
Service plan สาขา อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 2565 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 



Trauma & ECS 65 

ตัวชีว้ัดหลัก อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 

เกณฑ์ ผ่าน < 12%  



Trauma & ECS 65 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บ 
ทีม่ีค่า PS มากกว่า 0.5 ในรพ. ระดับ A, S, M1 < ร้อยละ 4 

ตัวชีว้ัดรอง 2 



Trauma & ECS 64 

ไม่เกินร้อยละ 30 

อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe 
traumatic brain injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1< 30% ตัวชีวั้ดรอง 3 



Trauma & ECS 65 
อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่่ากว่า 25 คะแนน) ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 80 
ตัวชีว้ัดรอง 4 

โรงพยาบาล 

 

ระดับ 
คะแนน

ประเมิน

คุณภาพ 

มี ผอ. 

TEA 

unit 

TEA Nurse 

Coordinator 

จนท.  

อย่างน้อย 1 คน 
มีส่านักงาน มี Software 

มีกิจกรรม

คุณภาพ 
ผลงาน 

รพร.สระแก้ว S 25 / / / / / / ผ่าน 

อรัญประเทศ M1 25 / / / / / / ผ่าน 

TEA unit ไม่ต ่ากว่า 25 คะแนน 



1.รพช. บางที่ขาดเลือดส ารองเพื่อ Resuscitation ในผู้ป่วย Trauma 
2.ไม่สามารถด าเนินแผนงานพัฒนาได้ตามก าหนดได้จากสถานการณ์ Covid 19 
3.ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวทางปฏิบัติ offline Protocol แต่การ 
   น าไปใช้ยังไม่แพร่หลาย 
4.ขาดอุปกรณ์ท า open thoracotomy ที่ห้องฉุกเฉิน(เข้าแผนแล้ว) 
5.TEA  UNIT รพ.อรัญประเทศยังไมผ่่าน 
 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 

ในรอบที่ผ่านมา 



6.มีการระบาดของ covid-19 ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีขั้นตอนมากขึ้น 
7.ศูนย์สั่งการต้องระมัดระวังในการประเมินผู้ป่วยในแง่ความเสี่ยงของการ       
ติดเชื้อ covid-19 มากขึ้น 
8.ชุดปฏิบัติการ BLS ของสระแก้วยังมีจ านวนน้อย 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 

ในรอบที่ผ่านมา 



1) รพ.อรัญประเทศมีแพทย์ EP เพิ่มและมีศัลยแพทย์เพิ่มสามารถผ่าตัดได้ 
2) มี offline protocol ส าหรับหน่วยปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล 
3) มีมาตรการรับมือ covid 2P safety , อัพเดต timelineพื้นที่เสี่ยง 
4) พัฒนาศักยภาพพยาบาลส่งไปเรียน ENP เป็นประจ าทุกปี 
 

 

ผลการด่าเนินงาน 


