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Stroke
อตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เป้าหมาย < ร้อยละ 7

อตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
เป้าหมาย < ร้อยละ 25

อตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตนั
เป้าหมาย < ร้อยละ 5

Door to Needle Time  ภายใน 60 นาที
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60

Door to Stroke Unit ภายใน 72 ชัว่โมง
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50

30.94%

2.79%

62.50%

94.68%

11.66 11.08 11.3

7.97

สระแก้ว จงัหวดัปี 2562 เขต 6 ประเทศ



Stroke
สถานการณ์
• มีศลัยแพทยร์ะบบประสาทมีเพียงท่านเดียว ท่ีรับปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง
• Stroke Unit มีเพียง 7 เตียง
• ขอ้จ ากดัในการให้ rt-PA
• งบประมาณในการท า thrombectomy
• การควบคุมผูป่้วยกลุ่ม NCD เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่เขม้แขง็
• Stroke alert , Awareness ในหน่วย Primary Care ยงัไม่ครอบคลุม
• การรอญาติตดัสินใจในการท าหตัถการ
• ใชเ้วลา CT Scan มากกวา่ 60 นาที
• รพช. ส่งผล Lab ให้ทาง รพร.สระแกว้ ล่าชา้
• บางคร้ังภาพ CT Brain หรือ X-ray เปิดไม่ได ้ท าให้ส้ินเปลืองเวลา
• การส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อใน รพช. ยงัไม่ปัญหาในการไปรับการตรวจอยา่งตอ่เน่ือง



ข้อเสนอแนะ
• การบรูณาการท างานร่วมกนักบัผูดู้แลผูป่้วย Primary Prevention 
• การประชาสมัพนัธ์โดยการใชส่ื้อสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทราบถึง Warning Sign
• มีการจดัท า Standing Order (Planning D/C) และให้ทุก รพ ใชแ้นวทางเดียวกนั ร่วมกบัพฒันา 

work flow stroke fast tract  (Thrombectomy) 
• การเปิดอบรมบุคลากรในเร่ืองของโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะทาง (Basic stroke course , Advance stroke) และมีการอบรม 

อสม. เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โภชนาการ และการเขา้ถึงบริการ EMS
• มีแผนลงนิเทศระบบการให้บริการ ของ รพช. ในจงัหวดั
• มีการ Set แนวทางการส่งต่อท่ีชดัเจน โดยเฉพาะ IMC และ OPD case 
• เพ่ิมอตัรา Stroke Unit
• พฒันาระบบ Telemedicine ระบบ Telemedicine for rt-PA

นวตักรรม
• การส่งผูป่้วยกลบัไปดูแลต่อท่ี รพช. เพ่ือรับยาต่อเน่ือง จะมีใบส่ือสารกลางแจง้ให้ทราบวา่มีการวางแผนอยา่งไรต่อไป



โครงการการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ
SKY DOCTOR SYSTEM : (HEMS & FW )



STEMI
อตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9

การรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้ามมาตรฐาน
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50

Door to Needle Time  ภายใน 30 นาที
78.95%

51.85% 10.34
(3/29)

19.01

7.56

2.98

สระแก้ว จงัหวดัปี 2562 เขต 6 ประเทศ

Cardiologist 1 ท่าน
รพร.สระแก้ว



STEMI
สถานการณ์ในจังหวดั
• ไม่สามารถท า PPCI ได้ จึงตอ้งส่งต่อไปท่ี รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุรี และ รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงเปิดถึง 24.00 น.
• แพทยห์้องฉุกเฉินหมุนเวยีนใหม่ในจงัหวดัสระแกว้บ่อย ท าให้ไม่ค่อยทราบระบบ
• บุคลากรขาดทกัษะ/ความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก
• การเขา้ถึงบริการของกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินผา่นระบบ EMS มีนอ้ย เน่ืองจากประชาชน

เขา้ใจวา่สามารถใชบ้ริการไดเ้ฉพาะในกรณีอุบติัเหตุฉุกเฉินเท่านั้น
• ขาดแคลน Cardiologist เพราะมีเพียง 1 ท่าน
ข้อเสนอแนะ
• พฒันาระบบ STEMI fast track ในแต่ละ รพช. 
• จดัอบรมแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะแพทยห์มุนเวยีนใหม่ในจงัหวดัสระแกว้ ถึงแนวทางปฏิบติัและแนวทางการปรึกษาเคส กรณี

สงสัย STEMI
• จดัอบรมการอ่าน EKG ให้กบัพยาบาลหรือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง
• พฒันาแนวทางปฏิบติั / จดัท า Standing Order กรณีตอ้งให้ยาละลายล่ิมเลือด (SK)
• ทบทวนเคสท่ีมีปัญหาในระดบัจงัหวดั และระดบัเขต เพื่อพฒันาระบบการรักษาผูป่้วย STEMI ให้ดีข้ึน
• การสนบัสนุนให้พยาบาลในสถานบริการทุกระดบัมีโอกาส ผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ

และทรวงอก
• การประชาสัมพนัธ์โดยการใชส่ื้อสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพเพื่อให้ประชาชนทราบถึง Warning Sign



0%

73.29%

74.64%

100%

100%

Trauma
อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง              

ในโรงพยาบาล A, S, M1 เป้าหมาย < ร้อยละ 12

7.44

9.74

20

11.67

สระแก้ว จังหวดัปี 2562 เขต 6 ประเทศ

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level  1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที
เป้าหมาย > ร้อยละ 80

อัตราของผู้ป่วย Trauma triage level  1 ที่มีข้อบ่งช้ีในการ Admit ภายใน 2 ช่ัวโมง
เป้าหมาย > ร้อยละ 60

อตัราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง
เป้าหมาย < ร้อยละ 45

TEA Unit ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (>20 คะแนน)
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50

โรงพยาบาลระดบั F2 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS (>ร้อยละ 50)
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80



Traumaสถานการณ์ปัจจุบันทีพ่บ
• แพทย์ ENP มีเพียงท่านเดียว
• หอ้งฉุกเฉินมีการหมุนเวยีน เปล่ียนแปลงมาอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉิน ท าใหไ้ม่คอ่ยทราบระบบ
• หอ้งฉุกเฉินเดิมมีขนาดคบัแคบ
• Desirable ER designใน รพช.ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ
• จดัส่งแพทยเ์รียนเพ่ิมเติม หรือจดัหาแพทย ์ENP
• จดัโครงการส าหรับแพทย ์เช่น พ่ีช่วยนอ้ง ในการแนะน าระบบการท างานต่างๆ
• มีโครงการเปิดขยายหอ้งฉุกเฉิน และท าหอ้งฉุกเฉินใหม่
• มีแนวทางในการรับมือต่อการเกิดความรุนแรงในหอ้งฉุกเฉิน และประสานงานกบั 

เจา้หนา้ท่ี รปภ. และต ารวจ
• เป็นแหล่งฝึกอบรมของ EMR
• การพฒันาระบบ Fast track blunt abdominal injury และ Fast track head injury 



..YAK  DATA..



Intermediate Care
ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัท่ีใหก้ารบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 75

100%
100

70.31

55.28

สระแก้ว เขต 6 ประเทศ

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 
Cord Injury ที่รอดชีวติและ มีคะแนน Barthel index 
< 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with multiple 
impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

เป้าหมาย >ร้อยละ 60



Intermediate Care

สถานการณ์ปัจจุบัน
• มีการประสานความร่วมมือของโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีรับดูแลและส่งต่อผูป่้วยท่ีดี
• ขาดพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมพยาบาลฟ้ืนฟหูลกัสูตร 4 เดือน
• มีการประสานความร่วมมือของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
• ความตระหนกัของผูป่้วยและญาติในตรวจและติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง

• ส่งคนเขา้อบรมมากข้ึนกวา่เดิม
• จดัท าคู่มือ IMC เพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีมาตรฐาน
• การพฒันาวิชาการของบุคลากร และมีการนิเทศน์ติดตามการด าเนินงานของเครือข่ายอยา่งต่อเน่ือง
• น าขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการติดตามนิเทศน์ การเยีย่มบา้น มาวิเคราะห์ สรุปประเด็นส าคญั เพื่อพฒันา
แผนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมทุกดา้น

• เสริมสร้างความตระหนกัของผูป่้วยและญาติในตรวจและติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ



นวตักรรม IMC การแพทย์ผสมผสานโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยวฒันานคร 
(แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนจีน )



One Day Surgery
ร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั ODS เป้าหมาย > ร้อยละ 60

27.27 24.75

95.84 90.79

สระแก้ว จงัหวดัปี 
2562

เขต 6 ประเทศ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้
มีหอ้งผา่ตดั 7 หอ้ง ศลัยแพทย ์4 ท่าน 
ท าผา่ ODS 3 ท่าน วิสญัญีแพทย์ 1 ท่าน
วิสญัญีพยาบาล 14 ท่าน



One Day Surgery

• โรคท่ีเขา้ร่วมโครงการ ไดแ้ก่ Hernia , Hemorrhoid , Vaginal Bleeding , Colorectal 
Polyp , Esophageal 

• จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการมีจ านวนไม่มาก
• มีการติดตามผูป่้วยหลงัท าหัตถการ
• ไม่มีศูนยบ์ริการผูป่้วยผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัแยกจากหน่วยบริการห้องผา่ตดั

สถานการณ์ปัจจุบัน

• เพิ่มหัตถการการท า ODS ให้มากข้ึนตามหัตถการท่ีเพิ่มข้ึนมาตามบริบทของ
โรงพยาบาล ส่ือสารกบัแพทยใ์ห้เห็นความส าคญัของ ODS

• ขยายการส่ือสาร เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณประโยชน์ของการท าผา่ตดัวนัเดียวกลบั
( One Day Surgery )และการเขา้รับบริการไปยงัโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย

• จดัตั้งศูนยบ์ริการผูป่้วยผา่ตดัแบบวนัเดียว ( One Day Surgery )
• จดัท าแนวทางการรับ-ส่งต่อผูป่้วยกบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน กรณีมีผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน จากการท าผา่ตดัแบบวนัเดียว ( One Day Surgery ) เพื่อท าให้ผูป่้วย
สามารถเขา้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม รวดเร็ว และทนัเวลา

ข้อเสนอแนะ



สรุปตวัช้ีวดักรมการแพทย์

One Day Surgery
เป้าหมาย > ร้อยละ 60

Trauma
เป้าหมาย < ร้อยละ 12

Intermediate Care 
เป้าหมาย > ร้อยละ 75

STEMI 
เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9

11.66% 9.68% 7.44% 100% 27.27%

Stroke 
เป้าหมาย < ร้อยละ 7




