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การปองกันการจมน้ําตายหนาประตูฝาย  
ตําบลอวน อ.ปว จ.นาน 

อุทัยวรรณ สกลวสันต 
โรงพยาบาลนาน  

 

จริงๆ แลวเด็กไทยตายไดทุกที่ ไมใชเฉพาะในนํ้า  กรณีตัวอยางที่จะ

นําเสนอในกรณีเด็กจมนํ้าตายเปนเด็กชายซึ่งใชนามสมมุต ิ“นองนนท’’ เปน
เด็กอายุ 13 ป เรียนเกง เปนตัวแทนไปสอบแขงขันหลายๆ วิชาของ

โรงเรียน  นอกจากเรียนเกงแลวยังเปนเด็กดีดวยชวยพอแมทํางาน ชวยหา

เงินโดยดํานํ้าจับปลาไปขาย แตวาทําไมนองนนทจึงจมนํ้าตายก็ลองติดตามดู 

การพิเคราะหเหตุการตาย (Child Death Deliberation) 
เปนกระบวนการพินิจพิจารณาอยางถี่ถวนถึงสาเหตุและปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเสียชีวิตดวยสาเหตุภายนอก
1
 ของเด็กแตละราย ในดาน

พฤตกิรรมของเด็ก ระบบการคุมครองดูแล ส่ิงแวดลอมและผลิตภัณฑ โดย

ผานสามมิติ คือ ครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอม  ทั้งน้ีเพื่อปองกันการ
เกิดเหตุซ้ําในเด็กรายอื่น   

โรงพยาบาลนาน ไดรับการสนับสนุนจากศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริม

ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ภายใตการนําของอาจารย อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ  ไดดําเนินโครงการ

ดังกลาว โดยที่ทีมงานนําโดยกุมารแพทย นายแพทย พรชัย งามสิทธิฤกษ 

และประกอบไปดวยศัลยแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  

ทีมเราเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตเดือนเมษายน 2551 โดยเก็บรวบรวมขอมูล

การเสียชีวิตดวยสาเหตุภายนอกในเด็กอายุต่ํากวา 15 ปของจังหวัดนาน 

จนถึงปจจุบันน้ีไดเก็บขอมูลไปแลว 28 ราย  

                                     
1 หมายความรวมถึงอุบัติเหตุทุกชนิด การทํารายตัวเอง และการถูกทําราย 
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ในขั้นตอนของการพิเคราะหเหตุการตาย ขั้นตอนแรกก็จะ

ทําการศึกษาจาก ทะเบียนประวัติหรือจาก OPD card จากแฟมผูปวย  ใน
จังหวัดนานไมมีโรงพยาบาลเอกชน เพราะฉะน้ันผูปวยบาดเจ็บรุนแรงทุก

รายที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนก็จะถกูสงตอมาที่โรงพยาบาลนาน  

ผูปวยที่เสียชีวิตสวนใหญก็จะพบในโรงพยาบาลนาน   

ในระยะแรกเราจะไปดูที่ทะเบียนประวัติของ ER, ICU หรือหอ

ผูปวยหนักที่มีการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา15 ป  หลักจากน้ันก็รวบรวม

ขอมูลและประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยซึ่งเปนเครือขายระบบ

บริการสาธารณสุขของจังหวัด เพื่อใหเจาหนาที่สถานีอนามัยขออนุญาต

ครอบครัวแลวก็นัดหมายวันเวลาในการไปเก็บรวบรวมขอมลูที่บาน  ในวันที่
นัดหมายก็เตรียม เสบียง คน รถ ใหพรอม   

เมื่อเดินทางไปถึงที่นัดหมายกับผูใหขอมูล กซ็ักประวัติเกี่ยวกับการ

เล้ียงดูเด็ก พฤตกิรรมเด็ก พฒันาการเจริญ การเติบโต ประวัติเกี่ยวกับ

เหตุการณ การชวยเหลือเบ้ืองตนที่ไดรับจากผูพบเห็นเหตุการณ  
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ในขณะที่เราไปเก็บรวบรวมขอมูลที่ครอบครัวก็จะมีเพื่อนบานพากัน

ทยอยมาใหขอมูลเร่ือยๆ คงเปนเพราะวาปกติจะไมคอยมีลักษณะน้ีออกไป  

คนที่รวมใหขอมูลจะมากขึ้นๆ  พอเราไดขอมูลทีไ่ดจากการซักประวัติ

เรียบรอยแลวก็ลงพื้นที่ ไปดูสถานที่เกิดเหตุ ไปหาจุดออนของส่ิงแวดลอม

และผลิตภัณฑ  ในพื้นที่เก็บขอมูลเราก็จะบันทึกภาพ คนที่อยูรอบๆ สถานที่

เกิดเหตุก็สามารถใหขอมูลกับเราได  

กรณีศึกษา 

ในกรณีนองนนท สถานที่เกิดเหตุคือฝายนํ้าลนบริเวณที่หวยนํ้าอวน 

ตําบลอวน อําเภอปว จังหวัดนาน   

ฝายเก็บนํ้าน้ี ปกติใชประโยชนทางการเกษตรรวมกัน 2 หมูบาน  แต

ละหมูบาน ใครจะใชนํ้าตอนไหนก็ไปเปดปดฝายเอง โดยทีไ่มมีนายฝายเปน

คนถือกุญแจ ไมมีเวลาเปดปดฝายนํ้าแนนอน ใครจะมาใชนํ้าก็มาเปด  

ลักษณะของประตูฝายเปดแบบเล่ือนขึ้นเล่ือนลง ประตูจะอยูขางลาง 
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ตําบลอวน อําเภอปว อยูหางจากอําเภอเมืองไปประมาณ 80 

กิโลเมตร ที่น่ีไมมีสถานที่ทองเที่ยว  เพราะฉะน้ันในฤดูรอนที่เด็กปดเทอม 

บริเวณฝายกั้นนํ้าดังกลาวก็จะเปนเหมือนสถานที่ทองเที่ยวของเด็กๆ ไปดวย 

คือเด็กๆ จะพากันมาเลนนํ้า  วิธีการเลนที่นาตื่นเตนเราใจอยางหน่ึงคือการ

เลนดําลอดฝาย คือดํากระโดดจากประตูฝายขางบน แลวลอดไปอกีฝงหน่ึง

ของฝาย  โดยที่เขาจะเปดประตูฝายขึ้น เพื่อใหตืน่เตนย่ิงขึ้นคือเปดประตู

ฝายนิดๆ  เพราะวาถาเปดนอยเปดแคบแลวเด็กสามารถดําลอดไปไดก็

แปลวาเปนซุปเปอรฮีโร เปนสุดยอดของเพื่อนๆ  

 
ในวันเกิดเหตุนองนนทกไ็ดไปเลนกับเพื่อนๆ หลายคน มีตัวนอง

นนทอายุ 13 ป กับรุนพี่อีกคนหน่ึงอายุ 17 ป  พอกระโดดลงมาแทนที่นอง

นนทจะดําลอดไดเหมอืนทุกคร้ัง นองเขาไมสามารถลอดออกมาได ติดตรง

ประตูฝาย อาจเปนเพราะวาเปดประตูแคบเกินไป  รุนพี่อายุ 17 ป ที่เลนอยู

ดวยกันขณะน้ันก็พยายามเขาไปชวย แตวาแรงดันนํ้าในขณะที่ประตูเปดแคบ

ก็ย่ิงสูง รุนพีท่ี่พยายามไปถีบใหนองนนทผานออกมาอาจจะใชเวลามาก
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เกินไป และกวาเพื่อนๆ จะรูวาสองคนติดอยูตรงประตูฝาย แลวมาทําการ

