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ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)  

Bangkok Emergency Medical Service Center 

 
วิสัยทัศน์ Vision: ศูนย์เอราวัณเป็นองค์กรชั้นน าในด้านการบริหารการจัดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของ
กรุงเทพมหานครที่มีมาตรฐาน และด้านการจัดบริการร่วมด้วยเครือข่ายคุณภาพสามารถเป็นแบบอย่างและ
ได้รับการยอมรับจากองค์กรชั้นน าระดับชาติในปี 2565 
พันธกิจ Mission: บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุ 
สั่งการ และให้ค าปรึกษาแนะน าด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและให้บริการสายด่วนทางการแพทย์เป็น
ศูนย์กลาง ประสานงาน และพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและกรณีสาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัยและวินาศกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย รวมถึงภัยจากการก่อการร้าย ศึกษาวิจัย จัดท าสถิติข้อมูลและสารสนเทศเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการด้านการเงิน  
ในระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
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กลุ่มงานปฏบิตักิาร
การแพทย์ฉกุเฉิน 

ขอบเขตและภาระหน้าที่ของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์เอราวัณ 

บริหารการจัดบริการใน 
ระบบเครือข่ายปฏิบัติการ 

EMS Operation 
การปฏิบัติการระบบ
การแพทยฉ์ุกเฉิน 

Advance Unit 
หน่วยปฏิบัติการะดับสูง 

 

Basic Unit 
หน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน 

งานคุณภาพและมาตรฐาน
ทางการแพทย์ 

ฉุกเฉิน 

แผนงาน /โครงการ 

 

หน่วยปฏิบัติการของ 
ศูนย์เอราวัณ 

Clearing House 
การบริหารงบชดเชย 

Call center 
ศูนย์รับแจ้งเหตุ 

การบริหารระบบ
BEMS 

 

งานทะเบียนและ
เครือข่าย 

Emergency Operation Center
ศูนย์ประสานการสั่งการทาง 
การแพทย์ ในเหตุสาธารณภัย 

คณะกรรมการระดับจังหวัด 5 คณะ 

สถิติ/สารสนเทศ 

 

หน่วยปฏิบัติการ 12 ทีม 

หน่วยปฏบิตักิาร 13 ทีม 

กลุ่มงานมาตรฐานและระบบ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉิน 

ฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 

เครือข่ายระดับสูง 47 ทีมระดับพื้นฐาน 8 ทีม 

Basic 2 ทีม      
Advance 6 ทีม 

หน่วย หน่วย 

 

 

 

Basic 2 ทีม      
Advance ๒ ทีม 

 

 

 

Basic 2 ทีม       
Advance 9 ทีม 

 

 

 

Basic 2 ทีม       
Advance 7 ทีม 

 

 

 

Basic 2 ทีม        
Advance ๒ ทีม 

 

 

Basic 2 ทีม       
Advance 6 ทีม 

 

 

 

Basic 4 ทีม       
Advance 6 ทีม 

 

 

 

Basic 5 ทีม       
Advance 5 ทีม 

 

 

 

Basic 3 ทีม       
Advance 4 ทีม 
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โครงสร้างอัตราก าลังขา้ราชการ (Zero Growth) 11 อัตรา/อัตราจา้งชั่วคราว 

งบประมาณที่ใช้จากงบกรุงเทพมหานคร เงินบ ารุง รพ.ส านักการแพทย์ และงบสนับสนุนจาก สพฉ. 

25% เป็นหน่วยปฏิบัติการในสังกัด และ 75% เป็นหน่วยปฏิบัติการต่างสังกัด และเอกชน 

ศูนย์เอราวัณเป็นองค์กรช้ันน า 
ในด้านการบริหารการจัดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของ 

กรุงเทพมหานครท่ีมีมาตรฐาน และด้านการจัดบริการร่วมด้วยเครือข่ายคุณภาพสามารถเป็น
แบบอย่างและได้รับการยอมรับจากองค์กรช้ันน าระดับชาติในปี 2565 

ระบบบริการการแพทย ์
ฉุกเฉินกรงุเทพมหานครใหม้ ี

มาตรฐานตามหลัก 
การทางการแพทย ์

ภารกิจหลักองค์กร ภารกิจดา้นระบบ/เครือข่าย 

มีการพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร

เครือข่ายอย่าง
เป็นระบบ 

HRD 

ยกระดับ         
มาตรฐานการ
บริหารจัดการ

การแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

 

พัฒนาระบบ
ควบคุม ก ากับ 
ติดตามประเมิน 
ผลการปฏิบัติ 
งานในระบบ

บริการ 
 

บูรณาการ
ความพร้อม
แผนปฏิบัติ
การทาง

การแพทย์กับ
หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องและ
มีการซ้อม

อย่างต่อเน่ือง 

พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่ายใน

ระบบฯ 

การพัฒนาองค์
ความรู้ทางการ 
แพทย์ฉุกฉิน 

ปรับปรุงระบบ
การจัดเก็บ

ข้อมูล
สารสนเทศให้
เป็นไปตาม
มาตรฐาน
ก าหนด 

พัฒนา 
ประสิทธ ิ
ภาพศูนย์ 

รับแจ้งเหตุ 

Good governance and/Professional 

 

สร้าง
นวัตกรรม
ทางการ

บริหารการ
สร้างหุ้นส่วน
ทางสังคม 

ปรับปรุงระบบ
การชดเชย
ค่าบริการให้ 

มีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากข้ึน 

Go
al

 
St

ra
te

gy
/V
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n 

Fo
un

da
tio

n 

การพัฒนางาน
ด้านการ
เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์ 

Ultimate Goal: ประชาชนทีอ่าศัยในเขตกรุงเทพมหานครไดร้ับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉนิที่มมีาตรฐาน        
อย่างรวดเร็วครอบคลุมเท่าเทียมทั้งในภาวะปกติและเมือ่เกิดสาธารณภัย 

การสร้างเสริมความ 
เข้มแข็ง  และ ความเป็นเอกภาพใน 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
กรุงเทพมหานคร 

พัฒนางานด้าน 
สาธารณภัยให้เกิดความ

ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ 

 

Target 

ประชาชนมีหลักประกัน 
ท่ีจะได้รับบริการการแพทย์

ฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ณ จุดเกิด 
เหตุด้วยความรวดเร็ว 

พัฒนากรอบ
อัตราก าลัง

รองรับงานได้
อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

หน่วยปฏิบัติการระดับสูง 12 คัน และหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน 13 คัน 

แผนผังการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 

โครงสร้างอัตราก าลังขา้ราชการ (Zero Growth) 11 อัตรา/อัตราจ้างชั่วคราว 
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ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

จ านวนประชากร (คน) 5,692,284 5,696,409 5,686,646 5,682,415
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รายงานสถานการณ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

1.ข้อมูลทั่วไป 

1.1 จ านวนประชากร 

      จากรายการงานสถิติข้อมูลประชากรกรุงเทพมหานคร  พบว่าประชากรในกรุงเทพมหานครตั้งแต่
ปี 2557 -  2560 1 มีประมาณ 6 ล้านคน ตามแผนภูมิ 

 

                                          

 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลประชากรในกรุงเทพมหานคร ปี 2557 - 2560 

 

1.2 ขนาดพื้นที่และความหนาแน่นของประชากร 

       กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศ ที่มีขนาดพ้ืนที่ประมาณ 1,568,737 ตาราง
กิโลเมตร มีการแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 50 เขต มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์อาศัยอยู่ประมาณ 
 6 ล้านคน และอพยพถิ่นฐานประมาณ 2 ล้านคน ตลอดจนมีประชากร เข้ามาใช้สอยพ้ืนที่ในช่วงเวลา
กลางวันประมาณ 4 ล้านคน โดยส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ความรับผิดชอบด้านการบริหาร
และจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อผู้ป่วย จัดให้มีบริการโรงพยาบาลในการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ และจัดการศึกษา ฝึกอบรม พัฒนาทางวิชาการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
 
 

 

 

 

                                                           
1 ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2559 ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2560,                                                                      
(ออนไลน์) http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php                 
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2. ทรัพยากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

2.1 บุคลากรทางการแพทย์ที่ข้ึนทะเบียนปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์เอราวัณ 
ปีงบประมาณ 2560 

จากแผนภูมิแสดง ร้อยละบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียนปฏิบัติการในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ในช่วงปีงบประมาณ 2560 โดยมี
การแสดงผลเป็นร้อยละ คือ พนักงานงานฉุกเฉินการแพทย์มีจ านวน 443 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.98 และ
ล าดับถัดมา คือ พยาบาลวิชาชีพ มีจ านวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.02 ตามล าดับ 

แผนภูมิที ่2 ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ที่ขึ้นทะเบียนในระบบฯ ปีงบประมาณ 2560 

