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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

การประเมินผลการด าเนินงานตาม “แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามประเมินการด าเนินกิจกรรมด้านการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ โดย

เน้นการประเมินผลด าเนินงานในช่วงครึ่งแรกของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฯ ที่สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้จัดท าขึ้น เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ต่อผู้เกี่ยวข้องและเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาและจัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในฉบับ

ต่อไป กระบวนการประเมินผลและสังเคราะห์ผลการด าเนินงาน ใช้กระบวนการเชิงวิชาการตามแนวทางการ

วิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed-method approach) โดยประยุกต์กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการ

ทบทวนเอกสารและติดตามผลงานที่ปรากฏในสื่อสิ่งพิมพ์หรือเอกสารอิเลคโทรนิคส์ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการ

สัมภาษณ์โดยตรงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมในการด าเนินงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในห้วงเวลาที่อยู่ในระยะการด าเนินงานตามแผนฯ  รวมทั้งเข้าร่วมสังเกตการณ์ในการ

ประชุมทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ โดยผู้ประเมินเองในการประชุมที่จัดโดยสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าการตรวจสอบผลการศึกษาแบบสามเส้า (Resulted 

Triangulations) หลังจากนั้นได้สรุปเป็นข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดท าและ

ปรับปรุงแผนหลักฯ ในระยะต่อไป การประเมินสามารถสรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 

๑ หลักส าคญัที่ก าหนดไว้ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ คือการป้องกันให้การ

เจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อยที่สุด และให้มีการจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้

มาตรฐานจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที จากหลักการดังกล่าวเมื่อ

วิเคราะห์สาระของแผนหลักฯ นับเป็นแผนหลักฯที่มีเป้าหมายที่ชัดเจนโดยเน้นความส าคัญและความ

จ าเป็นของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านการป้องกันการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดน้อยที่สุดและการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะภัยพิบัติให้สามารถรองรับภาวะฉุกเฉินหรือความต้องการในการบ าบัดรักษาของประชาชนอย่าง

มีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  ถือเป็นหลักการและเหตุผลที่ดี ควรเป็น

หลักการและเหตุผลที่ส าคัญของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่จะปรับปรุงและพัฒนาต่อไป แต่

อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรประเมินผลตำมตัวชี้วัดควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนด้ำนแพทย์ฉุกเฉินใน

ภำพรวม พบว่ำยังไม่เห็นผลกำรเปลี่ยนแปลงในระดับผลกระทบ (Impact) มำกนัก ในช่วงแรก

ของกำรด ำเนินงำนตำมแผนหลักฯ ที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่จะเห็นผลในด้ำน ผลผลิต (Output) และ

ผลลัพธ์ (Outcome) เป็นส่วนใหญ่ ดังจะเห็นได้จำกตัวชี้วัด ที่เกี่ยวกับโรคและอุบัติกำรณ์ของ
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โรคที่ส ำคัญที่ก ำหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนหลักฯ เช่น อัตรำกำรป่วยตำย (case fatality rate) 

เหตุกำรณ์บำดเจ็บจำกสำเหตุภำยนอก และโรคระบบไหลเวียนเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนวัยอันสมควร เป็นต้น ยังไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงที่มีกำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ แต่สิ่งค้นพบที่

ส ำคัญพบว่ำ ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นมีกลไกกำรบริหำรและกำรประสำนกันในทุกระดับทั้ง

ประเทศ มีหลักฐำนที่แสดงออกถึงควำมพร้อมของหน่วยงำนและองค์กรในกำรช่วยเหลือและดูแล

รักษำพยำบำลผู้ป่วยในภำวะภัยพิบัติและภำวะฉุกเฉินได้ มีองค์กรที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นกลไกกำร

บริหำรและเชื่อมโยงในทุกระดับ มีกำรรับรู้ของสังคมและสำธำรณะต่อบทบำทของรัฐและ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติและกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีกำรพัฒนำและจัดตั้ง

ระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉินของสถำนบริกำรสำธำรณสุขทั้งในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขและ

หน่วยงำนอ่ืน มีบุคลำกรที่ได้รับกำรศึกษำและอบรมมำโดยเฉพำะเพื่อกำรจัดกำรและบริกำรด้ำน

กำรแพทย์ฉุกเฉินเกิดขึ้นในทุกระดับทั้งในภำครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และจำกกรณีกำรเกิดวิกฤติ มหำอุทกภัยเกิดขึ้นในช่วงปลำยปี พ.ศ. ๒๕๕๔ สพฉ. ได้แสดง

บทบำทส ำคัญในกำรเป็นศูนย์กลำงประสำนเพื่อปฏิบัติกำรตอบโต้สภำวะฉุกเฉิน ได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพและมีหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรด ำเนินงำน ซึ่งเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับหลักกำร

ส ำคัญที่ก ำหนดในแผนฯ และกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ ที่ก ำหนดให้มี

ระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน รวมทั้งกำรบริหำรจัดกำรที่มีมำตรฐำนและประสิทธิภำพเพื่อสร้ำงให้เกิด

แก้ปัญหำและพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืนอย่ำงแท้จริง อันเป็นบทบำทที่ส ำคัญที่ก ำหนด

ไว้ในแผนหลักฯ 

๒ องค์ประกอบและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ มีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่เหมาะสม มีความครอบคลุมและชัดเจน 

ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) สร้างและการจัดการความรู้และพัฒนาระบบ

สารสนเทศ ๒) พัฒนาระบบการเงินการคลัง ๓) พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ๔) ส่งเสริมศักยภาพ

และการมีส่วนร่วม และ ๕) พัฒนาโครงสร้างกลไกการจัดการและอภิบาลระบบ เป็นการก าหนด

ยุทธศาสตร์ได้อย่างสอดคล้องกับเป้าหมายและมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน และยุทธศาสตร์ทั้งห้า

ยุทธศาสตร์ได้ตอบสนององค์ประกอบระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน

และมีการระบุให้เห็นระบบและกลไกในการขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี แต่

อย่ำงไรก็ดี กำรก ำหนดเป้ำหมำยและตัวชี้วัดในบำงประเด็นเป็นเรื่องยำกที่จะเห็นผลในทันที 

โดยเฉพำะท้ังในประเด็นควำมสอดคล้องและวิธีกำรวัด รวมทั้งระบบติดตำมเพื่อให้ได้มำซึ่งผลกำร

ด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ จึงควรมีกำรระบุควำมสอดคล้องระหว่ำงเป้ำหมำย 
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ตัวช้ีวัดให้ชัดเจนเสียตั้งแต่ต้น และก ำหนดว่ำเป็นตัวชี้วัดในระดับผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบและ

ผลสะท้อนที่ชัดเจนตั้งแต่ต้น เพื่อป้องกันควำมสับสนในกำรประเมินผลส ำเร็จหรือประเมินผลกำร

ด ำเนินงำนให้ตรงตำมเป้ำหมำยที่ต้องกำร โดยระบุตัวชี้วัดที่เหมำะสมและสอดคล้องกัน รวมทั้ง

เหมำะสมกับเงื่อนเวลำที่จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำกผลกำรด ำเนินงำนที่มีควำมเป็นไปได้จริง 

อย่ำงไรก็ตำมจำกเหตุกำรณ์มหำอุทกภัยท่ีเกิดขึ้นในช่วงปลำยปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และเหตุกำรณ์ที่เป็น

ภัยพิบัติส ำคัญๆในช่วงที่ผ่ำนมำได้ส่งผลกระทบอย่ำงมำก จึงอำจจะพิจำรณำให้มียุทธศำสตร์ที่

เกี่ยวกับกำรจัดกำรภัยพิบัติแยกออกมำโดยเฉพำะเพื่อให้เกิดกำรวำงระบบและกลไกที่ มี

ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นก็อำจกระท ำได้ 

๓ ผลสัมฤทธิ์แห่งความส าเร็จในการด าเนินงานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินพบว่ามีความส าเร็จในระดับ

หนึ่งซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลส าเร็จในระดับผลลัพธ์และผลิตเป็นส่วนใหญ่ มีกิจกรรมต่างๆเกิดขึ้นอย่าง

หลากหลายจากการน าแผนฯหลักไปสู่การปฏิบัติ แต่อาจจะยังไม่สามารถสรุปได้ว่าผลการด าเนินงาน

ตามแผนจะมีความส าเร็จในระดับผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ก าหนดในตัวชี้วัดในหลาย

ตัวชี้วัดตามที่ก าหนดในแผนหลักฯ ข้อเสนอแนะคือควรมีกำรปรับตัวชี้วัดให้เป็นกระบวนกำรหรือ

ระดับควำมส ำเร็จบ้ำงในบำงกิจกรรมที่ไม่อำจจะวัดผลเชิงปริมำณและกำรเปลี่ยนแปลงที่มุ่งไปยัง

ผลส ำเร็จปลำยทำงได้โดยตรงในทันที ส่วนตัวช้ีวัดเชิงปริมำณควรเป็นสิ่งที่สำมำรถวัดและก ำหนด

ได้ในระยะเวลำตำมแผนหลักฯประกำศใช้ไม่ควรก ำหนดไว้แต่อำจจะไม่บรรลุหรือบรรลุได้ยำก 

๔ การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๑ ได้แก่ยุทธศาสตร์การสร้างและการจัดการความรู้และการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ มีข้อค้นพบที่ส าคัญคือมีระบบการจัดการความรู้ และการพัฒนาระบบสารสนเทศที่

ด าเนินงานได้ในระดับปานกลาง มีกิจกรรมการจัดประชุมและอบรมที่จัดโดย สพฉ. หรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่เป็นรูปแบบการจัดการความรู้อย่าง

แท้จริง  ระบบสารสนเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเป็นระบบที่พัฒนามาจากระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเดิมที่อยู่ในสังกัดส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่ามีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศแบบใหม่ ITEMS Program ในพ้ืนที่น าร่อง ด้านการวิจัยและการสนับสนุนการวิจัยในด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินยังเป็นการด าเนินงานในช่วงเริ่มต้นที่เป็นการวางกรอบและทิศทางการวิจัย ยังไม่

สามารถพัฒนาระบบสนับสนุนและกลไกการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านการวิจัยได้

เท่าที่ควร เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ข้อเสนอแนะ ควรมีกำรพัฒนำชุดข้อมูลมำตรฐำน

ทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินในทุกระดับให้เป็นจริง และสร้ำงเครือข่ำยกำรจัดกำรควำมรู้ที่เป็นระบบและ

ต่อเนื่อง ควรจัดระบบสนับสนุนเพื่อน ำกำรเปลี่ยนแปลงโดยกำรวิจัยและกำรใช้ผลกำรวิจัยเพื่อ

กำรตัดสินใจเชิงบริหำรให้มำกขึ้นและหลำกหลำยรูปแบบมำกยิ่งข้ึน 
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๕ การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๒ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลัง การบริหารจัดการระบบใน

เงื่อนไขด้านการเงินการคลังที่มีข้อจ ากัดในจ านวนงบประมาณที่ได้รับ พบว่ารัฐไม่ได้สนับสนุนให้ได้รับ

งบประมาณตามที่ก าหนดไว้ในแผน จากการวิเคราะห์พบว่าได้รับจัดสรรประมาณ เพียงร้อยละ ๒๕-

๔๐ ของวงเงินตามที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ ดังนั้นแนวทางการบริหารจัดการจึงเป็นการด าเนินงาน

ตามล าดับความส าคัญและเป็นไปตามสถานการณ์ ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่อาจจะท าให้มีผลกระทบต่อ

การด าเนินงานตามแผนหลักฯ อย่างครอบคลุมและเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในแผน ข้อเสนอแนะที่

ส ำคัญในยุทธศำสตร์นี้คือรัฐควรจัดกำรให้มีช่องทำงที่หลำกหลำยของแหล่งเงินที่เป็นรำยรับของ

งำนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน อำทิ กำรก ำหนดเป็นรูปแบบงบประมำณแบบรำยจ่ำยตัวหัว หรือ

สนับสนุนทำงอ้อมผ่ำนกลไกภำษีหรือกองทุนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและได้ประโยชน์จำกบริกำรของ

กำรแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจะท ำให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงคล่องตัวและมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

ภำยใต้งบประมำณที่ได้รับในปัจจุบันจะเห็นได้ว่ำส่วนใหญ่ได้ถูกใช้จ่ำยไปกับกำรพัฒนำและ

วำงรำกฐำนระบบและกำรจ่ำยประจ ำเสียเป็นส่วนใหญ่ 

๖ การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการ นับว่าเป็นการด าเนินงานที่มีผล

การปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากกว่าด้านอ่ืน ดังจะเห็นได้จากการที่  สพฉ. ได้มีการพัฒนาระบบปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องทั้งในส่วนที่ด าเนินการเองและการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้แสดง

บทบาทเอง ซึ่ งเป็นความจ าเป็นตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในกฎหมายที่จะต้องพัฒนา

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติงาน มีข้อค้นพบเชิงประจักษ์หลายกรณีตัวอย่างเช่น ระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางบก การกู้ภัยโดยอากาศยาน การตั้งชุดปฏิบัติการส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) และการก าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ จะเห็นว่ำกำรพัฒนำให้มีระบบปฏิบัติกำรในระดับต่ำงๆ เป็นกำรด ำเนินกำรในช่วง

เริ่มต้นและเป็นกำรศึกษำเพื่อพัฒนำระบบต้นแบบ ภำยหลังที่ระบบปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินได้

จัดตั้งข้ึนในหน่วยงำน องค์กร หรือส่วนรำชกำรที่เกี่ยวข้องท่ีมีหน้ำที่โดยตรงแล้ว บทบำทต่อไปจะ

เป็นขององค์กรหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำรต่อไป  สพฉ. จ ำเป็นต้องแสดงบทบำทกำร

เป็นหน่วยงำนด้ำนกำรพัฒนำและรับรองมำตรฐำนหรือองค์กรที่ท ำหน้ำที่เพื่อกำรพัฒนำระบบ

กำรแพทย์ฉุกเฉินที่ดีและมีคุณภำพให้เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ครอบคลุมและยั่งยืนตลอดไป โดยไม่

จ ำเป็นต้องเป็นผู้ด ำเนินกำรเอง 

๗ การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๔ ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม การด าเนินงานด้าน

การส่งเสริมศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่เห็นผลการด าเนินที่ชัดเจน แม้ว่า
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เป็นช่วงเริ่มต้นแต่การพัฒนาก าลังด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการพัฒนาต่อเนื่องอย่างก้าวหน้า  มีการ

พัฒนาก าลังคนนอกระบบราชการทั้งในรูปแบบอาสาสมัครและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่

ครอบคลุม อาจจะเป็นผลมาจากการที่งานด้านแพทย์ฉุกเฉินมีต้นทุนเดิมมาจากการช่วยเหลือโดยจิต

อาสาและเป็นความเชื่อที่เห็นว่าเป็นการแสดงออกถึงการเสียสละที่ชัดเจนอยู่แล้ว ต่อมาได้มีการ

พัฒนาระบบการเสริมสร้างศักยภาพท าให้มีการตอบรับที่ดีและครอบคลุมมากขึ้น ประกอบกับ อปท. 

หลายแห่งได้เข้ามามีส่วนร่วมโดยการพัฒนาการจัดบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภัย

พิบัติเป็นงานที่ส าคัญและเป็นการแสดงออกถึงการเอาใจใส่ต่อประชาชนของผู้บริหารท้องถิ่นจึงเป็น

แรงเสริมในด้านที่ดี แต่ในขณะเดียวกันพบว่ามีข้อเสนอแนะที่ควรได้รับกำรพัฒนำคือกำรจัดระบบ

กำรเสริมสร้ำงศักยภำพและกำรมีส่วนร่วมควรเป็นไปในลักษณะคู่ขนำนกัน โดยเน้นกำรเสริมพลัง

ให้ อปท. เข้ำใจและเห็นคุณค่ำ โดยอำจจะเริ่มต้นจำกกำรพัฒนำภำวะผู้น ำด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ

และกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงเป็นระบบมีกำรจัดกำรเรียนรู้เป็นหลักสูตรที่ชัดเชน และสร้ำงมำตรฐำน

กำรเรียนรู้ด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติและกำรแพทย์ฉุกเฉินให้กับประชำชน ให้เข้ำใจ เข้ำถึงและเข้ำ

มำมีส่วนร่วมโดยเห็นว่ำเป็นเรื่องที่ส ำคัญและเป็นหน้ำที่ของพลเมืองประกำรหนึ่งในทักษะด้ำนนี้ 

เป็นสิ่งท่ีต้องพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องในแผนหลักฯ ฉบับต่อไป 

๘ การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล การ

ด าเนินงานด้านการพัฒนาโครงสร้างและกลไกการจัดการเป็นการด าเนินที่มีผลงานในระดับน่าพอใจ มี

การจัดโครงสร้างการด าเนินงานและการเชื่อมโยงเครือข่ายการท างานระหว่างระบบและโครงสร้าง

เดิมและระบบใหม่แม้ว่าอยู่ในช่วงเริ่มต้นก็มีผลการด าเนินงานได้ดีระดับหนึ่ง หน่วยงานที่มีศักยภาพที่

ท าหน้าที่ด้านการแพทย์ฉุกเฉินคือโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีทรัพยากรที่มากพอ การประสานในช่วงเริ่มต้นแม้ว่าอาจจะมีอุปสรรคบ้างแต่

ก็สามารถเชื่อมโยงการท างานด้วยกันได้ดี กลไกที่พัฒนาขึ้นในหลายรูปแบบและช่องทางเริ่มมีกิจกรรม

ที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ แม้ว่ายังไม่อาจจะสรุปผลส าเร็จในช่วงเริ่มต้นแต่ก็มีทิศทางการด าเนินงานที่

ดี มีประเด็นที่ยังไม่ใคร่ชัดเจนมากนักคือการพัฒนาช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน การสืบสวน ไต่สวน

เป็นต้นที่ยังไม่ชัดเจนมากนัก ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำตำมยุทธศำสตร์นี้คือกำรพัฒนำกลไกกำร

จัดกำรที่เน้นกำรสร้ำงควำมร่วมมือและกำรเชื่อมโยงเครือข่ำยที่เน้นพื้นที่เป็นหลัก ควรให้พื้นที่ได้

แสดงบทบำทหลักและส่วนกลำงสนับสนุนและพัฒนำมำตรฐำนของระบบและวำงระบบกำร

อภิบำลและส่งเสริมที่ดี 

๙ ข้อค้นพบในภาพรวมจากการติดตามประเมินผลการบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ทั่วไปและ

เป้าหมายตามวัตถุประสงค์เฉพาะของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ พบว่าใน
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ภาพรวมมีการเปลี่ยนแปลงและความส าเร็จอยู่ในระดับดี และโดยเมื่อเทียบกับปัจจัยน าเข้าคือ

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรอย่างจ ากัด และระยะเวลาการด าเนินงานในช่วงเริ่มต้นที่เป็นการ

จัดระบบและพัฒนากลไกการท างานเสียมากกว่า ผลการด าเนินงานตามแผนหลักฯ ภายใต้เงื่อนเวลา

เพียงหนึ่งปีครึ่ง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในเชิงผลกระทบ (Impact) ไม่ค่อยชัดเจนมากนัก แต่อย่างไร

ก็ตามผลผลิต (Output) และ ผลลัพธ์ (Outcome) ในการด าเนินกิจกรรมที่เป็นการจัดกิจกรรมตาม

แผนงานโครงการตามที่ก าหนดไว้ในแผนฯ มีการด าเนินงานที่เข้มข้นและมีผลการด าเนินงานอย่างเป็น

ทีน่่าพอใจ ซึ่งอาจจ าเป็นต้องให้เวลาสักระยะหนึ่งในการประเมินผลส าเร็จในระดับผลกระทบ อำจจะ

กล่ำวได้ว่ำสำมำรถวัดผลกำรด ำเนินงำนได้ในระดับผลลัพธ์เป็นส่วนใหญ่ จึงพบกำรเปลี่ยนแปลงที่

จะส่งผลกระทบในกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นกิจกรรมที่ได้พัฒนำและจัดกำรขึ้นอย่ำง

หลำกหลำยและท ำให้งำนด้ำนแพทย์ฉุกเฉินได้เป็นที่เข้ำใจและยอมรับจำกสำธำรณะเพิ่มขึ้น และ

ได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นบริกำรด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญและจ ำเป็นต่อสังคมไทยอีกประกำรหนึ่งที่

เกิดขึน้ อีกทั้งเป็นกำรจัดกำรระบบที่เริ่มต้นด้วยกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมกับเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องซึ่ง

เป็นหัวใจกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญ 

๑๐ ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการน าแผนไปสู่การปฏิบัติเมื่อพิจารณาจากตัวแปรชี้วัดความส าเร็จตามตัว

แบบเชิงบูรณาการสี่ประการ กล่าวคือ ๑) สมรรถนะองค์การ ๒) ประสิทธิภาพการวางแผนและการ

ควบคุม ๓) ภาวะผู้น าและความร่วมมือ และ ๔) การเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อม  มาเป็น

กรอบการประเมินแผนหลักฯ พบว่า สพฉ. ได้แสดงบทบาทได้ดีในระดับหนึ่งแสดงให้เห็นสมรรถนะ

ขององค์กรที่มีศักยภาพที่ดีแม้ว่าอาจจะมีข้อจ ากัดด้านก าลังคนและงบประมาณ ขณะที่ กพฉ. ได้

แสดงบทบาทด้านการควบคุมก ากับทิศทางที่ดี ส่วนคณะกรรมการ กพฉ. และเลขาธิการ สพฉ. ได้

แสดงบทบาทด้านภาวะผู้น าและการสร้างความร่วมมือที่ดี และสภาพแวดล้อมทางการเมืองและการ

บริหารเอื้อให้เกิดการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปัจจัยเหล่ำนี้เป็นประเด็นส ำคัญที่ค้นพบได้และ

เป็นจุดเด่นจำกกำรเรียนรู้ในกรณีกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินและกำรน ำแผนกำรแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชำติไปสู่กำรปฏิบัติ แต่จุดที่ยังไม่สำมำรถพัฒนำไปได้อย่ำงเป็นที่น่ำพอใจคือกำรพัฒนำ

ด้ำนวิชำกำรและระบบสำรสนเทศ ซึ่งอำจจะยอมรับได้ว่ำเป็นช่วงเริ่มต้นแต่เป็นทิศทำงกำรพัฒนำ

ที่ส ำคัญของระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องวิชำกำรและสำรสนเทศเป็นฐำนส ำคัญในกำรพัฒนำ

ระบบท่ีต้องอยู่พ้ืนฐำนวิชำกำรและกำรพัฒนำองค์ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่องและจริงจัง 

๑๑ การให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นเรื่องที่จ าเป็นและส าคัญอย่างมากมี

ความจ าเป็นที่ต้องมีการวางแผนและการน าแผนสู่การปฏิบัติที่ชัดเจนในด้านการจัดการก าลังคนด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินทั้งในระดับวิชาชีพ วิชาการและสนับสนุนการปฏิบัติการ แม้ว่าจะมีการวางแผนและ
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ด าเนินการตามแผนหลักฯ แต่มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องมีกำรก ำหนดแผนกำรพัฒนำก ำลังคนทั้งระบบ

อย่ำงชัดเจนและเป็นรูปธรรมเพื่อแสดงให้เห็นทิศทำงกำรพัฒนำก ำลังคนในระดับวิชำชีพและ

สนับสนุนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงเป็นระบบและสร้ำงควำมต่อเนื่องยั่งยืนและเป็นกำรสร้ำง

ควำมม่ันคงทำงกำรงำนและอำชีพให้กับผู้เกี่ยวข้องท้ังระบบ 

๑๒ จากการประเมินในกิจกรรมและการด าเนินงานด้านการตอบโต้ภัยพิบัติที่ผ่านมาพบว่าทาง สพฉ. ได้

แสดงบทบาทได้เป็นอย่างดีและสามารถอธิบายได้อย่างเป็นร ูปธรรมในกำรด ำเนินกิจกรรมในกำร

จัดกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในภำวะวิกฤติ ดังจะเห็นได้จำกกรณีเกิดมหำอุทกภัยในช่วงปลำยปี 

พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นสิ่งท่ีพบเห็นได้เชิงประจักษ์และสำมำรถประเมินผลได้อย่ำงเป็นรูปธรรมในกำรมี

ส่วนร่วมและกำรแสดงภำวะผู้น ำในบทบำทของกำรจัดกำรด้ำนภัยพิบัติ  จึงมีข้อสังเกตและ

ข้อแนะน ำให้มีกำรก ำหนดแนวทำงในกำรจัดกำรในภำวะวิกฤตโดยให้มีกำรพัฒนำควำมพร้อมและ

กำรจัดกำรเชิงระบบท่ีเหมำะสมในกำรจัดกำรภัยพิบัติ โดยมีประเด็นที่ควรค ำนึงว่ำเป็นภำระที่เกิน

ควำมสำมำรถขององค์ใดองค์หนึ่งเพียงล ำพังองค์กรเดียว จึงจ ำเป็นต้องระดมสรรพก ำลังอย่ำง

เป็นระบบและมีกำรจัดกำรที่ดีเพื่อตอบโต้กับปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้นได้อีกทุกเม่ือในกรณีของกำร

จัดกำรภัยพิบัติ 

๑๓ ประเด็นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานอ่ืนจากภายนอก ในการด าเนินงานตามแผนหลักฯ แม้ว่าจะมี

จุดเด่นที่มีการก าหนดให้เชื่อมโยงเครือข่ายหน่วยงานที่หลากหลาย เพ่ือการท างานร่วมกัน แด่ในทาง

ปฏิบัติพบว่ามีความยำกในกำรเชื่อมและประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องที่หลำกหลำยให้เข้ำมำร่วม

รับผิดชอบอย่ำงแท้จริงและเป็นระบบ ควรมีกำรพัฒนำรูปแบบและแนวทำงกำรสร้ำงควำมร่วมมือ

ระหว่ำงหน่วยงำนหรือกำรก ำหนดบทบำทที่เหมำะสมและสอดคล้องกับภำรกิจเดิมที่เป็นสิ่ง

หน่วยงำนแต่ละพื้นที่จะต้องรับผิดชอบ และจะค้นหำวิธีกำรที่เหมำะสมที่จะสร้ำงให้ทุกฝ่ำยเห็น

ควำมส ำคัญและสร้ำงกำรมีส่วนร่วมอย่ำงแท้จริง 

๑๔ การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นทางออกที่

จ าเป็นและเหมาะสมกับสภาวการณ์ของสังคมปัจจุบัน เนื่องจากแนวทางการกระจายอ านาจเป็น

หนทางทีเ่อ้ือต่อบทบาทของ อปท. ให้แสดงบทบาทด้านการบริหารจัดการตนเองมากขึ้นและเป็นการ

พ่ึงพาตนเองในระดับพ้ืนที่โดยใช้กลไกการจัดการโดยพ้ืนที่เอง ข้อเสนอที่ส ำคัญคืองำนกำรแพทย์

ฉุกเฉินเป็นภำรกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องท ำไม่ใช่กำรเลือกท ำ โดยจ ำเป็นต้องอำศัยกำร

วำงระบบบริหำรจัดกำรที่ดีเป็นเครื่องมือหนุนเสริม 

๑๕.การจัดตั้งกองทุนระดับชาติและคณะกรรมการบริหารกองทุนเพ่ือเป็นแหล่งทรัพยากรและการ

สนับสนุนด้านองค์ความรู้และการสนับสนุนอ่ืนๆเป็นความจ าเป็นและเป็นเรื่องส าคัญเนื่องจากการ
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จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นเรื่องใหญ่เกินว่าจะใช้งบประมาณที่เกิดจากการสนับสนุนแบบปีต่อ

ปีตามระบบงบประมาณเท่านั้น จ ำเป็นต้องมีระบบงบประมำณที่ มีกำรระดมจำกแหล่งเงินที่

หลำกหลำยมำกขึ้นกว่ำกำรจัดสรรแบบปกติเพื่อรองรับกำรจัดกำรที่เป็นภำระมำกขึ้นทุกวันหรือ

อำจจะเป็นกำรจัดสรรของรัฐในรูปแบบอ่ืนที่จะท ำให้มีควำมม่ันคงทำงแหล่งงบประมำณเพื่อกำร

จัดกำรระบบท้ังระบบไม่เพียงแต่กำรเน้นกิจกรรมบำงกิจกรรมเท่ำนั้น 
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๑ 

 

 

 

บทที่ ๑ 

บทน ำ 

 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕ เป็นแผนที่จัดท าขึ้นโดยสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ซึ่งเป็นไปตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ใน พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑1 ซึ่ง

นับเป็นแผนหลักที่จัดท าขึ้นเป็นฉบับแรกนับตั้งแต่ พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผลบังคับใช้ 

กระบวนการจัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ด าเนินการ

ระดมสมองในรูปแบบคณะกรรมการและคณะท างานร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญ ตัวแทนองค์กรภาคีเครือข่าย และ

ผู้มีส่วนได้เสียอย่างกว้างขวางและหลากหลายรอบด้านจนเป็นที่ยอมรับ และคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(กพฉ.) ได้เห็นชอบแผนหลักดังกล่าว ในคราวประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๓ วันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๒ และให้

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตเิสนอแผนหลักดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาต่อไป2  

กระบวนการพิจารณาให้ความเห็นต่อแผนหลักฯดังกล่าวส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้สอบถาม

ความเห็นไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแสดงความเห็นต่อแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-

๒๕๕๕ ที่จัดท าขึ้นตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ต้องการให้

ผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทยทุกคนได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพและ

ทันท่วงที โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าแผนดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ ส านักงบประมาณ และส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

พิจารณาแล้วเห็นด้วยกับแผนหลักดังกล่าว และส านักงบประมาณได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า งบประมาณ

ค่าใช้จ่ายในปี ๒๕๕๓ และ ปี ๒๕๕๔ ควรใช้จ่ายจากประมาณของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ส่วนงบประมาณ ปี ๒๕๕๕ ให้เสนอขอตั้งงบประมาณต่อไป และส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติมีข้อเสนอส าหรับการแปลงแผนสู่การปฏิบัติโดยเห็นควร

                                                            
1 พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๑๕ ให้สถาบันมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ (๑) จัดท าแผนหลักเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน

เสนอต่อ กพฉ...” 

2 หนังสือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ สพฉ. ๐๒/๙๕๘ ลงวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๓  



๒ 

 

 

 

ให้กลไกการจัดการระดับจังหวัดและท้องถิ่นพิจารณาก าหนดเกณฑ์มาตรฐานของตนเองจากเกณฑ์มาตรฐาน

กลางในการให้บริการและควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน3  

คณะรัฐมนตรีได้พิจารณาอนุมัติแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓- ๒๕๕๕ ในการประชุม

เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ และเห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ และให้จัดท าแผนปฏิบัติการและงบประมาณรองรับแผนดังกล่าวไว้ในแผนปฏิบัติ

ราชการประจ าปีตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ ในส่วนงบประมาณค่าใช้จ่ายปี ๒๕๕๓ และ 

๒๕๕๔ ให้ใช้จ่ายจากงบประมาณของ สพฉ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งได้รับการจัดสรรและเสนอขอตั้ง

งบประมาณรองรับไว้แล้ว ส่วนค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งงบประมาณเสนอขอตามความจ าเป็นและเหมาะสมต่อไปตามความเห็นของส านัก

งบประมาณ รวมทั้งให้รับข้อเสนอของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปพิจารณาด าเนินการด้วย4 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ถือว่าเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานของ

ภาคีเครือข่ายเพื่อร่วมกันลดและป้องกันการสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน อีกทั้งเป็นการก าหนดแนวทางให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยงานสนับสนุนการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ

พื้นที่ได้ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานและปฏิบัติอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพต่อผู้รับบริการ อันเป็น

การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง 

เท่าเทียม และมีคุณภาพมาตรฐาน สาระส าคัญของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ คือ

การพัฒนาและปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้

เกิดขึ้นน้อยที่สุด มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในและนอกโรงพยาบาลทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติเป็นไป

อย่างมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพื่อบรรลุเป้าประสงค์หลักที่ส าคัญของแผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ซึ่งมีสองประการคือ ๑) การป้องกันให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อย

ที่สุด และ ๒) การจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับ

การบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที  โดยมีการก าหนดยุทธศาสตร์ ๕ ยุทธศาสตร์คือ 

๑) การสร้างและการจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

๒) การพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

                                                            
3 หนังสือ ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร ๐๕๐๕ / ๑๔๒๐/ พ ลงวันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๓  

4 หนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร ๐๕๐๕/ ๑๐๙๒๙ ลงวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๓  



๓ 

 

 

 

๓) การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

๔) การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม 

๕) การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล 

โดยปกติในกระบวนการด าเนินงานจะมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ การวางแผน (Planning) การน าแผน

ไปปฏิบัติ (Implementation) และการติดตามประเมินผล (Evaluation) ด้วยเหตุนี้กระบวนการติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนจึงเป็นหลักการที่ส าคัญเพื่อเป็นการติดตามและตรวจสอบผลการ

ด าเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามหลักวิชาการ เพื่อให้ทราบถึงความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจน

สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยที่แผนหรือนโยบายเป็นเครื่องมือในการบริหารที่

ส าคัญเนื่องจากเป็นการก าหนดเป้าหมายและวิธีการไปสู่เป้าหมาย เมื่อมีการประกาศนโยบายหรือแผนขึ้นมี

การศึกษาประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านต่างๆนั้นมีความจ าเป็นต้องศึกษา ทั้งที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบ

ความส าเร็จ เพื่อการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์และแนวทางการด าเนินงานให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ

สภาพความจริงในโอกาสต่อไป รายงานนี้จึงเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลแผนหลักการแพทย์ ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ที่ได้จัดท าขึ้นตามหลักวิชาการและน าเสนอสภาพการด าเนินงานของระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่ได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จนถึง พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งเป็นระยะเวลาตามที่

ก าหนดไว้ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับแรก กระบวนการติดตามและประเมินผล เป็น

กระบวนการติดตามเพื่อให้ทราบถึงความก้าวหน้าในการด าเนินงานและผลส าเร็จที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน

ในระดับต่างๆ ภายใต้การวิเคราะห์ตัวแปรหรือบริบทที่เกี่ยวข้องที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จของ

แผนหรือนโยบาย ดังนั้นกระบวนการติดตามประเมินผลดังกล่าว จึงเป็นแนวทางที่ส าคัญในการบริหารจัดการ

ที่มุ่งเน้นประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีข้อมูลเชิงวิชาการมาทบทวนตรวจสอบและประกอบในการ

ตัดสินใจอย่างถูกต้องและรอบคอบในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตต่อไป 

แนวทางการประเมินผลในรายงานนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยประเมินผลมาเป็นแนวทางการศึกษาและ

ติดตามผลการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยมีกรอบการประเมินตามที่ก าหนดในแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินที่ได้มีการจัดท าขึ้นเป็นฉบับแรกภายใต้อ านาจหน้าที่ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยมีจุดเน้น

ที่ส าคัญในการประเมินการน าแผนไปสู่การปฏิบัติและปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามแผน

หลักที่ได้จัดท าขึ้นเพื่อติดตามความก้าวหน้าและจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบต่อไป 

 

 



๔ 

 

 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์หลัก 

 เพื่อประเมินผลการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้กรอบการด าเนินงานตามแผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

(๑) เพื่อประเมินผลการน าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ไปสู่การปฏิบัติ  

(๒) เพื่อประเมินผลความก้าวหน้าการด าเนินงานตามยุทธศาสตร ์และการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ไว้

ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕  

(๓) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นจริง และเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 

๑.๓ ขอบเขตกำรศึกษำ 

ขอบเขตการด าเนินการศึกษาวิจัยประเมินผลด้านเนื้อหาในรายงานฉบับนี้มีกรอบการด าเนินงาน

เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ๆ ของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี 

๒๕๕๓-๒๕๕๕ และประเมินการบรรลุเป้าหมายทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ ว่าเป็นไปในทิศทางที่พึงประสงค์หรือไม่ 

เพียงใด มีปัญหาที่ต้องเร่งแก้ไขในช่วงที่เหลือของแผนอย่างไร โดยมีกรอบการประเมิ นในการติดตาม

ประเมินผล ดังน้ี 

๑. ติดตามการน าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ปี  ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ไปสู่การปฏิบัติ
(Implementing Plan) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) รวมทั้งภาคีทั้งภาครัฐ องค์กร
เอกชน เพื่อให้ทราบว่า สพฉ. และภาคีต่างๆ มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามแนวทางของแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ไปสู่การปฏิบัติหรือไม่ อย่างไร 

 
๒. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์และการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 

๒.๑ ประเมินการบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ทั่วไปและเป้าหมายตามวัตถุประสงค์เฉพาะ

ของแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ เพื่อให้ทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ในรอบหนึ่งปีครึ่งที่ผ่านมา มีผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือไม่ เพียงใด 



๕ 

 

 

 

๒.๒ ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ๕ ยุทธศาสตร์ของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 

 ๓. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และจัดท าข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนาในระยะต่อไป 
  

 ขอบเขตด้านเวลาในการศึกษาครั้งนี้จะมุ่งเน้นการติดตามผลการด าเนินงานในช่วงเริ่มต้นแผนในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๓ จนถึง ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินการตามแผนประมาณหนึ่งปีครึ่งเศษ ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้จึงมีเงื่อนเวลาที่ไม่ใช่รอบระยะเวลาสามปีตามที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ ทั้งหมดเสียทีเดียว 

ดังนั้นในการประเมินผลในรายงานนี้จึงไม่ใช่การประเมินเมื่อครบระยะเวลาสามปีตามที่แผนหลักฯก าหนดไว้ 

แต่เป็นช่วงระยะเวลาด าเนินงานจริง ซึ่งอยูป่ระมาณหนึ่งปีเศษของการด าเนินงานภายหลังที่แผนหลักฯ ได้ผ่าน

การเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 

 ขอบเขตด้านเนื้อหาการประเมินในการศึกษาครั้งนี้เน้นการประเมินผลการน าแผนหลักฯ ไปสู่การ

ปฏิบัติ ซึ่งมีระยะเวลาตามเงื่อนเวลาคือประมาณหนึ่งปีเศษดังที่กล่าวแล้ว ดังนั้นข้อจ ากัดของการศึ กษาคือ

เนื้อหาสาระการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะมีทั้งส่วนที่เกิดการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดจากแผนหลักฯ โดยตรงและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากปัจจัยอื่นทั้งที่เป็นผลการด าเนินงานของกองทุนด้าน

สุขภาพหรือองค์กรด้านสุขภาพอื่นๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน จึงเป็นเรื่องยากที่จะแยกแยะในส่วนของผลที่

เกิดขึ้นต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินว่าเป็นผลมาจากแผนหลักฯ โดยตรงหรือไม่ การประเมินใน

รายงานฉบับนี้จึงเน้นตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้กล่าวคือการติดตามการน าแผนไปสู่การปฏิบัติว่ามีบริบทที่

เกี่ยวข้องส าคัญในการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร สาระส าคัญที่อยากเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ก าหนดไว้

ในแผนหลักฯ เป็นอย่างไร กระบวนการต่างๆเมื่อมีการน าแผนไปสู่การปฏิบัติเป็นอย่างไร มีผู้เกี่ยวข้องหรือผู้

แสดงหลักที่ส าคัญคือใครและแสดงบทบาทอย่างไร ซึ่งเป็นแนวทางการศึกษาที่เน้นกระบวนการและ

ปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ มากกว่าจะตัดสินผลส าเร็จของการด าเนินงานว่ามีความส าเร็จหรือ

ล้มเหลวอย่างไร 

 

๑.๔ นิยำมศัพท์ 

 ในรายงานฉบับนี้มีค าหรือกลุ่มค าที่ได้กล่าวถึงซ้ ากันในหลายๆแห่ง เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันจะขอ

กล่าวถึงค าหรือกลุ่มค าส าคัญที่ได้มีการใช้และมีความหมายเฉพาะเจาะจงในรายงานนี้ดังต่อไปน้ี 



