
หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 11. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 

Emergency Management) 

คำนิยาม ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Care System)

ประกอบดวย  
1. ระบบการแพทย ฉ ุ ก เฉ ิน  (Emergency Care System) หมายถ ึ ง  ระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย 4 ระบบหลักไดแก ระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based 
Emergency Department) ระบบสงตอ (Referral System) และระบบการจัดการ
สาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) ซึ ่งทั้ง 4 ระบบหลักตอง

เชื่อมตอกันเปนหวงโซเพ่ือทำใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตในผูปวยฉุกเฉิน 
2. การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital care) หมายถึง 

กระบวนการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนกอนถึงโรงพยาบาลเพ่ือจัดให

มีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแตจุดเกิดเหต ุ
3. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล (In-Hospital care) หมายถึง กระบวนการ

ดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เปนการดูแล

ตั้งแตแรกรับจนจำหนายผูปวย  
4. การปฏิบัต ิการฉุกเฉินระหวางโรงพยาบาล (Inter-hospital Transportation) 

หมายถึง กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

โรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่งที่ใหการดูแลรักษาขั้นตน และมีความจำเปนตองสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลมีศักยภาพที่สูงกวา เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ได
มาตรฐาน และมีความปลอดภัย  

5. การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใชกลไก 
กระบวนการ และองคประกอบในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุงหมายในประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของปฏิบัติการดานภัยพิบัติ  (การปองกัน การลดผลกระทบ การ

เตรียมพรอม การเผชิญเหตุ)  
6. ทีมปฏิบ ัต ิการแพทยฉ ุกเฉ ิน (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีม

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที ่ใหการบำบัดรักษาแกผู ป วยที ่ไดรับ

ผลกระทบการเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
7. ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) หมายถึง เปนเครื่องมือท่ี

สามารถใชบันทึกและวิเคราะหขอมูลของผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลและรับสงผูปวย สำหรับเฝาระวังปญหา
การบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด 



8. คาคะแนนของโอกาสรอดชีวิต  (Probability of survival) หมายถึง การ

พิจารณาขอมูลของผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ท่ีมารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล และแยกผูบาดเจ็บออกเปน 3 กลุม คือ 1) คา Ps นอย

กวา 0.25 เปนกลุมท่ีไมสามารถปองกันการเสียชีวิตได (non preventable death) 

2) คา Ps 0.25 ถึง 0.50 เปนกลุมท่ีมีแนวโนมปองกันการเสียชีวิตได (potentially 

preventable death) 3) คา Ps มากกวา 0.50 เปนกลุมท่ีปองกันการเสียชีวิตได 

(preventable death)   

9. คูมือมาตรฐานรถพยาบาล หมายถึง การกำหนดมาตรฐานความปลอดภัยของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย มาตรฐานโครงสรางรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือ

การขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย แนวทางเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย
ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล แนวทางการพัฒนาเครือขายเพื่อสรางระบบความ
ปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ

ของรถพยาบาล เพื ่อเปนแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10. ระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident command System : ICS) สำหรับ

รองรับทุกภัย (All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใชเพื่อการบังคับ
บัญชาการ สั ่งการ ควบคุม และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานใน
สถานการณเฉพาะ โดยอาศัยระบบบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ และทรัพยากรท่ี

แมนยำและรวดเร็ว  
11. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึน

และกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย 

หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

12. ความเส่ียงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเปนไปไดท่ีเหตุการณใดเหตุการณ

หนึ่งจะเกิดข้ึนและนำมาซ่ึงผลกระทบตาง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความ
ถึง“โอกาสหรือความเปนไปไดในการไดรับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัย
โดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพยสิน และ

บริการตาง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 
13. การประเมินความเส่ียงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เปนกระบวนการ

ที่ชวยตรวจสอบระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีตอสาธารณภัยโดยการ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงในดานที่เกี่ยวกับภัย ความลอแหลม และความเปราะบาง ที่จะ
กอใหเกิดอันตรายตอมนุษยทรัพยสิน การบริการ การดำรงชีพ และสิ่งแวดลอม 

14. แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจําเพาะตอโรคและ

ภัยสุขภาพ โดยเปนแผนงานที่เปนลายลักษณอักษร โดยกำหนดขั้นตอน และวิธีการ
ดำเนินการท่ีชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดําเนินงานใหกลับสูภาวะ ปกติ เปน
การสรางความม่ันใจวาการปฏิบัติงานปกติสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

15. การฝกซอมแผน หมายถึง ดำเนินการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัย 

 



เกณฑเปาหมาย :   

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 65 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือดำเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหนวยงานระดับจงัหวัด 

2. เพ่ือสนับสนุนการใชงานระบบการรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ใหมีความเสถียรภาพดานความถูกตอง คุณภาพของขอมูล และการประมวลผลของ

ระบบใหครอบคลุม 

3. ติดตามและประเมินการใชคูมือกำหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน 

เพ่ือสงตอผูปวยใหปลอดภัยของหนวยงานระดับจังหวัด 

4. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีมีการดำเนินการตามตัวชี้วัดครบท้ัง 4 ระดับ (12 ตัวชี้วัดยอย)  

ตามเกณฑการประเมินและมีคะแนนผลสำเร็จอยูในระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)  
เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
คะแน

น 

เปาหมายดำเนินการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 
1 มีคำสั่งศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 1 /    

2 
จัดทำแผนงานตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดาน
การแพทยและสาธารณสุข) ท่ีสอดคลองกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

1  /   

3 
มีกระบวนการดำเนินงานขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

1   /  

4 
สรุปผลการดำเนินงานตามแผนตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

1    / 

5 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และสงขอมูลเขา
มายังระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) ได  

1 /    

6 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป มีการนำขอมูลผูเสียชีวิตท่ีมีคา
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps มากกวา 0.5 มา review death case  

1   /  

7 
สรุปผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

1    / 
 



เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด คะแนน 
เปาหมายดำเนินการ 

3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

8 
ประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยปลอดภัย 5 หมวด 

1  /   

 คะแนนรวม 8 2 2 2 2 
ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

1 
มีการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
พรอมท้ังจัดลำดับความเสี่ยงของโรคท่ีสำคัญ 3  ลำดับแรก และ 
สาธารณภัยท่ีสำคัญ 3  ลำดับแรกของจังหวัด 

1 /    

2 
มีโครงสราง ICS เพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 
3 ภัยท่ีสำคัญจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ี
สำคัญของจังหวัด 

1  /   

3 
ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการรองรบัโรคและสาธารณภัย 3 ภัยท่ีสำคัญจากการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 

1   /  

4 
ดำเนินการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัยตอป 

1    / 

 คะแนนรวม 4 1 1 1 1 

 คะแนนเต็ม 12 3 3 3 3 

สูตรคำนวณระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management)คำนวนคะแนนจากผล
การดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัดยอย โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเต็ม 
ความสำเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ดี ดีมาก 

12 1.00 – 4.00 5.00 – 8.00 9.00 – 12.00 
 

วิธีการประเมินผล : ระดับ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

1. การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 มีคำสั่งศูนยอำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับ
จังหวัด  
 

1.2 จัดทำแผนงานตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด 
(ดานการแพทยและสาธารณสุข) ท่ี
สอดคลองกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

1.1 คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อน
แผนความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
(ผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน) 
 
1.2 แผนงานตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและ
สาธารณสุข) 
 

 



วิธีการประเมินผล :  1.3 มีกระบวนการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดาน
การแพทยและสาธารณสุข)  
 
 
 
1.4 สรุปผลการดำเนินงานตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ
ระดับจังหวัด (ดานการแพทยและ
สาธารณสุข) 

1.3 รายงานกระบวนการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด อาทิ คำสั่ง
คณะทำงาน การกำหนดตัวชี้วัด การนิเทศ
งาน การเยี่ยมเสริมพลัง การกำกับติดตาม
ประเมินผล เปนตน 
 
1.4 รายงานสรุปผลการดำเนินตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

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

 2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั ่วไป จัดตั ้ง/พัฒนาระบบ และสง
ขอมูลเขามายังระบบเฝาระวังการ
บาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
ได  
 
 
2.2 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป มีการนำขอมูลผูเสียชวีิตท่ีมีคา
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps 
มากกวา 0.5 มา review death 
case  
 
2.3 สรุปผลการดำเนนิงานระบบเฝา
ระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
รายงานขอมูล และสงขอมูลเขามายังระบบ
เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance)  
ป 66 67 68 69 70 

รอยละ 100 100 100 100 100 
 
2.2 มีรายงานติดตามทบทวนขอมูล
ผูเสียชวีิตท่ีมีคาคะแนนของโอกาสรอดชวีิต  
(Probability of survival) มากกวา 0.5 
 
 
2.3 สรุปรายงานผลการดำเนินงานระบบ 
เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

3. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital 
Transportation) 

 ประเมินการดำเนินการตามคูมือ
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวย
ปลอดภัย 5 หมวด 
1) โครงสรางรถพยาบาล 
2) แนวปฏิบัติเพ่ือการขับข่ี
รถพยาบาลปลอดภัย  
3) แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย
ของบุคลากรการแพทยขณะ
ปฏิบัตงิานบนรถพยาบาล 

3.1 รายงานผลการประเมินการดำเนินการ
ตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยปลอดภัย 
หมายเหตุ :  
ป 66 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ standard  
ป 67 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 50 ของ



4) แนวทางการพัฒนาเครือขาย
เพ่ือสรางระบบความปลอดภัยใน
รถพยาบาล 
5) แนวทางการสอบสวนและ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาล 

จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 68 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 80 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 69 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รอยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 70 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 50 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ excellent 

ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

1. การบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster management) 

 4.1 มีการวิเคราะหความเสี ่ยงของ
โรคและภัยส ุขภาพที ่สำค ัญของ
จังหวัด พรอมท้ังจัดลำดับความเสี่ยง
ของโรคที่สำคัญ 3  ลำดับแรก และ
สาธารณภัยที ่สำคัญ 3  ลำดับแรก
ของจังหวัด 
4.2 มีโครงสราง ICS เพื่อการตอบโต
ภาวะฉ ุกเฉ ิน โดยระบบ PHEOC 
รองร ับ 3 ภ ัยท ี ่ สำค ัญจากการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.3 ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ 
Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการ (BCP) รองรับ
โรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่สำคัญ
จากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.4 ดำเนินการซอมแผนตามการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญของจังหวัด อยาง
นอย 1 ภัยตอป 

4.1 รายงานผลการประเมินความเสี่ยง 
โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของจังหวัด ตาม
แบบฟอรมกลาง 
4.2 โครงสราง ICS เพื ่อการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 3 ภัยท่ี
สำคัญจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.3 แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan 
(HSP) และแผนประคองก ิ จการ (BCP)  

รองรับโรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่สำคัญ
จากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
 
4.4 รายงาน/สรุปซอมแผนของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัย 

 



เอกสารสนับสนุน :  1) ฐานขอมูลในระบบเฝาระวงัการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) 

2) แบบประเมินผูปฏิบัติผูปฏิบัติงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 

3) คูมือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยใหปลอดภัย 

4) แบบประเมินติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข 

5) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรบัปรุง) 

6) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

7) แนวทางประเมินความเสีย่งภัยดานการแพทยและสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาระบบการแพทย

ฉุกเฉิน (Emergency 

Care System) 

ระดับ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสฤษดิ์เดช เจริญไชย   ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)  

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1771 โทรศัพทมือถือ : 087 979 1785 

    โทรสาร : 02 590 2804  E-mail : sariddet@gmail.com 

2.แพทยหญิงอลิสา ยาณะสาร  นายแพทยชำนาญการพิแศษ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1771 โทรศัพทมือถือ : 087 807 7363 

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

3. นางสุรีรัตน ใจดี   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1771    โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

   โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : sureeratdee@hotmail.com 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 1  

และระดับท่ี 2  

   น.ส.นิตยา คณิตสาร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1967 โทรศัพทมือถือ : 061-563-5453 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 3 

1.น.ส.ปูริดา  แกวเกษศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1099 โทรศัพทมือถือ : 085 246 3990 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 4 

1.น.ส.ณัฐชญา นอยยา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1908 โทรศัพทมือถือ : 088 894 8600 

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

2. นายสุบรรณ  สิงหโต   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1002 โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1.นางสาวพณิดา นาถนอม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

  โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1353 โทรศัพทมือถือ : 080 076 7931 

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

2.นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

3.นางสาววรารัตน ทุนทรัพย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

4. นายภาสกร ณ นคร   นักวิเคราะหนโยบายและแผน (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 087 331 7241 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 


