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แผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan) 
สาขาทารกแรกเกิด แผน 5 ปี

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤28 วัน น้าหนัก ≥500 กรัม 
– น้อยกว่า 3.6 : 1,000 Livebirth

สัดสว่นจ านวนเตียง NICU
– เท่ากับ 1:300 ทารกเกิดมีชีพ

อัตราการได้รับนมแมอ่ย่างเดียวในทารกแรกเกิดปว่ยเม่ือจ าหนา่ยกลับบ้าน

การคัดกรองโรคท่ีจ าเปน็ในทารกแรกเกิดทุกราย : 
– Metabolic disease 24 โรค, การคัดกรองการได้ยิน 
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แผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan) 
สาขาทารกแรกเกิด
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โรงพยาบาลเกาะสีชัง

โรงพยาบาลวัดญาณสงัวราราม

ศนูย์ส ารองเตียง (MOU) 
1. รพ.สุขุมวิท (7 เตียง)

2. รพ.จุฬารัตน์ 3 (6 เตียง)
3. รพ.กรุงเทพพทัยา (2 เตียง) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริกิิต์ิ 

โรงพยาบาลสมเด็จ ณ.ศรีราชา 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่



แผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan) 
สาขาทารกแรกเกิด แผน 5 ปี
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โรงพยาบาลเกาะสีชัง

โรงพยาบาลวัดญาณสงัวราราม

โรงพยาบาลพนัสนิคม
• จ านวนเตียง NICU 6 เตียง 
• จ านวนเตียง SNB 4 เตียง 
• ขอบเขตรับผิดชอบ

• โรงพยาบาลบ่อทอง 
• โรงพยาบาลเกาะจันทร์

โรงพยาบาลบ้านบึง
• จ านวนเตียง NICU 1 เตียง 
• จ านวนเตียง SNB 8 เตียง 
• ขอบเขตรับผิดชอบ

• โรงพยาบาลหนองใหญ่



แผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan) 
สาขาทารกแรกเกิด แผน 5 ปี
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โรงพยาบาลเกาะสีชัง

โรงพยาบาลวัดญาณสงัวราราม

โรงพยาบาลบางละมงุ
• จ านวนเตียง NICU 5 เตียง (แพลนเพิ่ม 3 เตียง)
• จ านวนเตียง SNB 10 เตียง (แพลนเพ่ิม 5 เตียง
• ขอบเขตรับผิดชอบ

• โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 
• โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม

โรงพยาบาลแหลมฉบัง
• จ านวนเตียง NICU 2 เตียง
• ขอบเขตรับผิดชอบ

• โรงพยาบาลเกาะสีชัง
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หน่วยงาน ระดับ จ านวนกมุารแพทยท์ีป่ฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลบางละมุง P 5 (ก าลังศกึษาต่อ GD 1 ท่าน
ได้ทุนศกึษาต่อทารกแรกเกิด 1 ท่าน)

โรงพยาบาลพนัสนิคม A+ 5

โรงพยาบาลบ้านบึง A 3 (ก าลังศกึษาต่อ 1 ท่าน)

โรงพยาบาลแหลมฉบัง A+ 3 (ก าลังศกึษาต่อ 1 ท่าน)

โรงพยาบาลพานทอง S+ 1

โรงพยาบาลบ่อทอง S 0

โรงพยาบาลหนองใหญ่ S 0

โรงพยาบาลสัตหีบ กม10 S 2

โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม S 0

โรงพยาบาลเกาะสีชัง S 0

โรงพยาบาลเกาะจันทร์ S 0
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โรงพยาบาล จ านวน
ทารกเกิดมชีพี

ทารกเสยีชวิีต
น้อยกว่า 28 วัน 

Neonatal mortality rate 
(NMR) 

โรงพยาบาลชลบุรี 4,776 29 6.07

โรงพยาบาลบางละมุง 3,353 16 4.77

โรงพยาบาลพนัสนคิม 1,727 1 0.58

โรงพยาบาลบา้นบงึ 1,492 4 2.68

โรงพยาบาลแหลมฉบงั 1,077 2 1.85

โรงพยาบาลพานทอง 536 1 1.86

โรงพยาบาลบอ่ทอง 326 1 3.06

โรงพยาบาลหนองใหญ่ 188 0 0

โรงพยาบาลสัตหบี กม10 141 1 7.09

โรงพยาบาลวัดญาณสงัวราราม 71 0 0

โรงพยาบาลเกาะสีชัง 3 0 0

โรงพยาบาลเกาะจันทร์ 0 0 0

ปีงบประมาณ 2567 13,690 (service plan)
12,692 (HDC)

55 (service plan)
68 (HDC)

4.02
5.36 (HDC)



ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด

ติดต่อประสานงานการสง่ต่อผา่นศนูยร์เีฟอร ์โรงพยาบาลชลบุรี
รับ refer จากโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีท้ังหมดในกรณีดังต่อไปน้ี 
• Intrauterine refer

