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IPPBX (อบุลราชธานี 045352450-x)

Voice CH

Voice CH

Data CH
(SIP)

ITEMS
Data CH (Location, Phone Number, etc)

Search by Number

Analog - ไมแ่สดงหมายเลขโทรศพัท์
Digital - แสดงหมายเลขโทรศพัท์

Back-End Service

Front-End Service
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SIP Trunk (อบุลราชธานี 045352450-x)

ITEMSData CH (Location, Phone Number, etc)

SIP Trunk  (นนทบรีุ 025272385-x) อบุลราชธานี

Data CH (SIP)

(ext)

(ext)

Data CH (Video – SIP, Location)

MCU-IPPBX

ล่ามภาษาต่างประเทศ

Data CH
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โครงสร้างพืน้ฐาน เป็นการรองรับ
การบูรณาการเช่ือมโยง

แลกเปล่ียนขอ้มูลภาครัฐ ไดแ้ก่ 
GIN Government Cloud 

Service ข้อมลู 

มาตรฐานการเช่ือมโยงขอ้มูล
ตามกรอบ TH e-GIF เทคโนโลยี
การเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอ้มูล

ความปลอดภยั กฎหมายและ
ระเบียบหลกัเกณฑต่์างๆ ระบบ
รักษาความปลอดภยัของขอ้มูล

Digital EMS 
Reintegration: บูรณาการหน่วยงานภาครัฐเขา้ดว้ยกนัเพื่อใหเ้กิดการจดัการงานEMS
Needs-based holism: ปรับปรุงองคก์รภาครัฐเพื่อใหง้าน EMS น าความจ าเป็นต่อภาวะฉุกเฉินของพลเมืองเป็นศูนยก์ลาง
Digitalization: ใชศ้กัยภาพระบบบริหารสารสนเทศ รวมถึงการส่ือสารผา่นอินเตอร์เน็ตแทนท่ีวธีิการท างานแบบเดิม

โครงสร้างพ้ืนฐาน ขอ้มูล ความปลอดภยั







Digital EMS 
Reintegration: บรูณาการหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกนัเพ่ือให้เกิดการจดัการงานEMS
Needs-based holism: ปรับปรุงองค์กรภาครัฐเพ่ือให้งาน EMS น าความจ าเป็นต่อภาวะฉกุเฉินของ
พลเมืองเป็นศนูย์กลาง
Digitalization: ใช้ศกัยภาพอย่างเต็มท่ีในการน าระบบบริหารสานสนเทศมาใช้ รวมถึงการสื่อสารผ่าน
อินเตอร์เน็ตเข้ามาแทนที่วิธีการท างานแบบเดิม



ก่อนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาล

1669 ศูนย์ฯจงัหวดั

1
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3

ป้องกนั

ปฏิบติัการในโรงพยาบาล

ขั้นตอนของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน



ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การแจง้เหตุฉุกเฉินดว้ยเลขหมายฉุกเฉินเดียว ท าไดง่้ายกดปุ่ ม
เดียว ไม่มีซิมการ์ด เคร่ืองท่ีถูกระงบัใชโ้ทรฉุกเฉินได ้

การเปิดตูเ้คร่ืองกระตุกหวัใจ การกดแจง้เหตุเพลิงไหม ้และการกดปุ่มแจง้เหตุร้าย 
ส่งสญัญาณไปท่ีศูนยไ์ด้

แนวทางแก้ไขเกีย่วกบัการปฏิรูประบบแจ้งเหตุและรับแจ้งเหตุ



ระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน จดัตั้งศูนยรั์บแจง้เหตุฉุกเฉิน เลข
หมายเดียว ท่ีเดียว รับแจง้เหตุฉุกเฉินทุกดา้น ประชาชนเขา้ถึง
ง่าย มีประสิทธิภาพ มาตรฐานสากล มีระบบประสานการ
ช่วยเหลือหน่วยปฏิบติัการ มีระบบติดตามและประเมินผล 
แจง้ข่าวฉุกเฉินหรือภยัพิบติัไปยงัส่ือและประชาชนไดท้นัที



