
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561

1. ประเด็นการตรวจราชการ

ตัวชี้วัด SP16. อัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็ก1 เดือน. – 5 ปบริบูรณ ลดลง 10 %
2. สถานการณ

โรงพยาบาลแพรใหการดูแลผูปวยเด็กท่ีปวยดวยโรคปอดอักเสบ และตองนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลในกลุมเด็กอายุ 1เดือนถึง 5ป ป พ.ศ.2561 มีผูปวยadmit ท้ังหมด 98ราย เสียชีวิต 1ราย คิด
เปนรอยละ 1.02 ผูปวยท่ีมีสมองพิการ และโรคลมชัก

1.2 อัตราปวยตายผูปวยโรคปอดบวมในผูปวยเด็กอายุ 1เดือนถึง 5ป

ปงบประมาณ ผูปวยโรคปอดบวมในผูปวยเด็กอายุ 1เดือนถึง5ป
จํานวนผูปวย admit

(ราย)
จํานวนผูปวยเสียชีวิต

(ราย)
รอยละ

ป2558 229 3 1.13
ป2559 229 3 1.13
ป 2560 195 2 1.02
ป 2561

( ต.ค. –เม.ย.61)
98 1 1.02

การดําเนินการแกไข/พัฒนาของพื้นท่ี

กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพรไดจัดใหมีการทํา Dead case conference ในผูปวยเสียชีวิตทุกราย

ปญหาและอุปสรรค

หองผูปวยหนักกุมารเวชกรรมมี อุปกรณ Monitor (O2sat, BP) Infusion pump, Respiratorไมเพียงพอ



ธาลัสซีเมีย

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2558 ป 2559 ป2560 ป2561
(ต.ค.-มี.ค.61)

TDT pretransfusionHb ≥ 9
mg% หรือ Hct ≥ 27%

>25% 0 0 15.73
(174/1106)

28.92
(175/605)

TDT ระดับ Feritin< 1,000
ng/ml

>20% 21.6
(19/88)

25
(23/92)

36.96
(34/92)

15.11
(14/92)

สถานการณ/สภาพปญหา

โรงพยาบาลแพรใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีผูปวยธาลัสซีเมียรุนแรง ชนิดเติมเลือด
เปนประจํา (Transfusion  dependent  thalassemia :TDT) กลุมอายุไมเกิน 15 ป  จํานวน 92 ราย  ใน
จํานวนนี้มีผูปวย 78ราย  ท่ีมีระดับสารเหล็ก ( serum  ferritin ) ≥ 1,ooong/ml ผูปวย TDT ทุกรายจะ
ไดรับการติดตามผลเลือด serum ferritin, CBC, AST, ALT ทุก 6 เดือนเพ่ือเฝาระวังภาวะแทรกซอน ใน
ผูปวยท่ีมี serum  ferritin ≥ 1,ooo ng/ml ทุกรายจะไดรับยาขับเหล็กชนิดกิน GPO L1 และ/หรือ ยาขับ
เหล็กชนิดฉีด Desferal

การดําเนินงาน แกไข/พัฒนา ของพื้นท่ี

1. ปรับเกณฑในการใหเลือดของผูปวย TDTเปน Hct ≤ 30% จัดทํา care map, standing order และ
แบบติดตามขอมูลผูปวยธาลัสซีเมีย

2. ประสานกับศูนยคอมพิวเตอรเพ่ือเชื่อมขอมูลกรุปเลือด กับขอมูลการนัดของผูปวยเพ่ือแจงใหธนาคาร
เลือดทราบลวงหนากอนวันนัด 1 สัปดาหเพ่ือเตรียมจัดสรรเลือดสําหรับผูปวย

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ



1. ธนาคารเลือดไมสามารถเตรียมเลือดตาม " Made  to order " ไดเนื่องจากเลือดขาดแคลน ทําให
ผูปวยไมไดเลือดตามปริมาณท่ีขอในทุกหมูเลือด สงผลใหคา pretransfusion  Hct ลดลง

2. ผลกระทบจากยาขับเหล็ก GPO-L1 ขาด ทําใหผูปวยไมไดรับยาครบตามแผนการรักษา สงผลให
ระดับ SF เพ่ิมสูงข้ึน


