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งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลพนมไพร 

 
วิสัยทัศน์  
เป็นหน่วยงานคุณภาพช้ันนำ  บริการด้วยคุณธรรม  ก้าวนำด้วยคุณภาพ 
 
พันธกิจ 
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบองค์รวม ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย 
ประทับใจ ได้มาตรฐานวิชาชีพ มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบส่งต่อฉุกเฉิน  บริการเชิงรุก
ปลุกจิตสำนึกการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ 
 
ปรัชญา 
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ที่ใช้กระบวนการพยาบาลควบคู่ไปกับการบริหารจัดการโดยอาศัย
ศักยภาพของทีมพยาบาล เพ่ือให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และส่งเสริมให้ประชาชน มีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน  เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
เป้าหมาย 

1.  เพ่ือช่วยเหลือให้มีชีวิตและดำรงชีวิตอยู่ได้ในครอบครัว สังคม ชุมชน อย่างมีความสุข 
2.  เพ่ือรักษาอวัยวะของร่างกายให้ดำรงอยู่ได้และสามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ 
3.  เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติและลดอัตราความพิการ 
4.  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักป้องกันอุบัติเหตุ ภาวะฉุกเฉินและการช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 
5.  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าใจเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

นโยบาย 
1. สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาล นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
2. ให้บริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
4. ส่งเสริมการให้บริการตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
5. ส่งเสริมการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ใช้บริการพึงพอใจ สร้างบรรยากาศที่ดีในการ

ทำงาน 
6. ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและการใช้นวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

 
 



 

จุดเน้นในการพัฒนา   
1. การพัฒนาเพือ่ Emergency care System (ECS) คุณภาพ 

1. Pre-Hospital 
2. In-Hospital 
3. Referal (Emergency) 
4. Disaster 

    มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม ท่ัวถึงและเท่าเทียม ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ปี 2560 – 2564  ดังนี้ 

- PP&P Excellence – ลดการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุทางถนน (Trauma, Head injury)  
- Service  Excellence  ECS คุณภาพ 

      - การดูแลผู้ป่วยโรคทางด่วน(FastTrack)ตามเกณฑ์(Stroke,STEMII,Trauma,HI Sepsis )  
 - การพัฒนาดูแลผู้ป่วยกลุ่ม NCD ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน DM ,CKD ,HT  

- การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
- การพัฒนาระบบส่งต่อฉุกเฉิน (Referral Emergency) 

2. ผู้รับผลงานและความต้องการที่สำคัญ 
ความต้องการผู้รับบริการ / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ได้แก่ การได้รับบริการท่ี รวดเร็ว ถูกต้อง  ปลอดภัย 

ประทับใจ ได้มาตรฐาน  ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ อย่างฉับไว รวดเร็ว  การได้รับข้อมูลและ
การดูแลเอาใจใส่จากแพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 ตอบข้อเสนอแนะ จัดบริการ ห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤติฉุกเฉิน โซนสังเกตุอาการ (6เตียง) โต๊ะซักประวัติ
ตรวจนอกเวลา/ฉีดยาตามนัด (หน้าห้องเบอร์4) ห้อง EMS (4) ห้อง Negative Emergency room(New 
normal )และจัดห้องสุขา 2 ท่ีคือด้านหน้า และ ระหว่างตึกER/IPDสำหรับให้ผู้มารับบริการ ต่อเติมอาคาร
ด้านหน้าตึก เป็นฝ่ังศูนย์เปล  และ ARI 

ความต้องการผู้รับผลงานภายใน ได้แก่ การประสานงานท่ีดี  การส่งต่อข้อมูล  และความพร้อมทีม 
EMS และทีม ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  

ระบบบริการภายใน ห้องฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์( ECS คุณภาพ>50% )   
 

สรุปผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ  2564 

(ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2560 – 2564 ) 
ลำดับ ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการER ตัวชี้วัดER 
1 PP & P Excellence 2 3 9,10 
2 Service Excellence 6,7 10,19,27 18,30,31,40,41 
3 People Excellence 10 32 45 
4 Governance Excellence 14 39 54 
 รวม 5 6 9 

 
 
 



 

ตัวช้ีวัดสำคัญ/ผลงาน 
ตามแผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดร้อยเอ็ด ปี2560 – ปี 2564 

ยุทธศาสตร์ ท่ี 1  ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ 
                     (Prevention Promotion and   Protection Excellence) 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการที่ 3 โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตัวชี้วัดที่ 9 : ระดับความสำเร็จของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ (District Health Board : DHB) ท่ี
มีคุณภาพ   
หน่วยวัด: ระดับ    น้ำหนัก :  ๓  เป้าหมาย : ร้อยละ ๗๐   (แผน 2 โครงการ 3) 

- มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 
 ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ท่ีชัดเจน ปฏิบัติงานได้จริง  

-  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน มีอัตราการเสียชีวิตคิดเป็น 10.53 ต่อแสนประชากร (เป้าหมาย
ไม่เกิน 16/แสนประชากร) เสียชีวิต 8ราย/ประชากร 75919 ราย 

***ได้รับรางวัล ดีเย่ียม ( Advanced)ระดับทองแดง อำเภอดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนระดับอำเภอ(District Road Traffic Injury :D-RTI )ระดับประเทศ ปีงบประมาณ2562*** 

แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 4 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 10 ระดับความสำเร็จการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานในระดับอำเภอ 
หน่วยวัด : ระดับ   น้ำหนัก :  2  เป้าหมาย :   -   (แผน 3 โครงการ 4) 
- มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  1 ศูนย์ 
- ทีมปฏิบัติการ/ส่วนภารกิจปฏิบัติการ (Operation Section) หมายถึง ทีมภาคสนามท่ีสามารถลง 

         พื้นท่ีตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับโรคและภัยสุขภาพท่ีลงปฏิบัติการ เช่น  
          MERT, EMS, MCAT, Covid-19 
*** ทีม EMS ออกรับผู้ป่วย โควิด-19 ตามศุนย์พักคอย/ CI 
***ทีม MCAT รับประสานส่วนกลาง รับกลับผู้ป่วย โควิด-19มารักษา และส่งกลับจาก CI กักตัวต่อท่ีบ้านศูนย์กัก
ตัว ตำบล 

 
ยุทธศาสตร์ ท่ี 2  ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โครงการที่ 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง 
ตัวชี้วัดที่ 18 : ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
ตัวชี้วัด   18.1 : ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
หน่วยวัด : ร้อยละ   น้ำหนัก : ๐.๕      เป้าหมาย : < 10 %         (แผน 6 โครงการ 10) 
- เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิต ของผู้ป่วย Acute Stroke   < 10% 
- ผลงาน  4 ปีย้อนหลัง ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากปี 2559-2564  

       คิดเป็น 147.14 %, 5.56 %, 5.00 %, 16.28%,  9.58%(14/146) ตามลำดับ 
 
 



 

แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โครงการที่ 19 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 
ตัวชี้วัดที่ 30 : ร้อยละการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยใน
กลุ่ม Intermediate to High Risk NSTEMI เพื่อทำการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจภายใน 72ช่ัวโมง ) 
หน่วยวัด : ร้อยละ    น้ำหนัก : ๑    เป้าหมาย :  > 80 %  (แผน 6 โครงการ 19) 
- อัตราการให้ยา SK  จากปี 2560-2564 คิดเป็น 25  %,  13.64  %, 29.03  %, 60.00, 75.00% (6/8ราย) 

ตามลำดับ 
- ร้อยละการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเกณฑ์ มาตรฐานเวลาท่ีกำหนด คิดเป็น 100 % 

ตัวชี้วัดที่ 31 : อัตราตายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI 
(การคำนวณ GRACE Risk Score ในผู้ป่วย NSTEMI) 

หน่วยวัด:ร้อยละ  น้ำหนัก:๑  เป้าหมาย : ลดลง 10%  (แผน 6 โครงการ 19) 
- เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลง 10% 
- ผลงาน  4 ปีย้อนหลัง อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จากปี 2560-2564   
       คิดเป็น     5.26 %, 4.16 %, 14.49 %,16.66% ,11.90%  (5/42)   ตามลำดับ 
- อัตราตายของผู้ป่วย STEMI 12.50% (1/8) 

แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 27 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ตัวชี้วัดที่ 40 : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
- หน่วยวัด : ร้อยละ น้ำหนัก : 1    เป้าหมาย : ≤ 12 %   (แผน 7 โครงการ 27) 
- ร้อยละของ ของECS คุณภาพในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป  เป้าหมาย ≥  50 % 
      จากปี 2561-2564 คิดเป็น 72.24 %, 79.42% , 75.60 %,77.10% 
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ขม. เป้าหมาย ≤ 12 % 
     จากปี 2562-2564  คิดเป็น 0.65 % ,0.16%และ0.64% (ER Level1 618 รายเสียชีวิต 4 ราย) 

ตัวชี้วัดที่ 41 : ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
หน่วยวัด : ร้อยละ   น้ำหนัก:1   เป้าหมาย : > 24 %   (แผน 7 โครงการ 27) 
- ร้อยละของผู้ป่วยสีแดง มาด้วย EMS  ปี2561-2564 คิดเป็น 53.29%(364/683) ,60.32%(371/615)  , 

58.03 %(390/672) และ 79.28%(490/618) 
 
ยุทธศาสตร์ ท่ี 3  ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 32 โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ตัวชี้วัดที่ 45 : ระดับความสำเร็จของหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข 
หน่วยวัด : ระดับ   น้ำหนัก : monitor    เป้าหมาย : 5  (แผน 10 โครงการ 32) 
- ได้รับรางวัลหน่วยงานท่ีมีบุคลากรคุณธรรมดีเด่นตาม อัตลักษณ์คุณธรรมโรงพยาบาลพนมไพรด้านความ

สามัคคี 
 
 
 
 



 

ยุทธศาสตร์ ท่ี 4  ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที่14   การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 39  โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัดที่ 54 : จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอด 
หน่วยวัด : จำนวน     น้ำหนัก : 3   เป้าหมาย : 5 (แผน 14 โครงการ 39) 
- งานวิจัย 1 เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 

(Sudden Cardiac arrest) สำหรับอาสาสมัครกู้ชีพตำบลของอำเภอพนมไพร” 
- นวัตกรรม 1 เรื่อง “ขาหยั่งทำแผล” 

 
ปริมาณงานและทรัพยากรปีงบประมาณ 2564 

      1. อัตรากำลัง  
 1.นางละเมียด  สิงห์ธีร์    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้าห้อง        ปฏิบัติงาน พ.ค.2545 

 2.นางสุปราณี โสดถานา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รองหัวหน้าห้อง1  ปฏิบัติงาน พ.ศ.2550 
 3.นางทิพรัตน์ อ้วนกนัยา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รองฯ2             ปฏิบัติงานก.ย.2550  
     4.พยาบาลวิชาชีพท่ีขึ้นเวร 8         9(3) คน  
 5. เวชกิจฉุกเฉิน  ( AEMT )            4 (2)คน 
 6. นางอรุณี  โคตะลุนาม           ลูกจ้างช่ัวคราว               ปฏิบัติงาน ต.ค. 2550 
 7. นายบันเทิงใจ  น้อยวงค์         ลูกจ้างประจำ ( EMT-B )    ปฏิบัติงานปี 2549 
 8. นายนคร พลเย่ียม                ลูกจ้างช่ัวคราว ( EMT-B )   ปฏิบัติงาน ปี พค. 2559 
 9. นายสุภศร ผจญ            ลูกจ้างช่ัวคราว ( EMT-B )  ปฏิบัติงาน ปี 2555 
 10.นายธานุรัตน์ พิมพา             ลูกจ้างรายคาบ                 ปฏิบัติงาน ปี สค.2564 
 11. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้หญิง เวร 8 ( เวรเช้า) 1 คน       ปีงบประมาณ 2555 
 พยาบาลเวร 8    ( เช้า RN 3 AEMT1 บ่ายRN 3AEMT1 ดึกRN 2AEMT1) 
 1.นางสุชัญญา  พิรุณ        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        ปฏิบัติงาน ER 2551 
  2.นส.รัชดา  เนืองนิตย์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       ปฏิบัติงาน2551(บรรจุ มี.ค.57) 
  3.นส.อัญชลี  แก้วงาม   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (เรียนเวช)  ปฏิบัติงานกย2553(บรรจุมี.ค.58) 

      4.นส.กิตพร  แผลงฤทธิ์     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                ปฏิบัติงานพ.ค.2555(บรรจุ พย.58) 
 6.นส.พิชญา สังสนา        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                 ย้ายจากตึกศัลย์ สุวรรณ ส.ค 2563 
      6.นางสิริลักษณ์ ศรีใต้     พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ (คลอด)    ย้าย ER ร้อยเอ็ด มีนาคม 2563 

      7.นส.ทัศนีย์ วงษ์ศรีแก้ว    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ(คลอด)    ปฏิบัติงาน ER  มิ.ย2562 
 8.นายนนทวรรษ สายบุญมี พยาบาลวิชาชีพ   ปฏิบัติงาน ER ธ.ค2562 
 9.นางสาวเจนจิรา มีศิริ  พยาบาลวิชาชีพ    ปฏิบัติงาน ER มิย.2564 

เวชกิจฉุกเฉิน ( AEMT)  (ข้ึนเวร เช้า –บ่าย -ดึก) 
1. น.ส.พรนภา  ทองรัตน์     จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน            เมย. 2553 (บรรจุข้าราชการ สค.57) 
2. นางชิดชนก ทาพารักษ์     จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน     ตค. 2559 (บรรจุข้าราชการ ต.ค.59)] 
3. น.ส.เอมอัชนา คันธา       จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน (คลอด)    เม.ย 2553 (บรรจุข้าราชการ สค.63) 
4.นายนิธนนัท์ นาเมืองรักษ์  จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน              สค. 2559 (ลาไปทหารเรือพค.60)  
                                                                       มาปฏิบัติงาน พ.ค.61บรรจุข้าราชการ ส.ค.63 

 



 

เวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน( EMT)  
1. นายบันเทิงใจ  น้อยวงศ์    
2. นายนคร  พลเย่ียม   
3 นายสุภศร  ผจญ  
4.นายธานุรัตน์  พิมพา  (เปล) 

2.  กระบวนการหลัก 
 2.1   กระบวนการ ดูแลหลักที่สำคัญ (Key Process) 
 

กระบวนการสำคัญ สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสำคัญ 
1.การเตรียมความพร้อม ของ 
สถานท่ี, อุปกรณ์, เครื่องมือและ
เวชภัณฑ์ต่าง ๆ 

-มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 

- อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของ
เครื่องมืออุปกรณ์ และสถานท่ี 

2.การเข้าถึงบริการ 
  - การรับและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
  - การคัดกรอง 

- ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล โดย 
มีการเคล่ือนย้ายอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
- ผู้ป่วยได้รับการคัดแยกประเภทตาม
ระดับความรุนแรงของโรคอย่าง 
เหมาะสม (5ระดับ) 

- จำนวนครั้งการคัดกรองล่าช้า    
   ผิดพลาด 
- จำนวนครั้งบาดเจ็บจากการ 
   เคล่ือนย้าย      

3. การดูแลรักษาพยาบาลโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
- การประเมินผู้ป่วยซ้ำ  
- ใช้ป้ายสีแยกประเภท 
- การช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- การบรรเทาอาการรบกวน 
- การทำหัตถการ 
- การส่ง Investigation 
- การเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง 
- การบันทึกข้อมูล 

-ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  
/CPG /Guideline เฉพาะโรคอย่าง
เหมาะสม 
- ผู้ป่วยปลอดภัยจาก Clinical risk / 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
- ทีมบุคลากรให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยปฏิบัติตามมาตรฐาน / CPG / 
Guideline ท่ีหน่วยงานกำหนด 
- หน่วยงานมีระบบการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยแนวคิด C3THER เพื่อ
แก้ปัญหาผู้ป่วยได้เป็นเฉพาะราย 
- ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ี
ถูกต้องรวดเร็วผ่านพ้นภาวะวิกฤติได้
อย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
- มีข้อมูลท่ี จำเป็น ครบถ้วน ถูกต้อง 

