
Functional Based : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

Service Plan สุพรรณบุรี



Service Plan : สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน





เป้าหมาย
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) เป้าหมาย <ร้อยละ 12

ผลการด าเนินงาน  1 ตุลาคม 63 – 31 ธันวาคม 63

ล าดับ รพ. ระดับ

1.Trauma 2.Non-Trauma รวม
1+2
(ราย)

รวม
เสียชีวิต 
(ราย)

ร้อยละ

Triage 

level 1

เสียชีวิต
(ราย)

ร้อยละ Triage 

level 1

เสียชีวิต
(ราย)

ร้อยละ

1. รพศ. A 84 9 10.71 576 35 6.07 660 44 6.67

2. รพท. M1 31 5 16.13 203 21 10.34 234 26 11.11

รวม 115 14 12.17 779 56 7.19 894 70 7.83



Injury Surveillance (IS) พบว่าผู้บาดเจ็บที่มีโอกาส
รอดชีวิต แต่เสียชีวิต (PS > 0.5) ร้อยละ 1.34 (12/ 889) 
(ผ่านเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 4) จากการทบทวนทั้ง 12 ราย (ร้อยละ 100)
พบว่ามีการเสียชีวิตที่มีแนวโน้มป้องกันได้จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 41.67)
ส่วนใหญ่เป็นผู้บาดเจ็บร่วมหลายระบบ (Multiple Injury)

มีอายุระหว่าง 50-84 ปี อายุเฉลี่ย 70.6 ปี นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 16 วันนอน
และมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดบวม ที่ท าให้เสียชีวิต

ปี 2564 ทาง SP Trauma ร่วมกับ PCT ศัลยกรรมพัฒนา
ระบบการดูแลโดยได้จัดตั้ง Activate Trauma Team และจัดท า 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Severe Multiple Trauma



อัตราของผู้ป่วย Triage Level 1 และ 2 ที่อยู่ในห้อง
ฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมง (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60)
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รพ. สมเด็จพระสังฆราชองคท์ี่ 17  แพทย์ตรวจห้องฉุกเฉินต้อง 
resuscitate และ investigation ก่อนวินิจฉัย แล้ว consult 

Admit หรือ Refer

อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate 
of severe traumatic brain injury) GCS ≤ 8
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 30
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โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ไม่ผ่านเกณฑ์เท่ากับร้อยละ 31.11
เนื่องจากผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บทางสมองอย่างรุนแรง และ

เป็น Case ที่ Refer จากโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 72 /90 ราย



ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 20.81) เกณฑ์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 26
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อัตราของ TEA unit โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) 

เกณฑไ์ม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80
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จากตาราง อัตราของ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A , S
, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิคุณภาพ เท่ากับ ร้อยละ 100 โดย
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (A) ผ่านเกณฑ์ ระดับดเียี่ยม
(35/40) และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (M1) ผ่าน
เกณฑ์ระดับมาตรฐาน (25/40)
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ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์  ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ

จากตารางการประเมิน ECS คุณภาพปี 2564 มิติที่ 2 มี 12 องค์ประกอบ พบองค์ประกอบที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ 60) ได้แก่ องค์ประกอบที่ 9 ระบบบริหารจัดการ (ร้อยละ 20) และองค์ประกอบที่ 12 
การศึกษาและวิจัย(ร้อยละ 50)



ผลงานเด่น/นวัตกรรม/ตัวอย่างที่สามารถเป็นแบบอย่าง

จังหวัดสุพรรณบุรี มีแผนปฏิบัติการ การให้บริการ
รูปแบบใหม่ ( NEW NORMAL MEDICAL CARE ) 

เพื่อรองรับการระบาดของโรค COVID 19 

ที่เชื่อมโยงเครือข่ายภายในจังหวัด 
และมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ( Severe Multiple Trauma)



