
 บันทึกข้อความ   
ส่วนราชการ  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โทร 0 5391 0345 

ที่  ชร  0033.012/508 วันที่  8  ธันวาคม  2568      

เรื่อง  รายงานการประชุมพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

1. เรื่องเดิม 

                         ตามที่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้จัดประชุม 
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2568 ณ ห้องประชุม 
กาสะลองคำ อาคาร 1 ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย คณะทำงาน และผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุและบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย จำนวน 50 คน นั้น 

2. ข้อเท็จจริง 
              ในการนี้ จึงขอรายงานการประชุมพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย

รายละเอียดตามเอกสาร ที่แนบมาพร้อมนี้ 

          3. ข้อเสนอ 
                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

                      
 
                                                                (นางสาวนภัสกร  นนแก้ว) 
              นักสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
  



สรุปการประชุมพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินจังหวัดเชียงราย 
วันที่ 28 พฤศจิกายน 2568 เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมกาสะลองคำ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

1. พญ.พรธีรา  พรหมยวง  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
2. พญ.ณัชชา หาญสุทธิเวชกุล นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
3. นพ.วรรณศักดิ์  เชื้อทะเล  นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.ดอยหลวง 
4. พญ.ชนากนต ์กางกริช  นายแพทย์ชำนาญการ  รพ.แม่สาย 
5. พญ.วรัญญา  จินา  นายแพทย์ชำนาญการ  รพร.เชียงของ 
6. นพ. กิตตินันท์  จันทร์สยุ  นายแพทย์ชำนาญการ  รพ.เชียงแสน 
7. นพศุภวิชญ์ วงค์สุขัย  นายแพทย ์   รพ.เวียงป่าเป้า 
8. นายแพทย์กิตติพศ  แสงทอง แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน      รพศ.การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
9. พญ.รุ่งฤดี บุญปั๋น  นายแพทย์ชำนาญการ  รพ.แม่ลาว 
10. นางกันยารัตน ์จันทสารคาม  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
11. นางภัทรวดี ใจคำ   นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
12. นายไกรลาศ แสนขัติ  เจ้าพนักงานธรุการ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์1 
13. นางนิภาภรณ์ ทรงศิริรักษ ์ เจ้าพนักงานธรุการ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
14. นายวรุธ วารินทร ์  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.ดอยหลวง 
15.นางสาววิภารัตน์ เครือวัลย ์ พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.แม่สรวย 
16. นางสาวกนกพิณ อยู่ภู  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพิเศษ รพ.แม่ลาว 
17. นางรัชนีวรรณ  เนาว์ชมภ ู พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.แม่จัน 
18. น.ส.พรทิพย ์   ปินตาคำ  Paramedic   รพ.แม่จัน 
19. นายเอกนรินทร์  แก้วเกต ุ พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.ขุนตาล 
20. นางมยรุี  พิทักษ์ปรดีากุล  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพร.สมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
21. นางฉัตรกมล ธรรมกาศ  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.แม่สาย 
22. นางสาวพนาวัน พรหมเผ่า พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.ป่าแดด 
23. น.ส.อรวี ปัญญางาม  พยาบาลวชิาชพีปฏิบัติการ รพ.ป่าแดด 
24. นางพัชรินทร์ คัมภรีกิจ  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.สมเด็จพระญาณสังวร 
25. นางขันทอง แหวนเพชร  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.สมเด็จพระญาณสังวร 
264. นางมยรุี หมั่นคิด  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
27. นางพีระดา ชัยวรรณะ  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพิเศษ รพ.เวียงป่าเป้า 
28. นายสิทธิชัย จันทรส์ม  Paramedic   รพ.เวียงป่าเป้า 
29. นางสาวอันทิกา  ประเสริฐ พยาบาลวชิาชพี    รพ.เวียงแก่น 
30. นางอรวรรณ ์กาวิละมูล  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.พาน 
31. นางสาวรพีพรรณ วงษา  พยาบาลวชิาชพีปฏิบัติการ รพ.พาน 
32. นางน้ำฝน   มหาวงศนันท์ พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.เทิง 
33. นางสาวดวงเดือน ราชคมภ ์ พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.เชียงแสน 
34. นางนวลจันทร์  อินทิแสง  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รพ.แม่ฟา้หลวง 
35.นางสาวกิตติมา โกศายานนท ์ พยาบาลวชิาชพี    รพศ.มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง 
36. นางสาวอรณุรตัน์ ปิจจะวงค์ ผู้จัดการการแพทย์ฉุกเฉิน  รพ.เกษมราษฎร์ศรีบุรินทร์ 
37. พ.ต.หญิง กมลวรรณ เบญจกรณ์ พยาบาลวชิาชพี   รพ.คา่ยเม็งรายมหาราช 
38. นางสาวขวัญเรือน คาดสนิท พยาบาลวชิาชพี   โรงพยาบาลเชียงรายราม 



