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SAR 01-2  

Advance EMS Agency 

 
 

 

แบบประเมินตนเองเพ่ือแสดงความพรGอมเก่ียวกับลักษณะและลักษณะการปฏิบัติหนGาท่ี 

ของหนSวยงานหรือองคTกรท่ีจะขออนุมัติเปWนหนSวยปฏิบัติการแพทยTระดับสูง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ช่ือหนSวยงานหรือองคTกรท่ีขอรับการประเมิน……………………………………………………………………. 

คำแนะนำในการใชGแบบฟอรTม 

 แบบฟอร)มนี้ ใช0สำหรับหน5วยงานหรือองค)กร ที่ประสงค)จะขอยื่นความจำนงขอรับการตรวจประเมินเพื่ออนุมัติ

เปHนหน5วยปฏิบัติการแพทย)ระดับระดับสูง โดยให0ดำเนินการดังน้ี  

 1. ประเมินความพร0อมของหน5วยงานของตนเอง และเตรียมเอกสารหรือหลักฐานให0พร0อมตามที่ระบุไว0ในแต5

ละหัวข0อ โดยจะต0องระบุข0อมูลให0ครบทุกรายการ  

 2. ทำเคร่ืองหมาย √ ในช5อง ☐ ท่ีเปHนข0อมูลตามความเปHนจริงของหน5วยงาน 

                       √  ในช5อง ☐ “มี” กรณีท่ีมี/เปHนไปตามหลักเกณฑ)  

                       √  ในช5อง ☐ “ไม5มี” กรณีท่ีไม5มี/ไม5เปHนไปตามหลักเกณฑ)  

                       √  ในช5อง ☐ “ไม5สมบูรณ)” กรณี พบว5า มีข0อมูลตามหลักเกณฑ)เปHนส5วนใหญ5 แต5มีบางส5วนท่ีมีแต5

ไม5ครบถ0วนสมบูรณ) หากเลือกข0อน้ี ให0ระบุ ข0อมูลส5วนท่ียังไม5สมบูรณ)ในช5อง “หมายเหตุ” 

 3. หน5วยงานหรือองค)กรที่ประเมินตนเองตามแบบฟอร)มนี้แล0ว ประสงค)จะยื่นขอรับการตรวจสอบเพื่อขอ

อนุมัติเปHนหน5วยปฏิบัติการแพทย)ระดับสูง จะย่ืนได0เม่ือมีผลการประเมินตนเองตามแบบฟอร)มน้ีพบว5า “มี” ในทุกรายการ  

4. เมื่อประเมินความพร0อมของหน5วยงานตนเองแล0วพบว5ามีลักษณะและลักษณะการปฏิบัติหน0าที่ เปHนไปตาม

หลักเกณฑ)และเงื่อนไขที่กำหนดในทุกรายการ และมีหลักฐานหรือเอกสารตามที่กำหนดครบถ0วน ให0ยื่นความจำนง

ขอรับการตรวจสอบเพื่อขออนุมัติเปHนหน5วยปฏิบัติการแพทย)ระดับสูง โดยให0ยื่นต5อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 

สำนักการแพทย) กรุงเทพมหานคร และรอนัดวัน เวลา เพ่ือทำการตรวจประเมิน ต5อไป 

      แบบฟอรTมน้ี จะประกอบดGวย 2 สSวน ดังน้ี 

      ส5วนท่ี 1 ข0อมูลท่ัวไปของหน5วยปฏิบัติการ 

      ส5วนท่ี 2 ข0อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน0าท่ี และการบริหารจัดการ ประกอบด0วย 3 หมวด ดังน้ี 

                       หมวด 1  ลักษณะหน5วยปฏิบัติการตามองต)ประอบการเปHนหน5วยปฏิบัติการแพทย)ระดับสูง 

                       หมวด 2  ลักษณะการปฏิบัติหน0าท่ี 

                       หมวด 3  การบริหารจัดการและการดำเนินการของหน5วยปฏิบัติการ  
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SAR 01-2  

Advance EMS Agency 

 

 

 

 

แบบประเมินตนเองเพ่ือแสดงความพรGอมเก่ียวกับลักษณะและลักษณะการปฏิบัติหนGาท่ี 

ของหนSวยงานหรือองคTกรท่ีจะขออนุมัติเปWนหนSวยปฏิบัติการแพทยTระดับสูง 
 

วันท่ีย่ืน…………………………………………                                                วันท่ี สสจ/กทม รับเร่ือง………………………..                                                                            
 

ส"วนที่ 1: ข,อมูลทั่วไปของหน"วยปฏิบัติการ 
 

1. ช่ือหนSวยปฏิบัติการ………………………………………………………………………………………………….………………………… 

2. ลักษณะท่ัวไปของหนSวยงานหรือองคTกร (สรุปส้ันๆ) 

         (ช่ือหน5วยงาน)…….เปHนหน5วยงานท่ีจัดต้ังข้ึน โดยมีวัตถุประสงค)………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

            มีภารกิจด0านการแพทย)ฉุกเฉิน อะไรบ0าง…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ท่ีอยูS/สถานท่ีต้ังหนSวยปฏิบัติการ เลขท่ี……………หมู5ท่ีถนน………….….…………ตำบล/แขวง……………………….………    

อำเภอ/เขต……………………….………….จังหวัด………………………………………เบอร)โทรติดต5อ…………………………………….. 

