
 

การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง ( CQI ) ปี 2550 

ของงานอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขุขนัธ์ 
 

เรื�อง   การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

               หลกัการและเหตุผล 

              จากการศึกษาขอ้มูลและรวบรวมรายงานห้องอุบติัเหตุ - ฉุกเฉิน พบวา่มีการรับผูป่้วยที$เกิดอุบติัเหตุ
และผูป่้วยฉุกเฉินผูป่้วยช็อค  หมดสติ  ทั*งโดยญาตินาํส่ง และหน่วยกูชี้พ (EMS)ออกรับ มีจาํนวนเพิ$มมากขึ*น  
ผูป่้วยที$มีภาวะดงักล่าวมีโอกาสไดรั้บการช่วยฟื* นคืนชีพ (CPR)เกือบทุกราย และมีอตัราตายค่อนขา้งสูง ดั*งนั*น
การไดรั้บความช่วยเหลือ ที$รวดเร็ว และถูกตอ้งมีประสิทธิภาพ เป็นสิ$งที$จาํเป็น ปัญหาที$พบไดบ้่อยครั* งในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และการช่วยฟื* นคืนชีพ คือ เจา้หนา้ที$ขาดทกัษะและประสบการณ์  ไม่มี
แนวทางปฏิบติัที$ชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนั อุปกรณ์ไม่เพียงพอ เจา้หนา้ที$ไม่เพียงพอ    
              ผลกระทบที$เกิดจากระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินที$ไม่มีประสิทธิภาพ คือ ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ
ทางดา้นการแพทยล่์าชา้ การช่วยเหลือที$ไม่ถูกตอ้งครบถว้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการบาดเจบ็เพิ$มขึ*นหรือ
แมก้ระทั$งตวัของเจา้หนา้ที$เองอาจไดรั้บอนัตรายไดเ้ช่นกนั 
 ดงันั*นเพื$อใหเ้กิดความผดิพลาดในการช่วยเหลือ ผูป่้วยที$ไดรั้บอุบติัเหตุ และผูป่้วยฉุกเฉินที$มีภาวะ
คุกคามต่อชีวิต นอ้ยลง  ตอ้งมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุและระบบการบริการชดัเจนและ 
เจา้หนา้ที$มีความพร้อม   ซึ$ งเป็นการพฒันางานห้องอุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน ใหมี้คุณภาพต่อไปจึงได ้
              
            จากการวเิคราะห์ปัญหา และสาเหตุ สามารถแยกแยะไดด้งันี*แผลภูมิต่อไปนี*   

1. สาเหตุจากสร้างเครือข่าย 
2. ความรู้ความเขา้ใจของเจา้หนา้ที$ 
3. อุปกรณ์และเครื$องมือ 
4. การติดต่อประสานงาน 

            5.     ความถูกตอ้งในการออกใหบ้ริการทั �ง การปฐมพยาบาล ณ จดุเกิดเหต ุและ ขณะนําสง่ 

ดงัแสดงตามแผนภูมิต่อไปนี*  
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การบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสร้างเครือขา่ย 

เครือข่ายยงัไมก่ว้างขวาง
ครอบคลมุพื �นที' 

ลกูขา่ยที'มียงัไมส่ามารถปฏิบตัิ
หน้าที'ได้เตม็รูปแบบ 

- ปัญหาด้านคา่ตอบแทน 
- การสนบัสนนุด้านทรัพยากร 
- ไมมี่หนว่ยงานที'รองรับการ
ปฏิบตัหิน้าที' 
- ขาดความรู้และทกัษะการ
ปฏิบตัหิน้าที' 
- ไมมี่ขอบเขตการปฏิบตัหิน้าที' 
- สถานะไมพ่ร้อมให้บริการ 

เจ้าหน้าที'ขาดความรู้ 

ไมมี่ประสบการณ์ 

ไมเ่คยผา่นการอบรมเชิง
ปฏิบตัิการ 

ขาดความรู้การใช้เครื'องมือ/
อปุกรณ์ทางการแพทย์ 

- เจ้าหน้าที'บางคนไมไ่ด้ผา่นการ  
  On the job training 

อปุกรณ์/เครื'องมือ 

- จํานวนไมเ่พียงพอ 
- ไมพ่ร้อม  ไมมี่ประสิทธิภาพ 
- ขาดการตรวจเช็คบํารุงรักษา 

ไมมี่การแบง่โซน ไมมี่แผนที'ชดัเจน 

การติดตอ่
ประสานงาน 

การติดตอ่พยาบาลประจํารถ
ฉกุเฉินและพนกังานขบัรถ 

การติดตอ่ประสานงานกบัลกูขา่ย
ลําบาก 

ไมอ่ปุกรณ์สื'อสาร 
อปุกรณ์สื'อสารไมเ่พียงพอ/ไมมี่

ประสิทธิภาพ 

- เจ้าหน้าที'ไมอ่ยูใ่นพื �นที' ไมเ่ปิด
เครื'องมือสื'อสาร 
- การเดนิทางลา่ช้าบ้านพกัอยูไ่กล             

- ชอ่งทางการแจ้งเหตมีุน้อย 
- การสั'งการจากศนูย์ล่าช้า 
- การตดิตอ่กบัศนูย์ลําบาก 

