
สรุปผลการตรวจนิเทศราชการ 
สระแก้ว รอบที ่1/2560 

วนัที่ 4 - 6 มกราคม 2560 
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9. นางสาวสุนิสา  วรศรี       นักวชิาการสาธารณสุข  รพ.พุทธโสธร 
 



โรคหัวใจ 

ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของรพ.ตั้งแต่ระดบั F2 ขึน้ไปมกีาร  
 รักษาโดยการให้ยาละลายลิม่เลอืด   
 (Fibrionolytic Drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 

ร้อยละ 100 
 

7/7 100% 

 2. ผู้ป่วย STEMI ได้รับการขยายหลอดเลอืด
และหรือยาละลายลิม่เลอืด 

 >ร้อยละ 80 16/19 84.21 



โรคหัวใจ 

ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 3. อตัราการเสียชีวติ STEMI ในโรงพยาบาล ≤10 % 0/19 0 

 4. อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 ไม่เกนิ 28 ต่อแสนประชากร 

≤28  0/19 0 



 สถานการณ์ 
 1. รพ.ทุกระดบัใน จ.สระแก้วรวม F2 ให้ SK ได้ตั้งแต่ ปี 2557  
      ยกเว้นค่าย รพ.ค่ายสุรสิงหนาถ 
 2. ใช้ระบบ STEMI CONSULT FAST TRACT ในจงัหวดั          
      มีระบบ CONSULT ให้กบั INTERN 2  และ 3 ตาม รพช.อยู่แล้ว 
 3. วางแผนมี WARFARIN CLINIC ครบ 100 %  ในปี 2559  
      ปัจจุบันได้ 7 ใน 7 รพ.  
 4. PCI ส่งไป รพ.พระปกเกล้า จนัทบุรี และ รพ.ศูนย์ชลบุรี           
     ในวนัราชการและวนัหยุดบางวนัที่เหลอืส่งเข้า รพ. เอกชนรวม  
      CASE UNSTABLE ANGINA HIGH RISK ด้วย               
      (จุฬารัตน์3 + บางนา5+ราชวถิ+ีทรวงอก) 
 5. มีแผนจดัตั้ง HEART FAILURE CLINIC (HFC) ปี 2559 
     มี CARDIOLOGIST กลบัมา รพ.ระดบั S มี HFC 1/1 = 100%  

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ประชากรขาดความตระหนักรู้ 
 2. ผู้ป่วยเข้าถงึบริการล่าช้า 
 3. การคดักรอง CVD RISK 
 4. การบันทึกข้อมูลและการจดัเกบ็ข้อมูล 
 5. ระบบส่งต่อผู้ป่วย FAST TRACT 

 ข้อเสนอแนะ 
 1. ประชาสัมพนัธ์ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพืน้ทีม่คีวามรู้และเข้าถึง 
     ระบบบริการ การคดักรอง การคดักรอง CVD risk และ DM & HT 

 2. พฒันาระบบการคดักรองและการเข้าถึงการได้รับยาละลายลิม่เลอืด 

 3. คดักรองด้วย COLOR CHART ในประชากรกลุ่มเส่ียง 

 4. พฒันาระบบการบันทกึข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน  และทนัเวลา       

     (43 แฟ้ม) ในหน่วยงานบริการทุกระดับ เช่ือมโยง CUP และจังหวดั 

      โดยเฉพาะระบบการเกบ็ข้อมูล 

 5. พฒันาระบบส่งต่อผู้ป่วย STEMI FAST TRACT 

 
 
 
 

โรคหัวใจ 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราการเสียชีวติผู้ป่วยในการบาดเจ็บทีม่ค่ีา  
 Ps score ≥0.75 

ร้อยละ≤ 1  0/210 0 
 

 2. ร้อยละ ER คุณภาพในระดบั F2 ขึน้ไป ร้อยละ 60  N/A 
 

N/A 

 3. ร้อยละของโรงพยาบาลคุณภาพ ในระดบั 2  
 ขึน้ไป ทีม่ี ECS คุณภาพ 

ร้อยละ 60 N/A 
 

N/A 
 

อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 



 ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดหาแพทย์สาขาฉุกเฉินเพิม่เติมปี 2560  
 จํานวน 2 คน 
2. แผนอบรมพนักงานขบัรถ ECS (Trauma ECS) 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ER คุณภาพ 
 2. ECS คุณภาพ 
 3. พฒันาระบบTrauma Fast Track 

 สถานการณ์ 
1. จํานวนแพทย์ฉุกเฉินมน้ีอย ม ีNeurosurgery 1 คน    
     และ EP จบปี 2561 อกี 1 คน 
 2. พืน้ทีจ่ํากดัแต่ใช้อย่างคุ้มค่า มรีะบบ Trauma fast  
     tract แผนรองรับและการซ้อมแผน จัดตั้ง TEA   
     Unit รพ.ระดบั S และพฒันารพ.ระดบั M มกีาร 
     ประเมนิ 3 มติิ 12 องค์ประกอบ 
 
 

อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ระยะเวลาการผ่าตัดภายหลงัวินิจฉัยภายใน     
 4 สัปดาห์ 
 

80% 

 

13/16 
(ต.ค.-พ.ย. 59) 

81.25 

 2. ระยะเวลาการได้รับรังสีรักษาภายใน 
 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

80% 28/77 
(ปีงบประมาณ 2559) 

36.36 

3. ระยะเวลาการได้รับยาเคมีบําบัดในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ 

80% 4/11 
(ต.ค.-พ.ย. 59) 

 

36.36 

โรคมะเร็ง 

หมายเหตุ ข้อมูลเฉพาะมะเร็งเต้านมและลาํใส้ใหญ่ 



 ข้อเสนอแนะ 
  - สนับสนุนอตัรากําลังเพือ่การตรวจวินิจฉัยรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน และคัดกรองมะเร็ง พัฒนาการ
จัดเก็บข้อมูลและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
พยาธิวทิยาทั้งภาครัฐและเอกชน 
 

 สถานการณ์ 
 1. มกีารตรวจคดักรองและค้นหามะเร็งเต้านม ลาํไส้ ปอด ตับ และมะเร็งปากมดลูก 
 2. การรักษาทาํการผ่าตัดได้เองส่งปรึกษาเพือ่ให้ยาเคมทีี ่รพ.พระปกเกล้า และได้สูตรยาเคมบีาํบดัมาให้เอง       
    ที ่รพร.สระแก้ว มเีตียงให้ยาเคมบีาํบดั 10 เตียง และการฉายแสงส่งต่อในเขตหรือนอกเขต 
 3. มกีารตรวจคดักรองโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนทัว่ไป อาํเภอเมอืง อาํเภอวฒันานคร และอาํเภอ         
    คลองหาด 
 4. มกีารพฒันางานด้าน PALLIATIVE CARE และการใช้ยาระงบัปวด MORPHINE สู่ รพช. และเครือข่าย 

โรคมะเร็ง 

  ปัญหา/อุปสรรค 
 1. การคดักรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
 2. การจัดเกบ็และเช่ือมต่อฐานข้อมูลระบบมะเร็ง 
 3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
 4. การส่งตรวจช้ินเนือ้ทางพยาธิวทิยา 
 5. การขาดแคลนบุคลาการสาขามะเร็ง 
 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราตายทารกแรกเกดิไม่เกนิ 4 ต่อหน่ึงพนั 
 เกดิมชีีพ 

≤4 : 1,000 4/976 4.1 

 2. จํานวนเตียง NICU ในเขตสุขภาพ ทารกเกดิ  
 มีชีพ 
 
 

1 : 500 8 : 6021 1 : 753 

ทารกแรกเกดิ 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 3. จํานวนโรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพส่งต่อ  
 (Intrauterine transfer system ) 

1 1/1 100% 

 4. ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั F 1 ขึน้ไปทีม่ ี
 การดาํเนินการคดักรองโรคหัวใจพกิารแต่ 
 กาํเนิดชนิดเขียว 

≥60 % 1/2 50% 

ทารกแรกเกดิ 



 ข้อเสนอแนะ 
    - สนับสนุนอตัรากาํลงั อุปกรณ์การแพทย์  
 และ รพ.ทีศั่กยภาพสูงกว่า เพือ่ส่งรักษาต่อ 

ทารกแรกเกดิ 

 สถานการณ์ 
 1. รพช.REFER ผู้ป่วยมา รพร.สระแก้วทั้งหมด 
 2. จํานวนเตียง NICU = 8 :6,021 = 1 : 753 มแีผนเพิม่ NICU อกี 2 เตียงในปี 2559 – 2560 ที่ รพร.สระแก้ว  
     เป็น 10 เตียง 
 3. ไม่ม ีNEONATOLOGIST มกีุมารแพทย์ 3 ท่าน มแีผนเพิม่กุมารแพทย์ที ่รพ.อรัญประเทศ และเคร่ืองมอื 
     อุปกรณ์ 
 4. REFER OUT ส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจเดก็ และ ROP 
 5. คนไข้ไม่ได้ ANC หรือ ANC มาจากที ่รพ.อืน่ มาคลอดที ่รพร.สระแก้ว มปัีญหาเร่ือง PRETERN 

 ปัญหา/อุปสรรค 
    - รพ.M ขาดกุมารแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง  
 ส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
 ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 
 
  
 
 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของผู้ป่วยมอีตัราลดลงของ      
eGFR<4 ml/min/1.73 m2 /yr 

≥ 65 % 982/1,394 70.44 

2. ผู้ป่วย DM HT ได้รับการค้นหาและคัดกรอง 
CKD  

≥ 80  % 9,958/44,307 21.05 

โรคไต 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ  

 3. รพ. ระดบั F2 ขึน้ไปตรวจ serum Cr ด้วย 
Enzymatic method  

100 % 7/7 100% 

 4. รพ.ระดบั M2 F1 F2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 คลนิิกชะลอไตเส่ือมคุณภาพ 

≥ 50  % 
 

N/A รอการ
ประเมินช่วง

กลางปี 

โรคไต 



 ข้อเสนอแนะ 

    - บูรณาการให้ความรู้เร่ืองอาหารCKD   
 ในผู้ป่วย NCD โรคใน NIDDM และ HT  

 ในรพ.ทุกระดบั ระดบั S ถึง รพช. 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ม ีCKD clinic ไม่ครบทุกรพ. มคีรบ 
 เฉพาะที ่S และ M1 
 2. การคดักรองไม่ได้ตามเป้าหมาย ในเร่ือง  
 DM & HT 
 3. การพฒันาทีม DHS ดูแล CKD Clinic 
 

