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ความเป็นมาและความส าคัญ 

ในการจัดตั้งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ  

Special COVID-19 Operation Team: SCOT 

นการจดัตัง้ทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิพเิศษ (SCOT) 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

ในการจัดต้ังทีมปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) 

ตามที่ได้เกิดการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ Corona 2019 (COVID-19) ในมลฑลอู่ฮ่ัน 
ประเทศจีนตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน 2563 เป็นต้นมา และได้แพร่กระจายภายในประเทศจีนเองท าให้มีผู้ป่วยและ
เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จนถึงปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 81,394 ราย และเสียชีวิต 3,295 ราย จากนั้นในเดือน
มกราคม 2563 โรคได้แพร่กระจายไปทั่วโลก จนถึงปัจจุบัน มีจ านวนถึง 201 ประเทศ ที่ต้องเผชิญปัญหา 
การระบาดของโรคดังกล่าว มีหลายประเทศที่เกิดการระบาดอย่างรุนแรงจนการให้บริการของรัฐไม่สามารถจัดการ
ให้การระบาดของโรคสงบลงได้ จ านวนผู้ป่วยมีรายงานเพ่ิมขึ้นวันละ 1,000-10,000 ราย และเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น วันละ
100-800 ราย ได้แก่  สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักรอังกฤษ สเปน อิตาลี เยอรมัน ฝรั่งเศส อิหร่าน เบลเยี่ยม เป็น
ต้น ซึ่งการแก้ไขปัญหาการแพร่กระจายของโรคทางการแพทย์และสาธารณสุขด าเนินไปอย่างยากล าบาก 

ในประเทศไทยมีรายงานการพบเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ Corona 2019 (COVID-19) เมื่อวันที่ 
8 มกราคม 2563 โดยตรวจพบที่สนามบินสุวรรณภูมิ หลังจากนั้นก็มีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ 
มีเหตุการณ์ที่จะส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคในประเทศไทยไปในวงกว้าง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก
ประกาศให้โรคไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ Corona 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตราย ประกาศ ณ วันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2563 ปัจจุบันสถานการณ์ของโรคมีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,245 ราย เสียชีวิต 6 ราย มีผู้ป่วยพบเชื้อราย
ใหม่วันละประมาณ 100 ราย มีจ านวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง 17,140 ราย  กระจายไปทั้งสิ้น 57 จังหวัด ทั่ว
ประเทศ 

ผลกระทบต่อการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า การระบาดของโรคมีแนวโน้มที่จะทวีความ
รุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจนกระทบต่อการปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น  ทีม SAT ไม่สามารถออก
สอบสวนโรคหรือไม่สามารถน าส่งผู้ป่วยติดเชื้อได้ และ/หรือ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ( ALS) ไม่สามารถออกรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินสีแดงหรือสีเหลืองที่ ติดเชื้อ COVID-19 ได้ รวมถึงการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินสีเขียวที่ติดเชื้อ COVID -19 
ประกอบกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในปัจจุบันมากกว่าร้อยละ 80 เป็นการปฏิบัติการของมูลนิธิและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น แม้กระทั่งผู้ป่วยฉุกเฉินสีแดงมากกว่าครึ่งที่ต้องให้ ชุด BLS หรือ EMR ไปรับหรือไปรับก่อน ซึ่งใน
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19  มีความเสี่ยงที่ผู้ปฏิบัติการดังกล่าวจะติดเชื้อเป็นจ านวนมาก บางมูลนิธิ
ประกาศตัวจะหยุดการออกปฏิบัติการเพราะไม่ปลอดภัย จากสาเหตุดังกล่าวจะมีผลกระทบต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งระบบทั่วประเทศ ที่จะไม่สามารถออกปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินได้ซึ่งจะเกิดความเสียหายเป็นอย่าง
มาก 

ในการนี้  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการจัดตั้ ง 
หน่วยเฉพาะขึ้น คือ Special COVID-19 Operation Team : SCOT เพ่ือสนับสนุนการน าส่งผู้ป่วยในสถานการณ์
การระบาดของโรค COVID-19 ที่จะมีการแพร่กระจายของโรค จนส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทั้งระบบ โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้จัดตั้งโดยเร็ว โดยมีวัตถุประสงค์ 
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ของการจัดตั้ง Special Covid-19 Operation Team คือ เป็นทีมสนับสนุนส ารองให้กับการด าเนินงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน ในการน าส่งผู้ป่วยหรือผู้สงสัยที่จะติดเชื้อ Covid-19 รวมถึงผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรค ในกรณีทีร่ะบบการปฏิบัติงานของจังหวัด ไม่มีชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ และเพ่ือให้การ
ปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถด าเนินไปได้ไม่เกิดการหยุดชะงักของการให้บริการประชาชนเหมือนประเทศอ่ืน ๆ ซึ่งอยู่
บนพ้ืนฐานของความปลอดภัยขั้นสูงสุด โดยมีรายละเอียดของการปฏิบัติงาน การประสานงาน การบริหารจัดการ 
รวมทั้งการจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการที่จะกล่าวถึงต่อไป 
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นิยามและสัญลักษณ์ 
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นิยามและสัญลักษณ ์