ข้อมูลระบุผู้
แจ้ง และพกิัด

ข้อมูล
ปฏบิัตกิาร

ข้อมูล
ผู้ประสบภยั

ข้อมูล
ศักยภาพ 
เคร่ืองมือ 
พาหนะ 
เจ้าหน้าที่
รพ รพ.ปลายทาง

สนับสนุน
ศูนย์จ่ายงาน



ข้อมลูพิกดัและข้อมลูผู้ โทรปรากฎพร้อมกนัท่ีศนูย์๑๑๒ และ ท่ีศนูย์จ่ายงาน

รับแจ้งเหตุฉุกเฉินภายใน 10 วินาที 
สอบถามวิเคราะห์เพ่ือจ่ายงานภายใน 60 วินาที



112

191
199
1669

112 Call Center

199 เทศบาลนครเกาะสมุย
สถานีดบัเพลิงเฉวง191 สุราษฎร์ธานี สถานีต ารวจสมุย

1669 สุราษฎร์ธานี

รพเกาะสมยุ
รพกรุงเทพ
มลูนิธิกศุลศรัทธา

ข้อมูลพกิดัและผู้โทรขึน้พร้อมกนั
ทีศู่นย์๑๑๒และศูนย์จ่ายงาน







112 Call

พนักงานรับสาย 60 ที่นั่ง 

เจ้าหน้าที่ประสาน 5 ที่นั่ง เจ้าหน้าที่ไม่ฉุกเฉิน25 ที่นั่ง
(แนะน า รับร้องเรียน สายก่อกวน)

เจ้าหน้าที่ปรึกษา
ภายใน 12 ที่นั่งล่ามภาษา 8 ที่นั่ง

ล่ามภาษามือ 4 ที่นั่ง

เจ้าหน้าท่ีสนับสนุน
ศูนย์จ่ายงาน 4 ท่ีนั่ง

เจ้าหน้าที่สนับสนุน
ชุดปฏิบัติการ 4 ท่ีนั่ง

เจ้าหน้าท่ีติดตามผล
ปฎิบัติการ 4 ที่นั่ง

เจ้าหน้าที่ปรึกษา
ภายนอก 6 ที่นั่ง

ศูนย์จ่ายงาน

ผูจ้ัดการหรือ
หัวหน้าชุด

ผอ.ส านัก

ผอ.ส านัก

หน่วยงานภายนอก

รพ.ปลายทาง

X112 Call

IVR



ก่อนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาล

1669 ศูนย์ฯจงัหวดั
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ป้องกนั

ปฏิบติัการในโรงพยาบาล

911 ศูนย์รับแจ้งเหตุ
รวมเลขหมายเดยีว



ก่อนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาล

1669 ศูนย์ฯจงัหวดั
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ป้องกนั

ปฏิบติัการในโรงพยาบาล

ชดุปฏิบตัิการตา่งๆท่ีเข้าถึงผู้ ป่วยฉกุเฉินวิกฤตภายใน 
๘ นาทีก็ยงัมีเพียงร้อยละ ๔๕.๗๘ เท่านัน้

และมีประสิทธิภาพไมเ่พียงพอตอ่การช่วยเหลือผู้ ป่วย
ฉกุเฉินวิกฤต ณ จดุเกิดเหตุ

ปัญหาคือ ชุดปฏิบัตกิารระดบัสูง ไม่ครอบคลุม 
เพราะยังต้อง standby อยู่เฉพาะใน รพ. เท่านัน้

ปัญหาและความส าคญั



ALS

BLS

FR

ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินพน้วกิฤตไดส้ าเร็จ ณ จุดเกิดเหตุ

แนวทางแก้ไขเกีย่วกบัการปฏิรูประบบจ่ายงานและการปฏิบัตกิารฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล



ต้องใช้รถพยาบาลระดบัสูง กระจายจดุจอดครอบคลมุพืน้ที่ทัง้จงัหวดั เพื่อให้
สามารถเข้าถึงจดุเกิดเหตไุด้ภายใน ๕ นาที 



ต้องใช้บุคลากรหัวหน้าทมีปฏิบตักิารทีม่ีขดีความสามารถเพยีงพอ 
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และนกัปฏิบติัการ
ฉุกเฉินการแพทย ์(Paramedic) 



ต้องมีศูนย์จ่ายงานทีม่ีประสิทธิภาพ ศูนยจ่์ายงานท่ีมีระบบเทคโนโลยสีาร
สารสนเทศท่ีทนัสมยั มีผูรั้บแจง้ ผูจ่้ายงาน ผูป้ระสานงาน ผูก้  ากบัการ และเจา้หนา้ท่ี
ส่ือสารวิทยท่ีุเพียงพอ



ต้องมีระบบส่ือสารและสารสนเทศทีเ่ป็นปัจจุบัน 
โดย ศูนยจ่์ายงาน จะตอ้งพฒันาและเช่ือมระบบสารสนเทศ ระหวา่งศูนย์

จ่ายงาน กบัศูนยรั์บแจง้ และแพทยท่ี์โรงพยาบาล   
มีระบบอ านวยการทางการแพทย ์ระบบเทเลเมดิซีน ระบบติดตาม

ทรัพยากร ระบบภูมิสารสนเทศ และการเช่ือมต่อกบัระบบทางด่วนเฉพาะของ รพ



พฒันาและเช่ือมระบบส่ือสารและสารสนเทศ



Consider

Thrombolytic

Treatment

Onset 3hr

CT neg

Inclusion Exclusion

Thrombectomy



ด้วยศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด สามารถสนบัสนุนองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานอ่ืน พฒันาชุดปฏิบติัการระดบัสูง กระจายจุดจอดทัว่ถึง พฒันา
ระบบส่ือสารแพทยท์างไกลและการอ านวยการทางการแพทย์



ตัวอย่างความส าเร็จของจังหวัดอุบลและสงขลา 
เป็นการบูรณาการร่วมกนัระหวา่งองคก์รปกครอง  

ส่วนทอ้งถ่ินทั้งจงัหวดั โรงพยาบาล สาธารณสุขจงัหวดั 
โดยมีองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเป็นหลกั 
ในการปฏิบติัการนอกโรงพยาบาล



ก่อนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาล

1

2

3

ป้องกนั

ปฏิบติัการในโรงพยาบาล

911 ศูนย์รับแจ้งเหตุ
รวมเลขหมายเดยีว

1669 191 199

ศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานจงัหวดั

แพทย์อ านวยการ



ในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาล

คุม้ครองสิทธิ

แนวทางแก้ไขเกีย่วกบัการปฏิรูปการแพทย์การฉุกเฉินในโรงพยาบาลและการคุ้มครองสิทธิ

คุม้ครองสิทธิใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉิน จนพน้ภาวะฉุกเฉิน

เขา้ไดทุ้กท่ี ทนัท่วงที 
เตม็ขีดความสามารถ 
ไม่ถูกปฏิเสธไม่ถูกเรียกเกบ็เงิน จดัล าดบัความเร่งด่วน

ส่งต่อจนพน้ภาวะฉุกเฉิน 



ก าหนดมาตรฐานห้องฉุกเฉิน 
ก าหนดมาตรฐานและพฒันาระบบทางด่วนโรคฉุกเฉินเฉพาะ
หน่วยบริหารงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine Administrative Unit)







ก่อนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาล

1
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3

4

ป้องกนั

คุม้ครองสิทธิ
ปฏิบติัการในโรงพยาบาล
และคุม้ครองสิทธิ

ป้องกนัเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

911 ศูนย์รับแจ้งเหตุ
รวมเลขหมายเดยีว

1669 191 199

ศูนย์รับแจ้งเหตุและจ่ายงานจงัหวดั

หน่วยบริหารงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ศูนย์สมอง
ศูนย์หัวใจ

แพทย์อ านวยการ



สร้างเสริมความรู้การแพทย์ฉุกเฉิน บรรจุความรู้การแพทยฉุ์กเฉินไวใ้น
หลกัสูตรการศึกษานกัเรียนทั้งระดบัประถมและมธัยมศึกษา เช่น การจมน ้า อุบติัภยับน
ทอ้งถนน การเอาตวัรอดจากเหตุเพลิงไหม ้แผน่ดินไหว อุทกภยั การปฐมพยาบาลและ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้



ให้ประชาชนรายบุคคลเข้าถงึองค์ความรู้สาธารณะ สามารถป้องกนั ตระหนกัรู้ 
เตรียมพร้อม ใหก้ารปฐมพยาบาล ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เบ้ืองตน้ แจง้เหตุเป็น

เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินข้ึน ประชาชนไดรั้บแจง้สถานการณ์เร็วและเขา้ถึงขอ้มูลได้



การหาเส้นทางที่สั้นที่สุด จาก
ต าแหน่งของรถฉุกเฉินไปยังที่
เกิดเหตุหรือบ้านผู้ป่วย และ
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

การค้นหาสถานพยาบาลที่
ใกล้ที่สุดจากจุดเกิดเหตุ 

หรือบ้านผู้ป่วย

การหาขอบเขตบริการของ
โรงพยาบาลไปยังพื้นที่โดยรอบ

การจัดสรรสถานพยาบาลให้
เหมาะสมกับต าแหน่งบ้านผู้ป่วย
ตามระยะทาง และความสามารถ

รองรับของโรงพยาบาล

แนวทางการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล



แผนท่ีต าแหน่งบ้านผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู
ข้อมลูเส้นทางที่ดีท่ีสดุและข้อมลูบคุคลและสขุภาพ







CIS

OIS

PIS

Fundamental

Real 
Time

GIS GPS RISK 
Capacity 

Map

People

Media

Person

Location

Specialist

ระบบแจ้งเหต ุ(สะดวก รวดเร็ว ครอบคลมุ)

ระบบปฏิบตัิการ (เป็นปัจจบุนั การตดัสินใจ)
ระบบสื่อสารสาธารณะ(ประชาชน สื่อ) (เร็ว เข้าถงึ สองทาง)

ระบบสารสนเทศสนบัสนนุ (เช่ือมข้อมลู
พืน้ฐาน ข้อมลูกลุม่เปราะบาง ศกัยภาพ 
ความเสี่ยง ข้อมลูปัจจบุนั ความเช่ียวชาญ)

ข้อมลูบคุคล ข้อมลูพืน้ท่ี สถานท่ี

Cloud   Mobile   Social network   Big data  Carrier(ADSL GIN)   IOT   GIS   GPS   MAP   Data Science   AI   API

Finance

Law

Knowledge

Di vs Si







Digital Single Emergency Number Call

National Digital Emergency Call Center
Pre-hospital Digital EMS In-hospital and Inter-hospital Digital EMS

Citizen Right Protection Emergency Medicine
Citizen Centric and Community Participation

Telemedicine EMS Fast Track

EMS Operation Information System

EMS Public Information System Digital ITEMS

Medical Direction for EMS
Thai-Refer Referral System

TTRS for EMS

Refer-Link Referral System

Digital EMS Broadband

Digital EMS Broadcast

Digital EMS Data Center

Connected Government for Digital EMS

Laws and Regulation for Digital EMS

Digital EMS Standard

Cyber Security for Digital EMS

Privacy with Digital EMS

Digital Citizen for Emergency Medicine

Digital Public Education for Emergency Medicine

Digital Literacy for Emergency Medicine

Community Resilience for Medical Emergency

IOT for Digital EMS

Big data for Digital EMS

Cloud Computing for Digital EMS

Social Network for Digital EMS

Mobile Application for Digital EMS

การขบัเคล่ือน ๖ ยทุธศาสตร์สู่ Digital EMS



คุ้มครองสทิธิ/ปอ้งกนั

Corporate Strategic Level

Business Tactical Level

Project Operational Level

ข้อมลูบคุคล/ สขุภาพ/
ศกัยภาพ/ สถานท่ี/ 
เส้นทาง/ กรณีไมฉ่กุเฉิน

แจ้งเหตฉุกุเฉิน/ ได้
ง่าย/ รวดเร็ว/ ทัว่ถึง/
ใช่และไมใ่ช่โทรศพัท์

ระดบั รพ./ผู้ เชี่ยวชาญ 
สง่ต่อ/ พ้นฉกุเฉิน

ภมูสิารสนเทศ 
ทรัพยากร/ การจดัการ 
ติดตาม/ สนบัสนนุ

รู้/ตระหนกั/เตรียม 
พร้อม/ปฐมพยาบาล

Mobile Phone/ 
Application 

for Digital EMS
Cloud Computing for Digital EMSBig data for Digital EMS

Social Network for 
Digital EMS

Digital Single Emergency Number Call

National Digital Emergency Call Center

Pre-hospital Digital EMS
In-hospital and Inter-hospital Digital EMS

Citizen Right Protection Emergency Medicine
Citizen Centric and Community ParticipationDigital EMS Broadband Digital EMS Broadcast

Digital EMS Data Center

Connected Government for Digital EMS

EMS Operation Information System

TTRS for EMS Telemedicine

EMS Public Information System

Medical Direction for EMS

EMS Fast Track

Thai-Refer Referral

E–Call Mobile Device 
Mobile Telephone Network 
Mobile Switching Center
E-Call Application
Internet GIN Web 4G
Satellite Cellular Cell Site
Repeater Microwave

ใน รพ /ระหว่าง รพ.ณ จดุเกิดเหต/ุก่อนรพ.คดัแยก/ จ่ายงานแจ้งเหตฉุกุเฉิน รับแจ้งเหตฉุกุเฉิน

สารสนเทศ สื่อสาร
ประเมนิ/ประสานรักษา 
ล าเลียง พ้นวิกฤต

Mobile Application
Social Network Sharing
Media E-News Alert

IOT for Digital EMSIPv6 Infrastructure
Voice over IP/ TCP/IP

Auto Locate Identification
Auto Numer Identification

IP PABX SIP Phone
Routing Management

Geographic Map

Internet ADSL

ITEMS DATA

Mesh Topology
Call Center Software

Share Point System

Operation Information
Geographic Information
Global Positioning System 
Telemedicine Information
Personal Privacy Data 
Personal Health Data
Medical Logistic Data 

Data Warehouse
Data Integration
Data Visualization

Machine Learning
Data Analysis

Artificial IntelligenceData Science/Data Mining



Future Communication & Information Technology of EMS

Cloud

IOT

IPv6

AI

BIG Data

5G


