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  ประชากรรวม 5,286,633 คน 70  อ าเภอ  710  ต าบล 

สิงห์บุรี 

อ่างทอง 

พระนครศรีอยุธยา 

ลพบุร ี

สระบุร ี

นนทบุรี 
ปทุมธานี นครนายก 

รพ.พระนครศรีอยุธยา 

รพ.เสนา 

รพ.ปทุมธานี  รพ.พระน่ังเกล้า 
 

รพ.นครนายก 

รพ.สระบุร ี

รพ.พระพุทธบาท 

รพ.พระนารายณ์
มหาราช 

รพ.อินทร์บุรี 

รพ.อ่างทอง 

รพ.สิงห์บุร ี

A 
A 

S 

S 

S 

M1 

M
1 M

1 

M1 

A 

S 

ผูสู้งอาย ุรอ้ยละ 17.54 

A    =  3 แห่ง  

S     = 5 แห่ง 

M1 =  4 แห่ง  

M2  =  6 แห่ง 

F1  = 3 แห่ง  

F2  = 38 แห่ง 

F3  = 11 แห่ง  

ศสม.=  22  แห่ง 

รพสต. = 802  แห่ง 



 

รายงานโรคและภัยสุขภาพรายจังหวัดไตรมาสท่ี๑     เขตสุขภาพท่ี 4 
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สระบรุ ี  53  8.35      0  0 10 1.56 0 0 0 0  0  2 

นนทบรุ ี  48  4.0         417     

พระนครศร ี

อยธุยา 

 46  5.68         95       

ปทมุธาน ี  53  4.82         93     

นครนายก  13  5.03         1     

อา่งทอง  12  4.64         74     

สงิหบ์รุ ี  14  6.62         14     

ลพบรุ ี  38  5.0         38     

รวมเขต 4 277  5.27             
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กมุาร โรค

ตดิ

เชือ้ 

อาชวี

เวช

ศาสตร ์

สระบรุ ี  5  10  2  11  6  8  1  2 

พระพทุธบาท  2 2  1  3  1  5  1  0  

พระน ัง่เกลา้    8 4            

ปทมุธาน ี    7  3           

นครนายก  2 5  1  4  3  5  0  0  

พระนครศรอียธุยา  5  8  4  6  4  6  0  2 

เสนา  1  2  0  3  2  5  0  0 

อา่งทอง    2             

สงิหบ์รุ ี 2 2 0 4 2 3 0 0 

อนิทรบ์รุ ี 0 1 0 2 0 2 1 0 

พระนารายณ์

มหาราช 

1 6 1 5 4 0 0 0 

บา้นหมี ่ 0 1 0 3 1 0 0 0 

รวมเขต 4                 



เขตต าบลปากเพรียว 
ร้อยละ 43.02 
(108/251)  

การขับเคล่ือน โครงการต้นแบบการ 
เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนเชิงเขา  

ต.ปากเพรียว อ.เมือง จ.สระบุรี 

เป้าหมาย 
ลดอัตราการเกดิอุบัตเิหตุ 

 
 

สถานการณ์ ปี2558 

การเกดิอุบัตเิหตุจราจร 
 
 

สนทนากลุ่มผู้น าชุมชน 

ส ารวจพฤตกิรรมการขับขี่  

การส ารวจพืน้ที่ จุดเส่ียง  
เพื่อจัดท าMapping 

ประชาคมประชาชนในชมุชน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

Big Survey Day/แก้ไขจดุเส่ียง  
การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ การขบัข่ีปลอดภยั 

ติดตามประเมินผล AAR 



ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

1 องค์กรภาครัฐ องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินและประชาชนไมต่ระหนกัถึง
ปัญหา 

1. ก าหนดนโยบายให้อตัราการตายด้วย
อบุตัิเหตทุางถนนเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพของ
สถานีต ารวจ อบจ. เทศบาลและอบต.ใน
เขตรับผิดชอบ 

2. วิศวกรรมจราจรมีความเส่ียงสงูในถนน
สายรอง และถนนสายหลกั 

2. ก าหนดนโยบายให้จ านวนครัง้อบุตัิเหตุ
ตอ่1000กิโลเมตร เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพ
ของแขวงการทาง กรมเร่งรัดพฒันาชนบท 

3. ตลาดนดัท่ีติดถนนสายรองใช้ผิวถนน
เป็นท่ีจอดรถผู้มาตลาดนดัล า้ผิวจราจร
เสี่ยงอบุตัิเหต ุ

3. ออกกฎระเบียบให้ตลาดนดัจดัลาน
จอดรถอย่างเพียงพอตามขนาดพืน้ท่ี 



ศักยภาพของโรงพยาบาลสระบุรี  

ผลส าเร็จของการด าเนินการ OHCA 

แนวทางการพัฒนา ปี 2561 

• วิเคราะห์ปัญหาและจัดหาเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติไว้ใช้ที่
สนามกีฬาจังหวัด  

