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 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Fund) หมายถึง กองทุนที่จัดตั้งขึ้นตาม พ.ร.บ.

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 33 มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวม

ทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่ดำเนินการเกี่ยวกับการ

แพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้โดยคำนึงถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื้นที่หรือภูมิประเทศที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการ หน่วย

ปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลเพียงพอ และมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการมีบทบาท ตามความพร้อม ความ

เหมาะสมและความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) สนับสนุนและ

ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดำเนินงานและบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

 ระยะเวลาที่ผ่านมา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้รับงบประมาณจากรัฐบาลไม่เพียงพอ  

ในระยะแรก ทำให้ต้องมีการของบกลางเพิ่มเติมทุกปี และในระยะหลังได้รับงบประมาณเพิ่มขึ้น อันเป็นผลจาก

ความร่วมมือ ความมุ่งมั่นในการที่จะให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานอย่าง  

ทันท่วงที จนพ้นภาวะวิกฤติ ทั้งที่มีภาระงานมาก แต่อัตราค่าชดเชยการปฏิบัติการในปัจจุบันยังไม่สอดคล้อง

กับต้นทุนที่แท้จริง สพฉ. จึงมุ่งมั่นที่จะผลักดันให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ ลดภาระงานที่ไม่

จำเป็นลง รวมถึงการเร่งรัดกระบวนการจัดสรรเงินให้รวดเร็วขึ้น 

 เพื่อให้การจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความเข้าใจตรงกัน 

สอดคล้องกับอัตราการจ่ายที่ปรับปรับปรุงใหม่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จึงได้จัดทำคู่มือแนวทางการ

จ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อสนับสนุน อุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สำหรับ

เป็นเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน และหวังอย่างยิ่งว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้เกี่ยวข้องต่อไป 
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 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Fund)  หมายถึง กองทุนที่จัดตั้งขึ้นตาม  

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 33 มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน  

การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาล  

ที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้โดยคำนึงถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื้นที่หรือภูมิประเทศที่ไม่มี  

ผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลเพียงพอ และมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการมีบทบาท ตาม  

ความพร้อม ความเหมาะสมและความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 

สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรดังกล่าว เป็นผู้ดำเนินงาน

และบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
 

ตามระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับ การจ่ายและการเก็บรักษาเงินกองทุน กำหนดให ้

 การจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินให้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุน ให้เลขาธิการอนุมัติจ่าย 

ภายใต้แผนการเงินที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ ดังนี้ 

 (1) เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในด้าน  

 (ก) การพัฒนาบุคลากร เช่น การศึกษา การฝึกอบรม การให้ทุนการศึกษา 

 (ข)  การจัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 (ค) การบริหารจัดการและการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉิน การประเมิน การควบคุม การติดต่อ

สื่อสาร การสั่งการ การประชาสัมพันธ์ การลำเลียงหรือขนส่ง รวมถึงการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล

ในท้องถิ่นหรือพื้นที่ และการประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 (ง)  การศึกษา การค้นคว้า การวิจัยและพัฒนา 

 (จ) การตรวจวินิจฉัย การบำบัดรักษาให้ผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉิน 

 (ฉ) การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน รวมถึงการเตรียมการเพื่อการป้องกัน 

 (ช) การให้ความรู้ประชาชนทั่วไปในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

 (2) เพื่อส่งเสริมสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สามารถบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ในระดับท้องถิ่นตามความพร้อมความเหมาะสมและความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่นนั้น 

 การจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินตาม (1) และ (2) ให้พิจารณาสนับสนุนวงเงินงบประมาณ โดย

อ้างอิงอัตราตามระเบียบของหน่วยงานนั้นๆ หากเป็นหน่วยงานภาคเอกชนขอการสนับสนุนให้ใช้อัตรา  

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง กรณีเป็นการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคลในเรื่องค่าลงทะเบียนหรือทุน

การศึกษาให้ใช้ตามที่สถาบันกำหนด 

 (3) เพื่ออุดหนุนหรือชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือ สถานพยาบาล ที่ดำเนินการเกี่ยวกับ 

การแพทย์ฉุกเฉินและได้ขึ้นทะเบียนกับสถาบันฯ ตามอัตราแนบท้ายระเบียบนี้ 

 (4) เพื่อจัดหาผลประโยชน์ของกองทุน ตามมาตรา 36 

 (5) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด 
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 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐ โดยอยู่ภายใต้การควบคุมกำกับของ  

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งโครงสร้างการบริหารจัดการภายในของสถาบัน มีคณะทำงานที่ได้รับแต่งตั้ง/ศูนย์

บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ทำหน้าที่จัดทำรายละเอียดแผน การบริหารจัดการงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามแผนการดำเนินงานและแผนการเงินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึง การเสนอแนะกลไกการจ่ายเงินกองทุน เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนและระเบียบ

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับ การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ.2552 ฉบับที่ 2 

(พ.ศ.2555) ฉบับที่ 3 ( พ.ศ.2556) และฉบับที่ 4 (พ.ศ.2557)  

 ในการกำกับ ติดตาม การเบิกจ่ายงบกองทุน ให้เป็นไปแผนงานและแผนเงินที่ได้รับอนุมัติ พิจารณาผลการ  

ตรวจสอบการปฏิบัติการ (Audit) และจัดทำข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนากลไกการบริหารจัดการ รวมถึงกลไกการจ่ายเงิน 

เพื่อให้มีการบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพสามารถใช้งบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุด สอดคล้องกับเจตนารมณ์

ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีหน้าที่เป็นศูนย์กลางการประสาน

กับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดำเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินรวมถึง การประสานงานกับองค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน อันจะทำให้บุคคลโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการ  

เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 
 

กรอบการบริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

 1. วิเคราะห์แนวโน้มการปฏิบัติการ โครงสร้างต้นทุนที่เกี่ยวข้อง นำเสนอเพื่อตั้งคำของบประมาณ จะจำแนก

ตามประเภทปฏิบัติการทั้งทางบก ทางน้ำ ทางอากาศยาน และระยะทางห่างจากโรงพยาบาล มากกว่า 10 กิโลเมตร โดย

คำนวณจากต้นทุนคูณด้วยจำนวน(ครั้ง)ปฏิบัติการที่คาดการณ์ไว้ และต้นทุนการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

จังหวัด ประกอบการพิจารณาอย่างละเอียด (ขาขึ้น) 

 2. เมื่อได้รับอนุมัติงบประมาณ จะมีรายละเอียดจำนวนเงินและเป้าหมายผลงานที่ได้รับการจัดสรร จากนั้น

ต้องพิจารณารายละเอียดกำหนดกรอบวงเงินแต่ละรายการ (ขาลง) โดยพิจารณาจาก 

 2.1. ความเหมาะสมของงบประมาณโดยยึดตามกรอบหลักของงบประมาณที่ได้รับ 

 2.2. แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 2.3. นโยบายผู้บริหาร/กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 2.4. ผลกระทบต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 2.5. ผลกระทบต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับพื้นที่และส่วนกลาง 

 3. จัดทำข้อเสนอคณะกรรมการบริหารกองทุน  
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รายละเอียดกรอบงบประมาณกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

 1. งบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  เป็นไปตามระเบียบการรับ การจ่ายและการเก็บรักษา  

เงินกองทุน พ.ศ.2557 ข้อ 10 (3) เพื่ออุดหนุนหรือชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือ สถานพยาบาล  

ที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน และได้ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เพื่ออุดหนุนหรือชดเชยให้แก่ หน่วยปฏิบัติการ หรือ สถานพยาบาล 

 1.1 งบอุดหนุนชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก  รวมค่าระยะทางปกติกับค่าระยะทางกรณีที่ตั้ง

หน่วยปฏิบัติการอยู่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตร (บทที่ 2) 

 1.2 งบอุดหนุนชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ (บทที่ 3) 

 1.3 งบอุดหนุนชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน (บทที่ 4) 

	 -	 แนวทางการจัดสรรงบชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  จัดสรรเพื่อการอุดหนุนงบด้านนี้ เป็นเงิน  

ส่วนใหญ่ของกองทุน ซึ่งเป็นค่าชดเชยค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อครั้งของการปฏิบัติการ ซึ่งมีความแตกต่างของปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในแต่ละพื้นที่ จำนวนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและความต้องการบริการมาก จึงต้องมีแนวทางการปฏิบัติการ  

ที่ชัดเจนในทุกประเภทการปฏิบัติการ สร้างความเข้าใจในขั้นตอนปฏิบัติการ ขั้นตอนการเบิกจ่าย อัตราการเบิกจ่ายและ

ระยะเวลาการเบิกจ่ายที่ชัดเจน มีช่องทางการติดต่อสื่อสารที่ชัดเจน รวมถึงมีรายงานทางการเงินที่ถูกต้อง รวดเร็วและ

โปร่งใส ซึ่งต้องมีการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามและประเมินผลกองทุนที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อกระตุ้นให้มี

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินตามความจำเป็นของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

	 -	 รูปแบบการจัดสรรงบชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  รูปแบบการจัดสรรงบประมาณนั้น  เดิมมีทั้ง

การจัดสรรล่วงหน้าและการจัดสรรตามผลการปฏิบัติการจริง ซึ่งจะมีทั้งข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน 

	 -	 การจัดสรรล่วงหน้า  จะทำให้พื้นที่ได้รับงบประมาณอย่างรวดเร็ว  ซึ่งหากการคาดการณ์ผลงาน

ใกล้เคียงจะไม่เกิดผลกระทบ แต่การประมาณการผิดพลาดจะส่งผลให้มีการเรียกเงินคืน ทำให้มีผลกระทบต่อระบบบัญชี

ของกองทุน มีข้อทักท้วงจากสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ถึงความไม่เหมาะสมในการจัดสรรล่วงหน้า 

กรอบการบริหารงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

1. งบชดเชยปฏิบัติการ

2.1 ตาม
ภาระงาน

2.2 ตาม
ผลงาน On TOP

2.3 งาน
สนับสนุนพิเศษ

1.1 ทางบก

1.2 ทางน้ำ

1.3 อากาศยาน

2. งบสนับสนุน

การปฏิบัติการ

2. งบสนับสนุน

งานตามกลยุทธ์

2. งบสนับสนุน

พื้นที่ (ปิด GAP)

4.1 พัฒนาบุคลากร

4.2 การสื่อสาร

4.3 การประชาสัมพันธ์
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 - การจัดสรรตามผลการปฏิบัติการจริง  เป็นการจัดสรรที่ถูกต้อง ไม่มีปัญหาการเรียกเงินคืน  

แต่ระยะเวลาการจัดสรรต้องมีความรวดเร็ว เนื่องจากพื้นที่ต้องมีเงินเพียงพอในการจัดสรรเงินชดเชยการปฏิบัติการให้

หน่วยปฏิบัติการ  ในปัจจุบันเลือกใช้วิธีนี้ 

 -	 กรอบระยะเวลา/จำนวนครั้งในการจัดสรรงบชดเชยการปฏิบัติการ  พิจารณาจากรูปแบบการ

จัดสรร สภาพคล่องของพื้นที่ สถานะทางการเงินของกองทุน มีความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ไม่สร้างภาระงานต่อพื้นที่ 

เน้นพัฒนากระบวนการจัดสรรเงินที่รวดเร็ว ประเมินผลกระทบต่อระบบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวด้วย  

ส่วนที่ 2 เพื่ออุดหนุนหรือชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ ตามประกาศ ดังนี้ 

 - ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของ  

ผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. 2554 ลงวันที่ 15 กันยายน 2554 กำหนดคุณสมบัติ อำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 - ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  ว่าด้วยการรับเงิน  การจ่ายเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุน  

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2556 ปรับอัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ทางบก ทางน้ำ ทางอากาศยาน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่หน่วยปฏิบัติงาน มีการปรับ  

อัตราจ่ายการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน (บัญชี ก 3) รวมถึงค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการที่ดำเนินการ

เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน (บัญชี ค) 

 - ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุน  

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2557 เงินกองทุนข้อ 10 (3) การจ่ายเงินกองทุนการ  

แพทย์ฉุกเฉิน  เพื่ออุดหนุนชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ  หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล 

 ส่วนที่	2.1  การอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ตามบัญชี ข 

กรณีสนับสนุนการปฏิบัติการร่วมกับอากาศยานหรือทางน้ำ (บทที่ 5) 
 

แนวทางการอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ 

 อ้างอิงอัตราตามบัญชี ข กรณีสนับสนุนปฏิบัติการทางอากาศยาน ให้จังหวัดที่ร้องขอใช้อากาศยานดำเนินการ

ส่งเอกสารเบิกจ่ายตามแบบฟอร์มที่กำหนด (บทที่ 4) 

 ส่วนที่	 2.2  การอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ตามคำสั่ง

แพทย์และการอำนวยการทางการแพทย์ ตามบัญชี ข กรณีสนับสนุนการปฏิบัติการในสถานพยาบาล 
 

 2. งบสนับสนุนการปฏิบัติการ  เพื่อพัฒนาระบบและสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

เพื่อพัฒนาระบบและสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์เอราวัณ 

สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด หรือหน่วยงานอื่นที่มีการทำความตกลงร่วมกัน 

เพื่อดำเนินการ ดังนี้ 

 (ก) การพัฒนาบุคลากร เช่น การศึกษา การฝึกอบรม การให้ทุนการศึกษา รวมทั้งสนับสนุนค่าตอบแทน

บุคลากรที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน พนักงานรับแจ้งเจ็บป่วยฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที ่

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่อยู่เวรศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด และศูนย์เอราวัณ สำนักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร เป็นต้น 

 (ข) การจัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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 (ค) การบริหารจัดการและการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉิน การประเมิน การควบคุม การติดต่อสื่อสาร 

การสั่งการ การประชาสัมพันธ์ การลำเลียงหรือขนส่ง รวมถึงการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลในท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ การประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน สนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารจัดการ การประชุม  

คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและคณะทำงาน รวมถึงการประชุมเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(EMS Day) สนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการ เช่น จัดพิมพ์แบบ

บันทึกรับแจ้งเหตุและสั่งการ แบบบันทึกการปฏิบัติงานแต่ละประเภท การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นต้น  

 (ง) การศึกษา การค้นคว้า การวิจัยและพัฒนา เพื่อนำผลการศึกษามาปรับปรุงพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 

 (จ) การตรวจวินิจฉัย การบำบัดรักษาให้ผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉิน 

 (ฉ) การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน รวมถึงการเตรียมการเพื่อการป้องกัน 

 (ช) การให้ความรู้ประชาชนทั่วไปในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ส่วนประกอบของงบสนับสนุนปฏิบัติการ  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่	1	 งบสนับสนุนการปฏิบัติการตามภาระงาน  เน้นการจัดสรรให้เหมาะกับภาระงาน หากมีภาระงาน

มากควรได้รับงบประมาณมากกว่ากลุ่มที่มีภาระงานน้อย 

  - รูปแบบการแบ่งกลุ่มตามภาระงาน  ใช้วิธีการทางสถิติในการแบ่งกลุ่ม โดยใช้ตัวแปร ประกอบด้วย

จำนวนพื้นที่ จำนวนประชากร จำนวนผลงาน จำนวนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ประเภทกลุ่ม และจะมีการคำนวณใหม่ทุกป ี

โดยใช้ข้อมูลของปีก่อนหน้าเพื่อให้ทุกพื้นที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง หากผลงานลดลงอาจมีการเปลี่ยนไปยังกลุ่มทั่วไป  

ซึ่งจะได้รับงบประมาณลดลง แต่หากผลงานดีขึ้นจะได้เปลี่ยนไปยังกลุ่มที่ได้รับงบประมาณเพิ่มขึ้น 

  -	 สัดส่วนระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด  จะพิจารณาจาก

ภารกิจของพื้นที่และบทบาทของสถาบัน รวมถึง ความสามารถในการสนับสนุนงบจากแหล่งอื่นๆ มีรายละเอียดรายการที่

สนับสนุนชัดเจนแต่การแบ่งวงเงินในพื้นที่ ควรเป็นอำนาจของคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเป็นผู้พิจารณา 

ทั้งนี้ได้มีแนวทางในการแก้ไขกรณีไม่มีการประชุมคณะอนุกรรมการจังหวัด ให้จังหวัดแจ้งยอดวงเงินที่พิจารณาจัดสรรให้

กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด จากนั้นสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะโอน

เงินให้แต่ละหน่วยงานโดยตรง 

  - จำนวนครั้งในการจัดสรร  เน้นการจัดสรรเงินที่รวดเร็ว โปร่งใส ลดขั้นตอน จัดสรรทุกเดือน มีรอบ

ระยะเวลาเบิกจ่ายที่ชัดเจน 

	 ส่วนที่	 2	 งบสนับสนุนการปฏิบัติการตามผลงาน	 (On	 TOP) การบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพนั้น 

การจัดสรรตามผลงานเป็นการนำเงินที่มีมาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพทั้งปริมาณและคุณภาพของการปฏิบัติการ  

ซึ่งหากงบประมาณในส่วนนี้น้อยเกินไปย่อมไม่กระตุ้นให้เกิดปฏิบัติการดังกล่าว หากมากเกินไป อาจส่งผลต่อจำนวนเงิน  

ที่ค้างในระบบเนื่องจากเงินส่วนนี้จะได้ภายหลังจากการปฏิบัติการเสร็จสิ้นมีการตรวจสอบประเมินคุณภาพแล้วเท่านั้น  

 -	 เกณฑ์การจัดสรร  พิจารณาจากผลงานของตัวชี้วัดในแต่ละพื้นที่เป็นหลัก นอกจากนี้ยังต้องประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบงาน  ความรวดเร็วในการรายงาน  คุณภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและคุณภาพของ  

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  คุณภาพของการสั่งการ  คุณภาพของการตรวจสอบ เป็นต้น  ซึ่งหลักเกณฑ์จะมีการ

เปลี่ยนแปลงได้ในแต่ละปีขึ้นกับนโยบายการบริหารกองทุนในปีนั้นๆ โดยจะมีการประเมินผลกระทบทั้งเชิงบวกและ  

เชิงลบด้วย 
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 - วิธีการคำนวณ  การจัดสรรงบตามผลงานนั้น จะเน้นการเสริมแรงเชิงบวก จะเป็นการให้รางวัล โดยกำหนด

เป้าหมายที่ชัดเจน ทุกพื้นที่ที่สามารถไปถึงเป้าหมายที่กำหนดจะได้รับการจัดสรรในอัตราสูงสุด ตามอัตราที่กำหนดไว้ 

หากผลงานน้อยกว่าเป้าหมายจะได้รับลดลงตามผลงานด้วย 

 - ระยะเวลาการจัดสรร  ต้องมีความชัดเจน กำหนดระยะเวลาการรวบรวมผลงาน ระยะเวลาในการพิจารณา 

และการรายงานผลการพิจารณาที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และมีการจัดสรรให้พื้นที่อย่างรวดเร็ว 

	 ส่วนที่	 3	 งบสนับสนุนพิเศษ  เพื่อสนับสนุนและแก้ไขปัญหา ในระดับพื้นที่ ซึ่งอาจได้รับข้อเสนอจากประสาน

งานเขต หรือแผนงานโครงการอื่น อันจะส่งผลให้ตัวชี้วัด นโยบาย รวมถึงยุทธศาสตร์บรรลุผลสัมฤทธิ์สูงสุด 

 2. แนวทางการสนับสนุนตามกลยุทธ์ งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถใช้ในการสนับสนุนส่งเสริม  

การมีบทบาทตามความพร้อมความเหมาะสมและความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่น สนับสนุนและประสานกับ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสนับสนุนผลงานโครงการตามยุทธศาสตร์ ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึง

สนับสนุนการปฏิบัติการทั้งในภาวะปกติและในภาวะสาธารณภัย ซึ่งในแต่ละปีจะมีการพิจารณาตามที่คณะกรรมการ  

การแพทย์ฉุกเฉินให้ความเห็นชอบ 

 3. แนวทางการสนับสนุนเพื่อปิดช่องว่าง (GAP) ของพื้นที่จังหวัด เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการในระดับ

พื้นที่เพิ่มเติมจากงบพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่จัดสรรให้ ซึ่งไม่เพียงพอในการพัฒนางานและไม่สอดคล้องกับปัญหา

ในพื้นที่ ซึ่งจำเป็นต้องประเมินจากผลการดำเนินการตามตัวชี้วัดในระดับพื้นที่ไม่บรรลุตามเป้าหมาย ความพร้อมในการ

ปฏิบัติงาน ความรุนแรงของปัญหาในพื้นที่ จำนวนประชากรที่แตกต่างกัน ความเสี่ยงของการเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยมีการ

พิจารณากลั่นกรองจากผู้รับผิดชอบในระดับพื้นที่ ผู้ประสานงานจังหวัด ผู้ประสานงานเขตและผู้อำนวยการภาค โดยมี

กรอบการพิจารณา 3 ด้าน ดังนี้  

 3.1 การปรับปรุงระบบสื่อสาร การนำสารสนเทศมาใช้ในการสั่งการ  

 3.2 การประชาสัมพันธ์ ช่วยให้การรับรู้หมายเลข 1669 ของประชาชนเพิ่มขึ้น  

 3.3 การพัฒนาบุคลากร โดยการอบรมบุคลากรรายใหม่ และฟื้นฟูขีดความสามารถผู้ปฏิบัติการ  

 “ทั้งนี้สัดส่วนการจัดสรรงบประมาณ รูปแบบการจัดสรร รวมถึงขั้นตอนกระบวนการเบิกจ่ายที่อาจ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม ขึ้นกับนโยบายการบริหารของคณะกรรมการบริหารกองทุน/คณะกรรมการที่ได้รับมอบหมาย 

พิจารณาจัดทำแนวทางการบริหารจัดการ การเบิกจ่าย ขั้นตอนกระบวนการดำเนินการ เพื่อใช้เป็นกรอบการ

ดำเนินการที่เหมาะสมกับสถานการณ์และมีประสิทธิภาพสูงสุด” 

รูปแบบในการบริหารกองทุนในปัจจุบัน 

 1. พัฒนาระบบการจัดหารายได้ โดยมีการพัฒนาระบบรายงานที่สามารถแสดงแนวโน้มการดำเนินงาน  

ทั้งการเพิ่มรายการของกองทุนเพิ่มขึ้น ทั้งทางน้ำ ทางอากาศยาน และงบพัฒนาระบบ ทำให้ได้รับงบประมาณเพียงพอ  

ในการเบิกจ่าย 

 2. พัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกองทุน  

  2.1 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการกองทุน แยกออกจากระบบรายงาน ITEMS เพื่อใช้

อนุมัติเบิกจ่ายรายปฏิบัติการ สามารถใช้เป็นหลักฐานการเบิกจ่าย การอุทธรณ์ ลดปัญหาการใช้งบประมาณผิดประเภท 

สามารถตรวจสอบการเบิกจ่าย 

  2.2 มีการปรับปรุงกระบวนการเร่งรัดการเบิกจ่าย โดยปรับระยะเวลาการจ่ายจากการจ่ายรายไตรมาส

เป็นรายเดือน พร้อมทั้งมีการกระตุ้นให้หน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่าย โดยการส่ง Email แจ้งผลการเบิกจ่ายและการจ่าย  

ล่าช้าทุกเดือน และทำหนังสือแจ้งผู้บริหารทุกไตรมาส 
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  2.3 พัฒนาประสิทธิภาพในการเบิกจ่าย โดยปรับปรุงระยะเวลาการเบิกจ่ายจากเดิม จะใช้เวลา 30 วัน  

ในการตรวจสอบจนถึงโอนเงิน ปัจจุบันใช้เวลารวม 15 วัน มีกำหนดระยะเวลาเบิกจ่ายทุกเดือน โดยจะให้จังหวัดเบิกจ่าย 

ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป จังหวัดจะได้รับเงินชดเชยภายใน วันที่ 30 ของเดือนถัดไป แต่ยังไม่สามารถทำให้  

หน่วยปฏิบัติการได้รับงบประมาณได้เร็วขึ้นได้ แม้จะเบิกจ่ายไปยังจังหวัดเร็วขึ้นแต่พื้นที่ไม่ดำเนินการเบิกจ่าย ก็จะไม่เกิด

ประโยชน์ จึงได้จัดทำโครงการจ่ายตรงไปยังหน่วยปฏิบัติการ โดยเริ่มต้นที่ จังหวัดพิษณุโลก มีการประเมินผลงานแล้ว  

พบว่า หน่วยงานมีความพึงพอใจสูงมาก และได้ขยายพื้นที่ จังหวัดนราธิวาส จังหวัดเชียงราย จังหวัดลำปาง จังหวัดตรัง 

จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดบุรีรัมย์ ตามลำดับ 
 

เป้าหมายในการบริหารกองทุนในอนาคต 

 มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเบิกจ่าย เพิ่มจำนวนการเบิกจ่ายชดเชยการปฏิบัติการไปยังหน่วยงาน

โดยตรง จะเน้นการลดขั้นตอนในการเบิกจ่ายและลดภาระงานของหน่วยงาน รวมถึง การปรับระบบการแจ้งโอนเงินในรูป

แบบเอกสารอีเลคโทรนิค แต่จำเป็นต้องพัฒนาข้อกฎหมายและกระบวนการที่ชัดเจนต่อไป 

 

นิยามศัพท์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 การแพทย์ฉุกเฉิน  หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า การวิจัย  

การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินและเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนับแต่การรับรู้

ถึงภาวะการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบำบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน จำแนกเป็น

การปฏิบัติการในชุมชน การปฏิบัติการต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล  

 ผู้ป่วยฉุกเฉิน  หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดำรงชีวิต

หรือการทำงานของอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการและการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที  

เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรือ อาการป่วยนั้น 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหาก  

ไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาส

เสียชีวิตได้สูง หรือทำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่าง

ฉับไว โดยให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง” หรือเทียบเท่ากับ ESI1,	ESI	2  โดยอนุโลม 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย ซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวด

รุนแรงอันจำเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะทำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

นั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ โดยให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” 

หรือเทียบเท่ากับ ESI	3 โดยอนุโลม 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  ได้แก่  บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย  ซึ่งมีภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง  อาจรอ  

รับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ แต่จำเป็นต้องใช้ทรัพยากร

และหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะทำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นได้ โดยให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” หรือเทียบเท่ากับ ESI 4 โดยอนุโลม 

 ผู้ป่วยทั่วไป  ได้แก่ บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับหรือเลือกสถานบริการสาธารณสุข  

ในเวลาทำการตามปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยให้ใช้สัญลักษณ์ “สีขาว” 

หรือเทียบเท่ากับ ESI 5  โดยอนุโลม 
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วิธีการการคัดแยก

Modified ESI v.4

ใช�

ไม�ใช�

ไม�ใช�

ไม�ใช�

ใช�

ใช�

จำเป�นต�องมีการกู�ชีพ/มาตรการรักษาชีวิตหรือไม�

มีการเปลี่ยนแปลงการรู�สติ/เสี่ยงสูง

Danger zone vital signs
 <3 m (T>38) >180 >50

 3 m -3 ป� >160 >40

 3 - 8 ป� >140 >30

 >8 ป� >100 >20 <92%

  PR RR Spo2

วิกฤติ แดงเข�ม ESI-1

วิกฤติ แดงอ�อน ESI-2

จำเป�นต�องใช�ทรัพยากรกี่ประเภท
>1 อย�าง

ไม�มีผู�ป�วย 
(มารับบริการอื่น)

1 อย�าง ไม�ต�องใช�

เร�งด�วน

ESI-3

ไม�รุนแรง

ESI-4

ทั�วไป

ESI-5

 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ ได้แก่ บุคคลที่มารับบริการสาธารณสุขหรือบริการ เพื่อผู้อื่น โดยไม่จำเป็นต้องใช้

ทรัพยากร โดยให้ใช้สัญลักษณ์ “สีดำ”  
 

ตารางแสดงวิธีการคัดแยกตาม Emergency Severity Index Version 4 (ESI) 

 ปฏิบัติการฉุกเฉิน  หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินการรับรู้ถึงภาวะการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน

จนถึงการดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบำบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ  

การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อสื่อสาร การลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย และการบำบัด  

รักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

 ปฏิบัติการแพทย์ หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระทำโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เกี่ยวกับการประเมิน 

การดูแล การเคลื่อนย้ายหรือลำเลียง การนำส่งต่อ การตรวจวินิจฉัย และการบำบัดรักษาพยาบาล รวมถึงการเจาะหรือ

ผ่าตัด การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ การให้บริการหรือบริหารยาหรือสารอื่น หรือการสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่าง

กายผู้ป่วยฉุกเฉิน และให้หมายรวมถึงการรับแจ้งและจ่ายงานให้ผู้ปฏิบัติการอื่นกระทำโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้ง

การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต้องกระทำตามคำสั่งการแพทย์ด้วย แต่ไม่รวมถึงการกระทำใดอันเป็นการปฐมพยาบาล แบ่งเป็น 

2 ระดับคือ 

  ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน หมายความว่า ปฏิบัติการแพทย์ด้วยการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์และ

การบริหารยาพื้นฐานโดยไม่ทำหัตถการในร่างกาย รวมทั้งการกระทำอื่นใดที่ กพฉ. กำหนดเพิ่มเติมให้เป็นปฏิบัติการ

แพทย์ขั้นพื้นฐาน 
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  ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง หมายความว่า ปฏิบัติการแพทย์ซึ่งต้องมีการบริหารยา การใช้อุปกรณ์การแพทย์

ฉุกเฉินที่ซับซ้อน และการทำหัตถการในร่างกาย ซึ่งเป็นประโยชน์ยิ่งกว่าในการป้องกันการเสียชีวิต หรือการรุนแรงขึ้น  

ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ แต่หากมีการกระทำอย่างไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม ก็อาจก่ออันตรายต่อ  

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้ยิ่งกว่าด้วย 

 ปฏิบัติการอำนวยการ หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ได้กระทำโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบ

ด้วยการจัดการ การประสานงาน การควบคุม และการติดต่อสื่อสารอันมีความจำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ  

การปฏิบัติการแพทย์ที่ถูกต้อง สมบูรณ์ และทันท่วงที 

 อำนวยการ หมายความว่า การอำนวยการทางการแพทย์ฉุกเฉินโดยแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

ซึ่งรวมถึงการจัดการและควบคุมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ช่วยเวชกรรม ทั้งการอำนวยการทั่วไปและการอำนวยการตรง  

เพื่อให้ผู้ช่วยเวชกรรมรายงานภาวะของผู้ป่วยฉุกเฉินและปฏิบัติการฉุกเฉินตามคำสั่งการแพทย์ 

 อำนวยการทั่วไป หมายความว่า การอำนวยการซึ่งได้จัดทำและประกาศไว้เป็นเอกสาร ด้วยวิธีการที่กำหนด  

ไว้ล่วงหน้า เพื่อเป็นคำสั่งประจำ ขั้นตอนวิธี หรือเกณฑ์วิธีปฏิบัติการฉุกเฉินให้ผู้ช่วยเวชกรรมดำเนินการหรือปฏิบัติตาม 

รวมทั้งการตรวจสอบและพิจารณากระบวนการ และผลการปฏิบัติการฉุกเฉินย้อนหลังด้วย 

 อำนวยการตรง หมายความว่า การอำนวยการเชื่อมตรงระหว่างบุคคลต่อบุคคลขณะกำลังปฏิบัติการฉุกเฉิน  

ณ สถานที่ที่มีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือที่เกิดเหตุการณ์ หรือผ่านการสื่อสารทางไกลด้วย วาจาลายลักษณ์อักษรอิเล็กทรอนิกส์ 

โทรคมนาคม หรือวิธีการสื่อสารอื่น 

 ปฐมพยาบาล หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินที่เริ่มต้นกระทำเพื่อรักษาชีวิต หรือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

ขณะรอคอยปฏิบัติการแพทย์จากผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ช่วยเวชกรรม ซึ่งต้องไม่มีการทำหัตถการในร่างกาย เว้นแต่  

การให้ยาสามัญประจำบ้านหรือยาของผู้ป่วยตามที่แพทย์สั่งไว้และหมายรวมถึงการแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การปฏิบัติ  

การฉุกเฉินที่กระทำตามคำแนะนำของแพทย์หรือผู้ช่วยเวชกรรม และการช่วยบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ 

ที่เกิดเหตุการณ์และขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งการกระทำอื่นใดที่ กพฉ. กำหนดเพิ่มเติมให้เป็นการปฐมพยาบาล 

 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความว่า บุคคลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินกำหนด ประกอบด้วย 

 1. แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (พอป.) คือแพทย์ที่ผ่านการสอบได้ประกาศนียบัตรแพทย์อำนวยการ 

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักสูตรและแหล่งฝึกอบรม ที่ อศป.รับรอง แต่ผู้ที่มีสิทธิ์จะได้ประกาศนียบัตร นั้นสามารถทำได้  

2 ทางคือ 

  - แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินซึ่งผ่านการอบรมแพทย์เฉพาะทางและสอบผ่านวุฒิบัตร  

หรืออนุมัติบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากแพทยสภา 

  - ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นที่มีประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและอบรมเพิ่มเติม  เพื่อสอบ

ขอรับประกาศนียบัตร พอป. จาก อศป. 

  อำนาจหน้าที่ของแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) ตามปกติแล้วแพทย์ซึ่งได้รับใบอนุญาต  

ให้ประกอบวิชาชีพจะเรียกว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะมีอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

ซึ่งจะไม่มีอำนาจในการอำนวยการทางการแพทย์นอกโรงพยาบาล เว้นแต่แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งได้รับการฝึกอบรม

เพิ่มเติมจนมีความรู้ความชำนาญและสอบผ่าน จะสามารถปฏิบัติการอำนวยการได้ ประกอบกับพระราชบัญญัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้มีกฏหมายลูกที่ให้อำนาจแก่แพทย์อำนวยการไว้ให้สามารถปฏิบัติการอำนวยการได้จึงทำให้

แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) มีอำนาจหน้าที่ตามกฏหมายการแพทย์ฉุกเฉินในการอำนวยการ สั่งการทาง
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การแพทย์ไปยังผู้ช่วยเวชกรรมให้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลได้ตามอำนาจหน้าที่และขอบเขตความ  

รับผิดชอบของแต่ละระดับ อันจะทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาทันทีที่ผู้ปกิบัติการฉุกเฉินไปถึง แม้แพทย์จะ  

ไม่ได้เดินทางไปด้วยตนเอง 

 2.  ผู้ช่วยเวชกรรม  หมายความว่า ผู้ปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ทำปฏิบัติการแพทย์โดยที่ไม่ได้  

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งทำปฏิบัติการแพทย์นอกเหนืออำนาจหน้าที่ขอบเขต ความรับผิดชอบ 

และข้อจำกัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพนั้นจากความหมายดังกล่าวทำให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมดที่ไม่ใช่ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพอื่นที่มีกฏหมายรองรับการปฏิบัติหน้าที่เวชกรรมเป็นผู้ช่วยเวชกรรม 

 2.1 ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 2.2 ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 2.3 ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 2.4 พนักงานรับแจ้งเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 2.5 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

 2.6 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 2.7 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 2.8 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

 3. อาสาฉุกเฉินชุมชน	(อฉช.)  เป็นประชาชนทั่วไป ไม่ถือเป็นผู้ปฏิบัติการ ให้ทำได้เฉพาะการปฐมพยาบาล 

 การบำบัดเจาะจง  หมายความว่า การบำบัดรักษาอันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปของวิชาชีพเวชกรรมว่าเป็นวิธีการ

เจาะจงที่ทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินหายหรือพ้นจากภาวะผิดปกติภาวะใดภาวะหนึ่ง หรือโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะตามหลัก  

วิชาการของวิชาชีพเวชกรรม 

 หน่วยปฏิบัติการ หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน เช่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  

แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมส่งเสริม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมควบคุมโรค กรมอุตุนิยมวิทยา สำนักงานตำรวจแห่งชาติ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สถานีอนามัย ศูนย์รับแจ้งเหตุและ สั่งการจังหวัด สถานพยาบาล องค์กรเอกชน มูลนิธิ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงคณะบุคคล หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงาน

อื่นๆ ที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 หน่วยปฏิบัติการแพทย์ หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการแพทย์ ซึ่งอาจแบ่งเป็นชุดปฏิบัติการ

แพทย์ได้หลายชุด 

 ชุดปฏิบัติการแพทย์ หมายความว่า ชุดที่จัดตั้งขึ้นเพื่อปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก ทางน้ำ และทางอากาศยาน 

ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่างๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ประเภทของชุดปฏิบัติการ

ต่างๆ เป็นไปตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กำหนด ได้แก่ 

  1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Response Unit : FR)  

  2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life support Unit : BLS) 

  3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit : ILS)  

  4. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ( Advanced Life Support Unit : ALS)  

 ซึ่งชุดปฏิบัติการทั้ง 4 ประเภท จะประกอบด้วย บุคลากร พาหนะ และอุปกรณ์ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินกำหนด และได้ขึ้นทะเบียนไว้กับหน่วยปฏิบัติการ 
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 หน่วยปฏิบัติการอำนวยการ  หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการอำนวยการ 

 สถานพยาบาล  หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐ รวมถึงสถานพยาบาลในกำกับของรัฐ สถานพยาบาลของ

สภากาชาดไทย สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและสถานพยาบาลอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด  
 

บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 ผู้บริหารจัดการ 

 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์เอราวัณ สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  

  มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน ดังนี้ 

  1.1 ขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการ ซึ่งประกอบด้วย บุคลากร รถยนต์หรือพาหนะฉุกเฉิน

พร้อมอุปกรณ์ให้ตรงตามเกณฑ์ที่ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด และปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน 

  1.2 จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามขอบเขตความผิดรับชอบภายในจังหวัด หรือเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

กำหนดขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบโดยให้มีหน่วยปฏิบัติการที่จัดชุดปฏิบัติการให้ครอบคลุมพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ให้  

จัดการแบ่งพื้นที่การให้บริการของหน่วยปฏิบัติการ หรือชุดปฏิบัติการให้เหมาะสม 

  1.3 จัดหาสถานพยาบาลรับผู้ป่วย ตรวจสอบมาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

หน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการ และพาหนะฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการ ควบคุมคุณภาพการให้บริการ 

กำกับ ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของชุดปฏิบัติการ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด 

  1.4 กำกับติดตามเร่งรัดให้ผู้เกี่ยวข้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินจากการให้บริการของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ผ่านโปรแกรม ITEMS ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันภายหลังวันที่หน่วยปฏิบัติการตัดยอดการให้บริการเช่น ข้อมูลปฏิบัติการ 

ของเดือนตุลาคม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์เอราวัณ สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ต้องรายงานข้อมูล

ผ่านโปรแกรม ITEMS (http://service.niems.go.th ) แล้วเสร็จภายในวันที่ 15 เดือนพฤศจิกายน 

  1.5 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและขออนุมัติเบิกเงินเพื่ออุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบประกาศที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด 

  1.6 สนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด 

  1.7 สนับสนุนส่งเสริม และพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 2. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด / ศูนย์เอราวัณ สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

  มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน ดังนี้ 

  2.1 จัดทำเครือข่ายระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการ ติดต่อสื่อสารเพื่อประสานการปฏิบัติการ 

  2.2 จัดเตรียมและใช้หมายเลขโทรศัพท์ 1669 ในการรับแจ้งเหตุและสำรวจความครอบคลุมของสัญญาณ

โทรศัพท์ เครื่องมือสื่อสารในพื้นที่ เพื่อใช้ในการแจ้งเหตุรวมถึงการประสานงานกับผู้ให้บริการโทรศัพท์ในพื้นที่  

ในการปรับปรุงสัญญาณในส่วนที่ไม่ครอบคลุม 

  2.3 จัดเตรียมบุคลากรประจำศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 

  2.4 ปฏิบัติการอำนวยการ ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน สั่งการไปยังหน่วยปฏิบัติการ หรือชุดปฏิบัติการ 

เพื่อออกปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่ที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงการประสานหน่วยกู้ภัยหรืออื่นๆ กรณีเกิดสาธารณภัย 

  2.5 บันทึกข้อมูลของศูนย์รับแจ้งเหตุทางโปรแกรมหรือรูปแบบที่กำหนด และตัดยอดปฏิบัติการทุกวัน  

สิ้นเดือน รวมถึงรวบรวมรายงานจากหน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการ ส่งสำนักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดและศูนย์

เอราวัณ สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร เพื่อเบิกจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินต่อไป 
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 3. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

  มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน ดังนี้ 

  3.1 กำหนดแผนการดำเนินงานและแผนการเงินการแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายและแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ให้ความเห็นชอบ 

  3.2 จัดสรรงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่ออุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินและงบเพื่อพัฒนา

ระบบและสนับสนุนการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้กับผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาลหรือ  

หน่วยงานอื่นๆ ตามนโยบายที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด โดยคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ในพื้นที่และงบประมาณ

ประจำปีที่ได้รับจัดสรรในแต่ละปี 

  3.3 รวบรวมรายงาน วิเคราะห์สถานการณ์ และตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายงบชดเชยปฏิบัติการ  

การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (Data-verification) ของจังหวัดที่รายงาน รวมถึงการประเมินคุณภาพ และตรวจสอบ  

การเบิกจ่ายงบชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Post - Audit) 

  3.4 จัดให้มีผู้ประสานงานเขตในการร่วมติดตาม กำกับการดำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับ  

สำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ตามความเหมาะสม 

  3.5 ประสานกรณีเกิดสาธารณภัยและภัยพิบัติขนาดใหญ่ ที่ เกินขีดความสามารถของจังหวัด  

ในการติดตามสถานการณ์ ประสานความช่วยเหลือจากจังหวัด/ เขตหรือหน่วยงานอื่นๆ 

  3.6 ดำเนินการให้มีการประเมินคุณภาพและการตรวจสอบชดเชยค่าบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 



 

แนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุนหรือชดเชย
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก

 

 

 

	 ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2551	 กำหนดให้	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 

ภายใต้กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 (กพฉ.)	 ซึ่งตามมติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ครั้งที่	 1/2556	 

วันที่	 17	 ตุลาคม	 2555	 และครั้งที่	 4/2556	 วันที่	 16	 มกราคม	 2556	 มีมติให้มีการแก้ไขปรับปรุงอัตราการ	 

จ่ายเงินอุดหนุน/ชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ	 หน่วยปฏิบัติการ	 หรือสถานพยาบาล	 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	 ซึ่งได้มีการประกาศและเริ่มใช้ตั้งแต่วันที่	 27	 มิถุนายน	 2556	 เป็นต้นไป	

รายละเอียด	ดังนี้	
 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการปฏิบัติการ

	 ประชาชนทุกคนที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีแล้ว	 

อาจเกิดอันตรายต่อชีวิตหรือการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต	 

โดยผู้รับบริการขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ด้วยการใช้โทรศัพท์หมายเลข	 1669	 หรือหมายเลขอื่นๆ	 

ในแต่ละท้องที่กำหนด	 (เบอร์ตรง)	 ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดจังหวัด	 หรืออาจเป็นผู้พบเหตุโทรแจ้ง	

หรือการประสานงานผ่านระบบวิทยุสื่อสารอื่นๆ	

	 ผู้ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ได้แก่	 ผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 หน่วยปฏิบัติการที่ปฏิบัติการฉุกเฉินและชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน	 รวมถึง	 

ผู้ปฏิบัติการ	ณ	ห้องฉุกเฉิน		โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ		
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ

	 1.	 ชุดปฏิบัติการต้องอยู่ในการกำกับดูแลของหน่วยปฏิบัติการ	 และขึ้นทะเบียนกับสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด		

มีหน้าที่เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์รองรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน	

	 2.	 หน่วยปฏิบัติการ	 หรือ	 ชุดปฏิบัติการ	 ได้รับการสั่งการจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 

หรือศูนย์เอราวัณ	สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	จะต้องจัดชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการทันที	และต้องบันทึก

รายละเอียดในแบบบันทึกการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ตามระดับของชุดปฏิบัติการ (รายละเอียดตาม

ภาคผนวก 3)	 ทั้งนี้กรณีที่หน่วยปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการได้รับการแจ้งโดยตรงจากผู้แจ้งเหตุ	 หรือผู้ประสบ

เหตุ	 ให้แจ้งประสานไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	

เพื่อขออนุมัติออกปฏิบัติงานก่อนจึงจะออกให้บริการได้	 มิฉะนั้นจะไม่สามารถเบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินได้	

	 3.	 กรณีชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการฉุกเฉินภายใต้การสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	

หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 แล้วไม่พบเหตุ	 หรือยกเลิก	 หรือเสียชีวิตก่อนไปถึง	 หรือให้

การรักษาแต่ไม่นำส่ง	 ต้องรายงานไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์

บท
ท
ี่2
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กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 จะต้องบันทึกข้อมูลนี้ผ่านโปรแกรม	

เพื่อการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	ซึ่งจะได้รับการชดเชยตามอัตราที่กำหนด	

	 4.	 หน่วยปฏิบัติการบันทึกปฏิบัติการในระบบ	ITEMS	(กรณีบันทึกปฏิบัติการเอง)	จากนั้น	รวบรวมแบบบันทึก

การปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการ	 เพื่อส่งเอกสารขอรับเงินอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉิน	 จากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด	 หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 

(สพฉ.)	กำหนด	

	 5.	 กรณีชุดปฏิบัติการรักษาและนำส่งผู้ป่วย	 ต้องบันทึกรายละเอียดครบถ้วน	 จะได้รับการชดเชยเต็มจำนวน	 

ดังต่อไปนี้	

	 	 1)	 ผลการคัดแยกระดับความรุนแรง	ณ	ห้องฉุกเฉิน	

	 	 2)	 ชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วยฉุกเฉิน	(หากไม่ทราบให้ระบุว่า	หญิง/ชายไม่ทราบชื่อ)	

	 	 3)	 ชื่อสถานพยาบาลที่นำส่ง	และหมายเลขประจำตัวผู้ป่วย	(HN)	

	 	 4)	 เลขบัตรประจำตัวประชาชน	(ID)/Passport	(ต่างชาติ)	หรือผลการรักษาพยาบาล	(อย่างใดอย่างหนึ่ง		

	 	 	 ยกเว้น	FR)	

	 6.	 รักษาและเสียชีวิตระหว่างนำส่ง	 ต้องมีชื่อสถานพยาบาล	 ชื่อผู้ป่วย	 (หากไม่ทราบให้ระบุว่า	 หญิง/ชาย	 ไม่

ทราบชื่อ)	พร้อมทั้งระบุรายการการรักษาในระบบรายงาน	(อย่างน้อย	1	รายการ)	

	 ทางเดินหายใจ/การหายใจ	 	No	 	Clear	airway	 	Oral	airway	  O2	canula/mask	 	Ambu	bag	 	ET	
  	Pocket	Mask	 	Suction	
	 บาดแผล/ห้ามเลือด	 	No	 	Pressure	Dressing	 	Dressing	
	 การให้สารน้ำ	 	No	 	5%D/W	 	NSS	 	Acetar	 	5%DN/2	 	RLS	 	Others…	
	 การดามกระดูก	 	No	 	เผือกลม/ไม้ดาม	 	Collar	With	Long	Spinal	Board	 	KED	
	 การทำ	CPR	 	No	 	Yes	 	AED	/	DF	

	 ยา	(วิธีใช้	และขนาด	ให้ระบุ)....................................................................................	

Tr
ea

tm
en

t	

	 ทางเดินหายใจ/การหายใจ	 	No	 	Clear	airway	 	Oral	airway	  O2	canula/mask	 	Ambu	bag	 	ET	
  	Pocket	Mask	 	Suction	
	 บาดแผล/ห้ามเลือด	 	No	 	Pressure	Dressing	 	Dressing	
	 การให้สารน้ำ	 	No	 	5%D/W	 	NSS	 	Acetar	 	5%DN/2	 	RLS	 	Others…	
	 การดามกระดูก	 	No	 	เผือกลม/ไม้ดาม	 	Collar	With	Long	Spinal	Board	 	KED	
	 การทำ	CPR	 	No	 	Yes	 	AED	/	DF	

	 ยา	(วิธีใช้	และขนาด	ให้ระบุ)....................................................................................	

Tr
ea

tm
en

t	

	 7.	 กรณีผู้ป่วยรักษาแต่เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ	หรือรักษาเสียชีวิตขณะนำส่งต้องบันทึกรายละเอียดการรักษา	หาก

นำส่งให้บันทึกชื่อสถานพยาบาลที่นำส่งให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 (สีแดง)	 ให้บันทึกในแบบบันทึกปฏิบัติการ	 ALS	

ดังรูป 

 HN................................................................	 การวินิจฉัยโรค.............................................................................................................		

 ระดับการคัดแยก(ERTriage)

 	แดง	(วิกฤติ)	 	เหลือง	(เร่งด่วน)	 	เขียว	(ไม่รุนแรง)	 	ขาว	(ทั่วไป)	 	ดำ	(รับบริการสาธารณสุขอื่น)	

	 8.	 รักษาและไม่นำส่ง		กรณี	ALS	ต้องมีชื่อผู้ป่วย	(หากไม่ทราบให้ระบุว่า	หญิง/ชาย	ไม่ทราบชื่อ)	และบันทึก

รายการรักษาอย่างใดอย่างหนึ่ง
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อัตราการอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก

	 บัญชีอัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 

ว่าด้วย		การรับเงิน		การจ่ายเงินและเก็บรักษาเงินกองทุน	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2556		ลงวันที่	27	มิถุนายน	2556	
 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการ

	 ตาม	 บัญชี	 ก.1	 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกเหมาจ่าย	 รวมทั้งค่าพาหนะ	 การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ	 ยา	

เวชภัณฑ์	และอุปกรณ์ต่างๆ	ที่ใช้ในการปฏิบัติการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉิน	ดังต่อไปนี้	
 

ตารางที่1หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก

ยกเลิก	ไม่พบเหตุ	เสียชีวิตก่อนไปถึง	*	

ประเภท	

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	
(สีแดง)	

-	 รักษาและนำส่ง		
-	 รักษาและเสียชีวิตขณะนำส่ง	
	 (เฉพาะ	ALS)	
-	 รักษาและเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ	
	 (เฉพาะ	ALS)	
-	 รักษาและไม่นำส่ง	(เฉพาะ	ALS)	

การปฏิบัติการ	
ชุดปฏิบัติการ	
ฉุกเฉินระดับ	
สูง	(ALS)	

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	
(สีเหลือง)	 	

ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับ
กลาง	(ILS)	

ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับ	
ต้น	(BLS)	

ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น	

(FR)	

1,000	 750	 500	 350	

750	 500	 500	 350	

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	
(สีเขียว)	 	

350	 350	 350	 350	

หมายเหตุ

 (ก)กรณียกเลิกไม่พบเหตุ เสียชีวิตก่อนไปถึงให้หมายรวมถึงกรณีการคัดแยกผู้ป่วยโดยศูนย์ฯสั่งการเป็น

ผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ชุดปฏิบัติการนำส่งโดยไม่มีปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงและประเมินณสถานพยาบาลพบว่าเป็นผู้ป่วย

ทั่วไป

 (ข)กรณีตำบลที่เกิดเหตุอยู่ห่างจากรพ.ที่รับผู้ป่วยมากกว่า 10 กิโลเมตร ให้จ่ายเพิ่มโดยคำนวณระยะทาง

เฉลี่ยจากทุกหมู่บ้านในตำบลนั้นไปยังโรงพยาบาลตามการอำนวยการหรือคำสั่งของศูนย์สั่งการ ส่วนที่เกิน 10

กิโลเมตรให้คิดเพิ่มกิโลเมตรละไม่เกิน10บาทแต่รวมแล้วไม่เกิน100บาทและเพื่อให้การดำเนินการเบิกจ่ายเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพและสะดวกกับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจังหวัด ควรจัดทำข้อมูลอัตราการจ่ายเพิ่มของทุกตำบลที่

มีระยะทางเฉลี่ยเกิน10กิโลเมตรโดยให้คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเห็นชอบ

 (ค)กรณีมีความจำเป็นต้องระดมชุดปฏิบัติการนอกพื้นที่เข้าช่วยเหลือหรือร่วมซ้อมแผนเสมือนจริงตาม

คำสั่งของเลขาธิการ สพฉ. ให้จ่ายเงินเพิ่มเติมจากอัตราบัญชี ก 1 แก่หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาลหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นดังต่อไปนี้
 

200	 150	 100	 100	
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 กรณี อัตรา

	 1.	 ระยะทางในการเดินทางไปและกลับจากนอกพื้นที่	 จ่ายตามระยะทางในอัตรา	4	บาทต่อกิโลเมตร	

	 	 เข้าร่วมซ้อมแผนเสมือนจริง	

	 2.	 การดำเนินการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลำบากหรือ	 จ่ายเงินเพิ่มอีก	100	บาทต่อครั้ง	

	 	 ในพื้นที่พิเศษ	จำเป็นต้องใช้รถขับเคลื่อน	4	ล้อ	

	 3.	 การดำเนินการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลำบากหรือ	 จ่ายเงินเพิ่มอีก	400	บาทต่อครั้ง	

	 	 ในพื้นที่พิเศษ	จำเป็นต้องใช้รถ	6	ล้อขึ้นไป	
 

คำอธิบาย

	 1.	 กรณีรักษาเสียชีวิตขณะนำส่ง/รักษาเสียชีวิตในที่เกิดเหตุให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	(สีแดง)	

	 2.	 ยกเลิก	หมายถึง	ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	สั่งยกเลิกการออกปฏิบัติงาน	ขณะชุดปฏิบัติการของ	

	 	 หน่วยปฏิบัติการออกจากฐานที่ตั้งไปแล้ว	

	 3.	 ไม่พบเหตุ	หมายถึง	เมื่อชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการแล้วไม่พบเหตุ	เนื่องจากมีการช่วยเหลือไปก่อน	

	 	 หรือเป็นการแจ้งเหตุเท็จ	

	 4.	 ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนไปถึง	หมายถึง	เมื่อชุดปฏิบัติการไปถึงที่เกิดเหตุพบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว	

	 	 และไม่ได้ทำการช่วยพื้นคืนชีพ	(CPR)	

	 5.	 *หมายถึง	 ขณะสั่งการประเมินว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤต	 (สีแดง)	 ผู้ป่วยเร่งด่วน	 (สีเหลือง)	 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	

(สีเขียว)	มีการนำส่ง	เมื่อมีการประเมิน	ณ	สถานพยาบาล	พบว่าเป็นผู้ป่วยทั่วไป	จ่ายตามอัตราหลักเกณฑ์ข้างต้น	และให้

หมายรวมถึงผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา/ไม่ประสงค์จะไปสถานพยาบาลด้วย	

	 6.	 กรณีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ	 ปฐมพยาบาล	ณ	 จุดเกิดเหตุ	 แล้วขอสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

เพิ่มเติมตามความเหมาะสม	 จะจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติให้ชุดปฏิบัติการทั้งหมด	 ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่ห้อง

ฉุกเฉิน	

	 7.	 กรณีมีผู้บาดเจ็บฉุกเฉินหลายราย	หรือกรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่	จะจ่ายจริงตามจำนวนเที่ยวการนำส่งผู้บาดเจ็บ	

โดยอยู่ในดุลพินิจของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	ที่เป็นผู้พิจารณาในการนำส่งผู้บาดเจ็บ 

 

วิธีการส่งข้อมูล  

	 1.	 หน่วยปฏิบัติการควรส่งรายงานแบบบันทึกการปฏิบัติการไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสำนักการ

แพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 โดยเร็วและควรดำเนินการให้

แล้วเสร็จภายในสิ้นเดือนนั้น

	 2.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย ์

ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	ลงแบบบันทึกการปฏิบัติการ	ผ่านโปรแกรม	(http://ws.niem.go.th/items_front/index.aspx)	

ของชุดปฏิบัติการทันทีเมื่อได้รับเอกสาร	พร้อมทั้งตรวจสอบและบันทึกตั้งเบิกภายในวันที่	15	ของเดือนถัดไป	

	 3.	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	โดยกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ	จะทำการประมวลผลอัตราจ่าย	ตรวจสอบ

ข้อมูลซ้ำซ้อน	(ตรวจพบ	ข้อมูลที่มีเลขปฏิบัติการต่างกัน	หน่วยปฏิบัติการเดียวกัน	ส่งผู้ป่วยชื่อเดียวกัน	ไปสถานพยาบาล

เดียวกัน	 ในวันที่เดียวกัน)	 โปรแกรมระบุ “ซ้ำ”	 พร้อมทั้งส่งข้อมูลที่ตั้งเบิกทั้งหมด	มายังระบบสารสนเทศบริหาจัดการ

กองทุน	(E-budget)	เวลา	24.00	น.ของวันที่	15	ของเดือน	
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ตรวจสอบข้อมูล ทั้งหมด กรณีซ้ำซ้อน กรณีไม่ซ้ำซ้อน

  กรณีที่1 “ไม่ซ้ำซ้อน”อนุมัติจ่ายทันที

	 	 กรณีที่	2	 “ซ้ำซ้อน”	จะมีหลักเกณฑ์พิจารณาเพิ่มเติม	ดังนี้		

 - ระยะเวลาการสั่งการห่างกันมากกว่า 3 ชั่วโมง หรือกรณีไม่พบเหตุ มีระยะเวลาสั่งการ

ห่างกันอย่างน้อย1ชั่วโมงจะพิจารณา“จ่าย”โดยจ่ายทั้ง2รายการ

 - ระยะเวลาการสั่งการห่างกันน้อยกว่า 3 ชั่วโมง จะพิจารณา “จ่าย” 1 รายการ ที่มี

ข้อมูลครบถ้วนและพิจารณา“ส่งไปตรวจ”อีก1รายการยกเว้นมีหนังสือขออุทธรณ์

และผ่านการพิจารณาแล้วเท่านั้น

 - ระยะเวลาการสั่งการเดียวกัน จะพิจารณา “จ่าย” 1 รายการที่มีข้อมูลครบถ้วนและ

พิจารณา “ไม่จ่าย” 1 รายการ ยกเว้นมีหนังสือขออุทธรณ์และผ่านการพิจารณาแล้ว

เท่านั้น

	 4.	 ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ตรวจสอบอนุมัติจ่าย โดยตรวจสอบผ่านระบบสารสนเทศ

บริหารจัดการกองทุน(E-budgetProgram)พิจารณาอนุมัติตามหลักเกณฑ์ดังรูป

สถานะ ทั้งหมด จ่าย ค้างจ่าย ตรวจแล้ว ส่งไปตรวจ ไม่จ่าย

	 5.	 กรณีข้อมูลปฏิบัติการของแต่ละเดือนที่บันทึกตั้งเบิกในโปรแกรมล่าช้ากว่ากำหนด	 ระบบจะดึงข้อมูลมาที่

ระบบ	E	-	Budget	จะอนุมัติในรอบต่อไป	
 

ตารางที่2 แบบรายงานการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด.....

  ประจำเดือนตุลาคม2556(01/10/2556–31/10/2556)

สรุปจ่าย	(A+B)	ค่าระยะทาง	(B)	รวมทางปกติ	(A)	FRBLSILSALS

ค่าระยะ	
ทาง	

รวมทาง	
ปกติ	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

ปีงบ	
ประ	
มาณ	

เดือน	 เขต	 จังหวัด	 หน่วยงาน	 จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

สรุปจ่าย	(A+B)	ค่าระยะทาง	(B)	รวมทางปกติ	(A)	FRBLSILSALS

ค่าระยะ	
ทาง	

รวมทาง	
ปกติ	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

ปีงบ	
ประมาณ	

เดือน	 เขต	 จังหวัด	 จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

ตารางที่2.2 แบบรายงานข้อมูลการเบิกเงินชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินรายจังหวัด
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ภาพที่2	 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานและการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกรวมค่าชดเชย	

	 ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า	10	กิโลเมตร	
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แนวทางการจ่ายสนับสนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการทางบกพื้นที่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า10กิโลเมตร

	 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ	 ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	ซึ่งเป้าหมายหลักคือการขยายการให้บริการครอบคลุมพื้นที่นั้น	บางพื้นที่ไม่มีหน่วยปฏิบัติการ	

หากประชาชนมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ต้องใช้ระยะเวลานานกว่าที่จะมีชุดปฏิบัติการนอกพื้นที่เข้ามาช่วยเหลือ	 ทำให้ได้รับ

การรักษาล่าช้า	 อาจเป็นอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้	 ดังนั้นหากมีการตั้งหน่วยปฏิบัติการในพื้นที่ดังกล่าวและอยู่ห่างจาก	 

โรงพยาบาลมากกว่า	10	กิโลเมตร	ย่อมมีต้นทุนที่สูงขึ้น	หากได้รับการชดเชยการปฏิบัติการในอัตราเท่ากันย่อมไม่จูงใจให้

มีการตั้งหน่วยปฏิบัติการในพื้นที่ดังกล่าว	 ดังนั้น	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จึงได้มีการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชย

การปฏิบัติการฉุกเฉิน	ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า	10	กิโลเมตร	เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการจัดบริการแก่ประชาชน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ครอบคลุมมากขึ้น	 โดยกำหนด	 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการปฏิบัติการเพื่อการเบิกจ่ายดังนี้	

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชย
	 เป็นหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีระยะทางจากหน่วยปฏิบัติการไปยังโรงพยาบาล	มากกว่า	10	กิโลเมตร		

	 1.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสำรวจหน่วยปฏิบัติการที่มีระยะทางจากหน่วยปฏิบัติการไปยังโรงพยาบาล

มากกว่า	 10	 กิโลเมตร	 เพื่อรับรองหน่วยปฏิบัติการฯลฯ	 โดยคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเห็นชอบ	 หาก	 

ไม่สามารถจัดประชุมได้	ให้ทำหนังสือรับรองลงนามโดยประธานคณะอนุกรรมการฯ	หรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ	

	 2.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งหนังสือรับรองหน่วยปฏิบัติการฯประกอบด้วย	 รหัสหน่วยปฏิบัติการ	 ชื่อ

หน่วยปฏิบัติการ	 ระยะทางจากหน่วยปฏิบัติการไปยังโรงพยาบาลที่นำส่ง	 (กิโลเมตร)	 กรณีที่หน่วยปฏิบัติการที่นำส่ง	 

โรงพยาบาลที่มีระยะทางมากกว่า	10	กิโลเมตร	เกินกว่า	1	แห่ง	ซึ่งมีระยะทางไม่เท่ากันให้คิดระยะทางเฉลี่ย	

	 3.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปรับปรุงข้อมูลพื้นฐานในระบบ	 ITEMS	 ให้ตรงตามข้อมูลที่ส่งหนังสือรับรอง

หน่วยปฏิบัติการฯลฯ	

อัตราการอุดหนุนหรือชดเชยเพิ่มเติม
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกที่มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า10กิโลเมตร

ตารางที่3		แสดงอัตราการอุดหนุน/ชดเชยเพิ่มเติม	

 ระยะทางจากที่ตั้งของหน่วยปฎิบัติการฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล(กม.)

	 	 11	 12	 13	 14	 15	 16	 17	 18	 19	 20	ขึ้นไป	

 จำนวนเงินชดเชย(บาท)	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100	
 

 

ขั้นตอนการส่งข้อมูล

	 1.	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะทำการตัดยอดการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม	 ITEMS	 ตามรอบที่

กำหนด	 เข้าระบบการจ่ายเงินของศูนย์บริการจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 E-budget	 และตรวจสอบประมวลผล

รายงานและออกรายงานการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ	 

ศูนย์เอราวัณ	สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	กำหนด		

	 2.	 กรณีข้อมูลปฏิบัติการของแต่ละเดือนที่บันทึกตั้งเบิกในโปรแกรม	 ITMES	 ล่าช้ากว่ากำหนด	 สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะรวบรวมและจะทำการตรวจสอบประมวลผลรายงานและออกรายงานการจ่ายเงินในรอบที่

บันทึกตั้งเบิกต่อไป	

รายการ
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ภาพที่2		ผังขั้นตอนการชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกพื้นที่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า	10	กิโลเมตร	
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แนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุนหรือชดเชย
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

 
 
 

 มติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	ครั้งที่	 1/2556	วันที่	 17	ตุลาคม	2555	และครั้งที่	 4/2556	วันที่	

16	 มกราคม	 2556	 มีมติให้มีการแก้ไขปรับปรุงอัตราการจ่ายเงินอุดหนุน/ชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ	 หน่วย

ปฏิบัติการ	 หรือสถานพยาบาล	 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	 ซึ่งได้มี

การประกาศและเริ่มใช้ตั้งแต่วันที่	27	มิถุนายน	2556	เป็นต้นไป	

	 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกระทันหันและอาจมีภยันอันตรายต่อการดำรงชีวิต	 หรือ

การทำงานของอวัยวะสำคัญและมีอาการแสดงอยู่ในขั้นวิกฤติ	 จำเป็นต้องประสานความร่วมมือและการสนับสนุน

ทรัพยากรจากภาคิเครือข่ายทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ตลอดจนมูลนิธิต่างๆ	 ให้

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ	 ตลอดจนการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในพื้นที่

ทุรกันดารห่างไกล	เช่น	ป่าเขา	แม่น้ำ	พื้นที่เกาะ	และทะเล	ตลอดจนพื้นที่	ที่ยังไม่จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ทั้งนี้

ภาคีเครือข่ายดังกล่าว	สามารถขอรับเงินเพื่ออุดหนุน	หรือชดเชยการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ำได้	
 

คำนิยาม

 ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ำ	 หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้การลำเลียงหรือขนส่ง	 โดยใช้

เรือเป็นพาหนะ	 เพื่อไปรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุหรือขนส่งเครื่องมือ	 อุปกรณ์การแพทย์	 เวชภัณฑ์หรือ

บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ	โดยแบ่งประเภทชุดปฏิบัติการ	ดังนี้	

	 1.	 ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	 ประเภทหนึ่ง	 หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการลำเลียงหรือ

ขนส่ง	โดยเรือเร็ว	2	เครื่องยนต์		

	 2.	 ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำประเภทสอง	 หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการลำเลียงหรือ

ขนส่ง	โดยเรือเร็ว	1	เครื่องยนต์	

	 3.	 ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำประเภทสาม	 หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการลำเลียงหรือ

ขนส่ง	โดยเรือหางยาว 
 

เกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

	 เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	ว่าด้วยการรับเงิน	การจ่ายเงิน	และการเก็บ

รักษาเงินกองทุน	 (ฉบับที่	 3)	 พ.ศ.	 2556	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงได้กำหนดเกณฑ์และวิธีการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำเพื่อให้เกิดการจัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน	 รวมถึงการบริหารจัดการและการพัฒนา

ระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน	ตามมาตรา	15	(3)	ไว้ดังนี้	
 

เกณฑ์การขอใช้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

	 1.	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงที่เกินขีดความสามารถของ

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น	

บท
ท
ี่3
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โดยให้คำนึงถึงสภาพพื้นที่ที่ห่างไกลทุรกันดาร	หรือพื้นที่ประสบภัย	หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตรายประกอบการพิจารณา	

	 2.	 การลำเลียงยา	 หรือเวชภัณฑ์	 รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกล

ทุรกันดาร	พื้นที่ประสบภัย	หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตราย	

	 3.	 มีแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	หรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณาแล้วให้การรับรองว่าควรลำเลียงหรือ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย	 ให้เป็นไปตามหลักการตามมาตรา	 28	 ของพรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.2551	 อันจะเป็นประโยชน์ต่อ

การช่วยชีวิตหรือป้องกันการพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

วิธีการและขั้นตอนปฏิบัติ

	 1.	 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	 ต้องอยู่ในการกำกับดูแลของหน่วยปฏิบัติการและขึ้นทะเบียนกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	หรือศูนย์เอราวัณ	สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	หรือหน่วยปฏิบัติการที่ได้ทำบันทึกข้อตกลงความ

ร่วมมือกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 รวมถึงการ

ประสานความร่วมมือและการสนับสนุนทรัพยากรของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	ตลอดจนมูลนิธิต่าง	ๆ	

	 2.	 หน่วยปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	 เมื่อได้รับคำสั่งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ	 จะต้อง	 

ออกปฏิบัติการทันทีและต้องบันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกการปฏิบัติงานชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นทางน้ำ	

	 3.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่ได้ทำ

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาติกำหนด	 รวมถึงการประสานงานความร่วมมือ	 และการสนับสนุนทรัพยากรของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน	

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตลอดจนมูลนิธิต่าง	 ๆ	 จัดทำรายงานและเอกสารที่ครบถ้วนถูกต้องส่งสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติเพื่อตรวจสอบและเบิกจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินผ่านระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน	

(Information	Technology	Emergency	Medical	Service	:	ITEMS)	ประกอบด้วย 

	 	 3.1	 หนังสือ	ส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการปฏิบัติการฉุกเฉิน/ส่งต่อผู้ป่วยทางน้ำ	

	 	 3.2	 แบบรายงานสรุปการเบิกจ่ายรายเดือน	

	 4.	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาเบิกจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	

ให้แก่หน่วยปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ตลอดจนมูลนิธิต่างๆ	 เช่น	 กรมเจ้าท่า	

กองทัพเรือ	 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หรือหน่วยงานอื่นๆ	 ในข้อ	 3	 ที่สนับสนุน	 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ 
 

การขึ้นทะเบียนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

	 1.	 หน่วยปฎิบัติการทางน้ำสามารถติดต่อขอขึ้นทะบียนหน่วยปฏิบัติการได้ที่	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก

จังหวัดหรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	

	 2.	 ผู้รับผิดชอบงาน	 EMS	 ระดับจังหวัด	 สามารถขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการและชุดปฏิบัติการทางน้ำได้ที่	

URL	:	http://ws.niems.go.th/items_front/index.aspx 
 

อัตราการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

	 ตามระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ว่าด้วย	 การรับเงิน	 การจ่ายเงิน	 และการเก็บรักษาเงินกองทุน	

(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2556	เห็นชอบการกำหนดอัตราการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการ	ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	(ตารางที่	4)	
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ตารางที่4อัตราค่าชดเชยบริการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำอัตราค่าใช้จ่ายตามจริงไม่เกินอัตราที่กำหนด	
 

 หน่วยปฏิบัติการ ระยะทางไป-กลับ(กิโลเมตร)/อัตราชดเชย(บาท/ครั้ง)

 พื้นที่ปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการ ไม่เกิน15กม 16-50กม. 51-100กม. มากกว่า100กม.

	 	 ระดับต้นประเภทหนึ่ง	 ไม่เกิน	5,000	 ไม่เกิน	35,000	 ไม่เกิน	35,000	 ไม่เกิน	50,000	

	 ทางน้ำ	 ระดับต้นประเภทสอง	 ไม่เกิน	2,000	 ไม่เกิน	5,000	 ไม่เกิน	10,000	 ไม่เกิน	50,000	

	 	 ระดับต้นประเภทสาม	 ไม่เกิน	1,200	 ไม่เกิน	3,000	 ไม่เกิน	4,000	 -	
 

กรณีมีผู้ปฏิบัติการประเภทและระดับใดร่วมปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	 ให้จ่ายตามอัตราสนับสนุนผู้ปฏิบัติการตามบัญชี	 ข 
(บทที่	5)	

หมายเหตุ:	 ก.	 ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำประเภทหนึ่ง	 หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉินใช้พาหนะในการลำเลียงหรือขนส่ง	

โดยเรือเร็ว	2	เครื่องยนต์	

	 ข.	 ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำประเภทสอง	หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉิน	 ใช้พาหนะในการลำเลียงหรือขนส่ง	

โดยเรือเร็ว	1	เครื่องยนต์	

	 ค.	 ปฏิบัติการฉุกเฉินประเภทสาม	 หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉินใช้พาหนะในการลำเลียงหรือขนส่ง	 โดยเรือ

หางยาว	

	 ง.	 กรณีที่มีการใช้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำไม่เป็นไปตามประเภทข้างต้น	ให้อนุโลมใช้ประเภทที่ใกล้เคียง 

	 จ.	 หากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเกินกว่าอัตราที่กำหนดข้างต้น	 แต่จำเป็นต้องปฏิบัติการให้นำเสนอ	 เพื่อขอ

อนุมัติจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรณีๆ	ไป	

การเบิกจ่ายกรณีมีผู้ปฏิบัติการ	 ตามบัญชี	 ข	 ร่วมปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	 ให้บันทึกรายละเอียดผู้ปฏิบัติงานในระบบ	

ITEMS	และส่งเอกสารขอเบิกค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ	พร้อมเอกสารเบิกจ่ายชดเชยค่าปฏิบัติการทางน้ำ	(บทที่	5)	
 

วิธีการส่งข้อมูล

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่	 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 บันทึกข้อมูลจาก	 แบบบันทึกการปฏิบัติงานและขออนุมัติเบิกในระบบ	 ITEMS	

และจัดทำ	 สรุปการเบิกจ่ายเพื่อยืนยันข้อมูลในระบบ	 ITEMS	 (ตามตารางที่	 5)	 ให้เสร็จสิ้นภายใน	 30	 วัน	 นับจาก	 

วันสิ้นเดือนที่ออกปฏิบัติการ	 ไปยังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จากนั้นสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 

จะตรวจสอบและพิจารณาโอนเงิน	 พร้อมทั้งแจ้งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร	หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด		
 

เอกสารที่จำเป็นสำหรับการส่งต่อผู้ป่วยและปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

	 เตรียมทำความเข้าใจต่อเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 เมื่อเกิดปฏิบัติการจริง	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดจังหวัด

ต้องส่งข้อมูลแบบฟอร์มต่างๆ	ในศูนย์สื่อสารและสั่งการนเรนทร	ดังนี้	

	 -	 หนังสือส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการปฏิบัติการฉุกเฉิน/ส่งต่อผู้ป่วยทางน้ำ	

	 -	 รายงานการขอเบิกจ่ายชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	

ทำหนังสือแจ้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	เพื่อดำเนินการส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป	
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ตารางที่5		แสดงรายงานการขอเบิกชดเชยการปฏิบัติการทางน้ำ	

สำนักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด…………………….	