2.2 ข้อมูลยานพาหนะที่ขึ้นทะเบียนในระบบบริการการแพทย์ของการแพทย์ฉุกเฉินของ
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์เอราวัณ) ปีงบประมาณ 2560 

จากแผนภูมิแสดง ข้อมูลยานพาหนะ ที่ขึ้นทะเบียนในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2560 พบว่าจ านวนรถปฏิบัติการระดับ First Responder ( FR ) จ านวน 
793 คัน  คิดเป็นร้อยละ 78.67 เป็นรถจากมูลนิธิที่ได้ขึ้นทะเบียนกับทางศูนย์เอราวัณ รองลงมาคือ  
รถปฏิบัติการระดับสูง Advanced Life Support ( ALS ) จ านวน 141 คัน คิดเป็นร้อยละ 13.99 และ
ล าดับสุดท้ายคือรถปฏิบัติการระดับมาตรฐาน Basic Life Support ( BLS ) จ านวน 74 คัน คิดเป็นร้อยละ  
7.34 คัน2 

 

                                                           
2 รายงานตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประเภทรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับชุดปฏิบัติการเบื้องต้นของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2560 

EN/ENP  พยาบาลวิชาชีพ EMT-B  พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์

จ านวน(คน) 140 443

เปอร์เซ็นต์ 24.02 75.98
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แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของยานพาหนะที่ขึ้นทะเบียนในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครปีงบประมาณ 2560 

 2.3 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
       ตามแผนภูมิที่  แสดงภาพรวมของข้อมูลภาคีเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร  ปีงบประมาณ 2560 จากจ านวนทั้งหมด ที่มีข้อมูลอยู่ในระบบ 58 หน่วยงาน ที่มีจ านวน
มากที่สุดคือ เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 55.17 รองลงมา คือ โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร และเครือข่ายมูลนิธิต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 13.80  

 
แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของจ านวนภาคีเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครปีงบประมาณ 2560 
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3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

 ศูนย์เอราวัณบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในรูปแบบของ
เครือข่าย การให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยหรือประสบภัยในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและทันการณ์ 
ต้องอาศัยการวางแผน การเตรียมความพร้อม การประสานงาน และความร่วมมือจากหน่วยงานและผู้ มีส่วน
เกี่ยวข้องจ านวนมาก นับตั้งแต่ผู้ท าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (ซึ่งมีทั้งอาสาสมัครและบุคลากรในสังกัด
เครือข่ายต่างๆ) หน่วยงานเครือข่ายที่จัดรถพยาบาลรับและส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล (ซึ่งมีทั้งของ
กรุงเทพมหานคร ภาครัฐอ่ืนๆ และเอกชน) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการอ านวยการและสั่งการในพ้ืนที่เมื่อมี
เหตุการณ์เกิดขึ้น (ซึ่งแต่ละหน่วยงานมีอ านาจหน้าที่ตามระเบียบ ค าสั่ง และกฎหมายหลายฉบับ) ไปจนถึง
สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยหรือประสบภัยเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน การเสริมสร้างศักยภาพให้ศูนย์เอราวัณเป็นที่
ยอมรับและสามารถท าหน้าที่เป็นผู้บริหารระบบได้อย่างเบ็ดเสร็จถือเป็นเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัใใน
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

3.1  เป้าประสงค์ 
1) เครือข่ายผู้ท าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) มีความรู้ความสามารถ  

และประสบการณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างดี 
2) ประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลตัวเองเบื้องต้นเมื่อประสบเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
3) รถพยาบาลขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงของส านักการแพทย์มีเพียงพอที่จะสนับสนุน (Back up) 

เครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึง 
4) การปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ต่างๆ มีความชัดเจนทั้งในเชิงโครงสร้าง

และระบบการบังคับบัใชาสั่งการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (Consolidate all emergency planning and 
executing)  

5) การเพ่ิมศักยภาพการแพทย์ฉุกเฉินในการรองรับรูปแบบของสาธารณภัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งระดับความรุนแรงและประเภทที่หลากหลายมากข้ึน (Flexible responsiveness) 

          3.2 กลยุทธ์ 

1) ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายมีระบบและได้รับการสนับสนุน  Agreement Map ในการสร้าง
เสริมความรู้ ความเข้าใจและทักษะแก่ผู้ปฏิบัติเบื้องต้น 

2) พัฒนาความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการปฏิบัติการทางการ แพทย์ฉุกเฉินแก่บุคลากร
ผู้เข้าร่วมเครือข่ายรายใหม่  

3) เสริมสร้างศักยภาพหัวหน้าชุดปฏิบัติการในสังกัดเครือข่ายให้สามารถถ่ายทอดความรู้
ความสามารถ และประสบการณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

4) เสริมสร้างศักยภาพผู้แทนชุมชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้สามารถดูแลตนเองและให้ความ
ช่วยเหลือผู้อื่นในภาวะฉุกเฉิน 

5) สร้างความร่วมมือกับโรงเรียนและส่วนราชการในสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือขยายการ
ด าเนินการเผยแพร่ความรู้ ความเข้าการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

6) เพ่ิมรถพยาบาลและชุดปฏิบัติการในสังกัดส านักการแพทย์ 
7) เพ่ิมจุดจอดนอกสถานพยาบาลในพ้ืนที่ที่ระยะเวลาการให้บริการ  (Response Time)  

ไม่เป็นไปตามท่ีแผนงานก าหนด 
8) การปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ต่างๆมีโครงสร้างปฏิบัติการรองรับภัย

เฉพาะด้าน อย่างชัดเจน และครอบคลุม 
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9) บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการทางการแพทย์มีความรู้ ความเข้าใจและเพ่ิมทักษะ
เรื่องการบัใชาการเหตุการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ (Incident Command System) ในภัย 5 ประเภท 

10) พัฒนาความพร้อมปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครให้สามารถรองรับ
รูปแบบของสาธารณภัย 

11) เพ่ิมศักยภาพการอ านวยการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
12) พัฒนาวิชาการ และองค์ความรู้ ตลอดจนมีบริการวิชาการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ  
13) น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการยิ่งขึ้น  
14) บุคลากรของส่วนราชการในสังกัดฯ มีความพร้อมในการรับเหตุสาธารณภัย 

        3.3  ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการของส านักการแพทย์ปี 2560  

  ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) ได้รับบริการภายใน  
10 นาที ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 45 

        3.4  การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของส านักการแพทย์ปี 2560 
      จากแผนภูมิ ในปีงบประมาณ 2560 ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในระดับสูง (Advanced) ภายใน 10 นาที และขอรับบริการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาที ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติงานราชการ ส านักการแพทย์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 45 พบว่าร้อยละที่ขอใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 49.49 ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของส านักการแพทย์ และแบ่งออกเป็นระดับ
ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 33.29 และถัดมาคือ ค่าร้อยละ
ขอรับบริการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน ภายใน 15 นาที คิดเป็นร้อยละ 64.27 ตามล าดับ 

 

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละผู้เจ็บป่วยวิกฤตทีร่ับบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในระดับสูง (Advanced) ภายใน 10 นาที  
และในระดับพ้ืนฐาน ( Basic ) ภายใน 15 นาที  
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          3.5 ผลการด าเนินงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการปีงบประมาณ 2560 
       ในปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมา ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)  
ได้ด าเนินงานตามนโยบายของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินร่วมกับการพัฒนาด้านคุณภาพอย่างมีระบบ ซึ่งในปัจจุบันความต้องการการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
มีความต้องการมากขึ้นอย่างก้าวกระโดด ท าให้การเข้าถึงผู้เจ็บป่วยของหน่วยปฏิบัติการอาจเกิดความล่าช้า 
ซึ่งเสี่ยงต่อการรอดชีวิตของผู้เจ็บป่วย ทางศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ได้
พยายามพัฒนาคุณภาพ และเพ่ิมศักยภาพในการบริการให้ได้ตามมาตรฐานสากลเพ่ือรองรับความต้องการ
ที่มากข้ึนซึ่งจะเห็นได้จากข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

      จากสถิติในแผนภูมิ แสดงปริมาณการรับแจ้งเหตุ Call Center สายด่วน 1646 , 1669 , 1555  
กด 4 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 – 2560 พบว่า ในปี ๒๕60 มีสายโทรเข้า ( Call in ) ทั้งสิ้นจ านวน 
494,643 ครั้ง โดยจ าแนกเป็น สายที่ได้รับบริการ (Call service ) จ านวน ๓96,547 ครั้ง และเป็นสายที่
ไม่ได้รับบริการ ( Call lost ) จ านวน 121,241 ครั้ง 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 6  ปริมาณการรบัแจ้งเหตุ call center สายด่วน 1646 , 1669 , 1555 กด 4 
                                 ประจ าปีพ.ศ. 2557 - 2560 

