
๑ 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๔/๒๕๖๒ 
วันพุธที่ ๒๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๓๕-๑๒.๔๐ น.  

ณ  ห้องประชุม ๖๐๑ ชั้น ๖ อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ๘๔ พรรษา 

รายนามกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินที่มาประชุม 
๑.  นายกิตติศักดิ์ กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

(แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 
ประธาน 

๒.  นายพรชัย หาญยืนยงสกุล รองอธิบดีกรมบัญชีกลาง 
(แทนปลัดกระทรวงการคลัง) 

กรรมการ 

๓.  นายประพนธ์  ตั้งศรีเกียรติกุล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

กรรมการ 

๔.  นายอนนัต์ชัย อุทัยพัฒนาชีพ เลขาธิการส านักงานประกันสังคม กรรมการ 
๕.  นายศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
๖.  พ.อ.สุรจิต สุนทรธรรม ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๗.  นายเอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์ ผู้แทนแพทยสภา  กรรมการ 
๘.  รศ.ศิริอร สินธ ุ ผู้แทนสภาการพยาบาล กรรมการ 
๙.  นายณรงค์ ธาดาเดช ผู้แทนสถานพยาบาลรัฐ กรรมการ 
๑๐.  น.อ.(พิเศษ) ไพศาล จันทรพิทักษ์ ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน กรรมการ 
๑๑.  นายนิติศักดิ์ บุญมานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและมี

บทบาทด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
สถานพยาบาลที่เป็นนิติบุคคล                           

กรรมการ 

๑๒.  นายสุเทพ ณัฐกานต์กนก ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและมี
บทบาทด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
สถานพยาบาลที่เป็นนิติบุคคล                           

กรรมการ 

๑๓.  นายสาลี่ สุขเกิด ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินและบัญชี กรรมการ 
๑๔.  นายพงษ์ภัฎ เรียงเครือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย กรรมการ 
๑๕.  นายชาตรี เจริญชีวะกุล ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน กรรมการ 
๑๖.  นายธีรพล โตพันธานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุณภาพ กรรมการ 
๑๗.  ร.อ.อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

 กรรมการและเลขานุการ 
 
 
 

รายนามกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่มาประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
๑.  นายนิพนธ์          บุญญามณี ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการ 
๒.  นายทรงยศ   เทียนทอง ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการ 



๒ 

 

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
๑.  นายวทัญญู ประเสริฐเมือง คณะท างานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
๒.  นายไพโรจน์ บุญศิริค าชัย รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สพฉ. 
๓.  นายสัญชัย ชาสมบัติ รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สพฉ. 
๔.  นางวนิชยา ทองแนบ ผู้อ านวยการส านักบริหารกลาง สพฉ. 
๕.  นางสาวกมลทิพย์ แซ่เล้า ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์  สพฉ. 
๖.  นายพิเชษฐ์ หนองช้าง ผู้อ านวยการส านักประสานการแพทย์ฉุกเฉิน สพฉ. 
๗.  นางสาวธัณณ์จิรา ไทยธานี ผู้อ านวยการส านักวิจัยและพัฒนาวิชาการ สพฉ. 
๘.  นายสุรชัย ศิลาวรรณ ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน สพฉ. 
๙.  นายอรรถพล ถาน้อย ผู้อ านวยการกลุ่มดิจิทัล สพฉ. 
๑๐.  นางพิศมัย พันธ์ครุฑ ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาองค ์การ สพฉ. 
๑๑.  นางจิรวดี เทพเกษตรกุล ผู้ช านาญการ รักษาการผู้จัดการกลุ่มงานเลขานุการ กพฉ. สพฉ. 
๑๒.  นางสาวกรองกาญจน์ พุ่มวิเศษ ผู้ช านาญการ รักษาการผู้จัดการกลุ่มงานบริหารกองทุน สพฉ. 
๑๓.  นางนฤมล พาพพิล่า ผู้ช านาญการสนับสนุนงาน กพฉ. สพฉ. 
๑๔.  นางรชยา เกียรติจิรโชติ ผู้ช านาญการงานบริหารกฎหมาย สพฉ. 
๑๕.  นายสุวภัทร อภิญญานนท์ พนักงานปฏิบัติการ (หัวหน้างาน) ติดตามและ

ประเมินผล 
สพฉ. 

๑๖.  นายภราดร นิ่มนุช พนักงานปฏิบัติการ (หัวหน้างาน) งานบริหารกฎหมาย สพฉ. 
๑๗.  นางสาวสุพัตรา กาญจนลออ พนักงานปฏิบัติการงานนโยบายและแผน สพฉ. 
๑๘.  นางสาวสุนัชฌา ไชยกาล พนักงานปฏิบัติการงานเลขานุการ สพฉ. 

เริ่มประชุมเวลา  ๐๙.๓๕  น. 

เนื่องจากศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการ ติดภารกิจส าคัญ จึงมอบหมายให้นายกิตติศักดิ์ กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเข้าร่วมประชุมแทน เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เสนอให้คณะกรรมการในที่ประชุมคัดเลือกกรรมการท่านหนึ่งขึ้นเป็นประธานในที่ประชุมตามมาตรา ๑๐ แห่ง
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ทีป่ระชุมคัดเลือกนายกิตติศักดิ์  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ประธานในที่ประชุม 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งต่อท่ีประชุม  

ประธาน : แจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้เชิญเรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และนายไพโรจน์ บุญศิริค าชัย รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบ
เพ่ือพูดคุยเรื่องวิธีการท างาน และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงค าสั่งแล้วก็ขอให้ไปด าเนินการถอนเรื่องร้องทุกข์ต่างๆ



๓ 

 

ที่สามารถถอนได้จากหน่วยงานต่างๆ และมอบให้นายธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ ากระทรวง
สาธารณสุข ติดตามเรื่องนี้ต่อ โดยจะให้มีการประชุมอีกครั้งในเดือนพฤษภาคม  

๒. ได้รับแจ้งจากส านักงานรัฐมนตรีว่า ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ (ปปช.) สอบถามว่านายกิตติศักดิ์ กลับดี เข้าร่วมประชุม กพฉ.ในฐานะอะไรและได้รับค่าเบี้ยประชุม
หรือไม่อย่างไร ซึ่งตนเองได้ชี้แจงพร้อมมอบเอกสารหลักฐานที่ได้รับมอบหมายจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขให้เข้าร่วมประชุมแทนเรียบร้อยแล้ว 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม ไม่มี 

