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	 “การพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิตอ้งไดรั้บความร่วมมอืกันจากหลายภาคส่วน เพื่อทำ�ให้ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ

ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและครอบคลุมทั่วไทย” ดังที่คณะกรรมการและคณะทำ�งานต่างๆ ซึ่งได้ร่วมกัน

จัดทำ�แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 โดยดำ�เนินการผ่านหลายกระบวนการตลอดระยะเวลา  

9 เดือน ได้รับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและการขับเคลื่อนระบบการแพทย์

ฉุกเฉินในอีก 5 ปีข้างหน้า จากผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ นักปฏิบัติการ ตลอดจนประชาชนผู้รับบริการ  

ซ่ึงเปน็ผูแ้ทนจากหนว่ยงานตัง้แตร่ะดบักระทรวงไปจนถึงหนว่ยงานระดบัภมูภิาค ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร ระดับท้องถิ่น ชุมชนและภาค

เอกชน ซ่ึงความสำ�เร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิไทยภายใตแ้ผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือร่วมใจกันดำ�เนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมพลัง 

ซึ่งกันและกัน นำ�ไปสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทยที่ยั่งยืนต่อไป 

	 ในโอกาสทีท่กุทา่นร่วมกันจดัทำ�แผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิฉบบัที ่3 พ.ศ. 2560-2564 สำ�หรับ

เป็นแผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน 5 ปีข้างหน้า ผมขอเป็นกำ�ลังใจและขออวยพรให้การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินไทยสำ�เร็จลุล่วงตามแผนที่วางไว้ทุกประการ

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน

คำ�นิยม
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คำ�นิยม

	

	 Dr. Etienne Krug ผูอ้ำ�นวยการ Violence and Injury Prevention ขององคก์ารอนามยัโลก ได้

กลา่วไว้ว่า หวัใจสำ�คญัของการจดัระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิ  คอื “Selected by standers, community  

volunteers and other citizens with minimal training working in concert with providers and formal 

medical care structures can provide effective and sustainable PHC. regardless of a national 

level of resources” การทีจ่ะทำ�ให้เกิดระบบการแพทยฉ์กุเฉนิให้ไดม้าตรฐานตามหลกัการครอบคลมุทกุพ้ืนที่

ทัว่ทัง้ประเทศ  จงึจำ�เปน็จะตอ้งมยีทุธศาสตร์ระดบัชาตทิีท่กุภาคส่วนจะตอ้งยดึเปน็แนวทางในการดำ�เนนิการ

และการกำ�กับติดตามอย่างเป็นระบบ ภายหลังการประกาศพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อ 6 มีนาคม 

2551 สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิไดจ้ดัทำ�แผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแห่งชาตโิดยความเหน็ชอบของ

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและประกาศใช้มาแล้ว 2 ฉบับ ฉบับที่ 1 2553-2556, ฉบับที่ 2 2556-2559 

ป ี2559 แผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิฉบบัที ่2 ซ่ึงใช้มาตัง้แตป่ ี2556 จะหมดอายลุงคณะกรรมการการ

แพทยฉ์กุเฉนิ จงึไดม้อบหมายให ้สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิจดัทำ�แผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิ

ฉบับที่ 3 โดยมีกระบวนการดำ�เนินการเป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบดังนี้ คือ

•	 สิงหาคม-กันยายน 2558 	วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ของการดำ�เนินงานของสถาบันฯ วิเคราะห์ 

ผลการดำ�เนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจาก

ภาคีที่เกี่ยวข้องเพื่อเสนอทิศทางอนาคต

•	 ตุลาคม 2558 ร่างกรอบประเด็นยุทธศาสตร์แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 โดยใช้

ฐานข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมา

•	 ตุลาคม-ธันวาคม 2558 จัดทำ�รายละเอียดตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่กำ�หนดขึ้น

•	 ธันวาคม 2558 เสนอรายละเอียดแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ให้ กพฉ. ร่วมพิจารณา

•	 มกราคม 2559 พัฒนาร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ร่วมกับ กพฉ.

•	 กุมภาพันธ์-มีนาคม 2559 จัดเวที 4 ภาค ให้ภาคีเครือข่ายร่วมประชาพิจารณ์ร่างแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 3

•	 มีนาคม 2559 กพฉ. พิจารณาร่าง แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3

•	 เมษายน 2559 ปรับปรุงร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 และเสนอ กพฉ.

•	 พฤษภาคม 2559 กพฉ. เห็นชอบ

•	 มิถุนายน 2559 ประกาศใช้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3

	 นับได้ว่า แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับนี้ ได้มีการวางแผน และผ่านกระบวนการดำ�เนิน

การเปน็ข้ันตอนอยา่งเปน็ระบบ โดยการมส่ีวนร่วมจากภาคทีกุภาคสว่นอยา่งกว้างขวางทัว่ประเทศ ซ่ึงเชื่อว่า 

แผนหลักฯฉบับนี ้ น่าจะเป็นเครื่องมือที่สำ�คัญเป็นอย่างยิ่งในการกำ�หนดทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของไทยให้ดำ�เนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่วางไว้

นายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย

ประธานคณะกรรมการ

จัดทำ�แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564
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คำ�นิยม

	

	 แผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแห่งชาต ิฉบบัทีส่าม ที่ไดจ้ดัทำ�ข้ึนและเข้าสู่การนำ�ไปปฏบิตัใินเดอืนตลุาคม 

๒๕๕๙ ถือเปน็เรื่องทา้ทายเปน็อยา่งยิง่ของกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต ิ   

และภาคีเครือข่ายทั้งส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องถ่ิน และในพ้ืนที่ ด้วยการตั้งเป้าหรือส่วนยอดสุดของแผน  

มุ่งที่จะลดการตายและความพิการจากการคุกคามของโรคและภัย โดยอาศัยหลักว่าเจดีย์ต้องสร้างจากฐาน  

นั่นคือ เขียนยุทธศาสตร์ให้ฐานเจดีย์ คือ การขับเคลื่อนให้ภาคีภาคประชาชนเข้ามาเรียนรู้และร่วมมือ

กันสร้างระบบป้องกันและพร้อมช่วยเหลือกันยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน ในขณะที่ตัวเจดีย์มุ่งพัฒนากำ�ลังพล 

ผูป้ฏบิตัแิละผู้เคลื่อนงาน โดยปรับปรุงเครื่องมอืสนบัสนนุทัง้กลไกดา้นงบประมาณ ดา้นกฎกตกิา ดา้นความรู้  

งานวิจัย และสารสนเทศ พร้อมไปกับการประสานความร่วมมือการพัฒนากับประชาคมอาเซียนและนานา

ประเทศ โดยยึดกุศโลบายเร่งงานการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทยให้เป็นแบบอย่างให้กับเพื่อนบ้าน แล้ว

ให้ทั้งฐานเจดีย์และตัวเจดีย์มุ่งเป้าไปที่การพัฒนาจังหวัดแต่ละจังหวัดให้แข่งขันกันจัดระบบการบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมคุ้มครองผู้คนในทุกจังหวัด  ในยามเจ็บป่วยฉุกเฉินพร้อมไปกับความร่วมมือร่วมใจ

ของประชาชนในจังหวัดตนเอง จนส่งผลลัพธ์สู่ยอดรวม  ของเจดีย์ดั่งวิสัยทัศน์ที่ว่า “ประเทศไทยมีระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซ่ึงทุกคนเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย

ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน” ทั้งหมดนี้มีเครื่องมือประเมินติดตามในแต่ปีของแผนเพื่อให้ฟันฝ่า

อุปสรรคการสร้างเจดีย์ที่ได้ทั้งบุญและกุศลนี้ให้เป็นไปตามกาลเวลาอันควร สู่ความสำ�เร็จที่รออยู่อีกห้าปี 

ข้างหน้าต่อไป

นายแพทย์อนุชา  เศรษฐเสถียร

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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	 แผนหลักการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิฉบบัที ่3 พ.ศ. 2560-2564 เลม่นีจ้ดัทําข้ึนภายใตอ้ำ�นาจหนา้ทีข่อง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่ระบุไว้ ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 15 (1) 

ให้สถาบันมีอำ�นาจหน้าที่จัดทำ�แผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(กพฉ.)และสอดคล้องกับทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)  

ขอ้ 5.2.3 การพัฒนาด้านสุขภาพที่มุ่งส่งเสริมการพฒันาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ เพื่อรองรับ

การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ยกระดับบริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�และสร้างความยั่งยืนใน

ระยะยาว  ตลอดจน (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในด้านการสร้างความเสมอภาคและเท่าเทียมกันใน

สังคม  ดว้ยเหตนุี ้กระบวนการจดัทำ�แผนหลกัฉบบันีท้ีม่คีณะกรรมการการแพทยฉ์กุเฉนิและภาคเีครือข่ายทกุ

ภาคส่วนทั้งระดับภาคและการระดมความเห็นเฉพาะกลุ่ม (Focus group) ของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน  มาร่วมให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์นำ�ไปสู่การกำ�หนดทิศทางและยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในช่วง 5 ปีข้างหน้านับตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2564 มีความชัดเจนและเป็นที่

ยอมรับ โดยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน  

คือการทำ�ให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถสร้างคุณค่าให้เกิดแก่ทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งประชาชนผู้รับประโยชน์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจและวิสัยทัศน์ที่

กำ�หนดทศิทางและยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิในช่วง 5 ปข้ีางหนา้ของแผนหลกัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 นี้ มุ่งเน้นความสำ�คัญของการขยายความครอบคลุมระบบปฏิบัติ

ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและคุณภาพทั้งในพื้นที่ปกติ พื้นที่พิเศษรวมไปถึงกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคมทั้งผู้สูงอายุ 

ผูพ้กิารหรือแมแ้ตช่าวตา่งชาต ิควบคูไ่ปกับการพฒันาบคุลากรในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิและประชาชนทัว่ไป

ให้มีขีดความสามารถทั้งในด้านความรู้ ทักษะและเจตคติให้สามารถช่วยเหลือและคุ้มครองความปลอดภัย

ของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ตลอดจนการจัดให้มีกลไกการอภิบาลระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพด้วยการร่วมกันเพ่ิมขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมของหน่วยจัดการในจังหวัด 

ท้องถิ่นและชุมชนเพื่อให้สามารถจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการทำ�งานแบบ

บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ ทั้งน้ีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสำ�คัญคือลดการเสียชีวิต

และความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย    

	 	 การประเมินความสำ�เร็จของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับนี้ ได้กำ�หนดตัวช้ีวัดหลักที่

สำ�คัญจำ�แนกรายยุทธศาสตร์เพื่อเป็นเครื่องมือบ่งบอกถึงความสำ�เร็จและผลกระทบของการดำ�เนินงานที่มี

ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเข้ามาเกี่ยวข้องหลายประการ 

	 ด้วยเหตุนี้ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในฐานะผู้จัดทำ�มี

ความหวังอย่างยิ่งว่า การนำ�แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ไปใช้จะเป็น

ส่วนหนึง่ในการพัฒนาประเทศทางดา้นสขุภาพดว้ยการยกระดบัการบริหารจดัการระบบสขุภาพเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ำ�และสร้างความยั่งยืนในระยะยาว 

กองบรรณาธิการ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

คำ�นำ�
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บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร

	 บริบทการบริหารจดัการเชิงยทุธศาสตร์ของประเทศมุง่เปา้หมายใหห้นว่ยงานภาครัฐดำ�เนนิการตามบทบาท

ภารกิจหลักให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็น

หน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในกำ�กับของรัฐมนตรี จัดตั้งขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มีหน้าที่สำ�คัญประการหนึ่งตามมาตรา 15 (1) จัดทำ�แผนหลักเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน

เสนอต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 

	 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3  พ.ศ. 2560-2564 จัดทำ�ขึ้นภายใต้อำ�นาจหน้าที่ที่ระบุไว้

ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 15 (1) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นกรอบการดำ�เนิน

งานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยให้ครอบคลุม 

ทุกมิติทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีเป้าหมายที่สำ�คัญของแผนหลักฯ ฉบับที่ 3 คือ ลดการเสียชีวิต

และความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์หลักคือ 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนากลไกอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน

	 กระบวนการจัดทำ�แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ดำ�เนินการผ่านกลไก

การแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำ�งาน 3 คณะคือ คณะกรรมการจัดทำ�แผนหลักฯ คณะทำ�งานดำ�เนินการ

จัดการแผนหลักฯ และคณะทำ�งานจัดทำ�รายละเอียดประเด็นยุทธศาสตร์ภายใต้การกำ�กับของคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) โดยมีขั้นตอนที่สำ�คัญเริ่มตั้งแต่การทบทวนวรรณกรรม การรวบรวมและสังเคราะห์

ข้อมลูทีจ่ำ�เปน็ดว้ยการวิเคราะหป์จัจยัภายนอกเชื่อมโยงกับร่าง รัฐธรรมนญู ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปแีละข้อเสนอ

ปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุข สังคม ส่ิงแวดล้อม ร่างทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ 

ฉบับที่ 12 นโยบายรัฐบาลที่สำ�คัญ   ผลการดำ�เนินงานของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2  

พ.ศ. 2556-2559 การประชุมระดมความเห็นต่อร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ครอบคลุม 

4 ภาค และระดมความคิดเห็นเฉพาะกลุ่ม รวมทั้งส้ินจำ�นวนไม่น้อยกว่ายี่สิบคร้ังโดยการมีส่วนร่วมของ 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน(กพฉ.)และภาคีทุกภาคส่วน และ กพฉ.มีมติเห็นชอบในคราวการประชุม 

ครั้งที่ 7/2559 เมื่อวันที่ 22  เมษายน 2559 ต่อแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 

โดยมีกรอบแนวทางพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินไทยใน 5 ปีข้างหน้า ดังนี้
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แผนภาพที่ 1 กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินไทยใน 5 ปี  

Q 	 	 	 : Quality   : คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

P  	 	 	 : Person   : พัฒนากำ�ลังคนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

S 	 	 	 : Support  : สนับสนุนด้านงบประมาณ สารสนเทศ กฏหมาย และการวิจัย 

C 	 	 	 : Coalition : ความร่วมมือร่วมใจ

PE & PR 	 : Public Education and Public Relationship

การแพทย์ฉุกเฉินไทยใน 5 ปี ข้างหน้า

ประเทศไทยมรีะบบการแพทยฉ์กุเฉนิที่ไดม้าตรฐาน 

ซ่ึงทุกคนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน

วิสัยทัศน์

Quality

พัฒนาคุณภาพ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เป้าหมายทั่วไป
ลดการเสียชีวิต

และความพิการ

1

พัฒนาระบบบริหารจัดการ

บุคลากรในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน

Person

2

พัฒนากลไกการอภิบาล

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

Support

3

พัฒนาศักยภาพและการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ทั้งในและต่างประเทศ

Coalition

4 5

PE & PR

การสื่อสารสาธารณะ

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

สู่ประชาชน
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แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 – 2564

1.	 หลักการและเหตุผล

	 ทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ฉบบัที ่3 พ.ศ. 2560 - 2564 ซ่ึงยงัคงตอ้งเผชิญกับการเปลีย่นแปลงตา่งๆ ของโลกและประเทศไทยอย่างตอ่เนื่อง 

รวมถึงการเผชิญกับปัญหาที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ ตั้งแต่การเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ความเหลื่อมล้ำ�ทางสังคมในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การก่อการร้าย การเกิดภัยธรรมชาติที่

รุนแรง การเปิดประตูเศรษฐกิจสู่ประชาคมอาเซียนอย่างเต็มรูปแบบทำ�ให้มีการหล่ังไหลเข้าออกประเทศของ

ผู้คนจำ�นวนมาก คุณภาพการศึกษา และความท้าทายของเทคโนโลยีใหม่ๆ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบทำ�ให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายทั้งด้านระบบบริหารราชการแผ่นดิน การเมืองและการปฏิรูปประเทศที่เน้นการ

พัฒนาเพื่อมุง่สูค่วามมปีระสิทธภิาพ ประสิทธผิล ความสามารถในการแข่งขันและการนำ�ผลความเจริญก้าวหนา้

มาสู่ประเทศชาติ

	 เมื่อพิจารณาผลการดำ�เนินงานของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 - 2559 

ได้สะท้อนว่า กลไกการขับเคลื่อนของระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินได้เพ่ิมมากข้ึนดังจะเห็นได้จากจำ�นวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนทุกปีโดยปี 

2556 จำ�นวน 1,227,336 ราย ปี 2557 จำ�นวน 1,279,913 ราย และปี 2558 จำ�นวน 1,366,019 ราย เมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบการปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างปี 2556 กับปี 2558 พบว่า การปฏิบัติการ

ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 138,683 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.30 นอกจากนี้ยังพบว่าความครอบคลุมของ

บริการและการแจ้งเหตุเพื่อการขอรับความช่วยเหลือและคำ�ปรึกษาของประชาชนผ่านหมายเลขฉุกเฉิน 1669 

เพิ่มขึ้นเช่นกัน     

	 ดว้ยเหตนุี ้การพัฒนาในช่วงแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2560 - 2564  จงึมทีศิทาง      

มุ่งใหค้วามสำ�คญักบัการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉนิของประเทศเพื่อใหม้ีมาตรฐาน

และหลกัเกณฑเ์ก่ียวกับระบบการแพทยฉ์กุเฉนิครบถ้วน มบีคุลากรในระบบที่ไดม้าตรฐานและคณุภาพเพียงพอ 

มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการจัดระบบที่เหมาะสมและยั่งยืน มีระเบียบ ข้อบังคับและกฏหมายที่จำ�เป็นใน

การพัฒนาระบบมีการนำ�สารสนเทศมาใช้ ในการบริหารจัดการ บริการและการติดตามประเมินผล มีระบบการ

ประสานงานกับหนว่ยงานภาครัฐและเอกชนทัง้ในและตา่งประเทศทีม่ปีระสิทธิภาพ มกีารสื่อสารและสร้างองค์

ความรู้เพื่อให้ประชาชนมคีวามรู้และเข้าถึงบริการการแพทยฉ์กุเฉนิทัง้ในภาวะปกตแิละสาธารณภยัไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

และเท่าเทียม โดยภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการผลักดันและมีการประสานความร่วมมือเพื่อสร้างการม ี

ส่วนร่วมโดยคำ�นึงถึงกลไกการเชื่อมโยงระบบสุขภาพของประเทศกับระบบการพัฒนาประเทศในมิติด้านอื่นๆ 

ควบคูกั่นไปในทศิทางเดยีวกันเนื่องจากมกีลไก องคก์ร หนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องกับการพฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ

เป็นจำ�นวนมาก ทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานประกัน

สังคม กรมบญัชีกลาง สำ�นกังบประมาณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินและกระทรวงอื่นๆ เปน็ตน้ โดยมเีปา้หมาย 

ที่สำ�คัญของแผนหลักฯ ฉบับที่ 3 คือ ลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย    

	 ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิ์ในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน 
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โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากข้ึน เพื่อลดและป้องกัน

ความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินที่อาจทำ�ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการ

ทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญ รวมทั้งทำ�ให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควรทั้งในภาวะปกติและ

สาธารณภัย โดยมีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินทำ�หน้าที่กำ�หนดมาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแพทย์ฉุกเฉิน และมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการบริหารจัดการ 

การประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนส่ง

เสริมใหอ้งค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินมบีทบาทในการบริหารจดัการ ใหเ้กิดความร่วมมอืในการปฏบิตังิานดา้นการ

แพทย์ฉุกเฉินร่วมกันอย่างยั่งยืน

	 ดงันัน้ คณะกรรมการการแพทยฉ์กุเฉนิ จงึอาศยัอำ�นาจหนา้ทีต่ามมาตรา 15 (1) แหง่พระราชบญัญตักิาร

แพทยฉ์กุเฉนิ พ.ศ.2551 ให้ความเห็นชอบแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิฉบบัที ่3 พ.ศ. 2560 - 2564 ดงันี ้

2.	 วิสัยทัศน์

	 ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซ่ึงทุกคนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมทั้งใน 

ภาวะปกติและสาธารณภัยด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน

3.	 พันธกิจ

	 ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานส่วนกลาง ทำ�การพัฒนาห่วงโซ่คุณภาพตามมาตรฐานบริการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินและการเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการให้กับห่วงโซ่การจัดการในระดับจังหวัด ท้องถิ่น

และชุมชนจนสามารถป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินและปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างยั่งยืน

4.	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 1. เพื่อป้องกันความพิการและการเสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน

	 2. เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน

5.	 เป้าหมายทั่วไป

	 ลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย

6.	 เป้าหมายเฉพาะ

	 1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล

	 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับไว้ ในโรงพยาบาล 

	 3. ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

	 4. ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

	 5. ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

7.	 ยุทธศาสตร์

     	1.	ยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 2. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 3. ยุทธศาสตร์พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 4. ยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ

	 5. ยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน
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8.	แผนภูมิเชื่อมโยง 5 ยุทธศาสตร์หลักสู่เป้าหมาย

เป้าหมายทั่วไป : ลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย

วิสัยทัศน์ : ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ ได้มาตรฐานซึ่งทุกคนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมทั้งใน

ภาวะปกติและสาธารณภัยด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน

ประชาชนท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติและสาธารณภัยได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม (5.1)

มีมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วน (1.1)

มีแหล่งงบประมาณสนับสนุน

การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ 

เหมาะสมและยั่งยืน (3.1)

มีระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมาย

ต่างๆ ที่จำ�เป็นในการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วนและมี

แนวทางปฏิบัติในการบังคับใช้ที่

เหมาะสม (3.2)

มีการใช้สารสนเทศเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการ

แพทยฉ์กุเฉนิในดา้นการบริหาร บริการ

และการติดตามประเมินผล (3.3)

มี อ งค์ ก รก า รศึ กษ าห รื อ 

ฝกึอบรม และมกีารผลติบคุลากร

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ตามแผนการผลิตและพัฒนา 

บุคคลากร (2.1)

มีระบบการธำ�รงรักษาบุคลากร

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตาม

แผนที่กำ�หนด (2.2)

มีการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้

และทักษะบุคลากรในระบบการ

แพทย์ฉกุเฉนิตามแผนทีก่ำ�หนด

(2.3)

มีการผลิตและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม 

นำ�ไปสู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (3.4)

มีการประสานความ

ร่วมมอืระดบัประเทศใน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

กับประชาคมอาเซียน

และนานาชาติที่มี

ประสิทธิภาพ (4.5)

มอีงคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ินเข้าร่วมบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

ท้องถิ่น (4.2)

มีระบบประสานงานเพื่อ

สนบัสนนุการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินกับ 

หน่วยงานภาครัฐ องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน  

องค์กรภาคเอกชนไม่

แสวงหากำ�ไรและหนว่ยงาน

ภาคเอกชนทีม่ปีระสทิธิภาพ 

(4.1)

ภาคภีาคประชาชนมส่ีวนร่วมในการผลกัดนัการพฒันาระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิ (4.4)

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564

จงัหวัดมรีะบบการแพทยฉ์กุเฉนิ

ที่มีมาตรฐาน (1.2)

มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ได้

มาตรฐานและมีคุณภาพ (1.4)

มีระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในและ

ตา่งประเทศ ทัง้ในภาวะปกตแิละสาธารณภยั (4.3)

จังหวัดสามารถจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ (1.3)

ประชาชนมีความรู้เบ้ืองต้นและสามารถดูแลตนเองและช่วย

เหลือผู้อื่นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง รวมทั้ง

สามารถขอความช่วยเหลือและอำ�นวยความสะดวกต่อการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (5.2)
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1
ยุทธศาสตร์ 

พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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ยุทธศาสตร์ ที่ 1

พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

หลักการและเหตุผล

	 การเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิเปน็สาเหตกุารตายในลำ�ดบัตน้ๆ ของประเทศไทย และเปน็ภาวะวิกฤตของชีวิตแตล่ะ

บุคคล หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันท่วงที  อาจจะทำ�ให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความ

บกพร่องในการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญ รวมทั้งทำ�ให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร หรือ

