
CLINICAL TRACER BLUNT 
ABDOMINAL INJURY  

 



 
 

เป้าหมาย   ปัจจยัขบัเคลื่อน การดแูลผูป่้วย Blunt Abdominal Injury  

 
Purpose 

 
Primary Drivers               

 
Secondary Drivers               

 
Intervention/Change Idea 

 

เป้าหมาย :  
ลดอตัราการตาย 
Blunt Abdominal 
Injury  
 

- เขา้ไม่ถงึระบบบรกิาร 1669 
- การดแูลและการประเมนิ 
First Responder ทีถู่กตอ้ง 
-การประเมนิและการ
ช่วยเหลอื ALS ไม่ครอบคลุม 
 

-คดักรอง ประเมนิผูป่้วยไม่
ถูกตอ้งและไม่มกีารซกั
ประวตัเิรื่อง กลไกการ
บาดเจบ็ 

 

1.ประชาสมัพนัธร์ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 1669   
2 ระบบการคนืขอ้มลูใหก้บั RTI ระดบัอ าเภอ 
3.พฒันาทกัษะกูช้พี ระดบั FR,BLS,ALSในการประเมนิและ
ช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ โดยการคนืขอ้มลูแบบ real  time และเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูปี้ละ 2 ครัง้  
4.ร่วมกบัศนูยร์บัแจง้เหตุและสัง่การจงัหวดัสระแกว้ จดัท าแนวทาง
การดแูลผูป่้วย ณ  จุดเกดิเหตุ 
5.ก าหนดแบ่งเขตรบัสง่ต่อประสานรบัเปลีย่นถ่ายครึง่ทางกรณี
ผูป่้วยสแีดงและเปลีย่นระดบั 
6.สง่พยาบาลอบรม Pre Hospital และการดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน 
7.สง่พยาบาลเรยีนการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน (ENP) 

 

-ความแม่นย าในการ
วนิิจฉยัโรค 
-Delayed Dx. 
-ประเมนิอาการแรกรบัไม่
ครอบคลุม 
 

-เขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 
-ประสทิธภิาพของ 
Pre – Hospital care 
 

1.ทบทวน CPG Blunt abdominal injury ใหม่ใหเ้หมาะสม refer 
สามารถ consult staff โดยตรงไม่ผ่าน ER กรณี  fast positive or 
shock unknown cause  
2.แพทยป์ระจ าทบทวน CPG Blunt abdominal injuryใหก้บัแพทย์
เพิม่พนูทกัษะเมือ่มารพ.ครัง้แรก 
3.สง่พยาบาลงานอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชอบรมการพยาบาล
ATLS  

 
1.จดัท าระบบ Fast track blunt abdominal injury ตาม
แนวทางของแม่ขา่ยและองคก์รแพทยท์บทวนร่วมกบัแพทย์
ประจ าการใหม่ทุกคน 
2.ทบทวนและปรบั CPG โดยเพิม่ การ Re-fast ในเวลา 10 
นาท ี 

-การ Fast ซ ้าในผูป่้วยทีม่ี
อาการปวดทอ้ง ทอ้งแขง็เกรง็   

Delayed Reassess  
-การเฝ้าระวงัสญัญาณชพีที่
เปลีย่นแปลง 

Indicator : 
1.อตัราผูป่้วย  Blunt Abdominal Injury Delay 
assessment. 
2.อตัราผูป่้วย Blunt abdominal injury ทีพ่บ 
FAST positiveไดร้บัการสง่ต่อภายใน 40 นาท ี

Indicator : 1.อตัราผูป่้วย Blunt 
abdominal injury เขา้ถงึบรกิาร 
1669 
  Indicator  

1.อตัราผูป่้วย Blunt 
abdominal injury เขา้ถงึ
บรกิาร 1669 
2.อตัราผูป่้วย Blunt 
abdominal injury ทีพ่บ 
FAST positive ไดร้บัการสง่
ต่อภายใน 40 นาท ี

Indicator : 