มติทีป่ระชุม  ทราบ  

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ  แพงมา  : น าเสนอรายงานการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ เมื่อ
วันพุธที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๓๐-๑๓.๕๐ น. ณ ห้องประชุม ๖๐๑ ชั้น ๖ อาคารเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ๘๔ พรรษา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  โดยนายสาลี่ เกิดสุข กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินและบัญชีขอแก้ไขถ้อยค าในระเบียบวาระที่ ๔.๑.๑.๑ หน้า ๓-๖ จาก “เงินสะสม (เงินเหลือ
จ่าย) ปีงบประมาณ ๒๕๖๑” เป็น เงินสะสม (เงินเหลือจ่าย ปีงบประมาณ ๒๕๖๑)” 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม  ไม่มี 

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ ตามท่ีกรรมการขอ
แก้ไข 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑ การประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของเลขาธิการ สพฉ.ปีที่ ๒ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ (๑ ต.ค. ๖๐ – ๓๐ ก.ย. ๖๑) (วาระลับ) เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการ สพฉ.ขออนุญาตให้
ตนเองและผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องออกจากห้องประชุม เว้นแต่นางสาวกมลทิพย์ แซ่เล้า และนายสุวภัทร อภิญญา
นนท์ และกลับเข้าห้องประชุมอีกครั้งภายหลังกรรมการพิจารณาระเบียบวาระดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว และ
ประธานขอใหน้ายวทัญญ ูประเสริฐเมือง ซึ่งเป็นผู้ติดตามอยู่ในห้องประชุมด้วย 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว 

๓.๑ การประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของเลขาธิการ สพฉ.  ปีที่ ๒ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (๑ ต.ค. ๖๐ – ๓๐ ก.ย. ๖๑) (วาระลับ) 

 
นางสาวกมลทิพย์ แซ่เล้า ผู้อ านวยการส านักยุทธศาตร์ จะสรุปรายละเอียดและมติที่ประชุมมอบให้กับ
กรรมการโดยตรง 



๔ 

 

๓.๒ การก าหนดตัวชี้วัด เป้าหมายการด าเนินงาน ตามตัวชี้วัดของเลขาธิการ 
สพฉ. ประจ าปี 2562 (1 ต.ค. 61 – 30 ก.ย. 62) 

พันเอกสุรจิต สุนทรธรรม : รายงาน กพฉ.ทราบว่าจากการประชุมครั้งที่แล้วได้มอบให้คณะท างานฯ ไปก าหนด
ตัวชี้วัดของเลขาธิการ สพฉ.ประจ าปีที่ ๓ ซึ่งคณะท างานฯ ได้ขอเปลี่ยนแปลงหลักการจากเดิม และก าหนด
ตัวชี้วัด เป้าหมายการด าเนินงาน ตามตัวชี้วัดของเลขาธิการ สพฉ. ประจ าปี ๒๕๖๒ (๑ ต.ค. ๖๑ – ๓๐ ก.ย. 
๖๒) เพ่ือให้ กพฉ.พิจารณา ดังนี้ 

หัวข้อการประเมิน 
น้ าหนัก (%) 

เดิม ใหม ่

1. ความส าเร็จภายใน สพฉ.ตาม KPI สพฉ.ท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด 
เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน ค่าเกณฑ์วดั 
ต  ากว่าร้อยละ 75  เทียบเท่าระดับ 1 
≥ ร้อยละ 75-79  เทียบเท่าระดับ 2 
≥ ร้อยละ 80-84  เทียบเท่าระดับ 3 
≥ ร้อยละ 85-89  เทียบเท่าระดับ 4 
≥ ร้อยละ 90 ขึ้นไป  เทียบเท่าระดับ 5 

 

๔๐ 30 

2. ภารกิจที่ส าคัญท่ี กพฉ.มอบหมายและพันธกิจตามสญัญาจ้างเลขาธิการ ๔๐ 50 

2.1 ความส าเร็จ KPI : B : Core Business ภารกจิหลกัการแพทย์ฉุกเฉิน  30 

2.1.1 จ านวนหน่วยปฏิบัติการประเภทอ านวยการระดับพื้นฐานที ด าเนินการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ นขนาดใหญ่  

  

 2.1.2 จ านวนจังหวัดที องค์กรปกครองส่วนท้องถิ นขนาดใหญ่มีศูนย์รับแจ้งและจ่ายงาน
ตามเกณฑ์วิธี (Protocol) ที แพทย์อ านวยการก าหนด  

  

2.1.3 จ านวนจังหวัดที มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที ไดร้ับการน าส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง (ALS) เกินกว่า 200 ต่อแสนประชากร 

  

2.1.4 จ านวนการน าประกาศตามมาตรา 29 วรรคหนึ งมาใช้บังคับ และมีการด าเนินการ
ตามมาตรา 29 วรรคสอง สาม สี  และมาตรา 30 31 32 37 38 39 อย่างน้อยเรื องละ 1 ครั้ง 
จนส าเร็จลงโทษเสรจ็สิ้น  

  

2.1.5 จ านวนจังหวัดที มีการใช้ TEMSA ในการประเมินมาตรฐานและคณุภาพการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยตนเองเพื อหาโอกาสพัฒนาตนเอง 

  

2.2 ความส าเร็จ KPI : C : Strengthen NIEM ภารกิจ สพฉ.   20 

2.2.1 ระดับความส าเร็จในการพฒันาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉกุเฉิน ITEMS    

2.2.2 ระดับความส าเร็จในการพฒันามาตรฐานระบบคณุภาพการบริหารงานคณุภาพ
เพื อเพิ มประสิทธิภาพในการด าเนนิงาน ISO 9000 

  

2.2.3 จ านวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรมที ได้จากงานวิจัยและกระบวนการทางวิชาการเพื อ
หนุนเสริมภารกิจตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และภารกิจสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   

  

2.2.4 ระดับความส าเร็จของแผนกิจกรรมในการเพิ มจ านวนพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
นฉพ. ผจป. ผกป.  

 
 
 

  



๕ 

 

หัวข้อการประเมิน 
น้ าหนัก (%) 

เดิม ใหม ่

3. สมรรถนะการบริหารจัดการภายใน สพฉ. : ตามเกณฑ์ ก.พ.ร.ก าหนด ๒๐ 20 

     3.1 ภาวะผู้น า   

     3.2 การสื อสารความเข้าใจภายในองค์กร, ภาคีเครือข่าย   

     3.3 การสร้างการท างานเป็นทีมภายใน สพฉ.   

