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ค�าน�า

  แผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินจัดท�าขึน้ภายใต้อ�านาจหน้าทีข่องสถาบันการแพทยฉ์กุเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 15 (1) ให้
สถาบันมีอ�านาจหน้าที่จัดท�าแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อคณะกรรมการ 
การแพทย์ฉกุเฉิน (กพฉ.) โดยให้แผนหลักสอดคล้องกับสถานการณ์และบรบิทต่างๆ ท่ีส่ง
ผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หลังมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 และสพฉ.เป็นแกนหลักในการจัดท�าแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินมาแล้ว 3 ฉบับ 
คือ แผนหลัก ฉบับท่ี 1  (2553-2555), แผนหลัก ฉบับที่ 2 (2556-2559) และแผนหลัก 
ฉบับที่ 3 ( 2560-2564)

  จากสถานการณ์และปจัจัยทัง้ภายนอกและภายในประเทศท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็ 
ส่งผลกระทบสูงต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ประกอบด้วย ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี  
แผนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งมีการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ประเด็นระบบการแพทย์ฉกุเฉินที่
ก�าหนดไวใ้นแผน ผลการพฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉินท่ีผ่าน พบว่าการอภิบาลระบบยงัไม่ 
สอดรบักับองค์กรรฐัทัง้ระบบอยา่งเพียงพอ เพือ่การพัฒนาอยา่งเสรมิพลัง ให้มอัีตราความ
ก้าวหน้าของระบบบรกิารให้ทันต่อปัญหาและความต้องการบรกิารทีเ่พิม่ขึน้จากปัจจัยอ่ืนๆ 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้เปราะบาง พื้นที่เฉพาะ และพัฒนาได้ช้ากว่าความต้องการการดูแลเมื่อเจ็บ
ปว่ยฉกุเฉินวกิฤต การขบัเคล่ือนการพัฒนาบนฐานความรูเ้ชงิประจักษ์ยงัไมเ่พยีงพอ ระบบ
การเงนิการคลังยงัไม่สามารถสนับสนุนสง่เสรมิให้พืน้ทีห่่างไกลและเขา้ไมถึ่งระบบได้อยา่ง
เพยีงพอ ดังน้ัน กพฉ.จึงเห็นชอบให้มีการทบทวนแผนหลักการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ ฉบบัที่ 
3 พ.ศ. 2560-2564 เป็นแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1  พ.ศ. 2562-2564 
เพ่ือทบทวนวสิยัทศัน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์5 ขอ้ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ทิศทางการพัฒนาของประเทศในอนาคต 

  แผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564 จึงได้ด�าเนินการ
ทบทวนและปรบัปรุงให้สอดคล้องกับทศิทางการพฒันาประเทศ และแก้ชอ่งวา่งในประเด็น
ต่าง ๆ  โดยจัดกระบวนการให้ส่วนรว่มของภาคีทุกภาคส่วน จนให้เป็นที่ยอมรบั โดยทุกภาค
ส่วนท่ีเก่ียวข้องสามารถน�าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเกิดผล
สัมฤทธิร์ว่มกัน  โดยมีเป้าหมาย ดังน้ี 1) ลดการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉกุเฉิน และ 2) ลด
ความพิการจากภาวะฉกุเฉิน มียุทธศาสตรใ์นการขับเคล่ือน 5 ยุทธศาสตร ์ คือ 1) พัฒนา
มาตรฐานการแพทย์ฉกุเฉิน 2)  พัฒนาระบบบรหิารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน 3) พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 4) พัฒนาศักยภาพและการม ี
ส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายท้ังในและต่างประเทศ และ 5) การส่ือสารสาธารณะในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รบัการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้
มาตรฐานและมีประสิทธผิล อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

             สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ 
          ตุลาคม 2561





ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน

หน้า 30

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562–2564

สารบัญ

ปรับปรุงจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 
         พ.ศ. 2560-2564

ยุทธศาสตร์ที่ 2
พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ผูป้ฏบิตักิารในระบบการแพทยฉ์กุเฉิน

หน้า 40

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนากลไกการอภิบาล 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

หน้า 48

ยุทธศาสตร์ที่ 4
พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครอืขา่ยทัง้ในและตา่งประเทศ

หน้า 57

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การสื่อสารสาธารณะในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน

หน้า 63



แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ฉบับที่ 3.1 พ.ศ 2562-2564 

ปรับปรุงจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ 2560-2564

ผ่านกพฉ. เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2561

ยุทธศาสตรด้์านสาธารณสุข 20 ป�

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข /
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

การแพทย์ฉุกเฉินในอุดมคติ /
ข้อเสนอของภาคีเครอืข่าย

ผลการดําเนินงานตามแผนหลัก /
สถานการณ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

SDG : หลักประกันการเข้าถึง
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน

รฐัธรรมนูญ 2560 

นโยบายรฐับาล

Thailand 4.0

ยุทธศาสตรช์าติ 20 ป� / แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� 12 
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1
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1, 15 มิ.ย. 61 3
ประชุมผูท้รงคณุวุฒ/ิคณะอนุกรรมการ

การแพทย์ฉกุเฉินให้ขอ้เสนอแนะ
ต่อรา่งแผนหลักฯ Focus ในแต่ละยุทธศาสตร์

18 เม.ย. 61
กพฉ. เห็นชอบแผนขั�นตอน/ระยะเวลา

การทบทวนแผนหลักฯ และ
มอบคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์

การแพทยฉ์กุเฉินเป�นแกนหลัก เม.ย. - มิ.ย. 61
สพฉ. ประชุมเตรยีมการวเิคราะห์
ป�จจัยและสถานการณ์ที�สาํคัญ 
เพื�อจัดทํารา่งแผนหลักฯ ฉบับที� 3.1 
พ.ศ. 2562-2564 

18, 20 มิ.ย. 61
ประชุมรว่มกสธ. และ สพฉ. เพื�อบูรณาการ
แผนรว่มกัน โดยให้สอดคล้องกับการปฏิรูป
ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน

5

6

7

8

27 มิ.ย. 61
รบัฟ�งความคิดเห็นของผูบ้รหิาร ผู้ทรงคุณวุฒิ
ผูป้ฏิบติั ทั�งสว่นกลางและพื�นที� > 200 คน 
เพื�อให้ขอ้เสนอแนะต่อรา่งแผนหลักฯ 
ฉบบัที� 3.18, 13 กค. 61

ประชุมคกก. ทบทวนแผนหลักฯ
เพื�อนําขอ้เสนอแนะจากการรบัฟ�งความเห็น

มาปรบัปรุงรา่งแผนหลักฯ ให้มคีวามสมบูรณ์
ครบถ้วน

23 มิ.ย. 61
ประชุมคกก. ทบทวนแผนหลักฯ

(ภายใต้คณะอนุกรรมการการแพทยฉ์กุเฉิน)
โดยนําขอ้เสนอแนะจากขอ้ 4 มาปรบัปรุง

รา่งแผนหลักฯ ฉบบัที� 3.1

17 ก.ค., 17 ต.ค. 61
กพฉ. พจิารณาและเห็นชอบ
แผนหลักการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ
ฉบบัที� 3.1 พ.ศ. 2562-2564

ขั้นตอนในการทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564
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หลักการและเหตุผล

 แผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564 ได้ทบทวน 
ปรับปรุงจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ 2560-2564  
โดยมีการวเิคราะห์เงือ่นไขจากสถานการณ์ภายใต้กระแสโลกในปัจจบุนัจนถึงแนวโน้ม
ความท้าทายในอนาคต สถานการณ์และบรบิทของสังคมไทยที่มีความเก่ียวข้องกับ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยแผนหลักมีความสอดคล้องและเชื่อมโยงสู่เป้าหมาย
การพัฒนาที่ ย่ังยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development 
Goals: SDGs) รวมท้ังเป็นไปตามแนวทางของรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี นโยบายรฐับาล นโยบายประเทศไทย 4.0  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 แผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสขุ การปฏิรูประบบการแพทยฉ์กุเฉิน และแผนยุทธศาสตรท์ีเ่ก่ียวขอ้งกับ
การพฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉินนอกโรงพยาบาล การบรกิารในห้องฉกุเฉิน การสง่ต่อ 
ผูป้ว่ยฉกุเฉิน และการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  ซึง่แผนหลักฉบบัน้ี 
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินระยะปานกลาง ที่มุ่งเน้น 
เพ่ือให้บรรลเุปา้หมายสงูสุดท่ีต้องการ “ลดการเสียชวิีตและความพกิารจากการเจ็บปว่ย 
ฉกุเฉิน” 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562–2564
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 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นปัจจัยหลักภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีปัจจัยส�าคัญ ดังน้ี ด้านสังคมประเทศไทยก�าลังเป็น 
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) จากสถิติประเทศไทยเริ่มเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) เน่ืองจากสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้น 
อยา่งรวดเรว็ จาก 16.5% ในปี 2559 เป็น 20% ในปี 2564 และมแีนวโน้มจะเพิม่สูงขึน้ 

 โดยรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 4 ศักด์ิศรคีวามเปน็ 
มนุษย ์สทิธ ิเสรภีาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอ่มได้รบัความคุม้ครอง มาตรา 47  
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รบับรกิารสาธารณสุขของรฐั และมาตรา 56 รฐัต้องจัดหรอื 
ด�าเนินการให้มีสาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐานท่ีจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตของประชาชน 
อย่างทั่วถึงตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งการแพทย์ฉุกเฉินเป็นความจ�าเป็น 
พื้นฐานที่รฐัต้องจัดบรกิารให้กับประชาชน

แผนหลัก /

SERVICE PLAN /

ยุทธศาส
ตรท์

ี�เกี�ยวข
อ้ง

ปฏิรูป

ด้าน
สาธ

าร
ณสขุ /

ระ
บบ EMS

IDEAL EMS

EMS SITUAT
ION

ในการทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

CONCEPTUAL FRAMEWORK

ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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ปัจจัยภายนอกในอนาคต : Future Situation   

สัดส่วนความรอบรู้
และเข้าถึง EMS ต่ํา

งบประมาณที่

ได้รับจํากัด
สถานการณ์

การเมือง (+, -)
ไทยมีความเส่ียง

ปานกลาง
วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีก้าวหน้า(+, -)

สังคมผู้สูงอายุ 
จาก 16.5 % (59) 
เป�น 32 % (75) 

ความเป�นสงัคมเมอืง
ความเหลื�อมล�า

ขยายตัว
เศรษฐกิจต�า

ประเทศที�ติดกับดัก
รายได้ปานกลาง

รายได้ประเทศคงที�

เสถียรภาพ
ทางการเมอืง

ป�ญหาเขตแดนกับ
ประเทศเพื�อนบ้าน

ความขดัแย้งระหว่าง
กลุ่มประชากร

การเปลี�ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

มีความรุนแรงมากขึ�น

ความก้าวหน้า
วิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี
อยา่งก้าวกระโดด

การแข่งขันรุนแรงขึ�น

ที�มา : แผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ป�  สศช.

เป็น 32.2% ในปี 2575 มีผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่ตามล�าพัง เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
เพิ่มมากข้ึน จึงมีความเสี่ยงเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น ด้านการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศ คาดว่าจะมีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งความถ่ีและขอบเขตที่ 
กวา้งขวางมากข้ึน ด้านวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมคีวามก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด  
ความเปล่ียนแปลงจากโลกาภิวัตน์และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีที่ได้รบัการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดจะก่อให้เกิดนวัตกรรมอย่างพลิกผัน  
ท�าให้การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีโอกาสได้น�ามาใช้ให้มีประสิทธิผลมากขึ้น  
ในขณะเดียวกันประชาชนสามารถติดต่อสื่อสาร และเข้าถึงข้อมูลต่างๆ เพิ่มขึ้น  
และมีความคาดหวังต่อระบบบริการท่ีเปล่ียนไป ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
จึงอาจเป็นได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
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 การปฏิรูปประเทศ มีข้อเสนอในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่  
ข้อเสนอในการปฏิรูปประเทศของคณะกรรมาธิการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ  
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “ระบบ 
การแพทย์ฉกุเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล” ที่เสนอการปฏิรูป 2 เรือ่ง คือ 
 1) ระบบการรบัแจ้งเหตุฉกุเฉิน
 2) การปฏิบัติการฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล

 จนท้ายที่สุดมีการแต่งต้ังคณะกรรมการปฏิรูปด้านสาธารณสุขและได้เสนอ
แผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข ซึ่งมีการปฏิรูประบบการแพทย์ฉกุเฉินเป็น 1 ใน 10 เรือ่ง  
และแผนดังกล่าวไ ด้ผ่ านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีและประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษามีผลบังคับใช้แล้ว โดยมีเป้าหมายให้ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย 
เข้าถึงและได้รบับรกิารระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา และ 
มีมาตรฐาน” มีกิจกรรมในการปฏิรูป 3 เรือ่ง คือ 
 1) โครงสรา้งบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉกุเฉิน  
 2) ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉิน
 3) ก�าลังคนด้านการแพทย์ฉกุเฉิน 

 นอกจากยังมีข้อเสนอของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและคณะ
อนุกรรมการเก่ียวกับ “ข้อเสนอในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับการปฏิรูป”  
6 เรือ่ง รวมทัง้มยุีทธศาสตรแ์ละแผนพฒันาทีเ่ก่ียวขอ้งหลายแผน เชน่ แผนยุทธศาสตร์
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560-2580  
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.  2561-2565 และยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข
แบบบูรณาการ ปี 2560-2564 จากวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ แล้ว พบว่า วิสัยทัศน์ 
ของแผน/ยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกัน ท่ีต้องการให้  
“ทุกคนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ อย่างทั่วถึง และ 
เท่าเทียม” โดยมีเป้าประสงค์ “ต้องการลดเสียชีวิตและพิการของผู้ป่วยฉุกเฉิน”  
ส่วนยุทธศาตร/์กลวิธ/ีมาตรการ อาจจะมีจุดเน้นในการขับเคล่ีอนที่แตกต่างกันบ้าง 
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ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข/ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เป้าหมาย
ทกุคนบนแผน่ดินไทยเขา้ถึงและได้รบับรกิารระบบการแพทยฉ์กุเฉินอยา่งเทา่เทยีม 
ทั�วถึง ทนัเวลา และมมีาตรฐาน

โครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
มีเป้าหมาย

ทบทวนบทบาทหน้าที�ของหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
มีคณะกรรมการนโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับชาติ/เขต
มีระบบสารสนเทศ (NECIS)
สามกองทุนสุขภาพหลักกําหนดชุดสิทธิประโยชน์
และวิธีการชดเชยบรกิาร
มีกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินระดับเขต

ด้านสาธารณสุข
1)  ระบบบรหิารจัดการด้านสขุภาพ
2) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
     สขุภาพ

ด้านสาธารณสุข
3) กําลังคนสุขภาพ

กําลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมาย 
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์สาธารณสุขทั�งหมดมีแผนลงทุนเชิง
บูรณาการผลิตและธาํรงรกัษาบุคลากรด้านการแพทย์
ฉกุเฉินให้เพียงพอแก่ความต้องการในระยะ 10 ป�

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมาย
มีศูนย์รบัแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี) ที�มีมาตรฐาน โดยดําเนินงานภายใต้องค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถิ�น และแยกศูนยสั์�งการและอํานวยการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มีมาตรฐาน 
อยู่ใต้กระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนการพัฒนาบรกิารนอกเวลาสาหรบัผู้ป�วยไม่ฉุกเฉิน
มีโครงสร้างและกลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับประเทศ/
เขต/จังหวัด
มีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที�มีมาตรฐาน

11

12

13
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 สถานการณ์การพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทย จากสถิติผูป้ว่ย 
ที่ใช้บรกิารห้องฉกุเฉินปี 2544 ประมาณ 12 ล้านครัง้ โดยเป็นผู้ป่วยฉกุเฉินประมาณ
รอ้ยละ 30 หรอื 4 ล้านครัง้1 คาดประมาณว่าผู้ป่วยฉกุเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล  
ปลีะประมาณ 60,000 คน หากประเทศไทยมรีะบบการแพทย์ฉกุเฉินทีม่ปีระสิทธภิาพ
จะสามารถช่วยรกัษาชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ถึงประมาณรอ้ยละ 15–20  
หรอืประมาณปีละ 9,000–12,000 คน2 ส�าหรบัอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉกุเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาลเฉพาะที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2555-2560  
จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ซึ่งเป็นข้อมูลการเสียชีวิต 
ของผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนหน่ึงเท่าน้ัน) พบว่า มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 
ที่ใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน จากจ�านวน 7,776 คน (ปี 2555) หรอื 
คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 12.06 ต่อประชากรแสนคน3 เพิ่มเป็นจ�านวน 13,580 คน  
(ปี 2560) หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 20.52 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่ 
เป็นการเสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ มีอัตรา 9.86-14.93 ต่อประชากร 
แสนคน รองลงมาเปน็รกัษาแล้ว เสยีชวีติ ณ จุดเกิดเหต ุมอัีตรา 1.41-4.78 ต่อประชากร
แสนคน เมื่อวิเคราะห์การเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล แบ่งตามกลุ่มเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
กับกลุ่มบาดเจ็บ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตของกลุ่มเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
(Non Trauma) และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน จากอัตรา 6.56 ต่อประชากรแสนคน (ป ี2555)  
เป็นอัตรา 13.55 ต่อประชากรแสนคน (ปี  2560) ส่วนใหญ่การเสียชีวิต 
เป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้ระยะเวลาต้ังแต่รับแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการไปถึง 
จุดเกิดเหตุมากกว่า 8 นาที 

1 รายงานการส�ารวจของศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤตบ�าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2544

2 สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ, 2551

3 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยฉกุเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลที่ใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นข้อมูลเฉพาะในฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินท่ีสพฉ.บรหิารจัดการ ซึ่งเป็นข้อมูลการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลเพียงส่วนหน่ึง
เท่าน้ัน พบว่า ผู้ใช้บรกิารที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉกุเฉิน จ�านวน 100,000 คน เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  12.06 
คน ในปี 2555 และเพิ่มสูงขึ้นเป็นวน  20.52 คน ในปี 2560 โดยผู้ป่วยฉกุเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
ยังมีสัดส่วนต�า เพียงรอ้ยละ 19
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 ส�าหรบัรายงานการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลในกลุ่มโรคฉุกเฉินต่าง ๆ  
อันได้แก่ รายงานสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร  
ระหวา่งป ี2548-2553 (Severe Injuries due to Transport Accident, 2005-2010)4  
พบอัตราป่วยตายรอ้ยละ 6.25 โดยเป็นการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล รอ้ยละ 21 
และเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน รอ้ยละ 9 นอกจากน้ีมีการศึกษาแนวโน้มการเสียชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของประเทศเกาหลี พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล รอ้ยละ 30-405 สอดคล้องกับ
การศึกษาแนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจนอกโรงพยาบาล 
ของประเทศสวีเดน ระหว่างปี 2534-2549 ร้อยละ 28-306 ในขณะที่รายงาน 
การศึกษาผู้เสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย  
ในสหรฐัอเมรกิา ของ Fauci, A.S พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเสียชีวิต 
ก่อนมาถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 507 ส่วนรายงานข้อมูลการเสียชีวิตก่อนผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจก่อนมาถึงโรงพยาบาล ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจน  
แต่มีการคาดว่ามีการเสียชีวิตในโรคดังกล่าวก่อนถึงโรงพยาบาล รอ้ยละ 15-208 

 อัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) ในกลุ่มโรคท่ีมีภาวะฉุกเฉิน  
ซึ่งเป็นการเสียชีวิตในโรงพยาบาล จากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข เช่น  
หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรต่อประชากร 
แสนคน โดยเปรียบเทียบ ปี 2552 กับ ปี 2559 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ดังน้ี  
โรคหลอดเลือดสมอง จากอัตรา 21.0 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มเป็นอัตรา 48.7  
ต่อประชากรแสนคน โรคหัวใจขาดเลือด จากอัตรา 20.7 ต่อประชากรแสนคน  
เพิ่มเป็นอัตรา 32.3 ต่อประชากรแสน อุบัติเหตุจราจร จากอัตรา 15.0 ต่อประชากร
แสนคน เพ่ิมเป็นอัตรา 23.8 ต่อประชากรแสนคน9 ในขณะที่องค์การอนามัยโลก  

4 Thailand’s Report Situation of Severe Injuries Year 2005-2010 Data from Injury Surveillance (IS), 
Thailand Supported by World Health Organization

5 Mortality Trends of Cardiovascular Disease in Korea; Big Challenges in Ischemic Heart Disease,  
Hyun Kuk Kim, MD and Youngkeun Ahn, MD, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea,  
Korean Circulation Journal 2015

6 Trends in Out-of-Hospital Deaths Due to Coronary Heart Disease in Sweden (1991 to 2006) Kerstin 
Dudas, PhD; Georg Lappas, BSc; Simon Stewart, PhD; Annika Rosengren, MD, PhD

7 รายงานการศึกษาของ Fauci, A.S, etal (2008) Harrison’s international medicine 17th ed.

8 อภิชาต สุคนธสรรพ์. แนวทางการรกัษา Acute ST-Elevation Myocardial Infarction.ใน : อภิชาต สคนธสรรพ์ 
บรรณาธกิาร. Practice Guidelines in Cardiology. เชียงใหม่: ทรคิ ธงิค์, 2552.

9 เป็นข้อมูลการเสียชีวิตจากการป่วยตายในกลุ่มโรคฉุกเฉินในโรงพยาบาล จากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
(สถิติสาธารณสุข, 2559)
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ได้รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตจากหลายแหล่งข้อมูลส�าคัญ เช่น จากต�ารวจจราจร 
หน่วยงานสาธารณสุข โดยอ้างอิงมาตรฐานสากล พบว่า อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรของประเทศไทยปี 2559 มีอัตรา 36.2 รายต่อประชากรแสนคน  
ซึ่งเป็นอันดับที่ 2 ของโลก 

 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญในการลดอัตราเสียชีวิตในกลุ่มโรค
ฉุกเฉิน จึงได้ก�าหนดเป้าหมายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  
โดยปีงบประมาณ 2560 มีเป้าหมายลดอัตราเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง  
(I60-I69) ในโรงพยาบาล (เป้าหมาย < รอ้ยละ 7) จากรายงานการตรวจราชการ  
พบว่า มีเพียง 3 เขตท่ีด�าเนินการได้ตามเป้าหมาย คือ เขต 8 อัตราเสียชีวิต 
ในโรงพยาบาลร้อยละ 3.96, เขต 7 ร้อยละ 4.73 และเขต 10 ร้อยละ 5.60  
ส่วนเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดหัวใจภาพรวมของประเทศ 
ไม่เกินอัตรา 28 ต่อแสนประชากร และลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภาพรวม  
ไม่เกินร้อยละ 10 รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560  
พบว่า อัตราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดหัวใจภาพรวมของประเทศ ด�าเนินการได้ 
ในอัตรา 26.55 ต่อแสนประชากร แต่ยังมีบางเขตสุขภาพท่ีมีอัตราเสียชีวิต 
สูงกว่าเป้าหมาย ส่วนการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภาพรวมประเทศสูงกว่าเป้าหมาย  
(ร้อยละ 10.12)10 ส�าหรับอัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ (Trauma)  
กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดเป้าหมาย ปี 2560 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีค่า Ps Score มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75  
แล้วเสียชีวิต น้อยกว่ารอ้ยละ 1.0 

 ส�าหรบัสถิติผู้พิการท่ีขึ้นทะเบียนและยังมีชีวิต จากฐานข้อมูลทะเบียนกลาง 
คนพิการ ปี 2561 จ�านวนสะสม 1.92 ล้านคน โดยสาเหตุความพิการเกิดจาก 
 1)  ภาวะความเจ็บป่วยและโรคต่าง ๆ ในภายหลัง 
 2) จากโรคความดันโลหิตสูง/หลอดเลือดหัวใจตีบ/ข้อสันหลังอักเสบ/ 
       โรคติดเชื้อ/เบาหวาน/ลมชัก รอ้ยละ 31.82 
 3) อุบัติเหตุ รอ้ยละ 13.95
 ทั้งน้ียังมีข้อมูลที่แพทย์ไม่ระบุสาเหตุความพิการสูงถึงรอ้ยละ 33.9511 

10 สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

11 รายงานสถานการณ์คนพกิารในประเทศไทย 2561 กรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวิีตคนพิการ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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การศกึษาแนวโน้มการเสยีชวีติของ
ผูป้�วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของเกาหลีใต้

มีผูเ้สยีชวีติก่อนมาถึงโรงพยาบาล... 

แนวโน้มอัตราการเสียชีวิต นอกรพ.

ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
มีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงรพ.
ต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้น

EMS Situation: ผลลัพธ์

30-40%
Korean Circulation Journal 2015

ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในไทย
ระหวา่งป� 2548-2553 พบอัตราป�วยตายรอ้ยละ 6.25 
ในส่วนนี�เป�นการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล...

21%

12.06 20.52

ฐานข้อมลู IS, สนับสนุนโดย WHO

การศกึษาแนวโน้มการเสยีชวีติของผู้ป�วย
โรคหลอดเลือดหัวใจนอกโรงพยาบาล
ของประเทศสวเีดน ป� 2534-2549...

28-30%
Kerstin Dudas

รายงานศกึษาในสหรฐัอเมรกิา
ผูป้�วยโรคกล้ามเนื�อหัวใจตาย

เสยีชวิีตก่อนมาถึงโรงพยาบาล... 

50%
Fauci, A.S, 2008

ประเทศไทยยงัไม่มกีารศึกษาที�ชดัเจน
แต่คาดการณ์ว่า เสยีชีวติด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ก่อนถึงโรงพยาบาล

15-20%
อภิชาต สคุนธสรรพ์, 2552ผ

ลล
ัพ
ธ์ร

ะบ
บก

าร
แพ

ทย์
ฉุก

เฉ
ิน

ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
นอกรพ. ประมาณ

60,000 คน/ปี 

เพิ�มจาก (ป� 2555)
เป�น (ป� 2560)

- ส่วนใหญ่เป�นผู้ป�วย non trauma 

70%
  และเสยีชวีติ ณ จดุเกิดเหตกุ่อนชุดไปถึง 

แนวโน้มโอัตราเสียชีวิต ในรพ. ต่อประชากรแสนคน
เพิ่มขึ้น ปี 52-59 (สถิติสธ.59)

ความพิการ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

EMS Situation: ผลลัพธ์

ผ
ลลัพ

ธ์ระบบการแพ
ทย์ฉุกเฉิน

โรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการสํารวจความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารการแพทย์ฉกุเฉิน
ระหวา่งป� 2554-2560  พบวา่  

21.0 48.7
เพิ�มจาก เป�น

โรคหวัใจขาดเลือด  

20.7 32.3
เพิ�มจาก เป�น

อุบติัเหตจุราจร 

15.0 23.8*เพิ�มจาก

*แต่ข้อมูลการตายจาก 
  อุบัติเหตุจราจร 3 ฐาน ป� 59 เป�น
  อัตรา 36.2 ต่อประชากรแสนคน

เป�น

สาเหตคุวามพกิารที�มาจาก
การเจ็บป�วยและอุบติัเหตุ 
45.7%

ผลสํารวจของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ 60

พิการจาก
การเจ็บป�วย

31.8%

พิการจาก
อุบัติเหตุ
13.9%

*หมายเหต ุผู้พกิารสะสม 1.9 ล้านคน (ป� 2561)

ผูใ้ชบ้รกิารมคีวามพึงพอใจ
มากกว่า 85% 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 256416
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13.9%

*หมายเหต ุผู้พกิารสะสม 1.9 ล้านคน (ป� 2561)

ผู้ใชบ้รกิารมคีวามพึงพอใจ
มากกว่า 85% 
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 สถานการณ์การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉกุเฉิน มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการรบัแจ้งเหตุและสั่งการ  
ปี 2558 จ�านวน 1,362,030 ราย หรอืคิดเป็นอัตรา 2,094.55 ต่อประชากรแสนคน 
ปี 2559 จ�านวน 1,488,815 ราย หรอืคิดเป็นอัตรา 2,290.01 ต่อประชากรแสนคน 
ปี 2560 จ�านวน 1,568,952 ราย หรอืคิดเป็นอัตรา 2,406.19 ต่อประชากรแสนคน  
อย่างไรก็ตามยังมีความเหล่ือมล�าในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ของผู้ป่วยฉกุเฉินในแต่ละพ้ืนท่ี โดยค่าเฉล่ียอัตราการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วยฉกุเฉิน 
ต่อประชากรแสนคน ปี 2560 เท่ากับ 2,324.57, SD= 1,047 ซึ่งข้อมูลมีการกระจาย 
สูงมาก แสดงให้เห็นว่ามีความเหล่ือมล�าในการเข้าถึงบรกิารสูงมาก โดยจังหวัดที่ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการสูงสุด คือ จังหวัดขอนแก่น เท่ากับอัตรา 5,724.59  
ต่อประชากรแสนคน สว่นจังหวัดท่ีผู้ปว่ยฉกุเฉินเขา้ถึงบรกิารต�าสดุ คือ กรุงเทพมหานคร  
เท่ากับ 726.54 ต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะห์ความเหล่ือมล�า 
ในการเข้าถึงบริการในกลุ่มท่ีใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างเขตอ�าเภอเมือง 
กับนอกเขตอ�าเภอเมือง ปี 2561 (9 เดือน) พบว่า การเข้าถึงบรกิารการแพทย์ฉกุเฉิน 
ของผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตอ�าเภอเมือง ร้อยละ 40 แต่เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน 
การเข้าถึงบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารบับรกิาร
ห้องฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังมีสัดส่วนที่ต�ามาก โดยผลการศึกษา
สถานการณ์และปจัจัยท่ีส่งผลต่อการใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน พบวา่ สดัสว่นผูป้ว่ย
ฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน  
มีรอ้ยละ 1912 สอดคล้องกับข้อมูลผลการด�าเนินงานที่จังหวัดรายงานระหว่างปี  
2557-2560 อยู่ระหว่าง รอ้ยละ 14-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยฉกุเฉินวิกฤตมีโอกาสเส่ียงต่อ 
การเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลสูง แม้ว่าการใช้บริการยังมีสัดส่วนต�า แต่ในกลุ่ม 
ที่ใช้บรกิารมีความพึงพอใจต่อบรกิารในอัตราท่ีสูง โดยผลการส�ารวจความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างปี 2554-2560 พบว่า ผู้ใช้บริการ 
มีความพึงพอใจมากกว่ารอ้ยละ 85

12 กิตติพงศ์ พลเสน, พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิรสิมุด และณัฐวุฒิ ค�านวณฤกษ์. สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย.  
สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข. 2558 11% 16.5%

เพิ�มขึ�นต่อเนื�องจาก 
(ป� 2555)

เป�น (ป� 2560) 60%

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเปรียบเทียบระหว่าง
เขตในอําเภอเมืองกับอําเภออ่ืนๆ ปี 2561 (9 เดือน) พบว่า  

การเขา้ถึงบรกิารของผูป้�วยฉกุเฉินต่อประชากรแสนคน ป� 2560

ค่าเฉลี�ย 2,324.57 SD = 1,047 
จังหวดัเขา้ถึงบรกิาร สงูสดุ คือ ขอนแก่น 5,724.59 
จังหวดัเขา้ถึงบรกิาร ต�าสดุ คือ กทม. 726.54 

EMS Situation: 
การเข้าถึงบริการและการบริหารกองทุน 

1.
แนวโน้มสัดส่วนผูป้�วยฉกุเฉินวิกฤตที�ลําเลียงผา่นระบบ EMS ต่อประชากรแสนคน

ป� 58-60 เพิ�มขึ�น จาก 230.20 ราย เป�น 358.36 ราย

การเขา้ถึงบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ในเขตอําเภอเมอืง รอ้ยละ 40 
ส่วนที�เหลือเป�นการเขา้ถึงบรกิารนอกเขตอําเภอเมอืง 

การบริหารกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์การจ่ายเงิน
ชดเชยปฏิบัติการ ตามระดับความฉุกเฉิน (ER Triage) 

แนวโน้มการจ่ายเงนิสาํหรบัผูป้�วยฉุกเฉินวกิฤต

ของการจ่ายชดเชยปฏิบัติการส่วนใหญ่
เป�นการจ่ายสาํหรบัผูป้�วยฉกุเฉินเรง่ด่วน

2.
แนวโน้มผู้ป�วยฉกุเฉินวิกฤตที�มาด้วยระบบ EMS ต่อผู้ป�วยฉกุเฉินวิกฤตที� ER 

ป� 57-60 เพิ�มขึ�น 14-19% และป� 61 = 26% (9 เดือน)3.เข
้าถ

ึงบ
ริก

าร
กา

รจั
ดก

าร
กอ

งทุ
น

หมายเหต ุรายงานไม่ครบถ้วนทุกจังหวดั
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11% 16.5%
เพิ�มขึ�นต่อเนื�องจาก 
(ป� 2555)

เป�น (ป� 2560) 60%

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเปรียบเทียบระหว่าง
เขตในอําเภอเมืองกับอําเภออ่ืนๆ ปี 2561 (9 เดือน) พบว่า  

การเขา้ถึงบรกิารของผูป้�วยฉกุเฉินต่อประชากรแสนคน ป� 2560

ค่าเฉลี�ย 2,324.57 SD = 1,047 
จังหวดัเขา้ถึงบรกิาร สงูสดุ คือ ขอนแก่น 5,724.59 
จังหวดัเขา้ถึงบรกิาร ต�าสดุ คือ กทม. 726.54 

EMS Situation: 
การเข้าถึงบริการและการบริหารกองทุน 

1.
แนวโน้มสัดส่วนผูป้�วยฉกุเฉินวิกฤตที�ลําเลียงผา่นระบบ EMS ต่อประชากรแสนคน

ป� 58-60 เพิ�มขึ�น จาก 230.20 ราย เป�น 358.36 ราย

การเขา้ถึงบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ในเขตอําเภอเมอืง รอ้ยละ 40 
ส่วนที�เหลือเป�นการเขา้ถึงบรกิารนอกเขตอําเภอเมอืง 

การบริหารกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์การจ่ายเงิน
ชดเชยปฏิบัติการ ตามระดับความฉุกเฉิน (ER Triage) 

แนวโน้มการจ่ายเงนิสาํหรบัผูป้�วยฉุกเฉินวกิฤต

ของการจ่ายชดเชยปฏิบัติการส่วนใหญ่
เป�นการจ่ายสาํหรบัผู้ป�วยฉกุเฉินเรง่ด่วน

2.
แนวโน้มผู้ป�วยฉกุเฉินวกิฤตที�มาด้วยระบบ EMS ต่อผู้ป�วยฉกุเฉินวิกฤตที� ER 

ป� 57-60 เพิ�มขึ�น 14-19% และป� 61 = 26% (9 เดือน)3.เข
้าถ

ึงบ
ริก

าร
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การรบัแจ้งเหต 5.1-5.9 ล้านครั�ง/ป� เป�นการรบัแจ้งเหตุ
การแพทยฉุ์กเฉิน รอ้ยละ 24 ของการรบัแจ้งทั�งหมด 
โดยแนวโน้มอัตราการแจ้งเหตุการแพทยฉ์กุเฉินต่อประชากรแสนคน 

เพิ�มขึ�น จาก 2,094.5 (ป� 58) เป�น 2,406.2 (ป� 60)
1.

การคัดแยกระดับฉกุเฉินวกิฤตต�ากวา่ความเป�นจรงิ เปรยีบเทยีบห้องฉกุเฉิน

กับศูนยส์ั�งการ (Under Triage) ป� 58-61 อยูร่ะหวา่ง 40%-42% 
(เกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 5%)2.
ความสอดคล้องการสั�งการระดับความฉกุเฉินวิกฤตกับชุด ALS 

ป� 58-61 รอ้ยละ 70 โดยกลุ่ม Non Trauma สั�งการสอดคล้องสูงกว่า
กลุ่ม Trauma  3.
Response Time ตั�งแต่รบัแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ

ในผู้ป�วยฉกุเฉินวิกฤต (เกณฑ์ 8 นาที) อยู่ระหวา่ง 43-46%1.
คณุภาพการดแูลผูป้�วยฉุกเฉิน เฉพาะที�ใชบ้รกิาร EMS ป� 2559

2. 2.1  การดูแลทางเดินหายใจที�ทําเหมาะสม  รอ้ยละ 94.88
2.2 การห้ามเลือดที�ทําเหมาะสม    รอ้ยละ 94.71
2.3 การดามกระดูกที�ทําเหมาะสม    รอ้ยละ 91.39
2.4 การให้สารน�าที�ทําเหมาะสม    รอ้ยละ 96.25     

คุณ
ภาพ

การปฏิบัติงานของศูนย์ฯ
คุณ

ภาพ
การปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย

EMS Situation: 
คุณภาพปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการ

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 256420
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การรบัแจ้งเหต 5.1-5.9 ล้านครั�ง/ป� เป�นการรบัแจ้งเหตุ
การแพทยฉุ์กเฉิน รอ้ยละ 24 ของการรบัแจ้งทั�งหมด 
โดยแนวโน้มอัตราการแจ้งเหตุการแพทยฉ์กุเฉินต่อประชากรแสนคน 

เพิ�มขึ�น จาก 2,094.5 (ป� 58) เป�น 2,406.2 (ป� 60)
1.

การคัดแยกระดับฉกุเฉินวกิฤตต�ากวา่ความเป�นจรงิ เปรยีบเทยีบห้องฉกุเฉิน

กับศูนยส์ั�งการ (Under Triage) ป� 58-61 อยูร่ะหวา่ง 40%-42% 
(เกณฑม์าตรฐานไม่เกิน 5%)2.
ความสอดคล้องการสั�งการระดับความฉกุเฉินวิกฤตกับชุด ALS 

ป� 58-61 รอ้ยละ 70 โดยกลุ่ม Non Trauma สั�งการสอดคล้องสูงกว่า
กลุ่ม Trauma  3.
Response Time ตั�งแต่รบัแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ

ในผู้ป�วยฉกุเฉินวิกฤต (เกณฑ์ 8 นาที) อยู่ระหวา่ง 43-46%1.
คณุภาพการดแูลผูป้�วยฉุกเฉิน เฉพาะที�ใชบ้รกิาร EMS ป� 2559

2. 2.1  การดูแลทางเดินหายใจที�ทําเหมาะสม  รอ้ยละ 94.88
2.2 การห้ามเลือดที�ทําเหมาะสม    รอ้ยละ 94.71
2.3 การดามกระดูกที�ทําเหมาะสม    รอ้ยละ 91.39
2.4 การให้สารน�าที�ทําเหมาะสม    รอ้ยละ 96.25     

คุณ
ภาพ

การปฏิบัติงานของศูนย์ฯ
คุณ

ภาพ
การปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย

EMS Situation: 
คุณภาพปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการ

 ด้วยเหตุน้ี จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ให้สอดคล้องปัจจัยและสถานการณ์ต่าง ๆ  
ที่เข้ามากระทบ เพ่ือให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีก�าหนดทิศทางการพัฒนาระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในระยะยาว คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  
จึงอาศัยอ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 15 (1) แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
พ.ศ. 2551 ให้ทบทวนแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 เพื่อแก้ช่องว่าง 
ในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 

1)  การขบัเคล่ือนบนฐานความรูเ้ชิงประจักษ์ (evidence based) ยงัไม่เพยีงพอ
ต่อการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 

2) กลไกด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นหัวใจหลัก ตามมาตรา 28, 29, 30, 31 
และ 32 ยังไม่สามารถ engage เข้าไปในห่วงโซ่ทุกขั้นตอนของระบบ 
การแพทยฉ์กุเฉินได้เพยีงพอ จนสามารถลดอัตราเสยีชวีติได้ตามเจตนารมย์ 
ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉกุเฉิน 

3) ระบบการเงินการคลังยังไม่สามารถสนับสนุนส่งเสรมิให้พ้ืนที่ห่างไกล
และเข้าไม่ถึงระบบได้อย่างเพียงพอ รวมทัง้พัฒนาได้ชา้กวา่ความต้องการ
ในการดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วยฉกุเฉินวิกฤตในพื้นที่ด้อยโอกาส 

4) การอภิบาลระบบยังไม่สอดรับกับองค์กรรัฐทั้งระบบอย่างเพียงพอ 
เพื่อการพัฒนาอย่างเสรมิพลัง (synergist) ให้มีอัตราความก้าวหน้า 
ของระบบบรกิารให้ทันต่อปัญหาและความต้องการบรกิารที่เพิ่มขึ้นจาก
ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้เปราะบาง พื้นที่เฉพาะ
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ผู้ป�วยฉกุเฉินได้รบัปฏิบัติการฉกุเฉิน
ที�ได้มาตรฐานและมีประสิทธิผล 

