
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

หัวขอ รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง
จังหวัดแพร เขตสุขภาพท่ี 1   ตรวจราชการวันท่ี 27 -28 มิถุนายน 2561

1. ประเด็นการตรวจราชการ
1.1 มีการจัดตั้งศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการ

ประสานงานการรับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอของพ้ืนท่ี
1.2 มีการจัดทําแนวทางการสงตอผูปวยในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ
1.3 มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวย

เพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอ
1.4 มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพ่ือเปนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา

1.5 มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกัน
แกไขปญหาในเครือขาย

2. สถานการณ
จังหวัดแพร มีการพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality of service) ตามแผนการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของจังหวัด (Service Plan) เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพอยางมีมาตรฐาน มีสุขภาวะ โดยมี
การบูรณาการ การดําเนินงานของสถานบริการสุขภาพในทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) ครอบคลุม
โรงพยาบาลแพร เปนโรงพยาบาลระดับ S ขนาด 500 เตียง แมขายท่ีรับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
แพรท้ัง  7 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล เดนชัย สูงเมน ลอง วังชิ้น หนองมวงไข สองและ  รองกวาง รวมท้ัง
โรงพยาบาลเอกชน 2 แหงในจังหวัด โรงพยาบาลแพรรามและโรงพยาบาลแพรคริสเตียน และสงออกเพ่ือการ
ดูแลตอเนื่อง  เกินศักยภาพ ไปตามนัดและการขาดแพทยเฉพาะทาง เอ้ือตอการเขาถึงบริการ สงเสริมใหมี
ความตอเนื่องในการจัดบริการ รวมท้ังการสรางระบบเครือขายบริการท่ีเชื่อมโยงกันในระดับจังหวัดและภายใน
เขตสุขภาพ โดยมีกรอบแนวคิด คือ ๑) เครือขายบริการไรรอยตอ (Seamless Health Service Network) ๒)
แนวคิดการพัฒนาเครือขาย บริหารระดับจังหวัด (Province Health Service Network) ๓) การจัดใหมี
โรงพยาบาลรับผูปวยสงตอ (Referral Hospital cascade) เพ่ือใชทรัพยากรในเครือขายท่ีมีจํากัดใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดทําใหเกิดการพัฒนาระบบสงตอมาอยางตอเนื่องสงผลตอการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ
อยางครอบคลุมตามเปาหมายใน 4 โรคหลัก ประกอบดวย สาขาหัวใจ (I 20- I 25 )  สาขามะเร็ง (C , D0 D
48 )   สาขาทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  และสาขาอุบัติเหตุ (V 01- Y08 ) รวดเร็ว ลด
ข้ันตอน ลดระยะเวลาและเชื่อมโยงการบริการจากโรงพยาบาลตามกระบวนการCareProcess Improvement

ผลการดําเนินงาน ป 2561 (ไตรมาส 1-2 ) สถิติการรับสงตอ (refer in ) 14,947 ราย  สถิติการสงออก (refer
out )  3875  ราย  สถิติการสงออก (refer out ) โดยรถพยาบาล 150 รายลดลงคิดเปน 7.41 % เนื่องจาก
นโยบายทบทวนการสงออกนอกเขตจังหวัดและนอกเขตพ้ืนท่ีบริการ รวมท้ังการประสานเชื่อมโยงขอมูลการสง

