่างประเทศ มีการด าเนินงาน
ดั่งการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ แต่ยังพบความท้าทายที่จะต้อง
พัฒนาให้มากข้ึน ดังนี้ 
 

ด้านการเงินการคลัง 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาในแผนหลักฯ ๑ และ ๒ สพฉ.ได้ด าเนินการในการจัดหาแหล่งงบประมาณ 

เพ่ิมเติมในการสนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถเพ่ิมงบประมาณเข้าสู่ระบบได้ เพียง
ร้อยละ ๐.๑๒ % เมื่อเทียบกับงบประมาณที่ได้รับจากส านักงบประมาณ ในขณะที่งบประมาณที่ต้องใช้เพื่อ 
การพัฒนาระบบและจ่ายค่าชดเชยการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยมีการปฏิบัติการ
เพ่ิมข้ึนทุกปีไม่น้อยกว่าปีละ ๑๕-๒๐ % (ป ี๕๗ = ๑.๒๗ ล้านครั้ง ปี ๕๘ = ๑.๓๖ ล้านครั้ง) จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องจัดหาแหล่งงบประมาณที่เหมาะสมและยั่งยืนจากภาคส่วนต่างๆ เช่น อปท., กองทุนต่างๆ, ภาคประชาชน, 
เอกชนที่ต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ด้านกฎหมาย 
ที่ผ่านมา ได้มีการจัดท าระเบียบ, ข้อบังคับ และกฎหมายต่างๆ ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

๒๕๕๑ ได้มากพอสมควร แต่ยังขาดระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมาย ส าคัญบางอย่าง อาทิเช่น ระเบียบ, 
ข้อบังคับและกฎหมายที่ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถเข้าร่วมจัดระบบและให้การสนับสนุน
งบประมาณแก่หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินได้ ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบันกฎระเบียบของ อปท.ยังมีความไม่
ชัดเจนที่จะเอ้ือให้มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ได้ เป็นต้น นอกจากนั้น 
ระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมายบางอย่างที่ออกมาแล้ว ยังไม่สามารถน ามาใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากไม่
มีแนวทางปฏิบัติในการบังคับใช้ที่เหมาะสมเหมาะสมและมีประสิทธิภาพซึ่งจ าเป็นต้องจัดท าร่วมกับหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี พ.ร.บ.สถานพยาบาล, แพทยสภา ซึ่งมี พรบ.
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซึ่งมีกฎหมายต่างๆ ในการควบคุมการจราจร เป็นต้น 

 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่นั้น จ าเป็นต้องมีระบบสารสนเทศที่สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให้มีข้อมูลในการวิเคราะห์วางแผนและประเมินผลการพัฒนาในแต่ละพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมา สพฉ. ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากระบบศูนย์นเรนทรเดิม ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๓ 
และเก็บข้อมูลจากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ITEMS ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบัน โดย สพฉ. ได้ท า
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การสรุปและน าเสนอข้อมูลรอบรายเดือน ส าหรับให้ทุกจังหวัดสามารถน าไปใช้งานได้ แต่พบว่าในบางครั้ง
ข้อมูลที่น าเสนอนั้นอาจไม่สามารถตอบสนองกับความต้องการในบริบทของจังหวัดในทุกด้านได้ จึงควรพัฒนา
ให้ทุกจังหวัดสามารถสร้างสารสนเทศเพ่ือการใช้งานได้ด้วยตนเอง ด้วยการสร้างสารสนเทศส าเร็จรูป เพ่ือให้
จังหวัดสามารถน าไปปรับใช้งานให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างง่าย  สะดวกและรวดเร็ว โดยเน้นให้
จังหวัดมีส่วนร่วมในการสร้างรายงาน และพัฒนาระบบรายงานเพ่ือการใช้งานได้ด้วยตนเองต่อไป 

 

ด้านงานวิจัยและจัดการความรู้ 
การพัฒนางานวิจัยและวิชาการเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน

ในทุกๆ ด้าน ซึ่งที่ผ่านมามีการด าเนินงานในวงจ ากัด มีการพัฒนางานวิชาการและมีผลงานวิจัยพอสมควร แต่
ส่วนใหญ่เป็นประเด็นการวิจัยในระดับพ้ืนที่ ขาดการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบอันจะน าไปสู่  
การพัฒนางานวิชาการและการก าหนดโจทย์วิจัย/เชิงระบบเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดในแผนหลักฯ อีกทั้ง
ขาดเครือข่ายนักวิจัยทางการแพทย์ฉุกเฉินและการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยยังขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงสมควรให้มีการพัฒนางานวิชาการและงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ครอบคลุมประเด็นส าคัญอันสอดคล้องกับสภาพปัญหา , สถานการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศ และเชื่อมโยงกับทิศทางนโยบายระดับชาติ โดยมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
๒. เพ่ือพัฒนา ระเบียบ, ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ให้สนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ได้อย่างเพียงพอและมีการบังคับใช้ได้อย่างเหมาะสม 
๓. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการใช้สารสนเทศในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๔. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
 

เป้าหมาย 
๑. มีงบประมาณสนับสนุนการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมและยั่งยืน 
๒. มีระเบียบ, ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วนและ

มีแนวทางปฏิบัติในการบังคับใช้ที่เหมาะสม 
๓. มีการใช้สารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของการแพทย์ฉุกเฉินในด้านการบริหาร 

บริการและการติดตามประเมินผล 
๔. มีการผลิตและเผยแพร่องค์ความรู้กฎการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม น าไปสู่การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
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ตัวช้ีวัด 
๑. จ านวนงบประมาณที่ใช้ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๒. ระดับความส าเร็จในการพัฒนา ปรับปรุง ระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ รวมทั้งแนวทาง

ปฏิบัติในการบังคับใช้ที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับแผนที่ก าหนด 
๓. จ านวนจังหวัดที่สามารถสร้างสารสนเทศเพ่ือการใช้งานได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
๔. จ านวนผลงานวิจัย, วิชาการหรือนวัตกรรมที่จัดท าเพ่ือเผยแพร่และน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔  พัฒนาศักยภาพและการมีสว่นร่วม 

ของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 
 
 
หลักการและเหตุผล 

เพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  ๑๒ ที่มีเป้าหมาย 
ลดความเหลื่อมล้ าในสังคม ในด้านการบริการสังคมมีคุณภาพและการกระจายอย่างทั่วถึงและการพัฒนาด้าน
สุขภาพ รวมทั้งให้สอดรับกับแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน กลยุทธ์ที่ ๒  
การพัฒนาระบบ/เครื่องมือสนับสนุนการเผชิญเหตุการณ์สร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการความ
เสี่ยงจากสาธารณภัย กลยุทธ์ที่ ๓ เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสาธารณภัยของประเทศ และกลยุทธ์ที่ 
๔ ส่งเสริมบทบาทความเป็นประเทศแกนน าด้านการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย การพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ให้มีความครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐานเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาประเทศตามแผนดังกล่าว 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะหลังจากมีพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นต้นมา ซึ่งได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งจากใน
ประเทศและต่างประเทศแต่อย่างไรก็ตาม ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ไม่ว่า
จะเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ในการป้องกันภาวะฉุกเฉิน  หรือการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉิน การให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre – hospital care) ยังคงต้องมี
การพัฒนาทั้งในด้านมาตรฐานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด  ที่ในปัจจุบันพบว่าในแต่ละจังหวัดมี 
การบริหารจัดการค่อนข้างแตกต่างกัน ประกอบกับแนวโน้มของปริมาณงานจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
จากผลกระทบที่ประชาชนมีการรับรู้และแจ้งขอความช่วยเหลือเพ่ิมมากขึ้น  และการพัฒนาชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้งพื้นที่ปกติทั่วไป และพื้นที่พิเศษ ที่เข้าถึงยากหรือพื้นที่เฉพาะ ซึ่งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้นตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ.๒๕๕๑ ในมาตรา ๓๓ วรรค ๒ การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In hospital care) ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ - ๒ มี
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การด าเนินงานในส่วนนี้น้อยมาก ซึ่งโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน จะต้องมาร่วมมือกันพัฒนาอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ยังไม่พ้นภาวะวิกฤติระหว่างโรงพยาบาล (Inter–hospital care) 
การด าเนินงานที่ผ่านมามีการก าหนดมาตรฐานของรถปฏิบัติการ และ มาตรฐานผู้ปฏิบัติการประจ ารถ 
การฝึกอบรมพนักงานขับรถให้มีการขับขี่อย่างปลอดภัย แต่ยังมีประเด็นงานที่ส าคัญอีกมากที่จะต้องด าเนินการ
ให้ต่อเนื่องในแผนหลัก ๓ และการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือรองรับสถานการณ์เกิดภัยพิบัติ ในการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ได้รับความร่วมมือจากองค์กร หน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งในและต่างประเทศ แต่ยังคงไม่
เพียงพอเนื่องจาก ในกลุ่มประเทศอาเซียน มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีระดับคุณภาพและมาตรฐานที่แตกต่างกัน 
จ าเป็นจะต้องมีการส่งเสริม พัฒนาและมีการประสานความร่วมมือให้ทุกประเทศในอาเซียนมีการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนทั้งคนไทยและต่างชาติได้รับการดูแลด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินที่ดีในทุกพ้ืนที่และทุกประเทศกลุ่มอาเซียน ซึ่งการด าเนินดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือ
จากหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งจากในประเทศและต่างประเทศอีกมาก 

