
2.9 สาขาหวัใจ
ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงปม.2559 6เดือน ปี 2560

1 อตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ ≤ 28 : 
แสนปชก.

- 4.58
(59/1.28ล้านคน)

2 อตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ
STEMI ในรพ.

≤ ร้อยละ10 - 2.68
(3/112)

3 ร้อยละผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั (STEMI) ได้รบัยาละลายล่ิมเลือด
และ/หรือขยายหลอดเลือดหวัใจ (PPCI) 

≥ ร้อยละ 80 87.62 90.18
(101/112)

4 ร้อยละโรงพยาบาลในระดบั F2 สามารถให้
ยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผูป่้วยSTEMI ได้

ร้อยละ 100 60 100
(5/5)
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2.9 สาขาหวัใจ

สถานการณ์

1. รพ.A สมทุรปราการ ให้ Fribrinolytic drugs ไม่ได้ท า PCI แต่ รพ.บางพลี 
และ รพ.จฬุารตัน์ 3 ท า PCI เป็นหลกั

2. มี Warfarin clinic ครบทุกโรงพยาบาล และ Heart failure clinic                     
ใน รพ.สมทุรปราการ

3. เร่ิมมีระบบ warfarin registry ใน รพ.สมทุรปราการ รพ.บางบ่อ รพ.บางพลี 
และ รพ.บางจาก
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2.9 สาขาหวัใจ

ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ
รพ.F2 เตรียมความพร้อมในการให้ 
Fribrinolytic drugs

พฒันาศกัยภาพ CPG และ 
CARE MAP ในท่ีๆ ไม่มีอายรุแพทย์

รพ. A พิจารณา ทบทวนท า PCI ร่วมกบั 
รพ.รามาธิบดี 2 (ขณะน้ี รพ.จฬุาช่วยรบั
case  ให้อยู่แล้ว)

พิจารณาทบทวนการท า PCI

พฒันาระบบ Warfarin registry 
ให้ครบทกุ รพช.

ลงทะเบียนผูป่้วย Warfarin clinic
เป็นระบบ
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2.10 สาขาโรคมะเรง็

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงปม.2559 6เดือน ปี 2560

1 ร้อยละของผูป่้วยได้รบัการรกัษา
ด้วยการผา่ตดัภายใน 4 สปัดาห์

> ร้อยละ 80 45.98 94.30
(116/123)

2 ร้อยละของผูป่้วยได้รบัการรกัษา
ด้วยเคมีบ าบดัภายใน 6 สปัดาห์

> ร้อยละ 80 N/A 78.81
(93/118)

3 ร้อยละของผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษา
ด้วยรงัสีรกัษาภายใน 6 สปัดาห์

> ร้อยละ 80 N/A 81.82
(36/44)
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2.10 สาขาโรคมะเรง็
สถานการณ์

1. รพ.ระดบัจงัหวดัผา่ตดัได้ 100% อตัราตายมะเรง็ตบั 7.69 : 100,000 ปชก.
2. Refer out เพ่ือการรกัษาด้วยการฉายแสง 100% และไม่มี 

Onco-Gynaecologist (วางแผนส่งไปเรียน ปี 2561)
3. มีระบบ Palliative care สู่ชุมชน แต่ไม่มี Pain clinic เน่ืองจากขาดวิสญัญีแพทย์

(วางแผนให้ Oncologist เป็นผูด้แูลแทน)
4. มี Onco Med 1 คน 
5. อตัราตายมะเรง็ 5 อนัดบัแรก ปี 2560  ได้แก่ 
    (1) หลอดลมและปอด เท่ากบั 8.70  (2) ตบั เท่ากบั 12.67  
    (3) เต้านม เท่ากบั 3.03 (4) ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เท่ากบั 3.57 

(5) กระเพาะอาหาร เท่ากบั 1.55 56



2.10 สาขาโรคมะเรง็

ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ
ระบบการเกบ็ข้อมูล cancer ใน Thai Cancer 
Based ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ ยงัท าได้ไม่
สมบรูณ์ 

สร้างระบบการเกบ็ข้อมูลและเช่ือมต่อกบั Thai 
Cancer Based ของ NCI (เร่ิมลงข้อมลูกลางปี 2560)

