
 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
 
 

คูมอืการปฏบิตังิานตามภารกจิหลกัและภารกจิสนบัสนนุ 
 

ของหนวยงาน 
กระบวนการจดัเกบ็รายได 

 

โรงพยาบาลคอนสวรรค จงัหวดัชยัภมู ิ
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

กระบวนการจดัเกบ็รายได 
 
1.Flow กระบวนการจดัเกบ็รายได 

สิทธิจายตรงกรมบัญชีกลาง/อปท/อปท. รปูแบบพิเศษ(กรณเีปนคูสญัญา) 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) 
สิทธิผูประสบภัยจากรถ (พรบ.) 
สิทธิประกันสังคม 
สิทธิแรงงานตางดาว 
สิทธิผูมีปญหาสถานะและสิทธ ิ
สิทธิชําระเงินเอง 
สิทธิจายตรงรัฐวิสาหกิจ 
 

2.ผงับญัชภีาคสขุภาพ หมวดลกูหนีค้ารกัษาพยาบาล 
  
3.ตัวอยางเอกสารทีเ่กีย่วของ 
 ทะเบียนคมุลกูหนีค้ารักษาพยาบาล  
 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล 
 บันทึกสง รายงานสรุปขอมลูลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
 แบบรายงานสรุปขอมูลลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
          บันทึกขอปรบัปรุงแกไขยอดลกูหนีร้ายงานทางบญัชี 
        หนังสือติดตามหนี้คารักษาพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

                       กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธจิายตรง 
กรมบญัชกีลาง/อปท/อปท. รปูแบบพเิศษ (กรณเีปนคูสญัญา) 

วัตถปุระสงค  1.เพื่อใหหนวยบริการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลสิทธิจายตรงขาราชการ/เบิกตนสงักัด/รฐัวิสาหกิจ 
ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 

2.เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

 
เวชระเบียน 

และ 
งานประกัน 

 
 
     ผูปวยขึน้ทะเบยีนสทิธ ิ
 

 
1.หนวยบริการทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวผูปวย 
2.ผูปวยลงทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลจาก 

1.1 โปรแกรม NHSO client กรมบัญชีกลางและ อปท 
2.2 โปรแกรม NHSO Smart Card Authentication 
2.3โปรแกรม cs1.chi.or.th/csreg 

 
15 นาที 

 
เวชระเบียน 

และ 
งานประกัน 

 
ตรวจสอบสทิธ ิ

 
 

3.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากเว็บไซด 

3.1 โปรแกรม NHSO client กรมบัญชีกลางและ อปท 
3.2 โปรแกรม NHSO Smart Card Authentication 
3.3 โปรแกรม cs3.chi.or.th กรุงเทพฯ /พัทยา 
4.กรมบัญชีกลางยืนยันสิทธิการจายตรง  
 

 
10 นาที 

ผูปวยนอก 
 

เมือ่ผูปวยมารบับรกิาร 

5.เมื่อผูปวยมารับบริการ ทําบัตรผูปวยโดยงานเวชระเบียน 
ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม
อาการ  และโรค 
 

 
1 ชั่วโมง 

หองตรวจ 

 
ตรวจรกัษา 

6.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
7.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน 
OPD Card ผูปวยนอก 
8.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 
 

 
2 ชั่วโมง 

หองยา 
หองเก็บเงิน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

จายยา/เกบ็เงนิคารกัษา/สิน้สดุ 
การรกัษาพยาบาล 

9.ตรวจสอบเอกสารหลักฐานรายไดคารักษาพยาบาล 
  ใหถูกตอง 
10.จัดทําสรุปคารักษาพยาบาลและบันทึกในโปรแกรม 
  การรักษาบันทึกคารักษาผานเครื่อง EDC 
11.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงานคาใชจายการ 
  รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

 

1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 

 

 

ตอ 
  

 
 
 
 
 

  
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธจิายตรง 
กรมบญัชกีลาง/อปท/อปท. รปูแบบพเิศษ(กรณเีปนคูสญัญา) 

ผูรบัผดิชอบ นายวันเฉลิม  หิรัญคํา 
วัตถปุระสงค  1. เพือ่ใหหนวยบรกิารจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิจายตรงขาราชการ/เบิกตนสังกัด/รัฐวิสาหกิจ 

 ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 
 2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบิกจายเงินจากคลงั  การเกบ็รกัษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

 
 

ตอ 
 

  

 
งานประกัน 
หองเก็บเงิน 

 
 

ศูนยเรยีกเกบ็/งานประกนั/งานบัญช ี
บันทกึตัง้ลกูหนีค้ารักษา 

12.ศูนยเรียกเก็บ/งานประกัน/นํารายงานที่ Admin เรียกมา 
   รายวันเพื่อรับรองใหบุญชีหรือผูมีหนาที่เรียกเก็บตั้งลูกหน้ี 
   คารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 
13.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้คา 
   รักษาพยาบาลทุกวัน 
14.ทําทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

1 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1  วัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบ 

15.รับเอกสาร Chart ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ของ 
   คาใชจายในการรักษาตามเกณฑกรมบัญชีกลาง 
16.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 
Adj-RW กับทึม Audit Chart 

1 วัน 
 

7 วัน 

งานประกัน 

 
 
 
 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

17.ตรวจสอบยืนยันความครบถวนถูกตองของหลักฐานกอนสง  
ขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลทันเวลา 
18.บันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลจายตรง 
กรมบัญชีกลาง อปท ผูปวยในและผูปวยนอกผานโปรแกรม 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและขาราชการ กทม.
โปรแกรมสกส. 

 
1 วัน 
1 วัน 

 
 

งานประกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตรวจสอบ Statement 

19.รับ Statement ตอบกลับ ศูนยเรียกเก็บตรวจสอบ 
   กับขอมูลที่สงเรียกเก็บ 
20.จัดทําคําขอเบิกเงินผานโปรแกรม (โปรแกรมสํานักงาน 
   กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 
21.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุมหากมีสวนตาง 
   (เรียกไดอีกหรือตัดหนี้) แจงฝายการเงินและฝายบัญชี 

 
 
 
 

ทุกวันที่ 
25 

 
 
 

 
 

ทุกวันที 
25 
 

 
 

การเงิน 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

รบัเงินโอนคารกัษาพยาบาล 
สทิธจิายตรง 

22.ศุนยตรวจสอบการรับโอนเงินคารักษาพยาบาลจาก 
Statement จากโปรแกรม สกส. โหลดหนังสือแจงการเงิน 
23.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 
24.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
25.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 
26 สําเนาใบเสร็จสงงานประกัน เพ่ือตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

ทุกวันที่ 
25 
 

ทุกวันที่ 5 

  รวมเวลากระบวนการ ทั้งสิ้น  30 วัน  

 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ

หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (UC) 
ผูรบัผดิชอบ ผูรบัผดิชอบ นายวันเฉลิม  หิรัญคํา 
วัตถปุระสงค  1. เพือ่เปนแนวปฏิบัติใหหนวยบรกิารจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสทิธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 

(UC)ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 
 2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบิกจายเงินจากคลงั  การเกบ็รกัษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

 
งานประกัน 

 
ผูปวยขึน้ทะเบยีนสทิธ ิ

1.ผูปวยลงทะเบียนขอใชสิทธิการรักษาพยาบาลสิทธิ UC 
2.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ 
  และบัตรประจําตัวผูปวย 

 

 

ทุกวัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
เมื่อผูปวยมารบับรกิาร 

3.ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล 
4.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ (OPD Card) 
 

 

15 นาที 

เวชระเบียน
งานประกัน 

 
 

ตรวจสอบสทิธผิูปวย 

5.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล UC จาก 
  (E-Claim) ตามโปรแกรมเลข 13 หลัก จากสํานักงานหลัก 
  ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
6.ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม 
  อาการและโรค 

10 นาที 
 
 

30 นาที 

ผูปวยนอก 

 
 
 
 

หนาหองตรวจซักประวตัผิูปวย 

7.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
8.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน 
OPD Card ผูปวยนอก 
9.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

 
 

2 ชั่วโมง 

แพทย 
 

 
 

ตรวจรกัษา 

10.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
11.บันทึกการรักษา Chart ผูปวยใน/OPD Card ผูปวยนอก 
12.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

1 ชั่วโมง 

 
 
 
 

หองยา 

 
 

จายยา/การเงินเกบ็คารกัษา/ 
สิ้นสดุการรกัษาพยาบาล 

13.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดคาใชจาย 
   รักษาพยาบาลใหครบถวน ถูกตอง/จายยา 
14.จัดทําสรุปคารักษาพยาบาลและบันทึกใน 
   โปรแกรมการรักษา 
15.การเงินใหใชสิทธิ/เก็บเงินคารักษาฯ (ถามีสวนเกิน) 
16.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงานคาใชจายการ 
   รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง 

  
ตอ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
 

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (UC) (ตอ) 

วัตถปุระสงค  1. เพือ่เปนแนวปฏิบัติใหหนวยบรกิารจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสทิธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 
(UC)ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 

 2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบิกจายเงินจากคลงั  การเกบ็รกัษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

  
ตอ 

  

 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 

ศูนยเรยีกเกบ็/งานประกนั/งานบัญช ี
บันทกึตัง้ลกูหนีค้ารักษา 

17.ศูนยเรียกเก็บ/งานประกัน/นํารายงานที่ Admin เรียกมา 
  เปนรายวันเพื่อรับรองใหบุญชีหรือผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของ 
  กับเรียกเก็บตั้งลูกหนี้คารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 
18.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้ 
   คารักษาพยาบาลทุกวัน 
19.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลแยก 
   รายสิทธิรายตัว 

7 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 

20.รับเอกสาร Chartจากตึกตรวจสอบความถูกตองของ 
ขอมูลการรักษาตามเกณฑสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
21.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 
Adj-RW กับทีม Audit Chart 

 
 

7 วัน 
 

7 วัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานประกัน 

 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

22.ตรวจสอบและยืนยันความครบถวน  ถูกตองของหลักฐานกอน
สง ขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลใหทันเวลา 
23.บันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลสิทธิ UC 
ประกันสังคมสงเงินไมครบ 3 เดือน  ผูปวยใน และผูปวยนอก ผาน
โปรแกรม(E-Claim)จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1 วัน 
 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 
Statement 

24.รับ Statement ตอบกลับ ศูนยเรียกเก็บตรวจสอบ 
   กับขอมูลที่เรียกเก็บ/การติด C เพื่อแกไข 
25.ตรวจสอบรายงาน Statement เพื่อสอบทานความถูกตอง 
26.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุม หากมีสวนตาง 
  (เรียกเก็บไดอีกหรือตัดหนี้) แจงฝายบัญชี 

7 วัน 
 

7 วัน 
7 วัน 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

การเงิน 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

รบัโอนเงินคารกัษาพยาบาล 
สทิธUิC 

27.ศูนยตรวจสอบรับโอนเงินคารักษาพยาบาลจาก 
Statement โปรแกรม (E-Claim) และโหลดหนังสือ 
เพื่อดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของ 
28.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 
29.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
30.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 
31 สําเนาใบเสร็จสงงานประกัน เพ่ือตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

 
 

 
 

 

ทุกวันที่ 
15 
 

1 วัน 
1 วัน 
1 วัน 

  
 
 

รวมเวลากระบวน ทั้งสิ้น  30 วัน  

 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
 

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ
 ผูประสบภยัจากรถ (พรบ.) 

ผูรบัผดิชอบ ผูรบัผดิชอบ นายวันเฉลิม  หิรัญคํา 
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิผูประสบภัยจากรถ พรบ ได

ถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 
2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน  ระยะเวลา 

เวช
ระเบียน 

งาน
ประกัน 

 
เมื่อผูปวยมารบับรกิาร 

1.ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล 
2.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ 
(OPD Card) 
 

  

15 นาที 

เวช
ระเบียน

งาน
ประกัน 

 
 

ตรวจสอบสทิธผิูปวย 

3.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
พรบตามโปรแกรมเลข 13 หลัก จากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ
แนะนําเอกสารที่ตองเตรียมสําหรับเรียกเก็บ 
พรบ. 
4.ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการ
รักษาพยาบาลตาม 
  อาการและโรค 

 10 นาที 
 
 

30 นาที 

ผูปวยนอก 

 
 
 
 

หนาหองตรวจซักประวตัผิูปวย 

5.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
6.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน 
OPD Card ผูปวยนอก 
7.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

  
 

2 ชั่วโมง 

แพทย 

 
 
 

ตรวจรกัษา 

8.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
9.บันทึกการรักษา Chart ผูปวยใน/OPD Card 
ผูปวยนอก 
10.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

 1 ชั่วโมง 

 
 
 
 

หองยา 

 
 

จายยา/การเงินเกบ็คารกัษา/ 
สิ้นสดุการรกัษาพยาบาล 

11.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดคาใชจาย 
   รักษาพยาบาลใหครบถวน ถูกตอง/จายยา 
12.จัดทําสรุปคารักษาพยาบาลและบันทึกใน 
   โปรแกรมการรักษา 
13.การเงินใหใชสิทธิ (กรณีที่เตรียมเอกสาร 
พรบ.ครบถวน ถูกตอง) /เก็บเงินคารักษาฯ (ถามี
ไมมีเอกสารใหเรียกเก็บ) 
14.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงาน
คาใชจายการ 
   รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

  
 
 

 
 

1 ชั่วโมง 

  
ตอ 

   



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ
ผูประสบภยัจากรถ (พรบ.)(ตอ) 

ผูรบัผดิชอบ นายวันเฉลิม  หิรัญคํา 
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิผูประสบภัยจากรถ(พรบ)ได

ถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 
2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

  
ตอ 

  

 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 

ศูนยเรยีกเกบ็/งานประกนั/งานบัญช ี
บันทกึตัง้ลกูหนีค้ารักษา 

15.ศูนยเรียกเก็บ/งานประกัน/นํารายงานที่ Admin 
เรียกมา 
  เปนรายวันเพื่อรับรองใหบุญชีหรือผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของ 
  กับเรียกเก็บตั้งลูกหนี้คารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 
16.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้ 
   คารักษาพยาบาลทุกวัน 
17.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลแยกราย
สิทธิรายตัว 

7 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 

18.รับเอกสาร Chart จากตึกตรวจสอบความครบถวน  
ถูกตองของ  ขอมูลการรักษาตามเกณฑของ พรบ.
ทันเวลา 
19.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 
Adj-RW กับทีม Audit Chart 

 
 

7 วัน 
 

7 วัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานประกัน 

 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

20.ตรวจสอบและยืนยันความครบถวน ถูกตองของ
หลักฐานกอนสง  ขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล
ทันเวลา 
21.บันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลผาน
โปรแกรมe-Claim  ระบบสินไหมอัตโนมัติ  
http://www1.rvp-eclaim.com 

1 วัน 
 

1 วัน 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

งานประกัน 

 
 

 
 

ตรวจสอบ 
Statement 

22.รับ Statement ตอบกลับ ศูนยเรียกเก็บตรวจสอบ 
   กับขอมูลที่เรียกเก็บ/การติด C เพื่อแกไข 
24.ตรวจสอบรายงาน Statement เพื่อสอบทานความ
ถูกตอง 
25.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุม หากมีสวน
ตาง  (เรียกเก็บไดอีกหรือตัดหนี้) แจงฝายบัญชี 

7 วัน 
 

7 วัน 
7 วัน 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

รบัโอนเงินคารกัษาพยาบาล 
 

26.ศูนยตรวจสอบการรับโอนเงินคารักษาพยาบาลจาก 
Statement โปรแกรมe-Claimระบบสินไหมอัตโนมัติ 
โหลดหนังสือแจง การเงิน/บัญชีเพื่อดําเนินการที่
เกี่ยวของ 
27.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 
28.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
29.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 
30 สําเนาใบเสร็จสงงานประกัน เพ่ือตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

 
 
 
 

 

ทุกวันที่ 20 
 

1 วัน 
1 วัน 
1 วัน 

  
 

 

รวมเวลากระบวน ทั้งสิ้น  30 วัน   
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ
 ประกนัสงัคม 

ผูรบัผดิชอบ นางออมจิต  ฉายชัยภูม ิ
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมไดถูกตอง  ครบถวน  

ทันเวลา 
2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
เมื่อผูปวยมารบับรกิาร 

1.ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล 
2.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ (OPD Card) 
 

 

15 นาที 

เวชระเบียน
งานประกัน 

 
 

ตรวจสอบสทิธผิูปวย 

3.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสังคม
ตามโปรแกรมเลข 13 หลัก จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) และแนะนําเอกสารที่ตองเตรียมสําหรับ
เรียกเก็บประกันสังคม 
4.ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม 
  อาการและโรค 

10 นาที 
 
 

30 นาที 

ผูปวยนอก 

 
 
 
 

หนาหองตรวจซักประวตัผิูปวย 

5.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
6.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน 
OPD Card ผูปวยนอก 
7.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

 
 

2 ชั่วโมง 

แพทย 
 

 
 

ตรวจรกัษา 

8.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
9.บันทึกการรักษา Chart ผูปวยใน/OPD Card ผูปวยนอก 
10.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

1 ชั่วโมง 

 
 
 
 

หองยา 

 
 

จายยา/การเงินเกบ็คารกัษา/ 
สิ้นสดุการรกัษาพยาบาล 

11.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดคาใชจาย 
   รักษาพยาบาลใหครบถวน ถูกตอง/จายยา 
12.จัดทําสรุปคารักษาพยาบาลและบันทึกใน 
   โปรแกรมการรักษา 
13.การเงินใหใชสิทธิ (กรณีที่เตรียมเอกสาร พรบ.ครบถวน 
ถูกตอง) /เก็บเงินคารักษาฯ (ถามีไมมีเอกสารใหเรียกเก็บ) 
14.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงานคาใชจายการ 
   รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง 

  
ตอ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธปิระกนัสงัคม 
ผูรบัผดิชอบ นางออมจิต  ฉายชัยภูม ิ
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมไดถูกตอง  ครบถวน  

ทันเวลา 
2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

  

ตอ 

  

 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 

ศูนยเรยีกเกบ็/งานประกนั/งาน
บญัชบีนัทึกตัง้ลูกหนีค้ารกัษา 

15.ศูนยเรียกเก็บ/งานประกัน/นํารายงานที่ Admin เรียกมา 
  เปนรายวันเพื่อรับรองใหบัญชีหรือผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของ 
  กับเรียกเก็บตั้งลูกหนี้คารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 
16.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้ 
   คารักษาพยาบาลทุกวัน 
17.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

7 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 
เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 

18.รับเอกสาร Chart จากตึกตรวจสอบความครบถวน  ถูกตอง ของ
ขอมูลการรักษาตามเกณฑของประกันสังคมทันเวลา 
19.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 
Adj-RW กับทีม Audit Chart 

 
 

7 วัน 
 

7 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานประกัน 

 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

20.ตรวจสอบและยืนยันความครบถวน ถูกตองของหลักฐานกอนสง 
ขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลทันเวลา 
21.กรณีผูปวยในบันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลสงสกส. 
22.กรณีผูปวยนอกฉุกเฉินเรียกเก็บเอกสารไปที่สํานักงานประกันสังคม
จังหวัด 
23.กรณีผูปวยนอกประกันสังคมในเครือขาย  สงเอกสารเรียกเก็บไปที่ 
รพ.ตนสังกัด 

1 วัน 
 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 
Statement 

24.รับStatementตอบกลับศูนยเรียกเก็บตรวจสอบการติดCเพื่อแกไข 
25.ตรวจสอบรายงาน Statement เพื่อสอบทานความถูกตอง 
26.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุมหากมีสวนตาง 
  (เรียกเก็บไดอีกหรือตัดหนี้) แจงฝายบัญชี 

7 วัน 
 

7 วัน 
7 วัน 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

รบัโอนเงินคารกัษาพยาบาล 
 

27.ตรวจสอบการรับโอนเงินคารักษาพยาบาลจากหนังสือแจงการโอน
เงินจากรพ.ตนสังกัด/สํานักงานประกันสังคมจังหวัดบ สําเนาให 
การเงิน/บัญชีเพื่อดําเนินการที่เกี่ยวของ 

28.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 

29.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 

30.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 

31สําเนาใบเสร็จสงงานประกัน เพ่ือตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

 

 

ทุกวันที่ 
20 

 

1 วัน 

1 วัน 

1 วัน 

  
 

รวมเวลากระบวน ทั้งสิ้น  30 วัน  

 
 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ

แรงงานตางดาว 
ผูรบัผดิชอบ นางสาวจิรวรรณ  หาญเวช 
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิแรงงานตางดาวไดถูกตอง  

ครบถวน  ทันเวลา 
2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

 
งานประกัน 

 
ผูปวยขึน้ทะเบยีนสทิธ ิ

1.ผูปวยลงทะเบียนขอใชสิทธิการรักษาพยาบาลสิทธิแรงงาน
ตางดาว 
2.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการและบัตรประจําตัว
ผูปวย 

 

 

ทุกวัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
เมื่อผูปวยมารบับรกิาร 

3.ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล 
4.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ (OPD Card) 
 

 

15 นาที 

เวชระเบียน
งานประกัน 

 
 

ตรวจสอบสทิธผิูปวย 

5.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลแรงงานตาง
ดาวจากตามโปรแกรมเลข 13 หลัก  
จาก http:// fwf.cfo.in.th 
6.ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม 
  อาการและโรค 

10 นาที 
 
 

30 นาที 

ผูปวยนอก 

 
 
 
 

หนาหองตรวจซักประวตัผิูปวย 

7.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
8.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน OPD Card 
ผูปวยนอก 
9.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

 
 

2 ชั่วโมง 

แพทย 
 

 
 

ตรวจรกัษา 

10.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
11.บันทึกการรักษา Chart ผูปวยใน/OPD Card ผูปวยนอก 
12.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

1 ชั่วโมง 

 
 
 
 

หองยา 

 
 

จายยา/การเงินเกบ็คารกัษา/ 
สิ้นสดุการรกัษาพยาบาล 

13.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดคาใชจายรักษาพยาบาลให
ครบถวน ถูกตอง/จายยา 
14.จัดทําสรุปคารักษาพยาบาลและบันทึกในโปรแกรมการ
รักษา 
15.การเงินใหใชสิทธิ/เก็บเงินคารักษาฯ (ถามีสวนเกิน) 
16.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงานคาใชจายการ 
   รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

 
 

 
 
 

1 ชั่วโมง 

  
ตอ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ
แรงงานตางดาว 

ผูรบัผดิชอบ นางสาวจิรวรรณ  หาญเวช 
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิแรงงานตางดาว ไดถูกตอง  

ครบถวน  ทันเวลา 
2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ.2551 และคูมือการบรหิารกองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

  
ตอ 

  

 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 

ศูนยเรยีกเกบ็/งานประกนั/งานบัญช ี
บันทกึตัง้ลกูหนีค้ารักษา 

17.ศูนยเรียกเก็บ/งานประกัน/นํารายงานที่ Admin เรียกมา 
  เปนรายวันเพื่อรับรองใหบุญชีหรือผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของ 
  กับเรียกเก็บตั้งลูกหนี้คารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 
18.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้ 
   คารักษาพยาบาลทุกวัน 
19.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

7 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 
เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 

20.รับเอกสาร Chart จากตึกตรวจสอบความถูกตองของ 
   ขอมูลการรักษาตามเกณฑกรมบัญชีกลาง 
21.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 
Adj-RW กับทีม Audit Chart 

 
 

7 วัน 
 

7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานประกัน 

 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

22.ตรวจสอบและยืนยันความครบถวน  ถูกตองของหลักฐานกอน
สง ขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลใหทันเวลา 
23.บันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล ผูปวยในและผูปวย
นอก เรียกเก็บเอกสารไปที่ รพ.บุรีรัมย  
คาใชจายสูงเบิกผาน http:// fwf.cfo.in.th 

1 วัน 
 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 
Statement 

24.รับ Statement ตอบกลับ ศูนยเรียกเก็บตรวจสอบ 
   กับขอมูลที่เรียกเก็บ/การติด C เพื่อแกไข 
25.ตรวจสอบรายงาน Statement เพื่อสอบทานความถูกตอง 
26.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุม หากมีสวนตาง 
  (เรียกเก็บไดอีกหรือตัดหนี้) แจงฝายบัญชี 

7 วัน 
 

7 วัน 
7 วัน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

รบัโอนเงินคารกัษาพยาบาล 
 

27.ศูนยตรวจสอบการรับโอนเงินคารักษาพยาบาลจากเอกสารการ
โอนเงินจากรพ.บุรีรัมย และStatement ของกองทุนผูประกันตน
คนตางดาวโหลดหนังสือแจงการเงิน/บัญชีเพื่อดําเนินการที่
เกี่ยวของ 
28.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 
29.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
30.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 
31สําเนาใบเสร็จสงงานประกัน เพ่ือตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

 
 
 
 
 

ทุกวันที่ 
15 
 

1 วัน 
1 วัน 
1 วัน 

  
 

รวมเวลากระบวน ทั้งสิ้น  30 วัน  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ
ผูมปีญหาสถานะและสทิธ ิ

ผูรบัผดิชอบ นางสาวปานฝน หิรัญอร 
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิผูมีปญหาสถานะและสิทธ ิ
ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 

2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

 
งานประกัน 

 
ผูปวยขึน้ทะเบยีนสทิธ ิ

1.ผูปวยลงทะเบียนขอใชสิทธิการรักษาพยาบาลสิทธิผูมีปญหา
สถานะและสิทธิ 
2.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการและบัตร
ประจําตัวผูปวย 

 
 

ทุกวัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
เมื่อผูปวยมารบับรกิาร 

3.ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล 
4.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ (OPD Card) 
 

 

15 นาที 

เวชระเบียน
งานประกัน 

 
 

ตรวจสอบสทิธผิูปวย 

5.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลผูมีปญหา
สถานะและสิทธิตามเลข 13 หลักจาก http:// stat.cfo.in.th 
6.ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม 
  อาการและโรค 

10 นาที 
 
 

30 นาที 

ผูปวยนอก 

 
 
 
 

หนาหองตรวจซักประวตัผิูปวย 

7.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
8.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน  OPD Card 
ผูปวยนอก 
9.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

 
 

2 ชั่วโมง 

แพทย 
 

 
 

ตรวจรกัษา 

10.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
11.บันทึกการรักษา Chart ผูปวยใน/OPD Card ผูปวยนอก 
12.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

1 ชั่วโมง 

 
 
 
 

หองยา 

 
 

จายยา/การเงินเกบ็คารกัษา/ 
สิ้นสดุการรกัษาพยาบาล 

13.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดคาใชจายรักษาพยาบาลให
ครบถวน ถูกตอง/จายยา 
14.จัดทําสรุปคารักษาพยาบาลและบันทึกในโปรแกรมการ
รักษา 
15.การเงินใหใชสิทธิ/เก็บเงินคารักษาฯ (ถามีสวนเกิน) 
16.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงานคาใชจายการ 
   รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

 
 
 

 
 

1 ชั่วโมง 

  
ตอ 

  

 
 
 
 
 
 

 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ
ผูมปีญหาสถานะและสทิธ ิ

ผูรบัผดิชอบ นางสาวปานฝน หิรัญอร 
วัตถปุระสงค  1. เพือ่เปนแนวปฏิบัติใหหนวยบรกิารจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสทิธิผูมปีญหาสถานะและสทิธิ 
 ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 

 2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบิกจายเงินจากคลงั  การเกบ็รกัษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

  
ตอ 

  

 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 

ศูนยเรยีกเกบ็/งานประกนั/งานบัญช ี
บันทกึตัง้ลกูหนีค้ารักษา 

17.ศูนยเรียกเก็บ/งานประกัน/นํารายงานที่ Admin เรียกมา 
  เปนรายวันเพื่อรับรองใหบุญชีหรือผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของ 
  กับเรียกเก็บตั้งลูกหนี้คารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 
18.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้ 
   คารักษาพยาบาลทุกวัน 
19.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

7 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 
เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 

