
Service Profile 
หน่วยงาน :   อบุติัเหตแุละฉุกเฉิน   โรงพยาบาลกนัตงั จ.ตรงั 
วนัท่ีปรบัปรงุข้อมลูล่าสดุ    18 มิถนุายน  2560 
1. บริบท  (Context) 
 งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ตัง้อยูอ่าคารดา้นหน้าโรงพยาบาล สามารถเขา้ถงึไดง้า่ย มป้ีายบอกทางเหน็
ชดัเจน แบ่งการใหบ้รกิารเป็น 2 หอ้ง บรกิารผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และ บรกิารท าแผล-ฉีดยา มเีตยีงรบั
ผูป่้วย 5 เตยีง โดยแบ่งโซนผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergency) ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgent) และผูป่้วยไมฉุ่กเฉิน 
(Non Urgent) เปิดบรกิารผูป่้วย 24 ชัว่โมง  มหีอ้งท าแผล ฉีดยา จ านวน 2 เตยีง  เปิดบรกิารผูป่้วยเวลา 
8.30 – 16.30 น. ปี 2559 ไดข้ยายเวลาใหบ้รกิาร 8.30-20.30 น.  มแีพทยป์ระจ างานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 1 คน  
นอกเวลาราชการไม่มแีพทยป์ระจ างานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน สามารถตามแพทยไ์ดท้นัท ี(หอ้งพกัแพทยอ์ยูใ่กล้
งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน)  

5 อนัดบัโรคแรก ปี พ.ศ. 2559 มดีงันี้  Acute Bronchitis , Dyspepsia , Dizziness , AGS , 
COPD 

5 อนัดบัโรคทีส่่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพทีส่งูกว่า ปี พ.ศ. 2559 มดีงันี้  Stroke , Acute 
MI ,  Head Injury  , Septicemia , Appendicitis  

5 อนัดบัโรคแรกทีท่มีใหค้วามส าคญั  Stroke , Acute MI , Head Injury  , Sepsis , COPD c 
respiratory Failure โรคทีพ่บอตัราการเสยีชวีติสงูไดแ้ก่  Acute MI  

ก. หน้าท่ีและเป้าหมาย(Purpose):   
หน้าท่ี: รกัษาพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน   บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) บรกิารผูป่้วย 
นอกเวลาและบรกิารส่งต่อ ตลอด 24 ชัว่โมง 
เป้าหมาย  : ใหก้ารดแูลผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน อยา่งถูกตอ้ง รวดเรว็ และปลอดภยั   
ข. ขอบเขตการบริการ (Scope of service):  

 ใหบ้รกิารผูป่้วยวกิฤตฉุิกเฉิน  
 บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS)  
 บรกิารหตัถการ เช่น ท าแผล , ฉีดยา  , ผ่าฝี  เป็นตน้  
 ตรวจรกัษาพยาบาลโรคทัว่ไปนอกเวลาราชการ  เวลา 20.30-08.30 น. 
 บรกิารส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า 
 รว่มมอืและประสานงานกบัแพทยใ์นงานนิตเิวช 

ศกัยภาพ : แพทยป์ระจ าแผนกอุบตัเิหตุ ฉุกเฉินในเวรเชา้  พยาบาล ENP 1 คน ก าลงัศกึษา 
ต่ออกี  1 คน และพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป 10 คน  
ข้อจ ากดั  : ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน   
 
 

 



 
ค. ผูร้บัผลงานและความต้องการท่ีส าคญั: 
ผูร้บัผลงานภายใน 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผูร้บัผลงาน 
1. องคก์รแพทย ์ 1. ซกัประวตัไิดค้รอบคลุมประเมนิอาการเบือ้งตน้ ตรวจร่างกาย 

ตดัสนิใจใหก้ารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ไดถู้กตอ้ง เหมาะสม 
2. รายงานปัญหาของผูป่้วยไดช้ดัเจนตรงประเดน็ 
3. มทีกัษะการดแูลผูป่้วยวกิฤต/ ฉุกเฉิน สามารถตดัสนิใจไดด้ ี
4. ทมี CPR มปีระสทิธภิาพ 

