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จากใจกองบรรณาธิการ
เจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ก�าหนดให้สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสาน

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน อันจะท�าให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินได้รับ

การคุ ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม  

มีคุณภาพมาตรฐาน  

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มีศูนย์รับแจ้งเหตุและ 

สั่งการครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ รวมทั้งสิ้น 80 แห่ง ท�าหน้าที่ให้บริการ

รับแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 โดยศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

ส่วนใหญ่อยู ่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด และผลจาก 

การด�า เ นินงานส ่ง เสริมให ้องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น เข ้ ามามีบทบาท 

ในการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉุกเ ฉินร ่วมกัน ตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. การแพทย ์ฉุกเฉินแห ่งชาติ  

พ.ศ. 2561 ปัจจุบัน มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 6 แห่ง ได้รับโอน 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดไปด�าเนินการ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด

อุบลราชธานี องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา องค์การบริหารส่วนจังหวัด

มหาสารคาม องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว องค์การบริหารส่วนจังหวัด

พัทลุง องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�าพูน
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยส�านักวิจัยและพัฒนาวิชาการเล็งเห็น 

ความส�าคัญของการศึกษาบทเรียนการบริหารจัดการศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้มีเอกสารที่ผ่านการวิเคราะห์สังเคราะห์

อย่างเป็นระบบ ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ

น�าไปใช้ในการท�าความเข้าใจกับการเกิดข้ึนและการคงอยู ่ของศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการประจ�าจังหวัด ภายใต้ความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

อุบลราชธานี  องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา และองค์การบริหารส่วนจังหวัด

สระแก้ว ในชื่อ “ศูนย์ประสานงานและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน” เพื่อเป ็น 

การจุดประกายความต้องการในการจัดให้มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 

ที่รับผิดชอบโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพิ่มขึ้น

        กองบรรณาธิการ 

         กันยายน 2561 
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ค�าน�า
คนที่ มีภูมิหลัง หน้าที่ความรับผิดชอบ และบริบทแวดล้อมของพื้นท่ี 

ไม่เหมือนกัน ย่อมมีกระบวนทัศน์ที่แตกต่าง ซ่ึงน�าไปสู ่การก�าหนดพันธกิจ 

โครงสร้างขององค์กร และก�าหนดกระบวนการที่แตกต่างกัน ดังนั้นองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จึงมีมุมมองที่ต่างจากองค์กรของรัฐที่มีพันธกิจเฉพาะ 

ด้านใดด้านหนึ่งที่เจาะจง แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภารกิจที่หลากหลาย

ในการบริการประชาชนในทุกด้าน

เนื่องจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล 

มีพันธกิจที่หลากหลาย ในการดูแลทุกข ์สุขของประชากรในพื้นที่  จึงจ�าเป็น 

ต ้องบูรณาการการบริการและการปฏิบั ติด ้านต ่างๆ เข ้าด ้วยกันเพื่อเพิ่ม 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่า จึงไม่แปลกที่ อบจ. พยายามท่ีจะ 

บรูณาการงานการแพทย์ฉุกเฉินเข้ากับงานด้านอ่ืนที่สามารถเสริมพลังกันได้ อบจ.  

จึงได ้ก�าหนดให้มีศูนย ์ประสานงานและสั่งการทางการแพทย์ และบางครั้ง 

ก็ใช้ชื่อ ศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงกว้างกว่าศูนย์รับแจ้งเหตุและ 

สั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังจะเห็นได้จาก 3 จังหวัดได้แก่ อุบลราชธานี สงขลา 

และมหาสารคาม ท่ี อบจ. ได้จัดต้ังศูนย์ประสานงานและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 

หรือศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมุมมองในการให้บริการกว้างกว่า 

การรับแจ้งเหตุและสั่งการ

การศึกษาครั้ งนี้มุ ่ ง ไปที่ การบริหารจัดการระบบการแพทย ์ฉุก เฉิน 

ในภาพใหญ่ ที่ควรรวมทุกห่วงโซ่ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ประกอบด้วย 

ก) การป้องกันภาวะป่วยฉุกเฉินจากเหตุต่างๆ 

ข) การรับแจ้งผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าสู่ระบบ เพื่อประสานและส่ังการดูแลผู้ป่วย 

ในเบื้องต้น และการน�าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

ค) และหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล เป็นการไปฟื้นฟูดูแล
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การศึกษานี้จึงไม่ได้เจาะจงในส่วนการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ที่ศูนย์ฯ ได้รับแจ้งเพื่อการดูแลและน�าส่งสถานพยาบาล ทั้งนี้เพราะในส่วนของ 

การรับแจ้งเหตุและสั่งการได้มีการศึกษาและมีเอกสาร ระเบียบมาตรฐาน และ

วิธีปฏิบัติที่เกี่ยวข้องอยู่จ�านวนไม่น้อยแล้ว (ในบัญชีรายการเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษา)

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อ อบจ. ที่ได้รับโอน

ศูนย์ฯ มาแล้ว และ อบจ. ท่ีสนใจจะเข้ามาร่วมงานการแพทย์ฉุกเฉินให้มากขึ้น

กว่าเดิม จนถึงจุดที่พร้อมจะรับโอนศูนย์ฯ จากหน่วยงานของรัฐ

คณะผู้ท�าการศึกษาต้องขอขอบพระคุณบุคคลที่สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ บุคลากรของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ร.อ. นพ. อัจฉริยะ แพงมา 

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ดร. นพ. ไพโรจน์ บุญศิริค�าชัย  

รองเลขาธิการฯ คุณธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์ ผู้อ�านวยการส�านักวิจัยและพัฒนา

วิชาการ คุณพิเชษฐ์ หนองช้าง ผู้อ�านวยการส�านักประสานการแพทย์ฉุกเฉิน ที่

เห็นชอบให้ท�าการศึกษาและสนับสนุนข้อมูลในเบื้องต้น

ขอขอบพระคุณบุคลากรขององค์การบริหารส่วนจังหวัดทั้ง 3 แห่ง ที่ให้

เวลาในการสัมภาษณ์และมอบข้อมูลเพิ่มเติม คุณปิยะพร โยธี และคุณนาถลดา 

จิตสุวรรณ อบจ.สงขลา คุณนิมมลา สวัสด์ิพันธ์ และคุณเพ็ญศรี สุวรรณกูฎ  

อบจ.อุบลราชธานี คุณวุฒิพงษ์ บ้านโพธิ์ คุณจีรวุธ ทองทศ อบจ. สระแก้ว  

คณะผู ้ท�าการศึกษาคงไม่อาจท�าการศึกษาได้ส�าเร็จหากไม่ได้รับการสนับสนุน 

จากทุกท่านที่กล่าวนามข้างต้นและที่ไม่ได้กล่าวถึงอีกจ�านวนมาก ทั้งผู ้ที่ลง

รายงาน รวบรวมข้อมูล และจัดท�าเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง คณะผู้ท�าการศึกษา

ต้องขอบพระคุณอย่างสูง

      มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์

      สุทธิรักษ์ จรรยานิทัศน์
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สารบัญ
หลักการเหตุผล      

วัตถุประสงค์การศึกษา

ขอบเขตการศึกษา

ขั้นตอนการศึกษา

ข้อจ�ากัดการศึกษา

ผลการศึกษา 

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

• ด้านความเป็นมาของการจัดตั้งศูนย์ฯ

• ด้านภารกิจ ชนิดและกรอบให้บริการ

• ด้านโครงสร้างองค์กร และบุคลากร

• ด้านการก�าหนดกระบวนการ

• ด้านโครงสร้างเครือข่ายภาคีและพันธมิตร

• ด้านสถานที่ ยานพาหนะ อุปกรณ์และระบบการสื่อสาร

• ด้านการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

• ด้านงบประมาณ

• ด้านปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับโอนศูนย์ฯ และการก�าหนด 

 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ฯ โดย อบจ.

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ

ภาคผนวก

ก ข้อมูลการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินองค์การบริหาร 

 ส่วนจังหวัดมหาสารคาม

ข ข้อมูลการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินองค์การบริหาร  

 ส่วนจังหวัดสงขลา

รายการเอกสารที่ใช้ในการศึกษา

• รายการคู่มือแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

• รายการ พ.ร.บ. และประกาศที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน
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สารบัญแผนภาพ
แผนภาพที่ 1 : ห่วงโซ่ผลสุดท้ายที่ต้องการของการแพทย์ฉุกเฉิน
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หลักการเหตุผล →

วัตถุประสงค์การศึกษา →

ขอบเขตการศึกษา →

ขั้นตอนการศึกษา →

ข้อจ�ากัดการศึกษา →

ผลการศึกษา →

ถอดบทเรียน
การศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ 

ศูนย์ประสานงานและส่ังการการแพทย์ฉุกเฉินที่รับผิดชอบ 
โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.อุบลราชธานี อบจ.สงขลา อบจ.สระแก้ว อบจ.มหาสารคาม)
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การศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ 
ศูนย์ประสานงานและส่ังการการแพทย์ฉุกเฉินที่รับผิดชอบ 

โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.อุบลราชธานี อบจ.สงขลา อบจ.สระแก้ว อบจ.มหาสารคาม)

ถอดบทเรียน

จากความพยายามของกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ที่ได ้ด�าเนินการด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อส ่งเสริมให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นผลให้ องค์การบริหาร

ส ่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส ่วนต�าบล เข ้ามาร ่วมงานด้าน 

การแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้นเป็นล�าดับ จนมี อบจ. อุบลราชธานี ได้รับโอนศูนย์ 

รับแจ้งเหตุและสั่งการเข้ามาบริหารจัดการเอง ซ่ึงเกิดผลดีในด้านต่างๆ ซึ่ง 

ท�าให้หลาย อบจ. ได้เจริญรอยตาม จนถึงปี พ.ศ. 2560 มี อบจ. ทั้งสิ้น 4 จังหวัด

ที่ได้รับโอนศูนย์ฯ เข้ามาบริหารจัดการ

จึงควรจัดให้มีการศึกษาว่าทั้ง 4 จังหวัดท�าอย่างไร จึงสามารถท�าให ้

มีการโอนศูนย์ฯ จากโรงพยาบาลไปให้ อบจ. บริหารจัดการได้ส�าเร็จ และศูนย์ฯ 

ในแต่ละจังหวัดนั้นได้ก�าหนดรูปแบบในการบริหารจัดการเช่นใด รวมทั้งวิเคราะห์

ว่า มีปัจจัยส�าคัญใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อการก�าหนดรูปแบบและการด�าเนินการ

ของศูนย์ฯ เหล่านั้น 

หวังเป็นอย่างย่ิงว ่า ผลการศึกษาที่ได ้จะเป็นบทเรียนส�าหรับจังหวัด 

ที่ต ้องการจะให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเข้าไปรับโอนบริหารจัดการศูนย์ฯ  

จากโรงพยาบาล และพัฒนาการบริการด ้านการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด 

ให้สามารถบริการประชาชนได้ครอบคลุมประชากรมากขึ้น มีคุณภาพสูงขึ้น  

จนสามารถลดการเสียชีวิต ความพิการ และผลกระทบอ่ืนๆ อันเป็นผลจาก

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได้

หลักการเหตุผล
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วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อหารูปแบบ องค์ประกอบ และปัจจัยที่ส�าคัญต่อการบริหารจัดการให ้

ศูนย์ประสานงานและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉินที่รับผิดชอบโดย อบจ. สามารถ 

ตอบสนองภารกิจได้อย่างมีประสิทธิผลสูงและสามารถด�าเนินการได้สอดคล้อง 

กับบริบทของพื้นที่อย่างย่ังยืน

ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาได้ใช้ข้อมูลที่เกิดข้ึนต้ังแต่เร่ิมการก่อตั้งศูนย์ฯและการด�าเนิน

การจนถึง 31 มีนาคม 2561 โดยได้ศึกษาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ อบจ. อุบลราชธานี 

สงขลา และสระแก้วเป็นหลัก ได้ผนวก อบจ. มหาสารคามเข้ามาด้วย เพื่อ 

ให้ครบทั้ง 4 จังหวัด ท่ีรับโอนศูนย์ฯ แต่ในส่วนของหน่วยราชการอื่น เช ่น  

หน่วยงานของต�ารวจ ศึกษาเฉพาะส่วนที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการจัดตั้งและ

ด�าเนินงานของศูนย์ฯ เท่าน้ัน 
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ศึ กษ า วิ เ ค ร า ะห ์

เอกสารเบื้องต้นที่

เกีย่วข้อง (ตามบญัชี

รายการเอกสารทีไ่ด้

รับจาก สพฉ.)

จัดท�าร่างรายงาน

ผลการศึกษา ข ้อ

สงัเกต และข้อเสนอ

แนะเพ่ือการพัฒนา

และน�าไปประยกุต์ใช้

สังเคราะห์รูปแบบ 

การจัดการศูนย ์ฯ 

ที่ ส า ม า ร ถ ต อ บ

สนองภา รกิ จ ไ ด ้

อย่างมีประสิทธิผล

สู ง  และสามารถ

ด� า เ นิ น ก า ร ไ ด ้

สอดคล้องกบับรบิท

ข อ ง พ้ื น ที่ อ ย ่ า ง

ยั่งยืน (ตามรายการ

อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่

ส�าคญัในการบรหิาร

จัดการ)

สอบทานผลการ

ศกึษากบัผูเ้กีย่วข้อง 

ก� า หนด ร ายก า ร

ข้อมูลท่ีจ�าเป ็นใน

การอธิบายรูปแบบ

การจัดการศูนย์ฯ ที่

สามารถตอบสนอง

ภารกิจได ้อย ่างมี

ประสิทธิผลสูง

จัดท�ารายงานฉบับ

สมบูรณ์ 

รวบรวมข้อมูลตาม

รายการที่ก�าหนด

และวิเคราะห์ข้อมูล

ที่ ได ้ รับ ทั้ ง ในรูป

เอกสารที่ อบจ. ได้

สรุปข้อมูลตามที่ขอ 

(ในส่วนของ อบจ. 

มหาสารคาม ใช ้

เฉพาะเอกสารสรปุท่ี 

อบจ. มหาสารคาม

ท� า ไ ว ้ ก ่ อ นหน ้ า

เท ่ านั้ น )  และได ้

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล

เ พ่ิม เติม ท่ี  อบจ. 

สงขลา อบจ. อุบลฯ 

อบจ. สระแก้ว

1

5
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4

ขั้นตอนการศึกษา
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ข้อจ�ากัดของการศึกษา

การรวบรวมข้อมูลท�าได้ไม่เท่าที่ควรจะได้ ด้วยเหตุ

ที่หน่วยงานไม่ได้มีการบันทึกไว้ หรือมีแต่ค้นหา 

ได้ยาก บางอย่างต้องรวบรวมใหม่ ซ่ึงเป็นภาระของ 

เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ ใน อบจ. จังหวัดต่างๆ ที่มี

ภาระงานมากอยู ่แล้ว ในรายงานข้อค้นพบของ

จังหวัดต่างๆ จึงมีความแตกต่างและขาดหายไป 

ในบางส่วน

อีกประการคือมุมมองของภาครัฐและภาคท้องถิ่น 

ที่แตกต ่างกัน ท�าให ้การตีความและภาษาที่ ใช  ้

ในการก�าหนดชื่อหน่วยงานหรือต�าแหน่งหน้าที่ 

มีความไม ่สอดคล ้องและแตกต ่างกัน ยกเว ้น 

ที่มีก�าหนดไว้ในกฎหมายและระเบียบท่ีราชการ 

ส่วนกลางก�าหนด ด้วยเหตุข้างต้นท�าให้การจัดแบ่ง

หรือเทียบเคียงข ้ามจังหวัดบางครั้งไม ่แน ่ชัดว ่า 

ควรจะเป็นอันเดียวกันหรือไม่

1

2

สถ
าบ
ันก

าร
แพ

ทย
์ฉุก

เฉ
ินแ
ห่ง
ชา
ติ

13



เร่ิมแรกจะท�าการศึกษาเพียง 3 จังหวัด แต่เพื่อให้การ

ศึกษาสมบู รณ ์ยิ่ งขึ้ น  จึ ง ได ้ผนวก อบจ.  มหาสารคาม 

เข ้ า ม า ในกา ร ศึ กษาด ้ ว ย  เพื่ อ ใ ห ้ ค รบ ทั้ ง  4  จั ง ห วั ด 

ที่มีการโอนย้ายการบริหารศูนย์ฯ ไปให้ อบจ. อย่างไรก็ตาม  

ในกรณีของ อบจ. มหาสารคาม ได้ใช้ข ้อมูลจากเอกสารที ่

ได ้ รับจาก สพฉ. เท ่า น้ัน ไม ่ ได ้ขอเพิ่ม เติมจาก อบจ. 

