
ยุทธศาสตร์ที่ : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ        ประเภทตัวชี้วัด    ( √ )  ยุทธศาสตร์    (    )  งานประจำ
[bookmark: _Hlk149599804]ชื่อตัวชี้วัด : ความสำเร็จในการดำเนินงานเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ค่าน้ำหนัก   2
คำนิยาม : “ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัดแยกเป็น Triage Level 1“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน
ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) และการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกล (Developing telemedicine in Emergency Medical Services)
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)” ได้แก่ EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสร้าง “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ 1) เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐานการพัฒนา ECS ในปี 2562-2567 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ
    ห้องฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง ห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน อย่างทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเน้นใน 3 มิติ คือ
1. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน
0. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
0. จัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ER Service Delivery
0. กำหนดให้ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 - 4 ชั่วโมง (ER Target Time 2 - 4 ชั่วโมง)
0. เพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
1.  จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ
1. พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน
1. การตรวจประเมินมาตรฐาน หน่วยบริการทั้งหมดในสังกัด ทุกระดับ ALS,BLS ให้เกิดการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานครบทุกด้าน
0. พัฒนาอาคารสถานที่จัดให้มี 
· Double door with access control
· จัดให้มีห้องรอตรวจ (Waiting area/room)
· จัดให้มีห้องแยกโรค (Isolation room)
· จัดให้มีห้องความดันลบ (Negative pressure room)
· จัดให้มีแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (transport capsule)
2.1.2.พัฒนายานพาหนะ
· ขึ้นทะเบียนบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในหน่วย ALS,BLS ครบร้อยเปอร์เซ็นต์
· มีระบบการตรวจความพร้อมการใช้งานของรถและอุปกรณ์ ให้ได้ตามาตรฐานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด
· ติดตั้งอุปกรณ์สำหรับ Telemedicine  และ Ambulance Operation Center (AOC)
0.  พัฒนาระบบสารสนเทศ
1.  มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั้นตอนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย (Patient Tracking)
1. [bookmark: _Hlk149597187] เชื่อมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine และวางแผนการพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC)
0.  ส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกราย ผ่านแฟ้ม “ACCIDENT” ใน ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม

1. การพัฒนาและธำรงรักษากำลังคน
วางแผนกำลังคนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic)
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
วิธีจัดเก็บข้อมูล : จากข้อมูล  HDC 
1. ผู้เจ็บป่วยเสียชีวิตจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงด้วยรหัสบัตรประชาชน
2. ระยะเวลาจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION
3. ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟ้ม ACCIDENT
แหล่งข้อมูล/สูตรคำนวณ
รายการข้อมูล 1: อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง
A = จำนวนผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน(triage level 1)ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง
B = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
ระยะเวลาการประเมินผล : รายงานเป็นรายไตรมาส
ระยะเวลาประเมิน : 12 เดือน
รายการข้อมูล 2: อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1
A = จำนวนผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉินที่ admit ภายใน 2 ชม.
B = จำนวนผู้ป่วย triage level 1, 2 ที่ admit ทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
ระยะเวลาการประเมินผล : รายงานเป็นรายไตรมาส
ระยะเวลาประเมิน : 12 เดือน
รายการข้อมูล 3: อัตราของผู้ป่วย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1
A = จำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง ที่ไม่สามารถทำตามสั่ง (S 06.1- S06.9) ที่เสียชีวิต
B = จำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง ที่ไม่สามารถทำตามสั่ง (S 06.1- S06.9) ทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
ระยะเวลาการประเมินผล : รายงานเป็นรายไตรมาส
ระยะเวลาประเมิน : 12 เดือน
รายการข้อมูล 4: จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง
A = จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปีงบประมาณ 2566
B = จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปีงบประมาณ 2567
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A-B) x 100/A
ระยะเวลาการประเมินผล : รายงานเป็นรายไตรมาส
ระยะเวลาประเมิน : 12 เดือน
รายการข้อมูล 5: ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
A = จำนวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่มาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)
B = จำนวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ทั้งหมดที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER Visit)
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
ระยะเวลาการประเมินผล : รายงานเป็นรายไตรมาส
ระยะเวลาประเมิน : 12 เดือน

