
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

  
 

  



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

(ศูนย์เอราวัณ) 
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
  



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

  
 

คำนำ 
  
 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) สำนักการแพทย์ ซึ่งมีบทบาทใน  
การขับเคลื่อนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ตามประกาศในราชกิ จจา นุเบก ษา  
พ.ศ. 2562 โดยมีหน้าที ่ความรับผิดชอบเกี ่ยวกับการบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินใน 
เขตกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้คำปรึกษาแนะนำด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุก เฉิน 
และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนาเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีเกิดสาธารณภัย จัดให้บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 
ในโซนพื้นที่รับผิดชอบโดยชุดปฏิบัติการที่มีความพร้อม ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ประสบ
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินตามมาตรฐานวิชาชีพ จัดให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์พิเศษ เช่น 
เหตุสาธารณภัย อุบัติภัย วินาศภัย ภัยจากสารเคมี โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ รวมถึงภารกิจพิเศษ  จัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผลต ามมาต รฐาน  
ของประเทศ พัฒนาบุคลากรในเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ และดำเนินการวิจัยส่ง เส ริมคว าม รู้  
และบริการทางวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ การสื่อสาร งานทะเบียน  
และสถิติด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร บริหารจัดการงบประมาณและการเงินในระบบบริก าร
การแพทย์ฉุกเฉิน และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย  

บุคลากรถือเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไป
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความเข้าใจตรงกัน สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติในปัจจุบัน ศูนย์บ ริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นคู่มือใหผู้้ปฏิบัติงานในการรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการ
ออกให้การช่วยเหลือ ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินใช้เปน็แนวทางสำหรับเป็นเคร่ืองมือในการถ่ายทอด ฝึกอบรมทั้งภายใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้สนใจ ได้มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานตรวจรับรอ งรถบ ริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การควบคุม กำกับ ดูแลคุณภาพของรถบริการการแพทย์ฉกุเฉิน และเพื่อเป็นแนวทางสำหรับ
การเบิกจ่ายเงินชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์
เอราวัณ) 

คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานฉบับน้ีจะมีประโยชน์ต่อบุคลากรในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงาน และสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและพัฒนาคุณภาพของ ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครต่อไป 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
  
  
 การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาคุณภาพ  
และยกระดับมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ในการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลแก่    
ผู้เจ็บป่วย ทั้งในสถานการณ์ปกติ เหตุสาธารณภัย อุบัติภัย วินาศภัย ภัยจากสารเคมี รวมถึงโรคอุบัติใหม่    
โรคอ ุบ ัต ิซ ้ำนั ้น ม ีข ั ้นตอนการปฏิบัต ิงานในหลายส่วนงาน ท ั ้งกระบวนการรับแจ้งเหต ุและประสาน 
หน่วยปฏิบัต ิการออกให้การช่วยเหลือผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน กระบวนการปฏิบัต ิงานตรวจรับรองรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การควบคุม กำกับ ดูแลคุณภาพของรถบริการการแพทย์ฉุ กเฉิน กระบวนการเบิก จ่าย
งบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินให้แก่หน่วยปฏิบัติการในระบบ ซึ่งทุกส่วนงานต่างมีความสำคัญ  
ในการพัฒนาพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยปฏิบ ัต ิการในระบบบริการ ให ้สามารถปฏิบัต ิงาน 
ตามภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานครกำหนดไว้  
   

คณะผู้จัดทำ “คู่มือการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” ได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน 
ซ ึ ่งประกอบด้วยขั้นตอน ว ิธ ีการ กรอบแนวคิด กรอบระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพงานของกระบวนการ 
ตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดการดำเนินการ การติดตาม ประเมินผล ตลอดจนผู้รับผิดชอบ และเอกสารอ้างอิง  
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ นอกจากน้ียังมีส่วน 
ช ่วยในการใช้ควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงาน ได ้อย่างเป็นระบบ สามารถต ิดตาม ตรวจสอบได้ นำไปสู่ 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการต่อไป 
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ส่วนท่ี ๑  
ความเป็นมา และความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

   
 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) เป็นหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ
ระดับสูง มีภารกิจในการรับแจ้งเหตุและสั่งการผ่านสายด่วน 1669 และสายด่วนให้คำปรึกษาทางการแพทย์ 
(สายด ่วนก ู้ใจ), การอำนวยการทำงานแพทย ์แก ่ช ุดปฏิบัติการแพทย์ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (Bangkok EMS) ท ั ้งระดับพื ้นฐาน (BLS) ระด ับสูง (ALS) ระด ับเฉพาะทาง (CLS) และ
รถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ (Motorlance) ทั้งยังเป็นศูนย์กลางการประสานงาน พัฒนาเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ทั้งจากภาครัฐและเอกชน  

ด้วยบริบทที่ปรับเปลี่ยนไปน้ัน ได้ส่งผลต่อการปฏิบตัิของแต่ละบคุคลใหม้ีความแตกตา่งกันยิ่งขึน้ 
ทำให้การทำงานที่มีลักษณะเป็นเครือข่ายร่วมดำเนินการจึงมีความเข้าใจผิด และเกิดความไม่พึงพอใจได้ง่าย 
เกิดความเปราะบางของการร่วมเป็นเครือข่ายการดำเนินงาน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง จัดให้มี คู่มือ  
การปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน และช่วยใน
การควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงานได้อย่างเป็นระบบ สามารถติดตาม ตรวจสอบได้ นำไปสู่การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการฯ ต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค ์
 

 
 การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1. เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยปฏิบัติการอำนวยการ ใช้เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน และใช้เป็น
เคร่ืองมือในการถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการปฏิบัติงานด้านการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ของกรุงเทพมหานครให้แก่บุคลากรทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องตามมาตรฐานของผู้ปฏิบัติงานแต่ละระดับ   

2. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การควบคุม กำกบั 
ดูแลคุณภาพของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งร่วมเป็นเครือข่าย  
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครให้เป็นไปตามมาตรฐานตามที่ก รุงเทพมหานครก ำหนด  
อย่างครอบคลุม 

3. เพ ื ่อเป ็นแนวทางสำหรับการเบิกจ่ายงบอ ุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินของ
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) สำนักการแพทย์   
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ขอบเขตของกระบวนการ 
  

 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ได้กำหนดขอบเขตของกระบวนการ  
ที่ปรากฎในคู่มือฯ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  

๑. กระบวนงานปฏ ิบ ัต ิการอำนวยการ ตั ้งแต ่กระบวนการรับแจ้งเหต ุเจ็บป่วยฉุกเฉินทาง
โทรคมนาคม (Telecommunication), การคัดแยกและจัดลำดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินทางโทรศัพท์ 
(Telecommunication Triage), การประสานงานและการตอบสนองปฏิบัติการแพทย์ทั ้งในระดับพื้นฐาน 
ระดับสูง และระดับเฉพาะทาง เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ , การดูแลรักษาระหว่างนำส่งจนถึง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงการบันทึกและจัดเก็บข้อมูล/การรับรายงานผลปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการแพทย์
ทุกระดับ  

2. กระบวนงานตรวจรับรองรถพยาบาลฉุกเฉินที่ข้ึนทะเบียนในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (Bangkok EMS) ครอบคลุมขั้นตอนการตรวจรับรองรถพยาบาลฉุกเฉิน ตั้งแต่การรับเร่ือง
และรวบรวมสรุปจำนวนรถพยาบาลฉุกเฉิน, การตรวจรับรองรถพยาบาลฉุกเฉิน, การพิจารณาอนมุตัิ,  
การบันทึกข้อมูลและเสนอสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.), พิจารณาออกหนังสือรับรองรถพยาบาลฉุกเฉิ น 
รวมถึงการส่งหนังสือรับรองฯ ให้หน่วยปฏิบัติการแพทย์ ที่ผ่านการตรวจประเมิน 

3. กระบวนงานเบิกจ่ายงบอุดหนุน และค่าตอบแทน และการเบิกจ่ายของหน่วยปฏิบัติการ  
การตรวจสอบเอกสารและความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล , การนำส่งข้อมูลเข้าระบบ ITEMS, การแจ้งผล  
การพิจารณาอนุม ัติ , การตรวจสอบผลการอนุม ัต ิเง ินชดเชยฯ , การจัดทำฎ ีกาเบ ิกจ่ายเสนอลงนาม,  
การตรวจสอบและอนุมัติฎีกา และการทำหนังสือแจ้งหน่วยปฏิบัติการรับเงินชดเชยการปฏิบัติการแพทย์ 
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กรอบแนวคดิ 
 

