
Service Excellence สาขาอุบติัเหตุ
แผนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการส่งต่อปี 2562 จังหวัดสระแก้ว

ตัวชี้วัดหลัก 
*** อัตราตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน(Triage Level 1)ภายใน 24 ชั่วโมงใน รพ. 

A,S,M1
น้อยกว่าร้อยละ 12*** (ผลงาน ปี 61 =7.4 %)

พัฒนาระบบ Triage ตาม MOPH Triage 
1.ก าหนดคุณสมบัติ Nurse Triage
2.ก าหนดให้ รพ.สต/OPD/ER ใช้มาตรฐานในการ Triage เดียวกัน
3.จัดอบรม MOPH Triage โดยใช้นวตกรรม TTTK(โครงการ สสจ.)



ตวัช้ีวดัรองตวัท่ี 1
เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ ากวารอยละ 80

-ประเมินติดตามผลการด าเนินงาน Trauma fast track 

ผลงานปี 61 = 66.67 %

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยใูนหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A,

S, M1 ไมต่ ากวารอยละ 60

-เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผปูวย triage level 1, 2 ที่มีระยะเวลารอที่ห้องฉุกเฉินเกิน 2 
ชั่วโมง(ตามสูตร investigation 60/consult 30/ admitหรือ refer30)

ผลงานปี 61 = (4683/5143) 91 % (รพร.สระแก้ว)



ตวัช้ีวดัรอง ตวัท่ี 2
ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่สาํคัญและมีความรุนแรง

2.1 อัตราตายของผปูวย PS score > 0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และได
รับการท า root cause analysis ไมต่ ากวารอยละ 100

-ให้ทุกรพช.และ รพร.สระแก้วหาเคส trauma ที่ไม่สมควรตายหรือ PS 
score >0.75 ที่เสียชีวิตมา audit ร่วมกัน

Plan Audit case trauma ที่ไม่สมควรตายในเวทีคณะกรรมการ Service 
plan จังหวัด โดย TEA unit เป็นผู้ประสานไม่ต่ ากว่า 2 เดือนครั้ง



2.2 อัตราตายผปูวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe 
traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไม่เกินร้อยละ 45

ผลงานปี 61 (85/301= 28.3 % )

-แผนพัฒนาระบบ fast track head injury และแนวทางการเก็บข้อมูล

-พัฒนาการส่งต่อภายในเขตในผู้ป่วย head injury 



ตวัช้ีวดัรอง ตวัท่ี 3
เพิ่มประสิทธภิาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผานเกณฑ
ประเมินคุณภาพ ไมต่ ากวารอยละ 80

- ผลงานได้ 24 คะแนนอยู่ในเกณฑ์ มาตรฐาน

-จัดกิจกรรม Audit ผูปวย PS score >0.75 ที่เสียชีวิตทุก 1-2 เดือน

หรือกิจกรรมคุณภาพ

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ 
ไมต่ ากวารอยละ 80

ผลงานจากการประเมินตนเอง ปี 61 ได้ 100 %



การพัฒนา ECS คุณภาพในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER 
คุณภาพคือ การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพการรักษาเพื่อให้ผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินได้รับบริการที่เท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลาปลอดภัยและประทับใจ

-จัดต้ังทีมประเมิน ECS โดยผู้ประเมินภายนอก(External Evaluation)

-พัฒนาการเข้าถึงระบบ EMS (ผู้ป่วย triage level 1 , 2 มาโรงพยาบาล 

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน>20%)ผลงาน รพร.สระแก้ว                      
ปี 61(848/3168=26.7%)

-มีการทบทวนเคสที่มีการดูแลรักษาระหว่างการส่งต่อไม่เหมาะสม



การเขา้ถึงระบบ EMS

• การประชาสัมพันธ์ผ่าน อสม.ผู้น าชุมชน และจัดท าโครงการ Member 
club ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางโดยให้ลงทะเบียนที่อยู่ ข้อมูลการ
รักษา โรคประจ า พัฒนาระบบการแจ้งเหตุผ่าน Application 
Promotion หากแจ้งเหตุจะสามารถรู้ข้อมูล พิกัด ได้จากการลงทะเบียน
ในโครงการ Member club



ทบทวนและแต่งตั้งทีมตอบโตส้าธารณภยั 

1.ทีม mini-MERT ของแต่ละโรงพยาบาล

2.ทีม MERT ระดับจังหวัดและมีการบูรณาการกับ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดสระแก้วสนับสนุน คน เงิน อุปกรณ์ต่างๆในการการปฏิบัติงานทั้งใน
จังหวัดและนอกจังหวัด





Desirable ER design



สภาพทั่วไปทางกายภาพ

• สามารถเห็นได้ง่าย ปา้ยดงึดดูความสนใจ ออกแบบให้แสดงถึงความ
เป็นมิตรและเต็มใจท่ีจะให้บริการ