ขาดข้อมูลการ Refer กลบั สร้างระบบ Refer และ Refer back

ขาดบคุลากรสาขาท่ีเก่ียวข้อง ส่งบคุลากรศึกษาอบรมสาขา Onco Gynae

ไม่มี Pain clinic ส่งบคุลากรศึกษาอบรมสาขาวิสญัญีวิทยา 
(ให้ Oncologist ดแูลไปก่อน)

อยู่ในช่วงการจดัท าห้องผสม
ยาเคมีบ าบดั

อยู่ในขัน้ตอนขอห้อง Negative Pressure ตามแผน
ปี 2560 (ขณะน้ีใช้ outsource รพ.จฬุารตัน์ 9 อยู่)
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2.11 สาขาโรคไต

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงปม.2559 6เดือน ปี 2560

1 ร้อยละของผูป่้วยมีอตัราการ
ลดลงของ eGFR < 4 
ml/min/1.72 m2/yr

≥ ร้อยละ65 62.77 61.88
(3,165/5,115)

2 โรงพยาบาลระดบั M2 ลงไป
ผา่นเกณฑก์ารประเมินคลินิก
ชะลอไตเส่ือม 

> ร้อยละ50 - 75  (3/4)
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2.11 สาขาโรคไต

สถานการณ์

1. มี CKD clinic ครบองคป์ระกอบ(แพทย ์พยาบาล เภสชั) ท่ี รพ.สป. 
       รพ.บางบ่อ รพ.บางจาก  มีศนูยไ์ตเทียม 24 แห่งในจงัหวดั
2. ระยะเวลารอคอย HD ท าได้ทนัที ระยะเวลารอคอย CAPD 20 วนั
3. อตัราส่วน CAPD Nurse ต่อผูป่้วย 1 : 65 (เกณฑ ์≤ 4 : 260)
4. ทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัสมุทรปราการใช้ระบบการตรวจด้วย enzymatic 

method 
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2.11 สาขาโรคไต

ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ
การจดัเกบ็ฐานข้อมลูไม่ตรงกนั N181 
และ N184 และ ICD 10

พฒันาระบบการเกบ็ข้อมลูโรคไตและ IT ของรพ.

ข้อมลูโรคไตในผูป่้วย NCD (NIDDM 
และ HT)ตาม ICD 10 เปล่ียนวิธีการเกบ็

เกบ็ข้อมลูโรคไตในผูป่้วย NCD โดยเฉพาะ NIDDM 
และ HT เน้นท่ี stage 3 และ 4

มี CKD Clinic และเครือข่ายบริการ         
โรคไตไม่ครอบคลมุ ก าลงัพฒันา              
รพ.บางเสาธง (F3)

• พฒันา CKD Clinic และเครือข่ายบริการโรคไต             
ให้ครอบคลมุ ทุกรพ.ทกุระดบั

• มีพยาบาล HD ดแูล CAPD ได้
• มี CAPD Care Team ทัง้ผูป่้วยนอก และใน
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2.12 สาขาจกัษุ
ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงปม.2559 6เดือน ปี2560

1 ร้อยละของผูป่้วยต้อกระจกระยะ
บอด ( blinding Cataract ) ได้รบั
การผา่ตดัภายใน 30 วนั

≥ ร้อยละ 80 96.52 70.74
(636/899)

2 ร้อยละผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ได้รบั
การคดักรองสายตา

≥ ร้อยละ 75 - 51.09
(88,452 /173,129)
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2.12 สาขาจกัษุ
สถานการณ์

1. มีจกัษุแพทย ์4 ท่านและมี อสม.ช่วยคดักรองส่ง รพช.และส่งต่อ รพช. มีแผนเพ่ิม
ห้องผา่ตดัจาก 1 ห้อง เป็น 2-3 ห้องในปี 2562

2. ผูป่้วย Blinding Cataract มีปริมาณน้อย เพ่ิมการผา่ตดัใน Low Vision
3. การคดักรอง DR 10,000  รายในผูป่้วย NIDDM  25,000 = 40%(เกณฑ ์≥ 70%)

