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ตัวช้ีวัดที่ 13 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์  
         และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency 
Management) 
หน่วยวัด :   ระดับ 
น้ำหนัก   :   5 (M) 
เป้าหมาย :  ระดับ 5 

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

4 ระบบหลักได้แก่ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital    
-Based Emergency Department) ระบบส่งต่อ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัย       ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) ซึ่งทั้ง 4 ระบบหลักต้องเชื่อมต่อกันเป็นห่วงโซ่เพ่ือทำให้เกิดโอกาสการรอดชีวิต
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2) การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital care) หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนก่อนถึงโรงพยาบาลเพ่ือจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่รวดเร็ว ทันเวลาและ
มีประสิทธิภาพตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

3) การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล (In-Hospital care) หมายถึง กระบวนการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายผู้ป่วย  

4) การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล (Inter-hospital Transportation) หมายถึงกระบวนการใน
การดูแลรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโรงพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่งที่ให้การดูแลรักษาขั้นต้น และมี
ความจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลมีศักยภาพที่สูงกว่า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน 
และมีความปลอดภัย  

5) การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใช้กลไก กระบวนการ และ
องค์ประกอบในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุ่งหมายในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ      
(การป้องกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพร้อม การเผชิญเหตุ)  

6) ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีมบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ให้การบำบัดรักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบการเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 

7) ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) หมายถึง เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้บันทึกและ
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนที่ เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล              
โดยโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลและรับส่งผู้ป่วย สำหรับ     
เฝ้าระวังปัญหาการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด 

8) ค่าคะแนนของโอกาสรอดชีวิต  (Probability of survival) หมายถึง การพิจารณาข้อมูลของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล และแยกผู้บาดเจ็บ
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ค่า Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (non preventable 
death) 2) ค่า Ps 0.25 ถึง 0.50 เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มป้องกันการเสียชีวิตได้ (potentially preventable 
death) 3) ค่า Ps มากกว่า 0.50 เป็นกลุ่มที่ป้องกันการเสียชีวิตได้ (preventable death)  
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9) คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล หมายถึง การกำหนดมาตรฐานความปลอดภัยของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย แนวทางเพ่ือความ
ปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างระบบความ
ปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล เพ่ือเป็นแนว
ทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10)  CIR (Critical Information Requirement) ระดับจังหวัด หมายถึง ข้อมูลสำคัญของ
เหตุการณ์ที่มีผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุขในวงกว้างหรือมีความรุนแรงสูงต้องการการตอบสนอง
เร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง 

11)  ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident command System : ICS) สำหรับรองรับทุกภัย 
(All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใช้เพ่ือการบังคับบัญชาการ สั่งการ ควบคุม และประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ โดยอาศัยระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ และทรัพยากรที่
แม่นยำและรวดเร็ว  

12)  สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้นและ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแก่
ทรัพย์สิน กระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

13)  ความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งจะ
เกิดขึ้นและนำมาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความถึง“โอกาสหรือความเป็นไปได้ในการ
ได้รับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัยโดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ 
ทรัพย์สิน และบริการต่าง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 

14)  การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เป็นกระบวนการที่ช่วย
ตรวจสอบระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีต่อสาธารณภัยโดยการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในด้านที่เกี่ยวกับภัย 
ความล่อแหลม และความเปราะบาง ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ทรัพย์สิน การบริการ การดำรงชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 

15)  แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจำเพาะต่อโรคและภัยสุขภาพ 
โดยเป็นแผนงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยกำหนดขั้นตอน และวิธีการดำเนินการที่ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียก
คืนการดำเนินงานให้กลับสู่ภาวะ ปกติ เป็นการสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถดำเนินงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

16)  การฝึกซ้อมแผน หมายถึง ดำเนินการซ้อมแผนตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญของจังหวัด อย่างน้อย 1 ภัย 

Resource Mapping หมายถึง การจัดทำระบบฐานข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือ   
วางแผนการบริหารจัดการสาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเชิงพ้ืนที่ โดยนำข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในรูปแบบหรือลักษณะ
ต่าง ๆ จัดทำให้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ในรายละเอียดทุกมิติ ได้แก่ การคาดการณ์ การจัดหา การสำรอง การ
จัดเก็บ การขนส่ง เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนการจัดการสาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
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2. เกณฑ์การประเมินและให้คะแนน   

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

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

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

1 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง/พัฒนาระบบและส่งข้อมูลเข้ามายังระบบ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) /pher plus ได้ทุกแห่ง 