สภาพทั่วไปทางกายภาพ

• มีพืน้ท่ีวา่งส าหรับ ambulance, decontamination 

area, mass casualty incident

• อาจใช้พืน้ท่ีเดียวกบัท่ีจอดรถพยาบาล แยกโซนผู้ ป่วยเดนิได้และเปล 
กนัเป็นท่ีถอดเสือ้ผ้า ท่ีล้างตวั ท่ีเช็ดตวั และจดุเข้าห้องฉกุเฉิน

• มีสายยางและฝักบวั อาจมีระบบกกัเก็บน า้เสีย ดแูลเร่ืองการหมนุเวียน
อากาศ ความเป็นสว่นตวัจากสายตาคนภายนอก



การควบคุมการตดิเช้ือ

• มีอ่างล้างมือแบบไมต้่องใช้มือเปิดปิดในบริเวณท่ีท าการรักษา ในทกุ
ห้องตรวจ และในบริเวณตา่งๆ เช่น ห้อง resuscitation



Isolation rooms

• ควรมีอยา่งน้อย 1 ห้อง มีท่ีเก็บ PPE, lines, supplies และขยะ
ภายในห้อง; สามารถเข้าจาก triage area ได้โดยตรง; มีอปุกรณ์
พร้อมเท่าเทียมกบัห้องท่ีใช้ตรวจรักษา

• สามารถเปลี่ยนระหวา่ง positive pressure กบั negative 
pressure ส าหรับ respiratory isolation



Resuscitation room

• Trauma room ขนาดอย่างน้อย 30 ตารางเมตร , resuscitation 
room ขนาดอยา่งน้อย 25ตารางเมตร



ประตู

1)รูปแบบประต ูสามารถเปิดปิดได้ง่าย สะดวก ไม่เกะกะทางเดนิ
2) นอกจากจะมีประตทูางเข้าออกหลกัแล้ว ต้องมีประตทูางออกด้านหลงั
อีก 1 บาน ส าหรับกรณีฉกุเฉิน
3) ความกว้างสทุธิ ของช่องประตดูงันี ้

ประตทูางเข้าแผนก ควรกว้างไมน้่อยกวา่ 1.80 ม.
ห้องท่ีผู้ ป่วยนอนเปลเข้าได้สะดวก ควรกว้างไมน้่อยกวา่ 1.20 ม.
ห้องทัว่ไปและห้องตรวจโรค ช่องประต ูมีกว้างไมน้่อยกว่า 0.90 ม. 
ประตหู้องเก็บเคร่ืองมือ มีความกว้างไมน้่อยกว่า 0.90 ม. 

กองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข



ประตู



2P safety

Patients

Personel



Patient

• การเพ่ิมประสทิธิภาพการคดัแยก (Triage) โดยมีการจดัท า MOPH ED 
TRIAGE

• การเพิ่มประสทิธิภาพการวินิจฉยัโรค (Early Diagnosis) และการรักษาอยา่ง
รวดเร็ว
(Early Treatment)

• การสื่อสารและการท างานเป็นทีมที่มีประสทิธิภาพ (Effective 
Communication and Effective Teamwork)

• การเพ่ิมประสทิธิภาพ Patient Flow→ Fast track

• การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลในการจดัการภาวะฉกุเฉินและสาธารณภยั
(Hospital Preparedness for Emergencies) 



Personnel

ความปลอดภัยบุคลากร

• Ambulance Safety

• Workplace Violence คือการปอ้งกนัและการลดความรุนแรง
ในห้องฉกุเฉิน 



Effective Communication



Effective Communication



Workplace violence

• ประตดู้านหน้าห้องอบุตัิเหตฉุกุเฉิน หน้าประตทูางเข้าออกโรงพยาบาลควรมี
เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยัตลอด 24 ชม.

• มีห้องใช้หลบภยัได้
• มีการตรวจค้นอาวธุโดยเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั อาจใช้เคร่ืองแสกน

โลหะชนิดพกพาหรือชนิดให้คนเดินผ่านช่วย
• บริเวณรอบห้องอบุตัิเหตฉุกุเฉินควรตดิตัง้กล้องวงจรปิดโดยรอบให้ทัว่ถึง
• มีปุ่ มขอความช่วยเหลือตามจดุปฏิบตัิหน้าท่ีตา่งๆ
• นโยบายตอ่ต้านและไม่ยอมรับความรุนแรง (Zero Tolerance 

Policy) สนบัสนนุให้รายงานเหตกุารณ์



2P safety



Double Door



Double Door



Back Door



Inside



Pendant



สาธารณภยั



MERT



Mini-MERT

• ประกอบด้วย ทีมละ 5-6 คน คือ 

แพทย์ (1)

พยาบาล (2)

ผู้ช่วยเหลือ และหรือ พนกังานขบัรถ ท่ีได้รับการอบรมพืร้ฐาน
อาสาสมคัรกู้ ชีพ (2-3)



แผนพฒันา ปี 2562
ปัญหาที่พบ แผนพัฒนา

1.มาตรฐานการ Triage แต่โรงพยาบาลมีความเข้าใจ
ไม่ตรงกันท าให้พบว่าการรวบรวมข้อมูลไม่สะท้อน
ความจริง