 
ดังนั้น ในการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัย เกี่ยวกับการประเมิน 
การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินให้ประสบความส าเร็จ 
ต้องด าเนินการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่ยั่งยืนของภาครัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศ  ในการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมของหน่วยจัดการในจังหวัด 
ท้องถิ่นและชุมชน จนสามารถจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ โดยใช้แนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐาน (Primary Health Care) หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) แนวคิดการ
กระจายอ านาจ (Decentralization) และแนวคิดการประกันสุขภาพแห่งชาติหรือแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Social 
Welfare) รวมถึงการวางระบบการประสานความร่วมมือในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีกับหน่วยงาน
องค์กรทั้งในและต่างประเทศ 

 

วัตถุประสงค ์
๑. เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชนที่ไม่ 

แสวงหาก าไรและหน่วยงานภาคเอกชน ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๒. เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 
๓. เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ในการสนับสนุนปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 
๔. เพ่ือให้ภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนผลักดันการพัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
๕. เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับต่างประเทศในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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เป้าหมาย 
๑. มีระบบประสานงานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงานภาครัฐ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและหน่วยงานภาคเอกชนที่มีประสิทธิภาพ 
๒. มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น 
๓. มีระบบประสานงานเพ่ือสนับสนุนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและ

ต่างประเทศ ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 
๔. ภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
๕. มีการประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและ

นานาชาติที่มีประสิทธิภาพ 
 

ตัวช้ีวัด 
๑. จ านวนจังหวัดที่มีระบบประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
๒. จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

ท้องถิ่นตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
๓. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบประสานงานเพ่ือสนับสนุนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 
๔. ระดับความส าเร็จของภาคีภาคประชาชนในการมีส่วนร่วมผลักดันให้เกิดการพัฒนาการแพทย์

ฉุกเฉิน 
๕. ระดับความส าเร็จในการประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคม

อาเซียนและนานาชาติ 
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕  
การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 

 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันประเทศไทยได้พัฒนาไปอย่างก้าวหน้าในด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในด้านสาธารณสุข

โดยประชาชนต้องได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลและการเข้าถึงการให้บริการด้านสาธารณสุข  ตลอดจนการที่
ประชาชนจะสามารถมีส่วนร่วม ในการผลักดัน เพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นทั้งใน
ด้านการเข้ารับบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพของบริการ และการสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรมใน 
การได้รับบริการสุขภาพของผู้ที่มีสิทธิอยู่ในหลักประกันสุขภาพที่แตกต่างกัน  ตลอดจนการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน จ าเป็นที่
จะต้องได้รับประเมินและการรักษา จากการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที รวมไปถึงการที่ก าหนดให้สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีหน้าที่ในการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน  

