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รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค และ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปญัญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และปอ้งกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้ นฟูสุขภาพด้วย

รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง

รัฐธรรมนูณแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

มาตรา 55
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พระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ 2542 
และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2549

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พศ.2551

พระราชบัญญัติโรคติดตอ่ พ.ศ.2558

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม

พระราชบัญญตัิป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550
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พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
มาตรา5 ให้มีคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉิน” เรียกโดยย่อว่า 
“กพฉ.” 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ
จัดตั้งสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐ
เรียกโดยย่อว่า “สพฉ.”

หลักการของการปฏิบัติการฉุกเฉิน
เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัย

ของผู้ป่วยฉุกเฉิน

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน
สนับสนุนการปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉิน อุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชย

ให้กับผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ 
หรือ สถานพยาบาล

โทษทางปกครอง

มาตรการสําหรับผู้ฝา่ฝนืหลักการ
ตามมาตรา 29

บทเฉพาะกาล
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นิยามที่สําคัญ
(มาตรา 3)

การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกึอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ 
การบําบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน

การแพทย์ฉุกเฉิน

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนบัแต่การรบัรู้ถึงภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉินจนถึงการดําเนนิการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบําบัด 
รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อส่ือสาร การลําเลียงหรือ

ขนส่งการตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล

ปฏิบัติการฉุกเฉิน

บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซ่ึงเป็นภยันตรายตอ่การดํารงชีวิตหรอืการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเป็นต้อง
ได้รับการประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอย่างทันทว่งทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรอืการรนุแรงขึน้ของการบาดเจ็บหรือ

อาการป่วยนั้น

ผู้ป่วยฉุกเฉิน

บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเกีย่วกับการแพทย์ฉุกเฉินตามทีค่ณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกําหนด

ผู้ปฏิบัติการ

หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏบิัตกิารฉุกเฉิน

หน่วยปฏิบัติการ

สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลสภากาชาดไทยสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
และสถานพยาบาลอ่ืนตามที่รฐัมนตรีประกาศกําหนด

สถานพยาบาล
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แนวโน้มจํานวนปฏิบัติการฉุกเฉิน และจํานวนโทรเรียกเข้า
เลขหมายฉกุเฉิน 1669 191 199 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine สถิติข้อมูลการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ล้านครั้ง

แนวโน้มจํานวนปฏิบัติการฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทการเจ็บป่วยฉกุเฉนิ
ระหว่างปี 2555-2566

แนวโน้มจํานวนปฏิบัติการฉุกเฉิน จําแนกตามระดับความฉุกเฉิน 
ระหว่างปี 2555-2566 (Phone Triage)

ล้านครั้ง

ระหว่างปงีบประมาณ 2555-2566
• จํานวนปฏิบัติการฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 1.17 ล้านครั้ง           
เป็น 1.91 ล้านครั้ง

• ประเภทการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็น Non Trauma > 60%
• ระดับความฉุกเฉินเป็นระดับเร่งด่วน 70% ระดับฉุกเฉิน
วิกฤต 21% 
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ดัชนีสมรรถนะ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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ค่าดัชนีสมรรถนะของระบบการแพทยฉ์ุกเฉนิ ปี 2566สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine

คะแนนที่ได้รับแต่ละดัชนี

Outcome มีระดับพัฒนา “ระดับก้าวหน้า” 
: อัตรารอดชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต > 92%
: อัตราเสียชีวิตนอกรพ. 31 ต่อ ปชก.แสนคน

Output มีระดับพัฒนา “ระดับพ้ืนฐาน” 
: คุณภาพการดูแล 4 ด้าน = 95.7%
: Under Triage, DT, RT, ST ตํ่ากว่าเป้าหมาย

Input มีระดับพัฒนา “ระดับพ้ืนฐาน”
: หน่วยปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน ตํ่ากว่าเป้าหมาย
: ความครอบคลุมหน่วยต่อตําบล/ประชากร ตํ่ากว่า
เป้าหมาย

ผลงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แต่ละดัชนี
ภาพรวมประเทศ “NEPSI”
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Overall มีระดับพัฒนา “ระดับพ้ืนฐาน” 
: ได้คะแนน 56 คะแนน (คะแนนเต็ม 110 คะแนน) คิดเป็น
ร้อยละ 51 มีระดับพัฒนาเป็น “ระดับพ้ืนฐาน” 
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หมายเหตุ
จังหวัดในเขตสุภาพของภาคกลาง มี
จํานวนหน่วยปฏิบัติการแพทย์ท่ีขอย่ืน
และได้รับอนุมัติให้ขยายเวลา  

278 แห่ง คิดเป็น 19%

(ข้อมูล ณ 30 กย. 66)

Thailand REPSI 2023
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 เขตสุขภาพที่มี
ภาพรวมอยู่ใน 
“ระดับก้าวหน้า 
(Advance 
Stage)” มี 4 
เขตสุขภาพ ได้แก่
เขต 8 เขต 10 เขต 
7 และ เขต 9
 ส่วนเขตสุขภาพที่

เหลือ มีระดับ
พัฒนาเป็น 
“ระดับพ้ืนฐาน 
(Basic Stage)” มี 
9 เขต 
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จังหวัดมีระดับพัฒนาเป็น“ระดับก้าวหน้า”
จํานวน 34 จังหวัด 

จังหวัดมีระดับพัฒนา เป็น“ระดับพ้ืนฐาน”
จํานวน 42 จังหวัด

<=60 
คะแนน

61-80 
คะแนน

จังหวัดที่มีระดับพัฒนา เป็น “ระดับพัฒนาต่อเนื่อง
สู่ความเป็นเลิศ” มีเพียง 1 จังหวัด คือ สกลนคร 
ภาพรวมคะแนนทีไ่ด้ 91 คะแนน  คิดเป็นร้อยละ 83 

81-100 
คะแนน
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ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ือง 
ประเภท ระดับ อํานาจหน้าท่ี ขอบเขตความ
รับผิดชอบ และข้อจํากัดของหน่วยปฏบิัติการ 
พ.ศ. 2562
ลงวันที่ 11 มีนาคม 2562

หน่วยปฏิบัติการ มี 2 ประเภท

หน่วยปฏิบัติการอํานวยการ
ระดับพ้ืนฐาน
ระดับสูง
ระดับที่ปรึกษา

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ 
ระดับพ้ืนฐาน
ระดับสูง
ระดับเฉพาะทาง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



C

A

B

S A B

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป

องค์การบริหารส่วนจังหวัด/ 
สธ.

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มูลนิธิ
อื่นๆ

Emergency Patients

ประกาศ กพฉ.
เรื่อง ประเภท ระดบั อํานาจหน้าที่ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ และข้อจํากัด
ของหน่วยปฏิบัติการ พ.ศ. 2562 

ม.29(1)

หน่วยปฏิบัติการอํานวยการ

หน่วยปฏิบัติการแพทย์

ประกาศ กพฉ. 
เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
ม.29(2)

หน่วยปฏิบัติการอํานวยการ
พ.ศ. 2565

หน่วยปฏิบัติการแพทย์
พ.ศ. 2564

มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ม. 29(3)

หลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับ
การประสานงานและรายงานของ

หน่วยปฏิบัติการฯ
ม. 29(4)

Atchariya Model 2566



C C C C C

A A

B B B B

S A B S A B S A B S A B

Disaster Mental Maritime Poison Stroke

ระดับชาติ

ระดับเขต
สุขภาพ

ระดับจังหวัด

ระดับพ้ืนที่
-Sky Doctor
-Emergency
-MCAT
-MERT
-HART
-Stroke

-Sky Doctor
-Emergency
-MCAT
-MERT
-HART
-Stroke

-Sky Doctor
-Emergency
-MCAT
-MERT
-HART
-Stroke

-Sky Doctor
-Emergency
-MCAT
-MERT
-HART
-Stroke

Atchariya Model 2566



การพัฒนายกระดับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล
เพ่ือส่งเสริมด้านการอุตสาหกรรมท่องเท่ียวและกฬีา (Emergency Medical Service in the Maritime)

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน

• หน่วยปฏิบัติการแพทย์
• หน่วยปฏิบัติการอํานวยการ

ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เรื่อง มาตรฐานการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2566

Download

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



Download
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับการประสานและการรายงาน
ของหน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน

รวมทั้งความพร้อมเกี่ยวกับบุคลากร พาหนะสถานที่และ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินและการรับผู้ปว่ยฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2566