รวม ๑๐๐ 100 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม 
๑. กพฉ.มีอ านาจในการเปลี่ยนน้ าหนักคะแนนจากที่ ก.พ.ร.ก าหนดหรือไม่ ต้องมีเอกสารหลักฐาน

ยืนยันว่าสามารถเปลี่ยนแปลงได้มาแสดง 
๒. ตัวชี้วัดที่ ๒.๒.๔ ระดับความส าเร็จของแผนกิจกรรมในการเพ่ิมจ านวนพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

นฉพ. ผจป. ผกป. ต้องน าเสนอรายละเอียดด้วยเนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ต่างไปจากของสถาบัน 
๓. ควรน าเสนอรายละเอียดของตัวชี้วัดแต่ละตัวเพ่ือให้ กพฉ.ไดศ้ึกษาก่อนล่วงหน้า  
๔. ควรระมัดระวังในการเปลี่ยนถ้อยค าในตัวชี้วัดเนื่องจากระยะเวลาผ่านมาแล้ว ๖ เดือน อาจส่งผล

กระทบการท างานของบุคลากรภายในองค์กรรวมทั้งบุคลากรในพ้ืนทีไ่ด ้ 
๕. สพฉ.และ กพฉ.ควรมีการท างานที่เป็นนวัตกรรมใหม่ๆ ในเชิงการป้องกันที่มีความเป็นรูปธรรม 

อาจร่วมมือกับเครือข่ายต่างๆ เพื่อให้การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรลดลง  
๖. การก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติงานนั้น ผู้ก าหนดตัวชี้วัดหรือผู้ประเมินและ

ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้รับการประเมินจะต้องตกลงกันให้ชัดตั้งแต่ต้นว่าจะต้องท าอะไรมากน้อยแค่ไหนอย่างไร และ
ต้องมีความท้าทายด้วยแต่ต้องไม่มากเกินไปจนปฏิบัติไม่ได้  

๗. การก าหนดตัวชี้วัดส าหรับปี ๒๕๖๓ คณะท างานฯ จะด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม
เพ่ือให้ กพฉ.พิจารณาและเริ่มใช้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ โดยมีหลักการส าคัญคือ (๑) วิธีการประเมินจะใช้
ความรู้สึกหรือการประเมินแบบนามธรรมให้น้อยลง แต่จะประเมินแบบเป็นรูปธรรมให้มากขึ้น (๒) จะมีการ
ก าหนดตัวชี้วัดตามพันธกิจของ สพฉ.ตามท่ีกฎหมายก าหนด รวมทั้งเรื่องการส่งเสริมป้องกันหรือสร้างกระแสใน
สังคมเกี่ยวกับเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน และการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายเพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้สอดคล้องกับภารกิจตามกฎหมาย 

มติที่ประชุม  กพฉ.มีมต ิ
๑. เห็นชอบกรอบแนวทางการประเมินผลตามตัวชี้วัดของเลขาธิการ สพฉ. ประจ าปี ๒๕๖๒ ดังนี้ 

หัวข้อการประเมิน น้ าหนัก (%) 

1. ความส าเร็จภายใน สพฉ.ตาม KPI สพฉ.ท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด 
 

30 

2. ภารกิจที่ส าคัญท่ี กพฉ.มอบหมายและพันธกิจตามสญัญาจ้างเลขาธิการ 50 

2.1 ความส าเร็จ KPI : B : Core Business ภารกจิหลกัการแพทย์ฉุกเฉิน 30 

2.1.1 จ านวนหน่วยปฏิบัติการประเภทอ านวยการระดับพื้นฐานที ด าเนินการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ นขนาดใหญ่  

 



๖ 

 

หัวข้อการประเมิน น้ าหนัก (%) 

 2.1.2 จ านวนจังหวัดที องค์กรปกครองส่วนท้องถิ นขนาดใหญ่มีศูนย์รับแจ้งและจ่ายงานตาม
เกณฑ์วิธี (Protocol) ที แพทย์อ านวยการก าหนด  

 

2.1.3 จ านวนจังหวัดที มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที ไดร้ับการน าส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
(ALS) เกินกว่า 200 ต่อแสนประชากร 

 

2.1.4 จ านวนการน าประกาศตามมาตรา 29 วรรคหนึ งมาใช้บังคับ และมีการด าเนินการ
ตามมาตรา 29 วรรคสอง สาม สี  และมาตรา 30 31 32 37 38 39 อย่างน้อยเรื องละ 1 ครั้ง จน
ส าเรจ็ลงโทษเสร็จสิ้น  

 

2.1.5 จ านวนจังหวัดที มีการใช้ TEMSA ในการประเมินมาตรฐานและคณุภาพการปฏิบตัิการ
ฉุกเฉนิด้วยตนเองเพื อหาโอกาสพฒันาตนเอง 

 

2.2 ความส าเร็จ KPI : C : Strengthen NIEM ภารกิจ สพฉ.  20 

2.2.1 ระดับความส าเร็จในการพฒันาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉกุเฉิน ITEMS   

2.2.2 ระดับความส าเร็จในการพฒันามาตรฐานระบบคณุภาพการบริหารงานคณุภาพเพื อ
เพิ มประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ISO 9000 

 

2.2.3 จ านวนองค์ความรู้หรือนวตักรรมที ได้จากงานวิจัยและกระบวนการทางวิชาการเพื อ
หนุนเสรมิภารกิจตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และภารกจิสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   

 

2.2.4 ระดับความส าเร็จของแผนกิจกรรมในการเพิ มจ านวนพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นฉพ. 
ผจป. ผกป.  

 

3. สมรรถนะการบริหารจัดการภายใน สพฉ. : ตามเกณฑ์ ก.พ.ร.ก าหนด 20 

     3.1 ภาวะผู้น า  

     3.2 การสื อสารความเข้าใจภายในองค์กร, ภาคีเครือข่าย  

     3.3 การสร้างการท างานเป็นทีมภายใน สพฉ.  