Service Plan : สาขาโรคหัวใจ STEMI





เป้าหมาย
1. ลดอัตราตายผู้ป่วย STEMI < ร้อยละ 9
2. เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย STEMI ให้ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
≥ ร้อยละ 60

สถานการณ์
1. บริการที่มี : ระบบ Fast track 100% ใน รพ. เครือข่าย

2. แนวโน้มการรักษา (ข้อมูล ณ 1 ตค.-31 ธค. 2563)
- อัตราตายของผู้ป่วย STEMI ร้อยละ 7.04 (5/71)
- ภาพรวมการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน ร้อยละ 8.20 (5/61)

3. ปัญหา :
- การเข้าถึงบริการในระยะก่อนเข้ารับการรักษา
- การตัดสินใจในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่สามารถตัดสินใจในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ  
ได้ทันตามมาตรฐานเวลา (SK&PPCI)

แผนการด าเนินงาน
1. โครงการ รักษ์หัวใจ ฝากไว้ 1669 ระยะต่อเน่ือง (pre-hos)
2. แผนพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI (มาตรฐานเวลา)

ผลการด าเนินงาน
1. อัตราตายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั   ที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ≤ 9% (ผ่าน)

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
(เป้าหมายร้อยละ 60) (ไม่ผ่าน)
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Service Plan : สาขาทารกแรกเกิด





Service Plan : สาขาทารกแรกเกิด
เป้าหมาย/เป้าประสงค์

1. ลดอัตราตายทารกแรกเกิด ‹ 28 วันที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 500 กรัม เป้าหมาย ‹ 3.6:1,000 เกิดมีชีพ
2. เพิ่มจ านวนเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ เป้าหมาย ‹ 1:500 เกิดมีชีพ

สถานการณ์
ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี มีการเกิดมีชีพ จ านวน 6,548 ราย เสียชีวิต จ านวน 21 ราย คิดเป็น 2.90:1,000 เกิดมีชีพ

อัตราการตายย้อนหลัง 3 ปี (61-63) สาเหตุการตาย ปี 2563

ปัจจุบัน มีเตียง NICU จ านวน 13 เตียง แบ่งเป็น รพ.เจ้าพระยายมราช จ านวน 8 เตียง  
รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จ านวน 5 เตียง  คิดเป็นสัดส่วน 1:533  ซึ่งยังไม่เพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐาน
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Service Plan : สาขาทารกแรกเกิด
แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564

1. เพิ่มเตียง NICU รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคท์ี่ 17 จ านวน 2 เตียงใน ปี พ.ศ.2565
2. จัดอบรม NCPR ทุกปี
3. ส่งอบรมพยาบาลเฉพาะทางวิกฤติทารก

ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 ปี 2564 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.63)
1. อัตราตายทารกแรกเกิด ‹ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 500 กรัม เป้าหมาย ‹ 3.6:1,000 เกิดมีชีพ

2. การจัดอบรม NCPR เลื่อนจัดไปเป็นไตรมาสที่ 3 เนื่องจากติดสถานการณ์ Covid-19
3. ส่งอบรมพยาบาลเฉพาะทางเลื่อนไปจัดอบรมในปี 2565 เนื่องจากติดสถานการณ์ Covid-19
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Service Plan : สาขามะเร็ง





Service Plan : สาขาโรคมะเร็ง
เป้าหมาย/เป้าประสงค์

สถานการณ์

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย นโยบาย CANCER ANYWHERE  (โรคมะเร็งรักษาที่ไหนก็ได้)01 02
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10 อันดับผู้ป่วยใน โรคมะเร็ง ปี 2561-2563



Service Plan : สาขาโรคมะเร็ง
สถานการณ์
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Service Plan : สาขาโรคมะเร็ง
ผลการด าเนินงาน
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
(มะเร็งเต้านม,ล าไส้)

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
(มะเร็งเต้านม,ล าไส้)

