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คํานํา
           
          การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลแบบครบวงจรน้ัน ต4องมีความครอบคลุมท้ังในการดําเนินงานในภาวะปกติ และ 
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ฉุกเฉิน รวมท้ังงานต(างๆ ท่ีเก่ียวข4องท้ังระบบ ท่ีจะต4องมีรูปแบบระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีพึงประสงค
ในประเทศไทยท่ีจะขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน  ซ่ึงการบริบาลผู4ปJวยฉุกเฉิน เพ่ือให4ผู4ปJวยฉุกเฉินได4รับการ
ดูแลรักษาอย(างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา น้ันจะเปGนแนวทางหน่ึงในการช(วยแก4ไขป<ญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชน      

           ขอขอบคุณคณะทํางานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีได4ร(วมพัฒนารูปแบบการประเมินระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต(างๆ  ต(อยอดจากคู(มือ "แนวทางสู(มาตรฐานด4านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต(างๆ 
 (Guide to Standardization in Hospital Based Emergency Care) "  ท่ีกรมการแพทย
 กระทรวงสาธารณสุข ร(วมกับสมาคมเวชศาสตร

ฉุกเฉินแห(งประเทศไทย ได4เริ่มต4นพัฒนาไว4 เมื่อปe พ.ศ.2552   จนเกิดเปGนคู(มือฉบับใหม( (ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 1 ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 
พ.ศ.2559) ท่ีมีความเหมาะสม และง(ายต(อการนําไปใช4ในการประเมิน เพ่ือให4เกิดการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลให4มีความ
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        ตั้งแต(ปe พ.ศ.2550 เปGนต4นมา กรมการแพทย
 และสมาคมเวชศาสตร
ฉุกเฉินแห(งประเทศไทย ได4เล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการเตรียมความพร4อมระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ  จึงได4ร(วมกันพัฒนารูปแบบ
แนวทางสู(มาตรฐานด4านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลเพ่ือช(วยให4โรงพยาบาลระดับต(างๆ สามารถประเมินตนเอง และวิเคราะห
จุดเด(น 
จุดด4อยท่ีเก่ียวข4องกับการดูแลรักษาผู4ปJวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลให4ครอบคลุม 4 ด4านหลักๆ  (12 ประเด็น) ได4แก( ด4านบุคลากร  ด4านการจัด
อาคารสถานท่ี ด4านการจัดระบบดูแลรักษาพยาบาล รวมถึงระบบ Fast Track ต(างๆ และด4านสนับสนุนอ่ืนๆ โดยมีบุคลากร ER และหน(วยงานท่ี
เก่ียวข4อง เปGนผู4ขับเคลื่อน และได4นํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช4ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย
 และตัวแทนของโรงพยาบาลระดับต(างๆ 
(พ.ศ.2551 - 2552) แล4วพัฒนาเน้ือหา และจัดทําเปGนคู(มือ "แนวทางสูAมาตรฐานดNานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตAางๆ  
(Guide to Standardization in Hospital Based Emergency Care) " ตีพิมพ
ครั้งแรกในปeงบประมาณ 2552 และต(อมาได4ผลักดันเปGน
นโยบายระดับกระทรวง เพ่ือขยายผลการนําคู(มือดังกล(าวไปใช4ในโรงพยาบาลระดับต(างๆ ท่ัวประเทศ ในปeงบประมาณ 2556 และเริ่มกําหนด
ตัวช้ีวัด ER คุณภาพ เปGนแนวทางกํากับและการขับเคลื่อนการพัฒนา

บทนํา

       จากการติดตามประเมินผลการนํารูปแบบแนวทางสู(มาตรฐานด4านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับต(างๆ ไปใช4 พบว(า เปGนการ
ประเมินกระบวนการ แต(ยังขาดรายละเอียดของเน้ือหาเชิงลึกและรูปแบบการประเมินตนเองด4านการรักษาพยาบาล ฉุกเฉินท่ีเช่ือมโยงกับ
หน(วยงานหลายฝJายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข4อง  จึงจําเปGนท่ีจะต4องพัฒนาเน้ือหาและปรับปรุงรูปแบบการประเมินตนเองให4มีความเหมาะสมต(อการ
นําไปใช4  และในปe 2557 คณะทํางานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงได4ร(วมกันพัฒนารูปแบบการประเมิน
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต(างๆ ฉบับปรับปรุงใหม(ให4มีความเหมาะสมต(อการนําไปใช4  โดยอ4างอิงและพัฒนาจากคู(มือ
แนวทางพัฒนาสู(มาตรฐานด4านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล กรมการแพทย
 และสมาคมเวชศาสตร
ฉุกเฉินแห(งประเทศไทย และนําไป
ทดลองใช4ในโรงพยาบาลระดับต(างๆ ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภายใต4ค(าความเช่ือมั่นทางสถิติท่ียอมรับได4 และสามารถนําแบบประเมิน
ดังกล(าวน้ีมาใช4ในการประเมินโรงพยาบาลระดับต(างๆ แบบประเมินฯ ฉบับปรับปรุงเล(มน้ี จึงมีวัตถุประสงค
หลักเพ่ือใช4เปGนเครื่องมือในการประเมิน
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS) ของโรงพยาบาลระดับต(างๆ

1. สามารถดูแลรักษาในระดับการช(วยชีวิต ( resuscitation ) ได4ตลอด 24 ชม. 
2. มีความสามารถในการดูแลผู4ปJวยฉุกเฉินได4 
3. มีการจัดระบบบริการให4ความสะดวกตามลําดับความรุนแรง (Triage)  
4. มีเครือข(ายเพ่ือการส(งต(อให4ผู4ปJวยได4รับการดูแลอย(างต(อเน่ืองเหมาะสม 

5. สามารถให4ข4อมูลท่ีจําเปGนแก(ผู4ปJวยและญาติ 
6. ให4ความสะดวกสบายกับผู4ปJวยและญาติตามความเหมาะสม เช(น ให4ข4อมูล จัดสถานท่ีพักรอ  การติดต(อเจ4าหน4าท่ีฯลฯ

       นอกจากการประเมินค(าคะแนนในแต(ละองค
ประกอบแล4ว การออกตรวจราชการในแต(ละรอบจะมุ(งประเด็นสําคัญในการพัฒนาและประเมิน
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ว(าโรงพยาบาลมีกระบวนการในการขับเคลื่อนอย(างไรบ4าง ในประเด็นดังต(อไปน้ี

ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS) ของโรงพยาบาลระดับต(างๆ

      ในปeงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุข ได4กําหนดตัวช้ีวัด ECS คุณภาพ ได4โดยกําหนดเกณฑ
เปmาหมาย คือ ร4อยละ 60  ของจํานวน
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ยกเว4น รพ.สต. และ รพ.เฉพาะกิจ)  ในแต(ละจังหวัด ท่ีมีการพัฒนาคุณภาพ Emergency Care System จนผ(าน
เกณฑ
การประเมิน (มากกว(าหรือเท(ากับร4อยละ 40 ) และเน4นการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินในส(วนของภาวะภัยสุขภาพด4านต(างๆ  จึงได4
กําหนดเก็บข4อมูลตัวช้ีวัด ECS คุณภาพ โดยใช4แบบการประเมินระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินฯ ฉบับปรับปรุงในภาพรวมท้ัง 12 องค
ประกอบ  เพ่ือ
นําข4อมูลท่ีได4มาวิเคราะห
 และให4ข4อเสนอแนะเพ่ือให4เกิดการพัฒนา ECS คุณภาพ (out put)  และหลังจากน้ันจึงเลือกดึงข4อมูลในองค
ประกอบท่ี
เก่ียวข4องกับทิศทางของตัวช้ีวัดในแต(ละปeไปใช4เปGนลําดับต(อไป  โดยการประเมินสามารถทําได4ท้ังจากโรงพยาบาลเปGนผู4ประเมินตนเอง ( Internal 
survey) และจากองค
กร หรือ ผู4นิเทศจากภายนอก (External survey ) โดยกําหนดให4ทําการประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปGน internal 
process เพ่ือ Plan Do Check Act ว(าองค
ประกอบใดท่ีมีจุดอ(อนท่ีต4องแก4ไข และให4เสนอผลการประเมินเปGนภาพของจังหวัด ทําเปGน Action 
plan เพ่ือการพัฒนาในเรื่องน้ันๆ  
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มีการกําหนดวิสัยทัศน
 
พันธกิจ  ค(านิยมของ
โรงพยาบาลโดยเนื้อหา
สัมพันธ
กับ HA/HPH

1.สามารถตรวจสอบแล4วมั่นใจได4ว(า
วิสัยทัศน
นั้นจับใจ จําได4 ทําได4 เร4าใจ 
จุด ประกาย มีความหมายต(อทุกคน 
มีการสื่อสารถึงบุคลากรทุกระดับ

ผู4นํามีส(วนร(วมในการทบทวนวิสัยทัศน
 
พันธกิจ ค(านิยม และปรับแผนกลยุทธ

ตามช(วงเวลากําหนดสอดคล4องกับ ECS
 คุณภาพ

ผู4นํามีส(วนร(วมในการทบทวน
วิสัยทัศน
 พันธกิจ ค(านิยม 
และปรับแผนกลยุทธ
เมื่อมี
เหตุการณ
สําคัญ เกิดขึ้น
สอดคล4องกับ ECS คุณภาพ

ผู4นําเห็นโอกาสพัฒนาในระบบ
ECS และชี้นําการพัฒนา
จนกระทั่งเปGนรูปธรรมเชิง
ประจักษ


2. มีแผนกลยุทธ
ทั้งในกรอบ
ระยะเวลาสั้นและระยะยาว

2.ส(งเสริม และกําหนดให4มีการปฏิบัติตาม
กฎหมายและมี จริยธรรมที่ดี

ไม(มี มีการระบุจริยธรรรม กฏ
มายที่เกี่ยวข4อง 
พฤติกรรมที่พึงประสงค

เปGนค(านิยมขององค
กรใน
การบริการและปฏิบัติงาน
ของบุคลากร

มีการสร4างและติดตามตัวชี้วัดของ
พฤติกรรมอันพึงประสงค
ของบุคลากร

มีการสื่อสารสู(บุคลากรทุกระดับ โดยเน4น
เรื่องสิทธิผู4ปJวย จรรยาบรรณาวิชาชีพ 
และกฏหมายพรบ.การแพทย
ฉุกเฉิน
เปGนขั้นต่ํา

มีกระบวนการสนับสนุน
พฤติกรรมอันพึงประสงค

อย(างเปGนรูปธรรม และมี
นโยบายพัฒนาอย(างต(อเนื่อง

มีการเตรียมการเชิงรุก ฟ<ง
เสียงจากสาธารณะ และ
ปmองกันความเสื่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นอย(างเปGนระบบ

3.ผู4นําระดับสูงสร4างสิ่งแวดล4อมและ
บรรยากาศที่เอื้อต(อการปรับปรุงผลงาน, 
การบรรลุวิสัยทัศน
 พันธกิจและ
วัตถุประสงค
ของ องค
กร, การสร4างนวตกร
รม, ความคล(องตัวขององค
กร, การเรียนรู4
ในระดับองค
กรและบุคลากร, สัมพันธภาพ
ใน การทํางานที่ดี, ความร(วมมือและการ
ประสานบริการ.

ไม(มี ส(งเสริมให4เกิดสิ่งแวดล4อม
ที่เอื้อต(อการปรับปรุง
ผลงานหรือการพัฒนา
คุณภาพ

 มีแผนการติดตามความก4าวหน4าการ
พัฒนาระบบECS ของโรงพยาบาล

มีการติดตามความก4าวหน4าและให4
ข4อเสนอแนะต(อการพัฒนาระบบECS 
ของโรงพยาบาล

สนับสนุนและสามารถแสดง
ถึงการร(วมมือระหว(าง
หน(วยงานเพื่อสนับสนุน
ระบบงานECS

มีวิธีการใหม(ๆในการสร4าง
สิ่งแวดล4อมที่เอื้อต(อการ
ปรับปรุงผลงานหรือการ
พัฒนาคุณภาพอย(างต(อเนื่อง
เปGนรูปธรรม ส(งเสริมให4เกิด
สิ่งแวดล4อมที่เอื้อต(อการ
สร4างนวตกรรม เกิดนวตกรรม
เชิงระบบ

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนน
ที่ไดN

1. วิสัยทัศน
 พันธกิจ ค(านิยม และสร4างกล
ยุทธ
สู( ECS คุณภาพ

ไม(มี

                       การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

ผูบริหาร
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เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนน
ที่ไดN

1. วิสัยทัศน
 พันธกิจ ค(านิยม และสร4างกล ไม(มี

                       การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

1. กําหนดเรื่องความ
ปลอดภัยในการดูแลผู4ปJวย
เปGนวัตถุประสงค
สําคัญใน
แผนกลยุทธ


1. ส(งเสริมให4มีการนํา Patient 
Safety Goals : SIMPLEมาใช4ใน
โรงพยาบาล

1. เห็นความเกี่ยวข4องกันระหว(าง
Patient Safety Goals : SIMPLE และ
ระบบงานECS

1. มี Patient Safety 
Leadership Walkround 
เพื่อสื่อสารทิศทางและ
ค(านิยมในเรื่องความ 
ปลอดภัย รับทราบเหตุการณ

ไม(พึงประสงค
 ป<ญหา
อุปสรรค และข4อเสนอแนะ
จากเจ4าหน4าที่

ส(งเสริมให4นําเหตุการณ
ไม(พึง
ประสงค
มาวิเคราะห
 (ทํา RCA
 ด4วยวิธีการที่เหมาะสม) และ 
ปรับปรุงระบบที่มีความ
ปลอดภัยยิ่งขึ้น

2. มีนโยบายเน4นความ
ปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานอย(างเปGน
รูปธรรม

2. มีการสร4างและติดตามตัวชี้วัด
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
อย(างต(อเนื่อง

2. มีการทบทวนเหตุการณ
ความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นแล4ว หรืออาจเกิดขึ้นต(อ
ผู4ปฏิบัติงานอย(างสม่ําเสมอ

2. มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการทํางานที่
ก(อให4เกิดความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานอย(างเปGน
รูปธรรม

3. มีระบบชดเชยหรือดูแล
ความเสียหายสําหรับ
ผู4ปฏิบัติงาน กรณีเกิดความ
ไม(ปลอดภัยขณะทํางาน

4. ผู4นําระดับสูงสร4างและส(งเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแล
ผู4ปJวย. และเจ4าหน4าที่ผู4ปฏิบัติงานทุกระดับ

ไม(มี
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เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนน
ที่ไดN

1. วิสัยทัศน
 พันธกิจ ค(านิยม และสร4างกล ไม(มี

                       การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

ไม(มี มีนโยบายให4เน4นผู4รับ
ผลงานเปGนสําคัญ (อัน
ได4แก( ผู4ปJวย/ผู4รับบริการ ,
 กลุ(มผู4รับผลงาน เช(น 
นักศึกษา ชุมชน และ
เครือข(ายสุขภาพ

1.สนับสนุนให4มีการกําหนดเกณฑ
ชี้
วัดด4านความพึงพอใจและข4อ
ร4องเรียนของผู4รับบริการ และมีการ
ติดตามเกณฑ
ชี้วัดอย(างสม่ําเสมอ

1. .สนับสนุนให4มีการปรับปรุงบริการ
เพื่อเพิ่มความพึงพอใจและลดข4อ
ร4องเรียนอย(างเปGนระบบ และเปGน
รูปธรรมทั้งองค
กร

มีการปรับเปลี่ยนบริการจาก
ข4อมูลการรับฟ<งผู4รับผลงานที่
รอบด4าน จนเหนือความ
คาดหวัง และมีการพัฒนา
ความเชื่อมั่นและศรัทธาต(อ
สถานบริการ

2. สนับสนุนให4พัฒนาช(องทางการ
เสนอข4อร4องเรียนของผู4รับบริการที่
เพียงพอ

2. มีการติดตามกํากับระบบการจัดการ
กับข4อร4องเรียนของผู4รับบริการสม่ําเสมอ

6. นโยบายการใช4และอนุรักษ
ทรัพยากร ไม(มี มีระบุในวิสัยทัศน
และกล
ยุทธ
ของโรงพยาบาล

มีการแต(งตั้งผู4รับผิดชอบเปGนลาย
ลักษณ
อักษร  โดยมีหน4าที่สร4างและ
ติดตามข4อมูลตัวชี้วัด

มีการทบทวนข4อมูลตัวชี้วัดและปรับ
กระบวนการในการใช4ทรัพยากรอย(าง
คุ4มค(าและสมดุล*ต(อเนื่องอย(างเปGน
รูปธรรมในระบบECS

สามารถแสดงถึงการเปGน
องค
กรที่อนุรักษ
ทรัพยากร**
ได4อย(างเปGนรูปธรรมในระบบ
ECS

ตามเกณฑ
Advance และมี
ความพร4อมในการเปGนที่ศึกษา
ดูงาน โดยเทียบเคียงผลการ
ดําเนินงานจากรพ.ที่อยู(ใน
ระดับเดียวกัน

5. ส(งเสริมวัฒนธรรมการเน4นผู4รับผลงาน
เปGนสําคัญ

ส(งเสริมให4มีการเพิ่มช(อง
ทางการรับฟ<งผู4รับผลงาน 
เช(น Social media , การ
รับฟ<งผู4รับบริการในอนาคต, 
การรับฟ<งผู4รับบริการของ
คู(แข(ง, การสนทนากลุ(ม, การ
ประเมินความไม(พึงพอใจ
เปGนต4น

ผูบริหาร
โดย  คณะทํางานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พัฒนาตอยอดจาก คูมือแนวทางพัฒนาสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตางๆ : กรมการแพทย ป พ.ศ.2552 ,  ISBN 978-974-422-544-2 หนาที่ 8



 มิติที่ 1. การประเมิน ผูNอํานวยการโรงพยาบาล และทีมบริหาร

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนน
ที่ไดN

1. วิสัยทัศน
 พันธกิจ ค(านิยม และสร4างกล ไม(มี

                       การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

7. การมีความรับผิดชอบต(อสังคมในวง
กว4าง และสนับสนุนชุมชน

ไม(มี มีแผนกลยุทธ
ระยะสั้นและระยะยาว
ตลอดจน มีการสร4างและติดตาม
ตัวชี้วัดในการสนับสนุนชุมชนเพื่อ
สร4างความเข4มแข็งของชุมชน ที่
ส(งเสริมสุขภาพอันดีของสังคมในวง
กว4าง

มีแผนกลยุทธ
ที่ส(งเสริมให4ชุมชนมีส(วน
ร(วมในการลดความรุนแรงของการ
เจ็บปJวยและอัตราการเสียชีวิตของ
ผู4ปJวยฉุกเฉินในชุมชนได4

ผู4นําชุมชนมีส(วนร(วมในการ
วางแผนกลยุทธ
เพื่อลดอัตรา
การปJวยและเสียชีวตของ
ของผู4ปJวยฉุกเฉินในชุมชนได4

มีผลการลดความรุนแรงของ
การเจ็บปJวยหรืออัตราการ
เสียชีวิตของผู4ปJวยฉุกเฉินโดย
ชุมชนมีส(วนร(วมอย(างต(อเนื่อง

*การใช4ทรัพยากรอย(างคุ4มค(าและสมดุล หมายถึง การใช4ทรัพยากรที่ควรมี ควรใช4 หรือจําเปGนอย(างเกิดประโยชน
ต(อผู4ปJวยสูงสุด สูญเสียน4อยที่สุด โดยผ(านการคิดวิเคราะห
และการบริหารจัดการ เช(น การใช4หลอดประหยัดไฟซึ่งมีข4อมูลระยะยาว
 ว(าจะประหยัดค(าไฟมากกว(าแม4ว(าต4องลงทุนสูงกว(าหลอดไฟปกติในครั้งแรก เปGนต4น
**องค
กรที่อนุรักษ
ทรัพยากร หมายถึง ทุกกระบวนการทํางานภายในองค
กร ล4วนประกอบไปด4วยแนวคิดเรื่องการใช4ทรัพยากรอย(างประหยัดคุ4มค(า และสมดุล

ผูบริหาร
โดย  คณะทํางานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พัฒนาตอยอดจาก คูมือแนวทางพัฒนาสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตางๆ : กรมการแพทย ป พ.ศ.2552 ,  ISBN 978-974-422-544-2 หนาที่ 9



มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
องค^ประกอบ ที่ 1  อาคารสถานที่ 1,6,7

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective
ตอนที่1 ความพรNอมดNานทรัพยากร
1. Resuscitation (บริเวณฟefนคืนชีพ)
1.1 การจัดการพื้นที่ 1.ไม(มีการจัดแยกพื้นที่ที่

ชัดเจน
1.มีการระบุพื้นที่แยกชัดเจน แต(
ยังต4องใช4ร(วมกับผู4ปJวยที่มีความ
รุนแรงน4อยกว(าอยู(

1มีพื้นที่แยกชัดเจน ผู4ปJวยที่มี
ความรุนแรงน4อยกว(าไม(มาใช4ร(วม

1..มีพื้นที่แยกชัดเจน ผู4ปJวยที่มี
ความรุนแรงน4อยกว(าไม(มาใช4ร(วม

1.มีห4องแยกเฉพาะ ผู4ปJวยที่มี
ความรุนแรงน4อยกว(าไม(มาใช4ร(วม

1.มีห4องแยกเฉพาะชัดเจน 1 
เตียง / 1 ห4อง

1.2 อุปกรณ
ที่ต4องมี 2.มีอุปกรณ
ช(วยชีวิตพร4อม ได4แก(
 airway management 
equipment ,defibrillator ,ยา
ฟ��นคืนชีพฉุกเฉินตามACLS

2.มีอุปกรณ
ตามเกณฑ

Beginning และมีอุปกรณ

ติดตามการช(วยชีวิตพร4อม ได4แก(
 ECG, NIBP, SpO2 , 
temperature, ที่สําหรับดูผล 
X-Ray ,Intercostals catheter 

2.มีอุปกรณ
ตามเกณฑ
Basically 
Effectiveness และมีอุปกรณ^
ชAวยชีวิตขั้นสมบูรณ^ ได4แก(
Infusion pumps ,
Transcutaneous pacemaker, 
ultrasound,นาฬิกาและนาฬิกา
จับเวลา ตลอดจนต4องมีอุปกรณ^
ฟefนคืนชีพเด็กและทารก ได4แก( 
Pediatric resuscitation 
equipment ,overhead radiant 
heater 

2.มีอุปกรณ
ตามเกณฑ
Mature 
และมีอุปกรณ
/นวัตกรรมการ
ช(วยชีวิตขั้นสมบูรณ
ระดับสูง 
ได4แก( Fluid warming devices,
 Portable ventilator มี 
ทางเลือกสําหรับ difficult airway

2.มีอุปกรณ
ตามเกณฑ

Advance

1.3 ลักษณะเฉพาะที่สําคัญ 3.เจ4าหน4าที่เข4าถึงได4ง(ายและ
เข4าถึงง(ายจากambulance

3.เจ4าหน4าที่เข4าถึงได4ง(ายและเข4าถึง
ง(ายจากambulance

3.เจ4าหน4าที่เข4าถึงได4ง(ายและ
เข4าถึงง(ายจากambulance

3.เช(นเดียวกับเกณฑ

Advance เข4าถึงเตียงได4
รอบทิศของเตียง โดยจัด
พื้นที่25 ตารางเมตรต(อ1เตียง

                         การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

เกณฑ̂การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN
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1.4 มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย
 4. เปGนไฟห4องผ(าตัด ความ
แสงสว(างอย(างน4อย 80,000 
lux และมีอัตราการระบาย

อากาศ 5 ลบ.ม./ชม./ตร.ม.7

1.5 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม ไม(มีการแยกพื้นที่เฉพาะ ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role 
model

ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ 
Role model

พื้นที่รวมอย(างน4อย 25 ตร.
ม.ต(อ เตียง โดย จํานวนเตียง
เท(ากับ 1 เตียงต(อผู4รับบริการ
 15,000รายต(อปe หรือ 1 
เตียง ต(อผู4ปJวยadmit 5,000
รายต(อปeหรือครึ่งหนึ่งของ 
Acute treatment area

2. Staff work station (บริเวณทํางานของ
เจ4าหน4าที่)

2.1 การจัดการพื้นที่และลักษณะเฉพาะ ไม(มี 1.มีเพียงโต�ะทํางาน 1.มีพื้นที่กําหนดชัดเจน แต(ไม(
สามารถมองเห็นผู4ปJวยได4ทั่วถึง

1.มีพื้นที่กําหนดชัดเจน สามารถ
มองเห็นผู4ปJวยได4ทั่วถึง

1.เปGนพื้นที่ป�ดแต(มีที่เข4าออก
อย(างน4อย 2 ทาง สามารถ
มองเห็นผู4ปJวยได4ทั่วถึง

1.เปGนพื้นที่เป�ดโล(ง สามารถ
มองเห็นผู4ปJวยได4ทั่วถึง

องคประกอบที่ 1.1
โดย  คณะทํางานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พัฒนาตอยอดจาก คูมือแนวทางพัฒนาสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตางๆ : กรมการแพทย ป พ.ศ.2552 ,  ISBN 978-974-422-544-2



มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
องค^ประกอบ ที่ 1  อาคารสถานที่ 1,6,7

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective

                         การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

เกณฑ̂การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

2.2 อุปกรณ
ที่ต4องมี 2. มีอุปกรณ
อํานวยความสะดวก
 ได4แก(Telephones,

Computer / Printer 

Emergency call & alarm,

ที่เก็บของมีค(า

2. มีอุปกรณ
อํานวยความ
สะดวก ได4แก(Telephones,

Computer / Printer 

Emergency call & alarm,

ที่เก็บของมีค(า

2. มีอุปกรณ
อํานวยความสะดวก 
ได4แก(Telephones,

Computer / Printer 

Emergency call & alarm,

ที่เก็บของมีค(า

2. มีอุปกรณ
อํานวยความสะดวก 
ได4แก(Telephones,

Computer / Printer 

Emergency call & alarm,

ที่เก็บของมีค(า

2. มีอุปกรณ
อํานวยความ
สะดวกใชัร(วมกับหน(วยอื่น 
ได4แก(Telephones

Fax,เครื่องถ(ายเอกสาร,
Computer , Printer 

Emergency call & alarm,

2.3 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role 
model

ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ 
Role model

ขนาด 1 ตร.ม.ต(อผู4รับบริการ
 1,000 รายต(อปe หรือขนาด
รวมอย(างน4อย 10 ตรม.

