
 

 

 

ที่ ชม ๐๐๓3.012/      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
                                    88/1 หมู่ 3 ตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม   

                                         จังหวัดเชียงใหม่  ๕๐180 
 

                               มกราคม  25๖9 

 

เรื่อง  ขอส่งรายชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่ ได้ร ับการอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พร้อมหนังสือ 
  และตราสัญลักษณ์แสดงการได้รับการอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เรียน  รายชื่อตามบัญชีแนบท้าย    

สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. รายชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์    จำนวน 1 ชุด 
   ๒. ลิงก์หนังสือและตราสัญลักษณ์ฯ                                                     จำนวน 1 ชุด 
   3. ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง เกณฑ์ วิธีการ และแนวทางการรับรองมาตรฐาน 
                         รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2568                                                    จำนวน 1 ชุด  
  

  ตามที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศรายชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่ ได้รับ 
การอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พร้อมได้จัดทำหนังสือและตราสัญลักษณ์แสดงการได้รับการอนุมัติ 
ให้เป็นหน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 12 หน่วย เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบรายชื่อหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ซึ่งได้รับการอนุมัติ และขึ้นทะเบียน รวมทั้งแจ้งความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย
การแพทย์ฉุกเฉินแล้ว และมีอำนาจ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจำกัดตามระดับของหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน นั้น 

                      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ขอส่งรายชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการอนุมัติ
เป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พร้อมหนังสือและตราสัญลักษณ์แสดงการได้รับการอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ให้กับหน่วยปฏิบัติการแพทย์ที ่ได้ร ับการอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 และ 2 และให้ดำเนินการจัดทำตราสัญลักษณ์แสดงการได้รับการอนุมัติ  
ให้เป็นหน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ติดไว้ข้างรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามประกาศจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์ วิธีการ และแนวทางการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
2568 รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 3 โดยเคร่งครัด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
              

 
 
 

 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
งานอุบัติเหตุและบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
โทร. ๐ ๕๓๒1 1048-50 ตอ่ 301 
โทรสาร ๐ ๕๓21 1050  ตอ่ 113 
 

 

๓๒๑

๑๓

๓๒๑



รายช่ือตามแนบท้าย 
 

1. นายกเทศมนตรีตำบลดอนแก้ว 
2. นายกเทศมนตรีตำบลแม่ท่าช้าง 
3. นายกเทศมนตรีตำบลสันโป่ง 
4. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแช่ช้าง 
5. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาเกียน 
6. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาคอเรือ 
7. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลปางหินฝน 
8. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่สาบ 
9. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่หลอง 
10. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสบแม่ข่า 
11. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโหล่งขอด 
12. ประธานมูลนิธิเพชรเกษมเชียงใหม่ 



สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)  
๘๘/๔๐ หมูท่ี ๔ อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ๘๔ พรรษา  
สาธารณสุขซอย ๖ ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐ โทรสาร ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๓ เว็บไซต: www.niems.go.th 

ดวนที่สุด 
ท ี ่ สพฉ.๐๕/๐๐๐๐๒ 

  ๕  มกราคม ๒๕๖๙ 

เรื่อง ขอแจงผลการอนุมัติหนวยปฏิบัติการแพทยในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม 

เรียน   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

สิ่งท่ีสงมาดวย    ประกาศสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเรื่อง รายชื่อหนวยงานหรือองคกรท่ีไดรับการอนุมัติ 

เปนหนวยปฏิบัติการการแพทย ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินฯ  จำนวน   ๑ ฉบับ 

ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑและเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ี 
และการกำกับดูแลหนวยปฏิบัติการแพทย (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ ขอ ๓ ใหยกเลิก
ความในวรรคสองของขอ ๙ แหงประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑและเง่ือนไขเก่ียวกับการปฏิบัติ
หนาที่ และการกำกับดูแลหนวยปฏิบัติการแพทย พ.ศ.๒๕๖๔ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทย
ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑและเง่ือนไขเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ี และการกำกับดูแลหนวยปฏิบัติการแพทย (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.
๒๕๖๖ และใหใชความตอไปนี้แทน “กรณีหนวยงานหรือองคกรใดที่ปฏิบัติการฉุกเฉินอยูกอนและยังปฏิบัติหนาที่อยูใน
ขณะท่ีประกาศนี้ใชบังคับแตยังไมไดรับการประกาศวาเปนหนวยปฏิบัติการแพทยตามวรรคหนึ่งหรือไดรับการประกาศวา
เปนหนวยปฏิบัติการแพทยตามวรรคหนึ่งแลว และไมสามารถดำเนินการตามที่กำหนดไวในประกาศนี้ไดใหเลขาธิการ
พิจารณาเหตุผลความจำเปนแลวเสนอตอ กพฉ. เพื่อพิจารณาอนุมัติขยายเวลาไดอีกไมเกินสามป” ซึ่งจะสิ้นสุดในวันท่ี 
๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ หากเลยกำหนดหนวยปฏิบัติการที่ยังไมไดรับการอนุมัติเปนหนวยปฏิบัติการตามที่ประกาศ
กำหนด จะไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดนั้น 

 ในการนี้ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดรับแจงผลการอนุมัติหนวยปฏิบัติการตามหนังสือท่ีอางถึง และได
ดำเนินการแลวเสร็จแบงเปน หนวยปฏิบัติการแพทยระดับพื้นฐาน จำนวน ๑๒ หนวย จึงขอแจงขอมูลดังกลาวขางตน 
เพ่ือใหเลขานุการคณะผูอนุมัติหนวยปฏิบัติการแพทยจังหวัดเชียงใหมดำเนินการดังนี้ 

1. ดำเนินการแจงหนวยปฏิบัติการที่ไดรับการอนุมัติใหเริ ่มปฏิบัติหนาที่ไดตามวันที่ในประกาศฯ
รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย 

2. แจงหนวยปฏิบัติการอำนวยการในจังหวัด เพ่ือใหการอำนวยการทางการแพทยแกหนวยปฏิบัติการท่ี
ไดรับการอนุมัติและใหปฏิบัติหนาท่ีตามการอำนวยการหรือคำสั่งทางการแพทยตอไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

สำนักบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินพ้ืนท่ี ๑ 
โทรศัพท ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐ โทรสาร  ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๔ 
ผูรับผิดชอบ นางสาวนวลจันทร รืน่คุณ ๐๘ ๘๘๓๗ ๑๖๖๙  



ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เรื่อง  รายชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ 

ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ 
และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๖๘ 

