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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 



การอนุญาตพาหนะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางบก 1

(ร่าง)ขั้นตอนการขออนุญาตติดต้ังสัญญาณไฟวับวาบ 2

พระราชบัญญัติจราจรทางบก (เฉพาะทีเ่กี่ยวข้อง) 3

ประกาศ และข้อก าหนดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 5

หนังสือกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การเปล่ียนแปลงการขอใช้สัญญาณไฟวับวาบส าหรับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 24

ค าส่ังส านักงานต ารวจแห่งชาติ เร่ืองมอบอ านาจการอนุญาตให้รถฉุกเฉินรถในราชการทหารหรือต ารวจ

หรือรถอื่น ใช้สัญญาณไฟวับวาบฯ 27

ข้อตกลงการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 28

ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ืองเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์

เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินที ่กพฉ ก าหนด 30

แนวทางการขออนุญาตติดต้ังสัญญาณไฟวับวาบฯ 32

ขั้นตอนการตรวจรับรองมาตรฐานรถปฏิบัติการฉุกเฉินฯ 36

ตัวอย่างเอกสารทีใ่ช้ในการขอรับการตรวจรับรองรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 37

ตัวอย่างหนังสือขออนุญาตใช้สัญญาณไฟฯ 47

ตัวอย่างสต๊ิกเกอร์รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 48

รายการเอกสารแนบ



พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน

กพฉ.

มาตรฐาน / หลักเกณฑ์ 
/เงื่อนไข

รถปฏิบัติการฉุกเฉิน

การอนุญาตพาหนะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางบก

พรบ.จราจรทางบก 2522

ประกาศและขอ้กําหนด สตช.

ประกาศ สตช. 2546 ข้อกําหนด สตช 2546
ประกาศ สตช. 2548 ข้อกําหนด สตช 2547
ประกาศ สตช. 2553 ข้อกําหนด สตช 2553

แดง-น้ําเงิน น้ําเงิน

สพฉ. สธ.
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ยื่นคําร้อง

ตรวจ
มาตรฐาน

รับรอง
มาตรฐาน

หนังสือคําร้อง
ขอรับอนุญาต

ออก
ใบอนุญาต

ใบอนุญาต

•

• หนังสือรับรองสังกัดหน่วย

• แบบคําร้องขอรับการตรวจ
• สําเนาคู่มือจดทะเบียนรถ
• รูปถ่ายรถ 4ด้าน
• หนังสือรับรองสังกัดหน่วย

• แบบฟอร์มตรวจมาตรฐาน(list)

แถบสติกเกอร์

• หนังสือรับรองพาหนะการแพทย์
ฉุกเฉิน

• แถบสติกเกอร์

กทม.สํานักการแพทย์กทม.สํานักการแพทย์
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

กทม.สํานักการแพทย์

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

กทม.สํานักการแพทย์
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

กทม.:ผู้บัญชาการตํารวจนครบาล
ตจว.:ผู้ว่าราชการจังหวัด

หน่วยปฏิบัติการ 
เจ้าของ ผู้ครอบครอง
หน่วยปฏิบัติการ 
เจ้าของ ผู้ครอบครอง

หน่วยปฏิบัติการ 
เจ้าของ ผู้ครอบครอง
หน่วยปฏิบัติการ 
เจ้าของ ผู้ครอบครอง

• พร้อมเอกสาร ประกอบ

• ใบอนุญาตใช้ไฟวับวาบและเสียงฯ

• ใบอนุญาตใช้ไฟวับวาบและเสียงฯ

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

30 วัน

(ร่าง) ขั้นตอนการขออนุญาตติดตั้งสัญญาณไฟวับวาบ (แสงแดง น้ําเงิน) และเสียงไซเรน

....

....

....
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พระราชบัญญัติ 
จราจรทางบก 

พ.ศ. ๒๕๒๒ 

                   
 

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 
ให้ไว้ ณ วันที่ ๑๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๒๒ 

เป็นปีที่ ๓๔ ในรัชกาลปัจจุบัน 

ลักษณะ ๗ 

รถฉุกเฉิน 

                   
 มาตรา ๗๕ ในขณะที่ผู้ขับขี่ขับรถฉุกเฉินไปปฏิบัติหน้าที่ ผู้ขับข่ีมีสิทธิดังนี้ 
(๑) ใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ ใช้เสียงสัญญาณไซเรน หรือเสียงสัญญาณอย่างอ่ืนตามท่ีอธิบดี

ก าหนดไว้ 
(๒) หยุดรถหรือจอดรถ ณ ที่ห้ามจอด 

(๓) ขับรถเกินอัตราความเร็วที่ก าหนดไว้ 
(๔) ขับรถผ่านสัญญาณจราจรหรือเครื่องหมายจราจรใดๆ ที่ให้รถหยุด แต่ต้องลดความเร็ว

ของรถให้ช้าลงตามสมควร 

(๕) ไม่ต้องปฏิบัติตามบทแห่งพระราชบัญญัตินี้หรือข้อบังคับการจราจรเกี่ยวกับช่องเดินรถ 
ทิศทางของการขับรถหรือการเลี้ยวรถที่ก าหนดไว้ 