 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 เพื่อให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในพื้นที่ก รุงเทพมหานคร 
เมืองหลวงขนาดใหญ่ มีความหนาแน่นของจำนวนประชากร การจราจรที่แออัด รวมไปถึงความซับซ้อนของ
พื้นที่ที่ให้บริการ ซึ่งเป็นปัจจัยในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 ศูนย ์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศ ูนย ์เอราว ัณ)  จึงได ้กำหนดกรอบแนวคิด  
เพื่อให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และตรงตามวัตถุประสงค์ของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วย ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ ข้อกำหนดกฎหมาย ประสิทธิภาพและความคุ้มคา่ 
ดังน้ี 
 
กรอบแนวคิดกระบวนงานปฏิบัติงานของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)  

ผู้รับบริการ ความต้องการ 
1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้แจ้งเหตุ 
 
 
 

1.1 การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 
มีมาตรฐาน ปลอดภัย 
1.2 ขั้นตอนการรับแจ้งเหตุ, การสอบถามข้อมูลสั้น 
กระชับ รวดเร็ว 

2. หน่วยปฏิบัติการ 2.1 มีคู่มือ/แนวทาง เพื่อใช้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ที่มีมาตรฐาน 
2.2 ได้รับค่าตอบแทน และการเบิกจ่ายที่เหมาะสม 
รวดเร็ว 
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ผู้มีส่วนมีส่วนได้ส่วนเสีย 
1. บุคลากรในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ ๑.๑ คู่มือ/แนวทาง ในการปฏิบัติการอำนวยการที่มี

มาตรฐาน 
๑.๒ เครื ่องมือ อ ุปกรณ์สื ่อสาร ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 

2. หน่วย/ชุด ปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน (BLS)     
    ระดับสูง (ALS) ระดับเฉพาะทาง (CLS) และ  
    รถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ 
    (Motorlance) 

๒.๑ คู่มือ/แนวทาง ในการปฏิบัติการแพทย์การที่มี
มาตรฐาน 
๒.๒ ข ้อมูลโดยสังเขปที ่ เก ี ่ยวข ้องในการปฏิบัติ
การแพทย์  
๒.๓ เครื ่องมือ เวชภัณฑ์ อ ุปกรณ์ด้านการแพทย์ 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติการแพทย์  
๒.๔ ยานพาหนะที่ใช้ในการปฏิบัติการแพทย์ที ่มี
มาตรฐาน และความปลอดภัยในการปฏิบัติการ 

3. โรงพยาบาลปลายทาง ๓.๑ การประสานงาน นำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินที่เหมาะสม  
๓.๒ การส ่งต ่อข ้อมูลทางการแพทย ์ท ี ่ถ ูกต ้อง 
ครบถ้วน 
๓.๓ การด ูแล รักษา ณ จุดเก ิดเหตุ และระหวา่ง
นำส่งตามมาตรฐาน 

4. เจ้าหน้าที่ดำเนินการ  
(นักวิชาการเงินและบัญชี,นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์,นักวิชาการสาธารณสุข) 

๔.๑ ข ้อมูลที ่ เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติการฉกุเฉิน  
เพ ื ่อใช้วางแผนและพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
๔.๒ ระบบสารสนเทศในการบันทึก และจัดเก็บ
ข ้อมูลท ี ่มีประสิทธ ิภาพ และเช ื ่อมโยงก ับระบบ
สารสนเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

5. หน่วยปฏิบัติการ ๕.๑ การประสานงาน และติดตามการขึ้นทะเบียน 
บุคลากร และยานพาหนะในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
5.2 ได้รับค่าตอบแทน และการเบิกจ่ายที่เหมาะสม 
รวดเร็ว ได้รับเงินชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างเหมาะสม รวดเร็ว 
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ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
- พระราชบ ัญญั ต ิก ารแ พท ย์
ฉุกเฉิน  
พ.ศ. ๒๕๕๑ หมวด ๓  
การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

-  ป ร ะ ก า ศ ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร
ก า ร แ พ ท ย ์ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  เ ร ื ่ อ ง 
หล ักเกณฑ์การประเมินเพื ่อคัด
แยกระด ับความฉ ุกเฉ ิ น และ
มาตรฐานการปฏิบ ัต ิการฉกุเฉิน 
พ.ศ. 2554 
 

- ป ร ะ ก า ศ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
การแพทย ์ฉุกเฉ ิน เรื ่อง การให้ 
ป ร ะ ก า ศ น ี ย บ ั ต ร แ ล ะ ก าร
ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ 
พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 

- ข ้ อ บ ั ง ค ั บ คณะก รร ม ก า ร
การแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน ว ่าด ้วยการ
กำหนดผ ู้ปฏิบัติการ การรับรอง
องค ์กรและหลักสูตรการศ ึกษา
หรือ ฝ ึกอบรมผู ้ปฏิบัต ิการและ
ก ารให ้ ป ระก าศน ี ยบ ั ตรหรือ
เครื ่องหมายว ิทยฐานะแก่ผ ู้ผ่าน
การศ ึกษาหรือฝ ึกอบรม พ.ศ.  
2563 
 

-  ร ะ เ บ ี ย บ ค ณะ ก ร ร ม ก าร
การแพทย์ฉุกเฉินว ่าด ้วยการรับ
เงิน  
การจ่ายเง ินและการเก ็บรักษา
เง ินกองท ุน (ฉบ ับท ี ่  3) พ.ศ.  
2556 
 

-  คัดกรองอาการผู้ป่วยได้ถูกต้องและ
จัดทีมปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลอื
ภายในเวลาที่กำหนด 
-  ทีมปฏิบัติการเข้าถึงที่เกิดเหตุได้ใน
ระยะเวลาอันรวดเร็วและผู้ เ จ็บป่วย
ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น  
-  ทีมปฏิบัติการนำส่ง สถานพยาบาล
อย่างทันเวลา 

 

- ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ รับการ
ช ่วยเหล ือ ณ จุดเก ิดเห ตุ  
และนำส ่งสถานพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 
- ลดอัตราการเสียชีวิต/พิการ
ของผ ู ้ เจ็บป ่วยฉ ุก เฉ ิ น ณ  
จุดเกิดเหตุ 
 

 

 



 

 

7 
 

- ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วย
การรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การ
เก็บรักษาเงิน การนำส่งเงิน และ
การตรวจเง ิน (ฉบ ับท ี ่ 2) พ.ศ. 
2560 

 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
 

- ประกาศสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ เร่ืองหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และแนวทางการรับรอง
มาตรฐานรถบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2564 
 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ืองชื่อและอาการสำคัญของ
โรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2563 
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ข้อกำหนดท่ีสำคัญ 
 

 

ช่ือกระบวนงาน ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
๑. กระบวนงานการรับแจ้งเหตุ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน และการประสาน
ชุดปฏิบัติการแพทย์ออก
ปฏิบัติการ 

- ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่/ที่เกิดเหตุ  
ผู้เจ็บป่วย การติดต่อผู้แจ้งหรือ        
ผู้เจ็บป่วย และข้อมูลการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง  

- ประเมิน คัดกรองอาการของ           
ผู้เจ็บป่วย จัดลำดับความเร่งด่วน
ฉุกเฉินและการจัดทีมปฏิบัติการ
เพื่อให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

- ประสานแจ้งทีมปฏิบัติการตาม  
ศักยภาพที่เหมาะสมกับภาวะฉุกเฉิน
ของผู้เจ็บป่วยที่อยู่ใกล้เคียงออกให้
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

- ทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ระดับสูง  
และระดับพื้นฐาน ออกปฏิบัติการให้
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

- ร้อยละของความสำเร็จในการ
รับแจ้งเหตุและประสานงานได้
ภายใน ๒ นาที (เป้าหมาย ≥ 
๙๐ %) 
- ร้อยละของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ

ที่ขอรับบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 
10 นาที (เป้าหมาย ≥30%) 
และส่วนของพื้นฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 
15 นาที (เป้าหมาย ≥65%) 

2. กระบวนงานตรวจรับรองรถ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 
 

- ได้รับเอกสาร หลักฐานการขอขึ้น
ทะเบียนรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ที่ถูกต้อง ครบถ้วนจากหน่วยปฏิบัติการ 

- รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านการ
ตรวจรับรองมาตรฐาน และได้รับการ
ขึ้นทะเบียนจากสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

ร้อยละของรถบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
(เป้าหมาย ≥ 80 %) 

3. กระบวนงานเบิกจ่ายงบอุดหนุน
หรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ของกรุงเทพมหานคร 

- ได้รับข้อมูลการเบิกจ่าย และเอกสาร
ประกอบการเบิกจ่ายถูกต้อง ครบถ้วน  

ร้อยละของข้อมูลการเบิกจ่ายที่
ได้รับการอนุมัติจากสถาบัน
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- ได้รับการอนุมัติจากสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในการเบิกจ่าย
ค่าชดเชยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ถูกต้อง และรวดเร็ว 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
(เป้าหมาย ≥ ๙๕ %) 

