
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (Inspection Guideline) 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวข้อ ความม่ันคงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) ระดับความสำเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ 
คำนิยาม  

1. การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใช้กลไกกระบวนการ และองค์ประกอบ
ในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุ่งหมายในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ (การป้องกัน  
การลดผลกระทบ การเตรียมพร้อม การเผชิญเหตุ) 

2. ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขที่ให้การบำบัดรักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบการเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 

3. CIR (Critical Information Requirement) ระดับจังหวัด หมายถึง ข้อมูลสำคัญของเหตุการณ์ที่มี
ผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุขในวงกว้างหรือมีความรุนแรงสูงต้องการการตอบสนองเร่งด่วน
ภายใน 24 ชั่วโมง 

4. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident command System : ICS) สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) 
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใช้เพ่ือการบังคับบัญชาการสั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ โดยอาศัยระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ และทรัพยากรที่แม่นยำและรวดเร็ว 

5. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้นและก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน 
กระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

6. ความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งจะเกิดขึ้นและ
นำมาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความถึง“โอกาสหรือความเป็นไปได้ในการได้รับ
ผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัยโดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ 
ทรัพย์สิน และบริการต่าง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 

7. การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เป็นกระบวนการที่ช่วยตรวจสอบ
ระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีต่อสาธารณภัยโดยการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในด้านที่เกี่ยวกับภัย ความ
ล่อแหลม และความเปราะบาง ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ทรัพย์สิน การบริการ การดำรงชีพ และ
สิ่งแวดล้อม 



8. แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจําเพาะต่อโรคและภัยสุขภาพ โดยเป็น
แผนงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยกําหนดขั้นตอน และวิธีการดําเนินการที่ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการ
ดําเนินงานให้กลับสู่ภาวะปกติ เป็นการสร้างความม่ันใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

9. การฝึกซ้อมแผน หมายถึง ดำเนินการซ้อมแผนตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่
สำคัญของจังหวัด อย่างน้อย 1 ภัย 

10. Resource Mapping หมายถึง การจัดทำระบบฐานข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือ
วางแผนการบริหารจัดการสาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเชิงพ้ืนที่โดยนำข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในรูปแบบหรือลักษณะต่าง ๆ
จัดทำให้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ในรายละเอียดทุกมิติ ได้แก่ การคาดการณ์ การจัดหา การสำรอง การจัดเก็บ  
การขนส่ง เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนการจัดการสาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการที่ดำเนินงาน ใน

พื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ระบบการรายงาน
สถานการณ์ความเสี่ยง
ทั้งในภาวะปกติ 
และภาวะฉุกเฉิน 

1.1 ก า ร ร า ย ง า น  
DCIR ที่ครอบคลุม 
และทันเวลา 
 

 1.1.1 มีเกณฑ์ DCIRs ที่
เป็นปัจจุบัน(ปี 2567 ที่ลง
นามโดยผู้บิหาร) ที่
สอดคล้องกับระดับเขต
สุขภาพ 
1.1.2 รายงาน DCIRs 
ตามระยะเวลาที่กำหนด 
1.1.3 ทะเบียนรับแจ้ง 
DCIRs หรือระบบต่างๆที่
สามารถอ้างอิงได้ 

ระบบการเตรียมความ
พร้อมโครงสร้าง 
และกลไกในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์ 

2.1 การวิเคราะห์และการ
ประเมินความเสี่ยงโรค 
และภัยสุขภาพทีสำคัญ 
จำนวน 3 อันดับแรก  
และจัดทำรายงานตาม

 

2.1.1 รายงานผลการ
ประเมินความเสี่ยงโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญ 3 
อันดับแรกของจังหวัด 
ตามแบบฟอร์มกลาง ที่



และสาธารณสุข 
ในหน่วยงานระดับ
จังหวัด 

แบบฟอร์ม ประกอบด้วยสถานการณ์
ของโรค/ภัยสุขภาพ ที่
ระบุถึงแนวโน้ม
สถานการณ์ที่จะทำให้เกิด
ปัญหา 

2 .2 จัดทำคำสั่งจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
และโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ของ
หน่วยงานครบ 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
1) ภารกิจด้านข้อมูล 
และยุทธศาสตร์  
2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ  
3) ภารกิจด้านการสนับสนุน 

 

2.2.1 คำสั่งจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข ประจำปี 
2567 
2.2.2 โครงสร้างของ
ระบบบัญชาการเหตุ 
การณ์ของหน่วยงาน
ประจำปี 2567 
 ครบ 3 องค์ประกอบ
หลัก  
ได้แก่ 1) ภารกิจด้าน
ข้อมูลและยุทธศาสตร์  
2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ 
3) ภารกิจด้านการ
สนับสนุน 

2.3 จัดทำแผนเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น 
AHP/HSP/BCP/IAP ฉบับ
ปรับปรุงประจำปี พ.ศ. 
2567 

 

2.3.1 แผนปฏิบัติการ
ครอบคลุมทุกโรค 
และภัยสุขภาพ (All-
Hazard Plan: AHP) 
หรือ แผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรคและภัย 
สุขภาพ (Hazard 
Specific Plan: HSP) 
หรือแผนประคองกิจการ 



