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ข้อมูลทั่วไปของอำเภอแหลมสิงห์ จงัหวัดจันทบุร ี

ความเป็นมา 

อำเภอแหลมสิงห์ ยกฐานะขึ้นเป็นอำเภอครั้งแรก เมื่อปลายปี พ.ศ. 2441  เดิมใช้ชื่อว่า “ อำเภอพลิ้ว” 
มีที่ว่าการอำเภอตั้งอยู่ที่บ้านคลองยายดำ ตำบลพลิ้ว  ที่มาของชื่ออำเภอ “ แหลมสิงห์ “ คือว่าบริเวณปาก
แม่น้ำจันทบุรี มีภูเขาลูกหนึ่งยื่นออกไปในทะเลลักษณะเป็นแหลม และบริเวณปลายแหลมด้านที่ติดทะเล มี
ก้อนหินขนาดใหญ่ 2 ก้อน เมื่อมองจากทะเลมีลักษณะคล้ายสิงโตนอนคู่ดูสง่า น่าเกรงขามคอยเฝ้าปากประตูที่
เข้าสู่จันทบุรี ในช่วงที่ฝรั่งเศสเข้ามายึดคลองจันทบุรี ได้ใช้ก้อนหินที่มีลักษณะคล้ายสิงโตเป็นเป้าทดลองปืน ทำ
ให้ตัวหนึ่งแตกสลายไปส่วนที่เหลืออีกตัวหัวหักตกน้ำไป จากสภาพของภูมิประเทศ และมีธรรมชาติที่เป็น
เอกลักษณ์เฉพาะ ชาวบ้านจึงขนานนามว่า “แหลมสิงห์” ต่อมาเม่ือ พ.ศ. 2452 ทางราชการ
กระทรวงมหาดไทย ได้ย้ายที่ตั้ง ไปอยู่ที่ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ และเปลี่ยนชื่อเป็น “ อำเภอแหลมสิงห์ “ 
 
คำขวัญอำเภอ 

“เล่นน้ำตกพลิ้ว ชมวิวชายทะเล เที่ยวเตร่ตึกแดง ชมแสดงโลมา กุ้ง ปู ปลา ผลไม้มากมี เสื่อดีบางสระ
เก้า เกาะนมสาวอ่าวกระทิง แหลมสิงห์จันทบูร” 

 
ลักษณะทางกายภาพอำเภอแหลมสิงห์ 

 
เขตการปกครอง 

อำเภอแหลมสิงห์แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 7 ตำบล  65 หมู่บ้าน ได้แก่ ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์   
ตำบลบางกะไชย  ตำบลหนองชิ่ม  ตำบลเกาะเปริด  ตำบลพลิ้ว ตำบลคลองน้ำเค็มและตำบลบางสระเก้า                

การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย เทศบาล 2 แห่ง อบต. 4 แห่ง  
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อาณาเขต 

• ทิศเหนือ ติดต่อกับตำบลหนองบัว 
ตำบลคมบาง อำเภอเมือง 

• ทิศใต้ ติดต่อกับอ่าวไทย 

• ท ิศตะว ันออก  ตำบลตะปอน  
ตำบลบางชัน  อำเภอขลุง 

• ท ิศตะว ันตก  ต ิดต ่อก ับตำบล
ตะกาดเง้า  อำเภอท่าใหม่ 

 

 
 
 
ลักษณะภูมิประเทศ 

ทางด้านทิศเหนือและด้านทิศตะวันออกเป็นที่ราบติดเขาสระบาป  พื้นที่จะลาดต่ำลงในตอนกลาง  
และตอนใต้ติดทะเล  ลักษณะตอนกลางของอำเภอเป็นที่ราบลุ่มน้ำขัง  บริเวณท่ีติดชายชายทะเลพ้ืนที่ชายเลน  
บางแห่งเป็นอ่าว  หาดทราย  อยู่สูงกว่าระดับน้ำทะเลประมาณ  1-5 เมตร 

 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ    มีความแตกต่างกันตามลักษณะภูมิประเทศ  ดังนี้  
          1.  เกษตรกรรม  เป็นอาชีพหลักของอำเภอแหลมสิงห์ แบ่งออกเป็น  การทำนาข้าว ในพื้นที่ตำบล
หนองชิ่ม ตำบลบางสระเก้า  การทำสวนผลไม้  ในพื้นที่ราบติดเชิงเขา  เช่น ตำบลพลิ้ว  ตำบลคลองน้ำเค็ม 

2. ประมง  ในเขตพ้ืนที่ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์  ตำบลบางกะไชย  ตำบลเกาะเปริด  
          3. การเพาะเลี้ยงชายฝั่ง   โดยเฉพาะเขตพื้นที่ที่ติดชายฝั่งทะเล ตำบลบางกะไชย  ตำบลปากน้ำ   
แหลมสิงห์ ตำบลเกาะเปริด  และตำบลหนองชิ่ม   
          4.รับจ้างทั่วไป 
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ประชากร 
จำนวนครัวเรือนทั้งหมด  11,884  ครัวเรือน มีประชากร ทั้งสิ้น  29,237 คน  แยกเป็นเพศชาย    

14,072 คน (ร้อยละ 48.13)   เพศหญิง 15,165  คน (ร้อยละ 51.87)   

 
ปิรามิดแบบหดตัว (constrictive pyramid or declining pyramid) เป็นปิรามิดประชากรมีฐานปิรามิดแคบ

ตรงกลางขยายออกและยอดค่อยๆ แคบเข้าคล้ายรูปดอกบัวตูม ซึ่งแสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตรา
การตายที่ต่ำ หรือมีโครงสร้างประชากรลดลง ประชากรอยู่ในกลุ่มอายุ 45-59 ปี จำนวน 7,125 คนคิดเป็นร้อย
ละ 24.37,  กลุ่มอายุ 55-59 ปี (ร้อยละ 8.92), กลุ่มอายุ 50-54 ปี (ร้อยละ 8.10), อายุ 45-49 ปี (ร้อยละ 7.36) 
ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามกลุ่มเป้าหมายในการ ให้บริการด้านสุขภาพ พบว่าเป็น กลุ่มเด็กแรกเกิด-4 ปี (ร้อย
ละ 3.20), กลุ่มวัยเรียน อายุ 5-14 ปี (ร้อยละ 8.57), กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 15 - 59 ปี (ร้อยละ 61.28) และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) ร้อยละ 26.96 

จะเห็นได้ว่าอำเภอแหลมสิงห์มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จำนวนทั้งสิ้น 7,881 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.96 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่มขึ ้นเป็น 2.45 เท่า เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2535 
(ร้อยละ 11) จัดเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged Society) ตามคำนิยามขององค์การ
สหประชาชาติ (United Nations) โดยสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุของอำเภอแหลมสิงห์ สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งหมด
ของจังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 23.88)  โดยมีรายละเอียดแต่ละตำบลดังนี้ 

ลำดับ 
  

ตำบล 
  

ประชากรทั้งหมด 
(คน) 

 อายุ ต่ำกว่า 60 ปี อายุ 60 ปี ขึ้นไป 

(คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ 

1 ปากน้ำแหลมสิงห์ 8,492 6,183 72.81 2,309 27.19 

2 เกาะเปริด 2,971 2,161 72.74 810 27.26 

3 หนองชิ่ม 5,052 3,835 75.91 1,217 24.09 

4 พลิ้ว 5,399 3,943 73.03 1,456 26.97 
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ลำดับ 
  

ตำบล 
  

ประชากรทั้งหมด 
(คน) 

 อายุ ต่ำกว่า 60 ปี อายุ 60 ปี ขึ้นไป 

(คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ 

5 คลองน้ำเค็ม 1,509 1,056 69.98 453 30.02 

6 บางสระเก้า 2,070 1,394 67.34 676 32.66 

7 บางกะไชย 3,744 2,784 74.36 960 25.64 

 รวมอำเภอ 29,237 21,356 73.04 7,881 26.96 
 
ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2567 
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ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลแหลมสิงห ์

วิสัยทัศน์ (Vision)  

 โรงพยาบาลคุณภาพชั้นนำในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวม 

ค่านิยม (Core Value) 

 ปลอดภัย ใฝ่เรียนรู้ ใส่ใจบริการ ทำงานเป็นทีม 

พันธกิจ (Mission) 

 M1 ยกระดับการดูแลสุขภาพองค์รวม 

 M2 ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุ 

 M3 ยกระดับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 

 M4 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการและสารสนเทศดิจิทัล 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง (Key focus areas) 

 1. ลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผู้ป่วย Stroke, STEMI, Sepsis 

 2. ลดการเจ็บป่วย NCD รายใหม่และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน NCD 

 3. สูงอายุไม่พลัดตกหกล้ม ไม่หลงลืม 

 4. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการบริการ, ลดระยะเวลารอคอย 

สมรรถนะหลักขององค์กร (Core Competency) 

 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังแบบองค์รวม 
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ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลแหลมสิงห ์

◊ ข้อมูลการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยนอก 

 

 
 

  

ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกแยกตามกลุ่มโรค ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกแยกตามกลุ่มอายุ 
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◊ ข้อมูลการให้บริการสุขภาพผู้ป่วย 

รายการ ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 2567 

จำนวนผู้ป่วยใหม่รับการรักษา (คน) 2,436 1,985 2,535 2,212 2,689 

ผู้ป่วยในต่อวัน 7 5 5 6 7 

อัตราครองเตียง(35 เตียง) 63.43 69.42 109.11 79.92 96 

CMI 0.63 0.69 0.63 0.68 0.69 
 

 
 
◊ 10 อันดับโรคผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2567  

ลำดับ รหัส โรค ครั้ง คน 

1 I10 Essential (primary) hypertension 12,903 3,370 
2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 12,417 2,467 
3 M545 ปวดหลัง,กล้ามเนื้อผิดปกติแบบอื่น,Spondylosis 6,576 1,302 
4 J00 Acute nasopharyngitis [common cold] 1,816 1,542 
5 B238 Human immunodeficiency virus (HIV) disease resulting in 

other conditions 
1,774 260 
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ลำดับ รหัส โรค ครั้ง คน 

6 R101 Abdominal and pelvic pain 910 712 
7 J459 Asthma 808 173 
8 J449 Other chronic obstructive pulmonary disease 746 140 
9 R42 Dizziness and giddiness 714 550 
10 K029 Dental caries 680 517 

 

◊ 10 อันดับโรคผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2567 
ลำดับ รหัส โรค ครั้ง คน 

1 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 304 244 
2 N390 Other disorders of urinary system 179 142 
3 A099 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 152 141 
4 I10 Essential (primary) hypertension 130 123 
5 L031 Cellulitis 86 77 
6 J209 Acute bronchitis 81 76 
7 J441 Other chronic obstructive pulmonary disease 81 48 
8 I500 Heart failure [HF] 74 63 
9 J189 Pneumonia, organism unspecified 73 10 
10 J101 Influenza due to identified influenza virus 70 10 
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สรุปผลงานตามประเด็น/ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
 
ลำดับ ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน ผู้รับผิดชอบ 

1 ส่งเสริมการมีบุตร 
 KPI: โรงพยาบาลในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการ
มีบุตร 

ทุกรพ. 

 

ดำเนินการแล้ว คุณบุษรา สมตระกูล 

2 คลินิกผู้สูงอายุ 
 KPI: ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี

คลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ 

ทุกรพ. ผ่านเกณฑ์ คุณพรทิพย์ ปัญญาสิทธิ์ 

3 สถานชีวาภิบาล 
 โรงพยาบาลมีศูนย์ชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาล 
รพ.ละ  
1 ศูนย์ 

ดำเนินการแล้ว คุณจินตนา ใจมั่น 

คุณบุษรา สมตระกูล 
4 การยกระดับระบบบริการ SAP 

 KPI: โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนา
ศักยภาพและยกระดับการ
บริการ (S: Standard, A: 
Academy, P: Premium) 

รพศ. ระดับ P+ 
รพช. ระดับ 

S/S+ 

รพช. ระดับ S นพ.ณัฐกาญจน์ วิเศษฤทธิ์ 
ภญ.ปรียาภรณ์ อินทสุวรรณ 

คุณกณิศ ธัญญโชติ 
 

5 การยกระดับ One ID Card Smart Hospital 
 KPI:  1) โรงพยาบาลในสังกัด 

สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR 
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

ทุกรพ. ดำเนินการแล้ว คุณนรินทร์ สวาทภักดิ์ 

        2) ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

ทุกรพ. ระดับทอง  

        3) ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ยื่นขอรับรอง HAIT 

ทุกรพ. -  

 
6 Cyber Security    

 KPI: ประเมินตามเกณฑ์การ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยทาง
ไซเบอร์ (TAM) 

ผ่านเกณฑ์ 
ความเสี่ยงระดับ 

ปานกลาง 
(สีเหลือง) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ คุณนรินทร์ สวาทภักดิ์ 
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ลำดับ ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน ผู้รับผิดชอบ 
7 Telemedicine 
 KPI: โรงพยาบาลมีการ

ให้บริการการแพทย์ทางไกล  
เพ่ิมข้ึนจาก 

ปี 2566 (ครั้ง) 
เพ่ิมข้ึน 

1,853 ครั้ง 

นพ.ณัฐกาญจน์ วิเศษฤทธิ์ 

คุณนรินทร์ สวาทภักดิ์ 
8 รับยาใกล้บ้าน 
 KPI: โรงพยาบาลมีการบริการ

ส่งยา/รับยาใกล้บ้าน (ครั้ง) 
มี 1. ร้านยาชุมชน

อบอุ่น  

2,358 ครั้ง 

2. ไปรษณีย์ 

37 ครั้ง 

3. อสม.Health 
Rider 473 ครั้ง 

ภญ.ปรียาภรณ์ อินทสุวรรณ 

ภญ.พรชนก สุขพัฒน์ 

9 Health ID 

 KPI: จำนวนประชาชนที่ขึ้น
ทะเบียน Health ID 

ร้อยละ 50 ของ
ประขากร
ทั้งหมด 

39.81 คุณอรรถพล  ริมท่าม่วง 

คุณนรินทร์ สวาทภักดิ์ 

10 งานจิตเวชและยาเสพติด 

 KPI: 1) โรงพยาบาลศูนย์มีหอ
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

รพ.พระปกเกล้า - คุณธิดารัตน์  งามมี 

       2) โรงพยาบาลชุมชนมี
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

ทุกรพช. ดำเนินการแล้ว  

       3) ผู้ปว่ยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

ร้อยละ 62 84% 

(21/25) 

 

11 คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก 

 KPI: 1) การคัดกรองสุขภาพจิต
เด็กวัยเรียน (ร่วมกับสพม.) 

ร้อยละ 100 45.35 

(360/850) 

คุณธิดารัตน์  งามมี 

       2) การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดในโรงพยาบาล
และชุมชน(กระบวนการที่ดำเนินงาน) 
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ลำดับ ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน ผู้รับผิดชอบ 
12 การคัดกรองมะเร็ง 
 KPI: 1) การคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก สตรีอายุ 30-60 ปี 
ร้อยละ 60 57.86 คุณมนนภา ทิพย์ภูมี 

       2) การคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง อายุ  
50-70 ปี ด้วยการตรวจ Fit test 

ร้อยละ 50 61.15 คุณนุชนาถ ศรีเจริญ 

       3) สตรีอายุ 30-70 ปี มี
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(BSE) หรือคัดกรองโดย
บุคลากรทางสาธารณสุข (CBE) 

ร้อยละ 50 48.09 คุณบุษรา สมตระกูล 

13 การแพทย์แผนไทย/การใช้ยาสมุนไพร 
 KPI: ร้อยละของประชาชน

ที่มารับบริการในระดับปฐม
ภูมไิด้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 40 40.09% คุณมนูญ สัจจาธรรม 

14 Homeward/Hospital at Home 
 KPI: ทุกโรงพยาบาลมี 

Homeward/Hospital at 
Home 

รพ. 12 แห่ง ดำเนินการแล้ว คุณมนนภา ทิพย์ภูมี 

15 มาตรฐาน EMS (รพ.รัฐที่สวยงามและทันสมัย) 

 KPI: 1) โรงพยาบาล มีการ

พัฒนาตามนโยบาย EMS 

ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้น

พ้ืนฐาน (The must) 

ร้อยละ 100 

 

100% คุณวัชรพล ธรรมสุวรรณ 

       2) โรงพยาบาล มีการ

พัฒนาตามนโยบาย EMS 

ระดับรพศ. /รพท. ตามเกณฑ์

ขั้นสูง (The best) 

 92.86%  
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ประเด็นที่ 1  ส่งเสริมการมีบุตร 

KPI โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

เป้าหมาย ทุกรพ. 

ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลแหลมสิงห์มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

กลวิธีดำเนินงาน 

1. ประชาสัมพันธ์ในคู่สมรสไหม่  

2. ประชาสัมพันธ์ร่วมกับสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการ 

3. ประชาสัมพันธ์ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ชมรมต่างๆ ชมรมสูงอายุ ชมรม อสม.

กลุ่มไลน์ และเพจเฟซบุคต่างๆ 

ผลการดำเนินงาน 

1. ปรึกษาทางโทรศัพท์ 2 ราย 

2. ปรึกษาในคลินิกใกล้บ้าน 2 คู ่

3. ส่งเข้าโครงการส่งเสริมการมีบุตร 1 คู ่(รพ.พระปกเกล้าสามารถ Walk in เข้า

โครงการได้เลย) 
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ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

ปัจจุบันภาระค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดูบุตรเพ่ิมสูงขึ้น เช่น ค่าใช้จา่ยด้านสาธารณูปโภค 

ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา เป็นต้น ประชาชนในพื้นท่ีจึงไม่พร้อมมีบุตร 

ผู้ให้ข้อมูล นางบุษรา สมตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 173 
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ประเด็นที่ 2  คลินิกผู้สูงอายุ 

KPI ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

เป้าหมาย ทุกรพ. 

ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลแหลมสิงห์มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2567 

1. อัตราผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ADL คัดกรอง 9 ด้าน 

60% 87.47% 

(6262/7159) 

2. อัตราผู้สูงอายุเสี่ยง สมองเสื่อม ได้รับการดูแล

ในคลินิกผู้สูงอายุ 

>40 % 14.10% 

(43/108) 

3. อัตราผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ได้รับ

การดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ 

> 40% 25.78% 

(215/834) 

4. อัตราของผู้สูงอายุมีระดับ ADL 12-20 อยู่ใน

ระดับท่ีมากขึ้น 
>90% 

98.54% 

(4639/4646) 

5. อัตราผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มและมี Fracture 

Around the hip 
<0.3% 

0.29% 

(21/7159) 

 

 
     จากข้อมูลพบว่าร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน ADL คัดกรอง 9 ด้าน ในปี 2563-2565 แนวโน้มลดลง แต่ในปี 

2566 เริ่มมีมากข้ึน เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดบรรเทาลง ทำให้สามารถออก

คัดกรองผู้สูงอายุได้มากข้ึน 
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อัตราผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ADL 

คัดกรอง 9 ด้าน 

เป้าหมาย 60% ข้อมูลรายปี เชิงเส้น (ข้อมูลรายปี)
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     ทบทวนสาเหตุ   ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มมี Fracture femur สูงขึ้นต่อเนื่อง,มี

การติดตามข้อมูลและระบบการส่งต่อผู้สูงอายุเข้ามาคลินิกผู้สูงอายุได้ชัดเจนมาก

ขึ้น  มีการประชุม/อบรมเจ้าหน้าที่เรื่องระบบการคัดกรอง geriatric syndrome 

และช่องทางคำแนะนำการป้องกันให้ผู ้สูงอายุป้องกันการพลัดตกหกล้มซึ ่งจะ

นำไปสู่การติดบ้านติดเตียง 

     1. การพัฒนาระบบการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ /คลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ออกไป

ชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น  

     2. ทีมเข้มแข็ง มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดำเนินการ พร้อมความร่วมมือของ

ภาคเครือข่ายบริการสุขภาพท้ังอำเภอ ขับเคลื่อนงานไปพร้อมๆกัน  

     3. เริ่มมีการส่งต่อข้อมูลข่าวสารอย่างกว้างขวางเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ พร้อม

สร้างความตระหนักให้เห็นความสำคัญของการเฝ้าระวังเรื่องการหกล้มในผู้สูงอายุ

ที่จะเป็นต้นตอของปัญหากับผู้สูงอายุและครอบครัวที่ต้องให้ความสำคัญเฝ้าระวัง

และดูแล  

     4. กลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาข้อเข่าผิดรูป มีภาวะโภชนาการผิดปกติ BMI > 23 

มีสภาพบ้านไม่เหมาะสมเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้รับการดูแลทั้งทางด้านกายภาพ 

สิ่งแวดล้อมรวมถึงสภาพบ้านที่อยู่อาศัย ประเมินแก้ไขปัญหาโดยทีม ส่งต่อรายชื่อ

กลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้มให้พื้นที่ลงประเมินแก้ไขสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการหก

ล้มที่บ้านร่วมกับองค์กรท้องถิ่น และได้รับการแก้ไข ช่วยเหลือแล้วจำนวน 2 ตำบล 

วางแผนดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

     ได้ดำเนินการเรื่อง การแก้ไขร่วมกัน   

     1.จัดระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  
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อัตราผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย >40% ข้อมูลรายปี เชิงเส้น (ข้อมูลรายปี)
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     2.เตรียมความพร้อมสำหรับ pre aging, ชมรมผู้สูงอายุ   

     3.ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ ผู้เกี่ยวข้อง อบรมCG ทั้งอำเภอ +ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

     4.ส่งเสริมสุขภาพ 3อ2 ส ได้แก่ ความรู้เรื่องโภชนาการ, แก้ไขปัญหาช่องปาก

และฟันผู้สูงอายุ, ชมรมสร้างสุขภาพ, ชมรมสันทนาการ, โครงการเลิกบุหรี่และ

สุรา แผนการปรับแนวทางการคัดกรอง geriatric syndromeครอบคลุมมากขึ้น

ทั้งเชิงรับในสถานพยาบาล /พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุในรพ. เชิงรุกในชุมชน และ

ช่องทาง online, มีการใช้ CPG ในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีปัญหา geriatric 

syndrome ช่องทางการส่งต่อ การรับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

 
     จากการวิเคราะห์พบว่า (1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการคัดกรอง 

geriatric syndrome ได้มากขึ้นจากการพัฒนาระบบการออกคลินิกผู้สูงอายุ

เคลื่อนที่ในชุมชน และได้รับการให้คำแนะนำพร้อมกิจกรรมป้องกันภาวะสมอง

เสื่อม พร้อมญาติหรือผู้ดูแลต่อเนื่อง มีระบบในการส่งต่อผู้ที่มีปัญหา geriatric 

syndrome ในเครือข่ายมีระบบที่ชัดเจนมากขึ้น ทำให้มีช่องทางการส่งต่อเข้ามา

เป็นระยะ แต่ยังมีน้อยอยู่  

     มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานกรมการแพทย์ สร้างระบบการ

ดูแลรักษาโดยทีมสหสาขา ในคลินิกผู้สูงอายุ แบบ One Stop Service พร้อมกับ

การพัฒนาระบบการเข้าถึงเป็นรูปแบบคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ออกไปชุมชน ทำให้

ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการคัดกรอง และส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาโดยแพทย์ 

และพยาบาลในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  (2) ระบบในการส่งต่อผู้ที่

มีปัญหา geriatric syndrome ในเครือข่ายมีช่องทางการเข้าถึงบริการได้หลาก

หลากช่องทางและสะดวกสบายมากขึ ้น ทั ้งระบบการให้บริการที ่คลิน ิกใน
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อัตราผู้สูงอายุเสี่ยงสมองเสื่อมได้รับการดแูลในคลินิกผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย >40% ข้อมูลรายปี เชิงเส้น (ข้อมูลรายปี)
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โรงพยาบาล ช่องทาง online,คลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ออกไปชุมชน การรับส่ง

ข้อมูลโดยตรงมาที ่คลินิกผู ้สูงอายุ (3) รูปแบบการทำกิจกรรมดูแลในคลินิก

ผู้สูงอายุมีความชัดเจนมากขึ้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพพร้อมแพทย์ พยาบาล มีการ

ติดตามข้อมูลต่อเนื่อง พร้อมพัฒนาระบบการดูแล 

 
      ร้อยละของผู้สูงอายุมีระดับ ADL 12-20 อยู่ในระดับที่มากขึ้น อัตราผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก ส่วนกลุ่มติดเตียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น    มีการ

พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องการการเจ็บป่วย การ

เตรียมความพร้อมสำหรับ pre aging,ชมรมผู้สูงอายุ,การส่งเสริมสุขภาพ แผนการ

ปรับแนวทางการคัดกรอง geriatric syndrome ที่ครอบคลุมมากขึ้นทั้งเชิงรับใน

สถานพยาบาล /พัฒนาคลินกผู้สูงอายุในรพ. เชิงรุกในชุมชน และช่องทาง online, 

มีการใช้ CPG ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา geriatric syndrome ช่องทางการส่ง

ต่อ การรับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
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อัตราของผู้สูงอายุมีระดับ ADL 12-20 อยู่ในระดับที่มากขึ้น 

เป้าหมาย >90% ข้อมูลรายปี เชิงเส้น (ข้อมูลรายปี)



สรุปผลการดำเนินงาน คปสอ.แหลมสิงห์ ปีงบประมาณ 2567 | 18 

 
     สถานการณ์ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มและเกิดFracture around the hip พบมี

อัตราลดลงจากปี 2563-2566 วิเคราะห์ (1)มีการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ

ของผู้สูงอายุ มีคลินิกผู้สูงอายุทั้งในรพ.และคลินิกเคลื่อนที่ การให้ความความรู้

ตระหนักถึงความสำคัญของการหกล้มซึ่งจะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ทั่วถึง

มากขึ้น (2) มีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลร่วมกันเป็นแบบองค์รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงหกล้ม

จะได้รับการดูแลป้องกันหกล้มได้มากขึ้น (3) การทำกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุใน

พื้นที่เป็นการสร้างแรงจูงใจให้สนใจและดูแลตนเองมากขึ้น เช่นการฝึกออกกำลัง

กายเพิ่มความเข็งแรงของกล้ามเนื้อป้องกันภาวะหกล้ม การดูแลกลุ่มข้อเข่าเสื่อม-

ผิดรูปป้องกันหกล้ม โภชนาการกินอย่างไรป้องกันหกล้ม  (4) มีการดำเนินงาน

ชัดเจนต่อเนื่องพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนโดยกลุ่มที่หกล้ม

มารับบริการที่รพ.ได้รับการลงพื้นที่ประเมินบ้านเสี่ยงหกล้มและได้รับการดูแลให้

คำแนะนำ การปรับสภาพบ้านให้ปลอดภัยไม่เสี ่ยงล้มซ้ำและช่วยเหลือจาก 

องค์กรท้องถิ่นดำเนินการแล้ว 2 ตำบลและวางแผนดำเนินการต่อเนื่องต่อไป 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนไม่ได้เข้ารับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ 

    - ปัญหาเรื่องการเดินทาง 

    - ปฏิเสธการเข้ารับการดูแล เนื่องขาดความตระหนักรู้ 

    - ไม่ได้รับการส่งต่อจากชุมชนตามแนวทางที่กำหนด 

    การแก้ปัญหา จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ในชุมชน และนัดกลุ่มเสี่ยงเข้า

รับบริการในชุมชน  

2. ขาดความเข้าใจ และการดูแลตามแผน Individual wellness plan อย่าง

ต่อเนื่อง 
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อัตราผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มและมี Fracture Around the hip 

เป้าหมาย <0.3% ข้อมูลรายปี เชิงเส้น (ข้อมูลรายปี)
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    การแก้ปัญหา พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงตามแผน Individual 

wellness plan 

ผู้ให้ข้อมูล นางพรทิพย์ ปัญญาสิทธิ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

กลุ่มงานการพยาบาล งานพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 122 
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ประเด็นที่ 3 สถานชีวาภิบาล 

KPI โรงพยาบาลมีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 

เป้าหมาย รพ.ละ 1 ศูนย์ 

ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลแหลมสิงห์มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 

1. ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการรบกวน 

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต  

สถานที่ 

1. เตียง A9 และ A10 หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

 
2. ปรับปรุงห้องพิเศษ 4 ใช้เป็นห้องสำหรับผู้ป่วย End of life (ห้องสุขนิรันดร์) 

   
3. สร้างห้องพระ (ห้องหายโศก) สำหรับผู้ป่วยและญาติในทำกิจกรรมทางศาสนา 

และปรับปรุงใช้เป็นสถานที่จัดทำ Family meeting  
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ระบบการดูแลผู้ป่วย “ศูนย์ชีวาภิบาล” 

1. ข้อบ่งชี้ในการ Admit  

   - ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง  

   - ผู้ป่วยเรื้อรังจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู 

   - ผู้ป่วยอยู่ในระยะประคับประคอง 

2. ขั้นตอนการ Admit 

   - แพทย์พิจารณารับ Admit 

   - ศูนย์ Admit ประสาน หอผู้ป่วยใน 

   - พยาบาลหอผู้ป่วยในพิจารณารับเข้าศูนย์ชีวาภิบาล 

3. การดูแลรักษา 

   - ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

     ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ 

   - จัดการอาการรบกวนที่สำคัญ เช่น ความปวด ความเหนื่อย อาการอ่อนเพลีย  

     ความทุกข ์

   - การเตรียมตัวผู ้ป่วยและครอบครัวสำหรับการเผชิญกับความสูญสียที ่จะ 

     เกิดขึ้น โดยยึดหลัก ไม่เร่งให้เกิดการเสียชีวิตและไม่ยื้อด้วยการรักษาที่ไมเ่กิด  

     ประโยชน์ที่ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมากขึ้น 

4. การจำหน่าย 

   - วางแผนการดูแลหลังจำหน่ายกับแพทย์และสหสาขา 

   - ศูนย์ชีวาภิบาลส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต. 

   - ศูนย์ชีวาภิบาล ประสานงาน อปท. หรือ รถโรงพยาบาล เพ่ือส่งผู้ป่วย 
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แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย PC หอผู้ป่วยใน 

1. เตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย เริ่มวางแผนจำหน่ายตั้งแต่แรกรับ 

   1.1 สื่อสารผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือวางแผนร่วมกัน 

        - การพยากรณ์โรค 

        - แนวทางการรักษา 

        - สถานที่เสียชีวิต  

   1.2 จัดการอาการต่างๆ เช่น ปวด เหนื่อย อ่ืนๆ 

         - แผนการดูแล/ยา 

         - อาการท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นที่บ้าน 

   1.3 สอน/ฝึกทักษะผู้ดูแล(หลัก/รอง) 

        - การดูแลผู้ป่วย/การใช้และดูแลเครื่องมือ/การให้ยา 

        - ช่องทางการติดต่อ/ช่องทางขอความช่วยเหลือ   

   1.4 ประสานเตรียมอุปกรณ์การแพทย์  

        - เตียง/ที่นอนลม 

        - ออกซิเจน 

        - เครื่อง Suction 

        - อุปกรณ์อ่ืน  

   1.5 ประสานทีมสหวิชาชีพ/เครือข่าย 

        - ข้อมูลผู้ป่วย 

        - แผนการดูแล 

        - ปัญหาที่ต้องติดตาม 

2. ประเมินความพร้อมก่อนจำหน่าย 

   2.1 ไม่พร้อมจำหน่าย 

        - เตรียมความพร้อมใหม ่

        - เสียชีวิตที่ รพ. (PS<30) หรือตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

   2.2 พร้อมจำหน่าย 

         - ส่งต่อเยี่ยมบ้าน 

         - คลินิก Palliative care 
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ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

     การดำเนินการกุฏิชีวาภิบาล หรือสถานชีวภิบาลในชุมชน มีปัญหาเรื ่อง

บุคลากร ไม่มี  care giver ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง, ขาดงบประมาณใน

การดำเนินการ 

     การแก้ปัญหา ใช้รูปแบบการดำเนินงานเป็น “กุฏิชีวาภิบาลเคลื่อนที่” โดยมี

การพัฒนาระบบการดูแล และสามารถนำไปใช้กับทุกวัดที่มีพระสงฆ์อาพาธ 

 
 

ผู้ให้ข้อมูล 1. นางจินตนา ใจมั่น 

 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 133 

2. นางบุษรา สมตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 173 
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ประเด็นที่ 4 การยกระดับระบบบริการ SAP 

KPI โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาศักยภาพและยกระดับการบริการ (S : Standard, A : 

Academy, P : Premium) 

เป้าหมาย รพศ. ระดับ P+ 

รพช. ระดับ S/S+ 

ผลการดำเนินงาน 1. ด้านปรับภูมิทัศน์ : โครงสร้างสวยงาม ทันสมัย 

    - อาคารผู้ป่วยนอก 

    - ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

2. ด้านเสริมบริการ : ยกระดับบริการ “ด้วยหัวใจ” 

    2.1 ยกระดับการบริการด้วยหัวใจ 

    มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงาน ดังนี้ 
         2.1.1 คณะกรรมการไกล่เกลี ่ยและจัดการเรื ่องร้องเรียน ตามคำสั่ง
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ที่ 192/2566 ลงวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการเรื่องร้องเรียน 
         2.2.2 คณะทำงานขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+ 
Team) โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ตามคำสั่งโรงพยาบาลแหลมสิงห์ที่ 19/2567 ลง
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการสื่อสาร
สาธารณะและสังคม (Care D+ Team) 
    ทีม Care D+ “ญาติเฉพาะกิจ  มิตรภาพถาวร ทีมเชื่อมประสานใจ”  สื่อสาร
ดูแลผู้ป่วยและญาติอย่างเข้าอกเข้าใจ ช่วยลดความไม่เข้าใจที่อาจจะเกิดขั้น  และ
ลดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ 
    นโยบายการจัดบริการเน้นเทคนิคการสื ่อสารที ่ด ีมีความคิดทางบวกกับ
ผู้รับบริการและกับงาน ร่วมกันสร้างค่านิยมในการทำงาน “ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วม
พัฒนา” ทุกคนในองค์กรเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร  ส่งเสริมให้เกิดการ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ทุกจุดบริการ โดยอบรมทีม Care D+ Team ซ่ึง
เป็นหลักสูตรมาตรฐานเน้นเทคนิคการสื่อสารสมัยใหม่ ด้วยการ Up-Skill และ 
Re-Skill ทั้งรูปแบบ Online และ Onsite จำนวน 12 คน เป็นหลักสูตรสื่อสาร
ด้วยความเข้าใจ เพื่อให้เข้าใจถึงอารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งบุคลากรที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรนี้สามารถสื่อสาร ประสานใจ สร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน และนำ
ความรู้และทักษะที่ได้จากการอบรมมาขยายผลทั่วทั้งองค์กร ผลลัพธ์ อัตราข้อ
ร้องเรียนที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมบริการ ลดลง โดยปี 2563-2566 จำนวน 5 เรื่อง, 
3 เรื่อง, 4 เรื่อง และ 3 เรื่อง และในปีงบประมาณ 2567 ยังไม่พบข้อร้องเรียน  
    2.2 ยกระดับการจัดบริการ “NCD and Palliative Care” 
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           2.2.1 การปรับปรุงกระบวนการระบบสุขภาพองค์กรและการดูแล
สุขภาพ (Health system organization of health care) 
                  - ปรับปรุงการจัดบริการเชิงรุกในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
                  - พัฒนาระบบงานบริการด้านเภสัชกรรม 
                  - การดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง NCD poor control ผ่านระบบ 
Homeward 
                  - จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์   
                  - ยกระดับการจ ัดบร ิการการดูแลผ ู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care)   
           2.2.2 การปรับปรุงกระบวนการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-
Management support) 
                   - ปรับปรุงระบบ DPAC เข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (NCD) 
                   - กระบวนการดูแลโดยใช้ยาอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. ด้านเพิ่มศักยภาพ: ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวก รวดเร็ว 
   3.1 ยกระดับการเข้าถึงบริการ โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
        มีการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ในการ บริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ เพิ่มความสะดวก รวดเร็วให้กับผู้มารับบริการ รวมทั้งเพิ่มความ
ปลอดภัยให้แก่ ผู ้ให้บริการ และผู ้ร ับบริการ    โดยการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อช่วยในการทำงาน ได้แก่ ตู้ Kiosk, เครื่อง Vital signs เชื่อม HIS, 
เครื่อง Smart Mobile Vital signs+ IPD barcode, ระบบ Queue system, 
ระบบ IPD paperless (HosMerge) , GTW back office program  มีบริการนัด
หมาย online ผ่านหมอพร้อม station 
   3.2 ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุ Geriatric  Syndrome 

        - ปรับปรุงระบบการให้บริการเชิงรุกเป็นคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ในชุมชน 

        - ปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงหกล้มและหรือเคยหกล้ม  ร่วมกับ

ท้องถิ่น จนท.สาธารณสุข และ อสม. 

        - ปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์,ทันต

แพทย์,เภสัชกร,แพทย์แผนไทย,กายภาพบำบัด,โภชนากร,พยาบาลวิชาชีพ ) เพ่ือ

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล ลดปัญหาการเข้าถึงในคลินิกผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

        - พัฒนาหลักสูตรบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน

การดูแลผู้สูงอายุ 
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4. ด้านหนุนบุคลากร: ระบบบริหารจัดการ ดูแลความก้าวหน้า ระบบ
แพทยศาสตร์ศึกษา 
    4.1 ยกระดับระบบบริหารจัดการ 
         การใช้โปรแกรมตรวจสอบการเคลมและวิเคราะห์ข้อมูลการชดเชยการเบิก
จ่ายเงินให้ถูกต้องตามระเบียบ   อบรมสร้างนักบัญชีคุณภาพรุ่นใหม่สู่ความเป็น
มืออาชีพ   เทคนิคการปฏิบัติงานสารบรรณตาม ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยงานสารบรรณฯ และการเขียนหนังสือราชการ ศิลปะการใช้ถ้อยคำสำนวนใน
หนังสือ ราชการ  พัฒนาระบบการบริหารจัดการงานพัสดุ   ระบบการนัดหมาย
จองคิวออนไลน์   การใช้ระบบแพทย์ทางไกล (telemedicine)   การรับ-ส่งยา
ใกล้บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
    4.2 ยกระดับความพร้อมในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน  
         ปัจจุบันโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี มีแพทย์เวชกิจฉุกเฉิน 
จำนวน 1 ท่าน, แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้นเวช
ศาสตร์ครอบครัวและชุมชน จำนวน 3 ท่าน    และทันตแพทย์เฉพาะทางจำนวน 
3 ท่าน (ผ่านการอบรมระยะสั ้น 4 เดือน หลักสูตรทันตกรรมผู ้สูงอายุ  และ
หลักสูตรทันตกรรมครอบครัวและชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ จำนวน 1 ท่าน, ทันต
แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 1 ท่าน 
และผ่านการอบรมระยะสั้น 4 เดือน หลักสูตรทันตกรรมประดิษฐ์สำหรับผู้สูงอายุ 
จำนวน 1 ท่าน 
         โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ส่งเสริมให้บุคลากรมีความก้าวหน้าเฉพาะทาง โดย
ส่งบุคลากรเพิ่มพูนทักษะความรู้ตามสายวิชาชีพ  ดังนี้  หลักสูตรพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ,   หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการจัดการ
โรคเรื้อรัง,   หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน , 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู ้ป่วยโรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ,หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ พยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง, หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด, อบรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด, อบรม
การรักษากายภาพบำบัดในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง , อบรมการฟื ้นฟู
สมรรถภาพในผู้สูงอายุ, อบรมเรื่องกายภาพบำบัดในผู ้ป่วยระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ, อบรมทันตกรรมผู้สูงอายุสำหรับทันตาภิบาล และหลักสูตรต่างๆ ใน 
แต่ละสายวิชาชีพ 
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    4.3 ยกระดับระบบแพทยศาสตร์ศึกษา 
4.3.1 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานภาคสนามของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 รายวิชา

การปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์ชุมชน (Performance in Community Medicine)
ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน 

4.3.2 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานภาคสนามของนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 
รายวิชาทันตกรรมชุมชน ของคณะทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 จนถึงปัจจุบัน 

4.3.3 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ และ
คณะกายภาพบำบัด 

4.3.4 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขา
สาธารณสุขชุมชน, สาขาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 

4.3.5 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาวิชาชีพชั ้นสูง วิทยาลัย
สาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 

4.3.6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื ่องทั ้งอบรมภายในและ
ภายนอก เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อการขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ และเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอแหลมสิงห์  
หมายเหตุ แนบเอกสารรายละเอียดเพ่ิมเติมในภาคผนวก 1 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

- 

ผู้ให้ข้อมูล 1. นายณัฐกาญจน์ วิเศษฤทธิ์ 

 

นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง

ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลแหลมสิงห์   

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 110 

2. น.ส.ปรียาภรณ ์อินทสุวรรณ เภสัชกรชำนาญการ   

หัวหน้างานยุทธศาสตร์ 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 109 

3. นางสาวกณิศ ธัญญโชติ แพทย์แผนไทย 

งานยุทธศาสตร์ 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 109 
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ประเด็นที่ 5 การยกระดับ One ID Card Smart Hospital 

KPI 5.1 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

5.2 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

5.3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT 

เป้าหมาย ทุกรพ. 