-  จำนวนครั้งการแยกประเภทผู้ป่วย
ผิดพลาด 
- ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินมากได้รับ
การแก้ไขภาวะฉุกเฉิน ภายใน4 นาที 
- ร้อยละผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเสียชีวิต
ท่ีหน่วยงานใน24ช่ัวโมง 
- อุบัติการณ์การตายท่ีป้องกันได้ 
- ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาพยาบาล 
- อุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บเพิ่มจาก
การรักษาพยาบาล 
- อุบัติการณ์การให้ยา /เลือด/สารน้ำ
ผิด 
- อุบัติการณ์การรักษาพยาบาลผิด
คนเนื่องจากระบุตัวผู้ป่วยผิด 
- ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียน 
แปลงท่ีมีข้อบ่งช้ีในการรายงานได้รับ
การรายงานภายใน 4 นาที 
- อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

 



 

กระบวนการสำคัญ สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสำคัญ 
4. การจำหน่ายผู้ป่วย 
- กลับบ้าน 
- Admitted 
- Refer 
- เสียชีวิต 

- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูลอย่าง    
  ถูกต้องครบถ้วน 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่ออย่างลอดภัย 
  และถูกต้อง 
- ผู้รับผลงานพอใจ 
- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้รับทราบ
ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง 

- จำนวนข้อผิดพลาดท่ีสะท้อนกลับ 
จากผู้รับผลงาน(แม่ข่ายไลน์ส่งต่อ) 
- อัตราผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างส่งต่อ 
-  ร้อยละการเสียชีวิตโดยไม่คาดฝัน 
    ในหน่วยงาน 
- ร้อยละความพึงพอใจของ  
   หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

5. การวางแผนการจำหน่าย 
ผู้ป่วย ( กลับบ้าน ) 
- การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
 

- ผู้ป่วย / ญาติได้รับการเตรียมความ
พร้อมในการจำหน่าย โดยทีมสห
วิชาชีพ 
- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องและญาติให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 
- ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีต่อเนื่อง 
- ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองและครอบครัว 

- อัตราการกลับมารักษาซ้ำใน 48 
ช่ัวโมงโดยไม่ได้วางแผนหรือนัด
หมาย 
- ร้อยละของการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องจากการประเมินย้อนกลับ
ในการดูแลต่อเนื่อง 
 

 
2.2 กระบวนการคู่ขนาน 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Processes) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตัวชี้วัดที่สำคัญ 
(Performance indicator) 

1.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- การอบรม/ประชุม/สัมมนา/การ
วิจัย 
- หน่วยงานแห่งการเรียนรู ้
 
 
2.การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
- การให้ข้อมูล 
- พฤติกรรมบริการ 
 
3. บันทึกทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 

- บุคลากรได้รับการศึกษา/อบรมและ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
-บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในการดูแลและช่วยชีวิตผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
-ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในบริการ 
-ผู้รับผลงานภายในท่ีเกี่ยวข้องได้ระบุ
ผลงานท่ีดีและมีความพึงพอใจใน
ผลงานท่ีได้รับ 
 
-บันทึกทางการพยาบาลใช้ประโยชน์
เป็นเครื่องมือส่ือสารในทีมสหวิชาชีพ  
สามารถสะท้อนคุณภาพทางการ
พยาบาลได้  เป็นเอกสารอ้างอิงทาง
กฎหมาย 
 

-ร้อยละของบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีผ่านการประเมิน
ศักยภาพตามเกณฑ์ 
-หน่วยงานต้องมีบุคลากรจบ
การศึกษาระดับปริญญาโทอย่าง
น้อย 1 คน 
-ทำวิจัย 2R2 นวัตกรรม ปีละ 1 
เรื่อง 
 
 
 
-ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติ 
- จำนวนข้อร้องเรียน/ฟ้องร้อง 
- อัตราความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 
 



 

4.การส่งเสริมสุขภาพและการสร้าง 
ความสุขในการทำงานของบุคลากร 
- การทำงานเป็นทีม 
-การพิจารณาความดีความชอบ 
-การป้องกันการติดเช้ือ/การบาดเจ็บ
จากการทำงาน 

- บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการ
ทำงานร่วมกันเป็นทีมให้เกิด
ประสิทธิภาพ 
-บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันการติดเช้ือ/การบาดเจ็บอย่าง
ถูกต้อง 

-ร้อยละบรรยากาศในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หน่วยงาน>85% 
- ร้อยละบุคลากรท่ีมีปัญหาด้าน
สุขภาพ 
-ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการ
พิจารณาความดีความชอบ 
-อุบัติการณ์การติดเช้ือ/ บาดเจ็บ
จากการทำงานของบุคลากร 

    
ตารางแสดงสถิติและผลงานการบริหารการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ลำดับท่ี ผู้รับบริการ หน่วย 2561 2562 2563 2564 
1 จำนวนผู้ป่วยรับบริการท่ีห้องER ราย 39,318 37,143 33,013 30,001 
 จำนวนผู้ป่วยรับบริการท่ีห้องER เฉล่ีย  ราย/วัน 

 
107 102 91 82 

1.1 
 

ให้บริการผู้ป่วย life-threatening 
conditionรอคอย 0 นาที( E1x 
 3.2 ชม./ราย) ผู้ป่วยวิกฤติ 

ราย 
Level1 

683 615 672 618 

1.2 ให้บริการผู้ป่วย Emergency< 10 
นาที ( E2x2.5 ชม./ราย) ผู้ป่วยรุนแรง 

ราย 
Level2 

3,729 2,864 3026 2,070 

1.3 ให้บริการผู้ป่วย Urgency< 30 นาที 
(E3x1 ชม/ราย )ผู้ป่วยปานกลาง 

ราย 
Level3 

8,565 8,057 7392 6,388 

1.4 ให้บริการผู้ป่วย Less 
urgency(Acute illness) < 60 นาที 
(E4x0.5 ชม/ราย) ผู้ป่วยเล็กน้อย 

ราย 
Level4 

10,600 10,416 8463 7,208 

1.5 ให้บริการผู้ป่วย Non urgency( Non-
Acute illness)< 120 นาที 
(E5x0.25ชม/ราย)ผู้ป่วยท่ัวไป 

ราย 
Level5 

15,741 15,190 13458 13,717 

2. Admitted จาก ER  ราย 3,109 2,698 1,976 1,723 
3. Refer out จาก ER ราย 1,089 1,245 1,199 1,503 
4. Refer out   ครั้ง 6,853 7,460 7,060 6,732 
5. Refer out ท่ีมีพยาบาล ครั้ง 1,525 1,667 1,525 1,735 
6. จำนวนผู้ป่วยสังเกตอาการ ราย 4,194 3,962 3,634 1,069 
7. จำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร/ตาย/

Refer/Admit 
ราย 1,011/10 1030/6/2

19/199 
1,104/… 
206/197 

863/… 
233/124 

8. จำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ัวไป/ตาย/
Refer/Admit 

ราย 3,713/11 3253/16/ 
539/392 

3,395/… 
608/980 

2,813/… 
493/294 

9. จำนวนผู้ป่วย CPR ครั้ง 44 44 32 30 



 

10. ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ี ER ราย 5 4 4 4 
11. ON ET-Tube ราย 161 161 185 160 
12. จำนวนผู้ป่วยมาด้วยระบบ EMS 

 
ราย 3,443 3,361 3,181 3,391 

13. ออก EMS   (รพ./FR) ราย 118/3,325 144/3217 140/3102 182/3209 
 -จำนวนผู้ป่วยสีแดง Emergent ราย 330 371 390 490 
 -จำนวนผู้ป่วยสีเหลือง Urgent ราย 1284 1217 1,282 1,120 
 -จำนวนผู้ป่วย Non-Urgent ราย 1829 1773 1,509 1,781 
 - ออกรับผู้ป่วย covid-19  NA NA NA 46 

14. ร้อยละกลับมารักษาซ้ำใน48 ชม.
อาการทรุดได้ Admit Refer(ผู้ป่วย
ท้ังหมดไม่รวมล้างแผล) 

<1% 0.41% 
(163 ราย 
Admit129 
Refer34) 

0.57% 
(149ราย 

Admit102 
Refer47 

0.27% 
67ราย

x100/24,5
50 

0.27% 
62 ราย

100/22,7
93 

15. จำนวนชันสูตร/คดี/OSCC/ตรวจ 
blood Alcohol  

ราย 46/62/1/0 46/69/6/
2 

ชันสูตร41 
คดี64 

OSCC4 
blood 

Alcohol 
10 

ชันสูตร58 
 คดี50 

(อุบัติเหตุ
24 ทำร้าย
ร่างกาย26) 

 
16. Productivity พยาบาล  

E1x3.2 ชม. 
E2x2.5ชม. 
E3x1ชม. 
E4x0.5ชม. 
E5x0.25ชม. 

