
สรุปการตรวจราชการจังหวดัสระแก้ว
คร้ังที ่2 ปี 2562

คณะ 2 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมการแพทย์



Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตัวช้ีวดั KPI รอบ1 รอบ2

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก

<25 23.88% 24.90%

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อดุตัน

<5 4.39% 5.93%

Door to needle time ภายใน    60 
นาที

≥50 57.14% 68.18%

Door to Stroke Unit ไม่เกนิ 72 
ช่ัวโมง

≥ 40 95.58% 94.78%

Door to OR ภายใน 90 นาที ≥60 57.89% 57.89%

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-การสร้างระบบ Stroke  Alert โดยการใช ้Stroke Awareness ให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงในระดบัปฐมภูมิใหท้นัเวลา เช่น ออก
วทิยกุระจายเสียง
-การจดัการระบบการส่งต่อผูป่้วยบริการใน รพช.โดยก าหนด Golden  
period ตามระยะทาง

-แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากสถาบนัประสาท
-การจดัท าโครงการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนัโดย
วธีิการท าThrombectomyในเขตสุขภาพท่ี 6
-วางแผนพฒันาใหโ้รงพยาบาลอรัญประเทศ M1 สมารถใหย้า rt-PAไดโ้ดยมี
แพทยศ์ลัยกรรมประสาทร่วมกนั

11.08

9.19
9.87

11.35

8.22

0

2

4

6

8

10

12

ภาพรวมจังหวัด รอบ2ภาพรวมจังหวัด รอบ1 ภาพรวมจังหวัดปี 
2561

เขต 6 ปี 2561 ประเทศปี 2561

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป้าหมาย <7



ข้อมูลโครงการ https://taejai.com/th/d/ischemicstrokefund/

https://taejai.com/th/d/ischemicstrokefund/


Sepsis ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายผู้ป่วยติดเช้ือ Community-acquired sepsis 

เป้าหมาย < 30
ตัวช้ีวดั KPI รอบ1 รอบ2

อตัราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ 90 90.56 93.69

อตัราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(นับจากเวลาทีไ่ด้รับการวนิิจฉัย)

≥ 90 88.81 92.00

อตัราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.
แรก (ในกรณไีม่มีข้อห้าม) 

≥ 90 58.74 71.39

อตัราทีผู้่ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู 
ภายใน 3 ชม. 

≥ 30 21.68 20.94

มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response Syst
em และ Rapid Response Team ในรพ.
ประจ าจังหวดั (ระดับ A และ S)

ด าเนินการ ก าลงั
ด าเนินการ

ก าลงั
ด าเนินการ

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-การพฒันาแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ในการดูแลของผู้ป่วย Sepsis ให้
เหมือนกนัทั้งจังหวดั
-การสนับสนุนด้านการอบรมบุคลากรของเครือข่ายภายในจังหวดั
-จ านวนหอผู้ป่วย ICU ไม่เพยีงพอ และโรงพยาบาลชุมชนไม่มีหอผู้ป่วย ICU

-การจัดอบรมเครือข่ายการดูแล Sepsis ทั้งจังหวดั 

66.5

24.13

5.88 4.51 2.77 2.12

10.71 9.09
3.33

29.5
34.27

28.57
34.85

0

10

20

30

40

50

60

70



Trauma ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราการเสียชีวติของผู้เจบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน  
(Triage level 1)  ภายใน 24 ช่ัวโมง

ข้อเสนอแนะระดับจังหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-พฒันาศักยภาพการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ MOPH Triage 
-การพฒันาระบบ Fast track blunt abdominal injury และ Fast track head injury 
-Desirable ER design ใน รพช.ทุกแห่ง
-ประชาชนขาดความเข้าใจและเห็นถึงความส าคัญในการเรียกใช้ 1669

-การพฒันาโปรแกรมการจัดเกบ็ฐานข้อมูลรูปแบบเดียวกนั
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อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน                                 
ภายใน 24 ช่ัวโมง เป้าหมาย < 12

ตวัช้ีวดัย่อย KPI รอบ1 รอบ2
อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมข้ีอ
บ่งช้ีในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 
นาที

>80 0
(0/1)