2. ผูป่้วยนอก 1. ผูป่้วยอาการไมค่งทีใ่หต้รวจที ่ER 
2. กรณสี่งผูป่้วยตรวจที ่OPD ใหซ้กัประวตั ิV/S และประสานงาน

ก่อน 
3.  ผูป่้วยใน 1. ประสานงานก่อน Admit ทุกราย โดยใช ้SBAR 

2. กรณที าหตัการที ่ER แลว้ ให ้/ และลงเวลาและชื่อผูท้ าใน Order 
ทุกครัง้  

3. ส่งผูป่้วย X-Ray ก่อน admit ทุกครัง้(ถา้ม)ี 
4. Case Febrile Convulsion หยดุชกัแลว้ให ้เปิด IV มาจาก ER  

4.  หอ้งชนัสตูร 1.   เกบ็ Specimen ส่งไดถู้กตอ้ง 
5.  งานรงัสวีทิยา      1.   กรณสี่งผูป่้วยอาการไมค่งทีม่าใหพ้ยาบาลมากบัผูป่้วยดว้ย 

     2.   ตรวจสอบค าสัง่ X-ray ใหถู้กขา้งและถูกตอ้ง 
6.  เภสชักรรม  1.   ยา HAD ควรมรีะบบการเกบ็รกัษาทีร่ดักุม 
7.   งานทนัตกรรม 1.  ผูป่้วยทีค่วามดนัโลหติสูงใหส้่งพบแพทย ์OPD ก่อน 
 8.   หน่วยจา่ยกลาง 1.   Set หตัการต่างๆ ใหเ้กบ็ของมคีมทีใ่ชแ้ลว้ทิง้ หา้มใส่มากบัเครือ่งมอื 
9.    งานซกัฟอก 1.    ผา้ทีผู่ป่้วย Refer ใส่ไป เกบ็ยอดส่งทุกเดอืน 
10.  ยานพาหนะ 1.   บนัทกึรายการขอใชร้ถในระบบ Intranet อยา่งน้อย 3  วนั 

2.   ทมี EMS, Refer พรอ้มเคลื่อนยา้ยเมือ่รถมาถงึ 
11.  เวชปฏบิตัคิรอบครวั 1.   กรณมีโีรคทีต่อ้งควบคุม ใหแ้จง้ SRRTตลอด 24 ชัว่โมง 
12.  สารสนเทศ 1.   กรณุาลง Diagnosis และขอ้มลูพืน้ฐานทีก่ าหนดทุกครัง้  
13.  งานหลกัประกนั 1.   ผูป่้วย พรบ . รถ ให ้Key ค่ารถ Refer พรบ. ดว้ย 

2.   ผูป่้วยเบกิได ้กรณ ีrefer ใหอ้อกใบเรยีกเกบ็เงนิดว้ย 
14.  งานซ่อมบ ารงุ 1.   แจง้ซ่อมทางProgram RMCทุกครัง้ 

2.   ตรวจเชค็ความพรอ้มใชข้องเครือ่งมอืตามตารางทีก่ าหนด  
 
 
 



   ผูร้บัผลงานภายนอก 
ผูร้บัผลงาน ความต้องการท่ีส าคญั 

ผูป่้วยและญาต ิ 1. การบรกิารทีร่วดเรว็ พดูจาไพเราะ เป็นมติร 
2. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจ 
3. หายจากโรคทีเ่ป็น หรอืมอีาการดขีึน้ 
4. ไดร้บัค านะน าการปฏบิตัตินทีบ่า้น เป็นทีป่รกึษาทีด่ี 

สถานีต ารวจ 1. ไดร้บัใบคดทีนัเวลา 
2. แพทยร์ว่มชนัสตูรศพทีเ่กดิเหตุ 

มลูนิธ/ิผูน้ าส่งศพมาชนัสตูร 1. ไดร้บัการชนัสตูรศพทนัท ี 
หน่วยรบัส่งต่อ/รพท./รพ.
อื่น 

