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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 4 การบริหารจัดการ 

หัวข้อร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560  
จังหวัดแพร่ เขตสุขภาพที ่1  ตรวจราชการวันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ 2560  

…………………………………………. 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1.1 การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินภายในจังหวัด 
1.2 ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
1.3 การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
1.4 ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด 

 

2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2560 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ผลงาน ปี 
2559 

เป้าหมายปี 
2560 

ผลงาน ปี 
2560 

ร้อยละ 

1 จ านวนครั้งการปฏิบัติการฉุกเฉิน ของชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ ได้มาตรฐาน ในแต่ละ
จั ง ห วั ด  ที่ บั น ทึ ก ใน ร ะ บ บ  ITEMS ใน
ปีงบประมาณ 2560 ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 95.5 
ของค่าเป้าหมายการออกปฏิบัติการ ในปี 
2560 ที่ สพฉ.ก าหนด 
 

7,527 8132 2043 25.12 

 
2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจ

ราชการ) 
2.2.1 การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินภายในจังหวัด 

- มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด/ คณะกรรมการระดับจังหวัด  
และคณะกรรมการบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดแพร่ ที่มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน มี
บทบาทในการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด (ค าสั่ง/การประชุม) ในช่วงไตรมาสที่ 1 มีการคณะกรรมการ
บริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดแพร่ จ านวน 1 ครั้ง แต่ยังไม่มีการประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัด ซึ่งวางแผนจะประชุมประมาณเดือนกุมภาพันธ์ และเดือนสิงหาคม 2560 

-  แผนการด าเนินงาน/แผนการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด ปี 2560 มี 
แผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดที่มีแผนปฏิบัติการชัดเจน และเริ่มด าเนินการเป็นไปตามแผนที่ก าหนด ใน
ส่วนของโครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือปิด GAP ของพ้ืนที่ จังหวัดแพร่ ได้ด าเนินการจัดอบรม 
อฉช (อาสาฉุกเฉินชุมชน) จ านวน 3,510 คน ส่ง พนักงานขับรถเข้ารับการอบรมที่จังหวัดเชียงรายจ านวน 10 คน 
(รวม รพ เอกชน)  จัดอบรมพนักงานขับรถเครือข่ายกู้ชีพจังหวัดแพร่ จ านวน 140 คน ครอบคลุมทุกหน่วย ตรวจ
รับรองรถ  คัน ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดแยกผู้ป่วยจ านวน 110 คน พัฒนาระบบสื่อสารศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การ โดยติดตั้งเสาสัญญาณ และสายน าสัญญาณ ท าให้สามารถติดต่อสื่อสารกับพ้ืนที่ห่างไกล เช่นต าบลสะเอียบ  และ

แบบ ตก. 1 



 
 

 

  

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพความชัดเจนของระบบทวนสัญญาณดอยเขาน้อย จัดท าสปอต ประชาสัมพันธ์ 1669 ภาษา
ถิ่นเพ่ือประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ผ่านทางสถานีวิทยุ อสมท และวิทยุชุมชน จัดท าสติ๊กเกอร์หมายเลข 1669 
เพ่ือแจกแก่ ประชาชนจ านวน 7,800 ใบ จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 และสอนการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพให้แก่ประชาชนที่มาเท่ียวงานฤดูหนาวประจ าปี 2560 จ านวน 100 คน  

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดแพร่ ปี 2560 ได้แก่กิจกรรมการแข่งขัน EMS Rally 
ระดับเขตนิเทศงานระดับอ าเภออยู่ระหว่างด าเนินการร่วมกับ รพ แพร่ 
 

2.2.2 ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
หน่วยปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 
จ านวนหน่วยปฏิบัติการ 

ทั้งหมด ระดับสูง (ALS) ระดับพื้นฐาน (BLS) ระดับเบื้องต้น (FR) 
ปี 2557 74 9 4 61 
ปี 2558 74 9 4 61 
ปี 2559 74 9 4 61 

 

อ าเภอ 
จ านวนต าบล 

ทั้งหมด 
ที่มีหน่วยปฏิบัติการ
ขึ้นทะเบียนในระบบ 

ร้อยละ 
ที่มีหน่วยปฏิบัติการออก

ปฏิบัติการจริง 
ร้อยละ 

1.เมือง 20 15 75.00 7 35.00 
2.หนองฯ 6 2 33.33 0 0.00 
3.สอง 9 8 88.89 3 33.33 
4.สูงเม่น 13 12 92.31 6 46.15 
5.วังชิ้น 8 5 62.50 5 62.50 
6.ลอง 11 9 81.82 7 63.64 
7.ร้องกวาง 9 5 55.56 2 22.22 
8.เด่นชัย 7 6 85.71 4 57.14 
รวมทั้งจังหวัด 83 62 74.70 34 40.96 
ประเด็นปัญหา 
1. อัตราการแจ้งเหตุผ่าน 1669 เพียงร้อยละ 67.35 
2.ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการ น้อยเมื่อเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ    การรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 
3. ประชาชนขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

มาตรการ
ด าเนินงาน 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

การบริหารจัดการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ภายในจังหวัด 
 

1.ประชุมคณะกกบริหาร
พัฒนาระบบสารสนเทศ
ให้สอด คล้องกับสภาพ
ปัญหาของพื้นที ่
2.ปรับปรุงสาย/เสาส่ง
สัญญาณโดยด าเนิน การ
ติดตั้งเสาและสายน า
สัญญาณ 

1.ประชุมคณะ 
อนุกรรมการจังหวัด 
2. ประชุมคณะท า 
งาน 
3.ตรวจสอบระบบ
วิทยุสื่อสารและ
โทรศัพท ์
4.ควบคุมก ากับให้
การปฏิบัติงานเป็นไป

1.ประชุมคณะ  กก.
บริหาร 
2. ประชุมคณะ 
ท างาน 
3.ควบคุมก ากับให้
การปฏิบัติงานเป็นไป
ตามระเบียบ 
ข้อบังคับ 

1.ประชุมคณะ 
อนุกรรมการจังหวัด 
2. ประชุม
คณะท างาน 
3.ติดตามและ
ประเมินผล 
ประเมินผล
ระบบสื่อสาร 
4.ประเมินผล



 
 

 

  

มาตรการ
ด าเนินงาน 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ตามระเบียบ 
ข้อบังคับ 

ระบบสื่อสาร 

 4.จัดท าสปอตเพื่อ ปชส 
ผ่านสถานีวิทยุ อสมท  
วิทยุชุมชนและ 
สติ๊กเกอร์ ปชส 1669 

5.ขยายเครือข่ายทมีกู้
ชีพ เพิ่มขึ้นร้อยละ 
10 โดยประสานการ
ด าเนินงานกับท้องถิ่น 
 

4.ประสานการ
ด าเนินงานกับท้องถิ่น 
5.ผป วิกฤตสีแดงมา
ด้ ว ย ร ะ บ บ  EMS 
เพิ่ ม ขึ้ น  80  %ขอ ง
ผลงานท่ีผ่านมา 
 

5..ประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของ อปท 
6.ติดตามประเมินผล
การเรยีกใช้ 1669 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
 
 
 
 
 
 

1.มีระบบสื่อสารที่เอื้อ
ต่อการปฏิบตัิงานของ
ทีมกู้ชีพ ครอบคลุมพื้นท่ี 
2.ปชชมีการเรียกใช้
บริการเพิม่ขึ้น 

1 .มี ร ะ บ บ บ ริ ห า ร
จัดการที่ เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงาน 

1.ระบบบริหารจัดการ
ที่ เ อื้ อ ต่ อ ก า ร
ปฏิบัติงาน 
2.ผู้ป่วยวิกฤตสีแดง
มาด้วยระบบบริการ
ก า รแ พ ท ย์ ฉุ ก เฉิ น
เพิ่มขึ้น 
 

1.ผลการด าเนินงาน 
EMS เพิ่มขึ้น 

ผลการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประชุมคณะกกบริหาร
พัฒนาระบบสารสนเทศ
ให้สอด คล้องกับสภาพ
ปัญหาของพื้นที ่1 ครั้ง 
2.ปรับปรุงสาย/เสาส่ง
สัญญาณโดยด าเนิน การ
ติดตั้งเสาและสายน า
สัญญาณ รพ แพร่ 
3.จัดท าสปอตเพื่อ ปชส 
ผ่านสถานีวิทยุ อสมท  
วิทยุชุมชน  
4.สติ๊กเกอร์ ปชส 1669 
จ านวน 95,000แผ่น 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

  