 

 

คำจำกัดความ 
 

 “สพฉ.” หมายถึง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 “การแพทย์ฉุกเฉิน” หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน การประเมิน การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 

 “การรับแจ้งเหตุ” หมายถึง  การรับแจ้งเหตุทางโทรศัพท์จากประชาชนโดยตรง  หรือรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน
จากแหล่งอื่นเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

 “การสั่งการ” หมายถึง การประสานหน่วยปฏิบัติการ หรือชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการให้การ
ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

“ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน” หมายถึง  บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นอันตราย
ต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้รับการประเมิน ช่วยเหลือหรือบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที  

“Dispatch time” หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงเวลาที่แจ้งชุดปฏิบัติการฉุกเฉิ น
ทางการแพทย์ออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 “Response time” หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนถึงทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุ  

 “หน่วยปฏิบัติการ” หมายถงึ  หน่วยงานหรือองค์กรทีป่ฏบิัติการฉุกเฉนิ เช่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด สถานพยาบาล องค์กรเอกชน มูลนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง
คณะบุคคล หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 “ปฏิบัติการแพทย์” หมายถึง  การปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระทำโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เกี่ยวกับการ
ประเมิน การดูแล การเคลื่อนย้ายหรือลำเลียง การนำส่งต่อ การตรวจวินิจฉัยและการบำบัดรักษาพย าบาล 
รวมถึงการเจาะหรือผ่าตัด การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือแพทย์ การให้หรือบริหารยา หรือสารอื่น หรือการสอด
ใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉิน และให้หมายรวมถึงการรับแจ้ง และจ่ายงานให้ผู้ปฏิบัติการอื่น
กระทำโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต้องกระทำตามคำสั่งการแพทย์ด้วย แต่ไม่
รวมถึงการกระทำใดอันเป็นการปฐมพยาบาล 

 “หน่วยปฏิบัติการแพทย์” หมายถึง  หน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการแพทย์ ซึ่งจำแนกเป็น
ระดับพื้นฐาน ระดับสูง และระดับเฉพาะทาง ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉนิ เร่ือง ประเภทระดับ  
อำนาจหน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบ และข้อจำกัดของหน่วยปฏิบัติการ พ.ศ. ๒๕๖๒  
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 “ทีมปฏิบัติการระดับพื้นฐาน” หมายถึง รถพยาบาลฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตระดับพื้นฐาน 
และผู้ปฏิบัติการซึ่งผ่านการอบรมเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จำนวน 2 คน ประกอบด้วย พนักงานขับ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-B) 

  

 “ทีมปฏิบัติการระดับสูง” หมายถงึ รถพยาบาลฉุกเฉินพร้อมอปุกรณ์ช่วยชีวติระดับสูง และผู้ปฏิบตัิการ
อย่างน้อยต้องเป็นนักฉุกเฉินการแพทย์/พยาบาลกู้ชีพพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) เป็นหัวหน้าทีม จำนวน 3 คน 
ประกอบด้วย นักฉุกเฉินการแพทย์/พยาบาลวิชาชีพพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และเวชกรฉุกเฉิน 
จำนวน 2 คน (พนักงานขับรถยนต์ และพนักงานช่วยเหลือคนไข้) 

 “ชุดปฏิบัติการแพทย ์ ระดับสูง”  หมายถึง รถพยาบาลฉุกเฉิน พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้ นสูง 
(Advance Life Support: ALS) และมีนักฉ ุกเฉ ินการแพทย์ (Paramedic)/พยาบาลเวชปฏิบ ัติฉุกเฉิน 
(Emergency Nurse Practitioner: ENP) เป ็นห ัวหน้าช ุดปฏ ิบ ัต ิการ และพนักงานฉ ุกเฉ ินการแพทย์ 
(Emergency Medical Technician-Basic: EMT-B) อย่างน้อย 1 คน และพนักงานขับรถพยาบาล ฉุกเฉิ น 
(EMS driver) อย่างน้อย 1 คน  

 “รถจ ักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย ์ (Motorlance)” หมายถ ึง รถปฏ ิบ ัต ิการสนับสนุน 
การปฏิบัติการแพทย์พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตแก่ผู้ป่วย เข้าให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วมากขึ้น 
กรณีอยู่ในพื้นที่แออัด หรือจราจรติดขัด บุคลากรที่ปฏิบัติการจะต้องเป็นบุคลากรระดับ พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ขึน้ไป หรือกลุม่วิชาชพีทางด้านฉุกเฉินการแพทย์ทีผ่่านการอบรมขบัขี่ปลอดภัยสำหรับจักรยานยนตก์ูช้พี  
จำนวน ๒ คน 

   “งบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายถึง เงินที่จ่ายเพื่ออุดหนุนหรือชดเชยให้แก่  
ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาล ที่ดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  

   “การตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน”  หมายถึง การตรวจรับรองมาตรฐานรถบ ริก าร
การแพทย์ฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์กู้ชีพ เพื่อขึ้นทะเบยีน และควบคุมกำกับคุณภาพของรถบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
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  คำอธิบายสัญลักษณ์ท่ีใช้ 
 
  การเขียนแผนผังของกระบวนการ (Work Flow) มีสัญลักษณ์ที่ใช้เพื่อแสดงถึงกิจกรรมที่ดำเนินการ 
ทิศทางของการปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และรายงาน/เอกสารต่างๆ ซึ่งมีคำอธิบายสัญลักษณ์
ที่ใช้ ดังต่อไปน้ี 
 

สัญลักษณ์ คำอธิบาย 
 

จุดเร่ิมต้นและสิ้นสุดของกระบวนงาน 

 

กระบวนการที่มีกิจกรรมย่อยอยู่ภายใน 

 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 

การตัดสินใจ (Decision) 

 

ฐานข้อมูล (Database) 

 

เอกสาร / รายงาน (Document) 

 เอกสาร รายงานหลายแบบ / ประเภท (Multi 
Document) 

 

ทิศทาง / การเคลื่อนไหวของงาน 
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 ทิศทางการนำเข้า / ส่งออกของเอกสาร / 
รายงาน / ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดขึ้น 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน / กระบวนการ 
(Connector) 
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หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

  

ตำแหน่ง/ฝ่าย/กลุ่มงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)    
สำนักการแพทย์ 

1. หน่วยปฏิบัติการอำนวยการระดับสูง ให้การอำนวยการทางการแพทย์  
ทั้งในรูปแบบอำนวยการตรง และอำนวยการทั่วไปแก่ชุดปฏิบัติการแพทย์  
ทุกระดับ และใหบ้ริการสายด่วนทางการแพทย์ (สายดว่นกูใ้จ) ตลอด 24 ชัว่โมง 
เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนาเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีเกิดสาธารณภัย  

2. หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสงู จัดให้บริการการแพทยฉ์ุกเฉนิในโซนพื้นที่
รับผิดชอบโดยชุดปฏิบัติการที่มีความพร้อม ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้การ
ช ่วยเหลือผ ู้ประสบอุบัต ิเหต ุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินตามมาตรฐานวชิาชีพ  
จัดให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์พิเศษ เช่น เหตุสาธารณภัย 
อุบัติภัย วินาศภัย ภัยจากสารเคมี โรคอุบัตใิหม่ โรคอุบตัิซ้ำ รวมถึงภารกิจพเิศษ 
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควบคุม กำกับ 
ติดตามและประเมินผลตามมาตรฐานของประเทศ   

3. องค์กรฝึกอบรมตามกรอบคุณวุฒิฉุกเฉินการแพทย์ ระดับ 1 (อาสาสมัคร
ฉ ุกเฉินการแพทย์) , ระด ับ 2 (พนักงานฉุกเฉินการแพทย์) และ ระดับ 3 
(พนักงานฉุกเฉินการแพทยพ์ิเศษ) พัฒนาบุคลากรในเครือขา่ยการแพทยฉ์ุกเฉนิ
ทุกระดับ และดำเนินการวิจัยส่งเสริมความรู้และบริการทางวิช าก ารด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ การสื่อสาร งานทะเบียน 
และสถ ิต ิด ้านการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินของกรุงเทพมหานคร บริหารจัดการ
งบประมาณและการเงินในระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ และปฏิบตัิหน้าที่อืน่
ที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย  
 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านสารบรรณและธุรการทั่วไป งานการ
ประช ุม งานประชาส ัมพันธ ์ ผล ิตเอกสารสนับสนุนการปฏิบัต ิงานของ 
กล ุ ่มงานบริการการแพทย์ฉ ุกเฉิน งานอาคารสถานท ี ่และยานพาหนะ  
งานสวัสดิการและบริการทั่วไป งานการเจ้าหน้าที่ งานงบประมาณการเงิ น
และบัญชี งานการพัสดุและบำรุงรักษา งาน Clearing House ของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง  
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ตำแหน่ง/ฝ่าย/กลุ่มงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