อย่างทั�วถึงและเท่าเทียม

ผู้ป�วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน
ตั�งแต่รับรู้การเจ็บป�วยฉุกเฉินจนถึง
เริ�มได้รับการบําบัดเจาะจงหรือพ้น
ภาวะฉกุเฉิน โดยพัฒนาห่วงโซป่ฏิบัติการ
ทั�งในและนอกสถานพยาบาลให้ได้
มาตรฐานและมีประสิทธผิลอย่างทั�วถึง
และเท่าเทียมโดยทุกภาคส่วนมีบทบาท 

MISSIONVISION

ปรับปรุงจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ 2560-2564

 ดังน้ัน เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง 
การแพทย์ฉกุเฉินท่ีได้มาตรฐาน มีประสิทธผิล อย่างทั่วถึง เท่าเทียม อย่างทันท่วงที  
ทั้ งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยให้ความส�าคัญกับการพัฒนาระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินบนฐานความรู้ บูรณาการการท�างานร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม จึงน�ามาสู่การปรับปรุงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564 เป็นแผนยุทธศาสตรฉ์บับเดียวของประเทศ  
ทีก่�าหนดทิศทางการขับเคล่ือนระบบการแพทย์ฉกุเฉิน โดยปรบัปรุงวสิยัทศัน์ พนัธกิจ 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร ์ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยมีรายละเอียด
ดังน้ี
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ยุทธศาสตร์

 1. พัฒนามาตรฐาน13 การแพทย์ฉกุเฉิน
 2. พัฒนาระบบบรหิารจัดการผู้ปฏิบัติการ14 ในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
 3. พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
 4. พฒันาศกัยภาพและการมสีว่นรว่มของภาคีเครอืข่ายทัง้ในและต่างประเทศ
 5. การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉกุเฉินสู่ประชาชน

13 มาตรฐาน คือ สิ่งที่ถือเอาเป็นเกณฑ์ท่ีรบัรองกันทั่วไป เช่น เวลามาตรฐานกรนิีช, สิ่งที่ถือเอาเป็นเกณฑ์ส�าหรบั 
เทียบก�าหนด ท้ังในด้านปรมิาณและคุณภาพ เช่น มาตรฐานอุตสาหกรรม แม่ค�าของ “มาตรฐาน” คือ มาตร 1 
มาตร- 1 อ้างอิงจากพจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ดังน้ัน ความหมายของมาตรฐานได้รวมถึง 
เรื่องคุณภาพไว้แล้วดังกล่าวข้างต้น มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง มาตรฐานที่ครอบคลุมต้ังแต่ 
การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเก่ียวกับการประเมิน การจัดการ  
การบ�าบัดรกัษาผู้ป่วยฉกุเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉกุเฉิน

14 ผูป้ฏิบติัการ หมายถึง ผู้ปฏิบัติการตามท่ีกฎหมายวา่ด้วยการแพทยฉ์กุเฉินก�าหนด ทัง้ทีเ่ปน็ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านการ
แพทย์และการสาธารณสุขและไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

1. ลดการเสียชีวิตจากการเจ็บป�วยฉกุเฉิน
2. ลดความพิการจากภาวะฉกุเฉิน

1. ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บป�วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน
    1.1  ลดอัตราเสยีชีวติจากการเจ็บป�วยฉกุเฉินต่อประชากรแสนคน
          ของผู้ป�วยฉกุเฉินก่อนรบัไว้ในรพ.
     1.2 ลดอัตราเสียชวีติจากการเจ็บป�วยฉกุเฉินต่อประชากรแสนคน
          ของผู้ป�วยฉกุเฉินที�รบัไว้ในรพ.

2. ลดอัตราป�วยตาย (Case Fatality Rate) ในกลุ่มโรคที�มีภาวะ
    ฉกุเฉิน ได้แก่ การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
    โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และการเป�นพิษ

ULTIMATE
GOALS

SPECIFIC
GOALS 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 
พ.ศ. 2562-2564
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วัตถุประสงค์รายยุทธศาสตร์

 ยุทธศาสตรท์ี่ 1 พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉกุเฉิน
 1.  เพื่อพัฒนามาตรฐานตามห่วงโซ่การแพทย์ฉกุเฉินครอบคลุมต้ังแต่

การรบัรูก้ารเจ็บป่วยฉกุเฉินจนได้รบับ�าบัดเจาะจงหรอืพ้นภาวะฉกุเฉิน 
 2. เพ่ือให้การจัดบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินได้มาตรฐาน ท่ีก�าหนดตลอดห่วงโซ่

การแพทย์ฉกุเฉินให้ครอบคลุมทุกพื้นที่15  
 3. เพื่อส่งเสรมิและพัฒนาระบบเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศดิจิทัล

ในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

 ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบบรหิารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
 1.  เพ่ือผลิต ธ�ารงรกัษาและพฒันาขดีความสามารถผูป้ฏิบติัการด้านการแพทย์

และการสาธารณสุขให้เพียงพอทั้งที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพและไม่เป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

 2.  เพือ่กระจายผู้ปฏิบัติการท้ังในหน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล ให้มสีดัสว่น
ที่เหมาะสม ครอบคลุมทุกพื้นที่

 ยุทธศาสตร ์ที่ 3 พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
 1.  เพือ่ทบทวนโครงสรา้ง กลไกการจัดการ และอภิบาลระบบการแพทยฉ์กุเฉิน

ให้สอดรบัแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ประเด็นระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน16  

 2. เพื่อพัฒนาระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายต่าง ๆ ให้สนับสนุนการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอและมีการบังคับใช้ได้อย่าง 
เหมาะสม

 3. เพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินอย่างเหมาะสมและยั่งยืน

 4. เพื่อสนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการความรู้และงานวิจัยที่น�าไปสู่
การใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

15 พื้นที่ หมายถึง พื้นที่ปกติ และพื้นที่หรอืภูมิประเทศที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการหรอืสถานพยาบาลให้เพียงพอ 
(ตามมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551) หรอืพื้นที่ห่างไกล ธุรกันดาร หรอืพื้นที่พิเศษ เช่น 
ชายแดน ทะเล อุทธยาน เขตสุขภาพพิเศษ

16 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตามประกาศส�านักนายกรฐัมนตร ี เรือ่ง การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ  
เล่ม 135 ตอนที่ 24 ก ราชกิจจานุเบกษา 6 เมษายน 2561
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 ยุทธศาสตรท่ี์ 4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายทั้งใน 
             และต่างประเทศ
 1.  เพือ่ให้เกิดความรว่มมือของหน่วยงานภาครฐัทกุระดับและภาคประชาสงัคม17

ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
 2. เพือ่ให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินบูรณาการรว่มเครอืข่ายอ่ืนในการด�าเนินงาน

และบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งพื้นที่ปกติและพื้นที่พิเศษ 

 3. เพื่อให้เกิดความรว่มมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ทั้งในภาวะปกติและ
สาธารณภัย

 ยุทธศาสตรท์ี่ 5 การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉกุเฉินสู่ประชาชน
 1.  เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง18 ต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินและครอบครัว

มีความตระหนักรู้ในภาวะฉุกเฉิน ขอความช่วยเหลือและช่วยเหลือ 
เบื้องต้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉกุเฉิน 

 2. เพื่อจัดระบบสนับสนุน19 และประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงบรกิารเหมาะสมและรวดเรว็

 3. เพื่อให้มีการจัดการระดับชุมชน20 เข้มแข็งและปลอดภัยเก่ียวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน

17 ภาคประชาสังคม หมายถึง ชุมชน องค์กรวิชาการ องค์กรวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง  หน่วยงานธุรกิจที่แสวงหาก�าไรและ 
ไม่แสวงหาก�าไร มูลนิธิ

18 ประชาชนกลุ่มเส่ียง หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคเรือ้รงั (เบาหวาน ความดัน หัวใจ) มีความตระหนักรู ้ และครอบครวั 
ชว่ยเหลือเบือ้งต้นและรอ้งขอความชว่ยเหลือเมือ่เกิดเหตุเจ็บปว่ยฉกุเฉิน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มเสีย่งต่อการเกิดอุบติัเหตุ

19 ระบบสนับสนุน หมายถึง หลักสูตรที่เหมาะสม การส่ือสารสาธารณะ เครื่องมือในการช่วยเหลือเบื้องต้น เช่น  
เครือ่ง AED

20 ชุมชน คือ หมูช่น, กลุ่มคนทีอ่ยูร่วมกันเปน็สงัคมขนาดเล็ก อาศยัอยูใ่นอาณาบรเิวณเดียวกันและมผีลประโยชน์รว่มกัน, 
ที่ที่มีคนอาศัยอยู่มาก ต่างจังหวัดประเมินการจัดการชุมชนที่เข้มแข็งและปลอดภัยด้านการแพทย์ฉกุเฉินระดับต�าบล 
ส่วนกรุงเทพมหานคร หรอืชุมชนเมืองจะต้องพิจารณาการวัดที่เหมาะสม
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S T R A T E G Y

SPECIFIC
GOALS

ULTIMATE
GOALS

แผนภูมิที่ 1 ความเช่ือมโยงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564

VISION

MISSION

“ผู้ป�วยฉุกเฉินได้รบั
ปฏิบติัการฉุกเฉินที�

ได้มาตรฐานและมีประสิทธผิล
อยา่งทั�วถึงและเทา่เทยีม”

ผูป้�วยฉุกเฉินได้รบัปฏิบัติการฉุกเฉินตั�งแต่
รบัรูก้ารเจ็บป�วยฉุกเฉินจนถึงเริ�มได้รบัการบําบดัเจาะจง

หรอืพน้ภาวะฉุกเฉิน โดยพัฒนาห่วงโซ่ปฏิบติัการทั�งในและ
นอกสถานพยาบาลใหไ้ด้มาตรฐานและมปีระสิทธผิลอยา่งทั�วถึง

และเทา่ทยีมโดยทกุภาคสว่นมีบทบาท 

1. ลดอัตราเสียชวีติจากการเจ็บป�วยฉกุเฉินต่อประชากรแสนคน
1.1 ลดอัตราเสยีชวีติจากการเจ็บป�วยฉกุเฉินต่อประชากรแสนคนของผูป้�วยฉกุเฉินก่อนรบัไวใ้นรพ.
1.2 ลดอัตราเสยีชวีติจากการเจ็บป�วยฉกุเฉินต่อประชากรแสนคนของผูป้�วยฉกุเฉินที�รบัไวใ้นรพ.

2. ลดอัตราป�วยตาย (Case Fatality Rate) ในกลุ่มโรคที�มีภาวะฉกุเฉิน 
(การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และการเป�นพิษ)

1. ลดการเสยีชีวิตจากการเจ็บป�วยฉุกเฉิน  2. ลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน

พฒันามาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน

พฒันาระบบ
บรหิารจัดการ 

ผูป้ฏิบติัการ
ในระบบ

การแพทยฉ์กุเฉิน

พฒันากลไก
การอภิบาลระบบ
การแพทยฉ์กุเฉิน

พฒันาศกัยภาพ
และการมส่ีวนรว่ม
ของภาคีเครอืขา่ย

ทั�งในและ
ต่างประเทศ

การสื�อสาร
สาธารณะใน

ระบบการแพทย์
ฉกุเฉินสูป่ระชาชน

1 2 3 4 5
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พฒันามาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน

พฒันาระบบ
บรหิารจัดการ 

ผูป้ฏิบติัการ
ในระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน

พฒันากลไก
การอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉกุเฉิน

พฒันาศกัยภาพ
และการมสีว่นรว่ม
ของภาคีเครอืขา่ย

ทั�งในและ
ต่างประเทศ

การสื�อสาร
สาธารณะใน

ระบบการแพทย์
ฉกุเฉินสูป่ระชาชน

S T R A T E G Y

O B J E C T I V E

1 2 3 4 5

____________   1  _____________

เพื�อพฒันามาตรฐาน
ตามห่วงโซ่การแพทย์

ฉกุเฉินครอบคลมุ
ตั�งแต่การรบัรู้

การเจ็บป�วยฉกุเฉิน
จนได้รบับาํบดัเจาะจง
หรอืพ้นภาวะฉกุเฉิน 

____________   2  _____________

เพื�อให้การจัดบรกิาร
การแพทยฉ์กุเฉินได้
มาตรฐานที�กําหนด

ตลอดห่วงโซก่ารแพทย์
ฉกุเฉินให้ครอบคลมุ

ทุกพื�นที� 
____________   3  _____________

เพื�อสง่เสรมิและ
พฒันาระบบเทคโนโลยี

การสื�อสารและ
สารสนเทศดิจิทลั

ในระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน

____________   1  _____________

เพื�อทบทวนโครงสรา้ง 
กลไกการจัดการ และ

อภิบาลระบบการแพทย์
ฉกุเฉินให้สอดรบั

แผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข ประเด็น
ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน
____________   2  _____________

เพื�อพฒันา ระเบียบ, 
ขอ้บงัคับและ

กฎหมายต่างๆ ให้
สนับสนุนการพฒันา

ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน
ได้อยา่งเพยีงพอและ

มกีารบงัคับใช้
ได้อยา่งเหมาะสม

____________   3  _____________

เพื�อพฒันาระบบการเงนิ
การคลังให้มงีบประมาณ
เพยีงพอต่อการพฒันา
ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน

อยา่งเหมาะสมและยั�งยนื
____________   4  _____________

เพื�อสนับสนุนให้เกิด
การบรหิารจัดการ

ความรูแ้ละงานวจัิยที�
นําไปสูก่ารใชป้ระโยชน์
ในทางปฏิบติัได้อยา่ง

เป�นรูปธรรม

____________   1  _____________

เพื�อให้เกิดความรว่มมอื
ของหน่วยงานภาครฐั

ทกุระดับและภาคประชา
สงัคม ในการพฒันา

ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน
____________   2  _____________

เพื�อให้องค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถิ�นบูรณาการ

รว่มเครอืขา่ยอื�น
ในการดําเนินงานและ
บรหิารจัดการระบบ
การแพทยฉ์กุเฉินใน

พื�นที�ได้อยา่งมคีณุภาพ 
ครอบคลมุทกุพื�นที�
ทั�งพื�นที�ปกติและ

พื�นที�พิเศษ 
____________   3  _____________

เพื�อให้เกิดความรว่มมอื
กับหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง
ทั�งในและต่างประเทศ 

ในการสนับสนุน
การพฒันาระบบ
การแพทยฉ์กุเฉิน 

ทั�งในภาวะปกติและ
สาธารณภัย

____________   1  _____________

เพื�อให้ประชาชนกลุ่ม
เสี�ยงต่อการเจ็บป�วย
ฉกุเฉินและครอบครวั

มคีวามตระหนักรู้
ในภาวะฉกุเฉิน 

ขอความชว่ยเหลือและ
ชว่ยเหลือเบื�องต้นเมื�อ

เกิดการเจ็บป�วยฉกุเฉิน 
____________   2  _____________

เพื�อจัดระบบสนับสนุน
และประสานงานกับ
หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
ให้ประชาชนกลุม่เสี�ยง
สามารถเขา้ถึงบรกิาร
เหมาะสมและรวดเรว็

____________   3  _____________

เพื�อให้มกีารจัดการ
ระดับชุมชนเขม้แขง็

และปลอดภัยเกี�ยวกับ
การแพทยฉ์กุเฉิน

____________   1  _____________

เพื�อผลิต ธาํรงรกัษา
และพฒันา

ขดีความสามารถ
ผูป้ฏิบติัการให้เพียงพอ

ทั�งที�เป�นผูป้ระกอบ
วชิาชพีและไมเ่ป�น
ผูป้ระกอบวชิาชพี

ด้านการแพทยแ์ละ
การสาธารณสขุ

____________   2  _____________

เพื�อกระจายผู้ปฏิบัติการ
ทั�งในหน่วยปฏิบติัการ 

สถานพยาบาล 
ให้มสีดัสว่นที�เหมาะสม 

ครอบคลมุทกุพื�นที�

แผนภูมิที่ 2 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564
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ยุทธศาสตร์ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564 

ปรับและขยับทิศทางเพื่อการพัฒนาระยะยาว 

แก้ช่องว่างในประเด็นต่างๆ 

การขบัเคลื�อนบนฐานความรู ้evidence based 
ยังไม่เพียงพอต่อ สพฉ. และภาคีเครือข่าย
ยังไม่สามารถเป�นองค์กรพัฒนาบนฐานความรู ้
(learning organization) เพื�อการพฒันาอย่าง
ต่อเนื�องและยั�งยืน 

กลไกด้านการแพทย์ฉุกเฉินที�เป�นหัวใจหลัก
ตามมาตรา 28, 29, 30, 31 และ 32 ยังไม่สามารถ 
engage เข้าไปในห่วงโซ่ทุกขั�นตอนของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินได้เพียงพอ จนสามารถลด
อัตราเสียชีวิตได้ตามเจตนารมย์ของพรบ.
การแพทย์ฉุกเฉิน

ระบบการเงินการคลังยังไม่สามารถสนับสนุน
ส่งเสริมให้พื�นที�ห่างไกลและเข้าไม่ถึงระบบ
ได้อย่างเพียงพอ รวมทั�งพัฒนาได้ช้ากว่า
ความต้องการการดแูลเมื�อเจ็บป�วยฉกุเฉินวิกฤต
ในพื�นที�ด้อยโอกาส 

การอภิบาลระบบยังไม่สอดรับกับองค์กรรัฐ
ทั�งระบบอยา่งเพียงพอ เพื�อการพฒันาอย่างเสรมิ
พลัง (synergist) ให้มีอัตราความก้าวหน้าของ
ระบบบรกิารให้ทันต่อป�ญหาและความต้องการ
บริการที�เพิ�มขึ�นจากป�จจัยอื�นๆ เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้เปราะบาง พื�นที�เฉพาะ
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สรุปสาระสําคัญจากการรับฟังความคิดเห็น
ต่อร่างแผนหลักฯ ทุกช่องทาง 

(จัดประชุมรับฟังความเห็น 3 ครัง้, ประชุมหารือ, ผ่านwebsite และgoogle doc)

ต้องการให้ จัดทาํเป�นแผนยุทธศาสตรด้์านการแพทย์ฉุกเฉิน
ฉบับเดียวของประเทศ เพื�อกําหนดทิศทางการพัฒนา 
โดยทุกภาคสว่นแบง่หน้าที�ในการรว่มกันขับเคลื�อนให้บรรลุเป�าหมาย 
และสอดรบักับการปฏิรูปประเทศ

ทิศทางการดําเนินงานในอนาคต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นจะรว่มกับ
เครอืข่ายในพื�นที� และมีบทบาทเป�นผู้ดําเนินงานและบรหิารจัดการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ�นหรือพื�นที�  จึงจําเป�น
ต้องพัฒนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นมีความพรอ้ม
ในการรบัถ่ายโอนภารกิจ ในการเป�นผู้ดําเนินงานและบรหิาร
จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ�นหรือพื�นที�ให้ได้
ตามมาตรฐาน ทั�งการจัดตั�งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี)/
การอํานวยการด้านการแพทย์ และการเพิ�มหน่วยปฏิบัติการให้
ครอบคลุมพื�นที�โดยการสนับสนุนของหน่วยงานทั�งสว่นกลาง/พื�นที�

การประสานความรว่มมือและเป�นหุ้นส่วนในการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข ทั�งในพัฒนา
หน่วยปฏิบัติการ/สถานพยาบาล การผลิต/พัฒนาผู้ปฏิบัติการ 
การสื�อสารสาธารณะ รวมทั�งทบทวนบทบาทหน้าที�หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
ในการอภิบาลระบบ เพื�อคุ้มครองสิทธผู้ิป�วยฉกุเฉินให้ได้รบัการปฏิบติัการ
ฉกุเฉินที�ได้มาตรฐาน อย่างทั�วถึง และเทา่เทยีม

1

2

3



ยุทธศาสตร์ที่ 1
พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน

หลักการและเหตุผล

 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุการตายใน
ล�าดับต้น ๆ ของประเทศไทย ซ่ึงภาวะฉุกเฉินวิกฤต
ของแต่ละบุคคล หากไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างเหมาะสม  
ทันท่วงที  อาจจะท�าให้เกิดการสูญเสียชีวิต หรือ 
เกิดความบกพร่องในการท�างานของอวัยวะส�าคัญ  
รวมทั้งท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้น
โดยไม่สมควร หรือการตายก่อนถึงวัยอันสมควร  
หลังการมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551  
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย
มีความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเกิดจาก
การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ทั้งหน่วยปฏิบัติการ  
สถานพยาบาลและผู้ปฏิบั ติการให้ได้มาตรฐาน 
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้การปฏิบั ติการฉุกเฉิน 
ท่ี ไ ด้มาตรฐานและสนับสนุนการเข้ า ถึงบริการ  
เป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉกุเฉิน

 การเขา้ถึงบรกิารของผูป้ว่ยฉกุเฉิน เริม่นับต้ังแต่ 
มีการแจ้ง เห ตุผ่ าน ศูน ย์รับแจ้ง เห ตุและสั่ งการ  
โดยรายงานการรับแจ้งเหตุและส่ังการในระบบ
สารสนเทศการแพทยฉ์กุเฉิน พบวา่ จ�านวนผูป้ว่ยฉกุเฉิน 
ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี  
โดยปี 2558 ผู้ใช้บรกิารจ�านวน 1,362,030 ราย หรอื
เป็น 2,094.55 รายต่อประชากรแสนคน ปี 2559  
ผู้ใช้บรกิารจ�านวน 1,488,815 ราย หรอืเป็น 2,290.01 
รายต่อประชากรแสนคน และป ี2560 ผูใ้ชบ้รกิารจ�านวน 
1,568,952 ราย หรอืเป็น 2,406.19 รายต่อประชากร 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 256430
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แสนคน โดยแนวโน้มสดัสว่นผูป้ว่ยฉกุเฉินวิกฤตต่อประชากรแสนคนเพิม่ขึน้ จาก  230.2  
ในปี 2558 เป็น 358.4 ในปี 2560 อย่างไรก็ตามคุณภาพการปฏิบัติงานของ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ ยังมีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ต�ากว่าระดับ 
ความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Under Triage) เป็นการเปรียบเทียบการคัดแยก 
ระดับความฉกุเฉินระหวา่งห้องฉกุเฉินกับศูนยร์บัแจ้งเหตแุละสัง่การ โดยพจิารณาจาก
ผูป้ว่ยฉกุเฉินทีไ่ด้รบัการคัดแยกเปน็ระดับฉกุเฉินวกิฤตทีห้่องฉกุเฉิน แล้วยอ้นกลับมาดู 
การคัดแยกระดับความฉกุเฉินทีศู่นยร์บัแจ้งเหตแุละสัง่การไมเ่ปน็ฉกุเฉินวกิฤต พบวา่ 
การคัดแยกระดับความฉกุเฉิน มี Under Triage  ปี 2558-2561 อยู่ระหว่างรอ้ยละ  
40-42 ซึง่สงูกวา่เกณฑม์าตรฐานของต่างประเทศทีก่�าหนดให้ไมเ่กินรอ้ยละ 521 ซ่ึงอาจ
ท�าให้สัง่การชุดปฏิบัติการไมส่อดคล้องกับระดับความฉกุเฉิน สง่ผลให้ผูป้ว่ยได้รบัการ 
ช่วยเหลือไม่เหมาะสม และมีโอกาสเสียชีวิตและพิการ ดังแผนภูมิที่ 3

 นอกจากน้ี ยงัพิจารณาคุณภาพการปฏิบัติงานของศูนย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การ 
จากความสอดคล้องในการส่ังการชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยความสอดคล้อง 
ในการสัง่การชุดปฏิบติัการฉกุเฉินระดับสูงกับระดับความฉกุเฉินวกิฤตในกลุม่ปว่ยฉกุเฉิน 
(Non-Trauma) มีการสั่งการสอดคล้องสูงกว่ากลุ่มบาดเจ็บ (Trauma) ดังแผนภูมิที่ 4

21 Building the evidence base in pre hospital urgent and emergency care A review of research evidence 
and priorities for future research by the University of Sheffield Medical Care Research Unit, A review 
of research evidence and priorities for future research by the University of Sheffield Medical Care 
Research Unit

แผนภูมิที่ 3 รอ้ยละการคัดแยก under triage ระหว่างห้องฉกุเฉินกับ
ศูนย์รบัแจ้งและสั่งการ 2558-2561
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 คุณภาพการปฏิบัติการฉกุเฉินของหน่วยปฏิบัติการ โดยพิจารณาจากข้อมูล
ฐานระบบสารสนเทศการแพทย์ฉกุเฉิน คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติการฉกุเฉินต้ังแต่ 
รับแจ้งจนชุดปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ (Response times) จ�าแนกตามระดับ 
ความฉกุเฉิน ปี 2558-2561 พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติการฉกุเฉินต้ังแต่รบัแจ้ง 
จนชุดปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ด�าเนินการได้ตามเกณฑ์ 
ภายใน 8 นาที อยู่ระหว่าง 43-46% ดังแผนภูมิที่ 5

แผนภูมิที่ 4 รอ้ยละความสอดคล้องในการสั่งการระดับความฉกุเฉินวิกฤต
กับชุดปฏิบัติการฉกุเฉินระดับสูง

แผนภมูทิ ี ่4 รอ้ยละความสอดคลอ้งในการส ัง่การระดบัความฉุกเฉนิวกิฤตกบัชุดปฏบิตักิารฉุกเฉนิระดบัสงู
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แผนภมูทิี ่5 ระยะเวลาในการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิตัง้แตรั่บแจง้จนชดุปฏบิัตกิารถงึจดุเกดิเหตตุามเกณฑท์ีก่ าหนด
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แผนภมูทิี ่5 ระยะเวลาในการปฏบิัตกิารฉุกเฉนิตัง้แตรั่บแจง้จนชดุปฏบิัตกิารถงึจดุเกดิเหตตุามเกณฑท์ีก่ าหนด
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แผนภูมิที่ 5 ระยะเวลาในการปฏิบัติการฉกุเฉินต้ังแต่รบัแจ้งจนชุดปฏิบัติการ
ถึงจุดเกิดเหตุตามเกณฑ์ที่ก�าหนด
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 เมื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องในการสั่งการชุดปฏิบัติการฉกุเฉินระดับสูงกับ
ระดับความฉุกเฉินวิกฤต จ�าแนกตามประเภทผู้ป่วยและระยะเวลาในการปฏิบัติการ
ฉกุเฉินต้ังแต่รบัแจ้งจนชุดปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ พบว่า กลุ่มเจ็บป่วยฉกุเฉิน (Non 
Trauma) สั่งการได้สอดคล้องสูงกว่ากลุ่มบาดเจ็บ (Trauma) แต่กลุ่มเจ็บป่วยฉกุเฉิน
ใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติการฉกุเฉินต้ังแต่รบัแจ้งจนชุดปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ เกิน 
8 นาที มากกว่ากลุ่มบาดเจ็บ (Trauma) ดังแผนภูมิที่ 6

 เมื่อวิเคราะห์การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต พบว่า สัดส่วน 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 1922 จะเห็นได้ว่า การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ยงัมสีดัสว่นท่ีต�า ในขณะทีส่ถิติผู้รบับรกิารทีห้่องอุบติัเหตฉุุกเฉิน ป ี2559 ประมาณ  
35 ล้านครัง้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินรอ้ยละ 60 และมาโรงพยาบาลเอง  
ท�าให้ห้องฉุกเฉินเกิดความแออัดไม่สามารถรองรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ให้มคีณุภาพได้ ซึง่เป็นเหตผุลสว่นหน่ึงทีจ่�าเปน็ต้องมกีารปฏิรูประบบการแพทย์ฉกุเฉิน

22 การศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารบับรกิารแผนก
อุบัติเหตุและฉกุเฉินในประเทศไทย ปี 2559

Phone Triage

Sum of จ ำนวนผูป่้วย

ALS
ALSเกนิ 8 นำที
ALSภำยใน 8 นำที
BLS
BLSเกนิ 8 นำที
BLSภำยใน 8 นำที
FR
FRเกนิ 8 นำที
FRภำยใน 8 นำที

Phone Triage

Sum of จ ำนวนผูป่้วย
2558 2558 Total 2559 2559 Total 2560 2560 Total 2561 2561 Total Grand Total

Row Labels Non Trauma Trauma Non Trauma Trauma Non Trauma Trauma Non Trauma Trauma
ALS 108,102              32,647       140,749    122,358              36,126       158,484    138,642              38,896       177,538    100,935              27,279       128,214    963,385       
เกนิ 8 นำที 71,606                18,306       89,912      82,597                20,576       103,173    95,356                22,718       118,074    68,755                15,967       84,722      606,306       
ภำยใน 8 นำที 36,496                14,341       50,837      39,761                15,550       55,311      43,286                16,178       59,464      32,180                11,312       43,492      357,079       
BLS 7,151                   4,779         11,930      8,558                   4,624         13,182      9,265                   4,394         13,659      6,312                   3,212         9,524        82,454         
เกนิ 8 นำที 2,797                   2,105         4,902        3,330                   1,707         5,037        3,913                   1,617         5,530        2,752                   1,284         4,036        32,285         
ภำยใน 8 นำที 4,354                   2,674         7,028        5,228                   2,917         8,145        5,352                   2,777         8,129        3,560                   1,928         5,488        50,169         
FR 15,323                8,728         24,051      20,343                10,408       30,751      21,456                10,426       31,882      15,322                6,853         22,175      187,445       
เกนิ 8 นำที 4,601                   2,780         7,381        6,099                   3,336         9,435        6,981                   3,458         10,439      5,561                   2,475         8,036        57,970         
ภำยใน 8 นำที 10,722                5,948         16,670      14,244                7,072         21,316      14,475                6,968         21,443      9,761                   4,378         14,139      129,475       

130,576              46,154       176,730    151,259              51,158       202,417    169,363              53,716       223,079    122,569              37,344       159,913    
ILS 1,645                   423            2,068        1,648                   473            2,121        1,443                   374            1,817        842                      242            1,084        15,472         
เกนิ 8 นำที 1,085                   233            1,318        1,071                   233            1,304        969                      200            1,169        547                      132            679            9,582            
ภำยใน 8 นำที 560                      190            750            577                      240            817            474                      174            648            295                      110            405            5,890            
ไมร่ะบุ 36                        16               52              25                        8                 33              7                           2                 9                7                           7                273               
เกนิ 8 นำที 16                        6                 22              17                        5                 22              6                           2                 8                6                           6                170               
ภำยใน 8 นำที 20                        10               30              8                           3                 11              1                           1                1                           1                103               
Grand Total 132,257              46,593       178,850    152,932              51,639       204,571    170,813              54,092       224,905    123,418              37,586       161,004    1,249,029    

2558 2558 2558 Total 2559 2559 2559 Total 2560 2560 Total 2561 2561 Total Grand Total
ประเภท Non Trauma 58 Non Trauma 59Non Trauma 60Non Trauma 61 Trauma 58 Trauma 59 Trauma 60 Trauma 61
ALS เกนิ 8 นำที 54% 54% 56% 56% 39% 40% 42% 42% 50% 50% 52% 53% 49%
ALS ภำยใน 8 นำที 28% 26% 25% 26% 31% 30% 30% 30% 28% 27% 26% 27% 29%
BLS เกนิ 8 นำที 2% 2% 2% 2% 5% 3% 3% 3% 3% 2% 2% 3% 3%
BLS ภำยใน 8 นำที 3% 3% 3% 3% 6% 6% 5% 5% 4% 4% 4% 3% 4%
FR เกนิ 8 นำที 3% 4% 4% 5% 6% 6% 6% 7% 4% 5% 5% 5% 5%
FR ภำยใน 8 นำที 8% 9% 8% 8% 13% 14% 13% 12% 9% 10% 10% 9% 10%
ALS 82% 80% 81% 82% 70% 70% 72% 73% 79% 77% 79% 80% 77%
ILS 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
BLS 5% 6% 5% 5% 10% 9% 8% 9% 7% 6% 6% 6% 7%
FR 12% 13% 13% 12% 19% 20% 19% 18% 13% 15% 14% 14% 15%
เกนิ 8 นำที 1% 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 0% 1%
ภำยใน 8 นำที 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ไมร่ะบุ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
เกนิ 8 นำที 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ภำยใน 8 นำที 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Grand Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

แผนภมูทิี ่6 ควำมสอดคลอ้งกำรสัง่กำรชดุปฏบิตักิำรฉุกเฉนิระดับสงูกับระดับควำมฉุกเฉนิวกิฤต  จำแนกตำม
ประเภทผูป่้วยและระยะเวลำในกำรปฏบิตักิำรฉุกเฉนิตัง้แตรั่บแจง้จนชดุปฏบิตักิำรถงึจดุเกดิเหตุ

เกนิ 8 นาที ภายใน 8 นาที เกนิ 8 นาที

ภายใน 8 นาที เกนิ 8 นาที ภายใน 8 นาที

แผนภูมิที่ 6 ความสอดคล้องการสั่งการชุดปฏิบัติการฉกุเฉินระดับสูงกับระดับความฉกุเฉินวิกฤต 
จ�าแนกตามประเภทผู้ป่วยและระยะเวลาในการปฏิบัติการฉกุเฉินต้ังแต่รบัแจ้ง

จนชุดปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ



แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 256434

 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564 ใน  
ยุทธศาสตรท์ี ่ 1 มีบางเรือ่งท่ีเป็นเป้าหมายในแผนปฏิรูประบบการแพทย์ฉกุเฉินยงัไมไ่ด้ 
ถกูก�าหนดไวใ้นแผนหลักฉบบัเดิม ได้แก่ มี ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี) ที่มี
มาตรฐานโดยด� า เนินงานภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  และแยก 
ศูนย์สั่งการและอ�านวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยู่ใต้
การด�าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการเร่งรัดและผลักดันให้มี
จัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว การสนับสนุนการพัฒนาบริการ
นอกเวลาส�าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินได้ใช้บริการ เพ่ือลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน  
การมีระบบสารสนเทศส�าหรบัสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่บูรณาการข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบรกิารในห้องฉุกเฉิน  
การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
จึงจ�าเปน็ต้องน�ามาพจิารณาเพ่ือบูรณาการการท�างานของหน่วยงานต่าง ๆ ให้เปน็ไป
ในทิศทางที่สอดคล้องกัน

 จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้เห็นโอกาสการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่จ�าเป็นต้องเรง่รดัด�าเนินการให้สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ให้มีประสิทธิผล ปลอดภัย ท่ัวถึง เท่าเทียม ทันเวลา ต้ังแต่การรบัรูภ้าวะฉุกเฉิน  
รบัแจ้งเหตแุละการสัง่การ การปฏิบัติฉกุเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล การดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉิน 
ในโรงพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลจนพ้นภาวะฉุกเฉิน  
(definitive care) การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ในสถานการณ์สาธารณภัย นอกจากน้ียังมีความจ�าเป็นต้องให้ค�านึงถึงคุณภาพ 
การปฏิบัติการรายโรคที่มีอุบัติการณ์สูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) การบาดเจ็บ (Trauma) รวมทั้งการพัฒนามาตรฐาน
การแพทย์ฉกุเฉินท่ีมีความต่อเน่ืองและย่ังยืน เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธผิู้ป่วยฉกุเฉิน
ให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551

 เพ่ือมุง่สูเ่ปา้หมายหรอืผลอันพงึประสงค์และผลสัมฤทธิด้์านการแพทย์ฉกุเฉิน
ของแผนปฏิรูปสาธารณสุข อันได้แก่
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 1)  มีศูนย์รบัแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี) ท่ีมีมาตรฐาน โดยด�าเนินงานภายใต้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และมี ศูนย์ ส่ังการและอ�านวยการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยู่ใต้การด�าเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ันภารกิจของแผนหลักการแพทย์
ฉุก เ ฉิ น ฉ บั บ น้ี  จึ ง ต้ อ ง พั ฒ น า ให้ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถ่ิน 
มีความพร้อมในการรับถ่ายโอนภารกิจในการเป็นผู้ด�าเนินงานและ
บรหิารจัดการระบบการแพทยฉ์กุเฉินในระดับท้องถ่ินหรอืพืน้ทีใ่ห้ได้ตาม
มาตรฐาน 

 2) เพือ่คุ้มครองให้ผูป้ว่ยฉกุเฉินได้รบัการปฏิบติัการฉกุเฉินอยา่งได้มาตรฐาน
และมีประสิทธิผลท่ีห้องฉุกเฉิน โดยหน่วยงานต้นสังกัดต้องสนับสนุน 
การพัฒนาบรกิารนอกเวลาส�าหรบัผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพื่อลดความแออัด 
ในห้องฉกุเฉินโรงพยาบาลรฐับาล รวมทั้งจัดให้มีมาตรการอ่ืน ๆ

 3) มีโครงสรา้งและกลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในภาวะโรค/ภัยสุขภาพระดับประเทศ ระดับเขตและระดับจังหวัด และ 
มีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  
โดยเฉพาะมีชุดปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นวิกฤต23 
ณ จุดเกิดเหตุ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีโครงสรา้งและกลไก 
ดังกล่าวในการด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในระดับท้องถ่ินหรอืพื้นที่รว่มกับภาคประชาสังคมให้ได้ตามมาตรฐาน

 4) มีระบบสารสนเทศส�าหรบัสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีบูรณาการข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  
การบรกิารในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัย 
ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข (National Emergency Care Information  
System) รวมทั้งเพื่อคุ้ม

23 ชุดปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นวิกฤต (เทียบเท่าระดับ 2 ของ US ขึ้นไป)
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พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

ยุทธศาสตร์ที่ 1

1.  เพื�อพฒันามาตรฐานตามห่วงโซ่การแพทยฉ์กุเฉิน
    ครอบคลุมตั�งแต่การรบัรูก้ารเจ็บป�วยฉกุเฉิน
    จนได้รบับําบัดเจาะจงหรอืพ้นภาวะฉุกเฉิน 
2. เพื�อให้การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
    ได้มาตรฐานที�กําหนดตลอดห่วงโซ่การแพทย์
    ฉกุเฉินให้ครอบคลุมทุกพื�นที� 
3. เพื�อส่งเสริมและพัฒนาระบบเทคโนโลยี
    การสื�อสารและสารสนเทศดิจิทัลในระบบ
    การแพทย์ฉุกเฉิน

ตัวชี� วัด
1.  จํานวนจังหวัดที�มีระบบอํานวยการทาง
    การแพทย์ฉกุเฉิน
2. จํานวนจังหวัดที�มีการดําเนินงานและบรหิาร
    จัดการระบบการแพทยฉ์กุเฉินโดย อบจ. และ
    กรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์ที�กําหนด
3. จํานวนจังหวดัที�มกีารคัดแยกระดับความฉกุเฉิน
    ที�ต�ากว่าระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป�วย 
    (Under Triage) ไมเ่กินรอ้ยละ 15 และการคัดแยก
    ระดับความฉกุเฉินที�สงูกว่าระดับความฉกุเฉินจรงิ
    ของผู้ป�วย (Over Triage) ไม่เกินรอ้ยละ 30
4. จํานวนจังหวัดที�มีผู้ป�วยฉกุเฉินวิกฤตที�ได้รบั
    การนําส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง  
    (ALS) เกินกว่า 200 ต่อประชากรแสนคน
5. ร้อยละผู้ ป� วยฉุก เ ฉินวิกฤตที� เริ�ม ไ ด้รับ
    การปฏิบติัการฉกุเฉินภายใน 8 นาที
6. อัตราการตอบสนองต่อข้อรอ้งเรยีนสําหรบั
    ผู้ป�วยฉุกเฉินตามนโยบายเจ็บป�วยฉุกเฉิน
    วิกฤตมีสิทธทิุกที�
7. จํานวนจังหวัดที�มกีารใช ้TEMSA ในการประเมนิ
    มาตรฐานและคุณภาพการปฏิบัติการฉกุเฉิน
    ด้วยตนเอง เพื�อหาโอกาสพัฒนาตนเอง 
8. รอ้ยละของผูป้�วย STEMI & Stroke ที�ได้รบัแจ้ง
    ผ่าน 1669 และได้รบัยาละลายลิ�มเลือด หรอื 
    ได้รบั PCI 
9. รอ้ยละของผู้ป�วยฉุกเฉิน Level 1, Level 2 
     และ Level 3 ได้รบัการดแูลตามเวลาที�กําหนด 
10. จํานวนจังหวัดมีระบบการบันทึกข้อมูลแบบ 
      Real time ภายใน 15 นาที ในการปฏิบติัการ
      ฉุกเฉินตั�งแต่การรบัแจ้ง ถึง ส่งผู้ป�วยไปยัง
      สถานพยาบาลปลายทาง และการบนัทึกขอ้มลู
      การปฏิบัติการ (ITEMS) แล้วเสรจ็ภายใน 
      8 ชั�วโมง 

