
๑ 

 

เกณฑ์การประเมนิระบบการแพทยฉ์ุกเฉนิระดบัจงัหวดั ตามแผนหลักการแพทย์ฉกุเฉนิแหง่ชาติ ฉบบัที ่๓.๑ พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔ 
ประเภทที ่๑. จงัหวดัดีเดน่ ดา้นการแพทยฉ์ุกเฉนิ ประจ าป ี๒๕๖๒ 

ตวัชีว้ดั 
 

ค่า
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ในการวัด 

วธิคีดิ แหล่งข้อมลู รายงานผล 
จดัท าขอ้มลู 

หมายเหต ุ

๑.อัตราการรอดชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมงของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูงไม่นับผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
น้ าหนัก ๒ (Outcome) 
เกณฑ์การให้คะแนน(ทศนิยม ๒ ต าแหน่ง) 
๑ คะแนน ช่วงร้อยละ ๔๐ ถึง ๔๔.๙๙ 
๒ คะแนน ช่วงร้อยละ ๔๕ ถึง ๔๙.๙๙ 
๓ คะแนน ช่วงร้อยละ ๕๐ ถึง ๕๔.๙๙ 
๔ คะแนน ช่วงร้อยละ ๕๕ ถึง ๕๙.๙๙ 
๕ คะแนน ช่วงร้อยละ ๖๐ ขึ้นไป 
กรณนี้อยกว่าร้อยละ ๔๐ ไม่ให้คะแนน 
 

≥๖๐% ประเมิน 
ปีละ ๑ ครั้ง 
(ใช้ข้อมูล 
ตค.๖๑-กย 
๖๒ ) 
ส่งรายงาน 
(ต.ค ๖๒) 

สูตร A*100/B 
A=ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ
ที่มาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูงทีร่อดชีวิต 
๒๔ ชั่วโมง 
B=ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
ที่มาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูงทั้งหมด
ภายในปีงบประมาณ 

๑) ข้อมูลได้จาก 
IS, ITEMS,HDC 
(Health Data 
Center) และ
ระบบฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
หรือ หน่วยงานที่
จังหวัดมอบหมาย 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนา
คุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
ตัวชี้วัดที่ ๖ อัตราการ
ตอบสนองต่อข้อ
ร้องเรียนสาหรับผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (P.15) 
ตัวชี้วัดที่ ๘  ผู้ปว่ย 
STEMI & Stroke ที่
ได้รับแจ้งผ่าน 1669 
และได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด หรือ ไดร้บั PCI  
ตัวชี้วัดที่ ๙ ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน Level 1, Level 
2 และ Level 3 ไดร้บั
การดูแลตามเวลาที่
ก าหนด 
 



๒ 

 

ตวัชีว้ดั 
 

ค่า
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ในการวัด 

วธิคีดิ แหล่งข้อมลู รายงานผล 
จดัท าขอ้มลู 

หมายเหต ุ

๒. ร้อยละของจ านวนผูป้ว่ยฉกุเฉนิวิกฤต
ที่มาโดยชดุปฏบิตัิการฉุกเฉินขั้นสงูที่
กระจายจุดจอดรถครอบคลุมพ้ืนที่ให้เข้าถึง
ได้ภายใน ๘ นาท ี 
น้ าหนกั ๒ (Input) 
เกณฑ์การให้คะแนน(ทศนิยม ๒ ต าแหน่ง) 
๑ คะแนน ช่วงร้อยละ ๓๐ ถึง ๓๔.๙๙ 
๒ คะแนน ช่วงร้อยละ ๓๕ ถึง ๓๙.๙๙ 
๓ คะแนน ช่วงร้อยละ ๔๐ ถึง ๔๔.๙๙ 
๔ คะแนน ช่วงร้อยละ ๔๕ ถึง ๔๙.๙๙ 
๕ คะแนน ช่วงร้อยละ ๕๐ ขึ้นไป 
กรณนี้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ไม่ให้คะแนน 
 
 

≥๕๐%  ประเมิน 
ปีละ ๑ ครั้ง 
(ใช้ข้อมูล 
ตค.๖๑-กย 
๖๒ ) 
ส่งรายงาน 
(ต.ค ๖๒) 

สูตร A*100/B 
A=จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มาโดยชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ขั้นสูงที่กระจายจุดจอด
รถครอบ คลุมพ้ืนที่ให้
เข้าถึงได้ภายใน ๘ นาที 
B=จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มาโดยชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ขัน้สูงทัง้หมด 

๑) ข้อมูลได้จาก
รายงานของจังหวัด
พร้อมส าเนา
หลักฐานชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ขั้นสูงที่ลงทะเบียน
ในจังหวัด 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด, 
หรือ หน่วยงานที่
จังหวัดมอบหมาย 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนา
คุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
ตัวชี้วัดที่ ๕ จ านวน
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เริ่ม
ได้รับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินภายใน ๘ นาที  
P.15) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนา
ระบบบริหารจัดการ
บุคลากรในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
ตัวชี้วัดที่ ๑ ระดับ
ความส าเร็จในการผลิต
บุคลากรที่เพียงพอ 
โดยเฉพาะสาหรับผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต  
 (P.21) 
 
 



๓ 

 

ตวัชีว้ดั 
 

ค่า
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ในการวัด 

วธิคีดิ แหล่งข้อมลู รายงานผล 
จดัท าขอ้มลู 

หมายเหต ุ

๓. จ านวนนวัตกรรมทีเ่กี่ยวกับบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินทีน่ ามาให้บริการในจังหวัด 
และ/หรือเผยแพร่ในวารสาร/การประชุม
วิชาการอย่างใดอย่างหนึ่ง  
น้ าหนัก ๒ (Outcome) 
เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีนวัตกรรม ๖ ชิ้น 
๒ คะแนน มีนวัตกรรม ๗ ชิ้น 
๓ คะแนน มีนวัตกรรม ๘ ชิ้น 
๔ คะแนน มีนวัตกรรม ๙ ชิ้น 
๕ คะแนน มีนวัตกรรม ๑๐ ชิ้น 
กรณใีนรอบ ๓ ปีปฏิทินมีนวัตกรรมน้อยกว่า 
๖ ชิ้น ไม่ให้คะแนน 

 ประเมิน 
ปีละ ๑ ครั้ง 
(ใช้ข้อมูล 
ตค.๖๑-กย 
๖๒ ) 
ส่งรายงาน 
(ต.ค ๖๒)
ย้อนหลัง  
๓ ปี 
งบประมาณ 

นับจ านวนนวัตกรรมที่
เกี่ยวกบับริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทีน่ ามา
ให้บริการในจังหวัด และ/
หรือเผยแพรใ่นวารสาร/
การประชุมวิชาการอย่าง
ใดอย่างหนึ่งภายใน       
๓ ปีงบประมาณ 
(ไม่นับคะแนนกรณีเป็น
ส่วนหนึ่งในการศึกษา
ระดับปริญญาโท หรือ 
ปริญญาเอก) 

๑) ข้อมูลได้จาก
รายงานของจังหวัด
พร้อมส าเนา
หลักฐานนวัตกรรม
ทีเ่กี่ยวกับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่
น ามาให้บริการใน
จังหวัด และ/หรือ
เผยแพร่ใน
วารสาร/การ
ประชุมวิชาการ
ภายในปีนั้น 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด, 
หรอื หน่วยงานที่
จังหวัดมอบหมาย 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนา
กลไกการอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน  
ตัวชี้วัดที่  ๖ องค์ความรู้
หรือนวัตกรรมที่ได้จาก
งานวิจัยและ
กระบวนการทางวิชาการ  
(P.27) 
ตัวชี้วัดที ่ ๗ การพัฒนา
ผลงานวิจัย เพ่ือให้ได้
องค์ความรู้เรื่อง
การแพทย์ฉุกเฉิน 

