
สรุปการตรวจราชการจังหวดัตราด
คร้ังที ่2 ปี 2562

คณะ 2 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมการแพทย์
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อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป้าหมาย <7

Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก

<25 36.36
(28/77)

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน

<5 2.73
(8/293)

Door to needle time ภายใน    
60 นาที

≥50 73.33
(11/15)

Door to Stroke Unit ไม่เกนิ 7
2 ช่ัวโมง

≥ 40 73.87
(212/287)

Door to OR ภายใน 90 นาที ≥60 100
(1/1)

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-เพิม่การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองกบัประชาชนและ
พฒันาระบบการดูผู้ป่วย DM/HT/Smoking/AF อย่างต่อเน่ือง
- ประชาสัมพนัธ์ stroke awareness /stroke alert/ EMS 1669 
เชิงรุก

-จดัท า Hemorrhagic stroke guide line/ Care map ของ
กระทรวงสาธารณสุข
- ประสานเร่ืองแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือท า mechanical 
thrombectomy



Sepsis ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายผู้ป่วยติดเช้ือ Community-acquired sepsis

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์
อตัราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ 90 84.12

(143/170)

อตัราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่
ได้รับการวนิิจฉัย)

≥ 90 80
(136/170)

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

≥ 90 72.35
(123/170)

อตัราทีผู่้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ≥ 30 10.16
(13/128)

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

ด าเนินการ ด าเนินการ

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

- มี ICU 8 เตียงไม่เพยีงพอและยงัไม่สามารถขยาย I.C.U. ได้ เน่ืองจากไม่มี
อาคารสถานที่ที่เหมาะสม
- เน้นเร่ืองการลงรหัสโรคให้เหมาะสม
-เน้นการให้ความรู้เร่ืองป้องกนัการติดเช้ือแก่ชุมชน

- พฒันาระบบบริการ สาขา sepsis ลงสู่สถาบันการศึกษา
ให้ นศพ.มีทักษะในการรักษา sepsis ก่อนจบการศึกษา
- ขยายกรอบอตัราก าลงั พยาบาลเฉาะทางสาขาเวชบ าบัด
วกิฤตลงสู่หอผู้ป่วยสามัญที่ให้การดูแลผู้ป่วย sepsis
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ส่งประกวด QA ชนะเลศิระดบัเขตเร่ือง การคัดกรอง
ผู้ป่วย Sepsis ด้วยตรายางอย่างง่าย ๆ



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

ข้อเสนอแนะระดับจังหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-สร้างจิตส านึกให้ผู้ขับข่ีปฏิบัติตามกฎจราจร (Health Literacy), การด่ืมสุราขณะขับขี่
-ไม่มีแพทย์ EP ประจ าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ปี 2563 เรียนจบ) และพยาบาล ENP ยงัมีไม่
ครบทุกเวร  

-สนับสนุนการพฒันาระบบ Fast track Truamatic at Scene เพ่ือให้
สามารถผ่าตัดสมองได้ภายใน 3 ช่ัวโมง
-พฒันามาตรฐาน TEMSA 01-02-03 ทั้งจังหวดัเป็นแห่งแรกของเขต
สุขภาพที ่6
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อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน                                 
ภายใน 24 ช่ัวโมง เป้าหมาย < 12

ตวัช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ
อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมข้ีอ
บ่งช้ีในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 
นาที

>80 23.08
(6/26)

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

>60 62
(1555/2508)

อตัราของผู้ป่วย PS Score >0.75 ได้รับการท า RCA 100 100
(14/14)

อตัราของผู้ป่วย Severe Traumatic brain injury ที่
เสียชีวติในโรงพยาบาล

<45 21.05
(12/57)

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

>80 100
(1/1)

อตัราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปทีผ่่านเกณฑ์
ประเมนิ ECS คุณภาพ (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 50)

>80 100
(6/6)



STEMI ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัที่เสียชีวติใน
โรงพยาบาล 

<10
6.25
(2/32)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (STEMI) ได้รับ
ยาละลายลิม่เลือด และ/หรือ การ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ

>80

100
(6/6)
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อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป้าหมาย < 26 

ข้อเสนอแนะระดับจังหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-ให้ความรู้กบัประชาชนเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ และการใช้บริการ EMS 1669 เชิงรุก
-พฒันาระบบการรักษาผู้ป่วย STEMI ในเครือข่ายให้สอดคล้องกบัแม่ข่าย ในการส่งต่อ PCI 
(จันทร์-เสาร์ เวลา 08.00 – 24.00 น.) และมีระบบการให้ค าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย
ตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวนั
-มีส่วนร่วมสนับสนุนในการใช้ยา TNK
- เน้นการก าหนด Zoning การให้ SK/PPCI และcriteria การให้ TNK

-ผลกัดัน ให้สามารถ มีการใช้ยา TNK ได้ทุกสิทธ์ิ
-ระบบฐานข้อมูล การจัดเกบ็ข้อมูลควรมีแนวทางเดียวกนั
- เสนอแนะเข้าร่วมโครงการ social giver
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดั

อตัราตายในรพ.ของผูป่้วย STEMI
GOAL<10%





การconsultผ่านไลน์ STEMI@TRAT





Transplant ตัวช้ีวดั : จ านวนผูย้นิยอมบริจาคอวยัวะ

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์

อตัราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอมบริจาค
อวยัวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล 

0.8 : 100 0.49
(5/ 1015)

อตัราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอมบริจาค
ดวงตา ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติใน
โรงพยาบาล

1.3 : 100 0. 49
(5/ 1015)

0.49

0.15

0

0.23

0.49

0.15

0.43 0.41

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

อตัราส่วนผู้ยนิยอมบริจาคอวยัวะ เป้าหมาย >0.8 : 100 ใน รพ.A, S 
อตัราส่วนผู้ยนิยอมบริจาคดวงตา เป้าหมาย >1.3 : 100 ใน รพ.A, S 

แผนการด าเนินงาน ปี 2562
- โครงการดวงตาสดใสเทดิไท้ 84 พรรษา มหาราชินี (12 สิงหาคม 2559 ถึง 12 สิงหาคม 2564)
- เปิดส านักงานแสดงความจ านงรับบริจาคอวยัวะและดวงตาที ่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ
- จัดท าระบบการแจ้ง Potential donor 
- ประชาสัมพนัธ์เร่ืองการรับบริจาคอวยัวะผู้มารับบริการทีธ่นาคารเลือดงานผู้ป่วยนอก ออก
หน่วยรับบริจาคอวยัวะร่วมกบัหน่วยแพทย์เคล่ือนที ่พอ.สว เดือนละ 1 คร้ัง
- มีพยาบาลวชิาชีพ 2 คน ผ่านอบรมหลกัสูตรการจัดเกบ็ดวงตาและสามารถจัดเกบ็ได้เอง

ตาอวยัวะ

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

- ความรู้ ความเข้าใจ ทศันคติ ประชาชน ในการบริจาคอวยัวะและดวงตา
ผู้น าศาสนามส่ีวนร่วมการประชาสัมพนัธ์บริจาคอวยัวะ
-ขาดอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ในการดูแลผู้รับบริจาค
- TC Nurse Round Case ward 

- ประสานงานกบัโรงพยาบาลในเครือข่าย ให้ความรู้กบัประชาชน
ผ่านส่ือต่างๆ อย่างต่อเน่ือง
- จัดประชุมวชิาการดูแล Donor care
- ขอสนับสนุนอปุกรณ์/เคร่ืองมือ



CKD ตัวช้ีวดั : ร้อยละ 66 ของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอตัราการลดลงของ
eGFR  4 ml/min/1.73 m2 /yr

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์

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

≥ 66 60.64
(339/559)

อตัราการจัดตั้ง CKD Clinic ให้
ครอบคลมุโรงพยาบาลระดับ F3 ขึน้
ไป

≥ 90 100
(7/7)
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อตัราของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ 
eGFR < 4 ml/min/1.73 m2 /yr

- มบีริการ CKD Clinic ครบ  100%
- มบีริการ PD และ HD ครบ 100%
- โรงพยาบาลระดับ S มกีารขยายเครือข่ายบริการ PD ในโรงพยาบาล
ระดับ F2(โรงพยาบาลบ่อไร่)โดยมโีรงพยาบาลระดับสูงกว่าเป็นพีเ่ลีย้ง

