
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

หัวขอ รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง
จังหวัดแพร เขตสุขภาพท่ี 1   ตรวจราชการวันท่ี 27 -28 มิถุนายน 2561

1. ประเด็นการตรวจราชการ
1.1 มีการจัดตั้งศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการ

ประสานงานการรับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอของพ้ืนท่ี
1.2 มีการจัดทําแนวทางการสงตอผูปวยในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ
1.3 มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวย

เพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอ
1.4 มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพ่ือเปนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา

1.5 มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกัน
แกไขปญหาในเครือขาย

2. สถานการณ
จังหวัดแพร มีการพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality of service) ตามแผนการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของจังหวัด (Service Plan) เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพอยางมีมาตรฐาน มีสุขภาวะ โดยมี
การบูรณาการ การดําเนินงานของสถานบริการสุขภาพในทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) ครอบคลุม
โรงพยาบาลแพร เปนโรงพยาบาลระดับ S ขนาด 500 เตียง แมขายท่ีรับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
แพรท้ัง  7 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล เดนชัย สูงเมน ลอง วังชิ้น หนองมวงไข สองและ  รองกวาง รวมท้ัง
โรงพยาบาลเอกชน 2 แหงในจังหวัด โรงพยาบาลแพรรามและโรงพยาบาลแพรคริสเตียน และสงออกเพ่ือการ
ดูแลตอเนื่อง  เกินศักยภาพ ไปตามนัดและการขาดแพทยเฉพาะทาง เอ้ือตอการเขาถึงบริการ สงเสริมใหมี
ความตอเนื่องในการจัดบริการ รวมท้ังการสรางระบบเครือขายบริการท่ีเชื่อมโยงกันในระดับจังหวัดและภายใน
เขตสุขภาพ โดยมีกรอบแนวคิด คือ ๑) เครือขายบริการไรรอยตอ (Seamless Health Service Network) ๒)
แนวคิดการพัฒนาเครือขาย บริหารระดับจังหวัด (Province Health Service Network) ๓) การจัดใหมี
โรงพยาบาลรับผูปวยสงตอ (Referral Hospital cascade) เพ่ือใชทรัพยากรในเครือขายท่ีมีจํากัดใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดทําใหเกิดการพัฒนาระบบสงตอมาอยางตอเนื่องสงผลตอการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ
อยางครอบคลุมตามเปาหมายใน 4 โรคหลัก ประกอบดวย สาขาหัวใจ (I 20- I 25 )  สาขามะเร็ง (C , D0 D
48 )   สาขาทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  และสาขาอุบัติเหตุ (V 01- Y08 ) รวดเร็ว ลด
ข้ันตอน ลดระยะเวลาและเชื่อมโยงการบริการจากโรงพยาบาลตามกระบวนการCareProcess Improvement

ผลการดําเนินงาน ป 2561 (ไตรมาส 1-2 ) สถิติการรับสงตอ (refer in ) 14,947 ราย  สถิติการสงออก (refer
out )  3875  ราย  สถิติการสงออก (refer out ) โดยรถพยาบาล 150 รายลดลงคิดเปน 7.41 % เนื่องจาก
นโยบายทบทวนการสงออกนอกเขตจังหวัดและนอกเขตพ้ืนท่ีบริการ รวมท้ังการประสานเชื่อมโยงขอมูลการสง

แบบ ตก. 1



ผูปวยกลับมารักษาตอตามสิทธิกรณีอาการทุเลา และโรงพยาบาลแพรสามารถดูแลตอเนื่องไดทําใหสถิติการ
สงออกนอกจังหวัดและนอกเขตลดลง เชน สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การสงออกนอกเขตพ้ืนท่ีบริการลดลง 50
% ไมพบสถิติการสงออกนอกเขตพ้ืนท่ีในสาขาทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน สวนสาขามะเร็ง
สงออกนอกเขตพ้ืนท่ีบริการเพ่ิมข้ึนคิดเปน 62.5 % สวนใหญเปน OPD case ผูปวยเลือกไปเอง โดยไป
โรงพยาบาลรามาธิบดี 7 ราย โรงพยาบาลศิริราช 1 ราย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มเรศวร 1 ราย โรงพยาบาล
จุฬาภรณ  1ราย และโรคหัวใจสถิติการสงออกนอกเขตไมลดลง (สถิติเทากับไตรมาส 1-2 ป 2560 ) เนื่องจาก
เปนความประสงคของผูปวย ผูปวยสิทธิเบิกไดและกลับไปรักษาตามภูมิลําเนา พบในผูปวย OPD ในไตรมาส 1-
2 ไปโรงพยาบาลรามาธิบดี 2 ราย โรงพยาบาลภูมิพล 1 ราย โรงพยาบาลสวรรคโลก 1 ราย โรงพยาบาลพรม
พิราม 1 ราย โรงพยาบาลจุฬาลงภรณ สภากาชาดไทย 1 ราย รวม 6 ราย สถิติการสงกลับ (refer back )
4763  ราย IMC ศูนยประสานรับสงตอจังหวัดแพร วิเคราะหสงกลับขอมูล คุณภาพการดูแลผูปวยขณะนําสง
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  เปรียบเทียบขอมูลระบบสงตอในแตละประเภท นําเขาสูการประชุมติดตาม และ
ปรับปรุงพัฒนางาน



