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“มาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัด” 
 
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  
 
 

นายแพทย์ ภควตั จุลทอง และคณะ 



ความส าคัญ 

▪ ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การเป็นจดุเร่ิมต้นของกระบวนการรักษา
นอกโรงพยาบาล 

▪ ในประเทศไทยศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การมีความแตกตา่งในแต่
ละพืน้ท่ี ในด้านโครงสร้าง การบริหาร อตัราก าลงั คา่ตอบแทน 



จุดประสงค์การศึกษา 

▪ เพ่ือให้มีแนวทางการพฒันาศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การระบบ
การแพทย์ฉกุเฉินท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย 



วิธีการศึกษา 

1. การทบทวนวรรณกรรม 

2. แบบสอบถามศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 

3. การสมัภาษณ์และศกึษาดงูาน 



รายงานการศึกษา  



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

 

▪ ศนูย์เอราวณั กทม 

▪ โรงพยาบาลชลบรีุ 

▪ โรงพยาบาลล าปาง 

▪ โรงพยาบาลเชียงใหม ่

 

▪ โรงพยาบาลขอนแก่น 

▪ อบจ. อบุลราชธานี 

▪ โรงพยาบาลกระบี่ 

▪ สสจ. พงังา 

 



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

• พังงา สสจ. 

• ล าปาง  เชียงใหม่  ขอนแก่น  
ชลบุรี  กระบี่ 

โรงพยาบาล 

• กทม.  
• อุบลราชธานี   

อปท. 



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

 
ผู้บริหารเหน็ความส าคัญ 

• ผู้รับผิดชอบมีความตัง้ใจ เสียสละ 
• แยกงาน EMS ออกจากงานอื่น 
• บริหารงบประมาณได้สะดวก 
• มีความเป็นกลางระหว่างหน่วยบริการ 
• มีการประชุมสม ่าเสมอ 

 

ปัจจยัความส าเร็จ

สสจ. 



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

 

• อัตราก าลังไม่เพยีงพอ ต้องใช้part time
เป็นส่วนใหญ่ 

• ความก้าวหน้าของบุคลากร 
• พืน้ที่ใช้สอยมีน้อย 
• การตดิตามผู้ป่วยท าไม่สะดวก 

อปุสรรค 

สสจ. 



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

 

ผู้บริหารมีนโยบายทางการเมืองที่แน่ชัด 
• การด าเนินนโยบายเป็นภาระผูกพนัต่อประชาชน 
• งบประมาณเพยีงพอ และสามารถใช้ได้อย่างคล่องตัว 
• สามารถสร้างศูนย์ส่ังการได้ทนัสมัย มีพืน้ที่กว้างขวาง 
• สามรถเพิ่มอัตราก าลังได้ตามความต้องการ 
• การประสานงานกับหน่วยอปท.ในท้องถิ่นมีความคล่องตัว 

 

ปัจจยัความส าเร็จ 

อปท. 



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

• ในระยะเปล่ียนผ่าน ผู้รับผิดชอบยังไม่มี
ความรู้ความช านาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

• การให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ยังไม่สะดวก 
• ความกังวลในนโยบายการแพทย์ฉุกเฉินเม่ือ
มีการเปล่ียนผู้บริหาร 

 

อปุสรรค 

อปท. 



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

 

 
• ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบทุกระดับมองเหน็ความส าคัญ 
• มีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญในการปฏบิตังิาน ที่เพยีงพอ 
• สามารถตดิตามผู้ป่วยได้สะดวก 
• สามารถประสานงานกับโรงพยาบาลต่างๆได้คล่องตัว 
• มีความคล่องตัวในการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์ 

 

 

 

ปัจจยัความส าเร็จ 

โรงพยาบาล 



การสัมภาษณ์และศกึษาดูงาน 

 