1. ผูป่้วยทีส่่งต่อไดร้บัการแกไ้ขภาวะวกิฤตทิีเ่หมาะสม 
2. ทมีมทีกัษะการแกไ้ขภาวะวกิฤตไิดด้ ี

หน่วยรบัส่งต่อ รพ.สต. 1. ไดร้บัขอ้มลูทีค่รบถว้น และการประสานงานทีด่ ี 
ศูนยน์เรนธร 1. สามารถออกเหตุไดท้นัเวลา 

2. ส่งต่อขอ้มลูตามเกณฑ ์
หน่วยกูช้พีในพืน้ที่ 1. เป็นพีเ่ลีย้งในการท างาน  
 

ง. ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั (Key Quality Issues):  ถูกตอ้ง  รวดเรว็ ปลอดภยั 
จ. ความท้าทาย  และความเส่ียงส าคญั    

ความท้าทาย  
1.  พฒันาทมีการดแูลผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บัยา Streptokinase 

  2.  พฒันาทมีการดแูลผูป่้วย Stroke ทนัเวลา 
  3.  ส่งต่อผูป่้วยส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไดท้นัเวลา เช่น ผูป่้วย STEMI , Stroke เป็นต้น 

    ความเส่ียงส าคญั 
1. ประเมนิผูป่้วยผดิพลาด 
2. การวนิิจฉยัผดิพลาด 

ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากร (คน  เทคโนโลย ี เครือ่งมอื)  
ปริมาณงาน 

ล าดบั ประเภทผู้ป่วย 
 

2557 2558 2559 

1 จ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด 61,179 66,427 61,984 
 - ผูป่้วย Trauma 4,399 3,796 4,360 
 - ผูป่้วยตรวจโรค 18,104 18,589 15,595 
 - EMS 959 969 808 
 - CPR 52 44 40 



ล าดบั ประเภทผู้ป่วย 2557 2558 2559 

 - Refer 1,354 1,537 1,463 
2 การแยกประเภทผูป่้วย    
 -  Resuscitation 125 513 406 
 -  Emergency  576 2,397 5,722 
 -  Urgent  11,257 7,212 5,195 
 -  Semi Urgent 4,944 7,724 4,766 
 -  Non Urgent 22,858 10,868 6,079 
 -  ท าแผล / ฉีดยา 20,386 37,713 39,822 
3 ผูป่้วยเสยีชวีติ     
 - ผูป่้วยเสยีชวีติ ER 4 11 1 
 - ผูป่้วยเสยีชวีติก่อนถงึร.พ. ( DBA) 37 24 31 
4 Productivity 145.28 81.76 110.04 

 
บคุลากร: มแีพทยจ์ านวน 8 คน ศลักรรมกระดกู 1 คน  เวชปฏบิตัทิัว่ไป 2 คน  แพทยท์ัว่ไป 5 คน 

มอีตัราก าลงัหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินจ านวน  28 คน  ประกอบดว้ย  พยาบาลวชิาชพี 17 คน ( ผ่านหลกัสตูร 
ENP จ านวน 1 คน และ ก าลงัศกึษาต่อ อกี 1 คน , ผ่านการอบรมหลกัสตูรเวชปฏบิตัทิัว่ไป 10 คน )  , 
พยาบาลเทคนิค 1 คน ,  จพง.สาธารณสุขชุมชน ( เวชกจิ )  6 คน และ ผูช้่วยเหลอืคนไข ้4 คน   