20.รับเอกสาร Chart จากตึกตรวจสอบความถูกตองของ 
   ขอมูลการรักษาตามเกณฑกรมบัญชีกลาง 
21.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 
Adj-RW กับทีม Audit Chart 

 
 

7 วัน 
 

7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานประกัน 

 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

22.ตรวจสอบและยืนยันความครบถวน  ถูกตองของหลักฐานกอน
สง ขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลใหทันเวลา 
23.บันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลสิทธิผูมีปญหา
สถานะและสิทธิผูปวยในและคาใชจายสูง บันทึกผานเว็ป 
 http:// stat.cfo.in.th และผูปวยนอกที่ขึ้นทะเบียนในจังหวัด
บุรีรัมย เอกสารเรียกเก็บที่ สสจ.บุรีรัมย 

1 วัน 
 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 
Statement 

24.รับ Statement ตอบกลับ ศูนยเรียกเก็บตรวจสอบ 
   กับขอมูลที่เรียกเก็บ/การติด C เพื่อแกไข 
25.ตรวจสอบรายงาน Statement เพื่อสอบทานความถูกตอง 
26.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุม หากมีสวนตาง 
  (เรียกเก็บไดอีกหรือตัดหนี้) แจงฝายบัญชี 

7 วัน 
 

7 วัน 
7 วัน 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รบัโอนเงินคารกัษาพยาบาล 
สทิธผิูมปีญหาสถานะและสทิธ ิ

27.ศูนยตรวจสอบการรับโอนเงินคารักษาพยาบาลจากหนังสือการ
โอนเงินจาก สสจ.และStatementhttp:// stat.cfo.in.thโหลด
หนังสือแจงการเงิน/บัญชีเพื่อดําเนินการที่เกี่ยวของ 
28.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 
29.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
30.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 
31สําเนาใบเสร็จสงงานประกัน เพ่ือตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

 
 

 
 
 

ทุกวันที่ 
15 
 

1 วัน 
1 วัน 
1 วัน 

  
 

รวมเวลากระบวน ทั้งสิ้น  30 วัน  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ

ชําระเงนิเอง 
ผูรบัผดิชอบ นางสาวปยวดี  ปลายชัยภูม ิ
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิผูมีปญหาสถานะและสิทธ ิ
ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 

2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

เวชระเบียน 
 

 
ลงทะเบยีน 

1.ผูปวยลงทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลชําระเงินเอง 
2.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ 
  และบัตรประจําตัวผูปวย 

 

 

ทุกวัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
เมื่อผูปวยมารบับรกิาร 

3.ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล 
4.ทําทะเบียนประวัติผูปวยของหนวยบริการ (OPD Card) 
 

 

15 นาที 

เวชระเบียน
งานประกัน 

 
 

ตรวจสอบสทิธผิูปวย 

5.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลตามเลข 13 
หลักจากสปสช. 
6.ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม 
  อาการและโรค 

10 นาที 
 
 

30 นาที 

ผูปวยนอก 

 
 
 
 

หนาหองตรวจซักประวตัผิูปวย 

7.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
8.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน  OPD Card 
ผูปวยนอก 
9.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

 
 

2 ชั่วโมง 

แพทย 
 

 
 

ตรวจรกัษา 

10.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
11.บันทึกการรักษา Chart ผูปวยใน/OPD Card ผูปวยนอก 
12.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 

1 ชั่วโมง 

 
 
 
 

หองยา 

 
 

จายยา/การเงินเกบ็คารกัษา/ 
สิ้นสดุการรกัษาพยาบาล 

13.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดคาใชจาย 
   รักษาพยาบาลใหครบถวน ถูกตอง/จายยา 
14.จัดทําสรุปคารักษาพยาบาลและบันทึกใน 
   โปรแกรมการรักษา 
15.การเงินเก็บเงินคารักษาฯ  
16.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงานคาใชจายการ 
   รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง 

  
ตอ 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธ ิ

ชําระเงนิเอง 
ผูรบัผดิชอบ นางสาวปานฝน หิรัญอร 
วัตถปุระสงค1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติใหหนวยบริการจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิผูมีปญหาสถานะและสิทธ ิ
 ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 

2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบกิจายเงินจากคลัง  การเก็บรักษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 และคูมือการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

  
ตอ 

  

 
 

การเงิน 

 
 

งานบัญช ี
บันทกึตัง้ลกูหนีค้ารักษา 

17.งานการเงินนํารายงานที่ Admin เรียกมา เปนรายวันเพื่อ
รับรองใหบุญชีหรือผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับเรียกเก็บตั้งลูกหนี้คา
รักษาพยาบาล 
18.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้ 
   คารักษาพยาบาลทุกวัน 
19.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

7 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 
เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 

ตรวจสอบ 

20.รับเอกสาร Chart จากตึกตรวจสอบความถูกตองของ 

   ขอมูลการรักษาตามเกณฑกรมบัญชีกลาง 

21.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 

Adj-RW กับทีม Audit Chart 

 
 

7 วัน 
 

7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเงิน 

 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

22.ตรวจสอบและยืนยันความครบถวน  ถูกตองของขอมูลเรียก
เก็บเงินคารักษาพยาบาลใหทันเวลา 
23.บันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล 
 

1 วัน 
 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รบัโอนเงินคารกัษาพยาบาล 
ชําระเงนิเอง 

24.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 
25.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
26.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 
27.หนังสือติดตามลูกหน้ีคางคารักษาพยาบาล 
28.ติดตามทวงครบ 3 เดือน หากไมมาชําระเงินเอาเขาคณะ
กรรมการบริหารตัดเปนหนี้สูญ 

1 วัน 
1 วัน 
1 วัน 

ทุกวันที่ 
15 
 

  
 

รวมเวลากระบวน ทั้งสิ้น  30 วัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธจิายตรง 
รฐัวสิาหกจิ 

ผูรบัผดิชอบ นางสาวปานฝน หิรัญอร 
วัตถปุระสงค  1. เพือ่ใหหนวยบรกิารจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิจายตรงขาราชการ/เบิกตนสังกัด/รัฐวิสาหกิจ 

 ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 
 2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบิกจายเงินจากคลงั  การเกบ็รกัษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

 
เวชระเบียน 

และ 
งานประกัน 

 
     ผูปวยขึน้ทะเบยีนสทิธ ิ
 

 
1.หนวยบริการทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวผูปวย 
 

 
15 นาที 

 
เวชระเบียน 

และ 
งานประกัน 

 
ตรวจสอบสทิธ ิ

 
 

2.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากเว็บไซด 

2.1 โปรแกรม NHSO client กรมบัญชีกลางและ อปท 
2.2 โปรแกรม NHSO Smart Card Authentication 
 

 
10 นาที 

ผูปวยนอก 
 

เมือ่ผูปวยมารบับรกิาร 
3.เมื่อผูปวยมารับบริการ ทําบัตรผูปวยโดยงานเวชระเบียน 
ซักประวัติ คัดกรองผูปวยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม
อาการ  และโรค 
 

 
1 ชั่วโมง 

หองตรวจ 

 
ตรวจรกัษา 

4.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
5.บันทึกการรักษา/คารักษา Chart ผูปวยใน 
OPD Card ผูปวยนอก 
6.สั่งจายยาตามโรค/อาการ 
 

 
2 ชั่วโมง 

หองยา 
หองเก็บเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จายยา/เกบ็เงนิคารกัษา/สิน้สดุ 
การรกัษาพยาบาล 

7.ตรวจสอบเอกสารหลักฐานรายไดคารักษาพยาบาล 
  ใหถูกตอง 
9.บันทึกในโปรแกรมการรักษาบันทึกคารักษา 
10.กรณีผูปวยนอก ออกใบเสร็จคารักษา 
11.Admin ปดระบบประจําวันเรียกรายงานคาใชจายการ 
  รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจําวัน 

1 ชั่วโมง 
 
1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 

 
 

ตอ 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

 
กระบวนการจดัเกบ็รายไดคารกัษาพยาบาลสทิธจิายตรง 

รฐัวสิาหกจิ 
ผูรบัผดิชอบ นางสาวปานฝน หิรัญอร 
วัตถปุระสงค  1. เพือ่ใหหนวยบรกิารจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิจายตรงขาราชการ/เบิกตนสังกัด/รัฐวิสาหกิจ 

 ไดถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา 
 2. เพื่อใหหนวยงานบริการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบการเบิกจายเงินจากคลงั  การเกบ็รกัษาเงิน   
     และนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2551 

ผูรบัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน วิธีการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

 
 

ตอ 
 

  

 
งานประกัน 
หองเก็บเงิน 

 
 

ศูนยเรยีกเกบ็/งานประกนั/งานบัญช ี
บันทกึตัง้ลกูหนีค้ารักษา 

12.ศูนยเรียกเก็บ/งานประกัน/นํารายงานที่ Admin เรียกมา 
   รายวันเพื่อรับรองใหบุญชีหรือผูมีหนาที่เรียกเก็บตั้งลูกหน้ี 
   คารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 
13.บันทึกบัญชีรับรูรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้คา 
   รักษาพยาบาลทุกวัน 
14.ทําทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

1 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1  วัน 

เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบ 

15.รับเอกสาร Chart ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ของ 
   คาใชจายในการรักษาตามเกณฑกรมบัญชีกลาง 
16.ตรวจสอบ/สอบทานขอมูลคาใชจายกับรายไดจาก 
Adj-RW กับทึม Audit Chart 

1 วัน 
 

7 วัน 

งานประกัน 

 
 
 
 
 

บันทกึขอมูลการเรยีกเกบ็ 

17.ตรวจสอบยืนยันความครบถวนถูกตองของหลักฐานกอนสง  
ขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลทันเวลา 
18.บันทึกขอมูลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลสงหนวยงานตน
สังกัดเปนเอกสาร 
 
 

 
1 วัน 
1 วัน 

 
 

งานประกัน 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ตรวจสอบ Statement 

19.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุมหากมีสวนตาง 
   (เรียกไดอีกหรือตัดหนี้) แจงฝายการเงินและฝายบัญชี 

 

 
 

ทุกวันที 
25 
 

 
 

งานประกัน 
การเงิน 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

รบัเงินโอนคารกัษาพยาบาล 
สทิธจิายตรง 

20.ศูนยเรียกเก็บตรวจสอบการรับโอนหนังสือแจงการเงิน 
21.การเงินออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล 
22.บันทึกบัญชีรับชําระหนี้ลูกหนี้คารักษาพยาบาล 
23.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลรายตัว 
24สําเนาใบเสร็จสงงานประกัน เพ่ือตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

ทุกวันที่ 
25 
 

ทุกวันที่ 5 

  รวมเวลากระบวนการ ทั้งสิ้น  30 วัน  

 
 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

ผงับญัชภีาคสขุภาพ หมวดลกูหนี้คารกัษาพยาบาล 
รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194 ลูกหน้ีอื่น  จํานวนเงินที่หนวยงานภาครัฐและบุคคลภายนอก คางชําระแก
หนวยงาน  
 

ใชเอกสารจากงานที่
เกี่ยวของ 

OPD/IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.102 ลูกหน้ีคาสิ่งสงตรวจ
หนวยงานภาครัฐ 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการรับตรวจทางหองปฏิบัติการจากหนวยงานรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ (เฉพาะเจาของสิทธิ์) เชน คาตรวจโลหิตและสวนประกอบ
ของโลหิต คาตรวจชิ้นเนื้อ LAB ทุกประเภท  คา  เอกซเรย  /CT/     
อัลตราซาวด  ที่หนวยอื่นสงมาตรวจ 

ใชเอกสารจาก หอง Lab 
หรือฝายที่เกี่ยวของ 

OPD/IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.103 ลูกหน้ีคาสิ่งสงตรวจ
บุคคลภายนอก 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการรับตรวจทางหองปฏิบัติการจากบุคคลภายนอก 
(บริษัทเอกชน) เชน คาตรวจโลหิตและสวนประกอบของโลหิต คาตรวจ
ชิ้นเน้ือ LAB ทุกประเภท คาเอกซเรย 

ใชเอกสารจาก หอง Lab 
หรือฝายที่เกี่ยวของ 

OPD/IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.104 ลูกหน้ีคาตรวจสุขภาพ
หนวยงานภาครัฐ   

ลูกหน้ีที่เกิดจากการรับตรวจสุขภาพเจาหนาที่ภาครัฐทุกประเภทของ
หนวยบริการตนเอง เชน เจาหนาที่สิทธิขาราชการใน รพ.ตนเอง 
เจาหนาที่สิทธิขาราชการ ใน สสอ./รพ.สต.  

1. เพิ่ม สิทธิ ตรวจสุขภาพ
หนวยงานภาครัฐ หรือ  
2. ใชสิทธิ OFC ใน รพ.
ตนเอง + รหัสโรค Z000 
(การตรวจสุขภาพ) 
3. เบิกตามอัตราคาบริการ
ตรวจสุขภาพตามรายการที่
กรมบัญชีกลางกําหนด 
    - อายุนอยกวา 35 ป 
    - อายุมากกวา 35 ป 
    ≠ ไมรวม คายา 
 
 

OPD หนวยบริการ (วางฎีกา)
เบิกภายในจังหวัด สสจ. 

 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 
1102050194.1041 ลูกหน้ีคาตรวจสุขภาพ

หนวยงานภาครัฐ  
-นอกหนวยงาน (เบิกตน
สังกัด) 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการรับตรวจสุขภาพเจาหนาที่ภาครัฐทุกประเภทนอก
หนวยบริการ / รัฐวิสาหกิจ เชน เจาหนาที่สิทธิขาราชการครู ตํารวจ 
ประปา/ไฟฟา 

1. เพิ่ม สิทธิ ตรวจสุขภาพ
หนวยงานภาครัฐ หรือ  
2. ใชสิทธิ OFC + รหัสโรค 
Z000 (การตรวจสุขภาพ) 
3. เบิกตามอัตราคาบริการ
ตรวจสุขภาพตามรายการที่
กรมบัญชีกลางกําหนด     
- อายุนอยกวา 35 ป     
- อายุมากกวา 35 ป     
≠ ไมรวม คายา 

OPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.1042 ลูกหน้ีคาตรวจสุขภาพ
หนวยงานภาครัฐ  
-สิทธิ อปท 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการรับตรวจสุขภาพเจาหนาที่ภาครัฐทุกประเภทของ 
สิทธิ อปท. 

1. เพิ่ม สิทธิ ตรวจสุขภาพ
หนวยงานภาครัฐ หรือ  
2. ใชสิทธิ LGO + รหัสโรค 
Z000 (การตรวจสุขภาพ) 

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.105 ลูกหน้ีคาตรวจสุขภาพ
บุคคล ภายนอก 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการรับตรวจสุขภาพ 
บุคคลภายนอก (บริษัทเอกชน) 

เชน บริษัท รานคา โรงงาน
สงมาตรวจ  
 

OPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.106 ลูกหน้ีคาวัสดุ/อุปกรณ/
น้ํายา หนวยงานภาครัฐ 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการขายหรือใหยืมคาวัสดุ อุปกรณ น้ํายา เลือดและ
สวนประกอบ แกหนวยงานภาครัฐ  

ใชเอกสารจาก ฝายที่
เกี่ยวของ 
(รพ.ทุกแหงตองมีเอกสาร
การยืมและระบุมูลคาเพื่อให
การเงินนําตั้งลูกหน้ี) 
 
 
 

OPD/IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 
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1102050194.107 ลูกหน้ีคาวัสดุ/อุปกรณ/
น้ํายา บุคคลภายนอก 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการขายหรือใหยืมคาวัสดุ อุปกรณ น้ํายา แก
บุคคลภายนอก 

ใชเอกสารจาก ฝายที่
เกี่ยวของ 
(ตองมีเอกสารการยืมและ
ระบุมูลคาเพื่อใหการเงินนํา
ตั้งลูกหนี้) 

OPD/IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.108 ลูกหน้ีคาสินคา หนวยงาน
ภาครัฐ 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการขายหรือใหยืมสินคาแกหนวยงานภาครัฐ (ยา
สมุนไพรผลิตเอง รวมถึงเวชสําอางค) 
  

ใชเอกสารจาก ฝายที่
เกี่ยวของ 

OPD/IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.109 ลูกหน้ีคาสินคา
บุคคลภายนอก 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการขายหรือใหยืมสินคาแกบุคคลภายนอก 
(บริษัทเอกชน) 

ใชเอกสารจาก ฝายที่
เกี่ยวของ 

OPD/IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.110 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกตนสังกัด 
OP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก กรณีเบิกตนสังกัดอ่ืน เชน 
รัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน บริษัทประกันภัยที่ทําขอตกลง ครูเอกชน มา
รับบริการที่หนวยบริการเรียกเก็บเงินจากหนวยงานตนสังกัด 

ใชเอกสารจาก ฝายที่
เกี่ยวของ สงเบิกตนสังกัด 
 

OPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.111 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกตนสังกัด 
IP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน กรณีเบิกตนสังกัดอ่ืน เชน รัฐวิสาหกิจ 
บริษัทเอกชน บริษัทประกันภัยที่ทําขอตกลง มารับบริการที่หนวย
บริการเรียกเก็บเงินจากหนวยงานตนสังกัด 

ใชเอกสารสงเบิกตนสังกัด 
IPD ใชใบสงตัว เชน 
ไปรษณีย ไฟฟา ประปา 
รัฐวิสาหกิจ ตางๆ  

IPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.112 ลูกหน้ีคารักษา-ชําระเงิน 
OP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก ที่ชําระเงินสด มารับบริการที่หนวย
บริการ ลูกหน้ีชําระเงินทุกสิทธิที่คางชําระเงิน 

Paisdt = 00 ไมรวมรวม
จาย 30 บาท  
-ขอมูลจากหองเก็บเงิน สง
รายงานประจําวัน 
 
 

OPD คางชําระเงินสด 
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1102050194.113 ลูกหน้ีคารักษา-ชําระเงิน

IP ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน ที่ชําระเงินสด มารับบริการที่หนวย
บริการ ลูกหน้ีชําระเงินทุกสิทธิที่คางชําระเงิน 

Paisdt = 00  
-ขอมูลจากหองเก็บเงิน สง
รายงานประจําวัน 

IPD คางชําระเงินสด 

1102050194.114 ลูกหน้ี- ระบบปฏิบตัิการ
ฉุกเฉิน 

ลูกหน้ีที่เกิดจากการใหฉุกเฉินภายนอกหนวยบริการ ซึ่งเรียกเก็บกับ 
สพฉ. 

ใชขอมูลจาก ER ระบุ
จํานวนคน จํานวนเงิน สง
ทุกเดือน  

OPD เบิก สพฉ. 

1102050194.117 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย
ตรงหนวยงานอ่ืน OP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอกกรณีเบิกจายตรง หนวยงานอื่น
นอกเหนือจากที่ระบุ มารับบริการที่หนวย บริการ เชน บุคลากรสังกัด 
กกต. (จัดทําทะเบียนคุมแยกรายหนวย) 

ใชสิทธิจายตรง กกต. OPD เบิก สกส 

1102050194.118 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย
ตรงหนวยงานอ่ืน IP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยในกรณีเบิกจายตรง หนวยงานอื่น
นอกเหนือจากที่ระบุ มารับบริการที่หนวย บริการ เชน บุคลากรสังกัด 
กกต. (จัดทําทะเบียนคุมแยกรายหนวย) 

ใชสิทธิจายตรง กกต. IPD เบิก สกส 

1102050194.201 ลูกหน้ีคารักษา UC- OP 
ใน CUP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC ที่ขึ้นทะเบียนกับหนวย
บริการมารับบริการเกี่ยวของกับการรักษา ไมรวมกรณีสงเสริมสุขภาพ 

ทุกสิทธิ UC ที่ใหบริการคน
ของเรา ,ไมรวมรหัสโรคที่
เปนสงเสริม ,ตัดบัญชีเปน 0 
ในเดือน  ไมรวม /AE / HC 
/ DMI/HD 

OPD ตัดเงินเหมาจายรายหัว 

1102050194.202 ลูกหน้ีคารักษา UC-IP  ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลสิทธิ UC ที่มารับบริการเกี่ยวของกับการรักษา 
เปน IPD 

ทุกสิทธิ UC ที่ใหบริการ IP,
ไมรวมคารถ Refer (IPD) 
/AE / HC / DMI 
  
 
 

IPD เบิก E-Claim 
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1102050194.203 ลูกหน้ีคารักษาดานการ
สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลทุกสิทธิ กรณีที่มารับบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคที่หนวยบริการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  รวมทันตกรรม
สงเสริม บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) เปนสิทธิประโยชน
เดียวในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่จัดใหกับประชาชนไทยทุกสิทธิ 

ใชสิทธิสงเสริมสุขภาพ หรือ 
รหัสโรคที่เปนสงเสริม งาน
ประกันสงขอมูลใหกับบัญชี
เพื่อตั้งลูกหนี้ ตัดบัญชีเปน 
0 ในเดือน 
ควรทําทะเบียนคุมลูกหน้ีใน
รายการที่จะไดรับ ADD ON 
เชน ฝงยาคุมในอายุ< 20 ป 

OPD ตัดเงินเหมาจายรายหัว 

1102050194.204 ลูกหน้ีคารักษา UC-OP 
นอก CUP (ในจังหวัด
สังกัด สธ.) 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC ที่ ขึ้นทะเบียนนอก CUP ใน
จังหวัดมารับบริการที่ หนวยบริการ โดยเรียกเก็บระหวางหนวยบริการ 

 ใชสิทธิ ฉุกเฉิน ในจังหวัด OPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.205 ลูกหน้ีคารักษา UC-OP 
นอก CUP (ตางจังหวัด
สังกัด สธ.)  

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC ที่ขึ้นทะเบียนนอก CUP 
ตางจังหวัดสังกัด สป. มารับบริการที่หนวยบริการดวยระบบสงตอผูปวย 
โดยเรียกเก็บระหวางหนวยบริการเกี่ยวของกับการรักษา  ไมรวมสงเสริม 
กรณี OPD   ใชกับเขตรอยตอ 

• รพ.ที่มีขอตกลงรอยตอ
ตางจังหวัด 

OPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 

1102050194.206 ลูกหน้ีคารักษา UC - OP 
นอกสังกัด สธ. 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC ที่ขึ้นทะเบียนนอกสังกัด 
สป.สธ. มารับบริการที่หนวยบริการดวยระบบสงตอผูปวย โดยเรียกเก็บ
ระหวางหนวยบริการ เกี่ยวของกับการรักษา  ไมรวมสงเสริม 

สิทธิบัตรทอง ตางสังกัด สป. 
และ Hmaim = นอกสังกัด 
สป. ,เชน รพ.คายวีรวัฒน 
 -ไมรวม HC / DMI,ไมรวม
รหัสโรคที่เปนสงเสริม  

OPD เบิกหนวยงานตนสังกัด 
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1102050194.2071 ลูกหน้ีคารักษาดานการ
สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค pallative 
Care 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลทุกสิทธิ กรณีรับบริการดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค pallative care 

• สิทธิ UC รหัส Z515 OPD เบิก E-Claim 

1102050194.2072 ลูกหน้ีคารักษา UC-OP - 
AE (ตางจังหวัด) 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC ตางจังหวัด กรณี
อุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ไมนับรวมการตรวจรักษาที่มีการ
นัดหมายไวลวงหนา 

AE  สิทธิบัตรUC ตางจังหวัด-เขต และ
ไมรวม HC / DMI / รหัสโรคที่เปน
สงเสริม  

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.2073 ลูกหน้ีคารักษา UC-OP - 
AE (สิทธิวาง SSS3 
SSS5  ) 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิวาง  / ประกันสังคม
สงเงินไมครบ 3 เดือนกรณีเจ็บปวย / ประกันสังคมสงเงินไมครบ 
5 เดือน มาใชบริการคลอด  

-AE สิทธิวาง มากกวา 28 วัน -
ประกันสังคมสงเงินไมครบ 3 เดือน 
-ประกันสังคมสงเงินไมครบ 5 เดือน  
-สิทธิวาง เสียชีวิตกอนลงทะเบียน  
-ไมรวม HC / DMI / รหัสโรคที่เปน
สงเสริม  

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.2074 ลูกหน้ีคารักษา UC-OP - 
AE (CARAE) 

• คาพาหนะในการรับสงผูปวย กรณีผูปวยนอกที่เขาเกณฑ 
OPAE  และสิทธิวางเทาน้ัน 

AE 
• สิทธิบัตร UC และคารถสงตอ 

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.2075 ลูกหน้ีคารักษา UC- OP 
-HC 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC HC คาใชจายสูง 
เชน Instrument (ฟนปลอม / Arm sling / ไมเทา3ปุม / 
รองเทาเบาหวาน) 
,ฉายแสง ,เคมีบําบัด  

HC สิทธิ UC ทุกสิทธิ (เพิ่มตาราง ใน 
pttype  UC =y) และเพิ่มตาราง HC 
ใน nondrugiteim กําหนด รายการที่
เปน HC รายการตามที่ รพ.มีใหบริการ 

 

 

 

OPD เบิก E-Claim 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194.2076 ลูกหน้ีคารักษา UC-OP-
HD 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC HD  
คาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม / 
 ยา Erythropoietin และ  
HD Tunnel cuffed catheter / AVF / AVG / Temporary double 
lumen catheter 

ใชสิทธิ UC ที่เปนผูปวย
ลงทะเบียนกองทุน HD  
ICD-10=N185 รวมกับ รหัส 
ICD-9 = 3927,3993,3895 
และกรณีซอมเสน 3942,3943 

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.2077 ลูกหน้ีคารักษา UC- OP 
-DMI 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก DMIS กรณีโรคเฉพาะที่กําหนด เชน 
Dialysis สําหรับ acute case ยา OI [Crypto/CMV] ยาละลายลิ่มเลือด ( 
STEMI, Stroke) 
      - Chemo/Radio 
   - Cataract [all] ไมรวมเลนส 
      - ทันตกรรมจัดฟนและฝกพูดสําหรับผูปวยผาตัดปาก แหวงเพดาน
โหว 

DMIS สิทธิ UC (เพิ่มตาราง ใน 
pttype  UC =y) และเพิ่ม
ตาราง DMI ใน nondrugiteim 
กําหนดรายการที่เปน DMI 

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.2081 ลูกหน้ีคารักษา UC- IP - 
AE (สิทธิวาง / sss3 / 
sss5)  

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิวาง   
 ประกันสังคมสงเงินไมครบ 3 เดือน กรณี เจ็บปวย 
 ประกันสังคมสงเงินไมครบ 5 เดือน มาใชบริการคลอด และ  

AE 
• สิทธิวาง มากกวา 28 วัน 
• ประกันสังคมสงเงินไมครบ 3 
เดือน 
.ประกันสังคมสงเงินไมครบ 5 
เดือน  
 
• ไมรวม HC / DMI / รหัสโรคที่
เปนสงเสริม  

IPD เบิก E-Claim 

 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 
1102050194.2082 ลูกหน้ีคารักษา UC- IP - 

AE  (CARREF) 
คาพาหนะในการรับสงตอผูปวย กรณีผูปวยในของหนวยบริการตนทาง 
เบิกคาใชจายได ทั้งสงไป รพ.ที่ศักยภาพสูงกวา และรับกลับพักฟนหนวย
บริการใกลบาน และไมนับรวมการสงไปตรวจพิเศษ ระหวางการนอน
รักษาตัวเปนผูปวยใน 

AE 
• สิทธิบัตร UC และ คารถสงตอ 

IPD เบิก E-Claim 

1102050194.2083 ลูกหน้ีคารักษา UC -IP -
HC 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิ UC  
HC คาใชจายสูง เชน Instrument (ฟนปลอม / Arm sling / ไมเทา3ปุม 
/ รองเทาเบาหวาน)  
DMIS กรณีโรคเฉพาะที่กําหนด เชน    Dialysis สําหรับ acute case  
 - ยา OI [Crypto/CMV] ยาละลายลิ่มเลือด ( STEMI, Stroke)  
Leukemia & LymphomaChemo/Radio 
   - Cataract [all] ไมรวมเลนส 
   - ทันตกรรมจัดฟนและฝกพูดสําหรับผูปวยผาตัดปาก แหวงเพดานโหว 

AE 
• สิทธิบัตรUC  / สิทธิวาง / sss3 / 
sss5 / Carrefer และ  
• ไมรวม รหัสโรคที่เปนสงเสริม  
HC 
• สิทธิ UC ทุกสิทธิ (เพิ่มตาราง ใน 
pttype  UC =y) 
• เพิ่มตาราง HC ใน nondrugiteim 
กําหนด รายการที่เปน HC รายการ
ตามที่ รพ.มีใหบริการ 
DMIS 
• สิทธิ UC (เพิ่มตาราง ใน pttype  
UC =y) 
• เพิ่มตาราง DMI ใน nondrugiteim 
กําหนดรายการที่เปน DMI 

IPD เบิก E-Claim 

1102050194.2084 ลูกหน้ีคารักษา 
UC_IPHD 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิ UC HD คาฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม / ยา Erythropoietin HD Tunnel cuffed catheter / AVF / 
AVG / Temporary double lumen catheter 
 
 
 
 
 
 

 ใชสิทธิ UC ที่เปนผูปวยลงทะเบียน
กองทุน HD  
ICD-10=N185 รวมกับรหัส ICD-9 
3927,3993,3895 และกรณีซอมเสน 
3942,3943 

IPD เบิก E-Claim 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194.2085 ลูกหน้ีคารักษา UC- IP 
-DMI 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน DMIS กรณีโรคเฉพาะที่กําหนด เชน 
Dialysis สําหรับ acute case 
   - ยา OI [Crypto/CMV] 
   - ยาละลายลิ่มเลือด ( STEMI, Stroke) 
   - Chemo/Radio 
   - Cataract [all] ไมรวมเลนส 
   - ทันตกรรมจัดฟนและฝกพูดสําหรับผูปวยผาตัดปาก แหวงเพดาน
โหว 

DMIS 
• สิทธิ UC (เพิ่มตาราง ใน pttype  
UC =y) 
• เพิ่มตาราง DMI ใน 
nondrugiteim กําหนดรายการที่
เปน DMI 

IPD เบิก E-Claim 

1102050194.213 ลูกหน้ีคารักษา OP 
Refer 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ UC กรณีรับสงตอขามจังหวัด
และขามเขตเพื่อการรักษา โดยการหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing 
house) แทนหนวยบริการประจําตามขอเสนอของ สปสช. 