การตายก่อนถึงวัยอันสมควร หลังการมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ได้รับการพัฒนาให้มีความครอบคลุมทุกพื้นที่ สามารถให้บริการ 24 ชั่วโมง ครบทุกจังหวัด และการบริการ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มที่ดีขึ้นก็ตาม  แต่ยังพบว่า มีบางกลุ่มโรคอัตราตายต่อแสนประชากรสูง เช่น 

	 -	 อุบัติเหตุยานยนต์ (V01 - V99) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เพ่ิมจากอัตรา 21.6 ต่อประชากรแสนคน               

ในปี 2553 เป็นอัตรา 23.2 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557

	 -	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (I 20 - I 25) เพิ่มขึ้น จากอัตรา 20.5 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปี 2553 เป็นอัตรา 27.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557 

	 -	 โรคหลอดเลือดสมอง (I 60 – I 69) เพิ่มขึ้น จากอัตรา 27.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557 เป็น

อัตรา 38.7 ต่อประชากรแสนคนในปี 2557 

	 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิของประเทศไทย มคีวามก้าวหนา้ในหลายส่วน อนัเกิดจากการส่งเสริม

และสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน เช่น การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาล โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ปฏิบัติ

งาน 24 ชั่วโมง ครบทุกจังหวัด แม้ว่าในด้านมาตรฐานและคุณภาพของการปฏิบัติการของศูนย์ฯ อยู่ระหว่าง

การพัฒนามีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการเพ่ิมข้ึนก็ตาม แต่ยังไม่ได้พิจารณาในแง่ของการกระจาย

ตัวของหน่วยปฏิบัติการยังมีพื้นที่ประมาณ ร้อยละ 20 ที่ยังไม่มีหน่วยปฎิบัติการ และพื้นที่อีกส่วนหนึ่งที่จัดตั้ง

หน่วยปฏิบัติการแล้วแต่ไม่ได้ดำ�เนินการ

8. แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564



17

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

BLS, 14.83%

ILS, 0.50%
ALS, 5.76% ALS, 1.32%

ALS, 76.70%

FR, 70.09%

BLS, 21.13%

ILS, 2.92%

FR, 14.95%

BLS, 6.76%

ILS, 1.55%

วิกฤต

FRALS ILS BLS

เร่งด่วน ไม่รุนแรง

FR, 83.29%

55

56

57

55

56

57

55

56

57

55

56

57

55

56

57

ว
ิก
ฤ
ต

เร
่ง
ด
่ว
น

ไม
่ร
ุน
แ
ร
ง

ท
ั่ว
ไป

ไม
่ร
ะบ

ุ

7,874

จำ�นวนการสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (ครั้ง)

8,506

5,985

33,315

27,656

22,257

168,927

171,163

158,154
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	 ผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่าดว้ยระบบการแพทยฉ์กุเฉนิมแีนวโนม้เปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิเร่งดว่นและผูป้ว่ยฉกุเฉนิวิกฤต

เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นที่ท้าทาย เนื่องจากสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเข้าถึงระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเมื่อเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการห้องฉุกเฉินยังน้อย อยู่ระหว่าง ร้อยละ 10 - 20

	 คุณภาพของการปฏิบัติงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยวัดจากการสั่งการที่เหมาะสม พิจารณา

จากความสอดคล้องของการส่ังการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกับระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน ปี 2558  

พบว่า ระดับความฉุกเฉินวิกฤตสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ร้อยละ 77.82

	 การเข้าถึงบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ห้อง

ฉุกเฉินนั้น ยังมีปัญหาในเรื่องเกณฑ์ของการคัดแยกที่ยังไม่ได้ ใช้มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

	 การประเมินคุณภาพบริการ โดยประเมินจากการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 4 ด้าน (การดูแลทางเดินหายใจ, การ

ให้สารน้ำ�, การห้ามเลือด, การดาม) พบว่า คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ประเมินโดยพยาบาล/แพทย์ของ 

โรงพยาบาลที่นำ�ส่ง ทั้ง 4 ด้าน ระหว่างปี 2555 - 2558 แนวโน้มคุณภาพบริการดีขึ้น พบว่า การให้สารน้ำ� 
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ทำ�ได้และเหมาะสมมากกว่าร้อยละ 95 รองลงมาเป็น การดูแลทางเดินหายใจ ทำ�ได้และเหมาะสม ร้อยละ  

85 - 95 การห้ามเลือด ทำ�ได้และเหมาะสม ร้อยละ 76 - 93  และการดามกระดูก ทำ�ได้และเหมาะสม 68 - 97  

โดยเมื่อพิจารณาชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไม่ได้ทำ�หรือดูแลไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

เบื้องต้น (FR) ร้อยละ 70 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นช่องว่างของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่จำ�เป็นต้อง

พัฒนาต่อไป ทั้งในประเด็นของ

	 1)	 การกระจายตัวของหน่วยปฏิบัติการที่ข้ึนทะเบียนในหลายจังหวัดยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้ง

หน่วยปฏิบัติการที่ขึ้นทะเบียนแล้วแต่ปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 59 

	 2)	ประชาชนยังรับรู้และตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการเข้าถึงบริการเหมาะสมอย่างทัน

ท่วงทีมีสัดส่วนน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน เพียงร้อยละ 10 - 20

	 3)	ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล (การเสียชีวิตก่อนไปถึง, รักษาและเสียชีวิตจุดเกิดเหตุ, รักษา

และเสียชีวิตระหว่างนำ�ส่ง) ปี 2555 – 2558 แม้ว่าจะมีเพียงร้อยละ 0.67 - 0.68 ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด 

แต่เมื่อพิจารณาเป็นจำ�นวนแล้ว พบว่า ตัวเลขผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล จำ�นวนไม่น้อยทีเดียว 

โดยระหว่างปี 2555 - 2558 เสียชีวิตเท่ากับ 7,699 - 8,594 คน ในจำ�นวนดังกล่าวเป็นผู้ที่เสียชีวิตก่อนชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ มากกว่าร้อยละ 80 (กลุ่มอาการ 19 หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ 

และกลุ่มอาการ 25 อุบัติเหตุยานยนต์) 

	 4)	ผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วเสียชีวิตในโรงพยาบาลและกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 1.38 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 1.49 ในปี 2557 ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตใน 

โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 96 ซ่ึงเปน็ข้อมลูสะทอ้นใหเ้หน็ช่องว่างและโอกาสในการนำ�มาปรับปรุงและพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหลายประเด็น

	 การพัฒนามาตรฐานและคณุภาพระบบการแพทยฉ์กุเฉนิมคีวามสำ�คญัและจำ�เปน็ทีต่อ้งเร่งรัดดำ�เนนิการ 

เพราะเก่ียวข้องการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีความปลอดภัย ทันเวลา มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ ความเท่า

เทยีม ตัง้แตก่ารรับรู้ รับแจง้เหตแุละการส่ังการ การปฏบิตัฉิกุเฉนิก่อนถึงโรงพยาบาล การดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉนิใน 

โรงพยาบาล การส่งตอ่ผูป้ว่ยฉกุเฉนิให้ไดรั้บการดแูลจนพ้นภาวะฉกุเฉนิ (definitive care ) นอกจากนีย้งัมคีวาม

จำ�เป็นตอ้งใหค้ำ�นงึถึงคณุภาพการปฏบิตักิารรายโรคทีม่อีบุตักิารณส์งู เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke), โรค

หลอดเลือดหัวใจ (STEMI) การบาดเจ็บ (Trauma) โรคติดเชื้อ (Sepsis) รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพระบบการ

แพทยฉ์กุเฉนิทีม่คีวามตอ่เนื่องและยัง่ยนื จำ�เป็นตอ้งไดรั้บการพฒันามาตรฐานและคณุภาพในเชิงระบบดว้ย เพื่อ

เปน็การคุม้ครองสิทธผิูป้ว่ยฉกุเฉนิใหส้อดคลอ้งกับเจตนารมณข์องพระราชบญัญตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ พ.ศ. 2551
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อกำ�หนดมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกด้าน

	 2. เพื่อให้การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำ�หนดตลอดห่วงโซ่คุณภาพ

เป้าหมาย

	 1. มีมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วน

	 2. จังหวัดมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน

	 3. จังหวัดสามารถจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ

	 4. มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ได้มาตรฐานและคุณภาพ

ตัวชี้วัด

	 1. ระดบัความสำ�เร็จในการจดัทำ�มาตรฐานและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกับระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ เทยีบกับแผนทีก่ำ�หนด 

	 2. ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 

	 3. ร้อยละของจังหวัดที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ

	 4. จำ�นวนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ

กรอบกลวิธี หรือวิธีการ

	 1. การวิเคราะหส่์วนขาดของมาตรฐานในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิทีย่งัไมไ่ดพั้ฒนาและจดัลำ�ดบัความสำ�คญั 

	 2. พัฒนามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการเอาข้อมูล เพื่อค้นหาจุดอ่อน 

นำ�ไปสู่การพัฒนา

	 3. กำ�หนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กพฉ.กำ�หนด

	 4. สนับสนุน เผยแพร่มาตรฐาน หลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

	 5. จัดตั้งและพัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

	 6. ส่งเสริมสนบัสนนุและพัฒนาขีดความสามารถในการปฏบิตักิารฉกุเฉนิของหนว่ยงานภาคเีครือข่ายเพื่อ

ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีและได้มาตรฐาน

	 7. พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 8. พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยอาศัยองค์กรที่เกี่ยวข้อง

	 9. ประเมินรับรองคุณภาพภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

	 10. ติดตาม และประเมินผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมาย

งบประมาณ

	 ปีงบประมาณ 2560		 	 จำ�นวน           131,000,000   บาท

	 ปีงบประมาณ 2561		 	 จำ�นวน           291,000,000   บาท

	 ปีงบประมาณ 2562		 	 จำ�นวน          	161,000,000   บาท

	 ปีงบประมาณ 2563		 	 จำ�นวน          	162,000,000   บาท

	 ปีงบประมาณ 2564		 	 จำ�นวน          	161,000,000   บาท
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หน่วยงานหลัก / หน่วยงานสนับสนุน

	 1.	หน่วยงานหลัก

	 - สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 - กระทรวงสาธารณสุข

	 - โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

	 - สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 - องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร

	 2.	หน่วยงานสนับสนุน

	 - กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

	 - กระทรวงกลาโหม 

	 - กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

	 - คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

	 - สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ 

	 - สำ�นักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

	 - หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
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รายละเอียดตัวชี้วัด 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 1.1	 ระดบัความสำ�เร็จในการจัดทำ�มาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกับระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เทยีบกับ 

แผนที่กำ�หนด

-	 ร้อยละของมาตรฐานและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกับระบบการแพทยฉ์กุเฉนิที ่กพฉ.เหน็ชอบและประกาศ 

ใช้/จำ�นวนมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่กำ�หนดในแผน 

-	 ร้อยละของเกณฑแ์ละวิธกีารปฏบิตักิารฉกุเฉนิตามมาตรฐานและหลกัเกณฑท์ีก่ำ�หนด/จำ�นวนที ่

กำ�หนดในแผน 

	 1.2	 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน

- 	จำ�นวนจงัหวัดที่ไดค้ะแนนในระดบัตา่งๆ / จำ�นวนจงัหวัดทัง้หมด x 100 เปน็การประเมนิมาตรฐาน

เชิงโครงสร้างของระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด ใน 7 ด้าน คือ โรงพยาบาล, ศูนย์รับ 

แจง้เหตแุละส่ังการจงัหวัด, ชุดปฏบิตักิาร, ความครอบคลมุของการปฏบิตักิาร, ระบบการส่งตอ่ 

ผู้ป่วย, การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและด้านประชาชน และนำ�ผลการประเมินทั้ง 7 ด้าน

มาประมวลเป็นคะแนนของจังหวัด แล้วแบ่งจังหวัดเป็น 5 ระดับ คือระดับ 1 ดาว ถึง 5 ดาว 

ตามผลคะแนนที่ได้จากการประเมิน (scoring system)

ด้าน KPI จังหวัดที่มีระบบที่ได้มาตรฐาน (7 ตัว)

1. โรงพยาบาล 1. ร้อยละโรงพยาบาลทีผ่า่นการรับรองมาตรฐานหอ้งฉกุเฉนิตามบริบท

ของพื้นที่/โรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัด

2. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 2. ระดับมาตรฐานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการในจังหวัด

3. ชุดปฏิบัติการ 3. ร้อยละชุดปฏบิตักิารทีผ่า่นมาตรฐาน/ชุดปฏบิตักิารทัง้หมดในจงัหวัด

4. ความครอบคลมุของการปฏบิตักิาร 4. ระดบัความครอบคลมุพ้ืนทีข่องชุดปฏบิตักิารและการสื่อสารระหว่าง

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการกับประชาชนและชุดปฏิบัติการ 

5. การเตรียมความพร้อมรับ สาธารณภยั 5. ระดับมาตรฐานการเตรียมความพร้อมของจังหวัด 

6. ระบบการสง่ตอ่ผู้ป่วยฉกุเฉนิระหว่าง 

สถานพยาบาล

6. ระดับมาตรฐานระบบการส่งต่อผู้ป่วยของจังหวัด

7. ประชาชน 7. สัดส่วนอาสาฉุกเฉินชุมชน/ประชากร ในจังหวัด
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ด้าน KPI จังหวัดที่ให้บริการที่มีคุณภาพ (7 ตัว)

1. โรงพยาบาล 1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

(ของโรงพยาบาลแต่ละขนาด)

2. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 2. ระดับคุณภาพการให้บริการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

3. ชุดปฏิบัติการ 3. ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์

ที่กำ�หนดในแต่ละระดับของชุดปฏิบัติการ

4. ความครอบคลมุของการปฏบิตักิาร 4. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับบริการในเวลาที่เหมาะสม (พ้ืนที่

ปกติ / พื้นที่พิเศษ)

5. การบริการในภาวะสาธารณภัย 5. ระดับความสำ�เร็จในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ

(ประเมินเฉพาะจังหวัดที่ประสบภัย)

6. การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

สถานพยาบาล

6. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อตามมาตรฐานที่กำ�หนด

7. ประชาชน 7. จำ�นวนผู้ป่วยฉุกเฉินทีได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นในจุดเกิดเหตุและ

การแจ้งเหตุจากภาคประชาชนได้อย่างเหมาะสมตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 1.4	 จำ�นวนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการระดับเขตและจังหวัดที่ ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ

- 	เปน็การประเมนิคณุภาพศนูยรั์บแจง้เหตแุละส่ังการในภาพรวมของประเทศโดยนบัจำ�นวนศนูย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการระดับเขตและจังหวัดที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 1.3 	 ร้อยละของจังหวัดที่ ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ (จะมีการวัด 7 ด้าน ทั้งนี้

คะแนนจะนำ�ไปรวมกันระหว่าง 1.2 และ 1.3 เพื่อจัดลำ�ดับชั้น)

- 	จำ�นวนจังหวัดที่ได้คะแนนในระดับต่างๆ/จำ�นวนจังหวัดทั้งหมด x 100 เป็นการประเมินผล

คณุภาพการปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉนิของภาคส่วนตา่งๆของจงัหวัด ใน 7 ดา้นคอื โรงพยาบาล, 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการในจังหวัด, ชุดปฏิบัติการ, ความครอบคลุมของการปฏิบัติการ, 

การบริการในภาวะสาธารณภัย, การส่งต่อผู้ป่วย, และด้านประชาชน และนำ�ผลการประเมิน

ทั้ง 7 ด้านมาประมวลเป็นคะแนนของจังหวัด แล้วแบ่งจังหวัดเป็น 5 ระดับ คือระดับ 1 ดาว 

ถึง 5 ดาว ตามผลคะแนนที่ได้จากการประเมิน (scoring system)
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ยุทธศาสตร์

พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2
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หลักการและเหตุผล 

	 สถิตจิำ�นวนผูป้ว่ยฉุกเฉนิของประเทศไทยมจีำ�นวนสูงข้ึนทกุป ีจงึมกีารออกปฏบิตักิารฉกุเฉนิ ณ จดุเกิดเหต ุ

เพิ่มขึ้น โดยบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจำ�นวนที่มากขึ้นเป็นลำ�ดับ   

ปีงบประมาณ จำ�นวนผู้ป่วยฉุกเฉิน จำ�นวนปฏิบัติการฉุกเฉิน จำ�นวนผู้ปฏิบัติการ

2555 1,175,700 ราย 1,164,090 ครั้ง 120,579 คน

2556 1,241,168 ราย 1,230,465 ครั้ง 135,767 คน

2557 1,248,918 ราย 1,279,913 ครั้ง 150,233 คน

2558 1,374,683 ราย 1,366,019 ครั้ง 156,655 คน

	 การพัฒนาบุคลากรเพื่อให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา 28 และ 29 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 นั้น คณะกรรมการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) มีอำ�นาจหน้าที่ตามมาตรา 11 (6) ในการออกข้อบังคับเกี่ยวกับการรับรององค์กรและ

หลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่าน

การศึกษาหรือฝึกอบรม และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มีอำ�นาจหน้าที่ตามมาตรา 15 (5) ใน

การจัดให้มีการศึกษาฝึกอบรมการปฏิบัติการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน

	 แผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแห่งชาตทิีผ่า่นมาทัง้ 2 ฉบบั ได้ ให้ความสำ�คญักับการพัฒนาบคุลากร โดยแผน

หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 - 2555) ได้กำ�หนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพของ

ผู้ปฏิบัติการ (capacity building) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ส่วนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2556 - 2559) ได้กำ�หนดเป้าหมายให้มีองค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่มีขีดความ

สามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการอย่างเพียงพอ 

	 บคุลากรในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิมพัีฒนาการมาเปน็ลำ�ดบัพร้อมๆ กับการพัฒนาหนว่ยบริการการแพทย์

ฉกุเฉนิ หอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และระบบส่งตอ่ บคุลากรทีเ่ปน็แพทยแ์ละพยาบาลจะอยูภ่ายใตก้ารกำ�กับดแูลของ

สภาวิชาชีพ ส่วนบคุลากรทีเ่ปน็ผูป้ฏบิตักิารจะอยูภ่ายใตก้ารกำ�กับดแูลของคณะอนกุรรมการรับรององคก์รและ

หลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่าน

การศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) ซึ่งปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการวิชาชีพและมีอำ�นาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยอนุโลม 

	 กพฉ. ได้ประกาศเรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. 2554 ซึ่ง

กำ�หนดประเภทและระดับของประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการให้มี 2 ประเภท และ 9 ระดับ ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติการต้อง

ได้รบัปรญิญา ประกาศนียบตัร หรือผา่นการฝกึอบรมจากองคก์รที ่อศป. รับรอง และสอบผ่านการประเมนิและ

สอบที่ อศป.กำ�หนด จึงจะมีสิทธิได้รับประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการ 

ยุทธศาสตร์ ที่ 2

พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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ปีงบประมาณ

จำ�นวนองค์กรที่ อศป. หรือสภาวิชาชีพรับรอง

จำ�นวนองค์กรที่ดำ�เนินการ

หลักสูตรผู้ปฏิบัติการแพทย์

จำ�นวนองค์กรที่ดำ�เนิน

การหลักสูตรผู้ปฏิบัติการ

อำ�นวยการ EP ENP TEN C

อฉพ. พฉพ. จฉพ. นฉพ.
พรจ. ผปป. 

ผจป. ผกป.
พอป.

2555 77 44 12 - - - 16 - -

2556 77 44 12 - - - 18 1 -

2557 77 44 12 - - - 20 1 -

2558 116 34 - 2 7 4 22 2 1

	 การปฏบิตักิารฉกุเฉนิในช่วงแผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแห่งชาต ิฉบบัที ่2 ซ่ึงมเีปา้หมายใหม้รีะบบปฏบิตัิ

การฉกุเฉนิที่ไดม้าตรฐานเพื่อใหบ้ริการแก่ผูป้ว่ยฉกุเฉนิไดอ้ยา่งมคีณุภาพและประสิทธภิาพนัน้ จากการประเมนิ

ผลแผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาตพิบว่า การช่วยเหลอืผูป้ว่ยฉกุเฉนิทีท่นัเวลาและเข้าถึงอยา่งครอบคลมุมี

แนวโน้มดีขึ้น แต่การแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยหมายเลข 1669 และการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีแนวทาง

การปฏิบัติการฉุกเฉินรวดเร็ว (fast track) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย สะท้อนให้เห็นว่ายังต้องเน้นการปรับปรุง

	 คณุภาพและมาตรฐานชุดปฏบัิตกิารฉกุเฉนิให้ไดม้าตรฐานและครอบคลมุมากยิง่ข้ึน รวมถึงมคีวามจำ�เปน็

ต้องพัฒนาบุคลากร และสถาบันการศึกษาหรือฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพ่ิมมากข้ึนเพื่อการพัฒนา 

ชุดปฏิบัติการให้ได้ทั้งคุณภาพและปริมาณ

	 จากการสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาบุคลากรใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความคิดเห็นว่าการพัฒนาบุคลากรมีความสำ�เร็จ

ในระดับปานกลางได้แก่ ด้านหลักสูตรฝึกอบรมบุคลากรที่มีรูปแบบเอื้ออำ�นวยต่อการเข้าอบรม (x̄ = 3.17) การ

มีแผนและการดำ�เนินการผลิตพัฒนาและธำ�รงรักษาบุคลากรทุกตำ�แหน่งในระดับจังหวัดและเขต (x ̄ = 2.93) 
และการมเีส้นทางอาชีพบคุลากรครอบคลุมตำ�แหนง่บทบาทความรับผดิชอบและสมรรถนะทีต่อ้งการ (x̄ = 2.85) 

	 การดำ�เนินการพัฒนาบุคลากรในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 สพฉ. ร่วมกับภาคี

เครือข่ายพัฒนาบุคลากรให้มีขีดความสามารถทั้งในด้านความรู้ ทักษะและเจตคติให้สามารถช่วยเหลือและ

คุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแผนแม่บทกำ�ลัง

คนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 20 ปี (พ.ศ. 2558 - 2577) ที่ กพฉ. เห็นชอบ และแผนผลิตและพัฒนาบุคลากร

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 5 ปี (2558 - 2562) ที่ อศป. เห็นชอบ

	 องคก์รการศกึษาหรือฝกึอบรมที่ไดรั้บการรับรองจาก อศป. หรือสภาวิชาชีพมจีำ�นวนเพ่ิมข้ึน จงึมศัีกยภาพ

ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสูงขึ้น
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	 บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน นับตั้งแต่สิ้นแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 1 เป็นต้นมา

จนถึงปัจจุบัน มีการขยายประเภทและจำ�นวนบุคลากร เพื่อให้สามารถรองรับการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล และการดูแลระหว่างสถาน

พยาบาลในระบบส่งต่อ

ปีงบประมาณ

ผู้ปฏิบัติการแพทย์ (ราย) ผู้ปฏิบัติการอำ�นวย

การ (ราย)

พยาบาล 

(ราย)

แพทย์

เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน : 

EP (ราย)

นฉพ. EMT-I EMT-B FR พรจ. ผปป. 

ผจป. ผกป.