นิยาม 

“ฉุกเฉินการแพทย์” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานที่ตั้งโรงพยาบาล ซึ่งมีขีด
ความสามารถในการบ าบัดเจาะจงให้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินรายนั้นได้ 

“ชุดปฏิบัติการพิเศษ หรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ” (Special COVID-19 Operation Team : 
SCOT) หมายถึง ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติการฉุกเฉินให้แก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์การเฝ้าระวัง
และสอบสวนผู้ป่วยรับเชื้อโรคติดต่ออันตราย ตามการอ านวยการและค าสั่งการแพทย์ของ สพฉ. หรือหน่วย
ปฏิบัติการประเภทอ านวยการที่ สพฉ. มอบหมาย ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกพิทักษ์บุคคลจาก
การติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายและความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวนไม่น้อยกว่า 3 คน  

ชุดปฏิบัติการพิเศษ หรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเฉพาะทาง ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยวุฒิแพทย์ฉุกเฉิน หรือแพทย์
ที่ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หรือผู้ปฏิบัติการคุณวุฒิ ระดับ 7 ขึ้นไปอย่างน้อยหนึ่งคน 

2) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงพิเศษ  (ALS-SCOT) ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ที่ผ่านการฝึกพิทักษ์บุคคลจากการติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายและความปลอดภัยของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จ านวนไม่น้อยกว่า 3 คน  

3) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นฐานพิเศษ (BLS-SCOT) ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วย 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ที่ผ่านการฝึกพิทักษ์บุคคลจากการติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวนไม่น้อยกว่า 3 คน  

4) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นพิเศษ  (EMR-SCOT) ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วย                   
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น ที่ผ่านการฝึกพิทักษ์บุคคลจากการติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวนไม่น้อยกว่า 3 คน 
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แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด  

ศูนย์นเรนทร สพฉ.  

และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) 
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ค าอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด  

ศูนย์นเรนทร สพฉ.  

และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT)  
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ค าอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ศูนย์นเรนทร สพฉ และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) 

 

การปฏิบัติการ แนวทางปฏิบัติ 
1. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 
ได้รับแจ้ง ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร่วมกับ
อาการไอ เจ็บคอ หรือหายใจล าบาก 

ท าการคัดแยกอาการฉุกเฉินทางโทรศัพท์ (Phone triage) และซักประวัติตาม
นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) [1] 
1) อาการและอาการแสดง มีไข้ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับอาการของ
ระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจล าบาก 
2) ประวัติเสี่ยง 
2.1) มีประวัติเดินทางไปยัง / มาจาก / อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงตามระบุ ได้แก่  

• พ้ืนที่ที่ประกาศเขตติดโรคฯ ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2557  
• พ้ืนที่ที่มีการระบาดต่อเนื่องตามประกาศบนเว็บไซด์ของกรมควบคุม

โรค (https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php)    
2.2) เป็นผู้ทีป่ระกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
2.3) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 
2.4) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 
2.5) มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุม และมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในช่วงเวลาเดียวกันกับผู้ป่วย ตามประกาศของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด/คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 

2. กรณีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019               
(COVID-19) 

1. แจ้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์จังหวัด Situation Awareness Team: SAT 
2. SAT จังหวัด พิจารณาประสานชุดเฉพาะกิจที่ก าหนดไว้ ในการออก
ปฏิบัติการไปรับผู้ป่วย PUI  

3. ทีมเฉพาะกิจที่สั่งการโดยทีม SAT 
จังหวัดปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
 

1. ต่างจังหวัดปฏิบัติตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 
2. ในเขตกรุงเทพมหานคร ปฏิบัติตามแนวทางที่ศูนย์เอราวัณก าหนด 

4. กรณีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) แต่ทีม SAT ไม่สามารถประสาน
ชุดเฉพาะกิจให้ออกปฏิบัติการ ได้ 

- ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ประสาน ศูนย์นเรนทร สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เพ่ือขอสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) ที่
ขึ้นทะเบียนไว้กับ สพฉ. โดยให้แจ้งระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยและ
ระดับความเสี่ยงต่อการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
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การปฏิบัติการ แนวทางปฏิบัติ 
5. สพฉ. สอบถามความพร้อมของชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT)  แต่
ละระดับ 

- ศูนย์นเรนทร สพฉ. ประสานและจ่ายงานไปยังชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ 
(SCOT) แต่ละระดับ ในพ้ืนที่จังหวัดที่ร้องขอ โดยสอบถามความพร้อมของทีม 
ตามแบบประเมินความพร้อมของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) ดังนี้ 

• ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเฉพาะทาง  
• ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงพิเศษ  
• ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานพิเศษ   
• ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นพิเศษ 

6. ศูนย์นเรนทรปรึกษาแพทย์
อ านวยการประจ าศูนย์ ในกรณี
จ าเป็น  

แพทย์อ านวยการให้ความเห็นในการอนุมัติให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ 
(SCOT) แต่ละระดับ ออกปฏิบัติการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงของอาการ
ผู้ป่วยและตามระดับความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากผู้ป่วยโดย 

1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (รหัสแดงและรหัสเหลือง) 
   สั่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงพิเศษ (ALS SCOT) ออกปฏิบัติการ โดย

ให้ใช้แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของกรมควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด  

2. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (รหัสเขียว)  
  2.1 สั่ งชุ ดปฏิบั ติ การฉุก เฉินระดับต้น พิ เศษ  (BLS SCOT) หรื อ

ระดับพ้ืนฐานพิเศษ (EMR SCOT) ออกปฏิบัติการ โดยให้ใช้แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อ COVID-19 ของกรมควบคุมโรคอย่าง
เคร่งครัด  

  2.2 กรณีไม่มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) ในพ้ืนที่  ออก
ปฏิบัติการได้ ให้แจ้งกลับไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดได้ทราบทันที 
เพ่ือแจ้งญาติและแนะน าวิธีการป้องกันตัวขณะน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดย
ญาติเอง 

3. การสั่งการให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเฉพาะทางออกปฏิบัติการในพื้นที่ 
แพทย์อ านวยการสามารถสั่งการได้ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 

7. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ 
(SCOT) ออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) ที่ออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ต้องมีการปฏิบัติ
ดังนี้ 

1. ท าแบบประเมินความพร้อมของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) 
ก่อนออกปฏิบัติการทุกครั้ง ตามท่ี สถาบันฯ ก าหนด 

2. การสวมชุดและถอดชุดให้เป็นไปตามมาตรฐานขั้นตอนที่ก าหนด  
3. ก าหนดผู้ที่ท าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าทีม เพ่ือก ากับการถอดชุด 

PPE การป้องกันตัวเองขณะปฏิบัติงาน การท าลายเชื้อในรถปฏิบัติการและการ
ก าจัดขยะสงสัยติดเชื้อ 
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การปฏิบัติการ แนวทางปฏิบัติ 
4. กรณีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าทีมตรวจสอบแล้วพบการปฏิบัติ           

ไม่ครบตามขั้นตอนที่ก าหนด ให้กักกันตัวผู้ปฏิบัติการดังกล่าว 14 วัน และแจ้ง 
สพฉ. 

5. รายงานผลการปฏิบัติงานตามที่ สพฉ. ก าหนด 
6. กรณีมีอาการไข้ ไอ ให้ปฏิบัติตัวตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด

และแจ้ง สพฉ. เพ่ือพิจารณาช่วยเหลือเยียวยา และแจ้ง SAT จังหวัด เพ่ือ
ติดตาม 

8. กรณีผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 

1. ปฏิบัติตามแนวทางของการรับแจ้งเหตุและสั่งการฯ ของ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด  

2. แจ้งหน่วยปฏิบัติการฯ ให้ชุดปฏิบัติการใช้หลักการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล Universal Precaution: UP (เนื่องจากเป็น
ช่วงระบาด จึงจ าเป็นต้องป้องกันการติดเชื้อฯ ในการออกปฏิบัติการทุกครั้ง)  

9. กรณีปฏิบัติตาม ข้อ 8 แล้ว
ภายหลังส่ง รพ. แล้ว พบว่า ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัส COVID -19  

1. ท าตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อฯ ของกรมควบคุมโรคและ 
สพฉ.  โดยเฉพาะหลังปฏิบัติการฉุกเฉินในการท าความสะอาดและท าลายเชื้อฯ 

2. กักกันตนเอง 14 วัน หากมีไข้ ไอ ให้รีบพบแพทย์ด่วน 
3. แจ้ง สพฉ. เพ่ือพิจารณาช่วยเหลือเยียวยา และแจ้ง SAT จังหวัด  

เพ่ือติดตาม 
10. บทบาท สพฉ. 1. อุดหนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินให้แก่หน่วยปฏิบัติการทุกระดับ 

2. ชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการเมื่อได้รับความเสียหายเนื่องจากถูกกักกันโรค
หรือต้องเข้ารับการรักษาเนื่องจากติดเชื้อโรคติดต่ออันตราย  

ตามระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วย การรับเงิน การ
จ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2563 
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แบบประเมินความพร้อม 

การจัดตั้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT)  

ของหน่วยปฏิบัติการ  
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แบบประเมินความพร้อมการจัดตั้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) ของหน่วยปฏิบัติการ 

