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คำนำ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาท ภารกิจในการ บริหาร 

จัดการให้บริการประชาชน เทศบาลตำบลดอกไม้ยังมีบทบาท ภารกิจมีหน้าที่ที่มีความจำเป็นในการ ให้บริการรับ – ส่ง 
ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ตามระบบบริการการแพทย์ ฉุกเฉินและได้จัดส่งบุคคลที่
สมัครใจเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ือให้บริการประชาชน ในเขตพ้ืนที่ตำบลดอกไม้ และพ้ืนที่
ใกล้เคียงเมื่อมีการแจ้งขอความช่วยเหลือ โดยเปิดให้บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง ดังนั้นเพ่ือให้การดำเนินงานในการ
ให้บริการประชาชนเป็นไปอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ              เกิด ประสิทธิผล และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด 
ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ .ศ .๒๕๕๑  มาตรา ๓๓ วรรค ๒  ได้บัญญัติไว้ว่าเพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีบทบาท 
ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประสาน  เพ่ือกำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและ
บริหาร จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยอาจได้รับการอุดหนุนจากกองทุน ซึ่งคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๙  /๒๕๕๓  เมื่อวันที่  ๒๒  มิถุนายน  ๒๕๕๓  ให้สถ าบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ออกประกาศหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ การแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
พ .ศ .๒๕๕๓ ลงวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๓  ให้องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์

บท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จึฉุกเฉินระดั งได้จัดทำคู่มือการ ปฏิบัติการหน่วยกู้ชีพ เทศบาลตำบลดอกไม้ อำเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ประจำปีงบประมาณ 2566 
 

 
 เทศบาลตำบลดอกไม้  
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หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้นอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ และส่งผลกระทบต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชนไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะสิ่งที่สำคัญมากที่สุดคือชีวิต กรณีของอุบัติเหตุอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเพียง
เล็กน้อยจนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตและกรณีบาดเจ็บ ฉุกเฉินอาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิตหากเกิดเหตุทั้ง ๒ กรณีแล้วไม่ได้
รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง หรือช่วยเหลือให้ถึงโรงพยาบาลได้ทันท่วงทีส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหรืออาการป่วยทวีความรุนแรง
สร้าง เสียหายแก่ชีวิตมากกว่าที่ควรจะเป็น 

 

 จากสถานการณ์เหล่านี้ เทศบาตำบลดอกไม้ จึงได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งใน ระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service System - EMS) ของจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือช่วยเหลือ ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ และส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด โดยให้บริการในพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลหนองหินและพ้ืนที่ใกล้เคียง ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จัดตั้งเป็นหน่วย บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในนามของ “หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้”  

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้บริการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ     ส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลที่ใกล้ทีสุด โดยให้บริการในพื้นที่เขตเทศบาลตำบลดอกไม้และพ้ืนที่ตำบล ใกล้เคียงตามที่มีการร้องขอ 
 2. เพ่ือให้ประชาชนที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้รับการช่วยเหลืออย่าง รวดเร็ว ปลอดภัย 

ถูกต้องตามมาตรฐาน ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและอาการป่วยที่อาจส่งผลถึงชีวิตได้ 
 3. เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 
 

 เป้าหมาย 
 ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลดอกไม้และ พ้ืนที่ตำบลใกล้เคียง ได้รับการ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ด้วยความ รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐ % 

 

 คำจำกัดความ 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย  
➢ บุคลากร 
 ➢ เครื่องมือ  
➢ ยานพาหนะ 
 ➢ ระบบแจ้งเหต ุ
 ➢ ระบบประสานงาน 
 ➢ สถานพยาบาล 
 ➢ ระบบส่งต่อ  
การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง การให้บริการ รักษาพยาบาลผู้

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดย มีบุคลากรที่มีความรู้ออกปฏิบัติการพร้อม รถพยาบาลที่มีเครื่องมือในการรักษาพยาบาลขั้น
พ้ืนฐานและข้ึนสูง หลังการรักษาแล้วมีการนำส่งโรงพยาบาล 

 
 
 



โดยมีการประสานงานอย่างเป็นระบบ กิจกรรมทั้งหมดอยู่ภายใต้การกากับของแพทย์ ให้บริการ ๒๔ ชั่วโมง โดยมีอาการ
ฉุกเฉินข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อดังนี้  

➢ หายใจหอบเหนื่อย 
 ➢ ชักเกร็ง 
 ➢ ซึม  
➢ หมดสติ ปลุกแล้วไม่ตื่น  
➢ เจ็บหน้าอกรุนแรง 
➢ บาดเจ็บเนื่องจากตกจากที่สูง  
➢ ตกเลือดภายใน 
➢ ช็อก  
➢ เจ็บครรภ์ใกล้คลอด  
➢ อาการเจ็บปวดรุนแรง  
➢ อุบัติเหตุจราจรทุกประเภท 
มาตรฐานในการทำงานของหน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ 
 1. หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประชาชนเขตพ้ืนที่ตนเอง และพ้ืนที่ตำบลใกล้เคียง  
2. หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ รอรับแจ้งเหตุจากเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์วิทยุกลางที่แม่ ข่ายศูนย์สั่งการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด หรือทางโทรศัพท์หมายเลข 043-501944 
3. รับแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยางเลิง  
4. หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ รอรับแจ้งเหตุผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน ที่ฐานหน่วยกู้ชีพ หรือทาง

