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เพื่อการพัฒนาต่อเนื่องในระดับจังหวัด
ปีที่ ๑

National institute For Emergency Medicine



เพ่ือ

วัตถุประสงค์ของการจัดท าเกณฑ์การประเมิน 

๑. เพื่อให้จังหวัดมีเครื่องมือส าหรับใช้ประเมินความพร้อมของพื้นที่ในด้าน
มาตรฐานและคุณภาพของการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

๒. เพื่อน าข้อมูลไปวางแผนการพัฒนาเพิ่มขีดความสามารถการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับจังหวัด ที่สอดรับกับทิศทางการพัฒนา
ภายใต้แผนหลักการแพทย์ฉุกฌฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔
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โรงพยาบาล

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

ชุดปฏิบัติการ

ความครอบคลุม

ความพร้อมรับสาธารณภัย

ระบบส่งต่อระหว่าง รพ.

ประชาชน



ท่ีมา : แผนหลกัฯ๓ หน้า ๒๑



ท่ีมา : แผนหลกัฯ๓ หน้า ๒๒



การประเมินคุณลักษณะด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง

พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ประเมินผลการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ผลการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน

พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ผลการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ผลการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

ผลการพัฒนาศักยภาพ
และการมีส่วนร่วม

การสื่อสารสาธารณะในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 

ประสิทธิภาพการสื่อสาร 

ข้อมูลย้อนกลับ 

ปัจจัยน าเข้ากระบวนการ  
ผลผลิต / ผลลัพธ์ 

ภาพความเชื่อมโยง พรบ.การแพทย์ฉุกเฉินฯ
แผนหลัก ๓ และการประเมินคุณลักษณะ



แผนหลกั ๓

เกณฑ์ประเมินฯ 



ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ

วนันี ้



เกณฑ์ประเมินระดับมาตรฐานและคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

มิติ KPI แหล่งข้อมูล

1. โรงพยาบาล

1. ร้อยละของ รพ.ระดับ F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ
(องค์ประกอบที่ 8  Pre hospital EMS Intervention) (1, 2)

2. ร้อยละของ ER คุณภาพ ใน รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (2)

3. อัตราผู้เสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉินวิกฤติต่อแสนประชากร (2, 3, 4)

4. ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิจากอุบัติเหตุทางถนน (ICD10: S00-T38และ V00-
V99) ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1, 2, 3, 4)

1. ITEMs – Data 
Warehouse

2. HDC (Health 
Data Center)
3. HIS
4. CIO-SP-Trauma 
(Chief Information 
Officer Service 
Plan Trauma)
5. แบบประเมินการ
เตรียมความพร้อม
ของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย

2. ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ

5. ระดับความส าเร็จพัฒนาบุคลากร ตามที่ สพฉ.ก าหนด 5 ประเภท (ระดับ)
ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

3. ชุดปฏิบัติการ

6. ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิที่ได้รับการดูแล อย่างเหมาะสมโดย ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน (ดูแล 4 ด้าน; การดูแลทางเดินหายใจ การห้ามเลือด การดามกระดูก 
การให้สารน้ า; ALS, BLS, FR) (1)



การพัฒนาเกณฑ์ประเมินระดับมาตรฐานและคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

มิติ KPI แหล่งข้อมูล
4. ความครอบคลุม
ของการปฏิบัติการ

7. ร้อยละความครอบคลมุพื้นที่ของชุดปฏิบัติการทุกระดับ (1) 1. ITEMs – Data 
Warehouse
2. HDC (Health 
Data Center)
3. HIS
4. CIO-SP-Trauma 
(Chief Information 
Officer Service 
Plan Trauma)
5. แบบประเมินการ
เตรียมความพร้อม
ของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย

5. การเตรียมความ
พร้อมรับ สาธารณภัย

8. ร้อยละของ รพ.ทุกระดับ มีการเตรียมความพร้อมรับอุบัติภัยหมู่และภัยพิบัติ 
(5)

6. ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่าง

สถานพยาบาล

9. ร้อยละของผู้ป่วยโรค Stroke (ICD10: I60-I68) ที่มาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (2, 3)

10. ร้อยละของผู้ป่วยฉกุเฉินโรค STEMI (ICD10: I20-I25) ที่มาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (2, 3)