3. Supply area(ห4องเก็บของใช4สอย)

3.1 การจัดการพื้นที่และลักษณะเฉพาะ ไม(มี ใช4พื้นที่จัดเก็บร(วมกับหน(วยงาน
อื่น

มีพื้นที่จัดเก็บแยกเปGนสัดส(วน
ภานใน ER

มีพื้นที่จัดเก็บเปGนสัดส(วนภายในER
 และมีตู4จัดเก็บแยกเฉพาะ

มีห4องจัดเก็บเปGนสัดส(วนภายใน 
ER

ห4องจัดเก็บเปGนสัดส(วน
ภายในER และมีตู4จัดเก็บ
แยกเฉพาะที่มิดชิดตามหลักIC

3.2 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role 
model

ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่อย(างน4อย2.2 ตร.
ม.ต(อผู4รับบริการ 1,000ราย
ต(อปe
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4. Decontamination area(บริเวณชะล4าง) ไม(มี ใช4ร(วมกับส(วนบริการอื่น 1.ambulance สามารถเข4าถึง
ได4โดยไม(ปนเป��อนส(วนบริการอื่น

1.มีครบตามเกณฑ
Basically 
Effective โดยambulance 
สามารถเข4าถึงได4โดยไม(ปนเป��อน
ส(วนบริการอื่นแยก มีบริเวณชัดเจน
 อยู(นอกตัวอาคารบริการปกติ

1.มีครบตามเกณฑ
Mature และ
มีระบบกักเก็บหรือกําจัดของน้ํา
ปนเป��อนที่แยกจากบ(อบําบัดของ
รพ.

1.มีครบตามเกณฑ

Advanced  และมีเหตุให4ได4
ทดสอบการใช4แล4ว

2.มีอุปกรณ
ปmองกันบุคลากรใน
การชะล4างที่เหมาะสม

2.มีสายน้ําสําหรับชําระล4างที่ปรับ
ได4เหมาะสมกับทุกชนิดสิ่งปนเป��อน

2.มีที่เก็บอุปกรณ
ปmองกันในการ
ชําระล4าง

2.มีการทบทวนหาจุดอ(อน
หลังจากการใช4งาน และ
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน
อย(างน4อย1ครั้ง

3.ไม(มีระบบกักเก็บหรือกําจัด
ของน้ําปนเป��อนที่แยกจากบ(อ
บําบัดของรพ.

3.มีระบบกักเก็บงน้ําปนเป��อนแยก
จากบ(อบําบัดของรพ.

3.มีระบบกักเก็บงน้ําปนเป��อน
แยกจากบ(อบําบัดของรพ.แต(การ
กําจัดไม(เปGนไปตามมาตรฐาน
กรมควบคุมมลพิษ

3.มีระบบกักเก็บงน้ํา
ปนเป��อนแยกจากบ(อบําบัด
ของรพ.และการกําจัดเปGนไป
ตามมาตรฐานกรมควบคุม
มลพิษ

5. EMS team area (บริเวณสําหรับ
เจ4าหน4าที่รถพยาบาลฉุกเฉิน)

ไม(มี 1. ใช4พื้นที่ร(วมกับพื้นที่อื่นในER 1.มีพื้นที่แยกเปGนสัดส(วนชัดเจน
ในER

1.มีพื้นที่แยกเปGนสัดส(วนชัดเจนใน
ER

1.มีห4องให4เจ4าหน4าที่ชัดเจน 1.มีห4องให4เจ4าหน4าที่ชัดเจน
เพียงพอ

2.มีพื้นที่เก็บและชําระล4างอุปกรณ

สําหรับงานกู4ชีพเปGนสัดส(วนในพื้นที่

2.มีพื้นที่เก็บและชําระล4าง
อุปกรณ
สําหรับงานกู4ชีพเปGน
สัดส(วนในพื้นที่

2.มีพื้นที่เก็บและชําระล4าง
อุปกรณ
สําหรับงานกู4ชีพเปGน
สัดส(วนในพื้นที่
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3.ไม(มีสิ่งอํานวยความสะดวก 3.มีสิ่งอํานวยความสะดวก

6.1 การจัดการพื้นที่และลักษณะเฉพาะ ไม(มี ใช4พื้นที่ในการพักรอ หรือเข4า
แถวเพื่อติดต(อในการทําเวช
ระเบียนร(วมกันทั้งโรงพยาบาล

ใช4พื้นที่ในการพักรอ หรือเข4า
แถวเพื่อติดต(อในการทําเวช
ระเบียนร(วมกันทั้งโรงพยาบาล 
และ มีปmายบอกจุดชัดเจนเข4าถึง
และเข4าใจง(าย

มีจุดขึ้นทะเบียนใช4ร(วมกันกับ
หน(วยงานอื่นแต(มีช(องทางฉุกเฉิน
เฉพาะ

มีจุดขึ้นทะเบียนแยกเฉพาะของ
หน(วยงาน

มีจุดขึ้นทะเบียนแยกเฉพาะ
ของหน(วยงาน และมี
สถานที่พักรอและสิ่งอํานวย
ความสะดวก

6.2 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role 
model

ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่อย(างน4อย 1.8ตร.
ม.ต(อผู4รับบริการ 1,000ราย
ต(อปe

8.Waiting area        (พื้นที่รอตรวจ)
8.1 การจัดการพื้นที่ ไม(มี 1.ใช4ร(วมกับหน(วยงานอื่น 1.ใช4ร(วมกับหน(วยงานอื่น 1.มีพื้นที่และปmายหรือสีสัญลักษณ


แสดงเพื่อกําหนดเฉพาะผู4ปJวย
ตรวจฉุกเฉิน

1.มีพื้นที่และปmายหรือสี
สัญลักษณ
แสดงเพื่อกําหนด
เฉพาะผู4ปJวยตรวจฉุกเฉิน

1.มีพื้นที่และปmายหรือสี
สัญลักษณ
แสดงเพื่อกําหนด
เฉพาะผู4ปJวยตรวจฉุกเฉิน

6.Reception/Register (บริเวณรับรองและ
ขึ้นทะเบียน)

7.Triage(พื้นที่คัดแยก) ไม(มี มีการจัดตั้งHospital  Triage 
เพียงอย(างเดียว

มีการจัดตั้งจุดคัดแยกเปGน
สัดส(วนเฉพาะของหน(วยงาน
ฉุกเฉิน อย(างน4อย 8 ชั่วโมงต(อวัน

มีการจัดตั้งจุดคัดแยกเปGนสัดส(วน
เฉพาะของหน(วยงานฉุกเฉิน อย(าง
น4อย 12 ชั่วโมงต(อวัน

มีการจัดตั้งจุดคัดแยกเปGนสัดส(วน
เฉพาะของหน(วยงานฉุกเฉิน 
อย(างน4อย 16 ชั่วโมงต(อวัน

มีการจัดตั้งจุดคัดแยกเปGน
สัดส(วนเฉพาะของหน(วยงาน
ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง
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8.2 ลักษณะเฉพาะที่สําคัญ 2.ไม(มีเจ4าหน4าที่ดูแลติดตาม
อาการ

2.มีเจ4าหน4าที่ดูแลติดตามอาการ 2.มีเจ4าหน4าที่ดูแลติดตามอาการ 
และอยู(ใกล4Reception/Register 
และ triage area

2.ตามเกณฑ
Mature และมีสิ่ง
อํานวยความสะดวก สามารถ
เข4าถึงห4องน้ํา มีที่เปลี่ยนผ4าอ4อม
หรือชําระเด็กทารก 

2.ตามเกณฑ
Advance

3.ไม(สะดวกสําหรับผู4ปJวย
wheelchairs, รถเข็นเด็ก, 
ผู4ปJวยที่ใช4ไม4เท4า

3.สะดวกสําหรับผู4ปJวย
wheelchairs, รถเข็นเด็ก, ผู4ปJวยที่
ใช4ไม4เท4า

3.มีสิ่งแวดล4อมที่เปGนhealing 
environment

3.มีสิ่งแวดล4อมที่เปGนhealing
 environment(ประสาท
สัมผัสทั้งห4า)

1. ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % 
ของ Role model

1. ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

1. ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role
 model

1. ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ
 Role model

1. พื้นที่อย(างน4อย 5ตร.ม.
ต(อผู4รับบริการ 1,000รายต(อปe

2. มีที่นั่งรอน4อยกว(า 25 % ของ
 Role model

2. มีที่นั่งรอ 25-50 % ของ 
Role model

2. มีที่นั่งรอ 50-75 % ของ Role
 model

2. มีที่นั่งรอเกินกว(า 75 % ของ 
Role model

2. มีที่นั่งรอ อย(างน4อย 1 ที่
ต(อผู4รับบริการ 1,000รายต(อปe

9.Acute treatment area

9.1 การจัดการพื้นที่ ไม(มี ใช4ร(วมกับพื้นที่ทั่วไป ไม(มีการ
จัดแยกพื้นที่ที่ชัดเจน

มีการระบุพื้นที่แยกชัดเจน แต(
ยังต4องใช4ร(วมกับผู4ปJวยที่มีความ
รุนแรงน4อยกว(า

มีพื้นที่แยกชัดเจน ผู4ปJวยที่มีความ
รุนแรงน4อยกว(าไม(มาใช4ร(วม

มีห4องแยกเฉพาะชัดเจน มีห4องแยกเฉพาะชัดเจนและ
ปmายหรือสีสัญลักษณ
แสดง
เพื่อกําหนด

8.3 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม
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9.2 อุปกรณ
ที่ต4องมี มีอุปกรณ
พื้นฐานจําเปGน อุปกรณ

 Oxyger , Suction , ชุดให4
น้ําเกลือ

มีอุปกรณ
ติดตามและประเมิน
อาการพร4อม ได4แก( ECG, NIBP,
 SpO2 , temperature,X-Ray 
viewing box  

เหมือนเกณฑ
 Basically 
Effectiveness และต4องมีอุปกรณ

เพิ่มความสะดวก ได4แก( Ceiling  
rail for IV hooks หรือ ที่แขวน
น้ําเกลือที่แยกเฉพาะเตียงผู4ปJวยมี
ความมั่นคงแข็งแรง

เหมือนเกณฑ
 Mature เหมือนเกณฑ
 Advanced 
และมีอุปกรณ
 1 ชุด / เตียง

9.3 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role 
model

ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ 
Role model

พื้นที่รวมอย(างน4อย 1ตร.ม.
ต(อผู4รับบริการ 1,100รายต(อ
ปe หรือ1ตร.ม.ต(อผู4ปJวย
admit 400 รายต(อปe หรือ 
มีขนาดอย(างน4อย 12 ตาราง
เมตรต(อเตียง และระยะห(าง
ระหว(างเตียงอย(างน4อย 2.4 
เมตร

10.Ambulatory area(บริเวณรักษาไป-กลับ) ใช4ร(วมกับพื้นที่ทั่วไป ไม(มี
การจัดแยกพื้นที่ที่ชัดเจน

มีโซนแยกชัดเจนอยู(ในแผนก 
แต(ยังคงต4องใช4ร(วมกับผู4ปJวย
ฉุกเฉินอยู(

มีโซนแยกชัดเจนอยู(ในแผนก 
โดยพื้นที่แยกจากผู4ปJวยฉุกเฉิน
ชัดเจน

เข4าเกณฑ
 Basically 
Effectiveness และมีห4องตรวจ
แยกเฉพาะผู4ปJวยไม(ฉุกเฉิน อย(าง
น4อย 12ชม.

เข4าเกณฑ
 Basically 
Effectiveness และมีห4องตรวจ
แยกเฉพาะผู4ปJวยไม(ฉุกเฉิน อย(าง
น4อย 16ชม.

มีห4องตรวจแยกเฉพาะผู4ปJวย
ไม(ฉุกเฉิน ตลอด24ชม.นอก
แผนก
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11.Circulatory Space พื้นที่สํารอง ในการ
บริหารจัดการ ผู4ปJวยฉุกเฉินจํานวนมากและ
อุบัติเหตุหมู(

ไม(มีการระบุพื้นที่สํารอง 
ในการบริหารจัดการ 
ผู4ปJวยฉุกเฉินจํานวนมาก
และอุบัติเหตุหมู(

มีการกําหนดพื้นที่สํารอง ใน
การบริหารจัดการ ผู4ปJวยฉุกเฉิน
จํานวนมากและอุบัติเหตุหมู(

1.มีการกําหนดพื้นที่สํารอง ใน
การบริหารจัดการ ผู4ปJวยฉุกเฉิน
จํานวนมากและอุบัติเหตุหมู(

1. มีครบตามBasic  1. มีครบตามMature 1. มีครบตามAdvanced

2.มีปmายแสดงตําแหน(งของพิ้นที่
สํารองที่มองเห็นได4อย(างชัดเจน

2. ปmายแสดงตําแหน(งของพิ้นที่
สํารองตรงตามที่กําหนดไว4ในแผน

2. พื้นที่สํารอง ในการบริหาร
จัดการ ผู4ปJวยฉุกเฉินจํานวนมาก
และอุบัติเหตุหมู( สามารถใช4งาน
ได4จริง

2. มีการทบทวนพื้นที่สํารอง
ที่กําหนดไว4ทุกปeและ/หรือมี
การถอดบทเรียนประเมิน
ความเหมาะสมของพื้นที่
สํารองหลังเกิดเหตุการณ
จริง

ไม(มี ใช4ร(วมกับหน(วยงานอื่น ใช4พื้นที่ร(วมกับพื้นที่อื่นภายในER จัดเปGนพื้นที่แยกเฉพาะแต(ไม(มี
อุปกรณ
อํานวยความสะดวกในการ
รับประทานอาหาร

 1.จัดเปGนพื้นที่เฉพาะ      2.มี
อุปกรณ
อํานวยความสะดวกเช(น
ตู4เย็น ไมโครเวฟ กระติกน้ําร4อน 
เปGนต4น

1.มีห4องพักเปGนสัดส(วน       
 2.มีอุปกรณ
อํานวยความ
สะดวกเช(นตุ4เย็น ไมโครเวฟ 
กระติกน้ําร4อน เปGนต4น

2.มีห4องสําหรับนอนพักผ(อน มีตู4
เก็บของส(วนตัว เปลี่ยนเสื้อผ4าได4

2.มีห4องสําหรับนอนพักผ(อน มีตู4
เก็บของส(วนตัว เปลี่ยนเสื้อผ4าได4

2.มีห4องสําหรับนอนพักผ(อน
 มีตู4เก็บของส(วนตัว เปลี่ยน
เสื้อผ4าได4

3.มีห4องสุขา ห4องอาบน้ําภายใน
ส(วนพักเปGนสัดส(วน ปลอดภัย 
แยกจากส(วนบริการ

3.มีห4องสุขา ห4องอาบน้ํา
ภายในส(วนพักเปGนสัดส(วน 
ปลอดภัย แยกจากส(วน
บริการ

12.Staff Relaxation area (พื้นที่สําหรับ
พักผ(อนหรือผ(อนคลายของเจ4าหน4าที่ในช(วง
คาบหยุดพัก( โดยเปGนพื้นที่รับประทาน
อาหาร นอนหลับ ทํากิจกรรมส(วนตัวที่ผ(อน
คลายต(างๆ)
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4.มีอุปกรณ
อํานวยความ
สะดวก ในการผ(อนคลาย
ร(างกาย จิตใจ เช(น เครื่อง
เสียง relaxation music 
อุปกรณ
ออกกําลังกาย เปGน
ต4น

13. บริเวณหัตถการพิเศษ (เช(น ห4องเฝ�อก 
ห4องตรวจพิเศษ

จําเพาะโรค ห4องแยกสําหรับโรคติดต(อ เปGน
ต4น)

ไม(มี ดูแลปะปนกันกับ
ผู4ปJวยทั่วไป

จัดพื้นที่ทําหัตถการ หรือแยก
โรค รวมอยู(ในแผนก แต(ไม(ได4
คํานึงถึงหลักกลศาสตร
การไหล
ของอากาศและการแพร(กระจาย
เชื้อ

จัดพื้นที่ทําหัตถการ หรือแยก
โรค รวมอยู(ในแผนก โดย
พิจารณาถึงหลักกลศาสตร
การ
ไหลของอากาศและการ
แพร(กระจายเชื้อ

มีห4องแยกโรคสําหรับโรคติดต(อ    
ห4องเฝ�อก ห4องตรวจพิเศษเฉพาะ
โรค แต(ไม(ได4คํานึงถึงหลัก
กลศาสตร
การไหลของอากาศและ
การแพร(กระจายเชื้อ

มีห4องแยกโรคสําหรับโรคติดต(อ   
 ห4องเฝ�อก ห4องตรวจพิเศษเฉพาะ
โรค โดยพิจารณาถึงหลัก
กลศาสตร
การไหลของอากาศ
และการแพร(กระจายเชื้อ

14. ห4องเรียน
14.1 การจัดการพื้นที่ ไม(มี ใช4ร(วมกับห4องประชุมของ

โรงพยาบาล
ใช4ร(วมกับห4องประชุมของ
โรงพยาบาล

1. ใช4ร(วมกับห4องประชุมของแผนก 1.มีห4องเรียนแยกเฉพาะ 1.มีห4องเรียนแยกเฉพาะ

14.2 อุปกรณ
ที่ต4องมี 2.มีอุปกรณ
ที่ใช4อํานวยการเรียน
การสอน ได4แก( DVD,Television ,
Slide projector,Overhead 
projector,Whiteboard,

Computer,X-Ray 
viewer,Telephone 

2.มีอุปกรณ
ที่ใช4อํานวยการเรียน
การสอน ได4แก( DVD,Television
 ,Slide projector,Overhead 
projector,Whiteboard,

Computer,X-Ray 
viewer,Telephone 

2.มีอุปกรณ
ที่ใช4อํานวยการ
เรียนการสอน ได4แก( 
DVD,Television ,Slide 
projector,Overhead 
projector,Whiteboard,

Computer,X-Ray 
viewer,Telephone 
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                         การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

เกณฑ̂การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

14.3 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role 
model

ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ 
Role model

พื้นที่ขนาดอย(างน4อย 0.8 
ตร.ม.ต(อผู4รับบริการ 1,000
รายต(อปe

15. สํานักงาน(ใช4เปGนสถานที่สําหรับการ
ทํางานของฝJายบริหาร
ของหน(วยงาน)

ไม(มี มีโต�ะแยกต(างหาก มีห4องเปGนสัดส(วน เหมือน Basically Effective มี
โต�ะแยกประจําตัวผู4บริหาร

เหมือน Mature ที่เก็บเอกสาร 
อุปกรณ
อํานวยความสะดวก 
อุปกรณ
สื่อสาร

เหมือน Advance

16. หน(วยสังเกตอาการ(short stay unit) 
สําหรับผู4ปJวยมี่มีแผนการรักษาที่ใช4เวลา
น4อยกว(า 24 ชม.

16.1 การจัดการพื้นที่ ไม(มี มีพื้นที่ให4สังเกตอาการอยู(ใน
พื้นที่ส(วนรวม ใช4อัตรากําลัง
เจ4าหน4าที่ร(วมกับส(วนอื่น

มีพื้นที่ให4สังเกตอาการอยู(ใน
พื้นที่ส(วนรวมโดยกั้นพื้นที่
ชัดเจน  และเจ4าหน4าที่ดูแลแยก
จากส(วนบริการอื่น

มีห4องแยกเปGนสัดส(วน มีstaff 
station และเจ4าหน4าที่ดูแลแยก
จากส(วนบริการอื่น แต(ไม(ได4ทํา
admit chart

มีห4องแยกเปGนสัดส(วนมีstaff 
station และเจ4าหน4าที่ดูแลแยก
จากส(วนบริการอื่นและทําadmit
 chart

มีห4องแยกเปGนสัดส(วนมีstaff
 station และเจ4าหน4าที่ดูแล
แยกจากส(วนบริการอื่นและ
ทําadmit chart

16.2 ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม ขนาดพื้นที่น4อยกว(า 25 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 25-50 % ของ 
Role model

ขนาดพื้นที่ 50-75 % ของ Role 
model

ขนาดพื้นที่เกินกว(า 75 % ของ 
Role model

จํานวนอย(างน4อย 1 เตียงต(อ
 ผู4รับบริการ 4,000รายต(อปe
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ตอนที่2 การประเมินด4านการบริหารจัดการ
1.ด4านความปลอดภัย ไม(มีนโยบายการจัดการ

ด4านความปลอดภัยเกี่ยวกัย
อาคารสถานที่

1.มีนโยบายการจัดการ
ความปลอดภัยเกี่ยวกัย
อาคารสถานที่

1.มีแผนการดูแลรักษา 
ตรวจสอบเชิงรุกเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล4อมและความ
ปลอดภัยระดับรพ.อันได4แก(
 ความปลอดภัยด4านอัคคีภัย
 วัตถุอันตราย เครื่องมือ
อุปกรณ
การแพทย
 และ
ระบบสาธารณูปโภค

1.เหมือน Basically 
Effective และ หน(วยงาน
ฉุกเฉินได4รับการตรวจสอบ
ด4านความปลอดภัย
สิ่งแวดล4อมทุก 6เดือน ใน
ส(วนบริการ และทุก 1 ปe ใน
ส(วนสนับสนุน

1.เหมือน Mature และ
หน(วยงานนําผลการ
ตรวจสอบระดับรพ.มาปรับ
แผนการดูแลรักษาทุก 1 ปe

เหมือน Advanced และ มี
ความต(อเนื่องกันอย(างน4อย 2 
รอบการประเมิน

2.มีผู4รับผิดชอบดูแลเรื่อง
อาคารสถานที่เปGนลาย
ลักษณ
อักษร

2.มีผู4รับผิดชอบดูแลเรื่อง
อาคารสถานที่เปGนลาย
ลักษณ
อักษร

2.มีแผนการดูแลรักษา
เครื่องมืออุปกรณ
การแพทย
 
และสาธารณูปโภคโดยมี
ผู4รับผิดชอบระดับหน(วยงาน 
และทราบถึงแนวทางปฏิบัติ
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

2.หน(วยงานฉุกเฉินได4รับการ
ตรวจสอบความปลอดภัย
จากผู4เชียวชาญภายนอก
อย(างน4อย ปeละ 1 ครั้ง

2.การปmองกันอัคคีภัย รพ.ไม(มีนโยบายเกี่ยวกับ
การปmองกันอัคคีภัย

1.รพ.มีนโยบายเกี่ยวกับ
การปmองกันอัคคีภัย

1.รพ.มีแผนการจัดการ
อัคคีภัยในรพ.

1. รพ.มีแผนการจัดการ
อัคคีภัยในทุกหน(วยงาน
ตลอดจนแผนการลดความ
เสียหายที่เกิดจากอัคคีภัยใน
หน(วยงาน

1. รพ. มีการฝ�กซ4อมแผน
อัคคีภัยทุกปe

เหมือน Advanced มีความ
ต(อเนื่องกันอย(างน4อย 2 รอบ
การประเมิน

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

องคประกอบที่ 1.2
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เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

2.มีผู4รับผิดชอบดูแลเรื่อง
การปmองกันอัคคีภัยเปGน
ลายลักษณ
อักษร

2.มีแผนดูแลรักษาเครื่องมือ
ในการปmองกันและควบคุม
อัคคีภัย โดยระบุผู4รับผิดชอบ

2.มีแผนดูแลรักษาเครื่องมือ
ในการปmองกันและควบคุม
อัคคีภัย โดยระบุผู4รับผิดชอบ

2. มีการวิเคราะห
หลังการ
ซ4อมแผน และมีการ
ปรับเปลี่ยนแผนทุกปe

3.สิ่งแวดล4อมที่เอื้อต(อการมีสุขภาพดี ไม(มี 1.รพ.มีนโยบายเกี่ยวกับ
การดูแลสิ่งแวดล4อมของ
โรงพยาบาล

1.รพ.มีแผนการจัดการปรับ
สิ่งแวดล4อมให4เอื้อต(อการมี
สุขภาพดี ทั้งผู4ปJวย ญาติ 
และเจ4าหน4าที่ทุกระดับ

1.เหมือน Basically 
Effective และจัด
สิ่งแวดล4อมที่ผ(อนคลายใน
หน(วยงาน

เหมือน Mature  และจัด
สิ่งแวดล4อมที่ผ(อนคลายทุก
จุดของรพ.