แม้การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินจะมีการเพ่ิมจ านวนขึ้น ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มา
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นทุกปี  โดยปี ๒๕๕๖ จ านวน ๑,๒๒๗,๓๓๖ ราย ปี ๒๕๕๗ จ านวน 
๑,๒๗๙,๙๑๓ รายและปี ๒๕๕๘ จ านวน ๑,๓๖๖,๐๑๙ ราย เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างปี ๒๕๕๙ กับป ี๒๕๕๘ พบว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ๑๓๘,๖๘๓ 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๓๐ ส าหรับการแจ้งเหตุเพื่อการขอรับความช่วยเหลือและค าปรึกษาของประชาชนผ่าน
หมายเลขฉุกเฉิน ๑๖๖๙ ในปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ แม้พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี ๒๕๕๗ ร้อยละ ๗๕.๘๒ และปี 
๒๕๕๘ ร้อยละ ๗๗.๘๗ แต่เมื่อพิจารณาในประเด็นการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มา
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด ปี ๒๕๕๗ ร้อยละ ๑๔.๘๕ และปี ๒๕๕๘ ร้อย
ละ ๑๓.๒๕ (เป้าหมายร้อยละ ๑๙) และยังมีความแตกต่างกันมากของแต่ละจังหวัดด้วย จึงจ าเป็นที่จะต้องมี 
การด าเนินงานยุทธศาสตร์ในด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ไปยังประชาชน  และด าเนินการตามกลยุทธ์ 
ผ่านกระบวนการสื่อสารสาธารณะเพ่ือให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ
ผ่านหมายเลขฉุกเฉินที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด  การป้องกันดูแลตนเองและผู้อื่น ตลอดจน
ตระหนักถึงสิทธิในการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา และผลักดันให้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่เป็นไปอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ในด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมาย 

ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 
๒. เพ่ือให้ประชาชนตระหนักรู้ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อ่ืน 

การขอความช่วยเหลือและการอ านวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เป้าหมาย 
๑. ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย

ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
๒. ประชาชนมีความรู้เบื้องต้นและสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถขอความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวัด 
๑. ระดับการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
๒. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อ่ืน 

การขอความช่วยเหลือการอ านวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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การก าหนดตัวชี้วัด 
ตามแผนยุทธศาสตร์
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ก าหนดตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ 
บัญชีตัวชี้วัดผลการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ( พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

KPI หลัก 

KPI น้ าหนัก 
ค่า 

เป้าหมาย 
ระยะเวลาวัด แหล่งข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
และจัดท าข้อมูล 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด 

๑.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI  
V๔ L๑, L๒) ที่มาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินชั้นสูง 
(Trauma + Non trauma) 

๕ ≥๙๐% ประเมินปีละ 
๒ ครั้ง 

(ก.พ. ส.ค.) 

แยกเป็นระดับ ALS/BLS/FR 
๑. ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ  

(ESI L๑, L๒)  ที่มาด้วยระบบ EMS 
๒. ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ  

(ESI L๑, L๒) ที่มารับการรักษา
ทั้งหมดในห้องฉุกเฉิน  

๓. ข้อมูลได้จาก IS, ITEMS และ HDC 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สพฉ. 
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KPI องค์ประกอบ 

KPI น้ าหนัก 
ค่า

เป้าหมาย 
ระยะเวลาวัด แหล่งข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
และจัดท าข้อมูล 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด 

๒.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทีม่าดว้ย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช้ันสูง 

๓ ≥๙๐% ประเมินปีละ 
๒ ครั้ง 

(ก.พ. ส.ค.) 

๑) ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (MOPH ED 
    TRIAGE ระดับ๑, ๒) ที่มาด้วยระบบEMS 
๒) ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (MOPH ED  
   TRIAGE ระดับ๑, ๒) ที่มารับการรักษา 
   ทั้งหมดในห้องฉุกเฉิน  
๓) ข้อมูลได้จาก IS และ ITEMS 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สพฉ. 

๓.อัตราการรอดชีวิตภายใน ๒๔ 
ช่ัวโมง ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ที่มา
ด้วยระบบ EMS ขั้นสูง 
ไม่นับผูป้่วยระยะสุดท้าย 

๓ ๖๐% ประเมินปีละ 
๒ ครั้ง 

(ก.พ. ส.ค.) 

๑) ข้อมูลได้จาก IS, ITEMS,HDC 
   (Health Data Center) และระบบ 
   ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สพฉ. 

๔.ร้อยละของชุดปฏิบตัิการฉุกเฉิน
ระดับสูงที่กระจายจุดจอดรถ
ครอบคลมุพื้นท่ีให้เข้าถึง ได้ภายใน ๘ 
นาที     

๓ ≥๙๐% ประเมินปีละ 
๒ ครั้ง 

(ก.พ. ส.ค.) 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สพฉ. 