 
หมายเหตุ 
Call in   หมายถึง  จ านวนสายโทรเข้าท้ังหมด 
Call lost  หมายถึง  จ านวนสายที่โทรเข้าแต่ไม่ได้รับบริการ (สายหลุด, ไม่รอรับบริการ, สายก่อกวน) 
Call Service  หมายถึง  จ านวนสายที่ได้รับบริการ 
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 จากแผนภูมิ แสดงร้อยละของผู้เจ็บป่วยระดับวิกฤต ที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง หรือใน
ระดับ Advanced ได้รับบริการภายใน 10 นาที ส่วนขึ้นพ้ืนฐานหรือในระดับ Basic ภายใน 15 นาที  
โดยเปรียบเทียบตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 – 2560 มีผลการศึกษา ดังนี้ 

 

แผนภูมิที่ 7 ร้อยละของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการ
ภายใน 10 นาทีและส่วนขั้นพื้นฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที ปีงบประมาณ 2556 - 
2560 

จากแผนภูมิ มีการเรียกใช้บริการจ านวน 1669,1646 ครั้ง จากทางศูนย์เอราวัณ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
โดยในปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนการออกปฏิบัติการทั้งหมด 72,029 ครั้ง ซ่ึงในขณะเดียว จ านวนผู้ป่วย
วิกฤต มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน โดยในปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนทั้งหมด 32,478 ราย 

 
แผนภูมิที่ 8 จ านวนการออกปฏบิัติการและจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ขอใช้บริการ ปีงบประมาณ 

       2556 - 2560 
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4. การปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

4.1 การรับแจ้งเหตุในปีงบประมาณ 2560 
      จากตาราง แสดงจ านวนและสัดส่วนการรับแจ้งเหตุผ่านทางสายด่วน 1646 สายด่วน 1669 

และ สายด่วน 1555 พบว่า สถิติการแจ้งเรื่องอ่ืนๆ จ านวน 120 ,122 สาย คิดเป็นร้อยละ 37.76 และ 
รองลงมาคือ สายก่อกวน จ านวน 97 ,891 สาย คิดเป็นร้อยละ 30.77 และ สถิติการแจ้งเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
จ านวน 71,444 สาย คิดเป็นร้อยละ 22.45 ตามล าดับ 

 
รายละเอียดการแจ้งผ่านสายด่วน จ านวน (สาย) ร้อยละ 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน 71,444 22.45 
แจ้งเหตุสาธารณภัย (199) 1,735 0.54 
สายด่วนกู้ใจ (ปรึกษาปัใหาสุขภาพ) 3,957 1.24 
รายงานผลปฏิบัติการ ว.8 15,643 4.91 
แจ้งเรื่องอ่ืนๆ  120,122 37.76 
สายก่อกวน 97,891 30.77 
แจ้งเหตุด่วนต่างจังหวัด 7,323 2.30 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
              ตารางที่ 1 จ านวนและสัดส่วนการรับแจ้งเหตุผา่นทางสายด่วน 1646 , 1669 , 1555 

4.2 การออกปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือโทรออกประสานงาน 
      ตามตาราง แสดงจ านวนและสัดส่วนการโทรออกประสานงานต่างๆ โดยมีสามล าดับแรก คือ 

ประสานงานผ่านจุดเกิดเหตุ จ านวน 32,176 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 37.77 และเรื่องถัดมาคือ สั่งการหน่วย
ปฏิบัติการ ALS จ านวน 17,395 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.42 และ รองลงมา คือ ประสานงานเรื่องอ่ืนๆ 
จ านวน 17,193 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.18  

 
โทรประสานงาน จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 

ประสานงานผ่านจุดเกิดเหตุ 32,176 37.77 
สั่งการหน่วยปฏิบัติการ ALS 17,395 20.42 

สั่งการหน่วยปฏิบัติการ  BLS 13,370 15.70 
ประสานงานเรื่องอ่ืนๆ  17,193 20.18 
ประสานฉุกเฉินผ่าน ER 5,052 5.93 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
               ตารางที่ 2 จ านวนและสัดส่วนการโทรออกประสานงานต่างๆ 
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1 จุดจอดใต้ทางด่วนข้ันที่ 2 ประชาช่ืน (รัชโยธิน)

2 จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 (ตล่ิงชัน)

3 จุดจอดบิ๊กซีรามอินทรา

4 จุดจอดลาดพร้าว

5 จุดจอดบางนา

6 จุดจอดวัดเทพลีลา

4.3 สถิติกลุ่มอาการส าคัญ   
      จากสถิติกลุ่มอาการที่ส าคัใ 5 ล าดับแรกที่มีจ านวนผู้ใช้บริการมากที่สุดตามหลักเกณฑ์ซึ่งเป็น

ข้อก าหนดตามพระราชบัใใัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ให้มีการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย  
ซึ่งปัจจุบันศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ใช้เกณฑ์คัดแยกตาม Criteria based 
dispatcher 25 กลุ่มโรค ดังนี้ 

      ตามตาราง แสดงจ านวนและร้อยละ ผู้รับบริการสูงสุดจากล าดับแรก คือ อุบัติเหตุยานยนต์ 
จ านวน 19,522 ราย มีระดับความรุนแรงระดับวิกฤต โดยคิดเป็นร้อยละ 8.21 และความรุนแรงระดับเร่งด่วน 
คิดเป็นร้อยละ 91.47 และล าดับถัดมา คือ กลุ่มอาการป่วย อ่อนเพลีย(ไม่จ าเพาะ) จ านวน 13,500 ราย  
คิดเป็น 14.04 ที่มีความรุนแรงระดับวิกฤตและความรุนแรงในระดับเร่งด่วน คิดเป็นร้อยละ 82.87 และ
ล าดับสามคือ พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุและเจ็บปวด จ านวน 7 ,330 ราย ที่มีระดับความรุนแรงระดับวิกฤต  
คิดเป็นร้อยละ 15.2 และระดับความรุนแรงเร่งด่วน คิดเป็นร้อยละ 73.66 ตามล าดับ 
 

 
กลุ่มอาการส าคัญ 

 
จ านวน (ราย) 

ระดับความรุนแรง 
Emergency 

(ร้อยละ) 

ระดับความรุนแรง 
Urgent 
(ร้อยละ) 

ระดับความรุนแรง
อื่นๆ 

(ร้อยละ) 
อุบัติเหตุยานยนต ์ 19,522 8.21 91.47 0.32 
ป่วย/อ่อนเพลีย (ไม่จ าเพาะ) 13,500 14.04 82.87 3.09 
พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด 7,330 15.2 73.66 11.14 
หายใจยากล าบาก 7,150 50.8 45.41 3.79 
หมดสติ/ไมต่อบสนอง/หมดสติชั่ววูบ 5,852 79.30 19.77 0.93 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละผู้รับบริการแยกตามสถิติกลุ่มอาการส าคัญ 5 ล าดับแรก 
4.4 การปฏิบัติการตามโครงการเพิ่มประสิทธิภาพฯ  

       ตามแผนภาพ แสดงค่าร้อยละของการปฏิบัติการตามโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงความ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุ โดยจุดที่มีการบริการมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ จุดจอดใต้ทางด่วน  
ขั้นที่ 2 ประชาชื่น จ านวน 1,056 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.29 และรองลงมาคือ จุดจอดลาดพร้าว จ านวน 
975 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 22.42 และถัดมาคือ จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 จ านวน 813 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
18.72 ตามล าดับ 
 

แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของการปฏบิัติการตามโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงความช่วยเหลือทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุ 
แยกตามจุดจอด 
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4.5 การก ากับควบคุมคุณภาพศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

      สถิติการให้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น  
และในช่วงเวลาที่มีผู้ขอใช้บริการหนาแน่น จะท าให้ผู้รับสายรอนานและจ านวนหลายสายมากขึ้น โดยมีสถิติ 
ผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ ได้รับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 52,366 ราย 
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 62,549 รายและปีงบประมาณ 2560 จ านวน 72,011 ราย 

      ด้วยจ านวนหน่วยปฏิบัติการที่มีฐานปฏิบัติการที่คงเดิม และจ านวนผู้รับบริการที่เพ่ิมขึ้นท าให้
การเข้าถึงผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินใช้เวลามากขึ้น ในปีงบประมาณ 2560 ผลการด าเนินงานมีชุดปฏิบัติการ
ระดับสูง ที่มี Response Time ภายใน 10 นาที เท่ากับ 6,912 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.29 และชุด
ปฏิบัติการระดับพื้นฐานที่มี Response Time ภายใน 15 นาที เท่ากับ 14,635 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.27   