– GA ≤34 weeks หรือ EFW ≤1,800 g
– Maternal life threatening condition
– High risk pregnancy (Twin, Congenital heart disease, CDH, Etc.) 
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Refer in



ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด

รับ refer จากโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีท้ังหมดในกรณีดังต่อไปน้ี 
• Post-natal transfer 

– Fast tract refer system
• Persistent pulmonary hypertension in newborn (PPHN) or suspected

– Need FiO2 >0.4 to maintain saturation >95% 
– Labile oxygenation 

• Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) or suspected
11

Refer in



ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด

รับ refer จากโรงพยาบาลลูกขา่ยในจังหวัดชลบุรีท้ังหมดในกรณีดังต่อไปน้ี 
• Post-natal transfer

– Need mechanical ventilator
– Surgical condition
– เกินศักยภาพ (Multidisciplinary team care)

12

Refer in



ระบบส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ปงีบประมาณ 2567 
o จ านวนคนไข้ท่ีรับ refer in จากโรงพยาบาล ในจังหวัดชลบุรี ท้ังหมด 195 ราย 
 จากโรงพยาบาลลูกข่าย 128 ราย
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• รพ.บางละมุง 42 ราย 
• รพ. พนัสนิคม 17 ราย
• รพ.แหลมฉบัง 13 ราย
• รพ.บ้านบึง 25 ราย
• รพ.พานทอง 10 ราย 

• รพ.บ่อทอง  9 ราย
• รพ.หนองใหญ ่  4 ราย
• รพ.สัตหีบ กม.10  5 ราย
• รพ.วัดญาณสังวราราม 1 ราย
• รพ.เกาะจันทร ์  2 ราย
• รพ.เกาะสีชัง  0 ราย 

 
o จ านวนคนไข้ท่ีรับ refer in จากโรงพยาบาล นอกจังหวัดชลบุรี ท้ังหมด 66 ราย 



TOP 5 diagnosis in refer case

1. Preterm 
2. PPHN
3. Birth asphyxia
4. Sepsis
5. Congenital anomaly
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ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด
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• พจิารณาสง่ผูป้่วยกลับโรงพยาบาลต้นสงักัด หรือโรงพยาบาลลกูขา่ยในจังหวัดชลบุรี ใน
กรณีท่ีผูป้่วยพน้ภาวะวิกฤตหรือมอีาการคงท่ี

• การประสานการสง่ต่อ ติดต่อผา่นทางศนูยร์ีเฟอร์โรงพยาบาลชลบุรี
• หากมกีารตอบรับการรีเฟอร์ ทางโรงพยาบาลปลายทางจะต้องมกีารมารับผูป้่วยภายใน 24 

ชั่วโมง 
• หากมีเหตุขัดข้องไม่สามารถรบักลับ แจ้งเหตุผลการปฏิเสธได้ แต่ถ้าสามารถรบักลับได้ ใหติ้ดต่อกลับมา

ยังหอผู้ป่วยท่ีผู้ป่วยรบัการรกัษา
• กรณี palliative care จะพจิารณาสง่กลับโรงพยาบาลต้นสงักัด หรือโรงพยาบาลลกูขา่ย

ตามอาการของผูป้่วย

Refer back

อ้างอิงจากสรุปรายงานการประชุม Service plan แนวทางการรบัผู้ป่วยทารกแรกเกิดกลับไปดูแลต่อ (Refer back) เมื่อ 2 กรกฎาคม 2567



ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด
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ศักยภาพของโรงพยาบาลลูกขา่ย

โรงพยาบาล น้าหนักทารก (g) TPN use Non-invasive 
ventilator

โรงพยาบาลบางละมุง ≥1000  

โรงพยาบาลพนัสนิคม ≥1000  

โรงพยาบาลแหลมฉบัง ≥1200  

โรงพยาบาลบ้านบึง ≥1500  

อ้างอิงจากสรุปรายงานการประชุม Service plan แนวทางการรบัผู้ป่วยทารกแรกเกิดกลับไปดูแลต่อ (Refer back) เมื่อ 2 กรกฎาคม 2567



ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด
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Refer Out
โรค จ านวน

Congenital heart disease 9
Rupture myelomeningocele 1
Congenital myopathy 1

โรงพยาบาลทีส่ง่ต่อ
1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 4 ราย 
2. โรงพยาบาลศิรริาช   จ านวน 3 ราย
3. สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี  จ านวน 3 ราย
4. โรงพยาบาลรามาธิบดี   จ านวน 1  ราย



ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด

• ทารกท่ีมีน้าหนักตัวน้อยกว่า หรอืเท่ากับ 1500 กรมั หรอืทารกท่ีมีภาวะวิกฤติต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ 

• เป็นเคสเด็กแรกเกิดสัญชาติไทย และสิทธิประกันสุขภาพเท่าน้ัน (รัฐบาลเบิกจ่ายได้ 9,000 
บาท เอกชน 12,500 บาท)

• ภายหลังทารกได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ส ารองเตียงจนพ้นภาวะวิกฤติแล้ว
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง จะต้องส่งตัวมารับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลตามสิทธ์ิ 
โดยติดต่อผ่านทางโรงพยาบาลประจ าจังหวัดตามสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้ป่วย

• โรงพยาบาลที่ส่งตัวผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ไปรับผู้ป่วยจากศูนย์ส ารองเตียง ในกรณีท่ีศูนย์
ส ารองเตียงประเมินแล้วว่าสามารถส่งตัวกลับมารกัษาต่อได้ 
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ศนูยส์ ารองเตียง



ระบบส่งต่อผูป่้วยทารกแรกเกิด
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ศูนย์ส ารองเตียง

ปีงบประมาณ 2567 มีจ านวนผู้ป่วยส่งไปยังศูนย์ส ารองเตียงท้ังหมด 10 ราย (เขตสุขภาพที ่6)

- โรงพยาบาลสุขุมวิท  3  ราย (จากโรงพยาบาลชลบุร+ีโรงพยาบาลพนัสนิคม)

- โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 1  ราย (จากโรงพยาบาลชลบุร)ี

- โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3  7  ราย



ผูป่้วยชาวต่างด้าว

ข้อมูลผู้ปว่ยต่างด้าวท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
ในปงีบประมาณ 2567 จ านวนท้ังสิ้น 251 ราย

• สิทธ์ิการรักษา
– มีสิทธ์ิการรักษา 72 ราย
– ไม่มีสิทธ์ิการรักษา 179 ราย

• การรับผู้ปว่ยเข้ารักษา
– คลอดในโรงพยาบาลชลบุร ี 211 ราย
– รับ refer 40 ราย



ผูป่้วยชาวต่างด้าว

• Top 5 diagnosis 
– Respiratory problem 135 ราย
– Preterm 79 ราย
– HIE 10 ราย
– PPHN 8 ราย
– Congenital anomaly 7 ราย

• Death 9 ราย
• Total cost : 18,708,304 บาท 

– ไม่มีสิทธ์ิการรักษา 10,197,827.2 บาท (ได้จรงิ 2,078,804.2 บาท)



Thank you 
Any questions??



การด าเนินงานและเครือข่ายบริการ

ด้านโรคมะเรง็ จงัหวดัชลบรีุ

โดย นพ.สรุวฒิุ  เจริญขจรชยั

นายแพทยเ์ช่ียวชาญ

ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเรง็ จ.ชลบรีุ



โรงพยาบาลในจงัหวดัชลบรีุ

โรงพยาบาลใน อ.สตัหีบ

รพ.สตัหีบ ก.ม.10 (F1)

รพ.สมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิต์ิ

รพ.อาภากรเกียรติวงศ์

รพ.เกาะจนัทร ์(F1)

รพ.บ่อทอง (F1)

รพ.พานทอง (F1)

โรงพยาบาลใน อ.เมืองชลบรุี

รพ.ชลบรีุ  (A)

รพ.มะเรง็ชลบรุี (A)

รพ.เฉพาะทางมะเรง็ วิภารามอมตะนคร

รพ.สมิติเวช ชลบรีุ

รพ.เอกชล

รพ.เอกชล 2

รพ.จฬุารตัน์ ชลเวช

รพ.ค่ายมินทราชินี

รพ.มหาวิทยาลยับูรพา

รพ.ส่งเสริมสขุภาพศนูยอ์นามยัท่ี 6

รพ.เกาะสีชงั (F2)

รพ.หนองใหญ่ (F2)

รพ.พนัสนิคม (M1)

โรงพยาบาลใน อ.บางละมงุ

รพ.บางละมงุ (S)

รพ.วดัญาณสงัวราราม (F2)

รพ.เมืองพทัยา

รพ.สมเดจ็พระสงัฆราชฯ

รพ.กรงุเทพพทัยา

รพ.พทัยาเมโมเรียล

รพ.พทัยาอินเตอรฯ์

รพ.จอมเทียน

โรงพยาบาลใน อ.ศรีราชา

รพ.แหลมฉบงั (M2)

รพ.สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

รพ.แคนเซอรอ์ลิอนัซ ์ศรีราชา

รพ.สมิติเวช ศรีราชา

รพ.พญาไท ศรีราชา

รพ.พญาไท บางพระ

รพ.วิภาราม แหลมฉบงั

รพ.ปิยะเวชช ์บ่อวิน

รพ.อมตะเวชกรรม

ศนูยส่์งเสริมฟ้ืนฟสูุขภาพผู้สงูอายุ

รพ.บ้านบึง (M2)