เปดประตูใหกวางขึ้นก็ใชเวลานาน   

 
ตอนที่นองนนทและรุนพี่ลอดออกมาน้ันก็เกือบ arrest  ขณะที่นําสง

โรงพยาบาล พอเด็กใหประวัติวายังเห็นชีพจรบริเวณตรงดานขางคอเตน

ตุบๆ อยู แตเขาก็ไมไดทําการชวยเหลืออะไร  นองนนทเสียชีวิตที่

โรงพยาบาลปว รุนพี่ถูกสงตอมารักษาที่โรงพยาบาลนานแลวก็เสียชีวิตใน 1 

สัปดาหตอมา  พอเราไปถามขอมูลเพิ่มเติม ก็ปรากฏวาอีกหน่ึงสัปดาห

ตอจากน้ันกม็ีชายวัยรุนอายุประมาณ 20 ตนๆ ซึ่งชาวบานบอกวาสติไมคอย

ดี ก็ไปเสียชวิีตตรงน้ันอีกเหมือนกัน แลวก็ยอนหลังไปอกี 10 ปก็มีผูหญงิ

สาวเสียชีวิตตรงน้ันอีก 1 ราย รวมทั้งหมดเปน 4 ราย  

จากการดําเนินงานของคณะกรรมการพิเคราะหเหตุการตายในเด็ก

ของโรงพยาบาล เราไดรับการผลักดันผานประชาคมจังหวัดนาน ใหเรา

นําเสนอขอมลูเขาไปที่ที่ประชุมของหัวหนาหนวยราชการของจังหวัด แลวก็มี

การจัดตั้งคณะอนุกรรมการพิเคราะหเหตุการตายระดับจังหวัดขึ้น โดยเปน

คณะอนุกรรมการหน่ึงในคณะกรรมการคุมครองเด็กของจังหวัดซึ่งมีผูวา

ราชการจังหวัดเปนประธาน  เราก็จะมีการนําเสนอขอมูลของการเสียชีวิต

เด็กแตละรายใหกรรมการไดทําการพิเคราะหรวมกัน  กรรมการชุดน้ี

ประกอบไปดวยสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของจากหลายๆ หนวยงานในจังหวัด   

นอกจากน้ันในกรณีของนองนนทเองเราก็ไดคืนขอมูลการบาดเจ็บ 

การพิเคราะหเหตุการตายใหกับชุมชน  ในวันที่ประชุมมีผูใหญบานทั้ง 2 
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หมูบาน เจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่สถานีอนามัยมาประชุมรวมกัน  เรา

รวมกันหาแนวทางปองกนั ไดขอสรุปออกมาวาเขาจะทําปายเตือนอันตราย

ติดบริเวณฝายกั้นนํ้า  อบต.จะทําตะแกรงเหล็กกั้นบริเวณหนาประตูฝาย  มี

การแตงตั้งนายฝายผูรับผิดชอบถอืกญุแจเปดปดประตูฝายใหชัดเจน มี

กําหนดระยะเวลาชัดเจน  

 

 นอกจากกรณีของนองนนทแลว

ยังมีกรณีอื่นๆ ดวย เชน กรณีของนอง

เมนอายุ 7 ขวบ จมนํ้าตายเหมือนกัน 

การที่นองเมนตองเสียชีวิตคือไปเลนกัน

ตามลําพังในเด็กวัยเดียวกัน ไมสามารถ

จะขอความชวยเหลือได  แหลงนํ้าที่เกิด

เหตุเปนแหลงนํ้ากลางหมูบาน ไมมีร้ัว

รอบขอบชิด เด็กคนไหนก็ไปเลนได 

  

 

 นองนิดอายุ 5 ขวบ ขี่จักรยานไป

ในถนนของหมูบานในชวงเทศกาลมีคน

เมาเหลาแลวก็ขับรถยนตชน เด็กเสียชีวิต

คาที่   

  

 

 เด็กน่ังรถไปกับพอแมโดยเด็กน่ัง

ตักแมแลวพอเปนคนขับ แตพอสุขภาพ

ไมแข็งแรงในขณะขับเกิดอาการวูบ รถ

ชนตนไมขางทาง ศีรษะเด็กกระแทก

คอนโซลรถเสียชีวิต พอก็เสียชีวิต 
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นองนิดวัย 3 ขวบ ไปเลนกันตามลําพัง เด็กวัย 3 ขวบ 3 คน  ไปดูที่

เกิดเหตุน้ีตองบุกฝาไรขาวโพดบนดอย มีแหลงนํ้า เปนโครงการเลี้ยงปลาดุก

ของหมูบาน เด็กๆ ไปเลนกันเองเนื่องจากวาที่น่ันไมมีสถานทีรั่บเล้ียงเด็ก

กลางวัน เด็กก็ไถลลงไปเลนในสระและเด็กหญิงนิดก็จมนํ้าตาย   

กรณีน้ีผูนําสงคือชาวบานที่ไปทําสวนทําไร ขณะนําสงเขาเพิ่งกลับ

มาแลวก็ถอดเส้ือผาอาจจะเพิ่งทํางานกลับมาใหม เด็กเองกอนที่จะลงนํ้าก็

ถอดผาแลวไถลกนไปตรงขอบสระซ่ึงเปนซีเมนต  เมื่อแรกที่นําสง

โรงพยาบาลปว แพทยทีโ่รงพยาบาลปวตรวจดูคร้ังแรกก็สงสัยวาเด็กโดน

ขมขืนหรือเปลา  ผูนําสงเลยกลายเปนผูตองหา  แตพอเราไปพิเคราะห

เหตุการตายกลับไมใชอยางน้ัน   
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เด็กคนน้ีเมื่อแรกเกิดเคาเปนแฝด 3 เปนเด็กคนเดียวที่รอดชีวิตจาก

แฝด 3 คนน้ีรอดอยูคนเดียว แตมาเสียชีวิตตอนอายุ 8 ขวบจากจมนํ้าตาย  

เราเดินลงไป 3 กิโลคร่ึง เพราะวาแหลงนํ้าอยูกลางเขาระหวางหุบเขา 2 ลูก 

ที่เกิดเหตุเห็นเปนนํ้าวน  วันเกิดเหตุเปนวันที่ทําบุญแมนํ้า เด็กเขาก็ไปเลน

กันเอง จุดน้ัน จุดนํ้าวนแลวก็นํ้าลึกมาก ดีที่เพื่อนดวยกันไมกระโดดลงไป

ชวย ไมเชนน้ันก็จะเสียชีวิตมากกวา 1 ราย  

 
เด็กหญิงวัย 14 ป สองคน  จริงๆ เขาขี่ซอนกันมาสามคน ทั้งสามคน

ไมสวมหมวกกันน็อค  รถขนขาวโพดคันน้ีเขาจอดทิ้งไว จอดเขามาในเน้ือที่

ของถนน เด็กขี่ไปก็มีเพือ่นขางทางเรียก ทั้งคนสามคนหันหลังกลับไปมอง

เพื่อน จึงไปชนกับรถท่ีจอดอยู เหตุการณน้ีเสียชีวิตสองราย 

 
นองคนน้ีอายุ 13 ป จมนํ้าตายเพราะวา เขามีความซุกซนตามวัย คือ

ผูใหญหามแลวเหมือนจะฟง แตฟงแลวก็กลับมาใหม ทําใหเกิดเหตุน้ีขึ้น 
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เด็กคนน้ีเด็กวัยเตาะแตะ หน่ึงขวบนิดๆ ขณะเกดิเหตุเด็กกหั็ดเดิน

ของเขามาขอบๆ บาน พอขับรถ 4-wheel แลวไมเห็นเพราะวาเปนรถคัน
ใหญ เด็กเองเดินมาลําพังไมมีผูใหญดูแลใกลชิด ก็ทับบริเวณศีรษะ เสียชีวิต 

จัดทําโครงการเชิงปองกัน 
จากขอมูลที่เรามีและปจจัยที่คนพบ สวนหน่ึงก็นํามาทําโครงการ

ปองกัน เชน   

 

ทําปายโปสเตอรประชาสัมพันธการ

ชวยเหลือคนจมนํ้าที่ถูกวิธี เพราะวาจาก
การเก็บขอมูลพบวาเกือบ 100% เขาจะ
ไดรับการปฐมพยาบาลที่ไมถกูวิธี สวน

ใหญก็อุมพาดบาตามความเชื่อเดิม 

  

นอกจากน้ีเร่ืองของอุบัติเหตุจราจรจะพบวาบริเวณที่เกิดเหตุซ้ําซากก็

ไมมีการติดสัญลักษณเตอืนใดๆ เราก็ทําปายโปสเตอรไปเปนสัญลักษณ

เตือนให 
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 นอกจากน้ีกช็ี้แจงขอมูลใหกับ

ชาวบานถามีโอกาส ถาเขาประชุมกันเรา

ก็เขาไปแจม 

  

