
หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 14. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 
Emergency Management) 

ค านิยาม ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Care System)
ประกอบด้วย  

1. ระบบการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ( Emergency Care System)  หมายถึ ง  ระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 ระบบหลักได้แก่ ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based 
Emergency Department) ระบบส่งต่อ (Referral System) และระบบการจัดการ
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) ซึ่งทั้ง 4 ระบบหลักต้อง
เชื่อมต่อกันเป็นห่วงโซ่เพื่อท าให้เกิดโอกาสการรอดชีวิตในผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2. การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital care) หมายถึง 
กระบวนการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนก่อนถึงโรงพยาบาลเพ่ือจัดให้
มีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่รวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

3. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล (In-Hospital care) หมายถึง กระบวนการ
ดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นการดูแล
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วย  

4. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล (Inter-hospital Transportation) 
หมายถึง กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
โรงพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่งที่ให้การดูแลรักษาขั้นต้น และมีความจ าเป็นต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลมีศักยภาพที่สูงกว่า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้
มาตรฐาน และมีความปลอดภัย  

5. การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใช้กลไก 
กระบวนการ และองค์ประกอบในการด าเนินงาน เพ่ือจุดมุ่งหมายในประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ  (การป้องกัน การลดผลกระทบ การ
เตรียมพร้อม การเผชิญเหตุ)  

6. ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้การบ าบัดรักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบการเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 

7. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) หมายถึง เป็นเครื่องมือที่
สามารถใช้บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลและรับส่งผู้ป่วย ส าหรับเฝ้าระวังปัญหา
การบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด 



8. ค่าคะแนนของโอกาสรอดชีวิต  (Probability of survival) หมายถึง การ
พิจารณาข้อมูลของผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ที่มารับการรักษาท่ี
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล และแยกผู้บาดเจ็บออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ค่า Ps น้อย
กว่า 0.25 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (non preventable death) 
2) ค่า Ps 0.25 ถึง 0.50 เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มป้องกันการเสียชีวิตได้ (potentially 
preventable death) 3) ค่า Ps มากกว่า 0.50 เป็นกลุ่มที่ป้องกันการเสียชีวิตได้ 
(preventable death)   

9. คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล หมายถึง การก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบด้วย มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือ
การขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย แนวทางเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์
ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างระบบความ
ปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ
ของรถพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident command System : ICS) ส าหรับ
รองรับทุกภัย (All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใช้เพ่ือการบังคับ
บัญชาการ สั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานใน
สถานการณ์เฉพาะ โดยอาศัยระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ และทรัพยากรที่
แม่นย าและรวดเร็ว  

11. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่ เกิดขึ้น
และก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย 
หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน กระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

12. ความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ท่ีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์
หนึ่งจะเกิดข้ึนและน ามาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความ
ถึง“โอกาสหรือความเป็นไปได้ในการได้รับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัย
โดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพย์สิน และ
บริการต่าง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 

13. การประเมนิความเสี่ยงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เป็นกระบวนการ
ที่ช่วยตรวจสอบระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีต่อสาธารณภัยโดยการ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในด้านที่เกี่ยวกับภัย ความล่อแหลม และความเปราะบาง ที่จะ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ทรัพย์สิน การบริการ การด ารงชีพ และสิ่งแวดล้อม 

14. แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจ าเพาะต่อโรคและ
ภัยสุขภาพ โดยเป็นแผนงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยก าหนดขั้นตอน และวิธีการ
ด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานให้กลับสู่ภาวะ ปกติ เป็น
การสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

15. การฝึกซ้อมแผน หมายถึง ด าเนินการซ้อมแผนตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัด อย่างน้อย 1 ภัย 
 



เกณฑ์เป้าหมาย :   
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือด าเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหน่วยงานระดับจังหวัด 
2. เพ่ือสนับสนุนการใช้งานระบบการรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ให้มีความเสถียรภาพด้านความถูกต้อง คุณภาพของข้อมูล และการประมวลผลของ
ระบบให้ครอบคลุม 
3. ติดตามและประเมินการใช้คู่มือก าหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน 
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัยของหน่วยงานระดับจังหวัด 
4. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 76 จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานจากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนจังหวัดที่มีการด าเนินการตามตัวชี้วัดครบทั้ง 4 ระดับ (12 ตัวชี้วัดย่อย)  

