
แผนงาน แผนปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) สำนักการแพทย์ 
ปีงบประมาณ   พ.ศ. 2570 
 

1.  หลักการและเหตุผล 
 ปัจจุบันประชาชนที่เกิดภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินขึ้นนอกสถานพยาบาลมีจำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง และจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนจากบุคลากรที ่มีความรู ้ความสามารถทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน การที ่ผู้ เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินสามารถเข้าถึงช่องทางการได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว  
มีคุณภาพและมาตรฐานจะส่งผลให้โอกาสการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินลดลง จากสถิติการ
ให้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และในช่วงเวลาที่มี
ผู้ขอใช้บริการหนาแน่นส่งผลให้ประชาชนต้องรอสายจำนวนมากขึ้น โดยสถิติการออกปฏิบัติการของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 – 2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2564 
จำนวน 97,732 ครั้ง ปี 2561 จำนวน 83,654 ครั้ง ปี 2566 จำนวน 96,395 ครั้ง และปี 2567 
จำนวน 124,502 ครั้ง (เพิ่มขึ้นร้อยละ 29.15 จากปีที่ผ่านมา) ด้วยจำนวนหน่วยปฏิบัติการและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานคงเดิม แตจ่ำนวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับปัญหาการจราจรที่ติดขัดในกรุงเทพมหานคร การ
ก่อสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ถนน อาคารสูง รถไฟฟ้า และการปรับปรุงภูมิทัศน์ในแต่ละพ้ืนที่ต่าง ๆ ส่งผลให้สภาพ
พื้นที่ต่าง ๆ ของกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เข้าถึงได้ยากลำบาก และสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป มีโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ต่าง ๆ เกิดข้ึน รวมถึงโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะรุนแรงอย่างมาก ทำให้
การเข้าถึงผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินต้องใช้เวลามากขึ้น และต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจำนวนมาก 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ผลการดำเนินงานของชุดปฏิบัติการขั้นสูง ที่มี response time ภายใน ๑๐ 
นาที คิดเป็นร้อยละ 9.50 และชุดปฏิบัติการขั้นพื้นฐานที่มี response time ภายใน 15 นาที คิดเป็นร้อยละ 
69.90 ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 แสดง response time (ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงถึงที่เกิดเหตุ) ของทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง (Advance) ที่เข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินภายใน 10 นาท ี

 

ปีงบ 
ประมาณ 

Response time ไมเ่กิน 10 นาที (ร้อยละ) รวม 

Zone 
1 

Zone 
2 

Zone 
3 

Zone 
4 

Zone 
5 

Zone 
6 

Zone 
7 

Zone 
8 

Zone 
9 

Zone 
10 

Zone 
11 

 

2566 17.57 36.99 12.95 13.66 13.25 7.74 4.78 11.13 12.61 - - 12.42 

2567 19.18 32.10 12.87 10.69 11.24 7.44 6.25 9.17 12.06 19.82 6.26 11.99 

2568 15.40 26.43 10.57 5.70 10.47 4.94 5.42 7.53 9.63 15.78 3.29 9.50 

ตารางท่ี 2 แสดง response time (ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงท่ีเกิดเหตุ) ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการ
ทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาที 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

Response time ไมเ่กิน 15 นาที (ร้อยละ) รวม 

Zone 
1 

Zone 
2 

Zone 
3 

Zone 
4 

Zone 
5 

Zone 
6 

Zone 
7 

Zone 
8 

Zone 
9 

Zone 
10 

Zone 
11 

 