ประจ าหน่วยปฏิบัติการ..................................... 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1  เตรียมความพร้อมเชิงโครงสร้าง      
1.1 ได้จัดเตรียมชุดปฏิบัติการพิเศษเฉพาะส าหรับออกรับผู้ป่วยสงสัย COVID-19 แยกจากชุดปกติ   
1.2 ได้จัดเตรียมพ้ืนที่จุดจอดรถพยาบาลเฉพาะเพ่ือท าความสะอาดรถ ฆ่าเชื้ออุปกรณ์ หลังออกเหตุ   
1.3. มีอุปกรณ์ป้องกันตนเองเพียงพอและพร้อมใช้    
1.4 มีผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ด้านความปลอดภัย ประจ าชุดปฏิบัติการ   
1.5 มีอุปกรณ์ฆ่าเชื้อส าหรับท าความสะอาดมือในรถพยาบาลเพียงพอ เช่น น้ ายาฆ่าเชื้อ ถุงมือ ฯลฯ    
1.6. ผู้ปฏิบัติการทุกคนได้เรียนรู้ “หลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล ”   
1.7 มีสื่อการสอน “หลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล”   
1.8 มีเอกสาร สื่อความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการป้องกันตนเองของผู้ปฏิบัติการ   
1.9 มีแนวทางปฏิบัติและวิธีการก าจัดขยะชีวภาพและขยะติดเชื้อ    
ส่วนที่ 2  เตรียมความพร้อมการออกปฏิบัติการ   
2.1 มีการก าหนดแนวปฏิบัติในการประสาน การแจ้งข้อมูลกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ในระหว่าง
การออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งก่อนออกปฏิบัติการ ระหว่างน าส่ง และหลังการส่งมอบผู้ป่วย  
ณ โรงพยาบาล 

  

2.2 มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ COVID-19 ระหว่างล าเลียงผู้ป่วย  
ทั้งกับผู้ป่วย ญาติและบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย 

  

2.3 มีการแบ่งพ้ืนที่ระหว่างห้องคนขับและห้องให้การรักษา   
2.4 มีแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาที่เกิดขึ้นขณะน าส่งที่เป็นการเฉพาะ COVID-19   
2.5 มีการก าหนดวิธีปฏิบัติในการจัดการ กรณีหากมีผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ COVID-19 เสียชีวิต   
2.6 มีข้อมูล เอกสาร สื่อความรู้ แจ้งให้กับผู้ปฏิบัติการทุกคนทราบถึงวิธีปฏิบัติต่อตนเองและคนอ่ืน 
หลังการออกรับผู้ป่วยผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ COVID-19 เช่น การใช้ชีวิตประจ าวัน สุขอนามัยส่วนบุคคล  

  

2.7 มีแผนรองรับ กรณีผู้ปฏิบัติการชุดที่ออกรับผู้ป่วยต้องกักกันตนเอง 14 วัน    
2.8 มีมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือ หากผู้ปฏิบัติการที่ออกรับผู้ป่วยต้องกักกันตนเอง 
14 วัน 

  

            

ผู้ประเมิน ...................................................... 
  (.........................................................) ต าแหน่ง 

        ว/ด/ป........................................ 
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แบบประเมินความพร้อม 

ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT)  

ก่อนออกปฏิบัติการทุกครั้ง 
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แบบประเมินความพร้อมของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) 

ประจ าหน่วยปฏิบัติการ ............................................................................................................................. ... 

  ผลัดเช้า        ผลัดบ่าย       ผลัดดึก (ผลัดละ 8 ชั่วโมง)       ว/ด/ป .................................... 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลแสดงความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ      
1.1 ผู้ปฏิบัติการทุกคน ไม่มีไข้ ไม่มีอาการทางระบบหายใจ ไม่ได้สัมผัสผู้ติดเชื้อ ไม่กลับจาก
ต่างประเทศท่ีเสี่ยง 

  

1.2 ใส่ชุดป้องกันตนเอง, Face Shield, Mask, PPE, ถุงมือ, มีแอลกอฮอล์ ครบทุกคน และพร้อม
ใช้ 

  

1.3 มีการตรวจสอบเครื่องมือ / อุปกรณ์ในรถ อยู่ในสภาพพร้อมใช้   
1.4 มีการท าความสะอาดภายในรถและอุปกรณ์ เปล เตียง อยู่ในสภาพพร้อมใช้   
1.5 มีภาชนะ/ ถุง เพ่ือบรรจุขยะชีวภาพ และขยะติดเชื้อ   
1.6 มีน้ ายาฆ่าเชื้อท าความสะอาด เช่น 70% แอลกอฮอล์ หรือ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์   
1.7 มีการทดสอบระบบสื่อสาร อยู่ในสภาพพร้อมใช้   
1.8 มีระบบบันทึก แจ้งเตือนการผ่านการทดสอบ ปรากฎไฟสัญญาณสีเขียว   
ส่วนที่ 2  ข้อมูลแสดงความถูกต้องของขั้นตอนขณะปฏิบัติการ      
2.1 ประสานการปฏิบัติการกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯประจ าจังหวัดตนเอง   
2.2 ทุกคนในทีม SCOT ใส่ชุดป้องกันตนเอง, Face Shield, Mask, PPE และถุงมือ   
2.3 สวม mask และถุงมือ ให้ผู้ป่วย ประเมินความรุนแรงของอาการ (scene triage) และความ
เสี่ยง 

