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หัวขอ  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
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1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ตัวช้ีวัดหลัก  อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
                ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) (Trauma<12%,  
                 Non-trauma<12%) 

      ตัวช้ีวัดยอย  1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาล 
                           ระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < รอยละ 4)  

 2. อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic  
                           brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < รอยละ 30)  

        3. อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ  
            (ไมต่ํากวา 25 คะแนน) (เปาหมาย > รอยละ 80) 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดอางทอง มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวนท้ังสิ้น 7 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป 

(ระดับ S) จํานวน 1 แหง, โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง แบงเปนระดับ F๒ จํานวน 4 แหง และระดับ F๓ 
จํานวน 2 แหง ทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานพัฒนา ECS คุณภาพมาตั้งแตป 2560 โดยเริ่มดําเนิน
การศึกษาเกณฑการประเมิน และดําเนินการประเมินตนเอง รวมถึงมีการประเมินระดับจังหวัด จํานวน 1 ครั้ง 
ซ่ึงจากผลการประเมินในป 2562 มีโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑการประเมิน ECS คุณภาพ (รอยละ 60) จํานวน 
7 แหง  
 ป 2563 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง                            
ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ของจังหวัดอางทอง คิดเปนรอยละ 5.87 (เสียชีวิต 114 ราย จากผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน triage level 1 ท้ังหมด 1,943 ราย) ผานตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด (ไมเกินรอยละ 12 
) โดยแยกเปนอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) Trauma รอยละ 7.69 และ Non-
trauma รอยละ 5.59 

 ในปงบประมาณ 2563 ท่ีผานมา พบวาสถิติผูปวยมารับบริการหองฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล                     
ของจังหวัดอางทอง มีจํานวนท้ังหมด 30,642 ราย เปนผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (cat 1, cat 2) จํานวน 5,878 ราย 
คิดเปนรอยละ 19.18 ผูปวยเรงดวน (cat 3) จํานวน 8,984 ราย คิดเปนรอยละ 29.32 และกลุมท่ีไมฉุกเฉิน
และไมเรงดวน (cat 4, 5) จํานวน 15,780 ราย คิดเปนรอยละ 51.50 ตามลําดับ ทําใหเกิดภาวะหอง
ฉุกเฉินแออัด นอกจากนี้ ในบางโรงพยาบาลยังขาดเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (A-EMT) และไมมี Paramedic 
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3. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
                       ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (Trauma< รอยละ 12, Non-trauma< รอยละ 12)  
                       ไมเกินรอยละ 12 

หนวยบริการ รายการขอมูล 

จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ี เสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมง (A) 

จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง S 19 487 3.90 

ภาพรวมจังหวัด 19 487 3.90 

ไตรมาสแรกปงบประมาณ 2564 จังหวัดอางทอง มีจํานวนผูเจ็บปวยภาวะฉุกเฉินTrauma & Non 
Trauma triage level 1 ในโรงพยาบาลระดับ S และ M1 รวมจํานวนท้ังสิ้น 487 คน เสียชีวิตภายใน                     
24 ชั่วโมง (ท้ังท่ี ER และ Admit) จํานวน 19 คน คิดเปน รอยละ 3.90  ผานเกณฑ (เปาหมายไมเกินรอยละ 12)  

      ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน Trauma triage level 1 ภายใน 24 ชั่วโมง 
                         ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไมเกินรอยละ 12 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน Trauma  
ท่ีเสียชีวิตภายใน  
24 ชั่วโมง (A) 

จํานวนผูเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน 

Trauma ท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Trauma  
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 3 60 3.33 

ภาพรวมจังหวัด 3 60 3.33 

      ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน Non-Trauma triage level 1 ภายใน 24 ชั่วโมง 
                          ในโรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไมเกินรอยละ 12 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน Non- Trauma ท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

(A) 

จํานวนผูเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน Non-

Trauma ท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Non-Trauma  
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 16 427 3.75 

ภาพรวมจังหวัด 16 427 3.75 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาล
ระดับ  
                     A, S, M1 นอยกวารอยละ 4 

หนวยบริการ รายการขอมูล 

จํานวนผูเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บท่ีรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล ท่ีมีคา Ps 

มากกวา 0.5 ใน
โรงพยาบาล (A) 