๔. ระดับคุณภาพศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ระดับจังหวัด 
น้ าหนัก ๒ (Process) 
เกณฑ์การให้คะแนน  
๑ คะแนน ระดับ ๑ ดาว  
๒ คะแนน ระดับ ๒ ดาว  
๓ คะแนน ระดับ ๓ ดาว  

ระดับ ๕ ประเมิน 
ปีละ ๑ ครั้ง 
(ใช้ข้อมลู 
ตค.๖๑-กย 
๖๒ ) 
ส่งรายงาน 
(ต.ค ๖๒) 

ระดับคุณภาพศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการระดับ
จังหวัดจากการประเมิน
ของ สพฉ. ใน
ปีงบประมาณ 

๑) ผลการประเมิน
ระดับคุณภาพศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่ง
การระดับจังหวัด
จากการประเมิน
ของ สพฉ. ใน
ปีงบประมาณ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด, 
หรือ หนว่ยงานที่
จังหวัดมอบหมาย 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนา
คุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
ตัวชี้วัดที่ ๓ มีการคัด
แยกระดับความฉุกเฉินที่
ถูกต้องตามระดับความ
ฉุกเฉินจริง(P.15) 



๔ 

 

ตวัชีว้ดั 
 

ค่า
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ในการวัด 

วธิคีดิ แหล่งข้อมลู รายงานผล 
จดัท าขอ้มลู 

หมายเหต ุ

๔ คะแนน ระดับ ๔ ดาว  
๕ คะแนน ระดับ ๕ ดาว  
 
 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนา
กลไกการอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน  
ตัวชี้วัดที่  ๑ มีการ
ทบทวนโครงสร้าง กลไก
การจัดการ และอภิบาล
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
ตัวชี้วัดที่  ๒ การบริหาร
พัฒนาทุนหมุนเวียนให้มี
ประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนา
ศักยภาพและการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 
ตัวชี้วัดที่ ๑ ศูนย์รับแจ้ง
เหตุและจ่ายงาน
การแพทย์ฉุกเฉินบริหาร
จัดการโดย อปท.(P.32) 
ตัวชี้วัดที ่๒ มีศูนย์รับ
แจ้งและจ่ายงานตาม
เกณฑ์วิธี (Protocol)  



๕ 

 

ตวัชีว้ดั 
 

ค่า
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ในการวัด 

วธิคีดิ แหล่งข้อมลู รายงานผล 
จดัท าขอ้มลู 

หมายเหต ุ

๕.ร้อยละของประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ และการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น  
น้ าหนัก ๑ (Outcome) 
เกณฑ์การให้คะแนน(ทศนิยม ๒ ต าแหน่ง)  
๑ คะแนน ช่วงร้อยละ ๔๐ ถึง ๔๔.๙๙ 
๒ คะแนน ช่วงรอ้ยละ ๔๕ ถึง ๔๙.๙๙ 
๓ คะแนน ช่วงร้อยละ ๕๐ ถึง ๕๔.๙๙ 
๔ คะแนน ช่วงร้อยละ ๕๕ ถึง ๕๙.๙๙ 
๕ คะแนน ช่วงร้อยละ ๖๐ ขึ้นไป 
กรณนี้อยกว่าร้อยละ ๔๐ ไม่ให้คะแนน 

≥๖๐% ประเมิน 
ปีละ ๑ ครั้ง 
(ใช้ข้อมูล 
ตค.๖๑-กย 
๖๒ ) 
ส่งรายงาน 
(ต.ค ๖๒) 

สูตร A*100/B 
A=ประชาชนที่ทดสอบ
ความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
๖๐ 
B=ประชาชนที่ทดสอบ
ความรู้ทั้งหมด 
-Sample size ใชสู้ตร 
ทาโร่-ยามาเน่ ประชาชน
ทั่วประเทศ 69 ล้านคน 
ใช้ตัวอย่าง 10,000 คน 
(ใช้อัตราส่วน ๑๕ ต่อ
แสนคน)  
-Sampling technique 
ใช้สุ่มแบบบังเอิญ  
-กรณีจังหวัดที่สมัครน้อย
ให้ลดจ านวนตัวอย่างลง
ตามส่วน 
 
