
ทิศทาง นโยบาย 
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2565 -2569
เขตสุขภาพที่ 8

นพ. วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม  ประธาน

Trauma & Emergency





อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24ชั่วโมง อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน

Solution: 
ปรับเกณฑ์ลงเพื่อเพิ่มมาตรฐานการดูแล

Health Service Delivery : KPI based #1
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Level A : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24ชั่วโมง (<12%)
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Level S : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24ชั่วโมง (<12%)
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Level M : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24ชั่วโมง (<12%)



GAP:
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุรุนแรงที่สมองยังสูง

Health Service Delivery : KPIs based #2
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Level A : อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรนุแรงต่อสมอง (GCS≤8) (<30%)
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Level S : อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (GCS≤8) (<30%)
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Level M : อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (GCS≤8) (<30%)



GAP:

 อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยอุบตัิเหตุรุนแรงทีส่มองยงัสูง

Solution: 

 ส่งเสริมการ Prevention

 จัด ATLS&triage training 

 ติดตั้งระบบ interhospi-teleme และ EMS telemedicine

 ปรับระบบ Fast track CT brain for trauma

 ท า trauma audit

Health Service Delivery : อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS ≤ 8) < 30%



Health Service Delivery : KPI based #3

ตวัชีว้ดัอตัราการ undertriage (<30%) ขอ้มูลปีงบ 2564 



GAP:
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุรุนแรงที่สมอง

ยังสูง

Solution: 
 ส่งเสริมการ Prevention

 จัด ATLS&triage training

 ติดตั้งระบบ interhelemedicine และ EMS 
telemedicine

 ปรับระบบ Fast track CT brain for trauma

 ท า trauma audit

Health Service Delivery



GAP:
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุรุนแรงที่สมอง

ยังสูง

Solution: 
 ส่งเสริมการ Prevention

 จัด ATLS&triage training 

 ติดตั้งระบบ interhospital-telemedicine และ
EMS telemedicine

 ปรับระบบ Fast track CT brain for trauma

 ท า trauma audit

Health Service Delivery



GAP:
ER pass OR ล่าช้า

Health Service Delivery : KPI based #4



0

17.5

35

52.5

70

87.5

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ไตรมาส1

สกลนคร อุดรธานี

Level A : อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 
มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด เข้า OR ภายใน 60นาที (>80%)
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Level S : อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 
มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด เข้า OR ภายใน 60นาที (>80%)
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Level M : อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 
มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด เข้า OR ภายใน 60นาที (>80%)



• เป็นสถานบรบิาลทีส่ามารถให ้Difinitive care ได ้แตไ่มซ่บัซอ้น 
เชน่ ไมส่ามารถใหก้ารดแูลผูป่้วย Advanced-surgical critical care การ
บาดเจ็บของหวัใจและหลอดเลอืดใหญ่
• มแีพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉนิหรอืศลัยแพทยห์รอืแพทยท์ ัว่ไปทีผ่า่นการ
อบรมการดแูลผูบ้าดเจ็บข ัน้สงู (ATLS)
• มบีทบาทเป็นองคก์รน าในดา้นการอบรมและการวางแผนพฒันา ควบคมุ
ป้องกนัการบาดเจ็บในพืน้ทีร่บัผดิชอบได้

(SD T3) บรกิารผา่ตดัสมองในผูป่้วยบาดเจ็บ รพ.ระดบั  S, M1 
บงึกาฬ, กมุภวาปี, สวา่งแดนดนิ, วานรนวิาส และ ทา่บอ่

Excellence Trauma  Level 2  ปี  2568

เลย

หนองบวัล ำภู

อดุรธำนี

นครพนม

บงึกำฬ

หนองคำย

สกลนคร

• ผา่ตดัหวัใจเด็ก
• เป็นสถาบนัหลกัฝึกอบรมแพทยท์กุสาขา
• มผีลงานวจิยัระดบัชาต/ินานาชาติ

(SD T1) โรงพยาบาลอดุรธาน ี(A)
Excellence   Center  Level 1 plus (2570)

• ผา่ตดัหวัใจและหลอดเลอืดใหญ่
• เป็นสถาบนัหลกัฝึกอบรมแพทยส์าขาศลัยกรรมท ัว่ไป
• เป็นศนูยแ์พทยศ์าสตรศ์กึษา 
• มผีลงานวจิยัระดบัชาต/ินานาชาติ

(SD T2) โรงพยาบาลสกลนคร (A)
Excellence Center  Level 1 (2567)

ปี 2562 รพ.บงึกำฬ มคีนขอทนุไปเรยีน 
Neuro Sx.