สิทธิ UC กรณีรับสงตอขามจังหวัด
และขามเขต 
 

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.301 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม OP-
เครือขาย 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิประกันสังคม ที่ขึ้นทะเบียนกับ
คูสัญญาหลัก ในจังหวัดมารับบริการ 

• ใชสิทธิประกันสังคม รพ.สุรินทร 
  

OPD เบิก รพ.หลัก 
ประกันสังคม 

1102050194.302 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม IP-
เครือขาย 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิประกันสังคมที่ขึ้นทะเบียนกับ
คูสัญญาหลัก ในจังหวัดมารับบริการ 

• ใชสิทธิประกันสังคม รพ.สุรินทร 
• AdjRW<2 
  

IPD เบิก รพ.หลัก 
ประกันสังคม 

 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชื่อบญัช ี คําอธิบาย เงื่อนไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194.303 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม OP-นอก
เครือขาย 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิประกันสังคม ที่ไมขึ้นทะเบียนกับ
คูสัญญาหลักที่เปนหนวยงานสังกัดและตางสังกัด สป. มารับ
บริการ เอกสารครบ รพ.ตั้งเบิก  (กรณีนัดเทานั้น) 

• ใชสิทธิประกันสังคมอ่ืน และรหัส
โรคที่เกี่ยวกับกรณีนัด(Z47 - Z489) 

OPD เบิก รพ.หลัก 
ประกันสังคม 

1102050194.304 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม IP-นอก
เครือขาย 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิประกันสังคม ที่ไมขึ้นทะเบียนกับ
คูสัญญาหลักที่เปนหนวยงานสังกัดและตางสังกัด สป. มารับบริการ 

• ใชสิทธิประกันสังคมอ่ืน 
• เกิน 72 ชั่วโมง 
• ใชเอกสารสงเบิก 

IPD เบิก รพ.หลัก 
ประกันสังคม 

1102050194.3051 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม-กองทุน
ทดแทน(ทันตกรรม900) 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม มารับบริการทันตกรรม  • สิทธิประกันสังคม ทันตกรรม  
  (900 บ.ตอป สวนเกินผูปวยจาย
เอง) 

OPD เบิก สนง.
ประกันสังคม 

1102050194.3052 ลูกหน้ีคารักษา
ผูประกันตนคนพิการ
(DIS)ประกันสังคม 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม ผูประกันตนคนพิการ มารับ
บริการที่หนวยบริการ 

• สิทธิประกันสังคม ผูประกันตนคน
พิการ (DIS) 

OPD/IPD เบิก E-Claim 

1102050194.3053 ลูกหน้ีคารักษาตรวจ
สุขภาพประกันสังคม 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม มารับบริการตรวจสุขภาพที่
หนวยบริการ 

• สิทธิประกันสังคม ตรวจสุขภาพ
ประจําปทั้งในและนอกจังหวัด 
-บันทึกโปรแกรม PPS 
 

OPD เบิก กองคลัง 
ประกันสังคม 

1102050194.3054 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคมทุพลภาพ 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมทุพพลภาพ มารับบริการที่
หนวยบริการ 

• ใชสิทธิประสังคมทุพพลภาพ OPD/IPD เบิก สนง.
ประกันสังคม 

 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194.306 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม 72 ชั่วโมง
แรก 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิประกันสังคม ที่มารับบริการใน
หนวยบริการที่ไมเกิน 72 ชม.แรก 

• ใชสิทธิประกันสังคมอ่ืน 
    

IPD เบิก สนง
ประกันสังคม 

1102050194.307 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม-คาใชจาย
สูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน OP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิประกันสังคมที่มารับบริการ กรณี 
คาใชจายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 

• ที่มีการใช  Instrument 
• ใชสิทธิประกันสังคมในเครือชาย 
• รายการคาใชจายสูงที่กําหนด
เชน CT SK RTPA หมันชาย 
• ไตเทียม 

OPD เบิก สนง.
ประกันสังคม 

1102050194.308 ลูกหน้ีคารักษา
ประกันสังคม-คาใชจาย
สูง IP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิประกันสังคมที่มารับบริการ กรณี 
คาใชจายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 

• ที่มีการใช  Instrument 
• ใชสิทธิประกันสังคมในเครือชาย 
• รายการคาใชจายสูงที่กําหนด 
• RW>=2 
• คายาเคมี 
• CA มะเร็ง 
• SK 
• RTPA 
• ทําหมันหญิง/ชาย 
• ไต 
(การจายขึ้นอยูกับแมขายกําหนด) 

IPD เบิก สนง.
ประกันสังคม 

 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 
1102050194.401 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย

ตรงกรมบัญชีกลาง OP 
ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก กรณีเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง
(ขาราชการ/ลูกจางประจํา) มารับบริการที่หนวยบริการ 

• สิทธิ จายตรง เบิกกรมบัญชีกลาง 
• รวม HD 
• ไมรวมขาราชการ กทม. 

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.402 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย
ตรงกรมบัญชีกลาง IP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน กรณีเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง
(ขาราชการ/ลูกจางประจํา) มารับบริการที่หนวยบริการ 

• สิทธิ จายตรง เบิกกรมบัญชีกลาง 
• รวม HD  
• ไมรวมขาราชการ กทม. 

IPD เบิก E-Claim 

1102050194.501 ลูกหน้ีคารักษา-แรงงาน
ตางดาว OP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน
กับหนวยบริการมารับบริการ 
    

• ใชสิทธิแรงงานตางดาว 
   - จ.สุรินทร, จ.บุรีรัมย ขึ้น
ทะเบียนที่ รพ.จังหวัด แหงเดียว 
รพช.จะเปน NA จายตามขอตกลง
จังหวัด 
   - จ.นครราชสีมาและ จ.ชัยภูมิ ขึ้น
ทะเบียนตามที่อยู รพช.นั้น ตามจาย
ตามขอตกลงจังหวัด 

OPD รพ.ที่รับขึ้น
ทะเบียน 

1102050194.502 ลูกหน้ีคารักษา-แรงงาน
ตางดาว IP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน
กับหนวยบริการมารับบริการ 
   

• ใชสิทธิแรงงานตางดาว 
   - จ.สุรินทร และ จ.บุรีรัมยขึ้น
ทะเบียนที่ รพ.จังหวัด แหงเดียว 
รพช.จะเปน NA) จายตามขอตกลง
จังหวัด 
   - จ.ชัยภูมิ  ตามจายตามขอตกลง
จังหวัด   
   - จ.นครราชสีมา ทําเปนกองกลาง
IPDที่จังหวัด จายตาม ADJRW 
 
 

IPD รพ.ที่รับขึ้น
ทะเบียน 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คาํอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194.503 ลูกหน้ีคารักษา-แรงงาน
ตางดาว OP นอก CUP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน
กับหนวยบริการอื่นมารับบริการที่หนวยบริการ 
    

• ใชสิทธิแรงงานตางดาว รพ. 
จังหวัด 
ทั้งรักษาและสงเสริม 

OPD เบิกหนวยงาน
ตนสังกัด 

1102050194.504 ลูกหน้ีคารักษา-แรงงาน
ตางดาว IP นอก CUP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน
กับหนวยบริการอื่นมารับบริการที่หนวยบริการ 
 

• ใชสิทธิแรงงานตางดาว รพ. 
จังหวัด 
ทั้งรักษาและสงเสริม 

IPD เบิกหนวยงาน
ตนสังกัด 

1102050194.505 ลูกหน้ีคารักษา -แรงงาน
ตางดาว เบิกจาก
สวนกลาง OP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิแรงงานตางดาว กรณี HC/
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน มารับบริการที่หนวยบริการ วัคซีน(0-7ป) HIV TB  
CA 

• ที่มีการใช  Instrument 
• ใชสิทธิแรงงานตางดาวรพ.จังหวัด 
• รายการคาใชจายสูงที่กําหนด  

OPD เบิกกระทรววง
สาธารณสุข 

1102050194.506 ลูกหน้ีคารักษา -แรงงาน
ตางดาวเบิกจาก
สวนกลาง IP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิแรงงานตางดาว กรณี HC/
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน มารับบริการที่หนวยบริการ  
- RW>=4 
- เด็กตางดาวอายุ 0-7 ป  

• ที่มีการใช  Instrument 
• ใชสิทธิแรงงานตางดาวรพ.จังหวัด 
• รายการคาใชจายสูงที่กําหนด 
 

IPD เบิกกระทรววง
สาธารณสุข 

1102050194.601 ลูกหน้ีคารักษา-พรบ.รถ 
OP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ พรบ.คุมครองผูประสบภัย
จากรถ มารับบริการที่หนวยบริการ 

• ใชสิทธิ พรบ.รถ 
• รพ.ตั้งเบิก 
 
  

OPD เบิกบริษัท
ประกันภัย พรบ. 

1102050194.602 ลูกหน้ีคารักษา-พรบ.รถ 
IP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิ พรบ.คุมครองผูประสบภัยจาก
รถ มารับบริการที่หนวยบริการ 

• ใชสิทธิ พรบ.รถ 
• รพ.ตั้งเบิก 
• ตองตรงกับ HosXP 
  

IPD เบิกบริษัท
ประกันภัย พรบ. 

 
 
 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชื่อบญัช ี คําอธิบาย เงื่อนไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194.701 ลูกหน้ีคารักษา-บุคคลที่
มีปญหาสถานะและสิทธิ 
OP ใน CUP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะและสิทธิ
ที่ขึ้นทะเบียน มารับบริการที่หนวยบริการ 

• ใชสิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะ
และสิทธิ  
• และ Hmain ตนเอง 

OPD เหมาจายรายหัว 
Stateless 

1102050194.702 ลูกหน้ีคารักษา-บุคคลที่
มีปญหาสถานะและสิทธิ 
OP นอก CUP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะและสิทธิ
ที่ขึ้นทะเบียนนอก CUP มารับบริการที่หนวยบริการดวยระบบสงตอ
ผูปวย 

• ใชสิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะ
และสิทธิ 
• และ Hmain อ่ืน นอก CUPใน
จังหวัด 

OPD เบิกหนวยงาน
ตนสังกัด 

1102050194.703 ลูกหน้ีคารักษาบุคคลที่มี
ปญหาสถานะและสิทธิ  
- เบิกจากสวนกลาง OP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะซึ่งเบิก
ตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการกําหนด สธ 0209.01/ว228  วันที่ 
2/11/2558 

•  ใชสิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะ
และสิทธิตางจังหวัด 
•  HC ตามรายการ 
• OPD AE ตางจังหวัด 
• อวัยวะเทียม/อุปกรณ 
• การตรวจวินิจฉัยราคาแพง 
• หัตถการหัวใจ 
• กลุมเคลมยา ARV • โรคไต 
• รังสีรักษา , มะเร็ง 
• คาพาหนะ 

OPD เบิกกระทรววง
สาธารณสุข 

1102050194.704 ลูกหน้ีคารักษาบุคคลที่มี
ปญหาสถานะและสิทธิ  
- เบิกจากสวนกลาง IP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยใน สิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะซึ่งเบิกตาม
หลักเกณฑที่คณะกรรมการกําหนด สธ 0209.01/ว228  วันที่ 
2/11/2558 

•  ใชสิทธิบุคคลผูมีปญหาสถานะ
และสิทธิตางจังหวัด 
•  HC ตามรายการ 
• IP AE ตางจังหวัด 
• อวัยวะเทียม/อุปกรณ 
• การตรวจวินิจฉัยราคาแพง 
• หัตถการหัวใจ 
• โรคไต 
• รังสีรักษา , มะเร็ง 
• คาพาหนะ 

IPD เบิกกระทรววง
สาธารณสุข 



 กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลคอนสวรรค ์  

รหสับญัช ี ชื่อบญัช ี คําอธิบาย เงื่อนไขการดงึขอมลู ประเภท กองทนุ 

1102050194.801 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย
ตรง อปท. OP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก กรณีเบิกจายตรง (พนักงานสวน
ทองถิ่น) มารับบริการที่หนวยบริการ 

• ใชสิทธิจายตรง อปท  
• ไมรวม กทม./พัทยา 

OPD เบิก E-Claim 

1102050194.802 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย
ตรง อปท. IP 

• ลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยใน กรณีเบิกจายตรง (พนักงานสวน
ทองถิ่น) มารับบริการที่หนวยบริการ 

• ใชสิทธิจายตรง อปท  
• ไมรวม กทม./พัทยา 

  เบิก E-Claim 

1102050194.803 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย
ตรง อปท.รูปแบบพิเศษ 
OP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยนอกกรณีเบิกจายตรง (พนักงานสวนทองถิ่น
รูปแบบพิเศษ) มารับบริการที่หนวยบริการ  
เชน บุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสังกัดเมืองพัทยา 

• ใชสิทธิจายตรง กทม./พัทยา OPD เบิก สกส 

1102050194.804 ลูกหน้ีคารักษา-เบิกจาย
ตรงอปท.รูปแบบพิเศษ 
IP 

ลูกหน้ีคารักษาพยาบาลผูปวยในกรณีเบิกจายตรง(พนักงาน สวนทองถิ่น
รูปแบบพิเศษ) มารับบริการที่หนวยบริการ  
เชน บุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสังกัดเมืองพัทยา 

• ใชสิทธิจายตรง กทม./พัทยา IPD เบิก สกส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คูมอื แนวทางการดาํเนนิงานทนัตสาธารณสขุ 

เครอืขายสขุภาพอําเภอคอนสวรรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



งานทนัตสาธารณสขุในเครอืขายสขุภาพอาํเภอคอนสวรรคประกอบดวย 

1. งานสงเสรมิและปองกนัทนัตสขุภาพ 

 มุงเนนที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก การ

บริโภคอาหาร และการเขารับบริการตรวจรักษาใหทันเวลา โดยการบูรณาการรวมกับงานสงเสริมสุขภาพ

กลุมเปาหมายที่สําคัญทั้งเชิงรับที่หนวยบริการ และเชิงรุกในชุมชน ดังนี้ 

1.1 กลุมหญิงตั้งครรภ  โดยมีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ดังนี้ 

1.1.1 ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปาก และฝกทักษะ

การแปรงฟน แกหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในสถานบริการ และในชุมชน 

1.1.2 นัดหมายหญิงตั้งครรภที่พบปญหาสุขภาพในชองปาก มารับบริการในระยะครรภ

ที่ปลอดภัย คือ ชวงตั้งครรภ 4-6 เดือน แตหากหญิงตั้งครรภมีสุขภาพแข็งแรงดี 

มีความพรอมก็สามารถรับการรักษาทางทันตกรรมที่ไมยุงยากซับซอนได เชน 

การอุดฟน การขูดหินน้ําลาย เปนตน 

- กรณีที่รพสต. ที่มีทันตาภิบาลประจําการ จะมีการจัดชองทางพิเศษให

หญิงตั้งครรภสามารถเขารับบริการที่สะดวก 

- กรณีรพสต.ที่ไมมีทันตาภิบาลประจํา ตองจัดใหเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ

งานอนามัยแมและเด็ก ไปอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพดานทันตสาธารณสุข 

และเปนผูรับผิดชอบในงานนี้โดยมีหนาที่ตรวจชองปาก ใหทันตสุข

ศึกษา และฝกทักษะการแปรงฟน และประสานงานสงตอไปรับบริการ

ทันตกรรมที่ CUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผงัแสดงการจดับรกิารสงเสรมิทนัตสขุภาพหญงิตัง้ครรภ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2 กลุมเด็ก 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี (WWC) ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ และปองกันโรคใน

ชองปาก โดยการตรวจสุขภาพชองปากเด็กเพื่อจัดทําฐานขอมูลสุขภาพชองปาก ทาฟลูออไรดวานิช 

ใหแกเด็กอายุ 9 เดือน - 2 ป และใหคําแนะนําผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ที่มารับ

วัคซีนที่คลินิกเด็กดี 

 โดยรูปแบบดังนี ้

- กรณีรพสต.ที่มีทันตาภิบาลประจําการ ใหทันตาภิบาลเปนผูเขารวม

ดําเนินงานในสวนสงเสริมสุขภาพชองปากที่คลินิกเด็กดี ของรพ.สต.

นั้นๆ 

- กรณีรพสต.ที่ไมมีทันตาภิบาลประจํา ตองจัดใหมีเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ

งานอนามัยแมและเด็ก ไปรับการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพดานทันต

สาธารณสุขกอน แลวจึงเปนผูที่รับผิดชอบในงานน้ีตอไป 

 

ผงัแสดงการจดับรกิารสงเสรมิทนัตสขุภาพกลุมเดก็ 0-2 ป ใน คลนิกิเดก็ด ี(WWC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.3 กลุมอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียนอนุบาล 

1.3.1 ตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน เพื่อจัดทําฐานขอมูลสุขภาพชอง

ปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียนอนุบาล ตลอดจนใหทันตสุขศึกษา และ

การแกปญหารอยโรคที่พบในชองปาก รวมกับครูพี่เลี้ยง และผูปกครอง 

1.3.2 ประสานงานโรงพยาบาลแมขาย ในการจัดการฝกอบรมครูพี่เลี้ยง และผูดุแลเด็ก 

ใหมีความรู ทัศนคติที่ดี และมีทักษะในการจัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.3.3 สนับสนุนใหครูพี่เลี้ยงเด็กจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน

อยางตอเนื่อง 

1.3.4 จัดกิจกรรมเคลือบฟลูออไรดวานิช 

1.3.5 ประเมินสภาพแวดลอมในศูนยเด็กเล็ก 

1.3.6 สรุปวิเคราะหผลขอ 1.3.1 และ 1.3.5 แลวนําผลสรุปที่ไดไปทําแผนพัฒนาศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก และสนับสนุนอุปกรณ คน หรืองบประมาณในการเสริมสรางทันต

สุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตอไป เชน เกิดเปนโครงการ “ชองสามหมอรวมใจ

ใหฟนหนูแข็งแรง” ที่รพ.สต. ชองสามหมอในป 2560 

ผงัแสดงการดาํเนนิงานสงเสรมิทนัตสขุภาพเดก็กอนวยัเรยีน(3-5ป)ในศนูยพฒันาเดก็เลก็/โรงเรยีนอนบุาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.4 กลุมนักเรียนประถมศึกษา (อายุ 6-12 ป) 

1.4.1 ตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน ป.1-ป.6 ที่อยูในเขตรับผิดชอบของ PCU (ควร

สนับสนุนครูอนามัยโรงเรียนใหสามารถตรวจฟนไดเอง) เพื่อจัดทําเปนฐานขอมูล

สุขภาพชองปากของนักเรียน ตลอดจนการสํารวจสภาพแวดลอมของโรงเรียน

เพื่อจัดทําฐานขอมูลสภาพแวดลอมในโรงเรียน เชน จัดหาสถานที่แปรงฟนหลัง

อาหารกลางวันใหแกนักเรียน แหลงน้ํากินนํ้าใชที่สะอาดในโรงเรียน ขอมูล

รานคาภายในโรงเรียน เพื่อขอความรวมมือในการควบคุมการจําหนายขนมกรุบ

กรอบและน้ําอัดลม เปนตน 

1.4.2 วิเคราะหผลขอ 1.4.1 เพื่อนําเสนอขอมูลตอผูบริหารโรงเรียน ผูปกครอง และรพ. 

แมขายเพื่อวางแผนรวมกันในการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน และการ

จัดบริการทางทันตกรรมตามความจําเปน 

1.4.3 สนับสนุน และรวมดําเนินการเปนวิทยากรพิเศษ ใหโรงเรียนมีการจัดการเรียนรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนเปนไปตามหลักสูตรการจัด

การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

1.4.4 กระตุนใหโรงเรียนมีการจัดสิ่งแวดลอม ใหเอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี ไดแก 

การมีนโยบายสาธารณะที่ควบคุมมิใหจําหนายอาหาร ขนม เครื่องดื่มที่มีผลเสีย

ตอสุขภาพชองปาก สนับสนุนการจําหนายผลไม เปนตน 

1.4.5 สนับสนุนครูอนามัยฝกผูนํานักเรียน เพื่อชวยจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพใน

โรงเรียน เชน การตรวจฟน การควบคุมการแปรงฟนทุกวันหลังรับประทาน

อาหารกลางวัน มีการตรวจสุขภาพชองปากหลังการแปรงฟน เปนตน 

1.4.6 จัดกิจกรรมรณรงคสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนตามโอกาสที่เหมาะสม เชน 

บูรณาการกับงานวิชาการ ไดแก การเขารวมจัดนิทรรศการสงเสริมทันตสุขภาพ

ในงานมหกรรมวิชาการของโรงเรียนในอําเภอคอนสวรรค เปนตน 

1.4.7 การจัดบริการทางทันตกรรม 

1) การจัดบริการเคลือบหลุมรองฟนกรามซี่ที่1 ในกลุมเปาหมายหลัก คือ 

นักเรียนชั้น ป.1 ทุกราย 

2) มีบัตรแจงผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนแกผูปกครอง

รับทราบ และมีการแนบบัตรนัดใหผูปกครองพาบุตรหลานมารับการ

รักษาทางทันตกรรมตอที่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาล

ประจําอยู 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. งานบรกิารทันตกรรม 
 การจัดบริการทันตกรรมในรพ.สต. จะแบงออกเปน 2 กรณี คือ 

1.) การจัดบริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาลประจํา เจาหนาที่สาธารณสุขประจํารพ.สต.ที่

ผานการอบรมเพิ่มศักยภาพดานทันตสาธารณสุขเทานั้น ที่จะสามารถดําเนินการได โดยสามารถ

ใหบริการตรวจสุขภาพชองปาก การใหบริการทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน เชน การจายยาแกปวดเพื่อลด

ความเจ็บปวด เปนตน และควรดําเนินการติดปายประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวาสามารถไปรับ

บริการทันตกรรมที่นอกเหนือความสามารถไดที่รพ. ในวันเวลาใดใหชัดเจน 

2.) การจัดบริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา โดยการใหบริการเปนไปตามขอกําหนดโดย

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1) ดานทันตกรรมปองกัน 

  2.1.1 ใชสารฟลูออไรดเพื่อปองกันโรคฟนผุ 

  2.1.2 ใชสารเคลือบหลุมรองฟน เพื่อปองกันโรคฟนผุ 

  2.1.3 ขูดหินน้ําลาย และทําความสะอาดฟน เพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

 2.2) ดานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 

  2.2.1 บําบัดฉุกเฉินดานทันตกรรมเบื้องตน เพื่อลดความเจ็บปวด การกรอฟนเพื่อ

ระบายหนอง 

  2.2.2 ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนกอน ระหวาง และหลังการรักษาทางทันตกรรม 

เชน ภาวะเลือดออกมาก 

  2.2.3 คัดแยกโรค และสงตอผูปวยดานทันตกรรม เชน ผูปวยที่มีโรคทางระบบ 

(systemic disease) หรือ ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมที่ยุงยากซับซอนเกิน

ความสามารถ 

 2.3) ดานทันตกรรมบําบัด 

  2.3.1 ตรวจวินิจฉัยและคัดแยกโรคภายในชองปาก 

  2.3.2 อุดฟนชนิดที่ไมซับซอนดวยวัสดุอุดฟน 

  2.3.3 ถอนฟนที่ขึ้นปกติที่ไมสามารถเก็บรักษาไวได และไมมีภาวะแทรกซอน 

 2.4) รักษาโรคเหงือกอักเสบดวยการขูดหินน้ําลาย 

 

 ทั้งนี้การใหบริการทางดานทันตกรรมดังกลาวขางตนของทันตาภิบาล ตองผานกระบวนการ

ตรวจวิเคราะหสุขภาพชองปาก และวางแผนการใหบริการตามขีดความสามารถของตน รวมทั้งนัด

หมายผูปวยใหกลับมารับการรักษาตอเน่ือง และในกรณีที่มีความจําเปนตองสงตอการรักษา ทันตาภิ

บาลตองอธิบายถึงเหตุผลของการสงตอ หรือปฏิเสธการรักษาใหผูรับบริการเขาใจ พรอมทั้งให

คําแนะนําการบริการที่มีความเหมาะสมตอไป ตลอดจนดําเนินการสงตอใหผูปวยไปรับการรักษายัง

โรงพยาบาลแมขายตอไป 

 
 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนการใหบรกิารทันตกรรมใน PCU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



3. งานดานบรหิารจดัการ และวชิาการ 

 

 3.1 การจัดทําแผนปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข 

 การจัดทําแผนปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข โดยตองมีการกําหนดวิธีการทํางานไวลวงหนาอยางเปนระบบ 

เพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติใหบรรลุผลตามเปาหมาย และวัตถุประสงคที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนํา

ขอมูลตางๆที่มีอยูมาวิเคราะห และกําหนดทางเลือกที่จะปฏิบัติตอกลุมเปาหมายที่สําคัญ ทรัพยากรที่ตองใช รวมทั้ง

ใหเปนไปตามกรอบแนวทางการดําเนินงาน และตัวชี้วัดของจังหวัด และตามสภาพปญหาโรคในชองปากของชุมชน

พื้นที่เขตที่รับผิดชอบอยู 

 3.2 การจัดระบบขอมูลงานทันตสาธารณสุข ไดแก การรวบรวม วิเคราะหผล สรุปขอมูล และการรายงาน

หรือเผยแพรขอมูลทางทันตสาธารณสุข การนําขอมูลไปประเมินผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนใหการสงเสริมสนับสนุน

การจัดทําขอมูลขาวสาร และการประเมินงานทันตสาธารณสุขในระดับตําบล 

 3.3 การควบคุมกํากับงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 การควบคุมกํากับงาน เปนกระบวนการที่สําคัญในการติดตาม ตรวจสอบ และแกไข เพื่อใหแนใจวา

กิจกรรมตางๆ ไดบรรลุผลสําเร็จตามความตองการ และเปนไปในทิศทางที่กําหนด สวนการประเมินผล เปน

กระบวนการตรวจสอบที่ทําใหทราบวาการปฏิบัติ และดําเนินงานประสบความสําเร็จตรงตามวัตถุประสงค 

เปาหมาย ของแผนงานหรือโครงการนั้นๆหรือไม เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการปรับปรุงการดําเนินงานหรือการ

พัฒนางานตอไป 

 3.4 การบริหารงานพัสดุทันตกรรม และการบํารุงรักษาครุภัณฑทางทันตกรรม 

 เพื่อใหมีพัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ และครุภัณฑทางทันตกรรมเพียงพอ และมีความพรอมใชงานในการ

ใหบริการแกประชาชนอยูเสมอ โดยมีขั้นตอนโดยสรุป ดังนี้ 

  3.4.1 จัดทําขอมูลประมาณการ / ชนิด / ปริมาณวัสดุเวชภัณฑทันตกรรม ที่จําเปนตองใชใน

การจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก และบริการทันตกรรมใหเพียงพอ และพรอมใชงานตอหัวหนารพ.สต. 

เพื่อเสนอตอ CUP เพื่ออนุมัติตอไป 

  3.4.2 จัดทําบัญชีควบคุมวัสดุ ครุภัณฑทางทันตกรรม 

  3.4.3 ดําเนินการบํารุงรักษาครุภัณฑทันตกรรม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  3.4.4 จัดทําทะเบียน บันทึกขอมูลซอมบํารุงครุภัณฑทันตกรรม 

  3.4.5 จัดทําขอมูลขอครุภัณฑทันตกรรมใหม หรือทดแทนในกรณีครุภัณฑมีอายุการใชงานนาน 

ซอมบอย โดยผานหัวหนารพ.สต. เพื่อนําเสนอพิจารณาจัดสรรงบลงทุน หรือการสนับสนุน จาก CUP โดยตรง 

 3.5 การประสานงานกับหนวยงานอื่น 

 เปนกระบวนการที่ทําใหทันตบุคลากรสามารถทํางานอยางสัมพันธสอดคลองกัน กับบุคคลภายนอก

หนวยงาน หรือองคกรดวย ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น บรรลุวัตถุประสงค หรือเปาหมายของการ

ดําเนินงานได ซึ่งทันตบุคลากรตองมีการประสานกับทีมงานในหนวยบริการ ซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานแมและเด็ก งาน

อนามัยโรงเรียน งานโรคไมติดตอ เพื่อการบูรณาการ งานในกลุมเปาหมายเดียวกัน รวมทั้งการประสานงานกับ

หนวยงานภายนอก ไดแก องคการปกครองสวนทองถิ่น โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เครือขายชมรมสรางสุขภาพ

ตางๆ เปนตน 

 3.6 การพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรม 

 เปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางมากในปจจุบัน เพื่อปองกันทันตบุคลากรจากการรองเรียน หรือถูกฟองรอง 

การพัฒนาคุณภาพบริการทําใหเราสามารถตอบสนองไดตรงตามความตองการของผูรับบริการใหไดมากที่สุด โดย



ตั้งอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อลดความเสี่ยงจากการใหบริการใหเหลือนอยที่สุด สรางความพึงพอใจแก

ผูรับบริการมากที่สด โดยการพัฒนาคุณภาพที่ดีตองกระทําอยางตอเนื่อง 

 
 

4. ตัวชีว้ดัสถานภาพทนัตสาธารณสขุ 

 ตัวชี้วัดที่ใชเปรียบเทียบกัน ไดแก 

1. ฟนผุ ถอน อุด 

2. สภาวะปลอดจากฟนผุ 

3. สภาวะปริทันต 

4. จํานวนฟนที่ใชงานไดทั้งปาก 

5. จํานวนฟนคูสบอยางนอย 4 คู 

  

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับทันตสุขภาพ 

  ตัวอยางขอมูลที่ใชในการเปรียบเทียบกัน เชน 

1. จํานวนหญิงมีครรภที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปาก 

2. จํานวนเด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการทาฟลูออไรด เพื่อปองกันฟนผุ 

3. รอยละของเด็กอายุ 1-3 ป ไดรับการแปรงฟนกอนนอน ทุกวัน 

4. รอยละของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน ดวยยาสีฟนผสม

ฟลูออไรด 

5. การบริโภคอาหารของเด็กที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษา เชน ขนมกรุบกรอบ ผลไม 

เปนตน 

6. รอยละของโรงเรียน จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

7. รอยละของโรงเรียน ไมมีการจําหนายน้ําอัดลมใหแกเด็กนักเรียน 

8. จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสฟนเทียมและไดรับคําแนะนําในการดูแลอนามัยชองปาก 

9. จํานวนชมรมผูสูงอายุ ที่ดูแลสุขภาพชองปากสมาชิกของชมรม เปนตน 

 

 

5. การควบคมุงานและการประเมนิผลทนัตสาธารณสขุ 

5.1 การประชุม วางแผนและการประเมินผลงานเปนประจําทุกเดือน เชนการประชุม คปสอ. เพื่อการ

ติดตามกํากับงานตามแผนงาน / โครงการ ผานทางหัวหนารพ.สต. และสาธารณสุขอําเภอ ซึ่งใชใน

การควบคุมกํากับงานในระดับ CUP ได 

5.2 การนิเทศงานทั้งแบบผสมผสาน และ หรือการนิเทศเฉพาะงาน ในระดับ รพ.สต. หรือระดับ CUP 

เปนตน 

5.3 รายงานประจําเดือน ใชเปนเครื่องมือสําคัญในการควบคุมกํากับดานปริมาณงาน โดยการ

เปรียบเทียบปริมาณงานที่ไดกับเปาหมายของแผนปฏิบัติงาน/โครงการที่กําหนดขึ้น 



  สิ่งที่จําเปนตองควบคุมกํากับไดแก เวลา และกิจกรรม ปริมาณงาน โดย

งบประมาณควบคุมโดยการทําบัญชีคุมงบประมาณ คุณภาพงานควบคุมกํากับโดยอาศัยการ

นิเทศติดตามงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางออกหนวยใหบรกิารทนัตกรรม ในรพ.สต.ทีไ่มมเีจาพนกังานทนัตสาธาณสขุประจาํ 

 

  ทันตบุคลากรประจํา รพ. คอนสวรรค ออกใหบริการอุดฟน ขูดหินนํ้าลาย และถอนฟนที่ รพ.สต.ที่ไมมี 

ทันตาภิบาลประจําการ ในทุกวันพฤหัสของสัปดาห เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการที่ไมสะดวกเดินทางไป

รับการรักษาที่รพ. และลดความแออัดของผูปวยที่มารอรับบริการทันตกรรมที่รพ. 

 

วนัพฤหสับด ี รพ.สต. 
สัปดาหที่ 1 ของเดือน โนนสะอาด 

สัปดาหที่ 2 ของเดือน ยางหวาย 

สัปดาหที่ 3 ของเดือน คอนสวรรค 
สัปดาหที่ 4 ของเดือน โคกมั่งงอย 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก  
 

ตัวอยางแบบบนัทกึการตรวจสภาวะชองปากในงานสงเสริมทนัตสุขภาพตางๆ 



 

 

ขั้นตอนการรับบริการทางทันตกรรม (ห้องเบอร์8) 

 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน+บัตรนัด(ถ้ามี) ที่ห้องบัตร (ห้องเบอร์ 1) 

 

ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันที่จุดให้บริการ  

รอรับใบวัดความดัน 

 

นั่งรอเจ้าหน้าที่ห้องบัตร(ห้องเบอร์1)เรียกชื่อ เพื่อรับบัตรคิว 

 

แนบบัตรคิว+ใบวัดความดัน วางลงตะกร้าหน้าห้องทันตกรรม 

 

นั่งรอเรียกเข้ารับบริการ ตามคิว 

(หากรอรับบริการนานเกนิ 45 นาที โปรดติดต่อเจา้หนา้ที่) 

ผู้ป่วยที่มี โรคประจ าตัวหรือมีประวัติแพ้ยา *  

โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารรับทราบ 

 













































































กองสาธารณสขุฉกุเฉิน
สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ



คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
ก 

 

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 
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  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 
กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
3 

 

         กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  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 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



8 
คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 
กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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 
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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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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

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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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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 

 



 

 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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 
 



คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
21 

 

         กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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 

กองสาธารณ
สขุฉุกเฉิน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข 

41 
คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย 



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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Procedure Active Phase Transitional Phase 

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 
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○ 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 ุ
-  ค ว 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 
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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 
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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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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 

 
 
 

ภาคผนวก 



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 
 
 



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

          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 
 
 
 



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 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 



กองสาธารณสขุฉกุเฉิน
สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ



คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
ก 

 

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

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้
ปลอดภัยเล่มนี้ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติในการบริการรับส่งต่อผู้ป่วย
ของสถานพยาบาล ให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานบนรถพยาบาลมีความปลอดภัยสูงสุด 
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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 
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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   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 

 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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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         กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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 
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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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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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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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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 

 



 

 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
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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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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
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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



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข          

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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 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

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 

กองสาธารณ
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ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข 
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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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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 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข 

49 
คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 

กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

ที่มา : กรมการแพทย์ 



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 
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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 
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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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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 
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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 
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 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 
 
 



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

          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 
 
 
 



กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
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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 
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บทน า 

 CPG (Clinical practice guideline) เล่มนี้จัดท าข้ึนด้วยความร่วมมือจากคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็ก (MCH Board) ระดับอ าเภอคอนสวรรค์ เนื้อหาเป็นแนวทางการฝากครรภ์และการดูแลส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ภายในเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอคอนสวรรค์ โดยอ้างอิงมาจาก คู่มือการฝากครรภ์แนวใหม่ 
และแนวทางดูแลส่งต่อทางสูติกรรม นครชัยบุรินทร์  ปี 2556  คู่มือเล่มนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการ
พัฒนาการด าเนินงานที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ขอขอบคุณคณะกรรมการ MCH 
Board อ าเภอคอนสวรรค์ คณะกรรมการ คปสอ.คอนสวรรค์ ที่ให้การสนับสนุน จนเอกสารฉบับนี้เสร็จ
สมบูรณ์ 

 

         คณะท างาน 

                                                                                             ตุลาคม 2563 
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แนวทางการให้บรกิารคลนิกิฝากครรภ์   

เครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ าเภอคอนสวรรค ์ จงัหวดัชยัภมูิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หญิงตั้งครรภ์ 

วัด V/S   ชั่งน้ าหนัก  BMI  

คลินิกฝากครรภ์  

1.ซักประวัติ/  
2.ตรวจร่างกาย  
3.ตรวจครรภ ์
4.ประเมินความเสี่ยง 

ไม่เสี่ยง เสี่ยง 

Low risk = 0 - 2 คะแนน 
ให้บริการ ANC ตามปกติ 

High risk = 3 – 6 คะแนน 
ANC ที่ รพ.คอนสวรรค์ โดย
แพทย์ทุกครั้ง เมื่อ GA 18 wk+ 

Extreme risk = > 6 คะแนน 
ANC ที่ รพ.คอนสวรรค์  
ส่งต่อพบสูติแพทย์ 

 
ให้บริการฝากครรภ์ตาม 

แนวปฎิบัติคลินิกฝากครรภ์ 
คปส.อ.คอนสวรรค์ 
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ตารางใหบ้ริการฝากครรภ ์คปสอ.คอนสวรรค ์ จังหวดัชยัภมูิ 
ครั้งท่ี อายุครรภ ์ กิจกรรม สถานท่ีบริการ หมายเหต ุ

1 -เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ ์
- อายุครรภ ์
  < 12 สัปดาห ์

- ประเมนิความเสีย่ง/ - ประเมินสขุภาพจิต ครั้งท่ี 1 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ 
- ให้ค าปรึกษารายบุคคล/ ให้ค าปรึกษาก่อนตรวจเลือด Lab 1 
- ส่ง Lab 1 (นัดฟังผล Lab 1 วันจันทร์  เวลา 13.00 น.)  
- จ่ายยา Triferdine / - มอบนมจืด  90 กล่อง 
- คลินิกทันตกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก 
- โรงเรียนพ่อแม่  

-รพ.สต. 
-รพ.คอนสวรรค ์

-ส่ง Lab 1 
 ที่คลินิก ANC วันพุธ  
 รพ.คอนสวรรค ์
  

2 อายุครรภ ์
14 สัปดาห ์

- ประเมินความเสีย่ง/ - ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ 
  คัดกรองภาวะ Down syndrome 
  Ultrasound  ครั้งท่ี 1 

-รพ.คอนสวรรค ์  

3 อายุครรภ ์
18 สัปดาห ์

- ประเมนิความเสีย่ง/ - ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ / จ่ายยา Triferdine  
- ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยักตามเกณฑ/์ให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่
- Ultrasound  ครั้งท่ี 1  
- พบแพทย์  

-รพ.คอนสวรรค ์  รพ.สต.ส่ง U/S 
 ครั้งท่ี 1  
 ที ่รพ.คอนสวรรค ์

4 อายุครรภ ์
20 -25 สัปดาห ์

- ประเมนิความเสีย่ง/ - ให้ค าปรึกษารายบุคคล  
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ/ 
- จ่ายยา Triferdine/ Calcium 
- โรงเรียนพ่อแม ่

-รพ.สต. 
-รพ.คอนสวรรค ์

 

5 อายุครรภ ์
26- 31 สัปดาห ์

- ประเมนิความเสีย่ง / ประเมินสขุภาพจิต ครั้งท่ี 2 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ/- ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- ให้ค าปรึกษาก่อนตรวจเลือด Lab 2 (Hct., VDRL, HIV) 
- ส่ง Lab 2    Ultrasound ครั้งท่ี 2 
  จ่ายยา Triferdine/ Calcium 

-รพ.คอนสวรรค ์ -ส่ง Lab 2 
 ที่คลินิก ANC วันพุธ  
 รพ.คอนสวรรค ์
  

6 อายุครรภ ์
32-36 สัปดาห ์

- ประเมนิความเสีย่ง/  ประเมินสขุภาพจิต ครั้งท่ี 3 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ/- ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- Ultrasound ครั้งท่ี 3   จ่ายยา Triferdine/ Calcium 
- โรงเรียนพ่อแม ่

-รพ.คอนสวรรค ์ รพ.สต.ส่ง U/S 
ครั้งท่ี 2 ท่ี  
รพ.คอนสวรรค ์

7 อายุครรภ ์
38  สัปดาห์ 

- ประเมนิความเสีย่ง/ - ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ  ตรวจ NST 
  จ่ายยา Triferdine/ Calcium 

-รพ.สต. 
-รพ.คอนสวรรค ์

 

8 อายุครรภ ์
39  สัปดาห์ 

- ประเมนิความเสีย่ง/ - ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ  ตรวจ NST 
  จ่ายยา Triferdine/ Calcium 

-รพ.สต. 
-รพ.คอนสวรรค ์

 

9 อายุครรภ ์
40  สัปดาห์ 

- ประเมนิความเสีย่ง/ - ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ  ตรวจ NST 
  จ่ายยา Triferdine/ Calcium 

-รพ.คอนสวรรค ์  

10 อายุครรภ ์
41  สัปดาห์ 

- ประเมนิความเสีย่ง/ ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (NST) 
- ให้ค าปรึกษารายบุคคล 
- ให้บริการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพ/ ส่งพบแพทย์/สูติแพทย ์

-รพ.คอนสวรรค ์  
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ขั้นตอนการคน้หาหญิงตัง้ครรภใ์นเขตรับผดิชอบ 

1. ส ารวจข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตรับผิดชอบ 
2. จัดท าทะเบียนเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ 
3. จัดเตรียมความพร้อมให้กับคู่สามีภรรยาที่จะเป็นพ่อแม่ โดย 

- ตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพ การตั้งครรภ์และบุตรรวมทั้งให้ความรู้
เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ การคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงดูเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

- หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่วางแผนจะตั้งครรภ์ ให้รับประทานยาเม็ดโฟลิก 5 mg. และยาเม็ดธาตุเหล็ก  
  60 mg. สัปดาห์ละ 1 เม็ด 
- เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ โดยจ่ายยาเม็ด Triferdine (150) 1 เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์  
  3 เดือน และต่อเนื่องจนถึง 6 เดือน ในขณะให้นมบุตร เพ่ือให้ได้รับแร่ธาตุที่ส าคัญ คือ ไอโอดีน  
  ธาตุเหล็กและโฟลิกอย่างเพียงพอ 
- ประเมินปัญหารายบุคคล ด้านชีวะจิตสังคม ของหญิงที่วางแผนจะตั้งครรภ์และจัดท าแผน 
  การดูแลรายบุคคลทั้งกิจกรรมทางสุขภาพและกิจกรรมทางสังคม 

4. วางแผนการฝากครรภ์ 
- ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

 5.   จัดท าฐานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 
 6.   บริการฝากครรภ์ ตามมาตรฐานงานฝากครรภ์คุณภาพ 
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ไม่ตั้งครรภ ์

ให้ค าแนะน า 

พบแพทย ์

15. นดัหมายฝากครรภ์ครัง้ตอ่ไป  
วนัจนัทรเ์วลา 13.00 น. ที ่หอ้งคลอด รพ.คอนสวรรค ์   

ฟังผลเลือด/ นัดเข้ารว่มโรงเรยีนพ่อแม ่กจิกรรมครัง้ที ่1 

 สง่ต่อ   
 

 
 
 
    

   ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่1  
 

เมือ่สงสยั หรือ รูว้า่ตัง้ครรภ ์หรือ อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สปัดาห์ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

1. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ  

 

ผิดปกติ 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่1 

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป 
4. ซักประวัติการตั้งครรภ์ 
5. ประเมินความเสี่ยง 
6. ประเมินความเครียด ครั้งที่ 1 
7. ให้ค าปรึกษาก่อนตรวจเลือด 
8. เจาะเลือด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    (รพ.สต.ส่งผู้ป่วยมาตรวจทางห้องปฏิบัติการ Lab 1 วันพุธ เวลา 13.00 น.) 
      

2. ทดสอบการตั้งครรภ์ กลบับา้น 
ตั้งครรภ ์

9. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ 
 

10. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 
11. ให้วัคซีนบาดทะยัก เข็มที่ 1 
12. ให้ยา Folic acid  
13. ให้นมจืด 90 วัน/ 90 กล่อง 
14. ลงบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพ 
    แม่และเด็ก (สีชมพู)  
 

14. ส่งคลินิกทันตกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก ห้องเบอร์ 8 
 

ปกติ 
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5. นดัหมายฝากครรภค์รั้งต่อไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 14 สปัดาห ์

ที ่รพ.คอนสวรรค์ 
 

 
 

การใหบ้รกิารฟงัผลเลอืด / โรงเรยีนพ่อแม ่ครัง้ที ่1 

โรงพยาบาลคอนสวรรค์  
งานหอ้งคลอด กลุม่งานการพยาบาล 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ยืน่บตัรห้อง No. 1   ชัง่น้ าหนัก / วดัสญัญาณชีพ 

2. ลงทะเบยีน ห้องคลอด 
No.9 

3. ใหสุ้ขศึกษา (กจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม ่ครัง้ที ่1) 
3.1 อาหาร/โภชนาการ 
3.2 การปฏิบัติตัว/การดูแลตนเองในระยะแรกของการตั้งครรภ์ 
3.3 สมุดสีชมพูนี้มีดีอย่างไร  (สมุดฝากครรภ์) 
 

4. แจง้ผลเลือดพรอ้มค าแนะน าหลังแจ้งผลเลอืด 
 

พบแพทย ์
ผลปกต ิ

ผลผิดปกต ิ

หญิงตัง้ครรภม์ารบับริการตามนดั 

  สง่ต่อ 
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การใหบ้รกิารแจง้ผลเลอืด  
 

หวัข้อ กจิกรรม รายละเอยีด เอกสารประกอบ 

1. ยื่นบัตรห้อง No. 1    
 

-ชั่งน้ าหนัก/วัดสัญญาณชีพ -สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-ใบวัดสัญญาณชีพ 

2. ลงทะเบียน ห้องคลอด -บันทึกชื่อ-สกุล ที่อยู่  
 

-ทะเบียนประวัติ โปรแกรมHos xp  
-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-ใบวัดสัญญาณชีพ 

3. ให้ค าปรึกษาหลังตรวจเลือด -แจ้งผลเลือดพร้อมค าแนะน า 
 หลังแจ้งผลเลือด 
- ให้การปรึกษาหลังตรวจเลือด  
  Thalassemia 
-พบแพทย์  ถ้าผลเลือดผิดปกติ 

-แนวทางการด าเนินงานเพ่ือ 
 ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ HIV    
 จากแม่สู่ลูกส าหรับประเทศไทย 
พ.ศ.2554(ส านักส่งเสริมสุขภาพ  
 กรมอนามัย) 
-ขั้นตอนการส่งเสริมป้องกันและ 
 ควบคุมโรคธาลัสซีเมียและ 
 ฮีโมโกบินผิดปกติ 

4. นัดหมายครั้งต่อไป -นัดหมายครั้งต่อไปวันพุธ 
 เมื่ออายุครรภ์ 14 สัปดาห์ 
 ที ่รพ.คอนสวรรค์ 
 

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
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การใหบ้รกิารโรงเรยีนพอ่แม ่ครัง้ที ่1 
 

 
หวัข้อ กจิกรรม รายละเอยีด เอกสารประกอบ 

1. ยื่นบัตรห้อง No. 1    
 

-ชั่งน้ าหนัก/วัดสัญญาณชีพ -สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-ใบวัดสัญญาณชีพ 

2. ลงทะเบียน ห้องคลอด -บันทึกชื่อ-สกุล ที่อยู่  
 

-ทะเบียนประวัติ โปรแกรมHos xp  
-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-ใบวัดสัญญาณชีพ 

3. ให้สุขศึกษา  
(กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
ครั้งที่ 1) 
 

-บทบาทของพ่อแม่ 
-อาหาร/โภชนาการ 
-การปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง 
 ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ 
-การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
-การเจริญเติบโตของทารกใน 
 ครรภ์ 
-อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 
-การตรวจเลือดเมื่อตั้งครรภ์ 
-สมุดสีชมพูนี้ดีอย่างไร   

-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่   
 ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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พบแพทย ์

8. นดัหมายฝากครรภค์รั้งต่อไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 18 – 22  สัปดาห ์

ที ่รพ.คอนสวรรค์ 
 

 
 

   ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่2  
 
 

เมือ่ อายุครรภ ์14  สปัดาห ์ (GA > 12 -16 สปัดาห)์ 
 
 

ยย 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

ผิดปกติ 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่2 

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ/ตรวจเลือดคัดกรอง Drown syndrome 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ 
5. ประเมินความเสี่ยง 
 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

   6. ให้ยา 
   7. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 

 

ปกติ 
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การให้บรกิารฝากครรภ ์ครั้ง ที ่2 
 

เมือ่ อายุครรภ ์14  สปัดาห ์ (GA > 14 สปัดาห์)  
 

กจิกรรม รายละเอยีด เอกสารประกอบ 
1. ยื่นบัตร   
 

-ชั่งน้ าหนัก/วัดสัญญาณชีพ -สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-ใบวัดสัญญาณชีพ 

2. ลงทะเบียน/ซักประวัต ิ -บันทึกชื่อ-สกุล ที่อยู่  
-ประวัติสุขภาพทั่วไป 

-ทะเบียนประวัติ โปรแกรมHos xp  
-แบบ  รบ 1 ต 05 
-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป 

    ตรวจปัสสาวะ 
-ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ 
-ตรวจปัสสาวะ (Sugar & urine protein) 

4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ ์ -ตรวจวัดชีพจร การหายใจ ฟังปอด/หัวใจ 
-ตรวจเต้านม ผิวหนงั ประเมินสขุภาพ 
 ทั่วไป 
-ดูเร่ืองซีด เช่น ดูเปลือกตา 
-ตรวจครรภ์ 

 

5. เจาะเลือด - ให้ค าปรึกษา 
- ตรวจคัดกรองภาวะ down syndrome 

 

6. ประเมินความเสี่ยง -ประเมินภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
 ถ้าผิดปกติ  พบแพทย ์

-แบบประเมนิความเสี่ยง 

7. ให้ยา -ให้ยา Triferdine 150 mg. แนวทางการให้ยาหญิงตั้งครรภ์ 
8. การให้ค าแนะน ารายบุคคล -ให้ค าแนะน ารายบุคคลตามสภาพปัญหา 

 
-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-Care Plan 

9. นัดหมายคร้ังต่อไป -นัดหมายฝากครรภ์ครั้งต่อไป วันพุธ 
  เมื่ออายุครรภ์  18 – 22  สัปดาห์ 

ที่รพ.คอนสวรรค์ เพ่ือตรวจอัลตร้าซาวด์ 
 

-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
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6. พบแพทย ์
-ตรวจอลัตรา้ซาวด ์ครัง้ที ่1 
 

10. นดัหมายฝากครรภ์ครัง้ตอ่ไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 20 – 25  สัปดาห ์

ที ่รพ.สต./รพ.คอนสวรรค์ 
 

 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่3 
 
 

เมือ่  อายุครรภ ์18  สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่3 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ 
5. ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยักตามเกณฑ์ 
6. ให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
7. ประเมินความเสี่ยง 
 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

   8.  ให้ยา Triferdine 150 mg.  
   9. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 

 

ปกติ 

ผิดปกต ิ
ส่งตอ่ 
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พบแพทย ์

8. นดัหมายฝากครรภค์รั้งต่อไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 26 – 31  สัปดาห ์

ที ่รพ.คอนสวรรค์ 
 

 
 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่4 
 
 

เมือ่  อายุครรภ ์20 – 25  สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่4 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

ผิดปกต ิ

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ 
5. ประเมินความเสี่ยง 

   6. ให้ยา  
      Triferdine 150 mg. 
      Calcium     
   7. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 
 

ปกติ 

ส่งตอ่ 
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พบแพทย ์

11. นดัหมายฝากครรภ์ครัง้ตอ่ไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 32 – 36  สัปดาห ์

ที ่รพ.คอนสวรรค์ 
 

 
 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่5 
 

เมือ่  อายุครรภ ์26 – 31  สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

 
 

 
 
 

 
 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่5 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

ผิดปกต ิ

9. ให้ยา  
      Triferdine 150 mg. 
      Calcium        
10. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 

 

ปกติ 

ส่งตอ่ 

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป 
4. ประเมินความเครียด ครั้งที่ 2 
5. ประเมินความเสี่ยง    
6. ให้ค าปรึกษาก่อนตรวจเลือด  Lab 2 (HIV, VDRL, Hct.) 
7. เจาะเลือด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
8. Ultrasound ครั้งที่ 2 
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พบแพทย ์
 

10. นดัหมายฝากครรภ์ครัง้ตอ่ไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 38  สปัดาห ์
ที ่รพ.สต./รพ.คอนสวรรค์ 

 

 
 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่6 
 
 

เมือ่  อายุครรภ ์32 – 36  สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                     

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่6 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ 
5. ประเมินความเสี่ยง 
6. ให้ยา Triferdine 150 mg.  
           Cacium 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

   8. กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
   9. แจ้งผลเลือด พร้อมให้ค าแนะน าหลังแจ้งผลเลือด 

 
 

ปกติ 

ผิดปกต ิ

ส่งตอ่ 

7. ตรวจอลัตร้าซาวด ์ครัง้ที ่3 
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พบแพทย ์

8. นดัหมายฝากครรภค์รั้งต่อไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 39  สปัดาห ์

ที ่รพ.คอนสวรรค์ 
 

 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่7 
 
 

เมือ่  อายคุรรภ์  38   สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่7 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

ผิดปกต ิ

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์   ตรวจ NST 
5. ประเมินความเครียด ครั้งที่ 3 
6. ประเมินความเสี่ยง 
 

   7. ให้ยา Triferdine 150 mg. 
              Calcium 
   8. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 

 

ปกติ 

ส่งตอ่ 
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พบแพทย ์

8. นดัหมายฝากครรภค์รั้งต่อไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 40  สปัดาห ์
ที ่รพ.สต. / รพ.คอนสวรรค์ 

