
ปีงบประมาณ 2567

นิเทศและพัฒนาเครือข่ายพื้นที่
ร พ . บ้ า น ผื อ  จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี

นพ.ปุญญพัฒน์  ชีวเสถียรชัย

18 กันยายน  2567

ห้องประชุมร่มสัตบรรณ โรงพยาบาลบ้านผือ



ข้อมูลทั่วไป /บริบท  รพ.บ้านผือ

ติด อำเภอ ท่าบ่อ จ.หนองคาย 23 KM 

ติด อำเภอสุวรรณคูหา จ.หนองบัวลำภู 37 KM 

มี 10 หน่วยกู้ชีพ

มี 20  รพ สต

 อำเภอเมือง จ.อุดรธานี 57  KM 

จำนวนประชากร อำเภอบ้านผือ  109,187  



สถานการณ์ปัจจุบันด้านบุคลากร

แผนกเวชศาสตรฉุกเฉินแผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน



สถานการณ์ปัจจุบันด้านบุคลากร

Trauma careTrauma care



ศักยภาพของ โรงพยาบาล



เครือข่าย EMS



สถานการณ์ ด้านการบริการใน ER

อัตรากำลัง



สถานการณ์ ด้านการบริการใน ER



สถานการณ์ ด้านการบริการใน ER



สถานการณ์ ด้านการบริการใน ER



สถานการณ์ ด้านการบริการ EMS



สถานการณ์ ด้านการบริการ EMS

สัดส่วนการนำส่งเคส trauma level 1/แดง/ESI 1 โดยทีม ALS



สถานการณ์ ด้านการบริการ EMS

สัดส่วนการนำส่งเคส trauma level 1/แดง/ESI 1 โดยทีม ALS



สถานการณ์ ด้านการบริการ REFER

อัตรากำลัง
เดียวกับใน ER



ผลการดำเนินงาน



ผลการดำเนินงาน



ผลการดำเนินงาน
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(triage level 1)ภายใน 24 ชม < น้ อยกว่าร้อยละ10



ผลการดำเนินงาน

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (TBI ) < ร้อยละ 5



ผลการดำเนินงาน

ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้ อยกว่าร้อยละ 30 



ผลการดำเนินงาน
ระบบการส่งต่อ ใช้  Smart refer      



ผลการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด: ER คุณภาพของรพ.บ้านผือ(สาหรับ A, S, M1, M2)

การประเมิน ER คุณภาพ  ปี  67 รวม  90.53 คะแนน



ผลการดำเนินงาน
ER length of stay (Triage Level 1-2) ภายใน 2 h >60%

1.แผนกอายุรกรรม รับ CONSULTมีแนวทางในการรอผลตรวจเลือดสรุปอาการ แนวทางการรักษาก่อน
จึงสามารถ CONSULT ADMIT 
 2.แนวทางการ CONSULT แพทย์ ER CONSULT GEN SX, NEURO, ORTHO โดยตรง ก่อน ADMIT
แต่มีแนวทางรอผลการตรวจ CT SCAN  เมื่อได้ผลการตรวจ OFFICIAL ยืนยันก่อน ถึงรับ CONSULT
ADMIT บางกรณีชัดเจน ก็ไม่รอผล 
3.แนวทางการ CONSULT CASE MULTIPLE TRAUMA ต้อง CONSULT ทุกแผนก หากมีความไม่
ชัดเจนจะยังไม่มีเจ้าภาพ อาจจะต้องรอผล OFFICIAL CT SCAN



ผลการดำเนินงาน
multiple Trauma สามารถreferได้ภายใน 60 min >80%

1. มี CT ิbody ส่วนอื่นๆร่วมต้องใช้ระยะเวลา
ในการแปลผลนาน
2. resuscitation เช่น  on ICD



ผลการดำเนินงาน

FAST TRACK ต่างๆ 
STROKE STEMI SEPSIS

ตาม PCT 



ผลการดำเนินงาน
Sepsis

ร้อยละได้ ATB จาก ER in 1 ชม.



ผลการดำเนินงาน
Stroke

อัตราการได้ยา RT-PA ในกลุ่ม STROKE FAST TRACK > 6%

ร้อยละผู้ป่วย STROKE FAST TRACK ที่มาด้วยระบบ
EMS ≥ ร้อยละ 60



ผลการดำเนินงาน
STEMI



HUMAN RESOURCE MANAGEMENT  [บ้านผือ

มีจำนวนแพทย์ EP มากกว่า 0.79 ต่อ แสนประชากร

มีจำนวนแพทย์ EP ต่อ แสนประชากร   = 0.86



HUMAN RESOURCE MANAGEMENT  บ้านผือ

มีการส่งอบรม ENP ใหม่ปีละ >20% ของ ENP ที่มีอยู่ = ปี 2567  ไม่ได้ส่ง

มีจำนวน ENP/ RN ที่ปฏิบัติงานใน ER >9 % =มี ENP ร้อยละ 33.33



สรุปประเด็นปัญหา/GAP



แผนการพัฒนา/ปิดGAP



สาขา นิติเวช



1. โครงสร้างหน่วยงานจานวนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง กับงานนิติเวช

 จัดตารางเวรแพทย์อยู่เวรชันสูตร วันละ 1 คน

ถ้ามี CASE ชันสูตรโทรประสานแพทย์เวร, AEMT หรือ NAIDE ออกชันสูตรช่วยแพทย์

ในโรงพยาบาล CASE เสียชีวิตผิดธรรมชาติ/ชาวต่างชาติ/นักโทษ 
เป็นแพทย์เวรที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ชันสูตร 



2.ความพร้อมของอาคารสถานที่ ครุภัณฑ์ต่างๆ

- ไม่มีอาคารสถานที่เฉพาะ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ต่างๆใช้กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.SERVICE ที่เกี่ยวข้องกับงานนิติเวช
3.1 การจัดการเอกสารประกอบคดีความ ใบชันสูตรบาดแผล  ใบชันสูตรพลิกศพ คำให้การ หมาย
ศาล ระบบการรับ-จ่ายเอกสารคดี เป็น ER รับผิดชอบ มี์NAIDE  รับผิดชอบ

3.2 การดูผู้ป่วย OSCC นอกเวลาราชการ ER เป็นรับผู้รั บผิดชอบ แพทย์เวร ER ยังไม่มีห้องเฉพาะ

3.3 ระบบการเก็บรักษาและรับ-จ่ายศพ เมื่อมีผู้เสียชีวิต แต่ละหน่วยงาน รับผิดชอบ  ไม่มีที่พักศพ
กรณีศพ ไม่มีญาติ จะประสานฝากไว้ที่ สงเสริมธรรมอุดร



4.แนวทางการส่งศพไปผ่าชันสูตรพลิกศพ – ประสานส่ง รพ.อุดร และนิติเวชขอนแก่่น

5.แนวทางการประเมินอายุผู้ป่วย - ไม่มี

6.เรื่องที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข คือ ขาดบุคลากร,อุปกรณ์,สถานที่