มหาสารคามโดยตรง ซึ่ งต ่ างจากกรณีที่ ขอจาก อบจ.

อุบลราชธานี สงขลา และสระแก้ว และรวมถึงการลงพื้นที่ 

ไปหาข้อมูลเพิ่มทั้ง 3 อบจ. ด้วย

จากการศึกษาวิเคราะห์เอกสารและข ้อมูลที่ ได ้รับ 

จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด ประกอบกับเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ 

หลักการการบริหารจัดการแบบ Result-based management  

และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง เช่น Theory of Change, Collective 

Impact, Partnership Pr inc ip le ซึ่ งต ้องมีความชัดเจน 

ใน เป ้ าหมาย และการบู รณาการกับหน ่ วยงานต ่ า งๆ  

ให้เกิดการสานพลังที่น�าไปสู ่ผลท่ีเป็นเป้าหมายร่วม และ 

ในขณะเดียวกันก็ตอบสนองภาระหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ  

ท่ี เข ้ามาสนับสนุนงานการแพทย ์ฉุกเฉินของจังหวัดด ้วย  

ท�าให้พบสิ่งที่มีความส�าคัญต่อการบริหารจัดการการแพทย์

ฉุกเฉินของจังหวัดโดย อบจ. ดังน้ี

ผลการศึกษา
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ภาพการแพทย์ฉุกเฉินที่พึงประสงค์

แผนภาพท่ี 1 : ห่วงโซ่ผลสุดท้ายท่ีต้องการของการแพทย์ฉุกเฉิน

พบว่า ผลสดุท้ายทีต้่องการของงานการแพทย์ฉกุเฉนิคือ ประชาชนในชุมชน 

เสียชีวิตและพิการจากภาวะฉุกเฉินลดลง

โดยการจัดการตลอดห่วงโซ่การแพทย์ฉุกเฉินที่มีการป้องกัน การดูแล 

เบื้องต้นและน�าส่งโรงพยาบาล การรักษาและการฟื้นฟู

1

ในชุมชนมี 
การป้องกันและ
บรรเทาภัยและโรค 
ซ่ึงช่วยลดจ�านวน

ในชุมชนมี

สถานพยาบาล 
ในพ้ืนท่ีให้ 

ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน

ผู้พิการและ
ผู้เสียชีวิตจาก
ภาวะฉุกเฉิน

2

1

การดูแลเบ้ืองต้น 
ท่ีเหมาะสม

ดูแลรกัษาอย่าง 
เหมาะสม

การแจ้งเหตุและ 
ส่ังการท่ีเหมาะสม

ฟื้ นฟูอย่างเหมาะสม  
ซ่ึงจะช่วยลดผู้พิการ 
และเสียชีวิตจาก 
ภาวะฉุกเฉินฯ ท่ี 
เข้ารบัการรกัษา 
ใน รพ.

การน�าส่งท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงช่วยลดผู้พิการ 
และผู้เสียชีวิตก่อนถึง  
รพ.

2

1

3 1
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หน่วยจัดการในระดับชุมชนมี 

อบต. หรอืเทศบาล
ท�าหน้าท่ีจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ท้ังการป้องกัน ดูแลและส่งต่อ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาล  

รวมท้ังการฟื้ นฟูดูแลต่อท่ีบ้านและในชุมชน

ห่วงโซ่การจัดการ

แผนภาพท่ี 2 : ห่วงโซ่หน่วยจัดการท่ีต้องการของการแพทย์ฉุกเฉิน

พบว่า ควรมีหน่วยจัดการที่ครอบคลุมพื้นที่และมีขีดความสามารถ 

จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ โดยเริ่มการพัฒนาจากส่วนกลางสู่

ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน ชุมชน

2

หน่วยจัดการในส่วนกลางมี 

สพฉ. สธ. ปภ. 
เป็นแกนในการอ�านวยการ 

ให้เกิดหน่วยจัดการในส่วนของ 
จังหวัดและหน่วยจัดการในส่วนของชุมชน 

ท่ีมีขีดความสามารถในการจัดการ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี

หน่วยจัดการในระดับจังหวัดมี 

อบจ. สสจ. ปภ.
และหน่วยงานอ่ืนท่ีเกีย่วข้อง

เป็นฝ่ายอ�านวยการผลักดันให้ 
เกิดระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติการ 

ตามมาตรฐานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในจังหวัด โดยการมี
ส่วนรว่มของท้องถ่ินและชุมชน
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องค์ประกอบที่ส�าคัญของรูปแบบการบริหารจัดการ

พบว่า รูปแบบและองค์ประกอบที่ส�าคัญต่อการรับผิดชอบในการบริหาร

ศูนย์ฯและงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด ควรประกอบด้วย 

3

6

6

ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน

ซ่ึ ง เ ป็ น จุ ด เ ริ่ ม ข อ ง ค ว า ม มุ่ ง ห ม า ย 
จึงจ�าเป็นต้องมีให้ชัดเจนเพียงพอเหมาะ
สมกับความต้องการของพ้ืนท่ีและความ
เป็นไปได้

เพราะงานจะด�าเนินการได้จ�าเป็นต้องมี
อง ค์กร ท่ีแ บ่ งห น้ า ท่ี และ มี บุคลากร 
ท่ี เหมาะสมท้ังประเภท คุณภาพและ
ปรมิาณ

มีความส�าคัญท่ีต้องสอดคล้องกับภาระ 
หน้าท่ี และบรบิทของแต่ละจังหวัด

เพราะกระบวนการท่ีถูกต้องเหมาะสมจึงจะ
สามารถท�าให้งานประสบผลส�าเรจ็

เพ่ือความก้าวหน้าและย่ังยืน ย่อมต้อง 
มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ห า ช่ อ ง ว่ า ง  เ พ่ื อ ท� า 
การปรบัปรุงและพัฒนาอยู่เสมอ

เพราะเป็นส่ิงท่ีขาดไม่ได้ในการด�าเนินการ
ตามภารกิจ

เน่ืองจาก การท�างานท่ียาก ซับซ้อน และ
ค ร อ บ ค ลุ ม พ้ื น ท่ี แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร 
ขนาดใหญ่ การมีภาคีเครอืข่ายมารว่มมือ
ย่ อ ม ช่ ว ย ใ ห้ ป ร ะ ส บ ผ ล ม า ก ก ว่ า 
ท�าโดยล�าพัง (ตามแนวคิด Collective 
Impact Component)

การก�าหนดโครงสรา้ง
องค์กร และบุคลากร 

การก�าหนดกระบวนการ
ด�าเนินการ

งบประมาณและทรพัยากร

การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

การก�าหนดโครงสรา้ง 
เครอืข่ายพันธมิตรและ 
การประสาน 

การก�าหนดสถานท่ี อุปกรณ์ 
ยานพาหนะ และระบบส่ือสาร  

1

2

3

4

5
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ปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับโอน 
การบริหารจัดการศูนย์ฯ มาท�าโดย อบจ.
พบว่า ประกอบด้วย

4

ความชัดเจนของกฎหมายและระเบียบฯ 
และความเข้าใจของผู้มีอ�านาจท่ีเกี่ยวข้อง 
การก�ากับควบคุม ตรวจสอบ

อ�านาจและบารมีของผู้น�าในพ้ืนท่ี 
ภาครฐัคือ ผู้ว่าราชการจังหวัด
ภาคท้องถ่ินคือ นายก อบจ. 
หากสองคนรว่มมือกัน เรื่องต่างๆ ก็เป็นไปได้

ความมุ่งม่ัน กระบวนทัศน์ และวิสัยทัศน์ 
ซ่ึงเป็นผลมาจากภูมิหลังของ
ผู้มีอ�านาจฝ่ายต่าง ๆ ในจังหวัด

ความพรอ้มของฝ่ายรบัและฝ่ายโอนอ�านาจหน้าท่ีฯ 
ความพรอ้มด้านต่างๆ ของอบจ. 
และความเต็มใจในการมอบโอนอ�านาจของภาครฐั

1 1

12

1 3
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ปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลต่อการก�าหนดรูปแบบ 
การบริหารจัดการศูนย์ฯ โดย อบจ.
พบว่า ประกอบด้วย

5

บรบิทด้านต่าง ๆ ของพ้ืนท่ี 
•  ด้านภูมิศาสตร ์การคมนาคมและการส่ือสาร 
•  ด้านขนาดของพ้ืนท่ีและการกระจายตัวของประชากร 
•  ด้านเศรษฐกิจและความม่ังค่ังของพ้ืนท่ี 
•  ด้านการเมืองท้องถ่ินในพ้ืนท่ี 
•  ด้านความกลมเกลียวสามัคคีในสังคม 
•  ด้านมีหน่วยบรกิารส�าคัญด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
  (เช่น มหาวิทยาลัย กองบิน สถานประกอบการใหญ่ 
  องค์กรพ้ืนฐานต่าง ๆ) 
•  ด้านชายแดนผู้ปวยฉุกเฉินข้ามแดน 
•  ด้านความม่ันคงของพ้ืนท่ี

ความรว่มมือและประสานพลัง
ของหน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัด

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี

การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครฐั 
ในส่วนกลางและภูมิภาค

การสนับสนุนจากภาครฐัและเอกชน  
ภาคีเครอืข่าย จิตอาสาในพ้ืนท่ี

1 1

12

1 3

14

1 5
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การค้นพบเบื้องต้นก่อนการศึกษาในประเด็นหลัก คือ  
มุมมองที่แตกต่างระหว่างรัฐและท้องถิ่น

เ น่ืองจากผู ้ ท่ีมี ภูมิหลัง หน ้าที่ความรับผิดชอบและบริบทแวดล ้อม 

ที่ไม่เหมือนกัน ย่อมมีกระบวนทัศน์ที่แตกต่าง ซึ่งน�าไปสู ่การก�าหนดพันธกิจ 

โครงสร้างองค์กร และกระบวนการท�างานที่ต่างกัน ดังน้ัน อบจ. จึงมีมุมมองท่ีต่าง

จากองค์กรของรัฐที่มีพันธกิจเฉพาะด้านที่เจาะจง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่ง 

พนัธกจิท่ีหลากหลายในการดูแลทุกข์สุขของประชากรในพื้นที่ จ�าเป็นต้องบูรณาการ 

การบริการและปฏิบัติด้านต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ 

ความคุ้มค่า  

ในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อ�านาจสั่งการของ อบจ. มีจ�ากัดเฉพาะ 

การสั่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินของตน และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ท�าข้อตกลง 

ไว้กับ อบจ. เท่านั้น  จึงพบว่า อบจ. ได้ก�าหนดให้มี ศูนย์ประสานงานและส่ังการ

ทางการแพทย์ และบางคร้ังใช้ชื่อ ศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อเท็จจริงมากกว่าชื่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ส่ือถึงเพียง

งานบางส่วนของของระบบการแพทย์ฉุกเฉินเท่าน้ัน
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ด้านความเป็นมาของการจัดตั้งศูนย์ →

ด้านภารกิจ ชนิดและกรอบให้บริการ →

ด้านโครงสร้างองค์กร และบุคลากร →

ด้านการก�าหนดกระบวนการ →

ด้านโครงสร้างเครือข่ายภาคีและพันธมิตร →

ด้านสถานที่ ยานพาหนะ อุปกรณ์และระบบการส่ือสาร →

ด้านการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง →

ด้านงบประมาณ →

ด้านปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับโอนศูนย์ฯ →
       และการก�าหนดรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ฯ โดย อบจ.

ข้อค้นพบหลัก 
และการอภิปรายผล
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ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

ด้านความเป็นมา
ของการจัดตั้งศูนย์ฯ

ด้านความเป็นมาของการจัดตั้งศูนย์ฯ
อบจ. อุบลราชธานี1

องค ์การบ ริหารส ่ วนจั งหวัด

อบุลราชธานเีข้ามาเกีย่วข้องกบัการแพทย์

ฉุกเฉินตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยจัดตั้ง

หน่วยกู ้ ชีพ และขยายการสนับสนุน 

รถพยาบาลฉุกเฉินแก่องค์การบริหาร 

ส่วนต�าบลเพิ่มขึ้นเป็นล�าดับ และในปี 

2555 ได้มีโครงการพาคนป่วยระยะ 

สุดท้ายกลับบ้าน พาคนไข้ไปหาหมอ

มตทิีป่ระชมุคณะกรรมการบรหิาร 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

อุบลราชธานี ครั้งท่ี 2/2554 เมื่อวันที่ 20 

ธันวาคม 2554 ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ 

ให้จัดต้ังศูนย์ประสานงานระบบบริการ

ฉกุเฉนิจงัหวัดอบุลราชธาน ีโดยใช้บรกิาร

หมายเลข 1669 ในการแจ้งเหตุด่วน  

เหตุร้าย ไฟไหม้ อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ พาคนรกั 

กลบับ้าน โดยมโีอเปอเรเตอร์รบัเรือ่งและ

โอนสายอัตโนมัติไปยังหน ่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้บริการประชาชนได้

อย่างทันท่วงที โดยมีศูนย์ส่ังการ ณ ศูนย์ 

OTOP CENTER ช้ัน 2 องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดอุบลราชธานี และได้ส่งสรุป
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ผลการประชุมคณะกรรมการบริหาร 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

อุบลราชธานี ไปให้สถาบันการแพทย์ 

ฉุกเฉินแห่งชาติ เพื่อพิจารณาอนุมัติให้ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี  

ด�าเนินการศูนย์ประสานงานระบบบรกิาร

ฉุกเฉินจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เห็นชอบกับ

มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารระบบ

บริ ก า ร ก า ร แพทย ์ ฉุ ก เ ฉิ น จั ง ห วั ด

อุบลราชธา นี  และยิ นดี สนั บสนุ น 

งบประมาณบางส่วนส�าหรับการบริหาร

จัดการศูนย์บริการการแพทย์ฉกุเฉนิ ศนูย์

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

อุบลราชธานี และงบชดเชยค่าออกเหต ุ

ที่จะเกิดขึ้นต่อไป องค์การบริหารส่วน 

จังหวัดอุบลราชธานี ได ้แต่งตั้งคณะ

ท�างานประจ�าศูนย์ประสานงานระบบ

บริการฉุกเฉินจังหวัดอุบลราชธานี จัดตั้ง

หน ่วยกู ้ ชีพคุณธรรม ซ่ึงรับผิดชอบ 

รถกู้ชีพจ�านวน 15 คัน รถตู้ 2 คัน

องค ์การบริหารส ่ วนจั งหวัด

อบุลราชธาน ีมีแผนท่ีจะน�ากล้องโทรทัศน์

วงจรปิดไปใช้กับงานการแพทย์ฉุกเฉิน

ตั้งแต่ปี 2558 แต่ติดขัดในกระบวนการ 

จัดซ้ือ ท�าให้ไม่สามารถติดตั้งกล้องฯ 

จ�านวนหลายร้อยตัวได้จนถึงปัจจุบัน
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ด้านความเป็นมาของการจัดตั้งศูนย์ฯ
อบจ. สงขลา2

องค์การบริหารส่วนจังหวดัสงขลา  

ได ้ด� า เ นินการพัฒนาระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดสงขลา 

มาอย่างต่อเนือ่ง โดยสนบัสนนุทรพัยากร

ในการขยายเครือข่ายเพ่ือให้ครอบคลุม

พื้นที่ทุกต�าบล 

มกราคม 2558 อบจ. สงขลา  

ได้จัดท�าข้อตกลงเรื่อง การด�าเนินงาน 

และบรหิารจดัการระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จงัหวดัสงขลา 

ร่วมกับ เทศบาล องค์การบริหารส่วน

ต�าบล มูลนิธิ สมาคม ในจังหวัดสงขลา 

ปลายปี 2558 อบจ. สงขลา ร่วมกบั 

สถาบันการแพทย ์ฉุก เฉินแห ่ งชาติ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประชมุหาแนวทาง

การขับเคลือ่นศนูย์ประสานงานการแพทย์

ฉุกเฉินจังหวัดสงขลา และเห็นชอบ 

ให้โอนย้ายศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

จังหวัดสงขลาจากโรงพยาบาลหาดใหญ่  

ไปให ้อบจ. สงขลา บริหารจัดการ 

อบจ.สงขลา จึงได้จดัตัง้ศนูย์ประสานงาน 

การแพทย์ฉุกเฉินจั งหวัดสงขลาขึ้ น  

ณ อาคารศรีเกียรติพัฒน์ และได้จัดหา 

วัสดุ ครุภัณฑ์ เพื่อรองรับการพัฒนา

งานการแพทย์ฉุกเฉิน 

ศูนย์ประสานงาน 
การแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัดสงขลา
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อบจ. สงขลา ได ้ เตรียมการ 