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
(มะเร็งเต้านม,ล าไส้)
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Service Plan : สาขาโรคมะเร็ง
แผนการด าเนินงาน

โครงการพัฒนาห้องผ่าตัดให้ได้พอเพียงครอบคลุม
และมีมาตรฐาน

จัดเตรียม ครุภัณฑ์, เครื่องมือ, บุคลากร 
(ปี 2563 = เตียง,โคมไฟผ่าตัด,เครื่องจี้ (งบเขต) / ปี 2564 = 1 ห้อง)

01

โครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง/โรคเลือดและ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ให้ครอบคลุมและมีมาตรฐาน 

1. แผนการย้ายห้องตรวจ Onco, Hemato ไปที่บริเวณ ชั้น 3 
อาคารโรคหัวใจ

2. จัดตั้งหน่วย Day Care ให้เป็นจุดบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จบริเวณ
ชั้น 3 อาคารโรคหัวใจ

3. แผนขอเครื่องมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัด (งบเขต)
- Infusion Pump = 6 ตัว 
- BP Monitor      = 6 ตัว

02

บุคลากร
1. พัฒนา บุคลากร อบรม พยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง (4 เดือน) 
ปี 2564 : ส่งอบรม 1 คน (เดิมมี 4 คน) 

2. พยาบาลผู้ประสานงานโรคมะเร็ง (Nurse Coordinator)
ปี 2564 : ส่งอบรม 1 คน (เดิมมี 1 คน)

3. อบรมเภสัชกรเทคนิคการผสมยาเคมีบ าบัด
ปี 2564 : ก าลังอบรม 2 คน
ปี 2565 : แผนส่งอบรม 1 คน (เดิมมี 1 คน)

โครงการพัฒนา Colonoscopy unit ให้ได้พอเพียงครอบคลุม
และมีมาตรฐาน

1. จัดหา Colonoscopy unit
2. โครงการ Colonoscopy นอกเวลาราชการ 
3. อบรมพยาบาลเฉพาะทางส่องกล้องทางเดินอาหาร
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ตัวชี้วัดหลัก :รอ้ยละของจงัหวดัในเขตสขุภาพทีใ่หก้ารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบIntermediate 

ward โรงพยาบาลระดบั M และ F ≥ รอ้ยละ 40 ( จงัหวดัสพุรรณบุร ีเป้าหมาย 1 แหง่)

ตัวชี้วัดรอง : ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต และมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel 
index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  (เกณฑ์  ร้อยละ 65)

 โรงพยาบาลระดับ M และ F ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน(intermediate bed) ร้อยละ 100 (9 / 9)

 ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลฟ้ืนฟู ดูแลครบตามเกณฑ์ ผลงาน 
ร้อยละ 86 (43 /50 ราย) และหลังการบริบาลฟ้ืนฟู 
มี Barthel index ดีขึ้น ร้อยละ  80 (40/50 ราย)

 อัตราก าลังนักกายภาพบ าบัดยังไม่เพียงพอ ตาม  กรอบ FTE 

และภาระงาน IMC

 พยาบาลฟ้ืนฟู (5 วัน) ระดับ รพช. ขาด 4 แห่ง ได้แก่ อู่ทอง 
สามชุก ศรีประจันต์ และ บางปลาม้า

 พัฒนา รพ.สามชุก ให้เป็น Intermediate ward
 พัฒนา รพช.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Intermediate 

ward/bed
 ปรับปรุงการจัดเก็บข้อมูล IMC ผ่าน one drive

ผลการด าเนินงาน (ไตรมาส 1)

ปัญหา โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะ

 สนับสนุนพัฒนาบุคลากรพยาบาลฟื้นฟู (5 วัน)
ระดับ รพช.ให้ครบทุกแห่ง  

 ภาพจังหวัด ขาด 4 แห่ง : อู่ทอง  สามชุก
ศรีประจันต์และ บางปลาม้า

Intermediate Care