หลักเกณฑ์ วิธีการ ประสาน และรายงาน

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



การสอบสวนข้อเท็จจริงและการ
ดําเนินการ ตามมาตรา 30 31 32

มาตรา 37

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



การดําเนินการปรับทางปกครอง 
มาตรา 37

มาตรา 38

มาตรา 39

มาตรา 40

ผู้ใดฝ่าฝืนประกาศที่ กพฉ. กําหนดตามมาตรา 29 (1) ต้องระวางโทษปรับทาง
ปกครองไม่เกินหนึ่งแสนบาท

ผู้ใดใช้ระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศที่จัดไว้สําหรับการปฏิบตักิารฉุกเฉินโดย
ประการที่จะทําให้เกิดความเสียหายแก่การปฏิบัติการฉุกเฉิน ต้องระวางโทษปรับทาง
ปกครองไม่เกินห้าพันบาท

การกําหนดโทษปรับทางปกครองตามมาตรา 37 และมาตรา 38 ให้ กพฉ. คํานึงถึงความ
ร้ายแรงของพฤติการณ์แห่งการกระทํา ความเสียหายที่เกิดจากการกระทํานั้น ทั้งนี้ ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราที่ กพฉ. กําหนด

ผู้ใดใช้เข็มเชิดชูเกียรติ โดยไม่มีสิทธิหรือแสดงด้วยประการใด ๆ ว่าตนมีประกาศนียบัตร
หรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะโดยที่ตนไม่มีสิทธิ ต้องระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าหมื่น
บาท

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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Thailand

พ้ืนที่ทางบก 513,000 กิโลเมตร
พ้ืนที่ทางทะเลมากว่า 350000 ตารางกิโลเมตร 



สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
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1. พ้ืนที่แนวชายฝั่ ง
2. พ้ืนที่เกาะ
3. พ้ืนนํ้า ยานพาหนะทางทะเลและแท่นขุดเจาะในทะเล

ประชาชน นักท่องเที่ยว ลูกเรือ และผู้ทํางานในพ้ืนที่ทางทะเล
ไม่จํากัดสัญชาติ และเชื้อชาติ

ขอบเขตของพ้ืนที่ทางทะเล 

ขอบเขตของผู้รับบริการ



สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine

 ชุมชนในทะเล มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
 ห่างไกลจากบริการพ้ืนฐานทุกด้าน
 มีลักษณะส่ิงแวดล้อมท่ีสามารถก่อใหเ้กิดภยัขึน้ได้กับทุกคน        

ทุกเวลา
 การจัดบริการทางการแพทย์ไปสู่บุคคล สถานที่ ให้ได้ในเวลาท่ี

ต้องการ เป็นไปด้วยความยากลําบาก
ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉนิจําเป็นต้องมีแนว
ทางการปฏิบัติท่ีแตกต่างจากการบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางบก

สภาวะแวดล้อมทางทะเล



สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
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สรุปปัญหาการได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานด้านการแพทย์ของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ 
ใช้ชีวิตและดําเนินกิจกรรมทางทะเล

1. Delayed Detection

2. Inadequate Frist Aid

3. การติดต่อส่ือสารเพ่ือขอความช่วยเหลือเปน็ไปอย่างยากลําบาก

4. Low competency & Member & Medical Staff)

5. เคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีจํากัด

6. การขาดแคลนพาหนะในการนําส่ง และระยะทางที่ห่างไกล เป็นอุปสรรคตอ่การนําส่งจนเกิดความล่าช้า



แนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทางทะเล

1. การเสริมสร้างความเข้มแข็งในมาตรการ และกลไกในการป้องกันโรค และการบาดเจ็บ

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



แนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทางทะเล

2. การพัฒนาขีดความสามารถในการปฐมพยาบาลและการแจ้งเหตุฉุกเฉินทางทะเล
ท่ีเหมาะสมให้กับประชาชนและกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ หรือดําเนินกิจกรรมทางทะเล

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
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3. การพัฒนาหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเลให้มี
จํานวนและขีดความสามารถท่ีเหมาะสม ความรู้ เครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine แนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินทางทะเล



4. การขยายขอบเขตการส่ือสารถึงกันระหว่างผู้มีส่วนร่วมเก่ียวข้องในการปฏิบัติการต่างๆ                              
ให้มีความครอบคลุมพ้ืนท่ีทางทะเล เพ่ือเสริมสร้างให้เกิดการประสานการปฏิบัติการ

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
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ฉุกเฉินทางทะเล



5. การเชื่อมโยงระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเลให้เป็นระบบท่ีต่อเน่ืองสามารถสอดประสาน
กับระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางบกอย่างไร้รอยต่อ

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine แนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินทางทะเล



6. การพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีพ้ืนท่ีตั้งเหมาะสมต่อการรองรับผู้ป่วยเจ็บทางทะเลให้มีศักยภาพ
ท่ีพร้อมต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางทะเล

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine แนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินทางทะเล
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ขั้นตอนการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ขั้นตอนการบริการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล
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 Prevention and Education
 On Scene Care and Notification
 Medical Direction and Coordination
 En Route Care
 In Hospital Care
 Emergency Operation in Disaster

การบริการแพทย์ฉุกเฉนิทางทะเล
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SEA EMERGENCY MEDICAL SERVICE

การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ทางทะเลมักเกิดข้ึนพร้อมกับ
ปฏิบัติการค้นหาและกู้ภัยเสมอ 
จึงมีความจําเป็นต้องบูรณาการ 
2 กิจกรรมนี้เข้าด้วยกัน
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จุดเริ่มต้นของการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล
หัวใจสําคัญคือ การส่ือสาร 
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Command
Control
Communication
Coordination

Triage
Treatment
Transport
Transfer

ความเชื่อมโยงของการควบคุมส่ังการการส่ือสารและการทํางานร่วมกัน
หน่วยงานต่างๆ ส่งมอบผลผลิตในการคัดแยกรักษาและนําส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน

เข้ารับการรักษาพยาบาล
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ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
ด้านการแพทย์ทางทะเล

พระนามอาภากร เป็นที่พ่ึงของคนไทยในทะเล

พัฒนาการที่สําคัญของประเทศไทย
ต่อการยกระดับการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉนิทางทะเล



หน่วยปฏิบัติการอํานวยการระดับสูงทางทะเลอ่าวไทยตอนล่าง

หน่วยปฏิบัติการอํานวยการระดับสูงทางทะเลอันดามัน

การพัฒนาหน่วยศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 

เช่ือมโยงกับศูนย์รักษาผลประโยชน์ของขาตทิางทะเล 

เพ่ือรับแจ้งเหตุฉุกเฉินทางทะเลผ่านระบบการติดต่อส่ือสาร
ที่หลากหลายเช่ือมโยงกับหน่วยปฏิบัติการแพทย์และการปฏิบัติการ
อ่ืนๆ เพ่ือการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ

หน่วยปฏิบัติการอํานวยการระดับสูงทางทะเลอ่าวไทยตอนบน

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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ภาพแสดงกระบวนการการใหบ้ริการการแพทยฉุ์



การเชื่อมโยงระบบ EMS บก น้ําอากาศ

สถานพยาบาลปลายทาง

ท่ีมีศักยภาพเหมาะสมกับผูปวย

ใหการชวยเหลือ

และแจงเหตุไปยัง

ญาติ

ผูปวย

ผูประสบเหต

 ุ หนวยปฏิบัติการอํานวยการ

ระดับสูง 3 จังหวัด

- จังหวัดชลบุรี

- จังหวัดภูเก็ต

- จังหวัดสุราษฏรธานี

ศูนยปฏิบัติการอํานวยการการแพทย

ฉุกเฉินทางอากาศ (THEMS)

ศูนยส่ือสารส่ังการทางทะเล

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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“ภาพอนาคตการแพทย์ฉกุเฉินไทย”



40 40

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทย
ในการเสริมสร้างความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจและสังคม
และการแก้ปัญหาสําคัญของประเทศ



ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลในการพัฒนาขีดความสามารถที่สอดคล้องต่อการแก้ปัญหาสําคัญของชาติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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การขยายขีดความสามารถการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกมิติ ทุกพ้ืนท่ี



สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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พัฒนาและเช่ือมโยงการแพทย์ฉุกเฉินไทยสู่มาตรฐานสากล



สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ
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ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือเสริมสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจ
และสังคม ท่ีประชาชนเชื่อม่ันและมีส่วนร่วม
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