๖ 

 

 

 

 “แผนหลักฯ”  หมายความว่า แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ซึ่งสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดท าขึ้นและได้น าเสนอขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์

ในการประเมินในรายงานฉบับนี ้

 “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ” หมายความว่า ระบบที่มีองค์ประกอบครอบคลุมทั้งระบบ กลไก

และองค์กรที่เป็นหน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามกฎหมายว่าการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิได้

หมายความรวมเฉพาะเพียงแต่ระบบปฏิบัติการหรือระบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเท่านั้น 

 “การน านโยบายไปปฏิบัติ” หมายความว่า กระบวนการด าเนินงานหรือการปฏิบัติการเพื่อให้เป็นไป

ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ ของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับเพื่อมุ่งหมายให้บรรลุผล

และความส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ 

 “ตัวชี้วัดในระดับผลผลิต”  หมายความว่า ตัวช้ีวัดที่แสดงให้ผลที่เกิดขึ้นที่เป็นสิ่งของหรือบริการที่เป็น

รูปธรรมในเชิงปริมาณหรือจ านวนที่จับต้องได้หรือแจงนับได้และสามารถรับรู้ง่ายและชัดเจน โดยเป็นผลที่เกิด

อย่างตรงไปตรงมาจากการด าเนินงาน  

 “ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์” หมายความว่า ตัวชี้วัดที่เป็นผลจากการด าเนินงานหรือสิ่งที่ตามมาจาก

ผลผลิต หรือสิ่งที่เกิดขึ้นต่อเนื่องจากการด าเนินงานในระดับผลผลิต 

 “ตัวชี้วัดระดับผลกระทบ” หมายความว่า ตัวชี้วัดที่แสดงผลที่เป็นการกระท าหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่

มีผลกระทบต่อกลุ่มคน หรือสังคม หรือเกิดประโยชน์หรือเกิดคุณค่าต่อสังคม 

  

๑.๕ วิธีกำรศึกษำ 

กระบวนการประเมินและสังเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้

ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผล ตามหลักวิชาการโดยประยุกต์วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-

method Design) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพศึกษาด้วยวิธีการทบทวนเอกสาร 

(Documentary review) และติดตามผลการด าเนินงานที่ปรากฏต่อสาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นในสื่อสิ่งพิมพ์ 

เอกสาร หนังสือ หรือเอกสารอิเลคโทรนิคส์ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์โดยตรงกับผู้ให้ข้อมูล

หลัก (Key Informants) ที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในห้วง

เวลาที่อยู่ในระยะการด าเนินงานตามแผนฯ  รวมทั้งการเข้าร่วมสังเกตการณ์ (Observation) ในการประชุมทั้ง

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการโดยผู้ประเมินเอง ทั้งการประชุมที่จัดขึ้นโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิธีการศึกษาในรายละเอียดสามารถอธิบาย ได้ดังนี้ 



๗ 

 

 

 

๑.๕.๑ การทบทวนเอกสาร มีวิธีการศึกษาโดยการทบทวนเอกสาร งานวิจัย สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์

รวมถึงคู่มือการด าเนินงานของ สพฉ. หรือเอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง กว่า 100 รายการ 

๑.๕.๒ การสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการนัดหมายเพื่อเข้าสัมภาษณ์และการสนทนาพูดคุยอย่างไม่เป็น

ทางการกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ซึ่งประกอบด้วยผู้ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการ 

กพฉ. ทั้งชุดเดิมและชุดปัจจุบัน (๔ คน) นักวิชาการที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (๓ คน)  

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก (๒ คน) ผู้บริหาร สพฉ. (๒ คน) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ (๑๐ คน) 

รวมทั้งสิ้น ๒๑ คน การสัมภาษณ์เชิงลึกเน้นการสนทนาแบบไม่เป็นทางการและไม่ก าหนดโครงสร้างแนว

ทางการสนทนาที่ตายตัวแต่จะยืดหยุ่นตามสภาพและบริบทจริงที่เกิดขึ้น 

๑.๕.๓ การเข้าสังเกตการณ์ ผู้ศึกษาได้เข้าร่วมการประชุมและสัมมนาที่จัดโดย สพฉ. ในช่วงเวลาที่ท า

การประเมินแผนหลักฯ ซึ่งเป็นการประชุมคณะกรรมการ กพฉ. และการประชุมร่วมผู้เกี่ยวข้องเพื่อระดมความ

คิดเห็นในการจัดท าแผนหลัก และแผนปฏิบัติการ รวม ๓ ครั้ง 

เพื่อเป็นการยืนยันผลการประเมินจากการศึกษาที่ได้ จึงก าหนดวิธีการตรวจสอบผลการศึกษาแบบ

สามเส้า (Resulted Triangulations) โดยเน้นการรับฟังความเห็นของผู้เกี่ยวข้องให้มากที่สุด มาวิเคราะห์

ประกอบข้อมูลเอกสารที่ได้ทบทวนและปริทัศน์แล้ว หลังจากนั้นได้น าข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analyses)  และเรียงเรียงเพ่ือจัดท าเป็นรายงานเพื่อน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับต่อไป 

 

๑.๖ กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

 กรอบแนวทางการศึกษาได้ประยุกต์แนวคิดการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้ตัวแบบเชิงบูรณา

การ (วรเดช จันทรศร. ๒๕๔๘) มาเป็นกรอบการวิเคราะห ์โดยมุ่งเน้นการพิจารณาผลกระทบของตัวแปรต่างๆ

ที่มีผลต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  ที่เป็นตัวแปรอิสระ ๔ ประการได้แก่  ๑) สมรรถนะองค์กร ๒) 

ประสิทธิภาพการวางแผนและควบคุม ๓) ภาวะผู้น าและความร่วมมือ และ ๔) การเมืองและการบริหาร

สภาพแวดล้อม โดยมุ่งแสวงหาผลกระทบของตัวแปรต่างๆและปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้องที่มีผลกระทบต่อ

ผลสัมฤทธิ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จหรือยังไม่ส าเร็จ 

 ดังนั้นองค์ประกอบในการการศึกษาครั้งนี้จึงประกอบด้วยตัวแปรที่ส าคัญในการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เพื่อทวนสอบการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ดังนี้ 



๘ 

 

 

 

๑.๖.๑ การประเมินบริบทและสภาพแวดล้อมในภาพรวมที่เกิดจากการด าเนินงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาโดยเริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ฉบับแรก 

๑.๖.๒ การวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการน าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฯ ไปสู่การ

ปฏิบัติ ตามแนวคิดตัวแบบเชิงบูรณาการ สี่ประการ ได้แก่ สมรรถนะองค์การ ประสิทธิภาพการวางแผนและ

การควบคุม ภาวะผู้น าและความร่วมมือ และการเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อม  

๑.๖.๓ วิเคราะห์กิจกรรมและกระบวนการในการด าเนินงานและการน าแผนไปสู่การปฏิบัติภายใต้

ยุทธศาสตร์หลัก ๕ ประการที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ 

๑.๖.๔ ประเมินผลสัมฤทธิ์ ได้แก่ ผลผลิต หรือ ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้นภายใต้การด าเนินงานระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินหรือการด าเนินงานเพื่อช่วยเหลือประชาชนที่มีความต้องการหรือจ าเป็นที่ต้องได้รับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

๑.๖.๕ การประเมินในมิติอื่นๆ 



๙ 

 

 

 

แผนภูมิที่ ๑  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 บริบทและสภำพแวดล้อมระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

กระบวนกำรแปลงแผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชำตไิปสู่กำรปฏิบัติ ตำมกรอบยุทธศำสตร์ 

ยุทธศำสตร์ ๑. สร้ำงและจัดกำรควำมรู้ 

ยุทธศำสตร์ ๒. พัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง 

ยุทธศำสตร์ ๓. พัฒนำระบบปฏิบัติกำร 

ยุทธศำสตร์ ๔. ส่งเสริมศักยภำพและกำรมีส่วนร่วม 

ยุทธศำสตร์ ๕ พัฒนำโครงสร้ำง กลไกกำรจัดกำร

และอภิบำล 

สมมรรถนะองค์กร 

ประสิทธิภำพกำร

วำงแผนและ

ควบคุม 

ผลสัมฤทธิ์กำร

ด ำเนินงำนด้ำนระบบ

กำรแพทย์ฉุกเฉิน 

กระบวนกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติ 

ผลสัมฤทธิ์กำร

ด ำเนินงำนด้ำนระบบ

กำรแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลสัมฤทธิ์กำร

ด ำเนินงำนด้ำนระบบ

กำรแพทย์ฉุกเฉิน 

ภาวะผู้น าและ

ความร่วมมือ 

การเมืองและการ

บริหาร

สภาพแวดล้อม 



๑๐ 

 

 

 

บทที่ ๒ 

บริบทและสถำนกำรณ์ของระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำต ิ

 

การกล่าวถึงบริบทและสถานการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจะเป็นการล าดับเหตุการณ์ส าคัญในการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทย และผลการด าเนินงานในภาพรวมภายหลังได้มีการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินขึ้นเพื่อให้เห็นสถานการณ์และสภาพความเป็นจริงของการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ภายหลังจากการประกาศใช้กฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน และการมีแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี 

๒๕๕๓-๒๕๕๕ 

 

๒.๑ พัฒนำกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบบริการทางสุขภาพที่มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องและ

ยาวนานในสังคมไทย ในยุคเริ่มต้นเป็นเพียงบริการเฉพาะด้านที่เน้นการปฏิบัติการในการขนส่งผู้ป่วยหรือ

ผู้ได้รับบาดเจ็บไปส่งโรงพยาบาลหรือสถานบริการที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้ได้รับบาดเจ็บเท่านั้น 

ต่อมาได้มีการพัฒนามาเป็นระบบบริการที่มีการจัดการอย่างเป็นระบบในการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากจะล าดับเหตุการณ์ของพัฒนาการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินอาจจะแยกได้เป็น

สี่ยุคดังนี ้

 ๒.๑.๑ ยุคเริ่มต้น (ก่อนปี พ.ศ. ๒๕๑๓- ๒๕๓๖) 

 การเริ่มต้นช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ต่างๆที่ท าให้เกิดอันตรายต่อประชาชนที่เป็นลักษณะการ

จัดองค์กรที่ชัดเจน เริ่มจากภาคเอกชนเป็นหลัก โดยการก่อตั้งมูลนิธิป่อเต็กต้ึง (พ.ศ. ๒๔๕๓) ต่อมามีการจัดตั้ง

สภากาชาดไทย (พ.ศ. ๒๔๖๑) และ มูลนิธิร่วมกตัญญู (พ.ศ. ๒๕๑๓) บทบาทการดูแลด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

ยุคนี้ยังไม่ชัดเจนมากนัก โดยเป็นการส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บที่ได้รับอันตรายเข้าสู่สถานบริการ ซึ่งเป็นเรื่อง

ของจิตอาสาและการแสดงออกถึงความเสียสละที่เป็นการแสดงบทบาทน าของภาคเอกชนโดยแท้จริง นับเป็น

จุดเริ่มต้นที่ส าคัญของระบบการช่วยเหลือเยียวยาในขั้นต้นโดยจิตใจและอุดมการณ์ที่ต้องการช่วยเหลือเพื่อน

มนุษย์ด้วยกันที่ได้รับอันตรายในรูปแบบต่างๆ ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพการช่วยเหลือดูแลตามหลักวิชาการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินยังไม่เป็นที่พอใจมากนัก แต่เป็นจุดเริ่มที่ส าคัญของการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

ประเทศไทย 

 



๑๑ 

 

 

 

 ๒.๑.๒ ยุคพัฒนำเข้ำสู่ภำครัฐ (พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๔๕)  

 การเริ่มต้นการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาครัฐ ในช่วงแรกเป็นการพัฒนาตามความสนใจ

ของหน่วยบริการในพื้นที่ในแต่ละพื้นที่ เป็นหลัก และเป็นไปในรูปแบบการวางต้นแบบการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นระบบอย่างชัดเจนในภาครัฐมากขึ้น ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากการประกาศใช้ พ.ร.บ. 

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๗ ส่งผลให้มีการจัดตั้งศูนย์ส่งกลับขึ้นในหลายโรงพยาบาล มีการจัดซื้อ

รถพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก5 โรงพยาบาลที่เป็นต้นแบบได้เริ่มก่อตั้งหน่วยงานหรือศูนย์ที่ท าหน้าที่ดูแล

และจัดการกับการจัดบริการแก่ผู้บาดเจ็บ ตัวอย่างเช่นการตั้งศูนย์ดูแลผู้บาดเจ็บในโรงพยาบาลขอนแก่น และ 

การจัดตั้งศูนย์นเรนทร ขึ้นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเริ่มได้รับ

ความสนใจและมีการขยายผลไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขมากขึ้นเรื่อยๆ อาจจะกล่าวได้ว่าเป็นการเริ่มต้น

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเข้าสู่ภาครัฐและเริ่มได้รับความสนใจและแพร่หลายมากขึ้น 

 ๒.๑.๓ ยุควำงรำกฐำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๐) 

 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ถูกวางระบบอย่างชัดเจนโดยการสนับสนุนของส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเกิดขึ้นภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดย สปสช. ได้สนับสนุน

บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยจัดสรรงบประมาณเป็นกองทุนบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 

Service) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง

บริการยามบาดเจ็บและฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องทันท่วงทีอย่างทั่วถึงทั้งประเทศ และมีการสร้างระบบการสื่อสาร 

การประสานงาน การควบคุมช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้วยระบบทางไกลอย่างมีประสิทธิภาพ นับว่าเป็นการ

วางรากฐานที่มั่นคงให้กับระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ 

 ๒.๑.๔ ยุคกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (พ.ศ. ๒๕๕๑ ถึงปัจจุบัน) 

 การประกาศใช้ พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ถือเป็นการเริ่มต้นของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติตามหลักสากลอย่างแท้จริง โดยมีการออกกฎหมายเพื่อจัดโครงสร้างและวางระบบปฏิบัติการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินทั้งระบบ ทั้งการจัดการด้านบุคลากร อุปกรณ์ และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน อย่างเป็น

ระบบ สาระส าคัญของกฎหมายก าหนดให้มีคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (กพฉ.) เป็นองค์กรเชิง

นโยบายในการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อก าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแพทย์ฉุกเฉิน และให้มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เพื่อท าหน้าที่รับผิดชอบในการบริหาร

                                                            
5 รถฉุกเฉินประภาศรี ก าลังเอก เป็นชื่อที่รู้จักกันดีในแง่การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในสมัยนั้น 



๑๒ 

 

 

 

จัดการ การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้

เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและร่วมมือในการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อพัฒนามาตรฐาน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในเชิงวิชาการและการบริหารโดยการจัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม รวมถึงการศึกษาวิจัย และการจัดการศึกษาและฝึกอบรมทางการแพทย์

ฉุกเฉินให้กับผู้เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังให้มีการจัดตั้งกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนด้าน

งบประมาณให้กับกิจกรรมการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอีกด้วย พัฒนาการในช่วงนี้ของระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยถือว่าเป็นการพัฒนาตามหลักสากลและยอมรับว่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

เป็นบริการด้านสาธารณสุขที่ส าคัญอีกบริการหนึ่ง  

 

๒.๒ สภำพแวดล้อมกำรด ำเนินงำนและผลกำรด ำเนินงำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน  

 โดยที่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการทางด้านสุขภาพที่จัดขึ้นเพื่อลดอันตรายจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต ร่างกายและทรัพย์สิน และเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตมนุษย์ ซึ่งหากผู้ที่ประสบอันตรายได้รับ
การช่วยเหลือหรือแก้ไขอย่างทันท่วงที จะลดอันตรายและส่งผลให้เกิดการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นตามมาได้เป็นอย่างมาก 
การแพทย์ฉุกเฉินมีบริบทที่กว้างขวางครอบคลุมภารกิจตั้งแต่ การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม 
การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ในช่วงเริ่มต้นการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกิจกรรมบางประการในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยและน าผู้ประสบภัยเข้า
รับบริการเพื่อช่วยเหลือเยียวยาในขั้นตอนต่อมาเท่านั้น ซึ่งเป็นการแสดงบทบาทหลักของภาคเอกชน โดยเฉพาะ
องค์กรการกุศล ท าหน้าที่เป็นแกนหลักในการด าเนินกิจกรรม ต่อมาได้มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในลักษณะของการน าร่องหรือการศึกษาเพื่อเป็นต้นแบบ ต่อมาได้ถูกพัฒนาให้เป็น
กิจกรรมส าคัญในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นับเป็นการวางรากฐานที่เข้มแข็งให้กับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในประเทศไทย และต่อมาได้มีการพัฒนาเป็นระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยจัดตั้งเป็นองค์กรการด าเนินงานที่
เป็นรูปธรรมในที่สุด  โดยการตรากฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หรือ พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในรูปขององค์กร หรือหน่วยงาน หรือสถาบันที่เข้า
มารับผิดชอบประสานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศเกิดขึ้น จึงท าให้เกิดองค์ประกอบ
ที่ส าคัญ อาทิ คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หรือ กพฉ. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติหรือ สพฉ. 
และกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ถือเป็นกลไกการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นระบบและมีการบริหาร
จัดการอย่างเป็นสากล โดยมีเป้าหมายหลักในการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด และหากมีการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินก็ให้มีระบบการจัดการที่สามารถจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้
มาตรฐานจนได้รับความปลอดภัยหรือพ้นภาวะอันตรายอย่างทั่วถงึและทันท่วงท ี



๑๓ 

 

 

 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและผลการด าเนินงานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในช่วงที่ผ่าน
มาเป็นจะเป็นการสรุปให้เห็นภาพรวมผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดจากการด าเนินงานและผลในการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงที่ผ่านมาภายใต้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ปี ๒๕๕๓- ๒๕๕๕  โดย
หน่วยงานที่รับผิดชอบคือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติหรือ สพฉ. ได้ใช้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕) ซึ่งเป็นแผนหลักฯ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการจัดท าจากทุกภาคส่วน 
เป็นกรอบและทิศทางในการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้าน
การป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด และการพัฒนาระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในและ
นอกโรงพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที ทั่วถึงและเท่าเทียม โดยมีเป้าประสงค์หลักที่ส าคัญ ๒ ประการ คือ ๑) การป้องกัน
ให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อยที่สุด ๒) การจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน
จนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที และมีการก าหนดยุทธศาสตร์หลักในการท า
ให้บรรลุเป้าประสงค์หลัก ๕ ประการดังนี้ ๑) สร้างและจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ ๒) พัฒนา
ระบบการเงินการคลัง ๓) พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ๔) ส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม ๕) พัฒนาโครงสร้าง 
กลไกการจัดการและการอภิบาล  
 ส าหรับผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ที่เกิดขึ้นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนับตั้งแต่มีแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓- ๒๕๕๕ สามารถจ าแนกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

๑. ผลการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะปกติ 
๑.๑. ผลงานด้านสร้างและจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
๑.๒. ผลงานด้านการพัฒนาทรัพยากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๑.๓. ผลงานด้านการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
๑.๔. ผลงานด้านการปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๑.๕. ผลงานด้านการส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
๑.๖. ผลงานด้านการรับแจ้งเหตุผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ 
๑.๗. ผลงานด้านคุณภาพของการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

๑.๗.๑ ผลงานการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน ๑๐ นาท ี
๑.๗.๒ ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการใช้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

๒. ผลการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ 
๒.๑  ผลงานด้านการเตรียมแผนรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติ 
๒.๒  ผลงานด้านการถอดบทเรียนสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุการณ์ความไม่สงบตาม  

แนวชายแดน 



๑๔ 

 

 

 

๒.๓ ผลงานด้านการจัดหาพื้นที่เพื่อเตรียมการจัดตั้งศูนย์กลางการประสานการปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อตอบโต้ภัยพิบัติระดับชาต ิ

 
ผลกำรด ำเนินงำนส่วนที่ ๑ 
 

๑. ผลกำรด ำเนินงำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในภำวะปกติ 
๑.๑ ผลงำนด้ำนสร้ำงและจัดกำรควำมรู้และกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ 

ศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนา โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดท าแผนวิจัยการแพทย์
ฉุกเฉินร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ และส่งเสริมสนับสนุนนักวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการให้การสนับสนุนทุนให้มีการ
ด าเนินการวิจัยภายใต้ชุดวิจัยด้านการแพทย์ มีจ านวน ๖ เรื่อง มีดังน้ี 

๑. การบูรณาการระบบการแพทย์ฉุกเฉินพื้นที่ความรุนแรง (ภาวะวิกฤต) พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 
๒. โครงการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (STEMI) เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
๓. รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและชุมชนในการสร้างความรู้และความ

ตระหนักให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษารีบด่วนของโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน 

๔. โครงการการประมวลความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
๕. โครงการศึกษาวิจัยความคุ้มค่าการพัฒนาประสิทธิผลของการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่าง

ทันท่วงท ี
๖. โครงการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการใช้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๔ 
 

 สพฉ. ได้จัดให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยทางเว็บไซด์ และได้ท าการเผยแพร่ผลงานการวิจัย ๓ 

เรื่อง คือ ๑) การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (STEMI) เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๒) รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปฎิบัติ

การฉุกเฉินและชุมชน ในการสร้างความรู้และความตระหนักให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน 

และการรักษารีบด่วนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ๓) การบูรณาการระบบการแพทย์ฉุกเฉินพื้นที่ความ

รุนแรง พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ณ โรงแรมริชมอนด์ เมื่อวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๔ มีผู้เข้าร่วมประชุมเพื่อรับ

ฟังและให้ข้อเสนอแนะ จ านวน ๑๕๓ คน รวมทั้งสถาบันได้ประสานความร่วมมือด้านวิชาการกับสถาบันวิชาการ

ของต่างประเทศ โดยประสานงานกับ Karlstad University ประเทศสวีเดน โครงการศึกษาวิจัยความคุ้มค่าการ

พัฒนาประสิทธิผลของการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที   



๑๕ 

 

 

 

 สพฉ. ได้ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน เรียนรู้และเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนี้ 

๑) จัดประชุมวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติทุกปี เพื่อเป็นการน าเสนอองค์ความรู้ 

นวัตกรรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากในและต่างประเทศ  

๒) มีการจัดการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในทางปฏิบัติ โดยสนับสนุนและจัดให้การ

แข่งขัน EMS Rally ระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศเป็นประจ าทุกปี  

๓) จัดเวทีถอดบทเรียน “การแพทย์ฉุกเฉินกับน้ าท่วมและดินถล่ม ภาคใต้ " เพื่อทราบ

สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางในการรับมือกับภาวะภัยพิบัติในอนาคต 

๔) จัดเวทีสัมมนาถอดบทเรียน “การแพทย์ฉุกเฉินกับปัญหาชายแดนไทย-กัมพูชา” เพื่อวาง

แนวทางในการการบริหารจัดการ ประสานงานในภาวะวิกฤติให้การช่วยเหลือในพื้นที่ด้วย 

 นอกจากนี้สถาบันยังได้ประสานความร่วมมือด้านวิชาการกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เช่น ประสาน

ความร่วมมือกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องๆ เช่น ส านัก

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ศูนย์เตือนภัยพิบัติ

แห่งชาติ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพภาคใต้ ฯ  โดยร่วมเป็นคณะท างานและเลขานุการจัดท าประเด็นวิชาการ

เรื่อง “การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยมีชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง” การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๔ ซึ่งสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติรับรองเรื่องดังกล่าวแล้ว คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะ

น าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาต่อไป 

 ส าหรับการบริหารจัดการระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ได้ด าเนินการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง ครอบคลุมตั้งแต่การรายงาน การรับแจ้งเหตุ การสั่งการ ประเภทปฏิบัติการ รวมถึงข้อมูลผู้เจ็บป่วย/

ฉุกเฉิน ผลการรักษา โดยได้เชื่อมระบบ GPS ในการค้นหาพื้นที่ เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบการรายงานผลการปฏิบัติงาน ที่สามารถเรียกดูและตรวจสอบได้ในหลายมิติ 

โดยได้ขยายพื้นที่ให้บริการข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดยในเดือนมีนาคม ๒๕๕๔ ด าเนินการได้ครอบคลุมทุกจังหวัด

ทั่วประเทศ  

๑.๒ ผลงำนด้ำนกำรพัฒนำทรัพยำกรในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ทรัพยากรที่ส าคัญและเป็นหัวใจของระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ทรัพยากร

บุคคล และยานพาหนะ ซึ่งการออกปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละครั้งจะต้องปฏิบัติการภายใต้การสั่งการของศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ที่ได้รับการร้องขอจากญาติ ผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือจากผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์
หมายเลข ๑๖๖๙ และเรียกหน่วยที่ออกปฏิบัติการว่า “ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน” เพราะการออกปฏิบัติการ



๑๖ 

 

 

 

ฉุกเฉินแต่ละครั้ง ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ผ่านการอบรม ยานพาหนะซึ่งอาจเป็นรถฉุกเฉิน 
เรือ หรืออากาศยาน พร้อมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด  

เพื่อให้มีการผลิตและพัฒนาศักยภาพแต่ละประเภทให้มีคุณภาพทัดเทียมกับมาตรฐานที่
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ก าหนด กพฉ. จึงได้มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่ง เรียกว่า 
“คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือ
เครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม : อศป.” เพื่อท าหน้าที ่ดังนี้ 

๑) พิจารณากลั่นกรองร่างหลักสูตรที่จัดท าขึ้นตามประเภท ระดับ อ านาจหน้าที่ ขอบเขต ความ
รับผิดชอบ ข้อจ ากัด หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่ และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้
ปฏิบัติการ 

๒) รับรอง ต่ออายุ พัก หรือเพิกถอนการรับรององค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมตามข้อบังคับนี้ 
๓) อนุมัติให้ ต่ออายุ  พัก หรือเพิกถอนประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่าน

การศึกษาหรือฝึกอบรมตามข้อบังคับ 
เครื่องมือในการพัฒนามาตรฐานผู้ปฏิบัติการ ได้มีมาตรการดังนี้ ๑) ข้อบังคับ กพฉ. ว่าด้วยการ

รับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมาย

วิทยฐานะแก่ผู้การศึกษาหรือฝึกอบรม ๒) ประกาศ กพฉ.  เรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ  พ.ศ.๒๕๕๔  ๓) ประกาศ อศป. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ ในการออก

ประกาศนียบัตร ต่ออายุประกาศนียบัตรและการอื่นๆที่ เกี่ยวข้องกับประกาศนียบัตรของผู้ปฏิบัติการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยการด าเนินการ ตามประกาศ กพฉ. มีหลักการดังนี้  

๑) ตามบทเฉพาะกาล ข้อ ๑๒ องค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมใดที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นองค์กร

การศึกษาหรือฝึกอบรมไว้กับส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ สพฉ. ก่อนวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ 

และ อศป.พิจารณาเห็นชอบให้การด าเนินงานดังกล่าวเทียบเท่ากับองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมประเภทใด

ระดับใด ให้ถือว่าองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมนั้นได้รับการรับรองให้เป็นองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรม

ประเภทนั้นและระดับน้ัน ตามข้อบังคับน้ี โดยให้มีอายุสองปีนับแต่วันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ6  

๒) ตามบทเฉพาะกาล ข้อ ๑๓ ผู้ใดที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการไว้กับส านักงานระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน หรือ สพฉ. ก่อนวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ และ อศป. พิจารณาแล้วเห็นชอบให้เทียบเท่าผู้

ปฏิบัติการประเภทใดและระดับใด ให้ถือว่าผู้นั้นได้รับประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะเป็นผู้

ปฏิบัติการประเภทและระดับนั้น โดยให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ  

                                                            
6 ข้อบังคับมีผลใช้บังคับ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ 



๑๗ 

 

 

 

๓) อศป. เสนอร่างประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วย การให้ประกาศนียบัตรและ

การปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. ๒๕๕๔  ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินพิจารณาเพื่อให้มีมติ

เห็นชอบในประกาศดังกล่าวและลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ โดยมี

สาระส าคัญประกอบด้วย ประเภทผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน มี ๒ ประเภท คือ  

๑) ปฏิบัติการแพทย์ แบ่งเป็น ๔ ระดับ ดังนี้ ๑.๑ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) ๑.๒ 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) ๑.๓ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) และ๑.๔ นักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ (นฉพ.)  

๒) ปฏิบัติการอ านวยการ แบ่งเป็น ๕ ระดับ ดังนี้ ๒.๑ แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ( 

พอป.) ๒.๒ ผู้ก ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ( ผปป.) ๒.๓ ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจฉ.) ๒.๔ ผู้ประสาน

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ( ผปฉ.) ๒.๕ พนักงานรับแจ้งการปฏิบัติการฉุกเฉิน ( พรจ.)  

 ส าหรับแนวทางการจัดการศึกษาหรือฝึกอบรมตามประกาศ กพฉ. ในแต่ละประเภทและระดับ

นั้น รายละเอียดตามแผนภูมิที่ ๒   

 

แผนภูมิที่ ๒  แนวทางการจัดการศึกษาหรือฝึกอบรมตามประกาศ กพฉ.  

 

 
 

 

 



๑๘ 

 

 

 

ตำรำงที่ ๑ ประเภทและระดับของผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประเภทผู้ปฏิบัติกำร  ปัจจุบัน  คุณสมบัต ิ 

• ประเภท
ปฏิบัติการ  

- นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ /นฉพ/ 
Paramedic  

- Paramedic, RN,Public health , มีผลการ
ปฏิบัติการชั้นสูงในสถานศึกษาหรือฝึกอบรมที่ 
อศป.รับรอง+สอบผ่านเพ่ือขอรับรองเป็น นฉพ.  

- เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์/จฉพ/ EMT-I  

- ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์+สอบผ่านเพ่ือ
ขอรับรองเป็น จฉพ.  

- พนักงานฉุกเฉินการแพทย์/
พฉพ/ EMT-B  

- ม.๖ หรือเทียบเท่า+ผ่านการอบรม EMT-B  

- ม.๓ หรือเทียบเท่า+อฉพ.≥ ๓ ปี+ผลการ
ปฏิบัตงิาน+ผ่านการอบรมEMT-B + สอบผ่าน
เพื่อขอรับรองเป็น พฉพ.  

- อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์/อฉพ/ FR  

- การศึกษาภาคบังคับหรือเทียบเท่า+ผ่านการอบรม
หลักสูตร FR + สอบผ่านเพื่อขอรับรองเป็น อฉพ.  

• ประเภทอ านวยการ - แพทย์อ านวยการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  

- แพทย์ + หลักสูตรการฝึกอบรมสอบผ่าน
หลักสูตรแพทย์อ านวยการ  

- ผู้ก ากับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  

- ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน+สอบผ่านหลักสูตร  
ผู้ก ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

 

- ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน  - Paramedic,พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน+สอบ
ผ่านหลักสูตร ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน  

- ผู้ประสานปฏบิัติการฉุกเฉิน  - EMT-I +สอบผ่านหลักสูตรผูป้ระสานปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  

- พนักงานรับแจ้งการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน  

- EMT-B   +สอบผ่านหลักสูตรพนักงานปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  

 
 



๑๙ 

 

 

 

๑.๒.๑) ผู้ปฏิบัติกำรที่มีในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
ตามบทเฉพาะกาลในข้อบังคับ ข้อ ๑๓ ผู้ใดที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการไว้กับส านักงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ สพฉ. ก่อนวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ และ อศป. พิจารณาแล้วเห็นชอบให้
เทียบเท่าผู้ปฏิบัติการประเภทใดและระดับใด ให้ถือว่าผู้นั้นได้รับประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะ
เป็นผู้ปฏิบัติการประเภทและระดับนั้น โดยให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ ( สิ้นสุดในวันที่ ๒๓ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ) และต้องมีการรับรองและต่ออายุก่อนวันสิ้นสุด 

ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางที่ก าหนดไว้ตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินในรอบปีงบประมาณที่ผ่านมา  ได้ด าเนินการจัดอบรมและฝึกปฏิบัติแก่กลุ่มผู้
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีอยู่ในระบบเพื่อฟื้นฟูความรู้ ทักษะ และการจัดอบรมหลักสูตรส าหรับผู้
ปฏิบัติการใหม่ พร้อมขึ้นทะเบียนท าให้ ปัจจุบันมีจ านวนผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้น ๑๒๒,๙๔๕ 
คน ได้แก่ แพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Physician : EP)  จ านวน ๒๔๗ คน  แพทย์ (Physician) จ านวน ๑,๒๓๗ คน 
พยาบาลกู้ชีพ (Nurse) จ านวน ๑๕,๐๔๙ คน เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) จ านวน ๘๗๓ คน เวชกรฉุกเฉินระดับ
ต้น (EMT-B) จ านวน ๓,๔๘๙ คน และผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) จ านวน ๑๐๑,๖๙๐ คน 
รายละเอียดแสดงในแผนภูมิที่ ๓ 

ทั้งนี้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ได้ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิตและพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกประเภท พร้อมทั้งจัดให้มีแผนแม่บทส าหรับใช้เป็นแนวทางพัฒนาบุคลากร
ทุกระดับ ตั้งแต่แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ทั่วไปที่อบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มเติม พยาบาลกู้ชีพ เวชกิจ
ฉุกเฉินระดับกลาง เวชกิจฉุกเฉินระดับต้น และอาสาสมัครฉุกเฉินเบื้องต้น รวมทั้งเพื่อเป็นการธ ารงรักษา
บุคลากรให้คงไว้ในระบบและเป็นการสร้างขวัญก าลังใจ จึงได้จัดท าโครงการประกันชีวิตบุคลากรในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน จ านวนทั้งสิ้น ๖๒,๕๐๐ คน และมอบเข็มเชิดชูเกียรติให้แก่ผู้ปฏิบัติงานดีเด่นในงานประชุม
วิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินประจ าปี  

เนื่องจากมีการปรับปรุงประเภท/ระดับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามที่ อศป. เสนอร่างประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วย การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ 
พ.ศ.๒๕๕๔  ซึ่งสถาบันจะได้มีการส ารวจข้อมูลประเภท/ระดับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นตามประกาศ กพฉ. 
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 



๒๐ 

 

 

 

แผนภูมิที่ ๓ จ านวนผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๔ 

 
แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน  ๒๕๕๔  

๑.๒.๒) ยำนพำหนะในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดให้มีคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน จัดประชุมชี้แจงและฝึกอบรม ตลอดจนประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่ก าหนด  ท าให้ในปีงบประมาณ 
๒๕๕๔  มียานพาหนะประกอบด้วย รถปฏิบัติการด้านแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด  รวมทั้งสิ้น 
๑๔,๑๙๘ คัน จ าแนกเป็น  

๑) รถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (advance life support: ALS) ๒,๗๘๓ คัน  
๒) รถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับกลาง (intermediate life support: ILS) ๑๔๑ 

คัน  
๓) รถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน Basic life support: BLS) ๑,๘๙๐ คัน 
๔) รถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder : FR ) ๙,๓๗๕ คัน  

ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๔ 
 
 



๒๑ 

 

 

 

แผนภูมิที่ ๔  แสดงจ านวนรถปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๔  จ าแนกตามประเภทชุดปฏิบัติการ 
 

 

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน  ๒๕๕๔  

นอกจากนี้  ในส่วนของระบบการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า มีเรือเป็นพาหนะส าหรับใช้ปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า จากการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๑,๑๒๘ ล า และ
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน มีเครื่องบินและเฮลิคอปเตอร์ จากการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน ๑๐๑ ล า 

๑.๒.๓) ชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการ ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน โดยมีองค์ประกอบ คือ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ยานพาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ส าหรับประเภทของชุดปฏิบัติการให้เป็นไปตามสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด 
และมีการจัดท าคู่มือมาตรฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ชี้แจงท าความเข้าใจกับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนและประสานความร่วมมือ เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีบทบาทในการเข้าร่วมท ากิจกรรมด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ท าให้มีหลายหน่วยงานสนใจเข้าร่วมด าเนินการจัดตั้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินและขึ้นทะเบียนกับส านักงาน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกจังหวัด ท าให้มีชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับที่ขึ้นทะเบียนและพร้อม
ให้บริการ ในปี ๒๕๕๔ จ านวนทั้งสิ้น ๑๑,๑๓๘ ชุด จ าแนกเป็น ๔ ประเภท คือ ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๕  



๒๒ 

 

 

 

๑) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (advance life support: ALS) ๑,๗๙๖ ชุด  
๒) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับกลาง (intermediate life support: BLS) ๔๐ ชุด  
๓) ชุดปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (Basic life support: BLS) ๑,๕๓๑ ชุด  
๔) ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder: FR) ๗,๗๗๑ ชุด 
 

แผนภูมิที่ ๕ จ านวนชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๔  

 
แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน  ๒๕๕๔  

๑.๓  ผลงำนด้ำนกำรพัฒนำระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยำบำล 
 การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ท าให้มีการพัฒนา
อย่างรวดเร็วครอบคลุมทั้ง ๓ ระบบ ได้แก่ ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก, ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ
ยาน และระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า โดยปรากฏเป็นผลงานที่ส าคัญในปี ๒๕๕๔ ดังนี ้

๑.๓.๑) ผลงำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงบก  
ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๔ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้รับการจัดสรรงบประมาณส าหรับ

เป็นค่าชดเชยการออกปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกซึ่งเป็นบริการทางการแพทย์ โดยมีเป้าหมายการจัดบริการ จ านวน
ทั้งสิ้น ๑,๐๐๐,๐๐๐ ครั้ง  และเมื่อสิ้นปีงบประมาณ ณ วันที่ ๓๐  กันยายน  ๒๕๕๔   มีผลการด าเนินงานรวมทั้ง
สิ้น ๑,๔๗๓,๘๗๗  ครั้ง  นั่นคือ  มีผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้  จ านวน ๔๗๓,๘๗๗ ครั้ง จึงส่งผลให้
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรตั้งแต่ต้นปีไม่เพียงพอส าหรับชดเชยค่าปฏิบัติการฉุกเฉิน  นอกจากนี้  หากพิจารณา



๒๓ 

 

 

 

ถึงแนวโน้มการใช้บริการของผู้ป่วยฉุกเฉินในอดีตที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ เป็นต้นมา จะเห็นว่า มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด  ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๖ 

 
แผนภูมิที ่๖ จ านวนครั้งการปฏิบัติการฉุกเฉิน ปี ๒๕๔๗-๒๕๕๔ และแนวโน้มปี ๒๕๕๕-๒๕๕๖  

 

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ 
หมายเหตุ :  ข้อมูลนี้ ยังไม่รวมผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติปี ๒๕๕๔   

 จากแผนภูมิที่ ๖ พบว่า ในปี ๒๕๔๖  มีการออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ๗,๗๓๖ ครั้ง ในปี 

๒๕๔๗ เพิ่มสูงขึ้นเป็น ๖๔,๙๙๖ ครั้ง (๘.๔ เท่าของปี ๒๕๔๖) หลังจากนั้นตั้งแต่ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๑ แนวโน้มของ

ปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเป็น ๒ เท่า ส าหรับผลการปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างปี ๒๕๕๒-๒๕๕๔  มีแนวโน้มการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ ๒๐-๓๐ ต่อปี โดยในปี ๒๕๕๒ มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน ๑,๐๖๓,๐๖๒ 

ครั้ง ในปี ๒๕๕๓   มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน ๑,๒๑๒,๘๗๕ ครั้ง ส าหรับในปี ๒๕๕๔ มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

จ านวน ๑,๔๗๓,๘๗๗ ครั้ง ความต้องการใช้บริการที่เพิ่มสูงขึ้น อาจเนื่องมาจากมีจ านวนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน

ที่กระจายครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น ด้วยความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิภาคเอกชนที่เข้า

ร่วมจัดตั้งหน่วย/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกระจายอยู่ทั่วทุกพื้นที่ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

