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ระบบรับ-ส่งต่อ 
 

1.  ประเด็นการตรวจราชการ  
 การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ  ในกลุ่มโรค 4 สาขา  ได้แก่  หัวใจ ,  มะเร็ง  , อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด   เพื่อไปรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูง
กว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเองส าหรับวินิจฉัยและการรักษาต่อเนื่อง ของผู้ป่วยทุกสิทธิทั้งกรณีฉุกเฉิน
และไม่ฉุกเฉิน  โดยมีเป้าหมายให้ลดลง   ร้อยละ 10    
2. สถานการณ ์

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในภาพรวมทั้งจังหวัด ตามนโยบายการด าเนินงานของกระทรวง 
สาธารณสุข  มุ่งเน้นให้หน่วยบริการทุกแห่ง  มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทั่วถึง  โดยให้จังหวัดและหน่วยบริการร่วมกันบริหาร
จัดการระบบบริการ   เพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค    
การรักษาพยาบาล  และการฟื้นฟูสภาพ  โดยแบ่งระบบบริการเป็น 4 ระดับ  ได้แก่   ระดับปฐมภูมิ  ระดับ  
ทุติภูมิ  ตติยภูมิ  และระดับเชี่ ยวชาญระดับสูง  ทั้งนี้เพ่ือมุ่งหวังให้หน่วยบริการสุขภาพในแต่ละระดับ   
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้เต็มตามศักยภาพ  สอดคล้องตามบริบทและสภาพปัญหาทางสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ โดยหน่วยบริการแต่ละระดับสามารถเชื่อมต่อการให้บริการระหว่างกันได้ด้วยระบบ
ส่งต่อ ( Referal System ) 
  2.1 ทิศทางการด าเนินงานและผลการด าเนินงานระบบส่งต่อ  จังหวัดสมุทรปราการ  
มีศูนย์ประสานการส่งต่อ  (ศสต.)   ระดับจังหวัด  ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการมีการประสานการส่งต่อ
กับศูนย์ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  โดยมีแนวทางการบริหารจัดการร่วมกับเขต  
รวมทั้งด าเนินการพัฒนาศักยภาพการบริการตาม  Service Plan เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของหน่วย
บริการให้ดูแลประชาชนได้มากข้ึน   ลดอัตราการส่งต่อออกจากหน่วยบริการ ทั้งส่งต่อภายในจังหวัด      
นอกจังหวัด และนอกเขต  ในปีงบประมาณ 2559  พบว่า   5  ล าดับโรคแรกที่มีการส่งต่อออกนอกเขตฯ   
ได้แก่  มะเร็งเต้านม  มะเร็งปากมดลูก , จอประสาทตาเสื่อม  , ไตวายระยะสุดท้าย  และ ต้อกระจก  และ   
การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ ใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่   หัวใจ , มะเร็ง , อุบัติ/ฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด  
พบว่า  หน่วยบริการในจังหวัดสมุทรปราการ   มีการส่ง ผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวนเพิ่มขึ้น  
อย่างต่อเนื่อง มาตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2557  เท่ากับ 6,148 ราย , 6,446 ราย และ       
7,666 ราย  ตามล าดับ และเริ่มลดลงในปีงบประมาณ  2559 เหลือเพียง 5,714 ราย ซึ่งการส่งต่อนอก
เขตฯ  ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากศักยภาพการให้บริการของจังหวัดสมุทรปราการยังไม่เพียงพอ   ขาดแคลน
บุคลากรด้านการแพทย์  และครุภัณฑ์เครื่องมือที่จ าเป็น  รวมทั้งประ ชาชนไม่สะดวกในการเดินทางไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพตามเขตสุขภาพที่ก าหนดไว้     
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  2.2 ระบบการส่งต่อเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ 
  จังหวัดได้ก าหนดโครงสร้างการส่งต่อจากระดับหมู่บ้าน  หมอครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริมระดับ
ต าบล  เชื่อมโยงถึงศูนย์ความเชี่ยวชาญ และก าหนดโครงสร้างการส่งต่อเครือข่ายระดับจังหวัด  เพ่ือให้สถาน
บริการและสาขาต่างๆ  ใช้ด าเนินงานพัฒนา ระบบส่งต่อให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพเป็นแนวทางเดียวกัน  
อันจะส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก  รวดเร็ว และปลอดภัยตามกรอบแนวทางจัดระบบส่งต่อของ
หน่วยบริการตามแนวทางการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ( Service Plan ) 
ดังนี้ 
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  2.3 ทบทวนกลุ่มโรคที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
  คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อได้ ทบทวนกลุ่มโรคที่เกินศักยภาพของ รพ .สมุทรปราการ  โดยให้ 
รพ.ชุมชนทุกแห่ง  ส่งต่อไปโดย ไม่ต้องส่งผู้ป่วยไปท่ี รพ .สมุทรปราการ  แต่ต้องส่งข้อมูลการส่งต่อท้ังในเขต 
และนอกเขต ให้ศูนย์ประสานส่งต่อ รพ .สมุทรปราการ ทราบ เพื่อรวบรวมจัดเก็บข้อมูลรายงาน
คณะกรรมการส่งต่อ ทุก 3 เดือน   มีดังนี้ 

1. โรคทางหัวใจ  และทรวงอก  เช่นภาวะหลอดเลือดโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่ , โรคปอดที่
ต้องผ่าตัด 

2. โรคมะเร็งทางสมอง และที่ไขสันหลังที่มีความยาก และซับซ้อน 
3. โรคทางศัลยกรรมที่ต้องอาศัยรังสีรักษาร่วมด้วย เช่น Angioembolization 
4. การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ Liver transplantation , kidney transplantation 
5. โรคทางศัลยกรรมตับอ่อน  และทางเดินน้ าดี เช่น Hilar resection  
6. โรคทางศัลยกรรมหลอดเลือดที่ต้องอาศัย intervention เช่น EVAR , Angioplasty 
7. การท าเส้นล้างไต AVF 
8. บาดแผลไฟไหม้ระดับ 2 ขึ้นไป  พ้ืนที่ผิวมากกว่า 80% 
9. การสลายนิ่ว ESWL 
10. อุบัติเหตุการขาดของรยางค์  ที่ต้องต่อ เช่น แขน ขา 
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11. ศัลยกรรมเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี(โรงพยาบาลสมุทรปราการไม่มีวิสัญญีแพทย์อยู่เวร               
นอกเวลา  มีแต่พยาบาลวิสัญญี ) 

12. ทางด้านอายุรกรรม ไม่สามารถท า PCI ได้  และเรื่องของ Hemato เกินศักยภาพ                    
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

13. โรคทางตาที่เกินศักยภาพ ได้แก่  โรคทางจอประสาทตา  และท่ีต้องผ่าตัด โรคทางตา                    
ของเด็ก  ROP ตาเหร่  ตาเข   หนังตาตก 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

โรงพยาบาล 
2558  
ทั้งป ี

2559 
 ทั้งป ี

ส่งต่อออกนอกเขตไตรมาส 1 - 2 ปี 2559 กับ ปี 2560 ร้อยละ 
 (A-B)/A * 

100 รายไตรมาส ปี 2559 (A) รายไตรมาส ปี 2560 (B) 

1 2 รวม 1 2 รวม   

สมุทรปราการ 3220 2,903 780 882 1,662 571 648 1,219 26.65 
บางบ่อ 777 401 194 225 419 198 161 359 14.35 
บางพลี 1222 872 128 110 238 113 79 192 19.37 
บางจาก 710 628 105 192 297 215 137 352 -  18.61 
พระสมุทรฯ 730 542 92 168 260 176 120 296 -  13.89 
บางเสาธง 1,007 368 46 86 132 71 61 132 - 0.37 
รวมทั้งจังหวัด 7,666 5,714 1,345 1,663 3,008 1,344 1,206 2,551 15.20 

   
      จากการที่คณะกรรมการพัฒนาระบบการส่งต่อจังหวัดสมุทรปราการ   ได้มีการด าเนินการพัฒนา  
เชิงระบบอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552   โดยมีทบทวนกลุ่มโรคที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ใหม่, จัดท าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยสาขาท่ีเป็นปัญหาเพ่ือใช้ประโยชน์ใน การวิเคราะห์
ข้อมูลและแก้ปัญหา , จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบส่งต่อ  สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมาก
และสาขาท่ีเป็นปัญหาของของจังหวัดให้สอดคล้องกับ Service Plan  เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ , ประชุม
สัญจรคณะกรรมการส่งต่อระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน  รวมทั้งได้พัฒนาระบบข้อมูลการส่งต่อโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Thai Refer โดยด าเนินการอบรมการใช้โปรแกรม ThaiRefer ครอบคลุมหน่วยบริการ 100 % 
ทั้งระดับระดับโรงพยาบาล /สถานีอนามัย  และก าหนดให้มีการยกเลิกการใช้ใบส่งต่อ (บส .08)             
เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2558 ไปแล้วนั้น   ส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ ฯ  4 กลุ่มโรค ได้แก่  
หัวใจ  มะเร็ง  อุบัติเหตุ /ฉุกเฉิน  และทารกแรกเกิด  ใน 2 ไตรมาสของปีงบประมาณ 2560 ลดลงเหลือ  
ร้อยละ 15.30 เมื่อเปรียบเทียบกับ 2 ไตรมาสของปีงบประมาณ 2559    

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ   
          4.1 . โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยรับส่งต่อภายในเขต  6 ( รพศ.ชลบุรี )  ไม่สามารถรับส่งต่อได้ด้วย
เหตุผลเตียงเต็ม     

4.2   ประชาชนไม่สะดวกในการเดินทางไปรับบริ การ ณ โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี ซึ่งเป็นหน่วย  
รับส่งต่อ ภายในเขตสุขภาพที่ 6   
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5. ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหา/อุปสรรค 

1. โรงพยาบาลที่ท าหน้าที่หน่วยรับส่งต่อระดับเขต  ไม่สามารถรับ Refer In จากโรงพยาบาลในเขต 
ได้ด้วยสาเหตุเตียงเต็ม  
  2. ประชาชนไม่สะดวกในการเดินทางไปรับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี ซึ่งเป็นหน่วยรับส่งต่อ  
ภายในเขต  
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนา 

1. จัดเก็บข้อมูลปฏิเสธการส่งต่อทั้งภายในจังหวัด, ภายในเขต  น าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดและเขตฯ ทุก 3 เดือน  

2. ให้ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขต  ท าหน้าที่ในการประสานการส่งต่อ 
ตามบทบาทหน้าที่  ที่ก าหนดไว้  
ขอรับการสนับสนุน 
      -   ควรจัดให้จังหวัดสมุทรปราการเป็นเครือข่ายการบริการเดียวกับเขตกรุงเทพฯ  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย 
 ได้รับบริการที่ใกล้บ้าน ประหยัดงบประมาณทั้งหน่วยบริการที่ส่งต่อ และงบประมาณของผู้ป่วยด้วย 
 
 

ผู้รายงาน       นางจิรภา   กันภัย   โทร 081 6221762   
ต าแหน่ง        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
โทร 081 6221762   
E – Mail        Smpk_refer@hotmail.com  

 
     ผู้ประสานงาน  นางสุภารัตน์  ถิ่นหัวเตย  
     ต าแหน่ง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  

โทร 086 8863204 
วัน เดือน  ปี     10 มิถุนายน  2560  

 

mailto:Smpk_refer@hotmail.com
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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 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ  
โดยจัดท าคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care cluster) เพ่ือปรับสามเหลี่ยมให้กลับ (ตั้งอยู่บนฐานที่มีความ
มั่นคง ลดความเหลื่อมล้ า ด้วยแนวคิด บริการทุกคน ทุกอย่าง  ทุกที่ ด้วยทีมหมอครอบครัวอันประกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชน ด้วยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว    
จังหวัดสมุทรปราการ โดย Cup ทุกแห่งได้วางแผนการจัดตั้ง  PCC/FCT  ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ซึ่งภายใน 
10 ปี จะมี 44 PCC และ 139 ทีม แต่เนื่องจาก ในปี 2560 จังหวัดสมุทรปราการมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่ผ่านการอบรมระยะสั้น 11 คน และแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว  3  คน รวมจ านวน  
14 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 โรงพยาบาลบางบ่อ/โรงพยาบาลบางจาก/โรงพยาบาล 
พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ และโรงพยาบาลบางเสาธง มี FCT โรงพยาบาลละ 1 แห่ง โรงพยาบาล      
พระสมุทรเจดีย์ฯ มี ๒ FCT  
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ข้อมูล คลินิกหมอครอบครัว (PCC) จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2560 
ล าดับ อ าเภอ รายชื่อคลินิกหมอครอบครัว 

(PCC) 
จ านวน  
(ทีม) 

1 เมือง PCC ราชา 3 
2 เมือง PCC เทพารักษ์ 3 
3 บางพลี PCC บางแก้ว 3 
4 พระประแดง ทีมบางพ่ึง 1 
5 บางเสาธง ทีมโรงพยาบาลบางเสาธง 1 
6 บางบ่อ ทีมโรงพยาบาลบางบ่อ 1 
7 พระสมุทรเจดีย์ ทีมรพสต.แหลมฟูาผ่า 1 
8 พระสมุทรเจดีย์ ทีมรพสต.ในคลองบางปลากด 1 

รวม 14  

แผนจัดตั้ง PCC 10 ปี จังหวัดสมุทรปราการ 
อ าเภอ ประชากร 

(คน) 
เปูาหมาย 

(ทีม) 
จ านวนทีม/ป ี

59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
เมือง 532,067 18 PCC (53 

ทีม) 
0 2PCC 

(6ทีม) 
3PCC 
(9ทีม) 

2PCC 
(6ทีม) 

2PCC 
(6ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

2PCC 
(6ทีม) 

1PCC 
(5ทีม) 

2PCC 
(5ทีม) 

2PCC 
(4ทีม) 

บางบ่อ 95,364 4 PCC 
(17 ทีม) 

0 1FCT 1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(7ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

     

บางพลี 245,057 8 PCC 
(24 ทีม) 

0 1PCC 
(3ทีม) 

2PCC 
(6ทีม) 

2PCC 
(6ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

    

พระประแดง 198,950 7 PCC 
(22 ทีม) 

0 1FCT 1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

  

พระสมุทรเจดีย์ 116,751 4 PCC 
(14 ทีม) 

0 2FCT 1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(3ทีม) 

     

บางเสาธง 77,367 2 PCC 
(9 ทีม) 

0 1FCT 1PCC 
(3ทีม) 

1PCC 
(5ทีม) 

       

รวม 1,265,556 43 PCC 
(139 ทีม) 

0 3PCC 
5FCT 

(14 ทีม) 

9PCC 8PCC 6PCC 5PCC 3PCC 3PCC 2PCC 2PCC 2PCC 

ซึ่งจังหวัดสมุทรปราการได้วางแนวทางการด าเนินงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมี           
นักเวชศาสตร์และทีมสุขภาพในต าบล ชุมชน ด าเนินการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีมเป็นที่ปรึกษาและเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ทีมสุขภาพ ในการดูแลประชาชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบและได้วางแผนจัดตั้ง PCC และแผนองค์ประกอบ 4 ด้าน (แผน 10 ปี) ประกอบด้ว ย     
โครงสร้าง 4 S  ได้แก่ 

   1. Staff    -   การจัดท าแผนอัตราก าลังในทุกสาขา 
   2. System  -   การพัฒนาระบบบริการ ระบบส่งต่อ  ระบบข้อมูล ระบบการจัดการ   
   3. Structure   -   การพัฒนาด้านโครงสร้างรพ.สต. /PCC  

        4. Service      -   การจัดระบบบริการ 
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1. Staff – การจัดท าแผนอัตราก าลังในทุกสาขา  มีการพัฒนาทีม  FCT  สหเวชศาสตร์    
ในปี 2559 ร่วมมือกับคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลิตนักสหเวชศาสตร์ชุมชน   จ านวน 
206 คน และอสม .พนักงานสหเวชศาสตร์ชุมชน จ านวน 150 คน (มีความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว  และสหสาชาวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ปุวย /ประชาชน )  ให้ปฏิบัติงานในทุก รพ .สต.       
ทุกแห่งๆ ละ 2 – 3 คน เพื่อเป็นแกนน าในการน าบางด้วนโมเดลไปขยายผลในทีม FCTทุกคนในรพ .สต.  
เพ่ือเป็นฐานที่ส าคัญของการท างาน PCC 

   2. System - การพัฒนาระบบบริการ ระบบส่งต่อ  ระบบข้อมูล ระบบการจัดการ  จังหวัด
สมุทรปราการมีการด าเนินการ  ได้แก่ 

     2.1 พัฒนาระบบปฐมภูมิ “สมุทรปราการโมเดล ปี 2560” ที่เชื่อมต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
จนถึงครอบครัว โดยใช้ FCT (หมอครอบครัว ) ระดับชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนและเชื่อมต่อบริการ              
จากโรงพยาบาลถึงชุมชนผ่าน อสม .(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ) และถึงครัวเรือนโดยแกนน า
สุขภาพครอบครัว (กสค.)/อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ดูแลกลุ่มเปูาหมายครอบคลุมทุกกลุ่มวัยและ
ทุกกลุ่มบริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวรวมถึงการจัดการสุขภาพชุมชนย่อย Micro DHS เชื่อมต่อสู่
ระบบสุขภาพอ าเภอ 
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     2.2  พัฒนารูปแบบและระบบการดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวในทุกกลุ่มวัยและ
กลุ่มเปูาหมายที่ต้องดูแลโดยร่วมมือกับ CUP เมืองสมุทรปราการ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บางด้วน ใช้รพ .สต.บางด้วนเป็น
สถานที่  (ห้องLAB) ในการเรียนรู้และพัฒนาระบบบริการ “บางด้วนโมเดล”ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบการดูแล
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวรองรับ PCC ใน 3 ประเด็น  
             2.2.1 พัฒนาเครื่องมือการดูแลผู้ปุวยตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  และชุดเรียนรู้  
(Starter Kit) 4 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชุดที่ 2 ผู้พิการ/ผู้ดูแล ชุดที่ 3 วางแผน 
บั้นปลายชีวิต ชุดที่ 4 ไตวาย ซึ่งทั้ง 4 ชุด ได้เผยแพร่เป็น Clip ผ่าน YouTube และเว็บไซต์ ให้ FCT     
ของจังหวัดสมุทรปราการได้เรียนรู้และพัฒนาการท างาน 

           2.2.2 พัฒนาระบบ IT เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลตามเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลฯและการใช้
ข้อมูลของทีม FCT ในทุกระดับท่ีเชื่อมโยงกันถึงแพทย์ FM และทีมสหวิชาชีพ ผ่าน Smart 
Phone/Tablet/Notebook ใช้ Telemedicine ในการดูแลเฝูาระวังผู้ปุวยทางไลน์ ฯลฯ และเครื่องมืออ่ืนๆ
ที่จ าเป็น เช่น Sticker ช่วยเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หั วใจขาดเลือด การรับประทานยา ฯลฯ  มีแผน     
การพัฒนาต่อ ดังนี้ 

       1. พัฒนา Starter Kit ตามปัญหาที่พบ เช่น ชุดเด็กอ้วน การฟ้ืนฟูทางจิตใจ 
        2. พัฒนา GIS ในการติดตามผู้ปุวยและระบบส่งต่อ 
        3. ใช้ Drone ในการส่งยา/อุปกรณ์ให้ญาติในกลุ่มผู้ปุวยติดเตียง ฯลฯ 
             2.2.3 การพัฒนา PCCบางแก้วเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ PCC ในระดับอ าเภอ

ประกอบด้วย 
   1. การน า/การก ากับ/การอภิบาลระบบ/การบริหารด้านการเงินการคลัง 
   2. ภารกิจด้านการรับส่งต่อในระบบบริการ 
   3. ด้านการจัดระบบสนับสนุนได้แก่ PCC 
 จากการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดสมุทรปราการที่กล่าวมาแล้ว นอกจากจะเป็น     
การพัฒนาเพื่อรองรับนโยบาย  PCC แล้วยังเป็นการพัฒนาเพื่อรองรับนโยบาย Thailand 4.0 ในการน า 
Technology มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการและนวัตกรรมบริการโดยพัฒนาเครื่องมือการดูแลผู้ปุวยตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว  มีการพัฒนาระบบ IT เพ่ือการจัดเก็บข้อมูล  ตามเครื่องมือ ทั้ง 4 ชุด   นอกจากนี้
ยังมีการพัฒนาต่อยอดงาน จากบางด้วนโมเดล ได้แก่  1) พัฒนาค าช่วยอ่านในฉลากยาโดยน าระบบ        
QR CODE มาใช้   2) ใช้ระบบการเรียกคิวมาจัดการในการให้บริการโดยเชื่อมกับฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่แล้ว 
3) ท าสติกเกอร์ช่วยเตือนโรคท่ีเกิดความพิการหรือสูญเสียโดยระบบLINE   
 3. Structure - พัฒนาด้านโครงสร้าง รพ.สต. /PCC  ใช้รพ.สต.ที่เป็นแม่ข่ายของ  CLUSTER     
เป็นคลินิกหมอครอบครัว  จัดท าแผน 10 ปี ขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน เช่น อาคารสถานที่ 
Unit ทันตกรรม  EKG  U/S  รถ Ambulance 
         4. Service - จัดระบบบริการครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 4 กลุ่มเปูาหมาย ( Before Womb To Tomb 
SPK )  ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและจัดระบบบริการ SP  เชื่อมต่อจาก  รพ.แม่ข่าย  ถึงชุมชน   จ านวน 

  11  สาขา  และเชื่อมโยงการดูแลชุมชนด้วยระบบสุขภาพชุมชนย่อย  /การจัดการชุมชน โดยทีมหมอ
ครอบครัว 
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แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ป ี2561 – 2569 

       1. แผนการจัดหาแพทย์และทีมสุขภาพ  ใน FCT และ  PCC ให้เพียงพอต่อการเปิด
ด าเนินการในแต่ละปี โดยให้ โรงพยาบาลบางพลีเป็นสถาบันสมทบอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว         
ปี 2560 

2. แผนการพัฒนาระบบบริการโดยใช้แนวทางสมุทรปราการโมเดลเป็นกรอบในการพัฒนา 
ระบบปฐมภูมิตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ในขณะที่ยังไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาเป็นหัวหน้าทีมใน
PCC /FCT ทีมสุขภาพสามารถด าเนินการดูแลตามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว โดยมี แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวเป็นที่ปรึกษา 

3. แผนพัฒนารพ.สต.ติดดาว ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพในระยะเวลา 5 ปี ตามเปูาหมายรองรับ 
แผนพัฒนาPCC 

4. การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster)  

ประเด็นการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) ในอ าเภอ 

1. รายละเอียดข้อมูลคลินิกหมอครอบครัว  ประกอบด้วย 

 1.1 ชื่อ PCC คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บางแก้ว ต าบลบางแก้ว 
อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 - จ านวนทีมท่ีรับผิดชอบ 3 ทีม 
 -  ข้อมูลประชากรที่รับผิดชอบ 

ทีม 1 รับผิดชอบ หมู่ 1,4,9 (8,375 คน) 
สิทธิประกันสุขภาพ   จ านวน     3,698  คน 
สิทธิเบิกได/้ข้าราชการ   จ านวน       757       คน 
สิทธิประกันสังคม   จ านวน     2,953       คน 
สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน       215 คน 
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน       361 คน 
สิทธิอ่ืนๆ    จ านวน       124       คน 

ทีม 2 รับผิดชอบ หมู่ 2,12,16 (8,822 คน) 
สิทธิประกันสุขภาพ   จ านวน     3,688 คน 
สิทธิเบิกได/้ข้าราชการ   จ านวน       630 คน 
สิทธิประกันสังคม   จ านวน     2,725      คน 
สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน       246 คน 
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน        28     คน 
สิทธิอ่ืนๆ    จ านวน       310 คน 
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ทีม 3 รับผิดชอบ หมู่ 2,3,5,11 (8,944 คน) 
สิทธิประกันสุขภาพ   จ านวน     4,318 คน 
สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ   จ านวน       544 คน 
สิทธิประกันสังคม   จ านวน     2,934      คน 
สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน       186 คน 
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน        15     คน 
สิทธิอ่ืนๆ    จ านวน       226 คน 

รายละเอียดผู้ปฏิบัติงานใน PCC ประกอบด้วย 

ทีมที่ 1 แพทย์ ชื่อ  พญ.ธิดา  สกุลพิพัฒน์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว 
 พยาบาลคนที่ 1 ชื่อ-สกุล  นางสาวกมลลักษณ์  ปาละ     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  พยาบาลคนที่ 2 ชื่อ-สกุล  นางสาวศรีสง่า  ปานประทีป   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 นวก.สธ./จพ. คนที่ 1 ชื่อ-สกุล นางสาวพรพิสุทธิ์  โกมุทธพงศ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 2 ชื่อ-สกุล นางสาวนภาพร  อรินทร์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 

ทีมที่ 2 แพทย์ ชื่อ  พญ.ชนม์นิภา วิฑูรสูตร ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว 
 พยาบาลคนที่ 1 ชื่อ-สกุล  นางสาวพรพรรณ์  ครองญาติ   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 1 ชื่อ-สกุล นายอภิศักดิ์  แววดี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 2 ชื่อ-สกุล  นางลลดา  สุระธนาสิริ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 3 ชื่อ-สกุล  นายปริญญา วงศ์ศรีลา ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 

ทีมที่ 3 แพทย์ ชื่อ  นพ.ธีรวัตน์  กรศิลป  ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ   สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว 
 พยาบาลคนที่ 1 ชื่อ-สกุล  นางสาวชวนี  อินทสนธิ์         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 1 ชื่อ-สกุล นางสาวสมาพร  ยิ่งกล้า    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที่ 2 ชื่อ-สกุล  นายวิฑูรย์  จันทร์เงิน     ต าแหน่ง จพ.สาธารณสุขช านาญงาน 

รายละเอียดสหสาขาที่ใช้ร่วมกันทุกทีม   
 ทันตแพทย ์ ชื่อ-สกุล  ทญ.มณี   รุ่งรัชกานนท์   ต าแหน่ง  ทันตแพทย ์
 เภสัช ชื่อ-สกุล ภญ.กนกกานต์  พัฒนพิบูล ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
 ทันตาภิบาล ชื่อ-สกุล 1.นางกิ่งแก้ว ปานรอด ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
        2.นายมานะ  กิ่งแก้ว    ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 นักการแพทย์แผนไทย ชื่อ-สกุล นางสาวณัฐนรี  ฤกษ์วศินกุล    ต าแหน่ง นักการแพทย์แผนไทย 
 นักกายภาพบ าบัด  ชื่อ-สกุล  นางสาวสมใจ  พลรักษา   ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 

จนท.ผู้ช่วยเหลือคนไข้คนที่ 1 ชื่อ-สกุล นางสาวสมจิต บุญครอบ ต าแหน่ง พนง.ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
จนท.ผู้ช่วยเหลือคนไข้คนที่ 2 ชื่อ-สกุล  นายสอน  ผาสุข  ต าแหน่ง  พนักงานบริการ 
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ระบบสนับสนุนใน Primary Care Cluster 
 1. ระบบยา       เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
 2. วัสดุการแพทย์      เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
 3. วัสดุทั่วไป       จัดหาเอง 
 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย   

ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
  ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับโรงพยาบาลแม่ข่าย  ได้แก่ HosxP,      
My PCU และThai refer 

1.2 ชื่อ PCC คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทพารักษ์ ต าบลเทพารักษ์ 
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

- จ านวนทีมท่ีรับผิดชอบ 3 ทีม 
 -  ข้อมูลประชากรที่รับผิดชอบ  

ทีม 1 รับผิดชอบ 13,663 คน 
สิทธิประกันสุขภาพ   จ านวน     7,832  คน 
สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ   จ านวน       833       คน 
สิทธิประกันสังคม   จ านวน     4,631       คน 
สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน         55 คน 
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน         31 คน 
สิทธิอ่ืนๆ    จ านวน       281       คน 

ทีม 2 รับผิดชอบ 11,405 คน 
สิทธิประกันสุขภาพ   จ านวน     6,390 คน 
สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ   จ านวน       948 คน 
สิทธิประกันสังคม   จ านวน     3,858      คน 
สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน         81 คน 
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน         17     คน 
สิทธิอ่ืนๆ    จ านวน       111 คน 

ทีม 3 รับผิดชอบ 8,983 คน 
สิทธิประกันสุขภาพ   จ านวน     5,212 คน 
สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ   จ านวน       384 คน 
สิทธิประกันสังคม   จ านวน     3,029      คน 
สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน         74 คน 
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน         22     คน 
สิทธิอ่ืนๆ    จ านวน       262 คน 

หมายเหตุ ข้อมูลจากข้อมูลประชากรแยกตามรายสิทธิ ปี 2559 (ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2559) 
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รายละเอียดผู้ปฏิบัติงานใน PCC ประกอบด้วย  
ทีมที่ 1 แพทย ์ ชื่อ-สกุล นพ.พชร  ลิ้มหภิรมย์  ต าแหน่ง นายแพทย์   สาขาแพทย์อายุรกรรม  
 พยาบาล คนที ่1 ชื่อ-สกุล นางสาวจันจิรา  บุญทอง  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 พยาบาล คนที ่2 ชื่อ-สกุล นางสาวศิรินทิพย์  ดาวไสย์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 

นวก.สธ./จพ. คนที ่1 ชื่อ-สกุล นางสาวบุญทวี บุญไทย ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นวก.สธ./จพ. คนที ่2 ชื่อ-สกุล นางสาวนาฎยา สมัครผล  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

 นวก.สธ./จพ. คนที ่3 ชื่อ-สกุล สอ.ศิริศักดิ์  ภาเรือง     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

ทีมที่ 2 แพทย ์ชื่อ-สกุล นพ.กศินพจน์   คูหาแดนสวรรค์ ต าแหน่ง นายแพทย์ สาขา แพทย์อายุรกรรม 
 พยาบาล คนที1่ ชื่อ-สกุล นางพิมพ์พิศา  พศินมณี   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

พยาบาล คนที2่ ชื่อ-สกุล นางจุฑามาศ  ข าขาว      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 นวก.สธ./จพ. คนที1่ ชื่อ-สกุล นางสาวกฤษดา  ท าผ้า  ต าแหน่ง จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 นวก.สธ./จพ. คนที2่ ชื่อ-สกุล นางสาวน้ าผึ้ง  ด้วงทอง     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที3่ ชื่อ-สกุล  นางสาวเกสร  แสนกันยา  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

ทีมที่ 3 แพทย ์ชื่อ-สกุล นพ.ชัยณรงค์   สมชาติ   ต าแหน่ง นายแพทย์  สาขาแพทย์อายุรกรรม 
 พยาบาล คนที ่1 ชื่อ-สกุล นางนฤมล  พลายงาม    ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่1 ชื่อ-สกุล นางสาวกันยา  กันจันวงศ์ ต าแหน่ง จพ.สาธารณสุขช านาญงาน 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่2 ชื่อ-สกุล นางสาวสุทธิดา  ไตรมาส   ต าแหน่ง จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  นวก.สธ./จพ. คนที ่3 ชื่อ-สกุล  นางสาวเสาวลักษณ์ จิตดี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

นวก.สธ./จพ. คนที ่4 ชื่อ-สกุล  นายวุฒสิต  จารุกลัส   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

รายละเอียดสหสาขาที่ใช้ร่วมกันทุกทีม   
 เภสัช ชื่อ-สกุล ภญ.เสาวนีย์  ทวีโชคทรัพย์สิน    ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 
 ทันตาภิบาล ชื่อ-สกุล นางวรรณา  รุ่งเรือง  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
 แพทย์แผนไทย ชื่อ-สกุล นางสาวขจีวรรณ  ตันพานิช  ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 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  
จนท.ผู้ช่วยเหลือคนไข้คนที่ 3 ชื่อ-สกุล นางสมบูรณ์ วรรณระกากิจ ต าแหน่ง พนง.ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