แบบ ตก. 1



ผูปวยกลับมารักษาตอตามสิทธิกรณีอาการทุเลา และโรงพยาบาลแพรสามารถดูแลตอเนื่องไดทําใหสถิติการ
สงออกนอกจังหวัดและนอกเขตลดลง เชน สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การสงออกนอกเขตพ้ืนท่ีบริการลดลง 50
% ไมพบสถิติการสงออกนอกเขตพ้ืนท่ีในสาขาทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน สวนสาขามะเร็ง
สงออกนอกเขตพ้ืนท่ีบริการเพ่ิมข้ึนคิดเปน 62.5 % สวนใหญเปน OPD case ผูปวยเลือกไปเอง โดยไป
โรงพยาบาลรามาธิบดี 7 ราย โรงพยาบาลศิริราช 1 ราย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มเรศวร 1 ราย โรงพยาบาล
จุฬาภรณ  1ราย และโรคหัวใจสถิติการสงออกนอกเขตไมลดลง (สถิติเทากับไตรมาส 1-2 ป 2560 ) เนื่องจาก
เปนความประสงคของผูปวย ผูปวยสิทธิเบิกไดและกลับไปรักษาตามภูมิลําเนา พบในผูปวย OPD ในไตรมาส 1-
2 ไปโรงพยาบาลรามาธิบดี 2 ราย โรงพยาบาลภูมิพล 1 ราย โรงพยาบาลสวรรคโลก 1 ราย โรงพยาบาลพรม
พิราม 1 ราย โรงพยาบาลจุฬาลงภรณ สภากาชาดไทย 1 ราย รวม 6 ราย สถิติการสงกลับ (refer back )
4763  ราย IMC ศูนยประสานรับสงตอจังหวัดแพร วิเคราะหสงกลับขอมูล คุณภาพการดูแลผูปวยขณะนําสง
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  เปรียบเทียบขอมูลระบบสงตอในแตละประเภท นําเขาสูการประชุมติดตาม และ
ปรับปรุงพัฒนางาน



3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ
3.1 ผลการดําเนินงาน (รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ)

Service Plan สาขา

สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ (ไตรมาส 1) สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ (ไตรมาส 2) สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ (ไตรมาส 3)
ปงบประมาณ

2560
(1 ต.ค. 59 –
31 ธ.ค. 59)

ปงบประมาณ
2561

(1 ต.ค. 60 –
31 ธ.ค. 60)

ลดลง /
เพิ่มข้ึน
รอยละ

ปงบประมาณ
2560

(1 ม.ค. 60 -
31 มี.ค. 60)

ปงบประมาณ
2561

(1 ม.ค. 61 -
31 มี.ค. 61)

ลดลง /
เพิ่มข้ึน
รอยละ

ปงบประมาณ
2560

(1 เม.ย. 60 -
30 มิ.ย. 60)

ปงบประมาณ
2561

(1 เม.ย. 61 -
30 มิ.ย. 61)

ลดลง /
เพิ่มข้ึน
รอยละ

โรคหัวใจ (รหัส I20 – I 25) 2 2 เทาเดิม 2 2 เทาเดิม
โรคมะเร็ง (รหัส C และ D) 2 5 เพ่ิมข้ืน 3 5 เพ่ิมข้ึน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
(รหัส V01 - Y98 )

2 1
ลดลง 0 0 ลดลง

ทารกแรกเกิด (รหัสวินิจฉัยท่ี
เด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 28
วั น  เ ที ย บ กั บ วั น เ กิ ด แ ฟ ม
PERSON)

0 0
0 0 0 0

รวม 6 8 เพิ่มข้ึน 5 7 เพิ่มข้ึน





3.2 ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ
กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน

1. แตงตั้งคณะ
กรรมการพัฒนา
ระบบสงตอ

1. การจัดทําคําสั่ง
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสงตอระดับจังหวัด
และระดับเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัด
 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ
 อยูระหวางดําเนินการ
 มีคําสั่งคณะกรรมการ ตามคําสั่งท่ี ...148/2530............
ช่ือคณะกรรมการ...คณะกรรมการระบบสงตอจังหวัดแพร
.................................................................................................
.................................................................................................................................
ระดับเขตสุขภาพ
 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ
 อยูระหวางดําเนินการ
 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี 1133 /2560........
ช่ือคณะกรรมการ....คณะกรรมการและอนุกรรมการพัฒนาระบบสงตอ
เขต 1................................................................................................
..................................................................................................................................

