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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 22 – 24 กุมภาพันธ์ 2560 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมู ิ

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. จ านวนคลินิกหมอครอบครัวที่ด าเนินการ 
  2. กลไกการบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนระบบการจัดตั้งและด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพในระดับเขตบริการสุขภาพและระดับจังหวัด 
  3. การจัดระบบบริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้เกิดการดูแล โดยให้เป็นทีมหมอประจ า
ครอบครัว และมีการดูแลแต่แรก ต่อเนื่องและผสมผสาน รวมถึงระบบสนับสนุนจากแม่ข่าย 
  4. มีกลไกการจัดการระดับอ าเภอและระดับคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) เพ่ือให้
เกิดระบบสนับสนุนการจัดบริการคลินิกหมอครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 
  5. การจัดโครงสร้าง อาคารสถานที่ และเครื่องมือที่จ าเป็น 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
 18. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 90% 
 
3. สถานการณ์ 
  ปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายปฏิรูประบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ   โดยจัดท า
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care cluster)  เพ่ือปรับสามเหลี่ยมให้กลับตั้งอยู่บนฐานที่มีความม่ันคง ลด
ความ เหลื่อมล้ าด้วยแนวคิดบริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ด้วยทีมหมอครอบครัวอันประกอบด้วยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว และสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชน ด้วยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว   จังหวัด
สมุทรปราการ โดย Cup ทุกแห่งได้วางแผนการจัดตั้ง PCC/FCT ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ซึ่งภายใน 10 ปี จะมี 
45 PCC และ 112 ทีม แต่เนื่องจาก ในปี 2560 จังหวัดสมุทรปราการมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ผ่าน
การอบรม 15 คน  จึงท าให้เกิด PCC ตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เปิด 2 PCC คือ PCC ราชา และ             
PCC เทพารักษ์ ส่วนโรงพยาบาลบางพลี เปิด 1 PCC คือ PCC บางแก้ว 

2. โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง คือ บางบ่อ /บางจาก/พระสมุทรเจดีย์และโรงพยาบาลบางเสาธง มี 
FCT โรงพยาบาลละ 1 แห่ง โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ มี ๒FCT  

 
 
 
 
 
 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  2 
 

ข้อมูลPCC สมุทรปราการ  ป ี2560 
 

ที ่ อ าเภอ ชื่อ PCC คลินิกหมอครอบครัว จ านวนทีม 
ที่รับผิดชอบ 

หน่วย จ านวน
ประชากรที่
รับผิดชอบ 

1 เมือง pcc ราชา 3 ทีม 58,281 
2 เมือง pccเทพารักษ์ 2 ทีม 25,215 
3 บางพลี pccบางแก้ว 3 ทีม 23,547 
4 พระประแดง ทีมบางพ่ึง 1 ทีม 23,091 
5 บางเสาธง ทีมโรงพยาบาลบางเสาธง 1 ทีม 26,667 
6 บางบ่อ ทีมโรงพยาบาลบางบ่อ 1 ทีม 29,863 
7 พระสมุทรเจดีย์ ทีมรพสต.แหลมฟูาผ่า 1 ทีม 26,209 
8 พระสมุทรเจดีย์ ทีมรพสต.ในคลองบางปลากด 1 ทีม 24,675 

   12 ทีม   
 
และได้วางแผนจัดตั้ง PCC และแผนองค์ประกอบ 4 ด้าน  (แผน 10 ปี) ประกอบด้วย โครงสร้าง 
  1. Staff   -   การจัดท าแผนอัตราก าลังในทุกสาขา 
  2. System  -   การพัฒนาระบบบริการ ระบบส่งต่อ  ระบบข้อมูล ระบบการจัดการ   
  3. Structure  - พัฒนารพ.สต. PCC แผนสนับสนุนสิ่งสนับสนุน  
  4. Service     - จัดระบบบริการครอบคลุม 4 กลุ่มวัย 4 กลุ่มเปูาหมาย ตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว 
  - การให้บริการของคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ไม่ใช้ Extended  OPD แต่ต้องเป็นการดูแลแบบ           
องค์รวม ซึ่ง ปี 2559 จังหวัดสมุทรปราการ ได้มีการพัฒนาระบริการปฐมภูมิ ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
รองรับในทุก รพ.สต. แล้วดังนี้ 
  1. พัฒนาระบบปฐมภูมิ “สมุทรปราการโมเดล ปี 2560” ที่เชื่อมต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจนถึง
ครอบครัว โดยใช้ FCT (หมอครอบครัว ) ระดับชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนและเชื่อมต่อบริการจากโรงพยาบาลถึง
ชุมชนผ่าน อสม .(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ) และถึงครัวเรือนโดยแกนน าสุขภาพคร อบครัว 
(กสค.)/อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ดูแลกลุ่มเปูาหมายครอบคลุมทุกกลุ่มวัยและทุกกลุ่มบริการตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัวรวมถึงการจัดการสุขภาพชุมชนย่อย Micro DHS เชื่อมต่อสู่ระบบสุขภาพอ าเภอ 
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  2.พัฒนารูปแบบและระบบการดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวในทุกกลุ่ มวัยและกลุ่มเปูาหมายที่
ต้องดูแลโดยร่วมมือกับ Cup เมืองสมุทรปราการ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของโรงพยาบาลสมุทรปราการ                   
ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางด้วน ใช้ รพ .สต.บางด้วนเป็นสถานที่ (ห้อง LAB) ในการ
เรียนรู้และพัฒนาระบบบริการ “บางด้ วนโมเดล ” ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบการดูแลตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวรองรับ PCC ใน 4 ประเด็น  
       1. พัฒนาเครื่องมือการดูแลผู้ปุวยตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว และชุดเรียนรู้ (Starter Kit)   
4 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชุดที่ 2 ผู้พิการ/ผู้ดูแล ชุดที่ 3 วางแผนบั้นปลายชีวิต  
ชุดที่ 4 ไตวาย ซึ่งทั้ง 4 ชุด ได้เผยแพร่เป็น Clip ผ่าน YouTube และเว็บไซต์ ให้ FCT ของจังหวัด
สมุทรปราการได้เรียนรู้และพัฒนาการท างาน 
       2. พัฒนาระบบ IT เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลตามเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลฯและการใช้ข้อมูลของทีม 
FCT ในทุกระดับท่ีเชื่อมโยงกันถึงแพทย์ FM และทีมสหวิชาชีพ ผ่าน Smart Phone/Tablet/Notebook ใช้ 
Telemedicine ในการดูแลเฝูาระวังผู้ปุวยทางไลน์ ฯลฯ และเครื่องมืออ่ืนๆที่จ าเป็น เช่น Sticker ช่วยเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด การรับประทานยา ฯลฯ มีแผนการพัฒนาต่อดังนี้ 
   1. พัฒนา Starter Kit ตามปัญหาที่พบ เช่น ชุดเด็กอ้วน   การฟ้ืนฟูทางจิตใจ การดูแล
ผู้ปุวยที่ยาก 
   2. พัฒนา GIS ในการติดตามผู้ปุวยและระบบส่งต่อ 
   3. ใช้ Drone ในการส่งยา/อุปกรณ์ให้ญาติในกลุ่มผู้ปุวยติดเตียง ฯลฯ 
   4. จังหวัดจัดซื้อเครื่องวัดความดันที่ส่งข้อมูลเข้าระบบข้อมูลกลางจ านวน 1,784 เครื่องใน    
ทุก รพ.สต. (อยู่ระหว่างการจัดซื้อ) 
       3. พัฒนาทีม FCT สหเวชศาสตร์ในปี 2559 ร่วมมือกับคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ผลิตนักสหเวชศาสตร์ชุมชนจ านวน 206 คน และอสม.พนักงานสหเวชศาสตร์ชุมชน จ านวน  
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150 คน (มีความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาชาวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ปุวย /
ประชาชน) ให้ปฏิบัติงานในทุก รพ .สต.ทุกแห่งๆละ 2 – 3 คน เพื่อเป็นแกนน าในการน าบางด้วนโมเดลไป
ขยายผลในทีม FCTทุกคนในรพ.สต. เพ่ือเป็นฐานที่ส าคัญของการท างาน PCC 
       4. การพัฒนา PCC บางแก้วเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ PCC ในระดับอ าเภอ ประกอบด้วย 
  1. การน า/การก ากับ/การอภิบาลระบบ/การบริหารด้านการเงินการคลัง 
  2. ภารกิจด้านการรับส่งต่อในระบบบริการ 
  3. ด้านการจัดระบบสนับสนุนได้แก่ PCC 
 โดยได้รับความอนุเคราะห์จากอาจารย์นายแพทย์ ธีรวัฒน์ (กรศิลป์) นายแพทย์จิตอาสาช่วยพัฒนา 
PCC เขตเมือง  ใช้ PCC บางแก้ว อ าเภอบางพลี เป็นพื้นที่พัฒนาและอีก 2 PCC และ 5 FCT ร่วมเรียน     
รู้ด้วย 
 จากการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดสมุทรปราการที่กล่าวมาแล้ว นอกจากจะเป็นการพัฒนา
เพ่ือรองรับนโยบาย PCC แล้วยังเป็นการพัฒนาเพื่อรองรับนโยบาย Thailand 4.0 ในการน า Technology 
มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการและนวัตกรรมบริการ 
 

ประเด็นการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว(Primary care cluster) ดังนี ้
ประเด็นที่ ๑ การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) ในอ าเภอ 
1. รายละเอียดข้อมูลคลินิกหมอครอบครัว  ประกอบด้วย 
 1.1 ชื่อ PCC คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทพารักษ์ 
 ต าบล  เทพารักษ์    อ าเภอ เมืองสมุทรปราการ  จังหวัด สมุทรปราการ 
2. กรอกข้อมูลสังกัดหน่วยบริการ 
    โรงพยาบาลทั่วไป    โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
             สสอ. / (รพ.สต.)   เทพารักษ์ 
             จ านวนทีมท่ีรับผิดชอบ 2 ทีม  
ข้อมูลประชากรที่รับผิดชอบ  
ทีม 1  
3.1 สิทธิ์ประกันสุขภาพ   จ านวน     7,832      คน 
3.2 สิทธิ์เบิกได้/ข้าราชการ  จ านวน      883        คน 
3.3 สิทธิ์ประกันสังคม   จ านวน      4,631     คน 
3.4 สิทธิ์ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน      107        คน 
3.5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จ านวน       31        คน 
3.6 สิทธิ์อ่ืนๆ    จ านวน       300      คน 
ทีม 2 
3.1 สิทธิ์ประกันสุขภาพ   จ านวน     6,390      คน 
3.2 สิทธิ์เบิกได้/ข้าราชการ  จ านวน      948        คน 
3.3 สิทธิ์ประกันสังคม   จ านวน      3,858     คน 
3.4 สิทธิ์ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน      81         คน 
3.5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จ านวน       17        คน 
3.6 สิทธิ์อ่ืนๆ    จ านวน       187      คน 
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รายละเอียดผู้ปฏิบัติงานใน PCC ประกอบด้วย 
ทีมที่ 1 แพทย์ ชื่อ  นพ.พชร   นามสกุล  ลิ้มหภิรมย์        ต าแหน่ง   นายแพทย์ 
 สาขา  แพทย์อายุรกรรม 
 พยาบาลคนที่ 1 ชื่อ-สกุล  นางพิมพ์พิศา    พศินมณี      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  พยาบาลคนที่ 2 ชื่อ-สกุล  นางสาวจุฑามาศ   ข าขาว     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 นวก.สธ./จพ. คนที่ 1 ชื่อ-สกุล นางแคทลียา พลเยี่ยม ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 2 ชื่อ-สกุล นางสาวบุญทวี  บุญไทย ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  นวก.สธ./จพ. คนที ่3 ชื่อ-สกุล  นางสาวนาฏยา  สมัครผล ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 4 ชื่อ-สกุล  นางสาวเกษร   แสนกันยา ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ทีมที่ 2 แพทย์ ชื่อ  นพ.กศินพจน์   นามสกุล  คูหาแดนสวรรค์        ต าแหน่ง   นายแพทย์ 
 พยาบาลคนที่ 1 ชื่อ-สกุล  นางสาวจันจิรา   บุญทอง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 1 ชื่อ-สกุล  นางสาวกฤษดา    ท าผ้า ต าแหน่ง  จพง.สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 2 ชื่อ-สกุล  นางสาวน้ าผึ้ง   ด้วงทอง ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที ่3 ชื่อ-สกุล  สอ.ศิริศักดิ์   ภาเรือง ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 ทันตภิบาล  ชื่อ-สกุล  นางวรรณา   รุ่งเรือง  ต าแหน่ง จพง.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
 แพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก ชื่อ-สกุล นส.ขจีวรรณ ตันพานิช ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 นักกายภาพบ าบัด  ชื่อ-สกุล  นางสาวอภิญญา   แสวงสาย ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัด 

จนท.ผู้ช่วยเหลือคนไข้คนที่ 1 ชื่อ-สกุล  นางสาวมัจฉา   พลเยี่ยม  ต าแหน่ง พนง.ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
จนท.ผู้ช่วยเหลือคนไข้คนที่ 2 ชื่อ-สกุล  นางรัญดร   บุญรักษา  ต าแหน่ง พนง.ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

ระบบสนับสนุนใน Primary Care Cluster 
 5.1 ระบบยา       เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
 5.2 วัสดุการแพทย์    เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  จัดหาเอง 
 5.3 วัสดุทั่วไป       ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย   จัดหาเอง 
 5.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย   
ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
                 Thai refer 
        อ่ืนๆ ระบุ  My-PCU 
 
2. PCC คลินิกหมอครอบครัว บางแก้ว   ต าบล.บางแก้ว อ าเภอ บางพลี  จังหวัด สมุทรปราการ 
   ข้อมูลสังกัดหน่วยบริการ 
        โรงพยาบาลทั่วไป . รพ.บางพลี 
       สสอ.(รพ.สต.) บางแก้ว. 
 จ านวนทีมท่ีรับผิดชอบ  2   ทีม 
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ข้อมูลประชากรที่รับผิดชอบ 
 ทีมที่ 1 รับผิดชอบ หมู่ 1,3,8,11    ( 11,208 คน ) 
 3.1 สิทธ์ประกันสุขภาพ     จ านวน .........5,940...... คน 
 3.2 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ    จ านวน .........1,079...... คน 
 3.3 สิทธ์ประกันสังคม   จ านวน ..........3,615..... คน 
 3.4 สิทธ์ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน ..........3๔๗.......  คน 
 3.5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จ านวน .............28........ คน 
          3.6 สิทธิ์อ่ืน                                  จ านวน ...........199....... คน 
ทีมที่ 2 รับผิดชอบ หมู่ 2,4,5,9,16     ( 12,339 คน ) 
           3.1 สิทธ์ประกันสุขภาพ    จ านวน .......6,894...... คน 
 3.2 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ    จ านวน .........713........ คน 
 3.3 สิทธ์ประกันสังคม   จ านวน .......4,014...... คน 
 3.4 สิทธ์ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน ..........300....... คน 
 3.5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จ านวน .............20....... คน 
          3.6 สิทธิ์อ่ืน                                  จ านวน ..........398....... คน 
ผู้ปฏิบัติงานใน PCC ประกอบด้วย  
ทีมที่ 1 แพทย ์ ชื่อ-สกุล พญ.ธิดา  สกุลพิพัฒน์  ต าแหน่ง แพทย์หญิงช านาญการสาขา เวชปฏิบัติครอบครัว  
 พยาบาล คนที1่ ชื่อ-สกุล น.ส.ชวนี  อินทสนธิ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
 พยาบาล คนที2่ ชื่อ-สกุล น.ส.พรพรรณ ์ครองญาต ิ ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

นวก.สธ./จพ. คนที1่ชื่อ-สกุล  นายอภิศักดิ ์ แววดี  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นวก.สธ./จพ. คนที2่ชื่อ-สกุล น.ส.นภาพร  อรินทร์    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

 นวก.สธ./จพ. คนที3่ชื่อ-สกุล นายวิฑูรย์  จันทร์เงิน   ต าแหน่ง จพ.สธ.ช านาญงาน 
ทีมที่ 2 แพทย ์ชื่อ-สกุล พญ.ชนม์นิภา   วิฑูรสูตร ต าแหน่ง นายแพทย์ สาขา เวชปฏิบัติครอบครัว 
 พยาบาล คนที1่ ชื่อ-สกุล น.ส.กมลลักษณ ์ ปาละ  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 พยาบาล คนที2่ ชื่อ-สกุล น.ส.ปานประทีป ศรีสง่า  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  นวก.สธ./จพ. คนที1่ชื่อ-สกุล น.ส.พรพิสุทธิ์   โกมุทธพงศ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที2่ชื่อ-สกุล นางลลดา   สุระธนาสิริ   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที3่ชื่อ-สกุล  น.ส.สมาพร   ยิ่งกล้า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข   

นวก.สธ./จพ. คนที4่ชื่อ-สกุล  นายปริญญา   วงศ์ศรีลา   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
 ทันตแพทย์ ชื่อ-สกุล ทญ.มณี   รุ่งรัชกานนท ์  ต าแหน่ง ทันตแพทย ์
 เภสัชกร ชื่อ-สกุล ภญ.กนกกานต ์  พัตนพิบูล   ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
 ทันตภิบาล  ชื่อ-สกุล 1.นางกิ่งแก้ว  ปานรอด  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
                                 2.นายมานะ  กิ่งแก้ว  ต าแหน่ง .เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 แพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก ชื่อ-สกุล น.ส.ณัฐนรี  ฤกษ์วศินกุล ต าแหน่ง นักการแพทย์แผนไทย 
 นักกายภาพบ าบัด ชื่อ-สกุล น.ส.สมใจ  พลรักษา ต าแหน่ง นักกายภาพช านาญการ 
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ระบบสนับสนุนใน Primary Care Cluster  
 1 ระบบยา        √     เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
 2 วัสดุการแพทย์   √     เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
 3 วัสดุทั่วไป       √   จัดหาเอง 
 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    √   ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย  
 ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
       √   HosxP    √   Thai refer 
                √  อ่ืนๆ : ระบุ.......My PCU....... 
 
ชื่อ PCC คลินิกหมอครอบครัว ราชา ต าบล  ปากน้ า  อ าเภอ  เมือง  จังหวัด  สมุทรปราการ 
ข้อมูลสังกัดหน่วยบริการ 
 โรงพยาบาลศูนย์    สมุทรปราการ       
จ านวนทีมท่ีรับผิดชอบ   3  ทีม  
ข้อมูลประชากรที่รับผิดชอบ 
ทีม 1   (20,231 คน) 
  1 สิทธิประกันสุขภาพ     จ านวน  15,005  คน 
 2 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ    จ านวน  1,129    คน 
 3 สิทธิประกันสังคม   จ านวน  3,275    คน 
 4 สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน    795    คน 
 5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน     27     คน 
ทีม 2 (19,561 คน) 
  1 สิทธิประกันสุขภาพ     จ านวน  14,505  คน 
 2 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ    จ านวน  1,059    คน 
 3 สิทธิประกันสังคม   จ านวน  3,450    คน 
 4 สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน    527    คน 
 5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน      20    คน 
ทีม 3  (18,489 คน) 
  1 สิทธิประกันสุขภาพ     จ านวน  13,957  คน 
 2 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ    จ านวน  1,197    คน 
 3 สิทธิประกันสังคม   จ านวน  3,100    คน 
 4 สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน    225    คน 
 5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน      10    คน  
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รายละเอียดผู้ปฏิบัติงานใน PCC ประกอบด้วย  
ทีมท่ี 1 แพทย ์ชื่อ-สกุล   นายแพทย์อิศรา   สพสมัย   ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ 
 พยาบาล คนที1่ ชื่อ-สกุล  นางลัดดา   เอ่ียมกล้าหาญ ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 พยาบาล คนที2่ ชื่อ-สกุล  นางเสาวนีย์  เสถียรนภาพงษ์ ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 นวก.สธ./จพ. คนที1่ชื่อ-สกุล  น.ส.รุ่งนภา  ประสีระเก  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที2่ชื่อ-สกุล  น.ส.สุชีรา  เทพวงค์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที3่ชื่อ-สกุล  น.ส.อรอนงค์  อรัญโสตร ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที4่ชื่อ-สกุล  น.ส.ดารณี  โพธิ์อินทร์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ทีมท่ี 2 แพทย ์ชื่อ-สกุล   แพทย์หญิงกุลนที   แสงนาค  ต าแหน่ง   นายแพทย์ช านาญการ 
 พยาบาล คนที1่ ชื่อ-สกุล  น.ส.สารินี  รัตนคันทรง  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 พยาบาล คนที2่ ชื่อ-สกุล  น.ส.ชูพิศ  สวัสดิ์นาวิน  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 
 นวก.สธ./จพ. คนที1่ชื่อ-สกุล น.ส.ไหมไทย  รัตนะ  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที2่ชื่อ-สกุล นายสุรพล  กงชัย  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที3่ชื่อ-สกุล น.ส.อนุสรา  อุทุมพันธ์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที4่ชื่อ-สกุล น.ส.ผุสดี  อินวัฒนสุข  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ทีมท่ี 3 แพทย.์...ชื่อ-สกุล  นายแพทย์สาธิต  นิสากนิษฐ์  ต าแหน่ง   นายแพทย์ 
 พยาบาล คนที1่ ชื่อ-สกุล น.ส.อาทิตยา  นุ่มเนียม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 พยาบาล คนที2่ ชื่อ-สกุล นางวลัยพร  จันทร์สงวน  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 
 นวก.สธ./จพ. คนที1่ชื่อ-สกุล น.ส.แคทลียา  ดวงโพธิ์พิมพ์    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที2่ชื่อ-สกุล น.ส.เสาร์วณี  โคตชัย  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที3่ชื่อ-สกุล น.ส.ดาริน  กะสิกูล  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 เภสัชกร     คนที1่  ชื่อ-สกุล  น.ส.พรทิพย์  วงษ์ละคร ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 
 ทันตภิบาล  คนที่1 ชื่อ-สกุล นางวราภรณ์  เพียโคตร  ต าแหน่ง จพง.ทันตาภิบาลสาธารณสุข 
  แพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก ชื่อ-สกุล น.ส.เบญจวรรณ  ใจทัศน์กุล   ต าแหน่ง  แพทย์ประยุกต์ 
 นักกายภาพบ าบัด ชื่อ-สกุล   น.ส.ธีรารัตน์  ขาวพลับ ต าแหน่ง   นักกายภาพบ าบัด  
ระบบสนับสนุนใน Primary Care Cluster  
 1 ระบบยา      เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
 2 วัสดุการแพทย์      เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย    
          3 วัสดุทั่วไป      ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย    
 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย   
ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย  
 ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
      Thai refer 
       Hosxp  PCU 
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การด าเนินการตามเกณฑ์หลักของการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว(Major criteria) 
เกณฑ์ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCCor Team) 

เกณฑ์หลัก(Major criteria) 

 Major criteria ม ี ไม่ม ี รายละเอียดแผน
ด าเนินการ 

1. Staff Doctor ๑ : ๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ pop. 
ก าหนดให้เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ผ่านการอบรมในหลักสูตรระยะสั้นของราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเท่านั้น 

/  มีแผนการผลิต
บุคลากร 

2. System ๒.๑การจัดระบบบริการ  
Service Package รายกลุ่มวัย 
Call center or Line group 
Continuity care เช่น การเยี่ยมบ้าน , Long term 
care etc. 

/   

 ๒.๒ ระบบส่งต่อ 
Green Channel 
ระบบRefer Back 

/   

2. System 
(ต่อ) 

๒.๓ ระบบบัญชี 
Virtual Account 

 / ยังไม่มีในPCC 

 ๒.๔ ระบบข้อมูล 
โปรแกรมข้อมูลผู้ปุวยที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ระบบรายงานประจ าเดือน/ไตรมาส 

/   

3.Structure ๒.๕ระบบบริหารจัดการ 
มีผู้จัดการประจ าPCC หรือ ทีม 
มีผู้ประสานงานPCCระดับ CUP  

 
/ 

  

อาคารส านักงานที่เข้าถึงบริการได้ง่ายและครอบคลุม /   
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เกณฑ์รอง(Minor criteria) 
 Minor criteria ม ี ไม่ม ี รายละเอียดแผน

ด าเนินการ 
1. Staff พยาบาลวิชาชีพ, นวก.หรือ จพ.สาธารณสุข , ทันตาภิ

บาล,เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  ต้องจัดให้มี
บุคลากรได้ ๕๐% ของกรอบท่ีก าหนดและต้องมี
แผนการสรรหาที่ชัดเจนให้ได้ครบถ้วนใน ๒ปี 
สหวิชาชีพอ่ืน ต้องมีแผนการสรรหา 

/   

2. System การจัดระบบบริการร่วมกับชุมชน /   
Ambulance 
Lab &Investigation 

 /  

แผนการเงิน(Planfin) 
แผนเงินบ ารุง 

/  ตามแนวทางการ
ควบคุมภายใน 

การท างานผ่าน Tablet / Smart phone  / ทุกรพสต.มีแผน
จัดซื้อ 
ให้ครบทุกแห่ง 

3. Structure จัดให้มีเครื่องมือตามความจ าเป็น เช่น EKG , รถยนต์   / มีแผนขอครุภัณฑ์ 
 
ประเด็นที่ ๒ กลไกการขับเคลื่อนให้เกิดการท างานของคลินิกหมอครอบครัว(Primary care cluster) 
1.องค์ประกอบ : มีผู้รับผิดชอบPCCหลักระดับจังหวัด 
                  1. ADMIN  ได้ แก่   ผชชว. นายแพทย์สันทิต  บุญส่ง  
                  2. ผู้ประสานงานจังหวัด ได้แก่   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ และ
ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิ 
 
2.บทบาทหน้าที่ : จัดท าแผนจัดตั้งและพัฒนาPCC   รายละเอียดตามค าสั่งPCC ของจังหวัด 
  1. บริหารจัดการทรัพยากรทั้งคน เงิน ของ ในภาพจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนPCC 
  2. บริหารจัดการให้เกิดการเชื่อมโยงการท างานกับระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือขับเคลื่อนPCC 
  3. พัฒนาสถาบันฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระดับจังหวัดตามแนวทางของกระทรวง 
  4. ผลิตพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและก าลังคนด้านปฐมภูมิรองรับPCC 
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  แผนการจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าคลินิกหมอครอบครัวของจังหวัด ตั้งแต่ ปี๒๕๖๐-๒๕๖๙ 
 

 ๖๐ ๖๑ ๖๒ ๖๓ ๖๔ ๖๕ ๖๖ ๖๗ ๖๘ ๖๙ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่จบ
การศึกษา 

- - - 2 คน       

ศักยภาพการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในจังหวัดตามแนวทาง
กระทรวง (จ านวนคน) 

- - - -       

แผนจัดสรรแพทย์ที่เข้าอบรม
หลักสูตรระยะสั้น (Shortcourse 
training เวลา ๔ เดือน) 

11 คน          

 
ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  1. จังหวัดไม่สามารถจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพให้ท างานอยู่ใน PCC หรือ    
ใน FCT ให้เพียงพอตามแผนการพัฒนา PCC ในแต่ละปีได้ 
  2. ทีมงานสุขภาพยังมีความเข้าใจในหลักการแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนสู่เปูาหมาย              
ไม่ครอบคลุมตั้งแต่เจ้าหน้าที่ถึงประชาชน 

5. ปัญหา อุปสรรค  และแนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 
  -  การจัดหาอัตราก าลังให้เพียงพอตามแผน Staff 
  -  การสนับสนุนอาคาร สิ่งก่อสร้าง เนื่องจากสมุทรปราการเป็นเขตเมือง พื้นที่ก่อสร้างอาคารหายาก       
แนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
  -  การจัดหาอัตราก าลังให้เพียงพอตามแผน Staff 
  -  ควรปรับเป็นการเช่าซื้อตึก เพื่อเป็น PCC ในเขตเมือง 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง  /ต่อผู้บริหาร  /ต่อระเบียบ  กฎหมาย  
  - ส่วนกลางควรมีการจัดการที่ชัดเจนด้านก าลังคน เพื่อได้เพียงพอต่อการด าเนินงาน PCC  
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การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ 
1. มีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วม 
2. ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long term 

Care) 
3. ระบบส่งเสริมสุขภาพและการดูแล กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง /ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล /ผู้ปุวย

palliative care/เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว 
4. การก าหนดจัดเสี่ยงในอ าเภอและมีแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 

 
2. ตัวชี้วัด 
Service Outcome 
 SP 1 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (ร้อยละ 95) 
 
3. สถานการณ ์
 ปี 2560 จังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพ DHS อย่างต่อเนื่องครอบคุลม 6 
อ าเภอ ใช้หมู่บ้านจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัย เชื่อมโยง Service Plan และหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤตกรรมสุขภาพ ครอบคลุม 504 หมู่บ้านใน 4 ประเด็น คือ 

  - อุบัติเหตุ 
  - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  
  - การดูแลผู้สูงอายุ LTC 
  - ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ 
และจากการขับเคลื่อนในทุกหมู่บ้าน (MICRO DHS) เชื่อมโยงเป็นระบบการจัดการสุขภาพต าบล

และอ าเภอต่อไป 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

ล าดับ 
รายการข้อมูล 
(ต.ค.-ธ.ค.59) อ.

เม
ือง

 

อ.
บา

งบ
่อ 

อ.
บา

งพ
ลี 

อ.
พร

ปร
ะแ

ดง
 

อ.
พร

ะส
มุท

รเจ
ดีย

 ์

อ.
บา

งเส
าธ

ง 

๑ มีแผนยุทธศาสตร/์แผนปฏิบัติการและแผนการติดตาม
ประเมินผล ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่น อย่างมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 
เรื่อง 

1 1 1 1 1 1 

๒ มีแผนบูรณาการ การจัดบริการใน ๕ กลุ่มวัย และ
แผนการพัฒนาระบบบริการ (service plan) 

1 1 1 1 1 1 

๓ ก าหนดอ าเภอเปูาหมายประจ าป2ี560 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95 (ท าทุกอ าเภอร้อยละ ๑๐๐) 

1 1 1 1 1 1 

๔ มีการประเมินตนเอง 
(Self- Assessment) โดยใช้แนว
ทางการพัฒนา DHS – PCA 

ค่าพึงประสงค ์ 1 1 1 1 1 1 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

๕ มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพ
ร่วมกันและมีระบบ Family Care 
Team  เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
ทั้ง Acute &Chronic care ไม่น้อย
กว่า ๓ เรื่อง (essential care  เป็น
ต้น) 
หมายเหต ุ:  4 กลุ่มเปูาหมาย  
ได้แก่  ๑) กลุ่มผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มผู้
พิการ ๓) กลุ่มผู้ปุวยระยะสุดท้าย  
4) พัฒนาการเด็กได้รับการดูแล 
ร้อยละ80 

ค่าพึงประสงค ์ 11 1 1 1 1 1 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

๖ จ านวนอ าเภอที่มีระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District Health 
System : DHS)  ที่สามารถ
ยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือ
เกินระดับสามทุกข้อ ตามแนวทาง
การพัฒนา DHS – PCA โดย ผู้เยี่ยม
ระดับจังหวัด/ระดับเขต (External 
Audit) 

ค่าพึงประสงค ์ 1 1 1 1 1 1 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 
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แบบรายงานการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2560 
อ าเภอ การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ของพื้นที่ตามบริบท  
3 เรื่อง/อ าเภอ(ODOP) 

Unity Team Cutomer 
Focus 

UCommunity 
Participation 

Appreciation 
 

Resource 
sharing an 
  Human 

development 

Essential 
care 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

อ.เมือง 
  
  

1. ปัญหาสุขภาพส าคัญ 1 เรื่อง NCD 3 3 3 3 3 3  
2. อุบัติเหต ุ 3 3 3 3 3 3  
3. Long  term  care 3 3 3 3 3 3  

อ.บางบ่อ 1. ปัญหาสุขภาพส าคัญ 1 เรื่อง NCD 3 4 4 3 4 3  
2. อุบัติเหต ุ 3 2 3 2 3 2  
3. Long  term  care 3 3 3 2 3 3  

อ.บางพลี 1. ปัญหาสุขภาพส าคัญ 1 เรื่อง NCD 4 3 4 3 4 3  
2. อุบัติเหต ุ 3 3 3 3 3 3  
3. Long  term  care 3 4 3 3 4 3  

อ.พระประแดง 1. ปัญหาสุขภาพส าคัญ 1 เรื่อง NCD 3 3 4 3 3 3  
2. อุบัติเหต ุ 3 3 3 3 3 3  
3. Long  term  care 3 4 3 3 4 3  

อ.พระสมุทรฯ 1. ปัญหาสุขภาพส าคัญ 1 เรื่อง NCD 2 3 2.5 2 4 4  
2. อุบัติเหต ุ 2 2 1.5 1 2 1  
3. Long  term  care 3.5 3.5 3.5 4 4 4  

อ.บางเสาธง 1. ปัญหาสุขภาพส าคัญ 1 เรื่อง NCD 4 4 4 4 3 4  
2. อุบัติเหต ุ 2 3 2 2 2 2  
3. Long  term  care 3 4 4 4 3 4  
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อ าเภอ 
 

แบบจัดเก็บข้อมูลการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ปีงบประมาณ 2560 

ทีมหมอครอบครัว 
(ทีม) 

ผู้สูงอาย ุ
(คน) 

ผู้พิการ 
(คน) 

ผู้ปุวย 
Palliative 

care 
(คน) 

เด็กอาย ุ0-5 ปีที่ต้องได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการ 

(คน) 
ต าบลจัดการสุขภาพ 

อ าเภอ ต าบล ชุมชน ทั้งหมด ติดเตียง ติดบ้าน ทั้งหมด ต้อง
ได้รับ
การ
ดูแล 

ได้รับ
การ
ดูแล 

ทั้งหมด ได้รับ
การ
ดูแล 

ทั้งหมด พัฒนา 
การ
ล่าช้า 

ได้รับ
การ
ดูแล 

จ านวน
ต าบล 

จ านวน
อปท. 

จ านวน
Care 

Manager 

จ านวน
Care  
Giver 

ติด
เตียง 

ได้รับ
การ
ดูแล 

ติดบ้าน ได้รับ
การ
ดูแล 

อ.เมือง 1 23 100 60,823 396 396 3,443 3,443 932 823 823 94 94 37,137 102 102 13 5 23 80 
อ.บางบ่อ 1 ๑๔ ๗๔ 15,343 31 31 178 137 809 293 172 271 271 701 16 16 ๘ ๒ ๔ ๔๐ 
อ.บางพลี 1 10 24 25,988 102 94 359 48 1,697 819 412 4 4 14,129 87 87 6 2 6 39 
อ.พระ
ประแดง 

2 19 98 24,305 211 211 999 999 1,592 721 721 187 187 14,211 154 145 15 4 14 192 

อ.พระสมุทร
เจดีย ื

6 11 62 1,624 46 46 105 105 728 728 728 8 8 8,672 105 105 5 3 13 32 

อ.บางเสาธง ๑ ๔๑ ๑๔๑ ๕,๘๙๒ ๕๐ ๕๐ ๓๒๗ ๒๐๐ ๔๘๘ ๑๘๑ ๑๘๑ ๙ ๙ ๓,๖๘๖ ๑๑ ๑๑ ๓ ๒ ๓ ๒๕ 
รวม 12 118 499 133,975 836 828 5,411 4,932 6,246 3,565 3,037 573 573 78,536 475 466 50 18 63 408 
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แบบจัดเก็บข้อมูลการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 2560 
การด าเนินงานปูองกันการบาดเจ็บการจราจร  ROAD TRAFFIC  INJURY 

อ าเภอ จ านวนจุดเสี่ยง 
(แห่ง) 

จุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข
(แห่ง) 

จ านวนครั้งที่เกิดอุบัติเหต ุ จ านวนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ จ านวนผู้ที่เสียชีวิต 

ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 
2559 2560 

(ต.ค. – ธ.ค. 59) 
2559 2560 

(ต.ค. – ธ.ค. 59) 
2558 2559 2560 

(ต.ค. – ธ.ค. 59) 
2558 2559 2560 

(ต.ค. – ธ.ค. 59) 
2558 2559 2560 

(ต.ค. – ธ.ค. 59) 
อ.เมือง 1 1 1 1          
อ.บางบ่อ 7 5 5         7  
อ.บางพลี 3 3            
อ.พระประแดง 3 2 1 2 6 5 2    6 3 2 
อ.พระสมุทรฯ 2 2 2 2          
อ.บางเสาธง 3 2 0 2    5 5 1 0 0 1 

รวม 19 15 9 7 6 5 2 5 5 1 6 10 3 
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สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
2. การพัฒนาระบบข้อมูล 
3. ค้นหาผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อ CVD  
4. การจัดการหลังการประเมินในกลุ่ม CVD risk >30% 

   
2. ตัวชี้วัด  
Health Outcome : 

19. ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตตาม           
ค่าเปูาหมายที่เหมาะสม 

- ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (เปูาหมาย >ร้อยละ ๔๐)  
- ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี (เปูาหมาย >ร้อยละ ๕๐) 

20. ร้อยละของผู้ปุวย DM/HT ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
(CVD Risk) >ร้อยละ 8๐ 
Service Outcome : 

SP 2 สถานบริการแต่ละเขตผ่านเกณฑ์ NCD Clinic Plus >ร้อยละ 60 

3. สถานการณ์ 
จังหวัดสมุทรปราการ  อยู่ในเขตปริมณฑลและมีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่จ านวนมาก จึงมี

ประชากร  ย้ายถิ่นเข้ามาพักอาศัยอยู่จ านวนมาก รวมทั้งแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมและยังมี โรงพยาบาลเอกชน คลินิก  ร้านขายยาอยู่จ านวนมากเช่นกัน  ประชาชนส่วนใหญ่ ปุวย
ด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญเป็นจ านวนมาก ได้แก่  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ซึ่งเป็นปัจจัยหลักท่ี
น าไปสู่การด าเนินของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่มีอัตราตายและภาระโรคสูง ได้แก่  โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมองและมะเร็งเป็นต้น มากกว่ าร้อยละ 50 ของผู้ปุวยเบาหวานและ ความดันโลหิตสูง ยังไม่
สามารถควบคุมโรคได้ดีตามเกณฑ์   

การเข้าถึงบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ยังไม่ครอบคลุม ระบบการพัฒนาใน
เครือข่ายรวมถึงข้อมูลสารสนเทศอยู่ระหว่างการพัฒนา เจ้าหน้าที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและเจ้าหน้าที่
ดูแลผู้ปุวย ต้องรับผิดชอบบริการหลายด้าน ท าให้คุณภาพและปริมาณงานยังไม่สมบูรณ์   

พิจารณาข้อมูลจาก HDC ที่รายงานผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (>ร้อยละ 40)          
ในปี 2557 - 2559 ได้แก่ 15.47, 20.24 และ 24.82 ตามล าดับ  ผลการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ได้ดีในผู้ปุ วยโรคความดันโลหิตสูง (>ร้อยละ ๕๐) ในปี 2557 -  2559 ได้แก่  17.81, 16.83 และ 
20.00 ตามล าดับ ผลการด าเนินงาน NCD clinic ในปี 2558 ผ่านการประเมิน 90% (5 แห่ง ผ่าน 4)               
ในปี 2559 ผ่านการประเมิน 100% ในปี พ.ศ.2559 ผลการคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 42.43 ผลการ
คัดกรองความดันโลหิต ร้อยละ 44.37  ยังต่ ากว่าเกณฑ์ มีจ านวนกลุ่มเสี่ยง CVD >30% ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 998 คน คิดเป็น ร้อยละ 94.08 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล รพ

.สป
. 

(A
) 

รพ
.บ

าง
พล

 ี
(S)

 

รพ
.บ

าง
บ่อ

 
(M

2)
 

รพ
.บ

าง
จา

ก 
(F1

) 

รพ
.พ

รส
มุท

ร 
(F2

) 

รพ
.บ

าง
เส

ธง
 

(F3
) 

ภาพ
จังหวัด 

(ต.ค.- ธ.ค.
59) 

1 ร้อยละของผู้ปุวย
โรคเบาหวานควบคุม
ได้ (ร้อยละ 40) 

เปูาหมาย 16,520 3,994 5,940 6,766 4,197 2,117 39,557 
ผลงาน 1,352 1,352 282 348 154 257 2,535 
ร้อยละ 8.18 3.56 4.75 5.14 3.67 12.14 6.40 

2 ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง
ควบคุมได ้
(ร้อยละ 50) 

เปูาหมาย 32,273 8,112 1,196 8,629 4,111 4,111 78,987 
ผลงาน 5,151 1,453 2,376 2,634 958 958 15,762 
ร้อยละ 15.96 17.91 19.82 30.52 23.30 23.30 19.69 

3 ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานท่ีขึ้น
ทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD 
Risk) (≥ร้อยละ80) 

เปูาหมาย 5,005 419 693 1,059 864 1,017 8,237 
ผลงาน 3,414 325 589 571 625 485 6009 
ร้อยละ 68.21 77.57 84.99 53.92 72.33 47.67 72.95 

4 ร้อยละของผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD 
Risk) (≥ร้อยละ80) 

เปูาหมาย 10,463 1,860 2,605 5,636 1,940 1,039 27,143 
ผลงาน 11,858 1,338 1,899 3,804 887 464 20,250 
ร้อยละ 

 
83.32 71.94 72.90 67.50 45.72 44.66 74.60 

 

5 สถานบริการผ่าน
เกณฑ์ NCD Clinic 
plus ≥80% 

ผลงาน อยู่ระหว่างการประเมินตนเองสถานบริการสาธารณสุข (รพศ.,รพท.,รพช.) 
ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  NCD Clinic plus 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA 

             
4.1 กิจกรรมด าเนินงาน 

1. แต่งตั้งคณะกรรม การขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุม ปูองกันและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง           
(NCD Board) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 

2. จัดท าแผนงานพร้อมบูรณาการงานปูองกัน ควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของจังหวัด 
อ าเภอ และต าบล เพื่อให้มีระบบเฝูาระวัง ทั้งกลุ่ม ปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม ปุวย กลุ่มปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ด าเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บูรณาการงานและกิจกรรมพ้ืนที่เปูาหมายอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง ต าบลจัดการสุขภาพ รพ .สต.ติดดาว การจัดหากลุ่มเปูาหมายและจัดเตรียมบุคลากรเพ่ือพัฒนา
ความรู้ อสค. 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  3 
 

3. พัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลทีมงาน System manager และ Case 
Manager เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องระบบข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจถึงเปูาหมาย ตัวชี้วัดและเนื้อหาวิชาการเพ่ือการ
พัฒนางาน 

4. การประเมินผลการด าเนินงาน NCD clinic Plus ปีพ.ศ.2560 อยู่ระหว่างการ ด าเนินงาน
ประเมินตนเองรอบท่ี 1 
5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ การด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์     จากการ
ตรวจติดตาม 

1. ระบบฐานขัอมูล  เนื่องจากโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ มีการใช้โปรแกรมท่ีแตกต่างกัน 
คือ HoS XP, MyPCU และ J HOS เมื่อเชื่อมข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC จะมีข้อมูลบางส่วนที่ไม่เข้าสู่ระบบ      
จึงควรมกีารตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและมีความถูกต้อง 

2. การด าเนินงาน  NCD clinic Plus ในปีพ.ศ.2560 มีการประเมิน การด าเนินงานทั้งในส่วน
กระบวนการ ควรวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการด าเนินการที่ต่ ากว่าเปูาหมาย เพ่ือท าแผนปรับปรุงการด าเนินงาน
ก่อนการประเมิน NCD คุณภาพ 

3. การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย ให้เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรม เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อน และระบบส่งต่ อผู้ปุวยที่มีปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ปรับยาก เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (คลินิก DPAC) ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
6. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรแฝงย้ายเข้า- ออกอยู่อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นเขต
อุตสาหกรรม 
ผลการด าเนินงานผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ค่อนข้างต่ ากว่าค่าเปูาหมาย 

2. ระบบข้อมูลผลการด าเนินงานในระบบน้อยกว่าที่ปฏิบัติงานจริง มีการใช้โปรแกรมประมวลผล    
ที่แตกต่างกัน เมือ่เชื่อมข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC มีข้อมูลบางส่วนไม่เข้าสู่ระบบ 
แนวทางการพัฒนา 

1. ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวย DM/HT ที่ควบคุมไม่ได้ตามเปูาหมาย รายกลุ่ม รายบุคคลและท า
แผนกิจกรรมด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงและกิจกรรมการจัดการตนเอง 

2. ควรมีการตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และมีความถูกต้อง โดยมีการติดตาม ตรวจสอบข้อมูล
ร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบกับงาน IT เป็นระยะและต่อเนื่อง 

 
ผู้รายงาน นางธนิดา  เอ่ียมโอภาส    
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผู้รายงาน นายกรภัทร์  ทองสนิท    
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี 15 กุมภาพันธ์ 2560 
โทร 0 2389 5980 ต่อ 129, 130 
E-mail control.spko@moph.mail.go.th 
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สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ 
  1. กระตุ้นให้เป็นไปตามแผน Stroke service plan 
 2. บันทึกข้อตกลงเครือข่าย 
 3. โรงพยาบาลทุกโรงต้องสามารถให้บริการมาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
 21. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล (<ร้อยละ 7) 
 
3. สถานการณ์ 
ส่วนที่ 1  สภาพทั่วไป และสถานการณ์ปัญหาส าคัญของการพัฒนาระบบบริการ 
  การรักษาที่ดีท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือดมาเลี้ยง คือการให้ยาละลายลิ่มเลือด                    
(rt-PA) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมง 30 นาที  นับตั้งแต่ผู้ปุวยเริ่มมีอาการ
จนกระท่ังได้รับยา ซึ่งในจังหวัดสมุทรปราการสา มารถให้ยานี้ได้ เฉพาะที่โรงพยาบาลสมุทรปราการเท่านั้น 
ท าให้ผู้ปุวย ที่มีภูมิล าเนาอยู่ห่างจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จะมีโอกาสที่ได้รับการรักษาด้วยยานี้น้อย
มาก  ประกอบกับการขาดแคลนแพทย์และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท   ด้วยข้อจ ากัดหลายด้าน 
ได้มีการจัดการพัฒนา ระบบ Stroke fast track ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่
ชัดเจน และสร้างเครือข่ายในการส่งต่อผู้ปุวยร่วมกับโรงพยาบาลภาคเอกชน (โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3) ที่มี
ศักยภาพในการรักษามากกว่า และมีพ้ืนที่อยู่ใกล้เคียงกัน  ลดระยะเวลาในการเดินทางส่งต่ อผู้ปุวย เพื่อเพ่ิม
โอกาสแก่ผู้ปุวยที่จะสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยา rt-PA มากขึ้น เพื่อลดอัตราการตายและความพิการ การ
เป็นภาระของผู้ปุวยแก่ญาติและผู้ดูแล ให้เป็นไปตามเปูาหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ส่วนที่ 2  กระบวนการ/ขั้นตอนในการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ 
 1. จัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อประสานงานร่วมกัน 
 2. จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานในระดับโรงพยาบาล 
 3. จัดการพัฒนา ระบบ Stroke fast track. ให้มีประสิทธิภาพในทุกโรงพยาบาล 
 4. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยและน ามาปรับใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน 
 5. สร้างเครือข่ายในการส่งต่อผู้ปุวยร่วมกับ โรงพยาบาลภาคเอกชน (โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3) ที่มี
ศักยภาพในการรักษามากกว่า และมีพ้ืนที่อยู่ใกล้เคียง 
 6. ส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมรับการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพในการดูแลผู้ปุวย 
 7. ประชาสัมพันธ์ เรื่องอาการแสดง และการคัดกรองผู้ปุวย ให้ได้รับบริการได้รวดเร็วมากขึ้น 
 8. ประชาสัมพันธ์ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อรองรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถ
เข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้รวดเร็วมากขึ้น (1669) 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 1. ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล 

จังหวัด เปูาหมาย < ร้อยละ 7 ผลงาน 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 249/24.90 62 

โรงพยาบาลบางบ่อ 34/11.76 4 
โรงพยาบาลบางพลี 97/16.49 16 
โรงพยาบาลบางจาก 43/4.65 2 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ 28/7.14 2 
โรงพยาบาลบางเสาธง 0/0.00 0 
ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 451/19.07 86 

(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 30 ม.ค.2560) 
 
 2. การจัดตั้งหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A 

โรงพยาบาล 
เปูาหมาย 

(มี Stroke Unit) 

ผลงาน ถ้าม ีStroke Unit 
โปรดระบุจ านวน

เตียง มี Stroke Unit 
ไม่ม ีStroke 

Unit 

ระดับ A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ  1 หออภิบาลฯ √ - 4 

ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 
(ข้อมูล ณ วันที่รับตรวจ) 

 100% - 4 

 
 3. การจัดตั้งหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S 

โรงพยาบาล 
เปูาหมาย 

(มี Stroke Unit) 

ผลงาน ถ้าม ีStroke Unit 
โปรดระบุจ านวน

เตียง มี Stroke Unit 
ไม่ม ีStroke 

Unit 

ระดับ S  โรงพยาบาลบางพลี  - √  

 
* หออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบด้วย  3  ส่วนหลัก 
 1. สถานที่เฉพาะไม่น้อยกว่า  4  เตียง 
  2. ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการให้ความรู้ที่จัดเตรียมไว้แล้วโดย
ผ่านการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ย งต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
  1. โรงพยาบาลระดับ F1, F2 บางโรงพยาบาลไม่มีอายุรแพทย์ ซึ่งการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะผู้ปุวยที่ได้รับยา rt-PA ควรมีแพทย์อายุรกรรมในการช่วยวินิจฉัย 
  2. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  ต้องได้รับการวินิจฉัยจากการท า CT หรือ MRI แต่การเข้าถึงบริการ
ยังไม่ทั่วถึงและอาจล่าช้า ท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาล่าช้า 
 
6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. ผู้ปุวยขาดความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงที่ต้องรีบมาพบแพทย์ให้ทันเวลา 
2. เรื่องสิทธิ์การรักษาพยาบาลของผู้ปุวย ส าหรับสิทธิ์เบิกต้นสังกัดท่ีไม่สามารถส่ง Fast Track                     

ที่ รพ.จุฬารัตน์ 3 ได้ท าให้ผู้ปุวยมีโอกาสได้รับยาน้อยลง 
3. ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง และพยาบาลเฉพาะทาง Stroke 
4. หลังจากผู้ปุวยได้รับยา rt-PA แล้ว  ต้องรับผู้ปุวยกลับมา admit เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย แต่ยัง  

ไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน ในการดูแลผู้ปุวยระยะฟ้ืนฟู และหลังจากกลับบ้าน ผู้ปุวยบางรายขาดการติดตาม 
ประเมินอาการซ้ า 
แนวทางการพัฒนา 
 1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์โดยการประชุมชี้แจงข้อมูลระดับเครือข่ายปีละ 2 ครั้ง 
 2. เพ่ิมศักยภาพการให้ยา rt-PA ในโรงพยาบาลระดับ M 
 3. เพ่ิมช่องทางการรับปรึกษาทาง Telemedicine 
 4. จัดตั้ง Stroke unit ในโรงพยาบาล M1, M2, F1. F2 เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแ ลตามมาตรฐาน
วิชาชีพที่ผู้ปุวยควรได้รับ 
 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
 การสนับสนุนให้โรงพยาบาลท า MDU กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เช่น โรงพยาบาลประสาท
วิทยาในรายที่ผู้ปุวยได้รับยา rt-PA แล้วหลอดเลือดสมองยังไม่เปิด 
 
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 การจัดตั้ง Stroke unit ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  และการดูแลผู้ปุวยแบบสหสาขาวิชาชีพ และ
เพ่ิมการดูแลผู้ปุวยด้วยการแพทย์แผนไทย (ก าลังด าเนินการ) 
 

ผู้รายงาน นางสมศรี  พิพัฒน์จรัสสกุล 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ข้อมูล ณ วันที่ 15  กุมภาพันธ์ 2560 
E-Mail control.spko@moph.mail.go.th 
โทรศัพท์ 02 389 5980 ต่อ 129,130 
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สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ปุวย (COPD Clinic Model) 
 
2. ตัวชี้วัด 
Service Outcome : 
  SP 3 อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง < 130 ครั้งต่อแสนประชากร 
  SP 4 อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60% 
 

3. สถานการณ์ 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นโรคที่
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลง 2 ลักษณะที่  ส าคัญคือ การอักเสบเรื้อรังของหลอดลม (Chronic 
Bronchitis) และถุงลมโปุงพอง (Emphysema) มีการด าเนินของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ โดยไม่  กลับคืนสู่
สภาพปกติ โดยมีสาเหตุหลักมาจาก  ควันบุหรี่และมลพิษ   ส่งผลใ ห้มีการระคายเคืองอย่างต่อเนื่องของ
หลอดลมและเนื้อปอด มีอาการส า คัญ  ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการหายใจล า บาก อาการไอเรื้อรังร่วมกับมี
เสมหะในตอนเช้า เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังท า ให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนหรือ  
เมื่อโรคทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกข์ทรมานแก่ผู้ปุวย รวมทั้ง สร้างภาระให้แก่ผู้ดูแลเป็นอย่างมาก จึงจ า เป็นที่
จะต้องมีการจัดการการ  ดูแลจากทีมสหสาขาอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  บุคลากรด้านสุขภาพทุก
ระดับมีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยตั้งแต่คัดกรองโรค  การปูองกัน การรักษา การฟื้นฟู และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือ
ควบคุม ความรุนแรงและปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค มีความจ า เป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องได้รับการพัฒนา
บทบาทให้มีความสามารถในการจัดการดูแลผู้ปุวย  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ประเมินปัญหา  สุขภาพและความเสี่ยงของ ผู้ปุวย จัดการให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลตามความ  จ าเป็น เข้าถึง
แหล่งประโยชน์และทรัพยากรสุขภาพของผู้ปุวยและ  ครอบครัว รวมทั้งจัดการระบบบริการสอดคล้องกับ
ปัญหาและนโยบายของ  ประเทศได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ผู้ปุวยมี คุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับความ
ต้องการทางสุขภาพ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
     4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  (1) อัตราการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน  และหรือต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (เปูาหมาย: ไม่เกิน 130 ครั้ง/แสนประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป)     

อ าเภอ 

รายการข้อมูล 

หมายเหต ุ

จ านวนครั้งของการเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือ

ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังเป็นโรคหลัก 
(PDx =J๔๔๐-J๔๔๑) (A) 

จ านวนประชากรกลางป ี
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในเขต

รับผิดชอบจากฐานข้อมูล
ประชากร (B) 

อัตราการก าเริบเฉียบพลันที่ต้อง 
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ 

หรือต้องเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลด้วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (C) 
(A/B)×๑๐๐,๐๐๐ 

อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ  

155 390,582 39.68  

อ าเภอบางบ่อ 71 81,198 87.44  
อ าเภอบางพล ี 75 163,251 45.94  
อ าเภอพระประแดง 33 161,936 20.38  
อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์ 58 93,778 61.85  
อ าเภอบางเสาธง 8 58,346 13.71  
ภาพรวมจังหวัด 400 949,091 42.15  

(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 30 ม.ค.2560) 

     4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
 (๒) รพศ./รพท./รพช. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน ได้แก่ 
 -  วินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา 
 -  มีการติดตามการรักษา เช่น MMRC, CAT score 
 - มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (Controller) 
 -  ให้ค าแนะน าการสูบบุหรี่ในผู้ที่ยังสูบ  (เปูาหมาย 60%) 
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อ าเภอ 

รายการข้อมูล 

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในการ

ประเมินและติดตามครบ 
๔ ประเด็น  

(A) 

จ านวนผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังทั้งหมด 
ในโรงพยาบาล 

(PDx=J๔๔๐-J๔๔๙)  
(B) 

อัตราการมีคลินิก 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ครบวงจรและได้มาตรฐาน 
(A/B)×๑๐๐ 

อ าเภอเมือ
สมุทรปราการ  

0 0 0 อยู่ระหว่างรอ 
การประเมิน 

อ าเภอบางบ่อ 0 0 0 
อ าเภอบางพล ี 0 0 0 
อ าเภอพระประแดง 0 0 0 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์ 0 0 0 
อ าเภอบางเสาธง 0 0 0 
ภาพรวมจังหวัด 0 0 0 

 

5. สรุปประเด็นส า คัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท า ให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด า เนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก 
การตรวจติดตาม  

1. ไม่มีการจัดตั้งคลินิก COPD ที่ชัดเจน  
  2. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการใช้ Spirometer 
  

6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการใช้ Spirometer วัด CAT และการประเมินตาม MMRC 
2. ไม่มีผู้ลงข้อมูลผู้ปุวยในโปรแกรม HOSxP+ HDC กระทรวง 
3. เกณฑ์การวินิจฉัยเพื่อให้รหัส J440-9, J441 ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกันท าให้ข้อมูลพื้นฐานไม ่

ถูกต้อง 
4. การจัดตั้งคลินิก COPD ยังไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ปุวย 
5. ผู้ปุวยมีโรคร่วมหลายโรค ท าให้แพทย์ใช้เวลาในการตรวจต่อคนนาน จึงท าให้จ านวนคนไข้ใน

คลินิกมีไม่มาก 
 

แนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
เพ่ิมศักยภาพสถานบริการสุขภาพ ทั้งบุคลากรและเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมในการให้บริการ

แก่ผู้ปุวยในพื้นท่ีบริการ 
ผู้รายงาน นางธนิดา  เอ่ียมโอภาส ผู้รายงาน นายกรภัทร์   ทองสนิท    
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
โทร 0 2389 5980 ต่อ 129, 130 โทร 0 2389 5980 ต่อ 129, 130 
E-mail control.spko@moph.mail.go.th E-mail control.spko@moph.mail.go.th 
วัน/เดือน/ปี 15 กุมภาพันธ์ 2560 วัน/เดือน/ปี 15 กุมภาพันธ์ 2560 

http://www.doitaohospital.com/blog_health/file/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99%20EPI.pdf
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สาขา RDU 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1.  การคัดเลือกจัดหาเวชภัณฑ์ยาที่เหมาะสมและมีคุณภาพไว้ใช้ในสถานบริการ (Rational Drug Supply) 
  2.  การสั่งใช้ยาและการจ่ายยาอย่างสมเหตุผล (Rational Prescribe and Dispense) 
  3.  ผู้ปุวยมีการใช้ยาอย่างถูกต้องและสมเหตุผล (Rational Drug Use)   
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
  22. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
3. สถานการณ์  
  3.1 จังหวัดสมุทรปราการมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 6 แห่ง แบ่งเป็น 
   -  โรงพยาบาล ระดับ A จ านวน 1 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
   - โรงพยาบาล ระดับ S จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางพลี  
   -  โรงพยาบาล ระดับ M2 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางบ่อ 
   -  โรงพยาบาล ระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางจาก 
   -  โรงพยาบาล ระดับ F2 จ านวน 1 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
   และโรงพยาบาล ระดับ F3 จ านวน 1 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลบางเสาธง 
  3.2  ยังไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการที่ผ่านการประเมินเป็น RDU hospital ขั้นที่1 โดย                
ยังไม่ผ่านตัวชี้วัดในเรื่องประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น าสื่อสารและส่งเสริม                 
เพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ,การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยา
มาตรฐานฉลากยาเสริมและเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่มท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน  (ผ่านเกณฑ์ 3 แห่ง  ได้แก่ 
รพ.บางบ่อ, รพ.บางจาก และ รพ.บางเสาธง) และการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อยาและ
ส่งเสริมการขายยา 
  3.3 ยังไม่มี รพ.สต. ใดในจังหวัดสมุทรปราการที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทั้ง 2 กลุ่มโรคได้แก่ อัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรคอุจจา ระร่วง
เฉียบพลัน (รพ.สต. บางเมือง , รพ.สต.คลองบางปิ้ง , รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษาสาขาวัดบางปิ้ง , 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชา, รพ.สต.คลองด่าน, รพ.สต.นิยมยาตรา รพ.สต. บางโฉลง และ รพ.สต.บางโฉลง 
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ในโรคติดเชื้อการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน)  
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

หมายเหตุ * รพ.แม่ข่ายผ่านเกณฑ์ RDU1 และ หน่วยบริการลูกข่ายในเครือปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ RDU2 ขั้นที่ 1 ตามเกณฑ์เปูาหมาย 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 30 

มกราคม 2560 

ภาพรวม รอบ1 
ใช้ข้อมูลไตรมาส 1 

(ข้อมูล ต.ค. 59-ธ.ค. 59 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ท่ีใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล (โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์ 
RDU1 และหน่วยบริการลูกข่ายใน
เครือข่ายปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ RDU2)  
เกณฑ์ตัวชี้วัด : รพ.RDU ขั้นที่ 1   
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ รพ. ทั้งหมด) 

เปูาหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

6 6 

ผลงาน 
(จ านวน รพ. ที่เป็น RDU 
Hospital ตามเกณฑ์
เปูาหมายขั้นที่ 1*) 

0 0 

ร้อยละ 0 0 
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4.1 ผลการดาเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที ่1 (SP-RDU) จ าแนกตามโรงพยาบาล 
รายชื่อ รพ. ระ

ดับ 
A 
S 
M1 
M2 
F1 
F2 
F3 
 

RDU1 RDU 2 สรุปผล 
การประเมินการ

เป็นRDU 
Hospitalข้ันที่

1(RDU1+ 
RDU2 

RDU 1:ประเมินกระบวนการด าเนินงาน
(Process) 

RDU1: ประเมินผลการด าเนินงาน(Output) ประเมินผล
การด าเนิน 
งาน(Output) 

ผ่าน ไม่ 
ผ่าน 

  มี 
คณะ 
กรรมการ
ขับเคลื่อน  
SP-RDU 

มี 
ระบบ
สารสนเทศใน
การจัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด  
SP-RDU 

มีแผน 
ปฏิบัติ 
การ
จัดการ
เชื้อด้ือยา
ในรพ.
เฉพาะ 
รพ.ระดับ
A Sและ 
M1 

1) 
ร้อยละ
รายการยาที่
สั่งใช้ยาใน
บัญชียา
หลัก
แห่งชาติ 
ED 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ_ 

2) 
ประสิทธิผล

การ
ด าเนินงาน
ของคณะ
กรรม 

    การ 
PTC.ในการ

ชี้น าสื่อสาร
และส่งเสริม
เพื่อน าไปสู่
การเป็น
โรงพยาบาล
ส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล 
 

ระดับ_ 

3)รายการยาที่  
ควร 
พิจารณาตัดออก 
8 รายการซึ่ง
ยังคงมีอยู่ในบัญชี
ยาโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ านวน_รายการ 

4)การ
ด าเนินงาน
ในการ
จัดท า 
ฉลากยา
มาตรฐาน 
ฉลากยา
เสริม และ
เอกสาร
ข้อมูลยาใน 
13 กลุ่มที่มี
รายละเอียด
ครบถ้วน 
 
 
 
 

ระดับ_ 

5)การ
ด าเนิน 
งานเพื่อ
ส่งเสริม
จริยธรรม
ในการ
จัดซื้อยา
และ
ส่งเสริม
การขาย
ยา 
 
 
 
 
 
 
ระดับ_ 

ร้อยละ 
ของ 
รพ.สต./ 
หน่วย 
บริการ 
ปฐมภูมิ
เครือข่าย 
ระดับอ าเภอ 
ที่ผ่านเกณฑ์ 
ใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 2 โรค URI 
และ AD ตาม
เกณฑ์
เปูาหมาย 
 
 
 

ร้อยละ_ 
 

  

รพ.สมุทรปราการ A มี มี รอ 90.28 2 1 0 1 URI=17.39 
AD=0 

  

รพ.บางพลี M1 มี มี ไม่มี 92.76 0 0 2 1 URI=11.11 
AD=0 

  

รพ.บางบ่อ M2 มี มี - 93.98 1 0 3 1 URI=14.29 
AD=0 

  

รพ.บางจาก F1 มี มี - 94.74 1 0 3 2 0   
รพ.พระสมุทร
เจดีย์ฯ 

F2 มี มี - 96.70 1 0 0 1 URI=10 
AD=0 

  

รพ.บางเสาธง F3 มี มี - 89.28 1 0 3 2 0   
เกณฑ์เปูาหมาย มี มี มี ระดับ 

A≥ร้อยละ
75 
S≥ร้อยละ
80 
M1-
M2≥85 
F1-F3≥
ร้อยละ90 

ระดับ3 ≤1รายการ รายการยา 
13 
กลุ่มระดับ3 

ระดับ3 ≥ร้อยละ40 รพ.แม่ข่าย 
ผ่านเกณฑ์ 
RDU1และหน่วย
บริการ 
ลูกข่ายใน
เครือข่าย 
ปฐมภูมิผ่าน
เกณฑ์ RDU2 
ข้ันที่1ตามเกณฑ์
เปูาหมายตัวชี้วัด 

เปูาหมาย SP-RDU
ปีงบประมาณ 2560 

รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(ผ่านเกณฑ์ RDU1และRDU2)ข้ันที่1ไม่น้อยกว่าร้อยละ80 
 

 

สรุปผลการด าเนินงาน 1) A=จ านวน รพ.ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์เปูาหมาย ข้ันที่1 ภาพรวมจังหวัด จ านาวน 0_ แห่ง 
(รพ.แม่ข่ายผ่านเกณฑ์ RDU1 และหน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ RDU 2 ข้ันที่ 1 ตามเกณฑ์ เปูาหมาย 

2) B= จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด จ านวน  6 แห่ง 
3) C = ร้อยละของโรงพยาบาลที่เป็น รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัด (A/B)×100 คิดเป็นร้อยละ 0 
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4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ระดับจังหวัด 

1. คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน SP-RDU 
จังหวัด  
 

1. การจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนSP-RDU  
 

ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการฯ  
 มีค าสั่งคณะกรรมการ  
ตามคาสั่งที่.......0032.004/432  
ช่ือคณะกรรมการ ........คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดระดับ
จังหวัด และมีร่างค าสั่งคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระดับจังหวัด  

2. มีเปูาหมาย 
แผนปฏิบัติการ 
ตัวช้ีวัด การติดตาม 
ควบคุม ก ากับ และ
การรายงานผลการ
ด าเนินงาน SP- RDU 
ในระดับจังหวัด  
 

1. การจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อ
ขับเคลื่อน SP-RDU  
2. การก าหนดเปูาหมายในการ
ด าเนินงานขับเคลื่อน SP-RDU  
3. การก าหนดตัวช้ีวัดในการ
ขับเคลื่อน SP-RDU  
4. การควบคุม ก ากับ กลวิธีใน
ขับเคลื่อน SP-RDU อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
5. การจัดท าระบบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 
 