แบบรายงานการขอเบิกเงินชดเชยการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ำรายบุคคล	

ประจำเดือน	ตุลาคม	-	ธันวาคม	(01	ตค.	-	31	ธค.)	

ลำดับ	
ชื่อชุด

ปฏิบัติการ	
จังหวัด	 วันที่	

เลข	
ปฏิบัติการ	

ชื่อผู้ป่วย	
ระยะเวลารวม	
(ชั่วโมง	:	นาที) 

ประเภท	
เรือ	

จากท่าเรือ-	
ท่าเรือ	

ระยะทาง	
ไปกลับ(กม.)	

ขอเบิก	
(บาท)	

ภาพที่3.1		ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ 
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ภาพที่3.2		ผังขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินเพื่อชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	
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เอกสารขอเบิก(1)
-หนังสือส่งหลักฐานประกอบ

การเบิกจ่ายการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน/ส่งต่อผู้ป่วยทางน้ำ

-รายงานการขอเบิกจ่ายชดเชย

การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ



แนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุนหรือชดเชย
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน

 
 
 

คำนิยาม

 ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน	 หมายถึง	 ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้การลำเลียงหรือ

ขนส่ง	โดยใช้เฮลิคอปเตอร์	(อากาศยานปีกหมุน)	หรือจากอากาศยานอื่นๆ	เป็นพาหนะลำเลียงหรือขนส่ง	และให้

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 รวบรวมเอกสารหลักฐานเบิกจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทาง

อากาศยานจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	
 

เกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

	 เพื่อให้การจัดให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 ตาม	 มาตรา	 15	 (3)แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	

พ.ศ.2551	เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	และเป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	ว่าด้วยการรับเงิน	

การจ่ายเงิน	 และการเก็บรักษาเงินกองทุน	 (ฉบับที่	 3)	 พ.ศ.	 2556	 และเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

หรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาล	 ในการส่งต่อไปยัง	 

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม	 เป็นไปด้วยความรวดเร็ว	 ทันเวลา	 สามารถช่วยชีวิตหรือยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย	 การสนับสนุนภารกิจการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงได้

กำหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานไว้	ดังนี้	
 

เกณฑ์การขอใช้ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

	 1.	 มีแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วย	 พิจารณาแล้วให้การรับรองว่าการลำเลียง	 

ส่งต่อหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยาน	 จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้น

ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น	

	 2.	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถาน-

พยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น	 โดยให้คำนึงถึงสภาพพื้นที่ที่

ห่างไกลทุรกันดาร	หรือพื้นที่ประสบภัย	หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตรายประกอบด้วย	

	 3.	 การลำเลียงยาหรือเวชภัณฑ์	 รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกล

ทุรกันดาร	พื้นที่ประสบภัย	หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตราย	

	 4.	 การขนย้ายอวัยวะหรือชิ้นส่วนของมนุษย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน	
 

แนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

	 1.	 ดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเร่งด่วนและจำเป็นในพื้นที่ห่างไกลการคมนาคม	 พื้นที่ทุรกันดาร	

หรือไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยยานพาหนะปกติได้	

บท
ท
ี่4
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	 2.	 ดำเนินการโดยใช้อากาศยาน	 (เครื่องบินและเฮลิคอปเตอร์)	 ของหน่วยงานที่ได้ตกลงความร่วมมือไว้	 เพื่อเคลื่อนย้าย
หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม	

	 3.	 การขอใช้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศต้องได้รับการพิจารณาความเหมาะสม	 ให้แพทย์อำนวยการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับพื้นที่	 (พอป.)	 หรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณาแล้วรับรองว่าการลำเลียงหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	 
ด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิตหรือป้องกันการพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน		โดยอยู่ภายใต้การให้คำปรึกษาของแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับชาติ	(พอป.)	

	 4.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดแจ้งให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาล	 และเลขาธิการ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพื่อรับทราบ	 (ตามขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้วยอากาศยานในแต่ละกรณีไป)	

	 5.	 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการใช้อากาศยาน	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ	 โดยเป็นไปตามแนวทางที่คณะทำงานจัดทำแนวทางปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	 
ด้วยอากาศยานกำหนดขึ้น	 และไม่ขัดต่อระเบียบและมติคณะรัฐมนตรี	 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ	 
แห่งชาติ	และมติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 6.	 ให้มีการกำหนดแนวทางเพื่อถือปฏิบัติเพิ่มเติม	 ในการดำเนินการเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารการเกิดเหตุและการขนย้าย	
การติดต่อประสานงาน	 การวางแผน	 การติดต่อสื่อสารทั้งระบบ	 การขนย้ายภาคพื้นดิน/ภาคอากาศ	พื้นที่ขึ้น-ลง	
การเบิกค่าใช้จ่าย	และการซักซ้อมปฏิบัติ	

	 7.	 การปฏิบัติหน้าที่/ภารกิจนี้	 เจ้าหน้าที่ของกองทัพ	 สำนักงานตำรวจแห่งชาติ	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพและหรือหน่วยงานอื่นที่ได้ทำข้อตกลง
ในการใช้อากาศยานไว้	 ไม่ต้องรับผิดชอบในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการเดินทางโดยอากาศยาน	 หรืออันเนื่อง	 
มาจากการเดินทางโดยอากาศยาน	 รวมทั้งไม่ต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สิน	 ของเจ้าหน้าที่
รวมถึงผู้ป่วยและญาติ	ระหว่างเดินทางโดยอากาศยาน	

 

เงื่อนไขการปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่จะปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน	 ต้องจัดให้มีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีขีดความ

สามารถด้านการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศและมีสุขภาพแข็งแรงและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทางอากาศเบื้องต้น	 รวมถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่จำเป็นต้องลำลียงทางอากาศ	 หรือเทียบเท่าขึ้นไป	 จากหน่วยงานหรือ

สถาบันที่กรมการบินพลเรือนรับรองจึงจะได้รับเงินชดเชยการปฏิบัติการตามที่	กพฉ.กำหนด	
 

แนวทางปฏิบัติด้านนิรภัยการบินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 เมื่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน	 ได้รับคำสั่งทางการแพทย์จากแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 ให้ออกปฏิบัติการ	 

ด้วยความระมัดระวังตามแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยที่ได้ฝึกมาอย่างเคร่งครัด	 ให้สวมชุดบินและอุปกรณ์	 

ปกป้องอันตรายทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน	และควรทำประกันชีวิตให้ผู้ปฏิบัติการทุกคน	
 

ขั้นตอนการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

 ขั้นตอนการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานแบ่งการปฏิบัติการออกเป็น5สถานการณ์ดังต่อไปนี้
 	กรณีเคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุ	
 	กรณีส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล	
 	กรณีเคลื่อนย้ายจากพื้นที่เปราะบางใน	4	จังหวัดชายแดนภาคใต้	
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 	กรณีการลำเลียงยาหรือเวชภัณฑ์รวมถึงบุคลลากรทางการแพทย์	
 	กรณีขนย้ายอวัยวะหรือชิ้นส่วนของมนุษย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน		
 

ขั้นตอนปฏิบัติทั่วไป

 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด(1669)ต้นทาง

	 1.	 เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 (1669)	 ได้รับการร้องขอการใช้อากาศยานจากผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน	 หรือ

สถานพยาบาล	 ให้ศูนย์ฯ	 ประเมินและรายงานความจำเป็นของการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศต่อแพทย์อำนวยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นที่	(พอป.)	

	 2.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 (1669)	/สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 (สพฉ.)	แจ้งเบอร์โทรศัพท์แพทย์เวร

อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นที่	 (พอป.)	 กับแพทย์เจ้าของไข้	 หน่วยปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ต้นทางโทรปรึกษา	 เพื่อประเมินความเหมาะสม	 ให้คำแนะนำในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการลำเลียงทางกาศ	 และ	 

ขออนุมัติลำเลียงภายในเวลา	 10	 นาที	 ตามแบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วยและปรึกษาทางการแพทย์ก่อนบิน	 

(Pre-flight	Assessment	and	Flight	Medical	Director	Consultation)	HEMS	1/2	

	 3.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	(1669)	

	 3.1	 กรณีเหตุเกิดนอกโรงพยาบาลให้ประสานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางภาคพื้นเพื่อออกไปประเมินสถานการณ์	

(ถ้าสามารถทำได้)	

	 3.2	 กรณีส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลให้ประสานข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์มการขอใช้อากาศยานส่งต่อผู้ป่วย	

(Aeromedical	Initial	Flight	Request	Form)	HEMS	1/1	

	 3.3	 กรณีเคลื่อนย้ายจากพื้นที่เปราะบางใน	4	จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้ประสานข้อมูลกับหน่วยแพทย์ต้นทางและ

ศูนย์แพทย์ทหารบกจังหวัดชายแดนภาคใต้	 กอ.รมน.ภาค	 4	 ส่วนหน้า	 เพื่อพิจราณาความเหมาะสมในการ	 

ลำเลียงทางอากาศ	ภายในเวลา	10	นาที	พร้อมแจ้งแพทย์อำนวยการระดับชาติเพื่อทราบและให้การสนับสนุน 

ตามขั้นตอนและวิธีปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน	 กรณีเคลื่อนย้ายจากพื้นที่เปราะบางใน	 4	 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้	

	 3.4	 กรณีการลำเลียงยาหรือเวชภัณฑ์รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ให้ประสานข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม	 

การขอใช้อากาศยานส่งต่อผู้ป่วย	(Aeromedical	Initial	Flight	Request	Form)	HEMS	1/1	

	 3.5	 กรณีขนย้ายอวัยวะหรือชิ้นส่วนของมนุษย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินให้ประสานข้อมูลผู้ป่วยตามแบบ

ฟอร์มการขอใช้อากาศยานส่งต่อผู้ป่วย	(Aeromedical	Initial	Flight	Request	Form)	HEMS	1/1 

	 4.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 (1669)	 ประสานเตรียมชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ	พร้อมอุปกรณ์	

จาก	รพ.ต้นทางหรือปลายทางให้ข้อมูลผู้ป่วย/ความพร้อมของการลำเลียงแก่ทีม	

	 5.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 (1669)	 แจ้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเพื่อประสานหน่วยงานสนับสนุน

อากาศยานตามข้อตกลงเพื่อขอใช้อากาศยานที่เหมาะสม	

	 6.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	(1669)	ประสานชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ	หน่วยปฏิบัติการทางบก

ต้นทางและปลายทาง	สถานพยาบาลปลายทาง	เพื่อเตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง	

	 7.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	(1669)	ที่ร้องขออากาศยาน	กรอกข้อมูลผ่านระบบ	ITEMS	
 

  ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด(1669)ปลายทาง

	 1.	 กรณีหน่วยหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศภายในความรับผิดชอบ	 ต้องบินไปรับผู้ป่วย	 ให้ประสาน	 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ	ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินภาคพื้น	และโรงพยาบาลปลายทาง	เพื่อเตรียมการรับผู้ป่วย	
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	 2.	 กรณีหน่วยหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศภายในความรับผิดชอบ	 ไม่ต้องบินไปรับผู้ป่วย	 ให้ประสาน	 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินภาคพื้น	และโรงพยาบาลปลายทาง	เพื่อเตรียมการรับผู้ป่วย	
 

  หน่วยหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศต้นทาง

	 1.	 เตรียมทีมและอุปกรณ์	เพื่อการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ	

	 2.	 เตรียมความพร้อมผู้ป่วย	ตรวจดูข้อควรหลีกเลี่ยงของผู้ป่วยลำเลียงทางอากาศ	พร้อมแก้ไข	(ถ้ามี)	

	 3.	 รายงานการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศแก่ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพื่อรับทราบ	 

การปฏิบัติการทุกครั้ง	

	 4.	 ให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบเอกสารเพื่อให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดหรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กรอกข้อมูลในระบบ	ITEMS	ต่อไป	

	 -	 แบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วยและปรึกษาทางการแพทย์ก่อนบิน	 (Pre-Flight	 Assessment	 and	 Flight	

Medical	Director	Consultation)	HEMS	1/2	

	 -	 แบบฟอร์มบันทึกอาการผู้ป่วยขณะโดยสารอากาศยาน	(On	Board	Assessment	Form)	HEMS	2/1	

	 -	 หนังสือแสดงความยินยอมรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	(Consent	Form	Aeromedical	Transport)	HEMS	3	

	 5.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้นทางที่ร้องขออากาศยาน	 ทำหนังสือส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการส่งต่อ	 

ผู้ป่วยด้วยอากาศยาน	 ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 กรณีที่ทีมผู้ปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ	 

เป็นทีมนอกหน่วย	 ให้สำเนาเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือหน่วยงานที่เป็นผู้บังคับบัญชาของทีมนั้น	 

เพื่อทราบว่ามีการขอเบิกจ่ายค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศแล้ว	
 

  หน่วยหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศปลายทาง

	 1.	 เตรียมทีมและอุปกรณ์	เพื่อการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ	

	 2.	 ให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบเอกสารเพื่อให้ศูนย์ฯหรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกรอกข้อมูลในระบบ	 ITEMS	

ต่อไป	

	 -	 แบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วยและปรึกษาทางการแพทย์ก่อนบิน	 (Pre-Flight	 Assessment	 and	 Flight	

Medical	Director	Consultation)	HEMS	1/2	

	 -	 แบบฟอร์มบันทึกอาการผู้ป่วยขณะโดยสารอากาศยาน	(On	Board	Assessment	Form)	HEMS	2/1	

	 -	 หนังสือแสดงความยินยอมรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	(Consent	Form	Aeromedical	Transport)	HEMS	3		
 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้นทางหรือปลายทาง

	 1.	 รายงานนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพื่อรับทราบการปฏิบัติการทุกครั้ง	

	 2.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้นทางที่ร้องขออากาศยาน	 ทำหนังสือส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการส่งต่อ	 

ผู้ป่วยด้วยอากาศยาน	 ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 กรณีที่ทีมผู้ปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ	 

เป็นทีมนอกหน่วย	 ให้สำเนาเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือหน่วยงานที่เป็นผู้บังคับบัญชาของทีมนั้น	 

เพื่อทราบว่ามีการขอเบิกจ่ายค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศแล้ว	
 

  หน่วยงานสนับสนุนอากาศยานตามข้อตกลง

	 1.	 รับการประสานจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเพื่อวางแผนการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศร่วมกัน	

	 2.	 หน่วยงานสนับสนุนอากาศยานตามข้อตกลง	 ทำเอกสารเพื่อขอเบิกเงินชดเชยอากาศยาน	 ส่งให้สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ	(ตามแบบฟอร์มหนังสือส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน)	
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	 3.	 กรณีหน่วยงานสนับสนุนอากาศยานตามข้อตกลงมีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศเอง	 ให้แจ้งรายละเอียดของ	 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ	 พร้อมส่งรายงานตามบทบาทของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศประกอบการ	 

เบิกค่าชดเชยเพิ่มเติมด้วย	
 

  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 1.	 รับการประสานร้องขออากาศยานจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	(1669)	

	 2.	 ประสานอากาศยานจากหน่วยสนับสนุนอากาศยานตามข้อตกลง	

	 3.	 ติดตาม	 สนับสนุน	 ให้คำปรึกษาและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการประสานขอใช้	 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ	

	 4.	 กรณีภัยพิบัติหรือมีการร้องขอเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ามารักษาในเขตกรุงเทพมหานคร	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาติ	จะทำหน้าที่เสมือนเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	(1669)	ปลายทางด้วย	
 

  กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินและกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 1.	 เบิกจ่ายเงินชดเชยสำหรับผู้ปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ	

	 2.	 เบิกจ่ายเงินชดเชยค่าอากาศยาน	

	 3.	 กรณีผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บมีกองทุนอื่น	 รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน	 เช่น	 

ผู้มีประกันสุขภาพหรือประกันอุบัติเหตุหรือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรัฐบาลต่างประเทศหรือบริษัทประกัน	 

ให้ความคุ้มครอง	กองทุนอาจดำเนินการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากกองทุนนั้น		
 

อัตราการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

	 อ้างอิงตามบัญชีแนบท้าย	ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	ว่าด้วย	การรับเงิน	การจ่ายเงิน	และการเก็บ

รักษาเงินกองทุน	(ฉบับที่	3)	วันที่	27	มิถุนายน	2556		
 

บัญชี	ก.	3	 ค่าพาหนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ	ให้จ่ายตามความเป็นจริงแต่ไม่เกินอัตราที่กำหนด	ดังต่อไปนี้	
 

 ประเภทปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ อัตรา(บาท/ชั่วโมงบิน)

	 1.	 เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปีกตรึง	 จ่ายตามจริงแต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ	40,000	บาท	

  ประเภท1เครื่องยนต์	 เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที	

	 2.	 เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปีกตรึง	 จ่ายตามจริงแต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ	80,000	บาท	

  ประเภท2เครื่องยนต์	 เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที	

	 3.	 เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปีกตรึง	 จ่ายตามจริงแต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ	120,000	บาท	

  ประเภท3เครื่องยนต์	 เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที	

	 4.	 เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปีกตรึง	 จ่ายตามจริงแต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ	160,000	บาท	

  ประเภท3เครื่องยนต์	 เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที	
 

 กรณีมีผู้ปฏิบัติการประเภทและระดับใดร่วมปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ ให้จ่ายสนับสนุนผู้ปฏิบัติการ โดย
เพิ่มจากบัญชีข.ในอัตราชั่วโมงบินละ500บาท

หมายเหตุ:	 หากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเกินกว่าอัตราที่กำหนดข้างต้น	แต่จำเป็นต้องปฏิบัติการ	ให้นำเสนอเพื่อขออนุมัติ	

	 	 จากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรณีๆ	ไป  
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บัญชีข. อัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ	
	 ที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	ตามตารางดังต่อไปนี้	
 

 ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ อัตรา(บาท/คน/ครั้ง)

	 1)	 แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(พอป.)	/	แพทย์ฉุกเฉิน	 1,100	

	 2)	 แพทย์เฉพาะทาง		 1,100	

	 3)	 แพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นสูง		 1,100	

	 4)	 ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผกป.)		 600	

	 5)	 ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผจป.)		 600	

	 6)	 พยาบาลวิชาชีพ	(เวชปฏิบัติฉุกเฉิน)		 600	

	 7)	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์	(นฉพ.)		 600	

	 8)	 ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผปป.)		 480	

	 9)	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(จฉพ.)	 480	

	 10)	 พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	(พรจ.)		 300	

	 11)	 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(พฉพ.)		 300	

	 12)	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์	(อฉพ.)		 300	
 

หมายเหตุ:  

 ก. ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ ให้ถือตามข้อบังคับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรององค์กร

และหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะ

แก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม พ.ศ. 2554 และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง การให้

ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการพ.ศ. 2554หรือการประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุขแล้วแต่กรณี

 ข. แพทย์ฉุกเฉิน	 หมายความว่า	 แพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม	สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน	จากแพทยสภา	

 ค. แพทย์เฉพาะทาง	 หมายความว่า	 แพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม	สาขาหรืออนุสาขาอื่น	จากแพทยสภา	

 ง. แพทย์ทั่วไป	หมายความว่า	ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม	

 จ. พยาบาลวิชาชีพ	 หมายความว่า	 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	 ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์	 หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์	ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	

 ฉ. ครั้ง	หมายความว่า	การปฏิบัติงานต่อเนื่องไม่น้อยกว่า	8	ชั่วโมง	ถ้าน้อยหรือมากกว่าให้คิดตามอัตราส่วนของเวลา	
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ภาพที่4แผนผังการประสานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยาน

เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน
	1.	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้

อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น	 โดยให้คำนึงถึงสภาพพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารหรือพื้นที่ประสบภัยหรือพื้นที่เสี่ยงภัย

อันตรายประกอบด้วย	

	2.	 มีแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (พอป.)	 หรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณาแล้วให้การรับรองว่าควรลำเลียงหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิตหรือป้องกันการพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

ขั้นตอนและวิธีการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

กรณีเคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุ

สพฉ.ประสานหน�วยสนับสนุน
อากาศยานตามข�อตกลง

แพทย�อำนวยการ (พอป.) 
(ระดับพื้นที่) 

พิจารณาความเหมาะสม
ในการลำเลียงทางอากาศ

ภายในเวลา 10 นาที
ศูนย� 166

9 จ
ว.

/ ศูนย�เ
ขต

สถานพยาบาล

เหมาะสมลำเลียง

ออกเหตุ

พร�อมลำเลียง

ประสานเตรียมทีมลำเลียง
ทางอากาศพร�อมอุปกรณ� 

จาก รพ.ต�นทางหรือปลายทาง

แจ�งศูนย�นเรนทร (สพฉ.)

สพฉ.แจ�งแพทย�อำนวยการ (พอป.) 
(ระดับชาติ)

ให�คำปรึกษา

อนุมัติใช�อากาศยาน

หน�วยบินทำเอกสาร
1669 กรอกข�อมูล/ทำเอกสาร

กรอกข�อมูลตามระบบ

สพฉ. และ
กองทุนอื่น

เบิกค�ารักษาพยาบาล
ตามสิทธิ์ผู�ป�วย

กองทุนอื่น

หน�วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางบก

ให�ข�อมูลผู�ป�วย
ความพร�อมของการลำเลียง

เพื่อขออนุมัติลำเลียง

โทร 1669
ประเมิน/รายงาน
จำเป�นต�องลำเลียง

ทางอากาศ

แจ�งให�ประสาน
พอป.

แจ�งนายแพทย� สสจ./
ผอก.รพ. เพื่อทราบ

อากาศยานไม�พร�อมปฏิบัติการ/
มีข�อห�ามการบิน

ไม�เหมาะสมลำเลียง

หน�วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางบกชุดปฏิบัติการลำเลียง

ผู�ป�วยฉุกเฉินทางอากาศ

ลำเลียงด�วยวิธีอื่น
ที่เหมาะสมต�อไป

ITEMS

ผู�พบเหตุ/
ผู�ป�วยฉุกเฉินวิกฤต/เร�งด�วน

หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
อากาศยาน

ITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

สำหรับผู�ปฏิบัติการ



คู่มือแนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุน/ชดเชย

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ปรับปรุงครั้งที่ 3)
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เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน
	1.	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้

อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น	 โดยให้คำนึงถึงสภาพพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารหรือพื้นที่ประสบภัยหรือพื้นที่เสี่ยงภัย

อันตรายประกอบด้วย	

	2.	 มีแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (พอป.)	 หรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณาแล้วให้การรับรองว่าควรลำเลียงหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิตหรือป้องกันการพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

ขั้นตอนและวิธีการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

กรณีส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล

CR
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M
ED
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CE

สพฉ.ประสานหน�วยสนับสนุน
อากาศยานตามข�อตกลง

แพทย�อำนวยการ (พอป.) 
(ระดับพื้นที่) 

พิจารณาความเหมาะสม
ในการลำเลียงทางอากาศ

ภายในเวลา 10 นาที
ศูนย� 166

9 จ
ว.

/ ศูนย�เ
ขต

สถานพยาบาล

เหมาะสมลำเลียงประสานข�อมูลผู�ป�วย

พร�อมลำเลียง

ประสานเตรียมทีมลำเลียง
ทางอากาศพร�อมอุปกรณ� 

จาก รพ.ต�นทางหรือปลายทาง

แจ�งศูนย�นเรนทร (สพฉ.)

สพฉ.แจ�งแพทย�อำนวยการ (พอป.) 
(ระดับชาติ)

ให�คำปรึกษา

อนุมัติใช�อากาศยาน

หน�วยบินทำเอกสาร
1669 กรอกข�อมูล/ทำเอกสาร

กรอกข�อมูลตามระบบ

เบิกค�ารักษาพยาบาล
ตามสิทธิ์ผู�ป�วย

กองทุนอื่น

ให�ข�อมูลผู�ป�วย
ความพร�อมของการลำเลียง

เพื่อขออนุมัติลำเลียง

แจ�งให�ประสาน
พอป.

แจ�งนายแพทย� สสจ./
ผอก.รพ. เพื่อทราบ

อากาศยานไม�พร�อมปฏิบัติการ/
มีข�อห�ามการบิน

ไม�เหมาะสมลำเลียง

หน�วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางบกชุดปฏิบัติการลำเลียง

ผู�ป�วยฉุกเฉินทางอากาศ

ลำเลียงด�วยวิธีอื่น
ที่เหมาะสมต�อไป

แพทย�เจ�าของไข�
ผู�ป�วยฉุกเฉินวิกฤต/

เร�งด�วน

สพฉ. และ
กองทุนอื่น

ITEMSหนังสือขอเบิกเงินชดเชย
อากาศยาน

ITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

สำหรับผู�ปฏิบัติการ



คู่มือแนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุน/ชดเชย

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ปรับปรุงครั้งที่ 3)
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เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน
	1.	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้

อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น	 โดยให้คำนึงถึงสภาพพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารหรือพื้นที่ประสบภัยหรือพื้นที่เสี่ยงภัย

อันตรายประกอบด้วย	

	2.	 ศพบ.จชต.	 กอ.รมน.ภาค	 4	 สน.	 พิจารณาแล้วให้การรับรองว่าควรลำเลียงหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยาน	 จะเป็นประโยชน์	 

ต่อการช่วยชีวิต	 หรือป้องกันการพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 แล้วแจ้งศูนย์ประสานการส่งต่อภาคใต้	 /	 เพื่อ

ทราบ	

ขั้นตอนและวิธีการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

กรณีเคลื่อนย้ายจากพื้นที่เปราะบาง
ใน4จังหวัดชายแดนภาคใต้

สพฉ.ประสานอากาศยานเอกชน
กรณ�อากาศยานไม�พร�อมใช�/ไม�เพียงพอ

ศพบ.จ
ชต.

สถานพยาบาล

พร�อมลำเลียง

หน�วยแพทย�
ต�นทาง

ประสานเตรียมทีมลำเลียง
ทางอากาศพร�อมอุปกรณ� 

จาก รพ.ต�นทางหรือปลายทาง

แจ�ง สพฉ. เพื่อทราบ

ให�คำปรึกษา
สพอ. แจ�งแพทย�อำนวยการ
(พอป.ระดับชาติ) เพื่อทราบ

อนุมัติใช�อากาศยาน

หน�วยบินทำเอกสาร
1669 กรอกข�อมูล/ทำเอกสาร

กรอกข�อมูลตามระบบ

สพฉ. และ
กองทุนอื่น

เบิกค�ารักษาพยาบาล
ตามสิทธิ์ผู�ป�วย

กองทุนอื่น

ให�ข�อมูลผู�ป�วย
ความพร�อมของการลำเลียง

ไม�พร�อมลำเลียง

แจ�งศูนย�ประสานการ
ส�งต�อภาคใต� / เพื่อทราบ

เหมาะสมลำเลียง
อนุมัติใช�อากาศยาน

ไม�อนุมัติใช�อากาศยาน

หน�วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางบกชุดปฏิบัติการลำเลียง

ผู�ป�วยฉุกเฉินทางอากาศ

ลำเลียงด�วยวิธีอื่น
ที่เหมาะสมต�อไป

ผู�ป�วยฉุกเฉินวิกฤต/เร�งด�วน

กอ.รมน
. ภาค

 4 ส
น.

เพื่อพิจารณ
าควา

มเห
มาะ

สม

ในการลำเ
ลียงท

างอ
ากา

ศ

ภายในเว
ลา 1

0 น
าท

ี

ITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

สำหรับผู�ปฏิบัติการ

ITEMSITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

อากาศยาน



คู่มือแนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุน/ชดเชย

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ปรับปรุงครั้งที่ 3)
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เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน
	1.	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้

อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น	 โดยให้คำนึงถึงสภาพพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารหรือพื้นที่ประสบภัยหรือพื้นที่เสี่ยงภัย

อันตรายประกอบด้วย	

	2.	 มีแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(พอป.)	หรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณาแล้วให้การรับรองว่าควรลำเลียงยาหรือเวชภัณฑ์	รวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์ด้วยอากาศยาน	 จะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิตหรือป้องกันการพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือ	 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	

ขั้นตอนและวิธีการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

กรณีลำเลียงยาหรือเวชภัณฑ์
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

ITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

สำหรับผู�ปฏิบัติการ

ITEMSITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

อากาศยาน

สพฉ.ประสานหน�วยสนับสนุน
อากาศยานตามข�อตกลง

แพทย�อำนวยการ (พอป.) 
(ระดับพื้นที่) 

พิจารณาความเหมาะสม
ในการลำเลียงทางอากาศ

ภายในเวลา 10 นาทีศูนย� 166
9 จ

ว.
/ ศูนย�เ

ขต

สถานพยาบาล

เหมาะสมลำเลียง

พร�อมลำเลียง

ประสานเตรียมทีมลำเลียง
ทางอากาศพร�อมอุปกรณ� 

จาก รพ.ต�นทางหรือปลายทาง

แจ�งศูนย�นเรนทร (สพฉ.)

สพฉ.แจ�งแพทย�อำนวยการ (พอป.) 
(ระดับชาติ)

ให�คำปรึกษา

อนุมัติใช�อากาศยาน

หน�วยบินทำเอกสาร
1669 กรอกข�อมูล/ทำเอกสาร

กรอกข�อมูลตามระบบ

สพฉ. และ
กองทุนอื่น

ให�ข�อมูลผู�ป�วย
ความพร�อมของการลำเลียง

เพื่อขออนุมัติลำเลียง

โทร 1669
ประเมิน/รายงาน
จำเป�นต�องลำเลียง

ทางอากาศ

แจ�งให�ประสาน
พอป.

แจ�งนายแพทย� สสจ./
ผอก.รพ. เพื่อทราบ

อากาศยานไม�พร�อมปฏิบัติการ/
มีข�อห�ามการบิน

ไม�เหมาะสมลำเลียง

หน�วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางบกชุดปฏิบัติการลำเลียง

ผู�ป�วยฉุกเฉินทางอากาศ

ลำเลียงด�วยวิธีอื่น
ที่เหมาะสมต�อไป

ผู�พบเหตุ/ผู�ป�วยฉุกเฉินวิกฤต
/เร�งด�วน จากภัยพิบัติหรือ

เหตุฉุกเฉิน ในพื้นที่ห�างไกล
ทุรกันดารเข�าถึงยากลำบาก



คู่มือแนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุน/ชดเชย

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ปรับปรุงครั้งที่ 3)
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เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน
	1.	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้

อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น	 โดยให้คำนึงถึงสภาพพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารหรือพื้นที่ประสบภัยหรือพื้นที่เสี่ยงภัย

อันตรายประกอบด้วย	

	2.	 มีแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (พอป.)	 หรือศูนย์รับบริจาคอวัยวะ	 สภากาชาดไทย	 พิจารณาแล้วให้การรับรองว่าควรลำเลียง

อวัยวะหรือชิ้นส่วนมนุษย์ด้วยอากาศยาน	 จะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิตหรือป้องกันการพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือ	 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	

ขั้นตอนและวิธีการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

กรณีลำเลียงอวัยวะหรือชิ้นส่วนมนุษย์
เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

ITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

สำหรับผู�ปฏิบัติการ

ITEMS/HEMS/
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย

อากาศยาน

สพฉ
.

(ศูนย�นเ
รนท

ร)

สถานพยาบาล

ประเมิน/รายงาน
จำเป�นต�องลำเลียงทางอากาศ

หน�วยบินทำเอกสาร
สพฉ. กรอกข�อมูล/ทำเอกสาร

สพฉ. และกองทุนอื่น

อากาศยานไม�พร�อมปฏิบัติการ/
มีข�อห�ามการบิน

ลำเลียงด�วยวิธีอื่น
ที่เหมาะสมต�อไป

พร�อมลำเลียง

อนุมัติใช�อากาศยาน

ผู�ป�วยฉุกเฉินวิกฤต/เร�งด�วน 
ที่จำเป�นต�องได�รับอวัยวะ
หรือชิ้นส�วนมนุษย�ทดแทน

ชุดปฏิบัติการลำเลียงอวัยวะ
หรือชิ้นส�วนมนุษย�

ประสานศูนย�รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย
081-932-8542
081-933-6957

สพฉ. ประสานหน�วยสนับสนุน
อากาศยานตามข�อตกลง

สพฉ. แจ�งแพทย�อำนวยการ (พอป.)
(ระดับชาติ)
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	 เมื่อปฏิบัติการเสร็จสิ้นลง	 หน่วยงานขอสนับสนุนอากาศยานและหน่วยงานสนับสนุนอากาศยาน	 ทำหนังสือ	 

แจ้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	เพื่อดำเนินการส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป	
 

เอกสารที่จำเป็นสำหรับการส่งต่อผู้ป่วย(INFLIGHTDOCUMENTATION)

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 เล็งเห็นความสำคัญการขยายการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยานลงสู่การปฏิบัติจึงได้พัฒนาระบบขึ้นในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ		

	 พื้นที่ดังกล่าวได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น	 (Basic	 Aeromedical	

Evacuation)	 และการจัดเตรียมความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 การสร้างเครือข่ายและการพัฒนาระบบ	 

การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางอากาศ	 การเตรียมชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ	 (ชุดปฏิบัติการระดับสูง)	 การ

เตรียมอุปกรณ์การแพทย์	 การให้ความรู้แก่บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง	 การจัดทำบัญชีรายชื่อของผู้ประสานงาน

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 การวางแผน	 จัดทำแผน	 ซ้อมแผนการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางอากาศยานและเตรียม

ทำความเข้าใจต่อเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 เมื่อเกิดปฏิบัติการจริง	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดจังหวัดต้องส่งข้อมูลแบบ

ฟอร์มต่างๆ	ในศูนย์สื่อสารและสั่งการนเรนทร	ดังนี้	

	 -	 แบบฟอร์มการขอใช้อากาศยานส่งต่อผู้ป่วย	(Aeromedical	Initial	Flight	Request	Form)	HEMS	1/1	

	 -	 แบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วยและปรึกษาทางการแพทย์ก่อนบิน	 (Pre-Flight	 Assessment	 and	 Flight	

Medical	Director	Consultation)	HEMS	1/2		

	 -	 แบบฟอร์มบันทึกอาการผู้ป่วยขณะโดยสารอากาศยาน	(On	Board	Assessment	Form)	HEMS	2/1	

	 -	 หนังสือแสดงความยินยอมรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	(Consent	Form	Aeromedical	Transport)	HEMS	3		

	 -	 หนังสือ	 ส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน	 (สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ที่ร้องขออากาศยาน)	

เมื่อปฏิบัติการเสร็จสิ้นลงหน่วยงานขอสนับสนุนอากาศยานและหน่วยงานสนับสนุนอากาศยาน	 ทำหนังสือแจ้งสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	เพื่อดำเนินการส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป	
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แนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุนหรือชดเชย
ให้แก่ผู้ปฏิบัติการ

 
 

 มติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ครั้งที่	 1/2556	 วันที่	 17	 ตุลาคม	 2555	 และครั้งที่	 4/2556	 

วันที่	 16	 มกราคม	 2556	 มีมติให้มีการแก้ไขปรับปรุงอัตราการจ่ายเงินอุดหนุน/ชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ	 

หน่วยปฏิบัติการ	 หรือสถานพยาบาล	 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	 

ซึ่งได้มีการประกาศและเริ่มใช้ตั้งแต่วันที่	27	มิถุนายน	2556	เป็นต้นไป		
 

แนวทางการอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ

 การอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ	แบ่งตามสถานที่ปฏิบัติงาน	ดังนี้

 1. การสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จะเบิกจ่ายเพื่ออุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชย	 

ให้แก่ผู้ปฏิบัติการที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	กรณีปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและการปฏิบัติการ

ทางอากาศยาน	ตามบัญชี	ข	

 2. การสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล จะเบิกจ่ายเพื่ออุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชย	 

ให้แก่	 ผู้ปฏิบัติการที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	 ตามคำสั่งแพทย์และการอำนวยการทางการแพทย์	 

ตามบัญชี	ข		
 

คำนิยาม

 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน	 หมายความว่า	 บุคคลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินกำหนด	ประกอบด้วย	

 1. แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.)	 คือแพทย์ที่ผ่านการสอบได้ประกาศนียบัตรแพทย์

อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	ตามหลักสูตรและแหล่งฝึกอบรม	ที่	อศป.รับรอง	แต่ผู้ที่มีสิทธิ์จะได้ประกาศนียบัตร	

นั้นสามารถทำได้	2	ทางคือ	

	 -	 แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินซึ่งผ่านการอบรมแพทย์เฉพาะทางและสอบผ่านวุฒิบัตร

หรืออนุมัติบัตรผู้เชี่ยงชาญสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากแพทยสภา	

	 -	 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นที่มีประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและอบรมเพิ่มเติม

เพื่อสอบขอรับประกาศนียบัตร	พอป.	จาก	อศป.	

