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ค าจ ากัดความ 

-  Emergency Medical Responder – EMR หมายถึงบุคคลคนแรกๆที่จะได้พบผู้ป่วยอาจเป็นใครก็ได้เช่น 

ต ารวจจราจรพนักงานดับเพลิงเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเจ้าหน้าที่กู้ภัยหรืออาสาสมัครกู้ภัยต่างๆซึ่งผ่านหลัก
สตรอบรมบุคลากรอาสาสมัครกู้ภัยโดยเนื้อหาหลักสูตรจะครอบคลุมการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นแนะน า
ระบบ EMS ใช้เวลาประมาณ 4-5 วัน 

- ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (Dispatch Center : DC)  หมายถึงศูนย์สั่งการหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีระบบ
เครือข่ายการสื่อสารและความเหมาะของทรัพยากรในพนที่มีหน้าที่รับแจ้งเหตุจากประชาชนโดยตรงรับแจ้งผ่านศูนย์
รับแจ้งเหตุฉุกเฉินอ่ืนๆหรือรับแจ้งเหตุจากแหล่งอ่ืนเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือสื่อสารประสานการช่วยเหลือ
สั่งการและควบคุมก ากับการปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการและชุดปฏิบัติการบันทึกข้อมูลการให้บริการและรับรอง
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและชุดปฏิบัติการตลอดจนประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆเก่ียวกับการ
ปฏิบัติกาการแพทย์ฉุกเฉิน 
- Emergency Medical Service System – EMS หมายถึงหน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินภายนอก
โรงพยาบาล 
-  Emergency Medical Dispatcher – EMD หมายถึงเจ้าหน้าที่สื่อสารวิทยุเป็นบุคลากรท าหน้าที่รับโทรศัพท์
แจ้งเหตุจาก EMR หรือผู้ประสบเหตุขอความช่วยเหลือฉุกเฉินทางการแพทย์สามารถซักถาม รายละเอียดอาการผู้ป่วย
ให้ค าแนะน าในการช่วยเหลือเบื้องต้นและประสานงานเพื่อส่งรถพยาบาลออกไป ในที่เกิดเหตุโดยมีเทคนิคในการถาม
อาการผู้ป่วยอย่างเป็นขั้นตอนซึ่งมีคู่มือเป็นขั้นตอน (flow chart) เพ่ือช่วยในการสอบถามและให้ค าแนะน าต่างๆ 
-   Emergency Medical Technician Basic - EMT-B หมายถึงเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ความสามารถ
ระดับสูงกว่า EMR ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรที่ได้รับรองจ านวน 110 ชั่วโมงแล้วมีการปูพ้ืนฐานทางด้านการแพทย์ด้าน
กายวิภาคและศึกษาระบบต่างๆในร่างกายมีการอบรมการชวยเหลือต่างๆที่กระท าภายนอกร่างกาย(Basic Life 
Support-BLS)สามารถให้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินโดยสามารถใช้อุปกรณ์ในการยึดตรึงผู้บาดเจ็บ
(immobilization) และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยวิธีต่างๆมีการฝึกภาคปฏิบัติในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลภายใต้การ
ก ากับของแพทย์และพยาบาลและทราบ ขั้นตอนของ EMT-I Paramedic  พยาบาลกู้ชีพ  รวมทั้งการช่วยท าคลอด
ทารก การช่วยเหลือเชิงรุก (Advance Life Support - ALS) ได้เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือบคลากรขั้นสูงเตรียมอุปกรณ์
ในการใส่ท่อ ช่วยหายใจ(EndotrachealIntubation)ให้น้ าเกลือ(StartingIV)ได้ 
-  Emergency Medical Technician Intermediates- EMT-I หมายถึงเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นกลางจะมี 
ความสามารถมากกว่า EMT-B โดยสามารถท าการช่วยเหลือระดับACLSได้บางอย่างเช่นการให้น้ าเกลือ 
 (แต่ต้องได้รับการอนุมัติจากแพทย์เสียก่อน) 
-   Paramedic หมายถึง เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูง สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ท าในระดับ BLS และ ACLS 
เฉพาะภายนอกโรงพยาบาล (pre-hospital care) สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยให้น้ าเกลือ ฉีดเข้าหลอดเลือดด า
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อและท าการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าซึ่งทั้งนี้ต้องอยู่ภายใต้ขั้นตอน(protocol) ของหน่วยปฏิบัติการที่มี
แพทย์อ านวยการการปฏิบัติการฉุกเฉิน(MedicalDirector)ก ากับอีกทีหนึ่ง 

 



3  

- Emergency Nurse Practitioner - ENP หมายถึงพยาบาลวิชาชีพททางานห้องฉุกเฉินที่ผ่าน หลักสูตรเฉพาะ
ทางพยาบาลเวชปฏิบัติภายนอกโรงพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน/ บาดเจ็บได้ทั้ง BLS และ ACLS 
ทั้งภายในและพยาบาล ENP จะได้เรียนรู้ถึงระบบสุขภาพระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉินสาธารณภัยหมู่และภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ 

-  Action time หมายถึง เวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงเวลาที่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินออกปฏิบัติการ 

-  Respond time หมายถึง เวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงเวลาที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินถึงจุดเกิดเหตุ 

-  On Scene timeหมายถึงเวลาที่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินให้การดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
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1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บ/ป่วยฉุกเฉินได้เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็วได้รับการดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพได้

มาตรฐานตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 

1.2 พัฒนาคุณภาพงานการบริการทางแพทย์และงานบริการทางวิชาการสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของคณะฯ 

1.3 เป็นแหล่งศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนความคิดฝึกปฏิบัติทักษะงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการ พัฒนางาน

บริการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินพยาบาล อาสาสมัครกู้ชีพ 

1.4 เพ่ือสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยเจ็บฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ 

2. ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 

2.1 ให้บริการครอบคลุมในพ้ืนที่อ าเภอประจักษ์ศิลปาคมตามขอบเขตที่รับผิดชอบ 

2.2 ให้บริการหน่วยงานของโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม ที่ให้บริการอยู่รอบนอกโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม เช่น