พอป. พยาบาล

ฉุกเฉิน

2555 (ITEMS) - 1,909 5,058 97,110 - - 16,262 240

2556 (ITEMS) - 2,109 5,484 110,485 - - 17,638 51

2557 (ITEMS) - 2,342 5,675 123,562 - - 18,595 59

2558 (ITEMS) - 2,438 5,832 129,331 - - 18,999 55

2558 (ปฏิบัติงานจริง) 147 2,373 4,479 66,208 - 126 ENP/

EN198/46

536

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีความจำ�เป็นต้องพัฒนาบุคลากร และสถาบันการศึกษาหรือฝึกอบรมด้านการแพทย์

ฉุกเฉินให้เพิ่มมากขึ้นเพื่อการพัฒนาชุดปฏิบัติการทั้งคุณภาพและปริมาณอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้มีบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานอย่างเพียงพอ

2. เพื่อให้มีการธำ�รงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

3. เพื่อให้มีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เป้าหมาย

1.	 มีองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรม และมีการผลิตบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการผลิต

 	 และพัฒนาบุคลากร

2.	 มีระบบการธำ�รงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนที่กำ�หนด

3. 	มีการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนที่กำ�หนด

ตัวชี้วัด

1. ระดับความสำ�เร็จในการผลิตและพัฒนาบุคลากร

2. ระดับความสำ�เร็จในการส่งเสริมสนับสนุนการธำ�รงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

3. ระดับความสำ�เร็จในการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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กรอบกลวิธี หรือวิธีการ

	 1. ดำ�เนินการร่วมกับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในการกำ�หนดโครงสร้าง อำ�นาจหนา้ที ่ขอบเขต ความรับผดิชอบ 

และข้อจำ�กัดของผู้ปฏิบัติการ และบทบาทหน้าที่ของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 2. ดำ�เนนิการร่วมกับหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องในการกำ�หนดวิธีการและเกณฑเ์ก่ียวกับการศกึษาและฝึกอบรม

บุคลากร และการให้ประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการ

	 3. สนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมบุคลากร

	 4. สนับสนุนส่งเสริมและร่วมดำ�เนินการธำ�รงรักษาบุคลากร

	 5. สนับสนุนส่งเสริมการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะบุคลากร ร่วมกับสภา/สมาคมวิชาชีพหรือ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

งบประมาณ 

	 ปีงบประมาณ 2560		 จำ�นวน	  	 240,000,000  บาท

	 ปีงบประมาณ 2561		 จำ�นวน	  	 240,000,000  บาท

	 ปีงบประมาณ 2562		 จำ�นวน	  	 290,000,000  บาท

	 ปีงบประมาณ 2563		 จำ�นวน	 	 240,000,000  บาท

	 ปีงบประมาณ 2564		 จำ�นวน	  	 240,000,000  บาท

หน่วยงานหลัก / หน่วยงานสนับสนุน

1.	 หน่วยงานหลัก

	 -	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 -	 กระทรวงสาธารณสุข

	 -	 กระทรวงมหาดไทย

	 -	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 -	 องค์กรการศึกษาและฝึกอบรม

	 -	 วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางในสังกัดแพทยสภา  

	 สภาการพยาบาล 

2.	 หน่วยงานสนับสนุน

	 -	 กระทรวงกลาโหม

	 -	 สำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (กพ.)

	 -	 สำ�นักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา, สำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

	 -	 องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

	 -	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สภากาชาดไทย องค์กรการศึกษาและฝึกอบรมในต่างประเทศ

	 -	 องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรที่ดำ�เนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

	 	 •	 สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

	 	 •	 สมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 2.1 ระดับความสำ�เร็จในการผลิตและพัฒนาบุคลากร

	 เป็นการประเมินผลการดำ�เนินการผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเทียบกับเป้าหมาย          

5 ปี ทั้งผู้ปฏิบัติการตามประกาศ กพฉ. เรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ            

พ.ศ. 2554 และบุคลากรวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

เป้าหมายการดำ�เนินงานภายในปี 2564 มีดังนี้ 

1.	 มีจำ�นวนผู้เข้ารับการอบรม อฉพ. ไม่น้อยกว่า 15,000 คน

2.	 มีจำ�นวนผู้เข้ารับการอบรม พฉพ. ไม่น้อยกว่า 6,000 คน

3.	 มีจำ�นวนผู้เข้าศึกษา จฉพ. ไม่น้อยกว่า 630 คน

4.	 มีจำ�นวนผู้เข้าศึกษา นฉพ. ไม่น้อยกว่า 510 คน

5.	 มีจำ�นวนผู้เข้ารับการอบรมผู้ช่วยอำ�นวยการ  ไม่น้อยกว่า 4,200 คน

6.	 มีจำ�นวนผู้เข้ารับการอบรม พอป. ไม่น้อยกว่า 500 คน

7.	 มีจำ�นวนผู้เข้ารับการอบรม EP, ENP, TENC ท่ีได้รับการรับรองจากสภาวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 1,400 คน

8.  สัดส่วนของผู้ปฏิบัติการที่ได้รับประกาศนียบัตรและต่ออายุตามแผน 

          สูตรการคำ�นวณ: 

จำ�นวนผู้ปฏิบัติการที่ได้รับประกาศนียบัตรและต่ออายุ X 100

จำ�นวนผู้ปฏิบัติการที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่

หมายเหตุ อ้างอิงจากแผนพัฒนากำ�ลังคนและมติคณะทำ�งานพัฒนากำ�ลังคน

	 2.2 ระดับความสำ�เร็จในการส่งเสริมสนับสนุนการธำ�รงรักษาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 เปน็การประเมนิผลการดำ�เนนิงานเทียบกับเปา้หมายของแผนการส่งเสริมสนับสนนุการธำ�รงรักษาบคุลากร

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านปฏิบัติการและบริหารจัดการ 5 ปี

	 เป้าหมายการดำ�เนินงานภายในปี 2564 ครอบคลุมกิจกรรม ดังนี้ 

1.	 มีมาตรฐานกำ�หนดตำ�แหน่งผู้ปฏิบัติการ

2.	 มีโครงสรา้งและกรอบอัตรากำ�ลังของบุคลากรที่ทำ�งานดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

3.	 มีระบบและกลไกเกี่ยวกับค่าตอบแทนบุคลากร  

4.	 มีระบบและกลไกการสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

5.	 มีระบบและกลไกการคุ้มครองผู้ปฏิบัติการ

	 2.3 ระดับความสำ�เร็จในการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 เปน็การประเมนิผลการดำ�เนนิงานเทยีบกับเปา้หมาย 5 ปขีองแผนการฝกึอบรมเพ่ิมพนูความรู้และทกัษะ

บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับองค์กรวิชาชีพ
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	 เป้าหมายการดำ�เนินงานภายในปี 2564 ครอบคลุมกิจกรรม ดังนี้ 

	 1.	การฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะให้กับแพทย์ตามแผน เช่น การประชุมวิชาการของแพทย์   

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ หลกัสูตร PHTLS, หลกัสูตรการช่วยเหลอืผูป้ว่ยทางน้ำ� หลกัสูตรการลำ�เลยีงทางอากาศยาน

	 2.	การฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้กับพยาบาลตามแผน เช่น การประชุมวิชาการประจำ�ปีด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาล หลักสูตร PHTLS, หลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยทางน้ำ� หลักสูตรการลำ�เลียง

ทางอากาศยาน หลักสูตร Triage 

	 3.	การฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะให้กับผู้ปฏิบัติการตามแผน เช่น การประชุมวิชาการประจำ�ปี

ของผู้ปฏิบัติการทั้ง ๙ ระดับ หลักสูตร PHTLS, หลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยทางน้ำ� หลักสูตรการลำ�เลียงทาง

อากาศยาน หลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

	 4.	การฝึกอบรมหลักสูตรสำ�หรับพื้นที่หรือสถานการณ์พิเศษและสาธารณภัยตามแผน (1,000 คน) อาทิ 

หลักสูตร ICS, หลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานการณ์ 3 จังหวัดชายแดนใต้, ภัยสารเคมี, การก่อการร้าย, 

หลักสูตรการจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย, หลักสูตร ADLS 

	 5.	การฝึกอบรมหลักสูตรสำ�หรับผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

คำ�อธิบาย :

อฉพ. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

พฉพ. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

จฉพ. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

นฉพ. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

พรจ. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับพนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ผปป. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน

ผจป. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน

ผกป. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับผู้กำ�กับการปฏิบัติการฉุกเฉิน

พอป. หมายถึง ผู้ได้รับประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับแพทย์อำ�นวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน

EP (Emergency Physician) หมายถึง แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ENP (Emergency Nurse Practitioner) หมายถึง พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน

TENC (Trauma Emergency Nurse Coordinator) หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการระบบการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ 
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หลักการและเหตุผล 

	 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้กำ�หนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อกำ�หนด

ทิศทางนโยบายการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และให้มี สพฉ. ทำ�หน้าที่บริหารจัดการพัฒนามาตรฐานการ

แพทย์ฉุกเฉินรวมทั้งส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการและดำ�เนิน

งานเพื่อผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงเท่าเทียมมี

คุณภาพมาตรฐาน ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม และต้องดำ�เนินการอย่าง

เป็น “ระบบ” ซึ่งหมายถึง การจัดการหรือการดำ�เนินงานที่เกิดขึ้นมาจากหน่วยงานย่อย องค์ประกอบย่อย หรือ

กลไกย่อยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อกันและทำ�หน้าที่ร่วมกัน เพื่อให้บรรลุวัตถประสงค์ที่กำ�หนดไว้

	 ตามความหมายของ “การแพทย์ฉุกเฉิน” ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กับคำ�ว่า 

“ระบบ” ดังที่กล่าวข้างต้น จึงอาจมีความหมายว่า การจัดการและดำ�เนินการที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

อันได้แก่ การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวินิจฉัยเกี่ยวกับการประเมิน การ

จัดการ  การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน โดยมี สพฉ. เป็นหน่วยงาน 

เจา้ภาพหลกัในการประสานความร่วมมอืกับกลไกลหรือหนว่ยงานอื่นๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการแพทยฉ์กุเฉนิ เข้าดว้ยกัน  

เพื่อสร้างเสริมพลังร่วมกันในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของหน่วยงานภายในสถาบันและภาคีเครือข่าย  

ทั้งองค์กรภายในประเทศ และระหว่างประเทศ เพื่อไปสู่เป้าหมายสำ�คัญ นั้นก็คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่ใน

ประเทศไทยได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อป้องกันความพิการและการเสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน และได้รับ

การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ร่วมกันต่อไปที่ผ่านมา สพฉ. ได้พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์

ฉุกเฉินทั้งภายในสถาบัน และภาคี เครือข่ายทั้งองค์กรภายในประเทศ และระหว่างประเทศ มีการดำ�เนินงาน

ดังการประเมินผลการดำ�เนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 แต่ยังพบความท้าทายที่

จะต้องพัฒนาให้มากขึ้น ดังนี้

ด้านการเงินการคลัง

	 จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาในแผนหลักฯ 1 และ 2 สพฉ.ได้ดำ�เนินการในการจัดหาแหล่งงบประมาณ

เพิ่มเติมในการสนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถเพิ่มงบประมาณเข้าสู่ระบบได้ เพียง

ร้อยละ 0.12 % เมื่อเทียบกับงบประมาณที่ได้รับจากสำ�นักงบประมาณ ในขณะที่งบประมาณที่ต้องใช้เพื่อการ

พัฒนาระบบและจา่ยคา่ชดเชยการใหบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉนิ มแีนวโนม้สูงข้ึนทกุป ีโดยมกีารปฏบิตักิารเพ่ิมข้ึน

ทุกปีไม่น้อยกว่าปีละ 15-20 % (ปี 57 = 1.27 ล้านครั้ง ปี 58 = 1.36 ล้านครั้ง) จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องจัดหา

แหล่งงบประมาณที่เหมาะสมและยั่งยืนจากภาคส่วนต่างๆ เช่น อปท.,กองทุนต่างๆ, ภาคประชาชน, เอกชน  

ที่ต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ด้านกฎหมาย

	 ที่ผ่านมา ได้มีการจัดทำ�ระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ตาม พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

ได้มากพอสมควร แต่ยังขาดระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมาย สำ�คัญบางอย่าง อาทิเช่น ระเบียบ, ข้อบังคับและ

ยุทธศาสตร์ ที่ 3
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กฎหมายทีส่ง่เสรมิใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ สามารถเขา้รว่มจดัระบบและใหก้ารสนบัสนนุงบประมาณแก่

หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินได้ ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบันกฎระเบียบของ อปท.ยังมีความไม่ชัดเจนที่จะ

เอื้อให้มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ได้ เป็นต้น นอกจากนั้น ระเบียบ, 

ข้อบงัคบัและกฏหมายบางอยา่งทีอ่อกมาแลว้ ยงัไมส่ามารถนำ�มาใช้ไดอ้ยา่งเปน็รูปธรรม เนื่องจากไมม่แีนวทาง

ปฏบิตัใินการบงัคบัใช้ทีเ่หมาะสมและมปีระสิทธภิาพ ซ่ึงจำ�เปน็ตอ้งจดัทำ�ร่วมกับหนว่ยงานผูรั้บผดิชอบกฏหมาย

ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี พ.ร.บ.สถานพยาบาล, แพทยสภา ซึ่งมีพรบ.ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมและสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ ซึ่งมีกฎหมายต่างๆ ในการควบคุมการจราจร เป็นต้น 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่นั้น จำ�เป็นต้องมีระบบสารสนเทศที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา

และบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อให้มีข้อมูลในการวิเคราะห์วางแผนและประเมินผลการพัฒนาในแต่ละพื้นที่อย่าง

ต่อเนื่อง ที่ผ่านมา สพฉ. ได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากระบบศูนย์นเรนทรเดิม ตั้งแต่ปี 2549 – 2553 และเก็บ

ข้อมูลจากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ITEMS ตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบัน โดยสพฉ.ได้ทำ�การสรุปและ

นำ�เสนอข้อมลูรอบรายเดอืน สำ�หรับใหท้กุจงัหวัดสามารถนำ�ไปใช้งานได ้แตพ่บว่าในบางคร้ังข้อมลูทีน่ำ�เสนอนัน้

อาจไมส่ามารถตอบสนองกับความตอ้งการในบริบทของจงัหวัดในทกุดา้นได ้จงึควรพัฒนาให้ทกุจงัหวัดสามารถ

สร้างสารสนเทศเพื่อการใช้งานได้ด้วยตนเอง ด้วยการสร้างสารสนเทศสำ�เร็จรูป เพื่อให้จังหวัดสามารถนำ�ไป

ปรับใช้งานให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ได้อย่างง่าย สะดวกและรวดเร็ว โดยเน้นให้จังหวัดมีส่วนร่วมในการ

สร้างรายงาน และพัฒนาระบบรายงานเพื่อการใช้งานได้ด้วยตนเองต่อไป

ด้านงานวิจัยและจัดการความรู้

	 การพัฒนางานวิจัยและวิชาการเป็นหัวใจสำ�คัญของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน

ในทุกๆ ด้าน ซึ่งที่ผ่านมามีการดำ�เนินงานในวงจำ�กัด มีการพัฒนางานวิชาการและมีผลงานวิจัยพอสมควร แต่

ส่วนใหญ่เป็นประเด็นการวิจัยในระดับพื้นที่ ขาดการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบอันจะนำ�ไปสู่การ

พัฒนางานวิชาการและการกำ�หนดโจทย์วิจัยเชิงระบบเพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมายที่กำ�หนดในแผนหลักฯ อีกทั้งขาด

เครือข่ายนักวิจัยทางการแพทย์ฉุกเฉินและการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยยังขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จึงสมควรให้มีการพัฒนางานวิชาการและงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ ครอบคลุมประเด็นสำ�คัญอันสอดคล้องกับสภาพปัญหา, สถานการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศ และเชื่อมโยงกับทิศทางนโยบายระดับชาติ โดยมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

เหมาะสมและยั่งยืน

	 2.	เพื่อพัฒนา ระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ให้สนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้

อย่างเพียงพอและมีการบังคับใช้ได้อย่างเหมาะสม 

	 3.	เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการใช้สารสนเทศในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 4.	 เพื่อพัฒนาองคค์วามรู้ดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิทีส่ามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 
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เป้าหมาย

	 1.	มีงบประมาณสนับสนุนการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมและยั่งยืน 

	 2.	มีระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ที่จำ�เป็นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วนและมี

แนวทางปฏิบัติในการบังคับใช้ที่เหมาะสม

	 3.	มกีารใช้สารสนเทศเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธผิล ของการแพทยฉ์กุเฉนิในดา้นการบริหาร บริการ 

และการติดตามประเมินผล

	 4.	มกีารผลติและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิทีเ่หมาะสม นำ�ไปสูก่ารพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

ตัวชี้วัด

	 1.	จำ�นวนงบประมาณที่ใช้ ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 2.	ระดบัความสำ�เร็จในการพัฒนา ปรับปรุง ระเบยีบ ข้อบงัคบัและกฎหมายตา่งๆ รวมทัง้แนวทางปฏบิตัิ

ในการบังคับใช้ที่จำ�เป็นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับแผนที่กำ�หนด

	 3.	จำ�นวนจังหวัดที่สามารถสร้างสารสนเทศเพื่อการใช้งานได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 4.	จำ�นวนผลงานวิจัย, วิชาการหรือนวัตกรรมที่จัดทำ�เพื่อเผยแพร่และนำ�ไปใช้ได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

กรอบกลวิธี หรือวิธีการ  

	 1.	ด้านการเงินการคลัง

	 1.1	 ประสานหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขกฎ ระเบยีบตา่งๆ เพื่อใหส้ามารถสนบัสนนุ

งบประมาณในการให้บริการและการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างต่อเนื่อง

	 1.2	 สร้างแรงจูงใจให้หน่วยงานของรัฐ เอกชน อปท.ตลอดจนภาคประชาชนเห็นความสำ�คัญและเข้า

มามีส่วนร่วมให้การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 2.	 ด้านกฎหมาย

	 2.1 วิเคราะห์และจัดทำ�แผนในการพัฒนา ปรับปรุง ระเบียบ,ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ ให้สามารถ

สนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอและมีการบังคับใช้ได้อย่างเหมาะสม 

	 2.3 ประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนเพื่อดำ�เนินการตามแผนที่กำ�หนด

	 3.	ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 3.1	 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อให้ประชาชนและชุมชนสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลตนเอง

และพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

	 3.2	 พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีความถูกต้องเพียงพอและมีความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล

	 3.3	 สนบัสนนุให้จงัหวัดสามารถพัฒนาสารสนเทศทีเ่หมาะสมกับพ้ืนทีข่องตนเองไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ  

	 4.	ด้านงานวิจัยและจัดการความรู้

	 4.1	 วิเคราะห์ช่องว่างระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องการสนับสนุนข้อมูลจากงานวิจัย/การจัดการความรู้ 

และกำ�หนดกรอบ ทิศทางงานวิจัยโดยเชื่อมโยงกับนโยบายประเทศ
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	 4.2	 ดำ�เนินงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักวิชาการ ครอบคลุมประเด็นนโยบายเร่งด่วนของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่เชื่อมโยงกับทิศทางนโยบายระดับชาติ โดยมีการบริหารจัดการงานวิจัยที่มี

ประสิทธิภาพ

	 4.3	 จัดการและรวบรวมองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถาบัน และองค์ความรู้จากภายนอก 

พร้อมทัง้ผลกัดนัใหม้กีารใช้องคค์วามรู้เหลา่นัน้ โดยทำ�การประชาสัมพันธ ์เผยแพร่ผลงานวิจยั ผลงานวิชาการ

และนวัตกรรม

งบประมาณ

  	 ปีงบประมาณ 2560		 	 จำ�นวน	 	 40,000,000 บาท

	 ปีงบประมาณ 2561		 	 จำ�นวน	 	 40,000,000 บาท

	 ปีงบประมาณ 2462		 	 จำ�นวน	 	 40,000,000 บาท

	 ปีงบประมาณ 2563		 	 จำ�นวน	 	 40,000,000 บาท

	 ปีงบประมาณ 2564		 	 จำ�นวน	 	 40,000,000 บาท

หน่วยงานหลัก/หน่วยงานสนับสนุน

	 1.	หน่วยงานหลัก

	 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข

	 	 โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ทุกระดับ	 	 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 	 	 	 องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร

	 	 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข	

			 

	 2.	หน่วยงานสนับสนุน

	 	 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 	 สำ�นักงานตรวจเงินแผ่นดิน

	 	 กระทรวงมหาดไทย /กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น	 กระทรวงกลาโหม

	 	 กระทรวงการคลัง/กรมบัญชีกลาง	 	 	 	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 	 สำ�นักงบประมาณ	 	 	 	 	 กองทนุและระบบประกนัสุขภาพต่างๆ

	 	 กระทรวงยุติธรรม/สำ�นักงานอัยการสูงสุด		

รายละเอียดตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 3.1	 จำ�นวนงบประมาณที่ใช้ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 	 -	 จำ�นวนงบประมาณที่ใช้ ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากแหล่งงบประมาณที่สำ�คัญ เช่น 

1. 	งบประมาณที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้รับจัดสรรประจำ�ปีงบประมาณ

2. 	งบประมาณด้านการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ตามแผนดำ�เนินงานของ อปท.)

3. งบประมาณจากองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรที่ร่วมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

4. งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข

5. งบประมาณจากกองทุนต่างๆ 
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	 3.2	 ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนา ปรบัปรุง ระเบยีบ ข้อบงัคับและกฎหมายต่างๆ รวมท้ังแนวทาง

ปฏิบัติในการบังคับใช้ที่จำ�เป็นในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับแผนที่กำ�หนด

	 -	 จำ�นวนระเบียบ,ข้อบังคับ,กฎหมาย และแนวทางปฏิบัติในการบังคับใช้ ที่กำ�หนดในแผนและมีการ 

	 ประกาศใช้/จำ�นวนระเบยีบ,ข้อบงัคบั,กฎหมายและแนวทางปฏบิตัใินการบงัคบัใช้ ทีก่ำ�หนดในแผน 

	 ทั้งหมด x 100

	 3.3	 จำ�นวนจังหวัดที่สามารถสร้างสารสนเทศเพื่อการใช้งานได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 	  -	 จำ�นวนจังหวัดที่สามารถนำ�ข้อมูลในระบบสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ได้สอดคล้องกับความ 

	 	 ต้องการของพื้นที่

	 3.4 จำ�นวนผลงานวิจัย, วิชาการหรือนวัตกรรมท่ีจัดทำ�เพื่อเผยแพร่และนำ�ไปใช้ได้ตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนด

	 งานวิจัย หมายถึง การศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบตามระเบียบ

วิธีวิจัย เพื่อได้ความรู้ วิธี กระบวนการ นวัตกรรม เผยแพร่สู่การพัฒนาหรือกำ�หนดนโยบายระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

	 งานวิชาการ หมายถึง เอกสารทางวิชาการ บทความ ตำ�รา หนังสือ/คู่มือ และรายงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 นวัตกรรม หมายถึง การคิด พัฒนาและใช้แนวคิด กระบวนการหรือสิ่งประดิษฐ์ขึ้นมาใหม่ หรือพัฒนา

ดัดแปลงจากของเดิมเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน นำ�มาพัฒนาการจัดระบบบริหารและบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน เพื่อได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพมากกว่า ช่วยประหยัดเวลา แรงงานหรืองบประมาณได้

	 การเผยแพร่และนำ�ไปใช้ตามเกณฑ์ หมายถึง การเผยแพร่ข้อมูลผลงานวิจัย/วิชาการ นวัตกรรมเกี่ยว

กับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ และถ่ายทอดสู่ผู้บริหาร และ/หรือ สังคม

ในรูปแบบหรือช่องทางต่างๆ เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง ตามที่ระบุในผลงานเหล่านั้น
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ยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 4
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หลักการและเหตุผล

	 เพื่อให้สอดคล้องกับทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ที่มีเป้าหมาย  

การลดความเหลื่อมล้ำ�ในสังคม ในดา้นการบริการสังคมมคีณุภาพและการกระจายอยา่งทัว่ถึงและการพัฒนาดา้น

สุขภาพ รวมทั้งให้สอดรับกับแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน กลยุทธที่ 2 การ

พัฒนาระบบ/เครื่องมือสนับสนุนการเผชิญเหตุการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการความเสี่ยง

จากสาธารณภัย กลยุทธที่ 3 เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสาธารณภัยของประเทศ และกลยุทธที่ 4  

ส่งเสริมบทบาทความเป็นประเทศแกนนำ�ดา้นการจดัการความเส่ียงจากสาธารณภยั การพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ให้มีความครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐานเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาประเทศตามแผนดังกล่าว

	

	 ระบบการแพทยฉ์กุเฉนิในประเทศไทยได้มกีารพฒันาอยา่งต่อเนื่องโดยเฉพาะหลงัจากมีพระราชบญัญตัิ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ซึ่งได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งจากใน

ประเทศและต่างประเทศแต่อย่างไรก็ตาม ผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมา พบว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  

ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ ในการป้องกันภาวะฉุกเฉิน หรือการเข้าถึงระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน การให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre – hospital care) ยังคงต้อง

มกีารพฒันาทัง้ในดา้นมาตรฐานของศูนยรั์บแจง้เหตแุละส่ังการจงัหวัด ที่ในปจัจบุนัพบว่าในแตล่ะจงัหวัดมกีาร

