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ยินดีต้อนรับยินดีต้อนรับ
คณะกรรมการเยี่ยมนิเทศพัฒนาระบบบริการ

(Service Plan)
สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินและสาขานิติเวช

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

คณะกรรมการเยี่ยมนิเทศพัฒนาระบบบริการ
(Service Plan)

สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินและสาขานิติเวช
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

25 กันยายน 256725 กันยายน 2567



ยินดีต้อนรับทุกท่าน
ด้วยความยินดียิ่ง

ยินดีต้อนรับทุกท่าน
ด้วยความยินดียิ่ง

แพทย์หญิงหทัยรัตน์ ณ นครพนมแพทย์หญิงหทัยรัตน์ ณ นครพนม
นายแพทย์ชำนาญการนายแพทย์ชำนาญการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม



พระบรมราโชบายพระบรมราโชบาย
•ดูแลผู้ด้อยโอกาส
•คุณภาพบริการ
•ร่วมพัฒนาท้องถิ่น

•ดูแลผู้ด้อยโอกาส
•คุณภาพบริการ
•ร่วมพัฒนาท้องถิ่น

พระบรมราโชวาทพระบรมราโชวาท

"ทุกคนที่ทำงานให้กับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
จะต้องไม่ลืมว่า โรงพยาบาลนี้กำเนิดขึ้นจากความมุ่งปรารถนา

อันแรงกล้าของคนไทยทั่วราชอาณาจักร 
ที่ต้องการจะเห็นผู้ที่อยู่ในท้องถิ่นทุรกันดารทุกหนแห่ง

ได้รับความเอาใจใส่ รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี
 ให้ปลอดภัยจากความเจ็บไข้โดยทั่วถึงเสมอหน้ากัน”

"ทุกคนที่ทำงานให้กับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
จะต้องไม่ลืมว่า โรงพยาบาลนี้กำเนิดขึ้นจากความมุ่งปรารถนา

อันแรงกล้าของคนไทยทั่วราชอาณาจักร 
ที่ต้องการจะเห็นผู้ที่อยู่ในท้องถิ่นทุรกันดารทุกหนแห่ง

ได้รับความเอาใจใส่ รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี
 ให้ปลอดภัยจากความเจ็บไข้โดยทั่วถึงเสมอหน้ากัน”

พระบรมราโชวาทพระบรมราโชวาท
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ







รพร.ธาตุพนม(M2)
120 เตียงอำเภอธาตุพนม

ประชากร 80,282 คน
12 ตำบล 15 รพ.สต. 1 ศสช.

 
 

รพร.ธาตุพนม
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ าย (Node)
จังหวัดนครพนม โซนใต้ (ธาตุพนม
เรณูนคร นาแก วังยาง) 
ประชากรรวม 217,763 คน

ข้อมูลพื้นฐาน

รพ.เรณูนคร(F2)
30 เตียง

รพ.วังยาง(F3)
20 เตียง

รพ.นาแก(F2)
60 เตียง

อำเภอธาตุพนม



ศักยภาพการบริการ
อายุรแพทย์ 2 คน  

สูตินารีแพทย์ 2 คน

กุมารแพทย์ 3 คน  

ศัลยแพทย์ออโธปิดิกซ์ 2 คน 

ศัลยแพทย์ทั่วไป 1 คน

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 

วิสัญญีแพทย์ 1 คน  

ทันตแพทย์เฉพาะทางช่องปากและ

แม็กซิลโลเฟเซียล 1 คน

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน

ศักยภาพ

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ขนาด120เตียง
ให้บริการจริง 220 เตียง
บริการเฉพาะ ICU, Sick Newborn, OR, CT
Scan 64 Slide, Mobile Stroke Unit (MSU), ไต
เทียม(HD)
ผลการดำเนินงาน Q1Y67 (ต.ค.-ธ.ค. 2566)