หน่วยปฐมภูมิรพสต.นาม่วง  รพสต.สะอาดนามูล รพสต.โพนทอง และรพสต.โนนสมบูรณ์ 

2.3 เข้าร่วมทีมปฏิบัติงานเมื่อสาธารณะภัยหมู่ภัยพิบัติธรรมชาติ 

2.4 หน้าที่อื่นๆที่ได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาล 
 

3. หน้าที่หลักของศูนย์ฯและบทบาทหน้าที่ของบุคลากร 

3.1 บทบาทหน้าที่ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคมเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูง (Advanced Life 

Support, ALS) มีหน้าที่หลักในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยหนักฉุกเฉิน/ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุสามารถให้

การรักษาพยาบาลการช่วยชีวติขั้นสูงทั้ง Advanced Cardiac Life Support (ACLS) และการช่วยผู้บาดเจ็บด้วยTrauma 

Life Support (TLS) มีการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าสามารถช่วยลดความรุนแรง/ภาวะแทรกซ้อนจากอาการป่วย

ภาวะฉุกเฉินและการบาดเจ็บด้วยให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าการช่วยหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ การเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยด้วยเทคนิคขั้นสูง การช่วยท าคลอดฉุกเฉิน รวมถึงการให้ยาบางชนิดเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินแก่ผู้ป่วย/บาดเจ็บได้โดย

อยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ประจ าศูนย์ตลอดจนการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งทางโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคมได้มี

การจัดเตรียมทรัพยากรคนยาและเวชภัณฑ์ ตามมาตรฐานผู้ให้บริการหน่วยปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดับสูง (Advanced Life Support, ALS) ประกอบด้วย 

3.1.1 รถตู้พยาบาล สีขาวตลอดคันมีเปลขนย้ายผู้ป่วยที่สามารถยึดตรึงกับรถได้ภายในมีกระจกปิดกั้นระหว่างห้องคนขับ

กับห้องผู้ป่วยและมีเครื่องระบายอากาศระบบไฟฟ้าบนหลังคาไฟสีแดง-น้ าเงินหรือน้ าเงินเป็นไฟราวด์หรือไฟโป๊ะ (ห้ามใช้

หลอดไฟหยดน้ า)ซึ่งตัวรถมีการติดตั้งอุปกรณ์เพ่ิมเติมและ เวชภัณฑ์ดังนี้ 
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- ท่อบรรจุออกซิเจน (O2 Cylinder) ขนาด G size ขึ้นไปมีลิ้นปด-เปิดที่ได้มาตรฐานมอก. และอุปกรณ์ปรับความดัน

(regulator) มีระบบ pipe lineที่มีเอกสารรับรองว่าใช้กับระบบก๊าซทางการแพทย์ 

- ท่อบรรจุออกซิเจน (O2 Cylinder) ขนาด D size อุปกรณ์ปรับความดัน(regulator) พร้อม O2 flow meter ขนาด 1-15 

L. และกระบอกน้ า 

- กระเป๋าเก็บเวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ 

- อุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นสูงสภาพพร้อมใช้ได้แก่เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า กระดานปั๊มหัวใจอุปกรณ์ ช่วยหายใจชนิดมือบีบ

(self-inflating bag)ส าหรับเด็กเล็กเด็กโตผู้ใหญ่ ชุดดูดเสมหะระบบไฟฟ้า อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจส าหรับเด็กเล็ก เด็กโต

ผู้ใหญ่ อุปกรณ์ให้สารน้ า-ฉีดยา อุปกรณ์ในการให้ O2ต่างๆและหน้ากากพ่นยา 

- ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นส าหรับช่วยชีวิต/แก้ไขภาวะวิกฤต 

- อุปกรณ์การด้ามและเคลื่อนย้ายล าเลียงได้แก่ Spinal boardพร้อมสายรัดตัวและที่ยึดตรึงศีรษะหรือเปลตัก เฝือกคอชนิด

แข็ง 3 ขนาด อุปกรณ์ดาม (Splint) ขาและแขน KED ส าหรับดามล าตัวและคอและเก้าอ้ีส าหรับเคลื่อนย้าย 

- กระเป๋าชุดปฐมพยาบาลและเวชภัณฑ์ยาชนิดต่างๆเช่นอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและถังท้ิงขยะติดเชื้อ-เข็ม/สิ่งแหลมคม

อุปกรณ์-น้ ายาท าแผล อุปกรณ์ท าการคลอดฉุกเฉิน 

- เครื่อง monitor ต่าง เช่น ดู EKG วัดระดับ O2 saturation วัดความดัน เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด 

- คู่มือปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน 

3.1.2 บุคลากร 

- แพทย์ปฏิบัติหน้าที่อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- แพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรม ACLS, TLS, PHTLS มีความรู้ความเข้าใจในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

- พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 110 ชั่วโมงแล้วและมีการฝึก

ภาคปฏิบัติในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลภายใต้การก ากับของแพทย์และพยาบาล 

- พนักงานขับรถ พนักงานเปล พนักงานช่วยเหลือคนไข้ และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ผ่านหลักสูตรอบรม BLS เป็น

อย่างน้อย 

4. หน้าที่หลักความรับผิดชอบก าหนดตามสมรรถนะ/ต าแหน่งหน้าที่ 

   4.1 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

     4.1.1 รับข้อมูลการออกปฏิบัติงานจากศูนย์สั่งการหรือผู้รับข้อมูล 

     4.1.2 พิจารณาและตัดสินใจในการออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

     4.1.3 แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวรเพื่อมอบหมายหน้าที่แก่ทีมในการเตรียมออกปฏิบัติงาน 

     4.1.4 ให้ค าปรึกษาควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของทีมบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

     4.1.5 ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์ความรุนแรงของผู้ป่วยและให้การรักษาเบื้องต้นเพ่ือลด ความรุนแรง การ   
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บาดเจ็บ/อาการของโรค ที่อันตรายอาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 

     4.1.6 ปฏิบัติงานร่วมกับทีมโดยให้การดูแลผู้ป่วย/บาดเจ็บขณะน าส่งผู้ป่วยจนถึงรพ. 