 

 เผยแพรขอมูลผานส่ือทองถิ่นใน

กรณีของนองนนท เปนการสรางกระแส

ความตื่นตัวใหกับชุมชน 

  

 

เราไดขยายเครือขายการดําเนินงานการ

พิเคราะหสาเหตุการตายในเด็กโดยมี

การอบรมพยาบาลชุมชนทั้งจังหวัดเพื่อ

จะทําการเก็บและพิเคราะหขอมูลของ

แตละในพื้นที่ 

  

 

ไดทําการอบรม อบต.โดยการใหความรู

เกี่ยวกับอุบัติเหตุและการจัดการ

ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก 

  

 

 มีการใหความรูกับนักเรียน

ระดับประถมศึกษาโดยสอนนักเรียน

ในชวงชั้นที่ 2 คือ ป.4-ป.6 ในเขต

เทศบาล 
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 ทําเปนกิจกรรม walk rally ซึ่ง
ประกอบไปดวยฐานของอุบัติเหตุ การ

จมนํ้า และการปฐมพยาบาล ฐาน

อุบัติเหตุจราจร และฐานอุบัติเหตุจาก

ส่ิงแวดลอมใกลตัว   

  

นอกจากน้ีกไ็ดประสานงานกับกลุมงานเวชกรรมสังคมซึ่งไดไปจัดทํา

โครงการตอเน่ืองและเพิ่มเติม เชน ศูนยเด็กเล็กปลอดภัย โรงเรียน

ปลอดภัย ชมุชนปลอดภัย และการรณรงคเร่ืองเหลา ซึ่งขณะน้ีจังหวัดนาน

กําลังอยูในระหวางการพิจารณาของ WHO เพื่อใหเปนเมืองปลอดภัย  

ทั้งหมดน้ีเปนเร่ืองเลาเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู ขอบคุณผูมีสวน

สนับสนุนในการดําเนินงานทุกทาน ขอบคุณคะ 

พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ 

ส่ิงที่เลาสะทอนใหเห็นวางานคุณภาพเกี่ยวกับเร่ืองสาธารณสุขที่เรา

ทําอยู ปจจัยหน่ึงที่ทําใหงานคุณภาพที่ทําอยูสามารถทําใหยืดหยุนและย่ังยืน

ไดชุมชนมีสวนสําคัญ และส่ิงที่ทําใหการทํางานของทีมโรงพยาบาลนาน

สามารถย่ังยืนไดน้ันมาจากการที่เขาถึงชมุชน  ถาเรานํามามองยอนเชื่อม

กลับไปสูมาตรฐาน ส่ิงที่ทีมทําอยูน้ันสอดคลองกบัมาตรฐานในเร่ืองการ

เสริมพลังชุมชน โดยมาตรฐานไดกําหนดใหองคกรรวมมือกับชุมชนสงเสริม

ความสามารถของกลุมตางๆ ในชุมชน เพื่อดําเนินการปญหาชุมชนที่สําคัญ  

โรงพยาบาลนานไดทําส่ิงน้ันไดสําเร็จ มีมาตรฐานดวยเน้ือใจของทมีที่ทํางาน

ทุกคนดวยตนเอง 
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การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

ปาริชาติ วันละ 
โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร 

 

ที่มาคือนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใหมีการพัฒนาระบบ EMS 
ตั้งแตป 2545 และโรงพยาบาลสองไดเร่ิมดําเนินการเมื่อป 2548  เร่ิมแรก
เรามีการประชาสัมพันธดวยแผนพับ สติ๊กเกอร นามบัตร ประชาสัมพันธ
เบอรโทรศัพท 1669 ผานหอกระจายขาว และวิทยุชุมชนทกุที่ของ อ.สอง  มี
การอบรมอาสาสมัครชุมชนในเร่ืองของการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ณ จุดเกิด

เหตุ และ การเคล่ือนยายผูปวยขั้นพื้นฐาน 

จากผลการดําเนินงานพบวามีการเขาถึงบริการนอย เพียงรอยละ 
11.75 มีผูมารับบริการในโรงพยาบาลโดยไมผานระบบ EMS ถึงรอยละ 

86.69  response time (ระยะเวลาตั้งแตไดรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหต)ุ 
เกินระยะเวลามาตรฐานรอยละ 39.92  นอกจากน้ีก็ยังมีขอจํากัดการ

ใหบริการในเร่ืองของรถคือบางหนวยไมมีรถ หรือบางทีมีแตสภาพเกาตอง

ซอมบํารุงบอย  รวมถึงบุคลากรที่มีศักยภาพไมเพียงพอ บางคนไมมคีวามรู

ในเร่ืองการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และการเคล่ือนยายที่ถูกตองตาม

มาตรฐาน และการประชาสัมพันธยังไมทั่วถึง ประชาชนสวนมากยังไมทราบ

วาระบบ EMS คืออะไร เบอรโทร 1669 ตองแจงอยางไร 

การประชาสัมพันธ 
 ป 2549 เราจึงเร่ิมดําเนินการอีกคร้ังโดยมีการจัดตั้งกรรมการของ   

คปสอ.สอง ประชุมชี้แจงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลได 100% ประสานความ

รวมมือกับนายอําเภอ ประชุมรวมกับหัวหนาสวนราชการตางๆ ในที่ประชุม

ของกํานัน ผูใหญบาน และ อสม.  มกีารติดปายประชาสัมพันธในชุมชน

จํานวน 10 แหง  เนนการประชาสัมพันธผาน แผนพับ นามบัตร สติ๊กเกอร 
1669  และจัดรายการทางวิทยุชุมชน   
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  นามบัตร 

 

แผนพับ 

 

 

การประชาสัมพันธ 1669 ติด
รถพยาบาล 

  

 

 

 มีการจัดรายการวิทยุชุมชนของ

โรงพยาบาลสัปดาหละคร้ังโดยใช

เจาหนาที่ ER ขอมูลทีไ่ดคอนขางมคีวามรู
ดี มีเสียงตอบรับดีมาก มีประชาชนในพื้น

ที่มาใชบริการ EMS คอนขางมาก 
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 มีการจัดประชุม อสม. แจก

เอกสาร แผนพับ นามบัตร 1669 เพื่อให 

อสม. แตละพื้นที่ไปแจกใหประชาชนท่ี

รับผิดชอบของแตละหมูบาน 

  

 

มีการชี้แจงในที่อบรม FR (First Responder - หนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน) รวมถึงการอบรมเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเปนประจําทุกป 

มีการฟนฟูทัง้หนวยของ อบต.และหนวยของโรงพยาบาลเอง 
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มาตรฐานรถ EMS และอุปกรณ 

 
รถพยาบาลของโรงพยาบาลมี รถ advance 1 คัน ซึ่งมี AED 

(automated external defibrillator) และ ventilator   

 
มีรถพยาบาลทั่วไป 2 คัน มีการตรวจสอบอุปกรณในรถทุกอยางให

เพียงพอและพรอมใชทกุวัน  

มีการจัดอุปกรณจําเปนเพิ่มเติมในเร่ืองของ NIBP (non invasive 
blood pressure) monitor ประจํารถ 

การส่ือสาร 

เร่ืองของการส่ือสารเรามีการพัฒนาการส่ือสารโดยการติดตั้งวิทยุ

ส่ือสารประจํารถทุกคัน และรถของหนวย อบต.พรอมกับมีวิทยุเคล่ือนที่ 

ชวงแรกๆ จะพบวาเจาหนาที่ของโรงพยาบาลกลัววิทยุส่ือสารเพราะตองมี
การใชรหัสวิทยุ  แกไขโดยจัดทําคูมือรหัสวิทยุประจํารถของ ER และประจํา
รถทุกคัน   

เขต อ.สองเปนเขตภูเขา เปนเขตรอยตอกับ อ.งาว จ.ลําปาง  มี
อุบัติเหตุเกดิขึ้นบอย เมื่อเกิดอุบัติเหตุเขาจะโทรแจง เราจะประสานงานกับ 



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                             
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  17 

FR ของเราที่เปนเครือขายกับของตํารวจ ถาอาการไมหนักมากก็จะใหตํารวจ
ออกปฏิบัติการ แตถาพบวาคนไขอาการหนักก็จะประสานใหโรงพยาบาล

