
โรงพยาบาลบึงโขงหลง
ยินดีต้อนรับ 

นายแพทย์วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม

และคณะผู้นิเทศ (Service Plan)

สาขาอุบัติเหตุและ สาขานิติเวช

3 กันยายน 2567

ประธาน SERVICE PLAN

นายแพทย์วิสิษฐ์  วิจิตรโกสุม

โรงพยาบาลอุดรธานี

โรงพยาบาลสกลนคร

โรงพยาบาลหนองคาย

โรงพยาบาลนครพนม



CORE SERVICE

รพ.ชุมชน  F2  ขนาด  30  เตียง   ให้บริการจริง  45  เตียง 

วิสัยทัศน์ “เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มีคุณภาพ อย่างย่ังยืน

IPD  39  เตียง (Cohort ward  8  เตียง)

หลังคลอด  6  เตียง  ไมร่วมรอคลอด  3  เตียง

รักษาตรวจโรคทั่วไป      โรคทางสูติ นรีเวชกรรม

ประชากร  37,692  คน    ห่างจาก จ.บึงกาฬ  87  กม.



กู้ชีพกู้ภัยที่ขึ้นทะเบียนในระบบบ EMS 5 เครือข่าย คิดเป็น  80 %

1.ต าบลท่าดอกค า
2.ต าบลดงบัง
3.ต าบลโพธิ์หมากแข้ง
4.เทศบาลบึงโขงหลง
5.ภาคีเครือข่ายกู้ภัยบึงโขงหลง (HUB)



บุคลากร

พรก. 

3 

พกส. 

61

ขรก. 

76 

ลจป.

 8 

ทั้งหมด 165 คน

ลจช. 

17 



GP/4 DENTIST/3

PHAMACIST/4 OTHER/105

WORKFORCE

OB - GYNECOLOGIST
1 : 6,282 1 : 12,564

NURSES/43
1 : 877 1 : 9,423

1 : 37,692

1 : 359



บุคลากรงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

อัตราก าลังเวรเช้า
1. วันราชการ พยาบาลวิชาชีพ 4
2. วันหยุดราชการพยาบาล 3
3. จนท EMT 1
4. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1

อัตราก าลังเวรบ่าย
1. พยาบาลวิชาชีพ 2
2. จนท EMT 1
3 .ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1

4:1:1

อัตราก าลังเวรดึก
1. พยาบาลวิชาชีพ 2
2. จนท EMT 1
3. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1

2:1:1

2:1:1

ทั้งหมด 1 4 คน

1. พยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 9 คน

2. เจ้าหน้าที่ EMT 2 คน

3. ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ 3 คน

ช=60

ผู้รับบริการ/เวร

บ = 35

ด =10



งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน.



Statistics



ข.้....

3 SEP 2024 | 08.00AM-04.30 PM

Statistics



situation จมน า้ ป่ี 65 1 ราย  
ปี66= 2 ราย
เสยีชีวติ 1ราย 

บาดเจบ็จากเคร่ืองเล่น
ทางน า้ ปี 66 1 รารุนแรง

กระดูกสันหลังหัก



17.16

23.44

21.11

13.75

ร้อยละการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

อตัราการเสียชีวติของผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน( triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในERและadmit)

ผลการด าเนินงานตามตวัชีวั้ด โรงพยาบาลบงึโขงหลง



Fast track ( Stroke) BKLH 3hr.



STEMI Fast Track



Trauma fast track

HI

FX pelvis

Fx femur

Blunt Abdomen

Blunt chest trauma



การประเมนิ Er Quality



การรบัส่งตอ่ผูป่้วย

Smart refer



ปัญหาอปุสรรค

Refer  smart Refer

2562 2565

แพทย์ศัลยกรรมมี  2 ทา่น

2567

1.กรณีผู้ป่วย trauma หลายระบบ การส่งต่อ
ยุ่งยาก เนื่องจาก หาเจ้าภาพไม่ได้
ท าให้การส่งต่อล่าช้า 
2. Case neuro ศัลย์ ส่งตัวไปท า CT ที่รพ 
เซกาห่างรพ 13 กก กลับมา รอ ผล CT 
จากนั้นน าผล CT consult neuro ศัลย์ ที่
รพ สกลนคร
ถ้า conservative กรณีคนไข้ใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือญาติค่อนข้างกังวลใจ ต้อง
ประสานโรงพยาบาลบึงกาฬเพื่อรับดูแลต่อ 



ทมีปฏบิัตกิารฉุกเฉินล าเลียงทางอากาศ จังหวัดบงึกาฬ

Diaster and MCI

ใหจ้ านวน 1 ทมี ประกอบดว้ย แพทย ์       1 คน (รพ.บงึกาฬ)
พยาบาล    3 คน (รพ.บงึกาฬ 2 คน /รพ.บงึโขงหลง 1 คน)
ผ่านการอบรมหลักสูตรการล าเลียงผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอรขั์้นพืน้ฐาน
(BASIC HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICES 

COURSE: BHEMS )



แผนการพฒันา

ตาม  ฆฆSAP

3.สาขาอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน Service delivery แผนพฒันาสถานที่ แผนพฒันาด้านเคร่ืองมือ แผนพฒันาด้านก าลังคน

โรงพยาบาลบึงโขงหลง  F2 ขนาด
30 เตยีง บริการจริง 45 เตยีง ระดบั
บริการตาม SAP = S+

- Virtual ER (Tele-Consult ) 
(รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)

- บริการห้องฉุกเฉินระดบัคุณภาพ

- บริการ Sky Doctor

- AOC ระดบัจังหวดั

จดัเตรยีมหอ้ง โต๊ะท ำงำน

- ส ารวจและท าจุดจอด 
Helicopter

- จัดเตรียมรถ 1 คัน

-คอมพิวเตอร ์1 เครื่อง
-Ipad 1 เครื่อง

- เครื่องมือฉกุเฉินทำงกำร
แพทย ์ AED 

- กระเป๋ำเปส้มัภำระ

- คอมพิวเตอร1์ เครื่อง
- Ipad 1 เครื่อง

เจำ้หนำ้ที่อบรม Tele consult

-สง่เจำ้หนำ้ที่อบรมกำรชว่ยเหลือ
ทำงอำกำศ 1 คนรว่มกบัทีมจงัหวดั
บงึกำฬ

-เตรยีมเจำ้หนำ้ที่อบรมประชมุ
รว่มกบัจงัหวดั



สาขานิตเิวช

ผลการดำเนินงาน

แนวทางปฏบิัติ

เหตการณอ์อกชันสูตร

กรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาลพยาบาล ฎฑ ER โทรแจ้งตำรวจ

กรณีแพทย์เวรออกไม่ได้

นำเข้ามาชันสูตนสูตรใน

โรงพยาบาล หรือ แพทย์ เวร  

IPD ออกชันสูตร

ต ำรวจโทรแจ้งโรงพยำบำลออกชนัสตูร

พยาบาลแจ้งแพทยเ์วร ER ออกชันสูตร



Information
ER:  autopsy

ญาติติดตอ่รับเอกสารกับตำรวจ

ประสานทีมกู้ภัยฮัพ

กู้ภัยนำสง่ศพชันสูตรพร้อมกับญาติ

โรงพยาบาลโทรประสานขอคิว



ห้องเก็บศพไม่ได้เป็นห้องเย็น

พักศพได้ไม่นาน กรณีพักศพนานๆต้องติดต่อโรงเย็น

ประเด็นปัญหา

แพทย ์ER ตดิ เคสไม่
สามารถออกชันสูตรได้
ญาตไม่พงึพอใจรอนาน
น ามาชันสูตรทีโ่รงพยาบาล

เจ้าหน้าทีอ่อกชันสูตร
เจ้าหน้าทีใ่นเวร ER 
ท าให้ขาดอัตราก าลัง  

หอ้งเกบ็ศพหลังตกึผู้ป่วยใน

อุปสรรคการด าเนินงาน

เจาะเลืดตรวจ
ไม่ได้
เจาะเลือดไว้ไม่ได้
ตรวจสิน้เปลือง

ปัญหาการส่งตรวจ 
BloodALcohol



แผนพัฒนาต่อเนื่อง

ER Quality Fast track SMART  Refer

2567

2568

- จัดทำมา่น กั้นโซน

- จัดซื้อเครื่องมือแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย

-ประตูอัตโนมัติ ฎฑER

-จัดซื้อเครื่อง  DeFIB

-สง่เจ้าหน้าที่อบรม ฎ ฎ ENP

- อบรมกู้ชีพกู้ภัย

- อบรมเจ้าหน้าท่ีใหม ่

- แหล่งทอ่งเที่ยวปลอดภัยไป

ศึกษาดูงานที่เขาค้อ

-  Smart AOC -เครือขา่ยส่งตอ่

- ปรับปรุงระบบ  IT 

-จัดซื้อเครื่อง

คอมพิวเตอร์ใหม่



THANK YOU
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