บริหารจัดการค่อนข้างแตกต่างกัน ประกอบกับแนวโน้มของปริมาณงานจะมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากผลกระทบทีป่ระชาชนมกีารรับรู้และแจง้ขอความช่วยเหลอืเพ่ิมมากข้ึน  และการพัฒนาชุดปฏบัิตกิารฉุกเฉิน

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้งพื้นที่ปกติทั่วไป และพื้นที่พิเศษ ที่เข้าถึงยากหรือพื้นที่เฉพาะ ซึ่งองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินจะต้องมามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึนตามเจตนารมย์

ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พศ. 2551 ในมาตรา 33 วรรค 2 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน 

โรงพยาบาล (In hospital care) ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 1 - 2 มีการดำ�เนินงานในส่วนนี้

นอ้ยมาก ซ่ึงโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐ และเอกชน จะตอ้งมาร่วมมอืกันพัฒนาอยา่งจริงจงัและตอ่เนื่อง การพฒันา

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ยังไม่พ้นภาวะวิกฤติระหว่างโรงพยาบาล (Inter –hospital care) การดำ�เนินงานที่ผ่าน

มามีการกำ�หนดมาตรฐานของรถปฏิบัติการ และมาตรฐานผู้ปฏิบัติการประจำ�รถ การฝึกอบรมพนักงานขับรถ

ให้มีการขับขี่อย่างปลอดภัย แต่ยังมีประเด็นงานที่สำ�คัญอีกมากที่จะต้องดำ�เนินการให้ต่อเนื่องในแผนหลัก 3 

และการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรองรับสถานการณ์เกิดภัยพิบัติ ในการดำ�เนินงานที่ผ่านมา ได้รับ

ความร่วมมือจากองค์กร หน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งในและต่างประเทศ แต่ยังคงไม่เพียงพอเนื่องจาก ในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีระดับคุณภาพและมาตรฐานที่แตกต่างกัน จำ�เป็นจะต้องมีการ

ส่งเสริม พัฒนาและมีการประสานความร่วมมือให้ทุกประเทศในอาเซียนมีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่

มีมาตรฐานที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนทั้งคนไทยและต่างชาติได้รับการดูแลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่ดีในทุกพื้นที่และทุกประเทศกลุ่มอาเซียน ซึ่งการดำ�เนินดังกล่าวจำ�เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน

ทุกภาคส่วนทั้งจากในประเทศและต่างประเทศอีกมาก

ยุทธศาสตร์ ที่ 4

พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ
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	 ดงันัน้ ในการพัฒนาศกัยภาพและการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายทัง้ในและตา่งประเทศ ดา้นการแพทย์

ฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัย เกี่ยวกับการ

ประเมิน การจัดการ การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินให้ประสบความ

สำ�เร็จ ต้องดำ�เนินการเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ยั่งยืนของภาครัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศ ในการขับ

เคลื่อนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมของหน่วยจัดการ

ในจังหวัด ท้องถ่ินและชุมชน จนสามารถจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ โดยใช้แนวคิด

การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) 

แนวคดิการกระจายอำ�นาจ (Decentralization) และแนวคดิการประกันสุขภาพแหง่ชาตหิรือแนวคดิรัฐสวัสดกิาร 

(Social Welfare) รวมถึงการวางระบบการประสานความร่วมมือในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีกับ

หน่วยงานองค์กรทั้งในและต่างประเทศ

	  

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรภาคเอกชนที่ไม่

แสวงหากำ�ไรและหน่วยงานภาคเอกชน ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.	 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่

3.	 เพื่อใหเ้กิดความร่วมมอืกับหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องทัง้ในและตา่งประเทศ ในการสนบัสนนุปฏบิตักิารการ

แพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย

4.	 เพื่อให้ภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการสนับสนนุผลกัดันการพฒันาระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉิน

5.	 เพื่อให้เกิดความร่วมมือกับต่างประเทศในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เป้าหมาย

1.	 มีระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรและหน่วยงานภาคเอกชนที่มีประสิทธิภาพ

2.	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น

3.	 มีระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในและต่าง

ประเทศ ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย

4.	 ภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

5.	 มกีารประสานความร่วมมอืระดบัประเทศในดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ

ที่มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด	

1.	 จำ�นวนจังหวัดที่มีระบบประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน

2.	 จำ�นวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ดำ�เนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถ่ิน

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

3.	 ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย



40

4.	 ระดับความสำ�เร็จของภาคีภาคประชาชนในการมีส่วนร่วมผลักดันให้เกิดการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน

5.	 ระดบัความสำ�เร็จในการประสานความร่วมมอืระดบัประเทศดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิกับประชาคมอาเซียน

และนานาชาติ

กรอบกลวิธี หรือวิธีการ

1.	 พัฒนาให้มีโครงสร้างและระบบการจัดการในชุมชน ในการตระหนักรู้ การป้องกันภาวะฉุกเฉิน

2.	 กำ�หนดมาตรการสนับสนุนทางการเงิน มาตรการทางกฎหมายและสนับสนุนระบบการสื่อสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนในด้านการป้องกันภาวะฉุกเฉินและ

การแจง้เหตฉุกุเฉนิไดอ้ย่างมปีระสิทธภิาพ โดยคำ�นงึถึงประเภทของกลุม่ผูป้ว่ย ประเภทของกลุม่อาการ

ฉกุเฉนิ รวมถึงผูป้ว่ยฉกุเฉนิในเขตพืน้ทีห่รือภมูปิระเทศที่ไมม่ผีูป้ฏบิตักิาร หนว่ยปฏบิตักิาร หรือสถาน

พยาบาลเพียงพอ

3.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นและพื้นที่ โดยให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด/กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงาน

หลกัในการบริหารจดัการการแพทย์ฉกุเฉนิในระดบัจงัหวัด โดยให้มรีะบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิอยา่ง

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

4.	 มมีาตรการทางกฎหมาย มาตรการสนบัสนนุทางการเงินและสนบัสนนุระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อให้องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินสามารถดำ�เนนิการและบริหารจดัการการแพทยฉ์กุเฉนิ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้เป็นภารกิจบริการสาธารณะที่ต้องให้บริการแก่ประชาชน

5.	 ผลักดนัใหอ้งคก์รภาคเีครือข่ายทกุภาคสว่นมส่ีวนร่วมในการพัฒนาการแพทยฉ์กุเฉนิทัง้ในระดบัจงัหวัด

และระดับประเทศ ในด้านการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัย 

เกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

ฉุกเฉินให้ประสบความสำ�เร็จ

6.	 ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานพยาบาล  

หน่วยปฏิบัติการและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างทั่วถึง

และได้มาตรฐาน

7.	 จดัใหม้ศีนูยป์ระสานหนว่ยงานภาครัฐและเอกชนทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ เพื่อดำ�เนนิงานเก่ียว

กับการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยให้มีศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์

และสาธารณสุขระดับเขตและระดับประเทศ

8.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับอาเซียนและนานาชาติ โดยการมี 

ส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการประสานความร่วมมือกับองค์กร/หน่วยงานระหว่างประเทศ  

9.	 ส่งเสริม สนบัสนนุและพัฒนาระบบการประสานงานเพื่อสนบัสนนุปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศในกรณีภัยพิบัติหรือสาธารณภัย 

	

งบประมาณ

  	 ปีงบประมาณ 2560		 	 จำ�นวน	 	 60,000,000 บาท

	 ปีงบประมาณ 2561		 	 จำ�นวน	 	 60,000,000 บาท
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	 ปีงบประมาณ 2562		 	 จำ�นวน	 	 60,000,000 บาท

	 ปีงบประมาณ 2563		 	 จำ�นวน	 	 60,000,000 บาท

	 ปีงบประมาณ 2564		 	 จำ�นวน	 	 60,000,000 บาท

หน่วยงานหลัก 

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงานสนับสนุน

	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงกลาโหม	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม	

	 กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงการต่างประเทศ	 กระทรวงการคลัง	 	

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 กรุงเทพมหานคร	 เมืองพัทยา	 	

	 ทบวงมหาวิทยาลัย	 องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร		

	 บริษัทกลาง	 	 บริษัทเอกชน

ฯลฯ

รายละเอียดตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ

	 4.1 จำ�นวนจังหวัดท่ีมีระบบประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 -	 นบัจำ�นวนจงัหวัดทีม่รีะบบประสานงานระหว่างหนว่ยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อพฒันาระบบการแพทย์ 

	 	 ฉุกเฉิน

	 นิยาม : ระบบประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ต้อง

มีองค์ประกอบดังนี้

1.	 มีหน่วยจัดการที่มีขีดความสามารถและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

2.	 มีการประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องในจังหวัดอย่างสม่ำ�เสมอ 

3.	 มีแผนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด

4.	 มีการดำ�เนินงานตามแผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด

5.	 การประเมินผลและปรับปรุงการดำ�เนินงาน

	 นิยาม : หน่วยงานภาครัฐและเอกชน หมายรวมถึง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานภาครัฐที่

เก่ียวข้องทัง้ในและนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รภาคเอกชนที่ไมแ่สวงหา

กำ�ไรและหน่วยงานภาคเอกชน

	 :  หน่วยจัดการ คือ ศูนย์ องค์กร คณะกรรมการ หรือที่เรียกชื่ออย่างอื่น ที่สามารถดำ�เนินการผลักดัน

ให้เครือข่ายในจงัหวัดมาร่วมดำ�เนนิการพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิตามนยิาม 4 ข้อ ทีป่ระกอบข้ึนดว้ยหลาย

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมกันในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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	 4.2 จำ�นวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำ�เนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้อง

ถิ่นตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 นิยาม

-	 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) เทศบาล องคก์ารบริหารส่วน

จังหวัด (อบจ) กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น 

	 นิยาม

	 1. การดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดย เทศบาลนคร /เทศบาลเมือง/เทศบาล

ตำ�บล/ อบต. ได้แก่

1.1	 ต้องจัดให้มีการปฏิบัติฉุกเฉินครอบคลุมในพ้ืนที่ของตนโดยอาจมีการดำ�เนินการจัดชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเพื่อให้บริการประชาชนด้านการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่ หรือมีการจัดทำ�ข้อตกลงกับองค์กร

หน่วยงานอื่นให้มาจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ก็ได้ 

1.2	 ควรมีการจัดหา สนับสนุน ยานพาหนะ หรืออุปกรณ์เพื่อการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่

องค์กร หน่วยงานต่างๆในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล มูลนิธิเอกชน อปท.อื่นๆ เป็นต้น

1.3	 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณ หรือทรัพยากรอื่นๆ ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที ่

รวมทั้งสนับสนุนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน

	 2. การดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดย องค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้แก่

2.1	 ต้องจัดหรือสนับสนุนให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉินครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งจังหวัด โดยอาจทำ�ข้อหนึ่ง 

ข้อใดดังต่อไปนี้

1)	มีการดำ�เนินการจัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉินและให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนใน

พื้นที่ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

2)	มีการจัดซื้อหรือเชา่รถ สนับสนุนให้แก่องค์กร หน่วยงานอื่นๆเพื่อการปฏิบัติการด้านการแพทย์

ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

2.2	 ต้องมีการสนับสนุนงบประมาณ หรือทรัพยากรอื่นๆ ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ที ่

ครอบคลุมทั้งจังหวัดรวมทั้งสนับสนุนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน

2.3	 ควรมกีารจดัตัง้และดำ�เนนิการหนว่ยปฏบิตักิารดา้นอำ�นวยการ เช่น  ศูนย์รับแจง้เหตแุละส่ังการดา้น 

การแพทย์ฉุกเฉิน 

	 3. การดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยกรุงเทพมหานคร หมายถึง มีการบริหาร

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 4.3 ระดบัความสำ�เรจ็ในการพฒันาระบบประสานงานเพื่อสนบัสนุนปฏบิัตกิารการแพทยฉ์กุเฉนิระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย

	 สูตรคำ�นวณ:

	 นิยาม: ระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน คือระบบการประสานงานกับหน่วย

งานต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อจัดหาทรัพยากรหรือให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ  

แก่หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามที่หน่วยงานนั้นร้องขอการสนับสนุน 

- 	 ระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนทีมปฏิบัติการประเภทต่างๆ 

- 	 ระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการทางอากาศและทางน้ำ�

- 	 ระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร

- 	 ระบบประสานงานเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยจำ�นวนมาก

-	 ระบบประสานงานเพื่อสนบัสนนุทรัพยากรทีจ่ำ�เปน็ในการปฏบิตักิาร เช่น ยา,เวชภณัฑ,์เครื่องมอืแพทย์

ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 

	

	 ในแต่ละระบบมีระดับคะแนนตามขั้นตอนดำ�เนินการดังนี้

- ระดับ 1 ผ่านขั้นตอนที่ 1 การออกแบบระบบและกำ�หนดแนวทางปฏิบัติร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- ระดับ 2 ผ่านขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมบุคลากรและทรัพยากรที่จำ�เป็น

- ระดับ 3 ผ่านขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติหรือฝึกซ้อมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่กำ�หนดในขั้นตอนที่1

- ระดับ 4 ผ่านขั้นตอนที่ 4 การทบทวนและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติหรือการฝึกซ้อม

- ระดับ 5 ผ่านขั้นตอนที่ 5 การพัฒนาปรับปรุงระบบตามผลการทบทวนและวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง

	 4.4 ระดบัความสำ�เรจ็ในการประสานความรว่มมอืระดบัประเทศดา้นการแพทยฉุ์กเฉินกับประชาคมอาเซียน

และนานาชาติ

- เป็นการประเมินผลการดำ�เนินงานเทียบกับเป้าหมาย 5 ปี ในด้านต่างๆ ดังนี้

	 ด้านความร่วมมือกับประชาคมอาเซียน

-	 มีเครือข่ายผู้รับผิดชอบระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศต่างๆในอาเซียน โดยมีการประชุมร่วมกัน 

อย่างน้อยปีละ1ครั้ง

-	 มีมาตรฐานทีมปฏิบัติการในภาวะภัยพิบัติของอาเซียน

-	 มีแนวทางประสานงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติของอาเซียน

-	 มีการจัดฝึกอบรมความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ประเทศในกลุ่มอาเซียนที่ต้องการ

	 ด้านวิชาการ

-	 มีการแลกเปลี่ยนความรู้วิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ

ผลรวมระดับคะแนนจากทุกระบบที่ต้องพัฒนา X 100

(จำ�นวนระบบที่ต้องพัฒนา x 5)
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	 ด้านภัยพิบัติ

-	 มีแนวทางปฏิบัติในการให้ความช่วยเหลือส่งทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินไปต่างประเทศ

-	 มีแนวทางปฏิบัติในการขอความช่วยเหลือรับทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินจากต่างประเทศ

	 4.5 ระดบัความสำ�เร็จของภาคภีาคประชาชนในการมสีว่นรว่มผลกัดนัใหเ้กิดการพัฒนาการแพทยฉุ์กเฉิน

	 ระดับที่ 1	มกีารจดัตัง้คณะทำ�งานเครือข่ายภาคประชาชนเพื่อให้มสีว่นร่วมในการพัฒนาระบบบริการการ 

	 	 แพทย์ฉุกเฉิน

	 ระดับท่ี 2	ภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมนำ�เสนอระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต่อคณะกรรมการ 

	 	 การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อกำ�หนดนโยบาย มาตรฐาน หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติ

	 ระดับที่ 3	ภาคีภาคประชาชนมีส่วนร่วมผลักดันให้เกิดการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 นิยาม

	 การแพทย์ฉุกเฉิน คือ การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกับ

การประเมิน การจัดการ การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน

	 ภาคีภาคประชาชน  เช่น มูลนิธิและองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร จิตอาสา ชุมชน กลุ่มประชาชน          

กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง กลุ่มเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน อาสาสมัคร หมู่บ้าน วัด โรงเรียน โรงงาน โรงแรม  

เครือข่ายครอบครัว เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ สื่อมวลชน กลุ่มประชาชนที่ขับเคลื่อนเฉพาะประเด็น 
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ยุทธศาสตร์

การสื่อสารสาธารณะ

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 5
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หลักการและเหตุผล  

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้พัฒนาไปอย่างก้าวหน้าในด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในด้านสาธารณสุข           

โดยประชาชนต้องได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลและการเข้าถึงการให้บริการด้านสาธารณสุข ตลอดจนการ

ที่ประชาชนจะสามารถมีส่วนร่วม ในการผลักดัน เพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  

ทั้งในด้านการเข้ารับบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพของบริการ และการสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรม

ในการไดรั้บบริการสขุภาพของผูท้ีม่สีทิธอิยู่ในหลกัประกันสุขภาพทีแ่ตกตา่งกัน ตลอดจนการเตรียมความพร้อม

เพื่อรับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

	 จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน จำ�เป็นที่จะ

ต้องได้รับประเมินและการรักษา จากการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที รวมไปถึงการที่กำ�หนดให้สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีหน้าที่ในการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน

	 แม้การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินจะมีการเพิ่มจำ�นวนขึ้น ดังจะเห็นได้จากจำ�นวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วย

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นทุกปีโดยปี 2556 จำ�นวน 1,227,336 ราย ปี 2557 จำ�นวน 1,279,913 ราย 

และปี 2558 จำ�นวน 1,366,019 ราย เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่าง

ปี 2559 กับปี 2558 พบว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 138,683 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.30 

สำ�หรับ การแจ้งเหตุเพื่อการขอรับความช่วยเหลือและคำ�ปรึกษาของประชาชนผ่านหมายเลขฉุกเฉิน 1669 

ในปี 2557 - 2558 แม้พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2557 ร้อยละ 75.82 และปี 2558 ร้อยละ 77.87 แต่เมื่อ

พิจารณาในประเด็นการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ยัง

ต่ำ�กว่าเป้าหมายที่กำ�หนด ปี 2557 ร้อยละ 14.85 และปี 2558 ร้อยละ 13.25 (เป้าหมายร้อยละ 19) และ

ยังมีความแตกต่างกันมากของแต่ละจังหวัดด้วย จึงจำ�เป็นที่จะต้องมีการดำ�เนินงานยุทธศาสตร์ในด้านการ

สื่อสารและประชาสัมพันธ์ไปยังประชาชน และดำ�เนินการตามกลยุทธ์ ผ่านกระบวนการสื่อสารสาธารณะ  

เพื่อให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับสภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลขฉุกเฉินท่ีคณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำ�หนด การป้องกันดูแลตนเองและผู้อื่น ตลอดจนตระหนักถึงสิทธิในการมีส่วน

ร่วมเพื่อพัฒนา และผลกัดนัใหร้ะบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิในพืน้ทีเ่ปน็ไปอยา่งครอบคลมุและมปีระสิทธภิาพ

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อ่ใหป้ระชาชนตระหนกัถึงสิทธิและหนา้ที่ในดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิตามทีบ่ญัญตัไิว้ ในกฎหมายทัง้ใน

ภาวะปกติและสาธารณภัย

2.	 เพื่อ่ให้ประชาชนตระหนักรู้ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อื่น การขอ

ความช่วยเหลือและการอำ�นวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ยุทธศาสตร์ ที่ 5

การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน
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เป้าหมาย

1.	 ประชาชนทีเ่จบ็ปว่ยฉกุเฉนิสามารถเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิทัง้ในภาวะปกตแิละสาธารณภยัได้

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

2.	 ประชาชนมีความรู้เบื้องต้นและสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้

อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถขอความช่วยเหลือและอำ�นวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน

ตัวชี้วัด 

1.	 ระดับการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

2.	 ร้อยละของประชาชนกลุม่เปา้หมายทีม่คีวามรู้เบือ้งตน้ในการดแูลตนเองและผูอ้ื่น การขอความช่วยเหลอื  

การอำ�นวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรอบกลวิธี หรือวิธีทำ�งาน

1.	 มีการจัดทำ�แผนการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้เก่ียวการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

2.	 ผลิตเนื้อหาความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการบริการเพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะช่องทางต่างๆ

3.	 สร้างเครือข่ายสื่อมวลชนเพื่อกระจายความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

4.	 จัดทำ�ฐานข้อมูลประชาชนกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

5.	 ส่งเสริมและสนับสนุนด้วยการประชาสัมพันธ์ หรือวิธีการใดวิธีการหนึ่งให้ประชาชนและครัวเรือน

เข้าถึงองค์ความรู้สาธารณะ ในการป้องกัน ตระหนักรู้ เตรียมพร้อม สามารถให้การปฐมพยาบาล  

ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) เบื้องต้นและแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ 

6.	 พัฒนาหลักสูตรความรู้พื้นฐานการบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับประชาชน

7.	 จัดอบรมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้กับกลุ่มเป้าหมาย

8.	 กำ�กับติดตามและประเมินผลการดำ�เนินกิจกรรม

งบประมาณ

	 ปีงบประมาณ 2560		 จำ�นวน	 	 40,000,000	 บาท

	 ปีงบประมาณ 2561		 จำ�นวน	 	 40,000,000	 บาท

	 ปีงบประมาณ 2462		 จำ�นวน	 	 40,000,000	 บาท

	 ปีงบประมาณ 2563		 จำ�นวน	 	 40,000,000	 บาท

	 ปีงบประมาณ 2564		 จำ�นวน	 	 40,000,000	 บาท

หน่วยงานหลัก /หน่วยงานสนับสนุน

	 หน่วยงานหลัก

	 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 หน่วยงานสนับสนุน

	 	 กระทรวงสาธารณสุข

	 	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 	 กระทรวงมหาดไทย

	 	 กรมประชาสัมพันธ์

	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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รายละเอียดตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที ่5 การสื่อสารสาธารณะเพื่อสรา้งเสรมิการปอ้งกัน ดแูลและใชบ้รกิารดา้นการแพทย์

ฉุกเฉิน 

	 5.1 ระดับการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

1.	 จำ�นวนครั้งของการโทรแจ้งเหตุหรือขอรับคำ�ปรึกษาของประชาชนผ่านหมายเลขฉุกเฉิน 1669  

2.	 จำ�นวนคร้ังของการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ่านระบบศูนย์รับแจ้ง

เหตุและสั่งการ  

3.	 สัดส่วนผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน / ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาห้องฉุกเฉินทั้งหมด

4.	 สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน / ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาห้องฉุกเฉิน

ทั้งหมด

	 5.2 ร้อยละของประชาชนกลุม่เปา้หมายทีม่คีวามรูเ้บือ้งตน้ในการดแูลตนเองและผู้อื่น การขอความชว่ยเหลอื  

การอำ�นวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 สูตรคำ�นวน : จำ�นวนประชาชนกลุม่เปา้หมายทีม่คีวามรู้เบือ้งตน้ในการดแูลตนเองและผูอ้ื่น การขอความ

ช่วยเหลือ การอำ�นวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน / จำ�นวนประชาชนกลุ่มเป้าหมาย x 100

	 : ใช้ข้อมูลจากผลการสำ�รวจ ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

	

	 นิยาม

	 (ก) ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม ประกอบด้วย

- กลุ่มเป้าหมายทั่วไป ประกอบด้วย ประชาชนทั่วไป 

- กลุม่เปา้หมายเฉพาะ ประกอบดว้ย บคุคลผูด้แูลผูม้คีวามเส่ียงทีจ่ะเกิดภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ และ

กลุ่มผู้ ให้บริการในสถานที่สาธารณะ 

	 (ข) ความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อื่น หมายถึง ความรู้เบื้องต้นท่ีผ่านความเห็นชอบโดยนัก

วิชาการหรือคณะกรรมการ/คณะทำ�งานที่มีประสบการณ์ทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินและทางด้านการศึกษา  

ทั้งในด้านการป้องกันและการปฐมพยาบาลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

	 (ค) การขอความช่วยเหลือ หมายถึง การขอความช่วยเหลือเมื่อเผชิญภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเมื่อต้อง

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินโดยแจ้งผ่านหมายเลขฉุกเฉิน 1669 

	 (ง) การอำ�นวยความสะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตัวอย่างเช่น การหลบรถเพื่อหลีกทางให้

รถพยาบาลฉุกเฉิน,การอำ�นวยความสะดวกให้แก่ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินในระหว่างให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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บทบาทและกลไกการทำ�งานของภาคทีีเ่ก่ียวข้อง

