
ประกาศองค์การบรหารส่วนจังหวัดลำพูน
เรื่อง รับสมัครบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ประจำปีงบประมาณ ๒๕:๖๖

ด ้วยองค ์การบร ิหารส ่วนจ ังหว ัดลำพ ูน  ม ีความประสงค ์จะร ับสม ัครแพทย์อำนวยการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อดำเนนงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดลำพูนประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖ และบุคลากร 
เพ ื่อปฏิบัต ิงาบนอกเวลาราชการเพื่อสับเปลี่ยนหมุนเวียน ตลอด ๒๔ ชั่วโมง ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ประจำปีงบประมาณ ๒๔๖๖

อาลัยอำนาจตามความในมาตรๆ ๔๔ ชองพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.๒๔๔๐ 
และแกไขเพ่ิมเติม มาตรา ๑๗ ของพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๔๔๒ มาตรา ๒๙ (๑) แห้งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๔๔๑ ประกาศคณะกรรมการ 
การแพทย์ฉุกเฉินเรือง ประเภท ระดับ อำนาจหน้าท้' ชอบเขตความรับผิดชอบ และข้อจำกัดชองหน่วย 
ปฏิบัติการ พ.ศ. ๒๔๖๒ และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรือง หลักเกณฑ์และเงอนไฃเกย'วกับ 
การปฏิบัติหน้าท้,และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ พ.ศ. ๒๔๖๔ จึงประกาศรับสมัครบุคลากร 
เพื่อปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเพื่อสับเปลี่ยนหมุบเวียน ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ 
ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ประจำปีงบประมาณ ๒๔๖๖ เพ ื่อให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉ ิน 
ที'ได้มาตรฐาน ส่งเสริมภาค์เครือข่ายให้ม ีความเข้มแข้งและมีส ่วนร่วมในการบริหารจัดการให้ประซาซน 
สามารถเข้าถึงการให้บริการ ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย สามารถช่วยเหสือประซาชน ผู้ประสบอุบัติเหตุ 
หรือเจึบปีวยฉุกเฉิบให้ไต้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง รวดเรืว และปลอดภํย์ ลดอัตราการเสย'ชีวีต และทุพพลภาพ 
ครอบคลุม1พ้ืนท่ี'จังหวัดลำพูน รายละเอียดปรากฏดังบี้

๑ .ตำแหน่งและคุณสมบัติของตำแหน่งที่เปีดรับสมัคร 
๑.® แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุก.เฉิน 

๑) คุณสมบัติ
ม ีว ุฒ ิแพ ท ย ์ฉ ุก เฉ ิน ห ร ือ เป ีน ผ ู้ท ี'ได ้ร ับ ป ระกาศน ยบ ัตรแพ ท ย ์อำน วยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.)
๒) การปฏิบัติหน้าท

ปฏิบ ัต ิหน ้าพ ื่ห ้วหน ้าผลัดเวรประจำหน่วยปฏิบ ัต ิการอำนวยการ และรอให้ 
คำปริกใชาแก่หัวหน้าทีมและผู้ปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทพุกวับไม,เว้นวับหยุดราชการและวันหยุตนักขัตฤกษ์ 
(ล ับเปลี่ยนหมุนเว ียนตลอด ๒๔ ชั่วโมง) ซ ึ่งอาจทำหน้าท ี,อำนวยการตรง ผ่านระบบลี่อสารเทคโนโลยื 
และสารสนเทศกับหน่วยปฏิบัติการอำนวยการและหน่วยปฏิบัติการแพทย์ในพื้นที,ไต้ เพื่อให้ผู้ปวยฉุกเฉิน 
ได ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิการแพทย์ช ั่นส ูงตามเกณ ฑ ์ว ีธ ในกรณ ผู้ปวยฉ ุกเฉ ินท ี'ม ีความเล ี่ยงส ูงต'อการเสยชว ีต 