ในการปฏิบัติตามวรรคหนึ่ง ผู้ขับข่ีต้องใช้ความระมัดระวังตามควรแก่กรณี 
  
มาตรา ๗๖ เมื่อคนเดินเท้า ผู้ขับข่ี หรือผู้ขี่หรือควบคุมสัตว์เห็นรถฉุกเฉินในขณะปฏิบัติหน้าที่

ใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ หรือได้ยินเสียงสัญญาณไซเรน หรือเสียงสัญญาณอย่างอ่ืนตามที่อธิบดีก าหนดไว้ คน
เดินเท้า ผู้ขับข่ีหรือผู้ขี่หรือควบคุมสัตว์ต้องให้รถฉุกเฉินผ่านไปก่อนโดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

(๑) ส าหรับคนเดินเท้าต้องหยุดและหลบให้ชิดขอบทาง หรือขึ้นไปบนทางเขตปลอดภัย หรือ
ไหล่ทางท่ีใกล้ที่สุด 

(๒) ส าหรับผู้ขับข่ีต้องหยุดรถหรือจอดรถให้อยู่ชิดขอบทางด้านซ้ายหรือในกรณีที่มีช่องเดิน
รถประจ าทางอยู่ทางด้านซ้ายสุดของทางเดินรถต้องหยุดรถหรือจอดรถให้อยู่ชิดช่องเดินรถประจ าทาง แต่ห้าม
หยุดรถหรือจอดรถในทางร่วมทางแยก 

(๓) ส าหรับผู้ขี่หรือควบคุมสัตว์ต้องบังคับสัตว์ให้หยุดชิดทาง แต่ห้ามหยุดในทางร่วมทางแยก 

ในการปฏิบัติตาม (๒) และ (๓) ผู้ขับขี่และผู้ขี่หรือควบคุมสัตว์ต้องรีบกระท าโดยเร็วที่สุด
เท่าท่ีจะกระท าได้และต้องใช้ความระมัดระวังตามควรแก่กรณี 
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ลักษณะ ๑๙ 

บทก าหนดโทษ 

                   
  

มาตรา ๑๔๗ ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๑๒ มาตรา ๗๙ มาตรา ๘๐ มาตรา ๘๑ 
มาตรา ๘๒ มาตรา ๑๐๓ มาตรา ๑๐๔ มาตรา ๑๐๕ มาตรา ๑๐๖ มาตรา ๑๑๕ มาตรา ๑๑๖ มาตรา ๑๑๗ 
มาตรา ๑๓๑ หรือมาตรา ๑๓๒ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองร้อยบาท 

  
มาตรา ๑๔๘ ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๖ วรรคหนึ่งหรือวรรคสอง มาตรา ๘ วรรค

หนึ่ง มาตรา ๙ มาตรา ๑๐ มาตรา ๑๑ มาตรา ๑๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๒๐ มาตรา ๓๖ มาตรา ๓๗ มาตรา ๓๘ 
มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๒ มาตรา ๔๔ มาตรา ๕๑ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ วรรคหนึ่ง มาตรา ๕๗ มาตรา ๕๘ 
มาตรา ๖๐ มาตรา ๖๒ มาตรา ๖๓ มาตรา ๖๘ มาตรา ๖๙ มาตรา ๗๐ มาตรา ๗๑ มาตรา ๗๓ วรรคสอง 
มาตรา ๗๔ มาตรา ๗๖ มาตรา ๘๓ มาตรา ๘๔ มาตรา ๘๗ มาตรา ๘๘ มาตรา ๙๖ วรรคหนึ่ง มาตรา ๙๗ 
มาตรา ๑๐๑ มาตรา ๑๐๗ มาตรา ๑๐๘ มาตรา ๑๐๙ มาตรา ๑๑๐ มาตรา ๑๑๑ มาตรา ๑๑๒ มาตรา ๑๑๔ 
วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๑๘ มาตรา ๑๑๙ มาตรา ๑๒๐ มาตรา ๑๒๑ มาตรา ๑๒๒ วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม 
มาตรา ๑๒๓ มาตรา ๑๒๔ มาตรา ๑๒๖ มาตรา ๑๒๙ หรอืมาตรา ๑๓๓ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อย
บาท 
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Àπâ“ 11

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

ª√–°“» ”π—°ß“πµ”√«®·Ààß™“µ‘
‡√◊ËÕß °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å°“√¢ÕÕπÿ≠“µ„™â‰ø —≠≠“≥«—∫«“∫

·≈–‡ ’¬ß —≠≠“≥

Õ“»—¬Õ”π“®µ“¡§«“¡„π¢âÕ°”Àπ¥ ”π—°ß“πµ”√«®·Ààß™“µ‘ ‡√◊ËÕß °”Àπ¥

‡ß◊ËÕπ‰¢„π°“√„™â‰ø —≠≠“≥«—∫«“∫ ‡ ’¬ß —≠≠“≥‰´‡√π À√◊Õ‡ ’¬ß —≠≠“≥Õ¬à“ßÕ◊Ëπ

·≈–‡§√◊ËÕßÀ¡“¬· ¥ß≈—°…≥–¢Õß√∂©ÿ°‡©‘π ©∫—∫≈ß«—π∑’Ë Ú æƒ…¿“§¡ æ.». ÚıÙˆ

ºŸâ∫—≠™“°“√µ”√«®·Ààß™“µ‘®÷ßÕÕ°ª√–°“»°”Àπ¥À≈—°‡°≥±å°“√¢ÕÕπÿ≠“µ„™â

‰ø —≠≠“≥«—∫«“∫·≈–‡ ’¬ß —≠≠“≥‰«â ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

¢âÕ Ò „Àâ¬°‡≈‘°

Ò.Ò ª√–°“»°√¡µ”√«® ‡√◊ËÕß °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å°“√¢ÕÕπÿ≠“µ

µ‘¥µ—Èß„™â‰ø —≠≠“≥«—∫«“∫·≈–‡ ’¬ß —≠≠“≥ ©∫—∫≈ß«—π∑’Ë ˜ ¡°√“§¡ æ.». ÚıÛˆ

Ò.Ú ª√–°“»°√¡µ”√«® ‡√◊ËÕß °”Àπ¥À≈—°‡°≥±å°“√¢ÕÕπÿ≠“µ

µ‘¥µ—Èß„™â‰ø —≠≠“≥«—∫«“∫·≈–‡ ’¬ß —≠≠“≥ (©∫—∫∑’Ë Ú) ≈ß«—π∑’Ë ˘ °√°Æ“§¡

æ.». ÚıÙ

¢âÕ Ú √∂¬πµå·≈–√∂®—°√¬“π¬πµå„π√“™°“√∑À“√À√◊Õµ”√«® √∂¥—∫‡æ≈‘ß

√∂æ¬“∫“≈ ·≈–√∂¬πµå¢Õß∑“ß√“™°“√Õ◊Ëπ Àπà«¬ß“π¢Õß√—∞ À√◊Õ√—∞«‘ “À°‘®

Ú.Ò ‡ªìπ√∂∑’Ë„™âªØ‘∫—µ‘¿“√°‘®¥â“π°“√∂«“¬§«“¡ª≈Õ¥¿—¬, °“√√—°…“

§«“¡ª≈Õ¥¿—¬, °“√ªÑÕß°—πª√“∫ª√“¡Õ“™≠“°√√¡, °“√®√“®√, °“√ªØ‘∫—µ‘ß“π

„π∑“ß‡æ◊ËÕ°“√∫√‘°“√ “∏“√≥– ´÷ËßÀπà«¬ß“ππ—ÈπÊ ¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë¥”‡π‘π°“√µ“¡∑’Ë

°ÆÀ¡“¬°”Àπ¥
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Àπâ“ 12

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

Ú.Ú °“√¢ÕÕπÿ≠“µ

„π°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

°Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®®√“®√ „π®—ßÀ«—¥Õ◊Ëπ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√ µ”√«®¿Ÿ∏√

®—ßÀ«—¥ æ‘®“√≥“¡’§«“¡‡ÀÁπ‡ πÕºŸâ¡’Õ”π“®Õπÿ≠“µ ‚¥¬¡’À≈—°∞“π¥—ßπ’È

Ú.Ú.Ò §”√âÕß¢ÕÕπÿ≠“µ¢ÕßÀ—«Àπâ“ à«π√“™°“√

Ú.Ú.Ú  ”‡π“¿“æ∂à“¬„∫§Ÿà¡◊Õ°“√®¥∑–‡∫’¬π√∂ Ò ©∫—∫

¢âÕ Û √∂¥—∫‡æ≈‘ß¢Õß‡Õ°™π

Û.Ò  ∂“π¿“æ¢ÕßÀπà«¬ß“π

Û.Ò.Ò µâÕß¡’ ∂“π¿“æ‡ªìππ‘µ‘∫ÿ§§≈ ÷́Ëß¡’«—µ∂ÿª√– ß§å

‡æ◊ËÕ°‘®°“√∫√√‡∑“ “∏“√≥¿—¬  ”À√—∫„π°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ µâÕß‡ªìπ ¡“™‘°¢Õß

 ¡“§¡Õ“ “ ¡—§√∫√√‡∑“ “∏“√≥¿—¬·Ààßª√–‡∑»‰∑¬¥â«¬

Û.Ò.Ú µâÕß¡’√–‡∫’¬∫ ¢âÕ∫—ß§—∫ ·≈–µâÕß¡’§≥–°√√¡°“√

∫√‘À“√·≈– ¡“™‘° ´÷Ëßºà“π°“√Ωñ°Õ∫√¡À≈—° Ÿµ√∫√√‡∑“ “∏“√≥¿—¬ À≈—° Ÿµ√

°“√ªÑÕß°—π·≈–√–ß—∫Õ—§§’¿—¬®“°°Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®¥—∫‡æ≈‘ß·≈â« ‰¡àπâÕ¬°«à“