4.จำนวนชุดปฏิบัติการและผูGปฏิบัติการภายใตGหนSวยปฏิบัติการ 

(ดูรายละเอียดหลักการคิดเพ่ือระบุจำนวนชุดปฏิบัติการ ได0จากตัวอย5างจากเอกสารท0ายแบบฟอร)มแสดงข0อมูลบุคลากร) 

4.1 จำนวนชุดปฏิบัติการการแพทย)ระดับสูง………………ชุด 

    4.2 ผู0ปฏิบัติการท้ังหมด จำนวน…………….คน (นำข0อมูลท่ีสรุปจากแบบฟอร)มแสดงข0อมูลบุคลากรมาใส5) ประกอบด0วย 

         (ก) หัวหน0าชุด      จำนวน……………..คน 

        (ข) ผู0ช5วยหัวหน0าชุด จำนวน………..……คน 

         (ค) พนักงานขับรถบริการการแพทย)ฉุกเฉิน /ผู0ควบคุมเรือ(ถ0ามี) จำนวน……………/……………..คน 

5. พาหนะบริการการแพทยTฉุกเฉินภายใตGหนSวยปฏิบัติการ 

     5.1 พาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก (รถบริการการแพทย)ฉุกเฉิน) 

   (ก) ประเภทลำเลียงผู0ปeวย   จำนวน…………….คัน 

   (ข) ประเภทไม5ลำเลียงผู0ปeวย  จำนวน…………….คัน 

         5.2 พาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ (เรือบริการการแพทย)ฉุกเฉิน) (ถ0ามี) 

                  (ก) ประเภทลำเลียงผู0ปeวย   จำนวน…………….ลำ 

                    (ข) ประเภทไม5ลำเลียงผู0ปeวย  จำนวน……...…….ลำ 
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ส"วนที่ 1: ข,อมูลทั่วไปของหน"วยปฏิบัติการ 

   6. ผูGใหGขGอมูล (คือ ผู0ท่ีได0รับมอบหมายจากผู0บริหารการแพทย)ฉุกเฉิน ให0ทำหน0าท่ีในการให0ข0อมูลและประสานงานของหน5วย

ปฏิบัติการน้ัน) 

     ผู$ให$ข$อมูล/ผู$ประสานงาน คนท่ี 1 ช่ือ………….…………………………………โทรศัพท)……………………………………… 

                                               E-mail……………………………………………………………..………………..………….  

    ผู$ให$ข$อมูล/ผู$ประสานงาน คนท่ี 2 ช่ือ………….…………………………………โทรศัพท)……………………………………… 

                                               E-mail………………………………………………………….…………………..…………. 

 
 

ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

ลักษณะของหนSวยปฏิบัติการแพทยT ตGองมีลักษณะอยSางหน่ึงอยSางใด ดังตSอไปน้ี 

ข0อ 1 เปHนหน5วยงานหรือองค)กรของรัฐหรือใน

กำกับของรัฐหรือของสภากาชาดไทยท่ีมี

อำนาจหน0าท่ีหรือได0รับมอบหมายหรือ

วัตถุประสงค)เก่ียวกับการจัดบริการด0าน

สาธารณสุขหรือการแพทย) 

ถ0าเลือกข0อน้ี เอกสารสำคัญ

ท่ีต0องเตรียมคือ 

- เอกสารแสดงการ

ดำเนินงานด0านปฏิบัติ

การแพทย) (อาจระบุไว0ใน

คำอธิบายลักษณะท่ัวไปของ

หน5วยงานในส5วนท่ี 1) 

☐ ☐ ☐  

ข0อ 2  เปHนองค)กรภาคเอกชนที่เปHนนิติบุคคลตาม

ประมวลกฎหมายแพ5งและพาณิชย)หรือ

กฎหมายอื ่น ซ ึ ่งม ีว ัตถ ุประสงค)ในการ

ดำเนินงานด0านปฏิบัติการแพทย) 

1. สำเนาหนังสือรับรองการ

จดทะเบียนเปHนนิติบุคคล  
☐ ☐ ☐ ต"องแสดงหลักฐานให"ครบถ"วน ทั้ง 2 ข"อ 

จึงจะถือว>า “มี” 

 

 
2. เอกสารท่ีมีการระบุ

วัตถุประสงค)การ

ดำเนินงานด0านปฏิบัติ

การแพทย) 

☐ ☐ ☐ 

 หมวดท่ี 1 ลักษณะตามองคTประกอบของการเปWนหนSวยปฏิบัติการแพทยTระดับสูง  

ขGอ 1: บุคลากร     

(1) ผูGบริหารการแพทยTฉุกเฉิน  

มีผู0บริหารการแพทย)ฉุกเฉิน 

ช่ือ…………………………………………….. 

 ต0องมีคุณสมบัติครบถ0วนทุกข0อ ดังน้ี 

1. เอกสารท่ีแสดงการ

รับรองว5าเปHน

ผู0ปฏิบัติงานท่ีได0ข้ึน

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

ทะเบียนในสังกัดของ

หน5วยปฏิบัติการน้ันจริง 

 2. คำส่ังแต5งต้ังหรือเอกสาร

มอบหมายให0ทำหน0าท่ี

เปHนผู0บริหารการแพทย)

ฉุกเฉินของหน5วย

ปฏิบัติการ 

☐ ☐ ☐  

1.1) มีประสบการณ)ปฏิบัติการแพทย)ข้ันสูง

นอกโรงพยาบาล ไม5น0อยกว5า 3 ปo 

1. แบบฟอร)มแสดงข0อมูล

บุคลากรของหน5วย

ปฏิบัติการ (Form EMS 

Personnel  

01-2) ท่ีมีการระบุ

รายช่ือ ประสบการณ)

และขอมูลของผู0ท่ีเปHน

ผู0บริหารการแพทย)

ฉุกเฉิน 

☐ ☐ ☐  

1.2) ผ5านการฝ{กอบรมเปHนผู0บริหารการแพทย)