2. มีการจัดทํา
แผนพัฒนาระบบ
สงตอท่ีสอดคลอง
กับบริบทพ้ืนท่ี/
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
(Service Plan)

2.1 มีแผนการดําเนินการ
การพัฒนาระบบสงตอในสถาน
บริการ/จังหวัด/เขตสุขภาพ
2.2 มีแผนการลดการสงตอ
ออกนอกเขตสุขภาพท่ี
สอดคลองกับกับบริบทพ้ืนท่ี/
แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)

 ไมมีแผนพัฒนาระบบสงตอ
 อยูระหวางดําเนินการ
 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ
สรุปภาพรวมของแผนพัฒนาระบบสงตอ
จัดวางแนวทางการสงตอภายในและภายนอกจังหวัด ระบบสงตอ (Thai
refer – COC ) จังหวัดแพร ครั้งท่ี1 /2560 ()17 ธันวาคม 2560
..................................................................................................................................

3. มีศูนยประสาน
การสงตอ (ศสต.)
ระดับจังหวัด/เขต
สุขภาพ

3.1 การจัดตั้งศูนย
ประสานการสงตอ (ศสต.)
ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ

ระดับจังหวัด
 ไมมีผูรับผิดชอบ
 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ ..ศูนยประสานรับสงตอโรงพยาบาลแพร
จังหวัดแพร ……………………………
ระดับเขตสุขภาพ
 ไมมีผูรับผิดชอบ
 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ....เขต1 แบงตามโซนลานนา แพร โซนลานนา
2 มีโรงพยาบาลลําปางเปนแมขาย.....................................................................

3.2 ระบบการประสานงาน
การสงตอผูปวย

 ไมมี
 มี...คูมือแนวทางการสงตอผูปวย ...................................

4. มีแนวทางการสง
ตอผูปวยภายใน
จังหวัดและเขต
สุขภาพท่ีเช่ือมโยง
กับสถานบริการทุก

4.1 มีแนวทางการให
คําปรึกษาระหวางแพทย
ผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ
ภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ

 ไมมี
 มี.......................................................................................................................
ภายในจังหวัด......แพร................................
ภายในเขตสุขภาพ............1......................

4.2 มีเครือขาย/ผังกํากับใน  ไมมี



กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน
ระดับ การใหบริการรับ-สงตอผูปวย

และรับกลับรวมถึงขอตกลงใน
การดาํเนินการอยางชัดเจน

 มี......................................................................................................................
หมายเหตุ : (ขอรายละเอียดผังกํากับในการใหบริการรับ-สงตอผูปวยและ

รับกลับรวมถึงขอตกลงในการดําเนินการ)
4.3 มีระบบการใหคําปรึกษา
ระหวางแพทยผูเช่ียวชาญ
สาขาตาง ๆ

 ไมมี
 มี ชองทางการใหคําปรึกษา เชน โทรศัพท ระบบ line หรือ E – mail
......โทรศัพท  ระบบ line  , e-mail.

5. มีการใชระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
สงตอผูปวย มีการ
พัฒนาฐานขอมูล
และระบบรายงาน
การสงตอผูปวย

5.1 มีโปรแกรมการสงตอ
ผูปวยระหวางสถานบริการ
ใน จั งห วัด /เขตสุ ขภ าพ /
สวนกลาง

 ไมมี
 มี โปรดระบุโปรแกรมท่ีใช...........Thai refer ........................................
.................................................................................................................................
...

5.2 มีการจัดทําฐานขอมูล
และระบบรายงานการสงตอ
ผูปวยท่ี เช่ือมโยงในระดับ
จังหวัด/เขตสุขภาพ

 ไมมี
 มี

5.3 มีการวิเคราะหขอมูลการ
สงตอผูปวย เพ่ือนํามาใชใน
การวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ(Service Plan)

 ไมมี
 มี

5.4 มี การจั ด เก็ บข อมู ล/
รายงานผลการสงตอผูปวย
เช่ือมโยงระบบสารสนเทศการ
สงตอกับสวนกลาง (nRefer
และ Health Data Center)

