
หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 11. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 

Emergency Management) 

คำนิยาม ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Care System)

ประกอบดวย  
1. ระบบการแพทย ฉ ุ ก เฉ ิน  (Emergency Care System) หมายถ ึ ง  ระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย 4 ระบบหลักไดแก ระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based 
Emergency Department) ระบบสงตอ (Referral System) และระบบการจัดการ
สาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) ซึ ่งทั้ง 4 ระบบหลักตอง

เชื่อมตอกันเปนหวงโซเพ่ือทำใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตในผูปวยฉุกเฉิน 
2. การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital care) หมายถึง 

กระบวนการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนกอนถึงโรงพยาบาลเพ่ือจัดให

มีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแตจุดเกิดเหต ุ
3. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล (In-Hospital care) หมายถึง กระบวนการ

ดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เปนการดูแล

ตั้งแตแรกรับจนจำหนายผูปวย  
4. การปฏิบัต ิการฉุกเฉินระหวางโรงพยาบาล (Inter-hospital Transportation) 

หมายถึง กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

โรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่งที่ใหการดูแลรักษาขั้นตน และมีความจำเปนตองสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลมีศักยภาพที่สูงกวา เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ได
มาตรฐาน และมีความปลอดภัย  

5. การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใชกลไก 
กระบวนการ และองคประกอบในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุงหมายในประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของปฏิบัติการดานภัยพิบัติ  (การปองกัน การลดผลกระทบ การ

เตรียมพรอม การเผชิญเหตุ)  
6. ทีมปฏิบ ัต ิการแพทยฉ ุกเฉ ิน (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีม

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที ่ใหการบำบัดรักษาแกผู ป วยที ่ไดรับ

ผลกระทบการเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
7. ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) หมายถึง เปนเครื่องมือท่ี

สามารถใชบันทึกและวิเคราะหขอมูลของผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลและรับสงผูปวย สำหรับเฝาระวังปญหา
การบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด 



8. คาคะแนนของโอกาสรอดชีวิต  (Probability of survival) หมายถึง การ

พิจารณาขอมูลของผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ท่ีมารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล และแยกผูบาดเจ็บออกเปน 3 กลุม คือ 1) คา Ps นอย

กวา 0.25 เปนกลุมท่ีไมสามารถปองกันการเสียชีวิตได (non preventable death) 

2) คา Ps 0.25 ถึง 0.50 เปนกลุมท่ีมีแนวโนมปองกันการเสียชีวิตได (potentially 

preventable death) 3) คา Ps มากกวา 0.50 เปนกลุมท่ีปองกันการเสียชีวิตได 

(preventable death)   

9. คูมือมาตรฐานรถพยาบาล หมายถึง การกำหนดมาตรฐานความปลอดภัยของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย มาตรฐานโครงสรางรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือ

การขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย แนวทางเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย
ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล แนวทางการพัฒนาเครือขายเพื่อสรางระบบความ
ปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ

ของรถพยาบาล เพื ่อเปนแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10. ระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident command System : ICS) สำหรับ

รองรับทุกภัย (All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใชเพื่อการบังคับ
บัญชาการ สั ่งการ ควบคุม และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานใน
สถานการณเฉพาะ โดยอาศัยระบบบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ และทรัพยากรท่ี

แมนยำและรวดเร็ว  
11. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึน

และกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย 

หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

12. ความเส่ียงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเปนไปไดท่ีเหตุการณใดเหตุการณ

หนึ่งจะเกิดข้ึนและนำมาซ่ึงผลกระทบตาง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความ
ถึง“โอกาสหรือความเปนไปไดในการไดรับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัย
โดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพยสิน และ

บริการตาง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 
13. การประเมินความเส่ียงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เปนกระบวนการ

ที่ชวยตรวจสอบระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีตอสาธารณภัยโดยการ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงในดานที่เกี่ยวกับภัย ความลอแหลม และความเปราะบาง ที่จะ
กอใหเกิดอันตรายตอมนุษยทรัพยสิน การบริการ การดำรงชีพ และสิ่งแวดลอม 

14. แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจําเพาะตอโรคและ

ภัยสุขภาพ โดยเปนแผนงานที่เปนลายลักษณอักษร โดยกำหนดขั้นตอน และวิธีการ
ดำเนินการท่ีชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดําเนินงานใหกลับสูภาวะ ปกติ เปน
การสรางความม่ันใจวาการปฏิบัติงานปกติสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

15. การฝกซอมแผน หมายถึง ดำเนินการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัย 

 



เกณฑเปาหมาย :   

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 65 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือดำเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหนวยงานระดับจงัหวัด 

2. เพ่ือสนับสนุนการใชงานระบบการรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ใหมีความเสถียรภาพดานความถูกตอง คุณภาพของขอมูล และการประมวลผลของ

ระบบใหครอบคลุม 

3. ติดตามและประเมินการใชคูมือกำหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน 

เพ่ือสงตอผูปวยใหปลอดภัยของหนวยงานระดับจังหวัด 

4. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีมีการดำเนินการตามตัวชี้วัดครบท้ัง 4 ระดับ (12 ตัวชี้วัดยอย)  

ตามเกณฑการประเมินและมีคะแนนผลสำเร็จอยูในระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)  
เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
คะแน

น 

เปาหมายดำเนินการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 
1 มีคำสั่งศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 1 /    

2 
จัดทำแผนงานตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดาน
การแพทยและสาธารณสุข) ท่ีสอดคลองกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

1  /   

3 
มีกระบวนการดำเนินงานขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

1   /  

4 
สรุปผลการดำเนินงานตามแผนตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

1    / 

5 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และสงขอมูลเขา
มายังระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) ได  

1 /    

6 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป มีการนำขอมูลผูเสียชีวิตท่ีมีคา
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps มากกวา 0.5 มา review death case  

1   /  

7 
สรุปผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

1    / 
 



เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด คะแนน 
เปาหมายดำเนินการ 

3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

8 
ประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยปลอดภัย 5 หมวด 

1  /   

 คะแนนรวม 8 2 2 2 2 
ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

1 
มีการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
พรอมท้ังจัดลำดับความเสี่ยงของโรคท่ีสำคัญ 3  ลำดับแรก และ 
สาธารณภัยท่ีสำคัญ 3  ลำดับแรกของจังหวัด 

1 /    

2 
มีโครงสราง ICS เพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 
3 ภัยท่ีสำคัญจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ี
สำคัญของจังหวัด 

1  /   

3 
ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการรองรบัโรคและสาธารณภัย 3 ภัยท่ีสำคัญจากการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 

1   /  

4 
ดำเนินการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัยตอป 

1    / 

 คะแนนรวม 4 1 1 1 1 

 คะแนนเต็ม 12 3 3 3 3 

สูตรคำนวณระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management)คำนวนคะแนนจากผล
การดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัดยอย โดยแบงเปน 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 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

1. การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 มีคำสั่งศูนยอำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับ
จังหวัด  
 

1.2 จัดทำแผนงานตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด 
(ดานการแพทยและสาธารณสุข) ท่ี
สอดคลองกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

1.1 คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อน
แผนความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
(ผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน) 
 
1.2 แผนงานตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและ
สาธารณสุข) 
 

 



วิธีการประเมินผล :  1.3 มีกระบวนการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดาน
การแพทยและสาธารณสุข)  
 
 
 
1.4 สรุปผลการดำเนินงานตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ
ระดับจังหวัด (ดานการแพทยและ
สาธารณสุข) 

1.3 รายงานกระบวนการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด อาทิ คำสั่ง
คณะทำงาน การกำหนดตัวชี้วัด การนิเทศ
งาน การเยี่ยมเสริมพลัง การกำกับติดตาม
ประเมินผล เปนตน 
 
1.4 รายงานสรุปผลการดำเนินตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

2. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) พัฒนา
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด 

 2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั ่วไป จัดตั ้ง/พัฒนาระบบ และสง
ขอมูลเขามายังระบบเฝาระวังการ
บาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
ได  
 
 
2.2 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป มีการนำขอมูลผูเสียชวีิตท่ีมีคา
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps 
มากกวา 0.5 มา review death 
case  
 
2.3 สรุปผลการดำเนนิงานระบบเฝา
ระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
รายงานขอมูล และสงขอมูลเขามายังระบบ
เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance)  
ป 66 67 68 69 70 

