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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

      หัวข้อ 2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการ   

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 

2. สถานการณ์ 

           จังหวัดสมุทรปรำกำร  วำงแผนกำรจัดตั้ง PCC/FCT ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ภำยใน 10 ปี จะมี 45 PCC 
และ 114 ทีม  ในปี 2560 จังหวัดสมุทรปรำกำรมีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่ผ่ำนกำรอบรม 15 คน                      
จึงก ำหนดให้เปิดบริกำร PCC ตำมเกณฑ์คือ 

1.โรงพยำบำลทั่วไป 2 แห่ง คือ โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร เปิด 2 PCC คือ PCC รำชำ และ             
PCC เทพำรักษ์ ส่วนโรงพยำบำลบำงพลี เปิด 1 PCC คือ PCC บำงแก้ว 

2.โรงพยำบำลชุมชน 4 แห่ง คือ บำงบ่อ/บำงจำก/พระสมุทรเจดีย์และโรงพยำบำลบำงเสำธง มี FCT 
โรงพยำบำลละ 1 แห่ง โรงพยำบำลพระสมุทรเจดีย์ มี ๒ FCT  

           ปี 2559 จังหวัดสมทุรปรำกำร ได้มีกำรพัฒนำระบริกำรปฐมภูมิ ตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัว รองรับ
กำรด ำเนินงำนPCC ในทุก รพ.สต. แล้วดังนี้ 

1. พัฒนำระบบปฐมภูมิ “สมุทรปรำกำรโมเดล ปี 2560” ที่เชื่อมต่อจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำยจนถึงครอบครัว โดย
ใช้ FCT (หมอครอบครัว) ระดับชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนและเชื่อมต่อบริกำรจำกโรงพยำบำลถึงชุมชนผ่ำน อสม.
(อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน) และถึงครัวเรือนโดยแกนน ำสุขภำพครอบครัว (กสค.)/อำสำสมัครประจ ำ
ครอบครัว (อสค.) ดูแลกลุ่มเป้ำหมำยครอบคลุมทุกกลุ่มวัยและทุกกลุ่มบริกำร    ตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัว
รวมถึงกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนย่อย Micro DHS เชื่อมต่อสู่ระบบสุขภำพอ ำเภอ 

2.พัฒนำรูปแบบและระบบกำรดูแลตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัวในทุกกลุ่มวัยและกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องดูแลโดย
ร่วมมือกับ Cup เมืองสมุทรปรำกำร แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวของโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ทีมเจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำงด้วน ใช้ รพ.สต.บำงด้วนเป็นสถำนที่ (ห้อง LAB) ในกำรเรียนรู้และพัฒนำ
ระบบบริกำร “บำงด้วนโมเดล” ซึ่งเป็นกำรพัฒนำระบบกำรดูแลตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัวรองรับ PCC ใน    
4  ประเด็น  

2.1 พัฒนำเครื่องมือกำรดูแลผู้ป่วยตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัว และชุดเรียนรู้ (Starter Kit) 4 ชุด 
ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชุดที่ 2 ผู้พิกำร/ผู้ดูแล ชุดที่ 3 วำงแผนบั้นปลำยชีวิต  ชุดที่ 4 ไต
วำย ซึ่งทั้ง 4 ชุด ได้เผยแพร่เป็น Clip ผ่ำน YouTube และเว็บไซต์ ให้ FCT ของจังหวัดสมุทรปรำกำรได้เรียนรู้
และพัฒนำกำรท ำงำน 
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2.2  พัฒนำระบบ IT เพ่ือกำรจัดเก็บข้อมูลตำมเครื่องมือที่ใช้ในกำรดูแลฯและกำรใช้ข้อมูลของทีม FCT 
ในทุกระดับที่เชื่อมโยงกันถึงแพทย์ FM และทีมสหวิชำชีพ ผ่ำน Smart Phone/Tablet/Notebook ใช้ 
Telemedicine ในกำรดูแลเฝ้ำระวังผู้ป่วยทำงไลน์ ฯลฯ และเครื่องมืออ่ืนๆที่จ ำเป็น เช่น Sticker ช่วยเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง หัวใจขำดเลือด กำรรับประทำนยำ ฯลฯ    มีแผนกำรพัฒนำต่อดังนี้ 

     1. พัฒนำ Starter Kit ตำมปัญหำที่พบ เช่น ชุดเด็กอ้วน กำรฟ้ืนฟูทำงจิตใจ กำรดูแลผู้ป่วยที่ยำก 

     2. พัฒนำ GIS ในกำรติดตำมผู้ป่วยและระบบส่งต่อ 

     3. ใช้ Drone ในกำรส่งยำ/อุปกรณ์ให้ญำติในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ฯลฯ 

     4. จังหวัดจัดซื้อเครื่องวัดควำมดันที่ส่งข้อมูลเข้ำระบบข้อมูลกลำงจ ำนวน 1,784 เครื่อง ในทุก               
รพ.สต. (อยู่ระหว่ำงกำรจัดซื้อ) 

2.3 พัฒนำทีม FCT สหเวชศำสตร์ในปี 2559 ร่วมมือกับคณะสหเวชศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ผลิตนักสหเวชศำสตร์ชุมชนจ ำนวน 206 คน และอสม.พนักงำนสหเวชศำสตร์ชุมชน จ ำนวน 150 คน (มีควำมรู้
และทักษะด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวและสหสำชำวิชำชีพที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย/ประชำชน) ให้ปฏิบัติงำนใน
ทุก รพ.สต.ทุกแห่งๆละ 2 – 3 คน เพื่อเป็นแกนน ำในกำรน ำบำงด้วนโมเดลไปขยำยผลในทีม FCTทุกคนในรพ.สต. 
เพ่ือเป็นฐำนที่ส ำคัญของกำรท ำงำน PCC 

2.4 กำรพัฒนำ PCC บำงแก้วเป็นต้นแบบในกำรพัฒนำระบบ PCC ในระดับอ ำเภอ ประกอบด้วย 

  1. กำรน ำ/กำรก ำกับ/กำรอภิบำลระบบ/กำรบริหำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

  2. ภำรกิจด้ำนกำรรับส่งต่อในระบบบริกำร 

  3. ด้ำนกำรจัดระบบสนับสนุนได้แก่ PCC 

3. การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ( Primary care cluster )  

           พื้นที่ติดตามนิเทศงาน PCC เชิงคุณภาพ   :   คลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster)บำงแก้ว  
อ ำเภอบำงพลี  จังหวัดสมุทรปรำกำร 
 

บริบทพ้ืนที่รับผิดชอบของPCC บางแก้ว 

      จังหวัดสมุทรปรำกำรเป็นเขตเมืองหนำแน่น   อันดับ 3 ของประเทศ (รองจำก กทม และ นนทบุรี)  
พ้ืนที่รับผิดชอบของPCCบำงแก้ว   มีประชำกรในพ้ืนที่รับผิดชอบ  22,900 คน    จัดทีม 2 FCT 9 หมู่บ้ำน                
มีวัด 1  แห่ง  โรงเรียน 1  แห่ง  เป็นพื้นที่ของสังคมผู้สูงอำยุเริ่มต้น  เพศหญิง 60% มำกกว่ำ เพศชำย 40%   
case  Stroke  มีมำกและติดเตียงต้องดูแล  เป็น PCC แห่งแรก ของอ ำเภอบำงพลี และจังหวัดสมุทรปรำกำร  
โดยเปิดให้บริกำรอย่ำงเป็นทำงกำร เมื่อวันที่  1 กุมภำพันธ์ 2560 
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4. กลไกการขับเคลื่อนให้เกิดการท างานของคลินิกหมอครอบครัว(Primary care cluster) 

จุดแข็งของบริบท  
- ทีมผู้บริหำรระดับอ ำเภอทั้ง รพท./สสอ บำงพลี ให้กำรสนับสนุน  
- มี นพ.ธีรวัฒน์ กรศิลป   อดีต ผอ.สปสช.เขต 12 สงขลำ เป็นที่ปรึกษำในกำรพัฒนำด้ำนเวชศำสตร์    
  ครอบครัว  
- ทีมงำนใน PCC เข็มแข็ง และมุ่งม่ันในกำรท ำงำน  
- ภำคีเครือข่ำยท้องถิ่นให้กำรสนับสนุน (ซื้อที่ดินให้ ก่อสร้ำงตึก 3 ชั้นให้)  
- ได้เป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดีเด่นระดับประเทศ  
- อำคำรสถำนที่ค่อนข้ำงเหมำะสม มีพื้นที่บริกำรครบถ้วน (แต่เริ่มไม่เพียงพอเมื่อพัฒนำเป็น PCC)  

เป้าหมายการพัฒนา PCC  

1. ให้บริกำรแบบ Primary Care จริงๆ ไม่ใช่ Extended OPD  

2. ใช้เครื่องมือดูแลแบบครอบครัวในกำรพัฒนำต่อเนื่อง  

3. พัฒนำศักยภำพในกำรดูแลวินิจฉัย รักษำพยำบำล  

4. พัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพ และ ระบบส่งต่อที่บูรณำกำรอย่ำงแท้จริง  
 

การพัฒนา PCC ตามหลัก 3S+1S+1O  

1. Staff:   

- มีกำรท ำงำนในรูปแบบทีมที่เป็นรูปธรรมเชื่อมโยง FCT ลงพ้ืนที่ชุมชนได้ชัดเจน ด้ำน HRM ได้รับกำร
สนับสนุนจำกแม่ข่ำยให้มีสหำสำขำวิชำชีพ ปฏิบัติงำนครบทุกสำขำ (ส่วนใหญ่มีครบ fulltime)   

- ด้ำน HRD ทั้งจังหวัดมีกำรพัฒนำทีมสหสำขำทุก รพสต. 2-3 คน    เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เรียก นักสห
เวชศำสตร์ชุมชน   อสม.เรียก  อสม.พนักงำนสหเวชศำสตร์ชุมชน  ซึ่งมีสมรรถนะด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวมำกข้ึน
กว่ำเดิม / มีทีม CG/ อสม เข็มแข็ง  

- มีกำรจัดท ำแบบเรียนส ำหรับทีมสหเวชศำสตร์แบบ VDO เรียก Starter kit ด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวที่
เข้ำใจง่ำย   โดยกำรพัฒนำของทีมแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว รพ.สมุทรปรำกำร 

2. System:   
- ได้รับกำรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ครบถ้วน  สำมำรถให้บริกำรได้ครบวงจร    (ยกเว้นเครื่องมือด้ำน

กำยภำพ เนื่องจำกยังไม่มีนักกำยภำพประจ ำ มำ PCC สัปดำห์ละครั้ง)  
- มีรูปแบบกำรสร้ำงกำรรับรู้ที่ชัดเจน มี concept เกี่ยวกับกำรเป็นหมอครอบครัว แพทย์ประจ ำตัว

ค่อนข้ำงชัด และเป็นเชิงรุก แต่ยังต้องใช้เวลำในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ต่อเนื่อง (ผ่ำน LINE/โทรศัพท์)   
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- มีกำรพัฒนำระบบ IT ที่ช่วยในกำรดูแล เช่น โปรแกรมส่งต่อ โปรแกรมเยี่ยมบ้ำน  
 
3. Structure:  
- มีจุดพ้ืนที่ให้บริกำรที่ครบถ้วน เป็นรำย FCT / ของแพทย์     แต่หลังจำกเป็น PCC ค่อนข้ำงแออัดไม่

เพียงพอ เนื่องจำกมีผู้มำรับบริกำรมำกขึ้น ทั้งในพ้ืนที่รับผิดชอบ และนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ  

4. Service:  
- มีระบบกำรดูแลที่เป็นแบบ Holistic Care มำกขึ้น  มี Dx. กำย จิต สังคม และ จิตวิญญำณ อำจจะยัง

ไม่ครบถ้วนแต่เห็นทิศทำงแนวโน้ม ควำมตั้งใจที่ดี  
- มีระบบกำรดูแลที่เป็นขั้นตอน Cascade กำรดูแล/ CPG ชัดเจน ว่ำอำกำรป่วยแบบใดใครต้องดู โดย

เน้นเริ่มจำกโรคที่พบบ่อยในพื้นที่   คือ Common cold/ URI / NCD     และมีแนวทำงกำรส่งต่อไปที ่รพ.แม่ข่ำย  
- ระบบบริกำรเริ่มเห็นทิศทำงที่เป็น 1st contact point of care บริกำรด่ำนแรก จำกวิสัยทัศน์

เป้ำหมำยของทีมงำน PCC ว่ำ อยำกให้เป็นที่ไว้วำงใจของประชำชน เจ็บป่วยต้องคิดถึง PCC บำงแก้วก่อน  
- มีระบบงำนเชิงรุกในชุมชนที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน และ เป็นทีมสหสำขำวิชำชีพ 

5. Output/Outcome  
- มีกำรก ำหนดเป้ำหมำย กำรพัฒนำที่ชัดเจน มี KPI ที่เป็นของพ้ืนที่และเกิดจำกกำรมีส่วนร่วมของกำรคิด  
- KPI ครอบคลุม Leading / Lagging indicator ระยะสั้น กลำง ยำว 

5.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่  

1. Staff  
- ขอให้นักกำยภำพมำปฏิบัติงำนที่ PCC มำกกว่ำ ประจ ำที่โรงพยำบำล เช่น สัปดำห์ละ 3 วัน ซึ่งจะท ำให้

กำรดูแลผู้ป่วย Stroke/ติดเตียง ในชุมชน ได้รับกำรดูแลที่ครบถ้วนต่อเนื่องมำกข้ึน  
- จำกบริบทที่ยังไม่มีกำร Fix catchment area ท ำให้ ปชช นอกเขตมำรับบริกำรมำก ส่งผลให้

อัตรำก ำลังที่มีอยู่ไม่เพียงพอในบำงวัน เสนอให้กำรดูแลผู้ป่วยแบบเป็น General care และ Holistic care ในรำย
ที่จ ำเป็น ไม่ต้อง Holistic care ทุกรำย  

- เสริมบทบำทของนักโภชนำกำรในกำรดูแลกลุ่มโรค NCD ให้ชัดเจนมำกข้ึน  
2. System เห็นควรปรับเพิ่มอุปกรณ์ด้ำนกำยภำพให้เพียงพอเมื่อมีนักกำยภำพประจ ำมำกข้ึน  
3. Structure พ้ืนที่บริกำรเริ่มจ ำกัด ในช่วงแรกอำจจะต้องพิจำรณำต่อขยำยอำคำรเพ่ิมตำมควำมจ ำเป็น  
4. Service ยังเห็นภำพ COC กำรดูแลต่อเนื่องไม่ชัดเจนมำกนัก อำจจะเกิดจำกภำระงำนที่มำก และยัง

ไม่เห็นงำนด้ำน Health promotion ที่ชัดเจนเท่ำที่ควร อำจจะต้องคุยกันในทีมว่ำจะท ำอย่ำงไรให้เป็นรูปธรรม  
5. จะขยำยพ้ืนที่แบบนี้ให้ครบทั้งอ ำเภอ และจังหวัดได้อย่ำงไร ตำมบริบทที่ไม่เหมือนกัน 

ข้อเสนอแนะระดับเขต  
1. ควรน ำจุดแข็งของ PCC บำงแก้วไปเป็นต้นแบบในระดับเขต คือเรื่อง HRD / KPI ที่ชัดเจน / รูปแบบ 

Service ในเขตเมืองที่เป็นรูปธรรม  
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2. เห็นควรให้เป็นตัวอย่ำง PCC ต้นแบบเขตเมือง เขต6   (ซึ่งต้องไปเปรียบเทียบกับเขตเมืองอ่ืน นอก
เขต 6 เช่น นนทบุรี กทม. เป็นต้น) และ น่ำจะพัฒนำเป็น PCC ต้นแบบเขตเมืองของประเทศได้  

