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4.1 การดําเนนิงานของคณะทาํงานพฒันาระบบบริการและกาํกบั
มาตรฐานบริการสาขาอายุรกรรมและศลัยกรรม

ระเบียบวาระที่ 4  เรื่องเพือ่พจิารณา

นายแพทย์เดชา มีสุข
อนุกรรมการ และ ประธานคณะทาํงานฯ

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 7 สิงหาคม 2565

ทมีา

1.  อํานาจหน้าท่ี อคม. ข้อ 1) ระบุ “นําข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและข้อมูลอ่ืนๆในพ้ืนท่ี ไปสรุป 
วิเคราะห์ปัญหา ข้อจํากัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมท้ังจัดทําข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไขและพัฒนากลไกการจัดการเร่ืองร้องเรียนให้
เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในพ้ืนท่ี” 

2. แผนการดําเนินงาน อคม. เขต 5 ราชบุรี (พ.ศ. 2564 - 2567) แผนงานท่ี 1 สร้างความม่ันใจในคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข  
มี 2 มาตรการ 1)  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการในบริการท่ีสําคัญ โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและตัวชี้วัดคุณภาพบริการ  2) ให้ข้อเสนอ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

3. ข้อมูลผู้เสียหายท่ีขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 ปี 2565 แผนกท่ีพบความเสียหายสูงสุด คือ อายุรกรรม สูติกรรม กุมารเวชกรรม และ
ศัลยกรรม (ร้อยละ 34,  29 , 9, 8 ตามลําดับ)

4. การประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 2/2565 วันท่ี 26 พฤษภาคม  2565 เห็นชอบให้แต่งตั้ง คณะทํางานพัฒนาระบบบริการและกํากับมาตรฐาน
บริการสาขาอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยมีนายแพทย์เดชา มีสุข ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นประธานคณะทํางาน 
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คําสั่ง อคม. ที่ 1/2565
(23 มิย. 2565)

อํานาจหน้าท่ี
1) กําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการด้านอายุกรรมและศัลยกรรม โดยวิเคราะห์จาก

ข้อมูลการขอรับความช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 เพื่อระบุสาเหตุพื้นฐานของปัญหา 
2) จัดทําแนวทางป้องกันปัญหาเพื่อพัฒนาคุณภาพและกํากับมาตรฐานการบริการด้าน     

อายุรกรรมและศัลยกรรม ให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นท่ี 
3) รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี ทราบตามระยะเวลาท่ีกําหนด
4) ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย
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ศัลยกรรม อายุรกรรม %ศัลย์ %Med %Paid
2562 85 19.196 13 14 6.445 15.3 16.5 33.57
2563 84 19.894 19 10 6.542 22.6 11.9 32.88
2564 75 20.89 12 11 6.812 16.0 14.7 32.61

244 59.980 44 35 19.799 18.0 14.3 33.01

หมายเหตุ

Percentageจํานวนการ
พิจารณาทังหมด

 (ราย)

แผนกทไีดรั้บ
ความเสยีหาย (ราย) จ่ายช่วยเหลอื

(Mb)

1. ขอ้มูลผูเ้สยีหายทไีดรั้บเงนิช่วยเหลอืฯ เท่านัน

จ่าย
ช่วยเหลอื

(Mb)

ผูเ้สยีหาย/
Year

สถานการณ์
ข ้อมูลผู้ร ับบร ิการทไีดร้ ับความเสียหายจากการร ักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 (ปี 2562 – 2564)

จังหวัด จํานวนเคส ศัลย์ Med.

ราชบุรี 9 3 6
กาญจนบุรี 6 4 2
สมุทรสาคร 4 3 1
เพชร บุรี 2 1 1
นครปฐม 1 0 1
ประจวบฯ 1 1 0

23 12 11

ปี 2564

การดําเนินงานของ คทง.พัฒนาระบบบริการอายุรกรรม-ศัลยกรรม 

1. ประชุมครั้งที่ 1/2565  (19 กรกฎาคม 65)
• คทง.รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดําเนินงาน 
• เลขานุการฯ ประสานขอข้อมูล ม. 41 ทุกจังหวัด  (ได้ข้อมูลจาก 6 จังหวัด)
• คัดเลือกและส่งข้อมูลแก่ คทง. เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางแก้ไข

2. ประชุมครั้งที่ 2/2565  (31 สิงหาคม 65) 
• คทง.พิจารณาสาเหตุจาก 28 เคส
• ยกร่างแนวทางแก้ไข ต่อ อคม.  
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สาเหตขุองความเสียหายฯ สาขาอายรุกรรมและศลัยกรรม  

 หมายเหตุ : ขอ้มลูจากประชุม คทง.พฒันาระบบบรกิารฯ เมือ่ 31 สค.65

ระหว่างหน่วยบร ิการ ภายในหน่วยบร ิการ บุคลากร

 หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะทางไม่
เพียงพอ (vascular injury)

 ระบบปรึกษาแพทย์ ระหว่าง รพช.-
รพท. รพศ.