๕.ร้อยละของประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  
การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

๓ ≥๕๐% ประเมินปีละ 
๒ ครั้ง 

(ก.พ. ส.ค.) 

แบบทดสอบความรู ้ 
โดยสถาบันการศึกษา 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สพฉ. 
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แนวทางในการการประเมิน 

เกณฑ์การประเมินคุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
จะพิจารณาข้อมูลจากการประเมินตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงไปสู่คุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ 

การพัฒนาต่อเนื่องในระดับจังหวัด ดังนี้ 
๑. การประเมินตัวชี้วัดหลัก 
ตัวบ่งชี้แต่ละตัวจะมีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ถ่วงน้ าหนัก ซึ่งได้จากคะแนนต่ าสุดคือ ๐ และสูงสุดคือ 

๕ ในแต่ละตัวบ่งชี้คูณด้วยค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้  
๒. การประเมินตัวช้ีวัดองค์ประกอบ  
องค์ประกอบแต่ละตัวจะมีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ถ่วงน้ าหนัก ใช้ทศนิยม ๒ ต าแหน่ง (ทศนิยม

ต าแหน่งที่ ๓ ตั้งแต่ ๐.๐๐๕ ขึ้นไปปัดขึ้น) 
๓. ความหมายของระดับคุณภาพ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวบ่งชี้ในภาพรวม สามารถแปลความหมายของระดับคุณภาพ ดังนี้ 

ช่วงคะแนน ระดับคุณภาพ 
ระดับ ๕ ดาว ค่าคะแนน ๔.๕๑ – ๕.๐๐ อยู่ในระดับดีมาก 
ระดับ ๔ ดาว ค่าคะแนน ๓.๕๑ – ๔.๕๐ อยู่ในระดับดี  
ระดับ ๓ ดาว ค่าคะแนน ๒.๕๑ – ๓.๕๐ อยู่ในระดับพอใช้  
ระดับ ๒ ดาว  ค่าคะแนน ๑.๕๑ – ๒.๕๐ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
ระดับ ๑ ดาว  ค่าคะแนน ๐.๐๐ – ๑.๕๐ อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเร่งด่วน 
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รายละเอียดตัวชี้วัด 
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ตัวชี้วัดที่  ๑. ร้อยละผูป้่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑, L๒) ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินช้ันสูง (Trauma + Non 
trauma) 

ยุทธศาสตร์ที ่ ๑. พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดองค์ประกอบ 
ลักษณะตัวชี้วัด เชิงปริมาณ 
น้ าหนัก ๕ 
ค านิยาม     ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ หมายความว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ที่ต้องได้รบัการตรวจรักษาทันที หรือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน เสี่ยงหากใหร้อ ต้องได้รบัการตรวจรักษาภายใน ๑๐ นาที ตามหลัก Emergency Severity 
Index (ESI V๔ L๑,L๒) ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (ไมร่วมผูป้่วย Refer) 

ผลงานย้อนหลัง NA 
เกณฑ์เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ ๖๒ ปีงบประมาณ ๖๓ ปีงบประมาณ ๖๔ 
ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ท่ีต้องได้รับการตรวจรักษาทันที หรือผู้ป่วยฉุกเฉนิตามหลัก Emergency Severity 
Index (ESI V๔ L๑,L๒) ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (ไมร่วมผูป้่วย Refer) 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู ระบบข้อมลู IS, ITEMS,HDC 
แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล ๑ A = ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑,L๒)  ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
รายการข้อมูล ๒ B = ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑,L๒) 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด 

 
x ๑๐๐ 

เกณฑ์การประเมิน ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑, L๒) ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 (Trauma + Non trauma) 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๕๐.๐๑ – ๖๐.๐๐ ๖๐.๐๑ –๗๐.๐๐ ๗๐.๐๑ –๘๐.๐๐ ๘๐.๐๑ –๙๐.๐๐  ๙๐ ๐๑ 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ระบบข้อมลู IS, ITEMS 
วิธีการรายงาน/ความถี่
(เอกสารอ้างอิง) 