มาตรการ
ด าเนินงาน 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

พัฒนาบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.อบรม EMR  120คน 
2.แข่งขัน EMS Rally 
3.จัดอบรมเครือข่ายกู้
ชี พ เ รื่ อ ง ก า ร ขั บ ขี่
ปลอดภัย เมื่อวันที่ 20-
21 ธค 59 และตรวจ
ม า ต ร ฐ า น ค น  ร ถ 
อุปกรณ์ (2 ปี 1 ครั้ง) 
4.ส่ง พขร ของรพ ของ
รัฐและ รพ.เอกชน เข้า
รับการอบรมที่จังหวัด
เชียงรายจ านวน 9 คน
เมื่อวันท่ี8-9 ธค 59  
5.อบรม อฉช เรื่องการ 
ปชส 1669 และการช่วย
ฟื้ น คื น ชี พ  จ า น ว น 
3,510 คน 
6.อบรม พยบ ER รพ  
ทุกแห่งเกี่ยวกับ Triage 
5 ร ะ ดั บ  ร ะ บ บ  fast 
tract 
 
 

1 . .ป ร ะ ชุ ม  case 
conference 
3. พัฒนาคุณภาพ
บริการเพื่อให้บริการ
แก่ ผป วิกฤตสีแดง
มาด้วยระบบ EMS 
เพิ่มขึ้น 50%ของที่
ผ่านมา 
 

EMS คุณภาพ 
1 .อบ รม  EMR ให ม่ 
150 คน 
2.อบรมฟื้นฟู EMTB 
3.อบรมพยาบาลเรื่อง
การดูแล ผป.อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเบื้องต้นก่อน
น าส่ง รพ 
4.อบรม อฉช แก่ครู
อนามัย รร 
5..อบรมครู ข แกน
น านักเรียน 
6  อ บ ร ม พ ร ะ ส งฆ์ 
บุ ค ล าก ร ใน ห น่ ว ย
สถานีขนส่ง สนามบิน 
7 .อ บ ร ม ที ม  Mini 
MERT 

1.ติดตาม/ประเมินผล
การด าเนินงาน EMS  
คุณภาพ Audit case 
2.ประชุมเครือข่าย 
EMS 
 

ผลการด าเนนิงาน พัฒนาคุณภาพ  
Pre - hos  EMS 
คุณภาพ 
1.อบรม EMR  
2.พัฒนาระบบสื่อสาร
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การ 
3.แข่งขัน EMS Rally 
 

 1 .อบ รม  EMR ให ม่ 
150 คน 
2.อบรมฟื้นฟู EMTB 
3.อบรมพยาบาลเรื่อง
การดูแล ผป.อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเบื้องต้นก่อน
น าส่ง รพ 
4.อบรม อฉช แก่ครู
อนามัย รร 
5..อบรมครู ข แกน
น านักเรียน 
6  อ บ ร ม พ ร ะ ส งฆ์ 
บุ ค ล าก ร ใน ห น่ ว ย
สถานีขนส่ง สนามบิน 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  

 

มาตรการ
ด าเนินงาน 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3. ความครอบ คลุม
ของหน่วยปฏิบัติ 
การ ในพ้ืนท่ีและการ
การมีส่วน ร่วมของ 
ปชช 

1.บูรณาการร่วมกับ DHS/อ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง งาน
อุบัติเหตุ งาน NCD LONG TERM 
CARE 

1.ด าเนินการทุกพื้นที่ 
ทั้ง 8 อ าเภอ 

ด าเนินการทุกพื้นที่ 
ทั้ง 8 อ าเภอ 

ด าเนินการทุก
พื้นที่ ทั้ง 8 
อ าเภอ 

 2.รณรงค์ ปชส เพื่อสร้างการ
รับรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
-รณรงค์ช่วงเทศกาลปีใหม ่
3.ผลิตสื่อ CD ภาษาถิ่นและ
จัดท าสติ๊กเกอร ์

2.รณรงค์ ปชส เพื่อ
สร้างการรับรูเ้กี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉินช่วง
เทศกาลสงกรานต ์

2 .ป ช ส  งา น  EMS 
และหมายเลข 1669
ผ่านสื่อวิทยุ อสมท 
วิทยุชุมชน เสียงตาม
สาย 

2 .ป ช ส  ง า น 
EMS แ ล ะ
ห ม า ย เ ล ข 
1669ผ่ านสื่ อ
วิ ท ยุ  อ ส ม ท 
วิ ท ยุ ชุ ม ช น 
เสียงตามสาย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
 
 
 

1.ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน EMS เพิ่มขึ้น 
 
 
 