90-110% 139% 
ผสมผสาน 

128% 

140% 
ผสมผสาน 

108% 

128% 
ผสมผสาน 

101% 

N 110% 
ผสมผสาน 

85% 

17. สำรวจความพึงพอใจผู้ป่วย/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

>80% 86.50% 84.60% 84.60% 89.60๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กิจกรรมการพยาบาล 
สรุปกิจกรรมห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพนมไพร 

ประจำวันที่……… เดือน…………………… พ.ศ………………. 

ลำดับ
ที่ 

กิจกรรม   

  ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 

1 ฉีดยา 14,929 13,810 12,422 12,832 

2 ทำแผล /ทำแผลอุบัติเหตุ 11,437/2,174 11,507/2,084 10670/1992 10,581/1,848 

3 เย็บแผล / ตัดไหม/Debridement 877/565/107 917/599/190 929/602/107 885/449/75 

4 Excision / ผ่าตัดเล็ก/reduction 21/0/39 11/0/0 9/2 /38 11 

5 I&  D / Aspirate/Tap knee 276/16/18 261/26/13 228/12/8 19/10 

6 จี้หูด / Scrub  burn/ดึงกราม 0/2/1 0/2/0 0/6/2 0/3/2 

7 Remove  FB / Ear  Wax/ดึงไหล่ 96/22/2 107/6/2 98/ 83/ 37/20/19 

8 เข้าเฝือก / ถอดเฝือก /Slap/Splint 92/69/116/70 97/62/146/38 83/65/119/31 48/44/137/66 

9 Retain  cath / Off cath 
/Intermittent 

577/240/27 617/323/30 637/321/34 709/411/20 

10 PR / Proctoscope/Irrigate bladder 26/ 27/6/66 41/ 48/3/4 

11 ล้างตา/หยอดตา /ป้ายตา 205/20/5 188/3 174/19 118/2/8 

12 ล้างหู / หยอดหู/Ear suction 20/28/1 4/1 5 10/2/1 

13 ล้างท้องGastic Lavarge / ใส่ NG 
Tube/ 

79/204/3 /166/3 71/203 126/224 

14 เจาะปอด/tab Abdomen 11/30 8/68 20/41 26/58 

15 ให้ IV. Fluid / HL/ Cut down 4835/1614/0 4561/1331/0 4164/1477/0 3,990/1447/0 

16 CPR / ET – Tube 38/161 40/161 31/185 41/171 

17 EKG / Defibrilator/cardioversion 1288/ /4 1071/2 942//2 1,165/-/10 

18 เจาะเลือด/DTX / Bloob Group 4355/5492/ 4271/5150 3575/5369 3,540/4,882 

19 ให้ออกซิเจน/O2 Sat 2649/3585 1224/3447 761/3389 594/3,073 

20 พ่นยาขยายหลอดลมเด็ก/ผู้ใหญ่ 1740 1376 1286 1,659 

21 เช็ดตัวลดไข้ /537 563 345 172 

22 ฝังยาคุมกำเนิด / Off  ยาคุมกำเนิด /15 4 /37 1/62 3/48 

23 ถอดเล็บ /NST/ /US 34/ 36/2/229 82/5/261 1/4/273 

24  PV /ขูดมดลูก 34/ 40 23/2 45/4 

25 การตรวจสมรรถภาพปอด Peak flow 2 7 7 2 

26 Closed reduction 3 39 19 18 



 

27 ดูดเสมหะ 102 89 93 133 

28 ล้างกระเพาะปัสสาวะ 5 84 2 2 

29 ค่าสวนก้น Unison 28 27 38 37 

30 ให้กลูโคส 52 27 38 44 

31 Remove FBหู / ตรวจหู 64 98/39 ..../19 42/3 

32 Ambutation 0 4 6 3 

33 T-Test (Tourniquet test) 49 60 23 17 

35 ใส่ICD 0 0 2 3 

      รวมกิจกรรม 60,122 56,049 52,280 51,213 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 
ท่ี 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

ปี (พ.ศ.) 

2562 2563 2564  

มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

 ร้อยละแผนงานโครงการท่ีบรรลุตามเป้าหมาย 
1ฟื้นฟู CPR 2.EMS 3.ซ้อมแผน4.ทบทวนcase 

100 75 75 
 

50 

มิติท่ี 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ 
1. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการคัดกรองถูกต้อง       

( E1+2+3+4) 
100 99.86 

21953-30 
99.78 

19553-42 
99.80 

16284-32 
2. ความปลอดภัยของผู้ป่วย     
2.1. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะคุกคามชีวิตได้รับการแก้ไข

ทันทีภายใน 4 นาที (E1 ) 
100 98.86 

615-7 
98.21 
672-12 

99.19 
618-5      

2.2. จำนวนอุบัติการณ์ การระบุตัวผิดคน 0 3 5 8 
2.3. จำนวนอุบัติการณ์ การรักษาตัวผิดคน 0 0 1 2 
2.4. จำนวนอุบัติการณ์ การบาดเจ็บเพิ่มจากการเคล่ือนย้าย 0 3 3 0 
2.5. จำนวนอุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 

(แผลเย็บติดเช้ือ) 
0 2 2 0 

2.6. จำนวนอุบัติการณ์ ความผิดพลาดในการบริหารยา  
(Drug Administration Error  ) 

0 2 5 3 

2.7. จำนวนอุบัติการณ์ ความผิดพลาดในการให้เลือด (ไม่ได้ให้
เลือดท่ีER) 

0 0 0 0 

2.8. จำนวนอุบัติการณ์การตายท่ีสามารถป้องกันได้
(Preventable Death) 

0 2 3 4 

3. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีส่งต่อได้รับการดูแลต่อเนื่องทันทีท่ี
โรงพยาบาล 

≥80% 100 100 100 

4. จำนวนอุบัติการณ์ การกลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ชม. ด้วย
อาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้วิธีเฝ้าสังเกตอาการ
ผิดปกติ หรืออาการดูแลสุขภาพตนเอง(ได้ Admit/Refer) 

0 149 
102/47 

104 
78/26 

62 

 -การกลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ชม. อาการทรุด ตรวจโดย 
Nurse 

  15 5 

5.  การร้องเรียนของผู้ใช้บริการ 0 7 5 4 
5.1. การร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ 0 0 1 1 
5.2.  จำนวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุครากรทางการ

พยาบาล 
0 4 1 3 

5.3. ร้อยละของการแก้ไขและ หรือการตอบกลับข้อร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการ 

100% 100 100 100 



 

6. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล ≥90% 86.50 84.60 89.60 
7. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อบริการ

พยาบาล 
≥90% 95.50 98.00 97 

มิติท่ี 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ผลิตภาพ (Productivity) ของหน่วยงานอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานNurse/N+AEMT/ผสมผสาน) 
90-100% 108 

140/108 
101 
117/101 

N110   
A92 /85      

2. จำนวนยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์หมดอายุหรือ
ค้าง 

0 8 4 2 
Speeda/
LRS 

3. ร้อยละบุครากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐาน 
แนวทางท่ีกำหนดไว้ 

100% 94 96 97 

4. ร้อยละบุครากรทางการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 

100% 96 98 98 

มิติท่ี 4 การพัฒนาองค์กร 
1. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะตาม

เกณฑ์ท่ีกำหนด 
≥80% 92 96 96 

2.  ร้อยละของบุครากรทางการพยาบาลได้รับการอบรมเรื่องท่ี
รับผิดชอบ อย่างน้อย 10วัน/คน/ปี (15คน) 

≥90% 66.66 
10/15 

53.33 
8/15 

76.47       
13/17 

3.  ร้อยละของบุครากรทางการพยาบาลได้รับการอบรม CPR 
พื้นฐานอย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี 