- ให้การพยาบาล ณ ที'เกิดเหตุ
ไมถ่กูต้อง 
- ขาดความรู้เรื'องพยาธิสภาพ
ของโรค 
 

- การแจ้งเหตเุท็จ 
- การแจ้งเหตไุมเ่หมาะสม 
- ผู้ รับบริการไมเ่ข้าใจในระบบ
บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

การติดตอ่ 
ประสานงาน (ตอ่) 
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แรงจูงใจ 

1.     จากการทบทวนในหน่วยงานเป็นปัญหาที$มีความสาํคญัและควรทาํการพฒันา 
2.     จากขอ้ร้องเรียนที$ไดรั้บ และผลกระทบที$ผูป่้วยไดรั้บ 

 
 
 
 
 
 

ขาดการประชาสมัพนัธ์ที'ดี 

ความรวดเร็วและถกูต้อง
ของการให้การ

รักษาพยาบาล ณ จดุเกิด
เหตแุละระหวา่งนําสง่ 

ณ จดุ เกิดเหต ุ

- ขาดการประเมินสถานการณ์ / 
ผู้ ป่วย 
- ให้การรักษาพยาบาลไมค่รบถ้วน 

ขณะนําสง่ 
- ไมมี่การบนัทึก V/S  N/S และ
อาการเปลี'ยนแปลงขณะนําสง่ 
- ไมรู้่เส้นทาง ไมรู้่ตําแหนง่ที'เกิด
เหต ุ
- การจราจรคบัคั'งทําให้ลา่ช้า หลงันําสง่ 

- ไมเ่ก็บ ทําความสะอาดอปุกรณ์ 
- ไมเ่บกิอปุกรณ์ที'ใช้ไปคืนรถ
ฉกุเฉิน 
- ไมมี่การบนัทึกรายเอียดตา่งๆ 
-ไมมี่การตรวจเช็คจําอปุกรณ์ 
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 1.  เพื$อใหก้ารบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีที$ประสิทธิภาพตลอด 24 ชม.  
 2.  เพื$อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยผูบ้าดเจบ็อยา่งทนัท่วงที เพื$อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัมากที$สุด 
 โดยไม่ไดรั้บการบาดเจบ็เพิ$มเติม  
 
  
 
ดชันีชี*วดัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีที$ประสิทธิภาพ  
 

1. ระยะเวลาตั*งแต่รับแจง้จนถึงเริ$มออกปฏิบติัการไม่เกิน 4 นาที  (respond  time )  
2. ระยะเวลาการช่วยเหลือผูป่้วยผูบ้าดเจบ็ ( On seene time )  ณ จุดเกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที 
3. มีการบนัทึกการพยาบาล รายละเอียดตั*งแต่รับแจง้จนนาํส่งถึงโรงพยาบาล 100 % 
4.    ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล ที$จุดเกิดเหตุ และระหวา่งนาํส่งอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น โดยผูป่้วยไม่มี   

ภาวะแทรกซอ้น และไม่ไดรั้บอนัตรายเพิ$ม ระหวา่งนาํส่ง 100% 
5.    มีการตรวจเช็คอุปกรณ์รถฉุกเฉินทุกวนั และอุปกรณ์เครื$องมือครบถว้นและใชง้านได ้100 % 

 
  

 
1. ระบบเครือข่าย 

 อาสาสมคัร อปพร. กูภ้ยั  
 เดิม      ต่างคนต่างทาํงาน ไม่ไดส้มคัรเขา้ร่วมเครือข่ายหน่วยกูชี้พไม่มีหมายเลข หน่วยกูชี้พ

ขั*นพื*นฐาน 
                            ปัญหา ไม่มีการประสานงานแบ่งพื*นที$ มีปัญหาขดัแยง้กนั 
                            การแกปั้ญหา   1. มีการประชุมจดัวางแนวทาง การออกปฏิบติัหนา้ที$ 

                     2. มีการกาํหนดเกณฑม์าตรฐานของหน่วยงานที$จะสมคัรเขา้ร่วม    
       เครือข่ายระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
                     3. หน่วยงานที$ผา่นมาตรฐานที$กาํหนดจดัให้มีการลงทะเบียนสมคัรเป็น 
      หน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน (First responder) 
                      4. กาํหนดแนวทางการติดต่อสื$อสาร เช่น กาํหนดคลื$นวทิยสืุ$อสาร  

ตั3งเป้า (Set Aim) 

เฝ้าดู Establish Measure 

ปรับเปลี�ยน  Develop change 
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 ระบบเครือข่ายไม่ครอบคลุมพื*นที$  

        เดิม         สามารใหบ้ริการไดเ้ฉพาะเขต ตาํบลหว้ยเหนือและตาํบลใกลเ้คียง 
                            ปัญหา     พื*นที$อยูห่่างไกล ไม่สามารถใหบ้ริการได ้หรือมีความล่าชา้มาก 