โทรศัพท์หมายเลข 043- 501944 ตลอด 24 ชั่วโมง 
ขั้นตอนการรับส่งผู้ป่วยมีระยะเวลาดังนี้ 
 1. แจ้งเหตุ – รายงานเข้าศูนย์วิทยุกลางเพื่อขอลำดับที่ออกปฏิบัติงาน  – ถึงท่ีเกิดเหตุใช้เวลา ประมาณ  5 – 10 นาท ี
 2. เมื่อถึงที่เกิดเหตุประเมินอาการผู้ประสบเหตุพร้อมรายงานไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายและทำ       การปฐมพยาบาล

เบื้องต้น ใช้เวลา 10 – 15 นาที  
3. หากผู้ป่วยอาการหนักต้องรีบนำส่งโรงพยาบาล โดยเมื่อถึงที่เกิดเหตุนำผู้ป่วยไปส่ง โรงพยาบาลแม่ข่าย พร้อมประเมิน

ผู้ป่วยเมื่อเกินขีดความสามารถให้ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ใช้เวลา 10 – 15 นาที  
4. เมื่อแพทย์ประเมินอาการแล้วให้กลับบ้านได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรายงานผลแม่ข่ายศูนย์        สั่งการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ใช้เวลา 15 – 20 นาท ี
บทบาทของหน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ 
1. รับแจ้งเหตุความช่วยเหลือจากประชาชน 
2. ออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ  
3. รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานจน    เป็นผลเสียต่อผู้ป่วย 

คือ ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการนำส่งมากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน ทางอายุรกรรมและบันทึกการช่วยเหลือ 
4. ลำเลียงขนย้ายและดูแลระหว่างนำส่ง เน้นหลักไม่ทำให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำเดิมต่อผู้เจ็บป่วย  
5. นำส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 
6. แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยอาการปกติให้กลับบ้านได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งถึงบ้านและรายงานผลการ

ปฏิบัติงานไปยังศูนย์สั่งการ 
สิทธิประโยชน์ของหน่วยกู้ชีพท่ีได้รับ 
 ค่าจ้างเหมาบริการผู้อยู่เวรปฏิบัติหน้าที่ประจำหน่วยกู้ชีพของเทศบาลตำบลดอกไม้  จำนวน        12 เดือน 
 



สายด่วนหากพบเจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติ หรือละเว้นการปฏิบัติ หรือเลือกปฏิบัติหน้าที่ ตามมาตรฐาน ที่กำหนดไว้ หรือ
หากได้รับการร้องเรียนจากประชาชนหรือผู้รับบริการ 

 
ลำดับที่ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง หมายเลขโทรศัพท์ 

1 นายบวร   ประสาร นายกเทศมนตรีตำบลดอกไม้ 080-7508805 
2 นายบุญอุ้ม  เศรษโฐ รองนายกนายกเทศมนตรีตำบลดอกไม้ 087-2275812 
3 นายชารี  สาโดด รองนายกนายกเทศมนตรีตำบลดอกไม้ 085-8071036 
4 นายวุฒินันท์  หันไชยศรี รองปลัด รักษาราชการแทนปลัดฯ 093-0708199 
5 นางสาวชลพรรษ  สำมา หัวหน้าสำนักปลัด 065-3595947 
6 นายณัฐเศรษฐ์  มาศจันทร์ หัวหน้าฝ่ายอำนวยการ 065-9524699 
7 นางสาวลินดา  คำลอย เจ้าพนักงานสาธารณสุข 063-5976899 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
  
 



1 
 

ลักษณะการทางานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 6 ระยะดังนี้ 
1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุ ที่เกิดข้ึนอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ และสามารถเกิดได้กับ ทุกคน โดยอาจเป็นผู้เจ็บป่วยเองหรือคน
รอบข้าง ดังนั้นการจัดการความรู้ให้ประชาชนมีความรู้และสามารถ ตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุจึงเป็นเร่ืองท่ีจำเป็นมาก เพราะสามารถทำให้
กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย มาถึงได้เร็ว 

2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) 
การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จำได้ง่ายเป็นเรื่องที่ จำเป็นมากเช่นกัน เพราะว่าเป็นประตูเข้าไปสู่

การช่วยเหลือที่เป็นระบบแต่ผู้แจ้งเหตุอาจจะต้องมีความรู้ ความสามารถใน การให้ข้อมูลที่ถูกต้องรวมท้ังมีความสามารถ ในการให้การดูแลข้ันต้นตามความ
เหมาะสมอีก ด้วย 

3. การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยทั่วไปจะแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  
1. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง advanced lifesupport  
2. หน่วยฉุกเฉินระดับกลาง Intermediatelife Support  
3. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น basic life support  
4. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (first responder) 
โดยทุกหน่วยจะต้องมีความพร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามคำส่ังและจะต้องมีมาตรฐาน กำหนด ระยะ เวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทาง 

โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความ ต้องการของเหตุและสั่งการให้หน่วยปฏิบตัิการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 
4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Onscene care) 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมินสภาพแวดล้อมและจัดการความปลอดภัยสาหรับตนและทีม ผู้ปฏิบัติงานจากนั้นเข้าประเมินสภาพผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเพื่อให้การดูแลรักษาตามความ เหมาะสมและให้การ รักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษา
ว่าจะไม่ เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย กล่าวคือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความ รวดเร็วในการนำส่งมากกว่าผู้ป่วย
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

5. การลำเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างนำส่ง(Care in transit) 
หลักที่สำคัญยิ่งในการลำเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ทำให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำเติมต่อผู้ เจ็บป่วย ผู้ลำเลียงขนย้ายจะต้องผ่านการ

ฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี ในขณะที่ขนย้ายจะต้องมีการ ประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะๆ ปฏิบัติการบางอย่างอาจกระทำบนรถในขณะกำลังลำเลียง
นำส่งได้ เช่น การให้สารน้ำ การดาม ส่วนที่มคีวามสำคัญลำดับรองลงมา เป็นต้น 

6. การนำส่งสถานพยาบาล (Transfer to Definitive care) 
การนำส่งไปยังสถานที่ใดเป็นการช้ีชะตาชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การนำส่งจะต้อง ใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาล ที่จะนำส่ง

สามารถรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรายนั้นๆ ได้เหมาะสมหรือไม่น้ัน ต้อง คำนึงถึงเวลาที่เสียไปกับความสามารถที่ไม่ถึงและความไม่พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ 
จะทำให้เกิดการ เสียชีวิต พิการหรือปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดข้ึน 
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การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในแต่ละพื้นที่ควรจะต้องพิจารณาองค์ประกอบหลักเหล่าน้ี ได้แก่ 
1. ระบบการแจ้งเหตุ คือ การจัดให้มีระบบบริการ แจ้งเหตุที่ง่ายต่อการจำง่ายต่อการเรียกในแต่ละ พื้นท่ีควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุสามารถ รับแจ้ง

เหตุจากประชาชนได้ด้วยหมายเลขที่จำง่าย คือ 1669 โดยผู้แจ้ง สามารถใช้ระบบโทรศัพท์ระบบ ใดก็ได้ในการแจ้ง 
2. ระบบการสื่อสาร ได้แก่ การจัดให้มีการส่ือสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานระหว่างผู้ให้บริการ ระบบ ควบคุมทางการแพทย์ และโรงพยาบาลท่ีจะนำส่งควรมี

ความสามารถในการส่งข้อมูลได้ทันที 
3. หน่วยปฏิบัติการ ปัจจุบันแบ่งหน่วยปฏิบัติการเป็น 4 ระดับ ตามความเหมาะสมของเหตุการณ์ท่ี แจ้งเหตุเข้ามา 
4.การจัดแบ่งพื้นท่ี (Zoning) แต่ละพื้นที่ควรมีการจัดแบ่งพื้นที่โดยพิจารณาถึงจำนวนประชากร 

ขนาดและระยะทาง และระยะ เวลาในการเดินทางเพื่อให้เกิดการกระจายของหน่ วยปฏิบัติการที่จะเข้าถึง ผู้รับบริการ มีเกณฑ์เฉล่ียจากการคำนวณ
พบว่าในสัดส่วนประชากร 100,000 คนต่อหน่วยปฏิบัติการ ระดับพื้นฐาน 1 หน่วย และสัดส่วนประชากร 200,000 คนต่อหน่วยปฏิบัติการระดับสูง 
1 หน่วย 

5. บุคลากรและการอบรม   การออกแบบระบบควรคำนึงถึงบุคลากรว่าจะกำหนดให้ใครทำหน้าที่อะไร 
6. กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ และการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย 
7. ระบบข้อมูล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทัว่ประเทศ ควรมีระบบข้อมูลเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยใช้ฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเป็นฐานข้อมูล

ร่วมกันทั่วประเทศใช้ช่ือว่าโปรแกรม ITEMS 
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แนวทางปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

แนวทางปฏิบัติท่ี 1 การประเมินสถานการณ์ 
เหตุผล: เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างปลอดภัยและมี ประสิทธิภาพ 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 

1. รายงานระบบกำกับดูแลทราบเมื่อเดินทางถึงที่เกิดเหตุ 
2.  จอดยานพาหนะโดยพิจารณาความปลอดภัย ความสะดวกในการเข้าและออกท้ังของชุดปฏิบัติการ เองและผู้อื่น 
3.  สำรวจพื้นที่โดยรอบแล้วรายงานกลับศูนย์หรือระบบกำกบัดูแลโดยเร็ว  ดังนี ้

3.1. เกิดอะไรข้ึน ต้ังแต่เมื่อไร 
3.2. ใครเป็นผู้เจ็บป่วย จำนวนเท่าไร 
3.3. ภัยคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึน 
3.4. หน่วยท่ีเข้าช่วยเหลือแล้ว 
3.5. สามารถจัดการได้เองหรือต้องการอะไรสนับสนุน 
3.6. พิกัดที่เกิดเหตุและเส้นทางเข้าออก 

4. ในกรณีทีเ่หตุการณ์ทีเ่กิดยังคงมีอันตรายต่อชุดปฏิบัติการท่ีจะเข้าไปปฏิบัติ ให้หลีกเลี่ยงการเข้าไป ในพ้ืนที่นั้นและรอจนกว่าเหตุการณ์จะคลี่คลายและ
ปลอดภัย 

5. ในกรณีที่เป็นเหตุภัยพิบัติหรือเหตุการณ์รุนแรงเกินกว่าที่กำลังในพื้นที่จะรับได้ ให้ปฏิบัติตาม แนวทางปฏิบัติในสถานการณ์พิเศษ 
6. ในกรณีทีเ่ป็นเหตุการณ์ปกติ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

แนวทางปฏิบัติท่ี 2 การเข้าดูแลผู้ปว่ย 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ระหว่างชุดปฏิบัติการและผู้ป่วย 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 