ผา่ตดั เคมีบ าบดั รงัสีรกัษา Colonoscopy Colposcopy

- รพ.ชลบรีุ

- รพ.มะเรง็ชลบรีุ

- รพ.บางละมงุ

- รพ.พนัสนิคม

- รพ.บา้นบงึ

- รพ.แหลมฉบงั

- รพ.สมเดจ็ฯ ณ 

ศรีราชา

- รพ.ชลบรีุ

- รพ.มะเรง็ชลบรีุ

- รพ.บางละมงุ

- รพ.สมเดจ็ฯ ณ 

ศรีราชา

- รพ.แคนเซอรอ์ลิอนัซ ์

ศรีราชา

 -รพ.เฉพาะทางมะเรง็

วิภารามอมตะนคร

- รพ.มะเรง็ชลบรีุ

- รพ.แคนเซอรอ์ลิอนัซ ์

ศรีราชา

- รพ.เฉพาะทางมะเรง็

วิภารามอมตะนคร

- รพ.ชลบรีุ

- รพ.มะเรง็ชลบรีุ

- รพ.บางละมงุ

- รพ.พนัสนิคม

- รพ.บา้นบงึ

- รพ.แหลมฉบงั

- รพ.เมืองพทัยา

- รพ.สมเดจ็ฯ ณ 

ศรีราชา

- รพ.มหาวิทยาลยั

บรูพา 

- รพ.ชลบรีุ

- รพ.มะเรง็ชลบรีุ

- รพ.บางละมงุ

- รพ.แหลมฉบงั

- รพ.สมเดจ็ฯ ณ 

ศรีราชา

ศกัยภาพบริการด้านโรคมะเรง็ 

จงัหวดัชลบรีุ



ผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ จงัหวดัชลบรีุ ปีงบประมาณ 2567 

Top 10 

Male
ICD10 Group

จ านวน

ผูป่้วย

รายใหม่

1 C18-C21 Colon and Rectum 274

2 C33-C34 Trachea, Bronchus and 

Lung

174

3 C61 Prostate 116

4 C22,C24 Liver and Bile duct 91

5 C15 Esophagus 60

6 C00-C08 Oral Cavity 58

7 C32 Larynx 48

8 C11 Nasopharynx 43

9 C82-C86, C96 NHL 40

10 C09-C10, C14 Oropharynx 27

Top 10 

Female
ICD10 Group

จ านวน

ผูป่้วย

รายใหม่

1 C50 Breast 664

2 C53 Cervix uteri 386

3 C18-C21 Colon and Rectum 201

4 C33-C34 Trachea, Bronchus and 

Lung

138

5 C73 Thyroid0 106

6 C54 Corpus uteri 105

7 C22,C24 Liver and Bile duct 52

8 C56 Ovary 33

9 C00-C08 Oral Cavity 28

10 C82-C86, C96 NHL 26

ข้อมูลจาก TCB2023/ Dash board



ผลงานตามตวัช้ีวดั ด้านการรกัษา ปี 2567

รายละเอียดตวัช้ีวดั
ปีงบประมาณ 2567 

เป้าหมาย ร้อยละ 77

ผา่ตดั 

ภายใน 4 สปัดาห์

ผลงานคิดเป็น 

ร้อยละ 69.63

ผลงาน (ราย): 

เคมีบ าบดั 

ภายใน 6 สปัดาห์

ผลงานคิดเป็น 

ร้อยละ 67.58

ผลงาน (ราย): 

รงัสีรกัษา 

ภายใน 6 สปัดาห์

ผลงานคิดเป็น 

ร้อยละ 47.22

ผลงาน (ราย): 

ข้อมลูจาก : TCB2023

603

263 ผ่าน

ไม่ผ่าน

1,080
518 ผ่าน

ไม่ผ่าน

628

702

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผา่ตดั เคมีบ าบดั

จนัทบรุี 51.98 72.29

ฉะชิงเทรา 43.64 51.55

ชลบรุี 69.63 67.58

ตราด 69.23 85.71

ปราจีนบรีุ 54.79 67.07

ระยอง 46.24 63.47

สมทุรปราการ 63.04 65.02

สระแก้ว 58.73 63.64

ผา่นเกณฑร้์อยละ 77



FIT+

COLONOSCOPE

FIT -

ANNUAL FIT

SCREENING COLORECTAL CANCER



ผลงานการคดักรองมะเรง็ล าไส้ฯ  (เปรียบเทียบ)
ด้วย FIT Test และ Colonoscopy ปีงบประมาณ 2565 - 2567

รายละเอียดตวัช้ีวดั ผลงาน

ปชก. กลุ่มเป้าหมายได้รบั

การคดักรอง

FIT Test

(เกณฑร์้อยละ 50)

ผูท่ี้มีผล FIT Test ผิดปกติ

ได้รบัการส่องกล้อง 

Colonoscopy

(เกณฑร์้อยละ 50)

ข้อมูลจาก HDC

2565 2566 2567

42.86 41.76
49.76

32.82
43.01 46.26

16.62
28.07

37.4

จ.ชลบรีุ เขต 6 ประเทศ

2565 2566 2567

21.07

61.72

25.0222.32

50.78 47.8540.06
59.09 60.01

จ.ชลบรีุ เขต 6 ประเทศ



เครอืข่ายส่องกล้องล าไส้ใหญ่ กรณี FIT+

รพ.เกาะจนัทร ์(F1)

รพ.บ่อทอง (F1)

รพ.พานทอง (F1)

รพ.เกาะสีชงั (F2)

รพ.หนองใหญ่ (F2)

รพ.พนัสนิคม

รพ. แหลมฉบงั

รพ.ชลบรีุ

รพ.บ้านบึง

รพ. บางละมงุ



HPV SCREENING

HPV+ 
(type16,18)

colposcope

HPV+ 
(type non16,18)

LBC+  >> colposcope
LBC- >> HPV q 5yr

HPV –
(HPV q 5yr)



การนัดตรวจส่องกล้อง Colposcopy

แม่ข่าย รพ.มะเรง็ชลบรีุ แม่ข่าย รพ.ชลบรีุ แม่ข่าย รพ.บางละมงุ

สง่นดัทาง : 

E-mail : auanauan957@gmail.com

โทรศพัท ์038-455456 ต่อ 103

หรอื 082-0516983 

(โทรนดัไดต้อนบา่ย)

Line group : CCH เครือข่าย HPV DNA

- พยาบาลโทรตดิต่อผูป่้วยเพือ่นดัวนั 

พรอ้มแนะน าการเตรยีมตวั

- ผูป่้วยเขา้รบับรกิารตามนดัหมาย 

และพบแพทยเ์พือ่ฟังผลตรวจ ภายใน 

3 สปัดาห์





ร้านขายยาในจงัหวดัชลบรีุท่ีขึน้ทะเบียนกบั สปสช.

บริหารจดัการชดุตรวจ HPV DNA Test (Self Sampling)

โดยศนูยวิ์ทยาศาสตรก์ารแพทยท่ี์ 6 

**รพ.มะเรง็ชลบรีุ รบัด าเนินการตรวจ LBC และ Colposcopy ในเขตอ.เมืองชลบรีุ



การตรวจส่งตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมท่ีมีความเส่ียงสูง 

และญาติสายตรงท่ีมีประวติัครอบครวัพบยีนกลายพนัธุ์

สามารถส่งตรวจได้ท่ี โรงพยาบาลชลบรีุ โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรีุ



-จบการน าเสนอ-



การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยตามนโยบาย

One Province One Hospital
จงัหวดัชลบุรี ปีงบประมาณ 2568

Service Plan ECS and Trauma
วันที ่21 พฤศจกิายน 2567



Resources Mapping 

พนัสนิคมพานทอง

เมืองชลบุรี

เกาะจันทร์

บ่อทอง

หนองใหญ่

บ้านบึง

แหลมฉบัง

บางละมุง

วัดญาณสังวราราม

สัตหบี กม.10

เกาะสีชัง

P+

S+ A+
S

SA

A+

S

S

S

P

S



Resources 

. Trauma
Sx

Neuro 
Sx

ortho OR BLOOD ICU

ชลบรุี 6 5 11 +++ +++ 8
บางละมงุ 8 (2) 7 + ++ 6
พนสันิคม 4 0 2 + + 0
บา้นบงึ 2 0 1 + + 0
แหลมฉบงั 5 0 1 + + 0
พานทอง 1 (PT) 0 0 - - -







Mapping CT Brain จงัหวดั

แหลมฉบัง

วัดญาณสังวราราม







เหตุผลทีป่ฏเิสธ นอก

เครือข่าย 

นอกจังหวัด

นอก

เครือข่าย 

ในจังหวัด

ใน

เครือข่าย 

รพ.ชลบุรี

อืน่ ๆ ผลรวม

ทัง้หมด

ติดตอ่ รพ.อ่ืน 2  / 2 - / - - /  - 3 /  3 5 /  5

สง่กลบัตามสทิธ์ิ 5 /  15 12  / 9 1 / 2 4 /  1 22  /  27

สง่ตอ่ตาม node 2 / 4 - /  - 6  /  - 1 /  2 9  / 6

เกินศกัยภาพ / 
เตียงเต็ม

2  /  - 1  / - - / - 8 /  1 11 /  -

รวม 11  /  21 13  /  9 7  /  2 16  / 7 47  /  38

ปฏิเสธ refer  ( neuro sx / trauma ) 



ปัญหาการรับส่งต่อในจงัหวดั

1. การตดิตอ่ขอ Refer case multiple injury ใชเ้วลาในการ
ประสานนาน 

       → พ. Trauma เป็นเจา้ภาพรบัเคสของทกุ service ท่ี 
                   เก่ียวขอ้ง

 → ก าหนด ระยะเวลาการตอบรบั Refer ไม่เกิน 10 นาที
2. ขอ้มลูการบาดเจ็บ และการรกัษาไม่ครบถว้น

 → ก าหนดแบบฟอรม์ ขอ้มลูการสง่ตอ่ใชร้ว่มกนั

3. การสง่ตอ่จาก รพ. ชายขอบ มีระยะทางท่ีใกลกบั รพ.ชลบรุี
  → แนวทางการสง่ตอ่ รพ.นอกเครอืขา่ย ?

→ การสง่ตอ่ สถานพยาบาลนอกสทิธ์ิ ?



