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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ค าน า 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงความส าคัญของอุบัติ เหตุที่ เกิดกับรถพยาบาล 
ขณะเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วย ท าให้เกิดการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพของผู้ป่วยฉุกเฉิน  บุคลากรการแพทย์
และประชาชนก่อให้เกิดความสูญเสียอันประมาณค่ามิได้   จึงได้มีนโยบายด้านความปลอดภัยของรถพยาบาล 
ให้สามารถให้บริการผู้ป่วยโดยค านึงถึงความปลอดภัยของประชาชนและบุคลากรการแพทย์เป็นสูงสุด 
กระทรวงสาธารณสุขมีความมุ่งมั่นที่จะลดการเกิดอุบัติเหตุและยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยรถพยาบาล 
ให้สามารถน าส่งผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย และก าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน จึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือ 
ความปลอดภัยในการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือการขับขี่
รถพยาบาลปลอดภัย แนวทางเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล  
แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างระบบความปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการสอบสวนและ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติของสถานพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการก าหนดมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ปลอดภัย และคณะท างานมาตรฐานความปลอดภัยรถพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกัน
พิจารณาจัดท าเนื้อหา และได้รับเกียรติจากผู้ เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ค าแนะน า  
และข้อเสนอแนะ 

กองสาธารณสุขฉุกเฉินหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะน าคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 
กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัยฉบับนี้ ไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานด้านการบริการ
รับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนต่อไป 

 
คณะผู้จัดท า 



 

 

 



 

         กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
               ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ค านิยม 
 

   นายแพทย์ประพนธ์ ตั้งศรเีกียรติกุล 
คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งกรณีฉุกเฉินและเจ็บป่วยทั่วไป กระบวนการส าคัญที่มีอยู่เสมอ 
คือ การรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล รวมทั้งการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล ปฏิเสธไม่ได้เลยว่า 
องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญ คือ รถพยาบาลที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วย แต่จากข้อมูลที่ผ่านมา  
ยังพบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับรถพยาบาล เกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สิน และบางเหตุการณ์มีผู้บาดเจ็บ ทุพพลภาพ 
เสียชีวิต เป็นสิ่งที่เราทุกคนไม่อยากให้เกิดข้ึน 

 ผมขอขอบคุณทุกๆท่านที่เห็นความส าคัญในเรื่องนี้และมีส่วนร่วมในการสร้าง “คู่มือมาตรฐาน
รถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย” หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนส าคัญ
ให้ประเทศไทยเกิดคุณภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานด้วยรถพยาบาล ทั้งต่อผู้ป่วยและต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ทุกคน 
 
 
 
 

        (นายประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล) 
             คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

  



 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 

ค านิยม 
 

    นายแพทยเ์กียรติภูมิ วงศ์รจิต 
               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 ความปลอดภัยในการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเป็นสิ่งจ าเป็นล าดับแรกๆ ที่หน่วยงานต้องให้ความส าคัญ
อย่างจริงจัง เนื่องจากสถิติที่ผ่านมาพบว่ามีการสูญเสียผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์จากอุบัติเหตุ 
ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติหน้าที่ในขณะน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล หรือการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นและความปลอดภัยในการท างานของผู้ที่ เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
ความครอบคลุมถึงกระบวนการในการระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับการปฏิบัติการ  
ทั้งก่อนการส่งต่อ การดูแลระหว่างการส่งต่อ และการส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉินแก่สถานพยาบาลปลายทาง รวมทั้ง
ระบบการก ากับติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณคณะผู้จัดท าคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่ง
ต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย ที่ได้เล็งเห็นและให้ความส าคัญเรื่องความปลอดภัยรถพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานขณะส่งต่อมีความปลอดภัย ลดความสูญเสีย ท าให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
ที่อยู่บนรถพยาบาลมีความปลอดภัยและได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 
 
 
    
 

      
  (นายเกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 



 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ค านิยม 
 

    นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร 
               รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัยซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
เป็นการจัดท าขึ้นเพ่ือน าไปพัฒนาศักยภาพให้สามารถปฏิบัติการได้อย่างปลอดภัยอันจะช่วยลดการเกิด
อุบัติเหตุระหว่างการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล น าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานรับส่งผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
และเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่วางไว้ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ที่ใช้ในโรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศกว่า 800 แห่ง ประมาณ 3,000 คัน ซึ่งจากการประเมิน
พบว่ามีสภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานพร้อมปฏิบัติงาน แต่ที่ผ่านมามีอุบัติเหตุเกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานรับส่ง
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินบ่อยครั้งและแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้น หน่วยงานในสังกัดจ าเป็นต้องมีคู่มือมาตรฐาน
รถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัยซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ
เดียวกันอันจะส่งผลให้เกิดการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อประชาชนอย่างสูงสุด 

ผมขอขอบคุณคณะผู้จัดท าคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย 
ให้ปลอดภัย และเชื่อมั่นว่าจะสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน มีประสิทธิภาพ เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ด้านความปลอดภัยของรถพยาบาลให้สามารถด าเนินการให้บริการ
ประชาชนที่เจ็บป่วยโดยค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรและประชาชนเป็นสูงสุด ซึ่งได้มีการพัฒนาและ
เน้นย้ าให้หน่วยงานทุกแห่งในสังกัดด าเนินการอย่างเคร่งครัดในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
ของรถพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 
 
    
 

      
  (นายธงชัย กีรติหัตถยากร) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
  



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ค านิยม 
 

    นายแพทย์วิทูรย์ อนันกุล 
       ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

 

 การเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ท าให้
เกิดการสูญเสียผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ทั้งในเหตุการณ์ที่ต้องดูแลและ
น าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล หรือการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
ความมุ่งม่ันที่จะแก้ปัญหาดังกล่าว และยกระดับมาตรฐานรถพยาบาลทั้งในด้านโครงสร้างรถพยาบาล การขับขี่ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรบนรถพยาบาล เครือข่ายระบบความปลอดภัยในรถพยาบาล และระบบสอบสวน
หลังเกิดเหตุ ให้สามารถน าส่งผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้
ปลอดภัยเล่มนี้ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติในการบริการรับส่งต่อผู้ป่วย
ของสถานพยาบาล ให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานบนรถพยาบาลมีความปลอดภัยสูงสุด 
 
 
    
 

        (นายวิทูรย์ อนันกุล) 
               ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
 
 

 



คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
ฉ 

 

  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
ค าน า ก 
ค านิยมผู้บริหาร ข 
หมวดที่ 1 มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล 1 
 คุณลักษณะทั่วไป 1 
 คุณลักษณะด้านความปลอดภัย 2 
หมวดที่ 2 แนวปฏิบัติเพื่อการขับข่ีรถพยาบาลปลอดภัย 7 
 คุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาล 8 
 ความพร้อมของร่างกายและจิตใจของพนักงานขับรถ 10 
 หลักปฏิบัติในการขับขี่รถพยาบาล 11 
หมวดที่ 3 แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 13 
 ขั้นตอนปฏิบัติการรถพยาบาล 13 
 ค าแนะน าเพ่ือความปลอดภัยในการท าหัตถการบนรถพยาบาล 14 
หมวดที่ 4  แนวทางการพัฒนาระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล 
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หมวดที่ 1 
มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล 

หมวด ก คุณลักษณะทั่วไป 

 1. รถยนต์ เป็นรถยนต์ที่มีลักษณะ ขนาดสัดส่วน และอุปกรณ์และส่วนควบ เป็นไปตามกฎหมาย 
ว่าด้วยรถยนต์ หรือกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก หรือข้อก าหนดอ่ืนๆ ที่หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ตามกฎหมายได้ก าหนดหรือประกาศไว้ และได้มาตรฐานตามมาตรฐานจากโรงงานผู้ผลิต (ไม่รวมถึงรายการ 
ที่ก าหนดไว้ในคุณลักษณะเพ่ิมเติม) สภาพใหม่ไม่เคยใช้งานมาก่อนมีตัวรถและเครื่องยนต์จากผู้ผลิตเดียวกัน 
 2. คุณลักษณะต่างๆ ที่เป็นคุณลักษณะของรถพยาบาลฉุกเฉิน ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของหน่วยงาน
หรือองค์กรต่างๆ ทางกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้ก าหนดไว้  

หมวด ข  คุณลักษณะด้านความปลอดภัย  

 1. โครงสร้างรถ  
 2. การยึดตรึงอุปกรณ์ต่างๆ ในรถ 
 3. การยึดตรึงอุปกรณ์การแพทย์  
 4. ระบบปรับอากาศ ระบบฟอกอากาศ และระบบควบคุมการติดเชื้อ   
 5. เงื่อนไขเฉพาะอ่ืนๆ   
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หมวด ข  คุณลักษณะด้านความปลอดภัย  
1. โครงสร้างรถ  
 ห้องคนขับและห้องพยาบาล ชุดผนังต้องออกแบบให้มีความแข็งแรงปลอดภัยกับผู้โดยสารไม่เสียรูป
หรือฉีกขาดก่อให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บต่อผู้โดยสารเมื่อเกิดการชน   
 โดยชุดผนังรวมทั้งอุปกรณ์เสริมเพ่ิมความแข็งแรงโครงสร้างรถใดๆ รวมทั้งจุดยึดจะต้องไม่หลุด ฉีกขาด 
หรือ ยุบตัวจนก่อให้การบาดเจ็บต่อผู้โดยสารและคนขับจากการกระแทกต่างๆ ดังนี้ 
 1.1 การกระแทกที่หลังคา จากการทดสอบอย่างใดอย่างหนึ่ง (หรือมากกว่า) พร้อมแนบเอกสารรับรอง
หรือหลักฐานอื่นใดของการทดสอบนั้นๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1.1 การทดสอบพลิกคว่ าด้านข้างจากสภาวะหยุดนิ่งที่ความสูงไม่ต่ ากว่า  50 เซนติเมตร 
โดยรถทดสอบหรืออุปกรณ์เสริมมีน้ าหนักรวมเท่ากับรถพยาบาลทั้งคันตามการใช้งาน หรือ การทดสอบตาม
มาตรฐานอ่ืนที่เทียบเท่าหรือสูงกว่า 
      1.1.2 การทดสอบพลิกคว่ าด้านข้างจากสภาวะเคลื่อนที่ด้วยความเร็วไม่ต่ ากว่า  30 กิโลเมตร
ต่อชั่วโมงจนเกิดการพลิกคว่ ามากกว่า 1 รอบ โดยรถทดสอบหรืออุปกรณ์เสริมมีน้ าหนักรวมเท่ากับรถพยาบาล
ทั้งคันตามการใช้งาน หรือ การทดสอบตามมาตรฐานอื่นที่เทียบเท่าหรือสูงกว่า 
      1.1.3 การทดสอบรับแรงกดที่มุมด้านข้างหลังคา โดยแรงกดจะต้องมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 
1 เท่าของน้ าหนักรวมของรถพยาบาลทั้งคันตามการใช้งาน หรือ การทดสอบตามมาตรฐานอ่ืนที่เทียบเท่าหรือ
สูงกว่า  

1.2 การกระแทกที่ด้านหน้า จากการทดสอบการชนของรถที่ความเร็วไม่ต่ ากว่า 56 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
หรือ การทดสอบตามมาตรฐานอ่ืนที่เทียบเท่าหรือสูงกว่าพร้อมแนบเอกสารรับรองหรือหลักฐานอ่ืนใดของ  
การทดสอบนั้นๆ 

1.3 การกระแทกที่ด้านข้าง จากการทดสอบการชนของรถที่ความเร็วไม่ต่ ากว่า 50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
หรือ การทดสอบตามมาตรฐานอ่ืนที่เทียบเท่าหรือสูงกว่าพร้อมแนบเอกสารรับรองหรือหลักฐานอ่ืนใดของ  
การทดสอบนั้นๆ 
 
หมายเหตุ : การทดสอบต่างๆตามข้อ 1.1 - 1.3 จะต้องผ่านการทดสอบจากหน่วยงานราชการ
ภายในประเทศ หรือหน่วยงานเอกชนอ่ืนๆ  จากภายในหรือนอกประเทศที่สามารถทดสอบ 
ตามมาตรฐานสากลที่เกี่ยวข้องได้ และแสดงเอกสารหรือหลักฐานรับรองการผ่านมาตรฐานการทดสอบนั้นๆ 

2. การยึดตรึงอุปกรณ์ต่างๆ ในรถ     
2.1 ชุดเก้าอ้ี เข็มขัดนิรภัย และอุปกรณ์ยึดตรึงอ่ืนๆ  

ในห้องพยาบาลด้านหลังคนขับ และห้องคนขับ เก้าอ้ีรวมจุดยึดทุกตัว เข็มขัดนิรภัยรวมจุดยึด 
ทุกชิ้น และกล่องเก็บของจะต้องติดตั้งกับโครงสร้างของรถอย่างมั่นคงรองรับการกระแทกอย่างน้อยระดับ 10G  
ไม่เกิดการเคลื่อนหรือหลุดให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บต่อผู้โดยสารเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  จากการกระแทก 
ที่ด้านหน้าและด้านข้างและการพลิกคว่ าในความเร็วอย่างน้อยตามทดสอบข้อ 1. เรื่องโครงสร้างรถ โดยชุด
เก้าอ้ี เข็มขัดนิรภัยดังกล่าวและกล่องเก็บของจะมีลักษณะและต าแหน่งติดตั้งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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  2.1.1 มีเก้าอ้ีนั่งเดี่ยว 2 ตัวติดตั้งอยู่หลังคนขับ ตามคุณลักษณะดังนี้ 
 เก้าอ้ี 1 ตัวติดตั้งที่ต าแหน่งใกล้กับประตูด้านข้างหันหน้าไปทางด้านท้ายรถ มีเข็มขัดนิรภัย

แบบดึงรั้ง 4 จุดปลดล็อกเดียว (ตามข้อแนะน าขอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) สามารถ
พับเก็บได้และหมุนได้ 180 องศา โดยติดตั้งกับผนังกั้นหลัง ใต้เก้าอ้ีนั่งมีกล่องเก็บของยาวเต็มพ้ืนที่ใต้รถและ 
มีตัวล็อกท่ีผ่านมาตรฐาน EN 1789  

เก้าอ้ี 1 ตัวที่อยู่ด้านคนขับหันหน้าไปทางด้านท้ายรถ มีเข็มขัดนิรภัยแบบดึงรั้ง 4 จุดปลดล็อก
เดียว (ตามข้อแนะน าขอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) สามารถเลื่อนเข้าออกหน้าหลังได้
เพ่ือสามารถปรับระยะดูแลผู้ปุวยได้ 
  2.1.2 ในห้องพยาบาลฝั่งประตูด้านข้างมีชุดเก้าอ้ีม้านั่งเดี่ยว 2 ที่นั่ง มีเข็มขัดนิรภัยแบบดึงรั้ง 
4 จุดปลดล็อกเดียว (ตามข้อแนะน าขอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) สามารถหมุนได้
รอบตัว ปรับเอนนอนได้ และพับเก็บได้ ติดตั้งบนฐานเก้าอ้ี 

ชุดเก้าอ้ีทุกตัวและเข็มขัดนิรภัย เป็นชุดที่ผลิตและติดตั้งจากผู้ผลิตเดียวกันติดตั้งมาพร้อมกัน 
ตามมาตรฐาน UNECE R14 UNECE R16 และ UNECE R17 (หรือมาตรฐานอ่ืนหรือการทดสอบอ่ืน ที่มีความมั่นคง
เทียบเท่าหรือดีกว่า) พร้อมเอกสารหรือหลักฐานรับรอง   
   2.1.3 ในห้องคนขับ  