ในกลุ่ม NCD
4. เปิด Clinic cataract บางเสาร ์อาทิตยร์ว่มกบั รพ.รามาธิบดี

(ท าวนัเสารแ์ละอาทิตยไ์ด้ 150 ราย/1 ครัง้/ปี)
5. มีจกัษุแพทย ์ retina  มาปฏิบติังานสิงหาคม  2560  และมีแผนส่งเรียนเพ่ิมด้าน 

retina อีก 1 คน (หลกัสตูร 1 ปี) 62



2.12 สาขาจกัษุ
ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ

ผู้ป่วยท่ีได้รบัการคดักรอง Refer มาน้อย อายมุาก
รอจน blinding แล้วค่อยมา หรือแพทยนั์ดแล้ว   
ไมม่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงั คมุ FBS และ BP ได้ไม่ดี

กระตุ้นความส าคญัของการคดักรองผู้ป่วย การมาพบแพทย์
เพ่ือตรวจรกัษา และควบคมุภาวะแทรกซ้อนของโรค

รพช.ไมมี่Fundus camera ท าแผนจดัซ้ืออปุกรณ์

การคดักรอง DR ในผู้ป่วย NCD (NIDDM และ HT) 
ยงัไมถึ่งเกณฑ ์

เพ่ิมการคดักรอง DR ในผู้ป่วย NCD

ข้อมูลไม่ครบ แต่การเกบ็ข้อมูลดีข้ึน ทนัเวลา จดัการระบบการจดัเกบ็ข้อมูลและเช่ือมโยงข้อมูลvision 2020

Refer ออกนอกเขตโรคตาซบัซ้อน(Retina) พฒันาระบบ refer ไปยงั รพ.ท่ีมีศกัยภาพโรคตาซบัซ้อนและมี
จกัษุแพทย ์retina  มาปฏิบติังานเดือนสิงหาคม 2560
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2.13 สาขาสขุภาพช่องปาก

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย 6เดือน ปี 2560

1 ร้อยละ รพ สต./ศสม. ท่ีจดับริการสขุภาพ               
ช่องปาก ท่ีมีคณุภาพ

≥ร้อยละ 60 10.66

รายการข้อมูล เมือง บางบ่อ บางพลี พระประแดง พระสมุทรเจดีย์ บางเสาธง รวม

เป้าหมาย 19 14 8 17 10 7 75

ผลงาน 0 5 1 1 0 1 8

อตัรา/ ร้อยละ 0 35.71 12.5 5.88 0 14.28 10.66

ผ่านเกณฑ ์5 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม 58.66%
จดับริการท่ีครอบคลมุ ร้อยละ20             10.66 64



2.13 สาขาสขุภาพช่องปาก

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย 6เดือน ปี 2560

2 อตัราการใช้บริการสขุภาพช่องปาก
รวมทกุสิทธิของประชาชนในเขต

≥ ร้อยละ 35 ร้อยละ6.13

เมือง บางบ่อ บางพลี พระประแดง พระสมุทรฯ บางเสาธง สมุทรปราการ

เป้าหมาย 463269 94560 176274 190592 106781 70240 1102214

ผลงาน 29667 9964 7015 12901 3215 4807 77952

ร้อยละ 6.4 10.54 3.98 6.77 3.01 6.84 6.13
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2.13 สาขาสขุภาพช่องปาก
สถานการณ์

1. ขาดแคลนทนัตบุคลากร สดัส่วนทนัตแพทย ์ 1:26,806 (ประเทศ =1:4,913  เขต 6= 1:1,702)
                                                           ทนัตาภิบาล 1:19,795 (ประเทศ =1:9,523  เขต 6= 1:10,896)
2.    อตัราการย้ายออกนอกจงัหวดัของทนัตาภิบาล จงัหวดัสมทุรปราการสงู

ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ
ขาดแคลนบคุลากร - ขอทนุจากท้องถ่ินและส่งเดก็เรียนนักวิชาการ

ทนัตสาธารณสขุ
- ขอโควตาเรียนนักวิชาการทนัตสาธารณสขุจาก วสส.ชลบรีุ

ปัญหาด้าน IT - แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัพืน้ท่ีในเขต 6  ท่ีมีผลงานสงู
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2.14 สาขาปลกูถ่ายอวยัวะ

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย 6เดือน ปี 2560

1 Organ Donation            
จากภาวะสมองตาย 

≥ 1 ราย : ผูป่้วยเสียชีวิต          
ในรพ. 100 ราย(1,031ราย)

9.69%
(1 ราย)

2 Cornea  Donation   
จากตายทุกสาเหตุ

≥ 5 ราย : ผูป่้วยเสียชีวิต        
ในรพ. 100 ราย(1,031ราย)