 -  
39. นางสาวอัจฉร ีจันทรส   พยาบาล วิชาชพีปฏิบัติการ  สสจ.เชียงราย 
40. นางคณัสนันท ์ศรวีรรณรมย์ พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ สสจ.เชียงราย 
41. นายนรินทร์ สรุิยนต์  นวก.สาธารณสุขชำนาญการ สสจ.เชียงราย 
42. นส.ธัญฌ์วรัตศ์  หมืน่ตื้อ  นักสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.เชียงราย 
43. นางสาวอภิชญา ณ สุวรรณ พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ สสจ.เชียงราย 
44. นางสาวอชราภรณ์ เครือจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติติการ สสจ.เชียงราย 
45. นส.นภัสกร  นนแกว้  นักสาธารณสุข   สสจ.เชียงราย 
46.นพ.สุธ ีตรีวัฒนาวงศ ์  นายแพทย์ชำนาญการ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
47.นพ.กรธัช อชิรรุจิกร  นายแพทย์ชำนาญการ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
48.นส.นิรามัย พรหมขัด  พยาบาลวชิาชพี   รพ.เกษมราษฎร์ศรีบุรินทร์ 
 

ประเด็น มติ 
ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
-ไม่มี- 

 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองและทบทวนรายงานการประชุม 
-รายงานการประชุมพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่ง
ต่อ ประจำวันที่ 22 สิงหาคม 2568 

- รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง  

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเสนอเพื่อทราบ 
4.1 การส่งต่อโรคระบบทางเดินปัสสาวะโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ (UroCRH Referral Program)  
     โรคที่มีการส่งต่อมากที่สุด คือต่อมลูกหมากโต และนิ่ว ภาระ
งานของแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะมีอยู่จำนวน 4 คน ซึ่งมีภาระ
งานที่ของผู้ป่วย OPD จำนวนมาก และจะมีการพิจารณาส่งผู้ป่วย
กลับไปยังโรงพยาบาลชุมชน  
     - โรงพยาบาลช ุมชนนำเข ้ายา Finasteride (ยาลดต ่อม
ลูกหมากโต) 
     - ปรับปรุงระบบการส่งต่อ (Refer back ผ่าน MOPH Refer) 
เริ่ม 1 ตุลาคม 2568 
 
    
 
 
 
 
 
 

- รับทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 -  
ประเด็น มติ 

 
  - การให้ความรู้เรื่องของโรคต่อมลูกหมากโต 

 
    - Flow การทำ CT ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ จากรพ.Node ระหว่าง
ที่รอคิว OPD 
    - การสื่อสารและให้ความรู้ผ่านกลุ่ม Line Consult โดยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

4.2 ทบทวนแนวทางปฏิบัติสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง  ( hemogic stroke) แ ล ะ ภ า ว ะ ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต สู ง 
(hypertensive emergency) โดยมีเป้าหมายเพื ่อปรับปรุงการ
จัดการผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงความเข้าใจของผู้ใช้งาน 
และการพิจารณาการ admit ผู้ป่วยและการใช้ยาละลายลิ่มเลือด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีความเสี่ยงต่ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- รับทราบ 
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ประเด็น มติ 

 

 

     - การใช้ CT scan ซ้ำ ซึ่งอาจทำในกรณีที่อาการผู้ป่วยแย่ลง 
หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
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ประเด็น มติ 

 

4.3 ทบทวนเคสโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
     ผู้ป่วยชาย 93 ปี โรคประจำตัว COPD และ CKD stage 3 มี
อาการปวดท้อง ท้องเสีย หอบเหนื่อย และภาวะซึมลง พบภาวะ 
Hypoxia  และเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างการส่งต่อ  
ประเด็นที่พบ 
     - การบันทึกข้อมูล Vital Sign ที่ไม่ครบถ้วน 
     - ขาดการ Monitor ผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ  