แตจ่บแลว้ไมไ่ปอยู ่



GAP:
Admission time ล่าช้า

Health Service Delivery : KPI based #5



อตัราของผูป่้วย triage level 1, 2 ทีม่ขีอ้บ่งช ีใ้นการ admit ไดร้บั admit ภายใน 2 ช ัว่โมง (>60%)

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ไตรมาส1

A
สกลนคร 66.42 62.12 94.22

อดุรธานี 81.8 45.31 56.03

S

นครพนม N/A N/A N/A

หนองคาย 95.6 96.5 96.8

บงึกาฬ 65.22 66.84 50.41

เลย 54.77 50.27 49.42

หนองบวัล าภู 59.16 57.29 64.27

M1

กมุภวาปี 88 87.3 85.3

สวา่งแดนดนิ 69.62 58.66 56.42

วานรนิวาส 58.47 71.72 94.08

ทา่บ่อ 50 57.26 76.7

Process indicator





GAP
 ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินใน
รพ. นครพนม และบึงกาฬ
ENP และ paramedic ยังมี
จ านวนไม่เพียงพอ

Health Workforce

https://datastudio.google.com/reporting/e225d6d2-ede7-4d9e-87e0-d9345aef5c20/page/2lLkC

ขอ้มูล update 1/1/65

https://datastudio.google.com/reporting/e225d6d2-ede7-4d9e-87e0-d9345aef5c20/page/2lLkC


GAP
 ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินใน

รพ. นครพนม และบึงกาฬ
 ENP และ paramedic ยังมี

จ านวนไม่เพียงพอ
Solution: 
 เปิดทุนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ให้กับจังหวัดที่ยังขาด
 เปิดหลักสูตรอบรม ENP ท่ี วพบ.

อุดรธานี ร่วมกับ รพ.อุดรธานี

Health Workforce

https://datastudio.google.com/reporting/e225d6d2-ede7-4d9e-87e0-d9345aef5c20/page/2lLkC

ขอ้มูล update 1/1/65

https://datastudio.google.com/reporting/e225d6d2-ede7-4d9e-87e0-d9345aef5c20/page/2lLkC


โรงพยาบาล ระดับ EP

อุดรธานี A 9
กุมภวาปี M1 3
สกลนคร A 3

สว่างแดนดิน M1 2

วานรนิวาส M1 0
นครพนม S 0

หนองบัวล าภู S 1

หนองคาย S 4
ท่าบ่อ M1 2
บึงกาฬ S 0

เลย S 4

❖ เปิดหลกัสตูร EP ปี 2570

❖ เปิดหลกัสตูร ENP ปี 2565  ปีละ 1 รุน่ๆ ละ 30 คน

(วพบ.อดุรธานี รว่มกบั โรงพยาบาลอดุรธานี)

EP คาดว่าจะจบ ปี 2565 โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 1 คน

EP คาดว่าจะจบ ปี 2566
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 1 คน
โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 1 คน

ปี 2573 เป็นต้นไปน่าจะมี EP ครบใน รพ. M1 – S



แผน 5 ปี จงัหวดัเลย





GAP:

 ยังไม่มี special medical clinic (SMC)

 การเรียกเก็บรายได้ในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางรถยนต์

Solution: 

 ในระดับ A S M1 ที่มีแพทย์เฉพาะทางสนับสนุนส่งเสริมให้มี SMC

 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดเก็บรายได้ RTI ผ่านระบบ e-claim online ให้ได้ 100%

Health system financing





GAP:
ระบบข้อมูลการรักษาพยาบาลยังไม่สามารถเชื่อมโยงได้ในเขตสุขภาพ
ข้อมูลการบาดเจ็บ (IS) ยังไม่เชื่อมโยงข้อมูลต้ังแต่เกิดเหตุกับ EMS

Solution:
พัฒนาระบบ SMART ER (Electronic Medical system)





GAP: 
 ยังไม่มีระบบ Telemedicine Ambulance Operation Center (AOC) 
ครอบคลุมระดับเขต

 ขาด Negative pressure room และ capsule เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

 Portable X-ray, Ultrasound,Transport ventilator ส าหรับการ
interhospital transfer, auto CPR 

Solution: 