3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ
3.1 ผลการดําเนินงาน (รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ)

Service Plan สาขา

สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ (ไตรมาส 1) สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ (ไตรมาส 2) สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ (ไตรมาส 3)
ปงบประมาณ

2560
(1 ต.ค. 59 –
31 ธ.ค. 59)

ปงบประมาณ
2561

(1 ต.ค. 60 –
31 ธ.ค. 60)

ลดลง /
เพิ่มข้ึน
รอยละ

ปงบประมาณ
2560

(1 ม.ค. 60 -
31 มี.ค. 60)

ปงบประมาณ
2561

(1 ม.ค. 61 -
31 มี.ค. 61)

ลดลง /
เพิ่มข้ึน
รอยละ

ปงบประมาณ
2560

(1 เม.ย. 60 -
30 มิ.ย. 60)

ปงบประมาณ
2561

(1 เม.ย. 61 -
30 มิ.ย. 61)

ลดลง /
เพิ่มข้ึน
รอยละ

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

2 1
ลดลง 0 0 ลดลง

ทารกแรกเกิด (รหัสวินิจฉัยท่ี
เด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 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. แตงตั้งคณะ
กรรมการพัฒนา
ระบบสงตอ

1. การจัดทําคําสั่ง
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสงตอระดับจังหวัด
และระดับเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัด
 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ
 อยูระหวางดําเนินการ
 มีคําสั่งคณะกรรมการ ตามคําสั่งท่ี ...148/2530............
ช่ือคณะกรรมการ...คณะกรรมการระบบสงตอจังหวัดแพร
.................................................................................................
.................................................................................................................................
ระดับเขตสุขภาพ
 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ
 อยูระหวางดําเนินการ
 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี 1133 /2560........
ช่ือคณะกรรมการ....คณะกรรมการและอนุกรรมการพัฒนาระบบสงตอ
เขต 1................................................................................................
..................................................................................................................................

2. มีการจัดทํา
แผนพัฒนาระบบ
สงตอท่ีสอดคลอง
กับบริบทพ้ืนท่ี/
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
(Service Plan)

2.1 มีแผนการดําเนินการ
การพัฒนาระบบสงตอในสถาน
บริการ/จังหวัด/เขตสุขภาพ
2.2 มีแผนการลดการสงตอ
ออกนอกเขตสุขภาพท่ี
สอดคลองกับกับบริบทพ้ืนท่ี/
แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)

 ไมมีแผนพัฒนาระบบสงตอ
 อยูระหวางดําเนินการ
 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ
สรุปภาพรวมของแผนพัฒนาระบบสงตอ
จัดวางแนวทางการสงตอภายในและภายนอกจังหวัด ระบบสงตอ (Thai
refer – COC ) จังหวัดแพร ครั้งท่ี1 /2560 ()17 ธันวาคม 2560
..................................................................................................................................

3. มีศูนยประสาน
การสงตอ (ศสต.)
ระดับจังหวัด/เขต
สุขภาพ

3.1 การจัดตั้งศูนย
ประสานการสงตอ (ศสต.)
ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ

ระดับจังหวัด
 ไมมีผูรับผิดชอบ
 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ ..ศูนยประสานรับสงตอโรงพยาบาลแพร
จังหวัดแพร ……………………………
ระดับเขตสุขภาพ
 ไมมีผูรับผิดชอบ
 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ....เขต1 แบงตามโซนลานนา แพร โซนลานนา
2 มีโรงพยาบาลลําปางเปนแมขาย.....................................................................

3.2 ระบบการประสานงาน
การสงตอผูปวย

 ไมมี
 มี...คูมือแนวทางการสงตอผูปวย ...................................

4. มีแนวทางการสง
ตอผูปวยภายใน
จังหวัดและเขต
สุขภาพท่ีเช่ือมโยง
กับสถานบริการทุก

4.1 มีแนวทางการให
คําปรึกษาระหวางแพทย
ผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ
ภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ

 ไมมี
 มี.......................................................................................................................
ภายในจังหวัด......แพร................................
ภายในเขตสุขภาพ............1......................

4.2 มีเครือขาย/ผังกํากับใน  ไมมี



กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน
ระดับ การใหบริการรับ-สงตอผูปวย

และรับกลับรวมถึงขอตกลงใน
การดาํเนินการอยางชัดเจน

 มี......................................................................................................................
หมายเหตุ : (ขอรายละเอียดผังกํากับในการใหบริการรับ-สงตอผูปวยและ

รับกลับรวมถึงขอตกลงในการดําเนินการ)
4.3 มีระบบการใหคําปรึกษา
ระหวางแพทยผูเช่ียวชาญ
สาขาตาง ๆ

 ไมมี
 มี ชองทางการใหคําปรึกษา เชน โทรศัพท ระบบ line หรือ E – mail
......โทรศัพท  ระบบ line  , e-mail.

5. มีการใชระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
สงตอผูปวย มีการ
พัฒนาฐานขอมูล
และระบบรายงาน
การสงตอผูปวย

5.1 มีโปรแกรมการสงตอ
ผูปวยระหวางสถานบริการ
ใน จั งห วัด /เขตสุ ขภ าพ /
สวนกลาง

 ไมมี
 มี โปรดระบุโปรแกรมท่ีใช...........Thai refer ........................................
.................................................................................................................................
...

5.2 มีการจัดทําฐานขอมูล
และระบบรายงานการสงตอ
ผูปวยท่ี เช่ือมโยงในระดับ
จังหวัด/เขตสุขภาพ

 ไมมี
 มี

5.3 มีการวิเคราะหขอมูลการ
สงตอผูปวย เพ่ือนํามาใชใน
การวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ(Service Plan)

 ไมมี
 มี

5.4 มี การจั ด เก็ บข อมู ล/
รายงานผลการสงตอผูปวย
เช่ือมโยงระบบสารสนเทศการ
สงตอกับสวนกลาง (nRefer
และ Health Data Center)

 ไมมี
 มี

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม
จังหวัดแพรไดมีขอตกลงใหโรงพยาบาลทุกแหง ดําเนินการติดตั้งและใชโปรแกรม Thai refer เพ่ืออํานวยความ

สะดวกในเรื่องการประสานงานการรับ สงตอผูปวย รวมท้ังใน รพ.สต มีการลงโปรแกรม Thai refer ครบทุกแหง.
แตยังพบประเด็นปญหาการรับ สงตอขอมูลผูปวยไมครบถวนทุกพ้ืนท่ี เนื่องจากสภาพภูมิประเทศ ในบางพ้ืนท่ีมี
ปญหาเรื่องระบบ internet ภาระงาน  จํานวนบุคลากร   รวมท้ังโรงพยาบาลบาลชุมชนในจังหวัด ไมมีผูรับผิดชอบ
ขอมูลในการประสานการสงตอชัดเจน ขาดการนิเทศติดตามอยางตอเนื่อง การขาดแคลนแพทยเฉพาะทางบาง
สาขาเชน สาขาศัลยกรรมประสาทสมอง CVT ขาดอุปกรณทางการแพทย การดูแลผูปวย มะเร็ง เปนตนทําใหมีการ
สงตอผูปวยเพ่ือการรักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะผูปวย OPD case ขอจํากัดของโปรแกรม Thai refer ไมสามารถ
สงกลับขอมูล refer back ได การวิเคราะหขอมูลตามตัวชี้วัดไมสามารถวิเคราะหไดครบถวนตองวิเคราะหเพ่ิมเติม
จากฐานขอมูลอ่ืน เชน โปรแกรม Hos- xp ขอมูลจากโปรแกรม Thai refer กับ n refer ไมเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน



5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย
รับตรวจ

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ

ดําเนินการตอ
ขอจํากัดแพทยเฉพาะทาง / การขาด
อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย

- ศูนยประสานรับสงตอไมมีเจาหนาท่ี
ประจําตลอด 24 ชั่วโมง มีเฉพาะเวรเชา /
เวรบาย ในเวรดึกใชเจาหนาท่ีรวมกับงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ภาระงานจํานวนมาก ทําให
พบปญหาในการการประสานงานในชวงเวร
ดึก

- โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดแพรยังไมมี
ผูรับผิดชอบการประสานการสงตอท่ีชัดเจน
ในระดับ รพสต.มีการใชโปรแกรม Thai
refer นอยทําใหการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยไม
ตอเนื่อง

- การวิเคราะหขอมูลและรายงานขอมูลตาม
ตัวชี้วัดตองใชหลากหลายโปรแกรมจึงจะ

-สนับสนุนแพทยเฉพาะทาง /
อุปกรณการแพทย

-สนับสนุนผูรับผิดชอบศูนยสงตอ
ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง

- จัดตั้งศูนยประสานการสงตอทุก
โรงพยาบาลชุมชนเต็มรูปแบบ

-พัฒนาโปรแกรมสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลเขาถึงขอมูลในการ
รวบรวมวิเคราะห นําขอมูล

-การพัฒนาโปรแกรม Thai
refer อยางตอเนื่อง และ
สามารถเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลอ่ืนเพ่ืองายตอ
การเขาถึงและนําขอมูลไป
ใชไดงาย

-



สามารถวิเคราะหขอมูลได

- โปรแกรม Thai refer ยังมีขอจํากัดหลาย
ประเด็น เชน การไมเสถียรของขอมูล / ไม
สามารถดึงขอมูลสงกลับได ไมมีชองทางการ
ติดตอผูรับผิดชอบขอมูลชัดเจน

ออกมาใชได

-พัฒนาระบบโปรแกรม Thai
refer ใหสามารถใชงานได
ตอเนื่อง

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย
.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

ผูรายงาน...นางนงลักษณ   ขัดแกว................................................
ตําแหนง.....พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ........................................

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

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