- ขอความร ่วมม ือ ท ุกโรงพยาบาล 
monitor ผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ และใช้ 
End tidor CO2 ร ่วม เน้นในการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
5.1 ระบบ Refer/การพัฒนาระบบส่งต่อ 
     - สถิติอุบัติการณ์การเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยในเดือน
ตุลาคม 2568 ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบ
กับปีก่อนหน้า 

 
     - จำนวนผู้ป่วย Fast pass เดือนตุลาคม 2568 จำนวน 198 
ราย สามารถลด ER overcrowding ได้  พบผ ู ้ป ่วยม ีอาการ
เปลี่ยนแปลง ไม่ได้แจ้ง Check point 
    - จำนวนอุบัติการณ์  

• เดือนตุลาคม พบอุบัติการณ์ระดับ C-D 16 อุบัติการณ์ 
ระดับ E-F 6 อุบัติการณ์ และระดับ G-H 2 อุบัติการณ์ ที่
พบมากคือ Trama/TBI, Sepsis และ Stroke 

 
 
- รับทราบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 -  
ประเด็น มติ 

 
• อุบัติการณ ์Improper tube เดือนตุลาคม 1 ราย รพ.แม่

ฟ้าหลวง  มีการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
• ทบทวนเคส เดือนตุลาคม 

Case ท่ี 1 Male 93 yr. ปวดท้อง ถ่ายเหลว หายใจเหนื่อย ซึม
ลง 10hrPTA ญาติพามา รพ. Hx.ดื่มสรุาประจำทุกวัน  at CRH 
no pulse > CPR 
ประเด็นที่พบ  ไม่พบการ Monitor ผู้ป่วยระหว่าง refer 
Case ท่ี 2 Male 46 yr. 30 minPTA. กิ่งไม้ตกใส่ศรีษะ ตาขวา
บวมช้ำ หายใจเหนื่อย สลบ 2 นาที CT brain > subdural 
hematoma  
ประเด็นที่พบ ไม่มีการบันทึกการตรวจ C-spine และไม่ได้ CT C-
spine 
Case ท่ี 3 male 71 yr. U/D ESRD via Lt AVF+COPD DM 
HT amt.ดว้ยปวดบิดท้องถ่ายเหลวเป็นน้ำ  10 hrPTA. T 38.7 
RR 24 Cr 12.43 GFR 3.58 lactate 1.7 K 4..5 stool WBC 
Neg. 
ประเด็นที่พบ 1. Miss Dx.pneumonia CXR bilat alveolar 
infiltration ไม่ได้ step ABO หรือ H/C 
                 2. ไม่ได้ EKG 
                 3. ไม่ได้บันทึกผลแลปบางตัววในใบ Refer 
Case ท่ี 4 Femail 70 yr. U/D DM type 2, HT,stroke 1 
hrPTA เจาะ DTX hi ไมม่ีอาการอื่น at รพช. K 3.44 Rx.KCL 
elixer 30 ml. และ RI IV drip 3 ml/hr Refer CRH K.2.2 
ประเด็นที่พบ ค่า K 2.2 at CRH 

 
 
 
 
 
 
 
- ทบทวนการดูแลผู ้ป ่วยขณะส่งต่อ 
และการ  monitor รวมถ ึงต ิด End 
tidor CO2 
 
- ตรวจ C-spine เพื่อพิจารณาทำ CT 
brain ร่วมกับ CT C-spine 
 
 
 
- รับทราบ กรณีมีผลแลป แนบผลให้
ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
- ควรแก้ K ตาม Guideline และยังให้ 
RI drip จนกว่า K > 3.5 
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Case ท่ี 5 Male 35 yr.U/D HT DLP 30 minPTA ชาแขนขวา 
พูดไม่ชดั BP 208/128 mmHg Dx.HT urgency R/O TIA 
ประเด็นที่พบ  Stroke in hospital ไม่ได้ Fast track 
Case ท่ี 6 Male 41 yr. อ่อนแรงซีกขวา 2 hrPTA. ล้มเอง อ่อน
แรงซีกขวา ไม่พดู NIHSS 29 > ไม่เข้าเกณฑ์ stroke FT 
ประเด็นที่พบ at ER CRH NIHSS > activates FT 