2566 16.44 14.78 5.56 4.23 59.61 83.66 69.70 38.13 69.22 - - 68.79 

2567 22.73 39.94 27.55 10.77 60.84 87.62 57.21 37.16 61.69 60.22 76.95 71.00 

2568 10.53 16.67 14.21 5.33 65.10 83.13 52.03 27.90 61.01 32.09 73.79 69.90 

เพ่ือให้… 
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เพื่อให้การช่วยเหลือประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตซึ่งต้องการบริการจากทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advance) ในพื ้นที ่ที ่ม ีระยะเวลาเข้าถึงผู ้ป่วยนานเกินมาตรฐานที ่กำหนด ซึ ่งมีจำนวนเพิ ่มมากขึ ้นในเขต
กรุงเทพมหานคร ให้ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครที่มีประสิทธิภาพโดยจัดทีมปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินในการเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น จึงมีความจำเป็นต้องจัดทีมปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) หรือขั้นพ้ืนฐานเพ่ิม (Basic) ขึ้นในพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในกรุงเทพมหานคร เพื่อช่วยลดระยะทางและระยะเวลาในการเข้าถึงผู้เจ็บป่วยให้ได้รับบริการ
รวดเร็วยิ่งขึ้น  

2. วัตถุประสงค ์
  2.1 เพ่ือให้ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุจากบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2.2 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครมีจำนวนบุคลากรปฏิบัติงานที่สามารถ
รองรับความต้องการการขอรับบริการของประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างเพียงพอ 
  2.3 เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้กับประชาชนผู้ขอความช่วยเหลือ
ผ่านหมายเลข 1669, 1646 

3. เป้าหมาย 
  1. จัดให้มีชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support) หรือชุด
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic Life Support) พร้อมรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร จำนวน 26 จุด (เดิม 24 จุด เพิ ่มใหม่ 2 จุด) โดยชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้ 
  1) พยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 1 คน ต่อผลัด สำหรับชุด
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support)     
  2) เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐานหรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
หรือลูกจ้างที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐานหรือหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง จำนวน 2 คน ต่อผลัด  
  3) พนักงานขับรถยนต์ หรือเจ้าหน้าที่เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐานทำหน้าที่พนักงานขับ
รถยนต์ หรือพนักงานขับรถยนต์ ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐานหรือ
หลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง จำนวน 1 คน ต่อผลัด 
โดยปฏิบัติงานเป็นผลัดๆ ละ 8 ชั่วโมง รวมวันละ 3 ผลัด  
  2. จัดให้มีช ุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินพร้อมรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์ 
(Motorlance) จำนวน 4 จุด โดยแต่ละชุดประกอบด้วย เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐานหรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้ หรือลูกจ้างที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานหรือหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์
ขั้นพื้นฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง จำนวน 1 คน ต่อผลัด และทำหน้าที่พนักงานขับรถจักรยานยนต์
ฉุกเฉินทางการแพทย์ (Motorlance) 

4. ลักษณะโครงการ 
  เป็นโครงการต่อเนื่องที่ต้องดำเนินการจัดให้มีจุดจอดรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และทีม
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุเพิ่มขึ้นในพื้นที่ที่ใช้ระยะเวลาในการ
เข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุมาก ซึ่งเป็นโครงการทีส่นับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามแผนบริหาร 

ราชการ... 
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ราชการกรุงเทพมหานคร โครงการสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร  20 ปี (พ.ศ.2561 – 2580) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี 
(Health City) เป้าประสงค์ที่ 1.5.7 ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้น
วิกฤต กลยุทธ์ที่ 5.7.1 เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สำนักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 – 2567) Service Special ข้อ 6 พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

5. ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ 
 ระยะเวลาดำเนินโครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2569 – เดือนกันยายน 
2570 ณ จุดจอดรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 26 จุด ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

6. แผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. เสนอขออนุมัติแผนงาน
ตามโครงการฯ 

            

2. ประสานงานเครือข่ายระบบฯ             

3. จัดทำสัญญาจ้างบุคลากร             

4. จัดซื้อเวชภัณฑ์รถพยาบาล             

5. กำหนดจุดจอดรถพยาบาล             

6. จัดเตรียมรถพยาบาล/
รถจักรยานยนต์ฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ 

            

7. ประชุมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน             

8. เบิกจ่ายค่าตอบแทน             

9. สรุปผลรายงานผู้บริหาร             
       

7. งบประมาณ 
 เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ด้านสาธารณสุข แผนงาน 
บริการโรงพยาบาลและการแพทย์ฉุกเฉิน ผลผลิตบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน งบดำเนินงาน ค่าตอบแทน  
ใช้สอยและวัสดุ (ค่าตอบแทน) รายการค่าตอบแทนบุคลากรตามโครงการเพิ ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เป็นเงิน 91,980,000.- บาท  
(เก้าสิบเอ็ดล้านเก้าแสนแปดหมื่นบาทถ้วนบาทถ้วน) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายโครงการฯ มรีายละเอียด ดังนี้ 

7.1. รถบริการ...  
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 7.1 รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  1) ค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 45,552,000.- บาท 

(พยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก  200 
บาท/คน/ชั่วโมง × 24 ชั่วโมง × 1 คน × 26 จุด × 365 วัน หรือพยาบาลวิชาชีพซึ่ง
เป็นบุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานคร 1,250 บาท/คน/ผลัด × 3 ผลัด × 1 คน × 26 จุด 
× 365 วัน) 

  2) ค่าตอบแทนเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐานหรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 28,470,000.- บาท 
(เวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานหรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก 500 บาท/
คน/ผลัด × 3 ผลัด × 2 คน × 26 จุด × 365 วัน หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้ หรือ
ลูกจ้างหรือบุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานครที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน
หรือหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 400 บาท/คน/ผลัด × 3 ผลัด × 2 คน × 26 
จุด × 365 วัน)            

  3) ค่าตอบแทนพนักงานขับรถยนต์ 17,082,000.- บาท 
(ผู้มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน 600 บาท/คน/ผลัด × 3 ผลัด × 1 คน × 26 จุด × 365 วัน) หรือผู้มี
ใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก หรือพนักงานขับรถยนต์ซึ่งเป็นบุคลากรใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร 500 บาท/คน/ผลัด × 3 ผลัด × 1 คน × 26 จุด × 365 วัน)  

 7.2 รถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์  
  1) ค่าตอบแทนพนักงานขับรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์  876,000.- บาท 

(ผู้มีใบอนุญาตขับขีร่ถจักรยานยนต์ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชกร
ฉุกเฉินระดับพื้นฐานหรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 600 บาท /คน/ผลัด × 1 ผลัด × 
1 คน × 4 จุด × 365 วัน) หรือผู้มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก 
หรือพนักงานขับรถยนต์ซึ่งเป็นบุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับมอบหมายให้ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ 500 บาท/คน/ผลัด × 1 ผลัด × 1 คน × 4 จุด × 365 วัน)  

          รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 91,980,000.- บาท  
                                   (เก้าสิบเอ็ดล้านเก้าแสนแปดหม่ืนบาทถ้วนบาทถ้วน) 

 

 หมายเหตุ   อัตราค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเบิกจ่ายตามระเบียบ ดังนี้ 
 1)  ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2550 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2564 โดยเบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทน
บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสังกัดสำนักการแพทย์ แนบท้ายระเบียบฯ และตามประกาศ
คณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงินค่าตอบแทนและเงินเพิ่มพิเศษของสำนักการแพทย์ เรื่องปรับเพิ่มค่าตอบแทน
ให้แก่บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกาศ ณ วันที่ 16 มิถุนายน 2564 
 
 
 

2) ระเบียบ... 