 สถานการณ์ 
 1. มCีKD clinic ครบองค์ประกอบ(แพทย์ พยาบาล เภสัช         
     นักกาํหนดอาหาร) ที่ร่พ. สมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 
 2. ระยะเวลารอคอย HD 11 วนั ระยะเวลารอคอย CAPD 19 วนั 
 3. รพ.อรัญประเทศ เป็น Node  HD แต่ยงัขาด  CAPD  
     อตัราส่วน CAPD Nurse ต่อผู้ป่วย = 1 : 88 เกณฑ์ ≤ 1 : 50 
 4. ปี 2560 ส่งพยาบาลไปอบรม CAPD - จาก รพ.ตาพระยา และ  
     รพ.เขาฉกรรจ์ 
 5. มทีมีจัดหาการบริจาคอวยัวะ 
 

โรคไต 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกระยะบอด  
 (Blinding Cataract) ภายใน 30 วนั 

≥ 80 % 95/105 90.84 

2. ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป ได้รับการคดั    
กรองสายตา 

≥ 70  % 35,556/76,321 46.59 

จักษุ 



 ข้อเสนอแนะ 

  1. มีจักษุแพทย์ 1 ท่าน และขออตัรา 

      Outsource มาช่วย 

 2. จัดหน่วยบริการภายนอกมาช่วยจัดบริการ 

      ผ่าตัดต้อกระจก 

 3. อธิบายถึงผลดผีลเสียของการรักษา 

 4. เพิม่การคดักรอง DR ในผู้ป่วยเบาหวาน    

     และผู้สูงอายุ 

 สถานการณ์ 
 1. มีจักษุแพทย์ 1 ท่าน ที่ รพร.สระแก้ว 
 2. มีการใช้ทรัพยากรร่วมกนั FUNDUS CAMERA 4 เคร่ือง                     
     (รวมที่อรัญประเทศ 1 เคร่ือง) และ NON-CONTACT  
     TONOMETER 4 เคร่ือง (เสีย 1 เคร่ืองอยู่ที่ รพ.วฒันานคร) 
 3. มีการคดักรองต้อกระจก , เบาหวานขึน้จอประสาทตา , ต้อหิน ,  
     CHILDHOOD  Blinding  และสายตาเดก็ 
 4. จัดระบบ Referral Mapping จัดบริการเช่ือมโยงในปฐมภูมิจนถึง         
     ศูนย์เช่ียวชาญ 
 5. จัดตั้งหน่วยเคลือ่นที่ในการผ่าตัดที่ รพ.เขาฉกรรจ์ และ              
      รพ.คลองหาด 
 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. อตัรากาํลงัผู้ปฏิบัตงิาน   
 2. ผู้ป่วยที่รอรับบริการจํานวนมาก   
 3. ผู้ป่วยไม่สมัครใจผ่าตดั 
 4. คดักรองจอตาผู้ป่วยเบาหวานและผู้สูงอายุ 

จักษุ 



ตวัช้ีวดั 
ปี 59 ปี 60 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 

  รพ.สต./ศสม. ที่จดับริการสุขภาพช่องปากที่มี
คุณภาพ 

  รพ.สต./ศสม. ที่จดับริการสุขภาพช่องปากตาม
เกณฑ์ใน 6 กลุ่มเป้าหมาย  14 กจิกรรม 

 

 

ร้อยละ 50 

 

 

86.92 

 

 

ร้อยละ 60 

 

 

13.08 

  รพ.สต./ศสม. ให้บริการ 200 คนต่อ 1000 
ประชากร 

 
67.29 

 
8.66 

 

ประชาชนเข้าถงึบริการสุขภาพช่องปาก 

 

ร้อยละ 30 

 

29.1 

 

ร้อยละ 35 

 

8.58 

ข้อมูลจาก HDC ณ วนัที ่5 มกราคม 2560 

สุขภาพช่องปาก 



ข้อเสนอแนะ 
• ขณะนีภ้าระงานของทนัตาภิบาลต่อสัดส่วนปชก. มาก จึงขอปรับ  สัดส่วน ทภ:

ปชก. จาก 1:8000 เป็น 1:5000  

• สัดส่วน ผู้ช่วยทนัตแพทย์ : ทนัตาภบิาล จาก 0.3 คน เป็น 1:1 โดยเฉพาะในส่วนที่
เป็น node  

• ทนัตแพทย์ควรมหีลกัสูตรบริหารงานทนัตสาธารณสุขในการบริหารงาน PCC 

• ควรพฒันาแนวทางระบบส่งต่อ  

• พฒันางานบริการทนัตกรรมเฉพาะทางให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ในโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

สุขภาพช่องปาก 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราการฆ่าตัวตายสําเร็จ  (ไม่เกนิ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

 6.3 ต่อ
ประชากรแสน

คน 

4 ร้อยละ 0.75 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัไปทํา
ร้ายตนเองซ้ําภายใน 1 ปี (ร้อยละ 80) 

ร้อยละ 80 

 

อยู่ระหว่าง
ดาํเนินการ 

 3. ร้อยละของหน่วยบริการทีม่ีการคดักรอง
และเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มเส่ียง 3 กลุ่มโรค (ร้อยละ 50) 