ตามเกณฑ์การประเมินและมีคะแนนผลส าเร็จอยู่ในระดับดีมาก 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนจังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน)  
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2566 – 2570  

ที ่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด คะแน
น 

เป้าหมายด าเนินการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
1 มีค าสั่งศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 1 /    

2 
จัดท าแผนงานตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข) ที่สอดคล้องกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

1  /   

3 มีกระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) 1   /  

4 สรุปผลการด าเนินงานตามแผนตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) 1    / 

5 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และส่งข้อมูลเข้า
มายังระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) ได้  

1 /    

6 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป มีการน าข้อมูลผู้เสียชีวิตที่มีค่า
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps มากกว่า 0.5 มา review death case  1   /  

7 
สรุปผลการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

1    / 
 



เกณฑ์การประเมิน : ปี 2566 – 2570  

ที ่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด คะแนน 
เป้าหมายด าเนินการ 

3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

8 ประเมินการด าเนินการตามคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 5 หมวด 1  /   

9 
มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัด 
พร้อมทั้งจัดล าดับความเสี่ยงของโรคท่ีส าคัญ 3  ล าดับแรก และ 
สาธารณภัยที่ส าคัญ 3  ล าดับแรกของจังหวัด 

1 /    

10 
มีโครงสร้าง ICS เพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 
3 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ี
ส าคัญของจังหวัด 

1  /   

11 
ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการรองรับโรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่ส าคัญจากการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด 

1   /  

12 ด าเนินการซ้อมแผนตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ
ที่ส าคัญของจังหวัด อย่างน้อย 1 ภัยต่อปี 1    / 

 คะแนนเต็ม 12 3 3 3 3 
สูตรค านวณระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management)ค านวนคะแนนจากผล
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 12 ตัวชี้วัดย่อย โดยแบ่งเปน็ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเต็ม 
ความส าเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ดี ดีมาก 

12 1.00 – 4.00 5.00 – 8.00 9.00 – 12.00 
 

วิธีการประเมินผล : ระดับ รายละเอียดการด าเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการ
ประเมินผล 

1. การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 มีค าสั่งศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับ
จังหวัด  
 

1.2 จัดท าแผนงานตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด 
(ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) ที่
สอดคล้องกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 
 

1.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อน
แผนความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
(ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน) 
 
1.2 แผนงานตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข) 
 

 



วิธีการประเมินผล :  1.3 มีกระบวนการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข)  
 
 
 
1.4 สรุปผลการด าเนินงานตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ
ระดับจังหวัด (ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข) 

1.3 รายงานกระบวนการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด อาทิ ค าสั่ง
คณะท างาน การก าหนดตัวชี้วัด การนิเทศ
งาน การเยี่ยมเสริมพลัง การก ากับติดตาม
ประเมินผล เป็นต้น 
 
1.4 รายงานสรุปผลการด าเนินตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) 

2. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด 

 2.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และส่ง
ข้อมูลเข้ามายังระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
ได้  
 
 
2.2 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป มีการน าข้อมูลผู้เสยีชีวติที่มีค่า
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps 
มากกว่า 0.5 มา review death 
case  
 
2.3 สรุปผลการด าเนินงานระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

2.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
รายงานข้อมูล และส่งข้อมูลเข้ามายังระบบ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance)  
ปี 66 67 68 69 70 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 
 
2.2 มีรายงานติดตามทบทวนขอ้มูล
ผู้เสียชวีิตที่มีค่าคะแนนของโอกาสรอดชวีิต  
(Probability of survival) มากกว่า 0.5 
 
 
2.3 สรุปรายงานผลการด าเนินงานระบบ 
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

3. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Inter-hospital 
Transportation) 

 ประเมินการด าเนินการตามคู่มือ
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วย
ปลอดภัย 5 หมวด 
1) โครงสร้างรถพยาบาล 
2) แนวปฏิบัติเพื่อการขับข่ี
รถพยาบาลปลอดภัย  
3) แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ของบุคลากรการแพทย์ขณะ
ปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 

