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สาขาโรคไต

1. ผู.ป0วยไต Stage 1-3  มีจำนวนมาก  

(CKD Stage 2 และ 3 สูง  (27% และ 38 %) 

2. สระแก.ว มี Hemodialysis 45 เครื่อง

- รพร. สระแก.ว = 28 เครื่อง

(ไตเทียม 1 = 12 เครื่อง ไตเทียม 2 = 16 เครื่อง )

- รพ. อรัญฯ = 9 เครื่อง (เอกชน)

- รพ. คdายสุรสิงหนาท = 8 เครื่อง

3. รพร. สระแก.วมี แพทยhผู.เช่ียวชาญโรคไต 1 ทdาน

4. รพ. ทุกแหdงมีคลินิกชะลอไตเสื่อม

5. รพช. บางแหdงยังขาดนักโภชนาการ

6. ผู.ป0วย DM, HT ได.รับการคัดกรอง CKD

ร.อยละ 31.72 (ปo 2562)
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ร.อยละของผู.ป0วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr

เป3าหมาย 66 %

แนวทางการพัฒนา

- เน:น Clinic CKD  คุณภาพ บูรณาการรKวมกันกับ NCD Clinic Plus

- เน:นการให:คำปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- การมสีKวนรKวมของภาคีเครือขKาย ในหมูKบ:าน/ชุมชน/ตำบล 3อ 2ส “ชาวสระแก:ว (อKอน หวาน มัน เค็ม)” 

- Health Literacy  ลดการใช: โซเดียม



SEPSIS
-.การดแูลรักษาผู้ ป่วยตดิเชื 6อในกระแส
เลอืดของโรงพยาบาลในจงัหวดั ยงัไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ทั 6งยงัมีการ
หมนุเวียนแพทย์ Intern ที่มี

ประสบการณ์และความเชีMยวชาญน้อย 
ไปในโรงพยาบาลชมุชน
- การให/ Antibiotic ล7าช/า และรพช.บาง

แห7งไม7ได/ Septic Work Up ก7อนการ ให/

Antibiotic

แนวทางการพัฒนา
1. พัฒนา Node ให/สามารถดูแลผู/ปRวย severe sepsis/septic shock ได/ และสามารถรับส7งต7อผู/ปRวยใน NODE ที่รับผิดชอบได/

2. มีแผนสร/างความตระหนักการเข/าถึงบริการ ตั้งแต7ระดับปฐมภูมิ

3 . กำหนดเกณฑjการเข/า และออกจากICUให/ชัดเจน

4. พัฒนาศักยภาพของทีมที่ให/การดูแลรักษาผู/ปRวย severe sepsis/septic shock ทั้งในICU และหอผู/ปRวยสามัญ
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ได/รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. 

ได/รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก 

ได/รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 

เจาะ H/C ก7อนให/ Antibiotic

เสียชีวิต

ผู/ปRวยทั้งหมด

ผลการดำเนินงาน

29.50%

(92.00%)

(71.39%)

(20.94%)

(93.69%)



สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
- มี Stroke Unit 7 เตียงท่ี รพร. สระแก;ว

- มีแพทย=ประสาทศัลยกรรม 1 ทDาน

- มีแพทย=ประสาทวิทยา 1 ทDาน

- รพ. อรัญประเทศ มี Stroke Corner

- จัดทำ CPG โรคหลอดเลือดสมองแตก

- มี Node ท่ีสามารถรับผู;ปZวยระยะ 

Intermediate  care  ได;ครบทุกอำเภอ

- อัตราการเข;าถึงบริการของผู;ปZวยท่ีมีอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองเข;าถึงบริการใน รพ.ชุมชน

ยังไมDทัน Golden  period  4.5 ชม. 

(37%) 
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แนวทางการพัฒนา

-ทบทวนและพัฒนาระบบ Stroke Fast track ภายในจังหวัด

-วางแผนพัฒนาใหVโรงพยาบาลอรัญประเทศ M1 สมารถใหVยา rt-PAไดVโดยมีแพทยaศัลยกรรมประสาทรcวมกัน

-มีแผนลงประขาสัมพันธaใหVความรูVกับประชาชนในทุกอำเภอ เพื่อสรVาง Stroke Awareness และ Stoke Alert เพิ่มการเขVาถึง

บริการ

r-tPA treatment ที่ รพ อรัญประเทศ



อัตราตายผู)ป+วย level 1 ใน 24 ช่ัวโมง   <12 %

1. ผู้ป่วย L1 มาด้วย EMS น้อย(15.94%)
2. คุณภาพของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในการออกรับผู้ป่วยยังไม่ดีเพียงพอ (59.58%)
3. การดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อและระหว่างส่งต่อใน รพช.
4. มาตรฐาน  triage และวิธีการเก็บข้อมูล
5. ขาดการทบทวน Case ท่ีเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหรือระหว่างส่งต่อและให้ทุกโรงพยาบาลมีส่วน
ร่วมในการทำ RCA และกำหนดแนวทางร่วมกัน

สถานการณA

1.จัดระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน
2.จัดอบรม MOPH Triage โดยใช้นวัตกรรม 
TTTK และมีการ Audit การ Triage
3.จัดเวทีทบทวน Case ท่ีเสียชีวิตใน 24 

ช่ัวโมง ดูกระบวนการ Pre-hospital care 
In-hospital care โดยให้ทุกโรงพยาบาล
หรือผู้ท่ีเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการทำ RCA 
และจัดแนวทางร่วมแก้ไขร่วมกัน
4.พัฒนาเพิ่มศักยภาพชุดปฏิบัติการให้ 
EMTB มากข้ึนโดยการเปิดแหล่งฝึก EMTB 
ภายในจังหวัด
5. จัดตั้งทีมประเมิน ECS ภายนอก
(External Evaluation)
6.กำหนดมาตรการ ER design ระดับ
จังหวัด
7.จัดอบรม Mini Mert และทบทวน ทีม
MERT จังหวัด

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา



กัญชา

• จัดตั้งคลินิกกัญชา 28 ตุลาคม 62 
• ทุกวันจันทร์ที่ 2 และ 4 ของเดือน เวลา 13.00-16.00 น. 
• THC เป็นสารประกอบหลัก(ใช้ใน neuropathic pain กับ 

Advance CA) 
• คัดกรองและนัดหมายผ่าน OPD  
• ผู้ป่วยที่ห้ามใช้ : โรคหัวใจ, โรคจิต, ท้องหรือให้นมบุตร, 

และผู้ป่วยที่ใช้Warfarin



การใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพร่วมกันในจังหวัดสระแก้ว

การกระจายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จากโรงพยาบาลทั่วไป(S)สู่โรงพยาบาลชุมชน(F2)

คณะกรรมการนวัตกรรมการจัดบริการ จังหวัดสระแก้ว(ร่าง)

IMC Palliative 
care

- เป้าหมาย: ลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไป, เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน
- กำหนด nodes 
- เปิด wards รองรับ IMC and Palliative care
- แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สับเปลี่ยนหมุนเวียนไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลNodes



ร่างคำสั่งคณะกรรมการ