ระบบสนับสนุนใน Primary Care Cluster 
 1. ระบบยา       เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
 2. วัสดุการแพทย์      เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  จัดหาเอง 
 3. วัสดุทั่วไป       จัดหาเอง 
 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย  

ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย  
 ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
   Thai refer    √  อ่ืนๆ : My PCU 
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1.3 ชื่อ PCC คลินิกหมอครอบครัว ราชา ต าบลปากน้ า  อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ 

- จ านวนทีมท่ีรับผิดชอบ 3 ทีม 
 -  ข้อมูลประชากรที่รับผิดชอบ  

ทีม 1  รับผิดชอบ 20,231 คน 
  สิทธิประกันสุขภาพ     จ านวน  15,005   คน 
 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ     จ านวน   1,129    คน 
 สิทธิประกันสังคม   จ านวน   3,275    คน 
 สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน     795    คน 
 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน      27     คน 
ทีม 2 รับผิดชอบ 19,561 คน 
  สิทธิประกันสุขภาพ     จ านวน  14,505   คน 
 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ     จ านวน   1,059    คน 
 สิทธิประกันสังคม   จ านวน   3,450    คน 
 สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน     527    คน 
 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน       20    คน 
ทีม 3  รับผิดชอบ 18,489 คน 
  สิทธิประกันสุขภาพ     จ านวน  13,957   คน 
 สิทธิเบิกได้/ข้าราชการ     จ านวน    1,197   คน 
 สิทธิประกันสังคม   จ านวน    3,100   คน 
 สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน      225   คน 
 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จ านวน        10   คน  

รายละเอียดผู้ปฏิบัติงานใน PCC ประกอบด้วย  
ทีมที่ 1 แพทย ์ชื่อ-สกุล นพ.อิศรา  สพสมัย   ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ   สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 พยาบาล คนที ่1 ชื่อ-สกุล  นางลัดดา   เอ่ียมกล้าหาญ ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 พยาบาล คนที ่2 ชื่อ-สกุล  นางเสาวนีย์  เสถียรนภาพงษ์ ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่1 ชื่อ-สกุล  น.ส.รุ่งนภา  ประสีระเก  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่2 ชื่อ-สกุล  น.ส.สุชีรา  เทพวงค์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่3 ชื่อ-สกุล  น.ส.อรอนงค์  อรัญโสตร ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่4 ชื่อ-สกุล  น.ส.ดารณี  โพธิ์อินทร์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ทีมที่ 2 แพทย ์ชื่อ-สกุล พญ.กุลนที   แสงนาค ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ  สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 พยาบาล คนที ่1 ชื่อ-สกุล  น.ส.สารินี  รัตนคันทรง  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 พยาบาล คนที ่2 ชื่อ-สกุล  น.ส.ชูพิศ  สวัสดิ์นาวิน  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่1 ชื่อ-สกุล น.ส.ไหมไทย  รัตนะ  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่2 ชื่อ-สกุล นายสุรพล  กงชัย  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่3 ชื่อ-สกุล น.ส.อนุสรา  อุทุมพันธ์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่4 ชื่อ-สกุล น.ส.ผุสดี  อินวัฒนสุข ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  125 
 

ทีมที่ 3 แพทย ์ ชื่อ-สกุล  นพ.สาธิต  นิสากนิษฐ์    ต าแหน่ง นายแพทย์    สาขาสูตินรีเวช 
 พยาบาล คนที ่1 ชื่อ-สกุล น.ส.อาทิตยา  นุ่มเนียม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 พยาบาล คนที ่2 ชื่อ-สกุล นางวลัยพร  จันทร์สงวน  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่1 ชื่อ-สกุล น.ส.แคทลียา  ดวงโพธิ์พิมพ์   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
  นวก.สธ./จพ. คนที ่2 ชื่อ-สกุล น.ส.เสาร์วณี  โคตชัย ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นวก.สธ./จพ. คนที ่3 ชื่อ-สกุล น.ส.ดาริน  กะสิกูล  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 

รายละเอียดสหสาขาที่ใช้ร่วมกันทุกทีม   
 เภสัชกร คนที ่1  ชื่อ-สกุล  น.ส.พรทิพย์  วงษ์ละคร  ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 
 ทันตภิบาล  คนที่ 1 ชื่อ-สกุล นางวราภรณ์  เพียโคตร  ต าแหน่ง จพ.ทันตาภิบาลสาธารณสุข 
  แพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก ชื่อ-สกุล น.ส.เบญจวรรณ  ใจทัศน์กุล   ต าแหน่ง  แพทย์ประยุกต์ 
 นักกายภาพบ าบัด ชื่อ-สกุล   น.ส.ธีรารัตน์  ขาวพลับ ต าแหน่ง   นักกายภาพบ าบัด  

จนท.ผู้ช่วยเหลือคนไข้คนที่ 1 ชื่อ-สกุล นส.กุหลาบทิพย์ อรุณฤกษ์ ต าแหน่ง ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
จนท.ผู้ช่วยเหลือคนไข้คนที่ 2 ชื่อ-สกุล นส.มะลิสา  ทรัพย์เปี่ยม   ต าแหน่ง ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

ระบบสนับสนุนใน Primary Care Cluster  
 1 ระบบยา      เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
 2 วัสดุการแพทย์      เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย    
          3 วัสดุทั่วไป      จัดหาเอง    
 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย   

ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย  
 ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
      Thai refer 
       Hosxp  PCU 

5. การด าเนินการตามเกณฑ์หลักของการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Major criteria) 
     เกณฑ์หลัก (Major criteria) 

ประเด็น Major criteria ม ี ไม่ม ี รายละเอียดแผน
ด าเนินการ 

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

   /  มีแผนการผลิต
บุคลากร 

System ๒.๑การจัดระบบบริการ                                           
- Service Package รายกลุ่มวัย 
- Call center or Line group 
- Continuity care เช่น การเยี่ยมบ้าน , Long 

term care etc. 

/
  
/
/ 
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ประเด็น Major criteria ม ี ไม่ม ี รายละเอียดแผน
ด าเนินการ 

 ๒.๒ ระบบส่งต่อ 
- Green Channel 
- ระบบRefer Back 

   /   

 ๒.๓ ระบบบัญชี 
- Virtual Account 

 / ยังไม่มีในPCC 

 ๒.๔ ระบบข้อมูล 
- โปรแกรมข้อมูลผู้ปุวยที่เชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย 
- ระบบรายงานประจ าเดือน/ไตรมาส 

   /   

Structure ๒.๕ระบบบริหารจัดการ 
- มีผู้จัดการประจ าPCC หรือ ทีม 
- มีผู้ประสานงานPCCระดับ CUP  

 
  / 

  

- อาคารส านักงานที่เข้าถึงบริการได้ง่ายและ
ครอบคลุม 

 
  / 

 
 
 

 

เกณฑ์รอง (Minor criteria) 

ประเด็น Minor criteria ม ี ไม่ม ี รายละเอียดแผน
ด าเนินการ 

Staff พยาบาลวิชาชีพ, นวก.หรือ จพ.สาธารณสุข , ทันตาภิ
บาล,เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  ต้องจัดให้มี
บุคลากรได้ ๕๐% ของกรอบท่ีก าหนดและต้องมี
แผนการสรรหาที่ชัดเจนให้ได้ครบถ้วนใน ๒ปี 
สหวิชาชีพอ่ืน ต้องมีแผนการสรรหา 

    /   

System การจัดระบบบริการร่วมกับชุมชน     /   
- Ambulance 
- Lab &Investigation 

     /  

- แผนการเงิน(Planfin) 
- แผนเงินบ ารุง 

    /  ตามแนวทางการ
ควบคุมภายใน 

- การท างานผ่าน Tablet / Smart phone      / ทุกรพสต.มีแผน
จัดซื้อให้ครบ 
ทุกแห่ง 

Structure จัดให้มีเครื่องมือตามความจ าเป็น เช่น EKG , รถยนต์       / มีแผนขอครุภัณฑ์ 
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6. กลไกการขับเคลื่อนให้เกิดการท างานของคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) 
การพัฒนา PCC จังหวัดสมุทรปราการ 

                  1. บริหารจัดการทรัพยากรทั้งคน เงิน ของ ในภาพจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนPCC 
2. บริหารจัดการให้เกิดการเชื่อมโยงการท างานกับระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือขับเคลื่อน PCC   

โดยตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด  อ าเภอ  ต าบลครอบคลุมทุก PCC วางกรอบวิธีคิดและแนวทางการ
ด าเนินงาน  มีการติดตามประเมินผล และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการด าเนินงานต่อเนื่อง  
 3. พัฒนาสถาบันฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระดับจังหวัดตามแนวทางของ  
กระทรวง สาธารณสุข   อยู่ในระหว่างการสมัครเป็นสถาบันฝึกอบรม ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
โรงพยาบาลลางพลี และโรงพยาบาลบางบ่อ 
 4. พัฒนาก าลังคนด้านปฐมภูมิ  ทั้งในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และทีมหมอครอบครัว     
รองรับ PCC 

7. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรอืการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

              จังหวัดไม่สามารถจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  และสหวิชาชีพให้ท างานอยู่ใน PCC  

หรือ ใน FCT   ให้เพียงพอตามแผนการพัฒนา PCC ในแต่ละปีได้ 

 8. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 
 

ปัญหา /อุปสรรค/ที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

      แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ไม่เพียงพอ 

 ส านักงานเขต  ควรเป็น 
ศูนย์กลางในการพัฒนาหรือเป็น
สถาบันในการผลิตแพทย์ 

 

 

9. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อระเบียบ กฎหมาย/ต่อผู้บริหาร 
 

             ควรมีการพัฒนาทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  

10. นวัตกรรม ที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
        โรงเรียนปูุย่าตายาย  ต าบลเทพารักษ์  (เอกสารแนบ) 

 
ผู้รายงาน      

ชื่อ นางสุกัญญา  สาระถี    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
โทร. 0 2389 5980 ต่อ 117    E-mail : person.spko@moph.mail.go.th   

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล  
ชื่อ นางเกษมธิดา  หะซะนี    ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทร. 09 5365 3746   E-mail : person.spko@moph.mail.go.th                   
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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  อย่างต่อเนื่อง
ครอบคุลม 6  อ าเภอ   

ระดับจังหวัด  –  นโยบายของผู้บริหารสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนงานแบบบูรณการ      
ในทุกอ าเภอโดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS-PCA เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพไปสู่ท้องถิ่นและชุมชน           
มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของคณะท างานเดือนละ 1 ครั้ง โดยใช้ประเด็น NCD ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ของจังหวั ด   
น ามาเรียนรู้การจัดการด้วย UCCARE 

ระดับอ าเภอ  – มีการน านโยบายสู่การปฎิบัติ  แต่งตั้ง คณะกรรมการ DHS ระดับอ าเภอ   
ทุกแห่ง  มีพ้ืนที่ต้นแบบระบบสุขภาพอ าเภอบูรณาการ 1 แห่ง ได้แก่ อ าเภอบางพลี แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHB) มีนายอ าเภอเป็นประธ าน จัดท าแผนคุณภาพชีวิตส าหรับปี  2560 
ด าเนินงานแผน บูรณาการประเด็นผู้สูงอายุ และเด็ก 0-5 ปี ส่วนอ าเภออ่ืนๆ  ใช้ประเด็นการด าเนินงาน
จัดการโรคเรื้อรังบูรณาการโดย ใช้หลัก UCCARE เชื่อมต่อจากยุทธศาสตร์จากระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล  
ถึงระดับหมู่บ้าน กลยุทธ์ในการด าเนิ นงานประกอบด้วย การประเมินตนเอง (Sefe Assessment)โดยพัฒนา
DHS-PCA ทุกอ าเภออยู่ในระดับ 3 ขึ้นไป มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกับ 5 กลุ่มวัย มีการด าเนินงาน
โดยทีมหมอครอบครัวทุกอ าเภอและการถอดบทเรียนกระบวนการด าเนินงานระดับหมู่บ้านทุกอ าเภอ 6 แห่ง  
มีการศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบการจัดการตนเองของชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ าเภอ  6 แห่ง ได้แก่    

   1 ) อ าเภอพระสมุทรเจดีย์  - ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง ต าบลในคลองบางปลากด   
         2 ) อ าเภอเมือง    - ชมรมบานไม่รู้โรย ต าบลแพรกษา  
         3 ) อ าเภอบางพลี  - ศูนย์เรียนรู้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลบางแก้ว  
         4 ) อ าเภอพระประแดง -  ศูนย์เรียนรู้สมุนไพร ต าบลบางกอบัว และศูนย์เรียนรู้เกษตร

อินทรีย์  ต าบลบางน้ าผึ้ง 
         5 ) อ าเภอบางเสาธง  - ศูนย์เรียนรู้การดูแลสูงอายุ  ต าบลศรีษะจระเข้น้อย   
         6 ) อ าเภอบางบ่อ   - ศูนย์เรียนรู้อาหารปลอดภัยเกษตรอินทรีย์  ต าบลคลองสวน    
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ระดับต าบล -  ทุกรพ .สต.มีการจัดการสุขภาพระบบย่อยของชุมชน   โดยกระบวนการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัย เชื่อมโยง Service Plan และหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกรรม
สุขภาพ ครอบ คลุม 504 หมู่บ้าน  มีการจัดการ ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่   เช่น 1) ไข้เลือดออก        
2) อาหารปลอดภัย 3) สิ่งแวดล้อม (ขยะ,น้ าเสีย)   4) ยาเสพติด  5 ) ท้องก่อนวัยอันควร  6 ) อุจจาระร่วง  
7 ) อาหารปลอดภัย   8) โรคจากสารเคมี  และจากการขับเคลื่อนในทุกหมู่บ้าน ( MICRO DHS )  เชื่อมโยง
เป็นระบบการจัดการสุขภาพต าบล ครบทุกต าบลจ านวน 50 ต าบล และอ าเภอ  และได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล  นอกจากนี้การขับเคลื่อนงาน สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของ
อ าเภอๆ ละ 3 เรื่อง (ODOP)  ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 2)อุบัติเหตุชุมชน และ 3) การดูแล
ผู้สูงอายุ   

4. ข้อมลูประกอบการวิเคราะห ์
ล า 
ดับ 

รายการข้อมูล อ. 
เมือง 

อ. 
บาง
บ่อ 

อ. 
บาง
พลี 

อ. 
พระ
ประ 
แดง 

อ. 
พระ 
สมุทร 
เจดีย์ 

อ. 
บาง 

เสาธง 

๑ มีแผนยุทธศาสตร/์แผนปฏิบัติการและแผนการติดตาม
ประเมินผล ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 เรื่อง 

1 1 1 1 1 1 

๒ มีแผนบูรณาการ การจัดบริการใน ๕ กลุ่มวัย และแผนการ
พัฒนาระบบบริการ(service plan) 

1 1 1 1 1 1 

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

1 1 1 1 1 1 

๔ มีการประเมินตนเอง  
(Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการ
พัฒนา DHS – PCA 

ค่าพึงประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
ผลงาน 1 1 1 1 1 1 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

๕ มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน
และมีระบบ Family Care Team   
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง Acute 
&Chronic care ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง 
(essential care  เป็นต้น) 
หมายเหตุ:  4 กลุ่มเปูาหมาย  ได้แก่   
๑) กลุ่มผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มผู้พิการ  
๓) กลุ่มผู้ปุวยระยะสุดท้าย  
4.พัฒนาการเด็ก  ได้รับการดูแลร้อยละ80 

ค่าพึงประสงค์ 11 1 1 1 1 1 
ผลงาน 1 1 1 1 1 1 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

6 จ านวนอ าเภอที่มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(District Health System : DHS) ที่
สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือ
เกินระดับสามทุกข้อ ตามแนวทางการ
พัฒนา DHS-PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/
ระดับเขต (External Audit) 

ค่าพึงประสงค์ 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 ปีงบประมาณ 2560 

ที ่
  

อ าเภอ 
  

การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ของพื้นที่ตามบริบท  

3 เรื่อง/อ าเภอ(ODOP) 

ระดับพัฒนา UCARE  ในภาพรวม (ระดับ ) 
Unity Team Cutomer 

Focus 
UCommunity 
Participation 

Appreciation 
 

Resource 
sharing an 
  Human 

development 

Essential 
care 

ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 
2 

ไตรามาส 
1 

ไตรมาส 
2 

ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 
2 

ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 
2 

ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 
2 

ไตรมาส  
1 

ไตรมาส  
2 

1 เมือง 1.ปัญหาสุขภาพส าคัญ1เรื่อง NCD 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 
    2.อุบัติเหต ุ 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 
    3.Long  term  care 3 4 3 4 3 3 2 4 2 4 2 4 
2 บางบ่อ 1.ปัญหาสุขภาพส าคัญ1เรื่อง    NCD 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 
    2.อุบัติเหต ุ 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 
    3.Long  term  care 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
3 บางพลี 1.ปัญหาสุขภาพส าคัญ1เรื่อง    ไข้เลือดออก/ไข้ซิกา 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 
    2.อุบัติเหต ุ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
    3.Long  term  care 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 
4 พระประแดง 1.ปัญหาสุขภาพส าคัญ1เรื่อง   NCD 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 
    2.อุบัติเหต ุ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
    3.Long  term  care 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 

5 พระสมุทรฯ 1.ปัญหาสุขภาพส าคัญ1เรื่อง NCD 2 3 3 3 2.5 3 2 3 4 4 4 4 
    2.อุบัติเหต ุ 2 2 2 2 1.5 2 1 1 2 2 1 1 
    3.Long  term  care 3.5 4 3.5 4 3.5 4 4 4 4 4 4 4 
6 บางเสาธง 1.ปัญหาสุขภาพส าคัญ1เรื่อง  NCD 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 

    2.อุบัติเหต ุ 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
    3.Long  term  care 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
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แบบส ารวจข้อมูลการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอตามเปูาหมายของทีมหมอครอบครัว จังหวัดสมุทรปราการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ 
  

ทีมหมอครอบครัว ผู้สูงอาย ุ ผู้พิการ ผู้ปุวย Palliative 
care 

เด็กอาย ุ0-5ป ีที่ต้องได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 

ต าบลจัดการสุขภาพ 

อ าเภอ 
(ทีม) 

ต าบล
(ทีม) 

ชุมชน
(ทีม) 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ติดเตียง 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ติดเตียง
ที่ได้รับ
การ
ดูแล 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ติดบ้าน 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ติดบ้าน
ที่ได้รับ
การดูแล 

จ านวนผู้
พิการ

ทั้งหมด 

จ านวนผู้
พิการ

ทั้งหมด
ที่ต้อง
ได้รับ

การดูแล 

จ านวนผู้
พิการที่
ได้รับ

การดูแล 

จ านวน
Palliative 

care
ทั้งหมด 

จ านวน
Palliative 

care 
ที่ได้รับ
การดูแล 

จ านวน
เด็กอาย ุ
0-5ปี
ทั้งหมด
(คน) 

จ านวน
เด็กอาย0ุ-

5ปีที่มี
พัฒนาการ

ล่าช้า 

จ านวน
เด็กอาย0ุ-

5ปีที่มี
พัฒนาการ
ล่าช้าและ
ได้รับการ

ดูแล 

จ านวน
ต าบล
จัดการ
สุขภาพ
(ต าบล) 

จ านวน
อปท. 

ที่
ด าเนิน
การ
LTC 
(แห่ง) 

จ านวน
Care 

Manager 
(คน) 

จ านวน
Care  
Giver 
(คน) 

เมือง 1 51 161 72,292 263 240 408 330 2,021 2,021 1,562 94 94 37,137 923 923 13 5 19 48 

บางบ่อ 1 14 74 14,576 69 69 485 485 1,298 650 650 52 52 3,804 12 12 8 2 4 42 

บางพล ี 1 10 24 25,988 102 94 359 48 1,697 819 412 4 4 14,129 87 87 6 2 6 39 
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 
พระ
สมุทร 
เจดีย ์ 6 11 62 15,362 55 55 127 127 728 728 728 5 5 8,672 82 82 5 4 13 32 
บาง 
เสาธง 1 41 141 8,000 50 50 335 244 488 181 181 13 13 3,686 8 8 3 1 3 50 

รวม 12 146 560 160,523 750 719 2,713 2,233 7,824 5,120 4,254 355 355 81,639 1,266 1,257 50 18 59 403 
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แบบจัดเก็บข้อมูลการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS)  

 
การด าเนินงานปูองกันการบาดเจ็บการจราจร  ROAD TRAFFIC  INJURY 

 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ 

จ านวนจุดเสี่ยง 
(แห่ง) 

 

จุดเสี่ยงที ่
ได้รับการแก้ไข 

(แห่ง) จ านวนครั้งที่เกิดอุบัติเหต ุ จ านวนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ จ านวนผู้ที่เสียชีวิต 

  ปีงบประมาณ 
 

ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 

  
 

    2560     2560     2560 

  2559 2560 2559 2560 2558 2559 
ไตรมาส 

1 
ไตรมาส  

2 2558 2559 
ไตรมาส 

1 
ไตรมาส 

2 2558 2559 
ไตรมาส 

1 
ไตรมาส 

2 

เมือง 1 1 1 1 4,199 4,999 21 1,506 4,912 5,801   1,754 66 85   32 
บางบ่อ 7 5 5 5 634 758   262 724 900   304 23 27   10 
บางพล ี 3 3     2,073 2,453   816 2,437 2,860   940 42 88   22 
พระประแดง 3 2 1 2 1,818 5 2 659 2,157 2,582   753 33 31 14 21 

พระสมุทร 2 2 2 2 1,233 1,479   580 1,515 1,828   735 18 12   6 
บางเสาธง 3 2 0 2 603 837   304 663 935   305 18 26   16 

รวม 19 15 9 12 10,560 10,531 23 4,127 12,408 14,906   4,791 200 269 14 107 

หมายเหต ุ:  แหล่งข้อมูล WWW.THAIVSE .COM  ( บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสพภัยจากรถ ) 

ผู้รายงาน      
ชื่อ นางสุกัญญา  สาระถี    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
โทร. 0 2389 5980 ต่อ 117     E-mail : person.spko@moph.mail.go.th   

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล  
ชื่อ นางเกษมธิดา  หะซะนี    ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

          โทร. 09 5365 3746   E-mail : person.spko@moph.mail.go.th                   
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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. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมระดับน้้าตาลและความดันโลหิตตาม          
ค่าเป้าหมายที่เหมาะสม 

- ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (เป้าหมาย >ร้อยละ ๔๐)  
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี (เป้าหมาย >ร้อยละ ๕๐) 

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

SP 2 สถานบริการแต่ละเขตผ่านเกณฑ์ NCD Clinic Plus >ร้อยละ 60 
 

3. สถานการณ์ 
จังหวัดสมุทรปราการ อยู่ในเขตปริมณฑลและมีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่จ้านวนมาก จึงมีประชากร 

ย้ายถิ่นเข้ามาพักอาศัยอยู่จ้านวนมาก รวมทั้งแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท้างานในโรงงานอุตสาหกรรมและยังมี 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยาอยู่จ้านวน มากเช่นกัน ประชาชนส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่
ส้าคัญเป็นจ้านวนมาก ได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่น้าไปสู่การด้าเนินของ
โรค      ไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีอัตราตายและภาระโรคสูง ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
และมะเร็งเป็นต้น มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้
ดีตามเกณฑ์   

การเข้าถึงบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ยังไม่ครอบคลุม ระบบการพัฒนาในเครือข่าย
รวมถึงข้อมูลสารสนเทศอยู่ระหว่างการพัฒนา เจ้าหน้าที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและเจ้ าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
ต้องรับผิดชอบบริการหลายด้าน ท้าให้คุณภาพและปริมาณงานยังไม่สมบูรณ์   

พิจารณาข้อมูลจาก HDC ที่รายงานผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (>ร้อยละ 40)          
ในปี 2557 - 2559 ได้แก่ 15.47, 20.24 และ 24.82 ตามล้าดับ  ผลการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ได้ดีในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (>ร้อยละ ๕๐) ในปี 2557 -  2559 ได้แก่  17.81, 16.83 และ 
20.00 ตามล้าดับ ผลการด้าเนินงาน NCD clinic ในปี 2558 ผ่านการประเมิน 90% (5 แห่ง ผ่าน 4)               
ในปี 2559 ผ่านการประเมิน 100% และปี 2560 อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน   ผลการคัดกรอง
เบาหวาน ร้อยละ 13.93 ผลการคัดกรองความดันโลหิต ร้อยละ 19.13  ยังต่้ากว่าเกณฑ ์ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล้าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
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ภาพจังหวัด  

1 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุม
ได้ (ร้อยละ 40) 

เป้าหมาย 16,789 5,657 1,010 6,714 4,157 2,012 39,478 
ผลงาน 2,169 669 371 634 580 552 4,975 
ร้อยละ 12.92 11.83 9.18 9.44 13.95 27.44 13.93 

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง
ควบคุมได้  
(ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 32,937 11,572 8,260 13,794 8,632 4,265 79,460 
ผลงาน 3,744 2,664 1,550 3,540 2,488 1,216 15,202 
ร้อยละ 11.37 23.02 18.77 25.66 28.82 28.51 19.13 

3 ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน
ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) 
(≥ร้อยละ80) 

เป้าหมาย 11,758 2,445 3,997 4,419 3,469 1,616 27,704 
ผลงาน 6,232 1,442 2,133 3,537 2,274 763 16,381 
ร้อยละ 53.00 53.36 53.37 80.04 65.55 47.00 59.12 

5 สถานบริการผ่าน
เกณฑ์ NCD Clinic 
plus ≥80% 

ผลงาน อยู่ระหว่างรอผลการประเมินตนเองจาก สคร.ที่ 6 ชลบุรี  
 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA 

             
4.1 กิจกรรมด้าเนินงาน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด้าเนินงานควบคุมป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง           
(NCD Board) ระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอ 

2. จัดท้าแผนงานพร้อมบูรณาการงานป้องกันควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัด 
อ้าเภอและต้าบล เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวังทั้งกลุ่ม ปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ด้าเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บูรณาการงานและกิจกรรมพ้ืนที่เป้าหมายอ้าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง ต้าบลจัดการสุขภาพ รพ .สต.ติดดาว การจัดหากลุ่มเป้าหมายและจัดเตรียมบุคลากรเพ่ือพัฒนา
ความรู้ อสค. 

3. พัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด อ้าเภอ และต้าบลทีมงาน System manager และ Case 
Manager เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องระบบข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจถึงเป้าหมาย ตัวชี้วัดและเนื้อหาวิชาการเพ่ือการ
พัฒนางาน 

4. การประเมินผลการด้าเนินงาน NCD clinic Plus ปีพ.ศ.2560 อยู่ระหว่างการด้าเนินงาน
ประเมินตนเองรอบที่ 1 
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5. สรุปประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบ
ความส้าเร็จ (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      
จึงควรมีการตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและมีความถูกต้อง 

2. การด้าเนินง าน NCD clinic Plus ในปีพ.ศ.2560 มีการประเมินการด้าเนินงานทั้งในส่วน
กระบวนการ ควรวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการด้าเนินการที่ต่้ากว่าเป้าหมาย เพ่ือท้าแผนปรับปรุงการด้าเนินงาน
ก่อนการประเมิน NCD คุณภาพ 

3. การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ให้เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพ ฤติกรรม เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนและระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ปรับยากเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (คลินิก DPAC) ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

6. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรแฝงย้ายเข้า- ออก อยู่อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นเขต
อุตสาหกรรม  ผลการด้าเนินงานผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ค่อนข้างต่้ากว่าค่าเป้าหมาย 

2. ระบบข้อมูลผลการด้าเนินงานในระบบน้อยกว่าที่ปฏิบัติงานจริง มีการใช้โปรแกรมประมวลผล    
ที่แตกต่างกัน เมื่อเชื่อมข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC มีข้อมูลบางส่วนไม่เข้าสู่ระบบ 
แนวทางการพัฒนา 

1. ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย DM/HT ที่ควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมาย รายกลุ่ม รายบุคคลและท้า
แผนกิจกรรมด้าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงและกิจกรรมการจัดการตนเอง 

2. ควรมีการตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และมีความถูกต้อง โดยมีการติดตาม ตรวจสอบข้อมูล
ร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบกับงาน IT เป็นระยะและต่อเนื่อง 

 
 

ผู้รายงาน นางธนิดา  เอ่ียมโอภาส    
ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ผู้รายงาน นายกรภัทร์  ทองสนิท    
ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี 10 มิถุนายน 2560 
โทร 0 2389 5980 ต่อ 129, 130 
E-mail control.spko@moph.mail.go.th 
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สาขาหลอดเลือดสมอง 
 
1. ประเด็นตรวจราชการ 
  1. กระตุ้นให้เป็นไปตามแผน Stroke service plan 
 2. บันทึกข้อตกลงเครือข่าย 
 3. โรงพยาบาลทุกโรงต้องสามารถให้บริการมาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
 21. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล (<ร้อยละ 7) 
 
3. สถานการณ์ 
ส่วนที่ 1  สภาพทั่วไป และสถานการณ์ปัญหาส าคัญของการพัฒนาระบบบริการ 
  การรักษาที่ดีท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือดมาเลี้ยง คือการให้ยาละลายลิ่มเลือด                    
(rt-PA) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมง 30 นาที  นับตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
จนกระท่ังได้รับยา ซึ่งในจังหวัดสมุทรปราการสามารถให้ยานี้ได้ เฉพาะที่โรงพยาบาลสมุทรปราการเท่านั้น 
ท าให้ผู้ป่วย ที่มีภูมิ ล าเนาอยู่ห่างจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จะมีโอกาสที่ได้รับการรักษาด้วยยานี้น้อย
มาก  ประกอบกับการขาดแคลนแพทย์และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท   ด้วยข้อจ ากัดหลายด้าน 
ได้มีการจัดการพัฒนา ระบบ Stroke fast track ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่ วยที่
ชัดเจน และสร้างเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลภาคเอกชน (โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3) ที่มี
ศักยภาพในการรักษามากกว่า และมีพ้ืนที่อยู่ใกล้เคียงกัน  ลดระยะเวลาในการเดินทางส่งต่อผู้ป่วย เพื่อเพ่ิม
โอกาสแก่ผู้ป่วยที่จะสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยา rt-PA มากข้ึน เพ่ือลดอัตราการตายและความพิการ การ
เป็นภาระของผู้ป่วยแก่ญาติและผู้ดูแล ให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ส่วนที่ 2  กระบวนการ/ขั้นตอนในการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ 
 1. จัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อประสานงานร่วมกัน 
 2. จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานในระดับโรงพยาบาล 
 3. จัดการพัฒนา ระบบ Stroke fast track. ให้มีประสิทธิภาพในทุกโรงพยาบาล 
 4. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยและน ามาปรับใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน 
 5. สร้างเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับ โรงพยาบาลภ าคเอกชน (โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3) ที่มี
ศักยภาพในการรักษามากกว่า และมีพ้ืนที่อยู่ใกล้เคียง 
 6. ส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมรับการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 7. ประชาสัมพันธ์ เรื่องอาการแสดง และการคัดกรองผู้ป่วย ให้ได้รับบริการได้รวดเร็วมากขึ้น 
 8. ประชาสัมพันธ์ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถ
เข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้รวดเร็วมากขึ้น (1669) 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 1. ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล 

จังหวัด เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 428 112 26.17 
โรงพยาบาลบางพล ี 116 20 17.24 
โรงพยาบาลบางบ่อ 53 4 7.55 
โรงพยาบาลบางจาก 54 2 3.70 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ 56 2 3.57 
โรงพยาบาลบางเสาธง 0 0 0 
ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 707 140 19.80 

(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 22 มี.ค. 2560) 
 
 2. การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A 

โรงพยาบาล 
เป้าหมาย 

(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. การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ M 

โรงพยาบาล 
เป้าหมาย 

(มี Stroke Unit) 