เหมือน Advanced และมี
ความต(อเนื่องกันอย(างน4อย 2 
รอบการประเมิน

2.มีผู4รับผิดชอบดูแลเรื่อง
สิ่งแวดล4อมของ
โรงพยาบาลเปGนลาย
ลักษณ
อักษร

2.มีอุปกรณ
และ
สภาพแวดล4อมที่ลดโอกาส
การปJวยหรือบาดเจ็บจาก
การปฏิบัติงาน เช(น ความ
สูงของโต�ะเก4าอี้ ระดับแสง
สว(างที่เหมาะสม การ
ไหลเวียนอากาศที่ได4
มาตรฐาน

2.หน(วยงานมีส(วนร(วมในการ
ช(วยลดของเสีย
(Reduce/Reuse/Recycle)

3.มีนโยบายการใช4ระบบ 5
 ส ในการดูแลความ
เรียบร4อยของอาคารสถารที่

องคประกอบที่ 1.2
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เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

4.การควบคุมการติดเชื้อ ไม(มี มีนโยบายกลยุทธ
และ
มาตรการการปmองกัน 
และควบคุมการติดเชื้อ
ของรพ. ที่ครอบคลุมทั้ง
ผู4ปJวย  ผู4มาเยือน และ
บุคลากรของรพ. โดยระบุ
ผู4รับผิดชอบอย(างชัดเจน

เหมือน Beginning และมี
ระบบ IC ที่เหมาะสม เปGน
ที่ยอมรับเปGนไปตาม
กฏหมายและข4อบังคับที่
เกี่ยวข4อง

1. เหมือน Basically 
Effective และมีการ
วิเคราะห
จุดเสี่ยงของการติด
เชื้อในกระบวนการงาน ECS
 คุณภาพ  เพื่อสร4างจุดเน4น
ในการปmองกันและควบคุม
การติดเชื้อ

1. เหมือน Mature และมี
การทบทวนแล4วพบ
อุบัติการณ
การติดเชื้อ 
วิเคราะห
และวางแนว
ทางแก4ไขปรับเปลี่ยนเชิง
ประบบในกระบวนการงาน 
ECS อย(างน4อยปeละ 1 ครั้ง

เหมือน Advanced และมี
ความต(อเนื่องกันอย(างน4อย 2 
รอบการประเมิน

2. หน(วยงานมีแผนการ
ควบคุมการติดเชื้อที่
สอดคล4องกับโรงพยาบาล 
โดยมีจุดเน4นคือ

  - ผู4ปJวยติดเชื้อทางเดิน
หายใจ

  - ผู4ปJวยติดเชื้อทางเดิน
หายใจรุนแรงที่ต4องการห4อง
negative pressure

  - โรคติดต(อที่มาพร4อมกัน
คราวละมากๆ

  - การจัดการขยะ
  - วัสดุ/อุปกรณ
ทาง
การแพทย
หมดอายุ

  - การเก็บเข็มและของมีคม

2. มี ICN 1 คน ต(อ 200 
เตียง และกรณีรพ. ขนาด
น4อยกว(า 90 เตียง ต4องได4รับ
การอบรมหลักสูตรอย(างน4อย
 2 สัปดาห
 หากขนาด
มากกว(า 90 เตียง ICN ต4อง
ได4รับการอบรมหลักสูตร
อย(างน4อย 4 เดือน มีหน4าที่
ช(วยดูแลและสนับสนุนระบบ
การควบคุมการติดเชื้อใน
หน(วยงาน
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1. ED director ไม(มี มี แต(ไม(มีคําสังแต(งตั้ง

มอบหมายเปGนทางการ และไม(
มีบทบาทชัดเจน

ผอ.มีคําสังแต(งตั้งมอบหมาย
เปGนทางการ และมีบทบาท
ชัดเจน

มีหัวหน4าแพทย
ดูแลระบบได4
ตลอด 24ชม และมีอายุงานใน
โรงพยาบาลอย(างน4อย 2 ปe

มีหัวหน4าแพทย
ดูแลระบบได4
ตลอด 24ชม มีอายุงานใน
โรงพยาบาลอย(างน4อย 3 ปe

มีหัวหน4าแพทย
ดูแลระบบได4ตลอด
 24ชม มีอายุงานมากกว(า 3 ปe

2. แพทย
แผนกฉุกเฉิน
2.1 แพทย
เวชศาสตร
ฉุกเฉิน ไม(มี มีปฏิบัติงานเฉพาะในเวลา

ราชการ
มีปฏิบัติงานประจําเวรเช4าใน
เวลาราชการ  เวรบ(ายตามได4

มีปฏิบัติงานประจําเวรเช4าบ(าย
 ในวันราชการ

มี ปฏิบัติงานประจําเวรเช4า
บ(าย ในวันราชการ นอก
เวลาปรึกษาได4ตลอด

มีปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม

2.2 แพทย
สาขาอื่น/GP ไม(มี มีปฏิบัติงานเฉพาะในเวลา
ราชการ (ใช4ร(วมกับแผนกอื่น)

มีปฏิบัติงานประจําเวรเช4าในวัน
เวลาราชการ ปฏิบัติงานเฉพาะ 
ER , เวรบ(ายเปGนแพทย
เวรใช4
ร(วมตามได4

มี ปฏิบัติงานประจําเวรเช4าทุก
วัน และมีในเวรบ(ายทุกวัน (ใช4
ร(วม)

มีปฏิบัติงานประจําเวรเช4า-
บ(าย ทุกวัน ประจําเฉพาะ ER

มีปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม 
ปฏิบัติงานเฉพาะ ER

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน
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2.3 Forensic (แพทย
นิติเวช) ไม(มี มี ในเวลาราชการ มีปฏิบัติงานประจําเวรเช4าในวัน
เวลาราชการ  เวรบ(ายตามได4

มี ปฏิบัติงานประจําเวรเช4าบ(าย
 ในเวลาราชการ

มีปฏิบัติงานประจําเวรเช4า
บ(าย ในวันเวลาราชการ นอก
เวลาตามได4ตลอด

มีปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม

3.พยาบาล
3.1   Head nurse ไม(มี มี แต(ไม(มีคําสั่งแต(งตั้งตามลาย

ลักษณ
อักษร
มีคําสั่งแต(งตั้งเปGนลายลักษณ

อักษร

1.มีคําสั่งแต(งตั้งเปGนลาย
ลักษณ
อักษร

1.มีคําสั่งแต(งตั้งเปGนลาย
ลักษณ
อักษร

1. ผ(านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางการบริหารการพยาบาล
หลักสูตร 4 เดือน หรือ ผู4บริหาร
ระดับต4น หรือ จบปริญญาโทสาขา
เฉพาะ

2. ทําหน4าที่ภารกิจด4านบริหาร
 70%  ปฏิบัติการ 30%

2. ทําหน4าที่ภารกิจด4าน
บริหาร 70%  ปฏิบัติการ 
30%

2. ทํางานER มากกว(า 10 ปe

3. ผ(านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการบริหารการ
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 
หรือผู4บริหารระดับต4น หรือจบ
ปริญญาโทสาขาเฉพาะบริหาร
การพยาบาล

3. ผ(านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการบริหารการ
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 
หรือผู4บริหารระดับต4น หรือ
จบปริญญาโทสาขาเฉพาะ
บริหารการพยาบาล

4. ทํางานER น4อยกว(า 5 ปe 4. ทํางาน ER มากกว(า 5 ปe
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3.2  EN /ENP ไม(มีพยาบาลที่ผ(าน
การอบรม EN /ENP

มีพยาบาลที่ผ(านการอบรม EN
 /ENPแต(ปฏิบัติการตามเวร
ปกติไม(เจาะจง (มีบ4าง-ไม(มีบ4าง)

มีพยาบาลที่ผ(านการอบรม EN
 /ENPมีปฏิบัติการในเวรเช4าปกติ

 มีพยาบาลที่ผ(านการอบรม EN
 /ENPมีปฏิบัติการเฉพาะในเวร
เช4า บ(าย

 1.มีพยาบาลที่ผ(านการอบรม
 EN /ENPครบทุกเวรอย(าง
น4อยเวรละ 1 คน

 1. มีพยาบาลที่ผ(านการอบรม EN
 /ENPครบทุกเวรอย(างน4อยเวรละ
 1 คน

2. มากกว(า 50% ของ
พยาบาลวิชาชีพER ผ(านการ
อบรม EN /ENP

2. พยาบาลวิชาชีพER ทุกคน 
ผ(านการอบรม EN /ENP

3.3  RN มีประจํา แต(ต4อง
ปฏิบัติงานในส(วน
งานอื่นด4วย และผลิต
ภาพของหน(วยงาน
(Productivity)รวม
เกิน110%

1.มีประจําERตลอด โดยไม(ต4อง
ปฏิบัติงานในส(วนงานอื่น แต(
Productivityรวมเกิน110%

1.ผลิตภาพของหน(วยงานอยู(ใน
เกณฑ
มาตรฐาน (Productivity)
 คือ 90-110% และมีพยาบาล
วิชาชีพอย(างน4อย 50% ของFTE

1.ผลิตภาพของหน(วยงานอยู(ใน
เกณฑ
มาตรฐาน 
(Productivity) คือ 90-110%
 และมีพยาบาลวิชาชีพอย(าง
น4อย 60% ของFTE

1.ผลิตภาพของหน(วยงานอยู(
ในเกณฑ
มาตรฐาน 
(Productivity) คือ 
90-110% และมีพยาบาล
วิชาชีพอย(างน4อย 70% ของ
FTE

1.ผลิตภาพของหน(วยงานอยู(ใน
เกณฑ
มาตรฐาน (Productivity) 
คือ 90-110% และมีพยาบาล
วิชาชีพอย(างน4อย 80% ของFTE

2.ผ(านการอบรมหลักสูตรACLS
 100%

2.ผ(านการอบรมหลักสูตรACLS
 และพยาบาลกู4ชีพเปGนอย(างน4อย

2. พยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินผ(านการประเมิน
สมรรถนะ(Competency)≥ 
50%

 2. พยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินผ(านการประเมิน
สมรรถนะ(Competency)≥ 
50%

2. พยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินผ(านการประเมินสมรรถนะ
(Competency)≥ 80%

3.ผ(านการอบรมหลักสูตรACLS
 พยาบาลกู4ชีพและการ
พยาบาลฉุกเฉินเปGนอย(างน4อย

3.ความพึงพอใจของบุคลากร
และบรรยากาศการทํางาน
มากกว(า 85%

3. ความพึงพอใจของบุคลากร
และบรรยากาศการทํางานมากกว(า
 85%
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4.ผ(านการอบรมหลักสูตร
ACLS ATLS พยาบาลกู4ชีพ
การพยาบาลฉุกเฉิน การคัด
แยกผู4ปJวย และการพยาบาล
สาธารณภัยเปGนอย(างน4อย

4.ได4รับการอบรมด4านการ
พยาบาลที่เกี่ยวข4องเรื่องการคัด
กรอง การช(วยฟ��นคืนชีพ การช(วย
แพทย
ทําหัตการที่สําคัญ เจาะ
ปอด Cut Down การดูแลกลุ(ม
โรคที่มีความเสี่ยงสูง stroke ACS
 HI Sepsis  80%

3.4 Nurse Aid  / ผู4ช(วยพยาบาล ไม(มี มีเฉพาะเวรเช4าแต(ต4อง
ปฏิบัติงานในส(วนงานอื่นด4วย

มีเฉพาะเวรเช4า 1 คน อยู(
ประจําER ไม(ต4องปฏิบัติงานใน
ส(วนงานอื่น

1. มีเฉพาะเวรเช4าและบ(าย 
เวรละ 1 คนอยู(ประจําER ไม(
ต4องปฏิบัติงานในส(วนงานอื่น

1.มีครบเช4า บ(าย ดึก อยู(
ประจําER ไม(ต4องปฏิบัติงาน
ในส(วนงานอื่น

1. มีปฏิบัติงานประจําERตลอด24
ชม.

2.ผ(านการอบรมหลักสูตรการ
ช(วยฟ��นคืนชีพพื้นฐาน(BLS) 
การควบคุมการติดเชื้อ(IC)

2.ผ(านการอบรมหลักสูตร
การช(วยฟ��นคืนชีพพื้นฐาน
(BLS) การควบคุมการติดเชื้อ
(IC)

2. ผ(านการอบรมหลักสูตรที่
เกี่ยวข4องกับงาน  ไม(ต่ํากว(า 3 วัน
ต(อคนต(อปe

4. บุคลากรทางการแพทย
อื่นๆ
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4.1 EMT-I ไม(มี มีเฉพาะเวรเช4า/ใช4ร(วมกับ
หน(วยงานอื่น

มี 1 เวร ใน 1 วัน (อาจเปGน
เช4า-บ(าย หรือ ดึก ก็ได4) ไม(
เจาะจง

มีมากกว(า 1 เวร แต(ไม(ครบ 3 
เวร

1.มีครบเช4าบ(ายดึก 1. ได4รับการผึกอบรมผู4ช(วยเหลือ
ผู4ปJวยเพิ่มเติมหลักสูตรที่เกี่ยวข4อง
กับงานไม(ต่ํากว(า 3 วัน ต(อคนต(อปe

2.ผ(านการอบรมหลักสูตร
การช(วยฟ��นคืนชีพพื้นฐาน
(BLS) การจัดการสาธารณภัย

2.ผ(านการอบรมหลักสูตรการช(วย
ฟ��นคืนชีพพื้นฐาน(BLS) การ
จัดการสาธารณภัย mini-MERT 
กู4ชีพทางน้ํา การลําเลียงทาง
อากาศยาน

4.2 EMI-B ไม(มี มีเฉพาะเวรเช4า/ใช4ร(วมกับ
หน(วยงานอื่น

มี 1 เวร ใน 1 วัน (อาจเปGน
เช4า-บ(าย หรือ ดึก ก็ได4) ไม(
เจาะจง

มีมากกว(า 1 เวร แต(ไม(ครบ 3 
เวร

1.มีครบเช4าบ(ายดึก 1. ได4รับการผึกอบรมผู4ช(วยเหลือ
ผู4ปJวยเพิ่มเติมหลักสูตรที่เกี่ยวข4อง
กับงานไม(ต่ํากว(า 3 วัน ต(อคนต(อปe

2.ผ(านการอบรมหลักสูตร
การช(วยฟ��นคืนชีพพื้นฐาน
(BLS) การจัดการสาธารณภัย
, ESB , IC

2.ผ(านการอบรมหลักสูตรการช(วย
ฟ��นคืนชีพพื้นฐาน(BLS) การ
จัดการสาธารณภัย mini-MERT 
กู4ชีพทางน้ํา การลําเลียงทาง
อากาศยาน
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 Effective

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

4.2 เวรเปล ไม(มี 1. มี/ปฏิบัติหน4าที่อื่นร(วมด4วย 1. มีเฉพาะเวรเช4า 1. มีเฉพาะเวรเช4า บ(าย 1. มีเฉพาะเวรเช4า บ(าย ดึก 
ผ(านการอบรม

1. มีครบเช4า บ(าย ดึก

2. ผ(านการอบรม ยก
เคลื่อนย4าย ,BLS , IC , ESB

2. ผ(านการอบรม ยกเคลื่อนย4าย
 ,BLS , IC , ESB

2. ผ(านการอบรม ยก
เคลื่อนย4าย ,BLS , IC , ESB

2. ผ(านการอบรม ยก
เคลื่อนย4าย ,BLS , IC , ESB

2. ผ(านการอบรมหลักสูตรที่
เกี่ยวข4องกับงานไม(ต่ํากว(า 3 วัน 
ต(อคนต(อปe

4.3 เจ4าหน4าที่ธุรการฉุกเฉิน ไม(มี มีเฉพาะเวรเช4าวันราชการ แต(
ทําหน4าที่อื่นร(วมด4วย เช(น ทํา
บัตร

มีเฉพาะเวรเช4าวันราชการ และ
ทําหน4าที่เฉพาะงานธุรการ

มีเฉพาะในเวรเช4าทุกวันไม(เว4น
วันหยุดราชการ และทําหน4าที่
เฉพาะงานธุรการ

มีเฉพาะในเวรเช4าและเวร
บ(ายทุกวันไม(เว4น
วันหยุดราชการ และทํา
หน4าที่เฉพาะงานธุรการ

มีครบเวรเช4า บ(าย ดึก ทุกวัน 
และทําหน4าที่เฉพาะงานธุรการ

4.4 เจ4าหน4าที่ทําความสะอาด ไม(มี มี/ปฏิบัติหน4าที่อื่นร(วมด4วย มีเฉพาะเวรเช4า มีเฉพาะเวรเช4า บ(าย มีเฉพาะเวรเช4า บ(าย ดึก 
ผ(านการอบรม

มีครบเช4า บ(าย ดึก ผ(านการอบรม
หลักสูตรที่เกี่ยวข4องกับงานไม(ต่ํา
กว(า 3 วัน ต(อคนต(อปe
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1. Triage
1.1 triage system 1.แผนกฉุกเฉินไม(มีการคัด

แยกผู4ปJวย ด4วยระบบการคัด
แยกผู4ปJวยฉุกเฉินที่เปGนที่
ยอมรับเพียงหนึ่งเดียวใน
ระดับจังหวัด

1.แผนกฉุกเฉินมีการคัด
แยกผู4ปJวยด4วยระบบการ
คัดแยกผู4ปJวยฉุกเฉินที่เปGน
ที่ยอมรับเพียงหนึ่งเดียวใน
ระดับจังหวัด แต(เปGน
ระบบที่แตกต(างกับแผนก
ผู4ปJวยนอก

1.แผนกฉุกเฉินมีการคัด
แยกผู4ปJวยด4วยระบบการ
คัดแยกผู4ปJวยฉุกเฉินที่เปGน
ที่ยอมรับเพียงหนึ่งเดียวใน
ระดับจังหวัด แต(เปGนระบบ
ที่แตกต(างกับแผนกผู4ปJวย
นอก

1.แผนกฉุกเฉินและแผนก
ผู4ปJวยนอกมีการใช4ระบบการ
คัดแยกเปGนระบบเดียวกัน 
โดยใช4ระบบการคัดแยกผู4ปJวย
ฉุกเฉินที่เปGนที่ยอมรับเพียง
หนึ่งเดียวในระดับจังหวัด

1.แผนกฉุกเฉินและแผนกผู4ปJวย
นอกมีการใช4ระบบการคัดแยก
เปGนระบบเดียวกัน โดยใช4ระบบ
การคัดแยกผู4ปJวยฉุกเฉินที่เปGนที่
ยอมรับเพียงหนึ่งเดียวในระดับ
จังหวัด

1.แผนกฉุกเฉินและแผนกผู4ปJวย
นอกมีการใช4ระบบการคัดแยก
เปGนระบบเดียวกัน โดยใช4ระบบ
การคัดแยกผู4ปJวยฉุกเฉินที่เปGนที่
ยอมรับเพียงหนึ่งเดียวในระดับ
จังหวัด

2.สามารถนําผลการคัด
แยกผู4ปJวยมาร(วมในการ
ตัดสินใจจัดลําดับในการ
ดูแลผู4ปJวยได4จริง

2.สามารถนําผลการคัด
แยกผู4ปJวยมาร(วมในการ
ตัดสินใจจัดลําดับในการ
ดูแลผู4ปJวยได4จริง

2.สามารถนําผลการคัดแยก
ผู4ปJวยมาร(วมในการตัดสินใจ
จัดลําดับในการดูแลผู4ปJวยได4
จริง

2.สามารถนําผลการคัดแยก
ผู4ปJวยมาร(วมในการตัดสินใจ
จัดลําดับในการดูแลผู4ปJวยได4จริง

2.สามารถนําผลการคัดแยก
ผู4ปJวยมาร(วมในการตัดสินใจ
จัดลําดับในการดูแลผู4ปJวยได4จริง

เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน
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3.มีผลการทบทวนความ
ถูกต4องในการคัดแยกผู4ปJวย

3.มีผลการทบทวนความ
ถูกต4องในการคัดแยกผู4ปJวย

3.มีผลการทบทวนความถูกต4อง
ในการคัดแยกผู4ปJวย และมีการ
นําผลการทบทวนมาปรับใช4ใน
การคัดแยกผู4ปJวยใหม(

3.มีผลการทบทวนความถูกต4อง
ในการคัดแยกผู4ปJวย และมีการ
นําผลการทบทวนมาปรับใช4ใน
การคัดแยกผู4ปJวยและมีผลดีต(อ
การดูแลผู4ปJวยเชิงประจักษ


4.ไม(มีหลักฐานกระบวนการ 
หรือวิธีการ re-evaluation 
หรือ re-triage ผู4ปJวยที่รอรับ
การตรวจที่ERเปGนระยะๆ

4.มีหลักฐานกระบวนการ หรือ
วิธีการ re-evaluation หรือ 
re-triage ผู4ปJวยที่รอรับการ
ตรวจที่ERเปGนระยะๆ

4.มีหลักฐานกระบวนการ หรือ
วิธีการ re-evaluation หรือ 
re-triage ผู4ปJวยที่รอรับการตรวจ
ที่ERเปGนระยะๆ
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1.2 triage personnel ผู4ประเมินคัดแยกผู4ปJวย ไม(
ผ(านการอบรมการคัดแยก
ผู4ปJวยฉุกเฉิน

ผู4ประเมินคัดแยกผู4ปJวย 
ผ(านการอบรมการคัดแยก
ผู4ปJวยฉุกเฉิน

ผู4ประเมินคัดแยกผู4ปJวย
เปGนผู4ช�วยเวชกรรมระดับ

นฉพ.หรือ จฉพ.b หรือ
พยาบาลวิชาชีพอายุงาน
น4อยกว(า 1 ปe ที่ผ(านการ
อบรมการคัดแยกผู4ปJวย
ฉุกเฉิน เปGนผู4มีหน4าที่คัด
แยกผู4ปJวยเกินกว(า 50%
ของช(วงเวลา

ผู4ประเมินคัดแยกผู4ปJวยเปGน
พยาบาลวิชาชีพอายุงาน
มากกว(า 1ปe และผ(านการ
อบรมการคัดแยกผู4ปJวยฉุกเฉิน
 เปGนผู4มีหน4าที่คัดแยกผู4ปJวย
เกินกว(า 50%ของช(วงเวลา

ผู4ประเมินคัดแยกผู4ปJวยเปGน
พยาบาลวิชาชีพอายุงานมากกว(า
 3 ปe และผ(านการอบรมการคัด
แยกผู4ปJวยฉุกเฉิน เปGนผู4มีหน4าที่
คัดแยกผู4ปJวยเกินกว(า 50%ของ
ช(วงเวลา

ผู4ประเมินคัดแยกผู4ปJวยเปGน
พยาบาลวิชาชีพอายุงานมากกว(า
 3 ปe และผ(านการอบรมการคัด
แยกผู4ปJวยฉุกเฉิน เปGนผู4มีหน4าที่
คัดแยกผู4ปJวย 100%ของช(วงเวลา

2. Resuscitation 1.ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคาม
ชีวิตได4รับการดูแลภายใน 4 
นาที  <100%

1.ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะ
คุกคามชีวิตได4รับการดูแล

ทันที   ภายใน 4 นาที 

<100%

1.ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะ
คุกคามชีวิตได4รับการดูแล
ทันที   ภายใน 4 นาที  
ครบ100%

1.ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคาม
ชีวิตได4รับการดูแลทันที   
ภายใน 4 นาที ครบ 100%

1.ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคามชีวิต
ได4รับการดูแลทันที   ภายใน 4 
นาที ครบ 100%

1.ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคามชีวิต
ได4รับการดูแลทันที   ภายใน 4 
นาที ครบ  100%

องคประกอบที่ 3
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2.ไม(มีการทบทวนการดูแล
ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคาม
ชีวิต

2.มีการทบทวนการดูแล
ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคาม
ชีวิต

2.มีการทบทวนการดูแล
ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคาม
ชีวิต

2.มีการทบทวนการดูแล
ผู4ปJวยที่อยู(ในภาวะคุกคาม
ชีวิต และนําผลการทบทวน
มาปรับหรือสร4างแนวทาง/
กระบวนการดูแลผู4ปJวยที่มี
ภาวะคุกคามแก(ชีวิตที่พบของ
หน(วยงานโดยเข4าได4กับบริบท
ของโรงพยาบาล

2.มีการทบทวนการดูแลผู4ปJวยที่
อยู(ในภาวะคุกคามชีวิต และนํา
ผลการทบทวนมาปรับหรือสร4าง
แนวทาง/กระบวนการดูแล
ผู4ปJวยที่มีภาวะคุกคามแก(ชีวิตที่
พบของหน(วยงานโดยเข4าได4กับ
บริบทของโรงพยาบาล

2.มีการทบทวนการดูแลผู4ปJวยที่
อยู(ในภาวะคุกคามชีวิต และนํา
ผลการทบทวนมาปรับหรือสร4าง
แนวทาง/กระบวนการดูแลผู4ปJวย
ที่มีภาวะคุกคามแก(ชีวิตที่พบของ
หน(วยงานโดยเข4าได4กับบริบทของ
โรงพยาบาลครบถ4วนและแสดง
ลัพธ
ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น

3.อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต4นในแผนกฉุกเฉิน (Intra- ED 
cardiac arrest)ของผู4ปJวยหนัก
(cat 1)ลดลง และการฟ��นชีพ
ของผู4ปJวยหัวใจหยุดเต4นนอก
โรงพยาบาล(Out of hospital 
cardiac arrest)ที่ยังไม(มีsign of
 deathเพิ่มขึ้น

