
 
Service Profile 

หน่วยงาน   อุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาล ปากพนงั 
1. บริบท1 (Context) 
           ( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย 

    ใหบ้ริการผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ดว้ยความรวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั ประทบัใจบริการ 
           (  ข.) ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ ข้อจ ากดั 
          ขอบเขตการให้บริการ : ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  (EMS) 
บริการผูป่้วยนอกเวลาและบริการส่งต่อ ตลอด 24 ชัว่โมง 
           ศักยภาพ : แพทยป์ระจ าแผนกอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชัว่โมง 
            : พยาบาลวิชาชีพ 11 คน ( พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติัฉุกเฉิน 2 คน) 
           :เจา้พนกังาน เวชกิจฉุกเฉิน 2 คน 
           ข้อจ ากดั  : ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 
          (ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน)ฃ 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการ  
แพทย ์ -ตอ้งการใหมี้เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการช่วยชีวิต เพียงพอ พร้อมใช ้เช่น  เคร่ือง 

Defibrillator, Monitor EKG , O2   Sat ,Suction 
-เจา้หนา้ท่ีมีความรู้และทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยชีวิต 
-ทีมการพยาบาลประเมินคดักรองผูป่้วย  รายงานอาการ อ านวยความสะดวกในการดูแลรักษา
ผูป่้วยและมีการประสานงานถูกตอ้ง 

OPD -มีการประสานงานท่ีดีในกรณีท่ีจะส่งผูป่้วยมารับการรักษาท่ี er  
-จ าแนกประเภทผูป่้วยถูกตอ้ง 

ผูป่้วยใน -Admit ผูป่้วยใหต้รงตามขอ้บ่งช้ีของตึกผูป่้วย 
-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีเหมาะสมก่อนส่งเขา้ตึก    
-มีการประสานงานให้ตึกเตรียมความพร้อมในกรณีท่ีมีการส่งผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤติเขา้ไปใน
ตึก   และมีการบนัทึกเวชระเบียนท่ีถูกตอ้ง  

หน่วยจ่ายกลาง -Check Stock เคร่ืองมือก่อนส่งเบิกใหต้รงเวลาทุกคร้ัง 
-แยกของมีคม  ขยะติดเช้ือ แยกผา้สะอาดกบัผา้สกปรก ถกูตอ้ง 
-ไม่มีเคร่ืองมือ re - sterile 

 

 
1 เขยีนอย่างสรุป ความยาวไม่เกนิ 1 หน้า สามารถใชต้ารางสรุปในบางเรื่องได้ 



ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการ  

หอ้งบตัร -ใหมี้การตรวจสอบสิทธิบตัรทุกราย โดยเฉพาะผูป่้วยรายใหม่  ผูป่้วยสิทธ์ิจ่ายตรงใหต้รวจสอบ
การลงทะเบียนจ่ายตรง 
-กรณีตรวจสอบสิทธิบตัรไม่ไดห้รือผูป่้วยไม่มีสิทธิในการรักษา (เป็นสิทธิวา่ง ) ใหผู้ป่้วยส ารอง
จ่ายค่ารักษาพยาบาลก่อนและน าใบเสร็จมาเบิก 

ชนัสูตร -ทีมการพยาบาลมีการเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีถูกตอ้งและเพียงพอในการตรวจชนัสูตรรวมทั้งการเขียน
ใบน าส่งและการเก็บ Specimen ถูกตอ้ง 

งานทนัต
สาธารณสุข 

-ตอ้งการไดรั้บการติดต่อประสานงานไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง 
-ไดรั้บความร่วมมือท่ีดีในการปรึกษา หรือส่งต่อผูป่้วย 

งานการเงินการ
บญัชี 

-ใหส่้งเอกสารหลกัฐานทางการเงิน ใหค้รบถว้นสมบูรณ์ ทนัเวลาและตรวจสอบก่อนส่งทุกคร้ัง 

ฝ่ายเภสัชกรรม 
 
 
 

-เบิกยาและเวชภณัฑท่ี์ใชไ้ปในผูป่้วยแต่ละรายครบถว้น 
-มีการจดัเรียงเวชภณัฑ ์ตามระบบ First in – First out ส ารวจยาใกล ้Exp. ทุกวนัท่ี  1 ของเดือน 
- สอบถามประวติัแพย้าทุกคร้ัง 
-บริหารยาใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกั  10 R  

งานรังสีวินิจฉยั  - มีการประสานงานท่ีดี   การสั่ง X-ray ถูกตอ้งกบัอาการผูป่้วย 
- กรณีผูป่้วยหนกัโทรแจง้ก่อนส่งผูป่้วยไป X-ray และให้มีเจา้หนา้ท่ี ดูแลระหวา่งส่ง x - ray 
- ใหญ้าติผูป่้วยประสานรับ เลข  film 

 
ลูกค้าภายนอก 

ผูรั้บบริการ 
 

-ไดรั้บการตรวจรักษาท่ี รวดเร็ว ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั การ
เจ็บป่วยและร่วมวางแผนการรักษา 
-มีเจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยอยูด่่านหนา้ตลอดเวลา กระตือรือร้นเตม็ใจบริการ 

โรงพยาบาลศูนย ์ -ส่งต่อผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั พร้อมใบน าส่ง มีการประสานศูนยส่์งต่อ 
-แกไ้ขปัญหาฉุกเฉินก่อนส่ง เช่น Case ท่ีตอ้ง On ET ,ON Hard Collar, Splint,   Stop Bleed และ X 
-ray ก่อนส่ง 

ต ารวจ -ไดรั้บใบชนัสูตรทางคดีตามเวลาท่ีก าหนด 
หน่วยกูชี้พ -ไดรั้บค าแนะน า การดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ  ขณะน าส่ง  และรายงานอาการน าส่ง 

-ใหก้ารดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ และระหวา่งส่งต่อถูกตอ้ง 

 
 
 



 (ง.) ประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญของหน่วยงาน 
ใหบ้ริการผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ดว้ยความรวดเร็ว ถูกตอ้ง  ปลอดภยั  ผูรั้บบริการพึงพอใจ และ

ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้
(จ.)  ความท้าทาย ความเส่ียงส าคัญ   (จุดเน้นในการพฒันา) 
 * ความท้าทาย 
1. การประเมิน คดักรองและการช่วยเหลือเบ้ืองตน้อยา่งถูกตอ้ง  รวดเร็ว 
2. ประเมินผูป่้วยท่ีมาดว้ยกลุ่มอาการ ACS  .Stroke ไดร้วดเร็วและส่งต่อทนัเวลา 
3. ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดรั้บการช่วยเหลือดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS)   
4.ผูป่้วย Multiple trauma ไดรั้บการรักษาถูกตอ้งและส่งต่อทนัเวลา 
5.หน่วยอาสากูชี้พ ดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุและน าส่งถูกตอ้ง     
 ความเส่ียงส าคัญ 
1.การจ าแนกประเภทไม่ถูกตอ้ง 
2.ผูป่้วย STEMI  เขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือด/PCI  ชา้ 
3.ระบบ EMSไม่ครอบคลุมพื้นท่ี,  ผูป่้วยวิกฤติ ฉุกเฉินมาชา้/ไม่ไดม้าดว้ยระบบ EMS  
4.ผูป่้วย Mutiple trauma ไม่ไดรั้บการรักษาตามแนวทางและส่งต่อภายใน 30 นาที  
5.หน่วยอาสากูชี้พดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุและระหวา่งน าส่งโรงพยาบาลไม่ถูกตอ้ง   
*จุดเน้นในการพฒันา 

ล าดับ ความเส่ียง แนวทางป้องกนั ผลลพัธ์ท่ีเกดิขึน้ 
1. การจ าแนก

ประเภทผูป่้วยไม่
ถูกตอ้ง 
 

1.มีแนวทางการจ าแนกตาม MOPH TRIAGE  
 2.ทบทวนแนวทางการจ าแนกประเภททุกเดือน 
3.มีแนวทางการจ าแนกติดให้เห็นชดัเจน 
4. Triage Audit  ทุกเดือน 
5.Re triage ระหวา่งดูแลผูป่้วย 

1.อตัราการจ าแนกประเภทผูป่้วย
ถูกตอ้ง 99.2% 

2. ผูป่้วย STEMI 
เขา้ถึงยาละลาย
ล่ิมเลือด /CI ชา้ 

1  ทบทวนแนวทางการดูแล ผูป่้วย STEMI 
ขั้นตอนการใหย้า SK 
2. ก าหนดหนา้ท่ี แพทยใ์นการใหข้อ้มูลการใหย้า
ละลายล่ิมเลือด   พยาบาลเตรียมผูป่้วยก่อนใหย้า 
เพื่อลดระยะเวลา 
3.มีระบบขอค าปรึกษา  อายรุแพทยแ์ละ รพ แม่
ข่าย ในการใหย้าละลายล่ิมเลือดหรือ PCI ปี 2564 
มีการปรับระบบการขอค าปรึกษาโดยประสาน
ศุนยส่์งต่อเพื่อใหไ้ดรั้บปรึกษาจากแพทย ์Staff 
โดยตรงแทนประสาน ccu 

Door to  needle time  47.8 นาที 
 



4. มีระบบการดูแลจาก รพ แม่ข่าย ขณะใหย้า
ละลายล่ิมเลือด และขณะส่งต่อหลงัใหย้า หรือราย
เตรียมส่ง PCI 
5.มีระบบใหข้อ้มูลการใส่สายสวนหวัใจแก่ผูป่้วย
และญาติในขณะส่งต่อเพื่อความรวดเร็วในการ
ยนิยอมก่อนเขา้หอ้งสวนหวัใจ 
6.มีระบบ register ประวติัผูป่้วยก่อนน าส่งเพื่อ
ความรวดเร็วเม่ือไปถึง รพ มหาราช 

3. ระบบ ems ไม่
ครอบคลุมพื้นท่ี 

-ประสาน อบต ในการจดั อาสากูชี้พมูลนิธิเขา้
ใหบ้ริการ ems ในแต่ละพื้นท่ีโดยเซ็น MOU  
-ประสาน อบต ท่ีพร้อมในการจดัตั้งหน่วย 
อาสากูชี้พ 
-อบรมอาสากูชี้พเตรียมพร้อมในการจดัตั้งหน่วย 

-หน่วยอาสากูชี้พเดิม  3  หน่วย 
-หน่วยอาสากูชี้พเพิ่มใหม่  4
หน่วย 
 *หน่วยกูชี้พทางน ้า 1 หน่วย 
 *หน่วยอาสามูลนิธิใหม่ 3หน่วย 

4. 
 
 
 
 
 

 
 

ผูป่้วยฉุกเฉิน 
วิกฤติ 
ไม่ไดม้าดว้ย
ระบบ ems 
 
 
 
 

-ประชาสัมพนัธ์เชิงรุก หมายเลขแจง้เหตุ 1669
การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  โดยเฉพาะผูป่้วย
กลุ่มเส่ียง เช่น ผูป่้วยเร้ือรัง  ผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวั ให้เขา้ถึงการมาดว้ยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
-อบต , รพสต แต่ละพื้นท่ี ประชาสัมพนัธ์
หมายเลขการแจง้เหต ุ1669 การออกรับเหตุแก่
ประชาชนในพื้นท่ี  

-ผูป่้วยวิกฤติ ฉุกเฉิน มาดว้ย
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ร้อยละ 29.90% 
 
 
 
 
 

5. ผูป่้วย Multiple 
trauma ไม่ไดรั้บ
การดูแลตาม
แนวทางและส่ง
ต่อชา้ 

-ใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเดียวกนักบั รพ แม่ข่าย 
-ประชุมช้ีแจงในทีม PCT  
-ประชุม แพทย ์พยาบาล ในการดูแลผูป่้วยตาม
แนวทาง 
-Audit  เวชระเบียนเพื่อหาโอกาสพฒันา 

-ผูป่้วย Multiple trauma ไดรั้บ
การส่งต่อ ภายใน 30 นาที ร้อยละ   
0 

6. อาสากูชี้พดูแล
ผูป่้วยระหวา่ง
น าส่งโรง 
พ ยาบาลไม่
ถูกตอ้ง 

-อบรมฟ้ืนฟูการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ แก่อาสา
กูชี้พ 1 คร้ัง/ปี 
-ประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยระหวา่งส่งต่อ
โรงพยาบาลทุกราย 
-ประชุมพฒันาการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุและ
ส่งต่อ ประเด็นขอ้ผิดพลาดการดูแล แนวทางการ
พฒันาแกไ้ข 