~ หรืออาการรุนแรงขั้นใบห้วงเวลาฃณะปฏิบัติการฉุกเฉิน

๑.๒ พยาบาล...



m-. ■
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๑.๒ พยาบาลวซาชึพ
๑) คุณสมบัติดังนี้

- เฟ้นผู้ที่มใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ออกโดย 
สภาการพยาบาลและไม่หมตอายุ หากหมดอายุก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ จะต้องแนบเอกสารหลักฐานแสดงการ 
ต่ออายุใบประกอบวิชาชีพประกอบ

-ม ัป ระ ส บ ก าร ณ ์ต ้าน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ารแ พ ท ย ์ฃ ํ่น ส ูงน อ ก โ รงพ ย าบ าล ไ ม 'น ้อ ย ก ว ่า  
สามป ีห ร ือไต ้ร ับประกาศน ัยบ ัตรน ักจ ่ายงานฉ ุกเฉ ิบการแพทย ์จากสถาบ ันการแพทย ์ฉ ุก เฉ ินแห ่งชาต ิ 
และยังไม่หมดอายุภายในปี ๒๕๖๖

๒) การปฏิบัติหน้าที่
- ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท'ผ ู้จ ่ายงานภายในศูนย์ร ับแจ้งเหตุและส ั่งการฯ โดยลับเปลี่ยน

หมุนเวิยนตลอด ๒๔ ช่ัวโมง
- ปฏิบัติหน้าที่ผู้ประสานปฏิปีตการฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย
- ปฏิบัติหน้าที่ผู้รับแจ้งการเจ่บป่วยฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย 

๑.๓ นักอุกเฉินการแพทย์หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
๑) คุณสมปีติดังนี้

- สำเรืจการศกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑต สาชาวิชาฉุกเฉินการแพทย์
- ม่ประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการแพทย์ชนสูงนอกโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 

สามป ีห ร ือไต ้ร ับประกาศน ัยบ ัตรน ักจ ่ายงานฉ ุกเฉ ินการแพทย ์จากสถาบ ันการแพทย ์ฉ ุก เฉ ินแห ่งชาต ิ 
และยังไม่หมดอายุภายในปี ๒๕๖๖

- มใบประกาศนัยบัตรสาขานักปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินการแพทย์และไม'หมดอายุ 
หรือหากหมดอายุก่อน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ต้องแนบเลกสารหลักฐานแสดงการต่ออายุใบประกาศนัยบัตร 
ประกลบ

หรือม่หลักฐานการได้รับอนุมัติให้ชื้นทะเปียนและรับใบอนุญาติให้เฟ้นผู้ประกอบ 
โรคศลปะ สาขาฉุกเฉินการแพทย์

๒) การปฏิบัติหน้าที่
- ปฏิบัติหน้าที่ผู้จ่ายงานภายในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ โดยสับเปล่ียนหมุนเวิยน

ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง
- ปฏิบัติหน้าที่ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย 

ปฏิปีติหน้าที่ผู้รับแจ้งการเจ่บป่วยอุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย
๑.๔ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

๑) คุณสมบัติดังนี้
- เฟ ้น ผ ู้'ท ี่ม ัใบ อ น ุญ าต ป ระก อ บ ว ัข าช ีพ ก ารพ ยาบ าล แ ล ะก ารผ ด ุงค รรภ ์ 

ที่ออกโดยสภาการพยาบาลและไม่หมดอายุ หากหมดอายุก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ จะต้องแนบเอกสาร 
หลักฐานแสดงการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพประกอบ

มัใบประกาศน ัยบ ัตรหลักส ูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน

- ปีประสบ...



มีประสบการณVทนการปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงนอกโรงพยาบาลไม,น้อยกว่า 
สามป ีห รอไต ้ร ับประกาศน ้ยบ ัตรน ักจ ่ายงานฉ ุกเฉนการแพทย์จากสถาบ ันการแพทย์ฉ ุก เฉ ินแห,งขาต 
และยังไม,หมตอายุภายในปี ๒๕๖๖

๒) การปฏิบัติหน้าที่
ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ผ ู้จ ่ายงาบภายในศูนย์ร ับแจ ้งเหต ุและส ั่งการฯ โดยสับเปลี่ยน

หมุบเวียนตลอด ๒๔ ข้ัวโมง
- ปฏิบํติหน้าที่ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย
- ปฏิบัติหน้าที่ผู้รับแจ้งการเจ่บป่วยฉุภเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย 

๑.๕. เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสูง (จฉพล.)
๑) คุณสมบัติตังนี้

- มีใบประกาศนัยบัตรสาขาเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสูงและไม่หมดอายุ 
หรอหากหมดอายุก่อน ๑ ตุลาดม ๒๕๖๕ ต้องแบบเอกสารหลักฐานแสดงการต่ออายุใบประกาศนัยบัตร 
ประกอบ

- ม่ประสบการณ์ต้านการปฏบัต้การแพทย์ขั้นสูงนอกโรงพยาบาลไม,น้อยกว่า 
สามป ีหรือไต ้ร ับใบประกาศน ัยบ ัตรผ ู้ประสาบปฏิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินจากสถาบ ันการแพทย์ฉ ุกเฉ ินแห ่งชาต ิ 
และยังไม,หมดอายุภายใบปี ๒๕๖๖

๒) การปฏิบัติหน้าที่
ปฏิบัต ิหน้าที่ผ ู้ประสาบปฏิบัติการฉุกเฉินภายในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ 

โดยสับเปลี่ยนหมุนเวียนตลอด ๒๔ ข้ัวโมง
- ปฏิบัติหน้าที่ผู้รับแจ้งการเจ่บปวยฉุกเฉิบตามที่ได้รับมอบหมาย 

๑.๖. เจ้าพนักงานฉุกเอิบการแพทย์ (จ.ฉุพ,)
๑) คุณสมบัติตังนี้

น ัใบประกาศน ัยบ ัตรสาขาเจ ้าพน ักงานฉ ุกเฉ ินการแพทย์และไม'หมดอายุ 
หรือหากหมดอายุก่อน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ต้องแนบเอกสารหลักฐานแสดงการต่ออายุใบประกาศนัยบัตรประกอบ

ม่ประสบการณ์ต้านการปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงนอกโรงพยาบาลไม,น้อยกว่า 
สามป ีหรือไต ้ร ับใบประกาศน ัยบ ัตรผู้ประสานปฏิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินจากสถาบ ันการแพทย์ฉ ุกเฉ ินแห ่งชาต ิ 
และยังไม่หมดอายุภายในปี ๒๕๖๖

๒) การปฏิบัติหน้าที่
- ปฏิบัต ิหน้าที่ผ ู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉินภายในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ 

โดยสับเปลี่ยนหมุนเวียนตลอด ๒๔ ข้ัวโมง
- ปฏิบัติหน้าที่ผู้รับแจ้งการเจ่บป่วยฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย

หมายเหตุ : ผ ู้ปฏิบ ัต ิการตำแหน่งพยาบาลวีซาชพ นักฉุกเฉินการแพทย์ นักปฏิบัติการ 
ฉุกเอิบการแพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสูง และเจ้าพนักงานฉุกเฉิน 
การแพ ท ย ์ ท ี่เป ิด ร ับ ส ม ัครจะต ้อ งเป ีน บ ุคค ลใน พ น ท จ ังห ว ัด ลำพ ูน ห ร ือ ม ีป ระส บ การณ ์ป ฏ ิบ ัต ิงาน  
ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน องค์การบรืหารส,วนจังหวัดลำพ ูนมาแล้วอย่างน ้อย ๑ ปี 
น ับจากวันท ี่ร ับสม ัคร หร ือเคยเข ้าร ่วมประช ุมเซงปฏ ิบ ัต ิการหล ักการค ัดแยกระด ับความร ุนแรงว ีกฤต 
ทางโทรศัพท์ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสังการการแพทย์ฉุกเฉินองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ปี ๒๕๖๕

๒. การรับสมัคร...