เป� าหมาย
1.  มีมาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติตลอด
    ห่วงโซ่การแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมตั�งแต่
    การรบัรูก้ารเจ็บป�วยฉุกเฉินจนได้รบับําบัด
    เจาะจงหรอืพ้นภาวะฉกุเฉิน
2. องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ�นขนาดใหญม่ศูีนย์
    รบัแจ้งและจ่ายงานในภาวะฉกุเฉินที�ได้มาตรฐาน 
    โดยมกีระทรวงสาธารณสุขเป�นหลักในการพฒันา
    ระบบการอํานวยการทางการแพทย์และ
    สาธารณสุข รวมทั�งให้คําสั�งการแพทย์
3. มีหน่วยปฏิบติัการและสถานพยาบาลที�ปฏิบติัการ
    ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิผลและได้มาตรฐาน
    อย่างทั�วถึง
4. ผู้ป�วยไม่ฉุกเฉินไม่เป�นภาระรบัผิดชอบของ
    งานการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจัดให้มีบริการ
    นอกเวลาสําหรบัผู้ป�วยไม่ฉกุเฉิน
5. มีมาตรการคุ้มครองสิทธิผู้ป�วยฉุกเฉินและ
    ผู้ปฏิบัติการ
6. มีระบบสารสนเทศการบรบิาลผู้ป�วยฉุกเฉิน
    แห่งชาติ รวมทั�งการสื�อสาร สําหรบัการประสานงาน 
    การปฏิบัติงาน และพัฒนาคุณภาพระบบ
    การแพทย์ฉกุเฉิน



แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 2564 37

กรอบกลวิธี หรือวิธีการ

 1)  จัดท�ามาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติตลอดห่วงโซ่บรกิารครอบคลุม
ทุกมิติ
1.  การวิเคราะห์ส่วนขาดของมาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติตลอด

ห่วงโซ่บรกิารทุกมิติที่ยังไม่ได้พัฒนาและจัดล�าดับความส�าคัญ
2. จัดท�ามาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติตลอดห่วงโซ่บริการ

ทุกมิติให้ครบถ้วน โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง
เป็นมาตรฐานเดียวของประเทศ

3. เผยแพรแ่ละสนับสนุนการน�าไปใช ้รวมท้ังการก�ากับ ติดตาม เพือ่ปรบัปรุง
มาตรฐาน หลักเกณฑ์ให้เหมาะสม 

 2)  ศูนยร์บัแจ้งเหตฉุกุเฉินท่ีมีมาตรฐานโดยด�าเนินงานภายใต้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และแยกศูนย์ส่ังการและอ�านวยการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีมมีาตรฐาน อยูใ่ต้การด�าเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ24 
1.  ศึกษาหาข้อสรุป แนวทางในการแยกศูนย์สั่งการและอ�านวยการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
2. การรบัฟังความคิดเห็นหน่วยงานภายใน/นอก กระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งภาครฐั และเอกชน มูลนิธิ
3. การส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ ประชาชน หน่วยงานทั้งภายใน/ภายนอก

กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
4. พัฒนาเทคโนโลยกีารส่ือสารศูนยส่ั์งการและอ�านวยการด้านการแพทย์

และสาธารณสุข
5. ด�าเนินการตามแผนงานที่ก�าหนด และติดตาม ก�ากับความก้าวหน้า 
6. ร่วมขับเคล่ือนให้มีการด�าเนินการหมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียวของ

ประเทศ และสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุหมายเลขฉุกเฉิน 
เบอรเ์ดียวในระดับจังหวัด

7. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ
ที่ปฏิบัติงานของศูนย์รับแจ้งเหตุ และศูนย์สั่งการและอ�านวยการ
ด้านการแพทย์ 

24 การด�าเนินงานและบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉกุเฉินในพ้ืนที่โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ค�านึงถึงความ
พรอ้มขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน หากมคีวามพรอ้มในการรบัถ่ายโอนภารกิจด้านการแพทยฉ์กุเฉินทัง้การบรหิาร
จัดการระบบและจัดบรกิารให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในจังหวัด ควรมีแผน ขั้นตอน ระยะเวลา การสนับสนุนจากทุกฝ่าย
ทั้งในส่วนกลางและระดับพื้นที่ เพื่อให้สามารถด�าเนินการได้ตามมาตรฐาน
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8. สนับสนุนการปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐาน ทั้งความพร้อมของสถานที่ 
อุปกรณ์ เทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศในการปฏิบัติงาน

9. การพัฒนาระบบการส่ังการและอ�านวยการมีการให้ค�าปรึกษา
ทางการแพทย์ และให้น�าส่งผู้ป่วยฉกุเฉินไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
ในการรกัษา เพ่ือไมใ่ห้เกิดปัญหาการเข้าถึงบรกิารไมท่นัทว่งที (delay 
treatment) 

 3)  สนับสนุนการพัฒนาบริการนอกเวลาส�าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพื่อลด
ความแออัดในห้องฉกุเฉินโรงพยาบาลรฐับาล
1.  ศึกษา การบรกิาร และแนวทางการลดผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมาใช้บรกิาร

ห้องฉกุเฉิน
2. สนับสนุนการพัฒนาบรกิารนอกเวลา
3. มแีผนลงทุนด้านเครือ่งมอือาคารสถานท่ีเพือ่พฒันาห้องฉกุเฉินคณุภาพ
4. ด�าเนินการตามแผนงานที่ก�าหนด และติดตาม ก�ากับความก้าวหน้า

การด�าเนินงาน
 4) มีหน่วยปฏิบัติการฉกุเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข สถานพยาบาล

และการปฏิบัติการฉกุเฉินที่มีมาตรฐาน
1.  สนับสนุน เผยแพรม่าตรฐาน หลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธกีารปฏิบัติการ

ฉกุเฉิน เพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติ
2. ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
ได้รบัการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีและได้มาตรฐาน

3. สนับสนุนให้หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาลมีการตรวจประเมิน
ตามเกณฑค์ณุภาพท่ีก�าหนดในทุกห่วงโซ่คณุภาพ และวางแผนยกระดับ
คุณภาพหน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล 

4. สนับสนุนให้องค์ปกครองส่วนท้องถ่ินรว่มกับภาคีเครอืข่ายในพื้นท่ี 
เพิม่หน่วยปฏิบติัการฉกุเฉินระดับสูง และก�าหนดจดุจอดชุดปฏิบัติการ
ระดับสูง (ALS) ท่ีสามารถเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ณ จุดเกิดเหตุ 
ได้ภายใน 8 นาที

5. สนับสนุนให้มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสมรรถนะสูง (Super Advance 
Life Support) โดยมีสมรรถนะในการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
นอกโรงพยาบาล (ผู้ปฏิบัติการ รถพรอ้มยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ 
ที่เหมาะสม)
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 5) มีการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้ได้รบัการรกัษาที่ได้มาตรฐาน
อย่างเท่าเทียม
1.  ประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เพื่อชี้แจง

แนวทางการด�าเนินงานตามตามนโยบายรฐับาล “ฉกุเฉินวกิฤต มสิีทธิ
ทุกที่”

2. สนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรฐัด�าเนินการโครงการ
3. ก�ากับและติดตามประเมินผล ทั้งในการปฏิบัติ และเชิงระบบ

 6) มีระบบสารสนเทศส�าหรบัการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่บูรณาการข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบรกิาร 
ในห้องฉกุเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์ 
1.  จัดต้ังกลไกการพัฒนาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับ

กลไกการพัฒนาระบบสารสนเทศแห่งชาติ
2. ศึกษาและทบทวนข้อมูลและสารสนเทศในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
3. จัดท�าแผนการลงทุนพัฒนาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉกุเฉิน
4. ด�าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน และติดตาม

ผลการด�าเนินงาน

5. หน่วยงานหลัก / หน่วยงานสนับสนุน

หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
- กรมการแพทย์ 
- กรมส่งเสรมิปกครองท้องถ่ิน
- โรงพยาบาลภาครฐัและเอกชน 
- ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
- องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไร
- สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ

- กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงกลาโหม 
- กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 
- คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
- ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ 
- ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
- หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง



ยุทธศาสตร์ที่ 2
พัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการ
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

หลักการและเหตุผล

 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉินท่ีได้มาตรฐาน  
เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ได้มากขึ้น รวมทั้งคุณภาพการดูแลรักษาเบื้องต้น 
ในผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ก็มคีวามจ�าเป็นท่ีจะต้องได้รบัการดแูล โดยผู้ปฏิบติัการ 
ท่ีมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที ่
ได้มาตรฐานกับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและทันเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินมีอัตราการ 
รอดชีวิตที่สูงขึ้น จึงจ�าเป็นจะต้องมีการผลิตและพัฒนา 
ผู้ปฏิบติัการท่ีสอดคล้องกับความต้องการของระบบ ทัง้น้ี
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการมีขีดความสามารถในการปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ตามมาตรา 28 และ 29 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์
ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 น้ัน คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน 
(กพฉ.) มีอ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 11 (6) ในการออก 
ข้อบังคับเก่ียวกับการรับรององค์กรและหลักสูตร
การศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ 
ประกาศนียบัตรหรือ เครื่องหมายวิทยฐานะแก่ 
ผู้ผ่านการศึกษาหรอืฝึกอบรม และสถาบันการแพทย์
ฉกุเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มอี�านาจหน้าทีต่ามมาตรา 15 (5)  
ในการจัดให้มีการศึกษาฝึกอบรมการปฏิบัติการปฏิบัติ
หน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉกุเฉิน

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 256440
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 แผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติทั้งสองฉบับท่ีผ่านมา ได้ให้ความส�าคัญ 
กับการพัฒนาผู้ปฏิบัติการอย่างต่อเน่ือง โดยแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ฉบบัที ่1 (พ.ศ. 2553-2555) ได้ก�าหนดยุทธศาสตรก์ารสง่เสรมิศกัยภาพของผูป้ฏิบติัการ  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ในการพัฒนา ส่วนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2556-2559) ได้ก�าหนดเป้าหมายให้มีองค์กรและหลักสูตร
การศึกษาหรอืฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการ 
อย่างเพียงพอ ท�าให้ผู้ปฏิบัติการมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองมาเป็นล�าดับ พรอ้มทั้ง 
การพัฒนาหน่วยปฏิบัติการฉกุเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉกุเฉิน และระบบส่งต่อควบคู่กันไป  
ผู้ปฏิบัติการที่เป็นแพทย์และพยาบาลจะอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของสภาวิชาชีพ  
ส่วนผู้ปฏิบัติการที่อยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของคณะอนุกรรมการรับรององค์กร
และหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตร 
หรอืเครือ่งหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรอืฝึกอบรม (อศป.) ซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ี 
คณะกรรมการวิชาชีพและมีอ�านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  
พ.ศ. 2542 โดยอนุโลม ทั้งน้ี กพฉ. ได้ประกาศเรือ่งการให้ประกาศนียบัตรและ 
การปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. 2554 ซึ่งก�าหนดประเภทและระดับ 
ของประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการให้มี 2 ประเภทและ 9 ระดับ ทั้งน้ีผู้ปฏิบัติการ 
ต้องได้รับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือผ่านการฝึกอบรมจากองค์กรท่ี อศป.  
รับรอง และสอบผ่านการประเมินและสอบท่ี อศป.ก�าหนด จึงจะมีสิทธิได้รับ
ประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการ 

 การปฏิบัติการฉุกเฉินในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 2  
ซึง่มเีป้าหมายให้มรีะบบปฏิบติัการฉกุเฉินทีไ่ด้มาตรฐานเพ่ือให้บรกิารแก่ผูป้ว่ยฉกุเฉิน
ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพน้ัน จากการประเมินผลเม่ือสิ้นสุดแผน พบว่า  
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่ทันเวลาและเข้าถึงอย่างครอบคลุมมีแนวโน้มดีขึ้น  
แต่การแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 และการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ให้สอดคล้องแนวปฏิบัติในการดูแลรกัษาแบบทางด่วน (Fast track) ยังไม่บรรลุ 
เป้าหมาย สะท้อนให้เห็นว่ายังต้องเน้นการปรับปรุง จึงจ�าเป็นต้องพัฒนา 
หน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานและครอบคลุมมากย่ิงข้ึน ดังน้ัน 
จึงมีความจ�าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ และสถาบันการศึกษาหรอื 
ฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพิ่มมากขึ้น เพ่ือการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ/ 
ชุดปฏิบัติการให้ได้ท้ังคุณภาพและปริมาณที่ เพียงพอสอดคล้องกับนโยบาย 
ความต้องการและบรบิทของพื้นที่
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การด�าเนินการพฒันาผูป้ฏิบติัการในชว่งแผนหลักการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ ฉบับที ่3 
สพฉ. รว่มกับภาคีเครอืขา่ยพัฒนาผูป้ฏิบัติการให้มขีีดความสามารถทัง้ในด้านความรู ้
ทักษะและเจตคติให้สามารถช่วยเหลือและคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉกุเฉิน 
ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแผนแม่บทก�าลังคนในระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉิน 20 ปี (พ.ศ.2558-2577) ท่ี กพฉ. เห็นชอบ และแผนผลิต 
และพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 5 ปี (2558-2562) ท่ีอศป. เห็นชอบ  
ส�าหรบัทิศทางในการด�าเนินงานเพ่ือการพัฒนาผู้ปฏิบัติการให้มีความสอดคล้องกับ
แผนแม่บทดังกล่าว ได้มีการรบัรององค์กรการศึกษาและฝึกอบรม เพ่ือให้มีองค์กร 
ที่มีคุณภาพ และสามารถผลิตผู้ปฏิบัติการที่มีคุณภาพ ในปริมาณท่ีเพียงพอกับ 
ความต้องการของระบบการแพทย์ฉกุเฉินต่อไป และสามารถคงอยู่ในระบบได้อย่าง
มีความสุข รวมทั้งมีความก้าวหน้าในอาชีพ สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพ 

 การรบัรององค์กรการศกึษาและฝกึอบรม และผู้ปฏิบติัการท่ีได้รบัการรบัรอง
จาก อศป. มีดังน้ี
 
 1.  จ�านวนองค์กรที่ด�าเนินการหลักสูตรผู้ปฏิบัติการแพทย์

1.1)  หลักสูตรปรญิญาตร ีสาขาปฏิบัติการฉกุเฉินการแพทย์     
       จ�านวน 4 แห่ง
1.2) หลักสตูรประกาศนียบตัรวชิาชีพชัน้สูง สาขาปฏิบติัการฉกุเฉินการแพทย์
       จ�านวน 6 แห่ง
1.3) หลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ข้ันพื้นฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง  
       จ�านวน 280 แห่ง
1.4) หลักสูตรปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน     
       จ�านวน 48 แห่ง

 ส�าหรบัจ�านวนองค์กรท่ีด�าเนินการหลักสูตรชว่ยอ�านวยการ  มจี�านวน  8 แห่ง 
นอกจากน้ียังมีองค์กรที่ได้รบัการรบัรองจากสภาวิชาชีพที่สามารถผลิตผู้ปฏิบัติการ 
โดยเฉพาะผูป้ฏิบติัการท่ีสามารถท�าการปฏิบัติการแพทยร์ะดับสงูเพือ่ให้การชว่ยเหลือ
ผูป่้วยวิกฤตฉกุเฉินได้ ได้แก่ แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน และพยาบาลวิชาชพี  ซึง่ปจัจบุนั
มสีถาบันทีส่ามารถผลิตแพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน จ�านวน 25 แห่ง และสถาบนัทีส่ามารถ
ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติฉกุเฉินทีไ่ด้รบัการรบัรองจากสภาการพยาบาลมจี�านวน 5 แห่ง



แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 2564 43

 ผูป้ฏิบัติการในระบบการแพทยฉ์กุเฉิน นับต้ังแต่สิน้แผนหลักการแพทย์ฉกุเฉิน
แห่งชาติ ฉบบัที ่1 เปน็ต้นมาจนถึงปัจจุบนั มีแผนการผลิตผูป้ฏิบติัการ เพือ่ให้สามารถ
รองรบัการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจุบันอยู่ในช่วงระยะเวลา
ของการเปล่ียนผา่นของการพฒันา โดยเป้าหมายให้มผีูป้ฏิบติัการทีม่คีณุภาพสามารถ
ให้การดูแลผู้ปว่ยฉกุเฉินได้ตามมาตรฐาน และมีอ�านาจหน้าทีใ่นการปฏิบติัการฉกุเฉิน
ตามที่ กพฉ. ก�าหนด โดยต้องได้รบัประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยมีข้อมูล
จ�านวนผู้ปฏิบัติการ ดังน้ี 

2. จ�านวนผู้ปฏิบัติการ

ตารางที่ 1   จ�านวนผู้ปฏิบัติการในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉกุเฉิน (ITEMS) 
       ที่มีประกาศนียบัตรและผู้ประกอบวิชาชีพ

ประเภทปฏิบัติการแพทย์ ประเภทปฏิบัติการอ�านวยการ ผู้ประกอบวิชาชีพ

ระดับ จ�านวน (คน) ระดับ จ�านวน (คน) ระดับ จ�านวน (คน)

นฉพ. 163 พอป. 134 แพทย์ 1,779

จฉพ. 1,907 ผกป. 17 พยาบาล 20,274

พฉพ. 3,851 ผจป. 57 ENP

อฉพ. 35,723 ผปป.

พรจ.

แหล่งข้อมูล : ระบบสารสนเทศด้านการแพทย์ฉกุเฉิน (ITEM) ณ วันที่ 30 เมษายน 2561)

ตารางที่ 2   จ�านวนผู้ที่ได้รบัอนุมัติประกาศนียบัตรจาก อศป.

ปีงบ 
ประมาณ

ประเภทปฏิบัติการแพทย์ ประเภทปฏิบัติการอ�านวยการ

นฉพ. จฉพ. พฉพ. อฉพ. พอป.
(ที่ยื่นขอประกาศ)

ผกป. ผจป. ผปป. พรจ.