-5- 

 2) ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคคลภายนอกที่ช่วยปฏิบัติราชการในส่วนราชการในสังกัดสำนักการแพทย์และสำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2552 สำหรับตำแหน่งนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์เป็นตำแหน่งใหม่ที่ยังไม่ได้
พิจารณากำหนดตำแหน่งในคณะกรรมการฯ ให้ใช้ระเบียบนี้ตามข้อ 2.7 (2.7.1) ในการเบิกจ่ายค่าตอบแทน  
และประกาศคณะกรรมการพิจารณากำหนดค่าตอบแทนแก่บุคคลภายนอกของสำนั กการแพทย์ เรื ่อง  
การกำหนดค่าตอบแทนแก่บุคคลภายนอกที่ช่วยปฏิบัติราชการที่ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) สำนักการแพทย์ ลงวันที่ 28 กันยายน 2566 และ ฉบับลงวันที่ 29 มกราคม 2567 
 

8. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางบริหารความเสี่ยง 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 9.1 ประชาชนที่เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุจากบุคลากรทาง

การแพทย์อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
  9.2 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครมีจำนวนบุคลากรปฏิบัติงานที่สามารถ
รองรับความต้องการการขอรับบริการของประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างเพียงพอ  
 
 
 

      10. การติดตาม... 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง แนวทางการบริหาร

ความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิด ผลกระทบ ระดับของความเสี่ยง 

1. หาพ้ืนที่ที่เหมาะสม
สำหรับเป็นจุดจอด
รถพยาบาลค่อนข้าง
ยากและไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากสถานที่
ของเอกชน 
2. ไม่มีบุคลากรที่จะ
ปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร
อย่างเพียงพอ 
3. ไม่มีทรัพยากร
สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานในระบบ
อย่างเพียงพอ และไม่
สามารถเบิกค่าตอบแทน
ได้อย่างรวดเร็ว 

4 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 

 
3 

4 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 

 
3 

สูง 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

 
ปานกลาง 

เสนอผู้บริหารเพ่ือขอ
ความร่วมมือให้ใช้
สถานที่ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร
สำหรับเป็นจุดจอด
รถพยาบาล 
จัดอบรมบุคลากรใน
หลักสูตรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ
เพ่ิมกำลังคนในระบบฯ 
ให้เพ่ิมมากขึ้น 
จัดทำรายงานควบคุม
และสำรองเวชภัณฑ์
สำหรับการปฏิบัติงาน
และจัดทำแผนการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทน 
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10. การติดตามและประเมินผล 

 10.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ประเภท
ตัวชี้วัด 

วิธีคำนวณ ระยะเวลา 

ร้อยละของทีมปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advance) ที่เข้าถึง
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ภายใน 15 นาที 

ร้อยละ 50  
 

ผลลัพธ์ จำนวนครั้งในการเข้าถึงผู้ป่วยฉกุเฉินวิกฤต
ของทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advance) ภายใน 15 นาที ในระยะทาง 
10 กโิลเมตร หารด้วยจำนวนครั้งในการ
เข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของทมีปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) ใน
ระยะทาง 10 กโิลเมตร ทั้งหมด คูณ 100 

ต.ค.67 – 
ก.ย. 68 

ร้อยละการให้บริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย 
Motorlance ภายใน
ระยะเวลา 8 นาที 

ร้อยละ 75 ผลลัพธ์ จำนวนครั้งของการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
ด้วย Motorlance ภายในระยะเวลา 8 
นาที ในระยะทาง 5 กิโลเมตร หารด้วย
จำนวนครั้งของการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
ด้วย Motorlance ในระยะทาง 5 
กิโลเมตรทั้งหมด คูณ 100 

ต.ค.67 – 
ก.ย. 68 

ร้อยละของการเข้าถึง
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ภายใน 8 นาที 

ร้อยละ 60 ผลลัพธ์ (RT ภายใน 8 นาทีของ Motorlance x 
ค่าถ่วงน้ำหนักร้อยละ 85) + (RT ภายใน 
8 นาที ของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของศูนย์เอราวัณ x ค่าถ่วงน้ำหนักร้อยละ 
3) + (RT ภายใน 8 นาทีของรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของ รพ.เครือข่าย x ค่า
ถ่วงน้ำหนักร้อยละ 12) 