ฉุกเฉินของหน5วยปฏิบัติการประเภท

ปฏิบัติการแพทย)ระดับสูงตามมาตรฐาน

ท่ี สพฉ. กำหนด 

1. สำเนาหลักฐานท่ีแสดง

การผ5านการอบรมเปHน

ผู0บริหารหน5วยปฏิบัติ

การแพทย)ระดับสูง 

☐ ☐ ☐  

1.3) เปHนผู0ปฏิบัติการ กลุ5มใดกลุ5มหน่ึง

ดังต5อไปน้ี 

      (ก) กลุ5มช5วยฉุกเฉินการแพทย)ท่ีได0รับ

ประกาศนียบัตรไม5ต่ำกว5าสาขานัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย) (นฉพ.) หรือ 

       (ข) เปHนผู0ประกอบวิชาชีพ 

        (ให% ระบุ “คุณวุฒิ”ในช3อง หมายเหตุ) 

    - ผู"ปฏิบัติการกลุ>มช>วยฉุกเฉินการแพทยO 

ไม>ต่ำกว>า สาขานักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทยO 

� นฉพ. 

ผู#ประกอบวิชาชีพ 

� ผู"ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉิน

การแพทยO 

� พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

� แพทยOที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ต"องมีคุณสมบัติและหลักฐานแสดง

คุณสมบัติครบถ"วนทั้ง 3 ข"อ จึงจะถือว>า 

“มี” 
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

 1. สำเนาประกาศนียบัตร

ในสาขาไม5ต่ำกว5านัก

ปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย) (กรณีเปHนผู0

ปฏิบัติการกลุ5มช5วย

ฉุกเฉินการแพทย)) หรือ

ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ (กรณีเปHนผู0

ประกอบวิชาชีพ) ท่ียังไม5

หมดอายุ 

☐ ☐ ☐  

2. เอกสารท่ีแสดงการ

รับรองว5าเปHน

ผู0ปฏิบัติงานท่ีได0ข้ึน

ทะเบียนในสังกัดของ

หน5วยปฏิบัติการน้ันจริง 

    

3. คำส่ังแต5งต้ังหรือเอกสาร

มอบหมายให0ทำหน0าท่ีผู0

บริหารงานการแพทย)

ฉุกเฉินของหน5วย

ปฏิบัติการ 

☐ ☐ ☐  

(2) หัวหนGาชุดปฏิบัติการแพทยTระดับสูง   

โดยเปHนผู0ท่ีได0รับประกาศนียบัตรไม5ต่ำกว5า สาขา

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย) (นฉพ.)  

มี จำนวนท้ังหมด ……………..คน 

(ระบุรายชื่อ และคุณวุฒิในแบบฟอรAมที่กำหนด) 

ต0องแสดงหลักฐานของทุก

คน ดังน้ี 

   1.จำนวนหัวหน"าชุดต"องสอดคล"องกับ

จำนวนชุดปฏิบัติการตามข"อมูลในส>วนที่ 

1 ข"อ 3 

1.สำเนาประกาศนียบัตร/

สำเนาใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ ท่ียังไม5

หมดอายุ ของทุกคน 

☐ ☐ ☐  

2. แบบฟอร)มแสดงข0อมูล

บุคลากรของหน5วย

ปฏิบัติการ  

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

(Form EMS 

Personnel 01-2) ให0

แสดงรายช่ือและข0อมูล

หัวหน0าชุดปฏิบัติการ

ท้ังหมด ไว0ในแบบฟอร)ม 

ตามท่ีกำหนด 

3. เอกสารท่ีแสดงการ

รับรองว5าเปHน

ผู0ปฏิบัติงานท่ีได0ข้ึน

ทะเบียนในสังกัดของ

หน5วยปฏิบัติการ 

น้ันจริง 

☐ ☐ ☐  

(3) ผูGชSวยหัวหนGาชุดปฏิบัติการแพทยTระดับสูง 

โดยเปHนผู0ได0รับประกาศนียบัตรสาขาไม5ต่ำกว5า

พนักงานฉุกเฉินการแพทย) 

มีจำนวนท้ังหมด……………………….คน 
(ระบุรายชื่อ และคุณวุฒิในแบบฟอรAมที่กำหนด) 

ต0องแสดงหลักฐานของทุก

คน ดังน้ี 

 

 

   จำนวนผู"ช>วยหัวหน"าชุดต"องสอดคล"อง

กับจำนวนชุดปฏิบัติการตามข"อมูลใน

ส>วนที่ 1 ข"อ 3 

1. สำเนาประกาศนียบัตร ท่ี

ยังไม5หมดอายุของทุกคน 
☐ ☐ ☐  

2. แบบฟอร)มแสดงข0อมูล

บุคลากรของหน5วย

ปฏิบัติการ (Form EMS 

Personnel 01-2) ให0

แสดงรายช่ือและข0อมูล

ผู0ช5วยหัวหน0าชุดฯ ไว0ใน

แบบฟอร)ม ตามท่ีกำหนด 

☐ ☐ ☐  

3. เอกสารท่ีแสดงการรับรอง

ว5าเปHนผู0ปฏิบัติงานท่ีได0

ข้ึนทะเบียนในสังกัดของ

หน5วยปฏิบัติการน้ันจริง 

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

(4) พนักงานขับรถบริการการแพทยTฉุกเฉิน   

มีจำนวนท้ังหมด…………………….คน 

โดยเปHนผู0ท่ีมีคุณสมบัติครบถ0วนดังต5อไปน้ี 

(อาจเปHนบุคคลเดียวกับ ผู0ช5วยหัวหน0าชุดก็ได0 

ให0ระบุรายช่ือ และคุณวุฒิในแบบฟอร)มท่ี

กำหนด) 