                        การแกปั้ญหา   1. สาํรวจหน่วยงานในพื*นที$ที$อยู ่ห่างไกลเช่น อบต.  
                                                    สถานอานามยั  หรืออาสาสมคัรผูที้$มีความสนใจ และมีความพร้อม 
                                                    หรือสามารถจะเขา้   เครือข่ายระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินไดห้รือไม่ 
            2. ประชุมอบรบวชิาการ การปฏิบติังาน แผนการปฏิบติังานหน่วย 
                                                   ใหก้บัหน่วยงานที$มีความพร้อม  
                                               3.  สนบัสนุนอุปกรณ์ที$จาํเป็น เช่น Hard collar , long spinal broad   
                               4.  ลงทะเบียนสมคัรเป็นหน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน (FR) 
                                               5. จดัใหมี้ค่าตอบแทนใหก้บัหน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน(FR)ที$ออกปฏิบติังาน 
2.  เจา้หนา้ที$ขาดทกัษะ ประสบการณ์ 
                    2.1  เจา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉิน 
                           เดิม        ยงัไม่มีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินทาํใหเ้จา้หนา้ที$ไม่มีประสบการณ์ 
                                         ในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  
                          ปัญหา     เมื$อมีเหตุที$ตอ้งออกรับผูป่้วยฉุกเฉินทาํใหเ้จา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉิน 
                                         ใหก้ารรักษาพยาบาล  ไดไ้ม่ถูกตอ้งครบถว้น 
             การแกปั้ญหา    1. จดัการอบรมวชิาการเชิงปฏิบติัการเรื$อง การดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ  
                                                    และการปฐมพยาบาลเบื*องตน้และการช่วยฟื* นคืนชีพขั*น พื*นฐาน 
                                               2.   ซอ้มแผนการรับอุบติัเหตุกลุ่มชนปีละ 1 ครั* ง 
                                               3.   จดัทาํคู่มือเรื$องการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ และการ 
                                                     ปฐมพยาบาลเบื*องตน้ และการช่วยฟื* นคืนชีพขั*นพื*นฐาน 
                                               4.   มีการ on the job training ใหก้บัพยาบาลประจาํรถฉุกเฉินทุกคน 
  
                     2.2  เจา้หนา้ที$ประจาํหน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน (FR) 
                           เดิม     หน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน คือ กูภ้ยั  ตาํรวจ  อปพร. อาสาสมคัรต่างๆ ซึ$ งไม่ไดผ้า่น 
                                      การอบรมเชิงปฏิบติัการ 
                         ปัญหา  หน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน คือ กูภ้ยั  ตาํรวจ  อปพร. อาสาสมคัรต่างๆ ใหก้ารดูแลผูป่้วย 
                                     ไม่ถูกตอ้ง หลายครั* งทาํให้เสี$ยงต่อการบาดเจบ็หรือ หรืออนัตรายต่อผูป่้วย  
                                      และ อาสาสมคัรเอง                        
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                       การแกปั้ญหา   1.  จดัการอบรมวชิาการเชิงปฏิบติัการเรื$อง การดูแลผูป่้วย ณ  
                                                     จุดเกิดเหตุ และการปฐมพยาบาลเบื*องตน้ 110 ชม. 
                                               2.  เชิญเขา้ร่วมซ้อมแผนการรับอุบติัเหตุกลุ่มชนปีละ 1 ครั* ง 
                                                3.  นิเทศและใหค้าํปรึกษาเกี$ยวกบัการปฏิบติังาน หรือคอยใหค้าํปรึกษาทาง 
                                                     วทิยสืุ$อสารขณะออกปฏิบติัหนา้ที$ ตลอด 24 ชม. 
 
3.  อุปกรณ์ / เครื$องมือ     
 3.1  อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
                           เดิม           ขาดอุปกรณ์ที$ทนัสมยั 
                           ปัญหา       ไม่มีอุปกรณ์ที$ทนัสมยั ใชใ้นการตรวจวดั เช่น DTX,  NIBP, AED, 
                                             Head immobilizer ,  long spinal broad และหน่วย FRไม่มีอุปกรณ์ในการให้ 
                                             การพยาบาลเบื*องตน้เลยทาํใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
                                             อาจทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายได ้
                          การแกปั้ญหา   1.  เสนอจดัซื*ออุปกรณ์เพิ$มเติม หรือขอความสนบัสนุนจากศูนย ์
                                                         บริการการแพทยฉุ์กฉิน  
                                                  2.   จดัหาอุปกรณ์ที$เหมาะสาํหรับหน่วย FR โดยขอความสนบัสนุน    
                                                        จากศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กฉิน  
                                                   3.   มีการตรวจนบัจาํนวนเครื$องและอุปกรณ์ทุกวนัให้สามารถใชง้านไดต้ลอด 

     
 3.2  อุปกรณ์ชาํรุดหรือไม่พร้อมใชง้าน 

 เดิม       มีอุปกรณ์ที$ไม่สามารถใชง้านได ้หรือ ชาํรุด ไม่พร้อม  
ปัญหา   เมื$อมีความจาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ แต่ไม่สามรถใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ          

หรือไม่สามารถใชก้ารไดเ้ลย ทาํใหป้ระสิทธิภาพ  การดูแลผูป่้วยลดลงทาํให้
ผูป่้วยเสียโอกาสที$จะไดรั้บการดูแลที$เหมาะสม 

