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ชื่อโครงการ     ประชุมวชิาการประจําป Emergency Medical Technician Annual Conference คร้ังท่ี ๔  

   (4th  EMTAC) Beyond the fast is the high quality EMS ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

หนวยงานที่รับผดิชอบ ภาควชิาเวชศาสตรฉุกเฉนิ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

งบประมาณ   จากงบกองทุน ของสถาบันการแพทยฉุกเฉนิแหงชาติ  

ระยะเวลาดําเนนิงาน    ระหวางวันท่ี ๒๕-๒๗ มนีาคม ๒๕๖๒ 

         

 

๑. หลักการและเหตุผล 

 การบริการดานการแพทยฉุกเฉนิ หมายถงึ การปฏบัิตกิารทางการแพทยและการรักษาพยาบาล ซึ่งรวมถงึ 

การดูแลผูปวยฉุกเฉนิท้ังจากอาการเจ็บปวยฉุกเฉนิหรือจากอุบัติเหตุท่ีเกดิขึ้นนอกโรงพยาบาล และการดูแลใน 

หองฉุกเฉนิ ซึ่งคณุภาพในการดูแลผูปวยตองประกอบดวย การดูแลผูปวยท่ีจุดเกดิเหตุกอนนําสง การดูแลระหวาง 

การนําสงและการดูแลท่ีหองฉุกเฉนิ  

              ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ (Emergency Medical System, EMS) ของประเทศไทยแมจะมกีารพัฒนาลาชา

เมื่อเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลว แตก็มกีารพัฒนาอยางตอเนือ่งเร่ิมต้ังแตสมัยรัชกาลท่ี ๕ จนกระท้ังในป พ.ศ. ๒๕๕๑  

ไดมกีารทํากจิกรรมการกุศลของมูลนธิิในลักษณะการกูภัยและการชวยเก็บศพผูเสยีชีวติโดยไมคดิผลตอบแทนในการ

ชวยเหลอื ไดแก มูลนิธิปอเต็กต้ึง (กอต้ังในป พ.ศ. ๒๔๘๐) และมูลนิธิรวมกตัญู (กอต้ังในป พ.ศ. ๒๕๑๓) ซึ่งไดให 

ความชวยเหลอืผูปวยขัน้ตนและลําเลยีงนําสงโรงพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๓๘ กรมการแพทยไดจัดต้ัง 

“ศูนยกูชีพนเรนทร” ใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิและขนยายท้ังผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉนิในพื้นท่ีระยะเวลาไมเกนิ  

๑๕ นาที โดย มหีมายเลข ๑๖๖๙ เปนหมายเลขแจงเหตุ  ตอมา พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดมกีารประกาศใชพระราชบัญญัตกิารแพทย 

ฉุกเฉนิ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งไดกําหนดใหมคีณะกรรมการการแพทยฉุกเฉนิ (กพฉ.) และสถาบันการแพทยฉุกเฉนิแหงชาติ 

(สพฉ.) ทําหนาท่ีในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉนิในประเทศไทย จนถงึปจจุบันไดมกีารผลติบุคลากรจาํนวนมาก 

ในระบบการแพทยฉุกเฉนิท้ังหมด ๙ ระดับ ไดแก แพทยอํานวยการปฏบัิติการฉุกเฉนิ (พอป.) ผูกํากบัการปฏบัิตกิารฉุกเฉนิ 

(ผกป.) ผูจายงานปฏบัิติการฉกุเฉนิ (ผจป.) ผูประสานปฏบัิติการฉุกเฉนิ (ผปป.) พนักงานรับแจง (พรจ.) นักปฏบัิติการ

ฉุกเฉนิการแพทย (นฉพ.) เจาพนักงานฉุกเฉนิการแพทย (จฉพ.) พนักงานฉุกเฉนิการแพทย (พฉพ.) และอาสาสมัคร 

ฉุกเฉนิการแพทย (อฉพ.)  