	 บริบทของประเทศไทย ช่วง 5 ปีของการดำ�เนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 

พ.ศ. 2560-2564 อยู่ในช่วงเปลี่ยนผา่นจากประเทศที่กำ�ลังพัฒนาก้าวกระโดดขึ้นไปสูก่ารเป็นประเทศทีพ่ฒันา 

ทำ�ให้ทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแผนหลักฉบับนี้ มุ่งให้ความสำ�คัญต่อบทบาทของประชาชน 

ชุมชน ท้องถิ่นในทุกพื้นที่ให้สามารถตัดสินใจและจัดการดูแลตนเองและคนในพื้นที่ของตนได้ โดยมีหน่วยงาน

ของภาครัฐทำ�หน้าที่เป็นผู้สนับสนุน ชี้แนะและกำ�กับในภาพรวม ดังนั้น บทบาทและกลไกการทำ�งานของภาคี

ที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนแผนหลักให้บรรลุ จึงมีดังนี้ 

	 1.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนอื่นที่เก่ียวข้อง เป็นแกนนำ�ในการทำ�ให้เกิดหน่วยจัดการในส่วนของจังหวัด

และส่วนของชุมชน โดยมีการบูรณาการงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเข้ากับงานอื่นที่มีความเก่ียวเนื่องกัน เช่น 

งานควบคุมป้องกันและบรรเทาทั้งโรคและภัยอันตราย และควรมีการเสริมสร้างให้หน่วยจัดการในพื้นที่ มีขีด

ความสามารถในทุกด้านที่จำ�เป็นสำ�หรับการจัดการที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผลอย่างยั่งยืน โดย

	 1)	ประสานความเข้าใจและความร่วมมอืระหว่างหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและเอกชน ในการผลกัดนั 

จังหวัดและท้องถิ่นให้สามารถรับผิดชอบงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน

	 2)	กำ�หนดนโยบาย ระเบยีบทีเ่อือ้ตอ่การปฏบิตัขิองหนว่ยงานในจงัหวัดและทอ้งถ่ิน เช่นการใช้งบประมาณ

ของท้องถิ่นในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน นโยบายด้านภาษี เงินบริจาคในงานการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างขวัญ

และกำ�ลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งข้าราชการ ลูกจ้างและอาสาสมัคร

	 3)	พัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐานกลาง และคู่มือ ท่ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของพ้ืนท่ีต่างๆได้

	 4)	จดัสร้างเครือข่ายทีท่ำ�หนา้ทีเ่สริมสร้างความรู้และทกัษะโดยวิธีการทีห่ลากหลาย ทีเ่หมาะสมกับบริบท

ของหน่วยจัดการส่วนจังหวัดและส่วนชุมชน  ทั้งในด้านเทคนิคบริการ ด้านการระดมทุนและทรัพยากร และ

ด้านการจัดการระบบ 

	 5)	มีการสื่อสารสาธารณะในส่วนกลางเพื่อกระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน สนับสนุนงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

	 6)	สนับสนุนการนำ�เทคโนโลยีด้านต่างๆเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเสริมการปฏิบัติงานด้านต่างๆ

	 7)	สนบัสนนุรูปแบบการจดัการทีส่อดคลอ้งกับบริบทของพืน้ทีท่ี่มุง่ไปสูภ่าพอนาคตของการจดัการทีย่ัง่ยนื

เป็นธรรมและมุ่งผลลัพธ์ปลายทาง

	 2.	หน่วยจัดการในระดับจังหวัด มีสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาลเป็นตัวแทนของรัฐใน

ด้านการป้องกัน รักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนในจังหวัด และมีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดเป็นตัวแทนของรัฐในด้านการป้องกันบรรเทาสาธารณภัย ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด มี

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เป็นตัวแทนและเป็นตัวเชื่อมประสานองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกพื้นที่

ของจังหวัดเพื่อการดูแลทุกข์สุขของประชาชน 
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	 ดงันัน้ ทัง้สามหนว่ยงานจงึเหมาะสมทีจ่ะเปน็แกนนำ�ดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิของจงัหวัด โดยเปน็คณะทำ�งาน

และเลขานกุารร่วมของฝา่ยอำ�นวยการการแพทยฉ์กุเฉนิของจงัหวัด เพื่อเชื่อมประสานหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องใน

การจัดบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

	 นอกจากนี้ ทั้งสามหน่วยงานควรทำ�หน้าที่เป็นฝ่ายบริหารที่รับผิดชอบในแต่ละส่วนของระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่หน่วยงานทั้งสามเกี่ยวข้อง เพื่อจัดการให้เกิดปฏิบัติการตามมาตรฐานได้อย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ของ

จังหวัดโดยทำ�หน้าที่

	 1)	ประสานเชื่อมโยงหน่วยจัดการของท้องถ่ินชุมชนต่างๆ และการเชื่อมโยงกับจังหวัดใกล้เคียงในการ

ใช้ทรัพยากรและการปฏิบัติการ ให้สามารถช่วยเหลือประชาชนได้ดียิ่งขึ้น

	 2)	เสริมสร้างขีดความสามารถดา้นการเงินและทรัพยากร ดา้นเทคนคิบริการ ดา้นการบริหารระบบให้แก่ 

อบต. เทศบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด

	 3)	ทำ�การสื่อสารสาธารณะในพืน้ที ่เพื่อกระตุน้ให้หนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องและประชาชน สนบัสนนุงานดา้น

การแพทย์ฉุกเฉิน

	 3.	หน่วยจัดการในระดับชุมชน อบต. หรือ เทศบาล ควรบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งการ

ป้องกัน การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่และการนำ�ส่งโรงพยาบาล ตามที่ได้รับการเสริมสร้างขีดความสามารถ

จากสว่นจงัหวัดและสว่นกลาง เพื่อใหเ้กิดบริการการแพทยฉ์กุเฉนิทีพึ่งประสงคข์องชุมชน โดยมุง่ผลปลายทาง

อย่างยั่งยืน 

	 4.	หน่วยจัดการในระดับองค์กรระหว่างประเทศ เพื่อให้มีระบบประสานงานและเกิดความร่วมมือกัน

ของหน่วยงานและองค์กรระหว่างประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัยโดยมุ่งสู่

ผลลัพธ์ร่วมกัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ทำ�หน้าที่เป็นหน่วยงานหลัก

และมีหน่วยงานจากภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมสนับสนุนการดำ�เนินงาน ดังนี้

	 1)	จดัประชุมร่วมกับเครือข่ายองคก์รระหว่างประเทศทีรั่บผดิชอบงานการแพทยฉ์กุเฉนิของประเทศตา่ง ๆ   

ในอาเซ๊ยน

	 2)	จัดทำ�มาตรฐานทีมปฏิบัติการในภาวะภัยพิบัติของอาเซียน

	 3)	จัดทำ�แนวทางประสานงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติของอาเซียน

	 4)	จัดฝึกอบรมความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ประเทศในกลุ่มอาเซียนที่ต้องการ

	 5)	ร่วมแลกเปลี่ยนความรู้วิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ



51

	 การแปลงยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิตัเิพื่อใหแ้ผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิฉบบัที ่3 พ.ศ. 2560 -2564 

บรรลตุามวัตถุประสงค์และเป้าหมายทีก่ำ�หนด  จำ�เปน็ตอ้งไดรั้บความร่วมมอืจากหนว่ยงานและองคก์รทีเ่ก่ียวข้อง

จากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และมูลนิธิต่าง ๆ  ร่วมดำ�เนินการ กลไกการบริหาร

จัดการเพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือในการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การจัดทำ�แผนงานโครงการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงได้กำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงาน ดังนี้ 

	 1.	เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในสาระสำ�คัญของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.

2560-2564 ผ่านการจัดเวทีสื่อสารทำ�ความเข้าใจลำ�ดับความสำ�คัญประเด็นและมาตรการที่หน่วยงานมีส่วน

เกี่ยวข้องเพื่อนำ�ไปดำ�เนินการตามบริบทของพื้นที่ พร้อมกำ�หนดแนวทางในการบริหารจัดการเพื่อ่ให้เกิดความ

เข้าใจร่วมกันขององค์กรที่เก่ียวข้องให้มีความพร้อมและมีส่วนร่วมในการแปลงยุทธศาสตร์เพื่อให้มีทิศทาง 

จุดมุ่งหมายที่สอดคล้องและสนับสนุนซึ่งกันและกัน

	 2.	ประสานกับองคก์รหรือหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องเพื่อสื่อสารทำ�ความเข้าใจและร่วมพิจารณาบทบาทอำ�นาจ

หน้าที่ ภารกิจและความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานและองค์กรในประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์และ

กรอบกลวิธีหรือวิธีการในแผนหลักเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำ�ซ้อนในทางปฏิบัติ

	 3. สร้างความเชื่อมโยงประเด็นยุทธศาสตร์ในแผนหลักและกรอบกลวิธีหรือวิธีการที่เก่ียวข้องกับ 

แผนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการของหน่วยงานและองค์กรเพื่อนำ�ไปสู่การจัดทำ�แผนปฏิบัติงาน แผนคำ�ของบ

ประมาณและแผนระดับอื่น เข่น แผนการลงทุน แผนการผลิตบุคลากร แผนการฝึกอบรม เป็นต้น โดยกำ�หนด

เจา้ภาพทีจ่ะรับผดิชอบตามประเดน็ยทุธศาสตร์หรือกรอบกลวิธีหรือวิธกีารเพื่อถ่ายทอดหนา้ทีแ่ละความรับผดิชอบ 

ในการดำ�เนินงาน

	 4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยทุกหน่วยงานและองค์กรสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลซึ่งกันและกัน

	 5. แตล่ะหนว่ยงานและองคก์รมกีารมอบหมายใหม้หีนว่ยงานทำ�หนา้ทีเ่ปน็แกนกลางในการกำ�กับตดิตาม

การดำ�เนินงานภายใต้แผนหลักเพื่อให้การขับเคลื่อนงานมีความสอดคล้องกันและบรรลุผลตามเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ที่กำ�หนด

	 6. จัดให้มีกลไกการติดตามประเมินผลโดยการตั้งคณะกรรมการกำ�กับทิศทางการขับเคลื่อนภายใต ้

แผนหลักเพื่อติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานและการอภิบาลระบบเพื่อความก้าวหน้าและนำ�ข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินไปพัฒนาสู่ความยั่งยืนต่อไป

การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
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	 เพื่อให้มีข้อมูลสำ�หรับติดตามกำ�กับผลการดำ�เนินงานของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3 

พ.ศ. 2560-2564 ในช่วง 5 ปีว่าบรรลุผลตามเป้าประสงค์ที่กำ�หนดหรือไม่ จำ�เป็นต้องมีข้อมูลที่แสดงความ

สำ�เรจ็หรอืล้มเหลวในแต่ละช่วงเวลาของแผน อันจะเป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงการดำ�เนินงานให้ดียิ่งขึ้น จึง

ได้กำ�หนดขอบเขตและแนวทางการดำ�เนินงานติดตามประเมินผล ดังนี้ 

	 1.	การติดตามระดับผลกระทบและผลลัพธ์ปลายทาง เช่น อัตราตายและอัตราพิการจากภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินจากโรคและภัย แม้ว่าในแผนหลักไม่ได้กำ�หนดเป้าหมายไว้ก็ตาม แต่การ

ติดตามผลปลายทางเหล่านี้จะช่วยให้ทราบสถานการณ์และสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุว่า ทำ�ไมอัตราตายและ

อัตราพิการจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินจากโรคและภัยถึงไม่ลดลง เป็นเพราะทำ�ตาม

แผนหลักไม่ได้ตามเป้าหมายหรือทำ�ตามแผนหลักได้ตามเป้าหมายทุกอย่างแต่ไม่ส่งผลถึงปลายทาง ซ่ึงเรียก

สถานการณ์นี้ว่า การดำ�เนินงานบรรลุยุทธศาสตร์แต่ไร้ผล 

	 2.	การติดตามประเมินระดับตัวชี้วัดในแผนหลัก จะมีการดำ�เนินการต่อเนื่องจากที่เขียนไว้ ในแผน

หลักดังนี้ 

	 2.1	 การจดัทำ�คำ�อธิบายตา่งๆ ทีเ่ก่ียวกับตวัช้ีวัดใหชั้ดเจน เพื่อใหก้ารจดัทำ�แผนงานโครงการสอดคลอ้ง

กับตัวชี้วัดเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ได้จริง

	 2.2	 การจัดทำ�คู่มือ เครื่องมือสำ�หรับผู้ที่จะต้องทำ�การเก็บข้อมูล ผู้ประเมิน 

	 2.3	 การเตรียมความรู้ความเข้าใจของผู้เก็บข้อมูล ผู้ประเมิน และรวมถึงผู้ตรวจสอบกำ�กับระบบการ

ประเมินเพื่อให้เกิดคุณภาพมุ่งสู่ผลลัพธ์ได้อย่างแท้จริง 

	 3.	สร้างความเชื่อมโยงระดับชั้นของตัวชี้วัดว่า อะไรมาก่อนมาหลัง หรืออะไรเป็นเหตุของอะไร 

กลา่วคอื การสร้างหรือเตรียมปจัจยันำ�เข้าเช่น การสร้างองคค์วามรู้ การพัฒนากำ�ลงัคน ตอ้งมาก่อนการปฏบิตัิ

การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย และผลที่เกิดจากความช่วยเหลือตามมาเป็นอันดับถัดไป การจัดทำ�ระดับชั้นของ

ตัวชี้วัดไว้แต่ต้นจะเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ว่าความสำ�เร็จหรือล้มเหลวเกิดจากชั้นใด 

	 4.	จัดทำ�แผนการดำ�เนินการติดตามประเมินผล 

	 5.	ตรวจสอบระบบการติดตามประเมิน โดยแต่งตั้งผู้ที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นกลางเป็นผู้ตรวจสอบ

ระบบ ทั้งนี้เพื่อผลักดันให้มีการดำ�เนินการได้ตามแผนติดตามประเมินผล 

	 6.	จัดให้มีตัวชี้วัดระดับแผนปฏิบัติการย่อยในส่วนต่างๆ โดยสำ�นัก/หน่วยย่อยของ สพฉ.หรือหน่วยงาน

อื่นที่เก่ียวข้องจัดทำ�ข้ึนเองเพื่ออธิบายถึงความสำ�เร็จตามตัวช้ีวัดในส่วนของแผนย่อยแต่ละตัวไปช่วยเสริม

สร้างความสำ�เร็จให้ตัวชี้วัดในแผนหลักตัวใดตัวหนึ่งได้ โดยมีความเชื่อมโยงระดับชั้นของตัวชี้วัดย่อยและจัด

ลำ�ดับความสำ�คัญด้วย

	 7.	จัดให้มีการประเมินประสิทธิภาพในการดำ�เนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 

พ.ศ. 2560-2564 ทั้งในระยะดำ�เนินการและระยะสิ้นสุดแผน	

การติดตามประเมินผล
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การจัดทำ�ระบบฐานข้อมลู

	 เพื่อให้มีฐานข้อมูลสำ�หรับใช้ ในการติดตามประเมินผลและความก้าวหน้าของการดำ�เนินงานรวมถึงใช้

ประโยชน์เพื่อการพัฒนาและการตัดสินใจเชิงนโยบาย   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จำ�เป็นต้องจัดให้

มีระบบฐานข้อมูลที่ดีคุณภาพสูง มีความน่าเชื่อถือ สามารถวัดผลได้ทั้งปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการและผลลัพธ์

ตามตัวชี้วัดและใช้ประเมินประสิทธิภาพของการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ได้เป็นอย่างดี ผู้ ใช้สามารถเข้า

ถึงระบบข้อมูลได้ง่ายและสะดวก โดยการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานส่วนกลางที่รับ

ผิดชอบกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อให้ทุกภาคส่วนสามารถนำ�ข้อมูลที่ได้จากผลการดำ�เนินงานตามแผนหลัก

ไปใช้ประโยชน์ในทำ�งานได้อย่างแท้จริง
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ผลการดำ�เนินงานตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556-2559 

และข้อเสนอแนะ

	 กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เป้าหมายสำ�คัญ

ในกลยทุธน์ีค้อืการพัฒนาระบบปฏบัิตกิารฉุกเฉนิที่ไดม้าตรฐานเพื่อให้บริการแก่ผูป้ว่ยฉกุเฉนิไดอ้ย่างมคีณุภาพ

และประสิทธิภาพ จากผลการดำ�เนินงานโดยพิจารณาจากตัวชี้วัด พบว่าการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับ

ปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีท่นัเวลาและเข้าถึงอยา่งครอบคลมุมแีนวโนม้ดข้ึีน (อา้งองิจากรายงานสถานการณก์ารแพทย์

ฉุกเฉินไทย ปี 2557 : กราฟความครอบคลุม สัดส่วนของชุดปฏิบัติการ การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที 

ฯลฯ) โดยพิจารณาจากสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินใน 8 นาที และสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต (สีแดง) และผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาที มีจำ�นวนที่เพิ่ม

ขึ้น แต่การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินรวดเร็ว (fast track) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

รวมถึงการแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยหมายเลข 1669 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทั้งหมดที่มารับบริการก็ยังไม่

บรรลุเป้าหมาย อย่างไรก็ดีการประเมินเชิงคุณภาพ พบว่า กิจกรรมและบริการในระบบปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินได้รับการยอมรับและเป็นที่รู้จักมากข้ึน เป็นภาพพจน์เชิงบวกในสังคม ซ่ึงพบว่าผู้เก่ียวข้องมีเจตคติ 

เชิงบวกต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น 

	 ข้อเสนอ เป็นประเด็นที่สะท้อนให้เห็นว่า ทิศทางการพัฒนาระบบบริการยังต้องเน้นการปรับปรุง

คุณภาพและมาตรฐานชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้ได้มาตรฐานและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงชุดปฏิบัติการระดับสูงซ่ึงสามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาที 

รวมถึงมีความจำ�เป็นต้องพัฒนากำ�ลังคน และสถาบันการศึกษาและฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้

เพียงพอโดยเฉพาะบุคลากรที่ประกอบเป็นชุดปฏิบัติการระดับสูง เพื่อการพัฒนาชุดปฏิบัติการให้ได้ทั้ง

คุณภาพและปริมาณ ดังนั้นมีความจำ�เป็นที่จะยังคงกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ด้านระบบบริการในแผน 

ต่อไป เพียงแต่ปรับให้เห็นทิศทางที่ชัดเจนของการพัฒนาให้ชัดเจนขึ้น

	 -	 ครอบคลุมปฏิบัติการฉุกเฉิน 5 ด้าน (ตามเดิมที่วิเคราะห์ส่งมา)

	 -	 ตัวชี้วัดไม่สอดรับกับเป้าหมาย

	 กลยทุธ์ท่ี 2 การพัฒนาหลกัเกณฑ ์กลไก และการบริหารกิจการการแพทยฉ์กุเฉนิทีด่ ีในภาพรวมกลยทุธน์ี้ 

เป็นการจัดโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดการดำ�เนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่น พบว่า  

มกีารดำ�เนนิการไดต้ามเปา้หมายเกอืบทัง้หมด แตพ่บวา่เปน็การดำ�เนนิงานไดต้ามเปา้หมายเชงิปรมิาณเทา่นัน้  

ยังไม่มีข้อบ่งชี้ที่เห็นได้ชัดเจนว่าการสร้างการมีส่วนร่วมกับ อปท. หรือหน่วยงานในพื้นที่จะสานต่อให้เกิดการ

พัฒนาระบบทีย่ัง่ยืนได ้แตอ่ยา่งไรก็ดกีารดำ�เนนิงานในระยะแรกทีส่ามารถจดักิจกรรมเชิงปริมาณไดค้รบเปน็การ

เริ่มต้นที่ดี และมี อปท. เข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้นเรื่อยๆ จากการที่พบว่าจำ�นวนจังหวัดที่มี อปท. กว่าร้อยละ ๗๕ 

ได้จัดระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินได้แล้ว ประมาณ 25 จังหวัด แสดงว่าการเคลื่อนกิจกรรมบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินไปสู่การดำ�เนินการในพื้นที่มีทิศทางที่ดี แต่อย่างไรก็ตามมีอีกกว่า 50 จังหวัด มีความจำ�เป็นต้อง

ขับเคลื่อนไปพร้อมกันอย่างต่อเนื่อง 

-	 กลไกการจัดการยังไม่มีความชัดเจน จำ�เป็นรีวิวกลไกการบริหารจัดการ กลไกการอภิบาลระบบ

-	 การมีส่วนร่วมได้สร้างการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ยังเข้าไม่ถึง อบต. หน่วยเล็กลงมาจาก อบจ. เน้น

แต่ อบจ. 25 แห่งเท่านั้น

-	 การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนไม่ได้ดำ�เนินการอย่างชัดเจน
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-	 เป้าหมายการมีกลไกบริหารจัดการระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถ่ิน ยังไม่มีการศึกษาโครงสร้าง

กลไกที่ผ่าน ครม. มีจุดอ่อนแข็งอย่างไร ควรมีการปรับปรุงอย่างไร

	 ข้อเสนอ ให้เนน้การสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัพ้ืนทีเ่ปน็เปา้หมายสำ�คญั โดยปรับบทบาทหนว่ยงานกลาง

ใหท้ำ�หนา้ทีส่นบัสนนุและกำ�กับมาตรฐาน ส่วนการปฏบิตักิารการดำ�เนนิงานใหเ้ปน็บทบาทของพ้ืนทีห่รือทอ้งถ่ิน

ตามบริบทของตนเอง ดังนั้นมีความจำ�เป็นที่จะยังคงกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการไว้ เพียงแต่

อาจจะปรับให้เห็นทิศทางเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้มากขึ้น

	 กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย เป้าหมาย

สำ�คญัในกลยทุธน์ีค้อืการจดัให้มแีผนการแพทยฉ์กุเฉนิในภาวะสาธารณะภยัทีเ่ปน็เอกภาพและมคีวามพร้อมใน

ทุกระดับ จากผลการดำ�เนินงานเมื่อประเมินตามตัวชี้วัด พบว่ามีการดำ�เนินงานได้ตามเป้าหมายทั้งสองปี และ

กว่า ๗๐ จงัหวัดไดด้ำ�เนนิงานตามกิจกรรมในกลยทุธน์ี ้ประเดน็ทีน่า่สนใจคอืการสร้างเอกภาพในการดำ�เนนิงาน

ทั้งในจงัหวดัเอง และขา้มพืน้ทีจ่งัหวดัเปน็ประเดน็ทีค่วรตระหนกั เนื่องจากสาธารณภยัเปน็ภยัที่เกดิขึน้และสง่

กระทบในหลายพ้ืนทีจ่งัหวัด ควรมกีารดำ�เนนิงานในลกัษณะภาพรวมพ้ืนทีท่ีม่บีริบทใกลเ้คยีงกัน รวมถึงรูปแบบ

การสร้างเครือข่ายและระบบการสื่อสารเพื่อการเตรียมความพร้อมทีด่ ีทีเ่หมาะสมควรเปน็อยา่งไรและจะบรรลุ

ผลสำ�เร็จได้อย่างไร เป็นประเด็นที่ท้าทายสำ�หรับระยะเวลาที่เหลืออยู่หรือการดำ�เนินการในแผนต่อไป

-	 ยังไม่มีแผนชาติเรื่องสาธารณภัย และโครงสร้างการบริหารจัดการด้านสาธารณภัย

-	 ไม่สามารถประสานทุกภาคส่วนมาร่วมพัฒนาแผนชาติได้ ที่เกี่ยวข้องระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

-	 Gap คือ การประสานงานระหว่างองค์กร

	 ข้อเสนอ สร้างระบบและกลไกการทำ�งานในระดับพื้นที่เพื่อรองรับสาธารณะภัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่และข้าม

พ้ืนที่ ดังนั้น มีความจำ�เป็นที่จะยังคงกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเพื่อรองรับสาธารณภัยไว้แต่ควรพัฒนาให้เห็นการทำ�งานร่วมกันในระดับพ้ืนที่หรือข้ามพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 กลยุทธ์ท่ี 4 การพัฒนาระบบการเงนิและงบประมาณให้มปีระสิทธภิาพ เปา้หมายทีส่ำ�คญัในกลยทุธน์ีค้อื

การบูรณาการงบประมาณของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการสร้างความยั่งยืนและเพียงพอ ผลการดำ�เนินงาน

พบว่า  แม้ว่าการจัดการงบประมาณจะเป็นไปตามเกณฑ์การบริหารจัดการ แต่ความเพียงพอและความยั่งยืน

ของงบประมาณยังไม่บรรลุผลสำ�เร็จ ดังจะเห็นได้จากจำ�นวนจังหวัดที่มีกองทุนสนับสนุนและพัฒนาการแพทย์

ฉกุเฉนิยงัไมไ่ดต้ามเปา้หมาย รวมถึงการมเีงนิสำ�รองไว้ ในสถานการณส์าธารณะภยัก็ไมไ่ดต้ามเปา้หมาย ดงันัน้ 

การบูรณาการงบประมาณ การสร้างความมั่นคงทางการเงินในระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นประเด็น

สำ�คัญในการกำ�กับติดตามและการพัฒนาแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหา

	 -	 กลไกการจ่ายงบประมาณในอนาคต

	 -	 พิจารณาถึงแนวโน้มทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ 

	 ข้อเสนอ ควรพัฒนาระบบการจัดการกองทุนที่มีความมั่นคงทางการเงิน โดยเน้นความเพียงพอ โดย

กำ�หนดเป้าหมายงบประมาณตามความจำ�เป็นเหมาะสม ประหยัดและมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

การเงนิการคลงั และการจดัการกองทนุทีม่ธีรรมาภบิาล ดงันัน้ มคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะยงัคงกลยทุธห์รือยทุธศาสตร์

ด้านการเงินการคลังไว้
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	 กลยุทธ์ที่ 5 การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ เป้าหมายสำ�คัญคือการสร้าง

ระบบการแพทยฉุ์กเฉนิเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงสูป่ระชาคมอาเซียน ทัง้ในแงค่วามร่วมมอืระดบัประเทศและ

การให้บริการชาวต่างชาติ ผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมาย ทั้งการเข้าร่วมประชุม การจัดประชุม 

และการประสานความร่วมมือ แต่การดำ�เนินการตามกิจกรรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะอยู่ในข้ันตอนการวางแผน

ร่วมกัน ยังไม่ใช่การปฏิบัติการร่วมกันหรือการทำ�งานร่วมกันในการปฏิบัติการจริง รวมถึงการบรรลุสู่ผลลัพธ์

ร่วมกัน

-	 การเปิดประชาคมอาเซียน

-	 กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ

-	 การดูแลชาวต่างประเทศที่มาในประเทศ และชาวไทยที่ไปต่างประเทศ การรับส่งต่อระหว่าง	

ประเทศ เกี่ยวกับระบบบริการ

-	 การแลกเปลี่ยนวิชาการะหว่างประเทศ 

-	 Disaster การส่งความช่วยเหลือระหว่างประเทศ

-	 กรอบข้อตกลงระหว่างประเทศ

	 ข้อเสนอ การดำ�เนินงานร่วมมือกับนานาชาติเป็นความจำ�เป็นตามกระแสการเปลี่ยนแปลงในภูมิภาค 

ดงันัน้มคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะยงัคงกลยทุธห์รือยทุธศาสตร์ดา้นนี้ไว้ ข้ันตอนตอ่ไปควรเปน็การกำ�หนดในประเดน็การ

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันและการสร้างความสัมพันธ์เชิงร่วมมือที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยอาจจะเริ่ม

ในพื้นที่จังหวัดที่เป็นรอยต่อพรมแดนระหว่างประเทศหรือการท่องเที่ยว เป็นต้น

	 กลยุทธ์ที่ 6 การพัฒนาระบบจัดการสารสนเทศ เป้าหมายในการพัฒนาระบบสารสนเทศคือการได้มาซึ่ง

สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย และการเชื่อมโยงสารสนเทศกับหน่วยงานอื่นได้เป็นอย่างดี ผลการ

ดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดพบว่ามีสารสนเทศที่มีการรายงานและการสรุปวิเคราะห์ ได้ตามเป้าหมาย แต่การศึกษา

ในเชิงลึกพบว่า การเชื่อมระบบสารสนเทศกับหน่วยงานอื่นเพื่อการใช้สารสนเทศร่วมกันยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

-	 การมีส่วนร่วม ไม่มีการวางแผนระยะยาว ในการสร้างการมีส่วนร่วม ภาคีเครือข่าย อื่นๆ ที่ไม่ใช่ 

ท้องถิ่น รวมทั้งภาคประชาชน เครือข่ายภาคประชาชน

-	 อฉช. ไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าที่ควร

-	 การอบรม อฉช. ไม่มีการวางแผนการดำ�เนินงาน ที่เป็นระบบ ให้ประชาชนเข้าถึงอย่างเป็นระบบ

-	 การจัดการความรู้

-	 งานวิจัย งานวิชาการเป็นไปด้วยดี เป็นระบบในการพัฒนาวิชาการ

-	 การพัฒนาวิชาการที่มีความหลากหลาย 

-	 การประชุมวิชาการมีมากเกินไป

-	 EMS core content วางไม่ชัดเรื่องผู้รับผิดชอบ เปนเรื่องที่หน่วยปฏิบัติต้องนำ�ไปใช้

-	 KM ในองค์กร ไม่ได้ดำ�เนินงานตามแผน แต่มีความสำ�คัญแต่ไม่ผลักดันต่อ

-	 อฉช. เป็นการให้ความรู้ประชาชน 

	 ข้อเสนอ การพัฒนาต่อไปคือ การพัฒนาศักยภาพของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ เพื่อคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉินการพัฒนาระบบและกลไกการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศกับหน่วยงานอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 กลยุทธ์ที่ 7 การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้ เป้าหมายในกลยุทธ์นี้ คือ การ

สร้างและประมวลองค์ความรู้เพื่อการนำ�ไปใช้ประโยชน์และพัฒนางาน และการส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย

ต่างๆเข้ามามีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการดำ�เนินงานด้านการสร้างและประมวลความรู้  

พบว่า บรรลเุปา้หมาย และในการสร้างการมส่ีวนร่วมก็เปน็ไปตามเปา้หมายทีก่ำ�หนด ทัง้ในแงจ่ำ�นวนหนว่ยงาน 

ที่เข้ามามีส่วนร่วมและจำ�นวนอาสาฉุกเฉินชุมชน ดังนั้นการจัดการความรู้ การประมวลความรู้เป็นกิจกรรมที่

ต้องดำ�เนินการให้ได้ตามเป้าหมายเพื่อการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อย่างไรก็ดีแม้ว่าจำ�นวนงาน

วิจยัจะไดต้ามเปา้หมาย แตอ่งคค์วามรู้ทีเ่กิดข้ึนและสามารถจะนำ�ไปพัฒนาระบบไดอ้ยา่งแทจ้ริงยงัมนีอ้ย และ

จำ�กัด ซึ่งเป็นทั้งข้อจำ�กัดของสาระการวิจัยและจำ�นวนนักวิจัยที่มีความรู้ความเข้าใจระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นว่าการสังเคราะห์และประมวลผลเพื่อการจัดการความรู้ ให้เป็นองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่สำ�คัญและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบยังมีข้อจำ�กัดอยู่มาก

	 ข้อเสนอ การพัฒนายุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ด้านสารสนเทศและการจัดการความรู้อาจจะเป็นเรื่องที่ 

ใกล้เคียงกันและสามารถพัฒนาไปร่วมกันได้

	 กลยุทธ์ท่ี 8 การคุม้ครองผูป้ฏบิตักิารในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิและการอภบิาลระบบ เปา้หมายในกลยทุธ์

นี้คือการสร้างความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตให้กับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นสำ�คัญ เป็นกลยุทธ์ที่เพ่ิม

เติมข้ึนเนื่องจากลักษณะงานของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นงานที่ผู้ ให้บริการต้องเส่ียงภัยและอาจจะ

เกิดภยันตรายกับผู้ปฏิบัติงานได้ง่าย ด้วยเหตุผลที่ต้องเสี่ยงภัยกับสถานการณ์ฉุกเฉินคับขันและมีเวลาที่จำ�กัด  

จงึเกิดอนัตรายกับผู้ ใหบ้ริการมแีนวโนม้เพ่ิมข้ึนตามปริมาณการให้บริการทีเ่พ่ิมข้ึน การทีเ่ปา้หมายเพื่อคุ้มครอง

ผู้ ให้บริการเปน็แนวทางทีถู่กตอ้งและเหมาะสม การดำ�เนนิงานตามเปา้หมายของกลยุทธน์ี้ในช่วงทีผ่า่นมาถือว่า

ได้ตามเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ดี ด้วยลักษณะงานที่มีโอกาสเผชิญความเส่ียงอย่างมาก มีความจำ�เป็นที่ต้อง

มีระบบและกลไกที่ดีในการส่งเสริมความปลอดภัยและการคุ้มครองผู้ปฏิบัติให้เพียงพอ ทั้งเชิงกายภาพและ

อุปกรณ์ รวมทั้งระบบกลไกคุ้มครองทั้งระบบ

-	 เน้นแต่ ambulance safety อบรม พขร. อย่างเดียว

-	 เน้นเรื่องอุบัติเหตุ

-	 ไม่ครอบคลุม ปฏิบัติการฉุกเฉิน pre hos - in hos …

	 ข้อเสนอ มีความจำ�เป็นต้องวางระบบช่วยเหลือและสนับสนุนทั้งก่อนและหลังการให้บริการให้รัดกุม 

เพียงพอ รวมถึงจะต้องมีการสร้างระบบคุ้มครองผู้ปฏิบัติอย่างครบวงจรทั้งก่อนและหลังการเกิดปัญหาด้วย

	 ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพื่อนำ�ไปสู่การปรับปรุงการดำ�เนินงานใน

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564

	 4.1 ภาพอนาคตระบบการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย

 		  4.1.1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 จากการประชุมของคณะทำ�งานพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดเ้สนอ

ความคดิเหน็ตอ่การพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ และเครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทีม่าร่วมประชุมการ

แพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับชาติ ครั้งที่ 2 “พลังท้องถิ่นไทยสู่เส้นทางปฏิรูปการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างยั่งยืน” เมื่อวันที่ 24 - 26 สิงหาคม 2558 โรงแรมลี การ์เด้น พล่าซา อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัด
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สงขลา ได้เสนอทิศทางและกำ�หนดประเด็นการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน และข้อเสนอในการจัดทำ�แผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ดังนี้  

	 1) การมส่ีวนร่วมของชุมชนตอ่ระบบการแพทยฉ์กุเฉนิในการปอ้งกัน ตระหนกั เข้าถึงองคค์วามรู้สาธารณะ 

เข้าถึงการแจ้งเหตุและรับการช่วยเหลือฉุกเฉิน โดยประสานบทบาทระหว่างอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) องค์กร

เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 2) บูรณาการร่วมกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับจังหวัด โดยทำ�ความตกลง องค์การบริหาร

ส่วนจงัหวัดตัง้ศนูยรั์บแจง้เหตแุละสัง่การ จดัหารถพยาบาล องคก์ารบริหารส่วนตำ�บล เทศบาล จดัหาบคุลากร 

	 3) การทำ�งานร่วมกันของหน่วยงานหลักในระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหารจัดการการ

แพทยฉ์กุเฉนิก่อนถึงโรงพยาบาล(Pre-hospital) โรงพยาบาลดแูลดา้นการแพทย ์สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวัด

กำ�กับมาตรฐาน ตรวจสอบ และรับเรื่องร้องเรียน

	 4) การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติก่อนโรงพยาบาลด้วยระบบการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ รูปแบบ 

Stay and Play เชื่อมต่อกับระบบทางด่วนฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Fast Track)

	 5) การรับแจง้เหตฉุกุเฉนิรวมเลขหมายเดยีว(ดบัเพลงิกู้ภยั การแพทยฉ์กุเฉนิ ตำ�รวจ)ดว้ยระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ทันสมัย

	 6) ระบบการจัดการฉุกเฉินในสถานการณ์ภัยพิบัติโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 

ที่เหมาะสม

		  4.1.2 องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร มีข้อเสนอทิศทางในการจัดทำ�แผนหลักฯ ฉ.3 ดังนี้

	 	 1) ชูจิตอาสาไทยสู่ระดับโลก คนไทยมีจิตอาสาเป็นที่เห็นประจักษ์สำ�หรับชาวโลกและประชาชน 

คนไทยดว้ยกัน ปรากฎในหลายเหตกุารณท์ีเ่ปน็ภาวะฉกุเฉนิรวมถึงเหตกุารณภ์ยัพิบตัหิลายคร้ังทีผ่า่นมา สำ�หรับ

ภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึนรายวันนั้นบรรดาอาสาสมัครจำ�นวนมากได้ปฏิบัติการกู้ชีพหรือกู้ภัยรวมถึงการช่วยเหลือ 

เจา้พนกังานในการเก็บศพเก็บหลกัฐานดว้ยจติอาสาในประเทศไทยกระจายอยู่ในองคก์รภาคเอกชนที่ไมแ่สวงหา

กำ�ไรต่างๆ ทั่วประเทศเป็นจำ�นวนมาก แม้ต่างองค์กรแต่ได้มีการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ไดม้ีส่วนผลักดันใหม้กีารประชมุหารือร่วมกนั เรยีนรู้และปฏิบัตกิารร่วมกัน  

ทำ�ความตกลงกัน ตลอดจนการกำ�หนดแนวทางและจัดระเบียบต่างๆ ร่วมกัน เป็นการชูระดับจิตอาสาของ

บุคลากรขององค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรของประเทศไทยเพื่อก้าวสู่ระดับโลกเพื่อที่นานาประเทศได้

ทราบถึงความโดดเด่นของความเป็นจิตอาสาของผู้ปฏิบัติการกู้ชีพกู้ภัยของประเทศไทย 

	 	 ภาพสู่การปฏิบัติคือการเผยแพร่บทบาทและความสำ�คัญของอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉกุเฉนิของประเทศไทยใหเ้ปน็ทีป่ระจกัษ์แก่สายตาชาวตา่งชาตกิารสนบัสนนุให้กลุม่อาสาสมคัรไดม้โีอกาสแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ทักษะวิชาการและทักษะการปฏิบัติการร่วมกับบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากต่างประเทศที่

มีประสิทธิภาพ รวมถึงการรับรองและรองรับการเดินทางเข้าไปเพื่อช่วยเหลือภัยพิบัติในต่างประเทศ เป็นไป

อย่างมีรูปแบบมาตรฐานทั้งการเดินทาง การรับรองในประเทศนั้นๆ รวมไปถึงความเป็นอยู่ระหว่างการให้ความ 

ช่วยเหลือในต่างประเทศต่อเหตุภัยพิบัติต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นผู้ ให้การสนับสนุนตลอดทั้ง

ก่อนเดินทาง ระหว่างปฏิบัติงานในต่างแดน และเดินทางกลับ
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	 	 2) สร้างความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพ องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรที่มีอยู่จำ�นวนมากใน

ประเทศไทย ไม่ว่าจะขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ ไม่ว่าจะมีลักษณะนามเรียกขานองค์กรที่แตกต่างกันอย่างไร 

ไม่ว่าจะมีเครือข่ายที่กระจายอยู่ตามภูมิภาคมากน้อยเพียงใดหรือมีเพียงองค์กรเดียวก็ตาม การร่วมมือเป็น 

น้ำ�หนึง่ใจเดยีวกัน การปลกูจติสำ�นกึของอาสาสมคัรเปน็ส่ิงทีท่กุฝา่ยจะตอ้งใหค้วามสำ�คญั การร่วมมอืขององคก์ร

ต่างๆ โดยการลงนามความร่วมมือ (MOU) นั้น เป็นการรวมพลังปฏิบัติการหน้าที่ ปฏิบัติงานกันอย่างเข้มแข็ง 

เหนียวแน่น รักกันฉันท์พี่น้อง ลดข้อบาดหมางในการทำ�งานร่วมกัน หรือในพื้นที่ใกล้เคียง

	 	 บุคลากรในองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรเป็นกำ�ลังคนที่สำ�คัญในกิจการบริการของภาครัฐที่

เข้มแข็งจากการรวมพลังเครือข่ายอย่างมีเอกภาพ การรวมพลังที่เกิดขึ้นทำ�ให้การขับเคลื่อนภารกิจการแพทย์

ฉุกเฉินประสพความสำ�เร็จจากทุนเดิมคือจิตอาสาเป็นหัวใจหลัก การรวมพลังทำ�ให้สานความร่วมมือได้อย่างไร้

รอยตอ่และโดยเฉพาะในเหตกุารณ์ใหญ่ๆ  เช่น ภยัพบิตัสิามารถปฏบิตักิารร่วมกันทัง้ทางบก ทางน้ำ� ทางอากาศ 

สานการทำ�งานทั้งงานกู้ชีพและงานกู้ภัยบรรลุผล การรวมพลังยังรวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ด้วยขีด

ความสามารถเฉพาะด้านที่มีความโดดเด่นของแต่ละองค์กรที่มีความแตกต่างกันได้ 

	 	 ดังนั้น การทำ�งานที่มีความเข้มแข็งและมีพลังและเป็นเอกภาพจึงเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติการร่วมกันได้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ทั่วถึงและทันเวลา เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การดูแลหรือ

การให้การช่วยเหลือ ประสานงาน หรือสนับสนุนในเรื่องต่างๆ ที่เกิดขึ้น ระหว่างภาครัฐและเอกชน เป็นไปได้

ด้วยดีก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานเพื่อสังคม

	 	 3) เพิ่มพูนขีดความสามารถ  การเพิ่มพูนขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครในองค์กร

ภาคเอกชน เป็นสิ่งจำ�เป็นและสำ�คัญมากไม่ว่าจะเป็นงานกู้ภัยที่ได้รับการฝึกอบรมจากกรมป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยหรือองค์กรอื่นๆที่มีขีดความสามารถในการเป็นครูหรือสถานผึกอบรมกู้ภัยได ้ งานกู้ชีพที่ได้รับการ

ฝึกอบรมจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรวมถึงหน่วยงานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรับรองให้

เป็นสถานฝึกอบรมหลักสูตรต่างๆ ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ และได้รับการรับรองเป็นผู้ปฏิบัติการกู้ชีพหรือ

กู้ภัยตามหลักสูตรต่างๆ จากภาครัฐ รวมถึงการฝึกอบรมหลักสูตพิเศษต่างๆ เช่นการดำ�น้ำ�ช่วยเหยื่อผู้เคราะห์

รา้ยหรอืหาศพ การอบรมการเคลื่อนย้ายผูป้ระสพภยัดว้ยอากาศยาน หรอืหลกัสตูรการโรยตวัจากทีส่งูเพื่อชว่ย

เคลื่อนย้ายผู้ประสพภัยหรือศพบนเขาหรือในหุบเหว เป็นต้น บุคลากรระดับต่างๆในภาคเอกชนที่ไม่แสวงหา

กำ�ไรนั้นมีทั้งเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครที่มีจิตอาสา มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ รับรู้ข้อมูลข่าวสาร วิธีการปฏิบัติ

ต่างๆ ที่จะนำ�มาซึ่งการช่วยเหลือสังคมในทุกๆ ด้าน 

	 	 ดงันัน้ หากภาครัฐในส่วนทีเ่ก่ียวข้องมคีวามพร้อมใหก้ารดแูลสนบัสนนุรับรองการใหค้วามรู้เชิงปฏบิตัิ

การกับเหลา่บรรดาอาสาสมคัร เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการปฏบัิตงิานจริง เช่น การฝึกอบรมหลกัสูตร FR , การ

ฝึกอบรมหลักสูตร EMT-B  ฯลฯ ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของสถานที่ฝึกอบรม การรับรองหลักสูตร การขึ้นทะเบียน

ผู้ปฏิบัติงาน หรือแม้แต่กระทั่งการสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรม ถือว่าเป็นสิ่งที่สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สมควรที่จะพิจารณา และช่วยในเรื่องของการสนับสนุนเพื่อเพ่ิมพูนขีดความสามารถ

ของผู้ปฏิบัติงาน อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมโดยตรง 
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	 	 สำ�หรับในสว่นของการปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภยั ซ่ึงถึงพร้อมไปดว้ยเครื่องมอื เครื่องจกัรอปุกรณ ์

เครื่องมือหนักที่จะช่วยในเรื่องการบรรเทาสาธารณภัยได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังเป็นศูนย์จัดฝึกอบรมบุคลากร 

เตรียมความพร้อมด้านการปฏิบัติงาน ซึ่งปัจจุบันผู้เข้ารับการอบรมมักเป็นเจ้าหน้าที่อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

พลเรือนโดยส่วนมาก หากเพ่ิมสดัส่วนของเจา้หนา้ทีอ่าสาสมคัรองคก์รภาคเอกชนไดเ้ข้าไปร่วมฝกึฝน และผนวก

กบัการให้การสนับสนุนเครื่องมือ เครื่องจักรที่ทันสมัยจะทำ�ให้บุคลากรและเครื่องมือดังกล่าวสามารถใช้ปฏิบัติ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดในการทำ�งาน

	 	 4) ยกระดับบทบาทผู้นำ�ปฏิบัติการ บุคลากรในสังกัดองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร เป็น 

เครือข่ายกำ�ลงัคนผูป้ฏบิตักิารในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิที่ใหญท่ีสุ่ดกระจายอยูท่ัว่ประเทศ เปน็ผูท้ีม่คีวามพร้อม

ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเต็มกำ�ลังด้วยความรู้ความสามารถและจิตอาสา สามารถถือเป็นแบบอย่าง

ของสังคมโดยรวมได้อย่างเต็มภาคภูมิ

	 	 มูลนิธิควรมีความชัดเจน มีการปลูกจิตสำ�นึกของอาสาสมัคร เช่น บัตรไม่ได้มีไว้เบ่ง รถไม่ได้มีไว้เพื่อ 

ขับเร็ว ฯลฯ โดยเราต้องมีมาตรฐานในการยกระดับการปฏิบัติงาน ทุกอย่างทุกเรื่องต้องกำ�หนดบทบาทและ 

กฎเกณฑ์ให้ชัดเจน เพื่อสร้างความเข้มแข็ง ทั้งพัฒนาและแก้ปัญหาร่วมกันเพื่ออนาคตข้างหน้าของสมาคม

มูลนิธิองค์กรภาคเอกชนที่มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง

	 	 บคุลากรในองคก์รภาคเอกชนที่ไมแ่สวงหากำ�ไรมคีวามสามารถในการปฏบิตักิารและสามารถถ่ายทอด

ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนในชุมชน นักเรียนในโรงเรียน หรือพนักงานโรงแรมหรือโรงงาน

ได้มีความรู้ที่จะป้องกัน ตระหนักรู้ เตรียมความพร้อม สามารถปฐมพยาบาลและกู้ชีพเบื้องต้นได้ รวมถึงรู้วิธี

การแจ้งเหตุฉุกเฉินต่างๆตามกันมา อาสาสมัครขององค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรที่มีทั้งความรู้ประสพการณ์

และจิตอาสาจึงเป็นผู้นำ�ปฏิบัติการและโดยมีผู้เดินตามมาโดยลำ�ดับ

	 	 5) บูรณาการภาคีเครือข่ายไร้รอยต่อ ภาพการปฏิบัติการร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกันอย่างไร้รอยต่อ เพื่อประโยชน์ต่อการช่วยเหลือฉุกเฉิน 

	 	 การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการบูรณาการร่วมกันหลายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่  

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนทีสั่งกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาฯ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร และอื่นๆที่เก่ียวข้อง ยังต้องประสานการ

ปฏิบัติการกับระบบฉุกเฉินอื่น เช่น กู้ภัย ดับเพลิง ตำ�รวจ เป็นต้น รวมถึงหากเป็นกรณีสาธารณภัย จะมีหน่วย

งานทีเ่ก่ียวข้องอกีเปน็จำ�นวนมาก ระบบการทำ�งานร่วมกันจงึมคีวามสำ�คญัมาก ไมว่่าจะเป็นการรับแจง้เหตหุรือ

ประสานการปฏิบัติการ สามารถบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ 

	 	 ปัญหาในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น ทั้งระหว่างองค์กรภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าจะเป็น สสจ. สพฉ. 

หรือ ปภ. กับองค์กรภาคเอกชนต้องทำ�ความเข้าใจ เพราะเราจะต้องปฏิบัติงานร่วมกัน ควรบูรณาการร่วมกัน

ในกรณีเกิดปัญหา เช่น ปัญหาการเกิดของมูลนิธิ ปัญหาพื้นที่ทับซ้อน ควรหาวิธีพูดคุย แก้ปัญหาร่วมกัน การ

ร่วมมอืในระดบัอนกุรรมการจงัหวัด ตวัแทนภาคมลูนธิิควรมส่ีวนร่วมในการเข้าร่วมเพื่อแก้ปญัหา หรือร่วมเสนอ

แนวทาง
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		  4.1.3 เครือข่ายประชาชน : 

	 	 1) ประชาชนสามารถป้องกัน ตระหนักรู้ เตรียมพร้อม มีองค์ความรู้สาธารณะ สามารถปฐมพยาบาล

เบื้องต้น สามารถเข้าถึงการแจ้งเหตุเพื่อรับการช่วยเหลือฉุกเฉินได้  

	 	 2) ผูป้ว่ยฉกุเฉนิไดรั้บการช่วยเหลอืฉกุเฉนิดว้ยชุดปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีม่คีณุภาพ ไดม้าตรฐาน มจีริยธรรม 

และไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อลดการเสียชีวิตหรือทุพลภาพ จนพ้นภาวะฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึงและทันเวลา

	 	 3) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติได้รับการช่วยเหลือจนพ้นภาวะวิกฤติ ณ จุดเกิดเหตุ ด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูงด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและทันเวลา

	 4.2 ข้อเสนอการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3

		  4.2.1 อปท.

	 	 1) ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดแูลการเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิใน

ระดับครัวเรือนและชุมชน โดยให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) ทุกครัวเรือน สอดคล้องกับหลักการสาธารณสุข

มูลฐานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกัน ตระหนัก เข้าถึงองค์ความรู้สาธารณะ เข้าถึงการแจ้งเหตุ

และรับความช่วยเหลือฉุกเฉิน

	 	 2) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ดำ�เนินการและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาล (Pre-hospital) โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติการครอบคลุมพ้ืนที่ ให้เป็นรูปแบบการบริหารจัดการโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมกันขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

และกำ�หนดหลักเกณฑ์ โดยที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการและประสาน

หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง มีการบริหารจัดการ มีชุดปฏิบัติการของตนเองโดยเน้นชุดปฏิบัติการระดับ ALS 

และระบบช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ณ จุดเกิดเหตุ (Stay and Play) และดำ�เนินการให้มีชุดปฏิบัติการใน 

องค์การบริหารส่วนตำ�บล เทศบาลหรือหน่วยงานอื่น 

	 	 3) ใหอ้งค์การบริหารส่วนจงัหวัดเปน็ผูด้ำ�เนนิการและบริหารจดัการศนูยรั์บแจง้เหตแุละส่ังการจงัหวัด 

ตามมาตรฐานบคุคลากรในศนูยรั์บแจง้เหตแุละสัง่การที ่กพฉ.กำ�หนด รวมทัง้ให้กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบาย

สนับสนุนและให้การช่วยเหลือ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

	 	 4) ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กำ�หนดโครงสร้างและกรอบ

อัตรากำ�ลังบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ : Paramedic, เจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์: EMT-I, พนักงานฉุกเฉินการแพทย์: EMT-B, อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์: FR) ในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 	 5) ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กำ�หนดหรือปรับปรุงข้อบังคับ

หรือระเบียบการเบิกจ่ายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความชัดเจน

	 	 6) ให้กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้โรงพยาบาลดำ�เนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

และทำ�ให้มีระบบทางด่วนฉุกเฉิน (FAST TRACK) เชื่อมต่อกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  

ที่บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 	 7) ให้กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดดำ�เนินการการกำ�กับมาตรฐาน 

ตรวจสอบและรับเรื่องร้องเรียนในระดับจังหวัด ตามมาตรฐานที่กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำ�หนด 

	 	 8) ใหส้ถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิส่งเสริมการเรียนรู้จากการปฏบิตัจิริงโดยการตอ่ยอดและการ

สร้างความรู้ ใหม่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจัดทำ�รูปแบบการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเช่นเดียวกับจังหวัดอุบลราชธานี และขยายผลการดำ�เนินการในจังหวัดต่างๆ
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	 	 9) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินรวมเลขหมายเดียว (ดับเพลิงกู้ภัย การ

แพทย์ฉุกเฉิน ตำ�รวจ) ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 

	 	 10) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในการจัดการภัยพิบัติ

		  4.2.2	องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร 

	 	 1)	ในช่วงระยะเวลา 4 ปี ข้างหนา้ ปี 2560-2564 ขอให ้สพฉ.สนบัสนนุในทศิทางทีอ่งคก์รภาคเอกชน

ที่ไม่แสวงหากำ�ไรคิดร่วมกันว่าควรจะพัฒนาไปด้านใด โดยได้กำ�หนดภาพอนาคตร่วมกัน 5 ข้อ ในการปฏิบัติ

การในระบบการแพทย์ฉุกเฉินรวมถึงสาธารณภัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 	 2)	ขอให้มกีารจดัตัง้คณะทำ�งานร่วมกันของสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาตกัิบองคก์รภาคเอกชนที่ไม่

แสวงหากำ�ไร ๓๔ องค์กร ตามที่ได้มีผลสรุปจากการประชุมร่วมกัน ณ จังหวัดกาญจนบุรี  เป็นการปรับเปลี่ยน

จากการจับมือ 11 องค์กรและ 22 องค์กรเดิม เป็นการปรับเพื่อสอดคล้องกับการเป็นตัวแทนให้ครอบคลุม

องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรทั่วประเทศ

	 	 3)	ความตกลงของภาคีเครือข่ายองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรทั้งหมดต้องการให้ สพฉ. เป็น

ผู้นำ�ในเรื่องของการออกปฏิบัติการฉกุเฉิน ไม่ใชแ่คผู่้นำ�ทางวชิาการ เพราะตาม พรบ.การแพทย์ฉุกเฉินกำ�หนด

บทบาทหน้าที่ของสพฉ.ให้เป็นศูนย์กลางผู้ประสานหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งใน

และนอกประเทศ บทบาทในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ บทบาทในการ

กำ�กับมาตรฐาน สอบสวน รวมถึงการจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติการ

	 	 4)	ขอใหม้กีารประชุมเชิงวิชาการองคก์รภาคเอกชนที่ไมแ่สวงหากำ�ไรทัว่ประเทศระดบัชาตปิลีะหนึง่คร้ัง 

	 	 5)	เสนอให้ สพฉ. ดำ�เนินการให้ได้ ใช้คลื่นความถี่วิทยุที่ได้รับการจัดสรรจาก กสทช. ขอให้ ใช้ได้เลย

นับแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 6)	ขอให้ สพฉ.สนบัสนนุคา่ใช้จา่ยในการมาร่วมประชุมขององคก์รภาคเอกชนที่ไมแ่สวงหากำ�ไร รองรับ

ในส่วนของการเบิกจ่ายค่าเดินทางมาร่วมงาน และหาวิธีการจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนองค์ เนื่องจาก

องค์กรภาคเอกชนเป็นองค์กรปฏิบัติงานที่ไม่แสวงหาผลกำ�ไร

	 	 7)	เนื่องจากองค์กรภาคเอกชนไม่แสวงหาผลกำ�ไร ลักษณะผู้ปฏิบัติการทำ�งานด้วยจิตอาสา เสียสละ 

ทำ�งานส่วนรวมในการมาช่วยเหลือประสบเหตปุระสบภยัไมส่มควรทีจ่ะมาเสียคา่ใช้จา่ยในการฝกึอบรม นำ�เสนอ

ให้ภาครัฐหาวิธีการสนับสนุน การฝึกอบรมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 	 8)	เสนอการกำ�หนดมาตรฐานข้ันต่ำ�ของรถปฏิบัติการและอุปกรณ์โดยองค์ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหา

กำ�ไรเป็นผู้กำ�หนดเอง แต่คุณภาพของรถปฏิบัติการรวมถึงเครื่องอุปกรณ์ต่างๆ ในระดับที่สูงขึ้น ให้ขึ้นอยู่กับ

ความต้องการและศักยภาพของแต่ละองค์กรที่จะเพิ่มขึ้นเป็นเชิงคุณภาพ

		  4.2.3 เครือข่ายประชาชน : 

	 	 1) สิทธิการเข้าถึงบริการทางการแพทยฉ์กุเฉนิอยา่งมปีระสิทธภิาพ มาตรฐาน จริยธรรม ทัว่ถึง รวดเร็ว

ทันเวลา

	 	 2) สิทธิการเข้าถึงองค์ความรู้สาธารณะของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 	 3) สิทธิในการเข้าถึงความสามารถของชุมชนในการป้องกันภาวะฉุกเฉิน ตระหนักรู้ถึงภาวะฉุกเฉิน 

เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน สามารถช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น สามารถเข้าถึงการแจ้งเหตุ

ฉุกเฉินเพื่อรับการช่วยเหลือฉุกเฉินได้ด้วยระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
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	 	 4) สิทธิในการรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจนกว่าจะพ้นภาวะฉุกเฉิน

	 	 5) สทิธไิดร้บัการฟืน้ฟใูนสถานพยาบาลและสทิธใินการเขา้ถงึความสามารถในการฟืน้ฟผููป้ว่ยหลงัพน้

ภาวะฉุกเฉิน

	 	 6) สิทธิได้รับการบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับภาวะฉุกเฉินเฉพาะที่มีประสิทธิภาพและทัน

ท่วงที เช่น ภาวะฉุกเฉินทางหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ตกเลือดทางสูติกรรม ภาวะฉุกเฉินวิกฤติทารกแรก

เกิด ภาวะติดเชื้ออย่างรุนแรงหรือฉุกเฉินทางอายุรกรรมเช่นเบาหวานรุนแรง 

	 	 7) สิทธิได้รับการบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่นคนพิการ  

คนสูงอายุ เจ็บป่วยเรื้อรัง ประชาชนในพื้นที่พิเศษที่เข้าถึงได้ยากเช่น เกาะ ภูเขา อุทยาน หรือพื้นที่อันตราย

เช่นสารเคมี พื้นที่ไม่สงบหรือก่อการร้าย
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	 ด้วยแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556-2559 ซ่ึงครอบคลุมการดำ�เนินงาน 

ขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในช่วง 4 ปี ที่ผ่านมา ซึ่งสิ้นสุดลงในเดือนกันยายน 2559 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในฐานะหน่วยงานที่มีหน้าที่ตามมาตรา 15 (1) แห่งพระราชบัญญัติ

การแพทยฉ์กุเฉนิ พ.ศ.2551 ทีร่ะบใุหจ้ดัทำ�แผนหลกัเก่ียวกับการแพทยฉ์กุเฉนิเสนอตอ่คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน (กพฉ.) จึงได้เสนอกระบวนการและข้ันตอนการจัดทำ�แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ ฉบับที่ 3  

พ.ศ. 2560-2564 และคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน มีมติเห็นเห็นชอบเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2558 ใน

คราวการประชุมครั้งที่ 11/2558 โดยเน้นการเปิดโอกาสให้หน่วยงานและองค์กรจากทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมให้

ความเห็นและข้อเสนอครอบคลุมทั้งระดับภาค 4 ภาค และระดมความเห็นเฉพาะกลุ่ม (Focus group) เช่น  

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนข้ึน เพื่อให้ไดข้้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะทีเ่ปน็ประโยชนน์ำ�ไปสูก่ารกำ�หนด

ทิศทางและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในช่วง 5 ปีข้างหน้าที่ชัดเจนเป็นท่ียอมรับ โดยทุก

ภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้องสามารถนำ�ไปปฏบิตัไิดอ้ยา่งเปน็รูปธรรม ดงัมกีระบวนการและข้ันตอนทีส่ำ�คญัดงัแผนภาพ

กระบวนการประชาพิจารย์ ร่าง แผนหลักฯ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ โดยเริ่มต้นจาก 

	 1)	เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ให้ข้อมูลพัฒนาการของระบบการแพทย์

	 ฉุกเฉินของประเทศไทยที่ผ่านมา  การดำ�เนินงาน  ผลการดำ�เนินงาน ตลอดจนช่องว่างของการดำ�เนิน

งานในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2  

พ.ศ. 2556-2559 และประเด็นช่องว่างซ่ึงเป็นที่มาของร่างแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่   3  

พ.ศ. 2560-2564 หลังจากนั้น  

	 2)	รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ นำ�เสนอ ร่างประเด็นยุทธศาสตร์ 

	 วัตถุประสงค ์เปา้หมาย และ ตวัช้ีวัดของแผนหลกัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิฉบบัที ่3 พ.ศ. 2560-2564 

แล้วนำ�เข้าสู่กระบวนการประชุมกลุ่มระดมสมองและความคิดเห็น โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมออกเป็น 5-6 กลุ่ม 

กลุ่มละประมาณ 10-18 คน และมีวิทยากรกลางทำ�หน้าที่กำ�หนดประเด็น กำ�กับ สนับสนุนให้การประชุมกลุ่ม

บรรลวัุตถุประสงคภ์ายในระยะเวลาทีก่ำ�หนด และมวิีทยากรประจำ�กลุม่ทำ�หนา้ทีก่ระตุน้ให้สมาชิกกลุม่ไดแ้สดง

ความคิดเห็นต่อร่างยุทธศาสตร์ของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ภายหลัง

เสร็จสิ้นการระดมความคิดเห็นของกลุ่มต่อตัวชี้วัด เกณฑ์ และมาตารฐาน ประเด็นยุทธศาสตร์ 

	 3)	ผู้แทนของแต่ละกลุ่มจะนำ�เสนอประเด็นความคิดเห็นของกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

	 กลุม่อื่นๆ หลงัการนำ�เสนอครบถ้วนทกุประเดน็ ผูท้รงคณุวุฒแิสดงความคดิเหน็ สะทอ้นประเดน็ อภปิราย 

และสรุปประเด็นสำ�คัญเฉพาะประเด็นและในภาพรวมต่อความคิดเห็นต่างๆของผู้เข้าร่วมประชุมทุกกลุ่ม

กระบวนการและขั้นตอนในการจัดทำ�แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564



Gap ของ 

ระบบ EMS

ปิด Gap 

อย่างไร

ภาคีต่างๆ สพฉ.

ประกาศใช้

รวมงานวิชาการ/

นโยบาย/พรบ.
SWOT สพฉ Stakeholder ผลงานท่ีผา่นมา ส.ค. ก.ย.

รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล

กระบวนการจัดทำ�แผนหลัก 

ฉบับที่ ๓

เสนอร่างกรอบประเด็นยุทธศาสตร์และคณะทำ�งานคทง.

จัดทำ�รายละเอยีดตามประเดน็ยุทธศาสตร์

เสนอรายละเอยีดแตล่ะประเดน็ยุทธศาสตร์

Restreat แผนหลัก ฉบบั ๓ รว่มกบั กพฉ.

ประชาพิจารณ์ ร่าง แผนหลัก ฉบับ ๓

ปรับปรุง ร่าง แผนหลัก ฉบับ ๓ และ เสนอ กพฉ.

เสนอ ครม.

๒๑ ต.ค.

ต.ค.-ธ.ค.

ม.ค. ๕๙

ก.พ. ๕๙

มี.ค. ๕๙

เม.ย. ๕๙

พ.ค. ๕๙

มิ.ย. ๕๙

ปรับตามมติ กพฉ ๑๘ พ.ย. ๕๘

กพฉ. 

เห็นชอบ

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒ ๑๓
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บริบทการเปลี่ยนแปลงและภาพอนาคตของประเทศ

	 1.	โครงสร้างประชากร

	 โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์หรือมีประชากร

อายุมากกว่า 60 ปี หรือร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดในปี 2568 โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นอันดับสองใน

อาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์
1
  โดยคาดประมาณว่า  กลุม่ผู้สูงอาย ุ(อาย ุ60 ปข้ึีนไป) กลุม่น้ีมจีำ�นวนเพ่ิมข้ึน

อย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ ในปี พ.ศ. 2548 มีประชากรสูงอายุอยู่ 6 ล้านคนเศษ (ร้อยละ 10)  

เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จำ�นวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 16 ล้านคน (ร้อยละ 25) เท่ากับเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าตัว

ในเวลาราวๆ 30 ปี (ดังปรากฏในภาพ) ดังนั้น ผลกระทบที่ตามมาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่ป่วยเป็น

โรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน ข้อเสื่อม พิการ ซึมเศร้าส่งผลให้มจีำ�นวนผูป้ว่ยโรคเร้ือรังทีรุ่นแรงเพิม่ข้ึน และ

อาจทำ�ให้มจีำ�นวนผูป้ว่ยฉกุเฉนิเพ่ิมข้ึนจากส่วนนี ้อกีทัง้ประชากรในทกุช่วงวัยก็ยงัมปีญัหาทัง้ในเชิงปริมาณและ

คุณภาพ 	

                          

1
 วารสารเศรษฐกิจและสังคม สำ�นักงานเศรษฐกิจ 

	 ด้านการก้าวสู่ความเปน็เมอืงทีเ่กิดจากการปลีย่นแปลงพ้ืนทีช่นบทไปสูค่วามเปน็เมอืงมแีนวโนม้เพ่ิมข้ึน 

มีการย้ายของประชากรเข้าสู่เขตเมืองรวมถึงการย้ายถ่ินของแรงงานข้ามชาติจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

ทำ�ให้ชุมชนเกิดการพัฒนาเป็นเมืองอย่างรวดเร็วเกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทำ�ให้ระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิจำ�เปน็ตอ้งมกีารลงทนุเชิงโครงสร้างพ้ืนฐานการจดัระบบบริการสาธารณะเพื่อรองรับการเตบิโตของเมอืง

ควบคู่กับการลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลให้ทั้งทางบวกและลบต่อการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การเข้า

ถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ง่ายขึ้น เพิ่มปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและมลภาวะ การปรับตัวเตรียมความ

พร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานและระบบสวัสดิการทางสังคมด้านสุขภาพ 
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2
 ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) เอกสารประกอบการประชุมประจำ�ปี 2558 ของ 

สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ หน้า 16

	 ด้านเศรษฐกิจและการคมนาคมของประเทศไทย ภาพรวมในอีก 10 ปีข้างหน้ามีแนวโน้มที่จะขยายตัว 

เฉลี่ยร้อยละ 3.3-4.3   โดยมีค่ากลางของการประมาณการร้อยละ 3.8 ชลอลงจากเฉลี่ยร้อยละ 5.7 ในช่วง

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซึ่งเป็นอัตราการขยายตัวที่ต่ำ�กว่าศักยภาพของระบบเศรษฐกิจและ

ต่ำ�กว่าระดับการขยายตัวที่จำ�เป็นสำ�หรับการขับเคลื่อนให้เศรษฐกิจไทยสามารถหลุดพ้นจากการเป็นประเทศ

รายได้ปานกลางในระยะเวลาอันควร
2
 แนวทางการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่เน้นการลงทุนโครงสร้างพื้นฐานด้าน

การคมนาคมขนส่งเชื่อมโยงพ้ืนที่เศรษฐกิจในและต่างประเทศเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�ในสังคม ประชาชนเข้า

ถึงระบบการคุ้มครองทางสังคมที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและทั่วถึง นโยบายด้านการลดอุบัติเหตุทางถนน  

จะส่งผลให้ระบบการคมนาคมของประเทศไทยดีข้ึนและจะช่วยลดอุบัติเหตุทางถนนที่เป็นต้นเหตุของการบาด

เจบ็และเสยีชีวิตทีสู่งกว่าภยัธรรมชาตแิละภยัพิบตัอิื่นรวมกัน ถนนที่ไดรั้บการปรับปรุงและการคมนาคมทีส่ะดวก

ปลอดภยั จะเปน็ประโยชน์ในการรับและส่งผูป้ว่ยฉกุเฉนิ อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมคีวามเหลื่อมล้ำ�ของการกระจาย

รายได้ระหว่างกลุ่มคนที่คงเป็นปัญหาสำ�คัญของสังคมไทย ดังนั้น ทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

จะต้องกำ�หนดแนวทางการเชื่อมโยงในทุกมิติทั้งภาครัฐส่วนกลางและท้องถ่ินตลอดจนการยกระดับศักยภาพ

โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบการแพทยฉ์กุเฉนิของประเทศไทยเพื่อลดปญัหาความเหลื่อมล้ำ�และรองรับประชาคม

อาซียนโดยมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเหมาะสม 

	 ด้านการศึกษาของไทย แม้ดูเหมือนจะถอยหลังเมื่อเทียบกับประเทศอื่น แต่โดยภาพรวมประชาชน

ในประเทศจะมีระดับการศึกษาสูงข้ึนกว่าในปัจจุบันเป็นลำ�ดับ ประชาชนมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อหาความรู้ด้วยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลดีต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในทางปฏิบัติ

ตามกฏความปลอดภัยและการรักษาสุขภาพเพื่อการป้องกันภาวะฉุกเฉิน อย่างไรตาม มีโอกาสเป็นไปได้ที่ผู้มี

การศึกษาดีขึ้นก็จะเรียกร้องและคาดหวังที่สูงขึ้น  

	 ด้านทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญถู่กนำ�ไปใช้ในการพัฒนาจำ�นวนมาก ก่อใหเ้กิดความ

เสื่อมโทรมอย่างต่อเนื่องและเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึนตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมืองภัย

พิบัตทิางธรรมชาตโิดยเฉพาะอยา่งยิง่อทุกภยั ภยัแลง้ การเกิดโรคระบาดหรือโรคอบุตัใิหมเ่กิดข้ึนบอ่ยคร้ังและ

มีความรุนแรงมากขึ้น ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องจัดให้มีการบูรณาการลดความเสี่ยงด้านภัยพิบัติ เสริมขีด

ความสามารถในการเตรียมพร้อมและรับมอืภยัพิบตัพิ พัฒนาระบบการจดัการภยัพิบตัใินภาวะฉกุเฉนิใหม้คีวาม

แม่นยำ� น่าเชื่อถือและมีประสิทธิภาพ  ส่งเสริมกลไกการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ พัฒนา

กลไกบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วนเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดการภัยพิบัติในภาวะฉุกเฉิน 

	 ด้านเทคโนโลยี การปรับเปลี่ยนที่รวดเร็วด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและ

ความปลอดภัยและสามารถนำ�มาเสริมงานการแพทย์ฉุกเฉินให้ดีขึ้น ประชาชนมีโอกาสในการเข้าถึงนวัตกรรม

และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ระบบข้อมูลสารสนเทศได้รับการพัฒนาในด้านการบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข

เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐสามกองทุน ระบบการแพทย์ทางไกล ระบบ
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การเยี่ยมผู้ป่วย ระบบการระบุเอกลักษณ์ด้วยคลื่อนวิทยุ อุปกรณ์ที่ใช้เทคโนโลยีเซ็นเซอร์เพื่อการตรวจสอบ

ต่อเนื่อง ระบบที่บันทึกและสื่อสารข้อมูลระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพผ่านเครือข่ายและเทคโนโลยีอื่นๆ อีก

จำ�นวนมากจะช่วยเพ่ิมขึดความสามารถในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ เมื่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถนำ�เทคโนโลยีเหล่านี้มาประยุกต์ใช้  

	 การบรหิารจดัการท่ีมธีรรมาภบิาล การพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิใหเ้ตบิโตก้าวหนา้อยา่งสมดลุและ

ยั่งยืน โดยทุกคนเกิดความเชื่อมั่นและเชื่อถือต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย จะสะท้อนให้เห็นถึงการมีระบบ

การบริหารจัดการและการใช้อำ�นาจหน้าที่ด้วยความโปร่งใส ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นการดำ�เนินงานที่มุ่ง

ประสิทธิผล รับผิดชอบในผลงานและตรวจสอบได้ และประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของงานและร่วม

ตรวจสอบมากขึ้น  

	 การเมืองและการปฏิรูปประเทศ เป็นเรื่องที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินน้อยมาก  

เนื่องจากในพรบ.การแพทยฉ์กุเฉนิ พ.ศ. 2551 ไดก้ำ�หนดความชดัเจนในการดำ�เนนิงานแลว้กต็ามยงัมปีระเดน็

ที่ยังต้องได้รับผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การถ่วงดุลย์อำ�นาจฝ่ายต่างๆ โดยจะต้อง

กำ�หนดใหม้กีระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชนอยา่งรัดกุมและมปีระสิทธภิาพ  อกีทัง้ระบบราชการตอ้งปลอด

จากการเมือง ให้ข้าราชการมีสิทธิ์ในการบริหารจัดการกิจการภายในองค์กร พร้อมการกระจายอำ�นาจสู่ท้องถิ่น 

ก็จะเป็นกลไกหนึ่งที่จะทำ�ให้การบริหารและบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่มากขึ้น  

โดยใช้มาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินเดียวกัน
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สถานการณ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน

	 ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้คุกคามต่อชีวิตของประชาชนมีทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุและโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  

ทั้งโรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และสาขาอื่น ๆ จำ�นวนผู้ป่วยที่ไปรับบริการ

ที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐในปี 2555 มีถึง  12 ล้านครั้ง และเพิ่มเป็น 24 ล้านครั้ง ในปี 2555 เพิ่ม

ขึ้นถึงสองเท่าตัวภายในระยะเวลา 10 ปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทำ�ให้เกิดปัญหาแออัดในห้องฉุกเฉิน ส่ง

ผลให้เกิดปัญหาของคุณภาพ และประสิทธิภาพในการให้บริการฉุกเฉิน ตามมาด้วย

	 จากสถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพบว่าการออกปฏิบัติการฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้ป่วย

เจ็บในระยะ 9 ปีย้อนหลัง นับตั้งแต่ปี 2551-2556 มีแนวโน้มการปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 20-30 

ต่อปี  โดยปี 2558  มีผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน จำ�นวน 1,325,7484 ครั้ง  สำ�หรับผลงานปีงบประมาณ 2559 

ในช่วง 8 เดือนสถาบันมุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพและมาตรฐานระบบปฏิบัติการ มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน จำ�นวน 

954,565 ครั้ง ดังนั้น จะเห็นว่าแนวโน้มความต้องการบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีสูงขึ้นซึ่งทั้งนี้เป็นไป

ตามบริบทการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบันที่มีอัตราการเกิดโรคและอุบัติเหตุที่มากขึ้น  

แผนภูมิที่ 3 ผลการให้บริการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ปี 2551 – 2558 และแนวโน้มปี 2559

 

แหล่งที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2559

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการออกปฏิบัติการข้างต้น พบว่า โดยเฉลี่ยจะเป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็น

เรื่องของอุบัติเหตุทุกชนิดรวมกันประมาณ 35 เปอร์เซ็นต์ (ในจำ�นวนนี้เป็นอุบัติเหตุจากการจราจรถึงประมาณ 

70 เปอร์เซ็นต์) ที่เหลืออีก ประมาณ   65 เปอร์เซ็นต์เป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นเรื่องของโรคภัยไข้เจ็บ

ประเทศไทยประสบปญัหาดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิอยา่งมากดไูดจ้ากการทีม่อีตัราการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจร

สูงเป็นอันดับสองของโลก และเป็นอันดับหนึ่งในภูมิภาค เฉลี่ยมีอัตราการเสียชีวิต 60 คนต่อวัน และบาดเจ็บ

หนักที่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลถึง 300 คนต่อวัน และในจำ�นวนนี้ต้องกลายเป็นผู้พิการทุภพลภาพ 15 คน

ต่อวัน นำ�ความสูญเสียเป็นมูลค่าในมิติทางเศรษฐกิจ 5 แสนล้านบาทต่อปี (ปี  2557)
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	 ยังมีผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณปีละ 60,000 คน (เป็นตัวเลขรวมผู้เสียชีวิตอยู่ที่บ้านและเสีย

ชีวิตระหว่างนำ�ส่งโรงพยาบาล จากใบมรณบัตร) ในจำ�นวนนี้ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรเฉลี่ยปีละ

ประมาณ 20,000 คน ในขณะที่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉลี่ยปีละประมาณ 20,000 คนเช่น

เดียวกัน ซึ่งในจำ�นวนเหล่านี้ถ้ามีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการแพทย์

ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้ อีกประมาณ 15- 20 เปอร์เซ็นต์ คิดเป็น

จำ�นวนปลีะประมาณ 10,000 คน ในประเทศญีปุ่น่ทีม่รีะบบการแพทยฉ์กุเฉนิทีม่ปีระสิทธิภาพมากทีสุ่ด สามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถึง 50 เปอร์เซ็นต์  หลังจากมีการตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น ในปี  2551 ได้มี

การพัฒนาต่างๆทางด้าน  การแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากจำ�นวนการออกปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก 

ทางน้ำ�  และทางอากาศยาน จำ�นวนผู้ปฏิบัติการในระบบ จำ�นวนหน่วยปฏิบัติการ และจำ�นวนชุดปฏิบัติการ 

จำ�นวนองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่ผ่านการรับรองฯ    แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆได้ทันกับสถานการณ์

ที่เปลีย่นแปลงไปอยา่งรวดเรว็ได้ รวมถึงการกา้วสูป่ระชาคมอาเซยีนระบบการแพทยฉ์ุกเฉนิไทยจำ�เป็นตอ้งยก

ระดับมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินสู่มาตรฐานสากล สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดปัญหาหลายอย่าง นำ�ไปสู่ช่อง

ว่างของการแพทย์ฉุกเฉินไทยดังนี้

1.	 การกระจายตัวของหน่วยปฏิบัติการยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

2.	 การสื่อสารสาธารณะแก่ประชาชนยังไม่ทั่วถึง

3.	 มาตรฐานและคุณภาพของระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละพื้นที่ยังมีความแตกต่างกัน

4.	 การประสานความร่วมมือจากเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยังมีข้อจำ�กัด

5.	 ขาดศูนย์ประสานด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศอย่างเป็นทางการ

6.	 ขาดการเชื่อมโยงสารสนเทศระหว่างหน่วยงาน

7.	 ต้องการการสร้างและการจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา

	 ดังนั้น ความสำ�คัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งอยู่ที่การช่วยชีวิตและการรักษาชีวิตให้ทันเวลาและมี

ประสิทธิภาพสามารถลดความสูญเสียและความพิการลงได้และสามารถลดอุบัติการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่

สามารถป้องกันได้ลงให้เหลือน้อยที่สุดด้วยระบบที่ออกแบบให้มีความพร้อมในทุก ๆ ด้านทั้งด้านระบบปฏิบัติ

การที่ได้มาตรฐาน ด้านงบประมาณ กฏระเบียบที่เอื้อต่อการทำ�งาน  องค์ความรู้ บุคลากร และเครื่องมือ โดย

มีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมด้วยเพื่อให้การดำ�เนินงานเป็นไปอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ
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ความสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลที่สำ�คัญ และทิศทางการพัฒนาประเทศ  

 

	 สาระสำ�คัญของเนื้อหาในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560-2564 ได้ดำ�เนินการ

เพื่อให้สอดรับกับนโยบายรัฐบาลและทิศทางการพัฒนาประทศในช่วง 5 ปีข้างหน้า ดังนี้

	 1. คำ�แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี แถลงต่อ สภา

นิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 ข้อ 5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพ

ครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 

และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

	

	 2. ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)  ข้อ 5.2.3 

การพัฒนาด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ เพื่อรองรับการเป็น

สังคมผู้สูงอายุ ยกระดับบริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อลดความเหลื่อมล้าและสร้างความยั่งยืนในระยะยาว 

โดยพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศเพื่อการบริหารทรัพยากรดา้นสาธารณสุข บรูณาการระบบหลกัประกันสุขภาพ

ภาครัฐให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจดัการและการใช้ทรัพยากร และส่งเสริมการอภบิาลระบบสขุภาพ

ในลักษณะเครือข่ายที่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

	 3. (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2558 – 2577) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความ

เสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม ข้อ 3.4.2 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพโดย

บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐสามกองทุน เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการมี

การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และลดความเหลื่อมลาในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ พัฒนาการบริหาร

จดัการระบบสขุภาพดว้ยการมแีละใช้ระบบข้อมลูสารสนเทศ เพื่อบริหารทรัพยากรดา้นสาธารณสุข ส่งเสริมการ

อภิบาลระบบสุขภาพในลักษณะเครือข่ายท่ีมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน การสนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาค

รัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีการลงทุนและใช้ทรัพยากรร่วมกัน การส่งเสริมการพัฒนา

เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซา และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

	 4. ตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) ข้อ 3.8 ความสาเร็จ ในการ

พัฒนาเพื่อให้เกิดความครอบคลุมระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า การป้องกันความเสี่ยงด้านการเงิน การเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพ ได้รับยา วัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
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ทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3  

พ.ศ. 2560-2564

	 การเปลีย่นแปลงระบบโลกในปจับุนัส่งผลกระทบทำ�ใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงอยา่งมากมายทัง้ระบบเศรษฐกิจ 

สังคม การเมืองประเทศต่าง ๆ มีการปรับระบบให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไป  สำ�หรับประเทศไทยในช่วง 

4 ปีที่ผ่านมา ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายทั้งด้านระบบบริหารราชการแผ่นดิน การเมืองและการ

ปฏิรูปประเทศ การมุ่งเน้นการพัฒนาที่มุ่งสู่ความมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความสามารถในการแข่งขันและ

การนำ�ผลความเจริญก้าวหน้ามาสู่ประเทศชาติ ทำ�ให้หน่วยงานทุกส่วนจำ�เป็นต้องมีการปรับปรุงโครงสร้าง

บทบาทหน้าท่ีเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) การก้าวสูป่ระชาคมอาเซียน (ASEAN Community) และทศิทางการปฏรูิประบบ

ของประเทศ สำ�หรับทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3  

พ.ศ. 2560-2564 มุ่งให้ความสำ�คัญกับการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานโดยการประสานความร่วมมือและ

สร้างการมส่ีวนร่วมโดยคำ�นงึถึงกลไกการเชื่อมโยงระบบสุขภาพของประเทศกับระบบการพัฒนาประเทศในมติิ

ด้านอื่นๆ ควบคู่กันไปให้ ในทิศทางเดียวกันเนื่องจากมีกลไก องค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ

การแพทยฉ์กุเฉนิเปน็จำ�นวนมาก ทัง้ในสว่นของกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงอื่นๆ สำ�นกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น      

ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Stakeholder) 

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดทำ�แบบสอบถาม เพื่อนำ�มาใช้พัฒนาแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ฉบับที่ 3 โดยสอบถามความคิดของผู้มีส่วนได้เสียกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Stakeholder) จำ�นวน 

450 คน ประกอบด้วย สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) เทศบาล และมูลนิธิ เพื่อให้ทราบถึงความคิดเห็นจาก 

Stakeholder ต่อทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และนำ�มาเป็นฐานข้อมูลในการจัดทำ�แผนหลักการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พบว่า ความเห็นต่อทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในอีก 5 ปีจาก

นี้ไป ในกลุ่มของผู้ ให้บริการ จะเห็นความสำ�คัญระดับมากในประเด็น 1) มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ทำ�งาน

อย่างมีประสิทธิภาพในทุกจังหวัด 2) ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

อยา่งทัว่ถึง และเทา่เทยีมกัน 3) ทกุจงัหวัดมแีผนและข้ันตอนการให้บริการฉกุเฉนิครอบคลมุการเจบ็ปว่ยสำ�คญั 

ได้แก่ ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ภาวะพิษเหตุติด

เชื้อ (Sepsis) การบาดเจ็บ (Trauma) ภาวะฉุกเฉินในทารกแรกเกิด (Newborn) และการตั้งครรภ์ที่ต้องดูแล

เป็นพิเศษ (high risk pregnancy) 4) ทุกจังหวัด มีการดำ�เนินงานตามแผนและขั้นตอนการให้บริการฉุกเฉิน

ครอบคลุมการเจ็บป่วยสำ�คัญ ไดแ้ก ่ภาวะสมองขาดเลอืด (Stroke) ภาวะกลา้มเนื้อหัวใจจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

(STEMI) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) การบาดเจ็บ (Trauma) ภาวะฉุกเฉินในทารกแรกเกิด (Newborn) 

และการตั้งครรภ์ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ (high risk pregnancy) 5) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลมีคุณภาพ

และมาตรฐานอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน 
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	 ความเห็นต่อทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 ในระยะเวลา 5 ปีจากนี้ไป ให้ความสำ�คัญระดับมากที่สุดคือ 1) ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสามารถให้

บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน 2) มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ทำ�งานอย่าง

มีประสิทธิภาพในทุกจังหวัด  

	 เมื่อประมวลสรุปผลความเห็นต่อทิศทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในด้านความสำ�คัญ ความ

สำ�เร็จที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และความเป็นไปได้ที่จะสำ�เร็จในระยะเวลา 5 ปี จากนี้ไปนั้น  จะเห็นได้ว่า การมีศูนย์

รับแจ้งเหตุและส่ังการที่ทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพในทุกจังหวัด และห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสามารถให้

บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน  จะเป็นเรื่องที่ Stakeholder ให้ความสำ�คัญใน

การที่จะต้องมีการดำ�เนินการพัฒนาในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 3

	 นอกจากนี้ ในส่วนความคิดเห็นของกพฉ.และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ ให้ความสำ�คัญใน 3 

ประเด็น  ดังนี้

	 1.	Pre – Hospital  ที่ผ่านมาในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ทั้ง 2 ฉบับมีการดำ�เนินการในด้าน

นี้ค่อนข้างมาก และเห็นผลของการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านความครอบคลุม เข้าถึง หรือ

รวดเร็วภายในเวลาที่กำ�หนดก็ตาม  ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 นี้ ควรมุ่งเน้นในเรื่องของ

พัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และกำ�หนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และ

โครงสร้างที่ชัดเจนขึ้น (ไม่ควรเป็นงานฝาก)

	 2.	 In – Hospital  ที่ผ่านมาในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ทั้ง 2 ฉบับ จะมีการกล่าวถึงน้อยมาก

โดยเฉพาะในห้องฉุกเฉิน ที่ทีมชุดปฏิบัติจะต้องนำ�ส่งผู้ป่วยมาให้การดูแลรักษาพยาบาลต่อ หากในห้องฉุกเฉิน

ไม่ได้รับการพัฒนาให้ได้มาตรฐานและคุณภาพแล้วก็จะเป็นการส่งผู้ป่วยฉุกเฉินมาเปลี่ยนที่ตาย  ที่ผ่านมาทาง

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุไดพั้ฒนาในสว่นนีอ้ยูแ่ลว้ จงึเหน็ว่าในแผนหลักการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 3 นี้ ควรจะต้องเร่งและผลักดันให้ห้องฉุกเฉินทุกแห่งได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ามา

รับบริการได้มาตรฐานและคุณภาพยิ่งขึ้น

	 3.	 Interfacility – Patient Transfer  ที่ผ่านมาในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ทั้ง 2 ฉบับ จะมี

การกล่าวถึงน้อยมาก และยังไม่มีความชัดเจนในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะประเด็นหลักๆ คือ ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน  การบริหารเตียงในการรองรับผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งโครงสร้างของศูนย์ บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการ

ทำ�งานที่เชื่อมโยงเครือข่ายอย่างไร จึงเห็นว่าในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 นี้ ควรจะต้อง

เร่งและผลักดันในเรื่องดังกล่าวให้ชัดเจน  และเร่งดำ�เนินงาน เพื่อรองรับนโยบายการแพทย์ฉุกเฉิน
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ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพื่อนำ�ไปสู่การปรับปรุงการดำ�เนิน

งานในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564

1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 1) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลการเจ็บป่วยฉุกเฉินใน

ระดับครัวเรือนและชุมชน โดยให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) ทุกครัวเรือน สอดคล้องกับหลักการสาธารณสุข

มูลฐานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกัน ตระหนัก เข้าถึงองค์ความรู้สาธารณะ เข้าถึงการแจ้งเหตุ

และรับความช่วยเหลือฉุกเฉิน

	 2) ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเปน็ผูด้ำ�เนนิการและบริหารจดัการการแพทยฉ์กุเฉนิก่อนถึงโรงพยาบาล 

(Pre-hospital) โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติการครอบคลุมพื้นที่ ให้เป็นรูปแบบการบริหารจัดการโดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นร่วมกันขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำ�บล และกำ�หนดหลัก

เกณฑ์ โดยที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการและประสานหน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวขอ้ง มีการบริหารจัดการ มีชุดปฏิบัตกิารของตนเองโดยเน้นชุดปฏิบัติการระดับ ALS และระบบช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ณ จุดเกิดเหตุ (Stay and Play) และดำ�เนินการให้มีชุดปฏิบัติการใน องค์การบริหารส่วน

ตำ�บล เทศบาลหรือหน่วยงานอื่น 

	 3) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นผู้ดำ�เนินการและบริหารจัดการศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัด 

ตามมาตรฐานบุคคลากรในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่ กพฉ.กำ�หนด รวมทั้งให้กระทรวงสาธารณสุขมีนโย

บายสนับสนุนและให้การช่วยเหลือ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

	 4) ใหส้ถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิร่วมกับกรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กำ�หนดโครงสร้างและกรอบอตัรา

กำ�ลังบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ : Paramedic , เจ้าพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์:EMT-I, พนักงานฉุกเฉินการแพทย์:EMT-B, อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์:FR )ในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น

	 5) ใหส้ถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิร่วมกับกรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กำ�หนดหรือปรับปรุงข้อบงัคบัหรือ

ระเบียบการเบิกจ่ายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความชัดเจน

	 6) ให้กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้โรงพยาบาลดำ�เนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล และ

ทำ�ใหม้รีะบบทางดว่นฉกุเฉนิ (FAST TRACK) เชื่อมตอ่กับระบบการแพทยฉ์กุเฉนิก่อนถึงโรงพยาบาล ทีบ่ริหาร

จัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 7) ให้กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดดำ�เนินการการกำ�กับมาตรฐาน ตรวจ

สอบและรับเรื่องร้องเรียนในระดับจังหวัด ตามมาตรฐานที่กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำ�หนด 

	 8) ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส่งเสริมการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงโดยการต่อยอดและการ

สร้างความรู้ ใหม่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจัดทำ�รูปแบบการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเช่นเดียวกับจังหวัดอุบลราชธานี และขยายผลการดำ�เนินการในจังหวัดต่างๆ

	 9) ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตัง้ศูนยรั์บแจง้เหตฉุกุเฉนิรวมเลขหมายเดยีว (ดบัเพลงิกู้ภยั การแพทย์

ฉุกเฉิน ตำ�รวจ) ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 

	 10) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในการจัดการภัยพิบัติ
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2. องค์กรภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหากำ�ไร 

	 1)	ในช่วงระยะเวลา 4 ปี ข้างหน้า ปี 2560-2564 ขอให้ สพฉ.สนับสนุนในทิศทางที่องค์กรภาคเอกชน

ที่ไม่แสวงหากำ�ไรคิดร่วมกันว่าควรจะพัฒนาไปด้านใด โดยได้กำ�หนดภาพอนาคตร่วมกัน 5 ข้อ ในการปฏิบัติ

การในระบบการแพทย์ฉุกเฉินรวมถึงสาธารณภัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 2)	ขอให้มีการจัดตั้งคณะทำ�งานร่วมกันของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกับองค์กรภาคเอกชนที่ไม่

แสวงหากำ�ไร ๓๔ องค์กร ตามที่ได้มีผลสรุปจากการประชุมร่วมกัน ณ จังหวัดกาญจนบุรี  เป็นการปรับเปลี่ยน

จากการจับมือ 11 องค์กรและ 22 องค์กรเดิม เป็นการปรับเพื่อสอดคล้องกับการเป็นตัวแทนให้ครอบคลุม

องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรทั่วประเทศ

	 3)	ความตกลงของภาคีเครือข่ายองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรทั้งหมดต้องการให้ สพฉ. เป็นผู้นำ�

ในเรื่องของการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ไม่ใช่แค่ผู้นำ�ทางวิชาการ เพราะตาม พรบ.การแพทย์ฉุกเฉินกำ�หนด

บทบาทหน้าที่ของสพฉ.ให้เป็นศูนย์กลางผู้ประสานหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งใน

และนอกประเทศ บทบาทในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ บทบาทในการ

กำ�กับมาตรฐาน สอบสวน รวมถึงการจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติการ

	 4)	ขอให้มกีารประชุมเชิงวิชาการองคก์รภาคเอกชนที่ไมแ่สวงหากำ�ไรทัว่ประเทศระดบัชาตปิลีะหนึง่คร้ัง

	 5)	เสนอให้ สพฉ. ดำ�เนินการให้ได้ ใช้คลื่นความถี่วิทยุที่ได้รับการจัดสรรจาก กสทช. ขอให้ ใช้ได้เลยนับ

แต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 6)	ขอให้ สพฉ.สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการมาร่วมประชุมขององค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร รองรับ

ในส่วนของการเบิกจ่ายค่าเดินทางมาร่วมงาน และหาวิธีการจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนองค์ เนื่องจาก

องค์กรภาคเอกชนเป็นองค์กรปฏิบัติงานที่ไม่แสวงหาผลกำ�ไร

	 7)	เนื่องจากองค์กรภาคเอกชนไม่แสวงหาผลกำ�ไร ลักษณะผู้ปฏิบัติการทำ�งานด้วยจิตอาสา เสียสละ 

ทำ�งานส่วนรวมในการมาช่วยเหลือประสบเหตปุระสบภยัไมส่มควรทีจ่ะมาเสียคา่ใช้จา่ยในการฝกึอบรม นำ�เสนอ

ให้ภาครัฐหาวิธีการสนับสนุน การฝึกอบรมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 8)	เสนอการกำ�หนดมาตรฐานขั้นต่ำ�ของรถปฏิบัติการและอุปกรณ์โดยองค์ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร

เป็นผู้กำ�หนดเอง แต่คุณภาพของรถปฏิบัติการรวมถึงเครื่องอุปกรณ์ต่างๆ ในระดับที่สูงขึ้น ให้ขึ้นอยู่กับความ

ต้องการและศักยภาพของแต่ละองค์กรที่จะเพิ่มขึ้นเป็นเชิงคุณภาพ

3. เครือข่ายประชาชน : 

	 1) สิทธิการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน จริยธรรม ทั่วถึง รวดเร็ว

ทันเวลา

	 2) สิทธิการเข้าถึงองค์ความรู้สาธารณะของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 3) สิทธใินการเข้าถึงความสามารถของชุมชนในการปอ้งกันภาวะฉกุเฉนิ ตระหนักรู้ถึงภาวะฉกุเฉนิ เตรียม

ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน สามารถช่วยเหลอืปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ สามารถเข้าถึงการแจง้เหตฉุกุเฉนิเพื่อ

รับการช่วยเหลือฉุกเฉินได้ด้วยระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 4) สิทธิในการรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจนกว่าจะพ้นภาวะฉุกเฉิน

	 5) สิทธิได้รับการฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลและสิทธิในการเข้าถึงความสามารถในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังพ้น

ภาวะฉุกเฉิน
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	 6) สิทธิได้รับการบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับภาวะฉุกเฉินเฉพาะที่มีประสิทธิภาพและทันท่วงที 

เช่น ภาวะฉกุเฉนิทางหวัใจ และหลอดเลอืดสมอง ตกเลอืดทางสูตกิรรม ภาวะฉุกเฉินวิกฤตทิารกแรกเกิด ภาวะ

ติดเชื้ออย่างรุนแรงหรือฉุกเฉินทางอายุรกรรมเช่นเบาหวานรุนแรง 

	 7) สิทธิได้รับการบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่นคนพิการ คนสูงอายุ 

เจ็บป่วยเรื้อรัง ประชาชนในพื้นที่พิเศษที่เข้าถึงได้ยากเช่น เกาะ ภูเขา อุทยาน หรือพื้นที่	อนัตรายเชน่สารเคม ี

พื้นที่ไม่สงบหรือก่อการร้าย
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