รวม 100 

๒. มอบพันเอกสุรจิต สุนทรธรรม จัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดที่มีการแก้ไขเสนอต่อที่ประชุมครั้งหน้า 
๓. มอบคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน จัดท าตัวชี้วัดของเลขาธิการ สพฉ.ประจ าปี ๒๕๖๓ 

 
๓.๓ เสนอปรับปรุงองค์ประกอบคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน

ตามนโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา : รายงาน กพฉ.ทราบว่าคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย
รัฐบาล“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” มีมติเมื่อวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒ เห็นชอบเสนอปรับปรุง
องค์ประกอบคณะอนุกรรมการฯ เนื่องจากอนุกรรมการ ๑ ท่านขอยุติบทบาท  ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างราบรื่นและคล่องตัว จึงเสนอ กพฉ.พิจารณาเห็นชอบองค์ประกอบคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามนโยบายรัฐบาล“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” ใหม่ ดังนี้ 

 

 



๗ 

 

รายชื่อ (องค์ประกอบเดิม) รายชื่อ (องค์ประกอบใหม่) 

๑. นายชาตรี เจริญชีวะกลุ   ประธานอนุกรรมการ 
๒. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ งรบัผิดชอบงาน UCEP                   
๓. เลขาธิการ สปสช.           
๔. นายสาโรจน์ ยอดประดิษฐ์ (มีภารกิจไมส่ะดวกเขา้ร่วม

ประชุม จึงขอยุติบทบาท) 
๕. นายไพโรจน์ เครือกาญจนา 
๖. นายเอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์  
๗. นาวาอากาศเอก(พิเศษ) ไพศาล จนัทรพิทักษ์ 
๘. เลขาธิการ สพฉ.   
๙. รองเลขาธิการหรือผู้ช่วยเลขาธิการ สพฉ.ที ได้รับมอบหมาย

                                               เลขานุการ 

๑. นายชาตรี เจริญชีวะกลุ   ประธานอนุกรรมการ  
๒. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ งรบัผิดชอบงาน UCEP  
๓. เลขาธิการ สปสช.  
๔. รองอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพที อธิบดีมอบหมาย 
 
๕. นายไพโรจน์ เครือกาญจนา 
๖. นายเอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์ 
๗. นาวาอากาศเอก(พิเศษ) ไพศาล จนัทรพิทักษ์ 
๘. เลขาธิการ สพฉ.   
๙. รองเลขาธิการหรือผู้ช่วยเลขาธิการ สพฉ.ที ได้รับมอบหมาย

                                                  เลขานุการ 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม ไม่มี 

มติที่ประชุม กพฉ.มีมติเห็นชอบองค์ประกอบคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย
รัฐบาล“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” ใหม่ ตามที่เสนอ ดังนี้ 

๑. นายชาตรี เจริญชีวะกุล        ประธานอนุกรรมการ  
๒. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบงาน UCEP   อนุกรรมการ 
๓. เลขาธิการ สปสช.      อนุกรรมการ 
๔. รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีอธิบดีมอบหมาย  อนุกรรมการ 
๕. นายไพโรจน์ เครือกาญจนา     อนุกรรมการ 
๖. นายเอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์     อนุกรรมการ 
๗. นาวาอากาศเอก(พิเศษ) ไพศาล จันทรพิทักษ์   อนุกรรมการ 
๘. เลขาธิการ สพฉ.      อนุกรรมการ  
๙. รองเลขาธิการหรือผู้ช่วยเลขาธิการ สพฉ.ที่ได้รับมอบหมาย เลขานุการ                                                  

 
๓.๔ ผลการคัดเลือกประธาน อศป. 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา : รายงาน กพฉ.ทราบว่าคณะอนุกรรมการ อศป.ได้มีการประชุมเมื่อวันที่ ๔ 
เมษายน ๒๕๖๒ โดยมีวาระพิจารณาคัดเลือกบุคคลให้ด ารงต าแหน่งประธาน อศป. ตามข้อบังคับคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้
ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่ านการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้
ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๗ ในข้อ ๕  
วรรคสาม แทน รศ.นันทนา ศิริทรัพย์ ซึ่งหมดวาระ ที่ประชุม อศป. เสนอให้ด าเนินการคัดเลือกประธาน อศป. 
ด้วยวิธีการเสนอรายชื่อแบบเปิดเผยและลงคะแนนลับ โดยมีผู้ได้รับการเสนอชื่อให้ด ารงต าแหน่งประธาน อศป.   
๒ คน คือ พันเอกสุรจิต สุนทรธรรม และนายทรงยศ เทียนทอง ซึ่งผลการนับคะแนนผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด ารง
ต าแหน่งประธาน อศป. คือ พันเอกสุรจิต สุนทรธรรม  



๘ 

 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม ไม่มี 

มติที่ประชุม ทราบ 
 

๓.๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือระหว่าง สพฉ.กับภาคี
เครือข่ายภาคเอกชน 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา : รายงาน กพฉ.ทราบข้อเสนอของคณะอนุกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงที่เห็น
ควรให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการคณะหนึ่ง ท าหน้าที่ในการก ากับดูแล เร่งรัดติดตามการด าเนินการตาม
นโยบายของ กพฉ.ในการประสานความร่วมมือเกี่ยวกับงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง สพฉ.กับภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชน รวมถึงหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๒ 
คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉินได้มีมติเห็นชอบให้เสนอ กพฉ.พิจารณาตามข้อเสนอของ
คณะอนุกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือระหว่าง สพฉ.กับภาคี
เครือข่ายภาคเอกชน ประกอบด้วย 
 ๑. กรรมการผู้แทนทางการแพทย์จ านวน ๑ คน  
 ๒. กรรมการผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน ๑ คน  
 ๓. กรรมการผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ จ านวน ๑ คน 
 ๔. กรรมการผู้แทนสถานพยาบาลของรัฐ จ านวน ๑ คน 
 ๕. กรรมการผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน จ านวน ๑ คน 
 โดยให้คณะอนุกรรมการดังกล่าวมีอ านาจหน้าที่ในการติดตามการด าเนินการตามนโยบายของ กพฉ.ใน
การประสานความร่วมมือเกี่ยวกับงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง สพฉ.กับภาคีเครือข่ายภาคเอกชน รวมถึง
หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

นายพงษ์ภัฎ เรียงเครือ : ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมเพ่ิมเติมว่าจากผลการพิจารณาเรื่องที่องค์กรภาคเอกชนฯ ร้อง
ขอให้ถอดถอนเลขาธิการออกจากต าแหน่งนั้น คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแล้วมีคววามเห็นว่าข้อกล่าวหานั้นไม่
มีความร้ายแรงพอที่จะถอดถอนออกจากต าแหน่งได้ แต่อย่างไรก็ตามมีความเห็นว่าข้อเสนอแนะขององค์กร
ภาคเอกชนฯ เป็นเรื่องทีมี่ประโยชน์สมควรที่จะได้รับการพิจารณาและรับมาด าเนินการให้เป็นรูปธรรม จึงเห็นควร
มีคณะอนุกรรมการซึ่งประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องจากภาคเอกชนและบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันท างานเพ่ือ
ประสานงานระหว่าง สพฉ.กับองค์กรภาคเอกชนฯ ให้เป็นไปด้วยความราบรื่น  

ข้อสังเกตจากที่ประชุม   
๑. การประชุมครั้งที่ผ่านมา กพฉ.ไม่ได้มีมติเห็นชอบให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ขึ้นมาใหม่ เพียงแต่

เป็นข้อเสนอของคณะอนุกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงที่เสนอขึ้นมาเทา่นั้น 
๒. เนื่องจากมีคณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการสื่อสาร

สาธารณะอยู่แล้ว เห็นควรมอบให้คณะอนุกรรมการคณะนี้รับข้อเสนอไปด าเนินการ  

 



๙ 

 

มติที่ประชุม  กพฉ.มีมต ิ

๑. ไม่เห็นชอบแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือระหว่าง สพฉ.กับภาคีเครือข่ายภาคเอกชน  
๒. มอบคณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการสื่อสารสาธารณะ

รับด าเนินการในการประสานความร่วมมือเกี่ยวกับงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง สพฉ.กับภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชนรวมถึงหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๔.๑ เรื่องเสนอจากคณะอนุกรรมการภายใต้ กพฉ. 
 ๔.๑.๑ คณะอนุกรรมการกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน เสนอ ร่าง ระเบียบ

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วย วินัย การรักษาวินัย 
และการด าเนินการทางวินัย พ.ศ. .... 

นางรชยา เกียรติจิรโชติ :  รายงาน กพฉ.ทราบว่าเมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๒ กพฉ.มีมติเห็นชอบ ร่าง 
ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วย วินัย การรักษาวินัย และการด าเนินการทางวินัย พ.ศ. .... เพ่ือ
ประกาศใช้ต่อไป สพฉ.ได้ทบทวน ร่าง ระเบียบฯ ดังกล่าว พบว่ามีบางข้อยังขาดเนื้อหาสาระที่ส าคัญและเห็น
ควรมีการแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องกับ กฎ ก.พ. ว่าด้วยการด าเนินการทางวินัย พ.ศ.๒๕๕๖ เช่น กรณีการกระท า
ของผู้ปฏิบัติงานอันเป็นข้อห้ามตามข้อ ๙ ควรเพ่ิมเติม ในข้อ ๙ (๖) ว่า “ต้องไม่เป็นกรรมการผู้จัดการ หรือ
ผู้จัดการ หรือด ารงต าแหน่งอ่ืนใดที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกันนั้นในห้างหุ้นส่วนหรือบริษัท” กรณีการแจ้งข้อ
กล่าวหาและการรับทราบข้อกล่าวหาในข้อ ๓๖ ควรก าหนดให้สอดคล้องกับ กฎ ก.พ. ว่าด้วยการด าเนินการ
ทางวินัย พ.ศ.๒๕๕๖ และควรเพิ่มเติมบทเฉพาะกาลกรณีที่มีการด าเนินการสอบสวนอยู่ก่อนที่ระเบียบใหม่มีผล
ใช้บังคับแล้วและการสอบสวนนั้นยังไม่แล้วเสร็จให้ด าเนินการสอบสวนผู้ นั้นตามกฎหมาย กฎ ระเบียบหรือ
หลักเกณฑ์ที่ ใช้อยู่ ในขณะนั้นต่อไปจนกว่าจะแล้วเสร็จ เป็นต้น และเมื่อวันที่  ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 
คณะอนุกรรมการกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินเห็นชอบให้แก้ไขตามเสนอดังกล่าวและให้เสนอ กพฉ.พิจารณา 
รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม ๑ 

ข้อสงัเกตจากที่ประชุม 
๑. มีข้อห่วงใยว่าก่อนจะประกาศใช้ระเบียบฯ นี้ มีบุคลากรทีเ่ป็นกรรมการผู้จัดการ หรือผู้จัดการ หรือ

ด ารงต าแหน่งอ่ืนใดที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกันนั้นในห้างหุ้นส่วนหรือบริษัทหรือไม่ ถ้ามีจะจัดการอย่างไร 
หรือจะยกเว้นส าหรับบุคลากรที่เป็นอยู่ก่อนแล้ว หรือจะออกเป็นบทเฉพาะกาล เพราะเมื่อประกาศออกไปแล้ว
บุคลากรกลุ่มนีจ้ะขาดคุณสมบัติของการเป็นผู้ปฏิบัติงานใน สพฉ. 

๒. ไม่จ าเป็นต้องออกบทเฉพาะกาล เพียงแก้ไขข้อ ๒ จาก ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวัน
ประกาศเป็นต้นไป เป็น ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ที่จะก าหนดเป็นต้นไป เพ่ือให้มีช่วงเวลาที่จะบังคับใช้ 

๓. เพ่ือให้มชี่วงเวลาในการบังคับใช้ ควรแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบ หากมบีุคลากรที่เป็นกรรมการ
ผู้จัดการ หรือผู้จัดการ หรือด ารงต าแหน่งอ่ืนใดที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกันนั้นในห้างหุ้นส่วนหรือบริษัท จะได้
มีช่วงเวลาที่จะไปลาออกได้ทัน  



๑๐ 

 

มติที่ประชุม  กพฉ.มีมติเห็นชอบ ร่าง ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วย วินัย การรักษาวินัย 
และการด าเนินการทางวินัย พ.ศ. .... โดยแก้ไขข้อ ๒ จาก “ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ
เป็นต้นไป” เป็น “ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป” 

 
๔.๒ เรื่องเสนอจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 ๔.๒.๑ สถานการณ์งบประมาณของงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน และ
ข้อเสนอขอสนับสนุนงบกลางเพิ่มเติม ปี ๒๕๖๒ 

นางสาวกรองกาญจน์ พุ่มวิเศษ : รายงาน กพฉ.รับทราบสถานการณ์งบประมาณของงบกองทุนการแพทย์
ฉุกเฉิน และเห็นชอบให้ขอสนับสนุนงบกลางเพ่ิมเติม ปี ๒๕๖๒  โดยรายงานผลการด าเนินงานและการใช้
เงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๒ และคาดการณ์ ๖ เดือนหลังตาม
หลักการ Seasonal Variation Method พบว่าจ านวนการปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกทั้งปี จ านวน ๑,๗๓๙,๗๖๔ ครั้ง 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรรจ านวน ๒๓๙,๗๖๔ ครั้ง ดังนั้น งบประมาณที่ได้รับมาจะเพียงพอต่อการจ่าย
ค่าชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินถึงเดือนกรกฎาคมเท่านั้น จึงมีความจ าเป็นต้องขอสนับสนุนงบกลางเพ่ิมเติม ซึ่ง
กระบวนการและขั้นตอนเพ่ือให้ทันตามระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องผ่านความเห็นชอบจาก กพฉ.ในเดือนเมษายนเพ่ือ
เสนอผ่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไปยังส านักงบประมาณ และได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีภายในเดือนมิถุนายน ซึ่งก าหนดระยะเวลาทั้งหมดไม่เกิน ๓ เดือน รายละเอียดดังนี้ 