- ชุดเก้าอ้ีและเข็มขัดนิรภัย พร้อมอุปกรณ์ในห้องคนขับและการติดตั้ง ให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดของกฎหมายอุตสาหกรรมรถยนต์  กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก หรือกฎหมายอ่ืนๆ  
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้อก าหนดมาตรฐานของรถพยาบาลระดับสูงได้ก าหนดไว้  และจะต้องติดตั้งกับ
โครงสร้างของรถอย่างมั่นคงรองรับการกระแทกอย่างน้อยระดับ 10G  ไม่เกิดการเคลื่อนหรือหลุดให้เกิด
อันตรายหรือการบาดเจ็บต่อผู้โดยสารเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ดังที่ได้กล่าวไว้ในข้อ 2.1 

- ชุดเก้าอ้ีทุกตัวและเข็มขัดนิรภัย เป็นชุดที่ผลิตและติดตั้งจากผู้ผลิตเดียวกัน ติดตั้ง
มาพร้อมกัน ตามมาตรฐาน UNECE R14 UNECE R16 และ UNECE R17 (หรือมาตรฐานอ่ืนหรือการทดสอบ
อ่ืน ที่มีความม่ันคงเทียบเท่าหรือดีกว่า) พร้อมเอกสารหรือหลักฐานรับรอง   
  

2.2 ชุดถังออกซิเจน  การต่อระบบ และการยึดตรึง 
2.2.1 ด้านในสุดของห้องพยาบาลถัดจากเก้าอ้ีหลังคนขับ มีท่อออกซิเจนท าด้วยอลูมิเนียม

หรือวัสดุอ่ืนที่ดีกว่า (ขนาดไม่น้อยกว่า 30 ลิตรน้ า) จ านวน 2 ท่อวางตั้งอยู่บนฐานที่รองรับแบบมีที่ยึดจับเพ่ือ
ความสะดวกในการน าท่อออกซิเจนเข้าและออกจากรถพร้อมอุปกรณ์จับยึดท่อออกซิเจนที่ ยึดกับโครงสร้างรถ
อย่างแน่นหนาไม่หลุดหรือฉีกขาดให้เกิดอันตรายเมื่อเกิดการชนหรืออุบัติเหตุรองรับการกระแทกไม่น้อยกว่า   
20G ตามมาตรฐาน UNECE R110 หรือมาตรฐานอ่ืนหรือการทดสอบอ่ืนที่ได้มาตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่า 
(พร้อมเอกสารหรือหลักฐานรับรอง) พร้อมตู้เก็บท่อทั้งสองอย่างสวยงามท าด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรงทนทาน 
ทนความร้อนสูงและยืดหยุ่นได้ พร้อมท่อชนิดเดียวกันส ารองอีก 1 ท่อ 

2.2.2 ตามข้อ 2.2.1 ท่อออกซิเจนทั้งสองเชื่อมต่อด้วยระบบ Pipe Line ครบชุดแบบต่อคู่ 
ทั้งสองท่อต่อเชื่อมกันและกันได้ด้วยสายยางทนแรงดันที่ใช้กับก๊าซออกซิเจนโดยเฉพาะ มีสัญลักษณ์อยู่บนสายยาง
ส าหรับใช้กับผู้ปุวย และมีชุดขับดันเครื่องช่วยหายใจอัตโนมัติที่ติดตั้งในรถพยาบาลโดยมีคุณลักษณะและ
อุปกรณ์ประกอบดังต่อไปนี้ 
         - มี Flow Meter แบบไม่มีแท่งแก้วเลือกหมุนปริมาณได้ตามต้องการ พร้อมชุด 
Humidifier แบบมีปุมุเลือก Bubble–Jet จ านวน 1 ชุด 
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        - มีชุดปรับลดความดันก๊าซออกซิเจน (Oxygen Regulator) จาก 2,000 PSI เป็น 
50 PSI  จ านวน 2 ชุด โดยติดตั้งเข้ากับตัวท่อออกซิเจนโดยสามารถเปิดใช้งานจากในรถได้สะดวก 
        - เดินสายส่งออกซิเจนด้วยท่อทนแรงดันที่ใช้กับก๊าซออกซิเจนมายังแผงควบคุม 
สามารถตรวจปริมาณที่เหลือของก๊าซออกซิเจน และมีระบบเตือนแรงดันในท่อบรรจุต่ า  
หมายเหตุ : คุณลักษณะใดๆ ที่เป็นการตกแต่งภายใน (Built-in) อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โครงสร้างที่มาพร้อมกับ
โครงสร้างพื้นฐานของรถในประกาศคุณลักษณะนี้ เช่น ตู้เก็บของหรือเวชภัณฑ์ ชั้นวางของหรือเวชภัณฑ์ 
เป็นต้น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามการพิจารณาของผู้จัดซื้อ  แต่ต้องมีการติดตั้งที่ ม่ันคงแข็งแรง 
ตามมาตรฐาน EN1789 หรือมาตรฐานอ่ืนๆ ที่ได้ก าหนดไว้ในประกาศนี้ 

3. อุปกรณ์การแพทย์ และการยึดตรึง   
จ านวนครุภัณฑ์การแพทย์หรืออุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ บนรถพยาบาล ให้มีครบถ้วนสมบูรณ์เป็นไป

ตามมาตรฐานที่ใช้รับรองและให้ใบอนุญาตของรถพยาบาลระดับสูง  ที่ก าหนดไว้โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ตามกฎหมายหรือข้อก าหนดต่างๆ เกี่ยวกับมาตรฐานรถพยาบาลระดับสูง  

ครุภัณฑ์การแพทย์ทุกชิ้น (หรือครุภัณฑ์การแพทย์อ่ืนใดที่จัดซื้อเพ่ิม ) สามารถจัดซื้อตามการพิจารณา
ของผู้ซื้อได้ ภายใต้เงื่อนไขของกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายหรือข้อก าหนด
ต่างๆ เกี่ยวกับมาตรฐานรถพยาบาลระดับสูง แต่ต้องได้รับการติดตั้งอย่างมั่นคงยึดตรึงกับโครงสร้างรถ เมื่อเกิด
อุบัติเหตุไม่หลุดลอยออกมาเกิดอันตรายต่อผู้โดยสารภายในรถ ตามมาตรฐาน EN1789 หรือมาตรฐานอ่ืนๆ
ส าหรับครุภัณฑ์นั้นๆ ที่ได้ก าหนดไว้ในประกาศนี้   
เงื่อนไขเฉพาะ ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์  

1) ครุภัณฑ์การแพทย์ต้องเป็นของใหม่ไม่เคยใช้งานหรือใช้ในการสาธิตมาก่อน 
2) ผู้เสนอราคาต้องยื่น แคตตาล็อกหรือแบบรูป แสดง ยี่ห้อ , รุ่น , ประเทศผู้ผลิตของครุภัณฑ์

การแพทย์ในรถพยาบาล มาท้ังหมดในวันยื่นเอกสาร 
3) หากเกิดการช ารุดขัดข้องภายในระยะเวลารับประกันและท าการแก้ไขแล้วถึง  2 ครั้ง ผู้ขายต้องน า

ชิ้นส่วนหรืออะไหล่ใหม่มาเปลี่ยนให้ 
4) จัดฝึกอบรมบุคลากรหรือหน่วยงานที่ใช้ในการบ ารุงรักษาครุภัณฑ์การแพทย์รุ่น (Model) ที่ส่งมอบ 

โดยไม่คิดมูลค่าใดๆ ทั้งสิ้น    
5) มีคู่มือการใช้งานและบ ารุงรักษาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 2 ชุด 
6) ผู้จ าหน่ายจะต้องรับประกันคุณภาพเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ให้แก่ผู้ซื้อนับตั้งแต่วันที่คณะกรรมการ

ตรวจรับของเรียบร้อยแล้ว 
7) มีหนังสือรับรองคุณภาพจากบริษัทผู้แทนจ าหน่ายครุภัณฑ์การแพทย์แนบมาด้วย เมื่อเวลาส่งมอบ 
8) ผู้เสนอราคาจะต้องส่งรูปแบบ (Shop Drawing) ทั้งภายนอกและภายในที่แสดงต าแหน่งอุปกรณ์ 

และครุภัณฑ์การแพทย์ตามข้อก าหนดในวันยื่นเอกสาร 
9) รถพยาบาลฉุกเฉินต้องอยู่ในสภาพใช้งานได้ทันทีและมีน้ ามันเชื้อเพลิงเต็มถัง  โดยตรวจสอบจาก

มาตรวัดในวันตรวจรับ 
10) ในกรณีที่แคตตาล็อกมีหลายรุ่น (Model) และ/หรือ Option ผู้เสนอราคาต้องระบุให้ชัดเจนโดย

พิมพ์เป็นรายการว่าจะส่งมอบรุ่นและ/หรือ Option ใด 
 



คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
5 

 

         กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

11) ผู้เสนอราคาต้องท าเครื่องหมายให้ชัดเจนที่แคตตาล็อกว่าตรงตามคุณลักษณะเฉพาะข้อใดทุกข้อ
ตามท่ีทางราชการก าหนด 
หมายเหตุ : เงื่อนไขเฉพาะอ่ืนๆ ของอุปกรณ์การแพทย์ สามารถให้เป็นไปตามการพิจารณาของผู้ซื้อได้  

4. ระบบปรับอากาศ ระบบฟอกอากาศ และระบบควบคุมการติดเชื้อ   
4.1 ในห้องคนขับและห้องพยาบาล ติดตั้งระบบปรับอากาศ แยกควบคุมแอร์ทั้งสองห้องตามมาตรฐาน

ผู้ผลิตและติดตั้งระบบกรองอากาศฆ่าเชื้อโรค (มีระบบเครื่องปรับอากาศที่มีการติดตั้ง Filter หรือระบบที่ฆ่าเชื้อ
กรองฝุุนละอองได้ไม่ต่ ากว่าระดับ Medium filter) 

4.2 ในห้องพยาบาลติดตั้งพัดลมไฟฟูาระบายอากาศ จ านวน 1 เครื่อง ติดตั้งด้านบนของห้องพยาบาล 
รอยต่อจะต้องเชื่อมด้วยวัสดุถาวรกันน้ าอย่างดี โดยฝาครอบด้านนอกตัวรถและในตัวรถที่สามารถกันน้ าอย่างดี 
โดยมีสวิทซ์ปิด – เปิดอยู่ในชุดควบคุมเดียวกันที่แผงทั้งหมด  พร้อมติดตั้งเครื่องฟอกอากาศตามลักษณะในข้อ 4.1  
เงื่อนไขเฉพาะ เครื่องปรับอากาศ 

1) อุปกรณ์ชิ้นส่วนที่ติดตั้งต้องเป็นชิ้นส่วนอุปกรณ์ใหม่ทุกชิ้นที่ไม่เคยใช้งานมาก่อน 
2) รับประกันคุณภาพอย่างน้อย 1 ปี นับแต่วันที่คณะกรรมการตรวจรับของเป็นที่เรียบร้อยแล้วเป็นต้นไป 
3) เงื่อนไขเฉพาะหรือพิเศษอ่ืนๆ ให้สามารถเป็นไปตามการพิจารณาของผู้ซื้อได้ 

5. เงื่อนไขเฉพาะอ่ืนๆ   
5.1 เงื่อนไขเฉพาะส าหรับตัวรถยนต์ 

5.1.1 ผู้เสนอราคาต้องเป็นผู้ผลิตโดยตรงหรือผู้น าเข้าโดยตรงหรือตัวแทนจ าหน่ายที่ได้รับ 
การแต่งตั้งจากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าโดยตรงหรือ เป็นผู้ประกอบติดตั้งรถพยาบาลที่มีประสบการณ์ 
การประกอบติดตั้งอุปกรณ์รถพยาล  (ประเด็นนี้อาจต้องบอกจ านวนปีหรือการรับรองประสบการณ์) 
ตามมาตรฐานผู้ผลิต 
           5.1.2 ผลิตภัณฑ์ที่เสนอต้องสอดคล้องกับมาตรฐาน – ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสารมลพิษ 
จากรถยนต์ที่กฎหมายก าหนด  
          5.1.3 ผู้ซื้อสามารถน ารถยนต์พยาบาลเข้าใช้บริการในศูนย์บริการรถยนต์มาตรฐานที่ได้รับ
การรับรองจากผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าโดยแนบหลักฐานในวันยื่นเอกสาร  
          5.1.4 รับประกันคุณภาพ 100,000 กิโลเมตร (หนึ่งแสนกิโลเมตร) หรือระยะเวลา 7 ปี 
นับตั้งแต่วันรับมอบของครบเป็นต้นไปสุดแต่อย่างใดจะถึงก่อนหากมีการช ารุดเสียหายในกรณีใช้งานตามปกติ
ผู้ขายต้องรับผิดชอบซ่อมแซมเปลี่ยนชิ้นส่วนอะไหล่ให้โดยไม่คิดมูลค่าเว้นแต่กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือภัยธรรมชาติ 
          5.1.5 ผู้ขายต้องให้บริการบ ารุงรักษารถพยาบาลฉุกเฉินโดยไม่คิดมูลค่าค่าแรง ภายใน
ระยะเวลา หรือระยะทางท่ีศูนย์บริการมาตรฐานตามข้อ 5.1.4 
          5.1.6 ผู้ เสนอราคาต้องด าเนินการขอยกเว้นภาษีสรรพสามิตดัดแปลงรถพยาบาลและ
ด าเนินการจดทะเบียนรถยนต์พยาบาลให้แล้วเสร็จโดยไม่คิดมูลค่า 
          5.1.7 ผู้ขายต้องท าประกันภัยชั้น 1 ส าหรับรถพยาบาลก่อนส่งมอบ (คุ้มครองในระยะเวลา 1 
ปี นับจากวันส่งมอบ) 
         5.1.8 มีแผนผังการเดินสายไฟฟูาและท่อออกซิเจน ทั้งหมดในส่วนของห้องพยาบาลโดยแนบ
มากับเอกสารในวันยื่นเอกสารพร้อมส ารอง 1 ชุด 
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  5.1.9 รถพยาบาลฉุกเฉินที่ส่งมอบต้องพ่นวัสดุกันสนิม โดยมีหนังสือรับรองการประกันสนิม  
3 ปี หรือ 100,000 กม. อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยพ่นที่ต าแหน่งต่างๆ ของตัวรถ ดังนี้ 

1. ภายในประตูและตามบล็อกตัวถังรอบคัน 
    2. บริเวณห้องเครื่องและตามตะเข็บ 
    3. บังโคลน ที่วางยางอะไหล่ และใต้ท้องรถ 
   5.1.10 รถพยาบาลมีการติดตั้งระบบระบุต าแหน่งพิกัด (GPS Tracking) ระบบแจ้งเตือนการชน 
ระบบตรวจสอบควบคุมความเร็ว ตามมาตรฐานที่หน่วยงานหรือคณะกรรมการของกระทรวงสาธารณสุขหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนดไว้ 

5.2 เงื่อนไขเฉพาะ ส าหรับโครงสร้างด้านความปลอดภัย และโครงสร้างอ่ืนๆ 
        5.2.1 เงื่อนไขเฉพาะอ่ืนๆ หรือคุณลักษณะอ่ืนๆ ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของคณะกรรมการ
มาตรฐานรถพยาบาลปลอดภัย (ประกอบด้วย 5 คณะอนุกรรมการ) ของกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ได้ก าหนดไว้ 
       5.2.2 คุณลักษณะพิเศษอ่ืนใดด้านความปลอดภัย  ผู้ซื้อสามารถพิจารณาจัดหาได้ตาม 
ความเหมาะสม โดยไม่ขัดกับข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และไม่ขัดกับข้อก าหนดใดๆในประกาศนี้ หรือข้อก าหนด
ใดๆ ในประกาศของคณะกรรมการรถพยาบาลปลอดภัย   
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หมวดที่ 2 
แนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย 

 ความปลอดภัยของผู้ปุวยและบุคลากรในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยในการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นสิ่งที่
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ และหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ปุวยและบุคลากร คือการ
ขับข่ีรถพยาบาล 
 จากรายงานอุบัติเหตุรถพยาบาลในประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ  สรุปเมื่อเดือนกันยายน พ .ศ . 2558 ได้มีการวิ เคราะห์สาเหตุด้านพนักงานขับรถพยาบาล 
ที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ ซึ่งสาเหตุที่พบได้แก่ พนักงานขับรถไม่ได้ผ่านการอบรมการขับรถพยาบาล ความอ่อน
ล้าของพนักงานขับรถก่อนการปฏิบัติงาน มีการใช้ความเร็วสูง ไม่รัดเข็มขัดนิรภัยในส่วน ห้องโดยสาร เป็นต้น 
 สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดกับรถพยาบาล ในที่เกี่ยวข้องกับผู้ขับขี่รถพยาบาล อาจแบ่งประเภทได้เป็น 
ความบกพร่องทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ขาดความรู้ความช านาญ และประสบการณ์ในการใช้
ถนนไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับ และความประมาท 
 จากปัญหาที่เกิดขึ้นจากพนักงานขับรถพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขจึงให้มีการปูองกันและแก้ไข
ปัญหา โดยการก าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัยเข้าเป็นส่วนหนึ่งของคู่มือ มาตรฐาน  
ความปลอดภัยรถพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพของ พนักงานขับ
รถพยาบาล ให้สามารถขับรถพยาบาลได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ปุวยและบุคลากรทาง 
การแพทย์ที่อยู่บนรถพยาบาลมีความปลอดภัยมากท่ีสุด โดยเนื้อหาประกอบด้วย 
 หมวด ก    คุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาล 
 หมวด ข    ความพร้อมของร่างกายและจิตใจของพนักงานขับรถ 
 หมวด ค    หลักปฏิบัติในการขับข่ีรถพยาบาล 
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หมวด ก คุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาล 

คุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะดังต่อไปนี้ 
1. ไม่มีลักษณะโรคต้องห้ามตามท่ีก าหนดไว้ 
2. ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนดไว้ 

ความรู้ / ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
1. พนักงานขับรถพยาบาลต้องมีใบอนุญาตขับข่ีรถสาธารณะ 
2. พนักงานขับรถพยาบาลต้องผ่านหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ อย่างน้อยหลักสูตร

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (40 ชั่วโมง) 
3. พนักงานขับรถพยาบาลผ่านการอบรมพนักงานขับรถพยาบาล / รถปฏิบัติการฉุกเฉินปลอดภัย 

หลักสูตรอบรมพนักงานขับรถพยาบาลต้องประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1. ทัศนคติและจิตส านึกในการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย  
2. การเตรียมความพร้อมด้านสภาพร่างกายและจิตใจ ของพนักงานขับรถพยาบาล  
3. กรเตรียมความพร้อมของรถพยาบาล  
4. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการขับรถพยาบาล  
5. การสื่อสารในรถพยาบาล  
6. การวางแผนการเดินทางด้วย GPS 
7. การขับรถพยาบาลปลอดภัย  
8. การประเมิน ควบคุม และแก้ไขสถานการณ์ไม่ปกติและฉุกเฉิน 
9. การบริหารจัดการความเหนื่อยล้า 
10. การปฏิบัติการรถพยาบาล  

โรคต้องห้าม 
1. โรคหัวใจ ให้ถือเป็นข้อห้ามกรณีดังต่อไปนี้ 

1.1 มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
1.2 มีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal syncope) 
1.3 อัตราการเต้นของหัวใจช้าหรือเร็ว ร่วมกับมีอาการมีอาการผิดปกติ (symptomatic 

sinus tachycardia or Sinus bradycardia)                    
1.4 หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะอย่างชัดเจน Supraventricular rhythm รวมทั้ง Sinoatrial 

dysfunction ไม่ว่าจะเป็นแบบ Intermittent หรือ Established  
1.5 มี Broad and/or Narrow complex tachycardia  
1.6 มีเครื่องควบคุมการท างานของหัวใจแบบอัตโนมัติ (Endocardial Pacemaker) 
1 . 7  ยก เ ว้ นก รณี ต่ อ ไปนี้  Asymptomatic isolated uniform atrial or ventricular 

ectopic complexes ไม่มีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle 
branch block หรือ Stable left axis deviation 
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2. โรคทางระบบประสาท ให้ถือเป็นข้อห้ามกรณีดังต่อไปนี้ 
2.1 โรคลมชัก (Epilepsy) นอกจากว่ามีหลักฐานที่ชัดแจ้งว่าเป็นการชัก ตั้งแต่วัยเด็กร่วมกับ

การมีโอกาสกลับเป็นซ้ าต่ า และหยุดการรักษามาแล้วมากกว่า 10 ปี 
2.2 การมีการชัก 1 ครั้งหรือมากกว่า หลังอายุ 5 ปี 
2.3 โรคพาร์กินสัน 
2.4 โรคหลอดเลือดสมอง 
2.5 ผู้ที่เคยผ่าตัดสมองมาก่อน 

3. โรคความดันโลหิต ให้ถือเป็นข้อห้ามกรณีดังต่อไปนี้ 
3.1 ถ้าวัดความดันได้ 160/95 มม. ปรอท ขึ้นไป ไม่ว่าจะก าลังรักษาหรือไม่ได้รักษาก็ตาม  
3.2 การใช้ยารักษาความดันโลหิตสูงต้องปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงที่อาจส่งผลกระทบต่อการขับรถ 
3.3 ผู้ที่มีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ า 

4. โรคเบาหวาน ให้ถือเป็นข้อห้าม กรณีเป็นโรคเบาหวานและต้องการรักษาด้วยอินซูลิน (Insulin)  
5. โรคจิตเวช ให้ถือเป็นข้อห้ามกรณีดังต่อไปนี้ 

5.1 มีประวัติทางการแพทย์หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค หรือความบกพร่องความผิดปกติ
ทางจิตเวช ทั้งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เป็นแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งอาจ
กระทบกระเทือนต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 

5.2 มีความผิดปกติดังต่อไปนี้ 
5.2.1  อาการทางจิต (Psychotic symptoms) 
5.2.2  โรคอารมณ์แปรปรวน (Mood disorder) 
5.2.3  บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorders) โดยเฉพาะที่รุนแรงพอที่จะ

เกิดการแสดงออกมากเกินไป 
5.2.4  ความผิดปกติทางจิตใจและโรคประสาท (Mental abnormality and neurosis) 
5.2.5  โรคติดสุรา (Alcohol abuse & dependence) 
5.2.6  การใช้ยาหรือการใช้ยาแบบผิด (Abuse) ของยาทางจิตเวช หรือการใช้ 

สารเสพติดอ่ืน ๆ ทั้งท่ีมีการเสพติด (Dependence) หรือไม่มี 
6. โรคเลือด ให้ถือเป็นข้อห้ามกรณีตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hemoglobin) เมื่อแรกเข้า และเมื่อมี

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ในรายที่พบว่ามีอาการซีด (Anemia) อย่างชัดเจน Haematocrit ต่ ากว่า 32% 
7. โรคติดต่อร้ายแรง ให้ถือเป็นข้อห้ามกรณีดังต่อไปนี้ 

7.1 โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏเป็นอาการที่น่ารังเกียจแก่สังคม  
7.2 โรควัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
7.3 โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 

8. โรคทางตา ให้ถือเป็นข้อห้ามกรณีดังต่อไปนี้ 
8.1 โรคต้อกระจก 
8.2 โรคต้อหิน 
8.3 โรคตาบอดสี 
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หมวด ข ความพร้อมของร่างกายและจิตใจของพนักงานขับรถ 

มาตรการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ร่างกายของพนักงานขับรถพยาบาล 
1. ชุดการตรวจสุขภาพประจ าปี แนะน าให้ท าอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี โดยให้ด าเนินการตรวจดังต่อไปนี้ 

1.1 Complete blood count 
1.2 BUN, Creatinine, electrolyte 
1.3 Liver function test 
1.4 Urine analysis 
1.5 Fasting blood sugar, Lipid profile 
1.6 Thyroid function test 
1.7 Chest x-ray 
1.8 Electrocardiogram 

2. ตรวจสภาพความพร้อมของร่างกาย (Physical Fitness Test) การทดสอบให้ท าที่ส านักงานขนส่งพ้ืนที่ 
(ท าปีละ 1 ครั้ง) 

2.1  การทดสอบที่ 1 การมองเห็นสี (Color Vision) มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจความสามารถในการ
มองเห็นสีที่แตกต่างกันและใกล้เคียงกันได้  

2.2  การทดสอบที่ 2 การมองเห็นสีสัญญาณไฟจราจร (Traffic Color Recognition) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือตาบอดสีหลัก หากผู้เข้าทดสอบไม่สามารถแยกแยะสีหลักได้ ไม่ควรที่จะขับรถเพราะจะท าให้
เกิดอันตรายในการขับขี่ได้ 

2.3  การทดสอบที่ 3 ปฏิกิริยาตอบสนองในการเบรก (Reaction Time in Braking) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือตรวจวัดการตอบสนองของร่างกาย เมื่อสายตามองเห็นสมองสั่งการให้ยกเท้าจากคันเร่งมา 
แตะเบรกใช้ระยะเวลาเท่าใด ซึ่งผลการทดสอบเฉลี่ย 3 ครั้งไม่ควรเกิน 0.75 วินาที หากเกินกว่า
นั้นอาจหมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองของท่านช้า ในการขับรถควรทิ้งระยะห่างจากรถคันหน้ าให้
มากกว่าปกต ิ

2.4  การทดสอบที่ 4 ลานของสายตา (Field Vision) วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจวัดลานของสายตาทั้งสอง
ข้างร่วมกันปกติไปข้างหน้าลานสายตาจะอยู่ที่ 180 องศา 

2.5  การทดสอบที่ 5 ระยะการมองเห็น - ความลึกของสายตา (Depth Perception) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือตรวจวัดระยะการมองเห็นและความลึกของสายตาซึ่งจะส่งผลต่อการมองเห็นระยะที่แตกต่าง
กันของรถที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลต่อการตัดสินใจในการแซงรถ หรือวางต าแหน่งรถ 

2.6  การทดสอบที่ 6 ความคมชัดของสายตา (Visual Acuity) มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความคมชัดของ
สายตา ซึ่งอาจส่งผลต่อการขับรถ เช่น สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง หากไม่ผ่านการ
ทดสอบควรปรึกษาจักษุแพทย์  

2.7  การทดสอบที่ 7 การมองเห็นในที่มืด (Night Vision) มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจวัดการมองเห็น 
ในบริเวณท่ีมีแสงน้อย เช่น เวลากลางคืน หากต่ ากว่าเกณฑ์ให้ระมัดระวังเรื่องการใช้ความเร็ว ให้
ต่ า ให้สามารถหยุดรถได้ทัน ในช่วงที่แสงไฟส่องถึง 
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2.8  การทดสอบที่ 8 การคืนสภาพการมองเห็นต่อแสงจ้า (Glare Recovery) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจวัดระยะเวลาในการปรับสภาพสายตาให้สู่ภาวะปกติหลังจากมองเห็นแสงจ้าหากต่ ากว่า
เกณฑ์ ให้ลดความเร็วลงก่อนที่รถจะวิ่งสวนมา หลีกเลี่ยงการมองแสงไฟ ให้มองที่ของทาง ด้านซ้าย
ขณะรถอีกคันวิ่งสวนทางมา 

3. การตรวจสารเสพติดประจ าปี (สุ่มตรวจปีละ 2 ครั้ง) 
3.1 Urine methamphetamine 
3.2 Urine morphine 
3.3 Urine benzodiazepine 
3.4 Urine cannabis 

4. ทดสอบความพร้อมของร่างกาย 
4.1 ตรวจความพร้อมโดยหัวหน้าทีม/หัวหน้าเวร 
4.2 ตรวจสอบความเหมาะสมของการแต่งกาย 
4.3 ตรวจวัดความดันโลหิต ต้องไม่เกิน 160/95 mmHg. 
4.4 ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์โดยการตรวจแอลกอฮอล์จากการหายใจ ต้องเท่ากับ 0 
4.5 ตรวจความพร้อมในการขับรถ เช่น อาการมึนงง ตาแดง อดนอน 
หากพบความความผิดปกติดังกล่าวให้งดปฏิบัติงาน 

หมวด ค หลักปฏิบัติในการขับข่ีรถพยาบาล 
มาตรการในการปฏิบัติงาน 
ให้ยึดหลักดังต่อไปนี้ อย่างเคร่งครัด 

1. ใช้ความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม. (ตามกฎหมายก าหนด) 
2. ปฏิบัติตามกฎจราจร 
3. ระยะเวลาท างานไม่ควรท างานต่อเนื่องเกิน 12 ชั่วโมงและควรมีเวลาพักผ่อนอย่างน้อย 12 ชั่วโมงต่อวัน 
4. ระยะเวลาขับรถรวมกันต้องไม่เกิน 9 ชั่วโมง 
5. กรณีขับรถต่อเนื่องควรมีการหยุดพักทุก 2 ชั่วโมง 
6. กรณีส่งต่อผู้ปุวยระยะทางไปกลับมากกว่า 400 กิโลเมตร ต้องมีพนักงานขับรถอย่างน้อย 2 คน 
7. กรณีส่งต่อผู้ปุวยระยะทางไปกลับมากกว่า 800 กิโลเมตร ต้องมีการพักค้างคืนระหว่างการเดินทางไป – กลับ 

มาตรการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
1. ค่าตอบแทนปฏิบัติการ 400 บาท/ เวร (กรณีส่งต่อผู้ปุวยต้องนับชั่วโมงการท างานทั้งการเดินทาง

ไปและกลับ) ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนระดับจังหวัด 
2. หน่วยงานมีนโยบายชมเชยพนักงานขับรถพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ดี 
 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หมวดที่ 3 
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 

การท าหัตถการทางการแพทย์ต่างๆ เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวย ถือเป็นจุดประสงค์หลักในการออกปฏิบัติการ
รถพยาบาลฉุกเฉิน อย่างไรก็ตามในการท าหัตถการบนรถพยาบาลจ าเป็นต้องท าตามความเหมาะสมจ าเป็น 
และเป็นไปอย่างปลอดภัยต่อผู้ปุวย และค านึงถึงความปลอดภัยต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 
ด้วย ค าแนะน าในในการปฏิบัติการอย่างปลอดภัย ถือเป็นแนวทางที่ใช้ในการพิจารณาส าหรับผู้ปฏิบัติงาน  
บนรถพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องทุกคน 

หมวด ก ขั้นตอนปฏิบัติการรถพยาบาล 
หมวด ข ค าแนะน าเพ่ือความปลอดภัยในการท าหัตถการบนรถพยาบาล 

หมวด ก ขั้นตอนปฏิบัติการรถพยาบาล 
1. ขณะการประจ าการ   

1.1 ความพร้อมบุคลากร : ด้านร่างกาย/ด้านจิตใจ : เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานควรมีสมรรถนะและ 
ความพร้อมทางด้านร่างกาย และจิตใจ พักผ่อนอย่างเพียงพอ และได้รับการประเมินความพร้อมด้านสมรรถนะ
ทางกายตามรอบอย่างเหมาะสม 

1.2 ความพร้อมอุปกรณ์และเครื่องมือ : การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือส าหรับใช้ในรถพยาบาลมีการ
ตรวจสอบความพร้อมทุกเวรให้พร้อมใช้ รวมถึงความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ส ารองอย่างสม่ าเสมอ 

1.3 ความพร้อมยานพาหนะ: รถพยาบาลที่ได้มาตรฐาน และได้รับการตรวจสอบสภาพอย่างสม่ าเสมอ
ตามวงรอบ 
2. การรับมอบภารกิจ โดยสามารถแบ่งเป็นภารกิจรถฉุกเฉิน หรือรถพยาบาลกรณีส่งต่อไม่ฉุกเฉิน  

2.1 จ านวนเจ้าหน้าที่และประเภทของทีม: จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบนรถพยาบาลไม่เกิน 5 คน 
รวมพนักงานขับรถ และมีสมรรถนะเหมาะสมกับภารกิจ และผ่านการอบรมโดยเฉพาะ หรือรับทราบข้อปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยก่อนปฏิบัติงานบนรถพยาบาล  