อตัราก าลงั มแีพทยป์ระจ า ER ในเวรเชา้ ,  เวรบ่าย / ดกึ ใชแ้พทยร์ว่มกบัหน่วยงานอื่น  เวรเชา้ 
และ เวรบ่าย  พยาบาล 6 คน   จพง.สาธารณสุขชุมชน ( เวชกจิ )  2 คน  ผูช้่วยเหลอืคนไข ้1 คน    , เวร
ดกึ พยาบาล 3 คน จพง.สาธารณสุขชุมชน ( เวชกจิ )  1 คน ผูช้่วยเหลอืคนไข ้1 คน     
 เครื่องมือ:  Defibrillation 1 เครือ่ง, EKG 1 เครือ่ง , NIBP 3 เครือ่ง , Suction 2 เครือ่ง , 
Ultrasound 1 เครือ่ง , รถ Ambulance 4 คนั พรอ้มอุปกรณ์เคลื่อนยา้ยผูป่้วย  ซึง่มจี านวนเพยีงพอ  มกีาร
บ ารงุรกัษาอย่างต่อเนื่องและ ไดร้บัการสอบเทยีบทุกปี ผ่านเกณฑก์ารประเมนิทุกตวั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.กระบวนการส าคญั 
กระบวนการ 

( key process ) 
ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ  

( process Requirement ) 
ตวัช้ีวดั 

( performance  Indicator)  

2. การประเมนิ  - ผูป่้วยไดร้บัการตรวจรกัษาตามระดบั
ความรุนแรงของโรค 
- วนิิจฉยัถูกตอ้ง 
- ผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉิน ไดร้บัการประเมนิที่
ถูกตอ้ง ทนัเวลา 

- รอ้ยละของผูป่้วยไดร้บัคดักรองถูกตอ้ง 
100 % 
- ไมม่กีารวนิิจฉยัผดิพลาด 
-  รอ้ยละของผูป่้วย ACS ไดร้บัการตรวจ 
EKG  ภายใน 10 นาท ี100 % 
 

3. การวางแผน 
 

- ผูป่้วยและญาตมิสี่วนรบัรูแ้ละตดัสนิใจ
ในการวางแผนการรกัษา 
- ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามแผนการ
รกัษาครบถว้น ทนัเวลา 

- ความพงึพอใจในการบรกิาร ≥ 85 % 
  

4. การดแูลผูป่้วย 
- การดแูลทัว่ไป 
 
 
- การดแูลกลุ่มเสีย่งสงู 
 
 
 
 
- การดแูลเฉพาะ 
 

 
- ลดอุบตักิารณ์รกัษาล่าชา้  
- ลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
- ผูป่้วยไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น หรอื
บาดเจบ็ขณะดแูล 
 
 
 
- ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงู ( AMI , Stroke, 
Hypoglycemia , HI , Respiratory 
Failure )  ไดร้บัการดแูลตาม CPG ที่
ก าหนด  

 
- อตัราความคลาดเคลื่อนทางยา ≤ 
1:1,000 
 
- ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผกูยดึไม่มกีาร
บาดเจบ็เพิม่ขึน้ 
- ไมม่อุีบตักิารณ์เกดิการบาดเจบ็จากการ
รกัษา 
 
-รอ้ยละผูป่้วยไดร้บัการดแูลแกภ้าวะ
ฉุกเฉินภายใน 4 นาท ี 100 % 
- รอ้ยละของผูป่้วย ACS ไดร้บัการตรวจ 
EKG  ภายใน 10 นาท ี 100 % 
-รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ไดร้บัยา 
Streptokinase ภายใน 30 นาท ี100 % 
 

 



กระบวนการ 
( key process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
( process Requirement ) 

ตวัช้ีวดั 
( performance  Indicator) 

5. การใหข้อ้มลูและ
เสรมิพลงั 

- ผูป่้วยส่งต่อ หรอื ยตุกิารรกัษา หรอื 
เสยีชวีติ ไดร้บัขอ้มลูทีเ่หมาะสม 

- จ านวนขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการดแูล
ผูป่้วยไมเ่หมาะสม 

6.  การตดิตามต่อเนื่อง
หลงัการจ าหน่าย 

- ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อ เหมาะสม 
- มขีอ้มลูในการดแูลต่อเนื่อง ครบถว้น 
ถูกตอ้ง 
- มชี่องทางการประสานงานทีม่ ี
ประสทิธภิาพ 
- ผูป่้วยไมม่อีาการทรุดลงขณะส่งต่อ 