_____________________ 

ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ประกาศรายชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการอนุมัติ
เป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื ่อง หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเกี ่ยวกับ  
การปฏิบัติหน้าที ่และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ตามประกาศสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ลงวันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ ที่เพ่ิมเติมโดยฉบับที่ ๒ ลงวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
ฉบับที่ ๓ ลงวันที่ ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๘ ฉบับที่ ๔ ลงวันที่ ๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ ฉบับที่ ๕ ลงวันที่ ๑๙ 
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ ฉบับที่ ๖ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๘ และฉบับที่ ๗ ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ 
นั้น บัดนี้ ได้มีหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์และได้ขึ้นทะเบียนรวมทั้งได้แจ้งการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ 
และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ิมเติม 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๑๙ และมาตรา ๒๔ แห่ งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และข้อ ๔ แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื ่อง หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเกี ่ยวกับ 
การปฏิบัติหน้าที่ และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ประกอบกับข้อ ๙ แห่งประกาศสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการ พ.ศ. ๒๕๖๖ เลขาธิการสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ จึงให้เพิ่มรายชื่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน และวันที่เริ่มปฏิบัติหน้าที่ ตามบัญชี ก.๑ 
ผนวกแนบท้ายประกาศนี้ เป็นลำดับที่  ๑๘๔ ถึง ๑๙๕ ของบัญชี ก.๑ หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน 
แนบท้ายประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เรื่อง รายชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการอนุมัติเป็นหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหนา้ที่ 
และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๗ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย
ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เรื ่อง รายชื ่อหน่วยงานหรือองค์กรที ่ได้ร ับการอนุมัติเป็นหน่วย  
ปฏิบัติการแพทย์ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในพ้ืนทีจ่ังหวัดเชียงใหม ่(ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๖๘ 

ประกาศ ณ วันที่ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๘ 

         (นายพิเชษฐ์ หนองช้าง) 
       เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 



ล ำดับ วันท่ีเร่ิมปฏิบัติหน้ำท่ี

184 17 ตุลาคม 2568

185 17 ตุลาคม 2568

186 17 ตุลาคม 2568

187 17 ตุลาคม 2568

188 17 ตุลาคม 2568

189 17 ตุลาคม 2568

190 17 ตุลาคม 2568

191 17 ตุลาคม 2568

192 17 ตุลาคม 2568

193 17 ตุลาคม 2568

194 17 ตุลาคม 2568

195 17 ตุลาคม 2568

 
     

   
       

บัญชี ก. รำยช่ือหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์

ก.๑ หน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ ระดับพ้ืนฐำน

ช่ือหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์

องค์การบริหารส่วนต าบลโหล่งขอด

เทศบาลต าบลสันโป่ง

มูลนิธิเพชรเกษมเชียงใหม่

องค์การบริหารส่วนต าบลแช่ช้าง

องค์การบริหารส่วนต าบลนาเกียน

องค์การบริหารส่วนต าบลนาคอเรือ

องค์การบริหารส่วนต าบลปางหินฝน

เทศบาลต าบลดอนแก้ว

เทศบาลต าบลแม่ท่าช้าง

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สาบ

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่หลอง

องค์การบริหารส่วนต าบลสบแม่ข่า

ผนวกแนบท้ำยประกำศสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ
เร่ือง  รำยช่ือหน่วยงำนหรือองค์กรท่ีได้รับกำรอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์

ตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  เร่ือง  หลักเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกบั  กำรปฏิบัติหน้ำท่ี  และกำรก ำกบั  ดูแลหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์  พ.ศ.  ๒๕๖๔
ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม่  (ฉบับท่ี  ๘)  พ.ศ.  ๒๕๖๘

ลงวันท่ี ๒๘ พฤศจิกำยน  พ.ศ.  ๒๕๖๘



ลิงก์หนังสือและตราสัญลักษณ์แสดงการได้รับการอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินพื้นที่ 1 หน่วยปฏิบัติการแพทย์ ระดับพื้นฐาน จำนวน 12 หน่วย 

 
1 เทศบาลตำบลดอนแก้ว https://drives.niems.go.th/s/QsdHcBbxZ6BizmD 

2 เทศบาลตำบลแม่ท่าช้าง https://drives.niems.go.th/s/gapYgf7Pzmkx78W 

3 เทศบาลตำบลสันโป่ง https://drives.niems.go.th/s/KS2yBgssMbEEbW7 
4 องค์การบริหารส่วนตำบลแช่ช้าง https://drives.niems.go.th/s/9DNbxzfsxtwRRfc 
5 องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกียน https://drives.niems.go.th/s/3kMHa2djBmS9RGa 

6 องค์การบริหารส่วนตำบลนาคอเรือ https://drives.niems.go.th/s/TExiXdimHCSTQMz 

7 องค์การบริหารส่วนตำบลปางหินฝน https://drives.niems.go.th/s/4rgti5d76cBkAcb 

8 องค์การบริหารส่วนตำบลแม่สาบ https://drives.niems.go.th/s/XzYQZSerSAMXBka 

9 องค์การบริหารส่วนตำบลแม่หลอง https://drives.niems.go.th/s/ejHt7iHCFbJLoi7 

10 องค์การบริหารส่วนตำบลสบแม่ข่า https://drives.niems.go.th/s/K9Q4mXtTbrgAMtD 
11 องค์การบริหารส่วนตำบลโหล่งขอด https://drives.niems.go.th/s/9SbmmdZY8tiFoxR 

12 มูลนิธิเพชรเกษมเชียงใหม่ https://drives.niems.go.th/s/GgMR2N6qHopaJ7e 
 

https://drives.niems.go.th/s/QsdHcBbxZ6BizmD
https://drives.niems.go.th/s/gapYgf7Pzmkx78W
https://drives.niems.go.th/s/KS2yBgssMbEEbW7
https://drives.niems.go.th/s/9DNbxzfsxtwRRfc
https://drives.niems.go.th/s/3kMHa2djBmS9RGa
https://drives.niems.go.th/s/TExiXdimHCSTQMz
https://drives.niems.go.th/s/4rgti5d76cBkAcb
https://drives.niems.go.th/s/XzYQZSerSAMXBka
https://drives.niems.go.th/s/ejHt7iHCFbJLoi7
https://drives.niems.go.th/s/K9Q4mXtTbrgAMtD
https://drives.niems.go.th/s/9SbmmdZY8tiFoxR
https://drives.niems.go.th/s/GgMR2N6qHopaJ7e


 
 

ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์ วิธีการ และแนวทางการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๘ 

     
 