ร้อยละ 50 8/9 ร้อยละ 88.88 

สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

> ร้อยละ 50 6,911/ 
10,585 

ร้อยละ 65.78 

 5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) 

≥ ร้อยละ 65 

 

934/3,237 ร้อยละ 48.04 

 6. ร้อยละ 8 ของผู้ทีม่ปัีญหาโรคสมาธิส้ัน
เข้าถึงบริการ 

อยู่ระหว่าง
ดาํเนินการ 

สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 



สถานการณ์ 
1. มโีรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต 1 แห่ง คอืโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
2. มหีน่วยบริการทีเ่ปิดคลนิิกจิตเวช 4 แห่ง คอื  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว (S)        
โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M1) โรงพยาบาลวงันํา้เยน็ (F2)  และโรงพยาบาลคลองหาด (F2)                    
ในส่วนโรงพยาบาลที่เหลอืระดบั (F2) 

ปัญหา/อุปสรรค  
1. จิตแพทย์น้อย/ไม่สามารถออกหน่วยตรวจ
ได้สมํา่เสมอ 
2. ขาดบุคลากรเฉพาะทาง (PGเดก็/ PGยาเสพ
ติด/ นักจิตวทิยา ) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเพิม่การคดักรองโรคซึมเศร้าในอาํเภอทีก่าร
เข้าถึงบริการน้อย 
2. นําข้อมูลจาก รง.506 DS มาวเิคราะห์เพือ่
วางแผนป้องกนัและแก้ไขการฆ่าตัวตาย 

สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราการเกดิ Rupture Appendicitis   
<20 % 50/186 26.88 

 2. อตัราตายกลุ่มโรค Acute abdomen 

   2.1 อตัราตาย Acute Cholecystitis 
 <4 % 0/17 0 

   2.2 อตัราตาย Gut obstruction 
 <4 % 0/23 0 

   2.3 อตัราตาย Acute Cholangitis 
 <4 % 2/15 13.33 

   2.4อตัราตาย Pancreatitis 
<4 % 0/5 0 

สาขาศัลยกรรม 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 2. อตัราตายกลุ่มโรค Acute abdomen 

   2.5 อตัราตาย PU perforation 
 <4 % 0/2 0 

 3. อตัราการตายใน Acute limb ischemia 
 <20 % 0/3 0 

4. อตัราการถูกตัดขาตั้งแต่ระดบัข้อเท้าขึน้มาของ
ผู้ป่วยขาดเลอืดทีข่า N/A N/A N/A 

สาขาศัลยกรรม 



 ข้อเสนอแนะ 

   - การเปิดทุนศัลยแพทย์และวสัิญญแีพทย์  
 (สถาบนัฝึกอบรมไม่เพยีงพอ) 

 
 สถานการณ์ 
 1. ไส้ติง่อกัเสบเป็นการผ่าตดัอนัดบัหน่ึงของจงัหวดั 
 2. รพ.ระดบั F2 ลงไปส่งต่อผู้ป่วยไส้ติง่อกัเสบร้อยเปอร์เซนต์   ขณะที่รพ.ระดบั M1 ส่งต่อมากขึน้ 167 รายในปี 2558 จาก 97 รายใน 
 ปี 2557 เพิม่ขึน้ 73.05 % 
 3. รพ.ระดบั F2 ลงไปสามารถผ่าตดัไส้ติง่ได้เฉพาะที่รพ.วงันํา้เยน็ร้อยละ 0.78 ปี 2558 และร้อยละ 0.22 ในปี 2559 
 4. บุคลากรมีศัลยแพทย์ 3 คน วสัิญญแีพทย์ 2 คน(กาํลงัจะย้าย 1 คน ลาออก 1 คน) 
 5. มีระบบการส่งกลบัหลงัผ่าตดัเสร็จเพือ่ลดความแออดั 
 6. ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย Rupture Appendicitis และกลุ่มโรค Acute abdomen5 โรค และกลุ่มโรคlimb ischemia 2 รายการ  ได้แก่  
 Acute Cholecystitis , Gut obstruction , Acute Cholangitis , Pancreatitis , PU perforation , Acute limb ischemia ,           
 Chronic limb ischemia 

  ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ขาดแคลนบุคลากร 
 2. แพทย์ใช้ทุนหมุนเวยีนมาจากทีอ่ืน่ทาํให้การฝึกช่วงปีที ่1  
 ไม่ได้มาใช้ปฏิบตัิจริงตอนไปอยู่รพช. 
 3. ม ีdelay and correct diagnosis proper management 
 

สาขาศัลยกรรม 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอดใน รพช. M 
ร้อยละ 25 91/296 30.74 

 2. อตัรามารดาตกเลอืดเสียชีวติ ร้อยละ 0 0/9 0 

สาขาสูตนิรีเวชกรรม 



 ข้อเสนอแนะ 

 1. อยากให้ทบทวนนโยบายที่ให้รพช. สามารถผ่าท้องทําคลอดได้      

 เพราะมีความเส่ียงถูกฟ้องร้อง   

 2. วสัิญญพียาบาล กระทรวงควรมีระบบช่วยดูแลและป้องกนัผู้ที่ 

 ทําการรักษา 

 สถานการณ์ 
 1. จังหวดัสระแก้วมีโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเดก็ จํานวน 7 แห่ง ซ่ึงผ่านการประเมิน 
     ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดบัทอง ปี 2555 จํานวน 7 แห่ง และผ่านการประเมินซ้ํา  
     เมื่อปีงบประมาณ 2555-2556 
 2. มีสูตนิรีแพทย์ที่รพร.สระแก้ว 3 คน รพ.อรัญประเทศ 2 คน รพ.ตาพระยา 1 คน 
 3. มีการพฒันาระบบการส่งต่อ โดยจัดเป็น 2 node ดงันี ้
 -Node1 รพร.สระแก้ว ประกอบด้วย เมืองสระแก้ว วฒันานคร เขาฉกรรจ์ 
 -Node2 รพ.อรัญประเทศ ประกอบด้วย อรัญประเทศ โคกสูง ตาพระยา 
 

ปัญหา/อุปสรรค 

1. บุคลากรไม่เพยีงพอ ความกลวัการถูกฟ้องร้อง 

2. ขาดแคลนวสัิญญีแพทย์และกมุารแพทย์ 

สาขาสูตนิรีเวชกรรม 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราตายจาก Sepsis/septic shock  ≤ 30 % 85/215 39.53% 

สาขาอายุรกรรม 



 ข้อเสนอแนะ 

 1. พฒันารพ. M1 มอีายุรแพทย์ สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ 

 และพฒันาการดูแล sepsisขั้นรุนแรง พร้อมสามารถ 

 รับส่งต่อช่วยกบัรพ.จังหวดั มี ICU 8 เตยีง 

 2. จัดทําแนวทางการส่งต่อและส่งกลบัผู้ป่วยเพือ่ให้รพช. 

 ดูแลรักษา 

สาขาอายุรกรรม 

 สถานการณ์ 
 1. รพ ระดบั F2 ลงไปสามารถดูแล sepsis ได้   
 2. มกีารให้บริการ 12 % (24 รายใน 200ราย)ในปี2558 และ 7.9 %(22 รายใน279 รายทั้งจังหวดั)  ในรอบ    
    ไตรมาสแรก 
 3. เตียงในรพ.จังหวดัยงัแออดั และ ICU ยงัรวมกบักุมารเวชกรรม เตียง ICU ม ี 4 ตึก ตึกละ 4 - 8 เตียง 
 4. การรายงานข้อมูลในจังหวดัขณะนีไ้ด้ปรับให้ตรงกนัทุกทีแ่ล้ว 
 5. การพฒันา NODE โรงพยาบาลระดบัM1 รับส่งต่อผู้ป่วยในรพ.จังหวัดได้แล้ว ยกเว้น case Severe sepsis 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. การพฒันา NODE โรงพยาบาลระดบั F2 ลงไป 
 สามารถรับส่งต่อผู้ป่วยในรพ.จังหวดัได้แล้ว   
 ยกเว้น case Severe sepsis 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราป่วยตายโรคปวดบวมในเดก็ 1 เดอืน – 5 ปี บริบูรณ์ 
≤10 % 

0/89 

(ต.ค.-พ.ย. 59) 
0 

สาขากมุารเวชกรรม 



 ข้อเสนอแนะ 

   - การกระจายแพทย์ที่เพยีงพอเหมาะสม       
 มนีโยบายทีท่าํให้แพทย์ดาํรงอยู่ได้ในรพ.  

 ห่างไกล   

สาขากมุารเวชกรรม 

 สถานการณ ์
 1. รพ. ระดบั F2 ลงไปไม่สามารถดูแลเดก็ที ่on respirator ได้ 
 2. รพร. สระแก้วใช้เตียง ICU ร่วมกบัแผนกอายุรกรรม, ม ีNICU 8 เตียงและ PED ICU 2 เตียง 
 3. กุมารแพทย์ในรพร.สระแก้ว 3 คน รพ.อรัญประเทศ 1 คน 
 4. รับส่งต่อจากรพ.กบนิทร์ยุรี จ.ปราจีนบุรี จํานวนเตียงไม่เพยีงพอ 
 5. ข้อมูลการดูแล/ส่งต่อผู้ป่วย 

 ปัญหา/อุปสรรค 

 1. ความชํานาญของแพทย์และความมัน่ใจแพทย์ในการดูแล 
 2. ระบบการหมุนเวยีนแพทย์ใช้ทุนทีปี่ 1 มาจากจังหวดัอืน่ 

 และปี 2 ไม่ได้ผ่านการเพิม่พูนทกัษะทีร่พร.สระแก้ว 
 3. อุปกรณ์เคร่ืองมอื 

 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยทีม่ ี 
 กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน รพช. M2  
ลงไป ≥10 % 

≥10% 68/132 51.51 

สาขาออร์โธปิดิกส์ 



 ข้อเสนอแนะ 

   - ไม่มข้ีอเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค 
 - ไม่พบปัญหาและอุปสรรค 
 
 
 
 

สาขาออร์โธปิดิกส์ 

สถานการณ์ 
 1. รพ.ระดบั M2 ลงไปสามารถดูแล simple non displaced fracture ได้เพิม่ขึน้ 4.69% เทยีบปี 2557 กบั    
     ปี2558 (213 รายและ 203 รายตามลาํดบั) 
 2. มศัีลยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ในรพร. สระแก้ว 3  คน  ในรพ.อรัญประเทศ 1 คน   
 3. มกีารเตรียมแพทย์เพิม่พูนทกัษะตั้งแต่ช้ันปีที ่1 ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ และมรีะบบ  
     ปรึกษาหลงัจาก พชท.กลบัไปทาํงานทีร่พช. 
4. ตารางแสดงการให้บริการดูแลรักษา non displaced fracture (ราย) 
5. รพ.ระดบั M2 ลงไป refer in case simple closed fracture ลดลงร้อยละ 36.36 เทยีบปี 2558 กบั ปี2557 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของอตัราตายของผู้ป่วย               
หลอดเลอืดสมอง 

≤7 % 11/95 11.58 

 2. จํานวน Stroke unit ใน รพ. ระดบั A และ S A - 100% ,          
S - 60% 

1/1(S) 100% 

โรคหลอดเลอืดสมอง 



ข้อเสนอแนะ 

 1. ให้ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเร่ือง warning sign  

     ของ Stroke และการเข้าถงึการรักษา 

 2. ให้ญาตร่ิวมตดัสินใจการรักษาช่วงการเยยีวยา 

 3. เพิม่การคดักรองโรคเร้ือรัง 

 4. ปรับปรุงระบบ Consult และ refer ให้รวดเร็วขึน้ 

 5.เพิม่ Neuromed , Stroke nurse  และ              

    Nurse Care manager 

สถานการณ์ 
 1. รพร.สระแก้วจดัตั้ง Stroke Unit และให้ rt-PA ได้ตั้งแต่         
     มกราคม 2558 
 2. พฒันา CPG Stroke และ Care Map Post Stroke Care ใน M1 
 3. รพ.อรัญประเทศ มี CT Scan และ พฒันา Stroke Corner 
 4. ปัจจุบันมี Stroke Unit 7 เตยีง มีพืน้ที่และบุคลาการจาํกดัที่  
     รพร.สระแก้ว 
 5. รพร.พฒันา Post-Stroke Care Map + Stroke fast tractแนวทาง 
     เดยีวกนัทั้งจงัหวดั  ศูนย์ CDC อาํเภอ  NCD Clinic  รพ.สต. และ  
     เพิม่คุณภาพการเยีย่มบ้าน 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. มาพบแพทย์ช้า  
2.ผู้ป่วยและญาตร่ิวมตดัสินใจรักษา   
3.การคดักรองโรคเร้ือรัง  
4. พฒันาระบบ Stroke Fast Tract   
5. เพิม่อตัรากาํลงั 

โรคหลอดเลอืดสมอง 



ตัวช้ีวดั 
 

เป้าหมาย 
 

ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

  1. ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวทีเ่ปิด 

 ดาํเนินการในพืน้ที่ (Primary Care   

 Cluster) 

 
  
  
 
  

ร้อยละ 90 
 

2/4  50 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม(ิPrimary Care Cluster) 



 สถานการณ์ 
 จังหวดัสระแก้ว ประชากร 544,850 คน 9 อาํเภอ 58 ตําบล รพ. 7 แห่ง รพ.สต. 111แห่ง มกีารจัดตั้ง
คณะทาํงาน ได้จัดทาํแผน ตั้ง PCC ทั้งหมด 17  Cluster  46  ทมี  เป้าหมายการจัดตั้ง ปี 2560  จํานวน  4 ทมี  
ดาํเนินการจัดตั้งได้ 2  ทมี ร้อยละ 50 ม ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นหัวหน้าทมี  โดยทั้ง 2 ทมี ทีเ่ปิด
บริการ ผ่านเกณฑ์ 3 S (Staff , System , Structure) ตาม Major Criteria และ Minor Criteria 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ขาดความพร้อมด้านบุคลากร คอื แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว ทีจ่ะปฏิบตัิงานในคลนิิกหมอ
ครอบครัว 

 

 ข้อเสนอแนะ 
 1. จงัหวดัจดัทําแผนการจดัตั้ง PCC ระยะ 10 ปีให้ครบทั้งจงัหวดั 
 และประเมินส่วนขาด จดัทําแผนสนับสนุน ตามเกณฑ์ 3 S (Staff ,   
 System , Structure) ตาม Major Criteria และ Minor Criteria 
 2. มกีารจดัทําแผนสนับสนุน PCC เกณฑ์ 3 S (Staff , System , 

Structure) ตาม Major Criteria และ Minor Criteria  ได้แก่ 
แผนบุคลากร แผนจดับริการ แผนงบลงทุนต่าง ๆ  

 3. การจดับริการ คลนิิกหมอครอบครัว ให้จดัทําฐานข้อมูลระบบ  
Register แยกรายกลุ่มวยั  จดับริการตาม Service Package 

 4. การดาํเนินงาน PCC ให้จดัตั้ง ผู้จดัการ PCC เพือ่การบริการ
จดัการ และดาํเนินการให้เป็นไปตามแนวทาง  

 

 
 
 
 
 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม(ิPrimary Care Cluster) 



 ตัวช้ีวดั 
 

เป้าหมาย 
 

ผลงาน 
 

อตัรา/ร้อยละ 

1. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละ
อาํเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดบัการ
พฒันาคุณภาพ 

 
 
  

ร้อยละ 10 
 

อยู่ระหว่าง
ดาํเนินการ 

- 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม(ิPrimary Care Cluster) 