 

 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่8 
 
 

เมือ่  อายคุรรภ์  39   สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่8 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

ผิดปกต ิ

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ / ตรวจ NST 
5. ประเมินความเสี่ยง 
 

   6. ให้ยา Triferdine 150 mg. 
              Calcium 
   7. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 

 

ปกติ 

ส่งตอ่ 
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พบแพทย ์

8. นดัหมายฝากครรภค์รั้งต่อไป วนัพธุ 
เมือ่อายคุรรภ ์ 41  สปัดาห ์

ที ่รพ.คอนสวรรค์ 
ถ้าไมค่ลอดส่งพบแพทย์พจิารณาสง่ต่อ 

 

 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่9 
 
 

เมือ่  อายคุรรภ์  40  สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่9 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

ผิดปกต ิ

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ 
5. PV ประเมินปากมดลูก ขนาดทารก  Station  NST  U/S 
6. ประเมินความเสี่ยง 
 

ปกติ 

ส่งตอ่ 
   6. ให้ยา Triferdine 150 mg. 
              Calcium 
   7. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 
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พบแพทย ์

 
8. ถา้ไม่คลอดส่งพบแพทย์พจิารณาสง่ตอ่ 

 

 
 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารฝากครรภ ์ครัง้ที ่10 
 
 

เมือ่  อายคุรรภ์  41  สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ตรวจครรภ ์ครัง้ที ่10 

1. ยื่นบัตร /ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 

2. ลงทะเบียน/ ซักประวัติ 

 

ผิดปกต ิ

3. ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป/ตรวจปัสสาวะ 
4. ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ์ 
5. PV ประเมินปากมดลูก ขนาดทารก  Station  NST  U/S 
6. ประเมินความเสี่ยง 
 

ปกติ 

ส่งตอ่ 
   6. ให้ยา Triferdine 150 mg. 
              Calcium 
   7. ให้ค าแนะน ารายบุคคล 
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แบบคดักรองภาวะเสีย่งในหญงิตัง้ครรภโ์รงพยาบาลคอนสวรรค ์จงัหวดัชยัภมูิ (BIO) 
ช่ือ....................................................... HN. ………………. อายุ...........ปี  G…..P.….A .….L….. GA ……wks. LMP………………….  EDC …………………… 

ประวตัอินามยัเจรญิพนัธุ ์ คะแนน ความเสีย่งขณะการตัง้ครรภป์จัจบุนั คะแนน ความเสีย่งขณะการตัง้ครรภป์จัจบุนั คะแนน 
อาย ุ< 20 ปี (นับถึงวันคลอด) 1 มีโรคประจ าตัว:DM HT หัวใจ ไตเรื้อรัง 2 LAB ผิดปกต ิ: หมู่เลือด Rh –ve,  3 
อาย ุ≥ 35 ปี 
ส่วนสูง ≤ 145 cm/ ครรภ์แรก 
ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป 

2 
1 
2 

Athma Thalassemia โลหิตจาง 
Thyroid SLE ชัก บุหรี่ สุรายาเสพติด 
โรคจิตประสาท                                                     

 VDRL reactive, anti HIV / HBsAg + ve        
Hb < 10 g/dl   Hct. < 30% Plt < 106 
ค่า Glucosuria หรือ Proteinuria ≥ 1+ 

2 
2 
1 

เคยแท้ง ≥ 2 /เคยขูดมดลูก /มีลกูยาก 1 No ANC 1 ความดันโลหิตสูง Systolic ≥140 หรือ Dias ≥ 90 2 
เคยคลอดก่อนก าหนด/ อายุครรภ<์ 37 wks 2 ครั้งนี้ตั้งครรภ์แฝด 3 EFW ≥ 4,000 gm หรือ < 2,500 gm 2 
เคยคลอดลูกน้ าหนัก > 4 หรือ <2.5  กก. 2 BMI ≥ 30 kg/m2 หรือ ≤ 17 kg/m2 1 ขนาดมดลูกไม่สัมพันธ์กบัอายุครรภ์/ HF > 38 cms 2 
เคยคลอดลูกแฝด/ ทารกพกิาร 1 น้ าหนักเพิ่ม >1 กก./wk  หรือ 1 ตั้งครรภ์GA < 37 wks หรือ > 41 wks 2 
ทารกตายในครรภ์ / ตายภายใน 1 เดือน 3 เพิ่ม<1 กก./เดือน  พบท่าผิดปกต ิใน GA  > 36+ wks 2 
เคยคลอดลูกยาก/ ตกเลือดหลังคลอด 1 ลูกดิ้น < 10 ครั้ง/วัน (GA 28+ wk) 2 FHS <110 หรือ > 160 ครั้ง/นาที 1 
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 1   มีน้ าเดินก่อนก าหนด 2 
เคยผ่าตัดคลอด/เนื้องอกมดลูก/ 2   มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 3 
ผ่าตัดปากมดลูก เย็บผูกปากมดลกู    U/S พบรกเกาะต่ า สายสะดือยอ้ย  3 
เคยผ่าตัดหรือมีก้อนในอุ้งเชิงกราน 1   รกลอกตัวก่อนก าหนด  
ประวัติครอบครัวผิดปกต:ิ โครโมโซมผิดปกติ 1   NST  ผิดปกติ 2 

รวม  รวม  รวม  
เกณฑก์ารดแูล                     0 – 2  = Low risk   ให ้ ANC ตามปกต ิ คะแนนรวมทีไ่ด ้  

            3 – 6  = High risk   ANC รพ.คอนสวรรค์ โดยแพทย์ทุกครั้ง  ส่งพบสตูิแพทย์ อยา่งน้อย 1 ครั้ง  GA 36+wks  พบแพทย์ทกุสัปดาห์                       
                                                   >  6   = Extreme risk   ส่งต่อดูแลพิเศษโดยแพทย์เฉพาะทาง 

แบบคดักรอง/ประเมนิโรคซมึเศรา้ 2Q 9Q 8Q   (PSYCHO)  แบบประเมนิความพรอ้มของครอบครวัหญงิตัง้ครรภ ์(Social) 
ค าถาม เครือ่งมอืการคดักรองโรคซมึเศรา้ดว้ย 2Q ม ี ไมม่ ี ข้อที่ รายละเอียดความพร้อมของครอบครัว (คะแนนตามตัวเลขหน้าข้อ) คะแนนที่ได้ 

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี ้“ท่านรู้สึก หดหู ่ เศร้า    1 ระดบัรายไดข้องครอบครวั  
 หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่”    1 มีรายได้มากกว่ารายจา่ย มีหนี้สินแตม่ีเงินออม หรือไม่มีหนี้สิน  
2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี ้“ท่านรู้สึก  เบื่อ ท าอะไรก็    2 มีรายได้เท่ากับรายจ่าย มหีนี้สิ้นแต่สามารถด ารงชีพได้  
 ไม่เพลิดเพลินหรือไม่”    3 มีรายได้น้อยกว่ารายจา่ย มีหนี้สิ้นและขัดสน  

 รวม   4 ไม่มีรายได้ทั้งจากตนเองหรือจากผู้อื่น  
            ถ้าค าตอบ “ไม่ม”ี ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า    2. สภาพบา้น  
            ถ้าค าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเส่ียง  1 มีที่อยู่มีความปลอดภยั สะอาด อากาศถ่ายเท  

ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซมึเศร้าด้วย  9 Q  2 มีที่อยู่แต่ไม่เป็นสัดส่วน อยู่รวมกัน  

แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ดว้ย 9 ค าถาม ( 9Q)  3 มีที่อยู่แต่สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม  
เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  4 ไม่มีที่อยู่แน่นอน เร่ร่อน ไร้บ้าน  

       0 - 6 ไม่มีภาวะซึมเศร้า        7 - 18 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง         3. ความรกัใครผ่กูพนัในครอบครวั  
       ≥19  มภีาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  1 มีการดูแลเอาใจใส่เอื้ออาทร มกีารกลา่วชื่นชม  

- กรณีคะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมนิการฆ่าตัวตาย 8 ค าถามต่อ  2 มีครอบครัวพูดคุย ท ากิจกรรมร่วมกันบ้าง  

  3 มีครอบครัวแต่ต่างคนต่างอยู ่  

แบบประเมนิการฆา่ตวัตาย (8Q)  4 ไม่มีครอบครัว ไม่ได้รับความรัก  
         1–8 ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตายในปัจจุบัน/ มแีนวโน้มจะฆา่ตัวตายใน    4. ความสามารถในการแกไ้ขปญัหาของคนในครอบครวั  
         ปัจจบุันในระดับน้อย  1 รับรู้ถึงปัญหา ร่วมกันคิด และแก้ไขปญัหาร่วมกัน  
          9 - 16 มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง  2 รับรู้ถึงปัญหา แต่ใช้การแก้ไขที่ไม่ถูกต้อง  
         ≥ 17 มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตายในปัจจุบันในระดับสูง  3 รับรู้ถึงปัญหาแต่ไม่แก้ไข หรือไม่ทราบจะแก้ไขอย่างไร  
สรปุ :  ในการประเมินทั้ง 3  ด้าน  BIO – PSYCHO – SOCAIL  4 ไม่มีครอบครัว/ไม่มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา  

       ให้เลือกด้านที่มีภาวะเสี่ยงสงูสุด เป็นภาวะเสีย่งของหญิงตั้งครรภ์ 5 การมเีครอืขา่ยทางสงัคมในการชว่ยเหลอื  

       น าไปช่วยวางแผนแก้ไขปัญหาให้กับหญิงตั้งครรภ ์  1 มีชุมชน/เครือข่ายในการชว่ยเหลือและสามารถขอรับบริการได้  

BIO :   2 ชุมชน/เครือข่ายในการชว่ยเหลือแต่ไม่สามารถขอรับบรกิาร  

PSYCHO :  3 มีญาติ เพื่อนบา้นแต่ไม่ยุ่งเกี่ยวกัน  

SOCAIL :  4 ไม่มีครอบครัว/ไม่มีเครือข่าย  
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สรปุหญงิตัง้ครรภม์ภีาวะเสีย่งระดบั 
      1 -  5  มีความพร้อมมาก          16 - 20 ไม่มีความพร้อม รวม  
      6 - 15  มีความพร้อมปานกลาง  
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บทนํา 

 

          ในปัจจุบนั ประชาชนส่วนใหญ่มกัเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ อนัไดแ้ก่ โรคหวัใจ 

ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ และอุบติัเหตุ เป็นตน้ ซึ�งโรค

เหล่านี� เป็นโรคเรื�อรังที�มีผลก่อใหเ้กิดความผดิปกติไม่สมบูรณ์ หรือความบกพร่องของร่างกาย 

ซึ�งอาจมีผลตามมาคือ มีความพิการเหลืออยู ่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟื� นฟูสภาพของผูป่้วยดว้ยวิธี

ทางกายภาพบาํบดั  เพื�อใหส้ามารถดาํรงชีวิตไดต้ามสภาพการเจ็บป่วย 

 

              ดงันั�นงานกายภาพบาํบดั จึงไดจ้ดัทาํคู่มือการใหบ้ริการทางกายภาพบาํบดัขึ�น เพื�อให ้

ผูป้ฏิบติังานไดม้ีความรู้และสามารถนาํความรู้ที�ไดไ้ปปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทาง และมาตรฐาน

เดียวกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพื�อใหผู้รั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
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นโยบายของงานกายภาพบาํบดั 

ประชาชนไม่ว่าจะอยูแ่ห่งหน ณ ตาํบลใด  ไม่เลือกชนชั�นวรรณะ   มีสิทธิเสรีภาพที�จะเขา้ถึง

บริการสาธารณสุขในการฟื� นฟูสภาพร่างกาย  โดยเจา้หนา้ที�ที�มีความรู้ ความสามารถ                    

มีจรรยาบรรณในการใหบ้ริการ ใหบ้ริการตามมาตรฐานวิชาชีพเพื�อฟื� นฟูสภาพที�เหลืออยูใ่ห้

แข็งแรง  สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และผูม้ารับบริการพึงพอใจ  
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วตัถุประสงคข์องบริการงานกายภาพบาํบดั 

          1. เพื�อช่วยใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สภาพไดใ้กลเ้คียงที�สุด ทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ  

               สงัคมและเศรษฐกิจ 

           2. เพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ โครงร่างของร่างกายและเพื�อป้องกนัการ 

               ยดึ ติดของขอ้ 

          3.  เพื�อบรรเทาอาการปวดตามกลา้มเนื�อและขอ้ 

          4. เพื�อใหผู้ป่้วยสามารถนาํไปปฏิบติัต่อเนื�องที�บา้นไดเ้อง 

          5. เพื�อใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากที�สุด ไม่เป็นภาระของผูอ้ื�น 

          6. เพื�อลดความพิการ และลดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเรื� อรัง 

          7. เพื�อลดปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า 

          8. เพื�อใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจในการใหบ้ริการทางกายภาพบาํบดั 

           9. เจา้หนา้ที�มีพฤติกรรมการใหบ้ริการทางกายภาพบาํบดัที�เหมาะสม 

           10. สิ�งแวดลอ้ม อาคาร สถานที� สะอาดเป็นระเบียบ 

           11. เจา้หนา้ที�ไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคหรือเหตุที�ไม่อนัสมควร 
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แผนภูมิการบริหารงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น.ส. จนัจิรา  ทวีเปลง่ 

นกักายภาพบาํบดัปฎิบตัิการ 

หวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรมฟื� นฟู 

แพทยห์ญิงศรญัญา พนัธุท์อง 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

น.ส.   

นกักายภาพบาํบดั 
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Job description 

          ชื�อ  น.ส. จนัจิรา  ทวีเปลง่ 

          ตาํแหน่ง   นกักายภาพบาํบดัปฎิบติัการ 
 

งานที่รับผิดชอบ กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดท่ีรับผิดชอบ  

1. กายภาพบําบัดใน 1.   จัดทําแผนงาน / โครงการในการปฏิบัติงาน 1. ผูรับบริการมีความพึงพอใจไมนอยกวา 

ผูปวยทุกกลุมอายุ 2.    ดําเนินงานตามแผนงานและโครงการ รอยละ 80 

  3.    ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ๒. รอยละ ๗๐ ของผูปวยระบบกระดูกและ 

  4.   ควบคุม ดูแลตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชตางๆ กลามเนื้อมีอาการดีขึ้นภายหลังไดรับการรักษา 

  ในการปฏิบัติงาน  ทางกายภาพบําบัด 

  5.   ใหบริการทางกายภาพบําบัดโดยการใช 
๓. รอยละ ๗๐ ของผูปวยระบบประสาท มี
อาการ 

  เครื่องมือและเทคนิควิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด ดีขึ้นหลังไดรับการรักษาฟนฟูทางกายภาพบําบัด 

  6.   ใหการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ 4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากความรอน 

  ผูที่มีปญหาทาง ระบบทางเดินหายใจ ระบบกระดูก ภายหลังจากการใหบริการ 0 ครั้ง 

   และกลามเนื้อ  ความผิดปกติทางระบบประสาท  5.ขอรองเรียน 0 ครั้ง 

   และความพิการตางๆ ที่เกี่ยวของกับโรค หรือ   

   อุบัติเหตุ  ทั้ง OPD  IPD   

  7.  ใหคําแนะนําแกญาติหรือผูที่เกี่ยวของกับผูปวยเพื่อ   

  ฟนฟูสมรรถภาพของรางกายที่เสื่อมสภาพหรือพิการ   

  ใหกลับเปนปกติหรือใกลเคียงปกติ   

  8.  สรุปยอดผูปวยกายภาพบําบัดประจําเดือน/ป   

  9.  ประเมินผลและรายงานผลการปฏิบัติงาน ผลงานพัฒนาคุณภาพอยางนอย 1 เรื่อง/ป 

  10. กํากับดูแลและอํานวยการใหการดําเนินงานดานตางๆ   

  ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   

      

2. งานอื่นๆ     

2.1 งานผูพิการ 1.  ประเมินสมรรถภาพผูพิการ  และผูที่มาขอใบ   

  รับรองความพิการทางกาย/การเคลื่อนไหว   

  2.  จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพในผูพิการ    

  และผูปวย Sub chronic   

  3.   ดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และจัดหา   

  กายอุปกรณที่เหมาะสมแกผูพิการและผูปวย   

  4.  ใหการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ   
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  ผูพิการในชุมชน และ  ใหคําแนะนําแกญาติหรือผูที่   

  เกี่ยวของเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูพิการ   

  5.   ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน   

  6.   สรุปโครงการและนําเสนอผลการปฎิบัติงาน   

      

 2.2  คลินิก  COPD 1.  ตรวจสมรรถภาพปอดผูปวยดวย spirometry 1. ผูปวย COPD ไดตรวจสมรรถภาพปอด  

  2.  ใหคําแนะนําและใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ดวย spirometry ปละ 1ครั้ง 

   โดยการออกกําลังกาย    

      

2.3 คลินิกเบาหวาน 1.  ใหคําแนะนําวิธีการดูแลเทาและการออกกําลังกาย 1. ผูปวยไดรับคําแนะนําวิธีการดูแลเทาและ 

  ระยางคสวนปลาย ในผูปวยเบาหวาน   ไดรับการตรวจเทา ไมนอยกวารอยละ 60 

  2.  ตรวจประเมินเทา ในผูปวยเบาหวาน   

  3.จัดหารองเทาใหผูปวยเสี่ยงสูง   

      

2.4 Home health care 1. ออกเยี่ยมบานและใหบริการฟนฟู 1. รอยละ 70 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  สมรรถภาพผูปวย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีอาการดีขึ้นภายหลังไดรับการฟนฟู 

  FCT ทีมหมอมดงาน ทางกายภาพบําบัด 

ความรู  ทักษะ  คานิยม  ที่ตองใชในการปฏิบัติงาน   

1.  มีความรูทักษะ ดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพผูปวย   

2.  สามารถทํางานรวมกันเปนทีมได   

3.  มีความรับผิดชอบตอหนาที่   

4.  มีทักษะในการประสานงานกับหนวยงานอื่น   

5.  มีความอดทน และ ใจเย็นและมีมนุษยสัมพันธดี   
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Job description 

          ชื�อ     

          ตาํแหน่ง   นกักายภาพบาํบดั 

งานที่รับผิดชอบ กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดท่ีรับผิดชอบ  

1. กายภาพบําบัดใน 1.    ดําเนินงานตามแผนงานและโครงการ 1. ผูรับบริการมีความพึงพอใจไมนอยกวา 

ผูปวยทุกกลุมอายุ 2.    ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน รอยละ 80 

  3.   ควบคุม ดูแลตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชตางๆ 2. รอยละ๗๐ ของผูปวยระบบทางเดินหายใจ 

  ในการปฏิบัติงาน  และการไหลเวียนเลือด มีอาการดีขึ้นภายหลัง 

  4.   ใหบริการทางกายภาพบําบัดโดยการใช ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

  เครื่องมือและเทคนิควิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด 3. รอยละ 70 ของผูปวย spinal stenosis  

  5.   ใหการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ มีอาการดีขึ้นภายหลังไดรับการรักษาทาง 

  ผูที่มีปญหาทาง ระบบทางเดินหายใจ ระบบกระดูก กายภาพบําบัด 

   และกลามเนื้อ  ความผิดปกติทางระบบประสาท  4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากความรอน 

  กายภาพบําบัดในเด็ก  และความพิการตางๆ  ภายหลังจากการใหบริการ 0 ครั้ง 

  ที่เกี่ยวของกับโรค หรือ  อุบัติเหตุ  ทั้ง OPD  IPD 5. ขอรองเรียน  0 ครั้ง 

  6.  ใหคําแนะนําแกญาติหรือผูที่เกี่ยวของกับผูปวยเพื่อ   

  ฟนฟูสมรรถภาพของรางกายที่เสื่อมสภาพหรือพิการ   

  ใหกลับเปนปกติหรือใกลเคียงปกติ   

  7.  สรุปยอดผูปวยกายภาพบําบัดประจําเดือน   

  8.  ประเมินผลและรายงานผลการปฏิบัติงาน ผลงานพัฒนาคุณภาพอยางนอย 1 เรื่อง/ป 

      

      

2. งานอื่นๆ     

2.1 งานผูพิการ 1.  ประเมินสมรรถภาพผูพิการ  และผูที่มาขอใบ   

  รับรองความพิการทางกาย/การเคลื่อนไหว   

  2.  จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพในผูพิการ    

  และผูปวย Sub chronic   

  3.   ดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และจัดหา   

  กายอุปกรณที่เหมาะสมแกผูพิการและผูปวย   

  4.  ใหการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ   

  ผูพิการในชุมชน และ  ใหคําแนะนําแกญาติหรือผูที่   

  

5.   ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
6.   สรุปโครงการและนําเสนอผลการปฎิบัติงาน 
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 2.2  คลินิก 
Asthma,COPD 1.  ประเมินสมรรถภาพปอดผูปวย และตรวจสอบ 1. รอยละ70 ของผูปวย COPD ที่มีอาการดีขึ้น 

  เทคนิค ในการเปา Peak flow   ภายหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  2.  ใหคําแนะนําและใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด   

   โดยการออกกําลังกาย และทํา six minunite walk test   

      

      

2.3 คลินิกกระตุน
พัฒนาการ 1.   ใหการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ ๓. รอยละ๗๐ ของผูปวยเด็กพัฒนาการทางการ 

  ผูปวยเด็กที่มีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวลาชา เคลื่อนไหวลาชามีอาการดีขึ้นภายหลังไดรับ 

    การรักษาฟนฟูทางกายภาพบําบัด 

      

2.4 Home health care 1. ออกเยี่ยมบานและใหบริการฟนฟู   

  สมรรถภาพผูปวย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   

  ทีมหมอไรนา และ ทีมหมอในดวงใจ   

      

      

ความรู  ทักษะ  คานิยม  ที่ตองใชในการปฏิบัติงาน   

1.  มีความรูทักษะ ดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพผูปวย   

2.  สามารถทํางานรวมกันเปนทีมได   

3.  มีความรับผิดชอบตอหนาที่   

4.  มีทักษะในการประสานงานกับหนวยงานอื่น   

5.  มีความอดทน และ ใจเย็นและมีมนุษยสัมพันธดี   
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ระเบียบของเจ้าหน้าที�ห้องกายภาพบําบัด 

 

ระเบียบการลาของเจ้าหน้าที�ห้องกายภาพบําบัด 

          การลาพกัร้อนประจาํปี 

          1. เขียนใบลาพกัร้อน และยื�นต่อหวัหนา้งานก่อนวนัลาพกัร้อน 1 วนั 

          2. ถา้ไม่มีความจาํเป็นฉุกเฉิน หา้มลาพกัร้อนพร้อมกนั 

 

         การลากจิ 

         1. การลากิจเมื�อมีความจาํเป็น การลาตอ้งแจง้ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 วนั 

          2. ใหย้ื�นใบลากิจกบัหวัหนา้งาน 

          

         การลาป่วย 

          1. ใหย้ื�นใบลาป่วยต่อหวัหนา้งาน ในวนัแรกที�มาทาํงาน 

          2. ใหโ้ทรแจง้ทางโทรศพัท ์หรือโดยวิธีใดวิธีหนึ�ง ใหห้วัหนา้งานรับทราบ  

              ทนัทีดว้ย ในวนัที�กาํลงัป่วย 

          3. ถา้ลาป่วยมากกว่า 3 วนัขึ�นไป ตอ้งแนบใบรับรองแพทย ์

 

         การลาคลอดบุตร 

          ระเบียบการลาหลงัคลอดใหใ้ชข้องกระทรวงสาธารณสุขที�กาํหนด 
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พฤตกิรรมในการรักษาระเบียบวนิัย 

          1. แต่งกายสะอาดเรียบร้อย ถูกระเบียบ 

          2. ขึ�นปฏิบติังานก่อนเวลา 8.30 น. 

          3. ลงปฏิบติังานหลงัจากเวลา 16.30 น. ถา้จะลงก่อนอนุญาตใหล้งก่อนได ้15  นาทีกรณี

ที�มีความจาํเป็น 

          4. พกัรับประทานอาหารเวลา 12.00 น. - 13.00 น.  