ออกปฏิบัติการ 

การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2551 

หลังจากที่มกีารประชาสัมพันธเพิ่มเติม พบวายังมีการเขาถึงบริการ

นอยเพียงรอยละ 13.26  ในป 2551 เราก็มีการพัฒนาระบบ EMS เพิ่มขึน้
อีก โดยทําเปนรูปแบบของ CQI และ mini-research  คือการวิจัยเล็กๆ 

เพื่อคนหาโอกาสพัฒนา วัตถุประสงคของการทํา mini-research ก็เพื่อ 1) 
ใหผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉนิทุกรายที่เขาหอง ER ไดรับการนําสงโดยหนวย 

EMS เพิ่มขึน้รอยละ10 จากปที่ผานมา  2) response time ไมเกิน 10 นาที 
ในระยะทางไมเกิน 10 กม. 3) หนวยงานในชุมชน อบต.ตางๆ เขารวมเปน
เครือขายของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจํานวน 1 แหง และ 4) บุคลากรที่

ปฏิบัติงานทุกระดับสามารถปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินไดถกูตองในเร่ืองของ

การดูแลทางเดินหายใจ การใหสารน้ํา การหามเลือด และการดามกระดูก

รอยละ 80 ขึน้ไป 

การศึกษาเปนการรวบรวมขอมูลโดยใชขอมูลจากการสนทนากลุม 

การสัมภาษณรายบุคคล และขอมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงาน  

ประชากรกลุมตัวอยางคอืเจาหนาที่อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (14 คน) 
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนในแตละอบต. (60 คน) ตัวแทนหนวยงาน

ในชุมชน (10 คน) ผูบริหารโรงพยาบาล (6 คน) พนักงานขบัรถ (4 คน) 

หัวหนาสํานัก EMS ของ สสจ.แพร (1 คน) ผูปวยและญาติ (20 คน)  

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา เปนการสัมภาษณรายบุคคล เปนคําถาม

ปลายเปดถึงปญหาและอุปสรรคของการออกปฏิบัติการ EMS และขอมูล
จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานทั้ง 3 ระดับ คือ ฉุกเฉินเบ้ืองตน ขั้นพื้นฐาน 

และขั้นสูง  
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การดําเนินงาน สัมภาษณรายบุคคลในชวงกรกฎาคม – สิงหาคม 

2551 สนทนากลุมในเดือนกันยายน 2551 เก็บขอมูลแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการของปงบประมาณ 2551  

นําขอมูลทั้งหมดที่ไดมาวิเคราะห โดยแบงตาม 3 กลุมในหนวย
ปฏิบัติการทั้ง 3 ระดับขางตน นํามาวิเคราะหวาถูกตอง หรือไมถูกตอง นํามา

หาคารอยละและจัดกลุมขอมูล   

จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ปญหาและอุปสรรคของการ

ดําเนินงาน 

1) ดานบุคลากร เจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนของโรงพยาบาลพักนอก
โรงพยาบาล รอยละ 57.14  บุคลากรทุกระดับมีไมเพียงพอ เจาหนาที่ไมอยู

ประจําหนวยตลอด 24 ชัว่โมง อยูเฉพาะเวรเชาในหนวยของ อบต.  

2) ดานทรัพยากร ในสวนของโรงพยาบาลมีการใชรถรวมกับการสง
ตอ รถ refer ทั้ง 3 คันใชรวมกันกับ EMS ทําใหบางคร้ัง EMS ตองรอ 
หนวยงานในชุมชนรอยละ 30 ไมมีรถ บางแหงรถมีสภาพเกาและเสียบอย   

3) ดานการประชาสัมพันธ ยังขาดการประชาสัมพันธในหนวยของ 
อบต.ถึงรอยละ 71.43  ผูปวยและญาติไมทราบขอมูลของ EMS ถึงรอยละ 
70    

4) ดานอื่นๆ ขวัญและกําลังใจดานความปลอดภัย ที่ผานมาไมมีการ
ทําประกันชีวิตให ทุกคนจะไมมีขวัญและกําลังใจ  ER ของโรงพยาบาลไม
เปนเอกเทศ งาน EMS ไมแยกออกจากงาน ER และการสงตอ การออก
ใหบริการลาชารอนาน ประชาชนในพื้นที่ขาดความม่ันใจในหนวยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตนของตําบล ประชาชนมั่นใจที่จะแจงโรงพยาบาลมากกวา ผูนํา

ชุมชนไมเห็นความสําคัญของระบบ EMS จะไปเนนเร่ืองถนนหนทาง

มากกวา  ขาดการสนับสนุนเร่ืองคาตอบแทนประจําหนวยของหนวย อบต. 
ดังน้ันจึงทําใหขาดขวัญและกําลังใจ 
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ความถูกตองของขอมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงาน ขอมูลหนวย

บริการ ขอมูลเวลาถูกตองเกินรอยละ 80  ขอมูลผูปวย FR (หนวยเบ้ืองตน) 

ทําไดเพียงรอยละ 50 เศษ แตมาตรฐานของการปฏิบัติงานทั้ง 3 ดาน การ
ดูแลทางเดินหายใจ การดูแลการทําแผล การดูแลการดามกระดูก ทุกหนวย
ทุกระดับทําไดเกินรอยละ 80   

การปรับปรุงแกไขตอเนื่อง 
 

 

มีการปรับปรุงแกไขโดยเพิ่มการประชาสัมพันธ จากเดิมที่เราจัด

รายการวิทยุชุมชนเอง กเ็พิ่มใหเจาหนาที่วิทยุเองไดมีการประชาสัมพันธ
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เพิ่มขึ้น  ทําหนังสือขอความรวมมือใหแจงผานหอกระจายขาวเพิ่มเปน 2 

คร้ังตอสัปดาห  สวนของโรงพยาบาลจากที่จัดเวร on call โดยใหเจาหนาที่
พักอยูที่บานจะมาเมื่อมีการเรียกใช ทําใหลาชา เปล่ียนเปนจัดใหเจาหนาที่
พักในโรงพยาบาลตลอด 24 ชม.  หนวย FR จากท่ีจัดแตเวรเชาเปล่ียนเปน
จัดใหอยูตลอด 24 ชม.  ปรึกษา อบต.เร่ืองคาตอบแทน  ทําประกัน

อุบัติเหตุหมูใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานทุกคน ขอสวนกลางออกให 100 บาท 

และใหออกกันเอง 100 บาท ในสวนของโรงพยาบาลและ อบต.ก็ขอ

อนุเคราะหใหออกเพิม่ใหสวนของเจาหนาที่ดวย  โรงพยาบาลจัดของขวัญให

ผูปฏิบัติงานปละ 2 คร้ัง ประกวดใหรางวัลประจําเดือนแกผูออกปฏิบัติงาน 

EMS มากทีสุ่ด (Miss EMS)  โรงพยาบาลจัดสรรรถ EMS ใหกับหนวย FR 
2 แหง และหนวย FR เองกม็ีการจัดหาทุนดําเนินงาน เชน จัดผาปาเพื่อซื้อ

รถเองจํานวน 1 แหง และจัดอบรมใหกับพนักงานทุกป 

ผลลัพธ 
1. การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  จากรอยละ 11.75 เปนรอยละ 

19.75  
2. Response time ไมเกินระยะเวลามาตรฐาน รอยละ  70 
3. หนวยงานในชุมชน เขารวมเปนเครือขายระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น จํานวน 1 แหง  
4. บุคลากรในแตละหนวยปฏิบัติการ มีการดูแลแตละดานโดยแบงเปน  

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน  
 -การดูแลทางเดินหายใจ  ถูกตอง รอยละ 96.62  
 -การดูแลการทําแผล         ถูกตอง รอยละ 82.14  
 -การดูแลการดามกระดูก       ถูกตอง รอยละ 89.29 
หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 

-การดูแลทางเดินหายใจ   ถูกตอง รอยละ 100 
-การดูแลการทําแผล          ถูกตอง รอยละ 85.71 
-การดูแลการดามกระดูก       ถูกตอง รอยละ 85.71                 

หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง 
-การดูแลทางเดินหายใจ   ถูกตอง รอยละ 100  
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-การดูแลการใหสารน้ํา         ถูกตอง รอยละ 84.71 
-การดูแลการทําแผล           ถูกตอง รอยละ 89.47 
-การดูแลการดามกระดูก      ถูกตอง รอยละ 90.00 

