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ค ำสั่งคณะกรรมกำร 
SP สำขำอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 
เขตสุขภำพที่ 8 

ปีงบประมำณ 2567



วัตถุประสงค์
ระดบัเขต: 

• ชีแ้จงเป้าหมาย ความก้าวหน้า ตัวชีวั้ดหลัก และการด าเนินงานปี 2567
• จัดโครงสร้างคณะกรรมการ SP Trauma & Emergency

ระดบัจังหวัด: 
• ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย ตัวชีวั้ดการด าเนินงานในปี 2567 ส่วนงานพัฒนาด้าน ER, trauma, EMS, 

refer, HR 
• จัดโครงสร้างคณะกรรมการ SP Trauma & Emergency

ระดบัรพ. 
• น าเสนอความก้าวหน้า ผลงาน นวัตกรรม
• หารือปัญหาต่างๆ และแนวทางปิด GAP 



แผนการยกระดับศักยภาพ SAP
สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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จังหวัด จ ำนวนประชำกร
เป้ำหมำย EP

ใน 10 ปี
ปฏิบัติ

งำนปัจจุบัน
2567 2568 2569 ที่ยังขำด

อุดรธำนี 1,566,510 38 14 14 15 16 22

สกลนคร 1,146,286 28 10 10 11 11 17

เลย 638,732 16 4 6 6 6 10

หนองคำย 516,843 13
10 

update เพิ่ม 1 
รำยรพ หนองคำย

10 10 10 4

หนองบัวล ำภู 509,001 13 2 3 3 3 10

นครพนม 717,040 18
1

อำจจะมี plan 
ศึกษำต่อ

1 (หรือ 0) 1 (หรือ 0) 2 (หรือ 1) 16 -17

บึงกำฬ 421,995 11 1 1 1 1 10

รวม 5,516,407 137 (0.24)* 41 (0.74)* 44 (0.79)* 46 (0.83)* 48 (0.87)* 89 

สถำนกำรณ์จ ำนวน EP เขต 8

• มีกำรส่งอบรม ENP ใหม่ปีละ >20% ของ ENP ท่ีมีอยู่
• มีจ ำนวน ENP/ RN ท่ีปฏิบัติงำนใน ER >9 %
• มีจ ำนวนแพทย์ EP มำกกว่ำ 0.79: แสนประชำกร

* ในวงเล็บคือจ ำนวนต่อแสนประชำกร

EP: แสนประชำกร (เป้ำหมำย >2.4) = 0.74 
นครพนม (0.13) บึงกำฬ (0.23) หนองบัวล ำภู (0.39) เลย (0.62) สกลนคร (0.87) อุดรธำน ี(0.89) หนองคำย (1.93) 



จังหวัด จ ำนวน RN
จ ำนวน ENP (สัดส่วนร้อยละต่อจ ำนวน RN) เป้ำหมำย 30%

2565 2566*

อุดรธำนี 234 15 (6.41) 20 (8.54)

สกลนคร 195 17 (8.72) 22 (11.28)

หนองคำย 104 7 (6.73) 8 (7.69)

เลย 147 8 (5.44) 12 (8.16)

หนองบัวล ำภู 69 4 (5.8) 4 (5.8)

นครพนม 141 4 (2.84) 4 (2.84)

บึงกำฬ 80 5 (6.25) 6 (7.5)

ภำพรวมเขตสุขภำพ 970 60 (6.19) 76 (7.83)

*ข้อมูล ณ วันท่ี 26 กรกฎำคม 2566
สถำนกำรณ์จ ำนวน ENP เขต 8



รพ. ระดับ P+ รพ. ระดับ P รพ. ระดับ A+ รพ. ระดับ A รพ. ระดับ S+ รพ. ระดับ S

ห้วยเกิ้ง

Service Plan เขตสุขภาพที่ 8

แผนการยกระดับศักยภาพ SAP สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน



ระดับเขต: ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ SP อุบัติเหตุและฉุกเฉินปี 2567-2569
กลยุทธ์ที่ 1 : กำรลดควำมเหลื่อมล  ำของระบบสุขภำพ
• ร้อยละของประชำกรเข้ำถงึบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (>30%) ร้อยละ 18.5
• ควำมครอบคลุมของหน่วยให้บริกำรไม่เพียงพอ
• ควำมล่ำช้ำในเข้ำถึงกำรรักษำกลุ่มโรค Fast track ของผู้ป่วยห่ำงไกล

กลยุทธ์ที่ 2 : พัฒนำระบบบริกำรที่มีมำตรฐำน 
• ขำดกรอบศักยภำพของกำรดูแลผู้บำดเจ็บ โดยเฉพำะระดับรพช
• ยังมี Gap ในกำรพัฒนำ ER quality
• ขำดระบบกำรจัดกำรครุภัณฑ์
• ขำดระบบจัดกำร IT