 โดยที่เป็นการสมควรให้มีการปรับปรุง เกณฑ์ และวิธีการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
เพื่อให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่  
และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน เรื ่อง หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเกี ่ยวกับการปฏิบัติหน้าที ่และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ  
พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๑๕ และมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน                    
พ.ศ. ๒๕๕๑ เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จึงออกประกาศ ไว้ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เรื ่อง เกณฑ์ วิธีการ และ
แนวทางการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๘” 
  ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
   ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เรื ่อง เกณฑ์ วิธีการ และแนวทาง 
การรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๔  
  ข้อ ๔ ในประกาศนี้  
  “รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” หมายความว่า รถหรือยานพาหนะทางบก ทุกชนิดยกเว้นรถไฟหรือ
รถราง ที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  “ปฏิบัติการฉุกเฉิน”หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงภาวะ                  
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบำบัด รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน  
การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื ่อสาร การลำเลียงหรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และ                   
การบำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
  “หน่วยปฏิบัติการ” หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยได้รับการอนุมัตเิป็น
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติ
หน้าที่และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม หรือหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 
ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่และการกำกับดูแล
หน่วยปฏิบัติการอำนวยการ พ.ศ.๒๕๖๕ 
  “สพฉ.” หมายความว่า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
  “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
  ข้อ ๕ รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น ๒ ประเภท ดังนี้  
  (๑) ประเภทลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายความว่า รถที่ใช้ในการปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีวัตถุประสงคห์ลัก
เพื่อการขนย้ายลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยต้องมีเตียงและมีพื้นที่ภายในรถที่มีขนาดเพียงพอสำหรับการปฏิบัติการแพทย์
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  



 
๒ 
 

  (๒) ประเภทไม่ลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายความว่า รถที่ใช้สนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินอื่นที่ไม่ใช่
เพ่ือการขนย้ายลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน  
  ข้อ ๖ รถที่จะขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องมีลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนด
ดังต่อไปนี้ 
  (๑) จดทะเบียนในนามหน่วยงานของรัฐ หรือนิติบุคคล หรือบุคคลที่มีบันทึกข้อตกลงหรือสัญญาใช้รถ
ในการปฏิบัติการฉุกเฉินกับหน่วยงานของรัฐหรือนิติบุคคลที่เป็นหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล 

(๒) จดทะเบียนตามพระราชบัญญัติรถยนต์ พ .ศ.๒๕๒๒ หรือพระราชบัญญัติการขนส่งทางบก  
พ.ศ.๒๕๒๒ โดยได้รับการต่อทะเบียนและชำระภาษีรถยนต์ประจำปี กรณีที่เป็นรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินประเภท
ลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน ต้องจดทะเบียนเป็นรถพยาบาล หากจดทะเบียนเป็นรถประเภทอื่นที่มีการดัดแปลงสภาพรถยนต์
ให้เป็นรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องดำเนินการโดยบริษัทที่ประกอบกิจการทำการดัดแปลงรถยนต์และจะต้องได้รับ
ใบรับรองการดัดแปลงสภาพรถยนต์ จากผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมเครื่องกล
ระดับสามัญวิศวกรข้ึนไป  
  (๓) มีการทำประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจโดยมีความคุ้มครองตามกรมธรรม์ อยู่ ณ วันที่ขอรับรอง  
  (๔) การขอรับรองเป็นรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินครั้งแรก รถต้องมีอายุไม่เกิน ๗ ปี นับจากวันที่  
จดทะเบียน  
  (๕) มีลักษณะเฉพาะ และลักษณะด้านความปลอดภัยตามที่กำหนดในผนวกแนบท้ายประกาศนี้  
  ข้อ ๗ หน่วยปฏิบัติการแพทย์ที ่มีภูมิลำเนาตั้งอยู่ หรือรับผิดชอบพื้นที ่ซึ ่งมีลักษณะภูมิประเทศ 
ที่ยากลำบากในการลำเลียงหรือขนส่งเพื่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน อันเป็นเหตุให้ไม่สามารถจัดหารถบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีลักษณะครบถ้วนตามเกณฑ์ข้อ ๖ (๑) ถึง (๔) ได้ หน่วยปฏิบัติการแพทย์นั้นอาจจัดให้มีพาหนะสำหรับ
ปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่ที่มีลักษณะภูมิประเทศที่ยากลำบากในการลำเลียงหรือขนส่งเพื่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งมี
ลักษณะครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในข้อ ๑.๔ ตามผนวกแนบท้ายประกาศนี้ โดยผู้บริหารการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์นั้นมีหน้าที่ในการยื่นคำร้องพร้อมแสดงเหตุผล รวมถึงรายละเอียดของพาหนะที่จำเป็นต้องใช้ในพื้นที่
ดังกล่าวต่อสำนักสาธารณสุขจังหวัดทีห่น่วยปฏิบัติการแพทย์มีภูมิลำเนาตั้งอยู่เพ่ือพิจารณาว่ามีเหตุผลความจำเป็นและ
พิจารณาว่าพาหนะดังกล่าวมีลักษณะครบถ้วนหรือไม่ และเมื่อพิจารณาแล้วเสร็จให้เสนอต่อเลขาธิการเพื่อพิจารณา
รับรองต่อไป 
 ข้อ ๘ หน่วยงานหรือองค์กรที่จะขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ในสังกัด จะต้อง
เป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 (๑) เป็นหน่วยปฏิบัติการตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
เกี ่ยวกับการปฏิบัติหน้าที ่และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัต ิการแพทย์ พ.ศ.  ๒๕๖๔ และที่แก้ไขเพิ ่มเติม และ 
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่และการกำกับดูแล
หน่วยปฏิบัติการอำนวยการ พ.ศ. ๒๕๖๕  
 (๒) เป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่อยู่ระหว่างการขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการ และได้ยื่นแบบแสดง
ความพร้อมขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการในประเภทหรือระดับใดระดับหนึ่งตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ.  ๒๕๖๔ 
และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติ
หน้าที่และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ พ.ศ.  ๒๕๖๕ แล้ว แต่ยังขาดลักษณะความพร้อมเกี่ยวกับการ
รับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 (๓) สพฉ.  
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 ข้อ ๙ ให้การรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการตามข้อ ๘ (๑) 
ดำเนินการตามวิธีการดังต่อไปนี้  
  (๑) ยื่นแบบคำร้องขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินพร้อมแนบหลักฐานประกอบตาม
แบบฟอร์มและช่องทางท่ี สพฉ. กำหนด ต่อหน่วยงานดังต่อไปนี้ 
  ก.  หน่วยปฏิบัติการในเขตพ้ืนที่จังหวัดใด ให้ยื่นต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
  ข. หน่วยปฏิบ ัต ิการในพื ้นท ี ่กร ุงเทพมหานคร ให ้ย ื ่นต ่อศ ูนย ์บร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
  (๒) ให้หน่วยงานรับเรื่องตาม (๑) จัดให้มีการตรวจสอบรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์ในขอ้ ๖ 
ตามแบบท่ีกำหนดในผนวกแนบท้ายประกาศนี้ และส่งผลการตรวจสอบมายัง สพฉ. ตามช่องทางที่กำหนด   
 (๓) ให้ สพฉ. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของผลการตรวจสอบลักษณะรถ และเอกสาร
หลักฐานประกอบการขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และดำเนินการดังนี้ 
  ก.  กรณมีีผลการตรวจสอบลักษณะรถ เอกสารหลักฐานถูกต้องและครบถ้วน จะเสนอต่อเลขาธิการ 
เพ่ือพิจารณาให้การรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
  ข.  กรณีมีผลการตรวจสอบลักษณะรถ เอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้แจ้งกลับ
หน่วยปฏิบัติการที่ยื่นเพื่อดำเนินการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามเกณฑ์ และให้ส่งกลับ สพฉ. ภายในสามสิบ
วันหลังจากไดร้ับแจ้ง หากผู้ยื่นไม่ดำเนินการภายในระยะเวลาที่กำหนด ให้ถือว่าผู้ยื่นไม่ประสงค์จะดำเนินการขอรับรอง
สำหรับรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินคันนั้นต่อไป 
  (๔) รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินคันใด ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานแล้ว สพฉ. จะดำเนินการออกหนังสือ
รับรอง และแจ้งกลับไปยังหน่วยงานรับเรื่องตาม (๑) ตามช่องทางที ่สพฉ. กำหนด 
  ข้อ ๑๐ ให้การรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานหรือองค์กรตามข้อ ๘ (๒)  
ที่อยู่ระหว่างการขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐานและระดับสูง แต่ไม่รวมถึงหน่วยงานหรือองค์กร 
ที่เป็นนิติบุคคลในรูปแบบของห้างหุ้นส่วนจำกัดหรือบริษัทที่มีวัตถุประสงค์ในการดำเนินงานด้านปฏิบัติการแพทย์ซึ่งไม่
เป็นสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ดำเนินการตามวิธีการ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) ยื่นแบบแสดงความจำนงขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐานหรือระดับสูง และแบบ
คำร้องขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินพร้อมแนบหลักฐานประกอบตามแบบฟอร์มและช่องทางที่  สพฉ. 
กำหนด ต่อหน่วยงานที่รับเรื่องการขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการตามประเภทและระดับ ดังต่อไปนี้ 
  ก. หน่วยงานหรือองค์กรในเขตพื้นที ่จังหวัด ให้ยื ่นแบบคำร้องขอรับรองมาตรฐานรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   ข. หน่วยงานหรือองค์กรในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ให้ยื่นแบบคำร้องขอรับรองมาตรฐานรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินต่อศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
  (๒) ให้หน่วยงานรับเรื ่องตาม (๑) ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ประกอบการยื่น ดังนี้ 
             ก. เอกสารการขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการ ให้หน่วยงานรับเรื่อง ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสาร หากพบว่ายังมีเอกสารหลักฐานตามองค์ประกอบอ่ืนที่ยังไม่ครบถ้วนให้แจ้งหน่วยงานหรือองค์กรที่
ยื่นขอให้ดำเนินการนำส่งเอกสารให้ครบถ้วน 
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   ข. เอกสารการขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้หน่วยงานรับเรื่องตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  

