
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

ยินดีต้อนรับ 

นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทย์อภิชาติ รอดสม 
สาธารณสุขนิเทศก ์



สรุปผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2561  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 



1. ให้บริการสาธารณสุขแบบองค์รวม ตั้งแต่ปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 

2. จัดระบบบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(SP)  
โดยส่งเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

4. บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

5. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและสิ่งแวดล้อมสง่างามสมพระเกียรติ 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เป็นโรงพยาบาลทีม่ีมาตรฐานใน
ระดับชาติและนานาชาติ เป็นผู้น าด้านสาธารณสุขชายแดนของเขตสุขภาพที่ 6 

มุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิตอล 

พันธกิจ 

วิสัยทัศน์ 

3. ร่วมกับเครือข่ายในการพัฒนาระบบการดูแลสาธารณสุขชายแดน 
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ค่านิยม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 



เขตเทศบาล 

เขต อบต 

 
 

จังหวัดสระแก้ว 
มีพื้นที่รวม 9 อ าเภอ  

ประชากร 561,938 คน  ชาย 281,497 คน  หญิง 280,441 คน 
(ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม  2560  จากกระทรวงมหาดไทย) 

 
 

     
 

อ าเภอเมืองสระแก้ว 
ประกอบด้วย 8 ต าบล  123 หมู่บ้าน  

ประชากร 127,818 คน   ชาย 64,467 คน หญิง 63,351 คน 
(ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม  2560 จากกระทรวงมหาดไทย) 

  
 

 
ต าบลสระแก้ว 

 ประกอบด้วย 16 ชุมชน 12 หมู่บ้าน 
ประชากร 20,211 คน ชาย 9,907 คน หญิง 10,304 คน 
(ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม  2560 จากกระทรวงมหาดไทย) 

 

พื้นที่รับผิดชอบและประชากร 
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Register 388 เตียง 

ข้อมูลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
Active Bed 2556-2561 

6 เดือน 

Register 324 เตียง 

385 



58.53% 

14.88% 11.36% 
13.81% 

จ านวนผู้รับบริการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
แยกตามสิทธิ์ การรักษาปี 2561 (1 ต.ค.60 – 31 มี.ค.61) 

12.95% 
5.58% 7.63% 

73.84% 

3.ประกันสังคม 

22,206 ราย 
2. ข้าราชการ 
29,089 ราย 

1. UC 

114,409 ราย 

4. อื่นๆ 

26,999 ราย 

3.ประกันสังคม 

706 ราย 

2. ข้าราชการ 
966 ราย 

1. UC 

9,345 ราย 

4. อื่นๆ 

1,639 ราย 

ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน 



ผู้บริหารระดับสูง 

นพ.ภูวดล  กิตติวัฒนาสาร 
ผู้อ านวยการ 

นพ.สมคิด  ยึนประโคน 

รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 

นางดารณี  เทียมเพ็ชร์ 

รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล 

นพ.ธงชัย ภูวคีรีวิวัฒน์ 

รองผู้อ านวยการฝุายการเงินการคลัง 

นพ.สมคิด สุพรรณ์ 

รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

นพ.วิทยา หอมฉุน 

รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ 

นพ.กฤตพร  ชินสว่างวัฒนกุล 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 

ภก.เสาวนีย์  ยถาภูธานนท์  

รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพและกิจกรรมพิเศษ 
 

นายสุวิทย์  หล่อปรีชากุล 

รองผู้อ านวยการฝุายบริหาร 



รวม 1,016 คน   ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่  ณ 30 เมษายน 2561 

 พนักงานราชการ 

24 คน(2.36%) 

 ข้าราชการ 

422 คน(41.54%)  

ลูกจ้างประจ า 

21 คน(2.07%)  

พกส. 