2558 27 1,759 2,696 28,151 94 - - - -

2559 84 121 921 13,698 9 - - - -

2560 145 757 2,268 5,779 2 19 105 29 3

แหล่งข้อมูล : ระบบสารสนเทศก�าลังคน สพฉ.
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 เข็มมุ่งเพื่อบรรลุผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ ในการผลิตและพัฒนา 
ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉกุเฉิน
 1.  ประสานงานเพือ่ให้เกิดสถาบนัผลิต และมีแผนการลงทนุผลิตผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินประเภทวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ให้มีจ�านวนเพียงพอ และพัฒนาขีดความสามารถผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่
ได้มาตรฐาน

 2. สนับสนุนให้มกีารกระจายผู้ปฏิบติัการฉกุเฉินทีม่จี�านวนเพียงพอ เหมาะสม
ครอบคลมุทกุพ้ืนท่ี รวมทัง้มีการท�าแผนท่ีภูมิศาสตร ์(GIS) ของผูป้ฏิบติัการ 
ฉกุเฉินทุกพืน้ที ่เพือ่ให้เกิดความต่อเน่ืองในการกระจายก�าลังคนท่ีเพยีงพอ

 3. วางแผนความก้าวหน้าในผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและมีการจัดระบบ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติการ รวมทั้งการจัดสวัสดิการในการปฏิบัติ
งานที่มีความเสี่ยงสูง
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พัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการ
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

ยุทธศาสตร์ที่ 2

1.  เพื�อผลิต ธาํรงรกัษาและพัฒนาขีดความสามารถ

    ผู้ปฏิบัติการให้เพียงพอ ทั�งที�เป�นผู้ประกอบ

    วชิาชพีและไมเ่ป�นผูป้ระกอบวชิาชพีด้านการแพทย์

    และการสาธารณสุข

2. เพื�อกระจายผู้ปฏิบัติการทั�งในหน่วยปฏิบติัการ 

    สถานพยาบาล ให้มสีดัสว่นที�เหมาะสม ครอบคลุม

    ทุกพื�นที�

ตัวชี� วัด
1.  ระดับความสาํเรจ็ในการผลิตบุคลากรที�เพยีงพอ 

    โดยเฉพาะสําหรบัผู้ป�วยฉกุเฉินวิกฤต

2. ระดับความสําเร็จในการส่งเสริมสนับสนุน

    การธาํรงรกัษาบุคลากรในระบบการแพทยฉ์กุเฉิน

3. ระดับความสาํเรจ็ในการฝ�กอบรมเพิ�มพนูความรู้

    และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

    ทั�งในความเชี�ยวชาญเฉพาะหรอืพื�นที�เฉพาะ เชน่ 

    ชายแดน เขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพพิเศษ

เป� าหมาย
1.  มีองค์กรการศึกษาหรอืฝ�กอบรมที�ได้มาตรฐานและเพยีงพอ ด้วยความรว่มมอืของกระทรวงสาธารณสขุ 

   สถาบันผลิตผู้ปฏิบัติการ ทั�งผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข และไม่เป�น

   ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

2. มีแผนลงทนุเชงิบูรณาการในการผลิตและพฒันาผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทยฉ์กุเฉินให้มปีรมิาณและ

    คุณภาพเพียงพอที�สอดคล้องกับนโยบายความต้องการและบรบิทของพื�นที� (โดยเฉพาะผู้ป�วยฉกุเฉินวกิฤต)

3. มีการส่งเสรมิสนับสนุน ธํารงรกัษาผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉกุเฉินมีความก้าวหน้าในสายงาน/

    คุณภาพชีวิตที�ดี

4. มีการฝ�กอบรมเพิ�มพูนความรูแ้ละทกัษะแก่ผูป้ฏิบติัการในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ทั�งในความเชี�ยวชาญเฉพาะ

    หรอืพื�นที�เฉพาะ เช่น ชายแดน เขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพพิเศษ
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กรอบกลวิธี หรือวิธีการ

 1)  แผนผลิตและธ�ารงรกัษาผู้ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอ
แก่ความต้องการในระยะ 10 ปี
1.  ศึกษา ทบทวนความต้องการผู้ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ในระยะ 10 ปี
2. จัดท�าแผนผลิตและธ�ารงรักษาผู้ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ในระยะ 10 ปี โดยการมีส่วนรว่มของทุกภาคส่วนอย่างเป็นเอกภาพ
 2) ผลิตผูป้ฏิบัติการให้มปีรมิาณและคณุภาพเพียงพอในการคุม้ครองผูป้ว่ยฉกุเฉิน

1.  ด�าเนินการรว่มกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการก�าหนดโครงสรา้ง อ�านาจ
หน้าที่ ขอบเขต ความรบัผิดชอบและข้อจ�ากัดของผู้ปฏิบัติการ และ
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

2. ด�าเนินการรว่มกับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในการก�าหนดวธิกีารและเกณฑ์
เก่ียวกับการศึกษาและฝึกอบรมบุคลากร และการให้ประกาศนียบัตร
ผู้ปฏิบัติการ

3. สนับสนุนส่งเสรมิการพัฒนาองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมบุคลากร
4. ก�ากับ ติดตามประเมินผลหลักสูตรต่าง ๆ เพื่อน�ามาปรบัปรุงหลักสูตร

และระยะเวลาในการฝึกอบรมให้เหมาะสม 

 3) สนับสนุนสง่เสรมิและรว่มด�าเนินการธ�ารงรกัษาผู้ปฏิบติัการ เพือ่คณุภาพ
การปฏิบัติงานและธ�ารงรกัษาผู้ปฏิบัติการให้คงอยู่ในระบบ
1.  ส่งเสรมิและสนับสนุนให้มีการก�าหนดโครงสรา้งและกรอบอัตราก�าลัง

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งที่ปฏิบัติงาน
ในศูนย์รบัแจ้งเหตุและหน่วยปฏิบัติการฉกุเฉิน 

2. ผลักดันให้มกีารก�าหนดโครงสรา้งและกรอบอัตราก�าลังของศูนยส่ั์งการ
และอ�านวยการทางการแพทย์ 
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 4) สนับสนุนส่งเสริมการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติการ 
รว่มกับสภา/สมาคมวิชาชีพหรอืหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
1.  ศึกษาและออกแบบหลักสูตรที่เหมาะสมสอดคล้องกับบรบิทของพื้นที่ 

เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพของผู้ปฏิบัติการและคุณภาพของการปฏิบัติ
การฉกุเฉินที่ดีขึ้น

2. สนับสนุนการพัฒนาในหลักสูตรตามบรบิทของพื้นที่
3. ก�ากับ ติดตามประเมินผลหลักสูตร ต่าง ๆ เพื่อน�ามาปรบัปรุงหลักสูตร

และระยะเวลาในการฝึกอบรมให้เหมาะสม

หน่วยงานหลัก / หน่วยงานสนับสนุน

หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ
- กระทรวงสาธารณสุข
- กระทรวงศึกษาธกิาร
- องค์กรการศึกษาและฝึกอบรม
- วิทยาลัยแพทย์ฉกุเฉินแห่งประเทศไทย
- สภาการพยาบาล 
- สมาคมเวชศาสตรฉ์กุเฉินแห่งประเทศไทย 
- สมาคมพยาบาลฉกุเฉินแห่งประเทศไทย 

- กระทรวงมหาดไทย
- กระทรวงกลาโหม
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
- ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน (กพ.)
- ส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา, 
   ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
- หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น สภากาชาดไทย องค์กร 
   การศึกษาและฝึกอบรมในต่างประเทศ
- องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไรที่ด�าเนินการ 
   ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน
- องค์กรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง



ยุทธศาสตร์ที่ 3
พัฒนากลไกการอภิบาล
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

หลักการและเหตุผล

 ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน (Emergency Medical  
Services) เป็นส่วนหน่ึงของการจัดบริการสุขภาพ  
เพือ่ให้ประชาชนเขา้ถึงบรกิารสุขภาพทีจ่�าเปน็และเรง่ด่วน 
ได้อย่างทันถ่วงทีและปลอดภัย ถือเป็นสิทธิและบรกิาร
ขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนพึงได้รบัอย่างทั่วถึงและ 
เทา่เทียมกัน และตามเจตนารมณ์ พรบ. การแพทย์ฉกุเฉิน 
แห่งชาติ พ.ศ. 2551 ได้มกีารก�าหนดโครงสรา้งและกลไก
การบรหิารจัดการท่ีเป็นรูปธรรม คือ มีคณะกรรมการ
การแพทยฉ์กุเฉิน (กพฉ.) ท�าหน้าทีก่�าหนดนโยบายและ
ทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ  
มคีณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ  ท�าหน้าท่ีพจิารณากล่ันกรอง 
เสนอความเห็นต่อ กพฉ. และมีสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ท�าหน้าท่ีเป็นฝ่ายเลขานุการ
และบรหิารจัดการ เพ่ือท�าหน้าที่ส่งเสรมิและสนับสนุน 
ให้การปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
โดยครอบคลุมทุกพื้นที่อย่างทั่วถึง

 ระบบการแพทยฉ์กุเฉินของไทยยงัคงมีลักษณะ 
การบริหารจัดการแบบรวมศูนย์และมีการกระจาย 
อ�านาจบางส่วนของการจัดการไปยังหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค คือ ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และองค์การบรหิารส่วนจังหวัด มีโครงสรา้ง 
การอภิบาลระบบ เปน็ 3 ระดับ คือ สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 
และระดับท้องถ่ิน อย่างไรก็ตามการอภิบาลในระบบ 
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การแพทยฉ์กุเฉินยังเกิดชอ่งวา่งในด้านความเป็นเอกภาพเชงินโยบาย ขาดการก�าหนด
เป้าหมายรว่มกัน ขาดความรว่มมือและประสานงานเท่าที่ควร ขาดการเสรมิสรา้ง 
ระบบการจัดการด้านการเงินการคลังตลอดจนกลไกต่าง ๆ ที่ต้ังขึ้นตามกฎหมาย 
ยังไม่ตอบสนองและมีประสิทธภิาพ 

 ประเทศไทยอยู่ระหว่างช่วงของการปฏิรูปประเทศให้มีความม่ันคง มั่งค่ัง 
ยั่งยืน มีการจัดท�าแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เป็นหน่ึงเรื่องในประเด็นปฏิรูป ดังน้ัน หากระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะท�าให้เกิด 
ความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน จึงเห็นสมควรให้ความส�าคัญกับการสรา้งระบบและกลไก 
การบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉกุเฉินให้เกิดความเปน็เอกภาพและมีประสิทธภิาพ 
รวมถึงการแสวงหาความรว่มมือและการรว่มทุนจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น มีระบบ 
การจัดการการเงินการคลังด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การสรา้งกลไกการบูรณาการแผนงาน โครงการ กิจกรรม และการใช้ทรพัยากร 
รว่มกันระหว่างหน่วยงานภาครฐัและเอกชน รวมถึงองค์กรต่าง ๆ ในระดับท้องถ่ิน  
การสนับสนุนการวจัิยด้านการแพทยฉ์กุเฉินท่ีเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศให้สามารถ
น�าผลการวิจัยและนวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนางานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ 
การทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวข้องทัง้ทางตรงและทางอ้อมให้มคีวามทนัสมยั สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปจัจบุนั หรอืจัดท�ากฎหมายฉบบัใหมร่องรบัเชงินโยบายบรหิารจัดการ
และการปฏิบัติการ

ด้านโครงสร้าง กลไกการจัดการและ
การอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	 โครงสร้างการบริหารระบบ 
การแพทยฉุ์กเฉินของประเทศ ประเทศไทย 
มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อ 
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร ส า ธ า ร ณ ภั ย 
ด้านการแพทย์ หลายหน่วยงานในระดับ 
สว่นกลาง ได้แก่ ส�านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสขุ กรมการแพทย ์กรมควบคมุโรค  

และมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ท�าหน้าที่บรหิารจัดการระบบ โดยมีคณะ
กรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นผู้ก�าหนด 
นโยบายและทิศทางการพัฒนา อย่างไร
ก็ตามแต่ละหน่วยงานก็จะมีแผนและ
ยุทธศาสตรใ์นการด�าเนินงานตามบทบาท
ภารกิจ ซึ่งมีหลายส่วนท่ีซ�าซ้อน ขาด 
การบูรณาการ ท�าให้การขับเคล่ือนการพฒันา 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่เป็นเอกภาพ  
สง่กระทบต่อผลสัมฤทธิข์องแผนยุทธศาสตร ์
และความเป็นเอกภาพในการประสาน
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ความรว่มมอืกับหน่วยงานอ่ืน ๆ  นอกระบบ 
สขุภาพ รวมทัง้ยงัสง่ผลกระทบต่อหน่วยงาน 
ในระดับภูมิภาค/พื้นท่ีที่มีความสับสน 
ในทศิทางการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
ของประเทศ จึงมีความจ�าเป็นท่ีจะต้อง 
ทบทวนบทหน้าทีข่องหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง  
และจัดท�าโครงสร้าง กลไกการจัดการ  
ให้การท�างานมีทิศทางการพัฒนาที่ 
สอดคล้องและเชือ่มโยงกัน เพ่ือการอภิบาล 
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินให้เป็นเอกภาพ 

ด้านกฎหมาย
 สถานการณ์การเปล่ียนแปลง
ทั้งจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน  
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุก เ ฉิน 
ไม่เพียงแต่จัดบรกิาร ส่งเสรมิ สนับสนุน 
พัฒนาระบบให้ได้มาตรฐานเท่า น้ัน 
ยัง ต้องหันกลับมาทบทวนกฎหมาย 
ที่ เ ก่ียวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ใ ห้ มี ค ว า ม ทั น ส มั ย  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 
สถานการณ์ปัจ จุบัน  ที่ ผ่ านมาไ ด้ม ี
ก า ร จั ด ท� า ร ะ เบี ย บ  ข้ อ บั ง คั บ แ ล ะ 
กฎหมายต่างๆ ตามพระราชบัญญั ติ 
การแพทยฉ์กุเฉิน พ.ศ. 2551  มคีวามก้าวหน้า 
พอสมควร อย่างไรก็ตามยังมีข้อบังคับ
และกฎหมายส�าคัญอีกหลายฉบับทีจ่�าเปน็
ในการปฏิบัติการและการอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในอันท่ีจะท�าให้บรรลุ
ผลตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ  
อาทเิช่น ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ 
ฉกุเฉิน เรือ่งหน่วยปฏิบติัการฉกุเฉินการแพทย์  
ที่ส่งเสริมให้มีการก�าหนดมาตรฐาน  

หลักเกณฑ์และวธิปีฏิบติัเก่ียวกับการแพทย์ 
ฉกุเฉิน ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน ว่าด้วยการบริหารจัดการข่าย
วทิยุโทรคมนาคมในการปฏิบติัการฉกุเฉิน 
พ.ศ.2558 ที่จัดให้มีระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือประโยชน์ 
ในการประสานงานและการปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นต้น 
 นอกจากน้ีมีกฎหมายอ่ืน ๆ  
ที่ส่งผลต่อทิ ศ ท า ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ 
การแพทยฉ์ุกเฉิน ต้ังแต่รฐัธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 16  
ก�าหนดให้ด�าเนินการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสขุ โดยระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
เป็น 1 ใน 10 เรือ่งที่จะต้องปฏิรูป รวมทั้ง 
ยังมีพระราชบัญญัติและกฎหมายอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้อง จ�าเป็นต้องศึกษวิเคราะห์  
พจิารณาผลกระทบทีเ่กิดขึน้ ทัง้ในสว่นของ 
การสนับสนุนการพัฒนาและการต้อง 
ถือปฏิบัติหลังกฎหมายมีผลบังคับใช้แล้ว

ด้านการเงินการคลัง
 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินได้ 
รับงบประมาณจากรัฐบาลเป็นหลัก  
เพือ่เป็นค่าใชจ่้ายในการสนับสนุนการปฏิบติังาน 
ด้านการแพทยฉ์กุเฉิน รวมทัง้อุดหนุนหรอื 
เป็นค่าชดเชยปฏิบัติการด้านการแพทย ์
ฉุกเฉิน ในส่วนของค่าชดเชยปฏิบัติการ
ถูกจัดสรรภายใต้วิธีการของราคาและ
ปรมิาณ (Price and Quantity approach:  
PQ approach) ซ่ึงมิได้มีการใช้ข้อมูล 
ท่ีทันสมัย กล่าวคือ ใช้อัตราราคาคงที ่
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มาต้ังแต่ปี 2553-2562 ส่งผลให้อัตรา 
ค่าชดเชยที่ได้รบัจากรฐับาล และอัตรา
จ่ายค่าชดเชยให้แก่หน่วยปฏิบัติการ 
ไม่สะท้อนต้นทุนที่แท้จรงิ ขณะเดียวกัน 
จ�านวนชุดปฏิบัติการระดับต่างๆ และ
จ�านวนการน�าส่งผู้ป่วยฉกุเฉิน มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลต่อสภาพ
คล่องของงบประมาณกองทุนการแพทย ์
ฉกุเฉิน และอาจส่งผลต่อระดับความเชือ่มัน่ 
ของหน่วยปฏิบัติการเรื่องเงินชดเชย 
ที่จะได้รบั 
 นอกจากน้ัน เงนิกองทุนการแพทย์ 
ฉุกเฉิน มิได้ถูกน�าไปใช้เฉพาะค่าชดเชย 
ปฏิบัติการ Pre-hospital care เท่าน้ัน  

ยั ง ถู ก น� า ไ ป ใ ช้ เพื่ อ เป็ น ค่ า ช ด เช ย 
ในส่วนของ Inter-hospital กรณีที่ 
ผู้ป่วยยังไม่พ้นภาวะวิกฤต และกรณีใช้ 
ยานพาหนะพเิศษทางน�า ทางอากาศยาน  
เน่ืองจาก 3 กองทุนสุขภาพมีการจัด
ชุดสิทธิประโยชน์เรือ่งการน�าส่ง/ส่งต่อ  
ที่แตกต่างกัน ทั้งในเรื่องของพาหนะ
การน�าส่ง  รวมถึงวิธีการและอัตรา 
การจ่ายเงนิ กรณีทีแ่ต่ละระบบหลักประกัน 
ไม่คุ้มครอง หากผู้มีสิทธหิรอืผู้ประกันตน 
จ�าเป็นต้องใช้ ซึ่งสถานพยาบาลต้อง
ร้องขอผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
(หมายเลข 1669) ซึง่ สพฉ. จะเปน็ผูจ่้าย 
ชดเชยค่าบรกิารน้ีแทน เพือ่เปน็การคุม้ครอง 
สิทธผิู้ป่วยฉกุเฉิน

แผนภูมิที่ 7 แนวโน้มการปฏิบัติการฉกุเฉินทางบก จ�าแนกตามชุดปฏิบัติการระดับต่าง ๆ
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 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ แน ว โ น้ ม 
การใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน เมือ่พจิารณา 
ดแูนวโน้มแล้ว การใชบ้รกิารชุดปฏิบัติการ 
เบือ้งต้น (First Responder) สูงขึน้เรือ่ยๆ  
ขณะที่ชุดปฏิบัติการระดับสูง (Advance  
Life Support) ชุดปฏิบัติการพ้ืนฐาน 
(Basic Life Support) มีบรกิารค่อนข้าง 
คงที ่ จากข้อมูลดังกล่าวท�าให้เกิดความกังวล 
เก่ียวกับงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 
ซึ่งคาดว่าในอนาคตกองทุนการแพทย์
ฉุกเฉินอาจจะประสบปัญหาเก่ียวกับ
ความยั่งยืนทางการเงินการคลังท่ีจะ
สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ดังน้ันควรมีระบบการจัดการ 
การเงินการคลังในการคุ้มครองสิทธ ิ
การเข้า ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ที่เหมาะสมและยั่งยืน

ด้านวิจัยและพัฒนาวิชาการ
 การจัดบรกิารการแพทย์ฉกุเฉิน 
ทีผ่่านมา พบปญัหาหลายด้านทัง้เก่ียวขอ้ง
กับนโยบายระดับชาติ การประสาน รวมทัง้
พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรง
พยาบาล  ในโรงพยาบาล และระหว่าง
โรงพยาบาลนอกจากน้ันยังพบว่าผู้ป่วย
ฉุกเฉินส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงบรกิารหรอืไม่
ได้ใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน มีประชาชน
จ�านวนมากไม่รูจั้ก 1669 และสับสนกับ 
เลขหมายฉุกเฉินที่มีมากในประเทศไทย  
ซึง่ปญัหาอุปสรรคต่าง ๆ  เหล่าน้ี เป็นไปตาม 
ขอ้เสนอของปฏิรูปและขับเคล่ือนการพัฒนา 
ระบบการแพทยฉ์กุเฉินชว่งก่อนถึงโรงพยาบาล 

ของสภาขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ (สปท.)  
เมื่อวิเคราะห์ผลงานวิจัยและองค์ความรู ้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีความท้าทาย 
ทัง้ท่ีเกิดจากระดับนโยบาย ระดับหน่วยงาน  
จนถึงระดับประชาชน ซึ่งมีหลายประเด็น
ที่ต้องอาศัยการพัฒนาองค์ความรูท้ั้งที่ 
เกิดจากการวิจัยและนวัตกรรม รวมทั้ง 
การบรหิารจัดการความรู ้ น�ามาพัฒนา 
ระบบท้ังเชิงนโยบายและการปฏิบัติงาน 
ในพ้ืนท่ี นอกจากน้ัน จากการบรหิารจัดการ 
องค์ความรู ้การวิเคราะห์และสังเคราะห์
งานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านมา  
พบว่า ผลงานวิจัยยังไม่ครอบคลุมและ
ไม่เพียงพอต่อการน�าไปใช้ประโยชน์  
เน่ืองจากมีข้อจ�ากัดทัง้นักวจัิยและการสรา้ง 
เครอืข่าย ปัญหาการสะสมและสรา้งฐาน 
องค์ความ รู้ ด้ านการแพทย์ฉุก เ ฉิน 
ที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และปัญหา
การสนับสนุนงบประมาณวิจัย รวมท้ัง
การสรา้งองค์ความรูท้ี่ยังมีน้อยมากเมื่อ
เทียบกับงบประมาณด�าเนินการด้านอ่ืนๆ 
 การท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับ 
การคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม  
มีคุณภาพมาตรฐานได้น้ัน ส่วนส�าคัญ 
ประการหน่ึงคือ การใช้องค์ความรู ้
ทัง้ทีเ่กิดจากการวิจัย การบรหิารจัดการ 
ความรู ้การพฒันานวตักรรมต่าง ๆ  เพือ่หนุน 
เสรมิหรอืสนับสนุนในการอภิบาลระบบ
ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ 
การแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 ต่อไป
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ตัวชี� วัด

พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

ยุทธศาสตร์ที่ 3

1.  เพื�อทบทวนโครงสร้าง กลไกการจัดการ และอภิบาล

     ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้สอดรับแผนปฏิรูปประเทศ

     ด้านสาธารณสุขประเด็นระบบการแพทยฉ์กุเฉิน

2. เพื�อพัฒนา ระเบียบ,ข้อบงัคับและกฎหมายต่างๆ ให้สนับสนุน

     การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอและ

     มีการบงัคับใชไ้ด้อย่างเหมาะสม

3. เพื�อพัฒนาระบบการเงนิการคลังให้มงีบประมาณเพยีงพอ

    ต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสม

    และยั�งยืน

4. เพื�อสนับสนุนให้เกิดการบรหิารจัดการความรูแ้ละงานวจัิย

    ที�นําไปสูก่ารใช้ประโยชน์ในทางปฏิบติัได้อยา่งเป�นรูปธรรม

เป� าหมาย
1.  มีการทบทวนโครงสรา้ง กลไกการจัดการ และอภิบาล

    ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. มรีะเบียบ ขอ้บงัคับและกฎหมายต่างๆ ที�จําเป�นในการพฒันา

    ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วนและมีแนวทางปฏิบัติ

    ในการบังคับใช้ที�เหมาะสม

3. กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน และสามกองทุนสุขภาพหลัก

    กําหนดชุดสิทธปิระโยชน์ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน และวิธกีาร

    ชดเชยบรกิารตามชุดสทิธปิระโยชน์นั�น เพื�อให้เกิดการพฒันา

    บรกิารการแพทย์ฉกุเฉินอย่างมีคุณภาพ ทั�วถึงและยั�งยืน   

4. มีผลงานวิจัยและนวัตกรรม องค์ความรู้ การจัดการ

    ความรูแ้ละบรหิารฐานความรู ้รวมทั�งคลังความรู ้เพื�อพฒันา

    การแพทยฉ์กุเฉิน

    2.6 การบริหารทรัพยากรบุคคล
    2.7 การเบิกจ่ายเงินตามแผนการเบิกจ่ายที�ได้รับอนุมัติ
    2.8 การรายงานทางการเงิน
    2.9 การดําเนินการตามแผนพัฒนาระบบการจ่ายเงิน และ
          การรับเงินของทุนหมุนเวียนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
    2.10 การจัดทํารายงานวิ เคราะห์ผู้ ใช้บริการหลักและ
            ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียทั�งทางตรงและทางอ้อมของ
            ทุนหมุนเวียน

1. มีการทบทวนโครงสรา้ง กลไกการจัดการ และอภิบาลระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

2. การบรหิารพัฒนาทุนหมุนเวียนให้มีประสิทธิภาพ 

3. จํานวนการนําประกาศมาตรา 29 วรรคหนึ�งมาใช้บังคับ และมีการดําเนินการตามมาตรา 29 วรรคสอง สาม สี� และ

    มาตรา 30 31 32 37 38 39 อย่างน้อยเรื�องละ 1 ครั�ง จนสําเร็จลงโทษเสร็จสิ�น

4. ประสิทธิภาพการบรหิารค่าชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินสําหรบัผู้ป�วยฉุกเฉินวิกฤต

5. ระดับความสาํเรจ็ของการจัดตั�งกองทุนการแพทยฉ์กุเฉินระดับทอ้งถิ�น/มกีารจ่ายเงนิเพื�อสง่เสรมิให้ม ีmatching grant มากขึ�น 

    ในพื�นที�ที�ห่างไกลและพื�นที�ที�เข้าไม่ถึงบรกิาร

6. จํานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรมที�ได้จากงานวิจัยและกระบวนการทางวิชาการเพื�อหนุนเสริมภารกิจตามแผนหลัก

    การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และภารกิจสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

7. ระดับความสําเรจ็ในการพัฒนาผลงานวจัิย เพื�อให้ได้องค์ความรูเ้รื�องการแพทย์ฉกุเฉินที�เหมาะสมกับประเทศไทย ภายใน 2564 

    รวมทั�งการจัดการความรู ้บรหิารฐานความรู ้และจัดให้มคีลังความรู ้เพื�อนํามาใชใ้นการกําหนดนโยบาย/บรหิาร และปรบัปรุงบรกิาร

    2.1  การบริหารความเสี�ยงและการควบคุมภายใน 
    2.2 ระดับความสําเร็จในการพัฒนามาตรฐานระบบ
          คุณภาพการบรหิารงานคุณภาพเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพ
          ในการดําเนินงาน ISO 9001 : 2015
    2.3 การตรวจสอบภายใน 
    2.4 การบริหารจัดการสารสนเทศดิจิทัล  
    2.5 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
          การแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)
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กรอบกลวิธี หรือวิธีการ

ด้านโครงสร้างการบริหารจัดการและอภิบาลระบบ
 1)  ทบทวนบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

1.  ศึกษาหาข้อสรุปและทบทวนบทบาทหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
2. การรบัฟังความคิดเห็นหน่วยงานภายใน/นอก กระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งภาครฐั และเอกชน มูลนิธ ิ
3. การส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ประชาชน หน่วยงานทั้งภายใน/ภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

 2) มีคณะกรรมการนโยบายระบบการแพทย์ฉกุเฉินระดับชาติและระดับเขต 
(National and Regional ECS Board)
1.  ศึกษาและออกแบบการจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายระบบการแพทย์

ฉกุเฉินระดับชาติและระดับเขต (National and Regional ECS Board) 
เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต 

2. จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติและ
ระดับเขต

 3) มีโครงสรา้งและกลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในภาวะโรค/ภัยสุขภาพระดับประเทศ ระดับเขตและระดับจังหวัด
1.  ศกึษาและทบทวนกลไกประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวง

สาธารณสุขและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
2. พัฒนากลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข
3. พัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้านแพทย์และสาธารณสุข

ให้มีมาตรฐาน
4. ลงทุนสนับสนุนโลจิสติกส์ให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้านแพทย์และ

สาธารณสุข
5. ด�าเนินการตามแผนงานที่ก�าหนด และ ติดตาม ก�ากับความก้าวหน้า

การด�าเนินงาน

ด้านกฎหมาย
 1.  วิเคราะห์และจัดท�าแผนในการพัฒนา ปรบัปรุง ระเบียบ ข้อบังคับและ

กฎหมายต่าง ๆ ให้สามารถสนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่าง 
เพียงพอและมีการบังคับใช้ได้อย่างเหมาะสม
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 2. ประสานความรว่มมือกับทุกภาคส่วนเพื่อด�าเนินการตามแผนที่ก�าหนด
 3. มมีาตรการในการคุม้ครองผูป้ฏิบัติการในขณะปฏิบติังาน เหมอืนปฏิบัติงาน

ในฐานะเจ้าหน้าที่ของรฐั

ด้านการเงินการคลัง
 1)  กองทุนระบบการแพทย์ฉกุเฉินระดับเขต

1.  ศึกษาแนวทางการจัดต้ังกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินระดับเขต หากไม่
สามารถจัดต้ังได้อาจจะพิจารณาแนวทางในการแก้ไข พรบ. การแพทย์
ฉกุเฉิน เพื่อจัดต้ังกองทุนการแพทย์ฉกุเฉินระดับเขต

2. การรบัฟังความคิดเห็นหน่วยงานภายใน/นอก กระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งภาครฐั และเอกชน มูลนิธิ

3. การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ประชาชน หน่วยงานทั้งภายใน/ภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

4. ด�าเนินการจัดต้ังกองทุนการแพทย์ฉกุเฉินระดับเขต
 2) กองทุนการแพทยฉ์กุเฉินและสามกองทุนสุขภาพหลักก�าหนดชุดสทิธปิระโยชน์

ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน และวิธกีารชดเชยบรกิารตามชุดสิทธปิระโยชน์
1.  ศึกษาข้อมูลและทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กองทุนต่างๆ
2. พัฒนากลไกการจ่ายเงินตามคุณภาพการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

(Value-Based Payment)
 3) ระบบการจัดการการคลังและการเงินในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน

1.  ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพือ่พจิารณาปรบัปรุงแก้ไขกฎ ระเบยีบต่างๆ
เพื่อให้สามารถสนับสนุนงบในการให้บริการและการพัฒนาระบบ 
การแพทย์ฉกุเฉินได้อย่างต่อเน่ือง

2. ผลักดันให้ได้รับเงินชดเชยค่าปฏิบัติการจากรัฐบาลสะท้อนต้นทุน
ทีแ่ทจ้รงิครอบคลมุรายการทีจ่�าเปน็ เพือ่เพิม่คุณภาพของการให้บรกิาร
ก่อนถึงโรงพยาบาล

3. ประสานหารอืแต่ละกองทนุเรือ่งวิธกีารจ่าย ขอบเขตการจ่ายเงินชดเชย
ในระบบการแพทยฉ์กุเฉิน เพือ่ลดความซ�าซอ้น และประหยัดงบประมาณ
ภาครฐั
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4. จัดท�าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน อปท. ทีค่�านึงถึงความเป็นธรรมและการเขา้ถึงบรกิารการแพทย์

ด้านวิจัยและพัฒนาวิชาการ
 1.  วิเคราะห์ช่องว่างระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีต้องการสนับสนุนข้อมูลจาก

งานวิจัย/บรหิารจัดการความรู ้เพ่ือก�าหนดกรอบทศิทางให้สอดคล้องและ
เชื่อมโยงกับนโยบายประเทศ

 2. ด�าเนินงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักวิชาการ ครอบคลุม
ประเด็นนโยบายเรง่ด่วนของสถาบันการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติทีเ่ชือ่มโยง 
กับทิศทางนโยบายระดับชาติ โดยมีการบริหารจัดการงานวิจัยที่มี
ประสิทธภิาพ

 3. บริหารจัดการความรู้ตามขั้นตอนเพื่อให้เกิด Right Knowledge, 
Right People, Right Time 

 4. การผลักดันให้มกีารเผยแพรเ่พ่ือใชอ้งค์ความรู ้ผลงานวิจัย ผลงานวชิาการ 
และนวัตกรรม ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉินผ่านช่องทางต่าง ๆ

หน่วยงานหลัก / หน่วยงานสนับสนุน

หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ
- ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
- กรมการแพทย์
- โรงพยาบาลภาครฐัและเอกชน ทุกระดับ
- ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
- องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไร
- สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข

- กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
- กระทรวงมหาดไทย / กรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถ่ิน
- กระทรวงการคลัง / กรมบัญชีกลาง
- ส�านักงบประมาณ
- กระทรวงยุติธรรม / ส�านักงานอัยการสูงสุด
- ส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน
- กระทรวงกลาโหม
- กระทรวงศึกษาธกิาร



ยุทธศาสตร์ที่ 4
พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทัง้ในและต่างประเทศ

หลักการและเหตุผล

 ระบบการแพทย์ฉุก เ ฉินในประเทศไทย 
ได้มกีารพัฒนาอยา่งต่อเน่ือง หลังจากมพีระราชบญัญัติ 
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ซึ่งได้รับ 
ความรว่มมอืจากหน่วยงานภาคีเครอืข่ายต่าง ๆ ทัง้จาก 
ในประเทศและต่างประเทศ โดยการพฒันาศกัยภาพและ 
การมีส่วนรวมของภาคีต่าง ๆ ได้แก่ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินมีบทบาทและมีส่วนรว่มในการด�าเนินงาน 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน ตามเจตนารมย์ของ 
พระราชบญัญัติการแพทยฉ์กุเฉิน พ.ศ. 2551 ในมาตรา 33  
วรรค 2 โดยการจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 
ด�าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 
ขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการ ในปี 2560 คิดเป็น 
ร้อยละ 73 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด  
แต่ปฏิบัติงานจรงิเพียงรอ้ยละ 89 ของหน่วยปฏิบัติการ 
ที่ ข้ึนทะเบียน ส่วนหน่วยปฏิบัติการในพื้นที่ พิเศษ 
ท่ีเข้าถึงยากหรอืพ้ืนท่ีเฉพาะ มีการจัดหน่วยปฎิบัติการ 
ทางอากาศยานและทางน�าในหลายพื้นที่ และมีหน่วย 
ปฏิบัติการในพื้นที่อุทยานแห่งชาติที่พยายามจะจัดต้ัง 
ให้ครอบคลุมในทุกเขตพื้นที่ทั่วประเทศ อย่างไรก็ตาม 
ยังมีพ้ืนที่พิเศษอ่ืน ๆ อีกหลายส่วนที่จ�าเป็นต้องมี 
หน่วยปฏิบัติการท่ีเหมาะกับบรบิทของพื้นที่ เช่น พื้นที่
อุตสาหกรรม พ้ืนท่ีท่องเท่ียว พื้นที่ชายแดน พ้ืนที่เขต
สุขภาพพิเศษ พื้นที่เขตเศรษฐกิจ 
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 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In-hospital care) ใน 
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 1-2 มีการประสานความรว่มมือในการ 
ด�าเนินงานไม่มากนักทั้งโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชน ส�าหรบัในแผนหลักการ
แพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ ฉบบัที ่3 และนโยบายรฐับาลในเรือ่ง “เจ็บป่วยฉกุเฉินวกิฤต มสิีทธิ
ทกุท่ี” ท�าให้มกีารประสานความรว่มมอืกับโรงพยาบาลเอกชนและรฐัในการดแูลรกัษา 
ผู้ป่วยฉกุเฉินวิกฤตภายใน 72 ชั่วโมงแรก เป็นการคุ้มสิทธผิู้ป่วยฉกุเฉิน 

 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ียังไม่พ้นภาวะวิกฤติระหว่าง 
โรงพยาบาล (Inter –hospital care) การด�าเนินงานทีผ่า่นมามกีารก�าหนดแนวปฏิบัติ 
ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล ต้ังแต่มาตรฐานรถปฏิบัติการ 
พรอ้มอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ บุคลากรที่เหมาะสมกับระดับความฉกุเฉินของผู้ป่วย  

 การด�าเนินงานที่ผ่านมาในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรองรบั
สถานการณ์เกิดภัยพบิติั ได้รบัความรว่มมอืจากองค์กร หน่วยงานทกุภาคสว่น ทัง้ในและ 
ต่างประเทศ แต่ยังคงไม่เพียงพอเน่ืองจากประเทศในกลุ่มอาเซียน มีระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีระดับคุณภาพและมาตรฐานท่ีแตกต่างกัน จ�าเป็นจะต้องมีการส่งเสรมิ 
พัฒนาและมีการประสานความรว่มมือให้ทุกประเทศในอาเซียนมีการพัฒนาระบบ 
การแพทย์ฉกุเฉินท่ีมีมาตรฐานท่ีใกล้เคียงกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนทั้งคนไทยและ
ต่างชาติได้รบัการดูแลด้านการแพทยฉ์กุเฉินทีดี่ในทกุพืน้ทีแ่ละทกุประเทศกลุม่อาเซยีน  
ซึ่งการด�าเนินดังกล่าวจ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน 
ทั้งจากในประเทศและต่างประเทศอีกมาก

 เพื่อให้สอดคล้องการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ปฏิรูประบบการแพทย์ 
ฉุกเฉิน ซ่ึงก�าหนดมีการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี) ที่มีมาตรฐาน 
โดยด�าเนินงานภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และแยกศูนย์สั่งการและ 
อ�านวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน อยู่ใต้การด�าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ในปัจจุบันมีองค์การบรหิารส่วนจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
จัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงาน และ/หรือระบบอ�านวยการทางการแพทย์ 
ด�าเนินการแล้ว จ�านวน 7 แห่ง นอกจากน้ีข้อเสนอของสภาขับเคล่ือนการปฏิรูประเทศ 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ด�าเนินงานและบรหิารจัดการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินให้ครอบคลุมพื้นท่ี โดยการเพิ่มบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเป็นโอกาสที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด�าเนินงาน
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พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้โดยไม่ต้องกังวลในเรือ่งบทบาทหน้าที่และภารกิจ 
เน่ืองจากคณะกรรมการกระจายอ�านาจได้วินิจฉัยว่า “งานการแพทย์ฉุกเฉิน”  
เป็นภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และมีความก้าวหน้าในการการพัฒนา
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น มีคณะท�างานร่วมกันระดับนโยบาย 
ของหน่วยงานต่าง ๆ (กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน ส�านักงานกระจายอ�านาจ
อ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน สถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฯ) มีการจัดประชุมวิชาการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ระดับชาติทุกปี โดยองค์การบรหิารส่วนจังหวัดเป็นเจ้าภาพหลัก เพื่อขับเคล่ือนงาน 
การแพทย์ฉกุเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 ในสว่นเครอืขา่ยอ่ืน ๆ  เชน่ เครอืขา่ยองค์กรเอกชนทีไ่มแ่สวงก�าไร 400 กว่าแห่ง  
มีขับเคล่ือนงานมีการประชุมอย่างเน่ืองเพ่ือพัฒนางานในส่วนที่เก่ียวข้อง เครอืข่าย
ภาคประชาชน จ�านวน 87 องค์กร รว่มกันขับเคล่ือนการรบัรูต้ระหนักและการป้องกัน
ของประชาชน 

 ดังน้ันในการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนรว่มด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ
ภาคีเครอืข่ายทัง้ในและต่างประเทศ ซึง่ประกอบด้วยการปฏิบติัการฉกุเฉิน การศกึษา 
การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัย เก่ียวกับการประเมิน การจัดการ การบ�าบัด
รกัษาผูป้ว่ยฉกุเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนฉกุเฉินให้ประสบความส�าเรจ็            
ต้องด�าเนินการเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ยั่งยืนของภาครัฐและเอกชนทั้งในและ 
ต่างประเทศ ในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และเพ่ือเพ่ิม 
ขีดความสามารถและการมีส่วนรว่มของหน่วยจัดการในจังหวัด ท้องถ่ินและชุมชน 
จนสามารถจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ โดยใช้แนวคิด 
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) หรอืการมีส่วนรว่มของชุมชน  
(Community Participation) แนวคิดการกระจายอ�านาจ (Decentralization) 
และแนวคิดการประกันสุขภาพแห่งชาติหรอืแนวคิดรฐัสวัสดิการ (Social Welfare)  
รวมถึงการวางระบบการประสานความรว่มมือในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
ที่ดีกับหน่วยงานองค์กรทั้งในและต่างประเทศ



แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2562 – 256460

พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทัง้ในและต่างประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ 4

วัตถุประสงค์
1.  เพื�อให้เกิดความรว่มมือของหน่วยงานภาครฐั
    ทกุระดับและภาคประชาสังคม ในการพัฒนา
    ระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
2. เพื�อให้องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ�นบูรณาการ
    รว่มเครอืขา่ยอื�นในการดําเนินงานและบรหิาร
    จัดการระบบการแพทยฉ์กุเฉินในพื�นที� ได้อยา่ง
    มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกพื�นที�ทั�งพื�นที�ปกติ
    และพื�นที�พิเศษ 
3. เพื�อให้เกิดความรว่มมอืกับหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
    ทั�งในและต่างประเทศ ในการสนับสนุนการพฒันา
    ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั�งในภาวะปกติและ
    สาธารณภัย

ตัวชี� วัด
1.  จํานวนศูนย์รบัแจ้งเหตแุละจ่ายงานการแพทย์
    ฉุกเฉินและการอํานวยการทางการแพทย์
    ระดับจังหวัดภายใต้การดําเนินงานและ
    บรหิารจัดการขององค์การบรหิารสว่นจังหวดั/
    กรุงเทพมหานคร 
2. จํานวนจังหวัดที�องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ�น
    ขนาดใหญ่มีศูนย์รับแจ้งและจ่ายงานตาม
    เกณฑ์วิธี (Protocol) ที�แพทย์อํานวยการ
    กําหนด 
3. ระดับความสําเรจ็ในการเป�นผูนํ้าความรว่มมือ
    ระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับ
    ประชาคมอาเซียนและนานาชาติ

เป� าหมาย
1.  ศูนย์รบัแจ้งเหตุฉุกเฉิน (ทุกกรณี) ที�มีมาตรฐาน โดยดําเนินงานภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 
    และมีศูนย์สั�งการ และอํานวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที�มีมาตรฐานอยู่ใต้การดําเนินงาน
    ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. มีระบบการจัดการ เพื�อสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถิ�น องค์กรภาคเอกชนที�ไม่แสวงหากําไรและหน่วยงานภาคเอกชนที�มีประสิทธิภาพ
3. มีการดําเนินงานและบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นรว่มกับ
    ภาคีเครอืข่ายให้ครอบคลุมทุกพื�นที� ทั�งพื�นที�ปกติและพื�นที�พิเศษ
4. มีระบบประสานงานและประสานความรว่มมือ เพื�อสนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงาน
    ที�เกี�ยวข้องทั�งในและต่างประเทศ ทั�งภาวะปกติและสาธารณภัยที�มีประสิทธผิล
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กรอบกลวิธี หรือวิธีการ