        การแกปั้ญหา      1. จดัใหมี้แบบฟอร์มสาํหรับตรวจเช็คอุปกรณ์ และมีการตรวจเช็คความ 
                                                                  พร้อมของอุปกรณ์เครื$องมือ ทุกวนั 
                                                             2.  มีการกาํหนดแผนการซ่อมบาํรุง และ สอบเทียบมาตรฐาน 
                                                             3.  จดัทาํคู่มือการใช ้และ บาํรุงรักษาอุปกรณ์ 
                                                             4.  จดัหาอุปกรณ์เครื$องมือสาํรองไว ้
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4.  การติดต่อประสานงาน 
                        4.1 การสื$อสาร 
 เดิม      การสื$อสารช่องทางเดียว 
                               ปัญหา การรับแจง้เหตุ และการแจง้ขอ้มูลไม่ทั$วถึง ทาํใหก้ารสั$งการล่าชา้ 
 การแกปั้ญหา 1. จดัใหมี้เบอร์โทรศพัทฉุ์กเฉิน สายตรง 045 671735  
                                                       2.  ประสานงานกบัศูนยก์ูชี้พศรีสะเกษเพื$อรับแจง้เหตุผา่นหมายเลข 1669   
  3.  ขอสนบัสนุนวทิยสืุ$อสารจากศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1 เครื$อง 
  4.  ประชุมเครือข่ายเพื$อกาํหนดแนวทางการติดต่อสื$อสารร่วมกนั 
  5.  จดัหาวทิยสืุ$อสารติดตั*งในรถฉุกเฉินเพื$อใชติ้ดต่อระหวา่ง 
   ปฏิบติัหนา้ที$ของศูนยส์ั$งการ  กบัหน่วยเคลื$อนที$เร็ว 
  
 4.2  การประสัมพนัธ์ 

    เดิม   ไม่มีการประชาสัมพนัธ์เกี$ยวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
    ปัญหา ไดรั้บขอ้มูลคลาดเคลื$อนหรือไม่เป็นจริงจากการแจง้เหตุเพราะเกิดจากความ 
                     ไม่เขา้ใจของผูแ้จง้เหตุ   

การแกปั้ญหา   1.  ทาํประชาคมกบัชาวบา้นทุกตาํบล  โดยประสานงานกบัสถานี                        
อนามยัในเขตรับผิดชอบช่วยประชาสัมพนัธ์อีกทาง 

2.   จดัทาํป้ายประชาสัมพนัธ์หมายเลขฉุกเฉินตามถนนสายหลกั 
3. จดัการประชุมอบรมตวัแทนหมู่บา้นอาสาสมคัรเกี$ยวกบันโยบายการ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 4.  ในการรับแจง้เหตุแต่ละครั* งตอ้งขอเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อกลบั 
 ทุกครั* ง หรือขอทราบคลื$นวทิยสืุ$อสารที$รับแจง้เพื$อง่ายต่อการสอบถาม

รายละเอียดเกี$ยวกบัอาการผูป่้วย 
5.  ความรวดเร็วและถูกตอ้งของการใหก้ารรักษาพยาบาล  
 5.1 ความถูกตอ้งครบถว้น 
   เดิม   ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลการออกปฏิบติัหนา้ที$ และการใหก้ารรักษาพยาบาล 
   ปัญหา ไม่มีขอ้มูลสาํหรับส่งต่อหน่วยบริการทาํใหก้ารรักษาต่อซํ* าซอ้นหรือไม่ถูกตอ้ง   ไม่

ครบถว้น ไม่มีหลกัฐานการปฏิบติังาน 
  การแกปั้ญหา   1.  จดัใหมี้แบบบนัทึกตามมาตรฐานของศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
      2.   สามารถส่งต่อรายงานใหศู้นยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินไดค้รบถว้น 
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 5.2   ความรวดเร็ว 
     เดิม การบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีความล่าชา้มากตั*งแต่รับแจง้จนเริ$มออก และเวลาการ

รักษาพยาบาลที$จุดเกิดเหตุใชเ้วลานาน  
                              ปัญหา  ผูป่้วยไดรั้บการดูแลที$ล่าชา้ , การไดรั้บการรักษาขั*นสูงลา้ชา้ลง 
    การแกปั้ญหา1.  มีการจดัเวรพนกังานขบัรถตลอด 24 ชม . และอยูป่ระจาํศูนยส์ามารถ 
                                                         พร้อมปฏิบติังานไดท้นัทีเมื$อไดรั้บแจง้  

                          2. ในเวลาราชการและเวลา 16.00 น. – 24.00 น.ของวนัราชการจดัใหมี้เวชกร
ประจาํรถฉุกเฉินสามารถออกปฏิบติัการไดท้นัทีเวลานอกจากนั*นจดัใหมี้
พยาบาลประรถฉุกเฉิน   มือหนึ$งและมือสอง 

  3.  สั$งการลูกข่ายที$อยูใ่กลที้$สุดออกตรวจสอบและประเมินสถานการณ์ 
                                                          ก่อนหากไม่สามรถใหก้ารปฐมพยาบาลไดใ้หแ้จง้กลบัมาที$ศูนยส์ั$งการ 
                                                          เพื$อขอความช่วยเหลือจากหน่วยกูชี้พขั*นสูง 

   4.   กาํหนดเวลาที$ชดัเจนเริ$มตั*งแต่รับแจง้จนถึงเริ$มออกเหตุ(Respond  time)   
ไม่เกิน 4 นาที และระยะเวลาการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินและผูบ้าดเจบ็  

                                                        ( On seene time )  ณ จุดเกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที 
                                                   5.     ทาํแผนที$และวางแผนการเดินทาง  เพื$อหาพิกดัที$ชดัเจนและ 
                                                           ลดระยะเวลาการเดินทาง 
                                                   6.     ขณะออกปฏิบติัหนา้ที$ตอ้งใหส้ัญญาฉุกเฉินทุกครั* งเพื$อความปลอดภยั 
 
   
 