50
(2/4)

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 , 2 อยู่ใน
ห้องฉุกเฉิน < 2 ช่ัวโมง

>60 91.61
(1561/1704)

62.39
(3,981/6,381)

อตัราของผู้ป่วย PS Score >0.75 ได้รับการท า RCA 100 75
(3/4)

100
(4/4)

อตัราของผู้ป่วย Severe Traumatic brain injury ที่
เสียชีวติในโรงพยาบาล

<45 66.67
(94/141)

67.96
(227/334)

อตัราการ TEA unit ในโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์
ประเมนิคุณภาพ (รพ.A,S และ M1)

>80 50
(1/2)

50
(1/2)

อตัราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปทีผ่่านเกณฑ์
ประเมนิ ECS คุณภาพ (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 50)

>80 100
(7/7)

100
(7/7)



ข้อเสนอแนะระดับจังหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

--การประชาสัมพนัธ์เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นทีม่ีความรู้และเข้าถึงระบบบริการ                                              
(การคัดกรองและการได้รับยาละลายลิม่เลือด)
-จัดท าโครงการประชุมวชิาการเครือข่ายหัวใจบูรพา (Eastern Heart Network) คร้ังที่ 7
-การพฒันาระบบการบันทกึข้อมูลและสามารถประมวลผลได้ 

-โปรแกรม Thai ACS Registry 

STEMI ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป้าหมาย < 26

ตัวช้ีวดั KPI รอบ1 รอบ2

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัที่เสียชีวติใน
โรงพยาบาล 

<10
10

(2/20)
7.69

(6/78)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (STEMI) ได้รับ
ยาละลายลิม่เลือด และ/หรือ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจ

>80
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CKD
ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR 4 ml/min/1.73 m2 /yr

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-เพิม่การคัดกรองโรคไตเร้ือรัง ในผูปวย HT, DM, ผูสูงอายุและใชยา NSAID และใหเช่ือมโยง
กบังานโรค NCD 
-ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใหสงตรวจได ปละ 2 คร้ัง เพ่ือ
สามารถติดตามการ ลดลงของ eGFR ไดทั้งป
-การพฒันา Clinic CKD คุณภาพ บรูณาการร่วมกบั NCD Clinic Plus
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ภาพรวมจังหวดั รอบ2 ภาพรวมจังหวดั รอบ1 ภาพรวมเขต 6 ปี 2561

ตวัช้ีวดั KPI รอบ1 รอบ2

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการ
ลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

≥ 66 52.00
(130/ 250)

61.18
(747/1221)

อตัราการคดักรองไตในผู้ป่วย DM / HT ≥ 40 31.72
(15,034/ 47,396)

59.13
(27878/47142)

- พบร้อยละผู้ป่วย CKD รายใหม่ทีม่โีรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ ตั้งแต่ปี 2559-2561 คือ 27.85, 33.94 และ 
21.25 ตามล าดับ 
- มหีน่วยไตเทยีม 3 แห่ง และรพ. ทุกแห่งมคีลนิิกชะลอไตเส่ือม
- ม ีHemodialysis 45 เคร่ือง 
- แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านไต 1 ท่าน



Transplant ตัวช้ีวดั : จ านวนผูย้นิยอมบริจาคอวยัวะ

ข้อเสนอแนะระดบัจังหวดั ส่วนกลางสนับสนุน
-สร้างทีมพยาบาลผู้ประสานเพ่ือช่วยค้นหา Potential donor/
ด าเนินงานตาม Process
-ปัญหาเร่ืองทัศนคตขิองประชาชนในการบริจาคอวยัวะ

-จดัประชุมวชิาการดูแล Donor care

ตัวช้ีวดั KPI รอบ1 รอบ2

อตัราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอม
บริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมอง
ตาย ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติ
ในโรงพยาบาล 

0.8 : 100
1.71

(19/ 1113)
2.16

(24/1113)

อตัราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอม
บริจาคดวงตา ต่อ จ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล

1.3 : 100
1.35

(15/ 1113)
1.89

(21/1113)