3.อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต4นในแผนกฉุกเฉิน (Intra- ED 
cardiac arrest)ของผู4ปJวยหนัก
(cat 1)ลดลง และการฟ��นชีพของ
ผู4ปJวยหัวใจหยุดเต4นนอก
โรงพยาบาล(Out of hospital 
cardiac arrest)ที่ยังไม(มีsign of 
deathเพิ่มขึ้น

4.สร4างเครื่องมือหรือนวตกรรม 
ที่พิสูจน
แล4วว(ามีผลดีในการ
ช(วยชีวิตผู4ปJวย
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ไม(มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยที่มี
อาการทรุดลงเมื่อส(งต(อให4
ผู4รับผลงานภายใน

1. มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยที่
มีอาการทรุดลงเมื่อส(งต(อ
ให4ผู4รับผลงานภายใน 
อย(างเปGนลายลักษณ
อักษร

1. มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยที่
มีอาการทรุดลงเมื่อส(งต(อ
ให4ผู4รับผลงานภายใน อย(าง
เปGนลายลักษณ
อักษร

1. มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยที่มี
อาการทรุดลงเมื่อส(งต(อให4
ผู4รับผลงานภายใน อย(างเปGน
ลายลักษณ
อักษร

1. มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยที่มี
อาการทรุดลงเมื่อส(งต(อให4ผู4รับ
ผลงานภายใน อย(างเปGนลาย
ลักษณ
อักษร

1. มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยที่มี
อาการทรุดลงเมื่อส(งต(อให4ผู4รับ
ผลงานภายใน อย(างเปGนลาย
ลักษณ
อักษร

2.มีเอกสารและผลการ
ทบทวนอุบัติการณ
ผู4ปJวยที่
มีอาการทรุดลงเมื่อส(งต(อ
ให4ผู4รับผลงานภายใน
เฉพาะหน(วยงานตัวเอง

2.มีเอกสารและผลการ
ทบทวนอุบัติการณ
ผู4ปJวยที่มี
อาการทรุดลงเมื่อส(งต(อให4
ผู4รับผลงานภายใน ระหว(าง
หน(วยงาน

2.มีเอกสารและผลการทบทวน
อุบัติการณ
ผู4ปJวยที่มีอาการทรุด
ลงเมื่อส(งต(อให4ผู4รับผลงานภายใน
 ระหว(างหน(วยงานแบบสหสาขา
วิชาชีพ

2.มีเอกสารและผลการทบทวน
อุบัติการณ
ผู4ปJวยที่มีอาการทรุดลง
เมื่อส(งต(อให4ผู4รับผลงานภายใน 
ระหว(างหน(วยงานแบบสหสาขา
วิชาชีพ

3.มีแนวทางการดูแลผู4ปJวย
 ที่ได4จากการทบทวนผล
การดูแลผู4ปJวย ภายใน
หน(วยงาน

3.มีแนวทางการดูแลผู4ปJวย 
และเพิ่มศักยภาพการดูแล
รักษาหรือวินิจฉัยโรคผู4ปJวย ที่
ได4จากการทบทวนผลการ
ดูแลผู4ปJวยภายในหน(วยงาน

3.มีแนวทางการดูแลผู4ปJวย และ
เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาหรือ
วินิจฉัยโรคผู4ปJวย ที่ได4จากการ
ทบทวนผลการดูแลผู4ปJวยภายใน
หน(วยงาน

3.มีแนวทางการดูแลผู4ปJวย และ
เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาหรือ
วินิจฉัยโรคผู4ปJวย ที่ได4จากการ
ทบทวนผลการดูแลผู4ปJวยภายใน
หน(วยงาน

3. Stabilization (การดูแลผู4ปJวย
ฉุกเฉินให4มีอาการคงที่จนกระทั่งส(ง
ต(อให4ผู4รับผลงานภายใน หรือหอ
ผู4ปJวยใน)
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โดย  คณะทํางานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พัฒนาตอยอดจาก คูมือแนวทางพัฒนาสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตางๆ : กรมการแพทย ป พ.ศ.2552 ,  ISBN 978-974-422-544-2 หนาที่ 33



������� 2. ก��
��������������� ���������ก������������

���� ���ก�
 ��
 3   ก����ก�� ���
�� 1,8(Intra-hospital Care)

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective

เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

4.มีเครื่องมือหรือนวตกรรมที่
พิสูจน
แล4วว(าทําให4ผลการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู4ปJวยดีขึ้น

4.มีเครื่องมือหรือนวตกรรมที่
พิสูจน
แล4วว(าทําให4ผลการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู4ปJวย 
อย(างต(อเนื่อง

4. Special track

    4.1 AMI Fast Track

    4.2 Stroke Fast Track

ไม(มีแนวทางการดูแลผู4ปJวย 
Stroke STEMI,  Fast Track

มีแนวทางการดูแลผู4ปJวย 
Stroke ,STEMI  Fast 
Track

มีแนวทางการดูแลผู4ปJวย
และหลักฐานการทบทวน 
Stroke ,STEMI  Fast 
Track โดยพบมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางมากกว(า 80%

มีแนวทางการดูแลผู4ปJวยและ
หลักฐานการทบทวน Stroke
 ,STEMI  Fast Track โดย
พบมีการปฏิบัติตามแนวทาง 
100%

มีการกําหนดและวิเคราะห

ตัวชี้วัดรายโรค

นําผลการวิเคราะห
ตัวชี้วัดรายโรค
 มาพัฒนาแนวทางการดูแลผู4ปJวย

5. Definitive care เช(น CCU, ICU,
 Burn Unit, ห4องผ(าตัด

ไม(มีเกณฑ
การรับผู4ปJวยไว4ใน
หน(วยบําบัดวิกฤตของ
โรงพยาบาล

1.มีเกณฑ
การรับผู4ปJวย
จากแผนกฉุกเฉินไว4ใน
หน(วยบําบัดวิกฤตของ
โรงพยาบาล แต(ละหน(วย
ชัดเจนแสดงให4เห็นได4เปGน
ลายลักษณ
อักษรผ(านการ
เห็นชอบจากหน(วยงานที่
เกี่ยวข4องแล4ว

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4<50%

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4>50%

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4>75%

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4100%
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2.มีการเก็บอุบัติการณ
การ
ไม(สามารถรับผู4ปJวยตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4

2. มีแผนการจัดการที่
เหมาะสม กรณีมีจํานวน
ผู4ปJวยที่เข4าเกณฑ
รับไว4ใน
หน(วยบําบัดวิกฤตเกินกว(า
จํานวนเตียงที่รับได4

2. มีแผนการจัดการที่
เหมาะสม กรณีมีจํานวน
ผู4ปJวยที่เข4าเกณฑ
รับไว4ใน
หน(วยบําบัดวิกฤตเกินกว(า
จํานวนเตียงที่รับได4

2. มีแผนการจัดการที่เหมาะสม 
กรณีมีจํานวนผู4ปJวยที่เข4าเกณฑ

รับไว4ในหน(วยบําบัดวิกฤตเกิน
กว(าจํานวนเตียงที่รับได4

2. มีแผนการจัดการที่เหมาะสม 
กรณีมีจํานวนผู4ปJวยที่เข4าเกณฑ

รับไว4ในหน(วยบําบัดวิกฤตเกิน
กว(าจํานวนเตียงที่รับได4

หมายเหตุ    
a.ระบบการคัดแยกผู4ปJวยฉุกเฉินที่เปGนที่ยอมรับเพียงหนึ่งเดียวในระดับจังหวัด ยกตัวอย(าง  ทุกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่4 มีใข4ระบบการคัดแยกผู4ปJวยของตนเอง หรือ R4TS(Region4 Triage System) เปGนต4น
b.ประกาศคณะกรรมการการแพทย
ฉุกเฉิน เรื่อง อํานาจหน4าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบและข4อจํากัดในการปฏิบัติการแพทย
ของผู4ช(วยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทย
หรือการอํานวยการ พ.ศ. ๒๕๕๖

องคประกอบที่ 3
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1.โรงพยาบาลไม(มีการ
วิเคราะห
โอกาสเสี่ยงของ
โรงพยาบาลต(อชนิดหรือ
รูปแบบของภาวะฉุกเฉินหมู(
(Risks)

1.โรงพยาบาลมีการวิเคราะห

โอกาสเสี่ยงของโรงพยาบาล
ต(อชนิดหรือรูปแบบของภาวะ
ฉุกเฉินหมู((Risks)

1.โรงพยาบาลมีการ
วิเคราะห
โอกาสเสี่ยงของ
โรงพยาบาลต(อชนิดหรือ
รูปแบบของภาวะฉุกเฉินหมู(
(Risks)

1.โรงพยาบาลมีการ
วิเคราะห
โอกาสเสี่ยงของ
โรงพยาบาลต(อชนิดหรือ
รูปแบบของภาวะฉุกเฉินหมู(
(Risks)

1.โรงพยาบาลมีการวิเคราะห

โอกาสเสี่ยงของโรงพยาบาล
ต(อชนิดหรือรูปแบบของ
ภาวะฉุกเฉินหมู((Risks)

1.โรงพยาบาลมีการวิเคราะห

โอกาสเสี่ยงของโรงพยาบาล
ต(อชนิดหรือรูปแบบของภาวะ
ฉุกเฉินหมู((Risks)

2.ไม(มีแผนรองรับภาวะ
ฉุกเฉินหมู(

2.มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน
หมู(แต(ไม(สอดคล4องกับบริบท
ของ รพ.*

2.มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน
หมู(ที่สอดคล4องกับบริบทของ
 รพ.

2.มีแผนรองรับภาวะ
ฉุกเฉินหมู(ที่สอดคล4องกับ
บริบทของ รพ.

2.มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน
หมู(ที่สอดคล4องกับบริบทของ
 รพ.

2.มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน
หมู(ที่สอดคล4องกับบริบทของ 
รพ.

3.หน(วยงานต(างๆมีส(วนร(วม
ในการทําแผนฯน4อยกว(า 
50%ของหน(วยงานที่
เกี่ยวข4อง**

3.ตั้งแต(50%ขึ้นไปของ
หน(วยงานที่เกี่ยวข4องมีส(วน
ร(วมในการทําแผนฯ

3.ทุกหน(วยงานที่มีส(วน
เกี่ยวข4อง มีส(วนร(วมในการ
ทําแผนฯ

3.ทุกหน(วยงานที่มีส(วน
เกี่ยวข4อง มีส(วนร(วมในการ
ทําแผนฯ

3.ทุกหน(วยงานที่มีส(วน
เกี่ยวข4อง มีส(วนร(วมในการทํา
แผนฯ

4. มีการสื่อสานแผนฯไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง น4อยกว(า 50%
ของหน(วยงานที่เกี่ยวข4อง

4. ตั้งแต(50%ขึ้นไปของ
หน(วยงานที่เกี่ยวข4องได4รับ
การสื่อสารแผนฯ

4.มีการสื่อสารแผนไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง ครบทุก
หน(วยงาน

4.มีการสื่อสารแผนไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง ครบทุกหน(วยงาน

4.มีการสื่อสารแผนไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง ครบทุกหน(วยงาน

เกณฑ
การให4คะแนน
คะแนนที่

ได4

1. การเตรียมพร4อมรับภาวะฉุกเฉินหมู(

หมายถึงมีความสามารถในการระดม
บุคลากรและทรัพยากรต(างๆเพื่อจัดการ
ในด4านการรักษาพยาบาลในกรณีที่มี
การบาดเจ็บหรือเจ็บปJวยจํานวนมาก 
เข4ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล
พร4อมๆกัน

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน
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เกณฑ
การให4คะแนน
คะแนนที่

ได4
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5.ไม(มีการซ4อมแผน 5.มีหลักฐาน การซ4อมแผน 
ด4วยวิธีการซักซ4อมแผน 
หรือTableTop หรือ การ
ซ4อมแผนด4วยสถานการณ

จําลองอย(างน4อยปeละ1ครั้ง  
และมี การสรุป อภิปรายผล
การซ4อมแผนฯ

5.มีหลักฐาน                  
  5.1การซ4อมแผน ด4วย
สถานการณ
จําลองที่
ครอบคลุมทุกหน(วยงานที่
เกี่ยวข4องในโรงพยาบาล 
อย(างน4อยปeละ 1ครั้ง  และ
มี การสรุป อภิปรายผลการ
ซ4อมแผนฯ  และนําผลมา
พัฒนาปรับปรุงแผน        
หรือ 5.2 มีการทําAAR
ภายหลังจากการ
ประกาศใช4แผน อุบัติเหตุ
หมู( ในสถานการณ
จริง 
และนําผลที่ได4มาพัฒนา
แผนฯ

5.มีหลักฐาน                
5.1การซ4อมแผน ด4วย
สถานการณ
จําลองที่
ครอบคลุมทุกหน(วยงานที่
เกี่ยวข4องในโรงพยาบาลและ
มีหน(วยงานภายนอกเข4าร(วม
ซ4อม  อย(างน4อยปeละ 1ครั้ง  
และมี การสรุป อภิปรายผล
การซ4อมแผนฯและนําผลมา
พัฒนาปรับปรุงแผน           
                  หรือ  5.2 มี
การทําAARภายหลังจากการ
ประกาศใช4แผน อุบัติเหตุหมู(
ในสถานการณ
จริง และนํา
ผลที่ได4มาพัฒนาแผนฯ 
อย(างต(อเนื่อง

5.มีการซ4อมแผน ตามความ
เสี่ยงที่โรงพยาบาลกําหนดแบบ
 Full scale ครอบคลุมทุก
หน(วยงานที่เกี่ยวข4องใน
โรงพยาบาลและมีหน(วยงาน
ภายนอกเข4าร(วมซ4อม  สลับ
สับเปลี่ยนปeละ 1ครั้ง  และมี 
การสรุป อภิปรายผลการซ4อม
แผนฯ และนําผลมาพัฒนา
ปรับปรุงแผนอย(างต(อเนื่อง

 6.มีการทําAARภายหลังจาก
การประกาศใช4แผน อุบัติเหตุ
หมู(ในสถานการณ
จริง และนํา
ผลที่ได4มาพัฒนาแผนฯ อย(าง
ต(อเนื่อง
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2.รพ.เตรียมพร4อมรับภาวะภัยพิบัติ

2.1 Preparedness  
การเตรียมความพร4อมก(อนเกิดภัยพิบัติ
 ตั้งแต(การประเมินความเสี่ยง การมี
แผนรับภัยพิบัติและการซ4อมแผนรับภัย
พิบัติร(วมกับหน(วยงานต(างๆที่เกี่ยวข4อง
ในพื้นที่

1.ไม(มีการวิเคราะห
 
Hazards, vulnerability 

and disaster risk3**** ของ
โรงพยาบาล

1.ไม(มีการวิเคราะห
 Hazards,
 vulnerability and disaster
 risk ของโรงพยาบาล

1.มีการวิเคราะห
 Hazards, 
vulnerability and 
disaster risk ครอบคลุม
ความเสี่ยงในพื้นที่

1.มีการวิเคราะห
 Hazards,
 vulnerability and 
disaster risk ครอบคลุม
ความเสี่ยงในพื้นที่ และ
ระบบสาธารณูปโภคที่
สําคัญที่อาจหยุดชะงัก 
พร4อมแนวทางการปmองกัน

1.มีการวิเคราะห
 Hazards, 
vulnerability and disaster
 risk ครอบคลุมความเสี่ยง
ในพื้นที่ และระบบ
สาธารณูปโภคที่สําคัญที่อาจ
หยุดชะงัก พร4อมแนวทาง
การปmองกัน

1.มีการวิเคราะห
 Hazards, 
vulnerability and disaster 
riskครอบคลุมความเสี่ยงใน
พื้นที่ และระบบ
สาธารณูปโภคที่สําคัญที่อาจ
หยุดชะงัก พร4อมแนวทางการ
ปmองกัน

2.ไม(มีแผนรองรับภาวะภัย
พิบัติ

2.มีแผนรองรับภัยพิบัติแต(ไม(
สอดคล4องกับบริบทของ รพ.
และ  disaster risk  ของ
โรงพยาบาล

2.มีแผนรองรับภัยพิบัติที่
สอดคล4องกับบริบทของ รพ
..และ disaster risk  ของ
โรงพยาบาลอย(างน4อย 1 
เรื่อง

2.มีแผนรองรับภัยพิบัติที่
สอดคล4องกับบริบทของ รพ
..และ  disaster risk  ของ
โรงพยาบาล ครบตามที่
กําหนดไว4และเชื่อมโยง
หน(วยงานต(างๆที่เกี่ยวข4อง
ในและนอกรพ.เพื่อการ
บริหารจัดการภาวะภัยพิบัติ
ร(วมกัน

2.มีแผนรองรับภัยพิบัติที่
สอดคล4องกับบริบทของ รพ..
และ  disaster risk  ของ
โรงพยาบาลครบตามที่
กําหนดไว4และเชื่อมโยง
หน(วยงานต(างๆที่เกี่ยวข4องใน
และนอกรพ.เพื่อการบริหาร
จัดการภาวะภัยพิบัติร(วมกัน

2.มีแผนรองรับภัยพิบัติที่
สอดคล4องกับบริบทของ รพ..
และ  disaster risk  ของ
โรงพยาบาลครบตามที่กําหนด
ไว4และเชื่อมโยงหน(วยงาน
ต(างๆที่เกี่ยวข4องในและนอก
รพ.เพื่อการบริหารจัดการ
ภาวะภัยพิบัติร(วมกัน

3.ไม(มีโครงสร4าง ในระบบ ICS
 ที่ชัดเจน

3.มีโครงสร4างและแผน ICS 
ที่ชัดเจน

3.มีโครงสร4างและแผน ICS
 ที่ชัดเจน ทั้งในส(วน
โรงพยาบาลและส(วนของ
ระบบสาธาณสุขในพื้นที่

3.มีโครงสร4างและแผน ICS 
ที่ชัดเจน ทั้งในส(วน
โรงพยาบาลและส(วนของ
ระบบสาธาณสุขในพื้นที่

3.มีโครงสร4างและแผน ICS ที่
ชัดเจน ทั้งในส(วนโรงพยาบาล
และส(วนของระบบสาธาณสุข
ในพื้นที่
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4.มีการกําหนดแผนจัดเตรียม
อุปกรณ
 เครื่องมือ เครื่องใช4 
เวชภัณฑ
 ทั้งในการ
รักษาพยาบาลและการ
สนับสนุนบริการ ในภาวะ
ฉุกเฉิน ไม(ครบตามมาตรฐาน
หรือ

ตามความเสี่ยงในพื้นที่

4.มีการกําหนดแผน
จัดเตรียมอุปกรณ
 เครื่องมือ 
เครื่องใช4 เวชภัณฑ
 ทั้งใน
การรักษาพยาบาลและการ
สนับสนุนบริการ ในภาวะ
ฉุกเฉิน ครบตามมาตรฐาน
ระดับจังหวัดหรือ

ตามความเสี่ยงในพื้นที่

4.มีการกําหนดแผน
จัดเตรียมอุปกรณ
 เครื่องมือ
 เครื่องใช4 เวชภัณฑ
 ทั้งใน
การรักษาพยาบาลและการ
สนับสนุนบริการ ในภาวะ
ฉุกเฉิน ครบตามมาตรฐาน
ระดับจังหวัดหรือ

ตามความเสี่ยงในพื้นที่

4.มีการกําหนดแผน
จัดเตรียมอุปกรณ
 เครื่องมือ 
เครื่องใช4 เวชภัณฑ
 ทั้งในการ
รักษาพยาบาลและการ
สนับสนุนบริการ ในภาวะ
ฉุกเฉิน ครบตามมาตรฐาน
ระดับจังหวัดและครบตาม
ความเสี่ยงในพื้นที่

4.มีการกําหนดแผนจัดเตรียม
อุปกรณ
 เครื่องมือ เครื่องใช4 
เวชภัณฑ
 ทั้งในการ
รักษาพยาบาลและการ
สนับสนุนบริการ ในภาวะ
ฉุกเฉิน ครบตามมาตรฐาน
ระดับจังหวัดและครบตาม
ความเสี่ยงในพื้นที่

5. มีการสื่อสารแผนฯไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง น4อยกว(า 50%
ของหน(วยงานที่เกี่ยวข4อง

5.ตั้งแต(50%ขึ้นไปของ
หน(วยงานที่เกี่ยวข4องได4รับ
การสื่อสารแผนฯ

5.มีการสื่อสารแผนไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง ครบทุก
หน(วยงานทั้งภายในและ
ภายนอก

5.มีการสื่อสารแผนไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง ครบทุก
หน(วยงานทั้งภายในและ
ภายนอก

5.มีการสื่อสารแผนไปยัง
ผู4เกี่ยวข4อง ครบทุกหน(วยงาน
ทั้งภายในและภายนอก
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6.ไม(มีการซ4อมแผนเผชิญภัย
พิบัติ

6.มีการซ4อมแผนเผชิญภัย
พิบัติทั้งส(วนสั่งการและส(วน
ปฏิบัติการ  ด4วยวิธีการ
ซักซ4อมแผน หรือ 
TableTop  อย(างน4อยปeละ 
1ครั้ง ร(วมกับหน(วยงาน
ต(างๆที่เกี่ยวข4องในและนอก
พื้นที่เพื่อการบริหารจัดการ
ภาวะภัยพิบัติร(วมกัน

6.มีการซ4อมแผนเผชิญภัย
พิบัติทั้งส(วนสั่งการและ
ส(วนปฏิบัติการ  ด4วย
วิธีการซ4อมสถานการณ

จําลอง อย(างน4อยปeละ 1
ครั้ง ร(วมกับหน(วยงาน
ต(างๆที่เกี่ยวข4องในและ
นอกพื้นที่เพื่อการบริหาร
จัดการภาวะภัยพิบัติร(วมกัน

6.มีการซ4อมแผนเผชิญภัย
พิบัติทั้งส(วนสั่งการและส(วน
ปฏิบัติการ แบบเต็มรูปแบบ
เสมือนจริง(Full scale)อย(าง
น4อยปeละ 1ครั้ง ร(วมกับ
หน(วยงานต(างๆที่เกี่ยวข4องใน
และนอกพื้นที่เพื่อการ
บริหารจัดการภาวะภัยพิบัติ
ร(วมกัน

6.มีการซ4อมแผนเผชิญภัย
พิบัติทั้งส(วนสั่งการและส(วน
ปฏิบัติการ แบบเต็มรูปแบบ
เสมือนจริง(Full scale)อย(าง
น4อยปeละ 1ครั้ง ร(วมกับ
หน(วยงานต(างๆที่เกี่ยวข4องใน
และนอกพื้นที่เพื่อการบริหาร
จัดการภาวะภัยพิบัติร(วมกัน

 7. มีการสรุปและอภิปราย
ผลการซ4อม

 7. มีการสรุปและอภิปราย
ผลการซ4อม

 7. มีการสรุปและอภิปราย
ผลการซ4อม

 7. มีการสรุปและอภิปรายผล
การซ4อม

8.มีการทบทวนปรับปรุง
แผนแต(ไม(เปGนป<จจุบัน

8.มีการทบทวนปรับปรุง
แผน เปGนป<จจุบัน ด4วยตัว
หน(วยงานเอง

8.มีการทบทวนปรับปรุงแผน 
เปGนป<จจุบัน โดยใช4การมีส(วน
ร(วมของเครือข(ายที่เกี่ยวข4อง

8.มีการทบทวนปรับปรุงแผน
ทุกครั้งที่มีการซ4อมแผนหรือ
เกิดเหตุการณ
จริง โดยใช4การมี
ส(วนร(วมของเครือข(ายที่
เกี่ยวข4อง

9. เปGนทีมนําในการซ4อมแผน
รองรับภัยพิบัติทั้งในระดับ
อําเภอ/โซนเปGนต4นแบบ แหล(ง
ศึกษาดูงานให4 รพ.อื่น
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ไม(มีทีมตอบสนองต(อภัยพิบัติ มีทีม MINIMERTหรือMERT 
ที่เหมาะสมกับระดับของ
โรงพยาบาล ที่ผ(านการ
ฝ�กอบรมตามมาตรฐาน   1 ทีม

1. มีทีม MINIMERTหรือ
MERT ที่เหมาะสมกับระดับ
ของโรงพยาบาล ที่ผ(านการ
ฝ�กอบรมตามมาตรฐาน   1 
ทีม

1. มีทีม MINIMERTหรือ
MERT ที่เหมาะสมกับ
ระดับของโรงพยาบาล ที่
ผ(านการฝ�กอบรมตาม
มาตรฐาน   1 ทีม

1. มีทีม MINIMERTหรือ
MERT ที่เหมาะสมกับระดับ
ของโรงพยาบาล ที่ผ(านการ
ฝ�กอบรมตามมาตรฐาน   1 
ทีม

1. มีทีม MINIMERTหรือMERT
 ที่เหมาะสมกับระดับของ
โรงพยาบาล ที่ผ(านการ
ฝ�กอบรมตามมาตรฐาน   1 ทีม

3. มีคําสั้งแต(งตั้งและกําหนด
 บทบาทหน4าที่อย(างชัดเจน

2.  มีแนวทางสามารถออก
ปฏิบัติการสนับสนุนพื้นที่
เกิดภัยพิบัติได4ตาม
มาตรฐานของกรมการแพทย


