
 
 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  รอบท่ี  1/2564 

 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ตัวช้ีวัดหลัก  อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
                ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) (Trauma<12%,  
                 Non-trauma<12%) 

      ตัวช้ีวัดยอย  1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาล 
                           ระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < รอยละ 4)  

 2. อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic  
                           brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < รอยละ 30)  

        3. อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ  
            (ไมต่ํากวา 25 คะแนน) (เปาหมาย > รอยละ 80) 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดอางทอง มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวนท้ังสิ้น 7 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป 

(ระดับ S) จํานวน 1 แหง, โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง แบงเปนระดับ F๒ จํานวน 4 แหง และระดับ F๓ 
จํานวน 2 แหง ทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานพัฒนา ECS คุณภาพมาตั้งแตป 2560 โดยเริ่มดําเนิน
การศึกษาเกณฑการประเมิน และดําเนินการประเมินตนเอง รวมถึงมีการประเมินระดับจังหวัด จํานวน 1 ครั้ง 
ซ่ึงจากผลการประเมินในป 2562 มีโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑการประเมิน ECS คุณภาพ (รอยละ 60) จํานวน 
7 แหง  
 ป 2563 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง                            
ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ของจังหวัดอางทอง คิดเปนรอยละ 5.87 (เสียชีวิต 114 ราย จากผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน triage level 1 ท้ังหมด 1,943 ราย) ผานตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด (ไมเกินรอยละ 12 
) โดยแยกเปนอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) Trauma รอยละ 7.69 และ Non-
trauma รอยละ 5.59 

 ในปงบประมาณ 2563 ท่ีผานมา พบวาสถิติผูปวยมารับบริการหองฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล                     
ของจังหวัดอางทอง มีจํานวนท้ังหมด 30,642 ราย เปนผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (cat 1, cat 2) จํานวน 5,878 ราย 
คิดเปนรอยละ 19.18 ผูปวยเรงดวน (cat 3) จํานวน 8,984 ราย คิดเปนรอยละ 29.32 และกลุมท่ีไมฉุกเฉิน
และไมเรงดวน (cat 4, 5) จํานวน 15,780 ราย คิดเปนรอยละ 51.50 ตามลําดับ ทําใหเกิดภาวะหอง
ฉุกเฉินแออัด นอกจากนี้ ในบางโรงพยาบาลยังขาดเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (A-EMT) และไมมี Paramedic 
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3. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
                       ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (Trauma< รอยละ 12, Non-trauma< รอยละ 12)  
                       ไมเกินรอยละ 12 

หนวยบริการ รายการขอมูล 

จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ี เสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมง (A) 

จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง S 19 487 3.90 

ภาพรวมจังหวัด 19 487 3.90 

ไตรมาสแรกปงบประมาณ 2564 จังหวัดอางทอง มีจํานวนผูเจ็บปวยภาวะฉุกเฉินTrauma & Non 
Trauma triage level 1 ในโรงพยาบาลระดับ S และ M1 รวมจํานวนท้ังสิ้น 487 คน เสียชีวิตภายใน                     
24 ชั่วโมง (ท้ังท่ี ER และ Admit) จํานวน 19 คน คิดเปน รอยละ 3.90  ผานเกณฑ (เปาหมายไมเกินรอยละ 12)  

      ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน Trauma triage level 1 ภายใน 24 ชั่วโมง 
                         ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไมเกินรอยละ 12 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน Trauma  
ท่ีเสียชีวิตภายใน  
24 ชั่วโมง (A) 

จํานวนผูเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน 

Trauma ท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Trauma  
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 3 60 3.33 

ภาพรวมจังหวัด 3 60 3.33 

      ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน Non-Trauma triage level 1 ภายใน 24 ชั่วโมง 
                          ในโรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไมเกินรอยละ 12 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน Non- Trauma ท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

(A) 

จํานวนผูเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน Non-

Trauma ท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Non-Trauma  
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 16 427 3.75 

ภาพรวมจังหวัด 16 427 3.75 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา 2 
 



 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาล
ระดับ  
                     A, S, M1 นอยกวารอยละ 4 

หนวยบริการ รายการขอมูล 

จํานวนผูเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บท่ีรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล ท่ีมีคา Ps 

มากกวา 0.5 ใน
โรงพยาบาล (A) 

จํานวนผูปวยจากการ

บาดเจ็บท่ีรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล ท่ีมีคา Ps 

มากกวา 0.5 ใน

โรงพยาบาล ท้ังหมด (B) 

อัตราการผูเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บท่ีรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล ท่ีมีคา Ps 

มากกวา 0.5 ใน
โรงพยาบาล 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 0 85 0 

ภาพรวมจังหวัด 0 85 0 

     
จากตารางแสดงผลการดําเนินงาน จังหวัดอางทองมีไมมีผูปวยเสียชีวิต 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic 
brain  
                   injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 30 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอ

สมอง (Mortality rate of 
severe traumatic brain 

injury)  (GCS≤8) ท่ีเสียชีวิต (A) 

จํานวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรง

ตอสมอง (Mortality rate 

of severe traumatic 

brain injury)  ท้ังหมด (B) 

 อัตราตายของผูปวย 
บาดเจ็บรุนแรง 

ตอสมอง 
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 6 26 23.08 

ภาพรวมจังหวัด 6 26 23.08 
 

    จากตาราง สรุปรายงานผลการดําเนินงานอัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate 
of severe Traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9)คิดเปนรอยละ 23.08 ผานเกณฑการประเมิน 

จากการทํา RCA วิเคราะหสาเหตุ Mortality rate of severe Traumatic brain injury พบวาผูปวยท่ี
เสียชีวิต มี GCS 3-8คะแนน จํานวน 6 ราย 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ 
                   (ไมต่ํากวา 25 คะแนน) นอยกวารอยละ 80 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวน TEA unit ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ท่ีผานเกณฑประเมิน

คุณภาพ  (A) 

จํานวน TEA unit 

ท้ังหมดในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (B)  

อัตราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ  

(A/B) x 100 
โรงพยาบาลอางทอง 0 1 0 

ภาพรวมจังหวัด 0 1 0 
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จากตาราง สรุปรายงานผลการดําเนินงานTEA unit ในโรงพยาบาลอางทองระดับ Sระดับคะแนนอยู

ในชวงกําลังพัฒนา คือ 20 คะแนน 
 

4. ผูปวย refer 
 

ผูปวย refer ออก จํานวน 

 ป 2562 ป 2563 ต.ค.63-ธ.ค.64 
รพ.อางทอง 197 64 27 
 
จากตาราง สรุปรายงาน 
ผลการสงตอผูปวยป 2562 จํานวน 197 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุมโรคหัวใจ อันดับท่ี 
2 กลุมโรค severe TBI อันดับท่ี 3 โรคติดเชื้อ 
ผลการสงตอผูปวยป 2563 จํานวน 64 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุมโรคหัวใจ อันดับท่ี 2 
กลุมโรค severe TBI อันดับท่ี 3 กลุมโรคจิตเวท 
ผลการสงตอผูปวยป 2564 ไตมาสท่ี 1 จํานวน 27 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุมโรคหัวใจ 
รอยละ 48.19อันดับท่ี 2 กลุมโรค severe TBI รอยละ 22.22 อันดับท่ี 3 กลุมโรคจิตเวท รอยละ 
11.11 
 
จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน (คน) 
 

อําเภอ จํานวน
หองผาตัด 

บุคลากร หมาย
เหตุ EP GP surgeon Trauma 

nurse 
ENP   EMT-I 

รพ.อางทอง 10 - 48 4 1 4 3  
รพ.วิเศษชัยชาญ 1 - 6 - - 1 3  
รพ.โพธิ์ทอง 1 - 6 - - 1 2  
รพ.แสวงหา 1 - 3 - - - 1  
รพ.ปาโมก 1 - 4 - - 2 2  
รพ.ไชโย 1 - 3 - - 1 1  
รพ.สามโก 1 - 3 - - - 1  

รวม 16 - 73 4 1 9 13  
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4.  ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

(ท้ังท่ี ER และ Admit ) ไดตามเปาหมายท่ีกําหนด โดยผานประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนนและการตรวจติดตาม 
ดังนี้ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage 
Level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit ) 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดทําระบบและคูมือ/
CPG การดูแล Fast track 
และการสงตอผูปวย  
2.กําหนดนโยบายลดความ
แออัดในหองฉุกเฉิน 
2.1 แตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 
2.2 ประเมินมาตรฐาน ECS 
คุณภาพ 
2.3 กําหนดมาตรการลด
ผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมาใช
บริการหองฉุกเฉิน 
2.4 กําหนดระยะเวลาท่ี      
ผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉินอยู          
ในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 ชม. 
2.5 ประเมินมาตรฐาน  
TEA UNIT  คุณภาพ 
3.ER Safety Goals (การ
พัฒนาคุณภาพการรักษา) 
3.1 จัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพการรักษา 
3.2 ทบทวนและวิเคราะห
สาเหตุการเสียชีวิตของผู
เจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
เสียชีวิตภายใน  
24 ชม. 
3.3 คัดแยกผูปวย (Triage)         
5 ระดับท่ีไดมาตรฐาน 
(Nation MoPH Triage) 
 
