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วตัถุประสงค์เพื่อใชเ้ป็นกรอบการด า เนิน งานร่วมกนัของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการพฒันาระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยใหค้รอบคลุม ทุกมิติทั้งในภาวะปกติและสาธารณภยั 

มีเป้าหมายท่ีส าคญัของแผนหลกัฯ ฉบบัท่ี 3 คือ ลดการเสียชีวติ และความพิการจากภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากโรค
และภยั ประกอบดว้ย 5 ยทุธศาสตร์หลกัคือ 

• ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาคุณภาพระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

• ยทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาระบบบริหารจดัการบุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

• ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันากลไกอภิบาลระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

• ยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาศกัยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 

• ยทุธศาสตร์ท่ี 5 การส่ือสารสาธารณะในระบบการแพทยฉุ์กเฉินสู่ประชาชน



การแพทย์ฉุกเฉินไทยใน 5 ปี ข้างหน้า
ลดการเสียชีวติและความพกิารจากภาวะฉุกเฉินทีเ่กดิจากโรคและภัยบัติ

1. ลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยฉุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล

2. ลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล

3. ลดอตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจร

4. ลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

5. ลดอตัราการเสียชีวติจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั











ภาพอนาคตของการบริหารจัดการทางการพยาบาล
.ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน



MACRO-SYSTEM

เรียนรู้จากระบบการแพทย์ฉกุเฉินนานาชาติ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และวิสยัทศัน์กบับคุคลส าคญั

สู่ การจัดการการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉกุเฉินไทยในอนาคต



วเิคราะห์สถานการณ์..สู่
การจัดการการพยาบาลฉุกเฉิน



ด้านนโยบาย กฎหมาย และผู้รับผดิชอบจ่ายค่าตอบแทนบริการ 

• a) รัฐสนบัสนนุงบประมาณส าหรับจดับริการให้แก่ประชาชนและครอบคลมุการบริการการแพทย์ฉกุเฉินโดย
ที่ประชาชนไม่ต้องเสียคา่ใช้จ่าย 

• b) รัฐจดับริการให้แก่ประชาชนแตไ่ม่ครอบคลมุบริการด้านการแพทย์ฉกุเฉินโดยประชาชนเป็นผู้ เสีย
คา่ใช้จ่ายทัง้หมด 

• c) รัฐสนบัสนนุงบประมาณสาหรับจดับริการโดยให้ประชาชนมีสว่นร่วมในคา่ใช้จ่าย (Co-payment)

d) รัฐจดับริการให้แก่ประชาชน แตค่า่ใช้จ่ายเพ่ือการดแูลสขุภาพจะมาจากการประกนัสขุภาพ ประเทศไทย

มีกฎหมายกาหนดวา่งานการแพทย์ฉกุเฉินเป็นภารกิจขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน



• การจดับริการการแพทย์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลแบง่เป็น 2 แนวคิด การดแูล ณ จดุเกิดเหตุ

เป็นหลกั “stay and stabilize” อีกรูปแบบหนึง่คือ การรีบนาผู้ ป่วยสง่แผนก

ฉกุเฉินเร็วท่ีสดุ “scoop and run ทัง้สองแนวคิดนีมี้เปา้หมายเดียวกนั คือ 

ครอบคลมุ ทนัเวลาและมีคณุภาพ ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน ประกอบด้วย



ระบบปฏิบัติการย่อย 4 ระบบ  …นักปฎบิัติการ??

• ระบบปฏิบติัการรับแจง้เหตุและสัง่การ (dispatch system) …นกัปฎิบติัการ??

• ระบบปฏิบติัการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (ambulance system) …นกัปฎิบติัการ??

• ระบบปฏิบติัการฉุกเฉินในโรงพยาบาล (emergency department system) …นกัปฎิบติัการ?

• ระบบปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตระหวา่งโรงพยาบาล (inter-facility patient 
transfer system) …นกัปฎิบติัการ??



สถานการณ์ปัจจุบันของระบบการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย 
• 1) ประชาชนยงัไม่เข้าใจและไม่มัน่ใจระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน ผู้ ป่วยฉกุเฉินสว่นใหญ่ไปหน่วยฉกุเฉินเอง

• 2) สถานการณ์ในศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ พบวา่โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของบคุลากรไม่ชดัเจน สว่น

ใหญ่ไม่มีแพทย์อานวยการ ผู้จ่ายงานปฏิบตัิการฉกุเฉินบางสว่นไม่ผ่านการอบรมด้านการสื่อสารสัง่การ 

• 3) ชดุปฏิบตัิการฉกุเฉิน

• 4 ใน 5 เป็นชดุปฏิบตัิการฉกุเฉินขัน้พืน้ฐาน (FR) ออกเหตชุว่ยเหลือผู้ ป่วยทัง้กลุม่ฉกุเฉินวิกฤต กลุม่เร่งดว่นและ

กลุม่ไมเ่ร่งดว่น 

• พยาบาลวิชาชีพเป็นหวัหน้าชดุปฏิบตัิการแพทย์ขัน้สงูและสว่นใหญ่ไมไ่ด้รับการอบรมเพิ่ม ต้องปฏิบตัิงานหลาย

หน้าท่ีในเวลาเดียวกนั เชน่ การสง่ตอ่ ออกเหต ุทางานในแผนกฉกุเฉิน

• ต าแหน่งจดุจอดรถฉกุเฉินและชดุปฏิบตัิการไมค่รอบคลมุเข้าถึงจดุเกิดเหตชุ้ากวา่ 8 นาที



สถานการณ์ปัจจุบันของระบบการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย 
4) หน่วยฉุกเฉิน 

• แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มกัปฏิบติังานในโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ มีจานวนนอ้ย ภาระงานหนกั ลาออกมาก
• มีปัญหาความแออดัและปัญหา Access block ผูป่้วยตอ้งคา้งท่ีหน่วยฉุกเฉินนาน
• โรงพยาบาลระดบัเลก็ ไม่มีแพทยป์ระจาหน่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง 
• พยาบาลวิชาชีพประจาหน่วยฉุกเฉินไม่ผา่นการพฒันาหลกัสูตรท่ีเป็นมาตรฐานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน (เช่น ACLS การคดัแยกผูป่้วย) 

บางส่วนรับภาระการตรวจรักษาผูป่้วยนอกเวลาราชการ 

5) การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาพยาบาลเฉพาะ 
• เวลาในการประสานงานนาน โครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ีของศูนยส่์งต่อยงัไม่ชดัเจน 
• ส่วนใหญ่ไม่มีแพทยอ์  านวยการประจ าศูนยส่์งต่อ 
• เตียงรองรับผูป่้วยหนกัและผูป่้วยเฉพาะโรคของโรงพยาบาลปลายทางไม่เพียงพอ 
• ขาดระบบการประเมินเพ่ือส่งผูป่้วยท่ีพน้ภาวะวิกฤติกลบัไปรักษาในโรงพยาบาลตน้ทาง 
• การจดัทมีบุคลากรในการส่งต่อส่วนใหญ่ยงัไม่เหมาะสมตามระดบัความรุนแรงของผู้ป่วย และ
• การก าหนดระบบความปลอดภยัในการปฏิบติังานยงัไม่ชดัเจน



สถานการณก์ารรบัแจง้เหตแุละส ัง่การ

รพช.

รพ.