  

2.4 ให้ญาติมารถอีกคัน หากจ าเป็นต้องมารถคันเดียวกับผู้ป่วย ให้ล้างมือ สวม mask อย่าง
เคร่งครัด 

  

2.5 เปิดระบบระบายอากาศ/ไม่ต้องเปิดหน้าต่าง ในห้องโดยสารขณะมีผู้ป่วย   
2.6 ผู้ปฏิบัติการนั่งห่างจากด้านหน้าของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากน้ ามูก น้ าลาย ของผู้ป่วย   
2.7 หากร่างกายสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ให้ใช้กระดาษช าระเช็ดออกให้มากท่ีสุด แล้วเช็ด
บริเวณท่ีปนเปื้อนด้วย 70% Alcohol และล้างมือด้วย Alcohol hand rub ทุกครั้ง  

  

2.8 แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้โรงพยาบาลปลายทางทราบเก่ียวกับข้อมูลอาการผู้ป่วย 
เพ่ือให้ห้องฉุกเฉินเตรียมพร้อมการรับผู้ป่วย 

  

2.9 กรณีมี ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 เสียชีวิตระหว่างน าส่ง มีการจัดการศพตามแนวทางฯ  
ที่ก าหนด 

  

2.10 เมื่อส่งผู้ป่วยแล้ว ในเที่ยวกลับไม่เปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดหน้าต่างรถ และเปิดตัวดูดอากาศ   
2.11 จัดการกับขยะชีวภาพและขยะติดเชื้อในรถพยาบาล อาจฝากห้องฉุกเฉินจัดการตามแนวทาง
ขยะติดเชื้อ 

  

2.12 บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการตามระบบของ สพฉ.   
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รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 3  ข้อมูลแสดงความถูกต้องของแต่ละข้ันตอนหลังปฏิบัติการ    
3.1 น ารถไปยังพ้ืนที่จุดจอดรถท่ีก าหนดไว้เฉพาะ    
3.2 ท าความสะอาดและท าลายเชื้ออุปกรณ์และรถกู้ชีพ โดยท าความสะอาดจากบริเวณ 
ที่เปื้อนน้อยที่สุดก่อน ตามแนวทางท่ี สพฉ. ก าหนด*   

  

3.3 มีการจัดการขยะที่เหลือด้วยวิธีที่ถูกต้อง   
3.4 ถอดเครื่องแต่งกายชุดปฏิบัติการตามวิธีที่ถูกต้อง   
3.5 ท าความสะอาดชุดปฏิบัติงานด้วยวิธีที่ถูกต้อง ส่วนที่ใช้ซ้ าได้ เช่น แว่นตา รองเท้า  
ล้างแล้วผึ่งให้แห้ง 

  

3.6 บันทึกสรุปผลการปฏิบัติการ ปรากฎไฟสัญญาณสีแดง   
3.7 ยืนยันไม่มีปัญหาขัดข้อง ปรากฏไฟสัญญาณสีส้ม   
3.8 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าชุดปฏิบัติการ ได้ก ากับการใส่ขุดถอดชุด PPE อย่างถูกต้องทุก
ขั้นตอน 

  

 

*  อ้างอิงจากส านักงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร ข้อแนะน า  
แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID -19) 
 

     
      ผู้ประเมิน ............................................................... 

   (.........................................................) ต าแหน่ง 
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การอุดหนุนหรือชดเชยให้แก่ผูป้ฏิบัติการ  

หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล 

ที่ด าเนินการเกี่ยวกับการแพทยฉ์ุกเฉิน  

โดยให้หน่วยปฏบิัติการหรือสถานพยาบาล 

ที่จัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษและออกปฏิบัติการ 

ในกรณีผู้ป่วยฉกุเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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การอุดหนุนหรือชดเชยให้แก่ผู้ปฏบิัตกิาร หน่วยปฏิบตักิาร และสถานพยาบาล 

ที่ด าเนินการเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใหห้น่วยปฏบิัตกิารหรือสถานพยาบาล 

ที่จัดชุดปฏบิตัิการฉกุเฉนิพิเศษและออกปฏิบตักิารในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

7.1 เกณฑ์และวิธีการการอุดหนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินแพทย์ฉุกเฉินให้แก่หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล 

กรณีหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลจัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์พิเศษในสถานการณ์โรคติดไวรัส 

โคโรนา 2019 ต้องด าเนินการตามเกณฑ์และวิธีการดังต่อไปนี้ 
1) ต้องเป็นหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลต้องสมัครเข้าร่วมและได้รับการรับรองจาก สพฉ. โดยพิจารณา 

จากแบบประเมินความพร้อมการจัดตั้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (SCOT) ของหน่วยปฏิบัติการ 
3) หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล ต้องมีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกพิทักษ์บุคคลจากการติดเชื้อ