 ความรูในการดูแลผูปวยนอกโรงพยาบาลมกีารพัฒนาและเปลีย่นแปลงอยูตลอด  จงึมคีวามจาํเปนท่ีบุคลากร 

ในระบบการแพทยฉุกเฉนิตองมกีารเรียนรูและพัฒนาองศความรูของตัวเองอยูตลอดเวลาเพื่อใชในการดูแลผูปวยใหได

ประสทิธิภาพมากท่ีสุด โดยมจีุดประสงคเพือ่ลดอัตราการตาย (death) ลดความรุนแรงของโรค (disease) ลดอัตราพกิาร

(disability) ลดความทุกขทรมาน (discomfort) ลดความไมพงึพอใจ (dissatisfaction) และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

(destitution)     

 การจัดประชุมวชิาการคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเพื่อเพิม่พูนความรูความเขาใจใหกับบุคลากรทางการแพทยในระบบ

การแพทยฉุกเฉนิ ท่ีทํางานดูแลผูปวยกอนการนําสงมายังโรงพยาบาลใหมคีวามรูความเขาใจในการดูแลผูปวยท่ีจุดเกดิเหตุ

กอนการนําสงมายังโรงพยาบาลและดูแลผูปวยระหวางนําสงอยางเหมาะสม และสามารถนําความรูท่ีไดรับไปพัฒนาเพื่อ

เผยแพรความรูไปยังบุคลากรทางการแพทยทานอื่นๆ ตอไป 
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๒. วัตถุประสงค  

 ๒.๑ เพื่อเผยแพรองคความรูท่ีสําคัญและจําเปนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีจุดเกดิเหตุใหแก บุคลากรทางการแพทย

ท่ีสนใจ ไดแก นักปฏบัิติการฉกุเฉนิการแพทย (นฉพ.) เจาพนักงานฉุกเฉนิการแพทย  (จฉพ.) พนักงานฉุกเฉนิการแพทย 

(พฉพ.) และอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย (อฉพ.) และพยาบาล เปนตน 

 ๒.๒ เพื่อกระตุน สงเสริมการสรางงานวจิัย การเผยแพรงานวจิยัเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีจุดเกดิเหตุ 

 ๒.๓ เพื่อสรางภาค ีเครือขายของโรงพยาบาล องคกรท่ีเกี่ยวของกับกับการดูแลผูปวยท่ีจุดเกดิเหตุ 

 

๓. เปาหมายโครงการ 

 ๓.๑ จํานวนผูเขารวมประชุม จาํนวน ๒๐๐ คน ไดแก นักปฏบัิตกิารฉุกเฉนิการแพทย (นฉพ.) เจาพนักงานฉุกเฉนิ

การแพทย (จฉพ.) พนักงานฉกุเฉนิการแพทย (พฉพ.) และอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย (อฉพ.) และพยาบาล ไมนอยกวา

เปาหมายท่ีกําหนด  

 ๓.๒. อัตราผูเขารวมประชุมไดรับความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีจุดเกดิเหตุ เพิ่มกวากอนเขาประชุม

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของผูเขารวมประชุมท้ังหมด 

 ๓.๓. อัตราผูเขารวมประชุมมคีวามพงึพอใจตอการจดัการประชุมในระดับมาก-มากท่ีสุด ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 

ของผูเขารวมประชุมท้ังหมด 

 

๔. สถานทีด่ําเนนิการ 

           โรงแรม เดอะไทด รีสอรท บางแสน จังหวัดชลบุรี 

 

๕. ระยะเวลาดําเนนิงาน 

              ระหวางวันท่ี ๒๕ – ๒๗ มนีาคม ๒๕๖๒  จํานวน ๓ วัน 

 

๖.  ข้ันตอนและงบประมาณ 

       การจัดการประชุมวชิาการเปนการบรรยายโดยวทิยากรผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมคีวามเช่ียวชาญหรือเปนตนแบบ 

ในการดําเนินงานหรือพัฒนางานดานตางๆ ตามหัวขอท่ีไดรับมอบหมาย โดยเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดมสีวนรวม 

ในการซักถามหรือแสดงความคดิเห็นได เนื้อหาหลักสูตรของการประชุม ประกอบดวยหัวขอหลัก ไดแก High quality  