ผลงาน ถ้าม ีStroke Unit 
โปรดระบุจ านวน

เตียง มี Stroke Unit 
ไม่ม ีStroke 

Unit 

ระดับ M  โรงพยาบาลบางพลี  - √  

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

1. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงที่ต้องรีบมาพบแพทย์ให้ทันเวลา 
2. เรื่องสิทธิ์การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ส าหรับสิทธิ์เบิกต้นสังกัดที่ไม่สามารถส่ง Fast Track                     

ที่ รพ.จุฬารัตน์ 3 ได้ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาน้อยลง 
3. ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง และพยาบาลเฉพาะทาง Stroke 
4. หลังจากผู้ป่วยได้รับยา rt-PA แล้ว  ต้องรับผู้ป่วยกลับมา admit เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่ วย แต่ยังไม่

มี 
แนวทางท่ีชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู และหลังจากกลับบ้าน ผู้ป่วยบางรายขาดการติดตาม ประเมิน
อาการซ้ า 
แนวทางการพัฒนา 
 1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์โดยการประชุมชี้แจงข้อมูลระดับเครือข่ายปีละ 2 ครั้ง 
 2. เพ่ิมศักยภาพการให้ยา rt-PA ในโรงพยาบาลระดับ M 
 3. เพ่ิมช่องทางการรับปรึกษาทาง Telemedicine 
 4. จัดตั้ง Stroke unit ในโรงพยาบาล M1, M2, F1. F2 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
วิชาชีพที่ผู้ป่วยควรได้รับ 
 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
 การสนับสนุนให้โรงพยาบาลท า MOU กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เช่น โรงพยาบาลประสาท
วิทยาในรายที่ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA แล้วหลอดเลือดสมองยังไม่เปิด 
 
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 การจัดตั้ง Stroke unit ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  และการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชา ชีพ และ
เพ่ิมการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย (ก าลังด าเนินการ) 

ผู้รายงาน นางสมศรี  พิพัฒน์จรัสสกุล 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ข้อมูล ณ วันที่ 10  มิถุนายน 2560 
E-Mail control.spko@moph.mail.go.th 
โทรศัพท์ 02 389 5980 ต่อ 129,130 
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สาขาโรคปอดอุดกั้น 

 
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   ส่งผลให้มีการระคายเคื องอย่างต่อเนื่องของ
หลอดลมและเนื้อปอด มีอาการส า คัญ                  ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการหายใจล า บาก อาการไอ
เรื้อรังร่วมกับมีเสมหะในตอนเช้า เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังท า ให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนหรือ เมื่อโรคทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกข์ทรมานแก่ผู้ปุวย รวมทั้ง  สร้างภาระให้แก่ผู้ดูแลเป็น
อย่างมาก จึงจ า เป็นที่จะต้องมีการจัดการการ  ดูแลจากทีมสหสาขาอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
บุคลากรด้านสุขภาพทุกระดับมีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยตั้งแต่คัดกรองโรค การปูองกัน การรักษา การฟ้ืนฟู และการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือควบคุม  ความรุนแรงและปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค มีความจ า เป็นอย่างยิ่งท่ี
จะต้องได้รับการพัฒนาบทบาทให้มีความสามารถในการจัดการดูแลผู้ปุวย  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ประเมินปัญหา  สุขภาพและความเสี่ยงของผู้ปุวย จัดการให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
ตามความ จ าเป็น เข้าถึงแหล่งประโยชน์และทรัพยากรสุขภาพของผู้ปุวยและ ครอบครัว รวมทั้งจัดการระบบ
บริการสอดคล้องกับปัญหาและนโยบายของ  ประเทศได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผู้ปุวยมีคุณภาพชี วิตที่ดี ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับความต้องการทางสุขภาพ 
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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 

จ านวนครั้งของการเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือ

ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังเป็นโรคหลัก 
(PDx =J๔๔๐-J๔๔๑) (A) 

จ านวนประชากรกลางป ี
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในเขต

รับผิดชอบจากฐานข้อมูล
ประชากร (B) 

อัตราการก าเริบเฉียบพลัน 
ที่ต้องเข้ารับการรักษา 

ที่ห้องฉุกเฉินและ 
หรือต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลด้วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (C) 

(A/B)×๑๐๐,๐๐๐ 
อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ  

305 378,628 80.55 

อ าเภอบางบ่อ 149 79,602 187.18 
อ าเภอบางพล ี 200 144,007 138.88 
อ าเภอพระประแดง 76 158,918 47.82 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์ 98 90,164 108.69 
อ าเภอบางเสาธง 24 56,123 42.76 
ภาพรวมจังหวัด 852 907,442 93.89 

(ข้อมูล HDC ณ มีนาคม 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 าเภอเมือง 116 607 1 อยู่ระหว่างรอ 
การประเมิน อ าเภอบางบ่อ 291 313 0 

อ าเภอบางพล ี 290 298 0 
อ าเภอพระประแดง 227 620 0 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์ 173 204 0 
อ าเภอบางเสาธง 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 0 0 16.67 

5. สรุปประเด็นส า คัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท า ให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด า เนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก 
การตรวจติดตาม  
  การดูแลผู้ปุวย COPD ในหอผู้ปุวยใน ควรแยกเป็นหน่วยเฉพาะทาง เพราะผู้ปุวย COPD ส่วนใหญ่รู้ตัวดี
และมีจ านวนมาก  การ Admit รวมกับผู้ปุวยหนักอ่ืนๆท าให้มีผลต่อการหาย 
6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการใช้ Spirometer วัด FEV1/FVC และขาดการประเมินตาม MMRC 
2. ไม่มีผู้ลงข้อมูลผู้ปุวยในโปรแกรม HOSxP+ HDC กระทรวง 
3. เกณฑ์การวินิจฉัยเพื่อให้รหัส J440-9, J441 ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกันท าให้ข้อมูลพื้นฐานไม่

ถูกต้อง4. การจัดตั้งคลินิก COPD ยังไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ปุวย 
4. ผู้ปุวยมีโรคร่วมหลายโรค ท าให้แพทย์ใช้เวลาในการตรวจต่อคนนาน จึงท าให้จ านวนคนไข้ใน

คลินิก มีไม่มาก 
5. การใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ของผู้ตรวจใช้ HDC ส่วนผู้ลงข้อมูลใช้ HosXP 

แนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
1. ควรเพิ่มจ านวนเครื่องมือและเปิดการฝึกอบรมการปฏิบัติ 
2. การส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมทุกปี 
3. การบูรณาการการเชื่อมโยงข้อมูลใน Hos XP และ HDC กระทรวง 
4. การประสาน Coder ในแต่ละโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. พัฒนาคลินิก COPD 
6. ขอแพทย์เพ่ิมและพยาบาลในหน่วยตรวจ 

  ผู้รายงาน นางธนิดา  เอี่ยมโอภาส    
  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  โทร 0 2389 5980 ต่อ 129, 130 
  E-mail control.spko@moph.mail.go.th 
  วัน/เดือน/ป ี 10 มิถุนายน 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.  ผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างถูกต้องและสมเหตุผล (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 าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมใน
การจัดซื้อยาและส่งเสริมการขายยา (ผ่านเกณฑ์ 2 แห่งได้แก่ รพ.สมุทรปราการ และ รพ.พระสมุทรเจดีย์) 
  3.3 ยังไม่มี รพ.สต. ใดในจังหวัดสมุทรปราการที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทั้ง 2 กลุ่มโรคได้แก่ อัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน (รพ.สต. บางเมือง , รพ.สต.คลองบางปิ้ง , รพ.สต.นิยมยาตรา รพ .สต. บางโฉลง และ รพ .สต. 
คลองด่าน   หมู่ 13 รพ.สต.บ้านขุนสมุทรไทย , รพ.สต.แหลมฟ้าผ่าและ รพ .สต.บ้านบัวโรย หมู่ 13       
(ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดในโรคติดเชื้อ การหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ส่วนตัวชี้วัดโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน มีผ่าน 2 แห่ง คือ ศสช.รพ.บางจากและ รพ.สต.บ้านขุนสมุทร)  
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

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

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31 
มีนาคม 2560 

ภาพรวม รอบ 2 
ใช้ข้อมูลไตรมาส 1+2 

(ข้อมูล ต.ค.59-มี.ค. 60) 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีท่ีใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์ 
RDU1 และหน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่าย
ปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ RDU2)  
เกณฑ์ตัวชี้วัด : รพ.RDU ขั้นท่ี 1    
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ รพ. ท้ังหมด) 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ท้ังหมด) 

6 6 

ผลงาน 
(จ านวน รพ. ท่ีเป็น RDU 

Hospital ตามเกณฑ์
เป้าหมายขั้นท่ี 1*) 

0 0 

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

ดับ 
A 
S 
M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

RDU1 RDU 2 

สรุปผล 
การประเมินการ

เป็นRDU 
Hospitalขั้นที่

1(RDU1+ 
RDU2 

RDU 1:ประเมินกระบวนการด าเนินงาน
(Process) 

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

ผ่าน ไม ่
ผ่าน 

  มี 
คณะ 

กรรมการ
ขับเคลื่อน 
SP-RDU 

มี 
ระบบสารสนเทศ

ในการจัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด 

SP-RDU 

มีแผน 
ปฏิบัติ 
การ

จัดการ
เชื้อด้ือยา
ในรพ.
เฉพาะ 

รพ.ระดับ
A Sและ 

M1 

1) 
ร้อยละรายการ
ยาที่สั่งใช้ยาใน
บัญชียาหลัก
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
เป้าหมาย 

 
 
 

ร้อยละ_ 
 

  

รพ.สมุทรปราการ A มี มี มี 90.86 2 1 3 3 URI=10 
AD=0 

  

รพ.บางพลี M1 มี มี มี 93.39 1 0 3 1 URI=12.5 
AD=0 

  

รพ.บางบ่อ M2 มี มี - 93.43 2 0 3 1 URI=14.2 
AD=0 

  

รพ.บางจาก F1 มี มี - 94.23 1 0 3 2 URI=0 
AD=9.09 

  

รพ.พระสมุทรเจดีย์ F2 มี มี - 96.62 1 0 3 3 URI=10 
AD=0 

  

รพ.บางเสาธง F3 มี มี - 89.31 1 0 4 2 URI=12.5 
AD=0 

  

เกณฑ์เป้าหมาย มี มี มี ระดับ 
A≥ร้อยละ75 
S≥ร้อยละ80 
M1-M2≥85 
F1-F3≥ร้อยละ
90 

ระดับ3 ≤1รายการ รายการยา 
13 
กลุ่มระดับ3 

ระดับ3 ≥ร้อยละ40 รพ.แม่ข่าย 
ผ่านเกณฑ์ 
RDU1และหน่วย
บริการ 
ลูกข่ายใน
เครือข่าย 
ปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ 
RDU2 
ขั้นที1่ตามเกณฑ์
เป้าหมายตัวชี้วัด 

เป้าหมาย SP-RDU
ปีงบประมาณ 2560  

รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(ผ่านเกณฑ์ RDU1และRDU2)ขั้นที1่ไม่น้อยกว่าร้อยละ80 
 

 

สรุปผลการด าเนินงาน 1) A=จ านวน รพ.ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์เป้าหมาย ขั้นที่1 ภาพรวมจังหวัด จ านาวน 0_ แห่ง 
                                   (รพ.แม่ข่ายผ่านเกณฑ์ RDU1 และหน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ RDU 2 ขั้นที่ 1 ตามเกณฑ์ เป้าหมาย 
                          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 าสั่งคณะ กรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระดับจังหวัด  

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

1. การจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อ
ขับเคลื่อน SP-RDU  
2. การก าหนดเป้าหมายในการ
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 
เป้าหมายการดาเนินงาน  
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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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความสาเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม  
  -  ต้องมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนืองของแต่ละ Cup จึงจะท าให้ผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมาย  และ
การวัดความส าเร็จอาจต้องใช้เวลาในการขับเคลื่อน 
 
6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 
  -   ในแต่ละ Cup ควรมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
  -   ควรมีการโปรแกรม HDC ให้ครอบคลุมทุกตัวชี้วัด  เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการส่งข้อมูลของหน่วย
บริการ 
 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
  -   ควรมีการพัฒนาโปรแกรม HDC ให้จังหวัดและเขตสามารถดึงข้อมูลได้ทุกตัวชี้วัดเช่นเดียวกับ
ตัวชี้วัด URI และ AD  
 
 

ผู้รายงาน น.ส.นุจนา ทิพย์อุดม   
ต าแหน่ง   เภสัชกรช านาญการ 
ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 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 คิดเป็น 
ร้อยละ 9.62 ของทารกคลอดมีชีพ โดยเป็นทารกต่างด้าว จ านวน 322 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.83 ของ
ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม มีสถิติทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม เสียชีวิตจ านวน 25 
ราย   คิดเป็นร้อยละ 2.24 มีสถิติการส่งผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่มีศักย ภาพสูงกว่า จ านวน 33 ราย     
โดยเป็นผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 13 ราย ผู้ป่วยโรคหัวใจ จ านวน 12 ราย ROP 1 รายและโรคอ่ืนๆ 7 ราย 
 และจากสถิติทารกคลอดมีชีพ  เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559 มีจ านวน 3,021 ราย เป็นทารกต่าง
ด้าวจ านวน 780 ราย คิดเป็น 25.82% มีทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมจ านวน  274 ราย   
คิดเป็น  9.07% (เป้า<7% ) ของทารกคลอดมีชีพ โดยเป็นทารกต่างด้าว จ านวน 62 ราย คิดเป็น 
22.63% ของทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม  โดยมีทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม เสียชีวิต
จ านวน 5 ราย  คิดเป็น 1.82 %  และมีสถิติการส่งผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า จ านวน   
11 ราย โดยเป็นผู้ป่วยศัลยกรรมจ านวน 6 ราย  ผู้ป่วยโรคหัวใจ จ านวน 1 ราย โรคระบบทางเดินหายใจ  
2 ราย และโรคอื่นๆ 2 ราย  
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
  1. อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 4 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล (ต.ค. 59 - ม.ีค.60) 

จ านวนทารกแรกเกิด 
ที่เสียชีวิตภายในอายุ                

28 วัน 
(A) 

จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
(B) 

อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 

4 : 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

(A/B) × 1,000 

 
ไตรมาส 

1 
ไตรมาส 

2 
รวม ไตรมาส 

1 
ไตรมาส 

2 
รวม ไตรมาส 

1 
ไตรมาส 

2 
รวม 

รพ.สมุทรปราการ 8 13 21 1,754 1,465 3,219 4.56 8.87 6.52 
รพ.บางพล ี 2 0 2 520 476 996 3.85 0 2.01 
รพ.บางบ่อ 0 1 1 512 400 912 0 2.50 1.10 
รพ.บางจาก 1 0 1 147 149 296 6.80 0 3.38 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 0 0 0 88 72 160 0 0 0 
ภาพรวมจังหวัด 11 14 25 3,021 2,562 5,583 3.64 5.47 4.48 

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

โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล (ต.ค. 59 - ม.ีค.60) 

จ านวนเตียง NICU 
(A) 

จ านวนทารกเกิดมีชีพของเดือน
ตุลาคม 59-มีนาคม 60 (B) 

จ านวนเตียง NICU 1:500 ทารกเกิดมีชีพ 
(B/A) 

 
ไตรมาส  
1 และ 2 

รวม ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 
2 

รวม ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 รวม 

รพ.สมุทรปราการ 8 8 1,754 1,465 3,219 1 : 219.25 1 : 183.12 1 : 402.38 
รพ.บางพล ี 4 4 520 476 996 1 : 130 1 : 119 1 : 249 
รพ.บางบ่อ 0 0 512 400 912 0 : 512 0 : 400 0 : 912 
รพ.บางจาก 0 0 147 149 296 0 : 147 0 : 149 0 : 296 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 0 0 88 72 160 0 : 88 0 : 72 0 : 160 
ภาพรวมจังหวัด 12 12 3,021 2,562 5,583 1 : 251.75 1 : 213.50 1 : 465.25 

3. มี Intrauterine transfer system ภายในเขตสุขภาพ 

จังหวัด 
รายการข้อมูล (ต.ค. 59- ม.ีค.60) หมายเหต ุ

มี (พร้อมอธิบายข้อมูลเชิงคุณภาพ) ไม่มี (พร้อมอธิบายข้อมูลเชิงคุณภาพ)  

จังหวัดสมุทรปราการ 
 

มีแนวทางการส่งต่อทารกท่ีอยู่ในครรภ์
มารดามายังโรงพยาบาลแม่ข่ายจังหวัด
สมุทรปราการ โดยการก าหนดให้
โรงพยาบาลลูกข่ายประสานส่งต่อกับงาน
ห้องคลอด กรณีมารดาที่มีอายุครรภ ์
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จะต้องมีการประสาน
เตียงส าหรับรับทารกแรกเกิด  
กับงานห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด(NICU)   
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4. ร้อยละของโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปที่มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (>ร้อยละ 60) 

โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล (ต.ค. 59- ม.ีค.60) 

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 มีการคัดกรอง M2 100 เร่ิมคักกรอง มค. 60 

รพ.บางจาก มีการคัดกรอง F1 100  

ภาพรวมจังหวัด 4 4 100  

5. วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks  
Block รพ.สมุทรปราการ รพ.บางพล ี รพ.บางบ่อ รพ.บางจาก รพ.พระสมุทรเจดียฯ์ 

Service 
delivery 
 

• เพ่ิมเตียง NICU  
2เตียง (ปี 2561) 
•ดูแลทารก นน.
<1,000gm  
•คัดกรองภาวะหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด 

•ANC คุณภาพ  
•ให้ Surfactantได้ 

•เพ่ิมเตียง NICU 2 
เตียง  
•ให้ PGE1 ได้ 
•คัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 

•คัดกรองภาวะหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด  
•ดูแลทารกแรกเกิด
วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจได้ 
•ANC คุณภาพ 

•เพ่ิมเตียง NICU 2 
เตียง และSNB 10 
เตียง 

•ดูแลทารกที่มีนน.
<2,500 gm จาก 
รพ.ระดับสูงกว่า 

•คัดกรองภาวะ
หัวใจพิการแต่
ก าเนิด 

•ANC คุณภาพ 

•พัฒนาห้องคลอด
คุณภาพ 
 

ดูแลทารกที่มี นน.
<2,500 gm 
จาก รพ.ระดับสูง
กว่า 

•เพ่ิมเตียง NICU 
2 เตียง 

•คัดกรองภาวะ
หัวใจพิการแต่
ก าเนิด 

•ANC คุณภาพ 

•พัฒนาห้องคลอด
คุณภาพ 

ดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดอายุครรภ์ 
35-37 wkหรือที่
มีนน.>2,000 gm 
ที่ปกติได้ 
•ANC คุณภาพ 

•พัฒนาห้องคลอด
คุณภาพ 
 

Workforce เพ่ิม Neonatologist 
•เพ่ิมกุมารแพทย์  
พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลอบรมเฉพาะ
ทาง 4 เดือน 

และ1 เดือน 

•อบรมการกู้ชีพทารก 

แรกเกิด 

•พัฒนาทีมรับ-ส่ง
ผู้ป่วยทารกวิกฤต 

•เพ่ิมกุมารแพทย์  
พัฒนาศักยภาพ
พยาบาล  
อบรมเฉพาะทาง 4 
เดือน และ 1 เดือน 

•อบรมการกู้ชีพ
ทารกแรกเกิด  
•พัฒนาทีมรับ-ส่ง
ผู้ป่วยทารกวิกฤต 

•เพ่ิมกุมารแพทย์  
•พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลอบรม
เฉพาะทาง 4 
เดือน และ 1 
เดือน  
•อบรมการกู้ชีพ
ทารกแรกเกิด  
พัฒนาทีมรับ-ส่ง
ผู้ป่วยทารกวิกฤต 

•เพ่ิมกุมารแพทย์  
•พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลอบรม
เฉพาะทาง 4 
เดือน และ 1 
เดือน  
•อบรมการกู้ชีพ
ทารกแรกเกิด  
พัฒนาทีมรับ-ส่ง
ผู้ป่วยทารกวิกฤต 

•อบรมการกู้ชีพ
ทารกแรกเกิด  
•พัฒนาทีมรับ-ส่ง
ผู้ป่วยทารกวิกฤต 
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Block รพ.สมุทรปราการ รพ.บางพล ี รพ.บางบ่อ รพ.บางจาก รพ.พระสมุทรเจดียฯ์ 

Information พัฒนาการเก็บ  
-ข้อมูลสารสนเทศ 

-ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ  

พัฒนาการเก็บ  
-ข้อมูลสารสนเทศ 

-ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ  

พัฒนาการเก็บ  
-ข้อมูลสารสนเทศ 

-ข้อมูล 

การรับ-ส่งต่อ  

พัฒนาการเก็บ  
-ข้อมูลสารสนเทศ 

-ข้อมูล 

การรับ-ส่งต่อ  

พัฒนาการเก็บ  
-ข้อมูลสารสนเทศ 

-ข้อมูล 

การรับ-ส่งต่อ  
Drug + 
Technology 

 

เพ่ิมอุปกรณ์ 
เครื่องมือ  
• HFQV 

• Incubator  
•LED  Photo 

•NIBP 

•Infusion pump 

•Syringe  Pump 

•เครื่อง Larminar 
flow  

เพ่ิมอุปกรณ์ 
เครื่องมือ  
•HFQV 

•Incubator  
•LED  Photo 

•NIBP 

•Infusion pump 

•Syringe  Pump 

เพ่ิมอุปกรณ์ 
เครื่องมือ  
•HFQV 

•Incubator  
•LED  Photo 

•NIBP 

•Infusion pump 

•Syringe  Pump 

เพ่ิมอุปกรณ์
เครื่องมือ  
•HFQV 

•Blue Photo 

•NIBP 

•Infusion pump 

•Syringe  Pump 

 

เพ่ิมอุปกรณ์ 
เครื่องมือ  
•Blue Photo 

•Transport  
Incubator 
 

Financing 
 

งบประมาณจาก 

•จากงบค่าเสื่อม   
เงินบ ารุง   
• งบเขตบริการ
สุขภาพที่ 6 

งบประมาณจาก 

•จากงบค่าเสื่อม  
เงินบ ารุง   
• งบเขตบริการ
สุขภาพที่ 6  

งบประมาณจาก 

•จากงบค่าเสื่อม  
เงินบ ารุง   
• งบเขตบริการ
สุขภาพที่ 6  

งบประมาณจาก 

•จากงบค่าเสื่อม  
เงินบ ารุง   
• งบเขตบริการ
สุขภาพที่ 6  

งบประมาณจาก 

•จากงบค่าเสื่อม   
เงินบ ารุง   
• งบเขตบริการ
สุขภาพที่ 6  

Governance มีนโยบายในการดูแล
รักษาทารกแรกเกิดที่
เจ็บป่วยอย่างรวดเร็ว 
และมีมาตรฐาน 

มีนโยบายในการ
ดูแลรักษาทารกแรก
เกิดท่ีเจ็บป่วยอย่าง
รวดเร็ว และมี
มาตรฐาน 

มีนโยบายในการ
ดูแลรักษาทารก
แรกเกิดที่เจ็บป่วย
อย่างรวดเร็ว และ
มีมาตรฐาน 

มีนโยบายในการ
ดูแลรักษาทารก
แรกเกิดที่เจ็บป่วย
อย่างรวดเร็ว และ
มีมาตรฐาน 

มีนโยบายในการ
ดูแลรักษาทารกแรก
เกิดท่ีเจ็บป่วยอย่าง
รวดเร็ว และมี
มาตรฐาน 

  จากตารางดังกล่าว  จะพบว่า  อัตราก าลังทางการแพทย์และพยาบาล  ไม่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด            
ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยบางครั้งไม่สามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็วและดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง
และไม่สามารถส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะเฉพาะด้านได้เป็นจ านวนที่มากขึ้นได้   ทารกท่ี
เสียชีวิต   ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ท าให้ทารกที่คลอดเป็น
ทารกท่ีมีน้ าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม มีปัญหาด้านการหายใจที่รุนแรง ท าให้เสียชีวิตภายใน 7 วัน  

6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 
 1. อัตราก าลังทางการแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอกับภาระงาน 

  - ไม่มีแพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด  
  - กุมารแพทย์มีไม่ครบทุกโรงพยาบาล    

    - พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด ไม่ได้ตามมาตรฐาน มีไม่ครบทุกเวร (พยาบาลเฉพาะทาง
หลักสูตร  4 เดือน มีจ านวน 6 คนและหลักสูตร 1 เดือน จ านวน 7 คน) 
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 2. อุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยในการดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่เพียงพอ ต่อการใช้งาน เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามการท างานของสัญญาณชีพ    
 3. การผสม TPN ยังไม่สามารถสนับสนุนให้ได้ทุกโรงพยาบาลเนื่องจากมีเภสัชกร เตรียม TPN      
1 คน  และมีเครื่อง Larminar flow 1 เครื่อง 
  4. การปฏิเสธรับดูแลทารกแรกเกิดป่วย ของสถานพยาบาลระดับที่มีศักยภาพสูงกว่า 
แนวทางการพัฒนา 
  เพ่ิมการจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มากขึ้น เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
ตู้อบทารกแรกเกิด เครื่อง Larminar flow 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
1. การรับแรงงานต่างด้าวเข้ามาปฏิบัติงาน ควรพิจารณาส่งกลับกรณีมีการตั้งครรภ์ เนื่องจาก

บางครั้ง       ไม่สามารถดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ทารกท่ีเกิดมามีปัญหาในด้าน
สุขภาพตั้งแต่แรกคลอด 

2. ควรมีการบูรณาการการส่งเสริมให้ความรู้กับวัยรุ่นร่วมกับห น่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง 
ศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  

ผู้รายงาน นางสาวสุนันท์  แสงรังสี 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร 095-771-0496 
E-mail e-mailsung.sangrungsee@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี 10 มิถุนายน 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. สถานการณ ์

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย บุคลากรสหสาขา          
ที่เก่ียวข้อง โดยนายแพทย์สิทธิชัย 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. มีระเบียบปฏิบัติแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (QP-SPK-O15) 
4. มีการจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขึ้นในกลุ่มการพยาบาล โดยก าหนดให้ทุกหอผู้ป่วย      

มีแกนน าพยาบาล (Palliative Care Ward Nurse : PCWN) อย่างน้อยหนึ่งคนต่อหนึ่งหอผู้ป่วย 
5. มีการจัดท าโครงการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร่วมกับเครือข่ายในจังหวัดสมุทรปราการ 

ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งจิตอาสาหรือ
อาสาสมัครในชุมชนและพระภิกษุจากวัดไตรสามัคคี วัดจากแดง ชมรมกัลยาณธรรม จังหวัดสมุทรปราการ 

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

7. มีกิจกรรมที่เก่ียวข้ องกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร่วมกับจิตอาสาในชุมชน พระภิกษุ     
และชมรมต่างๆ ในจังหวัดสมุทรปราการที่ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดตั้งเป็นทีมก าลังใจในการเข้า
เยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ระยะสุดท้ายที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลทุกวันอังคาร 
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8. มีคลังอุปกรณ์ท่ีใช้สนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้ โดยมีการประเมินความต้องการใช้
อุปกรณ์และมีการจัดหาให้เพียงพอ 

9. มีการจัดหารถรับส่งผู้ป่วยโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย กรณีต้องกลับไปใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ที่บ้านและมี
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 ในการรับส่งต่อและติดตามเยี่ยม 

10. มีการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือค่าใช้จ่ายและอุปกรณ์ของใช้ส าหรับผู้ป่วย Palliative Care 
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล รพ

.ส
ป.

 
(A

) 

รพ
.บ

าง
พล

 ี
(M

1)
 

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. 59 – มี.ค.
60) 

1 ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่มี
การดูแลแบบ
ประคับประคอง 
(Palliative 
Care) 

เป้าหมาย 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) 

เป้าหมาย - - 1 1 1 1 4 
ผลงาน - - 1 1 1 0 3 

อัตรา/ร้อย
ละ 

- - 100 100 100 อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 

75 

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

เป้าหมาย 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

 ี
(M

1)
 

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. 59 – มี.ค.
60) 

4 ร้อยละของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เข้า
ร่วมโครงการการ 
ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
(ร้อยละ 100) 

เป้าหมาย 512 260 80 67 33 NA 952 
ผลงาน 512 254 75 67 33 NA 941 

อัตรา/ร้อย
ละ 

100 97.69 93.75 100 100 NA 98.84 

5 ร้อยละของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่
ญาติรับกลับไป
ดูแลต่อ 
ที่บ้าน 

เป้าหมาย 25 10 7 0 0 NA 42 
ผลงาน 20 8 7 0 0 NA 35 

อัตรา/ร้อย
ละ 

80 80 100 0 0 NA 83.33 

6 ร้อยละความพึง
พอใจของผู้ป่วย
และญาติต่อการ
บริการแบบ
ประคับประคอง 
(>ร้อยละ 80) 

อัตรา/ร้อย
ละ 

90.19 94.75 93.82 97.00 95.85 NA 94.32 

 
  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    จากการ
ตรวจติดตาม 

- ยังไม่มีแพทย์ที่ผ่านการอบรม Palliative Care เข้าร่วม, ไม่มีคลินิก pain 
 

6. ปัญหา อุปสรรคแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

- โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 ยังไม่มีแพทย์, พยาบาลที่ได้รับการอบรมเฉพาะทาง สาขาการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (4 เดือน) เนื่องจากขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน ถ้าต้องส่งไป
อบรมระยะยาว (ค่าใช้จ่ายสูง หลักสูตร 40,000 บาท) 
แนวทางการพัฒนา 

- ส่งแพทย์, พยาบาลเข้ารับการอบรม  
- จัดตั้ง Palliative Care Unit 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

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

- มีการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นรูปธรรม 
 
 

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

   วัน/เดือน/ปี 10 มิถุนายน 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. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐานตามบริบทของหน่วยบริการ 
 

2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 

24 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ 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  โดยจังหวัดสมุทรปราการมีแพทย์แผนไทยท่ีมีใบประกอบวิชาชี พจ านวน ๒๒ คน บรรจุเป็น
ข้าราชการจ านวน ๘ คน ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลจ านวน ๙ คน และปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน ๑๓ คน 

การพัฒนาระบบริการสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรปราการ ได้พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย
ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระดับที่มีการรับ บริการในโรคพ้ืนฐานและรักษาได้ง่ายด้วยการท าหัตถการแพทย์    
แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพร ท าให้จังหวัดสมุทรปราการได้รับรางวัลชนะเลิศพ้ืนที่ต้นแบบด้านการแพทย์      
แผนไทยระดับเขตสุขภาพ ตั้งแต่ปี พ .ศ.๒๕๕๗ –  ๒๕60 ซึ่งเป็นตัวอย่างของการด าเนินงานนวั ตกรรม                
ด้านการแพทย์แผนไทยระดับปฐมภูมิของเขตสุขภาพท่ี ๖   
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4. ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ต.ค. ๕๙ – ม.ีค. 60 

หน่วยงาน 
ผู้ป่วยนอก 
ทั้งหมด 
(ครั้ง) 

ผู้ป่วยนอกที่รับบริการ
แพทย ์

แผนไทย  
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  

ร้อยละ ๑๘.5 อ.เมือง 405,143 76,994 19.00 

อ.บางพลี 118,133 18,959 16.05 

อ.บางบ่อ 113,999 23,979 21.03 

อ.พระประแดง 134,052 47,522 35.45 

อ.พระสมุทรฯ 82,070 18,562 22.62 

อ.บางเสาธง 37,607 13,160 34.99 

รวม 891,005 199,167 22.35 

ที่มา: ข้อมูลจากHDC ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐ 
 

  พบว่า  ผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   มีจ านวนทั้งสิ้น 
๘๙๑,๐๐๕ ครั้ง โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ที่ได้มาตรฐาน          
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน ๑๙๙,๑๖๗ ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๓๕  ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมาย          
ที่ก าหนด   
  อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ฯ มี   ๕  อ าเภอ   ได้แก่  อ าเภอพระประแดง , อ าเภอบางเสาธง , อ าเภอ        
พระสมุทรเจดีย์ , อ าเภอบางบ่อ , อ าเภอเมือง ร้อยละ ๓๕.๔๕, ร้อยละ ๓๔.๙๙, ร้อยละ ๒๒.๖๒ ร้อยละ 
๒๑.๐๓ และร้อยละ ๑๙.๐๐ ตามล าดับ และไม่ผ่านเกณฑ์ มี ๑ อ าเภอ คือ อ าเภอบางพลี ร้อยละ ๑๖.๐๕  
 
 จัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่แผนกผู้ป่วยนอกใน รพศ., รพท.และรพช.
คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน และคลินิกพิเศษ ๔ โรค (ร้อยละ ๗๐) 
 ผลการด าเนินงานการจัดบริการแพทย์แผนไทย OPD คู่ขนานจังหวัดสมุทรปราการ และคลินิกพิเศษ 
๔ โรค ปีงบประมาณ ๒๕๕9  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐) 
 

โรงพยาบาล 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

โรคที่รักษา 
จ านวน 

รายการยาสมุนไพร 
๑. รพ.สมุทรปราการ
  

๔ ปี กล้ามเนื้อและกระดูก, ภูมิแพ้,อัมพฤกษ์,
อัมพาต,ไมเกรน, ทางเดินอาหาร,ข้อเข้าเสื่อม 

๓๕ 

2. รพ.บางบ่อ ๔ ปี กล้ามเนื้อและกระดูก, ภูมิแพ้,อัมพฤกษ์,
อัมพาต,ไมเกรน, ทางเดินอาหาร,ข้อเข้าเสื่อม 

 ๓๖ 
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โรงพยาบาล 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

โรคที่รักษา 
จ านวน 

รายการยาสมุนไพร 
3. รพ.บางพลี ๔ เดือน กล้ามเนื้อและกระดูก, ภูมิแพ้,อัมพฤกษ์,

อัมพาต,ไมเกรน, ทางเดินอาหาร,ข้อเข้าเสื่อม 
 ๓๐ 

4. รพ.บางจาก ๔ ปี กล้ามเนื้อและกระดูก, ภูมิแพ้,อัมพฤกษ์,
อัมพาต,ไมเกรน, ทางเดินอาหาร,ข้อเข้าเสื่อม 

 ๓๐ 

5. รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๑ ปี กล้ามเนื้อและกระดูก, ภูมิแพ้,อัมพฤกษ์,
อัมพาต,ไมเกรน, ทางเดินอาหาร,ข้อเข้าเสื่อม 

 ๓๐ 

6. รพ.บางเสาธง เริ่มเปิดด าเนินการปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๐ 20 
 
  จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสมุทรปราการ จัดบริการแพทย์
แผนไทย OPD คู่ขนาน จ านวน ๕ แห่ง จาก ๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๓๓ 

 จัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน มีบริการเฉพาะทาง เช่น        
ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์ อัมพาต,ภูมิแพ้ อย่างน้อย ๑ คลินิกในรพศ./รพท. (ร้อยละ ๘๐) 
 

โรงพยาบาล 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

โรคที่รักษา 
จ านวน 
บุคลากร 

๑. รพ.สมุทรปราการ 
    รพศ.  

