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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 4 การบริหารจัดการ 

หัวข้อร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560  
จังหวัดแพร่ เขตสุขภาพที่ ๑  ตรวจราชการวันที่ 5 - 7   กรกฎาคม  ๒๕๖๐  

…………………………………………. 
 

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/ตัวชี้วัด ผลงาน  

ปี 2559 
เป้าหมาย 
ปี 2560 

ผลงาน ปี 
2560 

(8 เดือน ) 

ร้อยละ 

1 จ านวนครั้งการปฏิบัติการฉุกเฉิน ของ 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ในแต่
ละจังหวัด ที่บันทึกในระบบ ITEMS ใน
ปีงบประมาณ 2560  
ไม่ ต่ า ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  95.5 ข อ ง  ค่ า
เป้ า ห ม า ย ก า ร อ อ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร             
ในปี 2560 
 ที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ .
ก าหนด 
 

7,527 8,132 5,247 64.52 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 



 
 

 

  

2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจ
ราชการ) 
2.2.1 การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินภายในจังหวัด 

- มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด, คณะกรรมการระดับจังหวัด  
และคณะกรรมการบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดแพร่ ที่มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
ฉุกเฉิน มีบทบาทในการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด (ค าสั่ง/การประชุม) ในช่วงไตรมาสที่ ๑ มีการ
คณะกรรมการบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดแพร่ จ านวน ๑ ครั้ง แต่ยังไม่มีการประชุม
คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด ซึ่งวางแผนจะประชุม เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

-  มีกิจกรรมด าเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดแพร่ 
ประจ าปี  ๒๕๖๐  
•Prevention -งานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ และ ช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
•Pre- hospital-พัฒนาบุคลากร ระบบบริการจัดการในส านักงาน,ประชุมคณะท างาน กรรมการ สนับสนุน
ค่าใช้จ่ายพัฒนาระบบสื่อสาร เงินเดือน เจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ และ เจ้าหน้าที่ลงบันทึกข้อมูล  

•In-hospital –นิเทศงาน รพช. 7 แห่ง   ร่วมกับทีมแพทย์ รพ.แพร่ ติดตามความก้าวหน้าในนโยบาย
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเครือข่าย สาขาอุบัติเหตุ ในประเด็น การดูแลผู้บาดเจ็บ การ
พัฒนา ECS คุณภาพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ ระบบTrauma Fast Track  และสาขาศัลยกรรมใน
ประเด็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งการใช้แบบประเมิน Alvarado Score   ระหว่างวันที่ 20-28 เมษายน 
2560 และ ส่งทีมปฏิบัติการ ALS , BLS ,FR เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะการช่วยเหลือ ผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  EMS Rally เขตสุขภาพท่ี 1  ที่จังหวัดล าพูน  ในวันที่ 12 -13 มกราคม 
2560 , จัดสรรงบประมาณพัฒนาบุคลากร จาก สสจ. รพท., รพช. จ านวน 15 คน เข้าร่วมประชุมวิชาการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ ครั้งที่ 11 วันที่ 29 - 31 มีนาคม 2560 ณ อาคารอิมแพคฟอรั่มเมืองทองธานี  
 

2.2.2 ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
 

หน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 

จ านวนหน่วยปฏิบัติการ 
ต าบลทั้งหมด ระดับสูง (ALS) ระดับพ้ืนฐาน (BLS) ระดับเบื้องต้น (FR) 

ปี 2557 74 9 4 61 
ป ี2558 74 9 4 61 
ป ี2559 74 9 4 61 
ปี 2560 75 9 4 62 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  

 
 

อ าเภอ 

จ านวนต าบล 

ต าบล
ทั้งหมด 

ที่มีหน่วย
ปฏิบัติการขึ้น

ทะเบียนในระบบ 
ร้อยละ 

ที่มีหน่วยปฏิบัติการ
ออกปฏิบัติการจริง 

ร้อยละ 

1.เมือง 20 15 75.00 7 35.00 
2.หนองม่วงไข ่ 6 2 33.33 0 0 
3.สอง 8 8 100 3 37.5 
4.สูงเม่น 12 12 100 6 50.00 
5.วังช้ิน 7 6 85.00 6 85.00 
6.ลอง 9 9 100 7 77.77 
7.ร้องกวาง 11 5 45.45 2 18.18 
8.เด่นชัย 5 6 100 4 80.00 
รวมทั้งจังหวัด 78 63 80.76 35 44.87 