100% 100 100 100 

4. ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมฟื้นคนชีพขั้นสูง 
อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ป ี

100% 53.84 
7/13 

30.76 
4/13 

0 

5. จำนวนอุบัติการ การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

0 3 5 2 

6.  ร้อยละความพึงพอใจในงานบรรยากาศการทำงานของ
บุคลากรER 

≥80% 84 86 85 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

ยุทธศาสตร์ ท่ี 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ  
                     (Prevention Promotion and   Protection Excellence) 
 แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการที่ 3 โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตัวชี้วัด ที่ 9.1 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  

การดำเนินงานป้องกันอบุัติเหตุทางถนนโดยการประยุกต์กลยุทธ์ 5 ส. 
บริบท 
 พื้นท่ีท้ังหมดของอำภอพนมไพร 458.082 ตร.กม. เป็นท่ีราบลุ่มริมแม่น้ำ และพื้นท่ีป่าสงวนแห่งชาติ 2 
แห่ง  จำนวนประชากรท้ังส้ิน 75,919 คน ประชากรชาย 38,438 คน  ประชากรหญิง 37,481 คน  การปกครอง 
แบ่งเป็น เทศบาล 2 แห่ง ตำบล 13 แห่ง  อบต.12 แห่ง 160 หมู่บ้าน  สสอ.1แห่ง  รพ.สต. 15แห่ง อาชีพหลัก :
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำนา,อาชีพเสริม :เล้ียงสัตว์ ปลูกพืชสวน ประมงน้ำจืด สถานศึกษา 
โรงเรียนมัธยมศึกษา 4 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 54 แห่ง วิทยาลัยการอาชีพ 1 แห่ง สถาบันการเงิน มี
ธนาคารออมสิน ธนาคารกรุงศรีอยุธยาและธนาคาร ธ.ก.ส   
 
ข้อมูลการบาดเจ็บทางถนนของอำเภอพนมไพรรายตำบล  5 ปีย้อนหลัง 

ตำบล ปีงบ 2560 ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 
ต.พนมไพร 260 202 177 188 148** 
ต.แสนสุข 140 99 132 94 76 
ต.โพธิ์ใหญ่ 104 87 74 67 69 
ต.นานวล 82 56 63 65 36 
ต.โคกสว่าง 78 65 50 57 49 
ต.โพธิ์ชัย 77 56 73 79 61 
ต.คำไฮ 74 56 59 64 54* 
ต.วารีสวัสด์ิ 64 63 55 49 40* 
ต.หนองทัพไทย 63 57 63 72 40 
ต.สระแก้ว 54 38 51 49 33* 
ต.กุดน้ำใส 36 32 36 33 45* 
ต.ชานุวรรณ 33 33 34 43 35** 
ต.ค้อใหญ่ 21 22 14 17 22 
รวม 1140 1008 1033 1023 863 
Aadmitted 233 201 199 176 124 
Refer 232 196 219 188 233 
หมายเหตุ * พ้ืนที่เกิดเหตุ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ในปี 2564  มีผู้บาดเจ็บทางถนน 708  ราย (ชาย 463 ราย/หญิง 245 ราย)         
* เสียชีวิต 8 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย หญิง 1 ราย เกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์  5 ราย รถยนต์ 3 ราย 
 เหตุเกิดกลางคืน 6 ราย และกลางวัน 2 ราย 
* อัตราการเสียชีวิตคิดเป็น 10.53 ต่อแสนประชากร (เป้าหมายไม่เกิน 16/แสนประชากร75,919) 



 

* จุดเกิดเหตุท่ีผู้บาดเจ็บเสียชีวิต  
  1. ถนนสายหลัก 202 ยโสธร-สุวรรณภูมิ  3 ราย 
  2. ถนนพนมไพร-ร้อยเอ็ด เขตตำบลพนมไพร 1 ราย เขตตำบล สระแก้ว1ราย   
  3. ถนนพนมไพร-มหาชนะชัย 1 ราย  
  4. ถนนหลังวัดกลาง 1 ราย  
  5. กระท่อมทุ่งนา คดีฆาตกรรม ส่งชันสูตรศพ ขอนแก่น 1 ราย 
* จุดเส่ียงท่ีกำหนดไว้ทั้งหมด  
   1. แยกบ้านสระแก้ว ต.สระแก้ว  2. แยกบ้านพนัส  3. ส่ีแยกบ้านเกษตรสมบูรณ์ ต.พนมไพร  
   4. โค้งบ้านหัวนา ต.หนองทัพไทย  6. โค้งบ้านบัวงาม ต.โพธิ์ใหญ่  7. โค้งบ้านหนองฟ้า ต.โพธิ์ชัย   
   8. โค้งบ้านคำไฮ ต.คำไฮ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

จัดทำข้อมูลสำคัญประจำศุนย์อุบัติเหตุจราจร สถิติย้อนหลัง 5 ปี แผนท่ีถนน จำนวนยานพาหนะท้ังหมด 
จำนวนผู้มีใบขับข่ี จำนวนรถท่ีมี พรบ. 
พัฒนาทีมสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอับัติเหตุบนท้องถนน เพื่อยกระดับคุณภาพข้อมูล 
และส่งเสริมกระบวนการสอบสวนโรคอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติ 

ขยายผลสู่ ตำบล-RTI และ ทีม RTI ประจำหมู่บ้านเพื่อช้ีจุดเส่ียง (คน-รถ-ส่ิงแวดล้อม) และร่วมขับเคล่ือน
มาตรการระดับชุมชน 

ประชาสัมพันธ์รณรงค์การทำ รพบ.รถทุกชนิด 

ประชาสัมพันธ์ อบรมให้ความรู้ “มนุษย์ปัจจัยกับความปลอดภัยบนท้องถนน” ตามแนวทางจากกองป้องกัน
การบาดเจ็บ คร. กำหนด 

 
 

สถิติผู้บาดเจ็บของอำเภอพนมไพร 

 
 
 



 

สถิติผู้บาดเจ็บของอำเภอพนมไพร 
 

 
 
 

สถิติผู้บาดเจ็บทางระบาดในปี 2564 

 
** สีแดง  มีผู้บาดเจ็บ มากกว่า 100 ราย 
** สีเหลือง  มีผู้บาดเจ็บ  51-100  ราย 
** สีเขียว  มีผู้บาดเจ็บ 1-50 ราย 
หมายเหตุ : จำนวนผู้บาดเจ็บ “นับจากท่ีอยู่ของผู้บาดเจ็บ  
 
 
 



 

แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 27 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ตัวชี้วัดที่ 40 : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
หน่วยวัด : ร้อยละ   เป้าหมาย : น้อยกว่าร้อยละ 12  น้ำหนัก : 1  (แผน 7 โครงการ 27) 
- เป้าหมาย ของECS คุณภาพในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป ≥  80 % 
- ร้อยละของ ของECSคุณภาพในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 3 ปีย้อนหลัง คิดเป็น 72.24 %, 79.42% ,75.60 

% 
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ขม.  คิดเป็น 0.65 %   

 

การดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 

บริบท :   ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ  เป็นระบบท่ีมีการเตรียมความพร้อมในด้านทรัพยากร
และบุคลากรท่ีท่ีจะให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล โดยสามารถให้การ
ช่วยชีวิตหรือการรักษาเบื้องต้นท่ีดีก่อนท่ีจะมีอาการลุกลามรุนแรงมากแล้วเมื่อมาถึงโรงพยาบาลได้ตลอด 24 
ช่ัวโมงโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยฉุกเฉินฉับพลัน,โรคสำคัญตาม Service plan>> AMI, Stroke, Trauma ,HI Sepsis และ
นำส่งสถานพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและปลอดภัย 
 
สภาพปัญหา :   ปัญหาท่ีพบยังมีหลายส่วนในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร ดังนั้นเพื่อง่ายในการ
พัฒนาจึงแยกปัญหาออกดังนี ้
 
 ด้านผู้รับบริการ 

1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้บาดเจ็บรุนแรง ยังเข้าเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) น้อย เนื่องจากการ
ประชาสัมพันธ์ในระบบ 1669  อาจจะยังไม่ท่ัวถึงประชากร 100 % 

2. การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ของผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  ยังไม่ครอบคลุม 100% 
3. การบอกตำแหน่งท่ีอยู่ของผู้ป่วยเองไม่ถูกต้อง ทำให้หาพิกัดในการออกรับยากการเข้าถึงช้าลง 
4. ผู้ป่วย Frats track AMI, Stroke, Trauma ,HI มาด้วยระบบEMS น้อย เนื่องจากผู้ป่วยป่วย/

ประชาชนอาจจะยังขาดความรู้ ความเข้าใจในอาการของโรคดังกล่าว ท่ีต้องมาโรงพยาบาลอย่าง
เร่งด่วนโดยใช้บริการ 1669 

 
 ด้านผู้ให้บริการ 

1. การประเมินผู้ป่วยยังไม่ถูกต้อง เช่น ในกรณีกู้ชีพออกรับแล้วญาติต้องการให้รีบส่งด่วนโดยไม่ให้
เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพได้ประเมินผู้ป่วยก่อน 

2. การนำส่งผู้ป่วยของทีมกู้ชีพ บางครั้งไม่นั่งมากับผู้ป่วยขณะนำผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล 
3. การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เช่นการทำแผลเมื่อผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุ ยังทำไม่ถูกต้องท้ังหมด 
4. การบันทึกข้อมูลอุบัติเหตุยังไม่รวดเร็ว ครอบคลุม  ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพข้อมูล 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
การประเมินตนเอง : ระบบบริการการรักษาพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพนมไพร  
 ตามแบบปรับปรุงใหม่   (ปรับปรุง 30  ธันวาคม 2559) 
Emergency Care System (ECS) คุณภาพ แบ่งการประเมิน 2 มิติ (มกราคม 2564) 

หัวข้อการประเมิน คะแนนที่ได้ ส่วนที่ต้องปรับปรุง 
มิติ ที่1 การประเมินการนำองค์กร 
-ประเมินผู้อำนวยการและทีมบริหาร 
(7 หัวข้อ) 

4  
Advanced 
85.71% 

พัฒนาจนกระท่ังเป็นรูปธรรมเชิงประจักษ์ 

มิติที่ 2 การประเมินคณะทำงานหรือ
บุคลากรในโรงพยาบาล(12หัวข้อ) 

  

องค์ประกอบที่ 1 อาคารสถานที่ 
 

75.00% ตอนท่ี1 ความพร้อมด้านทรัพยากร 
-บริเวณฟื้นคืนชีพ ต้องเป็นห้องแยกชัดเจนและมี 
Emergency call &alarm (งบค่าเส่ือมปรับปรุงห้อง 
ปี64) 
ตอนท่ี 2 การประเมินด้านการบริหารจัดการ 
-ด้านความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม ยังมีมุมผ่อน
คลายน้อย  

องค์ประกอบที่ 2บุคลากร 83.70 % -ยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน EP 
-แพทย์ปฏิบัติงานประจำตลอด 24 ชม.ท่ี ER 
-ขาดพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

องค์ประกอบที่ 3 การรักษาพยาบาล 65.80% -ยังขาดการทบทวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลง
ขณะดูแลและส่งต่อแบบ สหวิชาชีพท่ีเป็นปัจจุบัน 

องค์ประกอบที่ 4การเตรียมพร้อมรับ
ภาวะฉุกเฉินหมู่ 

78.50% -ยังขาดการซ้อมแผนตามท่ีกำหนด อย่างน้อยปีละ1 
ครั้ง 

องค์ประกอบที่ 5การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 

80.00% -ยังไม่นำผลการวิเคราะห์มาพัฒนาการให้คำปรึกษา
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินท่ีทำให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนา 

องค์ประกอบที่ 6การปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

80.00% -ยังไม่มีการนำผลการconsultation บ่อยๆมาพัฒนา
ระบบงานภายใน ทำเป็น CPGไว้ใช้ในหน่วยงาน 

องค์ประกอบที่ 7ระบบสนับสนนุ 74.10% -Lab X-ray OR เภสัช ระบบเก็บเงิน ยังไม่เปิดตลอด 
24 ช่ัวโมง 

องค์ประกอบที่ 8 Pre-hospital 
EMS intervention 

75.00% -การเข้าถึงในระบบ EMS ในผุ้ป่วยฉุกเฉินยังต่ำกว่า
เกณฑ์ ยังไม่เกิดนวตกรรมในการประชาสัมพันธ์ 1669  

องค์ประกอบที่ 9 ระบบบริหาร
จัดการ 

75.0% -มีแผนการพัฒนา ECS คุณภาพบรรจุในแผน
ยุทธศาสตร์ รพ.ประเมินแผนเป็นรายป ี
-ยังไม่มีจนท.ธุรการประจำหน่วย 

องค์ประกอบที่ 10ข้อมูลทั่วไปชอง
พื้นที ่

75.00% -ยังขาดการทำแผน mapping ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 



 

องค์ประกอบที่ 11การพัฒนาคุณภาพ 86.70% - Re-ac HAผ่าน2 ครั้ง 
องค์ประกอบที่ 12การศึกษาและวิจัย 50.00% -ยังไม่มีวิจัยท่ีนำมาปรับใช้กับงานใน ER ท้ังด้านคลินิก

ด้านการแพทย์  
คิดเป็นเปอร์เซ็นต์  รวม 77.00%  

 
ผลการดำเนินงาน :  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
ปี2561 ปี2562 ปี2563 

ภาพรวม      
ร้อยละของ ECS คุณภาพใน รพ.ระดับ F2 ข้ึนไป ≥50% 72.24% 75.60% 77.00% 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ : 
1.มาตรการลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด (การ Triage ) 
2. ECS คุณภาพ นำเข้าในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
3.EMS  คุณภาพ พัฒนาทีมกู้ชีพเครือข่ายได้ตามเกณฑ์ ยั่งยืน  
 
ปัญหาและอุปสรรค :  
- ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน(แดง)ยังเข้าถึงบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน( EMS )น้อย และประชาชนยังไม่มั่นใจในบริการ 
EMS  
-ขาดแพทย์เฉพาะทางทำให้เกิดการส่งต่อมากขึ้น ทำให้ อัตรากำลังทางการพยาบาลประสบปัญหา  
แนวทางแก้ไข : 
-เพิ่มการประชาสัมพันธ์ 1669  พัฒนาศักยภาพทีม กู้ชีพ  
-แผนพัฒนาอัตรากำลังในทีมทางการพยาบาลและระบบส่งต่อ  
  
การเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน สีแดงEMSx100/แดง  ER=  371x100/880    =42.16% 
OHCA CPR สำเร็จ       16x100 / 38 = 42.10 % 
Arrest ER CPR สำเร็จ   2x100 / 6    = 33.33 % 
CPR สำเร็จ                    18x100 /44 = 40.90% 
มาด้วย EMS 26 ราย 
 
ปีงบ2564  EMS นำส่ง  
stroke 32 ราย อุบัติเหตุจราจร Refer 80ราย 
AMI 11 ราย อุบัติเหตุจราจร Admit 42ราย 
Sepsis 38 ราย อุบัติเหตุท่ัวไป Refer 44ราย 
CPR ( OHCA) 11 ราย อุบัติเหตุท่ัวไป Admit 34ราย 
อุบัติเหตุจราจร 54 ราย    
อุบัติเหตุท่ัวไป 19 ราย   
Covid-19 PUI 46 ราย   



 

 
ผลการดำเนินงาน  :   EMS 4 ปีย้อนหลัง 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ภาพรวม EMS รพ./ FR ทั้งหมด  118/3,325 144/3217 140/3102 182/3209 
ผู้ป่วยมาด้วย EMS ทั้งหมด  3,443 3,361 3}242 3,391 
ACLS= อุบัติเหตุจราจร /อ ทั่วไป /
อายุรกรรม/จิตเวช /ไม่พบเหตุ อื่นๆ 

 NA 32/4/91/3
/14 

 29/27/122
/4/11 

EMR = อุบัติเหตุจราจร /อ ทั่วไป / 
อายุรกรรม/จิตเวช /ไม่พบเหตุ อื่นๆ 

 NA 351/299 
/2406/29/
128 

350/259/2
329/36/91 

384/298 
/2,222/63 
/224 

ผู้ป่วยแดง  EMS / ER  330/683 371/880 390/672 490/618 
การเข้าถึงบริการผู้ป่วยสีแดง(แดง
EMSx100/แดงER 

