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Emergency Care System

1. เพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care
1.1 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในรพ.ระดับ A, S, M1

สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที
1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1

3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน
3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ

2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุท่ีส าคัญและมีความรุนแรง
2.1 ร้อยละของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root cause analysis

2.2 อัตราของผู้ป่วย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1
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ร้อยละ 12

ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 80 

ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 60

ร้อยละ 100

ไม่เกิน
ร้อยละ 45

ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 80

ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 80

ตัวชี้วัดหลัก

ตัวชี้วัดรอง
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 
90 นาที (door to operation room time)

Stroke ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) <7
ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน
4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที
(door to needle time) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

ตัวชี้วัดหลัก

ตัวชี้วัดรอง
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Sepsis อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม.

ตัวชี้วัดหลัก

ตัวชี้วัดรอง

อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 60 นาที (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 

อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 

อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม)

มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team 
ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ S และ A)

<30

≥30

≥90

≥90

≥90

3





















Expected to 

Die
Palliative

Care Team

Impairment
Intermediate 

Care Team

Long Term 

Care

Community 

Nurse

Home

Base

Good

Recovery

Prevention

Program

Rehab



Door to OR 90 min (≥60%)
Door to rTPA 60 min (≥50%)

STROKE FAST TRACK <7%

4 Fast Track : Key success factors
“Pre-hospital vs In-hospital Communication”

Dx to Antibiotic 60 min (≥90%)
SEPSIS FAST TRACK <30%

Diagnosis to Fibrinolytic 30 min (≥50%)
Diagnosis to PPCI 120 min (≥50%)

STEMI FAST TRACK <10%

Traumatic patients triage level 1
Door to OR 60 min (≥80%)

TRAUMA FAST TRACK <12% 14.12%

12.5%19.71%

7.11%
22.12%

74%

89% 57.51%
76.67%

26%



Rapid Response System concept
• 2005, the first International Conference on Medical 

Emergency Teams (ICMET)
• Management of in-hospital emergencies
• Early identification of a patient at risk in general wards and 

a rapid response by a team of critical care expert
• Purpose to prevent irreversible conditions, cardiac arrest, 

unplanned admissions ICU, and deaths

• Sepsis Team