2.  มีแนวทางสามารถออก
ปฏิบัติการสนับสนุนพื้นที่
เกิดภัยพิบัติได4ตามมาตรฐาน
ของกรมการแพทย


2.  มีแนวทางสามารถออก
ปฏิบัติการสนับสนุนพื้นที่เกิด
ภัยพิบัติได4ตามมาตรฐานของ
กรมการแพทย


3. มีคําสั้งแต(งตั้งและ
กําหนด บทบาทหน4าที่
อย(างชัดเจน

3. มีคําสั้งแต(งตั้งและกําหนด
 บทบาทหน4าที่อย(างชัดเจน

3. มีคําสั้งแต(งตั้งและกําหนด 
บทบาทหน4าที่อย(างชัดเจน
มอบหมาย

4. ไม(มีระเบียบปฏิบัติใน
การบริหารจัดการ 
อัตรากําลังของทีม
MINIMERTหรือMERT

4. มีระเบียบปฏิบัติในการ
บริหารจัดการ อัตรากําลัง
ของทีมMINIMERT หรือ
MERTอย(างชัดเจน

4. มีระเบียบปฏิบัติในการ
บริหารจัดการ อัตรากําลัง
ของทีมMINIMERT หรือ
MERTอย(างชัดเจน

4. มีระเบียบปฏิบัติในการ
บริหารจัดการ อัตรากําลังของ
ทีมMINIMERTหรือMERT 
อย(างชัดเจน

5.เข4าร(วมซ4อมแผนรองรับ
ภัยพิบัติทั้งในระดับอําเภอ
หรือโซนหรือจังหวัด อย(าง
น4อย1ครั้ง/ปe

5.เข4าร(วมซ4อมแผนรองรับภัย
พิบัติทั้งในระดับอําเภอหรือ
โซนหรือจังหวัด อย(างน4อย1
ครั้ง/ปe และเข4าร(วมซ4อมแผน
ในระดับเขตขึ้นไป

5.เข4าร(วมซ4อมแผนรองรับภัย
พิบัติทั้งในระดับอําเภอหรือ
โซนหรือจังหวัด อย(างน4อย1
ครั้ง/ปe และเข4าร(วมซ4อมแผน
ในระดับเขตขึ้นไป

2.2 Response Team     มีความ
พร4อมในการจัดทีมที่สามารถตอบสนอง
ต(อเหตุการณ
ภาวะภัยพิบัติในพื้นที่และ
ส(งทีมให4การช(วยเหลือด4านการ
รักษาพยาบาลและการส(งต(อกรีเกิดภัย
พิบัติขึ้น
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การให4คะแนน
คะแนนที่
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6.เปGนแหล(งศึกษาดูงานหรือ
เปGนวิทยากรในการฝ�กอบรม
หลักสูตรMINIMERTหรือMERT

7.มีประสบการณ
ในการออก
ปฏิบัติงานในสถานการณ
จริง

ไม(มีแผนหรือมีแผนสา
ธารณภัย แต(ไม(มีการ
กําหนดแผนในส(วน

1. มีแผนสาธารณภัย แต(มีบาง
เรื่องในส(วน

1. มีแผนสาธารณภัย แต(มี
บางเรื่องในส(วน

1. มีแผนสาธารณภัย ที่
คลอบคลุมทุกเรื่องในส(วน

1. มีแผนสาธารณภัย ที่
คลอบคลุมทุกเรื่องในส(วน

1. มีแผนสาธารณภัย ที่คลอบ
คลุมทุกเรื่องในส(วน

 - การฟ��นฟูผลกระทบต(อ
สุขภาพ

  - การฟ��นฟูผลกระทบต(อ
ระบบบริการสุขภาพ

  - การฟ��นฟูผลกระทบต(อ
ระบบบริการสุขภาพ

 - การฟ��นฟูผลกระทบต(อ
ระบบบริการสุขภาพ

  - การฟ��นฟูผลกระทบต(อ
ระบบบริการสุขภาพ

 - การฟ��นฟูผลกระทบต(อ
ระบบบริการสุขภาพ

 - การฟ��นฟูสภาพจิตใจ  - การฟ��นฟูสภาพจิตใจ  - การฟ��นฟูสภาพจิตใจ  - การฟ��นฟูสภาพจิตใจ   - การฟ��นฟูสภาพจิตใจ  - การฟ��นฟูสภาพจิตใจ
 - การควบคุมโรคระบาด
ในพื้นที่ประสบภัย

 - การควบคุมโรคระบาดใน
พื้นที่ประสบภัย

 - การควบคุมโรคระบาดใน
พื้นที่ประสบภัย

 - การควบคุมโรคระบาด
ในพื้นที่ประสบภัย

  - การควบคุมโรคระบาดใน
พื้นที่ประสบภัย

 - การควบคุมโรคระบาดใน
พื้นที่ประสบภัย

2. มีจนท.SRRTและจนท.ที่
ผ(านการอบรมMCATT

2. มีทีมMCATTในระดับ
อําเภอ

2. มีทีมMCATTในระดับ
อําเภอและมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนการเมื่อเกิด
สาธารณภัย

2. มีทีมMCATTในระดับ
อําเภอและมีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนการเมื่อเกิดสา
ธารณภัย

2. มีทีมMCATTในระดับ
อําเภอและมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนการเมื่อเกิดสาธารณภัย

3. มีทีมSRRTในระดับอําเภอ 3. มีทีมSRRTในระดับ
อําเภอและมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนการเมื่อเกิด
สาธารณภัย

3. มีทีมSRRTในระดับอําเภอ
และมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนการเมื่อเกิดสาธารณภัย

3. มีทีมSRRTในระดับอําเภอ
และมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
การเมื่อเกิดสาธารณภัย

3.Recovery                    มี
แผนการประเมินและ ดําเนินการฟ��นฟูส
ผลกระทบต(อสุขภาพ ควบคุมโรค
ระบาดในพื้นที่ประสบภัยอย(างมี
ประสิทธิภาพ 

รวมถึงฟ��นฟูสภาพจิตใจให4แก(
ผู4ประสบภัยให4สามารถดํารงชีวิตได4เปGน
ปกติ 
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4. มีแผนฟ��นฟูระบบการ
บริการด4านการแพทย
และ
สาธารณสุขเมื่อประสบภัย
พิบัติ

4. มีแผนฟ��นฟูระบบการ
บริการด4านการแพทย
และ
สาธารณสุขเมื่อประสบภัยพิบัติ

5. มีการจัดการให4ความรู4แก(
ประชาชนและชุมชนในด4าน
การปmองกัน/การรักษา 
พยาบาลเบื้องต4น การ
สุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล4อม ที่เกี่ยวข4องกับภัย
พิบัติในพื้นที่เพื่อให4สามารถ
ช(วยตนเองและผู4อื่นได4

*ความสอดคล4องของแผนฉุกเฉินหมู(ต(อบริบทของโรงพยาบาล แบ(งเปGน 3 ส(วน คือ 1.แผนมีการระบุเกณฑ
การเป�ดใช4แผนเหมาะสมกับทรัพยากรของโรงพยาบาลตามห4วงเวลา(เช(น เวรเช4า เวรบ(าย เวรดึก) 
    2.แผนมีการระบุกลวิธีในการระดมทรัพยากรที่ไม(เพียงพอ(ไม(ว(าคนหรือวัสดุอุปกรณ
)ที่เปGนไปได4ขณะนั้นตามห4วงเวลา 3.แผนมีการระบุว(าเมื่อไรควรขอกําลังสนับสนุนจากภายนอกโรงพยาบาล(turn to disaster) 
**หน(วยงานที่เกี่ยวข4อง คือ หน(วยงานตามที่ระบุในแผนฉุกเฉินหมู(
***แผนฯ คือ แผนรองรับภาวะฉุกเฉินหมู(
****Hazards คือ ภัยจากภายนอกซึ่งอาจเปGนภัยธรรมชาติหรือภัยจากน้ํามือมนุษย
ก็ได4ที่มีผลต(อภารกิจหลักของหน(วยบริการ, Vulnerability คือ ส(วนบริการที่เปราะบางหรือเสี่ยงของหน(วยบริการต(อHazardsใดๆ ส(วน Disaster risks คือ 
 รูปแบบหรือชนิดของภัยพิบัติที่ผ(านการประมวลผลระหว(างHazards &Vulnerabilityแล4ว พบว(าเปGนความเสี่ยงสูงหรือต่ําต(อภัยพิบัตินั้นๆ 
เอกสารอ4างอิง
1. คณะกรรมการปmองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห(งชาติ.แผนการปmองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห(งชาติ พ.ศ.2558. กรมปmองกันและบรรเทาสาธารณภัย,2558.
2.เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการสาธารณภัย กระทรวงสาธารณสุข รุ(นที่ 2.กระทรวงสาธารณสุข,2553.
3.Jones & Bartlett learning,LLC. Hazards, Vulnerability, and Disaster Risk. Chapter 2.
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โรงพยาบาลไม(มีการ
จัดระบบส(งต(อผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt
 1,2,3)

1.โรงพยาบาลมีการ
จัดระบบส(งต(อผู4ปJวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)
 แต(ไม(ครอบคลุม ประเด็น 
การประสานงานก(อนส(งต(อ
 การเตรียมผู4ปJวยก(อนส(ง
ต(อและการดูแลขณะส(งต(อ

1.โรงพยาบาลมีการจัดระบบ
ส(งต(อผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3) 
ครอบคลุม ประเด็น การ
ประสาน งานก(อนส(งต(อ การ
เตรียมผู4ปJวยก(อนส(งต(อและ
การดูแลขณะส(งต(อ

1.โรงพยาบาลมีการ
จัดระบบส(งต(อผู4ปJวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)
 ครอบคลุม ประเด็น การ
ประสาน งานก(อนส(งต(อ 
การเตรียมผู4ปJวยก(อนส(งต(อ
และการดูแลขณะส(งต(อ

1.โรงพยาบาลมีการจัดระบบ
ส(งต(อผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3) 
ครอบคลุม ประเด็น การ
ประสาน งานก(อนส(งต(อ การ
เตรียมผู4ปJวยก(อนส(งต(อและ
การดูแลขณะส(งต(อ

1.โรงพยาบาลมีการจัดระบบส(ง
ต(อผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage 
catt 1,2,3) ครอบคลุม ประเด็น 
การประสาน งานก(อนส(งต(อ การ
เตรียมผู4ปJวยก(อนส(งต(อและการ
ดูแลขณะส(งต(อ

2. มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานระบบส(งต(อผู4ปJวย
(มาตรฐานที่กําหนดโดย
เครือข(ายการรับส(งต(อใน
พื้นที่ฉบับที่ปรับปรุงให4เปGน
ป<จจุบันโดยเครือข(าย/รพ)

2. มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ระบบส(งต(อผู4ปJวย(มาตรฐาน
ที่กําหนดโดยเครือข(ายการ
รับส(งต(อในพื้นที่ฉบับที่
ปรับปรุงให4เปGนป<จจุบันโดย
เครือข(าย/รพ)

2. มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานระบบส(งต(อผู4ปJวย
(มาตรฐานที่กําหนดโดย
เครือข(ายการรับส(งต(อใน
พื้นที่ ปรับปรุงให4เปGน
ป<จจุบันโดยเครือข(าย/รพ)

2. มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ระบบส(งต(อผู4ปJวย(มาตรฐานที่
กําหนดโดยเครือข(ายการรับส(ง
ต(อในพื้นที่ ปรับปรุงให4เปGน
ป<จจุบันโดยเครือข(าย/รพ)

2.มีการกําหนดมาตรฐานในการ
ส(งต(อและปฏิบัติตามมาตรฐานมี
การทบทวนและปรับปรุง
มาตรฐานและเปGนแหล(งศึกษาดู
งานได4

3.มีการแสดงผลลัพธ
เปGน
ลายลักษณอักษรในการส(ง
ต(อผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3)น4อย
กว(า50%

3.มีการแสดงผลลัพธ
เปGน
ลายลักษณ
อักษรในการส(ง
ต(อผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3)มากกว(า
50%

3.มีการแสดงผลลัพธ
ในการ
ส(งต(อเปGนลายลักษณ
อักษร
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage
 catt 1,2,3) มากกว(า 50%

3.มีการแสดงผลลัพธ
ในการส(ง
ต(อเปGนลายลักษณ
อักษรผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 
1,2,3) มากกว(า 50%

3.มีการแสดงผลลัพธ
เปGนลาย
ลักษณ
อักษรในการส(งต(อผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)
 มากกว(า 50%

4. 90%ของผู4ปJวยที่ส(งต(อไม(
มีอาการทรุดลง

4. 95%ของผู4ปJวยที่ส(งต(อ
ไม(มีอาการทรุดลง

4. 95%ของผู4ปJวยที่ส(งต(อไม(มี
อาการทรุดลง

4. 95%ของผู4ปJวยที่ส(งต(อไม(มี
อาการทรุดลง

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

1. การส(งต(อผู4ปJวยฉุกเฉินที่ได4 มาตรฐาน 

บทบาทผู4ส(งต(อ  ( มีความสามารถในการ
ส(งต(อผู4ปJวยฉุกเฉินที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานที่กําหนดโดยเครือข(ายการรับส(ง
ต(อในพื้นที่ )

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน
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5.มีการเก็บข4อมูลการส(งต(อที่
เปGนป<ญหา ให4ครบถ4วน100%

5.มีการเก็บข4อมูลการส(งต(อ
ที่เปGนป<ญหา ให4ครบถ4วน 
100%ส(งข4อมูลเข4าสู(การ
พัฒนาระบบrefer ระดับ
จังหวัด

5.มีการเก็บข4อมูลการส(งต(อที่
เปGนป<ญหา ให4ครบถ4วน 100%
ส(งข4อมูลเข4าสู(การพัฒนาระบบ
refer ระดับจังหวัด

5.มีการเก็บข4อมูลการส(งต(อที่เปGน
ป<ญหา ให4ครบถ4วน 100%ส(ง
ข4อมูลเข4าสู(การพัฒนาระบบrefer 
ระดับจังหวัด

6.มีการวิเคราะห
ข4อมูล
ผลลัพธ
ในการส(งต(อโดย
ทีมสหวิชาชีพ

6.มีการวิเคราะห
ข4อมูลผลลัพธ

ในการส(งต(อโดยทีมสหวิชาชีพ

6.มีการวิเคราะห
ข4อมูลผลลัพธ
ใน
การส(งต(อโดยทีมสหวิชาชีพ

7.นําผลการวิเคราะห
มา
พัฒนาการดูแลผู4ปJวยวิกฤติ
ฉุกเฉินขณะส(งต(อแต(ยังไม(
ปรากฏผลลัพธ
ในการพัฒนา

7.นําผลการวิเคราะห
มา
พัฒนาการดูแลผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน
ขณะส(งต(อและปรากฏผลลัพธ
ใน
การพัฒนาที่ดีขึ้น/ปรับปรุงCPG/
เกณฑ


ไม(มีการจัดระบบ รับRefer
 ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3)ที่ถูก
นําส(งจากสถานบริการที่
ต่ํากว(า

1.มีการจัดระบบ /CPG/
เกณฑ
  รับRefer ผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 
1,2,3)ที่ถูกนําส(งจากสถาน
บริการที่ศักยภาพต่ํากว(า

1.มีการจัดระบบ /CPG/
เกณฑ
  รับRefer ผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 
1,2,3)ที่ถูกนําส(งจากสถาน
บริการที่ศักยภาพต่ํากว(า

1.มีการจัดระบบ /CPG/
เกณฑ
  รับRefer ผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 
1,2,3)ที่ถูกนําส(งจากสถาน
บริการที่ศักยภาพต่ํากว(า

1.มีการจัดระบบ /CPG/เกณฑ
 
 รับRefer ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(ง
จากสถานบริการที่ศักยภาพต่ํา
กว(า

1.มีการจัดระบบ /CPG/เกณฑ
  
รับRefer ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(ง
จากสถานบริการที่ศักยภาพต่ํากว(า

2. บทบาทผู4รับ (สามารถให4คําแนะนํา
ทางการแพทย
แก(หน(วยลําเลียง

ผู4ปJวยฉุกเฉินมาส(งล(วงหน4าได4)
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2.มีผู4รับผิดชอบให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียง
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage
 catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(งจาก
สถานบริการที่ต่ํากว(า
ล(วงหน4าเฉพาะเวรเช4า

2.มีผู4รับผิดชอบให4คําปรึกษา
แก(หน(วยลําเลียงผู4ปJวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)
ที่ถูกนําส(งจากสถานบริการที่
ต่ํากว(าล(วงหน4าเฉพาะเวรเช4า
 บ(าย

2.มีผู4รับผิดชอบให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียง
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage
 catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(งจาก
สถานบริการที่ต่ํากว(า
ล(วงหน4าตลอด24 ชม.

2. มีศูนย
Refer รับผิดชอบ
รับผิดชอบให4คําปรึกษาแก(
หน(วยลําเลียงผู4ปJวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)ที่
ถูกนําส(งจากสถานบริการที่ต่ํา
กว(าล(วงหน4าตลอด24 ชมและ
มีแพทย
ที่สามารถให4
คําปรึกษาตลอด 24 ชม ( 
Consult )

2. มีศูนย
Refer รับผิดชอบ
รับผิดชอบให4คําปรึกษาแก(หน(วย
ลําเลียงผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage
 catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(งจากสถาน
บริการที่ต่ํากว(าล(วงหน4าตลอด24 
ชม.และมีแพทย
ประจําศูนย
ให4
คําปรึกษาตลอด 24 ชม ( 
Consult )

3.มีการจัดเก็บข4อมูลการให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียง
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage 
catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(งจาก
สถานบริการที่ต่ํากว(า และ
จัดทําเปGนตัวชี้วัดเพื่อนําสู(
การวิเคราะห
ข4อมูลเรื่องการ
ให4คําปรึกษาก(อนการส(งต(อ

3.มีการจัดเก็บข4อมูลการให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียง
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage
 catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(งจาก
สถานบริการที่ต่ํากว(า

3.มีการจัดเก็บข4อมูลการให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียง
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage 
catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(งจาก
สถานบริการที่ต่ํากว(า

3.มีการจัดเก็บข4อมูลการให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียงผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)
ที่ถูกนําส(งจากสถานบริการที่ต่ํากว(า

4.มีการวิเคราะห
ข4อมูลการ
ให4คําปรึกษาแก(หน(วย
ลําเลียงผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage catt 1,2,3)ที่ถูก
นําส(งจากสถานบริการที่ต่ํา
กว(า

4.มีการวิเคราะห
ข4อมูลการให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียง
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage 
catt 1,2,3)ที่ถูกนําส(งจาก
สถานบริการที่ต่ํากว(า

4.มีการวิเคราะห
ข4อมูลการให4
คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียงผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)
ที่ถูกนําส(งจากสถานบริการที่ต่ํากว(า
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5.นําผลการวิเคราะห
มา
พัฒนาการการให4คําปรึกษา
ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉินขณะส(งต(อ
แต(ยังไม(ปรากฏผลลัพธ
ในการ
พัฒนา

5.นําผลการวิเคราะห
มา
พัฒนาการการให4คําปรึกษาผู4ปJวย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)
ที่ถูกนําส(งจากสถานบริการที่ต่ํา
กว(าและปรากฏผลลัพธ
ในการ
พัฒนาที่ดีขึ้น/ปรับปรุงCPG/เกณฑ


3.ความสามารถในการจัดหน(วย

ลําเลียงพิเศษ

(Provide Special Retrieval)

  3.1  ทางอากาศ ไม(มีการจัดบริการ มีแนวทางการประสานการ
ส(งต(อทางอากาศยานของ
โรงพยาบาล

ตามเกณฑ
Beginning โดย
ต4องมีแนวทางการเตรียม
ผู4ปJวยก(อนการลําเลียงโดย
อากาศยาน และแนวทางการ
เลือก/เตรียม/ตรวจสอบ
ความปลอดภัยของจุดขึ้นลง
อากาศยาน

1.ตามเกณฑ
Basically 
Effectiveness และเคยมี
การลําเลียงทางอากาศยาน
จริง

มีตามเกณฑ
Mature และมี
การทบทวนแนวทางการส(งต(อ
ทางอากาศยาน

1. มีพาหนะในการลําเลียงทาง
อากาศ

2.มีทีมลําเลียงทางอากาศ
ยานที่ผ(านการอบรม

2.มีจุดขึ้นลงอากาศยาน 2.มีตามเกณฑ
Advanced
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  3.2 ทางน้ํา  (มีความสามารถในการจัด
หรือร(วมมือในการจัดหน(วยลําเลียง
เคลื่อนย4าย พิเศษ เช(น การลําเลียงทาง
อากาศ  โดยใช4เครื่องแฮริคอปเตอร
 การ
ลําเลียงทางน้ําในทะเลด4วยเรือ)

ไม(มีการจัดบริการ มีแนวทางการประสานการ
ส(งต(อทางน้ําของโรงพยาบาล

ตามเกณฑ
Beginning โดย
ต4องมีแนวทางการเตรียม
ผู4ปJวยก(อนการลําเลียงทางน้ํา
 และแนวทางการเลือก/
เตรียม/ตรวจสอบความ
ปลอดภัยของจุดขึ้นการ
ลําเลียงทางน้ํา

1. เคยมีการลําเลียงทางน้ํา
จริง

มีตามเกณฑ
Mature และมี
การทบทวนแนวทางการส(งต(อ
ทางน้ํา

1. มีพาหนะในการลําเลียงพิเศษ
ทางน้ํา

2. มีการกําหนดจุดขึ้นลง
การลําเลียงพิเศษชัดเจน

3. มีบุคลาการที่ผ(านการ
อบรมการดูแลผู4ปJวยในการ
ลําเลียงพิเศษ
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 Effective
1.มีช(องทางปรึกษาผู4เชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
การดูแลผู4ปJวยฉุกเฉิน

ไม(มี 1.มีช(องทางการปรึกษา
ผู4เชี่ยวชาญเฉพาะทางกับรพ.
ในเครือข(าย ไม(ครบ24ชม.

1.มีแนวทางการปรึกษา
ผู4เชี่ยวชาญเฉพาะทางกับรพ.
ในเครือข(าย ในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ

1.มีตามเกณฑ
Basically 
Effectiveness และมี
ช(องทางการปรึกษา
ผู4เชี่ยวชาญเฉพาะทางกับ
รพ.ทั้งในและนอกเครือข(าย 
ในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ

1. มีตามเกณฑ
Mature และ
มีแพทย
เฉพาะทางประจํา
ของรพ.ในสาขาหลัก(อายุรก
รรม ศัลยกรรม สูตินารีเวช 
กุมารเวชกรรม ออร
โธป�ดิกส
 
จักกษุ หูคอจมูก)ไม(ครบทุก
สาขาหรือให4คําปรึกษาไม(
ตลอด24 ชม.

1.มีตามเกณฑ
Advanced 
และมีแพทย
เฉพาะทางประจํา
ของรพ.ในสาขาหลัก(อายุรก
รรม ศัลยกรรม สูตินารีเวช 
กุมารเวชกรรม ออร
โธป�ดิกส
 
จักกษุ หูคอจมูก)ครบทุกสาขา
และให4คําปรึกษาตลอด24 ชม.

2.การวางแนวทางเพิ่มศักยภาพรพ.ในการดูแล
ผู4ปJวยฉุกเฉิน

ไม(มี มีการบันทึกข4อมูลการปรึกษา
ผู4เชี่ยวชาญเฉพาะทางแต(ไม(
ครบถ4วน

 มีการบันทึกข4อมูลการปรึกษา
ผู4เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย(าง
ครบถ4วน

สามารถนําข4อมูลการ
ปรึกษาผู4เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางมาทําเปGนแนวทาง
ปฏิบัติในรพ. กรณีผลการ
ให4คําปรึกษานั้นสามารถ
ดูแลรักษา ภายใน
สถานพยาบาลของตนได4

 มีการเก็บและวิเคราห
ข4อมูล
 ผลการรักษาหลังใช4แนวทาง
ปฏิบัติ

 ได4ทดลองใช4แนวทางปฏิบัติ
หลังการพัฒนาแล4วเปGนผลดี
ต(อผู4รับบริการ

เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN
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หัวขNอการประเมิน
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 Effective
1.ระบบสนับสนุนด4านการรักษาพยาบาล(Clinical Facilities)
1.1 Lab 1.มีการตรวจวินิจฉัยทาง

ห4องปฏิบัติการโดยนักเทคนิค
การแพทย
/เจ4าพนักงาน
วิทยาศาสตร
การแพทย
ในเวลา
ราชการเวลา 8.00 - 16.00 น.

1.มีการตรวจวินิจฉัยทาง
ห4องปฏิบัติการโดยนักเทคนิค
การแพทย
/เจ4าพนักงาน
วิทยาศาสตร
การแพทย
ทุกวัน
เวลา 8.00 - 16.00 น.