โรงพยาบาลสอง มกีารเขาถึงบริการ EMS มากทีสุ่ดของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดแพร และไดรับรางวัลชนะเลิศการประกวด best practice 
ในการพัฒนาระบบ EMS ของจังหวัด  โดยปจจัยแหงความสําเร็จคือการ

ประชาสัมพันธที่เราทําทุกรูปแบบ  ในสวนของบุคลากรเราจัดสรรบุคลากร 
ใหคาตอบแทน ใหรางวัล ใหขวัญและกําลังใจ จัดทําประกันภัยอุบัติเหตุหมู  

ในสวนของรถ EMS เราก็จัดอปุกรณใหเพียงพอ และจัดสรรรถ EMS ใหกบั
หนวยงาน FR บางแหงที่ไมมีรถ จัดสรรอุปกรณประจําหนวย  และความ

รวมมือของเครือขาย ความภาคภูมิใจของหนวยปฏิบัติการ  

ส่ิงที่ทาทายที่เราตองทําตอไป คอื 1) การแยกงานบริการการแพทย

ฉุกเฉินออกจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 2) หนวยงานในชุมชนเขารวมเปน

เครือขาย 100% ซึ่งโอกาสการทําในสองขอน้ีเห็นวาการสรางเครือขายนาจะ

ทําไดงายกวาเพราะงาน EMS กับงาน ER ยังเปนงานที่ตองทํารวมกัน  

พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ 

การทํางานคุณภาพที่โรงพยาบาลสองทํากอใหเกดิความย่ังยืนไดจาก

ปจจัยหลายๆอยาง จากเร่ืองเลาทําใหเราทราบถึงแนวทางการทํา EMS ทีด่ี 
ความสําเร็จมาจากปจจัยรวมหลายๆอยาง ที่สําคัญคือผูนําใหการสนับสนุน 

และทานผูนําก็มาอยูในที่น้ีดวย ขอเสียงปรบมือใหทานผูอํานวยการคะ 
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Trauma Audit 
ผศ.นพ.นเรนทร  โชติรสนิรมิต 

ศูนยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

History 
 

 

ไมมีรูปแบบที่ชัดเจนวา trauma audit ควรทําแบบไหน มี

ประวัติศาสตรนํามาก็คือวาตั้งแตป 1964 Fits et al ไดทบทวนผูปวย 950 
รายที่ตาย พบวาที่จริงแลวไมไดตายดวยเหตุอันพึงควรตายในทุกราย  11% 
ตายเพราะมีปญหาดานการวินิจฉัย  7% ตายเพราะมีปญหาดานการรักษา 
12% ตายเพราะมีปญหาทั้งดานการวินิจฉัยและการรักษา  

ป 1972 Gartner et al พบวาคนไข 33 รายที่ตายเกี่ยวของกบั 

abdominal trauma โดยที่ 17 รายปองกันได หมายความวา เปนความ
ผิดพลาดในกระบวนการใดกระบวนหน่ึงในโรงพยาบาลของเรา ไมใชวาตาย

แลวก็ตายไป มันตองมีอะไรบางอยางบอกเราวาทําไม ปญหาเกิดจากอะไร 

ตางประเทศเขารูแตแรกแลววา 17 รายที่ปองกันไดน้ันเกิดจาก delayed 
operation, delay of shock intervention และ delay เร่ืองการดูแล บริบท
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วันน้ีจะคุยกันเร่ืองระบบในโรงพยาบาลของผม แตจะลุกลามไปยังระบบ 
refer ดวยนิดหนอย 

How to Set Up 
ศูนยอุบัติเหตุของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กอกําเนิดเมื่อป 

2547 (ประมาณ 5 ปที่แลว) เราเร่ิมทํา trauma audit เมื่อป 2550  เราใช
เวลาในการ set ระบบ 3 ป ป 2550 เราเร่ิมติดตาม 

 

ผม set ทฤษฎีของผมเอง ซึ่งมีอยูดวยกัน 8 ขอ คือ 

1. ตองมีระบบ trauma registration ตองมีฐานขอมลู  
2. ตองบันทึก result of treatment คือผลของการรักษา 
3. ตอง set up trauma audit committee 
4. ตองมี filter วาจะเอา case ไหนมาทบทวน 
5. ตองมี routine full autopsy คือผลของ autopsy ที่เปนมาตรฐาน

ทุกๆ case 
6. ตองม ีtrauma audit form ในการประเมิน 
7. ตอง set up การประชุมแบบสม่ําเสมอ อยาทําๆ หยุดๆ อยางไรก็

ตองทําใหไดอยางนอยทกุเดือน 
8. ตอง create project ใหมๆ จากการประชุมเสร็จ คือเมื่อไรขอสรุป

ออกมาคุณตองทํา project บางอยางเพื่อแกไข 
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Registration 
ผมใชเวลาประมาณ 1 ปเต็มในการคุยกับ programmer ของ

โรงพยาบาลเพื่อสราง Trauma Audit Program ซึ่งเก็บขอมูลผูปวยที่

เกี่ยวของกับ trauma ทั้งหมดที่รับไวในโรงพยาบาล   

การสราง program ไมสําคัญเทากับคนลงขอมูล เพราะถาไมมีใจ ไม

ลงขอมูลก็ไมมีอะไรออกมาใหเราเห็น  ทําไมเราตองลง เพราะการเก็บขอมูล

จะบอกเราวาเราอยูตรงไหน แลวไปขางหนาเราจะไปตรงไหน 

  Trauma Audit Program ของเราพฒันาโดย programmer ของ
โรงพยาบาล ไมใช Trauma IS ที่ทําโดยกระทรวง  เก็บเฉพาะคนไขใน log 
in โดยระบบ intranet ใช key user name และ password แลวจะออกมา
เปนระบบของการเก็บขอมูล 7-8 system ของโรงพยาบาล ER, diagnosis, 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ, ICU, OR, op-note และ report 
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น่ีคือตัวอยาง part ER เราเก็บอะไร เราเก็บขอมลูตั้งแต ชื่อคนไข, 
HN, เวลาที่มาถึง, จาก ER ยายไป ward ไหน, mechanism injury จะเปน
พวกไหน เปน multiple หรือเปน bunt abdomen หรือเปน open fracture,  
Glasgow Coma Score แรกรับเทาไร เพื่อคํานวณคา RTS (Revised 
Trauma Score) 

 

หัตถการที่ทาํที่ ER เชน oxygen supplement เร่ิมทําที่ ER กี่โมง 
นับเปนเวลาเปนนาทีกี่นาทีตั้งแตคนไขมาถึง เวลา 1 นาทีแรกคนไขไดรับ 
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oxygen เขาจมูก คนไขเร่ิมได IVF กีโ่มง 2 นาทีแรกเร่ิมได IV เสนที่หน่ึง  มี 
document nurse คอยจดเวลาแลวเอาไปลงในฐานขอมูล 

 

 

แมกระทั่งการตามหมอ ที่ ER เรามีหมอ ER อยู ถามี trauma จะมี 
trauma activation  เมื่อ activate แลว trauma surgery team ลงมาใชเวลา
เทาไร  เร่ิม activate เมื่อ 2 นาทีที่ผูปวยมาถึง แลว 2 นาทีหมอมาถงึทั้งทีม 

ทีม ortho เร่ิมตามเมื่อ 7 นาที ใชเวลา 15 นาที  เพราะเราเปนโรงเรียน
แพทยทีมจึงประกอบไปดวย resident และอาจารยแพทยรวมมือกันในการ
ลงมาดูคนไขที่ ER  ดังน้ันการ activate จึงมีการเก็บขอมูลดวยวาหมอใช

เวลานานไหมเพื่อไปดูวันหลังวาคุณภาพเราดีหรือเปลา   
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เราเก็บเร่ืองของการผาตัด operative note ผาอะไรเก็บตาม ICD9 
เก็บ op-note วาคุณผาอะไรโดยการพิมพลงไป  

