
หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงานที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 10. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency 
Management) 

คำนิยาม ประกอบด้วย  
1. ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Care System) หมายถึง ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย 4 ระบบหลักได้แก ่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)ระบบการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency Department) ระบบส่งต่อ (Referral 
System) และระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) ซึ่งทั้ง 4 
ระบบหลักต้องเชื่อมต่อกันเป็นห่วงโซ่เพ่ือทำให้เกิดโอกาสการรอดชีวิตในผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2. การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital care) หมายถึง กระบวนการ
ช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนก่อนถึงโรงพยาบาลเพื ่อจัดให้ มีการบริการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินที่รวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

3. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล (In-Hospital care) หมายถึง กระบวนการดูแล
รักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นการดูแลตั้งแต่แรกรับจน
จำหน่ายผู้ป่วย  

4. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล (Inter-hospital Transportation) หมายถึง
กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโรงพยาบาลแห่งใด
แห่งหนึ ่งที ่ให้การดูแลรักษาขั ้นต้น และมีความจำเป็นต้องส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินไปยัง
โรงพยาบาลมีศักยภาพที่สูงกว่า เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที ่ได้มาตรฐาน และมีความ
ปลอดภัย  

5. การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใช้กลไก กระบวนการ 
และองค์ประกอบในการดำเนินงาน เพื่อจุดมุ่งหมายในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
ปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ  (การป้องกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพร้อม การเผชิญเหตุ)  

6. ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ให้การบำบัดรักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบการเหตุฉุกเฉินหรื
อภัยพิบัต ิ

7. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) หมายถึง เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้
บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นศูนย์กลาง
การรักษาพยาบาลและรับส่งผู้ป่วย สำหรับเฝ้าระวังปัญหาการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด 

8. ค่าคะแนนของโอกาสรอดชีวิต  (Probability of survival) หมายถึง การพิจารณาข้อมูล
ของผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ที่มารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล และแยกผู้บาดเจ็บออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ค่า Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มที่ไม่
สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (non preventable death) 2) ค่า Ps 0.25 ถึง 0.50 เป็น



กลุ่มท่ีมีแนวโน้มป้องกันการเสียชีวิตได้ (potentially preventable death) 3) ค่า Ps 
มากกว่า 0.50 เป็นกลุ่มท่ีป้องกันการเสียชีวิตได้ (preventable death)   

9. คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล หมายถึง การกำหนดมาตรฐานความปลอดภัยของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาล
ปลอดภัย แนวทางเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 
แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพื่อสร้างระบบความปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการ
สอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10. CIR (Critical Information Requirement) ระดับจังหวัด หมายถึง ข้อมูลสำคัญของ
เหตุการณ์ที่มีผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุขในวงกว้างหรือมีความรุนแรงสูง
ต้องการการตอบสนองเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง 

11. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident command System : ICS) สำหรับรองรับทกุภัย 
(All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที ่ใช้เพื ่อการบังคับบัญชาการ สั ่งการ 
ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ โดยอาศัยระบบ
บริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ และทรัพยากรที่แม่นยำและรวดเร็ว  

12. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้นและ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย หมายรวมถึงเกิด
ความเสียหายแก่ทรัพย์สิน กระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติ
ของบุคคล 

13. ความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งจะ
เกิดข้ึนและนำมาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความถึง“โอกาสหรือ
ความเป็นไปได้ในการได้รับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัยโดยผลกระทบสามารถ
เกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพย์สิน และบริการต่าง ๆ ในระดับบุคคล 
ชุมชน สังคม หรือประเทศ 

14. การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เป็นกระบวนการที่ช่วย
ตรวจสอบระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีต่อสาธารณภัยโดยการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงในด้านที่เกี่ยวกับภัย ความล่อแหลม และความเปราะบาง ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
มนุษย์ทรัพย์สิน การบริการ การดำรงชีพ และสิ่งแวดล้อม 

15. แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจําเพาะต่อโรคและภัย
สุขภาพ โดยเป็นแผนงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยกําหนดขั้นตอน และวิธีการดําเนินการที่
ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดําเนินงานให้กลับสู่ภาวะ ปกติ เป็นการสร้างความมั่นใจ
ว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

