
ตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์

3.2 การด าเนินงาน Service Plan สาขาอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน



สถานการณ์การด าเนินงาน Service Plan สาขา อุบตัิเหตุฉุกเฉิน 

• ผู้มารับบริการห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลจังหวัดนครพนมพบว่าผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน(level 4+5) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
• ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (level 4+5) ในโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มมากขึ้น 

• ผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นคนไข้นัดฉีดยา ท าแผล และสังเกตอาการผิดปกติ
• โรงพยาบาลชุมชนไม่มี OPD นอกเวลาราชการ
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จ านวนผูม้ารับบริการหอ้งฉุกเฉิน จงัหวดันครพนม ปี 2565



จ านวนผู้ป่วย ER สีแดงและชมพูอยู่ ER ไม่เกนิ 2ช่ัวโมง
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• จ ำนวนผูป่้วย ER สีแดงและชมพอูยู่ ER ไมเ่กิน 2 ชั่วโมง มีแนวโนม้ท่ีดี
• หอ้งฉกุเฉินมีจดับรกิำรตำมแนวทำง ER service delivery
• มีกำรจดัระบบคดัแยก (Triage) โดยใชเ้กณฑM์OPH  ED Triage
• มีกำรแยก Zone บรกิำรผูป่้วยฉกุเฉิน กบัผูป่้วยไมฉ่กุเฉิน อย่ำงชดัเจนทกุโรงพยำบำล
• มีหอ้งรอตรวจ/พืน้ที่รอตรวจที่แยกจำกพืน้ที่รอตรวจสว่นอื่นของโรงพยำบำลอยำ่งชดัเจน
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ร้อยละจ านวนผู้ป่วย ER สีแดงและชมพูอยู่ ER ไม่เกนิ 2 ช่ัวโมง



จ านวนผูป่้วย Trauma และ Non-Trauma 
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จ านวนผูป่้วย Trauma (สีแดง) จ านวนผูป่้วย Trauma (สีแดง) ตาย 24 ชม. 
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จ านวนผูป่้วย Non trauma (สีแดง) จ านวนผูป่้วย Non trauma (สีแดง) ตาย 24 ชม.

ตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ
2562 2563 2564

1. อตัราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดบั A,S,M1                                                           

Trauma    

Non trauma                                                             

≤12

≤12

≤12
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16.77
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9.30

14.03

8.70



ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ≥26%
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แนวทางการด าเนินงาน

1.ทบทวนระบบบริการตามแนวทาง ER service delivery 

2. พฒันาระบบการใหบ้ริการ ในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการ Admit อยูใ่นห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ชัว่โมง เพื่อลด
การรอคอยของผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน

3. เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรในการคดัแยกผูป่้วย

4. พฒันาระบบการให้บริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉินให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS)ไดร้วดเร็วมากข้ึน มีประสิทธิภาพมากข้ึน

5. เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรดา้นการแพทยฉุ์กเฉินอบรม เพิ่มทกัษะ และอบรมฟ้ืนฟู ผูท่ี้อยูใ่นระบบให้
สามารถปฏิบติังานได้

6. พฒันาระบบจดัเกบ็ขอ้มูล ECS จงัหวดันครพนม



ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพฒันา

1. ความแออดัของหอ้งฉุกเฉิน มีผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 
(Level ๔ -๕) มาใชบ้ริการในหอ้งฉุกเฉิน ท าให้
คุณภาพการรักษาผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินลดลง
2. อตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
level 1)  ภายใน 24 ชัว่โมง ในกลุ่มผูป่้วย trauma สูง
เกินเป้าหมาย จากขอ้มูลปี 2565 พบวา่รับส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนอตัราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 10.89 
และร้อยละ 8.23 มาดว้ยระบบEMSและ walk in
3. อตัราการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ต ่ากวา่
เป้าหมาย
4. ผูป้ฏิบติังานกูชี้พส่วนใหญ่อายเุยอะท าให้
ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูป่้วยลดลง

1. เพิ่มทางเลือกใหผู้ป่้วยกลุ่มไม่ฉุกเฉิน (OPD นอกเวลา Premium Clinic)
2. พฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยโดยการใชเ้กณฑ ์MOPH triage ใหมี้
ประสิทธิภาพ
3. ในเวลาราชการมีการจดัพื้นท่ีโซนในหอ้งฉุกเฉิน (OR เลก็) ในผูป่้วยไม่
ฉุกเฉิน (level ๔-๕) ท่ีท าหตัถการ 
4. เพิ่มประสิทธิภาพ และจ านวนเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน

- บริการเชิงรุก โดยสร้างผูดู้แล ผูป่้วยเร้ือรัง เป็นอาสาฉุกเฉินชุมชน  
- เครือข่ายประชาชน /เยาวชน ป้องกนัและลดอุบติัเหตุ (สร้างเป็นอาสา

ฉุกเฉินชุมชน)
- สร้างเครือข่าย พชอ.ระดบัอ าเภอป้องกนัและลดอุบติัเหตุ คืนขอ้มูล

การบาดเจบ็ใหชุ้มชน
.6.เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน

- อบรม เพิ่มทกัษะ และอบรมฟ้ืนฟู ผูท่ี้อยูใ่นระบบใหส้ามารถ
ปฏิบติังานได้



ตัวช้ีวดั ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ ปี 2565
2562 2563 2564 ปี 65

(4 เดือน) ร้อยละ

1. อตัราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(Triage level 1) 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M

≤12

8.83 8.88 9.30 9.69

Trauma 16.86 16.77 14.03 15.74

Non trauma                                                             7.85 8.88 8.70 9.04

1.1 อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บทีม่ค่ีา Ps มากกว่า 0.5 
ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 

≤4

0.18 0.19 0.37 0.41

ผลการด าเนินงาน Service Plan สาขา อุบัตเิหตุฉุกเฉิน 



1.2 อตัราของผู้ป่วย severe trauma brain injury ที่
เสียชีวติในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 

≤30 20.31 22.83 22.90 37.84

1.3 อตัราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 ทีผ่่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 

≥80

อยู่ในระดับมาตรฐาน 20 คะแนน มี 1 แห่ง รพนครพนม
2. จ านวนผู้ป่วยทีไ่ม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 
และ 5 (non trauma & non emergency) ลดลง ใน
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1

≥5

8.08 48.20 55.16 39.39

3.  ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  

≥26 14.42 15.38 19.61 16.39

4. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

≥80 64.72 67.89 72.46 72.43

ตัวช้ีวดั ค่าเป้าหมาย

ปีงบประมาณ ปี 2565
2562 2563 2564 ปี 65

(4 เดือน) ร้อยละ



จบการน าเสนอ
ถาม – ตอบ/
ขอ้เสนอแนะ