2.2 รับข้อมูลภารกิจ และเตรียมความพร้อม: รับทราบข้อมูลของผู้ปุวย และเตรียมความพร้อมผู้ปุวย 
อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ปุวย และท าการยึดตรึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดกับผู้ปุวย ให้เรียบร้อยก่อนออกปฏิบัติการ 

2.3 ประเมินผู้ปุวย และความต้องการ (Ambulance request form): ประเมินหัตถการที่อาจเกิดขึ้น
บนรถพยาบาล และเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นครบถ้วนตรวจสอบพร้อมใช้ก่อนออกรถ 
3. การเตรียมเข้ารับผู้ปุวย ความพร้อมของทีม อุปกรณ์ และรถพยาบาล ตามภารกิจที่ได้รับมอบ 
4. การเข้าประเมินผู้ปุวยก่อนออก หากมีอาการเปลี่ยนแปลง 
5. การล าเลียงผู้ปุวย เลือกใช้อุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับการล าเลียงโดยเฉพาะ สามารถยึดตรึงกับรถพยาบาลได้ กรณี
จ าเป็นต้องน าอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ทั่วไปไปใช้บนรถพยาบาล ต้องพิจารณาข้อจ ากัด และค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นอันดับแรก 
6. ความปลอดภัยก่อน และระหว่างการเดินทาง : สวมใส่เข็มขัดนิรภัย และอุปกรณ์ปูองกันตัวส่วนบุคคล  
(Personal Protective Equipment: PPE) อย่างเหมาะสม และปฏิบัติตามกฎเพ่ือความปลอดภัยตลอดเวลา  
หากมีความจ าเป็นใด ๆ ในการท าหัตการ พึงปฏิบัติตามค าแนะน า โดยค านึงถึงความปลอดภัยของตนเอง และ
ผู้ปุวยเสมอ 
7. การประสานงานปลายทาง : แจ้งปลายทางเพ่ือน าส่ง 
8. การปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน : เตรียมแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน  และมีการซักซ้อมทบทวนอย่างสม่ าเสมอ 
9. สถานการณ์พิเศษ : ข้อปฏิบัติด้านความปลอดภัยในกรณีสถานการณ์โรคระบาดติดเชื้อ ฯลฯ 
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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หมวด ข ค าแนะน าเพื่อความปลอดภัยในการท าหัตถการบนรถพยาบาล 
 การท าหัตถการทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน โดยเฉพาะการท าหัตถการช่วยชีวิตเป็นหัตถการ  
ที่จ าเป็นต้องท าทันทีเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินกับผู้ปุวยขณะที่ได้รับการดูแลบนรถพยาบาล อย่างไรก็ตามพึงค านึงถึง
ความปลอดภัยในการปฏิบัติการตลอดเวลา และปฏิบัติตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด โดยค าแนะน าในการท า
หัตถการมีดังนี้   

1. การท าหัตถการใด ๆ ให้พิจารณาตามความเร่งด่วนจ าเป็น โดยจุดมุ่งหมายเพ่ือความปลอดภัยของ
ทั้งผู้ปุวย และผู้ปฏิบัติงานบนรถเสมอ    

2. พิจารณาเตรียมการให้พร้อมก่อนออกเดินทาง เพ่ือหลีกเลี่ยงกรณีฉุกเฉิน 
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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี 1 : กลุ่มหัตถการและข้อพิจารณาค าแนะน าในการปฏิบัติ 

กลุ่มหัตถการ หัตถการ ค าแนะน า 

รถพยาบาล 

หยุดนิ่ง/ชะลอ
ความเร็ว* 

เคลื่อนที ่

Lifesaving 
 

CPR  ใช้อุปกรณ์ Mechanical CPR (ถ้ามี) เพื่อ
ความปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

 กรณไีม่มีอุปกรณ์ Mechanical CPR ให้
พิจารณาชะลอความเร็วรถ  

 ผู้ท าหัตการควรสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันอย่าง
เหมาะสม และมีที่ยดึตรึงเพื่อความปลอดภัย
ขณะท าหัตถการ 

 พิจารณาน าส่งสถานพยาบาลที่มศีกัยภาพที่
ใกล้ที่สุด 

กรณีที่ท า
conventional 
CPR โดยเจ้าหน้าที ่
พิจารณาหยุด หรือ
ใช้ความเร็วไมเ่กิน  
60 km/hr.* โดย
ค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปุ้วย 
และเจา้หน้าท่ีเป็น
หลัก 

ใช้ Mechanical 
CPR  และมี
อุปกรณ์ยดึตรึง 

Endotracheal 
intubation 

 เตรียมความพร้อมในการปฏบิัติหตัถการก่อน
ออกรถ 

 ท าเมื่อจ าเป็นเท่านั้น 
 ผู้ปุวยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว หลังการ

ตรวจสอบว่าท่อช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสมเรียบร้อย ต้องท าการยดึตรึงให้แน่น
หนา เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเลื่อนหลดุ 
หรือผิดต าแหน่งได้ตลอดเวลา  

 ติดอุปกรณ์ตรวจติดตามเช่น Capnography 
หรือหากไม่มี ควรตรวจเช็คทุก ๆ  5 นาที  

ควรใส่ท่อช่วย
หายใจ และ
ตรวจเช็คต าแหน่ง
ให้เรียบร้อย ขณะ
รถหยุดนิ่ง 

ตรวจตดิตาม
ต าแหน่งท่อช่วย
หายใจ และ
สัญญาณชีพเป็น
ระยะ 

 Supraglottic  
device insertion 

 พิจารณาใช้เป็นทางเลือกในกรณีฉกุเฉิน หาก
ไม่สามารถหยุดรถเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจได ้

 ตรวจสอบต าแหน่งของอุปกรณ์ และท าการ
ยึดตรึงให้แน่นหนา ปูองกันการเลือ่นหลุด ผดิ
ต าแหน่งระหว่างเคลื่อนที ่

สามารถท าได้
ในขณะเคลื่อนที่ 
ชะลอความเร็ว 

ระมัดระวังการ
เลื่อนหลดุ
ระหว่างเคลื่อนที ่
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กลุ่มหัตถการ หัตถการ ค าแนะน า 

รถพยาบาล 

หยุดนิ่ง/ชะลอ
ความเร็ว* 

เคลื่อนที ่

Lifesaving Electrical Therapy 
(Defibrillation/ 
Cardioversion/ 
Initiation of  
cardiac pacing) 

 ควรหยุดรถเพื่อท าการประเมินคลืน่ไฟฟูา
หัวใจ การประเมินคลื่นไฟฟูาหัวใจขณะรถ
เคลื่อนที่อาจคลาดเคลื่อน 

 พิจารณาปจัจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ชนิดของ
เครื่อง Defibrillator หรือ AED ที่สามารถใช้
บนยานพาหนะที่เคลื่อนที ่และใช้ Soft 
paddle ในการ defibrillation และ 
cardioversion 

 ขณะท าการ electrical therapy ให้ค านึงถึง
ความปลอดภัยบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ตลอดเวลา 

หากจ าเป็นให้แน่ใจ
ว่าอุปกรณ์ที่ใช้ผ่าน
มาตรฐานในการใช้
บนรถพยาบาล
เนื่องจากขณะรถ
เคลื่อนที่อาจ ท าให้
การประเมิน
คลื่นไฟฟูาหัวใจ
คลาดเคลื่อนได ้

 

Airway-
Breathing 
procedure 

Airway 
maneuver/Bag-
valve mask  
ventilation 

 ผู้ท าหัตถการต้องสวมอุปกรณ์เพื่อความ
ปลอดภัย และควรยึดตรึงตนเองให้มั่นคง 
ขณะท าหัตถการตลอดเวลา 

 สามารถท าได ้

 Nasal-Oral airway 
insertion/Airway 
suction 

 ควรท าหัตถการให้เรียบร้อยก่อนรถเคลื่อนที่ 
 ท าการยึดตรึงอุปกรณ์ให้มั่นคงก่อนเคลื่อนที ่

อาจท าหัตถการได้
ในขณะรถใช้
ความเร็วไม่เกิน
ก าหนดความเร็วใน
เขตพื้นท่ีชุมชน* 

 

 Needle  
thoracentesis 

 ควรท าหัตถการให้เรียบร้อยก่อนรถเคลื่อนที่ 
 ท าการยึดตรึงอุปกรณ์ให้มั่นคงก่อนเคลื่อนที่ 

เนื่องจากมีความเสี่ยงเลื่อนหลุด 

ขณะท าหัตถการ
ควรหยุดรถ 
เนื่องจากมีความ
เสี่ยงต่อวัตถุแหลม
คมอาจท าให้เกิด
อันตรายต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน และ
ผู้เกี่ยวข้อง 
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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มหัตถการ หัตถการ ค าแนะน า 

รถพยาบาล 

หยุดนิ่ง/ชะลอ
ความเร็ว* 

เคลื่อนที ่

Airway-
Breathing 
procedure 

Tube 
thoracotomy 

 ควรท าหัตถการใหเ้รียบร้อยก่อนรถเคลื่อนที ่
 ท าการยึดตรึงอุปกรณ์ให้มั่นคงก่อนเคลื่อนที่  
 การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยท่ีใส่ท่อระบาย หากไมม่ี

ระบบ digital drainage system เพื่อ
ควบคุมความดันลบในสายระบาย ต้อง
ระมัดระวังให้สายอยู่ต่ ากว่าทรวงอก
ตลอดเวลา หากไมส่ามารถท าได้ จ าเป็นต้อง
clamp สาย ต้องระวังเนื่องจากอาจท าให้เกิด
tension pneumothoraxได ้

 พิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์เฉพาะส าหรับการ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยก่อน 

ขณะท าหัตถการ
ควรหยุดรถ 
เนื่องจากมีความ
เสี่ยงต่อวัตถุแหลม
คมอาจท าให้เกิด
อันตรายต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

ตรวจตดิตาม
ระดับของเหลว
ในระบบท่อ
ระบาย และ
สัญญาณชีพเป็น
ระยะ ๆ 

others IV/IO insertion  ควรท าหัตถการให้เรียบร้อยก่อนรถเคลื่อนที่ 
 ท าการยึดตรึงอุปกรณ์ให้มั่นคงก่อนเคลื่อนที่ 

เนื่องจากมีความเสี่ยงเลื่อนหลุด 
 การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อให้ได้

อัตราเร็วตามที่ก าหนด ควรต่ออุปกรณ์ 
Transport IV infusion pump และท าการ
ยึดตรึงอุปกรณ์ให้แน่นหนา 

ขณะท าหัตถการ
ควรหยุดรถ 
เนื่องจากมีความ
เสี่ยงต่อวัตถุแหลม
คมอาจท าให้เกิด
อันตรายต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 

IV drug 
administration via 
IV line 

 การบริหารยาทางหลอดเลือดด า ควร
พิจารณาต่ออุปกรณ์ Extension ผ่านทาง
Three-way stopcock หรือทาง Transport 
infusion pump 

 หลีกเลี่ยงการใช้เข็ม หรือของมีคมฉีดยา
โดยตรง  

 สามารถท าได้  

Nasogastric tube 
insertion 

 ควรท าหัตถการให้เรียบร้อยก่อนรถเคลื่อนที่ 
 ท าการยึดตรึงอุปกรณ์ให้มั่นคงก่อนเคลื่อนที่ 

อาจท าหัตถการได้
ในขณะรถใช้
ความเร็วไม่เกิน
ก าหนดความเร็วใน
เขตพื้นท่ีชุมชน* 
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กลุ่มหัตถการ หัตถการ ค าแนะน า 

รถพยาบาล 

หยุดนิ่ง/ชะลอ
ความเร็ว* 

เคลื่อนที ่

others Any surgical  
procedures and 
procedures  
involve  
needle/sharp 
objects 

 พิจารณาท าตามเหตุผลความจ าเป็น ขณะท าหัตถการ
ควรหยุดรถ 
เนื่องจากการใช้
วัตถุแหลมคมอาจ
ท าให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ปฏิบตัิงาน 
และผูเ้กี่ยวข้อง 

 

 
*ความเร็วจ ากัดในเขตพ้ืนที่ชุมชน 30 - 60  km/hr. ขึ้นกับกฎระเบียบข้อบังคับแต่ละพ้ืนที่ 
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หมวดที่ 4 
แนวทางการพัฒนาระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล  

(2-P Safety Ambulance Operating System) 
 

 
 

 จากการด าเนินงานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ปุวยระหว่าง
โรงพยาบาล ข้อมูลตั้งแต่ปี 2559 – 2563 เกิดอุบัติเหตุกับรถฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงรถปฏิบัติการฉุกเฉินและ
รถพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสิ้น 156 ครั้ง โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นขณะส่งต่อผู้ปุวยระหว่าง
โรงพยาบาล ถึงร้อยละ 80 ส่งผลต่อบุคลากรการแพทย์ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับบาดเจ็บ
รวม 139 ราย เสียชีวิต 4 ราย  
 และจากการสอบสวนการบาดเจ็บหลังเกิดเหตุ  เมื่อพิจารณาด้านคน รถ และสิ่ งแวดล้อม  
ตาม model ทางระบาดวิทยา พบว่า 67% เกิดจากพฤติกรรมและความเหนื่อยล้าของพนักงานขับรถ ได้แก่ 
หลับใน ขับรถเร็วเกินก าหนด และการขับรถฝุาสัญญาณไฟจราจร ซึ่งนับเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้  
โดยการก าหนดมาตรฐาน การติดตาม ควบคุมก ากับ และการแจ้งเตือนท่ีมีประสิทธิภาพ แบบ Realtime 

แนวทางการพัฒนาระบบเพ่ือสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล (2-P Safety Ambulance Operating 
System) เป็นแนวทางที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานของคณะท างานพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างระบบความปลอดภัย
ในรถพยาบาล ซึ่งเป็น 1 ใน 5 คณะท างานตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 330/2562 ลงวันที่ 6 มีนาคม 2562 
โดยมีหน้าที่และอ านาจ คือ  

1. อ านวยการ สื่อสาร สั่งการรถพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด  
2 . พัฒนาแนวปฏิบัติศูนย์สื่อสาร สั่งการรถพยาบาลและการดูแลผู้ปุวยในรถพยาบาล เพ่ือปรับปรุง

แก้ไขและพัฒนาระบบสื่อสาร สั่งการ และรถพยาบาลฉุกเฉินและดูแลผู้ปุวยในรถพยาบาลฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 

3. ควบคุม ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
4. จัดท าคู่มือเครือข่ายเพ่ือสร้างระบบความปลอดภัยในรถพยาบาล พร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
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จากหน้าที่และอ านาจ คณะท างานพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างระบบความปลอดภัยในรถพยาบาลได้
พัฒนาแนวคิด  

“2-P Safety Ambulance Operating System” เน้นการสร้างระบบเพ่ือติดตาม ควบคุมก ากับ 
การปฏิบัติการเพ่ือสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงาน (Personnel) และผู้ปุวย 
(Patient)  โดยเชื่อมโยงแนวปฏิบัติจาก 3 คณะท างาน ได้แก่ คณะท างานมาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล 
คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย  คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย
ของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล และเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับคณะท างานพัฒนาระบบ
สอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล กรณีเกิดอุบัติเหตุจากการด าเนินงาน เพ่ือการปรับปรุง
ระบบเพ่ือสร้างความปลอดภัยส าหรับผู้ปฏิบัติงาน (Personnel) และผู้ปุวย (Patient) สูงสุด โดยแบ่งระยะของ
การพัฒนาเป็น 4 ระยะ คือ 
 

 
 
ระยะที่ 1 : Safety Ambulance รถพยาบาลปลอดภัย เป็นการเชื่อมโยงแนวปฏิบัติมาตรฐานโครงสร้าง
รถพยาบาล  แนวปฏิบัติเพ่ือการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย และแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร
การแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล เน้นประเด็นบุคลากรหรือพนักงานขับรถพยาบาล (Personnel) เป็นหลัก  
ระยะที่ 2 : Medical Referral Linkage การเชื่อมโยงข้อมูลระบบส่งต่อผู้ปุวย มาสู่ระบบระบบเพ่ือสร้าง
ความปลอดภัยในรถพยาบาล  
ระยะที่ 3 : Telemedicine การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลทางไกลโดยพัฒนาระบบแพทย์ให้ค าปรึกษาผ่าน
ระบบเพ่ือสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล  
ระยะที่ 4 : Pool Ambulance for Command and Control การรวมศูนย์รถพยาบาลระดับพ้ืนที่และ
ส่วนกลางเพ่ือ การตอบสนองเหตุที่ทันท่วงที 