๒.การรบลมคร
๒.๑ วัน เวลา. และวิธีเบ้ดรับสมัคร
ผู้ท ี่ประสงค์จะสมัคร ให ้นำเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครที่ตรงตามคุณสมบัต ิ 

ของตำแหน ่งท ี่ม ีความประสงค ์ ล งล ายม ือ ช ื่อ ร ับ รอ งส ำเน าถ ูก ต ้อ งย ื่น ผ ่าน ระบ บ  Online (QR Code 
ตามรายละเอยดแบบท้ายประกาศ) หรือยืนด้วยตนเอง ณ อาคารศูนย์ปฏบัตการ ชั้น ๑ องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัตลำพูน (ในวันและเวลาราชการ) กำหนดรับสมัครชั้งแต่ว ันท ี่ พ  ก ันยายน ๒๕๖๕ ถึงวันที่ 
พ า  กันยายน ๒๕๖๕

๓. เอกสารและหลักฐานที่ต้องแบบพร้อมใบสมัคร
ผ ู้ประสงค ์จะสม ัครให ้นำเอกสารหลักฐานประกอบการสม ัครท ี่ตรงตามค ุณ สมบ ัต ิ 

ของตำแห น ่งท ี่ม ัความป ระส งค ์ ลงลายม ัอซ ่'อร ับ รองส ำเน าถ ูกต ้องย ื่น ผ ่าน ระบ บ  Online (QR Code 
ตามรายละเอยตแนบท้ายประกาศ) หรือยืนด้วยตนเอง ณ อาคารศูนย์ปฏบัต ิการ ชั้น ๑ องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัตลำพูน พร้อมนำเลกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการรับสมัครและลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
มาแบบพร้อมใบสมัครตังนี้

๑) สำเนาบัตรประซาซน (ที่ยังไม,หมตอายุ) ซงปรากฏรูปถ ่ายและเลขบ ัตรประจำต ัว 
ประซาซน ๑๓ หลักขัดเจน จำนวน ๑ ฉบับ

๒) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ
๓) สำเนาใบปริญญาบัตร หรือสำเนาประกาศนํยบัตร ที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตาม 

ตำแหน่งที่สมัคร จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ
๔) รูปถ่ายหน้าตรง แต่งกายด้วย-ชุดสุภาพ ไม,สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาด้าฃนาด ๑ น้ิว 

(ถ่ายครงเดย'วและถ่าย'ไม่เกบ ๖ เสือน นับถึงวันสมัคร) จำบวบ ๒ รูป (ให้ผู้สมัครเขียนชื่อ สกุลหลังรูปถ่าย 
ทุกใบด้วยตัวบรรจง)

๕) ส ำเน าใบประกอบว ่ซาซพ ห ร ือสำเน าเอกสารการช ั้น ทะเบ ียน และร ับใบอน ุญ าต 
ให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ

๖) สำเนาหลักฐานอื่นๆ เซ่น หลักฐานการเปล'ยบ'ชื่อ นามสกุล (‘[บกรณที่ชื่อ นามสกุล 
ในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน)

๔. การจ่ายค่าตอบแทน
การจ่ายค่าตอบแทนให้เป ็นไปตามประกาศคณะกรรมการช้าราซการองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด จังหวัดลำพูน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏบ้ตงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐

ประกาศ ณ วันท่ี ไ๖ 0  กันยายน ๒๕๖๕

0*ายอบุสร่ท! วงค์วรรณ)
ส่วนจังหวัดลำพูน



รายละเอียดแนบท้าย
ใบ ส ม ัครบ ุคลากรเท ือป ฏ ิบ ัต ิงาน น อกเวลาราช การ ศ ูน ย ์ร ับ แ จ ้ง เห ต ุแล ะส ั่งก าร  

การแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ประจำปีงบประมาณ ๒(£๖๖

QR co d e  ใบสมัคร