ผลการดำเนินงาน 5.1 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ดำเนินการแล้ว 

5.2 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ผ่านการประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ  

     ระดับทอง ไม่ผ่านในหัวข้อดังนี้ 

     ด้านโครงสร้าง (infrastructure)      

     จัดให้มี Data center  

     ด้านบริการ (Service) 

     1) ระบบนัดหมายออนไลน์ 

     2) ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือใบรับรองความพิการอิเล็กทรอนิกส์ 

    ด้านความปลอดภัย (Security) 

     1) มีการจัดทำแผนกลยุทธ ์และแผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงใหม ่ปีละ 1 ครั้ง 

     2) สามารถยกระดับการพัฒนาการจัดการความเสี่ยง ได้โดยประเมินจาก

ความเสี่ยงทุกด้านลดลงอย่าง ต่อเนื่องในระยะเวลา 2-3 ปี 

    3) มี Next Gen Fire wall ที่เปิด IPS และ IDS 

5.3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT 

    โรงพยาบาลแหลมสิงห์วางแผนจะยื่นขอรับรอง HAIT ปีงบประมาณ 2569-70 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2568 จะดำเนินการ 

1. ด้านโครงสร้าง (infrastructure) จัดให้มี Data center 

   1) แยกสัดส่วน Data Center ให้ชัดเจน  

   2) มีระบบการควบคุมการเข้าออก (กุญแจ, bio pass) และบันทึกการเข้าออก 

   3) มีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้นและอัคคีภัย 

2. ด้านบริการ (Service) 

   1) ระบบนัดหมายออนไลน์ 

   2) ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือใบรับรองความพิการอิเล็กทรอนิกส์ 
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3. ด้านความปลอดภัย (Security) 

   1) จัดทำแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง 

   2) Next Gen Firewall และAntivirus รอจัดซื้อในปีงบประมาณ 2568 

ผู้ให้ข้อมูล นายนรินทร์ สวาทภักดิ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 107 
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ประเด็นที่ 6 Cyber Security 

KPI ประเมินตามเกณฑ์การรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (TAM) 

เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ความเสี่ยงระดับปานกลาง (สีเหลือง) 

ผลการดำเนินงาน ไม่ผ่านเกณฑ์ความเสี่ยงระดับปานกลาง (สีเหลือง) ในหัวข้อดังนี้ 

1. Next Gen Firewall  

2. Antivirus 

3. Access Controls Public/Private 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

1. Next Gen Firewall และAntivirus รอจัดซื้อในปีงบประมาณ 2568  

2. Access Controls Public/Private รอจัดซื้อ Next Gen Firewall และติดต้ัง

เรียบร้อย จะดำเนินการกำหนดค่าการใช้งานระหว่าง Public กับ Private 

ผู้ให้ข้อมูล นายนรินทร์ สวาทภักดิ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 107 
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ประเด็นที่ 7 Telemedicine 

KPI โรงพยาบาลมีการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

เป้าหมาย เพ่ิมข้ึนจาก ปี 2566 (ครั้ง) 

ผลการดำเนินงาน 

 
ปีงบประมาณ 2566 Telemedicine ทั้งหมด 306 ครั้ง 206 ราย 

ปีงบประมาณ 2567 Telemedicine ทั้งหมด 2,159 ครั้ง 1,081 ราย 

ผลการดำเนินงาน : เพิ่มข้ึนจากปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมด 1,853 ครั้ง 

การให้บริการการแพทย์ทางไกล ร่วมกับการรับ-ส่งยา 

1. Telemedicine 

2. Telemedicine+ส่งไปรษณีย์ไทย 

3. Telemedicine+รับยาร้านยาชุมชนอบอุ่น Model 2 

4. Telemedicine+ อสม. Health Rider 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

- 

ผู้ให้ข้อมูล 1. นายณัฐกาญจน์ วิเศษฤทธิ์ 

 

นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง

ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลแหลมสิงห์   

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 110 

2. นายนรินทร์ สวาทภักดิ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 107 
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ประเด็นที่ 8 รับยาใกล้บ้าน 

KPI โรงพยาบาลมีการบริการส่งยา/รับยาใกล้บ้าน (ครั้ง) 

เป้าหมาย - 

ผลการดำเนินงาน 1. อสม.Health Rider/ไปรษณีย์ 

    เริ ่มดำเนินการตั ้งแต่เดือน 9 เมษายน 2567 – 30 กันยายน 2567 ส่งยา

ทั้งหมด 510 ครั้ง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง อสม.

สมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 14 คน 

   1.1ไปรษณีย ์                   7.25% (37/510) 

   1.2 อสม.Health Rider       92.75% (473/510) 

        รายไดท้ี ่อสม. Health Rider ได้รับทั้งหมด 14,190 บาท 

   เงื่อนไขในการจัดส่งยา 

   1) ยาที่จัดส่งเป็นยาที่รอได้ ไม่ใช่ยาที่ต้องใช้ฉุกเฉิน 

   2) ยาจะถูกจัดส่งถึงบ้านผู้ป่วยไม่เกินวันที่นัดรับยา 

   รายการยาที่ไม่จัดส่ง 

   1) ยาน้ำ  

   2) ยาแช่เย็น 

   3) ยาฉีด INSULIN 

   4)  วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

   5) ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

   ขั้นตอนการดำเนินงานส่งยาทางไปรษณีย์ไทย 
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 ขั้นตอนการดำเนินงาน Health Rider อสม. 

 

 
  ส่งท่ีผู้ป่วยได้รับอสม.Health Rider 

 
2. ร้านยาชุมชนอบอุ่น Model 2 

    เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์  2566 – 30 กันยายน 2567 ผู้ป่วยที่ไป

รับยาที่ร้านยาทั้งหมด 2,358 ครั้ง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน(ที่ไม่ใช้ insulin), โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อ ร้านยาเข้าร่วมโครงการ 3 ร้าน ตำบลพลิ้ว 2 ร้าน

และตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ 1 ร้าน ได้แก่ 

    2.1 เภสัชชุมชน ต.ปากน้ำแหลมสิงห์ 61.92% (1,460 ครั้ง)   

    2.2 ศาลาโอสถ ต. พลิ้ว                 15.35% (362 ครั้ง) 
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    2.3 ภูวดลเภสัช ต.พลิ้ว                 22.73% (536 ครั้ง) 

    เกณฑ์คัดเลือก 

    1) สิทธิ UC ในเขต                      2) กลุ่มโรค DM HT DLP 

    3) ไม่มีรายการยา HAD                4) ไม่มียาแช่เย็น  

    5) ผู้ป่วยมียาเหลือ 2-3 วัน 

    Process In Hospital 

 
    Process In Pharmacy 

 
    

 แนวทางการเบิกจ่ายยา Model 2 
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 คัดกรองใบสั่งยา ค้นหา DRPs ตามแบบประเมิน PCNE 

 
    ผลการดำเนินงานโครงการรับยาโรคเรื้อรังท่ีร้านยา Model 2 

 
 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

1. การบริการส่งยา (ไปรษณีย์/อสม.Health Rider) 
1.1 การดำเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกตำบล ทุกหมู ่บ้าน ปัจจุบัน

ดำเนินการใน 6 ตำบล 6 หน่วยบริการปฐมภูมิ 38 หมู่บ้าน โดยไม่ได้ดำเนินการใน
พ้ืนที่ดังนี้ 

1.1.1 พื้นที่ตำบลพลิ้ว (12 หมู่บ้าน) เนื่องจากผู้ป่วยในเขตพื้นที่
ตำบลพลิ้ว ใช้ระบบการรับยาใกล้บ้าน (ร้านยาชุมชนอบอุ่น โมเดล 2) 

1.1.2 พื้นที่ตำบลหนองชิ่ม (หมู่ 1-7) เนื่องจากหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ(รพ.สต.หนองชิ ่ม) ยังไม่พร้อมเปิดให้บริการ เนื ่องจากขาดบุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพลาออกจากราชการ 

1.1.3 พื้นที่ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ หมู่ 1-4 เนื่องจากใช้ระบบ
การรับยาใกล้บ้าน(ร้านยาชุมชนอบอุ่น โมเดล 2) 

1.1.4 พื ้นที ่ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ หมู ่ 11,15-16 อยู ่ใกล้
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ผู ้ป่วยไม่สะดวกไปรับบริการ Telemedicine ที่ PCU 
ปากน้ำแหลมสิงห์ 
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1.1.5 พื้นที่ตำบลเกาะเปริด (หมู่ 7) ระยะทางค่อนข้างไกล ไม่มี 
อสม. Health Rider บริการส่งยาให้ผู้ป่วย ประกอบกับผู้ป่วยไม่สะดวกเดินทางไป 
Telemedicine ที่ รพ.สต. บ้านอีมุย 

1.2 อสม.Health Rider จำนวน 2 ท่าน (ต.ปากน้ำแหลมสิงห์) มีแผนจะ
ลงสมัครรับเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ คณะกรรมการ
การเลือกตั้งจังหวัดจันทบุรี ได้แจ้งให้หยุดปฏิบัติหน้าที่  อสม. Health Rider 
ตั้งแต่วันที่ 28 กันยายน 2567 ถึง 28 มีนาคม 2568 แต่ทาง อสม. Health Rider 
ท่านอ่ืนของตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ ยินดีบริการจัดส่งยาแทนให้ไปพลางก่อน 

1.3 อำเภอแหลมสิงห์ กำหนดให้มี อสม.Health Rider ตามพื้นที ่ที่
กำหนด ทำให้บางพื้นที่ไม่สามารถจัดบริการจัดส่งยาได้ นอกจากนี้การจัดส่งยาใน
แต่ละครั้ง มีจำนวนไม่ถึงขั้นต่ำที่ อสม. Health Rider ต้องการ (จำนวนผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 15 รายต่อการจัดส่ง 1 ครั้ง ต่อ Health Rider 1 คน) แต่ อสม. Health 
Rider มีความสมัครใจที่จะบริการส่งยาให้ 

1.4 ในปีงบประมาณ 2568 ไตรมาสที่ 1-2 (ตุลาคม 2567- มีนาคม 
2568) เป็นช่วงการตรวจสุขภาพประจำปีของคนไข้ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งคนไข้ต้องมาตรวจและรับการรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ประกอบ
กับผ ู ้ป ่วยต ้องได ้ร ับคำแนะนำการใช ้ยาโดยเภส ัชกร ทำให ้ปร ิมาณการ 
Telemedicine และ Health Rider ลดลง ทางโรงพยาบาลแหลมสิงห์จึงได้ปรับ
แนวทางการดำเนินการ ดังนี้ 

1.4.1 ปรับพื้นที่การจัดส่งของ รพ.สต.บางกะไชย และ รพ.สต.
บางสระเก้า ให้ อสม. Health Rider แต่ละท่าน สามารถจัดส่งยาต่างพื ้นที่
รับผิดชอบแต่ยังอยู่ในเขตตำบลได้ตามความสมัครใจ ของ อสม. Health Rider  

1.4.2 ในกรณีที่จำนวนการจัดส่งไม่ถึงขั้นต่ำของ อสม.Health 
Rider ในแต่ละท่าน ทางโรงพยาบาลแหลมสิงห์จะดำเนินการสอบถามความสมัคร
ใจของ อสม.Health Rider ก่อน ถ้าไม่สะดวกมารับและจัดส่งยาให้ผู้ป่วย ทาง
โรงพยาบาลแหลมสิงห์จะดำเนินการจัดส่งทางไปรษณีย์ไทยแทน 

1.4.3 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 เป็นต้นไป คนไข้ความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ที่ Walk in มารับบริการที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
และยังไม่เคยรับบริการส่งยาที่บ้านมาก่อน แพทย์และพยาบาล NCD จะสอบถาม
ความสมัครใจของคนไข้ หากคนไข้ต้องการเข้าร่วมการบริการจัดส่งยาที่บ้าน 
พยาบาล NCD จะนัดหมายให้ไป Telemedicine ที่หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน
และได้รับการจัดส่งยาที่บ้าน  
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2. ร้านยาชุมชนอบอุ่น Model 2 
 2.1   จากการสอบถามความเป็นไปได้ในการดำเนินการในรูปแบบ 
Model 3  ซึ่งเป็น Model ที่ให้ร้านยาจัดหายาเองในการให้บริการผู้ป่วย โดยมี
การตกลงราคาซื้อยาที่จะใช้ในโครงการ พบว่า ยังมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่น  ยาที่
ใช้ควรเป็นบริษัทเดียวกับที่รพ.ใช้เพื่อลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาใน
กรณีที่ผู้ป่วยรับยาเดียวกันแต่หลายบริษัท ยาที่มีการใช้น้อยแต่ Package ขายต่อ
หน่วยเป็น 1000 เม็ด ซึ่งจะเกิดปัญหายาหมดอายุได้ นอกจากนี้ยังพบว่า ร้านยา
เดี ่ยวไม่สามารถจัดซื ้อยาที ่มีราคาตาม  Fee schedule ของสปสช. ดังนั้น 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์จึงดำเนินการในรูปแบบ Model 2 โดยมีข้อตกลงร่วมกัน  
(MOU) 
          2.2 การดำเนินการร้านยา Model 2 พบว่า ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของการ
ตรวจสอบจำนวนยาที่ร้านยาจ่ายให้ผู ้ป่วยกับจำนวนยาที่เบิกจากโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จึงมีการพัฒนาระบบควบคุมกำกับและตรวจสอบสินค้าคงเหลือดังนี้    
                  2.2.1. จัดทำ Stock card สำหรับร้านยาใน google drive 
เพื่อให้กลุ่มงานเภสัชกรรมฯสามารถตรวจสอบข้อมูลการเบิก-จ่ายในร้านยาและ
ยอดคงเหลือ online ได้  
               2.2.2 การใช้ระบบ VMI ในการเติมยาโดยร้านยาต้องแจ้งยอด
คงเหลือและยอดใช้ไป เพ่ือเบิกยา  
               2.2.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ให้สามารถดึง
ข้อมูลจำนวนยาในใบสั่งยาที ่จ่ายให้กับผู้ป่วยแยกแต่ละร้านยาเพื่อตรวจสอบ
ปริมาณยาที่ใช้ไปได้  

2.2.4 แผนการตรวจสอบสินค้าคงคลังที่ร้านยา 
          2.3 ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม e prescription ต้องบันทึก
ข้อมูลรายคน และบันทึกยาที่ละรายการ ไม่สามารถ ReMed  ข้อมูลได้ ซึ่งเป็น
กระบวนการทำงานที่ใช้เวลามาก แผนการพัฒนา คือพัฒนาการส่งใบสั่งยาเข้าสู่ 
Cloud แบบ excel/text file 

ผู้ให้ข้อมูล 1. น.ส.ปรียาภรณ ์อินทสุวรรณ เภสัชกรชำนาญการ   

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 112 

2. นางพรชนก สุขพัฒน์ เภสัชกรชำนาญการ 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 112 
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ประเด็นที่ 9 Health ID 

KPI จำนวนประชาชนที่ขึ้นทะเบียน Health ID 

เป้าหมาย ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด 

ผลการดำเนินงาน      การดำเนินงานขึ ้นทะเบียน Health ID ของอำเภอแหลมสิงห์ ได้มีการ
ดำเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยมีการจัดบริการขึ้นทะเบียน Health ID ใน
สถานบริการทุกแห่ง และมีการจัดทำแผนออกไปขึ้นทะเบียน Health ID ใน
หมู่บ้าน หน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ โรงเรียน และเอกชน   

 
 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแหลมสิงห์ 

   1.1 ประชาชนที่ไม่ได้ใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐ จะไม่เห็นความสำคัญและ
ปฏิเสธการลงทะเบียน 
   1.2 ไม่มาตามนัดที่จุดลงทะเบียน Health ID 
   1.3 ประชาชนบางส่วนออกทำงานแต่เช้า กลับถึงบ้านมืดค่ำ 
   1.4 บัตรประชาชนใบเดียวยังใช้รักษาทุกที่ไม่ได้จริง ยังต้องไปขอใบส่งตัวที่
โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

2. โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

    2.1 จุดในการลงทะเบียน Health ID ยังไม่ครอบคลุม 

    2.2 การวางแผนการดำเนินงานยังไม่ครอบคลุมทั้งอำเภอ 

    2.3 ประชากรที่เข้ามารับบริการในหน่วยบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่นัดมา ทำ

ให้ทำ Health ID ไม่ครอบคลุม 

ผู้ให้ข้อมูล นายอรรถพล  ริมท่าม่วง นักสาธารณสุขชำนาญการ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแหลมสิงห์ 

โทรศัพท์ 039-499321 
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ร้อยละของประชาชนที่ขึ้นทะเบยีน Health ID อ าเภอแหลมสิงห์ ณ 31  ต.ค. 67

ผลงาน เป้าหมาย
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นายนรินทร์ สวาทภักดิ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 107 
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ประเด็นที่ 10 งานจิตเวชและยาเสพติด 

KPI 10.1 โรงพยาบาลศูนย์มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด  

10.2 โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

10.3 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

เป้าหมาย 10.1 รพ.พระปกเกล้า 

10.2 รพช.ทุกแห่ง 

10.3 ร้อยละ 62 

ผลการดำเนินงาน 10.2 โรงพยาบาลแหลมสิงห์มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

10.3 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 84 (21/25) 

 

กราฟแสดงอัตราของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ

ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) อัตราของ

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

 
     จากข้อมูลการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องครบ 1 ปี จนถึงการติดตามหลังครบ 1 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 84 โดยมีจำนวน 4 ราย ที่ถูกจับ และมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา ทั้งนี้ใน
กระบวนการได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย ในการติดตาม ช่วยเหลือ และ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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     โดยมีแนวทางการพัฒนาในการบำบัด คือ เน้นย้ำทักษะการจัดการตัวกระตุ้น 

และทักษะการปฏิเสธ ร่วมกับผู้เข้ารับการบำบัดเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ 

และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องโดยภาคีเครือข่าย และการดูแลช่วยเหลือจาก

ชุมชนที่ผู้บำบัดอาศัยในพื้นท่ีนั้น 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

1. ผู้รับการบำบัด มีการย้ายที่อยู่ ไม่สามารถติดตามได้  

2. ผู้รับการบำบัด อยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม มีสิ่งกระตุ้นให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ 

ทำให้มีปัญหาในการยับยั ้งชั ่งใจ ขาดการตระหนักในผลกระทบต่อร่างกาย 

ครอบครัว และ สังคม  

3. ผู้ให้การบำบัด มีการใช้ทักษะการบำบัด การพูดเสริมแรง ทักษะแรงจูงใจที่ไม่

หลากหลาย 

4. ความไม่พร้อมของการดูแลและการสนับสนุน ของครอบครัวผู้ที่ได้รับการบำบัด 

5. ชุมชน มีความกังวลกับคนในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด ส่งผลให้เกิดผลกระทบในการ

เฝ้าระวังและการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

ผู้ให้ข้อมูล นางธิดารัตน์  งามมี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 136 
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ประเด็นที่ 11 คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก 

KPI 11.1 การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน (ร่วมกับสพม.) 

