
โดยนพ. อคัรฐาน จตินยุานนท ์
ผอ. ส านกัการแพทย ์เขต 6 กรมการแพทย์





 จัดตัง้ Stroke Unit ที ่รพร. สระแกว้ 7 เตยีง และใหย้า rt-PA ตัง้แตปี่ 58

 จัดตัง้ Stroke Corner ใน รพช. ทกุแหง่

 มรีะบบ Stroke Fast track ใน รพช. และ รพท.

 มกีารจัดเก็บขอ้มลูผูป่้วย

 ผูป่้วย Hemorrhage  Stroke เสยีชวีติ ปี 2558, 2559และ 2560                

= 23.2%,26.4%และ 30%

 การ refer ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั  ทีม่อีาการภายใน 4.5 

ชม.จากรพช. มา รพร.สระแกว้ ไดใ้นเวลาทีก่ าหนด ปี 2559 และ ปี 2560 

    = 70 % และ 56.6 %

 รอ้ยละผูป่้วย Acute  Ischemic  stroke ทีไ่ดรั้บยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด

เลอืดด า rt-PA ( recombinant  tissue  plasminogen  activator ) ปี 2558, 

2559 และ 2560 = 3.59 %,3.4 % และ 4.7%

สถานการณ์

สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง



ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย อัตรา/ร้อยละ
1. ร้อยละของอัตราตายของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง

≤7 % 7.56
(9/119)

2. ร้อยละของอัตราตายของผู้ป่วย 
Acute Ischemic Stroke 

≤7% 4.04
(4/99)

ผลการด าเนินงาน

สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง



ปญัหา/อปุสรรค / ปจัจยัทีท่ าใหก้ารด าเนนิงาน
ไมบ่รรลวุตัถปุระสงค์

แนวทางแกไ้ข

- ผูป่้วยและญาตไิมท่ราบวา่ตนเองเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง  
และไมท่ราบการรอ้งขอความชว่ยเหลอืจากระบบการแพทย์
ฉุกเฉนิ 1669 จงึท าใหม้ารกัษาลา่ชา้ Stroke  awareness = 
38.7% ปี 2560

- เพิม่การประชาสมัพนัธใ์นพืน้ที/่ชุมชน

- ขาดอตัราก าลงัพยาบาลเฉพาะทางและสหสาขาวชิาชพี - ขอเพิม่อตัราก าลงั
พยาบาลวชิาชพี  : ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะ Acute  ischemic  stroke 1: 4
- ขอนกัฝึกพดู 1 คน ในรพร.สระแกว้

- รอ้ยละการเสยีชวีติผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา rt-PA 19.2% ปี 2560 - ปรบัแนวทางการคดัเลอืกผูป่้วยทีจ่ะไดร้บัยาrt-
PA

- พบการตดิเชือ้ VAP ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื
อดุตนั  3.4 :1000 วนันอนที ่On Ventirator

- ทบทวนแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องVAP

- พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีส่ ารวจได ้พบ
โรครว่ม HT และ DM  ปี 2558, 2559และ 2560 =67.4% , 
54.3%และ  47%

- ทบทวนการดแูลผูป่้วย HTและDM ในคลนิกิ
NCD และผูส้งูอายใุนพืน้ทีร่บัผดิชอบใหเ้ขม้ขน้
และมากขึน้

สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง
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สถานการณ์
1) รพ.ทกุระดับใน จ.สระแกว้รวม F2 ให ้SK ไดต้ัง้แตปี่ 2557 (ยกเวน้คา่ย รพ.คา่ยสรุสงิหนาถ)

2) ใชร้ะบบ STEMI CONSULT FAST TRACK ในจังหวัดมรีะบบ CONSULT ใหก้ับ INTERN 2 และ 3 

ตาม รพช.อยูแ่ลว้

3) วางแผนม ีWARFARIN CLINIC (F2) ครบ 100 % ในปี 2561 ปัจจุบันได ้6 ใน 7 รพ. เทา่กับรอ้ยละ 

85.71

4) PCI สง่ไป รพ.พระปกเกลา้ จันทบรุ ีและ รพ.ศนูยช์ลบุร ีในวันราชการและวันหยุดบางวันทีเ่หลอืสง่

เขา้ รพ. เอกชนรวม CASE UNSTABLE ANGINA HIGH RISK ดว้ย(จุฬารัตน3์ + บางนา5 + ราชวถิ ี

+ ทรวงอก)

5) จัดตัง้ HEART FAILURE CLINIC (HFC) ใน รพร.สระแกว้ตัง้แตปี่ 2559 ม ีCARDIOLOGIST HFC 

1/1 = 100%

6) ปี 2561 ผูป่้วยมาลา่ชา้ Total Ischemic Time เทา่กับ 182 นาท ี(นอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 60 นาท)ี 

และ Door to Needle เทา่กบั 34 นาท ี(นอ้ยกวา่ 30 นาท)ี



ผลการด าเนินงาน

ล าดบัที่ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
ผลงานปี 2561

(ต.ค 60–พ.ย.6๐)

1 อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไมเ่กนิ

27 ตอ่แสน

ประชากร

2.51

ตอ่แสนปชก.

2 รอ้ยละโรงพยาบาลต ัง้แตร่ะดบั F2 ขึน้ไปมกีาร

ใหย้าละลายลิม่เลอืด (Fibrinolytic drug) ใน

ผูป่้วย STEMI

100 100

(7/7)

3 รอ้ยละของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนั (STEMI) ไดร้บัการขยายหลอดเลอืด

หรอืยาละลายลิม่เลอืด และ/หรอืการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจ (PCI-Primary 

Percutaneous Cardiac Intervention)

≥ 80% 92.31

(12/13)

4 รอ้ยละผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัเสยีชวีติในโรงพยาบาล

<10% 0

(0/13)
5 การลงขอ้มลูใน Thai ACS registry โดยมกีาร

ลงขอ้มลูผูป่้วย STEMI ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

100 100

(13/13)



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ า
ใหก้ารด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ
สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการรบัไป

ประสาน หรอื ด าเนนิการตอ่

1. ประชากรขาดความตระหนักรู ้ 1. ประชาสัมพันธใ์หป้ระชากร
กลุม่เป้าหมายในพืน้ทีม่คีวามรู ้และ
เขา้ถงึระบบบรกิาร การคัดกรอง
CVD risk และ DM & HT 