โดยในคู่มือนี้ จะกล่าวถึงแนวทางการพัฒนาระยะที่ 1 เป็นหลัก 
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แนวทางการพัฒนาระบบ Safety Ambulance  
เป็นแนวทางโดยการติดตาม ควบคุมก ากับพนักงานขับรถ และการแจ้งเตือนที่มีประสิทธิภาพ แบบ 

Realtime โดยใช้หลักทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 
1. Host หรือ พนักงานขับรถ โดย 

o เป็นระบบที่สามารถ monitor เวลาและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถได้  
o สามารถแจ้งเตือนพนักงานขับรถ กรณีปฏิบัติงานมากกว่าเวลาที่ควรจะเป็น หรือ

ระยะเวลาที่ควรหยุดพัก ตามแนวทางของคณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือการขับขี่
รถพยาบาลปลอดภัย 

o สามารถเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษา การวิเคราะห์ น าไปสู่การพัฒนาระบบในอนาคต 
2. Agent Velocity หรือ ความเร็ว โดย 

o เป็นระบบที่สามารถ monitor ความเร็วของรถพยาบาล แบบเป็นปัจจุบัน (Realtime) 
โดยมีระยะความถี่ของการส่งสัญญาณไม่เกิน 20 วินาที 

o สามารถแจ้งเตือนกรณีรถพยาบาลมีความเร็วเกินกว่าที่ก าหนดไว้ ตามแนวทางของ
คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย 

o สามารถเก็บข้อมูลย้อนหลังเพ่ือการสอบสวนการบาดเจ็บ รวมถึงศึกษาวิจัยพฤติกรรม
การขับขี่ได้ 

3. Environment หรือ สภาพแวดล้อม โดย 
o เป็นระบบที่สามารถ monitor และแจ้งเตือนกรณีรถพยาบาลกรณีจอดในที่ห้ามจอดเกิน

กว่า 30 นาท ี
o สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจุดเสี่ยงของการจราจรทางถนนในจังหวัด น ามาสู่การแจ้งเตือน

รถพยาบาลก่อถึงจุดดังกล่าวในระยะรัศมี 2 กิโลเมตร เพ่ือการระมัดระวังในการขับขี่เพ่ิม
มากขึ้น 

o สามารถแจ้งเตือนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายเมื่อรถพยาบาลใกล้ถึงโรงพยาบาลในรัศมี 5 
กิโลเมตร 

o สามารถส่องภาพสภาพแวดล้อมภายรอบ เก็บข้อมูลเพ่ือการสอบสวนการบาดเจ็บ 
น าไปสู่การพัฒนาระบบในอนาคตได้ 

โดยระบบ Safety Ambulance ต้องสามารถแสดงผลและแจ้งเตือนระดับผู้ปฏิบัติ คือ ระดับบุคคล 
และผู้ควบคุมก ากับ คือ ระดับโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ และระดับกระทรวงฯ ได ้
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อุปกรณ์พื้นฐานที่จ าเป็นต้องมี 
1. อุปกรณ์ประจ ารถพยาบาล 

1) อุปกรณ์แจ้งต าแหน่ง (GPS) พร้อมส่งสัญญาณภาพและบันทึกภาพบนรถพยาบาล  (Ambulance 
Locating and Recording Device) โดยมีคุณลักษณะ คือ 

- รองรับการใช้งานกับกระแสไฟบนรถพยาบาล  
- สามารถติดตามต าแหน่งที่อยู่ปัจจุบันของรถพยาบาลและส่งพิกัดได้ขั้นต่ าทุก 20 วินาที 
- ระบบไมโครโฟน - ล าโพง เพ่ือการส่งสัญญาณแจ้งเตือนพนักงานขับรถ 
2) เครื่องรูดบัตรใบอนุญาตขับรถที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากใบอนุญาตของพนักงานขับรถไปยังศูนย์

บริหารจัดการได้ 
3) มีระบบการแจ้งเตือนเป็นสัญญาณเสียง (Warning Alarm) ขั้นต่ าดังต่อไปนี้ 

- กรณีขับรถพยาบาลเร็วเกินกว่าที่ก าหนด 
  - กรณีขับรถในเขตห้ามขับ 
  - กรณีจอดรถบนไหล่ทาง ทางเดินรถ หรือบริเวณท่ีไม่ใช่จุดจอดที่ปลอดภัย 
  - กรณีขับรถต่อเนื่องโดยไม่หยุดพักตามท่ีก าหนด 
  - กรณีใกล้ถึงจุดเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงในพ้ืนที่ระดับจังหวัด และพ้ืนที่ระดับเขตสุขภาพ 

4) กล้องบันทึกภาพวีดีโอ 2 ส่วน คือ ส่วน 
- กล้องหน้ารถ เพ่ือส่องภาพสภาพแวดล้อมภายรอบ เพ่ือบันทึกสถานการณ์ด้านหน้าของรถพยาบาล 

ซึ่งสามารถตรวจสอบภาพวีดีโอย้อนหลังได้อย่างน้อย 15 วัน 
- กล้องส่องพนักงานขับรถ เพ่ือรองรับการ monitor พฤติกรรมพนักงานขับรถได้  

2. ศูนย์บริหารจัดการระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล 
โดยมีระบบบริหารจัดการ ระบบแสดงข้อมูลและสถานะของรถพยาบาลตามระบบ Safety Ambulance โดย 

1) หน้าจอแผนที่ส าหรับระบุต าแหน่งรถพยาบาล แสดงผลระยะเวลาจากโรงพยาบาลต้นทางไปถึง
โรงพยาบาลปลายทาง 

2) สามารถเรียกดูภาพจากกล้องบันทึกภาพบนรถพยาบาลได้แบบเป็นปัจจุบัน (Realtime) 
3) สามารถแสดงผลข้อมูลพนักงานขับรถ เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการได ้
4) สามารถแสดงผลสถานะการออกปฏิบัติการ การออกเหตุหรือการส่งต่อผู้ปุวยได้ 
5) สามารถแสดงข้อมูลความเร็วของรถพยาบาล และแสดงผลระยะเวลาจากที่มาถึงจุดหมายปลายทาง 

ETA (Estimated Time to Arrival) ได้แบบเป็นปัจจุบัน (Realtime) 
6) สามารถบรรจุข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือสร้างความปลอดภัยในการใช้รถพยาบาล  อาทิ ข้อมูลจุดเสี่ยงที่มี

โอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงในพ้ืนที่ระดับจังหวัด และพ้ืนที่ระดับเขตสุขภาพได้ เปูนต้น 
7) สามารถแจ้งเตือนพนักงานขับรถกรณีปฏิบัติงานเข้าเกณฑ์ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุตามเกณฑ์

ที่ก าหนดได้ 
8) ในกรณีที่เกิดเหตุขึ้นกับรถพยาบาลจะต้องสามารถแจ้งข้อความบอกไปยังเจ้าหน้าที่ดูแลและ

ผู้เกี่ยวข้องที่ได้ลงทะเบียนไว้ล่วงหน้า ได้แบบเป็นปัจจุบัน (Realtime) 
9) มีระบบรายงานการใช้งานรถพยาบาล และรายการการออกปฏิบัติการ 
10) สามารถแสดงผลข้อมูลทุกระบบอยู่บนหน้าจอเดียวกัน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถใช้เป็นหน้าจอ

หลักในการบริหารจัดการปฏิบัติการบนรถพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วโดยไม่ต้องแยกการแสดงผล
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ของแต่ละระบบ โดยสามารถแสดงผลและแจ้งเตือนระดับผู้ปฏิบัติ  คือ ระดับบุคคล และผู้ควบคุมก ากับ คือ 
ระดับโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 
และระดับกระทรวงฯ ได ้

11) สามารถประมวลผลเกณฑ์ความเสี่ยง เพ่ือแจ้งเตือนพนักงานขับรถพยาบาล ได้แก่ 
- กรณีขับรถพยาบาลเร็วเกินกว่าที่ก าหนด 

  - กรณีขับรถในเขตห้ามขับ 
  - กรณีจอดรถบนไหล่ทาง ทางเดินรถ หรือบริเวณท่ีไม่ใช่จุดจอดที่ปลอดภัย 
  - กรณีขับรถต่อเนื่องโดยไม่หยุดพักตามท่ีก าหนด 
  - กรณีใกล้ถึงจุดเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงในพ้ืนที่ระดับจังหวัด และพ้ืนที่ระดับเขตสุขภาพ
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หมวดที่ 5 
แนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล 

หมวด ก บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) และ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

-  ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) กองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) 
ร่วมกับคณะท างานพัฒนาระบบสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล เฝูาระวัง
อุบัติเหตุของรถพยาบาล 

-  รับการแจ้งข่าวรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจากสถาบันปูองกันควบคุมโรค
เขตเมือง (สปคม.) และข่าวรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุนอกเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

-  รายงานข้อมูลเมื่อเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลแก่ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ทันท ี
-  ก ากับติดตามการด าเนินการตามแนวทางการรายงานและสอบสวน 
-  รวบรวมข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุและรวบรวมรายงานการสอบสวน 
-  วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมของประเทศ พร้อมเสนอแนะข้อมูลเชิงนโยบายแก่ผู้บริหารกระทรวงทุกปี 
-  สะท้อนข้อมูลและค าแนะน าที่ได้จากการรายงานและสอบสวนแก่หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
รับการประสานงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพ่ือออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึก

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุนอกเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และมีผู้โดยสารใน
รถพยาบาลเสียชีวิตตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป หรือเมื่อมีผู้โดยสารในรถพยาบาลได้รับการรักษาแบบผู้ปุวยใน (Admission) 
โดยสาเหตุจากอุบัติเหตุนั้น (หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น กรณีเป็นผู้ปุวยในที่อยู่ในระหว่างการส่งต่อ) 
หรือเมื่อได้รับมอบหมายจากผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข 
3. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

-  เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานเพื่อด าเนินการสอบสวน กรณีเกิดอุบัติเหตุในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร หน่วยงานหลักได้แก่ สปคม. และกรณีเกิดอุบัติเหตุนอกเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
หน่วยงานหลักได้แก่ สสจ. 

-  เม่ือรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุทุกกรณี ศูนย์สื่อสารและสั่งการ สปคม./สสจ. ติดต่อ กสธฉ . ทาง
หมายเลขโทรศัพท์ 09 2251 1771 พร้อมส่งรายงานแบบรายงานสถานการณ์ Director Critical 
Information Requirement (DCIR) ทางเว็บไซต์ WEB EOC (eoc.moph.go.th) และทาง 
pher.moph@gmail.com ทันที  โดยจัดท ารายงานการสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึกฉบับ
สมบูรณ์ ส่งให้แก่โรงพยาบาลต้นสังกัดของรถพยาบาลและ กสธฉ. ภายใน 1 สัปดาห์ 

-  ประสานและจัดทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กสธฉ. กรมควบคุมโรค 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรค (สคร.) โรงพยาบาลต้นสังกัดของรถพยาบาลที่เกิดอุบัติเหตุ ต ารวจ 
ส านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) เพ่ือร่วมสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึกเมื่อ
รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุทุกกรณ ีพร้อมเสนอแนวทางปูองกันแก้ไข และติดตามการด าเนินการ 
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4. โรงพยาบาลต้นสังกัดของรถพยาบาลที่เกิดอุบัติเหตุ 
-  แจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
-  ประสานงานกับสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
-  ออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุทุกกรณ ี
-  ด าเนินการในด้านรักษา ฟ้ืนฟู เยียวยา และติดตามผู้ประสบเหตุ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และทรัพย์สิน รวมถึงการซ่อมแซมและชดใช้ตามความจ าเป็น 
-  การเยียวยาทางทรัพย์สิน ให้หน่วยงานต้นสังกัดช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินการที่เกี่ยวข้อง

กับพรบ. จราจรทางบก กรมธรรม์ประกันภัย เงินช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข 
(ตามหนังสือที่ สธ 0208.07/ว3387 ลงวันที่ 20 กันยายน 2561 อ้างถึง ระเบียบกระทรวงการคลัง 
พ.ศ. 2561) และ/หรือ ส่วนอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

-  ติดตามการด าเนินคดี (ในกรณีท่ีมีคู่กรณีและมีการด าเนินคดี) 
  

กรณีรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุและมีผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เข้ามารายงานในที่ประชุมผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข ณ กระทรวงสาธารณสุข 
 
หมวด ข เกณฑ์การออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยงานสังกัด
  กระทรวงสาธารณสุข 
1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
 ร่วมออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึก ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุนอกนอกเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
และมีข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

-  เมือ่ผู้โดยสารในรถพยาบาลเสียชีวิตตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป หรือ 
-  เมื่อมีผู้โดยสารในรถพยาบาลได้รับการรักษาแบบผู้ปุวยใน (Admission) โดยสาเหตุจากอุบัติเหตุ

นั้น (หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น กรณีเป็นผู้ปุวยในที่อยู่ในระหว่างการส่งต่อ) หรือ
เมื่อได้รับมอบหมายจากผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข 

2. สถาบันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
 ร่วมออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึก เมื่อรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุทุกกรณี 
 โดยหน่วยงานหลักในการประสานงานเพ่ือด าเนินการสอบสวน กรณีเกิดอุบัติเหตุในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร หน่วยงานหลักได้แก่ สปคม. และกรณีเกิดอุบัติเหตุนอกเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หน่วยงาน
หลักได้แก่ สสจ. 
3. โรงพยาบาลต้นสังกัดของรถพยาบาลที่เกิดอุบัติเหตุ 
 ร่วมออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึก เมื่อรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุทุกกรณี 
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หมวด ค  แนวทางการสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึก หลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทีมจากหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึกให้ด าเนินการ
สอบสวนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามหลักการและแนวทางในคู่มือการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนน ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบสอบสวนดังต่อไปนี้ 
 1. แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึก กรณีอุบัติเหตุรถพยาบาล 
 2. แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึกผู้ขับขี่รถพยาบาล 
 3. แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึกรายบุคคลผู้โดยสารมาบนรถพยาบาล 
ดังที่แนบท้ายเอกสารฉบับนี้ มาใช้ประกอบรายงานการสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึก 
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The New normal Emergency Medical Services 
Goal: 2P Safety for All EMS 

เป้าหมาย: ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ปลอดภัย ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง น าส่งที่หมายรวดเร็วและปลอดภัย 

Procedure Active Phase Transitional Phase 

Infrastructure 1. ปรับปรุงพ้ืนที่จุดท าความสะอาดรถหลังการใช้งานรับ
ผู้ปุวยติดเชื้อ แยกจากพ้ืนที่ปกติ 

1. จัดให้มีพ้ืนที ่ล้างท าความสะอาดรถก่อน และหลังการรับผู้ปุวยโดยเฉพาะ 
2. ปรับปรุงพืน้ที่การระบายน้ า 

Equipment 1. จัดเตรียมชุด PPE ระดับปูองกัน Droplet ส าหรับ
การออกปฏิบัติการทุกครัง้ 
2. จัดเตรียมชุด PPE ระดับปูองกัน Aerosol ส าหรับ
ผู้ปุวยที่สงสัยทุกราย ให้เพียงพอเหมาะสม 
3. จัดให้มีรถพยาบาลเฉพาะในผู้ปุวยส่งต่อ (Refer) 
และจ ากัดสิ่งของและอุปกรณ์ในรถเท่าท่ีจ าเป็น 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมเติมที่จ าเป็นในการลดติดเชื้อสู่เจ้าหน้าที่ในการท าหัตถการ
ประเภท aerosol generating procedure เช่น Videolarygoscope, Mechanical 
CPR, MDI with Spacer etc. 
2. ปรับเปลี่ยนการใช้อุปกรณ์จาก reuse เป็น disposable 
3. จัดให้มีอุปกรณ์ท าความสะอาด และถุงใส่ขยะติดเชื้อเพ่ิมเติม 