เป้าหมาย ร้อยละ 100 

ผลการดำเนินงาน      จำนวนนักเรียนที่คัดกรองสุขภาพจิตทั้งหมด 360 คน คิดเป็นร้อยละ 42.35 

ของนักเรียนในโรงเรียนแหลมสิงห์วิทยาคมทั้งหมด  ในจำนวนนี้ มีการคัดกรอง

ออกมาแบ่งเป็นปกติจำนวน  338  คน คิดเป็นร้อยละ 93.88 จากนักเรียนที่ได้รับ

การคัดกรอง  มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33  และ 

มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.77 

    นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 22 คน จะได้รับการคัดกรองอีกครั้งโดยครู

แนะแนว ซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางด้านการให้คำปรึกษา และนักเรียนให้ความ

เชื่อมั่น ไว้ใจ  โดยแบ่งกลุ่มการดูแล 2 ประเภท ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

ได้รับการดูแลด้วยการให้คำปรึกษาโดย ครูแนะแนวที่มีความชำนาญทางด้านการ

ให้ปรึกษา ครูจะคัดกรองภาวะซึมเศร้าของนักเรียนอีกครั้ง ระยะเวลาในการนัด

หมาย ครูและนักเรียนจะมีการทำข้อตกลงตามสภาพปัญหาของนักเรียนแต่ละราย    

    นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับสูง ทั้งหมด 10 ราย  ครู

แนะแนวมีการคุยกับผู้ปกครองของนักเรียนเพ่ือแจ้งผลให้ผู้ปกครองรับทราบ และ

ร่วมกันดูแลเฝ้าระวัง และให้ผู้ปกครองได้เลือกช่องทางการดูแลบุตรหลานของ

ตนเองที่มีภาวะซึมเศร้า  

    นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า เข้าถึงระบบการรักษาในคลินิกจิตเวชและยาเสพติด 

รพ.แหลมสิงห์ และคลินิกเอกชน จำนวน 7 ราย  ผู้ปกครองขอเฝ้าระวังเองยังไม่

เข้าระบบการรักษาจำนวน 3 ราย ในรายที่ต้องการเข้าสู่ระบบการรักษา ครูแนะ

แนวจะโทรประสานเข้ามาทางคลินิกจิตเวชและยาเสพติด เพื่อส่งข้อมูลนักเรยีนที่

ต้องการเข้ารับการรักษา มีการนัดวันเข้ารับการรักษา โดยครูแนะแนวจะเป็นผู้พา

นักเรียนเข้าสู่กระบวนการรักษาในครั้งแรก  และมีการติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

1. นักเรียน และครอบครัว ยังไม่ต้องการเข้ารับการรักษาเนื่องจากไม่เข้าใจในโรค

ซึมเศร้า คิดว่าเป็นการถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นคนบ้า  

2. นักเรียนที่เข้าถึงระบบการรักษามาไม่ตรงนัด ขาดการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาล รักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้โรคที่เป็นเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้น  

3. การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมนักเรียนทุกคน 

4. การประชาสัมพันธ์แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใน  google form ยังไม่

แพร่หลายในทุก ๆ ชั้นของโรงเรียน  
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5. การเข้าถึงระบบการรักษามีข้อจำกัดเนื่องจากนักเรียนต้องหยุดเรียนถ้าต้องการ

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ผู้ให้ข้อมูล นางธิดารัตน์  งามมี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 136 
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ประเด็นที่ 11 คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก 

KPI 11.2 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลและชุมชน (กระบวนการ

ที่ดำเนินงาน) 

เป้าหมาย - 

ผลการดำเนินงาน แบ่งการดูแลตามประเภทงานดังนี้ 

1. คลินิกรับยาต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชที่อาการสงบ (คลินิกสีรุ้ง) 

2. คลินิกบำบัดสารเสพติด 

3. คลินิกฟ้าใส ( คลินิกเลิกสุรา , บุหรี่)  

4. งานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (คลินิกคู่คิด วัยใส) 

5. งานศูนย์พ่ึงได้ OSCC  

6. คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก TEDA4I  

7. งานติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยจิตเวช SMIV และผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

อ่ืน ๆ, CBTx 

8. คลินิกให้คำปรึกษาทั่วไป สำหรับ OPD ,IPD,LR 

หมายเหตุ แนบเอกสารรายละเอียดเพ่ิมเติม(Flow การดำเนินงาน)ในภาคผนวก 2 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

- 

ผู้ให้ข้อมูล นางธิดารัตน์  งามมี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 136 
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ประเด็นที่ 12 การคัดกรองมะเร็ง 

KPI 12.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 30-60 ปี 

เป้าหมาย ร้อยละ 60 

ผลการดำเนินงาน  

 
 

หน่วยบริการ ผลงาน ปีงบประมาณ 2567 

รพ.สต.บางกะไชย 72.00 (72/100) 

รพ.สต.บางสระเก้า 78.75 (63/80) 

รพ.สต.คลองน้ำเค็ม 54.29 (38/70) 

รพ.สต.พลิ้ว 35.00 (35/100) 

รพ.สต.หนองชิ่ม 33.75 (27/80) 

รพ.สต.บ้านอีมุย 47.50 (38/80) 

รพ.สต.เกาะเปริด 60.00 (54/90) 

PCU ปากน้ำแหลมสิงห์ 78.00 (78/100) 

อำเภอแหลมสิงห์ 57.86 (405/700) 
 

 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี 2567 มีการจัดบริการตรวจคัดกรอง

หลากหลายรูปแบบ เช่น  Papsmear  แบบเดิม ชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ด้วยตนเอง Self-test   การตรวจคัดกรองมะเร็งปากลูกชนิดHPV DNAtest  มี

ขั้นตอนบริการ การลงข้อมูล การคีย์เบิกจ่ายเพื่อขอรับการชดเชยด้านต่างๆมาก

ขึ้น  ทำให้เกิดความสับสน ล่าช้า ในการขอรับบริการในรูปแบบต่างๆ 
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2. มีทางเลือกในการเข้ารับบริการช่องอื่นๆมากขึ้น  เช่น รพ.เอกชน คลินิกเฉพาะ

ทางสถาบันมะเร็ง  

3. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกชนิด HPV DNA Test  กรณีตรวจแล้ว ผล

ปกติ จะตรวจซ้ำได้อีกครั้ง เมื่อครบ 5 ปี ซึ่งทำให้ยอดคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมาย

จะน้อยลงในทุกๆปี จากเดิมที่มีการคัดกรองทุกปี อาจจำเป็นต้องแยกเป้าหมาย

ของการตรวจชนิดต่างๆ เพ่ือให้เกิดการติดตามต่อเนื่องที่ชัดเจน 

4. ผู้มารับบริการไม่ค่อยมาตรวจ เนื่องติดทำงาน  มีประจำเดือนและอายต่อ

เจ้าหน้าที่ท่ีคุ้นเคยในพื้นที่นั้นๆ 

5. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มเป้าหมายไม่ให้ความร่วมมือ 

6. พบปัญหาเรื่องลืมเช็คสิทธิผ่านKTB ทำให้ลงข้อมูลในระบบและเคลมเงินไม่ได้ 

ถูกเรียกเงินค่าใช้จ่ายรายละ 1800 บาท จำนวน 10 ราย (PCU ปากน้ำที่แห่งแรก) 

ผู้ให้ข้อมูล น.ส.มนนภา ทิพย์ภูม ี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 173 
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ประเด็นที่ 12 การคัดกรองมะเร็ง 

KPI 10.2 การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง อายุ 50-70 ปี ด้วยการตรวจ Fit test 

เป้าหมาย ร้อยละ 50 

ผลการดำเนินงาน      กลุ่มเป้าหมายคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง อายุ 50-70 ปี ของอำเภอ

แหลมสิงห์ จำนวน  803 คน แยกกลุ ่มเป้าหมายตามเขตพื้นที่รับผิดชอบในอำเภอ  

แหลมสิงห์ โดยโรงพยาบาลแหลมสิงห์ สนับสนุนอุปกรณ์เก็บอุจจาระและชุดตรวจให้กับ

รพ.สต. ทุกแห่ง และ PCU ปากน้ำแหลมสิงห์ เพื่อดำเนินการเก็บอุจจาระและนำส่งมา

ตรวจที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และมีผลการดำเนินการใน

ปีงบประมาณ 2567 ดังนี้ 

หน่วยบริการ เป้าหมาย 

(คน) 

จำวน 

คัดกรอง

(คน) 

ผลการคัดกรอง(คน)  

ลบ บวก บวก

อ่อน 

PCU  

ปากน้ำแหลมสิงห์ 

238 148 105 23 20 

รพ.สต.เกาะเปริด 76 77 63 7 7 

รพ.สต.หนองชิ่ม 110 63 41 10 12 

รพ.สต.บ้านอีมุย 30 30 20 6 4 

รพ.สต.พลิ้ว 146 41 38 1 2 

รพ.สต.คลองน้ำเค็ม 42 34 27 2 5 

รพ.สต.บางสระเก้า 58 43 33 8 2 

รพ.สต.บางกะไชย 103 55 45 8 2 

รวม 803 61.15 
(491/803) 

75.76 
(372/491) 

13.24 
(65/491) 

11.00 
(54/491) 

 

      

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

- 

ผู้ให้ข้อมูล น.ส.นุชนาถ ศรีเจริญ นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 113 
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ประเด็นที่ 12 การคัดกรองมะเร็ง 

KPI 12.3 สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) หรือคัดกรองโดย

บุคลากรทางสาธารณสุข (CBE) 

เป้าหมาย ร้อยละ 50 

ผลการดำเนินงาน  

 
 

หน่วยบริการ ผลงาน ปีงบประมาณ 2567 

รพ.สต.บางกะไชย 17.06 (137/803) 

รพ.สต.บางสระเก้า 59.52 (300/504) 

รพ.สต.คลองน้ำเค็ม 49.46 (230/465) 

รพ.สต.พลิ้ว 54.52 (651/1,194) 

รพ.สต.หนองชิ่ม 8.45 (72/852) 

รพ.สต.บ้านอีมุย 19.53 (74/397) 

รพ.สต.เกาะเปริด 53.18 (318/598) 

PCU ปากน้ำแหลมสิงห์ 59.47 (1,696/2853) 

อำเภอแหลมสิงห์ 48.09 (3,678/7,648) 
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สร้างแกนนำ ในกลุ่ม อสม. นักเรียนในโรงเรียน

 
 

 

 
ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

1. ผลงานจะปรากฏเมื่อมีการคีย์ข้อมูล แต่ความจริงเจ้าหน้าที่ทำงาน 
2. เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 

ผู้ให้ข้อมูล นางบุษรา สมตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 173 
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ประเด็นที่ 13 การแพทย์แผนไทย/การใช้ยาสมุนไพร 

KPI ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เป้าหมาย ร้อยละ 40 

ผลการดำเนินงาน 40.09% 

บริการผู้ป่วยนอก        22,774 ครั้ง 

บริการแพทย์แผนไทย     9,131 ครั้ง 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

1. ขาดแคลนบุคลากรแพทย์แผนไทยประจำหน่วยบริการ 

2. การย้ายหน่วยงานทำให้การสนับสนุนยาสมุนไพร ยังไม่ชัดเจนว่าใครจะ

รับภาระค่าใช้จ่าย 

3. ขาดการประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ในเรื่องของการใช้บริการแพทย์แผนไทย/ยา

สมุนไพร 

ผู้ให้ข้อมูล นายมนูญ สัจจาธรรม แพทย์แผนไทยชำนาญการ  

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 147 
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ประเด็นที่ 14 Homeward/Hospital at Home 

KPI ทุกโรงพยาบาลมี Homeward/Hospital at Home 

เป้าหมาย รพ. 12 แห่ง 

ผลการดำเนินงาน ตารางแสดงผลการดำเนินงาน Home word  คปสอ.แหลมสิงห์ 

ปีงบประมาณ 2667 

ลำดับ หน่วยบริการ จำนวนผู้ป่วย (คน) เงินสนับสนุน  

500 บาท/ราย 

โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

1 ศูนย์สุขภาพชุมชน
ปากนำ้แหลมสิงห ์

99 49,500 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอำเภอแหลมสิงห์ 7 แห่ง 

รพ.สต.ที่ยังไม่ถ่ายโอน 

1 รพ.สต.เกาะเปริด 82 41,000 

2 รพ.สต.คลองน้ำเค็ม 16 8,000 

3 รพ.สต.บ้านอีมุย 12 6,000 

4 รพ.สต.บางกะไชย 47 23,500 

รวม 157 78,500 

รพ.สต.ที่ถ่ายโอนแล้ว 

5 รพ.สต.บางสระเก้า 10 5,000 

6 รพ.สต.พลิ้ว 50 25,000 

7 รพ.สต.หนองชิ่ม 28 14,000 

รวม 88 44,000 

รวมทั้งหมด 344 172,000 

     แต่ละรพ.สต./PUC ปากน้ำแหลมสิงห์ เป็นผู้ดูแลติดตามผู้ป่วยในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของตนเอง และลงในโปรแกรม Amed เพื่อลงข้อมูลติดตามอาการ

ผู้ป่วย และรายงานแพทย์ เพ่ือการรักษาต่อเนื่อง  

    ตามมติการประชุม คปสอ.แหลมสิงห์ จัดสรรเงินสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 

Home ward 500 บาท/ราย ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอำเภอ 

แหลมสิงห์ทั้ง 7 แห่ง 
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ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2567 

ปัญหาและอุปสรรค

ในการดำเนนิงาน 

1. เกณฑ์ตัวชี้วัดในการAdmit  ไม่ชัดเจน เมื่อมีการทวนสอบและตรวจข้อมูลทำให้

ถูกเรียกคืนเงินจากสปสช  

2. การติดตามเครื่องมืออุปกรณ์ ไม่ทันเวลา ไม่ตรงเวลา เครื่องมือหาย เสียหาย 

เช่น เครื่องเจาะ DTX  

3. ผู้รับผิดชอบงานรับเคส มีการย้ายงาน ลาออก ไม่มีผู้รับงานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

4. การใช้ Hos merd IPD.เชือ่มข้อมูลเจ้าหน้าที่ยังไม่มีความชำนาญในการใช้งาน

ระบบใหม่ 

ผู้ให้ข้อมูล น.ส.มนนภา ทิพย์ภูม ี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 173 
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ประเด็นที่ 15 มาตรฐาน EMS (รพ.รัฐที่สวยงามและทันสมัย) 

KPI 15.1 โรงพยาบาล มีการพัฒนาตามนโยบาย EMS ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้น

พ้ืนฐาน (The must) 

15.2 โรงพยาบาล มีการพัฒนาตามนโยบาย EMS ระดับรพศ./รพท. ตามเกณฑ์

ขั้นสูง (The best) 

เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The must)  ร้อยละ 100 

ผลการดำเนินงาน      ผลการดำเนินงานมาตรฐาน EMS ในปีงบประมาณ 2567 โดยแบ่งเป็น เกณฑ์ 

The must ได้คะแนนประเมิน ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ และเกณฑ์ The best 

ได้คะแนนประเมิน ร้อยละ 92.86 ผ่านเกณฑ์ 

     ในส่วนของเกณฑ์ The best ที่ได้คะแนนน้อย ในเรื่อง  

     1. ด้านสิ่งแวดล้อม  

         E5 แสง สี เสียง กลิ่น พลังงาน: การใช้พลังงานอย่างประหยัด (1 คะแนน/

เต็ม 2 คะแนน) 

         พิจารณาผลลัพธ์การลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานลดลง เนื่องจากมีการพัฒนา

อาคารสถานที่อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ค่าไฟฟ้ายังคงสูงต่อเนื่อง 

     2. ด้านความทันสมัย  

        M2 การขนส่ง: ระบบขนส่งภายในสถานบริการที่เป็นอัตโนมัติ (0 คะแนน/

เต็ม 2 คะแนน) 

        พิจารณาจากมีการประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีในระบบขนส่งอย่างเป็นรูปธรรม 

เช่น ท่อลม Automated Guided Vehicle (AGV) ซึ่งบริบทของ รพ.แหลมสิงห์

ยังไม่มีความจำเป็นที่ต้องใช้ระบบท่อลม และเป็นการลงทุนค่อนข้างสูง 

     3. ด้านบริการอย่างมืออาชีพ 

        S3 คุณภาพบริการ: เข้าการประเมินการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับ

สากล (0 คะแนน/เต็ม 2 คะแนน) 

        พิจารณา ผ่านมาตรฐาน นอกเหนือจากที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือ

การประเมินจากสถานบันคุณภาพอื่นๆ เช่น AHA DHA ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาล

แหลมสิงห์ผ่านการประเมิน HA ขั้น 3 แต่ยังไม่ได้ดำเนินการที่จะไปสู่ AHA 

ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำเนินงาน 

1. ขาดเงินงบประมาณที่เพียงพอในการพัฒนา EMS 

2. มีระยะเวลาที่จำกัดในการพัฒนาEMS ในแต่ละปี 

3. ขนาดพ้ืนที่ที่จำกัดในการพัฒนาอาคารสถานที่ 

4. สสจ. ควรรว่มลงพ้ืนที่ในการให้คำแนะนำเกณฑ์ประเมิน 



สรุปผลการดำเนินงาน คปสอ.แหลมสิงห์ ปีงบประมาณ 2567 | 54 

ผู้ให้ข้อมูล นายวัชรพล ธรรมสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

โทรศัพท์ 039-444-300, 039-444-301 ต่อ 173 
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ปัญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการ/การดำเนินงานคปสอ. 
 

ประเด็นที่ 1 

ส่งเสริมการมีบุตร 

ปัจจุบันภาระค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรเพ่ิมสูงขึ้น เช่น ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค 

ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา เป็นต้น ประชาชนในพื้นท่ีจึงไม่พร้อมมีบุตร 

ประเด็นที่ 2 

คลินิกผู้สูงอายุ 

2.1 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนไม่ได้เข้ารับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ 

     2.1.1 ปัญหาเรื่องการเดินทาง 

     2.1.2 ปฏิเสธการเข้ารับการดูแล เนื่องขาดความตระหนักรู้ 

     2.1.3 ไม่ได้รับการส่งต่อจากชุมชนตามแนวทางที่กำหนด 

     การแก้ปัญหา จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ในชุมชน และนัดกลุ่มเสี่ยง

เข้ารับบริการในชุมชน  

2.2 ขาดความเข้าใจ และการดูแลตามแผน Individual wellness plan อย่าง

ต่อเนื่อง 

    การแก้ปัญหา พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงตามแผน Individual 

wellness plan 

ประเด็นที่ 3 

สถานชีวาภิบาล 

     การดำเนินการกุฏิชีวาภิบาล หรือสถานชีวภิบาลในชุมชน มีปัญหาเรื่อง

บุคลากร ไม่มี  care giver ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง, ขาดงบประมาณใน

การดำเนินการ 

     การแก้ปัญหา ใช้รูปแบบการดำเนินงานเป็น “กุฏิชีวาภิบาลเคลื่อนที่” โดยมี

การพัฒนาระบบการดูแล และสามารถนำไปใช้กับทุกวัดที่มีพระสงฆ์อาพาธ 

ประเด็นที่ 4 

การยกระดับระบบ

บริการ SAP 

- 

ประเด็นที่ 5 

การยกระดับ One ID 

Card Smart Hospital 

ปีงบประมาณ 2568 จะดำเนินการ 

5.1 ด้านโครงสร้าง (infrastructure) จัดให้มี Data center 

     1) แยกสัดส่วน Data Center ให้ชัดเจน  

     2) มีระบบการควบคุมการเข้าออก (กุญแจ, bio pass) และบันทึกการเข้าออก 

     3) มีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้นและอัคคีภัย 

5.2 ด้านบริการ (Service) 

     1) ระบบนัดหมายออนไลน์ 

     2) ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือใบรับรองความพิการอิเล็กทรอนิกส์ 
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5.3 ด้านความปลอดภัย (Security) 

     1) จัดทำแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง 

     2) Next Gen Firewall และAntivirus รอจัดซื้อในปีงบประมาณ 2568 

ประเด็นที่ 6 

Cyber Security 

6.1 Next Gen Firewall และAntivirus รอจัดซื ้อในปีงบประมาณ 2568  

6.2 Access Controls Public/Private รอจัดซื้อ Next Gen Firewall และ

ติดตั้งเรียบร้อย จะดำเนินการกำหนดค่าการใช้งานระหว่าง Public กับ Private 

ประเด็นที่ 7 

Telemedicine 

- 
 

 

 

 

ประเด็นที่ 8 

รับยาใกล้บ้าน 

8.1 การบริการส่งยา (ไปรษณีย์/อสม.Health Rider) 
8.1.1 การดำเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกตำบล ทุกหมู่บ้าน ปัจจุบัน

ดำเนินการใน 6 ตำบล 6 หน่วยบริการปฐมภูมิ 38 หมู่บ้าน โดยไม่ได้ดำเนินการ
ในพ้ืนที่ดังนี้ 

1) พื้นที่ตำบลพลิ้ว (12 หมู่บ้าน) เนื่องจากผู้ป่วยในเขตพื้นที่
ตำบลพลิ้ว ใช้ระบบการรับยาใกล้บ้าน (ร้านยาชุมชนอบอุ่น โมเดล 2) 