ระยะเวลาในการวัด ปีละ ๒ ครั้ง (ก.พ. , ส.ค.) 
๑) ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑,L๒)  ท่ีมาด้วยระบบ EMS  
๒) ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑,L๒) ที่มารับการรักษาทั้งหมดในห้องฉุกเฉิน 
๓) ข้อมูลได้จาก IS, ITEMS และ HDC 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลและ 
จัดท าข้อมูล 

โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐ 
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ตัวชี้วัดที่  ๒. ร้อยละผูป้่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินช้ันสูง 
ยุทธศาสตร์ที ่ ๑. พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดหลัก 
ลักษณะตัวชี้วัด เชิงปริมาณ 
น้ าหนัก ๓ 
ค านิยาม         ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ หมายความว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ โดยรวมTrauma และNon Trauma ที่มา

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (ไม่รวมผู้ป่วย Refer) 
ต้องได้รับการตรวจรักษาทันที หรอืผู้ป่วยฉุกเฉิน เสี่ยงหากให้รอ ต้องได้รับการตรวจรักษาภายใน ๘ นาที 
ตามเกณฑ์ MOPH ED TRIAGE ระดับ ๑, ๒  

ผลงานย้อนหลัง NA 
เกณฑ์เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ ๖๒ ปีงบประมาณ ๖๓ ปีงบประมาณ ๖๔ 
ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (MOPH ED TRIAGE ระดับ๑, ๒) ทั้งหมดที่เข้ารบับริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินขึน้สูง 
ภายในจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู การบันทึกข้อมูลในระบบ IS และ ITEMS 
แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล ๑ A = ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (MOPH ED TRIAGE ระดับ๑, ๒)  ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินข้ันสูง 
รายการข้อมูล ๒ B = ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (MOPH ED TRIAGE ระดับ๑, ๒)  ท้ังหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด 

 
x ๑๐๐ 

เกณฑ์การประเมิน ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินช้ัน 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๕๐.๐๑ – ๖๐.๐๐ ๖๐.๐๑ –๗๐.๐๐ ๗๐.๐๑ –๘๐.๐๐ ๘๐.๐๑ –๙๐.๐๐  ๙๐ ๐๑ 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ระบบข้อมลู IS, ITEMS 

วิธีการรายงาน/ความถี่
(เอกสารอ้างอิง) 

ระยะเวลาในการวัด ปีละ ๒ ครั้ง (ก.พ. , ส.ค.) 
๑) ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (MOPH ED TRIAGE ระดับ๑, ๒) ที่มาด้วยระบบ EMS  
๒) ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (MOPH ED TRIAGE ระดับ๑, ๒) ที่มารับการรักษาท้ังหมดในห้องฉุกเฉิน 
๓) ข้อมูลได้จาก IS และ ITEMS 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลและ 
จัดท าข้อมูล 

โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐ 
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ตัวชี้วัดที่  ๓. อัตราการรอดชีวิตภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ที่มาด้วยระบบ EMSขั้นสูง ไม่นับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ยุทธศาสตร์ที ่ ๑. พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดองค์ประกอบ 
ลักษณะตัวชี้วัด เชิงปริมาณ 
น้ าหนัก ๓ 
ค านิยาม     ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่รอดชีวิตใน ๒๔ ชั่วโมง หมายความว่า การรอดชีวิตภายใน ๒๔ ช่ัวโมง 

ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาด้วยระบบ EMS ขั้นสูง โดยนับทุกรายเริม่ตั้งแต่ศูนยส์ั่งการได้รับการแจ้ง
เหตุจนถึงโรงพยาบาล และอีก ๒๔ ช่ัวโมง หลังผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ท้ังนี้ไม่นับผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

ผลงานย้อนหลัง NA 
เกณฑ์เป้าหมาย    

ปีงบประมาณ ๖๒ ปีงบประมาณ ๖๓ ปีงบประมาณ ๖๔ 
ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ 

 

ประชาชนกลุม่เป้าหมาย การรอดชีวิตภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาด้วยระบบ EMS ขั้นสูง 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู -ระบบข้อมูล IS, ITEMS,HDC 

-ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล ๑ A = ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่รอดชีวิตใน ๒๔ ช่ัวโมงท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
รายการข้อมูล ๒ B = ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินข้ันสูงทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด  

 
x ๑๐๐ 

 
เกณฑ์การประเมิน 
 
 
 
