
CQI เรื่องการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการทรุดลงขณะดูแล 

ผู้จัดท า นางสาวภัทรกานต์  บุญรังศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ชื่อหน่วยงานหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลขุขันธ์ 

ที่มาและปัญหา 

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุขันธ์ ให้บริการผู้ป่วยที่มาด้วยอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ นอกจากนี้ ยังให้บริการผู้ป่วยทั่วไปที่มาท าแผล ฉีดยาตามนัด และตรวจโรค

ทั่วไปในช่วงนอกเวลาราชการ ซึ่งในแต่ละวันมีผู้มารับบริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นจ านวนมากทั้งประเภท

ฉุกเฉนิและไม่ฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงแบ่งประเภทผู้มารับบริการตามการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือ MOPH ED Triage ซึ่งแบ่งการคัดแยกตามระดับความฉุกเฉิน

Emergency Severity Index ได้ 5 ระดับ ได้แก่ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ( Resuscitation )ผู้ป่วย

ฉุกเฉินเสี่ยง (Emergency ) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ( Urgent ) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ( Semi urgent ) และ

ผู้ป่วยทั่วไป (Non urgent ) จากการที่มีผู้รับบริการจ านวนมากในแต่ละวัน และมีผู้ป่วยหลายประเภท พบว่า 

ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤติเสี่ยง ฉุกเฉินเสี่ยง และประเภทฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการ และนอนสังเกต

อาการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินนาน พบว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลงในขณะดูแล เนื่องจากขาดการประเมินซ้ า และ

ต้องให้บริการผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินไม่รุนแรง และผู้ป่วยทั่วไป ซึงมารับบริการมีจ านวนมาก พบว่า ปี 2559 มี

ผู้ป่วยมารับบริการทั้งหมด 47,195 ราย พบว่ามีผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤติ ฉุกเฉินเสี่ยง และฉุกเฉินเร่งด่วน 

รวม 30,745 ราย ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินไม่รุนแรงและผู้ป่วยทั่วไป 16,450 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.85พบว่า

ผู้ป่วยทรุดลงขณะดูแล 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.05ปี 2560 มีผู้ป่วยมารับบริการทั้งหมด 44,365 ราย พบว่า

มีผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤติ ฉุกเฉินเสี่ยง และฉุกเฉินเร่งด่วน รวม 27,562 ราย ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินไม่

รุนแรงและผู้ป่วยทั่วไป 16,803 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.87 พบว่าผู้ป่วยทรุดลงขณะดูแล 25 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 0.09  ปี 2561มีผู้ป่วยมารับบริการทั้งหมด 48,564 ราย พบว่ามีผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤติ ฉุกเฉินเสี่ยง 

และฉุกเฉินเร่งด่วน รวม 34,980ราย ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินไม่รุนแรงและผู้ป่วยทั่วไป 13,584 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 27.97 พบว่าผู้ป่วยทรุดลงขณะดูแล 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.19  จากข้อมูลพบว่า มีผู้ป่วยทรุดลงในขณะ

ดูแลเพิ่มขึ้นทุกปี ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนในขณะที่ทรุดลง โดยต้องได้รับการช่วยกู้ชีวิต 

การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้สารน้ าและยาเพ่ือแก้ไขภาวะฉุกเฉินอย่างเร่งด่วน ต้องได้รับการส่งต่อ หรือนอนใน

ตึกผู้ป่วยหนัก ดังนั้นหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จึงพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยทรุดลงในขณะดูแลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และลดความแออัดของผู้รับบริการ



ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินลง เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานและเพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภัยสูงสุดกับผู้ป่วย 

 

 

วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือป้องกันผู้ป่วยทรุดลงในขณะดูแลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2. เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด 

3. เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

4. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงและผู้ป่วยทั่วไป 

5. เพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 

ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

1. อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะดูแล = 0 

2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ > 85 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. รวบรวมปัญหาและข้อมูล ประชุมในหน่วยงาน และหารือร่วมกับทีมน าPCT และประชุมร่วมกับองค์กร

แพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนและพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และการลดความแออัดในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินลง 

2. น าเสนอในคณะกรรมการทีมน าของรพ. เพื่อรับฟังความคิดเห็นเพ่ิมเติมและข้อเสนอแนะ 

3. คณะกรรมการทีมน าของรพ. พิจารณาอนุมัติ ให้จัดท าห้องฉีดยา-ท าแผล แยกต่างหาก เพ่ือให้บริการผู้ป่วย

ฉุกเฉินไม่รุนแรง และผู้ป่วยทั่วไป ที่มารับบริการท าแผล ฉีดวัคซีนตามนัดด าเนินการตามข้ันตอนเพ่ือจัดท าห้อง

ฉีดยา-ท าแผล 

4. พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 



 

 

 

 

 

 

การด าเนินงาน 

ห้องฉีดยา – ท าแผล 

 

 

Tag triage card เพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ จุดคัดกรอง 



 

Flow chart คัดแยกระดับความฉุกเฉินในห้อง ER 

 

 

ป้ายแสดงสถานะผู้ป่วยท่ีนอนสังเกตอาการ 

 



 

 

 

 

 ป้ายแสดงสถานะผู้ป่วยท่ีนอนสังเกตอาการ 

 

ป้ายแขวนปลายเตียงผู้ป่วยจ าแนกระดับความฉุกเฉิน 



 

 

 

                          ป้ายแขวนปลายเตียงผู้ป่วยจ าแนกระดับความฉุกเฉิน 

 



 

 

แบบบันทึกการรับส่งเวรผู้ป่วยท่ีนอนสังเกตอาการในห้องฉุกเฉิน 

 

 



แบบเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินโรงพยาบาลขุขันธ์ 

 

 

 

สรุปผลการด าเนินงาน 

เดือน อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงขณะดูแล ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด 
ตุลาคม 2561 
 

11 1 

พฤศจิกายน 2561 
 

3 1 

ธันวาคม 2561 
 

1 0 

 

สรุปผลการด าเนินงานห้องฉีดยา – ท าแผล 

เดือน จ านวนผู้รับบริการ จ านวนผู้รับบริการห้อง ลดความแออัดในห้อง



ทั้งหมด ฉีดยา-ท าแผล ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 
ตุลาคม 2561 
 

3,879 1,240 31.97 

พฤศจิกายน 2561 
 

3,598 1,192 33.13 

ธันวาคม 2561 
 

3,541 1,222 34.51 

 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องฉีดยา-ท าแผลร้อยละ 90 

โอกาสพัฒนา 

1. วิเคราะห์หาสาเหตุผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะดูแล และผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยไม่คาดคิดว่าเกิดจากปัจจัย

ใดบ้าง เพ่ือหาแนวทางป้องกัน 

2. ติดตามประเมินผลแบบเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินโรงพยาบาลขุขันธ์ เพื่อน ามาวิเคราะห์และหา

โอกาสพัฒนา 

3. อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 24 ชม. < 12 % 

4. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอยู่ในห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ชม. 

5. ผู้ป่วยสังเกตอาการในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 4 ชม.โดยผู้ป่วยที่ได้รับการAdmit มีระยะเวลาในห้องฉุกเฉินไม่เกิน

2 ชั่วโมง และผู้ป่วยที่ได้กลับบ้าน มีระยะเวลาในห้องฉุกเฉินไม่เกิน4 ชั่วโมง 

6. พัฒนาประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง ER Safety ทั้งในเรื่อง Effective Triage 

,Effective Diagnosis and Initial Management of High-Risk Presentation , Effective Teamwork 

and Communication , Effective Patient Flowและ Effective Hospital Preparedness for 

Emergencies 

 