1 √   

2 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
มีการนําข้อมูลผู้เสียชีวิตที่มีค่าคะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps 
มากกว่า 0.5 มา review death case 

1  √  

3 การสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บจากการจราจรระดับประเทศ 
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 และโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ของ
หน่วยงานครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจด้านข้อมูลและ
ยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้านปฏบิัติการ 3) ภารกิจด้านการสนับสนุน 

0.5 √   

8 จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เช่น AHP/HSP/BCP/IAP   0.5 √   

9 ดำเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
จากการกำหนดโรคหรือภัยสุขภาพตามการประเมินความเสี่ยง 1   √ 

10 มีการจัดทำรายการทรัพยากรที่จำเป็นและรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสาธารณภัยของอำเภอ 1 √   

11 มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
สถานการณ์ฉุกเฉินของอำเภอที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 1  √  

12 มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินของอำเภอ 1   √ 

13 
มีการจัดฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐและเอกชนภายในจังหวัด 

1   √ 

 คะแนนรวม 8 3 2 3 
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 คะแนนเต็ม 12 4 4 4 
สูตรคำนวณ 
 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management) คำนวณ
คะแนนจากผลการดำเนนิงานตามตัวช้ีวัด 13 ตัวช้ีวัดย่อย โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1-3 คะแนน 4-5 คะแนน 6-7 คะแนน 8-9 คะแนน 10 คะแนนขึ้นไป 

3. รายละเอียดการดำเนินงาน  

ระดับ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) / Pher Plus เพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง/
พัฒนาระบบและส่งข้อมูลเข้ามายังระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) /pher plus ได้
ทุกแห่ง 

1.1.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายงานข้อมูล และส่งข้อมูลเข้ามายังระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
/pher plus ได้ร้อยละ 100  

 1.2 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนมีการนําข้อมูลผู้เสียชีวิตที่มีค่า
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps มากกว่า 0.5 มา 
review death case 

1.2.1 มีรายงานข้อมูล PS Score ใน
โรงพยาบาลครบร้อยละ 100 

 1.3 การสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บจากการจราจร
ระดับอำเภอ รวมทั้งข้อเสนอแนะและแผนงานระยะ
ถัดไป 

 1.3.1 รายงานสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บ
จากการจราจรระดับอำเภอ รวมทั้งข้อเสนอแนะ
และแผนงานระยะถัดไป 

2. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)  

 

ประเมินการดำเนินการตามคู่มือมาตรฐาน
รถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วย
ปลอดภัย 5 หมวด 
1) โครงสร้างรถพยาบาล 
2) แนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย  
3) แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของบุคลากร
การแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 
4) แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพื่อสร้างระบบความ
ปลอดภัยในรถพยาบาล 
5) แนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิด
อุบัติเหตุของรถพยาบาล 

2.1 รายงานผลการประเมินการดำเนินการตาม
คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 
หมายเหตุ :  
ปี 67 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good  
ปี 68 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 80 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good 
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2. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation) (ต่อ) 
  ปี 69 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good  
ปี 70 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ excellent 

 

ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1. ระบบการรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  

 

1.1 การรายงาน DCIR ที่ครอบคลุมและทันเวลา 1.1.1 มีเกณฑ์ DCIRs ที่เป็นปัจจุบัน 
1.1.2 รายงาน DCIRs 
1.1.3 ทะเบียนรับแจ้ง DCIRs หรือระบบต่างๆ 
ที่สามารถอ้างอิงได้ 

2. ระบบการเตรียมความพร้อมโครงสร้างและกลไกในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในหน่วยงานระดับอำเภอ 

 
2.1 การวิเคราะห์และการประเมินความเสี่ยงโรค
และภัยสุขภาพที่สำคัญ จำนวน 3 อันดับแรก และ
จัดทำรายงานตามแบบฟอร์ม 

2.1.1 รายงานผลการประเมินความเสี่ยงโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีสำคัญ 3 อันดับแรกของอำเภอ ตาม
แบบฟอร์มกลาง 

 

2.2 จัดทำคำสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข และโครงสร้างของ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงานครบ  3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจด้านข้อมูลและ
ยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ 3) ภารกิจ
ด้านการสนับสนุน 

2.2.1 คำสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  
2.2.2 โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์
ของหน่วยงานครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจ
ด้านปฏิบัติการ 3) ภารกิจด้านการสนับสนุน  

 

2.3 จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น AHP/HSP/BCP/IAP ฉบับปรับปรุงประจำปี 
พ.ศ. 2567 
 

2.3.1 แผนปฏิบัติการครอบคลุมทุกโรคและภัย
สุขภาพ (All-Hazard Plan: AHP) หรือ 
แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัยสุขภาพ 
(Hazard Specific Plan: HSP) หรือแผน
ประคองกิจการ (Business Continuity Plan: 
BCP) หรือแผนเผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan: IAP)  
หมายเหตุ : ทุกแผนขอให้ทบทวนเป็นฉบับ
ปัจจุบัน 

 
2.4 ดำเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย จากการกำหนดโรคหรือภัยสุขภาพตาม
การประเมินความเสี่ยง 

2.4.1 รายงาน/สรุปซ้อมแผนของโรคและภัย
สุขภาพที่ สำคัญ  อย่างน้อย 1 ภัย  จากการ
กำหนดโรคหรือภัยสุขภาพตามการประเมินความ
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เสี่ยง 

3. ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสำรองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกสทางการแพทยและการ
สาธารณสุข  

 

3.1 มีการจัดทำรายการทรัพยากรที่จำเป็นและ
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณภัยของอำเภอ 

3.1.1 ทะเบียนรายการทรัพยากรและผู้เชี่ยวชาญ
ที่จำเป็นของแต่ละชนิดของโรคและภัยสุขภาพ และ
เกณฑ์ทีใช้ในการคัดเลือกทรัพยากร 
3.1.2 ข้อมูลผู้ประกอบการยาและเวชภัณฑ์ที่เป็น
แหล่งจัดหาหลักและแหล่งจัดหาสำรอง 

 

3.2 มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในสถานการณ์ฉุกเฉินของอำเภอ
ที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

3.2.1 ข้อมูลรายการทรัพยากรคงคลัง (Stock) 
ของทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
สำหรับเตรียมความพร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉิน
และสาธารณภัยของหน่วยบริการที่ครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน และสามารถเรียกดูย้อนหลังได้ 
อย่างน้อย 3 ปี  
3.2.2 ข้อมูลการคาดการณ์สำหรับสำรองยาและ
เวชภัณฑ์ (Safety Stock) สำหรับตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 

 

3.3 มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน
ของอำเภอ 

3.3.1 คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินของอำเภอ 
3.3.2 คู่มือแนวทางการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับอำเภอ 

 

3.4 มีการจัดฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและเอกชนภายในอำเภอ 

3.4.1 แผนการฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัยประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 ของหน่วยงาน  
3.4.2 สรุปผลและการประเมินการฝึกซ้อม
แผนการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 
ตามแผนที่กำหนด 
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4. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ของหน่วยงานสาธารณสุขในระดับอำเภอ 

อำเภอ ระดับ 5 
20 อำเภอ 

ระดับ 5 
20 อำเภอ 

 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Care System and Public Health 
Emergency Management) 

อำเภอ   ระดับ 5 = 9 
อำเภอ 
ระดับ 4 = 11 
อำเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 45 

5. แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :   
1) ฐานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) 
2) แบบประเมินผู้ปฏิบัติผู้ปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  
3) คู่มือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
4) แบบประเมินติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
5) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
8) กรอบรายการทรัพยากรในแต่ละภัยที่สำคัญ ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน Download เอกสารสนับสนุนทั้งหมด 

ได้ที่ https://shorturl.asia/A1tHu 

6. ความถี่ในการรายงาน  รายงานความก้าวหน้ารอบ 6 และ 12 เดือน  

7. หน่วยรับผิดชอบหลัก  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

8. หน่วยงานปฏิบัติ  ระดับอำเภอ 

9. ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด   นายแพทย์นิสิต บุญอะรัญ  เบอร์โทรศัพท์  08 2306 0600 

10. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดหลัก  นายเสฐียรพงษ์  ศิวินา    เบอร์โทรศัพท์ 08 8508 2080 

11. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  นายอิทธิพล ดวงแก้ว  เบอร์โทรติดต่อ   08 7944 3768 
   นายสุรชัย เศวตกุญชร  เบอร์โทรติดต่อ 08-1262-2823 
         นายจินตวัฒน์ บุญกาพิมพ์  เบอร์โทรติดต่อ   08 4957 8585 
         นางรุจิรา จันทร์หอม  เบอร์โทรติดต่อ   06 2494 9353 
   นางขวัญสุดา โกวิทางกูร  เบอร์โทรติดต่อ 06-1692-4242 

นางสาวธัญธร วิชัยวงศ์  เบอร์โทรติดต่อ 08-7952-0370 
 
 
 