-ผูป่้วยไดรั้บการดูแล ณ จุดเกิด
เหตุ และระหวา่งส่งต่อถูกตอ้ง 
ร้อยละ  
     



จุดเน้นในการพฒันา 
1. พฒันาระบบการคดักรอง  ตาม MOPH ED. TRIAGE 
2. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย  ACS  การเขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือด/PCI 
3. พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) 
ฉ. ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้อง 
เจ้าหน้าที่  
1. ดา้นร่างกาย มีการตรวจสุขภาพทุกปี พบ เจา้หนา้ท่ีมีภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง  2 คน ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดย ออกก าลงักายและ ควบคุมอาหาร 
2. ดา้นจิตใจมีการประเมินความสุขในการท างาน  ผลการประเมินพบมีความสุขร้อยละ  74 
  
ประชาชน 

1. ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้เก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและเรียกใช้
หมายเลข 1669 โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง HT  DM โรคหวัใจ  

2. อบรมการปฐมพยาบาลให้กบัประชาชนทัว่ไป   อสม ผูน้ าชุมชน กลุ่มนกัเรียนโรงเรียนมธัยม  และ
ลูกเรือประมง 

3. ด าเนินการป้องกนัอุบติัเหตุในอ าเภอลงสู่ต าบลกบัผูน้ าทอ้งถ่ินให้ร่วมรณรงค์ ในเร่ือง ง่วง เมาไม่
ขับ สวมหมวกนิรภัย สภาพรถมอเตอร์ไซด์ดี คาดเข็มขัดนิรภัย มีใบขับขี่  ลดความเร็วในทุก                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ช่วงเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สถิติข้อมูลหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

                                                       จ านวน
(ราย) 
รายละเอยีด 

ปี 2558 2559 25560 2561 2562 2563 

จ านวนผูป่้วย (รวม) 45013 46792 40177 36914 39358 36329 
จ านวนผูป่้วยจ าแนกตามความรุนแรง 
-Resuscitate 

 
493 

 
586 

 
805 

 
1054 

 
1085 

 
1064 

-Emergent 926 1025 1304 1406 2550 2469 
-Urgent 4435 5523 6331 5643 7557 6341 
-Ac.illness 10863 12323 4898 1900 2804 3307 
-Non- Ac.illness 28324 27335 26839 17720 25362 23148 
จ านวนผูป่้วยแยกตามประเภทการมารับ
บริการ 
1.ผูป่้วยอุบติัเหตุทั้งหมด 

 
4724 

 
5703 

 
1873 

 
3176 

 
3764 

 
3747 

2.ผูป่้วยอุบติัเหตุจราจร 1035 757 757 772 1130 847 
3.ผูป่้วยอุบติัเหตุทัว่ไป 3707 4436 1116 2404 2818 2898 
4.ผูป่้วยส่งต่อ 985 1048 807 992 1096 1101 
5.จ านวนผูป่้วยเสียชีวิต 
     -ในโรงพยาบาล(นบั24ชม.) 

 
40 

 
44 

 
44 

 
43 

 
52 

 
64 

     -นอกโรงพยาบาล 39 50 50 54 54 29 
 
5 อนัดับโรคท่ีมาห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

ปี 2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 
Common cold2198    Dyspepsia      1460    Dyspepsia   1375            Dizziness  1546 Dizziness       1359 
Dyspepsia    1815       Dizziness      1331                           Dizziness    1371              Dyspepsia    1446 Dyspepsia1     195 
Dizzeness    1339      Common cold  694   

 
Appendicitis    43 Fever      864 Local infection of 

skin                1005 
Fever                853           Fever            594  Fever              21 Common cold  568 Fever              961 

Ac tonsillitis   613 NIDM           245 Gastroenteritis459                     Ac bronchitis554    NIDM            485 
 
 
 
 



5 อนัดับโรคท่ีส่งรักษาต่อ 
 

ปี 2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 
Fracture     125 Fracture      183    Fracture 127      Fracture     113 Stroke                   162 
Stroke         92 Stroke         142 Stroke     133 Stroke        231        Fracture                151 
Appendicit  43 Appendicitis 60 Appendicitis 101 Appendicitis  89 Respiratory failure 137 
Pneumoni   21 MHI          46 Pneumonia   19 Pneumonia    22      HI                          83 

STEMI       19 Pneumon  33 STEMI      18 MHI      35 Appendicitis          75 
 
5 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล                                                                                                                                                                                    

ปี 2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 
Cardiac arrest               21 Unknown cause   9               Cardiac arrest                21 Unknown cause             17 Cardiac arrest       30 
Asphyxia    7                     Cardiac arrest      7               Ischemic heart disease  4                                  Cardiac arrest                12 ACS                      12 
Unknown 
cause          6            

Ischemic heart 
disease                5 

Unknown cause            5 Ischemic heart disease  7 Unknown cause    8 

Alterlation of 
conscious    5 

Transport accident                         
3 

Transport accident        4 Transport accident        5 Respiratory failure 7 

Asphyxia     2                    Asphyxia           2                Unknown cause           3 Hanging                        4 Severe head injury 5 
 
5 โรคท่ีเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 
 

ปี 2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 

ไม่ทราบสาเหตุ       14 จมน ้า                 10                          อุบติัเหตุจราจร 15        อุบติัเหตุจราจร     15 ไม่ทราบสาเหตุ       13       
อุบติัเหตุจราจร        7 อุบติัเหตุจราจร   7             ไม่ทราบสาเหตุ 13        โรคประจ าตวั       10 ผกูคอ                       8           
จมน ้า                       5 ไม่ทราบสาเหตุ14              จมน ้า                 7                     ผกูคอ                    7  จมน ้า                       4 
ผกูคอตาย                5 โรคประจ าตวั    7                  โรคประจ าตวั    5          จมน ้า                     6                       ไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ2 
ถูกท าร้ายร่างกาย     3 ผกูคอ                5                           ผกูคอ                5                    ไม่ทราบสาเหตุ     4         อุบติัเหตุจราจร         1 

 
 2. อตัราก าลงั  
           พยาบาลวิชาชีพ                     10    คน 
           เจา้พนกังานเวชกิจฉุกเฉิน       2    คน 
           พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้     1    คน 
 



การจัดอตัราก าลงั 
เวร RN EMT-I ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