≥ 24% 48.31% 42.16% 58.03  % 79.28% 

Respond time ผู้ป่วยแดง > 8 
นาที (ราย) 

- 52 37 75 22 

Respond time ผู้ป่วยแดง ใน 8 
นาที (490-22=46800/490) 

≥80% 84.24% 90.02% 80.76% 95.51% 

รักษานำส่ง  ไม่ตามเกณฑ์ (ราย)  258 375 399 298 
การห้ามเลือด /ทางเดินหายใจ  NA 127 / 101 100/95 67/71 
การดาม /การประสาน / CPR  NA 52/88/7 47/149/8 42/112/6 
รักษานำส่งตามเกณฑ์ (3391-298) 
=3093x100/3391  

≥80% 92.51% 88.03% 87.13% 91.21% 

การออกEMS รายหน่วยงาน      
โรงพยาบาลพนมไพร  (ACLS)  118 144 140 182 
กู้ชีพ วัดกลางอุดมเวทย์  (BLS)  194 245 300 385 
กู้ชีพ วารีสวัสด์ิ  299 299 285 261 
กู้ชีพ โพธิ์ชัย  227 159 165 245 
กู้ชีพ หนองทัพไทย  343 333 273 305 
กู้ชีพ สระแก้ว  299 328 290 327 
กู้ชีพ แสนสุข  315 262 286 280 
กู้ชีพ โคกสว่าง  281 262 335 249 
กู้ชีพ คำไฮ  250 261 234 258 
กู้ชีพ โพธิ์ใหญ่  229 213 170 176 
กู้ชีพ ชานุวรรณ  342 378 316 319 
กู้ชีพ ค้อใหญ่  253 148 153 148 
กู้ชีพ นานวล  132 92 82 59 
กู้ชีพ กุดน้ำใส  161 237 213 197 



 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  :   มีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท้ังระบบโดย 

1. ประสานงานกับองค์กรท้องถิ่นจัดต้ังศูนย์กู้ชีพตำบล 100% 
2. ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS)ผ่านทางหมายเลข 1669 ให้ครอบคลุมประชากรเป้าหมาย 
3. จัดอบรมฟื้นฟูวิชาการ การ CPR , การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีกู้

ชีพตำบลทุกปี 
4. โรงพยาบาลเป็นพี่เล้ียงออกนิเทศติดตามกู้ชีพตำบล 2ครั้ง/ปี 
5. จัดทำแนวทางการ Triage ผู้ป่วย ณ.จุดเกิดเหตุ 
6. จัดทำแนวทางระเบียบปฏิบัติการออกเหตุฉุกเฉิน (EMS) 
7. ออกให้ความรู้เรื่องโรคสำคัญเช่น AMI, Stroke, Trauma ,HI ผ่านทาง อสม.,กู้ชีพตำบล,ผู้นำชุมชน,

นักเรียนมัธยม เมื่อพบผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินท่ีต้องเรียกใช้บริการ 1669 
8. มีระบบการบันทึกข้อมูลการออกเหตุท่ีเป็นปัจจุบัน 
9. เน้นพฤติกรรมบริการท่ีดีในทุกกระบวนการทำงาน EMS 

 
ปัญหาและอุปสรรค  :    

1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้บาดเจ็บรุนแรง ยังเข้าเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) น้อย 
2. การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ของประชาชน ยังไม่ครอบคลุม 100% 
3. การคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ยังไม่ชัดเจน 
4. ระยะเวลาในการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้บาดเจ็บรุนแรง < 8 นาที ยังไม่ 100 % 
5. ผู้ป่วย Fast track AMI, Stroke, Trauma ,HI ,Sepsis มาด้วยระบบEMS น้อย จากท่ีผู้ป่วยและ

ญาติขาดความรู้ เรื่องโรค และอาการของโรคท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล 
6. การบันทึกข้อมูลใน โปรแกรม Online ของทีมกู้ชีพ ยังไม่ครอบคลุมทันเวลา 

 
แนวทางแก้ไข  :    

1. จัดอบรมวิชาการ การ CPR , การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพตำบลทุกปี 

2. ออกนิเทศติดตามกู้ชีพตำบล 2 ครั้ง/ปี 
3. เน้นการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้เรื่องโรคสำคัญ เช่น AMI, Stroke, Trauma ,HI ให้กับ

ประชาชน ในทุกช่องทาง  
4. มีระบบการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลของทีมกู้ชีพให้มีคุณภาพถูกต้อง ครบถ้วนก่อนนำส่ง

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
5. จัดทำแนวทางการ Triage ผู้ปว่ย ณ.จุดเกิดเหตุ 
6. จัดระบบการลงโปรแกรมผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Pher) / ISWIN  ท่ีมีคุณภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน

ทันเวลา 
 

 
 
 
 



 

ความเสี่ยงท่ีสำคัญและกิจกรรมท่ีพัฒนา  
 

เร่ืองที่ดำเนินการ กิจกรรมที่พัฒนา ผลลัพธ ์
1. พัฒนาบุคลากร 
1.1บุคลากรแผนกฉุกเฉิน 
(Emergency 
Department Team ) ท่ี
ต้องการ 
-แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(Emergency Physician 
) 
-พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตร
พยาบาลเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน  4 เดือน
(Emergency Nurse :EN 
Nurse Practitioner:NP ) 

- พยาบาลห้องฉุกเฉินต้องผ่านอบรม   
1. การอบรมเชิงปฏิบัติการการกู้ชีวิตข้ันสูง
ACLS 3 วัน  
2. Pre-Hospital Emergency 
Nurse:PHEN 5วัน 
3.การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจและ
หลอดเลือดแบบครบวงจร 
4.การอบรมฟื้นฟูการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 
5. การพัฒนาระบบทางด่วนพิเศษ 
(Motorway Fast Track ) 
6.ส่งพยาบาลเข้าอบรมโรคทางด่วนพิเศษ
เพื่อความเช่ียวชาญเฉพาะด้านตามสาขา FT 
โรคหลอดเลือดหัวใจ –หลอดเลือดสมอง ,
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ,การติดเช้ือ(Acute MI  
, Stroke ,HI Sepsis )  
7.การอบรมและฝึกซ้อมแผนหลักสูตรพัฒนา
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์(Mini-
MERT:Mini Medical Emergency 
Response Team ) 
8.ร่วมฝึกซ้อมแผนโต้ตอบสาธารณภัย เขต
สุขภาพท่ี 7 
9.ร่วมแข่งขัน Roi-ET EMS Rally 
10.พัฒนาระบบส่งต่อ สมรรณนะบุคลากร
ส่งต่อพัฒนาระบบ Refer Link 
10.อบรมฟื้นฟูวิชาการ EMS ,โรคทางด่วน
พิเศษแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ,กู้ชีพตำบล ,
อสม. และอฉช.ในการคัดกรองและเรียก
บริการ EMS 1669 เพื่อการเข้าถึงบริการ 
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ รักษา
นำส่งท่ีรวดเร็ว ถูกต้องปลอดภัย 

- แพทย์หรือแพทย์เวร สามารถให้การรักษา
และส่งต่อแพทย์เฉพาะทางได้รวดเร็วตาม 
CPG รายโรค 
- พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ฉุกเฉินโรคทางด่วนพิเศษ ภาวะผิดปกติท่ี
ต้องรายงานแพทย์ 
- เวรเปลสามารถจัดเปลนอนหรือรถนั่ง
ให้กับผู้ป่วยได้ถูกต้องและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
ได้ปลอดภัย รวดเร็วขึ้น 
-มาตรฐานการรักษาพยาบาลได้ตามเกณฑ์ 
การทบทวน case ไม่เป็นปัจุบันและไม่
ครอบคลุมทุกความเส่ียง  
-EMS ครอบคลุม เพิ่มเติมมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล ณจุดเกิดเหตุและ 
Responds Time ผู้ป่วยสีแดงใน 8 นาที 
-แบบอย่างองค์กรปลอดภัยทางถนนขาด
ความต่อเนื่อง ในการติดตามดำเนินการ  
-ระบบส่งต่อพัฒนาทีมส่งต่อและระบบการ
ตอบกลับ refer link 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
2.พัฒนาระบบการให้
คำปรึกษาของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ 
 

