
 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

   
ประเด็นทีQ 4 : การขับเคลืQอนงานสาธารณสุข เขตสุขภาพทีQ 7 

 
หัวข้อ   4.5 Service Plan 
 4.5.3 สาขาอบุตัิเหตแุละฉุกเฉิน 
 
ตัวชี \วัด:  
 
1. อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชัUวโมง ในโรงพยาบาลระดบั A, S, 
M1 (ทัง̂ทีU ER และ Admit) น้อยกว่า ร้อยละ 10 (แยก Trauma และ Non-trauma) 
2. อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง (M1-M5) ในโรงพยาบาลระดบั A, S น้อยกว่าร้อยละ 25 
(ค่า M ใน GCS) 
3. อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ISS >15) ในโรงพยาบาลระดบั A, S น้อยกว่าร้อยละ 
15 
4. อตัราการเสียชีวิตผู้ป่วย Burn ทีUมีพืน̂ทีUแผลไหม้ (Body Surface Area: BSA > 20%) ในโรงพยาบาล
ระดบั A, S น้อยกว่าร้อยละ 15  
5. อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอบุตัเิหตบุนท้องถนน น้อยกว่า 12 ราย ต่อ แสนประชากร (แผนแม่บทความ
ปลอดภยัทางถนน 2565-2570) 
 
คํานิยาม 
 
1. Emergency Care System (ECS) หรือ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ หมายถึง 
ระบบการบริหารจดัการเพืUอให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการดแูลทีUมีคณุภาพและป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ทีU
อาจเกิดขึน̂ ทัง̂ในภาวะปกติ และภาวะภยัสขุภาพประกอบด้วย การดแูลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) 
การดแูลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจดัการสาธารณะภยั
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Disaster) 
 แนวคิดการจดับริการ ECS คือ การพฒันา “ห่วงโซ่คณุภาพ (Chain of Quality)” ได้แก่ EMS 
คณุภาพ , ER คณุภาพ , Refer คณุภาพ และ Disaster คณุภาพ เพืUอสร้าง “ห่วงโซ่แหง่การรอดชีวิต” 
(Chain of Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปา้ประสงค ์
 (1) เพิUมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
 (2) ลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพทีUป้องกนัได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 
 (3) ระบบ ECS ทีUมีคณุภาพและมาตรฐาน 
2. การเสียชีวิตภายใน 24 ชัUวโมง หมายถึง นบัจากเวลาทีUผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาทีUเสียชีวิต (Door to 
Death) ภายใน 24 ชัUวโมง ซึUงรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน (ไม#นับรวมผู+ป-วยที่ได+รับการช#วยฟ78นคืนชีพ 

หรือ CPR ก#อนถึงโรงพยาบาล) การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงจะสะท+อนถึงคุณภาพการดูแลผู+ป-วยในช#วงแรกๆ 



ของการเกิดอบุัติเหตุ (acute trauma) ซึง่รวมถึงการดูแลก#อนถึงโรงพยาบาล การดูแลที่ห+องฉุกเฉินและการ

ดูแลที่หอผู+ป-วย  

3. ผู้ป่วยบาดเจบ็ต่อสมองทีUมีค่า (M1-M5) หมายถึง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองทีUมีค่า M (Motor) ใน GCS อยู่
ระหว่าง M1 ถึง M5 จากการประเมินตัง̂แต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  
4. ผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ คือ ผู้ป่วยบาดเจบ็ทีUมีค่าความรุนแรง จากการคํานวณค่า Injury Severity 
Score (ISS) มากกว่า 15  
5. ผู้ป่วย Burn คือผู้ป่วยทีUได้รับบาดเจ็บจากไฟไหม้ นํา̂ร้อนลวก สารเคมี หรือความร้อนอืUน ๆ ทีUมีระดบั
ความลึกของแผลมากกว่าหรือเท่ากบัระดบั 2 (second degree burn) และมีพืน̂ทีUแผลไหม้มากกว่าร้อยละ 
20 ของพืน̂ทีUผิวหนงัร่างกาย  
 
ประเด็นการตรวจราชการทีQมุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีUดําเนินงาน 
ในพืน̂ทีU 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลพัธ์ทีUต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการทีQมุ่งเน้น รอบ ` 
1. อตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 
24 ชัUวโมง ใน
โรงพยาบาลระดบั A, S, 
M1 (ทัง̂ทีU ER และ 
Admit) น้อยกว่าร้อยละ 
10 