โรคติดต่ออันตรายและความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถออกปฏิบัติการ จ านวนไม่น้อยกว่า 3 คนต่อครั้ง 
4) หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่ปฏิบัติการตามที่ สพฉ. หรือหน่วยปฏิบัติการประเภทอ านวยการ 

ที ่สพฉ. มอบหมาย  
5) หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่ด าเนินการตามข้อ 4 ต้องท ารายงานและบันทึกการปฏิบัติการตาม

แบบฟอร์มที ่สพฉ. ก าหนด 
 

วิธีการปฏิบตักิารฉุกเฉินและการจา่ยเงินกองทนุการแพทย์ฉุกเฉนิ 

1. กรณีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับพื้นฐานพิเศษหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับต้นพิเศษ 
1.1 ศูนย์รับแจ้งและสั่งการจังหวัด ร้องขอการสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐานพิเศษ

หรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับต้นพิเศษ (SCOT) จาก สพฉ. หรือหน่วยปฏิบัติการประเภทอ านวยการ 
ที ่สพฉ. มอบหมาย  

1.2 สพฉ. หรือหน่วยปฏิบัติการประเภทอ านวยการที่  สพฉ. มอบหมาย สั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ระดับพ้ืนฐานพิเศษหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับต้นพิเศษ(SCOT) พร้อมทั้งบันทึกสั่งการ 
ในระบบการสั่งการ ITEMS-SCOT 

1.3 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐานพิเศษหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับต้นพิเศษ
(SCOT) ออกปฏิบัติการ ตามค าสั่งการอ านวยการ และค าสั่งการแพทย์ของ สพฉ. หรือหน่วยปฏิบัติการประเภท
อ านวยการที ่สพฉ. มอบหมาย  

1.4 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐานพิเศษหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับต้นพิเศษ
(SCOT) บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการในระบบปฏิบัติการ ITEMS-SCOT ตามแบบฟอร์มที่สพฉ.ก าหนด 

1.5 กลุ่มดิจิทัล ตรวจสอบข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ถ้ามีความถูกต้องตามเกณฑ์ให้ส่งเข้าระบบการ
จ่ายเงิน 
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1.6 กลุ่มงานบริหารกองทุน ตรวจสอบความถูกต้องและอนุมัติจ่าย โดยโอนให้หน่วยปฏิบัติการ 
หรือสถานพยาบาล ตามอัตราที่กพฉ ก าหนดพร้อมทั้งจัดท าหนังสือแจ้งโอนเงินในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

1.7 หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลตรวจสอบจ านวนเงินจากระบบรายงานสรุปการเบิกจ่าย 
และหนังสือแจ้งโอนเงินพร้อท้ังออกใบเสร็จรับเงินให้สถาบันการแพทยุ์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

2. กรณีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูงพิเศษ  
2.1 Situation Awareness Team (SAT) ร้องขอการสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูง

พิเศษ จากศูนย์รับแจ้งและสั่งการจังหวัด  
2.2 ศูนย์รับแจ้งและสั่งการจังหวัด สั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูงพิเศษ ALS พร้อมทั้งบันทึก

สั่งการในระบบการสั่งการ (ITEMS) โดยเลือกรายการเหตุการณ์ “COVID -19” ต้องมีรหัส PUI no ด้วย 
2.3 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูงพิเศษออกปฏิบัติการตามค าสั่งการอ านวยการ  และค าสั่ง

การแพทย์ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 
2.4 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูงพิเศษบันทึกข้อมูลการปฏิบัติการในระบบ ITEMS  
2.5  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบข้อมูล และบันทึกตั้งเบิกในระบบข้อมูลปฏิบัติการใน ITEMS 
2.6 กลุ่มดิจิทัล สพฉ. ตรวจสอบข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ถ้ามีความครบถ้วนและต้องมี PUI no. 

พร้อมทั้งส่งเข้าระบบการจ่าย 
2.7 กลุ่มงานบริหารกองทุน ตรวจสอบความถูกต้องและอนุมัติจ่าย โดยโอนให้หน่วยปฏิบัติการหรือ

สถานพยาบาล ตามอัตราที่กพฉ ก าหนด 

3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับเฉพาะทาง ให้เป็นไปตามที่ สพฉ. ก าหนด 

 
อัตราจา่ย 

บัญชี ค.1 อัตราอุดหนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินแพทย์ฉุกเฉินให้แก่หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล กรณีจัดชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์พิเศษในสถานการณ์โรคติดไวรัสโคโรนา 2019 

ประเภทและระดับ  บาท/ครั้ง/ชุด 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับเฉพาะทาง  3,800 บาท 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูงพิเศษ  2,000 บาท 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานพิเศษ  1,000 บาท 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นพิเศษ  700 บาท 
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แนวทางการจ่ายค่าระยะทางกรณีเกิน 10 กิโลเมตร 
ระบบจะค านวณระยะทางตามจริงโดยใช้ข้อมูล นับตั้งแต่ออกจากฐานไปยังจุดรับผู้ป่วย และสิ้นสุด 