 

1.ระบบขอมูล IS Online/ 
PHER Accident  ในการ
บันทึกขอมูลอุบัติเหตุจราจร
ทุกรายฯ 
2.แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพท่ี 4 
3.ระบบฐานขอมูล HDC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.โรงพยาบาลทุกแหง
จัดทําระบบ Fast 
Track ในกลุมโรค
สําคัญ ไดแก Stroke, 
STIME, Sepsis และ 
Trauma 
2.โรงพยาบาลทุกแหง
มีนโยบายลดความ
แออัดในหองฉุกเฉิน 
3.โรงพยาบาลทุกแหง
ดําเนินการแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
หองฉุกเฉินคุณภาพ 
4.โรงพยาบาลทุกแหง
ดําเนินการจัดทํา  CPG 
คัดแยก (Triage) 5 
ระดับท่ีไดมาตรฐาน
(Nation MoPH 
Triage)  
5.โรงพยาบาลทุกแหง 
ท่ีผานเกณฑประเมิน
ระบบรักษาพยาบาล
คุณภาพ 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน (ตอ) 
อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage 
Level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.การกํากับติดตามตัวชี้วัด 
ผานคณะกรรมการพัฒนา
หองฉุกเฉินคุณภาพระดับ
โรงพยาบาล 
5.จัดทําระบบ Fast Track 
Trauma ท่ีเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผาน
ระบบการสงตอและการ
เขาถึงการแพทยฉุกเฉิน
อยางไรรอยตอ ระดับ
จังหวัด และเขตสุขภาพ 
6.ระบบการสงตอและการ
เขาถึงการแพทยฉุกเฉิน
อยางไรรอยตอ ระดับเขต
สุขภาพ 
7.บุคลากรหองฉุกเฉินทีม
ปฏิบัติการ EMS ผานการ
ฝกอบรม หลักสูตร ATLS 
และ PHTLS 

 6.โรงพยาบาลทุกแหง
จัดทําแผนพัฒนาระบบ
รักษาพยาบาลคุณภาพ 
7.โรงพยาบาลระดับ  
S, M1 จัดทําการ
วิเคราะห RCA  
ในผูเจ็บปวยวิกฤติ
ฉุกเฉินท่ีเสียชีวิต
ภายใน 24 ชม. 
จํานวน 19 ราย 
8.จํานวนผูปวยไม
ฉุกเฉินระดับ 4 และ  
5 (Non -trauma ) 
ลดลง 38.54 
 

ประเด็นการตรวจติดตาม 1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
1.1 อัตราการ
เสียชีวิตของผูปวย
จากการบาดเจ็บท่ีมี
คา Ps มากกวา 0.5 
ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1   
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 การทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในรายท่ี
เสียชีวิตและมีคาPS score 
>0.5  ในโรงพยาบาล 
ทุกระดับ เพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวย 
 
 
 
 

1.1.1 ระบบขอมูล IS 
Online/PHER Accident  
ในการบันทึกขอมูลอุบัติเหตุ
จราจรทุกรายฯ 
1.1.2 แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ      
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพท่ี 4 
 

โรงพยาบาล ระดับ S, 
M1 การทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในราย
ท่ีเสียชีวิตและมีคาPS 
score >0.5และ
ปรับปรุง CPG และ
บันทึกคําสั่งแพทย 
(Standing Order) 
เพ่ือปองกันการ
เสียชีวิตของผูปวยจาก
การบาดเจ็บท่ีมีคา Ps 
มากกวา 0.5 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจติดตาม 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 
2.1 อัตราตายของ
ผูปวยบาดเจ็บรุนแรง
ตอสมอง (Mortality 
rate of severe 
traumatic brain 
injury)(GCS≤8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 
 

2.1.1 พัฒนาระบบ Fast 
Track severe traumatic 
brain injury และระบบการ
สงตอภายในจังหวัดและเขต
สุขภาพ 
2.1.2 การทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในรายท่ี
บาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate of severe 
traumatic brain 
injury)(GCS≤8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 
 