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 
งบท้ังหมด 

ที่ได้รับ 
จ านวนใช้ไป %ใช้ไป คาดการณ์ทั้งป ี คงเหลือ 

891,374,000 542,146,050 60.8% 1,016,294,187 (124,920,187) 
1. งบสนับสนุนและชดเชย
การจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

727,496,200 431,516,926 59.3% 856,644,188 (129,147,988) 

1.1 พ้ืนที ปกติ  
(ค่าชดเชยปฏิบัติ 
การฉุกเฉิน) 

ครั้ง 1,500,000 868,020 57.9% 1,739,764 (239,764) 
จ านวน
เงิน 

672,000,000 403,977,010 60.1% 800,620,476 (128,620,476) 

1.2 พ้ืนที พิเศษ ครั้ง 251,133 199,126 79.3% 399,110 (147,977) 
จ านวน
เงิน 

55,496,200 27,539,916 49.6% 56,023,712 (527,512) 

๒.งบพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อสนับสนุนพ้ืนท่ี 

163,877,800 110,629,124 67.5% 159,649,999 4,227,801 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม 
๑. จากข้อมูลที่น าเสนอมีความจ าเป็นที่จะต้องของบกลางเพ่ิม แต่ สพฉ.ต้องชี้แจงรายละเอียดเพ่ือ

ประกอบการพิจารณาของส านักงบประมาณ โดยมีข้อมูลเปรียบเทียบย้อนหลังไปประมาณ ๓-๕ ปีว่า สพฉ.
ได้รับงบประมาณเท่าไร ใช้จริงและมีเงินเหลือเท่าไร 



๑๑ 

 

๒. การคาดการณ์การใช้งบประมาณไปจนถึงเดือนกันยายนนั้น ในทางปฏิบัติจริงสามารถท่ีจะเบิกจ่าย
ไดท้ันหรือไม่ ควรจะของบกลางเพ่ิมเฉพาะส่วนที่คิดว่าจะเบิกจ่ายได้ทัน อย่างไรก็ดีก็ไม่ควรให้มีหนี้สะสมเพราะ
จะเกิดปัญหาในการของบประมาณในปีถัดไปได้ 

มติที่ประชุม  กพฉ.มีมติรับทราบสถานการณ์งบประมาณของงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน และเห็นชอบให้ สพฉ.
ขอสนับสนุนงบกลางเพ่ิมเติม ปี ๒๕๖๒ 

 
 ๔.๒.๒ เสนอรายชื่อบุคคลที่เหมาะสมที่จะได้รับเข็มเชิดชูเกียรติ

การแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๖๒ 

นายสัญชัย ชาสมบัติ : เสนอ กพฉ.พิจารณาเห็นชอบรายชื่อบุคคลที่เหมาะสมที่จะได้รับเข็มเชิดชูเกียรติ
การแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๖๒ ทั้ง ๓ ประเภท จ านวน ๙๖๕ ราย ตามท่ีคณะกรรมการกลั่นกรองเสนอ ดังนี้ 
 ๑. ประเภทกิตติมศักดิ์  จ านวน      ๖ ราย 
 ๒. ประเภทสมนาคุณ 
  สมนาคุณชั้น ๒   จ านวน      ๑ ราย 
  สมนาคุณชั้น ๓   จ านวน      ๑ ราย 
 ๓. ประเภทสรรเสริญชั้น  ๑    จ านวน      ๔ ราย 
 ๔. ประเภทสรรเสริญชั้น  ๔    จ านวน   ๕๘๙ ราย 
 ๕. ประเภทสรรเสริญชั้น  ๕    จ านวน   ๓๖๔ ราย 
รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม ๒ 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม ไม่มี 

มติที่ประชุม  กพฉ.มีมติเห็นชอบรายชื่อบุคคลที่เหมาะสมที่จะได้รับเข็มเชิดชูเกียรติการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๖๒ 
จ านวน ๙๖๕ รายตามที่เสนอ 

 
 ๔.๒.๓ การประชุม กพฉ.สัญจร (การประชุม กพฉ.ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒) 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา : เสนอ กพฉ.พิจารณาเลือกจังหวัดที่จะไปประชุม กพฉ.สัญจร และลงพ้ืนที่เยี่ยม
ตรวจและติดตามการด าเนินงาน เพ่ือ สพฉ.จะได้จัดท ารายละเอียดก าหนดการและประสานหน่วยงานและผู้ที่
เกี่ยวข้องต่อไป ซึ่งการประชุม กพฉ.สัญจรจะจัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๘-๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ (พฤหัส-ศุกร์) โดยจะ
ศึกษาดูงานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด, ศึกษาดูงานการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของมูลนิธิ/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนี้ ภาคเหนือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน หรือภาค
กลาง จังหวัดอุทัยธานี  หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดบึงกาฬ  หรือภาคใต้ จังหวัดพังงา ซึ่งเป็นกลุ่ม
จังหวัดที่มขี้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

นายนิติศักดิ์ บุญมานนท์ : เสนอให้ กพฉ.พิจารณาจังหวัดตรังเพิม่อีก ๑ จังหวัด  



๑๒ 

 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม ไม่มี 

มติที่ประชุม กพฉ.มีมติเห็นชอบการประชุม กพฉ.สัญจร (การประชุม กพฉ.ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒) ณ จังหวัดอุทัยธานี 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕   เรื่องเพื่อทราบ  

๕.๑ เรื่องเพื่อทราบจากคณะอนุกรรมการภายใต้ กพฉ. 
๕.๑.๑ คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย

รัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” รายงาน เรื่อง 
การตรวจสอบและรับเรื่องร้องเรียนในโครงการตามนโยบาย
รัฐบาล "เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่" 