๑ ปี ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์ อัมพาต
ภูมิแพ้ 

แพทย์แผนปัจจุบัน 
ผ่านการอบรม ๑ คน 
แพทย์แผนจีน ๑ คน  

2. รพ.บางพลี 
     รพท. 

๓ ปี ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์ อัมพาต
ภูมิแพ้ 

แพทย์แผนจีน ๒ คน 

๓. รพ.บางจาก 
     รพช. 

๓ ปี ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์ อัมพาต
ภูมิแพ้ 

แพทย์แผนปัจจุบัน 
ผ่านการอบรม ๑ คน  

 
   จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลทั่วไป  ในจังหวัดสมุทรปราการ จัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์           
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โรงพยาบาลชุมชนจัดบริการ จ านวน 
๑ แห่ง  
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานดังนี ้
 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 ๒๕๕๙และวันที่ 
๒๖ เมษายน ๒๕๖๐ 

 
วันที่ ๑ – ๑๕ มกราคม ๒๕๖๐ ด าเนินการตามโครงของขวัญปีใหม่กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมให้ความรู้
ด้านสมุนไพรจัดท าต้นคริสต์มาสสมุนไพร ในหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนรับรู้ถึงงาน
การแพทย์แผนไทยและการใช้สมุนไพร มีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน ๒๐,๑๑๖ คน 
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วันที่  ๖  มกราคม ๒๕๖๐  มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการส ารวจจัดท าทะเบียนพืชสมุนไพรของจังหวัด
สมุทรปราการ ในพ้ืนที่สีเขียวเชิงนิเวศน์สวนศรีนครเขื่อนขันธ์ ในพื้นที่ของกรมป่าไม้  
 

  
มีการประเมินหน่วยบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทุกระดับ ระหว่าง
เดือน ธันวาคม ๒๕๕๙ – มีนาคม ๒๕๖๐  

 
 ระดับหน่วยบริการ  มีการแต่งหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ๒ แห่งคือ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางบ่อ ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ส่ง
หนังสือชี้แจงการด าเนินงานตามแผนการ  
 โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง ๒ แห่งมีการจัดบ ริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกครบวงจร 
ครบ ๔ โรค (โรคไมเกรน ,ข้อเข่าเสื่อม ,อัมพฤกษ์ ,อัมพาต ,ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น ) ได้แก่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ,โรงพยาบาลบางพลี ส่วนโรงพยาบาลชุมชน ๑ แห่ง การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกครบวงจร ๑ โรค(โรคข้อเข่าเสื่อม) คือ โรงพยาบาลบางจาก 
 หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลมีระบบการส่งต่อข้อมูลการให้บริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยใช้ระบบ Hos_xp My_Pcu 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ    
(Key RiskArea/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดที่มีบริบทของความเป็ นเมือง ค่านิยมของ
ประชาชนที่ให้ความสนใจในการบริการแพทย์แผนไทยมีน้อย เนื่องจากได้รับบริการการแผนแผนปัจจุบันได้
สะดวกและเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว มีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพการรักษา จากการวิเคราะห์ข้อมูลของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ พบว่าประชาชนมีค่านิยมในการใช้ยาสมุนไพรต่ าและ
การรับรู้เรื่องของงานบริการแพทย์แผนไทยน้อย หลังจากรับทราบปัญหาส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการได้ท าการเข้าร่วมประชุมชี้แจง ในวาระการประชุมของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อชี้แจง
ท าความเข้าใจ รวมทั้งการตรวจเยี่ยมประเมินมาตรฐาน งานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทุกระดับ ท าให้
เกิดความเข้าใจของ ผู้บริหารของระดับอ าเภอและระดับต าบล ทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่ และสามารถสื่อสาร
นโยบายของงานแพทย์แผนไทยเข้าถึงประชาชน และยอมรับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน       
อย่างมากในไตรมาสที่ ๒ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จนสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา อุปสรรค 
1.  บุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยมีจ านวนไม่เพียงพอ 
2.  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในทุกระดับเพื่อให้เกิดการยอมรับและความเชื่อมั่นของ
ประชาชนในการรับบริการแพทย์แผนไทย 
ข้อเสนอแนะ 
1.  เสนอแนะให้ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยในทุกหน่วยบริการเพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลด้วยการแพทย์   แผนไทย
อย่างทั่วถึง 
2.  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการจัดประชุมท าแนวทางการรูปแบบระบบบริการการแพทย์แผนไทย             
ในทุกระดับเพ่ือใช้เป็นมาตรฐานของจังหวัดในการจัดบริการงานแพทย์แผนไทยและเพ่ือรองรับการเข้าสู่
มาตรฐานHA ในระดับโรงพยาบาลในอนาคต 
 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บรหิาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 จังหวัดเสนอให้กรมฯ เร่งรัดชี้แจงนโยบายสู่พ้ืนที่ เพื่อจะน าเข้าสู่กระบวนการทบทวนแผนการ
ด าเนินงานของจังหวัด 
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8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
8.1  พัฒนารูปแบบคลินิกคนไทยไร้พุง (DPAC) ร่วมกับการจัดบริการ แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบองค์รวม ในการดูแลโรคเรื้อรังท่ีเชื่อมโยงจาก หน่วยบริการทุติยภูมิ ปฐมภูมิและชุมชน  
8.2  ไม่ไผ่มหัศจรรย์นวดตัวเอง 
8.3  น้ าสมุนไพรภูมิปัญญาแผนไทยดูแลความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 
8.๔  คลินิกอดบุหรี่ด้วยยาดอกขาว 
8.5  งานวิจัยกรณีศึกษาประสิทธิผลต ารับยาพอกเข่าบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

 
ผู้รายงาน นางอังสนา ภูมิพัฒนานนท์ (เลขา Service plan) 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผู้รายงาน นายประยุกต์ ปิติวรยุทธ (ผู้ประสานงานจังหวัดฯ) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ      
วัน/เดือน/ปี  10  มิถุนายน 25๖๐ 
โทร. ๐๙๕-๖๙๕-๓๕๒๒ 
E-mail : PITIYUK@HOTMAIL.COM 

 

mailto: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. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  
๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน  

5. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน       
6. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความ
ตระหนัก 

ของประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือ
เบื้องต้น              ผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
  25. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 
Service Outcome : 
  SP9  ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี > 80% 
  SP10 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
ประชากร           
                   กลุ่มเสี่ยง3โรค = 50% 
  SP11 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน > 50% 
  SP12 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต > 65% 
  SP13 ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ = 8% 
 
3. สถานการณ์ 
  ข้อมูลรายงานสุขภาพจิต ๘ โรค ของจังหวัดสมุทรปราการประจ าปี ๒๕๕9 พบว่าโรคทางจิตเวช ๕ 
ล าดับแรกท่ีพบ คือ ปัญหาทางสุขภาพจิตอ่ืนได้แก่ ภาวะอารมณ์แปรปรวน /ภาวะความเครียดจากการ
ปรับตัว/ภาวการณ์ควบคุมอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 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
และข้อมูล 43 แฟ้ม 
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4. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานปี 2560 ณ.วันที่ 31 มีนาคม 2560 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
บางพลี 

อ าเภอ 
บางบ่อ 

อ าเภอ 
พระประแดง 

อ าเภอ 
พระสมุทร 

อ าเภอ 
บางเสาธง 

ภาพรวม
จังหวัด 

ภาพรวมจังหวัด 
(ต.ค.59 – ม.ีค.60) 

๑ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่
เกิน ๖.๓ ต่อประชากรแสนคน) 

เป้าหมาย 27 12 5 10 7 4 65 
0.58 ต่อ 

แสนประชากร 
 ผลงาน 4 0 1 0 1 0 6 
 อัตรา:แสน 0.92 0.00 1.17 0.00 0.94 0.00 0.58 

๒ ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 
๑ ปี (ร้อยละ ๘๐) 

เป้าหมาย 94 19 6 7 12 0 138 

ร้อยละ 96.37 ผลงาน 92 19 6 7 9 0 133 
ร้อยละ 97.87 100 100 100 75.00 0 96.37 

๓ ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการ
คัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง        
๓ กลุ่มโรค (ร้อยละ ๕๐) 

เป้าหมาย 25 11 15 18 12 9 96 

ร้อยละ 100 ผลงาน 25 11 15 18 12 9 96 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 

๔ ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้า เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐) 

เป้าหมาย 10,403 4,596 2,044 3,923 2,563 1,479 25,007 

ร้อยละ 40.22  ผลงาน 5,565 1,054 1,863 906 578 93 10,083 
 ร้อยละ 53.50 22.93 91.16 23.10 22.55 6.29 40.22 

๕ ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕) 

เป้าหมาย 3,468 1,532 681 1,308 854 793 8,336 
ร้อยละ 65.18  ผลงาน 3,331 538 698 422 392 52 5,433 

 ร้อยละ 96.06 35.12 102.46 32.27 45.89 10.55 65.18 
๖ ร้อยละ 8 ของผู้ที่มีปัญหาโรค

สมาธิสั้นเข้าถึงบริการ 
เป้าหมาย  346 158 69 129 87 50 839 

ร้อยละ 54.11  ผลงาน 203 60 36 90 31 34 454 
  ร้อยละ 58.67 37.97 52.17 69.76 35.63 68.00 54.11 
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    5. ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

๑. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและ
ระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ใน
หน่วยบริการทุกระดับ 

- การจัดให้มีเตียงดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน 
(Acute Care) ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
(A)  โดยจัดไว้ที่ห้องสังเกตอาการกลุ่มงาน  
จิตเวชและห้องฉุกเฉิน 
- มีการจัดช่องทางพิเศษกรณีพบจิตเวช
เร่งด่วนที่น าส่งโดยต ารวจหรือมูลนิธิ 
- มีระบบ Consultจิตแพทย์โดยตรงกรณี  
หอผู้ป่วยในพบผู้ป่วยจิตเวชร่วมอาการทาง
กายและใช้ระบบSafety Unit 
-โรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มีการจัดเตียงส าหรับ
รองรับผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน แต่มีการจัด
Safety Unit ในกรณีต้อง Admit ผู้ป่วยจิต
เวชร่วมฝ่ายกาย 
-ระดับปฐมภูมิใช้การส่งต่อโดย 1669 กรณี
พบจิตเวชเร่งด่วน 

-การขาดแคลนบุคลากรและโครงสร้างด้าน
สถานที่ท าให้ไม่สามารถเปิดหอผู้ป่วยจิตเวช
ได ้
-การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน ที่มารับ
บริการช่วงนอกเวลาค่อนข้างยุ่งยากทั้งการ
ดูแล และการส่งต่อ เนื่องจากไม่มีบุคลากร
เฉพาะทาง 

-ส่วนกลางควรมีการจัดอบรมการดูแล
กรณีจิตเวชเร่งด่วนแก ่
        - แพทย์ทั่วไป 
        - พยาบาล ER 

๒. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับ
โรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

-โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นแม่ข่ายใหญ่
ของระบบยาในจังหวัด โดยมียาที่จ าเป็นใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางจิตเวช ๒๖ ชนิด 
และมียาที่นอกเหนือจากบัญชียามาตรฐาน
ตามการพิจารณาของแผนกจิตเวช 
-โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่งมียาจิตเวชที่จ าเป็นพื้นฐาน โดยมี

- การ Stock ยาจติเวชที่จ าเป็น แต่ไม่มีการ
เบิกใช้ในโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง  อาจท า
ให้รายการยาดังกล่าวถูกตัดออก  เนื่องจาก
แนวทางการเบิกจะใช้ข้อมูลการใช้ยาเป็น
หลักในการจัดสรร   

- ควรมีการจัดท าคู่มือการใช้ยาจิตเวช
ส าหรับบุคลากรระดับปฐมภูมิ เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่ อง
ในพ้ืนที ่
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
แพทย์ทั่วไปเป็นผู้สั่งจ่าย  
-มีเภสัชกรร่วมในทีมดูแลผู้ป่วยที่รับยาทาง 
จิตเวช   วางแผนพัฒนาให้ค าปรึกษาเรื่องการ
ใช้ยากับผู้ป่วยใหม่ทุกราย  และให้ค าปรึกษา
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยาทางจิตเวช  
และมีระบบการติดตามผู้ป่วยในรายที่มีปัญหา
เรื่องการใช้ยา 
-สสจ. มีการจัดท าทะเบียนยาจิตเวชของทุก
โรงพยาบาลไว้เป็นฐานข้อมูลกลาง เพื่อ
อ านวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการในพ้ืนที่ 
- มีการน าเข้ายาสมาธิสั้นส าหรับเด็กในทุก
โรงพยาบาล 

๓. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ 
ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น 

-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ร้อยละ 42.24 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐) 
-ผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิตร้อยละ 
65.18 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖5) 
-ผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ ร้อยละ 
61.03 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘)  
- มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่อาการคงที่ให้ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
- มีการจัดอบรมความรู้ด้านการประเมิน
สุขภาพจิตเบื้องต้น แก่บุคลากรสาธารณสุข 

-การเก็บข้อมูลจาก 43 แฟ้ม ยังไม่สมบูรณ์
ท าให้ข้อมูลการเข้าถึงโรงซึมเศร้ายังต่ ากว่า
ความเป็นจริง 
- การกรองข้อมูลแบบการสะสมยอด
ผู้รับบริการ สามารถกรองการซ้ าในปี
เดยีวกันได้ แต่ไม่สามารถกรองผู้ที่มารรับ
บริการซ้ าในคนละปีงบประมาณได้ อาจท า
ให้เกิดการนับข้อมูลซ้ า 
- ในการกรณีท่ีการวินิจฉัยจิตเวชเป็นการ
วินิจฉัยหลัก แต่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยท า

-ควรเพิ่มการค้นหาและคัดกรองโรค
ซึมเศร้าในรายอ าเภอที่การเข้าถึง
บริการน้อย 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
30 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 40 คน 
เมื่อเดือน มีนาคม 2560 
- มีการเยี่ยม ประเมินการด าเนินงานคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการและ WCC ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในด้านการประเมิน
พัฒนาการ เพ่ือค้นการภาวะสมาธิสั้นในเด็ก 
โดยติดตามเยี่ยมครบทุกโรงพยาบาลและครบ
ทุกอ าเภอ และมีการน าส่วนขาดมาพัฒนาโดย
การจัด Training ให้บุคลากรสาธารณสุข
ระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความ
มั่นใจและมีความแม่นย าในการคัดกรอง
พัฒนาการมากขึ้น (ด าเนินการระหว่างเดือน 
เมษายน – พฤษภาคม 2560) 
- จัดประชุมชี้แจงบุคลากรในโรงเรียนด้าน
จ านวน 21 โรงเรียนและผู้แทนจากเขตพ้ืนที่
การศึกษาและการศึกษาเอกชนในการพัฒนา 
IQ/EQ และการส่งต่อตามแบบประเมินเมื่อ
พบเด็กท่ีมีเกณฑ์สมาธิสั้น (ด าเนินการเมื่อ 
มีนาคม 2560.) 

ให้การวินิจฉัยซึมเศร้าไม่ถูกนับ 
- เป้าหมายการเข้าถึงบริการเพ่ิมมากข้ึน 
ทุกปี และไม่สอดคล้องกับความชุกในพื้นที่ 
-ไม่สามารถเก็บข้อมูลความครอบคลุมจาก
สถานพยาบาลเอกชน 
- ประชาชนสิทธิอื่นๆ หรือผู้มีเศรษฐานะดี
จะมีทางเลือกในการเข้าถึงบริการนอกพ้ืนที่  
-การ By pass ของผู้ป่วย 
- ผู้ปกครองมักไม่ยอมรับกรณีพบว่าบุตร
หลานมีพัฒนาการล่าช้า หรือพบภาวะด้าน
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์
- คิวรับการตรวจที่โรงพยาบาลยุวประสาท 
ค่อนข้างนาน 
 

๔. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  
๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด) 
และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 

-โรงพยาบาลทุกและหน่วยบริการปฐมภูมิทุก
แห่ง มีระบบการคัดกรองเพ่ือค้นหาความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงทั้ง ๓ กลุ่มโดยใช้
แบบ 2 Q, 9Q และ 8 Q  และการติดตาม

- 
 
 
 

-ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินการที่เป็นเชิงปริมาณท่ีชัดเจน
มากขึ้น 
- จัดท าคู่มือการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อ
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
เยี่ยมทางโทรศัพท์ 
- มีการจัดท า Flow Chart และแนวทางการ  
ส่งต่อ กรณีซึมเศร้าและมีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย โดยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
- โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิทุก
แห่งมีการส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งในกลุ่ม ปกติ 
กลุ่มสี่ยง  กลุ่มป่วย โดยให้ความรู้ด้าน
สุขภาพจิต  จัดบอร์ด  เสียงตามสาย   
แจกเอกสารแผ่นพับ   คัดกรองซึมเศร้าและ
ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆกับผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลแต่ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย วางแผนพัฒนาให้มีการ      
คัดกรองซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 
ในกลุ่มเสี่ยง และจัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันเอง
ในผู้ป่วยจิตเวชและญาติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การฆ่าตัวตายอย่างง่ายส าหรับ
ประชาชน 

๕. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายาม
ฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทาง
มาตรฐาน 

-โรงพยาบาลทุกแห่ง มีระบบการติดตามดูแล
กลุ่มเสี่ยงและผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างเป็น
ระบบ  
- โรงพยาบาลทุกแห่งมีการบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบ รง.๕๐๖S   
- สสจยังก าหนดให้มีการรายงานผ่าน รง.
สุขภาพจิต 8 โรคและ มบ.1  
 

- ผู้ป่วยบางรายที่มานอกเวลา มักให้ที่อยู่  
ไม่ชัดเจน ท าให้ติดตามไม่ได ้
-ข้อมูลในรง.506S ค่อนข้างเยอะและ        
บางประเด็นอาจกระทบความรู้สึกของญาติ
หรือแม้แต่ผู้ป่วยเองก็ไม่อยากให้ข้อมูล 
- ภาระงานบุคลากรมากท าให้การบันทึก
โปรแกรม 506 S ยังไม่ครบถ้วน 

-ควรมีการติดตามการบันทึกข้อมูลใน
ระบบ รง.๕๐๖ S อย่างสม่ าเสมอ 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
๖. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความ
ตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน า
ชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย
และการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตาย  

-บูรณาการการดูแลสุขภาพจิตร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว  
-บูรณาการร่วมกับต าบล Long Term Care 
ในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ/     
ผู้พิการ 
- พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ /ผู้พิการ
และผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงผู้ที่ประสบ
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตให้กับหน่วยบริการทุก
แห่ง (แต่ละ CUP เป็นเจ้าภาพ) 
- มีการจัดตั้งคลินิกให้ค าปรึกษาในหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับ Psychosocial 
Clinic ในระบบโรงพยาบาล  

- ขาดการดูแล เฝ้าระวังและคัดกรองและ
อย่างต่อเนื่องในชุมชน  เนื่องจากผู้ป่วย
และครอบครัวไม่ยอมเปิดเผยข้อมูล 
-  ครอบครัวและชุมชนขาดความตระหนัก
ในเรื่องพฤติกรรมการแปรปรวนของ
อารมณ์โดยคิดว่าเป็นธรรมชาติของมนุษย์  
ไม่ใช่ความผิดปกติ จึงท าให้เกิดการเข้าไม่
ถึงบริการ 

- 

-ควรมีการผลิตสื่อการเฝ้าระวังการฆ่า
ตัวตาย ที่เข้าใจง่ายส าหรับประชาชน 
- เพ่ิมเนื้อหาการเฝ้าระวังปัญหาการฆ่า
ตัวตายในหลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ 
 

 

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

1. การด าเนินงานสุขภาพจิตมีการบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานอ่ืนโดยเน้นกิจกรรมด้านส่งเสริม,ป้องกัน  
2. โรงพยาบาลทั่วไปแสดงบทบาทการเป็นพี่เลี้ยงอย่างชัดเจนในลักษณะ “พ่ีน้องช่วยกัน” ในการเปิด Mobile Clinic ในโรงพยาบาลชุมชน 
3. โรงพยาบาลชุมชนเป็นที่ปรึกษาให้หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงเป็นหัวหน้าทีมในการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
4. งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน และผู้รับผิดชอบทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน Services Plan 
5. งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีการแชร์ทรัพยากรกันภายในเครือข่าย  เช่นการระดมทรัพยากรด้าน คน  วัสดุสิ่งของในกรณีเกิดภาวะวิกฤตและฉุกเฉิ นทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช 
6. หน่วยบริการทุกระดับมีการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในรูปแบบที่เอื้อประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
7. มีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพี่เลี้ยงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทั้งการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
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      6.๒ ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลวุัตถุประสงค ์

1. จิตแพทย์ในจังหวัดสมุทรปราการมีเพียง 3 ท่าน ท าให้การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม 
2. ขาดแคลนบุคลากรที่จ าเป็นเช่น นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์   
3. โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไม่มีนโยบายในการเปิดหอผู้ป่วยในจิตเวช 
4. มีข้อจ ากัดในการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีผู้ป่วยจิตเวชมีโรคทางกายร่วมด้วย 
5. มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 

7. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันงานพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
       1. ควรให้มีนักจิตวิทยาคลินิกในทุกโรงพยาบาล 
       2. สนับสนุนโคว้ต้าเรียนฟรี (ทั้งค่าลงทะเบียนและค่าเดินทาง)ให้พยาบาลวิชาชีพในทุกระดับเรียนต่อใน หลักสูตรPGจิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
       3. ก าหนดหลักสูตรการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนในหลักสูตร PG และพยาบาลเวชปฏิบัติ 
                4. มีการจัดอบรมหลักสูตรด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและการกระตุ้นพัฒนาการ  ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานปฐมภูมิ  
 

ผู้รายงาน    นายแพทย์ณัฐพล  จงสุขวรากุล 
ต าแหน่ง     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
วันเดือนปี    1  มิถุนายน 2560 
เบอร์โทร     087 – 4546546 
E – Mail     Nattaponjongsuk@gmail.com  

ผู้รายงาน  นางวิระวรรณ   ตันติพิวัฒนสกุล
ต าแหน่ง     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
วันเดือนปี    1  มิถุนายน 2560                                
เบอร์โทร     086-3744840                                                                                                             
E – Mail     wiwan49@gmail.com 

ผู้รายงาน  นางกาญจนา   วรรณะพาหุณ 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วันเดือนปี    1  มิถุนายน 2560 
เบอร์โทร     081 – 890-7642   
E–Mail  ann9998@gmail.com             
     
           



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  170 
 

 
 

 

   



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  170 
 

สาขาสูติกรรม 
 

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

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

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

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล รพ

.ส
ป.

  
(A

) 

รพ
.บ

าง
พล

ี  
(M

1)
 

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
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอด
ของโรงพยาบาล
ภาครัฐในจังหวัด
สมุทรปราการ 

เป้าหมาย 1,754 520 512 146 88 0  
ผลงาน 675 40 103 56 0 0  

อัตรา/ร้อยละ 38.48 7.7 14.41 38.35 0 0  

1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดคลอด
ใน รพ.M2 เท่ากับ 
ร้อยละ 25 

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

2 อัตราตายมารดาจาก
การตกเลือดหลัง
คลอด เท่ากับ 0 

เป้าหมาย 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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แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ   ไตรมาส ที ่2 (ข้อมูล ม.ค.- ม.ีค.60) 
 

ล าดับ 
 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

 
สป. 

 
บพ. 

 
บบ. 

 
บจ. 

 
พส. 

 
บธ. 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 ณ ไตรมาส 2  
(ข้อมูล ม.ค.- ม.ีค.60) 

1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดคลอดใน
โรงพยาบาล M2= 25% 

เป้าหมาย 748 748 748 748 748 748 748 
ผลงาน 623 35 80 10 0 0 90 
ร้อยละ 83.29 4.68 10.70 1.34 0.00 0.00 12.03 

2 อัตราตายมารดาจากการ
ตกเลือดหลังคลอด = 0 

เป้าหมาย 1,470 476 400 149 72 0 2,567 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 
แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ   ไตรมาส 2 (ข้อมูล ต.ค.- ม.ีค.60) 

 
ล าดับ 

 
ตัวชี้วัด 

รายการ
ข้อมูล 

 
สป. 

 
บพ. 

 
บบ. 

 
บจ. 

 
พส. 