1. ทำการประเมินความปลอดภัยรอบด้านก่อนท่ีจะเข้าดูแลผู้ป่วย หากไม่ปลอดภัยให้จัดการหรือรอ จนกว่าแน่ใจได้ว่าปลอดภัย จึงเข้าดูแลผู้ป่วย 
2. แนะนำตนเองและคณะ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความคุ้นเคย 
3. แนะนำภารกิจ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยเข้าใจและให้ความไว้วางใจ ก่อนที่จะทำ อะไรต่อผู้เจ็บป่วยทุกครั้งจะต้องบอกก่อนเสมอ 
4. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยหมดสติ ก็ให้กล่าวแนะนำตามข้อ 1 และ 2 เสมอไป 
5. หากผู้เจ็บป่วยไม่ยินยอมให้ดูแลรักษา ให้ชักชวนให้เห็นข้อดีของการดูแลรักษา แต่ถ้าผู้เจ็บป่วยไม่ ยินยอม ให้พิจารณาลงนามในเอกสารไม่ยินยอมให้ 

การรักษาทุกครั้งไป 
6. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยมีอาการคลุ้มคล่ัง ให้เป็นธุระของเจ้าหน้าที่ตำรวจหรือญาติดำเนินการก่อน จนกระท่ังสามารถเข้าถึงตัวได้โดยปลอดภัยจึงดำเนินการ 

ดูแลรักษา 
        7 .หากผู้เจ็บป่วยอยู่ในจุดที่เข้าถึงไม่ได้ด้วยเหตุใดก็ตาม ให้เป็นภาระของเจ้าหน้าท่ีตำรวจหรือญาติ ดำเนินการนำผู้เจ็บป่วยออกมาในพ้ืนท่ีปลอดภัย
เสียก่อนจึงให้การดูแลรักษา 

8. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยมเีสื้อผ้าหรืออุปกรณ์ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลอ สิ่งเหล่าน้ันออกให้ขอนุญาต 
9. ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บใส่หมวกนิรภัยและเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือถอดหมวกนิรภัยออกตามวิธี ปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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                        แนวทางปฏิบัติท่ี 3 การกู้ชีพองค์รวม (PCLS-General) 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยูใ่นภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 

1. เมื่อพบผู้เจ็บปวยฉุกเฉินทุกรายให้ประเมินด้วยการดูว่ามเีลือดออกภายนอกจำนวนมากอันจะทำให้ 
เสียชีวิตหรือไม่ (ใช้เวลาไม่เกิน 2 วินาที) หากมเีลือดออกจำนวนมากใหพยายามห้ามเลอดภายนอกด้วยการกด โดยตรง บีบ หรือรัดแบบขันชะเนาะ (ใช้เวลา
ไม่เกิน 30 วินาที) หากแก้ไขไม่ส ำเร็จให้ลำเลียงเร่งด่วนส่ง โรงพยาบาลที่ใกล้ท่ีสุด หากแก้ไขได้หรือไม่มีเลือดออกจำนวนมาก ให้ทำข้ันตอนต่อไป 

2. ตรวจดูว่าหมดสติหรือไม่ ถ้าหมดสติพิจารณาต่อว่าหายใจและคลำชีพจรได้หรือไม่ (ไม่เกิน10 วินาที) หากหมดสติ ไม่หายใจ และคลำชีพจรไม่ได้ 
ให้ทำ CPR ทันที แล้วนำส่งโรงพยาบาลจำเพาะ หากไม่ หมดสติ หรือหมดสติแต่คลำชีพจรได้ให้ทำข้ันตอนต่อไป 

3. ตรวจดูว่าทางเดินหายใจเปิดเป็นปกติหรือไม่ หากการหายใจขัดข้อง จะทำให้การหายใจไม่สะดวก มีเสียงหวีดหรือเสียงครืดคราดในขณะ
หายใจ หรืออุดกั้นถึงท่ีสุดจะหยุดหายใจ (ใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที) ให้ ทำตามแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไขทางเดินหายใจขัดข้อง แล้วนำส่งโรงพยาบาล
จำเพาะ หากแก้ไขได้ดี ผู้ป่วย เสถียรหรือหากการหายใจสะดวกดี ไม่มีเสียงหวีดหรือครืดคราดเวลาหายใจ ให้ทำข้ันตอนต่อไป 

4. ตรวจดูว่าการหายใจผิดปกติหรือไม่ หากหายใจช้า เร็ว หรือไม่สม่ำเสมอ เหนื่อย ผิวหนังเขียวคล้ำ ให้ทำตามแนวทางปฏิบัติการหายใจวิกฤต 
แล้วนำส่งโรงพยาบาลจำเพาะ หากแก้ไขได้ดี ผู้ป่วยเสถียรและการ หายใจเป็นปกติดีให้ทำข้ันตอนต่อไป 

5. ตรวจดูว่าระดับสติสัมปชัญญะต่ำกว่า V หรือไม่ หรือ Glassgow coma scale <9 หรือCapillary 
refill >2 sec หรือ ชีพจร >120/min หรือ <50/min หรือเจ็บหน้าอกรุนแรง หรือชัก ให้ทำการชวยเหลือ 
แล้วนำส่งโรงพยาบาล หากแก้ไขได้ดี ผู้ป่วยเสถียร หรือตรวจไม่พบอาการแสดงเหล่าน้ีให้ทำข้ันตอนต่อไป 

5. ผู้เจ็บป่วยที่ผ่านขั้นตอนทั้ง 5 มาแล้ว จัดได้ว่าอาจไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ให้ท ำการซักประวัติ เพ่ิมเติม ตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ 
เพื่อวินิจฉัยหากลุ่มสาเหตุและกลุ่มการวินิจฉัยเพื่อการดูแลรักษาทั่วไป ต่อไป 
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แนวทางปฏิบัติท่ี 4 การหายใจวิกฤต 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยูใ่นภาวะการหายใจวิกฤต ได้อย่างเหมาะสม 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 