ประกอบกับสถานการณ์ภัยพิบัติที่เกิดขึ้น ในปัจจุบันมีความถี่และความรุนแรงเพิ่มขึ้นมาก สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ความต้องการใช้บริการในระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ป่วยจ านวนเพิ่มมากขึ้น  

 



๒๔ 

 

 

 

๑.๓.๒) กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงอำกำศยำน 
การจัดให้มีปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน เพื่อให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินที่ ได้รับบาดเจ็บหรือ

ป่วยอยู่ในขั้นวิกฤติและฉุกเฉิน ที่มีอาการและอาการแสดงที่เป็นอันตรายต่อชีวิต รวมทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ใน

พื้นที่ทุรกันดาร ห่างไกล หรือพื้นที่ที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายด้วยยานพาหนะปกติได้ ให้สามารถเคลื่อนย้ายได้

โดยใช้อากาศยานเป็นพาหนะล าเลียงผู้ป่วย โดยเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ ด้วยความที่ต้องการเห็น

ประชาชนคนไทยได้รับบริการที่มีคุณภาพโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรค สพฉ. จึงได้ประสานความร่วมมือและ

ลงนามบันทึกความร่วมมือและท าข้อตกลงกับหน่วยงานต่างๆ ที่มีทรัพยากรพร้อมในด้านอากาศยานและ

งบประมาณ จ านวน ๑๐ หน่วยงาน ได้แก่ กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  รวมทั้งประสานความร่วมมือกับสถาบันเวชศาสตร์

การบิน กองทัพอากาศ ด าเนินการจัดท าหลักสูตรและฝึกอบรมการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น ให้กับ

บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ทหารต ารวจและ

พลเรือน จ านวน ๑๒ รุ่น มีผู้ผ่านการอบรม ทั้งสิ้น ๔๓๒ คน และได้พัฒนาระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ ที่เรียกว่า “Sky Doctor” ใน ๕ ภูมิภาค รวม ๖ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดสุราษฎร์

ธานี จังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดปัตตานี โดยการจัดฝึกซ้อมเตรียม

ความพร้อมกับหน่วยงานที่ MOU และโรงพยาบาลต้นทาง/โรงพยาบาลปลายทางที่เกี่ยวข้อง ในปี ๒๕๕๔ 

ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา ส าหรับผลงานการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ จนถึง

ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ มีจ านวน ทั้งสิ้น ๗๙ ราย โดยในปี ๒๕๕๒ มีปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน จ านวน ๙ 

ราย ในปี ๒๕๕๓ มีปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน จ านวน ๑๑ ราย และในปี ๒๕๕๔ มีปฏิบัติการฉุกเฉิน

ทางอากาศยาน จ านวน ๕๙ ราย ทั้งนี้ยังไม่นับรวมการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยานในภาวะภัยพิบัติต่าง ๆ  

ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๗ 



๒๕ 

 

 

 

แผนภูมิที่ ๗ จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๔   

 

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน  ๒๕๕๔  

๑.๓.๓) กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงน  ำ 
อุบัติภัยทางน้ ามีสาเหตุจากเรือโดยสารล่มในแม่น้ าหรือทะเล ส่วนมากเป็นเรือทัศนาจรที่บรรทุก

ผู้โดยสารเกินอัตรา หรือประสบสภาพอากาศแปรปรวน ขาดความระมัดระวัง ทั้งผู้ขนส่งและผู้โดยสารท าให้
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจ านวนมาก และสถานการณ์การตกน้ า จมน้ าของเด็กในประเทศไทย พบว่า เด็กไทยอายุ ๐-
๑๗ ปี เสียชีวิตจากการจมน้ าปีละ ๑,๖๒๔ ราย คิดเป็นอัตราการตาย ร้อยละ ๒๗ ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ในกลุ่มทารกและกลุ่มวัยรุ่น โดยเริ่ม   ในปี  ๒๕๕๓ มีการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้
เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรมเจ้าท่า กระทรวงมหาดไทย และร่วมจัดท าคู่มือ
แนวทางการประสานความร่วมมือเพื่อจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อในพื้นที่ทุรกันดารและภาวะ
วิกฤติ  เพื่อให้ความช่วยเหลือดูแลรักษาผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ ทั้งในภาวะปกติหรือภาวะภัยพิบัติ 
ตลอดจนส่งต่อ ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติไปรักษาต่อในสถานพยาบาลที่มีความสามารถสูงกว่าที่เหมาะสม 
หรือขอรับการช่วยเหลือสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เวชภัณฑ์ หรือบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ เพื่อไปให้การ
ดูแลรักษาผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ รวมทั้งผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ ในพื้นที่ทุรกันดารและ
ห่างไกล เช่น พื้นที่เกาะ และทะเล ซึ่งพาหนะปกติเข้าถึงยาก 
 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า เริ่มออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ มี

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ล าเลียงทางน้ า จ านวนทั้งสิ้น ๗๑ ครั้ง และปี ๒๕๕๔ มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า โดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ท าให้ผลงานในการออก



๒๖ 

 

 

 

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน ๔๐๘ ครั้ง ทั้งนี้ยังไม่นับรวมการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าในภาวะภัยพิบัติต่าง ๆ

ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๘ 

 

แผนภูมิที่ ๘ แสดงจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔  

 

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน  ๒๕๕๔  

๑.๔ ผลงำนด้ำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
การปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการจัดบริการใน

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งเป็นจังหวะวิกฤตของชีวิตของแต่ละบุคคลจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม 
ทันกาล เพราะผลลัพธ์ที่ตามมาอาจท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะ หรือเกิดความบกพร่องในการท างานของ
อวัยวะส าคัญ ซึ่งพบว่า จนถึงปีงบประมาณ ๒๕๕๔ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีผลงานด้านการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยจ าแนกตามประเภทการปฏิบัติการฉุกเฉิน ดังนี้  

๑.๔.๑) ผู้ป่วยฉุกเฉินที่น ำส่งโรงพยำบำลด้วยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน      
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี

อาการป่วยกระทันหันซึ่งเป็นภัยอันตรายต่อชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน 
การจัดการ และการบ าบัดอย่างทันท่วงที ดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ถูกน าส่งโรงพยาบาลด้วยชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ส าหรับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัจจุบันจ าแนกเป็น ๒ ประเภท คือ ๑) ประเภทฉุกเฉิน ๒) ประเภทไม่
ฉุกเฉิน และในระดับของประเภทฉุกเฉิน ยังได้แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤต (ใช้
สัญลักษณ์สีแดง) ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับเร่งด่วน (ใช้สัญลักษณ์สีเหลือง) ผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป (ใช้สัญลักษณ์สีเขียว) 
ผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินจะใช้สีขาว และสีด า คือ ผู้มารับบริการอ่ืน  

ส าหรับจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปีงบประมาณ  
๒๕๕๔  มีดังนี้   



๒๗ 

 

 

 

     ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤต (สีแดง)   จ านวน        ๙๙,๑๑๒        ราย  

    ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับเร่งด่วน (สีเหลือง)   จ านวน       ๖๒๘,๙๗๒       ราย 

    ผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ไม่เร่งด่วน (สีเขียว)  จ านวน       ๒๘๘,๗๔๑       ราย 

   รวมทั้งสิ้น                      ๑,๐๑๖,๘๒๕               ราย 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างปีงบประมาณ ๒๕๕๓ กับปีงบประมาณ ๒๕๕๔  ปรากฏผลดัง

แสดงในแผนภูมิที่  ๙ 

 

แผนภูมิที่ ๙ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔  

 
แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน  ๒๕๕๔  

จากแผนภูมิที่ ๙ พบว่า จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินระดับเร่งด่วน (สีเหลือง) ที่ได้รับการดูแลและมาด้วยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน มีจ านวนเพิ่มขึ้น จาก ๕๗๖,๑๓๐ ราย ในปี ๒๕๕๓ เป็น ๖๒๘,๙๗๒ ราย ในปี ๒๕๕๔  ของผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด หรือ เพิ่มขึ้นร้อยละ  ๙.๑๗ จากปี ๒๕๕๓    

 เมื่อพิจารณาผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติ (สีแดง) ที่ได้รับการดูแลและมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจาก ๘๒,๘๙๕ ครั้ง หรือร้อยละ ๘.๗๓ ของผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิฤกติที่ห้องฉุกเฉินในปี ๒๕๕๓ เพิ่มป็น 



๒๘ 

 

 

 

๙๙,๑๑๒ ครั้ง หรือร้อยละ ๙.๗๕ ของผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติที่ห้องฉุกเฉินในปี ๒๕๕๔  (ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน 

๒๕๕๔) 

 ๑.๔.๒  ผู้ป่วยฉุกเฉินที่น ำส่งโรงพยำบำลจ ำแนกตำมชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
 ผลการด าเนินงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จ าแนกตามประเภทของชุดปฏิบัติการ จนถึง

ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ จะเห็นว่า ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) ให้บริการได้สูงสุด จ านวน ๙๓๓,๗๖๒ ครั้ง 

หรือร้อยละ ๖๓ ของการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด รองลงมาคือ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง ( BLS) 

ให้บริการ จ านวน ๒๙๒,๗๙๖ ครั้ง หรือร้อยละ ๒๐ ของการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด ส่วนชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ให้บริการน้อยสุด จ านวน  ๒๔๗,๓๑๙ ครั้ง หรือร้อยละ ๑๗ ของการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ทั้งหมด  และเมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ จนถึงปี ๒๕๕๔ จะพบว่า ชุดปฏิบัติการทุก

ระดับมีจ านวนครั้งของการให้บริการสูงขึ้น โดยมีสัดส่วนการให้บริการของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดับสูง : ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน : ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น เท่ากับ ๓๐:

๓๖:๓๔, ๒๐:๓๑:๔๙, ๒๐:๒๑:๕๙, ๑๖:๒๓:๖๑, ในปี ๒๕๕๐, ๒๕๕๑, ๒๕๕๒, ๒๕๕๓ ตามล าดับ จากข้อมูล

ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ในอนาคตการให้บริการของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังแสดงใน

แผนภูมิที่ ๑o 

แผนภูมิที ่๑o ผลการปฏิบัติฉุกเฉินการจ าแนกตามประเภทปฏิบัติการฉุกเฉินปี ๒๕๔๘-๒๕๕๔ 

 
แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน  ๒๕๕๔  

 



๒๙ 

 

 

 

๑.๕ ผลงำนด้ำนกำรส่งเสริมศักยภำพและกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยภำครัฐและเอกชน 

๑.๕.๑ กำรสนับสนุนให้มีกำรจัดตั งหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินให้การช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ โดยในปี ๒๕๕๔ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน ๕,๓๙๗ แห่ง ร้อยละ ๖๘.๗๓ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทั้งหมด  และพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีส่วนร่วมใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ ๗๕ และ ร้อยละ ๗๔.๖ เป็นอันดับ ๑ และ ๒ ตามล าดับ แสดงในแผนภูมิที่ 
๑๑ 

แผนภูมิที่ ๑๑ การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี ๒๕๕๔  

 
แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน  ๒๕๕๔  
 
 
 



๓๐ 

 

 

 

 ๑.๕.๒  กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในกำรจัดระบบปฏิบัติกำรทำงอำกำศยำน และทำงน  ำ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อ

ร่วมจัดระบบปฏิบัติการทางอากาศ   และระบบปฏิบัติการทางน้ า เช่น ลงนามบันทึกความร่วมมือและท าข้อตกลง

(MOU) กับหน่วยงานต่างๆ ที่มีทรัพยากรพร้อมด้านอากาศยานและงบประมาณ จ านวน ๑๐ หน่วยงาน ได้แก่ 

กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และ

สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  รวมทั้งประสานความร่วมมือกับสถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ เพื่อพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรด้านการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ จัดให้มีหลักสูตรอบรม

ให้แก่บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ทหาร

ต ารวจและพลเรือน จ านวน ๑๒ รุ่น ผู้เข้ารับการอบรมทั้งสิ้น ๔๓๒ คน  

นอกจากนี้ ยังได้ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรมเจ้าท่า 
กระทรวงมหาดไทย   เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบปฏิบัติการทางน้ า และร่วมจัดท าคู่มือแนวทางการประสานความ
ร่วมมือเพื่อจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อในพื้นที่ทุรกันดารและภาวะวิกฤติ  เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือดูแลรักษาผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ ทั้งในภาวะปกติหรือภาวะภัยพิบัติ ตลอดจนส่งต่อผู้บาดเจ็บ
หรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติไปรักษาต่อในสถานพยาบาลที่มีความสามารถสูงกว่าที่เหมาะสม หรือขอรับการช่วยเหลือ
สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เวชภัณฑ์ หรือบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ เพื่อไปให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ
หรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ รวมทั้งผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติในพื้นที่ทุรกันดารและห่างไกล เช่น พื้นที่เกาะ 
และทะเลซึ่งพาหนะปกติเข้าถึงยาก 

๑.๖ ผลงำนด้ำนกำรรับแจ้งเหตุผ่ำนหมำยเลข ๑๖๖๙ 
 การแจ้งเหตุผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ โดยการจัดให้มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทั่วประเทศ ๗๘ ศูนย์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ
มาตรฐาน และได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น ประชาชน
หรือผู้ประสบเหตุสามารถแจ้งเหตุการเจ็บป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานศูนย์สั่งการจะพิจารณาสั่งการให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งให้ค าปรึกษาในการดูแลและช่วยเหลือ
เบื้องต้น    โดยในปี ๒๕๕๔ สถิติการแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ (first call) จ านวน 
๑,๐๐๗,๑๙๐ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๑ ของการแจ้งเหตุทุกช่องทาง (ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔) ส่วนที่
เหลือจะเป็นการแจ้งเหตุผ่านช่องทางอื่น ๆ เช่น ประชาชนแจ้งผ่านหมายเลขอื่น เจ้าหน้าที่ต ารวจ หน่วยกู้ชีพ
และกู้ภัย วิทยุสื่อสาร 



๓๑ 

 

 

 

๑.๗ ผลงำนด้ำนคุณภำพของปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
๑.๗.๑ ผลงำนกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ภำยใน ๑๐ นำที 

  การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินให้
ถูกวิธีอย่างทันท่วงที จะท าให้ลดการสูญเสียชีวิตหรือการตายก่อนถึงวัยอันสมควร และลดความพิการของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินลงได้ โดยในปี ๒๕๕๔ มีการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน ๑๐ นาที จ านวน 
๑,๐๕๖,๔๗๕ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๗๒ ของการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด (ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔) 

๑.๗.๒ ผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรที่มีต่อกำรใช้บริกำรด้ำนกำรแพทย์
ฉุกเฉินปี ๒๕๕๔ 
  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ท าการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการ
ใช้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๔ โดยสุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ขอใช้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ๑,๕๐๐ 
ราย ได้รับความร่วมมือในการตอบสัมภาษณ์ ๔๑๐ ราย ส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัวมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ร้อยละ ๔๗.๕๗ รองลงมาเป็นผู้ประสบเหตุโทรแจ้งเหตุ ร้อยละ ๓๘.๕๔  ผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจต่อการบริการของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินสูงสุด ร้อยละ ๘๖.๖๐ รองลงมาคือความพึง
พอใจต่อบริการของห้องฉุกเฉิน ร้อยละ ๘๖.๐๕ และความพึงพอใจต่อการบริการของศูนย์สื่อสารสั่งการ ร้อย
ละ ๘๓.๙๔ 
 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามประเภทของการ
ให้บริการ ปรากฏผลดังนี ้ 

๑) ความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ พบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุด 
ต่อการให้บริการด้วยความเต็มใจมีอัธยาศัย มีมนุษยสัมพันธ์ที่ที่ดี มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๔ รองลงมาเป็นความพึงพอใจ
ต่อการขอรับความช่วยเหลือ มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๓ และอันดับ ๓ มีความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการรับสาย มี
ค่าเฉลี่ย ๔.๑๙ และมีความพึงพอใจน้อยที่สุดในกิจกรรมการให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตัว
ระหว่างรอรับการช่วยเหลือ มีค่าเฉลี่ย ๓.๙๔  

๒) ความพึงพอใจต่อการให้บริการของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจมากที่สุดต่อการบริการที่มีจรรยาบรรณในการให้บริการของผู้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ย ๔.๔๑ รองลงมา
เป็นความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือได้ดีจนท่านมีความมั่นใจในการให้บริการ และค าแนะน าใน
การปฏิบัติตน มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๖ และอันดับ ๓ มีความพึงพอใจต่อความพร้อมและความสะอาด ของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ มีค่าเฉลี่ย ๔.๔๑ อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจน้อยที่สุดต่อความ
รวดเร็วในการออกมาให้บริการของรถกู้ชีพ ค่าเฉลี่ย ๔.๑๙  

๓) ความพึงพอใจต่อการให้บริการของห้องฉุกเฉิน พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของห้องฉุกเฉินที่มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันมาก ดังนี้ ความพึงพอใจมากที่สุดต่อความพร้อมในการให้
ความช่วยเหลือ( อุปกรณ์ เครื่องมือ และทีมแพทย์ พยาบาล) ค่าเฉลี่ย ๔.๓๖ รองลงมาเป็นความพึงพอใจต่อ



๓๒ 

 

 

 

การบริการที่เจ้าหน้าที่มีทักษะความช านาญในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย ๔.๓๕ และและอันดับ ๓ ความพึงพอใจ
ต่อความสะดวก รวดเร็วในการได้รับบริการเมื่อถึงห้องฉุกเฉิน อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
น้อยที่สุดในเรื่องการบริการด้วยความมีอัธยาศัยที่ดีในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย ๔.๒๕ 
 
ผลกำรด ำเนินงำนส่วนที่ ๒ 
 

๒. ผลกำรด ำเนินงำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในภำวะภัยพิบัติ 
 

๒.๑ ผลงำนด้ำนกำรวำงแผนเตรียมกำรรองรับสถำนกำรณ์ภัยพิบัติ 
๒.๑.๑ ขั นก่อนเกิดภัย 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ได้จัดท าแผนเตรียมการรองรับสถานการณ์ภัยพิบั ติ
อย่างเป็นระบบ โดยการร่วมประชุมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้แก่
หน่วยงานหรือผู้ที่สนใจ ซึ่งมีหัวข้อที่น่าสนใจ เช่น การบริหารจัดการภัยพิบัติระดับชาติ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ทุกหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขมีการเตรียมการและมีการด าเนินการเพื่อเตรียมพร้อมในการระดม
อัตราก าลังทางการแพทย์และการสาธารณสุขให้สามารถสนองความต้องการของประเทศได้ในสถานการณ์   
สาธารณภัย  และเป็นการเตรียมบุคลากรและองค์กรด้านสาธารณสุขให้มีความพร้อมรับสาธารณภัย ซึ่งจะช่วย
ลดความสูญเสียทรัพยากรในภาวะสาธารณภัย อีกทั้งยังก่อให้เกิดการเชื่อมระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวง
ในการขอการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้ประสบภัย  โดยมีสาระส าคัญประกอบด้วย   

๑) แผนปฏิบัติการการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแบบบูรณาการ (๑๗ ด้าน)  
๒) แนวทางการเตรียมความพร้อม ๓ ขั้นตอนประกอบด้วย ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย  
๓) โครงสร้างการประสานเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานเมื่อเกิดสาธารณภัย  
นอกจากนี้แล้ว สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของ

เจ้าหน้าที่ในองค์กรและเครือข่ายเพื่อให้พร้อมรับสถานการณ์ภัยพิบัติ โดยการส่งเจ้าหน้าที่ทั้งระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติการ เข้าอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์กร ร่วมศึกษาดูงาน รวมถึงร่วมฝึกซ้อมแผน
เสมือนจริงทั้งในประเทศและต่างประเทศ ไม่น้อยกว่าปีละ ๕-๑๐ หลักสูตร   

๒.๑.๒ ขั นปฏิบัติกำร 

๑) ร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการระดับชาติทุกครั้งที่มีเหตุการณ์ไม่ปกติเกิดขึ้นในประเทศ 

๒) เป็นหน่วยประสานงานหลักโดยจัดตั้งเป็นศูนย์ปฏิบัติการและศูนย์สั่งการระดับชาติ  

๓) เป็นศูนย์บัญชาการ รวมทั้งศูนย์ข้อมูลรับแจ้งเหตุการณ์และรายงานสถานการณ์ภาพรวมด้าน

การแพทย์ฉุกฉินระดับชาติให้แก่ผู้บริหารระดับสูงของประเทศและเผยแพร่ข่าวต่อสาธารณชน 
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๔) จัดให้มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ าศูนย์ตลอด ๒๔ ชั่วโมงทุกครั้งที่มีเหตุการณ์ไม่ปกติเกิดขึ้นใน

ประเทศ รวมถึงช่วงเทศกาลต่าง  ๆ

๕) เกาะติดสถานการณ์อย่างใกล้ชิดและรายงานเป็นระยะจนกว่าเหตุการณ์ไม่ปกติจะคลี่คลาย 

๖) จัดท าสรุปและรายงานสถานการณ์ประจ าวันที่เกิดขึ้นให้แก่หน่วยงานภาครัฐบาล  ผู้บริหาร

ระดับสูง  หน่วยงานต่าง  ๆที่เกี่ยวข้อง  

๒.๑.๓ ขั นประเมินผล 

๑) ถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือศึกษาผลกระทบและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

๒) จัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือเตรียมการรองเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 

๒.๓ ผลงำนด้ำนกำรถอดบทเรียนสถำนกำรณ์ภัยพิบัติและเหตุกำรณ์ควำมไม่สงบตำมแนวชำยแดน 
         สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   ได้ถอดบทเรียนสถานการณ์ภัยพิบัติที่ส าคัญ ซึ่งได้เกิดขึ้น
ในระหว่างปีงบประมาณ ๒๕๕๔ เพื่อใช้เป็นบทเรียนส าหรับการพัฒนาและวางแผนปรับปรุงระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน รวมถึง เป็นการเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต จ านวน ๒ เรื่อง  

๒.๓.๑ ถอดบทเรียนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์อุทกภัย จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ปี ๒๕๕๔ ที่เกิดขึ้นระหว่างวันที่ วันที่ ๓๑ มีนาคม – ๔ เมษายน ๒๕๕๔ เป็นการถอดบทเรียนการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ในสถานการณ์อุทกภัยของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่เผชิญเหตุการณ์อุทกภัย โดย
มุ่งเน้นประเด็นการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ บางแห่งเจ้าหน้าที่
เคยผ่านการอบรม แต่บางแห่งไม่เคยผ่านการอบรม ประโยชน์ที่ได้รับจากการบทเรียนของเหตุการณ์นี้ คือ แม้
บางครั้งเจ้าหน้าที่จะผ่านการอบรมไปแล้ว หากเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง ยังมีอีกหลายส่วนที่ต้องท างาน
ร่วมกัน  ท าให้เกิดปัญหาการติดต่อประสานงานและการมอบหมายงานไม่ชัดเจน รวมถึงเจ้าหน้าที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการในสถานการณ์จริง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นประเด็นที่ต้องน ามาพิจารณา
แก้ไขและพัฒนาเพ่ือให้ระบบปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

๒.๓.๒ ถอดบทเรียนกรณีวิกฤตการณ์ชายแดนประเทศไทยและประเทศกัมพูชาในบริเวณ
ตะเข็บชายแดน ที่ตั้งระหว่างประสาทตาเมือนและประสาทตาควายอ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างวันที่ ๒๒ เมษายน – ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔ เป็นการถอดบทเรียนจากวิกฤตการณ์ปะทะตามแนว
ชายแดนประเทศไทยและประเทศกัมพูชา ในบริเวณตะเข็บชายแดน ตลอดพื้นที่ตั้งปราสาทตาเมือน ถึง
ปราสาทตาควาย เขตอ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ช่วงวันที่ ๒๒ เมษายน – ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ท า
ความเสียหายให้กับทรัพย์สินของประชาชนจ านวนมาก ภาครัฐต้องเคลื่อนย้ายประชาชนจากพื้นที่เสี่ยงไปยัง
จุดปลอดภัย โดยอพยพประชาชนไปสู่ศูนย์อพยพ ๓๕ ศูนย์ ท าให้ประชาชนตระหนกในเหตุการณ์ เสียขวัญ
และขาดก าลังใจ บางรายไม่สามารถควบคุมความหวาดกลัว ท าให้โรคประจ าตัวก าเริบ ต้องได้รับการรักษาจาก
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แพทย์เฉพาะทาง ส่วนโรงพยาบาลตามแนวชายแดน เช่น โรงพยาบาลกาบเชิง และโรงพยาบาลพนมดงรัก 
ต้องปิดให้บริการพลเรือนชั่วคราว โรงพยาบาลพนมดงรัก เปลี่ยนเป็นโรงพยาบาลสนามเพื่อให้บริการทหารที่
ได้รับบาดเจ็บ ตลอดเวลา ๑๒ วันของการสู้รบ มีทหารและพลเรือนเสียชีวิต ๙ ราย บาดเจ็บหลายระดับความ
รุนแรง ๑๙๙ คน (ข้อมูล ณ วันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔)  ซึ่งประโยชน์ที่ได้รับจากการถอดบทเรียนเรื่องนี้ คือ 
ท าให้ได้รับรู้ปัญหาและได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ถอดจากสถานการณ์จริง เช่น การให้ความรู้แก่หน่วยงานทหาร 
การวางระบบสื่อสาร ประสานงานระหว่างหน่วยงานขณะเกิดสถานการณ์ การเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ ฝ่ายทหาร เป็นต้น เหล่านี้ล้วนเป็นฐานข้อมูลที่ดีส าหรับน ามาใช้ในการจัดท ายุทธศาสตร์
และแผนพัฒนาระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤตการณ์ปะทะตามแนวชายแดนที่
อาจจะเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต  

      
๒.๔ ผลงำนด้ำนกำรจัดหำพื นที่เพื่อเตรียมกำรจัดตั งศูนย์กลำงกำรประสำนกำรปฏิบัติกำรด้ำนกำรแพทย์

ฉุกเฉินเพื่อตอบโต้ภัยพิบัติระดับชำติ 

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดย นพ.ชาตรี เจริญชีวะกุล เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ได้มีแนวคิดที่จะจัดหาพื้นที่ส าหรับใช้เป็นศูนย์กลางในการประสานการปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อตอบโต้ภัยพิบัติระดับชาติขึ้น เพื่อใช้เป็นสถานที่ส าหรับรองรับการบริหารสั่งการและการประสาน
เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งเป็นสถานที่ส าหรับการซ้อมแผนเสมือนจริงและ
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความพร้อมด้านปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งภายในและต่างประเทศ  ที่ส าคัญที่สุด คือ เป็นการ
จัดตั้งศูนย์ขึ้นเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา ๘๔ พรรษา จึงได้จัดประชุมหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และได้ประสานกับบริษัทท่าอากาศยาน
ไทย  จ ากัด (มหาชน) เพื่อขอใช้สถานที่ส่วนหนึ่งในบริเวณพื้นที่สนามบินดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ในการ
จัดตั้งศูนย์ โดยจะใช้ชื่อศูนย์ดังกล่าวว่า “ศูนย์บูรณาการประสานการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  ตอบโต้
ภัยพิบัติแห่งชาติ  เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ๘๔ พรรษา”  หรือเรียกโดยย่อว่า “ศูนย์
การแพทย์ฉุกเฉินดอนเมือง ๘๔”  ภารกิจหลักคือ มุ่งเน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยฉุกเฉิน  ทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติ  และใช้เป็นศูนย์ประสานงานการระดับชาติเป็นครั้งคราวตาม
สถานการณ์ความรุนแรง  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  

๑) เป็นศูนย์บูรณาการประสานการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดภัย ให้สามารถ
เคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยส่งต่อด้วยอากาศยาน รถยนต์ รถไฟ และเรือในภาวะภัยพิบัติ 

๒) บริหารจัดการการฝึกอบรม 
๓) เป็นศูนย์กลางประสานกับภาครัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
๔) เป็นศูนย์รวมผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้วยจิตอาสาก่อนเดินทางไปช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยพิบัติทั้งในและต่างประเทศ 
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๕) เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการให้ความช่วยเหลือด้านปัจจัยสี่ของภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ 
และภาคีเครือข่ายต่างๆ (Public and Private Partnership for People : PPP) เพื่อบรรเทา
ความเดือดร้อนและเป็นการป้องกันความสูญเสียชีวิตและความพิการของประชาชนที่ประสบภัย
พิบัติ ภายใน ๒๔-๗๒ ชั่วโมงแรก 

 สรุปผลการปฏิบัติงานศูนย์การแพทย์ฉุกเฉินดอนเมือง ๘๔  ในการล าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่วันที่ ๙ 

ตุลาคม ๒๕๕๔ - ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ ทั้งปฏิบัติการฉุกเฉินทางรถยนต์ ๑,๐๗๐ ราย ปฏิบัติการฉุกเฉินทางเรือ 

๕๐๑ ราย และปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน ๔๗๕ ราย รวมทั้งสิ้น ๒,๐๔๖ ราย และ สพฉ. รับสายด่วน ๑๖๖๙ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีสายแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก ตั้งแต่วันที่ ๕  พฤศจิกายน 

๒๕๕๔  - ๓๐  พฤศจิกายน ๒๕๕๔  รวมทั้งสิ้น ๘,๙๘๓ สาย 

๒.๕ บทสรุปด้ำนบริบทและสภำพแวดล้อมระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 บริบทและสภาพแวดล้อมตามผลการด าเนินงานทั้งสองด้านที่ได้กล่าวแล้วเป็นผลจากการด าเนินงาน

ในภาพรวมของการด าเนินงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเกิดขึ้นภายใต้บริบทส าคัญสองประการ

กล่าวคือ  

๑.) กำรบริหำรจัดกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในสภำวะปกติ 

การด าเนินงานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสภาวะปกติโดยส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินกิจกรรม

ส าคัญตามที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ การด าเนินงานส่วนใหญ่จะเป็นการแสดงบทบาทร่วมกันระหว่าง กพฉ. ใน

ฐานะองค์กรด้านนโยบายที่ท าหน้าที่ก ากับทิศทางของระบบและ สพฉ. ในฐานะองค์กรที่ท าหน้าที่ประสานและ

บริหารจัดการ เมื่อพิจารณาในภาพรวมจะเห็นว่ามีการด าเนินกิจกรรมและพัฒนาระบบการด าเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพในระดับหนึ่งภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรที่ส าคัญไม่ว่าจะเป็นงบประมาณและก าลังคน ส่งผล

ให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับความสนใจและเข้าใจในสังคมมากขึ้น จากแต่เดิมการรับรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินจะถูกมองว่าเป็นระบบการติดตามแก้ปัญหาเมื่อเกิดปัญหาเท่านั้น 

แต่ได้เปลี่ยนกระบวนทัศน์และมุมมองของสังคมต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากตั้งรับเป็นการปฏิบัติการเชิงรุก

เพื่อป้องกันมากยิ่งขึ้น หากจะกล่าวถึงผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงานในภาพรวมจะเป็นผลส าเร็จในระดับผลผลิต  

(Output) หรือผลลัพธ์ (Outcome) ในการด าเนินงานเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่อาจกล่าวได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับผลกระทบ (Impact) และผลสะท้อน (Effect) ได้อย่างตรงไปตรงมาว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลจาก

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อาจจะเป็นเพราะเนื่องจากว่ายังเป็นช่วงเริ่มต้นและการประเมินที่เร็วเกินไป
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ในช่วงระยะเวลาเริ่มต้นของการบริหารจัดการที่ใช้แผนหรือนโยบายดังกล่าวเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ แต่อย่างไรก็

ดีผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในแง่การจัดวางระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นระบบและมีการจัดการอย่างดี ใน

ระดับหนึ่ง นับเป็นความส าเร็จรว่มกันระหว่างผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายทั้ง กพฉ. และ สพฉ. ตลอดจนองค์กรหรือภาคี

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด แต่ในขณะเดียวกันพบว่าบางกิจกรรมหรือบทบาทที่เป็นพันธกิจที่ส าคัญยังไม่ได้รับการหยิบ

ยกมาด าเนินงานอย่างจริงจังอย่างเป็นที่น่าพอใจ อาทิเช่น การพัฒนาระบบองค์ความรู้และการวิจัยด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินให้แพร่หลายและอยู่บนพื้นฐานของการจัดการโดยใช้ความรู้เป็นฐาน (Knowledge-based 

Management)  และ การพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

เป็นต้น แต่เป็นที่เข้าใจได้ว่าเป็นช่วงเริ่มต้นและจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและการยอมรับต่อกิจกรรมด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินให้ได้ไปสู่การรับรู้ในวงกว้างอย่างเพียงพอเสียก่อน ประกอบกับข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่

ได้รับ ท าให้จ าเป็นต้องมีการจัดล าดับความส าคัญของการด าเนินงาน จึงเป็นเหตุผลความจ าเป็นในการ

ด าเนินงานในช่วงแรกๆ ที่สามารถยอมรับได้เกี่ยวกับผลสัมฤทธ์ของการน าแผนไปสู่การปฏิบัต ิ

๒) กำรบริหำรจัดกำรในภำวะภัยพิบัติ 

การบริหารจัดการในภาวะภัยพิบัติ เป็นการแสดงออกให้เห็นอัตลักษณ์ที่ส าคัญขององค์กรที่ ต้องมี

หน้าที่ในการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินหรือจัดการด้านภัยพิบัติ กล่าวคือจะต้องมีการแสดงออกให้เห็นถึง

ภาวะผู้น าและความสามารถในการประสานและบริหารจัดการ เป็นที่ยอมรับว่าในอดีตการจัดการภัยพิบัติเป็น

เรื่องที่ไกลตัวมากส าหรับประชาชนในสังคมไทย แต่ภายหลังได้เกิดภัยพิบัติที่ส าคัญๆและมีผลกระทบที่รุนแรง

ขึ้นบ่อยครั้ง จึงท าให้สังคมไทยยอมรับด้านปัญหาภัยพิบัติมากขึ้น และตราบจนถึงปัจจุบัน เชื่อว่าเป็นที่ยอมรับ

โดยทั่วกันว่าปัญหาภัยพิบัติเป็นภัยที่เป็นอันตรายที่มีผลกระทบต่อสังคมในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นความมั่นคง 

สังคม เศรษฐกิจ และด้านสุขภาพ การด าเนินงาน การจัดระบบงานเพื่อการวางแผนและการตอบโต้ภัยพิบัติจึง

เป็นบทบาทที่ส าคัญในการจัดวางระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หลายเหตุการณ์ที่เป็นภัยพิบัติส าคัญและมี

ผลกระทบต่อประชาชนเป็นจ านวนมาก กลไกและระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่จัดตั้งขึ้นมาภายใต้การ

ด าเนินงานในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้เข้าไปมีบทบาทในการบรรเทาปัญหาและลดการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน ตลอดจนลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตามมาได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า

ในแผนหลักฯ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ยังไม่ได้ก าหนดให้การจัดการภัยพิบัติเป็นยุทธศาสตร์ในการ

ด าเนินงานที่ส าคัญ ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วเป็นเรื่องที่มีความส าคัญและส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อ

ประชาชนและสังคม ภัยพิบัติแม้ว่าเป็นเหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นไม่มากแต่ผลกระทบที่เกิดขึ้น มีความรุนแรง

และส่งผลกระทบไปแทบทุกด้านอย่างกว้างขวาง กลไกในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเท่าที่มีอยู่อาจจะไม่สามารถ
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รับมือกับปัญหาได้อย่างเพียงพอและทันท่วงที สมควรที่จะต้องมียุทธศาสตร์เชิงรุกและเชิงรับที่ดีและมี

ประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและตอบโต้กับปัญหาภัยพิบัติอย่างจริงจังและเป็นระบบ ล าพัง กพฉ. หรือ สพฉ. ไม่

สามารถรับมือหรือจัดการปัญหาดังกล่าวได้โดยล าพังอย่างแน่นอน 

การวิเคราะห์บริบทและสภาพแวดล้อมของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้เห็นผลสัมฤทธิ์ในภาพรวม

ของการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นภาพความจริงที่เกิดขึ้นภายใต้บริบทของการด าเนินงาน

ของหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม ซึ่งจะแตกต่างกับผลการด าเนินงานที่เป็นไปตาม

ตามแผนหลักฯ ซึ่งมีการจัดวางอย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอนเป็นเหตุเป็นผลตามธรรมชาติและของการ

วางแผนและการจัดการที่ดี  ซึ่งโดยธรรมชาติของการน าแผนไปสู่การปฏิบัติในโลกการท างานจริงอาจจะ

แยกแยะได้ล าบากว่ากิจกรรมหรือผลการด าเนินงานใดบ้างตอบสนองหรือสะท้อนผลการด าเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดอย่างตรงไปตรงตรงมา เนื่องจากผลกระทบในประเด็นหนึ่งอาจจะส่งผลโดยตรงหรือโดย

อ้อมกับอีกประเด็น และอาจจะไม่สามารถวัดผลกระทบทางตรงได้อย่างตรงไปตรงมาเท่านั้น ซึ่งการได้น าเสนอ

ผลสัมฤทธิ์ในภาพรวมในเบื้องต้นจะช่วยให้เห็นภาพการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุก เฉินที่ได้เริ่มต้นและมี

พัฒนาในสังคมไทยมาโดยล าดับ และช่วยให้การวิเคราะห์ทิศทางและแนวโน้มในอนาคตเพื่อการจัดวางระบบ

การท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ ๓ 

กำรน ำแผนหลักกำรแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชำติไปสู่กำรปฏิบัติ 

 

 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ถือเป็นแผนหลักฯ ฉบับแรกของระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นกรอบในการด าเนินงานที่ส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ ได้มีการจัดวางระบบตาม 

พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้จัดท าแผนหลักฯ 

ฉบับนี้ขึ้น ตามบทบาทที่ก าหนดไว้ในกฎหมายดังกล่าว หลักส าคัญที่ก าหนดไว้ในแผนคือ ต้องมีการพัฒนาและ

ปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด 

การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลและการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ เพื่อให้  

“ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม” เป้าประสงค์หลักที่ส าคัญ

ได้ถูกก าหนดให้เป็นวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนหลักฯ ตามที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ สองประการคือ 

ก. เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดน้อยที่สุด 

ข. เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับ

การบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที ทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ 

 

การก าหนดเป้าหมายแห่งความส าเร็จได้มีการก าหนดวัตถุประสงค์เฉพาะและเป้าหมายเฉพาะใน

ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์กระจายกันออกไป แต่มีความเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องกัน ตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้

ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตซิึ่งประกอบด้วย ยุทธศาสตร์หลัก ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก ่

๑) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างและการจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

๒) ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบการเงนิการคลัง 

๓) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม 

๕) ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล 

 

ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ต่างมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันเพื่อตอบสนององค์ประกอบหลักในระบบ

การแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ ดังแผนภูมิที่ ๑๒ 



๓๙ 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ ๑๒ แสดงความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ที่เป็นองค์ประกอบหลักในระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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การแปลงแผนหรือการน าแผนไปสู่การปฏิบัติเป็นกระบวนการด าเนินงานภายใต้กรอบนโยบายและทิศทางที่

ก าหนดไว้ การประเมินและการติดตามผลในการศึกษานี้ จะน าเสนอผลการน าแผนไปสู่การปฏิบัติตาม

ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ในล าดับต่อไป 

 

 



๔๐ 

 

 

 

๓.๑ ยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรสร้ำงและจัดกำรควำมรู้ และกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้ และการพัฒนาระบบสารสนเทศ เป็นยุทธศาสตร์ที่รวบรวม
องค์ความรู้ส าหรับการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบสารสนเทศที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่กระจัดกระจายอยู่ภายใต้บริบทของประเทศไทยเพื่อสนับสนุนการก าหนดนโยบาย การ
บริหารจัดการ และการปฏิบัติการในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งเชิงคุณภาพ เชิงประมาณ และเชิง
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพแม้จะอยู่ในพื้นที่
ชนบทห่างไกลและทุรกันดาร  