กลุ่มงานมาตรฐานและระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดทำ บริหาร และติดตามประเมินผล
แผนย ุทธศาสตร์ แผนงาน แผนปฏ ิบ ัต ิการ โครงการ ของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนางานด้านวิชาการ คุณภาพ  
และมาตรฐานระบบบริการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน  จัดทำสถ ิต ิข ้อมูล และ
สารสนเทศ ควบคุมและพัฒนามาตรฐานและการประกันค ุณภาพระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง 
 

กลุ่มงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  

1. ปฏิบัติการอำนวยการ การรับแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน, การคัดแยก และ
จัดลำดับความเร่งด่วนรวมทั้งการให้คำแนะนำแก่ผู้แจ้งเหตุทางโทรศัพท์ก่อน
ชุดปฏิบัติการไปถงึ, การประสานงานปฏบิัติการฉกุเฉนิกับชดุปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทุกระดับ และประสานงานกับสถานพยาบาล, การกำกับการปฏิบัติการฉุกเฉนิ 
และการอำนวยการทางการแพทย์โดยแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิ น 
และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ (สายด่วนกู้ใจ) ตลอด 24 ชั่วโมง 

๒. ปฏิบัติการแพทย์ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ, ระหว่าง
นำส ่งโรงพยาบาล ตามข ีดความสามารถ ขอบเขต อำนาจ หน้าท ี ่ ท ั ้งใน
สถานการณ์ปกติและสาธารณภัย ภัยพิบัติ รวมถึงโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ 

3. แหล่งฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ หน้าที่ความรับผิดชอบ 

1. เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทางการแพทย์ฉกุเฉิน ผ่านหมายเลข 1669  

2. ให้คำปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพผ่านหมายเลข 1646 

3. ให้บริการด้านวิชาการในการอบรมการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นแก่ประชาชน
ทั่วไปที่สนใจ  

4. เป็นผู้ให้การฝึกอบรมกลุม่ช่วยฉุกเฉินการแพทยใ์นระดับ อาสาสมัครฉกุเฉนิ
การแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์พิเศษ 

5. เป็นแหล่งฝึกอบรม แก่ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติการอำนวยการ 
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ตำแหน่ง/ฝ่าย/กลุ่มงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

กลุ่มงานภารกิจพิเศษ มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  

1. จัดชุดปฏิบัติการแพทย์ เพื่อบริหารจัดการด้านปฏิบัติการแพทย์ในง าน
พระราชพิธีสำคัญ 

๒. ชุดปฏ ิบ ัต ิการแพทย์ เพื่อบริหารจัดการด้านปฏิบัติการแพทย์ใ นเห ตุ
อุบัติภัย สาธารณภัย และสารเคมี  

๓. การซ ้อมแผน เตรียมการในการตอบโต ้สาธารณภัย และสถานการณ์
พิเศษ ภัยความั่นคง  

๔. แหล่งฝึกอบรมในระดับอุดมศึกษา(ปริญญาตรี) หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
ฉ ุกเฉ ินการแพทย์ และหลักส ูตรการศ ึกษาหลังปริญญา ( Postgraduate 
education) อาท ิ หล ักส ูตรแพทย ์ประจำบ ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
( Emergency Physician: EP) ,  ห ล ั ก ส ู ตรพยาบาลเ วช ปฏ ิ บ ั ต ิฉ ุกเฉิน 
(Emergency Nurse Practitioner: ENP) 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

16 
 

ส่วนท่ี ๒ 
 แผนผังกระบวนงาน 

 
2.1 กระบวนงานรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
 2.1.1 กระบวนงานรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 2.1.2 กระบวนงานประสานนำส่งผู้ป่วยติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ 
2.2 กระบวนงานตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
 2.2.1 กระบวนงานตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

         กรุงเทพมหานคร (กรณีพิเศษ) 
2.3 กระบวนงานเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร   
2.4 กระบวนงานให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ (Motorlance) 
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๒.๑ กระบวนงานรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
 2.1.1 กระบวนงานรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
ระยะเวลา หน่วยงาน 

(นาที) ศูนย์รับแจ้งเหตุ (ภายในศูนย์เอราวัณ) หน่วย/ชุดปฏิบัติการแพทย์ ระดับพื้นฐาน , สูง และเฉพาะทาง 

30 วินาที   

  

 

 

45 วินาที  

                                                   

                                                    

 

                                                                                                                            

 

 

**กรณี “รหัสดำ” ไม่จัดชุดปฏิบัติการตอบสนองต่อเหตุ 

 

รับแจ้งเหตุ 

สอบถามสถานที่เกิดเหตุ หมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อกลับ และเหตุการณ์ 

สาเหตุ 
 

คัดแยก และจัดลำดับ 
ความเร่งด่วนตามหลัก 

Telecommunication Triage 

 การเตรียมความพร้อมของชุดปฏิบัติการ

ก่อนออกปฏิบัติการ 

 

รหัสแดง รหัสเหลือง รหัสเขียว รหัสขาว รหัสดำ** 
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2.1.1 กระบวนงานรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  (ต่อ) 

ระยะเวลา หน่วยงาน 
(นาที) ศูนย์รับแจ้งเหตุ (ภายในศูนย์เอราวัณ) หน่วย/ชุดปฏิบัติการแพทย์ ระดับพื้นฐาน , สูง และเฉพาะทาง 

105 วินาที 

 

 

 

 

 

 

                                                   

                                                    

 

 

                                                                                                                         

 

 

 

**กรณีรหัสแดง 1 ผู้ป่วยหมดสติไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หรือไม่ยืนยันว่า
หายใจ ให้ตอบสนองด้วยรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ หรือ ชุด
ปฏิบัติการ BLS ร่วมกับ ชุดปฏิบัติการ ALS หรือ CLS (Dual Dispatch) 

            

ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการตามคำสั่งการ (ว.0) 

0 
ประเมิน/ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  

(On scene care) 
 

บันทึกข้อมูล 

ดูแลระหว่างนำส่ง (Care in transit) และ 
ประสานงานกลับยังหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 

ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการตามคำสั่งการ (ว.0) 

0 นำส่งโรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม มีศักยภาพ 
(Transfer to definitive care) 

ทำความสะอาดรถและทำลายเชื้ออุปกรณ์ ตามแนวทาง
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

 

รหัสขาว 
ให้คำแนะนำผ่าน

สายด่วนทาง
การแพทย์  

(สายด่วนกู้ใจ) 

รหัสเขียว/เหลือง 
ตอบสนองด้วย 

ชุดปฏิบัติการแพทย์
ระดับพ้ืนฐาน 

รหัสแดง** 
ตอบสนองด้วย 

ชุดปฏิบัติการแพทย์
ระดับสูง หรือเฉพาะทาง 

ให้คำแนะนำการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  
แก่ผู้แจ้งเหตุ/ผูป้่วยฉุกเฉิน ก่อนชุดปฏบิัติการไปถึง 

(Pre arrival instruction) 
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2.1.2 กระบวนงานประสานนำส่งผู้ป่วยติดเช้ือโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 
ระยะเวลา หน่วยงาน 

(นาที) ศูนย์รับแจ้งเหตุ (ภายในศูนย์เอราวัณ) หน่วย/ชุดปฏิบัติการแพทย์ ระดับพื้นฐาน , สูง และเฉพาะทาง 
180 วินาที                                                    

                                                    

 

 

                                     

 

 

 

            
 
 
 
 
 
          
 
 
 

 

 

 

 

 

ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการตามคำสั่งการ (ว.0) 

 
- ประสานกำหนดจุดรวมผู้ป่วย 

- จัดทีม ALS/CLS ประเมินคัดกรองระดับความรุนแรง                   
ณ จุดเกิดเหตุ 

- จัดหน่วยปฏิบัติการลำเลียงเฉพาะกิจ นำส่ง
สถานพยาบาล 

รับแจ้ง ข้อมูลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/
โรคอุบัติซ้ำ 

สอบถามสถานที่เกิดเหตุ หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อกลบั และเหตุการณ์ 

 

ประเมิน คัดแยก 
ฉุกเฉินเร่งด่วนหรือไม่  

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ผู้ป่วย โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 
เป็น Cluster หรือไม่ 

จัดกลุ่มเส้นทางพ้ืนที่ใกล้เคียง  
และจัดทีมปฏิบัติเฉพาะกิจ นำส่งสถานพยาบาล 

บันทึกข้อมูล 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

บันทึกข้อมูล 
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จ ำนวน จ ำนวน

วัน คน กลุ่มงำนมำตรฐำนฯ (ศูนย์เอรำวัณ) คณะกรรมกำรตรวจรับรอง หน่วยปฏิบัติกำร สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ

5 2

33 9

3 1

10 2

3 1

หน่วยงำน

เร่ิม

ผ่าน

รับเร่ือง/ตรวจสอบเอกสาร
สรุปจ านวน

รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ท่ีขอข้ึนทะเบียนในระบบฯ

เสนอผลการตรวจรับรอง
ให้คณะกรรมการด าเนินการฯ

พิจารณาอนุมัติ

คณะกรรมการฯ
ตรวจรับรองรถ

เสนอคณะกรรมการตรวจรับรอง
รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

พิจารณาด าเนินการ
ปรับปรุงภายใน 30 วัน

ฐานข้อมูล

ส่งหนังสือรับรอง (สพฉ.CER)
ให้หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัด

ส้ินสุด

ไม่ผ่าน

หนังสือรับรอง
    (สพฉ.CER)ฉุกเฉิน

สพฉ.พิจารณาออกหนังสือรับรอง
แล้วส่งให้ศูนย์เอราวัณ

- บันทึกข้อมูลรถเข้าระบบ สพฉ.
- แจ้ง สพฉ.พิจารณาออกหนังสือ
  รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

หน่วยปฏิบัติการส่งหนังสือ
แจ้งความประสงค์ขอข้ึนทะเบียน

 รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

๒.2 กระบวนงานตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
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จ ำนวน จ ำนวน

วัน คน กลุ่มงำนมำตรฐำนฯ (ศูนย์เอรำวัณ) หน่วยปฏิบัติกำร สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ

5 1

2 1

2 1

2 1

3 1

หน่วยงำน

เร่ิม

รับเร่ือง/ตรวจสอบเอกสาร
สรุปจ านวน

รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ท่ีขอข้ึนทะเบียนในระบบฯ

เสนอคณะกรรมการด าเนินการฯ
พิจารณาอนุมัติข้ึนทะเบียนรถ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(กรณีพิเศษ)

เสนอคณะกรรมการตรวจรับรองฯ
พิจารณาข้ึนทะเบียนรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (กรณีพิเศษ)

ส่งหนังสือรับรอง (สพฉ.CER)
ให้หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัด

ส้ินสุด

หนังสือรับรอง
    (สพฉ.CER)ฉุกเฉิน

สพฉ.พิจารณาออกหนังสือรับรอง
แล้วส่งให้ศูนย์เอราวัณ

หน่วยปฏิบัติการส่งหนังสือ
แจ้งความประสงค์ขอข้ึนทะเบียน

 รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

แจ้ง สพฉ.พิจารณาออกหนังสือ
รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

๒.2.1 กระบวนงานตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (กรณีพิเศษ) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

22 
 

๒.3 กระบวนงานเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร  
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๒.4 กระบวนงานการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ (Motorlance) 
       2.4.1 กรณีสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Service)  
ระยะเวลา หน่วยงาน 

(นาที) ศูนย์รับแจ้งเหตุ (ภายในศูนย์เอราวัณ) หน่วย/ชุดปฏิบัติการแพทย์ Motorlance 
   

30 วินาที  

 

 

 

150 วินาที 

 

                                                   

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รับแจ้งเหตุ 

สอบถามสถานที่เกิดเหตุ หมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อกลับ และเหตุการณ์ 

สาเหตุ 
 

คัดแยก และจัดลำดับ 
ความเร่งด่วนตามหลัก 
Telecommunication 

Triage 

 การเตรียมความพร้อมของชุดปฏิบัติการ

ก่อนออกปฏิบัติการ 

 ตรวจเช็คความพร้อมของของรถ และ 

เวชภัณฑ์ เพ่ือให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา 

กรณีรหัสแดง ** โดยเฉพาะรหัสแดง 1 

ผู้ป่วยหมดสติไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หรือไม่ยืนยนัว่าหายใจ  
 

ให้คำแนะนำการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  
แก่ผู้แจ้งเหตุ/ผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง 

(Pre arrival instruction) 

ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการตามคำสั่งการ (ว.0) 

0 ประเมิน/ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  

บันทึกข้อมูล 

ให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้นเกี่ยวกับภาวะคุมคามตอ่ชีวิตของผู้เจ็บป่วย
ก่อนชุดปฏิบัติการระดับสูง หรือเฉพาะทางจะไปถึง 

ทำความสะอาดรถและทำลายเชื้ออุปกรณ์ ตามแนวทาง
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

 

ส่งต่อให้ชุดปฏิบัติการแพทยร์ะดับสงู หรือเฉพาะทาง 
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ส่วนท่ี 3  
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
3.1 ข้ันตอนการรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
 2.1.1 ขั้นตอนการรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 2.1.2 ขั้นตอนการประสานนำส่งผู้ป่วยติดเชื้อโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 
3.2 ข้ันตอนการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
 2.2.1 ขั้นตอนการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

         กรุงเทพมหานคร (กรณีพิเศษ) 
3.3 ข้ันตอนการเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร  
3.4 ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ (Motorlance) 
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3.1 ข้ันตอนการรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

3.1.1 ข้ันตอนการรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  
  

30 วินาที พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
(Call taker) ทำหน้าที่สอบถาม
สถานที่เกิดเหตุ,หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อกลับ, ชื่อผู้แจ้งเหตุ และเหตุการณ ์ 

ข้อมูลครบถ้วนตาม
แบบบันทึกการรับ
แจ้งเหตุและสั่งการ 
  

ผู้ตรวจการสุ่ม
ตรวจสอบ
ความครบถ้วน
ของข้อมูลตาม
แบบบันทึกฯ 

พนักงานรับ
แจ้งการ
เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 
(Call taker) 

ระบบ
บันทึกการ
รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ  

- WI -EMS-01 
เรื่อง ข้อปฏิบัติ 
สำหรับผู้รับแจ้ง
เหต ุ

 

๒. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

** กรณี “รหัสดำ”  
ไม่จัดชุดปฏิบัติการตอบสนองต่อเหตุ  

 
45 วินาที  

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(Emergency Medical 
Dispatcher) ทำหน้าที่ คัดแยก และ
จัดลำดับความเรง่ด่วนของผู้ปว่ยฉกุเฉิน 
โดยใช้หลัก Telecommunication 
triage, ทำหน้าที่จา่ยงานชุดปฏิบัติการ
ที่เหมาะสมกับรหัสความรุนแรง 
(Incident Dispatch Code: IDC) และ
ให้คำแนะนำการช่วยเหลือผูป้่วยฉุกเฉิน 
แก่ผู้แจ้งเหตุ/ผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนชุด
ปฏิบัติการไปถึง (Pre arrival 
instruction) 
 
 

จัดทำสถิติ 
- Dispatch time  
- Over-Under 
triage 
- Response time 
- การตอบสนองชุด
ปฏิบัติการตามกลุ่ม
อาการ   
 

 

 

 
 

ผู้ตรวจการสุ่ม
ตรวจสอบ
ความครบถ้วน
ของข้อมูลตาม
แบบบันทึกฯ 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ผู้จ่ายงาน
ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 
(Emergency 
Medical 
Dispatcher) 
  
  
  
  

ระบบ
บันทึกการ
รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ  -  พระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ พ.ศ.
2551 
- เกณฑ์วิธีการคัด
แยกและจัดระดบั
การจ่ายงาน
บริบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ตาม
หลักเกณฑ์ที่ 
กพฉ.กำหนด    
ฉ. 0.77  

 

คัดแยก และจัดลำดับ 
ความเร่งด่วนตามหลัก 
Telecommunication 

Triage 
 

รับแจ้งเหตุ 

สอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ  หมายเลขโทรศัพท์

ติดต่อกลับ และเหตุการณ์ 

 

รหัสแดง รหัสเหลือง รหัสเขียว รหัสขาว รหัสดำ** 
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3.1.1 ข้ันตอนการรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  (ต่อ) 

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3. 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

45 วินาที - ให้คำแนะนำการช่วยเหลือ
เบื้องต้น แก่ญาติ/ผู้แจ้งทางโทรศัพท์ 
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ก่อนทีม
ปฏิบัติการเดินทางไปถึง  

 
 
 
 

 จัดทำสถิติ 
Dispatch 
time 
 

 

 

พยาบาล คัด
กรอง/นักปฏิบัต ิ
การฉุกเฉิน
การแพทย์    
(ผู้จ่ายงาน) 
 
 

แบบบันทึกการ
รับแจ้งเหตุและ
สั่งการ 
 

- ข้อตกลง
ดำเนินงาน 
และบริหาร
จัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

4. 
 