 
ข้อเสนอแนะระดับประเทศ  

เนื่องจำกงบลงทุน ปี 60 ในด้ำนสิ่งก่อสร้ำง มีเงื่อนไขต้องสร้ำงใหม่ บนพื้นที่ว่ำง   แต่สมุทรปรำกำร ซึ่ง
เป็นเขตเมือง มีปัญหำเรื่องกำรหำที่ดินว่ำง จึงขอเสนอให้งบลงทุนปี 61 เปิดกว้ำงให้สำมำรถซื้ออำคำรชุด หรือ 
อำคำรพำณิชย์ โดยเป็นงบลงทุนที่เน้นเขตเมือง 

 
                                                              ผู้รำยงำน     นำยแพทย์สฤษดิ์เดช    เจริญไชย    
                                                                      ผู้นิเทศ PCC เขตสุขภำพท่ี 6 
                                                                   วันที่ 22  กุมภำพันธ์   2560 



92 
 

  

7.61

0

10

20

30

40

24.14

0
10
20
30
40
50

  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

      หัวข้อ 2.2 Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD) 
จังหวัดสมุทรปราการ เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 22-24 กุมภาพันธ์ 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมระดับน ้าตาลและความดันโลหิตตามค่าเป้าหมายที่เหมาะสม 

-ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๔๐)  
-ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๕๐) 

2. สถานการณ์ 
        เขตสุขภาพที่ 6 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี เฉลี่ยร้อยละ 15.63 (เป้าหมาย ร้อยละ 

40)  จังหวัดที่มีผู้ป่วยสามารถควบคุมเบาหวานได้สูงสุด ได้แก่ จ.จันทบุรี ร้อยละ 27.16 และต่้าสุด ได้แก่ จ.
สมุทรปราการ ร้อยละ 7.61  นอกจากนี  พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี เฉลี่ย
ร้อยละ 25.14 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) จังหวัดที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้สูงสุด ได้แก่ จ.จันทบุรี ร้อยละ 
35.43   และต่้าสุด  ได้แก่ จ.ชลบุรี ร้อยละ 20.20  (ข้อมูล HDC 22 กุมภาพันธ์ 2560)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ้าเป็นส้าหรับการตรวจติดตามที่จ้าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันที่ควบคุมได้ ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3 
(ตามtemplateตัวชี วัด) 

จ.สมุทรปราการ มีผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี เฉลี่ยร้อยละ 7.62 อ้าเภอที่มีผู้ป่วย
ควบคุมระดับน ้าตาลได้สูงสุด ได้แก่ อ.บางเสาธง ร้อยละ 17.21 และต่้าสุดได้แก่ อ้าเภอบางบ่อ ร้อยละ 4.38 
นอกจากนี  พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี เฉลี่ยร้อยละ 27.83 อ้าเภอที่มี
ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้สูงสุด ได้แก่ อ.พระสมุทรเจดีย์ ร้อยละ 34.65   ต่้าสุด ได้แก่ อ.เมือง
สมุทรปราการ ร้อยละ 19.27 (ข้อมูล HDC 22 กุมภาพันธ์ 2560)   
 
 
 

แบบ ตก. 1 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี   ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี   

เขต 6 เฉลี่ย 15.63 
เขต 6 เฉลี่ย 
25.14 

เป้าหมาย 40% เป้าหมาย 50% 
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ตาราง ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้   
 
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได ้

(เป้าหมาย › ร้อยละ 40) 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมได้ 

(เป้าหมาย › ร้อยละ 50) 
จ้านวนผู้ป่วย ควบคุมได้ดี % จ้านวนผู้ป่วย ควบคุมได้ดี % 

เมืองสมุทรปราการ 15,185 1,412 9.3 28,392 5,471 19.27 
บางบ่อ 3,357 147 4.38 5,228 1,438 27.51 
บางพลี 5,192 278 5.35 10,042 2,395 23.85 
พระประแดง 5,872 304 5.18 12,039 3,223 26.77 
พระสมุทรเจดีย์ 3,951 236 5.97 7,994 2,770 34.65 
บางเสาธง 1,877 323 17.21 3,344 926 27.69 
รหัสพื นที่ไม่ถูกต้อง 21 0 0.00    
ภาพรวมจังหวัด 35,455 2,700 7.62 35,303 9,826 27.83 

ที่มา ระบบ HDC ณ วันท่ี 22 กพ. 2560 

 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. แต่งตั งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน ระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอ 
2. จัดท้าแผนงานพร้อมบูรณาการงานป้องกันควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง บูรณาการงานอ้าเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็ง ต้าบลจัดการสุขภาพ รพ.สต.ติดดาว  
3. มีระบบการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
4. มีโครงการ ติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงานในพื นที่ 
 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
1. ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Typearea 1,3  ยังอยู่ระหว่างการวิเคราะห์ ความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล และ ปรับปรุงระบบ ให้ใกล้เคียงข้อมูลจริงในพื นที่  
2. ข้อมูลการคัดกรองของสถานบริการ (รพ.สต.) ในพื นที่ ยังขาดการวางแผนในการจัดเก็บ และรวบรวมเพ่ือแก้ไข

ปัญหา ในระดับอ้าเภอ โดยเฉพาะพื นที่ในเขตอ้าเภอเมือง 
3. บริบทพื นที่ ประชากรแฝงในพื นที่สูง  สถานบริการเอกชนในพื นที่สูง และอยู่ใกล้เมืองหลวง   ท้าให้การ

ติดตามผู้ป่วยโรคเรื อรังท้าได้ยาก 
 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

ข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ 
Type area 1,3 (ตามtemplate
ตัวชี วัด) ไม่น่าเชื่อถือ  
 

การตรวจสอบข้อมูล และ Clean 
dataในระบบHDC ให้เป็นปัจจุบัน
และใกล้เคียงกัน 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
      ไม่มี. 
 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
     ไม่มี 
 
 

ผู้รายงาน นางสาวสมปอง  โรจน์รุ่งศศิธร 
ต้าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข  ช้านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี   วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 
โทรศัพท์ 08 17157272 

E-mail  pong9869@gmail.com 
ผู้ตรวจรายงาน  นางรวิสรา  จิรโรจน์วัฒน 

                                                                      ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  ช้านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 081-996-6424 

อีเมล rjiraroj03@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

      หัวข้อ 2.2 Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD) 
จังหวัดสมุทรปราการ เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 22-24 กุมภาพันธ์ 2560 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk ) (มากกว่าร้อยละ 80) 

2. สถานการณ์ 
      เขตสุขภาพที่ 6 มีการคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk ) ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.95  จังหวัดที่มีการคัดกรองสูงสุดได้แก่ จ.ระยอง ร้อยละ 
69.92  จังหวัดที่มีการคัดกรองต่่าได้แก่ จ.สมุทรปราการ ร้อยละ 22.17  (ข้อมูล HDC 22 กุมภาพันธ์ 2560)   

      พบว่า จ.สมุทรปราการ มีข้อมูลในระบบ  HDC  ต่่ากว่าข้อมูลที่มีอยู่จริงในพ้ืนที่ หลายเท่า เนื่องจากพบว่า 
จ.สมุทรปราการ มีโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ถึง 15 แห่ง ขณะที่มีโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดสป .เพียง 6 แห่ง  
และนอกสังกัด สป. 4 แห่ง  มีผู้ป่วยในฐานข้อมูลโรงพยาบาลภาครัฐจ่านวนมาก ที่ไปรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
เอกชน และเข้ารับการรักษาในกรุงเทพมหานคร ท่าให้ฐานข้อมูลผู้ป่วยสูงกว่าความเป็นจริงมาก  

 
ตาราง ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง 

     ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk ) 
จังหวัด B A ร้อยละ 
สมุทรปราการ 27,276 6,048 22.17 
ชลบุรี 34,366 22,685 66.01 
ระยอง 22,181 15,510 69.92 
จันทบุรี 19,871 13,177 66.31 
ตราด 7,405 3,424 46.24 
ฉะเชิงเทรา 28,154 14,797 52.56 
ปราจีนบุรี 23,349 13,558 58.07 
สระแก้ว 18,366 8,435 45.93 
 เขต 6 180,968 97,634 53.95 

ทีม่า ระบบ HDC ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 
 

 

 
 
 

แบบ ตก. 1 

B หมายถึง จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ ท่ียังไมป่่วยด้วย CVD  
A หมายถึง จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบท่ียังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รบัการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

จ.สมุทรปราการ มีการคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk ) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ยร้อยละ 22.17 อ่าเภอที่มีการคัดกรองสูงสุดได้แก่ อ.พระสมุทรเจดีย์ 
ร้อยละ 46.45  อ่าเภอที่มีการคัดกรองต่่าสุดได้แก่ อ่าเภอพระประแดง ร้อยละ 11.47    

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 

อ่าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองสมุทรปราการ 11,466 1,711 14.92 
บางบ่อ 2,451 1,050 42.84 
บางพลี 3,898 868 22.27 
พระประแดง 4,463 512 11.47 
พระสมุทรเจดีย์ 3,410 1,584 46.45 
บางเสาธง 1,574 322 20.46 
รหัสพื้นที่ไม่ถูกต้อง 14 1 7.14 
ภาพรวม 27,276 6,048 22.17 

 
ที่มา ระบบ HDC ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 

 
ผู้ป่วยที่ได้รับการกรอง พบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจระดับ 1-2 ร้อยละ 97.60 และความเสี่ยงสูง

ระดับ 3 ขึ้นไป  ร้อยละ2.40 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงระดับ 3  ขึ้นไป  ได้รับการส่งต่อเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ทีแ่ผนกสุขศึกษา  คลินิก DPAC และคลินิกอดบุหรี่  ยังอยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ตารางที่ 2 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) จ่าแนกตาม Risk Score  ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CVD Risk จ าแนกตาม Risk Score 

 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 1,711 1,472 86.03 211 12.33 25 1.46 3 0.18 0 0 
บางบ่อ 1,050 864 82.29 156 14.86 24 2.29 5 0.48 1 0.1 
บางพลี 868 675 77.76 160 18.43 26 3 6 0.69 1 0.12 
พระประแดง 512 469 91.6 40 7.81 3 0.59 0 0 0 0 
พระสมุทรเจดีย์ 1,584 1,306 82.45 229 14.46 40 2.53 7 0.44 2 0.13 
บางเสาธง 322 287 89.13 33 10.25 2 0.62 0 0 0 0 
รหัสพื้นที่ไม่ถูกต้อง 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวมจังหวัด 6,048 5,074 83.90 829 13.71 120 1.98 21 0.35 4 0.07 

ที่มา ระบบ HDC ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 
A หมายถึง จ่านวนผู้ป่วยตาม  
B จ่าแนกตาม Risk Score 
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กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด่าเนินงาน ระดับจังหวัดและระดับอ่าเภอ 
2. จัดท่าแผนงานพร้อมบูรณาการงานป้องกันควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บูรณาการงานอ่าเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็ง ต่าบลจัดการสุขภาพ รพ.สต.ติดดาว โรงงานในพ้ืนที่  
3. มีระบบการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
4. มีโครงการ ติดตาม ประเมินผลการด่าเนินงานในพ้ืนที่ 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
1. ข้อมูลการคัดกรองของสถานบริการ (รพ.สต.) ในพ้ืนที่ ยังขาดการวางแผนในการจัดเก็บ และรวบรวมเพ่ือแก้ไข

ปัญหา ในระดับอ่าเภอ โดยเฉพาะพ้ืนที่ในเขตอ่าเภอเมือง  
2. ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ในการแก้ไข  ปรับปรุงระบบ และเชื่อมโยงโปรแกรมข้อมูลที่มีอยู่หลากหลาย

ให้เชื่อมโยงกับ HDC 
3. บริบทพ้ืนที่ ประชากรแฝงในพ้ืนที่สูง  สถานบริการเอกชนในพ้ืนที่สูง และอยู่ใกล้เมืองหลวง   ท่าให้การ

ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่าได้ยาก  
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท่าให้การ
ด่าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท่าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด่าเนินการต่อ 
ข้อมูลในโปรแกรม Thai CV กับ HDC ไม่
ตรงกัน 

- ฝึกอบรมทักษะบุคลากร 
- มีการก่าหนดข้อตกลงร่วมกัน ในการ
ก่าหนดช่วงเวลาในการติดตาม ตรวจสอบ
การแก้ไข ปรับปรุงระบบอยา่งต่อเนื่อง  
อย่างน้อยทุก 3 เดือน   

- จัดท่าแผนพัฒนาบุคลากร
ด้าน IT ร่วมกับเครือข่ายใน
พ้ืนที่  
 

ปัญหา โปรแกรม Thai CV ข้อมูลไม่
ครบถ้วน เช่น ขาดข้อมูลการสูบบุหรี่ ท่า
ให้วิเคราะห์ข้อมูลไม่ได ้ และเพิ่มข้อมูลเอง
ไม่ได้ เนื่องจากดึงจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม   

 ให้ส่วนกลางปรับปรุงข้อมูล ให้ปรงุ
ปรุงเพิ่มข้อมูล ความเสีย่ง ได้  

ข้อมูลการคดักรองกลุ่มเสีย่งในพ้ืนท่ี อ.
เมือง ส่วนใหญ่ข้อมูลยังอยู่ในพื้นที่ (รพ.
สต)  ยังขาดการวางแผนรวบรวม จัดเก็บ 
และน่ามาวางแผนแก้ไขร่วมกันอยา่งเป็น
รูปธรรม ระหว่าง สสจ. สสอ. รพ.และรพ.
สต.ในพ้ืนท่ี 

มีการประขุมเครือข่ายบริการในพ้ืนท่ี ให้มี
การน่าเสนอข้อมูล และประสานความ
ร่วมมือ ก่าหนดแผนในการน่าข้อมลูมาใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปญัหาร่วมกันอย่างเป็น
รูปธรรม 

 

ข้อมูลพฤติกรรม ยังอยู่ระหว่างการ
รวบรวมข้อมลู  

มีการข้อคืนข้อมูลผู้ป่วยท่ีส่งเข้าปรับ
พฤติกรรม  
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
แผนพัฒนาบุคลากร ในการลงพ้ืนที่ศึกษากระบวนการด่าเนินงานในพ้ืนที่ที่มีข้อมูลการคัดกรองสูง และมี

ข้อมูลจริงใกล้เคียงข้อมูลในระบบ HDC เช่น อ. บางบ่อ  อ่าเภอที่มีการคัดกรองจริงสูง แต่มีข้อมูลในระบบ 
HDC ต่่ามาก ได้แก่ อ.พระประแดง และอ.เมือง ควรมีการวิเคราะห์ gap ให้ข้อมูลจริงใกล้เคียงข้อมูลในระบบ  

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 ไม่มี      
 

นางสาวสมปอง  โรจน์รุ่งศศิธร 
ต่าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี   วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 
โทรศัพท์ 08 17157272 

E-mail  pong9869@gmail.com 
ผู้ตรวจรายงาน  นางรวิสรา  จิรโรจน์วัฒน 

                                                                     ต่าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  ช่านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 081-996-6424 

อีเมล rjiraroj03@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒560 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ 

  หัวข้อ SERVICE PLAN  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 
รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

----------------------- 
๑.ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัด ๓. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๗) 