 วตัถุประสงค์  
 1.  เพื$อใหก้ารบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีที$ประสิทธิภาพตลอด 24 ชม.  
  2.  เพื$อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยผูบ้าดเจบ็อยา่งทนัท่วงที เพื$อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
                            มากที$สุดโดยไม่ไดรั้บการบาดเจบ็เพิ$มเติม  
  

ผลที�คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ระยะเวลาตั*งแต่รับแจง้จนถึงออกเริ$มออกใหบ้ริการ (respond time) รวดเร็วขึ*น  
             2.  ระยะเวลาการช่วยเหลือผูป่้วยผูบ้าดเจบ็ ( On seene time )  ณ จุดเกิดเหตุรวดเร็วขึ*น 

            

Plan 
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              3.   มีแบบบนัทึกและมีการบนัทึกการพยาบาล รายละเอียดตั*งแต่รับแจง้จนนาํส่งถึง        
โรงพยาบาล 

4.  ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล ที$จุดเกิดเหตุ และระหวา่งนาํส่งอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น  
               ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้น และไม่ไดรั้บอนัตรายเพิ$ม ระหวา่งนาํส่ง 

 5.  เครือข่ายหน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน First Responder อยา่งนอ้ย 3 หน่วย  
6.  มีอุปกรณ์สื$อสารที$สามารถใชก้ารได ้ตลอด 24 ชั$วโมง 

 7.  เจา้หนา้ที$ อาสาสมคัร ผูเ้กี$ยวขอ้งตอ้งผา่นการอบรมความรู้เกี$ยวกบั การดูแลผูป่้วย ณ 
จุดเกิดเหตุและการปฐมพยาบาลเบื*องตน้ อยา่งนอ้ย  1 ครั* ง  ต่อปี   

8.  มีการฝึกอบรมการรักษาพยาบาล การปฐมพยาบาลขั*นพื*นฐาน ณ จุดเกิดเหตุ การใช ้  
อุปการณ์เครื$องมือบนรถฉุกเฉิน การช่วยฟื* นคืนชีพขั*นพื*นฐาน ใหก้บัพยาบาลประจาํรถฉุกเฉินและ
เจา้หนา้ที$ผูเ้กี$ยวขอ้ง 100 % 

8. มีการตรวจเช็คอุปกรณ์รถฉุกเฉินทุกวนั และอุปกรณ์เครื$องมือครบถว้นและใชง้านได ้
             ทุกวนั 

 
แผนการทดสอบ  

              1.   เก็บข้อมลูการปฏิบตังิานย้อนหลงั เชน่ หนว่ยให้บริการเชน่ อาสาสมคัร , จํานวนการออก
ให้บริการ , ระยะเวลาตั �งแตรั่บแจ้งจนเริ'มออกเหต ุ, ระยะเวลาการให้การปฐมพยาบาล ที'จดุเกิดเหต ุความ
สมบรูณ์ของการบนั , ความผิดพลาดตา่งที'เกิดขึ �นขณะปฏิบตังิาน 

2.    การมอบหมายงาน 
2.1   ศูนยก์ูชี้พโรงพยาบาล 
       2.1.1    ประสานงานกบัฝ่ายบริหารจดัตารางเวรพนกังานขบัรถมือหนึ$งและมือสอง
  ตลอด 24 ชม.  และอยูป่ระจาํศูนยต์ลอด 24 ชม. 
 2.1.2    จดัเวรเวชกรและพยาบาลประจาํรถฉุกเฉิน มือหนึ$ง มือสอง ตลอด 24 ชม. 
 2.1.3     เวชกรรับผดิชอบเก็บรายงานการบนัทึกการปฏิบติังาน  ระยะเวลาเริ$มออก  
  ปฏิบติัการ    การรักษาพยาบาล   และสภาพอาการผูป่้วย ระหวา่งนาํส่ง 
               และหลงัจากนาํส่ง 
2.2    หน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน  / อาสามคัร 

2.2.1      สาํรวจหน่วยงานและอาสาสมคัร ที$มีความพร้อม 
2.2.2      หน่วยงานอาสาสมคัร  สมคัรลงทะเบียนเป็นหน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน 
2.2.3      จดัประชุมเกี$ยวกบัหนา้ที$ นโยบาย ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
2.2.4       หน่วยงานที$จดัตั*งและลงทะเบียนแลว้ ไดแ้ก่ 

• กูภ้ยัขขุนัธ์ 
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• สภอ. ขขุนัธ์ 

• กูชี้พหว้ยใต ้

• กูชี้พโคกโพน 

• กูชี้พทบัทิมสายาม   
3.   ดา้นความรู้ ทกัษะประสบการณ์ 

3.1      เจา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉิน และ พนกังานขบัรถ 
                                   3.1.1  จดัการอบรมการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ การช่วยฟื* นคืนชีพขั*นพื*นฐาน 
ครบ 100 %  เมื$อวนัที$ 

พย. 49  จดัอบรมเพิ$มพนูทกัษะแก่เจา้หนา้ที$โรงพยาบาลขขุนัธ์ รุ่นที$ 1 
พย. 49  จดัอบรมเพิ$มพนูทกัษะแก่เจา้หนา้ที$โรงพยาบาลขขุนัธ์ รุ่นที$ 2  
20 มค. 50  On the job training เจา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉินทุกคน 