2.1.1 ระบบขอมูล IS 
Online/PHER Accident  
ในการบันทึกขอมูลอุบัติเหตุ
จราจรทุกรายฯ 
2.1.2 แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพท่ี 4 
 

โรงพยาบาล ระดับ S, 
M1 การทบทวนการ
ทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในราย
ท่ีบาดเจ็บรุนแรงตอ
สมอง (Mortality rate 
of severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 
จํานวน 6 ราย พรอม
กับ ปรับปรุง CPG 
และบันทึกคําสั่งแพทย 
(Standing Order) 
เพ่ือปองกันการ
เสียชีวิตท่ีบาดเจ็บ
รุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate of 
severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA 
unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ท่ี
ผานเกณฑประเมิน
คุณภาพ (ไมต่ํากวา 
25 คะแนน) 

3.1.1 จัดทําคูมือการคัด
แยกผูปวย  Nation moph 
triage และคูมือการประเมิน 
ECS คุณภาพ/TEA unit 
3.1.2 บูรณาการ IS 
/PHER/ITEM 
3.1.3 รายงานขอมูลผาน
ระบบขอมูลแฟม 
ACCIDENT  
3.1.4 รายงาตัวชี้วัดตาม
แบบรายงานคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ สาขา อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 4 
 

3.1.1 คณะกรรมการ EMS 
ระดับเขต ระดับจังหวัด 
3.1.2 คณะกรรมการ ER 
คุณภาพระดับจังหวัด เขต 
3.1.3 คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

3.1.1 โรงพยาบาล 
ทุกแหง จัดทํา CPG 
คัดแยกผูปวยคูมือการ
คัดแยกผูปวย  Nation 
moph triage 
3.1.2 โรงพยาบาล 
ทุกแหงพัฒนาระบบ
บริการผาน
คณะกรรมการ ER 
คุณภาพ และพัฒนา
ระบบบริการตาม
กระบวนการ ECS 
คุณภาพ  
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 
 3.1.5 ประสานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขา เทคโนโลยีสารสนเทศ 
จัดทําระบบการรายงานขอมูล
จาก Hos-XP และ HDC 
3.1.6 แตงตั้งคณะกรรมการ 
EMS ระดับอําเภอ / จังหวัด 
3.1.7 แตงตั้งคณะกรรมการ 
ER คุณภาพระดับอําเภอ / 
จังหวัด 
3.1.8 บรูณาการขอมูลใน
ระดับอําเภอ / จังหวัด และ
เขตสุขภาพ 
3.1.9 วิเคราะหและใชขอมูล
เพ่ือพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉิน 
3.1.10 วางมาตรการเพ่ือ
ปองกันอุบัติเหตุรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยใช
ฐานขอมูลจาก TEA Unit 

 3.1.3 โรงพยาบาล 
ทุกแหงกําหนด
มาตรการความ
ปลอดภัยในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โดยประสานความ
รวมมือกับสถานี
ตํารวจภูธรอําเภอ 
3.1.4 โรงพยาบาล 
ทุกแหง วิเคราะห
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
ผานระบบขอมูล IS 
Online/PHER 
Accident และ
ประสานความรวมมือ
กับหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือกําหนด
นโยบายในการปองกัน
และลดอุบัติเหตุ 

5.ปญหา/อุปสรรค 
 1.ขาดแพทย สาขา ศัลยกรรมประสาทและสมอง (Neuro Surgery) บางวัน 
 ๒.บุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทางดานเวชศาสตรฉุกเฉิน และดานการแพทยฉุกเฉิน ยังไม
เพียงพอตอการใหบริการประชาชน 

6.แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
 ๑.ศูนยประสานงานสงตอผูปวย ( Referral Center ) โรงพยาบาลอางทอง จัดทําแนวทางการ
ประสานงานการสงตอกับโรงพยาบาลเฉพาะทาง ท้ังในเครือขายเขตสุขภาพ และนอกเครือขายเขตสุขภาพ  

๒.โรงพยาบาลท่ัวไปจัดสรรทุนในการสนับสนุนการศึกษาตอ สาขาเฉพาะทาง ดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 ๓.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดอางทอง ป ๒๔๖๔ 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา 8 
 



 
 

7.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
 - 

8.ขอเสนอแนะ 
 
 

 
 

          ผูรายงาน   
          ตําแหนง    
            วัน/เดือน/ป    
          โทรศัพท   

                                 E-mail 
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