-พฒันาศกัยภาพการคดักรองผู้ ป่วยโดยใช้ MOPH Triage 
1.ก าหนดคณุสมบตัิ Nurse Triage
2.ก าหนดให้ รพ.สต/OPD/ER ใช้มาตรฐานในการ Triage เดียวกนั
3.จดัอบรม MOPH Triage โดยใช้นวตกรรม TTTK

2.ผลคะแนนของโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึน้ไปผ่านเกณฑ์ ECS
คุณภาพทุกโรงพยาบาลแต่ผลคะแนนเป็นการประเมินตนเอง

-จดัตัง้ทีมประเมิน ECS ภายนอก(External Evaluation)โดยใช้ตวัแทนจาก
ทกุโรงพยาบาลเป็นทีมประเมิน
-ก าหนดมาตรฐานห้องฉกุเฉินทกุโรงพยาบาลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั
-ทบทวนและแต่งตัง้ทีมตอบโต้สาธารณภยั 

1.ทีม mini-MERT ของแต่ละโรงพยาบาล
2.ทีม MERT ระดบัจงัหวดัและมีการบรูณาการกบั องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

สระแก้วสนบัสนนุ คน เงิน อปุกรณ์ต่างๆในการการปฏิบตัิงานทัง้ในจงัหวดัและนอก
จงัหวดั

3.ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชีใ้นการ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ขึน้ไป สามารถเข้าห้อง  ผ่าตัดได้ภายใน 
60 นาที ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 80 ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย

3.1 ผู้ป่วยเข้า criteria fast tract แต่
ไม่ได้ activate fast track

3.2.Consult staff ศัลยกรรมล่าช้า
(เกิน 15 นาท)ี

3.2 การ Refer ออกจาก รพช.ช้า  
(เกิน 40 นาท)ี

-นิเทศงานในแต่ละ รพช. ให้แพทย์และพยาบาลเข้าใจระบบ Fast track blunt 

abdominal injury
-สามารถConsult หลงั evaluate ได้เลยโดยไม่ต้องรอ Resuscitation 
แล้วด ูResponse
-ให้แต่ละ รพช.จดัประชมุ Fast track blunt abdominal injury โดยให้
ทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องใน รพ. เข้าร่วมประชมุเพ่ือให้ทกุคนตระหนกัและรับรู้เก่ียวกบั 
Fast track blunt abdominal injury



แผนพฒันา ปี 2562
ปัญหาที่พบ แผนพัฒนา

4.ขาดการทบ Case ผู้ป่วย PS score > 0.75 ทีเ่สียชีวติใน
โรงพยาบาลทุกระดับหรือระหว่างส่งต่อและให้ทุกโรงพยาบาลมีส่วน
ร่วมในการท า RCA และก าแนวทางร่วมกนั

-ใหทุ้กรพช.และ รพร.สระแกว้หา case trauma ท่ีไม่สมควรตายหรือ
PS score >0.75 ท่ีเสียชีวิตมา audit ร่วมกนั Plan Audit case trauma ท่ีไม่
สมควรตายในเวทีคณะกรรมการ Service plan จงัหวดั โดย TEA unit เป็น
ผูป้ระสานไม่ต ่ากวา่ 1-2 เดือนคร้ัง

5.ผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ใน
โรงพยาบาลระดับ A,
S, M1 ขึน้ไป ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 60

5.1 ขาดการก าหนดมาตรฐานระยะเวลา
รอทีห้่องฉุกเฉิน

5.2 ขาดการเกบ็ข้อมูลและวเิคราะห์ผู้ ป่วย triage level 1, 2 ที่
มีระยะเวลารอทีห้่องฉุกเฉินเกนิ 2 ช่ัวโมง
5.3 การมีส่วนในการวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนัแต่ละแผนก

-ก าหนดมาตรฐานใหผู้ป่้วย triage level 1, 2 ท่ีมีระยะเวลารอท่ีหอ้ง
ฉุกเฉินเกิน 2 ชัว่โมง(ตามสูตร investigation 60/consult 30/ admitหรือ
refer30)

-เกบ็ขอ้มูลและวิเคราะห์ผูป่้วย triage level 1, 2 ท่ีมีระยะเวลารอท่ีหอ้ง
ฉุกเฉินเกิน 2 ชัว่โมง

-จดัตั้งคณะกรรมการ ER คุณภาพโดยใหร้องผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทยเ์ป็นประธานและกรรมการเป็นหวัหนา้กลุ่มงานหวัหนา้
งานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมการวิเคราะห์ปัญหาผูป่้วย triage level 1, 2 ท่ีมี
ระยะเวลารอท่ีหอ้งฉุกเฉินเกิน 2 ชัว่โมงและก าหนดแนวทางร่วมกนั

6.ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe 
traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ใน
โรงพยาบาลระดับ A,S, M1 ขึน้ไป ไม่เกนิร้อยละ 45

-ระบบ fast track head injury ยงัไม่ชัดเจน

-พฒันาระบบ fast track head injury และแนวทางการเกบ็ขอ้มูล
-พฒันาการส่งต่อภายในเขตในผูป่้วย head injury