 
บธ. 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 ณ ไตรมาส 2  
(ข้อมูล ต.ค.- ม.ีค.60) 

1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดคลอด
ในโรงพยาบาล M2= 
25% 

เป้าหมาย 1,622 1,622 1,622 1,622 1,622 1,622 1,622 
ผลงาน 1,298 75 183 66 0 0 249 
ร้อยละ 80.02 4.62 11.28 4.06 0 0 15.35 

2 อัตราตายมารดาจาก
การตกเลือดหลัง
คลอด = 0 

เป้าหมาย 3,230 996 912 295 160 0 5,593 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 

 
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 (สูติแพทย์, วสัญญีแพทย์ และพยาบาล) 
  -  สถานที ่(Blood Blank) 
แนวทางการพัฒนา 
  - ควรมีการจัดการด้านบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อระบบบริการ 
  -  ธนาคารเลือดควรมีทุก รพ. หรือแหล่งที่จะใช้ส ารองเลือดเพ่ือใช้กรณีฉุกเฉิน 
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7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
1. มีการน า CPG PPH มาใช้ในการดูแลเพ่ือให้เป็นแนวทางเดียวทั้งจังหวัด 
2. ควรกระจายสูติแพทย์ไปในที่ ที่ไม่มีสูติแพทย์ คือกระจายสูติแพทย์ที่โรงพยาบาลบางบ่อ ไปยัง 

โรงพยาบาลบางจาก , โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ เป็นต้น 
 3. ควรเอาเลือดมาเก็บไว้ในโรงพยาบาลชุมชน กรุ๊ปละ 2 ยูนิต เป็นต้น 
 4. สูติแพทย์ของ โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาลบางบ่อ ควรกระชับความสัมพันธ์มากกว่านี้
โดยมี สสจ. เป็นแกนน า สูติแพทย์โรงพยาบาลบางบ่อควรรับโหลดงานของสูติแพทย์โรงพยาบาลบางพลี  

5. ควรมีการจ้างวิสัญญีแพท ย์และวิสัญญีพยาบาลมาท างาน เพื่อขับเคลื่อนให้เปิดห้องผ่าตัดนอก
เวลาได้ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีสูติแพทย์ 

6. ควรมีการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสังคม สามารถไปคลอด
โรงพยาบาลที่ตนเองใช้สิทธิ์อยู่ได้โดยไม่ต้องมาใช้บริการคลอดท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ด้วยเหตุผลเพื่อลด
ค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับโรงพยาบาลของรัฐ เกินกว่าความรับผิดชอบ  

7. มีเกณฑ์ในการรับส่ง Refer ที่ชัดเจน และเปิดช่องทางในการรับ Consult ได้โดยตรงกับ         
สูติแพทย์ของ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

8. ควรจัดทุนสูติแพทย์ให้ รพช . มากขึ้น ควรจะเป็นรพ.ละ 2 ทุนในครั้งเดียว  เพื่อให้มาช่วยกันจะ
ได้ลดความกดดัน  เนื่องจากการที่ให้ครั้งละ 1 ทุน เมื่อมาปฏิบัติงานแล้วมีความกดดัน ทนไม่ไหวก็ลาออก 

 
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ใช้ถุงตวงเลือดเพ่ือประเมิน Blood loss ของผู้คลอดทุกราย 
 
 

ผู้รายงาน นางวาสนา ธงชัย แบร์นุยส์ 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 081 649 8752 
ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560 

 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  173 
 

สาขากุมารเวชกรรม 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. การถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงาน 
  2. การจัดการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง 
  3. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  4. สร้างเครือข่ายการดูแลรักษา 
 
2. ตัวชี้วัด 
Service Outcome 
  SP 16  อัตราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือน – 5 ปีบริบูรณ์ลดลง 10% 
 
3. สถานการณ ์
 จากข้อมูลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสาขากุมารเวชกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ   
พบว่า        โรคที่พบบ่อยในเด็ก 1 เดือน ถึง 5 ปี คือ โรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็น 1 ใน 5 อันดับโรค
แรกของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ปี 2559  มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ท าให้อุบัติการณ์ปอดบวมในเด็ก
เพ่ิมข้ึน ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สถิติผู้ป่วยนอก  ปี 2558, 2559 และ 2560 (เทียบ 2 ไตรมาส)     
คิดเป็นร้อยละ 33.6, 49.8 และ 36.6 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยใน  ปี 2558, 2559 และ 2560 (เทียบ    
2 ไตรมาส) คิดเป็นร้อยละ 29.20, 36.70 และ 23.60 ตามล าดับ และอัตราตายผู้ป่วยปอดบวม เท่ากับ 
0.26 
 Service plan สาขากุมารเวชกรรมได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ ในเชิงเครือข่ายบริการ ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือร่วมประชุมสัญจรกับหน่วยบริการ บูรณาการร่วมกับ Service plan สาขา
ทารกแรกเกิด เพื่อวิเคราะห์ปัญหา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวมใน
ระดับจังหวัด จัดท าแนวทางการรักษาและการส่งต่อโรคปอดบวมในจังหวัดและเขต พัฒนาระบบส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือลดอัตราตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน – 5 ปี ค่าเป้าหมายร้อยละ 10  
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
4.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
งบประมาณปี 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60)                                                    ข้อมูล ณ 31 มี.ค.60 

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

จ านวนผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวม       
- ผู้ป่วยนอก 81 221 144 195 1,680 2,321 
- ผู้ป่วยใน 47 199 78 122 315 761 
จ านวนผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตจาก 
โรคปอดบวม 

- - - - 2 2 

จ านวนผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวม 
ที่ Refer in ภายในจังหวัด 

4 1 - 2 - 7 

จ านวนผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวม 
ที่ Refer out ออกนอกเขต 

- 1 2 - 9* 12 

ภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ - - - - - - 
 
*หมายเหตุ - โรคศัลยกรรม 
              - โรคหัวใจ 
 
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขากุมารเวชกรรมระดับเขตและระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560* 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ระดับเขต จังหวัดสมุทรปราการ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 อัตราการตายผู้ป่วย Pneumonia ในเด็กอายุ 
1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ (อัตราตาย ปี 2559 
ร้อยละ 0.21) 

ลดลง 
ร้อยละ 10 

11 
 

0.24 
(เป้าหมายปี 

60 
0.93) 

2 0.26 
(เป้าหมายปี 

60 
0.19) 

2 อัตราการส่งผู้ป่วย Pneumonia              
เข้าโรงพยาบาลแม่ข่าย (ปี 2559 = 6 ราย) 

ลดลง 
ร้อยละ 25 

172 
(ปี 59 = 250) 

+31.2 7 -25 

3 อัตราการส่งต่อออกนอกเครือข่ายบริการ      
(ปี 2559 = 8 ราย) 

ลดลง 
ร้อยละ 50 

57 
(ปี 59 = 48) 

-18.75 12 -50 

4 อัตราการส่งกลับผู้ป่วยท่ีพ้นวิกฤตไป
โรงพยาบาลในเครือข่าย 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 30 

67 
(ปี 59 = 48) 

+39.58 0 0 

5 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ ลดลง 
ร้อยละ 30 

88 
 (ปี 59 = 94) 

-6.38 0 0 

  
 
 
4.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห/์สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนว 
 

หมายเหต ุ 1. ปีงบประมาณ 2560* หมายถึง เดือนตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560 
2. การส่งต่อนอกเครือข่ายที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากโรคท่ีส่งออกนอกเครือข่ายเป็นโรคทางศัลยกรรมเด็ก 

6 ราย  โรคหัวใจ 2 ราย และโรคทางระบบประสาท 4 ราย ที่เกินศักยภาพ 
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4.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห/์สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการ 
ตรวจราชการ) 
 Service plan สาขากุมารเวชกรรม จังหวัดสมุทรปราการ มีการประชุมเพื่อถ่ายทอดนโยบายและ
ผลการด าเนินงาน ทุก 3 เดือน โดยสัญจรไปยังโรงพยาบาลชุมชน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  รวมถึงรับทราบ
ปัญหาในการ Refer และดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ  จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า  

1. ช่วงไตรมาสที่ 2 พบว่ามีการ refer in ลดลงจากไตรมาสแรก รพ .ระดับ S (รพ.บางพลี) กับ F2 
(รพ.พระสมุทรฯ ) ส่งผู้ป่วยโรคปอดบวม  มารพ.สป. รพ.ละ 1 ราย เนื่องจากเกินศักยภาพและไม่มีกุมาร
แพทย์ในรพ.F2 2. อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน -  5 ปีเปรียบเทียบ          
2 ไตรมาส ปี 2559 และปี 2560 พบว่า อัตราตายในปี 2559  คิดเป็นร้อยละ 0.21 ในปี 2560       
คิดเป็น ร้อยละ 0.26  
(ค่าเป้าหมายลดลงร้อยละ 10 จาก 2 ไตรมาสปี 2559 เท่ากับ 0.198) ฉะนั้นรวม 2 ไตรมาสในปี 2560  
ยังเกินค่าเป้าหมายอยู่ 0.062 

3. รพ.สป. ยังพบว่ามีการส่งต่อนอกเขต 9 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรคทางศัลยกรรม และ refer ใน    
เขตสุขภาพที ่6(รพ.ชลบุรี) จ านวน 1 ราย เป็นโรคเลือด 
 4. รพ.ชุมชนในจังหวัด refer ออกนอกเขต 3 ราย (รพ.บางบ่อ 2 ราย และรพ.บางจาก 1 ราย) 
 5. รพ.สป.มีการพัฒนา competency ของพยาบาลเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจและ 
PICU ปีละ 3 คน 
 
5.สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
ประเด็นส าคัญภาพรวม 
  -  ลดอัตราการตายผู้ป่วย Pneumonia ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ 
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 และจะเปิดได้ปลายปี 2564 เนื่องจากครุภัณฑ์ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ 
2. ขาดแพทย์เฉพาะทาง Chest 
3. มีภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล   
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แนวทางการพัฒนา 
1. เปิด PICU ใน รพ.ระดับ A กับระดับ S (รพ.สป. และ รพ.บางพลี) 
2. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ S/M ให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ไม่ซับซ้อน 

หรือพ้นวิกฤตแล้ว แต่ยังต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและการดูแลแบบประคับประคองได้ (Palliative care) 
3. เพ่ิมกุมารแพทย์และพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยเด็กวิกฤตและระบบทางเดินหายใจ          

ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 - ผ้าห่อตัวตีนตุ๊กแกต่อความส าเร็จในการพ่นยาเด็กอายุ 3 เดือน – 3 ปี (อยู่ระหว่างการวิจัย) 
 

 
ผู้รายงาน นางอ าพันธุ์  พรมีศรี 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 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  แต่อัตราการส่งต่อผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไ ม่ซับซ้อนของโรงพยาบาลระดับ M2 ลงไป (M2 
โรงพยาบาลบางบ่อ , F1 โรงพยาบาลบางจาก , F2 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯและ F3 โรงพยาบาล    
บางเสาธง)  ไปยังโรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลสมุทรปราการ) ลดลงจากปีงบประมาณ 2558  ร้อยละ 
22.72  จังหวัดสมุทรปราการจึงได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ Service Plan สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  
ในเชิงระบบตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  ดังนี้ 
  1) มีคณะกรรมการพัฒนา Service Plan  สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  ประชุมสัญจรลงหน่ วย
บริการ โดยบูรณาการร่วมกับ Service Plan สาขาอ่ืนๆ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหา
โอกาสพัฒนา 
  2) มีทะเบียนศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ทั้งหมด  จ านวน 16 คน  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล ระดับ A   
(โรงพยาบาลสมุทรปราการ ) จ านวน 9 คน, โรงพยาบาลระดับ M1 (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 ในกลุ่มท่ีมี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนและการดูแลเบื้องต้นในกลุ่มโรคยุ่งยากซับซ้อนก่อนส่งต่อ ให้แก่โรงพยาบาลระดับ M1, 
M2, F1 และ F2  
  4) มีการจัดระบบส่งต่อให้สอดคล้องกับศักยภาพการให้บริการของแต่ ละระดับ   โดยค านึงถึงสภาพ
การเดินทาง  รวมทั้งตั้งไลน์กลุ่มศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้ค าปรึกษาร่วมกัน   
  5)  มีช่องทางการปรึกษาโดยส่งภาพเอ็กซเรย์ผ่านระบบไลน์ และปรึกษาทางโทรศัพท์ก่อน refer                
ผ่านระบบ Thai refer 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

ล าดับ ตัวชี้วัด 
 

ผลงาน รพ.M2 ลงไป 
ปี 2559 

(ตค.58- มีค.59) 
ปี 2560 

(ตค.59- มีค.60) 
1 การดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อน  

ใน รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 70  
44.54 83.83 

 จ านวนผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อน 
ใน รพ.ระดับ M2 ลงไป  (ราย)   

159 140 

 จ านวนผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาล 
ทั้งจังหวัด  (ราย)   

357 167 

จากการที่คณะกรรมการพัฒนาระบบ  Service Plan สาขาออร์โธปิดิกส์   ได้ด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพ Service Plan  ในเชิงระบบทั้งจังหวัดมาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2560  โดยมีการ
ทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยกระดูกหักไม่ซับซ้อนให้เป็นแนวท างเดียวกันตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ,    
ลงเยี่ยมเสริมพลั งการด าเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน , สะท้อนข้อมูลการดูแลผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อน
ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ   เพ่ือน ามาพัฒนาระบบดูแลผู้ปุวย และ ทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยกระดูกหักไม่
ซับซ้อนที่โรงพยาบาลชุมชน Refer In เข้าโรงพยาบาลจังหวัดทุกราย  จึงส่งผลให้ในรอบ  6 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ  2560 โรงพยาบาลตั้งแต่ M 2 ลงไป มีการดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนได้     
รอ้ยละ 83.83    

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 
เพื่อการฟื้นฟูได ้
 

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 
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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 
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  
  ให้ความรู้การปูองกัน การพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุแก่ อสม. และผูน้ า
ชุมชน 

ฝึกทักษะ ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขและประชาชนดูแล
ผู้ปุวยกระดูกหัก ที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

ฝึกทักษะ ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขและประชาชนดูแล
ผู้ปุวยกระดูกหัก ที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  

5. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 
  -  
แนวทางการพัฒนา 
  -  ทบทวน และลงติดตามการด าเนินงานตามแนว CPG อย่าง ต่อเนื่อง 
  - เพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาโดยให้แพทย์ติดต่อกับแพทย์โดยตรง 
 -   มีการจัดท าคู่มือแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ปุวยทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ส าหรับ 

ผู้รายงาน นางพยอม    มณีพฤกษ์     ผู้ประสานงาน นางสุภารัตน์  ถิ่นหัวเตย    
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต าแหน่ง   นันักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ   
E-Mail Pyom.manee@hotmail.com โทรศัพท์ 086 886 3204 
โทรศัพท์ 086 101 5604 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 10  มิถุนายน  2560 

mailto:Pyom.manee@hotmail.com
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สาขาศัลยกรรม 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1.  การถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงาน 
  2.  การจัดการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง 
  3.  พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  4.  สร้างเครือข่ายการดูแลรักษา 
 
2. ตัวชี้วัด  
Service Outcome : 
  SP 19  ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ (Rupture Appendectomy)  เป้าหมาย <20%  
  SP 20  ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ 
เป้าหมาย <4% 
  - Acute Cholecysitis 
   - Gut Obstruction 
  - Acute Pancreatitis 
  - Acute Cholangitis 
   - PU perforate 
  SP 21  ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน 
(Limb Ischemia) เป้าหมาย <20% 
  SP 22  ร้อยละของการถูกตัดขาตั้งแต่ระดับข้อเท้าข้ึนมาของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา (Limb 
Ischemic) 

3. สถานการณ ์
ในปี 2559 จังหวัดสมุทรปราการ มีอัตรา Rupture appendectomy  ร้อยละ 13.56, อัตราตาย

จาก Acute abdomen 5 กลุ่มโรค ได้แก่ Acute Cholecysitis, Gut Obstruction, Acute Pancreatitis, 
Acute  Cholangitis, PU perforate เท่ากับ ร้อยละ 3.48, 14.10, 4.28, 9.17, 12.50  ตามล าดับ
และอัตราตายจาก Limb ischemia เท่ากับ 42.11 อัตราการตัดขาใน Limb ischemia เท่ากับ 0  
  จังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ Service Plan สาขาศัลยกรรม ในเชิงระบบ
เครือข่ายการให้บริการที่ชัดเจน ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  ดังนี้ 

  1) มีคณะกรรมการพัฒนา Service Plan สาขาศัลยกรรม ประชุมสัญจรลงหน่วยบริการ           
โดยบูรณาการร่วมกับ Service Plan สาขาอ่ืน ฯ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาโอกาส
พัฒนา 
     2) มีทะเบียนศัลยแพทย์  ทั้งจังหวัดมีศัลยกรรมแพทย์ จ านวน 13 คน   ศัลยกรรมทั่วไป 9 คน    
ศัลยกรรมประสาท 2 คน  ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 1 คน และศัลยกรรมตกแต่ง 1 คน ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลระดับ A  ศัลยกรรมทั่วไป 6 คน   ศัลยกรรมระบบประสาท 2 คน ศัลยกรรมระบบทางเดิ น
ปัสสาวะ 1 คน และศัลยกรรมตกแต่ง 1 คน, โรงพยาบาลระดับ M1  ศัลยกรรมทั่วไป 1 คน   โรงพยาบาล
ระดับ M2  ศัลยกรรมทั่วไป 1 คน  และโรงพยาบาลระดับ F1 ศัลยกรรมทั่วไป 1 คน 
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3) มีธนาคารเลือด 2 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลสมุทรปราการ : ระดับ A  และโรงพยาบาลบางพลี :
ระดับ  M 1  

4) จัดท า  Guidline การดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ  โดยน าแบบประเมิน Alvarado Score  มาใช้
ครอบคลุมทั้งระดับโรงพยาบาล  และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  

5)  มี ICU ศัลยกรรม ที่ รพ.สมุทรปราการ จ านวน 11 เตียง 
6 )  มีการจัดระบบส่งต่อให้สอดคล้อง กับศักยภาพการให้บริการของ แต่ละระดับ   โดยค านึงถึงสภาพ

การเดินทาง  รวมทั้งตั้งไลน์กลุ่มศัลยแพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษาร่วมกัน โดยให้โรงพยาบาลที่มีศัลยแพทย์ : ในเวลา
ราชการให้ผ่าตัด เอง  นอกเวลาให้ส่งต่อเฉพาะวันที่ศัลยแพทย์ไม่อยู่เวร  ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีศัลยแพทย์     
ให้ส่งตรงโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ทั้งใน – นอกเวลาราชการ      
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

 2559  
ทั้งปี 

 6 เดือน 
ปี 2559 

6  เดือน  
ปี 2560 

1 อัตรา Rupture Appendectomy   < 20 13.56 13.05 16.39 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีไส้ติ่งแตกท้ังหมด   276 197 121 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีได้ Dx ไส้ติ่งอักเสบท้ังหมด  2,035 1,509 738 

2 อัตราตายจาก    Acute  abdomen       
 2.1  Acute  Cholecysitis    < 4  3.48 3.06 1.42 
 จ านวนผู้ป่วยตายจาก  acute cholecysitis ทั้งหมด  7 5 4 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย acute cholecysitis ทั้งหมด  201 163 280 
 2.2  Gut Obstruction   < 4  15.10 12.59 3.92 
 จ านวนผู้ป่วยตายจาก  gut obstruction   ทั้งหมด   29 18 6 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย gut obstruction    ทั้งหมด  192 143 153 
 2.3  Acute Pancreatitis < 4  4.28 3.81 5.40 
 จ านวนผู้ป่วยตายจาก acute pancreatitis  ทั้งหมด  6 4 4 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย acute pancreatitis  ทั้งหมด  140 105 74 
 2.4  Acute  Cholangitis     < 4  9.17 7.32 9.09 
 จ านวนผู้ป่วยตายจาก acute cholangitis    ทั้งหมด  10 6 6 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย acute  cholangitis  ทั้งหมด  109 82 66 
 2.5  PU perforate     < 4  12.50 20 0 
 จ านวนผู้ป่วยตายจาก   PU perforate     ทั้งหมด  1 1 0 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย   PU perforate   ทั้งหมด  8 5 28 

3 อัตราตาย Limb ischemia < 20 42.11 37.21 4.00 
 จ านวนผู้ป่วยตายจาก   Limb ischemia     ทั้งหมด  24 16 2 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย Limb ischemia  ทั้งหมด  57 43 50 

111111 
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ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

 2559  
ทั้งปี 

 6 เดือน 
ปี 2559 

6  เดือน  
ปี 2560 

4 อัตราตัดขาในผู้ป่วย Limb Ischemic 0 0 0 0 
 จ านวนผู้ป่วยเฉพาะที่ถูกวินิจฉัยว่าส่วนขา มี Limb 

ischemia แล้วถูกตัดขา ท้ังหมด 
 0 0 0 

 จ านวนผู้ป่วยเฉพาะท่ีถูกวินิจฉัยว่าส่วนขา มี Limb 
ischemia   ทั้งหมด 

 35  26 27 

5 ผลงาน Appendectomy ราย รพ. At. M2  ร้อยละ 
25 ทั้งจังหวัด  

   

 -  รพ.สมุทรปราการ  613 409 452 
 -  รพ.บางพลี           M1  224 105 147 
 -  รพ.บางบ่อ            M2  260 180 192 
 -  รพ.บางจาก            F 1  22 12 14 
 -  รพ.พระสมุทรเจดีย์ ฯ F2  0 0 0 
 -  รพ.บางเสาธง           F3  0 0 0 
 รวม  1,119 706 805 
 ร้อยละของผลงาน ตั้งแต่ M2 ลงไป 25.20 % 42.06 % 43.85 %  

6 อัตรา Refer in Appendectomy เข้า รพ.จังหวัด ลดลง  30 %    
  -  รพ.บางพลี           M1  49 42 36 
 -  รพ.บางบ่อ            M2  14 11 12 
 -  รพ.บางจาก            F 1  32 24 10 
 -  รพ.พระสมุทรเจดีย์ ฯ F2  46 40 28 
 -  รพ.บางเสาธง           F3  4 2 0 
 รวม  145 119 86 
  

  
ลดลง 

27.73 
 

 

จากการที่คณะกรรมการพัฒนาระบบ  Service Plan สาขาศัลยกรรม  ได้ มีการด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพ Service Plan ในเชิงระบบอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2560  โดยมีการลงเยี่ยมเสริม
พลังการด าเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน   มีการสนับสนุนวิชาการ ในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่ก าหนด  
รวมทั้งทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตจาก Acute  abdomen  เพ่ือน ามาพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ   
ส่งผลให้ในรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2560 อัตรา Rupture Appendectomy, อัตราตายจาก 
Acute abdomen, อัตราตาย Limb ischemia, อัตราตัดขาในผู้ป่วย Limb ischemic, ผลงานการผ่าตัด 
Appendectomy ตั้งแต่โรงพยาบาลระดับ M2 ลงไป , อัตราการ  Refer in Appendectomy             
เข้าโรงพยาบาลจังหวัด  ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด     ยังไม่ผ่านเกณฑ์เพียง 1 โรค  ได้แก่  Acute  Cholangitis   
ซึ่งจะต้องด าเนินการพัฒนาต่อไป ส าหรับผลงานการผ่าตัด Appendectomy ของโรงพยาบาลตั้งแต่ M2   
ลงไป เมื่อเปรียบเทียบในรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2560 กับ ปีงบประ มาณ 2559 เท่ากับ     
ร้อยละ 47.85 ของผู้ป่วยที่ผ่าตัด Appendectomy ทั้งจังหวัด  และอัตราการ Refer in Appendectomy 
เข้าโรงพยาบาลจังหวัด ลดลง ร้อยละ 27.73  ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้งหมด  
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

โรงพยาบาลบางพลี  เป็นระดับ M1 แต่มีศัลยแพทย์เพียง 1 คนเท่านั้น จึงไม่ได้เป็น Node เพ่ือลด 
ความแออัดโรงพยาบาลสมุทรปราการ ส่งผลให้ภาระงานของโรงพยาบาลสมุทรปราการสูง  ประกอบกับ  
สภาพพ้ืนที่และอัตราก าลังโดยเฉพาะแพทย์และทีมผ่าตัดที่มีอยู่ ไม่เอ้ือต่อการจัด Node  
 

6. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 
  - ศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลระดับ M1 (โรงพยาบาลบางพลี ) มีไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับจ านวน
ผู้รับบริการ 
 

แนวทางการพัฒนา 
   -  ให้ทีมดูแลผู้ป่วยทุกวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ (guide line) อย่างเคร่งครัดและตั้งกลุ่มไลน์ 
  ศัลยแพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษาร่วมกัน   
 
 

ผู้รายงาน นางมณีรัตน์  มโนรมชัชวาล ผู้ประสาน นางสุภารัตน์  ถิ่นหัวเตย 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 061 442 3562 โทรศัพท์ 086 886 3204 
ข้อมูล ณ วันที่ 10  มิถุนายน  2560   
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สาขาหัวใจ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. การรักษาผู้ป่วยที่เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด
และหรือการท าบอลลูน 
 2. การรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ให้รักษาการท าบอลลูน หรือการผ่าตัด By pass 
โดยลดระยะเวลารอการท า 
 3. ข้อมูลของการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยสาเหตุการตายจากเวชระเบียนของผู้ป่วย และจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 
 4. แนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 5. ระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
  26. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
Service Outcome : 
  SP 23 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrionolytic Drug) ในผู้ป่วยชนิด STEMI 100% 
  SP 24 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือยา
ละลายลิ่มเลือด (PPCI) ≥80% 
  SP 25 อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≤10% 
 
3. สถานการณ์ 

          จังหวัดสมุทรปราการ มีแนวทางการให้บริการ  การคัดกรอง การวินิจฉัย  การรักษาด้วยยา
ขยายหลอดเลือดแก่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายการส่งต่อที่
โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลเอกชนที่ สปสช .รองรับ คือโรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๓ มีระบบ Fast Tract  
และมีระบบ consult referral system ผ่านศูนย์ Refer ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และปี 2560ก าหนดให้มีการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภา พ สาขาหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน   โดยได้มี          
การประชุมไป 1 ครั้งแล้ว เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2560 ที่ ห้องประชุม 60 ปี โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

         ทั้งนี้เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดที่มีการคมนาคมสะดวก อยู่ใกล้กรุงเทพ ที่มี
โรงพยาบาลรัฐและ เอกชน เช่น รพ .จุฬาลงกรณ์ , รพ.จุฬารัตน์ 3 อินเตอร์  ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจอยู่หลายแห่ง   เป็นทางเลือกหนึ่งที่ท าให้ประชาชนเลือกท่ีจะไปใช้บริการได้   อีกทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐภายในจังหวัดสมุทรปราการ  ยังขาดแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ (ด้านการรักษาแล ะการผ่าตัด )  
จึงเป็นเหตุให้โรงพยาบาลภาครัฐใช้ระบบ การส่งต่อไปรักษาตามโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดและ
โรงพยาบาลภายนอกเขตจังหวัดดังกล่าว   และในส่วนของระบบการจัดการของโรงพยาบาล ปัจจุบันได้เร่ง
พัฒนาระบบการบริการโดยการวินิจฉัยอาการเบื้องต้นให้รวดเร็ว  ทันเหตุการณ์ แ ละลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของผู้ป่วย 
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กระบวนการ/ขั้นตอนในการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ   
1. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด  จัดการประชุมทุก 3 เดือน 
2. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการในระดับโรงพยาบาล   
3. การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและ รพ.สต ในเขตรับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินการ 

ปัญหาและองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจปีละ ๑ ครั้ง 
4. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้การดูแลขณะส่งต่อ         

ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
5. มีระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยกับภาคเอกชนที่ชัดเจน รวดเร็ว ใช้เทคโนโลยีต่างๆ มาช่วยในการ 

ด าเนินการจัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเร็วขึ้น และใช้ระบบ Thai Refer ในการส่งต่อ ข้อมูลภายในจังหวัด          
6. ประชาสัมพันธ์หมายเลข  ๑๖๖๙  เพ่ือรองรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดให้มาทันเวลาใน 

การส่งท า PCI ลดอัตราการตายของผู้ป่วย STEMI (In hospital mortality)    
 
การวางแผนและการพัฒนาระบบส่งต่อที่ส าคัญของการพัฒนาระบบบริการเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
จนถึงระดับตติยภูมิ   

แผนภาพการจัดโครงสร้างการส่งต่อ Acute STEMI  จังหวัดสมุทรปราการ 
(มติที่ประชุมคณะผู้บริหารสาธารณสุข เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2559) 

Flow Referal System  Acute Stemi

เสน้เลอืดเป ด  ม ีreperfusion 

สง่ตอ่โรงพยาบาลสมทุรปราการ เพือ่แยกกลุม่เสีย่งผูป้ว่ย รกัษา  Risk stratification หรอืสง่ตอ่ท า 
CAG  ตามความเหมาะสม

เสน้เลอืดไมเ่ป ด ไมม่ี reperfusion 

รพสต โรงพยาบาลแมข่า่ย   CUP  

ระบบ     

  รพ บางพล ี   ภาครรฐั                                       
  รพ จฬุารตัน ์   ภาคเอกชน 

รพ ทีม่อีายรุแพทย ์                                     
ใหย้า SK              
- รพ สมทุรปราการ   
- รพช บางบอ่

 ศูนยห์วัใจในจังหวดั
ตามความจ าเปน็
เรง่ดว่นของผูป้ว่ย

Rescue PCI 
ใหย้า SK :  

Streptokinase

รพช ทีไ่มม่อีายรุแพทย ์                       
พจิารณาสิง่ที่เปน็
ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ยเปน็
หลกัตามความเหมาะสม
โดยสง่ท า Primary PCI       
-รพช บางจาก              
-รพช พระสมทุร           
-รพช บางเสาธง

 ศูนยห์วัใจนอกจงัหวดั
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แนวปฏิบัติในการแยกผู้ป่วยในการให้ยา 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 แต่การส่งต่อผู้ป่วยมายังศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลบางพ ลี มีความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยสูงกว่า ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตผู้ป่วย)   
 

ศูนย ์ Refer รพ  สมทุรปราการ     โทร และ Fax 02   1738377                                                                                     
ศูนยห์วัใจ รพ บางพล ี         โทร               ตอ่       , 2414  /                

Fax            –   ตอ่      / ID ไลน ์            และ Katoil 30                                                                              
ศูนยห์วัใจ รพ จฬุารตัน ์          โทร 02 7692900 - 9 Fax                             

               / ID ไลน ์            และ hc_chg

สง่ฉดีสี CAG + เป ดเสน้เลอืด revasc              
ที ่รพ สง่ตอ่หวัใจ ใน นอก จว ตามสทิธิ

 นดัผูป้ว่ยตรวจ

 ลงทะเบยีน        ออกใบนดั           แจ้งกลบัโรงพยาบาลตน้สงักดั

รพ สต  รพช แมข่า่ย   CUP  

Flow Referal System  Non Stemi

 นดัท า Echo / EST

รพ บางพลีรพ สมุทรปราการรพ จุฬารตัน ์  

ประเมินโดย อายรุแพทยโ์รคหวัใจแตล่ะโรงพยาบาลตามตารางอายรุแพทยห์วัใจ

รพ นอกจงัหวดั    
เฉพาะดา้นหวัใจตาม
ความจ าเปน็เรง่ดว่น

 
Checklist   Non  STEMI 
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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   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 าเนาใบส่งตัวผู้ป่วยสิทธิ 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. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 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) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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 
รายการข้อมูล ปี 2560 (ตุลาคม 2559- มีนาคม 2560 ) 
 

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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อ าเภอ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จ านวนประชากรที่ตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 = 
I20-I25) (A) 

จ านวนประชากร
กลางปีในช่วงเวลา

เดียวกัน (B) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
(A/B) x 100000 

เมือง 16 532,067 3.01 
บางบ่อ   4 105,663 3.78 
บางพลี 19 241,538 7.87 
บางจาก  9 197,922 4.55 

พระสมุทรเจดีย ์ 8 133,381 5.9 
บางเสาธง 3 76,118 3.9 

รวม  59 1,286,689 4.58 

 
เป้าหมายลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (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 
 

เป้าลดลงร้อยละ10ใน 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 4.58   

ผ่าน/ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน   

 
 2. ร้อยละโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไปมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ผู้ป่วย
STEMI (100%) 
อ าเภอ รายการข้อมูล 

 จ านวนรพ.ตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปที่
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดในเขต

นั้น  
(A) 

จ านวนรพ.ระดับ F2 ขึ้นไปทั้งหมด
ในเขต  

(B) 

ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ 
F2 ขึ้นไปมีการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด(Fibrinolytic drug)        
ในผู้ป่วย STEMI (A /B) x 100 

รวม 

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

รพ.พระสมุทรเจดีย)์ 

5 แห่ง  
(รพ.สมุทรปราการ, รพ.บางบ่อ, รพ.