331 คน(32.58%) 

ลูกจ้างช่ัวคราว 

137 คน(13.48%) 

จ านวนบุคลากร 

ลูกจ้างรายวัน/คาบ 

81 คน(7.97%) 



นักรังสีวิทยา    7       คน 

นักเทคนิคการแพทย์  15   คน 

พยาบาลวิชาชีพ   320    คน 

เภสัชกร          22      คน 

ทันตแพทย์         16     คน 

บุคลากรอื่นๆ    539    คน 

นักสังคมสงเคราะห ์   1   คน 

นักจิตวิทยา             1   คน 

นักวิชาการสาธารณสุข  31 คน   

นักกายภาพบ าบัด    9  คน 

แพทย์ทั้งหมด 55 คน (ผอ. 1 คน, Staff 35 คน, Intern 19 คน)  

รวมทั้งสิ้น        1,016    คน 
ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่  ณ 30 เมษายน 2561 

บุคลากรจ าแนกตามสาขา 



สาขา จ านวน สาขา จ านวน 

 แพทย์ ผู้อ านวยการ 1 
 อายุรกรรมทั่วไป 6  วิสัญญ ี 1 
 อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 1  รังสีวินิจฉัย 2 รังสีทั่วไป 1 3 
 อายุรศาสตร์โรคไต  1   หู คอ จมูก 2 
 ศัลยกรรมทั่วไป 2  นาสิกวิทยาและภูมิแพ ้ 1 
 ออร์โธปิดิกส์ 3  จักษุวิทยา 2 
 ประสาทศัลยศาสตร ์ 1  จิตเวช 1 
 ประสาทวิทยา 1  เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 1 
 สูต-ินารีเวชกรรม 3  เวชศาสตร์ครอบครัว 1 

 กุมารเวชกรรม 5  Intern 19 

จ านวนแพทย์จ าแนกตามสาขา 



จ านวนเตียงที่เปิดให้บริการจริง 
ประเภทเตียง จ านวน 

สามัญ 304 

พิเศษ 84 

หอผู้ปุวยหนัก (ผู้ใหญ่) 25 

หอผู้ปุวยหนัก (ทารกแรกเกิด) 8 

รวม 421 

เตียงประเภทอื่นๆ  จ านวน 
ห้องคลอด - เตียงรอคลอด 
              - เตียงคลอด 

11 
4 

เตียงตรวจพิเศษ (u/s) 3 

ห้องผ่าตัด (ห้อง) 8 

หน่วยไตเทียม (เครื่อง) รพ.12, มูลนิธิ รพร. 14 26 

ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด(ห้อง) 6 

}
  

Register  
388 เตียง 



จ านวนผู้รับบริการ 
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ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

 299,144   318,697  
 341,697   368,662  

195,459 

จ านวนผู้รับบริการ ผู้ปุวยนอก 
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ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

 23,759  24,136  23,926  24,336 

 12,656  

จ านวนผู้รับบริการ ผู้ปุวยใน 

อัตราการครองเตียง ปี 2561 =  97.44 %  เฉลี่ยต่อวัน ปี 2561 =  1,041 ราย 

ครั้ง ราย 

ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

6 เดือน 
6 เดือน 

Active Bed  385 

ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน 



สรุปสถานการณ์ทางการเงนิ 
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หน้ีสินหมุนเวียน 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2561 



ข้อมูลรายได้ไม่รวมงบลงทุน-รายจ่ายไม่รวมค่าเสือ่มราคา ป2ี559-2561 

 698,842   724,601  
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รายรับ 

รายจ่าย 

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (EBITDA) 57,587,400 บาท 38,507,490 บาท 82,608,010 บาท 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2561 

พันบาท 

0 



สถานะเงินบ ารุง 

เงินบ ารุงคงเหลือ เจ้าหนี ้ เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหน้ี 

ปี 2559 128,615,039.42  151,270,244.83 - 22,655,205.41 

ปี 2560 74,538,641.29 150,337,333.93 - 75,798,692.64 

ปี 2561 155,347,965.18 179,887,189.71 - 24,539,224.53 
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เจ้าหนี้ 

เงินบ ารุงคงเหลือหลัง
หักหนี้ 

  ปี 2559               ปี 2560              ปี 2561 

0 

บาท 



เปรียบเทียบดัชนีทางการเงนิ รพร.สระแก้ว ปีงบประมาณ 2559-2561 
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ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2561 



ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

5 อันดับกลุ่มโรคที่พบบ่อยผู้ปุวยนอก  ปีงบประมาณ 2560-2561    

ล าดับ รหัส กลุ่มโรค 
 ปี 2560   ปี 2561 

 จ านวน
(ราย)  

 ร้อยละ  
 จ านวน
(ราย)  

 ร้อยละ  

1 I10 - I15 ความดันโลหิตสูง   25,057  6.80 10,303 5.27 

2 E10 – E14 เบาหวาน   18,458  5.00 8,334 4.27 

3 J00 - J06 โรคติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจ   13,262  3.60 6,098 3.12 

4 
M70 - 
M79 

ความผิดปกติอื่นของกล้ามเนื้อรอบข้อ   12,416  3.37 5,686 2.91 

5 K00 - K14 
โรคของช่องปากต่อมน้ าลายและกระดูก
ขากรรไกร 

  10,893  2.96 5,369 2.75 



ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

5 อันดับกลุ่มโรคที่พบบ่อยผู้ปุวยใน  ปี 2560-2561 

ล าดับ รหัส กลุ่มโรค 
 ปี 2560   ปี 2561 

 จ านวน
(ราย)  

 ร้อยละ  
 จ านวน
(ราย)  

 ร้อยละ  

1 A00 - A09 โรคติดเชื้อของล าไส้   1,001  4.11 595 4.70 

2 I60 - I69 โรคหลอดเลือดในสมอง   875  3.60 499 3.94 

3 J10 – J18 ไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ   848  3.49 447 3.53 

4 K35 - K38 โรคของไส้ติ่ง   826  3.39 460 3.64 

5 K20 - K31 
โรคของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและดู
โอดินั่ม 

  739  3.04 425 3.36 



5 อันดับการเสียชีวิตที่พบบอ่ยในผู้ปวุย  ปี 2560-2561 

ล าดับ รหัส กลุ่มโรค 
 ปี 2560   ปี 2561  

 จ านวน
(ราย)  

 ร้อยละ  
 จ านวน
(ราย)  

 ร้อยละ  

1 J10 – J18 ไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ 169 15.51  79  13.67 

2 I60 – I69 โรคหลอดเลือดในสมอง 123 11.28  62  10.73 

3 C00-D48 เนื้องอกและมะเร็ง 99 9.08  61  10.55 

4 
N17 – 
N19 

ไตวาย 54 4.9  60  10.38 

5 S00-S09 บาดเจ็บที่ศีรษะ 49 4.50  30  5.19 
ข้อมูล 31 มีนาคม 2561 



ล าดับ โรงพยาบาล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1 วังน้ าเย็น                                                   4,988 22.03 
2 วัฒนานคร                                                    4,382 19.36 
3 เขาฉกรรจ์                                               3,948 17.44 
4 อรัญประเทศ 2,766 12.22 
5 วังสมบูรณ์ 2,377 10.50 
6 คลองหาด                                                     1,971 8.71 
7 ตาพระยา 1,540 6.80 
8 โคกสูง 667 2.95 

รวม 22,639 100.00 

ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

ข้อมูลแสดงจ านวนการรับรักษาต่อ จาก รพช. ปี 2561 



Code กลุ่มโรค จ านวน (ราย) ร้อยละ 

I10-I15 Hypertensive diseases 1,245 5.04  
E10-E14 Diabetes mellitus 1,023  4.14  
I30-I52 Other forms of heart disease 754  3.05  
I60-I69 Cerebrovascular diseases 690 2.79 

N17-N19 Renal failure 565 2.29  
อื่น ๆ 20,433 82.69  

  รวม 24,710 100.00 

ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

ข้อมูลแสดงโรค ที่รับรักษาต่อ จาก รพช. ปี 2561 



code โรงพยาบาล 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

1 พระปกเกล้า                                                  516  28.69  

2 ราชวิถี                                                     192  10.67  

3 รามาธิบดี 126 7.00  

4 จุฬาลงกรณ์ 119 6.61 

5 จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 114  6.34  
อื่น ๆ 732 40.69 

รวม 1,799 100.00 

ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

ข้อมูลแสดงจ านวนการส่งรักษา ผู้ปุวยนอก เฉพาะตติยภูมิ ปี 2561 



code กลุ่มโรค จ านวน (ราย) ร้อยละ 
C00-D48 Neoplasms CA 380  21.12  
I30-I52 Other forms of heart disease 44 2.45  

H49-H52 
Disorders of ocular muscles, binocular 
movement, accommodation and  refraction 

41 2.28  

E10-E14 Diabetes mellitus 39  2.17  
H30-H36 Disorders of choroid and retina 37 2.05  

  อื่น ๆ 1,258 69.93 

รวม 1,799 100.00 

ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

ข้อมูลแสดงโรค ที่ส่งรักษาต่อ ผู้ปุวยนอก เฉพาะตติยภูมิ ปี 2561 



code โรงพยาบาล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
10664 พระปกเกล้า                                                  91  61.07 

13814 ศิริราช 7 4.69 

13756 จุฬาลงกรณ ์ 6  4.03  

13778 เฉลิมพระเกียรติธรรมศาสตร์ 6  4.03  

10665 เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 5  3.36  

อื่นๆ  34 22.82 

  รวม 149 100.00  

ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

ข้อมูลแสดงจ านวนการส่งรักษา ผู้ปุวยใน เฉพาะตติยภูมิ ปี 2561 



code กลุ่มโรค จ านวน (ราย) ร้อยละ 

C00-D48 Neoplasms(CA) 43  28.86  

K80-K87 
Disorders of gallbladder, biliary tract and 
pancreas 

15  10.07  

I20-I25 Ischaemic heart diseases 10  6.71  
S00-S09 injuries to the head 10 6.71  

I70-I79 
Diseases of arteries, arterioles and 
capillaries 

6 4.03 

  อื่นๆ  65 43.62  

  รวม 149   100.00 

ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2561 

ข้อมูลแสดงโรค ที่ส่งรักษาต่อ ผู้ปุวยใน เฉพาะตติยภูมิ ปี 2561 



สถิติค่าเฉลี่ย CMI ปี 2557-2561 

ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ปุวยใน 
ค่าเฉลี่ย
ประเทศ 

ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี2561 
(1ต.ค.60-31

มี.ค.61)  
 

CMI-กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด 0.60-0.80 0.80 0.82 0.85 0.93 0.98 
CMI-กลุ่มโรคผ่าตัด 2.00-2.80 2.36 2.59 2.64 2.66 2.68 

CMI-รวม 1.00-1.40 1.39 1.44 1.48 1.54 1.60 

ข้อมูลจาก ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ รพร.สระแก้ว 
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CMI กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด 

CMI กลุ่มโรคผ่าตัด 

CMI รวม 



ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ปุวยใน 
ค่าน้ าหนักสัมพัทธ ์ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

(1ต.ค.60-30มี.ค.61 

ร้อยละของผู้ปุวยใน ท่ี RW < 0.5  
(ไม่รวมคลอดและเด็กแรกเกิดปกติ) 

18.38 14.98 17.95 16.54 15.53 

ข้อมูลจาก ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ รพร.สระแก้ว 



การพัฒนาคุณภาพบริการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 



        วันที่ 9 มกราคม 2561   รับมอบเกียรติบัตร “โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพระดับสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2560” จาก
นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 6 ใน “การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา ด้านการจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัย และด้านอาคารสภาพแวดล้อม ประจ าปี 2561” 

 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ “ระดับคุณภาพ” 



พบปะละลายใจ และการอวยพรเดือนเกิดให้แก่เจ้าหน้าที่ 

        โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จัดกิจกรรม งาน
พบปะละลายใจ ครั้งที่ 1 และการอวยพรเดือนเกิด เพื่อให้ผู้บริหาร
ได้พบปะพูดคุยกับบุคลากรทุกระดับ เป็นการสานสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาลและเพื่อฉลองวันคล้ายวันเกิดให้แก่เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล ที่เกิดในเดือนพฤษภาคม ณ ห้องประชุมเฉลิมพระ
เกียรติ 48 พรรษา 



                      รับรางวัล “โรงพยาบาลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ” 

        วันที่  21 พฤษภาคม 2561 รับมอบโล่รางวัล 
“โรงพยาบาลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับ
คุณภาพ” จากแพทย์หญิงประนอม ค าเที่ยง อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในงานวิชาการกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ “16 ปี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ เพื่อคนไทย 
4.0 ก้าวสู่ทศวรรษหน้า” ระหว่างวันที่ 21-22 พฤษภาคม 
2561 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 



                      รับการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO 15189 : 2012 
และ ISO 15190 : 2003 

        วันที่ 11 พฤษภาคม 2561 ต้อนรับคณะผู้ตรวจ
ป ร ะ เ มิ น ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  จ า ก ส า นั ก ม า ต ร ฐ า น
ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อขอขยาย
ขอบข่ายการรับรองรายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการให้
ครอบคลุม 100% ตามมาตรฐาน ISO 15189 : 2012 
และ ISO 15190 : 2003  



รับตรวจเยี่ยมประเมินสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
(Healthy Workplace) 

        วันที่ 18 มิถุนายน 2561 ร่วมต้อนรับคณะผู้ตรวจประเมินจากศูนย์อนามัยเขต 6 ชลบุรี และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในโอกาสเข้า ตรวจเยี่ยมประเมินสถานที่ท างานน่าอยู่ น่า
ท างาน(Healthy Workplace) เพื่อรับข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม
ด้านความสะอาด ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมที่ดี และความมีชีวิตชีวา ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว 
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ขั้นตอนการ Re-Accreditation รพร.สระแก้ว ปี2561 
QM SCPH 

1. Hospital profile(12p)  
2. SAR Part 1-4(150p) 
3. รายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะ 
4. Clinical tracer 
5. ผลการตรวจความสมบูรณ์เวชระเบียนตาม สปสช. 
6. ส าเนาหนังสือรับรองขององค์กรวิชาชีพ  

Re-
accredit 

ปรับเอกสารให้
สมบูรณ์เพื่อส่งก่อน

ประเมิน 
อีกครั้ง 

สรพ.ขอเอกสารเพิ่มเติม 
1. ส าเนาหนังสือขอรับการประเมินจากสมาคมเภสชักรรม 
2. สรุป case เด็กเสียชีวิตที่ ER  

ส่งสรุป case  
เด็กเสียชีวิต ต.

ค.
61

 

ส่งเอกสาร 
ส่งหนังสือขอประเมิน
จากสมาคมเภสัชกรรม 

สรพ.ขอเข้าฝึก 
new surveyor 



ผลการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(Service Plan) 



สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

สถานการณ์ 
- ปัจจุบันมี Stroke Unit ที่ รพร. สระแก้ว 7 เตียง และให้ยา rt-PA ตั้งแต่ปี 58 
- มี Stroke Corner ใน รพช. ทุกแห่ง 
- มีระบบ Stroke Fast track ใน รพช. และ รพท. 
- ผู้ปุวย Hemorrhage  Stroke เสียชีวิต ปี 2558, 2559และ 2560 = 23.2%, 
26.4% และ 30% 
- ผู้ปุวยที่มีอาการยังเข้ารับการรักษาล่าช้ากว่าเวลาที่ก าหนด  
- ประชาชนยังขาดความตระหนักและความรู้ 
- ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลังมีแนวโน้มลดลง  



ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลงาน 

6 เดือน 8 เดือน 
1. อัตราตายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล  

< 7 % 
11.02  

(70/635) 
10.45 

(81/775) 
2. อัตราตาย โรคหลอดเลือด
สมองแตก  
(I60-I62)  

< 25 % 
 
 

26.38 
(43/163) 

26.37 
(53/201) 

3. อัตราตาย โรคหลอดเลือด
ตีบ/อุดตัน  
(I63-I69) 

< 5 % 
5.72 

(27/427) 
4.88 

(28/574) 

ผลการด าเนินงาน 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา 
- เพิ่มการประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่/ชุมชน  
- ปรับแนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยที่จะได้รับยาrt-PA 
- ทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องVAP 
- พัฒนาการดูแลผู้ป่วย HTและDM ในคลินิกNCD และผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบให้เข้มข้นและมากขึ้น  
 
 

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 



สาขาโรคหัวใจ 

สถานการณ์ 
- โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยชนิด STEMI ได้ = 100% (7/7) 
- ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือ
ยาละลายลิ่มเลือด (PPCI) เป้า > 80% ท าได้ = 86.67%  
- อัตราตาย STEMI เป้า < 10% = 13.33%   
- Warfarin Clinic ในรพ. F2 ขึ้นไป  = 85.71 % (6/7 แห่ง) ยังขาดที่ รพ. ตาพระยา                                                                      



มาตรการ/แนวทางการพัฒนา 
-  พัฒนาระบบ STEMI fast track ในแต่ละ รพ.  

-  จัดตั้ง warfarin clinic ใน รพ.ระดับ F2 100% (รพ. ตาพระยา) 

-  ทบทวนการลง ICD-10 ให้ถูกต้องเพื่อความถูกต้องในการรวบรวมข้อมูล 

สาขาโรคหัวใจ 
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เมืองสระแก้ว คลองหาด ตาพระยา วังน้ าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์ จังหวัด 

อัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 28 ต่อแสนประชากร 
ต่อแสนประชากร 



สาขาโรคไต (CKD) 
สถานการณ ์
- จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมากขึ้น 
- ขาดบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักก าหนดอาหาร, พยาบาล CKD, Clinic Case Manager 

และสถานที่ไม่เพียงพอ 
- ขาดการประสานงานด้านการส่งต่อ 
- มีระบบการเก็บตัวชี้วัดชัดเจน และการจัดเก็บระบบฐานข้อมูลเป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้งการตรวจ 

Serum CR ด้วย Enzymatic Method ให้ได้ค่า EGFR ที่ถูกต้อง 
- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ดู Case CKD stage 3,4 และ 5 และเกิดปัญหา

ภาวะแทรกซ้อน  
- รพ.อรัญประเทศ ดู Case CKD stage 3,4 และ 5 
- รพช. ดู CKD stage 1  2 และ 3  

 



ที่ ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลงาน 

6 เดือน 8 เดือน 
1 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง

ของ eGFR<๔ ml/min/๑.๗๓m๒/yr > 66 % 54.48 
(389/714) 

54.67 % 
(550/1,006) 

2 
รพ.ระดับ F3 ขึ้นไปมีการบริการ CKD 
Clinic และเครือข่ายบริการโรคไต  

88.89 % 
(8/9) 

88.89 % 
(8/9) 

สาขาโรคไต (CKD) 

- จัดตั้ง CKD Clinic และระบบบริการได้ทุกโรงพยาบาลชุมชน (เพิ่มท่ี รพ.วังสมบูรณ์) 
- จัดท าแผนขอสนับสนุนงบประมาณ, อัตราก าลัง และอุปกรณ์ 
- มุ่งเน้นการให้ค าปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- พัฒนา CKD Clinic  ให้ผ่านตามเกณฑ์คุณภาพ 

ผลการด าเนินงาน 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา 



สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
สถานการณ์ 
- มีการเก็บข้อมูลส่งเขตทุกเดือน 
- ประชาชนทั่วไปยังมีทัศนคติเดิมๆ เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
- ยอดผู้แสดงความจ านงบริจาคดวงตา = 63 ราย   
- ยอดผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ = 103 ราย 
- ยังขาดบุคลากรด้านนี้ เช่น พยาบาลจัดเก็บดวงตา เจ้าหน้าที่ Counseling  เป็นต้น 
- มีการต้ังโต๊ะรับบริจาคที่ OPD 
- ออกรับบริจาคอวัยวะและดวงตา ร่วมกับหน่วยรับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