(๓) ให้หน่วยงานรับเรื่องตรวจประเมินตามแนวทางการตรวจประเมินเพื่อการอนุมัติหน่วยปฏิบัติการ 
และให้มีการตรวจสอบรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์ในข้อ ๖ ในคราวเดียวกัน  

(๔) ให้หน่วยงานรับเรื่องส่งผลการตรวจสอบลักษณะรถ และเอกสารและหลักฐานประกอบการขอรับ
รองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินมายัง สพฉ. ตามช่องทางที่กำหนด 

(๕) สพฉ. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารผลการตรวจสอบลักษณะรถ และหลักฐาน
ประกอบการขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และดำเนินการดังนี้ 
  ก. กรณมีีผลการตรวจสอบลักษณะรถ และเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน ให้เสนอต่อเลขาธิการ
เพ่ือพิจารณาให้การรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
  ข. กรณีมีผลการตรวจสอบลักษณะรถ แต่เอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องครบถ้วน ให้แจ้งกลับ
หน่วยงานรับเรื่องเพื่อดำเนินการแจ้งหน่วยงานหรือองค์กรที่ยื่นขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือ
ปรับปรุงหรือแก้ไขเพิ่มเติมให้เป็นไปตามเกณฑ์ และให้ส่งกลับ สพฉ. ภายในสามสิบวันหลังจากได้รับแจ้ง หากผู้ยื่นไม่
ดำเนินการภายในระยะเวลาที่กำหนด ให้ถือว่าผู้ยื่นไม่ประสงค์จะดำเนินการขอรับรองสำหรับรถบริการการแพทย์
ฉุกเฉินคันนั้นต่อไป 
  (๖) เมื่อรถของหน่วยงานหรือองค์กรนั้นได้รับการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว ให้
สพฉ. แจ้งต่อหน่วยงานที่รับเรื่องตาม (๑) ทราบ และให้หน่วยงานรับเรื่องดำเนินการตามขั้นตอนการขออนุมัติเป็น
หน่วยปฏิบัติการต่อไป   
  (๗) ฐานข้อมูลรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการรับรองในกรณีนี้  
จะถูกบันทึกในระบบฐานข้อมูลเมื่อหน่วยปฏิบัติการนั้นได้รับการอนุมัติและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการแล้ว 
 ข้อ ๑๑ ให้การรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานหรือองค์กร ตามข้อ ๘ (๒)  
ที่อยู่ระหว่างการขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน และระดับสูงที่เป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่เป็นนิติ
บุคคลในรูปแบบของห้างหุ้นส่วนจำกัดหรือบริษัทที่มีวัตถุประสงค์ในการดำเนินงานด้านปฏิบัติการแพทย์ซึ่งไม่เป็น
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับเฉพาะทาง และหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 
ดำเนินการตามวิธีการดังต่อไปนี้  
  (๑) ยื่นแบบคำร้องขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินพร้อมแนบหลักฐานประกอบต่อ 
สพฉ. ตามแบบฟอร์มและช่องทางท่ีกำหนด 
  (๒) สพฉ. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารหลักฐานประกอบการยื่น ดังนี้ 
             ก. ตรวจสอบความถูกต ้องและครบถ้วนของเอกสารการขออนุม ัต ิ เป ็นหน่วยปฏิบ ัต ิการ                 
หากพบว่ายังมีเอกสารหลักฐานตามองค์ประกอบอื่นที่ยังไม่ครบถ้วนให้แจ้งหน่วยงานหรือองค์กรที่ยื่นขอให้ดำเนินการ
นำส่งเอกสารให้ครบถ้วน 
  ข. ตรวจตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารการขอรับรองมาตรฐานรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  
  (๓) สพฉ. จัดให้มีการตรวจประเมินหน่วยปฏิบัติการตามแนวทางการตรวจประเมินเพื่อการอนุมัติ
หน่วยปฏิบัติการ และให้มีการตรวจสอบรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์ในข้อ ๖ ในคราวเดียวกัน และดำเนินการ
ดังนี้ 
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  ก. กรณีมีผลการตรวจสอบลักษณะรถ เอกสารหลักฐานถูกต้องและครบถ้วน ให้เสนอต่อเลขาธิการ
เพ่ือพิจารณาให้การรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
  ข. กรณีมีผลการตรวจสอบลักษณะรถ เอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้แจ้งกลับ
หน่วยงานหรือองค์กรที่ยื่นขอรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อปรับปรุง แก้ไข หรือเพิ่มเติมให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ และให้ส่งผลการดำเนินการให้ สพฉ. ภายในสามสิบวันหลังจากรับเรื่อง หากผู้ยื่นไม่ดำเนินการภายในเวลาที่
กำหนด ให้ถือว่าผู้ยื่นไม่ประสงค์จะดำเนินการขอรับรองสำหรับรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินคันนั้นต่อไป 
  (๔) เมื่อรถของหน่วยงานหรือองค์กรนั้น ได้รับการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว  
ให้ สพฉ. ดำเนินการตามข้ันตอนการขออนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการต่อไป 
  (๕) ฐานข้อมูลรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการรับรองในกรณีนี้  
จะถูกบันทึกในระบบฐานข้อมูลเมื่อหน่วยปฏิบัติการนั้นได้รับการอนุมัติและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการแล้ว 
 ข้อ ๑๒ ให้ สพฉ. จัดให้มีระบบฐานข้อมูลรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้การรับรองมาตรฐานตาม
ประกาศนี้ และให้มีความเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและ
ตรวจสอบได ้