ı §π

Û.Ò.Û µâÕß¡’ ∂“π∑’Ë∑”°“√À√◊Õ ”π—°ß“π  ∂“π∑’Ë®Õ¥√∂

 ∂“π∑’Ë‡°Á∫√∂ µ≈Õ¥®π ∂“π∑’Ëµ‘¥µ—ÈßÕÿª°√≥å¥—∫‡æ≈‘ß‡æ◊ËÕ°‘®°“√∫√√‡∑“ “∏“√≥¿—¬

‡ªìπ¢Õßµπ‡Õß À“°‡ªìπ “∏“√≥ ∂“πÀ√◊Õ ∂“π∑’Ë¢ÕßºŸâÕ◊Ëπ µâÕß¡’Àπ—ß ◊ÕÕπÿ≠“µ

®“°‡®â“¢Õß ∂“π∑’Ë¡“· ¥ß¥â«¬
6



Àπâ“ 13

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

Û.Ú ≈—°…≥–√∂·≈–Õÿª°√≥åª√–®”√∂

Û.Ú.Ò ‡ªìπ√∂¥—∫‡æ≈‘ß¡“µ√∞“π ®–¡’∂—ßπÈ”„πµ—«À√◊Õ‰¡à°Á‰¥â

À√◊Õ‡ªìπ√∂°√–∫–∫√√∑ÿ°‡ªî¥∑â“¬´÷Ëß¡’‡§√◊ËÕß Ÿ∫πÈ”¥—∫‡æ≈‘ß™π‘¥À“∫À“¡ª√–®”√∂

Û.Ú.Ú  ’¢Õß√∂µâÕß‡ªìπ ’·¥ßµ≈Õ¥∑—Èß§—π

Û.Ú.Û Õÿª°√≥å¥—∫‡æ≈‘ßª√–®”√∂ Õ¬à“ßπâÕ¬®–µâÕß¡’

Û.Ú.Û.Ò  “¬ Ÿ∫À√◊Õ “¬ àßπÈ” ¢π“¥‡ âπºà“»Ÿπ¬å°≈“ß

Ú.ı π‘È« Òı ‡ âπ

Û.Ú.Û.Ú ∑àÕ¥Ÿ¥ Ò ∑àÕ

Û.Ú.Û.Û À—«©’¥∏√√¡¥“·≈–™π‘¥ª√—∫‡ªìπΩÕ¬Õ¬à“ß≈–

Ò À—«

Û.Ú.Û.Ù ¢âÕµàÕ∑“ß·¬° Ú ∑“ß Ò À—«

Û.Ú.Û.ı ‡§√◊ËÕß¡◊Õ‡ªî¥ª√–ª“À—«·¥ß Ò Õ—π

Û.Ú.Û.ˆ ¢«“π ™–·≈ß ·≈–µ“¢Õ¥â“¡‰¡â¢π“¥¬“«

Ò ™ÿ¥

Û.Ú.Û.˜ ‡§√◊ËÕß¥—∫‡æ≈‘ß‡§¡’¢π“¥‰¡àπâÕ¬°«à“ Ò

ªÕπ¥å ™π‘¥¥—∫‰øª√–‡¿∑ ‡Õ.∫’. ’́. ‰¥â ®”π«π Ù ‡§√◊ËÕß

Û.Ú.Û.¯ ∫—π‰¥¥—∫‡æ≈‘ß Ò Õ—π

Û.Ú.Ù √∂·≈–Õÿª°√≥åµâÕß¡’ ¿“æ„™â°“√‰¥â¥’

Û.Û °“√¢ÕÕπÿ≠“µ

„π°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

°Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®®√“®√ „π®—ßÀ«—¥Õ◊Ëπ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√ µ”√«®¿Ÿ∏√

®—ßÀ«—¥ ‚¥¬¡’À≈—°∞“π¥—ßπ’È
7



Àπâ“ 14

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

Û.Û.Ò §”√âÕß¢ÕÕπÿ≠“µ¢Õßπ‘µ‘∫ÿ§§≈ Ò ™ÿ¥

Û.Û.Ú  ”‡π“¿“æ∂à“¬°“√®¥∑–‡∫’¬ππ‘µ‘∫ÿ§§≈ Ò ™ÿ¥

Û.Û.Û  ”‡π“¿“æ∂à“¬√–‡∫’¬∫¢âÕ∫—ß§—∫¢Õßπ‘µ‘∫ÿ§§≈ Ò ™ÿ¥

Û.Û.Ù √“¬™◊ËÕ°√√¡°“√∫√‘À“√·≈– ¡“™‘°¢Õßπ‘µ‘∫ÿ§§≈ Ò ™ÿ¥

Û.Û.ı  ”‡π“¿“æ∂à“¬„∫§Ÿà¡◊Õ°“√®¥∑–‡∫’¬π√∂ Ò ™ÿ¥

Û.Û.ˆ ¿“æ∂à“¬ ’ ¥â“πÀπâ“ ¥â“π¢â“ß∑—Èß Õß¢â“ß ·≈–¥â“πÀ≈—ß

¢Õß√∂ À“°‡ªìπ√∂°√–∫–∫√√∑ÿ°‡ªî¥∑â“¬µâÕß„Àâ‡ÀÁπÕÿª°√≥å¥—∫‡æ≈‘ß¿“¬„π√∂

¢π“¥ ı × ˆ π‘È« Ò ™ÿ¥

Û.Û.˜ ∫—≠™’Õÿª°√≥å¥—∫‡æ≈‘ßª√–®”√∂æ√âÕ¡¿“æ∂à“¬Õÿª°√≥å

Õ¬à“ß≈– Ò ™ÿ¥

Û.Ù „ÀâºŸâ∫—ß§—∫°“√ °Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®®√“®√ À√◊ÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

