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ผู้น าเสนอ นพ.ธนวัฒน์ ค าภูแก้ว 
วนัที ่27 สิงหาคม 2567 

ห้องประชุมบัวหลวง โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 

 



รพช. 5  แห่ง 

ศูนย์แพทย์ 1 แห่ง 

รพ.เอกชน 1 แห่ง 

เรือนจ า   1 แห่ง 
รพ.สต.  20 แห่ง 

ข้อมูลทั่วไป/บริบท รพ.หนองบัวล าภู  

นากลาง 30 KM 

สุวรรณคูหา 65 KM 

จ.หนองคาย 
ระยะทาง 104 KM 

ระยะทาง 46 KM 

โนนสัง 42 KM 

จ.อุดรธาน ี

ระยะทาง 117 KM 

ระยะทาง 92 KM 

ศรีบุญเรือง 33 KM 

42 KM 



สถานการณ์ปัจจุบันด้านบุคลากรทั้งหมด 

แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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ศูนย์ Refer   1               1 

รวม 3 22 4 0 0 8 0 5 0 11 1 50 

Trauma care 

จ านวน 

Ge
n 

Sx
 

Tr
au

m
a 

Sx
 

CV
T 

Sx
 

Va
sc

ul
ar

 S
x 

Pl
as

tic
 S

x 

Ne
ur

o 
Sx

 

Ur
o 

Sx
 

or
th

o 

An
es

 

In
te

ns
ivi

st
 

OR
 

IC
U 

Sx
 (ม

ี/ไม
่มี)

 

IC
U 

tra
um

a 
(ม

ี/ไม
่มี)

 

IC
U 

Ne
ur

o 
Sx

 (ม
ี/ไม

่มี)
 

คล
ังเล

ือด
 (ม

ี/ไม
่มี/

สภ
าก

าช
าด

) 

5 0 0 0  0   2 1  5  3 0 6 ไม่ ไม่  มี 
(10) 

มี 



เครือข่ายระบบสุขภาพในพ้ืนที่ จ านวน 

รพช 5 

รพ.สต. 
(ในเรือนจ า 1 แห่ง) 

20 
1 

รพ.เอกชน 1 

เครือข่าย EMS จ านวนหน่วย  จ านวนประชากร  จ านวนต าบล 

ส าหรับ รพ.จังหวัด ALS ท้ังจังหวัด 6 หน่วย ท้ังจังหวัด 508,325 คน ท้ังจังหวัด 59 ต าบล 

BLS+FR ท้ังจังหวัด....57...หน่วย 

ALS ในอ าเภอเมือง 1 หน่วย อ าเภอเมือง 136,642 คน ในอ าเภอเมือง 15 ต าบล 

BLS+FR ในอ าเภอเมือง.....12.....หน่วย 

ส าหรับรพ.อ าเภอนา
กลาง 

ALS ในอ าเภอนากลาง 1 หน่วย อ าเภอนากลาง 46,089 คน ในอ าเภอนากลาง 9 ต าบล 

BLS+FR ในอ าเภอนากลาง......10....หน่วย 

ศักยภาพของรพ. จ านวนปี 2567 

จ านวนเตียง 379 (กรอบ 303) 

จ านวน IPD case 22,087 

จ านวน OPD case 289,660 



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการใน ER 

การให้บริการใน
ห้องฉุกเฉิน 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 (ถึง 1
ตค.66-31  

กรกฎาคม 2567) 

เฉลี่ยต่อวัน 
(304วัน) 

เฉพาะ trauma 
ปีงบประมาณ 

2567  

Resuscitation 1,745 2,184 1,985 6.52 286 

Emergency 4,553 6,072 5,112 16.81 517 

Urgency 17,746 18,273 14,574 47.94 1686 

Semi Urgency 3,036 813 1,650 5.42 176 

Non Urgency 864 132 151 0.49 23 

รวม 27,944 27,474 23,472 
 

77.21 2,687 

เวรเช้า เวรบา่ย เวรดกึ 

อตัราก าลงั 

แพทย์ 
• EP2คน 
• intern1คน 
พยาบาล 
• ENP1คน 
• RN5คน 
Paramedic-คน 
ผู้ช่วยเหลอืคนไข้2
คน 
 

 

• แพทย์ 
• EP1คน 
• intern1คน 
พยาบาล 
• ENP1คน 
• RN5คน 
Paramedic-คน 
ผู้ช่วยเหลอืคนไข้1
คน 

 

• แพทย์ 
• EP-คน 
• intern1คน 
พยาบาล 
• ENP1คน 
• RN3คน 
Paramedic-คน 
ผู้ช่วยเหลอืคนไข้1
คน 

 



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการใน ER 



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการใน ER 

การให้บริการในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 
ปีงบประมาณ 2567 

(ถึง31กค.67) 

trauma 3,448 2,847 2,687 

Non trauma 24,495 24,616 20,785 
ขอระบจุ านวนเคสเพ่ือประโยชน์ 
ใช้รวมข้อมลู/เปรียบเทียบได้ 



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการ EMS 

การให้บริการ
ระบบ EMS 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 (ถึง 31 

กรกฎาคม 
2567) 

เฉลี่ยต่อวัน เคส Trauma 

จ านวนเคสรบั
แจ้งเหตุทั้งหมด 

23,635 27,482 22,819 75 6,532 

เฉพาะเหตุทาง
การแพทย ์

21,136 
 

23,107 
 

19,843 
 

65 
 

5,680 

จ านวนเหตุที่
หน่วยรพ.ออก
ปฏิบัติการ 

1096 1332 1689 6 546 

Scene แดง 2,416 3,252 3,716 12 

Scene เหลือง 18,672 19,854 16,108 53 

Scene เขียว 48 1 19 1 

เวรเช้า เวรบา่ย เวรดกึ 

อตัราก าลงั 

อ านวยการ 
• แพทย์.1.คน 
• พยาบาล1...คน 
• Paramedic.

....คน 
• AEMT.2..คน 
• EMT.....คน 
• EMR.....คน 
ปฏิบตัิการ.2...ทีม 
• แพทย์ *1 คน 
• พยาบาล *1 

คน 
• Paramedic 
• AEMT 2คน 

• EMT 
• EMR 
• พขร 1 คน 

อ านวยการ 
• แพทย์ * 1 คน 
• พยาบาล 1 คน 
• Paramedic 
• AEMT 1คน 

• EMT 
• EMR 
ปฏิบตัิการ…2...ทีม 
• แพทย์ 1 * คน 
• พยาบาล* 1คน 
• Paramedic 
• AEMT 2คน 

• EMT 
• EMR 
• พขร 1คน 

 

อ านวยการ 
• แพทย์* 
• พยาบาล*1 คน 
• Paramedic 
• AEMT 1คน 

• EMT 
• EMR 
ปฏิบตัิการ….1..ทีม 
• แพทย์ 
• พยาบาล * 1

คน 
• Paramedic 
• AEMT 1คน 

• EMT 
• EMR 
• พขร 1คน 

 

* อตัราก าลงัเดียวกบัใน ER 



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการ EMS 



การให้บริการ EMS ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 
ปีงบประมาณ 2567 

(ถึง31กค.67) 

จ านวนเคส Trauma ESI1/
แดง/level 1  ที่น าส่งโดย EMS 
(ALS/BLS/FR) 

523 646 816 

จ านวนเคส Trauma ESI1/
แดง/level 1  ที่น าส่งโดยเฉพาะทีม 
ALS 

114 260 568 

ขอระบจุ านวนเคสเพ่ือประโยชน์ 
ใช้รวมข้อมลู/เปรียบเทียบได้ 

สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการ EMS 



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการ 
Refer 

การใหบ้รกิาร refer 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 

ปีงบประมาณ 
2567 (ถงึ 31 
กค. 67) 

เฉลีย่ตอ่วนั 

Refer In 
IPD 4,639 ครัง้ IPD 5,989 ครัง้ IPD 3,976ครัง้ 13 

OPD 17,240 ครัง้ OPD 18,090 ครัง้ OPD 16,120 ครัง้ 53 

Refer Out 

ในเขต 3,742 ครัง้ ในเขต 3,109 ครัง้ ในเขต 1,234 ครัง้ 4 

นอกเขต 1,896 
ครัง้ 

นอกเขต 1,716 
ครัง้ 

นอกเขต 937 ครัง้ 3 

Refer back 798 813 612 2 

Refer recieve 181 131 149 0-1 

เวรเช้า เวรบา่ย เวรดกึ 

อตัราก าลงั 

ศนูย์สง่ตอ่ 
• พยาบาล 1 
• เจ้าหน้าที่

ข้อมลู 0 
ทีมสง่ตอ่รถพยาบาล 
• พยาบาล 
• 1 call 1 
• 2call 1 

ศนูย์สง่ตอ่ 
พยาบาล1 

 
 
 
 
 
1 call 1 
2 call1 

0 
 
 
 
 
 
1 call 1 
2 call 1 

สถติ ิrefer in 5 อนัดบั ปี  2567 

ภาพรวม IPD OPD trauma 

1.stroke 1.Stroke 1.Cataract 1.TBI 

2.TBI 2.TBI 2.Calculus of kidney 2.Fracture 

3.UGIB 3.Sepsis 3.Pterygium 3.Tear  tendon 

4.Cataract 4.Appendicitis. 4.Hearing loss 4.Blunt injury 

5.Appendicitis 5.UGIB 5.Allergic rhinitis 5.spine injury 

สถติ ิrefer out 5 อนัดบั ปี  2567 

ภาพรวม ภายในเขต นอกเขต trauma 

1.CKD 1.CA breast 1.CA Thyroid 1.Vascular injury 

2.CA Thyroid 2.CA Colon 2.Strabismus 2.Burn 

3.CA breast 3.CCA 3.SLE 3.Fx Maxillo facial 
bone 

4.CCA 4.NSTEMI/CAD 4.Heart dz 4.Multiple trauma. 

5.SLE 5.CA Thyriod 5.Sleep apnea 5.Amputation * อตัราก าลงัเดียวกบัใน ER 



ประเด็นติดตามเฉพาะแต่ละพื้นที่ ตามสรุปจากการนิเทศ 1/2567 

ขอให้มีการแสดงข้อมูลตามแต่ละพื้นที่ดังนี้ 

1. จังหวัดอุดรธานี : ติดตามการพัฒนาระบบ trauma/referral system, Sky Doctor 

2. จังหวัดสกลนคร : ติดตามการพัฒนาระบบ trauma/referral system, Sky Doctor 

3. จังหวัดหนองคาย : ยังต้องมีการติดตามระบบ EMS เนื่องจากพบปัญหาเรื่องการควบคุมคุณภาพ 

4. จังหวัดหนองบัวล าภู : พัฒนาระบบ refer back 

5. จังหวัดบึงกาฬ : ระบบ consultation/refer out , ประสบปัญหาขาดทรัพยากรบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผูป้่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาอยา่งมาก, เพิ่มศักยภาพรพช. 

6. จังหวัดนครพนม : ระบบ consultation/refer out , ประสบปัญหาขาดทรัพยากรบุคคลที่เกี่ยวขอ้งกับผู้ป่วยฉกุเฉนิเป็นปัญหาอย่างมาก, เพิ่มศักยภาพ
รพช. 

7. จังหวัดเลย : โรงพยาบาลเลยมีผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยังตกเกณฑ์เกือบทั้งหมด และ รพ. ต้องรับภาระผู้ป่วย refer in จ านวนมาก เนื่องจากปัญหาขาด
แคลนบุคลากรและ ยังไม่มีรพ. พัฒนาเป็นแม่ข่ายในจังหวัด เมื่อเทียบ รพ. ที่ศักยภาพใกล้เคียงกัน 



ผลการด าเนินงาน 



ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด 2567 

ตัวชี้วัดกระทรวง 
• (ER) Triage level 1 mortality ใน 24 h(A,S,M1) (ท้ังท่ี ER และ Admit) <10%  
• (Trauma) Traumatic brain injury mortality<5% 
• (EMS) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน >30% 

ตัวชี้วัดเขตrefer 

•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% จาก baseline 

ตัวชี้วัดเขตEMS 
•ร้อยละความครอบคลุมหน่วยปฏิบัติการแพทย์ได้มาตรฐานระดับต าบล  
•อัตราหน่วยปฏิบัติการแพทย์ได้มาตรฐานระดับพื้นฐาน/สูง ต่อประชากรแสนคน  
•Sky doctor 5 วันต่อสัปดาห ์

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

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

ตัวชี้วัดเขตHR 
•มีการส่งอบรม ENP ใหม่ปีละ >20% ของ ENP ท่ีมีอยู่  
•มีจ านวน ENP/ RN ท่ีปฏิบัติงานใน ER >9 %  
•มีจ านวนแพทย์ EP มากกว่า 0.79: แสนประชากร 



ผลการด าเนินงาน 

การใหบ้รกิารในหอ้งฉุกเฉนิ ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 

tจ านวน triage level 1 1024 1346 1284 

Trauma 130 161 149 

Non trauma 894 1185 1105 

จ านวน death triage level 1  134 103 85 

Trauma 22 17 15 

Non trauma 112 86 70 

อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 (ทัง้ท่ี ER และAdmit) น้อยกว่าร้อยละ 10  



ผลการด าเนินงาน 

การใหบ้รกิารในหอ้ง
ฉุกเฉนิ 

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 

Tจ านวน TBI ตามนยิาม 324 587 616 

จ านวน TBI ที ่death 21 9 8 

อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจ็บทีส่มอง (Traumatic brain injury mortality) นอ้ยกวา่รอ้ยละ 5 



ผลการด าเนินงาน 

การให้บริการในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 

Tจ านวน ESI 1+2 4,690 5,669 4,889 

จ านวนESI 1+2 ทีม่าดว้ย 
EMS 

21.96 14.85 16.69 

กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ กรุณาวิเคราะห์และระบุสาเหตุ  
1. จ านวนหน่วยกู้ชีพท่ีให้บริการไม่เพียงพอ ไม่ครบทุกต าบล 
2. ระบบโทรศัพท์มีความขัดข้อง บ่อยครั้ง และใช้ระยะเวลาใน
การแก้ไขนาน 
3. หน่วยกู้ชีพ น าส่งผู้ป่วยอนุเคราะห์ ในการไปส่ง ตรวจ และ
รอรับกลับท าให้ขาดเจ้าหน้าท่ีในการน าส่ง ต้องขอหน่วยอื่น
ใกล้เคียงในการน าส่งแทน 
3.จ านวนออกปฏิบัติการในแต่ละวันเพิ่มมากขึ้น เมื่อมีเหตุ
ซ้อนจ าเป็นหน่วยใกล้เคียงต้องออกปฏิบัติการแทน ท าให้
ระยะเวลาไปถึงจุดเกิดเหตุใช้ระยะเวลามากขึ้น 
5.ประชาชนมีรถส่วนตัวมากขึ้น ใช้รถส่วนตัวสะดวกจึงไม่โทร 
1669 
 

ร้อยละของประชากรเข้าถงึบริการการแพทย์ฉกุเฉิน ไมน้่อยกวา่ร้อยละ 30  



ผลการด าเนินงาน 

จ านวนหนว่ย (A) จ านวนประชากร (B) สดัสว่นหนว่ยตอ่แสนประชากร 
(B/A x 100,000) 

ส าหรับ รพ.จังหวดั ALS ทัง้จังหวดั 6 หน่วย ทัง้จังหวดั  508,325 คน 1.18 

BLS+FR ทัง้จังหวดั 57 หน่วย 41.71 

ALS ในอ าเภอเมอืง 1 หน่วย อ าเภอเมอืง 136,642 คน 1.36 

BLS+FR ในอ าเภอเมอืง 12 หน่วย 8.78 

ส าหรับรพ.อ าเภอนา
กลาง 

ALS ในอ าเภอนากลาง 1 หน่วย อ าเภอนากลาง 46,089 คน 0.46 

BLS+FR ในอ าเภอนากลาง 10 หน่วย 21.69 

EMS Population coverage 

EMS Area coverage 
จ านวนหนว่ย (A) จ านวนต าบล (B) สดัสว่นหนว่ยตอ่อ าเภอ 

(A/B x 100) 

ส าหรับ รพ.
จังหวัด 

ALS/BLS/FR ในอ าเภอเมอืง 13 หน่วย ในอ าเภอเมอืง 15 ต าบล 86.66 

ส าหรับรพ.อ าเภอ
นากลาง 

ALS/BLS/FR ในอ าเภอนากลาง 11 หน่วย ในอ าเภอนากลาง 9 ต าบล 122.22 



ประเมนิมาตรฐาน refer ตาม self assessment กระทรวง เกณฑ>์70% 

ผลการด าเนินงาน 

กรณีไมผ่า่นเกณฑ ์กรณุาวเิคราะหแ์ละ
ระบสุาเหต ุ
 
เขา้ระบบไมไ่ด ้
(ประเมนิ ปี2566 ได ้79 %) 
 



ตัวชี้วัด: ER คุณภาพของรพ.หนองบัวล าภู(ส าหรับ A, S, M1, M2) 
ผลการด าเนินงาน 

 



• ER length of stay (Triage Level 1-2) ภายใน 2 h >60% 

 

 

ผลการด าเนินงาน 

การใหบ้รกิารใน
หอ้งฉุกเฉนิ 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

จ านวน triage level 
1,2 ทัง้หมด 

6298 8256 7097 

จ านวน ที ่LOS<2 
h 

3436 3877 3187 

1.แผนกอายรุกรรม รับ consult ผา่นแพทย ์
intern และมแีนวทางในการรอผลตรวจเลอืด
สรปุอาการ แนวทางการรักษากอ่น จงึสามารถ 
consult admit บางครัง้เคส refer จากรพช.
ตอ้งเพิม่ lab หรอื repeat lab กอ่น 
และรอ int เคลยีรว์อรด์กอ่นจงึลงมารับเคส 
2.แนวทางการ consult แพทย ์ER consult 
Gen sx, neuro, ortho โดยตรง กอ่น admit 
แตม่แีนวทางรอผลการตรวจ CT scan ในกรณี
ก ้ากึง่ระหวา่งแผนก เมือ่ไดผ้ลการตรวจ official 
ยนืยันกอ่น ถงึรับ consult admit 
บางกรณีชดัเจน ก็ไมร่อผล 
3.แนวทางการ consult case multiple trauma 
ตอ้ง consult ทกุแผนก หากมคีวามไมช่ดัเจนจะ
ยังไมม่เีจา้ภาพ อาจจะตอ้งรอผล official CT 
scan  
4.เนือ่งดว้ยจ านวนผูป่้วยจ านวนมากและมี
แนวโนม้รนุแรงมากขึน้ สง่ผลใหห้อผูป่้วยหลัก มี
ปรมิาณไมเ่พยีงพอ ท าใหต้อ้งมกีารโยกยา้ย
เตยีงผูป่้วยภายในหอผูป่้วยหนัก แลว้จงึสามารถ 
admitได ้
5. เคสหนักมปีรมิาณมากขึน้ หตัถการมมีากขึน้
เจา้หนา้ที ่ไมเ่พยีงพอ เชน่ พยบ ท าหตัถการ 
ออกเหตซุอ้น ท าใหล้า่ชา้ 
6. เคส CT scan ปรมิาณมาก มเีพยีง 1 เครือ่ง 
ท าใหบ้างเคสที ่ER ตอ้งรอท านาน เพราะตดิ
เคสอืน่ 

เกณฑ์ > 60% 



• Trauma Triage Level 1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 min >80% 

 

 

ผลการด าเนินงาน 

การใหบ้รกิารในหอ้ง
ฉุกเฉนิ 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 

จ านวน trauma triage level 
1 ทีม่ขีอ้บง่ชี ้pass OR 
ทัง้หมด 

50 31 26 

จ านวน ที ่Pass OR<1 h 33 24 4 

กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ กรุณาวิเคราะห์และ
ระบุสาเหตุ 
1.Case สแีดงทีม่ปัีญหา BP drop หรอืม ี

multiple trauma ตอ้งResuscitation 
ท าหตัถการตา่งๆ จน stable กอ่น ท าให ้
pass OR ไมท่ันใน 60 นาท ี
2.ใน case multiple มกีาร 
investigation เพิม่เตมิคอื CT whole 
abdomen +- brain +- chest บางครัง้ 
รอไปท านานเนือ่งจากมเีครือ่งเดยีว 
ท าหลาย part ก็ใชเ้วลานานขึน้ 
บางครัง้ ตอ้ง resuscitate ใหข้ึน้กอ่นไป
ท า CT  
ท าเสร็จ ตอ้งใชเ้วลาเกนิ 1 ชัว่โมงใน
การรอผล 
3.เคสทีท่ัน pure blunt abdomen 
unstable 
 
 
 



• ผู้บาดเจ็บที่มีค่าโอกาสรอดชีวิต (Ps. score)> 0.5 ที ่Admit เสียชีวิต <4%  

 

 

ผลการด าเนินงาน 

การใหบ้รกิารในหอ้งฉุกเฉนิ ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 

  จ านวนผูป่้วยอบุัตเิหตทุีม่คีา่ Ps  
Score > 0.5 (นับเฉพาะ Admit ) 

346 338 279 

  จ านวนผูป่้วยอบุัตเิหตทุีม่คีา่ Ps  
Score > 0.5 (นับเฉพาะ Admit ) 
เสยีชวีติที ่ER /Ward 

1 1 0 

(0.28) (0.29) 



 
 
 
 

 
ผลการด าเนนิงาน 

 
 

fast track ตา่งๆ Stroke STEMI Sepsis 
  

ตาม PCT แตล่ะโรงพยาบาล 



ที่มา :  ก.อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รพ.นภ. ณ ก.ค.67 

Sepsis Fast Track 

เกณฑ์ ≥90% 

ร้อยละ 

ร้อยละได้ ATB จาก ER in 1 ชม. 



STEMI 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

เป้า < 9% 

ร้อยละ 

ปี งปม. 

ร้อยละ 

ปี งปม. 

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ใน 120 นาที  

เป้า ≥ 60% 

 

 

ที่มา :  PCT อายุรกรรม รพ.หนองบัวล าภู ณ  มิ.ย.67 

ร้อยละ 

ปี งปม. 

เป้า ≥ 60% 

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ใน 30 นาที 

 



ที่มา :  ก.อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รพ.นภ. ณ ก.ค.67 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน(I63)ที่มอีาการไมเ่กิน
4.5 ชั่วโมงได้รับยาละลายลิ่มเลอืดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60นาที (Door to 
Needle Time 60นาที ≥ ร้อยละ  65) 

เกณฑ์ ≥ 65% 

วเิคราะหป์ญัหาความลา่ชา้ใน
การไดร้บัยา 
1.รอญาต/ิผูป่้วยตัดสนิใจรับยา rt-PA 
2. สง่CTชา้ รอ้ยละ5 กรณีญาตนิ าสง่เอง 
3.Control BP กอ่นใหย้า รอ้ยละ20 
4.Resuscitation รอ้ยละ5 
5.รอผล Official report 
 

การพฒันาแกไ้ข 
-กรณีไมม่ญีาตสิายตรงมาดว้ยใหข้อ้มลูทาง
โทรศัพท ์
-กรณี case EMSอ าเภอเมอืง กูช้พีถา่ยบัตร
สง่Line เปิด visit 
เขยีนใบ CT ประสาน CT ไวล้ว่งหนา้ 
-ลดDoor to lab ไมเ่กนิ 30 นาทป๊ัีม Fast 
trackใบใบlab กรณี EMS เจาะ Lab ตัง้แต่
ผูป่้วยอยูบ่นรถกูช้พี 
 

ร้อยละผู้ป่วย Stroke fast track  ที่มาด้วยระบบ 
EMS ≥ ร้อยละ 60 

เกณฑ์ ≥ 60% 

STROKE 



Human Resource management จังหวดัหนองบัวล าภู 

จ านวน EP ปัจจุบัน 2568 2569 2570 

รพ.หนองบัวล าภู 3 0 0 0 

รพ.นากลาง 0 0 0 0 

รพ.ศรีบุญเรือง 0 0 0 0 

รพ.โนนสัง 0 0 0 0 

รพ.สุวรรณคูหา 0 0 0 0 

รพ.นาวัง 0 0 0 0 

•KPI มีจ านวนแพทย์ EP มากกว่า 0.79: แสนประชากร = 0.59  
จังหวัดหนองบัวล าภูมีแพทย์ EP 0.59 ต่อแสนประชากร ไม่เพียงพอ 



Human Resource management จังหวดัหนองบัวล าภู 

จ านวนล่าสุด รพ.
หนองบัวล าภู 

รพ.นากลาง รพ.ศรีบุญ
เรือง 
 

รพ.โนนสัง 
 

รพ.สุวรรณ
คูหา 

รพ.นาวัง รวมทั้ง
จังหวัด 

RN (รวม 
ENP) 

22 12 
 

13 
 

10 
 

10 10 77 

ENP 4 0 1 0 0 0 5 

KPI 
• มีการส่งอบรม ENP ใหม่ปีละ >20% ของ ENP ที่มีอยู่  = ปี 2567 ส่งเรียน 1 คิดเป็นร้อยละ33.33(1/3x100) 

• มีจ านวน ENP/ RN ที่ปฏิบัติงานใน ER >9 % =โรงพยาบาลหนองบัวล าภูมี ENP ร้อยละ18 (4/22x100) 