          21 ธค. 49  อบรมการช่วยฟื* นคืนชีพขั*นพื*นฐานเจา้หนา้ที$โรงพยาบาล ขขุนัธ์  รุ่นที$ 1 
                                    22 ธค. 49  อบรมการช่วยฟื* นคืนชีพขั*นพื*นฐานเจา้หนา้ที$โรงพยาบาล ขขุนัธ์  รุ่นที$ 2  
                                    จดัซอ้มแผนอุบติัเหตุกลุ่มชนทุกปี 

3.1.2   จดัทาํคู่มือการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิด และแนวทางการช่วยฟื* นคืนชีพขั*น 
พื*นฐาน 
                                    3.1.3   ส่งเจา้หนา้ที$ที$รับผดิชอบเขา้อบรมวชิาการเชิงปฏิบติัการในหน่วยงานที$
ดาํเนินการเกี$ยวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ปีละ 1 ครั* ง  

3.2    หน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน 
3.2.1   จดัอบรมความรู้เกี$ยวกบัการปฐมพยาบาลขั*นพื*นฐาน กบัลูกข่ายหน่วย 

กูชี้พขั*นพื*นฐานทุกหน่วย 
                                    13-14 มิย. 49  ต.  สะเดาใหญ่ ต. จะกง  
                                    13-14 กค. 49  ต. โคกเพชร     ต. ทบัทิมสยาม 
                                    20-23 กค.  49  ต. ศรีตระกลู   ต.  ห้วยใต ้
                                    10-11 พย.  49  อาสาสมคัรกูภ้ยั ขขุนัธ์  ตาํรวจ สภอ. ขขุนัธ์  อปพร.ขขุนัธ์   
เทศบาลขขุนัธ์ 

3.2.2    คดัเลือกตวัแทนหน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐานเขา้ร่วมอบรมหลกัสูตรการช่วย 
เหลือผูป่้วยผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ EMT–B 110 ชม.ระหวา่งวนัที$ 28 มีนาคม 2550–10 เมษายน 2550  

          3.2.3   เชิญเขา้ร่วมซ้อมแผนรับอุบติัเหตุกลุ่มชนทุกปี ปีละ 1 ครั* ง 
4.   ดา้นอุปกรณ์เครื$องมือและการสื$อสาร 
          4.1  หน่วยกูชี้พโรงพยาบาลขขุนัธ์ 
  4.1.1  อุปกรณ์ 
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• จดัทาํสมุดตรวจเช็ดอุปกรณ์และมอบหมายใหเ้จา้หนา้ที$หอ้ง 
 หอ้งอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินเป็นผูต้รวจเช็คทุกวนัทั*งปริมาณและ
 คุณภาพ 

• จดัทาํแผนการซ่อมบาํรุงและ ตรวจสภาพอุปกรณ์ 

• ขอสนบัสนุนอุปกรณ์ที$จาํเป็นจากศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 เช่น Long spinal broad  Head immobilizer  Laryngoscope 
 NIBP   กระเป๋ากูชี้พ และอื$นๆ 

• จดัอบรมและปฏิบติัจริงเกี$ยวกบัการใชอุ้ปกรณ์บนรถฉุกเฉิน 
 ใหเ้จา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉิน 

• ประสานงานกบัฝ่ายบริหารใหมี้การตรวจเช็คสภาพรถฉุกเฉิน
อยา่งสมํ$าเสมอ 

4.1.2    การสื$อสารการประชาสัมพนัธ์ 

• จดัใหมี้ช่องทางการสื$อสารเพิ$มขึ*นหลากหลาย เช่น โทรศพัทส์าย
ด่วน 045 671735   เบอร์ 1669  และวทิยสืุ$อสารที$สามารถใชก้าร
ได ้ตลอด 24 ชม. คลื$นความถี$ 155.475 MHz 

• มีการประชาสัมพนัธ์โดยติดป้ายแสดงหมายเลขการแจง้เหตุ และ
มีการทาํประชาคมร่วมกบัชาวบา้นทุกตาํบล 

• มีวทิยสืุ$อสารใหก้บัเจา้หนา้ที$ ประจาํรถฉุกเฉิน หรือ มีการแจง้
เบอร์โทรติดต่อทุกครั* งที$เขา้ปฏิบติัหนา้ที$ 

• มีโทรศพัทค์ลื$นที$ไวติ้ดต่อสื$อสาร ที$สามารถใชก้ารไดต้ลอด 24 
ชั$วโมง 

• มีแผนที$แสดงพิกดัทุกตาํบล ในอาํเภอขขุนัธ์ 
4.2   หน่วยกูชี้พขั*นพื*นฐาน 

• มีรถตามมาตรฐานที$ศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินกาํหนดเช่นรถ
ตอ้งมีหลงัคาและสามรถเปิดปิดหนา้ต่างได ้ ตอ้งมีความจุ
กระบอกสูบ 2500  ซีซี  มีสัญญาณไฟฉุกเฉิน  ไฟส่องสวา่งและ
สัญญาณไฟเลี*ยวใชก้ารได ้ สภาพตวัถงัและเครื$องยนตไ์ม่ชาํรุด 

• ใหก้ารสนบัสนุนอุปกรณ์การปฐมพยาบาล เช่น Long  spinal 
broad head immobilizer  mask  ถุงมือ  ไมด้ามขา แขน 

• มีวทิยแุละเครื$องมือสื$อสารพร้อมใชง้านตลอด 24 ชม.  
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              1.   กําหนดและวางแผนการดําเนินงานและดําเนินการตามแผน 

2. แนวทางและกระบวนการทํางาน 

• เมื'อได้รับแจ้งเหตเุจ้าหน้าที'ประจําห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉิน(ศนูย์สั'งการ)ขอทราบเบอร์โทร
 กลบั 

• เวชกร / เจ้าหน้าที'ประจําศนูย์สั'งการตรวจสอบพิกดัที'เกิดเหตตุามแผนที' 
  เรียกหน่วยกู้ ชีพขั �นพื �นฐานที'อยูใ่กล้ที'สดุออกปฏิบตักิาร  เมื'อประเมินแล้วผู้ ป่วยมี
 อาการหนกัเกินความสามารถให้แจ้งกลบัศนูย์สั'งการ  ศนูย์สั'งการแจ้งรถฉกุเฉิน
 พร้อมทีมบริการการแพทย์ฉกุเฉินขั �นสงูออกปฏิบตัหิน้าที'ทนัทีภายใน 4 นาทีหลงัจาก
 รับแจ้งขอความชว่ยเหลือ 

• เมื'อถึงที'เกิดเหตเุวชกร / พยาบาลประจํารถฉกุเฉิน ให้การปฐมพยาบาลตามความ
เหมาะสมภายในระยะเวลา 10 นาทีหากการประเมินพบวา่เกินความสามารถให้แจ้ง
กลบัศนูย์สั'งการเพื'อขอสนบัสนนุรถฉกุเฉินเพิ'ม 

• ขณะนําสง่มีการลงบนัทึกรายละเอียดการรักษาการพยาบาลให้ครบถ้วน 

• เมื'อนําสง่ถึงหนว่ยรับบริการ เวชกร / พยาบาลประจํารถฉกุเฉิน รายงานอาการและ
การรักษาพยาบาลที'ให้ไป และลงบนัทกึข้อมลูให้ครบถ้วน แล้วแจ้งรายงานการออก
ปฏิบตัิการให้ศนูย์บริการการแพทย์ฉกุเฉินทราบเพื'อขอหมายเลขปฏิบตักิาร 

• หลงัเสร็จสิ �นการปฏิบตังิาน เวชกร / พยาบาลประจํารถฉกุเฉิน ตรวจสอบอปุกรณ์และ
ทําความสะอาดเครื'องมือเก็บเข้าที'ไห้เรียบร้อยพร้อมปฏิบตังิานครั �งตอ่ไป 

• ในกรณีของหนว่ยกู้ ชีพขั �นพื �นฐานนําสง่ปฏิบตัเิชน่เดียวกนั 

3. รวบรวมสรุปเป็นรายงานเพื'อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานในแตล่ะเดือน 

4. ค้นหาข้อบกพร่อง สาเหต ุ และกําหนดแนวทางแก้ไขใหม่และประเมินผลอีกครั �ง 

 
 
 
 
 

DO 
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ระยะเวลาตั*งแต่รับแจง้จนถึงออกถึงที$เกิดเหตุ( Respond time)  
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กราฟแสดงระยะเวลาตั*งแต่รับแจง้จนถึงออกถึงที$เกิดเหตุ( Respond time) เฉลี$ยไม่เกิน 4 นาที    
เปรียบเทียบก่อนทาํ CQI ตั*งแต่ มกราคม- กนัยายน ปี 2549  
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เปรียบเทียบหลงัทาํ CQI ตั*งแต่ ตุลาคมปี 2549 - กรกฎาคม ปี 2550 
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ระยะเวลาการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ ที$เกิดเหตุ( on seene  time)   
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10นาที    เปรียบเทียบก่อนทาํ CQI ตั*งแต่ มกราคม- กนัยายน ปี 2549 
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กราฟแสดงระยะเวลาการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ ที$เกิดเหตุ( on seene  time)  
เฉลี$ยไม่เกิน 10  นาที    เปรียบเทียบหลงัทาํ CQI ตั*งแต่ ตุลาคมปี 2549 - กรกฎาคม ปี 2550 
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ขอ้บกพร่องในการใหก้าร รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ ขณะนาํส่ง ทั*ง BLS และ  ACLS 

เดือน เหตุการณ์ เดือน เหตุการณ์ 

ม.ค 49 - ผูป่้วย open Fx.  Rt. Tibia  
ไม่ได ้splint ( กูภ้ยันาํส่ง ) 
 

ม.ค 50 ไม่มี 

ก.พ 49 ไม่มี ก.พ 50 ไม่มี 

มี.ค 49 ผูป่้วยเจบ็แน่นหนา้อกไม่มีรถนาํส่ง
ใชเ้วลาหารถและเดินทางก่อนถึง 
ร.พ. 1 ชม. ผูป่้วย Arrest ถึง ER CPR 

มี.ค 50 - ไม่ประเมิน GCS คะแนน 

เม.ย 49 - ผูป่้วยตกจากบา้นเคลื$อนยา้ยโดยที$
ไม่ไดใ้ช ้Long spinal broad 
- ผูป่้วยอุบติัเหตุ แผลขนาดใหญ่ 
ไม่เปิด IV  
 

เม.ย 50 ไม่มี 

พ.ค 49 ไม่มี พ.ค 50 ไม่มี 

มิ.ย 49 ไม่มี มิ.ย 50 ไม่มี 

ก.ค 49 - ผูป่้วยอุบติัเหตุ ไดรั้บบาดเจ็บที$
ศีรษะไม่มีการประเมิน GSC คะแนน 

ก.ค 50 ไม่มี 

ส.ค 49 - ผูป่้วย c - spine Fx . ไม่ใส่ Hard 
collar 

ส.ค 50 ไม่มี 

ก.ย.49 ไม่มี ก.ย.50 ไม่มี 

ต.ค.49 ผูป่้วย Acute diarrhea ประวติัเป็น 
DM ไดรั้บสารนํ*าชนิด  (5%D/N/2 
1000ML) และไม่ไดเ้จาะ DTX 

