
แบบฟอร์มประเมินผลโครงการเพื่อพัฒนา โรงพยาบาลโนนศิลา 

ปีงบประมาณ 2564 
 

ค าชี้แจง  ขอความร่วมมือทุกหน่วยงานส่งผลด าเนินโครงการ ภายหลังจากการสิ้นสุดโครงการ เพ่ือการสรุปผล
ในภาพรวมขององค์กร โดยส่งข้อมูลที่ งานแผนงานและยุทธศาสตร์ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ   

 
1. ช่ือโครงการ โครงการพัฒนาระบบงาน EMS เครือข่ายกู้ชีพอ าเภอโนนศิลา ปี 2564 
 กิจกรรมที ่ 3  การซ้อมแผนเตรียมรับอุบัติเหตุกลุ่มชน 
    
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล 
  
3. สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ของ สสจ.ขอนแก่น 

 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ (excellence) ที่ E1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุมครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ 

 ตัวช้ีวัดจังหวัด K162 มีแผนปฏิบัติการด้านปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2565 พร้อมเผยแพร่ K1_063 อ าเภอมีการจัดการและฝึกซ้อมการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการ 

4. ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ 
ประเด็น บรรลุวัตถุประสงค์ ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ประชาชนทั่วไป อบต. อ าเภอโนนศิลา มีความรู้
ความเข้าใจ ในการปูองกันตนเอง และมีความรอบรู้ในการ
รับภาวะฉุกเฉิน  

/  

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุและ
การดูแลขณะน าส่ง รพ. ที่มีคุณภาพ 

/  

 
5. กลุ่มเป้าหมาย 

 เปูาหมายจ านวน  80 
1.. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาทุกระดับ  จ านวน  40  คน 
2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของเครือข่ายกู้ชีพอ าเภอโนนศิลา  จ านวน 32 คน 

  3. เจ้าหน้าที่ต ารวจ  จ านวน  5  คน 
4. วิทยากร จ านวน  3  คน 
 
เข้าร่วมโครงการจริง  98  คน 

 



6. งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หมวดงบส่งเสริมสุขภาพปูองกันและ

ควบคุมโรค (PP)   
ขออนุมัต ิ    24,300    บาท         

  ใช้จริง         24,300    บาท     
รายละเอียดค่าใช้จ่าย 
 

รายการ อนุมัติ ใช้จริง 
-ค่าสมนาคุณวิทยากรอภิปรายกลุ่ม 
600 บาท x 3 คน x 6ชั่วโมง 

10,800 10,800 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 2,000 2,000 
-ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงรถราชการ 500 
บาท x 1 คัน x 5 แห่ง          

2,500 2,500 

จัดซื้อจัดจ้าง  
-ค่าจ้างท าสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
500 บาท x 2 ปูาย 

 
1,000 

 
1,200 

-ค่าเอกสารการประชุม  4,000 3,862 
-ค่าวัสดุทั่วไป 4,000 3,938 

 
                                                                                                                                                                                                                 
7. ความส าเร็จตามตัวชี้วัด 

ประเด็น ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
1. ประชาชนทั่วไป อบต. เครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจใน
การรับภาวะฉุกเฉิน 

/  

2. จ านวนผู้เข้าร่วมการซ้อมแผนฯ> 80% /  
3. อ าเภอโนนศิลา มีการซ้อมแผนรองรับภาวะฉุกเฉินอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

/  

 
8. ปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินโครงการ 
ด้านบุคลากร 
 ณ จุดเกิดเหตุ  

- เจ้าหน้าที่ Triageและจุดรักษา ไม่เพียงพอกับผู้บาดเจ็บ 

 



สถานที ่
 จุดเกิดเหตุ  

- สถานที่ในการซ้อมแผน มีคูคลองน้ า พื้นผิวไม่เสมอกัน  

โรงพยาบาล 
- ห้องประชุมไม่เพียงพอ ส าหรับรองรับผู้เข้าร่วมประชุมเป็นจ านวนมาก 

- โซนรักษาสีเขียว สถานที่มีจ ากัด การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บไม่สะดวก 