Service plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดOne Province One Hospital service สาขาโรคหัวใจ

STEMI
NSTEMI

Bradycardia-Require pace maker

Fast track

Elective case 
(OPD patients)

Ever refer

นพ.อาทติย ์ต่อพงษพ์ันธุ์
ศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลชลบุรี

21/11/2567



STEMI จ.ชลบุรี

รพ.ชลบุรี รพ.ชลบุรี รพ.สมเดจ็ฯ รพ.พญาไทศรีราชารพ.สิริกติติ์

24/7 จนัทร์

 พฤหัส         

  องัคาร

  พุธ                   

  ศุกร์ 

สิทธิประกนัสังคม ตดิต่อต้นสังกดัรับรองค่าใช้จ่าย พร้อมกับตดิต่อ Refer 

* ติดต่อโรงพยาบาลทีใ่กล้ทีสุ่ด + โรงพยาบาลชลบุรี

** โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา รับเฉพาะสิทธิบัตรทอง

24/724/7
24/7

16/7

ZONE ภูเขา ZONE ทะเล

24/7

13 พ.ย. 2567

ระบบการจดัการผู้ป่วย STEMI ในจงัหวดัชลบุรี

*

**

1. รพ.บางละมุง

2. รพ.แหลมฉบัง

3. รพ.วดัญาณสังวราราม

4. รพ.สัตหีบ กม.10

5. รพ.เมืองพทัยา

6. รพ.เกาะสีชัง

1. รพ.บ้านบึง

2. รพ. บ่อทอง

3. รพ.หนองใหญ่

4. รพ.พนัสนิคม

5. รพ.พานทอง

6. รพ.เกาะจันทร์



บ้านบึง   16 กม.     (19 นาที)

บ่อทอง   55 กม.     (53 นาท)ี

หนองใหญ่  52 กม.   (43 นาที)

พนัสนิคม   30 กม.    (34 นาที)

รพ.พานทอง    24 กม. (27 นาที)

รพ.เกาะจันทร์  46 กม. (53 นาที)

แหลมฉบัง   5.6 กม. (6 นาที) 6.8 กม. (9 นาที)   30 กม. (33 นาที)

บางละมุง    23 กม. (21 นาที)  25 กม. (24 นาที)   48 กม. (47 นาที) 

วัดญาณสังวราราม 21 กม. (23 นาท)ี

สัตหีบ กม.10       3.4 กม.  (6 นาท)ี

รพ.ชลบุรี

รพ.สมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ์

รพ.พญาไท 

ศรีราชา

รพ.สมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา
รพ.ชลบุรี

รพ.เมืองพัทยา  29 กม. 29 นาที   30 กม. 33 นาที

รพ.เกาะสีชัง             - -

Service mapping – Fast Track 
STEMI



4

ระบบการจดัการผู้ป่วย NSTEMI ในจงัหวดัชลบุรี



Service plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดระบบการจัดการผู้ป่วย OPD ในจังหวดัชลบุรี (Ever Refer)

Update 22 ต.ค. 2567



1. Emergency

7. Active cardiac condition 
- Acute coronary syndrome
- Decompensated Heart failure
- Unstable arrythmia

2. Group

3. Group 

ECG – Normal or non specific ST T 
abnormality

6. Group 

Functional class > 4 METs

4. Group 

ECG – Ischemic pattern

Functional class < 4 METs

• Severe valvular stenosis
• Severe pulmonary 

hypertension
• Prior coronary stent/CABG
• CIED

5. Group 

Go on Sx

Consult 
Cardiologist

Consult 
Med

ECG 12 lead ECG 12 lead

ECG 12 lead

แนวทางการส่งปรึกษา cardiologist 
ก่อนผ่าตัด รพ ชลบุรี



ระบบการจดัการผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจจงัหวดัชลบุรีและเขตสุขภาพที ่6

*ผูป่้วยในเขตชลบรีุ สิทธ์ิบตัรทองเทา่นัน้และตอ้งตดิตอ่แพทย ์CVT รพ.ชลบรุี ก่อนสง่ผา่ตดั