7. ประชาชน
11. อัตราส่วนของประชาชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อฉช. (1)

12. ร้อยละของการรับแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 (1)



การพัฒนาเกณฑ์ประเมินระดับมาตรฐานและคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

มิติ KPI แหล่งข้อมูล

13. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบประสานเพื่อสนับสนุน ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินตามที่ สพฉ. ก าหนด 5 ระบบ
14. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ESI V4 L1, L2) ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(1, 2, 3)

1. ITEMs – Data 
Warehouse
2. HDC (Health 
Data Center)
3. HIS



จัดท าและพัฒนาเกณฑ์ประเมินคณะท างาน/พื้นที่

ปรับปรุงและเสนอผู้บริหาร  สพฉ. 

คู่มือการประเมิน / web

เกณฑ์และคู่มือผู้รับผิดชอบ สพฉ.

รายงานผลการวิเคราะห์

รายงานผลการวิเคราะห์

เจ้าหน้าที่จังหวัด

ทดลองเก็บข้อมูลโดยจังหวัด Key ผ่าน web สพฉ

เกณฑ์ประเมิน

ผู้รับผิดชอบจังหวัด

เก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มที่ก าหนด Key ผ่าน web สพฉ.

ชี้แจงจังหวัด

คืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือใช้วางแผนการพัฒนา

จัดท าแผนพัฒนาเพิ่มขีดความสามารถระดับจังหวัด

เสนอผู้บริหารที่เกี่ยวข้องเพื่อน าสู่การปฏิบัติ

ผู้รับผิดชอบจังหวัด

คณะท างาน/พื้นที่

ผู้รับผิดชอบ สพฉ./พื้นที่ วิเคราะห์ / สังเคราะห์

ผู้รับผิดชอบ สพฉ.

เจ้าหน้าที่จังหวัด

เกณฑ์ประเมิน

คู่มือการประเมิน / web

แผนพัฒนาฯ

นโยบายสู่การปฏิบัติ

ขั้นตอนและกิจกรรมการพัฒนา



Thai EMS Survey 2017 

โดย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
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Thai EMS Survey 2017 

ตัวบ่งชี้เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์มาตรฐาน
คะแนนที่ได้จาก

การประเมินตนเอง

ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS 

คุณภาพ (องค์ประกอบที่ 8 Pre hospital EMS Intervention)

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
น้อยกว่าร้อยละ 50.00 เท่ากับ 0
ร้อยละ 50.00-54.99 เท่ากับ 1
ร้อยละ 55.00-59.99 เท่ากับ 2
ร้อยละ 60.00-64.99 เท่ากับ 3
ร้อยละ 65.00-69.99 เท่ากับ 4
ร้อยละ 70.00 ขึ้นไป เท่ากับ 5

ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของ ER คุณภาพ ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
น้อยกว่าร้อยละ 55.00 เท่ากับ 0
ร้อยละ 55.00-59.99 เท่ากับ 1
ร้อยละ 60.00-64.99 เท่ากับ 2
ร้อยละ 65.00-69.99 เท่ากับ 3
ร้อยละ 70.00-74.99 เท่ากับ 4
ร้อยละ 75.00 ขึ้นไป เท่ากับ 5



Thai EMS Survey 2017 

ตัวบ่งชี้เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์มาตรฐาน
คะแนนที่ได้จาก

การประเมินตนเอง

ตัวช้ีวัดที่ 3 อัตราผู้เสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉินวิกฤต

ต่อแสนประชากร

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
อัตราผู้เสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉินต่อ
แสนประชากร
มากกว่า 170 เท่ากับ 0
170 เท่ากับ 1
150 เท่ากับ 2
130 เท่ากับ 3
110 เท่ากับ 4
90 เท่ากับ 5

ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยฉกุเฉินจากอุบัตเหตุทางถนน

ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(Outcome)

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากอุบัตเหตุทางถนน
ท่ีมาด้วยระบบ EMS 
น้อยกว่าร้อยละ 4.61 เท่ากับ 0
ร้อยละ 4.61–3.70 เท่ากับ 1
ร้อยละ 3.71–3.90 เท่ากับ 2
ร้อยละ 3.91–4.00 เท่ากับ 3
ร้อยละ 4.01–4.30 เท่ากับ 4
มากกว่าร้อยละ 4.30 เท่ากับ 5



Thai EMS Survey 2017 

ตัวบ่งชี้เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์มาตรฐาน
คะแนนที่ได้จาก

การประเมินตนเอง

ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามที่ 

สพฉ.ก าหนด 5 ประเภท ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
การอบรมเพ่ิมพูนความรูบุ้คลากร ใน
ปีงบประมาณทัง้ 5 ประเภท 
น้อยกว่าร้อยละ 70.01 เท่ากับ 0
ร้อยละ 70.01-75.00 เท่ากับ 1ร้อยละ 
4.81–5.00 เท่ากับ 2
ร้อยละ 5.01–5.20 เท่ากับ 3
ร้อยละ 5.21–5.40 เท่ากับ 4
มากกว่าร้อยละ 5.40 เท่ากับ 5

ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยฉกุเฉินทีไ่ด้รับการดูแล 

อย่างเหมาะสม โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
ผู้ป่วยฉุกเฉินทีไ่ด้รบัการดแูลอย่าง
เหมาะสมด้านการดแูลทางเดนิหายใจ
การดามกระดกู และการห้ามเลือด 
น้อยกว่าร้อยละ 90.01 เท่ากับ 0
ร้อยละ 90.01–92.00 เท่ากับ 1
ร้อยละ 92.01–94.00 เท่ากับ 2
ร้อยละ 94.01–96.00 เท่ากับ 3
ร้อยละ 96.01–98.00 เท่ากับ 4
ร้อยละ 98.01–100.00 เท่ากับ 5
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ตัวบ่งช้ีเกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์มาตรฐาน
คะแนนที่ได้จากการ

ประเมินตนเอง

ตัวช้ีวัดที่ 7 ร้อยละความครอบคลุมพื้นที่ของชุดปฏิบัติการ    
ทุกระดับ 

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) ได้รับการ
ตอบสนองในเวลา 8 นาที 
น้อยกว่าร้อยละ 90.01 เท่ากับ 0
ร้อยละ 90.01–92.00 เท่ากับ 1
ร้อยละ 92.01–94.00 เท่ากับ 2
ร้อยละ 94.01–96.00 เท่ากับ 3
ร้อยละ 96.01–98.00 เท่ากับ 4ร้อย
ละ 98.01–100.00 เท่ากับ 5

ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละของโรงพยาบาลทกุระดับ มีการเตรียมความ
พร้อมรับอุบัติภัยหมู่ และภัยพิบัติ

รอเกณฑ์ จาก นพ.ประสิทธิ์
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ตัวบ่งช้ีเกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์มาตรฐาน
คะแนนที่ได้จากการ

ประเมินตนเอง

ตัวช้ีวัดที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วยฉกุเฉินโรค Stroke 

ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากโรค Stroke 
ที่มาด้วยระบบ EMS 
น้อยกว่าร้อยละ 7.21 เท่ากับ 0
ร้อยละ 7.21–7.40 เท่ากับ 1
ร้อยละ 7.41–7.60 เท่ากับ 2
ร้อยละ 7.61–7.80 เท่ากับ 3
ร้อยละ 7.81–8.00 เท่ากับ 4
มากกว่าร้อยละ 8.01 เท่ากับ 5

ตัวช้ีวัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉนิโรค STEMI 

ที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากโรค STMI 
ที่มาด้วยระบบ EMS 
น้อยกว่าร้อยละ 4.61 เท่ากับ 0
ร้อยละ 4.61–4.80 เท่ากับ 1
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ตัวบ่งช้ีเกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์มาตรฐาน
คะแนนที่ได้จากการ

ประเมินตนเอง

ตัวช้ีวัดที่ 11 อัตราส่วนของประชาชนได้รับ

การพัฒนาศักยภาพเป็น อฉช. 