          5. รับผดิชอบงานที�ไดรั้บมอบหมายถูกตอ้งครบถว้น 

          6. รักษา ประหยดั ทรัพยสิ์นของทางราชการ 

          7. ประสานสามคัคี ระหว่างผูร่้วมงาน และผูรั้บบริการ 

          8. ซื�อสตัย ์สุจริต 

          9. รักษาภาพลกัษณ์ที�ดีของหน่วยงาน 

         10. มีสมัมาคารวะต่อผูบ้งัคบับญัชา และผูอ้าวุโส 

         11. รับฟังคาํตกัเตือนของผูบ้งัคบับญัชาดว้ยความสุภาพ 

         12. เคารพสิทธิซึ�งกนัและกนั ไม่นินทาว่าร้ายผูอ้ื�น 

         13. ไม่ปฏิบติัตนใหเ้ป็นที�เสื�อมเสียต่อวิชาชีพ และหน่วยงาน 

 

          พฤตกิรรมการให้บริการ 

          1. รับรู้การมาของผูรั้บบริการอยา่งเร็วที�สุด ดว้ยการใหบ้ริการเชิงรุก คือ  มอง

หนา้ สบตา ยิ�ม ทกัทาย ไต่ถาม แนะนาํ 

              ยิ�มทุกครั� ง     ที�สบตาผูรั้บบริการ 

              ทกัทาย         ดว้ยคาํว่าสวสัดีครับ (ค่ะ) 

               ไต่ถาม         คาํถามทั�วไป 

                               * มาตรวจ มาหาหมอ มารับยาใช่ไหมครับ (ค่ะ) 

                               * มาเยี�ยมญาติใช่ไหมครับ 

                               * มาติดต่อราชการที�ไหน กบัใครนะครับ (ค่ะ) 

                               * เมื�อไดรั้บคาํตอบก็แนะนาํไปในที�จะรับบริการ 

          2. พูดกบัผูรั้บบริการทุกคน ทุกครั� งตอ้งมีหางเสียงครับ (ค่ะ) 

          3. ทุกครั� งที�ติดต่อกบัผูรั้บบริการ จะตอ้งแสดงกิริยา วาจาที�แสดงถึงความ 

  * เขา้ใจเอาใจใส่ ห่วงใยเอื�ออาทร 

                               * เกรงใจ อ่อนนอ้ม สุภาพ ยกยอ่งนบัถือ 

                               * มีนํ� าใจ ไม่เป็นภาระ ไม่ดูดาย อาํนวยความสะดวก 

         4. ใชส้รรพนามแทนตวัเองว่า ผม หรือ ดิฉนั 
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         5. พูดกบัผูรั้บบริการดว้ยภาษาสุภาพ และเขา้ใจง่าย ใชค้าํว่า “สวสัดี...ขอบคุณ” 

         6. ไม่พูดคุยเรื�องส่วนตวั ส่งเสียงดงั หรือเล่นสนุกขณะทีใหบ้ริการ 

         7. ไม่แต่งตวั แต่งหนา้ต่อผูรั้บบริการ 

         8. เมื�อบริการเกิดปัญหา รับฟังคาํติ - ชม ของผูม้ารับบริการดว้ยความสงบ ตั�งใจ ไม่

โตแ้ยง้ และเสนอทางเลือกทางออกใหผู้ม้ารับบริการอยา่งมากและเร็วที�สุด 

         9. ไม่กล่าวตาํหนิผูร่้วมงาน หรือผูรั้บริการ ใหเ้พื�อนร่วมงานหรือผูรั้บบริการฟัง 

        10. ไม่ปฎิเสธ กล่าวโทษ กล่าวตาํหนิ ผูรั้บบริการในทุกกรณี 

        11.เมื�อพบกบัผูใ้ชบ้ริการใหรี้บใชพ้ฤติกรรมที�ดีงามของเราไปสร้างใหเ้กิด

พฤติกรรมที�ดีงามขึ�นกบัผูรั้บบริการ แต่อยา่นาํพฤติกรรมที�ไม่ถูกตอ้งดีงาม  

ของผูรั้บบริการมาก่อใหเ้กิดพฤติกรรมที�ไม่ถูกตอ้งดีงามขึ�นกบัเรา 

        12. เมื�อพบกบัผูใ้ชบ้ริการใหรี้บใชพ้ฤติกรรมที�ดีงามของเราไปสร้างใหเ้กิดพฤติกรรมที�ดี

งามขึ�นกบัผูรั้บบริการ แต่อยา่นาํพฤติกรรมที�ไม่ถูกตอ้งดีงาม ของผูรั้บบริการ   

            มาก่อใหเ้กิดพฤติกรรมที�ไม่ถูกตอ้งดีงามขึ�นกบัเรา 

        13.เมื�อจะทาํอะไรกบัผูรั้บบริการตอ้งบอก หรืออธิบายใหเ้ขา้ใจก่อนเสมอ  

       14.ใหข้อ้มูล ขอ้แนะนาํ แก่ผูรั้บบริการอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นดว้ยความเต็มใจ 

       15. ไม่นาํความลบัหรือเรื�องส่วนตวัของผูรั้บบริการไปเปิดเผย 

       16. เมื�อนดัแนะหรือสญัญาอะไรกบัผูรั้บบริการ จะตอ้งบอกใหทุ้กคนทุกฝ่ายที�เกี�ยวขอ้ง

รับรู้และปฎิบติัตามดว้ย 

       17. เมื�อพบผูร่้วมงานมีปัญหากบัผูรั้บบริการ และควบคุมอารมณ์ไม่ได ้จงเขา้ไปแตะ แขน

บอกใหไ้ปพกัผอ่น แลว้เขา้ไปแกปั้ญหาแทน  

       18. เมื�อพบปัญหาที�นาํไปสู่ความขดัแยง้หรือยติุลงไดด้ว้ยไม่ดี ใหม้อบภาระใหก้บัคนที�ทาํ

ไดดี้กว่าเราทาํแทน 

       19. บริการตอ้งเริ�มตน้ดว้ยคาํว่า “สวสัดี” และจบลงทา้ยดว้ยคาํว่า “ขอบคุณเสมอ” 

โปรดสาํนึกไวเ้สมอว่า 

       20. คุณภาพบริการไม่ใช่วดัที�จาํนวนผูม้ารับบริการ แต่ตอ้งวดัจากจาํนวนผูม้า 

             รับบริการที�ประทบัใจเราเท่านั�น 

       21. ชยัชนะที�ไดม้าจากการโตเ้ถียงกบัผูรั้บบริการ นบัเป็นความพ่ายแพข้อง องคก์ร 
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          พฤตกิรรมในการปฏิบัตงิาน 

          1. มีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังาน 

1.1 มีความสามารถในการวินิจฉยั และแกไ้ขปัญหาได ้สามารถทาํใหเ้กิดความพึง

พอใจแก่ 

       ผูม้ารับบริการ 

               1.2 มีนํ� าใจ และ เต็มใจช่วยเหลือ และช่วยแกไ้ขปัญหาในการมารับบริการแก่ผูป่้วย 

และญาติ 

               1.3 มีความกระตือรือร้นในการรับรู้ข่าวสารที�เป็นประโยชน์ 

               1.4 สามารถนาํความรู้ใหม่ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม และ

สอดคลอ้ง 

               1.5 มีความสามารถในการควบคุมดูแล ติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบติังาน 

               1.6 สามารถประเมินผล และแจง้ผลการปฏิบติังานเกี�ยวกบัทีมการพยาบาล 

          2. อุทิศตนต่อการทาํงานอยา่งเต็มกาํลงัความสามารถ 

               2.1 ปฏิบติังานเกินเวลาราชการ 

               2.2 เสนอการปรับปรุงงาน 

               2.3 เต็มใจช่วยงาน กิจกรรมพิเศษ 
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 เครื�องมือ และอุปกรณ์ที�ใช้ในงานกายภาพบําบัด 

          1.Ultrasonic  Diathermy 

          2. Hot pack 

          3. Cold pack 

          4. Paraffin wax bath 

          5. ES 

          6. เตียงสาํหรับการออกกาํลงักาย 

          7. ชุดตุม้นํ� าหนกัขนาดต่างๆ  ( Dumbell Set ) 

         10. Knee board 

         11. Biofeedback 

         12. อุปกรณ์ฝึกเดิน ไดแ้ก่ Cruthes , Caine , Walker 

 

การรักษาด้วยความเยน็ 

ขอ้บ่งชี�สาํหรับความเยน็    

                     1. ใชส้าํหรับทาํให ้extravasation ของเลือดและของเหลวในเนื�อเยื�อลด 

นอ้ยลง ภายหลงัการบาดเจ็บที�ไม่เกิน 48 ชั�วโมง 

                          2. ใชล้ดอาการปวด และทาํใหอ้าการเกร็งเฉพาะที�ของกลา้มเนื�อลดลง 

                          3. ใชล้ดอาการเกร็งของกลา้มเนื�อ 

                         4. ใชล้ดอุณหภูมิของร่างกาย เช่นในรายที�ไขสู้ง 

            5. ใช ้preserve viability ของเนื�อเยื�อในรายที�การไหลเวียนไม่พอเพียงชั�วคราว 

ขอ้หา้มของการใชค้วามเยน็ 

            1. ในรายที�มีความบกพร่องของระบบไหลเวียนเลือด เช่น Raynaud , s 

phenomenon 

            2. โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์เพราะจะทาํใหอ้าการขอ้ตึงแข็งเป็นมากขึ�น 

            3. Hypersensivity ต่อความเยน็ 

วิธีการ  

1. เตรียมบริเวณที�จะวาง cold pack 

2. ใชผ้า้ขนหนูพนั cold pack ก่อนที�จะวางกบัผูป่้วย 

3. ใชเ้วลาในการวาง 15 นาที 
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การรักษาด้วยความร้อน 

ผลทางสรีรวิทยาของความร้อนที�ใชใ้นการรักษาและขอ้บ่งใช ้

    1. ความร้อนทาํใหค้วามยดืตวั (extensibility) ของเนื�อเยื�อ collagenเพิ�มขึ�น 

    2. ความร้อนทาํใหค้วามฝืดแข็งของขอ้ลดลง 

    3. ความร้อนทาํใหอ้าการปวดลดลง 

    4. ความร้อนทาํใหอ้าการเกร็ง ( spasm ) ของกลา้มเนื�อลดลง 

    5. ความร้อนทาํใหก้ารไหลเวียนของเลือดเพิ�มขึ�น 

    6. ความร้อนช่วยในการ resolution ของการอกัเสบ การบวมและ exudate 

หลกัในการสั�งการรักษา 

    การรักษาดว้ยความร้อนจะตอ้งใชเ้ครื�องมือใหค้วามร้อน เครื�องมือพวกนี�

ใชก้นัเป็นประจาํทางเวชศาสตร์ฟื� นฟู แบ่งออกเป็น 2 พวกใหญ่ ๆคือ 

    1. เครื�องมือใหค้วามร้อนชนิดตื�น ( superficial heating modalities ) ไดแ้ก่ 

เครื�องมือความร้อนที�ใหค้วามร้อนสูงสุดอยูที่�ผวิหนงัของร่างกาย  เครื�องมือพวกนี�

ไดแ้ก่ 

     - infrared 

     - electric pad 

     - hot packs หรือ hydrocollator packs 

     - paraffin bath 

     2. เครื�องมือใหค้วามร้อนชนิดลึก ( deep heating modalities ) ไดแ้ก่ 

        เครื�องมือที�ใหค้วามร้อนซึ�งสามารถผา่นผวิหนงัไปไดล้ึก เครื�องมือพวก

นี�  ไดแ้ก่ 

        - shortwave diathermy 

        - microwave diathermy 

        - ultrasonic diathermy 

        เวลาใหค้วามร้อนในการรักษา ควรจะตอ้งกาํหนดสิ�งต่อไปนี�ดว้ย 

           1. ชนิดของความร้อน เช่น ultrasound หรือ shortwave diathermy 

           2. ส่วนที�ตอ้งการรักษา เช่น ที�ไหล่ขา้งขวา ที�หลงั 

           3. ท่าของคนไขจ้ะตอ้งสบายระหว่างการรักษา 

           4. เวลาของการรักษา 

           5. ขนาดของความร้อน ความร้อนบางชนิดบอกขนาดไดช้ดัเจนเช่น  

ultrasound โรคในระยะเฉียบพลนัควรใชค้วามร้อนนอ้ย ( ชนิดตื�น ) โรคระยะเรื�อรัง
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ควรใชค้วามร้อนมาก ( ชนิดลึก ) ถา้มีอาการปวดเกิดขึ�นระหว่างการรักษาดว้ยความ

ร้อน แสดงว่าขนาดของความร้อนมากเกินไป 

         6. จาํนวนครั� งของการรักษา 

          7. ขอ้ควรระวงั ไดแ้ก่ 

             7.1 มีความผดิปกติในการรับรู้อุณหภูมิและความเจ็บปวด เพราะ

อาจจะทาํใหผ้วิหนงัและเนื�อเยื�อใตผ้วิหนงัไหม ้

             7.2 การไหลเวียนผดิปกติเพราะจะทาํใหค้วามร้อนสะสมมากเกินไป 

             7.3 อาการบวมที�ไม่ใช่เกิดจากการอกัเสบ เพราะว่าจะทาํใหอ้าการบวม

เพิ�มขึ�น 

             7.4 เด็กเลก็มาก 

             7.5 คนแก่มาก 
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Hot Pack 

         Hot Packs หรือที�เรียกว่า hydrocollator packs เป็นความร้อนตื�นที�ใช้

สะดวก และอมความร้อนไดน้าน ขา้งในของ packs เป็นพวก silica gel  เวลาใชเ้อา

ไปแช่ในนํ� าที�มีอุณหภูมิ 140 - 160 องศาฟาเรนไฮต ์     Hydrocollator pack จะเป็น 

moist heat เวลาของการรักษา 20 - 30 นาที 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อบรรเทาอาการปวด 

2. เพื�อทาํใหก้ารไหลเวียนโลหิตดีขึ�น 

3. เพื�อลดอาการบวม 

4. เพื�อลดการเกร็งตวัของกลา้มเนื�อ 

วธิีการ 

1. เตรียมบริเวณที�จะวาง Hot Pack 

2. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าที�สบาย 

3. ใชผ้า้ขนหนูพนั Hot Pack ก่อนที�จะวางกบัผูป่้วย 

4. วาง Hot Pack นาน 20 - 30 นาที 

ข้อห้ามของการใช้แผ่นร้อน 

1. โรคทางผวิหนงั เช่น สิวอกัเสบรุนแรง  ผวิหนงับวม แดง 

ร้อน 

2. การไหลเวียนโลหิตไม่ดี 

3. แผลติดเชื�อและแผลเปิด 

ข้อควรระวงัในการใช้แผ่นร้อน 

1. การรับความรู้สึกของผวิหนงัลดลง เช่น เบาหวาน 

2. ผูป่้วยที�ไวต่อความรู้สึก 

3. ผูป่้วยอมัพาต เด็ก คนแก่  
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Paraffin bath 

              เป็นความร้อนตื�นที�ไดจ้ากการผสม mineral oil หนึ�งส่วนกบัพาราฟินเจ็ดส่วนโดย

ปริมาตร ซึ�งจะทาํใหจุ้ดหลอมเหลวของพาราฟินตํ�าลงเหลือประมาณ 126 องศาฟาเรนไฮต ์

เนื�องจากความร้อนจาํเพาะของพาราฟินเท่ากบั 0.5 จึงทาํใหผ้วิหนงัทนความร้อนประมาณ 

126 องศาฟาเรนไฮต ์เพราะว่าการถ่ายเทความร้อนดาํเนินไปอยา่งชา้ๆ 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อบรรเทาอาการปวด 

2. เพื�อทาํใหก้ารไหลเวียนโลหิตดีขึ�น 

3. เพื�อบรรเทาอาการบวม 

4. เพื�อเพิ�มองศาการเคลื�อนไหวของขอ้ 

วธิีการ 

1. เตรียมทาํความสะอาดบริเวณที�จะบาํบดั โดยใหผู้ป่้วยตดัเลบ็ 

และลา้งมือฟอกสบู่ใหส้ะอาด แลว้เช็ดใหแ้หง้ 

2. อุ่นพาราฟินใหร้้อนพอที�มือจะจุ่มได ้

3. จุ่มส่วนที�ตอ้งการรักษาลงใน paraffin ดงันี�  

3.1 จุ่มส่วนที�ตอ้งการรักษาลงใน paraffin bath 

ตลอดเวลาประมาณ 20 - 30 นาที 

3.2 จุ่มบริเวณที�ตอ้งการรักษาลงใน paraffin bath แลว้

ยกขึ�น ทาํซํ�า 6 - 12 ครั� ง แลว้คลุมดว้ยผา้เช็ดตวัทิ�ง

ไวป้ระมาณ 20 - 30 นาที 

ประโยชน์ของการใช้ Paraffin 

1. โรคอกัเสบรูมาตอยดข์องมือ หรือ เทา้ 

2. โรคขอ้กระดูกเสื�อมของมือ 

3. sprain ของนิ�วมือ ขอ้มือ ขอ้เทา้ 

4. ในรายที�มีแผลเป็นดึงรั� งของบริเวณมือและเทา้ 

ข้อห้ามของการใช้ Paraffin 

1. การรับความรู้สึกของผวิหนงัลดลง 

2. แผลเปิด 

3. แผลติดเชื�อ 

4. ไวต่อความร้อน 

5. แพง่้าย 

6. ระบบการไหลเวียนโลหิตไม่ดี 
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Ultrasonic Diathermy 

             Ultrasound คือเสียงที�มีความถี�สูงเกินกว่าที�หูของคนจะไดย้นิ หูของคนจะไดย้นิเสียงที�

มีความถี�ตั�งแต่ 50 เฮิร์ทซ ์( Hertz ) จนถึง 17,000 เฮิร์ทซ ์( Hertz ) เสียงที�มีความถี�เกิน 17,000 

เฮิร์ทซ ์เรียกว่า Ultrasound ความถี�ของ Ultrasound ที�ใชใ้นการรักษาอยูร่ะหว่าง 0.8 - 1 เมกา

เฮิร์ทซ ์ในขณะที� Ultrasound ผา่นเนื�อเยื�อจะเกิดการสะทอ้น ( Reflection ) และการหกัเห( 

Refraction ) ขึ�น  การที�จะเกิดการสะทอ้น และการหกัเหมากนอ้ยเพียงใดขึ�นอยูก่บัAcoustic 

impedance ของเนื�อเยื�อนั�นๆ การเคลื�อนที�ของ Ultrasound  เป็นแบบ mechanicalVibration 

ขณะที� Ultrasound  เคลื�อนที�ผา่นเนื�อเยื�อนั�นจะถูกดูดซึมโดยเนื�อเยื�อ และเปลี�ยนไปเป็นความ

ร้อน โดย Ultrasound จะถูกดูดซึมที�เนื�อเยื�อโปรตีนก่อน 

 ผลของ  Ultrasound 

           1. ความร้อน 

              ขณะที� Ultrasound ผา่นเขา้ไปในเนื�อเยื�อ จะเกิดความร้อนขึ�น ความ

ร้อนที�เกิดขึ�นมากนอ้ยเพียงใด ขึ�นอยูก่บัขนาดของ Ultrasound ความหนาของเนื�อเยื�อ 

และเทคนิคของการใช ้Ultrasound จากการทดลองพบว่าถา้ความถี�ยิ�งสูงก็จะทาํใหเ้กิด

ความร้อนมากขึ�น ความร้อนที�เกิดขึ�นจาก Ultrasound จะเกิดขึ�นมากที�กลา้มเนื�อและ

กระดูก ส่วนเนื�อเยื�อใตผ้วิหนงัจะเกิดความร้อนนอ้ยกว่า เพราะว่าการดูดซึมของ

พลงังานเสียงที�กลา้มเนื�อและกระดูกมีมากกว่าที�เนื�อเยื�อใตผ้วิหนงั และพบว่า 

Ultrasound เป็นเครื�องมือความร้อนที�ผา่นเขา้ไปในเนื�อเยื�อไดล้ึกมากที�สุด ทั�งยงั

สามารถใชไ้ดโ้ดยปลอดภยัในบริเวณที�มีโลหะฝังอยูใ่นร่างกายดว้ย 

           2. ผลทาง  mechanical 

              จากการทดลองพบว่าถา้ใช ้ Ultrasound ที�มีขนาดสูงจะสามารถทาํให้

เกิดปรากฎการณ์ที�เรียกว่า gaseous cavitation ได ้คือมีฟองอากาศเกิดขึ�นในเนื�อเยื�อ มี

การทาํลายของเซลล ์และมีจุดเลือดออก ( petechial hemorrhage ) เกิดขึ�น  gaseous 

cavitation  จะไม่เกิดขึ�นในขนาดที�ใชใ้นการรักษา จากการทดลองพบว่าถึงแมจ้ะใช ้

Ultrasound ขนาด 4 วตัต ์/ ตารางเซ็นติเมตร ที�มี radiating surface 10 ตาราง

เซ็นติเมตร ก็ไม่เกิด cavitation เครื�องมือที�ใชรั้กษาทั�วๆไปจะมีขนาดสูงสุดเพียง 3 - 

3.5 วตัต ์/ตารางเซ็นติเมตร และมี radiating surface 7 - 13ตารางเซ็นติเมตร 

              ขนาดที�ใชใ้นการรักษาของ Ultrasound จะทาํใหเ้กิดการกระจาย ( 

dispersion ) และการสั�น( agitation ) ของคลื�น agitation ที�เกิดในเซลลข์องเนื�อเยื�อ

มกัจะถูกเรียกว่าเป็น micromassaging effect  จากการทดลองพบว่า ultrasound 

สามารถทาํให ้collagen fiber  แยกออกจากกนัได ้
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           3. ผลทางเคมี 

              ultrasound ทาํใหเ้กิดการเร่งการทาํงานของเอน็ซยัม ์และทาํใหผ้นงั

เซลลม์ี permeability เพิ�มขึ�น 

                       4. ผลทางชีวะภาพ 

              จากการทดลองพบว่า ultrasound ทาํใหเ้อน็ของกบมี extensibility 

มากขึ�นนอกจากนี� ยงัมีผลต่อประสาทส่วนปลาย และประสาทส่วนกลาง โดยทาํให้

ความเร็วในการนาํกระแสประสาทสั�งการชา้ลงจนถึงกบัหยดุลง ( block ) ชั�วคราว 

และอาจเกิด degeneration  ได ้painthreshold จะเพิ�มขึ�นถา้ใช ้ultrasound ที�ประสาท

ส่วนปลาย  หรือบริเวณที�มี free nerve endingจากการศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร์ ( 

histology ) ของกลา้มเนื�อภายหลงัให ้ultrasound พบว่ามีความร้อนเกิดขึ�นเฉพาะ

บางส่วนของเสน้ประสาท และอาจทาํใหเ้กิด degeneration โดยไม่มีการเปลี�ยนแปลง

มากนกัในกลา้มเนื�อ จากการทดลองในหมูพบว่ากระดูกสามารถดูดซึมพลงังาน

ultrasound ไดม้ากกว่าเนื�อเยื�ออ่อนสิบเท่า 

 การใช ้ Ultrasound 

              เนื�องจากพลงังาน ultrasound ถูกดูดซึมโดยอากาศได ้ดงันั�นจึง

จาํเป็นตอ้งใช ้coupling agent  เพื�อไม่ใหม้ีช่องว่างระหว่างส่วนที�ตอ้งการรักษาและหวั

ของ ultrasound couplingagent  ที�ใชป้ระจาํไดแ้ก่ mineral oil , aquasonic 100 , 

lectrosonic และนํ� า 

              เทคนิคการใช ้ultrasound ที�ใชก้นัประจาํคือแบบ stroking แบบนี�หวั

ของ ultrasound จะถูกเคลื�อนไปมาชา้ๆ หรือเคลื�อนเป็นวงกลม สาํหรับบริเวณที�มี

พื�นผวิขรุขระหรือพื�นผวิสมัผสัไม่ดี เช่นที�นิ�วมือหรือดา้นขา้งของขอ้มือตอ้งใชว้ิธี 

underwater คือส่วนที�ตอ้งการรักษา และหวัของ ultrasound  จะอยูใ่นนํ� าและห่างกนั

ประมาณ 0.5 - 1 นิ�ว 

              สาํหรับวิธี stationary เทคนิคแบบนี�หวัของ ultrasound จะอยูก่บัที�  

วิธีนี� ไม่นิยมใชก้นั เพราะทาํใหเ้กิดความร้อนที�จุดเดียวมากเกินไป 

              เทคนิคแบบ pulsed ใชก้บั pulsed ultrasound คือ มีคลื�น ultrasound 

ออกมาเป็นระยะๆ แทนที�จะมีตลอดเวลา เครื�องแบบนี�จะให ้mechanical effect เท่ากนั

กบั ultrasoundธรรมดา แต่ความร้อนที�เกิดขึ�นจะนอ้ยกว่า โดยทั�วๆไปเครื�องแบบนี�ไม่

เป็นที�นิยมใช ้

                              ขนาดใชข้อง ultrasound  จะเป็นวตัตต่์อตารางเซ็นติเมตร 

ultrasound ปกติขนาดใชจ้ะอยูร่ะหว่าง 0.5 - 2.5 วตัต ์/ ตารางเซ็นติเมตร  เวลาที�ใชใ้น

การรักษาอยูร่ะหว่าง 5 - 10 นาทีต่อหนึ�งตาํแหน่ง ( field ) ถา้ใช ้ultrasound รักษาตาม
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ขอ้ใหญ่หรือบริเวณที�กวา้งควรใชเ้ทคนิคแบบ multiple field ถา้คนไขรู้้สึกปวด

ระหว่างการรักษาดว้ย ultrasound แสดงว่าหวัของultrasound เคลื�อนไหวชา้เกินไป 

หรือขนาดใชม้ากเกินไป  ขนาดที�ใชข้อง ultrasound จะขึ�นอยูก่บัความหนาบางของ

เนื�อเยื�อ ถา้เนื�อเยื�อบางขนาดที�ใชจ้ะตํ�า เนื�อเยื�อหนาขนาดจะสูง ในกรณีที�เป็นภาวะ

เฉียบพลนัจะใชข้นาดตํ�า แต่ถา้เป็นภาวะเรื�อรังควรจะใชข้นาดสูง  นอกจากนี�ถา้ใช้

ultrasound แบบ underwater ขนาดควรจะมากกว่าวิธีธรรมดาเลก็นอ้ยหรือเพิ�มขึ�น

ประมาณ0.5 วตัต ์ต่อตารางเซ็นติเมตร เพื�อชดเชยส่วนที�พลงังาน ultrasound ถูกดูดซึม

ในนํ� า และนํ� าที�ใชจ้ะตอ้งไม่มีฟองอากาศ ตามปกติคนไขจ้ะรู้สึกอุ่นเลก็นอ้ยเท่านั�น

ขณะไดรั้บการรักษา 

 

ขอ้บ่งใชข้อง  ultrasound 

              โดยทั�วๆไปก็คลา้ยๆกบั shortwave diathermy แต่เนื�องจากหวัของ 

ultrasound เลก็ เพราะฉะนั�นจึงนิยมใชใ้นบริเวณที�ไม่ใหญ่มาก ถา้เป็นบริเวณที�ใหญ่

การใชu้ltrasound จะไม่ค่อยสะดวก 

              โรคที�ใช ้ ultrasound  ในการรักษา 

           1. ภาวะขอ้ติดยดึ จากแผลเป็นของส่วนต่างๆ รอบนอกขอ้ และ capsule 

หรือจากการใส่เฝือกไวน้านๆ 

           2. ภาวะขอ้เสื�อม เช่น ขอ้เข่าเสื�อม  ขอ้สะโพกเสื�อม 

           3. ภาวะเอน็อกัเสบ เช่น บริเวณไหล่  ขอ้มือ  ขอ้ศอก 

           4. ภาวะไหล่ติดแข็ง  ( frozen shoulder ) 

           5. bursitis ที�บริเวณหวัไหล่  หรือเข่า 

           6. sprain  ของกลา้มเนื�อตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

           7. painful neuroma  หรือ  phantom limbs  

 ขอ้หา้มของการใช ้ ultrasound 

1. สูญเสียความรู้สึกบริเวณผวิหนงั  ( impaired sensation ) 

2. ภาวะการไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอ  ( impaired circulation ) 

3. มะเร็ง 

4. ภาวะเลือดออกง่าย  ( hemorrhagic diathesis ) 

5. บริเวณหนา้ทอ้งของหญิงที�มีครรภ ์เพราะว่าอาจเกิด cavitation ใน

นํ� าครํ� าหรืออาจเกิดความผดิปกติของตวัอ่อนในครรภไ์ด ้

6. บริเวณไขสนัหลงั 

7. บริเวณ epiphysis ของกระดูกที�กาํลงัเจริญเติบโต 
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8. หลงัการเปลี�ยนขอ้เทียมที�ประกอบดว้ย methyl  methacrylate และ 

high density polyethylene 

 

การดูแลรักษาเครื�องมือ Ultrasound 

1. ก่อนลงมือทาํความสะอาดใหถ้อดปลั�กไฟก่อน 

2. ทาํความสะอาดภายนอกโดยใชผ้า้นุ่มๆ เช็ดเบาๆเพื�อเอาสิ�งสกปรกที�ตวัเครื�องออก ถา้

สกปรกมากใหใ้ชผ้า้ชุบนํ� าหมาดๆเช็ดแลว้ใชผ้า้แหง้เช็ดอีกครั� ง 

3. อยา่ใชม้ือจบัสายดึงอยา่งแรง เมื�อจะถอดสายออก 

4. สาํหรับหวัของ Ultrasound ใหใ้ชก้ระดาษชาํระหรือผา้ขนหนูเช็ดทาํความสะอาดหลงัการ

ใชทุ้กครั� ง 

5. ห้าม ใหห้วัUltrasound ตกกระแทกพื�นเด็ดขาด 

6. เก็บเครื�อง สายไฟ และอุปกรณ์อื�นๆใหเ้รียบร้อยเพื�อสะดวกในการใชค้รั� งต่อไป 
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มาตราฐานในการบําบัดทางเวชศาสตร์ฟื� นฟูโดยใช้ Tens 

          วตัถุประสงค ์

              เพื�อลดอาการเจ็บปวดบริเวณที�ถูกกระตุน้โดยตรง 

          ขอ้ควรปฏิบติัและพึงระวงัในการใชไ้ฟฟ้าเพื�อการรักษา 

           1. ในการกระตุน้ ขั�วไฟฟ้า indifferent  ควรวางอยูข่า้งเดียวกบั

ขั�วไฟฟ้ากระตุน้และไม่ควรวางบริเวณทรวงอก หรือแขนขา 

           2. ในกรณี ที�ผูป่้วยมีสายต่อทางหลอดเลือดดาํ ( intravenous line ) ตอ้ง

ระวงัไม่ใหต้วักระตุน้ไฟฟ้า (ขั�วไฟฟ้าที�ใชก้ระตุน้ ) อยูใ่กลก้บัสายหลอดเลือดดาํ    

เหล่านั�นทั�งนี�  เพราะอาจเกิดการชกันาํกระแสไฟฟ้าไปตามสายนั�นได ้

           3. หลีกเลี�ยงการใชไ้ฟฟ้ากระตุน้ในผูป่้วยที�มี cardiac pacemakerทั�งนี�

เนื�องจากกระแสไฟฟ้าที�เขา้ไปอาจไปรบกวนการทาํงานของ cardiac pacemaker ได ้

 ผลขา้งเคียง 

              ระคายเคืองผวิหนงัและ/หรือแผลไหมข้องผวิหนงั 

 

การดูแลรักษา Tens 

1. ก่อนลงมือทาํความสะอาดใหถ้อดปลั�กไฟก่อน ( กรณีใชป้ลั�กไฟเสียบ) 