บางพลี, รพ.บางจาก และ 
รพ.พระสมุทรเจดีย)์ 

100 % 

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

รายการข้อมูล ปี 2560 (ตุลาคม 2559- ธันวาคม 2559 ) 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

หน่วยงาน ผู้ป่วยโรค
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 
พระสมุทรเจดีย์  7 7 100 ผ่าน 

บางเสาธง 0 0 ๐ ผ่าน 
รวม 54 49 90.74 ผ่าน 

 
      (3.2) รายการข้อมูล ปี 2560 (ตุลาคม 2559- มีนาคม 2560 ) 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ  
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผ่าน/ไม่ผ่าน หน่วยงาน ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน(STEMI) 

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ การ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI-Primary 

Percutaneous Cardiac Intervention) 

อัตรา(ร้อยละ) 

เมือง 45 39 86.67 ผ่าน 
บางพลี 15 15 100 ผ่าน 

บางบ่อ 21 19 90.47 ผ่าน 
พระประแดง 15 12 80.00 ผ่าน 

พระสมุทรเจดีย์  13 13 100 ผ่าน 

บางเสาธง 3 3 100 ผ่าน 
รวม 112 101 90.18 ผ่าน 
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4. อัตราตายของผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล ไม่เกินร้อยละ 10 

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

หน่วยงาน ผู้ป่วย STEMI ผู้ป่วย 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 
พระสมุทรเจดีย์  7 0 0 ผ่าน 

บางเสาธง 0 0 ๐ ผ่าน 
รวม 54 3 5.56 ผ่าน 

     (4.2)รายการข้อมูล ปี 2560 (ตุลาคม 2559- มีนาคม 2560 )  

อัตราตายของผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล  
ผ่าน/ไม่ผ่าน หน่วยงาน ผู้ป่วย STEMI ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต อัตรา 

(ร้อยละ) 
เมือง 45 2 4.45 ผ่าน 
บางพลี 15 0 0 ผ่าน 

บางบ่อ 21 1 4.77 ผ่าน 

พระประแดง 15 0 0 ผ่าน 
พระสมุทรเจดีย์  13 0 0 ผ่าน 

บางเสาธง 3 0 0 ผ่าน 

รวม 112 3 2.68 ผ่าน 

 ตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ปีงบประมาณ 2560 ของ 
จังหวัดสมุทรปราการ  เดือน ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560 

ตัวชี้วัด รพ. 
สมุทรปราการ 

รพ. 
บางพล ี

รพ. 
บางบ่อ 

รพ. 
บางจาก 

รพ. 
พระสมุทร  

รพ. 
บางเสาธง 

ค่าเฉลี่ย 
 

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

71.06% 
(27,38) 

93.33% 
(14,15) 

85.71% 
(18,21) 

86.66% 
(13,15) 

84.62 
(11,13) 

100% 
(3,3) 

81.91 
(86,105) 

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

50.0% 
(19,38) 

80.0% 
(12,15) 

100.0% 
(21,21) 

60.0% 
(9,15) 

84.62 
(11,13) 

100% 
(3,3) 

71.43 
(75,105) 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจนส่ง
ต่อ Door to Departure 
ภายใน 30 นาที (เป้าหมาย 
50%) 

0% 
(0,32) 

0 
 

15.78% 
(3,19) 

8.34% 
(1,12) 

100 
(13/13) 

100% 
(3,3) 

25.32 
(20,79) 
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ตัวชี้วัด รพ. 
สมุทรปราการ 

รพ. 
บางพล ี

รพ. 
บางบ่อ 

รพ. 
บางจาก 

รพ. 
พระสมุทร  

รพ. 
บางเสาธง 

ค่าเฉลี่ย 
 

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

0% 
(0,3) 

0 
 

0 
 

0 0 0 
 

0% 
(0,3) 

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

0 73.33% 
(11,15) 

0 
 

0 0 0 73.33% 
(11,15) 

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

398 0 0 0 0 0 398 

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

680 0 0 0 0 0 680 

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

0 0 0 0 0 0 0 

อัตราตายของผู้ป่วย STEMI 
(In hospital mortality 
เป้าหมาย น้อยกว่า 10%) 

4.45% 
(2,45) 

0% 
(0,15) 

4.77% 
(1,21) 

0% 
(0,15) 

0% 
(0,13) 

0 
(0,3) 

2.68% 
(3,112) 

จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด(คน) 

3 0 0 0 0 0 3 

จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่ส่ง 
PPCI (คน) 

32 15 19 12 13 3 94 

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ PPCI 
(เป้าหมาย >75%) 

86.67% 
(39,45) 

100% 
(15,15) 

90.47% 
(19,21) 

80.0% 
(12,15) 

100 
 (13,13) 

100 
 (3,3) 

90.18% 
(101,112) 

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

 -   โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีอายุรแพทย์ และอายุรแพทย์โรคหัวใจ(ด้านผ้าตัด) 
-  ระบบการส่งต่อมีทิศทางหลากหลายเนื่องจากมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไปรับการรักษาจาก รพ .อ่ืนๆที่มี

ศักยภาพและมาติดต่อขอให้ส่งตัวผู้ป่วยย้อนหลัง /ภายหลังการรักษาไม่ได้กลับมารักษาต่อเนื่องที่ รพ .ต้น
สังกัด  ท าให้ ต้องพัฒนาประสานติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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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
กรุงเทพ  มากกว่า จึงเป็นการไม่สะดวก ที่ผู้ป่วยต้องไปโรงพยาบาลชลบุรี  
 2. การบันทึกข้อมูล การจัดท ารายงาน ควรพัฒนาเป็นแบบแผนเดียวกัน และสามารถเป ดดู และใช้
ข้อมูล เพ่ือติดตามงานร่วมกันได้ 
 
 

ผู้รายงาน นางนริศรา  ต๊ะต้องใจ ผู้ประสาน นายต่อศักดิ์  เกษนาค 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        
โทรศัพท์ 02 701 8132 ต่อ 2542 โทรศัพท์ ๐ ๒๓๘๙ ๕๙๘๐ ต่อ ๑๒๙, ๑๓๐ 
ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2560 E-Mail control.spko@moph.mail.go.th    
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สาขาโรคมะเร็ง 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

1. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
1.1  ด้านการผ่าตัด 
-  บริหารจัดการการส่งต่อ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง 
- บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับโรคอ่ืนๆอย่างเหมาะสม 

       1.2 ด้านเคมีบ าบัด 
        - ส่งศัลยแพทย์เข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการให้ยาเคมีบ าบัดมะเร็งเต้านมและ

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
       - เพ่ิมอัตราก าลังแพทย์ พยาบาล เภสัชกรด้านเคมีบ าบัด 
       1.3 ด้านรังสีรักษา 
       - บริหารจัดการ ส่งต่อเพ่ือการ ฉายรังสี รักษาผู้ป่วย โรคมะเร็ง เพ่ือลดระยะเวลารอคอยอย่าง

เหมาะสมอย่างเหมาะสม 
         -บริหารจัดการและประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือผู้ป่วย

มะเร็งอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน 
 
2. ตัวชี้วัด  
Health Outcome : 

27. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก (มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่
และ ทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก) ที่ได้รับการรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด >ร้อยละ 80 

เกณฑ์ท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ > 80% 
เกณฑ์ท่ี 2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 80% 
เกณฑ์ท่ี 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 80% 

Service Outcome : 
SP 26 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ   

 
3. สถานการณ ์

จังหวัดสมุทรปราการพบประชากรตายด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดในปี พ .ศ. 2559 
(มกราคม2559 - ธันวาคม 2559) จังหวัดสมุทรปราการพบประชากร ตายด้วยโรคมะเร็ง ๕ อันดับ ได้แก่ 
มะเร็งหลอดลมและปอด (240 ) มะเร็งตับ (237 ) มะเร็งเต้านม (93) มะเร็งล าไส้ใหญ่ (77) และมะเร็ง
กระเพาะอาหาร(54) ตามล าดับ *ข้อมูลจากมรณะบัตรกระทรวงมหาดไทย 

สมุทรปราการจัดอบรมการใช้โปรแกรม Thai cancer based เมื่อวันที่ 18-19 มกราคม 2560 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบด้านการจัดท าทะเบียนมะเร็งมีความรู้ความเข้าใจในการท าทะเบียนมะเร็งท่ีเป็ น
มาตรฐานอย่างถูกต้องและสามารถน าข้อมูลตอบตัวชี้วัดได้ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์
   4.1 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก (มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก) ที่ได้รับการรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด >ร้อยละ 80   

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ต.ค.59 – ม.ีค.60) 
1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥80% 

เป้าหมาย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 123 

ผลงาน 
ผู้ป่วยที่เข้าถึงการผ่าตัดภายใน 4 

สัปดาห์ 116 
อัตรา/ร้อยละ 94.30 

2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥80% 

เป้าหมาย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

118 

ผลงาน 
ผู้ป่วยที่เข้าถึงเคมีบ าบัดภายใน ๖ 

สัปดาห์ 

93 

อัตรา/ร้อยละ 78.81 
3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥80% 

เป้าหมาย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยรังสีรักษา 

44 

ผลงาน 
ผู้ป่วยที่เข้าถึงรังสีรักษาภายใน ๖ 

สัปดาห์ 

36 

อัตรา/ร้อยละ 81.82 
4 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ตับ(อัตราตายลดลง คิดเป็น 
24.9 ต่อแสนประชากร) 
 

เป้าหมาย 
จ านวนประชากรกลางปี ในช่วงเวลา

เดียวกนั (จากทะเบียนราษฎร์) 

1,286,689 
 

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

99 
 

อัตรา/ร้อยละ 7.69 
 
 
 
 
 
 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  195 
 

   4.2 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ต.ค.59 – ม.ีค.60) 
1 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ตับ(อัตราตายลดลง คิดเป็น 
24.9 ต่อแสนประชากร) 
 

เป้าหมาย 
จ านวนประชากรกลางปี ในช่วงเวลา

เดียวกนั (จากทะเบียนราษฎร์) 

1,286,689 
 

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

99 
 

อัตรา/ร้อยละ 7.69 
 
  4.3 การคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก   

ล าดับ ตัวชี้วัด ข้อมูลจาก  
Health data service 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2559 
(ต.ค.58 - ม.ีค.59) 

ปีงบประมาณ 2560 
(ต.ค.59-ม.ีค.60) 

1 สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 
30-70ปี ได้รับการคัดกรอง 
มะเร็งเต้านม ≥ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 413,608 334,197 
ผลงาน 58,546 117,226 

อัตรา/ร้อยละ 14.15 35.08 
2 สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 

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

เป้าหมาย 282,961 264,072 
ผลงาน 9,110 43,947 

อัตรา/ร้อยละ 3.22 16.64 

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

    - แพทย์ เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เช่นพยาธิแพทย์ แพทย์มะเร็งวิทยา แพทย์ศัลยกรรมเป็นต้น 
            - พยาบาลฉพาะทางสาขาโรคมะเร็งและพยาบาลให้ยาเคมีบ าบัด 10 วัน  
              - ขาดเภสัชกรผสมยาเคมีบ าบัดและห้องผสมยาเคมีบ าบัดที่ได้มาตรฐาน 
   2. ขาดสถานที่  ไม่มีแผนกหอผู้ป่วยในที่รักษาเฉพาะผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัด  ผู้ป่วยมะเร็งกระจายไป
นอนรักษาแผนกต่างๆ 
   3. การรักษาด้วยการฉายแสงรังสี ต้องส่งต่อออกนอกเขต เข้ากรุงเทพเนื่องจากผู้ป่วยสะดวกและ
ค่าใช้จ่ายถูกกว่า 
   4. ขาดข้อมูลการ Refer กลับหลังส่งรักษาต่อ 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  196 
 

6. ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 
    1. การรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนดของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก  

  - การผ่าตัดที่ไม่ได้ 100% เนื่องจาก  ผู้ป่วยไม่มาตามนัดผ่าตัดหรือมาล่าช้าเกินระยะเวลาตามนัด 
  - การให้เคมีบ าบัดที่ไม่ได้ 100% เนื่องจาก ระยะเวลารอคอยผลชิ้นเนื้อนาน  ผู้ป่วยร่างกายไม่

พร้อมหรือมาล่าช้าเกินระยะเวลาเนื่องจากความเชื่อส่วนตัวไปรักษาแผนโบราณก่อน 
  - การฉายแสงที่ไม่ได้ 100% เนื่องจาก ต้องrefer ฉายแสง และคิวฉายแสงนาน 2-3เดือนแต่ได้มี

การบริหารจัดการวางระบบส่งต่อที่รวดเร็วไว้ล่วงหน้า และ ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาไม่สะดวก เดินทางไปรักษา,
ค่าใช้จ่ายสูงและร่างกายไม่พร้อม 
   2. การลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

  - การประชาสัมพันธ์และการรณรงค์ การงดดื่มสุราให้ประชาชนเข้าใจ ถึงโทษที่เกิดต่อร่างกาย ไม่
ต่อเนื่อง 

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

แนวทางการพัฒนา 
1. การให้ข้อมูลโรคและการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจและเปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือให้เข้าใจและยินยอม

รักษา 
2. แพทย์เจ้าของไข้ก่อนผ่าตัดแนะน าผู้ป่วยให้เข้าใจโรคและความจ าเป็นในการต้องรีบผ่าตั ดและ

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อข้องใจให้พร้อมทั้งให้ความมั่นใจแก้ผู้ป่วย 
3. พัฒนาระบบการรายงานผลชิ้นเนื้อให้รวดเร็วภายในเวลาที่ก าหนด 
4. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจ  เรื่องการคัดกรอง มะเร็งเต้านม /มะเร็งปาก

มดลูกให้ร่วมมือในการตรวจคัดกรองทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
5. ให้ข้าราชการสตรีอายุมากกว่า 40ปี ต้องตรวจเต้านม CBE ในการตรวจสุขภาพประจ าปี 
6. ฉีดวัคซีนป้องกัน HBV ในกลุ่มเสี่ยง 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

การร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชน (ประชารัฐ) ในการท าหน่วยเคมีบ าบัดเป็นแบบอย่าง 
 

ผู้รายงาน นางวรรณี  วุฒิเกตุ ผู้ประสาน น.ส.คัญทิมา ทูค ามี 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนช านาญงาน 
โทรศัพท์ 091-997-9156   
E-Mail wannee4u@outlook.co.th   
ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 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. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 l/min/1.73m2 /yr (≥65%) 
 

3. สถานการณ์ 
ส่วนที่ 1  สภาพทั่วไป และสถานการณ์ปัญหาส าคัญของการพัฒนาระบบบริการ 

จังหวัดสมุทรปราการ มี  CKD  clinic   ที่มีการจัดระบบบริการ รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้
ครบทุกระยะและเป็นการส่งเสริมป้องกันการชะลอความเสื่อมของไต    ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ  
 - ระดับ  A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ (ศูนย์ไตเที ยม) เปิดด าเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต
และเป็นแม่ข่ายรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
 - ระดับ  M1  โรงพยาบาลบางพลี  เปิดด าเนินการเมื่อตุลาคม  ๒๕๕๖ ด าเนินงานตามแนวทาง
ให้บริการรักษา  และให้ความรู้ผู้ป่วย และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยที่ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ  
 - ระดับ   M๒,F1,F2  โรงพยาบาลบางบ่อ  โรงพยาบาลบา งจาก , โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ด าเนินการตรวจคัดกรองภาวะไตวายเรื้อรัง เมื่อพบ stage ๓-๕ คลินิก NCD จะส่งผู้ป่วยรับค าปรึกษาจาก
เภสัชกร นักก า หนดอาหาร /ทีมสุขภาพและปรึกษาไปยังศูนย์ไตเทียม รพ .สมุทรปราการเพื่อรับค าแนะน า     
และบ าบัดรักษา RRT  
 - ระดับ  F3  โรงพยาบาลบางเสาธง ก าลังเตรียมการ  
 

 ทั้งนี้จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงพยาบาลเอกชนที่รับดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง           
ไตเทียม   รวมทั้งสิ้นกว่า ๒๑ แห่ง ท าผู้ป่วยโรคไตมีทางเ ลือกที่จะไปรับบริการได้มากขึ้น  ซึ่งปัจจุบันทาง
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการจะได้รวบรวมเครือข่ายหน่วยบริการผู้ป่ วยโรคไต ให้เป็นเครือข่าย
ประสานงานเดียวกัน เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและการบริการจัดการเรื่องคุณภาพของคลิ นิกและคุณภาพของ
ข้อมูลการดูแลที่จะสะท้อนผลลัพธ์ของงานสาขาไต ได้ตรงกับความเป็นจริงที่สุด 
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ส่วนที่ ๒ กระบวนการ/ขั้นตอนในการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ   
1. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบ ริการระดับจังหวัด และโรงพยาบาล จัดการประชุมทุก         

๒-๓ เดือน 
   2. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไต  เพ่ือให้การดูแลขณะส่งต่อท่ีรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                 
ปฏิเสธเข้าร่วมคลินิก 

 
  

 
         
                                                                       
 
        - ประเมิน 
       - ให้ความรู้  โดยสหสาขา 
       - แจกเอกสาร 
       - ดูวิดีทัศน์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ด าเนินการคัดกรอง
ตั้งแตร่ะดับปฐมภูม ิ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบาล/ศูนย์สุขภาพชุมชน มีคู่มือตามแนวทางการตรวจ
คัดกรองและดูแลภาวะแทรกซ้อนทางไต  หากพบผิดปกติจะส่งพบแพทย์ตรวจ วินิจฉัย  ให้การรักษา มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท า CAPD/HD  โดยมีระบบรับ- ส่งต่อจากศูนย์ไตเทียม 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 III-IV 
นัดคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

ติดตามในคลินิกโรค
ไตเรื้อรังตาม 
Guide line 
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ส่วนที่ ๓ การวางแผนและการพัฒนาระบบส่งต่อท่ีส าคัญของการพัฒนาระบบบริการเชื่อมโยงตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ 

 
การส่งต่อและดูแลผู้ป่วย CKD stage ๑-๕ 

    
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลวินิจฉัย DM จากใบส่งต่อตามเกณฑ์การคัดกรอง 

     GP/MED 

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

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

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 

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  200 
 

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

- ผู้ป่วยเข้าคิว HD ๑-๒ สัปดาห์ (มีศูนย์ไตเทียม ๒1 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. ร้อยละของผู้ป่วย  CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  (เป้าหมาย : ≥65%             
เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2560)  
  ผลการด าเนินงานในรอบไตรมาสที่ 1/2560 ภาพรวมของจังหวัด  ผ่านตัวชี้วัดตามเกณฑ์  แต่ใน
รายละเอียดระดับอ าเภอ  มีที่ไม่ผ่านคือ อ าเภอเมือง อ าเภอบางพลี  และอ าเภอบางบ่อ  ตามตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 : ข้อมูลไตรมาสที่ 1 (ต.ค.59-ธ.ค.59) 

อ าเภอ 

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

ผ่าน/ไม่ผ่าน จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-
4 ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 

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

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่3-4 

(B) 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr ≥65% 
(A/B) x 100 

อ าเภอเมือง 808 1,334 60.57 ไม่ผ่าน 
อ าเภอบางพล ี 1,109 1,771 62.62 ไม่ผ่าน 
อ าเภอบางบ่อ 538 845 63.67 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 
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 ผลการด าเนินงานในรอบไตรมาสที่ 1/2560 และไตรมาสที่ 2/2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) ภาพรวม
ของจังหวัด  ไม่ผ่านตัวชี้วัดตามเกณฑ์  แต่ในรายละเอียดระดับอ าเภอมีที่ ผ่านคือ อ าเภอ พระประแดง             
เพียงแห่งเดียว  ดังต่อตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 : ข้อมูลไตรมาสที่ 1 (ต.ค.59-มี.ค.60) 

อ าเภอ 

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

ผ่าน/ไม่ผ่าน จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-
4 ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 

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

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่3-4 

(B) 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr ≥65% 
(A/B) x 100 

อ าเภอเมือง 1,199 2,008 59.71 ไม่ผ่าน 
อ าเภอบางพล ี 737 1,221 60.36 ไม่ผ่าน 
อ าเภอบางบ่อ 372 604 61.59 ไม่ผ่าน 
อ าเภอพระประแดง 405 533 75.98 ผ่าน 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ฯ 439 722 60.80 ไม่ผ่าน 
อ าเภอบางเสาธง 13 27 48.15 ไม่ผ่าน 

รวม 3,165 5,115 61.88 ไม่ผ่าน 

 
2. ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
  (2) KPI CKD 1.1 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2560  ตาราง ที่ 3 
ตารางที่ 3  ข้อมูลไตรมาสที่ 1 (ต.ค.59-มี.ค.60) 

อ าเภอ B A อัตรา(100) 

ปี 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

อ าเภอเมือง 33,516 3,552 10.6 1,016 3 1,250 3.7 
อ าเภอบางพลี 11,186 810 7.24 668 6 75 0.7 
อ าเภอบางบ่อ 8,470 40 0.47 24 0.3 15 0.2 
อ าเภอพระประแดง 13,892 819 5.9 502 3.6 265 1.9 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ฯ 8,437 920 10.9 383 4.5 511 6.1 

อ าเภอบางเสาธง 4,266 215 5.04 33 0.8 88 2.1 
รวม 79,767 6,356 7.97 2,626 3.3 2,204 2.8 

 

หมายเหตุ A = จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขต
รับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 

         B = จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขต
รับผิดชอบ  
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ผลการด าเนินงาน ในรอบไตรมาสที่ 1-2 ปี 2560 ภาพรวมการคัดกรองโรคไต ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน    
ความดันโลหิตสูง และเป็นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังน้อยมาก ผลงานเท่ากับร้อยละ 7.97 
   (3)  KPI CKD 1.2 ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ (ในปีงบประมาณ) (พิจารณา
เฉพาะผู้ป่วยที่วันที่ได้รับการคัดกรองเกิดก่อนวันที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CKD) เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัด
สมุทรปราการ ปี 2560  
ตามตาราง ที ่4 

อ าเภอ B A 
อัตรา 
(100) 

ปี 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

อ าเภอเมือง 3,552 1,108 31.19 369 10.4 373 11 
อ าเภอบางพลี 810 193 23.83 137 16.9 24 3 
อ าเภอบางบ่อ 40 4 10.00 2 5 2 5 
อ าเภอพระประแดง 819 173 21.12 89 10.9 69 8.4 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ฯ 920 234 25.43 81 8.8 149 16 
อ าเภอบางเสาธง 215 53 24.65 8 3.72 18 8.4 

รวม 6,356 1,765 27.77 686 10.79 635 9.99 
 
  ผลการด าเนินงานในรอบไตรมาสที่ 1-2 ปี 2560 ภาพรวมทั้งจังหวัด  มีผู้ป่วย DM, HT เป็นโรค                   
ไตเรื้อรังรายใหม่ พบว่ามีจ านวน ผู้ป่วยรายใหม่ทุกไตรมาส 
3. ร้อยละการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย DM, HT โดยแยกตาม stage 

(๔) ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล จ าแนกตาม Stage (จากข้อมูล HDC) 
ตารางที่ ๕ 

จังหวัด 
สมุทรปราการ 

 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จ าแนกตาม Stage 

รวมทุก
Stage 

Stage 
1 

ร้อยละ 
Stage 

2 
ร้อยละ 

Stage 
3 

ร้อยละ 
Stage 

4 
ร้อยละ 

Stage 
5 

ร้อยละ 

เมือง 4,739 537 11.33 941 19.86 1,858 39.21 704 14.86 699 14.75 

บางพล ี 3,528 1,012 28.68 1,157 32.79 1,018 28.85 241 6.83 100 2.83 

บางบ่อ 2,088 534 25.57 686 32.85 620 29.69 155 7.42 93 4.45 

บางจาก 1,656 396 23.91 684 41.3 416 25.12 98 5.92 62 3.74 

พระสมุทรฯ 3,180 753 23.68 1,397 43.93 857 26.95 137 4.31 36 1.13 

บางเสาธง 55 4 7.27 2 3.64 27 49.09 18 32.73 4 7.27 

รวม 15,246 3,236 21.23 4,867 31.92 4,796 31.46 1,353 8.87 994 6.52 
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จากตาราง ตาราง ที่ ๕ การจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล จ าแนกตาม 
Stage พบว่าผู้ป่วย  มีได้รับการจ าแนก Stage ได้เพ่ิมข้ึนท าให้สามารถเตรียมความพร้อมใยการรักษา
โดยเฉพาะการบ าบัดรักษาทดแทนไต   

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เ ป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตามปัจจัยที่ท าให้ผลการด าเนินงานส าเร็จ 
 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนในการด าเนินการ และโครงการที่ส่งผลให้งานประสบ
ผลส าเร็จ 
 2. การด าเนินงานเครือข่ายที่ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ ให้ความส าคัญและร่วมมือในการพัฒนา
ระบบ เช่นในการร่วมอบรมความรู้ การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตลอดจนการส่งต่อเครือข่ายร่วมดู แล และ
มีการเยี่ยมบ้านร่วมกัน  
 3. ผู้ประสานงานในระดับจังหวัดประสานงานในการเก็บตัวชี้วัดของทีม รพช .สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง   
ท าให้สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และแก้ปัญหาได้ทันเวลา 
 4. มีการจัดบริการ CKD clinic ในวันพฤหัสที่ 2 และ 4 ของเดือนในช่วงบ่าย  ใช้ห้องล้างไตทาง
ช่องท้องเป็นหน่วยบริการ โดยใช้อัตราก าลังในส่วนของพยาบาลที่รับมอบหมายให้เข้าปฏิบัติงานในหน่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีแพทย์ เภสัชกร นักโภชนบ าบัด นักกายภาพ พยาบาลร่วมในคลินิก 
 5. ปัจจุบันอัตราก าลังทางการพยาบาลที่มีอยู่จริง 9 คน พยาบาลทุกคนผ่านการอบรมฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมท่ีผ่านการรับรองจากสภาพยาบาล และมีพยาบาลที่ผ่านการอบรมฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเข้าอบรมเพ่ิมในส่วนของการล้างไตทางช่องท้อง 4 คน  
 6. มีการบริหารอัตราก าลังโดยใช้ การหมุนเวียนพยาบาลในส่วนหน่วยล้างไตทางช่องท้องและหน่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมีการใช้อัตราก าลังที่เป็นพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็น Staff Mixed      
ที่ผ่านการสอนโดยพยาบาลไตเทียมร่วมดูแลภายใต้การควบคุมก 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. มีการลงทะเบียนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เกิดความซ้ าซ้อนในเขตบริการ 
    7. การก าหนดตัวชี้วัดไม่ชัดเจนและมีจ านวนมากเกินไป 
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    8. ฐานข้อมูลมีไม่สมบูรณ์ การลงรหัสโรคไม่ครบถ้วน ไม่มีโปรแกรมการเก็บข้อมูลรองรับ ท าให้
การเชื่อมโยงกับโปรแกรม HDC ไม่สมบูรณ์ ข้อมูลที่ได้ค่อนข้างต่ ากว่าความเป็นจริง 
    9. CKD Clinic ควรอยู่ใน OPD 
 ด้านบุคลากร 
    1. ภาระงานเพิ่มขึ้นมากบุคลากรเท่าเดิม และลดลงน้อยกว่าเดิมเนื่องจากมีการลาออก 
    2. บุคลากรใน CKD Clinic ประจ าแยกจากงาน HD และ CAPD ซึ่งเป็นงานรักษา 
 ด้านผูป้่วย 
    1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ESRD ที่ไม่ยินยอมท า บ าบัดทดแทนไตไม่ได้ผลจากที่ญาติ        
ไม่ยอมรับแม้จะมีการเจรจาจากทีม 
    2. ผู้ป่วย ใน CKD stage 4-5 ที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มีอาการหนักจ าเป็นต้องฟอกเลือดด่วน
เช่น ภาวะ Uremia, Volume overload Electrolyte Imbalance เป็นต้น วิธีการรักษา CAPD ผู้ป่วย            
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 และอบรมการใช้งา นให้ทุกแห่งสามารถบริหารจัดการข้อมูล
ของตนองได ้
    5. จัดให้มีการประชุมเป็นระยะๆ เพื่อแลกเปลี่ยนพูดคุยการท างาน 
 ด้านบุคลากร 

สนับสนุนทุนและต าแหน่งบรรจุเพิ่มขึ้น 
ด้านผู้ป่วย 

1. สนับสนุนการจัด Palliative Care ในผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา โดยมี Renal nurse  
Palliative ร่วมดูแลและส่งต่อทีมเครือข่ายชุมชน  

2. สนับสนุนและส่งเสริมให้ศูนย์ไตที่ตั้งใน รพ. ช่วยท าในการท า Acute HD ใน รพ. เพ่ือ       
ผ่องถ่ายภาระงาน ใน รพ. จังหวัดที่มีแห่งเดียวที่ รับผู้ป่วยจ านวนมาก 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 

 สนับสนุนทุนและต าแหน่งบรรจุเพิ่มขึ้น 
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8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

    1. เครื่องออกก าลังกาย Two-in-one-Exercise ใช้ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไต           
ทางช่องท้อง 
   
 

 
 
 
 

 

    2. มหัศจรรย์ไข่ขาว เป็นเมนูอาหารที่ท าจากไข่ขาวให้ผู้ป่วยฝึกท าอาหารและแจกเมนูให้กลับไปท า              
ที่บ้าน 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผู้รายงาน     นางสุนทรี  เพ่ิมพูนสวัสดิ์ ผู้รายงาน    นางบุบผา  ตีระสิทธิพล 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต าแหน่ง      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ข้อมูล ณ วันที่    10  มิถุนายน 2560 ข้อมูล ณ วันที่    10  มิถุนายน 2560 
E-Mail     sunkai20088@gmail.com E-Mail    Aon-bubpha@hotmail.com 
โทรศัพท์     02 701 8132 ต่อ 2536 โทรศัพท์   02 701 8132 ต่อ 2536 

 
ผู้รายงาน   นางรัตนา  ใจทัศน์กุล 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ข้อมูล ณ วันที่   10  มิถุนายน 2560 
E-Mail   Control.spko@moph.mail.co.th 
โทรศัพท์   02 389 5980 ต่อ 129 
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สาขาจักษ ุ

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
      1. เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ 
 2. การเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการ  ลดระยะเวลารอคอย  และลดการส่งต่อออกนอกเขต  
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome 

1. ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (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  โดยมีการ  
คัดกรองไปแล้วและลงข้อมูลได้ตามเป้าหมายมาขึ้น  ซึ่งรายงานข้อมูลการคัดกรองส่งระดับจังห วัด ส่วนใหญ่
ได้เป้าหมายตามตัวชี้วัด  ท าให้ข้อมูลเริ่มสะท้อนความจ าเป็นของทั้งจังหวัดมากข้ึน 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์(ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
4.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding  Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน ๓๐ วัน (≥ 80%) 
ข้อมูล (ต.ค.59-มี.ค.60) 

สถานพยาบาล 

จ านวนผู้ป่วยตาบอดจากต้อ
กระจก (Blinding  Cataract) 

ได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 30 วัน (A) 

(3 เดือนแรก) 

จ านวนผู้ป่วยตาบอดจากต้อ
กระจก  (Blinding  Cataract) 
ที่ก าหนดเป็นเป้าหมายโดยคกก.

