
ประเดน็ : ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
หวัขอ้  การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา รอบท่ี 2/2565



EP 13 คน 
อยุธยา9 เสนา 2 

วงัน้อย 2

Paramedic
- คน ENP/E

N
28 คน

RN 
คน

RN 183 คน
TEA
2 คน

AEMT
26 คน

EN/ENP 
4.1 คน : แสนประชากร 

(กรอบ 32 ขาด 4  คน )

AEMT
3.1คน : ประชากรแสนคน 
(กรอบ 25 ขาด 1 )

Paramedic
4.1 คน : แสนประชากร 
(กรอบ 32 ขาด 32 )

ข้อมลูบุคลากรสาธารณสุข SP Trauma ในโรงพยาบาลภาครฐั 
จ. พระนครศรอียธุยา 

EP 
2.4 คน : แสนประชากร 
(กรอบ 19 ขาด 5 )



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564
ไตรมาส 3

ปี 2565

1.อตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
(Trauma, Non-Trauma) 

< ร้อยละ 12
7.3

(278/3823)

5.12

(317/6186)

9

(258/2879)

1.1 อตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
(Trauma)

< ร้อยละ 12 6.81

(52/764)

7.15

(55/769)

10.1

(32/316)

1.2 อตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง(Non-
Trauma)

< ร้อยละ 12 5.33

(282/5294)

5.02

(299/5962)

8.3

(226/2563)

2. อตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยบาดเจ็บรนุแรงตอ่สมอง (Mortality rate 
rate Severe traumatic brain injury)
(GCS ≤ 8)

< ร้อยละ 30 23.87

(79/331)

26.83

(77/287)

29.21

(59/202)

3. อตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยบาดเจ็บทีม่คีา่ PS Score >0.5 ≤ ร้อยละ 1 1.02

(23/2255)

2.46

(53/2156)

0.9

(12/1328)

4. จ านวนผู้บาดเจ็บจาก RTI ทีม่คีา่ PS>0.5 เสียชวีติไมเ่กนิ1.5% < ร้อยละ 4 0.86

(9/1046)

2.41

(22/912)

0.9

(6/634)

รายละเอยีดตวัชีว้ดัหลกั SP อุบตัเิหตุฯ



4

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564
ไตรมาส 3    

ปี 2565

1. ร้อยละของ Response Time ( ภายใน 8 นาท ี ) ของการออก

ปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉิน 

>ร้อยละ 60 20.66 15.95 11.66

2. ร้อยละของประชากรเข้าถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน >ร้อยละ 26.5 12.61 17.22 15.6

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อุดตนัระยะเฉียบพลนัทีม่อีาการไม่

อาการไมเ่กนิ 4.5 ชั่วโมงไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด

หลอดเลอืดด าภายใน 60 นาท ี มากกวา่ร้อยละ 60 

>ร้อยละ 60
20.73 37.90 20.42

4. ร้อยละผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงทีไ่ดร้บั Antibiotic 

Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง มากกวา่ร้อยละ 60 

>ร้อยละ 60
69.55 56.73 69.01

5. อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมขี้อบง่ชีใ้นการผา่ตดั 

ผา่ตดั สามารถเข้าห้องผา่ตดัไดภ้ายใน 60 นาท ี  มากกวา่รอ้ยละ 80 

>ร้อยละ 80
39.76 26.03 85.7

6. ร้อยละของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน level 1,2 อยูใ่นห้องฉุกเฉินไมเ่กนิ 2 

เกนิ 2 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดบั A S M1 > 60% 

>ร้อยละ 60
51.36 77.28 68.2

รายละเอยีดตวัชีว้ดัรอง SP อุบตัเิหตุฯ



ปัญหาและแผนพฒันา (Action Plan)
ปัญหา(System)