1. เมื่อพบผู้เจ็บป่วยที่มีการหายใจผิดปกติ ได้แก่การหายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็วหรือช้าหรือหยุด หายใจ สีผิวหนัง ริมฝีปากและเล็บเขียว
คล้ำ สับสน เหงื่อตก อาจไอแห้งๆ สาหรับชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน หรือ first responder ให้พิจารณาให้ออกซิเจน และจัดท่าให้เหมาะสม แล้วรีบนำส่ง
เร่งด่วน ส่วนชุด ปฏิบัติการระดับสูงให้ตรวจสอบภาวะต่าง ๆ  และปฏิบัติตามข้อต่อไป หากไม่พบให้ดำเนินการต่อ 

2. หากผู้เจ็บป่วยมีการหายใจช้าหรือหยุดหายใจ ให้ทำการช่วยการหายใจโดยวิธีเป่าปากหรือจมูก (สาหรับชุดปฏิบัติการระดับ first responder) 
การช่วยหายใจด้วยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก หรือใช้ bag-valve- mask และให้ออกซิเจน (สาหรับชุดปฏิบัติการระดับ basic ข้ึนไป) 

3. ตรวจดูว่ามีการบาดเจ็บทีห่น้าอกมีแผลเปิดขนาดมากกว่า 1.5 ซม. มีลมเข้าและออกที่บาดแผล ( sucking chest wound) ให้รีบทำ 3-
sideddressing ให้ออกซิเจน และใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วนำส่งเร่งด่วนไป ยังโรงพยาบาลจำเพาะ หากไม่พบภาวะข้างต้นให้ดำเนินการตามข้อต่อไป 

4. ตรวจดูว่ามีภาวะทรวงอกยุบ (Flail chest) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกท่ียุบในทางตรงข้ามกับ การหายใจเข้าและออก (Paradoxical 
chest movement) และมักเจ็บปวดร่วมด้วย อาจมีเสียงกรอบแกรบ บริเวณทีเ่ป็นให้ strap บริเวณนัน้เพื่อลดการเคลื่อนไหว ให้ออกซิเจน ยาแก้ปวดถ้าไม่มี
ข้อห้ามอื่นพิจารณาใส่ ท่อช่วยหายใจและช่วยการหายใจ รีบนำส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำเพาะหากไม่พบภาวะข้างต้นให้ ดำเนินการตามข้อต่อไป 

5. ตรวจดูว่ามีภาวะ Tension pneumothorax ซึ่งประกอบด้วยการไม่มีเสียงหายใจและเคาะโปร่ง ในข้างที่เป็น มี Tracheal shift ไปอีกด้าน
หนึ่ง มีหลอดเลือดดำโป่งและมีความดันเลือดต่ำ ให้ดำเนินการเจาะ 
ระบายความดันทรวงอก (needle decompression) ให้การดูแลรักษาประคับประคองแล้วรีบนำส่งเร่งดวน ไปยังโรงพยาบาลจำเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้
ดำเนินการตามข้อต่อไป 

6. ตรวจดูว่ามีภาวะ Massive hemothorax ซึ่งประกอบด้วยภาวะช็อกและซีดมาก มีการบาดเจ็บที่ ทรวงอก หายใจลำบากจากการที่มีสารน้ำ
มากในช่องปอดทำให้เสียงหายใจลดลง เคาะทึบ ในกรณีนี้ควรเปิด 
เส้น ให้สารน้ำให้ออกซิเจน แล้วรีบนำส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดำเนินการ ตามข้อต่อไป 

7. ตรวจดูว่ามีภาวะ Anaphylaxis ซึ่งอาจมีอาการบวม หายใจมีเสียงหวีดหรือครืดคราด ให้ Adrenaline 1 mg IM แล้วรบีนำส่งเร่งด่วนไปยัง
โรงพยาบาลจำเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดำเนินการตาม ข้อต่อไป 

8. ตรวจดูว่ามีสาเหตุจากยาเสพติดหรือไม่จากประวัติ รอยเข็มฉีดสาร รูม่านตาเล็กมาก ยาเสพติดมี ฤทธ์ิกดการหายใจทำให้เกิดภาวะการ
หายใจวิกฤตได้ ให้ Naloxone 0.4 mg ทุก 2-3 นาทีจนกว่าการหายใจ จะเป็นปกติ แล้วรีบนำส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำเพาะหากไม่พบเหตุข้างต้นให้
ดำเนินการช่วยเหลือต่อไป  

 
แนวทางปฏิบัติที่ 5 การปฏิบัติในสถานการณ์พิเศษ 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจท่ีได้รับมอบหมายในสถานการณ์พิเศษซึ่งมีขอบเขต การปฏิบัติงานมาก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 

1. ตอบรับโดยเร็วท่ีสุดเมื่อได้รับทราบภารกจิที่ศูนย์ส่ังการหรือระบบกำกับดูแลมอบหมาย 
2. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมเพื่อให้มีความชัดเจนในขอบเขตของปฏิบัติการ 
3. เพื่อจัดเตรียมอปุกรณ์และเวชภัณฑ์เพ่ิมเติมตามความจำเป็น 
4. พิจารณาประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้และเตรียมการให้สอดคล้องกับภารกิจ เพื่อให้ปฏิบติัการมี ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด ได้แก่ 

4.1. เข้าใจภารกิจอย่างถ่องแท้ (Task) 
4.2. เข้าใจปัญหา ส่ิงคุกคามและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน (Threat) 
4.3. เข้าใจระยะเวลาและความเร่งด่วนที่จะต้องปฏิบัติ (Time) 
4.4. เข้าใจกำลัง ทรัพยากร ท่ีมีอยู่ และท่ีจะได้รับการสนับสนุน (Team) 
4.5. เข้าใจในสภาพภูมปิระเทศและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีที่จะปฏิบัติการ (Terrain) 
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5. ควรมีแพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งหมดอยู่ภายใต้การกำกับดูแล โดยตรงของแพทย์หัวหน้าชุดปฏบิัติการ 
6. ในกรณีที่ไม่มแีพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติภายใต้ขอบเขต ดังนี้ 

