
1. แผน/สถานการณ ์การด าเนินงาน ปี 2564

การด าเนินงานระบบรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) รพ.อุดรธานี

EMS (ตค.63 – 8 กย. 64) ER (ตค.63 – 8 กย. 64) Refer (ตค.63 – 8 กย. 64)
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รอ้ยละกูชี้พระดบั ALS ออกรบัผูป่้วยสีแดง

ตามการคดัแยกของศูนยส์ัง่การจงัหวดั

รอ้ยละการออกเหตรุายจงัหวดั 

(N=156,224)
รอ้ยละผูป่้วยทีม่ารบับริการ 

จ  าแนกตามระดบัความรุนแรง (N=61,295)
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รอ้ยละการ Refer out (N=8,766)

รอ้ยละการรบั Refer in (N=53,805)

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

7.4

73.8

18.8



ผ่านเกณฑ์
อตัราการเสียชีวิตผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน

ใน 24 ชม. < รอ้ยละ 12 

อตัราผูป่้วย severe sepsis ไดร้บัATB 

ภายใน 1 ชัว่โมง  ที่ ER ≥ รอ้ยละ 80

อตัราตายผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรง 

ตอ่สมอง (GCS < 8) < รอ้ยละ 30
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2. ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั



อตัราของผูป่้วย trauma triage level 1 และ

มีขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัสามารถเขา้หอ้ง

ผ่าตดัไดภ้ายใน 60 นาที ≥ รอ้ยละ 80

อตัราของผูป่้วย triage level 1, 2 อยูใ่นหอ้งฉุกเฉิน 

นอ้ยกว่า 2 ชม. (A, M1) ≥ รอ้ยละ 60

สาเหตผุูป่้วย triage level 1, 2

อยูใ่นหอ้งฉุกเฉิน >2 ชม.

• Resuscitation

• รอ Investigate ตา่งๆ

• รอ ward เตรียมความพรอ้มรบั 

➢ Trauma audit
➢ MM conference
➢ Trauma Man

➢ พฒันาระบบ Fast Track

➢ พฒันาร่วมกบั PCT อ่ืนๆ

และระบบสนบัสนุนตา่งๆ

การพัฒนา
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ร้อยละ ER To OR ภายใน 1 ชั่งโมง
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รอ้ยละ OR after Set ใน 30 นาที

รอ้ยละของผูป่้วยรอดชีวิต

รายละเอียดความล่าชา้ รอ้ยละ

Resuscitation A B C (On 

ETT, ICD, IV, Stop Bleed)
31.1

รอ Investigation Film               

> 10 นาที
12.8

ส่งท า CT, CTA > 15 รอ้ย

นาที
11.0

รอประสานกลบัจาก 

Staff/Saff เปล่ียน Order                

> 10 นาที

7.9

Case Multiple Trauma 

Consult หลายระบบ
6.1

ER Crowding / Consultชา้ 6.1

X

ปีงบประมาณ 2562 2563 2564

ผูบ้าดเจบ็ Pass ER to OR ทั้งหมด 320 298 199
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3. ขอ้เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค
ขอ้เสนอแนะ

➢พฒันาระบบ Fast Track ระดบัเขต  โดยเฉพาะ Trauma เพราะ KPI   อตัรา

ของผูป่้วย trauma Triage level 1 และมีขอ้บ่งชี้ ในการผ่าตดั ในรพ.ระดบั A, 

S, M1 สามารถเขา้หอ้งผ่าตดัไดภ้ายใน 60 นาที > 80% ไมผ่่านเกณฑเ์กือบ

ทุกจงัหวดั 
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัล าภู บึงกาฬ เขต 8

จ  านวนผูป่้วย Pass to OR 223 76 26 17 17 14 18 391

> 80 %



4. Best practice

1. ระบบ SMART ER

2. การจดัแบ่งโซนรบัผูป่้วยตามระดบัความรุนแรง 

3. มีหอ้งแยกโรคความดนัลบ (Negative Pressure Room ) 4 หอ้ง

➢ เต็มรูปแบบ 1 หอ้ง มีประตู 2 ดา้น เขา้ดา้นในหอ้งฉุกเฉินและดา้นหน้า

นอกหอ้งฉุกเฉินโดยผ่านหอ้งเตรียม (Ante Room)

➢ มีเตน้ท์ Negative Pressure 2 ชั้น จ านวน 2 เตน้ท ์

➢ หอ้งพ่นยาความดนัลบ 1 หอ้ง 
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