1.มีการตรวจวินิจฉัยทาง
ห4องปฏิบัติการโดยนัก
เทคนิคการแพทย
/เจ4า
พนักงานวิทยาศาสตร

การแพทย
ในเวลา 8.00 - 
20.00น.และมีระบบOncall
 นอกเวลาราชการ

1.มีการตรวจวินิจฉัยทาง
ห4องปฏิบัติการโดยนัก
เทคนิคการแพทย
/เจ4า
พนักงานวิทยาศาสตร

การแพทย
 8.00 - 24.00 น..
และมีระบบOncall นอก
เวลาราชการ

1.มีการตรวจวินิจฉัยทาง
ห4องปฏิบัติการโดยนักเทคนิค
การแพทย
/เจ4าพนักงาน
วิทยาศาสตร
การแพทย
 ตลอด 
24 ชม.และ Labผ(านการ
ประเมินคุณภาพ (LA)

1.มีการตรวจวินิจฉัยทาง
ห4องปฏิบัติการโดยนัก
เทคนิคการแพทย
ตลอด 24
 ชม.และ Labผ(านการ
ประเมินคุณภาพ (LA)

2.ไม(มีช(องทางLabวิกฤติ 2.มีการระบุชนิดของLab 
วิกฤติ และมีการประกันเวลา
ที่เหมาะสมต(อการรักษาผู4ปJวย

2.มีระบบการจัดการให4ได4
Lab วิกฤติตามเวลาที่กําหนด
 ผลสัมฤทธิ์ไม(เกินกว(า 50%

2.มีระบบการจัดการให4ได4
Lab วิกฤติตามเวลาที่กําหนด
 ผลสัมฤทธิ์ 50-75% และมี
การทบทวนร(วมกันระหว(าง
แผนก

2.มีระบบการจัดการให4ได4Lab 
วิกฤติตามเวลาที่กําหนด 
ผลสัมฤทธิ์เกินกว(า75% และมี
การทบทวนร(วมกันระหว(าง
แผนก

2.มีระบบการจัดการให4ได4
Lab วิกฤติตามเวลาที่
กําหนด ครบ100%และมี
การทบทวนร(วมกันระหว(าง
แผนก

1.2 X-ray ในเวลา (on call) มีการปฏิบัติหน4าที่ X-Ray 
โดยนักรังสีเทคนิค / จพ.รังสี
เทคนิค/เจ4าหน4าที่ที่ได4รับการ
อบรม ในเวลาราชการ 
8.00-16.00 น.

มีการปฏิบัติหน4าที่ X-Ray 
โดยนักรังสีเทคนิค / จพ.รังสี
เทคนิค/เจ4าหน4าที่ที่ได4รับการ
อบรม ทุกวัน เวลา 
8.00-16.00 น.

มีการปฏิบัติหน4าที่ X-Ray 
โดยนักรังสีเทคนิค / จพ.รังสี
เทคนิค / เจ4าหน4าที่ที่ได4รับ
การอบรม ทุกวันเวลา 
8.00-20.00 น.

1.มีการปฏิบัติหน4าที่ X-Ray 
โดยนักรังสีเทคนิค / จพ.รังสี
เทคนิค /เจ4าหน4าที่ที่ผ(านการ
อบรมทุกวันเวลา   
8.00-24.00 น.(หลัง 24.00
น.On Call)

มีการปฏิบัติหน4าที่ X-Ray โดย
นักรังสีเทคนิค / จพ.รังสี
เทคนิค 8.00-24.00 น.(หลัง 
24.00น.On Call)

1.มีการปฏิบัติหน4าที่ X-Ray
 โดยนักรังสีเทคนิค ตลอด 
24 ชม.

2.มีระบบการควบคุมเฝmา
ติดตามคุณภาพของภาพ
รังสประจําวันโดยเฉพาะ
เจ4าหน4าที่ที่ผ(านการอบรม

2. มี Portable X-Ray 2. มี Portable X-Ray

เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน
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เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

1.3 OR ในเวลา (on call) ไม(เป�ด OR เป�ดเฉพาะ OR เล็ก เป�ด OR ใหญ(  ในเวลา
ราชการ

เป�ด OR ใหญ(  8.00-16.00 
น. ทุกวัน

เป�ด OR ใหญ(  8.00-24.00 น.
 ทุกวัน

เป�ด OR ใหญ(  ตลอด 24 
ชม.

1.4 CT ไม(มีบริการ มี Contact หน(วยงาน
ภายนอก ทําให4ผู4ปJวยเข4าถึงได4
 แต(ไม(ตลอด 24 ชม.

มี Contact หน(วยงาน
ภายนอก ทําให4ผู4ปJวยเข4าถึง
ได4 ตลอด 24 ชม.

มีพร4อมใช4ในหน(วยงาน 
เข4าถึงได4 24 ชม. ไม(มีรังสี
แพทย
ที่สามารถอ(านผลได4
ตลอด 24 ชม.

มีพร4อมใช4ในหน(วยงาน เข4าถึง
ได4 24 ชม. ไม(มีรังสีแพทย
   
แต(สามารถcontactให4รังสี
แพทย
ภายนอกรพ.สามารถ
อ(านผลได4ตลอด 24 ชม.

มีพร4อมใช4ในหน(วยงาน 
เข4าถึงได4 24 ชม. มีรังสี
แพทย
และสามารถอ(าน
ผลได4ตลอด 24 ชม.

1.5 MRI ไม(มีบริการ มี Contact หน(วยงาน
ภายนอก ทําให4ผู4ปJวยเข4าถึงได4
 แต(ไม(ตลอด 24 ชม.

มี Contact หน(วยงาน
ภายนอก ทําให4ผู4ปJวยเข4าถึง
ได4 ตลอด 24 ชม.

มีพร4อมใช4ในหน(วยงาน 
เข4าถึงได4 24 ชม. ไม(มีรังสี
แพทย
ที่สามารถอ(านผลได4
ตลอด 24 ชม.

มีพร4อมใช4ในหน(วยงาน เข4าถึง
ได4 24 ชม. ไม(มีรังสีแพทย
   
แต(สามารถcontactให4รังสี
แพทย
ภายนอกรพ.สามารถ
อ(านผลได4ตลอด 24 ชม.

มีพร4อมใช4ในหน(วยงาน 
เข4าถึงได4 24 ชม. มีรังสี
แพทย
และสามารถอ(าน
ผลได4ตลอด 24 ชม.

1.6 Ultra sound ไม(มี มีแผนจัดซื้อ มีที่หน(วยงานอื่นแต(ใช4ร(วมกัน
 โดยผู4ปJวยฉุกเฉินสามารถ
เข4าถึงได4ตลอด 24 ชม.

มีใช4ในห4องฉุกเฉิน แต(
หน(วยงานอื่นมาใช4ร(วมกัน 
โดยผู4ปJวยฉุกเฉินสามารถ
เข4าถึงได4ตลอด 24 ชม.

มีใช4เฉพาะหน(วยงาน 
หน(วยงานอื่นไม(ได4ใช4ร(วม

มีใช4เฉพาะหน(วยงาน 
หน(วยงานอื่นไม(ได4ใช4ร(วม 
ครอบคลุมการรักษาผู4ปJวย
ฉุกเฉินทุกประเภท มีระบบ
ซ(อมบํารุงรักษาเครื่อง

1.7 ระบบยานอกเวลาราชการ 1. ไม(มีเจ4าหน4าที่ห4องยาเป�ด
ให4บริการจ(ายยานอกเวลา
ราชการ

1. มีเจ4าหน4าที่ห4องยาเป�ด
ให4บริการ 8.00 - 16.00 น.
ทุกวัน

1.มีเจ4าหน4าที่ห4องยา เป�ด
ให4บริการ8.00 - 20.00 น.
ทุกวัน

1.มีเจ4าหน4าที่ห4องยา เป�ด
ให4บริการ8.00 - 24.00 น.
ทุกวัน

1.มีเจ4าหน4าที่ห4องยา เป�ด
ให4บริการตลอด 24 ชม.ทุกวัน

1.มีเภสัชกรห4องยา เป�ด
ให4บริการตลอด 24ชม.ทุกวัน
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2. มีระบบทบทวนความ
คลาดเคลื่อนการบริหารยา 
และสร4างมาตรการเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการอย(าง
สม่ําเสมอ

2. มีระบบทบทวนความ
คลาดเคลื่อนการบริหารยา 
และสร4างมาตรการเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการอย(าง
สม่ําเสมอ

2. มีระบบทบทวนความ
คลาดเคลื่อนการบริหารยา 
และสร4างมาตรการเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการอย(าง
สม่ําเสมอ

2. มีระบบทบทวนความ
คลาดเคลื่อนการบริหารยา 
และสร4างมาตรการเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการอย(าง
สม่ําเสมอ

3.มีการจัดเก็บรายงานข4อมูล
ความเสี่ยงด4านยารวบรวม
วิเคราะห
และกําหนดแนว
ทางแก4ไข

3.มีการจัดเก็บรายงาน
ข4อมูลความเสี่ยงด4านยา
รวบรวมวิเคราะห
และ
กําหนดแนวทางแก4ไข

4. มีระบบยาที่เชื่อมั่นได4ว(า
ผู4ปJวยฉุกเฉินสามารถเข4าถึง
ยาและได4รับยาอย(างถูกต4อง
ปลอดภัยโดยมีนวตกรรมที่
สร4างสรรค


1.8  ระบบยาฉุกเฉินนอกเวลา
ราชการ

1. มียาฉุกเฉินไม(ครบในห4อง
ฉุกเฉิน

1. มียาฉุกเฉินเพื่อฟ��นคืนชีพ
ครบในห4องฉุกเฉิน แตไม(มี
แนวทางปฏิบัติเมื่อยาขาด

1. มียาฉุกเฉินครบเพื่อฟ��น
คืนชีพครบในห4องฉุกเฉิน มี
แนวทางปฏิบัติเมื่อยาขาด

1. มียาฉุกเฉินครบเพื่อฟ��น
คืนชีพครบในห4องฉุกเฉิน มี
แนวทางปฏิบัติเมื่อยาขาด
และมีรายชื่อผู4รับผิดชอบการ
จ(ายยาฉุกเฉินนอกเวลา
ราชการที่ชัดเจน

1. มียาฉุกเฉินครบเพื่อฟ��นคืน
ชีพครบในห4องฉุกเฉิน มี
เจ4าหน4าที่ห4องจ(ายยาเป�ด
ให4บริการจ(ายยาฉุกเฉิน 8.00
น.-24.00น.มีระบบตรวจสอบ
การจัดเก็บและการเข4าถึงยา
ฉุกเฉินให4มีประสิทธิภาพ

1. มียาฉุกเฉินครบเพื่อฟ��น
คืนชีพครบในห4องฉุกเฉิน 
สามารถเข4าถึงยาฉุกเฉินได4
ตลอด 24ชมโดยผู4ทีมีหน4าที่
เฉพาะ และมีระบบ
ตรวจสอบการจัดเก็บและ
การเข4าถึงยาฉุกเฉินให4มี
ประสิทธิภาพ
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1.9 หอผู4ปJวยใน

1.9.1 เกณฑ
การรับผู4ปJวย ไม(มีเกณฑ
การรับผู4ปJวยฉุกเฉิน
ไว4รักษาตัวในโรงพยาบาล

1.มีเกณฑ
การรับผู4ปJวยจาก
แผนกฉุกเฉินไว4รักษาตัวของ
แต(ละหน(วยงานใน
โรงพยาบาล โดยมีการประกัน
เวลาที่สามารถรับผู4ปJวยได4
หลังได4รับการร4องขอจาก
แผนกฉุกเฉินชัดเจน แสดงให4
เห็นได4เปGนลายลักษณ
อักษร
และผ(านการเห็นชอบจาก
หน(วยงานที่เกี่ยวข4องแล4ว

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4<50%

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4>50%

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4>75%

1. สามารถรับดูแลผู4ปJวยที่
เข4าเกณฑ
การรับผู4ปJวย ตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4100%

2.มีการเก็บอุบัติการณ
การไม(
สามารถรับผู4ปJวยตามเกณฑ

ที่ตั้งไว4

2.มีการเก็บอุบัติการณ
การ
ไม(สามารถรับผู4ปJวยตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4

2.มีการเก็บอุบัติการณ
การไม(
สามารถรับผู4ปJวยตามเกณฑ

ที่ตั้งไว4

2.มีการเก็บอุบัติการณ
การไม(
สามารถรับผู4ปJวยตามเกณฑ

ที่ตั้งไว4

2.มีการเก็บอุบัติการณ
การ
ไม(สามารถรับผู4ปJวยตาม
เกณฑ
ที่ตั้งไว4

1.9.2 การประกันเวลา รับผู4ปJวยได4หลังเมื่อมีการร4อง
ขอแล4วมากกว(า 4 ชั่วโมง

รับผู4ปJวยได4หลังเมื่อมีการร4อง
ขอแล4ว 4 ชั่วโมง

รับผู4ปJวยได4หลังเมื่อมีการ
ร4องขอแล4ว 3 ชั่วโมง

รับผู4ปJวยได4หลังเมื่อมีการร4อง
ขอแล4ว 2 ชั่วโมง

รับผู4ปJวยได4หลังเมื่อมีการร4อง
ขอแล4ว 1 ชั่วโมง

รับผู4ปJวยได4ทันทีเมื่อมีการ
ร4องขอ
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2. Non-clinical Facilities
2.1 จนท.รักษาความปลอดภัย ไม(มี 1. มีเจ4าหน4าที่รักษาความ

ปลอดภัย (ใช4ร(วม) อย(างน4อย 
8 ชม.

มีเจ4าหน4าที่รักษาความ
ปลอดภัย  (ใช4ร(วม)อย(างน4อย
 12 ชม.

มีเจ4าหน4าที่รักษาความ
ปลอดภัย  (ใช4ร(วม)อย(างน4อย
 16 ชม.

มีเจ4าหน4าที่รักษาความ
ปลอดภัย(ใช4ร(วม) ตลอด 24 ชม.

มีเจ4าหน4าที่รักษาความ
ปลอดภัย ประจําหน(วยงาน 
ER ตลอด 24 ชม.

2.2 ระบบสื่อสารข4อมูล (Internet) ไม(สามารถเข4าถึง internet มีการเข4าถึงInternetได4 
เฉพาะเวลาราชการ

มีการเข4าถึงInternetได4 
ตลอด 24 ชม.

มีการเข4าถึงInternetได4 
ตลอด 24 ชม. โดยมีระบบ
บํารุงรักษาและแก4ไขได4
ช(วงเวลา8.00น.-16.00น.

มีการเข4าถึงInternetได4 ตลอด
 24 ชม.โดยมีระบบบํารุงรักษา
และแก4ไขได4โดย on call

มีการเข4าถึงInternetได4 
ตลอด 24 ชม.โดยมีระบบ
บํารุงรักษาและแก4ไขได4
ตลอดเวลา

2.3 วิทยุสื่อสาร
2.3.1 วิทยุสื่อสาร VHF ไม(มี มีวิทยุสื่อสารแต(จํานวนไม(

เพียงพอในการออกปฏิบัติการ
1. มีวิทยุสื่อสารเพียงพอใน
การออกปฏิบัติการ

1. มีวิทยุสื่อสารเพียงพอใน
การออกปฏิบัติการ

1. มีวิทยุสื่อสารเพียงพอในการ
ออกปฏิบัติการ

1. มีวิทยุสื่อสารเพียงพอใน
การออกปฏิบัติการ

2. เจ4าหน4าที่ส(วนปฏิบัติการ 
(พยาบาล) เปGนผู4เฝmาฟ<งข4อมุล

2.มีเจ4าหน4าที่นอกเหนือส(วน
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได4รับ
มอบหมายให4เฝmาฟ<งข4อมูล
8.00น-16.00น

2.มีเจ4าหน4าที่นอกเหนือส(วน
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได4รับ
มอบหมายให4เฝmาฟ<งข4อมูล8.00
น-24.00น

2.มีเจ4าหน4าที่นอกเหนือ
ส(วนปฏิบัติการฉุกเฉินที่
ได4รับมอบหมายให4เฝmาฟ<ง
ข4อมูลตลอด 24 ชม.

3. มีระบบบํารุงรักษาที่
ชัดเจน ช(วยให4เครื่องมือ
สื่อสารสามารถใช4งานได4
ตลอดเวลา

3. มีระบบบํารุงรักษาที่
ชัดเจน ช(วยให4เครื่องมือ
สื่อสารสามารถใช4งานได4
ตลอดเวลา

3. มีระบบบํารุงรักษาที่ชัดเจน 
ช(วยให4เครื่องมือสื่อสารสามารถ
ใช4งานได4ตลอดเวลา

3. มีระบบบํารุงรักษาที่
ชัดเจน ช(วยให4เครื่องมือ
สื่อสารสามารถใช4งานได4
ตลอดเวลา
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2.3.2 วิทยุสื่อสาร SSB ไม(มี มีเครื่อง มีเครื่องพร4อมเสาส(งสัญญาณ มีเจ4าหน4าที่ใช4เปGน มีแนวทางวิธีการใช4 และส(ง
ข4อมูลได4ในภาวะฉุกเฉิน

1.มีแนวทางวิธีการใช4 และ
ส(งข4อมูลได4ในภาวะฉุกเฉิน 
มีระบบดูแลรักษาให4ใช4งาน
ได4ตลอดเวลา

2. เคยใช4ในเหตุการณ
ขอ
ความช(วยเหลือจริง

3. ระบบรายงานเหตุฉุกเฉิน 
เหตุการณ
สําคัญ/เหตุการณ
ผิดปกติ 
(ระดับภายในรพ. และระดับอําเภอ)

ไม(มี ระบุเหตุฉุกเฉินที่ต4องแจ4ง
ผู4บังคับบัญชาระดับรพ.

ระบุเหตุฉุกเฉินที่ต4องแจ4ง
ผู4บังคับบัญชาระดับรพ.และ
มีแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินในรพ.

มีตามเกณฑ
Basicallyและ 
ระบุเหตุฉุกเฉินที่ต4องแจ4ง
ผู4บังคับบัญชาระดับอําเภอ

มีตามเกณฑ
Matureและมี
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินในรพ.ที่ต4องรายงาน
ผู4บังคับบัญชาระดับอําเภอ

มีตามเกณฑ
Advanceเคยมี
การใช4 และทบทวน
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินในรพ.ที่ต4องรายงาน
ผู4บังคับบัญชาระดับรพ.และ
ระดับอําเภอ

4. IS ไม(มี ระบบ IS มีแนวทางการใช4ระบบ IS มีการใช4ระบบ IS แต(ไม(
ครอบคลุม

1.มีระบบ IS ครอบคลุม 
ผู4ปJวย Truma <80%

1. มีระบบ IS ครอบคลุม ผู4ปJวย
 Truma > 80%

1. มีระบบ IS ครอบคลุม 
ผู4ปJวย Truma ทุก Case

2. นําข4อมูล IS มาวิเคราะห

ระบบเพื่อปรับปรุงคุณภาพ
บริการของตนเอง

2. นําข4อมูล IS ส(งต(อให4
หน(วยงานอื่นที่เกี่ยวข4อง

2. นําข4อมูล IS ส(งต(อให4
หน(วยงานอื่นที่เกี่ยวข4อง 
และร(วมวางแผนปmองกัน
อุบัติเหตุได4อย(างเปGนรูปธรรม
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5.ระบบเก็บเงินค(าบริการ
รักษาพยาบาล 24 ชม.

ไม(มีเจ4าหน4าที่การเงิน 1. มีเจ4าหน4าที่เก็บเงิน
โดยเฉพาะ 8.00-16.00 น.ใน
วันราขการ

1. มีเจ4าหน4าที่เก็บเงิน
โดยเฉพาะ 8.00-20.00 น.
ในวันราชการ

1. มีเจ4าหน4าที่เก็บเงิน
โดยเฉพาะ 8.00-20.00 น.
ทุกวัน

1. มีเจ4าหน4าที่เก็บเงิน
โดยเฉพาะ  8.00-24.00 น.

มีเจ4าหน4าที่เก็บเงิน
โดยเฉพาะ ตลอด 24 ชม.

2. มีหลักฐานการทบทวน
ความถูกต4องโดยผู4รับผิดชอบ 
กรณีผู4เก็บเงินไม(ใช(เจ4าหน4าที่
การเงิน 100%

2. มีหลักฐานการทบทวน
ความถูกต4องโดยผู4รับผิดชอบ
 กรณีผู4เก็บเงินไม(ใช(
เจ4าหน4าที่การเงิน 100%

2. มีหลักฐานการทบทวน
ความถูกต4องโดยผู4รับผิดชอบ
 กรณีผู4เก็บเงินไม(ใช(
เจ4าหน4าที่การเงิน 100%

2. มีหลักฐานการทบทวนความ
ถูกต4องโดยผู4รับผิดชอบ กรณีผู4
เก็บเงินไม(ใช(เจ4าหน4าที่การเงิน 
100%

2. มีหลักฐานการทบทวน
ความถูกต4องโดย
ผู4รับผิดชอบ กรณีผู4เก็บเงิน
ไม(ใช(เจ4าหน4าที่การเงิน 
100%

6.ระบบเวชระเบียน   มีระบบการทํา / ค4นเวช
ระเบียนทั้งผู4ปJวยเก(าและใหม(
ได4ตลอด 24 ชม.

1. มีนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียนที่
เหมาะสม

1. มีการประเมินคุณภาพของ
เวชระเบียน และปรับปรุง
ระบบโดยวิชาชีพที่เกี่ยวข4อง

1. มีการควบคุมกํากับ 
คุณภาพเวชระเบียนเกินกว(า 
50% โดยผู4รับผิดชอบ กรณี
การเข4าถึงเวชระเบียนโดย
เจ4าหน4าที่ไม(ได4มีหน4าที่
รับผิดชอบโดยตรง

1. มีการควบคุมกํากับ คุณภาพ
เวชระเบียนเกินกว(า 75% โดย
ผู4รับผิดชอบ กรณีการเข4าถึง
เวชระเบียนโดยเจ4าหน4าที่ไม(ได4
มีหน4าที่รับผิดชอบโดยตรง

1. มีระบบการทํา / ค4นเวช
ระเบียนทั้งผู4ปJวยเก(าและ
ใหม(เฉพาะที่ห4องฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชม.