µ”√«®¿Ÿ∏√®—ßÀ«—¥ ¥”‡π‘π°“√ àß‡√◊ËÕß·≈–√∂‰ª„Àâ°Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®¥—∫‡æ≈‘ß

À√◊ÕÕß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ ·≈â«·µà°√≥’ µ√«® ¿“æ°àÕπ·≈â«®÷ß„Àâ√«∫√«¡

À≈—°∞“πæ√âÕ¡¡’§«“¡‡ÀÁπ‡ πÕºŸâ¡’Õ”π“®Õπÿ≠“µ

Û.ı ¢âÕªØ‘∫—µ‘°“√„™â√∂

ºŸâ¢—∫¢’Ë√∂µâÕß‡ªìπ ¡“™‘°¢Õßπ‘µ‘∫ÿ§§≈ºŸâ√—∫Õπÿ≠“µ ·≈–µâÕß

·µàß‡§√◊ËÕß·∫∫Õ“ “ ¡—§√∫√√‡∑“ “∏“√≥¿—¬¢≥–ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë

¢âÕ Ù √∂æ¬“∫“≈¢Õß‡Õ°™π

Ù.Ò  ∂“π¿“æ¢ÕßÀπà«¬ß“π

µâÕß¡’ ∂“π¿“æ‡ªìπ‚√ßæ¬“∫“≈ À√◊Õ ∂“πæ¬“∫“≈·ºπªí®®ÿ∫—π

∑’Ë¡’‡µ’¬ß√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â§â“ß§◊π À√◊Õ ∂“πæ¬“∫“≈ª√–®”‚√ßß“π∑’Ë‰¥â√—∫Õπÿ≠“µµ“¡°ÆÀ¡“¬

«à“¥â«¬ ∂“πæ¬“∫“≈
8



Àπâ“ 15

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

Ù.Ú ≈—°…≥–√∂·≈–Õÿª°√≥åª√–®”√∂

Ù.Ú.Ò ‡ªìπ√∂µŸâÀ√◊Õ√∂∑’Ë¡’≈—°…≥–§≈â“¬§≈÷ß°—π ¢π“¥

¡“µ√∞“π√∂æ¬“∫“≈ ’¢“«µ≈Õ¥∑—Èß§—π

Ù.Ú.Ú ¿“¬„π√∂¡’°√–®°ªî¥°—Èπ√–À«à“ßÀâÕß§π¢—∫°—∫ÀâÕß

ºŸâªÉ«¬ ·≈–¡’‡§√◊ËÕß√–∫“¬Õ“°“»√–∫∫‰øøÑ“∫πÀ≈—ß§“

Ù.Ú.Û ¡’Õÿª°√≥å√—°…“æ¬“∫“≈·≈–‡§√◊ËÕß™à«¬™’«‘µ©ÿ°‡©‘π

¥—ßπ’È

Ù.Ú.Û.Ò Õÿª°√≥åª√–®”√∂¿“¬„πÀâÕßºŸâªÉ«¬

Ù.Ú.Û.Ò.Ò ‡ª≈πÕπ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬ ¢π“¥

¡“µ√∞“π

Ù.Ú.Û.Ò.Ú ™ÿ¥„ÀâÕäÕ°´‘‡®π  “¡“√∂

„™â√—°…“ºŸâªÉ«¬µ‘¥µàÕ°—π‰¥âπ“π‰¡àπâÕ¬°«à“ Ò ™—Ë«‚¡ß

Ù.Ú.Û.Ò.Û ™ÿ¥‡§√◊ËÕß¥Ÿ¥‡ ¡À– √–∫∫

‰øøÑ“

Ù.Ú.Û.Ò.Ù ‡°â“Õ’È ”À√—∫æ¬“∫“≈

Ù.Ú.Û.Ò.ı µŸâ‡°Á∫‡«™¿—≥±å·≈–‡§√◊ËÕß¡◊Õ

·æ∑¬å

Ù.Ú.Û.Ò.ˆ Õÿª°√≥å·¢«π¢«¥πÈ”‡°≈◊Õ

Ù.Ú.Û.Ú Õÿª°√≥å™à«¬™’«‘µ©ÿ°‡©‘π·≈–‡«™¿—≥±å

(CPR KIT)
9



Àπâ“ 16

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

Ù.Ú.Û.Ú.Ò ‡§√◊ËÕß«—¥·√ß¥—π‚≈À‘µ

(SPHYGMOMANOMETER)

Ù.Ú.Û.Ú.Ú ‡§√◊ËÕßøíßÀπâ“Õ° (STETHO-

SCOPE)