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
สัดส่วนของประชาชนได้รับการ
พัฒนาเป็น อฉช. 
สัดส่วนมากกว่า 1:50 เท่ากับ 0
สัดส่วน 1:50 เท่ากับ 1
สัดส่วน 1:45 เท่ากับ 2
สัดส่วน 1:40 เท่ากับ 3
สัดส่วน 1:35 เท่ากับ 4
สัดส่วน 1:30 เท่ากับ 5

ตัวช้ีวัดที่ 12 ร้อยละของการรับแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 
1669(Outcome)

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
การรับแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669
น้อยกว่าร้อยละ 50.01 เท่ากับ 0
ร้อยละ 50.01-60.00 เท่ากับ 1
ร้อยละ 60.01-70.00 เท่ากับ 2
ร้อยละ 70.01-80.00 เท่ากับ 3
ร้อยละ 80.01-90.00 เท่ากับ 4
มากกว่าร้อยละ 90.00 เท่ากับ 5
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ตัวบ่งช้ีเกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์มาตรฐาน
คะแนนที่ได้จากการ

ประเมินตนเอง

ตัวช้ีวัดที่ 13 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบประสานงาน
เพื่อสนับสนุน ระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามที่ สพฉ.ก าหนด 5 ระบบ
(Process) 

- สนับสนุนทีมปฏิบัติการประเภทต่างๆ 
- สนับสนุนปฏิบัติการทางอากาศและทางน้ า
- สนับสนุนข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร
- สนับสนุนปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมาก
- สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นในการปฏิบัติการ เช่น ยา เวชภัณฑ์ 

เครื่องมือแพทย์ ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ

1.ระบบไม่ครบถว้น เท่ากับ 0
2.ออกแบบระบบ/ก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกับหนว่ยงานที่เกีย่วขอ้ง เท่ากับ 1
3.ข้อ 2+ เตรียมพร้อมบุคลากร/ทรัพยากร
จ าเป็น เท่ากับ 2
4.ข้อ 3+ ปฏิบัติ/ฝึกซ้อมปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด เท่ากับ 3
5.ข้อ 4+ ทบทวนและวิเคราะหผ์ลการ
ปฏิบัติ/ฝึกซ้อม เท่ากับ 4
6.ข้อ 5+ พัฒนาปรับปรุงระบบตามผลการ
ทบทวนและวิเคราะหอ์ย่างตอ่เนื่อง 
เท่ากับ 5

ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉนิวิกฤต (ESI 1 2) ที่มาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

เกณฑ์วัดผลการด าเนินงาน
น้อยกว่าร้อยละ 50.01 เท่ากับ 0
ร้อยละ 50.01-60.00 เท่ากับ 1
ร้อยละ 60.01-70.00 เท่ากับ 2
ร้อยละ 70.01-80.00 เท่ากับ 3
ร้อยละ 80.01-90.00 เท่ากับ 4
ร้อยละ 90.01 ขึ้นไป เท่ากับ 5
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1. เกณฑ์การประเมิน Thai EMS Survey 2017
จะพิจารณาข้อมูลจากการประเมินตัวบ่งชี้ที่เช่ือมโยงไปสู่คุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อการพัฒนาต่อเนื่องใน
ระดับจังหวัด ดังน้ี

1.1 การประเมินระดับตัวบ่งช้ี 
ตัวบ่งชี้แต่ละตัวจะมีค่าน้ าหนักตัวบ่งช้ีถ่วงน้ าหนัก ซึ่งได้จากคะแนนต่ าสุดคือ 0 และสูงสุดคือ 5 ในแต่ละ

ตัวบ่งช้ีคูณด้วยค่าน้ าหนักตัวบ่งช้ี
1.2 การประเมินองค์ประกอบ
องค์ประกอบแต่ละตัวจะมีค่าน้ าหนักตัวบ่งช้ีถ่วงน้ าหนัก ใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง (ทศนิยมต าแหน่งที่ 3 

ตั้งแต่ 0.005 ขึ้นไปปัดขึ้น)
1.3 ความหมายของระดับคุณภาพ
ค่าคะแนนเฉลีย่ของตัวบ่งชี้ในภาพรวม สามารถแปลความหมายของระดับคุณภาพ ดังน้ี

ช่วงคะแนน ระดับคุณภาพ
ระดับ 5 ดาว ค่าคะแนน 4.51 – 5.00 อยู่ในระดับดีมาก 
ระดับ 4 ดาว ค่าคะแนน 3.51 – 4.50 อยู่ในระดับดี
ระดับ 3 ดาว ค่าคะแนน 2.51 – 3.50 อยู่ในระดับพอใช้
ระดับ 2 ดาว ค่าคะแนน 1.51 – 2.50 อยู่ในระดับต้องปรับปรุง
ระดับ 1 ดาว ค่าคะแนน 0.00 – 1.50 อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเร่งด่วน