BLS/FR

กรณีระยะทางห่างไกลจากจุด 

ALS เกนิ 10 Kmsสามารถส ัง่

การใหช้ดุปฏบิตักิารออก 2 

ชดุ (FR/BLS และ ALS) เพือ่ให้

มกีารเปลีย่นถา่ยระหวา่งทาง

BLS ALS

ALS

EMD ตอ้งระบุและตดิตอ่ 

รพ.ปลายทาง 

(Definitive) ทีเ่หมาะสม 

รกัษาได ้ใหก้บัชดุ

ปฏบิตักิาร

EMD ไม่ไดร้ะบุและ

ตดิตอ่ รพ.ปลายทาง 

(Definitive) ทีเ่หมาะสม 

รกัษาได ้ท าใหต้อ้ง 

refer ผูป่้วยตอ่ท าให้

ล่าชา้



PRE-HOSPITAL SERVICE SYSTEM

CPR Instruction

Health education/ 
information/advice

truama/
Emergency illness

Call

Dispatch 
Center

Call 
Taker

Dispatcher

3

Caller

ALS 
CPR

Nurse 

Caller

B/FR 

1-2

3

4-5



ประมวลความเห็นภาพอนาคต 33 คน
• รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ และรัฐมนตรีช่วยกระทรวงสาธารณสขุ ท่ีเคยดารงตาแหน่งประธานคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ 

• อดีตปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

• ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสขุ

• ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการแพทย์ฉกุเฉิน

• ผู้บริหารองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีมีการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

• นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั 

• ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน

• ผู้อานวยการโรงพยาบาลศนูย์/ โรงพยาบาลทัว่ไป 

• แพทย์อ านวยการและพยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉกุเฉิน



ภาพอนาคตระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย

1) ปฏิบตัิการและความสาเร็จเร่ิมท่ีประชาชน: คนไทยฉลาดใช้บริการ ฉลาดช่วยผู้ ป่วยฉกุเฉิน 

2) โยกองค์กร ขยายภาคี ขยบัฐานบริการ ก้าวข้ามปัญหางบประมาณ 

3) สร้างคนใช้ทรัพยากร เวลาและภาคี: วงล้อแห่งความสาเร็จ

4) เข้าถงึผู้ ป่วยฉกุเฉินวิกฤตได้ในแปดนาที 

5) เข้าถงึการรักษาได้ในหนึง่ชัว่โมง 



ข้อคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาสรุปเป็นรูปแบบในการพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในระยะ 10 ปี และ 20 ปี มีองค์ประกอบสาคัญ 5 ด้าน ได้แก่

• ประชาชนเป็นผู้ขบัเคลื่อนและเป็นผู้ประเมินระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน ต้องพฒันาให้มีความฉลาดรู้ทัง้

การใช้และการช่วยเหลือผู้ ป่วยฉกุเฉิน โดยภาคีสถาบนัการศกึษาทกุระดบั จดัการให้ความรู้นกัเรียน นกัศกึษา

และประชาชน องค์กรหลกัและภาคี ได้แก่ สพฉ. เป็นองค์กรหลกัในการกาหนดมาตรฐานประสานกบัทกุฝ่าย 

• สรรหาองค์กรเพ่ือกากบัตรวจสอบทัง้ภายในและภายนอกจงัหวดั องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเป็นหลกัในการ

จดัการการแพทย์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุจดับริการการ

รักษาเฉพาะที่มีคณุภาพ ภาคี ได้แก่ กรมปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงคมนาคม กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) สานกังานต ารวจแห่งชาติ 

• งบประมาณและการเงิน คา่ใช้จ่ายการปฏิบตัิการฉกุเฉินในและนอกโรงพยาบาลควรรับผิดชอบโดยสาม

กองทนุ รวมทัง้จดังบประมาณแบบจ่ายลว่งหน้ารายหวัประชากร 



ความคาดหวงัจากระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในอนาคต ไดแ้ก่ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล เช่น การคดัแยกทางโทรศพัท ์ความรุนแรงต่ากวา่ความเป็นจริง (under triage) ไม่เกินร้อยละหา้

• มีการจ าหน่ายผูป่้วยสีเขียวและสีขาวทางโทรศพัท ์ร้อยละ 30 เป็นอยา่งนอ้ย 

• มีการใหค้  าแนะนาทางโทรศพัทเ์พื่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผูป่้วยหมดสติและหยดุหายใจ (DA-CPR) แก่ผูแ้จง้เหตุ ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการทา DA-CPR รอดชีวิตร้อยละ 20 เป็นอยา่งนอ้ย