ไม่มีแผนปฏิบัติการหรืออยู่ระหว่างการจัดทา  
 มีแผนปฏิบัติการ  
สรุปภาพรวมของแผนปฏิบัติการ  
1. มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน SP-RDU ระดับจังหวัด 
2. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด SP-RDU 
3. มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานจากหน่วยบริการทุกแห่ง 
เปูาหมายการดาเนินงาน  
โรงพยาบาล 6 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 73 แห่ง 
ตัวช้ีวัด  
โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมินเป็น RDU hospital ขั้นที่ 1 
รูปแบบหรือกลวิธีในการควบคุมกากับ  
ประชุมแลกปลี่ยนเรียนรู้ 
นิเทศน์ติดตาม 
การจัดท ารายงานส่งให้กับจังหวัด/สบรส. 
 ครบถ้วน 

 ไม่ครบถ้วน 
ระบุ.....................................................  
สรุปผลการดาเนินงาน SP-RDU ระดับจังหวัด  
.- โรงพยาบาลทุกแห่งก าลังด าเนินการขับเคลื่อน SP-RDU 
-ยังไม่มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินเป็น RDU hospital ขั้นที1่ 

 
 

1. การก าหนดผู้รับผิดชอบระบบ
สารสนเทศเพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงาน SP-RDU อย่างชัดเจน 
2. การจัดท าระบบสารสนเทศใน
การติดตามผลการด าเนินงาน 
SP-RDU 

 ไม่มีผู้รับผิดชอบ 
 มีผู้รับผิดชอบชัดเจนคือ นายสุรชัย จุติพรชัย 

 ไม่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ระบบท่ีใช้ : โปรแกรมจากส่วนกลาง HDC dashboard 
สรุปผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับจังหวัด 
ก าลังพัฒนา 

4. มีการติดตามการ
จัดการเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ 

การติดตามและสรุปผลการ
ด าเนินงานการการดื้อยาต้าน   
จุลชีพ 

สรุปผลการด าเนินงานการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพระดับจังหวัด 
โรงพยาบาลสมุทรปราการก าลังเรียบเรียงข้อมูล 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความสาเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม  
  - อุปสรรคในการดึงข้อมูลของจังหวัด เนื่องจากต้องรอการพัฒนาโปรแกรมจากส่วนกลาง 
 
5. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 
  -   ขาดการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ รพ.สต. 
  -   การพัฒนาโปรแกรมจากส่วนกลางยังไม่ครอบคลุม 
แนวทางการพัฒนา 
  -  จะน าแนวทางในการด าเนินงานของกระทรวงมาเป็นแนวทางในการพัฒนาด าเนินการ 
 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
  -  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมจากส่วนกลางให้ครอบคลุมตัวชี้วัดทุกตัวโดยเร็วเพ่ือให้ทางจังหวัด
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกครบถ้วน 
 
 
 

ผู้รายงาน น.ส.นุจนา ทิพย์อุดม   
ต าแหน่ง   เภสัชกรช านาญการ 
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2560 
E-Mail pharmacy.spko@moph.mail.go.th   
โทรศัพท์ 023895980 ต่อ 109 
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สาขาทารกแรกเกิด 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
  1. เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 1:500 ทารกเกิดมีชีพ 
  2. เพ่ิมพยาบาลวิชาชีพให้สอดคล้องกับจ านวน NICU ที่เพ่ิมข้ึนให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
  3. จัดระบบ Intrauterine transfer ในเขตสุขภาพ 
  4. จัดระบบ step down beds (refer back) 
  5. การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไป 
  6. การฝากครรภ์คุณภาพและห้องคลอดคุณภาพผ่าน MCH board 
  7. สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 
  8. สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการรับส่งต่อทารกแรกเกิด พร้อมทั้งอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้ได้ตาม
มาตรฐาน 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome  : 

23. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน <4 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ 
Service Outcome :  

SP 5 จ านวนเตียง NICU ในเขต (เตียง NICU ภาพรวมเขต) 
SP 6 จ านวนเขตสุขภาพที่มีระบบการส่งต่อ (Intrauterine transfer system) ภายในเขตสุขภาพ 
SP 7 ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F1 ขึ้นไปที่มีการด าเนินการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด

เขียว  >ร้อยละ 60 
 
3. สถานการณ ์ 

สถิติทารกคลอดมีชีพ  ในปีงบประมาณ 2559 มีจ านวน 11,617 ราย เป็นทารกต่างด้าว จ านวน  
3,369 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 ทารกท่ีมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 1,117 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 9.62 ของทารกคลอดมีชีพ โดยเป็นทารกต่างด้าว จ านวน 322 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.83 ของทารก
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม มีสถิติทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม เสียชีวิตจ านวน 25 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.24 มีสถิติการส่งผู้ปุวยไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า จ านวน 33 ราย โดยเป็นผู้ปุวย
ศัลยกรรม จ านวน 13 ราย ผู้ปุวยโรคหัวใจ จ านวน 12 ราย ROP 1 รายและโรคอ่ืนๆ 7 ราย 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
  1. อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 4 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล (ต.ค. - ธ.ค.59) 

หมายเหต ุ

จ านวนทารกแรกเกิด 
ที่เสียชีวิตภายในอายุ 

28 วัน 
(A) 

จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
(B) 

อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่

เกิน 4 : 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

(A/B) × 1,000 
รพ.สมุทรปราการ 8 1,754 4.56  
รพ.บางพลี  2 520 3.85  

รพ.บางบ่อ 0 512 0  

รพ.บางจาก 1 147 6.80  

รพ.พระสมุทรเจดีย ์ 0 88 0  

ภาพรวมจังหวัด 11 3,021 3.64  

 
 
2. เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ (เตียง NICU ภาพรวมเขต) 

โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล (ต.ค. - ธ.ค.59) 

หมายเหต ุจ านวนเตียง NICU 
(A) 

จ านวนทารกเกิดมีชีพ 
ของปี 2559 

(B) 

จ านวนเตียง NICU 1 : 500 
ทารกเกิดมีชีพ 

(B/A) 
รพ.สมุทรปราการ 8 1,754 1 : 219.25  
รพ.บางพลี  4 520 1 : 130  

รพ.บางบ่อ 0 512 0 : 512  

รพ.บางจาก 0 147 0 : 147  

รพ.พระสมุทรเจดีย ์ 0 88 0 : 88  

ภาพรวมจังหวัด 12 3,021 1 : 251.75  
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3. มี Intrauterine transfer system ภายในเขตสุขภาพ 

จังหวัด 
รายการข้อมูล (ต.ค. - ธ.ค.59) หมายเหต ุ

มี (พร้อมอธิบายข้อมูลเชิงคุณภาพ) ไม่มี (พร้อมอธิบายข้อมูลเชิงคุณภาพ)  

จังหวัดสมุทรปราการ 
 

มีแนวทางการส่งต่อทารกท่ีอยู่ในครรภ์
มารดามายังโรงพยาบาลแม่ข่ายจังหวัด
สมุทรปราการ โดยการก าหนดให้
โรงพยาบาลลูกข่ายประสานส่งต่อกับงาน
ห้องคลอด กรณีมารดาที่มีอายุครรภ ์
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จะต้องมีการ
ประสานเตียงส าหรับรับทารกแรกเกิด  
กับงานห้องผู้ปุวยหนักทารกแรกเกิด
(NICU)   

  

 
 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปที่มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (>ร้อยละ 60) 

โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล (ต.ค. - ธ.ค.59) 

หมายเหต ุ

จ านวนโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F1 ขึ้นไปที่มีการคัด

กรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียว 

(A) 

จ านวนโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F1 ขึ้นไป 

(B) 

ร้อยละของโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F1 ขึ้นไปที่มีการคัด

กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(>ร้อยละ 60) 
(A/B) X 100 

รพ.สมุทรปราการ มีการคัดกรอง A 100  

รพ.บางพลี  มีการคัดกรอง M1 100  

รพ.บางบ่อ ไม่มีการคัดกรอง M2 เริ่มด าเนินการ ม.ค. 60  

รพ.บางจาก มีการคัดกรอง F1 100  

ภาพรวมจังหวัด 3 4 75  
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5. วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks  

Block รพ.สมุทรปราการ รพ.บางพล ี รพ.บางบ่อ รพ.บางจาก รพ.พระสมุทรฯ 

Se
rv

ice
 d

el
ive

ry 

 เพิ่มเตียง NICU 2 เตียง 
(ปี 2561) 
 ดูแลทารก นน. 

<1,000 gm  
 คัดกรองภาวะหัวใจ

พิการแต่ก าเนิด 
 ANC คุณภาพ  
 ให้ Surfactant ได้ 

 เพิ่มเตียง NICU 2 
เตียง  
 ให้ PGE 1 ได้ 
 คัดกรองภาวะแทรก 

ซ้อน  
 ดูแลทารกแรกเกิด

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจได ้
 ANC คุณภาพ 

 เพิ่มเตียง NICU 2 เตียง 
และ SNB 10 เตียง 
 ดูแลทารกที่มีนน.

<2,500 gm จาก รพ.
ระดับสูงกว่า 
 ANC คุณภาพ 
 พัฒนาห้องคลอด

คุณภาพ 

 เพิ่มเตียง NICU 2 
เตียง 
 ดูแลทารกที่มี นน.

<2,500 gm จาก 
รพ.ระดับสูงกว่า 
 ANC คุณภาพ 
 พัฒนาห้องคลอด

คุณภาพ 

 ดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดอายุครรภ์ 35-
37 wkหรือที่
มีนน.>2,000 gm ที่
ปกติได้ 
 ANC คุณภาพ 
 พัฒนาห้องคลอด

คุณภาพ 
 

W
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 เพิ่ม Neonatologist 
 เพิ่มกุมารแพทย ์ 
 พัฒนาศักยภาพ

พยาบาลอบรมเฉพาะ
ทาง 4 เดือนและ 1 
เดือน 
 อบรมการกู้ชีพทารก

แรกเกิด 
 พัฒนาทีมรับ-ส่งผู้ปุวย

ทารกวิกฤต 

 เพิ่มกุมารแพทย ์ 
 พัฒนาศักยภาพ

พยาบาลอบรมเฉพาะ
ทาง 4 เดือนและ 1 
เดือน 
 อบรมการกู้ชีพทารก

แรกเกิด 
 พัฒนาทีมรับ-ส่งผู้ปุวย

ทารกวิกฤต 

 เพิ่มกุมารแพทย ์ 
 พัฒนาศักยภาพพยาบาล

อบรมเฉพาะทาง 4 
เดือนและ 1 เดือน 
 อบรมการกู้ชีพทารกแรก

เกิด 
 พัฒนาทีมรับ-ส่งผู้ปุวย

ทารกวิกฤต 

 เพิ่มกุมารแพทย ์ 
 พัฒนาศักยภาพ

พยาบาลอบรมเฉพาะ
ทาง 4 เดือนและ 1 
เดือน 
 อบรมการกู้ชีพทารก

แรกเกิด 
 พัฒนาทีมรับ-ส่งผู้ปุวย

ทารกวิกฤต 

 อบรมการกู้ชีพทารกแรก
เกิด 
 พัฒนาทีมรับ-ส่งผู้ปุวย

ทารกวิกฤต 

Inf
or

m
at

ion
  พัฒนาการเก็บ  

- ข้อมูลสารสนเทศ 
- ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ  

 พัฒนาการเก็บ  
- ข้อมูลสารสนเทศ 
- ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ 

 พัฒนาการเก็บ  
- ข้อมูลสารสนเทศ 
- ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ 

 พัฒนาการเก็บ  
- ข้อมูลสารสนเทศ 
- ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ 

 พัฒนาการเก็บ  
- ข้อมูลสารสนเทศ 
- ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ  
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 เพิ่มอุปกรณ์เครื่องมือ  
- HFQV 
- Incubator  
- LED  Photo 
- NIBP 
- Infusion pump 
- Syringe  Pump  

 เพิ่มอุปกรณ์เครื่องมือ  
- HFQV 
- Incubator  
- LED  Photo 
- NIBP 
- Infusion pump 
- Syringe  Pump 

 เพิ่มอุปกรณ์เครื่องมือ  
- HFQV 
- Incubator  
- LED  Photo 
- NIBP 
- Infusion pump 
- Syringe  Pump 

 เพิ่มอุปกรณ์เครื่องมือ  
- HFQV 
- Blue Photo 
- NIBP 
- Infusion pump 
- Syringe  Pump 
 

 เพิ่มอุปกรณ์เครื่องมือ  
- Blue Photo 
- Transport  Incubator 
 

Fin
an

cin
g  งบประมาณ 

- งบค่าเสื่อม   
- เงินบ ารุง   
- งบเขตฯ 6 

 งบประมาณ 
- งบค่าเสื่อม   
- เงินบ ารุง   
- งบเขตฯ 6 

 งบประมาณ 
- งบค่าเสื่อม   
- เงินบ ารุง   
- งบเขตฯ 6 

 งบประมาณ 
- งบค่าเสื่อม   
- เงินบ ารุง   
- งบเขตฯ 6 

 งบประมาณ 
- งบค่าเสื่อม   
- เงินบ ารุง   
- งบเขตฯ 6 

Go
ve

rn
an

c
e 

 มีนโยบายในการดูแล
รักษาทารกแรกเกิดที่
เจ็บปุวยอย่างรวดเร็ว 
และมีมาตรฐาน 

 มีนโยบายในการดูแล
รักษาทารกแรกเกิดที่
เจ็บปุวยอย่างรวดเร็ว
และมีมาตรฐาน 

 มีนโยบายในการดูแล
รักษาทารกแรกเกิดที่
เจ็บปุวยอย่างรวดเร็ว
และมีมาตรฐาน 

 มีนโยบายในการดูแล
รักษาทารกแรกเกิดที่
เจ็บปุวยอย่างรวดเร็ว
และมีมาตรฐาน 

 มีนโยบายในการดูแล
รักษาทารกแรกเกิดที่
เจ็บปุวยอย่างรวดเร็ว
และมีมาตรฐาน 
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6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 
 1. อัตราก าลังทางการแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอกับภาระงาน 

  - ไม่มีแพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด  
  - กุมารแพทย์มีไม่ครบทุกโรงพยาบาล    

    - พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด  ไม่ได้ตามมาตรฐาน มีไม่ครบทุกเวร (พยาบาลเฉพาะทาง
หลักสูตร  4 เดือน มีจ านวน 6 คนและหลักสูตร 1 จ านวน 5 คน) 
 2. อุปกรณ์ /เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยในการดูแลรักษาผู้ปุวย ไม่เพียงพอ ต่อการใช้งาน เช่น  
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามการท างานของสัญญาณชีพ    
 3. การผสม TPN ยังไม่สามารถสนับสนุนให้ได้ทุกโรงพยาบาลเนื่องจากมีเภสัชกร เตรียม TPN      
1 คน  และมีเครื่อง Larminar flow 1 เครื่อง 
  4. การปฏิเสธรับดูแลทารกแรกเกิดปุวย ของสถานพยาบาลระดับที่มีศักยภาพสูงกว่า 
แนวทางการพัฒนา 
  เพ่ิมการจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อครุภัณฑ์ทา งการแพทย์ให้มากขึ้น เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
ตู้อบทารกแรกเกิด เครื่อง Larminar flow 
 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 

1. การรับแรงงานต่างด้าวเข้ามาปฏิบัติงาน ควรพิจารณาส่งกลับกรณีมีการตั้งครรภ์ เนื่องจาก
บางครั้ง ไม่สามารถดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ทารกท่ีเกิดมามีปัญหาในด้านสุขภาพ
ตั้งแต่แรกคลอด 

2. ควรมีการบูรณาการการส่งเสริมให้ความรู้กับวัยรุ่นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง 
ศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
 

  
ผู้รายงาน นางสาวสุนันท์  แสงรังสี 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร 095-771-0496 
E-mail e-mailsung.sangrungsee@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี 15 กุมภาพันธ์ 2560 
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สาขา Palliative care (การดูแลแบบประคับประคอง)    
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การขยายบริการการดูแลแบบประคับประคอง ให้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ 

 
2. ตัวชี้วัด 
Service Outcome 

SP 8  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
SP 8.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M2, F1-3 ด าเนินการได้ตามมาตรการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
SP 8.2 ร้อยละโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ด าเนินการได้ตามมาตรการดูแลแบบประคับประคอง 

 
3. สถานการณ์ 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง  ประกอบด้วย  บุคลากรสหสาขา           
ที่เก่ียวข้อง  โดย นายแพทย์สิทธิชัย กุลพรศิริกุล เป็นประธานและพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
palliative care เป็นเลขานุการ 

2. มีการก าหนดกลุ่มโรคส าคัญท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 
- โรคมะเร็งที่อยู่ในระยะลุกลามและไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
- neurological disease / stroke  
- โรคไตที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเข้าสู่ภาวะคุกคามต่อชีวิตการรักษาเป็นไปเพ่ือประคับประคอง

และชะลอการเสื่อมของไต 
- Pulmonary and Heart Disease 
- multiple Trauma Patient 
- Infeetious Disease HIV 
- Pediatric 
- Aging / Dementia 

3. มีระเบียบปฏิบัติแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (QP-SPK-O15) 
4. มีการจัดตั้งทีมดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองขึ้นในกลุ่มการพยาบาล โดยก าหนดให้ทุกหอผู้ปุวย      

มีแกนน าพยาบาล (Palliative Care Ward Nurse : PCWN) อย่างน้อยหนึ่งคนต่อหนึ่งหอผู้ปุวย 
5. มีการจัดท าโครงการการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองร่วมกับเครือข่ายในจังหวัดสมุทรปราการ  

ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งจิตอาสาหรือ
อาสาสมัครในชุมชนและพระภิกษุจากวัดไตรสามัคคี วัดจากแดง ชมรมกัลยาณธรรม จังหวัดสมุทรปราการ 

6. มีการรักษาหรือดูแลบรรเทาด้วย Strong Opioid Medication ในผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทาง Palliative care ร่วมกับการแพทย์ทางเลือกได้แก่ การใช้เทคนิค SKT สมาธิบ าบัด การสวดมนต์ 

7. มีกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองร่วมกับจิตอาสาในชุมชน พระภิ กษุ     
และชมรมต่างๆ  ในจังหวัดสมุทรปราการที่ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดตั้งเป็นทีมก าลังใจในการเข้า
เยี่ยมผู้ปุวยโรคเรื้อรัง/ระยะสุดท้ายที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลทุกวันอังคาร 
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8. มีครั้งอุปกรณ์ท่ีใช้สนับสนุนผู้ปุวยให้สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้ โดยมีการป ระเมินความต้องการใช้
อุปกรณ์และมีการจัดหาให้เพียงพอ 

9. มีการจัดหารถรับส่งผู้ปุวยโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย กรณีต้องกลั บไปใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ที่บ้าน และมี
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 ในการรับส่งต่อและติดตามเยี่ยม 

10. มีการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือค่าใช้จ่ายและอุปกรณ์ของใช้ส าหรับผู้ปุวย Palliative Care 
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล รพ

.ส
ป.

 
(A

) 

รพ
.บ

าง
พล

 ี
(S)

 

รพ
.บ

าง
บ่อ

 
(M

2)
 

รพ
.บ

าง
จา

ก 
(F1

) 

รพ
.พ

รส
มุท

ร 
(F2

) 

รพ
.บ

าง
เส

ธง
 

(F3
) ภาพรวม 

(ต.ค. - ธ.ค. 
59) 

1 ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่มี
การดูแลแบบ
ประคับประคอง 
(Palliative 
Care) 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 1 6 
ผลงาน 1 1 1 1 1 0 5 

อัตรา/ร้อย
ละ 

100 100 100 100 100 อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 

83.33 

2 ร้อยละของ
โรงพยาบาลระดับ 
M2, F1-3 
ด าเนินการได้ตาม
มาตรการดูแล
แบบ
ประคับประคอง 
(ร้อยละ 50) 

เปูาหมาย - - 1 1 1 1 4 
ผลงาน - - 1 1 1 0 3 

อัตรา/ร้อย
ละ 

- -    อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 

75 

3 ร้อยละ
โรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 
ด าเนินการได้ตาม
มาตรการดูแล
แบบ
ประคับประคอง 
(ร้อยละ 20) 

เปูาหมาย 1 1 - - - - 2 
 ผลงาน 1 1 - - - - 2 
 อัตรา/ร้อย

ละ 
100 100 - - - - 100 

 
 
 
 
00000 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล รพ

.ส
ป.

 
(A

) 

รพ
.บ

าง
พล

 ี
(S)

 

รพ
.บ

าง
บ่อ

 
(M

2)
 

รพ
.บ

าง
จา

ก 
(F1

) 

รพ
.พ

รส
มุท

ร 
(F2

) 

รพ
.บ

าง
เส

ธง
 

(F3
) ภาพรวม 

(ต.ค. - ธ.ค. 
59) 

4 ร้อยละของผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายที่เข้า
ร่วมโครงการการ 
ดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง 
(ร้อยละ 100) 

เปูาหมาย 234 NA NA NA NA NA 234 
ผลงาน 234 NA NA NA NA NA 234 

อัตรา/ร้อย
ละ 

100 NA NA NA NA NA 100 

5 ร้อยละของผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายที่
ญาติรับกลับไป
ดูแลต่อ 
ที่บ้าน 

เปูาหมาย 234 NA NA NA NA NA 234 
ผลงาน 7 NA NA NA NA NA 7 

อัตรา/ร้อย
ละ 

2.3 NA NA NA NA NA 2.3 

6 ร้อยละความพึง
พอใจของผู้ปุวย
และญาติต่อการ
บริการแบบ
ประคับประคอง 
(>ร้อยละ 80) 

เปูาหมาย 266 NA NA NA NA NA 266 
ผลงาน 3 NA NA NA NA NA 3 

อัตรา/ร้อย
ละ 

88.67 NA NA NA NA NA 88.67 

 
  4.1 ผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

ระดับ โรงพยาบาล 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
มีคณะกรรมการ/หรือศูนย์

การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

มีการแต่งตั้งเลขานุการซึ่งเป็น
พยาบาลที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร Palliative care 

มีการก าหนดแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองในกลุ่ม

โรคส าคัญของรพ. 
A โรงพยาบาลสมุทรปราการ    

M1 โรงพยาบาลบางพล ี    
  
  4.2 ผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  

ระดับ โรงพยาบาล 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

มีคณะกรรมการการดูแล
แบบประคับประคอง 

มีการแต่งตั้งเลขานุการซึ่งเป็น
พยาบาลที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร Palliative care 

มีแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองในกลุ่มโรค

ส าคัญของรพ. 
M2 โรงพยาบาลบางบ่อ    
F1 โรงพยาบาลบางจาก    
F2 โรงพยาบาลพรสมุทรเจดีย์ฯ    
F3 โรงพยาบาลบางเสาธง N/A N/A N/A 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ   
     ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์           
     จากการตรวจติดตาม 

- ยังไม่มีแพทย์ที่ผ่านการอบรม Palliative Care เข้าร่วม, ไม่มีคลินิก pain 
 

6. ปัญหา อุปสรรคแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 
  โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 ยังไม่มีพยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (4 เดือน) 
แนวทางการพัฒนา 

- เนื่องจากขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน ถ้าต้องส่งไปอบรมระยะยาว   
  (ค่าใช้จ่ายสูง หลักสูตร 40,000 บาท) 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- จัดตั้งทีมก าลังใจขึ้นในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบด้วย พยาบาล , พระภิกษุ ร่วมเดินเยี่ยม
ให้ก าลังใจผู้ปุวยทั้งในโรงพยาบาล บ้าน และดูแลส่งต่อถึงวัด (กรณีเสียชีวิต)  

- มีการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่างเป็นรูปธรรม 
 
 

 
ผู้รายงาน นิศากร  พรพิทักษ์ด ารง 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 086-031-4567 

    วัน/เดือน/ปี 15 กุมภาพันธ์ 2560 
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สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. ใช้กลไกการบริหารในส่วนภูมิภาคในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาบริการ โดยก าหนดให้มี  Chief 
Thai Traditional and Alternative Medicine Officer (CTMO) และกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้บริหารเขต      
และจังหวัด 
  2. คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุข ทุกระดับเข้าสู่
กระบวนการรับรองคุณภาพ 
  3. สถานบริการสาธารณสุ ขทุกแห่งมีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐานตามบริบทของหน่วยบริการ 
 

2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 

24 ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน          
(>ร้อยละ 18.5) 

  
3. สถานการณ์  

จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงพยาบาลทั้งสิ้น ๖ แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล ศูนย์ 1 แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลทั่วไป  1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลชุมชน ๔ แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลบางบ่อ โรงพยาบาลบางจาก โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ โรงพยาบาลบางเสาธง  
จัดบริการการแพทย์ไทยครบทุกแห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลบางเสาธงจะจัดบริการการแพทย์แผนไทย            
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน ๗๑ แห่ง โดยจัดบริการแพทย์แผนไทย 
๒๖ แห่ง  โดยจังหวัดสมุทรปราการมีแพทย์แผนไทยท่ีมีใบประกอบวิชาชีพจ านวน ๒๒ คน บรรจุ เป็น
ข้าราชการจ านวน ๘ คน ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลจ านวน ๙ คน และปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน ๑๓ คน 

การพัฒนาระบบริการสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรปราการ ได้พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย
ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระดับที่มีการรับบริการในโรคพ้ืนฐาน และรักษาได้ง่ายด้วยการท าหัตถการแพทย์    
แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพร ท าให้จังหวัดสมุทรปราการได้รับรางวัลชนะเลิศพ้ืนที่ต้นแบบด้านการแพทย์      
แผนไทยระดับเขตสุขภาพ ตั้งแต่ปี พ .ศ.๒๕๕๗ –  ๒๕๕๙ ซึ่งเป็นตัวอย่างของการด าเนินงานนวั ตกรรม                
ด้านการแพทย์แผนไทยระดับปฐมภูมิของเขตสุขภาพท่ี ๖   
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล รพ

.ส
ป.

 
(A

) 

รพ
.บ

าง
พล

 ี
(S)

 

รพ
.บ

าง
บ่อ

 
(M

2)
 

รพ
.บ

าง
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ก 
(F1

) 

รพ
.พ

รส
มุท

ร 
(F2

) 

รพ
.บ

าง
เส

ธง
 

(F3
) ภาพจังหวัด 

(ต.ค.- ธ.ค.59) 

1 ร้อยละของ
ผู้ปุวยนอกได้รับ
บริการ
การแพทย์แผน 
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน  
(>ร้อยละ18.5) 

เปูาหมาย 169,511 ๕๑,๕๘๙ ๕๒,๔๔๔ ๖๗,๖๓๘ ๔๑,๓๗๙ ๑๘,๖๓๖ ๔๐๑,๑๙๗ 

ผลงาน 23,528 9,943 ๘,๐๖๖ ๑๖,๓๕๐ ๖,๖๘๖ ๖,๕๑๗ ๗๑,๐๙๐ 
ร้อยละ 13.88 ๑๙.๒๗ ๑๕.๓๘ 24.๑7 ๑๖.๑๖ 3๔.๙๗ ๑๗.๗๒ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
 

จากตาราง พบว่า ผู้ปุวยนอกทั้งหมดท่ีเข้ารับบริก ารในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน 
๔๐๑,๑๙๗ ครั้ง โดยมีผู้ปุวยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน ๗๑,๐๙๐ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๗๒ ซ่ึงต่ ากวา่เปูาหมายท่ีก าหนด 
อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ฯ มี ๓ อ าเภอ ได้แก่อ าเภอบางเสาธง, อ าเภอพระประแดง , อ าเภอบางบ่อ คิดเป็นร้อยละ 
๓๔.๔๙, ๒๔.๑๗ และ ๑๙.๒๗ ตามล าดับ  
 

ล าดับ ตัวชี้วัด โรคที่รักษา โรงพยาบาล 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

จ านวน 
รายการ 

ยาสมุนไพร 
1 จัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสานท่ีแผนก
ผู้ปุวยนอกใน รพศ., รพท. และ
รพช. คู่ขนานกับแพทย์แผน
ปัจจุบันและคลินิกพิเศษ ๔ โรค 
(ร้อยละ ๗๐) 

- ระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก 
- โรคภูมิแพ้ 
- โรคอัมพฤกษ ์อัมพาต  
- โรคไมเกรน 
- ระบบทางเดินอาหาร 
- โรคข้อเข่าเสื่อม 

รพ.สมุทรปราการ  ๓ ปี ๓๕ 

รพ.บางพล ี ๑ เดือน ๓๐ 

รพ.บางบ่อ ๓ ปี ๓๖ 

รพ.บางจาก ๓ ปี ๓๐ 

รพ.พระสมุทรฯ ๑ ปี ๓๐ 

รพ.บางเสาธง เริ่มเปดิ 
ด าเนินการ 
ปีงบ ๖๐ 

20 

จากตาราง พบว่า การจัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่แผนกผู้ปุวยนอก     
ในรพศ., รพท. และรพช. คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบันและคลินิกพิเศษ ๔ โรค มีจ านวน ๕ แห่ง จาก ๖ 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๓๓  
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ล าดับ ตัวชี้วัด โรคที่รักษา โรงพยาบาล 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

จ านวนบุคลากร 

1 จัดบริการคลินิกพิเศษ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน  
มีบริการเฉพาะทาง  
อย่างน้อย ๑ คลินิก 
ใน รพศ./รพท.  
(ร้อยละ ๘๐) 

- โรคไมเกรน 
- โรคข้อเข่าเสื่อม 
- โรค อัมพฤกษ์ อัมพาต 
- โรคภูมิแพ้ 

รพ.สมุทรปราการ  ๑ ปี - แพทย์แผนปัจจุบันผ่านการ
อบรม ๑ คน 
- แพทย์แผนจีน 1 คน  

รพ.บางพล ี ๓ ปี - แพทย์แผนจีน ๒ คน 

รพ.บางบ่อ ๓ ปี - แพทย์แผนปัจจุบันผ่านการ
อบรม ๑ คน  

รพ.บางจาก   

รพ.พระสมุทรฯ   

รพ.บางเสาธง   

จากตาราง พบว่า การจัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ านวน     
3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
 
5. มาตรการส าคัญ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสานดังนี้ 
 ระดับจังหวัด  มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่การด าเนินงาน  Service Plan สาขา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานระดับจังหวัด นับเป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ที่ ๒๒๘ /๒๕๕๘ แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เพื่อพัฒนาระบบบริการด้านวิชาการ ๔ โรคและ มีการจัด
ประชุมวิชาการเรื่องการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย ในวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 
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วันที่ ๑ – ๑๕ มกราคม ๒๕๖๐ ด าเนินการตามโครงของขวัญปีใหม่กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมให้ความรู้
ด้านสมุนไพรจัดท าต้นคริสต์มาสสมุนไพร ในหน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนรับรู้ถึงงาน
การแพทย์แผนไทยและการใช้สมุนไพร มีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน ๒๐,๑๑๖ คน 
 

วันที่  ๖  มกราคม ๒๕๖๐  มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการส ารวจจัดท าทะเบียนพืชสมุนไพรของจังหวัด
สมุทรปราการ ในพ้ืนที่สีเขียวเชิงนิเวศน์สวนศรีนครเขื่อนขันธ์  ในพ้ืนที่ของกรมปุาไม้  มีการประเมินหน่วย
บริการตามแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทุกระดับ ระหว่างเดือน ธันวาคม 
๒๕๕๙ – มกราคม ๒๕๖๐  
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 ระดับหน่วยบริการ  มีการแต่งหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ๒ แห่ง  คือ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางบ่อ ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ส่ง
หนังสือชี้แจงการด าเนินงานตามแผนการ  
 มีการจัดบริการการแพทย์แผนไท ยและการแพทย์ทางเลือกครบวงจร ครบ ๔ โรค (โรคไมเกรน , ข้อ
เข่าเสื่อม , อัมพฤกษ์  อัมพาต , ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น ) 2 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลสมุทรปราการ              
และโรงพยาบาลบางพลี ส่วนโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ครบวงจร ๑ โรค (โรคข้อเข่าเสื่อม) คือ โรงพยาบาลบางจาก 
 หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลมีระบบการส่งต่อข้อ มูลการให้บริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยใช้ระบบ Hos xp และ My Pcu 
 
6. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ การด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์     จากการ
ตรวจติดตาม 
 จังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดที่มีบริบทของความเป็นเมือง ค่านิยมของประชาชนที่ให้ความสนใจ
ในการบริการแพทย์แผนไทยมีน้อย เนื่องจากได้รับบริการการแผนแผนปัจจุบันได้สะดวกและเข้าถึงบริการ    
ได้รวดเร็ว มีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพการรักษา จากการวิเคราะห์ข้อมูลของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์แผนไทยฯ พบว่าประชาชนมีค่านิยมในการใช้ยาสมุนไพรต่ าและการรับรู้เรื่องของงาน
บริการแพทย์แผนไทยน้อย ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยข องจังหวัด
สมุทรปราการค่อนข้างต่ าจากฐานข้อมูล HDC 
 
7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. บุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยมีจ านวนไม่เพียงพอ 
2. บุคลากรสหวิชาชีพขาดความรู้และความม่ันใจด้านการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพรส่งผลให้

ประชาชนมีค่านิยมและการรับรู้เรื่องงานบริการการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรน้อย 
 
แนวทางการพัฒนา 
  1. ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในทุกหน่วยบริการเพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลด้วยการแพทย์ แผนไทยอย่างทั่วถึง 
  2. ให้คปสอ . ทุกแห่งด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้กับสหวิชาชีพในหน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์แผน
ไทย เรื่องของการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพร เพ่ือให้สหวิชาชีพมีความรู้ในการแนะน าเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรให้กับประชาชนและท าให้สหวิชาชีพมีความ
มั่นใจในการแนะน าการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพร 
  3. การก าหนดอัตราแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  (ด าเนินการแล้วเสร็จในภาพกระทรวง
สาธารณสุข) การสนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรเพ่ือท าการวิจัยและ R2R แก่พ้ืนที่ โดยภาคกลาง กรมฯจะ
ด าเนินงานในวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๐ 
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8. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อสว่นกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
จังหวัดเสนอให้กรมฯ เร่งรัดชี้แจงนโยบายสู่พ้ืนที่ เพื่อจะน าเข้าสู่กระบวนการทบทวนแผนการ

ด าเนินงานของจังหวัด 
 

9. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
1. พัฒนารูปแบบคลินิกคนไทยไร้พุง (DPAC) ร่วมกับการจัดบริการ  แพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกแบบองค์รวม ในการดูแลโรคเรื้อรังท่ีเชื่อมโยงจาก หน่วยบริการทุติยภูมิ ปฐมภูมิและชุมชน  
2. ไม่ไผ่มหัศจรรย์นวดตัวเอง 
3. น้ าสมุนไพรภูมิปัญญาแผนไทยดูแลความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 
4. คลินิกอดบุหรี่ด้วยยาชงสมุนไพรหญ้าดอกขาว 
 

ผู้รายงาน นางอังสนา ภูมิพัฒนานนท์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผู้รายงาน นายประยุกต์ ปิติวรยุทธ  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี 15 กุมภาพันธ์ 2560 
โทร ๐๙๕-๖๙๕-๓๕๒๒ 
E-mail PITIYUK@hotmail.com 
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สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในหน่วย
บริการทุกระดับ  
  2. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 
  3. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น  
  4. การเฝูาระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  
๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน  
 5. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน      
การบูรณาการระบบการปูองกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความตระหนักของ
ประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้น              
ผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
  25. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 
Service Outcome : 
  SP9  ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี > 80% 
  SP10 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการคัดกรองและเฝูาระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
ประชากร           
                   กลุ่มเสี่ยง3โรค = 50% 
  SP11 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน > 50% 
  SP12 ร้อยละของผู้ปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต > 65% 
  SP13 ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ = 8% 
 
3. สถานการณ์ 
  ข้อมูลรายงานสุขภาพจิต ๘ โรค ของจังหวัดสมุทรปราการประจ าปี ๒๕๕9 พบว่าโรคทางจิตเวช ๕ 
ล าดับแรกท่ีพบ คือ ปัญหาทางสุขภาพจิตอื่นได้แก่ ภาวะอารมณ์แปรปรวน /ภาวะความเครียดจากการ
ปรับตัว/ภาวะการณ์ควบคุมอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม จ านวน 4,377 คน ( 378.60 ต่อแสนประชากร) โรคจิต 
3,230 คน (279.30 ต่อแสนประชากร ) โรคจิตเวชจากสารเสพติด ๒,903 คน ( ๒51.10 ต่อแสน
ประชากร)  โรควิตกกังวล ๒,350 คน(203.2 ต่อแสนประชากร  และโรคซึมเศร้า ๒,๒80 คน( ๑๙7.2๐ 
ต่อแสนประชากร ) อัตราการเข้าถึงโรคซึมเศร้าร้อยละ 38.24  และอัตราการเข้าถึงบริการโรคทางจิตเวช
ร้อยละ 56.10 (ค านวณจาก ฐานประชากรกลางปี 2557) ที่มาข้อมูล : รายงานสุขภาพจิต 8 โรค , HDC
และ ข้อมูล 43 แฟูม 
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ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ 
ข้อมูล อ.

