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ตัวชี้วัดดาน IV-1 ผลดานการดูแลสุขภาพ 
มิติคุณภาพ (1) ตัวชี้วัดสำคัญดานการดูแลผูปวย 
รหัสตัวชี้วัด 010108 
ชื่อตัวชี้วัด 8. รอยละผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเสียชีวิต (Triage Level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง (ทั้ง ER และ 

Admit) 
คำนิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) 

หมายถึง 
ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปองกันภ
าวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทัง้ในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย 
การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) 
การสงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) 
การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง 
“หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
โดยมีเปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) 
ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปองกันได (Preventable Death) 
จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 
“ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน 
Triage Level 1  
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง 
นับจากเวลาที่ผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน  
“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยที่มี GCS นอยกวาหรือเทากับ 
8 คะแนน ซึ่งอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได   

เกณฑเปาหมาย <12% 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร 

เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิ
ดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัติ  
2. ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ 
การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพการรักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเที
ยม ทั่วถึง ทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 
เชื่อมโยงดวยรหัสบัตรประชาชน  

 1.2 ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
 1.3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT 

แหลงขอมูล มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข    
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ที่เสียชีวิต ภายใน 24 

ชั่วโมง 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน :  
Baselin
e data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

<12 % <12% <12% <12% <12% 
 

วิธีการประเมินผล ขั้นตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ TEA Unit 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ขึ้นไปเพ่ือทำหนาที่  
ขั้นตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม  
ขั้นตอนท่ี 3 สวนกลาง  
3.1 จัดทำสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

คุณนภาภร โพธิ์ศรี โทรศพัท 037-211-088 ตอ 3539  
โทรศพัทมือถือ 089-894-1017 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน  
กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

ผูรับผิดชอบการายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

คุณนภาภร โพธิ์ศรี โทรศพัท 037-211-088 ตอ 3539  
โทรศพัทมือถือ 089-894-1017 

 

 

 

 

 

 

 

 


