
 สรุปการตรวจราชการจังหวดัตราด 
 คร้ังที ่1 ปี 2562 

คณะ 2 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมการแพทย์ 





6.84 

0 0 0 0 0 0 

6.84 

11.67 11.35 

8.22 

0

2

4

6

8

10

12

14

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เป้าหมาย <7 

Stroke ตวัช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก 

<25 28.57% 
(6/21) 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อดุตัน 

<5 2.30 
(2/87) 

Door to needle time ภายใน    
60 นาที 

≥50 83.33 
(5/6) 

Door to Stroke Unit ไม่เกนิ 7
2 ช่ัวโมง 

≥ 40 64.29 
(63/98) 

Door to OR ภายใน 90 นาที ≥60 0 
(0/0) 

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด ส่วนกลางสนับสนุน 

-ประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบเชิงลึกโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค 
 DM/HT และกลุ่มผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงสูง 
- สนับสนุนให้มีการใช้ระบบ EMS 1669 ให้มากขึน้เพื่อลด
ระยะเวลา Door to needle time 

-แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
- การจัดท าโครงการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันโดย
วิธีการท า Thrombectomy ในเขตสุขภาพ 6 



เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการรักษา                                                 
ด้วยการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 

อายุ 18-85 ปี 

มีอาการของการอุดตันของหลอดเลือด
สมองขนาดใหญ่ (MCA or ACA or 

ICA)หรือ เส้นเลือดที่ก้านสมอง 
(Basilar artery) 

ประเมินความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองได้ระดับปานกลางขึน้ไป ( 

NIHSS > 6) 

CT scan เบ้ืองต้นประเมินแล้วสมอง
ยังไม่เสียหายมาก ASPECT score > 6 

สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีใช้สาย
สวนภายใน 8 ชม.กรณี anterior 

circulation และ 12 ชม.กรณี 
posterior circulation 

ผู้ป่วยและ/หรือญาติยอมรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึน้ 



ก่อน หลงั 

ภาพก่อนและหลงัการท า Thrombectomy 



      

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

 



Sepsis ตวัช้ีวดัหลกั : อตัราตายผู้ป่วยติดเช้ือ Community-acquired sepsis 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 
อตัราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ 90 83.76 

(98/117) 

อตัราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่
ได้รับการวนิิจฉัย) 

≥ 90 77.78 
(91/117) 

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

≥ 90 75.21 
(88/117) 

อตัราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม.  ≥ 30 4.55 
(4/88) 

มกีารจดัตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid 
Response Team ในรพ.ประจ าจงัหวดั (ระดับ A และ S) 

ด าเนินการ ยงัไม่ได้
ด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด ส่วนกลางสนับสนุน 

-สนับสนุนการอบรมให้แก่นักศึกษาแพทย์ให้มีทักษะในการรักษา Sepsis ก่อน
จบการศึกษา 
-ให้มีการจัดสรรพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชบ าบัดวกิฤตลงสู่หอผู้ป่วยสามัญ
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย Sepsis 

-การพฒันาบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
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ภาพรวมจังหวัด เขต 6 ปี 2561 ประเทศปี 2561 

อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือ Community-acquired sepsis 
 เป้าหมาย < 30 



 

 

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

 

ข้อเสนอแนะระดับจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน 

-เร่ิมมกีารพฒันาระบบ Fast track Truamatic at Scene เพ่ือให้สามารถผ่าตดัสมองได้
ภายใน 3 ช่ัวโมง 
-การพฒันาระบบฐานข้อมูลเดยีวกนัทั้งประเทศ  
-สร้างจติส านึกให้ผู้ขับขี่ปฏิบัตติามกฎจราจร (Health Literacy), การด่ืมสุราขณะขับขี่ 

-สนับสนุนการพฒันาระบบ Fast track Truamatic at Scene เพ่ือให้
สามารถผ่าตดัสมองได้ภายใน 3 ช่ัวโมง 
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จังหวัดปี62 ภาพรวมจังหวัด เขต 6 ปี 2561 ประเทศปี 2561 

อัตราการเสียชีวติของผู้เจบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน                                  
ภายใน 24 ช่ัวโมง เป้าหมาย < 12 

ตัวช้ีวัดย่อย เกณฑ์ ร้อยละ 
อัตราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมีข้อ
บ่งช้ีในการผ่าตดัสามารถเข้าห้องผ่าตดัได้ภายใน 60 
นาที 