หน่วยบริการ   Hospital death 
เปูาหมายการจัดเก็บระดับเขต 

ดวงตา = 1.2 : 100 
อวัยวะ = 0.7 : 100 

การได้รับการบริจาค (ผู้เสียชีวิต) 

รพร. สระแก้ว 850 
ดวงตา = 10.2 1 ราย  (2 ดวง) 
อวัยวะ = 5.95 1 ราย  (ไตและหัวใจ) 

รพ.อรัญฯ 124 
ดวงตา = 1.49 0 
อวัยวะ = 0.87 0 

รวม 974 
ดวงตา = 11.69 1 ราย  (2 ดวง) 
อวัยวะ = 6.82 1 ราย  (ไตและหัวใจ) 



 
- เพิ่มการประชาสัมพันธ์ และให้ค าปรึกษาประชาชนเรื่องการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ  
- มแีผน ส่งพยาบาลอบรม TC nurse หลักสูตรสภาการพยาบาล 4 เดือน จ านวน 1 คน/ป ี
- รพร.สระแก้ว และ รพ. อรัญ ส่งพยาบาลอบรมการจัดเก็บดวงตาของสภากาชาดไทย 
ระยะเวลา 2 สัปดาห ์
- ใหทุ้ก รพ. มีโต๊ะรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 1 จุดที่ OPD  
 Node รพร. สระแก้ว = รพ. วัฒนานคร ,รพ. เขาฉกรรจ ์,รพ. วังน้ าเย็น และรพ. วังสมบูรณ ์ 
 Node รพร. อรัญประเทศ = รพ. ตาพระยา, รพ. คลองหาด และ รพ. โคกสูง 

 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา 

สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 



สาขา One Day Surgery 

- จัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินโครงการ One Day Surgery 
- มีทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมวางแนวทางในการด าเนินงานตามโครงการ One Day 

Surgery 
- ทดลองด าเนินการตามแนวทางการดูแลผู้ปุวย ODS ที่ก าหนด 
- ประเมินผลการทดลองปฏิบัติตามแนวทาง ODS และปรับแนวทางการดูแลผู้ปุวย 

มาตรการ/แนวทางการพฒันา 
 อยู่ในระหว่างการประเมินเพือ่เข้ารว่มโครงการจากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เขตสุขภาพที่ 6 
 

 



สาขาอุบัติเหตุและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

สถานการณ์ 
- โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ที่มีการพัฒนาคุณภาพ ECS 
จนผ่านเกณฑ์การประเมิน  = 100% 
- อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในจากการบาดเจ็บ ที่มีค่า PS 
Score  > 0.75 = 0 
- จ านวนแพทย์ฉุกเฉินมีน้อยมี Neurosurgery 1 คน และ 
EP จะจบปี 2561 และ 2563 อีกปีละ 1 คน เป้า 5 คน 
EN/ENP : RN = 1:10, มี EN 5 มี ENP 3 ไม่มี 
Paramedic 
- ผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการมาก และไม่มีคลินิกนอก
เวลา 
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6 เดือน 8 เดือน 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  

(ทั้งที่ ER และ Admit)  

6 เดือน 

8 เดือน 

เปูา < 12% 

สาขาอุบัติเหตุและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ข้อมูลจาก HDC 



สาขาอุบัติเหตุและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา 
- ลดความแออัดผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินและพัฒนาคุณภาพ TRIAGE ผลักดัน
เปิด OPD คู่ขนานหรือ Premium คลินิกนอกเวลาและให้อยู่ใน ER 
น้อยกว่า 2 ชม.  
- ทบทวน RCA ที่วิกฤติใน 24 ชม. 
- พัฒนาระบบ Trauma Fast Track การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินมา รพ.และ
ทบทวน PS score  
- พัฒนามาตรฐาน  TEA Unit จัดหาอุปกรณ์อัตราก าลังแพทย์พยาบาล
เฉพาะทาง 
 
 