เม
ือง

 

อ.บ
าง

พล
ี 

อ.บ
าง

บ่อ
 

อ.
พร

ะป
ระ

แด
ง 

อ.พ
ระ

สม
ุทร

 

อ.
บา

งเส
าธ

ง 

ภาพรวม 
(ต.ค. - ธ.ค.59) 

๑ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่
เกิน ๖.๓ ต่อประชากรแสนคน) 

เปูาหมาย 27 12 5 10 7 4 65 
ผลงาน 1 0 1 0 0 0 2 

อัตรา/ร้อยละ 0.23 0 1.17 0 0 0 0.19 
๒ ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 
๑ ปี (ร้อยละ ๘๐) 

เปูาหมาย 52 15 3 4 6 0 80 
ผลงาน 52 15 3 4 4 0 78 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 66.67 0 97.50 
๓ ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการ

คัดกรองและเฝูาระวังความเส่ียง
ต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียง    
๓ กลุ่มโรค (ร้อยละ ๕๐) 

เปูาหมาย 25 11 15 18 12 9 96 
ผลงาน 25 11 15 18 12 9 96 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 

๔ ร้อยละของผู้ปุวยซึมเศร้า เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๕๐) 

เปูาหมาย 10,403 4,596 2,044 3,923 2,563 1,479 25,007 
ผลงาน 5,423 1,090 1,766 852 590 93 9,814 

อัตรา/ร้อยละ 52.13 23.71 86.41 21.72 23.02 6.29 39.24 
๕ ร้อยละของผู้ปุวยโรคจิตเข้าถึง

บริการสุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๖๕) 

เปูาหมาย 3,468 1,532 681 1,308 854 793 8,336 
ผลงาน 3,054 475 651 307 364 22 4,873 

อัตรา/ร้อยละ 88.07 31.00 95.56 23.48 42.61 4.46 58.46 

ข้อมูลตามเปูาหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาระบบบริการตาม
มาตรฐานและระบบบริการจิตเวช
เร่งด่วน (acute care) ในหน่วย
บริการทุกระดับ 

- การจัดให้มีเตียงดูแลผู้ปุวยจิต
เวชเร่งด่วน (Acute Care) ใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A)  
โดยจัดไว้ท่ีห้องสังเกตอาการ
กลุ่มงาน  จิตเวชและห้อง
ฉุกเฉิน 
- มีระบบ Consultจิตแพทย์
โดยตรงกรณี  หอผู้ปุวยในพบ
ผู้ปุวยจิตเวชร่วมอาการทาง
กายและใช้ระบบSafety Unit 
-โรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มีการ
จัดเตียงส าหรับรองรับผู้ปุวยจิต
เวชเร่งด่วน แต่มีการจัดSafety 
Unit ในกรณีต้อง Admit 
ผู้ปุวยจิตเวชร่วมฝุายกาย 
-ระดับปฐมภูมิใช้การส่งต่อโดย 
1669 กรณีพบจิตเวชเร่งด่วน 

-การขาดแคลนบุคลากรและ
โครงสร้างด้านสถานท่ีท าให้ไม่
สามารถเปิดหอผู้ปุวยจิตเวช
ได ้
-การดูแลผู้ปุวยจิตเวชเร่งด่วน 
ที่มารับบริการช่วงนอกเวลา
ค่อนข้างยุ่งยากท้ังการดูแล 
และการส่งต่อ เนื่องจากไม่มี
บุคลากรเฉพาะทาง 

-ส่วนกลางควรมีการ
จัดอบรมการดูแล
กรณีจิตเวชเร่งด่วน
แก่ 
 - แพทย์ท่ัวไป 
 - พยาบาล ER 

2. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็น
พอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญ
ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

-โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เป็นแม่ข่ายใหญ่ของระบบยา
ในจังหวัด โดยมียาที่จ าเป็นใน

- การ Stock ยาจิตเวชที่
จ าเป็น แต่ไม่มีการเบิกใช้ใน
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง  

- ควรมีการจัดท า
คู่มือการใช้ยาจิตเวช
ส าหรับบุคลากร
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
การรักษาพยาบาลผู้ปุวยทาง
จิตเวช ๒๖ ชนิด และมียาที่
นอกเหนือจากบัญชียา
มาตรฐานตามการพิจารณาของ
แผนกจิตเวช 
-โรงพยาบาลบางพลี และ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมียา
จิตเวชที่จ าเป็นพ้ืนฐาน โดยมี
แพทย์ท่ัวไปเป็นผู้สั่งจ่าย  
-มีเภสัชกรร่วมในทีมดูแลผู้ปุวย
ที่รับยาทาง จิตเวช   วางแผน
พัฒนาให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้
ยากับผู้ปุวยใหม่ทุกราย  และ
ให้ค าปรึกษาในผู้ปุวยท่ีมีปัญหา
เรื่องการใช้ยาทางจิตเวช  และ
มีระบบการติดตามผู้ปุวยใน
รายที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยา 
-สสจ. มีการจัดท าทะเบียนยา
จิตเวชของทุกโรงพยาบาลไว้
เป็นฐานข้อมูลกลาง เพือ่
อ านวยความสะดวกในการส่ง
ต่อผู้ปุวยไปรับบริการในพื้นที ่
 

อาจท าให้รายการยาดังกล่าว
ถูกตัดออก  เนื่องจากแนวทาง
การเบิกจะใช้ข้อมูลการใช้ยา
เป็นหลักในการจัดสรร   

ระดับปฐมภูมิ เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องใน
พื้นที ่

3. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรค
จิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรค
ซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น 

-ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตร้อยละ 
39.24 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๕๐) 
-ผู้ปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตร้อยละ 5๘.56 (ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๖5) 
-ผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘ 
(อยู่ระหว่างด าเนินการประสาน
ข้อมูล)  

-การเก็บข้อมูลจาก 43 แฟูม 
ยังไม่สมบูรณ์ท าให้ข้อมูลการ
เข้าถึงโรงซึมเศร้ายังต่ ากว่า
ความเป็นจริง 
- การกรองข้อมูลแบบการ
สะสมยอดผู้รับบริการ 
สามารถกรองการซ้ าในปี
เดียวกันได้ แต่ไม่สามารถ
กรองผู้ที่มารรับบริการซ้ าใน
คนละปีงบประมาณได้ อาจท า
ให้เกิดการนับข้อมูลซ้ า 
- ในการกรณีที่การวินิจฉัยจิต
เวชเป็นการวินิจฉัยหลัก แต่มี
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยท าให้
การวินิจฉัยซึมเศร้าไม่ถูกนับ 
-ข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ปุวย
สมาธิยังไม่เคยมีการรวบรวม
ข้อมูลมาก่อน จึงท าให้ไม่มี

-ควรเพิ่มการค้นหา
และคัดกรองโรค
ซึมเศร้าในราย
อ าเภอที่การเข้าถึง
บริการน้อย 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
ข้อมูลน าเสนอ และยังไม่
ทราบแนวทางการเก็บข้อมูล 
- เปูาหมายการเข้าถึงบริการ
เพิ่มมากข้ึน 
ทุกปี และไม่สอดคล้องกับ
ความชุกในพ้ืนท่ี 
-ไม่สามารถเก็บข้อมูลความ
ครอบคลุมจากสถานพยาบาล
เอกชน 
- ประชาชนสิทธิอ่ืนๆ หรือผู้มี
เศรษฐานะดีจะมีทางเลือกใน
การเข้าถึงบริการนอกพ้ืนท่ี  
-การ By pass ของผู้ปุวย 

4. การเฝูาระวังคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง          
๓ กลุ่ม (๑.โรคจิต/โรคซึมเศร้า      
๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/
สารเสพติด) และให้การดูแล
ต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 

-โรงพยาบาลทุกและหน่วย
บริการปฐมภูมิทุกแห่ง มีระบบ
การคัดกรองเพื่อค้นหาความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
เสี่ยงท้ัง ๓ กลุ่มโดยใช้แบบ 2 Q, 
9Q และ 8 Q  และการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ 
- มีการจัดท า Flow Chart และ
แนวทางการ  ส่งต่อ กรณี
ซึมเศร้าและมีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย โดยโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 
- โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกแห่งมีการส่งเสริม
สุขภาพจิตทั้งในกลุ่ม ปกติ 
กลุ่มสี่ยง  กลุ่มปุวย โดยให้
ความรู้ด้านสุขภาพจิต  จัด
บอร์ด  เสียงตามสาย  แจก
เอกสารแผ่นพับ   คัดกรอง
ซึมเศร้าและปญัหาสุขภาพจิต
อื่นๆกับผู้ปุวยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลแต่ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมาย  วางแผนพัฒนา
ให้มีการคักรองซึมเศร้าและ
ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆในกลุ่ม
เสี่ยง และจัดให้มีกลุ่ม
ช่วยเหลือกันเองในผู้ปุวยจิต
เวชและญาติ  

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ควรมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินการที่เป็นเชิง
ปริมาณที่ชัดเจนมาก
ขึ้น 
- จัดท าคู่มือการเฝูา
ระวังความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายอย่าง
ง่ายส าหรับประชาชน 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
5. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้
ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทาง
มาตรฐาน 

-โรงพยาบาลทุกแห่ง มีระบบการ
ติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้
พยายามฆ่าตัวตายอย่างเป็น
ระบบ  
- โรงพยาบาลทุกแห่งรับทราบ
แนวทางการบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบ รง.๕๐๖S แต่ยังรอการ
แจ้งยืนยัน User name / 
Password 
- สสจยังก าหนดให้มีการรายงาน
ผ่าน รง.สุขภาพจิต 8 โรคและ 
มบ.1 (หากรายงาน 506 S 
สามารถบันทึกข้อมูลได้แล้วอาจ
พิจารณายกเลิก  มบ.1) 

- ผู้ปุวยบางรายที่มานอกเวลา 
มักให้ท่ีอยู่  ไม่ชัดเจน ท าให้
ติดตามไม่ได ้
-ข้อมูลใน มบ.1 ค่อนข้าง
เยอะและ        บางประเด็น
อาจกระทบความรู้สึกของ
ญาติหรือแม้แต่ผู้ปุวยเองก็ไม่
อยากให้ข้อมูล 
- ภาระงานบุคลากรมากท าให้
การบันทึกโปรแกรม 506 S 
ยังไม่ครบถ้วน 

-ควรมีการติดตามการ
บันทึกข้อมูลในระบบ 
รง.๕๐๖ S อย่าง
สม่ าเสมอ 

6. การบูรณาการระบบการ
ปูองกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ 
DHS ในเขตสุขภาพและสร้าง
ความตระหนักของประชาชน
ทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้
รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัว
ตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่
เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  

-บูรณาการการดูแลสุขภาพจิต
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว  
-บูรณาการร่วมกับต าบล Long 
Term Care ในการเฝูาระวัง
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย/ุผู้
พิการ 
- พัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ /ผู้พิการและผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย รวมถึงผู้ที่ประสบ
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตให้กับ
หน่วยบริการทุกแห่ง (แต่ละ 
CUP เป็นเจ้าภาพ) 
- มีการจัดตั้งคลินิกให้
ค าปรึกษาในหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่เช่ือมโยงกับ 
Psychosocial Clinic ใน
ระบบโรงพยาบาล  

- ขาดการดูแล เฝูาระวังและ
คัดกรองและอย่างต่อเนื่อง
ในชุมชน  เนื่องจากผู้ปุวย
และครอบครัวไม่ยอม
เปิดเผยข้อมูล 
-  ครอบครัวและชุมชนขาด
ความตระหนักในเรื่อง
พฤติกรรมการแปรปรวนของ
อารมณ์โดยคิดว่าเป็น
ธรรมชาติของมนุษย์  ไม่ใช่
ความผิดปกต ิจึงท าให้เกิด
การเข้าไม่ถึงบริการ 
- 

-ควรมีการผลิตสื่อ
การเฝูาระวังการฆ่า
ตัวตาย ท่ีเข้าใจง่าย
ส าหรับประชาชน 
- เพิ่มเนื้อหาการเฝูา
ระวังปัญหาการฆ่าตัว
ตายในหลักสูตร อสม.
เชี่ยวชาญ 
 

 
ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  1. ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success factors)  

1.1 การด าเนินงานสุขภาพจิตมีการบูรณาการร่วมกับกลุ่มงา นอื่นโดยเน้นกิจกรรมด้านส่งเสริม
ปูองกัน  

1.2 โรงพยาบาลทั่วไปแสดงบทบาทการเป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษาอย่างชัดเจนให้แก่ชุมชน           
ในลักษณะ “พ่ีน้องช่วยกัน” ในการเปิด Mobile Clinic ในโรงพยาบาลชุมชน 

1.3 โรงพยาบาลชุมชนเป็นที่ปรึกษาให้หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงเป็นหัวหน้าทีมในการเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช  
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1.4 งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน และผู้รับผิดชอบทุกคนร่วมเป็น
คณะท างาน Services Plan 

1.5 งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีการแชร์ทรัพยากรกันภายในเครือข่าย  เช่นการระดมทรัพยากรด้าน 
คน  วัสดุสิ่งของในกรณีเกิดภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.6 หน่วยบริการทุกระดับมีการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในรูปแบบที่เอื้อประโยชน์ซึ่งกัน
และกัน 

1.7 มีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพี่เลี้ยงในการดูแลผู้ปุว ยจิตเวช ทั้งการส่งต่อและ
การดูแลต่อเนื่องในพ้ืนที่ 

1.8 มีสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกระดับของหน่วยบริการ 

    2. ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
2.1 จิตแพทย์ในจังหวัดสมุทรปราการมีเพียง 3 ท่าน ท าให้การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม 
2.2 ขาดแคลนบุคลากรที่จ าเป็นเช่น นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์   
2.3 โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไม่มีนโยบายในการเปิดหอผู้ปุวยในจิตเวช 
2.4 มีข้อจ ากัดในการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีผู้ปุวยจิตเวชมีโรคทางกายร่วมด้วย 
2.5 มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันงานพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
1. ควรให้มีนักจิตวิทยาคลินิกในทุกโรงพยาบาล 
2. สนับสนุนโควต้าเรียนฟรี (ทั้งค่าลงทะเบียนและค่าเดินทาง )ให้พยาบาลวิชาชีพในทุกระดับเรียน

ต่อใน หลักสูตรPGจิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
3. ก าหนดหลักสูตรการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนในหลักสูตร CG และพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 
  

ผู้รายงาน นายแพทย์ณัฐพล  จงสุขวรากุล ผู้ประสาน นางกาญจนา  วรรณะพาหุณ 
  ต าแหน่ง   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 087-454-6546 โทรศัพท์ 081-890-7642 
E-Mail Nattaponjongsuk@gmail.com               E-Mail ann9998@gmail.com                
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2560   
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สาขาสูติกรรม 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   
  1. การถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงาน 
  2. การจัดการระบบข้อมูลและการเฝูาระวัง 
  3. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  4. สร้างเครือข่ายการดูแลรักษา 
 
2. ตัวชี้วัด   
  Service Outcome  

SP 14 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในรพ.M2 เท่ากับร้อยละ 25 
SP 15 อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 0 

 
3. สถานการณ์  
  ปีงบประมาณ 2560 ข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงตั้งแต่ตุลาคม – ธันวาคม 
2559 จังหวัดสมุทรปราการเกิดมีชีพทั้งหมด 3,026 ราย มีจ านวนการตกเลือด 114 ราย ไม่พบอัตราตาย
มารดาจากการตกเลือดหลังคลอด จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทั้งหมด 874 ราย และจ านวนผู้ปุวย
ที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A,S รวม 715 ราย โรงพยาบาลระดับ M2 ได้รับการผ่าตัด 103 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.41 ซ่ึงยังท าไม่ได้ตามเกณฑ์ (เกณฑ์มีการปรับเปลี่ยนจากร้อยละ 10 เป็น 25 ) 
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล รพ

.ส
ป.

  
(A

) 

รพ
.บ

าง
พล

 ี 
(S)

 

รพ
.บ

าง
บ่อ

 
(M

2)
 

รพ
.บ

าง
จา

ก 
(F1

) 

รพ
.พ

ระ
สม

ุทร
 

(F2
) 

รพ
.บ

าง
เส

าธ
ง 

(F3
) ภาพรวมจังหวัด 

(ต.ค. – ธ.ค.59) 

 ผลการให้บริการ
ผู้ปุวยผ่าตัดคลอด
ของโรงพยาบาล
ภาครัฐในจังหวัด
สมุทรปราการ 

 1,760 520 512 146 88 0  
 675 40 103 56 0 0  
 38.36 7.7 14.41 38.35 0 0  

1 ร้อยละของผู้ปุวยท่ี
ได้รับการผ่าตัดคลอด
ใน รพ.M2 เท่ากับ 
ร้อยละ 25 

เปูาหมาย   715    715 
 ผลงาน 675 40 103    103 
 อัตรา/ร้อยละ   14.41    14.41 

2 อัตราตายมารดาจาก
การตกเลือดหลัง
คลอด เท่ากับ 0 

เปูาหมาย 68 22 17 4 3 0 114 
ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 

อัตรา/ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์     จากการ
ตรวจติดตาม 
  -  พบว่ามีการประเมินการสูญเสียเลือดจากการคลอดได้ล่าช้า และต่ ากว่าเกณฑ์การเสียเลือดจริง 
    -  รพ. M2 ไม่สามารถผ่าตัดคลอดได้นอกเวลาราชการ (มีสูติแพทย์ที่ M2 ที่เดียว คือ รพ.บางบ่อ) 
 
6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

- บุคลากร (สูติแพทย์และพยาบาล) 
  -  สถานที ่(Blood Blank) 
แนวทางการพัฒนา 
  - ควรมีการจัดการด้านบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อระบบบริการ 
  -  ควรธนาคารเลือดควรมีทุก รพ. 
 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 

1. ควรกระจายสูติแพทย์ไปในที่ ที่ไม่มีสูติแพทย์ คือกระจายสูติแพทย์ที่โรงพยาบาลบางบ่อ ไปยัง 
โรงพยาบาลบางจาก, โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ เป็นต้น 
 2. ควรเอาเลือดมาเก็บไว้ในโรงพยาบาลชุมชนกรุ๊ปละ 2 ยูนิต เป็นต้น 
 3. สูติแพทย์ของ โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาลบางบ่อ ควรกระชับความสัมพันธ์มากกว่านี้  
โดยมี สสจ. เป็นแกนน า สูติแพทย์โรงพยาบาลบางบ่อควรรับโหลดงานของสูติแพทย์โรงพยาบาลบางพลี  

4. ควรมีการจ้างวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลมาท างาน เพื่อขับเคลื่อนให้เปิดห้องผ่าตัดนอก
เวลาได้ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีสูติแพทย์ 

5. ควรมีการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ปุวยสิทธิ์ประกันสังคมสามารถไปคลอด
โรงพยาบาลที่ตนเองใช้สิทธิ์อยู่ได้ โดยไม่ต้องมาใช้บริการคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ ด้วยเหตุผลเพื่อลด
ค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นการเพ่ิม ภาระงานให้กับโรงพยาบาลของรัฐเกินกว่าความรับผิดชอบ 

 
 

ผู้รายงาน นางวาสนา ธงชัย แบร์นุยส์ 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 081 649 8752 
ข้อมูล ณ วันที่ 15  กุมภาพันธ์ 2560 
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สาขากุมารเวชกรรม 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. การถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงาน 
  2. การจัดการระบบข้อมูลและการเฝูาระวัง 
  3. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  4. สร้างเครือข่ายการดูแลรักษา 
 

2. ตัวชี้วัด 
Service Outcome 
  SP 16  อัตราปุวยตายโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือน – 5 ปีบริบูรณ์ลดลง 10% 
 

3. สถานการณ ์
 จากข้อมูลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสาขากุมารเวชกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ   
พบว่า        โรคที่พบบ่อยในเด็ก 1 เดือน ถึง 5 ปี คือ โรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็น 1 ใน 5 อันดับโรค
แรกของผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ปี 2559  มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ท าให้อุบัติการณ์ปอด บวมในเด็ก
เพ่ิมข้ึน ทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน สถิติผู้ปุวยนอก  ปี 2558, 2559 และ 2560 (เทียบไตรมาสแรก ) คิด
เป็นร้อยละ 31.2, 49.5 และ 32.5 ตามล าดับ ส่วนผู้ปุวยใน  ปี 2558, 2559 และ 2560 (เทียบไตร
มาสแรก) คิดเป็นร้อยละ 29, 33.3 และ 20.9 ตามล าดับ และอัตราตายผู้ปุวยปอดบวม เท่ากับ 0.48 
 Service plan สาขากุมารเวชกรรมได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ ในเชิงเครือข่ายบริการ ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือร่วมประชุมสัญจรกับหน่วยบริการ บูรณาการร่วมกับ Service plan สาขา
ทารกแรกเกิด เพื่อวิเคราะห์ปัญหา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งพัฒน าฐานข้อมูลผู้ปุวยเด็กโรคปอดบวมใน
ระดับจังหวัด จัดท าแนวทางการรักษาและการส่งต่อโรคปอดบวมในจังหวัดและเขต พัฒนาระบบส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือลดอัตราตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน – 5 ปี ค่าเปูาหมายร้อยละ 10  
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
4.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.59-ธ.ค.60)                                                    ข้อมูล ณ 6 ม.ค.60 

 รพ.พระสมุทรฯ รพ.บางจาก รพ.บางบ่อ รพ.บางพล ี รพ.สป. ภาพรวม
จังหวัด 

จ านวนผู้ปุวยเด็กโรคปอดบวม       
- ผู้ปุวยนอก 45 123 80 108 937 1,293 
- ผู้ปุวยใน 19 114 43 60 179 415 
จ านวนผู้ปุวยเด็กเสียชีวิตจาก 
โรคปอดบวม 

- - - - 2 2 

จ านวนผู้ปุวยเด็กโรคปอดบวม 
ที่ Refer in ภายในจังหวัด 

4 1 - 1 - 5 

จ านวนผู้ปุวยเด็กโรคปอดบวม 
ที่ Refer out ออกนอกเขต 

- - - - 9* 9 

ภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ - - - - - - 
*หมายเหตุ – โรคศัลยกรรม     
              - โรคหัวใจ 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขากุมารเวชกรรมระดับเขตและระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560* 
ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ระดับเขต จังหวัดสมุทรปราการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 อัตราการตายผู้ปุวย Pneumonia ในเด็กอายุ 

1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ (อัตราตาย ปี 2559 
ร้อยละ 0.68) 

ลดลง 
ร้อยละ 10 

5 0.30 2 0.48 

2 อัตราการส่งผู้ปุวย Pneumonia              
เข้าโรงพยาบาลแม่ข่าย (ปี 2559 = 4 ราย) 

ลดลง 
ร้อยละ 25 

80 4.8 5 -25 

3 อัตราการส่งต่อออกนอกเครือข่ายบริการ      
(ปี 2559 = 2 ราย) 

ลดลง 
ร้อยละ 50 

55 3.31 9 -28.57 

4 อัตราการส่งกลับผู้ปุวยท่ีพ้นวิกฤตไป
โรงพยาบาลในเครือข่าย 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 30 

37 2.22 0 0 

5 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ ลดลง 
ร้อยละ 30 

0 
 

0 0 0 

  
 
 
4.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห/์สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนว 
 
4.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห/์สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการ 
ตรวจราชการ) 
 Service plan สาขากุมารเวชกรรม จังหวัดสมุทรปราการ มีการประชุมเพื่อถ่ายทอดนโยบายและ
ผลการด าเนินงาน ทุก 3 เดือน โดยสัญจรไปยังโรงพยาบาลชุมชน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงรับทราบ
ปัญหาในการ Refer และดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ  จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า  

1. ยังมีการส่งต่อผู้ปุวยที่อาการของโรคไม่รุนแรงเข้ามาโรงพยาบาลระดับ A (รพ.สมุทรปราการ) 
2. โรงพยาบาลระดับ F2 (โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ) ไม่มีกุมารแพทย์ จึง Refer in เข้ามา                  

รพ.สมุทรปราการ  จ านวน 5 ราย 
3. รพ.สมุทรปราการไม่มี PICU (วางแผนจะเปิด PICU จ านวน 4 เตียง ในปี 2564) 
4. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการส่งต่อมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
5. มีการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขต (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ, รพ.จุฬาลงกรณ์, รพ.รามาธิบดี  

และรพ.ศิริราช ) รวม 9 ราย สาเหตุเนื่องจากไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น โรคศัลยกรรมเด็ก   
โรคหัวใจ และโรคทางระบบประสาท  

5.สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
ประเด็นส าคัญภาพรวม 
  -  ลดอัตราการตายผู้ปุวย Pneumonia ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ 
 

หมายเหต ุ 1. ปีงบประมาณ 2560* หมายถึง เดือนตุลาคม 2559 – ธันวาคม 2560 
2. การส่งต่อนอกเครือข่ายที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากโรคท่ีส่งออกนอกเครือข่ายเป็นโรคทางศัลยกรรมเด็ก  
6 ราย  โรคหัวใจ 1 ราย และโรคทางระบบประสาท 3 ราย ที่เกินศักยภาพ 
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แนวทาง/มาตรการการแก้ไข 
  -  น า CPG โรค Pneumonia ที่ก าหนดโดยเขต 6 มาใช้ในระดับจังหวัดทบทวน Case Pneumonia 
Dead ทุกราย 
  -   น า trigger tool มาใช้ทบทวน Case Pneumonia ที่ทรุดลงระหว่างการรักษา 
 
6. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. ไม่มี PICU ในโรงพยาบาลจังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งเครื่องมืออุปกรณ์ และงบประมาณที่ใช้  
ในการรักษา 

2. มีผู้ปุวยที่พ้นภาวะวิกฤตแล้วแต่จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ยังครองเตียง PICU ในรพ.ระดับ  
A อยู่ 

3. มีภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล   
 
แนวทางการพัฒนา 

1. เปิด PICU ใน รพ.ระดับ A กับระดับ S (รพ.สป. และ รพ.บางพลี) 
2. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ S/M ให้สามารถดูแลผู้ปุวยโรคปอดบวมที่ไม่ 

ซับซ้อน หรือพ้นวิกฤตแล้ว แต่ยังต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและการดูแลแบบประคับประคองได้ (Palliative 
care) 

3. เพ่ิมกุมารแพทย์และพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวยเด็กวิกฤตและระบบทางเดิน 
หายใจในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 

 
 

ผู้รายงาน    นางอ าพันธุ์  พรมีศรี 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ข้อมูล ณ วันที่    15  กุมภาพันธ์ 2560 
E-Mail    Mam54_ ampun@Hotmail.com 
โทรศัพท์    089-443-8060 
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สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1.  การถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงาน 
  2.  การจัดการระบบข้อมูลและการเฝูาระวัง 
  3.  พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  4.  สร้างเครือข่ายการดูแลรักษา 
 
2. ตัวชี้วัด 
Service Outcome : 
  SP 17  ร้อยละของการดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาล ระดับ M2 ลงไป                 
ร้อยละ 70 
 

3. สถานการณ์ 
   ในปีงบประมาณ 2559  โรงพยาบาลในระดับ M2 ลงไป (M2 โรงพยาบาลบางบ่อ , F1 
โรงพยาบาล บางจาก , F2 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯและ F3 โรงพยาบาลบางเสาธง )  มีการดูแลรักษา
ผู้ปุวยที่มีกระดูกหัก       ไม่ซับซ้อน เพียงร้อยละ 36.48  ซึ่งผลงานยังไม่เป็นไปตามเปูาหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  แต่อัตราการส่งต่อผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนของโรงพยาบาลระดับ M2 ลงไป (M2 
โรงพยาบาลบางบ่อ , F1 โรงพยาบาลบางจาก , F2 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯและ F3 โรงพยาบาลบาง
เสาธง )  ไปยังโรงพยาบาล ระดับ A (โรงพยาบาลสมุทรปราการ ) ลดลงจากปีงบประมาณ 2558  ร้อยละ 
22.72  จังหวัดสมุทรปราการจึงได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ Service Plan สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  
ในเชิงระบบตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  ดังนี้ 
   1) มีคณะกรรมการพัฒนา Service Plan  สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  ประชุมสัญจรลง
หน่วยบริการ โดยบูรณาการร่วมกับ Service Plan สาขาอ่ืนๆ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือหาโอกาสพัฒนา 
   2) มีทะเบียนศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ทั้งหมด  จ านวน 16 คน  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 
ระดับ A   (โรงพยาบาลสมุทรปราการ ) จ านวน 9 คน, โรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลบางพลี ) จ านวน   
3 คน,  โรงพยาบาลระดับ  M2  (โรงพยาบาลบางบ่อ )   จ านวน 3 คน,  โรงพยาบาล  ระดับ F1 
(โรงพยาบาลบางจาก )  จ านวน 1 คน ส่วนระดับ F2  (โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ และ ระดับ F3  
(โรงพยาบาลบางเสาธง)  ไม่มีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
   3) มีแนวทางในการดูแลผู้ปุวยโดยจัดท าคู่มือการดูแลผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ในกลุ่ม
ที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนและการดูแลเบื้องต้นในกลุ่มโรคยุ่งยากซับซ้อนก่อนส่งต่อ ให้แก่โรงพยาบาลระดับ S, 
M2, F1 และ F2  
   4) มีการจัดระบบส่งต่อให้สอดคล้องกับศักยภาพการให้บริการของแต่ละระดับ  โดย
ค านึงถึงสภาพการเดินทาง  รวมทั้งตั้งไลน์กลุ่มศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้ค าปรึกษาร่วมกัน   
   5)  มีช่องทางการปรึกษาโดยส่งภาพเอ็กซเรย์ผ่านระบบไลน์ และปรึกษาทางโทรศัพท์ก่อน 
refer ผ่านระบบ Thai refer 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ   
   ประเด็น) 
 

ตัวชี้วัด 
เปูาหมาย 
ร้อยละ 

ร้อยละของผลงาน 
2559 
ทั้งป ี

ไตรมาส
1/59 

ไตรมาส
1/60 

1 การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีกระดูกหักไม่ซับซ้อน ใน รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 70 36.48 52.45 61.06 
 จ านวนผู้ปุวยท่ีมีกระดูกหักไม่ซับซ้อนใน รพ.ระดับ M2 ลงไป  (ราย) 