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-ขยายบริการ CKD clinic และพฒันาทมีสหวชิาชีพในโรงพยาบาลระดับ
F3: โรงพยาบาลเกาะกูดยงัด าเนินการไม่ได้เน่ืองจากจ านวนผู้ป่วยม ี5 ราย
จึงบูรณาการกบั NCD คลนิิก
- เพิม่การให้ความรู้เร่ืองการ control NCD 
-ปัญหาการลงข้อมูล HDC

-พฒันาระบบฐานข้อมูล HDC 



One Day Surgery ตัวช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั One Day Surgery 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์

ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับบริการ  ODS > 20 32.14
(18/56)

- รพ.ตราด เป็นแห่งเดียวให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจ ห้องผ่าตัด 8 ห้อง 
ห้องส่องตรวจ  1 ห้อง ผ่านการประเมนิ ODS ก.พ 61
- กลุ่มโรค Colorectal polyp มกีารท าหัตถการ สูงสุดวางแผนการ
ผ่าตัด ODS ครบ 12  กลุ่มโรค   
- เพิม่การให้บริการ ODS ในกลุ่ม Inguinal Hernia และ 
Pterygium Excision
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รพ.ตราด(ภาพรวมจงัหวดั) ภาพรวมจงัหวดัรอบที่1 เขต 6 ปี 2561

ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery  
(เป้าหมาย : ร้อยละ 20)

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

- ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์กลุ่มโรค และหัตถการทีก่ าหนดมจี านวนน้อย
- พฒันาระบบเทคโนโลยีส่ารสนเทศในการเกบ็ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ของกรมการแพทย์



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

ข้อเสนอแนะระดับจังหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-ระบบรายงาน บสต. ไม่ตอบสนอง บันทกึข้อมูลไม่ได้ 
-ควบคุมตัวช้ีวดัระบบบังคับบ าบัดได้ยาก
- การน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

- ขอให้มีโรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดในเขต 6 เพ่ือลดการส่งต่อออก
นอกเขต 
- การถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติขอให้มีความชัดเจนในแนวทาง
ปฏิบัติ และสอดคล้องกนัระหว่างกรมต่างๆ เพ่ือไม่ให้ผู้ปฏิบัติสับสน
- ขอก าลงัใจส าหรับผู้ปฏิบัติในเร่ืองความก้าวหน้าของต าแหน่ง
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ตัวช้ีวดัย่อย เกณฑ์ รอบ1 รอบ2

ร้อยละ20 ของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบัด
ครบตามเกณฑ์ของแต่ละระบบและ
ได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง 1 ปี 
(Retention Rate 1 year)

>20 9.89
(28/283)

13.11
(16/122)

ร้อยละของผู้ใช้  ผู้เสพทีบ่ าบัดครบตาม
เกณฑ์ทีก่ าหนดของแต่ละระบบ หยุด
เสพต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย จากการ
บ าบัด 3 เดือน 

>40 37.04
(40/108)

44.33
(90/203)





สรปุ ตัวช้ีวดัคณะ 2 กรมการแพทย์
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย รอบ1 รอบ2

1. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < 7 6.84 8.93

2. อตัราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
sepsis

< 30 27.35 32.35

3. อตัราการเสียชีวติของผู้เจบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.ใน 
รพ.ระดบั A,S,M1 ≤ 12 5.03 5.94

4. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อแสนประชากร ≤ 26:100,000 5.52 21.17

5. อตัราส่วนจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวติใน รพ. 

≥ 0.8 :100 0.15 0.49

6. อตัราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติใน
โรงพยาบาล

≥ 1.3 :100 0.15 0.49

7. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66 55.42 60.64

8. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัแบบ One Day Surgery > 20 31.25 32.14

9.ร้อยละของผู้ตดิยาเสพตดิที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และ
ได้รับการตดิตามต่อเน่ือง 1 ปี (Retention rate)

> 20 9.89 13.11



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่ีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยืน


