
TEA unit development: 
Chonburi model 

นพ.สมประสงค์ ทองมีสี 

ผู้อ านวยการหน่วยบริหารข้อมลูบาดเจ็บและภาวะฉกุเฉินโรงพยาบาลชลบรีุ 





 
ขอบเขตและหนา้ท่ี (Scope of function)ของ TEA unit: 

 
 

1.1 การน าเขา้ขอ้มูลอยา่งเฉพาะเจาะจง 
     (Focus data retrieval) 
      จากฐานขอ้มูลเฉพาะกลุ่ม/พ้ืนท่ี 
            1.1.1 EMS 
            1.1.2 ER 
            1.1.3 In-hospital 
            1.1.4 Referal information 
                    system 

1.2 การแปลงข้อมลูให้อยู่ในรูป 
       สารสนเทศ พร้อมการแสดงผลลพัธ์อย่างเป็นระบบ 
      (Data-to-Information process) 
 

1.  การบริหารจัดการฐานข้อมลู 
    (Database management) 
    ดา้นการบาดเจบ็และภาวะฉุกเฉิน 

    ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
        

 



  1.3 การบรูณาการ TEA unit database 
         กบัฐานข้อมลูต่างๆ 
        (DI:Database Integration) 
 

1.3.1 ภายในโรงพยาบาล (In-hospital) 

                -ITEMS online 
                -IS online 
                -HIS(Hospital 
                  information system) 
                -IC(Infectious Control unit) 
                -COC(Continuity 
                  of Care unit) 
                -OSCC(one-stop service 
                  crisis center) 
                -RM(Risk management) 
                -QMC(Quality 
                  Management Center) 
                -MRA(Medical Record 
                  Audit) 
                -Finance 
 



        Special units 

                -ER(Emergency room) 
                -ICU(MICU,SICU, 
                  PICU,NICU, 
                 Trauma ICU, 
                  NeuroSxICU) 
                -Stroke unit 
                -CCU(Coronary 
                  care unit) 
                -OR(Operating room) 
                -LR(Labour room) 
                -Endoscopic unit 
                -Angio/intervention unit 
                -Cath. Lab 
                -Burn unit 
                -Dialysis unit 
 

              Ward 
                -Med 
                -Surgery 
                -Ped 
                -OB&GYN 
                -Ortho 
                -ENT 
                -Maxillo-facial 
                -EYE 
              Supporting units 
                -Radiologic 
                  department 
                -Medical tech. 
                -Microbio. 
                -Blood bank 
                -Patho. 
                -Forensics 
                -Medical equipment 
                 center 
 



1.3.2 ภายนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital)  ตวัอยา่งเช่น 
                -3-mortality database 
                  integration 
                -investigation information 
                -risk points information 
                -referral system 
                -DHS-(RTI) integration 
                -province/region/MoPH 
 



2.  ผลกัดนั/ประสาน กระบวนการ 
     พฒันาคณุภาพ(Quality Process) 
     ด้านการบาดเจ็บและ 
     ภาวะฉกุเฉิน ท่ีหลากหลาย 
     ตามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 
     ตวัอยา่งเช่น 
 

 2.1 การทบทวนอบุตัิการณ์ส าคญั 
       (ECA:Emergency Case Audit) 

    2.1.1 mortality 
    2.1.2 morbidity 
    2.1.3 near-miss 
    2.1.4 re-operation /re-treatment 
    2.1.5 RCA(Root Causes Analysis) 
    2.1.6 การทบทวน RTR(Refer-Transfer-Refusal) 
 



          

   2.1.7 การทบทวนข้อร้องเรียน (COM:Complaint review) 
   2.1.8 การทบทวนการใช้ทรัพยากร (UR:Utilization Review) 
   2.1.9 การทบทวนความรุนแรงในเดก็และสตรี (OSCC conference) 
   2.1.10 การทบทวนภาวะปริก าเนิด (Perinatal cases conference) 
   2.1.11 การทบทวนตวัชีว้ดัและแนวโน้ม (KPIs/Trends review) 
 



2.2 กิจกรรมดแูลผู้ ป่วยข้างเตียงแบบสหสาขาวิชาชีพ 
      (QR:Quality Round) 

  2.2.1 C3THER model 
  2.2.2 การค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกเชิงรุก 
  (CRED:Clinical risks early detection) 
  2.2.3 การทบทวนการใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผล 
  (RDU:Rational Drugs Use) 
 

 

 2.2.4 การทบทวนความคลาดเคล่ือนทางยา 
 (MER:Medical error review) 
 2.2.5 การทบทวนการติดเชือ้ 
 (IC:Infectious control) 
 2.2.6 การทบทวนการเย่ียมบ้าน 
 (HHC:Home health care) 
 



 2.3 กิจกรรมทบทวนปัญหาส าคญัอยา่งเร่งดว่น 
 (RRPS:Rapid Response  

  Problem Solving conference) 

2.4 กิจกรรมบริหารจดัการความรู้ 
(KM:Knowledge Management) 
  2.4.1 การทบทวนโดยกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ 
  (EXP:Expert review) ตวัอยา่งเช่น 
      M&M conference, 
      Interesting case conference, 
      Interdepartmental conference 
 



2.4.2 การทบทวนองค์ความรู้ในปัจจบุนัให้ทนัสมยั 
(ACD:Academic review) ตวัอยา่งเช่น 
      Evidence-based guideline, 
      Topic review, 
      Journal club 
 

2.4.3 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

(Knowledge sharing) ตวัอยา่งเช่น 
          -teaching 
          -coaching 
          -training 
          -dialogue 
          -video database 
          -E-learning 
          -CoP (community of practice) 
 



2.5 การทบทวนเฉพาะโรคหรือภาวะ 
(AAR:After Action Review) 
   2.5.1 ผู้ ป่วยเฉพาะกลุม่โรค (focus cases) 
                     ตวัอย่างเช่น 
             -fast tracks 
             -multiple injury 
             -vascular injury 
             -neurotrauma 
             -orthopedic trauma 
             -burn 
             -deceased donor transplantation 
             -other 

 

2.5.2 การทบทวนการปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลรักษา 
 (CPG/Care plan/    

  Policy concordance review) 
 



2.6 การทบทวนเวชระเบียนเฉพาะโรค/ภาวะ 
      (FCR:Focus Chart Review) 
            -fast tracks 
            -multiple injury 
            -vascular injury 
            -neurotrauma 
            -orthopedic trauma 
            -burn 
            -other 
 

2.7 การทบทวนประเดน็เชิงจริยธรรมและการดแูล 

         แบบประคบัประคอง 
(EPC:Ethic&Palliative Care conference) 



3. การสือ่สาร 2 ทางในรูปเครือข่าย 
    (Network communication) 
    ด้านการบาดเจ็บและภาวะฉกุเฉิน 
    ตามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 
 

3.1 ภายในโรงพยาบาล (In-hospital) 
   3.1.1 PCTs(patient care teams) 
   3.1.2 Wards 
   3.1.3 Special unit(s) 
   3.1.4 QMC 

  (Quality Management Center) 
   3.1.5 Executive Committee 

3.2 ภายนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital) 
             -referral system 
             -province/region/MoPH 
 



4. สนบัสนนุการวิจยัและการจดัการความรู้ 
(Research/Innovation management) 
ด้านการบาดเจ็บและภาวะฉกุเฉินตามบริบทของแตล่ะ
โรงพยาบาล 
 

5. ใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
(Intelligent Strategic Suggestion)  

ต่อผู้บริหารทกุระดบัอย่างเป็นระบบในการบริหารจดัการด้านการ
บาดเจ็บและภาวะฉกุเฉินตามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 



6. ส่ือสารสารสนเทศต่อประชาชน (Public communication ) 

    ดา้นการบาดเจบ็และภาวะฉุกเฉินตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
    โดยเนน้ประโยชน์ในเชิงป้องกนัและการปฏิบติัตนเบ้ืองตน้ 
       เม่ือพบการบาดเจบ็และภาวะฉุกเฉิน  



ก่อตวั(formation) 

สารสนเทศ(analysis

&information) 

หลากหลายกิจกรรม
(quality 
activities/ 

quality 
improvement)) 

ขยายแนวราบ
(expanding& 

integration) 

เครือขา่ย(network) 

นวตักรรม 

(innovation& 

intelligence) 



ขั้นตอนการพฒันา Trauma&emergency administration unit(TEA unit) 

 
ระยะที่ 1 (ก่อตวั): 
phase 1 (formation): 
 
       -มีบคุลากร อย่างน้อย 3 คน ได้แก่ 
         1. ผู้อ านวยการ TEA unit 
             (แพทย์) 
         2. ผู้ประสานการบริหารจดัการ 
             TEA unit 
             (พยาบาล,บคุลากรสขุภาพอื่น) 
         3. เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนบัสนนุ 
             (นกัจดัการงานทัว่ไป, 
              เจ้าพนกังานธรุการ, 
              นกัวิชาการสาธารณสขุ, 
              เจ้าหน้าที่บนัทกึข้อมลู) 
 

      
 
 
 - มีการรวบรวมข้อมลูและจดัเก็บอย่างเป็นระบบ 
   จากพืน้ที่เป้าหมายทีม่ีผู้ ป่วยบาดเจบ็หรือผู้ ป่วยฉกุเฉิน 



ระยะที่ 2 (สารสนเทศ): 
phase 2 (analysis&information): 
        - มีส านกังาน TEA unit ชดัเจน 
        - มีการแปลงข้อมลูท่ีได้ 
           เป็นสารสนเทศ 
           ท่ีมีการแสดงผล 
           ในรูป ตาราง แผนภมูิ กราฟ 
           อาจเป็นรายเดือน รายไตรมาศ 
           หรือ รายปี 
           หรือมีระบบฐานข้อมลูเฉพาะ 
          (TEA unit database) 
 

 - มีกิจกรรมการใช้สารสนเทศท่ีได้ในรูปแบบ 
    การประชมุสหสาขาวิชาชีพ 
    เช่น กิจกรรมทบทวนการเสียชีวิต , 
    กิจกรรมทบทวนอบุตัิการณ์ความเสี่ยงท่ีส าคญั 
    อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 



ระยะที่ 3 (หลากหลายกิจกรรม): 
phase 3 (quality activities/QI): 
  -ประสานหรือเช่ือมโยงให้เกิดกิจกรรม 

    พฒันาคณุภาพท่ีหลากหลาย ในบางกลุม่โรค 
   ท่ีเป็นภาวะฉกุเฉินตามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 
   โดยอาศยัข้อมลูจาก TEA unit database 

 -ให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นย้อนกลบัอยา่งเป็นระบบ 
   ตอ่ทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องทัง้ในระดบั  

   หน่วยงาน,PCT(patient care team), 
   ศนูย์ความเป็นเลิศ,โรงพยาบาล,จงัหวดั 
   และเขตสขุภาพ ทัง้นีข้ึน้กบั ขอบเขต 
   และบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 



ระยะที่ 4 (ขยายแนวราบ): 
phase 4 (expanding&integration): 
   -ประสานหรือเช่ือมโยงให้เกิดกิจกรรมพฒันาคณุภาพ 

     ท่ีหลากหลายในเกือบทกุกลุม่โรคท่ีเป็นภาวะฉกุเฉิน 
    ตามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 

   (อยา่งน้อยภาวะ ฉกุเฉินใน 4 กลุม่งานหลกั  

    ได้แก่ อายรุกรรม,ศลัยกรรม,กมุารเวชกรรม,สตู-ินรีเวชกรรม) 
   โดยอาศยัข้อมลูจากTEA unit database 

-ให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นย้อนกลบัอยา่งเป็นระบบตอ่ 
  ทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ในระดบั  

   หน่วยงาน,PCT(patient care team), 
  ศนูย์ความเป็นเลิศ,โรงพยาบาล,จงัหวดั 
  และเขตสขุภาพ ทัง้นีข้ึน้กบั ขอบเขต 
  และบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 



ระยะที่ 5 (เครือข่าย): 
phase 5 (network): 
          -บรูณาการเช่ือมโยง 
            สารสนเทศจาก 
           TEA unit database 
           ระบบงานต่างๆ 
           ภายในโรงพยาบาล 
           อย่างน้อย 5 ระบบงาน 
           เช่น ระบบป้องกนัการติดเชือ้, 
           ระบบบริหารจดัการความเสี่ยง, 
           ระบบบริหารทรัพยากรมนษุย์, 
           ระบบการเงิน, 
           ระบบบริหารจดัการความรู้ 
           เป็นต้น 
 

          
 
         -ประสานหรือเช่ือมโยง 
           ให้เกิดกิจกรรมพฒันา 
           คณุภาพในระดบั 
           ระหวา่งโรงพยาบาล,จงัหวดั 
           หรือระดบัเขตสขุภาพ 
          -บรูณาการเช่ือมโยง 
            กบัเครือข่าย 
           TEA unit database 
           ในระดบัเขตสขุภาพ 



ระยะที่ 6 (นวตักรรม): 
phase 6 (innovation&intelligence): 
          -สร้างนวตักรรมใหม ่
            อยา่งเป็นระบบ 
            และตอ่เน่ือง 
            โดยอาศยัข้อมลูจาก 
           TEA unit database 

         

          -มีระบบสนบัสนนุงานวิจยั 
           เพ่ือพฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยฉกุเฉิน 
           (emergency care system) 
           อยา่งเป็นรูปธรรม 



          -มีระบบการสนบัสนนุการตดัสินใจเชิงยทุธศาสตร์ 
            (Dicision support system) 
            ตอ่ผู้บริหารทกุระดบัเก่ียวกบัระบบการดแูลผู้ ป่วยภาวะฉกุเฉิน 
            อยา่งถกูต้อง ชดัเจน รวดเร็ว ทนัเวลา 
            และตอบสนองความต้องการของประชาชน 



 

 

นิยาม TEA unit คณุภาพ: 
  "TEA unit ท่ีผ่านเกณฑ์ระยะที่ 2 ของขัน้ตอนการพฒันา TEA unit" 