 

 
- TIA ควร Refer และระว ังการลด
ค ว า ม ด ั น เ ร ็ ว ใ น  Hypertensive 
urgency 
- activate stroke FT ตามแนวทาง 

5.2 การพัฒนาระบบ EMS 
• ศูนย์นเรนทร เชียงราย 

 

 
- รับทราบ 
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ปัญหาที่พบจากการออกปฏิบัติ 
     - เจ้าหน้าที่ให้ผู้ป่วยนอนในรถพยาบาลโดยไม่มีพยาบาลดูแล
ขณะนำส่ง (เจ้าหน้าที่นั่งด้านหน้ากับพนักงานขับรถ) 
     - พยาบาลประเมินเคส ไม่ตรงกันในกรณีที่ออกปฏิบัติร่วมกับ
กู้ภัย 
     - กรณีรถ ALS รับช่วงต่อรถกู้ภัย ไม่ได้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมา 
Resuscitation ในรถระดับ ALS แต่เจ้าหน้าที่ระดับ ALS ไปนั่งใน
รถของกู้ภัย เพื่อนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
     - การรับผู้ป่วยในช่วงรอยต่อของเวร มีการปฏิเสธการรับผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล  

• การนำเสนอระบบติดตามยานพาหนะของโรงพยาบาล 
(World wide web) ซึ่งช่วยให้สามารถดูตำแหน่งแบบ
เรียลไทม์ การบันทึกวิดีโอ และประวัติการเดินทางได้ 
ระบบนี้ยังมีการแจ้งเตือนเมื่อรถออกจากเส้นทางหรือมี
การแจ้งเหตุฉุกเฉิน ฟังก์ชันการรายงานช่วยให้สามารถ
ตรวจสอบการเดินทางและพฤติกรรมการขับขี่ได้ ทำให้
เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของยานพาหนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
- กรณีการรับช่วงต่อรถกู้ภัย ควรมีการ
เคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยมา Resuscitation 
ในรถระดับ ALS 
- ข้อเสนอแนะในช่วงการรับผู้ป่วยช่วง
รอยต่อของเวร ควรมีการตกลงกันภาย
ทั ้งในโรงพยาบาล และระดับอำเภอ 
อาจมีการเสนอให้เพิ่มค่าตอบแทน 
 
 
 
- รับทราบ ในแต่ละโรงพยาบาลจะมี
รห ัสของแต ่ละโรงพยาบาล โดยมี
โรงพยาบาลศูนย์เป็นหลัก ซึ ่งจะใช้
แทนระบบ AOC ต่อไป 
- ทางบร ิษ ัทกำล ังอย ู ่น ั ้นตอนการ
พัฒนาระบบการสื่อสารภายในรถ 
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เรื่องอื่นๆ 
• ขอความร่วมมือ ในกรณีส่งตัวผู้ป่วยที่มีแผนทำ CT ควร

พิจารณาส่ง LAB BUN, Cr เพิ่มเติม รวมถึงการซักประวัติ 
และส่งตรวจ UPT ในผู้ป่วยหญิง 

• กรณีท ี ่ม ีการทำหัตถการก่อนการส ่งต ่อผ ู ้ป ่วย เช่น 
Retain’s Foley cath,  NG tube ควรม ีการ Recheck 
ก่อนการนำส่งผู้ป่วย 

• กรณีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีขวด ICD และมีการแลกคืนขวด 
ICD ทั้งผู้ป่วย OPD Case และ IPD Case 

• การทบทวนแนวทางการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า (rabies 
virus)  

• แผนบรูณาการปี 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 
 
 
 
 
 
 

• นัดหมายการประชุมครั้งถัดไป 26 ธันวาคม 2568 
 
 
 
 

 
- รับทราบ 
 
 
- รับทราบ 
 
 
- รพศ.เชียงรายจะประสานหาแนวทางการ
แลกขวด ICD ที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
 
- รับทราบ 
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• นัดประชุมครั้งต่อไป วันที่ 26 ธันวาคม 2568 
 

 
 

 
 

.................................................ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
                                   ( นางสาวนภัสกร นนแก้ว ) 

 
 
 
 

.................................................ผู้รับรองรายงานการประชุม 
                     (นางสาวธัญฌว์รัตศ์  หมื่นตื้อ) 
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