Ù.Ú.Û.Ú.Û ‡§√◊Ë Õß™à «¬À“¬„®·≈–

º“¬ªÕ¥ (PORTABLE RESPIRATOR OR AMBU BAG)

Ù.Ú.Û.Ú.Ù ‡§√◊ËÕßµ√«® àÕß¿“¬„π

À≈Õ¥‡ ’¬ß·≈–∑àÕÀ≈Õ¥≈¡ (LARYNGOSCOPE AND ENDOTRACHEAL TUBE)

Ù.Ú.Û.Ú.ı ™ÿ¥ºà“µ—¥‡≈Á° (MINOR

SUR GICAL SET)

Ù.Ú.Û.Ú.ˆ ‡«™¿—≥±å·≈–¬“©ÿ°‡©‘π

√∂æ¬“∫“≈·≈–Õÿª°√≥å µâÕßÕ¬Ÿà„π ¿“æ„™â°“√‰¥â¥’

·≈–„Àâ§«“¡ª≈Õ¥¿—¬

Ù.Û °“√¢ÕÕπÿ≠“µ

„π°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

°Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®®√“®√ „π®—ßÀ«—¥Õ◊Ëπ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

µ”√«®¿Ÿ∏√®—ßÀ«—¥ æ√âÕ¡À≈—°∞“π¥—ßπ’È

Ù.Û.Ò §”√âÕß¢ÕÕπÿ≠“µ¢Õßπ‘µ‘∫ÿ§§≈

Ù.Û.Ú  ”‡π“¿“æ∂à“¬°“√®¥∑–‡∫’¬ππ‘µ‘∫ÿ§§≈ Ò ©∫—∫

Ù.Û.Û  ”‡π“¿“æ∂à“¬„∫Õπÿ≠“µµ—Èß ∂“πæ¬“∫“≈ (·ºπ

ªí®®ÿ∫—π) Ò ©∫—∫
10



Àπâ“ 17

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

Ù.Û.Ù  ”‡π“¿“æ∂à“¬„∫Õπÿ≠“µ„Àâ¥”‡π‘π°“√ ∂“πæ¬“∫“≈

(·ºπªí®®ÿ∫—π) Ò ©∫—∫

Ù.Û.ı  ”‡π“¿“æ∂à“¬„∫§Ÿà¡◊Õ°“√®¥∑–‡∫’¬π√∂ Ò ©∫—∫

Ù.Û.ˆ ¿“æ∂à“¬ ’¥â“πÀπâ“ ¥â“π¢â“ß∑—Èß Õß¢â“ß ¥â“πÀ≈—ß

¢Õß√∂·≈–Õÿª°√≥å°“√·æ∑¬å ¿“¬„π√∂¢π“¥ ı × ˆ π‘È« Ò ™ÿ¥

Ù.Û.˜ ∫—≠™’Õÿª°√≥åª√–®”√∂µ“¡¢âÕ Ù.Ú ®”π«π Ò ™ÿ¥

Ù.Ù „ÀâºŸâ∫—ß§—∫°“√ °Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®®√“®√ À√◊ÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

µ”√«®¿Ÿ∏√®—ßÀ«—¥ ¥”‡π‘π°“√ àß‡√◊ËÕß·≈–√∂‰ª„Àâ·æ∑¬å¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈µ”√«®

À√◊Õ·æ∑¬å¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈ª√–®”®—ßÀ«—¥ ·≈â«·µà°√≥’ µ√«® ¿“æ°àÕπ·≈â«®÷ß„Àâ