3.1 รายงานผลการประเมินการด าเนินการ
ตามคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
หมายเหตุ :  
ปี 66 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยู่ในระดับ standard  
ปี 67 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ



4) แนวทางการพัฒนาเครือข่าย
เพ่ือสร้างระบบความปลอดภัยใน
รถพยาบาล 
5) แนวทางการสอบสวนและ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาล 

จังหวัด  
มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good  
ปี 68 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 80 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good  
ปี 69 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good  
ปี 70 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยู่ในระดับ excellent 

4. การบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster management) 

 4.1 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของ
โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของ
จังหวัด พร้อมทั้งจัดล าดับความเสี่ยง
ของโรคที่ส าคัญ 3  ล าดับแรก และ
สาธารณภัยที่ส าคัญ 3  ล าดับแรก
ของจังหวัด 
4.2 มีโครงสร้าง ICS เพ่ือการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC 
รองรั บ 3 ภั ยที่ ส าคัญจากการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด 
4.3 ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการรองรับโรคและ
สาธารณภัย 3 ภัยที่ส าคัญจากการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด 
4.4 ด าเนินการซ้อมแผนตามการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด อย่าง
น้อย 1 ภัยต่อปี 

4.1 รายงานผลการประเมินความเสี่ยง 
โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด ตาม
แบบฟอร์มกลาง 
4.2 โครงสร้าง ICS เพ่ือการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 3 ภัยที่
ส าคัญจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด 
4.3 แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan 
(HSP) และแผนประคองกิจการรองรับโรค
และสาธารณภัย 3 ภัยที่ส าคัญจากการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ
ที่ส าคัญของจังหวัด 
 
4.4 รายงาน/สรุปซ้อมแผนของโรคและภัย
สุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด อย่างน้อย 1 ภัย 

 



เอกสารสนับสนุน :  1) ฐานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) 
2) แบบประเมินผูป้ฏิบัติผู้ปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
3) คู่มือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
4) แบบประเมินติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข 
5) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรุง) 
6) คู่มือศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
7) แนวทางประเมินความเสีย่งภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (Emergency 
Care System) 

ระดับ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สฤษดิ์เดช เจริญไชย   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1771 โทรศัพท์มือถือ : 087 979 1785 
    โทรสาร : 02 590 2804  E-mail : sariddet@gmail.com 
2.แพทย์หญิงอลิสา ยาณะสาร  นายแพทย์ช านาญการพิแศษ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1771 โทรศัพท์มือถือ : 087 807 7363 
    โทรสาร : 02 590 1771  E-mail : yanasan.a@gmail.com 
3. นางสุรีรัตน์ ใจดี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (กสธฉ.) 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590 1771    โทรศัพท์มือถือ : 094 628 9907 
   โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : sureeratdee@hotmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 
รับผิดชอบระดับที่ 1  
และระดับท่ี 2  

   น.ส.นิตยา คณิตสาร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1967 โทรศัพท์มือถือ : 061-563-5453 
    โทรสาร : 02 590 1771  E-mail : Kanitsarn@gmail.com  
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 
รับผิดชอบระดับที่ 3 

1.น.ส.ปูริดา  แก้วเกษศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1099 โทรศัพท์มือถือ : 085 246 3990 
    โทรสาร : 02 590 1771  E-mail : dphem.ecs@gmail.com  
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 
รับผิดชอบระดับที่ 4 

1.น.ส.ณัฐชญา น้อยยา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590 1908 โทรศัพท์มือถือ : 088 894 8600 
    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : eoc.dphem@gmail.com  
2. นายสุบรรณ  สิงห์โต   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590 1002 โทรศัพท์มือถือ : 087 254 5261 
     โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : satmoph@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางสาวพณิดา นาถนอม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 080 076 7931 
  โทรสาร : 02 590 1771  E-mail : dphem.kpi@gmail.com 
2.นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.planning@gmail.com  
3.นางสาววรารัตน์ ทุนทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
   โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.planning@gmail.com 
4. นายภาสกร ณ นคร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 087 331 7241 
    โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.kpi@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 