*



CHONBURI STROKE 
REFERAL SYSTEM



โรงพยาบาลชลบุรี

โรงพยาบาล ม.บูรพา

โรงพยาบาลค่ายนวมนิทร์

โรงพยาบาลเกาะสีชัง

โรงพยาบาลสมเดจ็

ณ ศรีราชา

โรงพยาบาลบางละมุง

โรงพยาบาลแหลมฉบงั

โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

โรงพยาบาลวดัญาณ

โรงพยาบาลสิริกติย์

โรงพยาบาลเมืองพทัยา

โรงพยาบาลหนองใหญ่

โรงพยาบาลบ่อทอง

โรงพยาบาลเกาะจนัทร์

โรงพยาบาลพนัสนิคม

โรงพยาบาลพานทอง

โรงพยาบาลบ้านบงึ

โรงพยาบาลทีใ่ห้ IV rtPA ได้

โรงพยาบาลทีม่ีระบบ Fast Track แต่ให้ยาไม่ได้

โรงพยาบาลภาคเอกชน ให้ IV rtPA ได้

โรงพยาบาลทีท่ า MT ได้



ระยะทางจากตัวจังหวดัไปอ าเภอต่างๆ
อ ำเภอบำ้นบึง 17 กิโลเมตร

อ ำเภอศรีรำชำ 23 กิโลเมตร

อ ำเภอพำนทอง 24 กิโลเมตร

อ ำเภอพนสันิคม 26 กิโลเมตร

อ ำเภอเกำะสีชงั 36 กิโลเมตร

อ ำเภอบำงละมุง 48 กิโลเมตร

อ ำเภอเกำะจนัทร์ 49 กิโลเมตร

อ ำเภอหนองใหญ่ 53 กิโลเมตร

อ ำเภอบ่อทอง 59 กิโลเมตร

อ ำเภอสตัหีบ 85 กิโลเมตร



โรงพยาบาลพนัสนิคม

โรงพยาบาลบ้านบึง

โรงพยาบาลพานทอง

โรงพยาบาลบ่อทอง

โรงพยาบาลหนองใหญ่

โรงพยาบาลม.บูรพา

โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินี

โรงพยาบาลเกาะจันทร์

โรงพยาบาลชลบุรี

โรงพยาบาลแหลมฉบัง

โรงพยาบาลบางละมุง

โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10
โรงพยาบาลวดัญาณฯ

โรงพยาบาลเกาะสีชัง

โรงพยาบาลเมืองพทัยา

Delay          onset to needle time and door to needle time

Chonburi Network เดมิ



ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย Stroke fast track ภายในเครือข่ายจงัหวดัชลบุรี

-รพ.Node ใหย้า RTPA และส่งท า MT ได ้เพิ่มการเขา้ถึงระบบ Fast track มากข้ึน ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

-ปรับ Definition SFT : Onset <24 Hrs., Onset <24 Hrs.< 4.5 Hrs. …..IV rtPA,  Onset 4.5 -24 Hrs. (MCA or Basilar a.) ….EVT







One Province One Hospital

Chonburi Stroke Service

One ER One Refer One Fast 
Track

One Stroke 
Treatment

One Home 
Health Care



ONE ER
• มีระบบกำรดูแลผูป่้วย Stroke Fast Track ท่ีเป็นมำตรฐำนเดียวกนัทุก

โรงพยำบำล ภำยใตก้ำรก ำกบัดูแลและติดตำมโดยทีม Stroke Service Plan 
จงัหวดั

• มีกำรก ำหนดระยะเวลำ ในกำรดูแลผูป่้วย Stroke ท่ี ER ใหอ้ยูต่ำมเกณฑท่ี์ก ำหนด 
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรรักษำอยำ่งทนัท่วงที

• มีกำรก ำหนดแนวทำงกำรรักษำผูป่้วย Stroke ตำมศกัยภำพของโรงพยำบำล

โรงพยำบำลท่ีสำมำรถให ้IV rtPA ได ้สำมำรถปรึกษำแพทยท่ี์โรงพยำบำลชลบุรีได้
โดยผำ่นระบบ Telemedcine ตลอดเวลำ โรงพยำบำลท่ีไม่สำมำรถให ้IV 
rtPA ได ้สำมำรถ Refer ผูป่้วยไปตำม Node ท่ีไดจ้ดัเอำไว ้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
กำรรักษำอยำ่งรวดเร็ว



ONE REFER
• มีกำรจดัระบบกำร Refer ผูป่้วย Stroke ไวอ้ยำ่งชดัเจน ทั้งผูป่้วย Stroke 

Fast Track และ Non Fast Track เพือใหผู้ป่้วยไดรั้บโอกำสในกำร
รักษำไดอ้ยำ่งรวดเร็ว

• มีระบบกำรติดตำมผูป่้วย ขณะท่ีท ำกำร Refer โดยใชร้ะบบ Telemedicine 
ท่ีอยูบ่นรถ Ambulance เพ่ือใหก้ำรช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยำ่งทนัท่วงที

ONE 
FAST TRACK

• มีกำรจดัระบบกำร ดูแลผูป่้วย Stroke Fast track ไวอ้ยำ่งชดัเจน โดยมีกำร
แบ่ง Node ในกำรให ้IV rtPA รวมถึงกำรแบ่ง Node ในกำรส่งท ำ MT 
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรรักษำอยำ่งรวดเร็ว โดยเป็นแนวทำงเดียวกนัทั้งจงัหวดั

• มีระบบกำรปรึกษำประสำทแพทยโ์ดยใชร้ะบบ Telemedicine ไดต้ลอดเวลำ



ONE STROKE 
TREATMENT

• มีกำรจดัท ำแนวทำงกำรดูแลผูป่้วย Stroke ส ำหรับโรงพยำบำลชุมชน เพ่ือใหเ้ป็นแนว
ทำงกำรรักษำเดียวกนั