๒. สถานการณ์ 
๒.๑ รพ.จังหวัด(A)มี ๔เตียง STROKE UNIT รับ CASECEREBRAL ISCHEMIC, ศัลยกรรมรับ CASE 
CEREBRAL HEMORRHAGE 
๒.๒ รพ.จังหวัด(A) ให้ RtPA ได้ รพ.เดียว 
2.3 มี Neuro Med 2 คน และ Neuro Surg. 2 คน 

๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี งปม.2559 ต.ค. - ธ.ค.59 

๓.๑ ร้อยละของอัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบ หรืออุดตัน  

 ≤๗ % 6.93 19.07 

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

- อัตราตายสูง, การยินยอมให้ RtPA ของผู้ป่วยและญาต ิ
- ผู้ป่วยมาล่าช้าเกิน ๑ชั่วโมง, ผู้ไปรักษาต่อที่อ่ืนๆ 

๕. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
- DooR to Needle time >๑ hr. 
- การยินยอมให้ RtPAของผู้ป่วย
และญาติ 
- ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่อ่ืน 

- กระตุ้นการรับรู้ + การตระหนัก
รู้ ถ้าผู้มีอาการ STROKE รีบมา
รักษาและทราบประโยชน์ของการ
รักษาทันเวลาภายใน ๑ ชั่วโมง 
และให้ RtPA ภายใน ๔-๕ ชั่วโมง 
- พัฒนาระบบ REFER ให้คนไข้มา
ทันเวลา 

- กระตุ้น อสม., รพสต, และ
รพช. ส่งผู้ป่วยที่มีอาการมา
รักษาตามเกณฑ์ 

- การค้นหาคนไข้ในกลุ่มเสี่ยง - คัดกรอง NIDDM และ HT ใน 
NCD CLINIC 

- คัดกรองใน รพ. ทุกระดับ 
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- อัตราตายสูง - พัฒนาระบบ REFER ให้คนไข้มา

ทันเวลาเพ่ือลดอัตราการตาย 
- ประเมินระบบการ REFER 
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ 

- การดูแลผู้ป่วยแล้วได้รับการรักษา - ท า CVA CARE MAP หลังรักษา
ใน รพ.จังหวัด หลังรักษาใน รพ.
จังหวัด(A) กลับสู่ชุมชน 
- ให้ RtPA ในโรงพยาบาลระดับ 
M1 บางพลีได้ 

- ประสานเครือข่าย CVA 
CARE MAP ระหว่างรพ.
จังหวัด และ รพ.ที่ REFER 
กลับ 

 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- คัดกรอง NIDDM และ HT ใน NCD CLINIC ใน รพ.ทุกระดับ 
- พัฒนาระบบ REFER ให้คนไข้มาทันเวลา 
- กระตุ้นการรับรู้ + การตระหนักรู้ ถ้าผู้มีอาการ STROKE ให้รีบมารักษา 

 
 

 
     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒560 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ 

  หัวข้อ SERVICE PLAN  สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

 ๑. ประเด็นการตรวจราชการ 
   ตัวชี้วัดที่ ๔. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ไม่เกิน ๑๓๐ ต่อแสน ปชก.) 

  ๒.สถานการณ์ 
๒.๑ อายุรแพทย์โรคปอด ๑ ท่าน 
๒.๒ COPD Clinic เดือนละ ๒ครั้ง และ Asthma Clinic เดือนละ ๒ ครั้ง 
๒.๓ พ้ืนที่ในการให้บริการมีจ ากัดและขาดแคลนเจ้าหน้าที่ 

   ๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับที่ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี งปม.2559 ต.ค. - ธ.ค.59 
๑ อัตราการรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
รพศ. รพท. รพช. 
จัดบริการ COPD 
CLINIC ทุกแห่ง 
 
รพศ. รพท. รพช. มี
บริการเพื่อการเลิกบุหรี่ 

<๑๓๐:
๑๐๐,๐๐๐ปชก. 

 
 

ร้อยละ ๑๐๐ 
 
 

ร้อยละ ๑๐๐ 

54.64 
 
 
 

๑๐๐ 
 
 

๑๐๐ 

53.41 
 
 
 

83.33 
(รอการประเมิน) 

 
๑๐๐ 

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

 - ขาดแคลนอัตราก าลังคน 
 - พยาบาล Chest nurse มีอายุรแพทย์โรคปอดน้อย และพ้ืนที่ COPD CLINIC มีจ ากัด 

๕. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ขาดแคลนพยาบาล CHEST 
NURSE 

- ส่งพยาบาลเรียน CHEST 
NURSE หลักสูตร ๔เดือน 

- ขออัตราก าลังคน 
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- มีอายุรแพทย์โรคปอดน้อย - ส่งอายุรแพทย์เรียน CHEST 
MED หลักสูตร ๒ปี 
 

- ขออัตราก าลังคน 

- พ้ืนที่ COPD CLINIC มีจ ากัด - ขยายพ้ืนที่บริการของ COPD 
CLINIC 
- ส่งนักกายภาพบ าบัด อบรม
หลักสูตร CHEST REHAB 

- ขอขยายพ้ืนที่ COPD 
CLINIC 

 
๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- จัดพ้ืนที่บริการ COPD CLINIC โดยสหสาขาวิชาชีพ (CHEST MED + CHEST NURSE + เภสัชกร + 
REHAB) 
- พัฒนาศักยภาพบุคคลากร 
 
 
      
     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 
จังหวัด.....สมุทรปราการ.... เขตสุขภาพที่....6.... รอบที่..1..ตรวจราชการวันที่ 22-24 กุมภาพันธ์ 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 
2. สถานการณ ์ 

2.1 จังหวัดสมุทรปราการมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 6 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับ A จ านวน 1 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ, ระดับ M1 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางพลี , 
ระดับ M2 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางบ่อ, ระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางจาก, ระดับ 
F2 จ านวน 1 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ และ ระดับ F3 จ านวน 1 แห่งได้แก่โรงพยาบาลบางเสาธง 

2.2 ยังไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการที่ผ่านการประเมินเป็น RDU hospital ขั้นที่1 โดยส่วน
ใหญ่ยังไม่ผ่านตัวชี้วัดในเรื่องประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการPTC ในการชี้น าสื่อสารและส่งเสริมเพ่ือ
น าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล,การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยา
เสริมและเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่มที่มีรายละเอียดครบถ้วน ( ผ่านเกณฑ์ 3 แห่งได้แก่ รพ. บางบ่อ,รพ.บางจาก 
และ รพ.บางเสาธง) และ การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อยาและส่งเสริมการขายยาและแผนปฏิบัติ
การจัดการเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลระดับ A , S และ M1 

2.3 ยังไม่มี รพ.สต. ใดในจังหวัดสมุทรปราการที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทั้ง 2 กลุ่มโรคได้แก่ อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (รพ.
สต. บางเมือง , รพ.สต.คลองบางปิ้ง, รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ60 พรรษาสาขาวัดบางปิ้ง , ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ราชา, รพ.สต.คลองด่านหมู่ที่ 13, รพ.สต.นิยมยาตรา รพ.สต.บางเสาธง และ รพ.สต.บางโฉลง ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดใน
โรคติดเชื้อการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน)  
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการขอ้มูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
 

 

หมายเหตุ * รพ.แม่ข่ายผ่านเกณฑ์ RDU1 และ หน่วยบริการลูกข่ายในเครือปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ RDU2 ขั้นที่ 1 ตาม
เกณฑ์เป้าหมาย 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 30 
มกราคม 2560 

ภาพรวม รอบ1  
ใช้ข้อมูลไตรมาส 1  
(ข้อมูล ต.ค. 59-ธ.ค. 59 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (โรงพยาบาลแม่
ข่ายผ่านเกณฑ์ RDU1 และ
หน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่าย
ปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ RDU2)  
เกณฑ์ตัวชี้วัด : รพ.RDU ขั้นที่ 
1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
รพ. ทั้งหมด) 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.
ทั้งหมด) 

6 6 

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

0 0 

ร้อยละ 0 0 
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3.1 ผลการดาเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที ่1 (SP-RDU) จ าแนกตามโรงพยาบาล 
รายชื่อ รพ. ระ

ดับ 
A 
S 
M1 
M2 
F1 
F2 
F3 
 

RDU1 RDU 2 สรุปผล 
การประเมินการเป็น
RDU Hospitalข้ันที่

1(RDU1+ 
RDU2 

RDU 1:ประเมินกระบวนการด าเนินงาน
(Process) 

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

ผ่าน ไม่ 
ผ่าน 

  มี 
คณะ 
กรรม
การ
ขับเค
ลื่อน  
SP-
RDU 

มี 
ระบบ
สารสนเทศใน
การจัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด  
SP-RDU 

มีแผน 
ปฏิบัติ 
การจัดการ
เชื้อด้ือยาใน
รพ.เฉพาะ 
รพ.ระดับA 
Sและ M1 

1) 
ร้อยละ
รายการยาที่
สั่งใช้ยาใน
บัญชียา
หลัก
แห่งชาติ 
ED 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ_ 

2) 
ประสิทธิผลการ

ด าเนินงานของ
คณะกรรมการ 

PTC.ในการชี้น า
สื่อสารและ
ส่งเสริมเพื่อ
น าไปสู่การเป็น
โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้
ยาอย่าง 

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.
สมุทรปรา
การ 

A มี มี รอ 90.28 2 1 0 1 URI=17.3
9 
AD=0 

  

รพ.บาง
พลี 

M
1 

มี มี ไม่มี 92.76 0 0 2 1 URI=10 
AD=0 

  

รพ.บาง
บ่อ 

M
2 

มี มี - 93.98 1 0 3 1 URI=14.2
9 
AD=0 

  

รพ.บาง
จาก 

F1 มี มี - 94.74 1 0 3 2 0   

รพ.พระ
สมุทร
เจดีย์ 

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

  

รพ.บาง
เสาธง 

F3 มี มี - 89.28 1 0 3 2 0   

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

ระดับ3 ≤1รายการ รายการยา 
13 
กลุ่มระดับ3 

ระดับ3 ≥ร้อยละ40 รพ.แม่ข่าย 
ผ่านเกณฑ์ 
RDU1และหน่วย
บริการ 
ลูกข่ายในเครือข่าย 
ปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ 
RDU2 
ข้ันที่1ตามเกณฑ์
เป้าหมายตัวชี้วัด 

เป้าหมาย SP-RDU
ปีงบประมาณ 
2560  
 

รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(ผ่านเกณฑ์ RDU1และRDU2)ข้ันที่1ไม่น้อยกว่าร้อยละ80 
 

 

สรุปผลการด าเนินงาน 1) A=จ านวน รพ.ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์เป้าหมาย ข้ันที่1 ภาพรวมจังหวัด จ านาวน 0_ แห่ง 
                            (รพ.แม่ข่ายผ่านเกณฑ์ RDU1 และหน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ RDU 2 ข้ันที่ 1 ตามเกณฑ์ เป้าหมาย 
                            2) B= จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด จ านวน  6 แห่ง      
                            3) C = ร้อยละของโรงพยาบาลที่เป็น รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัด (A/B)×100 คิดเป้นร้อยละ 0 
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3.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ระดับจังหวัด 
   
 
1. คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน SP-RDU 
จังหวัด  
 

 
1. การจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนSP-RDU  
 

ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการฯ  
มีค าสั่งคณะกรรมการ  

ตามคาสั่งที.่......0032.004/432  
ช่ือคณะกรรมการ........คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัระดบั
จังหวัด และมรี่างค าสั่งคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
ระดับจังหวดั  

 
2. มีเป้าหมาย 
แผนปฏิบัติการ 
ตัวชี้วัด 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 อยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
5. การจัดท าระบบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 
 

ไม่มีแผนปฏิบตัิการหรืออยู่ระหว่างการจัดทา  
มีแผนปฏิบตัิการ  

สรุปภาพรวมของแผนปฏิบัติการ  
1. มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน SP-RDU ระดับจังหวัด 
2. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด SP-RDU 
3. มีการก ากับติดตามผลการด าเนนิงานจากหน่วยบริการทุกแห่ง 
เป้าหมายการดาเนินงาน  

- โรงพยาบาล 6 แห่ง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 73 แห่ง 

ตัวชี้วัด  
โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมินเป็น RDU hospital ขั้นที ่1 
รูปแบบหรือกลวิธีในการควบคุมกากับ  

- ประชุมแลกปลี่ยนเรียนรู ้
- นิเทศน์ติดตาม 

การจัดท ารายงานส่งให้กับจังหวัด/สบรส. 
ครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน 

ระบ.ุ....................................................  
สรุปผลการดาเนินงาน SP-RDU ระดับจังหวัด  
.- โรงพยาบาลทุกแห่งก าลังด าเนินการขับเคลื่อน SP-RDU 
-ยังไม่มีโรงพยาบาลทีผ่่านการประเมินเป็น RDU hospital ขั้นที1่ 

3. การพัฒนาระบบ
สารสนเทศ เพื่อการ
ติดตามผลการ
ด าเนินงาน SR-RDU 
ตามตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

1. การก าหนดผูร้ับผดิชอบระบบ
สารสนเทศเพื่อตดิตามผลการ
ด าเนินงาน SP-RDU อย่างชัดเจน 
2. การจดัท าระบบสารสนเทศใน
การติดตามผลการด าเนินงาน 
SP-RDU 

 ไม่มผีู้รับผิดชอบ 
 มีผู้รับผิดชอบชัดเจนคือ นายสรุชัย จุติพรชัย 
 ไม่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ระบบท่ีใช้ : โปรแกรมจากส่วนกลาง HDC dashboard 
สรุปผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับจังหวดั 

- ก าลังพัฒนา 
4. มีการติดตามการ
จัดการเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ 

การติดตามและสรุปผลการ
ด าเนินงานการการดื้อยาต้านจลุ
ชีพ 

สรุปผลการด าเนินงานการจัดการดื้อยาต้านจลุชีพระดับจังหวัด 
โรงพยาบาลสมุทรปราการก าลังเรยีบเรียงข้อมลู 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม  
 
5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

อุปสรรคในการดึงข้อมูลของ
จังหวัด 

ให้จังหวัดด าเนินการบูรณาการใน
การดึงข้อมูลภาพรวมของจังหวัด
(มี รพศ./รพท./รพช.เป็นพี่เลี้ยง)
โดย 
-ประสานงานกับ IT.ของรพ. 
-ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ จ.
ขอนแก่น ซึ่งท าได้ดีมีการน าร่องไป
แล้ว 

 

การพัฒนาโปรแกรมจากส่วนกลาง
ยังไม่ครอบคลุม 

ส่วนกลางอยู่ระหว่างด าเนินการ
จัดท าโปรแกรมให้รพ.รายงาน
ข้อมูล 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
-ควรมีการพัฒนาโปรแกรมจากส่วนกลางให้ครอบคลุมตัวชี้วัดทุกตัวโดยเร็วเพ่ือให้ทางจังหวัดสามารถเข้าถึงข้อมูลได้
สะดวกครบถ้วน 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- ไม่มี 
 
     ผู้รายงาน นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี/นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ 
     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

วัน/เดือน/ปี 22-24 กุมภาพันธ์ 2560 
โทรศัพท์ 02-5901637 
e-mail : refermoph@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒560 

คณะที่ ๒  หัวข้อ   Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 
 

2. สถานการณ์ 
๒.๑  จ านวนเตียง NICU ไม่เพียงพอ 
๒.๒  สูติแพทย์  รพ.บางพลี (M๑)  มี ๑ คน  รพ. บางบ่อ (M๒)  มี ๓ คน  รพ. บางจาก (F๑) มี ๑ คน 
๒.๓  เกิดภาวะ Birth Asphyxia ต  า ภาวะ ROP, BPD, IVH ไม่เกินเกณฑ ์
๒.๔  Refer out นอกเขตมาก 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู ปี งปม.2559 ต.ค. - ธ.ค.59 
๑ ตัวช้ีวัด outcome 

อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๒๘ วัน 
(< ๕ : ๑,๐๐๐ การเกดิมีชีพ) 

อัตรา/ร้อยละ 4.37 3.64 
 
 

๒ ตัวช้ีวัด Service 
จ านวนเตียง NICU เพิ มขึ้นเพียงพอต่อการบริบาลทารก
ป่วย (จ านวนเตียง NICU ในเขตสุขภาพเพิ มขึ้น ร้อยละ 
๑๐ ของเตียงที ต้องการ) 
 

อัตรา/ร้อยละ 1:1000 
(8/24 เตียง) 

1:251 
(12/24 เตียง) 

เพิ ม 33% 
 

 
 

๓ มีระบบการส่งต่อ Intrauterine transfer system อัตรา/ร้อยละ - ผ่านเกณฑ ์

4 โรงพยาบาลระดับ F1 คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(ร้อยละ 60) 

อัตรา/ร้อยละ - 75 

 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
 - ขาดบุคลากรในสาขาที เกี ยวข้อง ,ขาดจ านวนเตียง NICU ตามเกณฑ์,การส่งปรึกษาต่อล าบาก 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ งที ผู้ท าหน้าที ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- บุคลากร Neonatologist, 
NNP & RN ไม่เพียงพอ 

- พัฒนาบุคลากรศึกษาต่อทุกระดับ 
- เปิดหลักสูตร ๑ เดือน NNPและ RN 

- ขออัตราก าลังคน 

- จ านวนเตียง NICUไม่เพียงพอ - เพิ มศักยภาพรพ.ระดับ A หรือต  า
กว่า 

- ขอสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ 

- การส่งปรึกษาต่อล าบาก - จัดระบบเครือข่ายการส่งปรึกษาต่อ  - ประสานงาน รพ.เด็ก หรือ รพ.
โรงเรียนแพทย์ในการรับ Refer 

- อุปกรณ์การแพทย์ เช่น 
เครื องช่วยหายใจเด็ก มีราคาแพง 

- เครื องมือทันสมัย แพงกว่าราคากลาง
ที  สนย. สบรส. สปสช. ก าหนด 

- ประสานของบประมาณเพิ ม 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- ขาดอัตราก าลังคน ส่งศึกษาต่อเพื อพัฒนาศักยภาพและอุปกรณ์การแพทย์ (เตียง NICU และอุปกรณ์
การแพทย์) 
- ประสานงานการ refer ปรึกษาต่อรพ.ที มีศักยภาพ เช่น รพ.เด็กและ รพ.แพทย์ 

 

 
     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

จังหวัดสมุทรปราการ เขตสุขภาพที่ ๖ ตรวจราชการวันที่ ๒๒ – ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน                 

≥ร้อยละ ๑๘.๕  

๒. สถานการณ์  

 ๒.๑ จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงพยาบาลทั้งสิ้น ๖ แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป ๒ แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลชุมชน ๔ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางบ่อ โรงพยาบาล
บางจาก โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ โรงพยาบาลบางเสาธง จัดบริการการแพทย์ไทยครบทุกแห่ง ยกเว้น
โรงพยาบาลบางเสาธงจะจัดบริการการแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวน ๗๑ แห่ง โดยจดับริการแพทย์แผนไทย ๒๖ แห่ง   

๒.๒ จังหวัดสมุทรปราการมีแพทย์แผนไทย 29 คน ที่มีใบประกอบวิชาชีพจ านวน ๒๖ คน ยังไม่ม ี                  
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแผนไทยจ านวน ๓ คน บรรจุเป็นข้าราชการจ านวน ๘ คน ปฏิบัติงานในระดับ
โรงพยาบาลจ านวน ๙ คนและปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน ๑๒ คน 
 ๒.๓ ได้พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระดับที่มีการรับบริการใน                     
โรคพ้ืนฐานและรักษาได้ง่ายด้วยการท าหัตถการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพร  
 

๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

๓.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน (ร้อยละ ๑๘.๕ ) จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  

ตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ต.ค. – ธ.ค. ๕๙ 

หน่วยงาน 
ผู้ป่วยนอก 

ทั้งหมด(ครั้ง) 

ผู้ป่วยนอกที่รับ
บริการแพทย์แผน

ไทย (ครั้ง) 
ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  

ร้อยละ ๑๘.5 อ.เมือง 169,511 23,528 13.88 

อ.บางพลี ๕๒,๔๔๔ ๘,๐๖๖ ๑๕.๓๘ 

อ.บางบ่อ ๕๑,๕๘๙ 9,943 ๑๙.๒๗ 

อ.พระประแดง ๖๗,๖๓๘ ๑๖,๓๕๐ 24.๑7 

อ.พระสมุทรฯ ๔๑,๓๗๙ ๖,๖๘๖ ๑๖.๑๖ 

อ.บางเสาธง ๑๘,๖๓๖ ๖,๕๑๗ 3๔.๙๗ 

รวม ๔๐๑,๑๙๗ ๗๑,๐๙๐ ๑๗.๗๒ 

      ที่มา: ข้อมูลจากHDC ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
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พบว่า  ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   มีจ านวนทั้งสิ้น 
๔๐๑,๑๙๗ ครั้ง โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน ๗๑,๐๙๐ ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๗๒  ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด  
(เป้าหมาย ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร้อยละ ๑๘.๕๐) อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์
ฯ มี ๓  อ าเภอ  ได้แก่อ าเภอบางเสาธง,อ าเภอพระประแดง,อ าเภอบางบ่อ, ร้อยละ๓๔.๔๙, ร้อยละ ๒๔.๑๗ และ
ร้อยละ ๑๙.๒๗ ตามล าดับ และไม่ผ่านเกณฑ์ มี ๓ อ าเภอ คือ อ าเภอพระสมุทรฯ,อ าเภอบางพลีและอ าเภอเมือง 
ร้อยละ ๑๖.๑๖,๑๕.๓๘ และ ๑๓.๘๘ ตามล าดับ  
 ๓.๒ มาตรการส าคัญ 

มีการจัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่แผนกผู้ป่วยนอกใน รพศ., รพท.และ
รพช.คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน และคลินิกพิเศษ ๔ โรค (ร้อยละ ๗๐) ปีงบประมาณ ๒๕๕9  (ข้อมูล ณ วันที่ 
๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙) โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสมุทรปราการ จัดบริการแพทย์แผนไทย 
OPD คู่ขนาน จ านวน ๕ แห่ง จาก ๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๓๓ จัดบริการดูแลรักษาโรคกล้ามเนื้อและกระดูก, 
ภูมิแพ้,อัมพฤกษ์,อัมพาต,ไมเกรน, ทางเดินอาหาร,ข้อเข้าเสื่อม และมีจ านวนรายการยาสมุนไพร ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 30 รายการขึ้นไปทุกโรงพยาบาล ยกเว้น รพ.บางเสาธง เนื่องจากเริ่มเปิดด าเนินการเมื่อต้นปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๖๐ มีการจัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน มีบริการเฉพาะทาง เช่น     
ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์ อัมพาต,ภูมิแพ้ อย่างน้อย ๑ คลินิกในรพศ./รพท. (ร้อยละ ๘๐)   พบว่า 
โรงพยาบาลทั่วไป ในจังหวัดสมุทรปราการ จัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ คือ รพ.สมุทรปราการและ รพ.บางพลี  โรงพยาบาลชุมชนจัดบริการ             
จ านวน ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลบางจาก 

ด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานดังนี้ 
ระดับจังหวัด  

1. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่การด าเนินงานService Plan สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานระดับจังหวัด  มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ที่ ๒๒๘ /๒๕๕๘ 
แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการด้านวิชาการ ๔ โรคและ มีการจัดประชุมเพ่ือขับเคลื่อนงาน 

2. ด าเนินการตามโครงของขวัญปีใหม่กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมให้ความรู้ด้านสมุนไพรจัดท าต้น
คริสต์มาสสมุนไพร ในหน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนรับรู้ถึงงานการแพทย์แผนไทย
และการใช้สมุนไพร มีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวนมาก 

3. มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการส ารวจจัดท าทะเบียนพืชสมุนไพรของจังหวัดสมุทรปราการ ในพื้นที่สีเขียว
เชิงนิเวศน์สวนศรีนครเขื่อนขันธ์ ในพ้ืนที่ของกรมป่าไม้ 

4. มีการประเมินหน่วยบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทุกระดับ  
ระดับหน่วยบริการ  

1. มีการแต่งหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ๒ แห่งคือ โรงพยาบาลสมุทรปราการและ
โรงพยาบาลบางบ่อ ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ส่งหนังสือชี้แจงการด าเนินงาน
ตามแผนการ  

2. โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง ๒ แห่งมีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกครบวงจร      
ครบ ๔ โรค ทางเลือกครบวงจร ๑ โรค 

3. มีระบบการส่งต่อข้อมูลการให้บริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกโดยใช้ระบบ Hos_xp,  My_Pcu ในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล 



111 
 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ(Key 
RiskArea/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1. ประชาชนจังหวัดสมุทรปราการให้ความสนใจการบริการแพทย์แผนไทยน้อย เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มี
บริบทของความเป็นเมืองสูง  สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนปัจจุบันได้สะดวกรวดเร็ว  

2. ประชาชนและสหวิชาชีพที่ให้การรักษาโรค มีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยการแพทย์ผสมผสานและการใช้ยาสมุนไพรต่ า การรับรู้เรื่องของงานบริการแพทย์แผนไทยน้อย 
(ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC) 

 
๕. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุ วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ ส่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

๑.บุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทยมีจ านวนไม่เพียงพอ 

 

 

 จังหวัดน าเสนอข้อมูล ความ
จ าเป็นแก่ผู้บริหารเพื่อจัดสรร 
กรอบ อัตราก าลัง เพ่ิมเติมตาม
การวิเคราะห์ค่า FTE (ส่วน
ขาด 80%คือ ขาด 50 
ต าแหน่ง) 

  

การก าหนดอัตราแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการ ให้ถูกต้องตรงกับ
ข้อมูลและความต้องการ  

๒.บุคลากรสหวิชาชีพขาดความรู้
และความมั่นใจด้านการแพทย์แผน
ไทยและยาสมุนไพร ส่งผลให้
ประชาชนมีค่านิยมและการรับรู้
เรื่องงานบริการการแพทย์แผนไทย
และการใช้ยาสมุนไพรน้อย 

 เสนอแนะให้คปสอ.ทุกแห่ง
ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้
กับสหวิชาชีพในหน่วยบริการที่
ไม่มีแพทย์แผนไทย เรื่องของ
การแพทย์แผนไทยและการใช้
ยาสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจในการแนะน าการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพร
แก่ประชนให้มากขึ้น 

 จัดให้มี โครงการอบรม
ทางไกลถ่ายทอดความรู้เวช
ปฏิบัติแผนไทยสู่แพทย์แผน
ไทยและสหวิชาชีพในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ
(Teleconference) 

 การสนับสนุนด้านการพัฒนา
บุคลากรเพ่ือท าการวิจัย แก่
พ้ืนที่ โดยภาคกลาง กรมฯจะ
ด าเนินงานในวันที่ 6-11 
มีนาคม 2560 เรื่องระเบียบ
วิธีวิจัย และ Good Clinical 
Practice) 
 

๓. พื้นที่มีความต้องการเวช
ปฏิบัติการใช้ยาตามนโยบาย First 
line drug และข้อมูลทางวิชาการ
อย่าง ละเอียด  

 

 เสนอแนะช่องทางได้มาซึ่ง
ข้อมูลเพ่ือเป็น Evidence 
Base  

 ประสานขอข้อมูลและส่งให้
พ้ืนที่สมุทรปราการ ตามค า
ร้องขอ 
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๔. การยอมรับงานด้านแพทย์แผน
ไทยฯของทีมสหวิชาชีพยังมีน้อย 
เช่น ความปลอดภัยในการใช้ยา
และการท าหัตถการ 

 

 เร่งรัดการประชาสัมพันธ์ 
ข้อมูลและงานบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

 เร่งรัดการสร้างการยอมรับผ่าน
การท าวิจัยจากปัญหาที่พบใน
การให้บริการรวมทั้ง ข้อสงสัย
ในความปลอดภัยของยา
สมุนไพรและการท าหัตถการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

 

 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 จังหวัดสมุทรปราการ เสนอให้กรมฯ เร่งรัดชี้แจงนโยบายสู่พ้ืนที่ เพื่อจะน าเข้าสู่กระบวนการทบทวน
แผนการด าเนินงานของจังหวัด รวมทั้งจากกรอบภาระงานแพทย์แผนไทยมีความกว้างคลอบคลุมหลายมิติ(4 มิติ 
สุขภาพ) มีผลกระทบกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในด้านความเข้าใจในการขับเคลื่อนงาน เสนอให้จัดท ากรอบ
ภาระงานของแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ ตรงกับบริบทของพ้ืนที่ 

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

๗.๑ ได้รับรางวัลชนะเลิศพ้ืนที่ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย ระดับเขตสุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๗ ถึง 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งเป็นตัวอย่างของการด าเนินงานนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย ระดับปฐมภูมิของ
เขตสุขภาพที่ ๖  

๗.๒ น้ าสมุนไพรภูมิปัญญาแผนไทยดูแลความดันโลหิตสูง/เบาหวาน ด้วยน้ ากระเจี๊ยบ/ชากระเจี๊ยบ 
 ๗.๓ คลินิกอดบุหรี่ด้วยยาดอกขาว 
   
   
 

 
ผู้รายงาน 
นางสาวรสสุคนธ์ กลิ่นหอม 

     นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
                                           โทร 089 109 9379  

E-mail: Rossukon.kli@gmail.com 
๒๒ – ๒๔ กุมภาพันธ์ 25๖๐ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ : สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

เขตสุขภาพที่...๖....จังหวัด..สมุทรปราการ........รอบที่....๑....วันที่...๒๒-๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐............ 
 