 จัดหาระบบ telemedicine

 จัดหา tent negative pressure งปม/โดยการขอรับบริจาค

ขอ้มูลครุภณัฑ์
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ykBMFcMzQKOzyUm2O4rauo9o76ZGKkog6hgkxDPzMQA/edit

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ykBMFcMzQKOzyUm2O4rauo9o76ZGKkog6hgkxDPzMQA/edit


แผน 5 ปี จงัหวดัเลย





GAP: 
ER crowding

Solution:
ส่งเสริมการเปิด OPD นอกเวลา และ SMC โดยแพทย์เฉพาะทางเพื่อลด ER 
crowding
การติดตาม/นิเทศ

Leadership & Governance





GAP

 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังน้อย

Solution: 

 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบประสานงานกับผู้น าท้องถิ่น รพสต และ อสม

 แผนการย้ายศูนย์สั่งการฯ ไปขึ้นกับ อบจ.เพ่ือควบคุมก ากับให้จัดตั้งหน่วยกู้ชีพ
ครอบคลุมทุกอ าเภอ



รอ้ยละของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (>28%)

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ไตรมาส1

A
สกลนคร 24.32 26.85 58.18

อดุรธานี 24.3 27.57 16.79

S

นครพนม 15.38 19.61 19.87

หนองคาย 12.66 17.18 11.1

บงึกาฬ 23.57 23.97 35.58

เลย 17.71 18.85 19.97

หนองบวัล าภู 69.35 60.68 64.93

M1

กมุภวาปี 16.11 23.4 29.6

สวา่งแดนดนิ 17.89 15.64 13.93

วานรนิวาส 31 29.24 24.67

ทา่บ่อ 12.69 13.33 10.75

Structure indicator





สรุปแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565-2569

แผนบริการ

1.สนับสนุนให้มีบริการคลินิกนอกเวลา (รพ ทุกระดับ)
2.Interhospital AOC telemedicine (น าร่อง A,S,M1 )
3.Telemedicine for consulation (P)
4.Air transportation (น าร่อง รพ.อุดรธานี,พยุพราชธาตุพนม)
5. พัฒนา digital medical health platform

แผนครุภัณฑ์
1.ห้องความดันลบ/เต้นท์ความดันลบ (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง A,S,M)
2. มี capsule เคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ทุกระดับ)
3.Portable X-ray
4.Ultrasound
5.Transport ventilator ส าหรับการ interhospital transfer 
6.Auto CPR
7. Telemedicine ส าหรับ intrahospital และ EMS

แผนคน

1.EP: เพ่ิมทุน, residency training, ทุน sub-board
2.ENP โดยเฉพาะรพ ระดับ M
3.HRD



ตัวชี้วัด

แผนงาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
(Trauma and Emergency Care System)

เป้าหมาย: 1.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร  2.ผู้ให้และผู้รับบริการปลอดภัย (2P Safety)

1.) ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต (ไม่รวม refer) เขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน มากกว่าร้อยละ 28 5.) ผู้ป่วย Severe Trauma Injury ที่รับไว้ในโรงพยาบาล เสียชีวิต ไม่เกินร้อยละ 30 
2.) อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในร.พ.A,S,M1 ไม่เกินร้อยละ 12 6.) ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ (A=100%, S=80%, M1-M2=30%, F1-F3=15%
3.) อัตราของผู้ป่วยTriage level 1,2 ที่มีข้อบ่งชีก้าร Admit ได้รับการadmit ภายใน 2 ชั่วโมง มากกว่าร้อยละ 60 7.) ผู้ป่วย Trauma triage level 1 ที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้  ภายใน 60 นาที มากกว่าร้อยละ 80 
4.) ร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวิกฤตทางโทรศัพท์ต่ ากว่าที่โรงพยาบาล (Under Triage) < 30% 

สถานการณ์/
ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

ยุทธศาสตร์
มาตการ

ER มีภาวะovercrowding ,ขาดแคลนบุคลากร EP และ ENP,  ปัญหาความปลอดภัยในการท างาน ,  ระบบสารสนเทศยังไม่เชื่อมโยง
1.) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ไม่รวม refer) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 19.1 3.) ผู้ป่วย Trauma level 1 เข้าห้องผ่าตัดใน 60 นาที ร้อยละ 52.9   4.) ผู้ป่วย Severe TBI ที่รับไว้ในโรงพยาบาล
เสียชีวิต ร้อยละ 32.6

พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน การพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคนพัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน

1. จัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ER Service Divery
Self Assessment ER คุณภาพ  2 คร้ัง/ปี

2. ลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด ก าหนดให้ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการAdmit
อยู่ในห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2-4 ช.ม. และเพิ่มประสิทธิภาพการ Flow 
ของผู้ป่วยในER 

3. สนับสนุนส่งเสริมให้มีบริการ OPD นอกเวลา
4. พัฒนาระบบคัดกรอง และให้ใช้แนวทางการคัดกรองเดียวกันใน OPD ER 
5. พัฒนาระบบปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
6. ด าเนินการทบทวน และจัดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ

(MM conference ตามรอย , RM)
7. มีการก ากับติดตาม/นิเทศ/ช่วยเหลือ ในจังหวัดและระดับเขต

1. พัฒนาอาคารสถานที่
- ประตูห้องฉุกเฉิน Safety จัดให้มี Double door with access control 

มีพนักงานรักษาความปลอดภัย ติดตั้งกล้องวงจรปิด                 
- มีห้องรอตรวจ (Waiting area/room)
- ห้องแยกโรคความดันลบและแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย COVID/PUI

2. จัดตั้งศูนย์ข้อมูลในระดับโรงพยาบาลให้ประสานเช่ือมต่อกับ
ข้อมูลในจังหวัดและเขต  มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน

- จัดท าฐานข้อมูล data set ( IS online , PHER , ITEMs , 43 แฟ้ม)                                 
– มีการรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลในการใช้ประโยชน์ข้อมูล 

3. พัฒนา Patient tracking

1. ท าแผนจัดหาแพทย์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ. A , S , M1
2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล                                                                   
- หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน : ENP 
3. ส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการสาธารณภัย                         
- หลักสูตร MERT , Mini MERT Refresh EMR/EMT-I
4. Refresh หลักสูตร ACLS , ATLS for Doctor /Nurse
5. พัฒนา Ambulance Operating Center (AOC)

• แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา ห้องฉุกเฉินคุณภาพระดับโรงพยาบาล/
จังหวัด/เขต

• ท าแผนพัฒนาห้องฉุกเฉินตามการประเมิน ECS และ service Delivery
• จัดตั้งTEA unit ในโรงพยาบาล A S M1  และมีผู้รับผิดชอบรายงาน

ข้อมูลทุกโรงพยาบาล
• มีการบริหารจัดการผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินและการก าหนด ER target Time
• ท าแผนพัฒนาอาคารสถานท่ี Patient tracking  

• มีการก ากับติดตาม/นิเทศ/ช่วยเหลือ  โรงพยาบาลในระดับ
จังหวัด  มากกว่า  30%

• มีห้องแยกโรคความดันลบและแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
COVID/PUI ในโรงพยาบาล ระดับ M2-A 100%

• ทุกโรงพยาบาลได้ ประเมินตนเองตาม ER คุณภาพ
• มีบริการ OPD นอกเวลาในโรงพยาบาล 50%
• มีการด าเนินการทบทวน และจัดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 

(MM conference ตามรอย , RM) ในโรงพยาบาล                           
ระดับ S-A 100%

• มีการก ากับติดตาม/นิเทศ/ช่วยเหลือ  โรงพยาบาลในระดับจังหวัด  
มากกว่า  60%

• มีห้องแยกโรคความดันลบและแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย COVID/PUI 
ในโรงพยาบาล ระดับ F1-F3 50%

• มีระบบปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ TELEMEDICINE ท่ีห้องฉุกเฉินและ
ขณะน าส่ง ในโรงพยาบาลระดับ S-A

• มีการเชื่อมต่อข้อมูลในระดับจังหวัด/เขต
• เปิดหลักสูตร ENP ในเขตสุขภาพท่ี 8
• จัดอบรมวิชาการการคัดแยกผู้ป่วย 

• มีการก ากับติดตาม/นิเทศ/ช่วยเหลือ  โรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัด  

• มีห้องแยกโรคความดันลบและแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
COVID/PUI ในโรงพยาบาลทุกแห่ง

• มีบริการ OPD นอกเวลาในโรงพยาบาล มากกว่า 80%
• มีการด าเนินการทบทวน และจัดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 

(MM conference ตามรอย , RM) ในในระดับเขต
• มีระบบปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ TELEMEDICINE ท่ีห้อง

ฉุกเฉินและขณะน าส่ง ในโรงพยาบาลระดับจังหวัดอย่างน้อย 
1 แห่ง
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