• ผูป้ฏิบติัการแพทยข์ั้นสูงถึงจุดเกิดเหตุภายใน 8 นาที หลงัการแจง้เหตุ ในผูป่้วย ESI 1-2 และมีการปฏิบติัการฉุกเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาลถูกตอ้งตามมาตรฐานทั้งหมด 

• ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ผูป่้วยฉุกเฉินมาโรงพยาบาลโดยระบบ EMS มากกวา่ร้อยละ 90 

• ผูป่้วยท่ีใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล ร้อยละ80 เป็นผูป่้วย ESI 1-3

• ผูป่้วย ESI 1-2 เขา้รับการรักษาเฉพาะไดภ้ายใน 0-10 นาที 

• ผูป่้วย ESI 3-5 ใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินในโรงพยาบาลซา้ภายในหน่ึงเดือน ไม่เกินร้อยละ 20 และ

• ไม่มีผูป่้วยมาใชบ้ริการซา้ภายใน 48 ชัว่โมง ดว้ยโรคเดิม 

• การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งสถานพยาบาล ผูป่้วยทุกคนเขา้ถึงการรักษาเฉพาะ ภายใน 60 นาที



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 

1. ประชาชนสามารถใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ (by stander) จ านวน 22 ล้านคน 1 คนต่อครัวเรือน เป้าหมาย
ระยะ 1-2 ปี สพฉ. 

a) ประสานงานกบักระทรวงศึกษาธิการและสถานประกอบการเพื่อพฒันาทกัษะการช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน 
(BLS) และการช่วยเหลือเบ้ืองตน้จ านวน 1 วนัใหก้บัครู อีกทั้งบรรจุความรู้ดงักล่าวไวใ้นหลกัสูตรเพื่อ
การพฒันาทกัษะอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื

b) พฒันาทกัษะการใชเ้คร่ือง AED รวมทั้งมีการติดตั้งเคร่ือง AED ในพื้นท่ีสาธารณะเพื่อใหป้ระชาชน
เขา้ถึงไดง่้าย



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 

2. สนบัสนนุให้ท้องถ่ินด าเนินงานระบบการแพทย์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล โดยอาศยักฎหมายการกระจายอ านาจ 

เป้าหมายในระยะ 5 ปี คือจดัท าแนวปฏิบตัิใช้กระบวนการทางกฎหมาย การออกข้อบญัญตัิในการบริหาร
จดัการการแพทย์ฉกุเฉินโดยท้องถ่ิน การจดัท าแนวปฏิบตัิในการบริหารจดัการชดุปฏิบตัิการในการออก
เหตอุยา่งชดัเจน 

เป้าหมายในระยะ 10 ปี ให้ท้องถ่ินด าเนินการจดับริการการแพทย์ฉกุเฉินให้ได้อยา่งน้อย 70% และ
เป้าหมายในระยะ 20 ปี ท้องถ่ินจดับริการการแพทย์ฉกุเฉินให้ครอบคลมุ ทนัเวลา และมีคณุภาพได้ครบทกุ

ท้องถ่ิน



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 

3. การจดัมาตรฐานศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 

เป้าหมายในระยะ 5 ปี จดัให้มีศนูย์ฯ ท่ีมีมาตรฐานอยา่งน้อย 20% ของศนูย์ทัง้หมด มีบคุลากรมาตรฐานทัง้
จ านวนและขีดความสามารถ ได้แก่แพทย์อานวยการ ผู้ก ากบัการ ผู้ รับแจ้งเหต ุมีการพฒันาบคุลากร
ผู้ปฏิบตัิงานทกุระดบั มีระบบสื่อสารที่มีคณุภาพทัง้ในและนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้ชดุปฏิบตัิการเข้าถึงจดุ
เกิดเหตใุน 8 นาที และเข้าถึงการรักษาเฉพาะเจาะจงได้ภายใน 1 ชัว่โมง 