-ประสาน สสจ. เผยแพร ่และ
ประชาสมัพันธ ์STEMI Alert โทร 
1669 ผา่นวทิยชุมุชนและ Social 
Media

2. ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารลา่ชา้ 2. พัฒนาระบบการคัดกรองและ
การเขา้ถงึการไดรั้บยาละลายลิม่
เลอืด

2. ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารลา่ชา้

3.การคัดกรอง CVD RISK 3. คัดกรองดว้ย COLOR CHART 
ในประชากรกลุม่เสีย่ง

-ประสาน สสจ. มอบ อสม. และ รพ
สต. ชว่ยบรหิารจัดการ

4.การบันทกึขอ้มลูและการจัดเก็บ
ขอ้มลู

4. พัฒนาระบบการบันทกึขอ้มลูให ้
ถกูตอ้ง ครบถว้นและทันเวลา
(43แฟ้ม) ในหน่วยงานบรกิารทกุ
ระดับ เชือ่มโยง CUP และจังหวดั
โดยเฉพาะระบบการเก็บขอ้มลู

- ประสาน สสจ. เชือ่มโยงการ
จัดเก็บขอ้มลูภายใน CUP และ
จังหวดั

5. ระบบสง่ตอ่ผูป่้วย FAST TRACK 5. พัฒนาระบบสง่ตอ่ผูป่้วย STEMI 
FAST TRACK 

5. ระบบสง่ตอ่ผูป่้วย FAST TRACK 

6. รพ.ระดับ F ขาดเครือ่งวดั INR 
และ Intern ขาดความมั่นใจในการ
(Fibrinolytic drug) ในผูป่้วย 
STEMI 

6.จัดหาเครือ่งวดั INR ใหค้รบทกุ
รพช. และจัดอบรมการให ้
Fibrinolytic drug ในระดับรพช.

6.ประสานทา่นผูต้รวจจัดหา
อปุกรณ์เครือ่งวัด INR



สาขาอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน
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สถานการณ์

1) การจราจรหนาแนน่ชว่งเทศกาล
2)จ านวนแพทยฉุ์กเฉนิมนีอ้ยม ีNeurosurgery 1 คน และ EP จบปี 
2561 และ 2563 อกีปีละ 1 คน เป้า 5 คน EN/ENP : RN = 2.20, ม ี
EN 5 ม ีENP 3 ขาด 7 คน, ไมม่ ีParamedic
3)พืน้ทีจ่ ากดัแตใ่ชอ้ยา่งคุม้คา่มรีะบบ Trauma fast tract แผน
รองรบัและการซอ้มแผน จดัต ัง้
 TEA unit รว่มกบัศนูย ์Refer ใน รพ.ระดบั S และพฒันา รพ.ระดบั 
M1 อรญัประเทศมพียาบาลแตข่าดสถานที ่มกีารประเมนิ 3 มติ ิ12 
องคป์ระกอบ
4) คนไข ้Non Trauma มาทีแ่ผนกฉุกเฉนิปี 2560 = 63.23 ดว้ย
ปญัหา Sepsis>Cardiac Arrest>ICH>RF>AMI ซึง่เป็นผูป่้วย 
Level 4 และ 5 ท าใหเ้กดิ Emergency Department Crowding 
ในขณะทีร่พร. ไมม่คีลนิกินอกเวลา 
5)อตัราการเสยีชวีติบนทอ้งถนนปี 2561 = 8.15 ตอ่แสนปชก. และ
ผูป่้วยฉุกเฉนิมาดว้ย EMS ปี 2560 = 17.89
  

สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ



ผลการด าเนนิงาน

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย อตัรา/รอ้ยละ

-อตัราการเสยีชวีติผูป่้วยในจากการ
บาดเจ็บ (19สาเหต)ุ ทีม่คีา่ PS Score  
> 0.75 ในรพ.ระดบั A (นอ้ยกวา่รอ้ยละ
1 )

< รอ้ยละ 1 0
(0/285)

-รอ้ยละรพ.ระดบั F2 ขึน้ไปทีม่กีาร
พฒันาคณุภาพ ECS จนผา่นเกณฑก์าร
ประเมนิ > รอ้ยละ 40

> รอ้ยละ 40 100
(7/7)

-อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤต
ฉุกเฉนิ ภายใน 24 ช ัว่โมง ใน
โรงพยาบาลระดบั F2 ขึน้ไป (ท ัง้ที ่ER 
และ Admit)

< รอ้ยละ 12 5.24
(138/2,635)

สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ



อตัราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุิกเฉินภายใน 24 ชม. ในรพ.ระดบั F2 ขึน้ไป
 (ทั้งที่ ER และ Admit) เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 12



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัที่
ท าใหก้ารด าเนนิงานไม่
บรรลวุตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบั

ตรวจ

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการ

รบัไปประสาน หรอื ด าเนนิการ

ตอ่

-ER คณุภาพ,การวนิจิฉยั ,
โรคไมท่นัการทีม่าสง่รพ.+
ศนูยส์ ัง่การไมรู่ข้อ้มลู

-พัฒนาบคุลากรและ
ประสานงานต ารวจจราจร

-ประสานงานต ารวจจราจร

-ECS คณุภาพ -จัดหารถ Emergency 
คณุภาพ ALS 

-จัดหารถ Emergency 
คณุภาพ ALS 

-พฒันาระบบTrauma Fast 
Track 

-พัฒนาระบบTrauma Fast 
Track การสง่ตอ่ผูป่้วยฉุกเฉนิ
มารพ.และทบทวน PS score 

-แผนอบรมพนักงานขบัรถ
ECS (Trauma ECS) 

-ลดความแออดัผูป่้วยไม่
ฉุกเฉนิและพฒันาคณุภาพ 
TRIAGE 

-เปิด OPD คูข่นานหรอื 
Premium คลนิกินอกเวลาและ
ใหอ้ยูใ่น ER นอ้ยกวา่ 2 ชม.

-การพฒันาคณุภาพการ
รกัษาโดยใช ้ER Safety 
Goals

-รอคูม่อื ER Safety Goals 
จาก กสธ. , Trauma Fast 
Track และทบทวน RCA ที่
วกิฤตใิน 24 ชม.