ต0องแสดงหลักฐานของทุก

คน ดังต5อไปน้ี 

   กรณกีารขอขึ้นทะเบียนครั้งแรกหน>วย

ปฏิบัติการที่ยังไม>มีผู"ผ>านการอบรม

หลักสูตรพนักงานขับรถบริการ

การแพทยOฉุกเฉินในการทำหน"าที่

พนักงานขับรถบริการการแพทยOฉุกเฉิน 

ให"หน>วยปฏิบัติการดำเนินการจัดให"ม ี 

ผู"ผ>านการอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถ

บริการการแพทยOฉุกเฉิน ภายใน 3 ปZ 

หลังการอนุมัต ิ

1. แบบฟอร)มแสดงข0อมูล

บุคลากรของหน5วย

ปฏิบัติการ (Form EMS 

Personnel 01-2) ให0

แสดงรายช่ือและข0อมูล 

พนักงานขับรถไว0ใน

แบบฟอร)ม ตามท่ีกำหนด 

☐ ☐ ☐ กรณีประกาศนียบัตรหมดอายุ อนุโลม

ให"และให"เข"าอบรมเปลี่ยนผ>าน 

ภายใน 1 ปZ 

2. เอกสารท่ีแสดงการ

รับรองว5าเปHน

ผู0ปฏิบัติงานท่ีได0ข้ึน

ทะเบียนในสังกัดของ

หน5วยปฏิบัติการน้ันจริง 

☐ ☐ ☐  

4.1) เปHนผู0ได0รับประกาศนียบัตรไม5ต่ำกว5าสาขา

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย)ทุกคน 

1. สำเนาประกาศนียบัตร ท่ี

ยังไม5หมดอายุ ของทุกคน 

 

☐ ☐ ☐  

4.2) ผ5านการอบรมหลักสูตรการขับรถบริการ

การแพทย)ฉุกเฉินและรถพยาบาลหรือ

หลักสูตรอ่ืนท่ี สพฉ. กำหนด ทุกคน 

1. หลักฐานการผ5านการ

อบรมหลักสูตรการขับรถ

บริการการแพทย)ฉุกเฉิน

และรถพยาบาลหรือ

หลักสูตรอ่ืนท่ี สพฉ. 

กำหนด  

   ของทุกคน 

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

4.3) ได0รับอนุญาตขับข่ีว5าด0วยการจราจรทาง

บก ทุกคน 

1. สำเนาใบอนุญาตขับ

รถยนต)ตามกฎหมายว5า

ด0วยการจราจรทางบก 

☐ ☐ ☐  

(5) บุคลากรสนับสนุน 

   เปHนผู0ปฏิบัติการหรือไม5ก็ได0 

มีจำนวน………………..คน 

(ระบุรายชื่อ และคุณวุฒิในแบบฟอรAมที่กำหนด) 

               

1. เอกสารท่ีแสดงการ

รับรองว5าเปHน

ผู0ปฏิบัติงานท่ีได0ข้ึน

ทะเบียนในสังกัดของ

หน5วยปฏิบัติการ 

น้ันจริง 

☐ ☐ ☐  

2. แบบฟอร)มแสดงข0อมูล

บุคลากรของหน5วย

ปฏิบัติการ (Form EMS 

Personnel 01-2) ให0

แสดงรายช่ือและข0อมูล 

บุคลากรสนับสนุนไว0ใน

แบบฟอร)ม ตามท่ี

กำหนด 

☐ ☐ ☐  

3. หากเปHนผู0ปฏิบัติการให0

แสดงหลักฐานสำเนา

ประกาศนียบัตร  

ท่ียังไม5หมดอายุ 

☐ ☐ ☐  

สำหรับหน5วยปฏิบัติการเดิมที่ได0รับการรับรอง

รายช่ือตามข0อ ๙ ในการออกปฏิบัติการฉุกเฉินแต5

ละคร ั ้ ง หน 5วยปฏ ิบ ัต ิการต 0องจ ัดให 0ม ี ชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีผู0ปฏิบัติการรวมไม5น0อยกว5า 

3  คน ประกอบด0วยผู0ทำหน0าที่เปHนหัวหน0าชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีคุณสมบัติตาม (2) จำนวน 1 

คน และสมาชิกท่ีมีคุณสมบัติตาม (3) และ (4) 

1. ผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ท่ีผ5านมาของผู0

ปฏิบัติการ ให0แสดง

ข0อมูลไว0ในแบบฟอร)ม

แสดงข0อมูลบุคลากร 

(Form EMS 

Personnel 01-2) 

 

☐ ☐ ☐ หน>วยที่ขออนุมัติใหม> ไม>ต"องรายงานข"อนี ้ 
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

ขGอ 2 : ยา เวชภัณฑT เคร่ืองมือแพทยT และอุปกรณTอ่ืน     

(1) จัดให0มี ยา เวชภัณฑ) เคร่ืองมือแพทย) และอุปกรณ)อ่ืนท่ีจำเปHน อย5าง

เพียงพอ พร0อมใช0 ดังน้ี 

    

 (1.1) อ ุปกรณ )ป �องก ันตนเองและความ

ปลอดภัย 

1. แบบฟอร)มแสดงรายการ

ยา เวชภัณฑ) เคร่ืองมือ

แพทย) และอุปกรณ) ตาม

แบบแบบฟอร)มท่ีกำหนด 

(Form Equipment  

01-2) 

2. ภาพถ5ายแสดงให0เห็นถึง

อุปกรณ)ท่ีมีในหน5วย ให0

แสดงภาพถ5ายไว0ใน

แบบฟอร)ม (Form 

Equipment 01-2) 