 

 ระบบการดูแล (patient care team, 
nursing care, infection control, 
bleeding precaution, fall 
prevention)

 การทบทวนการสั่งยา/การใช้ยา (ขนาดยา
ในเด็ก)

 ศักยภาพ lab นอกเวลา
 การเรียกเก็บเงินค่ารักษา/ค่าหัตถการ

 ทักษะการตรวจร่างกาย วินิจฉัย และรักษา
(acute gastritis VS Inferior MI; acute 
abdomen; DHF vs 
meningoencephalitis; Bell’s Palsy vs 
subdural hemorrhage; การฉีดยา 
diclofenac เข้ากล้ามเนื้อสะโพก)

 ระบบพี่เลี้ยงแก่แพทย์จบใหม่ 
 Delayed treatment (ให้ยา anti-TB ช้า)
 การติดตามอาการต่อเนื่อง (ผู้ป่วย ER ไม่มีนัด 

F/U)
 การสื่อสารกับญาติ/ผป. ไม่ชัดเจน
 การบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ (operation 

note ไม่สมบูรณ์, สาเหตุการเสียชีวิต)

แนวทางแก้ไขปัญหา
เขตสขุภาพ

1. ฝึกอบรม /ฟ้ืนฟทูกัษะการวินิจฉัยและรกัษา common pitfalls  อาทิ โรคหวัใจวายเฉียบพลนั โรคไส้ติ่งอกัเสบ ปวดท้องเฉียบพลนั 
อาการทางสมอง การตรวจร่างกายและอ่าน film x-ray ของผ ูไ้ด้รบับาดเจบ็

2. ฝึกอบรมทกัษะจาํเป็นในเวชปฏิบตัิ อาทิ การก ู้ชีพ การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การสื่อสารกบัผ ูป่้วย/ญาติ

3. ส่งเสริมการปฏิบตัิตาม care processes อย่างเคร่งครดั อาทิ การดแูลเครื่องช่วยหายใจ, มาตรการป้องกนัการติดเชื้อ , 
มาตรการป้องกนัการพลดัตกและอบุตัิเหตใุนโรงพยาบาล , การติดตามการรกัษา, การระวงัภาวะเลือดออกง่าย, การทบทวนการ
ส ัง่ยา, ความสมบรูณ์ของเวชระเบียน, PCT ทบทวนอบุตัิการณ์ หาแนวทางป้องกนัการเกิดอบุตัิการณ์ซํา้

4. วางระบบให้คาํปรึกษาภายในโรงพยาบาล และระหว่าง รพช./รพท/รพศ โดยเฉพาะแพทยเ์วรนอกเวลาราชการ 

5. วิเคราะหค์วามพอเพียงและวางระบบส่งต่อของบริการที่สาํคญั อาทิ vascular surgery

สปสช. 

1. พิจารณาการจ่าย On-top จาก DRG เพื่อกระต ุ้นการดแูล อาทิ Vascular injury, Acute limb ischemia  

2. ซกัซ้อมความเข้าใจสิทธิประโยชน์และนโยบายสาํคญั เพื่อลดปัญหาการเรียกเกบ็เงินของหน่วยบริการ
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เสนอ อคม. เพื่อ

• รับทราบผลการดําเนินงานของคณะทํางานฯ
• ให้ข้อเสนอแนะต่อผลการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาและ

แนวทางแก้ไขปัญหา
• เห็นชอบแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือนําไปดําเนินการใน

ส่วนท่ีเก่ียวข้อง

Back up documents
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Root Causes of Harm & Loss

1)  Missed  &  Delayed diagnosis 

4) Referral 
system 5) Human errors 

2) Delayed 
treatment 

6) Medication 
reconciliation  7) Others

3)  Delayed 
management 

ข้อมูลจากการประชุม คทง.พัฒนาระบบบริการอายุรกรรมและศัลยกรรม เม่ือ 19 กค. 65

1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัย1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัยเป้าประสงค์เป้าประสงค์

แผนงาน

ส่งเสริมและกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ระบบข้อมูล และตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ส่งเสริมและกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ระบบข้อมูล และตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545พันธกิจพันธกิจ

แผนการดําเนินงานการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุและการคุ้มครองสทิธิ
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี (พ.ศ.2564 - 2567)

มาตรการมาตรการ

2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ

1. สร้างความมั่นใจในคุณภาพและ
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการในบริการท่ีสําคัญ
โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและ
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 

1.2 ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการกํากับ
คุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข 

2.1 บูรณาการการกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ร่วมกับองค์กร/
หน่วยงาน/ ภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องระดับเขตพื้นที่

2.2 พัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกลไก
การควบคุมกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานระดับ
เขตพื้นที่

3. พัฒนาและส่งเสริม
กลไกการคุ้มครองสิทธิ

3.1 เพิ่มช่องทางและรูปแบบ
ในการคุ้มครองสิทธิ 
ให้ประชาชนรับรู้สิทธิเข้าถึง
สิทธิและได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

3.2 เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร
ด้านการคุ้มครองสิทธิ 
ให้มีมาตรฐานและเป็นต้นแบบ

ประชาชนเขต 5 ราชบุรี ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน
และได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

12

4. พัฒนาและสนับสนุนการมสี่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในการคุ้มครอง

สิทธิด้านหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

4.1 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
องค์กรภาคี ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนในการคุ้มครองสิทธิ

4.2 เช่ือมโยงการทํางานของภาคีเครือข่าย
คุ้มครองสิทธิ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน เพื่อช่วยกันขับเคล่ือนงาน
คุ้มครองสิทธิ

4.3 สนับสนุนประชาชนในการร่วมตรวจตรา
และควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ
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 สรุปข้อมูลผู้ได้รับความเสียหาย จาก คณะอนุกรรมการ ม. 41 
ปี 2563  - 2565

จังหวัด จํานวน (ราย)
กาญจนบุรี   (ปี 63 – 65) 21
นครปฐม      (ปี 64 – 65) 26
สมุทรสงคราม (ปี 63) 3
สมุทรสาคร (ปี 60 – 64) 2
สุพรรณบุรี (ปี 64 – 65) 15
ราชบุรี อยู่ระหว่างส่ง 
เพชรบุรี 0
ประจวบคีรีขันธ์ 0

รวม 67

 หมายเหตุ จํานวน/ราย
สูติ-แม่-เด็ก 14

  Covid19 11

25

อายุรกรรม – ศัลยกรรม 42 

หมายเหตุ  จ.เพชรบุรี ส่ง รายงานการประชุม ปี 63 – 65  ทําลายเอกสาร Hx เคสไปแล้ว
จ.ประจวบฯ แจ้งว่า ส่งในระบบโปรแกรมแล้ว ไม่ต้องการส่งเอกสารซํ้าอีก

ข้อมูล ณ 20 สิงหาคม 65)

ระหว่างหน่วยบริการ ภายในหน่วยบริการ บุคลากร
1

2

3

4

5

กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Care 
process)  การวินิจฉัย/การดูแล ไม่
สมบูรณ์ครบถ้วน
Referral system ล่าช้า ไม่ตอบสนอง 
หน่วยบริการรับส่งต่อฉุกเฉิน/เฉพาะ
ทาง ไม่เพียงพอ
การวินิจฉัยผิดพลาด หรือ ล่าช้า
(Delayed & Miss Diag.)
การดูแลรักษาล่าช้า (Delayed 
Treatment)
ขาดการปรึกษา PCT เฉพาะ
ทาง/Ortho.-Med.

1

2

3
4

5
6

Nursing care process ไม่ถูกต้อง เหมาะสม ล่าช้า 
ไม่ใส่ใจ
การควบคุมการติดเชื้อ ใน รพ. (Infection control 
)  รพ. ทบทวนแก้ไข / surgical site infection /   
Post procedure infection 
ไม่มี Node รับส่งต่อเคสฉุกเฉิน/เคสเฉพาะ 
Vascular injury
Line procedure
การบริหารจัดการภายใน รพ./ระหว่างแผนก ล่าช้า 
บุคลากรไม่พร้อม ภาระงานมาก
ไม่มีการจัดการคิวห้องผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม
กับเคสด่วน (เขียว-เหลือง-แดง)

1

2

3

4

5

6

การประสานงานล่าช้า ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง
การสื่อสารกับญาติ/ผป. ไม่เหมาะสม ไม่
ชัดเจน ไม่ตรงไปตรงมา 
ขาด Opt. Note , Nurse note 
บันทึกไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน
ขาดการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ไม่
ต่อเนื่อง
ขาดเอกสารประกอบคําร้องฯ ไม่
ครบถ้วน/ไม่เพียงพอ
ไม่มีการระบุสาเหตุการตายที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลรักษาที่ชัดเจน