5.81%
(3 ราย)
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2.14 สาขาปลกูถ่ายอวยัวะ

การรณรงคห์าผูบ้ริจาค
• ตค –ธค 2559  มีผูแ้สดงความจ านง บริจาคอวยัวะและ
                                ดวงตา 40ราย, บริจาคดวงตา 1ราย
• มค – มีค 2560 มีผูแ้สดงความจ านง บริจาคอวยัวะ 

106 ราย , บริจาคดวงตา 116 ราย
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2.14 สาขาปลกูถ่ายอวยัวะ
สถานการณ์

1. เกณฑก์ารใช้วินิจฉัยภาวะสมองตาย สามารถปฏิบติัได้ ใช้แพทย ์3 คนวินิจฉัย
2. ยงัไม่มีการแยก TC nurse ออกมาชดัเจน ยงัไม่มี Full time TCN แต่ใช้พยาบาลจาก 6 หน่วยงาน     

  หน่วยงานละ 2 คน วนมาปฏิบติังาน
3. ยงัไม่มีสถานท่ีตัง้ศนูยป์ลกูถ่ายอวยัวะ แต่ใช้หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมเป็นศนูยป์ระสานงาน

ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ
ขาดบคุลากรและสถานท่ี ส่งพยาบาลฝึกอบรม TC Nurse และจดัหาสถานท่ีตัง้ศนูยป์ลกู

ถ่ายอวยัวะ เพ่ิมค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบติังาน
ไม่มีการรายงาน Potential Donor             
ท่ีทนัเวลา

มีการรายงาน Potential Donor 2 สปัดาหต่์อครัง้ เพ่ือเตรียมการ 
resuscitate organ

ท างานร่วมกบั Palliative care team ประสาน PCN ส่งอบรมให้ครบ และมาช่วย TCN team 69



2.15 สาขาอบุติัเหตุ

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงปม.2559 6เดือน ปี 2560

1 อตัราการเสียชีวิตผูป่้วยใน จากการ
บาดเจบ็  (19 สาเหต)ุ ท่ีมีค่า 
Ps score ≥ 0.75 ในโรงพยาบาล
ระดบั A

< ร้อยละ 1 0.28 1.17
(23/1,960)

2 ร้อยละของ ER คณุภาพในรพ.
ระดบั A, S  และM1,M2,F1,F2

≥ร้อยละ 40 77.89 100%
(5/5)

3 ร้อยละของ ECS คณุภาพในรพ.
ระดบั A, S และ M1,M2,F1,F2

≥ร้อยละ 60 100 100
(5/5)
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2.15 สาขาอบุติัเหตุ
สถานการณ์
1.การจราจรหนาแน่น อตัราตายอบุติัเหตบุนท้องถนน เท่ากบั 18.5 ต่อแสน ปชก.                            
(เป้าน้อยกว่า 18 ต่อแสนประชากร)

2.จ านวนแพทยฉุ์กเฉินมีน้อย มี ENP 2 ท่าน และ Nurse Coordinator 1 ท่าน ไม่มีแพทย ์EP 
3.พืน้ท่ีจ ากดัแต่ใช้อย่างคุ้มค่า TEA unit อยู่ในหน่วยงานอบุติัเหตฉุุกเฉิน (มีแผนทบุห้องท าใหม)่

ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ
การประเมิน ER คณุภาพ • พฒันาบุคลากรและประสานงานต ารวจจราจร

• พฒันาการจดัเกบ็ข้อมูล OHCA, ROSC, STR และ STA
การประเมิน ECS คณุภาพ จดัหารถ Emergency คณุภาพ ALS

พฒันาระบบTrauma Fast Track ให้ได้
ตามเป้า ร้อยละ 80 

พฒันาระบบ Trauma Fast Track ให้ได้ตามเป้า 80% 
และ TEA unit 100 % 71



2.16 การพฒันาคณุภาพหน่วยงานบริการ

ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงปม.2559 6เดือน ปี2560
ร้อยละของโรงพยาบาล
สงักดั กสธ.มีคณุภาพ
มาตรฐานผา่นการรบัรอง 
HA ขัน้ 3 และ Reaccredit