 

อัตราการรอดชีวิตภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาด้วยระบบ EMS 
ขั้นสูง ไม่นับผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
ร้อยละ ๔๐ ร้อยละ ๔๕ ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ ๖๐ 

 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ระบบข้อมลู IS, ITEMS 
วิธีการรายงาน/ความถี่
(เอกสารอ้างอิง) 

ระยะเวลาในการวัด ปีละ ๒ ครั้ง (ก.พ. , ส.ค.) 
๑) ข้อมูลได้จาก IS, ITEMS,HDC (Health Data Center) และระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
และจัดท าข้อมูล 

โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐  
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ตัวชี้วัดที่  ๔. ร้อยละของชุดปฏิบัติการฉุกเฉนิระดับสูงที่กระจายจุดจอดรถครอบคลุมพื้นท่ีให้เข้าถึงไดภ้ายใน ๘ นาที  
ยุทธศาสตร์ที ่ ๓. พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดองค์ประกอบ 
ลักษณะตัวชี้วัด เชิงปริมาณ 
น้ าหนัก ๓ 
ค านิยาม (วิเคราะหต์ามพื้นที่อยู่อาศัย /ความหนาแน่นของประชากร)     
ผลงานย้อนหลัง NA 
เกณฑ์เป้าหมาย 
 
 

     
ปีงบประมาณ ๖๒ ปีงบประมาณ ๖๓ ปีงบประมาณ ๖๔ 

ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ 
 

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงที่กระจายจุดจอดรถครอบคลมุพื้นท่ี 
ให้เข้าถึงได้ภายใน ๘ นาที 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู -ระบบข้อมูล IS, ITEMS,HDC 
-ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล ๑ A = จ านวนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงฉุกเฉินข้ันสูงกระจายจุดจอดรถ 

      ที่เข้าถึงได้ใน ๘ นาที  
รายการข้อมูล ๒ B = จ านวนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงท่ีกระจายจดุจอดรถ 

      ที่เข้าถึงได้ใน ๘ นาทีทั้งจังหวัด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด  

 
x ๑๐๐ 

 
เกณฑ์การประเมิน 
 
 
 
 

ร้อยละของชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินระดับสูงท่ีกระจายจดุจอดรถครอบคลุมพื้นท่ีให้เข้าถึงไดภ้ายใน ๘ นาที  
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๕๐.๐๑ – ๖๐.๐๐ ๖๐.๐๑ –๗๐.๐๐ ๗๐.๐๑ –๘๐.๐๐ ๘๐.๐๑ –๙๐.๐๐  ๙๐ ๐๑ 

 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ระบบข้อมลู IS, ITEMS 
วิธีการรายงาน/ความถี่
(เอกสารอ้างอิง) 

ระยะเวลาในการวัด ปีละ ๒ ครั้ง (ก.พ. , ส.ค.) 
๑) ข้อมูลได้จาก IS ITEMS  HDC (Health Data Center) และระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลและจัดท า
ข้อมูล 

โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐  
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ตัวชี้วัดที่  ๕. ร้อยละของประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือ
เบื้องต้น  

ยุทธศาสตร์ที่  ๕. การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างเสริมการป้องกัน ดูแล และใชบ้ริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัดองค์ประกอบ 
ลักษณะตัวชี้วัด เชิงปริมาณ 
น้ าหนัก ๓ 
ค านิยาม ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องตน้ 

หมายถึง ประชาชนที่ผา่นการทดสอบความรู้ตามเกณฑท์ี่ก าหนด        
ผลงานย้อนหลัง NA 
เกณฑ์เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ ๖๒ ปีงบประมาณ ๖๓ ปีงบประมาณ ๖๔ 
ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๘๐ 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือเบื้องต้น 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบทดสอบความรู ้โดยสถาบันการศึกษา 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลแม่ขา่ย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล ๑ A = จ านวนประชาชนในพืน้ที่ทีส่อบผ่านเกณฑ์ 
รายการข้อมูล ๒ B = จ านวนประชาชนในพืน้ที่ก าหนด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด 

 
x ๑๐๐ 

เกณฑ์การประเมิน ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือเบื้องต้น 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