ที่โรงพยาบาลหรือสถานที่ที่ ได้รับค าสั่งให้ส่งผู้ป่วย โดยต้องมีการบันทึกเลขไมล์และตรวจสอบจากระบบ  
จ่ายหลักเกณฑ์การจ่ายค่าเดินทางตามระยะทางกระทรวงการคลัง โดยจะจ่ายเฉพาะส่วนที่เกินจาก 10 กิโลเมตร 

 

7.2 เกณฑ์และวิธีการการอุดหนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ผู้ปฏิบัติการ  กรณีอยู่เวร

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์พิเศษในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องด าเนินการตามเกณฑ์ 
และวิธีการดังต่อไปนี้ 

1) ต้องเป็นผู้ปฏิบัติการในหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) สมัครเข้าร่วมการปฏิบัติการภายใต้หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลและผ่านการฝึกพิทักษ์บุคคลจาก

การติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายและความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน  และได้รับการรับรองจาก สพฉ. พร้อมทั้งเปิด
บัญชีกับธนาคาร 

3) หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล ต้องจัดตารางเวรของผู้ปฏิบัติการ แต่ละผลัดพร้อมทั้งก ากับติดตาม
การอยู่เวรของผู้ปฏิบัติการให้ถูกต้องตามรายชื่อ หากมีการเปลี่ยนแปลงต้องมีการแก้ไขในตารางเวรและมีความ
พร้อม จ านวน 3 คนต่อผลัด  

4) ผู้ปฏิบัติการลงเวลาเข้าและออกปฏิบัติงานผ่าน Application: SCOT 1669 โดยต้องอยู่ผลัดต่อเนื่องได้ไม่
เกิน 2 ผลัดและไม่ใช่ผลัดดึกต่อผลัดเช้า เนื่องจากการปฏิบัติเวลานานจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได้ 

 

วิธีการปฏิบตักิารฉุกเฉินและการจา่ยเงินกองทนุการแพทย์ฉุกเฉนิ 

1. หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล ต้องจัดตารางเวรของผู้ปฏิบัติการ แต่ละเวร พร้อมทั้งรายงานสรุป
รายงานประจ าผลัด ใน Application: SCOT 1669 

2. ผู้ปฏิบัติการลงเวลาเข้าและออกปฏิบัติงานผ่าน Application: SCOT 1669 ระบบจะให้บันทึกครั้งละ 1 
ผลัด หากครบระยะเวลา ระบบจะบันทึกออกให้อัตโนมัติ หากต่อเวรต้องมีการบันทึกเข้าปฏิบัติงานใหม่ และต้อง
พร้อมออกปฏิบัติงานตลอดเวลาที่ได้รับการสั่งการ หากไม่พร้อมหรือไม่สามารถปฏิบัติงานได้ให้แจ้งหน่วยปฏิบัติการ
หรือสถานพยาบาลและศูนย์นเรนทร จะได้รับค่าเวรตามระยะเวลาที่อยู่เวร หากอยู่เวรมากกว่า 4 ชั่วโมงให้ได้รับ 
300 บาทหากน้อยกว่า 4 ชั่วโมง จะไม่จ่ายค่าเวร ในเวรนั้นๆ 

3. ศูนย์รับแจ้งและสั่งการของศูนย์นเรนทร ตรวจสอบความพร้อมของผู้ปฏิบัติการออกผ่าน  Application: 
SCOT 1669 

4. กลุ่มดิจิทัลรวบรวมรายงานการเข้าเวรปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการรายเดือนจากระบบการบันทึกเข้าและ
ออกผ่าน Application: SCOT 1669 ให้กลุ่มงานบริหารกองทุน 

5. กลุ่มงานบริหารกองทุน ตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลการเบิกจ่าย หากพบว่ามีผู้บันทึกเข้าปฏิบัติงาน
แต่ไม่พร้อมปฏิบัติการ (รับแจ้งจากศูนย์นเรนทร)จะไม่ได้รับค่าเวรในเวรนั้นๆพร้อมทั้งโอนเงินให้ผู้ปฏิบัติการ
รายบุคคล ตามอัตราที่กพฉ ก าหนด โดยหักภาษีรายได้บุคคลธรรมดา ร้อยละ 1ของจ านวนเงิน โดยโอนผ่านธนาคาร
เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) 

6. ผู้ปฏิบัติการได้รับเงินพร้อมทั้งเก็บหลักฐานการหักภาษี ณ ที่จ่าย เพ่ือยื่นต่อสรรพากร  
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อัตราจา่ย 

บัญชี ค.2 อัตราอุดหนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ผู้ปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล กรณีอยู่เวร 
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์พิเศษในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ประเภทและระดับ 
อัตราอุดหนุน ให้แก่ผู้ปฏิบัติการ  

(บาท/ผลัด/คน) 

วุฒิแพทย์ฉุกเฉิน  4,400 

แพทย์อ่ืนที่ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  1,500 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  1,000 

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  1,000 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