  อำนาจหน้าที่ของแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.)	 ตามปกติแล้วแพทย์ซึ่งได้รับ	 

ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพจะเรียกว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 จะมีอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม	พ.ศ.	2525	ซึ่งจะไม่มีอำนาจในการอำนวยการทางการแพทย์นอกโรงพยาบาล	เว้นแต่แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน	 ซึ่งได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมจนมีความรู้ความชำนาญและสอบผ่าน	 จะสามารถปฏิบัติการอำนวยการ	 

ได้	 ประกอบกับพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	 2551	 ได้มีกฏหมายลูกที่ให้อำนาจแก่แพทย์อำนวยการไว้

ให้สามารถปฏิบัติการอำนวยการได้จึงทำให้แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (พอป.)	 มีอำนาจหน้าที่ตาม	 

กฏหมายการแพทย์ฉุกเฉินในการอำนวยการ	 สั่งการทางการแพทย์ไปยังผู้ช่วยเวชกรรมให้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน

บท
ท
ี่5
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นอกสถานพยาบาลได้ตามอำนาจหน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละระดับ	 อันจะทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ดูแลรักษาทันทีที่ผู้ปกิบัติการฉุกเฉินไปถึง	แม้แพทย์จะไม่ได้เดินทางไปด้วยตนเอง	

 2.ผู้ช่วยเวชกรรม	 หมายความว่า	 ผู้ปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ทำปฏิบัติการแพทย์โดยที่ไม่ได้เป็น	 

ผู้ประกอบวิชาชีพ	 หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งทำปฏิบัติการแพทย์นอกเหนืออำนาจหน้าที่ขอบเขต	 ความรับผิดชอบ	

และข้อจำกัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพนั้นจากความหมายดังกล่าวทำให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมดที่ไม่ใช่ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพอื่นที่มีกฏหมายรองรับการปฏิบัติหน้าที่เวชกรรมเป็นผู้ช่วยเวชกรรม	
	 2.1	 ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน	
	 2.2	 ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน	
	 2.3	 ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน	
	 2.4	 พนักงานรับแจ้งเจ็บป่วยฉุกเฉิน	
	 2.5	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์	
	 2.6	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์	
	 2.7	 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์	
	 2.8	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์	

การเบิกจ่ายเพื่ออุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการที่ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ	 ให้ถือตามข้อบังคับ	 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้

ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม	 พ.ศ.2554	 และประกาศคณะกรรมการการ

แพทย์ฉุกเฉิน	 เรื่อง	 การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ	 พ.ศ.	 2554	 หรือการประกอบ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข	 แล้วแต่กรณี	 โดยร่วมปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางอากาศยานจะต้องดำเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน	 (บทที่	 4)	 หรือ	 ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางน้ำจะต้องดำเนินการตามวิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	(บทที่	3)	
 

วิธีการและขั้นตอนปฏิบัติในกรณีการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

	 1.	 ผู้ปฏิบัติการที่จะเข้าปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 จะต้องได้รับประกาศนียบัตรหรือได้รับการรับรอง

จากหน่วยงานที่	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด		
	 2.	 ปรับปรุงข้อมูลผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นปัจจุบัน	แก้ไขข้อมูล	ในระบบ	ITEMS		
	 3.	 ทุกครั้งที่ร่วมการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ/ทางอากาศยาน	 จะต้องแจ้งข้อมูลผู้ร่วมปฏิบัติการฉุกเฉิน	 โดย
ระบุ	ชื่อ	นามสกุล	ตำแหน่ง	และสังกัด	โดยละเอียด	
	 4.	หน่วยงานที่ร้องขอการสนับสนุนปฏิบัติการฉุกเฉิน	จัดทำเอกสาร	ตามแนวทางการอุดหนุนชดเชยการปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินทางน้ำ	 (บทที่	 3)	 ทางอากาศยาน	 (บทที่	 4)	 เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ	 พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลการรับแจ้งเหตุและสั่งการ	
ข้อมูลการปฏิบัติการ	ในระบบ	ITEMS	ให้ครบถ้วน	
	 5.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 จัดทำรายงานและรวบรวม
เอกสารที่ครบถ้วนถูกต้อง	 ส่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเพื่อตรวจสอบและเบิกจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ผ่านระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน	(Information	Technology	Emergency	Medical	Service	:	ITEMS)	ประกอบด้วย	 
	 	 -	 หนังสือส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการปฏิบัติการฉุกเฉิน/ส่งต่อผู้ป่วยทางน้ำ		
	 	 -	 หนังสือส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการปฏิบัติการฉุกเฉิน/ส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศยาน	

	 6.	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาเบิกจ่ายอุดหนุนหรือชดเชย	ผู้ปฏิบัติการ 

ฉุกเฉิน	ตามตำแหน่งและระยะเวลาปฏิบัติการ	ตามบัญชี	ข.	
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วิธีการและขั้นตอนปฏิบัติในกรณีการปฏิบัติการฉุกเฉินในโรงพยาบาล

	 1.	 ผู้ปฏิบัติการที่จะเข้าปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 จะต้องได้รับประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ตามที่	กพฉ.กำหนด		

	 2.	 เมื่อมีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามคำสั่งแพทย์และการอำนวยการให้ลงบันทึกการปฏิบัติการตามตารางเวร

ปฏิบัติการ		

	 3.	 หน่วยงานที่ร้องขอการสนับสนุนปฏิบัติการฉุกเฉิน	 จัดทำเอกสารรับรองการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 โดยมีแพทย์

อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉินรับรอง	เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ		

	 4.	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาเบิกจ่ายอุดหนุนหรือชดเชยผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน	ตามประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการและระยะเวลาปฏิบัติการ	ตามบัญชี	ข.	
 

อัตราการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ตามระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ว่าด้วย	 การรับเงิน	 การจ่ายเงิน	 และการเก็บรักษาเงินกองทุน	

(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2556	กำหนดอัตราการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการ	ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	ทางอากาศยาน	(ตารางที่	4) 

บัญชีข. อัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินรวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ
 ที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามตารางดังต่อไปนี้

 ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ อัตรา(บาท/คน/ครั้ง)

	 1)	 แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(พอป.)	แพทย์ฉุกเฉิน	 1,100	

	 2)	 แพทย์เฉพาะทาง	 1,100	

	 3)	 แพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นสูง		 1,100	

	 4)	 ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผกป.)		 600	

	 5)	 ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผจป.)		 600	

	 6)	 พยาบาลวิชาชีพ	(เวชปฏิบัติฉุกเฉิน)		 600	

	 7)	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์	(นฉพ.)		 600	

	 8)	 ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผปป.)		 480	

	 9)	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(จฉพ.)	 480	

	 10)	 พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	(พรจ.)		 300	

	 11)	 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(พฉพ.)		 300	

	 12)	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์	(อฉพ.)		 300	
 

หมายเหตุ:

 ก. ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ ให้ถือตามข้อบังคับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรององค์กร

และหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่  

ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม พ.ศ. 2554 และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง การให้

ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. 2554 หรือการประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข แล้วแต่กรณี 
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 ข. แพทย์ฉุกเฉิน	 หมายความว่า	 แพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม	สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน	จากแพทยสภา	

 ค. แพทย์เฉพาะทาง	 หมายความว่า	 แพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม	สาขาหรืออนุสาขาอื่น	จากแพทยสภา	

 ง. แพทย์ทั่วไป	หมายความว่า	ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม	

 จ. พยาบาลวิชาชีพ	 หมายความว่า	 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	 ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์	 หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์	ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	

 ฉ. ครั้ง	หมายความว่า	การปฏิบัติงานต่อเนื่องไม่น้อยกว่า	8	ชั่วโมง	ถ้าน้อยหรือมากกว่าให้คิดตามอัตราส่วนของเวลา	
 

อัตราการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินร่วมปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

 ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ อัตราต่อครั้ง(8ช.ม.) อัตราต่อชั่วโมง

	 1)	 แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(พอป.)	แพทย์ฉุกเฉิน	 1,100	 137.5	

	 2)	 แพทย์เฉพาะทาง		 1,100	 137.5	

	 3)	 แพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นสูง		 1,100	 137.5	

	 4)	 ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผกป.)		 600	 75	

	 5)	 ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผจป.)		 600	 75	

	 6)	 พยาบาลวิชาชีพ	(เวชปฏิบัติฉุกเฉิน)		 600	 75	

	 7)	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์	(นฉพ.)		 600	 75	

	 8)	 ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผปป.)		 480	 60	

	 9)	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(จฉพ.)	 480	 60	

	 10)	 พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	(พรจ.)		 300	 37.5	

	 11)	 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(พฉพ.)		 300	 37.5	

	 12)	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์	(อฉพ.)		 300	 37.5	
 

อัตราจ่าย	 จะคำนวณตามระยะเวลาที่ปฏิบัติการ	 เริ่มตั้งแต่	 เวลาออกจากท่าเรือต้นทางและสิ้นสุดในเวลากลับถึงท่าเรือ

ต้นทาง	โดยจะจ่ายไปยังหน่วยงานต้นสังกัด	หากมีเศษสตางค์จะปัดเศษสตางค์ลง 

	 เช่น	การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ	มีพยาบาลวิชาชีพ	1	คน	และเจ้าพนักงานฉุกเฉินทางแพทย์	2	คน	รวมเวลา

ปฏิบัติการ	4	ช.ม.	15	นาที	

	 =	(	75บาท	x	4	ช.ม.15	นาที)	+	((37.5บาท	x	4	ช.ม.15	นาที)	x	2	คน	)	เท่ากับ	637.5	บาท	จ่าย	637	บาท	
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อัตราการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินร่วมปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน

   อัตราต่อ อัตรา สนับสนุน รวมจ่าย

   ครั้ง(8ช.ม.) ต่อชั่วโมง เพิ่มเติม ต่อชั่วโมง

	 1)	 แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(พอป.)	แพทย์ฉุกเฉิน	 1,100	 137.5	 500	 637.5	

	 2)	 แพทย์เฉพาะทาง		 1,100	 137.5	 500	 637.5	

	 3)	 แพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นสูง		 1,100	 137.5	 500	 637.5	

	 4)	 ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผกป.)		 600	 75	 500	 575	

	 5)	 ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผจป.)		 600	 75	 500	 575	

	 6)	 พยาบาลวิชาชีพ	(เวชปฏิบัติฉุกเฉิน)		 600	 75	 500	 575	

	 7)	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์	(นฉพ.)		 600	 75	 500	 575	

	 8)	 ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน	(ผปป.)		 480	 60	 500	 560	

	 9)	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(จฉพ.)	 480	 60	 500	 560	

	 10)	 พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	(พรจ.)		 300	 37.5	 500	 537.5	

	 11)	 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์	(พฉพ.)		 300	 37.5	 500	 537.5	

	 12)	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์	(อฉพ.)		 300	 37.5	 500	 537.5	

 

อัตราจ่าย	จะคำนวณตามระยะเวลาที่ปฏิบัติการ	เริ่มตั้งแต่	เวลาออกจากสนามบินต้นทางและสิ้นสุดในเวลากลับถึงฐาน

(จะใช้เวลาเดียวกับที่หน่วยสนับสนุนอากาศยานรายงาน)	 โดยจะจ่ายไปยังหน่วยงานต้นสังกัด	หากมีเศษสตางค์จะ

ปัดเศษสตางค์ลง 

	 เช่น	 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน	 ประกอบด้วย	 แพทย์ฉุกเฉิน	 1	 คน	 มีพยาบาลวิชาชีพ	 1	 คน	 และ	 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินทางแพทย์	1	คน	รวมเวลาปฏิบัติการ	4	ช.ม.	15	นาที	

	 =	(637	บาท	x	4	ช.ม.	15	นาที)	(575บาท	x	4	ช.ม.	15	นาที)	+(537.5บาท	x	4	ช.ม.	15	นาที	)		

	 เท่ากับ	12,006.25	บาท	สรุปจ่ายเป็นเงิน	12,006	บาท	
 

วิธีการส่งข้อมูล

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 บันทึกข้อมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานและขออนุมัติเบิกในระบบ	 ITEMS	 และ	 

จัดทำสรุปการเบิกจ่ายเพื่อยืนยันข้อมูลในระบบ	 ITEMS	 (ตามตารางที่	 5)	 ให้เสร็จสิ้นภายใน	 30	 วัน	 นับจากวันสิ้นเดือน	 

ที่ออกปฏิบัติการ	 ไปยังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จากนั้นสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะตรวจสอบ	 

และพิจารณาโอนเงิน	 ให้หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินพร้อมทั้งสำเนาแจ้งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 

ที่ขอการสนับสนุนการปฏิบัติการ	หรืออาจจ่ายตรงไปยังผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินแล้วแต่กรณี	

ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ



แนวทางปฏิบัติการขอรับเงินอุดหนุนหรือชดเชย
การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

 
 
 

ขั้นตอนการให้บริการสำหรับหน่วยปฏิบัติการ

 1. การบันทึกข้อมูลรับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 (โปรแกรมรับแจ้งและสั่งการจังหวัด)	 สำหรับศูนย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 และในแบบบันทึกการรับแจ้งเหตุและสั่งการ	 สำหรับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

จังหวัด	 และศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน	 

แห่งชาติกำหนด	

  การบันทึกข้อมูล	รายละเอียดประกอบด้วย	การบันทึกข้อมูลรายละเอียดของผู้แจ้ง	เหตุที่แจ้ง	วิธีที่

แจ้ง	หมายเลขโทรศัพท์หรือความถี่วิทยุที่แจ้ง	รายละเอียดสถานที่ที่เกิดเหตุ	และเวลาที่ได้รับแจ้ง	ฯลฯ	จนครบถ้วน 

พร้อมเลขปฏิบัติการ	

บท
ท
ี่6


รูปที่6.1แสดงหน้าจอโปรแกรมศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดจังหวัด
 

คำอธิบายโปรแกรมรับแจ้งและสั่งการ

หมายเลข	1.	 คือ	 เลือก	“รับแจ้งเหตุ	EMS”	

หมายเลข	2.		คือ	 กรอกข้อมูลการรับแจ้งเบื้องต้นและยื่นยัน	ออกคำสั่งปฏิบัติการ	

หมายเลย	3.		คือ	 เลือกเพื่อกรอกข้อมูลปฏิบัติการและข้อมูลผู้ป่วยตามลำดับ	

หมายเลย	4.		คือ	 กรอกข้อมูลปฏิบัติการและข้อมูลผู้ป่วยตามที่เลือก	

หมายเลข	5.		คือ	 ส่งเหตุเข้าสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	เพื่อส่งข้อมูลเข้าส่งขั้นตอนการปรับปรุงข้อมูล	

	 	 	 และตั้งเบิก	
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รูปที่6.2แสดงหน้าจอระบบปรับปรุงข้อมูลและตั้งเบิก
 

คำอธิบายระบบงานปรับปรุงข้อมูลและตั้งเบิก

หมายเลข	1.	คือ	 เลือกเงื่อนไขในการค้นหาปฏิบัติการ	

หมายเลข	2.	คือ	 กำหนดช่วงวันที่ในการสั่งการของปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน	

หมายเลข	3.	คือ		 เลือก	“ค้นหา”	เพื่อเป็นการเริ่มต้นการค้นหาข้อมูบลปฏิบัติการ	

หมายเลข	4.	คือ		 เลือก	“Edit”	ในบรรทัดของข้อมูลปฏิบัติที่ต้องการแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลปฏิบัติการ	

หมายเลข	5.	คือ		 เลือกเพื่อแก้ไขเพิ่มข้อมูลรับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน	

หมายเลข	6.	คือ		 เลือกเพื่อแก้ไขเพิ่มข้อมูลปฏิบัติการ	

หมายเลข	7.	คือ		 เลือกรายการข้อมูลที่ต้องการ	ส่งเข้าระบบเพื่อรอการอนุมัติ/ไม่เบิก/ยกเลิกเลขปฏิบัติการ	

หมายเลข	8.	คือ		 เลือก	“ส่งเข้าระบบเพื่อรอการอนุมัติ”	เพื่อเป็นการตั้งเบิกข้อมูลปฏิบัติการ	
 

 3. การอนุมัติทำจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการ	 สำหรับสำนักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

จังหวัด	

 2. การปรับปรุงข้อมูลและตั้งเบิก	 เพื่อแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลปฏิบัติการนั้น	 สำหรับหน่วยปฏิบัติการหรือสถาน

พยาบาลที่ได้รับมอบหมายและตั้งเบิกขอรับเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการ	 สำหรับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 

หรือศูนย์เอราวัณ	สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	

 

 



คู่มือแนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุน/ชดเชย

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ปรับปรุงครั้งที่ 3)

46

รูปที่6.3แสดงหน้าระบบการเงิน
 

คำอธิบายระบบการเงิน	(การอนุมัติทำจ่าย) 

หมายเลข	1.	คือ	 เลือกเงื่อนไขในการค้นหาปฏิบัติการ	

หมายเลข	2.	คือ	 กำหนดช่วงวันที่ในการสั่งการของปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน	

หมายเลข	3.	คือ	 เลือก	“ค้นหา”	เพื่อเป็นการเริ่มต้นการค้นหาข้อมูลปฏิบัติการ	

หมายเลข	4.	คือ	 เลือก	“View”	ในบรรทัดของข้อมูลปฏิบัติที่ต้องการตรวจสอบข้อมูลปฏิบัติการก่อนอนุมัติ	

หมายเลข	5.	คือ	 เลือกรายการข้อมูลที่ต้องการ	อนุมัติ	หรือ	ส่งไปแก้ไขใหม่	

หมายเลข	6.	คือ	 เลือกเพื่ออนุมัติการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	
 

 4. ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการกองทุน (E-Budget)	 พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบกองทุน	โดยเน้นความโปร่งใส	ตรวจสอบได้	โดยให้หน่วยปฏิบัติการทุกระดับสามารถ

เข้าถึงข้อมูลการเบิกจ่ายของหน่วยงานนั้นๆ	 ได้	 โดยระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการกองทุน	 E-	 Budget	 จะได้รับ

ข้อมูลที่ผ่านการประมวลผลอัตราจ่ายและตรวจสอบความซ้ำซ้อน	 จากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน	 (ITEMS)	 ทุก

วันที่	15	ของเดือน	เวลา	24.00	น.		

แสดงขั้นตอนการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบITEMSการเบิกจ่าย

 

	 พิจารณาอนุมัติจ่ายตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายชดเชยการปฏิบัติการทางบกและจัดทำรายงานสรุปการเบิกจ่าย

ชดเชยการปฏิบัติการรายจังหวัด	เสนอผู้บริหารอนุมัติ	

 

ITEMS 

 

 

 

 

E- Budget 
ประมวลผลอัตราจ่าย	

ตรวจสอบความซ้ำซ้อน	

อนุมัติจ่าย	
รายงานผลการจ่าย	
อุทธรณ์การเบิกจ่าย	
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ตารางที่2แบบรายงานการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินรายจังหวัด

 

สรุปจ่าย	(A+B)	ค่าระยะทาง	(B)	รวมทางปกติ	(A)	FRBLSILSALS

ค่าระยะ	
ทาง	

รวมทาง	
ปกติ	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

จำนวน	
ครั้ง	

ปีงบ	
ประมาณ	

เดือน	 เขต	 จังหวัด	 จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

จำนวน	
เงิน	

 5. ดำเนินการตรวจสอบข้อมูล	 โดยสำนักอำนวยการทำการตรวจสอบและจัดทำรายละเอียดการโอนเงิน	

ดำเนินการโอนเงิน	พร้อมทั้งทำหนังสือแจ้งโอนเงิน	2	ช่องทาง	

	 	 1.	 Upload	หนังสือแจ้งโอนเงิน		Website	http://ebudget.niems.go.th/ebudget/	

	 	 2.	 ส่งทางจดหมายไปยังหน่วยงานต้นสังกัด	
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คำอธิบาย

	 1.	 เมื่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการ

ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 ได้บันทึกข้อมูล	 การปฏิบัติการฉุกเฉินเสร็จเรียบร้อยด้วยโปรแกรมทุกราย	

หลังจากนั้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 จะต้องมายืนยันข้อมูลที่	 

ขอเบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินได้ที่	 http://ws.niems.go.th/items_front/index.aspx	

เพื่อตรวจสอบจำนวนและประมาณการณ์เงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 2.	 โปรแกรมทำการบันทึกข้อมูลที่ขอเบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินประมวลผล	

คำนวณอัตราจ่าย	ตรวจสอบความซ้ำซ้อน	 เวลา	24.00	น	ของวันที่	 15	ของเดือน	ส่งข้อมูลทั้งหมดที่ตั้งเบิกในรอบเดือน

นั้น	ไปยังระบบสารสนเทศบริหารกองทุน(E-budget)	

	 3.	 ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 ตรวจสอบอนุมัติจ่ายตาม

เกณฑ์	 และจัดทำรายงานการเบิกจ่ายเสนอผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ	 พร้อมทั้งสรุปรายละเอียดข้อมูลเป็นรายเดือน	 ไปที่	

http://ebudget.niems.go.th/EBudget_Report/Login.aspx	 สามารถ	 Download	 เอกสารรายละเอียดการเบิกจ่าย

เป็นรายเดือน/รายไตรมาส	(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน	บทที่	5)	

	 4.	 สำนักอำนวยการ	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	ดำเนินการเบิกจ่าย	ขออนุมัติโอนเงินพร้อมทั้งทำหนังสือ 

แจ้งโอนเงินพร้อมทั้งส่งเอกสารไปยังหน่วยงานต่างๆ	ต่อไป	

 

ภาพที่6ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานและการขอเบิกเงินเงินเพื่อชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ยืนยันจำนวน	Case	ภายใน	7	วัน		

หลังจากบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเสร็จเรียบร้อย	

ภายในวันที่	15	ของเดือน 

อนุมัติจ่ายภายใน		20	ของเดือน 

1.ยืนยันจำนวนcaseขอเบิกเงิน
 เพื่อชดเชยจากโปรแกรม

5.อนุมัติโอนเงินและทำหนังสือแจ้งจังหวัด
 รายเดือน/รายปฏิบัติการ

2.บันทึกข้อมูลในโปรแกรมITEMS

3.ประมวลผลข้อมูลและคำนวนอัตราจ่าย

4.อนุมัติจ่ายในระบบE-Budget

ส่งข้อมูลไปยัง	ระบบ	E-Budget	

เวลา	24.00	น	วันที่	15	ของเดือน	
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การจัดทำข้อมูล

	 เพื่อให้การดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 และให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง	 สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จึงได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติการในการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ	 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไว้เป็นขั้นตอน	ต่างๆ	ดังนี้	

	 1.	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานครจะต้องบันทึก

ข้อมูลการรับแจ้งเหตุและสั่งการ	ครบถ้วนทุกครั้ง		

	 2.	 สำนักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด	 หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานครจะต้อง

บันทึกข้อมูลหน่วยปฏิบัติการ	ชุดปฏิบัติการ	ให้ครบถ้วนทุกครั้ง		

	 3.		สำนักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด	 หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานครจะต้อง

ตรวจสอบเอกสาร	 และบันทึกการขอเบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน

โปรแกรมครบถ้วน	ถูกต้อง	และทันเวลาตามที่	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด		

	 ทั้งนี้หากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร	 หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 ไม่ได้บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการ

ดังกล่าว	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะไม่สามารถออกรายงานการขอเบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉิน	ให้กับหน่วยปฏิบัติการได้	
 

วิธีการและระยะเวลาในการส่งข้อมูล

	 สำนักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด	 หรือศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 หรือ	 

หน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 ดำเนินการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการ	 

ผ่านโปรแกรม	 ITEMS	 และส่งมายังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 ภายในวันที่	 15	 ของเดือน	 หลังจากนั้นสถาบัน	 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะตัดข้อมูลตามรอบที่กำหนดส่งข้อมูลไปยังระบบสารสนเทศบริหารกองทุน	 (E-Budget)	และ

ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะดำเนินการตรวจสอบและอนุมัติจ่าย	

พร้อมทั้งออกรายงานและแจ้งตัวเลขทางบัญชี/รายงานการจ่ายเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 

ให้หน่วยปฏิบัติการทราบทาง	http://ebudget.niems.go.th/EBudget_Report/PreReport.aspx/	เมื่อหน่วยปฏิบัติการ 

บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม	 ตามรูปแบบและวิธีการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	 โดยหน่วยปฏิบัติการ	 

จะต้องจัดทำเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องเก็บรักษาไว้	 เพื่อการตรวจสอบ(Post	 Audit)	 กรณีที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ	 ขอตรวจสอบแล้วไม่พบเอกสารหลักฐานการให้บริการของชุดปฏิบัติการจะถือว่าหน่วยปฏิบัติการไม่ได้ให้บริการ

นั้น	 และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะพิจารณาเรียกคืนค่าชดเชยในส่วนที่ไม่พบหลักฐานการให้บริการของชุด

ปฏิบัติการ	
 

ข้อมูลที่รายงานผ่านโปรแกรมล่าช้ากว่าที่กำหนด

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 อาจจะปรับลดอัตราการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 ในกรณีการ

บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการที่รายงานผ่านโปรแกรมล่าช้ากว่าวันที่กำหนดตามวงเงินงบ

ประมาณคงเหลือในแต่ละปีงบประมาณ	 โดยข้อมูลปฏิบัติการที่บันทึกผ่านโปรแกรมล่าช้ากว่าที่	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติกำหนด	จะรวบรวมไว้และจะทำการประมวลผลข้อมูลอีกครั้งในรอบจัดสรรครั้งสุดท้ายของปีงบประมาณ		
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รายงานการอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

 การประมวลผลข้อมูล	 เพื่อออกรายงานการอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	สถาบันการแพทย์ 

ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะประมวลผลในระบบสารสนเทศบริหารจัดการกองทุน	หน่วยปฏิบัติการสามารถตรวจสอบรายละเอียด

ได้	 ซึ่งเป็นรายงานการอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 โดยเป็นรายงานพึงรับ	 (รายบุคคล)	 ที่แสดงให้

เห็นรายรับของหน่วยปฏิบัติการที่ให้บริการโดยดูได้ที่	http://ebudget.niems.go.th/EBudget_Report/Login.aspx	
 

หมายเหตุ:

	 1.	 การนับว่าส่งข้อมูลทันเวลาที่กำหนด	 เช่น	 ข้อมูลปฏิบัติการตั้งแต่วันที่	 1-30	 ต.ค.	 ต้องบันทึกเสร็จภายใน

วันที่	15	พ.ย.	เป็นต้น	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติตัดยอดการรายงานข้อมูลผ่านโปรแกรม	

	 2.	 การยืนยันข้อมูลผลการรายงานของหน่วยปฏิบัติการ	 คือ	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์เอราวัณ	

สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	หรือหน่วยปฏิบัติการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด	จะต้อง

ดำเนินการแล้วเสร็จภายใน	วันที่	15	ของเดือนถัดไป	หากไม่ทันจะได้รับเงินในรอบถัดไป	

	 3.	 การออก	 Statement	 ทุกวันที่	 15	 ของเดือนภายหลังการตัดยอด	 การรายงานข้อมูลผ่านโปรแกรมแล้ว	

หากตรงกับวันหยุด	จะเลื่อนเป็นวันที่ทำการถัดไป		
 

ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลการเบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

ขั้นตอนที่1

	 การตรวจสอบข้อมูลการเบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 โดยการติดต่อสื่อสารกัน

ผ่านทางเว็บไซต์	 (www.niems.go.th)	 ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 ในหัวข้อ	 “Service online”	 หรือไปที่	

http://ebudgetsvr/ebudgetreport/	จะแสดงหน้าจอ	ดังภาพที่	7	ให้ใส่	Username	และ	Password	(ใช้	Username	

และ	 Password	 เดียวกับโปรแกรม	 ITEMS)	 จากนั้นจะปรากฏหน้าจอถัดไปเป็นตรวจสอบสถานการเบิกจ่าย	 

http://ebudgetsvr/ebudgetreport/	

Username	และ	Password	(ใช้	Username	และ	Password	เดียวกับโปรแกรมITEMS)	
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ภาพที่7แสดงหน้าจอการLoginเข้าระบบการขอเบิกเงิน
 

	 ทุกหน่วยงานจะต้องมีรหัสผ่าน	 โดยรหัสผ่านจะเป็นรหัสเดียวกับรหัส	 ITEMS	กรณีไม่มีรหัสผ่าน	ขอให้ประสาน

กับผู้รับผิดชอบงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยจะต้องส่งสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนที่มีการรับรองจากหัวหน้า 

หน่วยงานเพื่อออกรหัสผ่าน	
 

 แผนผังขั้นตอนการขอรหัสผ่าน

 

	 ภาพรวมการเบิกจ่ายเงินกองทุน	:	แสดงข้อมูลภาพรวมการเบิกจ่าย	สามารถเลือกปีงบประมาณได้	

ขั้นตอนที่2		การตรวจสอบสถานะการเบิกจ่าย	สามารถเข้าไปดูได้ที่	ส่วนรายงาน	

การขอUsernameและPassword

หน่วยงานที่ต้องการ

ส่ง

ไปที่

พิจารณา

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

1.สำเนาบัตรประชาชน
2.หนังสือรับรองจากต้นสังกัด

อนุมัติUsernameและPassword
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รายงานสรุปการเบิกจ่ายรายเดือน (ตั้งเบิก) รายจังหวัด(สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)

ไปที่/ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางบก>>ระดับชุดปฏิบัติการ(จังหวัด)	ดูรายงานสรุปภาพจังหวัด	

 

รายละเอียดการเบิกจ่ายรายหน่วยปฎิบัติการ	สามารถใช้อ้างอิงสรุปการเบิกจ่าย 

รายงานสรุปชดเชยปฏิบัติการ>>ทางบก>>ระดับชุดปฏิบัติการ(หน่วยงาน)	สามารถตรวจสอบรายละเอียดการเบิกจ่าย

รายหน่วยงานในแต่ละเดือน	(เดือนที่ตั้งเบิก)	สามารถเลือกเดือนที่ต้องการ	หากต้องงการทุกเดือนไม่ต้องเลือกเดือน	ดังรูป	

 

รายงานสรุปการเบิกจ่ายรายเดือน จะแสดงการจ่ายในต่ละเดือนในแถว (raws) เดียวกัน สามารถนำไปทำรายงาน

แผนภูมิแท่งหรือกราฟต่างๆ

รายงานสรุปชดเชยปฏิบัติการ>>ทางบก>>การจัดสรร(รายเดือน)	 แสดงข้อมูลจำนวนเงินที่อนมุติจ่ายรายเดือน	 

ภาพรวมจังหวัด	
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รายงานรายละเอียดการเบิกจ่ายรายปฏิบัติการ  

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ตรวจสอบรายละเอียดของสถานะการจ่าย	 สามารถระบุ	 “ปีงบประมาณ”	 ระบุ“เดือน

ที่ตั้งเบิก”	ระบุ	“สถานะการจ่าย”	ระบุ	“เลขที่ปฏิบัติการ”	ระบุ	“สถานพยาบาลนำส่ง”	ระบุ	“ประเภทปฏิบัติการ”	

ระบุ	“ช่วงเวลาวันที่สั่งการ”	ระบุ	“ช่วงเวลาวันที่อนุมัติจ่าย”	ระบุ	“สิทธิการรักษา”	สามารถเลือกได้มากกว่า	1	รายการ 
 

ส่วนรายงานสามารถใช้เพื่อ

	 1.	 การตรวจสอบสถานะการจ่าย	 (statememt)	 :	 เลือก	 “ปีงบประมาณ”	 และ	 “เดือน(ตั้งเบิก)”	 เลือก	

“จ่าย”	พร้อมทั้ง	“แสดงข้อมูล”	ระบบจะทำการประมาลผล	เพื่อแสดงข้อมูลรายละเอียดที่อนุมัติจ่ายทั้งหมด	ระบุเดือน

ที่อนุมัติจ่ายและจำนวนเงินที่จ่าย	

	 2.	 การตรวจสอบสถานะส่งไปตรวจ	/ไม่จ่าย:	ตรวจสอบซ้ำซ้อน	เลือก	“ปีงบประมาณ”	และ	“เดือน(ตั้งเบิก)” 

เลือก	“ส่งไปตรวจ”	หรือ	“ไม่จ่าย”	พร้อมทั้ง	“แสดงข้อมูล”	ระบบจะทำการประมาลผลเพื่อแสดงข้อมูล	รายละเอียด	 

ที่ส่งไปตรวจ	/ไม่จ่ายทั้งหมด	เพื่อตรวจสอบความถูกต้องหากต้องการอุทธรณ์สามารถส่งเอกสารเพื่อประกอบการอุทธรณ์	

	 3.	 การตรวจสอบสถานะค้างจ่าย	 จะพบในข้อมูลการเบิกจ่ายทางอากาศยานและทางน้ำ	 ที่ยังไม่ส่งเอกสาร	 

ขอเบิกจ่ายสามารถตรวจสอบ	 “ปีงบประมาณ”	 และ	 “เดือน(ตั้งเบิก)”	 เลือก	 “ค้างจ่าย”	 พร้อมทั้ง	 “แสดงข้อมูล”	

ระบบจะทำการประมาลผล	 เพื่อแสดงข้อมูลรายละเอียดที่ค้างจ่ายทั้งหมด	 เพื่อตรวจสอบข้อมูล	 เพื่อส่งเอกสาร	 

เพื่อประกอบการขออนุมัติจ่ายเพิ่มเติม	
 

รายละเอียดการเบิกจ่ายชดเชยปฏิบัติการทางบก  
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การตรวจสอบรายละเอียดการเบิกค่าชดเชยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 การตรวจสอบรายละเอียดการเบิกให้ระบุ	 “เดือน”	 และ	 ระบุสถานะ	 “จ่าย”	 กดปุ่ม	 “แสดงข้อมูล”ตาราง

ดังกล่าวประกอบด้วย	ข้อมูลจำนวนเงินที่อนุมัติจ่าย	ชื่อชุดปฏิบัติการ	วันที่สั่งการ	วันที่ตั้งเบิก	 เลขที่ปฏิบัติการ	ชื่อผู้ป่วย	

พร้อมรายละเอียดเดือนที่จ่าย	ไตรมาสจ่าย	และสามารถ	Download	ข้อมูลเป็น	Excel	ได้	
 

รายงานสรุปการเบิกแสดงสถานะ“จ่าย”

 

รายงานสรุปการเบิกแสดงสถานะ“ส่งไปตรวจ”

หากพิจารณาแล้ว	 ไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาเบิกจ่ายหน่วยปฏิบัติการสามารถส่งเอกสารเพื่อขออุทธรณ์	 ประกอบ
ด้วยหนังสือขออุทธรณ์	ระบุเหตุผล	พร้อมสำเนาแบบบันทึกการปฏิบัติการ	
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รายงานการเบิกจ่ายชดเชยการปฎิบัติการทางน้ำ
ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางน้ำ>>ระดับชุดปฏิบัติการ (หน่วยงาน) สามารถตรวจสอบการเบิกจ่าย ดังรูป 

ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางน้ำ>>ระดับชุดปฏิบัติการ (จังหวัด) ดังรูป 

 

 

 

ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางน้ำ>>ประเภทเรือ (หน่วยงาน) ดังรูป 
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ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางน้ำ>>ประเภทเรือ (จังหวัด) 

 

 

 

รายงานการเบิกจ่ายชดเชยการปฏิบัติการทางอากาศยาน
ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางอากาศ>>ระดับชุดปฏิบัติการ (หน่วยงาน) ดังรูป 

ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางอากาศ>>ระดับชุดปฏิบัติการ (จังหวัด) ดังรูป 
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ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางอากาศ>>สิทธิการรักษา (หน่วยงาน) ดังรูป 

ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางอากาศ>>หน่วยบิน (หน่วยงาน) 

ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางอากาศ>>การจัดสรร (รายเดือน) ดังรูป 
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ชดเชยปฏิบัติการ>>ทางอากาศ>>การจัดสรร (ไตรมาส) ดังรูป 

ชดเชยปฏิบัติการ>>สรุปภาพรวม>>ระดับชุดปฏิบัติการ (หน่วยงาน) ดังรูป 

ชดเชยปฏิบัติการ>>สรุปภาพรวม>>ระดับชุดปฏิบัติการ (จังหวัด) ดังรูป 
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ชดเชยปฏิบัติการ>>สรุปภาพรวม>>สิทธิการรักษา (หน่วยงาน) ดังรูป 

ชดเชยปฏิบัติการ>>สรุปภาพรวม>>การจัดสรร (รายเดือน) ดังรูป 

ชดเชยปฏิบัติการ>>สรุปภาพรวม>>การจัดสรร (ไตรมาส) ดังรูป 
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รายงานสรุปผลการเบิกจ่ายชดเชยการปฏิบัติการภาพรวม ประกอบด้วยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก 
รวมค่าระยะทาง การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ และการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศยาน 
ชดเชยปฏิบัติการ>>สรุปภาพรวม>>การจัดสรร (ประเภท) ดังรูป 