 ไมมี
 มี

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม
จังหวัดแพรไดมีขอตกลงใหโรงพยาบาลทุกแหง ดําเนินการติดตั้งและใชโปรแกรม Thai refer เพ่ืออํานวยความ

สะดวกในเรื่องการประสานงานการรับ สงตอผูปวย รวมท้ังใน รพ.สต มีการลงโปรแกรม Thai refer ครบทุกแหง.
แตยังพบประเด็นปญหาการรับ สงตอขอมูลผูปวยไมครบถวนทุกพ้ืนท่ี เนื่องจากสภาพภูมิประเทศ ในบางพ้ืนท่ีมี
ปญหาเรื่องระบบ internet ภาระงาน  จํานวนบุคลากร   รวมท้ังโรงพยาบาลบาลชุมชนในจังหวัด ไมมีผูรับผิดชอบ
ขอมูลในการประสานการสงตอชัดเจน ขาดการนิเทศติดตามอยางตอเนื่อง การขาดแคลนแพทยเฉพาะทางบาง
สาขาเชน สาขาศัลยกรรมประสาทสมอง CVT ขาดอุปกรณทางการแพทย การดูแลผูปวย มะเร็ง เปนตนทําใหมีการ
สงตอผูปวยเพ่ือการรักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะผูปวย OPD case ขอจํากัดของโปรแกรม Thai refer ไมสามารถ
สงกลับขอมูล refer back ได การวิเคราะหขอมูลตามตัวชี้วัดไมสามารถวิเคราะหไดครบถวนตองวิเคราะหเพ่ิมเติม
จากฐานขอมูลอ่ืน เชน โปรแกรม Hos- xp ขอมูลจากโปรแกรม Thai refer กับ n refer ไมเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน



5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย
รับตรวจ

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ

ดําเนินการตอ
ขอจํากัดแพทยเฉพาะทาง / การขาด
อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย

- ศูนยประสานรับสงตอไมมีเจาหนาท่ี
ประจําตลอด 24 ชั่วโมง มีเฉพาะเวรเชา /
เวรบาย ในเวรดึกใชเจาหนาท่ีรวมกับงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ภาระงานจํานวนมาก ทําให
พบปญหาในการการประสานงานในชวงเวร
ดึก

- โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดแพรยังไมมี
ผูรับผิดชอบการประสานการสงตอท่ีชัดเจน
ในระดับ รพสต.มีการใชโปรแกรม Thai
refer นอยทําใหการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยไม
ตอเนื่อง

- การวิเคราะหขอมูลและรายงานขอมูลตาม
ตัวชี้วัดตองใชหลากหลายโปรแกรมจึงจะ

-สนับสนุนแพทยเฉพาะทาง /
อุปกรณการแพทย

-สนับสนุนผูรับผิดชอบศูนยสงตอ
ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง

- จัดตั้งศูนยประสานการสงตอทุก
โรงพยาบาลชุมชนเต็มรูปแบบ

-พัฒนาโปรแกรมสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลเขาถึงขอมูลในการ
รวบรวมวิเคราะห นําขอมูล

-การพัฒนาโปรแกรม Thai
refer อยางตอเนื่อง และ
สามารถเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลอ่ืนเพ่ืองายตอ
การเขาถึงและนําขอมูลไป
ใชไดงาย

-



สามารถวิเคราะหขอมูลได

- โปรแกรม Thai refer ยังมีขอจํากัดหลาย
ประเด็น เชน การไมเสถียรของขอมูล / ไม
สามารถดึงขอมูลสงกลับได ไมมีชองทางการ
ติดตอผูรับผิดชอบขอมูลชัดเจน

ออกมาใชได

-พัฒนาระบบโปรแกรม Thai
refer ใหสามารถใชงานได
ตอเนื่อง

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย
.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

ผูรายงาน...นางนงลักษณ   ขัดแกว................................................
ตําแหนง.....พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ........................................

วัน/เดือน/ป........20/6/61..........................................................
โทรศัพท...086-9132659.........................................................

e-mail……Noiems17@gmail.com………………………………………


