
Service plan  
สาขา Trauma 



 
T1 บริการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ 
 • มีแพทย์ศัลยกรรมประสาท 4 คน 

• มีเกณฑ์ Fast track HI pass ER to OR 
 

• รพ.อุดรธานี  มี CT แยกเฉพาะผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน และมี 
 

  CT ในรพ.ที่เป็น Node 
 
 



 
T2   บริการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple Injury) 
T5 บริการช่องทางด่วน (Fast Tract) สาํหรับผู้ป่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉิน จาก ER ไปยัง OR  
 
• พฒันาการดแูลรักษาผู้ป่วยTrauma 
• พฒันา Fast track trauma ER pass to OR 
• พฒันาระบบ Refer และระบบconsult  

 
KPI เป้าหมาย 2560 2561 2562 

(ต.ค.-มี.ค.) 

อัตราของผู้ป่วย  trauma  triage  Level 1  
และมีข้อบ่งชีใ้นการผ่าตัดสามารถเข้าห้อง

ผ่าตัดได้ภายใน   60 นาท ี

≥ร้อยละ

80 

35.23 47.78 38.79 

อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ป้องกันได้PS 

Score> 0.75 

<ร้อยละ 

1 

1.4 1.17  1.48 



 
T4 บริการห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  
 
• การพฒันา ECSคณุภาพ (EMS ER Refer Diaster) 2Psafety 

• การเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะภยัพิบตัิ ทีม MERT /Mini MERT 

KPI เป้าหมาย 2560 2561 2562 
(ต.ค.-มี.ค.) 

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 24 ช่ัวโมง ใน

รพ.A ,S ,M1 

<ร้อยละ 12 0.51 

อัตราของผู้ป่วย triage Level 1 , 2  อยู่ในห้องฉุกเฉิน น้อย

กว่า 2 ช่ัวโมง   

≥ร้อยละ60 NA 66.94 76.35 
  

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปที่ผ่านเกณฑ์ ECS คุณภาพ
≥ร้อยละ80 



 
T6 บริการหน่วยไฟไหมนํา้ร้อน 
 

- มีแพทย์ศัลยกรรมตกแต่งจาํนวน 2 
คน 

- พยาบาลผ่านการอบรมนักปฏิบัตแิผล
ไหม้ จาํนวน 4คน(4/5) 

- Burn unit  มี 6 เตียง 

- อัตราครองเตยีงเฉล่ีย 87.63% 



 
T7 บริการ Trauma & Emergency Admin Unit (TEA Unit)  
 
• จัดตัง้ศูนย์บริหารจัดการอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน (TEA Unit) 
• ประเมิน TEA UNIT ตามเกณฑ์การประเมิน TEA UNIT คุณภาพ  

1. ผู้อาํนวยการ TEA UNIT หรือ ผู้บริหารที่รับผิดชอบ 

2. TEA nurse manager (TEA Nurse Coordinator ) 

3. เจ้าหน้าที่สนับสนุน 

4. สถานที่ 

5. Software 

6. กิจกรรมคุณภาพ (จาํนวน) 

7. กิจกรรมคุณภาพ (มิติ) 
- prevention                       - pre-hospital care 
- ER care                            - In-hospital care 
- Rehabilitation                   - Palliative care 
- Home health care             - Community health care 
-Interfacility transfer 

8. Value-Added TEA unit 

ระดับ [คะแนน] ที่  ต้องพฒันา [5-16] 

 ประเมนิได้  กาํลังพฒันา [17-19] 

   มาตรฐาน [20-24] 

   สูงกว่ามาตรฐาน [25-31] 

   ดีเยี่ยม [32-40] 



 
ผล 

 
Gap/ปัญหา/อปุสรรค 

 
แผนการด าเนินการ/การ

แก้ไข 
 service  Delivery -พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยTrauma ตัง้แต่

ระยะแรกรับจนถงึระยะการดูแลต่อเน่ืองที่
บ้าน (Pre-hospital care, In-hospital care, 
Definitive care, Rehabilitation care)  
-Fast track trauma ER pass to OR 
-มีระบบ Refer และระบบconsult  
-พัฒนาระบบEMS เพิ่มการเข้าถงึระบบบริการ 
 

-ไม่มีแพทย์ศัลยกรรม เวร 
second call 
-จัดให้มีแพทย์เวร Trauma แยก
จากแพทย์เวรศัลยกรรม เฉพาะ
ในช่วงเทศกาล  
-มีข้อจาํกัดของแพทย์ในการทาํ 
Operation บางสาขาในช่วงเวลา
หลัง 24.00น. ทาํให้ต้องrefer 
ผู้ป่วยนอกเขต 
- การเข้าถงึบริการโดยระบบ 
EMS ยังน้อยและหน่วยบริการ 
EMS ยังไม่ครอบคลุมทกุพืน้ที่  
- Fast track trauma ER pass to 
OR ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 

-พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย
Trauma  ตัง้แต่ระยะแรกรับ
จนถงึระยะการดูแลต่อเน่ืองเป็น
แนวทางเดียวกันทัง้เครือข่าย 
-วิเคราะห์แก้ไขสาเหตุ Delay 
Fast track trauma ER pass to 
OR  
-MM Conference ในผู้ป่วย Delay 
ER pass to OR  
- การประชาสัมพันธ์การใช้
หมายเลข 1669 



 
ผล 

 
Gap/ปัญหา/อปุสรรค 

 
แผนการด าเนินการ/การ

แก้ไข 
Health  work  Force -มีแพทย์เฉพาะทางอยู่เวร 24 ช.

ม. 
-มีแพทย์มีแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน อยู่เวรตลอด 24 ช.ม 
-รพ.บ้านดุง  มีแพทย์ศัลยกรรม 
-รพ.กุมภวาปี มีแพทย์ศัลยกรรม 
แพทย์ศัลยกรรมorthopedic 
-มีพยาบาลที่ผ่านการ อบรม
PHTLS ATLS, ACLS, Pre-
hospital care, ENP และTrauma 
Nurse Management 

- การเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
แพทย์ Internและพยาบาลให้
ครอบคลุมในเครือข่าย 
-พยาบาลที่ ผ่านการอบรมเวช
ปฏิบั ติ ฉุ ก เ ฉิน  ( ENP)มี น้ อ ย 
สถาบันที่ เ ปิดอบรมน้อยรับ
จาํนวนจาํกัด ค่าใช้จ่ายสูง    
- ไม่มีพยาบาล Dispatcher 
ปฏบัิตงิานในศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่ งการ จะมีเพียงบางเวรที่มี 
Paramedic ทาํหน้าที่ร่วมกับการ
ออกเหตุ (Paramedic มีเพียง 1 
คน) 
- การเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการEMS   EMR ,EMT 

- ทาํแผนพัฒนาบุคคลากร 
อบรมPHTLS ATLS, ACLS 
,ENP 
-จัดทาํโครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยอุบัตเิหตุในห้อง
ฉุกเฉิน จ.อุดรธานี (ได้รับงบ
สนับสนุนจากสโมสร โรตาร่ี) 
-เพิ่มParamedic ให้ครอบคลุม
เวรศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ 
- ฟ้ืนฟูความรู้ EMR ,EMT 
 

เทคโนโลยีสารสนเทศ -พัฒนาข้อมูลด้านการบาดเจบ็
โดยใช้ IS Online และ
PHER 
- ส่งต่อผู้ป่วยผ่านโปรแกรม 

Refer link 
-มีแบบบันทกึการส่งต่อสื่อสาร 
เฉพาะโรค  : Trauma 

Record 
-บูรณาการข้อมูลในระดับเขต/ 
จังหวัด โดยใช้แฟ้ม 
ACCIDENT เป็นหลัก 

-การรายงานข้อมูลRTI ยังล่าช้า
และมีหลายขัน้ตอนในการ
ตดิตามรวบรวมข้อมูล 

-จัดทาํ web page รายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยRTI / Trauma 
โดย linkข้อมูลมาจาก IS และ 
HOME C เพื่อรายงานผู้บริหาร
และผู้ที่เก่ียวข้อง 
-พัฒนาการจัดเกบ็ข้อมูลของ 
TEA unitมีการวิเคราะห์และใช้ 
ข้อมูลเพื่อการพัฒนา 



 
ผล 

 
Gap/ปัญหา/อปุสรรค 

 
แผนการด าเนินการ/การ

แก้ไข 
เคร่ืองมือ รพ.อุดรธานี  มี CT แยกเฉพาะ

ผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
มี CT ในร.พ.ที่เป็น Node 
มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 

-ยังขาด CPG ในการดูแล
ผู้ป่วย Multiple Trauma 
เครือข่ายในจังหวัด 

จัดทาํ CPG Multiple 
trauma สาํหรับโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทัง้ประชุมชีแ้จง
แนวทางปฏบิัตแิละการ
ประเมินผลการปฏบิัต ิ

ธรรมาภบิาล ECS คุณภาพ 
จัดตัง้ TEA unit 
การตดิตามเย่ียมนิเทศ 
MM conference ร่วมกันกับ
เครือข่าย 

-การตดิตามเย่ียมนิเทศ Node 
ไม่ต่อเน่ือง 
-Trauma & Emergency admin 
unit โครงสร้างไม่ชัดเจน ไม่มี
บุคลากรที่ทาํหน้าที่ประจาํ  
 
 

- การตดิตามเย่ียมนิเทศ Node 
ตดิตามปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วย 
- พัฒนา TEA unit ให้ตามเกณฑ์ที่
กาํหนด 
 

 

 Prevention   -จัดกจิกรรมรณณรงค์ลดและ
ป้องกันอุบัตเิหตุในช่วงเวลา
ปกตแิละเทศกาล  มีการ
ขับเคลื่อนรณรงค์สวมหมวก
นิรภัย ดาํเนินการใน 3ส. 1
ป.(สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกจิ ,
สถานประกอบการ, สถานศึกษา 
และประชาชน) มาตรการแมงขี ้
นาก  
-การสอบสวนโรคร่วมกับสห
สาขากรณีเสียชีวิต/บาดเจบ็
รุนแรง/อุบัตเิหตุหมู่ 

-Ambulance Safety 

- ช่วงเทศกาลยังมีการเสียชีวิต
จาก RTI สูง 

 - การสร้างทมีจติอาสาป้องกัน
อุบัตเิหตุทางถนน 
-การถอดบทเรียนการป้องกัน
อุบัตเิหตุทางถนนช่วงเทศกาล
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 