2) พื้นที่ตำบลหนองชิ่ม (หมู่ 1-7) เนื่องจากหน่วยบริการปฐม
ภูมิ(รพ.สต.หนองชิ่ม) ยังไม่พร้อมเปิดให้บริการ เนื่องจากขาดบุคลากร พยาบาล
วิชาชีพลาออกจากราชการ 

3) พื้นที่ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ หมู่ 1-4 เนื่องจากใช้ระบบ
การรับยาใกล้บ้าน(ร้านยาชุมชนอบอุ่น โมเดล 2) 

4) พื ้นที ่ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ หมู ่ 11,15-16 อยู ่ใกล้
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ผู้ป่วยไม่สะดวกไปรับบริการ Telemedicine ที่ PCU 
ปากน้ำแหลมสิงห์ 

5) พื้นที่ตำบลเกาะเปริด (หมู่ 7) ระยะทางค่อนข้างไกล ไม่มี อสม. 
Health Rider บริการส่งยาให้ผู้ป่วย ประกอบกับผู้ป่วยไม่สะดวกเดินทางไป 
Telemedicine ที่ รพ.สต. บ้านอีมุย 

8.1.2 อสม.Health Rider จำนวน 2 ท่าน (ต.ปากน้ำแหลมสิงห์) มีแผน
จะลงสม ัครร ับเล ือกต ั ้ งสมาช ิกสภา เทศบาลตำบลปากน ้ำแหลมส ิงห์  
คณะกรรมการการเลือกตั้งจังหวัดจันทบุรี ได้แจ้งให้หยุดปฏิบัติหน้าที่  อสม. 
Health Rider ตั้งแต่วันที่ 28 กันยายน 2567 ถึง 28 มีนาคม 2568 แต่ทาง อสม. 
Health Rider ท่านอ่ืนของตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ ยินดีบริการจัดส่งยาแทนให้
ไปพลางก่อน 
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8.1.3 อำเภอแหลมสิงห์ กำหนดให้มี อสม.Health Rider ตามพื้นที่ที่
กำหนด ทำให้บางพื้นที่ไม่สามารถจัดบริการจัดส่งยาได้ นอกจากนี้การจัดส่งยา
ในแต่ละครั้ง มีจำนวนไม่ถึงข้ันต่ำที่ อสม. Health Rider ต้องการ (จำนวนผู้ป่วย
ไม่น้อยกว่า 15 รายต่อการจัดส่ง 1 ครั้ง ต่อ Health Rider 1 คน) แต่ อสม. 
Health Rider มีความสมัครใจที่จะบริการส่งยาให้ 

8.1.4 ในปีงบประมาณ 2568 ไตรมาสที่ 1-2 (ตุลาคม 2567- มีนาคม 
2568) เป็นช่วงการตรวจสุขภาพประจำปีของคนไข้ความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง ซึ ่งคนไข้ต้องมาตรวจและรับการรักษาที ่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
ประกอบกับผู้ป่วยต้องได้รับคำแนะนำการใช้ยาโดยเภสัชกร ทำให้ปริมาณการ 
Telemedicine และ Health Rider ลดลง ทางโรงพยาบาลแหลมสิงห์จึงได้ปรับ
แนวทางการดำเนินการ ดังนี้ 

1) ปรับพื้นที่การจัดส่งของ รพ.สต.บางกะไชย และ รพ.สต.
บางสระเก้า ให้ อสม. Health Rider แต่ละท่าน สามารถจัดส่งยาต่างพื้นที่
รับผิดชอบแต่ยังอยู่ในเขตตำบลได้ตามความสมัครใจ ของ อสม. Health Rider  

2) ในกรณีที่จำนวนการจัดส่งไม่ถึงขั้นต่ำของ อสม.Health 
Rider ในแต่ละท่าน ทางโรงพยาบาลแหลมสิงห์จะดำเนินการสอบถามความ
สมัครใจของ อสม.Health Rider ก่อน ถ้าไม่สะดวกมารับและจัดส่งยาใหผู้้ป่วย 
ทางโรงพยาบาลแหลมสิงห์จะดำเนินการจัดส่งทางไปรษณีย์ไทยแทน 

3) ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 เป็นต้นไป คนไข้ความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ที่ Walk in มารับบริการที่โรงพยาบาลแหลมสงิห์ 
และยังไม่เคยรับบริการส่งยาที ่บ้านมาก่อน แพทย์และพยาบาล NCD จะ
สอบถามความสมัครใจของคนไข้ หากคนไข้ต้องการเข้าร่วมการบริการจัดส่งยาที่
บ้าน พยาบาล NCD จะนัดหมายให้ไป Telemedicine ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ใกล้บ้านและได้รับการจัดส่งยาที่บ้าน  
8.2 ร้านยาชุมชนอบอุ่น Model 2 
 8.2.1   จากการสอบถามความเป็นไปได้ในการดำเนินการในรูปแบบ 
Model 3  ซึ่งเป็น Model ที่ให้ร้านยาจัดหายาเองในการให้บริการผู้ป่วย โดยมี
การตกลงราคาซื้อยาที่จะใช้ในโครงการ พบว่า ยังมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่น  ยา
ที่ใช้ควรเป็นบริษัทเดียวกับท่ีรพ.ใช้เพ่ือลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาใน
กรณีที่ผู้ป่วยรับยาเดียวกันแต่หลายบริษัท ยาที่มีการใช้น้อยแต่  Package ขาย
ต่อหน่วยเป็น 1000 เม็ด ซึ่งจะเกิดปัญหายาหมดอายุได้  นอกจากนี้ยังพบว่า 
ร้านยาเดี่ยวไม่สามารถจัดซื้อยาที่มีราคาตาม Fee schedule ของสปสช. ดังนั้น 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์จึงดำเนินการในรูปแบบ Model 2 โดยมีข้อตกลงร่วมกัน  (MOU) 
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          8.2.2 การดำเนินการร้านยา Model 2 พบว่า ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของ
การตรวจสอบจำนวนยาที ่ร ้านยาจ่ายให้ผ ู ้ป ่วยกับจำนวนยาที ่เบ ิกจาก
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จึงมีการพัฒนาระบบควบคุมกำกับและตรวจสอบสินค้า
คงเหลือดังนี้    
                  1) จัดทำ Stock card สำหรับร้านยาใน google drive เพ่ือให้
กลุ่มงานเภสัชกรรมฯสามารถตรวจสอบข้อมูลการเบิก-จ่ายในร้านยาและยอด
คงเหลือ online ได้  
               2) การใช้ระบบ VMI ในการเติมยาโดยร้านยาต้องแจ้งยอด
คงเหลือและยอดใช้ไป เพ่ือเบิกยา  
               3) พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ให้สามารถดึงข้อมูล
จำนวนยาในใบสั่งยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วยแยกแต่ละร้านยาเพื่อตรวจสอบปริมาณ
ยาที่ใช้ไปได้  
                     4) แผนการตรวจสอบสินค้าคงคลังที่ร้านยา 
          8.2.3 ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม e prescription ต้องบันทึก

ข้อมูลรายคน และบันทึกยาที่ละรายการ ไม่สามารถ ReMed  ข้อมูลได้ ซึ่งเป็น

กระบวนการทำงานที่ใช้เวลามาก แผนการพัฒนา คือพัฒนาการส่งใบสั่งยาเข้าสู่ 

Cloud แบบ excel/text file 

 

 

 

ประเด็นที่ 9 

Health ID 

9.1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแหลมสิงห์ 

     9.1.1 ประชาชนที ่ ไม ่ได ้ใช ้บร ิการสถานพยาบาลของร ัฐ จะไม่เห็น
ความสำคัญและปฏิเสธการลงทะเบียน 
     9.1.2 ไม่มาตามนัดที่จุดลงทะเบียน Health ID 
     9.1.3 ชาวบ้านบางส่วนออกทำงานแต่เช้า กลับถึงบ้านมืดค่ำ 
     9.1.4 บัตรประชาชนใบเดียวยังใช้รักษาทุกที่ไม่ได้จริง ยังต้องไปขอใบส่งตัว
ที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

9.2 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

     9.2.1 จุดในการลงทะเบียน Health ID ยังไม่ครอบคลุม 

     9.2.2 การวางแผนการดำเนินงานยังไม่ครอบคลุมทั้งอำเภอ 

     9.2.3 ประชากรที่เข้ามารับบริการในหน่วยบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่นัด

มา ทำให้ทำ Health ID ไม่ครอบคลุม 
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ประเด็นที่ 10 

งานจิตเวชและยาเสพติด 

10.1 ผู้รับการบำบัด มีการย้ายที่อยู่ ไม่สามารถติดตามได้  

10.2 ผู้รับการบำบัด อยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม มีสิ่งกระตุ้นให้กลับไปใช้สารเสพ

ติดซ้ำ ทำให้มีปัญหาในการยับยั้งชั่งใจ ขาดการตระหนักในผลกระทบต่อร่างกาย 

ครอบครัว และ สังคม  

10.3 ผู้ให้การบำบัด มีการใช้ทักษะการบำบัด การพูดเสริมแรง ทักษะแรงจูงใจที่

ไม่หลากหลาย 

10.4 ความไม่พร้อมของการดูแลและการสนับสนุน ของครอบครัวผู้ที่ได้รับการ

บำบัด 

10.5 ชุมชน มีความกังวลกับคนในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด ส่งผลให้เกิดผลกระทบใน

การเฝ้าระวังและการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

ประเด็นที่ 11 

คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก 

11.1 นักเรียน และครอบครัว ยังไม่ต้องการเข้ารับการรักษาเนื่องจากไม่เข้าใจใน

โรคซึมเศร้า คิดว่าเป็นการถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นคนบ้า  

11.2 นักเรียนที่เข้าถึงระบบการรักษามาไม่ตรงนัด ขาดการติดต่อกับเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาล รักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้โรคที่เป็นเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้น  

11.3 การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมนักเรียนทุกคน 

11.4 การประชาสัมพันธ์แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใน google form ยังไม่

แพร่หลายในทุก ๆ ชั้นของโรงเรียน  

11.5 การเข้าถึงระบบการรักษามีข้อจำกัดเนื่องจากนักเรียนต้องหยุดเรียนถ้า

ต้องการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเด็นที่ 12 

การคัดกรองมะเร็ง 

12.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

       12.1.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี 2567 มีการจัดบริการตรวจคัด

กรองหลากหลายรูปแบบ เช่น  Papsmear  แบบเดิม ชุดตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยตนเอง Self-test   การตรวจคัดกรองมะเร็งปากลูกชนิดHPV 

DNAtest  มีขั้นตอนบริการ การลงข้อมูล การคีย์เบิกจ่ายเพื่อขอรับการชดเชย

ด้านต่างๆมากขึ้น  ทำให้เกิดความสับสน ล่าช้า ในการขอรับบริการในรูปแบบ

ต่างๆ 

       12.1.2 มีทางเลือกในการเข้ารับบริการช่องอื่นๆมากขึ้น  เช่น รพ.เอกชน 

คลินิกเฉพาะทางสถาบันมะเร็ง  

       12.1.3. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกชนิด HPV DNA Test  กรณี

ตรวจแล้ว ผลปกติ จะตรวจซ้ำได้อีกครั้ง เมื่อครบ 5 ปี ซึ่งทำให้ยอดคัดกรองตาม 
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กลุ่มเป้าหมายจะน้อยลงในทุกๆปี จากเดิมที่มีการคัดกรองทุกปี อาจจำเป็นต้อง

แยกเป้าหมายของการตรวจชนิดต่างๆ เพ่ือให้เกิดการติดตามต่อเนื่องที่ชัดเจน 

       12.1.4 ผู้มารับบริการไม่ค่อยมาตรวจ เนื่องติดทำงาน  มีประจำเดือน และ 

อายต่อเจ้าหน้าที่ท่ีคุ้นเคยในพื้นที่นั้นๆ 

       12.1.5 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกลุ ่มเป้าหมายไม่ให้ความ

ร่วมมือ 

       12.1.6 พบปัญหาเรื่องลืมเช็คสิทธิผ่านKTB ทำให้ลงข้อมูลในระบบและ 

เคลมเงินไม่ได้ ถูกเรียกเงินค่าใช้จ่ายรายละ 1800 บาท จำนวน 10 ราย (PCU 

ปากน้ำที่แห่งแรก) 

12.2 การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 

       ไม่พบปัญหา 

12.3 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) หรือคัดกรองโดยบุคลากรทาง

สาธารณสุข (CBE) 

       12.3.1 ผลงานจะปรากฏเมื่อมีการคีย์ข้อมูล แต่ความจริงเจ้าหน้าที่ทำงาน 
       12.3.2 เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 

ประเด็นที่ 13 

การแพทย์แผนไทย/การ

ใช้ยาสมุนไพร 

13.1 ขาดแคลนบุคลากรแพทย์แผนไทยประจำหน่วยบริการ 

13.2 การย้ายหน่วยงานทำให้การสนับสนุนยาสมุนไพร ยังไม่ชัดเจนว่าใครจะ

รับภาระค่าใช้จ่าย 

13.3 ขาดการประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ในเรื่องของการใช้บริการแพทย์แผนไทย/ยา

สมุนไพร 

ประเด็นที่ 14 

Homeward/Hospital 

at Home 

14.1 เกณฑ์ตัวชี้วัดในการAdmit  ไม่ชัดเจน เมื่อมีการทวนสอบและตรวจข้อมูล

ทำให้ถูกเรียกคืนเงินจากสปสช  

14.2 การติดตามเครื ่องมืออุปกรณ์ ไม่ทันเวลา ไม่ตรงเวลา เครื ่องมือหาย 

เสียหาย เช่น เครื่องเจาะ DTX  

14.3 ผู้รับผิดชอบงานรับเคส มีการย้ายงาน ลาออก ไม่มีผู้รับงานดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่อง 

14.4 การใช้ Hos merd IPD.เชื่อมข้อมูลเจ้าหน้าที่ยังไม่มีความชำนาญในการใช้

งานระบบใหม ่

ประเด็นที่ 15 

มาตรฐาน EMS 

15.1 ขาดเงินงบประมาณที่เพียงพอในการพัฒนา EMS 

15.2 มีระยะเวลาที่จำกัดในการพัฒนาEMS ในแต่ละป ี

15.3 ขนาดพ้ืนที่ที่จำกัดในการพัฒนาอาคารสถานที่ 
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ผลงานเด่น/นวัตกรรม 
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สิ่งที่จะดำเนินการต่อไปในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

1. การขับเคลื่อน NCD เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอแหลมสิงห์ 

 Smart NCD เครือข่ายแบบบูรณาการ (ประเด็นปัญหา DM poor control, Stroke in NCD) 

2. การขับเคลื่อนผู้สูงอายุ 

 2.1 ระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหกล้มตามแผน Individual wellness plan 

 2.2 กุฏิชีวาภิบาลเคลื่อนที่ 

 2.3 ตำบล Long term care คุณภาพ (ประเด็นปัญหาเกิดภาวะแทรกซ้อนใน LTC) 

3. การขับเคลื่อน SAP (S: Standard, A: Academy, P: Premium) 

 3.1 ปรับปรุง Modernized IPD 

 3.2 การลดระยะเวลารอคอยในผู้ป่วยนอกโดยใช้เทคโนโลยี  

4. การขับเคลื่อน one ID smart cart hospital & cyber security 

 4.1 โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

 4.2 HAIT 

 4.3 Cyber security 

5. การขับเคลื่อนงานจิตเวชและยาเสพติด 

 CBTx 

6. การเพิ่มรายได้  

 6.1 Palliative Care 

 6.2 Homeward 

 6.3 Telemedicine 

 6.4 รับยาใกล้บ้าน (ไปรษณีย์/อสม. Health Rider/ร้านยาชุมชนอบอุ่น) 

 6.5 การทำฟันปลอม 

7. ลดรายจ่าย 

    7.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์  

  1) ลดการสำรองยาโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

  2) Rational Laboratory Use; RLU 

  3) Medication reconciliation ในแผนกผู้ป่วยนอก 

 7.2 การติดตั้ง Solar rooftop ดำเนินการแล้วเสร็จ 75 kW (โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 60 kW และศูนย์

สุขภาพชุมชนตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ 15 kW) และกำลังดำเนินการติดตั้งอีก 40 kW จะแล้วเสร็จในเดือน

มีนาคม 2568  
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ภาคผนวก 1 
ประเด็นที่ 4 

การพัฒนาศักยภาพและยกระดับ

การบริการ (S: Standard, A: 

Academy, P: Premium) 
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1. ด้านปรับภูมิทัศน์: โครงสร้างสวยงาม ทันสมัย 
        1.1 บริบท/สถานการณ์/ปัญหาเดิม (ก่อนปรับโฉม) 
                โรงพยาบาลแหลมสิงห์เปิดดำเนินการอย่างเป็นทางการในวันที่   9  มีนาคม พ.ศ. 2522  เดิม
ตั้งอยู่    บริเวณหมู่  1  ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์  อำเภอแหลมสิงห์  จังหวัดจันทบุรี  พ้ืนที่จำนวน  5 ไร่ 3 งาน 
60 ตารางวาต่อมาในปี พ.ศ. 2539  กระทรวงสาธารณสุขได้ยกฐานะโรงพยาบาลแหลมสิงห์จากโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด         10  เตียง  เป็นขนาด  30  เตียง  โดยได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารในพื้นที่แห่งใหม่ซึ่ง
ตั้งอยู่เลขท่ี  79/24      หมู่  5  ตำบลเกาะเปริด  อำเภอแหลมสิงห์  จังหวัดจันทบุรี  มีพ้ืนที่จำนวน  9  ไร่เศษ  
โดยมีผู้มีจิตศรัทธาบริจาคที่ดินให้คือ สจ. ชูชาติ  สมตระกูล  และโรงพยาบาลแหลมสิงห์ได้ทำการจัดซื้อที่ดิน
เพิ่มเติมอีกประมาณ  2  ไร่  จากนายฉลวย  ปรีชาโชติ รวมเป็นพื้นที่ทั้งสิ้น 11 ไร่  38  ตารางวา ในช่วงเวลา
ของการดำเนินการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลแหลมสิงห์  โรงพยาบาลได้รับความศรัทธาจากประชาชนในเขต
อำเภอแหลมสิงห์  และเขตอำเภอใกล้เคียง  บริจาคเงินและครุภัณฑ์การแพทย์เป็นเงินจำนวนมาก โรงพยาบาล
แหลมสิงห์แห่งใหม่ได้เริ่มดำเนินการก่อสร้างในเดือนกันยายน พ.ศ.  2539  แล้วเสร็จเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.  
2541  และได้ย้ายมาดำเนินการให้บริการแก่ประชาชนเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2541  โดยทำพิธีเปิดอาคาร
โรงพยาบาลอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 16  พฤษภาคม  2541  

     ปัจจุบันอาคารโรงพยาบาลแหลมสิงห์ก่อสร้างมานานกว่า 26 ปี สภาพตึกผู้ป่วยนอกเก่า ห้องน้ำ/
ส้วมไม่เป็นไปตามมาตรฐานใหม่ของกรมอนามัย  ไม่มีห้องน้ำผู้สูงอายุ/พิการ   ซึ่งผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ    ป้ายบ่งชี้ห้องให้บริการไม่ชัดเจน โดยเฉพาะส่วนของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่ได้ตามเกณฑ์ประเมิน
มาตรฐานและคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉิน  (Emergency Care System : ECS) 

       1.2 บริบทใหม ่(หลังปรับโฉม) 
    การพัฒนาและปรับปรุงสถานบริการทั้งภายในและภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการที่คำนึงถึง

ความปลอดภัย ได้มาตรฐาน เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และสร้างความสะดวกสบายให้กับผู้รับบริการ   โดยการ

ปรับภูมิทัศน์ภาพรวมที่เอ้ือต่อการเยียวยา   จัดพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสำหรับผู้มารับบริการ     

พื้นที่ภายในสวยงาม สะอาด และปลอดภัย   ในปีงบประมาณ 2563 มีการปรับปรุงอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 

ให้ดูทันสมัย       และมีการปรับปรุงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) ในปีงบประมาณ 2567 ให้ดูทันสมัยได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ ECS คุณภาพ   นอกจากนี้โรงพยาบาลแหลมสิงห์ มีแผนปรับปรุงหอผู้ป่วยใน (IPD) ใน

