
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ.2561
คณะท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการ ฯ วันท่ี 27-28 มิถุนายน 2561
เปาหมาย : พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
สถานการณ / สภาพปญหา

การดําเนินงาน / ผลการดําเนินงานท่ีสําคัญ
1. การลดภาวะแออัดในหองฉุกเฉิน
2. การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช ER Safety goal
3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศ TEA Unit มาตรฐาน

การลดภาวะแออัดในหองฉุกเฉิน
-การลดแออัดในหองฉุกเฉิน  มีการแตงตั้งคณะกรรมการหองฉุกเฉินตามคําสั่งท่ี 173/2561

มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉิน โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง (Triage ) ผูปวยดวย ESI  (Emergency
severity  index ) ในการแยกผูปวยเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมท้ัง OPD จัด ER โซนในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวยระบบชองทางดวน ( fast track ) พัฒนาระบบ stroke fast track จากการวิเคราะห
ขอมูลพบปญหาผูปวย stroke fast track ในชวง onset to RTPA หลังกลับจาก CT > 60 นาที ซึ่งโรงพยาบาล
แพร ทําได 73 นาที มีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย stroke fast track เพ่ิม Stroke nurse , พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง , แบบบันทึกเวลาการทํากิจกรรม stroke
fast track โรงพยาบาลแพร ลดระยะเวลาในการดูแลรักษาและแกไขภาวะวิกฤตในหองฉุกเฉิน (Target 2-4
ชั่วโมง ) ผลงาน 3 ชั่วโมง เพ่ิมปาย Inditifiled เพ่ือการสื่อสารเจาหนาท่ี ผูปวยและญาติถึงข้ันตอนการดูแลรักษา
ลดขอรองเรียนเพ่ิมความพึงพอใจตอการใหบริการ เพ่ิมบริการ OPD นอกเวลา ชวงเวลา 16.30 -22.30 น.ความ
พึงพอใจของผูรับบริการท่ี ER 79.59 %

จํานวนผูปวยวิกฤตสีแดง (ESI 1)มาดวย
ระบบ EMS

จํานวนผูปวยวิกฤตสีแดงมาโดย EMS
*ป 2560 ผลงาน 19 %
* ป 2561(ไตรมาส 1-2) ผลงาน23.81%
เพ่ิมขึ้น

หองฉุกเฉินแออัด (ER Crowding )> 60
เปนผูปวยไมฉุกเฉิน + Violence

ป 2561 (ไตรมาส 1-2 )
0 ผูมารับบริการหองฉุกเฉิน  24,500 ราย
0 ผูปวยประเภท R/E คิดเปน 17.92 %
0 ผูปวย U/S/N คิดเปน 81.24 %
0 ความไมปลอดภยัในหองฉุกเฉิน

อัตราเสียชีวิตภายใน 24 ชม.ผูปวย ESI 1
ป 2561 (ไตรมาส 1-2 )

ป 2561 (ไตรมาส 1-2 )
0 จํานวนผูปวยวิกฤตสีแดง ทัง้หมด 2993 ราย
0 ผูปวยวิกฤตสีแดงเสยีชีวติใน 24 ชม.127 ราย
คิดเปนรอยละ 4.24  (เปาหมาย 12%)



-จัดมาตรฐาน ปรับปรุงภูมิทัศนหองฉุกเฉินเพ่ือรองรับการบริการผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึน พัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บ (Pre- hospital care system / Definitive care ) จัดอัตรากําลังใหมีแพทย EP
ประจําในเวรเชาและเวรบายทุกเวร กรณีเวรดึกไมมีแพทย EP ประจําการใหมีการทบทวน Audit OPD Card ใน
ผูปวย ESI 1-2 รวมถึงการดูแลผูปวยตามหลักการอยางครบถวนในโรงพยาบาล Audit Case ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ี
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง ผล อัตราการเสียชีวิตในผูปวยฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 4.24 (เปาหมาย 12 )

-พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและมีความพรอมในการดําเนินการเพ่ือพัฒนาระบบ ECS อบรม
หลักสูตรตาง ๆเชน ICS /MERT / ATLS / ACLS / ENP / Trauma Nurse Co.

- พัฒนาระบบการสงตอ (Inter hospital care / Referral System ) เครือขายเชื่อมโยง รพช. /  รพสต.
พัฒนาระบบสงตอโดยใชโปรแกรม Thai refer การปรึกษาแพทยเฉพาะทางกอนสงตอ  การพัฒนาคุณภาพการ
สงตอ ผลการดําเนินงาน ป 2561 (ไตรมาส 1-2 ) สถิติการรับสงตอ (refer in ) 14,947 ราย  สถิติการสงออก
(refer out )  3875 ราย  สถิติการสงออก (refer out ) โดยรถพยาบาล 150 รายลดลงคิดเปน 7.41 % สถิติการ
สงกลับ (refer back ) 4763 ราย ไมพบสถิติการสงออกนอกเขตในผูปวย IPD

- อัตราสวนผูปวยระบบ Trauma สีแดง มาดวยระบบ EMS ในป 2560 คิดเปน 19 % ในป 2561
(ไตรมาศ 1-2) เพ่ิมข้ึน 4.81 % (ผูปวยวิกฤตสีแดงมาดวยระบบ EMS 23.81 %)
2. Severe Traumatic Brain injury and Acute Neurosurgical Care  : (อัตราการบาดเจ็บ
(Trauma ) PS Score > 0.75 เปาหมายนอยกวารอยละ  1  อัตราการเสียชีวิตของผูปวย TBI ลดลง 20% อัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 hr.)

- เก็บขอมูล IS บูรณาการกับ Hos- xp ฐานขอมูลในโรงพยาบาลโดยบันทึกในโปรแกรม ISWIN
Online วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมี PS Score > 0.75 ป 2561 (ไตรมาศ 1-2 ) สถิติ 0.2 นํา
ขอมูลท่ีไดมาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 hr. ท้ังหมด
127 ราย อุบัติเหตุ 65 คิดเปนรอยละ 4.5

- Trauma  fast track / Head injury จัดทําแนวทางการปรึกษาแพทยเฉพาะทาง การ
ประเมินผูปวยและการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะวิกฤต การสงตอท่ีเหมาะสม พัฒนาการเชื่อมโยงผูปวย
บาดเจ็บ ผูปวยทางระบบประสาทศัลยศาสตร ระหวางโรงพยาบาลแมขาย (TEA unit ลานนา 2) ลดระยะเวลาใน
การ refer ผูปวยทางระบบประสาท ผูปวยปลอดภัย สถิติการปฏิเสธการรับสงตอผูปวยลดลง การเชื่อมโยงขอมูล
ผูปวยสะดวกผาน line consult สามารถใหแผนการรักษาลวงหนาได เชื่อมโยงการดูแลกรณีผูปวยบาดเจ็บในราย
Support จนถึงระยะฟนฟูสภาพ
ผลการดําเนินงาน : อัตราตายในผูปวย Trauma PS >0.75 = 0.2 % จํานวนผูปวย TBI ป 2561( ไตรมาส 1-2)
จํานวน 495 ราย ผูปวย TBI เสียชีวิตภายใน 30 วัน จํานวน 35 ราย (*S06 , 07 ,08 ) คิดเปน 7.07% /
ระบบ APACHE  Score และ MEWS ประเมินผูปวยเพ่ือเขา หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลแพร

- เชื่อมโยงขอมูลการดูแลผูปวยดวยระบบ Intermediate care สถิติการดําเนินการ 104 ราย
3. TEA Unit  : (รพ. M1 มี TEA unit และ รพ F2 สงขอมูล แฟม Accident)

พัฒนาศูนยบริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน TEA Unit มีการใช CPG พัฒนาระบบ Trauma fast



track Head injury , Trauma Audit  , MM Conference วิเคราะหหาจุดบกพรองนํามา พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บเรื่องการประเมินผูปวย Trauma จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินผูปวย Trauma ,
รวบรวม  วิเคราะหขอมูล นําเสนอสงคืนขอมูลใหหนวยงานท่ีเก่ียวของนําสูการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการ
เสียชีวิต

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

1. ระบบการจัดเก็บขอมูลหลากหลาย Program ขาดการเชื่อมโยงกันท้ังจังหวัด การบูรณาการขอมูล
3 ฐานไมมีการเชื่อมโยงขอมูลทําใหยังมีขอมูลแตกตางกัน ไมมีระบบฐานขอมูลเพ่ือใชติดตาม กํากับ วางแผนบูรณา
การเชื่อมโยงระบบขอมูลเขาดวยกันในการนํามาวิเคราะห และพัฒนางาน การเขาถึงขอมูลยาก ขาดการนิเทศ
ติดตาม

2. สัดสวนงานกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานไมสมดุล
3. การพัฒนาศูนยบริหารจัดการขอมูลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA  Unit ) การขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ยังมีปญหาเรื่องระบบการทํางาน  ภาระงาน โครงสรางบุคลากร ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายเทาท่ีควร ยัง
จํากัดงานอยูในเฉพาะโรงพยาบาลและระบบ Trauma เทานั้น function เรื่องของ Peventation ยังไมถึง
เปาหมาย ไมมี่ฐานข้อมลูเฉพาะ

4. ขอจํากัดแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมประสาท การดูแลผูปวยระบบ Severe Traumatic Brain
injury and Acute Neurosurgical Care ไมสามารถพัฒนาใหบรรลุตามตัวชี้วัด การจัดตั้ง Neurosugical Center

5.Case Trauma fast Track ไมบรรลุเปาหมายเทาท่ีควร เนื่องจากขอจํากัดในการเลือก Case , การ
ตัดสินใจของญาติในเรื่องการผาตัด , สภาพผูปวยไม stable , การนิเทศติดตามอยางตอเนื่อง

6. การบริการ EMS ในกลุมผูปวย Fast track / ผูปวยสีแดง การเรียกใชระบบการแพทยฉุกเฉินยังไม
เปนไปตามเปาหมาย อัตราสวนผูปวยระบบ Trauma มาดวยระบบ EMS คิดเปน 19 % (ขอมูลป 2560 ) ในป
2561 (ไตรมาศ 1-2) เพ่ิมข้ึน 4.81 % (ผูปวยวิกฤตสีแดงมาดวยระบบ EMS คิดเปน 23.81 %)

ผูสรุปรายงาน  นงลักษณ  ขัดแกว
โทร 086 -9132659

Noiems17@gmail.com



มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ลดภาวะแออัด
หองฉุกเฉิน

- กําหนดนโยบาย
- แตงตั้งคณะกรรมการ
-ประเมิน ECS คุณภาพ 54%
-มาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉิน
-กําหนดระยะเวลาผูปวยวิกฤต
ในหองฉุกเฉินไมเกิน 3ชม.

-คะแนนประเมิน ECS 60%
-จํานวนผูปวยไมฉุกเฉินเขา
รับบริการ ER ลดลง 10%
-ระยะเวลาผูปวยวิกฤตใน
หองฉุกเฉินไมเกิน 3ชม.ลดลง
10 %

-คะแนนประเมิน ECS 60%
-จํานวนผูปวยไมฉุกเฉินเขา
รับบริการ ER ลดลง 20%
-ระยะเวลาผูปวยวิกฤตใน
หองฉุกเฉินไมเกิน 3ชม.ลดลง
20 %

- วิเคราะห ประเมินผล

มีการใช ER Safe Goal -ทบทวนแนวปฏิบัติระบบ Fast
Track
-Audit ผูปวยเสียชีวิต 24 ชม.
-ESI การคัดแยกผูปวย
-จัดเก็บขอมูลสาเหตุการ
เสียชีวิตผูปวยวิกฤตใน 24 ชม.
- แผนสาธารณภัยของ
โรงพยาบาล

-ผูปวยระบบ Fast track
ไดรับการดูแลตาม CPG 100
%
-Audit ผูปวยเสียชีวิต 24
ชม.เดือนละ1 ครั้ง
-อุบัติการณผูปวยทรุดลง
ขณะรอตรวจนอยกวา 1%
-ทบทวนวิเคราะหสาเหตุการ
เสียชีวิตผูปวยวิกฤต

ผูปวยระบบ Fast track
ไดรับการดูแลตาม CPG 100
%
-Audit ผูปวยเสียชีวิต 24
ชม.เดือนละ 1 ครั้ง
-อุบัติการณผูปวยทรุดลง
ขณะรอตรวจนอยกวา 1%
-นําขอมูลวิเคราะหสาเหตุการ
เสียชีวิตผูปวยวิกฤตสงกลับ
ผูรับผิดชอบ
-ซอมแผนสาธารณภัย 1 ครั้ง

- วิเคราะห ประเมินผล



มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

การพัฒนาขอมูลและ
ระบบสารสนเทศหอง
ฉุกเฉิน

-สถานท่ีจัดตั้ง TEA Unit
-Nurse Co. รับผิดชอบงาน
สัปดาหละ   2 วัน
-มีแผนการจัดการฐานขอมูล
รวบรวมวิเคราะห

- สถานท่ีจัดตั้ง TEA Unit
-Nurse Co. รับผิดชอบงาน
สัปดาหละ 2 วัน
-มีแผนการจัดการฐานขอมูล
รวบรวมวิเคราะห สงกลับ
ขอมูลหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
40 %

-สถานท่ีจัดตั้ง TEA Unit
-Nurse Co. รับผิดชอบงาน
สัปดาหละ 3 วัน
-มีแผนการจัดการฐานขอมูล
รวบรวมวิเคราะห

วิเคราะหประเมินผล