16. การฝึกซ้อมแผน หมายถึง ดำเนินการซ้อมแผนตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญของจังหวัด อย่างน้อย 1 ภัย 

Resource Mapping หมายถึง การจัดทำระบบฐานข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เพ่ือวางแผนการบริหารจัดการสาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชิงพ้ืนที่ โดยนำข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในรูปแบบหรือลักษณะต่าง ๆ จัดทำให้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ในรายละเอียดทุกมิติ 



ได้แก่ การคาดการณ์ การจัดหา การสำรอง การจัดเก็บ การขนส่ง เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนการจัดการ
สาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

เกณฑ์เป้าหมาย :   
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

(ร้อยละ 70) (ร้อยละ 80) (ร้อยละ 90) (ร้อยละ 95)  
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือดำเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหน่วยงานระดับจังหวัด 

2. เพ่ือสนับสนุนการใช้งานระบบการรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ให้มี
ความเสถียรภาพด้านความถูกต้อง คุณภาพของข้อมูล และการประมวลผลของระบบให้ครอบคลุม 
3. ติดตามและประเมินการใช้คู่มือกำหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน 
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัยของหน่วยงานระดับจังหวัด 
4. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้ 
5. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสำรองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกสทางการแพทยและ
การสาธารณสุข 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
76 จังหวัด 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

รายการข้อมูล 1 จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามตัวชี้วัดครบทั้ง 4 ระดับ (13 ตัวชี้วัดย่อย) ตามเกณฑ์การ
ประเมินและมีคะแนนผลสำเร็จอยู่ในระดับดีมาก 

รายการข้อมูล 2 จำนวนจังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด 
สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

( จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ระดับ (13 ตัวชี้วัดย่อย) และมีคะแนน
ผลสำเร็จอยู่ในระดับดีมาก* 100) / จำนวนจังหวัดทั้งหมด 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน)  
 

เกณฑ์การประเมิน : ปี 2566 – 2570 

ที ่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด คะแนน เป้าหมายดำเนินการ 
6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) / Pher Plus เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานความ
ปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

1 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง/พัฒนาระบบและส่งข้อมูล
เข้ามายังระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
/pher plus ได้ทุกแห่ง 

1   



2 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีการนําข้อมูลผู้เสียชีวิต
ที่มีค่าคะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps มากกว่า 0.5 มา 
review death case 

1   

3 การสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บจากการจราจร
ระดับประเทศ รวมทั้งข้อเสนอแนะและแผนงานระยะถัดไป 1   

การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation) 

4 ประเมินการดำเนินการตามคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล 
กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 5 หมวด 1   

 คะแนนรวม 4 1 2 1 

ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
5 การรายงาน DCIR ที่ครอบคลุมและทันเวลา 1   

6 การวิเคราะห์และการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  
จำนวน 3 อันดับแรก และจัดทำรายงานตามแบบฟอร์ม 1   

7 

จัดทำคำสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์
ของหน่วยงานครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจ
ด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ 3) 
ภารกิจด้านการสนับสนุน 

0.5   

8 จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น AHP/HSP/BCP/IAP   0.5   

9 
ดำเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
จากการกำหนดโรคหรือภัยสุขภาพตามการประเมินความ
เสี่ยง 

1   

10 มีการจัดทำรายการทรัพยากรที่จำเป็นและรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสาธารณภัยของจังหวัด 1   

11 มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในสถานการณ์ฉุกเฉินของจังหวัดที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 1   

12 มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินของจังหวัด 1   

13 
มีการจัดฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนภายในจังหวัด 

1   

 คะแนนรวม 8 3 2 3 
 คะแนนเต็ม 12 4 4 4  

สูตรคำนวณระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management) คำนวณคะแนนจาก
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 13 ตัวชี้วัดย่อย โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 

คะแนนเต็ม 
ความสำเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ด ี ดีมาก 

12 1.00 – 4.00 5.00 – 8.00 9.00 – 12.00 



 
 
 
 
 
 
วิธีการประเมินผล  

ระดับ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) /  
Pher Plus เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานความปลอดภัยทางถนนของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง/พัฒนา
ระบบและส่งข้อมูลเข้ามายังระบบ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) /pher plus  
ได้ทุกแห่ง 

