
มหกรรมคุณภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิชาการ 
สำหรับเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

การพัฒนาระบบงาน (CQI) / ผลงานเด่น (Best practice) 
1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา  

EMS Record ประเมินด้วย ช่วยได้ทัน 
2.คำสำคัญ  

EMS Record 
3. สรุปผลงานโดยย่อ  

จัดทำแบบบันทึกข้อมูลการประเมินผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บตามระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามหลักสูตรการ
ดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) Pre Hospital 
Trauma Life Support (PHTLS) Edition Version 10 ร่วมกับแนวทางการประเมินและการรักษาตาม
แนวทาง Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) และใช้การสื่อสารตามแนวทางการสื่อสาร
ระหว่างทีม หรือเรียกว่า หลัก SBAR 
4. ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร  

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 
5. สมาชิกทีม  

นางสาวอุทัยวรรณ ยงขามป้อม ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
6. เป้าหมาย 

1. เพ่ือสร้างมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงการดูแลในห้องฉุกเฉิน 
2. เพ่ือให้การประเมินและดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บไปในทิศทางเดียวกัน 
3. เพื ่อให้เกิดความรวดเร็วและครอบคลุมทุกปัญหาสุขภาพตั ้งแต่การประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ              

การช่วยเหลือบนรถฉุกเฉินและการนำส่งโรงพยาบาล 
4. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตได้ 
5. เพื่อลดช่องว่างในการสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมและมีการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ แม่นยำ 

รวดเร็ว ครอบคลุมและลดอุบัติการณ์การสื่อสารผิดพลาด   
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 การบาดเจ็บ เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาและเกิดขึ้นได้กับทุกช่ว งวัย 
นับวันสถานการณ์การบาดเจ็บยิ่งทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อประชากรทุกคนในโลก World Health 
Organization; WHO (2018) จากรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บ (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2020) พบว่า แต่ละปีมีผู ้เส ียช ีว ิตจากการได้ร ับบาดเจ็บ 1.3 ล้านคน               
หรือทุก 3 นาทีต่อ 1 คน สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2562    พบว่า มีผู้เสียชีวิต
จากการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนนอยู่ในช่วง 6,268 - 8,673 คนต่อปี เมื่อนำมาเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ย 7 ปีแล้ว พบว่า จำนวนผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนในปี พ.ศ. 2562 มียอดเพิ ่มสูงขึ้น          



คิดเป็นร้อยละ 12.01 (Office of Transport and Traffic Policy and Planning, 2019) การมีระบบ      
การดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการนำส่ง
สถานพยาบาลได้ สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่เกิดขึ้นได้ 
(Chotiklum, Viensiao, 2010; Murad, Larsen, & Husum, 2012; National Institute for Emergency 
Medicine, 2010; Wangsri, 2013) 

ประเทศไทยม ีระบบบร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน (Emergency Medical System: EMS)                   
โดยใช้หมายเลขฉุกเฉิน 1669 รับแจ้งเหตุผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั ่งการจังหวัด จำนวน 77 จังหวัด            
ซึ่งจะมีบริการให้คำปรึกษาทางการแพทย์และส่งรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต่างๆ ตามความรุนแรง    
ของอาการผู้ป่วยฉุกเฉิน นำส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและใกล้ที่สุด เพื่อให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน   
นอกโรงพยาบาลที่ครอบคลุมการช่วยเหลือและการจัดการรักษาให้พ้นจากภาวะที่คุกคามชีวิตตั้งแต่จุดเกิดเหตุ
และในระหว่างการนำส่งจนถึงโรงพยาบาล (National Institute for Emergency Medicine, 2010)  

ซ ึ ่ งโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ เป ็นโรงพยาบาลช ุมชนที ่ม ีระบบการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน ด ังนี้                         
ระดับ FR,BLS, ILS,และ ALS ซึ่งมีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างสม่ำเสมอ นำมาสู่การดูแลผู้ป่วย  
และผู้บาดเจ็บอย่างมีประสิทธิภาพ ประเมินภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็ว ดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บได้ครบถ้วนตั้งแต่ 
จุดเกิดเหตุ บนรถฉุกเฉิน และระหว่างนําส่ง รวมไปถึงมีการนําส่งยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม  

ดังนั้นผู้จัดทำจึงทำการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง EMS Record ประเมินด้วย ช่วยได้ทัน 
ตามหลักสูตรการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ .) 
Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) Edition Version 10 ร่วมกับแนวทางการประเมินและการ
รักษาผู้ป่วยตามแนวทาง Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) เพ่ือสร้างมาตรฐานในการดูแล
ผู ้ป่วยและผู ้บาดเจ็บตั ้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงการดูแลในห้องฉุกเฉิน เพื ่อให้การประเมินและดูแลผู ้ป่วย           
และผู้บาดเจ็บไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและครอบคลุมทุกปัญหาสุขภาพในการประเมิน ณ 
จุดเกิดเหตุ การดูแลให้การพยาบาลบนรถฉุกเฉินและการนำส่งโรงพยาบาล เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพ               
ในการช่วยเหลือและรักษาภาวะฉุกเฉิน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้ และใช้ การ
สื่อสารตามแนวทางการสื่อสารระหว่างทีมหรือเรียกว่า หลัก SBAR เพ่ือลดช่องว่างในการสื่อสารข้อมูลระหว่าง
ทีมและมีการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ แม่นยำ รวดเร็ว ครอบคลุมและลดอุบัติการณ์การสื่อสารผิดพลาด   
8. กิจกรรมการพัฒนา  

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง ประเมินด้วย ช่วยได้ทัน ตามหลักสูตรการดูแลผู้บาดเจ็บ    
ก่อนถึงโรงพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) Pre Hospital Trauma Life 
Support (PHTLS) Edition Version 10 ร่วมกับแนวทางการประเมินและการรักษาตามแนวทาง Advanced 
Cardiovascular Life Support (ACLS) และใช้การสื่อสารตามแนวทางการสื่อสารระหว่างทีม หรือเรียกว่า 
หลัก SBAR 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  

1. ประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ บนรถฉุกเฉิน และระหว่างนำส่งโรงพยาบาลได้ถูกต้อง ครอบคลุมมากขึ้น 
2. ให้การดูแลและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 
3. มีการสื่อสารข้อมูลได้แม่นยำ ข้อผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างทีมลดลง 

10. บทเรียนที่ได้รับ  
1. มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล ง่ายต่อการประเมินผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ

และเป็นไปตามระบบ XABCDE ของหลัก ATLS 
2. มีการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็ว และครอบคลุมปัญหา 
3. มีการสื่อสารข้อมูลและการส่งต่อข้อมูลได้ครบถ้วน รวดเร็วและแม่นยำ  

11. การติดต่อกับทีมงาน  
 นางสาวอุทัยวรรณ ยงขามป้อม โทรศัพท์ 093-0790616 
 
 
 


