
Flow chart  การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยงานอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน 

 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

1.การรับผู้ป่วย 

- การเตรียม
เจ้าหน้าที่ 
- การเตรียมสถานที่ 
- การเตรียมอุปกรณ์ 
-การคัดกรอง 
- การยกการ
เคลื่อนย้าย 

2. การประเมินสภาพ  
 
- การซักประวัติ 
- การตรวจร่างกาย 
- วัด V/S 
- การจัดล าดับความ
รุนแรง 
- การแก้ปัญหาฉุกเฉิน 
CPR,Shock,dyspnea 
- การรายงานแพทย์ 

3. การดูแลรักษา 

- การวางแผนการ
พยาบาล 
- การให้การพยาบาล  
- หัตถการต่างๆ  
- การดูแลทางเดิน
หายใจ 
- การให้สารน้ า 

4.การดูแลขณะสังเกตอาการ
การประเมินซ ้า 

- การเฝ้าระวัง 
- การบรรเทาอาการ 
- การดูแลความสุขสบาย

และความปลอดภัย 

5.การจ าหนา่ย 

- การเตรียมAdmit 

- การเตรียมผา่ตดั 

- การRefer 

- การจ าหนา่ย 

- การนดัติดตาม 

- การดแูลผู้ ป่วย 

6.กิจกรรมคู่ขนาน 
 
- พฤติกรรมบริการ 
- การบันทึกทางการ

พยาบาล 
- การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
- การให้สุขศึกษาให้ข้อมูล 

การเสริมพลัง 
5.การจ้าหน่าย 

- การเตรียมAdmit 
- การเตรียมผ่าตัด 
- การRefer 
- การจ าหน่ายกลับบ้าน 
- การนัดติดตาม 



 



 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
จุดควบคุม 

 
ระยะเวลา 

 
 
 -พยาบาลคัดกรอง 
-เจ้าหน้าเวรเปล 
-เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
-ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 
 
 
แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
-ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเดินมารับบริการเองยื่นบัตรที่ห้องท าบัตรพยาบาลคัดกรองคัดกรองผู้ป่วย
เบื้องต้นมายังห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
-กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินมารับบริการด้วยระบบ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือมาเอง เจ้าหน้าที่
ห้องบัตรมาท าบัตรให้ /หรือกรณีมีญาติ ญาติยื่นท าบัตร เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยพนักงานเปล 
เคลื่อนย้ายตามอาการผู้ป่วย 
 
การประเมินผู้ป่วย 
 - เจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน ประเมินผู้ป่วยแรกรับโดยวัดสัญญาณชีพซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายและท าการแบ่งระดับความรุนแรงผู้ป่วยไปด้วย 
 - วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
กระบวนการ:มีการวางแผนการดูแลโดยแบ่งประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง  ดังนี้ 
ผู้ป่วยประเภท 1 คือ ผู้ป่วย Resuscitative ต้องได้รับการดูแลทันทีและแพทย์    
ต้องมาตรวจภายในเวลา 4 นาที 
ผู้ป่วยประเภท  2 คือ Emergency ต้องได้รับการตรวจรักษาภายในเวลา 10-15นาท ี
ผู้ป่วยประเภท  3 คือ  Urgent ต้องได้รับการตรวจรักษาภายในเวลา 30 นาที 
ผู้ป่วยประเภท  4คือSemi Urgent ต้องได้รับการตรวจรักษาภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยประเภท 5คือ Non urgent ต้องได้รับการตรวจรักษาภายใน 2ช.ม. 
 
 
 
 
 

 
-อุบัติการณ์การการยกเคลื่อนย้าย
ผิดพลาด 
 
 
 
 
 
- ประเมินจัดล าดับความรุนแรง 
ผิดพลาด 
- อุบัติการณ์การวินิจฉัยผิดพลาด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 นาที 

 
 
 
 
 
 

2  นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
จุดควบคุม 

 
ระยะเวลา 

 
แพทย์ 
พยาบาลงาน
อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลรักษา 
1.แพทย์รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย / ผลการตรวจพิเศษ วินิจฉัยโรค   
ก าหนดเป้าหมาย  วางแผนการรักษา 
 2. พยาบาลรวบรวมข้อมูลเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยประเมินสภาพปัญหาและให้การ
พยาบาลเพ่ือสอดคล้องกับแนวทางการักษาของแพทย์ มีการประเมินการดูแลผู้ป่วย ตามความ
รุนแรงและทุกครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
3. ทีมดูแลผู้ป่วยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย (CPG ) ในการวางแผนการดูแลกลุ่มโรคส าคัญ 
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายตามเป้าหมายการ
ดูแลที่มีมาตรฐาน 
4. ทบทวนและปรับแผนการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง  
5.จ าหน่ายผู้ป่วยตามแผนการจ าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
การดูแลขณะสังเกตอาการและการประเมินซ ้า 
-ให้การบริการดูแลตามแนวทางการรักษาโดยทีม สหสาขาวิชาชีพโดนเน้นหลักวิชาการ หรือ
ตาม CPG ที่ก าหนด 
-ให้การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ 
-เมื่อผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและรายงานตามหลักwarning signs 
-ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากแพทย์เมื่อเกิดภาวะวิกฤต 
 
 
 
 
 
 

-มีการใช้ CPG ครอบคลุมทุกกลุ่ม
โรคตรงตามกับปัญหาของผู้ป่วย 
-อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ า 
- อุบัติการณ์อุปกรณ์เครื่องมือฉุกเฉิน
ไม่พร้อมใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
-อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตไม่
สมเหตุสมผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resuscitative 
ทุก 5 นาที 
Emergency 
ทุก 10 – 15 
นาท ี
Urgent  
ทุก 30 นาที 
 
 
 
 



 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
จุดควบคุม 

 
ระยะเวลา 

 
การจ้าหน่าย 
การส่งต่อ 
- กรณีผู้ป่วยได้รับการส่งต่อแนะน าอาการสภาพปัญหาที่ต้องส่งต่อแก่ญาติ 
-บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เวชระเบียน เตรียมเอกสารส่งต่อ การประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  
- ประเมินสภาพปัญหาก่อนน าส่ง 
Admitted 
-.ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการรักษาของแพทย์แจ้งผู้ป่วยญาติ 
- เตรียมเอกสารการนอนโรงพยาบาล  บันทึกทางการพยาบาลให้สมบูรณ์ เซ็นต์ยินยอมนอน
โรงพยาบาล  การประสานก่อนการน าส่งนอนโรงพยาบาล 
- ประเมินสภาพปัญหาก่อนน าส่งนอนโรงพยาบาล 
การจ้าหน่ายกลับบ้าน 
-เตรียมเอกสารใบสั่งยา ให้ผู้ป่วยบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ 
-ให้ค าแนะน าเรื่องโรคท่ีเป็นอยู่การปฏิบัติตัวการ  
- เมื่อมีนัดติดตาม ออกบัตรนัดให้ผู้ป่วยและน ามาตรวจตามนัด 
 
 

 
-ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะน าส่งหรือ
เสียชีวิตระหว่างส่งต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยผิดนัด 

 
5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 นาที 

 