ปีงบประมาณ 2568-2569 โดยมีการจัดทำ Master Plan เรียบร้อยแล้ว    โรงพยาบาลแหลมสิงห์มีการนำ

พลังงานสะอาดมาใช้แทนแหล่งพลังงานปกติโดยการติดตั้ง solar rooftop  โดยเริ่มติดตั้งในปีงบประมาณ 

2564 และขยายการติดตั้งจนถึงปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานลดลง 

 

 

 

 



สรุปผลการดำเนินงาน คปสอ.แหลมสิงห์ ปีงบประมาณ 2567 | 65 

       1.3 ผลงานเชิงประจักษ์  
            ในปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart 
Service) ระดับขั้นพื้นฐาน (The must) ด้วยคะแนน 25 (คะแนนเต็ม 26 คะแนน;ร้อยละ 96.15) แต่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ในระดับ ขั้นพื้นสูง (The Best) ได้ผลการประเมิน 21 คะแนน (คะแนนเต็ม 28 คะแนน;ร้อยละ 75)  
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ได้มุ่งมั่นพัฒนายกระดับมาตรฐาน EMS ในปีงบประมาณ 2567 สามารถผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับขั้นพื้นฐาน (The must) ด้วยคะแนน 26 คะแนน (คะแนนเต็ม 26 คะแนน;ร้อยละ 100) และ
ผ่านระดับข้ันพื้นสูง (The Best) ด้วยคะแนน 26 คะแนน (คะแนนเต็ม 28 คะแนน;ร้อยละ 92.86) 
ตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
             (Environment, Modernization and Smart Service) โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ปีงบประมาณ 2566 
             และปีงบประมาณ 2567  

ผลการประเมินเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS  

โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 
ระดับ ระดับข้ันพ้ืนฐาน (The must) ระดับข้ันพ้ืนสูง (The Best) 

แนวทางการ 

ประเมิน 

คะแนน

เต็ม 

ปีงบประมาณ* 

2566 

ปีงบประมาณ** 

2567 

คะแนน

เต็ม 

ปีงบประมาณ* 

2566 

ปีงบประมาณ** 

2567 

1.ด้านสิ่งแวดล้อมดี 10 9 10 10 9 9 

2.ด้านความทันสมัย 8 8 8 8 6 7 

3.ด้านบริการด้วยใจ 8 8 8 10 6 10 

คะแนน 26 25 26 28 21 26 

  ร้อยละ 96.15 ร้อยละ 100  ร้อยละ 75 ร้อยละ 92.86 

หมายเหตุ 1. ปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จ.จันทบุรี ได้รับการประเมินมาตรฐาน EMS เมื่อวันที่  26 มิถุนายน 2566 
             2. ปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จ.จันทบุรี ได้รับการประเมินมาตรฐาน EMS เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2567 
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ก่อนปรับโฉม หลังปรับโฉม 

อาคารผู้ป่วยนอก 
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อาคารผู้ป่วยนอกหลังปรบัโฉม 

  

  
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
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ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหลงัปรับโฉม 

  

  
อาคารผู้ป่วยใน 
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แผนปรับปรุงอาคารผู้ป่วยใน 
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2. ด้านเสริมบริการ : ยกระดับบริการ “ด้วยหัวใจ” 
 

        2.1 บริบท/สถานการณ์/ปัญหาเดิม (ก่อนปรับโฉม) 
       ในปีงบประมาณ 2563 –2565 มีผู ้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแหลมสิงห์  จำนวน 
74,599 ครั้ง, 97,609 ครั้ง, และ 102,851 ครั้ง ตามลำดับ เฉลี่ยต่อวัน  จำนวน 285 คน, , 375 คน, และ 394 
คน ตามลำดับ ผู้รับบริการส่วนใหญ่ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมดเป็นกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD) 
และในกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD) เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแหลมสิงห์ (เขตพ้ืนที่ 
รพ.สต.บ้านอีมุย       ต.หนองชิ่ม และ รพ.สต.บางกะไชย ต.บางกะไชย) ถึงร้อยละ 35 และนอกจากนี้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD) ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุถึงร้อยละ 41   ซ่ึงทั้งสองกลุ่มข้างต้น บางส่วนมีปัญหาเรื่อง
การเข้าถึงโรงพยาบาลแหลมสิงห์ที่ยากลำบาก ผู้ป่วยและญาติบางรายมีเศรษฐฐานะไม่ดี  ไม่มีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล ญาติผู้ป่วยบางรายไม่สามารถมาส่งผู้ป่วยได้เนื่องจากต้องทำงาน ทำให้ผู้ป่วยเกิดการ
ขาดนัดมาติดตามอาการ ส่งผลให้เกิดการขาดยาตามมา ในปีงบประมาณ 2566 กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื ้อรัง
(NCD) ที่มารับบริการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ พบว่า  เป็นผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 2,361 คน/10,351 ครั้ง  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 2,552 คน/8,926 ครั้ง   
    จากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(NCD) ของอำเภอแหลมสิงห์ในปีงบประมาณ 2563 -2565  
พบว่า ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม Pre-DM (ภาวะก่อนเบาหวาน) ปีที่ผ่านมา มีผลงานร้อยละ 
2.08,ร้อยละ 3.99  และร้อยละ 2.68  ตามลำดับ (HDC กระทรวง,Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ)  สูงกว่า
เป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมายปีงบประมาณ 2563 : ≤ 1.95%, 2564 : ≤ 1.85%,  2565 : ≤ 1.75 %) ,ร้อย
ละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เกือบสูง มีผลงานร้อยละ 8.84, 
ร้อยละ 11.05 และร้อยละ 6.21  ตามลำดับ โดยมีผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดในปีงบประมาณ 2564 แต่
ในปีงบประมาณ 2563 และ 2565 เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด (HDC กระทรวง,Service Plan สาขาโรคไม่
ติดต่อไม่ได้กำหนดค่าเป้าหมาย แต่โรงพยาบาลแหลมสิงห์กำหนดค่าเป้าหมายที่ < 10%, อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ≤ 7 mg%) มีผลงานร้อยละ 40.92 ,ร้อยละ 
39.78 และร้อยละ 45.41 ตามลำดับ (HDCกระทรวง : NCD Plus: Type Area 1,3) มีแนวโน้มที่ดีตรงตาม
เป้าหมายที่กำหนด (≥ 40%) ,ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี  (ระดับความดัน
โลหิตครั้งสุดท้าย < 140 และ < 90 mmHg) มีผลงานร้อยละ 61.41 ,ร้อยละ 60.12 และร้อยละ 57.52 
ตามลำดับ (HDCกระทรวง : NCD Plus: Type Area 1,3) มีแนวโน้มที่ดีตรงตามเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2563 : ≥ 50%, 2564-2565 : ≥60% ), ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับการ
รักษาต่อเนื่อง มีผลงานร้อยละ 14.20,ร้อยละ 12.94 และร้อยละ 8.02  ตามลำดับ (HDC กระทรวง,Service 
Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ)  ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมาย > 90%), อัตราการขาดนัดผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง มีผลงานร้อยละ 5.43,ร้อยละ 5.00  และร้อยละ 2.24  ตามลำดับ (รายงานประเมิน
ตนเอง SAR 2022 III-6 การดูแลต่อเนื่อง) สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมาย < 4%) ในปีงบประมาณ 
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2563-2564 และผลงานได้ตามเป้าหมายที่กำหนดในปีงบประมาณ 2565 , ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก มีผลงาน 192 นาท,ี 119 นาที (สถานการณ์ Covid-19)  และ146 นาท ี 
     การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(NCD) ที่มีภาวะแทรกซ้อนในปีงบประมาณ 2563 – 2566 พบว่า  อัตรา
ผู้ป่วย Stroke รายใหม่มีคะแนน Barthel Index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับภายใน 6 เดือน มีผลงานร้อยละ 
31.11,      ร้อยละ 50.00 , ร้อยละ 54.90 และร้อยละ 48.21  ตามลำดับ (ที่มาข้อมูล : Part IV ผลลัพธ์ด้าน
กระบวนการและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคสำคัญ [IV-1, III-2, 3, 4] มีผลงานต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด 
(เป้าหมาย >80%) และอัตราการเกิด Recurrent Stoke มีผลงานร้อยละ 4.93, ร้อยละ 5.93 , ร้อยละ 2.85 
และร้อยละ 4.18  ตามลำดับ (ที่มาข้อมูล : Part IV ผลลัพธ์ด้านความต่อเนื่องในการดูแล [IV-1, III-5, 6])  โดย
ส่วนใหญ่มีผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมาย <3% )  
   จากสถานการณ์ พบแนวโน้มกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง(NCD) และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(NCD) รายใหม่เพ่ิมมาก
ขึ้นทุกปี และกลุ่มโรคเรื้อรัง NCD poor  control เพิ่มขึ้น ในขณะที่อัตรากำลังของบุคลากรที่ดูแลคลินิกโรค
เรื้อรังมีจำนวนจำกัด  ส่งผลต่อการติดตามผู้ป่วยที่ยังลงทะเบียนไม่ครอบคลุม   การติดตามผู้ป่วยที่มีอัตราการ
ขาดนัดติดตามสูง  นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คือ พฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม  การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุลกับกิจกรรมทางกาย   และการใช้ยาในกลุ่ม NCD poor  control ขาด
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน  ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Stroke, STMI ,CKD ซึ่งนำไปสู่การเป็นผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate Care ) และผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care )  ทำให้การดูแลมีความซับซ้อน
เพ่ิมข้ึน 
             การประเมินความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี พบ
ข้อร้องเรียน จากช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนต่างๆ อาทิเช่น ทางโทรศัพท,์หนังสือหรือจดหมาย, Facebook, 
Website, กล่องรับข้อร้องเรียน, กล่องแสดงความคิดเห็น, โปรแกรมรายงานความเสี่ยงจากหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล และการร้องเรียนด้วยตนเอง ในปีงบประมาณ 2563 - 2566 พบข้อร้องเรียนจำนวน 5 เรื่อง, 3 
เรื ่อง,  4 เรื ่อง และ3 เรื ่อง ตามลำดับ เรื ่องที่มีการร้องเรียนมากที่สุด คือ พฤติกรรมด้านการบริการของ
บุคลากรโรงพยาบาลแหลมสิงห์  รองลงมาคือ ระยะเวลารอคอย  ทั้งนี้โรงพยาบาลแหลมสิงห์ได้มีการปรับ
พฤติกรรมบริการ เรื ่องการสื ่อสารกับผู ้รับบริการ การให้ข้อมูลการรักษาเป็นระยะ และการสื ่อสารกับ
ผู้รับบริการในสื่อออนไลน์ 
 

        2.2 บริบทใหม่ (หลังปรับโฉม) 
 1. ยกระดับการบริการด้วยหัวใจ 
 2. ยกระดับการจัดบริการ “NCD  and  Palliative Care” 
 

 ยกระดับการบริการด้วยหัวใจ 

 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงาน ดังนี้ 
                   1. คณะกรรมการไกล่เกลี ่ยและจัดการเรื ่องร้องเรียน ตามคำสั่งโรงพยาบาลแหลมสิงห์ที่ 
192/2566 ลงวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการเรื่องร้องเรียน 
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 2. คณะทำงานขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+ Team) โรงพยาบาลแหลม
สิงห์ ตามคำสั่งโรงพยาบาลแหลมสิงห์ที่ 19/2567 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+ Team) 
 ทีม Care D+    “ญาติเฉพาะกิจ  มิตรภาพถาวร ทีมเชื่อมประสานใจ”  สื่อสารดูแลผู้ป่วยและ
ญาติอย่างเข้าอกเข้าใจ ช่วยลดความไม่เข้าใจที่อาจจะเกิดขั้น  และลดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ 
 นโยบายการจัดบริการเน้นเทคนิคการสื่อสารที่ดีมีความคิดทางบวกกับผู้รับบริการและกับงาน    
ร่วมกันสร้างค่านิยมในการทำงาน    “ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมพัฒนา”   ทุกคนในองค์กรเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าขององค์กร  ส่งเสริมให้เกิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ทุกจุดบริการ โดยอบรมทีม Care D+ 
Team ซึ่งเป็นหลักสูตรมาตรฐานเน้นเทคนิคการสื่อสารสมัยใหม่ ด้วยการ Up-Skill และ Re-Skill ทั้งรูปแบบ 
Online และ Onsite จำนวน 12 คน เป็นหลักสูตรสื่อสารด้วยความเข้าใจ เพื่อให้เข้าใจถึงอารมณ์ ความรู้สึก 
ซึ่งบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนี้สามารถสื่อสาร ประสานใจ สร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน และนำ
ความรู้และทักษะที่ได้จากการอบรมมาขยายผลทั่วทั ้งองค์กร ผลลัพธ์ อัตราข้อร้องเรี ยนที่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมบริการ ลดลง โดยปี 2563-2566 จำนวน 5 เรื่อง ,3 เรื่อง, 4 เรื่อง และ 3 เรื่อง และในปีงบประมาณ 
2567 ยังไม่พบข้อร้องเรียน  

 
 ยกระดับการจัดบริการ  “NCD  and  Palliative Care” 

มีการดำเนินงานคลินิกโรคเรื้อรัง NCD คุณภาพอย่างต่อเนื่อง  โดยยึดหลักการของรูปแบบการดูแล       
โรคเรื ้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ร่วมกับกระบวนการ Plan-Do-Check-Act (PDCA) ซึ่ง
กระบวนการ Chronic Care Model : CCM ประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. ระบบสุขภาพองค์กรและการดูแลสุขภาพ (Health system organization of health care)  
2. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system)  
3. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support)  
4. การออกแบบระบบบริการ (Delivery system design)  
5. การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management support)  
6. นโยบายและทรัพยากรของชุมชน (Community resources and policies)  
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ยกระดับการจัดบริการ “NCD  and  Palliative Care” 

โดยปรับระบบและกระบวนการในการให้บริการ 2 ประเด็น คือ ระบบสุขภาพองค์กรและการดูแลสุขภาพ 
(Health system organization of health care)   และการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-
Management support)  ครอบคลุมกระบวนการ  Primary  Prevention,Secondary  Prevention และ
Tertiary  Prevention รวมถึงการดูแลระยะสุดท้าย (Palliative  Care) ดังนี้ 
           1. การปรับปรุงกระบวนการระบบสุขภาพองค์กรและการดูแลส ุขภาพ (Health system 
organization of health care) 
           2. การปรับปรุงกระบวนการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management support) 
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การปรับปรุงกระบวนการระบบสุขภาพองค์กรและการดูแลสุขภาพ 
(Health system organization of health care) 

 โดยจัดบริการที่เชื่อมโยงบริการสู่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ   โดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างความตระหนักรู้ และการมีส่วนร่วมของชุมชน  ดังนี้  
          1. ปรับปรุงการจัดบริการเชิงรุกในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย ลด
อัตราการขาดนัด โดยจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และการบริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD) โดย Telemedicineและ Telepharmacy ผ่านระบบ Line 
VDO Call  และTelemedicine ผ่านระบบหมอพร้อม station 
          2. พัฒนาระบบงานบริการด้านเภสัชกรรม การส่งมอบยา การให้คำแนะนำการใช้ยา ปรับปรุงระบบ 
Service Support ด้านยา พัฒนาระบบการส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย เพื่อลดความแออัดในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD) 
เข้าร่วมโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) รูปแบบที่ 2 (โรงพยาบาล
นำยาไปสำรองไว้ที่ร้านยา และเภสัชกรร้านยาเป็นผู้จัดยาหรือจ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย์) โดยมี
กลุ่มโรคที่ดำเนินการคือ โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง (CKD) มีร้านยาได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรมที่เป็นลูกข่ายของโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จำนวน 
5 ร้าน  นอกจากนี้ ยังมีการบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยไปรษณีย์ และHealth Rider 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
         3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง NCD poor control ผ่านระบบ Homeward  เพื่อสามารถติดตามผู้ป่วย
ได้อย่างใกล้ชิด,มีบริการเจาะเลือดใกล้บ้าน, การ Admit ตามเงื่อนไขดังนี ้

3.1 มีข้อบ่งชี้การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (สิทธิรักษา UC) 
3.2 ประเม ินความพร ้อมของผ ู ้ป ่วยและญาติ (สามารถว ัด Vital  sign ,DTX และสามารถ

ติดต่อสื่อสารได้) 
3.3 ดำเนินการAdmitโดยแพทย์และพยาบาล (รพสต. ,OPD,IPD) 
3.4 ระบบการให้ยืม  สอนใช้อุปกรณ์และประเมินการใช้อุปกรณ์ 
3.5 ช่องทางการติดต่อสื่อสารเพื่อติดตามผู้ป่วยรายวัน (Line  OA,โทรศัพท์) 
3.6 ระบบการดูแลระหว่าง Admit Homeward 

          4. จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์  เพื่อให้พระภิกษุสงฆ์ทุกรูปที่จำวัดในพื้นที่
อำเภอแหลมสิงห์ ไม่ต้องเดินทางมารับการรักษาในโรงพยาบาล   โดยสำรวจข้อมูลวัด/สำนักสงฆ์  และ
พระภิกษุสงฆ์อำเภอแหลมสิงห์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวตามพื้นที่รับผิดชอบและมีการจัดระบบการดูแล
พระภิกษุสงฆท์ี่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (NCD) ผ่านการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีข้ันตอนดังนี้ 

    4.1 สำรวจจำนวน ข้อมูลพื้นฐาน โรคประจำตัว และสถานบริการที่รับการรักษา  
    4.2 จำแนกกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ NCD (เขียว เหลือง ส้ม แดง) เพ่ือวางแผนการดูแลรักษา    

     4.3 จัดบริการการตรวจรักษา ดังนี้ 
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- กลุ่มสีเขียว สีเหลือง รับการรักษาต่อเนื่องที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ภายใต้การควบคุมของแพทย์ 

          - กลุ่มสีส้ม สีแดง  ตรวจรักษาโดยแพทย์ทุกวันจันทร์สัปดาห์แรกของเดือน  ให้คำปรึกษาด้าน

ยาโดยเภสัชกร และให้คำปรึกษาด้านโภชนาการโดยโภชนากร ผ่านระบบ Telemedicine,Home Health 

Care โดยสหสาขา กรณี Telemedicine แล้วไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 

          - กำหนด Criteria Refer เพื่อตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ (DTX > 250 mg/dl, BP 

> 180/100 mmHg, แพทย์เห็นสมควร)    

                4.4 ปรับกระบวนการรับยา  จัดรถโรงพยาบาลแหลมสิงห์เพื่อจัดส่งยาของพระภิกษุสงฆ์ให้กับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกวันจันทร์, พุธ, ศุกร์ หรือปรับเปลี่ยนตามเหมาะสมโดยมีเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) นำส่งยาให้พระภิกษุสงฆ์ที่วัด (ตามบริบทของพ้ืนที่)  

      4.5 การนัดติดตามและตรวจ Lab ประจำปี  กรณีเจาะ lab ประจำปี จะประสานเจ้าหน้าที่

หน่วยบริการปฐมภูมิ ดำเนินการเจาะเลือดพระภิกษุสงฆ์ในพ้ืนที่โดยไม่ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์  

      4.6 การตรวจตา เท้า ฟัน  ของพระภิกษุสงฆ์ในพื้นที่ตำบลปากน้ำแหลมสิงห์ และตำบลบางกะ

ไชย เจ้าหน้าที่จะบริการตรวจเท้าและฟัน ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนปากน้ำแหลมสิงห์และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบางกะไชย โดยตรวจวันเดียวกับผู้ป่วย NCD อื่นๆ  ส่วนการตรวจตาของพระภิกษุสงฆ์ในพื้นที่

ตำบลปากน้ำ     แหลมสิงห์ และตำบลบางกะไชย และการตรวจตา เท้า ฟัน พระภิกษุสงฆ์ในพื้นที่ตำบลอ่ืน 

ให้มาตรวจที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ เนื่องจากมีผู้ป่วย NCD จำนวนไม่มาก และมีระบบจัดบริการรถรับส่ง

พระภิกษุสงฆ์ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

4.7 มีระบบนัดคิวตรวจรักษาพระภิกษุสงฆโ์ดยเฉพาะ 
5. ยกระดับการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)  ดังนี้ 

    5.1 รูปแบบการปรับปรุงการจัดบริการ 

         1)  ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล หมายถึง ศูนย์ที่จัดตั้งขึ ้นเพื่อสร้างระบบชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล โดยบูรณาการระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) การดูแลระยะยาว (Long-Term Care) 
การดูแล ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) และเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health 
Care) ตั้งแต ่การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน 