 ๑๐  ๒๐  ๓๐  ๔๐  ๕๐ 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ความถี่
(เอกสารอ้างอิง) 

ระยะเวลาในการวัด ปลีะ ๒ คร้ัง (ก.พ. , ส.ค.) 
เนื้อหาความรู้ ได้แก่ อาการของโรค STROKE/STEMI อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ต้อง 
โทรแจ้ง ๑๖๖๙ และการปฐมพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลและจัดท าข้อมูล 

โรงพยาบาลแม่ขา่ย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐ 
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ปฏิทินการด าเนินงาน 
การนิเทศ และประเมินผล



๓๑ | P a g e

ปฏิทินการด าเนินงาน การนเิทศและประเมินผลการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 

ของ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรม 
ตุลาคม  สพฉ.ก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัดการประเมินคุณลักษณะด้านการแพทย์

ฉุกเฉินระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. .............. 

 สพฉ.และ สสจ./กทม. ร่วมพิจารณารายละเอียดตัวชี้วัดการประเมิน
คุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. .............. 

กุมภาพันธ์  หน่วยงาน (สสจ.) จัดส่งรายงานการประเมินคุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับจังหวัดและรายละเอียด (KPI Template) รอบ ๔ เดือน ให้กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน ตามแบบฟอร์มรายงานที่ก าหนดให้ใน
คู่มือการใช้เครื่องมือประเมินศักยภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด

 ทีมผู้ประเมินติดตาม นิเทศ ความก้าวหน้าผลการปฏิบัติงานรอบ ๔ เดือน
ของหน่วยงาน (สสจ./กทม.) ตามแผนงาน

สิงหาคม  หน่วยงาน (สสจ.) จัดส่งรายงานการประเมินคุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับจังหวัดและรายละเอียด (KPI Template) รอบ ๑๐ เดือน ให้กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน ตามแบบฟอร์มรายงานที่ก าหนดให้ใน
คู่มือการใช้เครื่องมือประเมินศักยภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด

 ทีมผู้ประเมินติดตาม นิเทศ ความก้าวหน้าผลการปฏิบัติงานรอบ ๑๐ เดือน
ของหน่วยงาน (สสจ./กทม.) ตามแผนงาน

 ทีมผู้ประเมินส่งผลการตรวจติดตามผลการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อรวบรวมสรุปเป็นคะแนน
ในภาพรวมการปฏิบัติงานฯ ของหน่วยงาน (สสจ./กทม.)

 สรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินประจ าปี ของ
หน่วยงาน (สสจ./กทม.) เสนอให้ผู้บริหารพิจารณา

 แจ้งผลการประเมินให้หน่วยงานทราบ พร้อมข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุง
แก้ไขการด าเนินงานในปีต่อไป
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แบบรายงานการประเมนิคุณลักษณะ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดบัจังหวัด 
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แบบรายงานการประเมินคุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด 
โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร.................................... ปีงบประมาณ .................. รอบท่ี ..... วันที่ประเมิน.......................... 

KPI 
น้ าหนัก เป้าหมาย ระดับการให้คะแนน ข้อมูลดิบ 

ร้อยละ 
คะแนน 

A ปี……… 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

เป้าหมาย ผลงาน B AxB/๕ 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๑ 

ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (ESI V๔ L๑ L๒) ที่มาด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินชั้นสูง (Trauma + Non 
Trauma) 

๕ ≥๙๐% ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

๒ 
ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง 

๓ ≥๙๐% ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

๓ 

อัตราการรอดชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมง ของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติ ที่มาด้วยระบบ EMS ขั้นสูง ไม่นับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

๓ ๖๐% ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ 

๔ 
ร้อยละของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับท่ีกระจาย 
จุดจอดรถครอบคลุมพ้ืนที่ให้เข้าถึงได้ภายใน ๘ นาที 

๓ ≥๙๐% ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

ยุทธศาสตร์ที่  ๕ การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างเสริมการป้องกัน ดูแลและใช้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

๕ 
ร้อยละของประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์
ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือเบื้องต้น 

๓ ≥๕๐% ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
๘๘/๔๐ หมู่ที่ ๔ อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่ัว ๘๔ พรรษา 
สาธารณสุข ซอย ๖ ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวญั อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี
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