Human Resource management 

จ านวนล่าสุด รพ.
หนองบัวล าภู 

รพ.นากลาง รพ.ศรีบุญ
เรือง 
 

รพ.โนนสัง 
 

รพ.สุวรรณ
คูหา 

รพ.นาวัง รวมทั้ง
จังหวัด 

paramedic 
 

0 0 0 0 0 0 0 

กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ กรุณาวิเคราะห์และระบุสาเหตุ  
ห้องฉกุเฉินท าบนัทกึขออตัราก าลงัจากผู้บริหาร  ด าเนินการในปี 2568  



คน  
   1. แพทย ์     3-4 คน 
   2. พยาบาล              5 คน 
   3. paramedic     5 คน 
   4. ธรุการ               2 คน 
ของ 

1. Defibrillator                     1  เครือ่ง 
2. Auto CPR        1   เครือ่ง 
3. Transport monitor     4  เครือ่ง 
4. รถ ambulance 10G    2   คนั 
5. ตูเ้ย็นเก็บเลอืด    1 เครือ่ง 
6. เครือ่ง warm  เลอืด    1 เครือ่ง 
7. EKG      2 เครือ่ง 

 
 
 

สรุปประเด็นปัญหา/Gap 



สถานที ่
   1. ICU ศลัยกรรม       
   2. ม ีblood bank แตบ่างครัง้ใชเ้วลาเตรยีมเลอืดนาน 
   3.    หอ้งประชมุ 
   4.    หอ้ง TEA unit 
   5.    หอ้งศนูยส์ัง่การฯ 
ระบบ 

1. ER ระยะเวลา Admit นานเกนิ 2 ชัว่โมง 
2. Case multiple injury ทีต่อ้ง Pass OR ใชเ้วลานานเกนิ 60 นาท ี
3. Case STEMI ใชเ้วลา นานเกนิ 30 นาทใีนการใหย้า 
4. การเขา้ถงึบรกิาร EMS ใน case ESI 1,2 ยังนอ้ยกวา่ 30 % 
5. Refer บางครัง้ รพช.ไมป่ระสานกอ่น/ไมป่รกึษาแพทยก์อ่นลว่งหนา้ 
6. Refer out นอกเขต case emergency ในกรณีอดุร ไมพ่รอ้มรับ 
7. MCI การฝึกซอ้มรว่มกนัยงันอ้ยอยู ่

 
 
 



แผนการพัฒนา/ปิดGap 
เป้าหมาย 2568 2569 2570 

ER ย้าย ER ใหม่  
ย้าย ศูนย์สั่งการฯ 
ย้าย ศูนย์ refer  

Refer พัฒนาระบบ smart ATM พัฒนาระบบ smart ATM 

EMS พัฒนาระบบ smart EOS ,smart 
ATM 

Trauma 

HR ENP 2 
EP 2 

Paramedic 3 

ENP 2 
EP 1 

Paramedic 2 

ENP 2 
EP 1 

Paramedic 1 



แผนการพัฒนาตาม SAP 

รพ 

เป้าหมายปีท่ีปิด GAP 
Traumatic 

aortic surgery 
(T1) 

Acetabulum 
pediatric (T2) 

Hybrid OR (T3) 
Robotic surgery 

(T4) 

Interventional 
neuroradiology 

(T5) 

Hand surgery 
ท า Implantation 

(T6) 
*Burn unit (T7) 

**Vascular 
surgery (T8) 

ICU ศัลยกรรม
ประสาท (T9) 

ICU ศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (T10) 

การดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรง 

(T13) 
Trauma center 

อุดรธานี มี (1) 2567 (1) 2570 (1) 2570 (1) มี (1) 2568 (1) มี (1) มี (1) มี (1) มี (1) มี (1) 1+ 
สกลนคร 2570 (1) 2568 (2) 2570 (1) 2570 (1) 2570 (1) 2570 (1) 2568 (1) มี (1),(2),(4) มี (1) ม ี(1) มี (1) 1+ 

เลย                       1 
หนองคาย         2568 (1) 2568 (1) 2568 (1)   มี (1) 2567 (1) มี (1) 1 

หนองบัวล าภู                 มี (1) ไม่มี 2567 (1) 1 
บึงกาฬ                       1 

นครพนม   มี (1)       มี (1)     มี (1) มี (1) มี (1) 1 
สว่างแดนดิน         2570 (1) 2570 (1) 2568 (1) 2570 (1) 2570 (1) มี (1) 2569 (1) 1 