√«∫√«¡À≈—°∞“πæ√âÕ¡¡’§«“¡‡ÀÁπ‡ πÕºŸâ¡’Õ”π“®Õπÿ≠“µ

¢âÕ ı √∂Õ◊Ëπ¢Õß‡Õ°™π

ı.Ò  ∂“π¿“æ¢ÕßÀπà«¬ß“π

µâÕß¡’ ∂“π¿“æ‡ªìππ‘µ‘∫ÿ§§≈·≈–¡’«—µ∂ÿª√– ß§å‡æ◊ËÕ„™â„π

°‘®°“√¥—ßπ’È

ı.Ò.Ò π” àß‡§√◊ËÕßÕÿª‚¿§∫√‘‚¿§™à«¬‡À≈◊Õ∫ÿ§§≈ ÷́Ëßª√– ∫

‡§√“–Àå°√√¡ °√≥’Õÿ∫—µ‘¿—¬ À√◊Õ°‘®°“√ “∏“√≥ª√–‚¬™πå À√◊Õ°‘®°“√ “∏“√≥Ÿª‚¿§

Õ—π‡ªìπ°√≥’®”‡ªìπ‡√àß¥à«π À√◊Õ

ı.Ò.Ú °“√ªØ‘∫—µ‘ß“π„π∑“ß‡æ◊ËÕ§«“¡ª≈Õ¥¿—¬¢Õß “∏“√≥™π

Õ—π‡ªìπ°‘®°“√ “∏“√≥ª√–‚¬™πåÀ√◊Õ„™â‡ªìπ√∂‚√ß‡√’¬π

ı.Ú ≈—°…≥–√∂·≈–Õÿª°√≥åª√–®”√∂‰¡à®”°—¥ ·µàµâÕß¡’ ¿“æ

„™â°“√‰¥â¥’·≈–µâÕß‡ªìπ‰ªµ“¡§«“¡‡À¡“– ¡¢Õß«—µ∂ÿª√– ß§å„π°“√„™â
11



Àπâ“ 18

√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ıˆ ß Òˆ æƒ…¿“§¡ ÚıÙˆ

ı.Û °“√¢ÕÕπÿ≠“µ

„π°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

°Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®®√“®√ „π®—ßÀ«—¥Õ◊Ëπ „Àâ¬◊ËπÀπ—ß ◊Õ√âÕß¢ÕµàÕºŸâ∫—ß§—∫°“√ µ”√«®¿Ÿ∏√

®—ßÀ«—¥ ‚¥¬¡’À≈—°∞“π¥—ßπ’È

ı.Û.Ò §”√âÕß¢ÕÕπÿ≠“µ¢Õßπ‘µ‘∫ÿ§§≈ Ò ™ÿ¥

ı.Û.Ú  ”‡π“¿“æ∂à“¬°“√®¥∑–‡∫’¬ππ‘µ‘∫ÿ§§≈ Ò ™ÿ¥

ı.Û.Û  ”‡π“¿“æ∂à“¬„∫§Ÿà¡◊Õ°“√®¥∑–‡∫’¬π√∂ Ò ™ÿ¥

ı.Û.Ù ¿“æ∂à“¬ ’ ¥â“πÀπâ“ ¥â“π¢â“ß∑—Èß Õß¢â“ß ·≈–

¥â“πÀ≈—ß¢Õß√∂¢π“¥ ı × ˆ π‘È« Ò ™ÿ¥

ı.Ù „ÀâºŸâ∫—ß§—∫°“√ °Õß∫—ß§—∫°“√µ”√«®®√“®√ À√◊ÕºŸâ∫—ß§—∫°“√

µ”√«®¿Ÿ∏√®—ßÀ«—¥ ·≈â«·µà°√≥’ ¥”‡π‘π°“√®—¥„Àâ¡’°“√µ√«® ¿“æ√∂°àÕπ·≈â«®÷ß„Àâ

√«∫√«¡À≈—°∞“πæ√âÕ¡¡’§«“¡‡ÀÁπ‡ πÕºŸâ¡’Õ”π“®Õπÿ≠“µ

∑—Èßπ’È µ—Èß·µà«—π∂—¥®“°«—πª√–°“»„π√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡ªìπµâπ‰ª

ª√–°“» ≥ «—π∑’Ë Ú æƒ…¿“§¡ æ.». ÚıÙˆ

æ≈µ”√«®‡Õ°  —πµå »√ÿµ“ππ∑å

ºŸâ∫—≠™“°“√µ”√«®·Ààß™“µ‘
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ขั้นตอนการตรวจรับรองมาตรฐานรถปฏิบัติการฉุกเฉินเขตกรุงเทพมหานคร หรือจังหวัด 

 

๑. ผู้ร้องขอเตรียมเอกสารของรถที่จะเข้ารับการตรวจรับรองมาตรฐานเพื่อยื่นต่อนายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัด ดังนี้  

(กรณีรถที่เป็นของทางราชการ อบจ., อบต., เทศบาล  หรืออื่นๆ )  
๑. ส าเนาสมุดคู่มือประจ ารถ (พร้อมรับรองส าเนา) 
๒. รูปถ่ายรถยนต์ ๔ ด้าน 

     (กรณีรถที่จดทะเบียนในนามมูลนิธิ/สมาคม) 
๑. ส าเนาสมุดคู่มือประจ ารถ (พร้อมรับรองส าเนา) 
๒. รูปถ่ายรถยนต์ ๔ ด้าน 

๓. หนังสือรับรองรถปฏิบัติการท่ีจะขอเข้าร่วมการตรวจจากทางมูลนิธิ 

      (กรณีรถส่วนบุคคลของอาสาสมัครมูลนิธิและสมาคมต่างๆ) 
๑. ส าเนาสมุดคู่มือประจ ารถ (พร้อมรับรองส าเนา) 
๒. รูปถ่ายรถยนต์ ๔ ด้าน 

๓. หนังสือรับรองรถปฏิบัติการท่ีจะขอเข้าร่วมการตรวจจากทางมูลนิธิ 

๔. หนังสือรับรองตัวบุคคลเข้าร่วมสังกัดมูลนิธิ หรือสมาคมต่างๆกรณีรถยนต์ส่วนตัว 

๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และประจ าตัวอาสาสมัครมูลนิธิต่างๆ พร้อมรับรอง
ส าเนา 

๒. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดท าการตรวจประเมินรถที่ย่ืนของความจ านงในการตรวจรับรองมาตรฐาน
รถปฏิบัติการฉุกเฉิน หรืออาจมอบหมายให้โรงพยาบาลประจ าจังหวัด หรือโรงพยาบาลท่ีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย ตรวจสภาพรถพร้อมอุปกรณ์ประจ ารถ โดยแนบ แบบฟอร์ม สพฉ.ALS/ 