Logistics 1. จัดเตรียมชุด PPE ให้เพียงพอเหมาะสม และระบบการใช้ และการreuse เพ่ือให้มีอุปกรณ์เพียงพอ 
2. จัดหา PPE ทดแทนในกรณีไม่เพียงพอ และจัดเตรียมแผนส ารอง 
3. ควบคุมการเบิกจ่าย ให้มีการวางแผนการใช้งานให้เหมาะสม ประหยัด และคุ้มค่ามากท่ีสุด 

Dispatch Dispatcher 

❏ ควรถามประวัติจากผู้แจ้งเหตุและประเมินสถานการณ์ว่ามีความเป็นไปได้จะเป็นผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อติดเชื้อ COVID – 19 หรือไม่ อย่างไรก็
ตามค าถามไม่ควรท าให้การให้ค าแนะน ากรณี Immediate lifesaving interventions (เช่น CPR, หรือการช่วย heimlich maneuver) ล่าช้า 

❏ เมือ่สงสัย COVID - 19 และผู้ปุวยมีความจ าเป็น emergency transport (เช่น case advanced / life threatening condition ) เจ้าหน้าที่ 
EMS ควรได้รับข้อมูลก่อนและเตรียมตัวให้การดูแล / น าส่ง / และรับเคสสงสัย COVID - 19 ได้อย่างเหมาะสม 

ที่มา : กรมการแพทย์ 
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Procedure Active Phase Transitional Phase 

➢ ขัน้ตอนการปฏิบัติ ในกรณีรับเคส COVID - 19 ใน zone 8 จากการสั่งการเอราวัณ กรณีไม่ผ่านศูนย์ Refer รพ.ราชวิถี 
1. ในขณะนี้ โซน 8 มีกู้ชีพนเรนทรเท่านั้น ที่รับการสั่งการรถออกไปรับ Case COVID - 19 ในโซน 8 
2. รับเเจ้งจากศูนย์เอราวัณ ข้อมูลที่จะได้ คือที่เกิดเหตุ เบอร์โทร ผู้ปุวยผู้หญิงหรือชาย อายุ อาการคร่าวๆ และโรงพยาบาลปลายทาง 
ทีจ่ะต้องน าส่ง และหมายเลขโทรศัพท์ 
3. โทรสอบทีเ่กิดเหตุอยู่ในพืน้ทีโ่ซนแปดหรือไม่ สอบถามเส้นทางข้อมูลที่เกิดเหตุ เหมือนกับจัดรถไปรับเคส EMS 
4. โทรเเจ้งผู้บังคับบัญชา ให้ทราบกรณีจะออกไปรับ Case COVID - 19 เพ่ือรับค ายืนยันใช้รถ 1 หรือรถ 3 และค าตัดสินใจให้ออกปฏิบัติหรือไม่ 
5. แจ้งเจ้าหน้าที่กู้ชีพให้รับทราบ 
6. สั่งการหน่วยกู้ชีพออกปฏิบัติการ รถออกจากฐาน 
7. โทรแจ้งที่ Scene รถก าลังไปรับ 
8. ขณะรถออกจากที่ Scene ให้โทรแจ้งทางศูนย์เอราวัณ เพ่ือที่ศูนย์เอราวัณ จะได้ประสานโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือเตรียมพร้อมรับผู้ปุวย 
จะต้องยืนยันความพร้อมโรงพยาบาลปลายทางแล้วทุก Case ย้ าให้แจ้งทีมมารอรับ และสอบถามเส้นทางเข้าและจุดจอดภายในโรงพยาบาล
ปลายทาง 
9. เมือ่รถถึงโรงพยาบาลปลายทาง ให้โทรเเจ้งผู้บังคับบัญชาให้รับทราบ 
10. นับจากรถถึงฐาน ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ถึงจะออกปฏิบัติการใน Case ถัดไปได ้
11. ต้องลงบันทึกข้อมูลในเอราวัณทุกเคสที่ออกไปรับ 
12. หากนัดหมายเวลาแล้ว มีการเลื่อน หรือมีการเปลี่ยนแปลง จะต้องบันทึกข้อมูลความเสี่ยง และรายงานผู้บังคับบัญชาให้ทราบ 
13. ออกทุกเคสที่เป็น Case COVID - 19 ไม่แบ่งระหว่าง ALS - BLS 
14. ตาม ว.0 ผู้บังคับบัญชา ไม่จัดรถรับ Case COVID - 19 นอกโซนแปด นอกจากเป็นการขอจัดรถจากศูนย์ Refer รพ.ราชวิถี 

➢ เกณฑ์การคัดแยก ข้อมูลจ าเป็นจากทีเ่กิดเหตุ และประสานข้อมูลทีมกู้ชีพ 

❖ แนวทางการสอบถามข้อมูลผู้ปุวย และท่ีเกิดเหต ุ
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Procedure Active Phase Transitional Phase 

1. ผู้ปุวยมีอาการปุวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน ได้แก่: 
 a. ไข้ ร่วมกับ 
 b. ไอ เสมหะ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
2. มีประวัติเสี่ยงสัมผัสเชื้อ COVID - 19 ได้แก่ 
  a. สัมผัสผู้ปุวยติดเชื้อ COVID - 19, หรือผู้ที่เดินทางมาจากสถานทีท่ีม่ีการแพร่ระบาดของเชื้อ 
 b. เดินทางไปสถานที่เสี่ยง เช่น สถานที่ทีม่ีรายงานการแพร่ระบาดของเชื้อ, สถานทีท่ีม่ีผู้คนแออัด 
3. มีการท าหัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) เช่น การใช้เครื่องพ่นยา การใช้เครื่องดูดเสมหะ ในช่วงเวลา 2 ชั่วโมงที่ผ่านมา
หรือไม ่

Ambulance 
operation 

ก่อนปฏิบัติงาน 
1. จัดเตรียม อุปกรณ์ PPE ให้พร้อมใช้งานและเพียงพอ 
2. ฝึกถอดและใส่ PPE 
3. เตรียมอุปกรณ์ ท าความสะอาดให้เพียงพอต่อการใช้
งาน 
4. วางแผนให้มีจ านวนผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสม ปูองกัน
การติดเชื้อ 
5. ก าหนด แนวทางปฏิบัติ ส าหรับผู้ปฏิบัติงานให้
ชัดเจน 
6. ไม่ควรปฏิบัติงานหากมีอาการเจ็บปุวย 

ขณะปฏิบัติงาน 
1. ผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ปุวยให้สวมPPE level C 
แบบ cover all + N95 
2. พนักงานขับรถ หากมีโอกาสสัมผัสคนไข้ สวม 
N95 + Gown PPE +face shield 
3. ในห้องโดยสารเป็ดระบบ ระบายอากาศ เปิด
หน้าต่าง 
4. สวมหน้ากาก surgical mask แก่ผู้ปุวย 
5. แจ้งโรงพยาบาลปลายทาง ประสานทางน าส่ง
ผู้ปุวยให้ชัดเจน 
6. หลีกเลี่ ยงหัตถการที่ท าให้ เกิดละอองฝอย 
(aerosol generating procedure) 

หลังปฏิบัติงาน 
1. ถอดชุด PPE ตามขั้นตอนอย่าง
ถูกต้องและอาบน้ าท าความสะอาด
ร่างกายท าในสถานทีท่ีเ่ตรียมไว้ 
2. แยกทิ้งชุด และ อุปกรณ์ จุดที่
เตรียมไว้ 
3. ท าความสะอาดรถและอุปกณ์
ทันทีโดยผู้ท าความสะอาด ใส่ชุด
ปูองกัน PPE level C แบบ cover 
all + N95 
4.  หากสัมผัสสารคัดหลั่ ง  แจ้ ง
ผู้บังคับบัญชาทันที 43 
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Procedure Active Phase Transitional Phase 

7. ญาติที่ติดตามควรมีให้น้อยที่สุดเป็นไปได้ให้
ตามมาอีกคัน 

5. ในเทีย่วกลับไม่เปิดเครื่องปรับอากาศ
ในห้องโดยสาร 

แนวทางปฏิบัติ 
EMS 

กลุ่มเสี่ยง PUI (Detect ได้จากศูนย์ส่ังการ) 
1. จ ากัดบุคลากรให้น้อยทีสุ่ดตามความเหมาะสม เป็นทีมรถ 1 
2. สวมชุด Full PPE Level C 
3. ใช้รถเบอร์ 3 ในการออก EMS และใช้กระเป๋ากู้ชีพข้ันสูงส าหรับโควิดที่เตรียมไว้ในการออกปฏิบัติการ 
4. ให้การช่วยเหลือที่เกิดเหตุและแจ้ง รพ.ปลายทางท่ีสามารถรับได้ให้เตรียมพร้อมรับผู้ปุวย 
5. หลังจากน าผู้ปุวยส่ง รพ.ปลายทางเรียบร้อยแล้ว ให้น ารถไปท าความสะอาด ณ จุดที่เตรียมไว้ 
6. เจ้าหน้าที่ทีอ่อกปฏิบัติการเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ถอดชุดที่จุดท าความสะอาดและช าระล้างร่างกาย 
7. น ารถไปจอดพักไว้ในที่โล่งแจ้ง ให้อากาศถ่ายเท เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

กลุ่มเสี่ยง PUI (Detect ไม่ได้จากศูนย์ส่ังการ) 
1. ให้เตรียมความพร้อมและเฝูาระวังทุกครัง้ในการออกปฏิบัติการ 
2. เจ้าหน้าที่สวมอุปกรณ์ปอูงกันตัว Standard precaution 
3. ใช้เวรรถที่ 1 ในการออกปฏิบัติการ 
4. ประเมินที่เกิดเหตุ ก่อนเข้าที่เกิดเหตุว่าเข้าข่าย PUI 
5. หากไม่เข้าข่าย PUI ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและน าส่ง รพ.ปลายทาง 
6. หากเข้าข่าย PUI ให้จ ากัดบุคลากรให้น้อยที่สุดตามความเหมาะสม สวมใส่ชุด Full PPE Level C ก่อนเข้าทีเ่กิดเหต ุ
7. ให้แจ้งกลับมาศูนย์สั่งการเพือ่ให้ ทีมรถ 3 น ารถเบอร์ 3 ออกไปสมทบท่ีเกิดเหตุ 
8. ให้ทีมเวรรถท่ี 3 น าเวรรถที่ 1 กลับฐานและใช้รถเบอร์ 3 ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุแทน 
9. ประสาน รพ.ปลายทางท่ีสามารถรับได้ให้เตรียมพร้อมรับผู้ปุวย 
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10. หลังจากน าผู้ปุวยส่ง รพ.ปลายทางเรียบร้อยแล้ว ให้น ารถไปท าความสะอาด ณ จุดที่เตรียมไว้ 
11. เจ้าหน้าทีท่ีอ่อกปฏิบัติการเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ถอดชุดที่จดุท าความสะอาดและช าระล้างร่างกาย 
12. น ารถไปจอดพักไว้ ในที่โล่งแจ้ง ให้อากาศถ่ายเทเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

แนวทางปฏบิัติ 
Non-EMS 
 (Refer)  

แนวทางปฏิบัติ Non-EMS (Refer) 
1. จ ากัดบุคลากรให้มีจ านวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม ควรยืนห่างจากผู้ปุวยอย่างน้อย 2 เมตร นั่งอยู่บนรถทางด้านศีรษะของผู้ปุวย ล้างมือ
บ่อยๆ และห้ามเอามือแตะหน้า 
2. บุคลากรในห้องผู้โดยสารใส่ PPE Level C ปูองกัน Aerosol Precaution (เชื้อขนาดเล็กทีล่อยอยู่ในอากาศได้นาน) ได้แก่ หน้ากาก N95, Face 
shield, หมวก, แว่นตา, ชุดหมีกันน้ า, ผ้ากันเปื้อนแบบพลาสติก, ถุงมือยางใช้แล้วทิ้ง 2 ชั้น, รองเท้าบูทและ Shoe Cover เมื่อถอดชุด PPE เสร็จ
ควรอาบน้ าแล้วเปลี่ยนชุดใหม่ 
3. หากห้องคนขับและห้องผู้โดยสารแยกกัน ให้พนักงานขับรถสวม Surgical Mask (แต่ถ้าห้องไม่แยกส่วนกัน ให้ใส่ N95) คนขับไม่ควรยุ่งเกี่ยวกับ
ผู้ปุวย ไม่ช่วยในการเคลื่อนย้าย และเป็นคนถือเอกสาร Refer ส่งให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลปลายทาง (ห้ามคนที่ใส่ชุดหมีแตะเอกสาร) 
4. คนไข้ ใส่ Surgical Mask ตลอดเวลา 
5. ไม่ควรให้ญาติขึ้นไปบนรถพยาบาล ควรให้มารถอีกคัน หากจ าเป็นต้องขึน้ไปด้วย ให้ญาติสวม Surgical Mask + ล้างมือ 
6. ก าหนดรถพยาบาล 1 คันเพ่ือใช้ในการ refer ผู้ปุวย โดยหยิบอุปกรณ์ทั้งหมดทีไ่ม่จ าเปน็ออกจากรถ 

Ambulance 
Infection 
Control 

การเตรียมรถก่อนน าส่งผู้ป่วย 
1. กรณีระบบแอร์แยกกัน เปิดแอร์ ปิดกระจกทีก่ัน้ระหว่างคนขับและห้องผู้โดยสาร เปิดตัวดูดอากาศเหนือหลังคารถ ปิดหน้าต่าง ท าเช่นนี้ในทั้งขา
ไปและขากลับ 
2. อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น กระเป๋า Emergency + ยา ควรใส่ไว้ในกระเป๋า แล้วใส่ในถุงพลาสติก วางไว้ในตู้วางของ ถ้าไม่จ าเป็นไม่ต้องหยิบมา
ใช้ 
3. หัตถการที่ท าให้เกิด Aerosol เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ, การ Suction, การพ่นยา, CPAP, BIPAP, Bag Mask Ventilation และ CPR ดังนั้นใน
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เคส COVID-19 จึงแนะน าให้ท า Rapid Sequence Intubation หากผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจ ควรจัดเตรียม HEPA filter กรองอากาศที่หายใจออก
ด้วย 
* จุดที ่Contaminate บริเวณท่ีสัมผัสผิวหนัง สารคัดหลั่ง และเลือดของผู้ปุวย เพราะเชื้อสามารถเกาะอยู่บนวัสดุได้นานหลายวัน (ประมาณ 24 - 
48 ชั่วโมง) 
** จุดที่เสี่ยงมาก เช่น Stethoscope, เครื่องวัด BP + Cuff, Monitor, Laryngoscope Blade, Stretcher, Backboard, อุปกรณ์ยึดตรึง 
Immobilization, ทีน่ั่ง, เข็มขัดนิรภัย, ชั้นวางของ, ด้ามจับประต,ู วิทยุ 
*** จุดทีเ่สี่ยงน้อย เช่น พ้ืน เพดาน ผนัง หน้าต่าง ตู้ 