2. มีระบบการทํา / ค4นเวช
ระเบียนทั้งผู4ปJวยเก(าและใหม(
ได4ตลอด 24 ชม.และมี
เจ4าหน4าที่ประจําช(วงเวลา
ราชการ

2. มีระบบการทํา / ค4นเวช
ระเบียนทั้งผู4ปJวยเก(าและใหม(
ได4ตลอด 24 ชม.และมี
เจ4าหน4าที่ประจําช(วงเวลา
ราชการ โดยนอกเวลามี
เจ4าหน4าที่ส(วนอื่นได4รับ
มอบหมายมาช(วยเกี่ยวกับ
เวชระเบียน

2. มีระบบและมีเจ4าหน4าที่
ประจํา ในการทํา / ค4นเวช
ระเบียนทั้งผู4ปJวยเก(าและใหม(
ได4ตลอด 24 ชม

2. มีระบบช(องทางฉุกเฉินการ
เข4าถึงเวชระเบียนสําหรับ
ผู4ปJวยฉุกเฉิน และมีเจ4าหน4าที่
ประจํา ในการทํา / ค4นเวช
ระเบียนทั้งผู4ปJวยเก(าและใหม(
ได4ตลอด 24 ชม

2. มีกระบวนการทบทวน 
ตรวจสอบคุณภาพ เวช
ระเบียน และปรับเปลี่ยน
อย(างเปGนรูปธรรมอย(าง
สม่ําเสมอ
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มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
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0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective
1.การจัดอบรม EMS 1.ไม(มีส(วนร(วมในการ

ผลิตและพัฒนา บุคลากร
ในระบบEMS

1.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMS โรงพยาบาล
เองอย(างน4อยปeละ 1  ครั้ง

1.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMS ของ
โรงพยาบาลเองอย(างน4อยปe
ละ 1ครั้ง

1.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMS ของ
โรงพยาบาลเองอย(างน4อยปe
ละ 1ครั้ง

1.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMS ของโรงพยาบาล
เองอย(างน4อยปeละ 1ครั้ง

1.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMS ของ
โรงพยาบาลเองอย(างน4อยปeละ
 2 ครั้ง

2.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMSหน(วย
ปฏิบัติการของเครือข(าย
ตนเองอย(างน4อยปeละ 1  ครั้ง

2.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMSหน(วย
ปฏิบัติการของเครือข(าย
ตนเองอย(างน4อยปeละ 1  ครั้ง

2.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMSหน(วยปฏิบัติการ
ของเครือข(ายตนเองอย(างน4อยปe
ละ 1  ครั้ง

2.มีการอบรมฟ��นฟูความรู4
เจ4าหน4าที่EMSหน(วย
ปฏิบัติการของเครือข(ายตนเอง
อย(างน4อยปeละ 1  ครั้ง

3.มีส(วนร(วมในการเปGน 3.มีส(วนร(วมในการเปGนวิทยากร 3.มีส(วนร(วมในการเปGน

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

3.มีส(วนร(วมในการเปGน
วิทยากรอบรมหลักสูตร
ต(างๆในระบบEMS บ4างเปGน
ครั้งคราว ไม(ต(อเนื่อง

3.มีส(วนร(วมในการเปGนวิทยากร
อบรมหลักสูตรต(างๆในระบบ
EMS ต(อเนื่องสม่ําเสมอในระดับ
จังหวัด

3.มีส(วนร(วมในการเปGน
วิทยากรอบรมหลักสูตรต(างๆ
ในระบบEMS ต(อเนื่อง
สม่ําเสมอในระดับจังหวัด และ
ระดับเขต

4.เปGนสถาบันหลักในการจัด
อบรมหลักสูตรต(างๆบาง
หลักสูตรในระบบEMS ได4

4.เปGนสถาบันหลักในการจัด
อบรม หลักสูตรต(างๆทุก
หลักสูตรในระบบEMS ได4

2. การประชาสัมพันธ
  1669 และการ
เข4าถึงระบบ EMS

ไม(มีการประชาสัมพันธ

เพื่อการเข4าถึงบริการEMS

1.มีการทําแผนเพื่อการ
ประชาสัมพันธ
ระบบEMS 
ผ(านหมายเลข 1669

1.มีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ
ฯครอบคลุม
พื้นที่บริการเกินกว(าร4อยละ 
50 ของจํานวนตําบลในพื้นที่
บริการขึ้นไป

1.มีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ
ฯครอบคลุม
พื้นที่บริการเกินกว(าร4อยละ 
80 ของจํานวนตําบลใน
พื้นที่บริการขึ้นไป

1. มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ
ฯ
 มากกว(า 2 ช(องทางมี
ผู4รับบริการครอบคลุมพื้นที่ร4อย
ละ 100 ของจํานวนตําบลใน
พื้นที่บริการ

1. มีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ
ฯ มากกว(า 2 
ช(องทางมีผู4รับบริการ
ครอบคลุมพื้นที่ร4อยละ 100 
ของจํานวนตําบลในพื้นที่บริการ
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เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

2. มีการระบุและติดตาม
ตัวชี้วัดการประชาสัมพันธ

และการเข4าถึงระบบ EMS 
เปGนลายลักษณ
อักษร

2. มีผู4รับบริการครอบคลุม
พื้นที่มากกว(าร4อยละ 50 
ของจํานวนหมู(บ4านในพื้นที่
บริการขึ้นไป

2. มีรูปธรรมของการมีส(วม
ร(วมของ อบต. อปท. ใน
การประชาสัมพันธ
 มากกว(า
ร4อยละ 50  ของกิจกรรม
ประชาสัมพันธ
ที่ได4ทําตาม
แผนประชาสัมพันธ


2. มีรูปธรรมของการมีส(วมร(วม
ของ อบต. อปท. ในการ
ประชาสัมพันธ
 มากกว(าร4อยละ 
80  ของกิจกรรมประชาสัมพันธ

ที่ได4ทําตามแผนประชาสัมพันธ


2. มีรูปธรรมของการมีส(วม
ร(วมของ อบต. อปท. ในการ
ประชาสัมพันธ
 มากกว(าร4อยละ
 100  ของกิจกรรม
ประชาสัมพันธ
ที่ได4ทําตาม
แผนประชาสัมพันธ


3. มีการระบุและติดตาม
ตัวชี้วัด ตลอดจนต4องมีการ
ประมวลผลการ
ประชาสัมพันธ
1669 และการ

3. มีผู4รับบริการครอบคลุม
พื้นที่มากกว(าร4อยละ 80 
ของจํานวนหมู(บ4านในพื้นที่
บริการขึ้นไป

3. มีผู4รับบริการครอบคลุมพื้นที่
ร4อยละ 100 ของจํานวนหมู(บ4าน
ในพื้นที่บริการ

3. มีผู4รับบริการครอบคลุม
พื้นที่ร4อยละ 100 ของจํานวน
หมู(บ4านในพื้นที่บริการ

ประชาสัมพันธ
1669 และการ
เข4าถึงระบบ EMS เปGนลาย
ลักษณ
อักษร

บริการขึ้นไป

4.มีการระบุและติดตาม
ตัวชี้วัด ตลอดจนต4องมีการ
ประมวลผลการ
ประชาสัมพันธ
1669 และ
การเข4าถึงระบบ EMS เปGน
ลายลักษณ
อักษร

4.มีการระบุและติดตามตัวชี้วัด 
ตลอดจนต4องมีการประมวลผล
การประชาสัมพันธ
1669 และ
การเข4าถึงระบบ EMS เปGนลาย
ลักษณ
อักษร

4.มีการระบุและติดตามตัวชี้วัด
 ตลอดจนต4องมีการ
ประมวลผลการประชาสัมพันธ

1669 และการเข4าถึงระบบ 
EMS เปGนลายลักษณ
อักษร

5. เกิดนวตกรรมในการ
ประชาสัมพันธ
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0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model
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เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

3. EMS Ambulance และการจัดการทีม
ปฏิบัติการEMS

ไม(มีการบริหารจัดการรถ
ในระบบEMS

1. มีรถกู4ชีพระดับ
ปฏิบัติการกู4ชีพขั้นสูง(ALS) 
ใช4ร(วมกับงานส(งต(อผู4ปJวย 
โดยยังมีอุบัติการณ
ไม(
สามารถออกปฏิบัติการได4
เมื่อรับคําสั่งจากศูนย
รับแจ4ง
เหตุ เนื่องจากขาดรถฉุกเฉิน

1. มีรถกู4ชีพระดับปฏิบัติการ
กู4ชีพขั้นสูง(ALS) ใช4ร(วมกับ
งานส(งต(อผู4ปJวย โดยไม(มี
อุบัติการณ
ที่ไม(สามารถออก
ปฏิบัติการได4เมื่อรับคําสั่ง
จากศูนย
รับแจ4งเหตุ 
เนื่องจากขาดรถฉุกเฉิน

1. มีรถกู4ชีพระดับ
ปฏิบัติการกู4ชีพขั้นสูง(ALS) 
แยกจากงานส(งต(อผู4ปJวย 
โดยยังมีอุบัติการณ
ไม(
สามารถออกปฏิบัติการได4
เมื่อได4รับคําสั่งจากศูนย
รับ
แจ4งเหตุ

1. มีรถกู4ชีพระดับปฏิบัติการกู4
ชีพขั้นสูง(ALS) แยกจากงานส(ง
ต(อผู4ปJวย โดยไม(มีอุบัติการณ
ที่ไม(
สามารถออกปฏิบัติการได4เมื่อรับ
คําสั่งจากศูนย
รับแจ4งเหตุ

1. มีรถกู4ชีพระดับปฏิบัติการกู4
ชีพขั้นสูง(ALS) แยกจากงาน
ส(งต(อผู4ปJวย โดยยังมี
อุบัติการณ
ไม(สามารถออก
ปฏิบัติการได4เมื่อรับคําสั่งจาก
ศูนย
รับแจ4งเหตุ

2. มีการตรวจสภาพรถ 
และอุปกรณ
ประจํารถให4
พร4อมใช4งาน แต(ไม(ทุกเวร 

2. มีการตรวจสภาพรถ และ
อุปกรณ
ประจํารถให4พร4อมใช4
งานทุกเวร

2. มีการตรวจสภาพรถและ
อุปกรณ
ประจํารถให4พร4อม
ใช4งานทุกเวร

2. มีการตรวจสภาพรถและ
อุปกรณ
ประจํารถให4พร4อมใช4
งานทุกเวร

2. มีการตรวจสภาพรถและ
อุปกรณ
ประจํารถให4พร4อมใช4
งานทุกเวรพร4อมใช4งาน แต(ไม(ทุกเวร 

(อย(างน4อย 1 ครั้งต(อวัน)
งานทุกเวร ใช4งานทุกเวร งานทุกเวร งานทุกเวร

3. มีอัตรากําลังพนักงานขับ
รถและรถEMSร(วมกับงาน
ยานพาหนะอื่นๆ

3. มีอัตรากําลังพนักงานขับ
รถและรถEMSแยกจากงาน
ยานพาหนะอื่นๆ ในเวลา
ราชการ

3.มีอัตรากําลังพนักงานขับ
รถและรถEMSแยกจากงาน
ยานพาหนะอื่นๆ ตลอด 24
ชม.

3. มีอัตรากําลังพนักงานขับรถ
และรถEMSภายในกํากับของงาน
ER ในเวลาราชการ

3. มีอัตรากําลังพนักงานขับรถ
และรถEMSภายในกํากับของ
งานER ตลอด 24ชม.

Response time ภายใน
 10นาที น4อยกว(า40%

Response time ภายใน 
10นาที ไม(มากกว(า 50%

Response time ภายใน 10
นาที เกินกว(า 50%

Response time ภายใน 
10นาที เกินกว(า 70%

Response time ภายใน 10นาที
 เกินกว(า 80%

Response time ภายใน 10
นาที เกินกว(า 90%

4. Medical control   ไม(มีแนวทางกํากับ
ดูแลทางการแพทย
ต(อ
ผู4ปฏิบัติงานในระบบEMS

  1.มีแนวทางกํากับดูแล
ทางการแพทย
ต(อ
ผู4ปฏิบัติงานในระบบEMS

  1.มีแนวทางกํากับดูแล
ทางการแพทย
ต(อผู4ปฏิบัติงาน
ในระบบEMS

  1.มีแนวทางกํากับดูแล
ทางการแพทย
ต(อ
ผู4ปฏิบัติงานในระบบEMS

  1.มีแนวทางกํากับดูแลทางการ
แพทย
ต(อผู4ปฏิบัติงานในระบบ
EMS

  1.มีแนวทางกํากับดูแล
ทางการแพทย
ต(อผู4ปฏิบัติงาน
ในระบบEMS

องคประกอบที่ 8
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มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
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0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

2.มี  CPG  ในการดูแล
ผู4ปJวยEMSแต(ไม(ครอบคลุม
สถิติโรคสําคัญในพื้นที่

2.มี  CPG  ในการดูแลผู4ปJวย
EMSครอบคลุมครอบคลุม
สถิติโรคสําคัญในพื้นที่ อย(าง
น4อย 5กลุ(มโรค

2.มี  CPG  ในการดูแล
ผู4ปJวยEMSครอบคลุม
ครอบคลุมสถิติโรคสําคัญใน
พื้นที่ อย(างน4อย 5กลุ(มโรค

2.มี  CPG  ในการดูแลผู4ปJวย
EMSครอบคลุมครอบคลุมสถิติ
โรคสําคัญในพื้นที่ อย(างน4อย 5
กลุ(มโรค

2.มี  CPG  ในการดูแลผู4ปJวย
EMSครอบคลุมครอบคลุมสถิติ
โรคสําคัญในพื้นที่ อย(างน4อย 
5กลุ(มโรค

3.มีแนวทางการประสานการ
ดูแล ณจุดเกิดเหตุ ของหน(วย
 FR ,BLS และ รพสต. กับ 
รพ.แม(ข(าย หรือศูนย
สั่งการ

3.มีแนวทางการประสาน
การดูแล ณจุดเกิดเหตุ ของ
หน(วย FR ,BLS และ รพสต.
 กับ รพ.แม(ข(าย หรือศูนย

สั่งการ

3.มีแนวทางการประสานการดูแล
 ณจุดเกิดเหตุ ของหน(วย FR ,
BLS และ รพสต. กับ รพ.แม(ข(าย
 หรือศูนย
สั่งการ

3.มีแนวทางการประสานการ
ดูแล ณจุดเกิดเหตุ ของหน(วย 
FR ,BLS และ รพสต. กับ รพ.
แม(ข(าย หรือศูนย
สั่งการ

4.มีระบบconsult แพทย

ผ(านห4องฉุกเฉินได4ตลอด 24
 ชั่วโมง

4.มีระบบconsult แพทย
ผ(าน
ห4องฉุกเฉินได4ตลอด 24 ชั่วโมง

4.มีระบบconsult แพทย
ผ(าน
ห4องฉุกเฉินได4ตลอด 24 ชั่วโมง

5.มีระบบconsult แพทย

โดยตรงจากจุดเกิดเหตุ เฉพาะใน
เวลาราชการ

5.มีระบบconsult แพทย

โดยตรงจากจุดเกิดเหตุ ตลอด 
24ชั่วโมง

5.EMS call center(ศูนย
รับแจ4งเหตุและ
สั่งการ)

แจ4งเหตุเข4าช(องทาง
เดียวกับER

1.มีเจ4าหน4าที่การแพทย

ฉุกเฉินรับสายขอความ
ช(วยเหลือตลอด 24ชม. 1
คู(สาย

1.มีเจ4าหน4าที่การแพทย

ฉุกเฉินรับสายขอความ
ช(วยเหลือตลอด 24ชม. 1
คู(สาย

1.มีเจ4าหน4าที่การแพทย

ฉุกเฉินรับสายขอความ
ช(วยเหลือตลอด 24ชม.
มากกว(า 1คู(สาย

1.มีเจ4าหน4าที่การแพทย
ฉุกเฉิน
รับสายขอความช(วยเหลือตลอด 
24ชม.มากกว(า 1คู(สาย

1.มีเจ4าหน4าที่การแพทย
ฉุกเฉิน
รับสายขอความช(วยเหลือ
ตลอด 24ชม.มากกว(า 1คู(สาย

2.มีพยาบาลสั่งการเฉพาะ
ในเวลาราชการ

2.มีพยาบาลสั่งการ ช(วงเวร
เช4าและบ(าย

2.มีพยาบาลสั่งการ ครบทุก
เวร

2.มีพยาบาลสั่งการ ครบทุกเวร 2.มีพยาบาลสั่งการ ครบทุกเวร

3.ร4อยละของการคัดแยก
ผู4ปJวยทางโทรศัพท
ถูกต4อง 
น4อยกว(า 25%

3.ร4อยละของการคัดแยก
ผู4ปJวยทางโทรศัพท
ถูกต4อง  
25-50%

3.ร4อยละของการคัดแยกผู4ปJวย
ทางโทรศัพท
ถูกต4อง  50-75%

3.ร4อยละของการคัดแยก
ผู4ปJวยทางโทรศัพท
ถูกต4องเกิน
กว(า75%

องคประกอบที่ 8
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มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
องค̂ ประกอบ ที่ 8     Pre – hospital EMS Intervention

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนนที่

ไดN

                 การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

4.มีการเก็บตัวชี้วัดบริการมี
เปGนลายลักษณ
อักษร

4.มีการทบทวนข4อมูลตัวชี้วัด 4.มีการทบทวนข4อมูลตัวชี้วัด 
และพัฒนาปรับปรุงแนวทางการ
คัดแยกผู4ปJวยทางโทรศัพท


4.แนวทางการคัดแยกผู4ปJวย
ทางโทรศัพท
ที่ได4รับการ
ปรับปรุงพัฒนาส(งผลดีต(อผู4ปJวย

องคประกอบที่ 8
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องค̂ประกอบ ที่ 9    ระบบบริหารจัดการ

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective
1.มีแผนการพัฒนาECS
คุณภาพบรรจุในแผน
ยุทธศาสตร
 รพ.

1.มีแผนการพัฒนาECS
คุณภาพบรรจุในแผน
ยุทธศาสตร
 รพ.

1.มีแผนการพัฒนาECS
คุณภาพบรรจุในแผน
ยุทธศาสตร
 รพ.

1.มีแผนการพัฒนาECSคุณภาพ
บรรจุในแผนยุทธศาสตร
 รพ.

1.มีแผนการพัฒนาECS
คุณภาพบรรจุในแผน
ยุทธศาสตร
 รพ.

2. มีแผนงานโครงการที่มา
จากการวิเคราะห
จุดอ(อนจุด
แข็ง ครอบคลุมองค
ประกอบ
งานECS น4อยกว(า 5 ส(วน
(element)

2. มีแผนงานโครงการที่มาจาก
การวิเคราะห
จุดอ(อนจุดแข็ง 
ครอบคลุมองค
ประกอบงาน
ECS ครบทั้ง 5 ส(วน(element)

2. มีแผนงานโครงการที่มา
จากการวิเคราะห
จุดอ(อนจุด
แข็ง ครอบคลุมองค
ประกอบ
งานECS ครบทั้ง 5 ส(วน
(element)

2. มีแผนงานโครงการที่มาจาก
การวิเคราะห
จุดอ(อนจุดแข็ง 
ครอบคลุมองค
ประกอบงานECS
 ครบทั้ง 5 ส(วน(element)

2. มีแผนงานโครงการที่มาจาก
การวิเคราะห
จุดอ(อนจุดแข็ง 
ครอบคลุมองค
ประกอบงาน
ECS ครบทั้ง 5 ส(วน(element)

3. มีการปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการที่วางแผนไว4 แต(ไม(
ครบ100 %

3. มีการปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการที่วางแผนไว4 ครบ100
 %

3. มีการปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการที่วางแผนไว4 ครบ
100 เปอร
เซ็นต


3. มีการปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการที่วางแผนไว4 ครบ100 
เปอร
เซ็นต


3. มีการปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการที่วางแผนไว4 ครบ100
 เปอร
เซ็นต


4.มีการประเมินแผนเปGนราย
ปeแสดงผลลัพธ
เปGนลาย
ลักษณ
อักษร

4.มีการประเมินแผนเปGนรายปe
แสดงผลลัพธ
เปGนลายลักษณ

อักษร

4.มีการประเมินแผนเปGนรายปe
แสดงผลลัพธ
เปGนลายลักษณ

อักษร

5. สามารถนําผลการประเมิน
แผนมาปรับใช4ในการวางแผน
พัฒนา ในปeต(อไปไม(ครบทุก
element

5. สามารถนําผลการประเมิน
แผนมาปรับใช4ในการวางแผน
พัฒนา ในปeต(อไปครบทุก
element

2. งานด4านธุรการ (เอกสาร หนังสือโต4ตอบ
โครงการ/แผนงาน เอกสารการประชุม 
การประสานงานหน(วยงานภายในและ
ภายนอก)

ไม(มีการมอบหมายให4
บุคลากรในหน(วยงาน
ให4ทําหน4าที่ด4านธุรการ

มีการมอบหมายให4บุคลากร
ในหน(วยงานให4ทําหน4าที่ด4าน
ธุรการ

มีการมอบหมายให4บุคลากรใน
หน(วยงานให4ทําหน4าที่ด4าน
ธุรการและกําหนดหน4าที่ชัดเจน
เปGนลายลักษณ
อักษร

มีเจ4าหน4าที่ธุรการร(วมกับ
หน(วยงานอื่นให4ทําหน4าที่
ด4านธุรการและกําหนด
หน4าที่ชัดเจนเปGนลายลักษณ

อักษร

มีเจ4าหน4าธุรการที่หน(วยงาน
ตนเองกําหนดหน4าที่ชัดเจนเปGน
ลายลักษณ
อักษร

มีสํานักงานเลขาฯที่งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน

เกณฑ^การใหNคะแนน
คะแนน
ที่ไดN

1. แผนพัฒนา ไม(มีแผนงาน/โครงการ
พัฒนา

                            การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

องคประกอบที่ 9
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มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
องค̂ ประกอบ ที่ 10     Inform-ation system

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective
1. ข4อมูลทั่วไปของพื้นที่

 1.1 ข4อมูลประชากร (ฐานประชากรกลางปe) ไม(มีข4อมูลประชากรในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ

มีข4อมูลประชากรแต(ไม(
เปGนป<จจุบัน

มีข4อมูลประชากรป<จจุบันใน
พื้นที่

มีข4อมูลประชากรป<จจุบัน
ครอบคลุมทั้งพื้นที่ และ
สามารถจําแนกกลุ(ม
ประชากรตามกลุ(ม อายุ , 
เพศ สิทธิการรักษาฯลฯ ได4

มีข4อมูลประชากรครอบคลุม
ทั้งพื้นที่ตลอดจนยอด
ประชากรแฝงเปGนป<จจุบัน 
จําแนกกลุ(มประชากรตาม
กลุ(ม อายุ , เพศ สิทธิการ
รักษาฯลฯ

มีข4อมูลประชากรครอบคลุม
ทั้งพื้นที่ตลอดจนยอด
ประชากรแฝงเปGนป<จจุบัน 
จําแนกกลุ(มประชากรตามกลุ(ม
 อายุ , เพศ สิทธิการรักษาฯลฯ
  ทั้งนี้สามารถนําข4อมูล
ดังกล(าวมาใช4ในการรายงาน 
ติดตาม วิเคราะห
 หรือพัฒนา
ระบบECSได4

 

1.2 ข4อมูลแผนที่

มีการทําแผนที่ในเขต
รับผิดชอบเฉพาะพื้นที่ตั้ง
รพ.

มีการทําแผนที่ในเขต
รับผิดชอบครอบคลุมทั้งอําเภอ

มีการทําแผนที่ในเขต
รับผิดชอบและนําข4อมูล
ประชากรบันทึกในแผนที่
ครอบคลุมทั้งพื้นที่

มีการทําแผนที่ในเขต
รับผิดชอบ นําข4อมูล
ประชากรบันทึกในแผนที่
ครอบคลุมทั้งพื้นที่ และมี
ระบบประสานกับเครือข(าย
บริการปฐมภูมิเพื่อทํา
mapping ผู4ปJวยกลุ(มเสี่ยง

มีการทําแผนที่ในเขต
รับผิดชอบ นําข4อมูลประชากร
บันทึกในแผนที่ครอบคลุมทั้ง
พื้นที่ และมีการประสานกับ
เครือข(ายบริการปฐมภูมิเพื่อ
จัดทําmapping ผู4ปJวยกลุ(ม
เสี่ยง จัดเก็บข4อมูลเปGน
หมวดหมู( สะดวกในการสืบค4น
และเข4าถึงข4อมูล ทั้งนี้ต4อง
สามารถนําข4อมูลดังกล(าวมาใช4
ในการรายงาน ติดตาม 
วิเคราะห
 หรือพัฒนาระบบ
ECSได4

เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

                                การใหNคะแนน
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2. ข4อมูลด4านระบาดวิทยา /ข4อมูลเฝmาระวังทั้ง
trauma และ nontrauma

ไม(มีข4อมูลระบาดวิทยาทั้ง
trauma และ nontrauma

มีการจัดทําข4อมูลระบาด
วิทยาเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

มีการจัดทําข4อมูลระบาด
วิทยาทั้ง Trauma และ
Non-trauma

มีการจัดทําข4อมูลระบาด
วิทยาทั้ง Trauma และ
Non-trauma และมีการ
วิเคราะห
ข4อมูล

มีการจัดทําข4อมูลระบาด
วิทยาทั้ง Trauma และ
Non-trauma และมีการ
วิเคราะห
ข4อมูล ความสัมพันธ

 และมีการวางแผนแก4ไข

มีการจัดทําข4อมูลระบาดวิทยา
ทั้ง Trauma และ
Non-trauma และมีการ
วิเคราะห
ข4อมูล ความสัมพันธ
 
และมีการวางแผนแก4ไข มี
ผลลัพธ
การวางแผนแก4ไข

3. ข4อมูลด4านความพึงพอใจ 6 เดือน / ครั้ง ไม(มีการสํารวจความพึงพอใจ มีการสํารวจความพึง
พอใจ1ครั้ง/ปe

มีการสํารวจความพึงพอใจ2
ครั้ง/ปeนําผลมาวิเคราะห
และ
วางแผนแก4ไข

สํารวจความพึงพอใจ
ผู4ใช4บริการ2ครั้ง/ปe นําผล
มาวิเคราะห
และ
ดําเนินการแก4ไข

สํารวจความพึงพอใจ
ผู4ใช4บริการ2ครั้ง/ปe และนํา
ผลมาวิเคราะห
และ
ดําเนินการแก4ไข พร4อม
สื่อสารกลับแก(ผู4รับผลงาน

สํารวจความพึงพอใจ
ผู4ใช4บริการ2ครั้ง/ปe และนําผล
มาวิเคราะห
และดําเนินการ
แก4ไข พร4อมสื่อสารกลับแก(
ผู4รับผลงาน และผลลัพธ
ของ
การแก4ไขมีผลงานเชิงประจักษ

ต(อการพัฒนาระบบECS
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4. ข4อมูลด4านการรักษาผู4ปJวยฉุกเฉิน ไม(มีข4อมูลด4านการรักษาผู4ปJวย มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวย
ฉุกเฉินเกี่ยวกับด4านการ
ดูแลรักษา การตรวจทาง
ห4องปฏิบัติการ การส(งต(อ
 การรับไว4 การจําหน(าย 
และการรายงานผลข4อมูล
ในระยะเวลาต(างๆ ไม(
ครบถ4วน

มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยฉุกเฉิน
เกี่ยวกับด4านการดูแลรักษา 
การตรวจทางห4องปฏิบัติการ 
การส(งต(อ การรับไว4 การ
จําหน(าย และการรายงานผล
ข4อมูลในระยะเวลาต(างๆ 
ครบถ4วน แต(ไม(มีระบบการ
จัดการด4านสารสนเทศ

มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวย
ฉุกเฉินเกี่ยวกับด4านการ
ดูแลรักษา การตรวจทาง
ห4องปฏิบัติการ การส(งต(อ
 การรับไว4 การจําหน(าย 
และการรายงานผลข4อมูล
ในระยะเวลาต(างๆ 
ครบถ4วน และรายงานผล
แบบโปรแกรม 
คอมพิวเตอร
และ/หรือ
Manaul

มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยฉุกเฉิน
เกี่ยวกับด4านการดูแลรักษา 
การตรวจทางห4องปฏิบัติการ
 การส(งต(อ การรับไว4 การ
จําหน(าย และการรายงานผล
ข4อมูลในระยะเวลาต(างๆ 
ครบถ4วน และรายงานผลโดย
ใช4โปรแกรมคอมพิวเตอร


มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยฉุกเฉิน
เกี่ยวกับด4านการดูแลรักษา 
การตรวจทางห4องปฏิบัติการ 
การส(งต(อ การรับไว4 การ
จําหน(าย และการรายงานผล
ข4อมูลในระยะเวลาต(างๆ 
ครบถ4วน และรายงานผลโดย
ใช4โปรแกรมคอมพิวเตอร

