
  
สรุปการตรวจราชการเขตสุขภาพที ่6 

 คร้ังที่ 1 ปี 2563 



ตรวจราชการปี 2563 
Service Plan กรมการแพทย์  
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต เขต 6 ปี 2562 ประเทศ ปี 2562 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป้าหมาย < 7% 

Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก <25 29.16 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตัน <5 4.25 

Door to needle time ภายใน  60 นาที ≥60 68.59 

Door to Stroke Unit ไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ≥ 50 70.46 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก  เป้าหมาย < 25% 

Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตัน  เป้าหมาย < 5% 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-การบรูณาการท างานร่วมกนักบัผู้ดูแลผู้ป่วย Primary Prevention  
-การประชาสัมพนัธ์โดยการใช้ส่ือสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพให้
ประชาชนทราบถงึ Warning Sign เพือ่การเข้าถงึบริการที่รวดเร็ว 
-มีการจดัท า Standing Order (Planning D/C) และให้ทุก รพ ใช้แนวทาง
เดยีวกนั ร่วมกบัพฒันา  work flow stroke fast tract  (Thrombectomy)  
-การเปิดอบรมบุคลากรในเร่ืองของโรคหลอดเลอืดสมองเฉพาะทาง  (Basic 
stroke course , Advance stroke) และมีการอบรม อสม. เร่ืองโรคหลอด
เลอืดสมอง โภชนาการ และการเข้าถงึบริการ EMS 
-มีแผนลงนิเทศระบบการให้บริการ ของ รพช. ในจงัหวดั 
-มีการ Set แนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน โดยเฉพาะ IMC และ OPD case  
-เพิม่อตัรา Stroke Unit 
-พฒันาระบบ Telemedicine ระบบ Telemedicine for rt-PA ใน รพ ที่ยงั
ไม่สามารถเข้าถงึ 
 

-แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
-การจดัท าโครงการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
อุดตนัโดยวธีิการท า Thrombectomy ในเขตสุขภาพ 6 
-จดัอบรมโครงการขบัเคลือ่นการพฒันาระบบบริการ
สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง 
-พฒันาโครงการการปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 
SKY DOCTOR SYSTEM : ( HEMS & FW )   
 

Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 



      

กองทุนรักษาโรคลิม่เลอืดสมองอุดตนั 



 

 

Trauma ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล A, S, M1 

 ตวัช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ 
อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level  1 สามารถ
เข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาท ี

>80 29.41 

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level  1 ทีม่ข้ีอบ่งช้ี
ในการ Admit ภายใน 2 ช่ัวโมง 

>60 67.25 
  

อตัราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง <45 24.19 
 

TEA Unit ทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพ (>20 คะแนน) 
 

>50 71.43 

โรงพยาบาลระดับ F2 ทีผ่่านเกณฑ์ประเมนิ ECS (>
ร้อยละ 50) 
 

>80 98.51 
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อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน           
เป้าหมาย < 12% 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-การขาดอตัราก าลงัของบุคลากรไม่เพยีงพอ ได้แก่ ศัลยแพทย์ทั่วไป พยาบาลวชิาชีพ 
-จดัโครงการส าหรับแพทย์ เช่น พีช่่วยน้อง ในการแนะน าระบบการท างานต่าง ๆ 
-การพฒันาระบบ Fast track blunt abdominal injury , Fast track head injury ,  
Fast Track Vascular Injury และ ท า MOU กบัโรงเรียนแพทย์สร้าง Network ระดบั
เขต 
-พฒันาระบบฐานข้อมูลเดยีวกนัทั้งประเทศ  
-พฒันาระบบ Triage ประเมินและฟ้ืนฟู 
-พฒันาเร่ือง Satisfaction & Safety ของทั้ง 2P ร่วมพฒันาศักยภาพของหน่วยงานที่
เกีย่วข้องร่วมกนัทั้งรพ. 
-ประสานงานหน่วยงานราชการที่เกีย่วข้องเพือ่พฒันาแผนการป้องกนัการเกดิความ
รุนแรงของบุคลากรทางการแพทย์ และการซ้อมแผน 
-เปิดOPD นอกเวลาถงึ20.00น.หรือเพิม่ห้องตรวจนอกเวลา และมีห้องท าแผล,ห้อง
เปลีย่นสาย NG หรือมาฉีดยาตามนัดแยกต่างหาก 
-สร้างจติส านึกให้ผู้ขบัขีป่ฏิบัตติามกฎจราจร (Health Literacy), การดืม่สุราขณะขบัขี ่
 
 

-ระบบการจดัการข้อมูลของผู้ป่วยที่เกดิ
อุบัตกิารณ์ 
-ตวัช้ีวดัหลกั เกีย่วข้องกบัหลายสาขา 
หลายแผนกเพราะเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวติ
ภายใน 24 ช่ัวโมง ท าให้การพฒันาไม่เป็น
แบบองค์รวม  
-ควรมีการเปลีย่นแปลงตวัช้ีวดัให้
เหมาะสมกบั Service Plan Trauma  
-TEA unit อยู่ในสาขา Service Plan 
 Trauma แต่เมื่อทบทวน case ของ TEA 
unit จงึมีค าถามจากทุกแผนกในเร่ืองของ
ความซับซ้อนและอ านาจหน้าที่ที่ชัดเจน 

 

 

Trauma ตวัช้ีวดัหลกั : อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง               

ในโรงพยาบาล A, S, M1 เป้าหมาย < ร้อยละ 12 
 

 



Best Practice Trauma 
Flow Trauma 

EP  Training Intern N
urse ER 

MOPH Triage รูปแบบเดียวกนั 
ทั้งจังหวดัระยอง 

Innovation 

TOT Help call center 



Best Practice Trauma 



STEMI ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต เขต 6 ปี 2562 ประเทศ ปี 2562 

อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI  เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 

การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน  เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-จดัประชาสมัพนัธ์เร่ือง STEMI Alert เพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ถึงและเขา้รับบริการไดอ้ยา่ง
ทนัเวลา 
-การพฒันาระบบการบนัทึกขอ้มูลและสามารถประมวลผลได ้ 
-เพ่ิมบุคลากรใหเ้พียงพอต่อภาระงาน 
-พฒันาระบบ STEMI fast track ในแต่ละ รพช.  
-จดัอบรมแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะแพทยห์มุนเวียนใหม่ในจงัหวดั ถึงแนวทางปฏิบติั
และแนวทางการปรึกษาCase กรณีสงสยั STEMI 
-จดัอบรมการอ่าน EKG ใหก้บัพยาบาลหรือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
พฒันาแนวทางปฏิบติั / จดัท า Standing Order กรณีตอ้งใหย้าละลายล่ิมเลือด (SK) 
-ทบทวน Case ท่ีมีปัญหาในระดบัจงัหวดั และระดบัเขต เพ่ือพฒันาระบบการรักษา
ผูป่้วย STEMI ใหดี้ข้ึน 
-การสนบัสนุนใหพ้ยาบาลในสถานบริการทุกระดบัมีโอกาส ผา่นการฝึกอบรม
หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจและทรวงอก 
  

-ส่งเสริมการใชแ้ละการจดัเกบ็ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรม Thai ACS Registry 

STEMI ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 





Flow การส่งต่อใหม่.pdf


One Day Surgery ตัวช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั One Day Surgery 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ ODS 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 6  ภาพรวมเขต 6 ปี 
2562 

ประเทศปี 2562 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-พฒันาและจดัอบรมเพือ่เพิม่ศักยภาพบุคลากร 
-วางแผนการจดัสรรด้านโครงสร้างของบุคลากรเพือ่รองรับการจดัตั้งศูนย์บริการผู้ป่วยผ่าตดั
แบบ One Day Surgery  
-พฒันาระบบการตดิตามผู้ป่วยหลงัผ่าตดัแบบ One Day Surgery โดยใช้ Application และ
การประสานกบั 1669 เพือ่จดัท าแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยกบัสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
กรณมีีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เพือ่ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการดูแลรักษาที่
เหมาะสม รวดเร็ว และทันเวลา 
-ประชาสัมพนัธ์ถงึข้อดแีละประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการผ่าตดัแบบ One Day Surgery  
 
 
 

-จดัท าฐานข้อมูลให้เป็นระบบ
เดยีวกนั  
-การสนับสนุนให้มีการจดัตั้งหน่วย 
ODS & MIS 
-การสนับสนุนด้านบุคลากรในการ
ด าเนินงาน ODS & MIS โดยเฉพาะ 
 

One Day Surgery ตัวช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั One Day Surgery 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 6 ปี 
2563 

ตวัช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ 
ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ทีร่อด
ชีวติและ มคีะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 
with  
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดอืน หรือจน Barthel index = 20 
 

>60 67.82 

Intermediate Care ตวัช้ีวดัหลกั: ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัที่ให้การ

บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 75 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-มีเครือข่ายงานการดูแลผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate care) ในระดบัจงัหวดั 
-มีแนวทางการฟ้ืนฟแูละส่งต่อส าหรับผูป่้วย  
-นิเทศงานการดูแลผูป่้วยระยะกลางของโรงพยาบาลชุมชน  
-จดัท าคู่มือ IMC เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีมาตรฐาน 
-การพฒันาวิชาการของบุคลากร และมีการนิเทศน์ติดตามการด าเนินงานของ
เครือข่ายอยา่งต่อเน่ือง 
-น าขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการติดตามนิเทศน์ การเยีย่มบา้น มาวิเคราะห์ สรุป
ประเดน็ส าคญั เพ่ือพฒันาแผนการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทุกดา้น 
-เสริมสร้างความตระหนกัของผูป่้วยและญาติในตรวจและติดตามอาการอยา่ง
ต่อเน่ือง 
-จดัประชุมวิชาการ IMC / KM IMC ระดบัเขต 
 

-โครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
-กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
-อุปกรณ์ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

Intermediate Care ตวัช้ีวดัหลกั: ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัที่ให้

การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 75 





สรุป ตัวช้ีวดัคณะ 2 รอบที ่1 กรมการแพทย์ 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน 

1. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง < 7  11.09 

2. อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.
ใน รพ.ระดบั A,S,M1 

≤ 12 8.39 

3. อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ≤ 9 
 11.23 

  4. ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery > 40 47.40 

5. ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวดัทีใ่ห้การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง 

> 75 67.82 



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข  
ระบบสุขภาพยัง่ยนื 