       อัตราครองเตียง 110.38%
       CMI 0.99 
         SUM adj.RW 10,866.80

แพทย์เฉพาะทาง

แพทย์ 23 คน  ทันตแพทย์ 6 คน เภสัชกร 11 คน  พยาบาล 154 คน 

กายภาพ 5 คน เทคนิคการแพทย์ 6 คน แพทย์แผนไทย 3 คน นวก.สธ. 59 คน

บุคลากรการแพทย์ รวม 457 คน 



ร้อยละจำนวนผู้ป่วย SEPSIS 



ร้อยละจำนวนผู้ป่วย STEMI



ร้อยละจำนวนผู้ป่วย STROKE 



STROKE FAST TRACK 

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  147 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  147 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  144 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  144 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  122 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  122 ราย 



MOBILE Stroke UNIT [MSU]



ผลงานวิชาการยอดเยี่ยม กระทรวงสาธารณสุข
ประจำปีพุทธศักราช 2566

ผลงานวิชาการยอดเยี่ยม กระทรวงสาธารณสุข
ประจำปีพุทธศักราช 2566

แอพพลิเคชั่นคำนวณปริมาณยา rt-PA สำหรับผู้ป่วย Stroke fast track แอพพลิเคชั่นคำนวณปริมาณยา rt-PA สำหรับผู้ป่วย Stroke fast track 



แผนบุคคลากรสำหรับ Service Derlivery Blueprint 5 ปี 
(พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2570) เขตสุขภาพที่ 8

แผนบุคคลากรสำหรับ Service Derlivery Blueprint 5 ปี 
(พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2570) เขตสุขภาพที่ 8



การให้คะแนนหัวข้อการประเมิน คิดเป็นเปอร์เซนต์

มิติที่ 1 การประเมินผู้อำนวยการโรงพยาบาล และทีมบริหาร                                68.6 
มิติที่ 2 การประเมินคณะทำงาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล                   
   องค์ประกอบที่ 1     อาคารสถานที่                                                                69.4
   องค์ประกอบที่ 2     บุคลากร                                                                       58.6
   องค์ประกอบที่ 3     การรักษา พยาบาล                                                          62.5
   องค์ประกอบที่ 4     MCI and Disaster management                                     42.0
   องค์ประกอบที่ 5     Referral system                                                          60.0 
   องค์ประกอบที่ 6     การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง                                        72.0
   องค์ประกอบที่ 7     ระบบสนับสนุน                                                              64.9
   องค์ประกอบที่ 8     Pre – hospital EMS Intervention                                    75.0
   องค์ประกอบที่ 9     ระบบบริหารจัดการ                                                         40.0
   องค์ประกอบที่ 10    Inform-ation system                                                   70.0
   องค์ประกอบที่ 11    การพัฒนาคุณภาพ (Quality management)                        86.7
   องค์ประกอบที่ 12    การศึกษาและวิจัย                                                          30.0 

การประเมิน ER qualityการประเมิน ER quality



การประเมิน ER qualityการประเมิน ER quality
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม



บุคลากรงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมบุคลากรงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 14 คน

เจ้าพนักงานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) จำนวน 5 คน

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จำนวน 5 คน

พนักงานทั่วไป (เวรเปล) จำนวน 9 คน

พนักงานทั่วไป (แม่บ้าน) 1 คน

        รวมทั้งสิ้น 34 คน

พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 14 คน

เจ้าพนักงานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) จำนวน 5 คน

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จำนวน 5 คน

พนักงานทั่วไป (เวรเปล) จำนวน 9 คน

พนักงานทั่วไป (แม่บ้าน) 1 คน

        รวมทั้งสิ้น 34 คน



บุคลากรงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมบุคลากรงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

ตำแหน่งงานตำแหน่งงาน



อัตรากำลังอัตรากำลัง

บุคลากรงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมบุคลากรงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม
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ปี งบ 2565 ปี งบ 2566 ปี งบ 2567

ต.ค.ุุ พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย.
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5 อันดับโรคที่ผู้ป่วยมารับบริการ 

ปี 2565

1.COVID-19

2.Dyspepsia

3.Dizziness 

4.Diarrhoea 

5.fatigue

ปี 2566

1.Dyspepsia

2.Acute nasopharyngitis 

  [common cold]

