
การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8
คร้ังที่ 3/2568

วันที่ 28 พฤษภาคม 2568

นายแพทย4วิสิษฐ4 วิจิตรโกสุม

ประธาน SP อุบัติเหตุฉุกเฉินและสIงตIอ



สรุปการประชุมติดตามงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินและส<งต<อ เขตสุขภาพท่ี ๘ 
วันท่ี ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๘ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ หOองประชุมจิตตะยโสธร โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
 

3 

เร่ือง เน้ือหา มติ/ข1อส่ังการ 

-งานปฐมภูมิอาจต1องเป]นเจ1าของในการดูแลกAอนในชAวงแรก 

การตัดสินใจเร่ืองสถานท่ี (ของ รพ.เมืองอุดรฯ): ให1พิจารณาความสะดวกในการเดินทางของ

ประชาชนเป]นหลัก 

การดำเนินการทางกฎหมาย (กรณีท่ีดิน รพ.เมืองอุดรฯ): ใช1มาตรา 8 และ 9 (ของกฎหมายท่ี

เก่ียวข1องกับท่ีราชพัสดุ) โดยอาจขอเชAาระยะส้ัน 5 ปwกAอนในชAวงเร่ิมต1น 

วาระท่ี ๓ : เร่ืองเพ่ือ

หารือ 

 การพัฒนาระบบส0งต0อผู?ป_วยในเขตสุขภาพ (โดยเฉพาะกรณีจังหวัดบึงกาฬ) 

เปdาหมาย: สร1างระบบสAงตAอผู1ปUวยท่ีราบร่ืน (Seamless) และมีประสิทธิภาพ ท่ีเป]นท่ีพ่ึงพาได1ท้ัง

สำหรับประชาชนและบุคลากรทางการแพทยeเอง ระบบน้ีควรมีความยืดหยุAน และแตAละ

สถานพยาบาลสามารถมีระเบียบวิธีปฏิบัติภายใน ท่ีมีประสิทธิภาพได1 โดยเฉพาะสำหรับจังหวัดบึง

กาฬซ่ึงขาดแคลนทรัพยากรและอยูAหAางไกล 

ผู?เก่ียวข?องในการหารือ: รพ.อุดรธานี, สกลนคร, หนองคาย, นครพนม และทีมแพทยeฉุกเฉิน (EP) 

เร่ืองความรับผิดชอบ (Accountability) ในทุก

ระดับ ต้ังแตAทีมต1นทางท่ีทำการสAงตAอ ไปจนถึงทีม

ปลายทางท่ีรับผู1ปUวย  

การสนับสนุนจาก EP: ให1แพทยe EP จาก

โรงพยาบาลใหญAทำหน1าท่ีเป]นพ่ีเล้ียง (Mentor) 

และท่ีปรึกษาให1แพทยeอินเทิรeนท่ีบึงกาฬ กรณีต1อง

สAงตAอเคสและต1องการปรึกษาแพทยeเฉพาะทาง 

การจัดสรรพ้ืนท่ีรับส0งต0อใหม0: มีการปรับเปล่ียน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบการสAงตAอผู1ปUวยจากบางอำเภอของ

บึงกาฬ ไปยังโรงพยาบาลจังหวัดใกล1เคียง เชAน 

-ศรีวิไล (บึงกาฬ) สAงตAอไปยัง วานรนิวาส 

(สกลนคร) 

ท่ีมา



รพ.

ปลายทาง

ผู,ป-วย refer in ท่ีมีการเข,าระบบการ consult

จำนวน
ทั้งหมด

จำนวนส-งต-อ
ล-าช3าเกิน 1 

ชม

สัดส-วนที่ส-ง
ต-อล-าช3า 
(ร3อยละ) 

ระยะเวลา
มัธยฐาน
ที่ล-าช3า

(ชม:นาที)

ระยะเวลาที่
นานที่สุด
(ชม:นาที)

รพ.อุดรธานี 206 32 16% 02:10 04:50

รพ.สกลนคร 386 131 34% 01:40 07:57

รพ.หนองคาย 105 29 28% 01:41 04:12

รพ.บึงกาฬ 101 37 37% 01:14 02:45

รวม 798 229 29% 01:40 07:57

Delayed Refer

ข3อมูลต้ังแต- 8 พค 2568 จากศูนย(ส*งต*ออรพ.อุดรธานี, รพ.สกลนคร, รพ.หนองคาย, รพ.บึงกาฬ
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จำนวนครั้งการส-งต-อล-าช2า (Delayed Refer) เม่ือจำแนกตามกลุ-มโรคและ consultant รพ.ปลายทาง

อุดรธานี หนองคาย สกลนคร บึงกาฬ เซกา

เมื่อวิเคราะห-สาเหตุความล2าช4าเฉพาะในกลุ2มโรคท่ีพบความล2าช4าบ2อย 5 อันดับ ได4แก2

• ปFจจัยทีมบุคลากรนำส2ง 41%

• ปFจจัยจากญาติ 13%
• ปFจจัยจากแพทย-รับปรึกษา 11%

• ปFจจัยจากผู4ปSวยรอ resuscitation 6%
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จำนวนครั้งการส-งต-อล-าช2า (Delayed Refer) เม่ือจำแนกตามโรงพยาบาลต2นทางReject Refer
สถิติการปฏิเสธสAงตAอ 5 เคส

สาขา/สาเหตุ

ป*จจัยของ

ผู2ป3วย

ป*จจัยจาก

แพทย9รับ 
consult

ป*จจัยด2าน 

protocol สHง
ตHอไมHชัดเจน อ่ืนๆ

CVT 1

ENT 1

MI 1

Ortho 1

Sx Neuro 1
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สาเหตุความล+าช-าภาพรวม (n=229)

ป"จจัยของบุคลากรทีม

แพทย5/พยาบาลนำส:ง 

อื่นๆ

ป"จจัยจากแพทย5รับ 

consult

ป"จจัยของผูHปIวย

ป"จจัยจากญาติ 

ป"จจัยของระบบรพ.ตHน

ทาง

15%

47%

38%

สัดส$วนผู)ป+วยที่นำส$งล$าช)า (Delayed refer) จำแนก

ตามระดับความเร$งด$วน ESI (n=75)
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เปรียบเทียบสัดส$วนผู)ป+วยความรุนแรงต$างๆจำแนกตาม

สาเหตุแห$งความล$าช)า (n=75)



ข"อสังเกต/ข"อเสนอ

• ความล&าช(ายังเป.นประเด็นสำคัญ เน่ืองจากเกินคร่ึงเกิดในกลุ&มผู(ปCวยระดับความวิกฤตและฉุกเฉิน

• ภาพรวมสาเหตุมาจากรอทีมต(นทางมากท่ีสุด เสนอทางแก(ไข ควรมีการจำแนกความเร&งด&วน ถ(าด&วนให(คนในเวร
นำส&งไปก&อน แล(วเวร standby มาแทน เพ่ือลดระยะเวลาการรอทีม

• สาเหตุจาก consultant อยู&ในสาขาท่ีรับช(าสุด 5 อันดับแรก (อย&างไรก็ตามส&วนใหญ&สาเหตุจากการรอทีมนำส&ง)

• รพ.ต(นทางควรวิเคราะห`สาเหตุจากระบบภายในเช&น care process เป.นต(น

• Limitation ขาดข(อมูลของทุกจังหวัด อาจจะไม&ได(แสดงภาพรวมท่ีดี