รับโอนศูนย ์รับแจ ้งเหตุและสั่งการฯ  

โดยรับโอนพยาบาลวิชาชีพ และจัดหา

บุคลากรในแบบจ ้างเหมาบริการใน

ต�าแหน่ง พนักงานวิทยุ เจ้าหน้าที่รับแจ้ง

เหตุ ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อ

ปฏบัิตงิานท่ีศนูย์ฯ โดยให้ฝึกและเรยีนรูง้าน  

ณ ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ โรงพยาบาล

หาดใหญ่เป็นเวลา 15 วัน ก่อนการโอน

ย้ายศูนย์ฯ

อบจ. สงขลา สามารถรับโอน

ศูนย์ฯ ได้ส�าเร็จในเดือนมกราคม 2559 

โดยให้เป็นศูนย์ประสานงานและสั่งการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีการบริหารจัดการ

ร่วมกับ 191 และระบบ CCTV จึงเป็น 

การด�า เนินงานที่มีการจัดการแบบ 

บูรณาการการประสานการท�างานและ 

ใช้ประโยชน์ทรัพยากรและเทคโนโลยี 

ร่วมกันของหลายฝ่าย
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ด้านความเป็นมาของการจัดตั้งศูนย์ฯ
อบจ. มหาสารคาม3
วันท่ี 14 สิงหาคม 2557 จังหวัด

มหาสารคาม โดยผู ้ว่าราชการจังหวัด

มหาสารคามได้จัดท�าบันทึกข้อตกลง 

ความร่วมมือ เรื่องการด�าเนินงานและ

บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน  ระหว่าง สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ กับจังหวัดมหาสารคาม 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 

สถานีต�ารวจภูธรจังหวัดมหาสารคาม 

นายกเทศมนตรแีละนายกองค์การบรหิาร 

ส่วนต�าบล ในจงัหวัดมหาสารคามทกุแห่ง 

เพือ่สนบัสนุน ส่งเสริมการด�าเนินงานและ

บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ตามภาระหน้าที่ของ

แต่ละฝ่ายที่ก�าหนดร่วมกัน 

โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด

มหาสารคามมีภาระหน้าที่ 

จดัตัง้ศูนย์รบัแจ้งเหตแุละจ่ายงาน 
ณ ศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  

จัดหารถพยาบาลฉุกเฉิน
พร้อมอุปกรณ์	

เพือ่สนบัสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ระดับอ�าเภอและระดับต�าบล ด�าเนินการ 

ให้ครอบคลุมการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของประชาชน  

รว่มกบัสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิ 
แหง่ชาต	ิและส�านกังาน
สาธารณสขุ	จังหวดัมหาสารคาม

ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติการ 

ระบบบริหารจัดการ ระบบส่ือสารและ

สารสนเทศ ระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 
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วัน ท่ี  25 กุมภาพันธ ์  2559  

อนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

มหาสารคาม มีมติให ้โอนย ้ายศูนย ์

รับแจ้งเหตุและสั่งการ จากโรงพยาบาล

มหาสารคาม ไปให ้องค ์การบริหาร 

ส ่วนจังหวัดมหาสารคามรับผิดชอบ  

โดยมีการโอนย้ายศูนย์รับแจ้งเหตุและ 

สัง่การ ไปยงัศนูย์ประสานงานและสัง่การ

จงัหวดัของอบจ. โดยตัง้อยูใ่นอาคารของ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 

และสามารถเปิดด�าเนินการได้เมื่อวันที่ 

15 มิถุนายน 2559 

 

ศูนย ์ประสานงานและสั่ งการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน ท�าหน้าที่รับแจ้งและ

ประสานการออกปฏิบั ติการทั้ งด ้าน 

กู้ชีพ กู้ภัย และการบรรเทาความเดือด

ร้อนฉุกเฉินของประชาชน นอกจากนี ้

ยังได้จัดต้ังหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ

พื้นฐาน ช่ือ “หน่วยกู้ชีพใจถึงกัน” เพื่อ

ให้บริการประชาชนด้านการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน และช่วยเหลือที่จ�าเป็นด้านอื่น
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ด้านความเป็นมาของการจัดตั้งศูนย์ฯ
อบจ. สระแก้ว4

พ.ศ.	2553
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัสระแก้ว

ได้ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแก้ว จดัให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั

สระแก ้ว เป ็น ท่ีตั้ ง ศูนย ์อ� านวยการ 

กลางการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

การช่วยชวีติฉกุเฉนิ และโรงพยาบาลศนูย์/ 

โรงพยาบาลชมุชน เป็นศนูย์อ�านวยการร่วม  

โ ด ย  อ บ จ .  ส ร ะ แ ก ้ ว ไ ด ้ ม อ บ ร ถ

พยาบาลฉุก เ ฉินพร ้อมอุปกรณ ์ ให ้  

ศูนย์อ�านวยการร่วมโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชสระแก้ว ศนูย์อ�านวยการร่วม

โรงพยาบาลอรัญประเทศ ศูนย์อ�านวย

การร่วมโรงพยาบาลวังน�้าเย็น ศูนย์

อ�านวยการร่วมโรงพยาบาลตาพระยา 

แห่งละ 1 คัน

พ.ศ.	2559
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัสระแก้ว 

ได้จัดต้ังศูนย์กู้ชีพ-กู้ภัย องค์การบริหาร

ส่วนจังหวดัสระแก้ว และจดัหารถพยาบาล 

ฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ 2 คัน และได้มอบ

รถพยาบาลฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ แก่ 

ศูนย์อ�านวยการร่วมโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสระแก้ว ศนูย์อ�านวยการร่วม

โรงพยาบาลคลองหาดแห่งละ 1 คัน และ

เมือ่วนัที ่23 พฤษภาคม 2559 ผูว่้าราชการ

จังหวัดสระแก้ว ได้จัดให้มีการท�าบันทึก 

ข้อตกลงความร่วมมอื เรือ่งการด�าเนนิงาน 

และบรหิารจัดการระบบบรกิารการแพทย์

ฉกุเฉิน ระหว่างองค์การบรหิารส่วนจังหวดั 

สระแก้ว สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ  

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

ต�ารวจภูธรจังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก ้ว องค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิ/สมาคม

กู้ชีพ-กู้ภัยในเขตจังหวัดสระแก้วทุกแห่ง 

เพื่อร ่วมมือสนับสนุนการด�าเนินงาน  

และบรหิารจัดการระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน ตามพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
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พ.ศ.	2560
ย้ายศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

จงัหวดัจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช 

สระแก้วมาให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั

สระแก้วรับผิดชอบในการบริหารจัดการ 

ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2560 โดยให้

เป็นศนูย์ฯ ระดบัจังหวัด ทีม่ทีัง้การรบัแจ้ง

เหตแุละส่ังการ การรบัแจ้งเหตแุละส่ังการ

ด้านกู้ชีพ-กู้ภัย และจัดให้มีหน่วยกู้ชีพ-

กู้ภัยองค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว 

ออกให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบด้วย
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สสส การอภิปรายผล

จุดหักเหท่ีส�าคัญท�าให้ อบจ. และ อปท.(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) สนใจ

การแพทย์ฉุกเฉินสูงขึ้น คือ 

ก) การได้เห็นตัวอย่างความส�าเร็จของ อบจ. อุบลราชธานีในการรับโอน

ศนูย์ประสานและสัง่การการแพทย์ฉกุเฉนิจากโรงพยาบาลมาบรหิารจดัการ 

และเกดิผลดีในการให้บรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิและการบรกิารประชาชน

ในด้านอืน่ๆ ด้วย  

ข) การท�าสัตยาบันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน

ท้องถิน่ไทย ทีจั่ดท�าข้ึน ณ การประชมุการแพทย์ฉกุเฉนิขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ระดบัชาตคิร้ังที ่1 ทีจั่งหวดัอบุลราชธานี ในเดอืนสงิหาคม 2557  

โดยยืนยันว่า อปท. จะเป็นผู ้พัฒนา ดูแล บริหารจัดการ โดยมุ่งเน้น

การเชื่อมโยงประสานความร่วมมือการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน

หลงัจากนัน้ มี อบจ. หลายแห่งได้พยายามเข้าไปจดัการด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ 

เพิ่มขึ้น แต่ อบจ. หลายแห่งถูก ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ทักท้วงและ 

ยับยั้ง ท�าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวนหนึ่งไม่แน่ใจที่จะด�าเนินการต่ออย่าง

เต็มรูปแบบ อย่างไรก็ตาม มี อบจ. สงขลา อบจ. มหาสารคาม และ อบจ. สระแก้ว ทีผ่่าน

พ้นมาได้ จนสามารถรบัโอนศูนย์ฯ จากโรงพยาบาล มารับผิดชอบในการบริหารจัดการ 

ซึ่งท�าให้สามารถจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้เพิ่มขึ้น  
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สสส

ทุก อบจ. ที่รับโอนความรับผิดชอบในการบริหารจัดการศูนย์ฯจากหน่วยงาน 

ของรัฐ เริ่มจากการเข้าไปสนับสนุนงบประมาณในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ 

ตามด้วยการจัดชุดปฏิบัติการออกช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนท่ีจะมีความพร้อม 

และความมั่นใจในการรับโอนความรับผิดชอบในการบริหารจัดการศูนย์ฯ จาก 

หน่วยงานของรัฐ โดยที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดจัดให้มีการท�าข้อตกลงร่วมระหว่าง 

องค์กรหลักที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความชัดเจนและพันธสัญญา

อาจกล่าวได้ว่า ความส�าเร็จในการโอนย้ายศูนย์ฯ ไปให้ อบจ. เป็นเพราะ 

ก) มีพระราชบัญญัติการกระจายอ�านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน ชี้น�าและหนุนหลัง  

ข) หัวหน้าหน่วยงานหลัก มีอ�านาจบารมี และมีวิสัยทัศน์ในด้านการแพทย์

ฉุกเฉินที่เหมาะสม  

ค) หน่วยปฏิบัติการในจังหวัดทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มีความกล้าที่จะเข้าร่วม

ด�าเนินการในรูปแบบใหม่
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ด้านภารกิจ ชนิด 
และกรอบให้บริการ

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา มีการก�าหนด

ภารกิจไว้ค่อนข้างชัดเจน และครอบคลุมกว้างขวางกว่า 

อบจ. แห่งอื่นๆ ดังที่ปรากฏในบัญญัติองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด เรื่อง การแพทย์ฉุกเฉินองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดสงขลา พ.ศ. 2559 ก�าหนดให้มี คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินองค์การบริหารส่วนจังหวัด และก�าหนด

หน้าที่ไว้ 8 ประการดังนี้

การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
แก่ประชาชน

ส่งเสริมการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

การเฝ้าระวังเหตุและการแจ้งเหตุ 1669 หรือระบบการส่ือสารอื่น

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติการในชุมชนหรือพ้ืนที่

การศึกษาค้นคว้า วิจัย ฝึกอบรมแก่บุคลากร หน่วยงาน หรือประชาชน

ส่งเสริมและพัฒนาระบบการส่ือสาร เพ่ือสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉิน

การประเมิน การจัดการ การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน

การปฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยจัดชุดปฏิบัติการ รว่มหรอืสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือมอบให้หน่วยงาน มูลนิธิ องค์กร 
การกศุล หรอืองค์กรเอกชน เป็นหนว่ยปฏบัิตกิาร จดัชดุปฏบิตักิารด�าเนนิ
การเพ่ือปฏบิตักิารฉกุเฉิน ภายใตก้ารส่งเสรมิ สนบัสนนุและการดแูลของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยต้องมีผู้ปฏิบัติการ พาหนะฉุกเฉิน และ
อปุกรณต์ามมาตรฐาน ทีค่ณะกรรมการการแพทยฉ์กุเฉนิก�าหนด พร้อม
ทั้งขึ้นทะเบียนให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง ออกปฏิบัติการฉุกเฉินตาม
ที่ได้รับแจ้งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ รวมทั้งสนับสนุนเครือข่าย
ระหว่างพ้ืนที่ทั้งในภาวะปกติ และสาธารณภัย หรือภัยพิบัติ

1

2
3
4
5
6
7
8
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ศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การจงัหวัด

สงขลา ท�าการรับแจ้งเหตตุ่างๆ และสัง่การ 

ให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเข้าช่วยเหลือ  

รวมทั้งการประสานงานขอการสนับสนุน

จากหน่วยต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง และหากพบ

ว่าไม่ใช่เหตุฉกุเฉนิทางการแพทย์จะท�าการ 

ประสานแจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับ

ไปด�าเนินการต่อ ประชาชนสามารถแจ้ง

เหตุฉุกเฉินในเรื่อง การแพทย์ฉุกเฉิน 

ความปลอดภัย ดับเพลิง กู ้ ภัย และ 

การจราจร นอกจากนั้น อบจ. สงขลา  

ยังมีศูนย์ควบคุมโทรทัศน์วงจรปิดที่มี

กล้องวงจรปิดมากกว่า 300 จุด และ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 191 ต�ารวจภูธร

จังหวัดสงขลา ซึ่ งท�างานอยู ่บริ เวณ

เดียวกัน ได้ใช้ประโยชน์ร่วมกับ อบจ. 

สงขลา 

องค ์การบริหารส ่ วนจั งหวัด

อุบลราชธานี ซึ่งเป็นจังหวัดแรกที่เป็น 

แบบอย่างของจังหวัดอ่ืน มีขอบเขต 

การให้บริการไม่ต่างจากของ อบจ. สงขลา 

เพียงแต่ด้านการให้บริการและใช้กล้อง

วงจรป ิดท่ียังไม ่สามารถด�าเนินการ 

ได้ตามเจตนาที่จะท�า 

อาจกล่าวได้ว่า อบจ. อบุลราชธานี 

สงขลา และมหาสารคาม ก�าหนดภารกิจ 

ชนิ ดและขอบเขตการ ให ้ บริ ก า รที่

ครอบคลุมภารกิจตลอดห่วงโซ่ในระบบ

การแพทย์ฉกุเฉนิ และประสานในภารกจิ

อื่นกับหน่วยงานในและนอก อบจ. เพียง

แต่ว่าจะสามารถด�าเนินการได้อย่างเป็น

ระบบในแต่ละภารกิจได้มากเพียงใด  

ขึ้นกับความเข้าใจและความพร้อมใน

ภารกิจด้านนั้น

องค ์การบริหารส ่ วนจั งหวัด

สระแก้ว ก�าหนดภารกิจไว้เฉพาะภารกิจ

ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด

เท่านัน้ เนือ่งจากเป็นจงัหวัดที ่อปท. ต่างๆ 

มีความพร้อมน้อย อบจ. ต้องแบกรับ 

การปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

ไว้เกือบทั้งหมด และตัว อบจ. เองก็ยัง

ขาดความพร ้อมที่ จะขยายภารกิจ 

ของศูนย์ฯ ให้กว้างขึ้นเช่นจังหวัดใหญ่ 

ประกอบกับพื้ นที่ จั งหวั ดสระแก ้ ว  

มีความเป็นชนบทมากกว่าเมือง
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ด้านโครงสร้างองค์กร 
และบุคลากร

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

โครงสร้างองค์กร และบุคลากรขององค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดทั้ง 4 แห่ง ข้อมูลเท่าที่ได้รับมาเน้นไปที่ศูนย์ 

รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะสถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และระเบียบมาตรฐานของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเน้นไปที่ศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการจังหวัด ที่ได้รูปแบบมาจากศูนย์นเรนทรฯ  

ที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาไว้

โดย อบจ. อุบลราชธานี อบจ. 

