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1.วัตถปุระสงค 
 1.เพ่ือใหเจาหนาท่ีในหนวยงานสามารถใหบริการผูมารับบริการไดตลอด  24  ช่ัวโมงอยางมีมาตรฐานเดียวกัน และ 
ชวยใหดําเนินงานไดอยางเหมาะสม สะดวก รวดเร็วและมีความปลอดภัย 
            2.เพ่ือชวยดํารงรักษาชีวิตของผูปวย  โดยเนนท่ีกระบวนการแกไขอาการท่ีปรากฏในครั้งแรกไมใหเขาสูภาวะวิกฤต
และลดอัตราการเกิดความพิการใหเกิดนอยท่ีสุด 
2. ขอบเขต 
เริ่มตั้งแตผูรับบริการเขามาถึงหองER  จนกระท่ังผูรับบริการสิ้นสุดการรับบริการ   หรือจําหนายออกจากหอง  ER 
( รบัยากลบับาน –รบัเปนผูปวยใน  -สงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน )  ซึ่งครอบคลุมงานใหบริการตางๆดังตอไปน้ี 
                       2.1 งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
                       2.2 งานบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 
                       2.3 งานรับสงตอ 
                       2.4 งานชันสูตรทางคดี 
                       2.5 งานอุบัติเหตุหมู 
                       2.6 งานระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉิน EMS 
                       2.7 งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA – QA  
3.นโยบาย 
เจาหนาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทาลี่ทุกคน  มุงเนนใหบริการผูมารับบริการอยางมีมาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย ตามมาตรฐานจรรยาวิชาชีพและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
4.คําจาํกดัความ 
4.1 ผูมารับบริการ  หมายถึง  บุคคลท่ีแสดงความประสงคใชบริการตางๆ ภายในโรงพยาบาลทาลี่ รวมท้ังผูปวยและญาต ิ
4.2 ผูปวย  หมายถึง  ผูมีความประสงคใชบริการดานสุขภาพ 
4.3 ผูปวยฉุกเฉินมาก  หมายถึง  ผูปวยท่ีตองการตรวจรักษาทันที มิฉะน้ันผูปวยอาจเสียชีวิต หรือเกิดความพิการอยางถาวรได
ในไมก่ีนาที 
4.4 ผูปวยฉุกเฉิน  หมายถึง ผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือรีบดวนรองจากผูปวยฉุกเฉินมาก แตถาไมรีบรักษาภายใน 1-2 
ช่ัวโมงอาจเสียชีวิตหรือพิการได 
4.5 ผูปวยทางคดี หมายถึง ผูปวย หรือศพท่ีเก่ียวของทางคดีตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของประเทศไทย  ตลอดจน
การรวมการชันสูตรพลิกศพรวมกับพนักงานสอบสวนตามกฎหมายการลงความเห็นเก่ียวการชันสูตร 
พลิกศพ 
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5. หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
              บุคลากรท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีหองเวชระเบียน 
                  5.1 แพทยประจํา ER  โรงพยาบาลทาลี่ มีหนาท่ี 
                      - ใหการตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยท่ีมารับบริการในหอง ER 
                      - สงตรวจทางรังสี และชันสูตรพรอมท้ังแจงผลการตรวจใหผูปวยและหรือญาติทราบ 
                      - รับผูปวยไวรักษาในหอผูปวยใน หรือแผนกอ่ืน ๆ 
                      - ลงบันทึกผลการรักษา ผลชันสูตรทางคดีในเวชระเบียนผูปวย หรือใบชันสูตรทางคด ี
                      - วินิจฉัย  และลงความเห็นในกรณีท่ีผูปวยเสียชีวิต  และถาเปนการเสียชีวิตในโรงพยาบาลตองออกใบ 
รับรองการตายให 
                      - พิจารณาสงตอผูปวยไปยังสถานบริการท่ีมีศักยภาพและเปนท่ีปรึกษา ใหกับเจาหนาท่ีท่ีออกปฏิบัติงานใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินหลังไดรับการสั่งการจากศูนยสั่งการ 
                      - ประกาศใชแผนรองรับอุบัติเหตุอุบัติภัยหมูท้ังใน – และนอกเวลาราชการ 
                  5.2 พยาบาลวิชาชีพหอง ER มีหนาท่ี 
                       - กําหนด / วางแผนการปฏิบัติงานการใหบริการในหอง ER ตามความเหมาะสม ณ ชวงเวลาน้ัน ๆ 
                       - ใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการรักษาพยาบาลตามคําสั่งการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําตางๆ
กับผูปวย – ญาติ ผูมารับบริการ รวมท้ังใหบริการอ่ืนๆ ตาม Flow ของ  ER  
                       - จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ตลอดจนเวชภัณฑทางการแพทยตางๆ ใหมีเพียงพอพรอมใชใหบริการในหอง ER  
- ดูแลเรื่องความสะอาด ความเรียบรอย ความสะดวก และความปลอดภัยในหอง ER  
                  5.3 เจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉิน ER  มีหนาท่ี 
                      - ชวยใหบริการเบ้ืองตน การทําแผล ฉีดยาเขากลามเน้ือ และการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามคําสั่งการรักษา
ของแพทย ใหคําแนะนําตาง ๆ กับผูปวย – ญาติ ผูมารับบริการ รวมท้ังใหบริการอ่ืนๆ ตาม Flow งานของ ER 
                      - ออกปฏบิตักิารในระบบการการแพทยฉกุเฉิน รวมกับพยาบาลวิชาชีพในหอง ER  
                      -จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ  ตลอดจนเวชภัณฑทางการแพทยตางๆ ในรถ Ambulance ใหมเีพียงพอพรอมใช 
ใหการบริการ EMS 
                      - ดูแลเรื่องความสะอาด ความเรียบรอย ความสะดวก และความปลอดภัยใน รถ Ambulance 
                 5.4 ลูกจางในหอง ER มีหนาท่ี 
                       - ดูแลเรื่องความสะอาด ความเรียบรอย ความสะดวก และความปลอดภัยหอง ER 

- สงแลก – เบิกจาย และเตรียมวัสดุอุปกรณ Set ตาง ๆ   ตลอดจน การจัดเก็บเวชภัณฑทางการแพทย
ตางๆ ในหอง ER  ใหมีเพียงพอ พรอมใชใหการบริการ 
- ชวยบริการอ่ืนๆ ไดแก  การจัดทาผูปวย การติดตอทําเวชระเบียนใหผูปวยฉุกเฉิน – ไมมีญาต ิ
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
                   6.1 การใหบริการในหอง ER มีเกณฑการพิจารณาดังน้ี 
                        - เมื่อผูรับบริการเปนผูปวยฉุกเฉินไมมีญาติ รับผูปวยไวในหอง ER  แจงเจาหนาท่ีหองบัตรมาทําบัตร  
ถามีญาติใหติดตอบัตรเพ่ือทําประวัติผูปวย สงใบคิวรับริบการให  ER  
                        - ในกรณีท่ีผูปวยไมฉุกเฉิน หรือผูปวยนัดทําแผล – ฉีดยาตอ หรือทําหัตถการอ่ืนๆให ใหยื่นรับคิวท่ี 
หองบัตรกอน 
                  6.2 พยาบาลประเมินสภาพผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ แลวบันทึกอาการ อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย
เบ้ืองตนลงใน  Hos XP หรือแบบบันทึกทางการพยาบาลของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แลวใหบริการตามประเภทของผูมารับบริการ
ตามรายละเอียดวิธีปฏิบัติ เรื่อง  การแบงประเภทผูรับบริการในหอง ER ( WI – ER -01 )   

                       - ถาเปนผูปวยทางคดี นอกจากบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือ   Hos 
XP แลวในลงทะเบียนเพ่ือลงเลขท่ีทางคดีในสมุดบันทึกคดี เมื่อใหการพยาบาลเรียบรอยแลวนําใบชันสูตรทางคดีท่ีผูรับบริการ
รับประสานงานมาในภายช่ัวโมง สวนกรณีท่ีผูปวยปกปด / Case X – File ใหปฏิบัติตามแนวทางเวชระเบียนกําหนด 

ลงบันทึกกิจกรรมการใหบริการใน
ทะเบียนกิจกรรมเมื่อใหการพยาบาลสิ้นสุด  โดยพิจารณาเพ่ิมเติมในรายละเอียดดังน้ี 

                      -  ในกรณีผูปวยมีอาการหนัก หรือเกินขีดความสามารถท่ีโรงพยาบาลจะดูแลได ผูปวยจะไดการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา หรือโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีสิทธิการรักษา แพทย ER  แพทย ER จะเปน ผูเขียน
ใบ refer  และทําหนาท่ีประสานงาน ติดตอกับโรงพยาบาลท่ีจะสงตอไป พยาบาล ER ทําหนาท่ีลงทะเบียนและเตรียมเอกสาร 
Refer  ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การใหบริการรับ – สงตอผูปวย ER (  WI  - ER - 02)  

                      - ในกรณีท่ีไดรับอุบัติเหตุทางจราจร ตองใชสิทธิ พรบ. ถาตองการมอบอํานาจใหทางโรงพยาบาลทาลี่เบิกคา
รักษาพยาบาลให พยาบาลมีหนาท่ีตรวจสอบสิทธิเบ้ืองตน แจงงานประกันฯ หากผูรับบริการประสงคจายคารักษาพยาบาลตอง
แจงแพทยเพ่ือออกใบรับรองแพทยใหผูรับบริการเสมอ หากผูรับบริการไม สามารถจายเงินไดประสานงานเพ่ือเขียนใบคางชําระ
คารักษาพยาบาล  