>80 50 
(7/14) 

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

>60 87.3 
 (728/834) 

อัตราของผู้ป่วย PS Score >0.75 ได้รับการท า RCA 100 100 
(8/8) 

อัตราของผู้ป่วย Severe Traumatic brain injury ที่
เสียชีวติในโรงพยาบาล 

<45 35 
(7/20) 

อัตราการ TEA unit ในโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ (รพ.A,S และ M1) 

>80 100 
(1/1) 

อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 50) 

>80 100 
(6/6) 



โครงการจิตอาสา CPR สัญจร ปี 2562 จ านวน 5 คร้ัง รวม 200 คน 
  



Trat Provincial Model:Standard of Safety Beach Safety Trip 

Good Trip 
Good 

Health 

Good Ferry 
and Speed 
Boat Travel 

NPS 

(National 
park of the 

sea) 
Emergency 

Corner 

Healthy 
Resort 

ดา้นกระบวนการ Process ดา้นผลลพัธ ์Outcome 

1. มมีาตรฐานสาธารณสขุทางทะเล  
2. นวตกรรมสธ.ทางทะเล 

1. อตัราการเกดิ AE สาธารณสขุทะเล 
   - ระบบสง่ตอ่ลา่ชา้   
   - Pre-Hos Care  

3. ความครอบคลมุ Resort/ Trip น ามาตรฐานไปปฏบิตั ิ 2. อตัราการเสยีชวีติทางทะเล 

สง่เสรมิการทอ่งเทีย่วทาง
ทะเลทีป่ลอดภยั จ.ตราด 

มาตรฐานการทอ่งเทีย่วทางทะเลที่
ปลอดภยัของเขต/ประเทศ 
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ภาพรวมจงัหวดั ภาพรวมจงัหวดัปี 2561 เขต 6 ปี 2561 ประเทศปี 2561 

อัตราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 เป้าหมาย < 26  

STEMI ตวัช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี
เสียชีวติในโรงพยาบาล  

<10 
16.67 
(2/12) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (STE
MI) ได้รับยาละลายลิม่เลือด 
และ/หรือ การขยายหลอดเลือด
หัวใจ 

>80 

85.71 
(6/7) 

ข้อเสนอแนะระดบัจังหวดั 

-การพฒันา เพ่ือให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
-ผลักดันให้มีการท า PCI ในจังหวัดและประสานศูนย์ Refer case ต่อ 



Flow การส่งต่อใหม่.pdf






Transplant ตวัช้ีวดั : จ านวนผูย้นิยอมบริจาคอวยัวะ 

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด ส่วนกลางสนับสนุน 

• ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ ประชาชน ในการบริจาคอวยัวะและดวงตา 
• ทกัษะและความช านาญของพยาบาลผูป้ระสานงาน 
• ไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการดูแลผูบ้ริจาค 

• การประชาสมัพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง  
• จดัประชุมวิชาการดูแล Donor care 
• ขอสนบัสนุนอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 

ตวัช้ีวดั KPI ผลลัพธ์ 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาค
อวยัวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล  

0.8 : 100 0.15 
(1/ 683) 

 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาค
ดวงตา ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติใน
โรงพยาบาล 

1.3 : 100 0. 15 
(1/ 683) 

 

อัตราส่วนผู้ยินยอมบริจาคอวยัวะ เป้าหมาย >0.8 : 100 ใน รพ.A, S  
อัตราส่วนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา เป้าหมาย >1.3 : 100 ใน รพ.A, S  

- รพ.ตราดรับบริจาคอวยัวะและดวงตาเม่ือปี60มีศูนยรั์บบริจาคท่ี      
ICU ธนาคารเลือดและพิเศษบุษราคมัโซน 2 คณะกรรมการ
ระดบัรพ.และจงัหวดัประสานการรับบริจาคใน รพ. ทุกระดบัใน 
จ.ตราด 

- มีระบบการแจง้ Potential donor แจง้ไปยงัผูป้ระสานงาน 
- มีพยาบาลวชิาชีพ 2 คน ผา่นอบรมหลกัสูตรการจดัเก็บดวงตา

และสามารถจดัเก็บไดเ้อง 
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ตา อวยัวะ 



  CKD ตัวช้ีวดั : รอ้ยละ 66 ของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ  

                                          eGFR  4 ml/min/1.73 m2 /yr  

ตวัช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.7
3m2/yr  

≥ 66 55.42 
(46/83) 