รายละเอียดการจัดสรรงบพัฒนาระบบของจังหวัดจัดสรรตามภาระงานและจัดสรรตามผลงาน
พัฒนาระบบ>>จ่ายตามภาระงาน>>การจัดสรร (ครั้ง) ดังรูป 

พัฒนาระบบ>>จ่ายตามผลงาน (On Top)>>การจัดสรร (ครั้ง) ดังรูป 
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พัฒนาระบบ>>สรุปภาพรวม>>การจัดสรร (ประเภท) ดังรูป 

รายงานสรุปรายละเอียดงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินที่จัดสรรให้จังหวัดทั้งหมดประกอบด้วย
 - งบชดเชยการปฏิบัติการรวม(บกน้ำอากาศยานและค่าระยะทาง10กม.)
 - งบพัฒนาระบบ(รวมตามภาระงานและตามผลงาน)
 - งบสนับสนุนพิเศษ
 - งบตามกลยุทธ

สรุปภาพรวมทั้งหมด>>การจัดสรร (ประเภท) ดังรูป 

	 ระบบสารสนเทศบริหารจัดการกองทุน	 ยังมีการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเบิกจ่าย ลด

ขั้นตอน สามารถตรวจสอบได้ ซึ่งหากมีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดและวิธีใช้ สามารถ Download คู่มือได้ที่

http://ebudgetsvr/ebudgetreport/

ผู้บริหารระบบในภาพรวม

นางกรองกาญจน์	บุญใจใหญ่	 	 ผู้จัดการงานบริหารงบกองทุน		

Mobile	:	085	487	1669		 	 Email	Address	:	krongkan.b@niems.go.th	

หัวหน้าศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน			

นางสาวพรรณทิพา	จิตอุ่น		 	 พนักงานทั่วไปงานบริหารงบกองทุน		

Mobile	:	085	482	1669		 	 Email	Address	:	pantipa.j@niems.go.th	



บท
ท
ี่7


การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน
 
 

 

คำนิยาม

 การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยปฏิบัติการ	หมายถึง	การขอแก้ไขข้อมูลภายหลังวันตัดยอดข้อมูลตามที่กำหนด 

รวมถึงกรณีที่หน่วยปฏิบัติการ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์เอราวัณ	สำนักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร	ได้รับ 

การปฏิเสธการจ่ายชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 หรือมีความเห็นแย้งกับผลการพิจารณาจ่ายชดเชยปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน	
 

หลักเกณฑ์และแนวทางการอุทธรณ์การจ่ายชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 1.	 หลักเกณฑ์การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน		

	 	 1.1	 การอุทธรณ์เปลี่ยนระดับชุดปฏิบัติการ	(กรณียังไม่เบิกจ่าย)	

	 	 1.2	 การอุทธรณ์เปลี่ยนประเภทยานพาหนะ	(กรณียังไม่เบิกจ่าย)	

	 	 1.3	 การอุทธรณ์ขอค่าตอบแทนส่วนต่างเมื่อขอเบิกมาด้วยข้อมูลไม่ครบถ้วน(กรณียังไม่เบิกจ่าย)	

	 	 1.4	 กรณีตรวจสอบซ้ำซ้อน	พิจารณา	”ไม่จ่าย”	หรือ	“ส่งไปตรวจ”	

	 2.	 แนวทางการอุทธรณ์การจ่ายชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 โดยการทำหนังสือจากผู้มีอำนาจลงนาม

ของหน่วยปฏิบัติการชี้แจงรายละเอียดข้อมูลที่ขออุทธรณ์	พร้อมแนบข้อมูลในรูปแบบอีเลคโทรนิคส์	 (Electronic	

file)	 เพื่อให้มีการตรวจสอบและพิจารณา	หากมีความเห็นสอดคล้องกับที่ขออุทธรณ์	 จะมีการส่งข้อมูลจากระบบ

จ่ายชดเชยไประบบอุทธรณ์	 พร้อมทั้งแจ้งการอนุมัติให้หน่วยงานที่ขออุทธรณ์ดำเนินการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง	

และหากมีความเห็นแย้งจะมีการทำหนังสือแจ้งอย่างเป็นทางการ	

	 3.	 ระยะเวลาในการอุทธรณ์	 กำหนดเวลาภายใน	 60	 วัน	 (รวมวันหยุดราชการ)	 โดยนับจากวันที่ระบุ	 

ในหนังสือแจ้งโอนเงินที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	แจ้งรายงานการจ่ายชดเชยค่าปฏิบัติการฉุกเฉิน	
 

วิธีดำเนินการกรณีอุทธรณ์

	 หน่วยปฏิบัติการ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	

สามารถดำเนินการขออุทธรณ์	ดังนี้	

	 1.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์เอราวัณ	 สำนักการแพทย์	 กรุงเทพมหานคร	 ส่งหนังสือขอ

อุทธรณ์	 พร้อมทั้งแนบเอกสาร/หลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาอุทธรณ์	 ตามแต่ละกรณี	 ทั้งนี้

การส่งเอกสาร/หลักฐานประกอบการขออุทธรณ์ตามกรณีที่กำหนด		

	 2.	 ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 ตรวจสอบเอกสารเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา	

หากมีความเห็นสอดคล้องกับที่ขออุทธรณ์จะดำเนินการอนุมัติจ่ายในระบบสารสนเทศบริหาร

จัดการกองทุน	 (E-budget)	 ทันที	 พร้อมทำหนังสือขออนุมัติแนบเอกสารหลักฐานทั้งหมดประกอบ

การเบิก	และทำหนังสือแจ้งผลการพิจารณาเอกสารอุทธรณ์ส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์

เอราวัณ	สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	ทราบ	

	 3.	 สำนักอำนวยการ	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 ดำเนินการตรวจสอบเอกสาร	 เสนอผู้บริหาร

อนุมัติโอนเงินและทำหนังสือแจ้งโอนเงินให้หน่วยปฏิบัติการทราบ	
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รูปภาพที่10แผนผังขั้นตอนแนวทางการขออุทธรณ์

ขั้นตอนแนวทางการขออุทธรณ์

การรายงานผลการชดเชยการปฏิบัติการ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์เอราวัณ

ขออุทธรณ์

แก้ไข	E-budget

ระบบข้อมูลอุทธรณ์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์เอราวัณ

ขออุทธรณ์

พร้อมเอกสาร/หลักฐาน

ศูนย์บริหารจัดการกองทุน

ทำหนังสือแจ้ง

ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

ดำเนินการ

ทำหนังสือ

เห็นแย้ง

ทำหนังสือ/หลักฐาน

ครบถ้วน

ให้ความเห็น

ดำเนินการ

ดำเนินการแก้ไข

ไม่อนุมัติ

แจ้งพร้อมเหตุผล

เพื่อทราบ

จ่าย

ตรวจสอบเอกสาร

พิจารณา
อุทธรณ์

แจ้ง

แจ้ง



พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดสรรเงินปฏิบัติการ
ด้วยระบบการจ่ายตรงให้กับหน่วยปฏิบัติการ

 
 

 

 ระบบการจัดสรรเงินอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	 มีผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย	

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ	 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน	 

แห่งชาติ	 โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลการปฏิบัติการผ่านระบบโปรแกรม	 ITEMS	 โดยในอดีตระบบการจัดสรรเงิน	 

จะมีรูปแบบการจัดสรรล่วงหน้า	ซึ่งจังหวัดจะมีเงินเพียงพอในการใช้จ่ายในแต่ละเดือน	เนื่องจากถูกข้อท้วงติงจาก

กลุ่มตรวจสอบภายใน	 ระบุว่าการจัดสรรเงินปฏิบัติการฉุกเฉินจะสามารถจัดสรรได้เมื่อมีการปฏิบัติการฉุกเฉิน

แล้วเท่านั้น	 แต่ไม่สามารถจ่ายล่วงหน้าได้	 ประกอบกับหน่วยปฏิบัติการให้ความสำคัญกับการรายงานข้อมูล	 

ตั้งเบิกน้อย	 ล่าช้า	 ไม่ถูกต้อง	 ซึ่งกรณีที่มีการจ่ายล่วงหน้าไปแล้ว	 พบว่า	 ผลงานได้น้อยกว่าที่จัดสรรทำให้เกิด

ปัญหาการเรียกเงินคืน	 และเกิดผลกระทบต่อการเบิกจ่ายในอนาคต	 ดังนั้น	 จึงได้มีมติคณะกรรมการบริหาร

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 ครั้งที่	 1/2556	 ให้ปรับรูปแบบการจ่ายค่าชดเชยปฏิบัติการล่วงหน้าเป็นการจัดสรร	 

รายเดือน	โดยจังหวัดจะจ่ายเมื่อตั้งเบิกภายในวันที่	15	ของเดือนถัดไป	และระยะเวลาที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ	ดำเนินการตรวจสอบและเบิกจ่ายใช้เวลาประมาณ	3	สัปดาห์	ดังนั้น	จังหวัดจะได้รับภายหลังปฏิบัติงาน	

2	 เดือน	 ซึ่งเจ้าหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการเบิกจ่าย	 รายละเอียดตามรูปที่	 1	 ซึ่งขั้นตอน	 

ที่ซับซ้อน	 ทำให้ต้องใช้เวลานาน	 ส่งผลให้จังหวัดได้รับเงินล่าช้า	 รวมถึง	 ขั้นตอนการเบิกจ่ายที่มีหลายขั้นตอน	 

ย่อมมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้มากขึ้น	 ดังนั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสรรเงิน	 จึงเสนอแนวการจ่ายตรง

จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 ไปยังหน่วยปฏิบัติการโดยตรง	 ช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ	 

เบิกจ่าย	ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่	ลดความผิดพลาดของการเบิกจ่ายให้น้อยลง	

รูปที่1ระบบการจ่ายชดเชยปฏิบัติการระบบเดิม

บท
ท
ี่8


ระบบการจ่าย

สสจ.

สพฉ.

เทศบาล/อปท.

มูลนิธิ

โรงพยาบาล

ITEMS

1.ตรวจสอบ/ตั้งเบิก

2.ตรวจสอบ

3.อนุมัติ

4.จัดสรร

5.จัดสรร

วัตถุประสงค์  

	 1.	 เพื่อลดภาระงานของบุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดให้มีเวลาในการตรวจสอบส่วนปรับปรุงข้อมูล

และตั้งเบิกรวมถึงมีเวลาในการพัฒนาคุณภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดมากขึ้น	

	 2.	 เพื่อลดกระบวนและขั้นตอนในการเบิกจ่าย	ทำให้หน่วยปฏิบัติการได้รับเงินชดเชยรวดเร็วขึ้น	

	 3.	 เพื่อลดโอกาสในการโอนเงินชดเชยผิดพลาดจากการโอนเงิน	
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เทศบาล/อปท.

มูลนิธิ

ระบบการจ่ายตรงแบบที่1

ระบบการจ่ายตรงแบบที่2

ระบบการจ่ายตรงแบบที่4

ระบบการจ่ายตรงแบบที่3

สสจ.

สสจ.

สสจ.

สสจ.

สพฉ.

สพฉ.

สพฉ.

สพฉ.

เทศบาล/อปท.

เทศบาล/อปท.

เทศบาล/อปท.

มูลนิธิ

มูลนิธิ

โรงพยาบาลภาครัฐ

มูลนิธิ

โรงพยาบาล

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาล

1.ตรวจสอบ
/ตั้งเบิก

1.ตรวจสอบ
/ตั้งเบิก

1.ตรวจสอบ
/ตั้งเบิก

1.ตรวจสอบ
/ตั้งเบิก

2.ตรวจสอบ

2.ตรวจสอบ

2.ตรวจสอบ

2.ตรวจสอบ

3.อนุมัติ

3.อนุมัติ

3.อนุมัติ

3.อนุมัติ

4.แจ้งจัดสรร

4.จัดสรร/แจ้งการจัดสรร

4.จัดสรร/แจ้งการจัดสรร

4.จัดสรร/แจ้งการจัดสรร

5.จัดสรร

4.จัดสรร

4.จัดสรร

5.จัดสรร

5.จัดสรร

5.จัดสรรCUP

ITEMS

ITEMS

ITEMS

ITEMS

ตัวอย่างรูปแบบการจ่ายตรง
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ขั้นตอนการดำเนินงานของจังหวัด

	 1.	 จัดประชุมชี้แจงขั้นตอนกระบวนการในการดำเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

	 2.	 จัดอบรมการบันทึกข้อมูลในระบบกรณีที่หน่วยปฏิบัติการยังไม่เคยเข้าบันทึกข้อมูลในระบบ	

	 3.	 ดำเนินการจัดทำบันทึกความร่วมมือกับหน่วยปฏิบัติการที่เข้าร่วมโครงการ	 ผู้ที่ลงนามในบันทึกความร่วมมือ	

ประกอบด้วย	

	 เลขาธิการ/รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	

	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	

	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน	

	 ประธานมูลนิธิ/สมาคมกู้ชีพกู้ภัย	

	 นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(กรณีจ่ายตรงให้	อบจ.)	

  ตัวอย่าง	MOU	สามารถดูได้ที่ภาคผนวก	

	 4.	 การปรับปรุงระบบดำเนินการจ่ายตรง	

	 	 4.1		 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 ให้ดำเนินการบันทึกการสั่งการทันทีหรือหากมีภาระงานมากให้บันทึก

ภายในเวรและส่งแบบบันทึกสั่งการให้	สสจ.	ทุกสัปดาห์หรือทุก	15	วัน	ไม่เกินวันที่	5	ของเดือนถัดไป	

	 	 4.2		หน่วยปฏิบัติการดำเนินการบันทึกการปฏิบัติการโดยเร็วหรือภายใน	 24	 ชั่วโมง	 และส่งแบบบันทึกการ

ปฏิบัติการให้	สสจ.	ทุกสัปดาห์หรือทุก	15	วัน	ไม่เกินวันที่	5	ของเดือนถัดไป	

	 	 4.3		 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตั้งเบิกในระบบ	ITEMS	ให้แล้วเสร็จภายในวันที่	15	ของเดือนถัดไป	
 

การตรวจสอบสถานะข้อมูลการปฏิบัติการ

	 1.	 หน่วยปฏิบัติตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนวันที่	 10	 ของเดือน	 โดยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง

ของการปฏิบัติการ	โดยเฉพาะประเภทปฏิบัติการ	ระดับการคัดแยกที่ห้องฉุกเฉิน	รหัสบัตรประชาชน	กรณีอุบัติเหตุจราจร

มีการบันทึกเลขทะเบียนรถหรือไม่	 หากตรวจพบความผิดพลาด	 ให้รีบแจ้งจังหวัดดำเนินการแก้ไขให้แล้วเสร็จภายในวันที่	

15	เนื่องจากหากมีการตั้งเบิกและได้มีการเบิกจ่ายไปแล้วจะไม่สามารถดำเนินการแก้ไขข้อมูลได้	

	 2.	 หน่วยปฏิบัติการทุกแห่งจะได้รับรหัสผ่านในการเข้าตรวจสอบข้อมูลการปฏิบัติการและเบิกจ่ายโดยสามารถ

เรียกดูข้อมูลการเบิกจ่ายรายบุคคลและภาพรวมได้	สามารถเลือกดูเดือนปฏิบัติการหรือเดือนที่เบิกจ่ายได้	
 

รอบระยะเวลาการเบิกจ่าย

	 ภายหลังดำเนินการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือสมบูรณ์แล้ว	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 

จะดำเนินการจ่ายอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตรงให้หน่วยปฏิบัติการในรอบจัดสรรต่อไป	 ทั้งนี้หาก	 

มีการตั้งเบิกรายการที่ค้างตั้งเบิกไว้จะจ่ายให้หน่วยปฏิบัติการในรอบการจัดสรรต่อไป		

ตัวอย่างเช่น

	 1.	 ทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	ในวันที่	5	มกราคม	2557	

	 2.	 กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ	ตัดยอดการเบิกจ่าย	ในวันที่	16	มกราคม	2557	ข้อมูลปฏิบัติการวันที่	1	ตุลาคม	

2556	ถึงวันที่	30	ธันวาคม	2556	ที่บันทึกตั้งเบิก	ภายในวันที่	15	มกราคม	2557	

	 3.	 ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 ตรวจสอบและอนุมัติเบิกจ่ายชดเชยปฏิบัติการ	 ภายในวันที่	 

25	มกราคม	2557	
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	 4.	 สำนักอำนวยการ	ตรวจสอบ	โอนเงินและแจ้งยอดอุดหนุนและชดเชยปฏิบัติการฯ	ภายในวันที่	10	กุมภาพันธ ์

2557	โดยสามารถ	download	หนังสือแจ้งโอนเงินได้	

	 5.	 หน่วยปฏิบัติการออกใบเสร็จรับเงิน	 ภายใน	 15	 วันหลังได้รับเงินโอนพร้อมทั้งส่งใบเสร็จรับเงินให้	 

งานการเงิน	สำนักอำนวยการ	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	

	 6.	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	รวบรวมใบเสร็จรับเงินทุกเดือน	
 

ตารางแสดงรายละเอียดขั้นตอนกระบวนการดำเนินงาน
 

 ผู้รับผิดชอบ ดำเนินการ ระยะเวลา หมายเหตุ

	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ	 บันทึกการสั่งการ	 ภายในเวร	 	

	 	 ส่งแบบบันทึกสั่งการให้	สสจ.	 ทุกสัปดาห์/ทุก	15	วัน	 ไม่เกินวันที่	5	

	 	 	 	 ของเดือนถัดไป	

	 หน่วยปฏิบัติการ	 บันทึกการปฏิบัติการ	 ภายใน	24	ชั่วโมง	

	 	 ส่งแบบบันทึกการปฏิบัติการ	 ทุกสัปดาห์/ทุก	15	วัน	 ไม่เกินวันที่	5	

	 	 ให้	สสจ.	 	 ของเดือนถัดไป	

	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 รวบรวมแบบบันทึก	 ทุกสัปดาห์/ทุก	15	วัน	 ไม่เกินวันที่	15	

	 	 และทำบันทึกตั้งเบิก	 	 ของเดือนถัดไป	

	 กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ	 ตัดข้อมูลและคำนวณการ	 ภายในวันที่	16	หรือกรณี	 ไม่เกินวันที่	19	

	 สพฉ.	 เบิกจ่ายเบื้องต้น	 เป็นวันหยุดจะดำเนินการ	 ของเดือนถัดไป	

	 	 	 ภายใน	1	วันทำการถัดไป	

	 ศูนย์บริหารจัดการกองทุนฯ	 ตรวจสอบความถูกต้อง	 ภายในวันที่	20	หรือกรณี	 ไม่เกินวันที่	25	

	 สพฉ.	 และขออนุมัติเบิกจ่าย	 เป็นวันหยุดจะดำเนินการ	 ของเดือนถัดไป	

	 	 	 ภายใน	1	วันทำการถัดไป	

	 สำนักอำนวยการ	สพฉ.	 ตรวจสอบและขออนุมัติโอนเงิน	 ภายในวันที่	30	ของเดือน	 ไม่เกินวันที่	5	

	 	 และทำหนังสือแจ้งโอนเงิน	 ถัดไป	หรือกรณีเป็นวันหยุด	 ของ	2	เดือนถัดไป	

	 	 	 จะดำเนินการภายใน	1	วัน	

	 	 	 ทำการถัดไป	

	 หน่วยปฎิบัติการ	 ออกใบเสร็จ/ใบสำคัญรับเงิน	 ภายใน	15	วันหลังได้รับ	

	 	 พร้อมส่งให้	สสจ.	 หนังสือแจ้งโอน	 	

	 สำนักอำนวยการ	สพฉ.	 รวบรวมใบเสร็จ	 ทุกเดือน	 	

	 ศูนย์บริหารจัดการกองทุน	 รวบรวมจัดเก็บ	 ทุกเดือน	 	

 

กรณีจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการมีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ห่างจากโรงพยาบาลที่นำส่ง มากกว่า 10 กิโลเมตร 
จะสามารถจ่ายค่าอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการฯ	ให้หน่วยงาน	โดยต้องดำเนินการดังนี้	

	 1.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 สำรวจหน่วยปฏิบัติการที่มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า	 10	

กิโลเมตร	 และทำหนังสือรับรองหน่วยปฏิบัติการที่มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า	 10	 กิโลเมตร	 และจัดส่งมาที่

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	ก่อนการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	
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	 2.	 ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 จะดำเนินการบันทึกข้อมูล

หน่วยปฏิบัติการที่รับรองระยะทางเข้าระบบสารสนเทศบริหารจัดการกองทุน	 และจะดำเนินการเบิกจ่ายให้กับหน่วย

ปฏิบัติการที่แจ้งยืนยันมาแล้ว	 โดยสามารถตรวจสอบรายละเอียดอัตราที่รับรองหน่วยปฏิบัติการ	 และค่าอุดหนุนหรือ

ชดเชยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินได้จากระบบสารสนเทศบริหารจัดการกองทุน	 ผ่าน	website	 ทั้งนี้หากตรวจพบข้อมูล

ไม่ถูกต้องให้ประสานผ่านศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อดำเนินการแก้ไข	

	 2.1		ข้อมูลการจ่ายอุดหนุนหรือชดเชยค่าระยะทางจะเบิกจ่ายในอัตราตามข้อมูลที่ยืนยันในระบบ	 เฉพาะ

กรณี	“รักษาและนำส่ง”	ผู้ป่วยเท่านั้น	

	 2.2		เมื่อมีการปฏิบัติการเสร็จสิ้นให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการตั้งเบิกให้แล้วเสร็จตามเวลาที่

กำหนดไว้ในการเบิกจ่ายปกติ	

	 2.3		ศูนย์บริหารจัดการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 จะดำเนินการเบิกจ่ายเพิ่มเติมค่าระยะทางให้หน่วย

ปฏิบัติการโดยไม่ต้องทำหนังสือขอเบิก	

 ดังนั้น	หน่วยที่มีการเบิกค่าปฏิบัติการที่มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า	10	กิโลเมตร	จะได้รับค่าอุดหนุน 

หรือดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน	เป็น	2	รายการ	คือ		

	 1.	 รายการเบิกจ่ายชดเชยการปฏิบัติการทางบก	

	 2.	 รายการเบิกจ่ายค่าระยะทางมากกว่า	10	กิโลเมตร	
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แนวทางการอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดที่เข้าโครงการ



ภาคผนวก1
พัฒนาการของกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

 
 
 

 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินได้รับงบประมาณจากรัฐบาล	 ระยะแรก	 อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ	 

ศูนย์นเรนทร	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ระยะต่อมาสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ทำหน้าที่

กำกับดูแลและสนับสนุนงบประมาณ	 และเมื่อมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	 ปี	 2551	 อยู่ภายใต้การกำกับ

ดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 ซึ่งได้รับงบประมาณตามจำนวนครั้งของการปฏิบัติการที่คาดการณ์

เป้าหมายในอัตรา	525	บาทต่อครั้ง	หากมีผลงานสูงกว่าเป้าหมาย	สามารถของบประมาณงบกลางเพิ่มเติม	

 แผนภาพ	แนวโน้มงบประมาณกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่ปี	2547	-	2557	

	 แผนภาพ	แสดงแนวโน้มผลการปฏิบัติการฉุกเฉินและเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ	

ภา
คผ
น
วก


 

ปี 
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ปี 
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ปี 
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ปี 
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ปี 
2551 

ปี 
2552 

ปี 
2553 

ปี 
2554 

ปี 
2555 

ปี 
2556 

ปี 
2557 

งบกลางกองทุน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 70.59 122.25   12.99 168.00   
งบกองทุน 450.00 276.00 276.00 460.00 557.72 390.25 390.25 525.00 567.00 773.88 880.00 
งบกองทุนรวม 450.00 276.00 276.00 460.00 557.72 460.84 512.50 525.00 579.99 941.88 880.00 

0.00 
200.00 
400.00 
600.00 
800.00 

1,000.00 

ล้า
นบ

าท
 

 

ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
ผลงาน 92,002  209,408  466,748  741,921  1,063,062 1,063,062 1,212,875 1,473,877 1,363,438 1,277,710 
เป้าหมาย         700,000  700,000  1,000,000 1,060,000 1,212,800 1,473,880 

 -    
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 600,000  

 900,000  
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	 จากแผนภาพ	จะเห็นว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ	2552	จนถึงปีงบประมาณ	2555	เป้าหมายจำนวนครั้ง	(คาดการณ์)	

ที่รัฐบาลสนับสนุนน้อยกว่าจำนวนครั้งปฏิบัติการจริง	 ส่งผลให้งบประมาณกองทุนไม่เพียงพอในการเบิกจ่ายชดเชยการ

ปฏิบัติการ	 จำเป็นต้องขอสนับสนุนงบประมาณงบกลางทุกปี	 มีรูปแบบการจัดสรรล่วงหน้า	 1	 ไตรมาส	 จากนั้นจะจ่าย

ชดเชยทุกไตรมาส	 แต่ระยะเวลาการเบิกจ่ายไม่แน่นอนขึ้นกับจำนวนงบประมาณกองทุนคงเหลือ	 ในปี	 2556	 จนถึง

ปัจจุบัน	 มีงบประมาณเพียงพอในการเบิกจ่ายชดเชย	 ทำให้สามารถกำหนดรอบระยะเวลาเบิกจ่ายที่ชัดเจน	 ทุกเดือน	 มี

รายละเอียดการเบิกจ่ายรายครั้งปฏิบัติการ	ที่ทุกหน่วยงานสามารถตรวจสอบได้	
 

ตารางที่	1		งบประมาณกองทุนการแพทย์ที่ได้รับจากรัฐบาล	ปี	2553-2557	

ปี

	 ปี	2553	 390.25	 122.25	 512.50	 700,000	 1,063,062	 482.09	 -	

	 ปี	2554	 525.00	 	 525.00	 1,000,000	 1,212,875	 432.86	 -10.21	

	 ปี	2555	 567.00	 12.99	 579.99	 1,060,000	 1,473,877	 393.52	 -9.09	

	 ปี	2556	 773.88	 168.00	 941.88	 1,212,800	 1,363,438	 690.81	 75.55	

	 ปี	2557	 880.00	 	 880.00	 1,473,880	 1,277,710	 688.73	 -0.30	

งบประมาณ
ปกติ

(ล้านบาท)

งบกลาง
(ล้านบาท)

งบประมาณ
รวม

(ล้านบาท)

เป้าหมายการ
ปฏิบัติการ

(ครั้ง)

ผลงานการ
ปฏิบัติการจริง

(ครั้ง)

บาทต่อครั้ง
การฏิบัติการ

ต่อปี*

อัตราเพิ่มลด
เมื่อเทียบกับ
ปีก่อนหน้า*

หมายเหตุ	:	*	อัตราค่าชดเชยปฏิบัติการเฉลี่ยต่อครั้งต่อปีจากการประมาณการ	
 

	 กรอบการเสนอของบประมาณ	 (ขาขึ้น)	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2552	 จนถึงปัจจุบัน	 จะเสนออัตราค่าบริการ	 

ในอัตราต้นทุนที่มีการศึกษา	 ในปี	 2552	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 612	บาทต่อครั้ง	 และคาดการณ์แนวโน้นจำนวนครั้งปฏิบัติการ

เพิ่มขึ้นปีละประมาณ	 200,000	 ครั้ง	 ทั้งนี้การพิจารณาอนุมัติจากสำนักงบประมาณใช้โครงสร้างต้นทุนเดิม	 เท่ากับ	 

525	บาทต่อครั้ง	(สัดส่วน	ALS=20%	BLS=30%	FR=50%)	โดยการเสนองบประมาณปี	2556	เป้าหมายที่ได้รับเท่ากับ

ผลงานของปี	2554	
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สรุปปัญหาอุปสรรคข้อจำกัดการบริหารงบกองทุนบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 1.	 จากปัญหาสภาพคล่องของกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	 เนื่องจากได้รับการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ	 ทั้งที่

เป็นการจัดสรรตามจำนวนผลการปฏิบัติงานจริง	 (fee	 for	service)	แต่อนุมัติเป้าหมายในปีก่อนหน้า	 (N-2)	ซึ่งกรณีนี้จะ

ไม่เกิดปัญหาหากผลการปฏิบัติอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน	 แต่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในช่วงเติบโตมีแนวโน้มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง	จึงเกิดผลกระทบต่อสภาพคล่องของกองทุนไม่สามารถจ่ายชดเชยให้หน่วยปฏิบัติการได้ตามแผนที่กำหนด	

	 2.	 การของบกลางชดเชยการปฏิบัติการเกินกว่าเป้ามายนั้น	 นอกจากจะสร้างภาระงานในการเสนอของบ

ประมาณแล้ว	หน่วยปฏิบัติการ	เกิดความไม่มั่นใจต่อ	ในโอกาสที่จะได้รับเงินและระยะเวลาที่ชัดเจน		

	 3.	 สำนักงบประมาณจะแจ้งให้ใช้งบประมาณปีถัดไปในการเบิกจ่ายชดเชยปฏิบัติการค้างจ่าย	 ทำให้การสรุป	 

งบประมาณเบิกจ่ายในแต่ละปีไม่ตรงกัน		

	 4.	 ระบบข้อมูลการจ่ายชดเชยในระยะแรก	ไม่มีรายละเอียดราย	case	จึงไม่สามารถตรวจสอบรายรับ	ที่ถูกต้อง	

พบว่า	มีหลายจังหวัดร้องเรียนว่าได้รับเงินชดเชยไม่ครบถ้วน	แต่ไม่มีเอกสารหลักฐานยืนยันกันได้		

	 5.	 การจัดสรรล่วงหน้าล่าช้า	 ซึ่งควรจะได้รับในเดือนตุลาคมแต่ไปได้รับในเดือนกุมภาพันธ์	 เนื่องจากได้รับ	 

งบประมาณจากรัฐบาล	 บางปีล่าช้า	 และการบริหารจัดการกองทุนในแต่ละปีต้องผ่านการอนุมัติจากกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน	 (กพฉ.)	 หากปีที่มีปัญหาการเมือง	 อุทกภัย	 ไม่สามารถประชุมได้ก็จะเบิกจ่ายล่าช้า	 ซึ่งการจัดสรรล่วงหน้าจึงมิได้

เพิ่มความคล่องตัวต่อการเบิกจ่ายแต่อย่างใด	

	 6.	 งบพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 มีวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

จังหวัดและสนับสนุนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	 โดยการจัดสรรให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานหลัก

ในการพิจารณาจัดสรรเงิน	 ซึ่งมีการกำหนดกรอบแนวทางในการบริหารจัดการ	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	

ผ่านคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด	ซึ่งพบว่ายังไม่มีปฏิบัติอย่างจริงจัง	ปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ	ส่งผลให้

เกิดความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน	 ในการจัดสรรงบประมาณ	 ซึ่งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการในแต่ละจังหวัด	 มีรูปแบบ

และค่าใช้จ่ายที่ต่างกัน	 หากจะจัดสรรจากส่วนกลางโดยตรงจึงยังไม่มีกรอบการจัดสรรที่เหมาะสม	 ในขณะที่สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 มีภารกิจที่หลากหลาย	 มีโครงสร้างหน่วยงานและปัญหาในพื้นที่ต่างกัน	 ยังไม่สามารถจัดทำต้นทุน	 

รายกิจกรรมได้	 จึงไม่สามารถแบ่งวงเงินในส่วนนี้ได้เช่นกัน	 หากงบประมาณเพียงพอ	 มีต้นทุนกิจกรรม	 มีแบ่งระดับของ

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดที่ชัดเจนแล้ว	จึงจะสามารถจัดสรรงบประมาณแยกจากกันได้		

	 7.	 ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน	 (ITEMS)	 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีวัตถุประสงค์ในการบันทึกการปฏิบัติการ	

ซึ่งข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา	จึงไม่เหมาะที่จะใช้เป็นรายงานการเบิกจ่าย	จึงได้พัฒนาระบบสารสนเทศบริหาร

จัดการกองทุนเพื่อใช้ในการอนุมัติเบิกจ่าย	รายปฏิบัติการ	สามารถใช้ตรวจสอบยืนยันและอุทธรณ์ได้	

	 8.	 ระบบการรายงานข้อมูลปฏิบัติการ	เพื่อใช้ในการเบิกจ่าย	เริ่มต้นจากต้องมีการโทรแจ้งเหตุ	มีการสั่งการจาก

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดพร้อมบันทึกข้อมูล	 หน่วยปฏิบัติการออกปฏิบัติการพร้อมทั้งกรอบแบบบันทึกปฏิบัติการ	

จากนั้นส่งให้หน่วยงานที่บันทึกปฏิบัติการ	 (หน่วยปฏิบัติการ,	 สถานพยาบาลรับผู้ป่วย,	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ,	

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)	 ทุกสิ้นเดือนจะมีการรวบรวมเอกสารทั้งหมดส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่ออนุมัติ	 

ตั้งเบิก	พบว่า	มีปัญหาในการบันทึกล่าช้าจากทุกขั้นตอนในการดำเนินงาน	

	 9.	 ปัญหาการเบิกจ่ายล่าช้าเกิดจากงบประมาณที่ไม่เพียงพอแล้ว	 ยังพบว่า	 การโอนงบชดเชยปฏิบัติการให้

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำให้ระยะเวลาที่หน่วยปฏิบัติการจะได้รับเงินชดเชยล่าช้า	มีภาระงานมาก	มีโอกาสผิดพลาด

และมีความเสี่ยงที่จะมีการนำงบชดเชยการปฏิบัติการไปใช้จ่ายอื่น	 จึงได้จัดทำโครงการจ่ายชดเชยการปฏิบัติการตรงไปยัง

หน่วยปฏิบัติการ	เพื่อลดปัญหาดังกล่าว	
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ผลการดำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 1.	 พัฒนาระบบการจัดหารายได้	 โดยมีการพัฒนาระบบรายงานที่สามารถแสดงแนวโน้มการดำเนินงานทั้งการ

เพิ่มรายการของกองทุนเพิ่มขึ้น	 ทั้งทางน้ำ	 ทางอากาศยาน	 และงบพัฒนาระบบ	 ทำให้ได้รับงบประมาณเพียงพอในการ

เบิกจ่าย	

	 2.	 พัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกองทุน		

	 2.1		การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการกองทุน	 แยกออกจากระบบรายงาน	 ITEMS	 เพื่อใช้

อนุมัติเบิกจ่ายรายปฏิบัติการ	 สามารถใช้เป็นหลักฐานการเบิกจ่าย	 การอุทธรณ์	 ลดปัญหาการใช้งบ

ประมาณผิดประเภท	หรือไม่สามารถตรวจสอบการเบิกจ่ายในระบบเดิม	

	 2.2	 มีการปรับปรุงกระบวนการเร่งรัดการเบิกจ่ายโดยปรับระยะเวลาการจ่ายจากการจ่ายรายไตรมาสเป็น

รายเดือน	พร้อมทั้งมีการกระตุ้นให้หน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่าย	โดยการส่ง	Email	แจ้งผลการเบิกจ่าย

และการจ่ายล่าช้า	ทุกเดือนและ	ทำหนังสือแจ้งผู้บริหารทุกไตรมาส	

	 2.3	 พัฒนาประสิทธิภาพในการเบิกจ่าย	 โดยปรังปรุงระยะเวลาการเบิกจ่ายจากเดิม	 จะใช้เวลา	 30	 วันใน

การตรวจสอบจนถึงโอนเงิน	 ปัจจุบัน	 ใช้เวลารวม	 15วัน	 มีกำหนดระยะเวลาเบิกจ่านทุกเดือน	 โดยจะ

ให้จังหวัดเบิกจ่าย	ภายในวันที่	15	ของเดือนถัดไป	รวมจังหวัดจะได้รับเงินชดเชยภายใน	วันที่	30	ของ

เดือนถัดไป	 แต่ยังไม่สามารถทำให้หน่วยปฏิบัติการได้รับงบประมาณได้เร็วขึ้นได้	 แม้จะเบิกจ่ายให้

จังหวัดเร็วขึ้น	 แต่พื้นที่ไม่ดำเนินการเบิกจ่ายต่อให้หน่วยปฏิบัติการก็จะไม่เกิดประโยชน์	 จึงได้จัดทำ

โครงการจ่ายตรงไปยังหน่วยปฏิบัติการ	โดยเริ่มต้น	ที่จังหวัดพิษณุโลก	มีการประเมินผลงานแล้วพบว่า	

หน่วยงานมีความพึงพอใจสูงมาก	 และได้ขยายพื้นที่	 จังหวัดนราธิวาส	 จังหวัดเชียงราย	 จังหวัดลำปาง	

จังหวัดตรัง	จังหวัดอุบลราชธานี	จังหวัดสุรินทร์และจังหวัดบุรีรัมย์	ตามลำดับ	
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ภาคผนวก2
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน
ฉบับที่2ปี2556-2559

 
 

หลักการและเหตุผล

 ด้วยพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	มีเจตนารมณ์ในการทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิ

ในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง	 เท่าเทียม	มีคุณภาพมาตรฐาน	 โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น	 เพื่อลดและป้องกันความสูญเสียจากการที่ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต	 อวัยวะ 

หรือเกิดความบกพร่องในการทำงานของอวัยวะสำคัญ	 รวมทั้งทำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร	

ทั้งในภาวะปกติและภาวะสาธารณภัย	 โดยมีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินทำหน้าที่กำหนดมาตรฐาน	 หลักเกณฑ์	 และ

วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	 และมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ	 การ

ประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	 ทั้งในประเทศและต่างประเทศ	 ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหารจัดการ	 ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน

อย่างยั่งยืน		

	 เพื่อปฏิบัติตามเจตนารมณ์ดังกล่าว	 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจึงอาศัยอำนาจหน้าที่ตามมาตรา	 15(1)	

แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	ให้ความเห็นชอบแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน	ฉบับที่	2	(ปี	2556-2559)	

ไว้ดังต่อไปนี้	
 

วิสัยทัศน์

	 ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	 ทั้งในภาวะปกติ

และสาธารณภัย	โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม	
 

พันธกิจ

	 1.	 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	

	 2.	 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งและมีการบริหารกิจการที่ดีอย่างมีส่วนร่วม	

	 3.	 พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับภาวะสาธารณภัย		

	 4.	 พัฒนาระบบการเงินเพื่อสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอและยั่งยืน		

	 5.	 ประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ		
 

เป้าหมาย

	 1.	 ทุกท้องถิ่นและพื้นที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	

	 2.	 ทุกหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องมีการบริหารกิจการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดตาม

มาตรา	33	วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.		

	 3.	 ทุกจังหวัดมีการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย	
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	 4.	 มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ดำเนิน

ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอและยั่งยืน	

	 5.	 มีการประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ	
 

กลยุทธ์ที่ตอบสนองต่อเป้าหมาย

	 1.	 การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	

	 2.	 การพัฒนาหลักเกณฑ์	กลไก	และการบริหารกิจการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี	

	 3.	 การพัฒนาการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย	

	 4.	 การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ	

	 5.	 การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ	

	 6.	 การพัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารให้รองรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย	การบริหารจัดการ	

	 	 การปฏิบัติการ	และการประเมินผลได้	

	 7.	 การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้	
 

กลยุทธ์ที่1การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง,	 ก่อนถึงสถานพยาบาล,	ณ	 สถานพยาบาล	 และการส่ง

ต่อระหว่างสถานพยาบาล)	ให้ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันในทุกท้องถิ่นและพื้นที่	

เป้าหมาย 

	 1.	 ทุกท้องถิ่นและพื้นที่มีการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง,	 ก่อนถึงสถานพยาบาล,	 ณ	 สถานพยาบาล	

และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล)	ที่ได้มาตรฐานซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม	

	 2.	 มีองค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการ

แพทย์ขั้นสูงและปฏิบัติการอำนวยการที่ได้มาตรฐานอย่างเพียงพอ	

วิธีการ 

	 1.	 ประกาศกำหนดหลักเกณฑ์	 เงื่อนไข	 และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (ทั้งก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง,	 ก่อนถึง

สถานพยาบาล,	ณ	สถานพยาบาล	และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล)	ตามมาตรา	29	แห่งพระราชบัญญัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2551	 รวมทั้งกำหนดเกี่ยวกับพื้นที่และพื้นที่พิเศษให้ชัดเจน	 รวมทั้งสร้างเสริมการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในทุกท้องถิ่นและพื้นที่ให้มีคุณภาพตามหลักเกณฑ์	เงื่อนไข	และมาตรฐานที่กำหนดดังกล่าว	

	 2.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมที่มีขีดความสามารถผลิตและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติการที่ได้

มาตรฐานอย่างเพียงพอ	

	 3.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอ	

	 4.	 ส่งเสริมให้มีกลไกการพัฒนาความรู้	ทักษะ	ประสบการณ์	ของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง	ทุกระดับ 

ตัวชี้วัด 

	 1.	 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เริ่มได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน	8	นาที	นับจากการแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

	 2.	 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล	

	 3.	 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่แจ้งด้วยเลขหมายฉุกเฉินที่	 กพฉ.	 กำหนดเทียบกับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมดที่มา

รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	



คู่มือแนวทางการจ่ายเงินเพื่ออุดหนุน/ชดเชย

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ปรับปรุงครั้งที่ 3)

79

	 4.	 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว	(fast	track)	ทุกประเภท	(เช่น	การบาดเจ็บ	

โรคหลอดเลือดหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง)	ที่ได้รับการบำบัดเจาะจงทันเวลาที่กำหนดในมาตรฐาน	

	 5.	 จำนวนองค์กรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงและปฏิบัติการอำนวยการที่ได้รับการ

รับรองตามหลักสูตรหลักแห่งข้อบังคับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ว่าด้วยการรับรององค์กรและหลักสูตรการ

ศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ	 และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึก

อบรม	พ.ศ.	 2554	 และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	 เรื่อง	 การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ	พ.ศ.	2554	

	 6.	 จำนวนผู้ปฏิบัติการแต่ละประเภทและระดับที่ได้รับประกาศนียบัตรและต่ออายุ	
 

กลยุทธ์ที่2การพัฒนาหลักเกณฑ์กลไกและการบริหารกิจการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ทั้งระดับประเทศ	ภูมิภาค	และท้องถิ่น	ให้มีประสิทธิภาพ	

	 2.	 เพื่อส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีในท้องถิ่น	

	 3.	 เพื่อพัฒนาระบบการกระจายและการธำรงรักษาผู้ปฏิบัติการให้คงอยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและ

เพียงพอ	

เป้าหมาย 

	 1.	 มีโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับประเทศ	ภูมิภาค	และท้องถิ่น	ที่มี

ประสิทธิภาพ	

	 2.	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ที่	 กพฉ.	กำหนด

ขึ้นตามมาตรา	33	วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	

	 3.	 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในทุกท้องถิ่นได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล	 โดยมีจำนวนและการกระจายผู้

ปฏิบัติการอย่างเพียงพอตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด	

วิธีการ 

	 1.	 กำหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการ	 หน่วยปฏิบัติการ	 และสถานพยาบาล	 รวมทั้งสิ่งสนับสนุน

ต่างๆ	 ในการบริหารและอำนวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระดับประเทศ	 ภูมิภาค	 และท้องถิ่น	 ในภาวะปกติ

และสาธารณภัย	รวมทั้งมีกลไกผลักดันให้มีการดำเนินการตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด	

	 2.	 มีการประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารระดับประเทศและระดับเขตอย่างสม่ำเสมอ	

	 3.	 ผลักดันให้มีการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นและพื้นที่ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด	

	 4.	 ปรับปรุงหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น	

	 5.	 พัฒนาข้อบังคับและประกาศให้เอื้ออำนวยต่อการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นและพื้นที่	

รวมทั้งพัฒนากลไกเพื่อผลักดันให้มีการดำเนินการตามข้อบังคับและประกาศดังกล่าว	

	 6.	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหารจัดการได้ตามหลักเกณฑ์	

	 7.	 จัดสรรกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน	สนับสนุนการบริหารจัดการ	การบัญชาการ	การสนับสนุน	และการปฏิบัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน	เพื่อส่งเสริมให้มีการกระจายอย่างทั่วถึง	

	 8.	 ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดสวัสดิการและแรงจูงใจให้แก่ผู้ปฏิบัติการตามความเหมาะสม		
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ตัวชี้วัด 

	 1.	 จำนวนครั้งของการประชุมเพื่อการขับเคลื่อนการปฏิบัติการฉุกเฉิน	 ระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกับ

ตัวแทนภูมิภาคและท้องถิ่น	

	 2.	 จำนวนครั้งของการประชุมและมีผลรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการจังหวัด	

	 3.	 จำนวนองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 หรือองค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ	 ที่มีการบริหารจัดการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นตามเกณฑ์ที่กำหนด	

	 4.	 จำนวนจังหวัดที่มีท้องถิ่นมากกว่าร้อยละ	75	ซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในเขตท้องถิ่นนั้นได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึง

สถานพยาบาล	

	 5.	 ร้อยละของจังหวัดที่มีผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงได้ตามเป้าหมาย	
 

กลยุทธ์ที่3การพัฒนาการเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อให้มีแผนและการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยที่เป็นเอกภาพ	 ทั้งในระดับประเทศ	 ภูมิภาค	

และท้องถิ่น	

	 2.	 เพื่อพัฒนาผู้ปฏิบัติการ	หน่วยปฏิบัติการ	และสถานพยาบาล	รวมทั้งชุมชน	ให้พร้อมรับสาธารณภัย	ตามแผน		

เป้าหมาย 

	 1.	 มีแผนและการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยที่เป็นเอกภาพ	 ทั้งในระดับประเทศ	 ภูมิภาค	 และ

ท้องถิ่น	

	 2.	 มีผู้ปฏิบัติการ	 อุปกรณ์	 สิ่งอำนวยการ	 และวิธีการปฏิบัติของหน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาล	 รวมทั้งชุมชน	 ที่

พร้อมรับสาธารณภัยตามแผน	

	 3.	 มีการปฏิบัติการหรือฝึกซ้อมตามแผน	 รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ	 เพื่อให้บุคคลมีความตระหนักทั้งใน

ระดับชุมชน	ท้องถิ่น	ภูมิภาค	ประเทศ	และนานาชาติ	

	 4.	 มีระบบการประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัย	ทั้งในระดับนานาชาติ	ประเทศ 

ภูมิภาค	และท้องถิ่น		

	 5.	 มีระบบการบังคับบัญชาด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์สาธารณภัยทั้งในระดับประเทศ	ภูมิภาค	และท้องถิ่น	

	 6.	 มีระบบข้อมูล	สารสนเทศ	และการสื่อสารที่มีประสิทธิผลในสถานการณ์สาธารณภัย	

	 7.	 ทุกจังหวัดมีการประเมินความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการตอบสนองสาธารณภัย	

วิธีการ 

	 1.	 ประสานและบูรณาการแผนการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยให้เป็นเอกภาพและจัดให้มีการฝึกซ้อมตามแผน

ร่วมกันรวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ	เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ทั้งในระดับชุมชน	ท้องถิ่น	ภูมิภาค	ประเทศ 

และนานาชาติ	

	 2.	 พัฒนาวิธีการเตรียมการและปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะสาธารณภัยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน	

	 3.	 จัดให้มีการอบรมผู้ปฏิบัติการทุกประเภทและทุกระดับให้พร้อมปฏิบัติการในภาวะสาธารณภัย		

	 4.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลมีเวชภัณฑ์	 ครุภัณฑ์	 และวัสดุภัณฑ์	 ที่พร้อมรับ

สาธารณภัย	

	 5.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติการหรือฝึกซ้อมตามแผนสาธารณภัยทั้งในระดับนานาชาติ	 ประเทศ	 ภูมิภาค	

และท้องถิ่น	
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	 6.	 ประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัย	ทั้งในระดับนานาชาติ	ประเทศ	ภูมิภาค	

และท้องถิ่น	

	 7.	 พัฒนาและส่งเสริมให้มีระบบการบังคับบัญชาด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์สาธารณภัยทั้งในระดับประเทศ	

ภูมิภาค	และท้องถิ่น	

	 8.	 พัฒนาและส่งเสริมให้มีระบบข้อมูล	 สารสนเทศ	 และการสื่อสารที่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานหรือองค์กรที่

เกี่ยวข้องในการจัดการสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ตัวชี้วัด 

	 1.	 จำนวนจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การบริหารจัดการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินรองรับสาธารณภัยตามที่

กำหนดตามเกณฑ์ที่ดัดแปลงจาก	EMS	Incident	Response	Readiness	Assessment	(EIRRA)	

	 2.	 ร้อยละของพื้นที่ที่มีและใช้แนวปฏิบัติในการบังคับบัญชาการแพทย์ฉุกเฉิน	(EMS	Incident	Command	System)	

ในภาวะสาธารณภัยตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด	
 

กลยุทธ์ที่4การพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อให้มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์

ฉุกเฉินให้ดำเนินตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอและยั่งยืน	

เป้าหมาย 

	 1.	 มีการบูรณาการระบบงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อ

สามารถดำเนินตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอ	

	 2.	 มีงบประมาณและรายได้อื่นอย่างเพียงพอในการปฏิบัติการและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานและ

เหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นที่	

	 3.	 มีการบริหารระบบการเงินที่ดี	 มีประสิทธิภาพ	ยั่งยืน	และเหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นที่	 รวมทั้งมีงบประมาณ

สำรองจ่ายสำหรับภาวะฉุกเฉินและภาวะสาธารณภัย	

	 4.	 มีการพัฒนากลไกการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม	 มีประสิทธิภาพ	 และ

ควบคุมค่าใช้จ่ายได้	

วิธีการ 

	 1.	 จัดทำแผนงบประมาณของหน่วยงานหรือกองทุนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันภายใต้

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน	 โดยให้หน่วยงานของรัฐและกองทุนที่มีวัตถุประสงค์หรือเกี่ยวข้องกับการจัดบริการด้าน

สาธารณสุขหรือการแพทย์	 เป็นผู้ดำเนินการจัดให้มีงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติการฉุกเฉินสำหรับ

บุคคลผู้มีสิทธิในขอบเขตของหน่วยงานของรัฐหรือกองทุนนั้น	

	 2.	 วิเคราะห์แหล่งรายได้	 รวมถึงพัฒนากลไกการจัดการเพื่อให้มีเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างเพียงพอ	

	 3.	 วิเคราะห์และประเมินผลประสิทธิภาพการจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	 เพื่อปรับปรุงวิธี

การบริหารการเงินและเป็นข้อมูลป้อนกลับให้เหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นที่	 รวมทั้งการตั้งงบประมาณสำรอง

จ่ายสำหรับภาวะฉุกเฉินและภาวะสาธารณภัย	
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ตัวชี้วัด 

	 1.	 จำนวนรายรับประจำปีของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับการสนับสนุนและจัดหามา	

	 2.	 ร้อยละของจำนวนเงินที่จ่ายเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนหลักแต่ละกลยุทธ์	

	 3.	 จำนวนงบประมาณที่มีสำรองไว้ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัยอย่างพอเพียง	

	 4.	 จำนวนจังหวัดที่มีประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณตามเกณฑ์ที่กำหนด	

	 5.	 จำนวนจังหวัดที่มีกองทุนสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	
 

กลยุทธ์ที่5การประสานความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อให้มีการประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ	

	 2.	 เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินรองรับผู้ปฏิบัติการจากประชาคมอาเซียนและผู้ป่วยฉุกเฉินชาว

ต่างชาติ	

เป้าหมาย 

	 1.	 มีการประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ	

	 2.	 มีความพร้อมในการรับผลจากการเปิดเสรีอาเซียนทั้งด้านผู้ปฏิบัติการและผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างชาติ	

	 3.	 มีศูนย์ประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนทางด้านวิชาการ	 การ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน	ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร	รวมทั้งการรับภัยพิบัติ	

วิธีการ 

	 1.	 ประสานความร่วมมือระดับประเทศในด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนและนานาชาติ	 ทั้งทางด้านวิชา

การ	การปฏิบัติการฉุกเฉิน	ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร	รวมทั้งการรับภัยพิบัติ	

	 2.	 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ชาวต่างชาติเข้าถึงได้สะดวกขึ้น	รวมทั้งการลดอุปสรรคด้านภาษา	

ตัวชี้วัด 

	 1.	 จำนวนครั้งของการเข้าร่วมประชุมและการจัดประชุมความร่วมมือทางการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ	

	 2.	 ผลการประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาคมอาเซียนทางด้านวิชาการ	 มาตรฐาน

การปฏิบัติการฉุกเฉิน	ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร	รวมทั้งการรับภัยพิบัติ	
 

กลยุทธ์ที่6การพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศ

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศ	 โดยมีการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 การ

บริหารจัดการ	และการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที	

	 2.	 เพื่อให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

เป้าหมาย 

	 1.	 มีระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 การบริหารจัดการ	 และการปฏิบัติการฉุกเฉินได้

อย่างทันท่วงที	

	 2.	 มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินได้	
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	 3.	 มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างทันท่วงที	

วิธีการ 

	 1.	 พัฒนาและส่งเสริมการใช้ชุดข้อมูลมาตรฐานในการปฏิบัติการฉุกเฉิน	

	 2.	 จัดให้มีระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศในการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 การบริหารจัดการ	 และการปฏิบัติการฉุกเฉินได้

อย่างทันท่วงที		

	 3.	 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้เชื่อมโยงและใช้ร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินได้		

ตัวชี้วัด 

	 1.	 จำนวนรายงานที่ใช้ข้อมูลสารสนเทศในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ	

	 2.	 	 มีสรุปรายงานเปรียบเทียบทรัพยากร	 ผลการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	 และด้านอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินทั้งระดับประเทศและรายจังหวัดเป็นรายปีที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ	

	 3.	 จำนวนรายงานที่เกิดจากการเชื่อมโยงระบบข้อมูลระหว่างหน่วยงานทั้งระดับประเทศ	ระดับภูมิภาคและท้องถิ่น	
 

กลยุทธ์ที่7การสร้างเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้ 

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อให้มีการสร้างและประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ผู้เกี่ยวข้องนำไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาและการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้	

	 2.	 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐ	สภากาชาดไทย	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สมาคม	มูลนิธิ	องค์กร

เอกชนและภาคีเครือข่ายอื่นๆ	ในการดำเนินการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน	

	 3.	 เพื่อให้ทุกภาคีมีส่วนร่วมในการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน	

เป้าหมาย 

	 1.	 มีการสร้างและประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ผู้เกี่ยวข้องนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

และการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 2.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐ	 สภากาชาดไทย	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 สมาคม	 มูลนิธิ	 องค์กร

เอกชนและภาคีเครือข่ายอื่นๆ	มีบทบาทในการดำเนินการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างยั่งยืน	

	 3.	 ทุกภาคีมีบทบาทในการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน	

	 4.	 สร้างเสริมความตระหนัก	 รวมทั้งเผยแพร่ความรู้และสื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินสู่กลุ่มเป้าหมายได้

อย่างครอบคลุมด้วยการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม	

	 5.	 บุคคลทั่วไปมีความสามารถแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ร้องขอความช่วยเหลือ	 และให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้	

วิธีการ 

	 1.	 สร้าง	วิเคราะห์	และสังเคราะห์เพื่อประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 2.	 เผยแพร่ความรู้การแพทย์ฉุกเฉินผ่านสื่อที่เหมาะสม	 และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายให้นำ

ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 3.	 จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 4.	 ดำเนินการให้มีการวิจัยและพัฒนา	รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายนักวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 5.	 จัดให้มีงบประมาณเพื่อการวิจัยและพัฒนาอย่างเพียงพอ	
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	 6.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชิงรุกของภาคี	ชุมชน	และครอบครัวให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชนตามเป้าหมาย	

	 7.	 ส่งเสริมให้มีการทำงานร่วมกันระหว่างภูมิภาคและท้องถิ่นกับมูลนิธิ	 สมาคม	 และองค์กรเอกชนในการดำเนินงาน

การแพทย์ฉุกเฉิน	

	 8.	 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น	

	 9.	 ส่งเสริมให้มีกองทุนระดับจังหวัดเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

ตัวชี้วัด 

	 1.	 มีประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉิน	(National	EMS	Core	Content)	ที่คณะอนุกรรมการฝึก

อบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้ความเห็นชอบ	

	 2.	 จำนวนผลงานวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับการนำไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 การบริหาร

จัดการ	และการปฏิบัติการฉุกเฉิน	ทั้งในระดับประเทศและแต่ละเขต	

	 3.	 จำนวนหน่วยงานหรือองค์กรที่มีบทบาทดำเนินงานการ	 และป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินในระดับประเทศ

และระดับจังหวัด	

	 4.	 จำนวนอาสาฉุกเฉินชุมชนในแต่ละท้องถิ่น	

 



ภาคผนวก3
แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุ
และสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน
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เกณฑการนําสง(เลือกไดมากกวา ๑ ขอ)  สามารถรักษาได    อยูใกล ้       มีหลกัประกนั        ผูปวยเกา เปนความประสงค 
การติดตอสื่อสารกับ ร.พ.ที่นําสง  แจงทางวิทยุ

ื่
 แจงทางโทรศัพท ไมไดแจง   

(๑)   โทรศัพทหมายเลข ๑๖๖๙ หมายถึง การรับแจงจากผูแจงเพื่อขอรับความชวยเหลือทางการแพทยโดยตรงผานทางหมายเลข ๑๖๖๙ (First call) 
(๒)   โทรศพทหมายเลข ๑๖๖๙ ในกรณีท่ีผูแจงไดโทรศัพทหรือแจงโดยวิธีอื่นๆผ านไปยังบคคล/หนวยงานอื่น แลวบุคคล/หนวยงานอื่นนั้นไดแจงตอมายังหมายเลข ๑๖๖๙ (Second call)  
(๓)   โทรศพทหมายเลขอื่นๆ หมายถึง การไดรับแจงทางโทรศัพทหมายเลขอื่นๆ นอกเหนือจากหมายเลข ๑๖๖๙ 
(๔)   อาการนำสำคัญรหัส ๑๑ เจตนาใหเวนวาง 
(๕)   รหัสความรุนแรง IDC (Incident Dispatch Code) หมายถึง รหัสท่ีไดจากการสอบถามอาการของผูป วยจากผูแจง 
(๖)   รหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ RC (Response Code) หมายถึง รหัสท่ีไดจากการยืนยันอาการของผูป วยจากชุดปฏิบติการ ณ จุดเกิดเหตุ 
(๗)   เรือ ป.๑ ป.๒ และ ป.๓ หมายถึง ชุดปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตนประเภท หนึ่ง สอง และสาม ตามประเภทชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ํา 
(๘)  ลําดับผูปวย หมายถึง ลําดับผูปวยในศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 
 

แบบบันทึกการรับแจงเหต ุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน    จังหวดั ............................... 
 

๑. ขอมูลทั่วไป วันที่ ...................................         เลขที่ปฏิบตัิการ(ON)................................................   ลําดับผูปวย(CN).................................. 
        รับแจงเหตทุาง       โทรศ ัพทหมายเลข ๑๖๖๙(๑)

       โทรศัพทหมายเลข ๑๖๖๙ (second call)
(๒)      

โทรศัพทหมายเลขอื่น ๆ( ๓ )     วิทยุสือ่สาร       วธิีอืน่ ๆ  
        ชื่อ/รหัสผูแจงเหตุ ........................................................................................................ โทรศ ัพทผูแจง/ความถ่ีวิทยุ.............................................................................................. 
        สถานทีเ่กิดเหตุ.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
๒.  อาการนําสําคัญของผูปวยฉุกเฉินที่ไดจากการรับแจง 

๓.  อาการ/เหตการณ/รายละเอียดอ่ืนๆ..................................................................................................................................................................................................... 
๔. การใหรหัสความรุนแรง IDC (Incident Dispatch Code)

(๕)    แดง(วิกฤติ)  เหลือง(เรงดวน)  เขียว(ไมรุนแรง)  ขาว(ทั่วไป)  ดํา(รับบริการสาธารณสุขอื่น)  
๕. การสั่งการ (โดยการเห็นชอบของหัวหนาศูนยฯ)    

ชนิดยานพาหนะ(๗) รถ        อากาศยาน เรือ ป.๑ เรือ ป.๒ เรือ ป.๓ เรือประเภทอ ื่นๆ            
ชื่อหนวยปฏบัิติการ   .......................................................ชือ่ชุดปฏิบัติการ .....................................  ประเภทชดุปฏิบัติการ         FR         BLS       ILS          ALS    

 รับแจง สั่งการ ออกจากฐาน ถึงที่เกิดเหตุ ออกจากที่เกิดเหตุ ถึงรพ. ถึงฐาน 
เวลา (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลา (นาที) Response time =……………………นาที 
..................................................นาที  

 ..............................................นาที 

เลข กม. ........................................ ................................................. ........................ ........................ 

ระยะทาง (กม.) รวมระยะทางไป........................................... กม.  ระยะทางกลับ...................กม. 
ระยะไป รพ...................................กม.  

ทีมผูปฏิบัติการ   แพทย ....................... พยาบาล .......................... เจาหนาท่ี ๑ ............................ เจาหนาท่ี ๒ ......................... เจาหนาท่ี ๓ .......................... 
 

๖. การใหรหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหต ุRC(Response Code) 
(๖)

     แดง (วิกฤติ)       เหลือง (เรงดวน)       เขียว (ไมรุนแรง)       ขาว (ทั่วไป)       ดํา รหัส.............
๗. การปฏิบตัิการ    

๘.   ชือ่ผูปวย 

    ผูปวย ๑. ช ่ือ- สกุล ............................................................. อายุ ...................... ป ี HN ....................................... เลขประจําตัวประชาชน (VN)...................................................... 
    นําสงที่จังหวัด .......................................................................................... นําสงที่ ร.พ. .................................................................................................................................. 
    ผูปวย ๒. ช ื่อ- สกุล ............................................................. อายุ ...................... ป ี HN ....................................... เลขประจําต ัวประชาชน..................................................... 
    นําสงที่จังหวัด .......................................................................................... นําสงที่ ร.พ. .................................................................................................................................. 
     

 

  
๙. เพ่ิมเติม เฉพาะ อาการนําสําคัญของผูปวยฉุกเฉินทีไ่ดจากการรับแจง เปนรหัส ๒๕ อุบัติเหตยุานยนต รายละเอียดการกรอกขอมูลโปรดดูในโปรแกรม 

ทะเบียนรถหมวด.................เลขทะเบียน...............................จังหวัด.....................................  ของผูประสบเหตุ        ของคูกรณี         ไมสามารถระบุได 
 

ลงนาม ................................................................................... เจาหนาทีผู่บันทกึ ลงนาม ......................................................................... ผูรับรอง(แพทยหรือพยาบาล) 
 

 
 
 
 
 
 

๑.ปวดทอง หลัง เชิงกราน และขาหนีบ 

๕. หายใจลําบาก 
๙. เบาหวาน 
๑๓. คลุมคลั่ง จิตประสาท อารมณ 

ป  ี

๒. แอนนาฟแลกซิส ปฏิกริิยาภูมิแพ/แมลงกัด 
๖. หัวใจหยุดเตน 
๑๐. อันตรายจากสภาพแวดลอม 
๑๔. ยาเก ินขนาด ไดรับพิษ 
๑๘. อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ แตก) 

๓.  สัตวกดั 
๗. เจ็บแนนทรวงอก หัวใจ 
  ๑๑. อนๆ(เวนวาง) (๔) 
๑๕. มีครรภ คลอด นร ี

 

๔. เล ือดออกไมใชจากการบาดเจ็บ 
๘. สําลักอุดทางเดนิหายใจ 
๑๒. ปวดศรีษะ ลําคอ 
๑๖. ชัก 

๒๐.เด็ก ทารก (กมุารเวชกรรม) ๒๑. ถูกทําราย บาดเจ็บ ๑๙. หมดสติ ไมตอบสนอง หมดสติช ั่ววูบ 
๒๒. ไฟไหม ลวก ความรอน กระแสไฟฟา สารเคม ี ๒๓. จมน้ํา หนาคว่ําจมน้ํา บาดเจ็บเหตุดําน้ํา บาดเจ็บทางน้ํา 
๒๔. พลัดตกหกลม อุบัติเหตุ               ๒๕. อุบัติเหตุยานยนต 

มีการรักษา ไมมีการร ักษา 
      นําสง                สงตอชดุปฏิบัติการระดับสูงกวา        ไมนําสง 

      เสียชีวิตระหวางนําสง                  เส ียชีวิต ณ จดุเกิดเหต ุ

ผูปวยปฏเิสธการรกัษา / ไมประสงคจะไป ร.พ. 
ยกเลิก      ไมพบเหตุ เสียชีวิตกอนชุดปฏิบัติการไปถึง 



100 

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
แบบบันทึกการปฏบิัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสงู 

1. หนวยบริการ                              ลําดับผูปวย(CN)..................................                             เลขท่ีผูปวย........................................... 

2. ขอมูลเวลา 
 รับแจง สั่งการ ออกจากฐาน ถึงที่เกิดเหต ุ ออกจากท่ีเกิดเหต ุ ถึงรพ. ถึงฐาน 

เวลา (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลา (นาที) Response time =……………………นาที 
..................................................นาท ี  

 ..............................................นาท ี

เลข กม. ........................................ ................................................. ........................ ........................ 

ระยะทาง (กม.) รวมระยะทางไป........................................... กม.  ระยะทางกลบั...................กม. 
ระยะไป รพ...................................กม.  

3. ขอมูลผูปวย 

คํานําหนา.....(จากระบบ) ช่ือผูปวย ............................................................................... อายุ ......................ป   เพศ (จากระบบ)     ชาย      หญงิ    
  คนไทย  เลขบัตรประชาชน (ปรบัformat).....................................................   แรงงานตางดาว 
  ชาวตางชาติ  ประเทศ..........................................................  เลขท่ีหนงัสอืเดินทาง.....................................................    

สิทธิการรักษา        บัตรทอง        ขาราชการ        ประกันสังคม         แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียน         ไมมีหลักประกัน   

ประกันอื่นๆ (ถามี) 
  ประกันทองเที่ยว       ประเทศ........................................................     
  ผูประสบภัยจากรถ   

ประเภทรถ.......................ทะเบียนรถหมวด.............เลขทะเบียน...........................จังหวัด..................... 

Time 
Vital signs Neuro Signs Pupils O2 Sat DTX 

T BP PR RR E V M Rt RTL Lt RTL   
         Y  /   N  Y  /   N   

         Y  /   N  Y  /   N   

         Y  /   N  Y  /   N   

Tr
au

m
a 

บาดแผล  No  Cut/ Laceration  Abrasion  Contusion  Burn  Stab Wound  Amputate  GSW 

กระดกูผิดรูป  No  Closed  Opened       

การเสียเลือด  No  Ext/Stopped  Ext/Active  Int. hemorrhage    

อวัยวะ  Head/neck  Face    Spine/ back  Chest/Clavicle  Abdomen  Pelvis Extremities  External body surface  Multiple injury back 

No
n 

tr
au

m
a 

อายุรกรรม  Dyspnea     High Fever   Ulteration of conscious   Seizure   Chest Pain   Poisoning    Digestive    Other (ระบุ)................................................ 
สูต-ินรีเวชฯ  Labour pain  child birth  Bleeding per Vagina  High risk preg             Rape            Other (ระบุ)............................................................  
กุมารฯ  Convulsion  High Fever    Dyspnea  Digestive  Other (ระบุ)........................................................... 
ศัลยกรรม  Ac. abdominal pain       GI Bleeding  Other (ระบุ)................................................................ 
อื่น ๆ  Eye                ENT                   Ortho                       Psychological problem   

Tr
ea

tm
en

t 

ทางเดนิหายใจ/ การหายใจ  No        Clear airway   Suction       Oral airway  O2 canular/mask     Ambu bag     ET 

บาดแผล/หามเลือด  No  Pressure Dressing    Dressing     

การใหสารน้ํา  No      NSS             RLS    5%DN/2                 on locked  Others……… 

การดามกระดกู  No  เผือกลม/ไมดาม/ sling     Collar With  Long Spinal Board  KED           

การทํา CPR  No  Yes     AED / Defib     

ยา (วิธีใช และขนาด ใหระบุ).............................................................................................................................................................. 

ผลการดูแลรักษาข้ันตน            ไมมีการรักษา     ทุเลา      คงเดิม      ทรุดหนัก       เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ       เสียชีวิต ขณะนําสง                                                  

ระดับการคัดแยก (RC code )    แดง (วิกฤติ)        เหลือง (เรงดวน)         เขียว (ไมรุนแรง)          ขาว (ทั่วไป)        ดํา (รับบริการสาธารณสุขอื่น) 
4. เกณฑการตัดสินใจสงโรงพยาบาล (โดยหัวหนาทีมและ/ผานการเห็นชอบของศูนย) 

นําสงหองฉุกเฉินโรงพยาบาล .............................................................................................        รพ.รัฐ                  รพ.เอกชน  
เหตุผล     เหมาะสม/สามารถรักษาได           อยูใกล          มีหลักประกัน          เปนผูปวยเกา         เปนความประสงค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
ผูสรุปรายงาน .................................................................................................................   รหัส............................................................       

5. การประเมิน/รับรองการนําสง (โดยแพทย พยาบาล ประจําโรงพยาบาลที่รับดูแลตอ) เพ่ิม RC code 

6.     ผลการรักษาในโรงพยาบาล (ติดตามทุกวันสิ้นเดือน) 
Admitted        Yes         No                 
                    ทุเลา        รักษาตอท่ีอื่น         ยังรักษาในรพ.         เสียชีวิตใน รพ.         ปฏิเสธการรักษา/หนีกลับ         กลับไปตายบาน          ตามแลวไมทราบผล 

 
 
 
 
 
 

ชื่อหนวยบริการ ......................................................................................................................วันท่ี .........................................................  เลขที่ปฏิบตัิการ................................................... 
เจาหนาทีผู่ใหบรกิาร      1................................................................    รหัส..........................    2...........................................................     รหัส......................................   
                                3................................................................    รหัส .........................    4...........................................................     รหัส .......................................  
ผลการปฏิบตัิงาน         ไมพบเหตุ                   พบเหตุ  สถานท่ีเกิดเหตุ...............................................................................................เหตุการณ.................................................... 

HN......................................... การวินิจฉัยโรค..........................................................................................  
ระดบัการคัดแยก (ER Triage)        แดง (วิกฤติ)  L1, L2            เหลือง (เรงดวน) L3            เขียว (ไมรุนแรง) L4            ขาว (ท่ัวไป) L5               ดํา (รับบริการสาธารณสุขอื่น) ไมใชผูปวย 
ทางเดินหายใจ  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การหามเลือด  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การใหสารนํ้า  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การดามกระดูก  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
ช่ือผูประเมิน ...................................................................................                ตําแหนง    แพทย      พยาบาล    

สงแบบบันทึกกลบัมาท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจังหวัดกอนวันสิ้นเดือนน้ัน 
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สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
แบบบันทึกการปฏบิัติงานหนวยปฏิบตักิารการแพทยฉุกเฉินระดบัพื้นฐาน 

1. หนวยบริการ        ลําดับผูปวย(CN)..................................  เลขที่ผูปวย............................................ 
 

2. ขอมูลเวลา 
 รับแจง สั่งการ ออกจากฐาน ถึงท่ีเกิดเหตุ ออกจากที่เกิดเหตุ ถึงรพ. ถึงฐาน 

เวลา (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลา (นาที) Response time =……………………นาที ..................................................นาที  

 ..............................................นาที 

เลข กม. ........................................ ................................................. ........................ ........................ 

ระยะทาง (กม.) รวมระยะทางไป........................................... กม.  ระยะทางกลับ...................กม. 
ระยะไป รพ...................................กม.  

3. ขอมูลผูปวย 

คํานําหนา...(จากระบบ)ชื่อผูปวย .............................................................................. อายุ ......................ป   เพศ (จากระบบ)     ชาย   หญิง    
  คนไทย  เลขบัตรประชาชน (ปรับformat).....................................................   แรงงานตางดาว 
  ชาวตางชาติ  ประเทศ..........................................................  เลขที่หนังสือเดินทาง.....................................................    

สิทธิการรักษา        บัตรทอง        ขาราชการ        ประกันสังคม         แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียน         ไมมีหลักประกัน   

ประกันอื่นๆ (ถามี) 
  ประกันทองเท่ียว   ประเทศ..........................   
  ผูประสบภัยจากรถ   

ประเภทรถ.........................ทะเบียนรถหมวด.....................
เลขทะเบียน.............................จังหวัด............................. 

สภาพผูปวย 
ประเภทผูปวย  บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ  ปวยฉุกเฉิน     
       

 
Time 

Vital signs Neuro Signs  
DTX T BP PR RR E V M 

         

ความรูสึกตัว  รูสึกตัวดี  ซึม  หมดสติปลุกต่ืน  หมดสติปลุกไมต่ืน  เอะอะโวยวาย  

การหายใจ  ปกติ  เร็ว   ชา ไมสม่ําเสมอ     ไมหายใจ  

บาดแผล  ไมมี  แผลถลอก      ฉีกขาด / ตัด        แผลฟกชํ้า  แผลไหม  ถูกยิง     ถูกแทง      อวัยวะตัดขาด  ถูกระเบดิ 
กระดกูผิดรูป  ไมมี  ผิดรูป     

อวัยวะ              ศีรษะ/คอ    ใบหนา     สันหลัง/หลัง       หนาอก/ไหปลารา    ชองทอง        เชิงกราน  Extremities  ผิวหนัง        Multiple injury back 

การชวยเหลือ 
ทางเดินหายใจ /การหายใจ  ไม         เปดทางเดินหายใจ  ใส Oral airway  ให O2 canula/mask   Ambu bag  Pocket Mask    

บาดแผล/หามเลือด  ไม  การกดหามเลือด         ทําแผล   

การดามกระดูก  ไม  เผือกลม/ไมดาม/ sling  เฝอกดามคอและกระดานรองหลังยาว  เฝอกหลังและคอ (KED)  

ชวยฟนคืนชีพ  ไมไดทํา  ทํา      

ผลการดูแลรักษาข้ันตน        ไมยอมใหรักษา    ทุเลา     คงเดิม/คงที่     ทรุดหนัก      เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ       เสียชีวิต ขณะนําสง 
4. เกณฑการตัดสินใจสงโรงพยาบาล (โดยหัวหนาทมีและ/ผานการเห็นชอบของศนูย) 

นําสงหองฉกุเฉินโรงพยาบาล* ....................................................................        รพ.รัฐ         รพ.เอกชน 
เหตผุล     เหมาะสม/สามารถรักษาได           อยูใกล       มีหลักประกัน    เปนผูปวยเกา    เปนความประสงค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
ผูสรุปรายงาน ...........................................................  รหัส.............   