1.เพิUมประสิทธิภาพและลด
ระยะเวลาการเข้าถึง 
definite care ผ่านระบบ 
EMS activation Tele-
consult การ monitoring 
ระหว่างส่งต่อ Trauma Fast 
Track และ Trauma 
activation team โดย
เชืUอมโยงโรงพยาบาลทุก
ระดบัผ่านระบบส่งต่อและ
การเข้าถึงระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ 
2.ลดความแออดั ลด
ระยะเวลารอคอยในห้อง
ฉุกเฉิน 
3.แผนรองรับภาวะวิกฤตใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  
4.พฒันาระบบฐานข้อมลู
ห้องฉุกเฉิน Injury 
Surveillance (IS), PHER 
Plus  
5.พฒันางาน ER คณุภาพ 
(ECS) 
 

ตรวจติดตามจาก
ฐานข้อมลู Health Data 
Center (HDC) หรือ
ฐานข้อมลูของแต่ละ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ (IS online/ 
PHER Plus) โดยนําเสนอ
ข้อมลู 6 เดือน , 
9 เดือน และ 12 เดือน ใน
ภาพรวมของจงัหวดัหรือ
ภาพรวมของเขตสขุภาพ 
(โดยการตรวจราชการกรณี
ปกติ) 

น้อยกว่าร้อยละ 10 
(Trauma น้อยกว่า
ร้อยละ 10 , Non-
Trauma น้อยกว่า
ร้อยละ 10) 

2. อตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

1. พฒันาศกัยภาพและ
สมรรถนะในการดแูล

ตรวจติดตามจาก
ฐานข้อมลู IS online, 

น้อยกว่าร้อยละ 15 
 



ระบบ (ISS >15) ใน
โรงพยาบาลระดบั A, S 
น้อยกว่าร้อยละ 15 
 

ผู้บาดเจบ็ และการเข้าถงึ 
ICU ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ 
2. พฒันาระบบ Trauma 
Fast Track (Abdominal / 
Chest Injury) และ Severe 
Head injury Fast Track 
(SHIFT) 
3. พฒันางาน trauma 
audit และ CQI 

PHER plus และ HIS ของ
สถานพยาบาล 

ประเด็นการตรวจราชการทีQมุ่งเน้น รอบ a 
เป้าหมาย มาตรการทีUดําเนินงาน 

ในพืน̂ทีU 
แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลพัธ์ทีUต้องการ 

1. อตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 
24 ชัUวโมง ใน
โรงพยาบาลระดบั A, S, 
M1 (ทัง̂ทีU ER และ 
Admit) น้อยกว่าร้อยละ 
10 

1.เพิUมประสิทธิภาพและลด
ระยะเวลาการเข้าถึง 
definite care ผ่านระบบ 
EMS activation Tele-
consult การ monitoring 
ระหว่างส่งต่อ Trauma Fast 
Track และ Trauma 
activation team โดย
เชืUอมโยงโรงพยาบาลทุก
ระดบัผ่านระบบส่งต่อและ
การเข้าถึงระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ 
2.ลดความแออดั ลด
ระยะเวลารอคอยในห้อง
ฉุกเฉิน 
3.แผนรองรับภาวะวิกฤตใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  
4.พฒันาระบบฐานข้อมลู
ห้องฉุกเฉิน Injury 
Surveillance (IS), PHER 
Plus  
5.พฒันางาน ER คณุภาพ 
(ECS) 

ตรวจติดตามจาก
ฐานข้อมลู Health Data 
Center (HDC) หรือ
ฐานข้อมลูของแต่ละ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ (IS online/ 
PHER Plus) โดยนําเสนอ
ข้อมลู 6 เดือน , 
9 เดือน และ 12 เดือน ใน
ภาพรวมของจงัหวดัหรือ
ภาพรวมของเขตสขุภาพ 
(โดยการตรวจราชการกรณี
ปกติ) 

น้อยกว่าร้อยละ 10 
(Trauma น้อยกว่า
ร้อยละ 10 , Non-
Trauma น้อยกว่า
ร้อยละ 10) 

2. อตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ (ISS >15) ใน
โรงพยาบาลระดบั A, S 

1. พฒันาศกัยภาพและ
สมรรถนะในการดแูล
ผู้บาดเจบ็ และการเข้าถงึ 
ICU ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ

ตรวจติดตามจาก
ฐานข้อมลู IS online และ 
HIS ของสถานพยาบาล 

น้อยกว่าร้อยละ 15 
 



น้อยกว่าร้อยละ 15 
 

หลายระบบ 
2. พฒันาระบบ Trauma 
Fast Track (Abdominal / 
Chest Injury) และ Severe 
Head injury Fast Track 
(SHIFT) 
3. พฒันางาน trauma 
audit และ CQI 

3. อตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง 
(M1-M5) ใน
โรงพยาบาลระดบั A, S 
น้อยกว่าร้อยละ 25 (ค่า 
M ใน GCS) 

1. พฒันาศกัยภาพและ
สมรรถนะในการดแูลผู้ป่วย
บาดเจบ็สมอง และการ
เข้าถึง ICU (ICU Neuro
โดยเฉพาะในช่วงหลงัผ่าตดั
บาดเจบ็สมอง 
2. พฒันาระบบ Severe 
Head injury Fast Track 
(SHIFT) ---การเข้าถึง CT 
scan / การเข้าถึงผ่าตดัใน
กรณีมีข้อบ่งชี ̂
3. พฒันางาน trauma 
audit และ CQI 
4. พฒันางานบูรณาการ
ร่วมกบังาน IMC  

ตรวจติดตามจาก
ฐานข้อมลู IS online และ 
HIS ของสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลระดบั 
A, S น้อยกว่าร้อย
ละ 25 

4. อตัราการเสียชีวิต
ผู้ป่วย Burn ทีUมีพืน̂ทีU
แผลไหม้ (Body 
Surface Area: BSA > 
20%) ในโรงพยาบาล
ระดบั A, S น้อยกว่าร้อย
ละ 15 

1. จดัตัง̂ Burn unit ใน รพ.
ระดบั A รวมถึงพฒันา
ศกัยภาพและสมรรถนะทีม
ดแูลผู้ป่วยแผลไหม้ ใน รพ.
ระดบั A, S 
2. พฒันาระบบส่งต่อผู้ป่วย
แผลไหม้ทีUมี BSA > 20% 
ในเขตสขุภาพทีU 7  

ตรวจติดตามจาก
ฐานข้อมลู IS online, HIS 
ของสถานพยาบาล และ 
Burn unit 

จํานวนผู้ป่วย Burn 
ทีUมี BSA มากกว่า
ร้อยละ 20 ได้รับการ
รักษาใน Burn Unit 
มากกกว่าร้อยละ 80 
และอตัราการ
เสียชีวิต น้อยกว่า
ร้อยละ 15  

5. อตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยอบุตัิเหตบุนท้อง
ถนน น้อยกว่า 12 ราย 
ต่อ แสนประชากร (แผน
แม่บทความปลอดภยั
ทางถนน 2565-2570) 
 

1. พฒันาและเชืUอม
ฐานข้อมลูผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตบนท้องถนน 
2. รายงานการเสียชีวิตของ
ผู้บาดเจบ็ในสถานพยาบาล
และทํางานร่วมกบัภาคี
เครือข่ายทีUเกีUยวข้อง  
3. พฒันางานสอบสวน
อบุตัิเหตใุนภาพจงัหวดัโดย

• ตรวจติดตามจาก
ฐานข้อมลูการ
เสียชีวิต 3 ฐาน 
(PHER plus) 

• ฐานข้อมลูงาน
สอบสวนอบุตัิเหตุ
ของ สคร.  

น้อยกว่า 12 ราย ต่อ 
แสนประชากร (แผน
แม่บทความ
ปลอดภยัทางถนน 
2565-2570) 



มีแพทย์เวชศาสตร์
การจราจร (traffic 
medicine) หรือเวชกรรม
สงัคม มีส่วนร่วม เน้นการ
แก้ไขจุดเสีUยงและปรับ
พฤติกรรมผู้ขบัขีU  

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.จงัหวดัมีแผนพฒันา 
one province one ECS 
มากกว่าร้อยละ 100 (เน้น
ระบบ Telemedicine/ 
Tele-Consult และ 
monitoring)  
2. พฒันาระบบและแนว
ทางการส่งต่อภายใน
จงัหวดั 
3. พฒันางาน Trauma 
audit งานวิชาการ 
Trauma  
4. พฒันางานข้อมลู PHER 
Plus / TEA unit  
 

1.จงัหวดัมีแผนพฒันา one 
province one ECS 
มากกว่าร้อยละ 100 (เน้น
ระบบ Telemedicine/ 
Tele-Consult และ 
monitoring)  
2. พฒันาระบบและแนว
ทางการส่งต่อภายใน
จงัหวดั 
3. พฒันางาน Trauma 
audit งานวิชาการ Trauma  
4. พฒันางานข้อมลู PHER 
Plus / TEA unit  
5. ER คณุภาพ รพ. M2 
มากกว่าร้อยละ 80 
6. Smart ER (อยู่ใน
ระหว่างคิดเกณฑป์ระเมิน) 
รพ. A, S, 
M1 มากกว่าร้อยละ   
80 
 