เชา้วนัราชการ 5 1 1 

เชา้วนัหยดุราชการ 3 1 1/2 
เชา้วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์ 3 1 1/2 

บ่าย 3 1 1/2 

ดึก 3 - 1/2 

 
การเสริมอตัราก าลงั 
  ช่วงเทศกาลปีใหม่  สงกรานต ์เสริมอตัราก าลงั พยาบาล 1 คน  ในเวรเชา้และเวรบ่าย 
 กรณีมีเหตุการณ์ส าคญั เช่น   อุบติัเหตุหมู่  เรียกเสริมตามแผนรองรับอุบติัเหตุหมู่ 
 
3.เทคโนโลยี  
              มีระบบ  LAND , INTERNET 
 
4.เคร่ืองมือท่ีส าคัญ 
          มีการด าเนินการท าแผนจดัหาเคร่ืองมือและควบคุม ตรวจสอบใหเ้พียงพอและพร้อมใชง้านทุกเวร 
เคร่ืองมือส าคญั มีดงัน้ี –Defibrillator   2 เคร่ือง    เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ  3  เคร่ือง    EKG  2 เคร่ือง 
Suction 1 เคร่ือง   Infusion pump 3  เคร่ือง  รถพยาบาล  4 คนั 
                              
 2.กระบวนการส าคัญ (Key Process)   

   2.1 กระบวนการหลกั 
2.1 กระบวนการหลกั ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 

การรับผูป่้วย 
   1.1 การคดักรองผูป่้วย 
   1.2 การเคล่ือนยา้ย 
   1.3 การจ าแนกประเภท
ผูป่้วย 
   1.4 การช่วยเหลือผูป่้วย 
ณ จุดเกิดเหตุ 

- ผูป่้วยไดรั้บการคดัแยกประเภทตามระดบัความ
รุนแรงของโรคอยา่งรวดเร็วและถูกตอ้งตั้งแต่แรกรับ 
- ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยมีการเคล่ือนยา้ย
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
-ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการดูแลโดยทีม EMS 
 

1 ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคดั
กรองภายใน 4 นาทีโดยพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 100 
2.ระยะเวลารอคอยแพทยต์รวจ 
(Treatment Time)  
-Emergency  4 นาที 
-Urgent        20นาที 
-Non Urgent   60 นาที 
3. อตัราการจ าแนกประเภท
ผูป่้วยถูกตอ้ง มากกวา่ร้อยละ 90 



2..การดูแลรักษาพยาบาล
โดยทีมสหวิชาชีพ 
- การประเมินปัญหาซ ้า 
- การช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- การบรรเทาอาการรบกวน 
- การท าหตัถการ 
- การส่ง Investigation 
-การเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง 
 

- ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน/CPG เฉพาะโรค
อยา่งเหมาะสม  
- ผูป่้วยปลอดภยัจากClinical risk/ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดขึ้น 
- ทีมบุคลากรใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโดยปฏิบติัตาม
มาตรฐาน/แนวทางท่ีหน่วยงานก าหนด 
- หน่วยงานมีระบบการทบทวนการดูแลผูป่้วยดว้ย
แนวคิด C3THER เพื่อแกปั้ญหาผูป่้วยไดเ้ป็นเฉพาะ
ราย 
 

3.อุบติัการณ์ผูป่้วยอุบติัเหตุ ท่ี
เสียชีวิตในหอ้งฉุกเฉินท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้
(Preventable  death) 
4.อตัราผูป่้วยอยูห่้องฉุกเฉินนาน
เกิน4 ชัว่โมงในผูป่้วยกลบับา้น 
5.อุบติัการณ์การมาตรวจรักษา
ซ ้าภายใน 48 ชัว่โมงดว้ยอาการ
รุนแรงจากสาเหตุไม่รู้วิธีการเฝ้า
สังเกตอาการผิดปกติและการ
ดูแลตนเอง 
6.อุบติัการณ์ท่ีเกิดจากการ
ผิดพลาดจากการประเมินความ
รุนแรงผูป่้วย 
7.อุบติัการณ์การใหก้ารพยาบาล
ผิดพลาด/ผิดคน 
8.อตัราความพึงพอใจ 
9.อตัราผูป่้วยปฏิเสธการรักษา 
10.อุบติัการณ์ความล่าชา้ในการ
ใหบ้ริการเน่ืองจากเคร่ืองมือไม่
พร้อมใช ้

3. การจ าหน่ายผูป่้วย 
- การส่งต่อผูป่้วย 
- Admit 
- Refer 
- เสียชีวิต 

 

ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อขอ้มูลอยา่งถูกตอ้งครบถว้น 
- ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่ออยา่งปลอดภยัและถูกตอ้ง 
- ผูรั้บผลงานพอใจ 
-หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบขอ้มูลในการเตรียม
ความพร้อมดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 

-อตัราขอ้บกพร่องในการส่งต่อ 
-อตัราความพึงพอใจ 
-อตัราผูป่้วยอยูห่อ้งฉุกเฉินนาน
เกิน 2 ชัว่โมง ในผูป่้วย admit 

4. การวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วย (กลบับา้น) 
 
 
 
 
 

- ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการเตรียมพร้อมในการ
จ าหน่าย โดยทีมสหวิชาชีพ 
- ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้ในการดูแลตนเองหลงั
การจ าหน่ายไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย 

- อตัราการกลบัมารักษาซ ้าดว้ย
โรคเดิมภายใน 48 ชัว่โมง โดย
ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
 



 
 
 

 

กระบวนการหลกั ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
1.การพฒันาศกัยภาพ
บุคลากร 
- การอบรม/ประชุม/
สัมมนา/การวิจยั 
- หน่วยงานแห่งการ
เรียนรู้ 

 
 

บุคลากรไดรั้บการศึกษา/อบรมและพฒันาตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง 
-บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและทกัษะในการ
ดูแลและช่วยชีวิตผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
-ผูป่้วยและญาติพึงพอใจในบริการ 
-ผูรั้บผลงานภายในท่ีเก่ียวขอ้งไดร้ะบุผลงานท่ีดีและ
มีความพึงพอใจในผลงานท่ีไดรั้บ 
 

- ร้อยละของบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีผา่นการประเมิน
สมรรถนะตามเกณฑ ์
 
 