สพฉ.ILS/ สพฉ.BLS /สพฉ.FR ตามท่ีหน่วยงาน/ ส่วนราชการ/ นิติบุคคล/ ร้องขออนุญาตระบุไว้ 

๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประจ าจังหวัด /โรงพยาบาลท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย 
รายงานผลการตรวจสภาพรถและอุปกรณ์ประจ ารถ ในแบบฟอร์มท่ีก าหนด ต่อนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด 

๔. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รายงานผลการตรวจสภาพรถและอุปกรณ์ประจ ารถ ให้เลขาธิการ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พิจารณาให้การรับรอง ตามแบบฟอร์ม หนังสือรับรองมาตรฐานรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.CER) ออกโดย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ
ส่งกลับให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อน าเอกสาร สพฉ.CER ไปประกอบกับเอกสารท่ียื่นขอตรวจ
รับรองมาตรฐานเพื่อน าไปขออนุญาตใช้สัญญาณไฟวับวาบแสงแดงและน้ าเงินจากส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ต่อไป 
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แบบค าร้องขอรับการตรวจรับรองรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ที่ท าการ  .........................  

 

                                                                วันท่ี  .................... 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

ข้าพเจ้าช่ือ......................................................................................................................................................................................  

ทีอ่ยู่ ..............................................................................................................................................................................................................  

หน่วยงาน ............................................................................. ที่ตั้ง ............................................................................................................... 

 ขอรับการตรวจรับรองรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

ช่ือผู้ครอบครองรถ ..................................................................ท่ีอยู่............................................................................................................... 

ประเภทรถ  ฉุกเฉินล าเลียงผู้ป่วย  ALS  ILS  BLS  FR 

 ฉุกเฉินไม่ล าเลียงผู้ป่วย  รถสื่อสาร  Motorlance  รถล าเลยีงแพทย์และเวชภัณฑฉ์ุกเฉิน 

ลักษณะ    รถกระบะ   รถกระบะมีหลังคา  รถกระบะ (Cap)   รถกระบะสี่ประตู 

 รถตู้พยาบาล   รถตู้ขนส่ง   รถบรรทุก (6 ล้อขึ้นไป)  อื่นๆ ระบุ..................... 

หมายเลขทะเบียน ......................   จังหวัด ........................    ยี่ห้อรถ .......................      สีของรถ ............................ 

 ....................................................ผู้ยื่นค าขอ 

 (                                      ) 
 

ขั้นตอนการตรวจรับรองรถปฏิบัตกิาร   

 ได้รับเอกสารและตรวจสอบแลว้ครบถ้วน (สสจ./ส านักการแพทย ์กทม.)   ........................................................ 

 ตรวจสภาพรถและอุปกรณ ์(ผู้ได้รับมอบหมาย)      ....................................................... 

 สพฉ. ออกหนังสือรับรองรถปฏิบัติการ (นายทะเบียน สพฉ.)    ........................................................ 

 ขอใบอนุญาตใช้สัญญาณไฟวับวาบฯ (ต ารวจ)      ........................................................ 

 ส่งคืนผู้ยื่นค าขอรับการตรวจรบัรองฯ (สสจ./ส านักการแพทย์ กทม.) วันท่ี................................ ........................................................ 

           (ลายเซ็นผู้ปฏิบตัิ) 
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หนังสือรับรองการปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ที่ท าการ  .........................  

 

                                                                วันท่ี  .............................................. 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

ข้าพเจ้าช่ือ............................................................................ต าแหน่ง.........................................................................................  

หน่วยงาน .......................................................................... ท่ีตั้ง ............................................................................................................... 

 ขอรับรองการปฏิบตัิการฉุกเฉิน ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

ช่ือชุดปฏิบัติการ ..................................................................ที่อยู่............................................................................................................... 

ประเภทรถ  ฉุกเฉินล ำเลียงผู้ป่วย  ALS  ILS  BLS  FR 

 ฉุกเฉินไม่ล ำเลียงผู้ป่วย  รถสื่อสาร  Motorlance  รถล าเลยีงแพทย์และเวชภัณฑฉ์ุกเฉิน 

รถปฏิบัติการหมายเลขทะเบียน ......................   จังหวัด ........................    ยี่ห้อรถ .......................      สีของรถ ............................ 

ได้ปฏิบตัิการในสังกัดหน่วยงาน............................................... จริง 

 ....................................................ผู้รับรอง 

 (                                      ) 

        ประทับตราหน่วยงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ หนังสือรับรองนี้ ใช้เฉพาะการขอรับการตรวจรับรองรถปฏิบัติการเท่านั้น และมีผล 60 วัน นับจากวันท่ีออกหนังสือน้ี 
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สติ๊กเกอร์รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับติดข้างรถ 

ขนาด 60x10 เซนติเมตร 
 

 

 

 

แผ่นป้ายสี่เหลี่ยมรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับติดหน้ารถ  

ขนาด 10x10 เซนติเมตร 
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AMBULANCE

ดานขาง

ดานหนา
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