 ข้อ ๑๓ สพฉ. ให้การรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอายุคราวละ ๔ ปี นับตั้งแต่วันที่
ได้รับการรับรอง และให้สามารถต่ออายุการรับรองได้ ตามวิธีการและช่องทางที่กำหนดไว้ในข้อ ๘ โดยสามารถยื่นต่อ
อายุล่วงหน้าได้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวันก่อนวันหมดอายุการรับรอง 
 รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่จะขอต่ออายุการรับรองมาตรฐาน ต้องมีอายุไม่เกิน ๑๒ ปี นับแต่วันที่ 
จดทะเบียน 
 ข้อ ๑๔ ให้หนังสือรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีรูปแบบตามที่  สพฉ. กำหนด ทั้งนี้ 
สพฉ. อาจออกหนังสือรับรองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ 
 ข้อ ๑๕ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับการรองแล้ว ในกรณี
ดังต่อไปนี้ ให้ผู้บริหารการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการแจ้งข้อมูลการเปลี่ยนแปลงต่อ สพฉ. ภายในสามสิบวัน 
นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 (๑) เปลี่ยนผู้ถือกรรมสิทธิ์หรือเปลี่ยนผู้ครอบครอง 
 (๒) เปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์การใช้รถ 
 (๓) เปลี่ยนแปลงหน่วยงานต้นสังกัด ทั้งกรณีย้ายเข้าและย้ายออก โดยให้หน่วยปฏิบัติการที่รับย้ายเข้า
ดำเนินการยื่นขอรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามวิธีการที่กำหนดไว้ในประกาศนี้ต่อไป 
 ข้อ ๑๖ รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที ่ได้รับการรับรองมาตรฐานแล้ว อาจถูกยกเลิกการรับรอง
มาตรฐานได้ในกรณี ดังต่อไปนี้ 
        (๑) หน่วยงานหรือองค์กรทีไ่ม่ผ่านการอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ หรือพ้นสภาพจากสถานะการเป็น
หน่วยปฏิบัติการ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่และการกำกับ
ดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ.๒๕๖๔ และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  
เรื่อง หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่และการกำกับดูแลหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ พ.ศ.๒๕๖๕ 
         (๒) มีการตรวจพบหรือความปรากฏภายหลังว่ารถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่
กำหนดในประกาศนี้  
         (๓) รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม 
ข้อ ๑๕ ที่ไมด่ำเนินการตามที่กำหนด  



 
๖ 
 

 ข้อ ๑๗ กรณีที่หน่วยงานหรือองค์กรหรือหน่วยปฏิบัติการ มีเหตุผลความจำเป็นที ่จะต้องใช้รถ 
ที่มีลักษณะไม่เป็นไปตามข้อ ๖ (๓) (๔) หรือ (๕) ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือไม่เป็นไปตามข้อ ๑๓ วรรคสอง ให้ผู้มี
อำนาจของหน่วยงานหรือองค์กรหรือผู้บริหารการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการยื ่นคำร้องและแสดงเหตุผล 
ความจำเป็นต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)  
เพ่ือพิจารณาว่ามีเหตุผลความจำเป็น และเม่ือพิจารณาแล้วเสร็จให้เสนอมายังเลขาธิการเพื่อพิจารณาต่อไป 
 ในส่วนของหน่วยงานหรือองค์กรในรูปแบบของห้างหุ้นส่วนจำกัดหรือบริษัทที่ มีวัตถุประสงค์ในการ
ดำเนินงานด้านปฏิบัติการแพทย์ซึ่งไม่เป็นสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  หรือหน่วยปฏิบัติการแพทย์ 
เฉพาะทางให้ยื่นคำร้องขอและแสดงเหตุผลความจำเป็นต่อเลขาธิการเพ่ือพิจารณาต่อไป 
 ข้อ ๑๘ รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เคยได้รับการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อน
วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ และยังคงใช้ออกปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง ให้ถือว่าเป็นรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับ
การรับรองมาตรฐานตามประกาศนี้ต่อไปจนถึงวันหมดอายุเดิมและมีสิทธิต่ออายุต่อไปได้ตามท่ีกำหนดไว้ในประกาศนี้  
 ข้อ ๑๙ รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับการรับรองแล้ว ให้ดำเนินการยื่นการขอติดตั้งไฟสัญญาณ
วับวาบแสงแดงและน้ำเงิน และเสียงสัญญาณไซเรน ตามข้อกำหนดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เรื่อง กำหนดเงื่อนไข 
หลักเกณฑ์การขออนุญาตและใช้สัญญาณวับวาบ เสียงสัญญาณไซเรน หรือเสียงสัญญาณอย่างอ่ืนและเครื่องหมายแสดง
ลักษณะของรถฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๖ และให้แจ้งการได้รับอนุญาตดังกล่าวต่อ สพฉ. ตามช่องทางที่กำหนด 
 ข้อ ๒๐ ให้เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้และมีอำนาจใน
การวินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 
  
   ประกาศ ณ วันที่          มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘     
 
 

   เรืออากาศเอก 
                                 (อัจฉริยะ   แพงมา) 
                เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ



 
 
 

ผนวกแนบท้ายประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์ วิธีการและแนวทางการรับรองมาตรฐานรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ. ๒๕๖๘ 

    
 

 รถบริการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินที ่จะขอรับรองมาตรฐานจะต้องมีล ักษณะเฉพาะและลักษณะด้าน                       
ความปลอดภัย ดังนี้ 
 ๑. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประเภทลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นรถที่ใช้ในการปฏิบัติการฉุกเฉินที่มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือการขนย้ายลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยต้องมีเตียงและมีพ้ืนที่ภายในรถท่ีมีขนาดเพียงพอสำหรับการ
ปฏิบัติการแพทย์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  มีลักษณะเฉพาะและลักษณะด้านความปลอดภัยดังต่อไปนี้ 
  ๑.๑ ลักษณะภายนอก 

๑.๑.๑ เป็นรถตู้ หรือรถกระบะ หรือรถบรรทุก ดัดแปลงให้เป็นรถที่มีลักษณะในการติดตั้งเตียง  
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการติดตั้งหลังคาด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรงทนทานตามมาตรฐานผู้ผลิต 

๑.๑.๒ ตัวถังของรถเป็นสีขาว  
๑.๑.๓ ติดฟิล์มกรองแสงเพ่ือความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของผู้ป่วย  

  ๑.๑.๔ ด้านหลังรถมีประตู สำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าและออกจากรถได้สะดวก 
   ๑.๑.๕ ส่วนท้ายสุดด้านบนติดตั้งโคมไฟสปอร์ตไลท์ชนิดปรับทิศทางได้ 
   ๑.๑.๖ ติดตั้งสัญญาณไฟวับวาบแสงแดง-น้ำเงิน โดยไฟสัญญาณวับวาบแสงแดงจะต้องอยู่ฝั่งขวาเหนือ
ศรีษะของผู้ขับขี่แสงสีน้ำเงินอยู่ฝั่งซ้ายเหนือศีรษะของผู้ขับขี่ และเสียงสัญญาณพร้อมอุปกรณ์ โดยการติดตั้งดังกล่าว 
ต้องดำเนินการขออนุญาตอย่างถูกต้อง ตามข้อกำหนดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เรื ่อง กำหนดเงื่อนไข หลักเกณฑ์  
การขออนุญาตและการใช้ไฟสัญญาณวับวาบ เสียงสัญญาณไซเรนหรือเสียงสัญญาณอย่างอื ่นและเครื ่องหมาย  
แสดงลักษณะของรถฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๖  

๑.๒ ลักษณะภายใน 
๑.๒.๑ มีผนังกั้นระหว่างห้องคนขับและห้องปฏิบัติการที่มีความแข็งแรง ปลอดภัย และสามารถสื่อสาร

ระหว่างห้องคนขับและห้องปฏิบัติการได้ 
  ๑.๒.๒ มีระบบระบายอากาศที่สามารถกรองอากาศท่ีฆ่าเชื้อและกรองฝุ่นละออง โดยติดตั้งพัดลมไฟฟ้า
หรือเครื่องระบายอากาศในห้องปฏิบัติการ โดยที่ติดตั้งด้านบนของห้องปฏิบัติการ  
  ๑.๒.๓ มีการติดตั้งระบบปรับอากาศในห้องคนขับและห้องปฏิบัติการ แยกควบคุมแอร์ทั้งสองห้อง 
กรณีที่รถมีระบบปรับอากาศเดียวไม่สามารถแยกระบบปรับอากาศของห้องคนขับออกจากห้องปฏิบัติการได้ จะต้องมี
กลไกในการป้องกันมิให้อากาศในห้องปฏิบัติการกลับเข้าไปสู่ห้องคนขับได้  

๑.๒.๔ มีการติดตั้งกล้องบันทึกภาพภายในรถและการจราจร สามารถบันทึกภาพได้ตลอดระยะเวลา
ปฏิบัติภารกิจ 
  ๑.๒.๕ มีเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่งและสามารถใช้การได้ดี 

๑.๒.๖ มีการจัดสรรพื ้นที ่ในห้องปฏิบัติการให้สามารถทำการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างสะดวก  
โดยต้องเป็นไปตามลักษณะอย่างน้อยดังต่อไปนี้  

(๑) มีเตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่รองรับน้ำหนักทั้งหมดได้ไม่น้อยกว่า ๑๕๐  กิโลกรัม 
และมีเข็มขัดนิรภัยรัดผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า ๓ จุด และสามารถปรับนั่งได้  

(๒) มีฐานยึดเตียงที่มีความมั่นคง โดยมีระบบยึดตรึงที่หัวเตียงและปลายเตียงเพื่อป้องกัน  
การลื่นไหล หรือการกระดกของเตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 



 
 
 

(๓) มีการจัดวางเตียง โดยมีความสูงจากพื้นเตียงของผู้ป่วยถึงด้านบนสุดของห้องปฏิบัติการ 
ไม่น้อยกว่า ๙๐ เซนติเมตร และมีพื้นที่ว่างเป็นช่องทางเดินระหว่างเตียงผู้ป่วยกับที่นั่งผู้ปฏิบัติการ  กรณีรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องมีการปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง จะต้องจัดให้มีพื้นที่ด้านหัวเตียงระหว่างขอบเตียงและขอบผนังก้ัน
ส่วนของคนขับให้เพียงพอกับการปฏิบัติการดูแลระบบทางเดินหายใจจากด้านหัวเตียง 

(๔) มีพื ้นที ่สำหรับจัดเก็บอุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์อื ่นที ่จำเป็นอย่างเป็นสัดส่วน  
เป็นระเบียบและมีอุปกรณ์ยึดตรึงเพ่ือป้องกันการหลุดร่วงจากท่ีจัดเก็บ 

(๕) มีแหล่งจ่ายออกซิเจนจากถัง หรือจากระบบท่อนำจ่าย (Pipeline) กรณีที่เป็นแหล่งจ่าย
ออกซิเจนจากท่อนำจ่ายต้องมีผังระบบท่อนำจ่ายออกซิเจนด้วย 

(๖) มีระบบไฟฟ้าที่ให้แสงสว่างเพียงพอ สำหรับการปฏิบัติการแพทย์ และมีผังแสดงการเดิน
สายไฟฟ้าในส่วนของห้องปฏิบัติการ 

(๗) มีเครื่องดับเพลิงแบบยกหิ้ว ขนาดไม่น้อยกว่า ๕ ปอนด์พร้อมติดตั้ง ๑ ชุด โดยมีมาตรฐาน 
มอก. สามารถดับเพลิง Class A B C ได้ สารเคมีที่ใช้ในการดับเพลิงต้องเป็นชนิดที่ไม่ก่อให้เกิดก๊าซพิษหรือมีปฏิกิริยา
เมื่อได้รับความร้อนจากไฟ 
  รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ใช้สำหรับปฏิบัติการแพทย์ขั้นเฉพาะทาง ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ระดับเฉพาะทาง อาจกำหนดให้ห้องปฏิบัติการมีลักษณะอื่นที่สอดคล้องกับลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจ  
การรักษาของหน่วยปฏิบัติการเฉพาะทางในแต่ละสาขาก็ได้  
 