พร้อมทั้งการพัฒนาขีดความรู้ ความสามารถ และการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในนักวิจัย 
เครือข่ายนักวิจัย และงานวิจัยเพื่อเอื้อประโยชน์ต่อการวางนโยบายและแผน และการยกระดับมาตรฐานการ
บริการให้เพียงพอต่อความต้องการในทุกระดับในพื้นที่ โดยวางแผนและก าหนดทิศทางการค้นคว้าวิจัยใน
ปัจจุบันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล ความรู้ที่ชัดเจนและครอบคลุม ส าหรับการวิเคราะห์ สังเคราะห์
ทางเลือกเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจในการด าเนินการทางนโยบาย 
 
เป้ำหมำยในแผน: 

๑. มีการจัดการจนได้องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ  ตั้งแต่การก าหนดแผน นโยบาย หลักเกณฑ์ และยุทธวิธี
การปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกระดับ 

๒. มีระบบทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน และระบบสารสนเทศทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เชื่อมโยงครอบคลุม
ทุกระดับ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและการตัดสินใจก าหนด
นโยบายบริหารจัดการและปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันเวลา 

๓. มีเครือข่ายนักวิจัยและองค์กรวิจัยพัฒนาเฉพาะทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการระดม
งบประมาณเพื่อสนับสนุนการวิจัย รวมทั้งมีการน าความรู้จากการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
สถำนกำรณ์ :  

๑. การศึกษาวิจัย : ก่อนมีแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ การวิจัยด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นไปแบบไม่มีทิศทางที่ชัดเจน ขึ้นกับความสนใจ/ความต้องการของหน่วยวิจัย แหล่งทุน
วิจัย หรือ นักวิจัย  ในปี พ.ศ.  ๒๕๕๓ สพฉ. จึงได้จัดท ากรอบทิศทางการวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.
๒๕๕๓-๒๕๕๕ ขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับทิศทางของแผนหลักฯ   โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้สนับสนุนการ
วิจัยในลักษณะให้ทุนวิจัย ส าหรับโครงการวิจัยที่ผ่านการกลั่นกรองและเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
และพัฒนาโครงการวิจัย จ านวน ๔ โครงการ  และปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้สนับสนุนงบประมาณแก่ส านักงานวิจัย



๔๑ 

 

 

 

เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ให้ท าการทบทวนระบบการแพทย์ฉุกเฉินประเทศต่างๆ ๑๐ 
ประเทศ และจัดท าข้อเสนอทิศทางของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของประเทศไทย  นอกจากนี้ ยังได้
สร้างเครือข่ายนักวิจัยกับมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ เช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย Karstadt ประเทศสวีเดน เป็นต้น 

 อย่างไรก็ตาม  การวิจัยเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยยังอยู่ในวงจ ากัด ขาดการ 
บูรณาการระหว่างหน่วยวิจัย แหล่งทุน และหน่วยงานที่ต้องการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย  การวิจัยที่
ด าเนินการโดยส่วนภูมิภาค ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ หรือเพื่อใช้ประกอบการประเมิน
ความก้าวหน้าในสายงานอาชีพ  อีกทั้งมีข้อจ ากัดด้านคุณภาพและความน่าเชื่อถือ  จึงไม่สามารถน ามาใช้ใน
การตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างเต็มที่  ส่วนการวิจัยที่จะน ามาใช้ในเชิงนโยบายได้มักมาจากหน่วยงานสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งนักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย มีจ านวนจ ากัด 
ท าให้ประเด็นการวิจัยวนซ้ าอยู่ในกลุ่มเดิม  นักวิจัยหน้าใหม่ที่สนใจท าวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินยังมี
จ านวนน้อย และผลงานวิจัยไม่ตอบสนองความต้องการใช้ประโยชน์ ทั้งในเชิงวิชาการ เชิงปฏิบั ติ และเชิง
บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  การสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ต้องใช้เวลาและทรัพยากร  ในขณะเดียวกัน 
งบประมาณเพื่อการวิจัยและแหล่งทุนวิจัยมีอยู่จ ากัด  อีกทั้งยังไม่มีเครือข่ายนักวิจัยทางการแพทย์ฉุกเฉินที่
ชัดเจนและมีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  และด้วยภาระงานที่ค่อนข้างมากของผู้ปฏิบัติงานในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้มีการท าวิจัยจ านวนน้อย  
 นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยเพื่อใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย ต้องการเวลาและทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน ในขณะที่สถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เช่น เรื่องภัยพิบัติ มีแนวโน้มเกิดขึ้ นบ่อย
และรุนแรงขึ้น แต่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภัยพิบัติ  ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่ด าเนินการอยู่ ยังขาดความเชื่อมโยง
และการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นลักษณะต่างคนต่างท า  ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ  ไม่
สามารถใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยร่วมกันได้   

๒. การจัดการความรู้  : นอกจากการศึกษาวิจัยเพื่อสร้างความรู้ใหม่แล้ว  ยังมีความพยายามที่จะ
รวบรวมความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย (explicit knowledge) เพื่อน ามาจัดเก็บ
อย่างเป็นระบบ ให้สามารถสืบค้นและน าไปใช้ประโยชน์ได้  ด้วยการจัดเก็บและเผยแพร่ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ทางเว็บไซต์ สพฉ. รวมถึงการจัดพิมพ์เป็นหนังสือ/เอกสาร นอกจากนี้ มีการจัดเวทีถอดบทเรียน
การบริหารจัดการและด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ภัยพิบัติ เช่น เหตุการณ์ปะทะจากการชุมนุม
ทางการเมือง ปี พ.ศ. ๒๕๕๓,  เหตุการณ์อุทกภัยภาคใต้,  เหตุการณ์ปะทะบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา  
เหตุการณ์มหาอุทกภัย พ.ศ. ๒๕๕๔ เพื่อแบ่งปันความรู้และประสบการณ์  และดึงเอาความรู้ ประสบการณ์ใน
ตัวคน (tacit knowledge) มาเก็บรวบรวมส าหรับใช้ประโยชน์ต่อไป โดยจัดพิมพ์เป็นหนังสือและเผยแพร่ออก



๔๒ 

 

 

 

สู่กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง7  นอกจากนี้  ได้จัดประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉินระดับประเทศทุกปี รวมทั้งสนับสนุนการ
จัดประชุมด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดับนานาชาติ (ACEM ๒๐๑๑, ACTS รามา) เพื่อเป็นการพัฒนาความรู้และ
เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและผู้เกี่ยวข้อง 
 ท านองเดียวกับการศึกษาวิจัย  คือ การสรุปบทเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวกับภัยพิบัตินั้น มี
หน่วยงานที่ด าเนินการหลากหลาย แต่ไม่ค่อยมีการเชื่อมโยงความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ทั้งในส่วนกลาง
และภูมิภาค  ส่วนใหญ่เป็นเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ไม่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย   
 ดังนั้น การรวบรวมและจัดเก็บความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ยังต้องการการพัฒนาให้เป็นระบบ
ยิ่งขึ้น เพ่ือให้เป็นแหล่งข้อมูลกลางที่เก็บรวบรวมความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ทันสมัย เอื้อต่อการเข้าถึงและ
น าไปใช้ประโยชน์   

๓. ระบบสารสนเทศ  ก่อนหน้านี้  หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ต่างมี
ระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศของหน่วยงานตนเอง  ซึ่งมีการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงกันอยู่บ้าง แต่ไม่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ของความต้องการ เช่น ฐานข้อมูล ๑๘, ๒๑ และ ๔๓ แฟ้ม Trauma Registry และฐานข้อมูล
จากระบบสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลต่าง ๆ   ส าหรับระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินหรือ ITEMS ที่
เริ่มจากใช้ใน ๗ จังหวัดน าร่อง  ได้ขยายการใช้งานทั่วประเทศในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔  แต่ยังไม่ครอบคลุม
กรุงเทพมหานคร8  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มกีารเช่ือมข้อมูลจาก ITEMS กับบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถ  โดยเพิ่มข้อมูลเลขทะเบียนรถยนต์เพื่อสืบค้นความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถ และมุ่งหวังการเชื่อมข้อมูลอื่นๆ ต่อไป  ปี ๒๕๕๕ นี้ได้ท า MOU กับส านักบริหารทะเบียนกลาง กรมการ
ปกครอง ในการเชื่อมข้อมูล เพื่อสืบค้นเลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลักของผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งจะเป็นการเชื่อม
ข้อมูลการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลต่างๆ  เพื่อน ามาใช้พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการต่อไป 
กำรด ำเนินงำน :  

๑. การสร้างและจัดการองค์ความรู้ 
๑.๑ มีเครือข่ายนักวิจัยการแพทย์ฉุกเฉินจากผู้ที่เกี่ยวข้องสาขาและหน่วยงานต่าง ๆ  

- ท าเนียบนักวิจัย ผู้น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดบัชาติ ประจ าปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔ 

- ท าเนียบนักวิจัย ผู้เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอทุนสนับสนุนจาก สพฉ. ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕ 
- ท าเนียบนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญ ที่เข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานวิจัยปี ๒๕๕๔ และ

พัฒนาโครงการวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินปี ๒๕๕๕  

                                                            
7 หนังสือที่จัดพิมพ์แล้วอาทิ หนังสือบันทึกเหตุการณ์การบริหารจัดการในสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง, หนังสือ ๑๖๖๙ กู้ชีวิต เล่ม ๑-๒, 

หนังสือศูนย์การแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระเกียรติ ๘๔ พรรษา : ตอบโต้อุทกภัย ๕๔ เล่มที่ ๑ เป็นต้น 

8 กทม. ส่งข้อมูลเป็นยอดรวมและขาดข้อมูลปฏิบัติการจ านวนมาก 
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๑.๒ สนับสนุนเครือข่ายนักวิจัยให้ด าเนนิงานการวิจัย จ านวน ๔ โครงการ ได้แก่  
 ๑.๒.๑ โครงการวิจัยเรื่อง  การติดตามประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการเข้าถึง

การรักษาของผู้ป่วย STEMI เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  โดย พ.ต.หญิงพัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ และ รศ.
ดร.ศิริอร  สินธ ุ

 ๑.๒.๒ โครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและชุมชน ในการ
สร้างความรู้และความตระหนักให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษารีบด่วนของโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดย ดร.เขมิกา  ยามะรัต และคณะ 

 ๑.๒.๓ โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาการการบูรณาการระบบการแพทย์ฉุกเฉินพื้นที่ความ
รุนแรง (ภาวะวิกฤต) พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้  โดย ผศ.พ.อ.ราม  รังสินธุ์ และคณะ 

 ๑.๒.๔ โครงการ การประมวลความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๔  
โดย ร.ท.นพ.ทนงสรรค์ เทียนถาวร และคณะ 

๑.๓  ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความคุ้มค่าการพัฒนาประสิทธิผลของการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่าง
ทันท่วงที  ร่วมกับมหาวิทยาลัย Karstadt ประเทศสวีเดน   

๑.๔  จัดท าข้อเสนอแผนงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาลและภัยพิบัติ เพื่อของบประมาณปี ๒๕๕๖ (เสนอ วช.) ประกอบด้วยโครงการวิจัย ๔ โครงการ  

๑.๔.๑ การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล 
๑.๔.๒ การศึกษาแนวทางการบริหารการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทย 
๑.๔.๓ การศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
๑.๔.๔ การพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมของบุคลากรด้านสุขภาพ, องค์กรเครือข่ายที่
ปฏิบัติงานในระบบปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อตอบโต้ภัยพิบัติ  

๑.๕  จัดท ามาตรฐานการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้ปฏิบัติงานระดับต่าง ๆ และ
สถานพยาบาลต่าง ๆ ได้แก่  

๑.๕.๑  มาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๑  
๑.๕.๒  ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเรื่องข้อก าหนดว่าด้วยสถานพยาบาล  

 พ.ศ. ๒๕๕๔ 
๑.๕.๓  ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเรื่องหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยก   

  ระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๔ 
๑.๕.๔  ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการ 
    ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
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๑.๕.๔  หลักและวิธีการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการงบประมาณการแพทย์ฉุกเฉินใน   
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๑.๕.๕  การด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรส่วนท้องถิ่น 
๑.๖  จัดให้มีการแลกเปลี่ยนและสรุปบทเรียนการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์

เฉพาะ ได้แก่  
๑.๖.๑  สรุปบทเรียนน้ าท่วมภาคใต้  
๑.๖.๒  สรุปบทเรียนการปะทะชายแดนไทย-กัมพูชา  
๑.๖.๓  สรุปบทเรียนมหาอุทกภัย ๒๕๕๔  
๑.๖.๔  บันทึกเหตุการณ์การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ความไม่สงบ

ทางการเมือง 

๒. การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
๒.๑ มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ

สนับสนุนการท างานของบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เป็นระบบและมีมาตรฐานโดยครอบคลุมตั้งแต่การ
รับแจ้งเหตุ การคัดแยกประเภทผู้ป่วย การเลือกชุดปฏิบัติการที่เหมาะสม การออกค าสั่งปฏิบัติการ บันทึก
รายงานการปฏิบัติการ ร่วมกับศูนย์สื่อสารสั่งการโดยได้พัฒนาระบบสารสนเทศดังกล่าวให้แยกเป็นโมดูล 
(Module)  เพื่อส่งเสริมให้หน่วยปฏิบัติการในระดับพื้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลในระบบและพัฒนาระบบ
สารสนเทศเชื่อมโยงได้  (ITEMS) และสามารถน าข้อมูลต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในระบบไปบริหารจัดการภายใน
องค์กร 

๒.๒ มีการพัฒนาระบบเพิ่มคุณภาพของระบบสารสนเทศตามข้อ ๒.๑ ด้วยวิธีการให้
แรงจูงใจทางบวก (ITEMS-STAR) เพื่อสร้างแรงบันดาลใจในการใช้ ITEMS ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในการ
น าข้อมูล ITEMS มาใช้ในการปฏิบัติงาน การศึกษาวิจัยหรือการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และเพื่อให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากภาคีเครือข่าย อีกทั้งมีการรับฟังความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนาระบบ 
ITEMS ทั่วประเทศเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

๒.๓ มีระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการลงทะเบียน การประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับชาติประจ าปี  

๒.๔ มีระบบสารสนเทศรองรับระบบร้องเรียน ร้องทุกข์ การปฏิบัติการ การด าเนินการ การ
บริหารการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ผ่านมาได้จัดให้มีระบบให้บริการรับเรื่องร้องเรียน และเรื่องร้องทุกข์ผ่านทาง
ช่องทางต่างๆ ได้แก่ โทรศัพท์สายด่วน ๑๖๖๙ จดหมาย โทรสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) หรือมา
ติดต่อด้วยตนเอง รวมทั้งหมด ๑๐ เรื่อง โดยเป็นเรื่องร้องเรียน และเรื่องร้องทุกข์เกี่ยวกับศูนย์สื่อสารและสั่ง
การจังหวัดร้อยละ ๑๐ ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ ๑๐ และห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล (ER) ร้อยละ 
๓๐  
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๓.๒ ยุทธศำสตร์ที่ ๒ กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง  
 ประเด็นการพัฒนาระบบการเงินการคลัง เป็นประเด็นส าคัญเนื่องจากแหล่งรายได้หลักในการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินคืองบประมาณแผ่นดินที่ได้รับการจัดสรรจากรัฐบาล ซึ่งพบว่ามีปัญหาไม่เพี ยงพอต่อ

การด าเนินงาน หากยังไม่สามารถหารายได้จากแหล่งงบประมาณอื่นอาจจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน และอาจท าให้มีผลกระทบต่อการคุ้มครองสิทธิประชาชนในการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและ

เท่าเทียมก็เป็นได้ ประเด็นที่ก าหนดเป็นเป้าหมายในยุทธศาสตร์นี้คือมีระบบประกันสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่เป็นเอกภาพไม่ซ้ าซ้อน และจะต้องจัดหางบประมาณในการด าเนินงานตามแผนหลักอย่างเพียงพอ 

อย่างไรก็ดีพบว่ายังมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนหลักอยู่

พอสมควร ข้อมูลในตารางที่  ๒ แสดงให้เห็นว่าการได้รับประมาณของ สพฉ. ได้รับไม่ตรงตามที่ก าหนดไว้ใน

แผนกล่าวคือได้รับน้อยกว่าที่ก าหนดไว้ กว่า ร้อยละ ๖๐ ถึง ๗๕  และในขณะเดียวกันพบว่าในแต่ละปีมี

แนวโน้มได้รับในสัดส่วนที่ลดลงเรื่อยๆเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ 

 

ตำรำงที่  ๒    เปรียบเทียบงบประมาณที่ได้รับจริงกับที่ก าหนดในแผนฯ 
ล ำ

ดับ 

ยุทธศำสตร์ งบประมำณประจ ำปีที่ได้รับและแผน รวม 

๒๕๕๓ แผน ๒๕๕๔ แผน ๒๕๕๕ แผน 

1 สร้ำงและกำรจัดกำรควำมรู้

และพัฒนำระบบสำรสนเทศ 

๑๑,๖๒๕,๐๐๐ ๖๑ ๒๔,๑๕๐,๐๐๐ ๖๒ ๑๑๙,๓๕๐,๐๐๐ ๗๔ ๑๕๕,๑๒๕,๐๐๐ 

2 พัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง ๓๘๐,๐๐๐ ๕๕๐ ๗๗๐,๐๐๐ ๙๗๘ ๕๐๐,๐๐๐ ๙๗๒ ๑,๖๕๐,๐๐๐ 

3 พัฒนำระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ๔๔๗,๘๓๒,๕๑๐ ๒๙๘ ๖๔๑,๗๐๐,๐๐๐ ๒๗๘ ๒๘๕,๙๑๐,๐๐๐ ๒๗๘ ๑,๔๐๕,๔๔๒,๕๑๐ 

4 ส่งเสริมศักยภำพและสร้ำงกำร

มีส่วนร่วม 

๑๒,๔๙๓,๖๐๐ ๕๗๓ ๑๐,๒๕๐,๐๐๐ ๗๓๖ ๒๑๖,๕๓๐,๐๐๐ ๑,๐๒๑ ๒๓๙,๒๗๓,๖๐๐ 

5 พัฒนำโครงสร้ำงกลไกกำร

จัดกำรและกำรอภิบำลระบบ 

๑๓๒,๘๔๙,๕๙๒ ๔๔๒ ๑๓๑,๖๔๗,๔๐๐ ๔๙๙ ๑๑๘,๖๙๐,๓๐๐ ๕๑๐ ๓๘๓,๑๘๗,๒๙๒ 

รวม ๖๓๕,๑๘๐,๗๐๒ ๑,๕๒๔ ๘๐๘,๕๑๗,๔๐๐ ๒,๕๕๓ ๗๔๐,๙๘๐,๓๐๐ ๒,๘๕๕ ๒,๑๘๔,๖๗๘,๔๐๒ 

ท่ีมำ: ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 
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เป้ำหมำยในแผน:  

๑) มีระบบการประกันสุขภาพส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่เป็นเอกภาพ ไม่ซับซ้อน 
๒) งบประมาณด าเนินการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติแล้ว ได้รับ

การสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
 

สถำนกำรณ์: 

๑) พบว่ายังไม่สามารถขับเคลื่อนเพื่อให้การตัดสินในระดับนโยบายจากรัฐบาล เพื่อให้มีข้อผูกพัน
ด้านงบประมาณและการจัดเงินอุดหนุนในลักษณะการเหมาจ่ายรายหัวประชากรในบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างชัดเจน รวมถึงยังไม่มีการศึกษาต้นทุนที่ชัดเจนในรูปแบบดังกล่าว  

๒) แหล่งรายรับนอกเหนือจากเงินอุดหนุนจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ยังไม่ชัดเจน  
๓) มีแผนงานโครงการที่ได้รับการสนับสนุนตามแหล่งเงินอื่นๆ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และเงินสนับสนุนจากต่างประเทศในโปรแกรม WHO-RTG ในประเด็น
การบริหารจัดการภัยพิบัติ แหล่งเงินต่างๆ เป็นส่วนช่วยเสริมงานส่วนที่ขาดโดยเฉพาะการท าการ
พัฒนาศักยภาพ (Capacity Building) ของผู้ปฏิบัติการ การสร้างทีมการแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่
เร็ว แต่การขอรับการสนับสนุนลักษณะดังกล่าวไม่สามารถยืนยันความยั่งยืนได้  

๔) งบประมาณที่ได้รับจากงบประมาณแผ่นดินในส่วนเงินกองทุนนั้น ได้รับตามโครงสร้างต้นทุนเดิม 
ที่น้อยกว่ารายจ่ายที่แท้จริง ประกอบกับการประมาณการจ านวนครั้งของการให้บริการนั้นมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่ได้รับงบประมาณน้อยกว่าที่เสนอ เป็นเหตุต้องขอสนับสนุนงบ
กลาง จึงส่งผลให้ช่วงระยะเวลาในการจัดสรรงบประมาณไม่แน่นอน ต้องรอได้รับเงินงบกลางจึง
สามารถจัดสรรได้ ส่งผลให้พื้นที่ขาดความเช่ือมั่นในการใช้จ่าย  

๕) งบพัฒนาระบบไม่เพียงพอ ต้องใช้งบกองทุนไปจัดสรรให้พื้นที่ ในการพัฒนาคุณภาพของพื้นที่  
ส่งผลให้งบประมาณที่มีอยู่น้อยอยู่แล้วยิ่งมีข้อจ ากัดมากขึ้น 

 

กำรด ำเนินงำน 

๑) มีการเจรจากับกองทุนด้านการประกันสุขภาพอื่นๆ เช่น สปสช. ได้ก าหนดให้ตั้งงบประมาณอยู่ใน
งบเหมาจ่ายรายหัวปี พ.ศ. ๒๕๕๔  แต่ส านักงบประมาณไม่เห็นชอบ และกรมบัญชีกลางแจ้งว่า
ค่ารับผู้ป่วยจากที่เกิดเหตุไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ ส่วน ส านักงานประกันสังคม (สปส.) แจ้งว่าเป็น
ส่วนรวมอยู่ในค่าเหมาจ่ายรายหัวที่จ่ายให้โรงพยาบาลเจ้าของบัตรแล้ว  



๔๗ 

 

 

 

๒) การจัดระบบการบริหารกองทุนที่ผ่านมา เน้นการจ่ายชดเชย เป็นส่วนใหญ่ ดังจะเห็นได้จาก
รายจ่ายและกลไกการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การจ่ายเงินกองทุน
กว่าร้อยละ ๙๐ เป็นไปเพื่อการชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยรถปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต่างๆ
คือระดับพื้นฐาน (First Responder; FR) ระดับต้น (Basic Life Support; BLS) ระดับกลาง 
(Intermediate Life Support; ILS) และระดับสูง (Advance Life Support; ALS) โดยกลไก
การจ่ายเงินเป็นไปตามระบบข้อมูลที่มีการบันทึกผ่านโปรแกรม ITEMS จากชุดปฏิบัติการขึ้นมาที่
ระดับจังหวัด และส่งให้ สพฉ. ประมวลผล จ่ายเงินผ่านส านักงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การจ่ายเงินให้ชุดปฏิบัติการข้างต้น จ่ายในอัตรา ๓๕๐, ๕๐๐, 
๗๕๐ และ ๑,๐๐๐ บาท ตามล าดับ  

๓) การตรวจสอบคุณภาพของการใช้จ่าย การติดตามการใช้จ่ายเงินของพื้นที่ยังไม่ชัดเจน 
๔) มีเป้าหมายในการให้ อปท. เข้ามาร่วมในการบริหารจัดการแต่กระบวนการยังไม่ชัดเจนต้องมีการ

หารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีธรรมาภิบาลและตรงตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุน 

 

๓.๓ ยุทธศำสตร์ที่ ๓ กำรพัฒนำระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของประเทศไทยมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 

๒๕๔๖ และพบว่าสถิติการปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดดในช่วงแรก ปัจจุบันอัตราเพิ่มเทียบกับ

ปีก่อนหน้าร้อยละ ๒๕-๓๐ ทั้งนี้เนื่องมาจากการพัฒนาให้มีหน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการเพิ่มและขยาย

ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น และมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้และใช้บริการเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งยัง

จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติให้สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ ดังนั้น การพัฒนา

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลป้องกันไม่ให้เกิดการพิการและลด

การสูญเสียชีวิต ตลอดจนการจัดการให้ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษา

เฉพาะทันเวลา เริ่มตั้งแต่นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และการส่งต่อไปยังเครือข่ายโรงพยาบาล ทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ 

 

เป้ำหมำยตำมแผน: 

 เป้าหมายที่ส าคัญในยุทธศาสตร์นี้เป็นการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั่วถึง และให้

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ตลอดทั้งการได้รับการบ าบัดรักษาอย่างทั่วถึงและ



๔๘ 

 

 

 

ทันท่วงที การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในยุทธศาสตร์นี้จะเป็นการก าหนดเป้าหมายเชิงปริมาณที่ เน้น

การพัฒนาระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพในทางที่ดีขึ้นในการช่วยเหลือและป้องกันผู้ป่วย

ฉุกเฉินให้ได้รับการคุ้มครองป้องกันที่ดีขึ้น 

 

สถำนกำรณ์: 

๑. สถานการณ์แนวโน้มโรคที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ และโรคที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าสถิติโดยรวมยังมีอัตราตายที่คงที่หรือเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

๒. อย่างไรก็ดีพบว่าอัตราป่วยตายในโรงพยาบาล สาเหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก (V๐๑-Y

๘๙) ในทุกอายุ เปรียบเทียบข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๕๐ กับ ปึ พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่ามีแนวโน้มลดลง ดัง

ตารางที่  ๒ แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่อาจจะสรุปได้ว่าเป็นผลจากการด าเนินงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินได้โดยตรงเสียทีเดียว 



๔๙ 

 

 

 

ตำรำงที่ ๓  อัตราป่วยตายในโรงพยาบาลจากสาเหตุต่างๆ  

ล า
ดับ 

สาเหตุการตาย 
(cause of 
death) 

จ านวน/อัตราป่วยตายจ าแนกรายปี เปรียบเทียบ
ข้อมูลปี ๕๐ 
และ ๕๓ 
(อัตรา เพิ่ ม /
ลด) 

๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

๑ บาดเจ็บจาก
สาเหตุภายนอก
ของการป่วยและ
การตาย (V๐๑-
Y๘๙) 

๔๒,๘๘๔ ๖๘.๑ ๔๑,๗๘๖ ๖๖.๑ ๔๑,๙๔๖ ๖๖.๑ ๓๙,๙๒๖ ๖๒.๗ - ๕.๔ 

๒ โรคหัวใจขาด
เลือด  (I๒๐-I
๒๕) 

๑๓,๐๘๗ ๒๐.๘ ๑๓,๓๙๕ ๒๑.๒ ๑๓,๑๒๔ ๒๐.๗ ๑๓,๐๓๗ ๒๐.๕ -๐.๓ 

๓ โรคหลอดเลือด
ในสมอง(I๖๐-I
๖๙) 

๑๒,๙๙๕ ๒๐.๖ ๑๓,๑๓๓ ๒๐.๖ ๑๓,๓๕๓ ๒๑.๐ ๑๗,๕๔๐ ๒๗.๕ + ๖.๙ 

    ที่มา: สถิติสาธารณสุข 

 

 ๓.  จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมทั่วประเทศ ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในอัตรา

จังหวัดละ ๓ คน 

๔.  จ านวนบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินปีที่ผ่านมา ยังไม่การพัฒนาระบบการสร้างแรงบันดาล

ใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติการฉุกเฉิน อย่างเป็นรูปธรรม 

 

กำรด ำเนินงำน 

 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านการปฏิบัติการฉุกเฉิน เมื่อวิเคราะห์การตั้งเป้าหมายเฉพาะ
ตามที่ก าหนดไว้ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ นั้น พบว่ามีการพัฒนาระบบการ
จัดการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care System) ในเรื่องต่างๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ ๓ 



๕๐ 

 

 

 

ตำรำงที่  ๔  การด าเนินงานตามเป้าหมายและผลการด าเนินงานในระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 
กำรด ำเนินงำน/เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรค/กำรพัฒนำ 

- พั ฒ น า ชุ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ห้ ไ ด้

มาตรฐานครอบคลุมทุกพื้นที่

อย่างเหมาะสม 

 

- เพื่อสนับสนุนระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในสถานการณ์หรือพื้นที่

พิเศษ 

- เ พื่ อ ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ที่ ไ ด้

มาตรฐานในทุกพื้นที ่

- เพื่อสนับสนุนระบบประสานงาน

ร ะ ห ว่ า ง ชุ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร กั บ

โรงพยาบาลก่อนการน าส่ง 

- เพื่อก ากับดูแล การประเมินผล

ปฏิบัติการฉุกเฉิน และการรับรอง

คุณภาพหน่วยปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มีการจัดระบบปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินทางอากาศหรือระบบส่งต่อ

ผู้ ป่ ว ยฉุ ก เ ฉิ นทา งอากาศของ

ประเทศไทย 

-   มีการประสานหน่วยงานระดับชาติ

ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคความมั่นคง

และด้านการสาธารณสุข เพื่ อ

ด า เนินการให้ความร่วมมือกัน

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 

โดย ได้จัดท าบันทึกความร่วมมือฯ 

กับหน่วยงาน ๘ หน่วยงาน 

-   พัฒนาระบบ Sky Doctor ใน ๗ 

พื้นที่ ใน ๕ ภูมิภาค 

-   จั ด ก า ร ฝึ ก ซ้ อ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ

ก ารแพทย์ ฉุ ก เฉิ นทางอากาศ

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน

และต่างประเทศ 

-   พัฒนาหลักสูตรการล าเลียงผู้ป่วย

ทางอากาศเบื้องต้นร่วมกับสถาบัน

เวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ 

จ านวน ๑๕ รุ่น ๕๔๐ คน เป็น

บุคลากรจากสาธารณสุขและเหล่า

ทัพ 

-   พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่ วย

- นโยบายและรูปแบบการท างาน

ของแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน ท า

ให้การท างาน การพัฒนาระบบฯ

ในระดับชาติ เป็นไปอย่างล่าช้าไม่

เป็นเอกภาพ  

- ขาดความเป็นเอกภาพด้านการสั่ง

ปฏิ บั ติ ก า ร ให้ ส อดคล้ อ งต าม

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

- ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด้ มี จ า กั ด 

งบประมาณที่อนุมัติให้ไม่เพียงพอ

ต่อการใช้งานของบางหน่วยงาน 

- ขาดงบประมาณในการขยายผลสู่

การปฏิบัติในภูมิภาค 

- กฎระเบียบของแต่ละหน่วยงานยัง

ไม่รองรับการใช้จ่ายเงิน 

- ขั้นตอนการขอรับการสนับสนุน

จากหน่ ว ย ง านที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  มี

ขั้นตอนปฏิบัติที่ยุ่งยากและล่าช้า  

- สถาบันฝึกอบรมไม่สามารถจัด

หลั กสู ตร ได้ เพี ย งพอกับความ

ต้องการ และงบประมาณมีจ ากัด 

 

 

 



๕๑ 

 

 

 

กำรด ำเนินงำน/เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรค/กำรพัฒนำ 

 

 

 

เป้าหมาย 

- ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึง

ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น น อ ก

โรงพยาบาล โดยการร้องขอรับ

การสนับสนุนผ่านระบบศูนย์

สื่อสารและสั่งการตามที่ สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด

ไว้ ร้อยละ ๑๐๐ 

- มีชุดปฏิบัติการที่ เหมาะสม ได้

ร้อยละ ๘๐ ต่อการร้องขอใน

พื้นที่พิ เศษ หรือสถานการณ์

พิเศษ 

- มีระบบการควบคุมและพัฒนา

ระยะเวลาออกปฏิบัติการจนไป

ถึงที่เกิดเหตุ (Response Time) 

ให้เหมาะสม 

- มีกระบวนการประชุมพิจารณา

เพื่อน าข้อมูลมาปรับปรุง พัฒนา

ระบบอย่างสม่ าเสมอในทุกพื้นที่ 

- มี ก า ร ซ้ อ ม แ ผ น ร ะ ห ว่ า ง

โรงพยาบาลและหน่วยงานที่

เ กี่ ย วข้ อ ง เพื่ อ เ ต รี ยมการ ให้

สามารถประสานการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ๓ กลุ่มโรค (สมอง , หัวใจ , 

การบาดเจ็บ) 

 

 

 

การพัฒนา 

- พัฒนาระบบควบคุมและสั่งการ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ

ให้เป็นเอกภาพ มีความรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพเพ่ือเข้าสู่สากล 

- มีระบบการให้ค าปรึกษาทางไกล

ผ่านโทรศัพท์ , Internet เพื่อให้

เกิดคุณภาพการรักษา 

- มีระบบค่าตอบแทนพิเศษส าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องเสี่ยงภัย 

- สนับสนุนและรวมศูนย์การจัดการ

ง บ ป ร ะ ม า ณ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท า ง

การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศเป็น

กองทุนเดียว 

- ขยาย เครื อข่ ายปฏิบั ติ ก ารทั้ ง

ภ า ค รั ฐ  เ อ ก ช น  ทั้ ง ใ น แ ล ะ

ต่างประเทศ ทั้งในยามปกติและ

ยามภัยพิบติั 

- จัดให้มีทะเบียนผู้ปฏิบัติการ หน่วย

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ

ระดับชาต ิ

- จัดระบบ fast track ส าหรับผู้ป่วย

ที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนต้องส่งต่อ



๕๒ 

 

 

 

กำรด ำเนินงำน/เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรค/กำรพัฒนำ 

ฉุก เฉินนอกโรงพยาบาลและ

ระหว่างโรงพยาบาล 

ทางอากาศ 

 

๓.๔ ยุทธศำสตร์ที่ ๔  กำรส่งเสริมสุขภำพและกำรมีส่วนร่วม 

 การคุ้มครองสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมี
คุณภาพมาตรฐาน เป็นหลักการที่ส าคัญ จึงมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ และเสริมสร้างการมีส่วน
ร่วมของประชาชนต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในขณะเดียวกันการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพก็เป็นความส าคัญและจ าเป็นเพื่อการสร้างความไว้วางในแก่
ประชาชน ไปพร้อมกัน การขยายเครือข่ายและสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามาเป็นภาคีที่มีความส าคัญในการสร้างเครือข่ายจึงเป็นเป้าหมายที่
ส าคัญในอนาคต การวิเคราะห์ผลการน านโยบายไปปฏิบัติในยุทธศาสตร์จะน าเสนอเป็นรายด้านดังนี้ 

๓.๔.๑ กำรส่งเสริมศักยภำพบุคคล/องค์กร ให้มีส่วนร่วมในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

ก. สถำนกำรณ์และผลกำรด ำเนินงำน 

 ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในแผนหลัก ว่าเพื่อประสานการส่งเสริมศักยภาพของบุคคลให้มีความรู้

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน เกิดความตระหนักรู้ในการป้องกันภาวะฉุกเฉิน ทั้งสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นให้

พ้นจากภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น ตลอดจนขอความช่วยเหลืออย่างถูกต้อง นั้น ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ สพฉ. ได้

ก าหนดให้มีการส่งเสริมพัฒนาให้มี อาสาฉุกเฉินชุมชน เพื่อให้มีความรู้อย่างน้อย ๓ ด้านคือ ๑) แจ้งเหตุขอ

ความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ๒) ปฐมพยาบาลแก่ผู้ที่เจ็บป่วยในครัวเรือนได้ และ ๓) มีความรู้ด้านการช่วย

ฟื้นคืนชีพแก่ผู้ใกล้ชิดในครัวเรือนได้โดยตั้งเป้าหมายไว้ไม่ต่ ากว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน ทั่วประเทศและ กพฉ.