2.การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ 
- การใหข้อ้มูล 
- พฤติกรรมบริการ 

-ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วย การรักษา 
และการดูแลต่อเน่ือง 

- จ านวนขอ้ร้องเรียน/ฟ้องร้อง 
 
 

3. บนัทึกทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

บนัทึกทางการพยาบาลใชป้ระโยชน์เป็นเคร่ืองมือ
ส่ือสารในทีมสหวิชาชีพ  สามารถสะทอ้น 
คุณภาพทางการพยาบาลได ้ เป็นเอกสารอา้งอิงทาง
กฎหมายได ้
- บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจในการท างานร่วมกนั
เป็นทีม 
-บุคลากรไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี 

- อตัราความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 
 
 
 
 
-อตัราเจา้หนา้ท่ีตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

4.การส่งเสริมสุขภาพ
และการสร้างความสุขใน
การท างานของบุคลากร 
- การท างานเป็นทีม 
-การตรวจสุขภาพ 
-การป้องกนัการติดเช้ือ/
บาดเจ็บจากการท างาน 

- บุคลากรปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือ/
การบาดเจ็บอยา่งถูกตอ้ง 
 
 

-ร้อยละของบรรยากาศองคก์รของ
หน่วยงาน 
-ร้อยละบุคลากรท่ีมีปัญหาดา้น
สุขภาพ 
- อุบติัการณ์การติดเช้ือ/ บาดเจ็บ
จากการท างานของบุคลากร 
 



3.กจิกรรมทบทวนท่ีผ่านมา 
การทบทวน 12 กิจกรรม 

           กจิกรรมทบทวน วิธีทบทวน/ความถี่/การปรับปรุงระบบท่ีเกดิขึน้ 
1.การทบทวนความคิดเห็น/ขอ้
ร้องเรียน 

-พบขอ้ร้องเรียนในเร่ืองการบริการดว้ยวาจา ในผูป่้วยท่ีมารอท าแผลนอกเวลาราชการ 
ปรับปรุง โดย ในผูป่้วยท าแผลทุกราย ใหค้  าแนะน าในการดูแลบาดแผล การนดั  และ
เวลาของบริการท าแผล  

2.ทบทวนการส่งต่อ ขอยา้ย/ 
ปฏิเสธการรักษา 

-ทบทวนผูป่้วยส่งต่อ   1110 ราย  พบการดูแลผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ  0.72 ในประเด็น 
การดาม การหา้มเลือด 7 ราย และการประเมินผูป่้วยก่อนส่งต่อ ไม่ถูกตอ้ง 1 ราย  
ปรับปรุงโดย ก่อนและระหว่างส่งต่อ ใหมี้การตรวจสอบ ลกัษณะบาดแผลภายนอก หาก
การดามไม่ถูกตอ้ง หรือมีเลือดออกมานอกแผล ใหท้ าแผลและดามใหม่/การประเมินการ
ผูป่้วยก่อนส่งต่อ ในผูป่้วย วิกฤติท่ีสัญญาณชีพไม่คงท่ีหรือมีโอกาสท่ีผูป่้วยมีอากรทรุดลง 
ให ้Resuscitate ผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัก่อนส่ง 

-ผูป่้วยไม่รอตรวจ พบเป็นกลุ่มไม่ฉุกเฉินรอตรวจนานเน่ืองจากมีผูป่้วยฉุกเฉินใน
หน่วยงาน ปรับโดยการแจง้ใหท้ราบระยะรอคอยหลงัจากซกัประวติัทุกราย 

3.การทบทวนการตรวจการัก 
ษาโดยผูช้  านาญกวา่ 

-แพทยเ์วรทบทวนเวชระเบียนท่ีตรวจโดยพยาบาลทุกราย พบความคลาดเคล่ือนในการ
รักษา ร้อยละ 4.25  การวินิจฉยัคลาดเคล่ือน ร้อยละ 2.12  
-Dyspepsia in pregnancy ให้หลีกเล่ียงการใชA้lum milk 
-AGEในเด็ก หลีกเล่ียงการใชD้eolin ในเด็กเน่ืองจากเช้ือแบคทีเรียเจริญเติบโตในล าไส้
นานขึ้น 
-การวินิจฉยัมาดว้ยปวดทอ้งถ่ายเหลวควรเป็นDiarrhea แทนAGE 

4.ทบทวนการใชย้า -พบมีการใชย้า Diclofenac /Ceftriazoneท่ีแพซ้ ้าแต่ไม่มีอาการผิดปกติ เน่ืองจาก 
ไม่ไดดู้ประวติัการแพย้าใน Hos xp ท่ีขึ้น pop up ปรับโดยตอ้งดูประวติัการแพย้าในคอม 
พิวเตอร์ทุกคร้ังก่อนฉีดDiclofenac/Ceftriazone และยกเลิก stock ยาดงักล่าวในหน่วยงาน 
-ปี 2563 มีประกาศให ้Diclofenac มีความเส่ียงสูง จีงใหฉี้ดยาโดยแพทย ์
-การใหย้าความเส่ียงสูงใหมี้ใบก ากบัจากหอ้งยา  

5.ทบทวนการป้องกนัการติด 
เช้ือ 

-ในสถานการณ์โรคระบาด COVID 19 มีทบทวนระบบและปรับดงัน้ี  
ผูป่้วยทางเดินหายใจ ซกัประวติัการเจ็บป่วย การเดินทาง ซกัประวติัหนา้ห้อง 
บริเวณรักษา จดับริเวณรอตรวจเป็นจุดรักษา และพ่นยา  
อุปกรณ์ในการป้องกนั เตรียมพร้อมในห้องและมีภาพประกอบในการแต่งกาย 
ผูป่้วยใส่ท่อหายใจใส่แผน่ Fillter ทุกราย 

6.การทบทวนความเส่ียง -พบความเส่ียงท่ีพบบ่อย คือ ส่งส่ิงตรวจบกพร่อง/ไม่ครบ  ปรับโดยก าหนดขั้นตอนใน 
การตรวจสอบตั้งแต่พยาบาลผูเ้จาะเลือด  ผูเ้ขียนใบส่งตรวจ  ผูช่้วยเหลือคนไขท่ี้ตรวจ 
สอบ ช่ือ สกุลและความถูกตอ้งของ tube ใส่เลือดซ ้า  และตรวจทานสอบกบัพยาบาลอีก 
คร้ังก่อนส่ง ท าใหจ้ านวนอุบติัการณ์ลดนอ้ยลง  