600 

ทั้งนี้ต้องไม่ได้รับค่าตอบแทนอ่ืนได้ในลักษณะเดียวกันจากหน่วยงานอื่นของรัฐ เว้นแต่ได้รับค่าตอบแทน
ดังกล่าวต่ ากว่าที่ก าหนดในผนวกนี้ ให้เบิกส่วนต่างเพ่ิมเติมได้โดยรวมแล้วต้องไม่สูงกว่าอัตราที่ก าหนดในผนวกนี้ 

 

7.3 เกณฑ์และวิธีการการอุดหนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ผู้ปฏิบัติการ กรณีชดเชยให้แก่ 

ผู้ปฏิบัติการเมื่อได้รับความเสียหายเนื่องจากถูกกักกันโรคหรือต้องเข้ารับการรักษาเนื่องจากติดเชื้อโรคติดต่อ

อันตราย ต้องด าเนินการตามเกณฑ์และวิธีการดังต่อไปนี้ 
1) ต้องเป็นผู้ปฏิบัติการในหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) ต้องเป็นผู้ปฏิบัติการที่มีการรายงานการออกปฏิบัติการและพบว่าการออกปฏิบัติการนั้นมีความเสี่ยง

เป็นไปตามเกณฑ์การกักกันโรคหรือต้องเข้ารับการรักษาเนื่องจากติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยต้องมี
การบันทึกรายชื่อผู้ปฏิบัติการในระบบรายงาน ITEMS  หรือ ITEMS SCOT 

3) ต้องมีหนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัดระบุว่าถูกกักกันโรคเนื่องจากการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
4) ต้องมีการส่งเอกสารการขอค่าชดเชย โดยส่งใบค าร้องขอค่าชดเชยรายได้กรณีถูกกักกัน และหรือ 

ค่าชดเชยกรณีเข้ารับการรักษาตัว ภายใน 1 เดือนหลังจากครบก าหนดการกักกันโรค หรือออกจากโรงพยาบาล 
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วิธีการปฏิบตักิารฉุกเฉินและการจา่ยเงินกองทนุการแพทย์ฉุกเฉนิ 

1. ผู้ปฏิบัติการออกปฏิบัติการในชุดปฏิบัติการ ตามค าสั่งจาก สพฉ. หรือหน่วยปฏิบัติการประเภทอ านวยการ
ที่ สพฉ. มอบหมาย แล้วพบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่อ COVID -19 และต้อง
ถูกกักกันโรค หรือต้องเข้ารับการรักษาเนื่องจากติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล ต้องออกหนังสือรับรองการถูกกักกันโรคเนื่องจากการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน โดยระบุระยะเวลาของการกักกันโรค พร้อมทั้งแนบแบบบันทึกการปฏิบัติการที่มีชื่อผู้ถูกกักกันโรค ในระบบ
การปฏิบัติการ ITEMS หรือ ITEMS SCOT หากต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้แนบใบรับรองแพทย์ที่ระบุ
เป็นโรคติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะเวลาการพักรักษา 

3. ผู้ปฏิบัติการที่ต้องกักกันโรคหรือต้องเข้ารับการรักษาเนื่องจากติดเชื้อโรคติดต่อ COVID -19 บันทึกค าร้อง
ขอค่าชดเชยรายได้กรณีถูกกักกัน และหรือ ค่าชดเชยกรณีเข้ารับการรักษาตัว (แบบค าร้อง  ) มายังกลุ่มงานบริหาร
กองทุน พร้อมทั้งแนบ หนังสือรับรองการกักกันโรคจากหน่วยงานต้นสังกัด หรือใบรับรองแพทย์ กรณีต้องเข้ารับการ
รักษาเนื่องจากติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ส่งภายใน 1 เดือนหลังจากครบก าหนดการกักกันโรค 
หรือออกจากโรงพยาบาล 

4. กรณีผู้ปฏิบัติการเสียชีวิตให้ทายาทตามกฏหมายเป็นผู้ด าเนินการแทน 
5. กลุ่มงานบริหารกองทุน ตรวจสอบหลักฐานครบถ้วน  จะโอนเงินเข้าบัญชีของผู้ปฏิบัติการ หรือทายาท 

โดยจะหักภาษี ณ ที่จ่าย ร้อยละ 1 ของจ านวนเงิน โดยถ้าโอนผ่านธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
(ธกส.)หรือธนาคารกรุงไทย จะไม่มีค่าธรรมเนียมการโอน หากเป็นธนาคารอื่นจะเสียค่าโอน 11 บาทต่อครั้ง โดยหัก
จากจ านวนเงินที่ได้รับ 

6. ผู้ปฏิบัติการ ได้รับเงินพร้อมทั้งเก็บหลักฐานการหักภาษี ณ ที่จ่าย เพื่อยื่นต่อสรรพากร  
 
อัตราจา่ย 

บัญชี ค.2 อัตราอุดหนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ผู้ปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล กรณีอยู่เวร 
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์พิเศษในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อัตรา 325 บาท/วัน 
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ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ว่าด้วย การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษา

เงินกองทุน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2563 
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