นายสัญชัย ชาสมบัติ : รายงาน กพฉ.ทราบถึงบทบาทภารกิจที่เปลี่ยนแปลงไปในการท าหน้าที่ตรวจสอบและรับ
เรื่องร้องเรียนในโครงการตามนโยบายรัฐบาล "เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่" ซึ่งเดิม สพฉ.ด าเนินการรับเรื่อง
ร้องเรียนทีเ่กี่ยวข้องกับการด าเนินการตามนโยบายดังกล่าว นอกจากนี้ กพฉ.ยังได้ก าหนดให้ประสิทธิภาพของการ
รับเรื่องร้องเรียนเป็นตัวชี้วัดของ สพฉ.ด้วย รวมทั้ง กพฉ.ก็ได้ตั้งคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตาม
นโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” ต่อมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีหนังสือสอบถามถึง
เรื่องอ านาจหน้าที่ในการด าเนินการเรื่องรับเรื่องร้องเรียนว่า สพฉ.มีอ านาจหน้าที่ในการด าเนินการเรื่องดังกล่าวแค่
ไหนอย่างไร สพฉ.จึงได้จัดประชุมร่วมกับทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง และมีข้อสรุป
ตรงกันว่าการรับเรื่องร้องเรียนและก็ด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน รวมทั้งการวินิจฉัยว่าเข้าเกณฑ์หรือไม่เข้าเกณฑ์ 
ไม่ใช่อ านาจหน้าที่ของ สพฉ. โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะรับไปด าเนินการเอง ส่วนอ่ืนๆ สพฉ.ยังคง
ด าเนินการอยู่ เช่น การดูแลในภาพรวม การสนับสนุนการวินิจฉัยคัดแยกที่หน้างาน การแก้ไขระเบียบ เป็นต้น แต่
อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่น่าห่วงใยในเรื่องการแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขทั้ง ๓ ฉบับที่เป็นต้นเรื่องของ
การด าเนินงานนโยบายนี้ โดยเฉพาะเรื่องของการคัดแยกท่ีหน้างานว่าเข้าเกณฑ์หรือไม่เข้าเกณฑ์นั้น หากมีการ
ร้องเรียนใดๆ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไม่มีกระบวนการในการด าเนินการ แต่ให้ผู้ร้องไปด าเนินการฟ้องศาล
เอง จึงเป็นประเด็นทีจ่ะต้องไปด าเนินการเพ่ือแก้ไขประกาศให้คุ้มครองสิทธิประชาชนมากขึ้นกว่าเดิม 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม 
๑. โครงการนี้เป็นเรื่องที่ด าเนินการตามนโยบายรัฐบาล และเป็นผลงานอันดับ ๑ ในรอบ ๔ ปีของ

กระทรวงสาธารณสุข ในการช่วยเหลือประชาชนและลดความเหลื่อมล้ าได้ดีมาก  
๒. ปัญหาของโรงพยาบาลเอกชนยังไม่ได้รับการแก้ไขที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้เกิดความสมดุลและได้รับ

เงินคืนอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาลซึ่งมีค่าใช้จ่ายทีต่่างกัน  
๓. คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่”

รับไปด าเนินการพิจารณาผลดีผลเสียของโครงการนี้เนื่องจากด าเนินการมาแล้ว ๒ ปี ซึ่งน่าจะถึงเวลาที่เหมาะสม
ที่จะมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ทุกฝ่ายยอมรับได้ และก าหนดบทบาทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และ สพฉ.ให้ชัดเจน 



๑๓ 

 

๔. บทบาทของ สพฉ.ตามกฎหมายถูกจ ากัดอยู่ในเรื่องการส่งเสริมและประสานงานสนับสนุน โดยมี  
กพฉ.เป็นผู้ควบคุมก ากับ และกฎหมายไม่ได้ให้ สพฉ.เข้าไปเป็นผู้ปฏิบัติมากนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของ
สถานพยาบาลเอกชนซึ่งมีพระราชบัญญัติสถานพยาบาลก ากับอยู่แล้ว ดังนั้น การอ้างว่ามีมติ ครม.มอบให้ 
สพฉ.ด าเนินการนั้นอาจจะไม่เป็นไปตามทีก่ฎหมายทั้ง ๒ ฉบับก าหนดบทบาทภารกิจไว้ และไม่เกิดประโยชน์ใน
ระยะยาวต่อ สพฉ.และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงควรวางกรอบภารกิจของ สพฉ.ให้ชัดเจนและให้กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการตามบทบาทภารกิจที่กฎหมายก าหนด  

มติที่ประชุม  ทราบ และมอบคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกที่” รับไปด าเนินการหาทางออกตามที่ประชุมให้ข้อสังเกต 

 

 ๕.๑.๒ คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน รายงาน 
รายละเอียดโครงการที่ขออนุมัติใช้เงินสะสม (เงินเหลือจ่าย 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑) 
 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา :   รายงาน กพฉ.ทราบรายละเอียดโครงการที่ขออนุมัติใช้เงินสะสม ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ วงเงินทั้งสิ้น ๑๗,๘๑๘,๓๗๕ บาท ในแผนการด าเนินงานและแผนการเงิน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เพ่ิมเติม) 
จ านวน ๕ โครงการ ๒ กิจกรรม วงเงินทั้งสิ้น ๑๗,๘๑๘,๓๗๕ บาท ดังนี้ 

ล าดับ แผนงาน/งาน/โครงการ/กิจกรรม วงเงิน (ลบ.) 
1 โครงการประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ ประจ าปี 2562 9.๓๙๐ 

๒ โครงการพัฒนาศักยภาพของผู้บรหิารระดับสูงด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ ๑.๑๕๐ 

๓ โครงการส่งเสริมดจิิทัลในระบบแพทย์ฉุกเฉิน (Smart  EMS) เป็นค่าจ้างเหมาพัฒนา  
โปรแกรมมือถือฯ และต่อสญัญา ITEMS 

๒.๑๐๐ 

๔ แผนงานพ้ืนฐานการบ ารุงรักษาระบบสื อสารและระบบสารสนเทศ ๒.๕๔๐ 

๕ สนับสนุนงานนโยบายที จ าเป็น/เรง่ด่วน เช่น 
๕.๑ โครงการพัฒนาทักษะด้านการกู้ชีพพื้นฐานและการป้องกันเด็กจมน้ าร่วมกับจิตอาสา 

เฉลิมพระเกียรติ เนื องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภเิษก  
๕.๒ โอนงบบริหารคืนกองทุนตามข้อสังเกตของ สตง.  
๕.๓  โครงการสนับสนุนงานนโยบายที จ าเป็น/เร่งด่วน  

๒.๖๓๘ 
๐.๕๐๐ 

 
๑.๐๒๑ 
๑.๑๑๗ 

รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม ๓  

ข้อสังเกตจากที่ประชุม  การอบรมทักษะด้านการกู้ชีพหรือการ CPR อาจใช้แนวคิดในเรื่องของกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
นักเรียนในโรงเรียน ซึ่งจะท าให้จ านวนของผู้ที่มีทักษะเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  

มติที่ประชุม  ทราบ 

 

 



๑๔ 

 