  
ปญหาสําคัญคือ ใหหมอเขียน op-note สวนใหญอานไมออก เมื่อ

ทีมคุยกันเห็นวาควรจะพิมพ op-note ใน trauma case และใสรูปไปดวยถา
มีรูปถาย  op-note น้ีจะถูก print เก็บไวในแฟม  ถา op-note หายคุณ print 
ใหมใสไวในแฟม มันถกูเก็บไวใน sever โรงพยาบาลโดย program น้ี  
นอกจากน้ีเรายังเก็บ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ on tube ใชเวลาเทาไร off tube 
เมื่อไร เปนตน   
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มีหนา report เชน เราอยากรูวาในชวงเวลาวันที่ 1 ส.ค. – 31 ส.ค. 
2007 มีผูบาดเจ็บที่อยู ER นานกวา 4 ชั่วโมงกี่ราย program ก็จะกรองให
เราวาเกิน 4 ชั่วโมงมีอยู 3 รายในเดือนน้ี เกิน 4 ชั่วโมงมีปญหาอะไร มี
ปญหาวาอาจจะมี delayed treatment ทําไมจึงนานขนาดน้ี  ใน ER เราตั้ง
ธงวาหามอยูใน ER เกิน 4 ชั่วโมง ถาเกินเมื่อไรตองกรองออกมาโดยมี 
program กรองให  รวมถึงไปทํา CT นานเกินไปไหม เชน ถาทํา CT เกิน
กวา 60 นาทีในเดือนสิงหาคม ป 2007 มีกี่รายออกมาม ี5 ราย  ทําไมไป 

CT นาน ไป CT แตละครั้งใน trauma มันมี risk อยาไปนาน แสดงวาคุณ

ประสานงานไมดีหรือเปลา ตองไปรอที่หอง CT นานไปหรือเปลา  น่ีคือ
ระบบที่เรากรอง  เรากรองคา PS ออกมา รวมถงึอื่นๆ ดวย  
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Result 

 

 
ในระบบ registration มหีนา report เราตองบันทึกผลการรักษาดวย 

ผลการรักษาที่วา คือ การวินิจฉัย การวินิจฉัยอาศัย ICD10 และ AS90 
(ระบบที่เราเก็บเพื่อดู severity ของ injury) เราเก็บเสร็จเราก็เอา program 

มาคํานวณวาคา ISS และ TRISS เทาไร (TRISS คือโอกาสการอยูรอดหรือ
โอกาสของการรอดชีวิต) RTS (Revised Trauma Score) เทาไร 
complication มีอะไร ผลการรักษา discharge refer ตาย หรือ against 
advice ใสลงไปแลวใหเคร่ืองกรองใหเรา   

Trauma Audit Committee 
จากน้ันเราก็จัดตั้ง trauma audit committee ประกอบไปดวยทุกคน

ที่อยูใน trauma care process ของโรงพยาบาลทั้งหมด รวมถงึเจาหนาที่ 

lab, blood bank, ER, x-ray ใหนํา committee เหลาน้ีมาประชุมโดยอาศยั 

filter  
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Filter 

เราเอาอะไรเปน filter เน่ืองจาก trauma ที่ตายในแตละเดือนมี

จํานวนมาก ถาเราทบทวนทุกรายไมได เราก็อาศัย filter วา 
1. คนไขเสียชีวิตท่ีมีคา Ps ≥ 0.75 เราตองเอามาทวนใหไดทุกราย คําวา Ps คือ Probability 

of Survival  คือโอกาสการอยูรอด ถาคนไขคนหนึ่งเราคํานวณจากระบบวา 75% ของ case นี้ท่ีควรจะ

รอด แตมาตายในโรงพยาบาลเรา จึงควรมาทบทวนท้ังระบบ 

2. เม่ือแตละหนวย เชน หนวย neuro, หนวย plastic, หนวย ortho,หนวยศัลยกรรม ทํา MM 

conference ของตนเองแลวพบวา case นี้มีประเด็น ถึงแมวาคา PS จะนอยแตมีประเด็นเปน 

preventable หรือ potential preventable ก็เอาสองตัวนี้มากรองแลวนําเขา trauma audit meeting เพ่ือ

ประเมิน   

3. สําหรับคา TRISS (Trauma and Injury Severity Score) คือ คาท่ีใชประเมิน Probability of 
Survival   

 
 

 ขอขามไปไมพูดถึงเนื่องจากรายละเอียดในการคํานวณมีมาก ถาสงสัยสามารถเขา 

website แลวพิมพคําวา TRISS calculator ลงไปใน google คุณจะพบ program website หนึ่ง 
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ใหคุณลง ISS ลงคา RTS ลงไป ลงอายุ แลวลงวาเปน blunt หรือ penetrating มันจะคํานวณ

คา TRISS ใหวาคนไขของคุณหนึ่งคนคา TRISS เทาไร แตโรงพยาบาลของผมใช program trauma 

audit ในการคํานวณ แลวเราจะไดคา TRISS ซึ่งคาท่ีมากกวา 0.75 หมายถึงโอกาสรอดมากกวา 75% 

แตถาคนไขรายน้ีตายตองเอามาดู  

Request Routine Full Autopsy 
ตองมี autopsy ที่ชัดเจนโดยหมอนิติเวช  เพราะอะไร เราอยาไปคิด

เองวาเคาตายเพราะเลือดออกตาย เราตองม ีfull autopsy แบบน้ีใหเราดู 
เห็นหมดวา best of skull เปนอยางไร หัวใจคุณช้ําหรือไมช้ํา sternum คุณ
หักหรือไมหัก คอหักหรือไมหัก ตองมีหมด  
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โรงพยาบาลผมมีภาควิชานิติเวช กําหนดไวขอความรวมมือไปวาขอ 

full autopsy ไมใชวาแคมาดูวาเลือดออกตาย ขอวาตองเลื่อยกะโหลกดู ตอง
เปด chest ดู heart ดู lung  เปด abdomen ดู pelvic ดู organ ทั้ง
หมดแลว record มาวาพบอะไรบาง เพื่อหาวามี missed injury หรือเปลา  
เพราะฉะน้ัน 100% ของ trauma ที่ตายในโรงพยาบาลตองถูกตรวจทาง

นิติเวช full autopsy แบบเดียวกันทั้งหมด และไมตองขออนุญาตจากญาติ

เพราะสวนใหญ case trauma ที่ตายเปน traffic accident และเปน case 

คดีสามารถ autopsy ไดโดยไมตองขอความเห็นชอบจากญาติ 
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Trauma Audit Form 

 

 ออกแบบฟอรมดูวาจะ

ทบทวนอะไรบางในการ

ประชุมแตละคร้ัง  ดูวามี 

delayed diagnosis ที่ไหน มี 
error treatment หรือเปลา 
หรือมี error technique หรือ
เปลา  

 

ประชุมสมํ่าเสมอ 

แลวก็เร่ิมประชุมในทุกๆ เดือนโดยกรองมาจาก program trauma 
audit วาจะเอา case ไหนมาเขาประชุมบาง ใน program trauma audit 
หนา report จะเขียนวาจงกรองผูปวยที่มีคา TRISS มากกวา 0.75 แลว
เสียชีวิตมา โดยจะเอา case ในชวงเดือนใดก็เลือกแลวขอมูลกจ็ะออกมา 
เชน ในชวงเดือนน้ีมีคา TRISS มากกวา 0.75 แลวเสียชีวิตอยู 5 ราย มาดู

วาใน 5 รายน้ีมีใครทบทวน case หรือยังในหน่ึงเดือนที่ผานมา เชน ถาทีม 

neuro ทบทวนแลวเปน non- preventable ก็ไมตองเอาเขาทีป่ระชุม เอา
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เฉพาะ case ที่เปน preventable หรือ potential preventable หรือที่ไมได

รับการทบทวน  โดย set เปน power point และใหแพทยเตรียมประวัติ
ตั้งแตตน ตัง้แต refer จนตายวามีใครเกี่ยวของใน pathway บาง  แลว 
trauma nurse coordinator ก็มีหนาที่ตามคนที่เกี่ยวของที่อยูใน pathway 
และเปนกรรมการมาเขาประชุม ทุกคนไมตองเขาทั้งหมดเอาเฉพาะคนที่อยู

ใน pathway มาเขา  

 
แลวดูขอมูลจากเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส โรงพยาบาลมหาราชฯ ใช