ต.ค.50 ไม่มี 

พ.ย 49 ไม่มี พ.ย 50  

ธ.ค.49 ไม่มีการบนัทึกรายนละเอียดการ
นาํส่ง 

ธ.ค.50  
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การเปลี�ยนแปลง 

ระยะเวลาตั*งแต่รับแจง้จนถึงออกถึงที$เกิดเหตุ( Respond time) เฉลี$ยแต่ละเดือนหลงัทาํ CQI
 BLS  0.4 – 4.6 นาที 
 ALS  0.7 – 4.8 นาที 
1. ระยะเวลาการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ ณ ที$เกิดเหตุ( on seene  time) ) เฉลี$ยแต่ละเดือนหลงัทาํ

CQI  
 BLS  1 - 5 นาที 
 ALS  3 – 7 นาที 
2. ขอ้บกพร่องในการใหก้าร รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ ขณะนาํส่งหลงัทาํ CQI       
       ( ต.ค 49 –  ต.ต 50 )  พบ 1 ราย 
3. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล ที$จุดเกิดเหตุ และระหวา่งนาํส่งอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น โดยผูป่้วย 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และไม่ไดรั้บอนัตรายเพิ$ม ระหวา่งนาํส่ง 100% 
4. มีการบนัทึกการพยาบาล รายละเอียดตั*งแต่รับแจง้จนนาํส่งถึงโรงพยาบาล 100 % 
5. มีการตรวจเช็คอุปกรณ์รถฉุกเฉินทุกวนั และอุปกรณ์เครื$องมือครบถว้นและใชง้านได ้ 
 100 % 
 

                         ปัญหาและอุปสรรค 
 1. การประสานงานยงัเป็นปัญหาที$ยงัตอ้งแกไ้ขและพฒันาต่อไป จากการดาํเนินงาน มีการ
ทาํงานร่วมกนัหลายหน่วยงาน เช่น อปพร.  ,  กูภ้ยั  , ตาํรวจ   ,  เทศบาล  , อบต. ,และแมก้ระทั$งหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลเอง 
 2.  การเดินทางจากศูนยส์ั$งการยงัเป็นไปอยา่งลาํบากมาจาสาเหตุดา้นสภาพ การจราจร 
หรือสภาพถนนจึงทาํใหใ้ชร้ะยะเวลานาน กวา่ที$ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและใหค้วามช่วยเหลือ 
 3. การฝึกฝนเจา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉินจาํเป็นตอ้งอบรมฝึกฝนเป็นระยะเพื$อใหส้ามารนาํ
ความรู้มาปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ$ งมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาน 
 
 
 
 

Act 
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                     โอกาสพฒันาในอนาคต 

1. ตั*งเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุเตม็รูปแบบ โดยมีเครือข่ายใหบ้ริการครอบคลุมโซนบริการเช่น   
ภูสิงห์ , ปรางคก์ู่ ,ไพรบึง  

2. พฒันาหน่วยบริการกูชี้พขั*นพื*นฐาน ใหมี้ศกัยภาพในการใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยหนกั
หรือผูป่้วยอุบติัเหตุในแง่ของความรู้ ความสามรถ และดา้นอุปกรณ์ / เครื$องมือ   แม ้

       กระทั*งทางดา้นกฎหมาย และค่าค่าตอบแทน 
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ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความที$แจง้ไวด้งักล่าวขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 
 
 
 
                                                        (ลงชื$อ)................................................ผูเ้สนอแนวคิด/วธีิการ 
                                                                       (นายศรานนท ์  วรรณวงษ)์ 
                                                                       .........../................../............ 
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1. กรมการแพทย์ , สมาคมแพทย์อบุตัเิหตแุหง่ประเทศไทย.การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บที'ไมต้่องเข้ารับการ    
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สําหรับเจ้าหน้าที'สาธารณสขุ  ; 2549.หน้า 21-79  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 20

ภาพประกอบการดําเนินงาน 

 

 

 

ภาพแสดง การฝึกอบรมเชิงปฏิบติั ใหก้บัเจา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉิน 
 

                                             
 

 

 

   
 

         ภาพแสดง การฝึกอบรมเชิงปฏิบติั ใหก้บัเจา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉิน  First responder (FR) และอาสา
สมคักูภ้ยั , อปพร. , ตาํตรวจ, เทศบาล , อบต.           
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            ภาพแสดง การฝึกอบรมเชิงปฏิบติั ใหก้บัเจา้หนา้ที$ประจาํรถฉุกเฉิน  First responder (FR) และอาสา
สมคักูภ้ยั , อปพร. , ตาํตรวจ, เทศบาล , อบต.  
 

                                 
 
 
 

                                        
 
 
ภาพแสดง การอออกประชาคมใหค้วามรู้เกี$ยวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในสถาศึกษาและโรงเรียน 
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            ภาพแสดง     ความพร้อมของอุปกรณ์ 
 
 

                                   
 

 

ภาพแสดง  การออกปฏิบติังานจริง  ณ  จุดเกิดเหตุ 
 

                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