กลยุทธ์ที่ 3 : พัฒนำบุคลำกร
• EP:แสนประชำกร (เป้ำหมำย 2.4) มีเพียง 0.74  
• ENP/RN (เป้ำหมำย>30%) มีเพียงร้อยละ 7.83 

กลยุทธ์ที่ 4 : ลดกระบวนกำรส่งต่อเพิ่มควำมรวดเร็ว 
• Multi-vender software referral system
• กำรส่งข้อมูลเสี่ยงเรื่อง PDPA
• กำรดูแลเคส fast track ที่ล่ำช้ำ



ระดับเขต: ตัวชี้วัดกำรพัฒนำปี 2567-2569

One Region One ER

ตัวชี้วัด 2567

ตัวชี้วัดกระทรวง

• (ER) Triage level 1 mortality ใน 24 h (A,S,M1) (ทั งท่ี ER และ Admit) <10% 
• (Trauma) Traumatic brain injury mortality <5%**
• (EMS) เข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน >30%
• ระดับควำมส ำเร็จของ ECS >70%

ตัวชี้วัดเขต
refer

• Reject refer = 0
• Lean referral process
• CMI: A>2, S>1.5, M1>1.2, M2>0.8
• 3P safety, On time
• Refer out นอกเขต adjRW ลดลง 20% จำก baseline

ตัวชี้วัดเขต
EMS

• ร้อยละควำมครอบคลุมหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ได้มำตรฐำนระดับต ำบล
• อัตรำหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ได้มำตรฐำนระดับพื นฐำน/สูง ต่อประชำกรแสนคน
• Sky doctor จ ำนวนครั งออกปฏิบัติกำร ≥1 ครั งต่อเดือน

ตัวชี้วัดเขต
ER

• A S M1  ER quality ผ่ำน 100%
• ER length of stay (Triage Level 1-2) ภำยใน 2 h >60%

ตัวชี้วัดเขต
Trauma

• Trauma Triage Level 1 สำมำรถเข้ำห้องผ่ำตัดได้ภำยใน 60 min >80%
• ผู้บำดเจ็บท่ีมีค่ำโอกำสรอดชีวิต (Ps. score)> 0.5 ท่ี Admit เสียชีวิต <4%

ตัวชี้วัดเขต
HR

• มีกำรส่งอบรม ENP ใหม่ปีละ >20% ของ ENP ท่ีมีอยู่
• มีจ ำนวน ENP/ RN ท่ีปฏิบัติงำนใน ER >9 %
• มีจ ำนวนแพทย์ EP มำกกว่ำ 0.79: แสนประชำกร

**ปรับเกณฑ์จำก 20% เนื่องจำกเปลี่ยนนิยำม จำก S06.0-S06.9 เป็น S06.1-S06.9 ไม่นับรวม S06.0 คือ cerebral concussion 

 = ตัวชี วัดทีม่ีกำรเก็บข้อมูลอยู่แล้ว



ระดับเขต: เป้ำหมำยกำรพัฒนำปี 2567-2569 (1/3)

One Region One ER

กำรจัดบริกำรเพ่ือตอบ
โจทย์กลยุทธ์/แก้ปัญหำ

2567 2568 2569

Seamless referral 
system

• Lean referral process 
• ลดกำรส่งต่อนอกเขต
• เช่ิอมระบบ IT 

• Lean referral process 
• ลดกำรส่งต่อนอกเขต
• เช่ิอมระบบ IT 

• Lean referral process 
• ลดกำรส่งต่อนอกเขต
• เช่ิอมระบบ IT 

Ambulance 
operation center 

(AOC) T15

รพศ และ รพท ทั ง 7 จังหวัด (EOC และ referral 
center)
• ติดตั งระบบ AOC
• มีห้องศูนย์ควบคุม
• revise protocol 100%

รพ ระดับ M1-M2 ทั งเขต/รพ แม่ข่ำยทั งเขตรวม ศรี
สงครำม
• ติดตั งระบบ AOC
• มีห้องศูนย์ควบคุม
• implement protocol 100%

Ambulance 
telemedicine T15

รพ ระดับ M1-M2 ทั งเขต/รพ แม่ข่ำยทั งเขตรวม ศรี
สงครำม
• มีอุปกรณt์elemonitoring ติดตั งบนรถพยำบำล

รพ ระดับ F ทั งเขต
• มีอุปกรณt์elemonitoring ติดตั งบนรถพยำบำล

Sky doctor T12

อุดรธำนี 
สำมำรถปฏิบัติกำรได้จริง อย่ำงน้อย 2 วัน/สัปดำห,์ 1 
เคส/เดือน
เลย และ สกลนคร
• ผ่ำนกำรประเมินหน่วย
• มีครุภัณฑ์
• ส่งอบรม BHEMS

อุดรธำนี 
• สำมำรถปฏิบัติกำรได้จริง อย่ำงน้อย 5 วัน/

สัปดำห์

อุดรธำนี 
• สำมำรถปฏิบัติกำรได้จริง อย่ำงน้อย 5 วัน/

สัปดำห์
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