ถาเปนผูปวยท่ีตองทําหัตถการตอ  เชน 
ทําแผล ฉีดยา แตไมสะดวกรับบริการท่ีโรงพยาบาลใหเขียนใบ Refer หรือใบนัดพรอมรายละเอียดการทําหัตถการดังกลาวให
ผูปวยไปติดตอสถานท่ีบริการใกลบาน เพ่ือใหสะดวกตอการรักษาพยาบาลท่ีตอเน่ือง 

                      - ในกรณนีอกเวลาราชการ ( วันเสาร อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ เวลา 06.30 – 8.30 น.) พยาบาลเปนผู
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนภายใตการดูแลของแพทยเวร หากผูปวยเปนกลุม  Emergency  หรือ Urgency ท่ีไม stable พยาบาล
รีบรายงานแพทยเพ่ือใหแพทยเวรมาประเมินผูปวยซ้ําและใหการรักษาทุกราย ตามวิธีปฏิบัติ 

                     - ถามีสถานการณอุบัติเหตุ  -  อุบัติภัยหมู หรือมีจํานวนผูรับบริการเกินศักยภาพของเวรท่ีข้ึนปฏิบัติงานให
พยาบาลหัวหนาเวรน้ันๆ เปนผูพิจารณาตาม On call  หรือพิจารณาประกาศใชแผนอุบัติภัยหมูรวมกับแพทยเวรน้ันๆตามวิธี
ปฏิบัติ เรื่อง 

เรื่อง การใหบริการผูปวยนอกเวลา
ราชการ  ( WI – ER – 03 )  

การรองรับอุบัติเหตุอุบัติภัยหมู ( WI – ER – 04 ) 
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                       - ในกรณีท่ีตองออกปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังไดรับคําสั่งใหพยาบาล หรือเจาหนาท่ี
เวชกิจออกปฏิบัติงาน เมื่อตองการปรึกษาในกรณีท่ีผูปวยมีความซับซอนใหปรึกษาแพทยเวร หรือหากประเมินวาสามารถ
เดินทางไปสถานบริการท่ีมีศักยภาพโดยปลอดภัยใหสงตอผูปวยไปไดท้ังน้ีตองมีการประสานงานผานระบบศูนยสั่งการฯ เสมอ 
                      - กรณีท่ีตองวินิจฉัยเพ่ิมเติม ตรวจ Lab - X ray ใหปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ การสงสิ่งตรวจ และการสงตรวจทาง
รงัส ี
                    6.3  เมื่อบันทึกกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ หรือเสร็จสิ้นการรักษาพยาบาล พยาบาลทําหนาท่ี Print เวชระเบียน 
และใบสั่งยา มอบใบสั่งยาใหผูรับบริการรับยาท่ีหองยา โดยใหเก็บแนบบันทึกทางการพยาบาล  ใบ record  ตางๆ ผล 
Lab/EKG  ไวรวมกับเวชระเบียนน้ันดวยทุกครั้ง สงคืนหองบัตรทุกเวรเพ่ือเก็บในแฟมเวชระเบียนผูปวย 
                    6.4 การจําหนายผูปวย งาน ER มีการจําหนายผูปวยออกจาก ERตอไปน้ี 
                      - ในกรณีท่ีแพทยพิจารณารับตัวไวในโรงพยาบาล ใหแพทยลงบันทึกในเวชระเบียนวา Admitted พรอม 
ท้ังเขียนใบ Doctor order พยาบาล ER มีหนาท่ีรับคําสั่งการรักษาในชอง  One day โดยทําเครื่องหมายดวยปากกาแดง  
ระบุช่ือผูรับคําสั่ง และเวลาท่ีใหการรักษาพยาบาล โทรประสานงานเพ่ือสงเวรท่ี IPD ตรวจสอบ OPD card – ใบ Doctor 
order – ใบรายงานผล Lab – X ray –ใบตรวจสอบสทิธ์ิ และสาํเนาบัตรประชาชน / สูติบัตร  ใหตรงกับช่ือผูปวยกอนสง 
ข้ึน IPD 
                    - ในกรณีผูปวยกลับบานได แพทยหรือพยาบาลมอบใบสั่งยา –ใบนัด –และใหคําแนะนําตาง ๆ รับยาท่ีหองยา
ตั้งแตเวลา 08.30-20.30 น.หลังจากน้ันรับยาท่ี ER หากเปนผูรับบริการ ( ทําแผล –ฉีดยา – พนยา )ท่ีมีสิทธิการรักษา UC 
– ประกันสงัคม –เบิกจายตรงท่ีไมตองจายคาบริการและไมตองรับยาอ่ืนๆ อนุญาตใหกลับบานไดไมตองยื่นใบสั่งยาท่ีหองยา 
                   - ในกรณีผูปวยท่ีมีอาการหนัก หรือเกินขีดความสามารถท่ีโรงพยาบาลจะใหการดูแลได ผูปวยจะไดรับการสง
ตอไปยังโรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา หรือโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีสิทธิการรักษา แพทย ER จะเปนผูเขียนใบ 
Refer พยาบาล ER จะทําหนาท่ีประสานงานกับศูนย Refer ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การใหบริการรับ- สงตอผูปวย  ER  
( WI – ER – 02 ) 

                   - ในกรณีท่ีผูปวยไมสมัครใจรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลทาลี่ใหผูปวย หรือญาติท่ีรับผิดชอบผูปวยลง
นามไมสมัครใจรักษา -ปฏเิสธการรกัษาพยาบาลในใบเวชระเบียน 

ในขณะสงตวัตรวจสอบ ใบ Refer –ใบรายงานผล Lab – X ray –ใบตรวจสอบสิทธ์ิ และสําเนาบัตร
ประชาชน/สูติบัตร ใหตรงกับช่ือผูปวยกอนสง    

                   - กรณีผูปวยเสียชีวิตแพทยเปนผูลงความเห็นวาผูปวยเสียชีวิต ตองออกหนังสือรับรองการเสียชีวิต ให
ลงทะเบียนเพ่ิมลงในสมุดหนังสือรับรองการตาย เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการออกเลขท่ีหนังสือ  ทร 4/1 พยาบาล  ER  
ตรวจสอบหลักฐานของผูตายใหตรงกับบัตรประชาชน หรือสําเนาทะเบียนบานกอนออกหนังสือรับรองการตายพรอมให
คําแนะนําการแจงตายท่ีวาการอําเภอ หรือนายทะเบียนทองถ่ินภายใน 24 ช่ัวโมง ศพรอนาน 2 ช่ัวโมง จึงขออนุญาตจําหนาย
ศพใหญาติ  
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6.5 เก็บรวบรวมรายงานตางๆทุกวันสิ้นเดือน เพ่ือเก็บเปนขอมูลการวางแผนปฏิบัติงาน และรายงานผูบังคับบัญชาตามลําดับ
ตอไป ยกเวนรายงานในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ตดัยอดทุกวันท่ี 20  ของเดือน เพ่ือสงเบิกเงินคืนกลับมาท่ีโรงพยาบาล 
                     - กรณีผูปวยเสียชีวิตเปนการไข Standard Order – CPG –HAD ใหบันทึกตามแบบบันทึกท่ีกําหนดมาให 
 
7.เคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพ ติดตามผลการปฏิบัติงาน และตัวช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาล 
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1.วัตถปุระสงค 
                 - เพ่ือใหงานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการจัดระบบ และวิธีดําเนินไดอยางเหมาะสม ทําใหบริการ สะดวก 
รวดเร็ว และประทับใจผูมารับบริการ 
                 - เพ่ือดํารงรักษาชีวิตโดยมุงเนนแกไขอาการท่ีปรากฏครั้งแรก ละปองกันไมใหเขาสูภาวะวิกฤติอยางเหมาะสมกับ
ระดับอาการน้ัน ๆ 
2.ขอบเขต 
แนวทางการปฏิบัติเปนแนวทางในการแบงประเภทผูมารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาลี ่
3.นโยบาย 
               เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสามารถจัดระบบการใหบริการกับผูมารับบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาลี่  
ไดอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวย เพ่ือใหบริการไดอยางสะดวก รวดเร็ว 
4.หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
               บุคลากรท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีศูนยเปล 
5.เคร่ืองมือ 
                5.1 บุคลากรไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีเวชระเบียน และบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
                5.2 เอกสารแนบบันทึกเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีใชบันทึกดวยลายมือ 
                5.3 คอมพิวเตอร และอุปกรณในการบันทึกเวชระเบียนดวยระบบ คอมพิวเตอร 
6.เกณฑการประเมนิ 
มีการประเมินผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ถูกตอง ครบถวน 
7.คําจาํกดัความ 
              ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การเกิดข้ึนอยางกะทันหันโดยปจจุบันทันดวนและตองการการ
ชวยเหลือและแกไขอยาง การจําแนกประเภทผูบาดเจ็บรีบดวน มิฉะน้ันอาจเปนอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดความพิการและ
ความทุกขทรมานอยางมากได 
              การจาํแนกประเภทผูบาดเจบ็ เปนการแบงตามความเรงดวนของการรกัษา 5 ประเภท ไดแก 
1.สแีดง  Resuscitation = ระดับ R สง ER 
             1. ภาวะหัวใจหยุดเตน 