6.1. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ 
6.2. การประเมินสถานการณ์ 
6.3. การประสานหน่วยปฏิบัติการอื่น และการรายงานตัว ชุดปฏิบัติการเมื่อเดินทางไปถึงที่ เกิดเหตุ พึงเข้ารายงานตัวกับ

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักเพื่อชี้แจงบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติการร่วมกัน การประสานภารกิจเข้าด้วยกันจะทำให้เกิดปฏิบัติการท่ีประหยัด 
6.4. การเข้าดูแลผู้ป่วย ให้กระทำด้วยความระมัดระวัง สถานการณ์จะต้องปลอดภัยแล้วเท่านั้น 
6.5. การคัดแยกผู้เจ็บป่วย ให้ใช้วิธีการคัดแยกแบบ START และ Jump START ยกเว้นแต่แพทย์ผู้กำกับดูแลกำหนดให้ใช้วิธีอื่น 
6.6. ในภาวะที่จำนวนผู้เจ็บป่วยมากเกินกว่ากำลังของชุดปฏิบัติการ การรักษาพยาบาลหลักที่พึง กระทำตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 

ได้แก ่ การห้ามเลือด การเปิดทางเดินหายใจ การระบายความดันในช่องปอด (Chest decompression (เฉพาะผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วเท่านั้น ) 
และการรักษาพยาบาลเพื่อ  ประคับประคองตามสภานการณ์อำนวยเท่านั้น ในสถานการณ์ท่ีคล่ีคลายแล้วหรือจำนวนผู้เจ็บป่วยไม่มากเกิน กว่ากำลัง
ของชุดปฏิบัติการ ให้ปฏิบัติต่อตามแนวทางการกู้ชีพองค์รวมต่อไป 

6.7. พิจารณานำส่งตามลำดับก่อนหลังจากการคัดแยก โดยพิจารณาความเป็นไปได้ที่ดีท่ีสุด ดังนี้ 
6.7.1. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงและใกล้ สาหรับผู้เจ็บป่วยสีแดง 
6.7.2. โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพรองหรือไกลออกไป สาหรับผู้เจ็บป่วยสีเหลือง 
6.7.3. โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพต่ำ สาหรับผู้เจ็บป่วยสีเขียวและสีดำ ในระหว่างท่ียังส่งต่อ ไม่ได้ให้ดูแลตามเกณฑ์ในข้อ 6.5 

โดยมีการทบทวนการคัดแยกเป็นระยะ 
6.8. ประสานกับศูนย์สั่งการหรือดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การสนับสนุนและการจัดเตรียม โรงพยาบาลสำหรับนำส่งเป็นไปอย่าง 

มีประสิทธิภาพ 
6.9. ประสานกับชุดปฏิบัติการอื่นท่ีเข้ามาเสริม และร่วมรับผิดชอบในภารกิจรวม 
6.10. เมื่อเหตุการณ์คล่ีคลาย เสร็จส้ินภารกิจ ให้รายงานศูนย์ส่ังการฯ หรือระบบกำกับดูแล และ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก เพื่อถอน 

กำลังชุดปฏิบัติการ 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้บริการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเห ตุและส่ง ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกล้ทีสุด โดยให้บริการ
ในพื้นที่เขตเทศบาลตำบลชนบทและพื้นที่ใกล้เคียงระยะ ๑๐ กิโลเมตร 

๑.๒ เพื่อให้ประชาชนที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้รับการช่วยเหลืออย่าง รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน ลดความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและอาการป่วยท่ีอาจส่งผลถึง ชีวิตได้ 

๑.๓ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทยฉุ์กเฉินได้มาตรฐาน 
เป้าหมาย 

ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ เขตเทศบาลตำลดอกไม้และพื้นที่ใกล้เคียง ระยะ ๑๐ กิโลเมตร ได้รับการช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุและส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลที่ใก้ลท่ีสุด โดยมาความ รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ 8๐ % 
อาการฉุกเฉินข้อใดข้อหนึ่งหรอืหลายข้อดังนี้ 

- หายใจหอบเหนื่อย  - ชักเกร็ง 
- ซึม สะลึมสะลือ       - หมดสติ ปลุกแล้วไม่ต่ืน 
- เจ็บหน้าอกรุนแรง   - บาดเจ็บเนื่องจากตกจากที่สูง 
- ตกเลือกภายใน   - ช็อก 
- เจ็บครรภ์ใกล้คลอด          - อาการเจ็บปวดรุนแรง 
- อุบัติเหตุจราจรทุกประเภท 
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ข้ันตอนการรับส่งผู้ป่วยมีระยะเวลา ดังนี้ 

1. แจ้งเหตุ – รายงานเข้าศูนย์วิทยุกลางเพื่อขอลำดับที่ออกปฏิบัติงาน –ถึงที่เกิดเหตุใช้เวลา 5-10นาที 
2. เมื่อถึงทีเ่กิดเหตุประเมินอาการผู้ประสบเหตุพร้อมรายงานไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้ท่ีสุดและทำการ 

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ใช้เวลา 10-15 นาที 
3. หากผู้ป่วยอาการหนักต้องรีบนำส่งโรงพยาบาลเมื่อถึงที่เกิดเหตุนำผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ ที่สุดพร้อมประเมินผู้ป่วยเมื่อเกินขีด

ความสามารถให้ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ใช้เวลา 10-15 นาท ี
4. เมื่อแพทย์ประเมินอาการแล้วให้กลับบ้านได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรายงานผลแม่ข่ายศูนย์ ส่ัง การโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ใช้เวลา 

20-25 นาที 
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ลำดับ 

 
ขั้นตอนของกระบวนการ ม า ต ร ฐ า น เวลา 

(นาที) 

ข้อกำหนดของกระบวนการ 
     (กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

 
๑. 