7/ทบทวนเหตุการณ์ส าคญั -ทบทวนทุกคร้ังเม่ือเกิด เช่น ผูป่้วยเสียชีวิต พบ ผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังเสียชีวิตก่อนถึง  
รพ ดว้ยอาการเจ็บ  หนา้อก ปรับดว้ยการส่งขอ้มูลกลบัคลินิกเร้ือรังเพื่อใหค้วามรู้อาการ 
โรคหวัใจและหลอดเลือดพร้อมแจกเอกสาร 
-ทบทวน ผูป่้วย STEMI  หลงัใหย้า SK  30 นาทีแลว้ใหย้าต่อในรถพยาบาล พบขวดยา 
แกวง่เกิดฟองช่ึงอาจท าใหป้ริมาณยาท่ีไดรั้บไม่ครบ  ปรับโดยการใหย้าหมดท่ี ER จึง 
ขึ้นรถ refer ปี 2563  ในรายท่ีส่งต่อท า PCI  ใหข้อ้มูลการใส่สายสวนหวัใจแก่ผูป่้วยและ 
ญาติเพื่อความรวดเร็วในการรับทราบขอ้มูลและเซ็นยินยอมท่ี รพ มหาราช และมีการ 
ประสานเวลาท่ีใกลถึ้งเพื่อเตรียมพร้อมเคร่ืองมือ 
-ทบทวนการดูแล ผูป่้วย HT urgency  พบผูป่้วยไดรั้บยาแลว้มีอาการทรุดลง ปรับปรุง 
โดยหลงั ใหย้าลดความดนัโลหิตใหส้ังเกตอาการนานอย่างนอ้ย 2 ชัว่โมงตามแนวทาง 
หากอาการไม่ทุเลาพิจารณา admit 
-ทบทวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชคลุม้คลัง่ 
1.ประสานต ารวจ มูลนิธิในการน าส่งรพ. 
2.เขา้รักษาในห้องฉุกเฉินตามแนวทาง เจาะเลือด consult จิตแพทยร์พ.มหาราช  
ใหย้าดูแลต่อเน่ืองและส่งต่อโดยรถambulance เท่านั้น 
3.ไม่ใส่กุญแจมือยกเวน้ควบคุมไม่ไดแ้ละมีต ารวจอยู่ 

8.ทบทวนเวชระเบียน 
 

-ทบทวนเวชระเบียน พบ Under และ over triage ปรับโดยมีการทบทวนการจ าแนกประ 
เภทผูป่้วย  ตาม MOPH ED TRIAGE ทุกเดือน 
-พบมีติดตามอาการผูป่้วยเป็นระยะตามก าหนดและบนัทึกทางการพยาบาล 99.7% แต่พบ 
ประเด็นท่ีตอ้งพฒันา ในเร่ืองการบนัทึกใหค้รบทุกกิจกรรม 

9.ทบทวนการใชข้อ้มูลทาง 
วิชาการ 
 

-ทบทวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ในเร่ืองการใหย้า adrenaline วิธีเดิม หลงัฉีดยกแขน 
สูง ปรับเปล่ียนเป็นไม่ตอ้งยกแขน  แต่ push น ้าตาม 20 ml 
-ทบทวนการใหย้า adenosine  ในผูป่้วย SVT เดิมใหย้าท่ีแขนซา้ย เป็นใหแ้ขนขวา โดย 
ใช ้dooble syringe technique  เน่ืองจากยาจะเขา้หวัใจไดเ้ร็วกวา่ 

 -ทบทวนการให ้rabies vaccine  กรณีผูป่้วยผิดนดัใหเ้ล่ือนการฉีดเขม็ถดัไปโดยไม่เร่ิม 
ฉีดใหม่ และการฉีดเซรุ่มฉีดรอบบาดแผลใหไ้ดม้ากท่ีสุด ยกเลิกการฉีดยาท่ีเหลือเขา้ 
กลา้มเน้ือ 

10.ทบทวนการใชท้รัพยากร -การท าไมด้าม ตอ้งซ้ือไมท้ าไมด้ามทุกปี ไดน้ าปัญหาเขา้ท่ีประขมุจงัหวดั ปรับใหแ้ต่ละ 
โรงพยาบาลหยบิไมด้ามคืนเฉพาะของตนเอง ส่งผลให ้ปี 2562 -2563 มีไมด้ามใชเ้พียงพอ 
-การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลในผูป่้วยแผลสะอาด 
-การใชส้ าสี  gauze เพิ่มเติมจากใน set  แบ่งส่วนท่ีเหลือเก็บใน tray  

การทบทวนขณะดูแลผูป่้วย 
ขณะดูแลผูป่้วย 

-ทบทวนผูป่้วยใหย้าละลายล่ิมเลือดมีภาวะแทรกซอ้น  arrhymia , cardiac arrest  
 ปรับโดยเตรียมผูป่้วย , เคร่ืองมือ  พร้อมท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใหมี้พยาบาล 
ตามอาการและสัญญาณชีพผูป่้วยตลอดเวลา 1-2 คน พบผูป่้วยมีภาวะ cardiac arrest ขณะ 



 
4.ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน4 (Performance Indicator)ควรน าเสนอเป็นกราฟและอธิบายว่าเป็นแนวโน้มท่ีดีขึน้                      
หรือลดลงเพราะอะไร 

ใหย้า streptokinase  ปรับเปล่ียนโดยก าหนดใหพ้ยาบาลเฝ้าดูแลใกลชิ้ด 1 คน ติดตาม อาการและ
สัญญาณชีพ และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พร้อมทั้ง monitor  EKG mode AED ไวต้ลอดการใหย้า 
และหลงัใหย้า 
-ผูป่้วย hyperglycemia พบแพทยใ์หก้ารรักษาหลายแนวทาง ฉีด RI ทางเส้นเลือดด าสลบัทางใต้
ผิวหนงั มีการทบทวนในทีมสหวิชาชีพ  ให ้NSS load 1000 ml ฉีด  RI 10 U 
 ทางเส้นเลือดด า 