แพทย์เวรสามารถปรึกษา(Consult) แพทย์
ผู้เช่ียวชาญรพ.ร้อยเอ็ดและรพ.สุวรรณภูมิ 
(Node)ทางโทรศัพท์ และLine ได้ทุก Case
ท่ีไม่มั่นใจในการรักษา ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

-มีระบบปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญอย่าง
ชัดเจนตามตารางเวรและเบอร์โทรศัพท์สาย
ตรงและLineติดต่อได้ตลอด  24 ช่ัวโมง 

3.พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ 
 

-พัฒนาระบบ EMS  (ความครอบคลุมและ
การเข้าถึง) 
- ร่วมกับ PCT พัฒนาปรับปรุงCPG ,Fast 
Trackและstanding orderเกี่ยวกับการดูแล
รักษารายโรค 
-อบรม อสม.เป็น อฉช.เพื่อการเข้าถึงบริการ
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านสายด่วน 1669 
 

-ฟื้นฟูวิชาการทีมกู้ชีพ โรคทางด่วนพิเศษ 
 - มีการปรับปรุงCPG ใหเ้ป็นปัจจุบัน ม ี
Standing order และมี guideline 
treatment ท่ีห้องฉุกเฉิน สามารถให้การ
รักษาได้ทันที  
-อบรม อฉช. ต.แสนสุข ต.พนมไพร ต.วารี
สวัสด์ิ ต.สระแก้ว    ต.โคกสว่าง ต.โพธิ์ชัย 
ต.หนองทัพไทย ต.โพธิ์ใหญ่ เหลือ 5 ตำบล
และกลุ่มนักเรียนมัธยม 

4.พัฒนาระบบอาคาร
สถานท่ี (Area ) 

1พื้นท่ีคัดแยก (.Triage  Area) พื้นท่ีสำหรับ
การประเมินขั้นต้นเพื่อการจัดลำดับ
ความสำคัญก่อนหลังในการได้รับการ
รักษาพยาบาล 
2.บริเวณฟื้นคืนชีพ (Resuscitation )จัดไว้
ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีได้รับการคัดแยกว่า
เป็นกลุ่มท่ีมีความสำคัญอันดับแรกซึ่ง
จำเป็นต้องได้รับการรักษาทันที 
3.บริเวณรักษาฉุกเฉิน ( Acute Treatment 
Area  )พื้นท่ีสำหรับดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีควรได้รับการรักษาด่วนหรือท่ีจำเป็น
จะต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
4.บริเวณหัตถการพิเศษ เช่นห้องเฝือก ห้อง 
PV  
5.บริเวณทำงานของเจ้าหน้าท่ี( Staff Work 
Station ) 
6.สำนักงาน (Office ) 
7.หน่วยสังเกตอาการ ( Observation Unit 
)ห้องสังเกตอาการ ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระยะ
ส้ัน ในกรณีท่ีไม่จำเป็นต้องAdmitt หรือรอ
ผล Lab ก่อน Admitt 
8.บริเวณสำหรับ เจ้าหน้าท่ีรถAmbulance
และเปล 

ปรับโฉม เพื่อพัฒนาสู่มาตรฐาน ด้านการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล
(Standardizationin Hospital Based 
Emergency Carc : SHEC ) 

 



 

5.ความสามารถในการ
รองรับภัยพิบัติ (Disaster 
Management) 

 
1.การเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินหมู่ 
(Mass Casualty) 

 
มีแผนรองรับ/ซ้อมแผน 

6.ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Referral System ) 

1.บทบาทผู้รับ 
2.การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐาน 

พัฒนาระบบส่งต่อ  

7.ความร่วมมือกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 
โรงพยาบาล (Pre–hospital 
EMS Intervention) 

1.การอบรม พัฒนาบุคลากรในระบบ 
EMS  
2.การประชาสัมพันธ์ 1669 
3. การกำกับดูแลทางการแพทย์ 
4.รถกู้ชีพระดับ ALS Ambulance 
5.ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ 
 

พัฒนาทีมกู้ชีพตำบล 

8.การพัฒนาคุณภาพ/ข้อมูล
ข่าวสาร 

1.มีระบบคุณภาพ HA QA CQI ISO  
2.มีระบบข้อมูลท่ัวไปของพื้นท่ี ข้อมูลการ
ระบาด/เฝ้าระวังท้ัง Traumaและ Non 
Trauma 
3.ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
4.ข้อมูลด้านความพึงพอใจ 
5.การบริหารจัดการข้อมูล 

 

9.การศึกษาและการวิจัย ท้ังแพทย์ พยาบาล การรักษาก่อนถึง
โรงพยาบาล(EMS  ) และการบริหาร
จัดการห้องฉุกเฉิน 

 

 
นอกจากนี้ยังเน้นเรื่อง การบริหารจัดการความเส่ียง ความปลอดภัยของผู้ป่วย,พัฒนาพฤติกรรมบริการ , 

พัฒนาระบบ EMS ,ระบบส่งต่อ , การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและการสร้างเสริมสุขภาพสร้างสุข
ในการทำงานของบุคลากร  

 
        2.2   ระบบงานเพื่อบรรลุเปา้หมายและมีคุณภาพ 

1. การพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
2. การพัฒนาการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วย รวดเร็ว ถูกต้อง  
3. การพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อ 
4. การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและการบริหารยา High alert drug 
5. การค้นหาและป้องกันความเส่ียง 
6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
7. การสร้างสุขในการทำงานของบุคลากร 

 
 
 
 



 

Action Plan 2565 พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
 ด้านบริการ 

- พัฒนาและค้นหาความเส่ียงภายในหน่วยงาน 
- พัฒนาคุณภาพการบริการงาน ER EMS  Refer 
- พัฒนาพฤติกรรมบริการ 

 ด้านบริหาร 
- พัฒนาบุคลากร,การใช้ทรัพยากร บุคคล เครื่องมือ 
- พัฒนาคุณภาพ การตรวจรักษาแทนแพทย์ 
- การเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยา 
- การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
- การเฝ้าระวังการส่งต่อ ขอย้าย ปฏิเสธการรักษา 

ด้านวิชาการ 
- การทบทวนและมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการดำเนินงานแต่ละภารกิจของผู้รับผิดชอบงานแต่ละคน

ภายในหน่วยงานERและหน่วยงานในองค์กร งานวิจัย R2R นวัตกรรมท่ีเกี่ยวข้องในงาน 
- การทบทวนการดูแลรักษาการกลับมารักษาซ้ำด้วยโรคเดิมใน 48 ชม.ได้ Admitted /Refer 
- การทบทวนตัวชี้วัดในหน่วยงาน 
- การทบทวนเหตุการณ์สำคัญ Case Dead ER 
-    การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
-    การส่งเสริมให้บุคลาการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท การเพิ่มพูนทักษะ แบบ4 เดือน 1 เดือน 

 
 
แผนงานและโครงการปี 2565 

1.โครงการยกระดับการดำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอำเภอ (D-RTI) 
     ตัวชี้วัด ที่12: ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ(District 
Health Board : DHB)  

 
2.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ระดับอำเภอ (MCI) 
 ตัวชี้วัดที่ 13 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานในระดับอำเภอ 
3. โครงการอบรมฟื้นฟูวิชาการกลุ่มโรค Fast Trackและการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR )สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
 ตัวชี้วัดที่ 30 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI และการให้การรักษาตาม
มาตรฐาน ตามเวลาที่กำหนด 
 30.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
 30.2 ร้อยละของการให้การรักษา ผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
 ตัวชี้วัดที่ 34  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
 34.1ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(triage level 1 ) ภายใน 24 ชั่วโมง 
 34.2 ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(triage level 1 ) อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2ชั่วโมง 

 
4.โครงการตรวจประเมินมาตรฐานหน่วยกู้ชีพ ระดับตำบล (EMS) 
       ตัวชีว้ัด 35 ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
                   ร้อยละของผู้ป่วยสีแดง มาด้วย EMS   
5.โครงการพัฒนาศักยภาพทีมกู้ชีพระดับตำบล EMS Rally 

 



 

 

  

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพย่ังยืน 
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