เห็นชอบให้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดของ สพฉ. ซึ่งในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว สพฉ. ได้มีการจัดท า

เอกสารความรู้ในรูปแบบของแผ่นพับและซีดีเพื่อกระจายให้แก่ อาสาฉุกเฉินชุมชน ทั้ง ๓ ด้าน และมีแผนใน

การประสานกับกระทรวง องค์กรทั้งภาครัฐ และเอกชน ต่างๆได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ  ที่จะขอความ

ร่วมมือให้มีการให้ความรู้แก่ นักเรียน นักศึกษา ในสถานศึกษา หรือ กระทรวงมหาดไทยที่ดูแล อพปร. ทั่ว

ประเทศ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมูลนิธิต่างๆ คาดว่า ในปี งบประมาณ ๒๕๕๕ น่าจะ

สามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมาย 



๕๓ 

 

 

 

ข. ปัญหำอุปสรรค 

 การขยายเครือข่ายให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชน ซึ่งเป็นเครือข่ายภาคประชาชนจะต้องอาศัยความร่วมมือ

จากบุคลากรทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในระดับที่เป็นผู้ก าหนดนโยบาย ซึ่งเป็นผู้บริหารของหน่วยงานต่างๆ

และในระดับปฏิบัติที่จะต้องด าเนินการในพื้นที่ต่างๆ การด าเนินงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิ นแห่งชาติ

หน่วยงานเดียว จะไม่สามารถด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได ้

๓.๔.๒ กำรส่งเสริมกำรผลิตผู้ปฏิบัติกำร 

ก. สถำนกำรณ์และผลกำรด ำเนินงำน 

 ตามแผนหลักฯ ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้เพื่อ ส่งเสริมศักยภาพของผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินทุกระดับ ให้มีความรู้ทักษะ เจตคติ ตามมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพในจ านวนที่มาก

พอในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ข้อมูลผลการด าเนินงานที่ผ่านมาจนถึงปีงบประมาณ ๒๕๕๕ พบว่า 

 - การก าหนดเป้าหมายไว้ให้มีจ านวนแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ าห้องฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไปมีอย่างน้อย ๓ คน ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ปัจจุบันมีแพทย์

เฉพาะทางทั่วประเทศ เพียง ๒๔๗ คน และพบว่ามีแพทย์ที่สนใจเข้ารับการศึกษาต่อในสาขาดังกล่าวในแต่ละ

ปีเป็นจ านวนน้อยมาก 

-พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินปัจจุบันมี จ านวน ๑๕,๐๔๙ คน ไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงาน 

-เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) มีจ านวน ๘๗๓ คนซึ่งยังคงมีจ านวนที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

-ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) ที่ก าหนดให้มี ๑๐ คนต่อต าบล และ ๒ คน ต่อหมู่บ้าน ปัจจุบันมี

จ านวนทั้งสิ้น ๑๐๑,๖๙๐ คน เมื่อเทียบกับจ านวนต าบลที่มีทั้งหมด ๗,๘๕๒ ต าบล ดูแล้วน่าจะบรรลุเป้าหมาย 

แต่ความเป็นจริงพบว่า ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น มีการปฏิบัติงานจริงเพียงประมาณ

ร้อยละ ๕๐ เท่านั้น และพบว่ายังคงมีต าบลที่ยังไม่มีการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ 



๕๔ 

 

 

 

-การอบรมผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือให้ได้จ านวน ๔ คนต่อจังหวัดในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้มีการจัด

อบรมหลักสูตรผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือ ที่ สพฉ. ได้ก าหนดหลักสูตรขึ้น ระยะเวลา ๕ วัน มีผู้เข้ารับ

การอบรมจังหวัดละ ๑-๒ คน และหลักสูตรหัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด จังหวัดละ ๑ คน ใน

ภาพรวม การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

ข.ปัญหำอุปสรรค 

๑. ผู้บริหารโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในบทบาทการท างานของ

แพทย์ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินหรือ EP ประกอบกับภาระงานที่ผิดชอบหนักมาก แต่ความก้าวหน้าในอาชีพและ

ผลตอบแทนที่ได้กลับด้อยกว่าแพทย์ที่จบสาขาอื่น 

๒. ต าแหน่งงานประจ าในสถานพยาบาลยังไม่มีต าแหน่งเวชกิจฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ปัจจุบัน

ยังคงท างานในฐานะลูกจ้างของหน่วยงานต่างๆ 

๓. การจัดต้ังชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งได้ท าการอบรมบุคลากรไปแล้ว 

ไม่สามารถจัดตั้งระบบปฏิบัติการได้เนื่องจากไม่มีรถยนต์ปฏิบัติการ และการบริหารจัดการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินใน อปท. ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทั้งในด้านการสั่งการออกเหตุและการจ่ายเงินค่าออกเหต ุ

๔. หลักสูตรผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือเพิ่งจัดท าแล้วเสร็จ ประกอบกับมาตรฐานของศูนย์รับแจ้ง

เหตุและสั่งการจังหวัดยังไม่ไดด้ าเนินการ  

๓.๔.๓ กำรสร้ำงเสริมแรงจูงใจในกำรปฏิบัติฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติกำร 

ก.สถำนกำรณ์และผลกำรด ำเนินงำน 

 วัตถุประสงค์ที่ก าหนดในแผนหลัก เพื่อประสานภาคีเครือข่ายสร้างเสริมแรงจูงใจบุคลากรในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและประสานภาคีเครือข่ายธ ารงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้อยู่ในระบบและมี

การกระจายอย่างทั่วถึง ซึ่งจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา สพฉ. ได้ท าหนังสือถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน

การขอให้ทบทวนโครงสร้างต าแหน่งและผลตอบแทนรวมทั้งความก้าวหน้าของบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ทั้งที่อยู่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลระดับต่างๆ อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด เช่น ในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๓ หนึ่งครั้ง และ พ.ศ. ๒๕๕๔ หนึ่งครั้ง และในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ จะได้ประสานกับกรมส่งเสริม

การปกครองส่วนท้องถิ่นในการท าข้อตกลง ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดต าแหน่ง ด้านการแพทย์
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ฉุกเฉิน ขึ้นใน อบต. ทุกแห่ง จากการติดตามนิเทศงานของผู้ประสานงานเขตในแต่ละเขตพบว่าการจัด

โครงสร้างของงานการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกัน เช่น  บางจังหวัดอยู่ในกลุ่มงานควบคุม

โรค บางจังหวัดอยู่ในกลุ่มยุทธศาสตร์ บางจังหวัดอยู่ในงานอื่น และไม่ระบุให้ชัดเจนว่าเป็นงานการแพทย์

ฉุกเฉิน นอกจากนี้ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดซึ่งส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลจังหวัด ยังไม่มีกรอบ

โครงสร้างของบุคลากรที่ชัดเจน และขาดความสนใจในการพัฒนาปรับปรุงเท่าที่ควร 

ข.ปัญหำอุปสรรค 

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ไม่สามารถที่จะก าหนดต าแหน่งและโครงสร้างของบุคลากรใน

หน่วยงานเครือข่ายต่างๆ 

๓.๔.๔ กำรพัฒนำเครือข่ำยระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉินนอกโรงพยำบำลร่วมกับภำคีที่เกี่ยวข้อง 

ก. สถำนกำรณ์และผลกำรด ำเนินงำน  

 วัตถุประสงค์ที่ส าคัญในแผนหลัก คือเพื่อส่งเสริมบทบาทการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นและพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา จาก

ตัวชี้วัดที่ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีการสนับสนุนการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

พื้นที่พบว่า มีการให้บริการครอบคลุมต าบลมากกว่าร้อยละ ๙๐ ของต าบลทั้งหมด แต่มี อปท. ที่จัดระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินจริง มีไม่ถึงร้อยละ ๗๐ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๕  ได้ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน

ดังกล่าว ให้ได้มากกว่าร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป ซึ่งอยู่ระหว่างการด าเนินงาน ใน อปท. ที่มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่

ผ่านการอบรมได้รับการรับรองให้ปฏิบัติงานออกเหตุช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย พบว่ามีการปฏิบัติงานจริงเพียง

ประมาณร้อยละ ๕๐ ของชุดปฏิบัติการที่มีทั้งหมดเท่านั้น และโดยส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินยังคงเป็นระดับ

เบื้องต้น ( FR)   นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริม สนับสนุนให้  อปท. ขนาดใหญ่ มีส่วนร่วมในการจัดระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่รับผิดชอบ โดยให้มีการสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนรถยนต์ปฏิบัติการรวมทั้งการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่างๆที่เป็นการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จากการด าเนินงานที่ผ่านมาสามารถ

ประสานเครือข่าย อปท. ขนาดใหญ่ ให้ด าเนินงานดังกล่าวได้ จ านวน ๕ แห่ง ในปี ๒๕๕๔ ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา อบจ. นครราชสีมา อบจ. อุบลราชธานี อบจ. หนองบัวล าภู ซึ่งในปีงบประมาณ 

๒๕๕๕ ตั้งเป้าหมายไว้ให้เพิ่มขึ้นไม่ต่ ากว่า ๕ แห่งเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ สถาบัน ได้มีการประสานงานกับ

เครือข่ายมูลนิธิการกุศลที่ปฏิบัติงานด้านการกู้ชีพกู้ภัยต่างๆ ทั่วประเทศ และได้รับการยอมรับเป็นอย่างดีใน
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ระดับหนึ่งจากมูลนิธิดังกล่าวได้แก่ มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง มูลนิธิร่วมกตัญญู มูลนิธิสว่างบริบูรณ์ ทั้ง ๕๕ สาขา  

รวมทั้งมูลนิธิร่มไทร พิทักษ์กาญจน์ ฮุก ๓๑ และอื่นอีกมากมาย โดยมีการจัดประชุม ร่วมกันปีละ ๑ ครั้ง และ

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นจากการออกเหตุช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ในพื้นที่ต่างๆ รวมถึง

การพัฒนาบุคลากรอาสากู้ชีพกู้ภัยที่สังกัดมูลนิธิต่างๆให้มีความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งยังคงมีบุคลากรกลุ่ม

ดังกล่าวอีกเป็นจ านวนมากที่รอรับโอกาสการพัฒนาความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในส่วนของการพัฒนาศูนย์

รับแจ้งเหตุปัจจุบันมีครบทุกจังหวัดรวมทั้งจังหวัดบึงกาฬที่เป็นจังหวัดใหม่ รวมมีศูนย์รับแจ้งเหตุทั่วประเทศ 

ทุกจังหวัด ๗๙  แห่ง แต่ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานยังคงต้องมีการพัฒนาให้มีคุณภาพประสิทธิภาพต่อไป 

ข.ปัญหำอุปสรรค 

๑. ผู้บริหารของ อปท. บางส่วนมีการบริหารจัดการงบประมาณ ในการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่ไม่ถูกต้องตามระเบียบทางราชการท าให้ต้องถูกทักท้วงจาก สตง. และถูกเรียกเงินคืน  

๒. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะผู้บริหารระดับสูงบางส่วนยังไม่เข้าใจในบทบาทของ 

อปท. ในการด าเนินงานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และไม่ให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินใน อปท. 

๓. ขาดการพัฒนากลไกการด าเนินงานที่สนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนในการให้บริการด้านการแพทย์

ฉุกเฉินใน อปท. ทั้งใน อปท. ขนาดใหญ่ และ อปท. ขนาดเล็ก 

๔. การประสานความร่วมมือระหว่าง อปท. กับมูลนิธิในพ้ืนที่ยังไม่ดีเท่าที่ควร 

๓.๔.๕ กำรประสำนควำมร่วมมือด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินระหว่ำงประเทศ 

ก. สถำนกำรณ์และผลกำรด ำเนินงำน 

 จากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕   ได้ก าหนดเป้าหมาย ๒ ข้อ 

 ๑) มีศูนย์ประสานด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศภายในปี ๒๕๕๔ 

 ๒) มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เทคโนโลยีด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับต่างประเทศ 
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 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการด าเนินการประสานความร่วมมือกับต่างประเทศ  ทั้งในภาวะ

ปกติและภัยพิบัติ   โดยด าเนินดังนี ้

 -  ได้มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทางวิชาการ  โดยจัดท าข้อตกลงความร่วมมือ หรือ  MOU ปี พ.ศ.

๒๕๕๔ ร่วมกับประเทศสวีเดน  เพื่อท าการวิจัยเรื่องการศึกษาวิจัยความคุ้มค่าการพัฒนาประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 

 -  ได้มีการแลกเปลี่ยนความร่วมมือทางด้านวิชาการ  โดยจัดท า ข้อตกลงความร่วมมือ หรือ  MOU  

ร่วมกับ  ADPC  (Asian Disaster Preparedness Center) และได้รับความร่วมมือโดยเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ 

สพฉ. เข้าร่วมอบรม การจัดการภัยพิบัต ิ

 -  ส่งบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินไปศึกษาดูงานในต่างประเทศ ประกอบด้วยแพทย์และ

พยาบาลในระบบ EMS ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน และในประเทศที่มีการ

ท า  ข้อตกลงความร่วมมือ หรือ MOU เช่น ประเทศฝรั่งเศสที่ได้มีการท า  MOU ร่วมกันกับ สพฉ.  มีก าหนด

ระยะเวลา 3 ปี  เริ่มปี พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕ และ ในประเทศอื่นที่ไม่มีการท า MOU แต่มีระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพอาทเิช่น ประเทศสหราชอาณาจักร เป็นต้น 

 -  สพฉ. มีส่วนร่วมในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติกับสมาคมแพทย์เวชศสตร์ฉุกเฉิน  และ

โรงพยาบาลในทบวงมหาวิทยาลัย  เช่น  รพ.รามาธิบดี     โดยมีบทบาทในการประสานวิทยากรต่างประเทศ 

และช่วยสนับสนุนงบประมาณบางส่วนในการจัดประชุมวิชาการกับนานาชาต ิ

 -  ได้มีการส่งบุคลากร สพฉ.  ไปร่วมประชุมวิชาการด้านภัยพิบัติกับต่างประเทศ  เช่น ประเทศจีน  

ไต้หวัน  ญี่ปุ่น สิงคโปร์  อินโดนีเซีย ฯลฯ 

 -  ได้มีโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศไทยกับประเทศอินโดนีเซีย  โดย สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ กับ Crisis Center, BNPB ประเทศอินโดนีเซียตามมติของ คณะรัฐมนตรี (ครม.) ซึ่งจะมีการ

ประชุมติดตามความก้าวหน้าที่ประเทศไทยอีกครั้ง 

 -  ได้มีความร่วมมือระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกับหน่วยงานในประเทศและ

ต่างประเทศภายใต้โครงการความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก  “แผนงานการจัดการ

ทางด้านภัยพิบัติ”  ซึ่งได้ตกลงความร่วมมือในระยะเวลา ๕ ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘ 
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๓.๕ ยุทธศำสตร์ที่ ๕ กำรพัฒนำโครงสร้ำง กลไกกำรจัดกำรและกำรอภิบำล   

ยุทธศาสตร์นี้เป็นยุทธศาสตร์ที่มีความส าคัญในการผลักดันให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยมี
คุณภาพ  และได้มาตรฐาน  ประชาชนทุกคนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม  โดย
สามารถผลักดันให้เป็นวาระแห่งชาติได้ โดยที่ หลักการก าหนดไว้ว่า “ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแล ณ 
สถานพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งอยู่ใกล้ที่สุดอย่างทันท่วงที” จะเป็นโอกาสให้รัฐบาลและผู้บริหารเห็นความส าคัญ  
อีกทั้งเป็นช่วงเวลาที่ภาคประชาชนและสังคมพึงพอใจและการให้ยอมรับ  รวมทั้งเอกลักษณ์ของคนไทยที่มีจิต
อาสา  ผู้ปฏิบัติการต่างๆมีความพร้อมในการพัฒนา การวิเคราะห์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ จะน าเสนอ
เป็นตารางเปรียบเทียบ ดังตารางที่ ๔ ต่อไปนี้  

  
  ตำรำงที่ ๕  วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค โอกาสการพัฒนา 
มี โครงสร้าง กลไกการ
จัดการและการอภิบาล
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
สอดคล้องและเชื่อมโยง
กันทุกระดับ  โดยเน้น
ก ล ไ ก ก า ร ติ ด ต า ม
ประเมินผล  การรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  และ
การตรวจสอบโดยให้ทุก
ฝ่ า ยมี ส่ ว น ร่ ว ม  อ ย่ า ง
โปร่งใสและตรวจสอบได้  

โครงสร้าง กลไกการจัดการ
และการอภิบาลระบบ 
- มี โครงสร้ าง กลไกการ
จั ดการและการอภิบาล
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
สอดคล้องและเชื่อมโยงทุก
ร ะ ดั บ   โ ด ย ผ่ า น ค ว า ม
เห็นชอบจาก กพฉ.  เมื่อ 
๒๘ ต .ค .  ๕๓ และผ่ าน
ความเห็นชอบจาก ครม.
เมื่อ ๒๖ เม.ย. ๕๔ 

- - มีกลไกการจัดการ  และ
การอภิบาลระบบระดับชาติ 
และระดับจังหวัดโดยผ่าน
การก ากับ/ติดตาม จาก 
กพฉ.และคณะอนุกรรมการ
ภายใต้ กพฉ.ตามมาตรา 
๑๒ ทั้ง ๘  คณะ 

- - มีระเบียบสถาบันว่าด้วย 

โครงสร้าง กลไกการจัดการ
และการอภิบาลระบบ 
- ขาดหน่วยงานที่ส าคัญใน
การผลักดันด้านการศึกษา  
โครงสร้างที่มีอยู่ เพียงเพื่อ
ก า ร จั ด ก า ร บ ริ ก า ร /
ปฏิบัติการ  
- มี ความทับซ้ อนในการ
ด าเนินงาน  การบูรณาการ
หรือก าหนดบทบาทหน้าที่
ของหน่วยงานยังไม่ชัดเจน 
- ผู้น าบางองค์กรขาดความ
จริงใจในการร่วมมือกันเพื่อ
พัฒนาระบบอย่างจริงจัง ท า
ให้ประชาชนในพื้นที่ขาด
โอกาส ในการ ได้ รั บการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- เ ป ลี่ ย น ผู้ น า ท้ อ ง ถิ่ น /
นั ก ก า ร เ มื อ ง ท้ อ ง ถิ่ น  

โครงสร้าง กลไกการจัดการและ
การอภิบาลระบบ 
- รัฐบาลและผู้บริหารระดับสูง
อาทิ รัฐมนตรีเห็นความส าคัญ  
และสนับสนุน 
- กพฉ.และคณะอนุกรรมการ
ภายใต้ กพฉ.ให้ความส าคัญและ
สนับสนุน 
- ภาวะผู้น าเป็นกลไกส าคัญ ท า
ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ก า ร
ด าเนินงาน 
- มีองค์กรด้านวิชาการ (ส.ต่างๆ 
มหาวิทยาลัยฯลฯ)  พร้อมให้
การสนับสนุนเชิงวิชาการและ
การจัดการ 
- มีเครือข่ายที่เข้มแข็งและให้
ความร่วมมือ(มูลนิธิ) 
- ความเป็นจิตอาสาของคนไทย 
- ภาคประชาชนและสังคมพึง



๕๙ 

 

 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค โอกาสการพัฒนา 
ประมวลจริ ย ธ ร รมของ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ 

- มีการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  โดยผ่านตู้ ปณ. 
๑๖๖๙, ๑๑๑๑, โทรศัพท์
สายตรง, ไปรษณีย์ส่งตรง, 
website 
การก ากั บ  ติ ดตามและ
ประเมินผล 

- มี ก า ร ร าย ง านผลกา ร
ก า กั บ  ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล การด าเนินงาน
ตามแผนหลักฯทุกปี  โดย
ผ่ า น ก ล ไ ก ข อ ง ผู้
ประสานงานเขตและส านัก
ตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุข ที่ได้บูรณาการ
ร่วมกันกับการติดตามการ 
ด าเนินงานของ สพฉ. โดย 

นโยบายเปลี่ยน  ท าให้การ
ด าเนินงานหยุดชะงัก 
- ไม่มีกรอบอัตราก าลังของ
ผู้ปฏิบัติงานใน สสจ.และ
ศูนย์รับแจ้งเหตุฯและสั่งการ
ในพื้นที่ และศูนย์สื่อสารสั่ง
การนเรนทร 
- ขาดการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 
- การด าเนินงานต้องอาศัย
หน่วยงานอ่ืน 
 
การรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ 
- การควบคุมมาตรฐาน 
-ขาดกลไกการสื่อสารให้
พื้นที่รับทราบ 
 
 
ก า รก า กั บ  ติ ดต ามและ
ประเมินผล 
- ผลการด าเนินงานเกิดจาก
ความร่ วมมื อของหลาย
หน่วยงาน  ไม่ได้เกิดจาก 
สพฉ.หนว่ยงานเดียว 
- ไม่มีความต่อเนื่องในการ
ก า กั บ  ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลจากหน่วยงาน
หลักอื่นที่เกี่ยวข้อง 
- ขาดกระบวนการรายงาน

พอใจและให้การยอมรับ 
- มีการกระจายอ านาจการ
บริหารจัดการในพื้นที ่
- บุคลากรมีความพร้อมในการ
พัฒนา 
- มีคณะท างานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการองค์กร (บริหาร
ความเสี่ยง-ควบคุมภายใน-๕ 
ส.) 
- มีอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์
- มีภาคประชาชนและสังคมที่
เข้มแข็งคอยตรวจสอบ 
 
 
 
 
ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล 
- กพฉ.และคณะอนุกรรมการ
ภายใต้ กพฉ.ให้ความส าคัญใน
ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญในการ
ก ากับ ติดตามและประเมินผล 
- ผู้ ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขให้ความส าคัญและ
ก า ห น ด เ ป็ น ตั ว ชี้ วั ด ข อ ง



๖๐ 

 

 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค โอกาสการพัฒนา 
กพฉ.และกระทรวงการคลัง 
(TRIS)   ตามตัวชี้วัดที่
ก าหนด  และรายงานให้ 
กพฉ. ทราบเป็นประจ าทุกปี   

- มี ก า ร จั ด ท า ร า ย ง า น
ประจ าปี เพื่อเผยแพร่ต่อ
สาธารณะ  

- มีการประเมินผลครึ่งแผน
หลักโดยส านักงานวิจัยเพื่อ
การพัฒนาหลั กประกั น
สุขภาพไทย (สวปก.)  อยู่
ระหว่างการด าเนินการ 
 
การน าผลการประเมินมาใช้
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และการบริหารจัดการ 

- พัฒนาบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน 

- พัฒนาการคัดแยกผู้ป่วย 
- พั ฒ น า ก า ร จั ด ร ะ บ บ

การแพทย์ฉุกเฉินทางเรือ
และทางอากาศยาน 

- พัฒนาระบบ ICS 
- การจัดตั้งศูนย์บูรณาการ

ประสานการแพทย์ฉุกเฉินฯ 
- พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ห า ร

จัดการกองทุนการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 
ระบบเทคโนโลยี และการ

ผลงานจากหน่วยงานหลัก
อื่นที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การน าผลการประเมินมาใช้
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และการบริหารจัดการ 
- ระบบการเชื่อมโยงข้อมูล
ด้านสุขภาพไม่เอื้ออ านวยยัง
ไม่สามารถบูรณาการร่วมกัน
ได้ในภาพรวมทั้งประเทศ 
- ยั ง ไ ม่ ไ ด้ พั ฒ น า ร ะ บ บ
สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ 
(MIS : Management 
Information System)  
 
 
 
 
 

กระทรวง 
- มีคณะท างานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการองค์กร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การน าผลการประเมินมาใช้ใน
การตัดสินใจเชิงนโยบายและ
การบริหารจัดการ 
- กพฉ. และคณะอนุกรรมการ
ภายใต้ กพฉ.ให้ความส าคัญใน
การใช้ผลการประเมินมาใช้ใน
การตัดสินใจเชิงนโยบายและ
การบริหารจัดการ 
- มีหน่วยงานหลักในการจัดเก็บ
ข้อมูลด้านสุขภาพที่สามารถ
น ามาใช้ ในการตัดสินใจเชิง
นโยบายและการบริหารจัดการ
ได ้
 
 
 



๖๑ 

 

 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค โอกาสการพัฒนา 
สื่อสาร 
- มีห้อง Data Center ที่
สามารถให้บริการได้ทั้งใน
ภาวะปกติและภัยพิบัติ(ได้
ระดับหนึ่ง) 
- มี VDO Conference ที่
เป็น Hardware ส าหรับการ
ใช้งาน ๒ ชุด 
 มี ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
เพื่อรองรับและสนับสนุน
การท างานของบุคลากรที่อยู่
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตั้งแต่การรับแจ้ง การคัด
แยกผู้ป่วย (Triage) ด้วย 
CBD การออกค าสั่งการ
ปฏิบัติการ การดูแลผู้ป่วย 
ก า ร น า ส่ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ป ยั ง
สถานพยาบาล การติดตาม
ผลกา รปฏิ บั ติ ก า ร  ก า ร
เบิกจ่ายค่าตอบแทนทางบก 
ทางน้ า รายงานส่วนจัดการ
ข้อมูลพื้นฐาน คน รถ หน่วย 
และอนุญ าต ให้ พื้ นที่ น า
ข้อมูลต่างๆ ไปใช้ประโยชน์ 
- มี ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ส่ ว น
สนับสนุน (Back office) คือ 
ร ะ บ บ ง า น ส า ร บ ร ร ณ
อิเล็กทรอนิกส์ ระบบบริหาร

ระบบเทคโนโลยี และการ
สื่อสาร 
- มีห้อง Data Center เพียง
ที่เดียว  
- ไม่มีระบบเทคโนโลยีเพื่อ
การสื่อสารและสั่ งการใน
ภาวะภัยพิบัติ   
- ผู้ ดู แ ล ร ะ บ บ ยั ง ไ ม่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร
ออกแบบระบบส าหรับใช้
งานในภาวะภัยพิบัติ 
- Hardware มีจ านวนน้อย
ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ต่ อ พื้ น ที่
รับผิดชอบทั้งประเทศ 
- เส้นทางการสื่อสารส าหรับ
การท า VDO Conference 
หาได้ยากในภาวะภัยพิบัติ 
- ระบบยังไม่สามารถรองรับ
การท างานได้ครบถ้วน เช่น 
การใช้ งานแผนที่ที่ ยั ง ไม่
แพร่หลาย ไม่มีการเฝ้าระวัง 
(Monitoring) ไม่มีการน า
ข้อมูลในอดีตมาจัดรูปแบบ
เพื่อท านายอนาคต 
- ทักษะและความรู้ทางด้าน
คอมพิวเตอร์ของผู้ใช้งานยัง
มีน้อยท าให้เป็นอุปสรรคใน
การใช้งาน 
- งบประมาณไม่เพียงพอ 
 

ระบบเทคโนโลยี  และการ
สื่อสาร 
- มีระบบ Data Center  ที่
พร้อมรองรับระบบใหญ่ 
- มีระบบเทคโนโลยีเพื่อการ
สื่อสารและสั่งการในภาวะปกติ   
- มีหน่วยงานที่พร้อมให้อุปกรณ์
สื่อสารหรือวิทยุ เพื่อใช้งานใน
ภาวะภัยพิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 

 

 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค โอกาสการพัฒนา 
เ งิ น เดื อน  ระบบงานขอ
อนุมัติการลา ระบบข้อมูล
บุ ค ล า ก ร  ร ะ บ บ จ อ ง
ยานพาหนะ ระบบจองห้อง
ประชุม Web Site และ 
Intranet  
- มีกาลงนามบันทึ ก เพื่ อ
แลกเปลี่ยนและเชื่อมโยง
ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ร ะ บ บ
ทะเบียนราษฎร์และข้อมูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
หมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียว  
มี ความพยายามที่ ไ ด้ ไป
ห า รื อ กั บ ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้มีหมายเลข
ฉุกเฉินเบอร์เดียว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียว 
- ไ                      
                      
                         
ช  เ รื่ อ ง ง บ ป ร ะ     
                        
                     
- หน่วยงานต่างๆ ยังไม่มี
ความพร้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเลขฉุกเฉินเบอร์เดียว 
- มี พ ระราชบัญญั ติ อ งค์ ก ร
จัดสรรคลื่นความถี่และก ากับ
กิ จ ก า ร วิ ท ยุ ก ร ะ จ า ย เ สี ย ง     
วิทยุ   โทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  
 
 



๖๓ 

 

 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค โอกาสการพัฒนา 
มีการสืบสวน สอบสวน 
ไต่สวน และพิจารณาคดี
ตามมาตรา ๓๑ และ ๓๒  
รวมทั้ งการก าหนดโทษ
ทางปกครองและบังคับคดี
ตามมาตรา ๒๙, ๓๗, ๓๘, 
๓๙ และ ๔๐ 

- มีการเตรียมการเพื่อการ
สืบสวน สอบสวน ไต่สวน 
และพิจารณาคดี ตามมาตรา 
๓ ๑  แ ล ะ  ๓ ๒  ไ ว้ แ ล้ ว  
รวมทั้งการยกร่างก าหนด
โทษทางปกครองและบังคับ
คดีตามมาตรา ๒๙, ๓๗, 
๓๘, ๓๙ และ ๔๐   

- ระบบการบริหารจัดการ
ภายในของแต่ละหน่วยงาน  
ยั ง ไ ม่ ชั ด เ จน ในบทบาท
หน้าที่ของตนเอง  เนื่องจาก
มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
องค์กร 
- ไม่สามารถออกอนุบัญญัติ
ได้บางมาตรา  เนื่องจาก
หากมีการบังคับใช้   อาจ
กระทบกระเทือนต่อการ
ปฏิบัติการของเครือข่ายหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

- มี คณะอนุ ก ร รมก ารด้ า น
ก ฎ ห ม า ย ช่ ว ย พิ จ า ร ณ า
กลั่นกรอง 
 

 

๓.๖ สรุปกำรน ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติ 

ในบทนี้จะเป็นน าเสนอกิจกรรมและการด าเนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติภายใต้
กรอบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์หลักทั้งห้ายุทธศาสตร์ พบว่าในภาพรวมการด าเนินกิจกรรมการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นไปอย่างหลากหลายและมีรูปแบบการด าเนินงานที่แตกต่างและคล้ายคลึงกันเกิดขึ้นมากมาย โดย
ส่วนใหญ่จะเป็นผลการด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดขึ้นหรือจัดขึ้นเป็นหลัก ภายใต้กรอบนโยบายหรือแผน
หลักฯ ซึ่งเป็นเครื่องมือทางการบริหารที่ส าคัญในการก ากับทิศทางการบริหารจัดการและการด าเนินงาน แต่
เป็นที่น่าสังเกตว่ากิจกรรมที่เกิดขึ้นยังเป็นการด าเนินงานที่เน้นกิจกรรมแบบกระตุ้นหรือสร้างความสนใจต่อ
สาธารณะเสียมากกว่า ยังไม่เห็นกิจกรรมที่เป็นการสร้างหรือพัฒนาให้ เกิดความต่อเนื่องและสร้างระบบและ
กลไกที่จะส่งผลในระยะยาวอย่างเท่าที่ควรนัก  

ในช่วงการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในห้วงระยะเวลาที่ผ่านมา กลไกและองค์กรที่จัดตั้งขึ้น
ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินไม่ว่าจะเป็น กพฉ. และ สพฉ. ได้แสดงให้เห็นถึงการน าแผนหรือนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติอย่างเต็มที่ มีบางประเด็นที่ประสบความส าเร็จและเกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงในการจัดระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของไทย อาทิ การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่สามการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่เกิด
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานทั้งที่เป็นรูปแบบที่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาจากหน่วยงานส่วนกลาง และ
รูปแบบแนวทางการบริหารจัดการที่เกิดขึ้นโดยผู้เผชิญปัญหาเองในพื้นที่ หากมีการวิเคราะห์จะพบว่ามีรูปแบบ
การจัดการที่เป็นรูปแบบที่สะท้อนกับสภาพปัญหาและบริบทพื้นที่โดยผู้ปฏิบัติการในระดับพื้นที่ (Local 
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actors) ซึ่งการพัฒนาในแนวทางดังกล่าวเป็นเจตนารมณ์ส าคัญที่ก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยการแพทย์
ฉุกเฉิน ที่เน้นให้เกิดการประสานความร่วมมือในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง อปท. เข้า
มามีบทบาทและในการบริหารจัดการเพื่อเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน ซึ่ง
เป็นเจตนารมณ์ที่ก าหนดไว้ในหมายเหตุท้ายกฎหมาย ตาม พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉินฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ แต่
อย่างไรก็ดีในช่วงเริ่มต้นของการวางระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความจ าเป็นที่หน่วยงานหรือองค์กรที่ถูกจัดตั้งขึ้น
จะต้องรับภาระที่หนักและต้องใช้ทักษะและการบริหารจัดการยุทธศาสตร์อย่ างเหมาะสม เพื่อให้เกิดการ
ประสานความร่วมมือที่เหมาะสมและเป็นไปในลักษณะการเสริมพลังอ านาจระหว่างกัน ในหน่วยงานหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ในทางตรงกันข้ามพบว่ามีการด าเนินงานในบางยุทธศาสตร์ที่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างเป็น
ที่น่าพอใจ ด้วยข้อจ ากัดหลายประการไม่ว่าจะเป็นก าลังคน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งประเด็นปัญหา
การจัดการทั่วไปๆ แต่อย่างไรก็ตามประเด็นส าคัญคือการปรับเปลี่ยนแนวคิดและการยอมรับว่าระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการและการจัดการที่มีความจ าเป็น ซึ่งเป็นระบบแห่งความมั่นคงและปลอดภัยทาง
สังคมของประชาชน (Social security) ที่ส าคัญ ด้วยเหตุผลที่ว่าบุคคลทุกคนมีภาวะและโอกาสเสี่ยงที่จะเป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทุกเมื่อ แม้ว่าจะมีระบบป้องกันและควบคุมความเสี่ยงดีเพียงใดก็ตาม หากการจัดระบบบริการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีมาตรฐานและคุณภาพเพียงพอ ไม่อาจครอบคลุมได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม การ
จัดการที่ด้อยประสิทธิภาพ จะเป็นภาวะคุกคามต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคนในที่สุด จึงมีความจ าเป็นที่
ต้องบริหารจัดการโดยการน านโยบายและแผนที่ก าหนดไว้แล้วไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่ ๔ 

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรน ำแผนไปสูก่ำรปฏิบัติ 
 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการน าแผนไปสู่การปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดตัวแบบ
เชิงบูรณาการในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติดังที่กล่าวไว้แล้วในตอนต้น การวิเคราะห์ในส่วนนี้จะเป็นการ
กล่าวถึงตัวแปรหลักทั้งสี่ประการได้แก่  

๑) สมรรถนะองค์การ  
๒) ประสิทธิภาพการวางแผนและการควบคุม  
๓) ภาวะผู้น าและความร่วมมือ และ 
๔) การเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อม  

 
๔.๑ สมรรถนะองค์กำร  
การวิเคราะห์สมรถนะองค์กรจะกล่าวถึงการแสดงบทบาทของ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินหรือ สพฉ. 

เป็นหลักเนื่องจากเป็นองค์กรหลักในการรับผิดชอบการบริหารจัดการและ ประสานงานระหว่ างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ร่วมกัน สพฉ. จัดตั้งขึ้นตามบทบัญญัติ พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นองค์กรของรัฐที่มีฐานะเป็น
นิติบุคคล ในก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งเมื่อวันที่ ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ และ กพฉ. 
ได้คัดเลือก เลขาธิการ สพฉ. คือนายแพทย์ชาตรี เจริญชีวะกุล ให้ด ารงต าแหน่งเมื่อวันที่ ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๕๕๑ ถือเป็นเลขาธิการคนแรกของสถาบัน อัตราก าลังของ สพฉ. ทั้งสิ้น ๖๖ อัตรา ปัจจุบันบรรจุแล้วทั้งสิ้น 
๖๓ อัตรา ข้อจ ากัดที่ส าคัญจึงเป็นเรื่องจ านวนบุคลากรที่มีจ ากัดและเมื่อพิจารณาภาระงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินซึ่งขยายออกไปมากมาย  

 
“..องค์กรเรามีก าลังคนจ ากัด คิดว่าเป็นความตั้งใจตั้งแต่แรกที่จะไม่ให้มีคนมากนักด้วยเพราะว่ามี
เป้าหมายไม่อยากให้ต้องมาท าหน้าที่ปฏิบัติการ..แต่พอตั้งขึ้นและถูกเรียกว่าสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แล้ว คนส่วนใหญ่คิดว่าเราจะต้องท าหน้าที่ช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยได้เอง..” KI-10 (ผู้บริหารระดับสูง 
สพฉ.) 
 
“ ก็น่าเห็นใจ พอเรียกชื่อว่าสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ค าว่าแห่งชาติมันใหญ่มาก การรับรู้ของ
คนทั่วไปก็จะคิดว่าต้องท าหน้าที่ช่วยเหลือคนเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ ต้องท าหน้าที่ได้ อันนี้เป็นการ
รับรู้ที่เปลี่ยนทันทีไม่ค่อยได้..คงต้องใช้เวลา” KI-4 (ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
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“ผมคิดว่ามันผิดตั้งแต่ต้น..เขาต้องการให้มาก ากับดูแลมาตรฐาน แต่มาท าหน้าที่ปฏิบัติเสียเอง..มันไม่
ถูกต้อง ตรงนี้เป็นประเด็นที่ต้องทบทวนให้ชัดเจน..” KI-3 (ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
 
“คงต้องมาทบทวนบทบาท สพฉ. เช่นกัน การให้อ านาจหน้าที่มา ..มันเขียนลอยๆ หากท าหน้าที่
ก าหนดมาตรฐานก ากับดูแลมันก็ไม่ยาก กฎหมายก็เขียนไว้อย่างนั้น แต่ในขณะเดียวการจัดให้มี
ระบบปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน รวมถึงการบริหารจัดการระบบก็กเขียนไว้เช่นกัน  ตรงนี้เป็นประเด็นที่
เราต้องลงมือในบางเรื่องหากไม่ลงมือก็ไม่เกิด จะไปเสริมพลัง จะไปผลักดันอย่างไร หากไม่ท าให้เห็น
เกิดขึ้นยากในสังคมไทย..” KI-7 (ผู้บริหารระดับสูง สพฉ.) 
 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจุบันจะพบว่าหากจะให้ สพฉ. แสดงบทบาทในฐานะหน่วยปฏิบัติการด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ก็จะไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง ด้วยข้อจ ากัดด้านก าลังคน 
ดังนั้นจึงมีผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการกลุ่มหนึ่งเสนอว่าบทบาทของ สพฉ ไม่ควรเป็นหน่วยปฏิบัติการควร
แสดงบทบาทการเป็นหน่วยก ากับดูแลมาตรฐานและการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้
มาตรฐานและมีคุณภาพจะเหมาะสมและสอดคล้องกับเจตนารมณ์ขององค์กรในตอนเริ่มต้น แต่อย่างไรก็ดีมี
ความเห็นจากอีกด้านหนึ่งว่าการเริ่มต้นและการพัฒนาระบบให้เป็นที่ยอมรับและสามารถคงไว้ซึ่งมาตรฐาน
และคุณภาพที่ดี สพฉ. ยังจ าเป็นต้องท าหน้าที่ด้านปฏิบัติการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในช่วงเริ่มต้นด้วยเหตุผลการ
เริ่มต้นที่ยังไม่มีต้นแบบหรือแนวทางในการเรียนรู้ที่ถูกต้อง ประเด็นนี้พบว่ายังมีความเห็นหลากหลายและมี
แนวโน้มที่จะต้องทบทวนบทบาทและทิศทางหลักขององค์กรให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นประเด็นที่ได้รับความ
สนใจและมีความเห็นที่หลากหลายเกิดขึ้นที่ค้นพบได้จากการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าจะมีความเห็นที่แตกต่างกัน แต่
ความเห็นที่สอดคล้องเกี่ยวกับบทบาทที่เหมาะสมของ สพฉ. คือในที่สุดแล้ว สพฉ. ไม่ควรเป็นองค์กรที่จะลงมือ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเสียเอง แต่อาจจะมีความจ าเป็นที่จะต้องสื่อสารและสร้างกลไกให้เกิดความเข้าใจ
อันดีต่อกัน ให้มากยิ่งขึ้น 

 
“งบประมาณที่รัฐจัดมาให้มันไม่พอ มันต่างจากที่ก าหนดไว้ในแผนฯ มาก แผนเขียนไว้อย่างดิบดี แต่
จัดงบมาให้เราไม่เต็มตามที่เขียน แต่พอผลงานจะให้เราท าตามที่เขียนตรงนี้มันล าบากเหมือนกัน..ก็
ต้องแก้ปัญหาเฉพาะหน้า มาจัดล าดับความส าคัญและท างานกัน มันปฏิเสธยาก..” KI-9 ((บริหาร
ระดับสูง สพฉ.) 
 
“ก็ดีแล้ว..ที่เขาก าหนดบทบาทที่ไม่ให้เราต้องท าเอง หากท าเองไม่มีทางท าได้ จะต้อง empower ให้
หน่วยงานที่เป็นหน่วยบริการท า เราอย่าไปท าเอง มันท าไม่ได้หรอกงานมันใหญ่มาก และยากมาก 
ท้องถิ่นเขามีความพร้อม หากเราส่งเสริมเขาดีๆมีหลายแห่งที่ท าส าเร็จนะ..” KI-11 (ผู้ทรงคุณวุฒิ) 



๖๗ 

 

 

 

 
“จะให้เราเริ่มต้นเองเลยก็ล าบาก ..เรื่องนี้มันเป็นอะไรที่เขา(ประชาชน)คาดว่าคนมาท า.. คนมาดูแล
จะต้องมีความรู้ อย่างน้อยต้องเป็นแพทย์เป็นหมอ.. เราท าได้เรื่องกู้ภัยแต่เรื่องกู้ชีพไม่แน่ใจนัก คงต้อง
ช่วยเราก่อนในช่วงแรกๆหากอยากให้เราท า (งานการแพทย์ฉุกเฉิน) นะ”  KI-15 (ผู้บริหาร อปท.) 
 
ข้อจ ากัดประการส าคัญอีกประการคือจ านวนงบประมาณที่ได้รับจากรัฐบาลพบว่าไม่เพียงพอที่จะ

ด าเนินงานตามแผนหลักฯที่ก าหนดไว้ ท าให้ต้องเสนอของบกลางของประเทศเพิ่มเติมทุกปี ส่งผลให้การ
ด าเนินงานในช่วงเริ่มต้นตามแผนหลักฯ อาจจะยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการเท่าที่ควร แต่อย่างไรก็ดี
เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นว่าบทบาทหลักของ สพฉ. ที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย คือการจัดท าแผน การวางระบบ 
การพัฒนามาตรฐานและหลักเกณฑ์ การศึกษาค้นคว้าวิจัย การประสานงานและการประเมินผล เป็นต้น มี
ผู้เกี่ยวข้องหลายท่าน แสดงความเห็นว่าเป็นบทบาทที่ไม่จ าเป็นต้องลงมือปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเอง 
ก าลังคนเท่าที่มีอยู่ก็อาจจะเพียงพอแล้ว แต่อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาแล้ว เนื่องจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็น
เรื่องใหม่ในสังคมไทยและยังมีความเห็นที่แตกต่างออกไปในแง่การเริ่มต้นให้เห็นมรรคผลแห่งความส าเร็จ
เสียก่อนเพื่อให้เกิดการยอมรับโดยเฉพาะอย่างยิ่งในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ก าลังพัฒนาและต้องการการ
เรียนรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ที่แตกต่างกันไป  จึงค่อยๆ พัฒนาระบบและ
มาตรฐานให้เกิดขึ้นตามมาในที่สุด ประกอบกับบทบาทหน้าที่ด้านการประสานงานและการบริหารจัดการ
ระบบเป็นภาระที่ส าคัญและต้องการประสิทธิภาพค่อนข้างสูง สมรรถนะขององค์กรจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญแห่ ง
ความส าเร็จ สพฉ. เท่าที่ผ่านมาได้ท าหน้าที่เป็นองค์กรประสานการน าแผนไปสู่การปฏิบัติถือว่าแสดงบทบาท
ได้เป็นที่น่าพอใจ และอยู่ในเกณฑ์ดีและน่าจะเป็นปัจจัยด้านบวกที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินได้ผลดีมาได้ระดับหนึ่งในข้อจ ากัดเท่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

 
๔.๒ ประสิทธิภำพกำรวำงแผนและกำรควบคุม  
การชี้วัดประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุมขึ้นกับองค์กรที่ส าคัญคือ คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หรือ กพฉ. องค์ประกอบที่ส าคัญของ กพฉ. ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน มีกรรมการโดยต าแหน่งจากหน่วยงานราชการที่ เป็นหน่วยงานส าคัญคือ 
กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานประกันสังคม และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รวมสี่ท่าน กรรมผู้ทรงคุณวุฒิสี่ท่าน โดยก าหนดให้มีผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินบัญชี ด้านกฎหมาย ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน และด้านอื่นๆซึ่ง กพฉ. ก าหนดให้เป็นด้านบริหารการแพทย์และสาธารณสุข และ
องค์ประกอบที่มาจากองค์กรวิชาชีพ และสถานพยาบาล องค์กรเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม ๙ 
คน และองค์ประกอบที่มาจากเลขาธิการ สพฉ. อีกหนึ่งคน รวมเป็นทั้งสิ้น ๑๙ คน องค์กร กพฉ. จะมีอ านาจ



๖๘ 

 

 

 

หน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การก าหนดนโยบายการบริหารงาน
การควบคุมก ากับทั่วไป เป็นต้น ซึ่งเป็นบทบาทของคณะกรรมการสูงสุดขององค์กรที่พบเห็นทั่วไป  

 
“กรรมการเราเปลี่ยนแปลงบ่อยนะ การเมืองเปลี่ยนที.. ราชการเปลี่ยนที.. องค์ประกอบก็เปลี่ยน แต่
เราโชคดีที่กรรมการหลายท่านยังคงอยู่กับเราตลอด.. เรียกว่าอยู่มาตั้งแต่ชุดแรกก็ว่าได้ท าให้งานมัน
ต่อเนื่องและมีคนรู้เรื่องต่อติดได้..” KI-9 (ผู้บริหารระดับสูง สพฉ.) 
 