อัตราการจัดตั้ง CKD Clinic ให้
ครอบคลุมโรงพยาบาลระดับ F3 ขึน้
ไป 

≥ 90 100 
(7/7) 
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รพ.ตราด รพ.คลองใหญ่ รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.แหลมงอบ รพ.เกาะชา้ง รพ.เกาะกูด รวมจงัหวดั  รวมจงัหวดั ปี 
2561 

ภาพรวมเขต 6 ปี 
2561 

• ผู้ป่วยDM/HT มีแนวโน้มเพิม่มากขึน้และพบโรค
ไตเร้ือรัง        Stage 3 ขึน้ไปสูงขึน้ 

• มีบริการ CKD Clinic ครบ  100% 
• รพ. บ่อไร่ได้รับรางวัล “Best Practice CKD” 

ระดับเขต 
• พฒันาทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ใน

ระดับ F 3 (รพ.เกาะกูด) 



One Day Surgery ตัวช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery  

ตัวช้ีวัด KPI ผลลัพธ์ 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ     O
DS (รพ.ตราด) 
 

> 20 31.25 
(10/32) 

• รพ.ตราด เป็นแห่งเดียวให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจ ห้อง
ผ่าตัด 8 ห้อง ห้องส่องตรวจ  1  ห้อง ผ่านการประเมิน ODS 
ก.พ 61 

• กลุ่มโรค Colorectal polyp มีการท าหัตถการ สูงสุดวาง
แผนการผ่าตัด ODS ครบ 12  กลุ่มโรค   ความพงึพอใจ
บริการ ODS =  88.33% 

• เพิม่การให้บริการ ODS ใน Pterygium Excision 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery  (เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 
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รพท.ตราด รพช.เขาสมิง รพช.บ่อไร่ รพช.คลองใหญ่ รพช.แหลมงอบ รพช.เกาะกูด ภาพรวมจังหวัด 



ยาเสพติด ตัวช้ีวัดหลกั :ร้อยละ 20 ผู้ตดิยาเสพตดิทีบ่ าบัดครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
และได้รับการตดิตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rate  1 year) 

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด ส่วนกลางสนับสนุน 

-จดัตั้ง รพ.ธญัญารักษเ์ขตสุขภาพท่ี 6 
-ถ่ายทอดนโยบาย แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนสู่ผูป้ฏิบติั 

- 

ตัวช้ีวัดย่อย เกณฑ์ ร้อยละ 
ร้อยละ20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์
ของแต่ละระบบและได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง 1 ปี 
(Retention Rate 1 year) 

>20 
 

9.89 
(28/283) 

ร้อยละของผู้ใช้  ผู้เสพท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ของแต่ละระบบ หยุดเสพต่อเน่ืองหลังจ าหน่าย จากการ
บ าบัด 3 เดือน  

>40 37.04 
(40/108) 
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• ในปี62 มีสถิติการจบัคุมผูค้า้และผูเ้สพเพิ่มมากข้ึนทั้งจ านวนของผูก้ระท าผิดและ
จ านวนยาเสพติด โดยเฉพาะ อ.เมืองตราด และ อ.บ่อไร่  ผูเ้สพ/ผูติ้ด เขา้สู่
กระบวนการบ าบดัเพิ่มข้ึนจากปีก่อน ร้อยละ 31.35 ทั้งระบบสมคัรใจและบงัคบั
บ าบดั ส่วนใหญ่เขา้รับการบ าบดัรักษาในรพ. รองลงมาคือการเขา้รับการบ าบดั
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

• ชนิดท่ีแพร่ระบาด เช่น ยาไอซ์ ยาบา้และกญัชา ตามล าดบั 
• บ าบดัฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง (CBTx) ในพื้นท่ี ต.หนองเสมด็(อ.เมือง) และ 

ต.ท่าโสม (อ.เขาสมิง) 



สรุป ตัวช้ีวดัคณะ 2 กรมการแพทย์ 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < 7  6.84 

2. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis < 30 27.35 

3. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.ใน รพ.ระดับ 
A,S,M1 ≤ 12 5.03 

4. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อแสนประชากร ≤ 26:100,000 5.52 

5. อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน 
รพ.  

≥ 0.8 :100 0.15 

  6. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ≥ 1.3 :100 0.15 

7. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66 55.42 

8. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery > 20 31.25 

  9.ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการ
ติดตามต่อเน่ือง 1 ปี (Retention rate) 

> 20 9.89 



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่มีความสุข  
ระบบสุขภาพยัง่ยืน 