30 วินาที ชุดปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน, 
สูง และเฉพาะทาง  
- ชุดปฏิบัติการแพทย์ ระดับต่างๆ 
ออกปฏิบัติการตามคำสั่งการของ
หน่วยปฏิบัติการอำนวยการ (ว.0)  
- ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
- ดูแลระหว่างนำส่ง (Care in 
transit) และ ประสานงานกลับยัง
หน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 
- นำส่งโรงพยาบาลปลายทางที่
เหมาะสม มีศักยภาพ (Transfer to 
definitive care) 
 

- ระยะเวลาในการ
ตอบสนอง ตั้งแต่ได้
คำสั่งการ (ว.0) จนถึง
ออกจากฐาน  
- ระยะเวลาออกจาก
ฐานจนถึงที่เกิดเหตุ 
- ระยะเวลาถึงที่เกิดเหตุ 
จนถึง ออกจากที่เกิดเหตุ   
- ระยะเวลาออกจาก
ที่เกิดเหตุจนถึง
โรงพยาบาล 

จัดทำสถิติ  ชุดปฏิบัติ
การแพทย์
ระดับพ้ืนฐาน, สูง 
และเฉพาะทาง  
 

- แบบบันทึก
การปฏิบัติงาน
บริการการแพทย ์  
ฉุกเฉินระดบัสงู 
และ
ระดับพ้ืนฐาน 

- ข้อตกลง
ดำเนินงาน 
- และบริหาร
จัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 

รหัสขาว 
ให้คำแนะนำ
ผ่านสายด่วน
ทางการแพทย์  
(สายด่วนกู้ใจ) 

รหัสเขียว/เหลือง 
ตอบสนองด้วย 

ชุดปฏิบัติการแพทย์
ระดับพ้ืนฐาน 

รหัสแดง 
ตอบสนองด้วย 

ชุดปฏิบัติ
การแพทย์ระดับสูง  

หรือเฉพาะทาง 

ให้คำแนะนำการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  
แก่ผู้แจ้งเหตุ/ผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนชดุปฏิบัติการไปถงึ 

(Pre arrival instruction) 

ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการตามคำส่ังการ (ว.0) 

0 
ประเมิน/ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  

(On scene care) 
 

ดูแลระหว่างนำส่ง (Care in transit) และ 
ประสานงานกลับยังหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 
ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการตามคำส่ังการ (ว.0) 

0 
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3.1.1 ข้ันตอนการรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  (ต่อ) 

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5.  15 วินาที ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน/                
ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน  
- การประสานงานโรงพยาบาล
ปลายทางที่เหมาะสม และมีศักยภาพ
ในการรักษา  

- ระยะเวลาออกจาก
ที่เกิดเหตุจนถึง
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

จัดทำสถิติ 
Response 
time 

ผู้จ่ายงาน
ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน/                
ผู้ประสาน
ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  
 

- แบบบันทึกการ
ปฏิบัติงานบรกิาร
การแพทย์   
- ฉุกเฉิน
ระดับสูง และ
ระดับพ้ืนฐาน 

- ข้อตกลง
ดำเนินงาน 
และบริหาร
จัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

6.  15 วินาที ชุดปฏิบัติการแพทย์ 
- อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิง้ให้ถือเปน็ขยะ
ติดเชื้อ มัดปากถุงขยะให้แน่น แล้ว
ทิ้งในถังขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล 
- เจ้าหน้าทีท่ำความสะอาดให้สวม
ชุด PPE ทำความสะอาดรถตาม
แนวทางและขั้นตอน 
- การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
หลังทำความสะอาดแล้วระบาย
อากาศภายในรถ อยา่งนอ้ย 30 นาที 
-   บันทึกการปฏิบัติงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

- ขั้นตอนทำความ
สะอาดรถพยาบาล
หลังนำส่งผู้ป่วย 
 

 ชุดปฏิบัติ
การแพทย์ทุก
ระดับ 
 

- แบบบันทึก
การปฏิบัติงาน
บริการการแพทย ์  
ฉุกเฉินระดับสูง
และระดับพ้ืนฐาน 

- ข้อตกลง
ดำเนินงาน 
และบริหาร
จัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
- ขั้นตอนทำ
ความสะอาด
รถพยาบาลหลัง
นำส่งผู้ป่วย 
- ขั้นตอนการ
ถอดชุดป้องกัน 
(PPE) 

 

นำส่งโรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม  
มีศักยภาพ 

(Transfer to definitive care) 

ทำความสะอาดรถและทำลายเช้ืออุปกรณ์  
ตามแนวทางการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

 

บันทึกข้อมูล 
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3.1.2 ข้ันตอนการประสานนำส่งผู้ป่วยติดเช้ือโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 วินาที - สถาบันป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
เขตเมือง (สปคม.) สำนักอนามัย
โรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย์ ส่งข้อมูล Active Case 
Finding (ACF) ผ่านช่องทาง App 
Line, CO Link ให้ศูนยเ์อราวัณ ได้แก่ 
ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ผลการตรวจ
เชื้อโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ(ใบ Lab) 
- ตรวจสอบข้อมูล โดยการ
โทรศัพท์สอบถาม สถานะปัจจุบัน 
(ผู้ป่วยยังรอเตียง หรือ Admit แล้ว) 
ยืนยันที่อยู่  

ระยะเวลาในการ
เข้าถึงผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว 
 

จัดทำสถิติ 
Response 
time 

ทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับ
ระดับสูง  และ
ทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐาน 
 

ระบบบันทึก
การรับแจ้งเหตุ
และสั่งการ 

-  

- แบบคัดกรอง 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตาม
นิยามสอบสวน ติด
เชื้อโรคอุบัติใหม่/
โรคอุบัติซ้ำ 
- แนวทางเวช
ปฏิบัติ การวินจิฉัย 

ดูแล รักษา และ

ป้องกัน การตดิเชื้อ 

กรณีโรคอบุัติใหม่/

โรคอุบัติซ้ำ 

2 
 

 
 
 
 
 
 
 

60 วินาที - ประเมินคัดกรองผู้ป่วยมีภาวะ
ฉุกเฉินวิกฤต/เร่งด่วน  
- กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  
(ผู้ป่วยระดับสีแดง/ สีเหลือง)     
ศูนย์เอราวัณประสานจัดทีม
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับสูง (ALS) ออกให้การ
ช่วยเหลือ และนำส่งสถานพยาบาล 

ระยะเวลาในการ
เข้าถึงผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว 
 

จัดทำสถิติ 
Response 
time 

ทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับ
ระดับสูง  
 

 ผู้จ่ายงาน
ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 
(Emergency 
Medical 
Dispatcher) 
  
  
  

ระบบบันทึกการ
รับแจ้งเหตุและ
สั่งการ 

รับแจ้ง ข้อมูลผู้ป่วย
โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติ

ซ้ำ 

 สอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ  
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ  

และเหตุการณ์ 

ประเมิน คัดแยก 
ฉุกเฉินเร่งด่วนหรือไม่ 

ใช่ 

ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการ
ตามคำสั่งการ (ว.0) 
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3.1.2 ข้ันตอนการประสานนำส่งผู้ป่วยติดเช้ือโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ (ต่อ) 

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

60 วินาที - กรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน  
(ผู้ป่วยระดับสีเขียว) ประเมินสถานการณ์ 
ลักษณะการติดเช้ือเป็นกลุ่มหรือไม่  
- กรณ ีการติดเช ื ้อล ักษณะเป็นกลุ่ม 
ประสานสำนักงานเขต เจ ้าของกิจการ 
ผ ู ้แทนชุมชน ฯลฯ น ัดหมายจ ุดนัดพบ
ผู้ป่วย  
- จ ัดท ีม ALS ประเมินคัดกรองระดับ
ความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ 
- แ ล ะ ปร ะสานรถ จากหน ่วยงาน
สนับสนุน ได้แก่ สำนักเทศกิจ สำนักงาน
เขต กรมย ุทธบริการทหารบก จ ัดรถรับ
ผู้ป่วยนำส่งสถานพยาบาล 
- กรณีติดเช้ือลักษณะเป็นครอบครัว/
รายบุคคล กระจาย  
จัดกลุ่มพ้ืนที่และเส้นทางใกล้เคียง  
จัดรถสนับสนุนภารกิจพิเศษจากหนว่ยงาน
ภ า ย ในและภา ยนอกส ังก ัด  ไ ด้แก่ 
รถพยาบาลในสังกัดสำนกัการแพทย์ ศูนย์
เอราวัณ สำนักเทศกิจ กรมย ุทธบริการ
ทหารบก ร ับผ ู ้ป ่วยในแต่ละจุด นำส่ง
สถานพยาบาล 
-    บ ันท ึกการปฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ร ะย ะ เ ว ล า ใน การ
เ ข ้ า ถ ึง ผ ู ้ เจ ็บป ่วย
ฉ ุกเฉ ิน เป ็นไปอย่าง
รวดเร็ว 
 