สงขลา และ อบจ. มหาสารคาม ม ี

การก�าหนดองค ์กรหลายชั้น และมี

บุคลากรหลายระดับหลายชนิด และได้

ก�าหนดให้งานการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ใน

กองส่งเสริมคณุภาพชวีติ และฝ่ายส่งเสรมิ

สาธารณสุข  ในขณะที่ อบจ. สระแก้วให้

ศนูย์ฯ สงักดัในกองช่าง เพือ่ความสะดวก

ในการบริหารเทคโนโลยีการสื่อสาร 

และยานพาหนะ ประกอบกับเพ่ือการใช้

กรอบอัตราก�าลังของกองช่างที่ว่างอยู่ 

บุคลากรที่มีอยู่มีจ�านวนน้อย

ชนดิและจ�านวนบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง 

กับศูนย ์ฯ ในแต ่ละจังหวัด ก�าหนด 

ไว ้แตกต่างกันตามบริบทของจังหวัด  

และการก�าหนดภารกิจของศูนย์ฯ ที่ไม่

เหมือนกัน ทั้ง 4 อบจ. มีการใช้บุคลากร

บางเวลาและการจ้างเหมาจ�านวนมาก  

เพือ่ปฏบิตักิารในศนูย์ฯ และชดุปฏบิตักิารฯ  

เนื่องจากยังไม่มีกรอบอัตราในการจ้าง

ลักษณะโครงสร้างงานการแพทย์

ฉุกเฉินของจังหวัดต่างๆ ตามรายชื่อ

กรรมการ และผังโครงสร ้างองค ์กร  

ที่น�าเสนอในล�าดับต่อไปนี้
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คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดอุบลราชธานี

ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี    ประธานอนุกรรมการ

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี  รองประธานอนุกรรมการ

ผู้บัญชาการมณฑลทหารบกที่ 22    รองประธานอนุกรรมการ

ผู้บังคับการกองบินที่ 21    อนุกรรมการ

ผู้บังคับการต�ารวจภูธรจังหวัดอุบลราชธานี   อนุกรรมการ

ผู้บังคับการต�ารวจตระเวนชายแดนที่ 22   อนุกรรมการ

หัวหน้าส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  อนุกรรมการ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   อนุกรรมการ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  อนุกรรมการ

ท้องถิ่นจังหวัดอุบลราชธานี    อนุกรรมการ

ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อนุกรรมการ

นายสุรพล สายพันธ์     อนุกรรมการ

นายประสพ สารสมัคร    อนุกรรมการ

พ.ต.อ.ประทีบ กิจจะวัฒนะ    อนุกรรมการ

ส.อ.เด่นฤกษ์ กุลบุตร     อนุกรรมการ

ประชาสัมพันธ์จังหวัด     อนุกรรมการ

โทรศัพท์จังหวัด     อนุกรรมการ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด    อนุกรรมการและเลขานุการ

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.  อนกุรรมการและผูช่้วยเลขานกุาร

ผอ.กองส่งเสริมคุณภาพชีวิต อบจ.อุบลฯ    ผู้ช่วยเลขานุการ

หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสาธารณสุข อบจ.อุบลฯ   ผู้ช่วยเลขานุการ

หัวหน้ากลุ่มระบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อบจ.อุบลฯ ผู้ช่วยเลขานุการ
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แผนภาพท่ี 3 : กรอบโครงสรา้งบุคลากร ศูนย์รบัแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดอุบลราชธานี

กรอบโครงสร้างบุคลากร 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ จังหวัดอุบลราชธานี

ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
จังหวัดอุบลราชธานี

คณะกรรมการบริหารศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

หัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

ฝ่ายบริหาร

ผู้กํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
Supervisor

แพทย์อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน
Medical director

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน
Emergency Medical Dispatcher

ผู้ประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉิน
Coordinator

พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
Call taker

เจ้าหน้าท่ีธุรการ

ฝ่ายปฏิบัติการ
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แผนภาพท่ี 5 : โครงสรา้งการบรหิาร ศูนย์รบัแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดสงขลา

โครงสร้างศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
อบจ.สงขลา

โครงสร้างศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
อบจ.สงขลา

นายก อบจ. กพฉ.

คณะอนุกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

กก.ขับเคล่ือนศูนย์

ปลัด/รองปลัด

ผอ.กอง

แพทย์อํานวยการ/ท่ีปรึกษา

หัวหน้าศูนย์
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ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดสงขลา

แผนภาพท่ี 6 : โครงสรา้งบุคลากร ศูนย์รบัแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดสงขลา

ผอ.ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

รอง ผอ.ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

ฝ่ายบริหาร

คณะกรรมการบริหารศูนย์
รับแจ้งเหตุและส่ังการ

- ผช.นักวิชาการสาธารณสุข
งานพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
- นักวิชาการสาธารณสุข

แพทย์อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน
Medical Director
นพ.ภควัติ จุลทอง

ผู้กํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
Supervisor
นาถลดา จิตสุวรรณ

งานธุรการ
- พนักงานธุรการ
- ผู้ช่วยเจ้าพนักงานธุรการ

แพทย์อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน
Medical director
แพทย์   Consult   จาก รพ.มอ./รพ.

ผู้กํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
Supervisor
นาถลดา จิตสุวรรณ

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน
Emergency Medical Dispatcher
พยาบาล /   paramedic EMT4

ผู้ประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉิน
Coordinator
พยาบาล /  paramedic EMT4

พนักงานรับแจ้งเหตุ/วิทยุส่ือสาร
Call taker    จํานวน 12 คน

ฝ่ายปฏิบัติการ อํานวยการ
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แผนภาพท่ี 7 : กรอบโครงสรา้งงานการแพทย์ฉุกเฉินองค์การบรหิารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

กรอบโครงสร้างงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

ผู้อํานวยการกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

หัวหน้างานการแพทย์ฉุกเฉิน

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ศูนย์ประสานงานและส่ังการ

ท่ีปรึกษานายกฯท่ีปรึกษาด้านกฎหมาย
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แผนภาพท่ี 8 : โครงสรา้งการปฏิบัติการอ�านวยการศูนย์ประสานงานและส่ังการการแพทย์ฉุกเฉิน
    องค์การบรหิารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

โครงสร้างการปฏิบัติการอ�านวยการศูนย์ประสานงานและส่ังการ
การแพทย์ฉุกเฉินองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

แพทย์อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.)

ผู้กํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผกป.)
(พยาบาลวิชาชีพ)

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.)
(พยาบาลวิชาชีพ/นักปฏิบัติการฉุกเฉิน)

พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.)
(พนักงานฉุกเฉินการแพทย์/
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์)

ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.)
(พนักงานฉุกเฉินการแพทย์/
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์)

สถ
าบ
ันก

าร
แพ

ทย
์ฉุก

เฉ
ินแ
ห่ง
ชา
ติ

43



โครงสร้างและบุคลากร  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว

ในส่วนของ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัสระแก้ว มโีครงสร้างและบุคลากร ดงันี้          

1. ผู้บริหารศูนยร์บัแจ้งเหตุและส่ังการจงัหวดัสระแกว้ 
   ประกอบดว้ย
  1.1 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว

  1.2 รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว

  1.3 ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว

  1.4 ผู้อ�านวยการกองช่าง

    (ในเอกสารที่หาได้ ไม่มีการระบุต�าแหน่ง)

2. โครงสร้างผู้ก�ากับชุดปฏิบัติการ ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
   จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย
  2.1 ผู้อ�านวยการกองช่าง  หัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

  2.2 หัวหน้าฝ่ายเครื่องจักรกล รองหวัหน้าศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การ

  2.3 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ หวัหน้าชดุศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การ

3. บคุลากรในศูนย์รบัแจ้งเหตุและส่ังการ 
ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ เป็นหวัหน้าศูนย์ฯ นกัปฏบิตักิารฉกุเฉนิ

การแพทย์ พนักงานสื่อสาร พนักงานรับแจ้ง พนักงานฉุกเฉินการแพทย์
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ด้านการก�าหนด
กระบวนการ

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

กระบวนการท�างาน ส่วนใหญ่เก่ียวกับการบริการ 

ผูป่้วยฉกุเฉนิในขัน้ตอนการรบัแจ้งเหตแุละสัง่การช่วยเหลอื 

ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน ข้อแนะน�าของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ อาจมีการดัดแปลงบ้างให้เหมาะสมกับ

แต่ละจังหวัด ดังตารางขั้นตอนการปฏิบัติงานการรับแจ้ง

เหตุและสั่งการ ที่น�าเสนอถัดไป

ทั้งนี้สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก 

ภาคผนวก ก. ภาคผนวก ข. และเอกสาร 

ในรายการคู่มือแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวกับ 

การบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ส่วนกระบวนการ 

ท�างานด้านอืน่ๆ ทัง้ด้านการป้องกนั การฟ้ืนฟู

ในชุมชน ไม่พบว่ามีการระบุท่ีชัดเจน อาจ 

เป็นเพราะยังไม่ได้มีปฏิบัติการมากพอ  

หรืออาจมีระบุไว้ในเอกสารอื่นๆ ที่ไม่ได้

รวบรวมไว้
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แผนภาพท่ี 9 : แผนผังการรบัแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดอุบลราชธานี

แผนผังการรับแจ้งเหตุและส่ังการ จังหวัดอุบลราชธานี

ประสานโอนสาย
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น พยาบาล (ไม่ฉุกเฉิน)
กู้ภัย ตํารวจ

จังหวัดอุบลราชธานีเจ็บป่วยฉุกเฉน
รบัแจ้งเหตุ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน / อุบัติเหตุ / สาธารณภัย รับแจ้งเหตุอ่ืน เช่น ไฟไหม้ คนรักกลับบ้าน จับงู

ให้คําแนะนํา
เบ้ืองต้น

สอบถามข้อมูลสําคัญ

ให้คําแนะนําพร้อมจ่าย
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น หรือ
ระดับต้น ออกปฏิบัติงานภายใน 60 วินาที

รู้สึกตัว

วิกฤติ / ฉุกเฉิน

7 คําถาม
ภายใน 

60 วินาที

ไม่ฉุกเฉิน

ไม่รู้สึกตัว

หายใจปกติ

Pre-Arrival Instruction ผู้จ่ายงานทํา DA CPR
(ไม่ใช่การบาดเจ็บ)

ไม่หายใจ / หายใจเฮือก

รายงานแพทย์อํานวยการ
ส่ังการรักษาตาม 
On-line Protocal
และ Off-line Protocal

ส่งต่อโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมพร้อมส่งข้อมูลด้วยระบบ MIST

ส่ังจ่ายชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับ ALS หรือ BLS & ALS

หรือ BLS ออกภายใน 60 วินาที
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ประสานโอนสาย
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น พยาบาล (ไม่ฉุกเฉิน)
กู้ภัย ตํารวจ

จังหวัดอุบลราชธานีเจ็บป่วยฉุกเฉน
รบัแจ้งเหตุ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน / อุบัติเหตุ / สาธารณภัย รับแจ้งเหตุอ่ืน เช่น ไฟไหม้ คนรักกลับบ้าน จับงู

ให้คําแนะนํา
เบ้ืองต้น

สอบถามข้อมูลสําคัญ

ให้คําแนะนําพร้อมจ่าย
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น หรือ
ระดับต้น ออกปฏิบัติงานภายใน 60 วินาที

รู้สึกตัว

วิกฤติ / ฉุกเฉิน

7 คําถาม
ภายใน 

60 วินาที

ไม่ฉุกเฉิน

ไม่รู้สึกตัว

หายใจปกติ

Pre-Arrival Instruction ผู้จ่ายงานทํา DA CPR
(ไม่ใช่การบาดเจ็บ)

ไม่หายใจ / หายใจเฮือก

รายงานแพทย์อํานวยการ
ส่ังการรักษาตาม 
On-line Protocal
และ Off-line Protocal

ส่งต่อโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมพร้อมส่งข้อมูลด้วยระบบ MIST

ส่ังจ่ายชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับ ALS หรือ BLS & ALS

หรือ BLS ออกภายใน 60 วินาที
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ด้านโครงสร้างเครือข่าย
ภาคีและพันธมิตร 

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

เครือข่ายภาคีที่ร่วมบูรณาการการท�างานและใช้

ทรัพยากรและเทคโนโลยีร่วมกัน เพ่ืองานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินและงานด้านอื่น เช่น ต�ารวจ ทหาร โรงพยาบาล 

มูลนิธิ สมาคม หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้ง

อาสาสมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 

อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) มีส่วนส�าคัญในงานการแพทย์

ฉุกเฉิน หาก อบจ. สามารถดึงศักยภาพของหน่วยงาน 

เหล่านั้นมาช่วยเสริมงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด  

โดยใช้ความเข้มแข็งของหน่วยงานนั้น เช่น วิชาการและฝึก

อบรม การแพทย์ เครื่องมือสื่อสาร ระบบสัญญาณการ

สื่อสาร งบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์และค่าใช้จ่าย

ด�าเนินการ การประชาสัมพันธ์ การรักษาความปลอดภัย 

การกู้ภัย การขนส่ง บุคลากรอาสาเฉพาะกิจ

พบว่า มีการกล่าวถึงภาคีและ 

การประสานงานเม่ือมีการกล ่าวถึง

ประเด็นหรือกิจกรรมเป็นเรื่องๆ ไว ้  

แต่ไม่พบว่า จงัหวดัใดมกีารวเิคราะห์และ

ก�าหนดโครงสร้างเครือข่ายภาคีและ 

การประสานงานไว้อย่างเป็นระบบ ซึ่ง 

การวิเคราะห์ และวางแผนการบริหาร

จัดการเครือข่ายภาคีอย่างเป็นระบบ  

จะเป็นประโยชน์ในการดึงศักยภาพ 

ด้านต่างๆ ของหน่วยงานเหล่านั้นเข้ามา

หนนุงานการแพทย์ฉกุเฉนิ ตลอดจนเพิม่

การประสานกระบวนการท�างานร่วมกัน 

ให้ราบรื่นยิ่งขึ้น
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กรณีตัวอย่าง 
ของ อบจ. สงขลา

การด�าเนินการศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
ส่ังการจังหวัด ร่วมกับ 

ก) ศูนย์ควบคุมระบบโทรทัศน์วงจรปิด  
    อบจ. สงขลา (CCTV)

ซึ่ง อบจ.สงขลา ด�าเนินการติดต้ัง

ระบบ กล้องโทรทศัน์วงจรปิด CCTV 

ในจุดเสีย่งทีก่่อให้เกดิเหตกุารณ์ต่างๆ 

ภายในจังหวัดสงขลาติดแล้วกว่า 

337 จุด  

ข) ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 191 
ต�ารวจภูธรจังหวัดสงขลา 
เป็นการบรูณาการการท�างานร่วมกนั

เพ่ือเน้นความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สินของประชาชน

การบูรณาการที่รวมทั้ง 3 ศูนย์  
เข้าไว้ที่เดียวกัน สามารถท�าให้

ประชาชนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
และได้รับการปฏิบัติการช่วยเหลือ

เหตุฉุกเฉินในเรื่อง การแพทย์ฉุกเฉิน 
ความปลอดภัย ดับเพลิง กู้ภัย 
และการจราจร อย่างรวดเร็วและ

ทันเหตุการณ์ 
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อบจ.	สงขลา	มีการท�าข้อตกลงร่วมกัน
กับหลายหน่วยงาน	ดังเช่น	

การท�าข้อตกลงร่วมกับ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร จังหวัดยะลา ในการพัฒนาระบบ 
การแพทย์ฉกุเฉนิ

การท�าข้อตกลงร่วมกับ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประกันภัยจากรถ  
สาขาจงัหวดัสงขลา ในเรือ่งการแพทย์ฉกุเฉนิกบัการคุม้ครองผูป้ระสบภัย
จากรถ

การท�าข้อตกลงร่วมกับ อปท. 111 แห่ง ในเรื่องการจัดบริการ
สาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และท�าเพิ่มเติมเรื่องการใช้งานและดูแลทรัพย์สินที่ อบจ.สงขลา
สนับสนุน ได้แก่ คอมพิวเตอร์ระบบ OIS และโทรศัพท์เคลื่อนที่  
และเพิ่มเติมเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AED)

การท�าข้อตกลงร่วมกบั โรงพยาบาลสงขลา เรือ่งการจัดบรกิาร
สาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ

การท�าข้อตกลงร่วมกับ ศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 
จังหวัดสงขลา และ อปท. ในจังหวัดสงขลา เรื่อง 
การส่งเสรมิมาตรการความปลอดภัยทางถนน (ห่วงใคร 
ให้ใส่หมวก)
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ขนาดของเครือข่ายปฏิบัติการฉุกเฉินฯ	และการประสาน

1. เครอืข่ายหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา 

มีหน่วยปฏิบัติการ 151 หน่วย มีรถบริการรวม 231 คัน มีผู้ปฏิบัติการ 

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อบจ. สงขลา ส่วนใหญ่เป็นภาคีจากนอก  

อบจ. ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 14 ราย แพทย์ท่ัวไป  

38 ราย พยาบาลวิชาชีพ 633 ราย บุคลากรทางการแพทย์อื่น และ 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 1,296 ราย รวมทั้งสิ้นเป็น 2,152 ราย

2. การประสานงานระหว่างเครอืข่าย 

มีการ ส่ือสารที่หลากหลายรูปแบบให ้ เหมาะสมกับบริบทของ 

แต่ละหน่วยปฏิบัติการเพื่อให้การด�าเนินงานเกิดความคล่องตัว  

มีปฏิสัมพันธ ์ที่ดี  นอกจากการส่ือสารทางโทรศัพท์ วิทยุสื่อสาร  

ยังได้ต้ังกลุ ่ม Line ซ่ึงประกอบด้วย Line EMS สงขลา Line OIS  

Line นเรนทร ข้อมูลข่าวสาร Facebook เป็นสื่อสาธารณะ

3. ประชุมเครอืข่ายการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสงขลา 
ซึ่งประกอบด้วย เทศบาล อบต. มูลนิธิ สมาคม โรงพยาบาลทั้งรัฐและ

เอกชน สสจ. สงขลา โดยในปี 2559 ประชุมทุกเดือน และในปีต่อมา

ปัญหาต่าง ๆ ได้รับการแก้ไข จึงด�าเนินการประชุมเครือข่ายทุก 2 เดือน

4. การประชาสัมพันธด้์านการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านช่องทางต่างๆ 
ได้แก่ วารสารรายเดือนขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา ผ่าน 

สื่อวิทยุ แผ่นพับ Facebook, Line กลุ ่มต่างๆ หนังสือพิมพ์ และ 

กิจกรรม อบจ. สัญจร ทุกอ�าเภอ

5. การส่งเสรมิความรูด้้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน

ให้ความรูแ้ก่ กลุม่ผูน้�าชุมชน ชาวบ้าน ในพืน้ทีข่องต�าบลนัน้ๆ มีความเข้าใจ 

การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล

และการฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ก่อนทีมกู้ชีพไปถึง
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ด้านโครงสร้าง สถานที่ 
ยานพาหนะ อุปกรณ์
และระบบการส่ือสาร

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

ด้านสถานท่ี ยานพาหนะ อปุกรณ์ และระบบการสือ่สาร 

ในแต่ละจังหวัดมีต่างกันค่อนข้างมาก ทั้งปริมาณงานและ

ชนิ ดของการกิ จกรรมที่ เ ก่ี ย วข ้ อ ง กับการบริ ก า ร 

และการประสานงาน ตลอดจนบริบทด้านอ่ืนๆ ของพ้ืนที่

ที่ก�าหนด ดังตัวอย่างของ อบจ. มหาสารคาม ที่น�าเสนอ

ถัดไป และสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก ภาคผนวก ก.  

ภาคผนวก ข. และเอกสารในรายการคู่มือแนวทางปฏิบัติ 

ที่เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรณีของ อบจ.สงขลาที่ให้บริการ

หลายด้าน มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ  

ศนูย์ CCTV และ 191 จงึมพ้ืีนทีแ่ละอปุกรณ์

มากกว่า อบจ. อ่ืน ดังกรณีของ อบจ. 

สระแก้ว ท่ีท�าเฉพาะศูนย์รับแจ้งเหตุและ 

สั่งการฯ ย่อมมีพื้นที่และอุปกรณ์น้อย 

กว่าที่อื่น แต่อย่างน้อยต้องเป็นไปตาม

มาตรฐานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ
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รายการ ยานพาหนะ อุปกรณ์ และระบบส่ือสาร 
ของ อบจ. มหาสารคาม

1. วิทยุส่ือสารตั้งโต๊ะ ระบบ VHF/FM แบบประจ�าท่ี 
  ก�าลังส่ง 40 วัตต์

• ความถี่ 154.925 MHz 1 เครื่อง (1669)

• ความถี่ 152.800 MHz 1 เครื่อง (ต�ารวจเมืองมหาสารคาม)

• ความถี่ 152.650 MHz 1 เครื่อง (191)

• ความถี่ 162.550 MHz 1 เครื่อง (ปภ/ดับเพลิง)

• ความถี่ 152.500 MHz 1 เครื่อง (ต�ารวจจราจร)

• ความถี่ 168.250 MHz 1 เคร่ือง (กู้ชีพใจถึงกัน)                                                                

2. วิทยุส่ือสารตัง้โตะ๊ ระบบ HF /SSB (Single side Band) 
   ก�าลังส่ง 100 วัตต์

3. โทรศัพท์ตัง้โตะ๊

4. โทรทัศน์ (LED) ขนาด 55 นิว้

5. เครือ่งคอมพิวเตอรส์�าหรบัประมวลผล

6. รถพยาบาลฉุกเฉนิระดบัปฏบัิติการเบือ้งต้น
• รถยนต์ตู้ 1 คัน

• รถยนต์กระบะดัดแปลง 2 คัน

• Morterlance 1 คัน

เครื่อง
4

เครื่อง
1

เครื่อง
10

เครื่อง
9

คัน
3

เครื่อง
6
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ด้านการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง   

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

พบว่า อบจ. สงขลา มกีารจดัท�าข้อบญัญตัอิงค์การ

บริหารส่วนจังหวัด เรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการสร้าง

ความชัดเจนในการด�าเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ของ อบจ. สงขลา ซึ่งจะเป็นการประกันความส�าเร็จและ

ความยั่งยืน และมีการจัดท�าข้อบัญญัติงบประมาณรายปี 

ตามที่ก�าหนดไว้ในแผนพัฒนาระยะ 4 ปี ซึ่งมีส่วนที่ 

เป็นงบประมาณการพัฒนาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น  

การจัดหาอุปกรณ์ ยานพาหนะ การฝึกอบรม ค่าจ้าง 

ค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังได้จัดท�า 

บัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด เรื่องกองทุนการแพทย์

ฉุกเฉิน ส่วนใน อบจ. ของจังหวัดอื่น มีการท�าเฉพาะ 

ข้อบัญญัติ ด้านงบประมาณรายปี

ที่เป็นองค์รวม	เพ่ือความก้าวหน้าอย่างยั่งยืน

ทุก อบจ. มีแผนการพัฒนา

บุคลากรให้บุคลากรและภาคี ในแต่ละปี

หลากหลายหลักสูตร และหลายกลุ ่ม 

เป้าหมาย แต่ยังไม่พบว่ามี อบจ. ของ

จงัหวดัใดทีม่กีารวางแผนหรอืด�าเนนิการ

พัฒนาด้านต่างๆ อย่างเป็นระบบ และ

ต่อเนือ่งเป็นองค์รวม เท่าทีพ่บ มีการวางแผน 

และด�าเนินการพัฒนาเพียงบางส่วน 

ทีม่ใีนแผนเดิม หรอืการได้รับการร้องขอ 

ความร่วมมือ และที่พบมากกว่าด้านอ่ืน 

คอืการฝึกอบรมบคุลากรและอาสาสมคัร
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ด้านงบประมาณ

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

พบว่า งบประมาณส่วนใหญ่มาจากงบประมาณ

ของ อบจ. ที่จัดสรรส�าหรับงานการแพทย์ฉุกเฉิน  

และบางส่วนทีไ่ด้รับการสนับสนนุจากสถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉิน (สพฉ.) ในรูปของเงินอุดหนุนในการท�าโครงการ 

เช ่น  การพัฒนาศูนย ์ รับแจ ้ ง เหตุ และสั่ งการฯ  

แ ล ะ เ งิ น ค ่ า ช ด เช ย ก า ร อ อ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน งบประมาณที่ได้มาจาก สพฉ.  

นับว ่ า เป ็นส ่ วนน ้อยเมื่ อ เทียบกับงบประมาณ 

ของ อบจ. เอง มีเพียงส่วนน้อยที่ได้รับจากเอกชน 

ในรูปของการสนับสนุนเครื่องมือ และอุปกรณ์ และ 

งบประมาณท่ี มูลนิธิ อบต. เทศบาล รับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายเองในการร่วมปฏิบัติการช่วยเหลือผู ้ป่วย

ฉุกเฉิน
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ด้านปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพล 
ต่อการรับโอนศูนย์ฯ และ 
การก�าหนดรูปแบบ 
การบริหารจัดการศูนย์ฯ  
โดย อบจ.   

ข้อค้นพบหลักและการอภิปรายผล

ในช ่วงต ้นความไม่เข ้าใจและ 

ไม ่ชัดเจนของฝ ่ายตรวจสอบ เป ็น

อุปสรรคตอ่การขยายตวัของการเขา้ร่วม

รับผิดชอบของ อปท. ในงานการแพทย์

ฉุกเฉิน เพราะ อปท. ไม่มั่นใจว่า ท�าแล้ว

จะเส่ียงต่อปัญหาของความไม่ชัดเจน 

และการตีความของฝ่ายตรวจสอบที ่

ไม่ตรงกัน

ต่อเมื่อปลายปี พ.ศ. 2560 คณะ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

มีประกาศ หลักเกณฑ์ให้ อปท. เป็น 

ผู ้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉิน และคณะกรรมการ

กระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ส�านักนายกรัฐมนตรี ได้ชี้แจง 

ให้หน่วยงานก�ากับตรวจสอบรับรู ้ถึง

อ�านาจหน้าที่ของ อปท. ที่สามารถ 

ท�าภารกิจได้อย่างกว้างขวาง รวมทั้ง

งานการแพทย์ฉุกเฉิน ความม่ันใจของ 

อปท. จึงสูงขึ้น

ถึงอย่างไรก็ตาม ความเข ้าใจ 

ในการใช้งบประมาณบางเรื่องระหว่าง

องค์การบริหารส่วนจังหวัดและฝ่าย 

ตรวจสอบไม่ตรงกัน

ด้านความชัดเจนของกฎหมายและระเบียบฯ

ทกุจงัหวดั อ�านาจและบารมขีองผูว่้าราชการจงัหวัด และนายกองค์การบรหิาร 

ส่วนจังหวัด ท่ีร่วมมือกันสามารถท�าให้การโอนย้ายศูนย์ฯ จากโรงพยาบาลไปไว้

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเกิดขึ้นได้ และช่วยท�าให้งานราบรื่น

ด้านอ�านาจและบารมี ของผู้น�าในพ้ืนที่
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ในบางจงัหวดั และบางหน่วยงานภาครฐัไม่เตม็ใจในการมอบโอนอ�านาจหน้าที่ 

หรือไม่ให้ย้ายโอนเจ้าหน้าที่ หรือไม่สนับสนุนการปฏิบัติการเท่าที่ควร

มีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะบอกได้ว่าในแต่ละจังหวัดมีสภาพเป็นเช่นใด

ด้านความพร้อมของ อบจ.  
และความเต็มใจในการมอบโอนอ�านาจของภาครัฐ

ด้านปัจจัยอื่นๆ ที่เหลือ

การมีป่าเขาหรือทะเล ท�าให้ต้อง 

มีการประสานความร ่วมมือมากขึ้น 

กับหน่วยงานที่คุมพื้นที่ทางทะเลหรือ 

ในป่าเขาที่เข้าถึงได้ยาก

การคมนาคมและการสื่อสาร 

ที่ดีท�าให้ปฏิบัติการได้ง่ายและรวดเร็ว  

ในพื้นที่ที่ ไม ่มีสัญญาณโทรศัพท์และ 

สัญญานอินเทอร์เน็ต การสื่อสารและ 

ใช้เทคโนโลยีเพื่อการแพทย์ทางไกล 

ย่อมท�าไม่ได้

ในพื้นที่ที่มีป ัญหาความมั่นคง 

ท�าให้ต ้องประสานกับทางฝ่ายรักษา 

ความมั่นคงอย่างใกล้ชิด เช่น ในภาคใต้ 

และชายแดน เช่น สระแก้ว

จังหวัดชายแดนมีผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ข้ามแดนมาใช้บริการ ย่อมเพ่ิมภาระต่อ

การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างไร

ก็ตามเป็นสิ่งท่ีควรท�า เพราะภาระด้าน

มนุษยธรรมและความเป็นเพื่อนบ้านกัน

จงัหวดัทีม่ั่งคัง่ อบจ. มงีบประมาณ

มาก ย่อมสามารถให้งบประมาณสนบัสนนุ

งานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดได ้

มากกว่าจังหวัดที่มั่งคั่งน้อยกว่า

ด้านบริบทของพ้ืนที่ 
(ในด้านภูมิศาสตร์ การคมนาคม การส่ือสาร ฯลฯ)
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ข้อสังเกตและ 
ข้อเสนอแนะ

อบจ. ที่ต้องการเดินตามรอยของ 4 จังหวัด  
ควรพิจารณา ดังนี้
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จงัหวัดเลก็อาจเริม่แบบสระแก้ว ทีท่�าเฉพาะศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ  

แต่ทุกจังหวัดควรมุ่งไปสู่รูปแบบของสงขลาที่ประสานกับหน่วยงาน

ต�ารวจและใช้ระบบกล้องวงจรปิดมาสนบัสนนุงานของทัง้สองฝ่าย และ

ควรพฒันาให้ครอบคลมุทุกห่วงโซ่การแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมปีระสทิธผิล

ยิ่งขึ้นเมื่อมีความพร้อมมากขึ้นเป็นล�าดับ

อบจ. ใดที่มีความประสงค์จะรับโอนศูนย์ฯ มาบริหารจัดการ ก่อนจะ

ตกลงใจรับโอนศูนย์ฯ ควรท�าในสิ่งต่อไปนี้ 

ก) ประเมนิความพร้อมของปัจจยัต่างๆ ทีม่อีทิธพิลต่อการออกแบบและ  

   บริหารจัดการศูนย์ฯ 

ข) วิเคราะห์ออกแบบองค์ประกอบต่างๆ และประเมินความเหมาะสม 

   และเป็นไปได้ของรูปแบบองค์ประกอบที่ออกแบบไว้ 

ค) กรณีที่การประเมินในข้อ ข. ไม่ผ่าน ให้ปรับรูปแบบองค์ประกอบ 

   ที่ออกแบบไว้ จนเห็นว่ามีความเหมาะสมและเป็นไปได้ตามความ 

   พร้อมของ อบจ.จึงจะตกลงใจรับโอน

อบจ.ทีไ่ด้รบัโอนศนูย์ฯมาบรหิารจดัการ ควรมกีารวเิคราะห์และก�าหนด

โครงสร้างเครือข่ายภาคีและการประสานงานไว้อย่างเป็นระบบ  

การวิเคราะห์และวางแผนการบริหารเครือข่ายภาคีอย่างเป็นระบบ  

จะเป็นประโยชน์ในการประสาน การเพิม่ทรพัยากรบคุคลและทรพัยากร

ด้านอื่น ตลอดจนเพิ่มการประสานกระบวนการท�างานร่วมกันให้ 

ราบรื่นยิ่งขึ้น

1

3

2

สถ
าบ
ันก

าร
แพ

ทย
์ฉุก

เฉ
ินแ
ห่ง
ชา
ติ

59



ควรประสานกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือใช้เทคโนโลยีและทรัพยากรร่วมกัน 

ในการปฏบิตัภิารกจิของหน่วยนัน้ๆ เพือ่การบรกิารท่ียึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง

ในการก่อตั้งและด�าเนินกิจกรรมของศูนย์ฯ ควรจัดท�าข้อก�าหนดต่างๆ 

ที่ส�าคัญไว้ในบัญญัติท้องถ่ิน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมและความเป็น

เจ้าของของสภาท้องถิ่น อันจะท�าให้เกิดความชัดเจนและย่ังยืน 

นอกจากนั้นยังจะเป็นประโยชน์ในการอธิบายหรือแสดงเหตุผลต่อ 

หน่วยงานที่มาก�ากับตรวจสอบ

แม้ว่า ความชัดเจนของกฎหมายและระเบียบฯ ดีขึ้นมาก จากการที่ 

คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตมีิประกาศ หลกัเกณฑ์ให้ อปท. 

เป็นผู ้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ 

คณะกรรมการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ได้ชี้แจงให้หน่วยงานก�ากับตรวจสอบรู้ถึงอ�านาจหน้าที่ของ อปท.  

แล้วก็ตาม แต่ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนหรือไม่สอดคล้องกับ 

ข้อเท็จจริงของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินต่อการด�าเนินงาน 

บางเรือ่งของ อบจ.ในการสนบัสนนุงานการแพทย์ฉุกเฉนิ  ดงันัน้ อบจ.  

ควรรวมตัวกันสรุปประเด็นที่เป็นข้อสงสัยของส�านักงานการตรวจ 

เงินแผ่นดินต่อการด�าเนินงานของ อบจ. และหาวิธีที่จะจัดให้ 

มีการหารือท�าความเข้าใจซ่ึงกันและกัน และหาทางปฏิบัติที่เหมาะสม 

ซึ่งย่อมจะเป็นประโยชน์ในระยะยาวต่อ อบจ. ในการด�าเนินงานการ

แพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
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ภาคผนวก ก →
ข้อมูลการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน    

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

ภาคผนวก ข →
ข้อมูลการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา

ภาคผนวก
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ข้อมูลการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

ภาคผนวก ก

จากสถานการณ์ปัจจุบันอุบัติเหตุบนท้องถนน 

โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนภายในตัวเมืองท�าให้มีคน 

เสียชีวิตทั่วโลกไปมากกว่า 1.2 ล้านคน และยังท�าให้ม ี

ผู้บาดเจ็บอีกไม่ต�่ากว่า 50-60 ล้านคนในแต่ละปี ทั้งยังมี

แนวโน้มว่าจ�านวนดงักล่าวจะเพิม่ขึน้ทกุๆ ปีด้วย จนท�าให้

อุบัติเหตุบนถนนกลายเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของ

โลกในปัจจุบัน ส�าหรับในประเทศไทยสถาบันการแพทย์

ฉกุเฉนิแห่งชาตริะบปีุ พ.ศ. 2557 ทีผ่่านมาออกปฏบิติัการ

ช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินกว่า 25,959 ราย ชี้สาเหตุ

เกิดจากปัจจัยด้าน คน-รถ-ถนน สถิติอุบัติเหตุมีแนวโน้ม

รุนแรงข้ึนทุกปี ชี้ 100 คร้ัง มีคนเสียชีวิต 12 คน ในส่วน

ของจังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่ามี 

ผู้ประสบอุบัติเหตุ 773 ราย ในจ�านวนนี้เสียชีวิต 583 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 75.42 ซึ่งเป็นอัตราตายที่สูงมากท�าให้ 

เกิดความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจและสังคม (ข้อมูล 

จากส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัด

มหาสารคาม วันที่ 5 มกราคม 2558) นอกจากน้ัน ยังมี 

ผูป่้วยทีย่งัต้องได้รับบรกิารอย่างเร่งด่วนเพือ่ช่วยฟ้ืนคนืชพี

ให ้ ทันเวลาได ้แก ่  โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

การฆ่าตัวตาย การคลอดบุตร เป็นต้น

ความเป็นมาและความส�าคัญของ 
การด�าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน

คือจ�านวนผู้เสียชีวิต
ทั่วโลกต่อปี จาก

อุบัติเหตุบนท้องถนน

คือปัจจัยหลัก 
ที่ท�าให้เกิด 

อุบัติเหตุฉุกเฉิน
ในประเทศไทย

1.2
ล้านคน

คน

รถ

ถนน
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 จากสถานการณ ์ดั งกล ่าวข ้างต ้น

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้ 

จดัท�าโครงการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อจัดระบบบริการส่งต่อ

และดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉิน แบบบูรณาการ และ 

ส่งโครงการมาเสนอของบประมาณจากองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ตามหนังสือที่  

มค 0032.012/1285 ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2557 
เนื่องจากเกิดสภาพปัญหาความไม่เพียงพอใน

การให ้บริการด ้านการแพทย ์ฉุกเฉินของ 

จังหวัดมหาสารคาม ท�าให้มีอัตราการตาย 

ด้วยอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น จึงขอให้องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดมหาสารคาม มีส่วนร่วมในการแก้ไข 

ป ัญหาดังกล ่าว ซ่ึงข ้อเท็จจริงแล ้วจังหวัด

มหาสารคามมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จ�านวน 142 แห่ง มีหน่วยกู ้ชีพในสังกัดของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับอนุญาตให้ 

ขึ้นทะเบียนตามกฎหมายและผ ่านเกณฑ์ 

การตรวจประเมินมาตรฐาน จ�านวน 78 แห่ง 

(ร้อยละ 55) แบ่งเป็นหน่วยกูช้พีในสงักดัเทศบาล 

จ�านวน 11 แห่ง และเป็นหน่วยกู้ชีพในสังกัด

องค์การบริหารส่วนต�าบล จ�านวน 67 แห่ง 

หน่วยกู้ชีพ
ในจังหวัด

มหาสารคาม

78
แห่ง

หน่วยกู้ชีพที่
สามารถออก
ปฏิบัติการได้

66
แห่ง
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แต่จากการติดตามประเมินผล พบว่า มีหน่วยกู้ชีพที่สามารถปฏิบัติงานได้ 

จ�านวน 66 แห่ง ซึ่งหน่วยกู้ชีพที่ไม่สามารถออกปฏิบัติงานได้นั้น ส่วนใหญ่ประสบ

ปัญหาด้านการบริหารจัดการ เช่น งบประมาณไม่เพียงพอส�าหรับ การจ้างบุคคลากร

ปฏิบัติงาน งบประมาณจัดซ้ือน�้ามันเชื้อเพลิงและบุคลากรที่เป็นอาสาสมัครกู้ชีพ 

ลาออกจากหน้าที่ ท�าให้อัตราเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ได้รับการน�าส่งและ 

ได้รับการดูแลรักษาจากหน่วยกู้ชีพ ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคามไม่เพียงพอ ไม่ได้

มาตรฐาน และไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกลท่ียังไม่มี

หน่วยกู้ชีพ ไม่สามารถได้รับบริการรักษาพยาบาลทันเวลา ท�าให้มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

เพ่ิมขึ้น และประเด็นส�าคัญคืออาสาสมัครกู ้ชีพในจังหวัดมหาสารคาม ยังไม่มี 

ผู้ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นพื้นฐานตามที่ สพฉ. ก�าหนด

จังหวัดมหาสารคามโดยผู ้ว ่าราชการจังหวัด

มหาสารคามได้เล็งเห็นความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว 

จึงได้จัดท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) เรื่อง  

การด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ขึ้น ณ ห้องประชุม Convention โรงแรมวสุ ต�าบล

ตลาด อ�าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันท่ี 14 
สิงหาคม 2557  ระหว่าง สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ 

กับจังหวัดมหาสารคาม องค์การบริหารส่วนจังหวัด

มหาสารคาม ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สถานตี�ารวจภธูรจังหวดัมหาสารคาม  นายกเทศมนตรแีละ

นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ในจังหวัดมหาสารคาม 

ทุกแห่ง ทั้ง 6 ฝ่ายตกลงร่วมมือกันเพื่อสนับสนุน ส่งเสริม

การด�าเนินงาน และบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

ตามภาระหน้าที่ของแต่ละฝ่ายที่ก�าหนดร่วมกัน โดย

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามมีภาระหน้าที่คือ สถ
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บันทึกข้อตกลง 
ความร่วมมือ  

(MOU)
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ตัง้ศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การ ณ ศูนย์ประสานงาน 

และสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดมหาสารคาม 

จัดหารถพยาบาลฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ตาม

มาตรฐานทีก่�าหนดเพือ่สนบัสนนุองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นระดับอ�าเภอและระดับต�าบล ที่ร่วม

ท�าบันทึกข้อตกลงน้ี และมีความพร้อมในการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที ่

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตกิ�าหนดให้เพยีง

พอต่อการจดัระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ นอก

โรงพยาบาลให้ครอบคลุมการเข้าถึงบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม 

ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติการ ระบบ

บริหารจัดการ ระบบส่ือสารและสารสนเทศ  

ระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเช่ือมต่อ

กบัหน่วยงานอืน่เพือ่ประโยชน์ในการรกัษาผูป่้วย

ฉุกเฉินให้มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  

เพ่ือให้การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปอย่าง 

มีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องและยั่งยืน และตาม

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ดังกล่าว 

ข้างต้น

1

2

3
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เมื่อพิจารณาถึงอ�านาจหน้าที่ขององค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดพบว่า 

ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  

มาตรา 33 วรรคสอง 

บญัญตัไิว้ว่า เพือ่ส่งเสรมิการมีบทบาทตามความพร้อมและ

ความจ�าเป็นของประชาชนในท้องถิน่ให้คณะกรรมการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) สนับสนุนและประสานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด�าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบการแพทย์ฉกุเฉินในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่โดยอาจ

ได้รับการอุดหนุนจากกองทุน

พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 
อ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

มาตรา 16 (19) 

ก�าหนดให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วน

ต�าบลมีอ�านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของ

ตนเอง เรื่อง การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและ

การรักษาพยาบาล 

มาตรา 17 (19) 

ก�าหนดให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดัมอี�านาจหน้าทีใ่นการ

จัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาลการป้องกัน

และควบคมุโรคตดิต่อ ดงันัน้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
สามารถด�าเนินการได้ทั้งรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน  
ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลหรือนอก
สถานพยาบาล
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามจึงได้จัดท�าโครงการบริหารจัดการ	 
ส่งเสริมสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดมหาสารคามขึ้น 

เพือ่ด�าเนนิการด้านการแพทย์ฉุกเฉนิตามบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือและตามอ�านาจ

หน้าที่ภายใต้กฎหมายที่ก�าหนดไว้ โดยมีแผนงานและกิจกรรมในการด�าเนินงาน  

4 กจิกรรม ดงัต่อไปนี้

การจัดอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

โดยร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และโรงพยาบาลจังหวัด

มหาสารคามในการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติการ  

เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย อุบัติเหตุ ฉุกเฉินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉิน 

เบื้องต้น หลักสูตร 40 ชั่วโมง จ�านวน 450 คน ในเดือน 

มีนาคม – เดือนพฤษภาคม 2558

การจัดหารถพยาบาลฉุกเฉิน 
พร้อมอุปกรณ์ตามมาตรฐานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติก�าหนดให้เพียงพอต่อการจัดระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลให้ครอบคลุมการเข้าถึง

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของประชาชนจงัหวดัมหาสารคาม  

โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามได้จัดหา 

รถพยาบาลฉุกเฉินเป็นรถยนต์กระบะดัดแปลง จ�านวน 

ทั้งสิ้น 40 คัน โดยการเช่าต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 ปี  

ให้แก่หน่วยกู้ชีพที่ร่วมท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกัน 

และมีความพร้อมในด้าน บุคลากร งบประมาณค่าใช้จ่าย

ค่าน�้ามันเชื้อเพลิง และงบบริหารอื่นๆ ในการด�าเนินการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และได้ตรวจรับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ตาม TOR เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2558 ก่อนส่งมอบรถให้

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมในการ

ด�าเนนิงานด้านการแพทย์ฉกุเฉนิตามทีส่ถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติก�าหนด

1

2

รถพยาบาล
ฉุกเฉิน
เป็นรถยนต์
กระบะดัดแปลง 

40 คัน 

เช่าต่อเนื่อง

5 ปี  

จัดอบรม
หลักสูตรอาสา
สมัครฉุกเฉิน 
เบื้องต้น

40
ชม.
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การจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ 
ตามมติที่ประชุมของคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

จงัหวดัมหาสารคาม เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559  ลงมติ

ให้ย ้ายศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม มาไว้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนจงัหวัดมหาสารคาม 

ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามได้จัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานและส่ังการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ที่อาคารขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
และเปิดด�าเนินการ ในวันที่ 15 มิถุนายน 2559 เป็น 
ศูนย์ประสานงานและส่ังการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ที่รับแจ้งและประสานการออกปฏิบัติการทั้งด้านกู้ชีพ
และกู้ภัย รวมถึงการช่วยเหลือประชาชนด้านอื่นๆ 

เช่นจับสัตว์เลื้อยคลาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้จัดตั้ง

หน่วยปฏิบตักิารฉกุเฉนิระดบัพืน้ฐาน ชือ่ “หน่วยกูช้พีใจถงึ

กัน” เพ่ืออกให้บริการประชาชนด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

และช่วยเหลือประชาชนด้านอ่ืนๆตามความเดือดร้อน

จ�าเป็น 

การติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยกู้ชีพที่ได้รับการสนับสนุนรถพยาบาลฉุกเฉินจาก

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดมหาสารคามได้ออกประเมินติดตามการ

ด�าเนนิงานของหน่วยกูช้พีและทบทวนปัญหาข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และ

รับปรึกษาเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ในช่องทางอ่ืนๆ

อย่างต่อเน่ือง ท�าให้หน่วยกู้ชีพสามารถด�าเนินงานได้ 

ต่อเน่ือง เกิดความเข้มแข็งของเครือข่าย มีการประสาน

ความร ่วมมือระหว ่างองค ์การบริหารส ่วนจังหวัด

มหาสารคามและหน่วยกู้ชีพระดับพื้นที่

15 มิ.ย. 59

3

4

25 ก.พ. 59

ศูนย์ประสานงาน
และส่ังการการแพทย์
ฉุกเฉิน (1669)

ประเมินติดตาม
การด�าเนินงาน
ของหน่วยกู้ชีพ
และทบทวนปัญหา
ข้อเสนอแนะ 
เพ่ิมเติม
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โครงสร้างงานการแพทย์ฉุกเฉินองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม

ผู้อํานวยการกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

หัวหน้างานการแพทย์ฉุกเฉิน

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ศูนย์ประสานงานและส่ังการ

ท่ีปรึกษานายกฯท่ีปรึกษาด้านกฎหมาย
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แพทย์อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.)

ผู้กํากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผกป.)
(พยาบาลวิชาชีพ)

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.)
(พยาบาลวิชาชีพ/นักปฏิบัติการฉุกเฉิน)

พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.)
(พนักงานฉุกเฉินการแพทย์/
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์)

ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.)
(พนักงานฉุกเฉินการแพทย์/
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์)
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การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

วิสัยทัศน์: 
เป็นเลิศทางเทคโนโลยีการสื่อสารสั่งการและเป็นแหล่งเรียนรู้ศึกษาดูงานที ่

ทันสมัยมีทีมกู้ชีพที่เชี่ยวชาญ ภายในปี 2560

พันธกิจ: 
1. พัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาระบบบริการให้ทันสมัย

2. จัดระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

3. พัฒนาเครือข่ายทีมกู้ชีพให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ

สโลแกน:
บริการดี มีน�้าใจ รวดเร็วฉับไว เพื่อความปลอดภัยของประชาชน

1 อัตราก�าลัง
1. แพทย์อ�านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) (รับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง)

2. พยาบาลวิชาชีพ ท�าหน้าที่ผู้ก�ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผกป.) และ 
   เป็นผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.)   

