
ช่ือผลงาน Best Practice Service Plan 
2.1 ช่ือเร่ือง 

 การพฒันารูปแบบการเขา้ถึงระบบบริการในผูป่้วย Trauma fast track โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
2.2 ช่ือผู้วิจัย หรือคณะผู้วิจัย พร้อมช่ือหน่วยงาน 

นางสาวสุกญัญา ต่วนเทศ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
นายแพทยธิ์ติ วรรณศิริ นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานศลัยกรรม,  

2.3 ความส าคัญของปัญหาวิจัย 
 จงัหวดัจนัทบุรี แบ่งเป็น 10 อ าเภอ 76 ต าบล มีประชากร 514,616 คน มีโรงพยาบาลพระปกเกลา้เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดัระดบัตติยภูมิครบวงจร (comprehensive advance tertiary care) และมีโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจ านวน 11 
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบั F1 และ F2 ดงันั้นเม่ือผูป่้วยมีอาการวิกฤตฉุกเฉินเร่งด่วน การดูแลรักษาจึงเกิน
ศกัยภาพไม่สามารถท าได ้ตอ้งส่งต่อผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่  

ศูนยอ์ุบติัเหตุ Excellence trauma center โรงพยาบาลพระปกเกลา้ เป็นผูน้ าการด าเนินงานควบคุมการบาดเจบ็ทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การป้องกนั การตรวจวนิิจฉยั การรักษาพยาบาล จนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งเป็นศูนยก์ารฝึกอบรม 
การวิจยั และการวางแผนพฒันาระบบ จึงจดัท า Trauma audit และ Morbidity and mortality (M&M) conferences เพื่อการ
พฒันาและพบปัญหาระยะเวลาการ Refer ผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชุนมาโรงพยาบาลศูนยใ์ชเ้วลานาน ท าให้อตัราการ
เสียชีวิตท่ีสูงข้ึน ซ่ึงการ Refer case Trauma Fast track มีจ านวน 159 case พบ Delay Refer จ านวน 57 case คิดเป็นร้อยละ 36 
คณะกรรมการ Trauma ของจงัหวดัจนัทบุรี จึงพฒันาระบบบริการเพื่อลดอตัราการเสียชีวิต ทั้ง Pre-hospital และ In-hospital  
2.4 วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อก าหนด criteria ท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนัในการดูแลผูบ้าดเจบ็ case Trauma Fast track ของทุก
โรงพยาบาลภายในจงัหวดัจนัทบุรี ทั้ง Pre-hospital และ In-hospital 

2. เพื่อเพ่ิมการเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและการแพทยเ์ฉพาะทาง ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เป็นระบบสหสาขา
วิชาชีพ  

3. เพื่อเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต  
2.5 วิธีการศึกษา : อธิบายรูปแบบการศึกษา การก าหนดตัวอย่าง และวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/ 
สถิติที่ใช้ 

1. การวางแผน (Planning) โดยจดัตั้งคณะกรรมการ Trauma ของจงัหวดัจนัทบุรี มีโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง เขา้ร่วมใน
คณะท างาน และประชุมร่วมกนั โดยมีเป้าประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงระบบ 
บริการการแพทย ์ไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีมาตรฐานเดียวกนั  

2. การปฏิบติั (A : Act)  
2.1 ศูนยอ์ุบติัเหตุโรงพยาบาลพระปกเกลา้ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน ก าหนดแนวทางปฏิบติังาน  

โดยอา้งอิงจาก Criteria ของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ก าหนดเป็น Criteria ของจงัหวดั และประกาศใชร่้วมกนั 
ทุกโรงพยาบาล สามารถพฒันาระบบการส่งต่อใหร้วดเร็วและมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน  

2.2 จดัท า flow chart แนวทางการปฏิบติังาน โดยคณะกรรมการ Trauma ของจงัหวดัจนัทบุรี 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5


2.3 ประกาศใชแ้นวทางการปฏิบติังาน ใหทุ้กโรงพยาบาลปฏิบติั เพื่อเป็นแนวทางของจงัหวดัจนัทบุรี      - แนว
ทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ EMS Trauma fast track จงัหวดัจนัทบุรี ในระบบ Pre-hospital  

     - แนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ Trauma fast track จงัหวดัจนัทบรีุ ในระบบ In-hospital 





 
 



 
3. การติดตามผลการปฏิบติัเป็นการสังเกตการณ์ (Observation) โดยประชุมติดตาม และแกไ้ขปัญหา 