การท าความสะอาดรถหลังการใช้งาน 
1. เมือ่ถึงโรงจอดรถ ให้ท าความสะอาดรถทันที เปิดประตู หน้าต่าง ท้ายรถ ผู้ท าความสะอาดใส่ชุดหมี รองเท้าบูท N95 แว่นตา ถุงมือ 1 - 2 ชั้น มี
แผ่น Check List ส าหรับท าความสะอาด ท าความสะอาดจุดที่ปนเปือ้นน้อยทีสุ่ด ไปจุดที่ปนเปือ้นมากทีสุ่ด 
2. น าอุปกรณ์และ Stretcher ออกจากรถให้หมด กรณีที่ปูแผ่นพลาสติกไว้ ให้ม้วนโดยเอาด้านนอกม้วนเข้าใน บนลงล่าง จากด้านหน้ารถไป
ด้านหลังรถ 
3. เช็ดสารคัดหลั่งและเลือดออกด้วยกระดาษช าระ (การเช็ดไม่ฆ่าเชื้อ แต่จะลดปริมาณ) และใช้น้ า + น้ ายาท าความสะอาดถูและขัดเศษที่เกาะอยู่
ตามพ้ืนผิว เช็ดด้วยผ้าอย่างน้อย 10 - 12 ผืน ไม่ใช้ผ้าผืนเดิมเช็ด ผ้าที่เช็ดแล้วให้ทิ้งในขยะติดเชื้อ ห้ามน ามาใช้ใหม่ แล้วจึงใช้ 0.1% Sodium 
Hypochlorite (เช่น ไฮเตอร์, ไฮยีน, Chlorox, HighRox) หรือ 70% Alcohol เช็ด ทิ้งไว้นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ (ถ้าเป็นอุปกรณ์ ให้แช่
ในน้ ายาท าลายเชื้อ) 
4. อุปกรณ์ที่ใช้แล้วให้ทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่น ใส่ถุงขยะ 2 ชั้น ปิดเทปเหนียว น าไปทิ้งในห้องพักขยะ ห้ามวางไว้ภายในอาคาร
โรงพยาบาล (ห้ามทิง้ในถัง ให้ทิ้งในถุง) 
5. ระบายอากาศในรถ เปิดประตูและกระจกทิง้ไว้นานอย่างน้อย 30 นาที 
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แนวทางปฏิบัติการท าความสะอาดรถพยาบาล ศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ** 
1. กัน้พืน้ทีร่อบรถโดยไม่ให้ผู้ที่ไม่เก่ียวข้องเข้าใกล้ 
2. ล้างมือ 7 ขั้นตอนด้วย Alcohol hand gel 
3. เตรียมอุปกรณ์ชุดท าความสะอาด (Cleaning kit)  

 ● ชุด PPE (เสื้อกาวน์กันน้ า, หมวกคลุมผม, แว่นตา, Face shield, Mask, ถุงมือพลาสติกยาว, รองเท้าบู๊ท) 

 ● น้ ายา Virkon 

 ● น้ าสะอาด 1000 ซีซี 

 ● ถังส าหรับผสมน้ ายา 

 ● ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดท าความสะอาด 10 - 12 ผืน 

 ● ถุงขยะติดเชื้อ 2 ถุง 
4. ล้างมือ 7 ขั้นตอนด้วย Alcohol hand gel 
5. สวมชุด PPE (กรณีท่ียังไม่ได้สวมชุด PPE) 
6. ผสมน้ ายาอัตราส่วน : น้ ายา Virkon 1 ซอง ต่อ น้ าสะอาด 1,000 ซีซี 
7. เตรียมผ้าสะอาด 

❏ ผืนที ่1: ชุบน้ ายาเช็ดบริเวณท่ีเปิดประตูข้างด้านนอก ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่2 : ชุบน้ ายาเช็ดบริเวณท่ีเปิดประตูหลังด้านนอก ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่3 : ชุบน้ ายาเช็ดบริเวณท่ีนั่งด้านหน้า ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่4 : ชุบน้ ายาเช็ดบริเวณท่ีนั่งด้านข้าง ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่5 : ชุบน้ ายาเช็ดบริเวณใกล้เคียงท่ีนั่งด้านข้าง ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 
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❏ ผืนที ่6 : ชุบน้ ายาเช็ดบรเิวณท่ีวางเตียง ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่7 : ชุบน้ ายาเช็ดบรเิวณท่ีเปิดประตูหลังด้านใน  ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่8 : ชุบน้ ายาเช็ดบรเิวณด้านบนเพดาน ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่9 และ 10 : ชุบน้ ายาเช็ดบริเวณท่ีเปิดประตูด้านใน  ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 

❏ ผืนที ่11 : ชุบน้ ายาเช็ดบริเวณบันไดขึ้นลงด้านข้าง  ˃ ทิง้ลงถุงขยะติดเชื้อ 
8. ใช้ Foggy พ่นด้วยน้ ายา 70% Alcoholให้ทัว่ภายในรถ 
9. เปิดรถทิง้ไว้ในที่โล่งอากาศถ่ายเท 30 นาที 

Personnel First responder 
Dispatcher 
EMS Physician 
EMS nurse 
Advanced EMT (Paramedic) 
EMT 

Special 
considerations 

★ เมื่อ dispatcher แจ้งว่าจะมีผู้ปุวย suspected / known COVID - 19 แพทย์ EMS ควรใช้ standard precaution และ PPE ที่เหมาะสม 
ก่อนเข้า scene โดยมีดังต่อไปนี้ : 
1. Respiratory protection : ควรสวม respirator N95 หรือสูงกว่า (หรือ face mask ถ้า respirator ไม่มีจริงๆ) ก่อนเข้าสู่ห้องผู้ปุวยหรือพ้ืนที่
รักษา 
2. ในระหว่างการท าหัตถการที่เกิด aerosol , Respirator ปูองกันได้ดีกว่า facemask. เมื่อของ supply กลับมาได้ ควรรีบกลับมาใช้ respirator 
ให้เร็วทีสุ่ด 
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3. Eye protection : goggle หรือ disposable face shield ที่คลุมทั้งด้านหน้าและด้านข้างของหน้าเจ้าหน้าที่ (fully cover front and sides 
of the face) 
4. Gloves disposable – ในการตรวจผู้ปุวยแต่ละคน 
5. Gowns : ถ้า gown ไม่เพียงพอ มีจ ากัด , ให้จัดสรรให้กับ hcp ทีม่ีโอกาสเจอสถานการณ์ต่อไปนี้ก่อน 
 a.  หัตถการทีม่ี aerosol generating procedure 
 b.  กิจกรรมที่มีฝอยละออง splash / spray 
 c.  กิจกรรมดูแลผู้ปุวยที่ high contact ทั้งหมด เพราะมีโอกาสติดปนเปื้อนที่มือและเสื้อผ้าของเจ้าหน้าที่ได้ (เช่น ย้ายผู้ปุวยขึ้น 
stretcher) 

★ หากไม่สามารถได้ข้อมูลว่าเสี่ยงเป็น COVID - 19 , แพทย์ EMS ควรเตรียมและ precaution ในผู้ปุวยที่มีอาการ/อาการแสดงกรณี 
respiratory tract infection เสมอ. ถ้าเป็นไปได้ ควรลดการ contact ผู้ปุวยเท่าทีจ่ าเป็นจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับการใส่ facemask 

★ กรณีไม่สงสัยว่าเป็น COVID - 19 , ให้ปฏิบัติตาม standard precaution และใช้ PPE ทีเ่หมาะสม 

★ ผู้ปุวยใส่ facemask , ถ้าจ าเป็นต้องใช้ nasal cannula, ให้ปิด facemask cover nasal cannula. การใช้ oxygen mask ท าเมื่อมีข้อบ่งชี้
ทางคลินิคเท่านั้น 

★ ระหว่างน าส่ง , ให้จ ากัดจ านวนเจ้าหน้าที่ทีอ่ยู่ในห้องโดยสายเดียวกับผู้ปุวยให้มีเท่าท่ีจ าเป็นเพือ่ลดการ exposure 

★ หัตถการที่ก่อให้เกิด Aerosol (ได้แก่ CPR, ETT, NIV) จะท าให้เจ้าหน้าที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการ disease transmission. จึงต้องมีข้อระวัง
เพ่ิม ดังนี้ 

○ Bag - mask ventilation และอุปกรณ์ช่วยหายใจ ความใส่ hepa filter ในช่องลมหายใจออก 

○ หน่วย EMS ควรตรวจสอบอุปกรณ์ ventilator กับหน่วยอุปกรณ์การแพทย์หรือบริษัท ventilator เพ่ือดูว่าจะสามารถใส่ filter ให้เหมาะสมกับ
อุปกรณ์ได้อย่างไรและท าให้เกิดการกรองอากาศทีได้ประสิทธิภาพกรณีต้องท า positive - pressure ventilation 

กองสาธารณ
สุขฉุกเฉิน 
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Procedure Active Phase Transitional Phase 

○ ถ้าเป็นไปได้ ระหว่างการท าหัตถการที่จะเกิด aerosol แนะน าให้เปิดประตูหลังของรถ และเปิดระบบ HVAC (Heating - Ventilation - Air 
Conditioning) และท าในจุดที่ไม่มีคนเดินผ่าน 

 

ข้อพิจารณาในการน าส่งผู้ป่วยท่ีอาจเป็นเคส COVID-19 

❏ แจ้งโรงพยาบาลปลายทางถึงประวัติของผู้ปุวย , อาการ - อาการแสดง ก่อนเสมอ เพ่ือให้เตรียมรับได้อย่างเหมาะสมก่อนจะถึงรพ.ปลายทาง 

❏ พยายามแยกผู้ปวุยเคสนี้ออกจากผู้อืน่ให้มากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได้ 

❏ ญาติหรือผู้ทีมี่ประวัติ contact กับผู้ปุวย ไม่ควรมาในรถ ambulance ด้วยกัน หรือถ้าต้องมาจริงๆ ต้องใส่ face mask 

❏ ปิดช่องทีเ่ชื่อมต่อระหว่างห้องโดยสารผู้ปุวยไปยังพนักงานขับรถ ปิดหน้าต่างเชื่อมให้แน่น 
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แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับหน่วย EMS 

ในสถานการณ์โรคระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
 

Topics/ Procedures Dispatcher หน่วยอาสาสมัคร EMR หน่วย BLS หน่วย ALS 

PPE ส าหรับผู้ป่วยทุกราย 

ไม่จ าเป็น 

สวมชุด PPE ในระดับป้องกัน Droplet เป็นอย่างน้อย 
(5 ชิ้น: Surgical mask, Face Shield or goggle, Gloves อย่างน้อย2ชั้น, ชุด Gown กันน้ า) 

PPE กรณีต้องท าหัตถการ 
ที่มีความเสี่ยง Aerosol 
generating procedure 

หลีกเลี่ยงหัตถการใดๆ ที่ 
เป็น Aerosol generating* 

(ละอองฝอย) 

สวม PPE level C 
(N95, Faceshield, or goggle, Gloves, Cover all) 

Scene Size up -  ซักประวัติความเสี่ยงต่อการ
 ติดเชื้ อ COVID – 19 ทุก
 ราย กรณีที่ เป็น PUI case 
 ให้รายงาน และแจ้งทีมที่
 ออกปฏิบัติการทราบ 
-  ให้แนะน าการป้องกันการ
 ติดเชื้อเบื้องต้น ส าหรับผู้
 ประสบเหตุ ได้แก่ การสวม
 ใส่ หน้ า กากอนามั ย กา ร
 รักษาระยะห่าง และการให้
 ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ล โ ด ย
 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด
 กับสารคัดหลั่ง 

-  ระมัดระวัง ซักประวัติความเสี่ยง และอาการไข้ ไอ น้ ามูก หอบเหนื่อย
 ในผู้ป่วยทุกรายก่อน กรณีที่มีความเสี่ยง หรือไม่แน่ใจ ให้ตามทีม
 สนับสนุนทันที 
-  รักษาระยะห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 - 2 เมตร ไม่สัมผัสผู้ป่วย
 และสิ่งของของผู้ป่วยโดยปราศจากเครื่องป้องกัน 
-  ให้ระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วยทีมีการพ่นยาผ่าน
 nebulizer ในพ้ืนที่ปิดที่ ไม่มีอากาศถ่ายเท เนื่องจากมีความ
 เสี่ยงอาจมีการตกค้างของเชื้อในอากาศได้นาน 
- จ ากัดบุคลากรให้มีจ านวนน้อยทีสุ่ดตามความเหมาะสม 

-  กรณีซักประวัติที่ เกิดเหตุมี
 ประวัติเสี่ยง (PUI case) ให้
 สวมชุด PPE level C ก่อน
 เข้าท่ีเกิดเหต ุ
-  คว บคุ ม ส ถ า นก า ร ณ์ โ ด ย
 ค านึงถึงความปลอดภัยทั้งทีม 
 ผู้ ป่ ว ยและผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใ น
 เหตุการณ์ตลอดเวลา 
-  หากจ าเป็นต้องร้องขอก าลัง
 สนับสนุน ควรให้มีบุคคลากร
 ที่เกี่ยวข้องจ านวนน้อยที่สุด 
 โดยค านึงตามความเหมาะสม 

กองสาธารณ
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Topics/ Procedures Dispatcher หน่วยอาสาสมัคร EMR หน่วย BLS หน่วย ALS 

Cardiac arrest -  Pre – arrival instruction
 โดยแนะน าให้ดังนี้ 
-  ผู้ ช่ ว ย เ ห ลื อ ค ว ร ส ว ม
 ห น้ า ก า ก อ น า มั ย แ ล ะ 
 faceshield /แว่ นตา เป็ น
 อย่างน้อย 
-  ประเมินการหายใจ โดยการ
 มองห่างๆ (ไม่ต้องก้มเพ่ือ
 ฟั ง  ห รื อสั มผั ส เ สี ย ง ลม
 หายใจ 
-  ให้ผู้ช่วยเหลือสวมหน้ากาก
 อนามัย หรือหาอุปกรณ์ที่
 หาได้ ปิดบริเวณปากและ
 จมูกของผู้ป่วยก่อน แล้งจึง
 เ ริ่ ม ก า ร แนะน า ก า ร กด
 หน้าอกแบบ Hand - only 
-  ผู้ช่วยเหลืออาจท าการ CPR 
 แบบ 30:2 ได้หากผู้ป่วย
 เ ป็ น บุ ค ค ล ใ ก ล้ ชิ ด ใ น
 ครอบครัว โดยผ่านอุปกรณ์
 ป้องกัน 

-  ตามทีมสนับสนุนทันทีก่อนเริ่ม
 การช่วยเหลือให้สวมหน้ากาก
 อนามัยให้ผู้ป่วยก่อน 
-  ให้การ CPR แบบ hand only 
 เท่านัน้ 
-  ใช้ AED ทันที ได้ตามปกติ 

-  หากซักประวัติสงสัยตามทีม
 ALS สนับสนุนพร้อมแจ้งว่า
 เป็น PUI case 
-  ก่อนเริ่มการช่วยเหลือให้
 สวมหน้ ากากอนามัย ให้
 ผู้ป่วยก่อน 
-  สวมชุด PPE level C ก่อน 
 เ ริ่ ม  CPR ห า ก ไ ม่ แ น่ ใ จ
 ประวัติกรณียังไม่ได้สวมชุด
 PPE ที่ เ ห มา ะสม  ให้ ท า
 hand only 
-  ติด AED ทันทีท่ีเป็นไปได ้
-  ให้ผู้ช่วย 1 คน เปิดทางเดิน
 หายใจ (airway maneuver) 
 และให้ oxygen ผ่าน mask 
 with bag โดยใช้ two hand 
 tight sealed (ห้ามventilate 
 ถ้าไม่มีต่อ viral filter * ) 
-  หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะจาก 
 ปาก จมูก คอ โดยไม่จ าเป็น * 
-  ผู้ ช่ ว ย ก ด ห น้ า อ ก  CPR 
 ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระหว่างรอทีม ALS สนับสนุน 

-  สวมชุด PPE level C ก่อน
 เริ่ม CPR หากไม่แน่ใจประวัติ 
-  พิจารณาใส่ ETT เร็วผ่าน VL
 โ ด ย ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร ช่ ว ย 
 Ventilate หรือ suction แบบ
 open circuit โดยไม่จ าเป็น 
-  พิจารณาใช้ Mechanical CPR 
 ช่วยเพื่อลดการสัมผัส 

กองสาธารณ
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Topics/ Procedures Dispatcher หน่วยอาสาสมัคร EMR หน่วย BLS หน่วย ALS 

Airway + Breathing -  แนะน าผู้ช่วยเหลือให้สวม
 หน้ากากอนามัย ทั้งตนเอง
 และผู้ป่วย 
-  แนะน าจัดท่านอนตะแคง 