3. นกัปฏบิตักิารฉุกเฉนิการแพทย์ (นฉพ.) ท�าหนา้ทีผู่จ้า่ยงานปฏบิตักิารฉกุเฉนิ (ผจป.)
   (ปฏิบัติหน้าที่ผลัดกันตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดละ 8 ชั่วโมง ผลัดละ 1 คน)

4. พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) (Call taker)
   (ปฏิบัติหน้าที่ผลัดกันตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดละ 8 ชั่วโมง ผลัดละ 3 คน)

5. พนักงานประจ�าศูนย์ ท�าหน้าที่ ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.) 
   (Co-oordinator)
   (ปฏิบัติหน้าที่ผลัดกันตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดละ 8 ชั่วโมง ผลัดละ 1 คน)

6. พนกังานกูช้พี ประจ�าหนว่ยปฏบัิติการ “ใจถึงกัน” ท�าหนา้ที ่ออกปฏบิตักิาร                                                                       
   (ปฏิบัติหน้าที่ผลัดกันตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดละ 8 ชั่วโมง ผลัดละ 3 คน) 

7. พนักงานตรวจสอบและบันทึกข้อมูล 

8. พนักงานผลิตและจัดพิมพ์เอกสาร

รวมพนักงานจ้างเหมาบริการงานการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งหมด

1

จ�านวน 
(คน)

2

4

12

4

12

1
1

34
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2 เครื่องมือส่ือสาร

การจัดอัตราก�าลัง

ผู้ปฏิบัติงาน ผลัดเช้า
(8.00-16.00)

ผลัดบ่าย
(16.00-24.00)

ผลัดดึก
(00.00-18.00)

แพทย์อ�านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) 1* 1* 1*
ผู้ก�ากับปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผกป.) 1 1 1*
ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.) 1 1 1
พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) 3 3 3
ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.) 1 1 1
พนักงานกู้ชีพ 3 3 3

*  หมายถึง รับปรึกษาทางโทรศัพท์

1. วิทยุส่ือสารตั้งโต๊ะ ระบบ VHF/FM แบบประจ�าที่ 
  ก�าลังส่ง 40 วัตต์

• ความถี่ 154.925 MHz 1 เครื่อง (1669)

• ความถี ่152.800 MHz 1 เครือ่ง (ต�ารวจเมอืงมหาสารคาม)

• ความถี่ 152.650 MHz 1 เครื่อง (191)

• ความถี่ 162.550 MHz 1 เครื่อง (ปภ/ดับเพลิง)

• ความถี่ 152.500 MHz 1 เครื่อง (ต�ารวจจราจร)

• ความถี ่168.250 MHz 1 เคร่ือง (กู้ชีพใจถึงกัน)                                                                

2. วิทยุส่ือสารตัง้โตะ๊ ระบบ HF /SSB (Single side Band) 
   ก�าลังส่ง 100 วัตต์

3. โทรศัพท์ตัง้โตะ๊

4. โทรทัศน์ (LED) ขนาด 55 นิว้

5. เครือ่งคอมพิวเตอรส์�าหรบัประมวลผล

6. รถพยาบาลฉุกเฉนิระดบัปฏบัิติการเบือ้งต้น
• รถยนต์ตู้ 1 คัน

• รถยนต์กระบะดัดแปลง 2 คัน

• Morterlance 1 คัน

เครื่อง

เครื่อง

เครื่อง

เครื่อง

เครื่อง

คัน

1

1
10
4
9

3
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เดือน จ�านวนเหตุที่ได้รับแจ้ง จ�านวนปฏิบัติการกู้ชีพ จ�านวนผู้ป่วย

มกราคม 3,724 3,728 3,736

กุมภาพันธ์ 3,741 3,741 3,742

มีนาคม 4,278 4,285 4,318

เมษายน 3,877 3,878 3,878

พฤษภาคม 3,725 3,729 3,733

มิถุนายน 3,954 3,956 3,959

กรกฎาคม 4,268 4,272 4,308

สิงหาคม 4,584 4,584 4,590

กันยายน 4,641 4,649 4,667

ตุลาคม 4,568 4,571 4,575

พฤศจิกายน 4,533 4,534 4,541

ธันวาคม 4,653 4,659 4,661

รวม 50,546 50,586 50,708

จ�านวนรับแจ้งเหตุและส่ังการ
ปี

2559

ผลการด�าเนินงาน
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เดือน จ�านวนเหตุที่ได้รับแจ้ง จ�านวนปฏิบัติการกู้ชีพ จ�านวนผู้ป่วย

มกราคม 4,345 4,347 4,348

กุมภาพันธ์ 3,946 3,950 3,952

มีนาคม 4,262 4,268 4,285

เมษายน 4,298 4,308 4,316

พฤษภาคม 4,095 4,098 4,100

มิถุนายน 4,319 4,324 4,324

กรกฎาคม 4,317 4,322 4,322

สิงหาคม 4,697  4,700 4,701           

กันยายน 4,827 4,827 4,829

ตุลาคม 4,726 4,732 4,729

พฤศจิกายน 4,460 4,463 4,458

ธันวาคม 4,552 4,555 4,557

รวม 52,844 52,894 52,921

จ�านวนรับแจ้งเหตุและส่ังการ
ปี

2560
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามได้เริ่มด�าเนินการ 

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ต้ังแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน และมีผลงานที ่

เป็นความภาคภูมิใจขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้แก่

ปี
2557

ปี
2558

ปี
2559

มีการสนับสนุนการจัดอบรม 
หลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
หลักสูตร	40	ชั่วโมง	
เป็นแห่งแรกของประเทศ  
   มีผู้เข้ารับการอบรมและจบหลักสูตรทั้งสิ้น 450 คน

จัดหารถพยาบาล	 
สนบัสนนุ อปท. ในจงัหวดัมหาสารคาม 
ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน 142 แห่ง  

แต่หน่วยปฏบิตักิารฉกุเฉนิได้รบัอนญุาต

ให้ขึน้ทะเบยีนตามกฎหมายและผ่านเกณฑ์ 

การตรวจประเมินมาตรฐาน จ�านวน 78 แห่ง    (ร้อยละ 55) 

และสามารถด�าเนินการได้เพียง 66 แห่ง 

ท�าให้ปัจจุบันมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเป็น 114 หน่วย    

(ร้อยละ 80.3) (ข้อมูลจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) 

เปิดด�าเนนิการศูนยป์ระสานงานและสัง่การการแพทย์
ฉกุเฉนิระดบัจงัหวดัทีอ่งคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัมหาสารคาม 
รับแจ้งเหตุและประสานทั้งด้านกู้ชีพ (1669) และกู้ภัย  
รวมทั้งช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนจ�าเป็น 
เป็นศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การทีย้่ายจากโรงพยาบาลมาอยู่ที่ 

องค์การบรหิารส่วนจังหวดั เป็นแห่งที ่3 ของประเทศ และมอีปุกรณ์ 

ในการสื่อสารที่ทันสมัย มีบุคลากรเพียงพอและมีขอบเขตหน้าที่

ชัดเจนตามแนวปฏิบัติที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�าหนดไว้ 

กิจกรรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน/ผลงานโดดเด่น
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ปี
2560

ปี
2561

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามได้รับเกียรติ 
ให้เป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมการแพทย์ฉุกเฉินของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับชาติครั้งที่	3
“ประชุมการแพทย์ฉุกเฉินของ 
องค์กรการแพทย์ฉุกเฉินดิจิทัลสู่การพัฒนานครอัจฉริยะ”  
(Digital EMS toward Smart City Development) 
ในวันที่ 1-3 มีนาคม 2560  

ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุม ประมาณ 2,000 คน  

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัมหาสารคาม 
ไดต้ัง้งบประมาณในการบรหิารจัดการ 
ดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิอยา่งตอ่เนือ่ง		 
ทัง้การบรหิารจดัการดา้นบคุลากร	วัสดอุปุกรณ์	
และการบรหิารจดัการระบบตา่งๆ	ทีเ่กีย่วข้อง
และในปัจจุบัน ศูนย์ประสานงานและส่ังการการแพทย์ฉุกเฉิน 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ได้พัฒนาเป็น

แหล่งฝึกประสบการณ์ ด้านการรับแจ้งเหตุและส่ังการของ

นักศึกษาสาขาเวชกิจฉุกเฉิน 

• คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม  

• คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จังหวัดพะเยา
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม
เลขที่ 123 ต�าบลตลาด อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

 1) 043-725 117     

 2) 043-719 677

 3) โทรสาร 043-725 118

ผู้ประสานงาน

นางณัฐชา แก้วมรินทร์ 

 ผู้อ�านวยการกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

 โทร 083-282 4509 

นางจุรีภรณ์ นามอามาตย์

 โทร 081-769 6334

นางสาวมนัสนันท์ ประเสริฐสังข์

ข้อมูลการติดต่อของหน่วยงาน
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ข้อมูลการด�าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา

ภาคผนวก ข

ความเป็นมา

การให้บริการสาธารณะเป็นอ�านาจ

หน้าทีท่ีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถ

ด�าเนนิการได้ และ ในการบรกิารสาธารณะมี

หลากหลายรูปแบบ ซึ่งตามพระราชบัญญัติ

ก�าหนดแผนและข้ันตอนกระจายอ�านาจให้

แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 

มาตรา 17 (19) การจัดให้มีโรงพยาบาล

จังหวัด การรักษาพยาบาล และการป้องกัน

และควบคมุโรคตดิต่อ  และทีส่�าคัญการรกัษา

พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นภารกิจที่เป็นหนึ่ง

ในการช่วยชวีติ และลดการสญูเสยี  ประกอบ

กับมีการตราพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาบังคับใช้ องค์การ

บริหารส่วนต�าบล เทศบาล เมืองพัทยา และ

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั กต้็องด�าเนนิการ

ตามหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย

ฉุ ก เ ฉิ น ต ามแนวทา งที่ ก� า หนด ไว ้ ใ น 

พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2551 

และหลักเกณฑ์ท่ีออกตามพระราชบัญญัติ  

ทีมุ่ง่เน้นจะท�าให้ผูป่้วยฉกุเฉนิไม่ต้องสญูเสยี

อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท�างาน

ของอวัยวะส�าคัญ รวมทั้งลดการบาดเจ็บ 
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หรืออาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา ได้ด�าเนิน

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ของจั งหวั ดสงขลามาอย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง  

ขยายเครือข่ายให้ครอบคลุมพื้นที่ทุกต�าบล 

ตามนโยบายของคณะผู ้บริหารที่ก�าหนด 

ให้ด�าเนินการตามสโลแกน “หนึ่งต�าบล  

หนึง่กูช้พี” และปัจจบุนัได้รบัโอนศนูย์รบัแจ้งเหตุ 

และสั่งการจังหวัดสงขลา โดยใช้หมายเลข 

1669 ซึ่งสามารถแก ้ไขป ัญหาได ้อย ่าง 

มีประสิทธิภาพ และสามารถใช้เป็นแหล่ง

เรียนรู้ และเป็นต้นแบบในการศึกษาดูงาน

ขององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่นและ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เป็นศนูย์ท่ีมกีารบรหิาร

จัดการร ่วมกับ 191 และระบบ CCTV  

จึงเป็นการด�าเนินงานที่มีการจัดการแบบ 

ครบวงจร
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องค์การบริหารส่วนจงัหวดัสงขลา ได้พัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิจงัหวัดสงขลา 

ให้มีการบริหารจัดการด้านบุคลากร อุปกรณ์ และเคร่ืองมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  

ซึง่ในการด�าเนนิการศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การจังหวดัสงขลา ต้องมบีคุลากรปฏบิตังิาน 

ตามโครงสร้าง จึงจ�าเป็นต้องจ้างบุคคลเพ่ือปฏิบัติงานในศูนย์ฯ เพื่อขับเคลื่อนงาน 

ให้บริการสาธารณะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และบริหารจัดการในด้านระบบ 

การสือ่สารท้ังโทรศพัท์ ระบบอนิเทอร์เนต็ การประชาสมัพนัธ์ และการด�าเนนิงานต่างๆ  

ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

โครงสร้างศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
อบจ.สงขลา

นายก อบจ. คณะอนุกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

กพฉ. บริหาร

กก.ขับเคล่ือนศูนย์

ปลัด/รองปลัด

ผอ.กอง

แพทย์อํานวยการ/ท่ีปรึกษา

หัวหน้าศูนย์
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1 1

12

1 3

บุคลากร  
(การบริหารงานบุคคล การพัฒนาขวัญก�าลังใจ)

จดัใหม้สีภาพแวดลอ้มในการท�างาน	 
ทีน่า่อยูแ่ละนา่ท�างาน	

จดัแบง่งานใหช้ดัเจน	
โดยก�าหนดหน้าที่ให้รู ้ชัดว่าเจ้าหน้าที่คนใดได้รับมอบหมาย 

ให้ท�างานอะไร สิ่งใดสามารถท�าได้หรือไม่ได้เพื่อที่จะไม่เกิด 

การก้าวก่ายหน้าที่ มีความขัดแย้งระหว่างกัน ในประการส�าคัญ

จะต้องให้เจ้าหน้าที่รู ้ถึงมาตรฐานของงานเพื่อที่จะได้ท�างาน 

ให้เกิดผลตามที่ได้ตกลงร่วมกัน ไม่เกิดความคาดหวังที่ต่างกัน 

อันจะน�าไปสู่ความพึงพอใจในคุณภาพของงานร่วมกัน

สรา้งความพึงพอใจในงาน 
ด้วยการจัดงานให้ตรงตามความรู้ความสามารถและความสนใจ  

เพื่อให ้เจ ้าหน้าที่มีความสุขที่ ได ้สนุกกับงาน เพราะได ้มี 

ความภาคภูมิใจ และชื่นชมในผลส�า เร็ จของงานแทนที่ 

จะได้รับค�าต�าหนิ ติ บ่น จากหัวหน้าเพราะท�างานที่ไม่ถนัด 

และเกิดความผิดพลาด ถ้าพนักงานท�างานด้วยใจรัก เขาก็จะ 

ท�างานอย่างทุ่มเท เช่นเดียวกับงานอดิเรก ซึ่งเป็นงานที่เขา 

เลือกเอง
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14

1 5

16

17

ใหค้วามยกยอ่งชมเชย	 
และบ�าเหนจ็ความดคีวามชอบอยา่งเหมาะสม	
เพื่อเป็นการตอบแทนการท�าคุณประโยชน์ให้แก่หน่วยงาน 

ไม่ให้เกิดความคิดว่าหัวหน้ามุ่งแต่จะใช้งานอย่างหัวปักหัวป�า 

แต่ไม่ค�านึงถึงคุณค่าของคน ซึ่งการแสดงถึงการขาดความจริงใจ 

การยกย่องต้องเป็นไปตามความจริงไม่ใช่การเยินยอแบบ 

หลอกใช้ ทั้งจะต้องให้เป็นที่ล ่วงรู ้โดยทั่วไปมิใช่ชมเชยกัน 

เมื่ออยู่ตามล�าพัง ควรชมเชยในที่เปิดเผยต่อหน้าเพื่อนร่วมงาน 

หรือในที่ประชุม

ใหโ้อกาสแกพ่นกังานซึง่มผีลการปฏบิตังิานดี 
และมศีกัยภาพสงู	
ได้รบัการพจิารณาเลือ่นขัน้ เลือ่นต�าแหน่ง ด้วยการร่วมกนัวางแผน 

พัฒนาความก้าวหน้า และให้การพัฒนาความรู้ความสามารถ 

ด้วยวิธีการหนึ่งวิธีการใดที่เหมาะสม

ใหค้วามเอาใจใสด่แูลความเป็นอยูแ่ละ 
ทกุขส์ขุในการท�างานของพนกังานทุกคนอยา่งทัว่ถงึ	
ด้วยการออกเดนิพบปะพดูจาวสิาสะกับพนกังานบ้างตามโอกาส  

และความเหมาะสม ซ่ึงจะต้องปฏิบัติด้วยความจริงใจ และ 

มีอัธยาศัยไมตรี ไม่ใช่แบบหาเสียงเลือกต้ังเป็นครั้งคราว หรือ 

สร้างภาพลักษณ์แบบเสแสร้ง

ใหโ้อกาสในการแสดงความคดิเหน็	 
และมอีสิระในการคดิสรา้งสรรค	์ปรบัปรงุงาน	
ด้วยการจัดให้มีระบบข้อเสนอแนะและพัฒนา มีการประชุม

ประจ�าเดือน  มีการสร้างไลน์กลุ่มการท�างาน

18 การฝึกอบรมและพัฒนาบคุลากร
เช่น พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรม EMD พนักงานรับแจ้งเหตุ

ผ่านการอบรมระดบั EMT-B แล้วทกุคนตามมาตรฐานของศนูย์ฯ
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อุปกรณ์หลักในการด�าเนินงาน  
รวมทั้งทรัพยากรอื่นๆ 

ตามนโยบายองค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา ด้านที่ 3 การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของประชาชน ได้ก�าหนดให้มีการจัดหารถตรวจการณ์รถตู้พยาบาลและ 

รถตู ้พยาบาลสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิกู ้ ชีพกู ้ภัย 

ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดสงขลาทุกต�าบล เพื่อดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

ให้กับประชาชนในพื้นที่ต่างๆ อย่างทั่วถึง และเพื่อช่วยเหลือประชาชนในกรณี 

มีเหตุฉุกเฉิน คณะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา ได้เห็นความส�าคัญ 

ของการป้องกันสาธารณภัยและอุบัติภัย จึงมีนโยบายในการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณะ โดยสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสงขลามีทีมกู้ชีพ  

กู ้ภัยประจ�าต�าบล เพื่อดูแลความปลอดภัยของประชาชน ให้การช่วยเหลือและ 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุก่อนน�าส่ง 

โรงพยาบาล ซึ่งเป็นบริการข้ันพ้ืนฐานที่ประชาชนพึงจะได้รับ จึงก�าหนดจัดโครงการ 

อบรมเชิงปฏิบัติการกู้ชีพกู้ภัย ขับข่ีปลอดภัยใส่ใจวินัยจราจร
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องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัสงขลา
ไดส้นบัสนนุรถตู้พยาบาลใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น สมาคม มูลนธิิ 
เพ่ือใชใ้นการรบัส่งผูป้ว่ย ผูเ้จบ็ปว่ยฉกุเฉินในพ้ืนที่
รบัผดิชอบของตนเอง

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัสงขลา	
ไดส้นบัสนนุคอมพิวเตอร	์และโทรศพัทม์อืถอื
ในการท�าระบบปฏบิตักิาร	OIS	
(Operation	Information	System)	ใหแ้ก่
หนว่ยปฏบิตักิาร 
เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการรับแจ้งเหตุและ 
ส่ังการให้เป็นแบบ Real Time และสามารถติดตาม 
ผูป้ว่ยจนกระทัง่ถงึโรงพยาบาล

สนบัสนนุเครือ่งกระตกุหวัใจแบบไฟฟา้
ชนดิอตัโนมตั	ิAED	จ�านวน	80	เครือ่ง	
ในการดแูลผูป่้วยหัวใจหยดุเตน้เฉียบพลนั 
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของประชาชนที่หัวใจหยุดเต้น 
เฉียบพลันนอกสถานพยาบาลได ้ปอ้งกนัผลกระทบตา่งๆ 
ที่ จ ะ เกิดขึ้นต่อ ชีวิตและทรัพย์ สิน เป็นการเ พ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร
พัฒนาคุณภาพการให้บริการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ
ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
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สนบัสนนุเครือ่งตัดถา่ง	
จ�านวน	4	เครือ่ง	ใหแ้ก่
หนว่ยปฏบิตักิาร 4 มุมเมือง 
ได้แก่
o เทศบาลเมืองม่วงงาม
o มูลนิธิพะตงเทิดธรรม
o มูลนิธิรัตภูมิธรรมาวาส
o องค์การบริหารส่วนต�าบลสะกอม (เทพา)

ทรัพยากรทุกอย่างที่มอบให้ 
อปท. มูลนิธิ, สมาคม 
มีการท�าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน
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1 1

12

1 3

14

1 5

16

ชนิดของบริการ และกระบวนการ

จัดท�าเครือข่ายระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการ	
ติดต่อสื่อสารเพ่ือประสานการปฏิบัติการในจังหวัด	

จัดเตรียมและใช้หมายเลขโทรศัพท์	1669	
ในการรับแจ้งเหตุ	และเครื่องมือสื่อสารในพ้ืนที่	เพ่ือใช้ในการแจ้งเหตุ

จัดเตรียมบุคลากรประจ�าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ให้พร้อม	24	ชั่วโมง

สั่งการไปยังหน่วยปฏิบัติการเพ่ือออกปฏิบัติการฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย	รวมถึงการประสานหน่วยกู้ภัย
หรืออื่นๆ	กรณีเกิดเหตุสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ

บันทึกข้อมูลของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการตัดยอดปฏิบัติการ
ทุกสิ้นเดือนรวมถึงรายงานจากหน่วยปฏิบัติการ/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ส่งส�านักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเพ่ือเบิกจ่ายค่าชดเชย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ติดตามประเมินสถานการณ์และเฝ้าระวัง
รายงานผู้บังคับบัญชาและแพทย์อ�านวยการ
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1 1

12

1 3

14

ระบบข้อมูลข่าวสาร และการติดตามประเมินผล

รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ตามแผนปฏิบัติงานประจ�าปีของหน่วยงาน

หลักเกณฑ์และตัวชี้วัดที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงานประจ�าปีของหน่วยงาน

จ�านวนครั้งของการโทรแจ้งเหตุหรือขอรับค�าปรึกษา
ของประชาชนผ่านหมายเลขฉุกเฉิน	1669

จ�านวนครั้งของการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุ
ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ่านระบบศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
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โดยใช้หมายเลข 1669 เป็นหมายเลข

ที่ ใช ้แจ ้ง เหตุ ในระบบการแพทย ์

ฉุกเฉิน มีการจัดท�าระบบสารสนเทศ

ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มุ่งเน้น

รองรับและสนับสนุนการท�างานของ

บุคลากรที่อยู่ในระบบบริการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างครบวงจร ส่งผลให้การ

ช ่วยเหลือผู ้ป ่วยที่ตกอยู ่ ในภาวะ 

ฉุกเฉินได้อย่างทันเวลาและถูกต้อง

อบจ. สงขลา ด�าเนินการติดตั้งระบบ

กล้องโทรทัศน์วงจรปิด CCTV ในจุด

เสี่ยงที่ก ่อให้เกิดเหตุการณ์ต ่างๆ 

ภายในจังหวัดสงขลา ติดแล้วกว่า 

337 จุด เพื่อน�าไปใช้เป็นเครื่องมือ

ในการตรวจสอบและควบคุมดูแล

ระบบรักษาความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สินแก่ประชาชน

เป็นการบูรณาการการท�างานร่วมกัน 

เพื่อเน้นความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สินของประชาชน

ซึ่งการบูรณาการที่รวมทั้ง 3 ศูนย์เข้าไว้ที่เดียวกัน ก็จะท�าให้ประชาชนสามารถ 

แจ้งเหตฉุกุเฉนิ และได้รบัการปฏบิตักิารช่วยเหลอืเหตฉุกุเฉนิในเรือ่ง การแพทย์ฉกุเฉนิ 

ความปลอดภัย ดับเพลิง กู ้ภัย และการจราจร อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์  

โดยบูรณาการการรับแจ้งและช่วยเหลือเหตุฉุกเฉิน อันจะท�าให้ประชาชนได้รับความ

ช่วยเหลืออย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และยังก่อให้เกิดความร่วม

มือด้านการปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือประชาชนร่วมกันอีกด้วย องค์การบริหารส่วน

จังหวัดสงขลาได้บูรณาการศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ศูนย์ CCTV และ 191  

เข้าด้วยกัน เพื่อการประสานงานอย่างรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุ หรือภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
จังหวัดสงขลา	

ศูนย์ควบคุมระบบโทรทัศน์วงจรปิด	
อบจ.สงขลา	(CCTV)	

ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน	191	ต�ารวจ
ภูธรจังหวัดสงขลา

การประสานงานกับต�ารวจ โรงพยาบาล อื่นๆ 
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ชุมชนสัมพันธ์ (การแสวงหาความร่วมมือ)

การใหค้วามรูป้ระชาชนในจงัหวดัสงขลาดา้นการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ให้แก่กลุ ่มผู ้น�าชุมชน ชาวบ้าน ในพื้นที่ของ 

ต�าบลนั้นๆ ซึ่งควรได้รับความรู ้ ความเข้าใจ 

การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ให้การปฐมพยาบาลและการช่วยฟื ้น

คืนชีพเบื้องต้น ก่อนทีมกู้ชีพจะไปถึง

การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยการลงพื้นที่ติดตามการด�าเนินงานด้าน 

การแพทย์ฉกุเฉนิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

สมาคม  มูลนิธิ

1

2
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1. ประเภทเงินเดือนพนักงาน

เพือ่จ่ายเป็นเงนิเดือนของข้าราชการ

องค์การบรหิารส่วนจังหวดั พร้อมทัง้

เงินปรับปรุงเงินเดือนประจ�าปี

2. ประเภทเงนิเพิม่ต่าง  ๆของพนกังาน

เพื่อจ่ายเป็นเงินเพิ่มการครองชีพ

ชัว่คราว เงินค่าตอบแทน นอกเหนอื 

จากเงนิเดอืนและเงนิตอบแทนพเิศษ

ของข้าราชการองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด ตามระเบียบและ

หนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง

3. ประเภทเงินประจ�าต�าแหน่ง

เพื่อจ่ายเป็นเงินประจ�าต�าแหน่ง

ของข้าราชการประเภทผู้บริหาร

ประเภทวิชาชีพเฉพาะ (วช.)  

และเชี่ยวชาญ (ชช.)

4. ประเภทค่าตอบแทนพนกังานจ้าง

เพือ่จ่ายเป็นค่าตอบแทนพนกังาจ้าง 

และเงนิปรับปรงุค่าตอบแทน

พนกังานจ้าง

แผนงานบริหารงานทั่วไป

งานบริหารทั่วไป	 	 	 			รวม	145,961,400	บาท
1.1	งบบุคลากร		 	 	 			รวม	15,661,000	บาท
    หมวดเงินเดือน      รวม 15,661,000 บาท
        เงินเดือน (ฝ่ายประจ�า)     รวม 15,661,000 บาท

งบประมาณ (เท่าที่ระบุได้)

1 1

จ�านวน 15,661,000 บาท

จ�านวน 100,000 บาท

จ�านวน 368,000 บาท

จ�านวน 6,562,000 บาท
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5. ประเภทเงินเพิ่มต่างๆ ของ

   พนักงานจ้าง

เพื่อจ่ายเป็นเงินเพิ่มการครองชีพ

ชั่วคราว ค่าตอบแทนพิเศษ ฯลฯ

ของพนักงานจ้าง ตามระเบียบ 

และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง

จ�านวน 383,000บาท

  1.1 ประเภทค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติ 

    ราชการอันเป็นประโยชน์

    แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

       1.1.1 เพือ่จ่ายเป็นเงนิตอบแทน 

             ให้แก่แพทย์และพยาบาลที่ 

             ปฏบิติังานด้านสาธารณสขุ

1.2	งบด�าเนินงาน		 	 	 			รวม	130,300,400	บาท
    หมวดหมวดค่าตอบแทน ใช้สอย และวัสดุ    รวม 15,661,000 บาท
        1. ค่าตอบแทน       รวม 129,500,400 บาท

จ�านวน 128,761,600 บาท

จ�านวน 400,000 บาท

  1.2 ประเภทค่าตอบแทน

      ผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

   เพื่อจ่ายเป็นค่าตอบแทน

   การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ

   และในวันหยุดราชการ

จ�านวน 738,800 บาท
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1. เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดงาน เช่น

วันเอดส์โลก วันคุ้มครองผู้บริโภค 

ฯลฯ ปรากฏในแผนพัฒนาฯ 

ส่วนที่ 4 ล�าดับที่ 1 หน้า 320

2. เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการอบรม 

   สัมมนาของกลุ่ม องค์กรต่าง ๆ 

   ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

   ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

   ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ฯลฯ 

   ปรากฏในแผนพัฒนาฯ 

   ส่วนที่ 4 ล�าดับที่ 1 หน้า 278

3. เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายโครงการ

   ความปลอดภัยทางถนน

   จังหวัดสงขลา ปรากฏในแผน  

   พัฒนาฯ ส่วนที่ 4 ล�าดับที่ 1 

   หน้า 276

ประเภทรายจา่ยเกีย่วเนือ่งกับ
การปฏบิตัริาชการที่ไม่เข้าลักษณะ
รายจ่ายหมวดอื่นๆ

รวม	7,500,000	บาท12

จ�านวน 2,000,000 บาท

จ�านวน 5,000,000 บาท

จ�านวน 500,000 บาท
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1. ประเภทค่าไฟฟ้า 

   เพื่อจ่ายเป็นค่ากระแสไฟฟ้า 

   ศนูย์บรบิาลผูส้งูอายุองค์การบรหิาร

   ส่วนจังหวัดสงขลา

2. ประเภทค่าน�้าประปา

   เพื่อจ่ายเป็นค่าน�้าประปา

   ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุองค์การ

   บริหารส่วนจังหวัดสงขลา

3. ประเภทค่าบริการโทรศัพท์ 

   เพื่อจ่ายเป็นค่าบริการโทรศัพท์

4. ประเภทค่าบริการส่ือสาร

   และโทรคมนาคม

   เพือ่จ่ายเป็นค่าใช้บรกิารอนิเทอร์เนต็

    ค่าบริการในการรับสัญญาณ

   ดาวเทียม ฯลฯ

คา่สาธารณปูโภค	 รวม	2,275,300	บาท13

จ�านวน 840,000 บาท

จ�านวน 800,000 บาท

จ�านวน 200,000 บาท

จ�านวน 435,300 บาท
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1. ประเภทครุภัณฑ์ส�านักงาน

2. ประเภทครุภัณฑ์ยานพาหนะ

   และขนส่ง เพื่อจ่ายเป็นค่ารถตู้

   พยาบาล เคร่ืองยนต์ดีเซล

   ปริมาตรกระบอกสูบไม่น้อยกว่า

   2,400 ซีซีพร้อมครุภัณฑ์ทาง

   การแพทย์ จ�านวน 10 คัน  

   (ไม่มีในบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์

   เป็นราคาท่ีซ้ือขายตามท้องตลาด)

   ปรากฏในแผนพัฒนาฯ ส่วนที่ 4 

   ล�าดับที่ 13 หน้า 316

4. ประเภทครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ 

   เพื่อจ่ายเป็นค่าเคร่ืองขยายเสียง

   แบบพกพา จ�านวน 2 เครื่อง 

   (ไม่มีในบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์ 

   เป็นราคาท่ีซ้ือขายตามท้องตลาด)  

   ปรากฏในแผนพัฒนาฯ ส่วนที่ 4 

   ล�าดับที่ 13 หน้า 316

งบลงทุน		 	 	 	 			รวม	28,753,610	บาท
    หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและส่ิงก่อสร้าง    รวม 28,753,610 บาท
        ค่าครุภัณฑ์       รวม 28,753,610 บาท

14

จ�านวน 1,376,010 บาท

จ�านวน 20,000,000 บาท

จ�านวน 10,000 บาท
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งบประมาณจากแหล่งอื่น

 o งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามผลงาน (on top) 
    แต่ละไตรมาส

 o งบสนับสนุนการด�าเนินโครงการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
    จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)

 o ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคม มูลนิธิ 
   ที่ได้รับการสนับสนุนรถพยาบาลฉุกเฉินจากองค์การบริหาร
   ส่วนจังหวัดสงขลา ได้มีการจัดท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
   เพ่ือจัดบริการสาธารณะ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสงขลา  
   (MOU) ผู้ที่ได้รับมอบจะต้องด�าเนินการดูแลบ�ารุงรักษา ซ่อมแซม
   ให้อยู่ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย

 o ในส่วนด้านบุคลากรให้ท้องถิ่นนั้นๆ จัดจ้างเจ้าหน้าที่ประจ�า
   หน่วยกู้ชีพโดยใช้งบประมาณของท้องถิ่นนั้นๆ ในการด�าเนินงาน

15
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รายการเอกสาร 
ที่ใช้ในการศึกษา

รายการคู่มือแนวทางปฏิบัติ →
       ที่เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

รายการ พ.ร.บ. และประกาศ →
      ที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
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รายการคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ที่เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย., มปป. คู่มือการฝึกซ้อมแผนป้องกันและ 

	 บรรเทาสาธารณภัย

กรองกาญจน์ สุธรรม และคณะ., 2557., คู่มือแนวทางปฏิบัติส�าหรับล�าเลียง 

	 ผู้ป่วยฉุกเฉินทางอาการ	เขตบริการสุขภาพที่	1., 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ., 2557., การด�าเนินงานและการบริหาร 

	 จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น.,  

 บริษัท อาร์ตควอลิไฟท์ จ�ากัด.

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ . , 2557., การปฏิบัติการส ่งต ่อผู ้ป ่วย 

	 ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล	 Interfacility	Patient	Transfer.,  

 บริษัท อัลทิเมท พร้ินต้ิง จ�ากัด.

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557., คู ่มือซักประวัติผู ้ป่วยต่างชาติ.,  

 แผ่นพับ บริษัท อัลทิเมท พร้ินต้ิง จ�ากัด.

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557., คู่มือแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินทาง 

	 น�้าและทะเล., บริษัท อัลทิเมท พร้ินต้ิง จ�ากัด.

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2558., คู่มือแนวทางการจ่ายเงินกองทุน 

	 การแพทย์ฉุกเฉิน	เพื่อสบับสนุน	อุดหนุน	หรือชดเชยการปฏิบัติงาน 

	 ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ. ., บริษัท ปัญญมิตร การพิมพ์ จ�ากัด.

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559., คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทาง 

	 ด้านสาธารณสุข	ส�าหรับการจัดการในภาวะ	สาธารณภัย/ภัยพิบัติ., 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, มปป., แนวทางปฏิบัติการรับรองรถบริการ 

	 การแพทย์ฉุกเฉิน.

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557., แนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของ 

	 ผู้ปฏบิติัในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ	SAFETY., บรษิทั อลัทเิมท พร้ินติง้ จ�ากดั.
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557., แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ 

	 รถพยาบาลฉุกเฉิน	PREVENTION., บริษัท อัลทิเมท พริ้นติ้ง จ�ากัด.

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553., มาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับ 

	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ฉบับที่	1., 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557., สรุปภาพรวมการจัดท�ามาตรฐาน	 

	 หลักเกณฑ์	 เกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน.,  

 บริษัท อัลทิเมท พร้ินต้ิง จ�ากัด.

อัจฉริยะ แพงมา และณญาดา เผือกข�า., 2557., คู่มือแนวทางการปฏิบัติการ 

	 ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน	พ.ศ.	2557., ช่อระกา การพิมพ์.

รายการ พ.ร.บ. และประกาศ 
ที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน

o ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่องหลักเกณฑ์

การให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ด�าเนินการและบริหาร 

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น พ.ศ. 2560

o พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551   

o พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ�านาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542
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