5. การประเมิน/รับรองการนําสง (โดยแพทย พยาบาล ประจําโรงพยาบาลที่รับดูแลตอ) 
HN......................................... การวินิจฉัยโรค..........................................................................................  
ระดบัการคัดแยก (ER Triage)        แดง (วิกฤติ)  L1, L2         เหลือง (เรงดวน) L3          เขียว (ไมรุนแรง) L4           ขาว (ท่ัวไป) L5             ดํา (รับบริการสาธารณสุขอื่น) ไมใชผูปวย 
ทางเดินหายใจ  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
การหามเลือด  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
การดามกระดูก  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
ช่ือผูประเมิน ...................................................................................                ตําแหนง    แพทย      พยาบาล    อื่น ๆ .................................... 

6. ผลการรักษาท่ี/ในโรงพยาบาล (ติดตามในวันสิ้นเดือน) 
Admitted       Yes     No                 
                     ทุเลา    รกัษาตอที่อืน่    ยังรักษาในรพ.     เสียชีวิตใน รพ.    ปฏิเสธการรักษา/หนีกลับ     กลับไปตายบาน     ตามแลวไมทราบผล 

 
 
 
 
 
 

ช่ือหนวยบริการ ...................................................................................... วันที่ ...................................................  ปฏิบัติการที่ ...................................... 
เจาหนาท่ีผูใหบริการ    1................................................................    รหัส ....................    2...........................................................     รหัส ......................   
                               3................................................................   รหัส ....................    4...........................................................     รหัส ......................  
ผลการปฏิบัติงาน         ไมพบเหตุ       พบเหตุ  สถานท่ีเกิดเหตุ................................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................  เหตุการณ .......................................................................... 

สงแบบบันทึกกลบัมาท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจังหวัดกอนวันสิ้นเดือนน้ัน 
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สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
แบบบันทึกการปฏบิัติงานหนวยปฏิบตักิารฉุกเฉินเบื้องตน 

1. หนวยปฏิบัตกิาร   ลําดับผูปวย(CN)..................................  เลขที่ผูปวย .......................... 

2. ขอมูลเวลา 

 รับแจงเหตุ รับคําสั่งออก
ปฏิบัติการการ 

ออกจากฐาน ถึงที่เกิดเหตุ ออกจากที่เกิดเหตุ ถึงรพ. ถึงฐาน 

เวลา (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลา (นาที) Response time =……………………นาท ี
..................................................นาที  

 ..............................................นาที 
เลข กม. ........................................ ................................................. ........................ ........................ 

ระยะทาง (กม.) รวมระยะทางไป........................................... กม.  ระยะทางกลับ...................กม. 
ระยะไป รพ...................................กม.  

3. ผูเจ็บปวย 

คํานําหนา.....(จากระบบ) ช่ือผูปวย ....................................................................... อายุ ....................ป   เพศ (จากระบบ)     ชาย    หญิง    
  คนไทย  เลขบัตรประชาชน (ปรับformat).....................................................   แรงงานตางดาว 
  ชาวตางชาติ  ประเทศ..........................................................  เลขท่ีหนังสือเดินทาง.....................................................    

สิทธิการรักษา        บัตรทอง        ขาราชการ        ประกันสังคม         แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียน        ไมมีหลักประกัน   

ประกันอื่นๆ (ถามี) 
  ประกันทองเท่ียว       ประเทศ...............................................     
  ผูประสบภัยจากรถ   

ประเภทรถ....................................ทะเบียนรถหมวด.........................
เลขทะเบียน...................................จังหวัด........................................ 

สภาพผูปวย 
ประเภทผูปวย  บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ  ปวยฉุกเฉิน     

ความรูสึกตัว  รูสึกตัวดี  ซึม  หมดสติปลุกต่ืน  หมดสติปลุกไมต่ืน  เอะอะโวยวาย  

การหายใจ  ปกติ  เร็ว   ชา ไมสม่ําเสมอ     ไมหายใจ  

บาดแผล  ไมมี  แผลถลอก      ฉีกขาด / ตัด        แผลฟกช้ํา  แผลไหม  ถูกยิง     ถูกแทง      อวัยวะตัดขาด  ถูกระเบิด 
กระดูกผิดรูป  ไมมี  ผิดรูป     

อวัยวะ              ศีรษะ/คอ    ใบหนา    สันหลัง/หลัง    หนาอก/ไหปลารา      ชองทอง     เชิงกราน      Extremities       ผิวหนัง     Multiple injury back  

การชวยเหลือ 

ทางเดินหายใจ  ไมไดทํา    จัดทาผูปวย   เปดทางเดินหายใจ  ชวยหายใจ (Pocket mask)    

การหามเลือด  ไมไดทํา  การกดหามเลือด  ทําแผล   

การดามกระดูก  ไมไดทํา  เผือกลม/ไมดาม/ sling  เฝอกดามคอและกระดานรองหลังยาว   

ชวยฟนคืนชีพ  ไมไดทํา  ทํา      

ผลการดูแลรักษาข้ันตน        ไมยอมใหรักษา    ทุเลา     คงเดิม/คงที่     ทรุดหนัก      เสียชีวิต  ณ จุดเกิดเหตุ      เสียชีวิตขณะนําสง 
4. เกณฑการตัดสินใจสงโรงพยาบาล (โดยหัวหนาทมีและ/ผานการเห็นชอบของศนูยฯ) 

นําสงหองฉุกเฉินโรงพยาบาล ....................................................................    เวลา...........................       รพ.รัฐ         รพ.เอกชน 
เหตุผล     เหมาะสม/สามารถรักษาได           อยูใกล       มีหลักประกัน    เปนผูปวยเกา    เปนความประสงค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
ผูสรุปรายงาน ...........................................................  รหัส.............  

5. การประเมิน/รับรองการนําสง (โดยแพทย พยาบาล ประจําโรงพยาบาลที่รับดูแลตอ) 
HN......................................... การวินิจฉัยโรค..........................................................................................  
ระดับการคัดแยก (ER Triage)        แดง (วิกฤติ)  L1, L2     เหลือง (เรงดวน) L3      เขียว (ไมรุนแรง) L4      ขาว (ทั่วไป) L5      ดํา (รับบริการสาธารณสุขอื่น) ไมใชผูปวย 
ทางเดินหายใจ  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
การหามเลือด  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
การดามกระดูก  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 

ชื่อผูประเมิน .......................................................................................................      ตําแหนง    แพทย      พยาบาล    อื่น ๆ .................................... 

6. ผลการรักษาท่ี/ในโรงพยาบาล (ติดตามในวันสิ้นเดือน) 

 

Admitted       Yes     No                 
                     ทุเลา     รักษาตอที่อืน่    ยังรักษาในรพ.     เสียชีวิตใน รพ.    ปฏิเสธการรักษา/หนีกลับ     กลับไปตายบาน     ตามแลวไมทราบผล 

 
 
 
 
 
 

ช่ือหนวยปฏิบัติการ  ....................................................................     วันที่ ........................................................              ปฏิบัติการที่................................ 
เจาหนาท่ีผูใหบริการ    1................................................................   รหัส ..........    2...........................................................     รหัส ............   
                             3................................................................    รหัส ..........    4...........................................................     รหัส ............      
ผลการปฏิบัติงาน          ไมพบเหตุ       พบเหตุ      สถานที่เกิดเหตุ.... .................................................................................................................... 
...............................................................................................  เหตุการณ .............................................. 

สงแบบบันทึกกลบัมาท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจังหวัดกอนวันสิ้นเดือนน้ัน 
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สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
แบบบันทึกการปฏบิัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสงูทางน้ํา 

1. หนวยบริการ                              ลําดับผูปวย(CN)..................................                                     เลขท่ีผูปวย.................................................. 

2. ขอมูลเวลา 
 รับแจงเหตุ รับคําสั่งออก

ปฏิบัติการ 
ออกจากที่ต้ัง/ทาเรือ
............................. 

จุดรับผูปวย ออกจากจุดรับผูปวย ถึงจุดสงผูปวย
......................... 

ถึงที่ต้ัง 

เวลา (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลา (นาที) Response time =……………………นาที ..................................................นาที  

 ..............................................นาที 

ระยะทาง (กม.) รวมระยะทางไป........................................... กม.หรือ....................................ไมลทะเล  ระยะทางกลับ...................กม. 
ระยะไป รพ...................................กม.  

3. ขอมูลผูปวย 

คํานําหนา.....(จากระบบ) ช่ือผูปวย ........................................................................... อายุ .................ป เพศ (จากระบบ)   ชาย   หญิง   
  คนไทย  เลขบัตรประชาชน (ปรับformat).....................................................   แรงงานตางดาว 
  ชาวตางชาติ  ประเทศ..........................................................  เลขท่ีหนังสือเดินทาง.....................................................    

สิทธิการรักษา        บัตรทอง       ขาราชการ      ประกันสังคม      แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียน    ไมมีหลักประกัน   

ประกันอ่ืนๆ (ถามี) 
  ประกันทองเท่ียว       ประเทศ...............................................     
  ผูประสบภัยจากรถ   

ประเภทรถ.......................................ทะเบยีนรถหมวด..............................
เลขทะเบียน.....................................จังหวัด.............................................. 

 
Time 

Vital signs Neuro Signs Pupils O2 Sat DTX 
T BP PR RR E V M Rt RTL Lt RTL   

         Y  /   N  Y  /   N   

         Y  /   N  Y  /   N   

         Y  /   N  Y  /   N   

Tr
au

m
a 

บาดแผล  No  Cut/ Laceration  Abrasion  Contusion  Burn  Stab Wound  Amputate  GSW 

กระดูกผิดรูป  No  Closed  Opened       

การเสียเลือด  No  Ext/Stopped  Ext/Active  Int. hemorrhage    

อวัยวะ  Head/neck  Face    Spine/ back  Chest/Clavicle  Abdomen  Pelvis Extremities  External body surface  Multiple injury back 

No
n 

tr
au

m
a 

อายุรกรรม  Dyspnea     High Fever   Ulteration of conscious   Seizure   Chest Pain   Poisoning    Digestive    Other (ระบุ)................................................ 
สูต-ินรีเวชฯ  Labour pain  child birth  Bleeding per Vagina  High risk preg             Rape            Other (ระบุ)............................................................  
กุมารฯ  Convulsion  High Fever    Dyspnea  Digestive  Other (ระบ)ุ........................................................... 
ศัลยกรรม  Ac. abdominal pain       GI Bleeding  Other (ระบุ)................................................................ 
อื่น ๆ  Eye                ENT                   Ortho                       Psychological problem   

Tr
ea

tm
en

t 

ทางเดนิหายใจ/ การ
หายใจ 

 No        Clear airway       Suction         Oral airway  O2 canular/mask     Ambu bag     ET 

บาดแผล/หามเลือด  No  Pressure Dressing    Dressing     

การใหสารน้ํา  No      NSS             RLS    5%DN/2                on locked  Others……… 

การดามกระดกู  No  เผือกลม/ไมดาม/ sling     Collar With  Long Spinal Board  KED           

การทํา CPR  No  Yes     AED / Defib     

ยา (วิธีใช และขนาด ใหระบุ).............................................................................................................................................................. 
ระดับการคัดแยก (RC code)  
  แดง (วิกฤติ)                        เหลือง (เรงดวน)      เขียว (ไมรุนแรง)              ขาว (ทั่วไป)                        ดํา (รับบริการสาธารณสุขอ่ืน) 

4. เกณฑการตัดสินใจสงตอ (โดยหัวหนาทีมและ/ผานการเห็นชอบของศูนย) 
นําสงชุดปฏิบัติการ .............................................................................................        รพ.รัฐ         รพ.เอกชน  
เหตุผล     เหมาะสม/สามารถรักษาได           อยูใกล       มีหลักประกัน    เปนผูปวยเกา    เปนความประสงค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
ผูสรุปรายงาน .............................................................................   รหัส........................       

5. การประเมิน/รับรองการนําสง (โดยแพทย พยาบาล ประจําชุดปฏิบัติการท่ีรับดูแลตอ) เพิ่ม RC code 
 

 

 
 
 
 
 

ช่ือหนวยบริการ ......................................................................................................................วันที่ .........................................................  เลขท่ีปฏิบัติการ................................................... 
เจาหนาท่ีผูใหบริการ      1................................................................    รหัส..........................    2...........................................................     รหัส......................................   
                                3................................................................    รหัส .........................    4...........................................................     รหัส .......................................  
ผลการปฏิบัติงาน         ไมพบเหตุ                   พบเหตุ  สถานที่เกิดเหตุ...............................................................................................เหตุการณ.................................................... 

ระดบัการคัดแยก (ER Triage)        แดง (วิกฤติ)  L1, L2        เหลือง (เรงดวน) L3        เขียว (ไมรุนแรง) L4         ขาว (ท่ัวไป) L5         ดํา (รับบริการสาธารณสุขอื่น) ไมใชผูปวย 
ทางเดินหายใจ  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การหามเลือด  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การใหสารน้ํา  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การดามกระดูก  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
ช่ือผูประเมิน ...................................................................................                ตําแหนง    แพทย      พยาบาล    

สงแบบบันทึกกลบัมาท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจังหวัดกอนวันสิ้นเดือนน้ัน 
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สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
แบบบันทึกการปฏบิัติงานหนวยปฏิบัตกิารการแพทยฉุกเฉินระดบัพื้นฐานทางนํ้า 

 

1. หนวยบริการ ลําดับผูปวย(CN)..................................   เลขที่ผูปวย.................................................. 

 

2. ขอมูลเวลา 
 รับแจงเหตุ รับคําสั่งออก

ปฏิบัติการ 
ออกจากที่ต้ัง/ทาเรือ
............................. 

จุดรับผูปวย ออกจากจุดรับผูปวย ถึงจุดสงผูปวย
......................... 

ถึงที่ต้ัง 

เวลา (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลา (นาที) Response time =……………………นาที ..................................................นาที  

 ..............................................นาที 
เลข กม. ........................................ ................................................. ........................ ........................ 

ระยะทาง (กม.) รวมระยะทางไป........................................... กม.หรือ....................................ไมลทะเล  ระยะทางกลับ...................กม. 
ระยะไป รพ...................................กม.  

3. ขอมูลผูปวย 
คํานําหนา..(จากระบบ) ช่ือผูปวย ....................................................................... อายุ ...................ป   เพศ (จากระบบ)    ชาย    หญิง   

  คนไทย  เลขบัตรประชาชน (ปรับformat).....................................................   แรงงานตางดาว 
  ชาวตางชาติ  ประเทศ..........................................................  เลขท่ีหนังสือเดินทาง.....................................................    

สิทธิการรักษา        บัตรทอง        ขาราชการ        ประกันสังคม         แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียน         ไมมี
หลักประกัน   

ประกันอื่นๆ (ถามี) 
  ประกันทองเท่ียว       ประเทศ...............................................     
  ผูประสบภัยจากรถ   

ประเภทรถ..................................ทะเบยีนรถหมวด...........................
เลขทะเบียน...................................จังหวัด........................................ 

สภาพผูปวย 

ประเภทผูปวย  บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ  ปวยฉุกเฉิน     
       

 
Time 

Vital signs Neuro Signs  
DTX T BP PR RR E V M 

         

ความรูสึกตัว  รูสึกตัวดี  ซึม  หมดสติปลุกต่ืน  หมดสติปลุกไมต่ืน  เอะอะโวยวาย  

การหายใจ  ปกติ  เร็ว   ชา ไมสม่ําเสมอ   ไมหายใจ  

บาดแผล  ไมมี  แผลถลอก      ฉีกขาด / ตัด        แผลฟกช้ํา  แผลไหม  ถูกยิง     ถูกแทง      อวัยวะตัดขาด  ถูกระเบิด 

กระดูกผิดรูป  ไมมี  ผิดรูป    

อวัยวะ              ศีรษะ/คอ    ใบหนา     สันหลัง/หลัง       หนาอก/ไหปลารา    ชองทอง        เชิงกราน  Extremities  ผิวหนัง        Multiple injury back 

การชวยเหลือ 

ทางเดินหายใจ /การหายใจ  ไม         เปดทางเดินหายใจ  ใส Oral airway  ให O2 canula/mask   Ambu bag  Pocket Mask   

บาดแผล/หามเลือด  ไม  การกดหามเลือด         ทําแผล   

การดามกระดูก  ไม  เผือกลม/ไมดาม/ sling  เฝอกดามคอและกระดานรองหลังยาว  เฝอกหลังและคอ (KED)  

ชวยฟนคืนชีพ  ไมไดทํา  ทํา      

ผลการดูแลรักษาข้ันตน        ไมยอมใหรักษา    ทุเลา     คงเดิม/คงที่     ทรุดหนัก      เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ       เสียชีวิต ขณะนําสง 

4. เกณฑการตดัสินใจสงโรงพยาบาล (โดยหัวหนาทีมและ/ผานการเห็นชอบของศูนย) 
นําสงหองฉุกเฉินโรงพยาบาล* ....................................................................        รพ.รัฐ         รพ.เอกชน 
เหตุผล     เหมาะสม/สามารถรักษาได           อยูใกล       มีหลักประกัน    เปนผูปวยเกา    เปนความประสงค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
ผูสรุปรายงาน ....................................................................................  รหัส......................................   

5. การประเมิน/รับรองการนาํสง (โดยแพทย พยาบาล ประจําโรงพยาบาลที่รับดแูลตอ) 
ระดบัการคัดแยก (ER Triage)        แดง (วิกฤติ)  L1, L2        เหลือง (เรงดวน) L3        เขียว (ไมรุนแรง) L4         ขาว (ท่ัวไป) L5         ดํา (รับบริการสาธารณสุขอื่น) ไมใชผูปวย 

ทางเดินหายใจ  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
การหามเลือด  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
การดามกระดูก  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบุ…................................. 
ชื่อผูประเมิน ...................................................................................                ตําแหนง    แพทย      พยาบาล    อื่น ๆ .................................... 

 

 
 
 
 
 
 

ช่ือหนวยบริการ ...................................................................................... วันที่ ...................................................  ปฏิบัติการที่ ...................................... 
เจาหนาท่ีผูใหบริการ    1................................................................    รหัส ....................    2...........................................................     รหัส ......................   
                               3................................................................   รหัส ....................    4...........................................................     รหัส ......................  
ผลการปฏิบัติงาน         ไมพบเหตุ       พบเหตุ  สถานท่ีเกิดเหตุ................................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................  เหตุการณ .......................................................................... 

สงแบบบันทึกกลบัมาท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจังหวัดกอนวันสิ้นเดือนน้ัน 
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สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
แบบบันทึกการปฏบิัติงานหนวยปฏิบตักิารฉุกเฉินเบื้องตนทางน้ํา 

 
1. หนวยปฏบิัติการ เลขสั่งการ............................................     ลาํดบัผูปวย(CN).................................. เลขที่ผูปวย .......................... 

2. ขอมูลเวลา 
 

 รับแจงเหตุ รับคําสั่งออก
ปฏิบัติการการ 

ออกจากที่ต้ัง/ทาเรือ
............................. 

จุดรับผูปวย ออกจากจุดรับ
ผูปวย 

ถึงจุดสงผูปวย
......................... 

ถึงที่ต้ัง 

เวลา (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลา (นาที) Response time =……………………นาที ..................................................นาที  

 ..............................................นาที 

ระยะทาง (กม.) รวมระยะทางไป........................................... กม.หรือ....................................ไมลทะเล  ระยะทางกลับ...................กม. 
รวมระยะทาง...................................กม.  

3. ผูเจ็บปวย 

คํานําหนา...(จากระบบ) ช่ือผูปวย .................................................................. อายุ .................ป เพศ (จากระบบ)    ชาย   หญิง    
  คนไทย  เลขบัตรประชาชน (ปรับformat).....................................................   แรงงานตางดาว 
  ชาวตางชาติ  ประเทศ..........................................................  เลขท่ีหนังสือเดินทาง.....................................................    

สิทธิการรักษา        บัตรทอง     ขาราชการ    ประกันสังคม     แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียน    ไมมีหลักประกัน   

ประกันอื่นๆ (ถามี) 
  ประกันทองเท่ียว       ประเทศ...............................................     
  ผูประสบภัยจากรถ   

ประเภทรถ..................................ทะเบยีนรถหมวด...........................เลข
ทะเบยีน...................................จังหวัด........................................ 

สภาพผูปวย 
ประเภทผูปวย  บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ  ปวยฉุกเฉิน     

ความรูสึกตัว  รูสึกตัวดี  ซึม  หมดสติปลุกต่ืน  หมดสติปลุกไมต่ืน  เอะอะโวยวาย  

การหายใจ  ปกติ  เร็ว   ชา ไมสม่ําเสมอ     ไมหายใจ  

บาดแผล  ไมมี  แผลถลอก      ฉีกขาด / ตัด        แผลฟกช้ํา  แผลไหม  ถูกยิง     ถูกแทง      อวัยวะตัดขาด  ถูกระเบิด 
กระดูกผิดรูป  ไมมี  ผิดรูป     

อวัยวะ    ศีรษะ     ใบหนา     คอ/หลัง      แขนทอนบน    แขนทอนลาง     ขาทอนบน      ขาทอนลาง       เชิงกราน      หนาอก 
การชวยเหลือ 

ทางเดินหายใจ  ไมไดทํา    จัดทาผูปวย   เปดทางเดินหายใจ  ชวยหายใจ (Pocket mask)    

การหามเลือด  ไมไดทํา  การกดหามเลือด  ทําแผล   

การดามกระดูก  ไมไดทํา  เผือกลม/ไมดาม/ sling  เฝอกดามคอและกระดานรองหลังยาว   

ชวยฟนคืนชีพ  ไมไดทํา  ทํา      

ผลการดูแลรักษาขั้นตน        ไมยอมใหรักษา    ทุเลา     คงเดิม/คงที่     ทรุดหนัก      เสียชีวิต  ณ จุดเกิดเหตุ      เสียชีวิตขณะนาํสง 
4. เกณฑการตดัสินใจสงโรงพยาบาล (โดยหัวหนาทีมและ/ผานการเห็นชอบของศูนยฯ) 

นําสงชุดปฏบิัติการ ....................................................................    เวลา...........................       รพ.รัฐ         รพ.เอกชน 
เหตุผล     เหมาะสม/สามารถรักษาได           อยูใกล       มีหลักประกัน    เปนผูปวยเกา    เปนความประสงค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
ผูสรุปรายงาน ...........................................................  รหัส.............  

5. การประเมิน/รับรองการนําสง (โดยแพทย พยาบาล ประจําชุดปฏิบัติการที่รับดูแลตอ) 
 

ระดบัการคัดแยก (ER Triage)        แดง (วิกฤติ)  L1, L2         เหลือง (เรงดวน) L3         เขียว (ไมรุนแรง) L4         ขาว (ท่ัวไป) L5         ดํา (รับบริการสาธารณสุขอื่น) ไมใชผูปวย 

ทางเดินหายใจ  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การหามเลือด  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
การดามกระดูก  ไมจําเปน  ไมไดทํา  ทําและเหมาะสม  ทําแตไมเหมาะสม ระบ…ุ................................. 
ชื่อผูประเมิน ...................................................................................                ตําแหนง    แพทย      พยาบาล    อื่น ๆ .................................... 

 
 
 
 

 

 

ชื่อหนวยปฏิบัติการ  ....................................................................     วันที่ ........................................................              ปฏิบัตกิารที่................................ 
เจาหนาที่ผูใหบริการ    1................................................................   รหัส ..........    2...........................................................     รหัส .............   
                             3................................................................    รหัส ..........    4...........................................................     รหัส ............      
ผลการปฏิบัติงาน          ไมพบเหตุ       พบเหตุ      สถานทีเ่กิดเหตุ.... .................................................................................................................... 
...............................................................................................  เหตุการณ .............................................. 

สงแบบบันทึกกลบัมาท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจังหวัดกอนวันสิ้นเดือนน้ัน 



          .……………..……………………………..…

                 …………………...........................

          1669                        …………….….

       ……….........................     ……………… .

                                      

         .………………..…………………………….
           ……….........……E-mail.....................…
E-mail...................…….……….........…….............

              

HEMS 1/1

(Aeromedical Initial Flight Request Form)

Type of Service

                                                                                         
              .........................................................................................
        ..................................................................................................
          1 ................................................2)..............................................

             1).......................................2).............................................
    ..........................................................................................................

    ..........................................................................................................

      1)...................................................2)............................................
    ..........................................................................................................
       1)...............................................2).............................................
    ..........................................................................................................
     1).....................................................2)............................................
    ..........................................................................................................

                                                     ................….......

Request Criteria
                                        5      

                                                                                     
                                                 4                           
                                                                           

           

          

(......................................)
     

        ............   .       ............
(......................................)

     

        ..........   .   ..............

          
                               ..................................................

 

Flight Plan

                  (      )...........................

             ..........…………..…....................

  .        1 /            ...................................
           _ / _ _  / _       _ : _  .     Ambulance

      ......……………………..…....................
              ..............................................

            _ _ / _ _ _  / _ _            _ _ : _ _  .

 

                ....…………..…....................

  .         ..................................................
            _ _ / _ _ _  / _ _            _ _ : _ _  .

      ......……………………..…....................

   ..........................…………..…....................

             ..........…………..…....................

      ......……………………..…....................
   ..........................…………..…....................

             ..........…………..…....................

      ......……………………..…....................
   ..........................…………..…....................

               ...........................................

             ..........…………..…....................

      ......……………………..…....................
   ..........................…………..…....................

            

(......................................)
     

        .........................................

Ambulance             _ _ / _ _  / _ _       _  :  _  .

            _ _ / _ _ _  / _ _            _ _ : _ _  .
            _ _ / _ _  / _ _       _  :  _  .

Ambulance             _ _ / _ _  / _ _       _ : _  .
            _ _ / _ _  / _ _       _  :  _  .

           ...………..................................……………………...……………..
………….

HN...…………………………. AN……..…...........…………..……………..
    …………….  ..............                                              

            ............................................………….………………….……..
             ...………………………………………………………...………

                                                                                        
                                                                                                    (          )           

                

Patient Information
              

Brief Clinical Information
Compliant / Dx

See Summary Report / Referal Form

                          .......................................................................

                       /                                                               

Mode of Service
            HEMS    
            Referal

   .................................................
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HEMS 1/2 
แบบฟอรมการประเมินผูปวยและปรึกษาทางการแพทยกอนบิน 

(Pre-flight Assessment and Medicine Consultation) 

 
  
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

ชือผูปวย...............................................................................อายุ.......ป.......วัน ID………………………………………..………HN………………………AN………...……….…. 
สิทธิการรักษา......................................................รพตนทาง.....................................รพ.ปลายทาง............................................................................................. 
ประวัติแพยา.....................................................................แพทยผูดูแล...........................................................แพทยอํานวยการ............................................... 

Mechanism of injury/illness:…………………….……………………..…………..…..… 
……………………………………………………………………………………………..………….…… 
Dx…………………………………………………………………………………………………….…… 
Intervention    yes  No 
1…………………………………………………..………………………..Date……….…………… 
2…………………………………………………..………………………..Date……….…………… 
3…………………………………………………..………………………..Date………….………… 
 

Triage level  
 Resuscitation  Emergency   Urgent  semi-urgent  Non-Urgent 

V/S     T……….….C  PR……..……/min  RR………..…/min  BP……..….…/………....mmHg  
          O2 sat…..…….….%  Pain score…………………………. 

Lab assessment 
CBC : Hb………………..g/dl Hct……………% WBC…………….. PLT…………………………………. 
BUN……………….Cr……………..Na……………………K………………CL……………..CO2……………… 
BS…………………….PT……………….PTT…….…..INR………………..อื่นๆ...................................... 
CXR……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CT Brain…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Pneumothorax   yes   No      Pneumocephalus  yes   No   

Current treatment and medications 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Physical status    (NSF=No Singnificant Finding) 
 
 
 
 
 

GA:  NSF   confuse Depress Drowsy Anxious   

         Disorient  Unresponsive     

Sedated : Drug………………….……………time……..…  Restraint : time…..………….. 

Airway :  NSF   Stridor Secretion  injury  Bleeding  
Orai airway  Nasal airway  Nasotracheal tube Orotracheal tube 
 tracheostomy tube : Cuffed /uncuffed      NO………………..Fix…………..Cm 

Respi :  NSF   Tachyypnea  Dyspnea  Wheezing  
O2  Cannular O2 Mask Collar Mask  T-piece    ……….……..LPM  

Ventilator   mode   CMV- SIMV- CPAP- BIPAP     Vt………..…………….ml 
FiO2……………. Rate………………./min  I:E…………….  Peak flow………………l/min 
PEEP………………………cmH2O   PS……………………..cmH2O 

CVS :  NSF   Orthopnea  Dyspnea     Active bleed  Pale  

          Edema  DVT risk  

แบบฟอรมการประเมินผูปวยและปรึกษาทางการแพทยกอนบิน 
(Pre-flight Assessment and Flight Medical Director Consultation) 

HEMS 1/2 

 

ช่ือผูปวย................................................................. …..…………..……….........................อายุ........…..… …..……………..........ป....…..………...วัน ID……………………………..…………………………..………HN……………………..…………..……AN………..…..……….……….…. 
สิทธิการรักษา....................................... …..…………..…………..…………..…………..………...............รพ.ตนทาง....................…..…………..………..…..………...............รพ.ปลายทาง..................................... …..…………..………........................................................ 
ประวัติแพยา................................................. …..…………..………....................แพทยผูดูแล.................. …..…………..……..…………..…………….........................................แพทยอํานวยการ........ …..…………..…………..…………..………....................................... 
                           โทร............................. …..…………..…………..…………..……….............................................โทร.................................................................... 

Mechanism of injury/illness:…………………….……………………..…………..…..… 
……………………………………………………………………………………………..………….…… 
Dx…………………………………………………………………………………………………….…… 
Intervention    yes  No 
1…………………………………………………..………………………..Date……….…………… 
2…………………………………………………..………………………..Date……….…………… 
3…………………………………………………..………………………..Date………….………… 
 

Triage level  
 Resuscitation  Emergency   Urgent  semi-urgent  Non-Urgent 

V/S     T……….….C  PR……..……/min  RR………..…/min  BP……..….…/………....mmHg  
          O2 sat…..…….….%  Pain score…………………………. 

Lab assessment 
CBC : Hb………………..g/dl Hct……………% WBC…………….. PLT…………………………………. 
BUN……………….Cr……………..Na……………………K………………CL……………..CO2……………… 
BS…………………….PT……………….PTT…….…..INR………………..อื่นๆ...................................... 
CXR……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CT Brain…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Pneumothorax   yes   No      Pneumocephalus  yes   No   

Current treatment and medications 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Physical status    (NSF=No Singnificant Finding) 
 
 
 
 
 

GA:  NSF   confuse Depress Drowsy Anxious   

         Disorient  Unresponsive     

Sedated : Drug………………….……………time……..…  Restraint : time…..………….. 

Airway :  NSF   Stridor Secretion  injury  Bleeding  
Orai airway  Nasal airway  Nasotracheal tube Orotracheal tube 
 tracheostomy tube : Cuffed /uncuffed      NO………………..Fix…………..Cm 

Respi :  NSF   Tachyypnea  Dyspnea  Wheezing  
O2  Cannular O2 Mask Collar Mask  T-piece    ……….……..LPM  

Ventilator   mode   CMV- SIMV- CPAP- BIPAP     Vt………..…………….ml 
FiO2……………. Rate………………./min  I:E…………….  Peak flow………………l/min 
PEEP………………………cmH2O   PS……………………..cmH2O 

CVS :  NSF   Orthopnea  Dyspnea     Active bleed  Pale  

          Edema  DVT risk  

Aviation Medicine recommendation 
  Fit to Fly   Not Fit to Fly    Fit to Fly with special conditions  

Mode              Air ambulance  Commercial  
Wheelchair    Yes  No     WCHR   WCHS  WCHC  
Stretcher       Yes  No     
Oxygen         Yes  No     2 LPM  4 LPM  >4 LPM  
                       Stanby  Intermittent  Continue 
Escort            Doctor   Nurse   Non-med    ………………………………. 
Special Care  None   Strict Fall/Precaution    LMWH  Insulin  
                        Pressure strocking …………………………………………………………………… 

Special Equipments    Monitor   Defibrillator   Respirator   
                        Infusion pump  syring pump    Incubator  
                      ……………………………………………………………………………………………………………. 
                 

 

Comment…………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Assessment  : Date………………………..time…………………… 
Escort…………………….…………………………………………………………………….……….….RN/MD 

Neuro  : E………..… 
            V…………..   =………… 
            M ……..… 

Deformity&Protection   :  NSF    
  Collar   Traction   Cast    
 Other……………………………………………………………… 

Motor power pupil    size     react 
Rt        ………..   ……….. 
Lt        ………..   ……….. 

Distal Pulse 

 Good  
 Poor 

Drain :  NSF  NG tube  ICD Foley cath  Ventroculostomy tube  
      Redivac drain   Cystostomy  Redivac drain  Colostomy bag 
     …………………………………………………………………………………………………………….. 

Function Asessment :  
 Walk >50 m  Assistant needed   Cannot walk  

  Sit Upright < 60 min  Sit Upright > 60 min  Sit only with support  
Cannot sit  

Self eating  tube feeding  cannot eat  ………………………………………….. 
Urination  Self urination  Diaper Catheter   condom 
Bowel movement Self care  Diaper  Bed pan   colostomy 

Prognosis for flight     Good  Fair   Poor  
Contagious condition  Yes  No 
Destinated hospital require   Yes   No 

Av.Med consultant…………………………………………….……….MD. 
ผูบันทึก......................……………………..ตําแหนง...................................... 
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แบบบนัทกึอาการผูป วยขณะโดยสารอากาศยาน
(On Board Assessment Form)

Date/Time T P R BP Pain             Assessment                        En Rout Treatment 

Clinical Information           See Summary Report

Machanism of injury/Illness: 

Dx  in Capital Letter :

ปัจจบุนัรักษาตวัท่ี รพ..............................................

Date of diagnosis : _ _ / _ _ _ / _ _Date of first symptom: _ _ / _ _ _ / _ _

สงตอไปรักษาตวัท่ี รพ..............................................

HEMS 2/1

O2 Sat

Transfer Items  Origin Destination

Clinical Information

Summary Report

Film

Lab

Home Medication

ID Card / Passport

Given by

Received 

Given by

Received 

Doctor Standing Order Signature

ช่ือผูป วย...………..................................……………………...……………..………….

HN...…………………………. AN……..…...........…………..……………..

อาย…ุ………….ปี..............วนั              เพศ         หญิง          ชาย

แพทยผูดแูล............................................………….………………….……..

ประวตัิแพยา ...………………………………………………………...………

ID...…………………………. สทิธ์ิการรักษา.........…………..……………..

วนัท่ี.......................................................………….………………….……..

ออกเดินทาง
รพ.ตนทาง (ฐาน) ถงึสนามบิน เวลาขึน้เคร่ือง ถงึจดุแวะพกั 1

ถงึจดุแวะพกั 2 ถงึสนามบินปลายทาง ถงึรพ.ปลายทาง

ออกจากรพ.ปลายทาง ถงึสนามบิน เวลาขึน้เคร่ือง ถงึจดุแวะพกั 1

ถงึจดุแวะพกั 2 ถงึสนามบิน ถงึรพ.ตนทาง (ฐาน) เวลาจบภารกิจ

จํานวนผูปฏิบตัิการ จํานวนประเป า จํานวนญาติ สมัภาระผูป วย

Operation Time

ผูบนัทกึ

(......................................)

ลงนาม

ตําแหนง.........................................
โทร.................................................  
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หนังสือแสดงความยนิยอมรับการเคล่ือนยายผูป วย

(Consent Form Aeromedical Transport)

ช่ือผูป วย...………..................................……

HN...…………………………. AN……..…...........…………..……………..

อาย…ุ………….ปี..............วนั              เพศ         หญิง          ชาย

แพทยผูดแูล............................................………….………………….……..

ประวตัิแพยา ...………………………………………………………...………

ช่ือญาติหรือผูติดตามผูป วยโดยสารอากาศยาน

ช่ือ........................................สกลุ................................................................

วนัท่ี.......................................................………….………………….……..