การด าเนินงานในรอบของแผนหลักฯ ที่ผ่านมา มีการปรับเปลี่ยนรายชื่อคณะกรรมการ กพฉ. ทั้งสิ้น 

๑๘ ครั้ง9 ซึ่งเป็นไปตามวาระการด ารงต าแหน่งและการปรับเปลี่ยนทางการเมือง ผลการด าเนินงานภาพรวมใน
แง่การเข้าถึงบริการจะเห็นว่ามีความก้าวหน้าในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐาน การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การจัดระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่บูรณาการทั้งทางน้ า บก 
และอากาศยาน เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทันท่วงที โดยจากเดิมผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถ
เข้าถึงบริการได้ร้อยละ ๑๔ ของผู้ป่วยฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ เพิ่มเป็นร้อยละ ๓๗ ของผู้ป่วยฉุกเฉินในปี 
๒๕๕๔  

 
“กรรมการในบอร์ดที่นี่..เขามีระบบและวัฒนธรรมการท างานที่ดี ดูเหมือนว่าเขาตั้งใจมากอยากให้
เกิดผล..อยากเห็นผลส าเร็จ ตรงนี้เป็นสิ่งที่เราพบเห็นได้ แต่ก็มีเหมือนกันที่อาจจะใจร้อนไปบ้างอยาก
เห็นผลเร็วๆ ผมว่าต้องให้เวลากันบ้าง..งานนี้ไม่หมูนะมันยากเอาการอยู่นะ..ต้องให้เวลา..” KI-12 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
 
“งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นงานส าคัญ และเกี่ยวข้องกับความเป็นความตายในเสี้ยวเวลา เราทุกคนมี
โอกาสได้ใช้บริการอย่างไม่รู้ตัว.. หากเราไม่ให้ความส าคัญเราอาจจะเสียใจที่ไม่ท าให้มันดีเสียตั้งแต่ต้น 
หลายท่านที่เข้ามาช่วยเรามาจากภาคเอกชนที่เข้าใจเราดีมากและเป็นก าลังใจตลอด ตรงนี้เป็นสิ่งที่ดีที่
เราต่างท างานแบบอุทิศตน ไม่ได้ค านึงผลประโยชน์หรือชื่อเสียงอะไรมากนัก.” .KI-5 (ผู้บริหาร
ระดับสูง สพฉ.) 
 
ความส าเร็จดังกล่าวเป็นการชี้วัดให้เห็นประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น โดยมี

องค์ประกอบที่ส าคัญคือการวางแผนและการควบคุมติดตามอย่างใกล้ชิดของ กพฉ. จะเห็นว่าความต่อเนื่องใน

                                                            
9  สรุปการเปลี่ยนแปลงตามรายงานในผลการด าเนินงานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (กพฉ.) ชุดที่ ๑ และคณะอนุกรรมการชุด

ต่างๆ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔ จัดท าโดย ส านักยุทธศาสตร์ สพฉ. 



๖๙ 

 

 

 

การด าเนินงานที่ กพฉ. หลายท่านได้เข้ามามีบทบาทตั้งแต่ต้นได้ช่วยให้การก ากับติดตามและการพัฒนา
ประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง ถือเป็นประเด็นแห่งความส าเร็จที่
สนใจอีกประเด็นหนึ่ง แม้ว่า งานด้านการแพทย์ฉุกเฉินจะไม่ใช่งานที่สร้างผลตอบแทนและชื่อเสียงมากมาย
ใหญ่โต แต่ กพฉ. ที่เข้ามามีส่วนร่วมได้แสดงศักยภาพและความสามารถอย่างเต็มที่ในการท างานอย่าง
สร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ถือเป็นวัฒนธรรมการท างานในรูปคณะกรรมการนโยบายที่น่าสนใจและควรศึกษา
เรียนรู ้

 
๔.๓ ภำวะผู้น ำและควำมร่วมมือ  
ความส าเร็จในการด าเนินงานที่ส าคัญมักจะขึ้นกับผู้น าองค์กรสูงสุด ในการน าและสร้างความร่วมมือ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
 
“ตอนแรกที่แข่งกัน..หลายคนคิดว่ามีตัวเลือกดีๆหลายคน เรียกว่าเลือกใครก็ได้ แต่ผมว่าเขาเลือกคน
มาท างานแบบประสานสิบทิศ.. คนที่จะท างานนี้ได้ต้องมีบุคลิคของการประสาน . .” KI-14 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
 
“..งานการแพทย์ฉุกเฉินจ าเป็นต้องอาศัยการประสาน การสร้างความร่วมมือ เพราะว่าเราจ าเป็นต้อง
ดึงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจายมาใช้ประโยชน์ให้ได้ เวลาเกิดภัยพิบัติขึ้นมามันไม่มี เวลานะ
มันต้องกล้าที่จะตัดสินใจ..” KI-17 (ผู้บริหาร อปท.) 
 
การที่ กพฉ. ได้คัดเลือก นายแพทย์ชาตรี เจริญชีวะกุล มาด ารงต าแหน่ง เลขาธิการ สพฉ. เป็นคนแรก 

นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่ได้มีการเลือกผู้น าที่มีคุณลักษณะ ของการเป็นนักประสานและนักบริหารจัดการมา
น าองคก์รในช่วงการเริ่มต้น เพื่อท าหน้าทีผ่ลักดันงานการแพทย์ฉุกเฉินให้ขยายออกสู่การรับรู้และความร่วมมือ
ในวงกว้างมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นเรื่องที่ยังใหม่และยังมีความเข้าใจที่แตกต่างกันในการรับรู้ของสังคม การ
ประเมินจากการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นที่ยอมรับว่าด้วยคุณลักษณะของการเป็นนักประสานและการ
ท างานร่วมกับผู้อื่นที่ดี ส่งผลให้การจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เป็นที่รู้จักและเผยแพร่ออกไปอย่าง
รวดเร็ว ด้วยความที่เป็นผู้คลุกคลีกับงานด้านแพทย์ฉุกเฉินมาตั้งแต่การจัดการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในสิทธิประโยชน์ของระบบบริการตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. จึงท าให้ได้เปรียบและมองเห็นทิศทางและการเชื่อมต่อระบบที่ง่าย



๗๐ 

 

 

 

ขึ้น ส่งผลท าให้ เลขาธิการ สพฉ. ได้เข้าใจทิศทางและระบบการประสานงานภายในและภายนอกได้อย่าง
เข้าใจ10  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ได้วิเคราะห์และเรียนรู้จากการน าแผนหลักฯไปสู่การปฏิบัติครั้งนี้คือการมีผู้น า
ที่แสดงภาวะผู้น าได้อย่างชัดเจนและเข้าใจในการบริหารและการประสานได้อย่างเหมาะสมและถูกกาละเทศะ
จึงท าให้การวางรากฐานการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ดีภาวะผู้น า
ไม่ได้หมายถึงการมีภาวะผู้น าของเลขาธิการ สพฉ. เท่านั้น การมีภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุดระดับประเทศ
และระดับนโยบายสูงสุดถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่เกื้อหนุนกันและกัน เท่าที่ผ่านมาประธานกรรมการที่
เป็นโดยต าแหน่งคือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจและการสนับสนุนที่
ชัดเจนในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการคุ้มครองสิทธิด้าน
สุขภาพที่จะต้องได้รับความคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม 

 
“ ..เราโชคดีที่ผู้ทรงฯ หลายคนเข้าใจระบบและเป็นผู้ออกแบบระบบมาก่อน.. หลายท่านเป็น
ผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศก็ว่าได้...ท างานและมีประสบการณ์เรื่องนี้มาก เอ่ยชื่อก็ได้ เช่น นายแพทย์   
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย พ.อ. นายแพทย์สุรจิต  สุนทรธรรม 
นายแพทย์สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย นายพงภัฏ เรียงเครือ นายพิจิตต รัตตกุล เป็นต้น ท่านเหล่านี้เก่งๆ
และเชี่ยวชาญทั้งนั้น ท่านช่วยเราได้ดีมาก..” KI-5 (ผู้บริหารระดับสูง สพฉ.)  
 
นอกจากนี้ คณะกรรมการ กพฉ. หลายท่านได้แสดงออกให้เห็นการมีภาวะผู้น าที่ดีและเป็นก าลัง

ส าคัญของการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ส าคัญ ต่างได้อุทิศตนและแสดงภาวะผู้น าในการขับเคลื่อน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
๔.๔ กำรเมืองและกำรบริหำรสภำพแวดล้อม  
ประเด็นด้านการเมืองเป็นประเด็นใหญ่และส าคัญที่สุดในการประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน

ด้านใดก็ตาม การเกิดขึ้นของ พ.ร.บ.  การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ เป็นการเกิดขึ้นตามทฤษฎี
หน้าต่างแห่งโอกาส11 ที่กล่าวว่าเมื่อ ประเด็นปัญหา ประเด็นนโยบาย และประเด็นทางการเมือง  ทั้งสาม

                                                            
10 จากข้อมูลเชิงลึกพบว่าหากพ้ืนที่ใด นายกเทศมนตรีหรือ นายก อบต. ใส่ใจและสนใจในประเด็นการแพทย์ฉุกเฉินจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้นในพ้ืนที่ 

11  Kingdon, J.D. (1984). ‘Window of Opportunity’  in Agendas, Alternatives and Public Policies. Boston: Little, Brown and 

Company. 
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ประการหรือกระแสทั้งสามกระแสเมื่อใดมาบรรจบกันจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเป็นโอกาสที่ดี
ทางด้านนโยบายที่ส าคัญ เมื่อเป็นที่ยอมรับโดยทั่วกันว่าการคุ้มครองสิทธิประชาชนด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และการดูแลเพื่อช่วยเหลือในภาวะวิกฤตเป็นเรื่องที่ส าคัญ เมื่อได้รับการพัฒนาเป็นนโยบายที่จะต้องให้เกิดการ
คุ้มครองสิทธิให้กับประชาชนทุกคนในการเข้าถึงและได้รับบริการเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน และมีแรงสนับสนุนทาง
การเมืองมาช่วยผลักดัน และเห็นพ้องต้องกัน ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่ส าคัญเกิดขึ้น และนอกจากนี้การด าเนินงานการจัดบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการสาธารณะ
ที่เห็นผลเชิงบวกและสร้างสรรค์ดังนั้นมีหลายพื้นที่ที่นักการเมืองเข้าใจและหยิบยกมาเป็นประเด็นนโยบายที่
ส าคัญ ส่งผลให้ได้รับความนิยมและชื่นชมจากประชาชนมากขึ้น  

 
“นักการเมืองส่วนใหญ่เขามองว่างานนี้จะท าให้เขาได้คะแนน..ดังนั้นในพื้นที่หลายแห่งเขาเอาจริงเอา
จังมาก และลงมาเล่นเอง..” KI-16 (นักวิชาการใน อปท.) 
 
“พื้นที่ผม นายก อบจ. ลงมาจับเรื่องนี้ เพราะเขาทราบดีว่าเป็นการสร้างเครือข่ายที่ส าคัญ เขาใช้เป็น
เครื่องมือหาเสียงมานานแล้ว..” KI-19 (ผู้บริหารใน อปท.)  
 
ข้อเท็จจริงในหลายพื้นที่ นักการเมืองในแต่ละระดับไม่ว่าจะเป็นระดับชาติหรือระดับท้องถิ่น หลาย

ท่านได้ด าเนินกิจกรรมบางส่วนของบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่เป็นประจ าอยู่แล้ว เช่นการจัดรถส่งกลับหรือ
การจัดบริการดูแลประชาชนในพื้นที่ตนเอง ความเข้าใจและแนวทางการด าเนินงานในลักษณะนี้ส่งผลให้เป็น
แรงเสริมเชิงบวกต่อกิจกรรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินในหลายพื้นที่ แต่ในขณะเดียวกันในหลายพื้นที่ก็อาจจะเป็น
แรงต้านได้เช่นเดียวกันหากเกิดระบบผูกขาดและการจัดการที่เน้นประโยชน์ในทางการสื่อสารหรือมุ่งหาเสียง
เฉพาะตนเพียงถ่ายเดียว ซึ่งเป็นประเด็นที่ละเอียดเช่นกันได้อีกเช่นกัน 

อย่างไรก็ตามกิจกรรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินหากวิเคราะห์ให้ดีสามารถแปรเปลี่ยนไปเป็นพลังเชิง
สร้างสรรค์และขณะเดียวกันอาจจะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งกันระหว่างนักการเมืองหรือผู้น าไปใช้
ประโยชน์ทางการเมืองเพียงอย่างเดียวก็เป็นไปได้ จะต้องมีความระมัดระวังในการสื่อสารและการตีความหมาย
ในการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม 

 
๔.๕ บทสรุป 
การวิเคราะห์ปัจจัยหรือตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

กรอบทั้งสี่ด้าน  กล่าวคือ สมรรถนะองค์การ ประสิทธิภาพการวางแผนและการควบคุม ภาวะผู้น าและความ
ร่วมมือ และการเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อม  พบว่าเป็นประเด็นที่มีผลเชิงบวกและเสริมพลังในการ
ด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หากตัวแปรเหล่านี้ได้ถูกน าไปจัดการอย่างถูกต้องและเหมาะสมสอดคล้องกับ
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สภาพความจริงในการด าเนินงานจะเป็นพลังเสริมการขับเคลื่อนหรือการน าแผนหลักฯไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมี
นัยส าคัญ และเป็นประเด็นที่เป็นข้อสังเกตเพื่อการปรับเปลี่ยนและจัดสภาพแวดล้อมและบริบทที่เหมาะสม
ต่อไป 
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บทที่ ๕ 
สรุปผล และขอ้เสนอแนะ 

 
การประเมินผลการด าเนินงานตาม “แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ตามที่

น าเสนอในรายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึงความก้าวหน้าในการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ โดยเน้นการประเมินผลด าเนินงานในช่วงครึ่งแรกของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติฯ เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ต่อผู้เกี่ยวข้อง 

สามารถสรุปผล การประเมินได้ดังต่อไปน้ี 

๑. หลักการส าคัญที่ก าหนดไว้ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ คือการป้องกัน

ให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อยที่สุด และให้มีการจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้

มาตรฐานจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที  จากหลักการดังกล่าวเมื่อ

วิเคราะห์สาระของแผนหลักฯ นับเป็นแผนหลักฯที่มีเป้าหมายที่ชัดเจนโดยเน้นความส าคัญและความจ าเป็น

ของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิด

น้อยที่สุดและการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติให้สามารถรองรับ

ภาวะฉุกเฉินหรือความต้องการในการบ าบัดรักษาของประชาชนอย่างมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง

และเท่าเทียม  ถือเป็นหลักการและเหตุผลที่ดี ควรเป็นหลักการและเหตุผลที่ส าคัญของแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติที่จะปรับปรุงและพัฒนาต่อไป แต่อย่างไรก็ตาม จากการประเมินผลตามตัวชี้วัดความส าเร็จใน

การด าเนินงานด้านแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม พบว่ายังไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงในระดับผลกระทบ (Impact) 

ในช่วงแรกของการด าเนินงานตามแผนหลักฯ ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะเห็นผลในด้าน ผลผลิต (Output) และ

ผลลัพธ์ (Outcome) เป็นส่วนใหญ่ ดังจะเห็นได้จากตัวชี้วัด ที่เกี่ยวกับโรคและอุบัติการณ์ของโรคที่ส าคัญที่

ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนหลักฯ เช่น อัตราการป่วยตาย (case fatality rate) เหตุการณ์บาดเจ็บจากสาเหตุ

ภายนอก และโรคระบบไหลเวียนเลือด และโรคหลอดเลือดสมองก่อนวัยอันสมควร เป็นต้น ยังไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงที่มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่สิ่งค้นพบที่ส าคัญพบว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นมีกลไก

การบริหารและการประสานกันในทุกระดับทั้งประเทศ มีหลักฐานที่แสดงออกถึงความพร้อมของหน่วยงานและ

องค์กรในการช่วยเหลือและดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินได้ มีองค์กรที่จัดตั้งขึ้น

เพื่อเป็นกลไกการบริหารและเชื่อมโยงในทุกระดับ มีการรับรู้ของสังคมและสาธารณะต่อบทบาทของรัฐและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการจัดการภัยพิบัติและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีการพัฒนาและจัดตั้งระบบปฏิบัติการ
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ฉุกเฉินของสถานบริการสาธารณสุขทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น มีบุคลากรที่ได้รับ

การศึกษาและอบรมมาโดยเฉพาะเพื่อการจัดการและบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเกิดขึ้นในทุกระดับทั้งใน

ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจากกรณีการเกิดวิกฤติ มหาอุทกภัยเกิดขึ้นในช่วง

ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ สพฉ. ได้แสดงบทบาทส าคัญในการเป็นศูนย์กลางประสานเพื่อปฏิบัติการตอบโต้สภาวะ

ฉุกเฉิน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับ

หลักการส าคัญที่ก าหนดในแผนฯ และกฎหมายว่า ด้วยการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ที่ก าหนดให้มี

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งการบริหารจัดการที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพเพื่อสร้างให้เกิดแก้ปัญหาและ

พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนอย่างแท้จริง อันเป็นบทบาทที่ส าคัญที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ 

๒. องค์ประกอบและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ มีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่เหมาะสม มีความครอบคลุมและชัดเจน 

ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) สร้างและการจัดการความรู้และพัฒนาระบบสารสนเทศ 

๒) พัฒนาระบบการเงินการคลัง ๓) พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ๔) ส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม 

และ ๕) พัฒนาโครงสร้างกลไกการจัดการและอภิบาลระบบ เป็นการก าหนดยุทธศาสตร์ได้อย่างสอดคล้องกับ

เป้าหมายและมีความเช่ือมโยงสอดคล้องกัน และยุทธศาสตร์ทั้งห้ายุทธศาสตร์ได้ตอบสนององค์ประกอบระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจนและมีการระบุให้เห็นระบบและกลไกในการ

ขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ดี การก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในบางประเด็น

เป็นเรื่องยากที่จะเห็นผลในทันที โดยเฉพาะทั้งในประเด็นความสอดคล้องและวิธีการวัด รวมทั้งระบบติดตาม

เพื่อให้ได้มาซึ่งผลการด าเนินงานตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ จึงควรมีการระบุความสอดคล้องระหว่าง

เป้าหมาย ตัวชี้วัดให้ชัดเจนเสียตั้งแต่ต้น และก าหนดว่าเป็นตัวชี้วัดในระดับผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบและผล

สะท้อนที่ชัดเจนตั้งแต่ต้น เพื่อป้องกันความสับสนในการประเมินผลส าเร็จหรือประเมินผลการด าเนินงานให้

ตรงตามเป้าหมายที่ต้องการ โดยระบุตัวชี้วัดที่เหมาะสมและสอดคล้องกัน รวมทั้งเหมาะสมกับเงื่อนเวลาที่จะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงจากผลการด าเนินงานที่มีความเป็นไปได้จริง อย่างไรก็ตามจากเหตุการณ์มหาอุทกภัยที่

เกิดขึ้นในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และเหตุการณ์ที่เป็นภัยพิบัติส าคัญๆในช่วงที่ผ่านมาได้ส่งผลกระทบอย่าง

มาก จึงอาจจะพิจารณาให้มียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติแยกออกมาโดยเฉพาะเพื่อให้เกิดการวาง

ระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นก็อาจกระท าได้ 

๓. ผลสัมฤทธิ์แห่งความส าเร็จในการด าเนินงานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินพบว่ามีความส าเร็จใน

ระดับหนึ่งซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลส าเร็จในระดับผลลัพธ์และผลิต เป็นส่วนใหญ่ มีกิจกรรมต่างๆเกิดขึ้นอย่าง
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หลากหลายจากการน าแผนฯหลักไปสู่การปฏิบัติ แต่อาจจะยังไม่สามารถสรุปได้ว่าผลการด าเนินงานตามแผน

จะมีความส าเร็จในระดับผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ก าหนดในตัวชี้วัดในหลายตัวชี้วัดตามที่ก าหนดใน

แผนหลักฯ ข้อเสนอแนะคือควรมีการปรับตัวช้ีวัดให้เป็นกระบวนการหรือระดับความส าเร็จบ้างในบางกิจกรรม

ที่ไม่อาจจะวัดผลเชิงปริมาณและการเปลี่ยนแปลงที่มุ่งไปยังผลส าเร็จปลายทางได้โดยตรงในทันที ส่วนตัวชี้วัด

เชิงปริมาณควรเป็นสิ่งที่สามารถวัดและก าหนดได้ในระยะเวลาตามแผนหลักฯ ได้ประกาศใช้ไม่ควรก าหนดไว้

แต่อาจจะไม่บรรลุหรือบรรลุได้ยาก 

๔. การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๑ ได้แก่ยุทธศาสตร์การสร้างและการจัดการความรู้และการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ มีข้อค้นพบที่ส าคัญคือมีระบบการจัดการความรู้และการพัฒนาระบบสารสนเทศที่

ด าเนินงานได้ในระดับปานกลาง มีกิจกรรมการจัดประชุมและอบรมที่จัดโดย สพฉ. หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่เป็นรูปแบบการจัดการความรู้อย่างแท้จริง  ระบบ

สารสนเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเป็นระบบที่พัฒนามาจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินเดิมที่อยู่ในสังกัด

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่ามีการพัฒนาระบบสารสนเทศแบบใหม่ ITEMS 

Program ในพื้นที่น าร่อง ด้านการวิจัยและการสนับสนุนการวิจัยในด้านการแพทย์ฉุกเฉินยังเป็นการ

ด าเนินงานในช่วงเริ่มต้นที่เป็นการวางกรอบและทิศทางการวิจัย ยังไม่สามารถพัฒนาระบบสนับสนุนและกลไก

การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านการวิจัยได้เท่าที่ควร เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานทางการแพทย์ฉุกเฉินในทุกระดับให้เป็นจริง และสร้าง

เครือข่ายการจัดการความรู้ที่เป็นระบบและต่อเนื่อง ควรจัดระบบสนับสนุนเพื่อน าการเปลี่ยนแปลงโดยการ

วิจัยและการใช้ผลการวิจัยเพื่อการตัดสินใจเชิงบริหารให้มากขึ้นและหลากหลายรูปแบบมากยิ่งขึ้น 

ประเด็นที่เป็นข้อพึงระวังและแนวทางการพัฒนาได้แก ่
๔.๑ การมุ่งสู่ทิศทางการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  

ในโรงพยาบาล ระหว่างการส่งต่อ ภาวะภัยพิบัติ และการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสาธารณสุข ท าได้ง่ายขึ้น เนื่องจาก 
๑. องค์กรที่เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ เป็นที่ยอมรับมากขึ้น ทั้งในระดับประชาชน องค์ก  
    ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชน องค์กรภาครัฐ และสื่อมวลชน   
๒. การจัดระบบบริการภาคพื้นฐาน ได้แก่ การจัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดย 
    ทางบก ทางน้ า และทางอากาศ  ระบบจ่ายเงินชดใช้ค่าบริการ ระบบการฝึกอบรมบุคลากร  
๓. ทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับประเทศ โดยองค์กรต่าง ๆ มุ่งสู่มาตรฐานและคุณภาพ 
    ระดับสากล  
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๔.๒ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นองค์ประกอบส าคัญส าหรับการวางนโยบายจัดท า
แผนงบประมาณการตอบโต้ภัยพิบัติต่างๆ ทั้งจากภัยธรรมชาติและโดยมนุษย์ ที่จะพบได้มากขึ้น 

๔.๓ การเปิดประชาคมอาเซียนจะมีผลกระทบต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินในวงกว้าง เช่น กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ มาตรฐาน และการเคลื่อนย้ายบุคลากร  เป็นต้น  

๔.๔ ระบบสื่อสารโทรคมนาคม มีความก้าวหน้าและเข้าถึงได้ง่ายแม้ในพื้นที่ห่างไกล 
๔.๕ ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) มากขึ้นและเข้าถึงระบบข้อมูลข่าวสาร

มากขึ้น 
๔.๖ การพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้ข้อมูล  มีความเป็นไปได้สูง   (ฐานข้อมูลการ

รักษาพยาบาลของระบบหลักประกันสุขภาพ ฐานข้อมูลส านักงานประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ) 

เช่นเดียวกับ  การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการต่าง ๆ 

๕. การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๒ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลัง การบริหารจัดการระบบ

ในเงื่อนไขด้านการเงินการคลังที่มีข้อจ ากัดในจ านวนงบประมาณที่ได้รับ พบว่ารัฐไม่ได้ สนับสนุนให้ได้รับ

งบประมาณตามที่ก าหนดไว้ในแผน จากการวิเคราะห์พบว่าได้รับจัดสรรประมาณ เพียงร้อยละ ๒๕-๔๐ ของ

วงเงินตามที่ก าหนดไว้ในแผนหลักฯ ดังนั้นแนวทางการบริหารจัดการจึงเป็นการด าเนินงานตามล าดับ

ความส าคัญและเป็นไปตามสถานการณ์ ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่อาจจะท าให้มีผลกระทบต่อการด าเนินงานตาม

แผนหลักฯ อย่างครอบคลุมและเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในแผน ข้อเสนอแนะที่ส าคัญในยุทธศาสตร์นี้คือรัฐควร

จัดการให้มีช่องทางที่หลากหลายของแหล่งเงินที่เป็นรายรับของงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อาทิ การก าหนด

เป็นรูปแบบงบประมาณแบบรายจ่ายตัวหัว หรือสนับสนุนทางอ้อมผ่านกลไกภาษีหรือกองทุนอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

และได้ประโยชน์จากบริการของการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจะท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างคล่องตัวและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ภายใต้งบประมาณที่ได้รับในปัจจุบันจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ได้ถูกใช้จ่ายไปกับการ

พัฒนาและวางรากฐานระบบและการจ่ายประจ าเสียเป็นส่วนใหญ่ 

 

ประเด็นที่เป็นข้อพึงระวังในทิศทางการพัฒนา ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

๕.๑ ควรศึกษาแนวทางและค้นหารูปแบบการด าเนินงานเพื่อให้ได้ข้อมูลสนับสนุนการเจรจาหารายรับ
ตามมาตรา ๓๔ (๕) ตาม พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่กล่าวถึงรายได้จากหน่วยงานของรัฐ
หรือกองทุนอื่นที่มีวัตถุประสงค์ด้านการจัดบริการด้านสาธารณสุขหรือการแพทย์ 
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๕.๒ ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการบริหารกองทุนฯที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ โดยเน้น
การกระจายอ านาจ 

๕.๓ ควรออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลังของการแพทย์ฉุกเฉินให้ เกิด
ประสิทธิผลสูงสุดและมีเสถียรภาพ 

๕.๔ ควรด าเนินการศึกษาผลกระทบการก าหนดนโยบายการจ่ายเงินตามระดับความรุนแรง ควร 
จะต้องจ่ายโดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินมาประกอบด้วย (เช่นรุนแรงน้อย ปฏิบัติการ
ด้วยชุดปฏิบัติการระดับสูง จ่ายเท่าชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานหรือระดับต้น) นอกจากนี้ยังมีปฏิบัติการฉุกเฉิน
ในเขตพื้นที่หรือภูมิประเทศที่ไม่มีหน่วยปฏิบัติการ หรือความเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นเกินกว่าขีดความสามารถ
สถานพยาบาลที่ใกล้เคียง จึงได้มีการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยเรือหรืออากาศยาน กลไกการจ่ายเงิน จะ
จ่ายไปยังหน่วยปฏิบัติการ หรือหน่วยรับเงินของหน่วยปฏิบัติการ เช่น กองทัพบก ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
เป็นต้น 

๕.๕ ควรการศึกษาต้นทุนการปฏิบัติการพิเศษที่ต้องอาศัยเครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์พิเศษต่างๆ 
เช่นผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นต้น รวมถึงการปฏิบัติการในพื้นที่ /ภูมิประเทศเฉพาะต่างๆและทบทวนโครงสร้าง
ต้นทุนค่าใช้จ่ายการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมและใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายจริงและคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 

 

๖. การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการ นับว่าเป็นการด าเนินงานที่มี

ผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากกว่าด้านอื่น ดังจะเห็นได้จากการที่ สพฉ. ได้มีการพัฒนาระบบปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องทั้งในส่วนที่ด าเนินการเองและการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องได้แสดงบทบาทเอง ซึ่ง

เป็นความจ าเป็นตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในกฎหมายที่จะต้องพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการ

บริหารจัดการและพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติงาน มีข้อค้นพบ

เชิงประจักษ์หลายกรณีตัวอย่างเช่น ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก การกู้ภัยโดยอากาศยาน การตั้งชุด

ปฏิบัติการส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท.) และการก าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ

ระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น ข้อเสนอแนะ จะเห็นว่าการพัฒนาให้มีระบบปฏิบัติการในระดับต่างๆ 

เป็นการด าเนินการในช่วงเริ่มต้นและเป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบต้นแบบ ภายหลังที่ระบบปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉินได้จัดตั้งขึ้นในหน่วยงาน องค์กร หรือส่วนราชการที่ เกี่ยวข้องที่มีหน้าที่โดยตรงแล้ว บทบาท

ต่อไปจะเป็นขององค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป  สพฉ. จ าเป็นต้องแสดงบทบาทการเป็น

หน่วยงานด้านการพัฒนาและรับรองมาตรฐานหรือองค์กรที่ท าหน้าที่เพื่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี

และมีคุณภาพให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมและยั่งยืนตลอดไป โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ด าเนินการเอง 



๗๘ 

 

 

 

ประเด็นที่เป็นข้อพึงระวังในทิศทางการพัฒนา ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 

๖.๑ ควรมีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องระบบรายงานข้อมูลอัตราป่วยตายในโรงพยาบาล 
(Hospital case  fatality rate) เหตุการณ์บาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก (V๐๑-Y๘๙) ในทุกอายุ และโรค
ระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (I ๒๐-๒๕) และหลอดเลือดสมอง (I ๖๐-๖๙) ก่อน
วัยอันควร  

๖.๒ ควรมีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานห้องฉุกเฉิน เช่น  

- อุปกรณ์ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

- ก าหนดจ านวนบุคลากรสาธารณสุข ทั้งพยาบาล แพทย์ และเจ้าหน้าที่ต่อประชากรขั้นต่ า 
๖.๓ ควรส ารวจข้อมูล  ER ทั่วประเทศว่าเป็นไปตามเกณฑ์ ปัญหาอุปสรรคผลจากข้อมูลการส ารวจ

น าไปสู่การวางแผนพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกระดับ 
๖.๔ ควรมีการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินใน

โรงพยาบาล ให้แก่แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของห้องฉุกเฉิน (สายสนับสนุน)  

 

๗. การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๔ ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม การด าเนินงาน

ด้านการส่งเสริมศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่เห็นผลการด าเนินที่ชัดเจน แม้ว่าเป็น

ช่วงเริ่มต้นแต่การพัฒนาก าลังด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการพัฒนาต่อเนื่องอย่างก้าวหน้า มีการพัฒนาก าลังคน

นอกระบบราชการทั้งในรูปแบบอาสาสมัครและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ครอบคลุม อาจจะเป็นผลมาจาก

การที่งานด้านแพทย์ฉุกเฉินมีต้นทุนเดิมมาจากการช่วยเหลือโดยจิตอาสาและเป็นความเชื่อที่เห็นว่าเป็นการ

แสดงออกถึงการเสียสละที่ชัดเจนอยู่แล้ว ต่อมาได้มีการพัฒนาระบบการเสริมสร้างศักยภาพท าให้มีการตอบ

รับที่ดีและครอบคลุมมากขึ้น ประกอบกับ อปท. หลายแห่งได้เข้ามามีส่วนร่วมโดยการพัฒนาการจัดบริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติเป็นงานที่ส าคัญและเป็นการแสดงออกถึงการเอาใจใส่ต่อ

ประชาชนของผู้บริหารท้องถิ่นจึงเป็นแรงเสริมในด้านที่ดี แต่ในขณะเดียวกันพบว่ามีข้อเสนอแนะที่ควรได้รับ

การพัฒนาคือการจัดระบบการเสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมควรเป็นไปในลักษณะคู่ขนานกัน โดยเน้น

การเสริมพลังให้ อปท. เข้าใจและเห็นคุณค่า โดยอาจจะเริ่มต้นจากการพัฒนาภาวะผู้น าด้านการจัดการภัย

พิบัติและการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบมีการจัดการเรียนรู้เป็นหลักสูตรที่ชัดเชน และสร้างมาตรฐานการ

เรียนรู้ด้านการจัดการภัยพิบัติและการแพทย์ฉุกเฉินให้กับประชาชน ให้เข้าใจ เข้าถึงและเข้ามามีส่วนร่วมโดย



๗๙ 

 

 

 

เห็นว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญและเป็นหน้าที่ของพลเมืองประการหนึ่งในทักษะด้านนี้ เป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องในแผนหลักฯ ฉบับต่อไป 

ประเด็นที่ควรพึงระวังในทิศทางการพัฒนา ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

 ๗.๑ ควรด าเนินการส่งเสริมพัฒนาให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชนเพิ่มขึ้นโดยมีเป้าหมายให้ได้ไม่ต่ ากว่า 

๓๐๐,๐๐ คน รวมเป็น ๕๐๐,๐๐๐ คนเมื่อรวมกับป ีพ.ศ. ๒๕๕๕  

 ๗.๒ ควรด าเนินการประสานการให้องค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เป็นเนื้อหาหลักในการอบรม

ปฐมนิเทศ แก่พนักงาน ลูกจ้าง ข้าราชการ รายใหม่ในหน่วยงานองค์กรโรงงานต่างๆ รวมทั้งนักเรียนนักศึกษา 

  ๗.๓ ควรเผยแพร่ความรู้ส่งเสริมศักยภาพบุคคลทั่วไปให้มีความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสื่อ

ประเภทต่างๆ 

๗.๔ ควรจัดประชุมชี้แจงผู้บริหารโรงพยาบาลให้มีความเข้าใจในความส าคัญของงานการแพทย์ฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาล 

๗.๕ ควรจัดระบบและปรับปรุงระบบค่าตอบแทนและเพิ่มความก้าวหน้าของสายงานของบุคลากร

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อยให้ทัดเทียมกับวิชาชีพเดียวกันในสาขาอื่นๆ 

๗.๖ ควรส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความเข้าใจในการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ

เพิ่มการอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกระจายให้ครอบคลุมทุกต าบลและให้มีการปฏิบัติงานออกเหตุใน

กลุ่มที่ผ่านการอบรมแล้วเพิ่มมากขึ้น 

๗.๗ ควรจัดท ามาตรฐานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดให้แล้วเสร็จในภายในปี ๒๕๕๖ และ

พัฒนาบุคลากรให้ไดต้ามมาตรฐานที่ก าหนด 

 ๗.๘ ควรมีการพัฒนาระบบการวางแผนก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบและด าเนินการ

ให้ครบวงจร ทั้งการก าหนดอัตราและกรอบอัตราก าลัง รวมทั้งการวางแผนการผลิต การใช้ก าลังคนไปพร้อมๆ

กัน และควรจัดระบบการสร้างแรงจูงใจในการท างานด้านแพทย์ฉุกเฉินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพให้ด าเนินไป

ด้วยกัน 



๘๐ 

 

 

 

๗.๙ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ อปท. ขนาดใหญ่มีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น อีกอย่างน้อย 

๕ แห่ง 

๗.๑๐ ควรพัฒนากลไกที่สนับสนุนให้ อปท. ที่จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถด าเนินงานได้อย่าง

ต่อเนื่องยั่งยืน 

๗.๑๑ ควรมีการประชุมชี้แจงผู้บริหาร อปท. ให้มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินใน อปท.โดยเฉพาะใน อปท. ที่ยังไม่มีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ อปท. ที่มีปัญหาในการบริหาร

จัดการ 

๗.๑๒ ควรพัฒนาคุณภาพของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

๘. การประเมินยุทธศาสตร์ที่ ๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล 

การด าเนินงานด้านการพัฒนาโครงสร้างและกลไกการจัดการเป็นการด าเนินที่มีผลงานในระดับน่าพอใจ มีการ

จัดโครงสร้างการด าเนินงานและการเชื่อมโยงเครือข่ายการท างานระหว่างระบบและโครงสร้างเดิมและระบบ

ใหม่แม้ว่าอยู่ในช่วงเริ่มต้นก็มีผลการด าเนินงานได้ดีระดับหนึ่ง หน่วยงานที่มีศักยภาพที่ท าหน้าที่ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินคือโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี

ทรัพยากรที่มากพอ การประสานในช่วงเริ่มต้นแม้ว่าอาจจะมีอุปสรรคบ้างแต่ก็สามารถเชื่อมโยงการท างาน

ด้วยกันได้ดี กลไกที่พัฒนาขึ้นในหลายรูปแบบและช่องทางเริ่มมีกิจกรรมที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ แม้ว่ายังไม่

อาจจะสรุปผลส าเร็จในช่วงเริ่มต้นแต่ก็มีทิศทางการด าเนินงานที่ดี มีประเด็นที่ยังไม่ใครชัดเจนมากนักคือการ

พัฒนาช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน การสืบสวน ไต่สวนเป็นต้นที่ยังไม่ชัดเจนมากนัก ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาตามยุทธศาสตร์นี้คือการพัฒนากลไกการจัดการที่เน้นการสร้างความร่วมมือและการเชื่อมโยงเครือข่าย

ที่เน้นพื้นที่เป็นหลัก ควรให้พื้นที่ได้แสดงบทบาทหลักและส่วนกลางสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานของระบบ

และวางระบบการอภิบาลและส่งเสริมที่ดี 

๙. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการน าแผนไปสู่การปฏิบัติเมื่อพิจารณาจากตัวแปรชี้วัดความส าเร็จตาม

ตัวแบบเชิงบูรณาการสี่ประการ กล่าวคือ ๑) สมรรถนะองค์การ ๒) ประสิทธิภาพการวางแผนและการควบคุม 

๓) ภาวะผู้น าและความร่วมมือ และ ๔) การเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อม  มาเป็นกรอบการประเมิน

แผนหลักฯ พบว่า สพฉ. ได้แสดงบทบาทได้ดีในระดับหนึ่งแสดงให้เห็นสมรรถนะขององค์กรที่มีศักยภาพที่ดี