        ต่าง ๆ  ท าใหเ้กิดการพฒันาตามแนวทางปฏิบติัเพ่ิมข้ึน  
  3.1 คณะกรรมการ Trauma ปรับเปล่ียน Criteria ในการ activate team trauma เพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึง 
       บริการของผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน  เพ่ิมช่องทางการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพ  
       เพ่ือเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต โดยผูป่้วย trauma fast tracks ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั สามารถไดรั้บ 
       การเขา้ถึงบริการโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและระยะเวลาการเขา้ถึงหอ้งผา่ตดัภายในเวลาท่ีก าหนด  
       - กรณี Refer ศลัยแพทย ์จะมารอรับผูป่้วยทนัที เม่ือรถพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ถึงจุดท่ี  
         check  point ท่ีก าหนด และโทรประสานศูนย ์Refer 
       - กรณี new case ถา้มาในระบบ EMS ศลัยแพทยเ์ป็นผูใ้หค้  าปรึกษา และมารอรับผูบ้าดเจบ็ท่ี ER  
       - กรณี new case walk in ศลัยแพทยจ์ะมาตรวจผูป่้วยทนัทีท่ีไดรั้บแจง้ 

  3.2 คณะกรรมการ Trauma จดัท า Morbidity & Mortality conference case trauma ในผูป่้วยท่ี  
       เสียชีวิตทุกราย ในวนัพุธท่ี 1 และ 3 ของเดือน  
  3.3 คณะกรรมการ trauma จดัท า Multidisciplinary team จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อทบทวนและพฒันา   
       ศกัยภาพของทีมรักษาพยาบาลร่วมกนัในทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัจนัทบรีุ 

4. การสะทอ้น (Refection) ผูป่้วยไดรั้บการเขา้ถึงบริการการแพทยเ์ฉพาะทางรวดเร็วข้ึน มีการรายงาน   
     ขอ้มูลยอ้นกลบัไปยงัส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หอ้งผา่ตดั, ER, คลงัเลือด, โรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ  ท่ีน าส่ง   

           ผูป่้วย โดย TEA Unit 
2.6 ผลการศึกษา : อธิบายผลการศึกษาที่ส าคัญ สอดคล้องกบัวิธีการศึกษา 

1. จ านวนผูป่้วย Refer case Trauma Fast track จ านวน 159 case มี Delay Refer จ านวน 57 case คิดเป็น 35.85 % 
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2. อตัราการเสียชีวิตของผูเ้จบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน Trauma Triage level 1  ภายใน 24 ชัว่โมง จ านวน 
ผูเ้จบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง 

 
 

3. อตัราของผูป่้วย trauma triage level 1 และมีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั สามารถเขา้หอ้งผา่ตดัไดภ้ายใน 60 นาที 
 

 
 
 
2.7 อภิปรายผล 

จากการพฒันาระบบการพฒันารูปแบบระบบบริการผูบ้าดเจบ็หลายระบบอยา่งไร้รอยต่อ เพ่ิมการเขา้ถึงบริการ และ
เพ่ิมอตัราการรอดชีวิต พบวา่ 

1. ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการในระบบบริการทางการแพทยเ์ฉพาะทางไดร้วดเร็วและมีมาตรฐาน 
2. อตัราการเสียชีวิตและระยะเวลาการ Refer ลดลง  
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3. ผูป่้วยไดรั้บบริการโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและระยะเวลาการเขา้ถึงหอ้งผา่ตดัรวดเร็วข้ึน  
4. การมีแนวทางปฏิบติัร่วมกนั ท าใหล้ดการเกิด Delay diagnosis/ Miss diagnosis เน่ืองจาก criteria ท่ีก าหนดเป็น

มาตรฐานสากลท่ีสามารถปฏิบติังานไดจ้ริง ซ่ึงบุคลากรใหม่ในหน่วยงานสามารถท าความเขา้ใจและปฏิบติัได ้จาก
อุบติัการณ์เกิด Delay diagnosis/ Miss diagnosis ร้อยละ 52.6 ลดลง ร้อยละ 16.74 คิดเป็นร้อยละ 35.85  

5. การก าหนด criteria ในการตามแพทยศ์ลัยกรรม ท าใหล้ดการเกิด Delay treatment 
2.8 สรุปและข้อเสนอแนะ : สรุปสาระส าคัญของผลการศึกษา และข้อเสนอแนะอย่างส้ัน รัดกุม ชัดเจน 

การพฒันาระบบการพฒันารูปแบบระบบบริการผูบ้าดเจบ็หลายระบบอยา่งไร้รอยต่อ เพ่ิมการเขา้ถึงบริการ และ
เพ่ิมอตัราการรอดชีวิต เป็นการท างานร่วมกนัของคณะกรรมการ Trauma จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือจากทุก
โรงพยาบาลในเครือขา่ย ในการพฒันาระบบใหมี้ศกัยภาพสูงสุดในการรักษา ดูแลผูป่้วย เพ่ือน าไปสู่มาตรฐานสากล  

การประกาศใชแ้นวปฏิบติัเดียวกนั ท าใหจ้งัหวดัจนัทบุรีมีมาตรฐานในการดูแลรักพยาบาลแนวทางเดียวกนั การ
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานจะน าไปสู่มาตรฐานใหม่ตามมาตรฐานสากล 