3.Diarrhoea 

4.Fever of unknown origin

5.fatigue

ปี 2567

1.Dyspepsia

2.Fever of unknown origin

3.fatigue

4.Drrhoea 

5.Dizziness 



ร้อยละผู้ป่วยแยกตามความเร่งด่วน 

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  39,610 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  39,610 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  38,007 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  38,007 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  30,490 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  30,490 ราย 



ร้อยละจำนวนผู้ป่วย Trauma  



ร้อยละจำนวนผู้ป่วย Traumatic brain injury 

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 202 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 202 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 220 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 220 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 206 ราย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 206 ราย 



จำนวนผู้ป่วย มาด้วย EMS 



ร้อยละจำนวนอุบัติเหตุจราจร RTI DBA (เฉพาะในอำเภอ)



ร้อยละจำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุอื่นๆ DBA (เฉพาะในอำเภอ )



1. เกิดภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดับพื้นที่
2. สามารถให้คำแนะนำในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนแก่
ประชาชนได้อย่างถูกต้อง
3. นำเสนอข้อมูลป้อนกลับเพื่อให้ชุมชนทราบถึงปัญหา
และสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเพื่อร่วมหา
ทางแก้ไขปัญหาภายในชุมชน 
4. นำเสนอข้อมูลป้อนกลับเพื่อให้ชุมชนทราบถึงปัญหา
และสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเพื่อร่วมหา
ทางแก้ไขปัญหาภายในชุมชน 

1. เกิดภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดับพื้นที่
2. สามารถให้คำแนะนำในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนแก่
ประชาชนได้อย่างถูกต้อง
3. นำเสนอข้อมูลป้อนกลับเพื่อให้ชุมชนทราบถึงปัญหา
และสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเพื่อร่วมหา
ทางแก้ไขปัญหาภายในชุมชน 
4. นำเสนอข้อมูลป้อนกลับเพื่อให้ชุมชนทราบถึงปัญหา
และสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเพื่อร่วมหา
ทางแก้ไขปัญหาภายในชุมชน 

โครงการ พัฒนาระบบการป้องกันและลดการเสียชีวิตทางถนน
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน 12 กิจกรรม 
อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗

โครงการ พัฒนาระบบการป้องกันและลดการเสียชีวิตทางถนน
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน 12 กิจกรรม 
อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗



สรุปกิจกรรมงาน EMSสรุปกิจกรรมงาน EMS

1. อบรมฟื้นฟูพัฒนาศักยภาพกู้ชีพ (EMR)
2. ซ้อมแผนเตรียมอุบัติเหตุหมู่
3. ประชุม EMS ลูกข่ายประจำปี
4. EMS สู่ชุมชน
5. อบรม BLS in hospital 100 %

1. อบรมฟื้นฟูพัฒนาศักยภาพกู้ชีพ (EMR)
2. ซ้อมแผนเตรียมอุบัติเหตุหมู่
3. ประชุม EMS ลูกข่ายประจำปี
4. EMS สู่ชุมชน
5. อบรม BLS in hospital 100 %



1.อบรมฟื้นฟูพัฒนาศักยภาพกู้ชีพ (EMR)1.อบรมฟื้นฟูพัฒนาศักยภาพกู้ชีพ (EMR)



2.ซ้อมแผนเตรียมอุบัติเหตุหมู่2.ซ้อมแผนเตรียมอุบัติเหตุหมู่



3.ประชุม EMS ลูกข่ายประจำปี3.ประชุม EMS ลูกข่ายประจำปี



4. EMS สู่ชุมชน4. EMS สู่ชุมชน



5. อบรม BLS in hospital 100 %5. อบรม BLS in hospital 100 %



ผลการดำเนินงาน

1.เรือนลีลาวดี(พักศพ)

2.โลงเย็น

3.โลงศพ

 สาขานิติเวช 

หน่วยงานรับผิดชอบ ปัญหาอุปสรรค

1.โครงสร้างหน่วยงาน  จำนวนบุคลากร

ที่เกี่ยวกับงานนิติเวช

แพทย์เวรใน+พยาบาล ER องค์กรแพทย์ + ER การหมุนเวียนอัตรากำลังบุคลากรใหม่

ทำให้ขาดทักษะ ความรู้ด้านชันสูตรพลิกศพ

และคดีความ

2.ความพร้อมของอาคาร สถานที่ ครุภัณฑ์ 1.งานรักษาความปลอดภัย +ER 1.โลงเย็นเก็บอุณหภูมิได้ลดลง

2.โลงศพเพียงพอ



 สาขานิติเวช 

ผลการดำเนินงาน หน่วยงานรับผิดชอบ ปัญหาอุปสรรค

3.Service ที่เกียวข้อง 1.กล่องชันสูตรพลิกศพ
2.เอกสารชันสูตรพลิกศพ
3.เอกสารคดีความ
4.ระบบการรับ-จ่ายใบคดี
ชันสูตรพลิกศพ คดีบาดแผล

คดีอื่นๆ
5.การดูแลผู้ป่วย OSCC
6.เอกสารคดีความ OSCC

7.ระบบการรับ-จ่ายศพ

1.ER

2.ER
3.เวชระเบียน+ER
4.เวชระเบียน+ER

5.ER one stop service
6.งาน OSCC

7.หอผู้ป่วย+ER

+งานรักษาความปลอดภัย
เอกสารรับศพ

1.การหมุนเวียนเข้าออกบุคลากรทำให้
ขาดความเข้าใจเรื่องระบบการ รับ-ส่ง
เอกสาร



 สาขานิติเวช 

ผลการดำเนินงาน หน่วยงานรับผิดชอบ ปัญหาอุปสรรค

4.แนวทางการส่งศพไปผ่าชันสูตรพลิกศพ ตำรวจ+ER 1.แนวทางการส่งศพชันสูตรพลิกศพ

(WP) สถาบันนิติเวชขอนแก่น

1.ความไม่ชัดเจนของ จนท.ชันสูตรพลิกศพ

ปัญหาค่าใช่จ่ายของญาติ

2.ประสานสอบถามสถาบันนิติเวชขอนแก่น

ทุก 6 เดือน หรือทุกครั้งที่มีการระบาดโรค

ติดเชื้อ  ถึงแนวทางการตรวจเชื้อระบาด

ก่อนส่งศพ  

5.แนวทางการประเมินอายุผู้ป่วย ไม่มี ไม่มี ไม่มี



รายงานสถิติการชันสูตรพลิกศพ 
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5 อันดับโรคที่ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษา (Refer out)

ปี 2565

1.CA Cecum stage3

2.Anaemia, unspecified

3.Dyspepsia

4.End-stage renal disease

5.Disturbance of activity 

  and attention

ปี 2566

1.Acute Respiratory failure

2.Cataract, unspecified

3.Systemic lupus erythematosus

4.End-stage renal disease

5.ก้อนในเต้านม ที่มิได้ระบุรายละเอียด

ปี 2567

1.Epliepsy, unspecified

2.eyes and vision

3.Stroke,not specified as 

  haemorrhage or infarction

4.Disturbance of activity 

  and attention

5.Cataract, unspecified



ร้อยละจำนวนผู้ป่วย ที่ Refer โดยรถพยาบาล



ร้อยละจำนวนผู้ป่วย Refer in /Receiveร้อยละจำนวนผู้ป่วย Refer in /Receive

ปี งบ 2565 ปี งบ 256ุ6 ปี งบ 2567

Refer in ลูกข่าย 3 รพ. Refer in นอกลูกข่าย Refer Receive ในจังหวัด Refer Receive นอกจังหวัด ในเขต 8 Refer Receive นอกจังหวัด นอกเขต 8
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ปี งบ 2565 ปี งบ 256ุ6 ปี งบ 2567