1. พฒันางาน Trauma 
audit งานวิชาการ 
Trauma  
2. พฒันางานข้อมลู 
PHER Plus / TEA unit  
3. ER คณุภาพ รพ. M2 
มากกว่าร้อยละ 80 
4. Smart ER (อยู่ใน
ระหว่างคิดเกณฑ์
ประเมิน) รพ. A, S, 
M1 มากกว่าร้อยละ   
80 
5. Burn unit ใน รพ.
ระดบั A และมี ICU 
สําหรับผู้ป่วย burn ใน 
รพ.ระดบั S 
6. ICU neurosurgery 
ใน รพ.ระดบั A  

1.อตัราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย (Triage 
level1) ภายใน 24
ชัUวโมง ในโรงพยาบาล
ระดบั A,S,M1 น้อย
กว่าร้อยละ 10 
2.อตัราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยบาดเจ็บต่อ
สมอง M1 – M5 น้อย
กว่าร้อยละ 25 
3. อตัราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย ทีUมีค่า ISS 
score มากกว่า 15 
น้อยกว่าร้อยละ 15 
4. จํานวนผู้ป่วย Burn 
unit (BSA มากกว่า
ร้อยละ 20) ได้รับการ
รักษาใน Burn unit 
มากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 80 และ
เสียชีวิตน้อยกว่าร้อย
ละ 15 

 

สูตรคํานวณตัวชี \วดั (กรณีวดัเชิงปริมาณ) 

1. อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชัUวโมง ในโรงพยาบาลระดบั A, S 
, M1 (ทัง̂ทีU ER และ Admit)  = (A/B) x 100 

A = จํานวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทัง̂ทีU ER และAdmit) ทีUเสียชีวิตภายใน 24 ชัUวโมง 
B = จํานวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทัง̂ Trauma และ Non-Trauma) ทัง̂หมด 

2. อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง (M1-M5) = (C/D) x 100 
C = จํานวนผู้เจ็บป่วยบาดเจ็บต่อสมอง (M1-M5) ทีUเสียชวิีตทัง̂ทีU ER และ Admit 
D = จํานวนผู้เจ็บป่วยบาดเจ็บต่อสมอง (M1-M5) ทัง̂หมด 



3. อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ISS >15) = (E/F) x 100 
E = จํานวนผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ISS >15) ทีUเสียชวิีตทัง̂ทีU ER และ Admit 
F = จํานวนผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ISS >15) ทัง̂หมด 

4. อตัราการเสียชีวิตผู้ป่วย Burn ทีUมีพืน̂ทีUแผลไหม้ (Body Surface Area: BSA > 20%) = (G/H) x 100 
G = จํานวนผู้ป่วย Burn ทีUมีพืน̂ทีUแผลไหม้ (Body Surface Area: BSA > 20%) ทีUเสียชีวิตทัง̂ทีU 

 ER และ Admit 
H = จํานวนผู้ป่วย Burn ทีUมีพืน̂ทีUแผลไหม้ (Body Surface Area: BSA > 20%) ทัง̂หมด 

 
ผู้ประสานงานตัวชี \วดั 
 

ชืUอ-สกุล ตําแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศพัท์/e-mail 
address 

ประเด็นทีU
รับผิดชอบ 

นางสภุาพรณ์ ตณัฑ์สุ
ระ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ รพ.ขอนแก่น 

Tel.086-2280444 
 

ประสานงาน
ตวัชีว̂ดั 

นางรัตนา ยวงคํามา พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ รพ.กาฬสินธ์ุ  

 

Tel.081-71701016 

 

ประสานงาน
ตวัชีว̂ดั 

นางปรมาภรณ์ คลงั
พระศรี 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพิเศษ รพ.สารคาม 

 

Tel.088-55298585 

 

ประสานงาน
ตวัชีว̂ดั 

นส.เนาวรัตน์  ขนัธิราช 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ  รพ.ร้อยเอ็ด 

Tel.081-9643001 ประสานงาน
ตวัชีว̂ดั 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดาํเนินงาน 

ชืUอ-สกุล ตําแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศพัท์/e-mail address ประเด็นทีU
รับผิดชอบ 

 
นพ.ธวชัชยั อิUม
พลู  

 

 
นายแพทยช์ํานาญ

การ  
รพ.ขอนแก่น  

 
Tel.095-1935471 

tawatchaiimpool@gmail.com 

 
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

 
 
หมายเหต ุสามารถเพิ.มเติมรายละเอียดอื.นๆ ที.สําคญัและจําเป็นได้ตามดลุยพินิจของ คกก.กําหนด
ประเด็นแต่ละประเด็น 