• จัดทีมสอน CPR ที่สนามกีฬาจังหวัดทุก 1 เดือน 
• รณรงค์การเรียกใช้บริการ 1669  
• จัดหารถ Ambulance เพิ่ม 1 คัน 

• รพศ.700 เตียง EP 5 คน RN 34 คน Paramedic 13 คน ENP 4 
คน EN 2 คน EMT-I 10 คน PN 5 คน AID 8 คน EMS 7 คน 

• รถ Ambulance มี 4 คัน (Telemed 1 คัน) 

ศักยภาพของโรงพยาบาลสระบุรี  

ผู้รับบริการ ปี 60 ตค.60 พย.60 ธค.60 

วิกฤต 
ฉุกเฉินรุนแรง 
ฉุกเฉินเร่งด่วน 
ฉุกเฉินไม่รุนแรง 
ผู้ป่วยท่ัวไป 

6,951 
28,732 
24,309 
1,372 

45 

656 
2,321 
1,856 
179 
56 

555 
2,004 
1,983 
130 
35 

628 
2,011 
2,217 
149 
41 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 61,409 5,068 4,707 5,046 

เดือน  
ROSC Surv. to admit 

ROSC 
OHCA
ทัง้หมด % Surv. to 

admit 
OHCA
ทัง้หมด % 

ต.ค.๖๐ 2 3 66.7 2 2 100 
พ.ย.๖๐ 1 2 50 0 0 0 
ธ.ค.๖๐ 3 7 42.8 1 7 14.3 

อัตราตาย 24 ชม.  
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 

 ปี 2559-2560  
= 8.03% 

ตุลาคม 60 = 1.2 % 
In level1 = 5 % 

พฤศจิกายน 60 = 1.3% 
In Level1 = 6.3 % 

• Out of hospital cardiac 
death 0.24% 

ทบทวนในผู้ป่วย
เสียชีวิตพบว่า 

• Preventable 
Death  27.37% 

Severe sepsis, Prolong shock, 
Ventilator management, Acute 
abdomen 



ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด เป้าหมาย  ผลส าเร็จ ปี 60 
ผลส าเร็จ 

1 ต.ค.60 –31ธ.ค.60 
1.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤติฉุกเฉินใน 24 ช.ม. < 12 %   2.38   1.95 

2.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps > 0.75 <  1 %   0.70   0.48 

3.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Severe Traumatic brain injury < 40 % 32.56 36.62 

ศักยภาพของโรงพยาบาลสระบุรี  

ผลส าเร็จของการด าเนินการ 

แนวทางการพัฒนา ปี 2561 
• พัฒนาเครือข่ายอุบัติเหตุจังหวัดสระบุรี 
• พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma 

quality improvement program) 
• พัฒนา TEA Unit คุณภาพด้านสถานที่ , ฐานข้อมูล 

- ศัลยศาสตร์ทั่วไป 10 คน, ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ 2 คน, กุมาร 
  ศัลยศาสตร์ 2 คน, วิสัญญีแพทย์ 6 คน, ศัลยกรรมตกแต่ง 2 คน, ศัลยกรรม 
  ออโธปิดิกส์ 11 คน, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 5 คน, เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 2 คน  
  และประสาทศัลยศาสตร์ 2 คน 
- OR 12 ห้อง,  ห้อง Lab,ธนาคารโลหิต และแผนก X-ray : CT , MRI 
- Trauma ward, ICU, PICU, อ.2, สม.4, อ.3,อ.4,ศัลยกรรมกุมาร 

สถานการณ์ของโรงพยาบาลสระบุรี  

มาตรการด าเนินการปี 2561 
1.ER คุณภาพ : Triage 5 ระดบั, ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ECS คุณภาพจดัระบบ 

Trauma Fast Track : TBI PAT BAT, มแีผนพฒันาบุคลากร 
2.Severe TBI : Trauma audit ผู้ป่วยเสียชีวติใน 24 ช.ม. และผู้ป่วยในทีม่ค่ีา Ps > 

0.75,จดัท าเครือข่ายการส่งต่อ TBI ในจงัหวดัสระบุรีให้บริการได้คลอบคลมุ 
24 ชม. 

3.TEA unit คุณภาพ :มกีารพฒันา TEA Unit มาตรฐาน 

ผู้รับบริการ ปี 60 ต.ค.60 พ.ย.60 ธ.ค.60 

ผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุ 19,473 1,528 1,491 1,606 

     วิกฤต 875 76 64 75 

     ฉกุเฉินรุนแรง 3,655 296 229 285 

      ฉกุเฉินเร่งดว่น 14,717 1,135 1,175 1,233 

      ฉกุเฉินไมรุ่นแรง 220 21 23 13 

      ผู้ ป่วยทัว่ไป 6 0 0 0 



ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

1. ไม่มีหน่วยงานเฉพาะ(Body) ส านกังาน
บริหารจดัการเชิงบริหารทรัพยากร บริหาร
คณุภาพ บริหารการบริการ(Service 
and Refer) ระดบัจงัหวดั (ปัจจบุนั
เป็นpartหน่ีงในงานNCDของสสจ.
และpartหนงึในรพ.) 