☐ ☐ ☐ - รายการอุปกรณO/รูปถ>ายอุปกรณOตาม

จำนวนที่กำหนดขั้นต่ำ/ชุด 

 (1.2) อุปกรณ)เครื่องมือแพทย)สำหรับประเมิน

และวินิจฉัย 
☐ ☐ ☐ 

 (1.3) อุปกรณ)สำหรับการปฏิบัติการแพทย)ข้ัน

สูง และยาฉุกเฉินท่ีจำเปHน 
☐ ☐ ☐ 

 (1.4) อุปกรณ)การยึดตรึง ยกและเคล่ือนย0าย ☐ ☐ ☐  

(2) มีระบบการบริหารจัดการเพ่ือการ

บำรุงรักษา 

1. แสดงหลักฐานการจัดเก็บ 

บำรุงรักษา การทำความ

สะอาด อุปกรณ)ต5างๆ 

☐ ☐ ☐  

(3) มีสถานที่จัดเก็บ ยา เวชภัณฑ) เครื่องมือ

แพทย) และอุปกรณ) ที่เปHนสัดส5วน ถูกต0องตาม

หลักมาตรฐาน 

1. ภาพถ5ายสถานท่ีจัดเก็บ

เวชภัณฑ) เคร่ืองมือ

แพทย) และอุปกรณ) ให0

แสดงภาพถ5ายไว0ใน

แบบฟอร)ม (Form 

Picture for EMS 

Agency) 

☐ ☐ ☐  

ขGอ 3: พาหนะ     

(1) มีรถบริการการแพทยTฉุกเฉิน

จำนวน………………..คัน  

รถทุกคันได0รับการรับรองมาตรฐานตาม

ประกาศ สพฉ.ดังน้ี 

 ☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

1.1) จดทะเบียนในนามหน5วยงานของรัฐ หรือ

นิติบุคคล หรือผู 0ปฏิบัติการที ่ม ีบันทึก

ข0อตกลง หรือสัญญาร5วมปฏิบัติการกับ

หน5วยงานของรัฐ หรือนิติบุคคล 

1. หลักฐานการจดทะเบียนท่ี

ระบุว5าเปHนรถท่ีจด

ทะเบียนในนามหน5วยงาน

ของรัฐ หรือนิติบุคคล 

หรือผู0ปฏิบัติการท่ีมี

บันทึกข0อตกลง หรือ

สัญญาร5วมปฏิบัติการกับ

หน5วยงานของรัฐ หรือนิติ

บุคคล ของรถทุกคัน 

☐ ☐ ☐  

1.2) จดทะเบียน ต5อทะเบียน ชำระภาษี

รถยนต) และภาษีสรรพสามิตถูกต0อง

ครบถ0วน 

1. สำเนาคู+มือทะเบียนรถ  

2. หลักฐานการต+อทะเบียน 

และการชำระภาษีรถยนตA

ประจำปD หรือปEายวงกลม 

☐ ☐ ☐  

1.3 ในกรณีเปHนรถบริการการแพทย)ฉุกเฉิน

ประเภทลำเลียงผู0ปeวยต0องจดทะเบียน

เปHนรถพยาบาลตามกฎหมายว5าด0วย

พระราชบัญญัติรถยนต) พ.ศ. 2522 

1. หลักฐานการจดทะเบียน

เปHนรถพยาบาลตาม

กฎหมายว5าด0วย

พระราชบัญญัติรถยนต) 

พ.ศ. 2522 ของรถทุก

คันท่ีเปHนรถบริการ

การแพทย)ฉุกเฉิน

ประเภทลำเลียงผู0ปeวย 

☐ ☐ ☐  

1.4) การขอรับรองเปHนรถบริการการแพทย)ฉุกเฉิน

ครั้งแรก รถต0องมีอายุไม5เกิน 7 ปo นับจาก

วันท่ีจดทะเบียน 

1. หนังสือท่ีแสดงว5าได0รับ

การรับรองมาตรฐานจาก 

สพฉ.แล0ว 

2. คู5มือทะเบียนรถพร0อม

เอกสารการย่ืนขอรับรอง

รถตามท่ี สพฉ กำหนด  

   (กรณีท่ีรถยังไม5ได0รับการ   

   รับรอง) 

☐ ☐ ☐ กรณีท่ีรถยังไม5ได0รับการ

รับรอง ให0ย่ืนขอรับรองรถ

พร0อมกับการย่ืนขออนุมัติเปHน

หน5วยปฏิบัติการ 
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

1.5) จัดให0มีประกันภัยรถยนต)ภาคสมัครใจ

โดยม ีความค ุ 0มครองตามกรมธรรม

รถยนต) (ประกันภัยรถยนต)ไม5ต่ำกว5า

ประเภท 5) 

1. กรมธรรม)ประกันภัย

รถยนต)ภาคสมัครใจโดย

มีความคุ0มครองตามกรม

ธรรมรถยนต) ของรถทุก

คัน ท่ียังอยู5ในระยะ

คุ0มครอง 

☐ ☐ ☐  

1.6) มีระบบการตรวจสอบความพร0อมใช0งาน

ของรถ 

1. แบบตรวจสอบความ

พร0อมของประจำวัน 

ข0อมูลการตรวจเช็ครถ

ตามระยะ 

☐ ☐ ☐  

(2) พาหนะประเภทอ่ืน เชSน เรือ  

มีจำนวน………………….(ลำ) 

    (หากไม>มี ไม>ต"องตอบข"อนี้) 