เกณฑ์การประเมิน 
100 วันแรก     
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	-
	-
	-



วิธีการประเมิน 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น
	ขั้นต้น
	มาตรฐาน
	ขั้นสูง

	ความสำเร็จในการดำเนินงานเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
	น้อยกว่า 2.0
คะแนน
	2.00-2.99 
คะแนน
	3.00-3.99 
คะแนน
	4.00
คะแนนขึ้นไป



เกณฑ์การประเมิน :ประเมินระดับจังหวัด
	
ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
ร้อยละ
	เกณฑ์การให้คะแนน

	
	
	1 คะแนน
	2 คะแนน
	3 คะแนน
	4 คะแนน
	5 คะแนน

	1.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล (ทั้งที่ ER และ Admit)
	≤ 10 %
	≥14%
	13%
	12%
	11%
	≤ 10%

	2.อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury mortality)
	≤ 5 %
	9%
	8%
	7%
	6%
	≤ 5%

	3.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	≥30%
	26%
	27%
	28%
	29%
	≥30%



เกณฑ์ประเมิน รพ.บึงกาฬ
	
ตัวชี้วัด
	เกณฑ์ร้อยละ
	เกณฑ์การให้คะแนน

	
	
	1 คะแนน
	2 คะแนน
	3 คะแนน
	4 คะแนน
	5 คะแนน

	1.อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง
	≤ 10 %
	≥14%
	13%
	12%
	11%
	≤ 10%

	2.อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2ชม. 
	≥60%
	≤52%
	54%
	56%
	58%
	≥60%

	3.อัตราของผู้ป่วย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1
	≤5%
	≥9%
	8%
	7%
	6%
	≤ 5%

	4.จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง
	≥10%
	≤6%
	≥7%
	≥8%
	≥9%
	≥10%

	5.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	≥30%
	≤26%
	27%
	28%
	29%
	≥30%






เกณฑ์ประเมิน รพ.เซกา ,รพ.โซ่พิสัย ,รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.ปากคาด รพ.บึงโขงหลงและรพ.บุ่งคล้า(รพ.ระดับF3ขึ้นไป)
	
ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
ร้อยละ
	เกณฑ์การให้คะแนน

	
	
	1 คะแนน
	2 คะแนน
	3 คะแนน
	4 คะแนน
	5 คะแนน

	1.อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง
	≤ 10 %
	≥14%
	13%
	12%
	11%
	≤ 10%

	2.จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง
	≥10%
	≤6%
	≥7%
	≥8%
	≥9%
	≥10%

	3.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	≥30%
	≤26%
	27%
	28%
	29%
	≥30%


วิธีการประเมินผล : ประเมินจากข้อมูล43แฟ้ม ,แบบฟอร์มรายงานKPI รายอำเภอ,
เอกสารสนับสนุน : มาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข,แบบฟอร์มรายงานKPI 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	2563
	2564
	2565
	2566

	

1
	อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน(trauma triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในERและadmit)
	5.67
	7.08
	10.07
	10.20

	
	อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน(non-trauma triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในERและadmit)
	1.99
	3.02
	3.68
	2.80

	
	อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน(trauma – non trauma triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในERและadmit)
	2.57
	3.74
	5.07
	3.83

	2
	อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2ชม.
	72.07
	65.77
	53.17
	61.20

	3
	อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง(mortality rate of severe traumatic brain injury) รหัส ICD S 06.1- S 06.9
	17.86
	31.42
	37.87
	18.18

	4
	จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง
	12.12
	7.68
	10.15
	8.44

	5
	ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	29.65
	35.21
	34.29
	28.34



ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
1.นายธีรพล  ไชยศาสตร์                              	ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
หมายเลขโทรศัพท์ 093-321-0981  
2.นายธนกร อุณารักษ์ 	ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
เบอร์โทรศัพท์  098-2364574  
สถานที่ทำงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
โทรศัพท์ : 042-492045-6 ต่อ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com