     4.1.7 ส่งมอบผู้ป่วยข้อมูลการรักษา ณ จุดเกิดเหตุและสิ่งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยต่อทีมแพทย์/พยาบาล ณ จุดรับที่

โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 

  4.2 พยาบาลวิชาชีพ (หัวหน้าทีมการปฏิบัติการ) 

     4.2.1 ตรวจเช็ค/จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์อุปกรณ์ monitor ต่างๆ เครื่อง defibrillator/AED ที่จ าเป็นใน การรักษาผู้

เจ็บป่วย ณ จุดเกิดเหตุให้พร้อมใช้ 

     4.2.2 ควบคุมก ากับมอบหมายหน้าที่แก่สมาชิกของทีมไว้ลวงหน้าเพื่อเตรียมความพร้อมออกปฏิบัติงาน 

     4.2.3 รับข้อมูลการออกปฏิบัติงานจากศูนย์สั่งการหรือผู้รับข้อมูล (เจ้าหน้าที่วิทยุ)  

     4.2.4 พิจารณาและตัดสนใจในการออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ 

     4.2.5 ควบคุมก ากับทีม (กรณีไม่มีแพทย์ออกรถด้วย) ในการเตรียมออกปฏิบัติงานขณะปฏิบัติงาน จนกระทั่งเสร็จสิ้น

ภารกิจ 

     4.2.6 ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์ความรุนแรงของผู้ป่วยและให้การรักษาเบื้องต้นเพ่ือลดความรุนแรง การ

บาดเจ็บ/อาการของโรค ที่อันตรายอาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิต/สูญเสียอวัยวะ ณ จุดเกิดเหตุ 

     4.2.7 ขอค าปรึกษาหรือความช่วยเหลือจากเครือข่ายกรณีเกินขีดความสามารถในการปฏิบัติการให้การดูแลขณะน าส่ง

ผู้ป่วยจนถึงรพ.ที่น าส่ง 

     4.2.8 ส่งมอบข้อมูลการเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผู้ป่วยและสิ่งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยต่อแพทย์/พยาบาลที่ปฏิบัติงานในงาน

ห้องฉุกเฉิน 

    4.2.9 สรุปข้อมูลลงในใบบันทึกการออกปฏิบัติการสมุดแจ้งเหตุการณ์สั่งการและการรายงานผลการปฏิบัติงานระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

     4.2.10 จัดเตรียมยาเวชภัณฑ์/ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์หลังใช้งานให้อยู่สภาพพร้อมใช้งานต่อไป 

  4.3 พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 

     4.3.1 ตรวจเช็ค/จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถพยาบาลกู้ชีพระบบไฟภายในห้องโดยสารเครื่อง suction เครื่องวัดความดัน

อุปกรณ์เคลื่อนย้ายถังออกซิเจนเสื้อผ้า ให้พร้อมใช้ในแต่ละเวร 

     4.3.2 ตรวจเช็ควิทยุสื่อสารในการติดต่อกับศูนย์สั่งการการทดสอบความชัดเจน 

     4.3.3 รับและบนทึกข้อมูลเบื้องต้นกับศูนย์สั่งการเมื่อมีการสั่งการให้ออกปฏิบัติการ 

     4.3.4 ให้การดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ–ขณะน าส่งจนถึง รพ.ที่น าส่งโดยการช่วยห้ามเลือด ด้ามอวัยวะจัดเก็บอวัยวะที่

ขาดหลุดรัดตรึงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยแพทย์/พยาบาลหน้าทีมเตรียมเครื่องมือหากต้องให้สารน้ าฉีดยาใส่ท่อช่วยหายใจท า

คลอดช่วยท า BLS 
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     4.3.5 สรุปข้อมูลลงในใบบันทึกการปฏิบัติการร่วมกับพยาบาลหัวหน้าทีมให้สมบูรณ์และจัดเก็บให้ เรียบร้อยในแฟ้ม

เก็บเวชระเบียนที่จัดหาไว้ให้ 

     4.3.6 ท าความสะอาดอุปกรณ์ในกระเป๋ากู้ชีพอุปกรณ์กู้ชีพภายในรถที่ใช้ในที่เกิดเหตุ ให้พร้อมใช้งาน ต่อไป 

  4.4 พนังงานขับรถ 

     4.4.1ตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งานของรถพยาบาลกู้ชีพส ารวจอุปกรณ์น้ ามันเชื้อเพลิงระบบ ไฟภายใน-นอกเสียง

ไซเรนออกซิเจนในรถพยาบาลกู้ชีพให้พร้อมใช้ในแต่ละเวร 

     4.4.2 ดูแลความสะอาดภายในและภายนอกตัวรถพยาบาลกู้ชีพ 

     4.4.3 ตรวจสอบเครื่องรับวิทยุสอสารและดูแลให้มีแบตเตอรี่เพียงพอส าหรับการใช้งานตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในแต่ละเวร 

     4.4.4 บันทึกเข็มไมล์ก่อน-ขณะปฏิบัติงาน-หลังออกปฏิบัติงาน 

     4.4.5 ขับรถพยาบาลกู้ชีพน าทีมงานออกปฏิบัติงาน 

     4.4.6 ช่วย EMT-B ห้ามเลือดด้ามอวัยวะจัดเก็บอวัยวะที่ขาดหลุดรัดตรึงผู้ป่วยยกเคลื่อนย้ายยกพลิกตะแคงผู้ป่วย 

     4.4.6 ตรวจเช็คความพร้อมของรถพยาบาลและท าความสะอาดหลังใช้งานทุกครั้ง 

  4.5 พนักงานสื่อสาร 

     4.5.1 รับแจ้งเหตุจากศูนย์สั่งการอุดรธานีและน าข้อมูลที่ได้แจ้งกับหัวหน้าทีมปฏิบัติการในขณะนั้น 

     4.5.2 ประสานกับศูนย์สั่งการอุดรธานีในเรื่องความคืบหน้าและปัญหาในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

     4.5.3 ประสานกับศูนย์สั่งการอุดรธานีก่อนเรื่องข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ศูนย์สั่งการอุดรธานีประสานไปยังโรงพยาบาล