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาตา กระทรวงสาธารณสุข

(B) 

จ านวนผู้ป่วยต้อกระจกระยะบอด 
(Blinding  Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัด ภายใน           30 วัน 

(A/B) x 100 

ไตรมาส  
1 

ไตรมาส  
2 

รวม 2 
ไตรมาส 

ไตรมาส  
1 

ไตรมาส  
2 

รวม 2 
ไตรมาส 

ไตรมาส  
1 

ไตรมาส 
2 

รวม 2 
ไตรมาส 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 192 189 381 720 720 26.67 26.25 52.92 
สถาบันราชประชาสมาสัย 87 124 211 117 117 74.36 105.98 180.34 
โรงพยาบาลบางนา 5  42 2 44 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 0 0 0 10 10 0 0 0 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าฯ 0 0 0 52 52 0 0 0 
โรงพยาบาลบางพล ี 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลบางบ่อ 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลบางเสาธง 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลบางจาก 0 0 0 0 0 0 0 0 
ภาพรวมจังหวัด 321 315 636 899 899 35.71 35.04 70.75 

 
ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา (≥ 75%) 
 

รายละเอียด แหล่งที่มา ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
ต.ค.58- ม.ีค. 59 ต.ค.58 – ธ.ค.59 ต.ค.59– ม.ีค.60 

ตังตั้ง A จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
คัดกรองสายตา 

109,682 117,380 88,452 

ตัวคูณ 100  100 100 100 
ตัวหาร B จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมดของ

จังหวัด 
163,692 163,329 173,129 

ผลการด าเนินงาน  67.01 71.87 51.09 
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 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา  60% 
 

รายละเอียด แหล่งที่มา ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
ต.ค.58- ม.ีค. 59 ต.ค.58 – ธ.ค.59 ต.ค.59– ม.ีค.60 

ตังตั้ง A จ านวนผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอตา 

4,330 6,426 11,864 

ตัวคูณ 100  100 100 100 
ตัวหาร B จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมดของจังหวัด 24,650 24,650 35,457 

ผลการด าเนินงาน  17.57 26.07 33.46 
 
  ข้อมูลคัดกรองสายตาเด็กนักเรียนระดับโรงเรียน   

เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 

จังหวัด 
จ านวนนักเรียน (คน) จ านวนคัดกรอง (คน) 

แปรผลการตรวจคัด
กรองเบื้องต้น ได้รับแว่น 

(คน) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ปกต ิ ผิดปกต ิ

สมุทรปราการ 5,053 4,514 9,567 4,987 4,448 9,435 8,907 512 85  
 

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

ระดับหน่วยบริการ เป้าหมายการด าเนินงานในงบประมาณ 2560 
ระดับ A  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ระดับ M1  โรงพยาบาลบางพลี 
ระดับ M2  โรงพยาบาลบางบ่อ 
ระดับ F1  โรงพยาบาลบางจาก 
ระดับ F2  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
ระดับ F3  โรงพยาบาลบางเสาธง 
ระดับ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

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

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

ประเภทบุคคล 
 

ปีงบประมาณ 2560 

รพ.สมุทรปราการ 
 
 
 
A 

รพ.
บางพล ี

 
 

M1 

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 M1  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
จากแห่งเงินงบประมาณ
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 
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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 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการส่งต่อรวดเร็ว ปลอดภัย 
- มีนโยบายสนับสนุนที่ชัดเจน ทุกๆด้าน
ในรูปแบบของคณะท างาน 
- มีนโยบายให้ ปฏิบัติงานบริการ
ประชาชน นอกเวลาราชการ 
- มีนโยบายให้ประชาชนเข้าถึงบริการท า
ผ่าตัดต้อกระจก 
- ระบบบริหารจัดการโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ก่อนวัยเรียน ร่วมกับโรงเรียนใน
กลุ่มเป้าหมาย 
- 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 ข้อมูลที่ น ามาเสนอยังคงไม่สะท้อนผลงานตาม
ความเป็นจริง 
  2. ตัวชี้วัดในเรื่องการคัดกรองต่อปียังไม่มีการปรับจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองและรักษา        
ไปแล้ว 
  3. ขาดอัตราก าลังทางการแพทย์และพยาบาล  (จักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีไม่ครบ              
ทุกโรงพยาบาล) 
 4. มีอุปกรณ/์เครื่องมือแพทย์ ไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพ่ิมข้ึน 
 
6. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. ผู้ป่วย   
- 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 089 090 9930 โทรศัพท์ 089 167 4098 
E-Mail Bussaba-worasri@hotmail.com E-Mail control.spko@moph.mail.go.th 
ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 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 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
3. สถานการณ ์
     3.๑ จ านวนประชากรทั้งหมด 1,286,689 คน จ านวนประชากรสิทธิ์ UC 730,397 คน 
     3.๒ 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 

     3.๓ จ านวนทันตบุคลากรในจังหวัด  
3.๓.๑ จ านวนทันตแพทย์ทั้งหมด 188 คน สัดส่วนทันตแพทย์กสธ.ต่อประชากร 1: 27,971คน 
ทพ.กสธ. 46 คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ     7  คน 
ทพ.เอกชน (คลินิก+ รพ.) 137 คน จ านวนทันตแพทย์เฉพาะทาง(รัฐ) 44 คน 
3.๓.๒จ านวนทันตาภิบาลทั้งหมด 65 คน สัดส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร 1 :20,424 คน 
ทันตาภิบาล ใน สสจ. 2 คน ทันตาภิบาลใน รพ. 13  คน 
ทันตาภิบาล ใน สสอ. 0 คน ทันตาภิบาล ใน รพ.สต./ศสม. 45 คน 
ทันตาภิบาลต าแหน่งนักวิชาการ  (4 ปี) 5 คน   

นิยามของ “นวก.” คือ ทันตาภิบาลที่ได้รับการเปลี่ยนต าแหน่งเป็นนักวิชาการและยังท างานสุขภาพช่องปาก 
3.๓.๓ จ านวนผู้ช่วยทันตแพทย์ทั้งหมด 100 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

(ในต าแหน่งจพง.ทันต) 
5 คน 

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

 ทันตกรรม 
96.42 
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 3.4 ครุภัณฑ์ทันตกรรมในการให้บริการ ใน รพ.สต./ศสม. 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 59 แห่ง จ านวนรพ.สต./ศสม.มีครุภัณฑ์ 
ทันตกรรมไม่ครบชุด 

0 แห่ง 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่ไม่มีครุภัณฑ์ทันตกรรม 15 แห่ง   
   
     3.5 ความพร้อมในการให้บริการ ใน รพ.สต./ศสม. 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรประจ าและ
ครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 

45 แห่ง จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันต
บุคลากรหมุนเวียนจากรพ.ให้บริการ
และครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 

11  แห่ง 

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

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

15 แห่ง 

 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

4.1  การจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต./ศสม.อย่างมีคุณภาพของจังหวัด 
ตัวชี้วัด : ร้อยละรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ>=ร้อยละ ๖๐     
แหล่งข้อมูล : HDC กลุ่มรายงานมาตรฐานข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพช่องปากข้อ ๔6 
ในภาพรวมของจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าองค์ประกอบที่ ๑ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก
ตามเกณฑ์ใน ๖ กลุ่มเป้าหมาย ๑๔ กิจกรรม พบร้อยละ 58.66 และองค์ประกอบที่ ๒ รพ.สต./ศสม .       
ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมประชากรร้อยละ ๒๐ พบร้อยละ 10.66 และมีสัด ส่วนรพ .สต./
ศสม.ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ องค์ประกอบคือ ร้อยละ 10.66  (ตารางที่ ๑) และ อ าเภอที่มีผลงานรพ .สต./ศสม. 
ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากคุณภาพสูงสุด คือ อ าเภอบางบ่อ  

4.2  อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นที่  
ตัวชี้วัด : อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี >=ร้อยละ ๓๕     
แหล่งข้อมูล : ตัวตั้งHDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน->การเข้าถึงบริการ ->ทันตกรรม (บริการ) ข้อ ๑       
  ในภาพรวมของจังหวัด พบว่าอัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชน
ในจังหวัดเฉลี่ยร้อยละ 7.07 อ าเภอที่พบอัตราใช้บริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ สูงสุดคือ อ าเภอบางบ่อ   
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ตารางที่ ๑   ผลงานเชิงปริมาณ (รอบ 1 ข้อมูล 4 เดือน ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560) 

ล า 
ดับ 

รายการข้อมูล อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด  เมือง บางบ่อ บางพล ี พระ

ประแดง 
พระสมุทร

เจดีย ์
บางเสาธง 

๑ ร้อยละรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ >= ร้อยละ ๖๐  

๑.๑ รพสต. / ศสม.  
ที่จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากได้ตามเกณฑ์ใน 5 
กลุ่มเป้าหมาย 14 
กิจกรรม 

เป้าหมาย 19 ๑4 8 17 ๑๐ 7 75 

ผลงาน 17 8 4 7 5 3 44 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

89.41 57.14 50 41.17 50 42.85 58.66 

๑.๒ รพสต. / ศสม.  
ที่จัดบริการ 
สุขภาพช่องปากท่ี
ครอบคลุมร้อยละ ๒๐ 

เป้าหมาย 19 ๑4 8 17 ๑๐ 7 75 

ผลงาน 0 5 1 1 0 1 8 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

0 35.71 12.5 5.88 0 14.28 10.66 

1.3 ร้อยละรพ.สต./ศสม. 
ที่จัดบริการสุขภาพ 
ช่องปากท่ีมีคุณภาพ 

เป้าหมาย 19 ๑4 8 17 ๑๐ 7 75 

ผลงาน 0 5 1 1 0 1 8 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

0 35.71 12.5 5.88 0 14.28 10.66 

๒ อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในเขต >= ร้อยละ ๓๕ 

2.1 อัตราการใช้
บริการสุขภาพช่อง
ปากรวมทุกสิทธิ
ในพื้นที่ 

เป้าหมาย 463,269 94,560 176,274 190,592 106,781 70,240 1,102,214 

ผลงาน 29,667 9,964 7,015 12,901 3,215 4,807 77,952 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

6.40 10.54 3.98 6.77 3.01 6.84 6.13 

(ข้อมูลHDC ณ วันท่ี   31  มี.ค.  2560)  

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area /  Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม  

5.1 สัดส่วนทันตบุคลากรต่อประชากรของจังหวัดสมุทรปราการสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศอยู่มาก  
(ทันตแพทย์ 1: 27,971คน  ทันตาภิบาล  1 :20,424 คน ) 
    5.๒ ไม่มีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากส่วนกลางที่จะเอ้ือต่อการด าเนินการในรูปแบบรัฐ – 
เอกชน  (public private partnership) 
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ตารางที่ ๒ สรุปปัญหาการด าเนินการ  

 
6.ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
 ปัญหา อุปสรรค 

- การบันทึกข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม 
แนวทางการพัฒนา 

- มีทีมจากเขตสุขภาพเข้ามาช่วยวิเคราะห์สาเหตุปัญหา 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
7.1  ก าหนดตัวชี้วัดเฉพาะที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่เขตเมือง มีการเคลื่อนย้ายประชากรบ่อย มีระบบ

บริการภาคเอกชนเยอะ  
7.2 ส่วนกลางมีระเบียบ นโยบายที่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกับเอกชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

ปัญหาด าเนินการ 

จ านวน
อ าเภอ

ที่มี
ปัญหา 

อ าเภอ 

เมือง 
บาง
บ่อ บางพล ี

พระ
ประแดง 

พระ
สมุทร
เจดีย ื

บาง
เสาธง 

ปัญหาการลงบันทึกข้อมูลการตรวจสอบการส่งออก  
และ ใช้ข้อมูลจาก  43 แฟ้ม เพื่อการวางแผนและ
ประเมินผล 

6 1 1 1 1 1 1 

ปัญหาความไม่ก้าวหน้า การเปลี่ยนสายงาน และ  
ลาออกของทันตาภิบาล 

2 2 
(ลาออก  

1 
บรรจุ 

ขรก.1) 

0 0 0 1 
(ลาออก) 
(นวก.) 

0 

ขาดแคลนทันตาภิบาลประจ ารพ.สต 6 2 2 4 4 2 2 

ขาดแคลนผู้ช่วยงานทันตกรรมประจ ารพ.สต. 4 1 1 4 4 0 0 

ขาด Oral Health Manager ในการวิเคราะห์และ
วางแผน เพ่ือลดปัญหาโรคในช่องปาก 

0 0 0 0 0 0 0 

ศักยภาพทันตแพทย์ในการพัฒนาโครงการแก้ปัญหา
ในพ้ืนที่ 

0 0 0 0 0 0 0 

ขาดแคลนทันตแพทย์ในบางจังหวัดท าให้มีปัญหาใน
การจัดบริการหมุน 

6 4 2 1 1 1 1 

ได้รับงบประมาณในการจัดบริการไม่เพียงพอ 0 0 0 0 0 0 0 

ขาดยูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 3 0 5 0 5 5 0 
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หมายเหตุ 
การให้ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนที่ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพ้ืนที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ 

ราชการกรมที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้นเสนอแนะให้แก่หน่วยรับตรวจ 
2) ข้อเสนอแนะส่วนกลางในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและจาเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง ผู้ท าหน้าที่ตรวจ 

ราชการกรมที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้นรับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ได้ข้อยุติ 
3) ข้อเสนอแนะระดับนโยบายในกรณีปัญหาที่คณะผู้ตรวจราชการมีความเห็นว่าจ าเป็นต้องแก้ไขระดับ 

นโยบายจะถูกน าไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมเพื่อเสนอให้
ข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับนโยบาย พิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยผ่านกลไก
คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ  5 คณะเมื่อได้ข้อยุติแล้วให้เสนอต่อหัวหน้า
ผู้ตรวจราชการกระทรวงเพ่ือน าเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 

 
 
 

ผู้รายงาน ชัยพฤกษ์  ตั้งจิตคพิทยา 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี 10  มิถุนายน  2560 
โทร 084 356 1154 
e-mail bankababa@hotmail.com 
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สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. ระบบการรับบริจาคอวัยวะ 
  2. ระบบการรับบริจาคดวงตา 
 
2. ตัวชี้วัด 
Health Outcome : 
  30. จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ (650 ราย) 
Service Outcome : 
  SP 30 จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายในแต่ละรพ.Donor เป้าหมาย 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 8 ท่าน ซึ่งท างานร่วมกับ              
การปฏิบัติ งานที่หอผู้ป่วย ไอซียู 2 ท่าน , หอผู้ป่วย ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  2 ท่าน , หอผู้ป่ วยศัลยกรรมชาย ,     
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง, หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  ตึกละ 1 ท่าน  มีการวาง
แผนการจัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะแห่งที่ 2 ที่โรงพยาบาลบางพลีในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รวมทั้งได้ส่ง
บุคลากรเพ่ือเข้ารับการอบรมตามโ ครงการอบรมเชิงปฏิ บัติการ เรื่อง การพัฒนาเครือข่ายบริการรับบริจาค
อวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ ในวันที่ 18-20 มกราคม 2560 ที่โรงแรมชลอินเตอร์ จังหวัดชลบุรี เพ่ือให้
บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ เพื่อการปลูกถ่าย
อวัยวะสามารถด าเนินงานไ ด้อย่างมีระบบ มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี   ซึ่งแบ่งเป็นบุคลากรของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 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 าหรับผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีจ านวนทั้งหมด 132 ราย ได้รับการบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 1 ราย 
(ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559) 

นอกจากสัปดาห์รณรงค์แล้ว ในเดือนธันวาคม 2559 จนถึงเดือน มีนาคม  2560 ยังได้มีการ
ด าเนินงานต่อเนื่อง ได้เจรจาเพื่อขอรับบริจาคอวัยวะ โดยมีผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ จ านวน      
106 ราย, บริจาคดวงตา 116 ราย 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
   4.1 จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ (เป้าหมาย > 1 ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 
100 ราย) (ติดตามใน รพ. organ donor center เป้าหมาย 38 แห่ง) 
ข้อมูลปี 2559  (ต.ค.58-ก.ย.59) 

รพ.organ donor center 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ  
(เป้าหมาย >1 ราย : ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุ
จ านวนผู้เสียชีวิต 

(ปี 2559) 
เป้าหมาย 

จ านวนผู้ป่วยสมอง
ตาย 

ที่ยินยอมบริจาค
อวัยวะ 

ร้อยละ/
อัตรา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) 1,854 18 : 1,854 2 10.79  
ภาพรวมจังหวัด 1,854 18 : 1,854 2 10.79  

ข้อมูลปี 2560 ไตรมาส 1 และ 2  (ต.ค.59-ม.ีค.60) 

รพ.organ donor center 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ  
(เป้าหมาย >1 ราย : ผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุจ านวนผู้เสียชีวิต 
(ต.ค. 59 – ม.ีค.

60) 
เป้าหมาย 

จ านวนผู้ป่วยสมอง
ตาย 

ที่ยินยอมบริจาค
อวัยวะ 

ร้อยละ/
อัตรา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) 1,031 
(532+499)   

10 : 1,031 1 9.69 ไม่ได้ปลูกถ่าย
อวัยวะ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะ  
HBcAb + ve, 
HBcAb – ve        

ภาพรวมจังหวัด 1,031 
(532+499)  

10 : 1,031 1 9.69 

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

ข้อมูลปี 2559  (ต.ค.58 -ก.ย.59) 

รพ. A, S, M1 ในจังหวัด 

จ านวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา  
(เป้าหมาย > 5 ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุ
จ านวนผู้เสียชีวิต 

(ปี 2559) 
เป้าหมาย 

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  
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ข้อมูลปี 2560  ไตรมาส 1 และ 2  (ต.ค.59-ม.ีค.60) 

รพ. A, S, M1 ในจังหวัด 

จ านวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา  
(เป้าหมาย > 5 ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

หมายเหต ุจ านวนผู้เสียชีวิต 
(ต.ค.59–ม.ีค. 

60) 
เป้าหมาย 

จ านวนผู้เสียชีวิต 
ที่ยินยอมบริจาค

ดวงตา 

ร้อยละ/
อัตรา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ (A) 1,031 
(532+499) 

51 : 1,031 3 5.81 จับเก็บได้ 2 ราย
อีก 1 ราย ไม่ได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยมี
ภาวะ  
HBcAb + ve, 
HBcAb – ve        

ภาพรวมจังหวัด 1,031 
(532+499) 

51 : 1,031 3 5.81 

 

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 
  -   มีการแจ้งผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สมองตาย (potential donor) น้อย 
  -  ภาระงานส่วนใหญ่เป็นของ  TC nurse ในขณะที่ต้องท าหน้าที่เป็นผู้ประสานและ  ต้องปฏิบัติงาน
ประจ าที่หอผู้ป่วยควบคู่กันไป 

  -   มี failure resuscitation 
-  เริ่มการดูแลรักษาช้า รอให้ญาติยินยอมถึง resuscitatate 
-  ขาดก าลังคนในการดูแล potential donor (ขาดแพทย์ที่มีหน้าที่โดยตรง) 

  -   อัตราการยินยอมบริจาคอวัยวะต่ า 
- กลัวอวัยวะไม่ครบ 
- ไม่แน่ใจว่าผู้ตายเจตนาบริจาคหรือไม่ 
- ยังหวังว่าผู้ป่วยจะดีข้ึน 

  - ญาติขอน ากลับบ้านเมื่อทราบว่าสมองตาย 
  - ขาดผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในระบบ ขาดทักษะการเจรจา 
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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     
ทุกฝ่ายควรให้ขวัญและก าลังใจและหากสามารถแยกภาระงานของ TC nurse ออกจากงานประจ าได้ จะช่วย
ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 -  ให้ทุกคนตระหนักว่าการรับบริจาคอวัยวะเป็นงานบุญ ที่ไม่ได้มุ่งหวังเรื่องค่าตอบแทน 
 
 

ผู้รายงาน  นางภรกัญ  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 10 มิถุนายน 2560   

 
ผู้รายงาน  นางอภิรดี  เจริญจรรยากุล   
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
โทรศัพท ์ 081 668 1068   
E-mail Apiradee95@gmail.com   
วัน/เดือน/ปี 10 มิถุนายน 2560   
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สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 
 1. การพัฒนาระบบ ECS คุณภาพ 

 2. การพัฒนา ER คุณภาพ 

 3. การพัฒนาการศูนย์บริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA Unit) 
 4. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บการพัฒนาระบบการส่งต่อ  

 

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 ์
  ในปีงบประมาณ 2560 (มี.ค.)  มีผู้ป่วยมาใช้บริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ย  5017 ราย/
เดือน   เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุเฉลี่ย  1513 ราย/เดือน คิดเป็นร้อยละ 30.15   ผู้ป่วยฉุกเฉินเฉลี่ย 3504  
ราย/เดือน  คิดเป็นร้อยละ 69.85  มีผู้ป่วยมาด้วยระบบ Fast track เฉลี่ย 90  ราย/เดือน  
   5  อันดับกลุ่มโรคมาด้วยระบบ Fast track ได้แก่ 

1. Sepsis  
2. STEMI 
3. Stroke 
4. UGIB 
5. Ectopic 

           ให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ยเดือนละ 126 ครั้ง/เดือน คิดเป็น non-trauma ร้อยละ 77   
trauma ร้อยละ 23  บริการระดับ ALS ร้อยละ 98.94   response time ภายใน 10 นาที ท าได้ร้อยละ 
51.72  on scene time ภายใน 10 นาที ท าได้ร้อยละ 62.47  
  5  อันดับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 
       1. Head injury  
       2. Severe trauma 
       3. trauma ortho 
       4. Stoke  
       5. โรคหัวใจ    
  ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ ลดลงคิดเป็นร้อยละ 26.70  
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
4.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

4.1.1  ร้อยละ 60 ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่มีการพัฒนาคุณภาพ Emergency 
Care System จนผ่านเกณฑ์การประเมิน ≥40   ปีงบประมาณ 2560  

 

ภาพรวมจังหวัด 
 

รายการข้อมูล 
จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่มีค่า
คะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการ

รองรับการดูแลภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (A) 

จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 
ทั้งหมด ใน จังหวัด/ เขต
สุขภาพ ที่มีการประเมิน

ตนเองด้านการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล (B) 

ร้อยละของระบบ ECS 
คุณภาพในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ขึ้นไป 
(A/B) x100 

ไตรมาสที ่1  
ตค-ธค59 

 

5 5 100 

ไตรมาสที ่2 
มค-มีค 60 

5 5 100 

 
 
กราฟเปรียบเทียบไตรมาสที่ 1-2 ปีงบประมาณ 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สป(a) รพ.บางพลี(s) รพ.บางบอ่(m2) รพ.บางจาก(f1) รพ.พระสมทุร(f2)

ต.ค. - ธ.ค. 59 64.2 47 47.24 46.5 41.2

ม.ค. - มี.ค. 60 49 47.7 49.7 45 42.3
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4.1.2 ร้อยละ 25 ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ER คุณภาพ
ตามท่ีก าหนดไว้ จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2560  

 

ภาพรวมจังหวัด 
 

รายการข้อมูล 

หมายเหต ุ
จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปในจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ 
(A) 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไป 
ทั้งหมดในจังหวัด 

(B) 

ร้อยละของ ER คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

(A/B) x100 

ไตรมาสที ่1  ตค-ธค 59 4 5 80  
ไตรมาสที ่2 มค-มีค 60 5 5 100  

 
 
กราฟเปรียบเทียบไตรมาสที่ 1-2 ปีงบประมาณ 2560 
ร้อยละของผู้ป่วย ROSC ของรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (จ านวน ROSC / จ านวน OHCA ) เป้าหมาย ≥ 30% 
 

 
 
 
ค านิยาม 

1. OHCA : Out-of-Hospital Cardiac Arrest : ผู้ป่วยที่มาภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล วินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่นักกู้ชีพขึ้นไป (ได้แก่อาสากู้ชีพ เวชกรฉุกเฉิน พยาบาล 
แพทย์ เป็นต้น) 

2. ROCS : Return of Spontaneous Circulation  :  ภาวะที่ได้รับการฟื้นคืนชีพ จนผู้ป่วย
รู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา 
 
 
 
 
 

รพ.สป(A) รพ.บางพล(ีs) รพ.บางบ่อ(m2) รพ.บางจาก(f1)
รพ.พระสมทุร

(f2)

ตค59-ธค59 56.52 0 50 40 100

มค60-มคี60 66.67 75 50 100 33.33
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4.1.3 อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) น้อยกว่าร้อยละ 1  ปีงบประมาณ 2560 

ภาพรวมจังหวัด 

รายการข้อมูล 

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ป่วยใน จากการ
บาดเจ็บ (19 สาเหต)ุ ที่มีค่า 

Ps score มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.75 และเสียชีวิต 

(A) 

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

เท่ากับ 0.75 
(B) 

อัตราตายจากการ
บาดเจ็บ (Trauma) 

(A/B) x100 

ไตรมาสที ่1  ตค-ธค 59 8 759 1.05  
   ไตรมาสที2่ มค-มีค 60 15 1,201 1.25  

4.1 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลด าเนินงาน ER / EMS คุณภาพ  ประเด็นปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์คะแนน < 3 
   4.2.1. อาคารสถานที่  

           - Decontamination (บริเวณชะล้าง) ไม่มีระบบกักเก็บของน้ าปนเปื้อนที่แยกจากบ่อบ าบัดของ รพ. 
พ้ืนทีไ่ม่สะดวกส าหรับผู้พิการ พ้ืนทีท่ างานคับแคบ ยังมีคนไข้รุนแรงน้อยอยู่ใน ER 

4.2.2. บุคลากร  
                - ไม่มีแพทย์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ก าลังเรียน จบปี 60-62=1 คน/ปี ไม่มีแพทย์นิติเวช  

4.2.3. Releral System ไม่มีจัดบริการทางอากาศ และทางน้ า 
4.2.4. ระบบสนับสนนุ   
      - MRI มี contract หน่วยงานภายนอก ส่งได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

       - การจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บ  ( IS ) ท าเฉพาะผู้ป่วย Admit ไม่ได้ท าทุก Case 
4.2.5. ระบบบริหารการจัดการ  

        - ไม่มีแผนพัฒนา ECS คุณภาพในแผนยุทธศาสตร์ รพ. แต่มีเฉพาะในหน่วยงาน ER 
4.2.6. การศึกษาและวิจัย 

        - อยู่ระหว่างด าเนินการ 
5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
    -กรณีผู้ป่วยเกินศักยภาพยังต้องส่งต่อนอกเขตบริการเช่น กทม. เนื่องจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตเตียงเต็ม 
6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
      -  EMS คุณภาพผู้ป่วยสีแดง มาด้วย รถระดับ ALS ยังต่ ากว่าเป้าหมายมากเนื่องจากการจราจรติดขัด 
      -  การขอข้อมูลผู้เสียชิวิตจากอุบัติเหตุทางถนน รวมทั้งจังหวัดเป็นไปได้ยาก เช่น รพ.เอกชน ต ารวจ   
พรบ.กลาง 
7. ข้อเสนอแนะ 
      -  ต้องการให้มีฐานข้อมูลในระดับจังหวัดที่สามารถ เปิดดู และน าข้อมูลมาใช้ได้  
 
  ผู้รายงาน นางวิมล อิ่มอุไร    ผู้ประสาน นางนิชดา  พงษ์แย้ม  
  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  โทร. 093-905-7260    โทร. 086-522-9770 
        e-mail  :insure.spko@moph.mail.go.th 
        ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2560 

mailto:insure.spko@moph.mail.go.th
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การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1. พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  กรมควบคุมโรค
และกรมสุขภาพจิต  โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ Reaccredit 
 
2. ตัวชี้วัด 
       33. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 
3. สถานการณ์ 

 ปีงบประมาณ 2555 – 2560 จังหวัดสมุทรปราการ มีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการระดับตติย
ภูมิและทุติยภูมิ ตามมาตรฐาน HA ซึ่งมีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
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 ได้รับการรับรอง
ฯ ระหวา่ง วันที่ 29 กันยายน 2558 – วันที่ 29 กันยายน 2560  ปี พ.ศ. 2560  5)  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ     
ได้รับการรับรองฯ  ระหว่าง วันที่ 24  มกราคม  2560 – 23 มกราคม  2562   6) โรงพยาบาลบางเสาธง  
เริ่มให้บริการ เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2557 ไม่มีผู้ป่วยใน จึงไม่ได้ข อรับการรับรองฯ แต่มีการด าเนินงาน
คุณภาพการพยาบาล(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 

ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลบางพลี  ได้รับการรับรอง  Re-accredit  ระหว่าง วันที่ 9 
พฤษภาคม 2560 – 8 พฤษภาคม 2562 

3. กระบวนการท างาน ป ี2560 
ปีงบประมาณ 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สนับสนุนด าเนินงานการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาล โรงพยาบาลบางพลีและโรงพยาบาลบางจาก เพื่อขอรับรอง Re-accredit  ครั้งที่ 1 
โดยจัดให้มีการประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีโรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางบ่อ เป็นพี่ เลี้ยง
ในการสนับสนุนข้อมูล เพ่ือน าไปพัฒนาหน้างานเพื่อธ ารงซึ่งคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA ซึ่งโรงพยาบาล
บางพลีได้รับรับรอง Re-accredit แล้วดังกล่าวข้างต้น  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีแผนพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาล ปี 2560 ดังนี้ 
 1. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย  มีการประสานความร่วมมือให้โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจัดตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยง   ซึ่งได้จัดอบรมความรู้การใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง    
ปี 2559 มีระบบรายงานความเสี่ยงตามข้ันตอนที่ก าหนด 
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2. พัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย การเจรจาไกล่เกลี่ย (2P safety) และทีมเคลื่อนที่เร็ว 
(Rapid Response Team) สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลใช้โปรแกรมระบบรายงานความเสี่ยงทุกแห่งภายใน 
ปี 2560  ติดตามการรายงานอุบัติการณ์ 7 เรื่อง เป็นรายไตรมาส 

3. ส่งเสริมพัฒนาการจัดการการร้องเรียน เรื่องร้องทุกข์ โดยจัดตั้งคณะท างานพัฒนา เครือข่าย
คณะท างานการจัดการข้อร้องเรียนและฟ้องร้องการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้มีกระบวนการ
จัดการความขัดแย้งทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี  โดยส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมนักสันติวิธี หลักสูตร Basic และหลักสูตร Advance 
 นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้พัฒนาคุณภาพงานบริการงานต่างๆ เพ่ือ
สนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) โดยด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ ดังนี้  

1. งานคุณภาพการบริหารการพยาบาลและการบริการพยาบาล 13 งาน ในระบบการประกัน 
คุณภาพการพยาบาล (QA) 
      1.1 ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ให้กับโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน  
4 แห่ง 
      1.2 พัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาลและการบริการพยาบาล ให้กับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบางเสาธง โดยทีมพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลสมุทรปราการ และเชิญ อาจารย์ขวัญนภา  ขวัญสถาพรกุล 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
      1.3 ประสานงานการจัดประกวดผลงานทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 
 2. พัฒนางานระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการแพทย์ 
     2.1 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการประเมินประเมินคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการ
แพทย์ โดยจัดให้มีการประเมินไขว้ สนับสนุนจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อน าข้อด้อยไปพัฒนา 
     2.2 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลแม่ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Cup) สนับสนุนการสอบเทียบ
เครื่องมือ การตรวจเยี่ยมให้ค าปรึกษา ในรพ.สต./ศสม.   
              2.3 สนับสนุนและติดตามการประเมินภายนอก โดยกรมวิทยาศาสตร์ฯเขต 6 
 3. พัฒนางานระบบคุณภาพมาตรฐานห้องรังสีวินิจฉัย 
     3.1 สนับสนุนใหค้ณะกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือน าข้อด้อยไปพัฒนา 
     3.2 ส่งเสริมให้รพ.ทุกแห่งขอรับการตรวจมาตรฐานเครื่อง  X-ray จากกรมวิทยาศาสตร์ฯเขต
สุขภาพที่ 6 
              3.3 สนับสนุนและติดตามการประเมินภายนอก โดยกรมวิทยาศาสตร์ฯเขต 6 
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5. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล รพ.สป 
 

รพ. 
บาง
พล ี

รพ. 
บาง
บ่อ 

รพ. 
บาง
จาก 

 

รพ. 
พระ
สมุทร
เจดีย ์

รพ. 
บาง 

เสาธง 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

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

เป้าหมาย 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 

เป้าหมาย 1 - - 1 - - 2 
ผลงาน 1 - - 1 - - 2 

อัตรา/ร้อยละ 100 - - 100 - - 100 

1.2 รพ. สังกัด  
กรมการแพทย ์

เป้าหมาย - - - - - - - 
ผลงาน - - - - - - - 

อัตรา/ร้อยละ - - - - - - - 
1.3 

 
รพ. สังกัด  
กรมควบคุมโรค 

เป้าหมาย - - - - - - - 
ผลงาน - - - - - - - 

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

กรมสุขภาพจิต 
เป้าหมาย - - - - - - - 
ผลงาน - - - - - - - 

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

ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่าน
การรับรอง HA  
ขั้น 3 มากกว่า
ร้อยละ 8๐ 

เป้าหมาย - 1 1 - 1 0 3 
 ผลงาน - 1 1 - 1 0 3 
 อัตรา/ร้อยละ - 100 100 - 100 0 100 
         

 

หมายเหต ุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ รับผิดชอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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6. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
  -  บุคลากรในโรงพยาบาล มีภาระงานมากรับงานหลายหน้าที่ 
  -  แพทย์และบุคลากรขาดความเข้าใจในการด าเนินงานอย่างชัดเจน 
  -  ขาดขวัญและก าลังใจในการสนับสนุนในการด าเนินงาน 

- ไม่มีงบประมาณสนับสนุน 

 
7. ปัญหา อุปสรรค  และแนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. ทีมงานพัฒนาฯขาดความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล(HA) 
2. ขาดการเชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างรพ.และสสจ. 