ขาพเจาขอแสดงความยินยอมโดยสมคัรใจใหคณะแพทย- พยาบาล / พนกังานของโรงพยาบาลท่ีได รับมอบหมายมีสวนรวมในการดแูลขาพเจา

ขาพเจาเขาใจ และยินยอมใหเตรียมการ รวมทัง้ดําเนินการเคลื่อนยายผูป วย ตามท่ีไดมีการวางแผนไวสําหรับขาพเจาคือ :

การเคลื่อนยายผูป วยโดยรถพยาบาล ภายใตการดแูลของแพทยหรือพยาบาล
จาก _______________________________ไปสงท่ี____________________________________

การเคลื่อนยายผูป วยโดยอากาศยาน ภายใตการดแูลของแพทยหรือพยาบาล
จาก _______________________________ไปสงท่ี____________________________________ 

                 การดแูลรักษาระหวางการเคลื่อนยายตามท่ีผูป วย/ครอบครัวไดแจงความประสงคไว ดงัคําอธิบายตอไปนี ้

ขาพเจาได รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัการเคลื่อนยาย และการปฏิบตัิตวั ทัง้นีร้วมถงึขอบงชี,้ ประโยชน, ความเสี่ยง, ผลขางเคียง และ/หรือผลอาจเกิดขึน้ไดในภายหลงั อีกทัง้ได รับทราบ
ทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีเป็นไปไดสําหรับกรณีของขาพเจานีเ้ป็นอยางดี ตลอดจนไดมีโอกาสซกัถามขอสงสยัใดใด ท่ีขาพเจาพงึมีโดยขาพเจามีความเขาใจและยินดีใหความรวมมือตามคําแนะนําขาพเจา
ได รับการอธิบายขอมลูการเดินทาง และเขาใจในประเดน็ตอไปนี ้ ซึง่จะไมนํามาเป็นเหตแุหงการฟ องร องตอหนวยงานและผูปฏิบตัิการ

1. การเดินทางในพาหนะมีพืน้ท่ีจํากดั, มีเสียงดงัรบกวน, มีการสัน่สะเทือน ทัง้อาจมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ และความดนับรรยากาศ
2. มีความเสี่ยงท่ีพาหนะจะเดินทางลาชา หรือเกิดการชํารุดจากเหตสุดุวิสยั
3. การเคลื่อนยายผูป วยมีความเสี่ยงในการเกิดอบุตัิเหตรุุนแรงจนอาจถงึแกชีวิตระหวางการเดินทาง ความเสี่ยงนัน้ตางกนัตามวิธีเดินทางและสภาพเสนทาง

ขาพเจาขอแสดงความยินยอมใหคณะแพทย- พยาบาลผู ท่ีได รับมอบหมายฯ สามารถกระทําการรักษา/หตัถการ เพ่ิมเติมดวยเหตผุลซึง่แสดงถงึความจําเป็นในการวินิจฉยั/การรักษาดงักลาว 

อาทิ เชน การใชระงบัความรู สกึ การใหโลหิต และ/หรือผลติภณัฑของโลหิต การกระทําดงักลาวรวมทัง้การปรับเปลี่ยนแผนการเดินทางได รับการยินยอมจากขาพเจา  หากกระทําไปโดยคํานงึ
ถงึความปลอดภยั และผลประโยชนของตวัขาพเจาเอง 

ณ ท่ีนีข้าพเจา ขอแสดงความยนิยอมเพื่อรับการเคล่ือนยายผูป วย

ลายเซน็ผูป วย __________________________________ ช่ือผูป วย _____________________________________________________ วนัท่ี_________________

ลายเซน็พยาน __________________________________ ช่ือพยาน ____________________________________________________  วนัท่ี_________________

ลายเซน็พยาน __________________________________ ช่ือพยาน _____________________________________________________ วนัท่ี_________________

(เฉพาะกรณีพิมพลายนิว้มือผูป วย)

ลายเซน็ผูใหขอมลูผูป วย__________________________ ช่ือแพทย/พยาบาลผูใหขอมลูผูป วย_________________________________ วนัท่ี_________________

ในกรณีท่ีผูป วยอยูในภาวะท่ีไมอาจใหความยินยอมไดตามปกติ*, ขอความดงักลาวขางตนไดถกูอธิบายใหผู ท่ีมีอํานาจตามกฎหมายในการตดัสนิใจแทนผูป วย
(นามดงักลาวขางลาง) ได รับทราบ และแสดงความยินยอมเพ่ือรับการรักษาดงักลาวแลว

ช่ือผูแทนผูป วย_____________________________________________ลายเซน็ผูแทนผูป วย_____________________________________วนัท่ี ______________

ความสมัพนัธกบัผูป วย_______________________________________หมายเลขบตัรประจําตวั ____________________________________________________

สถานท่ีออกบตัรฯ__________________________________วนัออกบตัรฯ_________________________________วนัท่ีบตัรฯหมดอาย ุ_____________________

ท่ีอยูปัจจบุนัของผู ท่ีเซน็แทนผูป วย ______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

* โปรดระบุเหตุผลที่ทาํใหผูป วยไมสามารถเซน็ยนิยอมเพื่อรับการรักษาดวยตนเองได
ยงัไมบรรลนิุติภาวะ - ผูป วยอายไุมครบ 20 ปี บริบรูณ

ผูบกพรองทางกายหรือจิต ____________________________________________________________________________________________

อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ ___________________________________________________________________________________________________

สทิธ์ิการรักษา.........…………..……………..

อาย…ุ………….ปี              เพศ         หญิง          ชาย
ID…………………………….………………………………………………….

ความสมัพนัธกบัผูป วย...…….………………………………………………….

 
 



110 

ฟอรมหนังสือ สงหลกัฐานประกอบการเบิกจายการสงตอผูปวยทางน้ํา  
(สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รองขอทางน้ํา) 

 
ที.่.................       หนวยงาน....................................... 
 

      วัน เดือน ป 
 

เรื่อง สงหลักฐานประกอบการเบิกจายการสงตอผูปวยทางน้ํา 
 

เรียน เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
 

  ตามที่(หนวยงาน) ไดขอรับการสนับสนุนการชวยเหลือทางน้ําเพ่ือปฏิบัติการสงตอผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน  จํานวน..............ราย เมื่อวันท่ี...........................เนื่องจาก มีความจําเปนตองสงผูปวยฉุกเฉิน  
(ชื่อ – สกุล) อายุ..............ป(วัน)  การวินิจฉัย..........................ไปรักษาตอที่โรงพยาบาล............................  
โดยใชชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ํารวมปฏิบัติการ ดังนี้  

1. ชื่อ – สกุล .......................ตําแหนง......................................ระดับ.............สังกัด............................. 
2. ชื่อ – สกุล .......................ตําแหนง......................................ระดับ.............สังกัด............................. 
3. ชื่อ – สกุล .......................ตําแหนง......................................ระดับ.............สังกัด............................. 
4. ชื่อ – สกุล .......................ตําแหนง......................................ระดับ.............สังกัด............................. 

รวมเวลาทั้งสิ้น..................................ชั่วโมง.................................นาท ี

ดังนั้น (หนวยงาน) จึงขอสงรายละเอียดเพ่ือประกอบการเบิกจายการสงตอผูปวยทางน้ํา ตอไปดวย 
จะเปนพระคุณ 
       

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับผิดชอบ.................................... 
สําเนาเรียน.................................. 

 
 
 
 



111 

ฟอรมหนังสือ สงหลกัฐานประกอบการเบิกจายการสงตอผูปวยดวยอากาศยาน  
(สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รองขออากาศยาน) 

 
ที.่.................       หนวยงาน....................................... 
 

      วัน เดือน ป 
 

เรื่อง สงหลักฐานประกอบการเบิกจายการสงตอผูปวยดวยอากาศยาน 
 

เรียน เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
 

สิ่งที่สงมาดวย (แบบฟอรม HEMS 1/1 , HEMS 1/2 , HEMS 2/1  และ Consent Form) 
 
  ตามท่ี (หนวยงาน) ไดขอรับการสนับสนุนอากาศยานเพ่ือปฏิบัติการสงตอผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
จํานวน......................ราย  เมือ่วันที่.........................เนื่องจาก  มีความจําเปนตองสงผูปวยฉุกเฉิน (ชื่อ – สกุล)  
อายุ.............ป(วัน)  การวินิจฉัย......................................ไปรักษาตอที่......................................จังหวัด  โดยใช 
อากาศยาน (เครื่องบินหรือเฮลิคอปเตอร) จากหนวย........................................................................................
และมีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ รวมปฏิบัติการ ดังนี้ (กรณีเปนชุดปฎิบัติการในหนวยเดียวกัน) 

1. ชื่อ – สกุล ........................ตําแหนง..............................................สังกัด.......................................... 
2. ชื่อ – สกุล ........................ตําแหนง..............................................สังกัด.......................................... 
3. ชื่อ – สกุล ........................ตําแหนง..............................................สังกัด.......................................... 
4. ชื่อ – สกุล ........................ตําแหนง..............................................สังกัด.......................................... 

  ดังนั้น (หนวยงาน) จึงขอสงแบบฟอรมดังสิ่งที่สงมาดวย (HEMS) เพ่ือประกอบการเบิกจาย
การสงตอผูปวยดวยอากาศยาน ตอไปดวย จะเปนพระคุณ 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 

ผูรับผิดชอบ.................................... 
สําเนาเรียน.................................. 
**กรณีที่ทีมผูปฏิบัติการลําเลียงผูปวยทางอากาศเปนทีมอื่น ใหสําเนาเรียนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือหนวยงานที่เปน
ผูบังคับบัญชาของทีมนั้น เพื่อทราบวามีการขอเบิกจายคาตอบแทนผูปฏิบัติการลําเลียงผูปวยทางอากาศแลว 
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ฟอรมหนังสือเรียกเก็บคาใชจายในการสงตอผูปวยดวยอากาศยาน  
(สําหรับหนวยงานท่ีไดลงนามความรวมมือเร่ืองอากาศยาน) 

 

ที.่.................       หนวยงาน....................................... 
 
      วัน เดือน ป 
 

เรื่อง เรียกเก็บคาใชจายในการสงตอผูปวยดวยอากาศยาน 

 

เรียน เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
 

อางถึง (หนังสือสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ที่ขอใชอากาศยาน) 
 

สิ่งที่สงมาดวย (แบบฟอรมคาใชจายในการเดินทาง และจํานวนเวลาปฏิบัติการบิน) 
 

  ตามหนังสือที่อางถึง สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ขอรับการสนับสนุนอากาศยาน  
ของ............................ จํานวน ......................เครื่อง เพื่อรับสงผูปวย ชื่อ............................................................ 
จาก..........................(สถานที่ / โรงพยาบาลที่ไปรับผูปวย)......................จังหวัด................................................  
ไปยัง........................(สถานที่ / โรงพยาบาลที่ไปสงผูปวย)......................จังหวัด................................................. 
ในวันที่...............................................นั้น 

  ในการน้ี (หนวยงาน.....) ไดจัดอากาศยานแบบ/รุน............................หมายเลข..................... 
จํานวนเครื่องยนต........................เครื่องยนต   ประจําหนวยบิน..................................จํานวน.................เครื่อง  
สนับสนุนภารกิจดังกลาวแลว   ใชเวลาบิน..................ชัว่โมง..............................นาที คิดคาใชจาย รวมเปนเงิน
ทั้งสิ้น.................................บาท (..........................................บาทถวน)   จึงขอใหทานโอนเงินคาใชจายดังกลาว 
ให (หนวยงานผูรับเงินตามระเบียบของหนวยงาน) โดยสั่งจายในนาม.............................ธนาคาร........................
สาขา........................บัญชีออมทรัพย/กระแสรายวัน   เลขที่...............................  เมื่อดําเนินการเสร็จสิ้นกรุณา
แจงให (หนวยงาน)  ทราบตามที่อยู......................ดวย จะเปนพระคุณ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

ผูรับผิดชอบ.................................... 
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คําอธิบายแบบบันทึกที่มีการปรับเพิ่มเติม 

 
 

รายการในแบบบันทึก ความหมาย 
สิทธการรักษา  
ประกันนักทองเที่ยว ประเทศ................... นักทองเที่ยวท่ีทําประกันกับการเดินทางมาทองเที่ยว

ประเทศตางๆ ทั้งทํากับประเทศตัวเอง หรือทํากับประเทศ
ที่จะเดินทางไป 

ผูประสบภัยจากรถ 
  - ประเภทรถ 
 
   
   

 
รายละเอียดตามตารางดังนี้       

รหัส รายละเอียด 
1.10 - รถยนตนั่งไมเกิน 7 ที่นั่ง 
1.20 - รถยนตโดยสารเกิน 7 คน 
1.30 - รถจักรยานยนต 
1.40 - รถยนตบรรทุก 
1.42 - รถยนตบรรทุกน้ํามันเชื้อเพลิง 
1.50 - หัวรถลากจูง 
1.60 - รถพวง 
1.70 - รถสามลอเครื่อง 
1.71 - รถสกายแลป 
4.01 - รถยนตปายแดง 
4.06 - รถยนตที่ใชในการเกษตร 
4.07 - รถยนตประเภทอ่ืนๆ 

 
 

- ทะเบียนรถหมวด หมวดรถที่เปนตัวอักษร ตามปายที่กรมขนสงกําหนด 
- เลขทะเบียน เลขทะเบียนที่เปนตัวเลข ตามปายที่กรมขนสงกําหนด 
- จังหวัด จังหวัดที่ทําการจดทะเบียน ตามปายที่กรมขนสงกําหนด 
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ภาคผนวก4
MOUและระเบียบข้อบังคับ
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   หน้า   ๒ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๑๐๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   สิงหาคม   ๒๕๕๖ 
 

 
 

ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิ 
ว่าด้วยการรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  (ฉบับที่  ๓) 

พ.ศ.  ๒๕๕๖ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีการแก้ไขปรับปรุงอัตราการจ่ายเงินอุดหนุน/ชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ  
หน่วยปฏิบัติการ  หรือสถานพยาบาล  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีด่ําเนินการเก่ียวกับการแพทย์ฉกุเฉนิ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๑  (๑๐)  แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๕๑  
ประกอบมติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  ในการประชุมครั้งที่  ๑/๒๕๕๖  วันที่  ๑๗  ตุลาคม  ๒๕๕๕  
และครั้งที่  ๔/๒๕๕๖  วันที่  ๑๖  มกราคม  ๒๕๕๖  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจึงออกระเบียบไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  ว่าด้วยการรับเงิน   
การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๖” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกอัตราการอุดหนุน/ชดเชยแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ว่าด้วย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้
บัญชีอัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินแนบท้ายระเบียบนี้แทน 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๗  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 
ประดิษฐ  สินธวณรงค ์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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บัญชีอัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
แนบท้ายระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ว่าด้วย การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
ลงวันท่ี ๒๗ มิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
บัญชี ก. เป็นอัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางบก ทางนํ้า ทางอากาศ รวมท้ัง
อุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ี
ดําเนินการเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

บัญชี ก.๑ การปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก เหมาจ่ายรวมท้ังค่าพาหนะ การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ ยา 
เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ ในการปฏิบัติการฉุกเฉินตามระดับชุดปฏิบัติการ และระดับความฉุกเฉิน
ของผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังต่อไปน้ี 
  

 
ระดับความฉุกเฉินตาม 
การคัดแยก ณ ห้อง

ฉุกเฉิน 

 
 
 

การปฏิบัติการ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 

ระดับสูง 
(ALS) 

 

 
ระดับกลาง 

(ILS) 
 

 
ระดับพื้นฐาน 

(BLS) 
 

        
ระดับต้น 

(FR) 
 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(สีแดง) 

-รักษาและนําสง่ 
-รักษาและเสียชีวิต
ระหว่างนําส่ง 
-รักษาและเสียชีวิต 
-รักษาแต่ไม่นําส่ง 
(เฉพาะALS) 

๑,๐๐๐ ๗๕๐ ๕๐๐ ๓๕๐ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเรง่ด่วน 
(สีเหลือง) ๗๕๐ ๕๐๐ ๕๐๐ ๓๕๐ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินไมรุ่นแรง 
(สีเขียว) ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ 

กรณี ยกเลิก  ไม่พบเหตุ  เสียชีวิตก่อนไปถึง ๒๐๐ ๑๕๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ 
 

หมายเหตุ: 
(ก) กรณียกเลิก ไม่พบเหตุ เสียชีวิตก่อนไปถึง ให้หมายรวมถึง กรณีการคัดแยกผู้ป่วย            

โดยศูนย์สั่งการ เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ชุดปฏิบัติการนําส่งโดยไม่มีปฏิบัติการแพทย์ข้ันสูง และการประเมิน ณ 
สถานพยาบาล พบว่าเป็นผู้ป่วยทั่วไป  

(ข) กรณีตําบลที่เกิดเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยมากกว่า ๑๐ กิโลเมตร ให้จ่าย
เพิ่มโดยคํานวณระยะทางเฉลี่ยจากทุกหมู่บ้านในตําบลน้ันไปยังโรงพยาบาลตามการอํานวยการหรือคําสั่ง    
ของศูนย์สั่งการ  ส่วนที่เกิน ๑๐ กิโลเมตร ให้คิดเพิ่มกิโลเมตรละไม่เกิน ๑๐ บาท แต่รวมแล้วไม่เกิน ๑๐๐ 
บาท และเพื่อให้การดําเนินการเบิกจ่ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสะดวกกับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจังหวัด 
ควรจัดทําข้อมูลอัตราการจ่ายเพิ่มของทุกตําบลที่มีระยะทางเฉลี่ยเกิน ๑๐ กิโลเมตร โดยให้คณะอนุกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเห็นชอบ 
  (ค) กรณีมีความจําเป็นต้องระดมชุดปฏิบัติการนอกพื้นที่เข้าช่วยเหลือหรือร่วมซ้อมแผน
เสมือนจริงตามคําสั่งของเลขาธิการ สพฉ. ให้จ่ายเงินเพิ่มเติมจากอัตราบัญชี ก.๑ แก่หน่วยปฏิบัติการ 
สถานพยาบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดังต่อไปน้ี 
  

กรณี อัตรา 

๑. ระยะทางในการเดินทางไปและกลับจากนอกพื้นที่
เข้าช่วยเหลือหรอืร่วมซ้อมแผนเสมือนจรงิ  

จ่ายตามระยะทางในอัตรา  ๔ บาทต่อ
กิโลเมตร 

๒. การเดินทางเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลําบากหรือใน
พื้นที่พิเศษจําเป็นต้องใช้รถขับเคลื่อน ๔ ล้อ 

จ่ายเงินเพิ่มอีก ๑๐๐ บาทต่อครัง้ 

๓. การเดินทางเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลําบากหรือใน
พื้นที่พิเศษจําเป็นต้องใช้รถ ๖ ล้อข้ึนไป 

จ่ายเงินเพิ่มอีก ๔๐๐ บาทต่อครัง้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บัญชี ก. ๒ ค่าพาหนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้า ให้จ่ายตามความเป็นจริง แต่ไม่เกินอัตราท่ีกําหนด 
ดังต่อไปน้ี 
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๒ 
 

หมายเหตุ: 
(ก) กรณียกเลิก ไม่พบเหตุ เสียชีวิตก่อนไปถึง ให้หมายรวมถึง กรณีการคัดแยกผู้ป่วย            

โดยศูนย์สั่งการ เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ชุดปฏิบัติการนําส่งโดยไม่มีปฏิบัติการแพทย์ข้ันสูง และการประเมิน ณ 
สถานพยาบาล พบว่าเป็นผู้ป่วยทั่วไป  

(ข) กรณีตําบลที่เกิดเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยมากกว่า ๑๐ กิโลเมตร ให้จ่าย
เพิ่มโดยคํานวณระยะทางเฉลี่ยจากทุกหมู่บ้านในตําบลน้ันไปยังโรงพยาบาลตามการอํานวยการหรือคําสั่ง    
ของศูนย์สั่งการ  ส่วนที่เกิน ๑๐ กิโลเมตร ให้คิดเพิ่มกิโลเมตรละไม่เกิน ๑๐ บาท แต่รวมแล้วไม่เกิน ๑๐๐ 
บาท และเพื่อให้การดําเนินการเบิกจ่ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสะดวกกับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจังหวัด 
ควรจัดทําข้อมูลอัตราการจ่ายเพิ่มของทุกตําบลที่มีระยะทางเฉลี่ยเกิน ๑๐ กิโลเมตร โดยให้คณะอนุกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเห็นชอบ 
  (ค) กรณีมีความจําเป็นต้องระดมชุดปฏิบัติการนอกพื้นที่เข้าช่วยเหลือหรือร่วมซ้อมแผน
เสมือนจริงตามคําสั่งของเลขาธิการ สพฉ. ให้จ่ายเงินเพ่ิมเติมจากอัตราบัญชี ก.๑ แก่หน่วยปฏิบัติการ 
สถานพยาบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดังต่อไปน้ี 
  

กรณี อัตรา 

๑. ระยะทางในการเดินทางไปและกลับจากนอกพื้นที่
เข้าช่วยเหลือหรอืร่วมซ้อมแผนเสมือนจรงิ  

จ่ายตามระยะทางในอัตรา  ๔ บาทต่อ
กิโลเมตร 

๒. การเดินทางเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลําบากหรือใน
พื้นที่พิเศษจําเป็นต้องใช้รถขับเคลื่อน ๔ ล้อ 

จ่ายเงินเพิ่มอีก ๑๐๐ บาทต่อครัง้ 

๓. การเดินทางเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลําบากหรือใน
พื้นที่พิเศษจําเป็นต้องใช้รถ ๖ ล้อข้ึนไป 

จ่ายเงินเพิ่มอีก ๔๐๐ บาทต่อครัง้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บัญชี ก. ๒ ค่าพาหนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้า ให้จ่ายตามความเป็นจริง แต่ไม่เกินอัตราท่ีกําหนด 
ดังต่อไปน้ี 

๒ 
 

หมายเหตุ: 
(ก) กรณียกเลิก ไม่พบเหตุ เสียชีวิตก่อนไปถึง ให้หมายรวมถึง กรณีการคัดแยกผู้ป่วย            

โดยศูนย์สั่งการ เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ชุดปฏิบัติการนําส่งโดยไม่มีปฏิบัติการแพทย์ข้ันสูง และการประเมิน ณ 
สถานพยาบาล พบว่าเป็นผู้ป่วยทั่วไป  

(ข) กรณีตําบลที่เกิดเหตุอยู่ห่างจากโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยมากกว่า ๑๐ กิโลเมตร ให้จ่าย
เพิ่มโดยคํานวณระยะทางเฉลี่ยจากทุกหมู่บ้านในตําบลน้ันไปยังโรงพยาบาลตามการอํานวยการหรือคําสั่ง    
ของศูนย์สั่งการ  ส่วนที่เกิน ๑๐ กิโลเมตร ให้คิดเพิ่มกิโลเมตรละไม่เกิน ๑๐ บาท แต่รวมแล้วไม่เกิน ๑๐๐ 
บาท และเพื่อให้การดําเนินการเบิกจ่ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสะดวกกับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจังหวัด 
ควรจัดทําข้อมูลอัตราการจ่ายเพิ่มของทุกตําบลที่มีระยะทางเฉลี่ยเกิน ๑๐ กิโลเมตร โดยให้คณะอนุกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเห็นชอบ 
  (ค) กรณีมีความจําเป็นต้องระดมชุดปฏิบัติการนอกพื้นที่เข้าช่วยเหลือหรือร่วมซ้อมแผน
เสมือนจริงตามคําสั่งของเลขาธิการ สพฉ. ให้จ่ายเงินเพ่ิมเติมจากอัตราบัญชี ก.๑ แก่หน่วยปฏิบัติการ 
สถานพยาบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดังต่อไปน้ี 
  

กรณี อัตรา 

๑. ระยะทางในการเดินทางไปและกลับจากนอกพื้นที่
เข้าช่วยเหลือหรอืร่วมซ้อมแผนเสมือนจรงิ  

จ่ายตามระยะทางในอัตรา  ๔ บาทต่อ
กิโลเมตร 

๒. การเดินทางเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลําบากหรือใน
พื้นที่พิเศษจําเป็นต้องใช้รถขับเคลื่อน ๔ ล้อ 

จ่ายเงินเพิ่มอีก ๑๐๐ บาทต่อครัง้ 

๓. การเดินทางเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยากลําบากหรือใน
พื้นที่พิเศษจําเป็นต้องใช้รถ ๖ ล้อข้ึนไป 

จ่ายเงินเพิ่มอีก ๔๐๐ บาทต่อครัง้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บัญชี ก. ๒ ค่าพาหนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้า ให้จ่ายตามความเป็นจริง แต่ไม่เกินอัตราท่ีกําหนด 
ดังต่อไปน้ี ๓ 

 

 
ประเภทปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินทางนํ้า 

ระยะทางไป- กลับ (กม.) / อัตรา (บาท/คร้ัง) 

ไม่เกิน ๑๕ กม. ๑๖ - ๕๐ กม. ๕๑ – ๑๐๐ กม. มากกว่า ๑๐๐ กม. 

ประเภทหน่ึง ไม่เกิน ๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๓๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๓๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ 
ประเภทสอง ไม่เกิน ๒,๐๐๐ ไม่เกิน ๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ ไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ 
ประเภทสาม ไม่เกิน ๑,๒๐๐ ไม่เกิน ๓,๐๐๐ ไม่เกิน ๔,๐๐๐ - 

 

 กรณีมีผู้ปฏิบัติการประเภทและระดับใดร่วมปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้า ให้จ่ายตามอัตราสนับสนุน    
ผู้ปฏิบัติการตามบัญชี ข.  
หมายเหตุ :  

ก. ปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้าประเภทหน่ึง หมายถึง ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการลําเลียง
หรือขนส่ง โดยเรือเร็ว ๒ เครื่องยนต์  

ข. ปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้าประเภทสอง หมายถึง ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการลําเลียง
หรือขนส่ง โดยเรือเร็ว ๑ เครื่องยนต์  

ค. ปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้าประเภทสาม หมายถึง ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการลําเลียง
หรือขนส่ง โดยเรือหางยาว 

ง. กรณีที่มีการใช้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางนํ้าไม่เป็นไปตามประเภทข้างต้น ให้อนุโลมใช้ประเภท 
ที่ใกล้เคียง 

จ. หากค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนเกินกว่าอัตราที่กําหนดข้างต้นแต่จําเป็นต้องปฏิบัติการให้นําเสนอ        
เพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรณีๆ ไป 
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๔ 
 

บัญชี ก. ๓ ค่าพาหนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ ให้จ่ายตามความเป็นจริง แต่ไม่เกินอัตราท่ี
กําหนด ดังต่อไปน้ี 

  
ประเภทปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ 

 

 
อัตรา(บาท/ชั่วโมงบิน) 

๑. เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปกีตรึง 
ประเภท ๑ เครื่องยนต์ 

จ่ายตามจริงแต่ไมเ่กินช่ัวโมงบินละ ๔๐,๐๐๐ บาท  
เศษของช่ัวโมงคิดเป็นนาท ี

๒. เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปกีตรึง
ประเภท ๒ เครื่องยนต์ 

จ่ายตามจริงแต่ไมเ่กินช่ัวโมงบินละ ๘๐,๐๐๐ บาท  
เศษของช่ัวโมงคิดเป็นนาท ี

 ๓.  เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปกีตรงึ 
ประเภท ๓ เครื่องยนต์ 

จ่ายตามจริงแต่ไมเ่กินช่ัวโมงบินละ ๑๒๐,๐๐๐ บาท  
เศษของช่ัวโมงคิดเป็นนาท ี

๔.  เฮลิคอปเตอร์/เครื่องบินปีกตรึง
ประเภท ๔ เครื่องยนต์ 

จ่ายตามจริงแต่ไมเ่กินช่ัวโมงบินละ ๑๖๐,๐๐๐ บาท  
เศษของช่ัวโมงคิดเป็นนาท ี

 

กรณีมีผู้ปฏิบัติการประเภทและระดับใดรว่มปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ ให้จ่ายสนับสนุนผู้ปฏิบัติการ
โดยเพิ่มจากบัญชี ข. ในอัตราช่ัวโมงบินละ ๕๐๐ บาท 
 

หมายเหตุ : หากค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนเกินกว่าอัตราที่กําหนดข้างต้นแต่จําเป็นต้องปฏิบัติการให้นําเสนอ              
เพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรณีๆ ไป 
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๕ 
 

บัญชี ข.  อัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมท้ังอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่           
ผู้ปฏิบัติการท่ีดําเนินการเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ตามตารางดังต่อไปน้ี  
 

ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ  อัตรา 
 (บาท/คน/คร้ัง) 

(๑) แพทย์อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) / แพทย์ฉุกเฉิน 
(๒) แพทย์เฉพาะทาง 
(๓) แพทย์ทั่วไปทีผ่่านการอบรมกู้ชีพข้ันสงู  
(๔) ผู้กํากบัการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผกป.) 
(๕) ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.) 
(๖) พยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) 
(๗) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (นฉพ.)  
(๘) ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.) 
(๙) เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) 
(๑๐) พนักงานรบัแจง้การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) 
(๑๑) พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)  
(๑๒) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.)  

๑,๑๐๐ 
๑,๑๐๐ 
๑,๑๐๐ 
๖๐๐ 
๖๐๐ 
๖๐๐ 
๖๐๐ 
๔๘๐ 
๔๘๐ 
๓๐๐ 
๓๐๐ 
๓๐๐ 

   

หมายเหตุ :  
ก. ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ ให้ถือตามข้อบังคับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรอง

องค์กรและหลักสตูรการศึกษาหรอืฝกึอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะ
แก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๕๔ และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง การให้
ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบั ติการ พ.ศ.  ๒๕๕๔ หรือการประกอบวิชาชีพ             
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข แล้วแต่กรณี 

ข. แพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า แพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากแพทยสภา 

ค. แพทย์เฉพาะทาง หมายความว่า แพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาหรืออนุสาขาอื่น จากแพทยสภา 

ง. แพทย์ทั่วไป หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม 
จ. พยาบาลวิชาชีพ หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ หรือ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ฉ.  ครั้ง หมายความว่า การปฏิบัติงานต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า ๘ ช่ัวโมง ถ้าน้อยหรือมากกว่าให้คิดตาม
อัตราส่วนของเวลา    
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 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๑   ตอนที่   ๗๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   กรกฎาคม   ๒๕๕๗ 
 

 

ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ว่าดว้ย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเกบ็รักษาเงนิกองทนุ   

(ฉบับที ่ ๔)  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินว่าด้วยการรับเงิน  
การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน
ทั้งในภาวะปกติและภาวะสาธารณภัย 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๑  (๑๐)  แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน   
พ.ศ.  ๒๕๕๑  และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  เรื่อง  การลงนามในประกาศ  ข้อบังคับ  ระเบียบ  
หรือค าสั่ง  ลงวันที่  ๒๕  สิงหาคม  ๒๕๕๒  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  จึงมีมติในการประชุมครั้งที่  
๗/๒๕๕๗  ลงวันที่  ๒๔  เมษายน  ๒๕๕๗  ให้ออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  ว่าด้วย  การรับเงิน   
การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๕๗”  

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้เพ่ิมนิยาม  ในข้อ  ๓  แห่งระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  ว่าด้วย  การรับเงิน  

การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  ดังต่อไปนี้  
“สถาบัน”  หมายความว่า  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
“เลขาธิการ”  หมายความว่า  เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ” 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๗  วรรคสอง  แห่งระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน   

ว่าด้วย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
“กรณีการรับเช็ค  ห้ามรับเช็คลงวันที่ล่วงหน้า” 
ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๘  วรรคแรก  แห่งระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  ว่าด้วย   

การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๑   ตอนที่   ๗๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   กรกฎาคม   ๒๕๕๗ 
 

 

“ข้อ  ๘  การรับเงินกองทุนทุกประเภท  ให้สถาบันออกใบเสร็จรับเงินในนามของสถาบัน   
ให้แก่ผู้ช าระเงินทุกครั้ง  เว้นแต่การรับเงินงบประมาณรายจ่าย  หรือการรับเงินทางธนาคาร  ให้ใช้ส าเนารายการ
ขอเบิกเงิน  หรือส าเนาใบน าฝากธนาคารเป็นหลักฐาน” 

ข้อ ๖ ให้ ยกเลิ กความในข้ อ  ๙  แห่ งระเบี ยบคณะกรรมการการแพทย์ ฉุ ก เฉิ น   
ว่าด้วย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๙  เมื่อสถาบันได้รับเงินแล้ว  ให้น าส่งเข้าบัญชีกองทุนในวันที่ได้รับเงินหรืออย่างช้าในวันท าการ
ถัดไป” 

ข้อ ๗ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๑๐  แห่งระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน   
ว่าด้วย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๑๐  การจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินให้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุน   
ให้เลขาธิการอนุมัติจ่าย  ภายใต้แผนการเงินที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ  ดังนี้ 

(๑) เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในด้าน  
 (ก) การพัฒนาบุคลากร  เช่น  การศึกษา  การฝึกอบรม  การให้ทุนการศึกษา 
 (ข) การจัดหาอุปกรณ์  เวชภัณฑ์  และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 (ค) การบริหารจัดการและการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉิน  การประเมิน  การควบคุม   

การติดต่อสื่อสาร  การสั่งการ  การประชาสัมพันธ์  การล าเลียงหรือขนส่ง  รวมถึงการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในท้องถิ่นหรือพื้นที่  และการประสาน  การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 (ง) การศึกษา  การค้นคว้า  การวิจัยและพัฒนา 
 (จ) การตรวจวินิจฉัย  การบ าบัดรักษาให้ผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉิน 
 (ฉ) การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน  รวมถึงการเตรียมการเพ่ือการป้องกัน 
 (ช) การให้ความรู้ประชาชนทั่วไปในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
(๒) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ให้สามารถบริหารจัดการระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นตามความพร้อมความเหมาะสมและความจ าเป็นของประชาชนในท้องถิ่นนั้น 
การจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินตาม  (๑)  และ  (๒)  ให้พิจารณาสนับสนุนวงเงิน 

งบประมาณโดยอ้างอิงอัตราตามระเบียบของหน่วยงานนั้นๆ  หากเป็นหน่วยงานภาคเอกชนขอการสนับสนุน 
ให้ใช้อัตราตามระเบียบกระทรวงการคลัง  กรณีเป็นการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคลในเรื่อง
ค่าลงทะเบียนหรือทุนการศึกษาให้ใช้ตามที่สถาบันก าหนด 
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 หน้า   ๕ 
เล่ม   ๑๓๑   ตอนที่   ๗๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   กรกฎาคม   ๒๕๕๗ 
 

 

(๓) เพ่ืออุดหนุนหรือชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการ  หน่วยปฏิบัติการ  หรือ  สถานพยาบาล   
ที่ด าเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  และได้ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน  ตามอัตราแนบท้ายระเบียบนี้ 

(๔) เพื่อจัดหาผลประโยชน์ของกองทุน  ตามมาตรา  ๓๖ 
(๕) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายอื่นตามที่คณะกรรมการก าหนด” 
ข้อ ๘ ให้เพิ่มข้อความต่อไปนีเ้ป็นข้อ  ๑๐  วรรคสอง  แห่งระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ 

ฉุกเฉิน  ว่าด้วย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒   
“เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคให้โดยมีวัตถุประสงค์  ให้แยกไว้ใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์นั้น” 
ข้อ ๙ ให้ยกเลิกความในข้อ   ๑๘  แห่งระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน   

ว่าด้วย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
“ข้อ  ๑๘  ในกรณีที่สถาบันได้รับเงินเข้ากองทุน  แต่ไม่สามารถน าเงินส่งเข้าบัญชีกองทุนได้ทัน 

ในวันที่ได้รับเงิน  ให้สถาบันเก็บรักษาเงินดังกล่าวไว้ในตู้นิรภัย  และให้น าเงินฝากธนาคารในวันท าการถัดไป” 
ข้อ ๑๐ ให้ยกเลิกความใน  (๒)  (๓)  และ  (๔)  ของข้อ  ๒๑  แห่งระเบียบคณะกรรมการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน  ว่าด้วย  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการเก็บรักษาเงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความ 
ต่อไปนี้แทน 
 “(๒) รายงานประจ าไตรมาสเสนอต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินทราบภายในสามสิบวัน  
นับจากวันสิ้นไตรมาส 
 (๓) งบการเงินส่งผู้สอบบัญชี  ภายในหนึ่งร้อยย่ีสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของทุกปี 
 (๔) งบการเงินที่ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้วพร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชี   รวมทั้ง
แสดงผลงานของสถาบันในปีที่ผ่านมาด้วย  เสนอต่อคณะกรรมการและรัฐมนตรีเพ่ือทราบ  ภายในหนึ่งร้อย 
แปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของทุกปี” 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  ๑๑  มถิุนายน  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

อนุชา  เศรษฐเสถียร 
เลขาธกิารสถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉินแหง่ชาติ 

ปฏิบัตหิน้าทีแ่ทนประธานกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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