ครบถ4วน ทั้งนี้ต4องสามารถนํา
ข4อมูลดังกล(าวมาใช4ในการ
พัฒนาระบบECSได4

องคประกอบที่ 10
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5.  Data management มี 4 ส(วน คือ

- การเก็บข4อมูล                                   
  - การดึงข4อมูลมาจัดทํารายงาน

- การวิเคราะห
/เปรียบเทียบข4อมูล

- การนําผลการวิเคราะห
/เปรียบเทียบข4อมูล
 มาใช4ในการพัฒนาระบบECS

ไม(มีระบบdata 
managementในระบบECS

มีการจัดเก็บข4อมูลใน
ระบบECSแต(ไม(มีการนํา
ข4อมูลออกมาใช4ประโยชน


มีการจัดเก็บข4อมูลในระบบ
ECS และนําข4อมูลมาใช4
ประโยชน
 ทั้งการ จัดทํา
รายงาน ในบางองค
ประกอบ
ของระบบงานECS แต(ไม(มี
การวิเคราะห
/เปรียบเทียบ
ข4อมูล

มีการจัดเก็บข4อมูลใน
ระบบECS  และนําข4อมูล
มาใช4ประโยชน
 ทั้งการ 
จัดทํารายงาน วิเคราะห
/
เปรียบเทียบ/คาดการณ

ทิศทางหรือแนวโน4มใน
บางองค
ประกอบของ
ระบบงานECS ได4

มีระบบdata 
managementครบทุกด4าน 
และนําข4อมูลมาใช4ประโยชน

 ทั้งการ จัดทํารายงาน 
วิเคราะห
/เปรียบเทียบ/
คาดการณ
ทิศทางหรือ
แนวโน4มในบางองค
ประกอบ
ของระบบงานECS ได4   และ
มีการนําผลการวิเคราะห
/
เปรียบเทียบข4อมูล มาใช4ใน
การพัฒนาระบบECSใน
องค
ประกอบนั้นๆ ได4อย(าง
ชัดเจน

มีระบบdata management
ครบทุกส(วน และนําข4อมูลมา
ใช4ประโยชน
 ทั้งการ จัดทํา
รายงาน วิเคราะห
/
เปรียบเทียบ/คาดการณ

ทิศทางหรือแนวโน4มในทุก
องค
ประกอบของระบบงาน
ECS ได4  และมีการนําผลการ
วิเคราะห
/เปรียบเทียบข4อมูล 
มาใช4ในการพัฒนาระบบECS
ได4อย(างชัดเจน

อ4างอิงจาก "ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ Management Information System (MIS)"

องคประกอบที่ 10
โดย  คณะทํางานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พัฒนาตอยอดจาก คูมือแนวทางพัฒนาสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตางๆ : กรมการแพทย ป พ.ศ.2552 ,  ISBN 978-974-422-544-2 หนาที่ 66



มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective
1. ระบบคุณภาพ (ได4แก( HA) ที่ได4รับการ
ประเมินจากองค
กรภายนอก

** ส(งเรื่องก(อนการรับประเมิน 5 เรื่อง และผู4
ประเมินจะเลือก 1-3 เรื่อง

ไม(ทํา อยู(ระหว(าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

มีกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ ขั้น 1 (HA)

มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
 ขั้น 2 (HA)

ผ(านการรับรองคุณภาพ(HA 
Accredit )

ผ(านการรับรองคุณภาพ(HA 
Accredit และธํารงค
รักษา 
Re- Accredit) และผ(านการ
รับรองมาตรฐานการพยาบาล 
ER (QA)

2. CQI ในโรงพยาบาล ไม(ทํา เริ่มมีการใช4กิจกรรมทบทวน
 12 กิจกรรมหรือเครื่องมือ
อื่นๆ มาใช4  ในการค4นหา
โอกาสพัฒนา และพบ
โอกาสพัฒนาจากการ
ทบทวนอย(างน4อย 1 เรื่อง

มีการใช4กิจกรรมทบทวน 12
 กิจกรรม หรือเครื่องมืออื่นๆ
 มาใช4ในการค4นหาโอกาส
พัฒนา และพบโอกาส
พัฒนาจากการทบทวนอย(าง
น4อย 3 เรื่อง และ
ดําเนินการปรับแก4เชิงระบบ
แล4ว 3เรื่อง (ต(อ 1ครั้งการ
ประเมิน)

มีการใช4กิจกรรมทบทวน 12 
กิจกรรม หรือเครื่องมืออื่นๆ 
มาใช4ในการค4นหาโอกาส
พัฒนา และพบโอกาสพัฒนา
จากการทบทวนมากกว(า 3 
เรื่อง และดําเนินการปรับแก4
เชิงระบบแล4วมากกว(า 3เรื่อง
 (ต(อ 1ครั้งการประเมิน)
ตลอดจนมีการติดตามผล
การปรับแก4อย(างเปGนระบบ

มีการใช4กิจกรรมทบทวน 12 
กิจกรรม หรือเครื่องมืออื่นๆ 
มาใช4อย(างต(อเนื่อง โดยได4
โอกาสพัฒนาจากการ
ทบทวนมากกว(า 3 เรื่อง 
และดําเนินการปรับแก4เชิง
ระบบแล4วมากกว(า 3เรื่อง 
โดยอาจเปGนเรื่องใหม(หรือ
เรื่องเดิมในมุมมองใหม(ๆก็ได4
 ต(อเนื่องกันอย(างน4อย 2รอบ
การประเมิน ตลอดจนมีการ
ติดตามผลการปรับแก4อย(าง
เปGนระบบ

มีวัฒธรรมคุณภาพในการ
ทบทวน เรียนรู4 วางแผน และ
ติดตามต(อเนื่อง ตลอดจนมี
การธํารงไว4ซึ่งแนวทาง หรือ
กระบวนการปฏิบัติที่ดี ที่ได4
จากการทบทวนตลอดเวลา

องค̂ ประกอบ ที่ 11    การพัฒนาคุณภาพ (Quality management)
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 Effective
1. การศึกษาวิจัยทางคลินิกดNาน
การแพทย̂

ไม(มีกิจกรรมในการศึกษา 
วิจัยทางคลินิกด4านการแพทย


อยู(ระหว(างดําเนินการ การทํา
วิจัย หรือเปGนแหล(งร(วมเก็บ
ข4อมูลกับสถาบันอื่น อย(าง
น4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จแล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและ
ได4รับการเผยแพร(แล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe  โดย
เปGนเรื่องที่สามารถปรับมา
ใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 
เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว อย(างน4อย 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว มากกว(า 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 2 เรื่อง

2. การศึกษาวิจัยทางคลินิกดNานการ
พยาบาล

ไม(มีกิจกรรมในการศึกษา 
วิจัยทางคลินิกด4านการ
พยาบาล

อยู(ระหว(างดําเนินการ การทํา
วิจัย หรือเปGนแหล(งร(วมเก็บ
ข4อมูลกับสถาบันอื่น อย(าง
น4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จแล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและ
ได4รับการเผยแพร(แล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe  โดย
เปGนเรื่องที่สามารถปรับมา
ใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 
เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว อย(างน4อย 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว มากกว(า 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 2 เรื่อง

3. การศึกษาวิจัยทางคลินิกดNาน Pre
 hospital 

ไม(มีกิจกรรมในการศึกษา 
วิจัยทางคลินิกด4าน Pre 
hospital

อยู(ระหว(างดําเนินการ การทํา
วิจัย หรือเปGนแหล(งร(วมเก็บ
ข4อมูลกับสถาบันอื่น อย(าง
น4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จแล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและ
ได4รับการเผยแพร(แล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe  โดย
เปGนเรื่องที่สามารถปรับมา
ใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 
เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว อย(างน4อย 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว มากกว(า 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 2 เรื่อง

เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

                         การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน
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มิติที่ 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
องค̂ประกอบ ที่ 12    การศึกษาและวิจัย

0 1 2 3 4 5
Absent Beginning Basically Mature Advanced Role model

 Effective

เกณฑ^การใหNคะแนน

คะแนนที่ไดN

                         การใหNคะแนน

หัวขNอการประเมิน

4. การศึกษาวิจัย ดNานการบริหาร
จัดการแผนกฉุกเฉิน

ไม(มีกิจกรรมในการศึกษา 
วิจัยด4านการบริหารจัดการ
แผนกฉุกเฉิน

อยู(ระหว(างดําเนินการ การทํา
วิจัย หรือเปGนแหล(งร(วมเก็บ
ข4อมูลกับสถาบันอื่น อย(าง
น4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จแล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและ
ได4รับการเผยแพร(แล4ว 
อย(างน4อย 1 เรื่องต(อปe  โดย
เปGนเรื่องที่สามารถปรับมา
ใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 
เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว อย(างน4อย 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 1 เรื่อง

 มีงานวิจัยaที่เสร็จและได4รับการ
เผยแพร(แล4ว มากกว(า 2 เรื่อง
ต(อปe โดยเปGนเรื่องที่สามารถ
ปรับมาใช4ในทางปฏิบัติกับผู4ปJวย
ในพื้นที่ได4จริงอย(างน4อย 2 เรื่อง

หมายเหตุ
a.งานวิจัย หมายถึง งานวิจัยที่ทําเอง(รวมR2R) หรือร(วมวิจัยกับโรงพยาบาลหรือสถาบันการแพทย
อื่นก็ได4 
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องค̂ประกอบ วัตถุประสงค̂
1.อาคารสถานท่ี 1. เพื่อให4มีการจัดการพื้นท่ีสําหรับการดูแลผู4ปJวยฉุกเฉินตามเกณฑ
มาตรฐาน

2. เพื่อให4เกิดความปลอดภัยในระบบการดูแลผู4ปJวยฉุกเฉิน

2. บุคลากร  1. เพื่อประเมินการบริหารอัตรากําลังในการบริการผู4ปJวยุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด4าน
ความเพียงพอ เหมาะสมตามความจําเปGนของลักษณะงาน

2. ส(งเสริม สนับสนุน ให4มีการบริหารจัดการอัตรากําลังเปGนไปตามเกณฑ
มาตรฐาน

3. การรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมีความสามารถในการให4บริการรักษาผู4ปJวยฉุกเฉิน

3.1 Triage มีการคัดแยกผู4ปJวยเข4ารับบริการในห4องอุบัติเหตุฉุกเฉินและมีการประเมินผู4ปJวยซํ้า
ขณะรอตรวจเปGนระยะๆเพื่อจัดลําดับความสําคัญในการให4การดูแลรักษา

3.2 Resuscitation สามารถแก4ไขภาวะคุกคามชีวิตผู4ปJวยฉุกเฉินอย(างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

3.3 Stabilization เพื่อให4มั่นใจว(าโรงพยาบาลมีระบบในการดูแลผู4ปJวยฉุกเฉินให4มีอาการคงท่ี เมื่อต4องมี
การส(งต(อผู4ปJวยภายในหน(วยงาน

3.4 Special track
    3.4.1 AMI Fast Track
    3.4.2 Stroke Fast Track

เพื่อให4มั่นใจว(าโรงพยาบาลมีระบบในการดูแลผู4ปJวย Fast track ท่ีมีประสิทธิภาพ

3.5 Definitive care เพื่อให4มั่นใจว(าโรงพยาบาลมีระบบในการดูแลผู4ปJวยในหน(วยงานบําบัดวิกฤติ ได4อย(าง
มีประสิทธิภาพ

4. MCI and Disaster management เพื่อให4มั่นใจว(าหากเกิดสถานการณ
 MCI / Disaster ข้ึนแล4ว โรงพยาบาล จะมีการ
บริหารจัดการกับสถานการณ
นั้นๆ อย(างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และยังคงสามารถ
ดําเนินงานให4บริการทางสาธารณสุขได4อย(างต(อเน่ืองตามระดับความสามารถของการ
ให4บริการของโรงพยาบาล

4.1 MCI (การเตรียมพร4อมรับภาวะฉุกเฉินหมู() มีความสามารถในการระดมบุคลากรและทรัพยากรต(างๆเพื่อจัดการในด4านการ
รักษาพยาบาลในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บหรือเจ็บปJวยจํานวนมาก เข4ามารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพร4อมๆกัน

4.2 Diasater (รพ.เตรียมพร4อมรับภาวะภัยพิบัติ) มีความสามารถในการระดมบุคลากรและทรัพยากรต(างๆเพื่อจัดการในด4านระบบ
สุขภาพ การรักษาพยาบาลในกรณีท่ีมีภาวะภัยพิบัติ

4.2.1 Preparedness มีการเตรียมความพร4อมก(อนเกิดภัยพิบัติ ตั้งแต(การประเมินความเสี่ยง การมีแผนรับ
ภัยพิบัติและการซ4อมแผนรับภัยพิบัติร(วมกับหน(วยงานต(างๆท่ีเก่ียวข4องในพื้นท่ี

4.2.2 Response Team มีความพร4อมในการจัดทีมท่ีสามารถตอบสนองต(อเหตุการณ
ภาวะภัยพิบัติในพื้นท่ีและ
ส(งทีมให4การช(วยเหลือด4านการรักษาพยาบาลและการส(งต(อการเกิดภัยพิบัติข้ึน

วัตถุประสงค^รายองค^ประกอบ
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องค̂ประกอบ วัตถุประสงค̂
4.2.3 Recovery มีแผนการประเมินและ ดําเนินการฟ��นฟูผลกระทบต(อระบบสุขภาพ ควบคุมโรคระบาด

ในพื้นท่ีประสบภัยอย(างมีประสิทธิภาพ รวมถึงฟ��นฟูสภาพจิตใจให4แก(ผู4ประสบภัยให4
สามารถดํารงชีวิตได4เปGนปกติ รวมถึงการมี แผนบริหารความต(อเน่ือง (Business 
Continuity Plan: BCP) เพื่อให4กิจกรรมต(างๆ /บริการท่ีสําคัญสามารถดําเนินงานได4
อย(างต(อเน่ืองเมื่อมีเหตุให4ต4องหยุดชะงัก

5. Referral system เพื่อให4มั่นใจว(าโรงพยาบาลมีการจัดระบบรับ-ส(งต(อผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 
1,2,3) ท่ีตอบสนองคุณภาพและความปลอดภัยของผู4รับบริการ

5.1 บทบาทการเปGนผู4ส(ง 1.เพื่อให4โรงพยาบาลมีการจัดระบบส(งต(อผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3) 
ครอบคลุม ประเด็น การประสานงานก(อนส(งต(อ การเตรียมผู4ปJวยก(อนส(งต(อและการ
ดูแลขณะส(งต(อ

 2. เพื่อให4มีการปฏิบัติตามมาตรฐานระบบส(งต(อผู4ปJวย ประเมิน เก็บข4อมูลผู4ปJวยท่ีมี
อาการทรุดลงขณะ refer out, Refer in/ป<ญหาการส(งต(อ นําไปพัฒนาท้ังเครือข(าย
ระดับจังหวัด

 3 .เพื่อให4การนําผลการวิเคราะห
มาพัฒนาการดูแลผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉินขณะส(งต(อและ
ปรากฏผลลัพธ
ในการพัฒนาท่ีดีข้ึน/ปรับปรุงCPG/เกณฑ


5.1 บทบาทการเปGนผู4รับ 1.เพื่อให4มีการจัดระบบ /CPG/เกณฑ
 รับRefer ผู4ปJวยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage catt 1, 
2,3)ท่ีถูกนําส(งสถานบริการท่ีศักยภาพต่ํากว(า

 2.เพื่อให4มีผู4รับผิดชอบ/แพทย
ประจํา ให4คําปรึกษาแก(หน(วยลําเลียงผู4ปJวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage catt 1,2,3)ท่ีถูกนําส(งจากสถานบริการท่ีต่ํากว(า

 3.เพื่อให4มีการจัดเก็บข4อมูล/วิเคราะห
ข4อมูล, ป<ญหาท่ีเกิดข้ึน มาพัฒนาระบบงานของ
รพ/เครือข(ายอย(างเปGนรูปธรรม

6. การปรึกษาผูNเช่ียวชาญเฉพาะทาง(Access 
to Other Specialist Consultation)

เพื่อให4โรงพยาบาลมีเครือข(าย ระบบการขอคําปรึกษาผู4เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการ
ดูแลผู4ปJวยฉุกเฉิน  พร4อมท้ังวางแนวทางในการรวบรวมข4อมูลการขอรับคําปรึกษาเพื่อ
กําหนดเปGนแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
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7. ระบบสนับสนุน

1.5 MRI  มีระบบในการเข4าถึงการตรวจเอกซ
เรย
คลื่นแม(เหล็กไฟฟmา และการรายงาน
ผลตลอด 24 ชม.
1.6 Ultra sound  จัดให4มีเคร่ืองตรวจวินิจฉัยคลื่นความถ่ีสูง ไว4สําหรับผู4ปJวยฉุกเฉิน
ให4สามารถเข4าถึงได4อย(างรวดเร็ว
1.7 ระบบยานอกเวลาราชการ     จัดมีระบบการจ(ายยาสําหรับผู4ปJวยตรวจนอกเวลา
ราชการโดยบุคลากรเฉพาะตามวิชาชีพตลอด 24 ชม. และมีการรวบรวมวิเคราะห

ข4อมูลความคลาดเคลื่อนด4านการบริหารยา  ความเสี่ยงด4านยา การควบคุมคุณภาพ
ของยาให4เปGนไปตามมาตรฐาน  ทบทวนปรับปรุงและแก4ไข
1.8 ระบบยาฉุกเฉินนอกเวลาราชการ    มียาฉุกเฉินเพื่อฟ��นคืนชีพครบในห4องฉุกเฉิน 
มีบุคลากรเฉพาะตามวิชาชีพเป�ดให4บริการจ(ายยาฉุกเฉิน ตลอด 24 ชม.มีระบบ
ตรวจสอบการจัดเก็บและการเข4าถึงยาฉุกเฉินให4มีประสิทธิภาพ

Non-Clinical Facilities
2.1 จนท.รักษาความปลอดภัย    จัดให4มีระบบการรักษาความปลอดภัยให4กับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานตลอด 24 ชม.2.2 ระบบสื่อสารข4อมูล(Internet)   จัดให4มีระบบ
การเข4าถึงการใช4งาน Internet  และการบํารุงรักษา แก4ไข  ได4ตลอด 24 ชม.
2.3 วิทยุสื่อสาร  จัดให4มีเจ4าหน4าท่ีสื่อสารวิทยุ   ท่ีรับผิดชอบชัดเจนตลอด 24 ชม. 
พร4อมท้ังจัดหาให4มีเพียงพอ  และมีการซ(อมบํารุงให4พร4อมใช4ในการออกปฏิบัติงาน

3. ระบบการรายงานเหตุ   โรงพยาบาลมีการระบุเหตุฉุกเฉินท่ีต4องรายงาน
ผู4บังคับบัญชา พร4อมท้ังกําหนดแนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล  และมี
การทบทวนแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลภายหลังการเกิดเหตุจริง

4. IS  มีการนําระบบ Is  มาใช4วิเคราะห
ประสิทธิภาพการดูแลผู4ปJวยกลุ(ม Trauma

5. ระบบเก็บเงินค(าบริการรักษาพยาบาล      มีเจ4าหน4าท่ีเก็บเงินเฉพาะ   ให4บริการ
ตลอด 24 ชม. กรณีท่ีใช4เจ4าหน4าท่ีส(วนงานอ่ืน ปฏิบัติหน4าท่ีแทน  ต4องมีระบบการ
ตรวจสอบความถูกต4องของการจัดเก็บเงินค(ารักษานอกเวลาราชการ

เพื่อให4โรงพยาบาลมีระบบท่ีเก่ียวข4อง สามารถสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลผู4ปJวยฉุกเฉิน ได4อย(างรวดเร็ว เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ              

 Clinical Facilities
1.1 Lab    มีระบบการตรวจทางห4องปฏิบัติการท่ีมีมาตรฐานและมีบุคลากรตาม
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบเฉพาะ  ตลอด 24 ชม. มีการกําหนดค(าLabวิกฤต และการ
รายงานผลตามเวลาท่ีกําหนด ร(วมกับทีมการดูแลผู4ปJวย (PCT)  มีระบบการทบทวน
การรายงานผลตามเปmาหมาย
1.2 X-ray    มีระบบการตรวจวินิจฉัยทางรังสี โดยบุคลากรตามวิชาชีพ ตลอด24 ชม.
 หรือมีการฝ�กอบรม  ควบคุมตรวจสอบคุณภาพกรณีท่ีใช4ผู4ปฏิบัติงานแทนเจ4าหน4าท่ี
รังสี  อย(างสม่ําเสมอ
1.3 OR  จัดให4มีระบบการดูแลผู4ปJวยผ(าตัดฉุกเฉิน สามารถรองรับได4ตลอด 24 ชม.
1.4 CT  มีระบบในการเข4าถึงการตรวจเอกซ
เรย
คอมพิวเตอร
และการ รายงานผล
ตลอด 24 ชม.
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8.  Pre – hospital EMS Intervention 1.เพื่อประเมินการมีส(วนร(วมจัดการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 

ครอบคลุมระบบการประชาสัมพันธ
 การจัดการรถพยาบาล การจัดการทีมระดับALS

2.เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินให4มีมาตรฐาน และเพียงพอ
ต(อผู4รับบริการ

9. ระบบบริหารจัดการ 1.เพื่อให4มีแผนการพัฒนาECSคุณภาพบรรจุในแผนยุทธศารสตร
รพ.และมาจาการ
วิเคราะห
จุดอ(อนจุดแข็งงานECSของ รพ.ลงสู(แผนปฏิบัติการในทุกหน(วยงานท่ีเก่ียวข4อง

2.เพื่อให4มีการปฏิบัติและการประเมินแผนเปGนรายปeแสดงผลลัพธ
/มีการทํา CQI ตาม
แผนงานโครงการจนเกิดเปGน Best practice

10. Inform-ation system เพื่อให4มั่นใจว(าโรงพยาบาล จะมีระบบข4อมูลข(าวสาร (Information System) ท่ี
ครบถ4วน ครอบคลุมข4อมูลท่ีสําคัญ จําเปGน และเหมาะสม ในการบริหารจัดการ การ
วิเคราะห
ป<ญหา แก4ป<ญหา และเกิดการพัฒนางานในระบบECS ท่ีมีประสิทธิภาพ

10.1.1 ข4อมูลประชากร มีข4อมูลประชากรครอบคลุมท้ังพื้นท่ีป<จจุบัน และจําแนกกลุ(มประชากรตามกลุ(ม อายุ ,
 เพศ ฯลฯ สิทธิการรักษา และ ยอดประชากรแฝง บทบาทความสัมพันธ
และวางแผน
พัฒนาระบบบริการ

10.1.2 ข4อมูลแผนท่ี มีการทําแผนท่ีในเขตรับผิดชอบ นําข4อมูลประชากรบันทึกในแผนท่ีครอบคลุมท้ังพื้นท่ี
 และมีการประสานกับเครือข(ายบริการปฐมภูมิ จัดทําmapping ผู4ปJวยกลุ(มเสี่ยง(ภูมิ
ชุมชน) จัดเก็บข4อมูลเปGนหมวดหมู( สะดวกในการสืบค4นและเข4าถึงข4อมูล

10.2 ข4อมูลด4านระบาดวิทยา /ข4อมูลเฝmาระวังท้ัง
trauma และ nontrauma

มีการจัดทําข4อมูลระบาดวิทยาท้ัง Trauma และNon-trauma และมีการวิเคราะห

ข4อมูล ความสัมพันธ
 และมีการวางแผนแก4ไข มีผลลัพธ
การวางแผนแก4ไข

10.3 ข4อมูลด4านความพึงพอใจ มีการสํารวจความพึงพอใจผู4ใช4บริการ และนําผลมาวิเคราะห
 วางแผนและดําเนินการ
แก4ไข จนเกิดผลลัพธ
การพัฒนาท่ีตอบสนองความพึงพอใจของผู4ใช4บริการท่ีชัดเจน

10.4 ข4อมูลด4านการรักษาผู4ปJวยฉุกเฉิน มีการเก็บข4อมูลผู4ปJวยฉุกเฉินเก่ียวกับด4านการดูแลรักษา การตรวจทางห4องปฏิบัติการ 
การส(งต(อ การรับไว4 การจําหน(าย และการรายงานผลข4อมูลในระยะเวลาต(างๆ 
ครบถ4วน และรายงานผลแบบใช4คอมพิวเตอร
ครบถ4วน

10.5 Data management  มี 4 ส(วน คือ

 - การเก็บข4อมูล                                         
 - การดึงข4อมูลมาจัดทํารายงาน
 - การวิเคราะห
/เปรียบเทียบข4อมูล
 - การนําผลการวิเคราะห
/เปรียบเทียบข4อมูล มา
ใช4ในการพัฒนาระบบECS

มีระบบdata management และนําข4อมูลมาวิเคราะห
เปรียบเทียบและคาดการณ

แนวโน4ม มีการรายงานผลการพัฒนา จัดทําฐานข4อมูลสารสนเทศท่ีสะดวกในการ
สืบค4นได4ตลอดเวลา

11. การพัฒนาคุณภาพ (Quality 
management)

เพื่อสร4างความมั่นว(าโรงพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

12. การศึกษาและวิจัย เพื่อให4เกิดการพัฒนาองค
ความรู4ด4านการดูแลผู4ปJวยฉุกเฉิน
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