แนวทางการแก้ไข/พัฒนา 
1. ให้มีเข้าใจในการด าเนินงาน มีความเชื่อมโยงและประสานงานมากขึ้น 
2. ให้โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง Re-accredit เป็นพี่เลี้ยง 

ในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา Re-accredit ให้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่รอรับการรับรอง Re-accredit 
 
 
                         ผู้รายงาน    นางธนินี   อรุณรักษ์รัตนะ 
                                          ต าแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                            วัน/เดือน/ปี  10  มิถุนายน  2560 
                โทร  089-6868-198 

E-mail  Thar_nee@hotmail.com 
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การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประเด็นการตรวจราชการ  

การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ
กระบวนการ 

ตัวชี้วัด 
           ร้อยละของหน่วย รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

1. สถานการณ ์
            จังหวัดสมุทรปราการ มีการพัฒนา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งให้มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน สอดคล้องกับการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ   โดยใช้เกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เชื่อมโยง DHS -PCA  มาอย่างต่อเนื่อง    รวมถึงการพัฒนางานจากฐานราก
ตามบริบทของจังหวัดสมุทรปราการ ใช้  Samutprakan  Model  เป็นกรอบแนวทางการพัฒนางาน
เชื่อมโยงและบูรณาการอย่างต่อเนื่อง  และในปี 2560  ได้น าเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ .สต.ติดดาว 
ทั้ง  5  หมวด   ประกอบด้วย   1) การน าองค์กรและการจัดการที่ดี  2 )การให้ความส าคัญกับประชากร
เปูาหมาย   3 )การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 4) การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากร      
ทุกกลุ่มวัย  5 )ผลลัพธ์  มาเป็นแนวทาง    และยกระดับการพัฒนาคุณภาพรพ .สต. ให้ผ่านตามเกณฑ์      
ที่ก าหนด ร้อยละ  10   ซึ่งจากการประเมินตนเองของรพ .สต.และการประเมินรับรองจากอ าเภอและ      
แม่ข่าย และคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ร้อยละ  18.57    

2. ผลการด าเนินงาน 

ระดับต าบล 
     1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ทุกอ าเภอ ประเมินตนเองตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
      2. วางแผนการการพัฒนางานตามส่วนขาดจากการประเมิน 5 หมวด 

ระดับอ าเภอ 
      1. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่ายตั้งคณะกรรมการพัฒนา รพ .สต.ตามเกณฑ์          
การประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
      2. ทีมประเมินรพสต .ติดดาวระดับอ าเภอตามค าสั่งแต่งตั้ง  ออกประเมินรับรองการประเมินตนเอง
ของรพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ 
      3. ทีมพัฒนารพสต.ติดดาวทุกอ าเภอวางแผนและพัฒนา รพ.สต.ตามส่วนขาดจากการประเมิน 
      4. จัดท าแผน 5 ปี ในการพัฒนาทุก รพ .สต.ให้เป็น รพสต.ติดดาว และสอดคล้องกับแผนการจัดตั้ง 
PCC ของทุกอ าเภอ 
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ระดับจังหวัด  
        1. ตั้งคณะท างานบูรณาการระดับจังหวัดติดตามเสริมพลังและประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว 
       2. สื่อสารนโยบายสู่ระดับอ าเภอ (ทิศทาง นโยบาย เปูาหมาย, จัดท าคู่มือประเมิน รพ.สต.ติดดาว) 
        3. พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดและอ าเภอตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
        4. จัดท าแผนการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต.ติดดาวทุก รพ.สต. 
        5. ประเมินรับรองผลตามคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาในระดับเขต 

ผลการประเมินตนเองของ รพ.สต.จังหวัดสมุทรปราการ 
อ าเภอ จ านวนรพสต. จ านวน รพ.สต.ติด

ดาวผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ ผลการประเมิน 

เมือง 16 2 12.5 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
บางบ่อ 13 2 15.3 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 
บางพล ี 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  

สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต.ติดดาว  (เชิงคุณภาพ) ปีงบประมาณ 2560 
ภาพรวม อ าเภอบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 

 ล าดับ ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
๑ การบริหารจัดการ สสอ.และ รพ.แม่ข่าย ควรวางแผนพัฒนาร่วมกัน เช่น 

การจัดท าค าสั่ง,เอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร, ระบบ
ควบคุมภายใน, การควบคุมก ากับ, Flowchart     
แนวทางการด าเนินงานต่างๆ 

๒ ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
   - มีการใช้โปรแกรมหลากหลาย  
คือ HOSXP, My PCU และ JHCIS  

ควรเน้นเรื่องคุณภาพข้อมูล ให้ถูกต้อง  สามารถ
เชื่อมโยงและน าไปใช้ประโยชน์ได้ และควรให้
ความส าคัญกับการลงข้อมูลใน 43 แฟูม 

๓ การจัดการการเงินและบัญชี รพ.สต.ต้องมีผู้รับผิดชอบการเงินการบัญชี  
แห่งละ ๑ ท่าน โดยมี CUPเป็นพี่เลี้ยง 

๔ การจัดสภาพแวดล้อม 
 

ควรจัดจุดจอดรถส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ   
ผู้พิการ และควรจัดห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ   
ผู้พิการ ให้ได้ตามมาตรฐาน 

๕ การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) รพ.แม่ข่ายควรสนับสนุนการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน เช่น จัดอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบงาน IC ใน รพ.สต., คู่มือการปฏิบัติงาน,
ระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ, การควบคุมคุณภาพ 
การท าลายเชื้อ ฯลฯ 
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ภาพรวม อ าเภอบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 

 ล าดับ ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
๖ ระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

(LAB) 
รพ.แม่ข่ายควรสนับสนุนการด าเนินงาน ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน เช่น จัดท าค าสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษาประจ า  
รพ.สต., การสอบเทียบเครื่องมือ, การประกันคุณภาพ
ภายในและภายนอก, การจัดอบรม ให้ความรู้
เจ้าหน้าที่ ฯลฯ 

๗ เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค รพ.แม่ข่ายควรสนับสนุนการด าเนินงาน  ให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน เช่น จัดท าค าสั่งแต่งตั้งและแผนปฏิบัติ
การ, การอบรมให้ความรู้, การสอบเทียบเครื่องมือ, 
บัญชียา, การคุ้มครองผู้บริโภค 

๘ การให้ความส าคัญกับประชากรเปูาหมาย 
ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 - การจัดโครงสร้างของทีมหมอครอบครัว 
มีโครงสร้างแต่การขับเคลื่อนงานยังไม่
ครอบคลุม ไม่ชัดเจน 

๑. จัดโครงสร้างFCTให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากร 
และเตรียมพัฒนาให้เป็น PCC 
๒. พัฒนาระบบการจัดการทีมหมอครอบครัวให้
สอดคล้องกับการด าเนินงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
๓. ให้ รพ.สต./สสอ. ติดตามแผนงานโครงการจาก
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ที่เสนอของบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพต าบล 

๙ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
 - ขาดอัตราก าลังด้านสุขภาพทุกแห่ง  
และการพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว 
ยังไม่สอดคล้องกับปัญหาสาธรณสุขในพ้ืนที่ 

๑. ให้จัดท าแผนอัตราก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุข
เพ่ือรองรับPCC 
๒. ให้มีการพัฒนาบุคลากรจากการเรียนรู้ Case 
Study /ODOP/OTOP ของทีมหมอครอบครัว 

๑๐ การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวัย  
ประเด็นที ่1 ประเด็นฐานข้อมูลผู้มารับบริการ
ตรงตามกลุ่มวัย                                
- ฐานข้อมูลส่วนใหญ่เน้นลงข้อมูลผู้รับบริการ
เชิงรับ ขาดข้อมูลความครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมายในเขตรับผิดชอบ        
- ผลงานที่ปรากฎในฐานข้อมูล HDC ของ
จังหวัดยังต่ า ซึ่งไม่ตรงกับระบบรายงาน  
ของรพ.สต. 
- การวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการแต่ละไตรมาส
ยังไม่มีหรือไม่ชัดเจน  
- ขาดทะเบียนติดตามกลุ่มเสี่ยง 

 ๑. รพ.สต.ควรใช้ฐานข้อมูลในการวางแผนให้ 
การบริการตรงกับกลุ่มเปูาหมาย และพัฒนาระบบ
ข้อมูล และการก ากับทุก 3 เดือน  
๒. มีระบบการเฝูาระวังข้อมูลและมีทีมพัฒนาระบบ
ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาให้  รพ.สต. 
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ภาพรวม อ าเภอบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 

ล าดับ ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
 ประเด็นที่ ๒  - ไม่มี CPG รายบริการของแม่ข่าย  

และระบบ ส่งต่อ และแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร 
ทุกรายบริการ หรือมีคู่มือการด าเนินงานแต่ละ 
รายบริการ  

รพ.แม่ข่ายร่วมกับสสอ .จัดท า CPG รายบริการ   
และระบบส่งต่อ ที่เป็นปัญหา /ที่ส าคัญ และแจ้ง
เป็นลายลักษณ์อักษรทุกรายบริการ  หรือมีคู่มือ /
มาตรฐานการด าเนินงานแต่ละรายบริการ 

ประเด็นที่ ๓  ประเด็นบุคลากรสามารถให้บริการ
ได้สอดคล้องกับบริการ          
- บุคลากรส่วนใหญ่ขาดการอบรมฝึกทักษะหรือ
ฟ้ืนฟูจาก รพ.แม่ข่าย และการให้บริการ         
บางรายการไม่มีการวิเคราะห์ปัญหาและ         
การแก้ปัญหาชัดเจนและท าให้มีปัญหาเรื้อรัง    

รพ.แม่ข่ายควรมีแผนพัฒนาจัดอบรม /ฟ้ืนฟูและ
นิเทศก ากับคุณภาพการให้บริการ  และมีระบบ     
พ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษารพ.สต. 

ประเด็นที่ ๔  ห้องฉุกเฉิน (ER) 
 - รพ.สต.มีอุปกรณ์กู้ชีพครบถ้วนตามเกณฑ์ฯ    
ไม่ครบทุกแห่ง ส่วนใหญ่ขาดกระดาน CPR   
และไม่มี CPG , Flow Chart ที่ไม่เป็นปัจจุบัน    

รพ.แม่ข่าย สนับสนุนชุดอุปกรณ์กู้ชีพ และ CPG, 
Flow Chart ให้ครบทุกแห่ง  

ประเด็นที่ ๕  การคัดกรองกลุ่มเปูาหมาย เช่น DM 
HT มะเร็งปากมดลูก ยังต่ ากว่าเปูาหมายมาก 

ควรมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการค้นหา
กลุ่มเปูาหมายเพ่ือคัดกรอง ให้ได้ตามเปูาหมาย 
และเน้นการ   ลงข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 
สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต.ติดดาว  (เชิงคุณภาพ) ปีงบประมาณ 2560 

ภาพรวม อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  จังหวัดสมุทรปราการ 

 ล าดับ ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
๑ การบริหารจัดการ สสอ. และรพ.แม่ข่าย ควรวางแผนพัฒนา

ร่วมกัน เช่น การจัดท าค าสั่ง, เอกสารที่เป็น 
ลายลักษณ์อักษร, ระบบควบคุมภายใน,  
การควบคุมก ากับ, Flowchart แนวทาง 
การด าเนินงานต่างๆ  

๒ ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
  - มีการใช้โปรแกรมหลากหลาย คือ HOSXP, 
My PCU และ JHCIS  

ควรเน้นเรื่องคุณภาพข้อมูล ให้ถูกต้อง สามารถ
เชื่อมโยงและน าไปใช้ประโยชน์ได้ และควรให้
ความส าคัญกับการลงข้อมูลใน 43 แฟูม 
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ภาพรวม อ าเภอ เมืองสมุทรปราการ  จังหวัดสมุทรปราการ 

 ล าดับ ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
๓ การจัดการการเงินและบัญชี รพ.สต.ต้องมีผู้รับผิดชอบการเงินการบัญชี 

แห่งละ ๑ ท่าน โดยมี CUP เป็นพี่เลี้ยง 

๔ การจัดสภาพแวดล้อม ควรจัดจุดจอดรถส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ  และควรจัดห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ   
ผู้พิการ ให้ได้ตามมาตรฐาน 

๕ การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) รพ.แม่ข่ายควรสนับสนุนการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน เช่น จัดอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบงาน IC ใน รพ.สต.,  คู่มือการ
ปฏิบัติงาน,ระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ,  
การควบคุมคุณภาพการท าลายเชื้อ ฯลฯ 

๖ ระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(LAB) 

รพ.แม่ข่ายควรสนับสนุนการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน เช่น จัดท าค าสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษา
ประจ า รพ.สต., การสอบเทียบเครื่องมือ,  
การประกันคุณภาพภายในและภายนอก, การจัด
อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ ฯลฯ 

๗ เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค รพ.แม่ข่ายควรสนับสนุนการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน เช่น จัดท าค าสั่งแต่งตั้งและ
แผนปฏิบัติการ, การอบรมให้ความรู้,การสอบ
เทียบเครื่องมือ, บัญชียา, การคุ้มครองผู้บริโภค 

๘ การให้ความส าคัญกับประชากรเปูาหมาย 
ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 - มีการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพครบ
ทุกหมู่บ้าน 
  

ให้ รพ.สต./สสอ. ติดตามแผนงานโครงการจาก
หมู่บ้านจัดการสุขภาพท่ีเสนอของบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพต าบล 

๙ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
 - ขาดอัตราก าลังด้านสุขภาพทุกแห่ง และ 
การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวยังไม่
สอดคล้องกับปัญหาสาธรณสุขในพ้ืนที่ 
 - การจัดโครงสร้างของทีมหมอครอบครัว                 
มีโครงสร้างแต่การขับเคลื่อนงานยังไม่
ครอบคลุมไม่ชัดเจน 

๑.ให้จัดท าแผนอัตราก าลังบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเพ่ือรองรับPCC 
๒. พัฒนาระบบการจัดการทีมหมอครอบครัวให้
สอดคล้องกับการด าเนินงาน เวชศาสตร์
ครอบครัว 
3. ให้มีการพัฒนาบุคลากรจากการเรียนรู้ Case 
Study /ODOP/OTOP ของทีมหมอครอบครัว 
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ภาพรวม อ าเภอ เมืองสมุทรปราการ  จังหวัดสมุทรปราการ 

ล าดับ ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
๑๐ การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากร 

ทุกกลุ่มวัย 
ประเด็นที่ 1 ประเด็นฐานข้อมูลผู้มารับบริการตรงตาม 
กลุ่มวัย                              
  - ฐานข้อมูลส่วนใหญ่เน้นลงข้อมูลผู้รับบริการเชิงรับ  
ขาดข้อมูลความครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายในเขตรับผิดชอบ          
- ผลงานทีป่รากฎในฐานข้อมูล HDC ของจังหวัดยังต่ า  
ซึ่งไม่ตรงกับระบบรายงาน ของรพ.สต. 
- การวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการแต่ละไตรมาสยังไม่มี
หรือไม่ชัดเจน 
- ขาดทะเบียนติดตามกลุ่มเสี่ยง 

 ๑. รพ.สต.ควรใช้ฐานข้อมูลในการวางแผนให้
การบริการตรงกับกลุ่มเปูาหมาย และพัฒนา
ระบบข้อมูล และการก ากับทุก 3 เดือน  
๒. มีระบบการเฝูาระวังข้อมูลและมีทีมพัฒนา
ระบบข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาให้ รพ.สต. 

 ประเด็นที่ ๒  - ไม่มี CPG รายบริการของแม่ข่าย    
และระบบส่งต่อ และแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรทุกราย
บริการ หรือมีคู่มือการด าเนินงานแต่ละรายบริการ  

รพ.แม่ข่ายร่วมกับสสอ.จัดท า CPG  
รายบริการ และระบบส่งต่อ ที่เป็นปัญหา/      
ที่ส าคัญ และแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร      
ทุกรายบริการ หรือมีคู่มือ/มาตรฐาน       
การด าเนินงานแต่ละรายบริการ 

ประเด็นที่ ๓  ประเด็นบุคลากรสามารถให้บริการได้
สอดคล้องกับบริการ          
- บุคลากรส่วนใหญ่ขาดการอบรมฝึกทักษะหรือฟ้ืนฟู 
จากรพ.แม่ข่าย และการให้บริการบางรายการไม่มี 
การวิเคราะห์ปัญหาและการแก้ปัญหาชัดเจนและ 
ท าให้มีปัญหาเรื้อรัง  

รพ.แม่ข่ายควรมีแผนพัฒนาจัดอบรม/ฟ้ืนฟู
และนิเทศก ากับคุณภาพการให้บริการ  
และมีระบบพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษารพ.สต. 

ประเด็นที่ ๔ ห้องฉุกเฉิน (ER) 
 - รพ.สต.มีอุปกรณ์กู้ชีพครบถ้วนตามเกณฑ์ฯ ไม่ครบ ทุก
แห่ง ส่วนใหญ่ขาดกระดาน CPR  และไม่มี CPG , Flow 
Chart ที่ไม่เป็นปัจจุบัน    

รพ.แม่ข่าย สนับสนุนชุดอุปกรณ์กู้ชีพ      
และ CPG , Flow Chart ให้ครบทุกแห่ง  

ประเด็นที่ ๕  NCD 
 - การคัดกรองกลุ่มเปูาหมาย เช่น DM HT  
มะเร็งปากมดลูก ยังต่ ากว่าเปูาหมายมาก 
 - การเชื่อมต่อระหว่าง รพ.สต. กับ CUP  ยังไม่มีการ
เชื่อมต่ออย่างเป็นรูปธรรม ระบบ Thai Refer ยังไม่ได้ใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีการติดตามCaseอย่างต่อเนื่อง 
แต่จะติดตามโดยตรงกับผู้ปุวยเอง 

 
 - ควรมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการค้นหา
กลุ่มเปูาหมายเพ่ือคัดกรองให้ได้ตามเปูาหมาย 
และเน้นการลงข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 - ควรจะมีการประชุมกันอย่างต่อเนื่อง    
เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรคร่วมกัน 

หมายเหตุ   :   อยู่ในระหว่างการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง อีก 4 อ าเภอ 
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3. ปัจจัยที่ส าคัญในการด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเปูาหมาย) 

3.1 ทิศทางการด าเนินงานที่ชัดเจนต่อเนื่อง  รวมถึงเกณฑ์ในการพัฒนางานที่วัดได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

3.2 ทีมพัฒนาที่เข้มแข็ง ภาพจังหวัดและอ าเภอ 
 

4. ข้อเสนอแนะ 
      ความต่อเนื่องของนโยบาย  เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพทั้งระบบ 

 

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 
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สาขาอาชีวอนามัย 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  
พัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  
 
2. ตัวชี้วัด  
      - มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร (ประเมินความเสี่ยง /ประเมินภาวะสุขภาพ จัดโครงการ                 
สร้างเสริม/ปูองกัน/ควบคุมโรคและประเมินผลโครงการ) (เปูาหมายจัดบริการ 1 แห่ง) 
      - รพศ./รพท./รพช. ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย 
      - รพศ./รพท. ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
      - ร้อยละของ รพ .สต ผ่านเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน  (เปูาหมาย > 
ร้อยละ 60) 
 
3. สถานการณ์  
  จังหวัดสมุทรปราการเป็นเมืองอุตสาหกรรมที่ขับเคลื่อน เศรษฐกิจ เป็นล าดับต้นๆ ของประเทศ           
มีโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 6,707 แห่ง (ข้อมูลจากส านักงานอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ          
ณ เดือนธันวาคม 2559) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงงานที่ก่อตั้งมานานมากกว่า 20 ปี ในลักษณะอุตสาหกรรมเก่า  
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยสารเคมี  มีสถานประกอบการ 22,648 แห่ง  มีผู้ประกันตน จ านวน 
852,662 คน (ข้อมลูจากส านักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ ณ 5 มกราคม 2560)  
     ในปีงบประมาณ 2558 จังหวัดสมุทรปราการก าหนดให้ระบบบริการสุขภาพ สาขาอาชีวอนา มัยเป็น
สาขาเพ่ิมเติมจากสาขาที่ก าหนด โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan 
สาขาอาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ  เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2558 เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงาน                         
อาชีวอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ  และพัฒนาเครือข่ายบริการรวมทั้ง ประสานงาน ก ากับติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานของการพัฒนาระบบบริการ   คณะกรรม การประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงาน                          
อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล จากโรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอ     
ทุกแห่ง รวมทั้งสถาบันราชประชาสมาสัย    

4. ผลการด าเนินงานปี 2560 

 1.จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ประจ าปี 2560 
ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานจาก โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  เมื่อวันที่ 
20 ตุลาคม 2559 

2.จัดอบรมการใช้โปรแกรม ALOHA และ WISER ในการเฝูาระวังด้านสุขภาพ ให้กับคณะท างาน    
เฝูาระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพจากอุบัติภัยสารเคมีและวัตถุอันตราย  เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2560 
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3.การเฝูาระวังสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการร่วมกับ  

   โรงพยาบาลสมุทรปราการตรวจสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา  เมื่อวันที่  
   1-2-5 มีนาคม 2560 

 

            
4.สนับสนุนหน้ากากปูองกันสารเคมี (N 95 ) ให้กับพ้ืนที่ทุกอ าเภอในจังหวัดสมุทรปราการ   

เพ่ือเฝูาระวังสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  เดือน พฤษภาคม 2560  
 

             
5.ประชุมคณะกรรมการ Service Plan  สาขาอาชีวอนามัย  เพ่ือขับเคลื่อนและติดตามผลการ   

ด าเนินงานเมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2560  

             
6.ประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ จังหวัดสมุทรปราการ 

    ประธานโดย นพ.สุเทพ  เพชรมาก  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2560 
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 7.ร่วมซ้อมแผนการฝึกการปูองกันและระงับอัคคีภัย ระดับจังหวัด ณ บ่อขยะแพรกษาใหม่             
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2560 
 

             
 

              
 

8.การเตรียมพร้อม รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย  โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการซ้อมแผน
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน และซ้อมแผนปูองกันและระงับอัคคีภัย   ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ก าหนดซ้อมแผนปูองกันและระงับอัคคีภัย ในวันที่ 4 กรกฎาคม  2560 
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5. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาอาชีวอนามัย ปี 2560  

ตัวชี้วัด ผลงานปี 2559 
เปูาหมาย 
ปี 2560 

ผลงาน              
ปี 2560 

1. ร้อยละของรพ.สต. ผ่านเกณฑ์การ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงาน ในชุมชน 

ร้อยละ 40.3 
(เปูาหมาย ร้อยละ 30) 

 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 45 
 

2. รพช.  ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ความเสี่ยงในบุคลากรและเน้นการ
พัฒนายกระดับ 
 

รพ. .บางจาก ระดับ 4 
รพ. บางบ่อ ระดับ 2 

รพ. พระสมุทรฯ ระดับ 1 
รพ. บางเสาธง ระดับ 1 

รพช.ทุกแห่ง 
ผ่านเกณฑ์การจัดบริการ 

อาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

อยู่ระหว่างพัฒนา 
 

3. รพศ./รพท./ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

- รพ.สมุทรปราการ  การจัดบริการอาชี
วอนามัย ระดับดีมาก, เวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ระดับด ี
- สถาบันราชประชาฯการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย ระดับพื้นฐาน 

รพ.บางพลี 
 

ก าลังพัฒนา 
 

4.มีการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ครบวงจร (ประเมินความเสี่ยง/
ประเมินภาวะสุขภาพ  การสร้าง
เสริม/ ปูองกัน/ควบคุมโรคและ
ประเมินผลโครงการ)  

รพ.สมุทรปราการ บริษัทสยาม จีเอส แบตเตอรี 
จ ากัด   อ. เมือง  จ. สมุทรปราการ  
 

จัดบริการ 2 แห่ง 
 

โรงงานทิปโก้     
(อ าเภอพระประแดง) 
โรงงานแบตเตอรี่ 

5.ฐานข้อมูลสถานการณ์ความ
เสี่ยง และการเฝูาระวัง ปัจจัย
เสี่ยง/สุขภาพ  
 

คณะท างานจัดท าฐาน ข้อมูลระดับ
จังหวัด (หน.ทีมโดย ส.ราชประชา)
พัฒนาโปรแกรมเพื่อบันทึกข้อมูลความ
เสี่ยง และการเฝูาระวัง ปัจจัยเสี่ยง/
สุขภาพ 
 

จังหวัดสมุทรปราการมี
ฐานข้อมูลสถานการณ์ 
ความเสี่ยง และการเฝูา
ระวัง ปัจจัยเสี่ยง/สุขภาพ  
 

สถาบันราช
ประชาสมาสัย  
ก าลังพัฒนา
โปรแกรมเพื่อ
บันทึกข้อมูลความ
เสี่ยงและการเฝูา
ระวัง ปัจจัยเสี่ยง/
สุขภาพ 

 
6.1 แผนการด าเนินงานโครงการคลินิกโรคจากการท างาน  โรงพยาบาลสมุทรปราการ ปี 2560  
 1.จัดประชุมคณะท างานเครือข่ายคลินิกโรคจากการท างานระดับจังหวัด 
 2.พัฒนาระบบคัดกรองโรคจากการท างานจังหวัดสมุทรปราการ   ส าหรับหน่วยบริการ  (เริ่มวาง
ระบบทีโ่รงพยาบาลสมุทรปราการและขยายการด าเนินงานไปยังเครือข่าย) 
 3.ให้บริการอาชีวอนามัยเชิงรับที่คลินิกโรคจากการท างานครอบคลุมการดูแลสุขภาพคนท างาน   
ทุกมิติ (ส่งเสริม / ปูองกัน / รักษา / ฟ้ืนฟ)ู 

4.จัดท าศูนย์เรียนรู้การปูองกันโรคจากการท างาน  ที่คลินิกโรคจากการท างาน   (ทดสอบ Fit test : 
Mask ,Ear plug) 
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5.จัดระบบคัดกรองโรคจากการท างานในสถานประกอบการ (เพ่ิมการเข้าถึงบริการ) 
6.จัดกิจกรรมบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกแก่สถานประกอบการร่วมกับคณะท างานเครือข่ายฯ  

(เน้นการ มีส่วนร่วมจากทุกๆเครือข่าย)  
7.ด าเนินโครงการอาชีวอนามัยครบวงจรในสถานประกอบการ  (ตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ และเป็นตัวชี้วัด Service plan สาขาอาชีวอนามัย    
เขตสุขภาพท่ี 6) 

8.ระบบการดูแลสุขภาพพนักงานหลอมตะกั่ว (Lead Health Group) 
9.จัดประชุม /อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ การดูแลผู้ปุวยโรคจากการท างานให้กับหน่วยงาน            

ที่เก่ียวข้องภายในโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขภายนอกโรงพยาบาล 
10.จัดประชุม /อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ การดูแลสุขภาพคนท างานให้กับเครือข่าย             

สถานประกอบการ 
11.ผนึกก าลังดูแลสุขภาพคนท างานในจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกับโรงพยาบาลรามาธิบดี และ   

กรมควบคุมโรค (ศูนย์ LAB , ศูนย์ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน) 
 

6.1.1 ผลงานโครงการคลินิกโรคจากการท างาน โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
  

การจัดบริการเชิงรุก 
ในสถานประกอบการ 

เดือน ม.ค. – ม.ีค. 2560 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 366 ราย / 6 แห่ง 
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 921 ราย / 3 แห่ง 
การให้สุขศึกษา/ให้ค าปรึกษา 360 ราย / 5 แห่ง 
Walkthrough survey 4 แห่ง 

 การจัดบริการเชิงรับในโรงพยาบาล 
การตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน 1,511  ราย 
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง   862  ราย 
การตรวจสุขภาพประจ าปี 1,198  ราย 
การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน        1  ราย 
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ        1  ราย 
การให้สุขศึกษา/ให้ค าปรึกษา ๒๖๖ ราย 

 
6.2 แผนการด าเนินงานโครงการคลินิกโรคจากการท างาน สถาบันราชประชาสมาสัย ปี 2560  

1.การเข้าถึงบริการโรคจาการประกอบอาชีพ 
-โครงการพัฒนาระบบการให้บริการโรคจาการประกอบอาชีพฯในคลินิกหลัก(ผิวหนัง,จักษุ,

กระดูกและข้อ, หู คอ จมูก) 
-โครงการฟื้นฟูความรู้ด้านการคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
-โครงการพัฒนาการเข้าถึงบริการของพนักงานในสถานประกอบการโดยผ่านระบบเรียก

เก็บภายหลัง 
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2.เสริมสร้างความรู้ผู้ประกอบอาชีพด้านการปูองกันโรคจากการท างาน 
-โครงการให้อาชีวสุขศึกษาในสถานประกอบการ 
-โครงการสัปดาห์ความปลอดภัยในการท างาน 
-โครงการ ปรับสมดุลคนท างานพิชิต 2 ม.(เมื่อยตัวและเม่ือยตา) 

3.การเฝูาระวังโรค/การบาดเจ็บจากการท างาน 
-โครงการเดินส ารวจและประเมินความเสี่ยงสถานที่ท างาน 
-โครงการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคหูเสื่อมในสถานประกอบการ(วิจัย) 
-โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ ในสถานประกอบการ 

6.2.1 ผลงานโครงการคลินิกโรคจากการท างาน สถาบันราชประชาสมาสัย 
           

          การจัดบริการเชิงรุก 
         ในสถานประกอบการ 

เดือน ม.ค. – ม.ีค. 2560 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 838 ราย / 4 แห่ง 
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 240 ราย / 4 แห่ง 
การให้สุขศึกษา/ให้ค าปรึกษา 2 แห่ง 

การจัดบริการเชิงรับในโรงพยาบาล 
การตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน     35 ราย 
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง   212 ราย 
การตรวจสุขภาพประจ าปี     14 ราย 
การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน                     1 ราย 
การให้สุขศึกษา/ให้ค าปรึกษา 146 ราย 

-ชี้แจงการตรวจสุขภาพก่อนเข้างานแก่ผู้แทนหน่วยงานที่สนับสนุนของสถาบันฯ           
 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2560   จ านวน 10 ราย 
 

ข้อมูลผู้ปุวยโรคจากการท างาน  โรงพยาบาลสมุทรปราการ ปี 2558 – 2560 
 

ป ี โรคกระดูก
และ

กล้ามเนื้อ 

โรคผิวหนัง โรคปอด
และ

ทางเดิน
หายใจ 

โรคพิษ
จาก

สารเคมี
การเกษตร

และ
สารเคมี
อื่นๆ 

โรคเหตุ
สภาวะ
ทาง

กายภาพ 

โรคพิษ
โลหะหนัก 

โรคจาก
การ

ประกอบ
อาชีพหรือ

จาก
สิ่งแวดล้อม

อื่น ๆ 

รวม 

2558 2 - 1 6 - ตะกั่ว 
(10) 

- 19 

2559 2 14 1 - - ตะกั่ว 
(39) 

20 36 

2560 - - - 8 - ตะกั่ว  
(1) 

- 3 
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ข้อมูลผู้ปุวยโรคจากการท างาน  สถาบันราชประชาสมาสัย ปี 2560 (มค.-เมย.60) 
 

ป ี โรคกระดูก
และ

กล้ามเนื้อ 

โรคผิวหนัง โรคปอด
และ

ทางเดิน
หายใจ 

โรคพิษ
จาก

สารเคมี
การเกษตร

และ
สารเคมี
อื่นๆ 

โรคตา 
(อุบัติเหต)ุ 

โรคหูเสื่อม
จาก 

เสียงดัง 

โรคจาก
การ

ประกอบ
อาชีพหรือ

จาก
สิ่งแวดล้อม

อื่น ๆ 

รวม 

2560 
(มค.-เมย.60) 

- 1 - - 6 38 - 45 

 
 

7.ระบบการส่งต่อในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 
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8. แนวทางพัฒนา Service Plan สาขาอาชีวอนามัย  

ประเด็นปัญหา แนวทางการพัฒนา/ การแก้ไขปรับปรุง 
1.ปัญหาเรื่องโครงสร้างอัตราก าลัง
รองรับการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
ในโรงพยาบาลชุมชน 
 1.ยังไม่มีโครงสร้างอัตราก าลังของ
งานอาชีวอนามัยตามกรอบ
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข 
 2.ผู้รับผิดชอบหลักของงานอาชีว 
อนามัยยังขาดองค์ความรู้             
ด้านอาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
1. ควรสนับสนุนให้มีอัตราก าลังรองรับตามโครงสร้างอัตราก าลังของ
งานอาชีวอนามัย 
2. ควรสนับสนุนให้ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยเข้ารับการอบรม
หลักสูตรด้านอาชีวอนามัยหรือหลักสูตรระยะสั้น 60 ชั่วโมง 
(พยาบาล), หลักสูตรพื้นฐาน (นักวิชาการ) 
 

2. ขาดการเชื่อมโยงลงสู่ชุมชน 
 

1.ควรพัฒนา อสม.ด้านอาชีวอนามัย (อสอช) โดยเฉพาะพ้ืนที่
อุตสาหกรรม 
2.ส่วนกลาง ควรพัฒนาหลักสูตร อสม.อาชีวอนามัย เพิ่มในสาขา 
อสม.เชี่ยวชาญ 

 
9. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1.จ านวนบุคลากรไม่สมดุลกับภาระงาน (ทั้งในระดับจังหวัดและโรงพยาบาล) ขาดบุคลากรเฉพาะ
ทางด้านอาชีวอนามัย  
 2. เครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับงานด้านอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ  

3. ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม/ขยะ/โรงงานอุตสาหกรรม 
4. ประชากรแฝง/เคลื่อนย้าย มีจ านวนมากเพ่ิมภาระงาน 
5. วิถีชีวิตชุมชนเมือง /แออัดเร่งรีบ 
6. การเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่าย เช่นชุมชน 

                                                          
ผู้รายงาน    นางดรุณี  ไตรยางค์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร 086-331-6917  
ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล  นางศิริวรรณ  พรมรุกขชาติ  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โทร 086-5591-0654   
ผู้รับผิดชอบ 
ต าแหน่ง 
วัน/เดือน/ปี 
โทร  
E-mail 

แพทย์หญิงเกศ ชัยวัชราภรณ์ 
นายแพทบ์ช านาญการ 
10 มิถุนายน 2560 
0 2173 8488 
Occ.spkh@hotmail.com 
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