 1.  ก�าหนดมาตรการสนับสนุนทางการเงิน มาตรการทางกฎหมายและสนับสนุน
สนับสนุนระบบการส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในด้านการป้องกัน 
ภาวะฉุกเฉิน การแจ้งเหตุฉุกเฉิน และการเข้าถึงบริการได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยค�านึงถึงประเภทของกลุ่มผู้ป่วย ประเภทของ 
กลุ่มอาการฉุกเฉิน รวมถึงผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตพื้นท่ีหรือภูมิประเทศที่ 
ไม่มีผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรอืสถานพยาบาลเพียงพอ

 2. สง่เสรมิสนับสนุนให้องค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินเปน็ผูด้�าเนินงานและบรหิาร
บรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นและพ้ืนที่ โดยให้ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด/กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหลัก 
ในการบรหิารจัดการการแพทย์ฉกุเฉินในระดับจังหวดั โดยให้มรีะบบบรกิาร 
การแพทยฉ์กุเฉินอยา่งมส่ีวนรว่มของภาคีเครอืข่าย เพือ่ให้การปฏิบติัการ 
ฉกุเฉินเข้าถึงผู้ป่วยฉกุเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้ตามมาตราฐานที่ก�าหนด

 3. มีมาตรการทางกฎหมาย มาตรการสนับสนุนทางการเงิน และสนับสนุน
ระบบการสือ่สารและเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
สามารถด�าเนินการและบรหิารจัดการการแพทยฉ์กุเฉินได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ  
โดยให้เป็นภารกิจบรกิารสาธารณะที่ต้องให้บรกิารแก่ประชาชน

 4. ผลักดันให้องค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
การแพทย์ฉกุเฉินทัง้ในระดับจังหวดัและระดับประเทศ ในด้านการปฏิบติัการ 
ฉกุเฉิน การศึกษา การฝกึอบรม การค้นควา้ และการวจัิยเก่ียวกับการประเมิน  
การจัดการ การบ�าบัดรกัษาผู้ป่วยฉกุเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นฉกุเฉินให้ประสบความส�าเรจ็

 5. ส่งเสรมิสนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด สถานพยาบาล หน่วยปฏิบัติการ และภาคีเครอืข่ายที่เก่ียวข้อง 
เพื่อให้ผู้ป่วยฉกุเฉินได้รบัการคุ้มครองสิทธอิย่างทั่วถึงและได้มาตรฐาน

 6. ส่งเสรมิสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉินในระดับอาเซียน
และนานาชาติ โดยการมีสว่นรว่ม การแลกเปล่ียนเรยีนรู ้และการประสาน
ความรว่มมือกับองค์กร หน่วยงานระหว่างประเทศ

 7. ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบการประสานงานเพื่อสนับสนุน
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องท้ังในและ 
ต่างประเทศ ในกรณีภัยพิบัติหรอืสาธารณภัย
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หน่วยงานหลัก / หน่วยงานสนับสนุน

หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ
- กระทรวงสาธารณสุข
- กระทรวงมหาดไทย
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

- กระทรวงศึกษาธกิาร
- กระทรวงกลาโหม
- กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
- กระทรวงแรงงาน 
- กระทรวงการต่างประเทศ
- กระทรวงการคลัง
- ทบวงมหาวิทยาลัย
- องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�าไร
- บรษัิทกลางฯ
- บรษัิทเอกชน



ยุทธศาสตร์ที่ 5
การสื่อสารสาธารณะ 

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน

หลักการและเหตุผล

 การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินให้เข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ
มาตรฐาน โดยได้รบัการช่วยเหลือและรกัษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพและทันท่วงที ภารกิจหน่ึงที่ส�าคัญ 
นอกเหนือจากการจัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินท่ี 
ได้มาตรฐานมคีณุภาพแล้ว การส่ือสารและประชาสัมพนัธ ์ 
ประชาชนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ปฏิบัติ
การให้มีความรอบรูด้้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ภาวะ 
ฉุกเฉินโรค ถึงการดูแลปฐมพยาบาลตนเองและผู้อ่ืน  
รวมถึงการร้องขอความช่วยเหลือ และการเข้าถึง 
บรกิารท่ีเหมาะสมอย่างครอบคลุม ทั่วถึงและทันท่วงที  
เพื่อป้องกัน บรรเทาความรุนแรงและความเสียหาย 
แก่ชวิีตและเศรษฐฐานะของผูป้ว่ยฉกุเฉินและครอบครวั

 สถานการณ์การเขา้ถึงบรกิารของผูป้ว่ยฉกุเฉิน
วิกฤต พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยฉกุเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน 
ร้อยละ 19 จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉกุเฉินยังมีสัดส่วนที่ต�า โดยมีการศึกษาสนับสนุน คือ 
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 1)  ผลส�ารวจการรกัษาพยาบาลของประชาชนผู้ปว่ยฉกุเฉินทัว่ประเทศ พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 75.7 มารับบริการด้วยตนเองโดยไม่ผ่านระบบบริการ 
การแพทย์ฉกุเฉิน (เอแบค-เคเอสซีอินเตอรเ์น็ตโพล, 2553)  

 2) การศึกษาการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนเชียงใหม่ พบว่า 
ประชาชนไมเ่ลือกใชบ้รกิารเม่ือเกิด เจ็บปว่ยฉกุเฉินหรอือุบติัเหตถึุงรอ้ยละ  
62.74 (ณัชชา หาญสุทธเิวชกุลและคณะ, 2555) 

 3) การศกึษาสถานการณ์และปจัจัยท่ีสง่ผลต่อการไมใ่ชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน
ของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีเข้ารบับรกิารแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย  
มผีูป้ว่ยฉกุเฉินวกิฤต สว่นใหญย่งัมารบับรกิารทีแ่ผนกอุบัติเหตแุละฉกุเฉิน
ด้วยตนเองหรอืวิธอ่ืีน รอ้ยละ 80.9 (กิตติพงศ์ พลเสนและคณะ, 2559) 

 สอดคล้องกับสถิติผู้รบับรกิารท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปี 2559 ประมาณ  
35 ล้านครัง้ สว่นใหญเ่ปน็ผูป่้วยไมฉ่กุเฉินรอ้ยละ 60 ท�าให้ห้องฉกุเฉินเกิดความแออัด
ไม่สามารถรองรบัการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉินให้มีคุณภาพได้ 

 เหตุผลที่ประชาชนยังไม่เข้าถึงบรกิาร 
	 เน่ืองจากเห็นว่ามาด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่า	(รอ้ยละ	76.0)	
	 ไม่อยากเสียเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉิน	อาจมาช้า	(รอ้ยละ	31.0)	
	 เป็นช่วงภาวะคับขัน	ตกใจ	ไม่ได้นึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน	(รอ้ยละ	28.9)	
	 รูส้ึกว่าอาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยเล็กน้อย	(รอ้ยละ	19.9)	
	 เป็นเพราะไม่รูจั้กการแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินผ่าน	1669	(รอ้ยละ	19.2)	

 แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังไม่เข้าใจภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน นอกจากน้ี 
ขาดความรู้ ทักษะในการปฐมพยาบาล และการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยผู้ป่วย 
ที่หัวใจหยุดเต้นนนอกโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  
ดังน้ัน การปฏิรูประบบความรู้และความสามารถเรื่องการปฐมพยาบาลและ 
การฟื้ นคืนชีพเบื้องต้นของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
มีความรู ้ มีทักษะในการปฐมพยาบาล และการช่วยฟื้ นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งมีผลต่อ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะ 
จะสามารถช่วยชีวิตได้และสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ทันเวลาและถูกช่องทาง  
ซึ่งสามารถด�าเนินการได้โดยการเพิ่มพูนความรูข้องประชาชนในการปฐมพยาบาล 
และการช่วยฟื้ นคืนชีพ (First Aid & Resuscitation) 
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 ผลการส�ารวจการรบัรูแ้ละความเข้าใจของประชาชนเก่ียวกับการใช้บรกิาร
แพทย์ฉกุเฉิน ปี 2560 มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย พบว่า ประชาชนทราบเบอร ์1669 
ใชเ้ม่ือเกิดอุบัติเหต/ุเจ็บปว่ยฉกุเฉินถึงรอ้ยะ 84.3 ประชาชนส่วนใหญ่ รบัรูถึ้งประเด็น 
“อุบัติเหตุฉกุเฉิน” มากกว่า “เจ็บป่วยฉกุเฉินวิกฤติ” “เจ็บป่วยฉกุเฉิน” จึงเป็นแนวทาง
ที่ส�าคัญในการจัดท�าเน้ือหา (message) เพื่อการส่ือสารสรา้งการรบัรูแ้ละน�ามา 
สรา้งสรรค์เป็น key message หลักในแผนการสื่อสาร ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว

 นอกจากน้ี การสื่อสารจ�าเป็นด�าเนินการให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินสูงกว่า 
กลุ่มอ่ืน โดยกลุ่มเสีย่ง ได้แก่ ผู้สงูอายุ ป ี2560 มถึีงรอ้ยละ 17 และคาดการณ์ป ี2564 
เพิ่มเป็นรอ้ยละ 20 ผู้ป่วยเบาหวานทั้งรายใหม่และรายเก่า 5,017 คนต่อประชากร 
แสนคน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 10,692 คนต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วยเบา
หวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองถึง 
รอ้ยละ 82 นอกจากน้ีกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสได้รบับาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร คือ  
กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ผู้ใช้รถใช้ถนน รวมทั้งกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้พิการ ผู้ป่วย
จิตเวช ก็เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะฉกุเฉินสูงเช่นกัน 

 จึงจ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานยุทธศาสตร์ในด้านการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ไปยังประชาชน กลุ่มเส่ียง กลุ่มเปราะบาง ผ่านกระบวนการสื่อสาร
สาธารณะ โดยพัฒนาเน้ือหาการประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบเข้าใจง่าย สั้น กระชับ  
ทันสมัย ที่สามารถเผยแพรท่างช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เพื่อความประหยัด
และเกิดประสทิธภิาพสูงสุด สามารถท�าให้ประชาชนปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการปอ้งกัน 
ตนเองได้ เพิ่มความรู้ความเข้าใจภาวะฉุกเฉินของโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
การดูแลปฐมพยาบาลตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการรอ้งขอความช่วยเหลือ การป้องกัน
ดแูลตนเองและผู้อ่ืน การปฐมพยาบาลและชว่ยฟื้นคืนชพีเบือ้งต้นได้เหมาะสม นอกจาก
น้ียงัจ�าเปน็ต้องสือ่สารให้ประชาชนมคีวามตระหนักรู ้ภาวะเจ็บปว่ยทีไ่มฉ่กุเฉิน เพ่ือลด
การใช้ห้องฉกุเฉินทีไ่มเ่หมาะสมและไมท่�าให้ห้องฉกุเฉินแออัด สามารถรองรบัการดแูล
ผู้ป่วยฉกุเฉินได้อย่างมีคุณภาพ
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การสื่อสารสาธารณะ
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน

ยุทธศาสตร์ท่ี 5

วัตถุประสงค์
1.  เพื�อให้ประชาชนกลุม่เสี�ยงต่อการเจ็บป�วยฉกุเฉิน

     และครอบครวั มคีวามตระหนักรูใ้นภาวะฉกุเฉิน 

    ขอความช่วยเหลือและช่วยเหลือเบื�องต้น

    เมื�อเกิดการเจ็บป�วยฉกุเฉิน 

2. เพื�อจัดระบบสนับสนุนและประสานงานกับ

    หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง ให้ประชาชนกลุ่มเสี�ยง

    สามารถเขา้ถึงบรกิารเหมาะสมและรวดเรว็

3. เพื�อให้มีการจัดการระดับชุมชนเข้มแข็งและ

    ปลอดภัยเกี�ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน

ตัวชี� วัด
1.  รอ้ยละความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิารต่อ

    ระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

2. รอ้ยละของประชาชนกลุม่เป�าหมายมคีวามรู้

    เบื�องต้นและสามารถดแูลตนเองและชว่ยเหลือ

    ผู้อื�นเมื�อเกิดการเจ็บป�วยฉุกเฉินได้อย่าง

    ถูกต้อง รวมทั�งสามารถขอความช่วยเหลือ

    และอํานวยความสะดวกต่อการให้บรกิาร

    การแพทย์ฉกุเฉิน

3. ดัชนีการรบัรูแ้ละเชื�อมั�นของประชาชน / 

    นักท่องเที�ยว / นักลงทุนที� มี ต่อระบบ

    การแพทย์ฉกุเฉินของประเทศ

4. ร้อยละตําบลทั�วประเทศที�มีการจัดการ

    ชุมชนและปลอดภัยเข้มแข็งได้มาตรฐาน

    การแพทย์ฉกุเฉินเชิงพื�นที�

เป� าหมาย
1.  ประชาชนกลุ่มเสี�ยงต่อการเจ็บป�วยฉุกเฉิน

    และครอบครวัมคีวามตระหนักรูใ้นภาวะฉกุเฉิน 

    ขอความช่วยเหลือและช่วยเหลือเบื�องต้น

    เมื�อเกิดการเจ็บป�วยฉุกเฉิน  

2. มรีะบบสนับสนุนและประสานงานกับหน่วยงาน

    ที�เกี�ยวข้อง ให้ประชาชนกลุ่มเสี�ยงสามารถ

    เข้าถึงบริการเหมาะสมและรวดเรว็

3. มกีารจัดการระดับชุมชนเขม้แข็งและปลอดภัย

    เกี�ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน
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กรอบกลวิธี หรือวิธีท�างาน

 1.  มกีารจัดท�าแผนการสรา้งความรอบรู/้ตระหนักรู ้เพือ่สรา้งการรบัรูเ้ก่ียวกับ
การแพทย์ฉกุเฉินในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

 2. จัดท�าฐานข้อมูลประชาชนกลุ่มเป้าหมายและเครอืข่ายที่เก่ียวข้อง (ระบบ 
digital platform)

 3. ผลิตเน้ือหาความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับการบรกิารเพือ่เผยแพรผ่า่นส่ือสาธารณะ
ช่องทางต่าง ๆ และพัฒนาหลักสูตรความรูพ้ื้นฐานการบรกิารการแพทย์
ฉกุเฉินส�าหรบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
3.1 หลักสูตรส�าหรบัเด็กนักเรยีนทุกระดับ ปลูกฝังและสรา้งคนรุน่ใหม่

จากเด็ก ๆ ให้มีความรูแ้ละความรบัผิดชอบด้านการแพทย์ฉกุเฉิน
3.2 หลักสตูรส�าหรบักลุม่ประชาชน ผูใ้หญ ่เสนอให้อปท. เตรยีมความพรอ้ม

คนในพ้ืนที่ทั้งในระดับครอบครวั/ชุมชน ควรมีหลักสูตรภาคบังคับ 
ให้คนในครอบครวั/ชุมชนทราบอาการท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองแตก หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เพือ่ชว่ยเหลือเบือ้งต้น/รอ้งขอ
ความช่วยเหลือและเข้าถึงบรกิารภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมอย่าง
ทันท่วงที

3.3 หลักสูตรส�าหรบับุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะรพสต. ต้องมีข้อมูล
กลุ่มเป้าหมายท่ีมี CVD Risk และแผนท่ีต้ังบ้านกลุ่มเสี่ยง โดยต้อง
ให้ความรูผู้้ป่วยและญาติ ให้รูจั้กภาวะฉกุเฉิน  เพื่อวางแผนช่วยเหลือ
ตนเอง/ครอบครวัได้เหมาะสม เมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน

3.4 หลักสูตรท่ีต้องสื่อสารให้ประชาชนมีความรอบรู ้ตระหนักและรบัรู้
ทั้งสิทธแิละหน้าที่ เพื่อปฏิบัติตนได้เหมาะสมทั้งใน “ภาวะฉกุเฉินและ
ไม่ฉกุเฉิน”

3.5 มีเน้ือหาที่สอดคล้องกลุ่มเป้าหมายเส่ียง เช่น หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียง กลุ่มเปราะบาง  
กลุ่มพื้นที่เฉพาะ

 4. ให้มศูีนยห์รอืหน่วยท่ีรบัผิดชอบอยา่งเป็นทางการ (official) เพือ่จัดท�าและ
เผยแพร่ความรู้ในแต่ละประเด็นที่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าใจง่าย 
ในลักษณะ one page /week และมีการก�ากับและติดตามอย่างต่อเน่ือง 

 5. ส่งเสรมิและสนับสนุนด้วยการประชาสัมพันธ์ หรอืวิธีการใดวิธีการหน่ึง
ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายและครวัเรอืนเข้าถึงองค์ความรูส้าธารณะ  
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ในการป้องกัน ตระหนักรู ้ เตรยีมพรอ้ม สามารถให้การปฐมพยาบาล  
ช่วยฟื้ นคืนชีพ (CPR) เบื้องต้นและแจ้งเหตุฉกุเฉินได้เหมาะสม 
5.1  สร้างเครือข่ายส่ือมวลชนเพื่อกระจายความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ

การบรกิารการแพทย์ฉกุเฉิน
5.2 จัดอบรมความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การชว่ยฟื้นคืนชพี การใช้ AED) โดยเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยง

5.3 สนับสนุนให้อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ (อสม. อสค. อปพร. ประชารฐั) 
เป็นเครอืขา่ยในการส่ือสารให้กับประชาชนกลุม่เปา้หมาย มคีวามรอบรู ้ 
และรบัรูภ้าวะฉุกเฉิน /ช่วยเหลือตนเองและรอ้งขอความช่วยเหลือ 
ได้เหมาะสมอย่างทันท่วงที

5.4 ผลักดันให้หลักสูตรส�าหรบักลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ บรรจุในการศึกษา/
ฝึกอบรม/เรยีนรูจ้ากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ (official) และเชื่อมโยง
องค์ความรูไ้ปยังฐานข้อมูลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้สามารถ
วางแผนจัดการดูแลตนเองได้เหมาะสม

 6. ส่ือสารท�าความเขา้ใจเพือ่ให้หน่วยบรกิารกับประชาชนเขา้ใจและไวว้างใจ
ต่อกัน สร้างความมั่นใจ จะลดการร้องทุกข์ร้องเรียน สาระส�าคัญที ่
ควรสื่อสาร คือ 
1)  การประเมินคัดแยกระดับความฉกุเฉินและการจัดล�าดับความเรง่ด่วน

ในการรกัษา 
2) ภาวะไม่ฉกุเฉิน ท่ีไม่ควรมาใช้บรกิาร เพ่ือลดความแออัดและให้ห้องฉกุเฉิน

มีคุณภาพรองรบัผู้ป่วยฉกุเฉิน 
 7. จัดการส่ือสารความรูด้้านการแพทย์ฉกุเฉินในหมู่บ้าน/ต�าบลทั่วประเทศ

ให้มกีารจัดการชุมชนและปลอดภัยเขม้แขง็ได้มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน
เชิงพื้นที่ 
7.1  สนับสนุนให้ประชาชนได้มีส่วนรว่มในการพัฒนาโดยน�าองค์ความรู้

ด้านการแพทย์ฉกุเฉินมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบรบิทของพื้นที่
7.2 เชือ่มโยงเครอืข่ายชุมชนจัดการตนเองเข้มแขง็ เพือ่ให้มีการแลกเปล่ียน

เรยีนรู/้พัฒนาต่อยอดและขยายไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ
7.3 ประสาน/สนับสนุนให้มีโครงสรา้งพื้นฐานด้านเครอืข่ายโทรคมนาคม

ให้สามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะจุดอับสัญญาณ
โทรศัพท์ ให้สามารถแจ้งเหตุในทันท่วงที 
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7.4 ก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินกิจกรรม โดยมีการจัดต้ัง
สถาบันหรือมีหน่วยงานในการก�าหนดมาตรฐานชุมชนเข้มแข็ง
ปลอดภัย และมีการก�ากับดูแลประเมินผลชุมชนจัดการตนเอง 
เข้มแข็งและปลอดภัย

 8. มีระบบการจัดการศูนย์รบัแจ้งเหตุและสั่งการที่ได้มาตรฐาน โดยใช้ระบบ
การจัดการความรู ้(Knowledge Management)

 9. ก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินกิจกรรม

หน่วยงานหลัก / หน่วยงานสนับสนุน

หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน

- สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงศึกษาธกิาร
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
- สภานิติบัญญัติ

- กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
- กรมประชาสัมพันธ์
- ราชวิทยาลัย
- สมาคมวิชาชีพ
- กรมประชาสัมพันธ์
- สื่อมวลชน
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กิตติพงศ์ พลเสน, พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิรสิมุด และณัฐวุฒิ ค�านวณฤกษ์. สถานการณ์และปัจจัย 
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