ปลายทาง 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ของบุคลากรเมื่อออกให้บริการแพทย์ฉุกเฉินระดับต่างๆ 

เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (ศูนยอุ์ดรธานี)  ได้รับแจ้งเหตุรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ/สภาพผู้ป่วยสถานที่ท่ีเกิดเหตุ

พร้อมชื่อผู้แจ้งหากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง/วิกฤต (Code สีแดง) ศูนยส์ั่งการอุดรธานี จะท าการ ประสานงานแจ้ง

รายละเอียดเกี่ยวกับสภาพผู้ป่วยสถานที่เกิดเหตุเส้นทางการจราจร (โดยมีการขอความร่วมมือกับ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ได้แก่ต ารวจมูลนิธิเป็นต้น) มายังศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 

เริ่มปฏิบัติการ 

  5.1 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์(EMT-I) 

   - รับวิทยุ/โทรศัพทร์ับแจ้งจากศูนย์สั่งและจดบันทึกรายละเอียดการสอบถามข้อมูลได้แก่เพศอายุอาการส าคัญสาเหตุการ

บาดเจ็บจ านวนผู้ป่วยเจ็บ/ตายสถานที่เกิดเหตุ/ลักษณะที่เกิดเหตุ/จุดสังเกตสถานที่เกิดเหตุเส้นทางสถานที่เกิดเหตุ

หมายเลขโทรศัพท์ผู้แจ้งเหตุที่สามารถติดต่อโทรกลับได้ 
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   - หากทีมปฏิบัติการพร้อมพนักงานสื่อสารตอบกลับไปที่ศูนย์อุดรธานีทันทีว่า“รับปฏิบัติการ” 

พร้อมทั้งแจ้งหัวทีมปฏิบัติการให้ออกปฏิบัติการทันที 

   - รับประสานรายงานสถานการณ์เลขไมล์เวลากับทางศูนย์สั่งการวิทยุของโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 

   - หลังรับแจ้งจากศูนย์สั่งการรพ.ประจักษ์ศิลปาคมรีบออกจากฐานภายใน 1 นาที และถึงท่ีหมายอย่างรวดเร็วและ

ปลอดภัยที่สุด 

: เมื่อถึงท่ีเกิดเหตุน าอุปกรณ์และเวชภัณฑ์เช่นกระเป๋าอุปกรณ์เคลื่อนย้ายลงรถไปยังที่เกิดเหตุ 

   - ช่วยแพทย์/พยาบาลท าการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น ห้ามเลือด รัดตรึงอวัยวะที่ผิดรูปเก็บ รักษาอวัยวะที่ขาด/หลุด

อย่างถูกวิธี ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/บาดเจ็บ 

   - ช่วยแพทย์/พยาบาลเตรียมอุปกรณ์/เวชภัณฑ์เพ่ือท าหัตถการในที่เกิดเหตุ 

   - ช่วยท าการกดหน้าอก/ช่วยหายใจตามงานที่ได้รับมอบหมาย 

   - ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะน าส่งตามท่ีได้รับมอบหมาย 

: เม่ือถึงหน่วยรับบริการ ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/บาดเจ็บลงจากรถพยาบาลป้องกันอุบัติเหตุ/ ภาวะแทรกซ้อนจากการ

เคลื่อนย้าย 

: ถึงฐาน ดูแลความสะอาดอุปกรณ์ในกระเป๋ากู้ชีพอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ความสะอาดบนรถ แยกทิ้งขยะตามประเภท

ขยะ เช็ดคราบสกปรกตรวจเช็คความพร้อมใช้เติมผ้าในปฏิบัติการครั้งต่อไป 

ตรวจเช็คความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ภายในตัวรถระบบไฟภายในตัวรถ ถังออกซิเจนเป็นต้น(ตามใน บันทึกการตรวจความ

พร้อมใช้อุปกรณ์บนรถพยาบาล) เติมของที่ต้องใช้บนรถ 

5.2 พยาบาลกู้ชีพ 

   - หลังรับแจ้งจากเจ้าพนักงานการแพทย์ฉุกเฉินรีบออกจากฐานภายใน 1 นาที และถึงที่หมายอย่างรวดเร็วและปลอดภัย

ที่สุด 

   - ระหว่างทางประสานงานกับศูนย์การแพทย์ฉุกฉินเพ่ือขอรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเส้นทางสถานที่จุดสังเกตประเภท

ของเหตุการณ์และอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 

   - ช่วยบอกเส้นทางไปยังจุดเกิดเหตุ 

  - เป็นหัวหน้าทีม (กรณีไม่มีแพทย์ร่วมออกปฏิบัติการ) สั่งการขณะออกปฏิบัติการ 

  - ประเมินสถานการณ์/สภาพผู้ป่วยพร้อมวางแผนจ่ายหน้าที่คร่าวๆให้แก่ทีม 

: เม่ือถึงที่เกิดเหตุ ประเมินความปลอดภัยของscene ตรวจร่างกายประเมินผู้ป่วย/บาดเจ็บ (check vital signs & 

neuro signs) และให้การช่วยเหลือตามสภาพหากต้องให้การช่วยเหลือท าหัตถการ เพิ่มในท่ีเกิดเหตุเพื่อแก้วิกฤตให้แจ้ง

ปรึกษากลับมายังแพทย์อ านวยการฯที่ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม เพ่ือปรึกษา/ขอค าสั่ง
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การรักษาจากแพทย์อ านวยการ 

  - ท าการพยาบาลเบื้องต้น /การรักษาตามค าสั่งแพทย์อ านวยการเช่น การฉีดยา การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การ

นวดหน้าอก กระตุ้นหัวใจ 

: เมื่อออกจากสถานที่เกิดเหตุ แจ้งอาการผู้ป่วย/บาดเจ็บและการพยาบาลไปยังศูนย์สั่งการโรงพยาบาลประจักษ์

ศิลปาคม เพ่ือประสานงานให้หน่วยรับบริการ/รพ.ทราบอาการและเตรียมรับผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

  - ขึ้นรถพยาบาลโดยนั่งด้านหลังกับผู้ป่วย/บาดเจ็บเสมอประเมิน V/S N/S ต่อเนื่องตามสภาพผู้ป่วยเฝ้าระวัง 