๑.๓ แสดงเครื่องหมายหรือตราสัญลักษณ์ของรถบริการการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ได้รับการรับรอง  
ดังนี้ 

๑.๓.๑ รถตู้ 
(๑) ด้านหน้ารถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 ก .  ใต ้ กระจกหน ้ าต ิ ดแสดงต ั ว อ ั กษรคำว ่ า  “AMBULANCE” หร ื อ  “รถพยาบาล”                             
ด้วยสีน้ำเงิน ขนาดไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร เพ่ือให้รถที่ขับอยู่ด้านหน้ามองกระจกหลังสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
 ข. ด้านบนกระจกหน้า ติดชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีขาว  มีขนาดความสูงไม่น้อยกว่า 
๑๐ เซนติเมตร 
  (๒) ด้านหลังรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ใต้กระจกหลัง ติดชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีน้ำเงิน 
ขนาดความสูงของตัวอักษรไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร 
  (๓) ด้านข้างรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งสองข้าง 

     ก. ประตูห้องคนขับ แสดงตราสัญลักษณ์หน่วยงานต้นสังกัด 
     ข. กลางตัวรถ แสดงชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีน้ำเงินขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๑๐ 

เซนติเมตร  
     ค. ด้านบนมีข้อความ “อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน โทร 1669” และ “Emergency Medical 

Service call 1669” ขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๕ เซนติเมตร  
     ง. ด้านล่างมีข้อความ "รถฉุกเฉินได้รับอนุญาตแล้ว" และตามด้วยข้อความระบุชื่อจังหวัดซึ่งหน่วย

ปฏิบัติการนั้นตั้งอยู่ โดยเป็นตัวอักษรสีแดงมีขนาดความสูง ๑๐ เซนติเมตร อยู่บนพื้นสีขาว ซึ่งจะอยู่ในแถวเดียวกันหรือ
คนละแถวก็ได ้

     จ. ด้านท้าย แสดงตราสัญลักษณ์การได้รับอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ ขนาดไม่น้อยกว่า  
๓๐ x ๓๐ เซนติเมตร 



 
 
 

  (๔) ด้านล่างรอบตัวถังของรถ ติดแถบสะท้อนแสง สีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์ เป็นรูปแบบตาราง
หมากรุกสองแถว แต่ละช่องของตารางมีขนาดไม่น้อยกว่า ๑๐ x ๑๐ เซนติเมตร ดังนี้ 

     ก. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสังกัดหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
เอกชน องค ์กรภาคเอกชนที ่ ไม ่แสวงหากำไรและม ีบทบาทด ้านการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินก ่อนถ ึงสถานพยาบาล  
ให้ติดแถบสีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์สลับสีเขียว 

     ข. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสังกัดบริษัทเอกชนที่ไม่ใช่สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วย  
ไว้ค้างคืน ให้ติดแถบสีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์สลับสีน้ำเงิน 
  ๑.๓.๒ รถกระบะ 

(๑) ด้านหน้ารถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
       ก. ใต้กระจกหน้าติดแสดงตัวอักษรคำว่า “AMBULANCE” หรือ “รถพยาบาล” ด้วยสีน้ำเงิน  
       ข. กระจกหน้าด้านบน ติดชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีขาว ขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๑๐ 
เซนติเมตร  
  (๒) ด้านหลังรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ใต้กระจกหลังติดชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีน้ำเงิน 
ขนาดความสูงของตัวอักษรไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร 
  (๓) ด้านข้างรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งสองข้าง 

     ก. ประตูรถห้องคนขับแสดงตราสัญลักษณ์หน่วยงานต้นสังกัด 
     ข. กลางตัวรถ แสดงชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีน้ำเงิน มีขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๑๐ 

เซนติเมตร  
     ค. ด้านบน แสดงข้อความ “อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน โทร 1669” และ “Emergency Medical 

Service call 1669” ขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๕ เซนติเมตร  
     ง. ด้านล่างมีข้อความ "รถฉุกเฉินได้รับอนุญาตแล้ว" และตามด้วยข้อความระบุชื่อจังหวัดซึ่งหน่วย

ปฏิบัติการนั้นตั้งอยู่ โดยเป็นตัวอักษรสีแดงมีขนาดความสูง ๑๐ เซนติเมตร อยู่บนพื้นสีขาว ซึ่งจะอยู่ในแถวเดียวกันหรือ
คนละแถวก็ได ้

     จ. ด้านท้าย แสดงตราสัญลักษณ์การได้รับอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ ขนาดไม่น้อยกว่า  
๓๐ x ๓๐ เซนติเมตร 
  (๔) ด้านล่างรอบตัวถังของรถ ติดแถบสะท้อนแสง สีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์ เป็นรูปแบบตาราง
หมากรุกสองแถว แต่ละช่องของตารางมีขนาดไม่น้อยกว่า ๑๐ x ๑๐ เซนติเมตร ดังนี้ 

     ก. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสังกัดหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
เอกชน องค ์กรภาคเอกชนที ่ ไม ่แสวงหากำไรและม ีบทบาทด ้านการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินก ่อนถ ึงสถานพยาบาล  
ให้ติดแถบสีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์สลับสีเขียว 

     ข. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสังกัดบริษัทเอกชนที่ไม่ใช่สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วย  
ไว้ค้างคืน ให้ติดแถบสีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์สลับสีน้ำเงิน 
  ๑.๓.๓ รถบรรทุก 

(๑) ด้านหน้ารถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
        ก .  ใต ้ กระจกต ิ ดแสดงต ั วอ ั กษรคำว ่ า  “AMBULANCE” หร ื อ  “รถพยาบาล”  ด ้ วย 
สีน้ำเงิน ขนาดความสูงของตัวอักษรไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร และสามารถมองเห็นได้ชัดเจน เพื่อให้รถที่ขับอยู่
ด้านหน้ามองกระจกหลังสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 



 
 
 

        ข. กระจกหน้าด้านบน ติดชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีขาว มีขนาดความสูงของตัวอักษร
ไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร และสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
  (๒) ด้านหลังรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านบนติดชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีน้ำเงิน  
โดยขนาดความสูงของตัวอักษรไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร  
  (๓) ด้านข้างรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งสองข้าง 