 
รับแจ้ง 

 
 

สอบถามข้อมูล เหตุการณ์
สถานที่เกิด เหต อาการ 

จำนวน 
 
 
 

ประเมินสถานการณ์ 

ไม่ฉุกเฉิน ื่ ิ 
 

ฉุกเฉิน 
แจงเหตุผลการไม่ 

จดั บริการ 
รายงานศูนยส์ ่งั 

 
ออกปฏิบัติการ 

 
 

ถึงจุดเกิดเหตุประเมิน 

สถานการณ์ 

 
 
 
 
 

๑.๑๕ นาที 

พรบ .การแพทย์ฉุกเฉิน  พ .ศ . 
๒๕๕๑ หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์ ฉุกเฉิน 

 
๒. 

พรบ .การแพทย์ฉุกเฉิน พ .ศ . 
๒๕๕๑ หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์ ฉุกเฉิน 

๓. หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัด แยกระดับ
ความฉุกเฉินและมาตรฐานการ ปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ.
๒๕๕๔ 

๔.  
 

๔๕วินาที 

พรบ .การแพทย์ฉุกเฉิน  พ .ศ .๒๕๕๑ 
หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์ ฉุกเฉิน 

๕. พรบ .การแพทย์ฉุกเฉิน  พ .ศ .๒๕๕๑ 
หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์ ฉุกเฉิน 

 

 
๖. 

 
 
 

๖-๘ นาที 

หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัด แยกระดับความฉุกเฉินและ
มาตรฐานการ ปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ๒๕๕๔ 
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คำนำ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาท ภารกิจในการ บริหารจัดการ

ให้บริการประชาชน เทศบาลตำบลดอกไม้ยังมีบทบาท ภารกิจมีหน้าที่ที่มีความจำเป็นในการ ให้บริการรับ - ส่งผู้ป่วยที่ประสบ
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ตามระบบบริการการแพทย์ ฉุกเฉินและได้จัดส่งบุคคลที่สมัครใจเข้ารับการอบรม
เป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ือให้บริการประชาชน ในเขตพ้ืนที่ตำบลดอกไม้ และพ้ืนที่ใกล้เคียงเมื่อมีการแจ้งขอความ
ช่วยเหลือ โดยเปิดให้บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง ดังนั้นเพ่ือให้การดำเนินงานในการให้บริการประชาชนเป็นไปอย่างต่อเนื่องมี
ประสิทธิภาพ              เกิด ประสิทธิผล และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ .ศ .๒๕๕๑  

มาตรา  ๓๓  วรรค  ๒  ได้บัญญัติไว้ว่าเพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีบทบาท ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจำเ ป็นของ
ประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุนและประสาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือกำหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและบริหาร จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
โดยอาจได้รับการอุดหนุนจากกองทุน ซึ่งคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๙  /๒๕๕๓  เมื่อวันที่  ๒๒ 

มิถุนายน ๒๕๕๓ ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ออกประกาศหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ การแพทย์
ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ  .๒๕๕๓  ลงวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๓  ให้องค ์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและ
บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จึงได้จัดทำคู่มือการ ปฏิบัติการหน่วยกู้ชีพ เทศบาลตำบลดอกไม้ อำเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ประจำปีงบประมาณ 2567 

 
 

 เทศบาลตำบลดอกไม้  
มกราคม 2567 
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หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้นอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ และส่งผลกระทบต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชนไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะสิ่งที่สำคัญมากที่สุดคือชีวิต กรณีของอุบัติเหตุอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเพียง
เล็กน้อยจนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตและกรณีบาดเจ็บ ฉุกเฉินอาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิตหากเกิดเหตุทั้ง ๒ กรณีแล้วไม่ได้
รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง หรือช่วยเหลือให้ถึงโรงพยาบาลได้ทันท่วงทีส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหรืออาการป่วยทวีความรุนแรง
สร้าง เสียหายแก่ชีวิตมากกว่าที่ควรจะเป็น 

 จากสถานการณ์เหล่านี้ เทศบาตำบลดอกไม้ จึงได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งใน ระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service System - EMS) ของจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือช่วยเหลือ ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ และส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด โดยให้บริการในพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลหนองหินและพ้ืนที่ใกล้เคียง ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จัดตั้งเป็นหน่วย บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในนามของ “หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้”  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้บริการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ     ส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลที่ใกล้ทีสุด โดยให้บริการในพื้นที่เขตเทศบาลตำบลดอกไม้และพ้ืนที่ตำบล ใกล้เคียงตามที่มีการร้องขอ 
 2. เพ่ือให้ประชาชนที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้รับการช่วยเหลืออย่าง รวดเร็ว ปลอดภัย 

ถูกต้องตามมาตรฐาน ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและอาการป่วยที่อาจส่งผลถึงชีวิตได้ 
 3. เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 
 เป้าหมาย 
 ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลดอกไม้และ พ้ืนที่ตำบลใกล้เคียง ได้รับการ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ด้วยความ รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐ % 