สื่อ/อุปกรณ์ 
 .- การสื่อสาร ช่องทางวิทยุ การใช้วิทยุในการติดต่อสื่อสารภายในที่เกิดเหตุกับทีม และช่องทางติดต่อ
แม่ข่าย สัญญานรับไม่ถึง การสื่อสารจึงเกิดความผิดพลาด 
 - โสตทัศนูปกรณ์ของห้องประชุมรพ.โนนศิลาขัดข้อง 
9. แนวทางแก้ไข/ปรับปรุง 
 1. เตรียมความพร้อมด้านบุคลากรในแต่ละจุดให้เพียงพอ 
 2. ตรวจสอบความพร้อมของพ้ืนทีแ่ละบริเวณรอบๆพ้ืน ที่ใช้ในการซ้อมแผน  
 3. ช่องทางวิทยุสื่อสาร เช็คความพร้อม สัญญาณในการรับส่ง 
 4. สถานที่ห้องประชุม หากไม่สามารถรองรับผู้เข้าร่วมประจ าเป็นจ านาวนมากได้ อาจจะต้องให้แต่ละ
หน่วยงานส่งตัวแทนเข้าประชุม หน่วยงานละ 2-3 คน 
 5. เช็คความพร้อมใช้โสตทัศนูปกรณ์ของห้องประชุมทุกรายการ 
10. สรุปภาพรวมโครงการ 
 [ / ] บรรลุวัตถุประสงค์แล้ว ยุติการด าเนินโครงการ 
 [  ] ยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ต้องด าเนินการต่อไป 
 [  ] อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการประเมินซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน 
ณ ห้องประชุม ชั้น 2 โรงพยาบาลโนนศิลา 

วันที่ 2 เมษายน 2564  เวลา 13.00-16.00น. 

- นางสาวอภิญญา ทิท า  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลโนนศิลา แจ้งคณะกรรมการประเมินซ้อม
แผน 
- แพทย์หญิงเสาวรัตน์  เดชชัยวัฒนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนศิลา กล่าวต้อนรับและขอบคุณทุก
หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่ม 
  1.   ประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ   

ผู้ประเมิน นายสมบัติ  หล่าโยม  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
ข้อดี 

- ชื่นชมเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือในการซ้อมแผน 

- กู้ชีพท่ีไปถึงหน่วยงานแรก แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ แบบ METAEN ได้ถูกต้อง 

- จุดรักษามีหัวหน้าในการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ 

- ทีมกู้ชีพจากโรงพยาบาลท างานเป็นระบบ รวดเร็ว และมีการเตรียมความพร้อมได้ดีมาก 

- เจ้าหน้าที่ท่ีประจ าจุดParking และจุดLoading รับค าสั่งและประสานงานกับเครือข่ายได้ดี 

ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ 

- เครือข่ายกู้ชีพควรเข้ารายงานตัวทุกครั้งทั้งก่อนและหลังช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

-  ควรเช็ดอุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บของเครือข่ายกู้ชีพให้มีครบตามหลักพ้ืนฐานเบื้องต้น

เพ่ือให้การช่วยเหลือมีประสิทธิภาพ 

- ควรท าการประเมินเบื้องต้น ตามหลัก RABC 

- ควรมีเครือข่ายกู้ชีพอยู่ประจ าจุดรักษาร่วมกับเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลด้วย 

ผู้ประเมิน  นายนิติกุล  ศิริคุณ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
    ข้อดี 

- ชื่นชมในความกระตือรือร้นของเจ้าหน้าที่ทุกฝุายในการซ้อมแผนครั้งนี้ 

- ชื่นชมทีมกู้ชีพท่ีท างานอย่างเป็นระบบ คัดแยกและประเมินอาการผู้บาดเจ็บได้อย่างรวดเร็ว 

- ชื่นชมจุดรักษาในการประเมินอาการผู้บาดเจ็บซ้ า และให้การรักษาได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะ 
 - เน้นย้ าเกี่ยวกับ CSCATTT คือ 