2. ตวัถงัเป็นส่วนที�ทาํดว้ยเหลก็พ่นสี ใหใ้ชผ้า้แหง้เช็ดทาํความสะอาด ถา้สกปรกมาก 

ใหใ้ชผ้า้ 

ชุบนํ� าหมาดๆเช็ดแลว้ใชผ้า้แหง้เช็ดตามอีกครั� ง 

3. เมื�อเลิกใชเ้ครื�องนานแรมเดือน ควรถอดถ่านออกอยา่ปล่อยทิ�งเพราะนํ� ายาเคมีจะ

เยิ�มมาทาํลายส่วน   

        ประกอบต่าง ๆ ได ้เช่นเดียวกบัเครื�องวิทยทุั�วไป 

4.      เมื�อกาํลงัไฟตก ตอ้งเปลี�ยนถ่านไฟฉายและระมดัระวงัอยา่ใหล้บัขั�ว 
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อุปกรณ์ฝึกเดิน 

              ผูป่้วยเกือบทุกวยัอาจมีความจาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ฝึกเดิน ขึ�นอยูก่บั

อนัตรายที�ไดรั้บหรือโรคที�เป็น เช่น กระดูกขาหกั, มีความเจ็บปวดของขอ้ต่อต่างๆ

ของขาหรือขาอ่อนแรง 

  วตัถุประสงค ์

           1. เพื�อเพิ�มความมั�นคงในการทรงตวัขณะเดิน 

           2. เพื�อแบ่งการลงนํ� าหนกัจากขามายงัแขน 

ไม้คํ�ายนั ( crutches ) 

           เป็นอุปกรณ์ช่วยการเดินที�มกัใชเ้ป็นคู่ ช่วยลดการลงนํ� าหนกัของขา

บางส่วนหรือทั�งหมด 

หลกัการ 

1. ไมค้ ํ�ายนัรักแร้ ควรมีความยาวที�พอเหมาะสม 

         โดยส่วนบนสุดของไม ้( Axially bar ) อยูต่ ํ�ากว่าซอกรักแร้

เลก็นอ้ยและที�มือจบั( Hand bar ) อยูใ่นระดบัที�ทาํใหม้ีการงอขอ้ศอกเลก็นอ้ยประมาณ   

15  องศา 

2.    การรับนํ� าหนกัร่างกาย 

               ไมค้ ํ�ายนัรักแร้รับนํ� าหนกัโดยกาํลงัของกลา้มเนื�อหนีบขอ้ไหล่ 

กลา้มเนื�อเหยยีดขอ้ศอก กลา้มเนื�อขอ้มือและมือ ดงันั�นผูป่้วยควรออกกาํลงัให้

กลา้มเนื�อที�เกี�ยวขอ้งในการใชแ้ขนแข็งแรงอยูเ่สมอ 

        3.   การยนืทรงตวัก่อนใชไ้มค้ ํ�ายนั 

              ก่อนใชไ้มค้ ํ�ายนั ควรหดัลุกขึ�นยนืขา้งเตียงเสียก่อน โดยหดัยนืทรงตวั

ในขณะที�ผูป่้วยตวัตรง คือศีรษะตรง ลาํตวัตรง ตะโพกและเข่าตรง หดัยนืจนกว่า

ผูป่้วยสามารถทรงตวัไดดี้ 

        4.   กลา้มเนื�อตน้แขนของขอ้ไหล่และกลา้มเนื�อเหยยีดขอ้ศอกตอ้ง

แข็งแรงในขณะที�ผูป่้วยยนืถือไมค้ ํ�ายนั ปลายไมค้ ํ�ายนัควรอยูห่่างจากดา้นขา้งเทา้

ประมาณแขนตอ้งพยายามหนีบไมไ้วด้ว้ยแรงของกลา้มเนื�อ หนีบตน้แขนของขอ้ไหล่ 

เพื�อป้องกนัมิใหไ้มเ้ลื�อนไหลหลุดมาขา้งหนา้และหา้มใชรั้กแร้กดลงไมค้ ํ�ายนัรักแร้  

เป็นอนัขาด เพราะจะทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อเสน้ประสาท Radial เรียกว่า “ Crutch  

palsy” ฉะนั�นกลา้มเนื�อหนีบตน้แขนของขอ้ไหล่และกลา้มเนื�อเหยยีดขอ้ศอกตอ้งมี

ความแข็งแรงดีพอ 

                                    5.   การกา้วขากบัการยกไมค้ ํ�ายนัตอ้งสมัพนัธก์นั 



26 

 

ในขณะกาํลงัเดิน การกา้วขากบัการยกไมค้ ํ�ายนั ตอ้งสมัพนัธก์นัอยา่งถูกตอ้งและ      

ผูป่้วยควรมีความสามารถใชไ้มค้ ํ�ายนัขึ�นลงบนัได 

 วิธีการเดินดว้ยไมค้ ํ�ายนั 

1. วิธีการเดินลงนํ� าหนกัเต็มที� 

                             ใชใ้นผูป่้วยรายที�มีการอ่อนแรงขาขา้งเดียวหรือสองขา้ง จาก

สาเหตุใดก็ตาม ซึ�งไม่เกี�ยวกบัการหกัของกระดูกขาหรือผูป่้วยที�มีความเจ็บปวดของ

ขอ้ต่อของขา วิธีการเดินแบบนี�  ไมค้ ํ�ายนัทาํหนา้ที�ช่วยพยงุร่างกายผูป่้วยใหม้ีความ

มั�นคงเพิ�มขึ�น ซึ�งมีวิธีการเดินหลายแบบ เช่น 

           1.1 Four point gait ใชใ้นผูป่้วยรายที�มีกาํลงัขาอ่อนแรงไม่มากนกั โดย

เคลื�อนไมค้ ํ�ายนัขา้งหนึ�งไปขา้งหนา้ประมาณหนึ�งขากา้ว แลว้กา้วขาขา้งตรงขา้มตามไปที�หลงั

ใหป้ลายเทา้อยูใ่นระดบัเดียวกนักบัปลายไมค้ ํ�ายนั เช่น ไมค้ ํ�ายนัขวาตามดว้ยขาซา้ย และไมค้ ํ�า

ยนัซา้ยตามดว้ยขาขวา 

                       1.2 Two point gait ใชใ้นผูป่้วยรายเช่นเดียวกบัขอ้ 1 แต่ผูป่้วยมีความ

แข็งแรงเพิ�มขึ�น มีความคล่องตวัในการเดินมากขึ�น โดยเคลื�อนไมค้ ํ�ายนัขา้งหนึ�งพร้อมกนักบั

กา้วขาขา้งตรงขา้ม เช่น ไมค้ ํ�ายนัขวา ขาซา้ย , ไมค้ ํ�ายนัซา้ย ขาขวา  การเดินในลกัษณะนี�ทาํให้

การเดินเร็วขึ�นกว่าการเดินในขอ้ 1  

                     1.3 Swing to gait หรือ Swing through gait  ใชใ้นรายที�ผูป่้วยไม่

สามารถเคลื�อนไหวขาได ้ตอ้งใชก้าํลงัของลาํตวัช่วยเหวี�ยง เช่น เคลื�อนไมค้ ํ�ายนัไปขา้งหนา้

สองขา้งพร้อมกนัหรือทีละขา้ง ( Swing to gait ) แลว้เหวี�ยงลาํตวันาํขาสองขา้งไปอยูร่ะ

เดียวกนักบัปลายไมค้ ํ�ายนั หรือขาสองขา้งเหวี�ยงผา่นไมค้ ํ�ายนั  
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 ( Swing through gait ) การเดินดว้ยไมค้ ํ�ายนัในลกัษณะนี�  ผูป่้วยตอ้งมีกาํลงักลา้มเนื�อของ

แขนทั�งสองขา้งและกลา้มเนื�อลาํตวัแข็งแรงมาก มิฉะนั�นแลว้โอกาสในการหกลม้ยอ่มมีไดสู้ง 

ผูป่้วยที�เดินไมค้ ํ�ายนัในลกัษณะ swing through gait ได ้แสดงว่ามีกาํลงัของร่างกายแข็งแรง

กว่าผูป่้วยที�เดินลกัษณะ swing to gait 

          2. วิธีการเดินลงนํ� าหนกับางส่วน 

              ใชใ้นผูป่้วยรายมีกระดูกขาหกัที�มีการเชื�อมยดึติดของกระดูกบางส่วนหรือมี

ปัญหาเกี�ยวกบักระดูกขาหรือขอ้ต่อกระดูกขาที�แพทยอ์นุญาตลงนํ� าหนกับางส่วน วิธีเดินนั�น

เรียกว่า Three point gait โดยเคลื�อนไมค้ ํ�ายนัสองขา้งพร้อมกนัไปขา้งหนา้ประมาณหนึ�งขากา้ว 

นํ� าหนกัร่างกายอยูบ่นไมค้ ํ�ายนัดว้ยการออกแรงของแขนทั�งสองจบัไมค้ ํ�ายนัใหม้ีความมั�นคงไม่

ลื�นไถลไปตามพื�น กา้วขาขา้งที�หกัเหยยีบพื�นลงนํ� าหนกับางส่วน เช่น 50 เปอร์เซ็นตข์อง

นํ� าหนกัร่างกายไปในระดบัเดียวกนักบัปลายไมค้ ํ�ายนั แลว้กา้วขาขา้งดีผา่นไมค้ ํ�ายนัไป

ขา้งหนา้ ขณะที�กาํลงักา้วขาขา้งดีตอ้งใชแ้รงแขนสองขา้งที�จบัไมค้ ํ�ายนัรับนํ� าหนกัร่างกาย

บางส่วนดว้ย บางครั� งแพทยอ์นุญาตใหล้งนํ� าหนกัไดเ้กือบเต็มที� เช่น 75 เปอร์เซ็นตข์อง

นํ� าหนกัร่างกาย อาจเปลี�ยนจากไมค้ ํ�ายนัมาใชไ้มเ้ทา้แทนได ้

           3. วิธีการเดินไม่ลงนํ� าหนกั 

              วิธีการเดินไม่ลงนํ� าหนกัคลา้ยกนักบั วิธีการเดินลงนํ� าหนกับางส่วนแต่ขาขา้ง

ที�หกัเพียงกา้วแตะพื�นเฉยๆ ไม่ลงนํ� าหนกัและขณะที�กา้วขาขา้งดีตอ้ง 

ใชแ้รงแขนสองขา้งที�จบัไมค้ ํ�ายนัรับนํ� าหนกัร่างกายทั�งหมด ใชก้บัผูป่้วยในรายกระดูกขาหกั

ใหม่ๆ ที�ไม่มีการเชื�อมยดึติดของกระดูกเลย 

 ขอ้ผดิพลาดบางประการในการเดินไมค้ ํ�ายนั 

           1. ระยะกา้วขาไม่สม ํ�าเสมอกนั 

           2. การกา้วขาไม่สมัพนัธก์บัการเคลื�อนไมค้ ํ�ายนั 

           3. ใชรั้กแร้กดลงบน Axially bar แทนการใชก้ารออกแรงของแขนและมือ 
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           4. มีลกัษณะท่าทางในการเดินที�ผดิปกติ เช่น งอสะโพกหรือแอ่นสะโพกซึ�ง

อาจเกิดจากไมค้ ํ�ายนัสั�นเกินไปหรือยาวเกินไป หรือผูป่้วยเกร็งกลา้มเนื�อขาในขณะเดิน 

           5. มีความลม้เหลวในการใชข้ากา้วเดินที�ถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วยขอ้ตะโพกยดึติด

แข็ง , ขอ้เข่ายดึติดแข็ง , หรือขอ้เทา้กระดกไม่ขึ�นเดินลากพื�น 

ไม้เท้า  (cane) 

            เป็นเครื�องช่วยเดินที�ใหค้วามมั�นคงนอ้ยที�สุด และรับนํ� าหนกัไดป้ระมาณ ของ

นํ� าหนกัตวัผูป่้วยเท่านั�น  แต่ดีที�เบา ใชส้ะดวก เก็บสะดวก 

                     หลกัการใช ้

              ใหถ้ือสลบักบัขาขา้งที�อ่อนแรง ทั�งนี� เพราะ 

           1. มือจะเคลื�อนสลบัขา้งกบัขา เช่น มือขวาเคลื�อนที�พร้อมขาซา้ย 

           2. ทาํใหฐ้านของร่างกายกวา้งขึ�น มีความมั�นคงเพิ�มขึ�น 

           3. จุดศูนยถ์่วงร่างกายไม่เปลี�ยนตาํแหน่งมากนกัในการกา้วแต่ละครั� ง 

           4. ทาํใหรู้้ตาํแหน่งของร่างกายเมื�อเดินตวัเอียงและนํ� าหนกัไม่ตกลงบนขอ้เทา้ 

 

 ดงันั�นไมเ้ทา้จึงควรใชใ้นรายที�ไม่ตอ้งการลงนํ� าหนกัเต็มที�ของขาขา้งสลบักนั  เช่น 

           1. ขอ้ของขาขา้งใดขา้งหนึ�งผดิปกติหรืออ่อนแรง เช่น ขอ้อกัเสบ 

           2. ผูป่้วยถูกตดัขาไปหนึ�งขา้ง เมื�อใส่ขาปลอมแลว้ยงัเดินไม่ดี 

           3. เมื�อใชไ้มเ้ทา้แรงจะผา่นขอ้ไหล่ทาํใหก้ลา้มเนื�อตะโพกและQuadriceps  

                       ทาํงานนอ้ยลง 

           4. อมัพาตครึ� งซีก 

 แบบต่างๆของไมเ้ทา้ 

           1. Single point cane 

           2. Tripod or Three point cane 

           3. Quadcane or Four point cane 

 การวดัความยาว 

              ใหป้ลายไมเ้ทา้อยูห่่างจากนิ�วเทา้ที� 5 ประมาณ 6 นิ�วฟุต งอศอกประมาณ 20 

องศา ความยาวจะอยูร่ะหว่างจุดปลายล่างจนถึงมือที�กาํ 

 ท่าเดินที�ใชคื้อ Three point gait 

              ยกไมเ้ทา้ไปขา้งหนา้ ขาเสียตามไป เพื�อใหน้ํ� าหนกัตวัตกลงบนไมเ้ทา้และขา

เสียแลว้ก็ยกขาดีเลยหนา้ขาเสียไป แลว้ตั�งตน้จงัหวะใหม่ 
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 Walker 

 Walker นี� จะใหค้วามแข็งแรงไดม้ากที�สุด และต่อจากไมย้นัรักแร้ ดงันั�นจึงใชห้ดัเดิน

ในระยะแรก การวดัความยาวเหมือนไมเ้ทา้ 

              แมว้่าขอ้ดีก็คือใหค้วามมั�นคง แต่ขอ้เสียคือเก็บลาํบาก และใชช่้วยขึ�นบนัได

ไม่ได ้ดงันั�นเมื�อคนไขเ้ดินไดดี้แลว้ก็ ควรจะเปลี�ยนเป็นไมย้นัรักแร้ และไมเ้ทา้ตามลาํดบั จน

ไม่ตอ้งใชเ้ครื�องช่วยเดินเลย เมื�อการทรงตวัดี ลงนํ� าหนกัขาขา้งนั�นไดเ้ต็มที� และกาํลงัของ

กลา้มเนื�อแข็งแรงดีแลว้  
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การฟื� นฟูผู้ป่วยหลงัเข้าเฝือก 

                    วตัถุประสงค ์

                    1. เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือความพิการที�จะเกิดขึ�น 

                    2. เพื�อใหผู้ป่้วยสามารถที�จะใชง้านส่วนที�หกันั�นไดเ้หมือนปกติหรือใกลเ้คียง 

                    กิจกรรม 

                    1. ประเมินสภาพผูป่้วยแต่ละราย 

                    2. ตรวจความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ และพิสยัของขอ้ ROM 

          ในการฟื� นฟูสภาพผูป่้วย โดยมีวิธีการฟื� นฟู 2 ระยะ ดงันี�  

                    ก. ระยะจาํกดัการเคลื�อนไหว Immobilization phase 

            ไดแ้ก่ ช่วงใส่เฝือก มีวิธีปฏิบติัดงันี�  

                        1. แนะนาํใหย้กส่วนที�หกัใหสู้ง เพื�อใหก้ารไหลของเลือดดาํกลบัเขา้หวัใจไดดี้

ขึ�น ช่วยลดบวม ลดปวด 

                        2. แนะนาํใหเ้คลื�อนไหวส่วนของร่างกาย เช่น ถา้ผูป่้วยใส่เฝือกแบบ Short arm 

cast ก็ใหก้าํ - แบมือบ่อยๆจะทาํใหม้ีการหดตวัของกลา้มเนื�อ ช่วยใหม้ีการบีบรัดตวั ขบัไล่

ของเหลวกลบัทางระบบเลือดและนํ� าเหลืองไดดี้ขึ�น ช่วยลดบวม ลดปวด 

                       3. ใหอ้อกกาํลงักายเพื�อป้องกนัขอ้ติด โดยออกกาํลงักายขอ้ที�ไม่ไดถู้กจาํกดัการ

เคลื�อนไหว ทาํ ROM 

                       4. ใหอ้อกกาํลงักายเพื�อเพิ�มความแข็งแรง เมื�ออาการปวดลดลง ใหม้ีการเกร็ง

กลา้มเนื�อโดยไม่มีการเคลื�อนไหวของขอ้ 

                       5. ฝึกเดิน โดยใชเ้ครื�องช่วยเดินที�เหมาะสมโดยช่วงแรกตอ้งหดัเดินไม่ลง

นํ� าหนกั อาจใชไ้มค้ ํ�ายนั Cruths โครงช่วยเดิน ( Walker ) ในการฝึก จนกว่าจะมีกระดูกติดจึง

ค่อยๆ ใหม้ีการลงนํ� าหนกัเพิ�มขึ�นได ้

                   ข. ระยะที�ใหม้ีการเคลื�อนไหว 

                      ไดแ้ก่ ช่วงหลงัการถอดเฝือก มีวิธีปฏิบติัดงันี�  

                      1. ใหค้วามร้อน โดยใช ้Hot Pack หรือแช่ Paraffin ตามสภาพผูป่้วย เป็นเวลา 

15 - 20 นาที ก่อนออกกาํลงักาย 

                      2. ใหอ้อกกาํลงักายเพื�อเพิ�มพิสยัของขอ้ที�ติด 

                      3. ใหอ้อกกาํลงักายเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ 
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เก้าอี�สุขภาพ ( Healthtron ) 

              เกา้อี� เพื�อสุขภาพ เป็นเกา้อี�ที�ทาํงานดว้ยระบบแรงนาํไฟฟ้าที�มีความต่างศกัดิ�

สูง เพราะฉะนั�นการที�เราเขา้ไปนั�งในเกา้อี� สุขภาพ ก็เหมือนกบัเขา้ไปนั�งในสนามไฟฟ้า

นั�นเอง การใชเ้กา้อี� เพื�อสุขภาพ ขณะที�นั�งเกา้อี�  แรงนาํไฟฟ้าจะเขา้สู่ร่างกาย ทาํใหร้ะบบ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ�น นอกจากนี� ยงัมีผลดีต่อระบบประสาท และระบบออร์โมนอีกดว้ย 

 ประโยชน์ของการใชเ้กา้อี� เพื�อสุขภาพ 

           1. ทาํใหส้มรรถภาพในการทาํงานของร่างกายดีขึ�น 

           2. ช่วยทาํใหน้อนหลบั 

           3. ช่วยใหค้ลายเครียด 

           4. ช่วยทาํใหล้ดอาการปวดกลา้มเนื�อทั�วๆไป 

           5. ช่วยลดอาการปวดขอ้ 

           6. ช่วยลดอาการแพ ้

 ขอ้หา้มในการใชเ้กา้อี� เพื�อสุขภาพ 

           1. เด็กอายตุ ํ�ากว่า 18 ปี 

           2. บุคคลที�เป็นโรคหวัใจ หวัใจเตน้เร็ว และผูที้�ใส่เครื�องกระตุน้หวัใจ 

           3. บุคคลที�มีความดนัโลหิตสูงมากๆ 

 วิธีการ 

           1. ซกัประวติั และประเมินสภาพผูป่้วย 

           2. ผูป่้วยควรจะไดรั้บการตรวจเช็คความดนัโลหิต และผา่นการตรวจ  

                       สุขภาพโดยแพทยก่์อน 

           3. อธิบายหลกัการทาํงานของเกา้อี� เพื�อสุขภาพ 

           4. อธิบายประโยชน์ของเกา้อี� เพื�อสุขภาพ 

           5. อธิบายขั�นตอนการปฏิบติัตวัในการใชเ้กา้อี� เพื�อสุขภาพดงันี�  

                     5.1 ก่อนนั�ง ใหถ้อดรองเทา้แลว้เหยยีบที�พรมก่อนกา้วเทา้ขึ�นแท่นวาง 

                     5.2 ปรับหมอนใหอ้ยูที่�ตน้คอและหลงั 

                     5.3 หา้มบุคคลอื�นที�อยูภ่ายนอกสมัผสัตวั 

                     5.4 นั�งเกา้อี�นาน 30 นาที 

                     5.5 เมื�อหมดเวลา ก่อนลงจากแท่นใหเ้หยยีบที�พรม 

                     5.6 นั�งพกั 5 นาที 
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การออกกาํลงักายเพื�อการรักษา (Therapeutic Exercise ) 

              การออกกาํลงักาย (Exercise) คือการออกแรงใชง้านกลา้มเนื�อเพื�อทาํใหเ้กิด

การเคลื�อนไหวร่างกายเพื�อจุดประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหนึ�ง 

              การออกกาํลงักายเพื�อการบาํบดัรักษา ( Therapeutic Exercise ) คือการ

เคลื�อนไหวส่วนใดส่วนหนึ�งหรือทุกส่วนของร่างกายเพื�อการบาํบดัรักษา ลดอาการของผูป่้วย

และช่วยเพิ�มประสิทธิภาพของร่างกายใหดี้ขึ�น 

 วตัถุประสงคข์องการออกกาํลงักาย 

           1. เพื�อป้องกนัการติดของขอ้ และเพื�อเพิ�ม Range of motion 

           2. เพื�อเพิ�มความแข็งแรงและคงทน 

           3. เพื�อฝึกการประสานงานและทกัษะ 

 ประเภทของการออกกาํลงักาย 

 ก. แบ่งตามผูอ้อกแรง อาจจะแบ่งไดเ้ป็น 

           1. Active คือ ใหผู้ป่้วยทาํเองทั�งหมด และมกัจะใชก้รณีที�ไม่มีการติดของขอ้ 

           2. Passive คือ ใหผู้ป่้วยอยูเ่ฉยๆ ผูบ้าํบดัลงมือปฏิบติัเองหรือใชเ้ครื�องมือช่วย 

คือใชแ้รงจากภายนอกทั�งหมดในการเคลื�อนไหวขอ้ มกัจะใชใ้นกรณีที�กลา้มเนื�อของผูป่้วย

เองอ่อนแรงเกินกว่าจะเคลื�อนไหวใหค้รบพิสยัของขอ้ปกติ 

           3. Active - assistive ใหผู้ป่้วยทาํเองใหม้ากที�สุดแลว้จึงใชแ้รงจากภายนอกช่วย

ใหเ้คลื�อนไหวครบพิสยัของขอ้ มกัจะใชใ้นกรณีที�กลา้มเนื�อของผูป่้วยเองอ่อนแรงเกินกว่าจะ

เคลื�อนไหวใหค้รบพิสยัของขอ้นั�นๆ ไดด้ว้ยตนเอง 

           4. Passive - streching ใหผู้ป่้วยหยอ่นคลายกลา้มเนื�อใหม้ากที�สุดแลว้ ใชแ้รง

จากภายนอกดดัขอ้ใหย้ดืออก ดงันั�นจึงมกัใชใ้นกรณีที�มีการติดของขอ้แลว้การออกกาํลงักาย

ประเภทนี�มกัจะใชเ้พื�อวตัถุประสงคส์าํหรับเพิ�มพิสยัของการเคลื�อนไหว 

 ข. แบ่งตามลกัษณะการหดตวั การทาํงานของกลา้มเนื�อ 

           1. Isometric เป็นการออกกาํลงัที�ใยของกลา้มเนื�อไม่เปลี�ยนแปลงความยาวแต่มี

ความตึงตวัเพิ�มขึ�น สงัเกตไดจ้ากไม่มีการเคลื�อนไหวของขอ้ ไม่มีการเคลื�อนที�ของนํ� าหนกัที�

ยก เพราะความยาวทั�งหมดของกลา้มเนื�อไม่เปลี�ยนแปลง ลกัษณะนี�อาจเรียกว่า การเกร็ง

กลา้มเนื�อแบบหยดุนิ�ง 

           2. Isotonic เป็นการออกกาํลงัที�ใยกลา้มเนื�อมีการเปลี�ยนแปลงความยาวทาํใหม้ี

การเคลื�อนไหวของขอ้ ในกรณีนี�นํ� าหนกัหรือแรงตา้นการเคลื�อนไหวจะคงที� แต่ความเร็วของ

การเคลื�อนไหวขอ้อาจจะไม่คงที� ลกัษณะนี�อาจเรียกว่า การเกร็งกลา้มเนื�อแบบหดสั�น 

           3. Isokinetic เป็นการออกกาํลงัเคลื�อนไหวขอ้ดว้ยความเร็วคงที� แต่นํ� าหนกัหรือแรง

ตา้นอาจจะเปลี�ยนไปไม่คงที�ตลอดการเคลื�อนไหว 
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Joint mobilization 

              mobilization เป็นการบริหารขอ้ที�ทาํโดยผูบ้าํบดั ทาํดว้ยความเร็วชา้ๆใน

อตัราที�ผูป่้วยสามารถจะหยดุการเคลื�อนไหวไดถ้า้ตอ้งการ วิธีการอาจจะเป็นการโยกกลบัไป

มา หรือดึงเหยยีดคา้ง ทั�งนี� เพื�อลดความปวดและเพิ�มการเคลื�อนไหว 

              Joint play คือ การเคลื�อนไหวที�เกิดขึ�นภายในขอ้ เขา้ใจว่าเกิดจากตวัเยื�อหุม้

ขอ้สามารถยดืตวัออกได ้เพื�อใหก้ระดูกที�อยูข่า้งในเคลื�อนไหวไดส้ะดวก joint play ทาํใหก้าร

เคลื�อนไหวของขอ้ทาํไดค้รบพิสยั 

 วิธีการ 

              การทาํ mobilization แรงที�ใช ้และแรงที�ยดึจะอยูใ่กลข้อ้ที�จะทาํ หรือทาํที�ขอ้

โดยตรง และมกัทาํการเคลื�อนไหวที�เกิดขึ�นในขอ้ซึ�งผูป่้วยไม่สามารถจะทาํไดเ้อง เพื�อรักษา

และเพิ�ม joint play 

 ขอ้บ่งชี�ในการทาํ mobilization 

           1. ลดปวด ลดการเกร็งตวัของกลา้มเนื�อ มกัจะทาํแบบโยกกลบัไปมาเบาๆ 

           2. ป้องกนัขอ้ติดและเพิ�มการเคลื�อนไหวของขอ้ 

 ขอ้หา้ม 

           1. ขอ้หลวมไม่มั�นคง 

           2. ขอ้บวม 

           3. อกัเสบ 

           4. ตอ้งทาํอยา่งระวงัในรายมะเร็ง  โรคกระดูกบางชนิด  กระดูกหกัที�ยงั 

                       ไม่ติดดี  รายที�เจ็บมากๆ  ในรายที�เปลี�ยนขอ้ 

 หลกัทั�วไปที�ใชก้บัการออกกาํลงั 

1. จดัท่าผูป่้วยใหส้บาย และมี strain นอ้ยที�สุด 

2. ควรช่วยยดึขอ้อื�นที�ไม่ออกกาํลงัเพื�อหลีกเลี�ยงการเคลื�อนไหวของขอ้ 

อื�นที�ไม่ตอ้งการ 

                           3.    การเคลื�อนไหวขอ้ควรทาํใหร้าบเรียบไม่กระตุก และทาํครบพิสยั 

            4.    ถา้มีการเจ็บปวดนานเกิน 3 ชั�วโมง หรือพิสยัการเคลื�อนไหว หรือ  

                                   ความแข็งแรงของกลา้มเนื�อลดลง แสดงว่าการออกกาํลงักายมากเกินไป            

                            5.   การออกกาํลงักายช่วงสั�นๆ วนัละหลายๆครั� ง มกัจะดีกว่าวนัละครั� ง  

                                   แต่ใชเ้วลานาน 

              6.  ก่อนการฝึกควรอธิบายจุดประสงค ์ใหผู้ป่้วยทราบอยา่งชดัเจนเสีย  

                                    ก่อนว่าจะทาํเพื�ออะไร เพื�อจะไดรั้บความร่วมมืออยา่งดีจากผูป่้วย 
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การรักษาและฟื� นฟูความพกิารของแขนและขา 