      จากตาราง แสดงค่าร้อยละ Response Time (ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการถึง
จุดเกิดเหตุ) ของชุดปฏิบัติการระดับสูง แยกตามพ้ืนที่โซนที่เข้าถึงที่เกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที โดยในปีงบประมาณ 
2560 ที่มีสถิติการเข้าถึงโดยเข้าถึงพ้ืนที่สามล าดับแรก ได้แก่ โซน 2 (รพ.กลาง) ร้อยละ 59.89 และโซน 4 
(รพ.เจริใกรุงประชารักษ์) ร้อยละ 59.14 และโซน 1 (คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล) ร้อยละ 34.88 
ตามล าดับ 

 
ปีงบประมาณ 

Response Time ไม่เกิน 10 นาที  

โซน 1 โซน 2 โซน 3 โซน 4 โซน 5 โซน 6 โซน 7 โซน 8 โซน 9 

2558 25.89 51.58 39.12 50.53 44.21 25.45 17.39 24.97 24.07 

2559 29.27 54.87 35.20 51.17 37.61 25.16 16.03 26.71 23.36 

2560 34.88 59.89 33.08 59.14 33.78 22.00 12.35 30.88 23.97 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
ตารางท่ี 4 ร้อยละ Response Time ชุดปฏิบัติการระดับสูงแยกตามพื้นที่โซนที่เข้าถึงท่ีเกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที 

ตาราง แสดงค่าร้อยละ Response Time (ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการถึงจุดเกิดเหตุ) 
ของชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน แยกตามพ้ืนที่โซนที่เข้าถึงที่เกิดเหตุไม่เกิน 15 นาที  โดยในปีงบประมาณ 
2560 มีสถิติการเข้าถึงพ้ืนที่สามล าดับแรก ได้แก่ โซน 6 (รพ.นพรัตนราชธานี) ร้อยละ 75.10 รองลงมา คือ 
โซน 5 (รพ.เลิดสิน) ร้อยละ 69.56 และโซน 9 (รพ.ต ารวจ) ร้อยละ 65.27  

 
ปีงบประมาณ 

Response Time ไม่เกิน 15 นาที  

โซน 1 โซน 2 โซน 3 โซน 4 โซน 5 โซน 6 โซน 7 โซน 8 โซน 9 

2558 39.07 52.11 46.91 26.87 69.02 73.47 25.48 31.20 62.21 

2559 42.79 56.77 42.42 24.69 70.75 74.44 46.06 48.42 68.93 

2560 42.68 53.52 32.66 22.61 69.56 75.10 33.06 32.48 65.27 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
ตารางท่ี 5 ร้อยละ Response Time ชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานแยกตามพื้นที่โซนที่เข้าถึงที่เกิดเหตุไม่เกิน 15 นาที 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล ด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
  5.1 สถิติการออกปฏิบัติการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน        
         เป้าหมายพิจารณาจากจ านวนการออกปฏิบัติการเฉลี่ยรายชั่วโมงของแต่ละวัน ดังนี้ 

              ตารางที่ 6 จ านวนการออกปฏิบัติการแยกตามช่วงเวลาที่ขอรับบริการ 
     จากตารางแสดง สถิติการออกปฏิบัติการในปีงบประมาณ 2560 โดยแบ่งตามช่วงเวลาที่มีผู้ขอใช้
บริการรายชั่วโมงสูงสุดอยู่ในช่วงเวลา 17.01 – 18.00 น. จ านวน 4,038 ราย และช่วงเวลาถัดมา คือ      
18.01 – 19.00 น. จ านวน 4,033 ราย และในช่วงเวลา  16.01 – 17.00 น. จ านวน 3,773 ราย และ
ช่วงเวลาที่มีผู้ใช้บริการในระดับความรุนแรงวิกฤต (ระดับสีแดง) สูงสุด ได้แก่ช่วงเวลา 17.01 – 18.00 น. 
จ านวน 1,237 รายคิดเป็นร้อยละ 30.63 ล าดับถดัมาคือช่วงเวลา 18.01 – 19.00 น. จ านวน 1,226 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30.40 และช่วงเวลา 10.01 – 11.00 น. จ านวน 1,188 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.29 ตามล าดับ  
 
 

 
ช่วงเวลาขอใช้บริการ 

 
จ านวน (ราย) 

จ าแนกตามระดับความรุนแรง (โคด้สี) 
แดง เหลือง เขียว ขาว 

00.01  -  01.00 น. 2,155 639 1,461 52 7 
01.01 – 02.00 น. 1,842 545 1,239 41 20 
02.01 – 03.00 น. 1,701 510 1,153 32 9 
03.01 – 04.00 น. 1,470 468 963 36 6 
04.01 – 05.00 น. 1,454 477 952 22 6 
05.01 – 06.00 น. 1,595 553 1,009 28 8 
06.01 – 07.00 น. 2,206 771 1,388 41 9 
07.01 – 08.00 น. 3,043 938 2,047 51 10 
08.01 – 09.00 น. 3,702 1,109 2,504 75 17 
09.01 – 10.00 น. 3,730 1,187 2,418 112 16 
10.01 – 01.00 น. 3,569 1,188 2,282 86 16 
11.01 – 12.00 น. 3,420 1,128 2,190 95 10 
12.01 – 13.00 น. 3,370 1,094 2,177 94 8 
13.01 – 14.00 น. 3,374 1,047 2,187 98 18 
14.01 – 15.00 น. 3,424 1,103 2,218 89 17 
15.01 – 16.00 น. 3,426 1,062 2,272 90 4 
16.01 – 17.00 น. 3,773 1,144 2,510 111 11 
17.01 – 18.00 น. 4,038 1,237 2,705 86 13 
18.01 – 19.00 น. 4,033 1,226 2,715 86 9 
19.01 – 20.00 น. 3,718 1,120 2,507 85 9 
20.01 – 21.00 น. 3,472 997 2,376 90 12 
21.01 – 22.00 น. 3,350 949 2,318 77 9 
22.01 – 23.00 น. 2,942 797 2,051 88 9 
23.01 – 24.00 น. 2,456 710 1,697 43 9 

รวม (ราย) 71,263 21,999 47,339 1,708 262 
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  5.2 สถิติการปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือในระบบฯ ระหว่างปี พ.ศ. 2557 – 2560  

 

                แผนภูมิที่ 10 สถิติการปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือในระบบฯ ปี 2557 - 2560 
จากแผนภูมิ แสดงจ านวนสถิติการให้ความช่วยเหลือในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2557 – 2560 โดยมีจ านวนที่ใช้บริการ จ านวน 41,786 ครั้ง ในปีงบ 2557 และ ปีงบ 
2558 จ านวน 52,366 ครั้ง ปีงบ 2559 จ านวน 62,549 ครั้ง และในปีงบ 2560 จ านวน 72,029 ครั้ง 
โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 15.16 ของผู้ใช้บริการทั้งหมด 

5.3 การจัดบริการความช่วยเหลือปี 2560 จ าแนกตามประเภทการบริการและระดับความ
ต้องการตามเกณฑ์คัดแยก (Criteria Based Dispatch) และความจ าเป็นในการจัดชุดปฏิบัติการ 

 
 

รายการ 

ระดับรหัสแดง (ครั้ง) ระดับรหัสเหลือง (ครั้ง) ระดับรหัสเขียว (ครั้ง) 

หน่วยปฏิบัติการ
ระดับ ALS                   

หน่วยปฏิบัติการ
ระดับ BLS 

หน่วยปฏิบัติการ
ระดับ ALS 

หน่วยปฏิบัติการ
ระดับ BLS 

หน่วยปฏิบัติการ
ระดับ ALS 

หน่วยปฏิบัติการ
ระดับ BLS 

หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/
หมดสติชั่ววูบ 

4,289 354 97 1,062 7 45 

หายใจยากล าบาก 3,389 245 229 3,020 6 272 

ชัก/เกร็ง 2,158 145 143 1,732 0 0 

รวม 10,580 6,283 330 

ตารางที่ 7 การจัดบริการความช่วยเหลือแยกตามประเภทการบริการและระดับความต้องการตามเกณฑ์คัดแยก   
              (Criteria Based Dispatch) 

จากตาราง แสดงจ านวนยอดการจัดบริการความช่วยเหลือปี 2560 ตามรหัสอาการโรคที่มียอดการ
ใช้บริการสูงสุดคือ หมดสติ-ไม่ตอบสนอง-หมดสติชั่ววูบ โดยแบ่งเป็นรหัสสีแดง ระดับ ALS จ านวน 4,289 
ครั้งและในระดับ Basic จ านวน 354 ครั้ง ล าดับถัดมา คือ หายใจยากล าบากรหัสสีแดง จ านวน 3,389 ครั้ง 
และในระดับ BLS จ านวน 245 ครั้ง และในล าดับสุดท้าย คือ อาการชัก-เกร็ง ในรหัสสีแดงระดับ ALS 
จ านวน 2,158 ครั้ง และระดับ BLS จ านวน 145 ครั้ง  

 
 
 
 
 

ปีงบ 2557 ปีงบ 2558 ปีงบ 2559 ปีงบ 2560

จ านวน (ครั้ง) 41,786 52,366 62,549 72,029
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     5.4 จ านวนการออกปฏิบัติการในระบบจ าแนกตามโซนพื้นที่ 
 

  
             

 แผนภูมิที่ 11 จ านวนการออกปฏิบัติการแยกตามพื้นที่โซนให้บริการ 
จากแผนภูมิแสดง จ านวนการออกปฏิบัติการในระบบจ าแนกตามพ้ืนที่ ปรากฏว่า พ้ืนที่โซน 7 มี

ผู้ ใช้บริการสูงสุดจ านวน 17,193 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.86 ของจ านวนการให้บริการทั้ งหมด          
รองลงมาได้แก่ ได้แก่ พ้ืนที่โซน 1 จ านวน 11,012 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.28 และล าดับถัดมาคือ                             
พ้ืนที่โซน 8 จ านวน 7,832 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.87 ของจ านวนการให้บริการทั้งหมดตามล าดับ 

    5.5 การปฏิบัติการแยกตามระดับความรุนแรงของผู้เจ็บป่วย 

ระดับความ
รุนแรง 

โซน 1 โซน 2 โซน 3 โซน 4 โซน 5 โซน 6 โซน 7 โซน 8 โซน 9 รวม 
(ราย) 

ร้อยละ 

Emergency 4,011 919 2,563 2,702 2,035 3,014 2,580 3,184 1,203 22,211 30.82 

Urgent 6,704 2,137 4,036 3,779 5,335 13,843 4,154 4,396 3,530 47,914 66.49 

Non-Urgent 299 98 204 186 203 338 191 254 160 1,933 2.69 

            ตารางที่ 8 จ านวนการออกปฏิบัติการแยกตามระดับความรุนแรงของผู้เจ็บป่วยตามโซนพื้นที่ 
      จากตารางพบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความรุนแรงในระดับ Urgent (สีเหลือง) ในทุกพ้ืนที่มีจ านวน
มากที่สุด โดยเทียบกับจ านวนผู้ป่วยในทุกโซนพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 66.49 จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด โดยใน
พ้ืนที่โซน 6 มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความรุนแรงในระดับ Urgent (สีเหลือง) มากที่สุดจ านวน 13,843 ราย 

 

 

 

 

โซน 1 โซน 2 โซน 3 โซน 4 โซน 5 โซน 6 โซน 7 โซน 8 โซน 9

จ านวน 11,012 3,152 6,801 6,801 6,666 7,571 17,193 7,832 4,891
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    5.6 การปฏิบัติการที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานนอกโซนพื้นที่รับผิดชอบ  

 

 

 

 

 

 

 
          
 
    
          แผนภูมิที่ 12 จ านวนการปฏิบัติการทีไ่ด้รับการสนบัสนุนจากหน่วยงานนอกโซนพื้นที่รับผิดชอบ 

จากแผนภูมิ แสดงจ านวนการปฏิบัติการที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานนอกโซนรับผิดชอบมี
จ านวนทั้งสิ้น 191 ราย และพ้ืนที่ได้รับการช่วยเหลือมากที่สุด คือ พื้นที่โซน 9 จ านวน 35 ราย รองลงมา 
คือ พื้นที่โซน 1 จ านวน 30 ราย และพ้ืนที่โซน 3 จ านวน 25 ราย ตามล าดับ  
             5.7 สถิติจ านวนผู้เสียชีวิตในสาเหตุต่างๆของผู้ใช้บริการประจ าปี 2560  

 

   ตารางที่ 9 สถิติสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ใช้บริการประจ าปี 2560 

            จากแผนภูมิ พบว่า การเสียชีวิตของผู้รับบริการในปี 2560 มีสาเหตุการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย
มากที่สุด จ านวน 1,507 ราย เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ จ านวน 290 ราย และเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย 
จ านวน 29 ราย 
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6. การบริหารงบประมาณ 
การบริการจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบและขั้นตอนตามท่ีสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดไว้ คือ การบริหารการจัดการด้านการเงิน ส่วนการชดเชยการบริการจัดการ
ให้แก่เครือข่ายในระบบปฏิบัติการ 

 
    6.1 งบประมาณประจ าปี 2560 ที่ได้รับการจัดสรรจากกรุงเทพมหานคร  

 
รายการ งบประมาณที่ได้รับ 

เงินเดือนและค่าจ้างประจ า 8,045,215.00 

ค่าจ้างชั่วคราว 2,208,954.00 

ค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ 9,056,771.00 

ค่าสาธารณูปโภค 1,255,500.00 

ค่าครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 1,566,520.00 

รายจ่ายอื่นๆ 11,436,032.00 

รวม 33,568,992.00 

     ตารางที่ 10 แสดงรายการงบประมาณที่ได้รับประจ าปี 2560 
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6.2 รายจ่ายในงบประมาณปี พ.ศ. 2560  

รายการ ปีงบ 2558 ปีงบ 2559 ปีงบ 2560 

ประจ าศูนย์รับแจ้งเหต ุ    

- เงินเดือน,ค่าจ้างประจ า,    -
- ค่าจ้างช่ัวคราว 

     909,240.00 
  

    934,490.00 
  

802,080.00 
576,000.00 

- ค่าจ้างบุคคลภายนอก 1,996,490.00    2,043,200.00  5,885,290.00 

- ค่าตอบแทน    5,899,000.00    6,039,750.00  6,245,850.00 

ประจ ารถพยาบาลฉุกเฉิน    

- เงินเดือน,ค่าจ้างประจ า    5,069,749.28    4,934,628.04  3,618,331.01 

- ค่าจ้างช่ัวคราว    1,681,200.00    1,384,800.00  1,920,953.51.00 

- ค่าใช้จ่ายโครงการเพิม่    
  ประสิทธิภาพฯ 

   7,376,300.00    9,307,772.00  11,074,172.00 

- ค่าตอบแทน 1,681,200.00 1,404,207.00 1,362,100.00 

ค่าใช้สอย วัสด ุ    

- ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงและ 
  น้ ามันหล่อลื่น 

   1,020,500.00      909,200.00  1,275,999.00 

- ค่าวัสดุยานพาหนะ        22,270.00        41,717.00  440,980.00 

- ค่าครุภณัฑ ์  15,228,386.00      147,000.00  1,720,600.00 

- ค่ายาและเวชภณัฑ ์      104,276.68      267,287.50  976,237.80 

- ค่าโทรศัพท์      494,932.28      586,961.24  762,838.14 

- เงินสมทบกองทุน  
  ประกันสังคม 

     117,272.00      124,927.00  415,878.00 

- ค่าจ้างเหมาจัดพมิพ์แบบ 
  บันทึก 

     121,851.60   238,920.00 

โครงการอบรมต่างๆ    

-โครงการต่างๆ 980,860.00 1,105,275.00 1,731,167.78 

-โครงการสมันา OD          682,450.00 

ยอดรวมท้ังหมด  42,703,527.84 29,230,814.78  39,729,847.24 
 

ตารางที่ 11 รายจ่ายของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ตั้งแต่ปีงบประมาณ   
                 2558 – 2560  
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              6.3 การออกปฏิบัติการในปีงบประมาณ 2560  จ านวน 72,010 ราย มีหน่วยบริการที่
ด าเนินการขอเบิกการชดเชยเพียง 43,041 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.77 ของการปฏิบัติการทั้งหมด และคิดเป็น
เงิน 22,628,150 บาท โดยแบ่งการออกปฏิบัติการระบบการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง ( ทีม ALS ) เป็นเงิน 
14,461,300 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.91 และการออกปฏิบัติการระบบการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน ( ทีม BLS )   
เป็นเงิน 8,166,850 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.09 ของงบประมาณที่ได้รับ ตามแผนภูมิ 

 
  แผนภูมิที่ 13 สัดส่วนการชดเชยการจัดบริการในระบบใหห้น่วยบริการ 

       7. ด้านการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
            7.1 การก ากับควบคุมคุณภาพ ( Quality Control ) ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย 
 7.1.1 การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการของบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ระดับพนักงานการแพทย์ จะต้องได้รับการประเมินความรู้ทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติทุก 2 ปี โดยใน
ปีงบประมาณ 2560 เครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ส่งบุคลากรในสังกัดเข้ารับประเมินและ
ทดสอบ และผ่านการทดสอบและได้ขึ้นทะเบียนจ านวน 339 ราย3 คิดเป็นร้อยละ 100 
                7.1.2 การก ากับ ควบคุมคุณภาพของรถปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การตรวจ
รับรองมาตรฐานของหน่วยปฏิบัติการในระบบฯ เป็นประจ าทุกสองปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 มีหน่วย
บริการจัดส่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ่านการตรวจรับรองทั้งสิ้น 210 คัน โดยมีรถพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจรับรองมาตรฐานและขึ้นทะเบียนชุดปฏิบัติการในระบบฯ โดยแบ่งออกเป็นรถพยาบาลระดับสูง  ( ALS ) 
จ านวน 138 คัน คิดเป็นร้อยละ 65.08 และรถพยาบาลระดับพ้ืนฐาน ( BLS ) จ านวน 72 คัน คิดเป็น 
 ร้อยละ 34.92 ตามแผนภูมิ 

                                                           
3 สรุปจ านวนรถพยาบาลและบุคลากรท่ีข้ึนทะเบียนในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร ข้อมูล ณ วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 

69.91%

36.09%

ทีม ALS ทีม BLS
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แผนภูมิที่ 14 ร้อยละรถพยาบาลระดับสงู (ALS) และรถพยาบาลระดบัพื้นฐาน (BLS) ที่ผ่านการตรวจรับรอง  
                 และขึ้นทะเบียน 

   7.2 การพัฒนาบุคลากรและการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน                                                                                                                                                                                                                                                           
         โดยศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินงานทั้งด้านวิชาการและการออก

ให้ความรู้กับข้าราชการ บุคลากรกรุงเทพมหานคร บุคคลภายนอกและประชาชนทั่วไป โดยมีการจัดอบรมใน
หลักสูตรต่างๆดังนี้ 
 

หลักสูตรการอบรม จ านวนผู้เข้ารับการอบรม (คน) 

อบรมพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ (EMT Basic) 170 

อบรมวิทยากรช่วยอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 24 

อบรมฟ้ืนฟูวิชาการพนักงานการแพทย์ฉุกเฉิน 90 

อบรมหลักสูตรการแพทย์ฉุกเฉินชุมชน 1,376 

อบรมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการใน
โรงพยาบาลเพื่อรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

60 

อบรมโครงการ 707 HERO กทม.พลิกวิกฤต 593 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 180 

ตารางที่ 12 หลักสูตรการอบรมที่ด าเนินการโดยศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ปี 2560 
 
 
 

65.71%
( 138 คัน )

34.29%
( 72 คัน )

ALS BLS
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7.3 การพัฒนาระบบบริการ 
      7.3.1 การส่งเสริมพัฒนาบทบาทการมีส่วนร่วมหุ้นส่วนทางสังคม 
               ในปีงบประมาณ 2560 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ได้มีการจัดอบรม

ให้กับ อาสาสมัคร บุคลากร ข้าราชการ ครูและนักเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร ตลอดจนตัวแทนประชาชน
ในกรุงเทพมหานครตามเขตพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือคนไข้ในเหตุฉุกเฉิน ดังที่แสดงในตาราง 

หลักสูตรการอบรม ปีงบ 2558 
(จ านวนคน) 

ปีงบ 2559 
(จ านวนคน) 

ปีงบ 2560 
(จ านวนคน) 

การอบรมให้กับอาสาสมัครในสังกัดเครือข่ายฯ 108 217 - 
การอบรมหลักสูตรการแพทย์ฉุกเฉินชุมชน 1,567 864 1,376 
การอบรมการฟ้ืนคืนชีพ CPR และการใช้เครื่อง AED                
ให้ครูและนักเรียนในสังกัดส านักการศึกษา กทม. 

- - 3,508 

โครงการ 707 HERO กทม. พลิกวิกฤตฟื้นคืนชีพ - - 593 
      ตารางท่ี 13 กิจกรรมการสร้างเสริมและพัฒนาบทบาท การมีส่วนร่วมหุ้นส่วนทางสังคม 

     7.3.2 กิจกรรมสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบ 
              จากตาราง แสดงกิจกรรมการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

ของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์เอราวัณ) ได้ส่งบุคลากรเป็นวิทยากรและมีส่วนร่วมต่าง  ๆตามกิจกรรม ดังนี้  
 

หลักสูตรการอบรม ครั้ง 
จัดส่งหน่วยปฏิบัติการเข้าร่วมซ้อมแบบเสมือนจริงกับหน่วยงานนอกระบบ 8 
การประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด/การประชุมเพ่ือแก้ไขปัใหาและอุปสรรค 8 
ส่งวิทยากรบรรยายให้กับหน่วยงานนอกระบบฯ  30 
จัดหน่วยปฏิบัติการเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมฯ  74 
     ตารางท่ี 14 กิจกรรมสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบ 

   7.3.3 การปรับปรุงและแนวทางการแก้ไขระบบบริการคุณภาพ 
                    1) ปรับปรุงการตรวจรับรองหน่วยปฏิบัติการในระบบฯ จากปีละ 1 รอบด าเนินการ 
เป็นปีละ 2 รอบในเดือนมิถุนายน และพฤศจิกายนของทุกปีโดยให้หน่วยบริการในระบบฯที่ประสงค์  
จะส่งหน่วยปฏิบัติการที่จะขอขึ้นทะเบียนใหม่ เข้ามายังศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
(ศูนย์เอราวัณ) โดยมีระยะเวลาด าเนินการภายใน 60 วัน 
                     2)  เพ่ิมก าหนดการสอบขึ้นทะเบียนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในระบบฯระดับพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ (EMT-Basic) จากทุก 2 ปีเป็น ปีละ 1 ครั้งเพ่ือรองรับบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน
ระหว่างปี บุคลากรที่ย้ายหน่วยงานและบุคลากรท่ีสมัครใหม่ 
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8. โครงการและกิจกรรมที่ได้ด าเนินการในปีงบประมาณ 2560  

    8.1 อบรมพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-Basic)  

          ศูนย์บริการการแพทย์ฉุก เฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์ เอราวัณ ) ด าเนินงานตามนโยบาย  
ส านักการแพทย์ในด้านการพัฒนาบุคลากร จึงได้ก าหนดจัดโครงการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 
ปีงบประมาณ 2560 ให้แก่บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครทั้งภาครัฐและเอกชน
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
เพ่ิมพูนทักษะในการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วย หรือผู้ได้รับบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ พัฒนาการบริการให้ความ
ช่วยเหลือ ผู้ เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้วยบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
สะดวกรวดเร็วและเพ่ือให้บุคลากรที่เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลในรถพยาบาล
ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยรูปแบบการฝึกอบรมเป็นแบบไป - กลับ ระยะเวลา 18 วัน       
จ านวน 2 รุ่น ซึ่งในรุ่นที่ 1 จัดการอบรมระหว่างวันที่ 6 – 30 ธันวาคม 2559 และในรุ่นที่ 2 จัดการอบรม
ระหว่าง วันที่ 6 – 29 มีนาคม 2560 มีจ านวนผู้เข้าอบรมรุ่นละ 30 คน ณ ห้องอบรม ชั้น 2 และชั้น 3 
อาคารศูนย์เอราวัณ ส านักการแพทย์ และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
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8.2 อบรมหลักสูตรการแพทย์ฉุกเฉินชุมชน  

       ด้วยปัจจุบันระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครยังมีจ านวนเครือข่ายในระบบปฏิบัติการ
ไม่เพียงพอและเหมาะสมกับขนาดพ้ืนที่รับผิดชอบ ประกอบกับปัใหาการจราจรที่หนาแน่นท าให้การเข้าถึง  
ผู้เจ็บป่วยในบางครั้งกระท าได้ล่าช้า ท าให้ผู้เจ็บป่วยได้รับความช่วยเหลือที่จ าเป็นช้ากว่าปกติ หากมีการพัฒนา
ให้คนในชุมชนซึ่งเป็นบุคคลที่มีโอกาสอยู่ใกล้ผู้เจ็บป่วยมากที่สุด มีความรู้ในการปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
และประสานงานการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ได้ถูกต้องเหมาะสม นอกจากจะช่วยให้ระยะเวลา
ที่ผู้เจ็บป่วยจะได้รับความช่วยเหลือที่ถูกต้องได้รวดเร็วยิ่งขึ้นในขณะที่รอหน่วยปฏิบัติการในระบบฯจะเข้าถึง 
ผู้เจ็บป่วยได้ ยังท าให้การรับแจ้งเหตุกระชับและสั้นลงชุมชนจึงอาจเป็นค าตอบที่ดีที่สุดในการบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพสูงสุด ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) จึงเห็นสมควร
จัดการอบรมหลักสูตรชุมชนกู้ชีพ ให้แก่ผู้แทนชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง 50 เขต ซึ่งได้เริ่มด าเนินการ
มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ซึ่งได้อบรมไปแล้วจ านวน 36 เขตคงเหลือจ านวน 14 เขตท่ียังไม่ได้ด าเนินการ
อบรมดังนั้นในปีงบประมาณ 2560 ศูนย์เอราวัณจึงก าหนดเป้าหมายที่จะจัดการอบรมหลักสูตรการแพทย์
ฉุกเฉินชุมชนเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้จัดการอบรมเพ่ิมเติมให้แก่ผู้แทนชุมชนในพ้ืนที่ เขตบางขุนเทียน  
เขตจอมทอง เขตคลองเตย เขตสวนหลวง เขตวังทองหลาง เขตบางกะปิ เขตมีนบุรี เขตทุ่งครุ เขตบึงกุ่ม  
เขตคันนายาว เขตสะพานสูง เขตสายไหม เขตบางบอน และเขตภาษีเจริใ จัดอบรมทั้งหมด 14 รุ่นๆละ ไม่
เกิน 100 คน รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับระยะเวลา 1 วัน โดยเริ่มด าเนินการจัดอบรมตั้งแต่วันที่ 
25 พฤศจิกายน 2559 จนถึงวันที่ 14 มีนาคม 2560 ณ ห้องประชุม ส านักงานเขตต่างๆ   
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8.3 อบรมฟื้นฟูพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Refreshed EMT- Basic Course) 

      แนวโน้มของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บขั้นรุนแรงที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนจาก  
อดีตจนถึงปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นจากสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจราจร หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
ซึ่งในภาวะที่เกิดเหตุฉุกเฉินผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน ถูกต้อง เหมาะสมตามหลักการ  
ทางการแพทย์ ดังนั้นกรุงเทพมหานครจึงได้พัฒนาการบริการให้ความช่วยเหลือ ผู้เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้วยบริการที่มีคุณภาพ และมาตรฐานสามารถให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
ได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร จึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ทักษะ และประสบการณ์ พร้อมรับกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ได้เล็งเห็นความส าคัใในการพัฒนาบุคลากรซึ่ง
นับว่าเป็นหัวใจของการพัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งเป็นการสร้างเสริมประสิทธิภาพสูงสุดของการบริการให้ดี
ยิ่งขึ้น จึงได้จัดท าโครงการฟ้ืนฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  Refreshed EMT-Basic เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ปฏิบัติงานให้
มีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ระหว่างหน่วยปฏิบัติการในระบบฯ สามารถน าความรู้ไปพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉิน และสามารถเชื่อม
ประสานการท างานแบบมีส่วนร่วมได้อย่างเป็นระบบ ส่งผลดีต่อผู้รับบริการมากยิ่งขึ้นโดยรูปแบบการฝึกอบรม
เป็นแบบไป - กลับ ระยะเวลา 3 วันจ านวน 3 รุ่นๆละ 30 คน ณ ห้องอบรม ชั้น 2 และชั้น 3 อาคาร 
ศูนย์เอราวัณ ส านักการแพทย์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  โดยรุ่นที่ 1 จัดการอบรมระหว่างวันที่ 
18 – 20 มกราคม 2560 รุ่นที่ 2 จัดการอบรมระหว่างวันที่   1 – 3 กุมภาพันธ์ 2560 รุ่นที่ 3 จัดการ
อบรมระหว่างวันที่ 14 – 16 กุมภาพันธ์ 2560  
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8.4 โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

      จากสถานการณ์เหตุสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่ผ่านมา เช่น เหตุการณ์
ชุมนุมทางการเมือง หรือเหตุระเบิดกลางสี่แยกราชประสงค์ รวมถึงภัยพิบัติประเภทอ่ืนๆที่เกิดขึ้น ได้สร้าง
ความเสียหายให้กับชีวิตและทรัพย์สินของประชาชาชนเป็นอย่างมาก กรุงเทพมหานครในฐานะองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่รับผิดชอบต่อความอยู่ดีมีสุขของประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จึงมีนโยบายสร้าง
ความเข้าใจและฝึกทักษะในการปฏิบัติการเผชิใเหตุร่วมกันระหว่างห น่วยงานเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
กระบวนการการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพ
ให้แก่บุคลากรที่ร่วมเผชิใเหตุดังกล่าวโดยเล็งเห็นถึงความส าคัใในการน าระบบบัใชาการเหตุการณ์   
Incident Command System (ICS) มาใช้เพ่ือเป็นการวางแผนพัฒนาศักยภาพและความพร้อมในการรับมือ
กับเหตุสาธารณภัยที่เกิดขึ้น ส านักการแพทย์ โดยศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์
เอราวัณ) จึงได้ก าหนดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ในหัวข้อ “การบัใชาการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินในเหตุสาธารณภัยและภัยพิบัติ ”ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากรของ
กรุงเทพมหานครให้มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถบริหารจัดการ รวมถึงปฏิบัติการให้ความ
ช่วยเหลือได้อย่างเป็นระบบมีประสบการณ์ในการป้องกันตนเอง สามารถดูแลผู้บาดเจ็บจากเหตุสาธารณภัย 
เผชิใเหตุในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการจัดโครงการประชุมวิชาการ
ถือเป็นช่องทางหนึ่งในการเพ่ิมพูนความรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของบุคลากรใน
ระบบปฏิบัติการซึ่งเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี และก่อให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมากยิ่งขึ้นด้วย โดยจัดการอบรมให้กับข้าราชการและบุคลากรกรุงเทพมหานคร จ านวน 121 คน 
และ บุคลากรภายนอกเชิงปฏิบัติงานในเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน 
รวมผู้เข้ารับการอบรมทั้งสิ้น 221 คน รูปแบบเป็นการอบรมแบบ ไป – กลับ ระยะเวลา 2 วัน โดยจัด
อบรมระหว่างวันที่ 22-23 มิถุนายน 2560 ณ ห้องประชุมพีเอ.ไนติงเกล อาคารอนุสรณ์ 100 ปี ชั้น 20  
โรงพยาบาลกลาง 
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8.5 โครงการอบรมขับข่ีปลอดภัย 

      ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) เป็นหน่วยงานหลักในการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และบุคลากร
ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งส าคัใที่สุด ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยง ป้องกันอุบัติเหตุ และยกระดับ
มาตรฐานพนักงานขับรถยนต์ของกรุงเทพมหานครที่ ได้รับมอบหมายให้ขับรถพยาบาล ให้สามารถขับ
รถพยาบาลฉุกเฉินปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ โดยอบรมพนักงานขับรถพยาบาลในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร และ
พนักงานขับรถในสังกัดกรุงเทพมหานคร ตามหลักสูตรอบรมพนักงานขับรถพยาบาล (Thai Emergency 
Ambulance Driving Course) เพ่ือให้พนักงานขับรถยนต์เหล่านั้นได้เรียนรู้ทั้งทฤษฏีความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน การดูแลรักษาตรวจเช็คความพร้อมของรถพยาบาล กฎหมายจราจร เทคนิคการใช้รถเชิงป้องกัน  
อุบัติเหตุ และฝึกทักษะการขับรถพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ เพ่ิมความคล่องตัวต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการแพทย์  รูปแบบการฝึกอบรมเป็นแบบไป - กลับ ระยะเวลา 5 วันจ านวน 2 รุ่นๆละ 30 คน 
ณ ห้องอบรม ชั้น 2 และชั้น 3 อาคารศูนย์เอราวัณ ส านักการแพทย์  และ สนามฝึกขับรถมืออาชีพไอดี 
ไดร์ฟเวอร์ สาขา 6 ล าลูกกา ต าบลล าไทร อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยรุ่นที่ 1 จัดการอบรมระหว่าง
วันที่ 18 – 20 มกราคม 2560 รุ่นที่ 2 จัดการอบรมระหว่างวันที่  1 – 3 กุมภาพันธ์ 2560 และ รุ่นที่ 3 
จัดการอบรมระหว่างวันที่ 14 – 16 กุมภาพันธ์ 2560   
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8.6 โครงการอบรมวิทยากรช่วยอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

                การปฏิบัติการในระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัใกับชีวิตและความปลอดภัยของ    
ผู้เจ็บป่วย แต่เนื่องจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครเป็นระบบปฏิบัติการด้วยเครือข่าย
ปฏิบัติการซึ่งยังมีบุคลากรเครือข่ายจ านวนมาก ที่ยังไม่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานและจ านวน
วิทยากรผู้สอนที่ผ่านการอบรมหลักสูตรวิทยากรหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐานในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ยังมีจ านวนไม่เพียงพอที่จะจัดการ อบรม พัฒนาฟ้ืนฟูและทบทวน
ความรู้แก่กลุ่มบุคลากรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน อย่างความสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องได้ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) จึงได้จัดท าโครงการอบรมวิทยากร
หลักสูตรการอบรมพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน เพ่ือแนะน าวิธีการฝึกสอน และ พัฒนา ความรู้ 
ความสามารถ และทักษะส่วนบุคคล ในการสร้าง, การน าเสนอ และการจัดการ การฝึกสอนที่มีประสิทธิภาพ
ให้กับวิทยากรผู้ท าหน้าที่สอนบุคลากร ในระบบฯ ซึ่งจะช่วยให้วิทยากรผู้ท าหน้าที่สอนบุคลากรในระบบฯท า
หน้าที่เป็นผู้สอนในหลักสูตรตามมาตรฐานที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิผลตามความต้องการที่มีอยู่จริงซึ่งใน  
ปี 2560 ได้จัดอบรมระหว่างวันที่ 19 – 21 เมษายน 2560 มีจ านวนผู้เข้าอบรม 24 คน รูปแบบการ
ฝึกอบรมเป็นแบบไป – กลับ ณ ห้องอบรม ชั้น 2 และชั้น 3 อาคารศูนย์เอราวัณ ส านักการแพทย์   
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8.7 โครงการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัยในโรงพยาบาล (HOPE) 

         ปัจจุบันโอกาสการเกิดสาธารณภัย ภัยพิบัติ ทั้งจากภัยธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว น้ าท่วม  
แห้งแล้ง ภัยจากมนุษย์ เช่น อุบัติเหตุจราจร การก่อการร้าย เป็นต้น มีเพ่ิมขึ้น และมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งภัยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อประชาชนต้องการความช่วยเหลือเป็นวงกว้าง และการให้เตรียมการช่วยเหลือ
ของสถานพยาบาลซึ่งอาจได้รับผลกระทบไปด้วยนั้นมีอย่างจ ากัด หากมีการเตรียมพร้อมก็จะท าให้สามารถ
ให้บริการได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม การจัดการในภาวะที่เกิดสาธารณภัยนั้นเป็นช่วงที่มีความต้องการใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ จ านวนมาก ซึ่งอาจมีไม่เพียงพอ การบริหารใช้ทรัพยากรที่มีอยู่น้อยนั้นจึงมีความจ าเป็น  
อย่างมาก เพ่ือให้มีการเตรียมการจัดหาและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์ เห็นถึงความส าคัใของการเตรียมความพร้อมของ
โรงพยาบาลในสังกัด จึงร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดจัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการ
เตรียมพร้อมด้านการจัดการในโรงพยาบาล เพ่ือรับสถานการณ์ฉุกเฉินให้แก่บุคลากรระดับบริหารงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เพ่ือให้มีความพร้อมในการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ จัดการอบรมตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการเตรียมพร้อมด้านการจัดการในโรงพยาบาล
เพ่ือรับสถานการณ์ฉุกเฉินประจ าปี 2560 ให้แก่ ข้าราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการ – 
ระดับเชี่ยวชาใ จ านวน 50 คน ระดับปฏิบัติงาน – ระดับช านาใงาน จ านวน ๙ คน และบุคลากร
กรุงเทพมหานคร จ านวน 1 คน รวมผู้เข้ารับการอบรมทั้งสิ้น ๖๐ คน รูปแบบการอบรม เป็นแบบไป – กลับ 
จ านวน 2 รุ่น ๆ ละ ๔ วัน ณ ห้องประชุมชั้น 2 และชั้น 3 อาคารศูนย์เอราวัณ ส านักการแพทย์ โดยจัดอบรม 
รุ่นที่ 1 อบรม ระหว่างวันที่ 15 – 18 สิงหาคม 2560 และ  รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 5 – 8 กันยายน 2560    
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8.8 โครงการ 707 Hero กทม.พลิกวิกฤต ฟื้นคืนชีพ 
ด้วยการจราจรที่หนาแน่นติดขัดท าให้การเข้าถึงผู้เจ็บป่วยของหน่วยปฏิบัติการในบางครั้งกระท า

ได้ล่าช้า ท าให้ผู้เจ็บป่วยได้รับความช่วยเหลือที่จ าเป็นช้ากว่าปกติ เสียโอกาสที่จะรอดชีวิตหากมีการพัฒนาให้
บุคคลซึ่งเป็นผู้ที่มีโอกาสอยู่ใกล้ผู้เจ็บป่วยมากท่ีสุดได้มีความรู้ในการปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉินและสามารถ
ประสานงานการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ได้ถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนในขณะที่รอหน่วย
ปฏิบัติการจะเข้าถึงผู้เจ็บป่วยได้การที่ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมจะช่วยให้
ระยะเวลาที่ผู้เจ็บป่วยจะได้รับความช่วยเหลือที่ถูกต้องได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ปัจจุบันจึงมีการรณรงค์ให้ประชาชนผู้ที่
อาจพบเห็นเหตุการณ์ดังกล่าวสามารถด าเนินการปัมมหัวใจโดยการกดหน้าอกและกระตุ้นให้มีการใช้เครื่องช่วย
กระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติหรือเออีดี(Automated External Defibrillator : AED) อีกทั้งสนับสนุนให้มีการ
ติดตั้งเครื่องช่วยกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ AED ในที่สาธารณะเพ่ือให้ผู้พบเหตุการณ์ได้น าไปช่วยเหลือผู้ป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานให้กับผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
และปลอดภัยสามารถน าไปช่วยผู้ป่วยรอดชีวิตได้จริง ดังนั้นศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ)จึงได้จัดท าโครงการ 707 HERO กทม.พลิกวิกฤต ช่วยชีวิต ฟ้ืนคืนชีพ เพ่ือยกระดับคุณภาพ
ชีวิตและการให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย ณ จุดเกิดเหตุในภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งได้จัดการ
อบรมให้กับข้าราชการระดับช านาใงาน – ช านาใการ บุคลากรกรุงเทพมหานคร และบุคคลภายนอก รวม 
ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 593 คน เป็นการอบรมแบบไป – กลับ จ านวน 7 รุ่นระยะเวลารุ่นละครึ่งวัน โดย
จัดอบรมรุ่นที่ 1 และ 2 วันที่ 19 ธันวาคม 2559,รุ่นที่ 3 วันที่ 21 ธันวาคม 2559,รุ่นที่ 4 และ 5 วันที่ 
28 ธันวาคม 2559 และ รุ่นที่ 6 และ 7 วันที่ 29 ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุมพีเอ.ไนติงเกล อาคาร 
อนุสรณ์ 100 ปี ชั้น 20  โรงพยาบาลกลาง   
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          8.9 โครงการสัมมนาพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
                ปัจจุบันกรุงเทพมหานครได้เปิดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีหน่วยงานที่
เข้าร่วมในระบบปฏิบัติการจ านวน 5๗ หน่วยงานประกอบด้วยส่วนราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร ๘ แห่ง
ภาครัฐบาลในพ้ืนที่ ๙ แห่งเอกชน ๓๒ แห่งและมูลนิธิองค์กรไม่หวังผลก าไร ๘ แห่งบุคลากรเป็นทรัพยากร
ส าคัใที่มีต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครประกอบด้วยบุคลากรจากหน่วยงานที่หลากหลายสังกัดปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม  ซึ่งมี
นโยบายแนวทางปฏิบัติงานที่อาจจะมีความแตกต่างกันออกไป ท าให้บางครั้งเกิดความไม่เข้าใจอาจส่งผลให้
ไม่ได้รับความร่วมมือในการท างานกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นองค์กรที่มีหน้าที่ในการบริหารประสิทธิภาพของการ
ให้บริการดังกล่าว จึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเข้าใจในนโยบายและแนวทาง
ในการบริหารจัดการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครซึ่งกรุงเทพมหานครก าหนดไว้มี
โอกาสได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ย่อมเกิดความเข้าใจในหน้าที่  ดังนั้น ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์จึงได้จัดท าโครงการสัมมนาพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครขึ้นเพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์
ส่งเสริมให้เกิดความเป็นเอกภาพในระบบปฏิบัติการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งได้จัดการสัมมนาขึ้นเป็นแบบพักค้างคืน 2 วัน 1 คืน ณ ชาโต เดอ เขาใหใ่ ต าบลหมูสี อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา แบ่งการสัมมนาออกเป็น 2 รุ่น โดยรุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 23 – 24 สิงหาคม 2560 
จ านวน 113 คน รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 30 – 31 สิงหาคม 2560 จ านวน 106 คน รวมผู้เข้าร่วมการสัมนา
ทั้งหมด 119 คน 
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9. การประชุม การศึกษาดูงาน และอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
    9.1 การประชุมคณะกรรมการด าเนินการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพหานคร 

 
     9.2 การประชุมคณะกรรมการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน  
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        9.3 คณะดูงานจาก คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

        9.4 คณะดูงานจาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม  
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        9.5 คณะดูงานจาก พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