2.1) เรือทุกลำได0รับอนุญาตจากหน5วยงานท่ี

เก่ียวข0อง 

1. เอกสารแสดงการได0รับ

การอนุญาต 
☐ ☐ ☐  

2.2) มีระบบการตรวจสอบความพร0อมใช0งาน

ของเรือ 

1. แนวทางหรือวิธีปฏิบัติใน

การตรวจสอบความ

พร0อมของเรือ 

☐ ☐ ☐  

2.3) ผู0ควบคุมเรือ ได0รับอนุญาตตามกฎหมายว5า

ด0วยการเดินเรือในน5านน้ำไทย 

1. เอกสารแสดงการได0รับ

การอนุญาต 
☐ ☐ ☐  

ขGอ 4: การส่ือสารและสารสนเทศ     

หน5วยปฏิบัติการแพทย)ระดับสูง จะต0องจัดให0มีเคร่ืองมือส่ือสารและระบบ

สารสนเทศ ท่ีจำเปHนต5อการปฏิบัติการฉุกเฉิน อย5างน0อย ดังต5อไปน้ี 

    

(1) โทรศัพท)เคล่ือนท่ี /โทรศัพท)พ้ืนฐาน 

จำนวน……………………เคร่ือง  

1. ภาพถ5ายแสดงเคร่ืองมือ

ส่ือสารท่ีใช0ในหน5วย

ปฏิบัติการให0แสดง

ภาพถ5ายไว0ในแบบฟอร)ม  

(Form Picture for 

EMS Agency) 

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

(2) ระบบอินเตอร)เน็ตท่ีสามารถเช่ือมต5อ

สัญญาณเพ่ือรับคำส่ังและส5งข0อมูลกับ

หน5วยปฏิบัติการอำนวยการได0 

 ☐ ☐ ☐  

(3) กรณีใช0ข5ายวิทยุส่ือสารวิทยุคมนาคมหรือวิทยุ

คมนาคมฯ ต0องได0รับการรับรองตามกฎหมาย

ว5าด0วยวิทยุคมนาคมและระเบียบ สพฉ.ว5า

ด0วยการควบคุมการใช0วิทยุคมนาคมแบบ

สังเคราะห)ความถี ่ พ.ศ.2562 และที ่แก0ไข

เพ่ิมเติม 

1. หนังสือรับรองการเข0า

ร5วมเครือข5ายวิทยุ

คมนาคมฯ 

 

 

 

☐ ☐ ☐ หากมีการใช"วิทยุคมนาคม แต>ยังไม>ขอ

เข"าร>วมตามระเบียบ สพฉ.ในวันที่ยื่นขอ

อนุมัติขอให"รีบดำเนินการขอเข"าร>วมให"

แล"วเสร็จ 

ขGอ 5 : อาคารสถานท่ีและส่ิงอำนวยความสะดวก     

หน5วยปฏิบัติการแพทย)ระดับสูง จะต0องจัดให0มีสถานท่ีและส่ิงอำนวยความ

สะดวก อย5างน0อย ดังต5อไปน้ี ให0แสดงภาพถ5ายไว0ในแบบฟอร)ม (Form 

Picture for EMS Agency) 

    

(1) มีสถานที่ตั ้งชัดเจน อาคารมีความมั่นคง 

แข็งแรง 

1. ภาพถ5ายสถานท่ีต้ัง ท้ัง

ภายนอกและภายใน 
☐ ☐ ☐  

(2) มีสถานที่จอดพาหนะฉุกเฉินเท5ากับจำนวน

พาหนะ 

1. ภาพถ5ายสถานท่ีจอดรถ/

เรือ 
☐ ☐ ☐  

(3) มีสถานที ่จ ัดเก็บยา เวชภัณฑ) อุปกรณ)ท่ี

จำเปHนต5อการปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่เหมาะสม

ตามมาตรฐาน 

1. ภาพถ5ายสถานท่ี/ห0อง

เก็บอุปกรณ)ของหน5วย

ปฏิบัติการ 

☐ ☐ ☐  

(4) มีสถานที ่ปฏิบัติงาน/ห0องพักสำหรับผู0

ปฏิบ ัต ิการในช5วงเวลาที ่หมุนเว ียนมา

ปฏิบัติงาน 

1.  ภาพถ5ายห0องปฏิบัติงาน/

ห0องปฏิบัติงาน/ห0องพัก

เวร 

☐ ☐ ☐  

หมวด  2 ลักษณะการปฏิบัติหนGาท่ี 

ข0อ 1 หน5วยปฏิบัติการมีเขตพื้นท่ีสำหรับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได0รับการมอบหมาย

อย5างเปHนลายลักษณะอักษรจากผู0บริหาร

จัดการระบบการแพทย)ฉุกเฉินในระดับ

ท0องถ่ินหรือพ้ืนท่ีน้ัน 

1. แสดงเอกสารเขตพ้ืนท่ี

สำหรับการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน ท่ีได0รับมอบหมาย

ผู0บริหารจัดการระบบ

การแพทย)ฉุกเฉินในระดับ

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

ท0องถ่ินหรือพ้ืนท่ีน้ัน 

ข0อ 2 หน5วยปฏิบัติการมีการกำหนดช5วงเวลา

สำหรับการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีชัดเจน 

และได0รับความเห็นชอบเปHนลาย

ลักษณะอักษรจากผู0บริหารจัดการ

ระบบการแพทย)ฉุกเฉินในระดับท0องถ่ิน

หรือพ้ืนท่ีน้ัน 

1. เอกสารท่ีแสดงการระบุ

ช5วงเวลาสำหรับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีผ5าน

ความเห็นชอบหรือได0รับ

การมอบหมายจาก

ผู0บริหารจัดการระบบ 

    การแพทย)ฉุกเฉินในระดับ

ท0องถ่ินหรือพ้ืนท่ีน้ัน 

☐ ☐ ☐  

ข0อ 3 มีกระบวนการควบคุม กำกับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู0ปฏิบัติการให0