แม้ว่าอาจจะมีข้อจ ากัดด้านก าลังคนและงบประมาณ ขณะที่ กพฉ. ได้แสดงบทบาทด้านการควบคุมก ากับ
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ทิศทางที่ดี ส่วนคณะกรรมการ กพฉ. และเลขาธิการ สพฉ. ได้แสดงบทบาทด้านภาวะผู้น าและการสร้างความ

ร่วมมือที่ดี และสภาพแวดล้อมทางการเมืองและการบริหารเอื้อให้เกิดการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ปัจจัยเหล่านี้เป็นประเด็นส าคัญที่ค้นพบได้และเป็นจุดเด่นจากการเรียนรู้ในกรณีการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินและการน าแผนการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ แต่จุดที่ยังไม่สามารถพัฒนาไปได้อย่างเป็นที่

น่าพอใจคือการพัฒนาด้านวิชาการและระบบสารสนเทศ ซึ่งอาจจะยอมรับได้ว่าเป็นช่วงเริ่มต้นแต่เป็นทิศ

ทางการพัฒนาที่ส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องวิชาการและสารสนเทศเป็นฐานส าคัญในการพัฒนา

ระบบที่ต้องอยู่พ้ืนฐานวิชาการและการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องและจริงจัง 

สรุปและข้อเสนอแนะข้างต้นเป็นผลจากกระบวนการติดตามประเมินผลแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ฉบับแรกภายหลังที่ได้มีการน าแผนไปสู่การปฏิบัติมาเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้ว การประสานงาน 

การติดตามประเมินผลการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบทบาทที่ส าคัญที่ สพฉ. ต้องด าเนินการตาม

ขอบเขตหน้าที่ที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน และแผนหลักฯ ที่ได้รับอนุมัติแล้ว เพื่อการบริหาร

จัดการและการปรับเปลี่ยนทิศทางการบริหารและจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ให้สามารถบรรลุเป้าหมาย

หลักในการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินและการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศให้มีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุม และมีคุณภาพมาตรฐานต่อไป 
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ก, ข ๑ ๑. เพื่อสร้างและจัดการความรู้รวมทั้ง 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อ
รองรับการ ตัดสินใจเชิงนโยบาย การ
บริหารจัดการและการ ปฏิบัติการที่
เหมาะสม  

ก. มีการจัดการจนได้องค์ความรู้ที่ เป็นหลักฐานเชิง 
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ ทุก
ระดับ ตั้งแต่ก าหนดแผนและนโยบายระดับชาติ จนถึง
หลักเกณฑ์และยุทธวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินใน ระดับ
ปฏิบัติการ 

ยังไม่พบว่ากระบวนการจัดการความรูท้ี่ด าเนินอยู่
จะสามารถน ามาสู่การแก้ปัญหาเชิงนโยบายหรือ
ยุทธวิธีเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนหลักฯได้จริง 

   ข. มีระบบข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency 
registry) ซึ่งรวมไปถึงระบบการเฝ้าระวังการ เจ็บป่วย
ฉุกเฉินที่เชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ และ มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการตัดสินใจ เชิงนโยบาย การ
บริหารจัดการและการปฏิบัติการ ฉุกเฉิน ที่ได้อย่างมี
คุณภาพมาตรฐาน ภายในป ี๒๕๕๕ 

แม้จะพบว่ามีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลแต่ยังไม่
เห็นมีการน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินนโยบายตามแผนหลัก 

   ค. มีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่สามารถน า
ความรู้ทางการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการระดมงบประมาณมาสนับสนุน

มีการสนับสนุนงานวิจัยเฉพาะเรื่อง แต่ขาดการ
วิเคราะห์สถานการณ์อย่างเป็นระบบเพื่อก าหนด
โจทย์และประเด็นทิศทางการวิจัยในการพัฒนา
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ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๕ ของค่าใช้จ่าย ในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตามในแผนหลักและมีการจัดสรรงบประมาณใน
ด้านนี้น้อยมาก 

ก, ข. ๒ ๒. เพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน 
การแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีงบประมาณ
เพียงพอและ ยั่งยืน โดยมีกลไกการ
จ่ายเงิน และการบริหารจัดการกองทุนที่
มีประสิทธิภาพ  

ก. มีระบบการประกันสุขภาพส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่เป็น
เอกภาพ ไม่ซับซ้อน  
ข. งบประมาณด าเนินการตามแผนหลักการแพทย์ ฉุกเฉิน
แห่งชาติที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติแล้ว ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอ  

-ก าลังด าเนินการโดยรัฐบาล 
 
-พบว่าไม่ได้รับงบประมาณตามแผนที่วางไว้บ่งชี้
ว่าแผนหลักฯ ดังกล่าวมิได้รับความส าคัญจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-น่ าจะต้อ งทบทวนหลั ก เกณฑ์การจ่ าย ใน
ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า กั ด
ขณะเดียวกันภาระการจ่ายส่วนใหญ่ยังคงเป็น
การน าส่งระดับ FR 

ข ๓ ๓. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการ 
ป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ก. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาลด้วยเหตุการบาดเจ็บ จาก
สาเหตุภายนอก (V01-Y89) ในปี ๒๕๕๕ ลดลง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๑๕ ของปี ๒๕๕๐  
 

-ข้อมูลสถิติตสาธารณสุขบ่งชี้ว่าผู้ป่วยที่มารพ.
ด้วยการบาดเจ็บมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน
ไม่ เห็นยุทธวิธี ในการลดการบาดเจ็บที่ เป็น
รูปธรรม 
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ข. มีระบบเครือข่ายที่เชื่อมโยงระบบการแพทย์ ฉุกเฉินกับ
ระบบอื่น เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้ครอบคลุมทุก
จังหวัด ภายในป ี๒๕๕๕ 

-ด าเนินการได้ค่อนข้างเป็นไปตามเป้าหมายที่วาง
ไว ้
 

ข ๓ ๔. เพื่อพัฒนาความสามารถของ
ประชาชน ในการร้องขอและช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้อง ต้นได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม  

ก. จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤต (สีแดง) ซึ่งมาด้วย 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในปี ๒๕๕๕ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๑๕ ของปี ๒๕๕๒  

ข้อมูล สพฉ.ระบุว่าจ านวนผู้ป่วยฉุกฉินระดับ
วิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น
ร้อยละ ๒๐ ระหว่างปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔ 
-พบว่าผู้ป่วยระดับวิกฤตส่วนใหญ่ยังไม่ได้มาด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
-ไม่เห็นมาตรการในการสร้างความตระหนักและ
การรับรู้ถึงอาการวิกฤตที่ต้องรีบเรียกบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  

  ๕.เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 
นอกโรงพยาบาลให้ครอบคลุมและทั่วถึง 
โดยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนถึงได้รับการ
บ าบัดรักษาเฉพาะทันท่วงทีอย่างทั่วถึง  

ก. ร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันได้ รับการน าส่ งจนถึ ง โรงพยาบาลที่ มี ขี ด
ความสามารถให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา (ภายใน 
๓ ชั่วโมงหลังมีอาการ)  
ข. ร้อยละ ๕ ของผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองได้รับการ

ไม่ มี ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล เพื่ อ ก า รติ ดต าม
ความก้าวหน้า 
 
 
ไม่มีข้อมูล 
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น าส่งจนถึงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถให้ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา (ภายใน ๖๐ นาทีหลังมีอาการ)  
ค. ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (สีแดง)ได้รับการ
น าส่งจนถึงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถให้ได้รับการ
บ าบัดรักษา เฉพาะ ภายใน ๖๐ นาทีหลังเกิดการบาดเจ็บ  
ง. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึง เวลาที่ได้รับ
การปฏิบัติการฉุกเฉินจากผู้ปฏิบัติ การของผู้ป่วยวิกฤต (สี
แดง) โดยแยกออก เป็น ๒ ข้อ  
๑. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินได้รับแจ้ง  

-ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) ภายใน ๒ 
นาท ีร้อยละ ๒๐  
-ภาวะบาดเจ็บรุนแรง (สีแดง) ภายใน ๑๐ นาที ร้อย
ละ ๘๐  
-โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute Stroke) 
ภายใน ๓๐ นาที ร้อยละ ๕๐  

 
 
 
ไม่มีข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไม่มีข้อมูล 
 
ไม่มีข้อมูล 
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-โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary 
syndrome) ภายใน ๖๐ นาท ีร้อยละ ๕๐ 

๒. ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแจ้งจนถึงเวลาที่ ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระดับวิกฤติ (สีแดง) ได้รับ การปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน 
๑๐ นาท ีร้อยละ ๘๐ 
 

ไม่มีข้อมูล 
 
ไม่มีข้อมูล 
ร้อยละ ๗๓  

ข ๓ ๖. เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลต่างๆ โดยเฉพาะห้อง
ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรที่มีความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ ตลอดจนมีความ
ช านาญและประสบการณ์อยู่ให้บริการ
ประจ าตลอดเวลา  

อัตราป่วยตายในโรงพยาบาล (hospital case fatality 
rate) เหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุ ภายนอก (V01-Y89) ใน
ทุกอายุ และโรค ระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ กล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน (I 20-25) และโรคหลอดเลือดสมอง    
(I 60-69) ก่อนวัยอันสมควร (น้อย กว่าอายุ ๗๐ ปี) ในปี 
๒๕๕๕ ลดลงไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๒๐ ของอัตราป่วยตายใน
โรงพยาบาล ในป ี๒๕๕๐  

ข้อมูลสถิติสาธารณสุขพบว่าอัตราการป่วยตาย
จากการบาดเจ็บลดลงร้อยละ ๕ แต่อัตราตาย
จากโรคหลอดเลือดในสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ ๗ 
-ไม่มีการก าหนดและประเมินมาตรฐานของห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล  



๘๗ 

 

 

 

วัตถุประ 
สงคท์ั่วไป 

ยุทธ
ศำส
ตร์ 

วัตถุประสงคเ์ฉพำะ  เป้ำหมำยเฉพำะ  ผลกำรประเมนิ 

ข ๓ ๗. เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ใ ห้ พ ร้ อ ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ดู แ ล แ ล ะ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะภัย
พิบัติได้อย่างประสานสอดคล้องกับการ
จัดการภัยพิบัติโดยรวม  

ทุกจังหวัดมีกลไกการบริหาร การประสาน การจัดท าแผน 
การทบทวนและซ้อมแผนปฏิบัติประจ าปี ร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับการจัดการภัยพิบัติ  

มีการด าเนินการตามแผน 

ข ๔ ๘. เพื่อส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร
แ ล ะ อ ง ค์ ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใ ห้ ร ะ บ บ
การแพทย์ฉุกเฉิน เข้มแข็งและยั่งยืน  

มีระบบที่ส่งเสริมให้มีการน าศักยภาพของบุคลากรและ
องค์กรที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้แก ่ 

-โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไปทุกแห่งมีแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ าห้องฉุกเฉิน อย่างน้อย 
๓ คน  
-มีบุคลากรประเภทต่างๆในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
คุณภาพและจ านวน เพียงพอตามมาตรฐานที่ก าหนด ทั้ง
ภาครัฐ และภาคเอกชน 
-มีระบบการสร้างแรงบันดาลใจ ระบบท างานเป็นคณะ 
ระบบสนับสนุน (เช่น การศึกษา การฝึกอบรม บันได

มีบุคลากรเพิ่มขึ้นแต่ยังไม่เพียงพอ และมีปัญหา
ด้านการกระจาย ยังไม่เห็นแผนชัดเจนว่าจะ
สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างไรและเมื่อใด 



๘๘ 

 

 

 

วัตถุประ 
สงคท์ั่วไป 

ยุทธ
ศำส
ตร์ 

วัตถุประสงคเ์ฉพำะ  เป้ำหมำยเฉพำะ  ผลกำรประเมนิ 

วิชาชีพ) และแรงจูงใจในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งด้าน 
การเงินและที่มิใช่การเงิน 

ข ๔ ๙. เพื่อส่งเสริมการมีบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาคี
เครือข่ายอื่นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้เข้มแข็งและ ยั่งยืน  

ร้อยละ ๘๐ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทใน
การด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  

ร้อยละ ๖๘ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 



๘๙ 

 

 

 

วัตถุประ 
สงคท์ั่วไป 

ยุทธ
ศำส
ตร์ 

วัตถุประสงคเ์ฉพำะ  เป้ำหมำยเฉพำะ  ผลกำรประเมนิ 

ข ๔ ๑๐. เพื่อพัฒนาโครงสร้าง กลไกการ
จัดการ และการอภิบาลระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ  

ก. มีโครงสร้าง กลไกการจัดการและการ อภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้อง และเชื่อมโยงกันทุกระดับ 
โดยเน้นกลไกการ ติดตามประเมินผล การรับเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ และการตรวจสอบโดยให้ทุกฝ่ายมี ส่วนร่วม อย่าง
โปร่งใสและตรวจสอบได้  
ข. มีข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ มติ และ นโยบายด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน ครบถ้วนตาม ที่พระราชบัญญัติก าหนด  
ค. มีการก าหนดโทษทางปกครองตามมาตรา ๒๙, ๓๗, ๓๘, 
๓๙ และ ๔๐ รวมทั้งยุทธวิธีการ สืบสวน สอบสวน ไต่สวน 
พิจารณาโทษทาง ปกครองและด าเนินการ ตามมาตรา ๓๑ 
และ ๓๒ 

-ไม่เห็นกลไกการประสานและบูรณาการงานกับ
หน่วยงานอ่ืนในแนวราบ 
-มีข้อสงสัยในศักยภาพของ กพฉ. ในการประสาน
และบูรณาการแผน 
-ศั กยภาพของ  สพฉ . ในการ ใช้ ข้ อมู ล เพื่ อ
ขับเคลื่อนสังคมในการพัฒนาระบบตามแผนหลัก
มีจ ากัด 
-ตัวชี้วัด KPI ของ สพฉ. กับตัวชี้วัดของแผนหลัก 
เป็นคนละตัวกัน  

 

 



๘๙ 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ กรุงเทพมหานคร: หจก. รักษ์การพิมพ์  

พระราชบัณญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาลและคณะ (๒๕๕๒). รายงานฉบับสมบูรณ์ชุดโครงการวิจัยเพื่อการประเมินและ 

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ: ส านักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

วรเดช  จันทรศร. (๒๕๔๘). ทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: พริกหวานกราฟ 

ฟิค 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (๒๕๕๔). ผลการด าเนนิงานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ (กพฉ.) 

ชุดที่ ๑ และคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔   

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (๒๕๕๕). การประชุมชี้แจงนโยบายการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ปี ๒๕๕๕. เอกสารประกอบการการประชุมชี้แจงนโยบายการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

แห่งชาติ ปี ๒๕๕๕ วันที ่๒๗ มกราคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรมริชมอนด์ จ. นนทบุร ี

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (๒๕๕๕). ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉนิเฉลิมพระเกียรต ิ ๘๔ พรรษา ตอบโต้

อุทกภัย เล่ม ๑: กรุงเทพมหานคร: ส. พิจิตรการพิมพ์  

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (๒๕๕๕). การจัดการภัยพิบัติดา้นการแพทย์และสาธารณสขุตอบโต้ภัย

พิบัติอุทกภัย. เอกสารประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ  

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (๒๕๕๕). ผลการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประจ าปี 

๒๕๕๔. เอกสารประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (๒๕๕๕). Theme: ฉุกเฉินเปน็เอกภาพ “ผู้ป่วยได้รบัการดู ณ 

สถานพยาบาลที่เหมาะสมซึ่งอยู่ใกล้ที่สุดอย่างสร้างสรรค”์ เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การจัดท าแผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๖ วนัที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ – ๑ มีนาคม ๒๕๕๕ ณ 

โรงแรมแม่น้ า รามาดาพลาซา  
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๙๑ 

 

ภาคผนวก ๑ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
๑. จัดระบบองคค์วามรู้ เพื่อเอือ้อ านวยต่อการใชป้ระโยชน ์

- มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
และความรู้ที่ผ่าน 
การรวบรวมอย่างเป็นระบบเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจทุกระดับ
ตั้งแต่ก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติจนถึง
เกณฑ์วิธีปฏิบัติในระดับปฎิบัติ
การ 

- มีระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน (ITEMS) ครอบคลุมทั้ง 
๗๖ จังหวัด เพื่อสนับสนุนและการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ฉุกเฉินทุก
ระดับในการออกปฎิบัติการฉุกเฉิน
อย่างทันเวลา และมีชุดข้อมูล
มาตรฐานทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

- ขาดการส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในด้านระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
- พัฒนามาตรฐานการจัดหา
อุปกรณ์ด้านสารสนเทศ ที่
จ าเป็นในการท างานระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
- บุคลากรยังใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศไม่เต็มที่มีข้อจ ากัดใน
การใช้ 
- การยอมรับในระหว่าง
สถาบันการศึกษาต่างๆ เพ่ือเป็น
แหล่งที่สามารถรวบรวม หล่อ
หลอมการจัดการ น ามาซึ่งการ
ก าหนดทิศทางงานวิจัยที่เอื้อต่อ
การน ามาใช้ประโยชน์ 
- งบประมาณที่ได้รับโดยตรงมี
ไม่มาก จ าเป็นต้องแสวงหา
แหล่งงบประมาณจากที่ต่างๆ 
ซึ่งมีข้อก าหนดตามแหล่งเงินที่
สนับสนุน  
- องค์ความรู้ที่จ ากัดท าให้ถูกชัก
น าการท างานไปโดยไม่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ 
 

- พัฒนาความรู้ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศให้เท่าเทียมกัน 
- พัฒนาระบบสารสนเทศการ
จัดการองค์ความรู้ 
- ระบบสารสนเทศมัลติมีเดีย 
รูปแบบการสื่อสารความรู้สู่การ
ปฏิบัติ 
- พัฒนาระบบสารสนเทศการ
จัดการองค์ความรู้ 
- น าผลการวิจัยทบทวนระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของ สวปก. 
และ Karstad University 
ประเทศสวีเดน มาใช้เสนอการ
นโยบาย การลงทุนโดยมุ่งเน้น
การจัดการของศนูย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ ติดตามคุณภาพการ
ปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการแต่ละ
ระดับ 
- พัฒนาการบัญชาการ
เหตุการณ์ในสถานการณ์สา
ธารณภัย โดยขยายความรู้ใน
การจัดการหน่วยฉุกเฉินต่างๆ 
ในสาธารณภัยระดับต่างๆ 
- พัฒนามาตรฐานและคุณภาพ
ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อน
ถึงโรงพยาบาล  ในโรงพยาบาล 
ระหว่างการส่งต่อ ภาวะภัยพิบัติ 
และการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
สาธารณสุข 
- พัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นองค์ประกอบส าคัญ
ส าหรับการวางนโยบายจัดท า
แผนงบประมาณการตอบโต้ภัย



๙๒ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
พิบัติต่างๆ ทั้งจากภัยธรรมชาติ
และโดยมนุษย์ 
- ศึกษาและพัฒนาการศึกษาใน
ระบบการเงินการคลัง 
โดยเฉพาะด้านงบประมาณ เช่น 
การศึกษาต้นทุนทางน้ า/
การศึกษาการจ่ายเงินตามระดับ
ความรุนแรงของโรค (DRGs) เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการ
ก าหนดนโยบาย  
- บูรณาการการรสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ และการจัดการ
องค์ความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อให้สอดคล้องและ
เหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย 
 

๒. ศึกษาวิจัยและพัฒนาความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

- มีเครือข่ายนักวิจัยและองค์กร
วิจัยและมีการระดมงบประมาณ
เพื่อสนับสนุนการวิจัยให้ได้อย่าง
น้อยร้อยละ ๕ ของค่าใช้จ่าย
การปฏิบัติการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลจากงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี รวมท้ังมีการ
น าความรู้จากการวิจัยมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

- ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ระหว่างผู้
ปฏิบัติการ ในเวทีต่างๆ ทั้งใน
รูปแบบการเสวนา อภิปราย 
สัมมนาเชิงปฏิบัติการ การถอด
บทเรียน รวมถึงการจัดประชุม
วิชาการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับประเทศ การจัดแข่ง EMS 
Rally 
- สนับสนุนการประชุมระดับ
นานาชาติด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน
ปี ๒๕๕๔ (ACEMS) และ ๒๕๕๕ 
(International Emergency 
Medicine จัดโดย รพ.รามาธิบดี) 
การประชุมวิชาการภายใต้กรอบ 
APEC ได้แก่  ACTS ๒๐๑๒  
- มีการจัดประชุมนักวิจัยเพื่อ
รวบรวมงานวิจัยที่มีความสนใจ 
และแจ้งก าหนดทิศทางการวิจัย 

- จ านวนของนักวิจัยที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดของประเทศไทย ท าให้
งานวิจัยวนซ้ าอยู่ในกลุ่มคนที่
จ ากัด การสร้างนักวิจัยใหม่ๆ 
ต้องใช้เวลาในการด าเนินการ 

- ระบบสารสนเทศสนับสนุนการ
วิจัย และฐานข้อมูลงานวิจัยทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน 
- ระบบสารสนเทศสนับสนุนการ
วิจัย และฐานข้อมูลงานวิจัยทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน 



๙๓ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
รวมถึงประสานงานวิจัยให้เป็น
ส่วนหนึ่งที่คณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติให้ความเห็นชอบ 
นอกจากนี้ยังสนับสนุนงานวิจัย
โดยมีคณะกรรมการวิจัยที่
ประกอบจากผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ
พิจารณาการสนบัสนุนเงินใน
ลักษณะให้ทุนวิจัย โดยมี ตั้งแต่ปี 
๒๕๕๔ 
- สร้างเครือข่ายนักวิจัยกับ
มหาวิทยาลัยต่างๆเช่น สงขลา
นครินทร์ มหิดล รวมถึงงานวิจัย
ร่วมกับมหาวิทยาลัย Karstadt 
ประเทศสวีเดน  

๓. จัดระบบข้อมูลและสารสนเทศให้ความเชือ่มโยงครอบคลุมทุกระดับ 

- มีระบบฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Emergency Registry) รวมไป
ถึงระบบการเผ้าระวังการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ที่เชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ 
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อรองรับการตัดสินใจของ
ระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการภายในปี ๒๕๕๕ 
 
 

- มีการใช้ระบบสารสนเทศ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ครบ
ทุกจังหวัดยกเว้น กทม. ซึ่งมีการ
ใช้โครงสร้างข้อมูลของ ITEMS 
เป็น Emergency Registry ขาด
การน าไปใช้ทุกระดับ มีเฉพาะ
ระดับชาติ คือ สพฉ. ระดับจังหวัด
คือ สสจ. และ ศูนย์ฯ ไม่มีระดับ
หน่วยและชุด 
- มีการใช้ระบบ ITEMS เพื่อคัด
แยกผู้ป่วยการสั่งการทางการ
แพทย์ การจ่ายค่าชดเชยทางการ
แพทย์ครบทุกจังหวัด ยกเว้น 
กทม. 
- มีการใช้โครงสร้างข้อมูลของ 
ITEMS เป็น Emergency 
Registry 
- พัฒนาโปรแกรม ITEMS มีข้อมูล
พื้นฐานที่จ าเป็นได้แก่ ข้อมูลผู้
ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ เป็น
ต้น ส าหรับข้อมูลการปฏิบัติการ

- การน าระบบสารสนเทศ
การแพทย์ฉุกเฉิน ITEMS ไปใช้
งานมีเฉพาะระดับชาติ คือ สพฉ. 
ระดับจังหวัด คือ สสจ. และ
ศูนย์ฯ แต่ไม่มีการใช้งานใน
ระดับหน่วยปฏิบัติการและชุด
ปฏิบัติการ 
- การจัดระบบทะเบียนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Emergency registry) 
จ าเป็นต้องใช้ Key หลักที่
ต่อเชื่อมกับข้อมูลการรักษาใน
ระบบอื่นๆได้ 
- ความพร้อมของเทคโนโลยีที่
ต้องมีการลงทุนทั้งทาง 
Hardware Software 
Communication และ 
people ware   
- ทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินมีจ านวน
ของข้อมูล (Field) ท่ีต้องเก็บ
มากเกินไปท าให้สิ้นทรัพยากรใน
การจัดการ 

- ระบบสารสนเทศลงทะเบียน
ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน
และภัยภิบัติ  
- ระบบสารสนเทศการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ในงานการแพทย์
ฉุกเฉิน  
- ระบบสารสนเทศข้อมูลเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร 
- ส่งเสริมให้มีการใช้งาน ITEMS 
ใน กทม. 
- พัฒนาทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Emergency Registry) เวอร์
ชั่นต่อไปให้มีข้อมูลเท่าที่จ าเป็น 
- พัฒนา ITEMS เฉพาะส่วนที่
เกี่ยวข้องให้สามารถใช้งานได้ใน
ระดับหน่วยปฏิบัติการและชุด
ปฏิบัติการ 
- พัฒนาระบบสารสนเทศข้อมูล
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร 



๙๔ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
ผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละปฏิบัติการ
และน ามาใช้เพื่อการจ่ายเงิน
สนับสนุนการปฏิบัติการที่ร่วม
ปฏิบัติการในลักษณะเครือข่าย 
โดยส านักงานบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน สสจ.ทุกจังหวัด 
- ระบบ ITEMS ขยายการใช้งาน

ทั่วประเทศในเดือน พค. ๕๔ ซึ่งไม่

ครอบคลุม กทม.ที่ยังคงส่งข้อมูล

เป็นยอดรวมและไม่มีข้อมูล

ปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการ

จ านวนมาก ที่อยู่ในสังกัดของ

มูลนิธิฯต่างๆ รวมถึงโรงพยาบาล

จ านวนมากที่ไม่อยู่ในระบบของ

ศูนย์เอราวัณ 

- พัฒนาการเชื่อมข้อมูลกับบริษัท

กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

โดยเพิ่มข้อมูลเลขทะเบียนรถยนต์

เพื่อสืบค้นความคุ้มครองตาม 

พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

- มีการท าข้อตกลงในการสืบค้น

และอ่านข้อมูลกับส านักบริหาร

ทะเบียนกลาง กรมการปกครอง 

เพื่อสืบค้นเลขประจ าตัวประชาชน 

๑๓ หลักของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

เพื่อประโยชน์ในการเชื่อมข้อมูล

การรักษาพยาบาลของ

สถานพยาบาลต่างๆ 

- ส าหรับการปฏิบัติการเพื่อให้ได้ที่

อยู่ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

(GPS) ได้ทดลองการรับข้อมูลใน

โครงการ Toyota G-BOOK ที่จะ

 
 

- พัฒนาระบบสารสนเทศ น าผล
การเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูล
การแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะกับ
ฐานข้อมูลการรักษาพยาบาล
ของระบบ หลักประกันสุขภาพ 
มาใช้วิเคราะห์และก าหนดทิศ
ทางการพัฒนา ในปี ๕๖ โดยเริ่ม
การเชื่อมโยงข้อมูลกับส านักงาน
ประกันสังคม และสวัสดิการ
ข้าราชการ 
- น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ประโยชน์ เช่น การน า ๓G มา
ทดสอบใช้ในการปฏิบัติการ
ต่างๆ เช่น ชุดปฏิบัติการกับศูนย์
สั่งการ การอ านวยการ 
- การจัดการเลขหมายฉุกเฉิน 
(หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลข
เดียว) รวมถึงรูปแบบการจัดการ 
ผู้รับผิดชอบ รวมทั้งการจัดสรร
ความถี่วิทยุเพื่อกิจการ 
การแพทย์ฉุกเฉินในระบบ
ดิจิตอล 
- ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ สื่ อ ส า ร
โทรคมนาคม มีความก้าวหน้า
และเข้าถึงได้ ง่ ายแม้ ในพื้นที่
ห่างไกล 
 
 
 
 



๙๕ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
ส่งข้อมูลให้ และจะพัฒนาต่อกับ 

สวทช. 

- ทดลองการรับข้อมูลในโครงการ 

Toyota G-BOOK ส าหรับการ

ปฏิบัติการเพื่อให้ได้ที่อยู่ในระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GPS) ได้ 

ซึ่งจะส่งข้อมูลให้ และจะพัฒนาต่อ

กับ สวทช. 

๔. การเชื่อมโยงความรู้สู่การพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 

- มีการใช้องค์ความรู้ในการ
ก าหนดนโยบายและ 
การพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งในระดับ 
ชาติ ระดับจังหวัด ระดับ
ปฏิบัติการ 

- มีระบบสารสนเทศอาสาฉุกเฉิน
ชุมชน ส าหรับส่งเสริม สนับสนุน
ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ประชาชน และเครือข่ายต่างๆ ให้
สามารถน าไปสู่การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
- สนับสนุน สวปก. ท าการวิจัย 
ทบทวนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ประเทศต่างๆ ๑๐ ประเทศ และ
จัดท าข้อเสนอทิศทางของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของ
ประเทศไทย  
- มีการน าความรู้ที่ได้รับจาก
งานวิจัยที่หน่วยปฏิบัติการน าไปใช้
ประกอบการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ ได้แก่ 
การปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื้นที่
ชายแดนภาคใต้ การปฏิบัติการ
ฉุกเฉินกรณีผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมองโดย
การสร้างความตระหนักและการ
แจ้งเหตุด้วยเครือข่ายชุมชน เป็น
ต้น 

- ประชาชนยังไมเ่ข้าใจระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็น
รูปธรรม  
- ขาดสื่อประชาสัมพันธ์ที่
ครอบคลุมและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งการ
บริหารจัดการการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ที่เป็นระบบ 
- ความมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
รับผิดชอบ สนับสนุนหลักและที่
เกี่ยวข้องยังไม่รับการตอบสนอง
อย่างที่คาดหวัง 
- การบริหารจัดการกระบวนการ
ได้มาซึ่งองค์ความรู้ยังไม่สามารถ
น าไปเผยแพร่และใช้ประโยชน์  

- พัฒนาระบบสารสนเทศการ
แจ้งเหตุฉุกเฉิน 
- การเปิดประชาคมอาเซียนจะมี
ผลกระทบต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในวงกว้าง เช่น กฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน 
และการเคลื่อนย้ายบุคลากร   
- ประชาชนมีความฉลาดทางสุข
ภาวะ (Health Literacy) มาก
ข้ึน 
 

 

 



๙๖ 

 

 

ภาคผนวก ๒  การวิเคราะห์เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน และแนวทางการพัฒนาใน

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
พัฒนาระบบการเงนิการคลัง (แหล่งเงินต่างๆ) มีการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการด าเนินการของ

สถาบันอย่างมีประสิทธิภาพ 

- มีงบประมาณเพื่อสนับสนุน
การด าเนินงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินได้ครอบคลุมทั้งระบบ 
อย่างพอเพียง และทั่วถึงทั้ง
ประเทศ 

- มี ง บ ป ร ะ ม า ณ เ พื่ อ ก า ร
ด าเนินการตามแผนหลัก แผน
ด าเนินการ และการปฏิบัติงาน
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติอย่างเพียงพอ 
จากการวิเคราะห์โอกาสการ

ห า ร า ย ไ ด้ นั้ น พ บ ว่ า  

เงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีแหล่งรายรับจาก ๗ แหล่ง

ต า ม ที่ ก า ห น ด ใ น  พ ร บ .

การแพทย์ฉุกเฉิน มาตรา ๓๔  

คือ ๑) เงินอุดหนุนที่รัฐบาล

จัดสรรให้จากงบประมาณ

รายจ่ายประจ าปี ๒) เงินหรือ

ทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคให้ ๓) 

เงินหรือทรัพย์สินที่ ได้มาใน

ในปีที่ผ่านๆ มา เงินกองทุน

ที่ ใ ช้ ไ ป ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น

ปฏิบัติการด้านการแพทย์

ฉุ ก เ ฉิ น  ไ ด้ ม า จ า ก เ งิ น

งบประมาณรายจ่ายประจ าปี

ที่มีการประมาณรายจ่ายของ

ปฏิบัติการฉุกเฉินในปีที่ผ่าน

มา ส่วนที่ท าการประมาณ

ก า ร เ พิ่ ม ขึ้ น  ส า นั ก

งบประมาณใช้ วิ ธี ก า ร ให้ 

สพฉ. น าผลงานที่ เกินกว่า

เป้าหมายที่ได้รับจัดสรรตาม

พระราชบัญญัติงบประมาณ 

ไปขอเงินงบกลางฉุกเฉินจาก

คณะรัฐมนตรี เงินที่ได้รับใช้

มติคณะกรรมการการแพทย์

ฉุ ก เ ฉิ น ไป ใช้ อุ ดหนุ นการ

ปฏิบัติการของศูนย์รับแจ้ง

เหตุและสั่งการ ส านักบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงาน

แ น ว ท า ง ก า ร รั บ
งบประมาณจัดสรรที่
เพียงพอภายใต้ ระบบ
ประกันสุขภาพ ยังไม่
สามารถขับเคลื่อนใน
ระดั บน โยบายจาก
รั ฐบาล  เพื่ อ ให้ การ
คุ้มครองและจัดเงิน
อุดหนุนในลักษณะการ
เ ห ม า จ่ า ย ร า ย หั ว
ประชากร รวมถึงยังไม่
มีการศึกษาต้นทุนที่
ชั ด เ จ น ใ น รู ป แ บ บ
ดังกล่าว แหล่งรายรับ
นอก เหนื อ จ าก เ งิ น
อุ ด ห นุ น จ า ก
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี ยังไม่ชัด มี
แผนงานโครงการที่
ได้ รับการสนับสนุน
ตามแหล่ ง เ งิ นอื่ นๆ 
ส า นั ก ง า น ก อ ง ทุ น
สนับสนุนการสร้ า ง

จากสถานการณ์ภัยพิบัติ
ที่มีความถี่ในการกิดบ่อย
ครั้งขึ้น มีความรุนแรงขึ้น 
ท าให้ประชาชน ภาครัฐ
รวมถึงภาคเอกชนตื่นตัว
ในการเตรียมการมากขึ้น
ด้วย จะเห็นได้ว่าระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้รับการยอมรับว่าเป็น
ฟันเฟืองที่ส าคัญในการ
ปฏิบัติการช่วยเหลือใน
ภาวะภัยพิบัติ  ส่งผลให้
ได้รับงบประมาณเพิ่มเติม
จากงบกลางในการเตรียม
ความพร้อมและการจ่าย
ช ด เ ช ย ป ฏิ บั ติ ก า ร 
นอกจากนี้ ยังได้รับการ
ส นั บ ส นุ น จ าก อ งค์ ก ร
ระหว่ า งประ เทศ  เช่ น 
WHO ปัญหาอุทกภัยที่
ผ่านมา ๑๖๖๙ เป็นที่รู้จัก
มากขึ้น ได้รับการยอมรับ
จากจากสังคม ส่งผลให้



๙๗ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
กิจการของสถาบัน ๔) เงิน

ค่ าป รั บทางปกครองตาม

พระราชบัญญัติ และ ๕)  เงิน

ที่ได้จากหน่วยงานของรัฐ หรือ

กองทุนอื่นที่มีวัตถุประสงค์

ห รื อ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร

จัดบริการด้านสาธารณสุขหรือ

การแพทย์ ๖) เงินสมทบอื่น

ตามที่ กฎหมายบัญญัติ  ๗ ) 

ดอกผลหรือประโยชน์ที่ เกิด

จากเงินหรือทรัพย์สินตาม ๑) 

- ๖) ทั้งนี้หากสามารถ

ด าเนินการพัฒนาระบบการ

เ รี ย ก เ ก็ บ ค่ า บ ริ ก า ร จ า ก

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้จะ

ส่งผลให้มีจ านวนงบประมาณ

เพียงพอในการปรับปรุงพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี

มาตรฐาน 

 

สาธารณสุขจังหวัดด้วย เงิน

ร ายรั บที่ น า ม า ใช้ กั บการ

ด าเนินงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินอื่นๆ เช่น การวิจัย 

การตรวจสอบ ได้รับในหมวด

เงินอุดหนุนตามมาตรา ๑๖ 

ส่วนรายได้สถาบันฯ ซึ่งมา

จากเงินงบประมาณแผ่นดิน

เช่นกัน เงินรายรับที่ได้เริ่มต้น

ข้อ๕) เงินที่ได้จากหน่วยงาน 

ของรัฐ หรือกองทุนอื่นที่มี

วัตถุประสงค์หรือเกี่ยวข้องกับ

ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด้ า น

สาธารณสุขหรือการแพทย์ 

ได้แก่  สปส.ส าหรับบริษัท

กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ ได้ เชื่อมข้อมูลแล้ว 

พร้อมตั้งเรื่องเบิก อยู่ระหว่าง

การจัดท ารายละเอียดเชิง

ธุรการและทางกฎหมาย 

เสริมสุขภาพ (สสส) 
แ ล ะ ใ น โ ป ร แ ก ร ม 
WHO-RTG เรื่องการ
บริหารจัดการภัยพิบัติ 
แหล่งเงินต่างๆ เป็น
ส่วนช่วยเสริมงานส่วน
ที่ ข า ด โ ด ย เ ฉ พ า ะ
Capacity Building 
ของผู้ปฏิบัติการ การ
สร้ า งที มการแพทย์
ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็ว แต่
ก า ร ข อ รั บ ก า ร
ส นั บ ส นุ น ลั ก ษ ณ ะ
ดังกล่ าวไม่สามารถ
ยืนยันความยั่ งยืนได้ 
การเจรจากับกองทุน
ประกันสุขภาพอื่นๆ 
คือ สปสช. ได้ท าเรื่อง
อยู่ ใน เหมาจ่ ายราย
หัวปี ๒๕๕๔  แต่
ส านักงบประมาณไม่
เห็นชอบด้วย และทาง  
กรมบัญชีกลางแจ้งว่า
ค่ารับผู้ป่วยจากที่เกิด
เ ห ตุ ไ ม่ อ ยู่ ใ น สิ ท ธิ
ประโยชน์ ส่วน สปส. 
แ.จ้งว่าเป็นส่วนรวมอยู่
ในค่าเหมาจ่ายรายหัว
ให้โรงพยาบาลเจ้าของ
บัตร 

 

เครือข่ายต่างๆ ให้การ
สนับสนุนมากขึ้นทั้ ง ใน
อ ง ค์ ค ว า ม รู้ แ ล ะ เ งิ น
สนับสนุนการด าเนินงาน
ในปี ๕๓ ได้มีการประสาน
ร่ ว ม กั บ บ ริ ษั ท ก ล า ง
ประกันภัย โดยได้มีการ
ทดสอบกา ร เ ชื่ อ ม โ ย ง
ข้อมูล โดยคาดว่าในปี๕๔ 
จะสามารถด า เนินการ
เรียกเก็บรายได้แล้ว  



๙๘ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
พัฒนาการบริหารจัดการกองทุน   

เพื่อให้มีการรบั การจ่าย และการ
เก็บรักษาเงินกองทุน รวมทั้งการ
น าเงินกองทุนไปจัดหา
ผลประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
มีระบบการเฝ้าระวังทางการเงิน
การคลังที่มีประสิทธิภาพทั้งใน
ส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ 
 

มีการจัดท าคู่มอืการบริหาร
กองทุน คู่มือการใช้จ่ายและ
เก็บรักษาเงินกองทุน มี
รายละเอียด ชัดเจน ที่ถือ
ปฏิบัติ มีการแจกจ่ายคู่มือให้
เจ้าหน้าที่ทุกคน 
มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ
บริหารกองทุนที่มีผู้บริหารทกุ
ส านักและผู้เชีย่วชาญจาก
ภายนอก เข้าร่วมในการ
พิจารณาก าหนดกรอบ การ
บริหารกองทุน การจ่ายเงิน
ชดเชยให้หน่วยปฏิบัติงาน 
การจ่ายเงิน On top มีการ
ประชุมชี้แจงแนวทางการ
จัดสรรให้กับผูเ้กี่ยวข้องที่
ชัดเจน มีรายละเอียดของ
ข้อมูลการจ่ายอย่างละเอียด ที่
สามารถตรวจสอบได้ 
การอุดหนุนเงินจากกองทุนไป

ยังองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นอยู่ในระหว่างการ

ชี้แจง ท าความเข้าใจ เชิญ

ชวน และทดลองรูปแบบที่

เหมาะสมกับระดับจังหวัด 

คือองค์การบริหารส่วน

จังหวัด 

 

งบประมาณที่ได้รับใน
ส่วนเงินกองทุนนั้น 
ได้รับตามโครงสร้างต้น
ทุนเดิม ที่น้อยกว่า
รายจ่ายที่แท้จริง 
ประกอบกับการ
ประมาณการจ านวน
ครั้งของการบริการนั้น
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องแต่ได้รับงบ
น้อยกว่าที่เสนอ โดย
ต้องขอสนับสนุนงบ
กลาง จึงส่งผลให้ช่วง
ระยะเวลาในการ
จัดสรรงบประมาณไม่
แน่นอน ต้องรอได้รับ
เงินงบกลางจึงสามารถ
จัดสรรได้ ส่งผลให้
พื้นที่ขาดความเช่ือมั่น
ในการใช้จ่ายงบพัฒนา
ระบบไม่เพียงพอ ต้อง
ใช้งบกองทุนไปจัดสรร
ให้พื้นที่ ในการพัฒนา
คุณภาพของพ้ืนที่ 
การจัดระบบการ
บริหารกองทุนที่ผ่าน
มา เน้นการจ่ายชดเชย 
การตรวจสอบคุณภาพ
ของการใชจ้่าย การ
ติดตามการใช้จ่ายเงิน

จากภาวะอุทกภยัที่กล่าว
มาแล้วนั้น ท าให้รัฐบาลให้
ความส าคัญกบัการแพทย์
ฉุกเฉินมากขึ้น คาดว่า งบ
บริหารจัดการจะได้รับมาก
ขึ้น ไม่ต้องน างบกองทุนไป
ใช้สนับสนุนพืน้ที่ มี
เงินกองทุนมากขึ้น หาก
ได้รับงบชดเชยทางอากาศ
ยานและทางน้ า สามารถ
พัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการกองทุนที่ชัดเจน 
นอกจากนีร้ะบบ
สารสนเทศที่มอียู่มีข้อมูล
เพิ่มึ้น ครอบคลุมมากขึ้น 
มีความพร้อมที่จะมีการ
จัดระบบสารสนเทศเพื่อ
การติดตามสถานะทางการ
เงินของกองทุนอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็วได้  
สพฉ.เป็นกองทุนท่ต้องมี
การประเมินผลการ
ด าเนินงานโดยTRIS ซึ่งมี
การก ากับการบริหาร
จัดการ การใช้จ่าย
งบประมาณอย่างมีธรร
มาภิบาล ท าให้มีการบวน
การควบคุมก ากับที่
เข้มแข็งทั้งมีระบบการ
บริหารความเสี่ยง มีการ



๙๙ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
ของพ้ืนที่ยังไม่ชัดเจน  
มีเป้าหมายในการให้
ท้องถิ่นเข้ามาร่วมใน
การบริหารจัดการแต่
กระบวนการยังไม่
ชัดเจนต้องมีการหารือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพิ่มเติมให้สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมี
ธรรมาภิบาลและตรง
ตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุน 

ควบคุมภาพและมีการ
ตรวจสอบภายในอย่าง
สม่ าเสมอ 
 

 

พัฒนากลไกการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

เพื่อให้การจ่ายเงินสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เป็นกลไกในการกระจายให้

ประชาชนได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน

อย่ า งทั่ วถึ ง  เท่ า เที ยมและมี

คุณภาพ มาตรฐาน 

 

รายจ่ายและกลไกการจ่ายเงิน

สนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน การจ่าย

เงินกองทุนกว่าร้อยละ ๙๐ 

เป็นไปเพื่อการชดเชยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต่างๆ

คือระดับพื้นฐาน (First 

Responder; FR) ระดับต้น 

(Basic Life Support; BLS) 

ระดับกลาง (Intermediate 

Life Support; ILS) และ

ระดับสูง (Advance Life 

Support; ALS) โดยกลไกการ

ได้มีการศึกษาอัตรา

ค่าบริการทาง

การแพทย์ฉุกเฉินที่

ค านวณตามต้นทุน

กิจกรรมแม้ว่า

ด าเนินการเสร็จ

แล้วแต่ไม่สามารถ

น ามาใช้ได้เนื่องจาก

ส านักงบประมาณไม่

เห็นชอบให้ใช้การมี

ส่วนร่วมของ

หน่วยงานตามมาตรา 

๓๕ ที่ก าหนดให้ 

“หน่วยงานของรัฐ 

จากองค์กรขนาดเล็กที่มี
งบประมาณไม่เพียงพอ ท า
ให้การประสานความ
ร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืนได้
ยาก แต่ขณะนีจ้าก
ภาพลักษณ์ที่เป็นองค์กรที่
ประชาชนให้ความเช่ือมั่น 
รัฐบาลให้ความสนใจย่อม
ตามมาด้วยความร่วมมือ
จากองค์กรภาครัฐที่
เกี่ยวข้อง และภาคเอกชน
จ านวนมากที่พร้อมจะให้
ความช่วยเหลือซึ่ง
ผลประโยชน์ที่หน่วยงาน
นั้นๆจะได้รับเป็นช่ือเสียง
ในด้านท าประโยชนต่อ



๑๐๐ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
จ่ายเงินเป็นไปตามระบบ

ข้อมูลที่มีการบันทึกผ่าน

โปรแกรม ITEMS จากชุด

ปฏิบัตกิารขึ้นมาที่ระดับ

จังหวัด และส่งให้ สพฉ. 