เป้าหมายในระยะ 10 ปี พฒันาระบบของศนูย์รับแจ้งเหตสุัง่การท่ีมีประสิทธิภาพระดบัเขตอ านวยการ 
อ านวยการเหตฉุกุเฉินได้ทัง้ในภาวะปกติและภาวะสาธารณภยั



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 
4. ขยายความร่วมมือไปยงัภาคีเครือข่ายเพ่ือการปฏิบตัิการการแพทย์ฉกุเฉินอย่างเป็นรูปธรรม ภาคี ได้แก่

ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 

กรมปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

กระทรวงคมนาคม 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และ

กระทรวงศกึษาธิการ 

องค์กรวิชาชีพ และสถาบนัการศกึษาเป็นภาคีสาคญั 

พฒันาความฉลาดด้านการแพทย์ฉกุเฉินของประชาชน 

จ านวนและคณุภาพของผู้ปฏิบตัิการการแพทย์ฉกุเฉิน 



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 

5. เป้าหมายระยะ 5 ปี มีแผนพฒันาให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินเข้าถงึการรักษาเฉพาะเจาะจงภายในเวลา 1 
ช่ัวโมง โดยกระทรวงสาธารณสขุเป็นองค์กรหลกั โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทัง้ในและนอกสงักดั
กระทรวงสาธารณสขุเป็นภาคีส าคญั ก าหนดแผนท่ีและแนวปฏิบตัิการเข้าถงึการรักษาโรคเฉพาะที่เป็น

ปัญหาของประเทศได้ครอบคลมุ ทนัเวลา และมีคณุภาพ ตัง้แตจ่ดุเกิดเหต ุถงึโรงพยาบาล จนถงึการรักษา

เฉพาะ



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 6. เป้าหมายระยะ 5 ปี 

ลด Over-crowded ในหน่วยฉุกเฉิน โดย

พัฒนาศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มไม่เร่งด่วน เพือ่ลดการ revisit 

และ re-attendance 

จัดภาระงานของแพทย์ให้มุ่งใช้เวลากับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

การลด Access block ในโรงพยาบาลท่ีมศัีกยภาพสูง โดย

เตรียมส่งผูป่้วยท่ีอาการทุเลาไปโรงพยาบาลตน้ทางเพื่อใหเ้ตียงวา่ง 

เตรียม nurse case manager หรือ nurse coordinator เพื่อประเมินและเตรียมขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

ประสานกบัแพทยเ์พื่อส่งผูป่้วยท่ีพน้ภาวะวกิฤตกลบัโรงพยาบาลตน้ทาง รวมทั้งจดัระบบส ารองเตียงทั้ง
สถานพยาบาลภาครัฐหรือภาคเอกชนท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางในการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มโรคเฉพาะ



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 

7. เป้าหมาย

ระยะ 10 ปี เร่งพฒันาพยาบาลส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ก าหนดใหผ้า่นการอบรมพยาบาลเวช

ปฏิบติัฉุกเฉิน (ENP) และ

ระยะ 20 ปี พฒันาพยาบาลส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตใหเ้ป็น critical care transport 
nurse



เป้าหมายในระยะ 20 ปี ข้างหน้า 

8. วางแผนการผลิตก าลงัคนด้านการแพทย์ฉกุเฉินระยะ 20 ปี 

ก าลงัคนเป็นเง่ือนไขส าคญัของมาตรฐานการบริการ 

ก าหนดให้ท างานไมเ่กิน 60 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์เพื่อให้เกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

สร้างระบบการจ้างงานอยา่งเป็นธรรม รวมทัง้มีแรงจงูใจท่ีเหมาะสม เช่น ประกนัชีวิต 



จานวนและความต้องการของบุคลากรในระบบปฏบัิตกิารการแพทย์ฉุกเฉิน จาแนกตาม
ระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2560-2570) และ 20 ปี (พ.ศ. 2571-2580)



เป้าหมายของการพฒันางบประมาณในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ควรมีระบบบริหารจัดการงบประมาณส าหรับการแพทย์ฉุกเฉินทีชั่ดเจน โดยเฉพาะบริการการแพทย์ฉุกเฉินระยะนอก
โรงพยาบาล การจัดการงบประมาณต้องสามารถสร้างความเป็นธรรมกบัทั้งผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้ซ้ือบริการ 

• a) งบประมาณสาหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

• ใช้ระบบกองทนุการแพทย์ฉกุเฉินท่ีมาจากการร่วมจ่ายของ 3 กองทนุ (กรมบัญชีกลาง กองทนุประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพ) คิดตามสัดส่วนจานวนผู้ใช้สิทธ์ิ 

• เป็นระบบจ่ายลว่งหน้ารายหวัและเป็นระบบ Pre-payment เพื่อให้อปท.สามารถบริหารจดัการเพื่อการพฒันาคณุภาพระบบ
บริการได้ สพฉ. เป็นผู้ รับผิดชอบ 

• การจดัสรรงบประมาณควรใช้ฐานจากการวิเคราะห์ต้นทนุตอ่หน่วยการจัดบริการตามจริงซึ่งคิดตาม cost structure 

ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แหลง่รายได้สาหรับงบประมาณในการดาเนินการมาจากกองทนุทัง้ 3 
กองทนุ สว่นงบประมาณในการพฒันาระบบบริการควรมาจาก อปท.ร่วมกบัการสนบัสนนุโดย สพฉ. และ

• ต้องมีการจดังบประมาณให้เหมาะสมกบับริบทของแตล่ะพืน้ท่ี เช่น ในพืน้ท่ีที่เป็นภเูขา เกาะและพืน้ท่ีเสี่ยงสงู หรือพืน้ท่ีห่างไกลซึง่
มีจานวนประชากรน้อย มีรายได้น้อย ต้องมีการจดัสรรงบประมาณให้เป็นพิเศษ เพียงพอท่ีประชาชนจะเข้าถึงระบบบริการได้ 



เป้าหมายของการพฒันางบประมาณในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

b) งบประมาณสาหรับบริการการแพทย์ฉกุเฉินในโรงพยาบาล ใช้เป็นลกัษณะของ 3 กอง

ทนุเดิม และเพิ่มความร่วมมือการจดับริการกบัภาคเอกชน UCEP จงึต้องมีระบบการจ่าย
คา่ตอบแทนการบริการท่ีเป็นธรรมส าหรับทกุฝ่าย ใช้ 2 แนวคิด ได้แก่ 

• ระบบ DRG Plus ซึง่มีความยุ่งยากในการคดิ อาจมีความแตกตา่งกนัไปในโรงพยาบาลเอกชน

แตล่ะแหง่ และ 

• ระบบ Fee schedule ใน 72 ชัว่โมงแรก เป็นการคิดราคากลางจากจานวนทรัพยากรท่ีใช้
ในการรักษาตามจริง แตจ่ าเป็นต้องมีเกณฑ์ตดัสินตามความรุนแรงของผู้ ป่วย หลงัจาก 72 

ชัว่โมง ให้ด าเนินการสง่ผู้ ป่วยไปรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาลตามสทิธ์ิการรักษาเดมิ



กระบวนการสู่ความส าเร็จของอนาคตระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
• ใชก้ลยทุธการขยายเครือข่าย กระจายขอ้มูล (Information) ผา่นเครือข่าย (Network) และ Change agent 

• ครู ก เป็นพลงัตั้งตน้อยูทุ่กส่วนของระบบ (Node) มีความมุ่งมัน่ปรารถนา ผกูพนักบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ทุกภาคส่วนเป็น
สถาบนัแห่งการช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน ทั้งประชาชน นกัปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน นกัวชิาการ ผูบ้ริหารงบประมาณ 
และผูจ้ดัการการแพทยฉุ์กเฉิน 

