
ผลการดาํเนนิการ 
service plan trauma 

ไตรมาส 1/2565



อัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉินภายใน 24 

ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ไตรมาส1/65
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ข้อเสนอแนะ

• นนทบุรี  นครนายก : วิเคราะหผ์ูป่้วยวิกฤตฉกุเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมงทัง้ trauma และ non-trauma วา่เสียชีวิตจากสาเหตุ
ใด รวมถึงจาํแนกเป็นกลุม่ preventable,potential
preventable,unpreventable death

• ปทุมธานี : วิเคราะหส์าเหตกุารเสียชีวิตของผูป่้วย non-trauma
วิกฤตฉกุเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงท่ีระบสุาเหตเุป็น unknow
cause

• ทุกจังหวัด : วิเคราะหผ์ูป่้วยกลุม่ preventable,potential
preventable death วา่เก่ียวขอ้งกบัการนาํสง่ EMS ลา่ชา้
หรือไม่



อัตราเสียชีวิต ของผู้ป่วยบาดเจบ็รุนแรงต่อสมอง 

ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (เป้าหมาย <ร้อยละ 30)
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ขอ้เสนอแนะ

• ทกุจงัหวดั: วเิคราะหผ์ูป่้วยบาดเจ็บ
รนุแรงตอ่สมอง ในโรงพยาบาลระดบั 
A,S,M1 ทีเ่สยีชวีติวา่เกีย่วขอ้งกบัการ
นําสง่ EMS ลา่ชา้หรอืไม่



อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บทมีีค่า Ps มากกว่า 0.5 

ใน โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (เป้าหมาย <ร้อยละ 4)
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อตัราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดบั A, S,M1 
ทีผ่านเกณฑป์ระเมิณคุณภาพ (> 25คะแนน)
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อุดตันระยะเฉียบพลันทีม่ี

อาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดาํภายใน 60 นาที
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ร้อยละผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ 

antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง
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อัตราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้

ในการผ่าตัดสามารถเข้าหอ้งผ่าตัดได้ภายใน 60นาที
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ร้อยละของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน level 1,2อยู่ในห้อง

ฉุกเฉินไม่เกนิ 2 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดบั A S M1
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ไม่สามารถแสดงรูปภาพได้

ตวัช้ีวดัการดาํเนินงาน Big Rock 

ปีงบประมาณ 2565
เขตสขุภาพท่ี 4 



ไม่สามารถแสดงรูปภาพได้

แผนการดาํเนินงาน

การป้องกนัและลดอบุติัเหตุทางถนน (Road Traffic Injury)
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จดัทาํมาตรการ
องคก์รเพือ่ความ
ปลอดภยัทางถนน

และประกาศใหจ้นท.
ทกุทา่นทราบ

ประชุมคณะทาํงานระดบั
จงัหวดัและอําเภอ เพือ่

กําหนดโยบาย แผนงาน 
มาตรการกํากบัตดิตาม 

ประเมนิผล 

สง่เสรมิให ้อปท.เพิม่หนว่ย
ปฏบิตักิารใหค้รอบคลมุทกุ
พืน้ที ่โดยนาํปัญหาเขา้หารอื
ในการประชุม ศปถ.จงัหวดั

ไตร

มาส 2

ประชมุหน่วย
ปฏบิัตกิารและชดุ

ปฏบิัตกิาร
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อบรม IS Online 

รว่มกบั สคร.

การพฒันาระบบกา
รกัษาพยาบาลฉุกเฉนิ ECS 
(Emergency Care 
System) คณุภาพ
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ไตร
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TSY Program ให้

เกดิกลไกการทาํงาน
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พฒันาศกัยภาพหนว่ย
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ภายใตโ้ครงการ Temsa



ตวัชีว้ดัการดาํเนนิงาน Big Rock เขตสขุภาพที ่4 

ประเด็น ตวัชีว้ดั

การป้องกนั
อบุตัเิหตุ

ทางทอ้งถนน
(Road 

Traffic Injury 
: RTI)

1. มกีารจัดตัง้หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉนิเบือ้งตน้ (First 
responder: FR) อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของจํานวนอปท.
2. จังหวัดในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 มพีืน้ทีต่น้แบบ
ดําเนนิการประเด็นอบุตัเิหตทุางถนน อยา่งนอ้ย 1 อําเภอ 
3. มรีะบบการสง่ตอ่ผูป่้วยฉุกเฉนิดว้ยอากาศยาน(Sky 
Doctor) นํารอ่งในจังหวัดปทมุธาน ีจังหวัดสระบรุ ี
4. มรีะบบฉุกเฉนิทางการแพทย ์ศนูยรั์บเรือ่งและสง่การ
ดจิติอล(D1669) นํารอ่งในจังหวัดปทมุธาน ีจังหวดั
สระบรุ ีจังหวัดพระนครศรอียธุยา