1.Command and control (การควบคุมก ากับสถานการณ์) จัดเป็นหัวใจส าคัญของการจัดการสา
ธารณภัย  เนื่องจากการควบคุมทรัพยากรอย่างมีระบบจ าท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ดังนั้นผู้น าหรือกลุ่ม
ผู้น าจ า 
ต้องรับทราบสถานการณ์ท่ีจะต้องจัดการเป็นอย่างดี โดยรับข้อมูลจากศูนย์สั่งการและจากผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์
จากบุคลากรทางด้านสาธารณภัยที่มาถึงก่อน ถ้าไม่มีต้องสอบถามจากคนที่เห็นเหตุการณ์ หลังจากนั้นต้องน า
ข้อมูลที่ได้มาประมวลถึงความรุนแรงของเหตุการณ์  ประมาณการถึงทรัพยากรและแผนที่ต้องใช้  ต่อจากนั้น
ต้องน าข้อมูลมาประชาสัมพันธ์ผู้ร่วมงาน  เพื่อร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และเปูาหมายในการท างานร่วมกัน
ได้ การก้ันอาณาเขตการปฏิบัติงานชั้นนอกและชั้นในอย่างเคร่งครัด    
การกั้นเขตจะกั้นเขตอย่างไร ? 
     1. เขตปฏิบัติการชั้นนอก คือ เขตที่ก้ันประชาชนโดยรอบและผู้ไม่เกี่ยวข้องออกจากเขตปฏิบัติการ เพ่ือลด
ความสับสนและท างานได้สะดวก 
     2. เขตปฏิบัติการชั้นใน คือ เขตท่ีกั้นบุคลากรทางสาธารณภัยออกจากจุดเกิดเหตุในรัศมีที่พ้นจากอันตราย
ที่อาจเกิดจากเหตุการณ์นั้น จะกั้นรัศมีเท่าไรขึ้นอยู่กับสถานการณ์ทั่วไป  เขตชั้นในจะกั้นประมาณ 100 ฟุต 
(33 เมตร) จากจุดเกิดเหตุ  แต่กรณีท่ีเหตุการณ์รุนแรงเท่านั้นจะกั้นห่างตามความเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณี
สารเคมีรั่วไหลต้องก้ันระยะห่างตาม  Emergency Response Guide book 
    3. การก้ันอาณาเขตในกรณีสารเคมีจะแบ่งพ้ืนที่ดังนี้ 

- เขตปนเปื้อน คือ จุดเกิดเหตุ ยังมีการปนเปื้อนและรั่วไหลของสารเคมี 
- เขตล้างตัว คือ พื้นที่จัดเตรียมส าหรับการล้างสารเคมีที่ปนเปื้อนมากับผู้ปุวย  
- เขตปฏิบัติการ คือ พื้นที่ปฏิบัติการคัดแยกรักษาพยาบาล 

    4. ทางเข้าออกในแต่ละชั้นเขต ต้องมีเจ้าหน้าที่ Safety คอยควบคุมการเข้าออกของบุคลากร ว่าเหมาะสม
หรือไม่ เนื่องจากผู้ปฏิบัติการในแต่ละเขตพ้ืนที่ ต้องสวมชุดปูองกันสารเคมีตามระดับความรุนแรงของพ้ืนที่
และเหตุการณ์ท่ีเผชิญ ทางเข้าและทางออกควรแยกกัน 

1.พ้ืนที่คัดแยก จะมีการจัดตั้งกรณีท่ี เจ้าหน้าที่คัดแยกไม่สามารถเข้าไปในเขตชั้นในได้ มักจะอยู่ใกล้
กับทางเข้าออกของเขตชั้นใน 

2. จุดรักษาพยาบาล 3 พื้นที่ ตามระดับความรุนแรงของการคัดแยก      
                       - พ้ืนที่ผู้ปุวยหนัก (สีแดง) ควรตั้งในพ้ืนที่ที่สะดวกในการเข้าถึงจุดน าส่งแต่ ไม่ห่างจากจุด
คัดแยกมากเกินไป   
                       - พ้ืนที่ผู้ปุวยบาดเจ็บปานกลาง (สีเหลือง) ตั้งใกล้พ้ืนที่สีแดง  
                      -  พ้ืนที่ปุวยบาดเจ็บเล็กน้อย (สีเขียว) เป็นผู้ปุวยที่ไม่ต้องการการ รักษาเร่งด่วน ณ จุดเกิด
เหตุสามารถน าส่งโรงพยาบาลได้เลย ดังนั้นในบางสถานการณ์  อาจไม่มีการตั้งส่วนนี้แต่จะน าส่งโดย
รถพยาบาลขั้นพ้ืนฐานเมื่อพร้อม  

3. จุดน าส่ง ตั้งอยู่ใกล้จุดรักษาพยาบาล อยู่ในบริเวณท่ีรถพยาบาลเข้าถึงใด 
4. จุดจอดรถ อาจอยู่นอกหรือในเขตปฏิบัติการ แต่ต้องมีการจัดการจราจรให้เป็นทางเดียวไม่มีสิ่งกีด

ขวางจราจรและเข้าถึงจุดน าส่งได้ง่าย 



2. Safety  ผู้น าหรือผู้ที่รับผิดชอบหน้าที่นี้ต้องเฝูาระวังความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้บาดเจ็บ  รวมถึงการดูแลเรื่องความเหมาะสมของการแต่งกาย  ชุดปูองกันตนเองให้
เหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ  และพ้ืนที่เขตปฏิบัติการที่จะเข้าไปปฏิบัติการ 
  3. Communication เจ้าหน้าที่สื่อสารมีหน้าที่สื่อสารกับหน่วยงานภายนอกและภายในเหตุการณ์
ตามค าสั่งของผู้น า เพ่ือลดความสับสนในการใช้ช่องสัญญาน และความคับคั่งของการใช้ช่องสัญญาน รูปแบบ
การสื่อสารที่ไม่ผ่านเจ้าหน้าที่สื่อสารจะอนุญาตให้ เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลประสานตรงกับเจ้าหน้าที่น าส่ง 
และเจ้าหน้าที่น าส่งประสานตรงกับเจ้าหน้าที่จุดจอดรถเท่านั้น  การรายงานสถานการณ์ไปยังศูนย์สื่อสารยึด
หลักการ  METHANE 

4. Assessment การประเมินสถานการณ์ต้องท าโดยเจ้าหน้าที่ทุกระดับชั้น  และมีการประเมินอย่าง
ต่อเนื่อง  เนื่องจากเหตุการณ์มักจะเปลี่ยนแปลงได้เสมอ บทบาทในการประเมินทรัพยากร จะเด่นชัดใน
บทบาทของผู้น าและเจ้าหน้าที่แต่ละส่วน เพ่ือจะจัดสรรทรัพยากรที่มีและขอเพ่ิมทรัพยากรจากหน่วยงาน
ภายนอกได้  โดยส่วนมากจะมีการโยกย้ายทรัพยากร ที่ปฏิบัติการส าเร็จแล้วไปช่วยในส่วนที่ยังมีการ
ปฏิบัติการอยู่  เช่น  เจ้าหน้าที่ส่วนคัดแยกเมื่อคัดแยกผู้บาดเจ็บหมดแล้วก็จะถูกมอบหมายให้ไปช่วยส่วน
รักษาพยาบาลต่อไป 

5. Triage  มีแนวทางการประเมินแยกผู้บาดเจ็บเล็กน้อยและค้นหาผู้ปุวยหนักด้วย MASS triage  
ดังนี้ 

M   =   Movable 
A    =   Assessment 
S    =   Sieve 
S    =   Sort 

1.ใครสามารถเดินได้ให้ไปยังจุดสีเขียว ----- เขียว 
2.ใครต้องการความช่วยเหลือให้ยกมือขึ้น ----- เหลือง  
3.ไปคัดแยกผู้บาดเจ็บที่ไม่ยกมือเพ่ือคัดแยกแดงหรือด า  หากไม่หายใจ----ด า 
6. Treatment  เป็นจุดที่ทรัพยากรควรจะขาดแคลนมากที่สุด  หัวหน้าจุดรักษาพยาบาลควรเป็นคน

ที่มีความสามารถไม่น้อยกว่าผู้น า ซึ่งจุดนี้ที่จะมีการท า Triage sort  ที่จะคัดแยกผู้ปุวยละเอียดมากกว่า 
Triage sieve ซ่ึง Triage sort จะเป็นการคัดแยกผู้ปุวยทุติยภูมิเพ่ือลดความผิดพลาดในการคัดแยกปฐมภูมิ 
ในบางครั้งอาจพบผู้ปุวยสีเหลืองเป็นสีแดง และจะมีการย้ายจุดรักษาที่เหมาะสมได้ 

7. Transport  เจ้าหน้าที่จุดน าส่ง  (Loading officer)  ต้องประสานกับเจ้าหน้าที่รักษาพยาบาล,
เจ้าหน้าที่จุดจอดรถและโรงพยาบาลปลายทาง  ในการน าส่งผู้ปุวยถูกที่ถูกเวลา  และยานพาหนะที่เหมาะสม 
เจ้าหน้าที่จุดน าส่งจ าเป็นต้องมี  Surge capacity (รายการแสดงจ านวนเตียงที่โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยได้
กี่เตียง) รายการเหล่านี้จะช่วยในการตัดสินใจน าส่งผู้ปุวยออกไปแบบกระจายไม่ไปแออัดที่โรงพยาบาลใด 
โรงพยาบาลหนึ่งหรือส่งไปยังโรงพยาบาลที่ไม่มีศักยภาพเหมาะสมกับผู้บาดเจ็บ 
      - แนะน าให้สร้างความเข้าใจในหลักการรักษาในสถานการณ์สาธารณภัย คือ ให้การรักษาแค่เพียงการ
น าส่งผู้บาดเจ็บไปถึงยังสถานพยาบาลที่เหมาะสมอย่างปลอดภัย โดยเบื้องต้นเป็นที่การรักษาตาม Primary 



Survey (Save and run)  อย่างไรก็ดีไม่มีกฎตายตัวในการรักษา ณ จุดเกิดเหตุขึ้นอยู่กับความยืดเยื้อของ
สถานการณ์  หรือยานพาหนะในการน าส่ง  บางครั้งถ้ามีการตั้ง รพ.สนาม อาจมีการรักษาข้ันสูงเพ่ือรักษาชีวิต
ผู้บาดเจ็บต่อได้ 
    - แนะน าให้สร้างแนวทางการรักษาให้พ้นภาวะวิกฎติหรือที่เราเรียกว่า Life threatening เพ่ือให้ลูกทีม
หรือเครือข่ายเข้าใจแนวปฏิบัติในทางเดียวกัน เช่น แนวทางการักษา ณ จุดเกิดเหตุ 

 
2. ประเมินจุดประสานงาน/การสื่อสาร/การส่งต่อ 
ผู้ประเมนิ     นายเนติวิชญ์  โสภากุล  เภสชักรปฏิบัติการ โรงพยาบาลโนนศิลา 
                 นายปริญญา  จุลท่าหว้า เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลโนนศิลา 
ข้อดี 
- เจ้าหน้าที่ประจ าจุดสั่งการเครือข่ายออกตรวจสอบเหตุ ได้รวดเร็วถูกต้อง 
- แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ถูกต้อง เหมาะสม 
- ประสานงานกับทาง ER โรงพยาบาลโนนศิลาและ ER โรงพยาบาลบ้านไผ่ ได้ถูกต้องเหมาะสม 
- ควบคุมสถานการณ์ในกรณีที่เครือข่ายกู้ชีพรายงานเคสผู้ปุวยเข้ามาพร้อมกันได้ดีและรวดเร็ว 
- แก้ไข้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว 
 
ข้อเสนอแนะ 
- วิทยุพกพาที่เจ้าหน้าที่ใช้ ณ จุดเกิดเหตุ ไม่สามารถรับสัญณาญวิทยุหลักท่ีโรงพยาบาลได้อย่างมีปะสิทธิภาพ 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับระยะทาง 
3. ประเมินจุดคัดกรอง  
ผู้ประเมิน   นางขนิษฐา   ทาพรมมา    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าศูนย์ส่งต่อ รพ. บ้านไผ่ 



ข้อดี  
- เจ้าหน้าที่ท่ีจุดคัดกรองท าหน้าที่ได้ดี  
- มีการประเมินซ้ าก่อนจะส่งไปโซนต่างๆ 
- ชื่นชมเจ้าหน้าที่เคลื่อน ท างานได้รวดเร็วและเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
- อยากให้มีการจัดซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มในกรณีนอกเวลาราชการ 
- ควรจัดกระดานส าหรับแจ้งรายชื่อผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษา ว่ารักษาที่จุดไหน หรือส่งต่อไปสถานพยาบาล
ใด เพื่อใช้ในกรณีญาติต้องการติอต่อสอบถามเก่ียวกับการรักษาของผู้ปุวย 
4. ประเมินเวชระเบียน 
 ผู้ประเมิน   นางสุขใจ  พัฒนพนิชธ ารงค์  เภสัชกรช านาญการ  โรงพยาบาลโนนศิลา 
      นางจันทรา  ขุมเพ็ชร  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลโนนศิลา 
     ข้อดี 
- เจ้าหน้าที่ท าบัตรได้ ถูกต้อง เหมาะสม  
- เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้น 
ข้อเสนอแนะ 
- เวลาแต่ละจุดอาจจะไม่ตรงกันเล็กน้อย 
- เนื่องมีคนมุ่งอยู่ที่บริเวณหน้าประตูห้องบัตร จึงท าให้เกิดความล่าช้าในการส่งบัตรเล็กน้อย 
4. ประเมินZone สีแดง (บาดเจ็บหนัก)  
ผู้ประเมิน  นางศิราวรรณ โพธิ์งาม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
ข้อดี 

- บุคลากรน้อยแต่มีความพร้อมดีมาก 

- ประเมินภาพรวมดีมาก ทีมCPR ดีมาก 

- แม้สถานที่จะแคบ แต่สามารถท าหัตถการได้รวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะ 
   - เจ้าหน้าที่น าผู้ปุวยเจ็บมาส่ง ควรรายงานอาการ การให้ความช่วยเหลือ ที่จุดเกิดเหตุและระหว่างน าส่งให้
แพทย์ทราบอีกครั้ง 
5.ประเมิน Zone เหลือง (บาดเจ็บปานกลาง)  
ผู้ประเมิน นางสาวศิรดา   ออประยูร  ทันตแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลโนนศิลา 
                  นางสมหมาย    สาตื้อ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลโนนศิลา 
ข้อดี 

- การเตรียมความพร้อม อุปกรณ์ครบ 

- พยาบาลซักประวัติและConsult แพทย์ตรวจจริง 



ข้อเสนอแนะ 
- อยากให้มีเจ้าหน้าที่ควบคุมสถานการณ์ เนื่องจากจุด Zone สีเหลือง อยู่ตรงบริเวณทางเดิน จึงท าให้มีเจ้า
หน้าผ่านเป็นจ านวนมาก จึงเกิดความสับสน 
6.ประเมิน Zone เขียว (บาดเจ็บเล็กน้อย) 
ผู้ประเมิน      นางสาวศกลวรรณ  น้ าใจทหาร  ทันตแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลโนนศิลา 
                  นางสาวพิชญ์สินี  ปัญจขันธ์     ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  โรงพยาบาลโนนศิลา 
ข้อดี  

- มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้บาดเจ็บแล้วรีบรายงานเพื่อเปลี่ยนจุดรักษาทันที 

ข้อเสนอแนะ 

- เจ้าหน้าที่ซักประวัติ ประเมินอาการ และให้การรักษาเบื้องต้น มีคนเดียว อยากให้เจ้าหน้าที่ท่ี

ได้รับมอบหมายให้อยู่ในจุดนี้ช่วยกันมากขึ้น เพราะอาจจะท าให้เกิดความล่าช้าในการรายงาน

และให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

 
                                                                                  ปิดการประชุม เวลา 16.00 น. 
                                                                         นางสาวณิชารีย์  นามกุนี   บันทึกการประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรมโครงการ 
 

18 มีนาคม 2564 
ประชุมเตรียมความพร้อมซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน กลุ่มงานการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
      19 มีนาคม 2564 

ประชุมเตรียมความพร้อมซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน โรงพยาบาลโนนศิลา 

 
 
 
 
 
 



 
22  มีนาคม 2564 

ประชุมเตรียมความพร้อมซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน เครือข่ายกู้ชีพอ าเภอโนนศิลา 
 

 
 



 
29  มีนาคม 2564 

ประชุมเตรียมความพร้อมซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน  อ าเภอโนนศิลาและหน่วยงานอ่ืนๆ 

 
 
 



2  เมษายน 2564 
ซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน อ าเภอโนนศิลา ประจ าปี 2564 

 
ณ  จุดเกิดเหตุ 

 
 



 



ภายในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

สรุปผลการซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน ห้องประชุมชั้น 2 รพ.โนนศิลา 
  



 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 