12.ทบทวนการติดตามตวัช้ี 
วดั 

-พบผลการด าเนินงานไม่ไดต้ามเป้าหมาย คือ ผูป่้วย STEMI   Door to needle time ยา 
ละลายล่ิมเลือดมากกวา่ 30 นาที  ทบทวนในทีม PCT ปรับปรุงโดยแพทยใ์หข้อ้มูลการ 
รักษาผูป่้วยและใหเ้ช็นยนิยอม   พยาบาลเตรียมใหย้าและเตรียมผูป่้วย  พบวา่ ปี 62 
 ระยะเวลาเฉล่ีย 47.8 นาทีปรับอีกคร้ังโดยใหแ้พทยโ์ทร consult ร่วมกบัการส่ง line  
ในปี 2564 ปรับอีกคร้ังทั้งจงัหวดัโดยการประสานศูนยส่์งต่อเพื่อประสานแพทย ์staff  
โดยตรง เพื่อลดระยะเวลา consult ท าใหไ้ดรั้บยาเร็วขึ้น (อยุร่ะหวา่งการติดตามผล) 
-ผูป่้วย  Stroke    onset to door  มากกวา่ 2 ชม ทบทวนและปรับโดยใหค้วามรู้อาการ 
ของโรคในผูป่้วยคลินิคเร้ือรัง และแจกเอกสารอาการของโรคให้ติดท่ีบา้นต าแหน่งท่ี 
เห็นชดั ทุกคนในบา้นรับทราบ  และประชาสัมพนัธ์อาการของโรคและแนวทางการ 
คน้หาผูป่้วย แก่อสม ท่ีรับผิดชอบแต่ละครอบครัว  เดือนตุลาคม พบผูป่้วยมาภายใน  
3 ชัว่โมง เพิ่มขึ้น จาก 33%เป็น 70 % 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

ผลการด าเนนิงาน 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
บริการท่ีรวดเร็ว        

1. ร้อยละผูป่้วย CPR ไดรั้บการตรวจจาก
แพทยภ์ายใน4นาที 

100% 97% 99% 96% 99.7% 100% 100% 

2. ระยะเวลารอคอยเฉล่ียแพทยต์รวจใน
ผูป่้วยฉุกเฉิน 

<15 
นาที 

11 นาที 16 นาที 23 นาที 20นาที 9 นาที 5นาที 

3. Door to needle time ในผูป่้วย STEMI ท่ี
ได ้SK  

30 
นาที 

NA NA 43.14 52.64 47.8 
 

38.0 

 บริการท่ีรวดเร็ว  2558 2559 2560 2561 2562 2563 
4. ผูป่้วย Stroke ส่งตอ่ภายใน 30 นาที 100 92% 80.5% 95.91% 100% 100% 100% 

5. ระยะเวลาการออกเหตุ ภายใน 5 นาที >80% 67.70% 61.29% 54.49% 64.6% 67.2% 76.2% 

6. Response time ใน 10 นาที >80% 67.7% 61.29% 59.49% 64.6 % 67.2% 64.69% 



 
5.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

1.1 ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมท้ังการพฒันาคุณภาพท่ีเสร็จส้ินแล้ว 

 
 
 

บริการท่ีถูกตอ้ง       

1. อตัราการจ าแนกประเภทผูป่้วย >95% 95.8% 98.5% 97% 99.5 99.7% 99.2% 

2. ร้อยละผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุไดรั้บการดูแล
ถูกตอ้ง 

>90% 99.7% 100% 96.7% 96.8% 97.5% 97.55% 

 บริการท่ีปลอดภยั       

1. อตัราเสียชีวิตในผูป่้วยฉุกเฉิน 0 0.14 % 0.01 % 0.02 % 0.03 % 0.02 % 0.24% 

2. อตัราขอ้บกพร่องในการส่งต่อ <1% 0.1% 0.23% 0.3% 0.26% 0.24 0.72% 

3. อตัรา  ROSC >30% 32.5% 19.2% 34% 24% 20.9 14.49% 

บริการประทบัใจ       

1. อตัราความพึงพอใจ >85% 87.34% 88.8% 88.5% 86.2% 86.3% 85.65% 

2. อุบติัการณ์ขอ้ร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 0 1 0 0 1 2 0 

 ดูแลต่อเน่ือง       

1. ร้อยละผูป่้วย Revisit ภายใน 48 ชั่วโมง 
โดยไม่รู้วิธีปฏิบติัตน 

<1% 0% 0 % 0.5% 0.75 % 0.02 % 0 

ล าดับ เร่ือง การปรับเปลีย่น ผลลพัธ์ท่ีเกดิขึน้ 
1 การเพิ่มประสิทธิภาพ 

CPR  
-ฝึกทกัษะการปฏิบติัการ ACLS ทุกหกเดือน  
- ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจนในทีม 

อตัรา  OHCA 18% 

2 พฒันาระบบส่งต่อ
ปลอดภยั 

- ทบทวนการดูแล ผูป่้วยส่งต่อทุกราย 
- ส่งขอ้มูลการดูแลผูป่้วยไม่ครบถว้นแก่กลุ่มการ 
พยาบาล 
-ประชุมช้ีแจงในการประชุมกลุ่มการพยาบาลเน่ืองจาก
เป็นเวรรีเฟอรวม 

-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลระหวา่งส่ง
ต่อถูกตอ้ง 99.3 % 
 
 
 

3 พฒันาการจ าแนก
ประเภทผูป่้วย 
 

- ช้ีแจงแนวทางการจ าแนกประเภทผูป่้วย ตาม MOPH 
ED TRIAGE-ของกรมการแพทย ์
-ทบทวนการจ าแนกประเภทผูป่้วย 

-ผูป่้วยไดรั้บการจ าแนกถูกตอ้ง 
ร้อยละ 99.2% 



5.2 การพฒันาคุณภาพท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

โครงการ/วัตถุประสงค์ ระยะเวลา วิธีด าเนินการ เคร่ืองชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
1.พฒันาการดูแลผูป่้วย 
 Multiple  trauma 

2564 -ประชุมช้ีแจง แพทย ์พยาบาล  
ในการดูแลผูป่้วยโดยใช ้CPG 
เดียวกบั รพ แม่ข่าย 
-ส่งต่อผูป่้วยภายใน เวลา 30 
 นาที  

ผูป่้วยไดรั้บการ 
ส่งต่อ ภายใน  
30 นาที 
 
 

100% ภสัสร 

2.พฒันาระบบการแพทย ์
ฉุกเฉิน 

2564 -ประชาสัมพนัธ์ระบบการแพทยฉ์ 
ฉุกเฉินใหค้รอบคลุมพื้นท่ี 
อ าเภอปากพนงั 

ผูป่้วยฉุกเฉินมา 
ดว้ยระบบการ 
แพทยฉุ์กเฉิน  
-ประชาชนรับรู้ 
หมายเลขการแจง้ 
เหตุ 1669 
 

25% 
 
 
80% 

พรทิพย ์
โสพิศ 
 
 

3.พฒันาการดูแลผูป่้วย 
Hypoglycemia 
/hyperglycemia 

2564 -ประชุมช้ีแจง แพทย ์พยาบาล  
ในการใช ้CPG 
-audit เวชระเบียนติดตามการ 
รักษาตามแนวทาง 

ผูป่้วยไดรั้บการดู 
แลตามแนวทาง 

100% โชติรส 

4.พฒันาการดูแลผูถู้กกระท า 
รุนแรง one stop service 

2564 -จดัท าแนวทางการดูแลผูถู้กกระ 
ท ารุนแรง นอกเวลาราชการให้ 
เป็น  one stop service  
ในหน่วยงาน 
 

ผูถู้กกระท ารุนแรง 
ไดรั้บการดูแลเป็น
แนวทางเดียวกนั 
และไดรั้บการพิ 
ทกัษสิ์ทธ์ิ 

100% เสาวลกัษณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5.3. แผนการพฒันาต่อเน่ือง6 

โครงการ/วัตถุประสงค์ ระยะเวลา วิธีด าเนินการ เคร่ืองชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
1.พฒันาการเขา้ถึงยาละลาย
ล่ิมเลือดในผูป่้วย STEMI 
และการเฝ้าระวงัระหวา่ง
และหลงัการใหย้า 
 
 
 
 
 
 

2564 1.การเขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 30 นาที ,เฝ้าระวงัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นและการ
แกไ้ขทนัเวลา 

-ผูป่้วย STEMI
ไดรั้บยาละลายล่ิม
เลือด /PCI 
-ผูป่้วย ACS ไดรั้บ
ยา ASA ภายใน 20 
นาที 
-ผูป่้วย ACS ได้
อ่านผล EKG 
ภายใน 10 นาที 

มากกวา่ 
70 % 
 
100 % 
 
 
100% 

โสพิศ 

2.พฒันาการดูแลผูป่้วย 
Sepsis 
 
 

2564 น า SOS Score มาใชใ้นการ
ประเมินผูป่้วย   ,เฝ้าระวงั
คุณภาพในการดูแล
รักษาพยาบาลและการใหย้า
ปฏิชีวนะ 

ผูป่้วยไดรั้บยา 
ATB ภายใน 1ชม 

100% กอ้งยศ 

3.พฒันาการดูแลผูป่้วย
Stroke 
 
 
 
 
 
 
 

2564 
 

-ส่งตอ่ขอ้มูลใหค้ลินิกเร้ือรังให้
ความรู้ถึงอาการโรคหลอด
เลือดสมอง 
-รพ สต เครือข่ายมีการ
ประชาสัมพนัธ์เชิงรุกอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง 
-ประสานผูใ้หญ่บา้นในการ
ประชาสมัพนัธ์เสียงตามสาย 
-ประชาสัมพนัธ์ระบบ EMS 

ร้อยล ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง
มาภายใน 3 ชัว่โมง 
 
 
 
ร้อยละผูป่้วย 
stroke มาดว้ย
ระบบ EMS 

มากกวา่
60% 
 
 
 
 
มากกวา่ 
70% 

กอ้งยศ 
 
 
 
 
 

พรทิพย ์

4.พฒันาการดูแลผูป่้วย
สงสัยสัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 

2564 -ติดตามการฉีดวคัซีนตามนดั ร้อยละผูป่้วยฉีด
วคัซีนตามนดั 

100% อลิษา 

5.พฒันาการดูแลผูป่้วย  
Orthopedics 
 
 

2564 -มีconsultทาง   line  กบัแพทย์
เฉพาะทาง orthro ใหค้  าแนะน า
ในการท าหตัถการ,การใหย้า
และการท ากายภาพ 
-Case close simple fx รักษา
ตามแนวทาง 

ผูป่้วย Simple 
close simple fx ส่ง
ต่อนอ้ยกวา่ 30% 

รักษาได้
มากกวา่ 
70% 

ธนาภรณ์ 



โครงการ/วัตถุประสงค์ ระยะเวลา วิธีด าเนินการ เคร่ืองชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
6.พฒันาระบบ EMS 
 
 
 
 
 
 

2564 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-ประชาสัมพนัธ์ระบบ EMS 
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง โรคเร้ือรัง   
-ประชาสัมพนัธ์เชิงรุก อาการ
ฉุกเฉิน การแจง้เหตุ 1669 ใน
ทุกรพสต ทุกพื้นท่ีในหมู่บา้น 
-ประชาสัมพนัธ์และแจก
เอกสารอาการและการแจง้เหตุ 
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ใน
ผูป่้วย วิกฤติ ฉุกเฉินท่ีมาห้อง
ฉุกเฉิน ทุกราย 

ผู้ป่วยฉุกเฉินมา 
ด้วยระบบการ 
แพทย์ฉุกเฉิน  
-ประชาชนรับรู้ 
หมายเลขการแจ้ง 
เหตุ 1669 
 
 
 

มากกวา่
60% 
 
 
 
 
 
 
 

พรทิพย ์
โสพิศ 
อลิษา 
อรุณี 

 
 
 
 
 
 

7.พฒันาการจ าแนกประเภท
ผูป่้วย 
 

2564 
 

-ทบทวนการจ าแนกประเภท 
ผูป่้วยตาม MOPH TRIAGE  
-audit เวชระเบียน ผูป่้วย 
Level 1-2 ทุกราย 

อตัราการจ าแนก
ประเภทผูป่้วย
ถูกตอ้ง 

มากกวา่ 
90% 
 

จิตติพร 
 

8.พฒันาประสิทธิภาพ  
การช่วยเหลือผูป่้วย  
OHCA 

2564 -ฝึกทกัษะ ACLS ทุก 6 เดือน 
-ประเมิน CPR TEAM  
-อบรมอาสากูชี้พ การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้   

อตัรา OHCA 
 
 

มากกวา่ 
30% 

อาริยา 
 



 