ประเด็นการตรวจราชการ 

๑. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในหน่วยบริการทุกระดับ  
๒. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 
๓. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น  
๔. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  ๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การดูแล

ต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน  
๕. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน  
๖. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณ

เตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  
 

๑. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ) 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
บางพลี 

อ าเภอ 
บางบ่อ 

อ าเภอ 
พระ

ประแดง 

อ าเภอ 
พระสมุทร 

อ าเภอ 
บางเสาธง 

ภาพรวมจังหวัด ภาพรวมจังหวัด 
รอบ ๑ ณ ไตรมาส ๑ 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.๕๙) 

๑ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(ไม่เกิน ๖.๓ ต่อประชากร
แสนคน) 

เป้าหมาย ๒๗ ๑๒ ๕ ๑๐ ๗ ๔ ๖๕ ๐.๑๙ ต่อ 
แสนประชากร  ผลงาน ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๒ 

 อัตรา:แสน ๐.๒๓ ๐ ๑.๑๗ ๐ ๐ ๐ ๐.๑๙ 
๒ ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัว

ตายไม่กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน ๑ ปี 
(ร้อยละ ๘๐) 

เป้าหมาย ๕๒ ๑๕ ๓ ๔ ๖ ๐ ๘๐  
 

ร้อยละ ๙๗.๕๐ 
ผลงาน ๕๒ ๑๕ ๓ ๔ ๔ ๐ ๗๘ 
ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๖๖.๖๗ ๐ ๙๗.๕๐ 

แบบ ตก. ๑ 
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ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
บางพลี 

อ าเภอ 
บางบ่อ 

อ าเภอ 
พระ

ประแดง 

อ าเภอ 
พระสมุทร 

อ าเภอ 
บางเสาธง 

ภาพรวมจังหวัด ภาพรวมจังหวัด 
รอบ ๑ ณ ไตรมาส ๑ 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.๕๙) 

๓ ร้อยละของหน่วยบริการที่
มีการคัดกรองและเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม
โรค (ร้อยละ ๕๐) 

เป้าหมาย ๒๕ ๑๑ ๑๕ ๑๘ ๑๒ ๙ ๙๖ ร้อยละ ๑๐๐ 
ผลงาน ๒๕ ๑๑ ๑๕ ๑๘ ๑๒ ๙ ๙๖ 
ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๔ ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้า 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐) 

เป้าหมาย ๑๐๔๐๓ ๔๕๙๖ ๒๐๔๔ ๓๙๒๓ ๒๕๖๓ ๑๔๙๗ ๒๕๐๐๗    ร้อยละ ๓๙.๒๔ 
 ผลงาน ๕๔๒๓ ๑๐๙๐ ๑๗๖๖ ๘๕๒ ๕๙๐ ๙๓ ๙๘๑๔ 
 ร้อยละ ๕๒.๑๓ ๒๓.๗๑ ๘๖.๔๑ ๒๑.๗๒ ๒๓.๐๒ ๖.๐๙ ๓๙.๒๔ 

๕ ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕) 

เป้าหมาย ๓๔๖๘ ๑๕๓๒ ๖๘๑ ๑๓๐๘ ๘๕๔ ๗๙๓ ๘๓๓๖ ร้อยละ 58.46 
 ผลงาน ๓๐๔๕ ๔๗๕ ๖๕๑ ๓๐๗ ๓๖๔ ๒๒ ๔๘๗๓ 
 ร้อยละ ๘๘.๐๗ ๓๑.๐๐ ๙๕.๕๖ ๒๓.๔๘ ๔๒.๖๑ ๔.๔๖ ๕๘.๔๖ 

๖ ร้อยละ ๘ ของผู้ที่มีปัญหา
โรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ 

เป้าหมาย ประชากรกลางปี ๒๕๕๙ ที่มีอายุ ๖– ๑๕ ปี ตามความชุกทางระบาดวิทยาโรคสมาธิสั้น อยู่ระหว่าง
ประสานข้อมูล  ผลงาน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์และส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็นผู้รวบรวมรายงาน 

  ร้อยละ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
 

๒. 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 
 

-การขาดแคลนบุคลากรและโครงสร้างด้าน
สถานที่ท าให้ไม่สามารถเปิดหอผู้ป่วยจิตเวช
ได้ 
 
 

-ส่วนกลางควรมีการจัดอบรม
การดูแลกรณีจิตเวชเร่งด่วนแก่ 
        - แพทย์ทั่วไป 
       - พยาบาล ER 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
- มีระบบ Consultจิตแพทย์โดยตรงกรณ ี 
หอผู้ป่วยในพบผู้ป่วยจิตเวชร่วมอาการทาง
กายและใช้ระบบSafety Unit 
-โรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มีการจัดเตียงส าหรับ
รองรับผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน แต่มีการจัด
Safety Unit ในกรณีต้อง Admit ผู้ป่วยจิต
เวชร่วมฝ่ายกาย 
-ระดับปฐมภูมิใช้การส่งต่อโดย ๑๖๖๙ กรณี
พบจิตเวชเร่งด่วน 

-การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน ที่มารับ
บริการช่วงนอกเวลาค่อนข้างยุ่งยากทั้งการ
ดูแล และการส่งต่อ เนื่องจากไม่มีบุคลากร
เฉพาะทาง 

๒. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับ
โรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

-โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นแม่ข่ายใหญ่
ของระบบยาในจังหวัด โดยมียาที่จ าเป็นใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางจิตเวช ๒๖ ชนิด 
และมียาที่นอกเหนือจากบัญชียามาตรฐาน
ตามการพิจารณาของแผนกจิตเวช 
-โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่งมียาจิตเวชที่จ าเป็นพ้ืนฐาน โดยมี
แพทย์ทั่วไปเป็นผู้สั่งจ่าย  
-มีเภสัชกรร่วมในทีมดูแลผู้ป่วยที่รับยาทาง 
จิตเวช   วางแผนพัฒนาให้ค าปรึกษาเรื่องการ
ใช้ยากับผู้ป่วยใหม่ทุกราย  และให้ค าปรึกษา
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยาทางจิตเวช  
และมีระบบการติดตามผู้ป่วยในรายที่มีปัญหา
เรื่องการใช้ยา 
 

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

- ควรมีการจัดท าคู่มือการใช้ยา
จิตเวชส าหรับบุคลากรระดับ
ปฐมภูมิ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
-สสจ. มีการจัดท าทะเบียนยาจิตเวชของทุก
โรงพยาบาลไว้ เป็นฐานข้อมูลกลาง เ พ่ือ
อ านวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการในพ้ืนที่ 
 

๓. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ 
ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น 

-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ร้อยละ ๓๙.๒๔ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐) 
-ผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิตร้อยละ 
๕๘.๕๖ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕) 
-ผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘ (อยู่ระหว่างด าเนินการประสาน
ข้อมูล)  

-การเก็บข้อมูลจาก ๔๓ แฟ้ม ยังไม่สมบูรณ์
ท าให้ข้อมูลการเข้าถึงโรงซึมเศร้ายังต่ ากว่า
ความเป็นจริง 
- การกรองข้อมู ลแบบการสะสมยอด
ผู้ รับบริการ สามารถกรองการซ้ าในปี
เดียวกันได้ แต่ไม่สามารถกรองผู้ที่มารับ
บริการซ้ าในคนละปีงบประมาณได้ อาจท า
ให้เกิดการนับข้อมูลซ้ า 
- ในการกรณีที่การวินิจฉัยจิตเวชเป็นการ
วินิจฉัยหลัก แต่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยท า
ให้การวินิจฉัยซึมเศร้าไม่ถูกนับ 
-ข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยสมาธิยังไม่
เคยมีการรวบรวมข้อมูลมาก่อน จึงท าให้ไม่
มีข้ อมูลน าเสนอ และยั งไม่ทราบแนว
ทางการเก็บข้อมูล 
- เป้าหมายการเข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้น 
ทุกปี และไม่สอดคล้องกับความชุกในพ้ืนที่ 
-ไม่สามารถเก็บข้อมูลความครอบคลุมจาก
สถานพยาบาลเอกชน 

-ควรเ พ่ิมการค้นหาและคัด
กรองโรคซึมเศร้าในรายอ าเภอ
ที่การเข้าถึงบริการน้อย 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
- ประชาชนสิทธิอ่ืนๆ หรือผู้มีเศรษฐานะดี
จะมีทางเลือกในการเข้าถึงบริการนอกพ้ืนที่  
-การ By pass ของผู้ป่วย 

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

-โรงพยาบาลทุกและหน่วยบริการปฐมภูมิทุก
แห่ง มีระบบการคัดกรองเพ่ือค้นหาความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงทั้ง ๓ กลุ่มโดยใช้
แบบ ๒Q, ๙Q และ ๘Q  และการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ 
- มีการจัดท า Flow Chart และแนวทางการ  
ส่งต่อ กรณีซึมเศร้าและมีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย โดยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
- โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งมี
การส่งเสริมสุขภาพจิตทัง้ในกลุ่ม ปกติ กลุ่มสี่ยง  
กลุม่ป่วย โดยให้ความรู้ด้านสขุภาพจิต  จัดบอร์ด  
เสียงตามสาย  แจกเอกสารแผ่นพับ   คัดกรอง
ซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆกับผู้ ป่วยที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลแต่ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย  วางแผนพัฒนาให้มีการคักรอง
ซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆในกลุ่มเสี่ยง 
และจัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันเองในผู้ ป่วยจิตเวช
และญาติ  

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผล
การด าเนินการที่เป็นเชิงปริมาณ
ที่ชัดเจนมากขึ้น 
- จัดท าคู่มือการเฝ้าระวังความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างง่าย
ส าหรับประชาชน 

๕. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายาม
ฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทาง
มาตรฐาน 

-โรงพยาบาลทุกแห่ง มีระบบการติดตามดูแล
กลุ่มเสี่ยงและผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างเป็น
ระบบ  

- ผู้ป่วยบางรายที่มานอกเวลา มักให้ที่อยู่  
ไม่ชัดเจน ท าให้ติดตามไม่ได้ 
-ข้ อมู ลใน มบ .๑ ค่ อนข้ าง เยอะและ        

-ควรมีการติดตามการบันทึก
ข้อมูลในระบบ รง.๕๐๖ S อย่าง
สม่ าเสมอ 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
- โรงพยาบาลทุกแห่งรับทราบแนวทางการ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ รง.๕๐๖S แต่ยังรอการ
แจ้งยืนยัน User name / Password 
- สสจยังก าหนดให้มีการรายงานผ่าน รง.
สุขภาพจิต ๘ โรคและ มบ.๑ (หากรายงาน 
๕๐๖ S สามารถบันทึกข้อมูลได้แล้วอาจ
พิจารณายกเลิก  มบ.๑) 

บางประเด็นอาจกระทบความรู้สึกของญาติ
หรือแม้แต่ผู้ป่วยเองก็ไม่อยากให้ข้อมูล 
- ภาระงานบุคลากรมากท าให้การบันทึก
โปรแกรม ๕๐๖ S ยังไม่ครบถ้วน 

๖. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความ
ตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน า
ชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย
และการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตาย  

-บูรณาการการดูแลสุขภาพจิตร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว  
-บูรณาการร่วมกับต าบล Long Term Care 
ในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ/ผู้
พิการ 
- 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 

- 

-ควรมีการผลิตสื่อการเฝ้าระวัง
การฆ่ าตั วตาย ที่ เข้ าใจง่ าย
ส าหรับประชาชน 
- เพ่ิมเนื้อหาการเฝ้าระวังปัญหา
การฆ่าตัวตายในหลักสูตร อสม.
เชี่ยวชาญ 
 

 
๓. ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

๓.๑ ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success factors)  
๑. การด าเนินงานสุขภาพจิตมีการบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานอ่ืนโดยเน้นกิจกรรมด้านส่งเสริม,ป้องกัน  
๒. โรงพยาบาลทั่วไปแสดงบทบาทการเป็นพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาอย่างชัดเจนให้แก่ชุมชน ในลักษณะ “พ่ีน้องช่วยกัน” ในการเปิด Mobile Clinic ในโรงพยาบาลชุมชน 
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๓. โรงพยาบาลชุมชนเป็นที่ปรึกษาให้หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงเป็นหัวหน้าทีมในการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
๔. งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน และผู้รับผิดชอบทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน Services Plan 
๕. งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีการแชร์ทรัพยากรกันภายในเครือข่าย  เช่นการระดมทรัพยากรด้าน คน  วัสดุสิ่งของในกรณีเกิดภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางสุขภาพจิต

และจิตเวช 
๖. หน่วยบริการทุกระดับมีการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในรูปแบบที่เอ้ือประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
๗. มีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพี่เลี้ยงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทั้งการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
๘. มีสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกระดับของหน่วยบริการ 

๓.๒ ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
๑. จิตแพทย์ในจังหวัดสมุทรปราการมีเพียง ๓ ท่าน ท าให้การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม 
๒. ขาดแคลนบุคลากรที่จ าเป็นเช่น นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์   
๓. โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไม่มีนโยบายในการเปิดหอผู้ป่วยในจิตเวช 
๔. มีข้อจ ากัดในการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีผู้ป่วยจิตเวชมีโรคทางกายร่วมด้วย 
๕. มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 

๓.๓ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 .......................................................-................................................. 
๓.๔ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันงานพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 

๑.  ควรมีการท าแผนระยะสั้น /ระยะกลาง/ระยะยาว ภายใต้จ านวนบุคลากรที่มีเท่าเดิม  
๒. การถอดบทเรียนในรพ.อ าเภอ (อ าเภอเมือง,อ าเภอบางบ่อ) ที่ผ่านค่าเป้าหมายของโรคจิตและโรคซึมเศร้า เพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานสุขภาพจิตให้ผ่านค่า
เป้าหมาย  
๓.  การใช้ระบบ Consult case จิตเวชที่มีโรคทางกายร่วมกับจิตแพทย์ในพ้ืนที่ก่อนส่งต่อรพ.แม่ข่าย  

                         
 ผู้รายงาน    แพทย์หญิงศุภรัตน์  เอกอัศวิน 

                 ต าแหน่ง     นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                        วันเดือนปี    ๒๒-๒๔  กุมภาพันธ์   ๒๕๖๐   
                                                        เบอร์โทร    ๐๘๙ – ๙๒๔๕๔๕๐    

                                                                                    E – Mail     drsuparat@gmail.com               
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 
คณะที่ ๒ หัวข้อ   Service Plan สาขาโรคหัวใจ 

รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 
 

2. สถานการณ์ 
๒.๑ รพ.F2 ไม่ให้ Fribinolytic Drugs เพราะไม่ม่ันใจการให้ SK ได้แก่ รพ.พระสมุทรเจดีย์ และ รพ.บางจาก 
๒.๒ รพ.A สมุทรปราการ ให้ Fribrinolytic drugs ไม่ได้ท า PCI แต่รพ.บางพลี และ รพ.จุฬารัตน์ 3 ท า 
PCI เป็นหลัก 
๒.๓  มี Warfrin clinic และ Heart failure clinic 
๒.๔  เริ่มมีระบบ warfarin registry 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู ปี งปม.2559 ต.ค. - ธ.ค.59 
๑ ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
และ/หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI)  
(>ร้อยละ 80) 

อัตรา/ร้อยละ 87.62 90.74 
 
 

๒ ร้อยละโรงพยาบาลในระดับ F๒ สามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วยSTEMI ได้ (ร้อยละ 100) 

อัตรา/ร้อยละ 60 60 
 
 

 

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

๔.๑ รพ.F๒ เตรียมความพร้อมในการให้ Fribrinolytic drugs 
๔.๒ รพ.A ให้ Fribrinolytic drugs แตไ่ม่ได้ท า PCI   
๔.๓ มี Warfarin registry 

 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

-รพ.F๒ เตรียมความพร้อมในการให้ 
Fribrinolytic drugs 

-พัฒนาศักยภาพ CPG และ CARE MAP 
ในที่ ๆ ไม่มีอายุรแพทย์ 

-กระตุ้นศักยภาพ 

-รพ. A พิจารณา ทบทวนท า PCI 
ร่วมกับ รพ.รามาธิบดี 2 

- พิจารณาทบทวนการท า PCI -กระตุ้นศักยภาพ 

-มี Warfarin registry ทุก รพช. -ลงทะเบียนผู้ป่วย Warfarin clinic เป็น
ระบบ 

-สนับสนุนเครื่องตรวจ 
Coagulation 

แบบ ตก. 1 



121 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- สนับสนุนการเพิ่มศักยภาพรพ. F2 ให้ Fribrinolytic Drugs , รพ. A ท า PCI และสนับสนุนเครื่อง 
Coagulation 14,850 บาท/เครื่องให้ครบทุกรพ.ในทุกระดับ (Warfarin clinic) 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. ........................... 

 

     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 

คณะที่ ๒ หัวข้อ   Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง 
 

2. สถานการณ์ 
๒.๑  รพ.ระดับจังหวัดผ่าตัดได้ ๑๐๐% 
๒.๒  Refer out เพ่ือการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและฉายแสง ๑๐๐% และไม่มี Onco-Gynaecologist 
๒.๓  มีระบบ Palliative care สู่ชุมชน แต่ไม่มี Pain clinic เนื่องจากขาดวิสัญญีแพทย์ 
2.4 มี Onco Med 1 คน กลับมาท างาน 
2.5 อัตราตายมะเร็ง 5 โรคแรก ได้แก่ หลอดลมและปอด > ตับ > เต้านม > ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก > 
กระเพาะอาหาร 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู ปี งปม. 2559 ต.ค.๕9 – ธ.ค.๕๙ 
๑ ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัด

ภายใน ๔ สัปดาห์ (> ร้อยละ ๘๐) 
อัตรา/ร้อยละ 45.98 85.00 

 
 

๒ ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั
ภายใน ๖ สัปดาห์ (> ร้อยละ ๘๐) 

อัตรา/ร้อยละ NA 82.80 
 
 

๓ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายใน ๖ สัปดาห์ ( > ร้อยละ  ๘๐) 

อัตรา/ร้อยละ NA 66.67 

 

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

การสร้างระบบการเก็บข้อมูล Cancer Registry   
ขาดข้อมูลการ Refer กลับ 
ขาดบุคลากรสาขาที่เกี่ยวข้อง, ไม่มี Pain clinic 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ระบบการเก็บข้อมูล cancer ใน 
Thai Cancer Based ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ยังท าได้ไม่สมบูรณ์ 

- สร้างระบบการเก็บข้อมูลและ
เชื่อมต่อกับ Thai Cancer Based 
ของ NCI 

- พัฒนาระบบ IT ให้ รพ. 
เชื่อมโยงกับ NCI 

- ขาดข้อมูลการ Refer กลับ - สร้างระบบ Refer และ Refer 
back 

- พัฒนาระบบ IT ใน รพ. ใน
การRefer 

- ขาดบุคลากรสาขาที่เก่ียวข้อง - ส่งบุคลากรศึกษาอบรมสาขา 
Onco Gynae, Onco Nurse ,Case 
manager  

- ขออัตราก าลังคน 

- ไม่มี Pain clinic - ส่งบุคลากรศึกษาอบรมสาขา
วิสัญญีวิทยา  

- ขออัตราก าลังคน 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
-  

 
 
 

     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 
คณะที่ ๒ หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาโรคไต 

รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

๑.ประเด็นการตรวจราชการ 
   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไต 

๒.สถานการณ์ 
๒.๑  มี CKD clinic ครบองค์ประกอบ(แพทย์ พยาบาล เภสัช) ที่ รพ.สป. รพ.บางบ่อ รพ.บางจาก มีศูนย์ไต
เทียม 24 แห่งในจังหวัด 
๒.๒  ระยะเวลารอคอย HD ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ระยะเวลารอคอย CAPD 20 วัน 
๒.๓  อัตราส่วน CAPD Nurse ต่อผู้ป่วย 1 : 26 (เกณฑ์ ≤ ๑ : ๕๐) 
2.4  ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการใช้ระบบการตรวจด้วย enzymatic method  

 
๓.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี งปม.2559 ต.ค. - ธ.ค.59 

๓.๑ ร้อยละของผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ 
eGFR < ๔ ml/min/๑.๗๒m๒/yr  

> ร้อยละ ๕๐ 62.77 65.12 

๓.๒ โรงพยาบาลระดับ M2, F1, F2 ผ่าน
เกณฑ์การประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อม  
 

ร้อยละ 50 - 60 

 
๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
- ระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลและการพัฒนาระบบ IT ในรพ. 
- ข้อมูลโรคไตในผู้ป่วย NCD NIDDM และ HT ตาม ICD ๑๐ มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเก็บ 
- มี CKD Clinic และเครือข่ายบริการโรคไต ไม่ครอบคลุม 

๕.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

๑. การจดัเก็บฐานข้อมลูไม่ตรงกัน N๑๘๑ 
และ N๑๘๔ และ ICD ๑๐ 

- พัฒนาระบบการเก็บข้อมลูโรคไต
และ IT ของรพ. 

- พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล IT
เชื่อมโยงกับ รพช. 

๒. ข้อมูลโรคไตในผู้ป่วย NCD(NIDDM 
และ HT) ตาม ICD 10 เปลีย่นวิธีการเก็บ 

- เก็บข้อมูลโรคไตในผู้ป่วย NCD 
โดยเฉพาะ NIDDM และ HT เน้นที่ 
stage 3 และ 4 
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๓. มี CKD Clinic และเครือข่ายบริการโรค
ไตไม่ครอบคลุม 

- พัฒนา CKD Clinic และเครือข่าย
บริการโรคไตให้ครอบคลุมทุกรพ.
ทุกระดับ 
- มีพยาบาล HD ดูแล CAPD ได ้
- มี CAPD Care Team ทั้งผู้ป่วย
นอก และใน 

- พัฒนาตามนโยบายของยุทธศาสตร์
ของกระทรวงสธ. 

 
๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- บูรณาการให้ความรู้ CKD ในผู้ป่วย NCD โรคใน NIDDM และ HT ในรพ.ทุกระดับ ระดับ A ถึง รพช. 
 
     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 
คณะที่ ๒ หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาจักษุวิทยา 

รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคตา 

2. สถานการณ์ 
๒.๑  มีจักษุแพทย์ ๔ ท่านและมี อสม.ช่วยคัดกรองส่งรพช.และส่งต่อรพจ. 
๒.๒  ผู้ป่วย Blinding Cataract มีปริมาณน้อย เพิ่มการผ่าตัดใน Low Vision 
๒.๓  การคัดกรอง DR ๑๐,๐๐๐ รายในผู้ป่วย NIDDM ๒๕,๐๐๐ = ๔๐%(เกณฑ์ ≥๗๐%)ในกลุ่ม NCD 
๒.๔  เปิด Clinic cataract บางเสาร์ อาทิตย์ร่วมกับ รพ.รามาธิบดี 
๒.๕  มีจักษุแพทย์  retina  มาปฏิบัติงานปี ๒๕๖๐ 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ
ที ่

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี งปม.2559 ต.ค. - ธ.ค.59 

๑ ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกระยะบอด 
( blinding Cataract ) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน ๓๐ วัน   

> ร้อยละ ๘๐ 96.52 63.71 

2 ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ
คัดกรองสายตา 

> ร้อยละ 7๐ - 20.15 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

- ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง Refer มาน้อย 
- การคัดกรอง DR ในผู้ป่วย NCD (NIDDM และ HT) ยังไม่ถึงเกณฑ์ 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ           
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ผู้ป่วยที่ได้รับการ Refer มาน้อย - กระตุ้นความส าคัญของการคัด
กรองผู้ป่วย 

- กระตุ้น อสม. รพจสัต.รพช.คัดกรอง
และส่งผู้ป่วยรักษาเพ่ิมมากข้ึน 

- รพช.ไม่มีFundus camera - ท าแผนจัดซื้ออุปกรณ์ - จังหวัดจัดซื้อ Fundus camera คัด
กรองในรพสต. และรพช. 

- การคัดกรอง DR ในผู้ป่วย NCD 
(NIDDM และ HT) ยังไม่ถึงเกณฑ์ 

- เพ่ิมการคัดกรอง DR ในผู้ป่วย 
NCD 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ           
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ข้อมูลไม่ครบ - จัดการระบบการจัดเก็บข้อมูล
และเชื่อมโยงข้อมูล ๒๐๒๐ 

 

- Refer ออกนอกเขตโรคตาซับซ้อน
(Retina) 

- พัฒนาระบบ refer ไปยัง รพ.ที่มี
ศักยภาพโรคตาซับซ้อนและมีจักษุ
แพทย์ retina  มาปฏิบัติงานในปี 
๒๕๖๐ 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- พิจารณาจัดซื้อเครื่องวัดความดันลูกตาใน รพ.F๒ (๖๐๐,๐๐๐ ต่อเครื่อง) ต้อหินพบในคนอายุ ≥ 
๔๐  ๐.๕ % 
- พิจารณาจัดซื้อ Fundus camera คัดกรองในรพสต. และรพช. 
- กระตุ้น อสม. รพสต. รพช.คัดกรองและส่งผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
 
     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

2. สถานการณ ์
2.1 เกณฑ์การใช้วินิจฉัยภาวะสมองตาย ยังปฏิบัติไม่ช านาญ 
2.2 ยังไม่มีการแยก TC nurse ออกมาชัดเจน 
2.3 ยังไม่มีสถานที่ตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ  

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปี งปม. ๒๕๕9 ต.ค. - ธ.ค. ๕๙ 
1 Organ Donation จากภาวะสมองตาย  อัตรา/ร้อยละ - 14.29 

(1/7)  
 

2 Cornea  Donation จากตายทุกสาเหตุ อัตรา/ร้อยละ - 2.27 
(1/36) 

 

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

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตาย, ขาดบุคลากรและสถานที่  
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตาย ปฏิบัติตามเกณฑ์จนช านาญ  
ขาดบุคลากรและสถานที่ ส่งพยาบาลฝึกอบรม TC nurse และ

จัดหาสถานที่ตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
ขอสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
การฝึกอบรม และสถานที่เพ่ือ
จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 

 ผู้รายงาน น.พ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เขต 6 กรมการแพทย ์

โทร 086-33-777-87 
e-mail: akarathan_jitnu@hotmail.com 



129 
 

 
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 

คณะที่ ๒   หัวข้อ Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุ 

2. สถานการณ์ 
๒.๑  การจราจรหนาแน่น 
๒.๒  จ านวนแพทย์ฉุกเฉินมีน้อย 
๒.๓  พ้ืนที่จ ากัดแต่ใช้อย่างคุ้มค่า 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

ปี งปม. ๒๕๕9 
ต.ค.๕9-ธ.ค.๕๙ 

๑ อัตราการเสียชีวิตผู้ ป่วยใน จากการบาดเจ็บ  (๑๙
สาเหตุ) ที่มีค่า Ps score ≥ ๐.๗๕ ในโรงพยาบาล
ระดับ A (น้อยกว่า ร้อยละ  ๑) 

อัตรา/ร้อยละ 0.28 0.87 
 
 

๒ ร้อยละของ ER คุณภาพในรพ.ระดับ A,S  และ M๑ 
(ร้อยละ 80) 

อัตรา/ร้อยละ 77.89 80  
(รอการทบทวน)  

 
๓ ร้อยละของ ECS คุณภาพในรพ.ระดับ A,S และ M๑ 

(ร้อยละ 80) 
อัตรา/ร้อยละ 100 100 

(รอการทบทวน) 
 

 

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

การพัฒนาระบบ ER คุณภาพ, ECS คุณภาพ, การพัฒนาบุคลากรสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

๕.๑ การประเมิน ER คุณภาพ - พัฒนาบุคลากรและประสานงาน
ต ารวจจราจร 

- ประสานงานต ารวจจราจร 

๕.๒ การประเมิน ECS คุณภาพ - จัดหารถ Emergency คุณภาพ 
ALS 

- จัดหารถ Emergency คุณภาพ 
ALS 

๕.๓ พัฒนาระบบTrauma Fast 
Track ให้ได้ตามเป้า ร้อยละ ๘๐  

- พัฒนาระบบ Trauma Fast 
Track ให้ได้ตามเป้า ๘๐% และ 
TEA unit ๑๐๐ % 

- แผนอบรมพนักงานขับรถ ECS 
(Trauma ECS) 

 
 

แบบ ตก. 1 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
6.1 จัดหาแพทย์สาขาฉุกเฉินเพิ่มเติม 3 คน ภายในปี 2560 - 2562 
6.2 ประสานงานต ารวจจราจรเรื่องการจราจร สัญญาณไฟแดงเป็นเขียว 
6.3 แผนอบรมพนักงานขับรถ ECS (Trauma ECS) 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

 

     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๑ 

 
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 2 หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการ 
จังหวัด สมุทรปราการ เขตสุขภาพที่ 6   ตรวจราชการวันที่ 22-24 กุมภาพันธ์ 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรม
ควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และReaccredit 
 

2. สถานการณ์(พิจารณาจาก) 
ปีงบประมาณ 2555 –  2560 จังหวัดสมุทรปราการ มีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการระดับตติยภูมิ

และทุติยภูมิ ตามมาตรฐาน HA ซึ่งมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด จ านวน 8 แห่ง ดังนี้ ปี 
พ.ศ. 25551) โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (สังกัดกรมสุขภาพจิต) ได้รับการรับรองกระบวนการคุ ณภาพ
สถานพยาบาล (Hospital Accredit) ระหว่าง วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2555 – วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2557 2) 
โรงพยาบาลบางบ่อ  ได้รับการรับรองฯ ระหว่าง วันที่ 23 พฤศจิกายน 2555 – วันที่22 พฤศจิกายน 2557 
และ ปี พ.ศ. 2556 3) โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ได้รับการรับรองฯ ระหว่า ง วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2556 – 
วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2558 ปี พ.ศ. 2557 4) โรงพยาบาลบางพลี  ได้รับการรับรองฯระหว่าง วันที่ 4 ธันวาคม 
2557 – วันที่ 3 ธันวาคม 2559 ปี พ.ศ. 2558 5) โรงพยาบาลบางจาก  ได้รับการรับรองฯ ระหว่าง วันที่ 29 
กันยายน 2558 – วันที่ 29 กันยายน 2560   

โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (Accredit HA) คือ  
6) สถาบันราชประชาสมาสัยฯ (สังกัดกรมควบคุมโรค ) ได้รับการรับรองธ ารงค์ ขั้นท่ี 2 ระหว่างวันที่ 25 มีนาคม 
2559 -  24 มีนาคม 2560  7 ) โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์  ได้รับการรับรองธ ารง ค์ ขั้นที่ 2 ระหว่าง 24 
มิถุนายน 2559 – 19 มิถุนายน 2560และ8) โรงพยาบาลบางเสาธง  เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ เริ่มให้บริการ 
เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2557 โดยจะมีการด าเนินงานคุณภาพการพยาบาล(QA) ในปี พ.ศ. 2560 

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

ปีงบประมาณ 2559 มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยให้โรงพยาบาลบางบ่อและโรงพยาบาล 
สมุทรปราการ  เป็น แกนน าให้ค าแนะน าแก่โรงพยาบาลบางพลีที่จะรอรับการประเมิน  Re-accredit  ซึ่งจะ
หมดอายุ วันที่ 3 ธันวาคม 2559 และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ ซึ่งอยู่ระหว่างรอรับการประเมินรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

ปีงบประมาณ 2560 จัดให้มีการด าเนินงานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และลงเยี่ยมพ้ืนที่ 2 แห่ง  
คือ โรงพยาบาลบางจาก เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรอรับการประเมิน  Re-accredit  ซึ่งจะหมดอายุ วันที่ 28 
กันยายน 2560 และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ  อยู่ระหว่างการประเมินกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
(Hospital Accredit)และได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accredit)เมื่อวันที่  24  
มกราคม  2560  
 
 
 
 
 
 



๑๓๒ 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ กลุ่ม โรงพยาบาล 
ระดั
บ 

ยังไม่ผ่าน ผ่าน 
สร้างใหม ่

0 1 2 
1
e 

2
e 

3
e 

r1
e 

3 
r
1 

r
2 

r3 r4 

1 รพท. สมุทรปราการ A         /     

2 รพท. บางพลี M1         ร
อ
ผ
ล 

   ประเมินผล 
24พย.59 

3 กจ ยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ 

กจ         /     

4 คร สถาบันราชประชา
สมาสัย 

คร     2
4
มี
ค.
6
0 

        

รวม  .....2.......  แห่ง  ผ่านการรับรอง HA .......2.....  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ..100...... 

ล าดับ กลุ่ม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไม่ผ่าน ผ่าน 

สร้างใหม ่

0 1 2 1e 
2
e 

3
e 

r1e 3 r1 r2 r3 r4  

1 รพช. บางบ่อ M2         /     

2 รพช. บางจาก F1        /      

3 รพช. พระสมุทรเจดีย์
สวาทยานนท์ 

F2        /      

4 รพช. รพ.บางเสาธง F3 
สร้าง 
ใหม่ 

/             

รวม  ......3......  แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ....3........  แห่ง คิดเป็นร้อยละ .....100....... 
 

 
เพิ่มเติม  : รพช.ยังไม่เข้าสู่กระบวนการรับรอง( สถานะ 0 หรือ สร้างใหม่) 

 

รายช่ือโรงพยาบาล ขั้น 
เปิดด าเนินการ 
เมื่อ(เดือน/พศ.) 

รับผู้ป่วยค้างคืน
หรือไม่ 

มีกระบวนการควบคุมคุณภาพการ
ให้บริการหรือไม่/อย่างไร 

รับ ไม่รับ 
1.รพ.บางเสาธง  15 มค.57  / มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพ งาน

บริการพยาบาล(QA) 



๑๓๓ 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
5. บุคลากรในโรงพยาบาล มีภาระงานมากรับงานหลายหน้าที่ 
6. แพทย์และบุคลากรขาดความเข้าใจในการด าเนินงานอย่างชัดเจน 

7. ขาดขวัญและก าลังใจในการสนับสนุนในการด าเนินงาน 

 

8. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
ขาดการเชื่อมโยงการด าเนินงาน
ระหว่างรพ.และสสจ. 

ให้โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรอง Re-accredit เป็นพี่เลี้ยงใน
การขับเคลื่อนระบวนการพัฒนา 
Re-accredit ให้กับโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ที่รอรับการรับรอง Re-
accredit และมีการเชื่อมโยงบูรณา
การการด าเนินงานระหว่างสถาน
บริการในเครือข่าย 

เสนอให้สรพ.จัดประชุม
ฟ้ืนฟูให้ทุกปี 

 

 

9. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ผลักดันให้เกิดระบบงานอย่างให้ชัดเจน มีสายงาน และบุคลากรหลักในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

10. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

     ผู้รายงาน นางกนกวรรณ พึ่งรัศมี/นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ 
     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

วัน/เดือน/ปี 22-24 กุมภาพันธ์ 2560 
โทรศัพท์ 02-5901637 
e-mail : refermoph@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาสูตินรีเวชกรรม 

รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสูตินรีเวชกรรม 
2. สถานการณ์ 

2.1 การเกิดมีชีพจังหวัดสมุทรปราการ 3,026 ราย/ปี มีตกเลือด 114 ราย ไม่พบอัตราตายมารดาจากการตก
เลือดหลังคลอด 

2.2 ผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 874 ราย/ปี เป็นใน รพ.ระดับ A และ S 715 ราย รพ.ระดับ M2 103 ราย 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี งปม. ๒๕๕9 ต.ค.๕9-ธ.ค.๕๙ 
1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

ใน รพช. M2  
ร้อยละ 25 - 14.41 

(103/874) 
2 อัตรามารดาตกเลือดเสียชีวิต 0 - 0 

 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
4.1 ยังพบมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
4.2 รพ.ระดับ M2 ไม่สามารถผ่าตัดคลอดนอกเวลาราชการได้ 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ยังพบมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 

ทบทวน CPG และ Care map รวมทั้งถุง
ส ารองเลือด และ Blood bank 

 

รพ.ระดับ M2 ไม่สามารถผ่าตัด
คลอดนอกเวลาราชการได้ 

ก าหนดผ่าตัดคลอดเป็นแบบ Elective 
case ใน รพ.ระดับ M2 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

จัดให้มีการกระจายของสูติแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ เพ่ือขับเคลื่อนการผ่าตัดคลอดได้ครบทุก รพช. 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
          ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนยุานนท์ 
           ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
           โทร..081-6654850.  

      e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
 

แบบ ตก. 1 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาศัลยกรรม 

รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาศัลยกรรม 

2. สถานการณ์ 
- ไมมี่ศัลยแพทย์ที่ รพ.พระสมทรเจดีย์ (F2) และรพ.บางเสาธง (F3)  
- การพัฒนาระบบบริการ Fast Track แก่ผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะไส้ติ่งอักเสบ  
- เน้นการประยุกต์ใช้ Alvarado Score ในการเพ่ิมความแม่นย า ในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

และการใช้ CPG ในการเชื่อมโยงระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกันทุกสถานพยาบาล 
- รพ.ระดับ M1 บางพลี มีศัลยแพทย์ 1 ท่าน 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี งปม. ๒๕๕9 ต.ค. - ธ.ค.๕๙ 

1 อัตราการเกิด Rupture Appendicitis <25 % - 18.97% 
 

2 อัตราตายกลุ่มโรค Acute abdomen    
2.1 อัตราตาย Acute Cholecystitis <4 %  0 

(0/131) 
2.2 อัตราตาย Gut obstruction <4 %  5.26 

(3/89) 
2.3 อัตราตาย Acute Cholangitis <4 %  19.23 

(5/31) 
2.4 อัตราตา Pancreatitis <4 %  7.69 

(2/38) 
2.5 อัตราตาย PU perforation <4 %  0 

(0/10) 
2.6 อัตราการเกิด Acute limb ischemia <20 %  3.23 

(1/31) 
2.7 อัตราการเกิด Chronic limp ishemia <20 %  0 

(0/21) 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

- ขาดแคลนศัลยแพทย์ใน รพ.ระดับ F2 และ F3 
- การใช้ CPG และระบบปรึกษาร่วมกันทั้งจังหวัด 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ ด าเนินการ

ต่อ 
ขาดแคลนศัลยแพทย์ใน รพ.ระดับ 
F2 และ F3 
 

ส่งบุคลากรศึกษาต่อเฉพาะทาง
ศัลยแพทย์ 

ขออัตราก าลัง 

การใช้ CPG และระบบปรึกษา
ร่วมกันทั้งจังหวัด 
 

ตั้งกลุ่มไลน์ให้ค าปรึกษาในจังหวัด 
และการส่งต่อ ใช้ และปรับปรุง 
CPG อย่างต่อเนื่อง 

ประสาน สสจ. 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

เสนอให้ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการมีการใช้ Alvarado Score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

 
         

       ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
      ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
      วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
      โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาอายุรกรรม การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย sepsis/septic shock 
รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  ตัวชี้วัด:อัตราการเสียชีวิตจาก sepsis/septic shock น้อยกว่า30% 
2. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
  2.1 มีอัตราการเสียชีวิตจาก Sepsis สูง จากการวินิจฉัยและการให้ antibiotic ล่าช้า 
  2.2 ผู้ป่วยsevere sepsis/septic shock ส่วนใหญ่ต้องใชัเครื่องช่วยหายใจ และส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการ
รักษาใน ICU  
 2.3 ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง รพช.ระดับ F ทุกแห่ง ไม่มีอายุรแพทย์ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี งปม. ๒๕๕9 ต.ค. - ธ.ค.๕๙ 
1 อัตราตายจาก Sepsis/septic shock  

 
≤ 30 % 51.69 46.49 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  - รพช.ระดับ F ไม่มีอายุรแพทย์ 
 - การวินิจฉัยล่าช้า และให้ antibiotic ไม่ตรงตาม CPG 
 - ขาดแคลนเตียง ICU 
5.  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ ด าเนินการ

ต่อ 
รพช.ระดับ F ไม่มีอายุรแพทย์ ตั้งไลน์กลุ่มอายุรแพทย์ให้

ค าปรึกษา รพช.ระดับ F ในจังหวัด 
ประสาน สสจ. 
 

การวินิจฉัยล่าช้า และให้ 
antibiotic ไม่ตรงตาม CPG 

ให้ด าเนินการตาม CPG อย่าง
เคร่งครัด 

ประสาน สสจ. 
 

ขาดแคลนเตียง ICU ขอสนับสนุนอุปกรณ์ และเตียง ICU ประสาน ผอ. 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 - 
7.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
      ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จตินุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 

แบบ ตก. 1 



136 
 

 
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขากุมารเวชกรรม 
รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากุมารเวชกรรม 
2. สถานการณ์ 
2.1 พบโรค Pneumonia มีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 
2.2 ไม่มีเตียง PICU ในรพ.ระดับ A รวมทั้งเครื่องมือ, อุปกรณ์ และงบประมาณที่ใช้ในการรักษา 
2.3 ในปี 2559 มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ท าให้อุบัติการณ์ปอดบวมในเด็ก เพ่ิมข้ึน ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี งปม. ๒๕๕9 ต.ค.๕9-ธ.ค.๕๙ 
1 อัตราป่วยตายโรคปวดบวมในเด็ก  

1 เดือน – 5 ปี บริบูรณ์ 
 

≤10 % - 
(0.68%) 

ลดลง 29 % 
(0.48%) 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  4.1 ไม่มี PICU ใน รพ.ระดับ A 

4.2 ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาล  

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสานหรือ 

ด าเนินการต่อ 
ไม่มี PICU ใน รพ.ระดับ A 
 

จัดตั้ง PICU และทีมในรพ.ระดับ A ประสาน ผอ. 

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
และพยาบาล 
 

จัดหากุมารแพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง
กุมาร และทีมสนับสนุน 

ประสาน ผอ. 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- 
  
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จตินุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 

แบบ ตก. 1 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาออร์โธปิดิกส์ 
รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาออร์โธปิดิกส ์
2. สถานการณ์ 

2.1  อัตราการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกหักที่ไม่ซับซ้อนทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ ส่งมาที่ รพ.ระดับ A  
2.2  มีแผนการให้ รพช.F3 บางเสาธง ส่งผู้ป่วยมาที่ รพ.บางบ่อ (M2) เพ่ือให้เป็น node 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี งปม. ๒๕๕9 ต.ค. - ธ.ค.๕๙ 

1 ร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน รพช. M2 ลงไป 
≥10 % 

≥70% 36.48% 61.06% 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

- รพช.ระดับ F2, F3 ไม่มีศัลยแพทย์กระดูก 
- การใช้ CPG ยังไม่ครอบคลุม  

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

รพช.ระดับ F2, F3 ไม่มี
ศัลยแพทย์กระดูก 

จัดช่องทางให้ค าปรึกษา ส่งภาพ x-ray 
ผ่านทางไลน์ และปรึกษาทางโทรศัพท์
ผ่านระบบ Thai Refer 

ประสาน สสจ. 
 

การใช้ CPG ยังไม่ครอบคลุม ทบทวน และปฏิบัติตามแนวทางของ 
CPG อย่างต่อเนื่อง 

ประสาน สสจ. 
 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

 - 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 - 
 

      ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จตินุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
 

แบบ ตก. 1 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ หัวข้อ สาขาสุขภาพช่องปาก 
จังหวัด  สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่  22 – 24  กุมภาพันธ์  2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  
 อัตราใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๕ 

2. สถานการณ์ 
    2.๑. จ านวนประชากรทั้งหมด   1,286,689  คน   จ านวนประชากรสิทธิ์ UC    730,397  คน 
    2.๒ หน่วยบริการสุขภาพช่องปาก 
จ านวนอ าเภอ   6 แห่ง จ านวน CUP  13 แห่ง 
จ านวน ศสม. 3  แห่ง จ านวน รพ.สต.   74 แห่ง 
จ านวนคลินิกทันตกรรม (เอกชน) 122 แห่ง รพ.เอกชน  17 แห่ง 

    2.๓.จ านวนทันตบุคลากรในจังหวัด  
2.๓.๑ จ านวนทันตแพทย์ทั้งหมด 188 คน สัดส่วนทันตแพทย์กสธ.ต่อประชากร 1: 27,971คน 
ทพ.กสธ. 46 คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ     7  คน 
ทพ.เอกชน (คลินิก+ รพ.) 137 คน จ านวนทันตแพทย์เฉพาะทาง(รัฐ) 44 คน 
2.๓.๒จ 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. 46 คน 
ทันตาภิบาลต าแหน่งนักวิชาการ  (4 ปี) 5 คน   

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

(ในต าแหน่งจพง.ทันต) 
5 คน 

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

 ทันตกรรม 
96.42 

   2.๔. ครุภัณฑ์ทันตกรรมในการให้บริการ ใน รพ.สต./ศสม. 
จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมครบ
ชุด 

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

0 แห่ง 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่ไม่มีครุภัณฑ์ทันตกรรม 18 แห่ง   
   2.๕. ความพร้อมในการให้บริการ ใน รพ.สต./ศสม. 
จ านวนรพ .สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรประจ า
และครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 

45 แห่ง จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากร
หมุนเวียนจากรพ.ให้บริการและครุภัณฑ์
ทันตกรรมครบชุด 

11  แห่ง 

จ านวนรพ .สต . / ศสม . ที่มีทันตบุคลากร
หมุนเวียนจากรพ .ให้บริการแต่มีครุภัณฑ์ทันตก
รรมไม่ครบชุด 

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

18 แห่ง 

 

แบบ ตก. 1 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.๑ การจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต./ศสม.อย่างมีคุณภาพของจังหวัด 

ตัวช้ีวัด:ร้อยละรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ>=ร้อยละ ๖๐ 
ในภาพรวม ของจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าองค์ประกอบที่ ๑ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภ าพช่อง

ปากตามเกณฑ์ใน  ๖ กลุ่มเป้าหมาย ๑๔ กิจกรรม พบร้อยละ 59.45   และองค์ประกอบที่ ๒ รพ.สต./ศสม. ที่
จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมประชากรร้อยละ ๒๐ พบร้อยละ 50.00 และมีสัดส่วนรพ .สต./ศสม.ที่ผ่าน
เกณฑ์ทั้ง ๒ องค์ประกอบคือ ร้อยละ 48.64  (ตารางที่ ๑) และ อ าเภอที่มีผลงาน รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการ
สุขภาพช่องปากคุณภาพสูงสุด ๓ อันดับคือ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  บางบ่อ และพระประแดง 
  
 3.๒อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด: อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนที่ >=รอ้ยละ ๓๕ 
 พบว่าในภาพรวมของ จังหวัด มีพบว่า อัตราการใช้บริการสุขภาพช่ องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนใน
จังหวัดเฉลี่ยร้อยละ  3.67 อ าเภอที่พบอัตราใช้บริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ สูงสุด ๓ อันดับคือ อ าเภอบาง
บ่อ พระประแดง และอ าเภอเมือง  
ตารางที่ ๑   ผลงานเชิงปริมาณ (รอบ 1 ข้อมูล 4 เดือน ตุลาคม 2559 – มกราคม 2560) 
 

ล า 
ดับ 

รายการข้อมูล อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด  เมือง

สมุทรปราการ 
บางบ่อ บางพลี พระ

ประแดง 
พระสมุทร

เจดีย ์
บางเสาธง 

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

๑.๑. รพสต. / ศสม.  
ที่จัดบริการ 
สุขภาพช่องปากได้ตาม
เกณฑ์ใน 5 
กลุ่มเป้าหมาย 14 
กิจกรรม 

เป้าหมาย ๑๙ ๑๓ ๘ ๑๖ ๑๐ ๘ 74 

ผลงาน 18 8 4 6 2 6 44 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

94.73 61.53 50.00 37.50 20.00 75.00 59.45 

๑.๒ รพสต. / ศสม.  
ที่จัดบริการ 
สุขภาพช่องปากท่ี
ครอบคลุมร้อยละ ๒๐ 

เป้าหมาย ๑๙ ๑๓ ๘ ๑๖ ๑๐ ๘ 74 

ผลงาน 16 9 2 6 2 2 37 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

84.21 69.23 25.00 37.50 20.00 25.00 50.00 

รวม ร้อยละรพ.สต./ศสม. 
ที่จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากท่ีมีคุณภาพ 

เป้าหมาย ๑๙ ๑๓ ๘ ๑๖ ๑๐ ๘ 74 

ผลงาน 16 8 2 6 2 2 36 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

84.21 61.53 25.00 37.50 20.00 25.00 48.64 
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ล า 
ดับ 

รายการข้อมูล อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด  เมือง

สมุทรปราการ 
บางบ่อ บางพลี พระ

ประแดง 
พระสมุทร

เจดีย ์
บางเสาธง 

๒ อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในเขต >= ร้อยละ ๓๕ 

 อัตราการใช้
บริการสุขภาพ
ช่องปากรวม
ทุกสิทธิใน
พื้นที ่

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

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

อัตรา/ 
ร้อยละ 

4.13 5.96 1.97 4.42 2.31 2.48 3.67 

( ข้อมูลHDC ณ วันที่...2 กุมภาพันธ์ 2560...) 

ร้อยละ รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ 
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อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในเขต >= ร้อยละ 35 

 

 

4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area /  Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม  

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

ปัญหาด าเนินการ 

จ านวน
อ าเภอ

ที่มี
ปัญหา 

อ าเภอ 

เมือง 
บาง
บ่อ บางพลี 

พระ
ประแดง 

พระ
สมุทร

ฯ 
บาง

เสาธง 
ปัญหาการลงบันทึกข้อมูลการตรวจสอบการส่งออก  
และ ใช้ข้อมูลจาก  43 แฟ้ม เพื่อการวางแผนและ
ประเมินผล 

6 1 1 1 1 1 1 

ปัญหาความไม่ก้าวหน้า การเปลี่ยนสายงาน และ  
ลาออกของทันตาภิบาล 

1 0 0 0 0 1 
(ลาออก) 
(นวก.) 

0 

เกณฑ์ไตรมาส1 
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5.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.ขาดแคลนทันตบุคลากร 1.ทันตาภิบาล ส่งเรียน +สัญญา
ผูกพันการท างานคล้ายพยาบาล 

เสนอแนะแผนก าลังคนของเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขเป็นอัตรา 1:5,000 

 2.สนับสนุนให้มีการรับทันต
แพทย์ในหน่วยงานที่ขาดแคลน 

 
 
ก าหนดกรอบทีมของสายวิชาทันตกรรม 
1:1 

 3.สนับสนุนให้มีทันตบุคลากรให้มี 
FTE อย่างน้อย 80% ตามแผน 
service plan สาขาสุขภาพช่อง
ปากของเขตท่ี6 

2.ภาระงานมาก 1.ทันตาภิบาลมีภาระงานทาง
ทันตสุขภาพมากอยู่แล้ว แต่ต้อง
ไปรับภาระงานอื่นเพ่ิมเติม 

 
ควรให้ภาระงานของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขปฏิบัติตามกระทรวง
สาธารณสุขประกาศ ปี 2539  2.รพ.สต.ที่ขาดทันตาภิบาล   

ควรให้มีการหมุนเวียนเพื่อไป
รับผิดชอบรพ.สต.ที่ขาดแคลน 

3.บริบทเขตเมือง 1.ควรให้ทันตแพทย์หมุนเวียน
รับผิดชอบ ดูแล Node คล้าย 
PCC 

ก าหนดนโนบายตามรูปแบบด าเนินงาน
ของ PCC 

 2.ขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์
จากอัตราค่าแรงเขตเมือง ท าให้มี
การ turn overate ของผู้ช่วยฯ
มาก ข้อเสนอแนะการปรับอัตรา
จ้าง+สวัสดิการพิเศษ 

ของบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางใน
การเพ่ิมค่าแรงและสวัสดิการในการ
ท างานให้แก่วิชาชีพทันตแพทย์ 

ขาดแคลนทันตาภิบาลประจ ารพ.สต 11 1 2 2 3 2 1 

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

ขาด Oral Health Manager ในการวิเคราะห์และ
วางแผน เพ่ือลดปัญหาโรคในช่องปาก 

0 0 0 0 0 0 0 

ศักยภาพทันตแพทย์ในการพัฒนาโครงการแก้ปัญหา
ในพ้ืนที่ 

0 0 0 0 0 0 0 

ขาดแคลนทันตแพทย์ในบางจังหวัดท าให้มีปัญหาใน
การจัดบริการหมุน 

0 0 0 0 0 0 0 

ได้รับงบประมาณในการจัดบริการไม่เพียงพอ 0 0 0 0 0 0 0 

ขาดยูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 18 0 5 2 6 5 0 
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 3.ให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การบริการในพ้ืนที่ที่ขาดแคลน
บุคลากร 

สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
ร่วมกับเอกชน 

4.ระบบข้อมูล 1.พัฒนาและติดตามระบบการลง
ข้อมูลให้มีคุณภาพ 

 
ประสานงานกับ สบรส. ในส่วน HDC  

 2.ประสานงานกับ IT ใน
หน่วยงาน 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
6.1 ก าหนดตัวชี้วัดเฉพาะที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่เขตเมือง 
6.2 ส่วนกลางมีระเบียบ นโยบายที่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกับเอกชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

 
     ผู้รายงาน.........สุภร.....ตันตินิรามัย....................... 

     ต าแหน่ง...........ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ.......................... 
     วัน/เดือน/ปี........................23 กุมภาพันธ์ 2560......................... 
     โทร...099-4255164.. e-mail…thuntiniramai@gmail.com 



144 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขา Palliative Care 

รอบท่ี  1   จังหวัด สมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ ๒๕60 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา Palliative Care 
2. สถานการณ์ 

2.1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 
2.2 มีการก าหนดกรอบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยชัดเจน ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (8 กลุ่มโรค) 
2.3 มีการแต่งตั้งเลขานุการซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative Care 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี งปม.2559 ต.ค. - ธ.ค.59 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M2, F1-3 

ด าเนินการได้ได้ตามมาตรการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละ 50 - 83.33 
(5/6)  

 
2 ร้อยละโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ด าเนินการ

ได้ได้ตามมาตรการดูแลแบบประคับประคอง 
ร้อยละ 20 - 100 

(2/2) 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
  - ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative care  
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
Palliative care 

ส่งบุคลากร รพ.ระดับ A และ M1 
อบรม PC nurse case manager (4 
เดือน) และส่งบุคลากร รพ.ระดับ M2, 
F1-3 อบรม PC nurse coordinator 
(2 อาทิตย์) 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

การแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลแบบ
ประคับประคอง ใน รพ.ระดับ M2, 
F1-3 ยังไม่ครบ 100% 

มีการก ากับและติดตาม รพ.M2, F1-3 
ให้ด าเนินการตามแผนจัดตั้ง
คณะกรรมการ 

 

 

แบบ ตก. 1 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
      

        
     ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาอาชีวเวชศาสตร์ 

ครั้งที่ 1 จังหวัดสมุทรปราการ เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
พัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

2. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
2.1  อาชีวอนามัยคือการดูแลสุขภาพคนท างาน (แรงงาน)  
2.2  แรงงานแบ่งเป็น 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ 1.แรงงานในระบบ (ได้แก่ กลุ่มลูกจ้างโรงงาน/สถาน

ประกอบการ กับกลุ่มข้าราชการ) และ 2.แรงงานนอกระบบ (ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ มีมากถึงร้อยละ 60 ของ
แรงงานทั้งหมด)  ส าหรับจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นจังหวัดอุตสาหกรรม มีจ านวนโรงงานประมาณ 
7000 โรง (มากเป็นอันดับ 2 รองจากกทม.) และมีอัตราประสบเหตุจากการท างานสูงเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ งานอาชีวอนามัยของจังหวัดสมุทรปราการจึงควรเน้น focus แรงงานที่เป็นลูกจ้างโรงงาน
อุตสาหกรรมเป็นอันดับแรก  

2.3  จากสถิติโรคจากการท างาน (กองทุนเงินทดแทน) พบสถิติโรคพิษสารตะกั่วในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ใน
จังหวัดสมุทรปราการ สูงเป็นอันดับ 1 จังหวัดสมุทรปราการมีโรงงานผลิตแบตเตอรี่ตะกั่ว 6 แห่ง และ
โรงงานรีไซเคิลแบตเตอรี่ 1 แห่ง พนักงานรวมทั้งสิ้นประมาณ 3000 คน มีอุบัติการณ์โรคพิษตะกั่ว
ประมาณร้อยละ 10 (ระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จัดว่าสูงอันตราย หากมี
อาการและอาการแสดงร่วมด้วย จะวินิจฉัยเป็นโรคพิษตะกั่ว) อย่างไรก็ตาม ค่าระดับตะกั่วในเลือดที่อยู่
ในเกณฑ์ปลอดภัยส าหรับพนักงาน แท้จริงแล้วไม่ควรเกิน 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ดังนั้นพบว่า
พนักงานร้อยละ 50 ยังมีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปลอดภัย แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงในการรับ
สัมผัสตะก่ัวจากสภาพแวดล้อมการท างานของพนักงานที่ยังคงเป็นปัญหา  รวมไปถึงความเสี่ยงที่อาจ
ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน หมู่บ้าน โรงเรียนที่ตั้งอยู่ใกล้เคียงโรงงานดังกล่าวด้วย 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี งปม. 2559 ต.ค. – ธ.ค. 59 
1 ร้อยละของผู้ประกันตนและข้าราชการ

กลุ่มเป้าหมาย  ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับการ
คัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(งบ  PP Non UC)   

ร้อยละ 5 - ร้อยละ 2.6 

2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 
(ประเมินความเสี่ยง/ประเมินภาวะสุขภาพ จัด
โครงการสร้างเสริม/ป้องกัน/ควบคุมโรคและ
ประเมินผลโครงการ)  

1 แห่ง - 1 แห่ง 

3 รพ.ศ./รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินการ
จัดบริการอาชีวอนามัย  

8 แห่ง - 2 แห่ง 

4 รพ.ศ./รพท. ผ่านเกณฑ์การประเมินการ 8 แห่ง - 2 แห่ง 

แบบ ตก. 1 
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จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
5 ร้อยละของ รพสต ผ่านเกณฑ์การจัดบริการ

อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน  
 

>ร้อยละ 30 
 

- ร้อยละ 40.3 
 

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

4.1 คนท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่มีประกันสังคมกับโรงพยาบาลเอกชน เมื่อเจ็บป่วยด้วย
โรคจากการท างาน จึงไม่มีคัดกรองโรคจากการท างานที่โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือน าไปสู่การป้องกันใน
โรงงาน  
4.2 รพช.ส่วนใหญ่ ขาดแคลนบุคลากร ที่จะด าเนินงานงานอาชีวอนามัย 
4.3 จ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (วว.) ทั้งจังหวัดมีจ านวน 1 คน ซึ่งไม่เพียงพอ 

5.  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ผลิตแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เพิ่ม (รพ.สป 
ส่งเรียนแพทย์ประจ าบ้าน 2 คน จะ
กลับมาปฏิบัติงานในปี 2560)  

ส่งเสริมการฝึกอบรม  

พัฒนาพยาบาล นักวิชาการ และจัดให้มี
อุปกรณ์/เครื่องมือด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
เพ่ือด าเนินงานอาชีวอนามัยในระดับรพ
สต./รพช. 

เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์  

สร้างเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาล
เอกชน ทั้งในด้านการคัดกรองโรคจาก
การท างาน และการท าแผนอุบัติภัยเคมี  

ประสานงาน สสจ. สร้าง
เครือข่ายทั่วถึงระดับจังหวัด 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- 

7.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

      ผู้รายงาน  นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
     ต าแหน่ง   ผอ.ส านักการแพทย์ เขต 6 
     วัน/เดือน/ปี 24 กุมภาพันธ์ 2560 
     โทร..081-6654850.  

e-mail akarathan_jitnu@hotmail.com 
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แบบรายงาน 

การตรวจราชการ รพ.สต.ติดดาว  จังหวัดสมุทรปราการ 

  ปีงบประมาณ  2560 

……………………………. 

หัวข้อ  ร้อยละของหน่วยรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

          การพัฒนาหน่วยบริการรพ.สต.ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน เน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ
และกระบวนการบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการและความจ าเป็น ด้านสุขภาพของประชาชน ให้สอดคล้อง
กับการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ   โดยใช้เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงได้น าเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวมาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ด้วย    

การด าเนินงาน 

 1.มีการประเมินตนเองของรพ.สต.ตามเกณฑ์ 
 2. มีการประเมินผลรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอ 
 3. อยู่ในระหว่างการติดตามประเมินผลระดับจังหวัด 

                             ผลการประเมินตนเองของรพ.สต.จังหวัดสมุทรปราการ 

อ าเภอ จ านวนรพสต. จ านวนรพ.สต.
ติดดาวผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ ผลการประเมิน 

เมือง 16 2 12.5 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 

บางบ่อ 13 2 15.3 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 

บางพลี 8 2 25 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 

พระประแดง 16 2 12.5 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 

พระสมุทร 10 3 30 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 

บางเสาธง 7 2 28.57 ผ่านเกณฑ์ 5ดาว 

รวม 70 13 18.57  
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  ผลการประเมิน :  ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามเกณฑ์ร้อยละ 10 ระดับจังหวัด   (เชิงปริมาณ) 

  รอผลการประเมินเชิงคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

           การพัฒนาอยา่งตอ่เนือ่งของระบบคุณภาพโดยยดึหลกัและประเด็นส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
งานปฐมภูมิ  ความเข้าใจเชิงระบบและความต่อเนื่องของการท างานของผู้เกี่ยวข้อง  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ .ศ . 2560 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 
      หัวข้อ 2.2 การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) 

จังหวัดสมุทรปราการ 
ประเด็นการตรวจราชการ 
            ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ๙๕ 
สถานการณ ์
            จังหวัดสมุทรปราการ ไดด้ าเนนิการพัฒนาระบบสขุภาพ DHS  ครอบคุลม 6 อ าเภอ ใช้หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัย เชื่อมโยง Service Plan และหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกรรมสุขภาพ 
ครอบคลุม 504 หมู่บ้าน 50 ต าบลและจากการขับเคลื่อนในทุกหมู่บ้าน (  MICRO DHS )  เชื่อมโยงเป็น
ระบบการจัดการสุขภาพต าบล และอ าเภอ 
            กระบวนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 

1. การประเมินตนเองโดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS-PCA  -ประเมินตนเองทุกอ าเภออยู่ ในระดับ 3 
ทั้งหมด  
     2.มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ
(Service Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 
    3.การก าหนดจุดเสี่ยงในอ าเภอและมีการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ(RTI)  ทุกอ าเภอ         

4.มีการด าเนินการตามแผนมีระบบบริหารจัดการ/กลไกแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน  อ าเภอละ 3 เรื่อง  ได้แก่  อุบัติเหตุ   ,การดูแลผู้สูงอายุ  และแก้ไขปัญหาตามบริบท 
ของพ้ืนที่ เช่น ไข้เลือดออก/  NCD/ยาเสพติด/อาหารปลอดภัย/ปัญหาสิ่งแวดล้อม 
   5.มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว  ระดับอ าเภอ/ระดับต าบล/ระดับชุมชน เพ่ือดูแลผู้สูงอายุติดเตียง   
ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล   ผู้ป่วยPalliative care และเด็ก 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 
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