(Business 
Continuity Plan: BCP) 
หรือแผนเผชิญ 
เหตุ (Incident Action 
Plan: IAP)ประจำปี 2567 
พร้อมเสนอผู้บริหารลง
นามและแจ้งเวียน
หน่วยงานภายในและ
หน่วยงานในสังกัดทุก
หน่วยงานรับทราบ 
หมายเหตุ : ทุกแผนขอให้
ทบทวนเป็นฉบับปัจจุบัน 

2.4 ดำเนินการฝึกซ้อมแผน
ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย จากการกำหนด
โรคหรือภัยสุขภาพตาม 
การประเมินความเสี่ยง 

 

2.4.1 รายงาน/สรุปซ้อม
แผนของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญ อย่าง
น้อย 1 ภัย จากการ
กำหนดโรคหรือภัย
สุขภาพตามการประเมิน
ความเสี่ยง ปี 2567 

ระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสำรองฉุกเฉิน
และระบบโลจิสติกส์ 
ทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข 

3.1 มีการจัดทำรายการ
ทรัพยากรที่จำเป็น 
และรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านสาธารณภัยของจังหวัด 

 3.1.1 ทะเบียนรายการ
ทรัพยากรและ 
ผู้เชี่ยวชาญที่จำเป็น 
ของแต่ละประเภทของ
โรคและภัยสุขภาพ  
และเกณฑ์ที่ใช้ในการ 
คัดเลือกทรัพยากร(อย่าง
น้อยต้องคลอบคลุม 3 
โรคและภัยสุขภาพที่ได้
จากการประเมินความ
เสี่ยงประจำปี 2567) 



3.1.2 ข้อมูลผู้ประกอบ 
การยาและเวชภัณฑ์ที่เป็น
แหล่งจัดหาหลัก 
และแหล่งจัดหาสำรอง 
(อย่างน้อยต้องคลอบคลุม 
3 โรคและภัยสุขภาพที่ได้
จากการประเมินความ
เสี่ยงประจำปี 2567) 

3.2 มีข้อมูลคงคลังของ
ทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
ของจังหวัดที่ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน 

 3.2.1 ข้อมูลรายการ
ทรัพยากรคงคลัง 
(Stock) ของทรัพยากร
ด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุขสำหรับเตรียม
ความพร้อมใน 
สถานการณ์ฉุกเฉินและสา
ธารณภัยของ 
หน่วยบริการที่ครบถ้วน
และเป็นปัจจุบัน 
และสามารถเรียกดู
ย้อนหลังได้อย่างน้อย 
3 ปี(อย่างน้อยต้องคลอบ
คลุม 3 โรคและภัย
สุขภาพที่ได้จากการ
ประเมินความเสี่ยง
ประจำปี 2567) 
3.2.2 ข้อมูลการ
คาดการณ์สำหรับสำรอง
ยาและเวชภัณฑ์ (Safety 
Stock) สำหรับตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉิน 



และสาธารณภัย(อย่าง
น้อยต้องคลอบคลุม 3 
โรคและภัยสุขภาพที่ได้
จากการประเมินความ
เสี่ยงประจำปี 2567) 

 

3.3 มีคู่มือแนวทางการ
บริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข
ในภาวะฉุกเฉินของจังหวัด 

 3.3.1 คำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหาร
จัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์ 
และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินของจังหวัด 
ประจำปี 2567 
3.3.2 คู่มือแนวทางการ
บริหารจัดการยา 
และเวชภัณฑ์ใน
สถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
การแพทย์ 
และสาธารณสุขระดับ
จังหวัด ประจำปี 2567 

3.4 มีการจัดฝึกซ้อม
แผนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชนภายในจังหวัด 

 3.4.1 แผนการฝึกซ้อม
แผนการบริหาร 
จัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และ 
สาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณ 
ภัยประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ของ 
หน่วยงาน 
3.4.2 สรุป ผลและการป 
ระเมินการฝึกซ้อม



แผนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
ตามแผนที่กำหนด 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 

1. การวิเคราะห์และการ
ประเมินความเสี่ยงโรค 
และภัยสุขภาพจำนวน 3 
อันดับแรก และจัดทำ
รายงานตามแบบฟอร์ม 
2. จัดทำคำสั่งจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
และโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ของ
หน่วยงานครบ 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) 
ภารกิจด้านข้อมูลและ
ยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้าน
ปฏิบัติการ 3) ภารกิจด้าน
การสนับสนุน 
3.จัดทำแผนเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น 
AHP/HSP/BCP/IAP 
4. มีการจัดทำรายการ

1. การรายงาน DCIR ที่
ครอบคลุมและทันเวลา 
2. มีข้อมูลคงคลังของ
ทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขใน 
สถานการณฉุกเฉินของ
จังหวัดที่ครบถ้วนและเป็น
ปัจจุบัน 
  

1. ดำเนินการฝึกซ้อมแผน
ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายจากการกำหนดโรค
หรือภัยสุขภาพตามการ
ประเมินความเสี่ยง 
2. มีคู่มือแนวทางการบริหาร
จัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินของจังหวัด 
3. มีการจัดฝึกซ้อมแผนการ
บริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ทั้งภาครัฐและเอกชนภายใน
จังหวัด 



ทรัพยากรที่จำเป็นและ
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านสาธารณภัยของจังหวัด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ระดับ (15 ตัวชี้วัดย่อย) และมีคะแนน 
ผลสำเร็จอยู่ในระดับดีมาก* 100/จำนวนจังหวัดทั้งหมด 