จัดทำสถิติ 
Response 
time 

ทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับ
ระดับสูง  
 

แบบบันทึกการ
ปฏิบัติงานบรกิาร
การแพทย์   
ฉุกเฉินระดับสูง 
 

 
ผู้ป่วย โรคอุบัติใหม่/

โรคอุบัติซ้ำ 
เป็น Cluster หรือไม่ 

- ประสานกำหนดจุดรวม
ผู้ป่วย 

- จัดทีม ALS ประเมินคัด
กรองระดับความรุนแรง 
ณ จุดเกิดเหตุ 

- จัดหน่วยปฏิบัติการ
ลำเลียงเฉพาะกิจ นำส่ง
สถานพยาบาล 

จัดกลุ่มเส้นทาง
พื้นท่ีใกล้เคียง 

และจัดทีมปฏิบัติ
เฉพาะกิจ นำส่ง
สถานพยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

บันทึก

ข้อมูล 

บันทึก

ข้อมูล 
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ล ำดับ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำน ระบบติดตำม/ ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสำรอ้ำงอิง
ท่ี คุณภำพงำน ประเมินผล

1 5 วัน 1. รับเร่ืองและเอกสารประกอบการขอข้ึนทะเบียนรถฯ เจ้าหน้าท่ี

2. ตรวจสอบเอกสารและสรุปจ านวนรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประสานงาน

    ท่ีขอข้ึนทะเบียน จ าแนกตามระดับ ดังน้ี เครือข่าย

    - ชุดปฏิบัติการระดับสูง ALS

    - ชุดปฏิบัติการระดับต้น BLS

    - ชุดปฏิบัติการเบ้ืองต้น FR

2 3 วัน 1. ก าหนดวันตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าท่ี

2. ประชุมคณะกรรมการตรวจรับรองฯ ประสานงาน

3. ท าหนังสือขอผู้แทนจากแม่โซนเข้าร่วมเป็นกรรมการ เครือข่าย

    ตรวจรับรองฯ

3 ALS 9 วัน 1. คณะกรรมการฯ ด าเนินการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ รถท่ีผ่านการตรวจ  - เจ้าหน้าท่ี แบบฟอร์มการ คู่มือแนวทาง

BLS 1 วัน     ฉุกเฉินให้เป็นไปตามเกณฑ์และมาตรฐานท่ีก าหนด รับรองจะติดสต๊ิกเกอร์    ประสานงาน ตรวจรับรอง ปฏิบัติการรับรอง

FR 20 วัน     - กรณีตรวจรถไม่ผ่าน ให้หน่วยงานด าเนินการปรับปรุง BangkokEMS    เครือข่าย รถบริการ รถบริการ

      ภายใน 30 วัน ตามท่ีคณะกรรมการฯ แนะน า และปี พ.ศ.ท่ีตรวจ  - คณะกรรมการ การแพทย์ฉุกเฉิน การแพทย์ฉุกเฉิน

ไว้ด้านข้างรถ    ตรวจรับรองฯ (จาก สพฉ.)

เพ่ือเป็นสัญลักษณ์

ในการตรวจสอบ

การข้ึนทะเบียน

เร่ิม

รับเร่ือง/ตรวจสอบเอกสาร
สรุปจ านวน

รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ท่ีขอข้ึนทะเบียนในระบบฯ

ประสานคณะกรรมการตรวจ
รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

พิจารณาด าเนินการ

คณะกรรมการฯ
ตรวจรับรองรถ

ต่อ

ผ่าน

ไม่ผ่าน

3.2 ข้ันตอนการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
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ล ำดับ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำน ระบบติดตำม/ ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสำรอ้ำงอิง
ท่ี คุณภำพงำน ประเมินผล

4 3 วัน 1. สรุปผลการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  - เจ้าหน้าท่ี

2. เสนอผลการตรวจรับรองให้ท่ีประชุมคณะกรรมการ    ประสานงาน

    ด าเนินการฯ พิจารณาอนุมัติ    เครือข่าย

 - คณะกรรมการ

   ด าเนินการฯ

5 10 วัน 1. บันทึกข้อมูลรถท่ีผ่านการตรวจรับรองเข้าระบบข้ึนทะเบียน เจ้าหน้าท่ี ระบบข้ึนทะเบียน

    มาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านทางเว็บไซต์ ประสานงาน มาตรฐานรถ

    ของ สพฉ. เครือข่าย บริการการแพทย์

2. ท าหนังสือแจ้ง สพฉ. พิจารณาออกหนังสือรับรองรถบริการ ฉุกเฉินบนเว็บไซต์

    การแพทย์ฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.CER) ของ สพฉ.

6 3 วัน 1. ส่งหนังสือรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินฯ (สพฉ.CER) เจ้าหน้าท่ี หนังสือรับรอง

    ให้หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัด เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบ ประสานงาน รถบริการการแพทย์

    การขออนุญาตใช้ไฟสัญญาณวับวาบและเสียงสัญญาณ เครือข่าย ฉุกเฉินในระบบ

    กับกองบังคับการต ารวจจราจร การแพทย์ฉุกเฉิน

(สพฉ.CER)

เสนอผลการตรวจรับรอง
ให้คณะกรรมการด าเนินการฯ

พิจารณาอนุมัติ

ส่งหนังสือรับรอง (สพฉ.cer)
ให้หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัด

ส้ินสุด

- บันทึกข้อมูลรถเข้าระบบ สพฉ.
- แจ้ง สพฉ.พิจารณาออกหนังสือ
  รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ต่อ
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ล ำดับ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำน ระบบติดตำม/ ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสำรอ้ำงอิง
ท่ี คุณภำพงำน ประเมินผล

1 5 วัน 1. รับเร่ืองและเอกสารประกอบการขอข้ึนทะเบียนรถฯ จนท.ประสานงาน

2. ตรวจสอบเอกสารและสรุปจ านวนรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เครือข่าย

    ท่ีขอข้ึนทะเบียน จ าแนกตามระดับ ALS BLS FR

2 2 วัน 1. จัดประชุคมคณะกรรมการตรวจรับรองฯ  -จนท.ประสานงาน

2. เสนอให้ท่ีประชุมพิจารณาข้ึนทะเบียนรถบริการ   เครือข่าย

    การแพทย์ฉุกเฉิน (กรณีพิเศษ)  -คกก.ตรวจรับรองฯ

2 1 วัน 1. จัดประชุคมคณะกรรมการด าเนินการฯ  -จนท.ประสานงาน

2. เสนอให้ท่ีประชุมพิจารณาอนุมัติข้ึนทะเบียน   เครือข่าย

    รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (กรณีพิเศษ)  -คกก.ด าเนินการฯ

2 1 วัน 1. ท าหนังสือแจ้ง สพฉ. พิจารณาออกหนังสือรับรองรถบริการ จนท.ประสานงาน

    การแพทย์ฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.CER) เครือข่าย

3 1 วัน 1. ส่งหนังสือรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินฯ (สพฉ.CER) จนท.ประสานงาน หนังสือรับรอง

    ให้หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัด เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบ เครือข่าย รถบริการการแพทย์

    การขออนุญาตใช้ไฟสัญญาณวับวาบและเสียงสัญญาณ ฉุกเฉินในระบบ

    กับกองบังคับการต ารวจจราจร การแพทย์ฉุกเฉิน

(สพฉ.CER)

เร่ิม

รับเร่ือง/ตรวจสอบเอกสาร
สรุปจ านวน

รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ท่ีขอข้ึนทะเบียนในระบบฯ

เสนอคณะกรรมการตรวจรับรองฯ
พิจารณาข้ึนทะเบียนรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (กรณีพิเศษ)

เสนอคณะกรรมการด าเนินการฯ
พิจารณาอนุมัติข้ึนทะเบียนรถ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
(กรณีพิเศษ)

ส่งหนังสือรับรอง (สพฉ.CER)
ให้หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัด

ส้ินสุด

แจ้ง สพฉ.พิจารณาออกหนังสือ
รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

3.2.1 ข้ันตอนการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (กรณีพิเศษ) 
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3.3 ข้ันตอนการเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร  
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3.4 ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ (Motorlance) 

3.4.1 กรณีสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Service) 

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  
  

30 วินาที พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
(Call taker) ทำหน้าที่สอบถาม
สถานที่เกิดเหตุ,หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อกลับ, ชื่อผู้แจ้งเหตุ และเหตุการณ ์ 

ข้อมูลครบถ้วนตาม
แบบบันทึกการรับ
แจ้งเหตุและสั่งการ 
  

ผู้ตรวจการสุ่ม
ตรวจสอบ
ความครบถ้วน
ของข้อมูลตาม
แบบบันทึกฯ 

พนักงานรับ
แจ้งการ
เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 
(Call taker) 

ระบบ
บันทึกการ
รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ  

- WI -EMS-01 
เรื่อง ข้อปฏิบัติ 
สำหรับผู้รับแจ้ง
เหต ุ

 

๒. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 

45 วินาที  ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(Emergency Medical 
Dispatcher) ทำหน้าที่ คัดแยก และ
จัดลำดับความเรง่ด่วนของผู้ปว่ยฉกุเฉิน 
โดยใช้หลัก Telecommunication 
triage, ทำหน้าที่จา่ยงานชุดปฏิบัติการ
รถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ 
(Motorlance) ตามรหัสแดง  
และให้คำแนะนำการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน แก่ผู้แจ้งเหตุ/ผู้ป่วยฉุกเฉิน  
ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง (Pre arrival 
instruction) 
 
 

จัดทำสถิติ 
- Dispatch time  
- Over-Under 
triage 
- Response time 
- การตอบสนองชุด
ปฏิบัติการตามกลุ่ม
อาการ   
 

 

 

 
 

ผู้ตรวจการสุ่ม
ตรวจสอบ
ความครบถ้วน
ของข้อมูลตาม
แบบบันทึกฯ 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ผู้จ่ายงาน
ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 
(Emergency 
Medical 
Dispatcher) 
  
  
  
  

ระบบ
บันทึกการ
รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ  -  พระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ พ.ศ.
2551 
- เกณฑ์วิธีการคัด
แยกและจัดระดบั
การจ่ายงาน
บริบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ตาม
หลักเกณฑ์ที่ 
กพฉ.กำหนด    
ฉ. 0.77  

 

คัดแยก และจัดลำดับความ
เร่งด่วนตามหลัก 

Telecommunication 
Triage 

 

รับแจ้งเหตุ 

สอบถามสถานท่ีเกิดเหตุ  หมายเลขโทรศัพท์

ติดต่อกลับ และเหตุการณ์ 

 

กรณีรหัสแดง ** โดยเฉพาะรหัสแดง 1 

ผู้ป่วยหมดสติไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ  
หรือไม่ยืนยันว่าหายใจ 
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3.4.1 กรณีสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Service) (ต่อ) 

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3. 

 

45 วินาที - ให้คำแนะนำการช่วยเหลือเบื้องตน้ 
แ ก ่ ญา ต ิ /ผ ู ้แ จ ้ งทา งโทรศัพท์   
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ก่อนทีม
ปฏิบัติการเดินทางไปถึง  

 
 
 
 

 จัดทำสถิติ 
Dispatch 
time 
 

 

 

พยาบาล คัด
กรอง/นักปฏิบัต ิ
การฉุกเฉิน
การแพทย์    
(ผู้จ่ายงาน) 
 
 

แบบบันทึกการ
รับแจ้งเหตุและ
สั่งการ 
 

- ข้อตกลง
ดำเนินงาน 
และบริหาร
จัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

4.  30 วินาที ชุดปฏ ิบ ัติการแพทย์ระดับสูง และ
เฉพาะทาง  
- ชุดปฏิบัติการแพทย์ ระดับต่างๆ 
ออกปฏิบัติการตามคำสั ่งการของ
หน่วยปฏิบัติการอำนวยการ (ว.0)  
- ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
- ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ภาวะคุมคามต่อชีวิตของผู้เจ็บป่วย
ก ่อนช ุดปฏิบัต ิการระดับสูง หรือ
เฉพาะทางจะไปถึง  
- ส ่งต ่อให ้ช ุดปฏ ิบ ัต ิการแพทย์
ระดับสูง หรือเฉพาะทาง 
 

- ระยะเวลาในการ
ตอบสนอง ตั้งแต่ได้
คำสั่งการ (ว.0) จนถึง
ออกจากฐาน  
- ระยะเวลาออกจาก
ฐานจนถึงที่เกิดเหตุ 
 

จัดทำสถิติ  ชุดปฏิบัติ
การแพทย์
ระดับสูง และ
เฉพาะทาง  
 

-  แบบบันทึกการ
ปฏิบัติงานบรกิาร
การแพทย์ 
ฉุกเฉินระดับสูง 
หรือเฉพาะทาง 

- ข้อตกลง
ดำเนินงาน 
และบริหาร
จัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการตามคำส่ังการ (ว.0) 

0 
ประเมิน/ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  

 
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเก่ียวกับภาวะคุมคาม 

ต่อชีวิตของผู้เจ็บป่วย ก่อนชุดปฏิบัติการระดับสูง 
หรือเฉพาะทางจะไปถึง 

ให้คำแนะนำการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  
แก่ผู้แจ้งเหตุ/ผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนชุดปฏบิัติการไปถงึ 

(Pre arrival instruction) 

ส่งต่อให้ชุดปฏิบัติการแพทย์ระดับสูง หรือเฉพาะทาง 



 

44 
 

3.4.1 กรณีสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Service) (ต่อ) 

ลำดับ
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5.  
 

 

 

30 วินาที ชุดปฏิบัติการแพทย์ 
- อุปกรณ์ที่ ใช้แล้วทิ้งให้ถอืเป็น
ขยะติดเชื้อ มัดปากถุงขยะให้แน่น  
แ ล ้ ว ท ิ ้ งในถ ั งขย ะต ิด เช ื ้อของ
โรงพยาบาล 
- เจ้าหน้าที่ทำความสะอาดให้สวม
ช ุด PPE ทำความสะอาดรถตาม
แนวทางและขั้นตอน 
- การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
หล ังทำความสะอาดแล ้วระบาย
อากาศภายในรถ อยา่งนอ้ย 30 นาที 
- บ ันท ึกการปฏิบ ัต ิงานบร ิการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 

- ขั้นตอนทำความ
สะอาดรถพยาบาล
หลังนำส่งผู้ป่วย 
 

 ชุดปฏิบัติ
การแพทย์
ระดับสูง และ
เฉพาะทาง  
 

- แบบบันทึก
การปฏิบัติงาน
บริการการแพทย ์  
ฉุกเฉินระดับสูง
หรือเฉพาะทาง 

- ข้อตกลง
ดำเนินงาน 
และบริหาร
จัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
- ขั้นตอนทำ
ความสะอาด
รถพยาบาลหลัง
นำส่งผู้ป่วย 
- ขั้นตอนการ
ถอดชุดป้องกัน 
(PPE) 

ทำความสะอาดรถและทำลายเชื้ออุปกรณ์ 
ตามแนวทางการควบคุมการแพรก่ระจายเชื้อ 

 

บันทึกข้อมูล 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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เอกสารแบบฟอร์ม 
 
 

1. การรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
  1.1 ระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction) 

1.2 แบบบันทึกรับแจ้งเหตุและสั่งการ 
1.3 แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 
1.4 แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 
1.5 แบบคัดกรองผู้ป่วยเข้าเกณฑ์นิยามสอบสวนติดเชื้อโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 
1.6 แนวทางการรับ-ส่งผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 
1.7 ขั้นตอนการทำความสะอาดรถพยาบาลหลังนำส่งผู้ป่วย  

 
 2. การตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

2.1 แบบฟอร์มการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advance) 
2.2 แบบฟอร์มการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic) 
2.3 แบบฟอร์มการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) 
 

 3. การเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร   
3.1 แบบฟอร์มรายงานสรุปการเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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1. การรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
 1.1 ระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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 1.2 แบบบันทึกรับแจ้งเหตุและสั่งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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 1.3 แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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 1.4 แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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1.5 แบบคัดกรองผู้ป่วยเข้าเกณฑ์นิยามสอบสวนติดเช้ือโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 

 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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1.6 แนวทางการรับ-ส่งผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 

 
 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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1.7 ข้ันตอนการทำความสะอาดรถพยาบาลหลังนำส่งผู้ป่วย  

 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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2. การตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
 2.1 แบบฟอร์มการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advance) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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2.2 แบบฟอร์มการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic) 
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 2.3 แบบฟอร์มการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) 
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3. การเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร   
 3.1 แบบฟอร์มรายงานสรุปการเบิกจ่ายงบอุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
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อกสารองอ 

เอกสารอ้างอิง 
 
 

1. พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ. 2551 
2. ข้อตกลงดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. เกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัดลำดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. กำหนด   

ฉ.0.77 
4. ระเบียบปฏิบัติ (Work  Instruction) 
5. ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  เร่ือง หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 
6. มาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2553 
7. คู่มือแนวทางการจ่ายเงินกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อสนับสนุน อุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 
8. ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน การนำส่งเงิน และการ

ตรวจเงิน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 
9. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี โรคอุบัติใหม่/

โรคอุบัติซ้ำ 
10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563  
11. ข้อบังคับคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการกำหนดผู้ปฏิบัติการ การรับรององค์กรและ

หลักสูตรการศึกษาหรือ ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะ
แก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม พ.ศ.2563 

12. ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์ วิธีการ และแนวทางการรับรองมาตรฐานรถ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2564 
 

 
 