 ๕.๑.๓ คณะอนุกรรมการสรรหา ค่าตอบแทน และบริหารงานบุคคล รายงาน
ผลด าเนินงานแผนยุทธศาสตร์บริหารทรัพยากรบุคคล ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ และแผนปฏิบัติการ
พัฒนาบริหารทรัพยากรบุคคล ปี ๒๕๖๒ ไตรมาสที่ ๑ 

นางวนิชยา ทองแนบ :   รายงาน กพฉ. ทราบผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การบริหารงานบุคคล
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ และแผนปฏิบัติการพัฒนาบริหารทรัพยากรบุคคล      
ปี ๒๕๖๒ ไตรมาส ๑ ดังนี้ 

๑. จัดท ามาตรฐานระบบงาน HRM/HRD  ตามมาตรฐาน ISO 9001 ผลด าเนินงานอยู่ระหว่าง
ด าเนินงาน 

๒. เพ่ิมประสิทธิภาพงานสรรหาและอัตราก าลังให้มีความโปร่งใส  ผลด าเนินงานได้ด าเนินการจ้าง
ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกเป็นผู้ด าเนินการออกข้อสอบปรนัย อัตนัยปฏิบัติ ควบคุมการสอบ ตรวจข้อสอบ และ
เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์ร่วมกับ สพฉ. 

๓. งานประ เมิน  Competency และวางแผนพัฒนาศั กยภาพเป็นรายบุ คคล ( Individual 
Development Plan) ผลด าเนินงาน อยู่ระหว่างการวิเคราะห์และจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล โดยผู้เชี่ยวชาญ
จากภายนอก 

๔. เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ผลด าเนินการ เปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กร จาก ALERTs เป็น SMART  
เมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม   
๑. สพฉ.ต้องตระหนักว่าเป็นสถาบันแห่งชาติ หรือ National Institute บุคลากรของ สพฉ.ต้องเป็น

นักวิชาการที่มีความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างลึกซึ้งสามารถสอนหรือแนะน าผู้อ่ืนได้ และน าหลักวิชาการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปก าหนดเป็นนโยบายระดับประเทศได ้ 

๒. ผู้เชี่ยวชาญและผู้เชี่ยวชาญพิเศษของ สพฉ.ต้องคิดในเชิงระบบและเชิงเนื้อหาได้ สามารถมองประเด็น
ปัญหาและก าหนดหัวข้อการวิจัยเพ่ือหาค าตอบในประเด็นนั้นๆ และผลักดันให้เกิดนโยบายและการขับเคลื่อนได ้

๓. ควรมกีารก าหนดหัวข้อการวิจัยและตั้งงบประมาณไว้ส าหรับการวิจัย และไม่ควรใช้นักวิจัยกลุ่มเดิมๆ  

มติที่ประชุม  ทราบ และมอบ สพฉ.รับข้อสังเกตไปพิจารณา 

 
๕.๒ เรื่องเพื่อทราบจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

๕.๒.๑ โครงการพัฒนาการยกระดับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ด้วยอากาศยาน (Thai Helicopter Emergency Medical 
Services : THEMS) ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา : รายงาน กพฉ.รับทราบความร่วมมือระหว่าง สพฉ. กระทรวงคมนาคม 
กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (สกพอ.) ซึ่งได้ร่วมกัน



๑๕ 

 

จัดท าโครงการพัฒนาการยกระดับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (Thai Helicopter Emergency Medical Services : THEMS) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับให้เกิด
ระบบบริการฉุกเฉินและการบริหารจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นบนท้องถนนในลักษณะของบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน โดยมีขอบเขตการด าเนินการที่มีความครอบคลุมประเด็นในการพัฒนาดังต่อไปนี้ 

๑. พัฒนา Dispatch center 
๒. พัฒนาการบริการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน และผู้เชี่ยวชาญสายวิชาชีพ (Medical Hub) 
๓. พัฒนาโรงพยาบาลรองรับส่งต่อผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุ (Medical Hub) 
๔. พัฒนาระบบการเงินการคลัง 
๕. พัฒนาการอภิบาลระบบ ระบบบริหารจัดการ และระบบข้อมูลรายบุคคล 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม  ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกควรจะผลักดันให้มี CPR Training และก าหนดจุดการ
ติดตั้งเครื่อง AED เพ่ือเป็นต้นแบบของการดูแลกรณีฉุกเฉินให้กับผู้ที่มาลงทุนหรืออยู่อาศัยเป็น Smart City EEC 

มติที่ประชุม  ทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๖   เรื่องอ่ืนๆ 

๖.๑ การจัดหาเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรา ๓๕ แห่งพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา : แจ้งที่ประชุมทราบว่านายทรงยศ เทียนทอง กรรมการผู้ แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมในวันนี้ได้ แต่ได้ฝากให้ กพฉ.พิจารณาเรื่องการจัดหาเงินกองทุน
การแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรา ๓๕ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยอาจมอบให้ สพฉ.
หรือคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินไปหากลไกหรือวิธีการในการน างบประมาณจากกองทุน
อ่ืนหรือจากท้องถิ่นมาเป็นกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม ไม่มี 

มติที่ประชุม  มอบคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน พิจารณาหาแนวทางการจัดหาเงินกองทุน
การแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรา ๓๕ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ เสนอต่อที่ประชุมครั้งหน้า 
 

 ๖.๒ มาตรการในการด าเนินการกับรถบริการการแพทยฉ์ุกเฉินที่ไม่ผ่านการรับรอง 

นายนิติศักดิ์ บุญมานนท์ : ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่าปัจจุบันมีรถบริการการแทย์ฉุกเฉินที่ไม่มีเครื่องหมายแสดง
ว่าได้ผ่านการรับรองและขึ้นทะเบียนไว้ ออกให้บริการรับส่งผู้ป่วย จึงควรมีมาตรการในการด าเนินการให้
ถูกต้องและสามารถตรวจสอบได้ 



๑๖ 

 

เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา : ให้ข้อมลูต่อที่ประชุมว่า สพฉ.มีการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
๑๒,๐๐๐ คันเรียบร้อยแล้ว และรถทุกคันสามารถตรวจสอบผ่าน Application โดยใส่เลขทะเบียนเข้าไปหรือ
ตรวจสอบโดยใช้ QR Code ได ้ 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม  ไม่มี 

มติที่ประชุม  มอบคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสารสนเทศ รับไปด าเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้อง 
 

ปิดประชุมเวลา ๑๒.๔๐ น. 
ผู้บันทึกการประชุม 

นางนฤมล  พาพพิล่า 
ผู้ตรวจบันทึกการประชุม 

๑. นางสาวกมลทิพย์  แซ่เล้า 
ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์ 

๒. เรอือากาศเอก อัจฉริยะ  แพงมา 
เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 