 คำจำกัดความ 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย  
➢ บุคลากร 
 ➢ เครื่องมือ  
➢ ยานพาหนะ 
 ➢ ระบบแจ้งเหต ุ
 ➢ ระบบประสานงาน 
 ➢ สถานพยาบาล 
 ➢ ระบบส่งต่อ  
การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง การให้บริการ รักษาพยาบาลผู้

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดย มีบุคลากรที่มีความรู้ออกปฏิบัติการพร้อม รถพยาบาลที่มีเครื่องมือในการรักษาพยาบาลขั้น
พ้ืนฐานและข้ึนสูง หลังการรักษาแล้วมีการนำส่งโรงพยาบาล 

โดยมีการประสานงานอย่างเป็นระบบ กิจกรรมทั้งหมดอยู่ภายใต้การกากับของแพทย์ ให้บริการ ๒๔ ชั่วโมง โดยมีอาการ
ฉุกเฉินข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อดังนี้  

➢ หายใจหอบเหนื่อย 
 ➢ ชักเกร็ง 
 ➢ ซึม  
➢ หมดสติ ปลุกแล้วไม่ตื่น  
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➢ เจ็บหน้าอกรุนแรง 
➢ บาดเจ็บเนื่องจากตกจากที่สูง  
➢ ตกเลือดภายใน 
➢ ช็อก  
➢ เจ็บครรภ์ใกล้คลอด  
➢ อาการเจ็บปวดรุนแรง  
➢ อุบัติเหตุจราจรทุกประเภท 
 

มาตรฐานในการทำงานของหน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ 
 1. หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประชาชนเขตพ้ืนที่ เทศบาลดอกไม้ และพ้ืนที่ตำบล

ใกล้เคียง  
2. หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ รอรับแจ้งเหตุจากเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์วิทยุกลางที่แม่ ข่ายศูนย์สั่งการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด หรือทางโทรศัพท์หมายเลข 043-501944 
3. รับแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยางเลิง  
4. หน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ รอรับแจ้งเหตุผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน ที่ฐานหน่วยกู้ชีพ หรือทาง

โทรศัพท์หมายเลข 043- 501944 ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

ขั้นตอนการรับส่งผู้ป่วยมีระยะเวลาดังนี้ 
 1. แจ้งเหตุ – รายงานเข้าศูนย์วิทยุกลางเพื่อขอลำดับที่ออกปฏิบัติงาน  – ถึงท่ีเกิดเหตุใช้เวลา ประมาณ  5 – 10 นาท ี
 2. เมื่อถึงที่เกิดเหตุประเมินอาการผู้ประสบเหตุพร้อมรายงานไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายและทำ       การปฐมพยาบาล

เบื้องต้น ใช้เวลา 10 – 15 นาที  
3. หากผู้ป่วยอาการหนักต้องรีบนำส่งโรงพยาบาล โดยเมื่อถึงที่เกิดเหตุนำผู้ป่วยไปส่ง โรงพยาบาลแม่ข่าย พร้อมประเมิน

ผู้ป่วยเมื่อเกินขีดความสามารถให้ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ใช้เวลา 10 – 15 นาที  
4. เมื่อแพทย์ประเมินอาการแล้วให้กลับบ้านได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรายงานผลแม่ข่ายศูนย์        สั่งการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ใช้เวลา 15 – 20 นาท ี
 

บทบาทของหน่วยกู้ชีพเทศบาลตำบลดอกไม้ 
1. รับแจ้งเหตุความช่วยเหลือจากประชาชน 
2. ออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ  
3. รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานจน    เป็นผลเสียต่อผู้ป่วย 

คือ ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการนำส่งมากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน           ทางอายุรกรรมและบันทึกการ
ช่วยเหลือ 

4. ลำเลียงขนย้ายและดูแลระหว่างนำส่ง เน้นหลักไม่ทำให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำเดิมต่อผู้เจ็บป่วย  
5. นำส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 
6. แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยอาการปกติให้กลับบ้านได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งถึงบ้านและรายงานผลการ

ปฏิบัติงานไปยังศูนย์สั่งการ 
 

สิทธิประโยชน์ของหน่วยกู้ชีพท่ีได้รับ 
 ค่าจ้างเหมาบริการผู้อยู่เวรปฏิบัติหน้าที่ประจำหน่วยกู้ชีพของเทศบาลตำบลดอกไม้  จำนวน        12 เดือน 
สายด่วนหากพบเจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติ หรือละเว้นการปฏิบัติ หรือเลือกปฏิบัติหน้าที่ ตามมาตรฐาน ที่กำหนดไว้ หรือ

หากได้รับการร้องเรียนจากประชาชนหรือผู้รับบริการ 
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ลำดับท่ี ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง หมายเลขโทรศัพท์ 
1 นายบวร   ประสาร นายกเทศมนตรีตำบลดอกไม้ 080-7508805 
2 นายบุญอุ้ม  เศรษโฐ รองนายกนายกเทศมนตรีตำบลดอกไม้ 087-2275812 
3 นายชารี  สาโดด รองนายกนายกเทศมนตรีตำบลดอกไม้ 085-8071036 
4 นายวุฒินันท์  หันไชยศรี รองปลัด รักษาราชการแทนปลัดฯ 093-0708199 
5 นางสาวชลพรรษ  สำมา หัวหน้าสำนักปลัด 065-3595947 
6 นายณัฐเศรษฐ์  มาศจันทร์ หัวหน้าฝ่ายอำนวยการ 065-9524699 
7 นางสาวอัมภรณ์  พลสระคู นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 089-5766539 
8 นางสาวลินดา  คำลอย เจ้าพนักงานสาธารณสุข 063-5976899 
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