มีภาวะคุกคามท่ีทําใหเสียชีวิต ควรไดรับการตรวจทันที 

             2.อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 40 หรือมากกวา 150 
             3.ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันท่ีแสดงอาการ 
             4.ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
             5.อัตราการหายใจนอยกวา  10 หรือมากกวา 30 
             6.ภาวะหายใจเฮือก ( Air hunger) 
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                     7.ระดบัออกซเิจนในกระแสเลอืดนอยกวา 90 % 
                     8.ระดับการรูสึกตัวนอยกวา  8  
                     9.ผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะทีมีระดับความรูสึกตัวนอยกวา 10 
                   10.ผูปวยท่ีอยูในภาวะชัก 
                   11.การบาดเจ็บตอเสนเลือดท่ียังควบคุมไมได 
                   12.ผูปวยเรงดวนตามระบบของโรงพยาบาล ( FAS TRACK) 
 
2.
                     มภีาวะเสีย่งตอการเสยีชีวติชีวติควรไดรบัการตรวจประเมนิภายใน 10 นาที 

สีชมพู Emergency =  ระดับ E สง ER 

1. ผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพผิดปกติ ตามเกณฑอายุ ดังน้ี  

อาย ุ ชีพจร หายใจ ความดัน (sBP) 

<3 เดือน <100 , >180 <15 , >50 <60 

3 เดือน – 3 ป <60 ,  >160 <15 , >40 <70 

3 – 8 ป <60 ,  >140 <15 , >30 <80 

>100 <60 ,  >120 <15 , >20 <90 

 
                    2.ระดับออกซิเจนในเลือด < 92% 
                    3.อาการเจ็บหนาอกในผูปวย ตอไปน้ี 
                       3.1 อายุ >40 ป 
                       3.2 ผูท่ีมีโรคเบาหวาน 
                       3.3 ผูท่ีมีไขมันผิดปกติ 
                       3.4 ผูท่ีมีความดันดลหิตสูง 
                       3.5 ผูท่ีมีเสนเลือดหัวใจตีบ 
                    4.มารดาตั้งครรภท่ีใหประวัติวาลูกดิ้นลดลง 
                    5.ปวดมาก Pain Score 7 
                    6.เด็กอายุ < 3 เดือน ท่ีมีใชมากกวา 38 องศา 
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3.
ผูปวยฉุกเฉินควรไดรับการตรวจประเมินภายใน 30 นาที 

สเีหลอืง Urgent ระดับ U สง ER 

     1.วัดไขไดสูงกวา 40 องศา 
     2.อัตราการเตนของหัวใจ >100 
     3.ผูปวยตั้งครรภท่ีมีภาวะเลือดออกทางชองคลอด หรือ ปวดทอง 
     4.ผูปวยไฟไหม หรือนํ้ารอนลวก มากกวา 25 % ของพ้ืนท่ีผิว 
     5.ระดับออกซิเจนในเลือด <95 % 
     6.ความดันโลหิตปกติในผูปวยท่ีเคยมีภาวะช็อก 
     7.ระดับความดันโลหิตสูงมากกวา >180 / 110 mmHg 
     8.ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีระดับการรูสึกตัว 10 -13 
     9.ภาวะลูกตาแตก ( Rupture globe) 
    10.ภาวะสูญเสียการมองเห็นฉับพลัน 
    11.กระดูกหักท่ียังไมไดดาม 
    12.ผูปวยท่ีตองทํากิจกรรมทางการแพทยมากกวา 1 อยาง หัตถการ >2 

        ผูปวยเจบ็ปวยเลก็นอย ควรไดรบัการตรวจประเมนิภายใน 1 ช่ัวโมง 
4. สเีขยีว Semi Urgent = ระดับ SU สง OPD  

            -ผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติเล็กนอยแตไมมีภาวะเรงดวนทางการแพทย 
                         (ทําหัตการ 1 อยาง) 
 

       ผูปวยนอกท่ัวไปควรไดรบัการตรวจประเมนิภายใน 2 ช่ัวโมง 
5.สขีาว Non Urgent = ระดับ NU สง OPD 

        1.ผูปวยโรคท่ัวไปท่ีอยูในภาวะปกติสามารถมาพบแพทยท่ีหองตรวจผูปวยนอกในเวลาราชการตามปกต ิ
        2.มาขอใบรับรองแพทยหรือขอใบรับรองการเจ็บปวย 
        3.-มาฉีดยาเบาหวานตามนัด 
          - มาฉีดยาฆาเช้ือตามนัด 
        4.มาทําแผล 
            (3 – 4  สง ER นอกเวลาราชการ) 
        5.ติดตอสิทธิอ่ืนๆ 
        6.มาตามนัดติดตอคลินิก เชน ANC , NCD 
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            8.1 เมื่อมีผูมารับบริการเปนผูปวยฉุกเฉินมาก/ ฉุกเฉิน หรือมีหัตถการซับซอน รับตัวไวท่ี ER ทันที พยาบาลวิชาชีพ
ทําหนาท่ีซักระวัติ ประเมินสภาพอาการ วัดสัญญาณชีพ บันทึกในแบบบันทึกทางกายภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และเตรียมผูปวยเขารับบริการตามการแบงประเภท  

8.แนวทางปฏบิติั 

            8.2 ใหการบริการตรวจรักษาพยาบาล ในกรณีผูปวยแกแนมากรายงานแพทยทันทีพรอมกับการในการชวยเหลือ
เบ้ืองตน หากผูปวยมีภาวะหยุดหายใจ   หรือหัวใจหยุดเตนใหทําการปฏิบัติการ CPR ทันที 
            8.3 กรณีท่ีผูปวยตองตรวจ LAB / X ray สง Specimen หรือสงตัวผูปวยรอตรวจ พยาบาลมีหนาท่ีพิจารณา
ตามลําดับอาการน้ันๆ ใหการพยาบาลตามอาการ –ตาม CPG –ตาม  standard order ท่ีมีอยู 
            8.4 กรณีผูปวยมาคลอดฉุกเฉิน ยายผูปวยเขารับการบริการท่ีหองคลอดแลวปฏิบัติตามระเบียบการปฏิบัติการงาน
หองคลอด 
            8.5 กรณีท่ีผูรับบริการไดรับอุบัติเหตุบาดแผลฉีกขาด หามเลือด หรือพิจารณาเย็บแผลให หากมีผูรับบริการท่ีมีความ
เสี่ยงหรือมีอันตรายถึงชีวิต เชน มีเลือดหรือลมออกในชองทอง /ปอด รีบรายงานแพทยทันที พยาบาลเตรียมอุปกรณใหพรอม
เพ่ือทําหัตถการเชน  ICD เปนตน 
            8.6 ใหการพยาบาลตามพยาธิสภาพของผูมารับบริการ สังเกตและเฝาติดตามอาการ บันทึกการเปลี่ยนแปลงลงใน
แบบบันทึกฯ พรอมรายงานแพทยเวรทราบเพ่ือวางแผนการรักษา ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
            8.7 เมื่อผูรับบริการจําหนายจาก ER พิมพใบสั่งยา เพ่ือใหรับยาและชําระเงินท่ีหองยา ในกรณีนอกเวลาหลัง 
 20.30 น. จัดยา รับเงินออกใบเสร็จรับเงินให 
            8.8 เมื่อแพทยพิจารณาใหผูรับบริการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล Admission พยาบาล ER ทํา treatment order 
one day โทรสงเวรกับพยาบาล ward เก่ียวกับ อาการของผูปวย –การพยาบาลท่ีใหไปแลว อาการท่ีประเมินครั้งลาสุดกอนสง
ผูปวยข้ึนตึก  
           8.9 กรณีท่ีตองสงตอไปรับบริการโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหปฏิบัติตาม วิธีปฏิบัติเรื่องการรับ – สงตอผูปวย 
           8.10 ในกรณีท่ีผูมารับบริการเปนผูปวยฉุกเฉิน หรือมารับบริการไมซับซอน ยื่นคิวรับบริการท่ีหองบัตรแลว  นําคิวมา
ยื่นท่ีหอง ER พยาบาลทําหนาท่ีซักประวัติ  -ตรวจรางกายเบ้ืองตนพรอมประเมินสภาพผูมารับบริการ  ใหการรักษาและ
หัตถการตามสภาพผูมารับรับบริการไดแก การทําแผล ฉีดยา พนยา ผาฝ ผาตัดเล็ก และหรือใหบริการตามคําสั่งการรักษา 
ของแพทย บันทึกลงในเวชระเบียน หรอืลงใน HosXp สงใบสั่งยาใหผูรับบริการรับยาท่ีหองยา หากไมมียาและไมตองชําระ
คาบริการใหรับบริการกลับบานไดตามแนวทาง One Stop service 
 

            รอยละการคดักรองผูปวยผดิพลาด จากการทบทวนเวชระเบียนเทากับ 0 
9.เคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพ 
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1.วัตถปุระสงค 
                  1.เพ่ือเปนบรรทัดฐานการปฏบิตัใินระบบสงตอ 
                  2. เพ่ือใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตน อยางถูกวิธี รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
2. มีการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ระหวางโรงพยาบาลท่ีสง และรับผูปวย 
3. มีแนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวย 

2.ขอบเขตของงานใชในการรับสงตอผูรับบริการของงาน ER โรงพยาบาลทาลี ่
3.เกณฑมาตรฐานการดูแลผูปวยกอนและระหวางการนาํสง 
                  1.  ผูปวยอุบัติเหตุท่ีมี GCS นอยกวาหรือเทากับ 8 จะตอง intubated กอนนําสง 
                  2. ผูปวย Multiple injury ทุกรายควรมี  CXR และถาสงสัยวามี Pneumothorax ,Haemothorax ควรใส  
ICD กอนนําสง 
                  3.ผูปวยท่ีมี hemodynamic instability  จะตองไดรบั  IV fluid resuscitation มเีพียงพอดวย 
intravenous canulation ขนาดใหญ (เข็ม No.18 หรือ No.20 ) ในตําแหนงท่ีไมบวมหรือออกนอกเสนเลือด 
                  4. ผูปวยท่ีมีบาดแผลจะตองไดรับ First aid  management อยางดี โดยเฉพาะบาดแผลท่ีมีเลือดออก ควรทํา 
ใหเลือดหยุดกอนการนําสง 
                  5. ผูปวยท่ีมีกระดูกหักจะตองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนดวยการดามอวัยวะท่ีหักอยางเหมาะสม 
                  6. ผูปวยท่ีมีอาการหนัก จะตองรับนําสงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงภายใน  3 ช่ัวโมง 
                  7. ผูปวยท่ีมีอาการหนักจะตองมะพยาบาลเฝาติดตามดูแลระหวางการนําสง 
                  8. ผูปวยทีใสทอชวยหายใจควรไดรับการดูแลอยางถูกตอง เชน 
                      - ไดรับการดูดเสมหะ 
                      - ชวยบีบ ambu-bag เมื่อผูปวยหายใจเองไดไมพอ 
                      - ผูปวย Head injury GCS นอยกวาหรือเทากับ  8 ท่ีไดรับการใส ET –tube แมจะหายใจเองไดก็ควร  
                         hyperventilation ทุกราย เพ่ือชวยลดภาวะ increase intracranidpressuse 
                  9. ผูปวยท่ีมี Head injury เหนือ clavicle ควรใส Hard collar (ประเภทท่ีไมมีโลหะ ) และ On long spinal 
brond 
                 10. นําหลักฐาน  รับ –สง  มอบทรัพยสินของผูปวยในรายไมรูสึกตัว และไมมาดวย 
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4.คําจาํกดัความ 
                 4.1 การดูแลการหายใจ 
                 หมายถึงการดแูลผูบาดเจบ็ใหไดรบั O2 

                  4.2 การหามเลอืด 

อยางพอเพียงไดแก การจัดทานอน และการทําทางเดินหายใจโลง เชน 
การดูดเสมหะ การใสทอทางเดินหายใจ การดูแลทอทางเดินหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหามะสมและใหออกซิเจน การบีบ 
Ambo bag ชวยหายใจในกรณีท่ีผูปวยหายใจชากวาท่ีควร  หรือในกรณีผูปวย head injury ท่ีมี increase intracranial 
pressure ซึ่งจําเปนตองให hyperventilation เปนตน 

                    มกีารชวยเหลอืผูปวยท่ีมเีลอืดออกจากบากแผลภายนอกเพ่ือหยดุเลอืด หรอืไมใหเลอืดออกมากข้ึน จนอาจจะ
เปนอันตรายถึงชีวิต เชน การใชแรงกดบริเวณบาดแผล หรือการเย็บบาดแผล เพ่ือหามเลือดช่ัวคราว กรณีท่ีใชแรงกดแลวเลือด
ไมหยุด 
                 4.3 Splint / Slab 
                   มกีารดามกระดกูสวนท่ีหกัใหอยูนิว่  ( Immobilization )  เพ่ือปองกันกระดูกสวนทีหักทําลายเน้ือเยื่อ และ
เสนประสาทบริเวณใกลเคียง และในกรณีท่ีสงสัยผูบาดเจ็บมีกระดูกสวนคอ และกระดูกเสนหลังหัก  ใหเคลื่อนยายผูปวยดวย
ความระมัดระวัง โดยใหผูบาดเจ็บนอนบนกระดานแข็ง และใส  Hard collar  หรือใชหมอนทรายดามท่ีดานขางลําคอท้ัง 2 ขาง 
เพ่ือใหศีรษะอยูน่ิงหนาตรง 
                 4.4 การใหสารน้าํทาวหลอดเลอืดดํา ( IV fluid)  
                  การใหสารนํ้าทดแทนในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดอยางถูกตอง ท้ังชนิดสารของนํ้า และปริมาณ เพ่ือใหผูบาดเจ็บ
ไดรับสารนํ้าอยางพอเพียงระหวางการสงตอในกรณีท่ีอยูในภาวะ  Shock ควรใหสารนํ้าดวย catheter ขนาดใหญ ( No.18  
หรือ No.20 )ถาไมสามารถหาท่ีแทง Catheter ได ควร Cut down และอาจจําเปนตองหาท่ีใหสารนํ้ามากกวา 1 แหง กรณี
ผูปวยอยูในภาวะ Profound shock  
5.แนวทางปฏบิติั  
                5.1 การเตรียมการกอนสงตอผูปวย 
                     - ประเมินผูปวยสรุปปญหาและการใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ใหคําแนะนําผูปวยและญาต ิ
                     - เขียนใบ refer ใหครบถวนพรอมผลการตรวจอ่ืนๆ ไดแก ผล Lab , x –ray , EKG 
                     - ตรวจสอบรถพยาบาล อุปกรณ เวชภัณฑ ใหพรอมท่ีจะใชงาน ระหวางนําสง 
                     - ประสานโรงพยาบาลท่ีจะรับผูปวยทางโทรศัพท หรือวิทยุ ( เฉพาะรายท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาอยาง
รีบดวน) ประกอบดวย ช่ือผูปวย –อายุ – โรค – อาการสําคัญ  - สาเหตุที refer –การรักษาท่ีใหกับผูปวยแลว - สิ่งท่ีตองเตรียม
รับผูปวย อาจตองมีการ Fax เอกสารใบ บส.8 – การตรวจสอบสิทธิ ฯ ตามท่ีโรงพยาบาลปลายทางรองขอ 
                    - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตามสภาพกอนสงตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ และมีความพรอมในการการ
รักษาพยาบาล 
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             5.2 การดูแลผูปวยขณะนําสง 
                - วัดสัญญาณชีพ อาการเปลี่ยนแปลงทางสมองในกรณีผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือผูปวยไมรูสึกตัวทุก 15-30 นาที 
                - ประเมินผูปวยทุก 30 นาที หรือ 1 ช่ัวโมง ตามสภาพผูปวยและบันทึกขอมูล 
                - ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองตามสภาพปญหา แตละราย เชนการไดรับ O2

                - หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงสูภาวะวิกฤต ใหการชวยเหลือในเบ้ืองตน หรือขอความชวยเหลือตามระบบและ
นําสงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การ  
suction การ hyperventilation ในผูปวย head injury ท่ี GCS < 8 

                - สรุปปญหา และการพยาบาลผูปวยระหวางนําสง 
              5.3 การรับผูปวยสงตอ 
                 - บันทึกขอมูลไวเปนลายลักษณอักษร ไดแก ขอมูลผูปวย วัน เดือน ป เวลาและช่ือผูบันทึก 
                 - แจงขอมูลใหผูปฏิบัติในทีมทราบ และมอบหมายงาน 
                 - จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหเหมะสมตามสภาพของผูปวยท่ีไดรับแจง 
                 - เคลื่อนยายผูปวยลงจากรถพยาบาลฉุกเฉินอยางถูกตอง เหมะสมกับสภาพผูปวย 
                 - ประเมินผูปวยตามข้ันตอน วัดสัญญาณชีพและใหการชวยเหลือใหเหมะสมกับสภาพผูปวย 
                 - สงขอมูลผูปวยและระหวางนําสง พรอมเอกสารประจําตัวผูปวย 
                 - ประสานงานกับแพทย  เพ่ือวางแผน และตดัสนิใจรวมกัน 
6.เกณฑการชวีดัคุณภาพ อัตราการเสยีชวิีตขณะสงตอ เทากบั 0 
                ประเมนิไดจากการทบทวน ใบ Refer หรือแบบบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทาลี่ เรื่องการปฐม
พยาบาล และการดูแลขณะนําสง อาการสําคัญรวมถึงเวลาตั้งแตเกิดเหตุ จนผูปวยถึงโรงพยาบาลทาลี่ และการเปลี่ยนแปลง
ขณะอยูในโรงพยาบาลทาลี่ไปถึงโรงพยาบาลปลายทาง 
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1.วัตถปุระสงค 
                 - เพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการตลอด 24 ช่ัวโมงอยางมีความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยและมีความประทับใจ 
2.ขอบเขตวิธีปฏิบัติน้ีใชในการใหบริการผูรับบริการของงาน ER  โรงพยาบาลทาลี่นอกเวลาราชการ วันหยุดนักขัตฤกษ 
3.นโยบาย 
                 เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสามารถจัดระบบการใหบริการกับผูมารับบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทาลี่ ได
อยางเหมาะสมกับสภาพผูปวย เพ่ือใหบริการไดอยางสะดวก รวดเร็วปลอดภัยเปนท่ีประทับใจแกผูรับบริการ 
4.หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
                  บุคลากรท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีงานเวชระเบียน เจาหนาท่ีหอง 
LAB – X ray และเจาหนาท่ีศูนยเปล 
5.เคร่ืองมือ 
                5.1 บุคลากรไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีเวชระเบียน และบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
                5.2 เอกสารแนบบันทึกเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีใชบันทึกดวยลายมือ 
                5.3 คอมพิวเตอร และอุปกรณในการบันทึกเวชระเบียนดวยระบบ คอมพิวเตอร 
6.แนวทางการปฏบิติั 
                6.1 เมื่อมีผูรับบริการเปนผูปวยฉุกเฉินมาก/ ฉุกเฉิน หรือมีหัตถการซับซอน รับตัวไวท่ี ER ทันที พยาบาลวิชาชีพ
ทําหนาท่ีซักประวัติ ประเมินสภาพอาการ วัดสัญญาณชีพ บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และเตรียมผูปวยเขารับบริการตามการแบงประเภท 
                6.2 ใหการบริการตรวจรักษาพยาบาลแทนแพทย ในกรณีผูปวยฉุกเฉินมากรายงานแพทยทันทีพรอมกับการให
การชวยเหลือเบ้ืองตน หากผูปวยมีภาวะหยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเตนใหทําการปฏิบัติการ CPR ทันที 
                6.3 กรณีท่ีผูปวยตองจําเปนตองไดรับตรวจ LAB / X ray สง  Specimen และหรือสงตัวผูปวยรอผลตรวจ
พยาบาลมีหนาท่ีพิจารณาสั่งการตรวจตามอาการ –ตาม CPG –ตาม Standard ท่ีมีอยู 
                6.4 กรณีท่ีผูรับบริการไดรับบริการไดรับอุบัติเหตุมีแผลฉีกขาด หามเลือด หรือพิจารณาเย็บแผลใหพรอมสั่งการ
รักษาไดเลย หากผูรับบริการตองการใบรับรองแพทย  หรือตองการชันสูตรทางคดีเรียมเอกสารพรอมเสนอแพทยเวรในชวงวัน
ทําการ (หรือตามท่ีพนักงานสอบสวนรองขอ) หากแพทยเซ็นจัดเก็บในแฟม สงเวรไวหากเปนเรื่องดวน 
                6.5 ในกรณีผูปวยอาการหนัก หรือยังอยูในภาวะไมคงท่ีใหการพยาบาลตามพยาธิสภาพของผูมารับบริการ สังเกต
และเฝาติดตามอาการ บันทึกการเปลี่ยนแปลงลงในแบบบันทึกฯ พรอมรายงานแพทยเวรทราบเพ่ือวางแผนการรักษาใหการ
พยาบาลตามแผนการรกัษาของแพทย 
                6.6 เมื่อผูรับบริการจําหนายจาก ER  พิมพใบสั่งยา เพ่ือใหรับยาและชําระเงินท่ีหองยา ในกรณีนอกเวลาหลัง
20.30 น. จัดยาแทนเภสัชฯ รับเงินออกใบเสร็จรับเงินแทนเจาหนาท่ีการเงิน ตรวจสอบความถูกตองของรายการใน
ใบเสร็จรับเงินท้ังช่ือ – สกุล และยอดเงิน 
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                    6.7 ในกรณีท่ีแพทยพิจารณา ใหผูรับบริการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  Admission พยาบาล ER ทํา 
treatment order one day โทรสงเวรกับพยาบาล  ward เก่ียวกับ อาการของผูปวย –การพยาบาลท่ีใหไปแลว อาการท่ี
ประเมินครั้งลาสุด กอนสงผูปวยข้ึนตึก  แจงเวชระเบียน Print สิทธ์ิการรักษา คน OPD card พรอมเตรียมเอกสารตามเกณฑ
การ admission 
                   6.8 กรณีท่ีตองสงตอไปรับบริการโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหปฏิบัติตาม วิธีปฏิบัติเรื่องการรับ – สงตอ
ผูปวย 
                   6.9  ในกรณีท่ีผูรับบริการใชสิทธิฉุกเฉิน  ใหลงบันทึกแบบขอรับคาบริการทางการแพทย กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน
พรอมสําเนาบัตรประชาชน และใบรับรองสิทธิสงมอบท่ีงานประกันในเชาวันทําการ 
                  6.10 ในกรณีท่ีตองพิทักษสิทธิผูปวย ใหปฏิบัติตามแนวทางการปกปดความลับและพิทักษสิทธิของผูมารับบริการ 
                  6.11 พยาบาลหัวหนาเวรดึก รวบรวมใบสั่งยาเพ่ือเบิกยาคืนกลับ Stock ยาท่ี ER และเมื่อเจาหนาท่ีเก็บเงินจาก
ผูรับบริการ เมื่อสิ้นสุดเวรลงบันทึกการนําสงเงิน พรอมนับจํานวนเงินใหถูดกตองตามยอดเก็บเงินใสซองราชการ ปดดวยสกอต
เทปใสนําไปหยอดในตูเก็บเงินใหหองยาลงสมุดสงเงินท่ีหองยา 
7.เกณฑชีว้ดัคุณภาพ จํานวนอุบัติการณความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาในระดับ E เทากับ 0 
                   จาํนวนอุบตักิารณเรือ่งรองเรยีนบรกิาร เทากับ 0 
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1.วัตถปุระสงค 
1.1 เพ่ือใหมีการจัดการกับสาธารณภัยหมูไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัย 
1.2เพ่ือใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลทราบถึงบทบาทและหนาท่ีรวมท้ังพ้ืนท่ีปฏิบัติงานเมื่อมีการประกาศใชแผนอุบัติภัยหมู 
2.ขอบขาย 
            วิธปีฏบิัติฉบับน้ีใชเมื้อมีการประกาศเรียกใชแผนรับอุบัติภัยหมู ภายในโรงพยาบาลทาลี ่
3. คํานิยามศัพท 
3.1 สถานการณฉุกเฉิน หมายถึงภาวะท่ีมีผูบาดเจ็บหมูเน่ืองจากอุบัติเหตุ หรือสาธารณภัยตางๆ โดยมีผูบาดเจ็บมารับบริการ
ครั้งละ 20  รายข้ึนไป หรือผูบาดเจ็บรุนแรงมากกวา 2 รายข้ึนไป 
3.2 อุบัติภัยหมู หมายถึง อุบัติเหต-ุอุบัติภัยท่ีมีผูบาดเจ็บท่ีโรงพยาบาลในคราวเดียวกันมากกวา 10 คน  หรอื  อุบตัเิหต-ุ
อุบัติภัยท่ีมีผูบาดเจ็บนอยกวา  10 คน และมีผูบาดเจ็บหนักตั้งแต 2 คนข้ึนไปหรือมีผูมารับบริการท่ีเกินความสามารถของ
เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในขณะน้ัน 
3.3 การบาดเจบ็หมู(Mass Casualty) หมายถึงสถานการณท่ีมีผูบาดเจ็บ ในคราวเดียวกัน หรือติดตอกันเปนจํานวนมาก เกิน
กําลังความสามารถของเจาหนาท่ีเวร  หรือ อัตรากําลังปกติจะใหการรักษาได 
3.4 ผูปวยวิกฤติ หมายถึง ผูปวยท่ีสัญญาณชีพไมคงท่ี 
3.5 ผูปวยอาการหนัก หมายถึง ผูปวยท่ีสัญญาณชีพคงท่ีแตมีบาดแผลขนาดใหญหรือกระดูก   
3.6 ผูปวยอาการปานกลาง หมายถึง ผูปวยท่ีสัญญาณชีพคงท่ีและมีบาดเจ็บเล็กนอยสามารถเดินไดดวยตนเอง 
3.7 ผูปวยท่ัวไป  หมายถึง ผูปวยท่ีถูกนําสงดวยสถานการณน้ัน ๆ หรือ เปนผูปวยท่ัวไปท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลอาการคงท่ี 
4.เอกสารอางอิง 
4.1
4.

แนวทางการรับอุบัติเหต-ุอุบัติภัยหมู โรงพยาบาลทาลี่ ฉบับ มีนาคม ป 2547 

4.3
2 แนวทางการรับอุบัติเหต-ุอุบัติภัยหมู โรงพยาบาลทาลี่ ฉบับ มีนาคม ป 2550 

5.ชนิดของแผนรองรับอุบัติเหตุหมู 
แนวทางการรับอุบัติเหต-ุอุบัติภัยหมู โรงพยาบาลทาลี่ ฉบับ มีนาคม ป 2551 

           โรงพยาบาลทาลี่ ไดกําหนดในการใชแผนรับอุบัติเหตุหมูไว  3 แผน คอื 
-MASS 1
-

 ในกรณีท่ีมีผูบาดเจ็บจํานวน  10-20 คนในเวลาราชการ 
MASS 2 ในกรณีมีผูบาดเจ็บหนักมากกวา 2 รายและมีผูบาดเจ็บมาในคราวเดียวกันมากกวา10ราย ในเวลาราชการ 
-MASS 3

