
1.รพร. สระแกว มีอายุรแพทย 8 คน และอายุรแพทยโรคติดเช้ือท่ีจะจบอีกป 2562)   รพ. อรัญประเทศ มีอายุรแพทย 4 คน 

2. รพร.สระแกว มีICU 24 เตียง (ICU MED 8 , ICU SUR 8,ICU รวม 8) โรงพยาบาลอรัญฯ มี ICU รวม 8 เตียง  

3. มีการพัฒนา Node โรงพยาบาลอรัญฯ ใหรับสงตอผูปวยในเขต อําเภอตาพระยา อําเภอโคกสูง   อําเภอ คลองหาด  ยกเวน Case septic 

shock ท่ีมีภาวะแทรกซอน  

4. มีระบบ sepsis fast track ในการสงตอ  

5. มีการใช standing order เปนแนวทางการดูแลรักษาเบ้ืองตน 

6. ขอมูลเฉพาะ รพร.สระแกวป 2560 มีอัตราตายจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง  ชนิด community-acquired = 48.27 % ( 

332/667)  

7.  ป 2561 มีการปรับลดรหัสท่ีใชในการเก็บขอมูล (เหลือ R651 และ R572) 

ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

อัตรา/รอยละ 

อัตราตายผูปวยติด

เช้ือในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด 

community-

acquired 

< 30% 41.90 

(87/210) 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ

ดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะ 

1. รพ. ระดับ M1 ยังมีการสงผูปวยเขา รพ. 

จังหวัด 

2. ผูปวย Septic Shock ไมสามารถเขา ICU 

ไดทุกราย 

3. มีการหมุนเวียนแพทยใชทุนที่ไมผาน รพ. 

จังหวัดมากอน 

 

1. พัฒนา รพ.M1 ใหมอีายุรแพทยใหสามารถดูแล

ผูปวยเองไดและพัฒนาการดูแล Sepsis ข้ันรุนแรง

พรอมรับสงตอใน Node ชวยกับ รพ. จังหวัด 

2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทกุ รพ. ใหสามารถดู

และผูปวยไดครอบคลุมทั่ง ICU และเตียงสามัญ 

3. ลงนิเทศติดตาม รพช. ในจังหวัดเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรูและหาโอกาสพัฒนาตอไป  

36. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired 

 



37. Capture The Fracture 

สถานการณ 

1. มีศัลยแพทยออรโธปดิกในรพร. สระแกว 3 คน ป 2561 มาเพ่ิมอีก 1 คน รพ.อรัญประเทศ 2 คน  

2. มีการเตรียมแพทยเพ่ิมพูนทักษะต้ังแตชั้นปที่ 1 ใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางเปนระบบ และมีระบบปรึกษาหลังจาก พชท.กลับ

ไปทางานที่รพช. มี CPG มีการ Update ทุกป และนิเทศติดตาม กรณี miss diagnosis หรือมีภาวะแทรกซอน สามารถปรึกษา

ทางกลุม Line ได 24 ชั่วโมง 

4. มีการตรวจ dexa scan และใหการรักษาดวย Biphosphanate มาแลว 10 ป 

5. พัฒนารวมกับองคการบริหารสวนทองถ่ินและจิตอาสา พัฒนาโครงการการเปลี่ยนขอสะโพก, Skin traction และ Spinal cord 

injury  

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) 

(ต.ค. 60-มี.ค.61) 

1. จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีทีม capture the fracture 

2. รอยละของผูปวย Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซ้ํา <  30% 0 (0/553) 

3. รอยละของผูปวย Capture the fracture ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจาก

ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery)  

> 50% 63.30 

(38/61) 

ปญหาอุปสรรค 

* เขตกําหนดใหมีทีม Capture the fracture จํานวน 1 รพ. ตอ เขตสุขภาพ ปจจุบันจังหวัดสระแกวยังไมไดดําเนินการจัดต้ังทีม Capture the 

fracture 



40. ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 

สถานการณ 

 - การตรวจคัดกรองและคนหามะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก สวนมะเร็งลําไสมีโครงการสองกลอง 112 ราย อายุ 50 ป 

ข้ึนไป คัดกรองวันท่ี 20 ธันวาคม 2560 โดยใช Fit test ถาใหผลบวกสงทํา Colonoscope  ท่ี รพร. สระแกว โดย

ศัลยแพทย 2 ทาน ใชสิทธิ์ UC งบสปสช. 

- การรักษาดวยการผาตัดทําไดเอง สงปรึกษาเพื่อใหยาเคมีท่ี รพ.พระปกเกลา และไดสูตรยาเคมีบําบัดมาใหเองท่ี รพร.สระ

แกว มีเตียงใหยาเคมีบําบัด 8 เตียง แบบ Daycare และสงฉายแสง สงตอในเขตหรือนอกเขต 

- มี onconurse 2 คน 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลงาน (รอยละ) 

(ต.ค. 60-มี.ค.61) 

1. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห  > 80% 90.57 (48/53) 

2. .รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  > 80% 70.43 (10/14) 

3. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห > 80% 52.94 (9/17) 

ปัญหาอุปสรรค 

- เนื่องจากขาด Onco Med ผูปวยที่รักษาดวยเคมีบําบัดตองสงไป รพ. พระปกเกลากอนจึงจะกลับมาใหเคมีบําบัดที่ รพร. ได 

บางครั้งตัวผูปวยเองเดินทางไปลาชา หรือบางรายก็กลับมารับการรักษาลาชา  

- ผูปวยที่สงไปรักษาดวยรังสีรักษา รอคอยนานเนื่องจากมี รพ.มะเร็งชลบุรีเพียงแหงเดียวในเขตสุขภาพ 



45. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน รพ. 

ผูบริจาคนอยไมเพยีงพอ  

- มีการจัดตั้งคณะกรรมการรบัผดิชอบในแตละสวนงาน เชิญนายกเหลากาชาดเปนที่ปรกึษาแตยังไมมี TC nurse full time ใหหัวหนาตึก

ศัลยกรรมเปนผูจัดการ ยังไมมีสถานที่ที่เปนศูนยรับบริจาคชัดเจน ขณะนี้ใชตึก ER  ศัลยกรรม และ ICU เปนสถานที่รบับรจิาคช่ัวคราว 

- จํานวนผูปวยเสียชีวิต ป 2560 = 1,223 คน คิดเปนการขอบรจิาคอวัยวะ 12 ราย (1:100) และดวงตา 60 ดวง (5:100) 

 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) 

(ต.ค. 60-มี.ค.61) 

1. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

0.7 : 100 เดือน มี.ค. 61 มีผูเสียชีวิต

บริจาคอวัยวะ 1 ราย เก็บ

ได ไต หัวใจ และดวงตา 1 

คู 

ปญหาอุปสรรค 

ญาติผูบริจาคมีทัศคติเดิม และไมยินยอมบริจาคอวัยวะ 

ผูปวยสมองตายอาการหนักมาก ไมสามารถเก็บอวัยวะได เก็บไดแตดวงตา 



47. Intermediate Care 

48. One Day Surgery 

       มีการจัดตั้งคณะกรรมการ จัดทําแนวทางการดําเนินงาน อยูระหวางรอรับการประเมิน

เพ่ือเขารวมโครงการจากเขต ปจจุบันไดทดลองดําเนินการโดยใชแนวทางของ One Day 

Surgery  ตั้งแตการเตรียมรับการผาตัดของผูปวยจากบาน การเขานอนในโรงพยาบาลในเชา

วันผาตัด แตยังคงเปนผูปวยใน 

    อยูในข้ันตอนการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดบัจังหวัด ปจจุบัน รพร. สระแกว

กําลังจัดทําแผนการดูแล Care Map โดยเนนในเรื่อง TBI, SCI และ Stroke มีแผนจัดตั้ง ให

รพร. สระแกวเปน รพ.แมขาย และมีลูกขาย 2 แหงคือ อรัญประเทศและวัฒนานคร  โดยแต

ละแหงเปด Intermediate Ward และใหบริการแบบเยี่ยมบานลงพ้ืนท่ีในชุมชน  

ดานบุคลากรจังหวัดสระแกวยังขาดบุคลากรในการดําเนินงาน เชน พยาบาลฟนฟู แพทย

เวชศาสตรฟนฟู นักแกไขการพูด และนักกายภาพบําบัด เปนตน 



45. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

สถานการณ 

1) การจราจรหนาแนนชวงเทศกาล 

2)จํานวนแพทยฉุกเฉินมีนอยมี Neurosurgery 1 คน และ EP จบป 2561 และ 2563 อีกปละ 1 คน เปา 5 คน EN/ENP : 

RN = 2.20, มี EN 5 มี ENP 3 ขาด 7 คน, ไมมี Paramedic 

3)พื้นท่ีจํากัดแตใชอยางคุมคามีระบบ Trauma fast tract แผนรองรับและการซอมแผน จัดตั้ง 

 TEA unit รวมกับศูนย Refer ใน รพ.ระดับ S และพัฒนา รพ.ระดับ M1 อรัญประเทศมีพยาบาลแตขาดสถานท่ี มีการ

ประเมิน 3 มิติ 12 องคประกอบ 

4) คนไข Non Trauma มาท่ีแผนกฉุกเฉินป 2560 = 63.23 ดวยปญหา Sepsis>Cardiac Arrest>ICH>RF>AMI ซึ่งเปน

ผูปวย Level 4 และ 5 ทําใหเกิด Emergency Department Crowding ในขณะท่ีรพร. ไมมีคลินิกนอกเวลา  

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) 

(ต.ค. 60-มี.ค.61) 

1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บบปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 

ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

< 12 % 2.12 (364/17,159)จากรายงาน 

4.83 (60/1,243)จากHDC 

การพัฒนา 

ลดความแออัดผูปวยไมฉุกเฉินและพัฒนาคุณภาพ TRIAGE โดยเปด OPD คูขนานหรือ Premium คลินิกนอกเวลาและใหอยูใน ER นอยกวา 2 ชม.  

- ทบทวน RCA ท่ีวิกฤติใน 24 ชม. 

- พัฒนาระบบTrauma Fast Track การสงตอผูปวยฉุกเฉินมา รพ.และทบทวน PS score  

- พัฒนามาตรฐาน  TEA Unit จัดหาอุปกรณ  อัตรากําลังแพทยพยาบาลเฉพาะทาง 
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