สถานการณ์ 
 จังหวดัสระแก้ว ประชากร 544,850 คน 9 อาํเภอ 58 
ตําบล รพ. 7 แห่ง รพ.สต. 110 แห่ง ตั้งเป้าหมายการ
พฒันา ให้ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ จํานวน 13 แห่ง  
 ในปีงบประมาณ  2559 จังหวดัสระแก้ว ได้
ดาํเนินการ รพ.สต.ติดดาว ในรูปแบบของจังหวดั
สระแก้ว ซ่ึงมเีกณฑ์ทีส่ามารถพฒันาต่อยอดเป็น รพ.
สต.คุณภาพ (ติดดาว) ได้ 

ปัญหา/อุปสรรค 
 1. เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. เป็นเกณฑ์ทีนํ่ามาใช้ใน

ปีงบประมาณ  2560 ประเมนิ และผู้รับการ
ประเมนิยงัขาดความเข้าใจในเกณฑ์ และ
กระบวนการรับรองคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ให้จังหวดั พจิารณาเกณฑ์ และ ดาํเนินการสู่การ

ปฏิบตัิตามบริบททีเ่หมาะสมของจังหวดั 
  2. ให้มกีารพฒันา  แกนนํา หรือทมีประเมนิ รพ.

สต.คุณภาพระดบัจังหวดัและระดบัอาํเภอ 
 3. ให้จังหวดักาํหนดเป้าหมาย รพ.สต.ทมีกีาร

ประเมนิในรอบปีทีผ่่านมาแล้วมคีะแนนสูง  
เป็นเป้าหมายการพฒันาเป็น รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์ 5 ดาว   
 

 
 
 
 
 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม(ิPrimary Care Cluster) 



  ตัวช้ีวดั 
 

เป้าหมาย 
 

ผลงาน 
 

อตัรา/ร้อยละ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกทีไ่ด้มาตรฐาน 

 
  
 
  

ร้อยละ 10 
 

53,821/320,762 16.78 

การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 



สถานการณ์ 
1. มสีถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  จํานวน  119  แห่ง  
2. โรงพยาบาล  9  แห่ง จัดบริการแพทย์แผนไทยครบทุกแห่ง  
เปิดให้บริการ  OPD  ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก จํานวน  7  แห่ง  

ปัญหา/อุปสรรค 
 1. มจีํานวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่ได้รับการ

รับรองมาตรฐานการประกอบวชิาชีพ  
 2. ไม่สามารถดงึข้อมูลจากฐานข้อมูลได้ครบถ้วน  
 3. ขาดแคลนงบประมาณสนับสนุนด้านการพฒันา

บุคคลากรและการวจิัย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอให้เร่งรัดการรับรองหลักสูตรอบรมผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย เพื่อจัดหาผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยสนับสนุนให้ครอบคลุมทุกสถานบริการ 

 2.แผนยุทธศาสตร์ต้องระบุรายละเอียดและวาด
แผนที่ทางเดิน (Road Map) ให้ชัดเจน เป็น
ขั้นตอนและสร้างเครือข่ายกบัผู้ทีเ่กีย่วข้อง 

 

 
 
 
 
 

การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมได้  

DM ≥ ร้อยละ 40 
HT ≥ ร้อยละ 50 

DM = 1,470/19,735 
HT = 10,134/41,415 

DM = 7.45 
HT = 24.47 

 2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน/ความ
ดนัโลหิตสูงทีข่ึน้ทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด           (CVD Risk) 

≥ ร้อยละ 80 5,050/18,152 27.82 

 3. อตัราผู้ป่วย COPD <4% N/A 
 

N/A 
 

NCD 



 
สถานการณ์ 
 1. ผู้ป่วยมา รพ. ระดบัทุตติยภูมมิาก (S) การควบคุม  
     โรคไม่ด ีมปัีจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม 
 2. การคดักรองภาวะแทรกซ้อนยงัไม่ได้ตามเกณฑ์ และ 
     ขาดอุปกรณ์ 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. การคดักรองภาวะแทรกซ้อน 
 2. ขาดกาํลงัคน 
 

NCD 

 ข้อเสนอแนะ 
 1. เพิม่การคดักรองขอความร่วมมอืในเขตเมอืง 
 2. เพิม่ case manager และ mini-case manager 
 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M2, F1-3  
 ดาํเนินการได้ได้ตามมาตรการดูแลแบ 
 ประคบัประคอง 

ร้อยละ 50 5/7 71.43 

 2. ร้อยละโรงพยาบาลระดบั A , S , M1  
 ดาํเนินการได้ได้ตามมาตรการดูแลแบบ 
 ประคบัประคอง 

ร้อยละ 20 1/2 50% 

Palliative Care 



 ขอ้เสนอแนะ 
  - สนบัสนุนการส่งบุคลากรเขา้อบรมเฉพาะ 
 ทาง PC และการเขา้ถึงการใชย้าในกลุ่ม  
 Intermadiate opoid control release(IOCR) 
 
 

 
สถานการณ์ 
 1. ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative Care 
 2. มปัีญหาในการเข้าถึง และขั้นตอนการเบกิจ่ายยาในกลุ่ม Intermediate opoid control  release  (IOCR)     
    ในรพ.ระดบั S และ F2 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative Care 
 2.การเข้าถึง และขั้นตอนการเบกิจ่ายยาในกลุ่ม  
 Intermediate opoid control release(IOCR) 