• ใหคุ้ณค่ากบัเวทีการแลกเปล่ียนความรู้ ความจริงท่ีสามารถแสดงออกอยา่งเท่าเทียมและต่อเน่ือง ท่ีมีความเป็นธรรม (Equity 
and equality) เพื่อการเรียนรู้และร่วมสร้างวธีิใหม่ (Education) 

• นกัวชิาการเช่ือมต่อขอ้มูลโดยใชเ้ทคโนโลยใีนการจดัทาขอ้มูลแผนท่ีประชากรกลุ่มเส่ียง และแผนท่ีทรัพยากรการช่วยเหลือ 

• เปิดรับการแลกเปล่ียนขอ้มูลเพื่อสร้างนวตักรรมท่ีมีความยดืหยุน่ ตามความตอ้งการของสงัคม (Elasticity) เพื่อการเขา้ถึง 
อยา่งครอบคลุมทุกพื้นท่ี ทนัเวลา มีคุณภาพ และ

• ท่ีส าคญัท่ีสุดคือประชาชนมีความรู้ สามารถรับขอ้มูล เขา้ใจกระบวนการ ตดัสินใจ ใชแ้ละช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินได ้(People 
with EMS literacy)



ปัญญาและภาคขีบัเคล่ือนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

งบกองทุน            

ชดัเจนตอ่เน่ือง

สพฉ.          
ประสานฐานถงึยอด

การแพทยฉุ์กเฉินในโรงพยาบาล

การแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล

bystander 22 ลา้นคน ในบา้น ชมุชนฉลาดใชบ้รกิาร ฉลาดชว่ยผูป่้วยฉุกเฉิน

นโยบายกระจายระบบ

E d u c a t i o n

คนไทยฉลาดใชบ้รกิารและฉลาดชว่ยผูป่้วยฉุกเฉิน ระบบ

ครอบคลุม ทนัเวลา และมคีุณภาพ

ลดอตัราการตายและ

ความพกิารทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่

ป้องกนัได้

ประชาชนม ีEMS literacy เป็นฐานของระบบ

กลุ่มเส่ียง 1 กลุ่มเส่ียง 3กลุ่มเส่ียง 2





ระบบการพยาบาล                          
ในน่านน ้าสีขาวและสีคราม



URANUS ดาวมฤตยเูลง็

•Change ต้องพลิกโฉม

• Innovation 

• Idealism

•Freedom of accomplishment



Nurse: 
Triage

 Assess

MD:
รกัษาทุก

สิง่

ER

- Over crowded

- Triage ไม่ชดัเจน

- ผูป่้วยสเีหลอืง เขยีว รอนาน 

(เกลยีดระบบ/หนีกลบั)

-สแีดงคา้งหลายคนืที ่ER

- เกดิ Advance treatment 

สารพดัที ่ER (เสยีเวลา)

เขยีว จ านวนมาก

รอนาน

อาการหนัก 

คา้งคนื

ลกัษณะผูป่้วย

ก่อน 120 ปี

เหลอืง

ชมพู

แดง

ไม่ฉุกเฉิน รอต่อไป

ผู้สู
งอ

ายุ

Re-engineering

-Pre-hospital

-Interfacility

-ER คณุภาพ

-ศนูยร์บัแจง้เหตุ

- Fast tract

ท าทุกอย่างไม่ดีสัก
อย่าง

 ER คณุภาพ 

 ENP รกัษาเหลอืง เขยีว

 คลนิิกฉุกเฉินสงูอาย ุเหลอืง 

เขยีว

 ประเมนิ Fast tract, Fast 

assess to treatment

แดง

EP ใชเ้วลา

เตม็ที่
End of life .สี
แดง

เตรยีมขอ

อวยัวะอยา่ง

มจีรยิธรรม End of life

ญาตทิ าใจ

ไม่ได ้

Support

ENP / GP

การดูแลพเิศษ

ผูสู้งอายุ

ออกแบบการ

ดูแลเพือ่ลด

reattended