1.1.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูล 
และส่งข้อมูลเข้ามายังระบบเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) /pher plus ได้ 
ร้อยละ 100  

 1.2 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปมีการนําข้อมูลผู้เสียชีวิตที่มีค่า
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps 
มากกว่า 0.5 มา review death 
case 

1.2.1 มีรายงานข้อมูล PS Score ใน
โรงพยาบาล A S M1 ครบร้อยละ 
100 

 1.3 การสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บ
จากการจราจรระดับประเทศ รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะและแผนงานระยะถัดไป 
 

 1.3.1 รายงานสรุปสถานการณ์การ
บาดเจ็บจากการจราจรระดับประเทศ 
รวมทั้งข้อเสนอแนะและแผนงาน
ระยะถัดไป 

2. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Inter-hospital 
Transportation)  

 ประเมินการดำเนินการตามคู่มือ
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
5 หมวด 
1) โครงสร้างรถพยาบาล 
2) แนวปฏิบัติเพื่อการขับข่ี
รถพยาบาลปลอดภัย  

2.1 รายงานผลการประเมินการ
ดำเนินการตามคู่มือมาตรฐาน
รถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
 
 
หมายเหตุ :  



3) แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ของบุคลากรการแพทย์ขณะ
ปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 
4) แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพื่อ
สร้างระบบความปลอดภัยใน
รถพยาบาล 
5) แนวทางการสอบสวนและ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาล 

ปี 67 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good  
ปี 68 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 80 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good  
ปี 69 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100 
ของจังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ 
good  
 

ปี 70 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ 
excellent 

ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1. ระบบการรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  

 

1.1 การรายงาน DCIR ที่ครอบคลุม
และทันเวลา 

1.1.1 มีเกณฑ์ DCIRs ที่เป็นปัจจุบัน 
1.1.2 รายงาน DCIRs 
1.1.3 ทะเบียนรับแจ้ง DCIRs หรือ
ระบบต่างๆท่ีสามารถอ้างอิงได้ 

2. ระบบการเตรียมความพร้อมโครงสร้างและกลไกในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยงานระดับจังหวัด 

 

2.1 การวิเคราะห์และการประเมิน
ความเส ี ่ยงโรคและภ ัยส ุขภาพที่
สำคัญ จำนวน 3 อันดับแรก และ
จัดทำรายงานตามแบบฟอร์ม 

2.1.1 รายงานผลการประเมินความ
เสี่ยง 
โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ 3 อันดับ
แรกของจังหวัด ตามแบบฟอร์มกลาง 

 

2.2 จัดทำคำสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงาน
ครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) 
ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) 
ภารกิจด้านปฏิบัติการ 3) ภารกิจ
ด้านการสนับสนุน 

2.2.1 คำสั ่งจัดตั ้งศูนย์ปฏิบัต ิการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
2.2.2 โครงสร้างของระบบบัญชาการ
เหต ุการณ ์ของหน ่วยงานครบ 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจ
ด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจ
ด้านปฏิบัติการ 3) ภารกิจด้านการ
สนับสนุน  

 

2.3 จัดทำแผนเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น 

2.3.1 แผนปฏิบัติการครอบคลุมทุก
โรคและภัยสุขภาพ (All-Hazard 
Plan: AHP) หรือ แผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรคและภัยสุขภาพ (Hazard 



AHP/HSP/BCP/IAP ฉบับปรับปรุง
ประจำปี พ.ศ. 2567 
 

Specific Plan: HSP) หรือแผน
ประคองกิจการ (Business 
Continuity Plan: BCP) หรือแผน
เผชิญเหตุ (Incident Action Plan: 
IAP)  
หมายเหตุ : ทุกแผนขอให้ทบทวน
เป็นฉบับปัจจุบัน 

 

2.4 ดำเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย จากการ
กำหนดโรคหรือภัยสุขภาพตามการ
ประเมินความเสี่ยง 

2.4.1 รายงาน/สรุปซ้อมแผนของโรค
และภัยสุขภาพที่สำคัญ อย่างน้อย 1 
ภ ัย  จากการกำหนดโรคหร ือภัย
สุขภาพตามการประเมินความเสี่ยง 
 
 

3. ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสำรองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกส
ทางการแพทยและการสาธารณสุข  

 