1.อตัราผูเ้สยีชวีติจาก Blunt Abdominal Injuryทีห่อ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 

  



FAST TRACK BLUNT ABDOMINAL INJURY 

Shock และ Blunt abdominal injury(FAST +) 

แพทย ์ พยาบาลคนที ่1,2 พยาบาล (Incharge) 

Primary survey and resuscitation  
ตามแนวทาง ATLS 

ช่วยแพทยท์ าหตัถการ 
primary survey and resuscitation ตามแนวทาง 
ATLS (ใส ่ETT, hard collar, ICD,fluid 
resuscitation) 

โทร consult ศลัยแพทย ์ภายใน 15 นาท ี

Adjunct to primary survey 

ช่วยแพทยท์ าหตัถการ 
A. djunct to primary survey 
a. NG tube,Foley catheter 
b. Monitor EKG,vital signs,Oxygen saturation  
c. FAST,Flim CXR,pelvis,+/- C- spine 
**Re-fast in 10 min  
  

โทรตดิต่อ  
-film X-ray ด่วน 
-รถ refer 
-Fax ขอ้มลูต่างๆ มาที ่รพร.สระแกว้ 
  

Refer ออกภายใน 40 นาท ี

Flow chart การดแูลผู้ป่วย Blunt Abdominal Injury  

  



การจดัการกระบวนการ (Process Management) 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

1.การเขา้ถงึ
บรกิาร 

ผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉินและผูบ้าดเจบ็ไดร้บั
การดแูลอยา่งทนัท่วงทแีละมคีวาม
ปลอดภยั 
  

1.อตัราผูป่้วย Blunt abdominal 
injury เข้าถงึบริการ 1669 
  

1.ประชาสมัพนัธร์ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ 1669   
2 ระบบการคนืขอ้มลูใหก้บั RTI ระดบัอ าเภอ 
3.พฒันาทกัษะกูช้พี ระดบั FR,BLS,ALS ในการประเมนิและช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ โดยการ
คนืขอ้มลูแบบ real  time และเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูปี้ละ 2 ครัง้  
4.ร่วมกบัศนูยร์บัแจง้เหตุและสัง่การจงัหวดัสระแกว้ จดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย ณ  จุด
เกดิเหตุ  
5.ก าหนดแบ่งเขตรบัส่งต่อประสานรบัเปลีย่นถ่ายครึง่ทางกรณผีูป่้วยสแีดงและเปลีย่น
ระดบั 
6.ส่งพยาบาลอบรม Pre Hospital และการดแูลผูป่้วยฉุกเฉนิ 
7.ส่งพยาบาลเรยีนการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏบิตัฉุิกเฉนิ (ENP) 
 

2.การวนิิจฉยั ผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉินไดร้บัการประเมนิ
ภาวะทีค่กุคามต่อชวีติทีจ่ะเกดิ 
  

1.อตัราผูป่้วย  Blunt Abdominal 
Injury Delay assessment  
2.อตัราผูเ้สยีชวีติจาก Blunt 
Abdominal Injury ท่ีห้องอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉินและนิตเิวช 

1.ทบทวน CPG Blunt abdominal injury ใหม่ให้เหมาะสม refer ทนัทีในกรณีcase 

Fast track blunt abdominal injury ภายใน 40 นาท ี

2.แพทยป์ระจ าทบทวน CPG Blunt abdominal injury ให้กบัแพทย์เพิ่มพนูทกัษะ
เม่ือมารพ.ครัง้แรก 

3.สง่พยาบาลงานอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชอบรมการพยาบาล ATLS ท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น 

4.จดัท าเกณฑ์การประเมิน/ประเมินซ า้ 

3.การดแูลและสง่
ต่อ 

ผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉินไดร้บัการวางแผน
ดแูลทีเ่หมาะสมโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

1.อตัราผู้ ป่วย Blunt abdominal 
injury ท่ีพบ FAST positive ได้รับ
การส่งตอ่ภายใน 40 นาที 

1.จดัท าระบบ Fast track blunt abdominal injury ตามแนวทางของแม่ข่ายและ
องค์กรแพทย์ทบทวนร่วมกบัแพทย์ประจ าการใหม่ทกุคน 

2.จดัท าแบบประเมินผู้ ป่วยขณะมีการส่งตอ่ 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
ปี 2559 
(ร้อยละ) 

ปี 2560 
(ร้อยละ) 

ปี 2561 
(ร้อยละ) 

ปี 2562 

(ร้อยละ) 

1.ร้อยละผู้ เสยีชีวิตจาก Blunt Abdominal Injury 
 ที่ห้องอบุตัิเหตฉุกุเฉินและนิติเวช 

0 0 
0 

0 

0 

0 

0 

12.50 

1 

2.ร้อยละผู้ ป่วย Fast track Blunt Abdominal 
Injury (ผล FAST positive ) 

- 12.50 

1/8 

42.85 
3/7 

33.33 
1/3 

37.50 
3/8 

3.ร้อยละผูป่้วย Blunt abdominal injury เข้าถึง
บริการ 1669 

≥80 37.50 

3/8 

57.14 

4/7 

66.66 
2/3 

75 

6/8 

4.ร้อยละผู้ ป่วย  Blunt Abdominal Injury Delay 
assessment 

0 12.50 

1/8 

14.28 

1/7 

0 

0/3 

12.50 

1/8 

5.ร้อยละผู้ ป่วย Blunt abdominal injury ที่พบ 
FAST positive ได้รับการสง่ตอ่ภายใน 40 นาท ี

60 0 

0/1 
33.33 
1/3 

33.33 

1/3 

66.66 

2/3 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์อตัราผู้ป่วย Blunt abdominal injury ท่ีพบ FAST positive ได้รบัการส่งต่อ
ภายใน 40 นาที ด้วย Control Chart   +2SD 

 

 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62 3/62 4/62

 Blunt abdominal injury  FAST positive refer 
time  40 นาที 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 33.33 0.00 0.00 0.00 33.33 0.00 0.00 0.00 66.66

mean 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11 11.11

LCL -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84 -14.84

UCL 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06 37.06

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

33.33 

0.00 0.00 0.00 

33.33 

0.00 0.00 0.00 

66.66 
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ะ 

Blunt abdominal  injury  Refer 40 นาที 

LCL =-14.84 

UCL =37.06 

Mean =11.11 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์

 จาก ปี 2559-2562 พบวา่ผูป่้วยBlunt abdominal injury  มกีารสง่ต่อ ทนัเวลาภายใน 40 นาท ี= 
0,33.33,33.33และ 66.66%  การเขา้ถงึบรกิาร การแพทยฉุ์กเฉนิ ผา่นหมายเลข 1669   ภายใน 10 กม. 10 นาท ี 
=37.50, 57.14,66.66 และ 75  พบวา่ ยงัมกีารตายภายใน 48 ชม.หลงัจากสง่ต่ออยู ่เกดิจากการเขา้ถงึบรกิารทีย่งัไม่
ดพีอ และภาวะของโรค  จงึมกีารทบทวนกระบวนการดแูลผูป่้วย ตัง้แต่จุดเกดิเหตุ  ในโรงพยาบาล และสง่ต่อ  และ
ไดจ้ดัท าท าแนวทางปฏบิตัใินการดแูล ใหช้ดัเจน และตดิตามการใชแ้นวทาง รวมถงึถา้ม ีFast positive หรอื shoch 
unknown cause สามารถ consult staff ไดโ้ดยตรง ไมผ่า่น ER และก าหนดการประเมนิ Fast ซ ้าใน 10 นาท ีให้
ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคมจนถงึปัจจุบนัไมพ่บผูป่้วยเสยีชวีติจาก Blunt abdominal injury  



แผนพฒันาต่อเน่ือง 

-พฒันาหน่วยงาน mini Trauma  center  

-พฒันาบุคลากร ทุกระดบัในการดแูลผูป่้วย 

-ประกาศ Fast track at scene   

 