แนวทางแกไ้ข

การด าเนินงาน หน่วยงานท่ีด าเนินการ

1.อตัราการเขา้ถงึบริการ

ทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

มากกว่ารอ้ยละ 26.50

แผนพฒันา

1. ประชาสมัพันธร์ะบบ 1669 ให้เข้าถงึประชาชนมากขึ้น ประชาสมัพันธ์ early 

warning sign, การเรียกใช้ 1669 บนซองยาผป. NCD

2. สร้างความเช่ือมั่นให้กบัประชาชนด้วยการเข้าถงึบริการ response time 

ภายใน 8 นาที

3. เพ่ิมคุณภาพชุดปฏบิัติการ โดยการจัดท า MM conference, พัฒนาและก ากบั

ระบบ IC ของอปุกรณใ์นรถฉุกเฉิน

- สสจ.พระนครศรีอยุธยา

- Service Plan สาขาอบุัติเหตุและ

การแพทย์ฉุกเฉิน

- คณะอนุกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินจังหวัด

- ประชาสมัพันธจ์ังหวัด

- องค์การบริหารส่วนจังหวัด

2. รอ้ยละของ Response 

Time ระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ภายใน     

8 นาที 

มากกว่า รอ้ยละ 60

แผนพฒันา

1. ร่วมกบัสสจ. อบจ.จัดอบรม EMT-B, EMR ให้กบั อปท. / มูลนิธ ิเพ่ือ

สนับสนุนการเปิดบริการหน่วยปฏบิัติการเพ่ิม

2. เพ่ิมศักยภาพ รพช รพท รพศ ให้สามารถรับรองคุณภาพรถฉุกเฉินทางการ

แพทย์ได้

3. ศูนย์สั่งการพิจารณาสั่งการแบบ dual ให้ชุดที่อยู่ใกล้สดุเข้าถงึผู้ป่วยก่อน

- สสจ.พระนครศรีอยุธยา

- รพช รพท รพศ

- อบจ



ปัญหาและแผนพฒันา (Action Plan)
ปัญหา(System)

แนวทางแกไ้ข

การด าเนินงาน หน่วยงานท่ีด าเนินการ

3. อตัราการเสียชีวิต

ผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน 

(Triage level 1)

ภายใน 24 ชัว่โมง 

ระดบั A,S,M1

แผนพฒันา

1. อบรมหลักสตูร ATLSพัฒนาศักยภาพให้แพทย์ใช้ทุนและ

พยาบาล ER

2. คณะกรรมการ service plan ศัลยกรรม อายุรกรรม ของ รพ.

ด าเนินการ Audit death case อย่างต่อเน่ือง

3. จัดท าและก ากบัแนวทางส่งต่อและเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจบ็ที่

ศีรษะภายในจังหวัดที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม

- Service Plan สาขา

อุบัติเหตุและการแพทย์

ฉุกเฉิน รพท รพศ



การด าเนินงานการป้องกนัการบาดเจบ็
จากอบุติัเหตทุางถนน

Big Rock RTI 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ปี 2565



ประเด็น ตวัชีว้ดั

การป้องกนั

อุบตัเิหตุทางถนน 
(Road Traffic 
Traffic Injury : 
Injury : RTI)

1. มกีารจดัตัง้หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินเบือ้งต้น                 

(First responder : FR) อยา่งน้อย ร้อยละ 50

2. จงัหวดัในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่ 4 มพีืน้ทีต้่นแบบด าเนนิการประเด็น

อุบตัเิหตุทางถนน อยา่งน้อย 1 อ าเภอ

3. มรีะบบการส่งตอ่ผู้ป่วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยาน (Sky Doctor) น า

น ารอ่งในจงัหวดัปทุมธานี จงัหวดัสระบุรี

4. มรีะบบฉุกเฉินการแพทย ์ ศนูยร์บัเรือ่งและส่ังการดจิติอล

(D1669) น ารอ่งจงัหวดัปทุมธานี จงัหวดัสระบุร ี           

จงัหวดัพระนครศรอียุธยา จงัหวดัอา่งทอง

ตวัชีว้ดัการด าเนินการ Big Rock RTI เขตสุขภาพที ่ 4



ตัวชี้วัดการด าเนินงาน Big Rock เขตสุขภาพที่ 4 

ประเด็น Objective Objective

การลดอัตรา
ตายผู้ป่วยที่
ได้รับการ
บาดเจ็บ
ทางการ
จราจร

O 1 : การป้องกันการเกิดการเกิดอุบัติเหตุ
KR 1. อัตราการเกิดอุบัติเหตุที่จุดเสี่ยงที่
แก้ไขแล้วลดลงเหลือต่่ากว่า 10 %

O 2 : ลดอัตราตายผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ
ทางการจราจรตามเกณฑ์ของสพฉ.

KR 2. Response time (ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุจนถึงชุดปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุ) ภายใน 8 นาที 
ส่าหรับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน มากกว่าร้อยละ 60
KR 3. ลดอัตราตายผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เสียชีวิต
ภายในรพ.ลง 5 %



อตัราตายจากอบุัตเิหตุทางการจราจร ปี 2562-2565 (กค.65)
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อตัราตายต่อแสนประชากร



จ านวนอปท.ที่ขึน้ทะเบียนหน่วยปฏิบัติการ

• จ ำนวนชุดปฏบิัตกิำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน

ALS 16 ชดุ
BLS  19 ชดุ
FR    143 ชดุ







ประเด็นการพฒันา กจิกรรม กลุม่เป้าหมาย
ระยะเวลา

ด าเนินงาน
ตวัชีว้ดั ผู้รบัผดิชอบ

1. เพิม่ชุด

ปฏบิตักิารระดบั 
BLS

จดัตัง้องคก์รฝึก

หลกั/สมทบเพือ่

อบรมหลกัสตูร 
EMT

ผู้ปฏบิตังิาน

การแพทย์
ฉุกเฉิน

ไตรมาส
1-2

มชุีด

ปฏบิตักิาร

ระดบัBLS 

เพิม่ขึน้และ

กระจายทุก

อ าเภอ

สสจ.