- Recovery position -  Recovery position 
-  Head tilt/chin lift 
-  หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะจาก 
 ปาก จมูก คอ โดยไม่จ าเปน็* 
-  ให้  oxygen เท่ าที่ จ า เป็น 
 KeepO2sat >92% 
-  หลีกเลี่ยงการใช้ high flow 
 Oxygen > 5 lpm *(สามารถ
 ให้ผ่าน Canula ได้) 
-  กรณีจ าเป็นต้องพ่นยาให้
 ผู้ป่วยพ่นผ่าน MDI with 
 spacer ของตนเองก่อน 
-  ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร พ่ น ผ่ า น 
 Nebulizer โดยเฉพาะใน
 พ้ืนที่ปิดที่อากาศถ่ายเทไม่
 สะดวก* 

-  สวมเครื่องป้องกัน Level C
 เสมอหากไม่แน่ใจ โดยเฉพาะ 
 หากต้องท าหัตถการกลุ่มที่มี
 ความเสี่ยงสูง aerosol enerating 
 procedure 
-  การใส่ ETT พิจารณา RSI ที่
 โรงพยาบาลหากรอได้ 
-  กรณีคนไข้ pre-arrest พิจารณา
 ใส่ ETT โดยให้ sedation และ
 ใช้  VL เ พ่ื อลดการสั มผั ส
 ใกล้ชิดให้น้อยที่สุด 
-  Closed circuit system suction 

Transport -  แจ้งปลายทางก่อนน าส่ ง
 เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยที่อาจ
 ติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือ 
 ผู้ป่วย PUI 

-  ให้ผู้ป่วยสวมใส่หน้ากากอนามัย
 ตลอดเวลา 
-  ห้ามผู้ป่วยสัมผัสอุปกรณ์ภายในรถ 
-  แยกห้องผู้ป่วยออกจากคนขับ 
 และผู้ช่วยเหลือ 
-  จ ากัดจ านวนญาติให้มีจ านวน
 น้อยทีสุ่ดที่เป็นไปได ้

- ระหว่างน าส่งให้ผู้ป่วยสวม
 ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
- ญาติให้มีจ านวนน้อยที่สุดที่
 เป็นไปได้ และสวมหน้ากาก
 อนามัยตลอดเวลา 
- ผู้ดูแลนั่งบริเวณศีรษะ และ
 เปิดพัดลมดูดอากาศตลอดเวลา 

-  ระหว่างน าส่งให้ผู้ป่วยสวมใส่
 หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
- ญาติให้มีจ านวนน้อยที่สุดที่
 เป็นไปได้ และสวมหน้ากาก
 อนามัยตลอดเวลา 
- ผู้ดูแลนั่ งบริเวณศีรษะและ
 เปิดพัดลมดูดอากาศตลอดเวลา 
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Topics/ Procedures Dispatcher หน่วยอาสาสมัคร EMR หน่วย BLS หน่วย ALS 

- เปิดหน้าต่างบริ เวณห้อง
 โดยสารถ้าไม่มีระบบดูด
 อากาศ HEPA filter 

- เปิ ดหน้ า ต่ า งบริ เ วณห้ อ ง
 โดยสาร ถ้ า ไม่มี ระบบดูด
 อากาศ HEPA filter 
- พิจารณาใช้ Transport Chamber 
 หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI 

Infectious control  มาตรฐานรถพยาบาล 
 -  เป็นรถพยาบาลทีแ่ยกคนขับและห้องโดยสาร 
 -  ติดต้ังพัดลมดูดอากาศภายในห้องโดยสาร 
 -  ถ้าไม่มีให้เปิดหน้าต่างภายในห้องโดยสารเพื่อระบายอากาศออก 
 -  อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น กระเป๋า Emergency + ยา ควรใส่ไว้ในกระเป๋า แล้วใส่ใน 
  ถุงพลาสติก วางไว้ในตู้วางของ ถ้าไม่จ าเป็นไม่ต้องหยิบมาใช้ 

แนวทางปฏิบัติการท าความสะอาดรถพยาบาล 

 ●  ให้ท าความสะอาดรถพยาบาล ในสถานที่ทีก่ าหนด 
 ●  ผู้ท าความสะอาดรถ ให้ใส่ชุด PPE ในระดับปอ้งกัน Droplet เป็นอย่างน้อย (5 ชิ้น: N95 
 mask, Face Shield or goggle, Gloves อย่างน้อย 2 ชั้น, ชุด Gown กันน้ า) 
 ●  อุปกรณ์ (Cleaning Kits) 
 -  ชุด PPE (เสื้อกาวน์กันน้ า, หมวกคลุมผม, แว่นตา, Face shield, Mask, ถุงมือ
  พลาสติกยาว, รองเท้าบู๊ท 
 -  น้ ายาฆ่าเชื้อไวรัส (Antiseptic) 
 -  ขวดส าหรับฉีดพ่นน้ ายาท าความสะอาด 
 -  ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดท าความสะอาด 10 -12 ผืน 
 -  ถุงขยะติดเชื้อ 2 ถุง 
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Topics/ Procedures Dispatcher หน่วยอาสาสมัคร EMR หน่วย BLS หน่วย ALS 

 -  เชือกมัดถุงขยะ 
 -  ชุดส ารองส าหรับเปลี่ยนหลังท าความสะอาดรถ 
 ●  ขัน้ตอนการท าความสะอาดรถพยาบาลตามเอกสารแนบ** 
 ● เปิดรถทิง้ไว้ในทีโ่ล่งอากาศถ่ายเท 30 นาที ก่อนท าภารกิจถัดไป 
 ●  ผู้ท าความสะอาดรถให้อาบน้ า ช าระร่างกายในสถานที่ทีจ่ัดเตรียมไว้ 

แนวทางในการถอดชุด PPE หลังน าส่งคนไข้ 
 - ให้ถอดชุด PPE ในสถานที่ทีเ่ตรียมไว้ 
 - ขัน้ตอนการถอดชุด PPE ตามเอกสารแนบ ** 
 - อาบน้ าในสถานทีท่ีเ่ตรียมไว้ และเปลี่ยนชุด 

แนวทางการแจ้งกรณี 
สัมผัสสารคัดหลั่ง 

 รายงานเหตุการณ์ทีศู่นย์สั่งการและผู้บังคับบัญชา เพ่ือรับการตรวจและรับทราบแนวทางการปฏิบัติตัว 

 *กรณีผู้ป่วยมีอาการทางเดินหายใจ ไม่มีประวัติเสี่ยงชัดเจน 
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PUI 
Resuscitation 

(ESI1-2) 

Non-resuscitation (ESI3-5) 
Aerosol generating 

procedure 
Non-aerosol generating 

procedure 
+/unknown สูงสุด สูงสุด ปานกลาง 

- ปานกลาง ปานกลาง มาตรฐาน 
 

ระดับการป้องกัน สูงสุด ปานกลาง มาตรฐาน 

PPE 

Full PPE level C 

 

PPE droplet precaution (5 ช้ิน) 

 

Standard PPE 
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  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

บรรณานุกรม 

1.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การด าเนินงานตามมาตรการองค์กรเพ่ือความความปลอดภัยทางถนน 
 ตามหนังสือที่ สธ 0424.5/1213 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2558 
2.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการการป้องกันและแก้ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล 
 ตามหนังสือที่ สธ 0234/ว196 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2559 
3.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การด าเนินการตามมาตรการความปลอดภัยรถพยาบาล กระทรวง
 สาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ 0234/22277 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 
4.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การยกระดับมาตรฐานการขับรถพยาบาลให้ปลอดภัย ตามหนังสือที่ 
 สธ 0234/25638 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2559 
5.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เน้นย้ ามาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุของ
 รถพยาบาลและความคุ้มครองอุบัติเหตุทางถนน กรณีการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล ตามหนังสือที่ สธ 
 0234/ว140 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2560 
6.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เน้นย้ ามาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุของ
 รถพยาบาลและความคุ้มครองอุบัติเหตุทางถนน กรณีการเกิ ดอุบัติเหตุของรถพยาบาล กระทรวง
 สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ตามหนังสือที่ สธ 0211/ว813 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2560 
7.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความ
 เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ 0208.07/ว3387 ลงวันที่ 20 กันยายน 2561 
8.  ณัฐกานต์ ไวยเนตร และคณะ. คู่มือการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน. นนทบุรี : ชุมนุม
 สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, 2559. 



 

  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คณะกรรมการก าหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

 1. นายประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล ทีกปรึกษา 
  คณะทีกปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
 2. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
 3. หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน 
 4. อธิบดีกรมการแพทย์ กรรมการ 
 5. อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการ 
 6. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
 7. อธิบดีกรมการขนส่งทางบก กรรมการ 
 8. เลขาธิการส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กรรมการ 
 9. เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรรมการ 
 10. ผู้บังคับการกองบัญชาการต ารวจจราจร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรรมการ 
 11. สาธารณสุขนิเทศก์ทีกได้รับมอบหมาย กรรมการ 
 12. ประธานชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กรรมการ  
 13. ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย/์ โรงพยาบาลทักวไป กรรมการ 
 14. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 15. ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรรมการ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 16. ผู้แทนกองกทหมาย กรรมการ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 17.  ผู้แทนกองบริหารทรัพยากรบุคคล กรรมการ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 18. ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กรรมการ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเลขานุการ 
 19. นางสาวอลิสา ยาณะสาร กรรมการ 
  โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ และผู้ช่วยเลขานุการ 
 20. นางสาวปูริดา แก้วเกษศรี ผู้ช่วยเลขานุการ 
  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 21. นางสาววริศรา มงคลตระกูลสุข ผู้ช่วยเลขานุการ 
  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 22. นางสาวสุกัญญา สุทธะลักษณ์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 23. นางสาววนิดา ใจดี ผู้ช่วยเลขานุการ 
  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คณะท างานมาตรฐานความปลอดภัยรถพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 1. คณะท างานมาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล 
  1.1.1 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                                     ประธาน                                   
  1.1.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น รองประธาน 
  1.1.3 ผู้แทนกรมการขนส่งทางบก กรรมการ 
  1.1.4 ผู้แทนส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กรรมการ  
  1.1.5 นายพศวีร์  เผ่าเสรี กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ 
   โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น       
  1.1.6 นายจารุพล  ดวงศิริทรัพย์ กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ 
   โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
  1.1.7 นายศุภฤกษ์  สัทธาพงศ์ กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ 
   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
  1.1.8 นางสาวศุภลักษณ์  ชาลีพัด กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลขอนแก่น  
  1.1.9 ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรรมการ 
  1.1.10 นายอดุลย์  ขม้ินเขียว กรรมการ 
   วิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ 
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  1.1.11 นายวีรศักดิ์  พงษ์พุทธา กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ  และเลขานุการ 
   โรงพยาบาลขอนแก่น 
  1.1.12 นายกิตติชัย  โพธิ์ดม      กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ       และผู้ช่วยเลขาเลขานุการ 
   โรงพยาบาลขอนแก่น 
  1.1.13 นายอ าพล วงศ์ใหญ่        กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   และผู้ช่วยเลขาเลขานุการ 
   โรงพยาบาลขอนแก่น 
  



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2. คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติเพืกอการขับขีกรถพยาบาลปลอดภัย  
  2.1.1 สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพทีก 1                                 ประธาน                               
  2.1.2 นายทศเทพ  บุญทอง รองประธาน 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
  2.1.3 นายไชยเวช  ธนไพศาล รองประธาน 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
  2.1.4 นางสาวชลิดา จักนนพรัตน์ กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ 
   โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
  2.1.5 นางรัตนินทร์ ภูมิวิเศษ กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
  2.1.6 นายธนาวิทย์ บริสุทธนารักษ์ กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
  2.1.7 นายบุญฤทธิ์ ค าทิพย์ กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ 
   โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
  2.1.8 นายณรงค์ศักดิ ์วันดี กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  
  2.1.9 นายพัฒนพงศ ์พิศตะคุ กรรมการ 
   นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  
   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
  2.1.10 นายเกรียงศักดิ์  ปินตาธรรม กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ และเลขานุการ 
   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
  2.1.11 นางเรือนทอง ใหม่อารินทร์   กรรมการ 
   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ     และผู้ช่วยเลขานุการ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
 3. คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติเพืกอความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 
  3.1.1 นายปราการ  ถมยางกูร                                                ประธาน 
   ทีกปรึกษากรมการแพทย์ 
  3.1.2 นายจิรพงษ์  ศุภเสาวภาคย์      กรรมการ                               
   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์        
  3.1.3 นายเกษมสุข โยธาสมุทร กรรมการ 
   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
   โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ 
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          3.1.4 นางสาวรุจาพร โคตรนรินทร์ กรรมการ 
   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์   
  3.1.5 นางสาวสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์      
  3.1.6 นางสาวมนทิพา สุขช่วย กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์  
  3.1.7 นายดิเรก บุญเส็ง กรรมการ 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์      
  3.1.8 นายชวกิจ เกรียงสันติกุล กรรมการ 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์      
  3.1.9 นางสาวณธิดา สุเมธโชติเมธา กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  และเลขานุการ 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
  3.1.10 นายปัญจศิลป์ สมบูรณ์      กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     และผู้ช่วยเลขานุการ 
   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
 4. คณะท างานพัฒนาเครือข่ายเพืกอสร้างระบบความปลอดภัยในรถพยาบาล 
  4.1.1 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพทีก 11                                ประธาน      
  4.1.2 นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา     รองประธาน 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา  
  4.1.3 ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรรมการ 
  4.1.4 ผู้แทนกรมการแพทย์ กรรมการ 
  4.1.5 ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
  4.1.6 ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการ 
  4.1.7 นายประกิจ สาระเทพ กรรมการ 
   รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา และเลขานุการ 
  4.1.8 นางสาวนพวรรณ  แสงแก้ว กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ   และผู้ช่วยเลขานุการ 
   โรงพยาบาลตะกักวป่า จังหวัดพังงา 
  4.1.9 นางสาวสวนีย์  ณ ตะกักวทุ่ง                                        คณะท างาน 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   และผู้ช่วยเลขานุการ 
   โรงพยาบาลตะกักวป่า จังหวัดพังงา 
  4.1.10 นางสาวมาริสา  สาระเทพ       คณะท างาน 
   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  และผู้ช่วยเลขานุการ 
   ศูนย์การแพทย์เขาหลัก จังหวัดพังงา 
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 5. คณะท างานพัฒนาระบบสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล 
  5.1.1 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค                                             ประธาน 
  5.1.2 นางสาวศศิธร ตั้งสวัสดิ์    รองประธาน 
   ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
  5.1.3 นายสวรรค์  ขวัญใจพานิช   กรรมการ 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี  
  5.1.4 นายธีรพงศ์ ตุนาค   กรรมการ 
   ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
  5.1.5 นางสาววลัยรัตน์ ไชยฟ ู   กรรมการ 
   ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
  5.1.6 นายชายตา  สุจินพรัหม   กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ 
   โรงพยาบาลสุรินทร์  
  5.1.7 นายรัฐพงษ์  บุรีวงษ ์   กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ 
   โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา                         
  5.1.8 นางสาวศุภลักษณ์  ชาลีพัด   กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลขอนแก่น 
  5.1.9 นางนวพร ค าพิทักษ์ กรรมการ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลชัยภูมิ   
  5.1.10 หัวหน้างานพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนน กรรมการ 
   กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  5.1.11 นายศันยวิทย์  พึงประเสริฐ   กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ   และเลขานุการ 
   โรงพยาบาลชัยภูมิ 
  5.1.12 นายคุณากร วงศ์ทิมารัตน์ กรรมการ 
   นายแพทย์ช านาญการ                       และผู้ช่วยเลขานุการ 
   โรงพยาบาลชลบุรี 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดพิมพ์และเผยแพร่ : กลุ่มพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พิมพ์ครั้งที่ 1 
ปีท่ีพิมพ์ : ธันวาคม 2563 
จ านวน : 100 เล่ม 



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทร. 0 2590 1099 โทรสาร 0 2590 1771 