ปฏิบัติตามอำนาจหน0าท่ี ขอบเขต 

ความรับผิดชอบ และข0อจำกัด ตาม

ระดับของตน 

1. เตรียมผู0บริหาร

การแพทย)ฉุกเฉินของ

หน5วยฯ และผู0ปฏิบัติการ 

เพ่ือรับการสัมภาษณ)จาก

ผู0ตรวจประเมินในวันท่ี

รับการตรวจประเมิน 

☐ ☐ ☐ อาจเตรียมแบบบันทึกรายงานการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ>านมา 

ข0อ 4 มีมาตรการความปลอดภัยของผู0ปeวย 

ผู0ปฏิบัติงาน และสาธารณะ อย5างน0อย 

ดังต5อไปน้ี 

     

(1) มีระบบกำกับ ติดตามให0ผู0ปฏิบัติการทุกคน

ได0รับประกาศนียบัตรและต5ออายุภายในห0วง

เวลาที่กำหนด เพื่อให0เชื่อมั่นได0ว5าผู0ปฏิบัต

การย ังคงม ีความร ู 0ความสามารถในการ

ปฏิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ิน เพ ื ่อค ุ 0มครองความ

ปลอดภัยแก5ผู0ปeวยฉุกเฉิน 

1. ทะเบียนฐานข0อมูล

บุคลากรของหน5วย

ปฏิบัติการ โดยมีข0อมูล

ในส5วนของ

ประกาศนียบัตรของผู0

ปฏิบัติการทุกคนอยู5ใน

ฐานข0อมูลดังกล5าวด0วย 

2. หลักฐานแสดงถึงว5ามี

การมอบหมายเจ0าหน0าท่ี

รับผิดชอบ ติดตามและ

ปรับปรุงข0อมูลให0เปHน

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

ป�จจุบันอยู5ตลอดเวลา 

รวมถึงสถานะการต5อ

อายุประกาศนียบัตร/

ใบอนุญาตของผู0

ปฏิบัติการ 

(2) มีแนวทางปฏิบัติหรือข0อตกลงหรือกติกา

เบื้องต0นสำหรับผู0ปฏิบัติงานทุกคนในการ

เปHนผู0ปฏิบัติงานของหน5วยปฏิบัติการ เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู 0ป eวยฉ ุกเฉ ินและ

ผู0ปฏิบัติงาน เช5น 

   

1. เอกสารการปฐมนิเทศ

ผู0ปฏิบัติงานใหม5 หรือ

เอกสารท่ีแสดงให0เห็นถึง

การปฏิบัติในเร่ือง

ดังกล5าว หรือ 

2. สัมภาษณ)ผู0บริหาร

การแพทย)ฉุกเฉิน หรือ 

ผู0ปฏิบัติการ 

☐ ☐ ☐  

    2.1) ด0านพฤติกรรมบริการท่ีพึงปฏิบัติต5อ

ผู0ปeวย ญาติ และผู0ร5วมงาน ความมีระเบียบ 

วินัย ความรับผิดชอบในหน0าท่ี ความซ่ือสัตย) 

1. ช5องทางรับเร่ืองร0องเรียน

เก่ียวกับพฤติกรรม

บริการ 

2. ผลประเมินความพึง

พอใจของผู0รับบริการ 

☐ ☐ ☐  

    2.2) ด0านความรู0และทักษะในการปฏิบัติ

การแพทย)ข้ันสูงต5อผู0ปeวยฉุกเฉิน โดยมีการ

นำแนวทางหรือวิธีปฏิบัติ (Protocol) มา

ใช0ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีแนว

ทางการส่ือสารให0ผู0ปฏิบัติการรับทราบถึง

แนวทางและวิธีปฏิบัติดังกล5าว 

1. แนวทางหรือวิธีปฏิบัติ 

(Protocol) ท่ีใช0ใน

หน5วยปฏิบัติการ 

 

☐ ☐ ☐  

(3) มีแนวทางปฏิบัติสำหรับผู0ปฏิบัติการในการ

ป�องกันและลดการแพร5กระจายเช้ือโรค การ

ดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ)และพาหนะ 

1. เอกสารเกี ่ยวกับแนวทาง

ปฏิบัต ิเพื ่อป�องกันการ

แพร5กระจายเช้ือ 

2. เตรียมผู0ปฏิบัติการ

เพ่ือให0ข0อมูลกับผู0

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

ตรวจสอบในวันท่ี

ตรวจสอบเก่ียวกับการ

ปฏิบัติเม่ือมีการนำส5ง

ผู0ปeวยฉุกเฉิน การจัดการ

ขยะติดเช้ือ การทำความ

สะอาดอุปกรณ) 

ยานพาหนะ เปHนต0น 

(4) มีการให0ความสำคัญกับเร่ืองนโยบายด0าน

ความปลอดภัยและมีระบบการส่ือสาร

ข0อมูลให0กับผู0ปฏิบัติงานในหน5วยงานได0

ทราบอย5างท่ัวถึง 

1. เอกสารท่ีระบุถึงการให0

ความสำคัญเก่ียวกับ

มาตรการความปลอดภัย

ท้ังกับผู0ปeวยฉุกเฉิน 

ผู0ปฏิบัติงานและสาธารณะ 

2. อาจสัมภาษณ)ผู0บริหาร 

หรือผู0ปฏิบัติการ 

☐ ☐ ☐  

(5) มีมาตรการดูแลสุขภาวะและสวัสดิภาพ

ของผู0ปฏิบัติงาน เช5น  

     