 

Palliative Care 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 (โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์RDU1 และหน่วย 
 บริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูม ิผ่านเกณฑ์  
 RDU2) 
 เกณฑ์ตัวช้ีวดั : รพ.RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่า    
 ร้อยละ 80 ของรพ.ทั้งหมด) 

รพ. 9 แห่ง  กาํลงั
ดาํเนินการ 

 

N/A 
 

RDU 



สถานการณ์ 
   จังหวัดสระแก้ว ซ่ึงประกอบไปด้วยรพท.จํานวน 
2  แห่ง รพ. (S=1 แห่ง, M1=1 แห่ง)  และรพช.
จํานวน 7 แห่ง (F2=5 แห่ง, F3=2 แห่ง) เร่ิมมองเห็น
สภาพของปัญหาในพืน้ที่ และมีความเห็นสอดคล้อง
กันที่จะพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ทีก่าํหนดการพฒันาระบบบริการเพือ่ให้
เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและมุ่งนํานโยบายมาใช้
ทั้งระดบัโรงพยาบาล และระดบัรพ.สต.ต่อไป 

 ปัญหา/อุปสรรค 
    จังหวดัสระแก้วอยู่ในช่วงของการเร่ิมดาํเนินการ  
 จึงทาํให้ยงัไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 
 

RDU 

 ข้อเสนอแนะ 
    ควรมกีารพฒันา Data Base เพือ่ให้เกดิ KPI     
 ทั้ง 18 ตัว และ ARM 
 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวง 
 สาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐานผ่านการ 
 รับรอง HA ขั้น 3 และ Reaccredit 

 1.ร้อยละ 100  
 ของรพศ./รพท.  
 2.มากกว่าร้อยละ  
 80 ในโรงพยาบาล 
 ชุมชน 

 

3  แห่ง 
 

รวม  5  แห่ง  
ผ่านการ

รับรอง HA 
3  แห่ง  

100 
 

  60 
 

HA 



 สถานการณ์ 
  1. ผ่าน HA ขั้น 3 ได้แก่ รพ.จติเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
  2. ผ่าน HA ขั้น 3 อยู่ระหว่างการต่ออายุ ซ่ึงจะครบกาํหนด Re-Accredit คร้ังที่ 2 ปี 2561 จาํนวน 3 แห่ง ได้แก่ รพร.สระแก้ว ,          
     วงันํา้เยน็ และคลองหาด  
  3. Re-Accredit คร้ังที่ 2 ปี 2560 จาํนวน 2 แห่ง ได้แก่  เขาฉกรรจ์ และอรัญประเทศ  
  4. Accredit ใหม่ จาํนวน 1 แห่ง ได้แก่  วฒันานคร (หมดอายุ Re-Accredit คร้ังที่ 1 เมื่อปี 2559) 
  5. เร่ิมขอบันไดขั้น 1 ใหม่ จาํนวน 1 แห่ง ได้แก่ ตาพระยา (หมดอายุ Re-Accredit คร้ังที่ 1 เมื่อปี 2559) 
  6. เร่ิมเข้าพฒันาเพือ่เข้าสู่ขั้น 1 รอความพร้อมของโรงพยาบาล (F3) ทั้งบุคลากร ทรัพยากรอืน่ๆ ระบบ ENV พืน้ฐาน ให้ได้มาตรฐาน 
     จาํนวน 2 แห่ง ได้แก่  โคกสูง และวงัสมบูรณ์    

 ข้อเสนอแนะ 
    - กาํหนดเป็นตวัช้ีวดัอย่างต่อเน่ือง  โดยให้ส่วนกลาง/เขต  
       MOU กบั สปสช./สรพ. มาสนับสนับสนุน 
    - งบประมาณและวชิาการ เน่ืองจากการพฒันาระบบคุณภาพ  
       จะส่งดทีี่จะทําให้ตวัช้ีวดัอืน่ๆ ให้บรรลุเป้าหมายเช่นกนั 

HA 

 ปัญหา/อุปสรรค 
    - 
 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. จํานวนการปลุกถ่ายอวัยวะสําเร็จ - ดวงตา 5% ของผู้ป่วย
สมองตายใน รพ. 

0 0 

 2. จํานวนการปลุกถ่ายอวัยวะสําเร็จ-ไต 1% ของผู้ป่วย
สมองตายใน รพ. 

0 0 

ปลูกถ่ายอวยัวะ 



 ขอ้เสนอแนะ 
  - ประชาสัมพนัธ์เชิญชวนประชาชนมา  
 เป็นผูบ้ริจาคอวยัวะในระดบัประเทศ 
 

 
 

 
สถานการณ์ 
1. ผู้บริจาคน้อยไม่เพยีงพอ 
2. มกีารจัดตั้งคณะกรรมการรับผดิชอบ 
3. โครงการรณรงค์บริจาคดวงตา และอวยัวะ            
 (5 ธ.ค. 59 – 5 ธ.ค. 60) 

 ปัญหา/อุปสรรค 
    1. ผู้บริจาคน้อย 
    2. อวยัวะปลูกถ่ายไม่เพยีงพอ 

 

ปลูกถ่ายอวยัวะ 