 
• เป็นงานฝากER 
• ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรงไม่มีความก้าวหน้าในงาน 
• พืน้ที่คับแคบ 
• มีงานอื่นมาฝากเช่น refer 
• บางแห่งไม่มีงบบริหาร ต้องขอจากโรงพยาบาลหรือส านัก
ระบบ 

• งบประมาณไม่เพยีงพอ 
• ค่าตอบแทนที่แตกต่างกับห้องฉุกเฉิน 

 

 

อปุสรรค 

โรงพยาบาล 

 



ข้อเนอแนะเพื่อเป็นแนวทาง 
การพฒันาศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย 



ด้านนโยบาย 

▪ ผู้ รับผิดชอบศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การต้องมีนโยบายท่ีชดัเจนในการพฒันาศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 

▪ มีแผนพฒันาศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การอย่างตอ่เน่ือง 

▪ ต้องมีงบประมาณในการบริหารอย่างเพียงพอ 

▪ ต้องมีการแยกงานศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ ให้ชดัเจน 

▪ ต้องมีผู้ รับผิดชอบตลอดเวลา 

▪ มีคณะกรรมการบริหารศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 

▪ มีบคุลากรเป็นไปตามประกาศของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉิน 





ระดับศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ 

ระดบั และจ านวนการปฏิบตัิการ
ฉกุเฉิน (ครัง้/ปี) Medical 

director* 
Supervisor

* 

จ านวนผู้ปฏิบตัิงานในศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การในแต่ละ
ระดบั 

Coordinator Dispatcher Call taker รวม 

A = < 10,000  1 1 1 1 2 
B =10,000 – 20,000 1 1 1 1 1 3 

C =20,000 – 30,000 1 1 1 1 2 4 

D= >30,000 ** 1 1 1 2 2 5 



โครงสร้างทางกายภาพ 

▪ เป็นพืน้ที่เฉพาะแยกกบังานอื่นๆ 

▪ มีพืน้ที่รวมอย่างน้อย 48 ตารางเมตร (รวมห้องน า้ พืน้ที่พกัผ่อน ห้องประชมุ) 

▪ เป็นพืน้ที่หวงห้าม 

▪ เป็นพืน้ที่ปลอดภยัจากสภาวะอนัตราย 

▪ มีการจดัการด้านความปลอดภยั 



ธรรมาภบิาล 

▪ ต้องมีระบบคดัเลือกบคุลากรตามคณุสมบตัิอย่างยตุิธรรม 

▪ ต้องมีระบบพิจารณาความดีความชอบอยา่งยตุิธรรม 

▪ ต้องมีการผลกัดนัให้เกิดความก้าวหน้าในวชิาชีพ 

▪ ต้องมีคา่ตอบแทนท่ีเหมาะสมตามภาระงานและวิชาชีพ 

▪ ต้องมีความโปร่งใสในการบริหารงบประมาณ 

 



จังหวัดสงขลา 



โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

2546 

อบจ.สงขลา 

2559 





อบจ. สงขลา 





CCTV 



1669 



1669 & CCTV 
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▪ IMG_0235.JPG 





มอบรถพยาบาล 
138 คัน 



AED 

▪2560: 80 AED 



ประชุมการแพทย์ฉุกเฉินประจ าเดือน 



มอบอุปกรณ์ตัดถ่าง 



Mobile operation CCTV 



ผลการด าเนินงาน 

 ALS 21 

BLS 8 

FR 113 

142 



ผลการด าเนินงาน 

จ านวนครัง้ปฏบิตักิาร อัตราการใช้ 1669 
2558 เฉลีย่ตอ่เดือน 1,701 34.7% 

มกราคม 2559 2,060 37% 

กมุภาพนัธ์ 2559 1,913 40% 

มีนาคม 2559 2,133 40% 

เมษายน 2559 2,165 41.4% 

พฤษภาคม 2559 2,029 39% 

มิถนุายน 2559 2,045 37.7% 

กรกฎาคม 2559 2,336 42.6% 

สงิหาคม 2305 41.56 

กนัยายน 2221 40.16 

ตลุาคม 2185 44.57 

พฤศจิกายน 2313 40.89 

ธนัวาคม 2484 40.90 

มกราคม2560 2185 36.01 

กมุภาพนัธ์ 2091 45.91 



จ านวนครัง้ปฎิบัตกิาร 

2557 2558 2559 
ALS 1935 2260 1668 
BLS 10423 11667 11896 
FR 5476 7658 12460 

Total  17834 21585 26024 



“Smart City Digital EMS Project” 
 

 

การขับ เค ลื่อนงานการแพทย์ฉุก เ ฉินระดับจังหวัด  



 



Songkhla 
Smart city 

digital EMS 
project 



Smart City Digital EMS project 

Advanced EMS project 

Optimizing EMS operation project 

Advance medical direction and 
special fast track project 

Smart citizen project 



โครงการพัฒนาชุดปฏบิัตกิาร
ระดับสูง 

Advance EMS  
project 



โครงการพัฒนาชุดปฏบิัตกิารระดับสูง 

▪  อบจ.มีโครงการจดัตัง้ชดุปฏิบตัิการระดบั ALS  ในปี 2560 

▪ 2558: FR 6 รุ่น 

▪ 2559: FR 8 รุ่น 

▪ 2560: FR 2รุ่น, EMT-B 2 รุ่น 

 

 



โครงการพฒันาระบบปฏบิัตกิาร
สมบรูณ์แบบ 

Optimizing EMS 
operation project 



Optimizing EMS operation project 

▪ ITEMS V3 ( OIS: operation information system) 

▪  Real-Time online 

▪อบจ. จดัซือ้คอมพิวเตอร์และsmart phone ให้ทกุอบต. 

▪อบรมให้ทกุหน่วยบริการ 
 

 

 



โครงการพัฒนาระบบอ านวยการทางการแพทย์
ชัน้สูงและระบบทางด่วนฉุกเฉินเพาะโรค 

Advance medical direction and 
special fast track project 



โครงการพัฒนาระบบอ านวยการทางการแพทย์ชัน้สูงและระบบทางด่วน
ฉุกเฉินเพาะโรค 

▪ Fast track thrombectomy in stroke patient 



โครงการพลเมืองอัจฉริยะ 

Smart citizen project 



โครงการชมุชนอจัฉริยะกบัชีวิตคณุภาพ 
และระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

E-
government 

D-
government 



โครงการชมุชนอจัฉรยิะกบัชวีติคุณภาพและระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

▪ EMS application 

▪ ระบบยืนยนัตวับคุคลด้วยลายนิว้มือ 

▪ ระบบลา่มภาษามือ 

▪ EMS public information system 



1669 

detection 

reporting 

response 

On scene 
care 

Care in 
transit 

Definitive 
care 



จังหวัดสงขลา 

1669 

191 

ปภ 199 

cctv 



ปัจจัยความส าเร็จ 

▪ ความมุง่มัน่ของท่านนายกอบจ. 
▪ การติดตามเอาใจใส ่
▪ การสนบัสนนุด่้านงบประมาณ 
▪ ความตัง้ใจของผู้ รับผิดชอบ 
▪ ความเหมาะสมของพืน้ท่ีส านกังาน 
▪ ความร่วมมือของทกุภาคสว่นโดยเฉพาะอบต. 



ปัจจัยความส าเร็จ 

▪ การสนบัสนนุของสพฉ. 

▪ พรบ. การแพทย์ฉกุเฉิน 



ปัญหาอุปสรรค 

▪ กรอบอตัราก าลงัของบคุลากร 

▪ ความเช่ียวชาญของบคุลากร 

▪ โครงสร้างการบริหาร 

▪ การมีอ านาขเหนือกว่าส านกังานการแพทย์ฉกุเฉินจงัหวดั? 

 

 
 