1. ร้อยละ 100 
     ของรพศ./รพท. 
2. มากกว่าร้อยละ80 
     ในโรงพยาบาลชมุชน

3/3

3/4

100

75

2.16.1 HA 
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2.16 การพฒันาคณุภาพหน่วยงานบริการ
2.16.1 HA 

สถานการณ์

     จงัหวดัสมุทรปราการ มีการพฒันาคณุภาพสถานบริการระดบัตติยภมิูและทุติยภมิูตามมาตรฐาน HA 
ซ่ึงมีโรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุทัง้หมด จ านวน 6 แห่ง ดงัน้ี 
1. รพ.สป. ได้รบัการรบัรอง Re-accredit วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2558 – วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2561
2. รพ.บางพลี ได้รบัการรบัรองฯระหว่าง วนัท่ี 4 ธนัวาคม 2557 – วนัท่ี 3 ธนัวาคม 2559  
3. รพ.บางบ่อ ได้รบัการรบัรอง Re-accredit วนัท่ี 27 มีนาคม  2558 – 26  มีนาคม 2561 
4. รพ.บางจาก ได้รบัการรบัรองฯระหว่าง วนัท่ี 29 กนัยายน 2558 – วนัท่ี 29 กนัยายน 2560
5. รพ.พระสมุทรเจดียฯ์ ได้รบัการรบัรองธ ารง ขัน้ท่ี 2 ระหว่าง 24 มิถนุายน 2559 – 19 มิถนุายน 2560 และปี    
พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียฯ์ได้รบัการรบัรองกระบวนการคณุภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accredit) เมื่อวนัท่ี 24 มกราคม 2560 – 23 มกราคม 2562 

6. รพ.บางเสาธง เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ เร่ิมให้บริการ เมื่อวนัท่ี 15 มกราคม 2557 โดยจะมีการด าเนินงาน
คณุภาพการพยาบาล(QA) ในปี พ.ศ. 2560 73



2.16 การพฒันาคณุภาพหน่วยงานบริการ
2.16.1 HA 

ปัญหา / อปุสรรค ข้อเสนอแนะ
ทีมงานพฒันาฯ ขาดความเข้าใจ
ในกระบวนการคณุภาพ
สถานพยาบาล(HA)

• การใช้กลไกคณะกรรมการ QLN ระดบัจงัหวดั/อ าเภอ   
ลงเย่ียมหน้างานเสริมพลงั และช่วยในประเดน็ท่ี
โรงพยาบาลต้องการในด้านวิชาการ พร้อมทัง้พฒันา
ระบบงานท่ีส าคญั เช่น ระบบ IC, LAB เป็นต้น

• รวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องและโอกาสในการพฒันา
น าเสนอเพ่ือขอรบัการสนับสนุน ต่อผูบ้ริหารในเวที            
การประชมุผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั

• ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการพฒันาคณุภาพ
74



2.16.2 รพ.สต. ติดดาว

ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย 6เดือน ปี 2560
การพฒันาคณุภาพ รพ.สต.ให้ผา่นตามเกณฑท่ี์ก าหนด ร้อยละ 10  ร้อยละ 18.57
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อ.เมือง บางบ่อ บางพลี พระประแดง พระสมทุรฯ บางเสาธง ภาพรวม
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2.16.2 รพ.สต. ติดดาว

สถานการณ์

      จงัหวดัสมทุรปราการ มี รพ.สต. จ านวน 70 แห่ง  ผา่นเกณฑก์ารประเมินตนเอง จ านวน 13  
แห่ง  เป็นพืน้ท่ีเขตเมือง  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัท างาน  มีผูส้งูอายอุยู่ท่ีบา้น เดก็เลก็ถกูส่งไปฝาก
เล้ียง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุต้องปรบัเวลาท างาน เป็นเวลาของประชาชน    มีการพฒันา รพ.สต.
ติดดาว โดยในระดบัจงัหวดั มีคณะท างานจากทกุกลุ่มงาน ร่วมกบัส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ
และโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการพฒันาคณุภาพ รพ.สต.ตามเกณฑ ์และ ผา่นเกณฑร์ะดบัการ
พฒันาคณุภาพ ร้อยละ 18.57 

ข้อเสนอแนะ
1. น าผลการประเมินในแต่ละหมวดมาวางแผนพฒันางานให้ได้คณุภาพและชดัเจนขึน้
2. พฒันารพ.สต.ให้เช่ือมโยงกบัเกณฑ์ PCA เดิม เพ่ือพฒันา PCC 76



จบการน าเสนอ