-TEA Unit มาตรฐาน จัดหาอปุกรณ์ + อตัราก าลงั
แพทยพ์ยาบาลเฉพาะทาง + 
ขอ้มลู Data Base 43 แฟ้ม

 

สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ
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1) รพช.REFER ผูป่้วยมา รพร.สระแกว้ท ัง้หมด 
2) จานวนเตยีง NICU = 8 :6,021 = 1 : 753(มแีผนเพิม่ NICU อกี 2 เตยีง

ในปี 2562 – 2563     
          ที ่ รพร.สระแกว้ เป็น 10 เตยีง) 
1) ไมม่ ีNEONATOLOGIST มกีมุารแพทย ์๓ ทา่น มแีผนเพิม่กมุารแพทยท์ี ่

รพ.อรญัประเทศ และเครือ่งมอือปุกรณ์ กรกฎาคม 2560 มกีมุารแพทย์
เพิม่อกี 2 ทา่น รวมเป็น 5 ทา่น 

2) REFER OUT สว่นใหญเ่ป็นโรคหวัใจเด็ก และ ROP 
3) คนไขไ้มไ่ด ้ANC หรอื ANC มาจากที ่รพ.อืน่ มาคลอดที ่รพร.สระแกว้ มี

ปญัหาเรือ่ง PRETERN ในกลุม่คนตา่งชาติ
4) เคสทีค่ลอดกอ่นก าหนด = 45.37 /1,000 การเกดิมชีพี (ต.ค.-พย.60) 

ท าใหเ้กดิ LBW
5) มกีารใชส้าร Surfactant ใน Preterm เคส Preterm ทีเ่สยีชวีติ พบภาวะ  

BA ปีละ 12 ราย
6) ภาวะ BPD ในปอด พบ 30% (≤26%) และอตัราการรอดชวีติจาก

ภาวะแทรกซอ้น ROP stage3 พบ 12% (≤8%)

สถานการณ์



ผลการด าเนินงาน

ล าดบัที่ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
ผลงานปี 2561

(ต.ค 60–พ.ย..6๐)

1 อตัราตายของทารกแรกเกดิอาย ุ≤28 

วัน ทีม่นี ้าหนักแรกเกดิ ≥500 กรัม

ไมเ่กนิ 3.4 ตอ่
1,000

ทารกเกดิมชีพี

1.85

(2/1,080)

2 จ านวนเตยีง NICU 1: 500

ทารกแรกเกดิ

มชีพี

1.593

(8:4,745)

3 การคดักรองโรคหวัใจพกิารแตก่ าเนดิ

ชนดิเขยีวในโรงพยาบาลระดับ F3 ขึน้ไป

ไมน่อ้ยกวา่    
 รอ้ยละ 80

22.22

(2/9)

4 Intrauterine Transfer System 100 100

(9/9)



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัที่
ท าใหก้ารด าเนนิงานไม่
บรรลวุตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่ห้

ตอ่หนว่ยรบัตรวจ

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจ

ราชการรบัไปประสาน หรอื 

ด าเนนิการตอ่

1.ขาดกมุารแพทย์ 1. ควรมกีมุารแพทยเ์พิม่ที ่รพ.
อรัญประเทศ (M1)

1. สนับสนุนอตัรากาลัง

2.ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งสง่ตอ่
และเครือ่งวดั pulsimeter

2. มรีะบบใหค้าปรกึษาระหวา่งสง่
ตอ่และใช ้ TRANSPORT 
INCUBATOR 

2. สนับสนุน TRANSPORT 
INCUBATOR 
- pulsimeter รพร.ม ี3 ขาด 1
รพช.ขอ 1 เครือ่ง/รพ.

3.การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครือ่งชว่ยหายใจ และ 
HIFLOW Oxygen

3. มรีะบบดแูลผูป่้วยทีม่ี
ภาวะแทรกซอ้น PRETERM หลัง
คลอดทีต่อ้งใช ้ RESPIRATOR 
- ขอ HIFLOW Oxygen

3. สนับสนุนRESPIRATOR ชนดิ
เปิด BIRD 4 เครือ่ง
- สนับสนุน HIFLOW Oxygen 5 
เครือ่งใน NB เครือ่งละ 250,000 
บาท

4.ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 4. มรีะบบการดแูลภาวะแทรกซอ้น
เชน่ ROP BPD BIRHT 
ASPHYXIA 

4. คัดกรอง ROP และ
ภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ สง่รักษาตอ่
อยา่งรวดเร็ว





สถานการณ์

1) ม ีCKD clinic ครบองคป์ระกอบ (แพทยโ์รคไต 1 คน พยาบาล HD 5 
คนทีร่พ.อรัญประเทศ 2 คน เภสชั แตข่าดนักก าหนดอาหาร) ทีร่พ. 
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ านวนผูป่้วย CKD เพิม่ขึน้ทีร่พร.ด ูstage 
3,4 และ 5 รพช.ด ูstage 1 และ 2 

2) ระยะเวลารอคอย HD 11 วัน ม ี232 เคส และระยะเวลารอคอย CAPD 
19 วัน ม ี117 เคส ไตเทยีม 40 และปลกูถา่ยไต 2 รายในปี 2560

3) รพ.อรัญประเทศ เป็น Node HD แตย่ังขาด CAPD อตัราสว่น CAPD 
Nurse ตอ่ผูป่้วย = 3 : 177 คดิเป็น 1 : 59 (เกณฑ์ ≤ 1 : 50)

4) ปี 2560 สง่พยาบาลไปอบรม CAPDมาแลว้ จาก รพ.ตาพระยา และ รพ.
เขาฉกรรจ์

5) มทีมีจัดหาการบรจิาคอวัยวะ
6) รพ.คลองหาดม ีCKD Clinic 



ผลการด าเนนิงาน

ล าดบัที่ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
ผลงานปี 2561

(ต.ค 60–พ.ย..6๐)

1 รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ 

eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

66 62.34

(1,152/1,84

8)

2 รพ.ระดบั M และ F ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ CKD 

clinic

50 อยูร่ะหวา่ง

ด าเนนิการ

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้าร
ด าเนนิงานไมบ่รรลวุตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ
สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการรบัไป

ประสาน หรอื ด าเนนิการตอ่

-มี CKD clinic ไมค่รบทกุรพ. มคีรบ
เฉพาะที่ S และ M1 

-พฒันา CKD Clinic ครบทกุรพ.ทกุระดบั 
(รพ.ระดบัF อยูใ่น NCD clinic เวน้รพ.วงั
สมบรูณ์) 
-ความเขา้ใจในการเปิด clinic ชะลอไต
ระยะที๑่-๓ โดยการขยายพืน้ที ่
HD/CAPD 