อัตราเสียชวีติจากการจราจรต่อประชากร 1 แสนคน

สระบรุี ลพบรุี  
นครนาย

ก  
อ่างทอง สงิหบ์รุี อยธุยา  นนทบรุี ปทมุธานี เขต 4 ประเทศ

อตัราตายปี64 42.4 38.5 40.71 34.61 38.14 19.83 18.24 28.45 32.61 14.63
เปา้หมายปี65 40.28 36.59 39.35 32.88 36.24 18.84 17.22 27.03 30.98 13.9
อตัราตายQ1/65 12.27 8.21 17.74 5.24 7.9 10.7 4.67 7.93 9.33 4.53
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อัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉินที่

เสียชวีติระหว่างนาํส่งรพ.
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จาํนวนชุดปฏิบัตกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 

( รพ.,อปท,เอกชน,มูลนิธิ)/ จาํนวนตาํบล

สระบรุี ลพบรุี 
นครนาย

ก  
อ่างทอง สงิหบ์รุี อยธุยา นนทบรุี ปทมุธานี เขต 4 ประเทศ 

จาํนวนชดุปฏิบติัการ 256 386 148 36 44 178 210 394 1652 19034
จาํนวนตาํบล 111 124 40 73 43 209 52 60 712 7519
อตัราสว่น 2.3 3.1 3.7 0.49 1.02 0.85 4.03 6.56 2.32 2.53
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การจัดตัง้หน่วยปฏิบัตกิารฉุกเฉินเบือ้งต้นของอปท.

(first responder: FR) ปี 2565
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ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤตทีเ่ร่ิมได้รับปฏบัิติการฉุกเฉิน

ภายใน 8 นาท(ีresponse time) นับจากการแจ้งเหตุ
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ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤตทัง้หมดทีม่าด้วยระบบ

การแพทยฉุ์กเฉิน ไตรมาส1/65
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ปัญหาในการเข้าถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉินล่าช้า

• จาํนวนชุดปฏบิัตกิารยังมีจาํนวนน้อยเมื่อเทยีบกับพืน้ที่

• จาํนวนชุดปฏบิัตกิารมีเพยีงพอระดับหน่ึงแต่การกระจาย

ตัวยังไม่เหมาะสม (ควรมีรัศมีทาํการ 10 กม.ต่อ1 หน่วย)
• ในบางพืน้ทีท่มีอาสากู้ชีพไม่สามารถออกปฏบัิตกิารได้ใน

วันและเวลาทีท่มีรับผิดชอบ

• หน่วยปฏบิัตกิารของอปท.บางพืน้ทีท่ีด่าํเนินการเฉพาะใน

เวลาราชการ



ข้อเสนอแนะ

• อบรม ขึน้ทะเบียน(EMR,พาหนะ) เพ่ือเพิ่มจาํนวนหนว่ยปฏิบตักิาร
โดยเฉพาะของอปท.และมลูนิธิ เพ่ือเพิ่มความคลอบคลมุพืน้ท่ีในการ
ใหบ้รกิาร

• บรหิารจดัการ second call พืน้ท่ีท่ีมีชดุปฏิบตักิารจาํนวนนอ้ยหรือ
เรียกไมไ่ด้

• เก็บขอ้มลูการเรียกชดุปฏิบตักิารท่ีไมส่ามารถปฏิบตัภิารกิจในพืน้ท่ีท่ี
รบัผิดชอบได ้และนาํเสนอผา่นคณะอนกุรรมการการแพทยฉ์กุเฉิน
จงัหวดั

• ศนูยส์ั่งการบรหิารจดัการรถทกุประเภทเพ่ือให ้response time 
ตํ่ากวา่ 8 นาที



ข้อเสนอแนะ

• ส่ือสารทาํความเขา้ใจ รว่มพฒันา บทบาท หนา้ท่ีของอปท.ในการดแูล

ประชาชนตลอด 24 ชม.ผา่นกลไกคณะอนกุรรมการการแพทยฉ์กุเฉิน

จงัหวดั

• รณรงคเ์ชิงรุก ประชาสมัพนัธ ์การใชเ้บอร ์1669 ในทกุ OPD NCD
รวมถึงใหค้วามรูผู้ป่้วยเก่ียวกบั warning signs

• ตดิตามการจดัซือ้รถ BLS, ALS โดยอปท.และสนบัสนนุการอบรม
เจา้หนา้ท่ีประจาํรถใหมี้จาํนวนเพียงพอ





สถานการณปั์จจุบัน

• ในเขตสขุภาพท่ี 4 ไมมี่อากาศยาน Helicopter โดยลาํท่ีใกลส้ดุ อยู่
ท่ี กองบนิทหารท่ี 9 ศนูยก์ารบนิทหารบก จ.กาญจนบรีุ