ดูแลให้การพยาบาลเพ่ิมเติมตามสภาพผู้ป่วย ลงบันทึกทุกการรักษาที่ให้และเวลา 

: เมื่อมาถึงหน่วยรับบริการ ร่วมกับทีมน าผู้ป่วยลงจากรถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนรายงานอาการ/ การรักษาที่ให้กับ

แพทย์/พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

  - บันทึกการปฏิบัติการในแบบฟอร์มแบบบันทึกการการบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตั้งแต่ข้อ 1-4 และให้แพทย์/

พยาบาลของหน่วยรับบริการประเมินการน าส่งหัวข้อที่ 5 

  - ส่งแบบฟอร์มใบที่ 1 ไปยังศูนย์สั่งการอุดรธานี 

 : ถึงฐาน (ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม) ดูแลความพร้อมใช้ของกระเป๋ากู้ชีพจัดเติมยา/

เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ให้ครบถ้วนพร้อมใช้ในการปฏิบัติการครั้งต่อไป 

  - ลงบันทึกข้อมูลบนระบบข้อมูลปฏิบัติงานระบบIT 

  - เติมยา/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ให้ครบถ้วนพร้อมใช้ในปฏิบัติการครั้งต่อไป 

  - ลงบันทึกข้อมูลบนระบบลง ข้อมูลปฏิบัติงานระบบ IT

5.3 พนักงานขับรถ 

  - หลังรับแจ้งจากพนักงานสื่อสารรีบออกจากฐานภายใน 1 นาที และถึงที่หมายอย่างรวดเร็วและปลอดภัยที่สุด 

 : ก่อนออกปฏิบัติการ แจ้งเลขไมล์ทางวิทยุสื่อสารในรถกับเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ประจ าศูนย์บริการโรงพยาบาล

ประจักษ์ศิลปาคม 

  - คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งก่อนออกรถ 

  - เปิดสัญญาณไฟขอทางฉุกเฉินและเสียงไซเรนขับรถด้วยความระมัดระวังตามกฎจราจรมาตรา 75 แห่งพระราชบัญญัติ

จราจรทางบก พ.ศ. 2522 

: เมื่อถึงที่เกิดเหตุจอดรถในที่ปลอดภัยสะดวกพร้อมที่จะรับผู้ป่วย/บาดเจ็บและน าส่ง 

  - แจ้งเลขไมล์ทางวิทยุสื่อสารในรถพยาบาลกับพนักงานสื่อสารประจ าศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ประจักษ์ศิลปาคม 

  - เตรียมรถเข็นลงจากรถพยาบาลเพื่อรองรับผู้ป่วย/บาดเจ็บ 

  - ร่วมปฏิบัติการกับทีมภายใต้การควบคุมของหัวหน้าทีม 

  - เคลื่อนย้ายผู้ป่วย/บาดเจ็บขึ้นรถเข็นช่วยจัดท่าตรึงผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการตกเตียง 
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 : ออกจากสถานที่เกิดเหตุแจ้งเวลากับเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ประจ าศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาล

ประจักษ์ศิลปาคม 

  - ช่วยประสานงานกับศูนย์สั่งการประจักษ์ศิลปาคมในกรณีวิทยุสื่อสารของพยาบาลไม่สามารถติดต่อกับศูนย์ได้ 

 : ถึงหน่วยรับบริการ แจ้งเลขไมล์ทางวิทยุสื่อสารตรวจความพร้อมใช้ของรถพยาบาลเช่นน้ ามัน น้ ามันเครื่อง ยางรถ  

ไฟภายนอก-ในรถทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ระบบแอร์ ระบบระบายอากาศน้ ากลั่นอุปกรณ์สื่อสารระบบสัญญาณไฟขอทาง

ฉุกเฉินและไชเรน 
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6. แผนภูมิที่ข้ันตอนของกระบวนการปฏิบัติงาน 

แนวทางการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมปฏิบตัิการขัน้สงูออกปฏิบตัิการ 

ผู้ ป่วยที่มีภาวะฉกุเฉิน 

ผู้ ป่วย / ผู้พบเห็นเหตกุารณ์ติดตอ่ เบอร์โทร 1669 

ศนูย์สัง่การ รพศ.อดุรธานี 

ประเมินภาวะฉกุเฉิน 

ศนูย์สัง่การแนะน า

ให้มารพ.เอง 

ประเมินภาวะฉกุเฉินเร่งดว่น

(ผู้ ป่วยสแีดง) 

     ติดตอ่ รถฉกุเฉินขัน้

พืน้ฐาน                  

- อบต.ห้วยสามพาด            

- อบต.นามว่ง 

 

        ศนูย์สัง่การอดุรธานี ติดตอ่ ศนูย์EMS รพ.ประจกัษ์

ศิลปาคม แจ้งอาการผู้ ป่วย,สถานท่ี, เบอร์โทรติดตอ่กลบั 

ทีมALS ประกอบไปด้วย     1.

พยาบาล  1 คน         

2.EMT-I            1 คน         

3.พนกังานขบัรถ  1 คน 

ไมใ่ช ่

ใช ่

ไมใ่ช ่

ใช ่

ไมพ่ร้อมปฏิบตัิการ 

พร้อมปฏิบตัิการ 

เอกสารเกณฑ์การคดั

แยกผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาล 

 

เอกสาร   

ใบรับแจ้งเหต ุ
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ทีมปฏิบตัิการขัน้สงู รพ.ประจกัษ์ศิลปาคม ออกปฏิบตักิาร 

ประเมินความปลอดภยัของสถานท่ีเกิดเหต ุ, 

ประเมินผู้ ป่วยและท าการช่วยเหลอืผู้ ป่วยเบือ้งต้น 

มีปัญหาการประเมิน , การน าสง่รพ. 