-พฒันาตามนโยบายของยทุธศาสตรข์อง
กระทรวงสธ. 
-การใหค้วามรูเ้ร ือ่งอาหารใหเ้ป็นรปูธรรม
ทีต่รงกบัอาหารพืน้บา้นของคนในจงัหวดั
น ัน้ๆ

-การคดักรองไมไ่ดต้ามเป้าหมาย ในเร ือ่ง
DM & HT เนือ่งจากการรกัษาไมต่อ่เนือ่ง

- HDC ต า่กวา่ทีร่ายงาน(รอขอ้มลู 31 
ธ.ค. 60) 
-ประสานทาง IT จงัหวดั ใหด้ขูอ้มลูการ
ลงขอ้มลู 43 แฟ้มดโูปรแกรมเอะ๊ของจ.
เลย

-การคดักรองไมไ่ดต้ามเป้าหมาย ในเร ือ่ง
DM & HT 

- การพฒันาทมี DHS ดแูล CKD Clinic 
และขาดพยาบาล CKD

ประสานกบัสสจ. NCDเรือ่งการรณรงคใ์ห้
รพ.สต อสม.เยีย่มบา้น เชือ่มโยงกบัทมี
หมอชุมชน

- การพฒันาทมี DHS ดแูล CKD Clinic 





1) มจีกัษุแพทย ์2 ทา่น ที ่รพร.สระแกว้ เดอืนกรกฎาคม 2560 ทีร่พ.อรญัประเทศมเีพิม่อกี 1 

ทา่นรวมเป็น 2 ทา่น

2) มกีารใชท้รพัยากรรว่มกนั FUNDUS CAMERA ในจงัหวดั 4 เครือ่ง (รพร. 1 เครือ่ง,รพช. 

Rotate 3 เครือ่ง) และ NON-CONTACT TONOMETER 4 เครือ่ง

3) มกีารคดักรองตอ้กระจก, เบาหวานขึน้จอประสาทตา, ตอ้หนิ, CHILDHOOD Blinding และ

สายตาเด็ก

4) จดัระบบ Referral Mapping จดับรกิารเชือ่มโยงในปฐมภมูจินถงึศนูยเ์ชีย่วชาญ

5) จดัต ัง้หนว่ยเคลือ่นทีใ่นการผา่ตดัที ่รพ.เขาฉกรรจ ์และ รพ.คลองหาด (ครบแลว้)

6) สง่ Case Emergency Trauma รพ.ในเขตไมไ่ด ้จงึตอ้งสง่ออกนอกเขต (รพ.ราชวถิ)ี

7) ม ีCase 598 ราย ในปี 2561

8) รอ้ยละผูป่้วยตอ้กระจกชนดิ Low vision ไดร้บัการผา่ตดัใน 30 วนั = 100% (35/35)

9) DM คดักรอง DR 17.88%, High Risk DR ไดร้บัการรกัษาใน 30 วนั = 100% (30/30), 

คดักรองตอ้หนิในอายมุากกวา่ 60 ปี =5.79%, คดักรองสายตาเด็ก ROP = 100% และ

ตรวจสายตาเด็กป.1 =14.38%

สถานการณ์



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย

ผลการด าเนนิงาน

ปี 2560 ปี 2561
(ต.ค 60–พ.ย.61)

1. รอ้ยละของผูป่้วยตอ้กระจกระยะ
บอด (Blinding Cataract) ภายใน 
30 วนั

> รอ้ยละ 85 98.01 
(592/604)

94.64

(53/56)

2. รอ้ยละผูสู้งอายุ 60 ปีข ึน้ไป ไดร้บั
การคดักรองสายตา

> รอ้ยละ 75 81.67 
(58,737/71,920)

2.89

(2,182/75,481)

   ผลการด าเนินงาน



ปญัหา/อปุสรรค/
ปจัจยัทีท่ าใหก้าร
ด าเนนิงานไมบ่รรลุ
วตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ย

รบัตรวจ

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจ

ราชการรบัไปประสาน หรอื 

ด าเนนิการตอ่

อตัราก าลงัผูป้ฏบิตังิาน มจัีกษุแพทย ์2 ทา่น และขอ
อตัรา Outsource มาชว่ย

สนับสนุนอตัรากาลงั

พืน้ทีไ่มส่ง่คนไขม้า เรง่รัดพืน้ทีส่ง่คนไขม้าใหเ้ร็ว 
ลดระยะเวลาในการรอคอย

สสจ.ประสาน พืน้ทีส่ง่คนไข ้
มาให ้

ผูป่้วยไมส่มัครใจผา่ตดั อธบิายถงึผลดผีลเสยีของการ
รักษา

สรา้งความตระหนักรูแ้ก่
ประชาชน

คดักรองจอตาผูป่้วยเบาหวาน
และผูส้งูอายุ

เพิม่การคดักรอง DR ในผูป่้วย
เบาหวานและผูส้งูอายุ

สสจ ประสาน อสม และ รพ.
สต.ชว่ยการคัดกรอง

สง่ Case Emergency 
Trauma รพ.ในเขตไมไ่ด ้

สง่ออกนอกเขต สนับสนุนใหส้ง่รพ.ในเขต

ขอเครือ่งมอืเพิม่ FUNDUS 
CAMERA + Tonometer อกี 
4 ชดุ ในปี 62 และ 63

ท าแผนขอเครือ่งมอืปี 62 
และ 63

สนับสนุนอปุกรณ์การตรวจ
รักษา



สาขาโรคมะเร็ง

1) มกีารตรวจคดักรองและคน้หามะเร็งเตา้นม และมะเร็งปากมดลกู สว่นมะเร็งล าไสม้โีครงการสอ่งกลอ้ง 112 ราย อาย ุ50 ปี ข ึน้

ไป คดักรองวนัที ่20 ธนัวาคม 2560 โดยใช ้Fit test ถา้ใหผ้ลบวกสง่ท า Colonoscope ทีร่พร. สระแกว้โดยศลัยแพทย ์2 

ทา่น ใชส้ทิธิ ์UC งบสปสช.

2) การรกัษาดว้ยการผา่ตดัท าไดเ้อง สง่ปรกึษาเพือ่ใหย้าเคมทีี ่รพ.พระปกเกลา้ และไดส้ตูรยาเคมบี าบดัมาใหเ้องที ่รพร.สระแกว้ 

มเีตยีงใหย้าเคมบี าบดั 8 เตยีง แบบ Daycare และสง่ฉายแสงสง่ตอ่ในเขตหรอืนอกเขต

3) มกีารตรวจคดักรองโรคพยาธใิบไมต้บั ปี 2559 5,000 คน ปี 2560 3,000 คน ในประชาชนท ัว่ไปอาย ุ40 ปี ทีม่ปีระวตัทิาน

ปลาดบิในอ าเภอเมอืง อ าเภอวฒันานคร พบ 1.96 อ าเภอคลองหาด และอ าเภอเขาฉกรรจ ์พบ 2.18 ดว้ยการท าอลัตรา้ซาวด์

4) มกีารพฒันางานดา้น PALLIATIVE CARE และการใชย้าระงบัปวด MORPHINE สู ่รพช. และเครอืขา่ย

5) ม ีonconurse 2 คน

6) ผูป่้วยรายใหมข่องจงัหวดั 1,500 ราย/ปี ทีร่พร.สระแกว้ ม ี619 รายเป็นเพศชาย 295 เพศหญงิ 364 คน

อตัราป่วยเพศชาย : Colon > Liver > Lung & Trachea > Oral cavity > larynx 

อตัราป่วยเพศหญงิ : Breast > Colon > Liver > Cervix > Oral cavity 

7) การคดักรองมะเร็งปากมะลกู (60%) ได ้28.57 สดัสว่นระยะที ่ 1 และ 2  (70%) ได ้28.57 (2/7) มผีูป่้วย 23 รายทีย่งัไมไ่ด ้

staging

       การคดักรองมะเร็งเตา้นม (80%) ได ้66.70 สดัสว่นระยะที ่ 1 และ 2     ( 70%) ได5้6.25มผีูป่้วย 17 รายทีย่งัไมไ่ด ้staging

สถานการณ์



ล าดบั ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
ผลงานปี 2561

(ต.ค 60–พ.ย.61)
1. รอ้ยละผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดร้บัการรกัษาภายในระยะเวลาที่

ก าหนด

รอ้ยละ 80 74.74

(219/293)

 2. 1. รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัภายใน
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์

- มะเร็งตบัและทอ่น า้ด ี(C22,C24)
- มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญแ่ละปอด (C33-C34)
- มะเร็งเตา้นม (C50)
- มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนกั (C18-C21) และ
- มะเร็งปากมดลกู (C53)

≥80% 83.66

(128/153)

3. 1. รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี าบดัภายใน
ระยะเวลา 6 สปัดาห ์

- มะเร็งตบัและทอ่น า้ด ี(C22,C24)
- มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญแ่ละปอด (C33-C34)
- มะเร็งเตา้นม (C50)
- มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนกั (C18-C21) และ
- มะเร็งปากมดลกู (C53)

≥80% 57.85

(70/121)

 4.  3. รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษาภายในระยะเวลา 
6 สปัดาห ์
-มะเร็งตบัและทอ่น า้ด ี(C22,C24)
-มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญแ่ละปอด (C33-C34)
-มะเร็งเตา้นม (C50)
-มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนกั (C18-C21) และ
-มะเร็งปากมดลกู (C53)

≥80% 57.89

(22/38)

5. อตัราการเสยีชวีติจากมะเร็งตบั 24.9 ตอ่
แสน ปชก.

20.10

(112/557,251)

6. อตัราการเสยีชวีติจากมะเร็งปอด 19.8 20

(2/10)

สาขาโรคมะเร็ง



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ า
ใหก้ารด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ
สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการรบัไป

ประสาน หรอื ด าเนนิการตอ่

1.การคดักรองมะเร็งเตา้นมและ
มะเร็งปากมดลกู

1. พัฒนาการคดักรองมะเร็งเตา้นม และ
มะเร็งปากมดลกู

1. สสจ.ประสาน อสม. เพิม่การคดักรอง

2.การจดัเก็บและเชือ่มตอ่ฐานขอ้มลู
ระบบมะเร็ง

2. พัฒนาการจัดเก็บและเชือ่มตอ่
ฐานขอ้มลูระบบมะเร็งHOTPITAL BASE 
โดยใช ้THAI CANCER BASE 

2. สสจ.ประสานการจดัเก็บและ
เชือ่มโยงขอ้มลูระดบั CUP และจงัหวัด

3.การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 3. พัฒนาการสง่ตรวจและตดิตามผล
ทางหอ้งปฏบิตักิาร

3. สสจ.ประสานการสง่ตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารภาครัฐ และเอกชน

4.การสง่ตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิ
วทิยา

4. พัฒนากระบวนการวนิจิฉัย การสง่
ตรวจชิน้ทางพยาธวิทิยา

4. สสจ.ประสานการสง่ตรวจชิน้ เนือ้
พยาธวิทิยาภาครัฐและเอกชน

5.การขาดแคลนบคุลาการสาขา
มะเร็ง และผูร้บัผดิชอบการ
ลงทะเบยีน TCB 

5. จัดทาแผลพัฒนาบคุลากรแพทย ์
และพยาบาล สาขามะเร็ง
ONCOLOGIST/ ONCO NURSE/ CASE 
NURSE MANAGER (รพร. มรัีงสแีพทย ์
3 ทา่น)
-สง่ศลัยแพทยอ์บรมการใหเ้คมบี าบดัใน
มะเร็งเตา้นมและมะเร็งล าไส ้1 ทา่นใน 
ปี 2561
-จัดหาผูร้ับผดิชอบการลงทะเบยีน TCB 
full time

5. สนับสนุนอตัรากาลงั

6.จดัต ัง้ ward daycare chemo 
therapy 

6. รพร.จัดหาสถานทีเ่พือ่จัดตัง้ ward 
daycare chemo therapy

สาขาโรคมะเร็ง
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สถานการณ์

1) ผูบ้รจิาคนอ้ยไมเ่พยีงพอ ผูป่้วยทีแ่สดงเจตจ านงไว้
เสยีชวีติกอ่นบรจิาคอวยัวะ
2) มกีารจดัต ัง้คณะกรรมการรบัผดิชอบในแตล่ะสว่น
งาน เชญินายกเหลา่กาชาดเป็นทีป่รกึษาแตย่งัไมม่ ีTC 
nurse full time ใหห้วัหนา้ตกึศลัยกรรมเป็นผูจ้ดัการ 
ยงัไมม่สีถานทีท่ ีเ่ป็นศนูยร์บับรจิาคชดัเจน ขณะนีใ้ชต้กึ 
ER  ศลัยกรรม และ ICU เป็นสถานทีร่บับรจิาคช ัว่คราว
3)จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติ ปี 2560 = 1,223 คน คดิเป็น
การขอบรจิาคอวยัวะ 12 ราย (1:100) และดวงตา 60 
ดวง (5:100)



   ผลการด าเนินงาน

ล าดบัที่ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
เจรจา

(ราย)

เจรจา

ส าเร็จ

(ราย)

จดัเก็บ

(ราย)

ผลงานปี 2561
(ต.ค 60–พย.6

๐)

1 อตัราสว่นของจ านวนผู ้
ยนิยอมบรจิาคอวยัวะจาก
ผูป่้วยสมองตาย ตอ่ จ านวน
ผูป่้วยเสยีชวีติใน 
โรงพยาบาล 

brain death donor > 1 ราย ตอ่

ผูป่้วยที่

เสยีชวีติใน 

รพ. 100 ราย

14 7 0 0

(0/12)

บรจิาคดวงตา > 5 ราย ตอ่

ผูป่้วยที่

เสยีชวีติใน 

รพ. 100 ราย

24 7 7

(จดัเก็บ

ได ้7 ราย 

/13 

ดวงตา)

11.67

(7/60)



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ า
ใหก้ารด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ
สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการรบัไป

ประสาน หรอื ด าเนนิการตอ่

5.1 ผูบ้รจิาคนอ้ย และญาตไิม่
ยนิยอม

กระตุน้ และเชญิชวนประชาชนมาเป็นผู ้
บรจิาคอวยัวะ

ประสาน รพ. และ สสจ. 

5.2 อวยัวะปลกูถา่ยไมเ่พยีงพอและ
จดัเก็บไดน้อ้ย ถงึแมเ้จรจาส าเร็จ
แลว้

ประชาสมัพันธ ์และใหค้ าปรกึษา
ประชาชนเรือ่งการบรจิาคปลกูถา่ย
อวัยวะ

ประสาน รพ. และ สสจ. 

5.3 สถานที ่งบประมาณ และ
อปุกรณ์จดัเก็บไมเ่พยีงพอ

จัดหาศนูยร์ับบรจิาคอวัยวะถาวร ท า
แผนของบประมาณจากเขตและส ารอง
คา่ใชจ้า่ยเพือ่เบกิคนืจากสภากาชาด
ไดท้นัก าหนด

ประสาน รพร. และ สสจ.น าเสนอตอ่
เขตสขุภาพ

5.4 ขาดอตัราก าลงัปฏบิตังิาน สง่พยาบาลอบรม TC nurse หลกัสตูร
สภาการพยาบาล 4 เดอืน จ านวน 1 
คน/ปี เริม่ม.ีค. 60 และสง่อบรมเพิม่ปี
ละ 1 คนในแผนปี 2562 และ 2563

ประสาน รพร.

5.5 แพทยไ์มม่ ัน่ใจในการวนิจิฉยั
ภาวะสมองตาย

ปัจจบุนัใชป้ระสาทศลัยแพทย ์
ศลัยแพทยท์ัว่ไป และศลัยแพทย์
อบุตัเิหตฉุุกเฉนิวนิจิฉัยรว่มกนั 3 คน 
วางแผนสง่แพทยใ์นรพ. สาขาอืน่อบรม
เกณฑก์ารวนิจิฉัยภาวะสมองตาย 
หลกัสตูร 5 วันทีส่ภากาชาดไทย
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สาขาโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั (เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู)

สถานการณ์ 
 2.1 ผูป่้วยมา รพ. ระดบัทตุตยิภมูมิาก (S) การควบคมุโรคไมด่ ีมปัีจจัยเสีย่งดา้น
พฤตกิรรม
 2.2 การคดักรองภาวะแทรกซอ้นยังไมไ่ดต้ามเกณฑ ์และขาดอปุกรณ์ Fundus 
Camera หมนุเวยีนในจังหวดั 3 เครือ่งและ Fixed ที ่รพร. 1 เครือ่ง

ขอ้มลู จ. สระแกว้
1 ต.ค. 60 –  30พ.ย. 60

โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหติสงู

1. ผูป่้วยเบาหวาน(≥40%)และความดนัโลหติ
สงู(≥50%)ทีค่วบคมุได ้

9.28
(1,907/20,558)

7.57
(3,320/43,848)

2. อตัราป่วย 3,679.07
(20,566/559,017)

7,848.12
(43,871/559,017)

3. อตัราผูป่้วยรายใหม ่ 119.50
(668/559,017)

274.06
(1,532/559,017)

4. การคดักรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มวยั
ท างานอาย ุ35 ปี ข ึน้ไป 

43.36
(94,194/217,250)

43.47
(84,360/194,087)



ขอ้มลู จ. สระแกว้
1 ต.ค. 60 –  30 พ.ย. 60

โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหติสงู

5. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสูงทีข่ ึน้
ทะเบยีนไดร้บัการประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด (CVD Risk) ≥80%

40.09
(7,830/19,530)

6. การคดักรองพบกลุม่เสีย่งสงู 0.64
(618/96,770)

2.84
(2,465/86,699)

7. อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 
(ไมเ่กนิรอ้ยละ 2.40 ) 

0.33
(77/23,628)

-

8. อตัราประชากร Pre DM ในเขตรบัผดิชอบ ไดร้บัการ
ตรวจน ้าตาลซ ้าและได้รบัค าแนะน า เพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรม > 90% 
(ไตรมาสแรก ปี 61 > รอ้ยละ 30) ด าเนนิการไดค้รอบคลมุ 
(คา่ระดบั FBS 100-125 mm/dl)

45.78
(11,891/25,973)

-

9. รอ้ยละของประชากรวยัท างานอายุ 30-44 ปี มคีา่ดชันี
ม ว ล ก า ยปกติ  เ ป้ า ห ม า ย  ร้อ ย ล ะ  5 5  ไ ด้  46.47 
(40,784/87,768)

- -

10. NCD Clinic Plus ผา่นเกณฑค์ณุภาพ > รอ้ยละ 80 ได ้42.86% (3/7) 
ไมร่วมรพ. F3 และประเมนิตนเองเมือ่ธนัวาคม 2560

สาขาโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั (เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู)



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัที่
ท าใหก้ารด าเนนิงานไม่
บรรลวุตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่ห้

ตอ่หนว่ยรบัตรวจ

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการ

รบัไปประสาน 

หรอื ด าเนนิการตอ่

1. การคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น

เพิม่การคดักรองขอความ
รว่มมอืในเขตเมอืง

ประสาน สสจ. 

2.ขาดก าลงัคน( แพทย์
,พยาบาลและเจา้หนา้ที)่ 

-เพิม่ case manager และ
mini-case manager ทีร่พ.
สต. (22รพ.สต.มแีตพ่ยาบาล
เวชปฏบิัต)ิ
-เชญิทมี NCD Clinic plus ใน
จังหวัดไปอบรมในแตล่ะรพ
สต.

ขอเพิม่อตัราก าลังคน

3.การคยีข์อ้มลูไมส่มบรูณ์
ท าใหผ้ล HDC ออกมาต า่
กวา่ความเป็นจรงิ

การลงขอ้มลูบคุคล การ
ใหบ้รกิารและการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมไมค่รบเชน่ น ้าหนัก 
และสว่นสงู ท าใหด้งึขอ้มลู
จาก HDC ออกมาไมไ่ด ้

ประสานรพร. และสสจ ปรับ
ฐานขอ้มลูทีร่ายงานของ
จังหวัดใหค้รบถว้นและเป็น 
Real time เพือ่สะดวกตอ่การ
ดงึขอ้มลูจาก HDC

สาขาโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั (เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู)



สาขาPalliative Care
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สถานการณ์
1) ขาดแคลนบคุลากรเฉพาะทาง Palliative care บคุลากรขาดสมรรถนะและ

ประสบการณ์ ขณะนีม้ ีPCN full time 1 คนดแูละผูป่้วยมะเร็ง หวัใจ ไต ตบั ปอด และ
กมุารเวชกรรมทีไ่มห่ายขาด วางแผนจัดตัง้ คกก.ประกอบดว้ย OPD IPD ER และ 
ICU

2) มปัีญหาในการเขา้ถงึ และขัน้ตอนการเบกิจา่ยยาในกลุม่ Intermediate opioid 
control release (IOCR) ใน รพ.ระดบั M1 และ F2 ไดแ้กย่า Morphine ขณะ 10, 
20, 30 mg และ Morphine syrup

3) ขาดระบบการเชือ่มโยงการดแูละขาดการตดิตามทีต่อ่เนือ่ง ผูป่้วยจาก OPD/ER 
ผูป่้วยในการเยีย่มบา้น การวางแผน Advanced Care Plan, กจิกรรม Family 
meeting และ Bereavement plan  

4) รพร. ผา่นการอบรม PC 100% (1/1) และมกีารวางแผน family care plan

สาขาPalliative Care

ชือ่ตวัชีว้ดั เป้าหมาย อตัรา/รอ้ยละ

โรงพยาบาลทกุระดบั (A, S, M, F) มกีารดแูลแบบ
ประคบัประคองตามเกณฑ ์(ผา่นตามข ัน้ตอนการ
ประเมนิผล)

รอ้ยละ 100
9/9

11.11
(1/9)

ผลการด าเนนิงาน



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัที่
ท าใหก้ารด าเนนิงานไม่
บรรลวุตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจ

ราชการรบัไปประสาน 

หรอื 

ด าเนนิการตอ่

ขาดแคลนบคุลากรเฉพาะ
ทาง Palliative care

สง่พยาบาล รพ.ระดับ S อบรม PC 
nurse case manager (4 เดอืน) เพิม่ 
1 คน ปี 2561 แผนปี 2562 รพ. อรัญ
ประเทศเพิม่ 1 คน และสง่พยาบาล 
รพ.ระดับ F2 อบรม PC nurse 
coordinator (2 อาทติย)์ 1 คน/รพช. 
ในปี 2561

ประสานผอ.รพ. 
และ สสจ.

การเขา้ถงึและข ัน้ตอนการ
เบกิจา่ยยาในกลุม่ 
Intermediate opioid
control release(IOCR)

มกีารสต็อกยา และใหผู้ป่้วยมารับยาที ่
รพ.ระดับ M1 และ F2 ไดต้ามการนัด
ตรวจ

ประสานผอ.รพ. 
และ สสจ.

การประเมนิสว่นขาดของ
ข ัน้ตอนการดแูลแบบประ
คบัประครอง

รพ.วัฒนานครท าครบ 5 ขัน้ตอน 
วางแผนเพิม่ home visit ในปี 2561
-รพ.วังน ้าเย็นวางแผนการใชโ้ปรแกรม 
COC และมกีารตอบกลับขอ้มลู PC
ตามขัน้ตอนทีไ่ดท้ าไว ้

ประสาน สสจ.



สาขาศัลยกรรมกระดูก
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สถานการณ์

1. มศีลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิในรพร. สระแกว้ 3 คน ปี 2561 มาเพิม่อกี 1 คน รพ.อรัญประเทศ 2 คน 

2. มกีารเตรยีมแพทยเ์พิม่พูนทักษะตัง้แตช่ัน้ปีที ่1 ใหส้ามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นระบบ และมรีะบบปรกึษาหลังจาก 

พชท.กลับไปทางานทีร่พช. ม ีCPG มกีาร Update ทุกปี และนเิทศตดิตาม กรณี miss diagnosis หรอืมภีาวะแทรกซอ้น 

สามารถปรกึษาทางกลุม่ Lineได ้24 ชัว่โมง

3. Fracture hip ปี 2560 ม ี123 ราย หกั 4 ราย คดิเป็น 3.25% ผา่ตดัใน 72 ชม.ได ้95.1%

4. มกีารตรวจ dexa scan และใหก้ารรักษาดว้ย Biphosphanate มาแลว้ 10 ปี

5. พัฒนาร่วมกับองคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่และจติอาสา พัฒนาโครงการการเปลีย่นขอ้สะโพก, Skin traction และ 

Spinal cord injury 

6. รอ้ยละของผูป่้วยกระดกูหกัไมซ่ า้ซอ้นในรพ.ระดบั M2 ลงมา สามารถผา่ตดั Simple closed Fractured ได ้72.97

สาขาศลัยกรรมกระดกู

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย อตัรา/รอ้ยละ

รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่ทีมี Capture the Fracture 

(จ านวนเขตสขุภาพทีม่กีารจัดตัง้ทมี Capture the 

fracture รอ้ยละ 100 ของเขตสขุภาพทัง้หมด รวม  13 

เขต)

รอ้ยละ100 อยูร่ะหวา่ง

ด าเนนิการ

ผลการด าเนนิงาน



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ า
ใหก้ารด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ
สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการรบัไป

ประสาน หรอื ด าเนนิการตอ่

1.วางแผนจดัต ัง้คลนิกิโรค
กระดกูพรนุ

-สง่ผูป่้วยปรกึษาดมยาและอายุ
รกรรมกอ่นผา่ตดัทันเวลา
-จัดตัง้ Fast track ใน 72 ชม.
Long bone Fracture รว่มกบั 
Vascular surgery
-เคส septic joint และ sepsis 
สามารถผา่ตดัไดท้ันทเีพือ่ลด
ความรนุแรงจากภาวะ Necrotic 
Fasciitis

 

2.จ านวนหอ้งผา่ตดัไม่
เพยีงพอ

ปัจจบุนัมหีอ้งผา่ตดัทางกระดกู 
1 หอ้ง แตก่รณเีคสเรง่ดว่นมา
ดว้ย Fast track สามารถขอใช ้

หอ้งผา่ตดัจากแผนกอืน่ได ้

3.ขาดแคลนเจา้หนา้ทีร่งัสี

เทคนคิ
รพ.โคกสงูและรพ.เขาฉกรรจไ์ม่
มเีจา้หนา้ทีรั่งสเีฉพาะในการ
ถา่ยภาพ

ประสานสสจ.ขอสนับสนุน
เจา้หนา้ทีรั่งสเีทคนคิ

4.แพทยร์พ.ระดบั F2 ไม่
ม ัน่ใจในการผา่ตดั Simple 
closed Fractured

รพ.วัฒนานครและรพ.เขา
ฉกรรจส์ง่ผูป่้วย Simple closed 
Fractured มารักษาตอ่ทีร่พร.

 

สาขาศลัยกรรมกระดกู





ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลการ
ด าเนนิการ

รอ้ยละของผูป่้วยทีใ่ชย้าเสพตดิทีห่ยดุเสพตอ่เนือ่ง 

3 เดอืนหลงัจ าหนา่ยจากการบ าบดัรกัษาทกุระบบ 

(Leading Indicator, จ าหนา่ยครบเกณฑ)์

รอ้ยละ 90 100 
(116/116)

รอ้ยละของผูป่้วยทีใ่ชย้าเสพตดิทีห่ยดุเสพตอ่เนือ่ง 

3 เดอืนหลงัจ าหนา่ยจากการบ าบดัรกัษาทกุระบบ 

(Lagging Indicator, ทกุรายทีเ่ขา้รบัการบ าบดั)

รอ้ยละ 50 56.86 
(116/204)

ผลการด าเนินงาน

2. สถานการณ์
1.  ปี 2560 สถติยิาเสพตดิพบยาบา้ > กญัชา > ยาไอซ ์> พชืกระทอ่ม สว่นใน

เยาวชนจากการตรวจสถานศกึษาพบยาบา้ในปัสสาวะและกญัชาในปัสสาวะ
2.  ผูเ้ขา้รับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิปี 2555 – 2560 มี

แนวโนม้สงูขึน้ พบประชากรกลุม่วัยรุน่ 12 – 24 ปี รองลงมากลุม่ท างาน 25 – 29 ปี อาชพี
สว่นใหญรั่บจา้ง รองลงมาเป็นนักเรยีน/ นักศกึษา



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัที่
ท าใหการด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค์
ขอ้เสนอแนะ

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจ
ราชการรบัไปประสาน 
หรอื ด าเนนิการตอ่

-ฐานขอ้มลูของ สสจ. กบั ระบบการ

บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูเ้สพ/ผูต้ดิ

ยาเสพตดิ(บสต.) ไมต่รงกนั 

-ควรมกีารประสานความรว่มมอืกบัก.ม
หาดไทยและก.ยตุธิรรมในการตดิตาม
ขอ้มลูใหเ้ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั

-ฐานขอ้มลูของ สสจ. กบั ระบบ

การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิ

(บสต.) ไมต่รงกนั 

-ไมส่ามารถตดิตามขอ้มลูผูเ้ขา้รับการบ าบดั
ดว้ยการบงัคบัรักษาได ้เพราะไมม่กีารบนัทกึ
ในระบบ บสต. (โครงการ บสต. เริม่ตัง้แต ่ปี 
2560 เป็นตน้มา)

-กสธ.ลงขอ้มลูผูบ้ าบดัรักษาแบบสมคัร

ใจในฐานขอ้มลู บสต.

- ก.มหาดไทยและก.ยตุธิรรมลงขอ้มลูผู ้

บ าบดัรักษาแบบบงัคบับ าบดัใน

ฐานขอ้มลูบสต. รว่มกนั

-ขณะนีฐ้านขอ้มลูบสต. ปิดปรับปรงุเป็น

ระยะเพือ่ปรับฐานขอ้มลูทัง้ประเทศ

-ไมส่ามารถตดิตามขอ้มลูผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัดว้ยการบงัคบัรักษาได ้
เพราะไมม่กีารบนัทกึในระบบ 
บสต. (โครงการ บสต. เริม่ตัง้แต ่
ปี 2560 เป็นตน้มา)

-งบประมาณการบ าบดัรักษา
ไมส่อดคลอ้งกบัจ านวนผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
เนือ่งจากการเขา้รับการบ าบดัดว้ยการบงัคบั
รักษาอยูใ่นความดแูลของหน่วยงานอืน่ 
(ต ารวจ, ทหาร) 

-ควรมกีารจัดสรรงบประมาณตามความ
เป็นจรงิ (ไมใ่ชต่ามรอบงบประมาณ)
-ปี 2560 จ.สระแกว้บ าบดัรักษาแบบ
สมคัรใจ 790 ราย แตไ่ดร้ับงบ 400 ราย
-รวมทัง้บ าบดัรักษาแบบบงัคบับ าบดั 
500 รายแตไ่ดร้ับงบ 266 ราย (ปกติ
เป็นหนา้ทีข่องคา่ยบ าบดัรักษาทาง
ทหารและต ารวจ)

-งบประมาณการบ าบดัรักษา
ไมส่อดคลอ้งกบัจ านวนผูเ้ขา้รับ
การบ าบดั เนือ่งจากการเขา้รับการ
บ าบดัดว้ยการบงัคบัรกัษาอยูใ่น
ความดแูลของหน่วยงานอืน่ 
(ต ารวจ, ทหาร) 

ปญัหาในการด าเนนิงาน และขอ้เสนอแนะ



ขอบพระคุณ