ต.ค.69 – 
ก.ย. 70 

ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ได้รับบริการทาง
การแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) ภายใน 15 นาที 

ร้อยละ 65 ผลลัพธ์ จำนวนผู้ป่วยฉุกเฉิน (สีเหลืองและสีเขยีว) 
ที่ได้รับบริการทางการแพทย์ขั ้นพื้นฐาน 
ภายใน 15 นาที หารด้วยจำนวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (ส ีเหลืองและสีเขียว) ที่ได้รับ
บริการทางการแพทย์ขั้นพื้นฐานทั้งหมด 
คูณ 100 

ต.ค.69 – 
ก.ย. 70 

  
 10.2 การติดตาม... 
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10.2 การติดตามความก้าวหน้า 
 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ดำเนินการเก็บรวบรวม
สถิติการออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินตามโครงการฯ เป็นรายเดือน รายไตรมาส 

 10.3 การประเมินแผนงานตามโครงการฯ 
  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ดำเนินการเก็บรวบรวม
สถิติการออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินตามโครงการฯ และสรุปผลการดำเนินงานตามเป้าหมายโครงการฯ 
รายงานผลต่อผู้บริหารสำนักการแพทย์ต่อไป   
 

 

 

          ลงชื่อ.................................................ผู้เสนอแผนงาน 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ................................. ...............ผู้อนมัุติแผนงาน 
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ชุดปฏิบัติการของบุคลากรตามโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพฯ 

ตำแหน่ง จำนวนคน
(ต่อวัน) 

จำนวนวัน หมายเหตุ 

พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคคลภายนอก หมายถึง ผู้ที่มี
ค ุณว ุฒ ิการศ ึกษาพยาบาลศาสตรบ ัณฑิตท ี ่ ได ้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาช ีพเวชกรรมจากสภาการ
พยาบาล หรือผู้ที่ได้รับใบประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ซึ่งอนุมัติโดยคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน หรือคณะอนุกรรมการรับรององค์กร และ
หลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้
ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู ้ผ ่าน
การศ ึกษาหร ือฝ ึกอบรม หร ือบ ุคลากรในส ั งกัด
กรุงเทพมหานครที ่ม ีว ุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก
สภาการพยาบาล  

57 365 วันละ 3 ผลัด 
ผลัดละ 1 คน 
ผลัดละ 8 ชั่วโมง 
 

เวชกรฉุกเฉินระดับพื ้นฐานหรือพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก หมายถึง ผู้ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพื ้นฐานหรือ
หลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์หรือหลักสูตรปฏิบัติ
การแพทย์ขั ้นพื้นฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั ้นสูง  
หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้ หรือบุคลากรในสังกัด
กรุงเทพมหานครที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน
ระดับพื ้นฐานหรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ หรือ
หลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั ้นพื้นฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง   

114  วันละ  3 ผลัด 
ผลัดละ 2 คน 
ผลัดละ 8 ชั่วโมง 

พนักงานขับรถยนต์ หมายถึง ผู้มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์
ซ ึ ่งเป ็นบุคคลภายนอกที ่ผ ่านการอบรมและได ้รับ
ประกาศน ียบ ัตรเวชกรฉ ุกเฉ ินระด ับพื ้นฐานหรือ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ หรือผู ้มีใบอนุญาตขับขี่
รถยนต์ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก หรือพนักงานขับรถยนต์
ซึ่งเป็นบุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานคร  

61 

(57+4) 
 

วันละ  3 ผลัด 
ผลัดละ 1 คน 
ผลัดละ 8 ชั่วโมง 

รวม 232 365  

หมายเหตุ  ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  1  ชุด ประกอบด้วย 
1. พยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์        จำนวน  1  คน 
2. พนักงานขับรถยนต์          จำนวน  1  คน 
3. เวชกรฉุกเฉินหรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้  จำนวน  2  คน 

 