ปรึกษาแพทย์อ านวยการปฏิบตัิการฉกุเฉินศนูย์สัง่การอดุรธานี

และปฏิบตัิตามค าสัง่แพทย์ 

ประเมินผู้ ป่วยถึงความจ าเป็น

ตอ่การน าสง่รพ. 
D/C ผู้ ป่วย  

ติดตอ่ประสานงานกบัหนว่ยงาน อบุตัิเหต ุ

ฉกุเฉิน รพ.ประจกัษ์ศิลปาคม 

น าสง่รพ.ประจกัษ์ศิลปาคม และสง่

ข้อมลูให้ทีมแพทย์และผู้ดแูลตอ่ไป 

ไมใ่ช ่

ใช ่

ไมใ่ช ่

ใช ่

เอกสาร          - ใบบนัทกึข้อมลู

การปฏิบตัิงาน      -ระบบ IT 

บนัทกึข้อมลู 
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7. แนวทางปฏิบัติการแต่งกายบุคลากรแต่ละระดับ 

     ในปัจจุบันเป็นที่ตระหนักทราบกันดีถึงประโยชน์การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่รวดเร็วและถูกต้องตั้งแต่ก่อน

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการเสียชีวิตความพิการลดค่าใช้จ่ายอีกท้ังยังลดอัตราการครองเตียงนานอย่าง

ชัดเจนหลายหน่วยงานที่มีศักยภาพทางการแพทย์จึงได้มีการเปิดให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งอัน ประกอบด้วย

บุคลากรหลายระดับความสามารถ/ขอบเขตอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบตามที่กฎหมายก าหนดการให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

ในที่เกิดเหตุภายนอกโรงพยาบาลซึ่งประชาชนทั่วไปผู้ป่วย/ญาติไม่เข้าใจถึงข้อจ ากัดนี้บ่อยครั้ง ท าให้เกิดปัญหาตามมาถึง

การไม่ได้รับการช่วยเหลือในบางบทบาทการกก าหนดการแต่งกายของบุคคลากรจึงมีหลัก เพ่ือลดความสับสนของ

บุคคลภายนอกทราบถึงขอบเขตอ านาจหน้าที่ของบุคคลากรผู้ปฏิบัติงานอีกทั้งยังเป็นสิ่งที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ท างาน

ภายในทีมเม่ือออกปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาลอีกด้วย มาตรฐานทั่วไปของชุดเครื่องแต่งกายหรือเครื่องแบบของหน่วย

ให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยจะประกอบด้วย 

      7.1 เสื้อสีขาว-กางเกงสีด า/กรมท่า/ขาว 

      7.2 ติด/ปักสัญลักษณ์ของต้นสังกัด (โรงพยาบาล) 

      7.3 มีชื่อวิทยาฐานะ/ระดับขอบเขตของผู้ปฏิบัติการระดับสูง (ALS) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (ILS) ในชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น(BLS) ในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) พยาบาล (Nurse) พยาบาลเฉพาะทางด้านบริการ

แพทย์ฉุกเฉิน (Emergency-Nurse-Practitioner (ENP)) นักปฏิบัติการ ฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) 

      7.4 แถบสะท้อนแสงสีขาวขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า๑นิ้วติดที่เสื้อและกางเกงเพ่ือเป็นสัญลักษณ์เรือง แสงบอก

ต าแหน่งป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเมื่อต้องออกปฏิบัติงานกลางคืน 

      7.5 รองเท้าสีด าห่อหุ้มปลายนิ้วเท้า-ส้นเท้ากันลื่น มีแผ่นป้องกันพิเศษป้องกันการทิ่มแทงของของมีคม 

มีฉนวนกันไฟฟ้า ที่สามารถหาซื้อได้ทั่วไป  
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การแต่งกายบุคคลากรศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคมแพทย์ 

แพทย์ประจ าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินแพทย์แต่งกายตามค าสั่งประกาศคณะฯเรื่องเครื่องแบบแพทย์ คือ 

1)  ผู้ชายกางเกงสุภาพสีด าน้ าเงินเข้มเทาเข้มน้ าตาลเข้มหรือสีสุภาพเนื่องจากเพ่ือความคล่องตัวในการปฏิบัติงานนอก

สถานที่จึงขออนุโลมให้แพทย์ประจ าหน่วยใส่กางเกงสุภาพขายาวถึงข้อเท้าสีตามท่ีกล่าวมา (ห้ามยีนนส์ทั้งชายและหญิง) 

2)  เพ่ือเป็นการช่วยลดอุบัติเหตุเมื่อออกปฏิบัติการช่วงเวลากลางคืนในที่มืดและสิ่งคัดหลั่ง/สกปรก กระเด็นใส่ให้แพทย์

ผู้ปฏิบัติงานใส่เสื้อทับด้วยเสื้อกั๊กสีขาวปักตราโรงพยาบาลและวิทยาฐานะ (แพทย์) คาดแถบสี ขาวสะท้อนแสงไม่ต่ ากว่า 2 

นิ้วเสื้อตามท่ีทางศูนย์ฯจัดไว้ให้ 

3)  แพทย์ผู้ปฏิบัติงานต้องใส่รองเท้าหุ้มส้นลักษณะพ้ืนหนาสามารถป้องกันสิ่งแหลมคมทิ่มแทงเป็นการป้องกันไฟฟ้ารั่วไหล

ผ่าน 
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พยาบาล 

จากการประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาลครั้งที่ 7/2558 วันที่ 10 ก.ค. 2558 ได้มีการพิจารณาถึงความเหมาะสมการ

แต่งกายของพยาบาลเพ่ิมเติมจากการแต่งกายชุดเครื่องแบบสีขาวส าหรับพยาบาลที่ต้องออก ปฏิบัติงานบริการทางแพทย์

ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมสะดวกและปลอดภัยในการ ปฏิบัติการฯจึงมีมติดังนี้ 

   1) เพ่ิมเติมการแต่งกายพยาบาลฉุกเฉินอีก 1 แบบได้แก่เสื้อขาวกางเกงน้ าเงิน มีแถบเรืองแสงในที่มืด โดยปักค าว่า                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

"พยาบาล"ด้านหลังเสื้อ 

   2) เพ่ิมเติมรองเท้าปฏิบัติงานอีก 1 แบบเป็นรองเท้าปลอดภัยสีดา (safety shoes) พ้ืนรองเท้ากันลื่น(anti-slip) ทนทาน