สาเหตุของความเสียหายฯ สาขาอายุกรรมและศัลยกรรม  
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เชิงระบบ เชิงการบริหารจัดการ    สาเหตุเฉพาะกรณี
6 ขาดระบบพี่เลี้ยง ให้แพทย์จบใหม่ 

(เสนอกําหนดอายุงานแพทย์เวรดึก/นอกเวลา 
ลด Missed Dx)
Prescribe & Medication Errors 
ขาดการทบทวนการสั่งจ่าย/การใช้ยาในเด็ก  
ให้ Recheck โดยเภสัชกรและพยาบาลก่อน
จ่าย

ไม่มีแผนการรักษา กรณี ผป.เฉพาะบางราย 
เช่น ผป.ที่ใช้ยา Wafarin ก่อนการทําหัตถการ

ขาดระบบปรึกษาแพทย์ ใน รพช.-รพท./รพศ.

ศักยภาพ Lab นอกเวลา / รพช.ไม่สามารถ
บริการ Lab บางรายการได้ 

7 การเตรียม ผป.ก่อนผ่าตัด การเตรียมเลือด ให้
ทันเวลา/เหมาะสมกับ ผป. แต่ละราย
ผู้ปฏิบัติงานไม่รู้สิทธิประโยชน์ของ ผป.UC จึงเรียก
เก็บเงินค่ารักษา/ค่าหัตถการ และยังไม่เข้าใจ
นโยบายใหม่ (Ca Anywhere, IP ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว) 
กําหนดให้มี ระบบปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญ/ข้าม
สาขา  ใน รพช.
 ควรจัดระบบการปรึกษาทั้งใน รพ./ในเครือข่าย
 ควรจัดทําแนวทางส่งต่อ Lab เครือข่าย/เอกชน

7 Re-visit Case ควรมีแนวทางมาตรการ/ 
กําหนดแนวทางการสืบค้นสาเหตุเชิงลึก 
เน้นการติดตามอาการ/ส่งตรวจซํ้า
ประสบการณ์และสมรรถนะของแพทย์จบ
ใหม่  ทําให้ Missed Dx หรือทําหัตถการ
ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ

ผลข้างเคียงของยาสลบ / ขาดทักษะการ
ฉีดยา diclofenac เข้ากล้ามสะโพก 
 
 

7 8 8

8 9 9

9   

10   
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1) จัดทํา แนวทางการให้ปรึกษา ผ่านแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ข้ามสาขา) โดยเฉพาะกรณี เคสนอกเวลา มุ่ง
พัฒนา รพ. เป็น Smart Hospital

2) พัฒนาระบบส่งต่อ /บริการไร้รอยต่อ ภายในเครือข่ายหน่วยบริการในเขตพ้ืนท่ี ม 
3) ใช้ระบบข้อมูลเทคโนโลยี่ ภายใน-ระหว่างหน่วยบริการ ให้มี Early warning signs. เพ่ิม Pt.safty
4) กําหนดมาตรการ ระบบงานคุณภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีเกิดซํ้าบ่อย ( Reduce Preventable Harms)  โดย

ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สรพ.ฯลฯ  เพ่ือทบทวนความเสี่ยง เน้นแก้ไขระบบ 

(ร่างข้อเสนอ) 
แนวทาง/มาตรการ/แผนการดําเนนิงานต่อปัญหาความเสีย่งที่เกิดซํ้า 

15
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1) ทบทวนและส่งเสริม รพ ให้จัดอัตรากําลังในแต่ละช่วงเวลาเหมาะสม คํานึงถึง อายุ ,ความชํานาญ ความ
มุ่งม่ัน และความซับซ้อนของผู้ป่วยแต่ละ case  

2) พัฒนาสมรรถนะ/ทักษะการส่ือสารให้แก่บุคลากร ท้ัง แพทย์/พยาบาล และวิชาชีพอื่นๆ ในหน่วยบริการ
3) ทบทวน/กระตุ้น มาตรการ Humanized Health Care “บริการด้วยหัวใจแห่งมนุษยธรรม ” ในหน่วย

บริการ-เครือข่าย ร่วมกัน 
4) ควรมีแนวทางการประเมิน “บุคลากร” ท่ีปฏิบัติงาน ใน Ward ER, Med, Surg :  พ. Intern  เวรดึก 

และ มีการทบทวนผลลัพธ์ช่วงท่ีไม่มีแพทย์เวชฯ Emergency Physician

ร่าง- แนวทางพัฒนาด้านบริหารจัดการ

17


