
Action Plan ปี2566 IN-HOS

ปัญหา แนวทางแกไ้ข

ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร ะ ย ะ เ ว ล า
ด า เ นิ น ก า ร

ห น่ ว ย
ง า น

1.การเสียชีวิตผู้ปว่ยวิกฤตฉุกเฉินtrauma 
และnon-trauma ภายใน 24 ช่ัวโมง 
(ทั้งที่ER และAdmit) มากกว่า12 % 
(นครนายก ปทุมธานี)

2. อัตราตายของผู้ปว่ยบาดเจ็บรนุแรงต่อ
สมองในรพ.ระดับ A, S, M1 น้อยกว่าร้อย
ละ30

1.วิเคราะห์หาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปว่ยว่าเป็นกลุ่ม potential-
preventable หรือ preventable death หรือไม่
2. ช้ีเปา้จุดเส่ียงให้กับศปถ.ในพ้ืนที่ที่เป็นสาเหตุของอุบัติเหตุรุนแรงและ
เสียชีวิตในผป.อุบัติเหตุ
3. จัดท าและก ากับแนวทางส่งต่อและเฝา้ระวังผู้ปว่ย mild head 
injuryภายในจังหวัดที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม
4. จัดหาเครื่องตรวจผลแลบแบบ POCT มาติดต้ังที่ ER 

ตลอดปีงบ 2566 - สสจ
รพช

- รพท
- รพศ

2. Door to OR เกินระยะเวลา 1 ชม. 1. พัฒนาและก ากับติดตามระบบ trauma fast track
2. ลดข้ันตอนการปรกึษาแพทย์ตามล าดับข้ัน 
3. ลดการท าCT ที่ไม่เปลี่ยนวิธีการรกัษาหรือจดัระบบ double set 

up
4. พิจารณาStandby Portable X-ray ประจ า ER 1 เครื่อง 

ไตรมาส 1 - รพศ
- รพท
- รพช

3. ร้อยละของผู้ปว่ยวิกฤตฉุกเฉิน level 
1,2อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ช่ัวโมงใน
โรงพยาบาลระดับ A S M1(มากกว่าร้อย
ละ60) (สระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี)

แนวทางแกไ้ขปัญหาระยะสั้น:
1. พิจารณาwardศัลยกรรมรบัแทนสายMed
2. พัฒนาระบบรบัปรกึษา Refer in
3.พัฒนาศักยภาพรพช.และพัฒนาระบบRefer back
4. สร้างระบบเตียง Buffer ที่ER 
5. จัดท าข้อตกลงการadmitผู้ปว่ยระหว่างกลุ่มงานและก ากบัติดตาม
6. แทรกเตียงในหอผู้ปว่ยในรองรบัผูป้ว่ยใหม่
แนวทางแกไ้ขปัญหาระยะยาว
เพ่ิมพ้ืนทีw่ard เพ่ือรับCase

6 เดือน - รพช
- รพท
- รพศ



Action Plan ปี2566 PRE-HOS

ปัญหา แนวทางแกไ้ข

ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร ะ ย ะ เ ว ล า
ด า เ นิ น ก า ร

ห น่ ว ย
ง า น

1. Response time เกิน 8 นาที 1. ก ากับติดตามการด าเนินการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามพ้ืนท่ี 
วัน เวลา ท่ีแต่ละหน่วยปฏิบัติการรบัผิดชอบให้เป็นไปตาม
เปา้หมาย
2. ชี้แจงก าหนดบทบาท เชิญชวน ให้อปท.ด าเนินการเปิด
บริการหน่วยปฏิบัติการเพ่ิม(อยุธยา) หรือก ากับติดตามการ
ด าเนินการ รวมถึงวางแผนกระจายจดุบริการการแพทย์
ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี (นนทบุรี ปทุมธานี)
3. บริหารจัดการให้มี second call ส าหรับ ALS ของรพ.
4. ใช้ระบบDual โดยให้ทีมEMR ท่ีอยู่ใกล้ออกไปท่ีเกิดเหตุ
ก่อนเพ่ือให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นระหว่างรอทีมALS

ตลอดปีงบ
2566

(ประชุมคกก.
การแพทย์
ฉุกเฉินจว.ทุก
2-3 เดือน)

สสจ.
รพศ
รพช
ศปถจ.
อปท

2. อัตราการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินน้อยกวา่ร้อยละ 
26.50

1.จัดต้ังชุดปฏิบัติการFR ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีเพ่ือ
เสริมสร้างความเชื่อม่ันให้กับประชาชนในการเข้าถึงบรกิาร
ใน 8 นาที
2. ปชส. Early warning sign,วิธีการเรียกใช้ 1669 บน
ซองยาของผู้ปว่ย NCD ท่ีมารับบริการในรพ.ทุกแหง่
3. พัฒนาระบบ D1669 ร่วมกับอบจ.เพ่ือช่วยลดระยะเวลา
ในการซักประวัติและลดปัญหาการโทรติดยาก (สระบุรี,
สิงห์บุรี,อยุธยา)

ตลอดปีงบ
2566

(ประชุมคกก.
การแพทย์
ฉุกเฉินจว.ทุก
2-3 เดือน)

สสจ.
รพศ
รพท
รพช

3. พ้ืนท่ีต้นแบบด าเนินการประเด็น
อุบัติเหตุทางถนน

1. ขับเคลื่อนแนวทางการด าเนินการปอ้งกันอุบัติเหตุโดยยึด
หลัก 5 E ผ่านกลไกศปถ.จว. อ าเภออย่างเป็นรูปธรรม
2. วิเคราะห์และแก้ไขจุดเสี่ยงทางท้องถนนอย่างต่อเน่ือง

ตลอดปีงบ
2566

(ประชุมศปถจว.
ทุก 2-3 เดือน)

ศปถจ.



Action Plan ปี2566 PRE-HOS

ปัญหา แนวทางแกไ้ข

ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร ะ ย ะ เ ว ล า
ด า เ นิ น ก า ร

ห น่ ว ย
ง า น

4. การส่งมอบภารกิจระบบศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการ

1. สนับสนุนองค์ความรู ้แผนก าลังคน แผนงบประมาณ 
แผนวัสดุครุภัณฑ์รวมถึงสนบัสนุนบุคลากรให้กับอบจ.เพ่ือ
พร้อมด าเนินการ
2. ก ากับติดตามการจัดท าระบบTelemedicine  (ปทุมธานี)
3. เร่งรัดการส่งมอบภารกิจศ.สั่งการ (ปทุมธาน,ีนครนายก
,นนทบุรี)

ปีงบ 2566 สสจ.
รพศ
อบจ.

5. ศักยภาพบุคลากรและรถในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน

1. จัดอบรมหลักสูตร EMR EMT (สระบุรี อยุธยา) ให้กับ
บุคลากรใหม่ท่ีเข้ารว่มในระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน
2. จัดอบรมหลักสูตรฟื้ นฟู EMR ให้กับบุคลากรเก่า
3. อบรมการใช้ Offline Protocol ของเขตสุขภาพท่ี 4
4. เพ่ิมศักยภาพ รพช รพท รพศ ให้สามารถรับรอง
คุณภาพรถฉุกเฉินทางการแพทย์ได้

ตลอดปีงบ
2566

สสจ.
รพศ
รพท
รพช