     การรักษาและฟื� นฟูความพิการของแขน  ขา  และลาํตวั  แบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้  คือ 

1. โดยการจดัเปลี�ยนท่าทางของแขน  ขา  และลาํตวั 

2. โดยใหก้ารเคลื�อนไหวขอ้แขน  และขา  เท่าที�จะทาํไดว้นัละหลายๆ ครั� ง 

3. โดยคอยระวงัใหข้อ้แขน  และขา  อยูใ่นท่าทางที�ถูกตอ้งตลอดเวลา ( คือ แขน - ขา  

    ควรจะมีลกัษณะเหยยีด  ไม่ควรงอตลอดเวลา ) 

 

1 ) การจดัเปลี�ยนท่าทางของแขน  ขา  และลาํตวั 

        ในแต่ละอิริยาบท  ควรมีการเปลี�ยนท่าทางหลายแบบ  ไดแ้ก่ 

        การนอน  อาจจดัได ้4 แบบ  คือ  ท่านอนคว ํ�า  นอนหงาย  นอนตะแคง   

นอนตะแคงกึ�งคว ํ�า  เป็นตน้  

                                                ท่านอนคว ํ�า 

 

 

 

 

 

 

                                                ท่านอนหงาย 

 

 

 

 

 

 

 

                                               ท่านอนตะแคง 
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                                         ท่านอนตะแคงกึ�งคว ํ�า 

 

 

 

 

 

 

 

การนั�ง อาจจดัได ้2 แบบ คือ นั�งบนเกา้อี� ซึ�งมีการงอเข่า และนั�งบนพื�นซึ�งมีการเหยยีดเข่า เป็น

ตน้ 

                                                การนั�งบนเกา้อี�  

 

 

 

 

 

 

 

                                                 การนั�งบนพื�น 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีการงอและเหยยีดลาํตวั แขน ขา ขณะที�นั�งหรือนอนอยา่งสมํ�าเสมอ 
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2. การเคลื�อนไหวขอ้แขน และขา 

         มีวตัถุประสงคเ์พื�อป้องกนัการยดึติดของขอ้ต่างๆ เริ�มแรกใหส้งัเกตว่าผูป่้วยสามารถทาํ

การเคลื�อนไหวไดม้ากนอ้ยแค่ไหน ถา้ผูป่้วยสามารถเคลื�อนไหวขอ้ต่อต่างๆได ้เต็มที�ก็ใหเ้ขา

ทาํโดยตวัเอง แต่สาํหรับผูป่้วยที�ไม่สามารถเคลื�อนไหวขอ้แขน และขาไดเ้ต็มที�ตอ้งช่วยทาํให ้ 

         การเคลื�อนไหวทาํอยา่งนุ่มนวลและและถูกทิศทาง ใหส้งัเกตุสีหนา้ผูป่้วยทุกครั� งที�ทาํ

การเคลื�อนไหวว่ามีความเจ็บปวดหรือไม่ ถา้มีอาการเจ็บปวดใหห้ยดุทาํ 

วิธีทาํมีดงันี�  

1. ช่วยยกแขนขึ�นและลงสลบักนั โดยทาํทั�งขา้งซา้ยและขวา ทาํอยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

 

2. ช่วยกางแขนและหุบแขน ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ย 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

3. ช่วยงอและเหยยีดขอ้ศอก ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 
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4. ช่วยการคว ํ�าและหงายฝ่ายมือทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. ช่วยการกระดกขอ้มือขึ�นลง ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ช่วยการงอและเหยยีดนิ�วมือ ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

 

7. ช่วยการกางและหุบของทุกๆนิ�ว ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 
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8. ช่วยงอและเหยยีดขอ้สะโพกและเข่าไปพร้อมๆกนั ทาํทั�งซา้ยและขวาอยา่งนอ้ยท่าละ 10 

ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

 

9. ช่วยยดึกลา้มเนื�อหลงัขอ้เข่า ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. ช่วยกางขาและหุบขา ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

 

11. ช่วยยดึเอน็ร้อยหวาย ทาํทั�งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 
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12. ช่วยงอและเหยยีดขอ้เข่าขณะที�ผูป่้วยนอนคว ํ�า ทาํทั�งซา้ยและขวาอยา่งนอ้ยท่าละ 10 ครั� ง 

 

 

 

 

 

 

( หมายเหตุ ทาํขอ้ 1 - 11 ขณะที�ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย) 

 

การบริหารร่างกายโดยใชถุ้งทราย 

          สาํหรับผูป่้วยที�สามาถบริหาร่างกายไดด้ว้ยตนเองเกือบเหมือนคนปกติ จะตอ้งใชก้าร

บริหารร่างกายโดยใชว้ิธีถุงทราย เพื�อใหก้ลา้มเนื�อมีกาํลงัมากยิ�งขึ�น  

วิธีการ 

     ผกูถุงทรายไวที้�แขนและขาผูป่้วย โดยใชน้ํ� าหนกัที�พอเหมาะแลว้ใหผู้ป่้วยบริหารร่างกาย

ดงัต่อไปนี�  ( การบริหารร่างกายควรทาํชา้ ๆ อยา่งนอ้ยที�ละ 20 - 30 ครั� ง) 

     1. ยกแขนขึ�นลงสลบักนั 

 

 

 

 

 

     2. กางแขน หุบแขน 

 

 

 

 

 

     3. งอและเหยยีดขอ้ศอก 
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     4. การงอและเหยยีดขอ้สะโพกและเข่าไปพร้อมกนั 

 

 

 

 

 

 

 

     5. เหยยีดขาตรงแลว้ยกขึ�น วางลงชา้ๆ ถา้มีอาการตึงกลา้มเนื�อหลงัเข่า ใหท้าํเท่าที�สามารถ

ทาํได ้

 

 

 

 

 

 

     6. กางขา หุบขา 

 

 

 

 

   

 

 

 

7.กระดกปลายเทา้ขึ�น และเหยยีดปลายเทา้ลง 
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   8. นอนคว ํ�า เหยยีดเข่าตรงแลว้ยกขึ�น วางลงที�เดิม 

 

 

 

 

 

 

 

 9. นอนคว ํ�า งอเข่าแลว้เหยยีดตรง 

  

 

 

 

 

 

ขอ้กาํหนดในการบริหารร่างกาย 

1. การออกกาํลงักายทาํใหร่้างกายแข็งแรงขึ�น ควรทาํในระยะเวลานานพอสมควรอาจเป็น 

   อาทิตย ์หรือเดือน 

2. ถา้ผูป่้วยอ่อนแรงมาแลว้ต ํ�ากว่า 1 ปี การบริหารร่างกายจะไดผ้ลมากควรทาํไปเรื�อยๆ 

3. ถา้ผูป่้วยมีอาการอ่อนแรงมากมากกว่า 1 ปี ควรบริหารร่างกายต่อไป จนรู้สึกว่าผูป่้วย 

   แข็งแรงมากที�สุดแลว้ 

4. การบริหารร่างกายควรทาํทุกวนั วนัละ 2 ครั� ง โดยทาํทุกท่า ทาํอยา่งนอ้ยท่าละ 20 ครั� ง 

5. ถา้ผูป่้วยบริหารร่างกายไม่ไดเ้ลย ตอ้งช่วยทาํให ้เพื�อป้องหนัความพิการ 

3. การระวงัขอ้แขนและขาอยูใ่นท่าที�ถูกตอ้ง 

     1. จดัท่านอนโดย ในท่านอนหงายใหแ้ขนและขาเหยยีดตรง โดยใหข้อ้ศอกตั�งฉาก 
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2. ถา้ผูป่้วยไม่สามารถเหยยีดแขนหรือขาใหต้รงได ้อาจใชห้มอนหรืออุปกรณ์อื�นหนุนตาม

ขอ้ศอกหรือขอ้เข่า 

 

 

 

 

 

 

     3. ถา้ผูป่้วยไม่สามรถกระดกขอ้เทา้ขึ�นหรือลงไดเ้อง ควรใชห้มอนหรืออุปกรณ์อื�นหนุนขอ้

เทา้ใหต้ั�งฉาก 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 การบริหารการหายใจ ( Breathing Exercise ) 

              การบริหารการหายใจ เป็นการบริหารที�ใชรั้กษาโรคของระบบการหายใจ เพื�อให้

มีการขยายตวัเต็มที�ของทรวงอกและปอดขา้งที�มีพยาธิสภาพ เพื�อทาํใหห้นา้ที�ของปอดดีขึ�น และ

เพื�อป้องกนัการผดิรูปของทรวงอก หรือเพื�อใหรู้ปร่างดีขึ�น ป้องกนัโรคแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ลด

ความวิตกกงัวล ลดอตัราการหายใจ ส่งเสริมใหม้ีการผอ่นคลายของกลา้มเนื�อ และช่วยใหม้ีการ

ประสานการทาํงานของกลา้มเนื�อที�ใชใ้นการหายใจ 

 วตัถุประสงค ์

           1. เพื�อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นที�จะเกิดขึ�นหรือเกิดขึ�นแลว้ในผูป่้วย

ที�มีปัญหาเฉียบพลนั หรือเรื� อรังของระบบหายใจ 

           2. เพื�อใหส้มรรถภาพการทาํงานของปอด เกี�ยวกบัการหายใจดีขึ�น และ

เหมาะสมตามสภาพที�เป็นอยูข่ณะนั�น 

 หลกัในการฝึกการหายใจ 

              ผูป่้วยจะตอ้งทาํเป็นประจาํ วนัละหลายๆครั� ง ใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าที�มีการผอ่น

คลายของกลา้มเนื�อทั�วร่างกาย เนน้ใหผู้ป่้วยหายใจออกทางปากอยา่งชา้ๆ โดยใหผู้ป่้วยห่อ

ปากและผอ่นลมออกชา้ๆ 

 วิธีการฝึกการหายใจ  มีดงันี�  

           1. การหายใจโดยใชก้ลา้มเนื�อหนา้ทอ้งและกระบงัลม 

              ระยะแรกใหผู้ป่้วยนอนในท่าที�จะทาํใหม้ีการผอ่นคลายกลา้มเนื�อทั�วร่างกาย 

และใหผู้ป่้วยวางมือขา้งขวาบนทรวงอกในตาํแหน่งใตก้ระดูกไหปลาร้า เพื�อใหท้ราบถึงการ

ขยายตวัของทรวงอก ส่วนอีกมือวางบนหนา้ทอ้งเหนือสะดือสอนใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ 

ในขณะเดียวกบัที�ทอ้งป่องออก และหายใจออกชา้ๆ โดยห่อริมฝีปากร่วมดว้ย ในขณะที�ทอ้ง

ยบุลง มือทั�งสองจะคอยตรวจสอบดูว่า  การหายใจถูกตอ้งหรือไม่ ถา้ช่วงหายใจเขา้มือที�วาง

บนหนา้อกขยบัขึ�น แสดงว่าใชก้ลา้มเนื�อทรวงอกแทนที�จะเป็นกลา้มเนื�อกระบงัลม  หลงัจาก

ฝึกไดค้ล่องในท่านอนแลว้ก็สามารถฝึกต่อในท่ายนื และเดินต่อไป 

           2. การเป่าลูกโป่ง ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้ใหเ้ต็มที� แลว้ค่อยๆ เป่าลูกโป่งให้

ขยายโตขึ�นทีละนอ้ย ไม่ตอ้งใชแ้รงมากจนเกินไป 

           3. การเป่าลมลงขวด ( bottle blowing ) ใชข้วดขนาด 1,000 มิลลิลิตรใส่นํ� า

ประมาณครึ� งหนึ�ง แลว้ใชห้ลอดต่อลงไปในขวด ใหผู้ป่้วยนั�งเป่านํ� า เริ�มแรกอาจทาํนาน  

นาน 5 นาที และต่อไป ค่อยเพิ�มเวลาขึ�นเป็นครึ� งชั�วโมง จนกระทั�งผูป่้วยสามารถเป่าไดโ้ดยไม่

รู้สึกเหนื�อย 
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Postural Drainage  

 ( การจดัท่าเพื�อระบายเสมหะ ) 

 เป็นวิธีการสาํคญัในการที�กาํจดัเสมหะซึ�งคั�งคา้ง  ซึ�งนอกจากจะทาํใหอ้ากาศ

ไหลเวียนไดดี้แลว้  ยงัช่วยลดการเกิดการติดเชื�อของระบบทางเดินหายใจดว้ย  จากเหตุผล

แรกจึงควรให ้postural drainage  ทุกครั� งก่อนที�จะมีการออกกาํลงักาย 

 ผลของ  postural drainage  เกิดจากผลรวมของแรงโนม้ถ่วงของโลกร่วมกบัการใช้

มือหรือเครื�องมือที�จะทาํใหเ้สมหะหลุดจากทางเดินหายใจเลก็ๆ 

 ขั�นตอนประกอบดว้ย 

           1. การใหน้ํ� าใหเ้พียงพอ 

           2. การใหค้วามชุ่มชื�นโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจ  เพื�อช่วยให ้

                       เสมหะเหลวขึ�น  อาจใหใ้นรูปของ  Nebulizer 

           3. การจดัท่าผูป่้วยใหถู้กตอ้ง 

           4. การเคาะปอด 

           5. การกระตุน้การไอ 

 การเคาะและการทาํใหส้ั�นสะเทือน  ( Tapping and Vibriation ) 

 เป็นวิธีที�ทาํใหเ้สมหะหลุดจากผนงัหลอดลมและถุงลมไดดี้  แลว้จึงทาํใหผู้ป่้วยไอ  หรือ

ทาํในระหว่างที�จดัท่าเพื�อระบายเสมหะก็จะช่วยใหเ้สมหะไหลออกตามความถ่วงไดดี้ขึ�น 

 การเคาะ  ( Tapping ) 

 จะตอ้งห่ออุง้มือและนิ�วมือใหเ้ป็นรูปถว้ย  คือ งอนิ�วทั�งหา้ลงประมาณ  30 องศา  นิ�ว

รัดกนั  ใชอุ้ง้มือเตะลงบริเวณที�มีเสมหะมาก  โดยเคาะลงบนทรวงอกที�มีซี�โครงเท่านั�น  หา้ม

เคาะบริเวณยอดอก ( sternum )  กระดูกสนัหลงั  บริเวณหนา้ทอ้ง  ซึ�งอาจมีอนัตรายต่อตบั  ไต

และมา้มได ้ วิธีการเคาะที�ถูกตอ้งจะไดย้นิเสียงอากาศในอุง้มือขณะที�เคาะ  ก่อนเคาะควรปู

ผา้ขนหนูบนส่วนที�จะเคาะเพื�อป้องกนัผูป่้วยเจ็บ  ใชอุ้ง้มือซา้ยและขวาเคาะสลบักนันาน

ประมาณ 1 - 2  นาที  การเคาะที�ถูกตอ้ง  ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจ็บ  ผลการเคาะนี� เชื�อว่าจะทาํให้

เสมหะที�ติดกบัผนงัหลอดลมและถุงลมในปอดหลุดออก  และอากาศสามารถผา่นเขา้ไป

ระหว่างเสมหะกบัผนงั 

ถุงลมได ้ ทาํใหเ้สมหะถูกขบัออกง่าย 

 ขอ้หา้ม  

 หา้มเคาะบริเวณทรวงอก  ในผูป่้วยที�อยูใ่นสภาพต่อไปนี�  

           1. บริเวณที�สงสยัว่าเป็นมะเร็ง  หรือมีมะเร็งลุกลามมาที�ปอด 

           2. เมื�อทาํแลว้มีการหดเกร็งของหลอดลมมากขึ�น 

                          3. ผูป่้วยที�อาจมีเลือดออกจากปอด  หรือมีไอเป็นเลือด 
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           4. ผูป่้วยที�มีอาการชกั 

           5. เมื�อทาํแลว้ผูป่้วยมีอาการเจ็บทรวงอกมากขึ�น 

           6. ผูป่้วยที�มีลมในช่องเยื�อหุม้ปอด 

           7. ผูป่้วยที�มีกระดูกซี�โครงหกั 

           8. ผูที้�ภาวะเลือดออกง่าย 

  

การทาํใหส้ั�นสะเทือน 

 ควรทาํต่อจากการเคาะทรวงอกทนัที  โดยวางฝ่ามือลงบนทรวงอก  บริเวณที�ตอ้งการ

ระบายเสมหะออก  หรือบริเวณที�พึ�งเคาะเสร็จ  แลว้เขยา่มือใหท้รวงอกสั�นเป็นจงัหวะในระยะ

ที�ผูป่้วยหายใจออก  หยดุทาํเมื�อผูป่้วยหายใจเขา้  ทาํติดต่อกนัไป  3 - 4  ครั� ง  แลว้จึงใหผู้ป่้วย

ไอซึ�งการเคาะ  การทาํใหส้ั�นสะเทือน  และการไออยา่งถูกวิธี  เมื�อทาํรวมกนัแลว้  จะทาํให้

เสมหะถูกขบัออกไดง่้าย  และไดจ้าํนวนมาก 

การไอที�ถูกวธิีหรือการไอให้ได้ผล 

 เป็นการสอนวิธีการไอใหเ้สมหะที�คั�งคา้งในหลอดลมหลุดออกมาไดง่้าย  โดยที�ผูป่้วย

เหนื�อยนอ้ย  ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยที�มีเสมหะไม่ว่ามากหรือนอ้ยใหก้ระทาํเป็นประจาํ  การไอ

อาจทาํภายหลงัการฝึกการหายใจ  การเคาะ  การทาํใหส้ั�นสะเทือน  หรือการทาํ  postural 

drainageซึ�งจะไดผ้ลในการระบายเสมหะไดดี้ยิ�งขึ�น  โดยใชว้ิธีการตามขั�นตอนดงันี�  

           1. การจดัท่าใหผู้ป่้วย  ถา้ผูป่้วยไม่สามารถนั�งได ้ ใหไ้ขหวัเตียงใหสู้งขึ�น  นอน

หงาย  งอเข่าทั�งสองขา้งขึ�นและยนัเทา้ทั�งสองลงบนพื�นที�นอน  หรือใหผู้ป่้วยนอนตะแคงและ

งอเข่าขึ�น  ถา้ผูป่้วยนั�งไดใ้หน้ั�งหอ้ยเทา้และวางเทา้ลงบนพื�นเกา้อี�   ห่อไหล่เขา้หากนัและกม้

ศีรษะลงเลก็นอ้ย 

           2. สอนวิธีการไอ  ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ทางปากชา้ๆ  และลึกๆ แลว้ใหห้ายใจ

ออกชา้ๆจนหมด  ขณะหายใจออก  ใหห่้อปาก  หลงัการหายใจเขา้ออกติดต่อกนัหลายๆครั� ง

แลว้ใหก้ลั�นหายใจและไอออกมาอยา่งแรงติดต่อกนั 2 - 3 ครั� ง  แลว้จึงเริ�มหายใจเขา้ออกและ

ทาํแบบเดิมอีก 

 การระบายเสมหะโดยการจดัท่า 

 การจดัท่านอนของผูป่้วยเพื�อระบายเสมหะจากหลอดลมส่วนปลาย  ใหเ้ขา้มาอยูใ่น

หลอดลมใหญ่โดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงของโลก  ก่อนทาํตอ้งตรวจร่างกายผูป่้วย  โดยการฟัง

ปอดเพื�อหาตาํแหน่งของปอดส่วนที�ตอ้งการระบายเสมหะ 

           ขอ้บ่งชี�  

 การระบายเสมหะโดยการจดัท่า  สามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยหลายประเภท  ทั�งที�มี

ความผดิปกติเกี�ยงกบัระบบการหายใจโดยตรง  หรือมีความผดิปกติของระบบอื�นๆ  แลว้ทาํ



46 

 

ใหก้ารขบัเสมหะบกพร่อง  ผูป่้วยที�ควรใชก้ารระบายเสมหะโดยจดัท่า  ไดแ้ก่  ผูป่้วยก่อน

ผา่ตดัที�มีเสมหะมากจากสาเหตุใดก็ตาม  เช่น  หลอดลมอกัเสบเรื�อรัง  การสูบบุหรี�   เป็นตน้  

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัที�มีเสมหะมากเนื�องจากไม่สามารถไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เช่น  จากการ

เจ็บปวด  จากการใส่เฝือก  เป็นตน้  ผูป่้วย  bronchial หรือ  lobar  pneumonia  ซึ�งมีเสมหะมาก  

มีฝีในปอดซึ�งไม่เขา้ระบบเลือด  เป็นโรคที�มีเสมหะมากและมีโอกาสผูป่้วยที�หลอดลมหดเกร็ง  

และมีเสมหะเหนียว  ทาํใหผู้ป่้วยหมดแรงที�จะไอเพื�อขบัเสมหะ  เช่น  Asthma ,  

Bronchiotasis  เป็นตน้ผูป่้วยที�มีความผดิปกติของกระดูกและกลา้มเนื�อ  ซึ�งทาํใหไ้ม่สามารถ

ไอขบัเสมหะออกไดเ้ช่น  scoliosis  quadriplegia  และ  barrel  chest  เป็นตน้  ผูป่้วยที�ไม่

สามารถไอได ้ เช่นคนหมดสติ  หรือเด็กเลก็  เป็นตน้ 
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อตัราค่าบริการทางกายภาพบาํบดั 

ลาํดบั รายการ รหสั ICD 9 ค่าบริการ(บาท) 

1 Electrical stimulation 3720 60 

2 Interferential current 3720 60 

3 TENS  3720 60 

4 Assisting exercise 9311 80 

5 Endurance exercise  9312 80 

6 Strengthening exercise 9312 80 

7 Resistive exercise  9313 80 

8 ROM exercise 9314 80 

9 Vertebral mobilization 9315 80 

10 Peripheral mobilization 9316 80 

11 Passive movement 9317 80 

12 Breathing exercise 9317 100 

13 Pleurisy exercise 9319 100 

14 Pulmonary exercise  9319 100 

15 Coordination exercise 9319 80 

16 Cervical traction 9321 70 

17 Pelvic traction 9321 70 

18 Ambulation training 9322 80 

19 Gait training  9322 80 

20 Upper limb training  9325 80 

ลาํดบั รายการ รหสั ค่าบริการ 

21 Lower limb training 9325 80 

22 Passive stretching 9327 80 

23 Stretching of fascia 9328 80 

24 Forcible correction of deformity 9329 80 

25 Ultrasound diathermy 9334 60 

26 Short wave diathermy 9334 70 

27 Hot pack 9335 60 

28 Paraffin bath  9335 80 
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29 Cardiac retraining 9336 80 

30 Prenatal training 9337 80 

31 Bandage 9356 100 

32 Tapping 9359 100 

33 Cerebral palsy training  9381 100 

34 Home/ward program 9382 100 

35 ADL training  9383 80 

36 Balance training  9389 80 

37 Amputation training 9389 80 

38 Positioning   9389 80 

39 Tilt table 9389 80 

40 Postural drainage 9399 100 

41 Percussion 9399 100 

42 Vibration 9399 100 

43 Shaking 9399 100 

44 Suction bagging 9399 100 

45 Chest mobilization  9399 100 

46 Cough training  9399 100 

47 Huffing training  9399 100 

48 Relaxation training  9433 80 

49 Massage 9995 80 
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แนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกกายภาพบําบัด OPD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับปรึกษาจากแพทย / 
ผูปวยเดินมา 

ยื่นบัตร 
 

รอเรียกชื่อ 
 

นักกายภาพบําบัดตรวจประเมิน 

อธิบายผลการตรวจรางกาย และแนวทางการรักษา
กายภาพบําบัด 

รับบริการทางกายภาพบําบัด 
 

ลงขอมูลกิจกรรมในคอมพิวเตอร 

นัดครั้งตอไป 

สงพบแพทย 

อาการดีขึ้น อาการไมดีขึ้น 
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แนวทางการปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยใน IPD 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับปรึกษาจากแพทย 
 

นักกายภาพบําบัด 
ศึกษาประวัติจากแฟมประวัติ 

ตรวจประเมิน  และใหการรักษา 
ทางกายภาพบําบัด 

ลงบันทึกการตรวจรางกาย  การรักษา 
ราคา และความกาวหนาในการรักษา 

ลงในบันทึกทางกายภาพบําบัด 

ลงกิจกรรมการรักษาในคอมพิวเตอร 
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แนวทางการปฏิบัติงานในชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพสต. / นักกายภาพบําบัด 
เตรียมรายชื่อผูปวยที่จะเยี่ยม 

เลขาทีมเตรียมประวัติการรักษาของผูปวย 

เลขาทีมประสานขอรถเยี่ยมบาน ประสานแพทย และ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยี่ยมบานผูปวย 

ทีมออกเยี่ยมบานรวมกับ รพสต. อ.ส.ม. 
Care giver ผูนําชุมชน 

ทีมออกเยี่ยมบานรวมกับ รพสต. Care giver องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

วัด vital sign 
ซักประวัติ 
ตรวจรางกาย 

สงตอขอมูลและปญหาผูปวยใหเลขาทีม FCT 

ใหการรักษาและฟนฟูผูปวยในชุมชน 





















กระบวนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑมิใชยา 

โรงพยาบาลคอนสวรรค 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

-ขอมูลการจัดทําแผน 

 

 

 

จัดทํารางแผนการจัดซื้อ 

 

 

 

 

 

อนุมัติ 

 

 

 

 

แผนจัดซื้อยาประจําป 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการปฏิบัติงาน 

 

- รวบรวมปริมาณการใชยาจากขอมูลการใชยา 3 ป

ยอนหลัง 

 

 

- คํานวณปริมาณความตองการจัดซื้อจากขอมูลเฉลี่ยการ

ใชยา 3 ปยอนหลัง 

- คํานวณงบประมาณที่ใชในการจัดซื้อ 

- กําหนดระยะเวลาการจัดซื้อเปนรายงวด 

 

 

- ผูอํานวยการอนุมัติแผนจัดซื้อยาประจําป 

- โรงพยาบาลรวบรวมเสนอนายแพทย สสจ. อนุมัติ 

 

 

 

- แผนจัดซื้อยาประจําป 

- ดําเนินการจัดซื้อยาตามแผนที่กําหนด 

* กรณีจัดซื้อยานอกแผนตามเหตุผลความจําเปนเรงดวน

ตองขออนุมัติผูมีอํานาจ 

 

 

 



กระบวนการปฏิบัติงานการเบิก-จายยา 

โรงพยาบาลคอนสวรรค 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

กําหนดแนวทางการเบิก-จาย 

 

 

 

รับใบเบิก 

 

 

ตรวจสอบ 

 

 

 

การจายยา 

 

 

 

การรายงาน 

 

 

 

 

วิธีการปฏิบัติงาน 

-กําหนดแนวทาง ระยะเวลาการเบิก-จาย ภายใน

หนวยงาน ตามความจําเปนและเหมาะสม 

- กําหนดใหเบิกจายแบบ FIFO  

 

 

- รับใบเบิกจากผูขอเบิก 

- การเบิก-จายตองทําใบเบิกทุกรั้ง 

 

- ตรวจสอบรายการยาที่ขอเบิกเพื่อเตรียมจาย 

 

 

- จายยาตามรายการในใบเบิก 

- ตรวจสอบลายมือชื่อของ ผูเบิก ผูจาย ผูอนุมัติ และผูรับ

ของในใบเบิกใหครบถวน 

- บันทึกการจายยาใน stock card ทุกครั้งเปนปจจุบัน 

 

- ตรวจนับสินคาประจําเดือน 

- ตรวจนับสินคาประจําปและรายงานตอผูมีอํานาจ 

 

 

 

 