1.1 3 การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEMS ) 
- สถานการณ์การรายงานข้อมูลในระบบฯ (ระยะเวลา/ผู้ที่รับผิดชอบลงบันทึกข้อมูล) 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการบันทึกข้อมูลสั่งการ ใช้เวลาเฉลี่ย 3.97 ชั่วโมง เร็วกว่าเวลาก าหนด(เกณฑ์
ไม่เกิน 8 ชั่วโมง) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้บันทึก ใช้เวลาเฉลี่ย ๘.๓๒ วัน เร็วกว่า
เวลาที่ก าหนด อนุมัติเบิกจ่าย โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรับผิดชอบ ใช้เวลา ๒๘ วนั นานกว่าเวลาที่ก าหนด รวม
ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล ๓๗ วัน นานกว่าเวลาที่ก าหนด(๑๕ วัน) สามารถตั้งเบิกทันรอบสูงถึง ร้อยละ ๘๐.๗๒ 

- สถานการณ์การรายงานข้อมูลในระบบฯ (ระยะเวลา/ผู้ที่รับผิดชอบลงบันทึกข้อมูล) 
 

 ปัญหา อุปสรรคในการลงบันทึกข้อมูลในระบบ ITEM 
   1. ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEM ) อยู่ระหว่างการปรับปรุงระบบโปรแกรม                    

ผู้บันทึกข้อมูล ทุกหน่วยปฏิบัติการต้องติดตาม เรียนรู้ ทบทวนการบันทึกในระบบใหม่  
             2. หน่วยบริการส่งแบบรายงานการปฏิบัติงานเกินก าหนด ท าให้ไม่สามารถอนุมัติเงินค่าชดเชยได้
ตามก าหนด 

 
 
 

ระยะเวลาบันทึกข้อมูล จ านวนชั่วโมง                
ที่ศูนย์สั่งการ              
ส่ง Case เข้า 
ITEM (ชั่วโมง) 

จ านวนวันที่ใช้ปรับปรุง
ปรับปรุงข้อมูลฟอร์ม
สั่งการ 
หน่วยปฏิบัติการ   
(วัน) 

จ านวนวันที่
ใช้ปรับปรุง
ปรับปรุง
ข้อมูลฟอร์ม
ผู้ป่วย (วัน) 

จ านวนวันที่ใช้
พิจารณาตั้ง
เบิก (วัน) 

ค่าเฉลี่ยจ านวน
วันที่รับแจ้ง 
จนถึงตั้งเบิก

(วัน) 

ผลงาน ปี ๒๕๖๐ 
( ตค 59-มิย 60) 

3.15 2.36 13.03 33.23 47.27 



 
 

 

  

 
1.4 ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด 

 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน                     
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งใน รพ. และ เครือข่าย ของ ท้องถิ่น              
มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยเนื่องจาก                          
ไม่มีต าแหน่งที่ชัดเจน 

ควรมีการแผนก าหนดอัตราก าลัง ที่ชัดเจน 

ความครอบคลุมของหน่วยบริการมีเพียง                    
ร้อยละ ๔4.87 ขึ้นกับนโยบายผู้บริหารของท้องถิ่น 

- ควรแก้ไขกฎระเบียบในการใช้จ่ายเงินในการบริหาร
จัดการงาน EMS ของท้องถิ่น 
- ต้องก าหนดเป็นนโยบาย วาระของจังหวัด ท้องถิ่น 
และภาค เอกชน และ ประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

 
 
 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
3. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 
 

      ผู้รายงาน : นางเยาวเรศ อิสระเศรษฐพงศ์ 
     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

      วัน/เดือน/ปี     16 มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
      โทร ๐8 9554 2195 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