รพ.พระนคร

ศรอียุธยา รพ.

รพ.วงัน้อย 

รพ.เสนา

แผนการด าเนินงาน Big Rock RTI จ.พระนครศรอียธุยา ปี 2566



สภาพปญัหาและแผนพฒันา (Action Plan)

ปัญหา
แนวทางแกไ้ข

ก า ร ด า เ นิ น ง าน ร ะ ย ะ เ ว ล า

ด า เ นิ น ก า ร

ห น่ ว ย ง านที่

ที่ ด า เ นิ น ก า ร

ด า เ นิ น ก า ร

2.Response time 
เกิน 8 นาที 

- บริหารจดัการกระจายหน่วยปฎิบตักิารให้
ครอบคลมุพืน้ท่ีทัง้จงัหวดั

- ชีแ้จงก าหนดบทบาท เชิญชวน ให้อปท
ด าเนินการ FR เองหรือก ากบัติดตามการ
ด าเนินการการแพทย์ฉกุเฉิน

- บริหารจดัการให้มี second call ส าหรับ 
ALS ของรพ.

ปีงบ 2566 - สสจ.
- รพศ
- รพช ทกุ
แห่ง

- อปท.



ประเด็นการพฒันา กจิกรรม กลุม่เป้าหมาย
ระยะเวลา

ด าเนินงาน
ตวัชีว้ดั ผู้รบัผดิชอบ

3.สนบัสนนุการ
ด าเนินงานทีม
ปฏิบตัิการฉกุเฉิน
การแพทย์

- อบรมฟืน้ฟู ขึน้
ทะเบียน EMR

- รับรองมาตรฐานรถ
ปฏิบตัิการฉกุเฉิน
การแพทย์

อปท. มลูนิธิ ไตรมาส
1-2 

ทีมปฏิบตัิการ
การแพทย์ฉกุเฉิน
ปฏิบตัิงานได้ทกุ
ทีม

สสจ และ
โรงพยาบาล
ทกุแหง่ใน
จงัหวดั

แผนการด าเนินงาน Big Rock RTI จ.พระนครศรอียธุยา ปี 2566



ประเด็นการพฒันา กจิกรรม
กลุม่เป้าหมาย

ย

ระยะเวลา

ด าเนินงาน
ตวัชีว้ดั

ผู้รบัผดิชอ

อบ

4. พฒันาระบบศนูย์
รับแจ้งเหตแุละสัง่
การจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา

- พฒันาบคุลากรเพ่ือ
รองรับการสง่มอบ
ภารกิจ

- จดัทีมแพทย์ 
พยาบาลพ่ีเลีย้ง
สนบัสนนุการ
ด าเนินงานศนูย์รับ
แจ้งเหตแุละสัง่การ

บคุลากร
ประจ าศนูย์
รับแจ้งเหตุ

ไตรมาส3-4 ระบบศนูย์รับแจ้งเหตุ
และสัง่การจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา  ของ
อบจ. มีความพร้อมใน
การปฏิบตัิงาน

สสจ
รพ.พระ
นคร ศรี
อยธุยา 

แผนการด าเนินงาน Big Rock RTI จ.พระนครศรอียธุยา ปี 2566



ปญัหาและแผนพฒันา (Action Plan)

ปญัหา
แนวทางแกไ้ข

ก า รด า เ นิ น ง าน ร ะ ย ะ เ ว ล า

ด า เ นิ น ก า ร

ห น่ ว ย ง านที่

ด า เ นิ น ก า ร

5.พืน้ท่ีต้นแบบด าเนินการ
ประเดน็อบุตัิเหตทุางถนน 
อ.เมือง อ.บางปะหนั 

- ขบัเคลื่อนแนวทางการด าเนินการป้องกนั
อบุตัิเหตโุดยยดึหลกั 5 E ผ่านกลไก ศปถ.
อ าเภอ อยา่งเป็นรูปธรรม

- วิเคราะห์และแก้ไขจดุเสี่ยงทางท้องถนน
อยา่งตอ่เน่ือง

ปีงบ 2566 - สสจ.
- รพศ
- รพช
- อปท.