3.1 มีการจัดทำรายการทรัพยากรที่
จำเป็นและรายชื่อผู้เชี่ยวชาญด้านสา
ธารณภัยของจังหวัด 

3.1.1 ทะเบียนรายการทรัพยากรและ
ผู ้เชี ่ยวชาญที่จำเป็นของแต่ละชนิด
ของโรคและภัยสุขภาพ และเกณฑ์ที
ใช้ในการคัดเลือกทรัพยากร 
3.1.2 ข้อมูลผู ้ประกอบการยาและ
เวชภัณฑ์ที่เป็นแหล่งจัดหาหลักและ
แหล่งจัดหาสำรอง 

 

3.2 มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
สถานการณ์ฉ ุกเฉ ินของจ ังหวัดที่
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

3.2.1 ข้อมูลรายการทรัพยากรคงคลัง 
(Stock) ของทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขสำหรับเตรียมความ
พร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสา
ธารณภัยของหน่วยบริการที่ครบถ้วน
และเป็นปัจจุบัน และสามารถเรียกดู
ย้อนหลังได้อย่างน้อย 3 ปี  
3.2.2 ข้อมูลการคาดการณ์สำหรับ
สำรองยาและเวชภ ัณฑ์  (Safety 
Stock) สำหรับตอบโต้สถานการณ์
ฉุกเฉินและสาธารณภัย 

 

3.3 มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการ
ทร ัพยากรด ้ านการแพทย ์ และ
สาธารณส ุขในภาวะฉ ุกเฉ ินของ
จังหวัด 

3.3.1 คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
บริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินของจังหวัด 
3.3.2 คู่มือแนวทางการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑ์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ
จังหวัด 



 

3.4 มีการจัดฝึกซ้อมแผนการบริหาร
จัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
และเอกชนภายในจังหวัด 

3.4.1 แผนการฝึกซ้อมแผนการ
บริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัยประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ของ
หน่วยงาน  
3.4.2 สรุปผลและการประเมินการ
ฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสา
ธารณภัย ตามแผนที่กำหนด 
  

เอกสารสนับสนุน :  1) ฐานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) http://ae.moph.go.th/ 
2) แบบประเมินผู้ปฏิบัติผู้ปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  
3) คู่มือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
4) แบบประเมินติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุข 
5) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรุง) 
6) คู่มือศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
7) แนวทางประเมินความเสี่ยงภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
8)  กรอบรายการทรัพยากรในแต่ละภัยที่สำคัญ ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
     Download เอกสารสนับสนุนทั้งหมด ได้ที่ https://shorturl.asia/A1tHu  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Emergency 
Care System and Public 
Health Emergency 
Management) 

ร้อยละ - - ร้อยละ 65 
ของจังหวัดที่
ดำเนินการได้

ในระดับดี
มาก 

 
ผู้รับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัด 

นายสมนึก  หงส์ยิ้ม                            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
เบอร์โทร 081-3797671 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ

1. น.ส.นิตยา คณิตสาร   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 1967 โทรศัพท์มือถือ : 061-563-5453 

    โทรสาร : 02 590 1771  E-mail : Kanitsarn@gmail.com  



จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 
 

2.น.ส.ปูริดา แก้วเกษศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 1099 โทรศัพท์มือถือ : 085 246 3990 

    โทรสาร : 02 590 1771  E-mail : dphem.ecs@gmail.com  

3.นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.planning@gmail.com  

4. น.ส.รุ่งทิภา ใจตรง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 1853 โทรศัพท์มือถือ : 094 941 6996 

    โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : logistics2.dphem@gmail.com 

5.น.ส.ณัฐชญา น้อยยา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 1908 โทรศัพท์มือถือ : 088 894 8600 

    โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : eoc.dphem@gmail.com  

6.นายสุบรรณ สิงห์โต   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 1002 โทรศัพท์มือถือ : 087 254 5261 

     โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : satmoph@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.นางสาวพณิดา นาถนอม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 080 076 7931 

   โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.kpi@gmail.com 

2.นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.planning@gmail.com  

3.นางสาววรารัตน์ ทุนทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 

   โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.planning@gmail.com 

4. นายภาสกร ณ นคร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน (กสธฉ.) 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 087 331 7241 

    โทรสาร : 0 2590 1771  E-mail : dphem.kpi@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 