จํานวนผูปวยจากการ

บาดเจ็บท่ีรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล ท่ีมีคา Ps 

มากกวา 0.5 ใน

โรงพยาบาล ท้ังหมด (B) 

อัตราการผูเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บท่ีรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล ท่ีมีคา Ps 

มากกวา 0.5 ใน
โรงพยาบาล 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 0 85 0 

ภาพรวมจังหวัด 0 85 0 

     
จากตารางแสดงผลการดําเนินงาน จังหวัดอางทองมีไมมีผูปวยเสียชีวิต 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic 
brain  
                   injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 30 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอ

สมอง (Mortality rate of 
severe traumatic brain 

injury)  (GCS≤8) ท่ีเสียชีวิต (A) 

จํานวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรง

ตอสมอง (Mortality rate 

of severe traumatic 

brain injury)  ท้ังหมด (B) 

 อัตราตายของผูปวย 
บาดเจ็บรุนแรง 

ตอสมอง 
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอางทอง 6 26 23.08 

ภาพรวมจังหวัด 6 26 23.08 
 

    จากตาราง สรุปรายงานผลการดําเนินงานอัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate 
of severe Traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9)คิดเปนรอยละ 23.08 ผานเกณฑการประเมิน 

จากการทํา RCA วิเคราะหสาเหตุ Mortality rate of severe Traumatic brain injury พบวาผูปวยท่ี
เสียชีวิต มี GCS 3-8คะแนน จํานวน 6 ราย 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ 
                   (ไมต่ํากวา 25 คะแนน) นอยกวารอยละ 80 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จํานวน TEA unit ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ท่ีผานเกณฑประเมิน

คุณภาพ  (A) 

จํานวน TEA unit 

ท้ังหมดในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (B)  

อัตราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ  

(A/B) x 100 
โรงพยาบาลอางทอง 0 1 0 

ภาพรวมจังหวัด 0 1 0 
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จากตาราง สรุปรายงานผลการดําเนินงานTEA unit ในโรงพยาบาลอางทองระดับ Sระดับคะแนนอยู

ในชวงกําลังพัฒนา คือ 20 คะแนน 
 

4. ผูปวย refer 
 

ผูปวย refer ออก จํานวน 

 ป 2562 ป 2563 ต.ค.63-ธ.ค.64 
รพ.อางทอง 197 64 27 
 
จากตาราง สรุปรายงาน 
ผลการสงตอผูปวยป 2562 จํานวน 197 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุมโรคหัวใจ อันดับท่ี 
2 กลุมโรค severe TBI อันดับท่ี 3 โรคติดเชื้อ 
ผลการสงตอผูปวยป 2563 จํานวน 64 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุมโรคหัวใจ อันดับท่ี 2 
กลุมโรค severe TBI อันดับท่ี 3 กลุมโรคจิตเวท 
ผลการสงตอผูปวยป 2564 ไตมาสท่ี 1 จํานวน 27 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุมโรคหัวใจ 
รอยละ 48.19อันดับท่ี 2 กลุมโรค severe TBI รอยละ 22.22 อันดับท่ี 3 กลุมโรคจิตเวท รอยละ 
11.11 
 
จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน (คน) 
 

อําเภอ จํานวน
หองผาตัด 

บุคลากร หมาย
เหตุ EP GP surgeon Trauma 

nurse 
ENP   EMT-I 

รพ.อางทอง 10 - 48 4 1 4 3  
รพ.วิเศษชัยชาญ 1 - 6 - - 1 3  
รพ.โพธิ์ทอง 1 - 6 - - 1 2  
รพ.แสวงหา 1 - 3 - - - 1  
รพ.ปาโมก 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.  ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

(ท้ังท่ี ER และ Admit ) ไดตามเปาหมายท่ีกําหนด โดยผานประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนนและการตรวจติดตาม 
ดังนี้ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage 
Level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit ) 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดทําระบบและคูมือ/
CPG การดูแล Fast track 
และการสงตอผูปวย  
2.กําหนดนโยบายลดความ
แออัดในหองฉุกเฉิน 
2.1 แตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 
2.2 ประเมินมาตรฐาน ECS 
คุณภาพ 
2.3 กําหนดมาตรการลด
ผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมาใช
บริการหองฉุกเฉิน 
2.4 กําหนดระยะเวลาท่ี      
ผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉินอยู          
ในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 ชม. 
2.5 ประเมินมาตรฐาน  
TEA UNIT  คุณภาพ 
3.ER Safety Goals (การ
พัฒนาคุณภาพการรักษา) 
3.1 จัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพการรักษา 
3.2 ทบทวนและวิเคราะห
สาเหตุการเสียชีวิตของผู
เจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
เสียชีวิตภายใน  
24 ชม. 
3.3 คัดแยกผูปวย (Triage)         
5 ระดับท่ีไดมาตรฐาน 
(Nation MoPH Triage) 
 
 

1.ระบบขอมูล IS Online/ 
PHER Accident  ในการ
บันทึกขอมูลอุบัติเหตุจราจร
ทุกรายฯ 
2.แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพท่ี 4 
3.ระบบฐานขอมูล HDC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.โรงพยาบาลทุกแหง
จัดทําระบบ Fast 
Track ในกลุมโรค
สําคัญ ไดแก Stroke, 
STIME, Sepsis และ 
Trauma 
2.โรงพยาบาลทุกแหง
มีนโยบายลดความ
แออัดในหองฉุกเฉิน 
3.โรงพยาบาลทุกแหง
ดําเนินการแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
หองฉุกเฉินคุณภาพ 
4.โรงพยาบาลทุกแหง
ดําเนินการจัดทํา  CPG 
คัดแยก (Triage) 5 
ระดับท่ีไดมาตรฐาน
(Nation MoPH 
Triage)  
5.โรงพยาบาลทุกแหง 
ท่ีผานเกณฑประเมิน
ระบบรักษาพยาบาล
คุณภาพ 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน (ตอ) 
อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage 
Level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.การกํากับติดตามตัวชี้วัด 
ผานคณะกรรมการพัฒนา
หองฉุกเฉินคุณภาพระดับ
โรงพยาบาล 
5.จัดทําระบบ Fast Track 
Trauma ท่ีเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผาน
ระบบการสงตอและการ
เขาถึงการแพทยฉุกเฉิน
อยางไรรอยตอ ระดับ
จังหวัด และเขตสุขภาพ 
6.ระบบการสงตอและการ
เขาถึงการแพทยฉุกเฉิน
อยางไรรอยตอ ระดับเขต
สุขภาพ 
7.บุคลากรหองฉุกเฉินทีม
ปฏิบัติการ EMS ผานการ
ฝกอบรม หลักสูตร ATLS 
และ PHTLS 

 6.โรงพยาบาลทุกแหง
จัดทําแผนพัฒนาระบบ
รักษาพยาบาลคุณภาพ 
7.โรงพยาบาลระดับ  
S, M1 จัดทําการ
วิเคราะห RCA  
ในผูเจ็บปวยวิกฤติ
ฉุกเฉินท่ีเสียชีวิต
ภายใน 24 ชม. 
จํานวน 19 ราย 
8.จํานวนผูปวยไม
ฉุกเฉินระดับ 4 และ  
5 (Non -trauma ) 
ลดลง 38.54 
 

ประเด็นการตรวจติดตาม 1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
1.1 อัตราการ
เสียชีวิตของผูปวย
จากการบาดเจ็บท่ีมี
คา Ps มากกวา 0.5 
ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1   
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 การทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในรายท่ี
เสียชีวิตและมีคาPS score 
>0.5  ในโรงพยาบาล 
ทุกระดับ เพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวย 
 
 
 
 

1.1.1 ระบบขอมูล IS 
Online/PHER Accident  
ในการบันทึกขอมูลอุบัติเหตุ
จราจรทุกรายฯ 
1.1.2 แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ      
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพท่ี 4 
 

โรงพยาบาล ระดับ S, 
M1 การทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในราย
ท่ีเสียชีวิตและมีคาPS 
score >0.5และ
ปรับปรุง CPG และ
บันทึกคําสั่งแพทย 
(Standing Order) 
เพ่ือปองกันการ
เสียชีวิตของผูปวยจาก
การบาดเจ็บท่ีมีคา Ps 
มากกวา 0.5 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจติดตาม 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 
2.1 อัตราตายของ
ผูปวยบาดเจ็บรุนแรง
ตอสมอง (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
สงตอภายในจังหวัดและเขต
สุขภาพ 
2.1.2 การทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในรายท่ี
บาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate of severe 
traumatic brain 
injury)(GCS≤8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 
 

2.1.1 ระบบขอมูล IS 
Online/PHER Accident  
ในการบันทึกขอมูลอุบัติเหตุ
จราจรทุกรายฯ 
2.1.2 แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพท่ี 4 
 

โรงพยาบาล ระดับ S, 
M1 การทบทวนการ
ทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในราย
ท่ีบาดเจ็บรุนแรงตอ
สมอง (Mortality rate 
of severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 
จํานวน 6 ราย พรอม
กับ ปรับปรุง CPG 
และบันทึกคําสั่งแพทย 
(Standing Order) 
เพ่ือปองกันการ
เสียชีวิตท่ีบาดเจ็บ
รุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate of 
severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA 
unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ท่ี
ผานเกณฑประเมิน
คุณภาพ (ไมต่ํากวา 
25 คะแนน) 

3.1.1 จัดทําคูมือการคัด
แยกผูปวย  Nation moph 
triage และคูมือการประเมิน 
ECS คุณภาพ/TEA unit 
3.1.2 บูรณาการ IS 
/PHER/ITEM 
3.1.3 รายงานขอมูลผาน
ระบบขอมูลแฟม 
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 
ทุกแหง จัดทํา CPG 
คัดแยกผูปวยคูมือการ
คัดแยกผูปวย  Nation 
moph triage 
3.1.2 โรงพยาบาล 
ทุกแหงพัฒนาระบบ
บริการผาน
คณะกรรมการ ER 
คุณภาพ และพัฒนา
ระบบบริการตาม
กระบวนการ ECS 
คุณภาพ  
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน
จังหวัดอางทอง 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 
 3.1.5 ประสานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขา เทคโนโลยีสารสนเทศ 
จัดทําระบบการรายงานขอมูล
จาก Hos-XP และ HDC 
3.1.6 แตงตั้งคณะกรรมการ 
EMS ระดับอําเภอ / จังหวัด 
3.1.7 แตงตั้งคณะกรรมการ 
ER คุณภาพระดับอําเภอ / 
จังหวัด 
3.1.8 บรูณาการขอมูลใน
ระดับอําเภอ / จังหวัด และ
เขตสุขภาพ 
3.1.9 วิเคราะหและใชขอมูล
เพ่ือพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉิน 
3.1.10 วางมาตรการเพ่ือ
ปองกันอุบัติเหตุรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยใช
ฐานขอมูลจาก TEA Unit 

 3.1.3 โรงพยาบาล 
ทุกแหงกําหนด
มาตรการความ
ปลอดภัยในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โดยประสานความ
รวมมือกับสถานี
ตํารวจภูธรอําเภอ 
3.1.4 โรงพยาบาล 
ทุกแหง วิเคราะห
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
ผานระบบขอมูล IS 
Online/PHER 
Accident และ
ประสานความรวมมือ
กับหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือกําหนด
นโยบายในการปองกัน
และลดอุบัติเหตุ 

5.ปญหา/อุปสรรค 
 1.ขาดแพทย สาขา ศัลยกรรมประสาทและสมอง (Neuro Surgery) บางวัน 
 ๒.บุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทางดานเวชศาสตรฉุกเฉิน และดานการแพทยฉุกเฉิน ยังไม
เพียงพอตอการใหบริการประชาชน 

6.แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
 ๑.ศูนยประสานงานสงตอผูปวย ( Referral Center ) โรงพยาบาลอางทอง จัดทําแนวทางการ
ประสานงานการสงตอกับโรงพยาบาลเฉพาะทาง ท้ังในเครือขายเขตสุขภาพ และนอกเครือขายเขตสุขภาพ  

๒.โรงพยาบาลท่ัวไปจัดสรรทุนในการสนับสนุนการศึกษาตอ สาขาเฉพาะทาง ดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 ๓.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดอางทอง ป ๒๔๖๔ 
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7.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
 - 

8.ขอเสนอแนะ 
 
 

 
 

          ผูรายงาน   
          ตําแหนง    
            วัน/เดือน/ป    
          โทรศัพท   

                                 E-mail 
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