มีแผ่นกันทะลุพิเศษป้องกันการทิ่มแทงของของแหลมและเป็นฉนวนป้องกัน อันตรายจากไฟฟ้า 

   3) การแต่งกายพยาบาลวิชาชีพที่ก าหนดเพ่ิมเติมข้ึนสามารถใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแผนกฉุกเฉินทั้งในและนอก

โรงพยาบาล 

   4) พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉินยังคงมีสิทธิในการสวมใส่ชุดขาวและรองเท้าขาวพยาบาล 

โดยมีรายละเอียดของแนวทางการแต่งกายมีดังนี้ 

1. เสื้อ 

  1.1) ใช้ผ้าขาวเนื้อหนาปานกลางที่สามารถระบายอากาศไดดีเนื้อผ้าเรียบไม่มีลวดลายปกเสื้อคอแหลมปกแหลมเข้ารูป

ความยาวตัวเสื้อคลุมสะโพกมีกระเป๋าเสื้อด้านบนบริเวณหน้าอกและด้านล่างบริเวณเอวทั้งสองข้างและแขนซ้ายมีที่ติด

อินทรธนูที่บ่าทั้งสองข้างแขนสั้นเหนือข้อศอกเล็กน้อยด้านหลังมีเกร็ดซ้ายขวาไม่แยกจากกันผ่าด้านล่างตรงกลางแล้วป้าย

ทบรอยผ่ายาว 5 นิ้วตามแบบ 

  1.2) ติดแถบผ้าสีเงินสะท้อนแสงขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า 2 นิ้วจ านวน 1 เส้นคาดเอวด้านหน้าและ คาดที่บ่ด้านหลัง

ส่วนบริเวณรอบแขนสองข้างติดแถบผ้าสีเงินสะท้อนแสงขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า 1 นิ้วจ านวน1 เส้น 

  1.3) ปักชื่อข้ึนต้นว่า “พว.” และตามด้วยชื่อนามสกุลที่บริเวณหน้าอกซ้ายเหนือกระเป๋าเสื้อด้วยตัวหนังสือขนาด 1 ซม. 

ปักด้วยด้ายสีกรมท่า 

  1.4) ปักตราสัญลักษณ์ (Logo) ของสถานพยาบาลที่สังกัดอยู่ที่ตรงกลางกระเป๋าเสื้อหน้าอกด้านขวาหรือปัก ชื่อ

โรงพยาบาลที่แขนเสื้อกรณีต้องการแสดงสัญลักษณ์แสดงวิทยฐานะ อาจปักตัวอักษร หรือสัญลักษณ์แสดงวิทยฐานะของ

พยาบาลปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ที่แขนเสื้อด้านขวา เช่น RN หมายถึง พยาบาลวิชาชีพทั่วไป EN หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ENP หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินAPN หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวิทยฐานะจากสภาการพยาบาลเป็นผู้มีความรู้ความ

ช านาญด้านการพยาบาลฉุกเฉินเป็นต้น 

  1.5) ด้านหลังปักตัวอักษรบริเวณใต้แถบสะท้อนแสงค าว่า “พยาบาล” ด้วยตัวหนังสือขนาด 4 ซม. ปักด้วยสีกรมท่า 
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2.กางเกง 

2.1) กางเกงขายาวทรงสุภาพไม่คับหรือหลวมเกินไปขากางเกงไม่กว้างหรือแคบเกินไปใช้ผ้าสีน้ าเงินกลาง ชนิดหนาที่มี

น้ าหนักไม่เสียรูปลักษณะผ้ายืดเล็กน้อย 

2.2) กระเป๋าบนเฉียงมีกระเป๋าข้างเข่าซ้ายและขวาและกระเป๋าหลัง 2 ใบมีฝาปิดติดกระดุมเป๊ก 

2.3) ติดแถบสะท้อนแสงสีเงิน ขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า 2 นิ้ว ฟองน้ ารองด้านในเพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

2.4)รองเท้าเป็นรองเท้าสีด า ป้องกันการลื่น มีแผ่นป้องกันพิเศษที่ห่อหุ้มส้นเท้าและนิ้วเท้า เพื่อป้องกันการทิ่มแทงของแหลมมีคม 

และมีฉนวนไฟฟ้า ป้องกันอันตรายการไฟฟ้า  
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พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ และ พนักงานขับรถที่ผ่านหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์  

1. เสื้อ 

  1.1) เสื้อซาฟารีสีขาวแขนสั้นปล่อยชายที่ติดอินทรธนูที่บ่าทั้งสองข้างมีกระเป๋าเสื้อด้านบนบริเวณหน้าอกทั้งสองข้างและ

ด้านข้างลาตัวปักชื่อ – นามสกุลเหนือกระเป๋าเสื้อด้านซ้ายตรงกลางกระเป๋าเสื้อหน้าอก ด้านขวาปักตราโรงพยาบาล

ประจักษ์ศิลปาคม 

  1.2) ติดแถบสะท้อนแสงบริเวณส่วนด้านหลังเสื้อเป็นแถบสะท้อนแสง“สีขาว” ขนาดความ 

กว้าง๒นิ้ว๑เส้นใต้เส้นสะท้อนแสงปักตัวอักษร “พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์” ส่วนด้านหน้าแถบสะท้อนแสงขนาดตาม

ความเหมาะสม บริเวณบ่าหน้า เหนือกระเป๋าบนเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ ขณะปฏิบัติการกลางคืน 
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2.กางเกง 

  2.1) กางเกงขายาวสีดาทรงสุภาพชนิดหนาที่มีน้าหนักไม่เสียรูปลักษณะผ้ายืดเล็กน้อย (พร้อมสวมเข็มขัด ส าหรบับุคลากร

ชาย) 

  2.2) ติดแถบสะท้อนแสง “สีขาว” ขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า๑นิ้วจ านวน๒เส้นบริเวณ รอบขากางเกงโดยปักบริเวณ

เหนือหัวเข่าและใต้หัวเข่า 

3.รองเท้า 

  3.1) รองเท้าเป็นรองเท้านิรภัยสีด า (safety shoes) พ้ืนรองเท้าทนทานกันลน (anti-slip) มีแผ่นกันทะลุพิเศษเพ่ือ