      - การได0รับวัคซีนท่ีจำเปHน 1. ข0อมูลการได0รับวัคซีน

ของผู0ปฏิบัติงาน 

2. สัมภาษณ)ผู0บริหารหรือผู0

ปฏิบัติการ 

☐ ☐ ☐  

      - การจัดตารางการหมุนเวียนผลัดเวร ให0

ผู0ปฏิบัติงานได0รับการพักผ5อนท่ีเพียงพอ 

1. ตารางเวร หรือ สุ5ม

สัมภาษณ)ผู0ปฏิบัติการ 
☐ ☐ ☐  

      - สวัสดิการ สำหรับผู0ปฏิบัติงานในหน5วย

ปฏิบัติการ 

1. สัมภาษณ)ผู0บริหารและผู0

ปฏิบัติการ 
☐ ☐ ☐  

 

หมวดท่ี 3 การบริหารจัดการและการดำเนินการของหนSวยปฏิบัติการ 

ข0อ 1 มีระบบการบริหารอัตรากำลังเพ่ือให0มี

ผู0ปฏิบัติงานเพียงพอสำหรับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามช5วงเวลาท่ีได0รับ

มอบหมายจากผู0บริหารจัดการระบบ

1. แสดงข0อมูลระยะเวลา

การปฏิบัติงานของผู0

ปฏิบัติการท่ีข้ึนทะเบียน

กับหน5วยปฏิบัติการน้ี 

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

การแพทย)ฉุกเฉินในระดับท0องถ่ินหรือ

พ้ืนท่ีน้ัน (ตามหมวด 2 ข0อ 2) 

2. สัมภาษณ)ผู0บริหารถึง

แนวทางการบริหารงาน

บุคคล 

☐ ☐ ☐  

ข0อ 2 มีการจัดการระบบสุขาภิบาล

ส่ิงแวดล0อมในถูกสุขลักษณะและ

ปลอดภัย 

1. ภาพถ5ายสถานท่ี

ปฏิบัติงาน/ห0องพัก/

ห0องน้ำ/สถานท่ี

รับประทานอาหาร ให0

แสดงภาพถ5ายไว0ใน

แบบฟอร)ม (Form 

Picture for EMS 

Agency) 

2. สัมภาษณ)ผู0บริหารหรือ 

ผู0ปฏิบัติการ 

☐ ☐ ☐  

ข0อ 3 มีการกำหนดเป�าหมายและงบประมาณ

สำหรับการดำเนินงาน 

1. สัมภาษณ)ผู0บริหารถึง

เป�าหมายการดำเนินงาน

และการสนับสนุน

งบประมาณ 

☐ ☐ ☐  

ข0อ 4 มีการบูรณาการความร5วมมือกับองค)กร

ปกครองส5วนท0องถ่ินอ่ืนหรือหน5วยงาน

หรือองค)กรอ่ืนท่ีเก่ียวข0อง เพ่ือ

ดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบ

การแพทย)ฉุกเฉินท0องถ่ินน้ัน ให0เปHนไป

ตามหลักเกณฑ)และเง่ือนไข เก่ียวกับการ

ปฏิบัติหน0าท่ี และมาตรฐานการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ี กพฉ.กำหนด 

1. หลักฐานแสดงความ

ร5วมมือกับหน5วยงานหรื

องค)กรอ่ืน เพ่ือ

ดำเนินงานหรือบริหาร

จัดการระบบการแพทย)

ฉุกเฉิน (หรืออาจ

สัมภาษณ)ผู0บริหาร) 

☐ ☐ ☐  

ข0อ 5 มีการดำเนินงานปฏิบัติการแพทย)

ระดับสูงตามการอำนวยการของหน5วย

ปฏิบัติการอำนวยการอย5างน0อย 1 คร้ัง

ในแต5ละเดือน 

1. ข0อมูลแสดงผลการ

ปฏิบัติงานท่ีผ5านมา 

อย5างน0อย 1 เดือน

ย0อนหลังก5อนวันย่ืน

☐ ☐ ☐  
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ส"วนที่ 2 ข,อมูลแสดงลักษณะ ลักษณะการปฏิบัติหน,าที่ และการบริหารจัดการ 

 

หลักเกณฑTและเง่ือนไข 
เอกสารหลักฐานสำคัญ

และจำเปWนท่ีตGองแสดง 

 ขGอมูลของหนSวยฯ  

หมายเหตุ มี ไมSมี ไม#

สมบูรณ) 

ขอรับการตรวจ 

2. กรณีเปHนหน5วยใหม5 ให0

เตรียมข0อมูลแสดง

แผนการดำเนินงานและ

การบริหารจัดการเพ่ือให0

มีความพร0อมในการออก

ปฏิบัติการตลอดเวลา

เม่ือได0รับการประสาน

จากหน5วยปฏิบัติการ

อำนวยการในพ้ืนท่ี  

(อาจสัมภาษณ)ผู0บริหาร) 

☐ ☐ ☐  

 

 

 

ข0าพเจ0า (ชื่อ สกุล)…………………………………………ซึ่งเปHนผู0ผู0บริหารการแพทย)ฉุกเฉินที่รับมอบหมายจากผู0บริหาร

ของหน5วยงาน ให0เปHนผู0ให0ข0อมูลประกอบการยื่นขออนุมัติเปHนหน5วยปฏิบัติการแพทย)ระดับสูง ขอรับรองว5าข0อมูลที่แสดง

ข0างต0น เปHนข0อมูลจริงทุกประการ  

 

                         ..................…………………………… 

       (                                            ) 

                                                                    ผู0บริหารการแพทย)ฉุกเฉินของหน5วยปฏิบัติการ 

      วันท่ี…………/………………/……………… 
 ผู0ให0ข0อมูล 