รอยละ 100 100 100 100 100 
 
2.2 มีรายงานติดตามทบทวนขอมูล
ผูเสียชวีิตท่ีมีคาคะแนนของโอกาสรอดชวีิต  
(Probability of survival) มากกวา 0.5 
 
 
2.3 สรุปรายงานผลการดำเนินงานระบบ 
เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

3. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital 
Transportation) 

 ประเมินการดำเนินการตามคูมือ
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวย
ปลอดภัย 5 หมวด 
1) โครงสรางรถพยาบาล 
2) แนวปฏิบัติเพ่ือการขับข่ี
รถพยาบาลปลอดภัย  
3) แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย
ของบุคลากรการแพทยขณะ
ปฏิบัตงิานบนรถพยาบาล 

3.1 รายงานผลการประเมินการดำเนินการ
ตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยปลอดภัย 
หมายเหตุ :  
ป 66 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ standard  
ป 67 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 50 ของ



4) แนวทางการพัฒนาเครือขาย
เพ่ือสรางระบบความปลอดภัยใน
รถพยาบาล 
5) แนวทางการสอบสวนและ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาล 

จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 68 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 80 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 69 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รอยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 70 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 50 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ excellent 

ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

1. การบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster management) 

 4.1 มีการวิเคราะหความเสี ่ยงของ
โรคและภัยส ุขภาพที ่สำค ัญของ
จังหวัด พรอมท้ังจัดลำดับความเสี่ยง
ของโรคที่สำคัญ 3  ลำดับแรก และ
สาธารณภัยที ่สำคัญ 3  ลำดับแรก
ของจังหวัด 
4.2 มีโครงสราง ICS เพื่อการตอบโต
ภาวะฉ ุกเฉ ิน โดยระบบ PHEOC 
รองร ับ 3 ภ ัยท ี ่ สำค ัญจากการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.3 ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ 
Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการ (BCP) รองรับ
โรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่สำคัญ
จากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.4 ดำเนินการซอมแผนตามการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญของจังหวัด อยาง
นอย 1 ภัยตอป 

4.1 รายงานผลการประเมินความเสี่ยง 
โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของจังหวัด ตาม
แบบฟอรมกลาง 
4.2 โครงสราง ICS เพื ่อการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 3 ภัยท่ี
สำคัญจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.3 แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan 
(HSP) และแผนประคองก ิ จการ (BCP)  

รองรับโรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่สำคัญ
จากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
 
4.4 รายงาน/สรุปซอมแผนของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัย 

 



เอกสารสนับสนุน :  1) ฐานขอมูลในระบบเฝาระวงัการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) 

2) แบบประเมินผูปฏิบัติผูปฏิบัติงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 

3) คูมือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยใหปลอดภัย 

4) แบบประเมินติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข 

5) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ

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

6) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

7) แนวทางประเมินความเสีย่งภัยดานการแพทยและสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาระบบการแพทย

ฉุกเฉิน (Emergency 

Care System) 

ระดับ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสฤษดิ์เดช เจริญไชย   ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)  

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1771 โทรศัพทมือถือ : 087 979 1785 

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

2.แพทยหญิงอลิสา ยาณะสาร  นายแพทยชำนาญการพิแศษ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1771 โทรศัพทมือถือ : 087 807 7363 

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

3. นางสุรีรัตน ใจดี   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1771    โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 1  

และระดับท่ี 2  

   น.ส.นิตยา คณิตสาร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1967 โทรศัพทมือถือ : 061-563-5453 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 3 

1.น.ส.ปูริดา  แกวเกษศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1099 โทรศัพทมือถือ : 085 246 3990 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 4 

1.น.ส.ณัฐชญา นอยยา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1908 โทรศัพทมือถือ : 088 894 8600 

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

2. นายสุบรรณ  สิงหโต   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1002 โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1.นางสาวพณิดา นาถนอม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

  โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1353 โทรศัพทมือถือ : 080 076 7931 

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

2.นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

3.นางสาววรารัตน ทุนทรัพย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

4. นายภาสกร ณ นคร   นักวิเคราะหนโยบายและแผน (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 087 331 7241 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 