 
294 75 69 

 จ านวนผู้ปุวยท่ีมีกระดูกหักไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาลทั้งจังหวัด  (ราย) 
 

806 143 113 
2 จ านวนผู้ปุวย ที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อน  ที่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

รับ Refer In จากโรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดฯ 
ลดลง 
25 

    -  รพ.บางพลี    S 
 

2 2 0 
 -  รพ.บางบ่อ    M2 

 
9 2 0 

 -  รพ.บางจาก   F1 
 

7 3 0 
 -  รพ.พระสมุทรเจดีย์ ฯ F2 

 
16 4 0 

 -  รพ.บางเสาธง          F3 
 

0 1 0 
 รวม 

 
34 12 0 

  
  

ลดลง   100 
 
   ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2560 เมื่อเปรียบเทียบกับไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
2559   พบว่า โรงพยาบาล ตั้งแต่ระดับ M 2 ลงไป (M2 โรงพยาบาลบางบ่อ , F1 โรงพยาบาลบางจาก , 
F2 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯและ F3 โรงพยาบาลบางเสาธง )  ดูแลผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อน 
เท่ากับ ร้อยละ 61.06  ซึ่งผลงานมากกว่าปีงบประมาณ 2559 ทั้งปี  แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  ที่ก าหนดไว้ถึงร้อยละ 70  ส าหรับสถิติการรับ Refer In ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จากโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดฯ เมื่อเปรียบเทียบไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2560 กับ ปีงบประมาณ 
2559 ลดลงร้อยละ 100  โดยมีแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อน   
ในปีงบประมาณ 2560 ดังนี้ 

1. ทบทวน การปฏิบัติตามแนว CPG การดูแลผู้ปุวยกระดูกหักไม่ซับซ้อน  
2. ลงเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน  ปีละ 3 ครั้ง 
3. สะท้อนข้อมูลการดูแลผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ    เพ่ือน ามา

พัฒนาระบบดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 
4. ทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยกระดูกหักไม่ซับซ้อนที่โรงพยาบาลชุมชน Refer In เข้าโรงพยาบาล

จังหวัดทุกราย  
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การพัฒนา/การแก้ไขปรับปรุงตาม 6 Plus building block  
Building blocks 

plus 
การพัฒนา ระดับ A : 

รพ.สมุทรปราการ 
การพัฒนา ระดับ S, M2 : 

รพ.บางพล ี/ 
รพบางบ่อ 

การพัฒนา ระดับ F : 
พ.บางจาก/พระสมุทรเจดีย์ฯ

และ รพ.สต.ในเขต 
1. การจัดบริการ
สุขภาพ   (Health 
Service Delivery) 

รับดูแลปรึกษาผู้ปุวยทุกประเภท พัฒนาการดูแลผู้ปุวยกระดูกเพื่อ
ลดความแออัด/เข้าถึงบริการใน 
รพ.ระดับที่เหมาะสม 
- เพิ่มการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน 
- ดูแลผู้ปุวยระยะพักฟื้นหลัง
ผ่าตัด 

- ให้การดูแลรักษาผู้ปุวย Non 
displace fracture ได ้
- รับผู้ปุวยหลังพ้นภาวะวิกฤต 
เพือ่การฟื้นฟูได ้
 

2. ก าลังคนด้าน
สุขภาพ(Health 
workforce) 

มีแพทย์ จ านวน 9  คน - รพ.บางพลี 3 คน 
- รพ.บางบ่อ 3 คน 
- เพิ่มทีมผ่าตัด 

รพ.บางจาก 1 คน 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ไม่ม ี
 

3. ระบบสารสนเทศ 
(Information 
system and 
sharing) 

- วิเคราะห์ Gap Analysis 
ระดับจังหวัด และวิเคราะห ์
Refer in  Refer out 
- พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยด้วย
โปรแกรม Thai Refer 

- วิเคราะห์    Refer in  / 
Refer out ระดับ รพ.แม่ข่าย 
- พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยด้วย
โปรแกรม Thai Refer 

- วิเคราะห์ข้อมูลการ 
Refer out  ของ รพ. 
- พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยด้วย
โปรแกรม Thai Refer 
 

4. เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 
(technologies) 

- มีระบบการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์และทาง Line กับ รพช.ใน
จังหวัด 
- มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย 
Non - displace fractureและการ
ส่งต่อผู้ปุวยยุ่งยากซับซ้อน 
- เครื่องมือผ่าตัดทั่วไปพร้อม
ตลอดเวลา 
- มีคลังเลือดสนับสนุนท้ังจังหวัด และ
การเก็บเลือดให้พร้อมใช้ที่ OR 

- มีเครื่องมือ มีห้องผ่าตัดพร้อม 
และมีระบบการส ารองเลือดก่อน
การผ่าตัด 

- มีระบบการให้ค าปรึกษา 
consultation 
-  มีระบบสื่อสารเพื่อการรับส่ง
ต่อผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ 
- มีแนวทางการปฏิบัติการดูแล
และการส่งต่อผู้ปุวยผู้ปุวย Non 
-displace fracture 
 

5. การเงินการคลัง 
(Financing) 

- งบประมาณจากเขตฯ สสจ.หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- พัฒนาการจัดเก็บค่ารักษาให้
ครบถ้วนเพื่อเพิ่มรายได ้
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณจากเขตฯ สสจ.
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณจากเขตฯ สสจ.
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- เงินบ ารุง 
 

6. ธรรมาภิบาล 
(Leadership and 
Governance) 

มีคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายสาขา
ศัลยกรรมกระดูก ระดับจังหวัด
ด าเนินงานและติดตามความก้าวหน้า 

คณะกรรมการพัฒนาเครือข่าย
สาขาศัลยกรรมกระดูก ระดับ
จังหวัดด าเนินงานและติดตาม
ความก้าวหน้า 

คณะกรรมการพัฒนาเครือข่าย
สาขาศัลยกรรมกระดูก ระดับ
จังหวัดด าเนินงานและติดตาม
ความก้าวหน้า 

7. การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
(Participation) 

ฝึกทักษะ ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
และประชาชนดูแลผู้ปุวยกระดูกหัก 
ที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   ให้ความรู้
การปูองกัน การพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุแก่ อสม. และผู้น าชุมชน 

ฝึกทักษะ ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขและประชาชนดูแล
ผู้ปุวยกระดูกหัก ที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

ฝึกทักษะ ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขและประชาชนดูแล
ผู้ปุวยกระดูกหัก ที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
  - โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2, F3  ไม่มีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์   
  - การด าเนินงานตาม CPG ยังไม่ครอบคลุม 
  - การเก็บข้อมูลไม่ตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด 
 
6. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 
  - การดูแลผู้ปุวยกระดูกหักที่ไม่ซับซ้อน ตาม  CPG  ยังไม่ครอบคลุม 
 
แนวทางการพัฒนา 
  - ทบทวน และลงติดตามการด าเนินงานตามแนว CPG อย่าง ต่อเนื่อง 
  - เพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาโดยให้แพทย์ติดต่อกับแพทย์โดยตรง 
 

ผู้รายงาน  นางพยอม    มณีพฤกษ์     
ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ข้อมูล ณ วันที่  15  กุมภาพันธ์ 2560 
E-Mail   Pyom.manee@hotmail.com 
โทรศัพท์  086 101 5604 

 
ผู้ประสานงาน  นางสุภารัตน์  ถิ่นหัวเตย    
ต าแหน่ง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ   
โทรศัพท์  086 886 3204 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Pyom.manee@hotmail.com
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สาขาอายุรกรรม 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1.  การถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงาน 
  2.  การจัดการระบบข้อมูลและการเฝูาระวัง 
  3.  พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  4.  สร้างเครือข่ายการดูแลรักษา 
 
2. ตัวชี้วัด  
Service Outcome : 
  SP 18 อัตราตายจาก Sepsis/Septic Shock < 30% 
 
3. สถานการณ ์
  ในปี 2558 และ 2559 จังหวัดสมุทรปราการ มีอัตราตายจาก Sepsis / Septic shock  ยังสูงถึง            
ร้อยละ 57.81  และ ร้อยละ 51.38  ตามล าดับ  จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า สาเหตุที่ท าให้มีอัตรา  
การตายสูงมาจากการวินิจฉัยและการให้ยา  Antibiotic  ล่าช้า  จากปัญหาดังกล่าวฯ จังหวัดสมุทรปราการ   
จึงได้ผลักดันให้มีการพัฒนาศักยภาพการให้บริการในรูปแบบ Service Plan สาขาอายุรกรรม  ในเชิงระบบ
เครือข่ายการให้บริการที่ชัดเจน ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  โด ยได้จัดท าค าสั่ง
คณะกรรมการฯ ,จัดท าทะเบียนอายุรแพทย์แยกรายโรงพยาบาล , มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (guide line) 
ในการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคติดเชื้อ , มี Sepsis fast tract ในรูปแบบเครือข่ายตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ถึง ระดับ
ตติยภูม ิทั้งส่งออก- ส่งกลับ  มีแผนงานการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคติดเชื้อ , มีจัดระบบการส่งต่อให้สอดคล้อง กับ
ศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาลแต่ละระดับโดยค านึงถึงสภาพการเดินทาง  มีการตั้งกลุ่มไลน์อายุร
แพทย์  เพ่ือให้ค าปรึกษาร่วมกัน , มีการยืมครุภัณฑ์ระหว่างโรงพยาบาล  รวมทั้งจัดประชุมสัญจรไปยัง
โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการครบทุกแห่ง   

  จากการด าเนินงานพัฒนาการดูแลผู้ปุวย Sepsis  มีข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนด าเนินงาน            
ในภาพรวมทั้งจังหวัด  ที่ยังเป็นปัญหา/ส่วนขาด  ในแต่ละประเด็นที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ดังนี้  

1) มีการใช้ guideline    เพียงร้อยละ 33.33      
2)  fluid resuscitation  อย่างน้อย 1000 cc in 60 minutes  ร้อยละ 56.41  
3)  Hemoculture ก่อนให้ Antibiotic ร้อยละ 48.72     
4)  ให้ Antibiotic within 60 min ตั้งแต่มาถึง ER   ร้อยละ 53.85   
5) ได้รับการตรวจ blood lactate   ร้อยละ 30.77 
6)  ได้รับการท า CVP    ร้อยละ 20.51 
7)  ได้เข้ารับการักษาใน ICU   ร้อยละ 12.82 
8)  มีโรคร่วม   ร้อยละ 89.74 
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9)  case refer จาก รพ. ชุมชนทุกรายมีปัญหา multiorgan failure โดยเฉพาะเป็น Acute 
kidney   injury ซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยการท า Hemodialysis 

10)  มีอายุรแพทย์ทั้งจังหวัด  จ านวน  13  คน  ปฏิบตัิงานประจ าที่ระดับ A  จ านวน  7 คน  , 
ระดับ  M 1  จ านวน 3 คน  ,  ระดับ M2  จ านวน  2 คน   ส่วนระดับ  F  ทั้ง 3 แห่ง  ไม่มี
อายุรแพทย์  

11)  มีการถ่ายทอดนโยบายแต่การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติงานยังน้อย 
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย 
 

ผลการด าเนนิงาน 
 

    
 

2559 
ทั้งป ี

ไตรมาส 
1/59 

ไตรมาส 
1/60 

1 อัตราตายจากการติดเชื้อ Sepsis < 30 % 51.69 47.30 46.49 
 จ านวนผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตจาก sepsis/septic shock ทั้งหมด(ราย)   764 175 212 
 จ านวนผู้ปุวยsepsis/septic shock ทั้งหมด(ราย)   1,478 370 456 

2 อัตราตายจากการติดเชื้อ  community acquired sepsis <20 % 50.04 48.64 45.63 
 จ านวนผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตจาก sepsis/septic shock ที่เป็น CI (ราย)   583 161 193 
 จ านวนผู้ปุวย sepsis/septic shock ทั้งหมด ท่ีเป็น CI (ราย)   1,165 331 423 

3 อัตราตายจากการติดเชื้อ Hospital or Health care  acquired sepsis <50 % 57.83 35.90 57.58 
 จ านวนผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตจาก Hospital or Health care  acquired sepsis(

ราย)   181 14 19 
  จ านวนผู้ปุวย Hospital or Health care  acquired sepsisทั้งหมด (ราย)   313 39 33 

4 จ านวนผู้ปุวย Sepsis  ที่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ รับ Refer In จาก ลดลง 
30 % 

    โรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดฯ 
     -  รพ.บางพลี           M1 
 

26 13 16 
 -  รพ.บางบ่อ            M2 

 
16 11 1 

 -  รพ.บางจาก            F 1 
 

33 11 11 
 -  รพ.พระสมุทรเจดีย์ ฯ F2 

 
110 31 19 

 -  รพ.บางเสาธง           F3 
 

2 2 4 
 รวม 

 
207 68 51 

  

   

ลดลง 
25% 
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  ผลการด าเนินงาน  ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2560 พบว่า อัตราตายจากการติดเชื้อ  
Sepsis   ร้อยละ 46.49  ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดและมีแนวโน้มลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับไตรมาสแรก ของปีงบประมาณ 2559  ส่วนจ านวนผู้ปุวย  Sepsis ที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ รับ Refer In จาก โรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดสมุทรปราการมีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน คือ 
ลดลง ร้อยละ 25  
  ในปีงบประมาณ 2560  จังหวัดสมุทรปราการ  ได้ก าหนดแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวย Sepsis ดังนี้ 
  1. ลงเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน  ปีละ 3 ครั้ง 
  2. ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวย Sepsis  
  3. โรงพยาบาลระดับ A  การสนับสนุนวิชาการ  การดูแลผู้ปุวย Sepsis  
 

5. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

1. โรงพยาบาลชุมชนระดับ F ทุกแห่งไม่มีอายุรแพทย์  ประกอบกับสภาพพ้ืนที่ไม่เอ้ือต่อการจัด   
Node  เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัด  ภาระงานของโรงพยาบาลจังหวัดสูงมาก 

2. การดูแลผู้ปุวยตามแนวทางปฏิบัติ (guide line) ยังไม่ครอบคลุม    เกิดการ Miss และ  Delay  
Diagnosis  

3. ICU ยังไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ปุวย 
4. เครื่องตรวจ Serum lactate ตรวจได้เฉพาะที่  รพ.สมุทรปราการ 

 

6. ปัญหา  อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข/พัฒนา  
ปัญหาและอุปสรรค 
  1.  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F ทุกแห่งไม่มีอายุแพทย์ 
  2. Miss & Delay Diagnosis และ   เครื่องตรวจ Serum lactate ตรวจได้เฉพาะที่  รพ.
สมุทรปราการ 
  3. เตียง ICU ไม่เพียงพอในการดูแล  ผู้ปุวยทั้งจังหวัด มี  24  เตียง 
   -  รพ.สมุทรปราการ 13 เตียง 
   -   รพ.บางพลี         6   เตียง    
   -   รพ.บางบ่อ         5 เตียง 
แนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
  1. ให้ทีมดูแลผู้ปุวยทุกวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ (guide line)   อย่างเคร่งครัด 
  2. ตั้งกลุ่มไลน์อายุรแพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษาร่วมกัน   
  3. ให้ทีมดูแลผู้ปุวยทุกวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ (guide line)  โดยเฉพาะ Early Lab และ             
การเริ่มให้ Antibiotic 
  4. ในภาพรวมทั้งจังหวัด วางแผนขยายเตียง  เป็น  37 เตียง 
   -   รพ.สมุทรปราการ   24   เตียง 
    -   รพ.บางพลี            6    เตียง    
   -   รพ.บางบ่อ            5    เตียง 
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ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารระดับสูง 
1. ก าหนดกลยุทธ์ระดับประเทศเพ่ือให้แพทย์ฯ คงอยู่ ในระบบภาครัฐ 
2. ควรก าหนดกรอบรายการครุภัณฑ์ ให้ โรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไปให้มีเครื่องตรวจ 

  Serum lactate  
  3.  วางแผนอัตราก าลังคน ในภาพรวมของเขต  เพื่อกระจายลงสู่จังหวัด ตามแผนการพัฒนาขยาย
เตียง ICU 
 
ผู้รายงาน นางสาวประนอม  สกุลพิพัฒน์ ผู้ประสาน นางสุภารัตน์  ถิ่นหัวเตย 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 089 891 9901 โทรศัพท์ 086 886 3204 
E-Mail Skulpipat@gmail.com   
ข้อมูล ณ  วันที่ 15  กุมภาพันธ์ 2560   
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สาขาหัวใจ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. การรักษาผู้ปุวยที่เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด
และหรือการท าบอลลูน 
 2. การรักษาผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ให้รักษาการท าบอลลูน หรือการผ่าตัด By pass 
โดยลดระยะเวลารอการท า 
 3. ข้อมูลของการเสียชีวิตของผู้ปุวย โดยสาเหตุการตายจากเวชระเบียนของผู้ปุวย และจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 
 4. แนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 5. ระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
  26. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
Service Outcome : 
  SP 23 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrionolytic Drug) ในผู้ปุวยชนิด STEMI 100% 
  SP 24 ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือยา
ละลายลิ่มเลือด (PPCI) ≥80% 
  SP 25 อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≤10% 
 
3. สถานการณ์ 
  จังหวัดสมุทรปราการมีแนวทางการให้บริการ การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาด้วยยาขยายหลอด
เลือดแก่ผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและส่งต่อผู้ปุวยในเครือข่ายการส่งต่อที่โรงพยาบาลช ลบุรี 
และโรงพยาบาลเอกชนที่ สปสช .รองรับ คือโรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๓ มีระบบ Fast Tract  และมีระบบ 
consult referral system ผ่านศูนย์ Refer ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และปี 2560 ก าหนดให้มีการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน โดยได้มีการประชุมไป     
1 ครั้งแล้ว เมื่อวันที่  24 มกราคม 2560 ณ ห้องประชุม60 ปี โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
  ทั้งนี้เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดที่มีการคมนาคมสะดวก อยู่ใกล้กรุงเทพ ฯ ที่มี
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน เช่น รพ .จุฬาลงกรณ์ , รพ.จุฬารัตน์ 3 อินเตอร์  ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ปุวย
โรคหัวใจอยู่หลายแห่งเป็นทางเลือกหนึ่งที่ท าให้ประชาชนเลือกท่ีจะไปใช้บริการได้ อีกทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ
ภายในจังหวัดสมุทรปราการ  ยังขาดแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ (ด้านการรักษาและการผ่าตัด ) จึงเป็น
เหตุให้โรงพยาบาลภาครัฐใช้ระบ บ การส่งต่อไปรักษาตามโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดและโรงพ ยาบาล
ภายนอกเขตจังหวัดดังกล่าว  และในส่วนของระบบการจัดการของโรงพยาบาล  ปัจจุบันได้เร่งพัฒนาระบบ
การบริการโดยการวินิจฉัยอาการเบื้องต้นให้รวดเร็ว  ทันเหตุการณ์ และลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของ
ผู้ปุวย 
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กระบวนการ/ขั้นตอนในการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ   
1. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด  จัดการประชุมทุก 3 เดือน 
2. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการในระดับโรงพยาบาล   
3. การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและ รพ .สต ในเขตรับผิดชอบเกี่ยวกับก ารด าเนินการ

ปัญหาและองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจปีละ ๑ ครั้ง 
4. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้การดูแลขณะส่งต่อ         

ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
5. มีระบบรับ- ส่งต่อผู้ปุวยกับภาคเอกชนที่ชัดเจน รวดเร็ ว ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ มาช่วยในการ

ด าเนินการจัดส่งผู้ปุวยเข้ารับการรักษาเร็วขึ้น และใช้ระบบ Thai Refer ในการส่งต่อ ข้อมูล
ภายในจังหวัด          

6. ประชาสัมพันธ์หมายเลข  ๑๖๖๙  เพ่ือรองรับผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดให้มาทันเวลาใน
การส่งท า PCI ลดอัตราการตายของผู้ปุวย STEMI (In hospital mortality)    

การวางแผนและการพัฒนาระบบส่งต่อที่ส าคัญของการพัฒนาระบบบริการเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
จนถึงระดับตติยภูมิ   

แผนภาพการจัดโครงสร้างการส่งต่อ Acute STEMI  จังหวัดสมุทรปราการ 
(มติที่ประชุมคณะผู้บริหารสาธารณสุข เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2559) 

Flow Referal System  Acute Stemi

เสน้เลอืดเปดิ  ม ีreperfusion 

สง่ตอ่โรงพยาบาลสมทุรปราการ เพือ่แยกกลุม่เสีย่งผูป้วุย รกัษา  Risk stratification หรอืสง่ตอ่ท า 
CAG  ตามความเหมาะสม

เสน้เลอืดไมเ่ปดิ ไมม่ี reperfusion 

รพสต. โรงพยาบาลแมข่า่ย   CUP  

ระบบ 1669

1.รพ.บางพล ี   ภาครรฐั                                       
2.รพ.จฬุารตัน ์3  ภาคเอกชน 

รพ.ทีม่อีายรุแพทย ์                                     
ใหย้า SK              
- รพ.สมทุรปราการ   
- รพช.บางบอ่

 ศูนยห์วัใจในจังหวดั
ตามความจ าเปน็
เรง่ดว่นของผูป้วุย

Rescue PCI 
ใหย้า SK :  

Streptokinase

รพช.ทีไ่มม่อีายรุแพทย ์                       
พจิารณาสิง่ที่เปน็
ประโยชนต์อ่ผูป้วุยเปน็
หลกัตามความเหมาะสม
โดยสง่ท า Primary PCI       
-รพช.บางจาก              
-รพช.พระสมทุรฯ          
-รพช.บางเสาธง

 ศูนยห์วัใจนอกจงัหวดั
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แนวปฏิบัติในการแยกผู้ปุวยในการให้ยา SK และ Primary PCI 
แนะน าให้ท า Streptokinase ในกรณี  

  1. onset of chest pain to hospital น้อยกว่าเท่ากับ 3 ชั่วโมง  
       2. ไม่ใช่ anterior  หรือ extensive anterior wall  
       3.  ไม่มี  heart failure ( ฟังเสียงปอดปกติ) 
      4. ไม่มี contraindication ส าหรับ Streptokinase  

แนะน าส่งท า Primary PCI ในกรณี  
        1. onset of chest pain to hospital มากกว่า 3 ชั่วโมง  
         2. เป็น anterior  หรือ extensive anterior wall 
        3. มี  heart failure (ฟังเสียงปอดผิดปกติ) 
        4. มี contraindication ส าหรับStreptokinase หรือเคยได้ Streptokinase มาก่อน 
  จังหวัดสมุทรปราการ มีศูนย์โรคหัวใจ  และระยะเวลาการเดินทางระยะเวลาในการเดินทางจาก
พ้ืนที่มายังศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลบางพลี ใช้เวลาประมาณ 30 นาที (ซึ่งศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง  มีความพร้อมในการฉีดยา SK แต่การส่งต่อผู้ปุวยมายังศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลบางพลี มีความ
ปลอดภัยต่อผู้ปุวยสูงกว่า ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตผู้ปุวย)   

ศูนย ์ Refer รพ. สมทุรปราการ     โทร และ Fax 02   1738377                                                                                     
ศูนยห์วัใจ รพ.บางพล ี         โทร   02 7524900  ตอ่ 2402  , 2414  /    061 8235086 

Fax 02 7524900 – 2 ตอ่ 7127 / ID ไลน ์085 4793038 และ Katoil 30                                                                              
ศูนยห์วัใจ รพ.จฬุารตัน ์3         โทร 02 7692900 - 9 Fax  02 3121511   / 091 7706637 

/081 7681308   / ID ไลน ์091 7706637 และ hc_chg

สง่ฉดีสี CAG + เปดิเสน้เลอืด revasc              
ที ่รพ.สง่ตอ่หวัใจ ใน/นอก จว.ตามสทิธิ

 นดัผูป้วุยตรวจ

 ลงทะเบยีน        ออกใบนดั           แจ้งกลบัโรงพยาบาลตน้สงักดั

รพ.สต. รพช.แมข่า่ย   CUP  

Flow Referal System  Non Stemi

 นดัท า Echo / EST

รพ.บางพลีรพ.สมุทรปราการรพ.จุฬารตัน ์3 

ประเมินโดย อายรุแพทยโ์รคหวัใจแตล่ะโรงพยาบาลตามตารางอายรุแพทยห์วัใจ

รพ.นอกจงัหวดั    
เฉพาะดา้นหวัใจตาม
ความจ าเปน็เรง่ดว่น
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Checklist   Non  STEMI 
          1) เจ็บแน่นหน้าอกไม่คงที่เป็นๆ หายๆ    
           2) พบ ST depression เกิดข้ึนใหม่หรือมากขึ้น    
           3) พบ Ventricular tachycardia        
           4) มีภาวะการไหลเวียนโลหิตไม่คงที่      
           5) มีภาวะหัวใจล้มเหลว (killip 3 ขึ้นไป) หรือภาวะช็อกเหตุหัวใจ (Cardiogenic shock/killip 4)           
           6) ก าลังการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) น้อยกว่า 40%        
           7) ผลตรวจ Exercise stress test บ่งชี้ถึง ความเสี่ยงสูง      
           8) เคยขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ภายใน 6 เดือน     
           9) เคยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดแดง (CABG) มาก่อน          
           10) ค่า Troponin T สูง (มากกว่า 1000 ng/L)    
          11) TIMI risk score มากกว่าเท่ากับ 4 
หมายเหตุ    

1. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง , โรงพยาบาลบางพลีและ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร์  จัดเก็บ
รายงานตามตัวชี้วัดของ Service Plan สาขาหัวใจ ให้ เลขา ฯ Service Plan สาขาหัวใจตามแบบฟอร์มที่
ก าหนด ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป คุณนริศรา ต๊ะต้องใจ ทาง E - Mail : mae_uan@hotmail.com  
และส าเนาแจ้งผู้ ประสานงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ คุณต่อศักดิ์  เกษนาค  ที่ E-Mail 
control.spko@moph.mail.go.th  
          2. โรงพยาบาลที่รับส่งต่อหัวใจจัดส่งส าเนาใบส่งตัวผู้ปุวยสิทธิ UCรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ผ่าน
สายสวน กรณี Elective case จากแม่ข่ายหน่วยบริการ ให้ สปสช .เขต 6 ทุกราย เพ่ือการพิจารณาจ่ายเงิน
ชดเชยค่าบริการ (ตามหนังสือ ที่ สปสช.5.36/ว.109 ลว.29 กพ.59) 
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

1. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 28 ต่อแสนประชากร ปี 2560 

อ าเภอ 

รายการข้อมูล ปี 2560 (ตุลาคม 2559- ธันวาคม 2559 ) 

จ านวนประชากรที่ตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-

10 = I20-I25) (A) 

จ านวน
ประชากรกลาง
ปีในช่วงเวลา
เดียวกัน (B) 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  

(A/B) x 100000 

เมือง 16 532,067 3.01 
บางบ่อ 9 105,663 8.52 
บางพลี 6 241,538 2.48 
บางจาก 0 197,922 0 

พระสมุทรเจดีย์ 0 133,381 0 
บางเสาธง 0 76,118 0 

รวม 31 1,286,689 2.41 
 

mailto:mae_uan@hotmail.com%20%20%20%20และ
mailto:mae_uan@hotmail.com%20%20%20%20และ
mailto:control.spko@moph.mail.go.th
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เปูาหมายลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (ปี 2560 - 2564) คือลดอัตราตาย ลดลงร้อยละ 10  
เปรียบเทียบ กับ Baseline ปี 2555 = 20.94 (ใช้ข้อมูลจาก ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข) 
 
Baseline หน่วยวัด 

(ต่อ ปชก. แสนคน) 
ผลการด าเนินงานในรอบไตรมาส 

ตค - ธค.59 มค – มีค.60 เมย – มิย.60 กค. – กย.60 
2555 
= 20.94 
จังหวัด 
 
2555 
= 23.36 
ประเทศ 
 

เปูาลดลงร้อยละ10ใน 5 ปี
(2560-2564) = 2.094 
ฉะนั้น 1 ปี ต้องลดลง 
ร้อยละ0.4188  
(0.1047 ต่อไตรมาส) 

20.83 20.73 20.62 20.52 

ผลงาน 2.41    

ผ่าน/ไม่ผ่าน ผ่าน    

 
 2. ร้อยละโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไปมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ผู้ปุวย
STEMI (100%) 

อ าเภอ รายการข้อมูล 
 จ านวนรพ.ตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป

ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดใน
เขตนั้น  

(A) 

จ านวนรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป
ทั้งหมดในเขต  

(B) 

ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F2 ขึ้นไปมีการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด
(Fibrinolytic drug)        

ในผู้ปุวย STEMI             
(A /B) x 100 

รวม 

5 แห่ง  
(รพ.สมุทรปราการ, รพ.บางบ่อ,  
รพ.บางพลี, รพ.บางจาก และ 

รพ.พระสมุทรเจดีย์) 

5 แห่ง  
(รพ.สมุทรปราการ, รพ.บางบ่อ, 
รพ.บางพลี, รพ.บางจาก และ 

รพ.พระสมุทรเจดีย์) 

60 % 

  ผ่าน 
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3. ร้อยละของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด      
และ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI-Primary Percutaneous Cardiac Intervention) (ร้อยละ80) 

รายการข้อมูล ปี 2560 (ตุลาคม 2559- ธันวาคม 2559 ) 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

หน่วยงาน ผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด
เฉียบพลัน
(STEMI) 

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI-
Primary Percutaneous Cardiac 

Intervention) 

อัตรา(ร้อยละ) 

เมือง 30 26 86.67 ผ่าน 
บางพลี 5 5 100 ผ่าน 
บางบ่อ 7 6 85.71 ผ่าน 
พระประแดง 5 5 100 ผ่าน 
พระสมุทรเจดีย์ฯ 7 7 100 ผ่าน 
บางเสาธง 0 0 ๐ ผ่าน 

รวม 54 49 90.74 ผ่าน 

 
 4. อัตราตายของผู้ปุวย STEMI ในโรงพยาบาล ไม่เกินร้อยละ 10 

รายการข้อมูล ปี 2560 (ตุลาคม 2559 - ธันวาคม 2559) 
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

หน่วยงาน ผู้ปุวย STEMI ผู้ปุวย STEMI เสียชีวิต อัตรา (ร้อยละ) 
เมือง 30 2 6.67 ผ่าน 
บางพลี 5 0 0 ผ่าน 
บางบ่อ 7 1 14.28 ไม่ผ่าน 
พระประแดง 5 0 0 ผ่าน 
พระสมุทรเจดีย์ฯ 7 0 0 ผ่าน 
บางเสาธง 0 0 ๐ ผ่าน 

รวม 54 3 5.56 ผ่าน 
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5. ตัวชี้วัดการดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ปีงบประมาณ 2559 ของ 
จังหวัดสมุทรปราการ  เดือน ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 

ตัวชี้วัด รพ. 
สมุทรปราการ 

รพ. 
บางพล ี

รพ. 
บางบ่อ 

รพ. 
บางจาก 

รพ. 
พระสมุทร

เจดียฯ์ 

รพ. 
บาง 

เสาธง 

ค่าเฉลี่ย 
 

ระยะเวลา Door to EKG 
ภายใน 10 นาที (เปูาหมาย 
100%) 

85.48% 
(53,62) 

73.00% 
(19,26) 

81.25% 
(26,32) 

75.00% 
(18,24) 

75.00% 
(18,24) 

0% 
(0,2) 

78.82% 
(134,170) 

ระยะเวลา Door to 
Diagnosis time ภายใน  
20 นาที (เปูาหมาย 100%) 

69.35% 
(43,62) 

57.00% 
(15,26) 

75.12% 
(25,32) 

66.70% 
(16,24) 

75.00% 
(18,24) 

0% 
(0,2) 

68.82% 
(117,170) 

ระยะเวลาการดูแลผู้ปุวยจน
ส่งต่อ Door to Departure 
ภายใน 30 นาที (เปูาหมาย 
50%) 

11.62% 
(5,43) 

ไม่มี refer 0% 
(0,32) 

0% 
(0,23) 

0% 
(0,24) 

0% 
(0,2) 

4.03% 
(5,124) 

ระยะเวลา Door to needle 
time ภายใน 30 นาที 
(เปูาหมาย 50%) 

27.27% 
(3,11) 

ไม่มีให้ยา ไม่มีให้ยา ไม่มีให้ยา ไม่มีให้ยา ไม่มีให้ยา 27.27% 
(3,11) 

ระยะเวลา Door to 
balloon time ภายใน 90 
นาที (เปูาหมาย 50%) 

0 73.00% 
(36,49) 

0 0 0 0 73.00% 
(36,49) 

ระยะเวลา Onset of chest 
pain to door time  
(เก็บข้อมูล) 

0 0 0 0 0 0 0 

ระยะเวลา Total ischemic 
time SK  

0 0 0 0 0 0 0 

ระยะเวลา Total ischemic 
time Primary PCI  

0 0 0 0 0 0 0 

อัตราตายของผู้ปุวย STEMI 
(In hospital mortality 
เปูาหมาย น้อยกว่า 10%) 

8.69% 
(6,69) 

3.80% 
(1,26) 

0% 
(0,32) 

8.00% 
(2,25) 

0% 
(0,24) 

0% 
(0,2) 

5.06% 
(9,178) 

จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด(คน) 

12 0 0 0 0 0 12 

จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่ส่ง 
PPCI (คน) 

45 26 32 23 24 2 152 

ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ 
PPCI (เปูาหมาย >75%) 

82.60% 
(57,69) 

100% 
(106,106) 

100% 
(32,32) 

92.00% 
(23,25) 

100% 
(24,24) 

100% 
(2,2) 

94.57% 
(244,258) 
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6. ตัวชี้วัดการดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ปีงบประมาณ 2559 ของ 

จังหวัดสมุทรปราการ  เดือน ตุลาคม 2558 – ธันวาคม 2558 
ตัวชี้วัด รพ. 

สมุทรปราการ 
รพ. 

บางพล ี
รพ. 

บางบ่อ 
รพ. 

บางจาก 
รพ. 

พระสมุทร
เจดียฯ์ 

รพ. 
บาง 

เสาธง 

ค่าเฉลี่ย 
 

ระยะเวลา Door to EKG 
ภายใน 10 นาที (เปูาหมาย 
100%) 

62.50% 
(10,16) 

57.14% 
(4,7) 

88.33% 
(5,6) 

50.00% 
(1,2) 

100% 
(3,3) 

0% 
(0,2) 

63.89% 
(23,36) 

ระยะเวลา Door to 
Diagnosis time ภายใน 20 
นาที (เปูาหมาย 100%) 

75.00% 
(12,16) 

14.28% 
(1,7) 

66.66% 
(4,6) 

50.00% 
(1,2) 

66.66% 
(2,3) 

0% 
(0,2) 

55.56% 
(20,36) 

ระยะเวลาการดูแลผู้ปุวยจน
ส่งต่อ Door to Departure 
ภายใน 30 นาที (เปูาหมาย 
50%) 

18.18% 
(2,11) 

0 0% 
(0,6) 

0% 
(0,2) 

33.00% 
(1,3) 

0% 
(0,2) 

12.50% 
(3,24) 

ระยะเวลา Door to needle 
time ภายใน 30 นาที 
(เปูาหมาย 50%) 

50.00% 
(2,4) 

0 0 0 0 0 50.00% 
(2,4) 

ระยะเวลา Door to balloon 
time ภายใน 90 นาที 
(เปูาหมาย 50%) 

0  0 0 0 0  

ระยะเวลา Onset of chest 
pain to door time (เก็บ
ข้อมูล) 

153       

ระยะเวลา Total ischemic 
time SK ข้อ 4+ข้อ 6 (เก็บ
ข้อมูล) 

100       

ระยะเวลา Total ischemic 
time Primary PCI ข้อ 5+
ข้อ 6 (เก็บข้อมูล) 

0  0 0 0 0  

อัตราตายของผู้ปุวย STEMI 
(In hospital mortality 
เปูาหมาย น้อยกว่า 10%) 

10.52% 
(2,19) 

14.28% 
(1,7) 

0% 
(0,6) 

0% 
(0,2) 

33.00% 
(0,3) 

0% 
(0,2) 

7.69% 
(3,39) 

จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด(คน) 

4 0 0 0 0 0 4 

จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่ส่ง 
PPCI (คน) 

11 7 6 2 3 2 31 

ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ 
PPCI (เปูาหมาย >75%) 

78.95% 
(15,19) 

100% 
(7,7) 

100% 
(6,6) 

100% 
(2,2) 

100% 
(3,3) 

100% 
(2,2) 

89.74% 
(35,39) 
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7. ตัวชี้วัดการดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ปีงบประมาณ 2560 ของ 

จังหวัดสมุทรปราการ  เดือน ตุลาคม 2559 – ธันวาคม 2559 
ตัวชี้วัด รพ. 

สมุทรปราการ 
รพ. 

บางพล ี
รพ. 

บางบ่อ 
รพ. 

บางจาก 
รพ. 

พระสมุทร
เจดียฯ์ 

รพ. 
บาง 

เสาธง 

ค่าเฉลี่ย 
 

ระยะเวลา Door to EKG 
ภายใน 10 นาที (เปูาหมาย 
100%) 

73.00% 
(19,26) 

100% 
(5,5) 

71.42% 
(4,7) 

100% 
(5,5) 

71.43% 
(5,7) 

ไม่มี Case 76.00% 
(38,50) 

ระยะเวลา Door to 
Diagnosis time ภายใน 20 
นาที (เปูาหมาย 100%) 

46.00% 
(12,26) 

80.00% 
(4,5) 

71.42% 
(4,7) 

60% 
(3,5) 

100% 
(7,7) 

0 60% 
(30,50) 

ระยะเวลาการดูแลผู้ปุวยจนส่ง
ต่อ Door to Departure 
ภายใน 30 นาที (เปูาหมาย 
50%) 

0% 
(0,20) 

0 0% 
(0,7) 

0% 
(0,5) 

71.43% 
(5,7) 

0 12.82% 
(5,39) 

ระยะเวลา Door to needle 
time ภายใน 30 นาที 
(เปูาหมาย 50%) 

0% 
(0,3) 

ไม่มีให้ยา ไม่มีให้ยา ไม่มีให้ยา ไม่มีให้ยา 0 0% 
(0,3) 

ระยะเวลา Door to balloon 
time ภายใน 90 นาที 
(เปูาหมาย 50%) 

- 80% 
(4,5) 

0 0  0 80% 
(4,5) 

ระยะเวลา Onset of chest 
pain to door time (เก็บ
ข้อมูล) 

1,012     0  

ระยะเวลา Total ischemic 
time SK ข้อ 4+ข้อ 6 (เก็บ
ข้อมูล) 

680     0  

ระยะเวลา Total ischemic 
time Primary PCI ข้อ 5+ข้อ 
6 (เก็บข้อมูล) 

     0  

อัตราตายของผู้ปุวย STEMI (In 
hospital mortality เปูาหมาย 
น้อยกว่า 10%) 

6.00% 
(2,30) 

0% 
(0,5) 

14.30% 
(1,7) 

0% 
(0,5) 

0% 
(0,7) 

0 5.56% 
(3,54) 

จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด(คน) 

4 0 0 0 0 0 4 

จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่ส่ง 
PPCI (คน) 

22 5 6 5 7 0 45 

ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ PPCI 
(เปูาหมาย >75%) 

86.00% 
(26,30) 

100% 
(5,5) 

85.70% 
(6,7) 

100% 
(5,5) 

100% 
(7,7) 

0 90.74% 
(49,54) 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
 1. โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีอายุรแพทย์ และอายุรแพทย์โรคหัวใจ (ด้านผ่าตัด) 
 2. ระบบการส่งต่อมีทิศทางหลากหลายเนื่องจากมีผู้ปุวยบางส่วนที่ไปรับการรักษาจาก รพ .อ่ืนๆ    
ที่มีศักยภาพและมาติดต่อขอให้ส่งตัวผู้ปุวยย้อนหลัง /ภายหลังการรักษาไม่ได้กลับม ารักษาต่อเนื่องที่         
รพ.ต้นสังกัด ท าให้ต้องพัฒนาประสานติดตามผู้ปุวยกลุ่มนี้ 
  
6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 
  โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีอายุรแพทย์และอายุรแพทย์โรคหัวใจ (ด้านผ่าตัด ) และขาดพยาบาลด้าน         
CVT, CCU 
แนวทางการพัฒนา 
  1. ขอสนับสนุนบุคลกรตามส่วนที่ขาด 

2. มีการอบรมเพ่ิมเติม 
3. เพ่ิมค่าตอบแทนให้กับบุคลากร 

 
 7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
 1. นโยบายตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขต 6  ในเรื่อง Case elective ที่จะส่งท า PCI 
จะต้องผ่าน โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งเป็นแม่ข่ายทุกราย ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสมุทรปราการอยู่ใกล้
กรุงเทพฯ มากกว่า จึงเป็นการไม่สะดวก ที่ผู้ปุวยต้องไปโรงพยาบาลชลบุรี  
 2. การบันทึกข้อมูล การจัดท ารายงาน ควรพัฒนาเป็นแบบแผนเดียวกัน และสามารถเปิดดู และใช้
ข้อมูล เพ่ือติดตามงานร่วมกันได้ 
 
 

ผู้รายงาน นางนริศรา  ต๊ะต้องใจ ผู้ประสาน นายต่อศักดิ์  เกษนาค 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        
โทรศัพท์ 02 701 8132 ต่อ โทรศัพท์  
E-Mail  E-Mail control.spko@moph.mail.go.th    
ข้อมูล ณ วันที่ 15  กุมภาพันธ์ 2560   
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สาขาโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
1. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 

1.1 ด้านการผ่าตัด 
-  บริหารจัดการการส่งต่อ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง 
- บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพื่อรองรับผู้ปุวยโรคมะเร็งร่วมกับโรคอ่ืนๆอย่างเหมาะสม 

       1.2 ด้านเคมีบ าบัด 
        - ส่งศัลยแพทย์เข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการให้ยาเคมีบ าบัดมะเร็งเต้านมและ

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
       - เพ่ิมอัตราก าลังแพทย์ พยาบาล เภสัชกรด้านเคมีบ าบัด 
       1.3 ด้านรังสีรักษา 
       - บริหารจัดการเครื่องฉายรังสีเพื่อรองรับผู้ปุวยโรคมะเร็งอย่างเหมาะสม 
         - เพ่ิมอัตราก าลัง แพทย์นักฟิสิกส์การแพทย์ และนักรังสีการแพทย์ ให้พร้อมต่อการขยายบริการ 

2. ตัวชี้วัด  
Health Outcome : 

27. ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก (มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก) ที่ได้รับการรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด >ร้อยละ 80 

เกณฑ์ท่ี 1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ > 80% 
เกณฑ์ท่ี 2 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 80% 
เกณฑ์ท่ี 3 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 80% 

Service Outcome : 
SP 26 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ   

3. สถานการณ ์
1. จังหวัดสมุทรปราการพบประชากรตายด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับ 1 ของจังหวัด 
2. ในปี พ.ศ. 2559 (มกราคม 2559 - ธันวาคม 2559) จังหวัดสมุทรปราการพบประชากรต าย

ด้วยโรคมะเร็ง ๕ อันดับ ได้แก่ มะเร็งหลอดลมและปอด (240) มะเร็งตับ (235) มะเร็งเต้านม (93) มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ (77) และมะเร็งกระเพาะอาหาร (54) ตามล าดับ (ที่มา : มรณะบัตรกระทรวงมหาดไทย) 

3. เมื่อวันที่ 18-19 มกราคม 2560 จังหวัดสมุทรปราการจัดอบรมการใช้โปรแกรม Thai cancer 
based เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบด้านการจัดท าทะเบียนมะเร็งมีความรู้ความเข้าใจในการท าทะเบียน
มะเร็ง ที่เป็นมาตรฐานอย่างถูกต้องและสามารถน าข้อมูลตอบตัวชี้วัดได้ 

4. จังหวัดสมุทรปราการ  พบอัตราการเสียชีวิตจาก โรคมะเร็งตับ ในช่วงไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.- ธ.ค 59) ร้อยละ 4.27 ต่อแสนประชากร ซึ่งลดลงร้อยละ 0.06 ต่อแสน
ประชากร เมื่อเทียบจากช่วงไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2559 (ต.ค.- ธ.ค 58) ร้อยละ 4.33 ต่อแสน
ประชากร 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์
  4.1 ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก  (มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และ   
ทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก) ที่ได้รับการรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด >ร้อยละ 80   
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 
(ต.ค. - ธ.ค.59) 

1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥80% 

เปูาหมาย 
ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 

27 

ผลงาน 
ผู้ปุวยที่เข้าถึงการผ่าตัดภายใน 4 

สัปดาห์ 

23 

อัตรา/ร้อยละ 85.1 
2 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥80% 

เปูาหมาย 
ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

64 

ผลงาน 
ผู้ปุวยที่เข้าถึงเคมีบ าบัดภายใน ๖ 

สัปดาห์ 

53 

อัตรา/ร้อยละ 82.8 
3 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ

รักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥80% 

เปูาหมาย 
ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยรังสีรักษา 

16 

ผลงาน 
ผู้ปุวยที่เข้าถึงรังสีรักษาภายใน ๖ 

สัปดาห์ 

13 

อัตรา/ร้อยละ 81.2 
4 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ตับ(อัตราตายลดลง คิดเป็น 
24.9 ต่อแสนประชากร) 
 

เปูาหมาย 
จ านวนประชากรกลางปี ในช่วงเวลา

เดียวกนั (จากทะเบียนราษฎร์) 

1,286,689 
 

ผลงาน 
จ านวนการตายจากโรคมะเร็งตับ 
(รหัส ICD-10 = C220-C229) 

55 
 

อัตรา/ร้อยละ 4.27 
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  4.2 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 
(ต.ค. - ธ.ค.59) 

1 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง
ตับ(อัตราตายลดลง คิดเป็น 
24.9 ต่อแสนประชากร) 
 

เปูาหมาย 
จ านวนประชากรกลางปี ในช่วงเวลา

เดียวกนั (จากทะเบียนราษฎร์) 

1,286,689 
 

ผลงาน 
จ านวนการตายจากโรคมะเร็งตับ 
(รหัส ICD-10 = C220-C229) 

55 
 

อัตรา/ร้อยละ 4.27 
 
  4.3 การคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก   

ล าดับ ตัวชี้วัด ข้อมูลจาก  
Health data service 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2559 

(ต.ค.-ธ.ค. 58) 
ปีงบประมาณ 2560 

(ต.ค.-ธ.ค. 59) 
1 สตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 

30-70ปี ได้รับการคัดกรอง 
มะเร็งเต้านม ≥ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 413,608 346,220 
ผลงาน 26,389 59,490 

อัตรา/ร้อยละ 6.38 17.18 
2 สตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 

30-60 ปี ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ≥ร้อยละ 80 
(ปี58 - 62 ก าหนดการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกสะสม ≥ร้อยละ 
80) 

เปูาหมาย 65,918 293,884 
ผลงาน 4,586 45,269 

อัตรา/ร้อยละ 6.96 15.40 

 
5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ การด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์จากการ
ตรวจติดตาม 
   1. ขาดบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ที่ส าคัญ 

  - แพทย์ เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เช่นพยาธิแพทย์ แพทย์มะเร็งวิทยา แพทย์ศัลยกรรมเป็นต้น 
          - พยาบาลฉพาะทางสาขาดรคมะเร็งและพยาบาลให้ยาเคมีบ าบัด 10 วัน  
            - ขาดเภสัชกรผสมยาเคมีบ าบัดและห้องผสมยาเคมีบ าบัดที่ได้มาตรฐาน 
   2. ขาดสถานที่  ไม่มีแผนกหอผู้ปุวยในที่รักษาเฉพาะผู้ปุวยให้ยาเคมีบ าบัด  ผู้ปุวยมะเร็งกระจายไป
นอนรักษาแผนกต่างๆ 
   3. การรักษาด้วยการฉายแสงรังสี 
   4. ขาดข้อมูลการ Refer กลับหลังส่งรักษาต่อ 
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6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 
    1. การรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนดของผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก  

  - การผ่าตัดที่ไม่ได้ 100% เนื่องจาก ห้องผ่าตัดมีไม่เพียงพอ ผู้ปุวยไม่มาตามนัดผ่าตัดหรือมาล่าช้า
เกินระยะเวลาตามนัด 

  - การให้เคมีบ าบัดที่ไม่ได้ 100% เนื่องจาก ระยะเวลารอคอยผลชิ้นเนื้อนาน  ผู้ปุวยร่างกายไม่
พร้อมหรือมาล่าช้าเกินระยะเวลาตามนัด 

  - การฉายแสงที่ไม่ได้ 100% เนื่องจาก ขาดแพทย์และอุปกรณ์  ผู้ปุวยต้องเดินทางไปรักษาไกล
ค่าใช้จ่ายสูงและร่างกายไม่พร้อมในการรักษา 
   2. การลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

  - การประชาสัมพันธ์และการรณรงค์ การงดดื่มสุราให้ประชาชนเข้าใจ ถึงโทษที่เกิดต่อร่างกาย ไม่
ต่อเนื่อง 

3. การคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก  
  - ประชนชนเขตเมืองท างานสถานประกอบการไม่สามารถเข้าไปตรวจในโรงงานได้  
  - สถานประกอบการไม่ให้ความร่วมมือ (จนท.ไปตรวจที่สถานประกอบการขาดรายได้) 
  - วัฒนธรรมชาวไทยอายไม่กล้าตรวจมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก  

แนวทางการพัฒนา 
1. เพ่ิมศัลยแพทย์ , วิสัญญีแพทย์ , วิสัญญีพยาบาล , พยาบาลห้องผ่าตัด และเพ่ิมจ านวนห้องผ่าตัด         

ให้เพียงพอต่อผู้มารับบริการ 
2. แพทย์เจ้าของไข้ก่อนผ่าตัดแนะน าผู้ปุวยให้เข้าใจโรคและความจ าเป็นในการต้องรีบผ่าตัดและ

เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อข้องใจให้พร้อมทั้งให้ความมั่นใจแก้ผู้ปุวย 
3. พัฒนาระบบการรายงานผลชิ้นเนื้อให้รวดเร็วภายในเวลาที่ก าหนด 
4. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ เรื่องมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกและร่วมมือ      

ในการตรวจคัดกรองทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
5. ให้ข้าราชการสตรีอายุมากกว่า 40ปี ต้องตรวจเต้านม CBE ในการตรวจสุขภาพประจ าปี 
6. ฉีดวัคซีนปูองกัน HBV ในกลุ่มเสี่ยง 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
1. การประชาสัมพันธ์จากส่วนกลางให้ประชาชนและผู้ปุวยรับรู้ ถึงระบบการรักษาโรคมะเร็งต้อง

ผ่าตัด            ใน 4 สัปดาห์ ฉายแสงและให้เคมีบ าบัดใน 6 สัปดาห์ 
2. เพ่ิมกฎหมายการตรวจสุขภาพบุคลาการในสถานประกอบการให้มีการคัดกรองมะเร็งเต้านมทั้ง

แบบ BSC ในสตรีอายุ  30-70 ปี และแบบ CBE ในสตรีอายุ  40-70 ปี และการตรวจ Pap smear ในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงานหญิงอายุ 30-60 ปี ในสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน  ให้มีการ
รายงาน      ไปในระบบ HDC 

3. ให้กระทรวงขยายสถานบริการให้รังสีรักษาให้มีเพียงพอเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการฉายแสง 
4. ผู้สูงอายุที่รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุเพศหญิงที่อายุเกิน  60 ปี ต้องมีผลการตรวจสุภาพ มะเร็ง เต้านม 

CBE และตรวจมะเร็งปากมดลูก PAP smear ปีละ 1 ครั้ง และวางระบบให้เชื่อมโยงผลรายงาน HDC  
5. เพ่ิมภาษีสุราและบทลงโทษต้มเหล้าเถื่อนโทษหนัก 
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นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

การร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชน (ประชารัฐ) ในการท าหน่วยเคมีบ าบัดเป็นแบบอย่าง 
 
 

ผู้รายงาน นางวรรณี  วุฒิเกตุ ผู้ประสาน น.ส.คัญทิมา ทูค ามี 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
โทรศัพท์ 091-997-9156 โทรศัพท์  
E-Mail wannee4u@outlook.co.th E-Mail  

ข้อมูล ณ วันที่ 15  กุมภาพันธ์ 2560   
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สาขาโรคไต 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 
 1. การคัดกรองโรคไต 
 2. การด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 
    - ขยายบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ในรพ.ระดับ F3 
    - รพ.ระดับ M1, F1, F2 >50% ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ 
 

2. ตัวชี้วัด 
     Health Outcome  
 28. ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 l/min/1.73m2 /yr (≥65%) 
 

3. สถานการณ์ 
ส่วนที่ 1  สภาพทั่วไป และสถานการณ์ปัญหาส าคัญของการพัฒนาระบบบริการ 

จังหวัดสมุทรปราการ มี  CKD  clinic   ที่มีการจัดระบบบริการ รักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ได้
ครบทุกระยะและเป็นการส่งเสริมปูองกันการชะลอความเสื่อมของไต    ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ  
 - ระดับ  A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ (ศูนย์ไตเที ยม) เปิดด าเนินการให้บริการดูแลผู้ปุวยโรคไต
และเป็นแม่ข่ายรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
 - ระดับ  S  โรงพยาบาลบางพลี  เปิดด าเนิ นการเมื่อตุลาคม  ๒๕๕๖ ด าเนินงานตามแนวทาง
ให้บริการรักษา  และให้ความรู้ผู้ปุวย และส่งต่อผู้ปุวยไปรับการตรวจวินิจฉัยที่ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ  
 - ระดับ   M๒,F1,F2  โรงพยาบาลบางบ่อ  โรงพยาบาลบา งจาก , โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ด าเนินการตรวจคัดกรองภาวะไตวาย เรื้อรัง เมื่อพบ stage ๓-๕ คลินิก NCD จะส่งผู้ปุวยรับค าปรึกษาจาก
เภสัชกร นักก า หนดอาหาร /ทีมสุขภาพและปรึกษาไปยังศูนย์ไตเทียม รพ .สมุทรปราการเพื่อรับค าแนะน า     
และบ าบัดรักษา RRT  
 - ระดับ  F3  โรงพยาบาลบางเสาธง ก าลังเตรียมการ  
 

 ทั้งนี้จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงพยาบาลเอกชนที่รับดูแลรักษาผู้ปุวยโรคไตที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง           
ไตเทียม  รวมทั้งสิ้นกว่า ๒๑ แห่ง ท าผู้ปุวยโรคไตมีทางเ ลือกที่จะไปรับบริการได้มากขึ้น  ซึ่งปัจจุบันทาง
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการจะได้รวบรวมเครือข่ายหน่วยบริการผู้ปุ วยโรคไต ให้เป็นเครื อข่าย
ประสานงานเดียวกัน เพื่อประโยชน์ของผู้ปุวยและการบริการจัดการเรื่องคุณภาพของคลินิกและคุณภาพของ
ข้อมูลการดูแลที่จะสะท้อนผลลัพธ์ของงานสาขาไต ได้ตรงกับความเป็นจริงที่สุด 
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ส่วนที่ ๒ กระบวนการ/ขั้นตอนในการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ   

1. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบ ริการระดับจังหวัด และโรงพยาบาล จัดการประชุมทุก         
๒-๓ เดือน 
   2. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต  เพ่ือให้การดูแลขณะส่งต่อท่ีรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                 
ปฏิเสธเข้าร่วมคลินิก 

 
  

 
         
                                                                       
 
        - ประเมิน 
       - ให้ความรู้  โดยสหสาขา 
       - แจกเอกสาร 
       - ดูวิดีทัศน์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ด าเนินการคัดกรอง
ตั้งแตร่ะดับปฐมภูม ิ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบาล/ศูนย์สุขภาพชุมชน มีคู่มือตามแนวทางการตรวจ
คัดกรองและดูแลภาวะแทรกซ้อนทางไต  หากพบผิดปกติจะส่งพบแพทย์ตรวจ วินิจฉัย ให้การรักษา มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยท า CAPD/HD  โดยมีระบบรับ- ส่งต่อจากศู นย์ไตเทียม โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
และพัฒนาระบบบริการโดยจัดเวทีสัญจร/เรียนรู้แบบพี่สอนน้อง 
 

คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
(ตรวจ BUN, Cr ค านวณ 

GFR,Cr/อัลตราซาวน์ของไต) 
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CKD stage V 
ส่งออกจากคลินิก 

เพ่ือรับการบ าบัดทดแทน 

ส่งออกจากคลินิก 
เข้าคลินิกโรคไตทั่วไป 

      ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

CKD stage I-IV 
นัดคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

ติดตามในคลินิกโรค
ไตเรื้อรังตาม 
Guide line 
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ส่วนที่ ๓ การวางแผนและการพัฒนาระบบส่งต่อท่ีส าคัญของการพัฒนาระบบบริการเชื่อมโยงตั้งแต่

ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ 
 

การส่งต่อและดูแลผู้ปุวย CKD stage ๑-๕ 
    
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลวินิจฉัย DM จากใบส่งต่อตามเกณฑ์การคัดกรอง 

     GP/MED 

GP 
1. ผู้ปุวยมี eGFR 30-59 mL/min/1.73m2 หรือ 
2. ผู้ปุวยมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่า 1,000 mg ต่อวัน หรือ spot urine 

protein/Creatinine ratio มากกว่า 1,000 mg/g Creatinine หลังได้รับ
การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเปูาหมายแล้ว 

eGFR <29 mL/min/1.73 m2 

FBS,HbA1C,CBC,BUN/Cr,Elyte,LFT,Chol<TG,HDL,U/A,UPCI,CXR,EKG 

ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต CKD clinic 

ส่งปรึกษา HD Unit ประเมิน RRT 

แนวทางการส่งต่อผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
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ส่วนที่ ๔ การพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคิวรักษาพยาบาล  
    1. ระยะรอคิวบริการ CAPD  
  - ระยะเวลารอคอยการใส่สาย TK นับตั้งแต่วันที่ Nephro sign จนถึงวันวางสายเท่ากับ             
๑๕ วัน 
  -  ระยะเวลาเฉลี่ย ในการรอท า CAPD = 20 วัน (หลังวางสาย TK) 
        ๒. ระยะรอคิวบริการ HD 

- ผู้ปุวยเข้าคิว HD ๑-๒ สัปดาห์ (มีศูนย์ไตเทียม ๒๔ ศูนย์ในจังหวัดสมุทรปราการ) 
  - ระยะเวลารอคอยการท า Vascular access นับแต่ที่ Nephro sign จนถึงวันท า  
  -  DLC = ๑ วัน 
  - PERM CATH = ๑ วัน 
  - AVF, AVG = ๔๕ วัน (ส่งตัวเข้ารับการท าใน รพ. ที่มีศักยภาพมากกว่า) 
     3. การท า KT  มีระยะเวลารอคอย >๑ ปี 
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 1. ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   
(เปูาหมาย : ≥65% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2560)  

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
     (เปูาหมาย: ≥65% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2560) 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

จ านวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-
4 ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 

ml/min/1.73 m2/yr x 100 
(A) 

จ านวนผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะที ่3-4 

(B) 

ร้อยละของผู้ปุวย CKD 
ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

≥65% 
(A/B) x 100 

อ าเภอเมือง 808 1,334 60.57 ไม่ผ่าน 
อ าเภอบางบ่อ 538 845 63.67 ไม่ผ่าน 
อ าเภอบางพล ี 1,109 1,771 62.62 ไม่ผ่าน 
อ าเภอพระประแดง 511 655 78.02 ผ่าน 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ฯ 830 1,225 67.76 ผ่าน 
อ าเภอบางเสาธง 4 5 80 ผ่าน 

รวม 3,800 5,835 65.12 ผ่าน 

  
ผลการด าเนินงานในรอบไตรม าสที่ 1/2560 ภาพรวมของจังหวัด ผ่านตัวชี้วัด แต่ในรายละเอียด

ระดับโรงพยาบาลมีทีไ่มผ่่าน คือ อ าเภอเมือง อ าเภอบางบ่อ และอ าเภอบางพลี 
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 2. ร้อยละของผู้ปุวย DM, HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
  ผลการด าเนินงานในรอบไตรมาสที่ 1/2560 ภาพรวมการคัดกรองโรคไต ในผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเป็นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังน้อยมาก ผลงานเท่ากับ
ร้อยละ 40.00, 30.45 และ 33.51 ตามล าดับ 

2.1 คัดกรองในผู้ปุวย DM 
   อ าเภอ จ านวน DM ได้รับการคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 

เมือง 9,316 3,501 37.58 
บางพลี 702 473 67.38 
บางบ่อ 3,269 1,704 52.13 
บางจาก 791 106 13.40 
พระสมุทรฯ 665 66 9.92 
บางเสาธง 143 104 72.73 

รวม 14,886 5,954 40.00 
 

2.2  คัดกรองในผู้ปุวย HT 
   อ าเภอ จ านวน HT ได้รับการคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 

เมือง 21,855 7,888 36.09 
บางพลี 2,645 1,308 49.45 
บางบ่อ 1,850 936 50.59 
บางจาก 4,884 136 2.78 
พระสมุทรฯ 4,859 601 12.37 
บางเสาธง 985 423 42.94 

รวม 37,078 11,292 30.45 
 
   2.3    คัดกรองในผู้ปุวย DM & HT 

  อ าเภอ จ านวน DM & HT ได้รับการคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 
เมือง 18,427 6,682 36.26 
บางพลี 1,485 868 58.45 
บางบ่อ 1,169 672 57.49 
บางจาก 3,926 561 14.29 
พระสมุทรฯ 2,893 450 15.55 
บางเสาธง 764 373 48.82 

รวม 28,664 9,606 33.51 
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 3. ร้อยละการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ปุวย DM, HT โดยแยกตาม stage 
3.1 การแยก stage ในผู้ปุวย DM 

อ าเภอ ผลการด าเนินการคัดกรอง   รวม 
normal Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5 

เมือง 2,415 245 143 298 155 245 3,501 
บางพลี 262 103 67 34 4 3 473 
บางบ่อ 1,667 26 6 4 0 1 1,704 
บางจาก 106 0 0 0 0 0 106 
พระสมุทรฯ 50 0 0 15 1 0 66 
บางเสาธง 75 6 15 7 1 0 104 

รวม 4,575 380 231 358 161 249 5,954 
 
                   3.2 การแยก stage ในผู้ปุวย HT 

อ าเภอ ผลการด าเนินการคัดกรอง   รวม 
normal Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5 

เมือง 4,930 1,099 821 522 194 322 7,888 
บางพลี 865 23 121 183 61 55 1,308 
บางบ่อ 545 184 150 53 4 0 936 
บางจาก 136 0 0 0 0 0 136 
พระสมุทรฯ 467 0 0 113 5 16 601 
บางเสาธง 260 53 64 43 3 0 423 

รวม 7,203 1,359 1,156 914 267 393 11,292 
 
                   3.3 การแยก stage ในผู้ปุวย DM และ HT 

รพ. ผลการด าเนินการคัดกรอง   รวม 
normal Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5 

เมือง 4,013 860 553 607 240 409 6,682 
บางพลี 207 257 268 113 20 3 868 
บางบ่อ 373 134 109 48 7 1 672 
บางจาก 561 0 0 0 0 0 561 
พระสมุทรฯ 195 3 0 220 16 16 450 
บางเสาธง 697 56 56 19 2 1 373 

รวม 6,046 1,310 986 1,007 285 430 10,064 
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ผลการด าเนินงานในรอบไตรมาสที่ 1/2560 ภาพรวมการการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต      
ของผู้ปุวย DM, HT โดยแยกตาม stage ในผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเป็นทั้งโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  ที่มีผล แยกตาม stage  อยู่ในภาวะไตปกติ  เท่ากับร้อยละ 76.84, 63.79  และ 
60.08 ตามล าดับ 
 

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
ปัจจัยที่ท าให้ผลการด าเนินงานส าเร็จ 
 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนในการด าเนินการ และโครงการที่ส่งผลให้งานประสบ
ผลส าเร็จ 
 2. การด าเนินงานเครือข่ายที่ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ ให้ความส าคัญและร่วมมือในการพัฒนา
ระบบ เช่นในการร่วมอบรมความรู้ การดูแลผู้ปุวยในโรงพยาบาล ตลอดจนการส่งต่อเครือข่ายร่วมดู แล และ
มีการเยี่ยมบ้านร่วมกัน  
 3. ผู้ประสานงานในระดับจังหวัดประสานงานในการเก็บตัวชี้วัดของทีม รพช .สม่ าเสมอ ต่อเนื่องท า
ให้สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และแก้ปัญหาได้ทันเวลา 
 4. มีการจัดบริการ CKD clinic ในวันพฤหัสที่ 2 และ 4 ของเดือนในช่วงบ่าย  ใช้ห้องล้างไตทา ง
ช่องท้องเป็นหน่วยบริการ โดยใช้อัตราก าลังในส่วนของพยาบาลที่รับมอบหมายให้เข้าปฏิบัติงานในหน่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีแพทย์ เภสัชกร นักโภชนบ าบัด นักกายภาพ พยาบาลร่วมในคลินิก 
 5. ปัจจุบันอัตราก าลังทางการพยาบาลที่มีอยู่จริง 9 คน พยาบาลทุกคนผ่ านการอบรมฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมท่ีผ่านการรับรองจากสภาพยาบาล และมีพยาบาลที่ผ่านการอบรมฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเข้าอบรมเพ่ิมในส่วนของการล้างไตทางช่องท้อง 4 คน  
 6. มีการบริหารอัตราก าลังโดยใช้ การหมุนเวียนพยาบาลในส่วนหน่วยล้างไตทางช่องท้องและหน่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมีการใช้อัตราก าลังที่เป็นพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็น Staff Mixed ที่
ผ่านการสอนโดยพยาบาลไตเทียมร่วมดูแลภายใต้การควบคุมก ากับของพยาบาลไตเทียมเพ่ื อแก้ปัญหา
อัตราก าลัง ที่ขาดแคลน 
 

6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค 
 ด้านระบบการให้บริการ 
    1. การเก็บตัวชี้วัดที่มีการเปลี่ยนแปลงหน่วยในเรื่อง CKD จาก ระยะที่  1-4 เป็น 3-4 ในข้อมูล
ของ HDC ควรปรับเปลี่ยนด้วยเพื่อสะดวกในการดึงข้อมูล 
    2. การขยายบริการ CAPD ใน รพ.ระดับ M1 ยังไม่พร้อม 
    3. ควบคุมก ากับการบริการศูนย์ไตเทียมในจังหวัดให้ได้มาตรฐาน 
    4. Case Manager ในบางโรงพยาบาลไม่สามารถรวบรวมและเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล ใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลได้ ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้ไม่น่าเชื่อถือ 
    5. ขาดการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ และไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 
    6. มีการลงทะเบียนของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง เกิดความซ้ าซ้อนในเขตบริการ 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  70 
 

    7. การก าหนดตัวชี้วัดไม่ชัดเจนและมีจ านวนมากเกินไป 
    8. ฐานข้อมูลมีไม่สมบูรณ์ การลงรหัสโรคไม่ครบถ้วน ไม่มีโปรแกรมการเก็บข้อมูลรองรับ ท าให้
การเชื่อมโยงกับโปรแกรม HDC ไม่สมบูรณ ์ข้อมูลที่ได้ค่อนข้างต่ ากว่าความเป็นจริง 
    9. CKD Clinic ควรอยู่ใน OPD 
  

 ด้านบุคลากร 
    1. ภาระงานเพิ่มขึ้นมากบุคลากรเท่าเดิม และลดลงน้อยกว่าเดิมเนื่องจากมีการลาออก 
    2. บุคลากรใน CKD Clinic ประจ าแยกจากงาน HD และ CAPD ซึ่งเป็นงานรักษา 
 

 ด้านผู้ปุวย 
    1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย ESRD ที่ไม่ยินยอมท า บ าบัดทดแทนไตไม่ได้ผลจากที่ญาติ        
ไม่ยอมรับแม้จะมีการเจรจาจากทีม 
    2. ผู้ปุวย ใน CKD stage 4-5 ที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มีอาการหนักจ าเป็นต้องฟอกเลือดด่วน
เช่น ภาวะ Uremia, Volume overload Electrolyte Imbalance เป็นต้น วิธีการรักษา CAPD ผู้ปุวย            
ส่วนใหญ่ไม่ต้องการท าเนื่องจากกลัวการติดเชื้อ ไม่มี Caregiver และบ้านที่อยู่เป็นบ้านเช่าท าให้ไม่สามารถ
เลือกวิธีการรักษา CAPD ได้ 
 

แนวทางการพัฒนา 
 ด้านระบบการให้บริการ 
    1. ปรับฐานข้อมูลใน HDC ให้เป็นปัจจุบัน 
    2. ส่งเสริมและกระตุ้นมีการขยายบริการ CAPD ใน รพ.ระดับ M1 โดยมี รพ.ระดับ A เป็นพี่เลี้ยง 
    3. มีแผนการประเมินหน่วยบริการบริการศูนย์ไตเทียมในจังหวัดประจ าปี 
    4. จัดท าคู่มือ การจัดการฐานข้อมูล และอบรมการใช้งาน ให้ทุกแห่งสามารถบริหารจัดก ารข้อมูล
ของตนองได ้
    5. จัดให้มีการประชุมเป็นระยะๆ เพื่อแลกเปลี่ยนพูดคุยการท างาน 
 
 ด้านบุคลากร 

สนับสนุนทุนและต าแหน่งบรรจุเพิ่มขึ้น 
 
ด้านผู้ปุวย 

1. สนับสนุนการจัด Palliative Care ในผู้ปุวยที่ปฏิเสธการรักษา โดยมี Renal nurse Palliative  
ร่วมดูแลและส่งต่อทีมเครือข่ายชุมชน  

2. สนับสนุนและส่งเสริมให้ศูนย์ไตช่วยท าในการท า Acute HD ใน รพ. เพ่ือผ่องถ่ายภาระงาน    
ใน รพ. ใหญ ่
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7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
 สนับสนุนทุนและต าแหน่งบรรจุเพิ่มขึ้น 
 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
    1. เครื่องออกก าลังกาย Two-in-one-Exercise ใช้ในผู้ปุวยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไต           
ทางช่องท้อง 
   
 

1 
 
 
 

 
 
 
 
 

    2. มหัศจรรย์ไข่ขาว เป็นเมนูอาหารที่ท าจากไข่ขาวให้ผู้ปุวยฝึกท าอาหารและแจกเมนูให้กลับไปท า              
ที่บ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน    นางสุนทรี  เพ่ิมพูนสวัสดิ์ 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ข้อมูล ณ วันที่    15  กุมภาพันธ์ 2560 
E-Mail    sunkai20088@gmail.com 
โทรศัพท์    02 701 8132 ต่อ 2536 
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สาขาจักษ ุ
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
      1. เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ 
 2. การเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการ  ลดระยะเวลารอคอย  และลดการส่งต่อออกนอกเขต  
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome 

1. ร้อยละผู้ปุวยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน (≥ 
80%) 

Service Outcome 
 SP 27 ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา (≥ 75%) 
 
3. สถานการณ ์
 การพัฒนาระบบบริการสาขาจักษุที่ผ่านมายังคงมีปัญหาทางด้านการบริหารจัดการข้อมูล  ตั้งแต่
การจัดเก็บข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงาน  การรายงานข้อมูล  จนถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งจังหวัด   
ท าให้ข้อมูลตามตัวชี้วัดไม่สะท้อนกับการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ 
 ในส่วนของก ารพัฒนาในเรื่องการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการและชุมชนเริ่มชัดเจนมากข้ึน        
ในเรื่องการคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุ  และการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กนักเรียน  โดยมีการคัด
กรองไปแล้ว    ในพ้ืนที่ที่ได้เปูาหมาย  และบางพ้ืนที่ยังคงต่ ากว่าเปูาหมายมาก  ซึ่งร ายงานข้อมูลการคัด
กรองส่งระดับจังหวัด ส่วนใหญ่ได้เปูาหมายตามตัวชี้วัด  แต่ข้อมูลจ ากัดอยู่ในระดับโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ยังไม่สะท้อนกับข้อมูลจริงของทั้งจังหวัด 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์(ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
4.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ร้อยละผู้ปุวยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding  Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน ๓๐ วัน (≥ 80%) 
ข้อมูล (ต.ค. 59 – ธ.ค. 59) 

 
ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา (≥ 75%) 
 

รายละเอียด แหล่งที่มา ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
ไตรมาส 1 (59) เต็มปี 59 ไตรมาส 1 (60) 
ต.ค. – ธ.ค. 58 ต.ค.58 – ธ.ค.59 ต.ค. – ธ.ค. 59 

ตังตั้ง A จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
สายตา 

5,573 117,380 4,193 

ตัวคูณ 100  100 100 100 
ตัวหาร B จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมด

ของจังหวัด 
163,692 163,329 163,692 

ผลการด าเนินงาน  3.40 71.87 2.56 
 
 
 
 
 
 

สถานพยาบาล จ านวนผู้ปุวยตาบอดจากต้อ
กระจก (Blinding  Cataract) 

ได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 30 วัน (A) 

(3 เดือนแรก) 

จ านวนผู้ปุวยตาบอดจาก
ต้อกระจก  (Blinding  

Cataract) ที่ก าหนดเป็น
เปูาหมายโดยคกก.พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสาขา

ตา กระทรวงสาธารณสุข(B) 

จ านวนผู้ปุวยต้อกระจก
ระยะบอด (Blinding  
Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัด ภายใน 30 วัน 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
สถาบันราชประชาสมาสัย 
โรงพยาบาลบางนา 5  
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

192 
87 
42 
0 

720 
117 

0 (รอปรับเกลี่ยเปูาหมาย) 
10 

26.67 
74.36 

0 
0 

โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูุเจ้าฯ 
โรงพยาบาลบางพลี 
โรงพยาบาลบางบ่อ 
โรงพยาบาลบางเสาธง 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
โรงพยาบาลบางจาก 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

52 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

ภาพรวมจังหวัด 321 899 35.71 
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 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา  60% 
 

รายละเอียด แหล่งที่มา ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
ไตรมาส 1 (59) เต็มปี 59 ไตรมาส 1 (60) 
ต.ค. – ธ.ค. 58 ต.ค.58 – ธ.ค.59 ต.ค. – ธ.ค. 59 

ตังตั้ง A จ านวนผู้ปุวยเบาหวานได้รับการคัด
กรองเบาหวานเข้าจอตา 

1,156 6,426 1,256 

ตัวคูณ 100  100 100 100 
ตัวหาร B จ านวนผู้ปุวยเบาหวานท้ังหมดของ

จังหวัด 
24,650 24,650 24,650 

ผลการด าเนินงาน  4.69 26.07 5.10 
 
  ข้อมูลคัดกรองสายตาเด็กนักเรียนระดับโรงเรียน   

 
เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 

จังหวัด 
จ านวนนักเรียน (คน) จ านวนคัดกรอง (คน) 

แปรผลการตรวจ
คัดกรองเบื้องต้น ได้รับแว่น 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ปกต ิ ผิดปกต ิ
สมุทรปราการ 5,051 4,514 9,565 5,051 4,514 9,565 25 85 85  

(คิดเป็น 
100%) 

 
4.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
Blocks ที ่1.  การจัดบริการสุขภาพ (Health  Service  Delivery)  สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้ตาม
มาตรฐาน 

ระดับหน่วยบริการ เปูาหมายการด าเนินงานในงบประมาณ 2560 
ระดับ A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ระดับ S  โรงพยาบาลบางพลี 
ระดับ M2  โรงพยาบาลบางบ่อ 
ระดับ F1  โรงพยาบาลบางจาก 
ระดับ F2  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ระดับ F3  โรงพยาบาลบางเสาธง 
ระดับ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

-  คัดกรองสายตาระดับบอดในผู้ปุวยอายุ 60 ปี ขึ้นไปในระดับจังหวัด 
-  ค้นหา Blinding Cataract ที ่VA ≤10/200 ให้ได้รับการผ่าตัด 
   ภายใน 30 วัน 
-  จัดท าโครงการลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดต้อกระจกร่วมกับโรงพยาบาล  
   รามาธิบดี ปีละ 1 ครั้ง 
-  จัดระบบคัดกรองผู้ปุวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้ครอบคลุมทุก  
   อ าเภอและมีการจัดซื้อ Fundus Camera ให้เพียงพอ 
-  ออกหน่วย ถ่ายรูปจอประสาทตา/คัดกรองผู้ปุวยเบาหวานขึ้นจอ   
   ประสาทตา/อ่านผลภาพถ่ายจอประสาทตาและส่งต่อในรายที่ผิดปกติ 
-  จัดอบรมฟ้ืนฟูการอ่านภาพถ่ายจอประสาทตา 
-  จัดท าคัดกรองภาวะสายผิดปกติในเด็กอนุบาลและเด็กประถมโดยคุณครู 
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Blocks ที่ ๒.  ระบบสารสนเทศ  (Information  system  and  sharing) มีระบบ  IT  ช่วยในการบันทึก
ข้อมูล  และติดตามประเมินผล  (โปรแกรม  Vision ๒๐๒๐)  

 
Blocks ที่ ๓. ก าลังคนด้านสุขภาพ  (Health  workforce)  มีบุคลากรในระบบบริการตั้งแต่การคัดกรอง
สายตาจนถึงการผ่าตัดที่เพียงพอตามมาตรฐานและบุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะตามระดับ                    
ความรับผิดชอบ 
 
 

ประเภทบุคคล 
 

ปีงบประมาณ 2560 

รพ.สมุทรปราการ 
 
 
 
A 

รพ.
บางพล ี

 
 
S 

รพ.
บางบ่อ 

 
 

M2 

รพ.
บาง
จาก 

 
F1 

รพ.พระ
สมุทร
เจดีย ์

 
F2 

รพ.บาง
เสาธง 

 
 

F3 

รพ.สต 

จักษุแพทย์ 7 1 0 0 0 0 0 
พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 8 0 0 0 0 0 0 
พยาบาลวิชาชีพ 11 1 1 0 0 0 0 
Ophthalmic technician  0 0 0 0 0 0 0 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 16 2 1 0 0 0 0 
 
หมายเหตุ  จักษุแพทย์  รพ.สมุทรปราการ   - ปฏิบัติงานด้านบริหาร  จ านวน  ๑  ท่าน 
      - ลาศึกษาต่อ  จ านวน  2  ท่าน 
      - ปฏิบัติงานด้านด้านจักษุ  จ านวน  4  ท่าน    
 

ระดับหน่วยบริการ กลยุทธ์การด าเนินงานงบประมาณ 2560 ผลการด าเนินงาน 

ระดับ A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ระดับ S  โรงพยาบาลบางพลี 
ระดับ M2  โรงพยาบาลบางบ่อ 
ระดับ F1  โรงพยาบาลบางจาก 
ระดับ F2  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ระดับ F3  โรงพยาบาลบางเสาธง 
ระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

- พัฒนาระบบ Line และ Mail ในการ
Consult 
- พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลการประสานงาน             
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วย
บริการในจังหวัด 
- เชื่อมโยงเครือข่าย ประสานงาน จาก
โรงพยาบาล ถึง รพ.สต. และประสานกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น อบต. 
- ใช้โปรแกรม Vision 2020 ในการบันทึก
ข้อมูล 

- การจัดเก็บข้อมูล  Vision 2020 
เป็นระบบและเชื่อมโยงในระดับ
จังหวัดมากขึ้น 
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Blocks ที่ 4. การเงินการคลังสาธารณสุข (Financing)  มีการปรับเปลี่ยนระบบการเบิกจ่ายค่าผ่าตัดที่จูงใจ
ให้มุ่งเน้นการผ่าตัดต้อกระจกชนิดบอด 
 

ระดับหน่วยบริการ กลยุทธ์การด าเนินงาน
งบประมาณ 2560 

ผลการด าเนินงาน 

ระดับ A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ระดับ S  โรงพยาบาลบางพลี 
ระดับ M2  โรงพยาบาลบางบ่อ 
ระดับ F1  โรงพยาบาลบางจาก 
ระดับ F2  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ระดับ F3  โรงพยาบาลบางเสาธง 
ระดับ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

แหล่งทุนสนับสนุนการด าเนินงาน
จาก 
 - เงินงบประมาณ 
 - เงินบ ารุง 
 - งบ สปสช. 
 - งบท้องถิ่น 
 - เงินบริจาค 

มีการด าเนินงานเบิกจ่าย
จากแห่งเงินงบประมา ณ
ดังกล่าว 
 
 
 
 
 

 
Blocks ที่ 5.  ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์  วัคซีน  และเทคโนโลยี 

ระดับหน่วยบริการ กลยุทธ์การด าเนินงาน 
งบประมาณ 2560 

ผลการด าเนินงาน 

ระดับ A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ระดับ S  โรงพยาบาลบางพลี 
ระดับ M2  โรงพยาบาลบางบ่อ 
ระดับ F1  โรงพยาบาลบางจาก 
ระดับ F2  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ระดับ F3  โรงพยาบาลบางเสาธง 
ระดับ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 - Slit Lamp Bio-microscope 
 - Fundus Camera 
 - Pneumotension 
 - Computerize Visual Field 
 - Auto  Refkeratometer 
 - Auto Lensometer 
 - Indirect Ophthalmoscope 
 - A-B Scan 
 - Yag Laser 
 - Pascal Streamline Laser 
 - กล้องผ่าตัด 
 - Phacoemulcification  
machine 
 

จังหวัดสมุทรปราการมี
เครื่องมือ และอุปกรณ์
ดังกล่าว ครบถ้วน 

 
 
 
 
 
 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  77 
 

Blocks ที่ ๖. ภาวะผู้น าและธรรมมาภิบาล 
ระดับหน่วยบริการ กลยุทธ์การด าเนินงาน 

งบประมาณ 2560 
ผลการด าเนินงาน 

ระดับ A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ระดับ S  โรงพยาบาลบางพลี 
ระดับ M2  โรงพยาบาลบางบ่อ 
ระดับ F1  โรงพยาบาลบางจาก 
ระดับ F2  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ระดับ F3  โรงพยาบาลบางเสาธง 
ระดับ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

- มีระบบ Fast Track เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับ
บริการส่งต่อรวดเร็ว ปลอดภัย 
- มีนโยบายสนับสนุนที่ชัดเจน ทุกๆด้าน
ในรูปแบบของคณะท างาน 
- มีนโยบายให้ ปฏิบัติงานบริการ
ประชาชน นอกเวลาราชการ 
- มีนโยบายให้ประชาชนเข้าถึงบริการท า
ผ่าตัดต้อกระจก 
- ระบบบริหารจัดการโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ก่อนวัยเรียน ร่วมกับโรงเรียนใน
กลุ่มเปูาหมาย 
- สถานประกอบการ โรงงาน
อุตสาหกรรม 

- ด าเนินการระบบ  
Fast Track ทุกแห่ง  
- มีการก าหนดนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

 
5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
  1. การบันทึกข้อมูลยังล่าช้าและไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ข้อมูลที่น ามาเสนอยังคงไม่สะท้อนผลงานตาม
ความเป็นจริง 
  2. ตัวชี้วัดในเรื่องการคัดกรองต่อปียังไม่มีการปรับจ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองและรักษา      
ไปแล้ว 
  3. ขาดอัตราก าลังทางการแพทย์และพยาบาล  (จักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีไม่ครบ              
ทุกโรงพยาบาล) 
 4. มีอุปกรณ/์เครื่องมือแพทย์ ไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพ่ิมข้ึน 
 
6. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. ผู้ปุวย   
- ไม่พร้อมรับการรักษา  เนื่องจากมีโรคร่วม, กลัวการผ่าตัด, ขาดผู้ดูแล 

2. บุคลากร   
- ขาดทักษะในการวัดสายตา 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต./รพช. มีภาระงานที่เพ่ิมข้ึน 

3. เครื่องมือ และสถานที่   
-    มีอุปกรณ/์เครื่องมือแพทย์   และห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ 
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แนวทางการพัฒนา 
1. พัฒนาการบันทึกข้อมูลและการส่งต่อข้อมูลไปยังส่วนกลาง 
2. ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการรักษา 
3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
4. จัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสม 

     

ผู้รายงาน นางบุษบา  วรศรีวิศาล ผู้ประสาน นางสาววลีรัตน์  ใจสูงเนิน 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 02 701 8132 ต่อ โทรศัพท์  
E-Mail control.spko@moph.mail.go.th E-Mail  
ข้อมูล ณ วันที่ 15  กุมภาพันธ์ 2560   
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สาขาสุขภาพช่องปาก 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. การจัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ  
2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

 
2. ตัวชี้วัด 
Service Outcome 

SP 28 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ≥ร้อยละ 60 
SP 29 อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์ของประชาชนในพื้นท่ี ≥ร้อยละ 35 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
2. สถานการณ ์
  2.๑ จ านวนประชากรทั้งหมด 1,286,689 คน จ านวนประชากรสิทธิ์ UC 730,397 คน 
  2.๒ หน่วยบริการสุขภาพช่องปาก 

จ านวนอ าเภอ 6 แห่ง จ านวน CUP 13 แห่ง 
จ านวน ศสม. 3 แห่ง จ านวน รพ.สต.                     74 แห่ง 
จ านวนคลินิกทันตกรรม (เอกชน) 122 แห่ง รพ.เอกชน                     17 แห่ง 

    
  2.๓ จ านวนทันตบุคลากรในจังหวัด  

2.๓.๑ จ านวนทันตแพทย์ทั้งหมด 188 คน สัดส่วนทันตแพทย์กสธ.:ประชากร 1 : 27,971 คน 
ทพ.กสธ. 46 คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ 7 คน 
ทพ.เอกชน (คลินิก+ รพ.) 137 คน จ านวนทันตแพทย์เฉพาะทาง(รัฐ) 44 คน 
2.๓.๒ จ านวนทันตาภิบาลทั้งหมด 65 คน สัดส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร 1 : 20,424 คน 
ทันตาภิบาลใน สสจ. 2 คน ทันตาภิบาลใน รพ. 13  คน 
ทันตาภิบาลใน สสอ. 0 คน ทันตาภิบาลใน รพ.สต./ศสม. 46 คน 
ทันตาภิบาลต าแหน่งนักวิชาการ (4 ปี) 5 คน   
นิยามของ “นวก.” คือ ทันตาภิบาลที่ได้รับการเปลี่ยนต าแหน่งเป็นนักวิชาการและยังท างานสุขภาพช่องปาก 
2.๓.๓ จ านวนผู้ช่วยทันตแพทย์ทั้งหมด 100 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์  

(ในต าแหน่งจพง.ทันต) 
5 คน 

ลูกจ้างช่วยงานทันตกรรมในรพ.   41 คน ลูกจ้างช่วยงานทันตกรรมในรพ.สต. 54 คน 
2.3.๔ จ านวนช่างทันตกรรม 1 คน ร้อยละรพ.สต.ที่มีลูกจ้างช่วยงาน  

ทันตกรรม 
96.42 
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  2.๔ ครุภัณฑ์ทันตกรรมในการให้บริการใน รพ.สต./ศสม. 

จ านวนรพ.สต./ศสม.ที่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 56 แห่ง จ านวนรพ.สต./ศสม.มีครุภัณฑ์ 
ทันตกรรมไม่ครบชุด 

0 แห่ง 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่ไม่มีครุภัณฑ์ทันตกรรม 18 แห่ง   

   
  2.๕. ความพร้อมในการให้บริการใน รพ.สต./ศสม. 
จ านวนรพ.สต./ศสม. ที่มีทันตบุคลากรประจ าและ
ครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 

45 แห่ง จ านวนรพ.สต./ศสม. ที่ม ี
ทันตบุคลากรหมุนเวียนจากรพ.
ให้บริการและครุภัณฑ์ทันตก
รรมครบชุด 

11  แห่ง 

จ านวนรพ.สต./ศสม. ที่มีทันตบุคลากรหมุนเวียน
จากรพ.ให้บริการแต่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมไม่ครบชุด 

0 แห่ง จ านวน รพ.สต./ศสม.  
ที่ไม่มีบริการทันตกรรม 

18 แห่ง 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
  3.๑ การจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต./ศสม.อย่างมีคุณภาพของจังหวัด 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ≥ร้อยละ 60 
แหล่งข้อมูล : HDC กลุ่มรายงานมาตรฐานข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพช่อง

ปากข้อ ๔๑ และ ๔๒ 
ในภาพรวมของจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าองค์ประกอบที่ ๑ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพ

ช่องปากตามเกณฑ์ใน ๖ กลุ่มเปูาหมาย ๑๔ กิจกรรม พบร้อยละ 59.45   และองค์ประกอบที่ ๒ รพ.สต./
ศสม.  ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมประชากรร้อยละ ๒๐ พบร้อยละ 50.00 และมีสัดส่วนรพ .
สต./ศสม.ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ องค์ประกอบคือ ร้อยละ 48.64  (ตารางที่ ๑) และ อ าเภอที่มีผลงานรพ .สต./
ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากคุณภาพสูงสุด ๓ อันดับคือ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  บางบ่อ และ     
พระประแดง 
  3.๒ อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี 

ตัวชี้วัด : อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์ของประชาชนในพื้นท่ี ≥ร้อยละ 35 
แหล่งข้อมูล : ตัวตั้ง HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน->การเข้าถึงบริการ ->ทันตกรรม (บริการ) ข้อ ๑ 

              ตัวหาร HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน- >ข้อมูลทั่วไป ->ประชากร ->4.ตาราง person 
เทียบกับ น า DBPOP มาปรับปรุง ->คอลัมภ์ 1+3 , dbpop 
 พบว่าในภาพรวมของจังหวัดมีพบว่าอัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชน  
ในจังหวัดเฉลี่ยร้อยละ  3.67 อ าเภอที่พบอัตราใช้บริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ สูงสุด ๓ อันดับคือ  
อ าเภอบางบ่อ พระประแดง และอ าเภอเมือง  
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ตารางที่ ๑ ผลงานเชิงปริมาณ (รอบ 1 ข้อมูล 4 เดือน ตุลาคม 2559 – มกราคม 2560) 

ล าดับ รายการข้อมูล 
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ภาพรวม
จังหวัด 

๑.ร้อยละรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๖๐ 
๑.๑. รพสต. / ศสม.  

ที่จัดบริการ 
สุขภาพช่อง
ปากได้ตาม
เกณฑ์ใน 5 
กลุ่มเปูาหมาย 
14 กิจกรรม 

เปูาหมาย ๑๙ ๑๓ ๘ ๑๖ ๑๐ ๘ 74 

ผลงาน 18 8 4 6 2 6 44 

อัตรา/
ร้อยละ 

94.73 61.53 50.00 37.50 20.00 75.00 59.45 

๑.๒ รพสต. / ศสม.  
ที่จัดบริการ 
สุขภาพช่อง
ปากท่ี
ครอบคลุมร้อย
ละ ๒๐ 

เปูาหมาย ๑๙ ๑๓ ๘ ๑๖ ๑๐ ๘ 74 

ผลงาน 16 9 2 6 2 2 37 

อัตรา/
ร้อยละ 

84.21 69.23 25.00 37.50 20.00 25.00 50.00 

รวม ร้อยละรพ.
สต./ศสม. 
ที่จัดบริการ
สุขภาพช่อง
ปากท่ีมี
คุณภาพ 

เปูาหมาย ๑๙ ๑๓ ๘ ๑๖ ๑๐ ๘ 74 

ผลงาน 16 8 2 6 2 2 36 

อัตรา/
ร้อยละ 

84.21 61.53 25.00 37.50 20.00 25.00 48.64 

๒.อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในเขต ≥ ร้อยละ ๓๕ 
1 อัตราการใช้

บริการสุขภาพ
ช่องปากรวม
ทุกสิทธิใน
พื้นที่ 

เปูาหมาย 465,014 95,823 194,824 191,321 111,947 72,920 1,131,849 

ผลงาน 19,215 5,715 3,832 8,463 2,586 1,810 41,621 

อัตรา/
ร้อยละ 

4.13 5.96 1.97 4.42 2.31 2.48 3.67 

(ข้อมูล HDC ณ วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2560)  

 
 
 
 
 
 
 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  82 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ     
ความส าเร็จ (Key Risk Area /  Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์    
จากการตรวจติดตาม  

1. สัดส่วนทันตบุคลากรต่อประชากรของจังหวัดสมุทรปราการสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศอยู่มาก  
(ทันตแพทย์ 1 : 27,971 คน ทันตาภิบาล  1 : 20,424 คน) 

2. ไม่มีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากส่วนกลางที่จะเอ้ือต่อการด าเนินการในรูปแบบรัฐ – เอกชน  
(public private partnership) 
 
ตารางที่ ๒ สรุปปัญหาการด าเนินการ  

ปัญหาด าเนินการ 
จ านวน
อ าเภอ 

ที่มีปัญหา 

อ.เ
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ปัญหาการลงบันทึกข้อมูลการตรวจสอบการส่งออก
และใช้ข้อมูลจาก 43 แฟูม เพื่อการวางแผนและ
ประเมินผล 

6 1 1 1 1 1 1 

ปัญหาความไม่ก้าวหน้า การเปลี่ยนสายงาน และ  
ลาออกของทันตาภิบาล 

1 0 0 0 0 1 
(ลาออก) 
(นวก.) 

0 

ขาดแคลนทันตาภิบาลประจ ารพ.สต 11 1 2 2 3 2 1 

ขาดแคลนผู้ช่วยงานทันตกรรมประจ ารพ.สต. 5 1 1 1 2 0 0 

ขาด Oral Health Manager ในการวิเคราะห์และ
วางแผน เพื่อลดปัญหาโรคในช่องปาก 

0 0 0 0 0 0 0 

ศักยภาพทันตแพทย์ในการพัฒนาโครงการ
แก้ปัญหาในพื้นที ่

0 0 0 0 0 0 0 

ขาดแคลนทันตแพทย์ในบางจังหวัดท าให้มีปัญหาใน
การจัดบริการหมุน 

0 0 0 0 0 0 0 

ได้รับงบประมาณในการจัดบริการไม่เพียงพอ 0 0 0 0 0 0 0 

ขาดยูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 18 0 5 2 6 5 0 

 
5. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

- การบันทึกข้อมูลระบบ 43 แฟูม 
แนวทางการพัฒนา 

- มีทีมจากส่วนกลางเข้ามาช่วยวิเคราะห์สาเหตุปัญหา 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
1. ก าหนดตัวชี้วัดเฉพาะที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่เขตเมือง 
2. ส่วนกลางมีระเบียบ นโยบายที่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกับเอกชนได้อย่างมี  

ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
 

ผู้รายงาน ชัยพฤกษ์  ตั้งจิตคงพิทยา 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี 6 กุมภาพันธ์ 2560 
  

     
หมายเหต ุ
การให้ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนที่ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพ้ืนที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการกรมที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้นเสนอแนะให้แก่หน่วยรับตรวจ 

2. ข้อเสนอแนะส่วนกลางในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและจาเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง ผู้ท าหน้าที่
ตรวจราชการกรมที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้นรับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ได้ข้อยุติ 

3. ข้อเสนอแนะระดับนโยบายในกรณีปัญหาที่คณะผู้ตรวจราชการมีความเห็นว่าจ าเป็นต้องแก้ ไข
ระดับนโยบายจะถูกน าไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมเพื่อเสนอให้
ข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับนโยบาย พิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยผ่านกลไก
คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ  5 คณะเมื่อได้ข้อยุติแล้วให้เสน อต่อหัวหน้า
ผู้ตรวจราชการกระทรวงเพ่ือน าเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  84 
 

สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. ระบบการรับบริจาคอวัยวะ 
  2. ระบบการรับบริจาคดวงตา 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
  30. จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ (650 ราย) 
Service Outcome : 
  SP 30 จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายในแต่ละรพ.Donor เปูาหมาย 38 แห่ง > 1ราย 
: 100 hospital death 
  SP 31 จ านวนผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตในแต่ละรพ. A และ S >5 ราย : 100 hospital 
death 
 
3. สถานการณ์ 
  จังหวัดสมุทรปราการ มีการจัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2558  มีผู้ผ่านการอบรมพยาบาลประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะ จ านวน 5 ท่าน ซึ่งท างานร่วมกับ              
การปฏิบัติงานที่ตึก ไอซียู 2 ท่าน, ตึกศัลยกรรมชาย , ศัลยกรรมหญิงและศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตึกละ 1 ท่าน    
และวางแผนการจัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะแห่งที่ 2 ที่โรงพยาบาลบางพลีในปีงบประมาณ พ .ศ.2562 
รวมทั้งได้ส่งบุคลากรเพื่อเข้ารับการอบรมตารมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนาเครือข่ายบริการ
รับบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ ในวันที่ 18-20 มกราคม 2560 ที่โรงแรมชลอินเตอร์ จังหวัด
ชลบุรี เพ่ือให้บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล   มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ   
เพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะสามารถด าเนินงานได้อย่างมีระบบ มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี   ซึ่งแบ่งเป็น
บุคลากรของโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 6 ท่าน และโรงพยาบาลบางพลี จ านวน 6 ท่าน  
 โรงพยาบาลสมุทรปราการมีการด าเนินงานเพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะในสัปดาห์รณร งค์กิจกรรมเพ่ือ
ถวายเป็นพระราชกศุลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีผู้ร่วมงานฯ จ านวน 241 ราย 
ได้เจรจาเพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะ จ านวน 233 ราย, ไม่ส าเร็จ 192 ราย, เจรจาส าเร็จ 41 ราย ในจ านวน 
41 ราย บริจาคดวงตาอย่างเดียว จ านวน 1 ราย, บริจาคอวัยวะและดวงตา จ านวน 40 ราย ส าหรับผู้ปุวย
เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีจ านวนทั้งหมด 132 ราย ได้รับการบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตาย 1 ราย  
 นอกจากสัปดาห์รณรงค์แล้ว ในเดือนธันวาคม 2559 ยังได้มีการด าเนินงานต่อเนื่อง ได้เจรจาเพื่อ
ขอรับบริจาคอวัยวะ โดยมีผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ จ านวน 3 ราย, บริจาคดวงตา จ านวน 1 ราย 
บริจาคอวัยวะและดวงตา จ านวน 6 ราย รวมทั้งสิ้น 10 ราย  
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
  4.1 จ านวนผู้ปุวยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ (เปูาหมาย > 1ราย ต่อผู้ปุวยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 
ราย) (ติดตามใน รพ. organ donor center เปูาหมาย 38 แห่ง) 

รพ.organ donor center 

จ านวนผู้ปุวยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ  
(เปูาหมาย >1 ราย : ผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุ
จ านวนผู้เสียชีวิต 

(ปี 2559) 
เปูาหมาย 

จ านวนผู้ปุวยสมองตาย 
ที่ยินยอมบริจาค

อวัยวะ 

ร้อยละ/
อัตรา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) 1,854 18 : 1,854 2 11.11  
ภาพรวมจังหวัด 1,854 18 : 1,854 2 11.11  

 

รพ.organ donor center 

จ านวนผู้ปุวยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ  
(เปูาหมาย >1 ราย : ผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุ
จ านวนผู้เสียชีวิต 
(ต.ค. – ธ.ค. 59) 

เปูาหมาย 
จ านวนผู้ปุวยสมองตาย 

ที่ยินยอมบริจาค
อวัยวะ 

ร้อยละ/
อัตรา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) 722 7 : 722 1 14.29 ไม่ได้ปลูกถ่าย
อวัยวะ 
เนื่องจาก
ผู้ปุวยมีภาวะ  
HBcAb + ve, 
HBcAb – ve        

ภาพรวมจังหวัด 722 7 : 722 1 14.29 

 
  4.2 จ านวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา (เปูาหมาย > 5 ราย ต่อผู้ปุวยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 
(ติดตามใน รพ. A, S และ M1) 

รพ. A, S, M1 ในจังหวัด 

จ านวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา  
(เปูาหมาย > 5 ราย ต่อผู้ปุวยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุ
จ านวนผู้เสียชีวิต 

(ปี 2559) 
เปูาหมาย 

จ านวนผู้เสียชีวิต 
ที่ยินยอมบริจาค

ดวงตา 

ร้อยละ/
อัตรา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) 1,854 92 : 1,854 2 2.18  
ภาพรวมจังหวัด 1,854 92 : 1,854 2 2.18  

 

รพ. A, S, M1 ในจังหวัด 

จ านวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา  
(เปูาหมาย > 5 ราย ต่อผู้ปุวยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุ
จ านวนผู้เสียชีวิต 
(ต.ค. – ธ.ค. 59) 

เปูาหมาย 
จ านวนผู้เสียชีวิต 
ที่ยินยอมบริจาค

ดวงตา 

ร้อยละ/
อัตรา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) 722 36 : 722 1 2.77 ไม่ได้ปลูกถ่าย
อวัยวะ 
เนื่องจาก
ผู้ปุวยมีภาวะ  
HBcAb + ve, 
HBcAb – ve        

ภาพรวมจังหวัด 722 36 : 722 1 2.77 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์    
จากการตรวจติดตาม 
      - ด้านบุคลากร ภาระงานที่รับผิดชอบ สถานที ่
 

6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 
 - ขาดความร่วมมือจากแพทย์ในการวินิจฉัยสมองตาย 
  - การ Declare brain dead ครั้งที่ 1 มีปัญหาเรื่องการ sign ชื่อแพทย์ประจ า 
  - ภาระงานส่วนใหญ่เป็นของ TC nurse ในขณะที่ต้องท าหน้าที่เป็นผู้ประสานและต้องปฏิบัติงาน
ประจ า ที่หอผู้ปุวยควบคู่กันไป 
  - ไม่มีสถานที่จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการรับบริจาคอวัยวะ แต่ฝากอุปกรณ์ท่ีมีกับหน่วยงานอื่น ส่งผลให้
อุปกรณ์ท่ีได้มา ไม่มีโอกาสได้น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
แนวทางการพัฒนา 
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท าค าสั่งแต่งตั้งแพทย์ผู้วินิจฉัยสมองตาย 
 - ย้ายผู้ป่วยเข้ามา Resuscitate organ ที ่ICUS 

- จัดทีมเข้าเวร oncall เมื่อมี donor  
 - จัดซื้อ spirometor &CO2 end tidal volume 
  - ความรับผิดชอบและการให้ความร่วมมือของแพทย์ 
  - แยก TC nurse ออกจากงานประจ า 
  -  จัดสถานที่เป็นศูนย์รับบริจาคอวัยวะชั่วคราวที่ห้องประชุม ICUS/จัดสถานที่ให้เป็นสัดส่วนชัดเจน 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
  - ควรให้แพทย์เป็นบุคลากรหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถ่าย
อวัยวะ เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 -  การปฏิบัติงานที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะเป็นงานที่เพ่ิมจากงานประจ าซึ่งเป็นภาระงานที่มากอยู่แล้ว     
ทุกฝุายควรให้ขวัญและก าลังใจและหากสามารถแยกภาระงานของ TC nurse ออกจากงานประจ าได้ จะช่วย
ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 -  ให้ทุกคนตระหนักว่าการรับบริจาคอวัยวะเป็นงานบุญ ที่ไม่ได้มุ่งหวังเรื่องค่าตอบแทน 
 

ผู้รายงาน  ภรกัญ  วงษ์สาคร ผู้ประสาน เมตตา  สุขแก้ว 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท ์ 086 387 9019 โทรศัพท ์ 086 891 8482 
E-mail P.wong2557@gmail.com E-Mail insure.spko@moph.mail.go.th 
วัน/เดือน/ปี 15 กุมภาพันธ์ 2560   
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สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ 
 1. การพัฒนาระบบ ECS คุณภาพ 

 2. การพัฒนา ER คุณภาพ 

 3. การพัฒนาการศูนย์บริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA Unit) 
 4. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บการพัฒนาระบบการส่งต่อ  
 

2. ตัวชี้วัด 

Health Outcome : 
 31. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปในแต่ละจังหวัด ที่มีการพัฒนาคุณภาพ Emergency 
Care System จนผ่านเกณฑ์การประเมิน (มากกว่าหรือเท่ากับ 40%) ≥60% 
 32. อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score ≥ 0.75) <1% 
Service Outcome : 
 SP 32 ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ≥40% 
 
3. สถานการณ ์
 จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข
จ านวน  6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A)  โรงพยาบาลบางพลี (S) โรงพยาบาลบางบ่อ (M2) 
โรงพยาบาลบางจาก (F1) โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ (F2) และโรงพยาบาลบางเสาธง (F3)                   
ซึ่งกลุ่มเปูาหมายที่ต้องด าเนินงานด้านก ารรักษาพยาบาลฉุกเฉินแบบครบวงจร คือ โรงพยาบาลระดับ F2     
ขึ้นไปเท่านัน้ จ านวน 5 แห่ง 
 ปีงบประมาณ 2557 - 2559 มีผู้ปุวยบาดเจ็บเฉลี่ยรายปี   13,960 ราย ยอดผู้ปุวยบาดเจ็บ
รุนแรงต้องนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยรายปี 3,264 ราย เฉลี่ยรายเดือน 272 ราย ให้บริการในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเฉลี่ยเดือนละ 1,040 ครั้ง บริการระดับ ALS ร้อยละ 36.06 response time ภายใน 10 นาที 
ร้อยละ 69.04 และในปีงบประมาณ 2560 (เดือน ต .ค-ธ.ค 2559) มีผู้บาดเจ็บ 3,658 ราย ผู้ปุวย
บาดเจ็บรุนแรงต้องนอนโรงพยา บาล ร้อยละ 20.74 (759ราย) เสียชีวิตร้อยละ 1.50 (8 ราย) 5 อันดับ
สาเหตุการบาดเจ็บ อุบัติเหตุการขนส่ง (256 ราย) พลัดตกหกล้ม (206 ราย) ถูกแรงเชิงกลวัตถุและสิ่งของ 
(167 ราย) ถูกท าร้ายร่างกาย (63 ราย) จมน้ า (4 ราย) และไฟไหม้น้ าร้อนลวก  (10 ราย)  ตามล าดับ ๓ อันดับ
สาเหตกุารบาดเจ็บรุนแรงที่มาด้วยระบบ Fast Track  ทั้งหมด 164 ราย คือ ถูกยิง/ถูกแทง  31 ราย อุบัติเหตุ
จราจรทางถนน 20 ราย และตกจากที่สูง 11 ราย ตามล าดับ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
4.1 ข้อมูลเชงิปริมาณ  
 4.1.1 ร้อยละ 60 ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่มีการพัฒนาคุณภาพ Emergency Care 
System จนผ่านเกณฑ์การประเมิน (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40)  
 
จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2560 (เดือน ต.ค-ธ.ค 2559) 

อ าเภอ 

รายการข้อมูล 
จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่มี
ค่าคะแนนการประเมินประสิทธิภาพใน
การรองรับการดูแลภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน(≥40) 

(A) 

จ านวนโรงพยาบาลระดับF2 
ทั้งหมด ใน จังหวัด/ เขต
สุขภาพ ที่มีการประเมิน

ตนเองด้าน การรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

(B) 

ร้อยละของระบบ ECS 
คุณภาพในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ขึ้นไป 
(A/B) x100 

อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 1  (64.20) 1 100 
อ าเภอบางพลี 1  (47.00) 1 100 
อ าเภอบางบ่อ                1 (47.24) 1 100 
อ าเภอพระประแดง 1 (46.50) 1 100 

อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 1 (41.20) 1 100 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ วันรับตรวจ) 
5 5 100 

  
  จากตาราง พบว่า จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  ที่มีค่าคะแนนการประเมินประสิทธิภาพ       
ในการรองรับการดูแลภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40) 
จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ค่าคะแนนประเมินยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า  สรุป ประเด็นปัญหาของ
โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์คะแนน < 3  โดยใช้แบบประเมินด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั้ง 
12 องค์ประกอบ ตามแบบฟอร์มการประเมิน Hospital Base Emergency Care System  (โดยกรมการ
แพทย)์   มีดังนี ้
 1. อาคารสถานที่  

- Decontamination (บริเวณชะล้าง) ไม่มีระบบกักเก็บของน้ าปนเปื้อน ที่แยกจากบ่อบ าบัด 
น้ าเสียของโรงพยาบาล  
  -  ไม่สะดวกส าหรับผู้พิการ 
  -  พ้ืนที่คับแคบ 
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  -  มีผู้ปุวยรุนแรงน้อยอยู่ใน ER 
  - พ้ืนที่ท าหัตถการ/แยกโรค รวมอยู่ในแผนก 
  -  ไม่มีห้องฝึกสอนแยก ต้องใช้ร่วมกับโรงพยาบาล 
 
 
 
 2. บุคลากร  

- โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ก าลังเรียนจะจบ ปี 2560                         
จ านวน 1 คน   และ ปี 2562 จ านวน 1 คน  โรงพยาบาลบางพลีมแีพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน  1  คน  
  -  ไม่มีแพทย์นิติเวช แต่มีเจ้าหน้าที่ (พยาบาล) ท าแทน 
  -  ที่เจ้าหน้าธุรการฉุกเฉินเฉพาะเวรเช้าในเวลาราชการ 
 
 3. Referral System  

- ไม่มีจัดบริการทางอากาศ และทางน้ า 
 

 4. ระบบสนับสนุน   
- MRI มี contract หน่วยงานภายนอก ส่งได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

  -  ให้ระบบ IS ในการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บเฉพาะผู้ปุวย Admit ไม่ได้ท าทุก Case 
 
 5. ระบบบริหารการจัดการ  
  - ไม่มีแผนพัฒนา ECS คุณภาพในแผนยุทธศาสตร์ รพ. แต่มีเฉพาะในหน่วยงาน ER 
 
 6. การศึกษาและวิจัย 
  - อยู่ระหว่างด าเนินการอย่างน้อย 1 เรื่อง 
 
 4.1.2 ER คุณภาพ ร้อยละ 25 ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ER 
คุณภาพ          
 

จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2560  (เดือน ต.ค-ธ.ค 2559) 

อ าเภอ 

รายการข้อมูล 
จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปในจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ 
(A) 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไป 
ทั้งหมดในจังหวัด 

(B) 

ร้อยละของ ER คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

(A/B) x100 

อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 1   1 56.52 
อ าเภอบางบ่อ 1   1 50 
อ าเภอบางพล ี 1  1 0 
อ าเภอพระประแดง 1  1 40 
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อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 1  1 100 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ วันรับตรวจ) 
4 5 80 

ภาพรวมจังหวัด 
 รอบ1 (ข้อมูลต.ค.–ธ.ค.59) 

4 5 80 

  
  การเก็บข้อมูลตัวชี้วัด ER คุณภาพ ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ได้ก าหนดให้มีการวัดผลลัพธ์    
(Outcome) ใหม่ โดยประเมินจาก ผู้ปุวยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพ ลันนอกโรงพยาบาล                 
(Out-of-Hospital Cardiac Arrest : OSCA) ที่ได้รับการฟื้นคืนชีพจนผู้ปุวยรู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพ
กลับคืนมา (Return Of Spontaneous Circulation : ROSC)  เพ่ือพัฒนาระบบรองรับผู้ปุวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไปให้มีคุณภาพ คาดว่า จะส่งผลให้อัตราการ
รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีจ านวนลดลง   
 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม  2559 ในผู้ปุวยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล (OHCA) ของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป จ านวน 5 แห่ง  จ านวน 
43 ราย ที่ได้รับการฟื้นคืนชีพจนผู้ปุวยรู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพกลับคืนมา   (ROSC) จ านวน 20 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 46.51  ดังตาราง 
 
ร้อยละผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล (OHCA) ได้รับการฟื้นคืนชีพจนผู้ปุวยรู้สึกตัว  
และมีสัญญาณชีพกลับคืนมา (ROSC) ของโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ 
เปูาหมายของแต่ละโรงพยาบาล คือ ร้อยละ 30     
 

ที ่ รพ. 
OHCA ROSC 

ร้อยละ Out-of-Hospital Cardiac 
Arrest 

Return Of Spontaneous 
Circulation 

1 รพ.สมุทรปราการ 23 13 56.52 
2 รพ.บางบ่อ 2 1 50 
3 รพ.บางพล ี 6 0 0 .00 
4 รพ.บางจาก 10 4 40 
5 รพ.พระสมุทรเจดีย ์ 1 1 100 
 รวม 43  20 46.51 

 
  4.1.3 อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) น้อยกว่าร้อยละ 1  
จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2560   (เดือน ต.ค-ธ.ค 2559) 

อ าเภอ 

รายการข้อมูล 
จ านวนผู้ปุวยใน จากการบาดเจ็บ 
(19 สาเหต)ุ ที่มีค่า Ps score 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 และ

เสียชีวิต 
(A) 

จ านวนผู้ปุวยในจากการ
บาดเจ็บ (19 สาเหต)ุ ทุกราย 
ที่มีค่า Ps score มากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.75 
(B) 

อัตราตายจากการ
บาดเจบ็ (Trauma) 

(A/B) x100 
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อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 8 759 1.05 
อ าเภอบางพล ี 0 174 0 
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันรับตรวจ) 

8 911 0.87 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ1 (ข้อมูลต.ค.–ธ.ค.59) 

 
8 

 
911 

 
0.87 

 การเสียชีวิตของผู้ปุวย จากการบาดเจ็บ  ที่มีค่า PS score มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 หมายถึง        
การเสียชีวิตของผู้ปุวยบาดเจ็บทั้งหมดที่รับไว้นอนโรงพยาบาล  ซึ่งมีการค านวณค่า Probability of survival 
(Ps)  ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 จากตาราง พบว่าในภาพรวมจังหวัดสมุทรปราการ อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บ (19 สาเหตุ)  ที่มีค่า PS score มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75  จ านวน 911 ราย  เสียชีวิต 8 ราย 
ร้อยละ 0.87  ผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลสมุทรปรา การ ร้อยละ 1.05 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากรับส่งต่อ
ผู้ปุวยบาดเจ็บที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรง จากทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 
 
4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผลด าเนินงาน   

ล าดับ ตัวชี้วัด เปูาหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.-ธ.ค.59) 

1 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  
ต่อ แสนประชากร  
( ข้อมูลจากงาน EMS ) 

< 18 
 

15.58 
(195/1,251,759) 

29.40 
(195/1,251,759) 

6.99 
(90/1,286,689) 

1 อัตราตายผู้ปุวย  Trauma ที่มีค่า  
PS score > 0.๗5   
(เฉพาะผู้ปุวยใน ) 

< 1 1.41 
(47/3,338) 

1.62 
(50/3,085) 

1.05 
(8/759) 

2 ร้อยละของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุที่เสียชีวิต
มีค่า PS>0.75 ได้รับทบทวนระบบการ
ดูแลผู้ปุวย Trauma Audit ทุกราย 

100 100 100 100 

3 ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป       
ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 

> 60 100 100 100 

4 ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป   
ผ่านเกณฑ์ประเมิน ER คุณภาพ  
(เกณฑ์ใหม่)    

> 25 NA NA 80 
( 4/5 ) 

5 อัตราตายผู้ปุวย Traumatic  
brain injury  (เฉพาะผู้ปุวยใน ) 

< 6 20.83 
(75/360) 

16.26 
(74/455) 

10.48 
(13/124) 

6 ร้อยละผู้ปุวย Multiple Trauma   
ที่มีข้อบ่งช้ีส่ง OR ภายใน1 ช่ัวโมง       

> 80% 77.14 
(27/35) 

65.62 
(21/32) 

100 
(21/32) 

7 ร้อยละผู้ปุวยTraumatic Brain Injury 
ที่มีข้อบ่งช้ีส่ง OR ภายใน 2 ช่ัวโมง 

> 80% 61.11 
(22/36) 

74.46 
(35/47) 

61.50 
(21/32) 

 
การพัฒนาระบบ ECS / ER คุณภาพ  
 1. ประชุมชี้แจงแนวทางการประเมิน ECS/ ER คุณภาพ 
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 2. ก าหนดให้โรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไป   
    - มีการทบทวนแผนรองรับภัยสุขภาพต่างๆ  
    - มีการฝึกซ้อมแผนสาธารณภัย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น  มีการฝึกซ้อมแผนฯ / ประเมิน
ประสิทธิภาพของหน่วยงาน ณ จุดเกิดเหตุ ที่เชื่อมกับ ER คุณภาพ : โรงพยาบาลสมุทรปราการมีก ารซ้อม
แผนสาธารณภัยสารเคมีรั่วไหลร่วมกับ อบต.แพรกษา 
 3. จัดประชุม ER คุณภาพสัญจร ทุก 2 เดือน  และการสร้างความเข้าใจในระบบ Service Plan   
และการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนแบบพ่ีๆน้องๆ น าทีมโดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์  พยาบาลจากทุกแผนกของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ และผู้ประสาน Service plan ทุกสาขาของ สสจ.สมุทรปราการ  
 4. วางแผนพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) ปัจจุบันใช้การ
บันทึกทะเบียนผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก โรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrest Registry) โดย
เก็บข้อมูลจากแบบฟอร์มการบันทึกรายงานการออกเหตุ ของระดับ ALS  
 5. มีการพัฒนา TEA Unit โดยการไปศึกษาดูงาน TEA Unit  ที่โรงพยาบาลชลบุรี  แต่ด าเนินงานได้
เพียงบางส่วน  
 6. สสจ.ประสานรพ.เอกชน ร่วมให้บริการรับส่งต่อภายในจังหวัด  โดยในจังหวัดมี รพ.เอกชน เป็น
เครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน  จ านวน 11 แห่ง 

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
             กรณีผู้ปุวยเกินศักยภาพยังต้องส่งต่อนอกเขตบริการ  เช่น กทม. เนื่องจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายในเขต
เตียงเต็ม 
 

6. ปัญหา อุปสรรค  และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. ด้านบุคลากร  
  -  นักปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ,เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  ไม่มีกรอบอัตราก าลัง   
  - บุคลากร EMS ของรพช.ไม่แยกออกจากงาน ER  ท าให้ ALS ไม่สามารถออกเหตุได้     
เพราะติดภารกิจของ ER   
  - อาสากู้ชีพที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางและกฎระเบียบ 
  - ค่าเสี่ยงภัยน้อยมากเม่ือเทียบกับความสูญเสีย  ทั้งพนักงานขับรถ และแพทย์ พยาบาล 
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 2. ระบบสารสนเทศ  
  -  โปรแกรมจากกระทรวงหลายๆอย่าง ต่างกรม ต่างคิด  เช่น การบาดเจ็บ  เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลตอ้งคีย์ ทั้ง โปรแกรม  IS, TEA unit, PHER accident  และ Hosxp  
  - การบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  โดยการขอข้อมูล
ผู้เสียชวีิต 3 ฐาน  เป็นไปได้ยาก  เช่น รพ.เอกชน  และต ารวจ    
 3. ศักยภาพของโรงพยาบาลไม่พร้อม   

- แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพียง 1 คน (รพ.บางพลี) ศัลยแพทย์ทางสมองมีน้อย 2 คน                    
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(รพ.สมุทรปราการ) ไม่มี Burn unit ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ไม่พร้อม  เช่น เครื่อง CT  มีเพียง 1 เครื่อง 

แนวทางการพัฒนา 
1. จัดกรอบให้มีนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedics) หรือ จพง.เวชกิจฉุกเฉิน               

ในจังหวัด 
2. บุคลากร EMS ของรพช.ควรแยกออกจากงาน ER  เพ่ือให้สามารถออกรถได้เพ่ิมข้ึน 
3. ต้องการให้มีฐานข้อมูลในระดับจังหวัดที่สามารถ เปิดดู และน าข้อมูลมาใช้ได้ในการวางแผน

แก้ปัญหาในพื้นที่ ได้ 
4. ลดความเหลื่อมล้ าของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขกับข้าราชการการกระทรวงอ่ืน เช่น 

ข้าราชการทหาร ต ารวจ เมื่อเสียชีวิตจากการปฏิบัติหน้าที่ จะได้รับการปูนบ าเหน็จ 7 ขั้น เงิน
อีก2-3 ล้าน คู่สมรสได้เข้าท างานรับราชการ ลูกได้รับทุนการศึกษาจนจบปริญญาตรี 

5. ควรบูรณาการในการผลิตโปรแกรมให้พื้นที่ใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความซ้ าซ้อน   
6. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเต็มที่  เช่น เครื่อง CT สแกน เครื่อง MRI   
7. สพฉ.ต้องประสานผู้บริหารของมูลนิธิให้ทราบและด าเนินการแก้ไข 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ควรค านึงถึงความพร้อมของศักยภาพด้านบุคลากร ระบบบริการ ทรัพยากร เพ่ือรองรับการ 
พัฒนาระบบบริการ  
 2. เพ่ิมความคุ้มครองกรณีเสี่ยงภัย  
 3. จังหวัดสมุทรปราการมีความพิเศษในการจะสนับสนุนทรัพยากรหรือแนวทางด าเนินงานควรให้
เหมาะสมกับบริบทจังหวัด 
 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
รถยกถังออกซิเจน  Easy oxy -  Tranfer ของศูนย์รับแจ้งเหตุจังหวัดสมุทรปราการ  เพื่อลดการ

บาดเจ็บกล้ามเนื้อหลัง ข้อมือ จากการยกของหนัก ซึ่งอยู่ระหว่างการเผยแพร่ที่ศูนย์นเรนทรราชวิถี   ได้รับ
รางวัลที่ 1 ด้านนวัตกรรมความผลอดภัย  จากโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ปี 2559 
 
 

ผู้รายงาน นางวิมล อิ่มอุไร ผู้ประสาน นางนิชดา  พงษ์แย้ม 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 089-256-0259 โทรศัพท์ 086 522 9770 
E-Mail - E-Mail insure.spko@moph.mail.go.th 
ข้อมูล ณ วันที่ 15  กุมภาพันธ์ 2560   
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 22 – 24 กุมภาพันธ์ 2560 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ 

ประเด็นการตรวจราชการ  
 พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ

กรมสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ Reaccredit 

ตัวชี้วัด 
          ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
และ Reaccredit 
1. สถานการณ์ 

ปีงบประมาณ  2555 – 2560  จังหวัดสมุทรปราการ  มีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ 
ระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ ตามมาตรฐาน HA ซึ่งมีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหมด จ านวน 6 แห่ง ดังนี้ ปี พ.ศ. 2555 1) โรงพยาบาลบางบ่อ  ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (Hospital Accredit)  ระหว่าง วันที่ 23 พฤศจิกายน 2555 – วันที่22 พฤศจิกายน 
2557 ปี พ .ศ. 2556  2) โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ได้รับการรับรองฯ ระหว่าง วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2556 – วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2558   ปี พ.ศ. 2557 3) โรงพยาบาลบางพลี  ได้รับการรับรองฯระหว่าง 
วันที่ 4 ธันวาคม 2557 – วันที่ 3 ธันวาคม 2559  ปี พ.ศ. 2558 4) โรงพยาบาลบางจาก  ได้รับการ
รับรองฯ ระหว่าง วันที่ 29 กันยายน 2558 – วันที่ 29 กันยายน 2560 ปี พ.ศ. 2559  ปี พ.ศ. 2559            
5) โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ  ได้รับการรับรองธ ารงค์ ขั้นท่ี 2 ระหว่าง 24 มิถุนายน 2559 – 19 
มิถุนายน 2560 และ ปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (Hospital Accredit) ) เมื่อวันที่  24  มกราคม  2560 – 23 มกราคม  2562               
6) โรงพยาบาลบางเสาธง  เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ เริ่มให้บริการ เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2557 โดยจะมี
การด าเนินงานคุณภาพการพยาบาล(QA) ในปี พ.ศ. 2560 

ปีงบประมาณ 2558 โรงพยาบาลบางบ่อ ได้รับการรับรอง Re-accredit  ระหว่าง วันที่  
27 มีนาคม  2558 – 26  มีนาคม 2561 และ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ได้รับการรับรอง  Re-accredit  
ระหว่าง วันที่ 26 พฤษภาคม 2558 – วันที่ 25 พฤษภาคม 2561 

2. กระบวนการท างาน ปี 2560 
ปีงบประมาณ 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ด าเนินงานการพัฒนา 
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และระบบบริการคุณภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการขอรับรอง Re-accredit  ครั้งที่ 1 คือ โรงพยาบาล
บางพลี และโรงพยาบาลบางจาก โดยมีโรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางบ่อ เป็นพ่ีเลี้ยงในการ
สนับสนุนข้อมูลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไปพัฒนาหน้างานเพื่อธ ารงซึ่งคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA  
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ ขอ รับการ ประเมิน รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accredit)  ซึ่งโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ ได้รับการสนับสนุนวิทยากรพี่เลี้ยงจากส านักงาน สาธารณสุข
จังหวัดตราด  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีแผนพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาล ปี 2560 ดังนี้ 
  1. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย  มีการประสานความร่วมมือให้
โรงพยาบาลในเครือข่ายจัดตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยง ซึ่งได้จัดอบรมความรู้การใช้โปรแกรมการบริหาร
ความเสี่ยง ปี 2559 มีระบบรายงานความเสี่ยงตามข้ันตอนที่ก าหนด 
  2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยให้โรงพยาบาลบางบ่อและโรงพยาบาล สมุทรปราการ  
เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าแก่โรงพยาบาลบางพลีที่จะรอรับการประเมิน  Re-accredit  ซึ่งจะหมดอายุ วันที่ 3 
ธันวาคม 2559   โรงพยาบาลบางจาก  ซึ่งจะหมดอายุ  วันที่ 29 กันยายน 2560 และโรงพยาบาล        
พระสมุทรเจดีย์ฯ ซึ่งอยู่ระหว่างรอรับการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 
  3. ติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาต่อเนื่องตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ โรงพยา บาลบาง จากและ
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ 
  4. เข้าร่วมสังเกตการณ์การเยี่ยมส ารวจการรับรองของสถาบันรัยรองคุณภาพ (สรพ.)    
เพ่ือน าผลการเยี่ยมวางแผนพัฒนาคุณภาพในภาพรวมของจังหวัดสมุทรปราการ 
  นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้พัฒนาคุณภาพงานบริการงาน
ต่างๆ เพื่อสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) โดยด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ดังนี้  

1. งานคุณภาพการบริหารการพยาบาลและการบริการพยาบาล 13 งาน ในระบบการประกัน 
คุณภาพการพยาบาล (QA) 
      1.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของสภาการพยาบาล 
      1.2 ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 13 งาน 
      1.3 จัดประกวดผลงานทางการพยาบาล 
      1.4 สรุปผลการประเมินฯ พัฒนาส่วนขาด 
 2. ด าเนินงาน Quality Service Clean (QSC) 
      2.1 จัดตั้งคณะท างาน (QSC) 
      2.2 จัดประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงาน ปี 60 
      2.3 ประเมินผลการด าเนินงาน (QSC) ส่ง ส านักงานสุขภาพเขต 6 
 3. พัฒนานางานคุณภาพห้องปฏิบัติทางการแพทย์และห้องรังสีวินิจฉัย 
      2.1 จัดตั้งคณะท างานฯ 
      2.2 จัดประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงาน ปี 60 
      2.3 ประเมินคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการแพทย์และห้องรังสีวิ นิจฉัย (ประเมิน
ภายใน) โดยคณะกรรมการระดับจังหวัดฯ 
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      2.4 ประเมินคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการแพทย์และห้องรังสีวินิจฉัย (ประเมิน
ภายนอก) โดยกรมวิทยาศาสตร์ฯเขต 6 
 
 
 
 
 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล อ าเภอ 
เมือง 

 

อ าเภอ 
พระ

ประแดง 
 

อ าเภอ 
พระ
สมุทร
เจดีย ์

อ าเภอ 
บาง
พล ี

อ าเภอ
บาง
บ่อ 

อ าเภอ 
บาง

เสาธง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

1 ร้อยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ ๑๐๐ 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 0 5 
 ผลงาน 1 1 1 1 1 0 5 
 อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 0 100 

1.1 รพศ. รพท. สังกัด 
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

เปูาหมาย 1 - - 1 - - 2 
ผลงาน 1 - - 1 - - 2 

อัตรา/ร้อยละ 100 - - 100 - - 100 

1.2 รพ. สังกัด  
กรมการแพทย์ 

เปูาหมาย - - - - - - - 
ผลงาน - - - - - - - 

อัตรา/ร้อยละ - - - - - - - 
1.3 

 
รพ. สังกัด  
กรมควบคุมโรค 

เปูาหมาย - - - - - - - 
ผลงาน - - - - - - - 

อัตรา/ร้อยละ - - - - - - - 
1.4 รพ. สังกัด  

กรมสุขภาพจิต 
เปูาหมาย - - - - - - - 
ผลงาน - - - - - - - 

อัตรา/ร้อยละ - - - - - - - 
2 ร้อยละของ รพช. 

ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่าน
การรับรอง HA  

เปูาหมาย - 1 1 - 1 0 3 
 ผลงาน - 1 1 - 1 0 3 
 อัตรา/ร้อยละ - 100 100 - 100 0 100 
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ขั้น 3 มากกว่า 
ร้อยละ 8๐ 

 

หมายเหตุ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ รับผิดชอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จาก
การตรวจติดตาม 

1. บุคลากรในโรงพยาบาล มีภาระงานมากรับงานหลายหน้าที่ 
2. แพทย์และบุคลากรขาดความเข้าใจในการด าเนินงานอย่างชัดเจน 

3. ขาดขวัญและก าลังใจในการสนับสนุนในการด าเนินงาน 

 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลวุัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. ทีมงานพัฒนาฯขาดความเข้าใจ
ในกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล(HA) 

1. ให้มีเข้าใจในการด าเนินงาน  
มีความเชื่อมโยงและประสานงาน
มากขึ้น 

1. เสนอให้ สรพ.จัดประชุม
ฟ้ืนฟูให้ทุกปี 

2. ขาดการเชื่อมโยงการ
ด าเนินงานระหว่างรพ.และสสจ. 

2. ให้โรงพยาบาลศูนย ์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง  
Re-accredit เป็นพี่เลี้ยงในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา 
Re-accredit ให้กับโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ที่รอรับการรับรอง  
Re-accredit 

 

 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ผลักดันให้เกิดระบบงานอย่างให้ชัดเจน มีสายงาน และบุคลากรหลักในการด าเนินงาน 

อย่างต่อเนื่อง 
 

                                   

ผู้รายงาน   
ชื่อ นางธนินี  อรุณรักษ์รัตนะ           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร. 08 9686 8198                 E-mail : Thar_nee@hotmail.com 
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ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล   
ชื่อ นางสาวเกษมธิดา  หะซะนี         ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทร. 09 5365 3746                 E-mail : person.spko@moph.mail.go.th 

 
 
 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 22 – 24 กุมภาพันธ์ 2560 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ 

ประเด็นการตรวจราชการ  
 การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ

กระบวนการ 

ตัวชี้วัด 
          รพ.สต.ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ 10) 

1. สถานการณ ์
            การพัฒนาหน่วยบริการรพ .สต.ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน เน้นการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพและกระบวนการบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการและความจ าเป็น ด้านสุขภาพของ
ประชาชน ให้สอดคล้องกับการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ   โดยใช้การเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิPCA มาอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งในปี 2560 ได้น าเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ .สต.
ติดดาวมาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.    

 2. แนวทางการด าเนินงาน 
1. ตั้งคณะท างานพัฒนาระบบปฐมภูมิฯ 
2. ชี้แจงเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
3. พัฒนาทีมประเมินรพสต.ตามเกณฑ์คุณภาพ 
4. รพ.สต.ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
5. ประเมินรับรองผลรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอ 
6. อยู่ในระหว่างการติดตามประเมินผลระดับจังหวัด 
   ( เดือนมกราคม – เดือนสิงหาคม 2560) 

3. ผลการประเมินตนเองของรพ.สต.จังหวัดสมุทรปราการ 

อ าเภอ จ านวนรพสต. จ านวนรพ.สต.
ติดดาวผ่าน

เกณฑ ์

ร้อยละ ผลการประเมิน 

เมือง 16 2 12.5 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
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บางบ่อ 13 2 15.3 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
บางพลี 8 2 25 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
พระประแดง 16 2 12.5 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
พระสมุทร 10 3 30 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
บางเสาธง 7 2 28.57 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
รวม 70 13 18.57  

 
4.ปัจจัยที่ส าคัญในการด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเปูาหมาย) 

1. การพัฒนาอย่างต่อเนื่องของระบบคุณภาพโดยยึดหลัก   และประเด็นส าคัญของ     
การพัฒนาคุณภาพงานปฐมภูมิ  ไม่ว่าจะใช้เกณฑ์อะไรในการประเมินก็สามารถประเมินผ่านตามเกณฑ์ได้ 

2. ความเข้าใจเชิงระบบและความต่อเนื่องของการท างาน 

5.ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงาน (กรณีไม่บรรลุเปูาหมาย) 
การเปลี่ยนนโยบายและปรับตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมิน ท าให้ผู้ปฏิบัติไม่ให้ความส าคัญ 

อย่างต่อเนื่อง 

6.ข้อเสนอแนะ 
ควรเลือกแนวทางการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและด าเนินการต่อเนื่องเช่น เกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล ใช้ HA ต่อเนื่อง   เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ  ใช้ PCA และเชื่อมโยงจาก  HA      
สู่ PCA  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพทั้งระบบ 
 

ผู้รายงาน   
ชื่อ นางสุกัญญา   สาระถี           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร. 02 3895980 ต่อ 117    E-mail : person.spko@moph.mail.go.th 

  

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล   
ชื่อ นางสาวเกษมธิดา  หะซะนี     ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทร. 09 5365 3746             E-mail : person.spko@moph.mail.go.th 

 
 


