
การประชุมหัวหน้าหน่วยงานสาธารณสุข (กวป.) 
และภาคเีครือข่าย คร้ังที ่1/2568
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Service Plan สาขา Trauma

โรงพยาบาลชลบุรี
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SP ECS: เป้าหมาย (ตวัช้ีวดั) 

อัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทัง้ที ่ER 

และ Admit) (น้อยกว่าร้อยละ 10)

ร้อยละของประชากรเข้าถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30)

อัตราการเสียชวีติในผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มอง (Traumatic Brain 
Injury mortality) (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 5)



อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง
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อัตราการเสยีชวีติของผู้ป่วยวกิฤตฉุิกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง จังหวัดชลบุรี           
ปีงบประมาณ 2560-2567

เป้าหมาย<ร้อยละ 10

สาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก
1. Severe sepsis/septic shock
2.Pneumonia with respiratory failure 
3.Severe Traumatic Brain Injury
4.Hemorrhagic Stroke
5. Multiple Injury 



อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง

ชลบรุี บางละมงุ
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วดั
ญาณสงัว
ราราม

เกาะสีชงั
เกาะ
จนัทร ์

ภาพ
จงัหวดั

Level 1 14.85 8.84 7.46 3.71 2.71 4.75 9.82 13.00 15.48 13.68 2.00 3.35 8.42

Trauma 15.13 13.62 25.83 4.65 12.62 0.00 11.50 24.39 23.53 19.12 0.00 7.84 15.59

Non-Trauma 13.75 8.43 5.74 3.54 2.26 4.91 10.18 10.83 11.94 11.72 2.22 2.84 9.29
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อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤติฉกุเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่งโมง จงัหวดั
ชลบรุ ีปีงบประมาณ 2567 จ าแนกรายโรงพยาบาล

เป้าหมาย< ร้อยละ 10
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อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 
ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2567

level 1 Trauma Non-Trauma



อัตราการเสีย ชีวิต ผู้ ป่วย TRAUMA TRIAGE LEVEL 1 ใน 24 
ชม .(< ร้อยละ 15)
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อัตราการเสียชีวติผู้ป่วย Trauma Triage Level 1 ใน 24 ชม.

(เกณฑ ์< ร้อยละ 15)
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การเข้าถงึบริการ EMS ในโรงพยาบาลระดบั A,S,M1 จังหวัดชลบุรี
ปีงบประมาณ 2567
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โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนัสนิคม ภาพรวมจังหวัด 

อัตราการเข้าถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในโรงพยาบาลระดบั A,S,M1 
จงัหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2567

เป้าหมายไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30



อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็ทีส่มอง (Traumatic brain injury mortality)           
ในโรงพยาบาลระดบั A,S,M1 จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2566-2567

ชลบรุี บางละมงุ พนสันิคม รวม

ปีงบประมาณ 66 30.71 3.13 25.71 25.21

ปีงบประมาณ 67 34.21 8.33 17.39 24.78
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อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจบ็ทีส่มอง(Traumatic brain injury mortality) ในโรงพยาบาล
ระดบั A,S,M1 จงัหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2566 และ 2567

เป้าหมาย<ร้อยละ 5



Refer in รพ.ชลบุรี



ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ

❑ การใช้ระบบ Tele-Consult น้อย ส่วนใหญ่เป็นการปรึกษาทางโทรศัพท์
❑ ยังพบการปฏเิสธการส่งต่อ

❑ ผู้ป่วยกลุ่ม Non Trauma ใช้บริการ EMS น้อย
❑ อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Traumatic Brain Injury มแีนวโน้มเพิม่ขึน้
❑ ระยะเวลาการเข้าถงึบริการผ่าตัดฉุกเฉินในผู้ป่วย Trauma Fast Track ใช้

ระยะเวลานาน

❑ ขาดข้อมูลศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน
❑ EP, ENP, Paramedic, Trauma Surgeon, Neuro Surgeon 

ไม่ครอบคลุมในจังหวัด



แผนการด าเนินงานปีงบประมาณ 2568

One Province

One Hospital

❖ไม่ปฏเิสธการรับส่งต่อในจังหวัด
❖พฒันาระบบ Tele-consult (Virtual ER)

❖ใช้ประโยชนจ์าก EVER Refer

Service 

Delivery

❖เพิม่การเข้าถงึบริการ EMS ในกลุ่มผู้ป่วย Non-Trauma

❖พฒันา ER คุณภาพ ในรพ.ระดับ M2 ลงไป
❖พฒันาเครือข่าย Burn Unit และเพิม่การเข้าถงึบริการใน Burn Unit

❖พฒันาการเข้าถงึบริการการผ่าตัดฉุกเฉิน (ER to OR)

❖ พฒันา Vascular Emergency Referral Network

Service 

Mapping

❖ประเมินศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด ตามระดับศักยภาพ
❖ จัดท าแผนพฒันาศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่าย
❖ พฒันา Excellent Trauma Center 

Human 

Resources
❖พฒันาศักยภาพบุคลากร EP, ENP, Paramedic, Neuro Surgeon, Vascular 

Surgeon



THANK YOU
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