     ก. ประตูห้องคนขับ แสดงตราสัญลักษณ์หน่วยงานต้นสังกัด 
       ข. กลางตัวรถ แสดงชื่อหน่วยปฏิบัติการ ด้วยตัวอักษรสีน้ำเงิน มีขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๑๕ 
เซนติเมตร 
       ค. ด้านบน แสดงข้อความ “อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน โทร 1669” และ “Emergency Medical 
Service call 1669” ขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร 
       ง. ด้านล่าง มีข้อความ "รถฉุกเฉินได้รับอนุญาตแล้ว" และตามด้วยข้อความระบุชื่อจังหวัดซึ่งหน่วย
ปฏิบัติการนั้นตั้งอยู่ โดยเป็นตัวอักษรสีแดงมีขนาดความสูง ๑๐ เซนติเมตร อยู่บนพื้นสีขาว ซึ่งจะอยู่ในแถวเดียวกันหรือ
คนละแถวก็ได ้
       จ. ด้านท้าย แสดงตราสัญลักษณ์การได้รับอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ ขนาดไม่น้อยกว่า  
๓๐ x ๓๐ เซนติเมตร 
  (๔) ด้านล่างรอบตัวถังของรถ ติดแถบสะท้อนแสง สีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์ เป็นรูปแบบตาราง
หมากรุกสองแถว แต่ละช่องของตารางมีขนาดไม่น้อยกว่า ๑๐ x ๑๐ เซนติเมตร ดังนี้ 

     ก. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสังกัดหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
เอกชน องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำไรและมีบทบาทด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาลให้ติดแถบ  
สีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์สลับสีเขียว 

     ข. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสังกัดบริษัทเอกชนที่ไม่ใช่สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน ให้ติดแถบสีเหลืองฉุกเฉินการแพทย์สลับสีน้ำเงิน 

 
  ๑.๔ พาหนะสำหรับปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่ที่มีลักษณะภูมิประเทศที่ยากลำบากในการลำเลียง
หรือขนส่งเพื่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นกรณีที่ไม่สามารถใช้รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีลักษณะตามกำหนดไว้ใน
ข้อ ๗ ได้หน่วยปฏิบัติการนั้นอาจจัดให้มีพาหนะที่มีลักษณะอื่นเพื่อใช้ในการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินเฉพาะเขต
พ้ืนที่นั้นได้ โดยพาหนะดังกล่าวต้องมีลักษณะทั่วไปอย่างน้อย ดังต่อไปนี้  
  (๑) มีโครงสร้างพาหนะมีความแข็งแรงมั่นคง สามารถรองรับน้ำหนักผู้โดยสารได้ โดยไม่ส่งผลกระทบ
การขับขี ่
  (๒) มีหลังคาที่สามารถกันแดดและฝนได้ 
  (๓) มีพื้นที่สำหรับวางเตียงผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือวางกระดานยาวดามกระดูกสันหลัง (Long Spinal 
board) ได้ และติดตั้งบนฐานที่มั่นคงปลอดภัย 
  (๔) มีที่จัดเก็บอุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์อ่ืนที่จำเป็นอย่างเป็นสัดส่วน เป็นระเบียบและมีกลไกยึด
ตรึงอุปกรณ์ป้องกันการหลุดล่วงได้ 
  (๕) มีที่นั่งสำหรับผู้ปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่เหมาะสม 
  (๖) แสดงเครื่องหมายหรือตราสัญลักษณ์ของรถบริการการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามข้อ ๑.๓ ตามความ
เหมาะสมกับลักษณะของยานพาหนะ โดยอย่างน้อยจะต้องแสดงตราสัญลักษณ์การได้รับอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ
และชื่อหน่วยปฏิบัติการ 



 
 
 

๒. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประเภทไม่ลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นรถที่ใช้สนับสนุนการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินอ่ืนที่ไม่ใช่การขนย้ายลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นพาหนะสำหรับขนส่งแพทย์หรือผู้ปฏิบัติการ 
(Doctor car) หรือรถที่ใช้ลำเลียง ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์ รวมทั้งรถสนับสนุนการปฏิบัติการอำนวยการ
ในการสื่อสาร ประสานงาน ประเมินคัดแยก ที่มีลักษณะเฉพาะและลักษณะด้านความปลอดภัยดังต่อไปนี้  

๒.๑ รถยนต์สี่ล้อข้ึนไป 
  (๑) เป็นรถยนต์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานด้านความปลอดภัยจากโรงงานผู้ผลิตหรือบริษัทตัวแทน  
ผู้จัดจำหน่าย และมีการจดทะเบียนถูกต้องตามระเบียบกรมการขนส่งทางบก 
  (๒) มีเข็มขัดนิรภัยทุกท่ีนั่งและสามารถใช้การได้ดี  
  (๓) มีเครื่องดับเพลิงแบบยกหิ้ว ขนาดไม่น้อยกว่า ๕ ปอนด์พร้อมติดตั้ง ๑ ชุด โดยมีมาตรฐาน มอก. 
สามารถดับเพลิง Class A B C ได้ สารเคมีที่ใช้ในการดับเพลิงต้องเป็นชนิดที่ไม่ก่อให้เกิดก๊าซพิษหรือมีปฏิกิริยา  
เมื่อได้รับความร้อนจากไฟ 
  (๔) มีการกำหนดภารกิจของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินประเภทไม่ลำเลียงผู้ป่วยจากหน่วยปฏิบัติการ 
  (๕) แสดงเครื่องหมายหรือตราสัญลักษณ์ของรถบริการการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่นเดียวกับรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ประเภทลำเลียงผู้ป่วย 
  (๖) ติดตั ้งสัญญาณไฟวับวาบแสงแดง-น้ำเงิน โดยไฟสัญญาณวับวาบแสงแดงจะต้องอยู ่ฝั ่งขวา 
เหนือศรีษะของผู้ขับขี่แสงสีน้ำเงินอยู่ฝั่งซ้ายเหนือศีรษะของผู้ขับขี่ และเสียงสัญญาณพร้อมอุปกรณ์ โดยการติดตั้ง
ดังกล่าว ต้องดำเนินการขออนุญาตอย่างถูกต้อง ตามข้อกำหนดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เรื ่อง กำหนดเงื่อนไข 
หลักเกณฑ์การขออนุญาตและการใช้ไฟสัญญาณวับวาบ เสียงสัญญาณไซเรนหรือเสียงสัญญาณอย่างอ่ืนและเครื่องหมาย
แสดงลักษณะของรถฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
  ๒.๒ รถจักรยานยนต์ (Motorlance) 

ก. เป็นรถจักรยานยนต์ที่มีปริมาตรกระบอกสูบไม่น้อยกว่า ๒๕๐ ซีซี หรือรถจักรยานยนต์ที่ใช้พลังงาน
ไฟฟ้า  

ข. จดทะเบียนตามพระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ.๒๕๒๒ ในนามหน่วยงานของรัฐ หรือนิติบุคคล                  
ค. มีหลักฐานการชำระภาษีประจำปี  

  ง. มีการทำประกันภัยภาคบังคับที่มีความคุ้มครองตามกรมธรรม์ อยู่ ณ วันที่ขอรับรอง 
  จ. แสดงชื่อหน่วยปฏิบัติการ และตราสัญลักษณ์การได้รับอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการ ในตำแหน่งที่
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  
  ฉ. มีกล่องใส่เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย ์




