 
 

แบบทดสอบ
ความรู้ 
๓ ประเด็น คือ 
๑.ความรู้เกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
๑ ข้อ 
๒.การแจ้งเหตุ  
๑ ข้อ 
๓.การช่วยเหลือ
เบื้องต้น ๑๘ ข้อ 
รวม ๒๐ ข้อ 

สถานบริการในพ้ืนที่
บริหารการทดสอบ
แบบ on line ใช้
ข้อสอบจาก สพฉ.
(สลับข้อให้แตกต่าง
กันเป็น ๔ ชุด 
ทดสอบชุดละ ๒๕ 
คนพร้อมกัน) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การ
สื่อสารสาธารณะใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่
ประชาชน (P.35) 
ตัวชี้วัดที่ ๒ ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
เบื้องต้นและสามารถ
ดูแลตนเอง  



๖ 

 

ตวัชีว้ดั 
 

ค่า
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ในการวัด 

วธิคีดิ แหล่งข้อมลู รายงานผล 
จดัท าขอ้มลู 

หมายเหต ุ

๖.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูงไม่นับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
น้ าหนัก ๑ (Outcome) 
เกณฑ์การให้คะแนน(ทศนิยม ๒ ต าแหน่ง)  
๑ คะแนน ช่วงร้อยละ ๗๐ ถึง ๗๔.๙๙ 
๒ คะแนน ช่วงร้อยละ ๗๕ ถึง ๗๙.๙๙ 
๓ คะแนน ช่วงร้อยละ ๘๐ ถึง ๘๔.๙๙ 
๔ คะแนน ช่วงร้อยละ ๘๕ ถึง ๘๙.๙๙ 
๕ คะแนน ช่วงร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป 
กรณนี้อยกว่าร้อยละ ๗๐ ไม่ให้คะแนน 

≥๙๐% ประเมิน 
ปีละ ๑ ครั้ง 
(ใช้ข้อมูล 
ตค.๖๑-กย 
๖๒ ) 
ส่งรายงาน 
(ต.ค ๖๒) 
 
 
 

สูตร A*100/B 
A=ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ
ที่มาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง 
B=ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
ทั้งหมดท่ีมาโรงพยาบาล
ภายในปีงบประมาณ 

๑. ข้อมูลผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติ 
(MOPH ED 
TRIAGE ระดับ 
๑,๒) ที่มาด้วย
ระบบ EMS  
๒.ข้อมลูผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติ 
(MOPH ED 
TRIAGE ระดับ 
๑,๒) ที่มารับการ
รักษาทั้งหมดใน
ห้องฉุกเฉิน 
๓. ข้อมูลได้จาก IS 
และ ITEMS 

โรงพยาบาลแม่ข่าย, 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด, 
หรือ หน่วยงานที่
จังหวัดมอบหมาย 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การ
สื่อสารสาธารณะเพ่ือ
สร้างเสริมการป้องกัน 
ดูแลและใช้บริการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน  
ตัวชี้วัดที ่๓ ดัชนีการ
รับรู้และเชื่อม่ันของ
ประชาชนที่มีต่อระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศ (P.36)  

หมายเหต ุ
๑.กรณีไม่มีผลงาน หรือผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ไม่มีคะแนน 
๒. คะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน  
 
 



๗ 

 

เกณฑ์การประเมนิคุณลกัษณะดา้นการแพทย์ฉกุเฉนิ 
จะพิจารณาข้อมูลจากการประเมินตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงไปสู่คุณลักษณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อการพัฒนาต่อเนื่องในระดับจังหวัด ดังนี้ 