• เม่ือมีขอ้บง่ชี ้ในการขนสง่ผูป่้วยทางอากาศยาน ทางสพฉ.จะประสาน
หาอากาศยานให้

• รศัมีทาํการของ Helicopter ประมาณ 400 กม. สามารถนาํสง่
ผูป่้วยไปนอกเขต 4 ไดถึ้ง รพศ.มหาราช รพศ.สวรรคป์ระชารกัษ์

• ปัจจบุนัมีทีมแพทย ์พยาบาล รพ. สระบรุีท่ีผา่นการอบรมแลว้ 1 ทีม, 
รพ.ปทมุธานี EP รออบรมการเคล่ือนยา้ยทางอากาศ 1 คนในปี 2565, 
พยาบาลผา่นการอบรม 4 คน



• พืน้ทีท่ีผ่า่นการประเมนิ: ลานจอด ฮ ชัน้ 18 
รพ.ปทมุธาน ีแลว้เสร็จปลายปี 2565 , 
สนามกฬีาอบจ. อ.เมอืง จ.สระบรุี

สถานการณ์ปจัจบุนั



• เตรียมความพรอ้มพืน้ท่ี ในทกุ รพท. รพศ.

• เตรียมชดุปฏิบตักิารเพ่ือเขา้รบัการอบรม จงัหวดัสระบรุี 2 ทีม 

จงัหวดัปทมุธานี 2 ทีม จงัหวดัลพบรุี 2 ทีม จงัหวดัอยธุยา 2 ทีม

• จดัทาํแผนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศ รว่มกบัทาง สพฉ. และ 

ระบบการรบัและสง่ตอ่ผูป่้วยตาม service plan ตา่งๆ

แผนพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศ

ยาน (Sky Doctor)



การดาํเนินการถ่ายโอนภารกิจศูนยรั์บแจ้งเหตุและส่ัง

การให้แก่อบจ.

สระบุรี ภายในปี2565 จดัซือ้วสัดสุือ่สาร วสัดสุาํนกังาน วสัดุ

คอมพิวเตอรแ์ละปรบัปรุงสาํนกังาน จดัซือ้รถ ALS
ลพบุรี จดัทาํ MOU ปลายปี 2565

นครนายก อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ

อ่างทอง จดัทาํ MOU ปลายปี 65

สิงหบุ์รี จดัทาํ MOU ปลายปี 65

อยุธยา อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ

นนทบุรี ปี 2565 จดัซือ้รถEMS/อปุกรณ ์ปี 2566  อบจ.นนทบรุจีดัตัง้
ศนูยส์ั่งการคูข่นานกบัรพ.พระนั่งเกลา้

ปทุมธานี เริม่ดาํเนินการในปี 2566



ผลการดาํเนินการตามตัวชีวั้ด

สระบุรี ลพบุรี นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงหบุ์รี นครนายก

การจัดตั้ง FR
50%ของ
จาํนวนอปท.

× × / × × × × /

พืน้ท่ีต้นแบบ

อย่างน้อย 1 

อาํเภอ

/ / / / / / / /

ระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยาน

/ - - × - - - -

ศูนยรั์บเร่ืองและ

ส่งการดิจิตอล

(D1669)

/ / × / × / / /
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• ท่ีประชมุมีมติเห็นชอบใหย้กเลิกงบประมาณการจดัอบรมพยาบาล

เวชศาสตรฉ์กุเฉินรว่มกบัวิทยาลยัพยาบาลสระบรุวีงเงิน 1.3 ลา้น

บาทไปก่อน โดยกนัเงินสว่นนีไ้วท่ี้เขตสาํหรบัเป็นงบกลางเพื่อ

สนบัสนนุการดาํเนินการของ BIG ROCK อ่ืนๆ

• ท่ีประชมุมีมติเห็นชอบใหส้ง่ทีมเขา้รบัอบรมหลกัสตูรการลาํเลียง

ผูป่้วยทางอากาศ (Basic Aeromedical Evacuation 
Course) โดยพิจารณาสง่ตวัแทนจากรพ.จงัหวดั เพื่อเป็นตวัแทน 

node ในภาพเขต
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• มอบใหท้กุจงัหวดัไปดาํเนินการประชมุกบั อบจ. เทศบาล อบต.

เพ่ือหาแนวทางในการจดับรกิารการแพทยฉ์กุเฉินใหค้รอบคลมุ

ทัง้จงัหวดัและมีการกระจายตวัอย่างเหมาะสมเพ่ือใหผู้ป่้วย

เขา้ถึงบรกิาร response time ภายใน 8 นาที พรอ้มทัง้
สรุปประเด็นปัญหา โดยจะติดตามในอีก 2 เดือน
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