ท่าบ่อ                 2570 (1) 2570 (1) มี (1) 2 
วานรนิวาส                 2568 (1) 2568 (1) มี (1) 2 
กุมภวาป ี               2572 (1)   2573 (1) 2573 (1) 2 

ศรีสงคราม               2568 (1) 2568 (1) 2567 (1) 2567 (1) 2 
อ่ืนๆ                       3 



แผนการพัฒนาตาม SAP 

รพ 

เป้าหมายปีท่ีปิด GAP 

*Virtual ER (T11) 
บริการ Sky Doctor 

(T12) 
บริการห้องฉุกเฉินระดับ

คุณภาพ (T13) 
AOC (T15) TEA unit  ENP training  

CPR training center  

อุดรธานี 2569 (1) 

  

ม ี

 

 

ไม่มี 

มี 2567 (1) 

 

 

2568 (1) 

2567 (1) 2567 (1) 2568 (1) 
สกลนคร มี 2568 (1)   มี 

เลย มี       
หนองคาย มี       

หนองบัวล าภู มี  2568 (1) 
บึงกาฬ มี       

นครพนม มี       
สว่างแดนดิน มี       

ท่าบ่อ มี       
วานรนิวาส มี       
กุมภวาปี มี       

ศรีสงคราม มี       
อ่ืนๆ มี       



• ระบผุู้ รับผิดชอบ ท่ีจะมีหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการในการดแูลระบบ ปรับระบบให้สอดคล้องกบัผู้ใช้งาน เป็นต้น    
- อยูร่ะหวา่งการแตง่ตัง้ คณะกรรมการ 

• ประเดน็ปัญหาอื่นๆ – อยูร่ะหวา่งการด าเนินงาน ติดตัง้และเซนต์สญัญา 

ความก้าวหน้าระบบ Smart EOS 



สาขานิติเวช 
 



ที่มา : ศูนย์สั่งการฯ ก.อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รพ.นภ. ณ กค.67 

1. โครงสร้างหน่วยงานจ านวนบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง กับงานนิติเวช 

1 

2 

3 

แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุเป็นหัวหน้านิติเวช จัดตารางเวรแพทย์อยู่เวรชันสูตร วันละ 1 คน ลงนามโดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

ศูนย์สั่งการฯ 1669 โทรศัพท์แจ้งแพทย์ก่อน 1 วัน, ถ้ามี case ชันสูตรศูนย์สั่งการฯโทร.ประสานแพทย์, AEMT ออกชันสูตร
ช่วยแพทย ์

ในโรงพยาบาล case ที่สาเหตุการเสียชีวิตผิดธรรมชาติ/ชาวต่างชาติ/นักโทษ เป็นแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ชันสูตร การ
จัดการเอกสารเป็น AEMT 



ที่มา : ศูนย์สั่งการฯ ก.อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รพ.นภ. ณ กค.67 

- ไม่มีอาคารสถานที่เฉพาะ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ต่างๆใช้กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.ความพร้อมของอาคารสถานที่ ครุภัณฑ์ต่างๆ 

3.Service ที่เกี่ยวข้องกับงานนิติเวช 
3.1 การจัดการเอกสารประกอบคดีความ ใบชันสูตรบาดแผล ใบรับรองการตาย ใบชันสูตรพลิกศพ ค าให้การ หมายศาล 

 ระบบการรับ-จ่ายเอกสารคดี เป็น ER รับผิดชอบ จ่ายในเวลาราชการ มีAEMTและเสมียนเป็นผู้ประสานงานกับ
แพทย์เวร 

3.2  การดูผู้ป่วย OSCC นอกเวลาราชการ ER เป็นรับผู้รับผิดชอบ รายงานแพทย์เวรสูติ ยังไม่มีห้องเฉพาะ  

3.3  ระบบการเก็บรักษาและรับ-จ่ายศพ เมื่อมีผู้เสียชีวิต ER จะโทร.หาเวรรักษาศพ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง การจ่ายศพเป็น
งานพยาธิวิทยากายวิภาครับผิดชอบ 

 



ที่มา : ศูนย์สั่งการฯ ก.อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รพ.นภ. ณ กค.67 

4.แนวทางการส่งศพไปผ่าชันสูตรพลิกศพ – ประสานส่ง รพ.เลย 

5.แนวทางการประเมินอายุผู้ป่วย - ไม่มี 

6.เรื่องที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข คือ ขาดบุคลากร,อุปกรณ,์สถานที่ 



จบการน าเสนอ 