1.ประชาชนเรียกใช้
บริการ EMS เพิ่มขึ้น 

1.ประชาชนเรียกใช้
บริการ EMS เพิ่มขึ้น 

1.ประชาชน
เรียกใช้บริการ 
EMS เพิ่มขึ้น 

ผลการด าเนนิงาน 1.บูรณาการร่วมกับ DHS/อ าเภอ
ค ว บ คุ ม โ ร ค เข้ ม แ ข็ ง  ง า น
อุบัติ เหตุ งาน NCD LONG TERM 

CARE 8 อ าเภอ 
2.รณรงค์ ปชส เพื่อสร้างการ
รับรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั้ง 8 อ. 
3.รณรงค์ช่วงเทศกาลปีใหม่ 
4 .ผลิตสื่ อ  CD ภาษาถิ่ นและ
จัดท าสติ๊กเกอร์  

   

 
 
 



 
 

 

  

 
 

แผนการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด ในปี 2560 
1.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดแพร่ปี 2560 

1. จัดประชุม Case Conference ที่เก่ียวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับจังหวัด EMS Rally 
3. อบรมฟ้ืนฟู EMTB จ านวน 20 คน 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่าย EMS ทั้งจังหวัด 
 

2. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อปิด GAP ของพ้ืนที่จังหวัดแพร่ปี 2560 
1.  อบรมอาสาสมัครกู้ชีพ(EMR)ใหม่ จ านวน 150 คน 
2.   อบรมฟ้ืนฟู แก่อาสาสมัครกู้ชีพ (EMR)  400 คน 
3.   อบรมฟ้ืนฟู แก่ EMTB จ านวน 20 คน 
4.   พัฒนาความรู้และทักษะ แก่พยาบาลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนน าส่ง 
โรงพยาบาลและในห้องฉุกเฉิน จ านวน 50 คน 
๕. อบรมครูอนามมัยโรงเรียน จ านวน 40 คน 
๖. อบรมแกนน านักเรียนจ านวน 640 คน 
๗. อบรม อฉช. ในกลุ่มพระสงฆ์ บุคลากรจากสถานีขนส่ง และท่าอากาศยานเมืองแพร่จ านวน 450 

ท่าน 
2.2.3 การบันทึกขอ้มูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 

สถานการณ์การรายงานข้อมูลในระบบฯ (ระยะเวลา/ผู้ที่รับผิดชอบลงบันทึกข้อมูล) 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการบันทึกข้อมูลสั่งการ ใช้เวลาเฉลี่ย 3.97 ชั่วโมง เร็วกว่าเวลาก าหนด(เกณฑ์ไม่เกิน 8 
ชั่วโมง) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้บันทึก ใช้เวลาเฉลี่ย 8.32 วัน เร็วกว่า
เวลาที่ก าหนด อนุมัติเบิกจ่าย โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรับผิดชอบ ใช้เวลา 28 วัน นานกว่าเวลาที่
ก าหนด รวมระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล 37 วัน นานกว่าเวลาที่ก าหนด(15 วัน) สามารถตั้งเบิกทันรอบสูง
ถึง ร้อยละ 80.72 
 
 
ปัญหา อุปสรรคในการลงบันทึกข้อมูลในระบบฯ 

1. หน่วยบริการส่งแบบรายงานการปฏิบัติงานเกินก าหนด ท าให้ไม่สามารถอนุมัติเงินค่าชดเชยได้ตาม
ก าหนด 
 
ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด 

 

- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ(กรณีท่ีบรรลุเป้าหมาย) 
- ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
 
 



 
 

 

  

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท้ังใน 
รพ และเครือข่ายของท้องถิ่นมีการเปลีย่นแปลงบ่อย 
เนื่องจากไม่มตี าแหน่งท่ีชัดเจน 

ควรมีการก าหนดอัตราก าลังท่ีชัดเจน 

ความครอบคลุมของหน่วยบริการมีเพียง ร้อยละ 40 ขึ้นกับ
นโยบายผู้บริหารของท้องถิ่น 

- ระดับกระทรวงควรแกไ้ขกฎระเบียบในการใช้จ่ายเงินในการ
บริหารจดัการงาน EMS ของท้องถิ่น 
- ต้องก าหนดเป็นนโยบายของท้องถิ่น และเน้นภาคประชาชน
ให้เข้ามามสี่วนร่วมในการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางร าจวน  คูหา 
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี     กุมภาพันธ์ 2560 
โทร 08 5036 0034 

 
 