-รอ้ยละของผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อที่
เหมาะสม  
- รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ส่งต่อระบบ 
Fast Track ภายใน 30 นาท ี
- รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ส่งต่อระบบ 
Fast Track ภายใน 20 นาท ี
- รอ้ยละของผูป่้วย Sepsis ไดร้บัยา 
Antibiotic  ภายใน 60 นาท ี
- รอ้ยละของผูป่้วย Multiple Trauma ส่ง
ต่อภายใน 60 นาท ี 
-ความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน
เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 



 

3. ตวัช้ีวดัผลด าเนินงาน (performance  Indicator)  
1. รอ้ยละของผูป่้วยไดร้บัการคดักรองถูกตอ้ง เป้าหมาย 100   
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 ปี 2559 พบว่าการคดักรองผูป่้วยผดิพลาด ดงันี้  ไมไ่ดใ้ช ้Vital sign  Danger Zone เนื่องจาก

จ าไมไ่ด ้กรณผีูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงส่งมา ER  ไมไ่ดม้กีาร Triage ซ ้า ทบทวนแนวทางคดั
กรองในหน่วยงาน และ ตดิแนวทาง Triage , Vital sign  Danger Zone ทีห่น้าคอมพวิเตอรท์ุก
เครือ่ง  พรอ้มบรูณาการ Vital sign  Danger Zone  ลงในใบสื่อสารของหน่วยงาน 

 
2. ร้อยละของผู้ป่วย Emergency ได้รบัการแก้ไขภาวะคกุคามชีวิตภายใน 4 นาที เป้าหมาย 100  
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 ทบทวน Case ในทมี PCT  นอกเวลาราชการใหแ้พทยพ์กัหอ้งพกัแพทย ์ซึง่อยูใ่กลห้อ้ง ER 
สามารถมา ER ไดท้นัท ี
 
 
 
 
 



 
3. ร้อยละของข้อผิดพลาดของการส่งต่อ เป้าหมาย  ≤ 0.5 
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พบขอ้ผดิพลาดการส่งต่อ ปี 2559 

  ใส่ ET  Tube ที ่ER ร.พ.ตรงั จ านวน 2 ครัง้ 

 ใส่ ET  Tube  ลงทอ้ง  1 ราย  

 ET  Tube เลื่อน 1 ราย  

 ไมไ่ดต้ดิ  Monitor ในผูป่้วยรหสั R  1 ราย 

 ใส่ Foley cath  ไมไ่ดร้ดูหนังหุม้ปลายกลบั 1 ราย 

แนวทางแกไ้ข  : ก าหนดแพทยเ์วร Consult , ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วยไม่รูส้กึตวัตดิ Monitor 

ทุกรายและให ้Monitor ผูป่้วยไปส่งเวรในหอ้ง ER รพ.ทีร่บัผูป่้วยทุกครัง้  ทบทวนแนวทางการสวน

ปัสสาวะในหน่วยงาน 

4. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ส่งต่อระบบ Fast Track ภายใน 30 นาที เป้าหมาย 100 
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 ปี 2559  พบว่าแพทยต์ดัสนิใจ Consult ชา้ 1  ครัง้ และ EKG มกีารเปลีย่นแปลงใบที ่2 ท าให ้
เขา้ระบบ Fast  track ไมท่นัเวลา  แนวทางแกไ้ข  ทบทวนการวเิคราะห ์EKG ในทมีการดแูลผูป่้วย 
และ ใหค้วามรูพ้ยาบาล การวเิคราะห ์EKG เบือ้งตน้  
 
 



5. ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ส่งต่อระบบ Fast Track ภายใน 20 นาที เป้าหมาย 100 
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 ปี 2559 พบว่า แพทยต์ดัสนิใจ refer ชา้  2 ครัง้ และ รถ Ambulance ไมเ่พยีงพอ 1 ครัง้  แนว
ทางแกไ้ข ปรบัปรงุ CPG การคดักรองผูป่้วย Stroke ใหช้ดัเจนขึน้ ( 9 พ.ย.59 )  ปี 2559 เพิม่ รถ 
Ambulance  1 คนั  
  

6. Preventable Death  เป้าหมาย 0 
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 พบว่าผูป่้วยเสยีชวีติ ปี 2559  เสยีชวีติที ่ER  AMI จ านวน 1 ราย   ไดม้กีารทบทวนการ
เสยีชวีติในหน่วยงานและทมี PCT ทุกราย  
 
7. ความสมบูรณ์การบนัทึกทางการพยาบาล เป้าหมาย ≥ 80  
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 พบว่าปี 2559   ขาดการประเมนิซ ้าในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา หรอืท าหตัถการต่างๆ เช่น ไมป่ระเมนิ 
Pain score ซ ้า ไมป่ระเมนิ BP ซ ้าในผูป่้วย HT  ไมพ่บเวลาการท าหตัถการ หลงัท าหตัถการไม่
ประเมนิผล เช่น retain foley cath ไมป่ระเมนิจ านวน Urine ที ่ออก ขาดค าแนะน าทีจ่ าเป็น เช่น NPO 
ไดม้กีารทบทวน Case ในหน่วยงาน และก าหนดใหม้กีารบนัทกึตามมาตรฐานทีก่ าหนด  
 
4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลเุป้าหมายและมีคณุภาพ  

4.1 ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจบุนั 
1. ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) มกีารเตรยีมรถพยาบาลฉุกเฉินไวด้า้นหน้า

โรงพยาบาล และเตรยีมทมีงาน โดยมกีารจดัพยาบาลเวร Refer ซึง่จะรบัผดิชอบรบัผูป่้วย EMS  มี
หน่วยงาน FR ทีข่ ึน้ทะเบยีนและออกปฏบิตังิาน 2 หน่วยงาน อบต.คลองลุ กูช้พีทางน ้าเกาะลบิง    ( 
ภาคประชาชน ) ,  ปี 2559 อบต. บางเป้า ขึน้ทะเบยีนเพิม่ 1 หน่วย และ ปี 2560 รอขึน้ทะเบยีน  1 
หน่วย อบต.บางสกั   

2. ระบบการคดักรองผูป่้วยแรกรบัทีช่ดัเจนทัง้ในหน่วยงานและในพืน้ที ่ เพื่อจดัล าดบัตามความ
เรง่ด่วน เมือ่เขา้มาในหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน มกีารประเมนิซ ้า ใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลตามความรนุแรง
ของการเจบ็ป่วย  ท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดร้บัการดแูลทนัท่วงท ี  

3. ระบบการดแูลผูป่้วยภาวะฉุกเฉินโดยทมีสหวชิาชพี มกีารก าหนด CPG / Guideline เฉพาะ
โรคในการดแูลผูป่้วยฉุกเฉินทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ACS , Stroke , Sepsis  , HI , Respiratory Failure ส่งผล
การดแูลรกัษาผูป่้วยส่วนใหญ่มโีอกาสรอดชวีติไดร้บัการวนิิจฉัยและใหก้ารรกัษาทีท่นัท่วงท ีมบีางรายที่
เสยีชวีติเนื่องจากความรนุแรงของโรค/ความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

4.  ระบบการดแูลผูป่้วยสงัเกตอาการ หอ้งฉุกเฉินรบัผูป่้วยสงัเกตอาการ กรณีทีท่านยาลดความ
ดนัโลหติ  และใหน้อนพกัเพื่อวดัความดนัโลหติซ ้า และกรณฉีีดยาแลว้ Observe อาการหลงัฉีดยา ซึง่
พบว่าการนอนสงัเกตอาการนัน้ใชเ้วลาไมเ่กนิ 4 ชัว่โมง   
  5. ระบบส่งต่อผูป่้วย มเีกณฑก์ารส่งต่อผูป่้วยทีเ่กนิขดีความสามารถของโรงพยาบาล เช่น  Fast 
Track STEMI , Fast Track Stroke , Fast Track Sepsis เป็นตน้     

4.2 การพฒันาคณุภาพท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ  
     1) เรือ่ง พฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่มกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั  ( STEMI ) ไดร้บัยา 

Streptokinase ที ่โรงพยาบาลชุมชน 
   โรงพยาบาลกนัตงัไดพ้ฒันาระบบรายงาน EKG โดยใช ้MMS ใหแ้พทย ์ด ูEKG ไดท้นัท ี

โรงพยาบาลตรงัไดม้กีารปรบัระบบ Consult  อายรุแพทยด์า้นหวัใจ 24 ชัว่โมง  โดยใหแ้พทยใ์ชเ้บอร์
เดยีว  และ ส่ง EKG โดยใช ้MMS ใหแ้พทย ์ดทูนัท ีเพื่อส่งต่อผูป่้วยไดร้วดเรว็  

ปี 2558 โรงพยาบาล กนัตงัไดพ้ฒันาศกัยภาพในการใหย้า Streptokinase ได ้ ปี 2559 พบว่ามี
การใหย้า Streptokinase ซ ้า 1 ราย  ทมีไดพ้ฒันาระบบ Pop Up ( แจง้เตอืน ) การไดร้บัยา 
Streptokinase ในระบบ Hos Xp ทุกราย พรอ้มกบัประสานขอ้มลูกบัโรงพยาบาลตรงัดว้ย  



ปี 2559 โรงพยาบาลกนัตงัไดร้บัรางวลั Best Practice  การดแูลผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บัยา 
Streptokinase ในโรงพยาบาลชุมชน  จากเครอืขา่ยโรคหวัใจจงัหวดัตรงั 

 
2) เรือ่ง การเขา้ถงึผูป่้วยกลุ่มหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 

          จากปัญหาทีพ่บว่าผูป่้วยไมส่ามารถไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดไดท้นัเวลา เนื่องจากระยะเวลาทีม่ ี
อาการอาการจนมาถงึ ร.พ. มากกว่า 3 ชัว่โมง ( Onset Time) ปี 2559  40.88 %  ท าใหผู้ป่้วยเสยี
โอกาส และเกดิภาวะพกิารตามมา สาเหตุเนื่องจาก  

 ผูป่้วยและผูด้แูลไม่มคีวามรูเ้รือ่งโรคและอาการส าคญัทีต่อ้งรบัมาโรงพยาบาลด่วน     
 รอญาตพิามา รพ.   
 ผูป่้วยไม่มผีูด้แูล  
 อาการน าไมช่ดัเจนมาดว้ยอาการเวยีนศรีษะ เดนิเซเลก็น้อย ชา 

ไดม้กีารพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยในเครอืข่าย โดยระบุอาการชารว่มดว้ย  เพื่อใหผู้ป่้วย
เขา้ถงึบรกิารไดร้วดเรว็ขึน้  และ ใหค้วามรูป้ระชาชนทุกกลุ่มทัง้เครอืข่าย  เพิม่ระบบการเขา้ถงึบรกิาร
โดยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ( EMS )  ปี 2559 เพิม่หน่วยบรกิาร FR อบต.บางเป้า 1 หน่วย  วางแผนปี 
2560 เพิม่หน่วยบรกิาร FR  อบต.บางสกั 1 หน่วย ( ก าลงัด าเนินการจดัตัง้หน่วย )  

 
5.แผนการพฒันาต่อเน่ือง  

5.1 พฒันาเครอืขา่ยการเขา้ถงึบรกิารกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน  
 สรา้งเครอืข่ายงาน EMS  

5.2 พฒันาบุคลากรในการประเมนิและการดแูลผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉิน 
 มาตรฐานการดแูลผูป่้วยฉุกเฉินระดบั รพสต. 

5.3 พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีก่ารดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ 
 วางแผนการดแูลระบบส่งต่อภายในเครอืข่าย กบัทมี service Plan 