EMS: ACS High quality EMS: Stroke, High quality EMS: Sepsis, High quality EMS: Updated ACLS, High quality  

EMS: Updated PALS, Setting standard for EMS Asia, High quality EMS: Well Being of the EMS Professional 

Thailand paramedic uniform, Research presentation (International), Updated Prehospital trauma management 1 

(Immobilization), Updated Prehospital trauma management 2 (On scene care), Updated maritime and Aquatic Life 

Support, Tactical emergency casualty care, High quality EMS: Toxic animal, Standard ambulance, Forensic for 

paramedicine, Common pitfall in prehospital care 1 (Trauma), Common pitfall in prehospital care 2 (Non-trauma) 
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๗. หนวยงานที่รับผิดชอบ 

 ภาควชิาเวชศาสตรฉุกเฉนิ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

 

๘.  ตัวชี้วัดความสาํเร็จของโครงการ 

 ๘.๑ มจีํานวนผูเขารวมประชุม ๒๐๐ คน ไดแก นักปฏบัิติการฉกุเฉนิการแพทย (นฉพ.) เจาพนักงานฉุกเฉนิ

การแพทย  (จฉพ.) พนักงานฉุกเฉนิการแพทย (พฉพ.) และอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย (อฉพ.) และพยาบาลไมนอยกวา

เปาหมายท่ีกําหนด  

 ๘.๒ อัตราผูเขารวมประชุมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีจุดเกดิเหตุเพิม่กวากอนเขาประชุม 

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของผูเขารวมประชุมท้ังหมด 

 ๘.๓ อัตราผูเขารวมประชุมมคีวามพงึพอใจตอการจดัการประชุมในระดับมาก-มากท่ีสุด ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 

ของผูเขารวมประชุมท้ังหมด 

 

๙.  ผลทีค่าดวาจะไดรับ 

 ๙.๑ กอใหเกดิภาค ีเครือขายความรวมมอื ทางบริการการแพทยฉุกเฉนิระหวาง นักปฏบัิติการฉุกเฉนิการแพทย 

(นฉพ.) เจาพนักงานฉุกเฉนิการแพทย  (จฉพ.) พนักงานฉกุเฉนิการแพทย (พฉพ.) และอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย (อฉพ.) 

และพยาบาล 

 ๙.๒ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีเปนศูนยกลาง เปนผูนําทางดานวชิาการทางการแพทยฉุกเฉนิ 

ของประเทศไทย 
 

๑๐. การประเมินผลโครงการ 

 

วัตถุประสงค 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

แหลงขอมูล 

 

เครื่องมือ/ 

การเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 

การวเิคราะห

ขอมูล 

 

เกณฑ 

เพื่อเผยแพรองคความรู

ท่ีสําคัญและจําเปน

เกี่ยวกับการดูแลผูปวย

ท่ีจุดเกดิเหตุใหแก 

บุคลากรทางการแพทย

ท่ีสนใจ ไดแก  

นักปฏบัิติการฉุกเฉนิ

การแพทย (นฉพ.),  

เจาพนักงานฉุกเฉนิ

การแพทย (จฉพ.), 

พนักงานฉุกเฉิน

การแพทย (พฉพ.),  

และอาสาสมัครฉุกเฉนิ

การแพทย (อฉพ.),  

และพยาบาล 

จํานวนผูเขารวม

ประชุม ความพงึ

พอใจตอการ

จัดการประชุม 

มหาวทิยาลัยมหดิล

คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาล

รามาธิบด ี 

- ขอมูลจํานวน

ผูสมัครสอบ 

- ผลการสอบ

ของผูท่ีเขาสอบ 

ความถี,่ 

รอยละ 

อัตราผูเขารวม

ประชุมไดรับ

ความรู ความ

เขาใจเกี่ยวกบั

การดูแลผูปวยท่ี

จุดเกดิเหตุเพิ่ม

กวากอนเขา

ประชุมไมนอย

กวารอยละ 80 

ของผูเขารวม

ประชุมท้ังหมด 

 