1. จดัตัง้ส านกับริหารการบริการการ
รักษาพยาบาลอบุตัิเหตจุงัหวดั 
(Regulator, Trauma Care 
Co-ordinater, Quality 
assurance monitor) 

2. ไม่มีหน่วยงานเฉพาะ(Body) ส านกังาน
บริหารจดัการเชิงบริหารทรัพยากร บริหาร
คณุภาพ บริหารการบริการ(Service 
and Refer) ระดบัเขตสขุภาพ (ไม่มี
หน่วยงานกลางที่บรูณาการทรัพยากรคน
และหน่วยรักษาพยาบาลการแพทย์ระดบั
เขตสขุภาพ ตามนโยบายOne 
region One Hospital) 

2. จดัตัง้ส านกับริหารการบริการการ
รักษาพยาบาลอบุตัิเหตรุะดบัเขตสขุภาพ 
(Regulator, Trauma Care 
Co-ordinater, Quality 
assurance monitor) 



ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

1 การกระจายของNeurosurgical Service 
Unit ไม่ครอบคลมุประชากร 

1. Neurosurgical Service Unit 1 unit
ควรมีศลัยแพทย์ระบบประสาท 3-5 คน และครอบคลมุประชากร 
4.5แสนคนขึน้ไป 

2. General Surgery Service Unit มี
ศลัยแพทย์ไม่ครบทีม 

2. General Surgery Service Unit 1 
unit ควรมีศลัยแพทย์ทัว่ไปอย่างน้อย 3 คนขึน้ไป และ
ครอบคลมุประชากร 3 แสนคนขึน้ไป 

3. CVT Surgery Service Unit มีไม่เพียงพอ 3. CVT Surgery service Unit 1 unit 
ควรมีศลัยแพทย์ทรวงอกอย่างน้อย 3 คนขึน้ไป และครอบคลมุ
ประชากร 1.5 ล้านคนขึน้ไป 

4. Vascular Surgery Service Unit มีไม่
เพียงพอ 

4. Vascular Surgery Service Unit  1 
unitควรมีศลัยแพทย์หลอดเลือดอย่างน้อย 2 คนขึน้ไป และ
ครอบคลมุประชากร 1 ล้านคนขึน้ไป 

5. Microvascular Surgery Service 
Unit มีไม่เพียงพอ 

5. Microvascular Surgery Service 
Unit  1 unit ควรมีศลัยแพทย์หลอดเลือดอย่างน้อย 2 
คนขึน้ไป และครอบคลมุประชากร 1 ล้านคนขึน้ไป 



ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

1 การคงอยูข่องแพทย์สาขาที่ขาดแคลน
ด้านอบุตัิเหตไุมค่งท่ี 

1.ก าหนดให้แพทย์สาขาเวชศาสตร์
ฉกุเฉิน  ศลัยแพทย์ทัว่ไป ศลัยแพทย์
ระบบประสาท ศลัยแพทย์ทรวงอก
ศลัยแพทย์หลอดเลือด เป็นสาขาขาด
แคลน 

2.ก าหนดให้เบิกค่าตอบแทนหตัถการ
ศลัยแพทย์ระบบประสาท ศลัยแพทย์
ทรวงอก ศลัยแพทย์หลอดเลือด ใน
อตัรา 2 เทา่ของบญัชีคา่ตอบแทน 



ล าดับที่ ปัญหา การด าเนินการ 

1 โรงพยาบาลพระพทุธบาท(M1)ไม่มีเวรศลัยแพทย์ทัว่ไป 6 
วนัต่อเดือน 

โรงพยาบาลสระบรีุรับส่งต่อผู้ ป่วยวนัดงักล่าว 

2 โรงพยาบาลอ่างทอง(S)ไม่มีเวรศลัยแพทย์ทัว่ไป 6 วนัต่อ
เดือน 
 

โรงพยาบาลสระบรีุ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาหมนุเวียนรับส่งต่อ
ผู้ ป่วยวนัดงักล่าว 

3 โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าแห่งเดียวมีVascular 
surgeon 

3.1จดัตัง้เครือข่ายVascular เขต 4 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าร่วมกบัโรงพยาบาล
ชลประทาน มศว. โรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ ป่วย
Acute Limb Ischemia และ
Vascular Trauma 
3.2 ส่งศลัยแพทย์ทัว่ไป 1 คนจากโรงพยาบาลสระบรีุ  
และ 1 คนจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

4 โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลสิงห์บรีุ ไม่มีศลัยแพทย์
ระบบประสาท 

4. เครือข่ายศลัยแพทย์ระบบประสาท สนบัสนนุการ
อยู่เวรข้ามโรงพยาบาลและจดัท าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ ป่วย 







 