๑. การประเมนิตวัชีว้ดัหลกั 
ตัวบ่งชี้แต่ละตัวจะมีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ถ่วงน้ าหนัก ซึ่งได้จากคะแนนต่ าสุดคือ ๐ และสูงสุด คือ ๕ ในแต่ละตัวบ่งชี้คูณด้วยค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ 

๒. การประเมนิตวัชีว้ดัองคป์ระกอบ 
องค์ประกอบแต่ละตัวจะมีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ถ่วงน้ าหนัก ใชท้ศนยิม ๒ ต าแหนง่ (ทศนิยมต าแหน่งที่ ๓ ตั้งแต่ ๐.๐๐๕ ขึ้นไปปัดขึ้น) 

๓. ความหมายของระดับคุณภาพ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวบ่งชี้ในภาพรวม สามารถแปลความหมายของระดับคุณภาพ ดังนี้ 

ชว่งคะแนน ระดบัคณุภาพ 
ระดับ ๕ ดาว ค่าคะแนน ๔๖ ถึง ๕๐ อยู่ในระดับดีมาก 
ระดับ ๔ ดาว ค่าคะแนน ๔๑ ถึง ๔๕ อยู่ในระดับดี 
ระดับ ๓ ดาว ค่าคะแนน ๓๖ ถึง ๔๐ อยู่ในระดับพอใช้ 
ระดับ ๒ ดาว ค่าคะแนน ๓๑ ถึง ๓๕ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
ระดับ ๑ ดาว ค่าคะแนนน้อยกว่า ๓๑  อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเร่งด่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 



๘ 

 

สรปุผลการประเมนิในภาพรวมตามองคป์ระกอบหลกั 

องคป์ระกอบ 
ผลการประเมินตนเอง 

ผลการ
ประเมนิ 

ค่า
น้ าหนกั 

คะแนน 
คะแนน 

ที่ได ้

๑. อัตราการรอดชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (O) ๒    

๒. ร้อยละของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูงที่กระจายจุดจอดรถครอบคลุมพ้ืนทีใ่หเ้ข้าถึงได้ภายใน ๘ นาท ี(I) ๒    
๓. จ านวนนวัตกรรมทีเ่กี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีน่ ามาให้บริการในจังหวัด และ/หรือเผยแพร่ 
    ในวารสาร/การประชุมวิชาการอย่างใดอย่างหนึ่ง (O) 

๒ 
   

๔. ระดับคุณภาพศนูย์รับแจ้งเหตุและสั่งการระดับจังหวัด (P) ๒    

๕. รอ้ยละของประชาชนมีความรู้เกีย่วกับการแพทย์ฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือเบื้องต้น (O) ๑    

๖. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (O) ๑    

   คา่คะแนนทกุองคป์ระกอบ (คะแนนเตม็ ๕๐)     

 
หมายเหต ุกรณตีัดสินหาอันดับทีห่นึ่งแตไ่ด้คะแนนเท่ากันให้คณะกรรมการพิจารณาจากผลงานขององค์ประกอบที่ ๑, ๓, ๕ และ ๖ ทั้งนีผ้ลการตัดสินของ
คณะกรรมการที่ได้รับมอบหมายจาก สพฉ.ถือเป็นที่สิ้นสุด 
  
 
 
 
 



๙ 

 

การวเิคราะหค์ุณภาพตามปจัจยัน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ 

คะแนนการประเมนิเฉลีย่ 
ผลการประเมิน 

ตวับ่งชี ้ I P O 
คะแนนที่ได ้

 
๑   ค่าน้ าหนัก ๒   
๒ ค่าน้ าหนัก ๒     
๓   ค่าน้ าหนัก ๒   
๔  ค่าน้ าหนัก ๒    
๕   ค่าน้ าหนัก ๑   
๖   ค่าน้ าหนัก ๑   

รวม ค่าน้ าหนัก ๒ ค่าน้ าหนัก ๒ ค่าน้ าหนัก ๖   
 
 
 
 