        2) สถานชีวาภิบาลในชุมชน  หมายถึง สถานที่ให้การดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิง และการดูแล
ประคับประคอง/ ระยะท้าย (Long-Term Care and Palliative Care facility) ที่อยู่ในชุมชน ร่วมกับทีมปฐม
ภูมิในพื้นที่เยี่ยมดูแลที่บ้าน (LTC & PC Home care) บริการ PC Home ward หรือที่สถานชีวาภิบาล หรือ
ส่งต่อการดูแลไปยังเครือข่ายตามบริบทของพ้ืนที่ 
              5.2. ออกแบบระบบการจัดบริการ 

         5.2.1 ผู้ปว่ยเข้าเกณฑ์ รับการดูแลชีวาภิบาล (ADL ≤ 11 หรือ PPS ≤ 50% ทำ ACP / Care  Plan 
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                  ดูแลในโรงพยาบาล    และส่งต่อดูแลที่บ้าน / ชุมชน    กรณี PC active  dying  
ลงทะเบียน PC Home  ward  for  active  dying จัดบริการระบบHome  ward  for  PC    กลุ่ม  LTC 
ลงทะเบียน  LT  Home  care  ทะเบียน PC  Home  care 

5.2.2 การดำเนินงานด้านระบบ 

                        - ระบบการส่งต่อ ให้การดูแลตามมาตรฐาน (physical, psychosocial, spiritual 
care) และ พิจารณาเพ่ือส่งกลับไปดูแลที่บ้าน หรือ สถานชีวาภิบาลในชุมชน    รับส่งต่อผู้ป่วย LTC และ PC 
จาก รพศ./รพท. เพ่ือเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน หรือ เพื่อรับบริการที่บ้านหรือชุมชนหรือสถานชีวาภิบาล 

                       - Palliative care Clinic OPD  
                       - จัดเตรียมเอกสารที่เก่ียวข้อง  สมุดผู้ป่วย Palliative care    แบบบนัทึกการใช้ยาแก้

ปวดสำหรับผู้ป่วย/ญาติ     แบบประเมินการใช้ยาระงับปวด และ ADR 
                 - การดำเนินงานโดยทีมสหสาขา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง ควบคุมความปวด ลด ADR 
          5.2.3 สนับสนุนการดำเนินการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
                 1) เตรียมความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์  

                               Strong Opioids    
                                   : Morphine inj.10 mg/ml, Kapanol 20 mg, Morphine syr. 2 mg/ml   

           Weak Opioids    
              : Tramadol 50 mg inj., Tramadol 50 mg cap. 
           Adjuvant Drug   
              :  Amitriptyline, Haloperidol, Dexamethasone 
      2) มีรูปแบบการให้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

    : Syringe Driver, Surfuser 
                5.2.4 ทบทวนการดำเนินงาน และปัญหาที่พบ ได้แก่ 

        ด้านการใช้ยา 
 1)  การสั่งใช้ยาระงับปวดไม่สอดคล้องกับระดับความเจ็บปวดและไม่ต่อเนื่อง 
2) ไม่มีการประเมินติดตามการใช้ยาระงับปวด รวมถึงการจัดการ ADR 

        ด้านยา,เวชภัณฑ์  
1)  อย. แจ้งยาขาด ไม่มีจำหน่าย 
2) อุปกรณ์สำหรับบริหารยาที่บ้าน  
ด้านผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
1) ขาดความรู้ ความเข้าใจด้านการใช้ยาระงับความเจ็บปวด อาการปวดของผู้ป่วยที่

บ้านไม่ถูกจัดการ 
2) การเข้าถึงยาระงับปวด ความต่อเนื่อง 
3) การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ADR) 
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การปรับปรุงกระบวนการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
(Self-Management support) 

โดยการส่งเสริมการจัด การตนเอง (self-management) และสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(self-care behavior) ระดับผู้ป่วยและครอบครัว ในกรณีที่ไม่มีญาติให้ อสม.ดูแล  ในกลุ่มเสี่ยงPre-DM/HT  
และกลุ่ม NCD poor control : ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยทักษะที่จำเป็น  ข้อมูลสุขภาพ 
            1. ปรับปรุงระบบ DPAC เข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (NCD)  โดยสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงมีการ
จัดการตนเอง (Self-Management Support) ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี อสม.เป็นพี่เลี้ยง กิจกรรม
ประกอบด้วย Population  management &clinical  risk  stratification  ,การทำ HomeBP และSMBG 
(Self-monitoring blood glucose) , Motivation สร้างความความรู้  ความหวัง และความฝันของเรา ,การ
จัดการอาหารและเพิ ่มการเคลื ่อนไหว ,การจัดการอาหารอย่างเข้มข้น นำไปสู ่สมดุลพลังงาน ( Energy 
balance)  ,เส้นทางชีวิตและสุขภาพ (Life  Course  Approach  To Health) โรคเรื้อรัง และการจัดทำ
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงด้วยตนเอง 
             2. กระบวนการดูแลโดยใช้ยาอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน   ยกระดับการจัดบริการโดย
พัฒนารูปแบบการใช้เครื่องมือตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring blood glucose; 
SMBG) ในการกำกับติดตามกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน  โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิและอสม.กรณีผู้ป่วยไม่มี Caregiver)  และ อปท.  ในการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์  โดยให้ความรู้เรื่องโรค ยา อาหารและการออก
กำลังกาย  สอนการใช้เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว และการให้ยืมเครื่อง   การตรวจ SMBG เป็นเครื่องมือที่
ช่วยสะท้อนระดับน้ำตาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละ ช่วงเวลาของแต่ละวัน  มีระบบปรึกษาเภสัชกรและแพทย์ 
ทาง  Line กลุ่ม    และคืนข้อมูลสุขภาพและร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ร่วมกับพี่เลี้ยง (อสม./ญาติ)    
การติดตามประเมินผล    โดยการเยี่ยมบ้านแพทย์/เภสัชกร/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพื้นที่   ผู้ป่วยทุกราย
ได้รับประเมินการใช้ยาโดยเภสัชกร มีนำข้อมูลที่พบจากการดำเนินงานโครงการมาปรับปรุงกระบวนการโดย
เพิ่มฉลากช่วยในยาอินซูลิน ระบุการเก็บยาในตู้เย็น การปรับแผ่นพับสอนฉีดยาเพิ่มข้อมูลยา มีแผนทวนสอบ
การใช้ยาฉีดอินซูลิน     

      ผลการประเมิน พบว่า ผู้ป่วยสามารถตอบวิธีใช้ยาถูกต้อง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.25 และ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย (Medication 
Adherence Scale for Thais หรือ MAST) พบว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.50 ปัญหาการ   ใช้ยาที่พบมากที่สุดคือ ลืมกินยา 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.25 พบมากในยามื้อเช้า ยาก่อน
อาหาร รองลงมาคือกินยาผิดเวลา 2 ราย และ Dose too low 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ  12.50 ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา    2 ราย ในยา Metformin และ Pioglitazone โดยแพทย์มีคำสั่งให้หยุด
ยาดังกล่าว จากการเยี่ยมบ้านพบว่าผู้ป่วยมียาเหลือใช้ 3 รายคิดเป็นร้อยละ 18.75 นอกจากนี้ ยังพบปัญหา
การเก็บรักษายาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้องโดยพบว่าผู้ป่วยเก็บยาฉีดอินซูลินเฉพาะยาที่เปิดใช้แล้วเท่านั้น 

ผู้ป่วยที่สามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C น้อยกว่า 8) มีคะแนน MARST เฉลี่ย 38.80  
(เกณฑ์คะแนน ≥36  คะแนน) ในขณะที ่ผู้ป่วยที่ยังคงมี HbA1C มากกว่า 8 เป็นผู้ป่วยที่มีคะแนนความร่วมมือ
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ในการใช้ยาน้อยกว่าเกณฑ์ โดยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 34.14 คะแนน โดยปัญหาความไม่ร่วมมือที่พบคือ ลืมกิน
ยา กินยาไม่ครบทุกชนิด และเป็นผู้ป่วยที่เมื่อไปเยี่ยมบ้านพบว่า มียาเหลือจำนวนมาก 3 ราย  มีการเก็บรักษา
อินซูลินไม่เหมาะสม 2 ราย และพบไตแข็งบริเวณที่ฉีดยา 1 ราย ทิ้ง Syringe insulin ไม่ถูกต้อง 1 ราย ซึ่ง
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค นำข้อมูลมาปรับปรุงกระบวนการโดยเพิ่มฉลากช่วยในยาอินซูลิน , 
ระบกุารเก็บยาในตู้เย็น, การปรับแผ่นพับสอนฉีดยาเพิ่มข้อมูลยา,มีแผนทวนสอบการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

 

       2.3 ผลงานเชิงประจักษ์  

 

   ยกระดับการบริการด้วยหัวใจ 

              หลังปรับโฉมด้านเสริมบริการ : ยกระดับบริการ “ด้วยหัวใจ” ของโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัด
จันทบุรีพบว่า ในปีงบประมาณ 2567 ไม่พบอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน และระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง   
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูล/ตัวชี้วัด ผลงานเชิงประจักษ์ “ยกระดับการบริการด้วยหัวใจ” 
 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 

  2563 2564 2565 2566 2567 
ต.ค.66-พ.ค.67 

1. อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน 0 ครั้ง 5 3 4 3 0 

2. ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้มารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอก (นาที) 

ลดลง 192 119 146 116 115 
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   ยกระดับการจัดบริการ  “NCD  and  Palliative 
 1. การยกระดับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผ่านการจัดบริการโดยพัฒนารูปแบบการใช้
เครื่องมือตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring blood glucose; SMBG) ในการ
กำกับติดตามกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานทำให้เกิดการเชื่อมโยงทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ส่งผลต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้รับบริการ,พฤติกรรมสุขภาพ,การใช้ยา, ความร่วมมือของคนในชุมชนต่อการจัดการ
ปัญหา  การติดตามของสหวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์และเภสัชกร  ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังท่ีดีขึ้น   

   ผลลัพธ์ทางคลินิก ของผู้ป่วยก่อนและหลังที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 16 ราย  พบว่า ผู้ป่วยมีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C)  ลดลง 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.50 เพ่ิมขึ้น 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50  
และในกลุ่มผู้ป่วยที่ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C)  ลดลงนั้น  สามารถลดลง  8 mg % (ค่าเป้าหมาย
สำหรับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มีความซับซ้อนปานกลาง) จำนวน 6 ราย จาก 12 ราย ((HbA1C  8 mg %)  คิด
เป็นร้อยละ 50 หลังจากท่ีเข้าร่วมโครงการ (ค่า HbA1C ลดลงจาก 8.51 ± 0.83% เป็น 7.72 ± 1.11%)  

  ผลลัพธ์การปรับปรุงระบบให้บริการด้านเภสัชกรรม   โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค ได้นำข้อมูลที่พบจากการดำเนินงานโครงการมาปรับปรุงกระบวนการโดยเพ่ิมฉลากช่วยในยาอินซูลิน 
ระบุการเก็บยาในตู้เย็น การปรับแผ่นพับสอนฉีดยาเพิ่มข้อมูลยา มีแผนทวนสอบการใช้ยาฉีดอินซูลิน   
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 2. การจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
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 3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง NCD poor control ผ่านระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Homeward) 
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 4. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์   
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  นดั  ก นั นั รส์ ัดา  ์รก องเด อน (ส ด กต อการบริ าร ดัการ )
2 กรณ เ า     ร   า   ร สานเ า้ นา้       ร  สต ด าเนินการเ า เ  อด
 ร  ิก  สง  ์น   น   ( ม ต้องมา ร  )

                  
  ต าบ  ากน  า   มสิง  ์   ต าบ บางก  ช  เ า้ นา้   ออกตร  ตา เ า้  ัน     ร  สต  (ตร   นัเด   กบั   ้      ม ร บบ ดัคิ  ร สง ์)
2    น   ต าบ อ  นมาตร      ร  เน  อง ากม    ้        าน น ม มาก (ม ร บบร รบัส ง ร สง  ์ ด  อ้ง ิ น )
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 5. การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)   
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 6. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

 
 
                    7. พัฒนาระบบงานบริการด้านเภสัชกรรมพัฒนาระบบงานบริการด้านเภสัชกรรม การส่งมอบ
ยา การให้คำแนะนำการใช้ยา ปรับปรุงระบบ Service Support ด้านยา พัฒนาระบบการส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย 
เพ่ือลดความแออัดในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD) 
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   หลังรับยาที่ร้านยาก่อนรับยาที่ร้านยาความดันโลหิต

(                          

0.030*1432.1910.70126.9010.59129.07ความดันโลหิตซีสโตลิก

0.9011430.1210.1072.9310.0373.03ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

 

     

   หลังรับยาที่ร้านยาก่อนรับยาที่ร้านยาระดับน้ าตาลในเลือด

            

0.582720.5528.25131.4924.96133.79   
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          8. จำนวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวันทำการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ลดลง จาก

จำนวน 385 คน/วันทำการ (ปีงบประมาณ 2564-2565 เฉลี ่ย) เป็นจำนวน 296 คน/วันทำการ  
(ปีงบประมาณ 2566-2567 เดือนมิถุนายน 2567 เฉลี่ย) 
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 3. ด้านเพิ่มศักยภาพ: ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวก รวดเร็ว 
       3.1 บริบท/สถานการณ์/ปัญหาเดิม (ก่อนปรับโฉม) 
 จัดระบบบริการที่เอื้อต่อการจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดบริการ one stop 
service ได้แก่ คลินิก โรคเรื้อรัง (NCD)  คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  คลินิกวาร์ฟาริน (Warfarin)   
คลินิกฝากครรภ์และดูแลมารดาหลังคลอด (ANC)  คลินิกแพทย์แผนไทย  คลินิกผู้สูงอายุ   ให้บริการตาม
มาตรฐาน  มีการปรับโฉมการทำงานเป็น Smart Hospital เนื่องจากการบริการผู้ป่วยนอกยังไม่ครอบคลุม  
ยังไม่ได้นำเทคโนโลยีที่ใช้กับผู้มารับบริการ เพื่อเพิ่มความรวดเร็วให้กับผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับบริการ
รักษาในโรงพยาบาล  ยังไม่ได้นำระบบการสนับสนุนได้มีการใช้เทคโนโลยีมาบริหารจัดการ เพื่อลดขั้นตอน
และเกิดความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  เช่น ระบบการจองห้องประชุม  ระบบการไปราชการของเจ้าหน้าที่ ระบบการ
ขอรถยนต์ราชการ ระบบการลาของเจ้าหน้าที่ ระบบการเบิกพัสดุ เป็นต้น 
 ระบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง NCD   มีระบบทางด่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่จะได้รับการ
บริการก่อน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก OPD ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงของVital sign หรือแนวโน้ม อาการทรุดลง(กลุ่มสี
เหลือง) ผู้ป่วยมีผลเลือดผิดปกติ พระภิกษุ ผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มาโดยรถนั่ง รถ
นอน ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
 ระบบการเข้าถึงคลินิกผู้สูงอายุ ทางด่วนผู้สูงอายุมีระบบการคัดกรองตั้งแต่จุดTriage/OPDโดย
สอบถาม เบื้องต้นด้วยคำถามสั้นๆและส่งเข้าคลินิกผู้สูงอายุประเมินกลุ่มอาการ  Geriatric syndrome /มี
ช่องทางonlineหรือ ประสานส่งต่อเข้ามาโดยตรงที่คลินิกผู้สูงอายุ มีคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ออกชุมชน และมี
การติดตามกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ กลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมและเสี่ยง หกล้มตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข 

       3.2 บริบทใหม ่(หลังปรับโฉม) 
1) ยกระดับการเข้าถึงบริการ โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2) ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุ   Geriatric  Syndrome  
 

  ยกระดับการเข้าถึงบริการโดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

ในการยกระดับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาเป็น  โรงพยาบาล
อัจฉริยะ โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการด้วยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ  ระบบ
สารสนเทศเดิม เพ่ือให้การบริการแบบไร้รอยต่อ ลดระยะเวลาการรอคอย ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ใน
การเดินทางมารับบริการ รวมทั้งลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ระบบบริการและระบบบริหารจัดการมี  
คุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย สามารถยกระดับสู่โรงพยาบาลอัจฉริยะได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 

Modernize: มีการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ในการ บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
เพิ่มความสะดวก รวดเร็วให้กับผู้มารับบริการ รวมทั้งเพิ่ม ความปลอดภัยให้แก่ ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ   
โดยการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อช่วยในการทำงาน ได้แก่ ตู้ Kiosk, เครื่อง Vital signs เชื่อม HIS, 
เครื ่อง Smart Mobile Vital signs+ IPD barcode, ระบบ Queue system, ระบบ IPD paperless 
(HosMerge) , GTW back office program  มีบริการนัดหมาย online ผ่านหมอพร้อม station  
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 ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุ Geriatric  Syndrome 

พัฒนารูปแบบการจัดบริการ (Redesign  Service  Delivery) ในชุมชน โดยอาศัยแนวคิด  “การ
จัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลางขององค์การอนามัยโลก” ( WHO’s  
intergrated  people –centered  health  services : IPCHS) ยกระดับวิธีการจัดบริการ  Align  health  
system  to  the  older  populations  เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการที่จัดให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางและเป็น
บริการที่ยึดภาวะถดถอยเป็นสำคัญ   เป้าหมายหลัก คือ  การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ 
(Function  Ability) ของผู้สูงอายุแต่ละรายตามระดับของศักยภาพภายในตนเอง (Intrinsic  capacity)  ซึ่ง
ผู ้สูงอายุจะต้องได้รับการจัดบริการเพื่อให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ช่วยชะลอความถดถอย ( Capacity – 
enhancing  behavior)  และมีความระมัดระวังตนเองต่อปัจจัยเสี่ยง   
          1. ปรับปรุงระบบการให้บริการเชิงรุกเป็นคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ในชุมชน เพื่อเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงที่ไม่
สะดวกเด ินทางมาโรงพยาบาล   โดยปรับร ูปแบบการดำเน ินงานให้กระช ับขึ ้น  ประเมินคัดกรอง 
Comprehensive  Assessment   จัดกิจกรรมIntervention แบบกลุ ่ม   วางแผนการดูแลรายบุคคล 
(Personalized  Care  Plan)โดยจัดทำ Individual wellness plan และส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.  จัดระบบส่ง
ต่อคลินิกผู้สูงอายุ รพศ.พระปกเกล้า กรณีท่ีเกินขีดความสามารถของ รพ.ชุมชน 
           2. ปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงหกล้มและหรือเคยหกล้ม  ร่วมกับท้องถิ่น จนท.สาธารณสุข 
และ อสม. เพื่อแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นรายบุคคลในระดับชุมชน   โดยประเมิน Immobility การประเมิน
การเคลื่อนไหว (BADL ,IADL ,Risk  of falling) Nutrition Housing สภาพบ้าน Other  People สมาชิกใน
บ้านและเพ่ือนบ้าน Medication  Examination  Safety Spiritual  Health     Services  และทบทวนการ
ปฏิบัติตาม Individual wellness plan 
 3. ปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร, แพทย์
แผนไทย, กายภาพบำบัด, โภชนากร, พยาบาลวิชาชีพ) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล ลดปัญหา
การเข้าถึงในคลินิกผู้สูงอายุในชุมชน  
           4. พัฒนาหลักสูตรบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู ้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเป็นโรคเรื้อรังค่อนข้างสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงในการหกล้ม เนื้อหา
หลักสูตรเน้นการป้องกันหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยงานยุทธศาสตร์  ซึ่งประกอบด้วย  ปัจจัย
เสี่ยงภาวะหกล้มแบบองค์รวม    ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด ที่ 2  การค้นหา
และคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม   ขั้นตอนการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน  ผ่าน Application 3 
หมอ /Smart อสม.   เครื่องมือที่ใช้สำหรับการคัดกรองประเมินผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม   การจัดบริการ
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม  ส่งเสริมการมีพฤติกรรม  สุขภาพที่พึงประสงค์แผนการป้องกันหกล้มรายบุคคล / 
การติดตามและประเมินซ้ำหลังปฏิบัติตามแผนการเยี่ยมบ้านตามการประเมินแบบตามคู่มือเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย แนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว มีแผนดำเนินการ
ในเดือนสิงหาคม – เดือนกันยายน 2567 โดยนำร่องใน 3 ตำบล (ตำบลเกาะเปริด, ตำบลบางกะไชย, ตำบล 
บางสระเก้า 
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ยกระดับการเข้าถึงบริการโดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

        2.3.3 ผลงานเชิงประจักษ์  
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ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุ Geriatric  Syndrome 
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1. การให้บริการคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ในชุมชน 
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2. ปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงหกล้มและหรือเคยหกล้ม  ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น, จนท.สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
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3. ปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยสหสาขาวิชาชีพ 
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 4. ด้านหนุนบุคลากร: ระบบบริหารจัดการ ดูแลความก้าวหน้า ระบบ
แพทยศาสตร์ศึกษา 
       4.1 บริบท/สถานการณ์/ปัญหาเดิม (ก่อนปรับโฉม) 
 การบริหารจัดการ นำเทคโนโลยีมาใช้ ในด้านทางการการเงิน การเรียกเก็บค่าบริการ สามารถเรียก
เก็บเงินค่าบริการผ่านระบบ MOPH Claim  และการส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ด้านการให้บริการ 
ให้ ความสำคัญต่อการอำนวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ  
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ยกระดับระบบบริหาร

จัดการ 

ยกระดับความพร้อมในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

 4.2 บริบทใหม่ (หลังปรับโฉม)  
 1) ยกระดับระบบบริหารจัดการ 

 2) ยกระดับยกระดับความพร้อมในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน   

 3) ยกระดับระบบแพทยศาสตร์ศึกษา 
 

 
 การใช้โปรแกรมตรวจสอบการเคลมและวิเคราะห์ข้อมูลการชดเชย    การเบิกจ่ายเงินให้ถูกต้องตาม
ระเบียบ   อบรมสร้างนักบัญชีคุณภาพรุ่นใหม่สู่ความเป็นมืออาชีพ   เทคนิคการปฏิบัติงานสารบรรณตาม 
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณฯ และการเขียนหนังสือราชการ ศิลปะการใช้ถ้อยคำสำนวน
ในหนังสือ ราชการ  พัฒนาระบบการบริหารจัดการงานพัสดุ   ระบบการนัดหมายจองคิวออนไลน์   การใช้
ระบบแพทย์ทางไกล (telemedicine)   การรับ-ส่งยาใกล้บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 
 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี มีแพทย์เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 1 ท่าน , แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน จำนวน 3 ท่าน    และทันต
แพทย์เฉพาะทางจำนวน 3 ท่าน (ผ่านการอบรมระยะสั้น 4 เดือน หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ  และหลักสตูร
ทันตกรรมครอบครัวและชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ จำนวน 1 ท่าน, ทันตแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ช่อง
ปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 1 ท่าน และผ่านการอบรมระยะสั้น 4 เดือน หลักสูตรทันตกรรมประดิษฐ์
สำหรับผู้สูงอายุ จำนวน 1 ท่าน 
          โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ส่งเสริมให้บุคลากรมีความก้าวหน้าเฉพาะทาง โดยส่งบุคลากรเพิ่มพูนทักษะ
ความรู้ตามสายวิชาชีพ  ดังนี้  หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ,   หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการจัดการโรคเรื้อรัง,   หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน , 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ ,หลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการ พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด, อบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด, อบรมการรักษา
กายภาพบำบัดในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง , อบรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพในผู ้ส ูงอายุ , อบรมเรื ่อง
กายภาพบำบัดในผู ้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ , อบรมทันตกรรมผู ้สูงอายุสำหรับทันตาภิบาล และ
หลักสูตรต่างๆ ในแต่ละสายวิชาชีพ 
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ยกระดับระบบแพทย์ศาสตร์ศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 

1. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานภาคสนามของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 รายวิชาการปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์
ชุมชน (Performance in Community Medicine)ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน 

2. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานภาคสนามของนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 รายวิชาทันตกรรมชุมชน ของคณะ
ทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 จนถึงปัจจุบัน 

3. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกายภาพบำบัด 
4. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาสาธารณสุขชุมชน,สาขาทันต

สาธารณสุข วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 
5. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาวิชาชีพชั้นสูง วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องทั้งอบรมภายในและภายนอก เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ

การขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลแหลมสิงห์ และเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอแหลมสิงห์  
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        2.4.3 ผลงานเชิงประจักษ์  
1. มีการจัดเวทีให้บุคลากรได้นำเสนอผลงานทางวิชาการ การประกวด CQI, R2R  
2. ได้รับเชิญเป็นวิทยากรในการเสวนา เรื่อง “Geriatric care models for inspiration” การประชุม

วิชาการด้านเวชศาสตร์และวิทยาการผู้สูงวัย มหกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ครั้งที่ 4 (The 4th Thailand Elderly 
Health Service Forum 2023) วันที่ 8 สิงหาคม 2566 ณ อาคารอิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี 

3. โรงพยาบาลแหลมสิงห์ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานด้านต่างๆ เช่น  การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนทั้งองค์กร ขั้นมาตรฐาน ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ
ที่ 5 (ระยะเวลา 3 ปี, Re-Accredit ขั้น 3) 

4.โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ผ่านการประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ในระดับขั้นพื้นสูง 
(The best) 
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ได้รับเชิญเป็นวิทยากรในการเสวนา เร่ือง                                        
การประชุมวิชาการด้านเวชศาสตร์และวิทยาการผู้สูงวัย มหกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ครั้งที่
                                                   วันที่  สิงหาคม2566ณ อาคาร
อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี

ได้รับรางวัลการน าเสนอผลงานเด่น ระดับเหรียญทอง เร่ือง คลินิกการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อ าเภอแหลมสิงห์                                  
งานประชุมวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประจำปีงบประมาณ 2566
                      ระหว่างวันที่ 23-24 สิงหาคม 2566

เป็นแหล่งศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังในจังหวัดและต่างจังหวัด ได้แก่
1) ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้บริหารทางการพยาบาล

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบุรีรัมย์และโรงพยาบาลในเครือข่าย
2) โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี
3) โรงพยาบาลเขาคิช กูฏ จังหวัดจันทบุรี
4) โรงพยาบาลสองพี่น้อง จังหวัดจันทบุรี
5) โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี
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ภาคผนวก 2 
ประเด็นที่ 11 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

ในโรงพยาบาลและชุมชน  
(กระบวนการที่ดำเนินงาน) 
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Flow การดำเนินงานคลินิกจิตเวช 

ผังการไหลคลินิกสุขภาพจิต และจิตเวช 
(คลนิิกสีรุ้ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

เริ มตน้ 

   ้   ม  ัญ า

ส   า  ิต 

        

(ร บบ One Stop Service) 

        

1.   ้    าก OPD/ER/NCD 

Clinic  ร เมิน 2Q,9Q,8Q 

ม  า  ซมึเศรา้ เส   งต อการ

  าต ัตา  

2  รบัก บั าก ร  

 ร  กเก า้มารบัการรกั า

ต อเน  อง 

3       ์ินิ ฉ ัเ ็น รค น

ก   ม  F00-F99 

-ซกั ร  ตัิก ิ ตัร ร   า นั  

- ดัสญัญาณช   

- ร เมินส า การ ต งกา  การ    

    ดค     กั ณ การ  ด   

  
ม ค ามเส   งต อการ

  ารา้ ตนเอง    

  อ้  น 

 ร เมินส า  ิต
Hallucination,Delusio

n,2Q,9Q,8Q 

 บ     ์

Couselling 

Psychoeducation 

นดั มา ครั งต อ   

รบั า 

สิ  นส ด 

Refer 

Admit 
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Flow การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

งานสุขภาพจิต จิตเวช โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โทรประสาน ศูนย์ REFER เบอร์ 039-322443  ขอ consult แพทย์เวรรับปรึกษาจิตเวช  

( เบอร์โทร OPD จิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า  039-319666 ต่อ 1380 ) 

การตรวจชันสูตร ก่อนการ Refer  
Lab  :   - CBC,U/A,BUN,Cr,BS, Electrolyte ,LFT           -  Urine Amphetamine , Canabis  

           - Chest X-ray     - EKG 

ค  นนOAS=1  มา  ึง    ้   ม  ฤติกรรมกา้ รา้ ร น รงเช น  ดเส  งดงั ต  งัสามาร รบั ังเต อน   ้สงบ ง ดเ้ ็นตน้ 

ค  นนOAS=2  มา  ึง    ้   ม  ฤติกรรมกา้ รา้ ร น รง   เริ มค บค ม ม  ดม้   า     อา เกิด อนัตรา ต อตนเอง  อ้  น   

 ร ั สิ์น 

ค  นนOAS=3  มา  ึง    ้   ม  ฤติกรรมกา้ รา้ ร น รง    ม สามาร ค บค มตนเอง ด ้เกิดอนัตรา ต อตนเอง  อ้  น   

 ร ั สิ์น 

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

OAS 3 OAS 2 OAS 1 

ประเมินความรุนแรงอาการทางจติ 

1. ประสานทีมช่วยเหลือเพื่อจำกดัพฤติกรรม 

2. ขออนุญาตผูกยดึผู้ป่วยจำกัดพฤติกรรม  

3.ประเมินและรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณา

การรักษา/ฉดียา (Haloperidol 5mg IM)ประเมิน

ซ้ำ ถ้าอาการไม่สงบสามารถฉดีซ้ำได้ ทุก30

นาที รวม3ครั้งและ/หรือ Diazepam10mgIV ร่วม

ด้วย เพื่อควบคุมพฤติกรรม  

4.เฝ้าระวัง/ควบคุมพฤติกรรม  

5.ประเมินอาการเบื้องต้นซำ้ทุก 4-6ชม. 
 

1.พูดคุยสรา้งสัมพันธภาพ  

2.ขออนุญาตผูกยดึผู้ป่วยพร้อม แจ้งทีม

ช่วยเหลือเพื่อเตรียม ความพร้อม  

3.ประเมินและรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณา

การรักษา/ฉดียา (Haloperidol 5mg IM )

ประเมินซ้ำถ้าอาการไมส่งบ สามารถฉีดซ้ำได้

ทุก 30 นาที รวม 3 ครั้งและ/หรือ Diazepam 

10 mg IV 

ร่วมด้วยเพื่อควบคุม พฤติกรรม  

4.เฝ้าระวัง/ควบคุมพฤติกรรม  

5.ประเมินอาการเบื้องต้นซ้ำทุก 4-6ชม. 

1.พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ  

2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ พูดคยุระบาย

อารมณ์ ความรูส้ึกพูดคุยใหส้งบ 

อารมณ์  

3.เฝ้าระวัง/ควบคุมพฤติกรรม  

4.ประเมินอาการเบื้องต้น ซ้ำทุก4-6

ชม. 
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Flow การดำเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่ 

 

 

   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ระบบสมัครใจบำบัด 

 

ผู้ป่วยบำบัดบหุรี ่

ผู้ป่วยนอก / ผู้ป่วยใน 

คลินิกฟ้าใส 

ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา 

๑. ซักประวัติ/สัมภาษณ์ข้อมลู
ผู้ป่วยพร้อมญาต ิ

๒. ตรวจประเมินสภาพจิต 

๑.๑ แบบทดสอบระดับการติดนโิคติน
ของผู้สูบบุหรี ่

๒.๑ แบบคดักรอง/ประเมินโรคซมึเศร้า  
และแบบประเมินการฆา่ตัวตาย  

(2Q 9Q 8Q) 

ปกติ / มีอาการผิดปกต ิ

ส่งพบแพทย์ รักษา 

อาการดีขึ้นเข้าสู่กระบวนการบำบดั 

และฟื้นฟูต่อ 

ขั้นตอนการบำบัดและฟื้นฟ ู

1. ทำข้อตกลงนามเซ็นยินยอมเข้าสู่กระบวนการบำบัดพร้อมญาติ
รับทราบ 

2. ลงบันทึกตามแบบฟอร์มเลิกบหุรี่ ประเมินความพร้อม  และ
สมรรถนะของผู้รับการบำบดั พร้อมชี้แจงกฎกฏิกาในการเข้าสู่
กระบวนการบำบัด 

3. นัดบำบดัและฟื้นฟูต่อเนื่องตามกระบวนการบำบัด Brief 

Intervention / Modifier Matrix Program ระยะเวลาในการบำบดัปรับ
ตามสภาพของคนไข้ และตดิตามตอ่เนื่อง   1 ปี 
4. ออกใบนัด F/U ต่อเนื่องทุก 2 สัปดาห์  
 

ขั้นติดตามรักษา 

1. บำบัดและฟื้นฟูครบตามโปรแกรมกำหนด 

2. นัดตดิตาม / เยี่ยมบ้าน 

3. การจำหน่ายออกจากคลินิก 
 

ยุติการบำบดัและฟื้นฟู 
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   ้  ม  ัญ าดา้น

ส   า  ิต 

ร  สต    ช มชน 

มาด ้ ตนเอง 

Clinic /

 น   งานต าง ๆ 

 น ร   

ค ินิกส   า  ิต  

ก   มงาน ิตเ ช    าเส ติด 

ซกั ร  ตัิ อาการ 

 ร เมิน า  ซมึเศรา้ด ้  บบ ร เมิน 

2Q,9Q,8Q 

9Q>7   8Q≥1 9Q <7   8Q=0 

บรกิาร  ้

ค า รกึ า 

บรกิาร  ้

ค า รกึ า 
ส ง บ     ์

รบั า 

ตร  รกั า ส งต อ 

ร ศ  

1.นดั มา ตดิตามอาการ า  น 1-2 ส ัดา  ์

2.นดั มา รบั บส งต ั 

ก บับา้น 

เจ้าหน้าที่ประสาน OPD จิตเวช รพ.

พระปกเกลา้ เพื่อขอวันนัดเข้าคลนิิก 
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Flow การดำเนินงานคลินกิบำบัดสารเสพติด 

 

ผู้บ าบัดมาเข้ารับบริการ
คลินิกยาเสพติด

ซักประวัติ
คัดกรองสุขภาพจิต, เหล้า, บุหร่ี, TB

มีอาการทางจิตเวช

ส่งพบแพทย์ / รักษา

อาการ 1-2 เดือนก่อน

เข้ารับการบ าบัด

สุขภาพจิตปกติ ไม่มีอาการทางจิตเวช

คัดกรอง (V.2)

ผู้ใช้

ให้ BA/BI 1-2 คร้ัง

ครบบ าบัด

ติดตาม 1 คร้ัง/ 1
เดือน

Drop out

จัดท าประวัติ

ผู้เสพ/ผู้ติด

บ าบัดรูปแบบผู้ป่วยนอกทั้งหมด 16 ครั้ง

1.ข้อตกลงในการบำบัด

2.วงจรการใช้ยาและสมองติดยา

3.โทษพิษภัยยาเสพติด

4.ตัวกระตุ้นภายนอก/ภายใน

5.การเลิกสุรา ยาเสพติดทุกชนิด

6.การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างเลิกยา, ความเบื่อ

7.ปัญหาที่พบในการเลิกยาระยะต้น, แรงจงูใจในการเลืกยา

8.การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ

9.ครอบครัวกับการเลิกยา

10.ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

11.การจัดการอารมณ์และความเครียด

12.ความรับผืดชอบชีวิตประจำวันและครอบครัว

13.เป้าหมาย/คุณค่าในชีวิต

14.การหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ

15.ทักษะการปฏิเสธ

16.ความภาคภูมิใจในตนเอง

ครบบ าบัด

ได้รับหนังสือรับรองการบ าบัด

- เคสปกติติดตามอย่างน้อย 4 คร้ัง/ปี

- เคส SMIV ติตดาม 5 ปี

Drop out

จัดท าประวัติ และท า
หนังสือส่งกลับ
หน่วยงานท่ีส่ง
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Oscc   กรา  

  าบา  อ้งค อด 

  าบา ส   า  ิต  ิตเ ช 

 บ     ์

ซกั ร  ตัิด ้  บบบนั ึกการตร  ร างกา   

 

 อ้ง LAB 

บรกิาร  ค้  า รกึ าก อนเ า 

เ  อด 

  าบา  อ้งค อด    าบา 

ส   า  ิต 

นดั มา   ด      ้า 

ร บร มรา งาน   เก็บเอกสาร 
OSCC 

- ร เมินอาการเบ  องตน้  ซกั ร  ตัิ  v/s   

- ร เมินส า ดา้น ติ    

- ร สาน     ์   น   งาน   เก     อ้ง 

ตร  ร างกา   , PV ,  สั งการตร  เ  อด 

สั ง า  ก้ารรกั า 

1 เ   อ ้องกนัการตั งครร  ์

2    ้า ้องกนัการตดิต อ รคเ ศสมั นัธ ์

3    ้าตา้น  รสัเ   อ ้องกนัการติดเช  อ     

   (กรณ    ม ค ามเส   งต อการติดเช  อ) 

Anti HIV , VDRL , HBsAg , Anti HBS , 

Anti HCV , ALT , Bun , Creatinine , 

UPT 

(  าบา เ ็น  เ้ า เ  อดมาส ง    อ้ง LAB) 

                                         

การ ้องกนัการตั งครร  ์

-Pill 4 tab  oral  stat then 4 tab 12 hrs.after 1st dose 

การ ้องกนั รค างเ ศสมั นัธ ์

-Ceftriaxone (125 mg.)  im stat 

-Metronidazole (200 mg.)   2x4 pc (ครั งเด   ?) 

-Doxy (100 mg.)  1x2 pc (7  นั) 

การ ้องกนัการติดเช  อเอช  อ    

-TLD  1X1 OD /28  นั ( รบั2567) 

(  าบา  ร สานกบัเ สชักร      เอา ามา  )้ 

            

ครั ง    1  1   งัรบั ร  าน า 

ครั ง    2  7  นั  งัรบั ร  าน า 

ครั ง    3  1 เด อน (นบั าก นั รก   เ า้ร บบ 
OSCC) 

ครั ง    4  3 เด อน (นบั าก นั รก   เ า้ร บบ 
OSCC) 

ครั ง    5  6 เด อน (นบั าก นั รก   เ า้ร บบ 
OSCC) 
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Oscc   กรา  

  าบา  อ้งค อดอ   เ รนอกเ  า 

 บ     ์

ซกั ร  ตัิด ้  บบบนั ึกการตร  ร างกา   

  าบา  อ้งค อด    าบา ส   า  ิต 

นดั มา   ด      ้า 

ร บร มรา งาน   เก็บ

เอกสาร OSCC 

- ร เมินอาการเบ  องตน้  ซกั ร  ตัิ  v/s   

- ร เมินส า ดา้น ติ    

- ร สาน     ์   น   งาน   เก     อ้ง 

ตร  ร างกา   , PV ,   

สั ง า  ก้ารรกั า 

1 เ   อ ้องกนัการตั งครร  ์

2    ้า ้องกนัการตดิต อ รคเ ศสมั นัธ ์

3    ้าตา้น  รสัเ   อ ้องกนัการติดเช  อ     

   (กรณ    ม ค ามเส   งต อการติดเช  อ) 

               

การ ้องกนัการตั งครร  ์

-Pill 4 tab  oral  stat then 4 tab 12 hrs.after 1st dose 

การ ้องกนั รค างเ ศสมั นัธ ์

-Ceftriaxone (125 mg.)  im stat 

-Metronidazole (200 mg.)   2x4 pc (ครั งเด   ?) 

-Doxy (100 mg.)  1x2 pc (7  นั) 

การ ้องกนัการติดเช  อเอช  อ    

- TLD 1x1 OD 

            

กรณ  มารบับริการ  งั 16 00 น    ้

นดัมา น  นั  ดั     เ ็น นัราชการ เ  า 13 00 น  

กรณ  มา น นั เสาร-์อา ิต  ์ นั   ด

นกั ตัฤก ์   น้ดัมา นัต อ     เ ็น นัราชการ 

เ  า13 00 น  
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ผังการไหลแนวปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง  (OSCC) กรณีมาตามนัด 

 

 

 

                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

งาน oscc 

งาน ติเ ช    าเส ตดิ 

 บ     ์

  าบา ส   า  ิต  ร เมินส า 

 าง ติ    ด      ้า   นดั มา ครั ง

ต อ   

ร บร มรา งาน   เก็บเอกสาร 
OSCC 

 บ  น ร  ตัคิรั ง      ้ ร เมิน

อาการ  งั ดร้บั า  ส า  ิต  

เบ  องตน้ 

ตร  เ  อด 

 ม ตร  เ  อด 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