 
.ในกรณีท่ีมีผูปวยบาดเจ็บจํานวน 5 – 10 คน และมีผูบาดเจ็บหนักมากกวา 1 รายนอกเวลาราชการ 
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6. การกาํหนดลกัษณะผูบาดเจบ็ 
   6.1 กาํหนดสญัลกัษณ 
- สีเขียว  เปนสัญลักษณผูบาดเจ็บท่ัวไป ท่ีอาการเล็กนอย  ( ผูบาดเจ็บประเภท A ) 
- สีเหลือง  เปนสัญลักษณของผูบาดเจ็บอาการปานกลาง ( ผูบาดเจ็บประเภท  B ) 
- สแีดง เปนสัญลักษณของผูบาดเจ็บหนัก –  ผูปวยวิกฤต ( ผูบาดเจ็บประเภท C ) 
- สีดํา เปนสัญลักษณของผูเสียชีวิต หรือไมสามารถชวยชีวิตได  ( ผูบาดเจ็บประเภท D )  
6.2 การจาํแนกประเภทผูปวย 
ผูปวยท้ังหมดจะถูกนําสงมาบริเวณคัดกรองผูปวย ( Screening area )เพ่ือจําแนกเปนประเภทผูปวยตามความรุนแรง และสง
เขารับการรักษาพยาบาลในแตละพ้ืนท่ี  ท่ีกําหนดไวตามแผนดังน้ี 
ประเภท  A  ผูบาดเจ็บท่ัวไป  ( Mildly ill ) เชนมีบาดแผลเฉพาะภายนอกท่ีไมรุนแรง  แผลถลอก ไมมีความผิดปกติของการ
หายใจและการไหลเวียนโลหิต สามารถรอรับการรักษาได ใชปายผูกขอมือสีเขียวเปนสัญลักษณ  
ประเภท B ผูบาดเจบ็รนุแรงปานกลาง ( Moderately ill ) ตองไดรับการตรวจอยางละเอียด  และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ท่ีอาจเกิดข้ึน แตไมทันทีอยางผูปวยบาดเจ็บข้ันวิกฤตผูปวยประเภทน้ี ไดแก ผูปวยท่ีมีการเสียเลือดปานกลาง กระดูกหักไม
รุนแรง ใชปายผูกขอมือสีเหลืองเปนสัญลักษณ 
ประเภท C ผูบาดเจ็บข้ันวิกฤต – หรือบาดเจ็บหนัก

สแีดงเปนสญัลกัษณ 

 ( Serverely  ill) ไดแก ผูบาดเจ็บท่ีตองไดรับการการชวยฟนคืนชีพ หรือ
ใหการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน  เชน ผูบาดเจ็บท่ีตองไดรับการใสทอชวยหายใจ ( Endotracheal tube )ผูปวยบาดเจ็บท่ี
อยูในภาวะชอค (Shock ) เสียเลือดมาก กระดูกหักอยางรุนแรง ระดับความรูสึกเปลี่ยนแปลง ใชปายผูกขอมือ 

ประเภท D ผูปวยบาดเจ็บรุนแรงมากหมดหวังท่ีจะชวย
( Brain dead )หรือ ผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตแลว ( Dead )  ใชปายผูกขอมือสีดํา เปนสัญลักษณ 

ไดแก สมองบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ มานตาขยาย  

7. หลกัเกณฑในการใหการรักษาพยาบาล 
7.1 ผูบาดเจ็บรุนแรงมาก ผูปวยข้ันวิกฤต (Severely ill) ใหการรักษาพยาบาลโดยเรงดวน ถือวามีความสําคัญ 
เรงดวนอันดับหน่ึง 
 7.2 ผูบาดเจบ็รนุแรงปานกลาง  ( Moderately ill ) ใหการรักษาพยาบาลทันที ถือวามีความสําคัญเรงดวนเปนอันดับสอง  
7.3 ผูบาดเจ็บเล็กนอยท่ัวไป ( Mildly ill ) ใหรอรับการพยาบาลไดถือวา มีความสําคัญเรงดวนเปนอันดับสาม 
7.4 ผูบาดเจ็บรุนแรงมากหมดหวังท่ีจะชวยไดแน ๆ หรือผูปวยท่ีเสียชีวิต ( Dead ) ถือวาไมตองใหการรักษาพยาบาลกรณีมีบา
แผลดูแลตกแตงบาดแผลใหเรียบรอยรอจัดการเรื่องการสงขันสูตรทางนิติเวช 
8.การดูลาทรัพยของผูปวยสินของผูปวย ใหอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

โรงพยาบาลทาลี่ 
งานการพยาบาลผูปวยอุบตัเิหตุฉกุเฉินและนิตเิวช 

วิธีปฏิบัติ เร่ือง  การรองรับอุบัติเหตุอุบัติภัยหมู รหัสเอกสาร ฉบับท่ี 1   ปรับปรุงครั้งท่ี 2 
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9.การเตรียมรับอุบติัเหตุหมูตามแผนปฏบิติัการในโรงพยาบาลทาลี่  จังหวัดเลย  การเตรียมรับอุบัติเหตุหมูจะตองเตรียม 
ในสิ่งสําคัญ 3 ประการ คือ เตรียมสถานท่ี  อุปกรณ  บุคลากร  ซึ่งจะตองสัมพันธกับการปฏิบัติตามแผนโดยการแบงแผนออก 
เปน 2 สวน  
1.แผนเชงิรุก

- พยาบาลวิชาชีพจากงานอุบตัเิหตฉุกุเฉิน                1 -2    คน 

 เปนแผนปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล  ซึ่งจะใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุจนสามารถนําสง
โรงพยาบาล เพ่ือทําการรักษาพยาบาลตอไปโดยจะมีทีมงานรับผิดชอบ  คือ 

- พนักงานเปล/พนักงานผูชวยเหลอืคนไข                1        คน 
- พนักงานขับรถ                                              1       คน 
 2. แผนเชงิรับ

ใหนอยท่ีสุด 

    เปนแผนปฏิบัติการในโรงพยาบาลเพ่ือใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บท่ีมาโรงพยาบาลจํานวนมากผาน
กระบวนการรักษาจนทําใหสามารรถกลับบานไดโดยมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ความพิการ/ตาย 

**ทีมงานเชงิรับ ประกอบ อัตรากําลังของเจาหนาท่ีซึ่งประกอบดวย 
1.แพทยประจาํโรงพยาบาล                             7-8        คน 
2.พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบัติงานประจํางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน/งานผูปวยนอก/งานผูปวยใน/งานหองคลอด, 
งานหองผาตัด                                              20        คน 
3.วิสัญญีพยาบาล                                          3         คน 
4.พนักงานผูปวยเหลือคนไขจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน,หนวยบริการงานผูปวยนอก,งานผูปวยใน  จุดละ  
1-2  คน 
5. พนักงานเปลจาก ER,OPD3  คน 
6. เจาหนาท่ีหองบัตร                                         4        คน       
7.  พนักงานทําความสะอาดจากจดุตางๆ จดุละ          1        คน 
8.   เจาหนาท่ีรงัสวีทิยา                                      2         คน 
9.  เจาหนาท่ีงานชันสตูร                                     3         คน 
10. เจาหนาท่ีงานเภสชั                                      6         คน 
11. เจาหนาท่ีงานทันตสาธารณสุข , งานบริหารท่ัวไป ,งานเวชปฏิบัติท่ัวไปและเจาท่ีหนวยจายกลาง    8   คน 
12. เจาหนาท่ีงานยานพาหนะ                                4    คน 
13. เจาหนาท่ีรกัษาความปลอดภยั                           2    คน 
 
**คาดวาจะมีเจาหนาท่ีสําหรับใหบริการในเวลาปกติ  ประมาณ  70   คน สวนนอกเวลาราชการมอบใหผูอํานวยการ หรือ
ผูแทนเปนผูประเมินสํารองอัตรากําลัง 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

โรงพยาบาลทาลี่ 
งานการพยาบาลผูปวยอุบตัเิหตุฉกุเฉินและนิตเิวช 

วิธีปฏิบัติ เร่ือง การรองรับอุบัติเหตุ  อุบัติภัยหมู รหัสเอกสาร  ฉบับท่ี  1   ปรับปรุงครั้งท่ี 2   
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  การเตรียมวิธีการรองรับอุบัติเหตุหมูของโรงพยาบาลทาลี่ ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. เมื่อรับทราบการเกิดอุบัติเหตุหมูแจงผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูท่ีทําหนาท่ีแทนผูอํานวยการทราบ 
ในเวลาราชการ 

2. ทีมหนวยเคลื่อนท่ีไปยังจุดเกิดเหตุ โดยรถ Ambulance ของโรงพยาบาล 
3.  หัวหนาทีมปฏิบัติการ เมื่อถึงจุดเกิดเหตุประเมินสถานการณ และแจงกลับมายังหนวยอุบัติเหตุของ

โรงพยาบาล พรอมท้ังปฏิบัติการยังจุดเกิดเหต ุ
4. หัวหนาอุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อรับแจงการประเมินสถานการณจากหัวหนาทีมปฏิบัติการ ดําเนินการเตรียม

รองรับในโรงพยาบาล ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินตามแผนการจัดบุคลากร 

1. เมื่อเจาหนาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รับทราบการเกิดอุบัติเหตุหมู แจงใหแพทยเวร หรือผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทราบ 

นอกเวลาราชการ 

2. ทีมหนวยเคลื่อนท่ีไปยังจุดเกิดเหตุ โดยรถ Ambulance ของโรงพยาบาล 
3. หัวหนาทีมปฏิบัติการ เมื่อถึงจุดเกิดเหตุประเมินสถานการณ และแจงกลับมายังหนวยอุบัติเหตุของ

โรงพยาบาล พรอมท้ังปฏิบัติการยังจุดเกิดเหต ุ
4.  หัวหนาเวรงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อรับแจงการประเมินสถานการณจากหัวหนาทีมตามแผนการจัด

บุคลากร 
 
10.การประกาศเตรียมรับสถานการณ 
       1. รถ Refer เปดไซเรนว่ิงรอบๆภายในโรงพยาบาลเพ่ือเรียกอัตรากําลังเสริม 
       2.ระดมอัตรากําลัง โดยใชเจาหนาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หรือหองเวชระเบียนโทรแจงจุดตางๆ และ 
แฟลตพยาบาล 
            เจาหนาท่ีประชาสัมพันธประกาศเรียกระดมแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของเขาประจําหนาท่ีตาม 
ท่ีไดรับมอบหมาย 
11.การเตรียมอุปกรณและเวชภณัฑ 
เปนหนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลงานอุบัติเหตุเปนสวนใหญ เน่ืองจากหนวยงานน้ีเปนดานแรกท่ีตองรับ 
สถานการณอุบัติเหตุหมู หรือสถานการณฉุกเฉินอ่ืนๆ และตองรูถึงข้ันตอนการดําเนินงานท้ังหมดสามารถคาดการณ 
ลวงหนาพรอมท้ังเตรียมรับสถานการณน้ันๆไกอยางเหมาะสม 
 



 

 
หลกัในการเตรียมอุปกรณและเวชภณัฑ 
             เพ่ิมเตมิจากการเตรยีมปกต ิ2 เทา เตรียมท้ังขนาดผูใหญ และเด็ก มีการตรวจสอบดูแล และวันหมดอายุเครื่องใช + 
เวชภัณฑตางๆเปนระยะไดแก 

  ดังนี้ 

              3.1 เครื่องมือ Sterile เชน Set ตางๆ , ถุงมอื  Syringe ตรวจสอบทุก 7 วัน 
              3.2 ยาเวชภัณฑ และสารนํ้าตางๆ ทําการตรวจสอบวันหมดอายุทุก 1 เดือน เมื่อพบวาใกลวันหมดอายุใหนําไป
เปลี่ยนกับฝายเภสัชกรรม 
             3.3 เครื่องมือท่ีตองใชถาน ใชรวมประจําจุดเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน นําจากจุดตางๆมา ณ จุดเกิดเหตุ มีการตรวจสอบการ
ใชงานทุกวัน เชน Laryngoscope, ไฟฉาย 
             3.4  อุปกรณเหลาน้ีจะอยูท่ีเก็บของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
               - อุปกรณสําหรับชวยฟนคืนชีพ 
               - อุปกรณทางการแพทย เชน Set ตางๆ 
               - นํ้ายาสําหรับทําแผลชนิดตางๆ 
               - ไมรองแขน ขา 
               - ยา และสารนํ้า 
             3.5 อุปกรณสนับสนุนจากจุดปฏิบัติงานตางๆ ซึ่งอยูในพ้ืนท่ีใกลเคียง ท่ีกําหนดในแผนรับอุบัติเหตุหมู ไดแก หนวย
จายกลาง งานเภสัช  เปนตน 
             3.6 อุปกรณสําหรับเคลื่อนยาย เชน รถเข็นน่ัง รถเข็นนอน 
             3.7 อุปกรณสําหรับใหการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุประจําอยูบนรถฉุกเฉิน ไดทีการตรวจสอบทุกวัน 
 
การเตรียมบุคลากรในการรับแผนอุบัติเหตุหมู และหนาท่ีรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน 
พ้ืนท่ีท่ี 1 จดุคัดกรอง คือ พ้ืนท่ีชวยการคัดแยกผูปวยเพ่ือเขาสูกระบวนการใหการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสมตั้งอยูใน
พ้ืนท่ีหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีน้ี ประกอบดวย 
                          แพทย                                              1       คน 
      หนวยคดักรอง  พยาบาลเวชปฏบิตั ิ                              1       คน 
                          และพยาบาลจาก  OPD                        1        คน 
                          พนักงานเปลและพนักงานทําความสะอาด  3 – 4   คน 
                 ใชบัตรคลองขอมือผูบาดเจ็บตามประเภทสี    กํากับสั่งการใหพนักงานเปลนําผูบาดเจ็บไปยังจุดตางๆ ตามระดับ
ความรุนแรง ดังน้ี 
1. ผูบาดเจบ็เลก็นอย      2.  บาดเจบ็ไมเรงดวน       3.  ผูบาดเจบ็ท่ีอยูในภาวะวิกฤต ิ         4.  เสียชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
พ้ืนท่ี 2 สแีดง คือ พ้ืนท่ีชวยฟนคืนชีพ โซน resuscitate งานอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน 
พ้ืนท่ีน้ี  ประกอบดวย 
 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-แพทยประจาํ          1-2      คน 1.วินิจฉันอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว   -สั่งการรักษาและใหการ

ชวยเหลือในภาวะวิกฤตไดทันที 
-พยาบาลวิชาชีพหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
-วิสญัญพียาบาล        5-6     คน 

2.ใหการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บท่ี ภาวะวิกฤตไดอยางรีบดวน 
      -   ชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพ 
      -   ใหยาและสารนํ้าตามแผนการรักษา 
      -   ชวยแพทยในการทําหัตการรักษาตางๆ 

-พยาบาลวิชาชีพจากงาน LR 3.ชวยแพทยทํา CPR –เตรียมผูปวยในการสงตอ 
หรือรับเขาเปนผูปวยใน 
4.จดบันทึกและเก็บทรัพยสินผูปวย-จดบันทึกลกัษณะบาดเจบ็
ในบัตรท่ีคลองแขนผูปวยพรอมท้ังการรักษาท่ีผูปวย 

-พนักงานผูชวยเหลือคนไข  1 คน 5.จัดหาอุปกรณตามท่ีทีมการพยาบาลเรียกเพ่ิม 
    -ดูแลรักษาความสะอาดความเรียบรอย  พรอมเก็บเครื่องมือ 
อุปกรณและสงคืนจุดตางๆ เมือสิ้นสุดการชวยเหลือ 

-พนักงานเปล                 1  คน 6.เคลื่อนยายผูปวยไปยังจุดตางๆ  
-เจาหนาท่ีหองบัตร          1  คน 7.ทําบัตรผูปวย  ลงรายละเอียดใหเรียบรอย 

 
พ้ืนท่ีท่ี 3 สีเขียว คอืบรเิวณ OPD โซนติดหอง LAB ในพ้ืนท่ีในแผนกผูปวยนอก  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีน้ี ประกอบดวย 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-แพทยประจํา  2-3  คน 1.ใหการรักษาพยาบาลตามสภาพการบาดเจ็บท่ัวไป และเมื่อ

เหตุการณปกติสามารถจัดใหบริการแกผูรับบริการท่ัวไปตาม
สถานการณ 

-พยาบาลวิชาชีพจากตึกผูปวยนอก 
-พยาบาลวิชาชีพงานเวชปฏิบัต ิ

2.ชวยแพทยทําแผลเบ้ืองตน และใหการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรกัษาของแพทย 
3.เตรียม Admitted กรณีตองนอนโรงพยาบาล หรือเตรียม Refer 
กรณีสงตัวเพ่ือการรักษา 
4.จดบันทึกลกัษณะบาดแผลและการรกัษาลงในบัตรท่ีคลองแขน   
 -จดบันทึกรายช่ือผูบาดเจ็บในพ้ืนท่ี -จดบันทึกและเก็บทรพัยสนิ
ผูปวย 

-เจาหนาท่ีงานเวชปฏิบัต ิ 5.ซักประวัติ ชวยทําบัตร OPD ลงรายละเอียด -จดบันทึกรายช่ือ
ผูบาดเจ็บในพ้ืนท่ี  ท่ีรับผิดชอบ  คือ สีเขียว 
6. จดบันทึกและเก็บทรัพยสินผูปวย–จดบันทึกลกัษณะบาดเจบ็ใน
บัตรท่ีคลองแขนผูปวยพรอมท้ังการรักษาท่ีผูปวย 

-พนักงานผูชวยเหลือคนไข   1  คน 7.จัดหาอุปกรณตามท่ีทีมการพยาบาลเรียกเพ่ิม 
  -ดูแลรักษาความสะอาดความเรียบรอยใหผูปวย  พรอมเก็บ
เครื่องมืออุปกรณและสงคืนจุดตางๆ เมื่อสิ้นสุดการชวยเหลือ 
8.เคลื่อนยายผูปวยไปยังจัดตางๆ 

-พนักงานทําความสะอาด    1  คน 9.ดูแลเรื่องความสะอาดเรียบรอยท่ัวไปและชวยเหลือตามท่ี
เจาหนาท่ีรองขอ 

-เจาหนาท่ีหองบัตร    1   คน 10.ทําบัตรผูปวย ลงรายละเอียดใหเรียบรอย เก็บรวบรวมสงคืน
หองบัตร 

 



พ้ืนท่ีท่ี  4  สีเหลือง  ท่ีอยูในพ้ืนท่ี  OPD โซนติดหองยา  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสวนน้ี ประกอบดวย 
 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-แพทยประจํา   1-2  คน 1.ตรวจวินิจฉัยสั่งการรักษา  และใหการรักษาตามสภาพการ

บาดเจ็บ  เชน เย็บแผล ทําแผลและหัตถการอ่ืน  ๆ
-พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน 
-พยาบาลวิชาชีพงานเวชปฏิบัติ  5-6  คน 

2.ชวยแพทยทําแผล เย็บแผล และใหการรักษา –ใหยาตาม
แผนการรกัษาของแพทย 
3.เตรียม Admitted กรณีตองนอนโรงพยาบาล  หรือเตรียม 
Refer กรณีสงตัวเพ่ือการรักษา 
4.จดบันทึกลักษณะบาดแผลและการรักษาลงในบัตรท่ีคลอง
แขน  -จดบันทึกรายช่ือผูบาดเจ็บในพ้ืนท่ี   -จดบันทึกและเก็บ
ทรัพยสินผูปวย 

-พยาบาลวิชาชีพจากงาน PCU  5.ชวยแพทยทํา CPR – เตรียมผูปวยในการสงตอหรือรับเขา
เปนผูปวยใน 
6.จดบันทึกและเก็บทรัพยสินผูปวย - จดบันทึกลกัษณะ
บาดเจ็บในบัตรท่ีคลองแขนผูปวยพรอมท้ังการรักษาท่ีผูปวย 

-พนักงานผูชวยเหลือคนไข  1 คน 
-พนักงานผูชวยเหลือคนไขจาก PCU 1  คน 

7.จัดหาอุปกรณตามท่ีทีมการพยาบาลเรียกเพ่ิม 
-ดูแลรักษาความสะอาดความเรียบรอยใหผูปวย พรอมเก็บ
เครื่องมืออุปกรณและสงคืนจุดตางๆ เมื่อสิ้นสุดการชวยเหลือ 
8.เคลื่อนยายผูปวยไปยังจุดตางๆ 

-พนักงานทําความสะอาด  1  คน 9.ดูแลเรื่องความสะอาดเรียบรอยท่ัวไป  และชวยเหลือตามท่ี
เจาหนาท่ีรองขอ 

-เจาหนาท่ีหองบัตร  1  คน 10.ทําบัตรผูปวย  ลงรายละเอียดใหเรียบรอย เก็บรวบรวม
สงคืนหองบัตร 

 
พ้ืนท่ี 5 สีน้ําเงิน คือ หองคัดกรอง  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีน้ีประกอบดวย 
 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-พยาบาลจากงานจิตเวช 
-เจาหนาท่ีเวชปฏิบัต ิ
-เจาหนาท่ีแผนกซักฟอกและ Supply 

1.ใหการดูแลประคองจิตใจญาติตามสภาพใหคําแนะนําใน
การเคลื่อนยายศพ 
2.ประสานงานกับเจาหนาท่ีจากนิติวิทยาศาสตร หรือ
พนักงานสอบสวนเก่ียวกับหลกัฐานการชันสตูรศพ 
3.ดูแลสภาพ และตกแตงศพใหอยูในสภาพดี ลง
รายละเอียดบาดแผลในบัตรคลองแขน 
4.บันทึกและเก็บทรัพยสินผูปวย 
5.จดบันทึกรายช่ือผูบาดเจ็บ,ศพ ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ คือสี
นํ้าเงิน เพ่ือประสานงานกับงานประชาสัมพันธ / ศูนย
อํานวยการตอไป 

-เจาหนาท่ีฝายบริหารงานท่ัวไป 6.จดบันทึกรายช่ือผูบาดเจ็บในพ้ืนท่ี  -จดบันทึกและเก็บ
ทรัพยสินผูปวย 
7.ชวยการประสานงานสนับสนุนตอไป เชน การรักษาความ
ปลอดภยั  -งานยานพาหนะ 

-พนักงานทําความสะอาด   1  คน 8.ดูแลเรื่องความสะอาดเรียบรอยท่ัวไปและชวยเหลือตามท่ี
เจาหนาท่ีรองขอ 

 
 



พ้ืนท่ี 6 คอืบรเิวณหนาหองประชุมเปนท่ีตั้งศูนยอํานวยการบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีน้ี ประกอบดวย 
 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-ผูอํานวยการ 
-หัวหนางานบริหาร 
-หัวหนากลุมการพยาบาล 
-หัวหนางานและหัวหนาฝายตางๆ 
โดยมีหัวหนากลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน 
เลขานุการ 

1.อํานวยการใหมีการปฏิบัติตามแผนประสานงานกับ
เจาหนาท่ีหนวยตางๆ จัดใหมีการประชาสัมพันธกับ
หนวยงานอ่ืนไดแก สั่งใชแผน– ยกเลกิแผน 
-ติดตอประสานงานโรงพยาบาลในเครือขายเพ่ือขอความ
ชวยเหลือท่ีจําเปน  
-ใหสัมภาษณ หรืออนุญาตใหสื่อมวลชนทําขาว 
-สนับสนุนงานบรกิาร –ยานพาหนะ เวชภัณฑ –อาหาร 
-ปรับแผนเจาหนาท่ีตามความเหมาะสม  
2.รวบรวมขอมูลขาวสารตางๆ รายงานตอ ผูบังคับบัญชา
ระดับสูงตอไป 

-เจาหนาท่ีฝายบริหารท่ัวไป 3.จัดเตรียมเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหเพียงพอ โดย
ประสานงานติดตามเจาหนาท่ีเขาปฏิบัติงานตามพ้ืนท่ี 
เปาหมาย 
4. ชวยติดตอการประสานงานภายในโรงพยาบาลรวมกับ
ฝายอํานวยการ และประสานงานขอความชวยเหลือจาก
หนวยงานภายนอก 
5. สนับสนุนหนวยงานตางๆ เพ่ือรับแผนไดแกนํ้ามัน
เช้ือเพลิงตางๆ อาหาร วัสดุอุปกรณตางๆ 
6. รวบรวมการจดบันทึกรายช่ือผูบาดเจ็บในพ้ืนท่ี – จด
บันทึกและเก็บทรัพยสินผูปวย 

พนักงานทําความสะอาด 1 คน 7. ดูแลเรื่องความสะอาดเรียบรอยท่ัวไป และชวยเหลือ
ตามท่ีเจาหนาท่ีรองขอ 

 
งานสนับสนุนบริการอื่นๆ ไดแก 
หองปฏิบัติการชันสูตรและรังสี
 

พ้ืนท่ีหอง LAB ตั้งอยูบริเวณติดกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-เจาหนาท่ีประจําหองปฏิบัติการชันสูตร / รงัส ี 1. จัดเตรียมเจาหนาท่ีปฏบิตังิานใหเพียงพอ  

ปฏบิตัิการชันสตูร และเอกซเรย 
-รายงานผลชันสูตร ในกลุมสีแดง เหลือง เขียว
ตามลําดับ 

 
งานเภสชักรรม
 

 พ้ืนท่ีลานหอง OPD ตั้งอยูบริเวณ ใกลกบั OPD 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-เจาหนาท่ีกลุมงานเภสัช 1. จัดเตรียมเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหเพียงพอ 

บริการงานเภสัช และสนับสนุนตามท่ีไดรับมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 



งานหนวยจายกลางและซักฟอก
เจาหนาท่ี 

  
หนาท่ีความรับผิดชอบ 

-เจาหนาท่ีประจําหองจายกลาง 
 
 
-เจาหนาท่ีประจํางานซักฟอก 

1. จัดเตรียมเจาหนาท่ีเครื่องมือ เครื่องใชใหเพียงพอใน
การสับเมื่อมีการรองขอจากหนวยงานตางๆ เพ่ือให
พรอมปฏิบัติงานใหเพียงพอ 
2. สํารองเครื่องผาใหพรอมใช 
3. ชวยประสานงานตามพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 

 
งานรักษาความปลอดภยั
 

รับผิดชอบดานความปลอดภัยตั้งอยูในพ้ืนท่ีหนาหอง ER 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
-เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย ยาม 1. จัดเตรียมเจาหนาท่ีปฏิบัติงานรักษาความสงบและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
2. ปดก้ันสถานท่ีปฏิบัติงานใหมีเฉพาะผูท่ีเก่ียวของ 
-จัดการจราจรภายในโรงพยาบาล 

 
 
งานทันตสาธารณสุข
 

รับผิดชอบดานงานประชาสัมพันธหนาหองบัตร 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
ทันตแพทย และเจาหนาท่ีกลุมงานทันตกรรม เจาหนาท่ี
ประชาสัมพันธ 

1. จัดเตรียมเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหเพียงพอ 
2. ประสานงาน ใหขอมูลกับญาติผูปวยในดานการ
บาดเจ็บการรักษา พยาบาลผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต 
3. ติดตอประสานงานหนวยงานภายในโรงพยาบาลบาง
ใหญเพ่ือใหไดขอมูลปจจุบันของผูบาดเจ็บท้ังหมด เพ่ือ
ประสานกับแพทย และประชาสมัพันธขอมลูในการแจง
หนวยตางๆ และญาต ิ
4. ติดตอประสานผูปวยและญาติรับผิดชอบกระดาน
รายงานผลการรักษาของผูปวยจัดทําสรุปขาวใหแก
สือ่มวลชน 

 
งานชาง
 

 รับผิดชอบดานสาธารณูปโภคท่ัวไป ประจําจุดหนาหองอบุติเหตุและฉุกเฉิน  

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
เจาหนาท่ีชาง และลูกมือชาง 1. จัดเตรียมเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหพรอม 

- ดูแลเรื่องไฟฟา นํ้าประปา ใหเรียบรอย 
2. ชวยเหลือพนักงานเปล 

 
 
 
 
 
 
 
 
งานยานพาหนะ รับผิดชอบดานการดูแลขนสงท่ัวไป และการสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงประจําจุด



ศูนยเปล หนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

เจาหนาท่ี หนาท่ีความรับผิดชอบ 
พนักงานขับรถ 1. จัดเตรียมยานพาหนะทุกประเภทใหเพียงพอพรอม 

ใชงาน 
2. จัดเตรียมเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหพรอมรับสถานการณ 
3. ดูแลเรื่องสํารองนํ้ามัน 
4. ชวยเหลือพนักงานเปล 

 
12.เกณฑชีว้ดัคุณภาพจํานวนอุบัติการณความไมพรอมในการรับสถานการณอุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู เทากับ 0 เจาหนาท่ี 
รวมซอมรับอุบัติภัยไมนอยกวา 80% 

 