ประมวลผล จา่ยเงินผ่าน

ส านักงานบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด การจ่ายเงินให้ชุด

ปฏิบัติการข้างต้น จ่ายใน

อัตรา ๓๕๐, ๕๐๐, ๗๕๐ 

และ ๑,๐๐๐ บาท ตามล าดับ 

ในปี ๒๕๕๕ จะต้องจ่ายโดย

ค านึงถึงระดับความรุนแรง

ของผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินมา

ประกอบด้วย (เช่นรุนแรงน้อย 

ปฏิบัติการด้วยชุดปฏิบัติการ

ระดับสูง จ่ายเท่าชุด

ปฏิบัติการระดับพื้นฐานหรือ

ระดับต้น)นอกจากนี้ยังมี

ปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื้นที่

หรือภูมิประเทศที่ไม่มีหน่วย

ปฏิบัติการ หรือความเจ็บป่วย

ฉุกเฉินนั้นเกินกว่าขีด

ความสามารถสถานพยาบาล

ที่ใกล้เคียง จึงได้มีการ

พัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ด้วยเรือหรืออากาศยาน กลไก

หรือกองทุนอื่นที่

วัตถุประสงค์หรือ

เกี่ยวข้องกับการ

จัดบริการด้าน

สาธารณสุขหรือ

การแพทย์ เพือ่

สนับสนุนการเงิน

ให้แก่กองทุน โดย

พิจารณาตาม

อัตราส่วนของการ

ด าเนินงานตาม

อ านาจหน้าที่ของ

สถาบัน กับการลด

ภาระการด าเนินการ

ของหน่วยงานของรัฐ

หรือกองทุนน้ัน” ยัง

ไม่ได้ด าเนินการ 

ส่งผลใหก้ารจ่ายชดเชย
ปฏิบัติการยังจ่ายด้วย
อัตราเดิม ซึ่งส่งผลต่อ
การตัดสินใจเขา้ร่วม
การปฏิบัติงานของ
หน่วยงานบางหน่วย
เนื่องจากไม่คุ้มทุน  
นอกจากนี้ การจ่าย
ตามประเภทชุด
ปฏิบัติการยังมีการจ่าย
สูงขึ้น ซึ่งการปรับ
รูปแบบการจ่ายตาม

สังคม ซึ่งประเมินเป็น
มูลค่าไม่ได้ ทั้งนีท้ าให้
ได้รับความร่วมมือในด้าน
องค์ความรู้เพ่ิมขึ้น  
นอกจากนี้ยังมีการใช้
ข้อมูลสารสนเทศที่มี
คุณภาพมาประกอบการ
จ่าย พร้อมทั้งน าข้อมูลมา
ใช้ในการพัฒนาการจ่ายที่
เหมาะสมต่อไป 



๑๐๑ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
การจ่ายเงิน จะจ่ายไปยัง

หน่วยปฏิบัติการ หรือหน่วย

รับเงินของหน่วยปฏิบัติการ 

เช่นกองทัพบก ส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติเป็นต้น 

การคัดแยกที่หอ้ง
ฉุกเฉินนั้น พบปัญหา
มาตรฐานการคัดแยกที่
ต่างกัน ส่งผลให้เกิด
ความขัดแย้งระหว่าง
ศูนย์สื่อสารสั่งการกับ
ชุดปฏิบัติการได้ 
การพัฒนารูปแบบการ
จ่ายที่มีประสิทธิภาพ
นั้น งบประมาณที่ไม่
เพียงพอ ท าให้การ
เลือกรูปแบบการจ่าย
ได้ยาก เพราะปริมาณ 
ของเงินไม่เพียงพอจะ
ขับดันระบบได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๒ 

 

 

ภาคผนวก ๓ การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน  

 
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ ๒.๓.๕  เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลให้ครอบคลุมและทัว่ถึง โดย
ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน จนถึงได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะทันท่วงที อย่างทั่วถึง 
เป้าหมายเฉพาะ ข้อ ๒.๓.๕ 

ก. ร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้รับการน าส่งจนถึงโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา (ภายใน ๓ ชั่วโมงหลังมีอาการ) 

ข. ร้อยละ ๕ ของผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองได้รับการน าส่งจนถึงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถให้
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทนัเวลา (ภายใน ๑ ชั่วโมงหลงัมีอาการ) 

ค. ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (สีแดง)ได้รับการน าส่งจนถึงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถให้
ได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะภายใน ๑ ชั่วโมงหลังเกิดการบาดเจ็บ 

ง. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจากผู้ปฏิบัติการของผู้ป่วย
วิกฤต (สีแดง) โดยแยกออกเป็น ๒ ข้อ 

๑. ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รบัแจ้ง 
- ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ภายใน ๒ นาที ร้อยละ ๒๐ 
-         ภาวะบาดเจ็บรุนแรง (สีแดง) ภายใน ๑๐ นาที ร้อยละ ๘๐ 
-         โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute Stroke) ภายใน ๓๐นาที ร้อยละ ๕๐ 
-         โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ภายใน ๖๐ นาที ร้อยละ ๕๐ 

๒. ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับแจ้งจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยวิกฤติ (สีแดง) ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน๑๐ นาที 

ร้อยละ ๘๐ 

ครอบคลุมประเด็นส าคัญดงันี ้
๑.วิเคราะห์สถานการณ ์
  สถานการณ์แนวโน้มโรคที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ และโรคที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดหรือ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าสถิติโดยรวมยังมีอัตราตายที่คงที่หรือเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (เอกสารแนบ)  
๒. ผลการด าเนินงาน 
  การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ได้วิเคราะห์และจัด
ตั้งเป้าหมายเฉพาะไว้ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ นั้น มีการพัฒนาระบบการ
จัดการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care System) ในเรื่องต่างๆ ดังนี ้



๑๐๓ 

 

 
การด าเนินงาน/เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค/การพัฒนา 

การด าเนินการ 

- พั ฒ น า ชุ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ห้ ไ ด้

มาตรฐานครอบคลุมทุกพื้นที่

อย่างเหมาะสม 

- เพื่อสนับสนุนระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในสถานการณ์หรือพื้นที่

พิเศษ 

- เ พื่ อ ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ที่ ไ ด้

มาตรฐานในทุกพื้นที ่

- เพื่อสนับสนุนระบบประสานงาน

ร ะ ห ว่ า ง ชุ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร กั บ

โรงพยาบาลก่อนการน าส่ง 

- เพื่อก ากับดูแล การประเมินผล

ปฏิบัติการฉุกเฉิน และการรับรอง

คุณภาพหน่วยปฏิบัติการ 

 

 

 

เป้าหมาย 

- ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึง

ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น น อ ก

โรงพยาบาล โดยการร้องขอรับ

การสนับสนุนผ่านระบบศูนย์

สื่อสารและสั่งการตามที่ สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด

ไว้ ร้อยละ ๑๐๐ประสาน 

- มีชุดปฏิบัติการที่ เหมาะสม ได้

 

- มีการจัดระบบปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินทางอากาศหรือระบบส่งต่อ

ผู้ ป่ ว ยฉุ ก เ ฉิ นทา งอากาศของ

ประเทศไทย 

-   มีการประสานหน่วยงานระดับชาติ

ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคความมั่นคง

และด้านการสาธารณสุข เพื่ อ

ด า เนินการให้ความร่วมมือกัน

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 

โดย ได้จัดท าบันทึกความร่วมมือฯ 

กับหน่วยงาน ๘ หน่วยงาน 

-   พัฒนาระบบ Sky Doctor ใน ๗ 

พื้นที่ ใน ๕ ภูมิภาค 

-   จั ด ก า ร ฝึ ก ซ้ อ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ

ก ารแพทย์ ฉุ ก เฉิ นทางอากาศ

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน

และต่างประเทศ 

-   พัฒนาหลักสูตรการล าเลียงผู้ป่วย

ทางอากาศเบื้องต้นร่วมกับสถาบัน

เวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ 

จ านวน ๑๕ รุ่น ๕๔๐ คน เป็น

บุคลากรจากสาธารณสุขและเหล่า

ทัพ 

-   พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ๓ กลุ่มโรค (สมอง , หัวใจ , 

การบาดเจ็บ) 

ปัญหาอุปสรรค 

- นโยบายและรูปแบบการท างาน

ของแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน ท า

ให้การท างาน การพัฒนาระบบใน

ระดับชาติ เป็นไปอย่างล่าช้าไม่

เป็นเอกภาพ  

- ขาดความเป็นเอกภาพด้านการสั่ง

ปฏิ บั ติ ก า ร ให้ ส อดคล้ อ งต าม

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

- ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด้ มี จ า กั ด 

งบประมาณที่อนุมัติให้ไม่เพียงพอ

ต่อการใช้งานของบางหน่วยงาน 

- ขาดงบประมาณในการขยายผลสู่

การปฏิบัติในภูมิภาค 

- กฎระเบียบของแต่ละหน่วยงานยัง

ไม่รองรับการใช้จ่ายเงิน 

- ขั้นตอนการขอรับการสนับสนุน

จากหน่ ว ย ง านที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  มี

ขั้นตอนปฏิบัติที่ยุ่งยากและล่าช้า  

- สถาบันฝึกอบรมไม่สามารถจัด

หลั กสู ตร ได้ เพี ย งพอกับความ

ต้องการ และงบประมาณมีจ ากัด 

การพัฒนา 

- พัฒนาระบบควบคุมและสั่งการ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ

ให้เป็นเอกภาพ มีความรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพเพื่อเข้าสู่สากล 



๑๐๔ 

 

การด าเนินงาน/เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค/การพัฒนา 

ร้อยละ ๘๐ ต่อการร้องขอใน

พื้นที่พิ เศษ หรือสถานการณ์

พิเศษ 

- มีระบบการควบคุมและพัฒนา

ระยะเวลาออกปฏิบัติการจนไป

ถึงที่เกิดเหตุ (Response Time) 

ให้เหมาะสม 

- มีกระบวนการประชุมพิจารณา

เพื่อน าข้อมูลมาปรับปรุง พัฒนา

ระบบอย่างสม่ าเสมอในทุกพื้นที ่

- มี ก า ร ซ้ อ ม แ ผ น ร ะ ห ว่ า ง

โรงพยาบาลและหน่วยงานที่

เ กี่ ย วข้ อ ง เพื่ อ เ ต รี ยมการ ให้

สามารถประสานการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุก เฉินนอกโรงพยาบาลและ

ระหว่างโรงพยาบาล 

 - มีระบบการให้ค าปรึกษาทางไกล

ผ่านโทรศัพท์ , Internet เพื่อให้

เกิดคุณภาพการรักษา 

- มีระบบค่าตอบแทนพิเศษส าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องเสี่ยงภัย 

- สนับสนุนและรวมศูนย์การจัดการ

ง บ ป ร ะ ม า ณ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท า ง

การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศเป็น

กองทุนเดียว 

- ขยาย เครื อข่ ายปฏิบั ติ ก ารทั้ ง

ภ า ค รั ฐ  เ อ ก ช น  ทั้ ง ใ น แ ล ะ

ต่างประเทศ ทั้งในยามปกติและ

ยามภัยพิบัติ 

- จัดให้มีทะเบียนผู้ปฏิบัติการ หน่วย

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ

ระดับชาต ิ

- จัดระบบ fast track ส าหรับผู้ป่วย

ที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนต้องส่งต่อ

ทางอากาศ 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  ๒.๓.๖  เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ โดยเฉพาะห้องฉุกเฉิน

ให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ และเจตคติ ตลอดจนมีความ

ช านาญและประสบการณ์อยุให้บริการประจ าตลอดเวลา 

เป้าหมายเฉพาะ ๒.๓.๖ 

 อัตราป่วยตายในโรงพยาบาล(Hospital case  fatality rate) เหตุการณ์บาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก 

(V๐๑-Y๘๙) ในทุกอายุ และโรคระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (I ๒๐-๒๕) และ



๑๐๕ 

 

หลอดเลือสมอง (I ๖๐-๖๙) ก่อนวัยอันควร (น้อยกว่าอายุ๗๐ ปี) ในปี ๒๕๕๕ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 

ของอัตราป่วยตายในโรงพยาบาลในปี ๒๕๕๐ 

วิเคราะห์สถานการณ์ 

อัตราป่วยตายในโรงพยาบาลเหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก (V๐๑-Y๘๙) ในทุกอายุ 

เปรียบเทียบข้อมูลปี ๒๕๕๐ กับปึ ๒๕๕๓ พบว่ามีแนวโน้มลดลง ดังตาราง  

อัตราป่วยตายในโรงพยาบาลจากสาเหตุตา่งๆ  

ล าดับ สาเหตุการตาย 
(cause of 
death) 

จ านวน/อัตราป่วยตายจ าแนกรายปี เปรียบเทียบ
ข้อมูลปี ๕๐ 
และ ๕๓ 

(อัตราเพิ่ม/ลด) 

๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

๑ บาดเจ็บจาก
สาเหตุภายนอก
ของการป่วยและ
การตาย (V๐๑-Y
๘๙) 

๔๒,๘๘๔ ๖๘.๑ ๔๑,๗๘๖ ๖๖.๑ ๔๑,๙๔๖ ๖๖.๑ ๓๙,๙๒๖ ๖๒.๗ - ๕.๔ 

๒ โรคหัวใจขาด
เลือด  (I๒๐-I๒๕) 

๑๓,๐๘๗ ๒๐.๘ ๑๓,๓๙๕ ๒๑.๒ ๑๓,๑๒๔ ๒๐.๗ ๑๓,๐๓๗ ๒๐.๕ -๐.๓ 

๓ โรคหลอดเลือดใน
สมอง(I๖๐-I๖๙) 

๑๒,๙๙๕ ๒๐.๖ ๑๓,๑๓๓ ๒๐.๖ ๑๓,๓๕๓ ๒๑.๐ ๑๗,๕๔๐ ๒๗.๕ + ๖.๙ 

ปัญหาอุปสรรค 

๑) ขาดระบบการรายงานข้อมูลอัตราป่วยตายในโรงพยาบาลเหตุการบาดจ็บจากสาเหตุภายนอก (V๐๑-

Y๘๙) ในทุกอาย ุ

๒) รพศ/รพท.ทั่วประเทศใช้เกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินแตกต่าง

กัน  

ผลการด าเนินงาน 

๑) มีประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  เรื่อง หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความ
ฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๔ และได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ 



๑๐๖ 

 

๒) มีการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเรื่องการคัดแยกระดับความ
ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อเป็นมาตรฐานกลางให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ 

ข้อเสนอการพัฒนา 
๑) ควรมีการประสานหน่วยงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องระบบรายงานข้อมูลอัตราป่วยตายใน

โรงพยาบาล(Hospital case  fatality rate) เหตุการณ์บาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก (V๐๑-Y๘๙) ใน
ทุกอายุ และโรคระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (I ๒๐-๒๕) และหลอด
เลือดสมอง (I ๖๐-๖๙) ก่อนวัยอันควร  

๒) การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานห้องฉุกเฉิน เช่น  

- อุปกรณ์ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

- พยาบาลอย่างน้อย......คน 

- แพทย์/EP อย่างน้อย......คน 

- เจ้าหน้าที่อื่นๆอย่างน้อย.......คน 
๓) ส ารวจข้อมูลERทั่วประเทศว่าเป็นไปตามเกณฑ์ ปัญหาอุปสรรคผลจากข้อมูลการส ารวจน าไปสู่การ

วางแผนพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกระดับ 
๔) การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล ให้แก่

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรของห้องฉุกเฉิน (สาย
สนับสนุน)  

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ ๒.๓.๗ เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมช่วยเหลือดูแลและรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติได้อย่างประสานสอดคล้องกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม 

เป้าหมายเฉพาะ  ก. ทุกจังหวัดมีกลไกการบริหาร การประสาน การจัดท าแผน การทบทวนและซ้อม

แผนปฏิบัติประจ าปี ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับการจัดการภัยพิบัติ  

๑) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
สนับสนุนและส่งเสริม ทาง
การแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ แก่
โรงพยาบาล หน่วยปฏิบัติการ 
ชุดปฏิบัติการทุกแห่ง และ
ประชาชนทั่วไป  

   

๑. ประชาชนได้รับคู่มือ 
เตรียมพร้อมทาง

จัดท า ปฏิทิน 
ส าหรับประชาชน 

ขาดการประเมิน และ
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ

ประสานการท างานร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน เช่น กศธ ปภ 



๑๐๗ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
การแพทย์ในภาวะภัย
พิบัติ 

เอกสาร ไม่กระจายทุก
กลุ่ม  

ในการท าคู่มือให้ถึง 
นักเรียน ประชาชน ให้
ครอบคลุม  

๒. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมี
คู่มือปฏิบัติในการ
ปฏิบัติงานตาม
สถานการณ์ในแต่ละ
ภัยพิบัติต่างๆ 

แต่ละ รพ.มีการ
จัดท าเฉพาะใน รพ.
ศูนย์ /ทั่วไป แต่ไม่
ครอบคลุมทุกภัย 
จะท าเฉพาะภัยที่
พื้นที่มีความเสี่ยง
ก่อนเป็นอันดับแรก  

- ส่วนกลางไม่มี
มาตรฐานหัวข้อ
เป็นแบบอยา่ง
ให้กับพื้นที ่

- ขาดการประเมิน
คู่มือ จาก
ส่วนกลาง 

- การซ้อมแผนเป็น
เฉพาะ รพ. ยังไม่
บูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน  

 

- กระตุ้น/ส่งเสริมให้แต่
ละ รพ. จัดท าคู่มือที่
สามารถใช้ได้จริง 

- ส่งเสริมให้เกิดการซ้อม
แผนระดับเขต และ
ร่วมกับหน่วยงานอื่น 
หรือซ้อมระดับชาติ 

- มีรูปแบบมาตรฐาน
คู่มือกลาง และปรับใช้
ในแต่ละพื้นที ่

๓. มีระบบบัญชาการ
ภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ (Incident 
command 
systems) ที่สามารถ
ปฏิบัติได้ในแต่ละ
พื้นที ่

ก าลังด าเนินการ
จัดท าหลักสูตร  

- ในส่วนกลาง การ
ปฏิบัติการยังไม่เป็น
เอกภาพ มีการ
ท างานที่ซ้ าซ้อนกับ 
กสธ. และบทบาท
ไม่ชัดเจน 

- .ในระดับพื้นที่
ผู้บริหารระดับสูง 
(สธ) ยังไม่เข้าใจ 
บทบาทหน้าที่ ที่
ชัดเจน  

- การท างานประสาน
กับหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง ไม่ชัดเจน 

- สพฉ. กับ สธ ควรจัดท า
ระบบ ICS ร่วมกัน และ
หาข้อตกลร่วมกัน  

- เป็นนโยบายหลัก และ
เป็นแผนระดับชาต ิ

- ผลักดันเข้าสู่หลักสูตร 
ผบก และ นบส. 

- กระตุ้นให้มีการซ้อมแผน
ร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืน 

 

๔. มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ใน

ก าลังด าเนินการ - ควรมีสถาบัน
กลางในการ

- การอบรม และควรสร้าง 
ครู ก.เพื่ออบรมให้



๑๐๘ 

 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การพัฒนา 
ภาวะภัยพิบัติ ใน
จังหวัดอย่างน้อย ๑ 
ทีมตามมาตรฐานที่ 
กพฉ. รับรอง 

พัฒนา
หลักสูตรให้
เป็นของ
ประเทศไทย  
 

จังหวัดตนเอง 

- พัฒนาให้เป็นทีม พิเศษ
เฉพาะกิจ ในภัย ต่างๆ 
เช่น CBRNE  

- ส่งเสริมให้มีการซ้อม
แผนเสมือนจรงิ อย่าง
น้อยปีละ ๑ ครั้ง  

 

 

๒) ทบทวน/ก าหนดยุทธศาสตร์ พร้อมก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัด  
 ควรก าหนดยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมวัฎจักรการบริหารจัดการสาธารณภัย (Disaster Manager 
Cycle)  ดังนี ้

 

 
 
 



๑๐๙ 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ ๒.๓.๘ เพื่อส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรและองค์กรที่เกี่ยวข้องให้ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเข้มแข็งและยั่งยืน 

เป้าหมายเฉพาะ 

ก. มีระบบที่ส่งเสริมให้มีการน าศักยภาพของบุคลากรและองค์กรที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้แก่ 

เป้าหมายเฉพาะ ๑.)โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไปทุกแห่ง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ประจ าห้องฉุกเฉิน อย่างน้อย ๓ คน 

 ๑ .๑ สถานการณ์อดีต  
ผลการด าเนินการ 

                      จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมทั่วประเทศ ในอัตราจังหวัดละ ๓ คน 
ปัญหาอุปสรรค 

ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความครอบคลุมและการกระจายของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
วิเคราะห์ความคิดเห็นของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานพบว่า แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินมีภาระงานมาก ต้องปฏิบัติงานทั้งด้านวิชาการ ด้านบริการ  และการนิเทศงานใน
ขณะที่ได้รับการสนับสนุนด้านค่าตอบแทนน้อย ๑ ีเาผคง รัากกอเงัรดเีอเะลยาร((  

๑.๒ สถานการณ์ปัจจุบัน 

ผลการด าเนินการ 

๑. มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน ๒๔๗ คนที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

๒. มีความหนาแน่นอยู่ในบางพื้นที่ โดยการกระจายตัวไม่ครอบคลุม ตามเป้าหมายที่

ก าหนดไว้ (รายละเอียดดังเอกสารที่แนบ) 

๓. มีการมอบเข็มเชิดชูเกียรติแก่ผู้ปฏิบัติการ จ านวน ๒๓๔ คน รายละเอียดดังเอกสารที่

แนบ  

๔. มีการประสานกับกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยเพือหารือแนว
ทางการก าหนดกรอบอัตราก าลังและการสร้างความมั่นคงในสายวิช าชีพของผู้
ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ปัญหาอุปสรรค 

๑. ขาดการบูรณาการข้อมูลเพื่อติดตามการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

๒. อยู่ระหว่างการจัดท าระบบสวัสดิการ  ค่าตอบแทน และ การระบบการสร้างความมั่นคงใน

สายวิชาชีพ โดยการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กรมการส่งเสริมการปกครอง

ส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (กพ.) 



๑๑๐ 

 

๑.๓ แผนในอนาคต  

 ๑. จัดท าค าบรรยายลักษณะงาน (Job description) และ คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติการใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(Job Specific :JS.) ให้สอดคล้องกับ ) ประกาศ กพฉ. เรื่องการให้ประกาศนียบัตรผู้

ปฏิบัติการและการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๔  และน าเสนอส านักงานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน เพื่อจัดท ากรอบอัตราก าลังส าหรับผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เป้าหมายเฉพาะ ๒) มีบุคลากรประเภทต่างๆ ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอ

ตามมาตรฐาน   ที่ก าหนด ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

สถานการณ์ในอดีต  

 ไม่ได้มีการศึกษาหรือมีฐานข้อมูลเบื้องต้นที่จะน ามาเป็นหลัก หรือเป็น baseline เบื้องต้นว่า ส าหรับ

ในบริบทของประเทศไทยนั้น บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แต่ละประเภทควรจะมีจ านวนเท่าใด  ที่ผ่าน

มา  จ านวนการผลิต ขึ้นอยู่กับจ านวนงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนในแต่ละปี  

สถานการณ์ปัจจุบัน 

 ๑. มีประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. ๒๕๕๔   ท าให้มีความชัดเจน เกี่ยวกับประเภทของผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 

 ๒. ส าหรับความเพียงพอของบุคลากรแต่ละประเภท ยังไม่มีค าตอบว่าเท่าไร จึงจะเรียกว่าเพียงพอ 

เนื่องจากตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนหลัก ก็ไม่ทราบว่าจะเพียงพอจริงหรือไม่ เพราะไม่มีข้อมูลพื้นฐานมา

เป็นกรอบในการคิดค านวณว่า ที่ตั้งเป้าไว้นั้น เพียงพอจริงหรือไม 

 ๓. ข้อมูลการผลิตผู้ปฏิบัติการในปีที่ผ่านมา และปัญหา อุปสรรค ดังตาราง 
 

ประเภทผู้

ปฏิบัติการ 

เป้าหมายตาม

แผนหลัก 

คาดการณ์

การผลิตต่อปี 

จ านวนที่ผลิตได ้ ปัญหาอุปสรรค 

๑. ผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องตน้ 

ป๒ี๕๕๔=

๗๔,๐๙๐ คน 
ปี ๒๕๕๕=

๑๔๙,๘๘๘ คน 

ป๒ี๕๕๔=

๒๒,๕๐๐ คน 
ปี ๒๕๕๕=

๓๐,๐๐๐ คน 

๒๒,๑๑๘ คน ๑) สืบเนื่องจากปี ๒๕๕๓ ทางสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีการปรับ

หลักสูตรใหม่จาก ๑๖ ชั่วโมงเป็น ๒๔ 

ชั่วโมง และได้อบรมวิทยากรหลักสูตร FR 

เพิ่มเติมให้กับจังหวัดต่างๆ ที่เป็นแหล่ง

ฝึกอบรม จังหวัดละ ๔-๕ คน เพื่อให้ไป



๑๑๑ 

 

ประเภทผู้

ปฏิบัติการ 

เป้าหมายตาม

แผนหลัก 

คาดการณ์

การผลิตต่อปี 

จ านวนที่ผลิตได ้ ปัญหาอุปสรรค 

ฝึกอบรมต่อในระดับจังหวัด และทาง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้

สนับสนุนงบประมาณในการฝึกอบรม 

เพื่อจัดอบรมเพิ่มเติมให้กับผูป้ฏิบัติการ

ฉุกเฉินที่ผ่าน หลักสูตร ๑๖ ชั่วโมงมาแล้ว 

คนละ ๕๐๐ บาท ซึ่งจัดสรรให้ตามโควต้า

ที่ก าหนด พบว่ามีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 

๒๒,๑๑๘ คน   

๒) ในปี ๒๕๕๔ ไม่ได้มีแผนงบประมาณ

ส าหรับการอบรมผู้ปฏิบัติการประเภทนี้ 

แต่ในระดับพ้ืนที่ก็ได้มีการฝึกอบรมผู้

ปฏิบัติการในจังหวัดของตนเอง โดยบาง

จังหวัดใช้งบพัฒนาฯจังหวัด หรือบาง

จังหวัดก็ได้รับงบสนับสนุนจากท้องถิ่นฯ  

ซึ่งข้อมูลผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมของจังหวัด

ที่จัดอบรมเอง ไม่ได้มีการส่งรายงานผล

มายัง สพฉ. และ สพฉ.เอง ก็ยังไม่มี

มาตรการหรือกระบวนการในการจัดเก็บ

ข้อมูลเหล่านี้   ที่เป็นรูปธรรม และเป็น

รูปแบบมาตรฐาน และในป ี๒๕๕๕ ก็

ไม่ได้มีแผนด้านการผลิตผู้ปฏิบัติการ

ประเภทนี้ และก าลังอยู่ในกระบวนการ

ของการปรับหลักสูตรใหม ่

๒) เวชกรฉุกเฉิน

ระดับต้น 

ป๒ี๕๕๔=

๗,๔๐๙ คน 

ปี ๒๕๕๕=

๑๔,๙๘๘ คน 

ป๒ี๕๕๔=

๒,๒๕๐ คน 

ปี ๒๕๕๕=

๓,๐๐๐ คน 

      ๑,๔๐๗ คน ๑) ความไม่แน่นอนของงบประมาณ
สนับสนุน ท าให้ไม่สามารถวางแผนการ
ผลิตตามแผนได ้

๒) กระบวนการจัดอบรมหลักสูตรเวชกร



๑๑๒ 

 

ประเภทผู้

ปฏิบัติการ 

เป้าหมายตาม

แผนหลัก 

คาดการณ์

การผลิตต่อปี 

จ านวนที่ผลิตได ้ ปัญหาอุปสรรค 

ฉุกเฉินระดับต้นในปีที่ผ่านมา ค่อนข้างมี
ปัญหา อุปสรรคมากมาย ตั้งแต่เรื่องการ
รับสมัครคนเข้ารับการอบรม การโอนเงิน
ค่าลงทะเบียน  การจัดผู้สมัครเข้ารับการ
อบรมให้กับแหล่งฝึกอบรมต่างๆ    ไม่มี
ความคล่องตัวในด าเนินการ  ทั้งในส่วน
ของผู้สมัครเข้ารับการอบรม  หน่วยงาน
ต้นสั งกัดผู้ เข้ ารับการอบรม   สพฉ .  
รวมทั้งแหล่งฝึกอบรม   

๓) ปัญหาอุทกภัย  ท าให้แหล่งฝึกอบรมบาง
แห่งไม่สามารถจัดฝึกอบรมได้ และผู้เรียน
บางพื้นที่ไม่สามารถเข้ารับการอบรมตาม
วัน เวลาที่ก าหนดได ้

๔) ส าหรับปี ๒๕๕๕ ไม่ได้มีแผนงบประมาณ
ส าหรับการผลิตผู้ปฏิบัติการประเภทนี้  
แต่ให้ใช้งบประมาที่เหลือจากปีที่ผ่านมา      
ซึ่ งคาดว่าน่าจะสามารถผลิตได้ เพียง
ประมาณ ๑,๐๐๐ คนเท่านั้น 

๓) ผู้รับแจ้งเหตุ

และสั่งการ

ช่วยเหลือ (EMD) 

๒๕๕๔= ๒๓๔ 

คน 

(๓ คน/จังหวัด) 

๒๕๕๕= ๓๑๒ 

คน 

(๔ คน/จังหวัด) 

๒๕๕๔= ๑๘๐ 

คน 

๒๕๕๕= ๑๘๐ 

คน 

100 คน ๑) ยังไม่มีหลักสูตร ที่เป็นมาตรฐานส าหรับผู้
ปฏบิัติการประเภทนี้ที่คิดว่า อบรมแล้ว 
สามารถปฏิบัติงานได้ตามภาระหน้าที่ของ
การเป็น EMD จริงๆ (ไม่ใช่ call taker)  

๒) งบประมาณมีจ ากัด สามารถจัดได้เพียง
ศูนย์ละ ๑ คนเท่านั้น  

(ส าหรับปี ๒๕๕๕ นั้นคาดว่าก็น่าจะสามารถ

จัดได้ศูนย์ละ ๑ คน เช่นเดิม) 
 

 

 



๑๑๓ 

 

แผนในอนาคต 

๑. จัดท าโครงสร้างหลักสูตรหลัก ส าหรับการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการทุกประเภท (๒๕๕๕) 

๒. วางแผนการผลิตวิทยากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเป็นวิทยากรส าหรับการฝึกอบรมผู้

ปฏิบัติการในประเภทที่ต้องการพัฒนาศักยภาพด้วยการฝึกอบรมด้วยหลักสูตรฝึกอบรมที่

เป็นหลักสูตรหลัก (๒๕๕๕) 

๓. จัดท าต าราประกอบการเรียนการสอนในหลักสูตรฝึกอบรมตามหลักสูตรหลักทุกประเภท 

(๒๕๕๕-๕๖) 

๔. วางแผนการอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ หลักสูตรผู้จ่ายงาน

ปฏิบัติการฉุกเฉิน  หลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการพทย์ หลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

รวมทั้ง หลักสูตรการอบรมส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (๒๕๕๕-

๕๖) 

๕. จัดระบบการสอบวัดความรู้ เพื่อการให้และต่ออายุใบอนุญาตแก่ผู้ปฏิบัติการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน (๒๕๕๕) 

๖. วางแผนส าหรับการศึกษาด้านอัตราก าลังของผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (๒๕๕๕)  

ข้อสังเกตส าหรับการท าแผนหลักปีต่อไป 

๑. ในการก าหนดเป้าหมายการผลิตผู้ปฏิบัติการตามตัวชี้วัด ว่า ในแต่ละปี ผู้ปฏิบัติการในแต่ละระดับ 

ควรจะมีต าบล  อ าเภอ  จังหวัด ละจ านวนเท่าใด เป็นการน ามาเป็นหลักในการค านวณปริมาณที่ต้องการ

เท่านั้นใช่หรือไม่ แต่ถ้าไม่ใช่และตัวชี้วัดนี้ต้องการจ านวนถึงระดับต าบล ระดับอ าเภอ ตามที่ระบุไว้ คิดว่า

เป็นไปได้ยาก (สรุปผลเป็นภาพรวม หรือระดับจังหวัด พอเป็นไปได้ ) และผู้ปฏิบัติการบางประเภทถึงมีครบ

ตามเป้าหมาย ก็ไม่ทราบตอบโจทย์อะไรได้ เช่น EMT-I จ านวน ๓ คน หรือ ๓ คน/อ าเภอ หรือพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินอย่างน้อย ๓ คนต่ออ าเภอ และ สพฉ.เองก็ไม่ได้มีแผนและงบประมาณส าหรับ

อบรมพยาบาลประเภทนี้เลย 

๒. ในการท าแผนหลักปีต่อไป ขอให้ยึดบริบท ที่เป็นอยู่ปัจจุบันเป็นหลัก และเป็นแนวทางที่สามารถ

น ามาวางแผนในการปฏิบัติได้จริงในอนาคต 

 

เป้าหมายเฉพาะ ๓.)มีระบบการสร้างแรงบันดาลใจ ระบบท างานเป็นคณะ ระบบสนับสนุน (เช่น 

การศึกษา การฝึกอบรม  บันไดวิชาชีพ) และแรงจูงใจในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งด้านการเงินและที่มิใช่

การเงิน 



๑๑๔ 

 

๓.๑ สถานการณ์อดีต 

๑.จ านวนบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินปีที่ผ่านมา ยังไม่การพัฒนาระบบการสร้างแรงบันดาลใจ

และแรงจูงใจในการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน อย่างเป็นรูปธรรม 

๓.๒ สถานการณ์ปัจจุบัน 

๑. มีประกาศ กพฉ. ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้

ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรม

เพื่อการผลิตผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ โดยมีเป้าหมายการด าเนินการ ในบุคลากรจ านวน ๑๒๒,๙๔๕ 

คน  

๒.มีประกาศ กพฉ.ว่าด้วยการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ 

เพื่อจ าแนกประเภท ระดับของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมก าหนดแนวทางการให้ประกาศนียบัตรและการอนุมัติ

ให้ผู้ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการภายใต้ขอบเขตที่ก าหนดได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 

๓.มีการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดกรอบอัตราผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินใน

หน่วยงานเช่น กรมส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๔.มีการจัดให้มีประกันชีวิตส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในกรณีเสียชีวิต   

 

๓.๓ แผนในอนาคต 

จัดท าแผนการธ ารงรักษาผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามแนวทางที่ก าหนด ในประกาศ 

กพฉ.ด้านการการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยการสร้างความมั่นคงและก้าวหน้าในสาย

งาน และการปฏิบัติงานอย่างมีวิชาชีพ  
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