อตัราส่วนผู้ยนิยอมบริจาคอวยัวะ เป้าหมาย >0.8 : 100 ใน รพ.A, S 
อตัราส่วนผู้ยนิยอมบริจาคดวงตา เป้าหมาย >1.3 : 100 ใน รพ.A, S 
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One Day Surgery ตัวช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั One Day Surgery

ตัวช้ีวดั KPI รอบ1 รอบ2

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ ODS
รพร.สระแก้ว

> 20 15.71
(11/70)

24.74
(47/190)

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-การเบิกจ่ายค่าตอบแทนของ สปสช. 
-พบภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด Hernia 1 ราย (เน่ืองจากภายหลงั
การท าผ่าตัดโดยสารรถจักรยานยนต์เพ่ือกลบับ้าน)

-การพฒันาศักยภาพของบุคลากรด้านวชิาการของการท า ODS

24.75

15.71

8.15

21.37

0

5

10

15

20

25

30

ภาพรวมจงัหวดั 
รอบ2

ภาพรวมจงัหวดั 
รอบ1

ภาพรวมจงัหวดัปี
2561

ภาพรวมเขต ปี 2561

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั 
One Day Surgery  (เป้าหมาย : ร้อยละ 20

- รพร.สระแก้ว  ผ่านการประเมนิ ODS เม่ือวนัที ่16 สิงหาคม 2561
- โรคทีเ่ข้าร่วมโครงการ ได้แก่  Hernia , Hemorrhoid , Vaginal Bleeding , 
Colorectal Polyp , Esophageal Varices
- มศัีลยแพทย์ 4 ท่าน
- มวีสัิญญีแพทย์ 1 ท่าน
- มวีสัิญญีพยาบาล 14 ท่าน



ยาเสพติด ตัวช้ีวดัหลัก :ร้อยละ 20 ผู้ตดิยาเสพตดิที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และได้รับการตดิตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rate  1 year)

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

- สนับสนุนให้มโีครงสร้างและผู้รับผดิชอบงานยาเสพติดใน รพ.ช.ทุกแห่ง
เพ่ือรองรับภาระงานการถ่ายโอนภารกจิ
- เพิม่การเข้าถึงบริการบ าบัดในระบบสมคัรใจ
- ก ากบัดูแลมาตรฐาน สร้างความร่วมมือและการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนฟู
ระยะยาวในกลุ่มยุ่งยากซับซ้อน ร่วมกบั ววิฒัน์พลเมืองกองทพั (3 แห่ง)

-พฒันาและปรับปรุงโปรแกรมการรายงานยาเสพตดิ (บสต.)
-การอบรมแพทย์เวชศาสตร์ยาเสพติด 3 วนั (รพท. แห่งละ 1 ท่าน)
-การพฒันาแกนน าในสถานศึกษา มธัยม และอาชีวะศึกษา ทั้งในเร่ืองยา
เสพติด และท้องก่อนวยัอนัควร

ตวัช้ีวดัย่อย KPI รอบ1 รอบ2
ร้อยละ20 ของผู้ตดิยาเสพตดิที่บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ของแต่ละระบบและได้รับการตดิตาม
อย่างต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rate 1 year)

>20 29.23
(366/1253)

39.09
(457/1169)

ร้อยละของผู้ใช้  ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบ หยุดเสพต่อเน่ืองหลงั
จ าหน่าย จากการบ าบัด 3 เดือน 

>40 58.9
(291/494)

60.43
(446/738)
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สรปุ ตัวช้ีวดัคณะ 2 กรมการแพทย์

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย รอบ1 รอบ2

1. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < 7 9.19 11.08

2. อตัราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis < 30 34.27 29.50

3. อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.ใน รพ.
ระดับ A,S,M1 ≤ 12 8.44 9.74

4. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อแสนประชากร ≤ 26:100,000 6.52 19.01

5. อตัราส่วนจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวติใน รพ. 

≥ 0.8 :100 1.71 2.16

6. อตัราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล ≥ 1.3 :100 1.35 1.89

7. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66 52.00 61.18

8. ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery > 20 15.71 24.75

9.ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบัดครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนดของแต่ละระบบ และได้รับ
การติดตามต่อเน่ือง 1 ปี (Retention rate)

> 20 29.23 39.09



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยืน


