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บทน า 
 

 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ มาตรา ๓๓ วรรคสอง บัญญัติไว้ว่าเพ่ือส่งเสริมการมี
บทบาทตามความพร้อม และความจ าเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(กพฉ.) สนับสนุนและประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยอาจได้รับ
การอุดหนุนจากกองทุน และพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ มาตรา ๑๖ (๑๙) ก าหนดให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วน
ต าบลมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของ
ตนเอง เรื่อง การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล และมาตรา ๑๗ (๑๙) 
ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอ านาจหน้าที่ในการจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล 
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ ทั้งการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่ว่าเป็นการรักษาในสถานพยาบาลหรือนอกสถานพยาบาล และถูกก าหนดไว้
ใน พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ประกาศหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ เมื่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๓ 
เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องด าเนินงานและบริหารจัดการเป็นไปตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินและระเบียบของกระทรวงมหาดไทยและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยการป้องกัน
ให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดข้ึนน้อยที่สุด และให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนพ้น
ภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที 

 เทศบาลต าบลบ้านดู่ ได้ตระหนักถึงภารกิจ อ านาจ หน้าที่ ดังงกล่าว เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ จึงได้จัดท าโครงการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต่อไป 
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โครงการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ าต าบลบ้านดู่ 

1. หลักการและเหตุผล 

ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น พ.ศ. 2560 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2561 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และหนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0891.3/ว
2826 ลงวันที่ 17 กันยายน 2553  เรื่องการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีเนื้อหาโดยสรุปคือ งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นภารกิจขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการและด าเนินงาน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนใน
ท้องถิ่น เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง  เท่าเทียม มีคุณภาพ มาตรฐาน โดย
ได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น ประกอบกับ
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
มาตรา ๑๖ (๑๐) ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบ
การบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ในการสังคมสงเคราะห์และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส  พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒496 แก้ไข
เพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 13 พ.ศ. ๒๕52 มาตรา 50 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลต าบลมีหน้าที่ต้องท าใน
เขตเทศบาลดังต่อไปนี้ (1) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน ซึ่ งการให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุก่อนน าส่งโรงพยาบาล เป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนพึง
ได้รับตามรัฐธรรมนูญและเป็นอ านาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมาย ดังนั้นการ
จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้การรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาลจึงเป็นด่านหน้าที่ต้องปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเร่งด่วน โดยให้คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุนและประสานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์เป็นผู้ด าเนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดย
มุ่งหวังที่จะให้ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุสามารถเข้าถึงสถานพยาบาล  
หรือสามารถรับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพตามที่กฎหมาย
บัญญัติไว้  

ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว เทศบาลต าบลบ้านดู่ จึงได้จัดท าโครงการจัดระบบการแพทย์
ฉุกเฉินประจ าต าบลบ้านดู่ ประจ าปีงบประมาณ 2564 ซึ่งปรากฏในแผนพัฒนาท้องถิ่น (พ.ศ. 2561 – 
2565) ก. ยุทธศาสตร์จังหวัดที่ 4. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ประชาชนอยู่เย็น
เป็นสุข ข.ยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดที่ 3.การพัฒนาการศึกษา
และการสาธารณสุข ยุทธศาสตร์การพัฒนา อปท ที่ 2.การพัฒนาสังคม 2.5 แผนงานสาธารณสุข หน้า 74 
ล าดับที่ 1 เพ่ือประโยชน์อันสูงสุดของประชาชน โดยมุ่งเน้นการให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินให้
ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม ทันท่วงที ลดอัตราการเสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

 

 



 
 

2. วัตถุประสงค ์

2.1. เพื่อให้ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ได้เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง  เท่า
เทียม มีคุณภาพ มาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ
เหตุการณ ์

2.2. เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั่วถึงรวมถึงภาคีเครือข่ายข้างเคียงโดย
ให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับบริการที่ได้มาตรฐานทันท่วงที 

2.3. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.4. เพ่ือให้ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานเทศบาล
ต าบลบ้านดู่มีความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและปฐมพยาบาลเบื้องต้น   

3. เป้าหมาย 

ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดู่  

4. วิธีการด าเนินงาน 
4.1. ประชุมเพ่ือเตรียมการจัดท าโครงการ  
4.2. จัดท าโครงการเสนอผู้บริหาร  
4.3. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดเตรียมการด าเนินงาน 
4.4. ด าเนินการตามโครงการ ตามกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 4.4.1 จัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ประชาชนทุกหมู่บ้าน
ในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ จ านวน 19 หมู่บ้าน โดยออกด าเนินการร่วมกับการบริหารจัดการขยะ 
งานรักษาความสะอาด การประชุมของคณะกรรมการหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน ศูนย์การเรียนรู้
ผู้สูงอายุตลอดชีพต าบลบ้านดู่ ตลาดสดเทศบาลต าบลบ้านดู่ เป็นต้น  
 4.4.2 จัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ในส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดู่ 
 4.4.3 ประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการแจกสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์แก่
ผู้รับบริการและประชาชนทั่วไป 
 4.4.4 ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่  
 4..4.5 ให้ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายโดยการท าบันทึกข้อตกลงประสานความร่วมมือ 
การบูรณาการการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง อปท.ข้างเคียงในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เมื่อศูนย์นเรนทรสั่งการ 

4.5. สรุปผลการด าเนินโครงการ 
4.6. รายงานผลการด าเนินงานโครงการ  

 

 



 
 

แผนการ
ด าเนินงาน
โครงการ 

ต . ค .
63 

พ . ย . 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
64 

พ.ค. 
64 

มิ.ย. 
64 

ก.ค. 
64 

ส.ค. 
64 

ก.ย. 
64 

หมายเหตุ 

1.ประชุมเพ่ือจัด
เ ต รี ย ม ก า ร ท า
โครงการฯ 

             

2.จัดท าโครงการ
เสนอผู้บริหารฯ 

             

3 . ป ร ะ ส า น
ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้องฯ 

             

4.ด าเนินงานตาม
โครงการ 

-จัดอบรมการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 

-ประชาสัมพันธ์
การแพทย์ฉุกเฉิน 

-ให้บริการแพทย์
ฉุกเฉิน 

 

             

5 . ส รุ ป ผลและ 
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

             

 
5.ระยะเวลาการด าเนินงาน 
 ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564   

6.สถานที่ด าเนินงาน 
 พ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่        

 

 



 
 

7.งบประมาณ 

 ใช้งบประมาณตามเทศบัญญัติ งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖4 หมวดค่าใช้
สอย ประเภทรายจ่ายเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการที่ไม่เข้าลักษณะรายจ่ายอื่นๆ (โครงการจัดระบบการแพทย์
ฉุกเฉินประจ าต าบลบ้านดู่) จ านวน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

7.1 ค่าสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์การแพทย์ฉุกเฉิน   เป็นเงิน 2,000 บาท 
7.2 ค่าอาหารว่างอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแกเ่จ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

ในส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดู่ 50 คน x 25 บาท    เป็นเงิน 1,250 บาท  
7.3 ค่าวิทยากรอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแกเ่จ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดู่ จ านวน 3 ชัว่โมง x 600 บาท x 1 คน เป็นเงิน 1,800 บาท 
7.4 ค่าใช้จ่ายอื่นๆที่เก่ียวข้องและจ าเป็น    เป็นเงิน 4,950 บาท 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 10,000 บาท (หนึ่งหม่ืนบาทถ้วน) 
* หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 
 

8. การประเมินผล 

 8.1 ประชาชนได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
8.2 เมื่อมีการแจ้งเหตุฉุกเฉิน ผู้รับบริการได้รับบริการแพทย์ฉุกเฉินไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 8.3  ผู้รับการอบรมมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 8.4 จากแบบประเมินความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ผู้เข้าร่วม
การอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้นหลังจากอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
 8.5 มีบันทึกข้อตกลงประสานความร่วมมือการบูรณาการการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง อปท.
ข้างเคียง 

9. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
          9.1 บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมีความพร้อมในการปฏิบัติงานและปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
 9.2 ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐาน ลดอัตราการเสียชีวิตและพิการ 

9.3 ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เรื่องการฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นเพ่ิมข้ึน      

10. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลบ้านดู่ 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

การสรุปโครงการ 
 

ชื่อโครงการ 

 โครงการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ าต าบลบ้านดู่ 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ได้เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง  เท่า

เทียม มีคุณภาพ มาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ
เหตุการณ ์

2. เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั่วถึงรวมถึงภาคีเครือข่ายข้างเคียงโดยให้
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับบริการที่ได้มาตรฐานทันท่วงที 

3. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

4. เพ่ือให้ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานเทศบาล
ต าบลบ้านดู่มีความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและปฐมพยาบาลเบื้องต้นเป้าหมาย 

ประชาชนในเขตต าบลบ้านดู่ 

ระยะเวลาด าเนินการ 
 ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 

วิธีการด าเนินโครงการ 
4.1. ประชุมเพ่ือเตรียมการจัดท าโครงการ  
4.2. จัดท าโครงการเสนอผู้บริหาร  
4.3. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดเตรียมการด าเนินงาน 
4.4. ด าเนินการตามโครงการ ตามกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

  4.4.1 จัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ประชาชนทุกหมู่บ้าน
ในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ จ านวน 19 หมู่บ้าน โดยออกด าเนินการร่วมกับการบริหารจัดการขยะ งาน
รักษาความสะอาด การประชุมของคณะกรรมการหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน ศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุตลอดชีพ
ต าบลบ้านดู่ ตลาดสดเทศบาลต าบลบ้านดู่ เป็นต้น  
  4.4.2 จัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ในส านักงานเทศบาลต าบลบ้านดู่ 
  4.4.3 ประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการแจกสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์แก่
ผู้รับบริการและประชาชนทั่วไป 
  4.4.4 ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่  
  4..4.5 ให้ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายโดยการท าบันทึกข้อตกลงประสานความร่วมมือ 
การบูรณาการการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง อปท.ข้างเคียงในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อศูนย์
นเรนทรสั่งการ 

4.5. สรุปผลการด าเนินโครงการ 
4.6. รายงานผลการด าเนินงานโครงการ  



 
 

ผลที่ได้รับ 
          1. บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมีความพร้อมในการปฏิบัติงานและปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิตและพิการ 

3. ประชาชนผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เรื่องการฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นเพ่ิมข้ึน 
 

สถานที ่
 เขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลบ้านดู่ 
 

ผลการด าเนินโครงการ 
 
จ านวนเหตุที่ได้รับแจ้ง :   891 เหตุ 
จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ : 891 ปฏิบัติการ 
จ านวนผู้ป่วย : 891 ราย 

 
จ านวน ร้อยละ 

 บริการระดับ ALS : 0 0.00 
 บริการระดับ ILS : 0 0.00 
 บริการระดับ BLS : 0 0.00 
 บริการระดับ FR : 891 100.00 
 ไม่ระบุระดับบริการ 0 0.00 

  
100.00 

 

    

        

 วิธีการแจ้งเหตุ       

 
จ านวน ร้อยละ 

 1. ประชาชนทาง 1669 694 77.89 
 2. โทรศัพท์หมายเลข 1669 ที่เป็น Second Call 11 1.23 
 3. ประชาชนหมายเลขอ่ืนๆ 1 0.11 
 4. วิทยุสื่อสาร 184 20.65 
 5. อื่นๆ 1 0.11 
 ไม่ระบุวิธีการแจ้งเหตุ 0 0.01 

 

    

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

  



 
 

ประเภทของเหตุที่ให้บริการ 
 

    
  

อาการน า / ระดับความเร่งด่วน แดง เหลือง เขียว ขาว รวม 
0. (ไม่ระบุอาการน า) 0 2 0 0 2 
1. ปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ 8 136 4 0 148 
2. แพ้ยา/แพ้อาหาร/แพ้สัตว์ต่อย/แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้ 4 7 0 0 11 
3. สัตว์กัด 0 3 0 0 3 
4. เลือดออก(ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 4 6 0 0 10 
5. หายใจล าบาก/ติดขัด 41 23 0 0 64 
6. หัวใจหยุดเต้น 2 0 0 0 2 
7. เจ็บแน่นทรวงอก/หัวใจ/มีปัญหาทางด้านหัวใจ 8 32 1 0 41 
8. ส าลัก/อุดกั้นทางเดินหายใจ 2 0 0 0 2 
9. เบาหวาน 15 2 0 0 17 
12. ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติทางตา/หู/คอ/จมูก 2 34 3 0 39 
13. คลุ้มคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์ 5 13 0 0 18 
14. พิษ/รับยาเกินขนาด 8 2 0 0 10 
15. มีครรภ์/คลอด/นรีเวช 1 14 0 0 15 
16. ชัก/มีสัญญานบอกเหตุการชัก 23 0 0 0 23 
17. ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาตเรื้อรัง/ไม่ทราบ ไม่จ าเพาะ/อ่ืนๆ 30 88 12 0 130 
18. อัมพาต (ก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง/สูญเสียการรับความรู้สึก/ยืนหรือ
เดินไม่ได้) เฉียบพลัน 

5 1 0 0 6 

19. ไม่รู้สติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ 17 30 2 0 49 
20. เด็ก (กุมารเวชกรรม) 7 16 5 0 28 
21. ถูกท าร้าย 2 10 0 0 12 
22. ไหม้/ลวกเหตุความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้าช๊อต 0 1 0 0 1 
24. พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด 6 82 4 0 92 
25. อุบัติเหตุยานยนต์ 34 128 6 0 168 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 



 
 

สรุปประเภทของเหตุที่ให้บริการ 
 

            
 

อาการน า / ระดับความ
เร่งด่วน 

แดง เหลือง เขียว ขาว รวม ร้อยละ 

Non-Trauma (อาการน า 1-
20) 

182 407 27 0 616 69.14 

Trauma (อาการน า 21-25) 42 221 10 0 273 30.64 
ไม่ระบุรหัสคัดกรอง 0 2 0 0 2 0.22 
รวม 224 630 37 0 891 100.00 

 

 

              
การให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เกิดเหตุ 
 

            

 
จ านวน ร้อยละ เฉลี่ย 

 Response Time ภายใน 10 นาท ี 530 59.48 6.47 
 On Scene Time ภายใน 10 นาท ี 787 88.32 5.67 
 ระยะทางไปถึงท่ีเกิดเหตุภายใน 10 กม. 862 96.74 4.12 
 ระยะทางไปถึงโรงพยาบาลภายใน 10 กม. 267 29.96 8.70 

 

    

 
การดูแลรักษา             

 
จ านวน ร้อยละ 

 

    

มีการรักษา 
  

 รักษา และน าส่ง 889              99.78 
 รักษา ไม่น าส่ง 0               0.00 
 รักษา และเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 0               0.00 
 รักษา และเสียชีวิตระหว่างน าส่ง 0               0.00 

 

    

              

ไม่มีการรักษา 
  

 ไม่รักษา/ไม่ประสงค์ รพ. 1               0.11 
 ยกเลิก/ไม่พบเหตุ 1               0.11 
 เสียชีวิตก่อนไปส่ง 0               0.00 
 ไม่ระบุการดูแลรักษา 0               0.00 

 

    

          
    

 
 
 
 
 



 
 

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีผู้ใช้บริการทั้งหมด 891 ราย และมีผู้ตอบแบบ
ส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 341 คน โดยสรุปดังนี้ 
 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด  จ านวน 221 คน  คิดเป็นร้อยละ 64.81  
 ระดับความพึงพอใจมาก   จ านวน   46 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.49 
 ระดับความพึงพอใจปานกลาง  จ านวน   74 คน  คิดเป็นร้อยละ 21.70 
 ระดับความพึงพอใจน้อย   จ านวน     0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.00 
 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด  จ านวน     0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.00 
 จากการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ จ านวน 341 คน ผู้รับบริการมีระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 86.51 และมีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 13.49 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 