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสมานานแลว หมายถึง OPD card คนไขในทุกราย
ตองไดรับการ scan ทุกวันเสาร-อาทิตยจะมีเจาหนาที่ที่เราจางมา scan 
OPD card ทุกอันเขาไปใน server เมื่อเราจะดูประวัติสามารถดูไดจาก 

computer Intranet ทําใหการทบทวนประวัติงายขึ้น เมื่อคนไขมาในชวงเวลา 

ตี 2 หรือ ตี 3 เราก็สามารถเปดประวัติ Digicard  ดูไดจากการ scan ซึ่งเปน 

100% ที่เราทํา   
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การทํา trauma audit ก็เหมือนกัน เราก็ทบทวนจาก Digicard 

เชนกัน ก็ทบทวนดูวา pathway มีปญหาตรงไหน  ตอนหมอนําเสนอเราก็

ทบทวน Digicard  เปนบรรยากาศของการเรียนรู ชวยเหลือเกื้อกูลกัน บอก

ไวเลยวา trauma audit ประชุมกันหามตอวากันใหคุยเพื่อการพัฒนา  

 
เอาผล autopsy มานําเสนอใหดูกันเลยวามีปญหาตรงไหน คุณผิด

หรือเปลา   
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เมื่อเราได autopsy finding ก็จะรูวาความผิดพลาดอยูตรงไหน

ออกมาเปนแตละ case แลวก็ระบุ เชน วารายน้ีมีความผิดพลาดที่ delayed 
diagnosis ที่ศัลยกรรมอุบัติเหตุ มคีวามลาชาในการวินิจฉัย คนไขเปน 
potential preventable คนไขรอยกวารายถูกทบทวนทั้งหมดในแตละป แลว
ก็ create new project   

Create New Project 
เมื่อเราทบทวนเสร็จแลวพบวา defect อยูตรงไหน เราก็ไปสราง

วิธีการแกไขในแตละคร้ัง เชน เราไปรูวา case น้ีที่ตายเพราะระบบ refer มี
ปญหา การดูแลเบ้ืองตนในระบบ refer ไมดี เวลาเราไปเย่ียมโรงพยาบาล
ชุมชนตนทางที่เราไปที่เราดูแล ก็เอา case พวกน้ีไปนําเสนอใหเขาฟงวา 
case น้ีที่ตายเพราะมีความผิดพลาด  เอาขอมูลเหลาน้ีสงกลับไปยัง

ผูอํานวยการและระบบ refer ของจังหวัด นําไปนําเสนอในประชุมการ refer 
ของจังหวัดใหเขาทราบวาคุณมีปญหาตรงน้ี   
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ภายในโรงพยาบาลถาเราทราบวามีปญหาคนไขรายหน่ึงเปน 

Rhabdomyolysis แลวตายเพราะมี acidosis renal failure เพราะคุณไม

ระวัง ก็คุยกบั Nepho Med สราง guideline การดูแล Rhabdomyolysis 
และการเฝาระวัง ก็ได guideline ใหมที่ไดมาจาก trauma audit  ได 
guideline การดู c-spine เพราะมี case หน่ึงตายเพราะวา miss เร่ือง c- 

spine จากหมอไมเขาใจเร่ือง guideline ก็สราง guideline เร่ืองการทํา c- 
spine ออกมา  

ตอนนี้มี guideline อยูใน process ประมาณ 4 guideline ที่เรา

พยายามทํา เชน abdominal trauma vascular injury, pelvic fracture ซึ่ง
จะ implement ประมาณตนเดือนเมษายน 2553  ก็เร่ิมจาก trauma audit 
เหมือนกัน  

คนไขรายหน่ึงตายใน ICU วินิจฉัยวาตายจาก sepsis มี trauma มา
หน่ึงสัปดาห  ผล autopsy ออกมาปรากฏวามีเลือดออกใน pericardial 
chamber 300 ml ปรากฏวาคนไขตายจาก tamponade ซึ่งถาไมมี autopsy 
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ก็ไมรูวาคนไขตายเพราะ tamponade   ทําไม tamponade เกิดขึ้นภายใน

หน่ึงสัปดาห เมื่อมองยอนกลับไปพบวามีการ tap ปอดประมาณ 2 ชั่วโมง
กอนตาย tap ปอดใชเขม็ยาวไปปรากฏวาไมเขาปอดแตไปเขาหัวใจ เปน 

injury จากเข็มเน่ืองจากใชเข็มยาวเกินไป แกไขปญหาก็คือ คนน้ีเปน 

preventable death ทําการแก set ใหม สราง guideline โดยกอน tap ตอง
ทบทวนดูกันอยางนอย 2 คน โดยใหดู film วามีปญหาเร่ือง heart หรือเปลา 
heart โต เมื่อโดนคุณเสียบ ทําใหคนไขตายเพราะคุณแทง กค็ือ 

preventable death ซึ่งถาไมม ีautopsy ก็ไมรูวาเปน preventable death 

คิดวาตายเพราะ sepsis เปนเหมือนการวนในอางเพราะขอมลูไมแมน 

ดังน้ัน audit จึงมีความสําคัญ 

Results 

ป พ.ศ.
อัตราการ
ตาย

Nonpreventable 
Dead (%)

Potential 
Preventable 
Dead (%)

Peventable 
Dead (%)

2551 6.33 4.94 1.07 0.32

2552 4.63 3.32 1.05 0.26
 

เมื่อดูที ่result พบวา หลังจากทํามา 2-3 ป อัตราการตายในป 2551 
อยูที่ 6.33 ป 2552 ลดลงเหลือ 4.63 คือปที่ผานมา ไปขางหนาก็จะพยายาม
ทําเร่ือยๆ  

ป พ.ศ.
Delay DX

(%)
Error in 
DX (%)

Error in 
Rx (%)

Error in 
tech (%)

System 
inadq

Complic
ation

2551 5.00 0.63 5.00 4.38 2.50 1.88

2552 6.82 0.00 2.27 1.14 3.41 2.27
 

ความผิดพลาดในป 2551 และ 2552 จะเห็นวา delayed diagnosis 
ยังคงแกไขไมคอยไดเทาไรเพราะเปนโรงเรียนแพทย ตัวเลข delay ยังมีอยู 
นักศึกษาแพทย resident ยังตองชวยกันดูอยู ตองหาวิธีการปรับให 
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delayed diagnosis ลดลง แต error อื่นๆ ดีขึ้น error diagnosis ลดลง  
error treatment ลดลง  error technique ลดลง systemic ความลาชา 
complication จากการทํางานยังคงมีอยูบาง แตอยางนอยๆ 3 ระบบที่เรา
เคยมีลดลง และ fact ก็คืออัตราตายลดลงอยางมีนัยสําคัญ คือ 6.33 เหลือ 

4.63  

ป พ.ศ.
Pre-

hospital
ER OR

Sub ICU 
(Trauma)

ICU Ward Other

2551 5.63 1.25 3.13 5.63 1.88 0.63 1.25

2552 1.14 5.68 3.41 2.27 1.14 1.14 1.14
 

ทั้งหมดเปน process trauma audit ที่เราทํา แตที่สําคัญคือจะทําให
ย่ังยืนตองมคีนหน่ึงที่น่ังทําตลอด กระตุนใหมีการประชุมตลอดทําทกุ

เดือนๆ ละคร้ัง อยางด อยาเบ่ือ ถาทําไปแลวเห็นผลจะมีกําลังใจมากขึ้น 
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การลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดอุบัติเหตุดวยหนวยเครือขายกูชีพ 
นําเสนอโดย VCD  

โรงพยาบาลกะเปอร  

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานที่มีความสําคัญหนวยงาน

หน่ึง ที่ใหบริการทางการแพทยฉุกเฉนิ ออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

ใหบริการในโรงพยาบาล ดูแลขณะสงตอไปยังโรงพยาบาลทั่วไป จากการขอ

ความชวยเหลือ จากโรงพยาบาลสุขสําราญซึ่งอยูหางจากโรงพยาบาลกะเปอร

ประมาณ 50 กม. จากการเกิดคล่ืนยักษสึนามิ เหตุการณพมาขาดอากาศ
หายใจ 54 ศพ พบวาผูใหการชวยเหลือที่มีความรูและใหการปฐมพยาบาล

เบ้ืองตนยังมจํีานวนนอย และสวนใหญผูใหการชวยเหลือเปนพลเมืองดีใน

พื้นที่น้ันๆ  

จากเหตุการณอุบัติเหตุหมูในพื้นที่อําเภอกะเปอรและจากการเก็บ

ขอมูลผูบาดเจ็บในอําเภอกะเปอร พบวาผูบาดเจ็บถูกนําสงโรงพยาบาลโดย

พลเมืองดีรอยละ 98  ซึ่งพบปญหาผูบาดเจ็บขาดการปฐมพยาบาลและ

เคล่ือนยายที่ถูกวีธี เน่ืองจากอาสาสมัครดวยใจ ไมตองการสิ่งตอบแทน 

ตองการเห็นผูเดือดรอนมาถึงโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว ขาดความรูและ

ทักษะในการใหความชวยเหลือ  

จากการสอบถามผูใหการชวยเหลือวาทางโรงพยาบาลกะเปอรจะให

ความรูการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการเคล่ือนยายผูบาดเจ็บที่ถูกวิธี ทาน

ยินดีจะเขารวมการอบรมหรือไม คําตอบก็คือ “ยินดีเขารวม เพราะเวลาเกิด

เหตุกวาหมอจะไปถึง พวกผมก็นําผูบาดเจ็บมาถึงโรงพยาบาลแลว”  

คําตอบที่ไดน้ีทําใหจุดประกายบทบาทพยาบาลดวนการเปนผูสอนหรือให

ความรูสุขภาพ  การใหบริการเชิงรุกยอมดกีวาการใหบริการเชิงรับ การที่จะ

ทํางานใหสําเร็จ การที่ประชาชนในพื้นที่อําเภอกะเปอรจะมีความปลอดภัยก็

ตองอาศัยความรวมมือจากประชาชนในพื้นที่น้ันๆ  การทํางานที่มีเครือขาย

กูชีพ โดยเร่ิมจากเจาหนาที่ทางโรงพยาบาลกะเปอรทุกทาน เจาหนาที่

สาธารณสุขอําเภอกะเปอร ผูนําชุมชน อาสาสมัคร สาธารณสุข ประชาชน
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ทั่วไปในพื้นที่เส่ียง รวมถึงเด็กนักเรียนในพื้นที่อําเภอกะเปอร ก็จะตองมี

ความรูเร่ืองการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการเคล่ือนยายที่ถูกวิธ ี

  
ทางโรงพยาบาลกะเปอร จึงจัดทําโครงการ “ชาวกะเปอรหวงใยชีวิต 

รวมพิชิตอุบัติเหตุ” ขึ้นโดยมีกิจกรรมการอบรมพยาบาลและเจาหนาที่สถานี

อนามัยในเขตรับผิดชอบจํานวน 7 สถานีอนามัย เร่ืองการชวยฟนคืนชีพขัน้

พื้นฐานและขั้นสูง โดยเปนวิทยากรรวมกับแพทย  มีการประเมินทักษะ

เจาหนาที่ทุกทานโดยผานการประเมินจากแพทยทุกคน  มีการประเมินความ

พึงพอใจในเจาหนาที่ทุกทาน พบวามีความพึงพอใจมากกวารอยละ 90 และ

ขอใหมีการจัดฟนฟูความรูทุกๆ ป  จากการประเมินเจาหนาที่โรงพยาบาล

ทุกคนกพ็บวา ใหการฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐานไดทุกคน  มีการจัดอบรมให

ความรูแกผูนําชุมชนใน อบต.ทั้ง 5 แหง อบรมใหความรูแกอาสาสมัคร

สาธารณสุข ประชาชนในพ้ืนที่เส่ียงและนักเรียน  
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จากการประเมินการนําสงผูปวย พบวายังมีปญหาการใหการปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน เน่ืองจากยังขาดประสบการณการปฐมพยาบาล  จึง

แกปญหาโดยการซอมแผนรับอุบัติภัยหมูระดับอําเภอ ใหหนวยงานราชการ

ในพื้นที่อําเภอกะเปอร ผูนําชุมชน อปพร. อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนทั่วไปไดเขารวมในการใหการชวยเหลือ โดยมีผูสังเกตการณของ

แตละหนวยงานเขารวมประเมินทุกป  ก็พบปญหาการทํางานเปนทีม การ

ประสานงาน การแยกประเภทผูปวย ซึ่งไมรูจะใหการดูแลใครดี และยังขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง กลัวใหการดูแลไมถูกตอง จึงมีการจัดอบรมเพิ่มใหป

ละ 2 คร้ัง โดยเฉพาะกอนเทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต  

  
หลังจากมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองเปนเวลา 2 ป จากการ

ประเมินคุณภาพการดูแลขณะนําสง พบวา มีผูใหการชวยเหลือที่ถกูวิธีใน

การปฐมพยาบาลเบื้องตนและการเคล่ือนยายของ อบต.คิดเปนรอยละ 25 

ซึ่งถือเปนส่ิงที่ทาทายหนวยงานในการพัฒนาตอไป 

เราจะพัฒนาการลดภาวะแทรกซอนจากอุบัติเหตุดวยเครือขายกูชีพ

อยางตอเน่ืองและยั่งยืน  ความสุขและความภูมิใจจากการทําความดี การ

เปนผู ใหมากกวาผูรับ การทําใหผูรับบริการพนจากความทุกขทรมาณและมี

ความสุขหลังจากรับบริการจากเรา   ความสุขที่ไดเห็นรอยย้ิมจากผูปวยและ

ญาติ เพื่อนรวมงานที่รวมกระทําความดี  ส่ิงตางๆ เหลาน้ีนับเปนส่ิงตอบ

แทนทางดานจิตใจที่ไมสามารถวัดคุณคาได 
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พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ 

 งานคุณภาพของเรามีความหวังวาจะย่ังยืน การทํางานคุณภาพใหดี

และมีความปลอดภัยสําหรับผูปวยไดน้ัน จากตัวอยางแรกเราจะพบวาการที่

เราเขาหาชุมชนและมีเครือขายรวมมือ จะทําใหเกิดความย่ังยืนมากขึ้น  ใน

เร่ืองที่สอง เราพบวาการที่เราสนใจปญหาของตัวเอง นํามาศึกษา พยายาม

ปรับปรุงพัฒนาใหเกิดขึ้น มีแนวรวมเพิ่มมากขึ้นกจ็ะทําใหเกิดความย่ังยืน  

จากท่ีฟงอาจารยนเรนทรเรามีความหวังในความย่ังยืนเพิ่มมากขึ้น เพราะเรา

รูวาโรงพยาบาลที่เปนพี่ใหญมีความตั้งใจที่จะสรางระบบดีๆ คนหาแนวทาง

ดีๆ ใหกับโรงพยาบาลนองๆ ที่เปนเครือขาย การที่โรงพยาบาลใดมี

ความรูสึกวาประเด็นความเส่ียงที่เกิดขึ้นมีแนวทางที่สามารถปองกันได น่ัน

คือจุดเร่ิมตนของความย่ังยืนในการพัฒนาคุณภาพในอนาคต 

ผศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต   

 งานพัฒนาคุณภาพตองเร่ิมตนจากการเห็นความสําคัญ และทําให

ย่ังยืน มีคนสักคนหน่ึงโชวตัวออกมาวาเราอยากทํา กระตุนเตือนทุกๆ คนให

ชวยกันทํา และคนที่อยูภายใตทีมน้ันเห็นความสําคัญ รวมมือกันทํา  อยา

โทษกันเวลาเกิดปญหา ชวยกันเกื้อหนุนกัน 

อุทัยวรรณ สกลวสันต   

 ในการทํางานคุณภาพอาจจะเหนื่อยหนอยตอนเร่ิมตน แตพอเรามา

เห็นผลลัพธตอนทายเราก็จะรูสึกชื่นใจและอยากตอ อยากเปนกําลังใจใหทุก

คนสูตอไปคะ  

ปาริชาติ วันละ   

 การทํางานคุณภาพก็ตองมีความยืดหยุนดวย และย่ังยืนตลอดไป 

กําลังใจเปนส่ิงที่ทําใหเราอยูไดดวยความหวัง 

พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ 

สรพ.ขอกราบขอบพระคุณทานผูสนใจทุกทานที่มารวมรับฟงกนัใน

วันน้ี สวัสดีคะ 

 