Refer out ในจังหวัด Refer out นอกจังหวัด ในเขต 8 Refer out นอกจังหวัด นอกเขต 8
0

20

40

60

80

ร้อยละจำนวนผู้ป่วย Refer outร้อยละจำนวนผู้ป่วย Refer out

79.6 76.5 74.9

11.7 13.2 13.6 8.3 10.3 11.3



แผนการพัฒนาตาม SAP 

 1.ห้องปฏิบัติการ Telemed

   /Teleconsult

 2.smart AOC

 3.Smart refer

4.sky doctor

ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย   1.ระบบปฏิบัติการ MSU

2.รถ smart AOC 1 คัน (รถ refer 4 คัน)

3.พยาบาลหัวหน้าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย

4.จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย

5.จัดระบบรวมอุปกรณ์ เครื่องมือและ

บริหารจัดการทีมส่งต่อผู้ป่วย

6.อุปกรณ์  คอมพิวเตอร์บันทึกข้อมูล

และรองรับระบบ telemed 2 ชุด

7.เปิดรับบริการ วันเวลาราชการ 

8.ระบบ smart refer 

9.ระบบLINE consult

10.จัดทำ แนวทางปฏิบัติการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย

1.**plan ขึ้นตึกใหม่

2. ติดตั้งระบบ telemed ในรถทุกคัน

3. แพทย์หัวหน้าศูนย์ส่งต่อ(พญ.หทัยรัตน์ ณ นครพนม)

4.จัดทำคู่มือศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยรพร.ธาตุพนม

5.เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

6.พยาบาลประจำศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย 2 คน

เพื่อสามารถเปิดรับบริการได้ช่วง 16-24 น.

7.จัดทำคู่มือมาตรฐานพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย

รพร.ธาตุพนม

8.พัฒนาระบบการจัดการรถส่งต่อผู้ป่วย

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยแต่ละสาขา

แผนดำเนินการ บริการ ปี 2567 ปี 2568

GAP & Requirement ปีงบประมาณ



1.ศูนย์รับ EMS

2.ศูนย์ฝึกภาคปฏิบัติสำหรับ

การขึ้นทะเบียนสพฉ. (EMR)

GAP & Requirement

แผนการพัฒนาตาม SAP 

ศูนย์ปฏิบัติการ ALS   1.รถ smart AOC 1 คัน

2.รถปฏิบัติการ  smart EOS

3.เพิ่มศักยภาพ ทีม ALS เวรเช้า

วันราชการ 2 ทีม

4.เวชกิจฉุกเฉิน 5 (AEMT)

1.รวมศูนย์ refer+EMS plan ขึ้นตึกใหม่

2.รวมรถ smart AOC+EOS

3.เพิ่มศักยภาพ ทีม ALS เวรบ่าย เป็น 2 ทีม

4.เวชกิจฉุกเฉิน 6 (AEMT)

5.รวมศูนย์เพื่อเพิ่มศักยภาพในการสั่งการและ monitor

telemed

แผนดำเนินการ บริการ ปี 2567 ปี 2568

ปีงบประมาณ



ประเด็นปัญหา แนวทางการปิด  GAP

 ประเด็นปัญหา แนวทางการปิด  GAP

1. แพทย์ EP

2. ENP

3.อัตราการหมุนเวียน จนท.สูง ส่งศึกษาต่อไม่ได้บรรจุ

  ย้ายรับตำแหน่ง

4.ผลกระทบการย้าย  รับ จนท.ใหม่ ขาดประสบการณ์

5.ระบบการประสานส่งต่อเคส trauma  fasttrack

  ส่ง CT รอผล CT ให้ management เบื้องต้นเนื่องจากมี   

  ศัลยแพทย์และแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ

6.อื่นๆ

ไม่มี

กำลังศึกษา 1 คน

1.ส่งอบรมหลักสูตร ระยะสั้น trama care 2 คน

2.ส่งอบรมหลักสูตร ระยะสั้น pre-host 2 คน

สร้างความมั่นคงในวิชาชีพ เช่น การบรรจุข้าราชการ

หาแนวทางร่วมกับโรงพยาบาลนครพนม

เพื่อเป็นการพัฒนาเครือข่าย



โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

Thank YouThank You