ป้องกันการทิ่มแทงของแหลมและเป็นฉนวนป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า สามารถหาซื้อได้โดยทั่วไป 
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8. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 

   8.1 ชุดปฏิบัติการเข้าถึงท่ีเกิดเหตุรวดเร็ว (10 นาท)ี และปลอดภัยท่ีสุด 

   8.2 ให้ความช่วยเหลือได้ถูกต้องเหมาะสม ตามมาตรฐานสากล 

   8.3 น าส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ/ป่วย 

   8.4 มีความปลอดภัยผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 

9. ตัวช้ีวัด 

   9.1 EMS response time < 10 นาท ี

   9.2 ให้การดูแลที่เหมาะสม ตามแนวทางฯมาตรฐาน> 80 % 

   9.3 ไม่มีอุบัติการณ์ที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 

   9.4 อัตราความพร้อมใช้ของอุปกรณ์/เครื่องมือ 100%

10. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

   10.1 พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

   10.2 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเรื่องหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐาน

การปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 

   10.3 มาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2552 มาตรฐานด้านผู้ปฏิบัติการ 

   10.4 พรบ.กฎการจราจร มาตรา 75 แห่งพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 

   10.5 เกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัดลาดับการจ่ายงาน บริการผู้ป่วยฉุกเฉินตามหักเกณฑ์ท่ี สพฉ.ก าหนด พ.ศ.2556 

11. ระบบการติดตามและประเมินผล 

   11.1 พยาบาลหน.เวร/หน.พยาบาล/แพทย์หน.ศูนย์ฯมีการติดตามสุ่มตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลตามแบบบันทึก  

   11.2 ติดตามผลตามตัวชี้วัดจัดทาสถิติวิเคราะห์ข้อมูลการออกปฏิบัติงานทุก 6 เดือน 

   11.3 ประเมินการปฏิบัติการโดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงาน  
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12. ภาคผนวก 

  12.1 แบบบันทึกการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 

  12.2 แบบบันทึกการตรวจสอบความพร้อมใช้งานของรถพยาบาลและ กระเป๋ากู้ชีพ(ยาเวชภัณฑ์) 

  12.3 แบบันทึกวิธีการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและการจัดล าดับประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ/ป่วย

ฉุกเฉิน 

  12.4 ใบแจ้งเหตุ 
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เอกสารอ้างอิง 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
หมวด ๓ 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

มาตรา ๒๘ เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผู้
ปฏิบัติการ ด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักการดังต่อไปนี้ 

(๑) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความ
เร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการหรือ
สถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการ
เสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น 

(๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจ าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยมิให้น าสิทธิการประกันการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉิน
หรือเงื่อนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 

หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแลผู้ปฏิบัติการให้ด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน
เป็นไปตามหลักการตามวรรคหนึ่ง 

มาตรา ๒๙  เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลักการตามมาตรา ๒๘ กพฉ. มีอ านาจ
ประกาศก าหนดในเรื่อง ดังต่อไปนี้ 

(๑) ประเภท ระดับ อ านาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจ ากัดของผู้ปฏิบัติการ หน่วย
ปฏิบัติการ และสถานพยาบาล 

(๒) หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และ
สถานพยาบาล 

(๓) มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(๔) หลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับการประสานงานและการรายงานของหน่วยปฏิบัติการและ
สถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเกี่ยวกับบุคลากร พาหนะ สถานที่ และอุปกรณ์ในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินและการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

หน่วยปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. ก าหนดตามวรรค
หนึ่ง อาจได้รับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือมีสิทธิได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจากกองทุน 

ในกรณีที่หน่วยปฏิบัติการใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. ก าหนดตามวรรค
หนึ่ง กพฉ. อาจสั่งไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสั่งจ ากัดสิทธิหรือขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตาม (๑) หรือจะสั่งงดการสนับสนุนด้านการเงินด้วยก็ได้ 

ในกรณีที่สถานพยาบาลใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข หรือมาตรฐานที่ กพฉ. ก าหนดตามวรรคหนึ่ง 
ให้ กพฉ. แจ้งให้หน่วยงานที่ควบคุมหรือก ากับสถานพยาบาลนั้นด าเนินการให้สถานพยาบาลดังกล่าวปฏิบัติให้ถูกต้อง โดย
ถือเป็นเงื่อนไขในการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
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มาตรา ๓๐  ให้ กพฉ. ก ากับดูแลให้ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลปฏิบัติการฉุกเฉินให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ก าหนด 

การก ากับดูแลการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. ประกาศก าหนด เว้นแต่
การปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุขก็ให้เป็นไปตามกฎหมายว่า
ด้วยการนั้น 

มาตรา ๓๑  ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้ กพฉ. ด าเนินการสอบสวนเพ่ือพิจารณาก าหนดมาตรการตาม
มาตรา ๓๒ 

ในการสอบสวนตามวรรคหนึ่ง ให้ กพฉ. มีอ านาจเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยค าหรือแจ้งให้บุคคลใด ๆ ส่ง
เอกสารหรือวัตถุท่ีจ าเป็นแก่การด าเนินการตามอ านาจและหน้าที่ 

มาตรา ๓๒  ในกรณีที่ผลการสอบสวนตามมาตรา ๓๑ ปรากฏว่า ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือ
สถานพยาบาลใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข และมาตรฐานที่ก าหนดและการกระท าดังกล่าวเป็นความผิดตาม
กฎหมาย กฎ ข้อบังคับ หรือระเบียบที่เก่ียวข้อง ให้ กพฉ. ด าเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

(๑) ตักเตือนเป็นหนังสือให้ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลนั้นปฏิบัติให้ถูกต้อง 
(๒) แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอ านาจตามกฎหมายที่มีอ านาจควบคุมการด าเนินการของหน่วยปฏิบัติการ เพ่ือ

พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ 
(๓) แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอ านาจตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาด าเนินการทางวินัยแก่ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล

ของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ 

(๔) แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอ านาจตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาด าเนินการด้านจริยธรรมกับผู้ปฏิบัติการซึ่งเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 








































