
นายแพทยเฉลิมพล ไชยรัตน 

รองผูอํานวยการดานการแพทย

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย

สรุปผลการตรวจราชการกรมการแพทย 

ประเด็น Functional based การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma and Emergency)

รอบที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2565



ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนก ร ม ก า ร แ พ ท ย
D E P A R T M E N T  O F  M E D I C A L  S E R V I C E S

Seamless ECS 
One province One hospital

Goal : 1. อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมง < 8 %  2. ECS คุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง > 80% 
3. อัตรากําลังเพียงพอ จํานวน:100000 ประชากร (EP 2.4 , RN 18 , EN/ENP 4.1 , Paramedic 4.1 )

Value-based ECSER คุณภาพ



80 ป กรมการแพทย ทําดีที่สุดเพ่ือทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

FAST Pass
Triage level 1 ผ่าน แฟม้ 

accident

มาตรการป 2565

EID 

(New normal)
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อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)
เปาหมาย < รอยละ 12

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565
และสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย ประจําปงบประมาณ 2561 - 2564

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561– 2565

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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Level 1-2
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ตัวช้ีวัด: อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

11.71 9.88 20.33 12.63 15.85 10.56 11.57 7.21 5.59 14.22 17.47 16.47 11.72
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

เปาหมาย < รอยละ 12

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 4,463 ราย จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินทัง้หมด 38,083 ราย

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ตัวช้ีวัด: อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉกุเฉิน (Triage level 1)

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)
เปาหมาย < รอยละ 12

รอยละของการสงขอมูลผานแฟม accident ในผูปวย triage level 1

( HDC เทียบกับขอมูลการตรวจราชการและนิเทศงาน ) คิดเปนรอยละ 19.7

HDC

A 371 442 640 418 349 675 259 269 233 434 181 192 4,463

B 3,168 4,473 3,148 3,310 2,202 6,394 2,239 3,730 4,166 3,051 1,036 1,166 38,083

รอยละ 11.71 9.88 20.33 12.63 15.85 10.56 11.57 7.21 5.59 14.22 17.47 16.47 11.72

พ้ืนท่ี

A 1,516 930 825 1,476 1,719 1,779 1,706 1,275 1,792 1,038 389 471 14,916

B 23,898 12,050 8,580 20,285 18,412 15,135 22,695 17,757 31,456 12,893 4,209 5,605 192,975

รอยละ 6.34 7.72 9.62 7.28 9.34 11.75 7.52 7.18 5.70 8.05 9.24 8.40 7.73

หมายเหต:ุ ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 2/2565

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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Key success factor 

• จํานวนแพทย์ EP ครอบคลุม
ทุกจังหวัด

• การนําข้อมูลจาก TEA unit 
มาพัฒนาคุณภาพงานดูแล
ผู้ป่วย  เช่น Fast track , 
Fast pass

• New normal ห้องฉุกเฉิน
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ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1.การแพทยฉุกเฉินที่ไรรอยตอ

(Fast track trauma /traumatic brain 

injury/burn)

 การอบรม ATLS ครอบคลุมทุกระดับ

 ทบทวนสาเหตขุองการเสียชีวิตในผูปวย trauma ในระดับจังหวัด 

 ทบทวน Fast track trauma เชื่อมโยงตั้งแต รพช รพศ และในเขตสุขภาพ 

และกําหนดตัวชี้วัดในเชิงกระบวนการในการดูแลผูปวย Trauma 

 Protocol สําหรับ Traumatic head injury , Burn 

2.การเขาถึงระบบบริการภาวะฉุกเฉิน
 Public awareness การแพทยฉุกเฉิน 1669 

 เครือขายกับ หนวยงานอื่นๆ เชน อปท มูลนิธิตางๆ

3.การกํากับติดตาม

(ER/Trauma audit ขาดความตอเนื่อง)

 บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหองฉุกเฉิน ซ่ึงมีรองผูอํานวยดานการแพทย เปน

ประธาน ในการกํากับติดตาม ER คุณภาพทั้ง รพศ รพช

4.ขอมูลผูปวยฉุกเฉิน level 1 ผาน

แฟม accident 

 ประชุมทําความเขาใจ/อบรมในการเก็บขอมูลและตัวชี้วัด โรงพยาบาลระดับ A S M 

 กําหนด job สําหรับผูดูแลขอมูลตัวชี้วัดของหองฉุกเฉิน



1. เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการ

เขาถึง definite care ผานระบบ Fast 

track กลุมโรคสําคัญ เชน STEMI, 

Stroke, Severe sepsis/septic shock, 

Trauma และกลุมโรคสําคัญอ่ืนๆ โดย

เชื่อมโยงโรงพยาบาลทุกระดับผานระบบ

การสงตอและการเขาถึงระบบการแพทย

ฉุกเฉินอยางไรรอยตอ

2. ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยใน

หองฉุกเฉิน

3. แผนรองรับภาวะวิกฤติในสถานการณตางๆ

4. พัฒนาระบบฐานขอมูลหองฉุกเฉิน

ตรวจติดตามจากฐานขอมูล Health Data 

Center (HDC) หรือฐานขอมูลของแตละ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยนําเสนอขอมูล 6 เดือน 9 เดือน และ 

12 เดือน ในภาพรวมของจังหวัดหรือ

ภาพรวมของเขตสุขภาพ (โดยการตรวจ

ราชการกรณีปกติ)

Trauma <12%, 

Non-trauma <12%

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

(ท้ังท่ี ER และ Admit)

Small Success

(6 เดือน)
Small Success

(9 เดือน)

Small Success

(12 เดือน)
< รอยละ 12

มาตรการ

แผนการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2566
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เปาหมาย แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธที่ตองการ

ตัวช้ีวัด: อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ศูนยประสานงานหนวยแพทยเฉพาะทางอาสามูลนิธิเทพรตันเวชชานุกูล
จุดเนน ป 2566

1.หองฉุกเฉินสงขอมูลรับบริการผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ผานแฟม accident ในระบบขอมูล 43 แฟม

มากกวา 60 %   

2.หองฉุกเฉิน ซอมแผนรองรับภาวะวิกฤติ เชน Mass casualty , Violence อยางนอย 1 ครั้ง/ป

3.หองฉุกเฉินทุกแหงมีระบบ Fast pass ที่เชื่อมโยง อยางไรรอยตอ อยางนอย 1 กลุมโรค

4.หองฉุกเฉินผานเกณฑ ER คุณภาพ > 80% ( A S M  )

5.หองฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย กํากับติดตามและนิเทศงาน หองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน อยางนอย 1 ครั้ง/ป 

ตัวชี้วัด: อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
(เปาหมาย Trauma < รอยละ 12 , Non-trauma < รอยละ 12 )



ทุกลมหายใจที่ไดคืนมา 

มีคามากเกินกวาคําช่ืนชม

ทําดีที่สุด เพื่อทุกชีวิต

(Do our best for all)
9/19/2022 1180 ป กรมการแพทย ทําดีที่สุดเพ่ือทุกชีวิตก ร ม ก า ร แ พ ท ย

DEPARTMENT OF  MED ICAL  SERV ICES
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