• มีกำรจดัอบรมวิชำกำรใหก้บับุคลำกรทำงกำรแพทยใ์นโรงพยำบำลต่ำงๆ เพ่ือฟ้ืนฟูควำมรู้ใน

กำรดูแลผูป่้วย Storke เป็นประจ ำทุกปี

ONE HHC
• มีกำรจดัระบบกำร ดูแลผูป่้วย Stroke แบบสำขำอยำ่งสม ่ำเสมอ และมีกำรส่งต่อและ

เช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วย ไปยงั รพช. รพสต.ท่ีอยูใ่นเขตควำมรับชอบผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บ
กำรดูแลต่อเน่ือง เพ่ือใหมี้คุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึน



ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย Stroke fast track ภายในเครือข่ายจงัหวดัชลบุรี

รพ.ชลบุรี เปิดท า MT เดือนกรกฎาคม 2567

ยงัคงตอ้งท าความร่วมมือกบัรพ.ภาคเอกชน 2 แห่ง เน่ืองจากยงัไม่สามารถเปิด 24/7 ชม. (แพทยจ์บ 1 คน)
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ประมวลผล HDC จงัหวดัชลบุรี และจากรายงาน SP ณ วนัที่ 6 พฤศจกิายน 2567

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวดัชลบุรี ร้อยละ 11.57 (< ร้อยละ 7)
 

6.33 7.39 6.45 5.24
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เป้าหมาย
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สถานการณ์อตัราตายแยก Ischemic และ Hemorrhage จังหวดัชลบุรี ปี 2566 - 2567

·



ชลบุรี บ้านบึง หนองใหญ่ บางละมุง วดัญาณฯ พานทอง พนัสนิคม แหลมฉบัง เกาะสีชัง
สัตหีบ

กม.10
บ่อทอง เมืองพทัยา เกาะจันทร์ รวม

I60-I69 ตีบ แตก 14.20 13.01 9.52 10.36 10.53 8.13 7.42 8.47 16.67 7.92 5.63 10.37 14.81 11.34
I60-I62  แตก 21.35 41.46 16.67 34.13 85.71 34.48 32.20 27.42 0.00 47.06 23.33 37.14 45.00 26.22
I63 ตีบ 6.94 6.75 4.00 4.65 0.00 2.75 4.27 5.83 0.00 3.53 1.79 2.25 7.14 5.24
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อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวดัชลบุรี รอ้ยละ11.68 (< ร้อยละ 7)

ประมวลผล HDC จงัหวดัชลบุรี และจากรายงาน SP ณ วนัที่ 13 พฤษภาคม 2567

I60-69 รวมตบี แตก <ร้อยละ 7

I60-I62 แตก  <ร้อยละ 25

I63 ตบี <ร้อยละ 5

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวดัชลบุรี ปีงบประมาณ 2567

·

=&



ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวดัชลบุรี ที่มีอาการไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมง ไดรั้บการรักษาใน Stroke Unit
มากกวา่หรือ

เท่ากบัร้อยละ 80
97.61

(1390/1424)

99.86

(1452/1454)

98.84

(1109/1122)

95.37

(1874/1965)

68.78

(1322/1922)

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมง ไดรั้บการรักษาใน Stroke Unit 97.49 99.86 98.84 95.37 68.78

Stroke Unit รวม 29 ต. 
รพ.ชลบุรี (Integrate stroke 23 ต.)
รพ.บางละมุง 6 ต.  Stroke corner

2 เตียง (พนสันิคม/บา้นบึง)

รพ.ชลบุรี  750/750

รพ.บางละมุง  557/660

รพ.พนัสนิคม  15/512



ผลการด าเนินงาน Stroke Fast track โรงพยาบาล Node  ปี 2566 - 2567 

โรงพยาบาล

จ านวน SFT จ านวนผู้ป่วยได้รับ IV rtPA Door to needle time Thrombectomy

(ราย) (ราย) (นาท)ี (ราย) ส่งท า/ได้ท า

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2566 ปี 2567

ชลบุรี 207 250 62 87 47.15 50.14 20/11 41/24

บำงละมุง 279 377 81 33 41.94 49.00 57/24 66/20

พนสันิคม 239 102 40 17 49.80 39.87 38/16 21/7

บำ้นบึง 118 154 26 5 50.00 50.00 16/5 6/2

แหลมฉบงั 89 168 4 6 60.00 45.00 0 0

รวม 900 930 201

(22.34%)
112

(12.04%) 50 53
131/56

(42.74%)
106/34

(32.08%)
ข้อมูลจากการรวบรวมรายงาน Service Plan จังหวดัชลบุรี ณ กนัยายน 2567



Mean Door to Needle Time (<60 min) โรงพยาบาลชลบุรี

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

เป้าหมาย 60 60 60 60 60 60 60 60 60
DTN 78.24 74.34 45.00 49.88 48.73 54.69 54.68 47.15 50.37

0

20

40

60

80

100

50.37 min

ข้อมูลจากการรวบรวมรายงาน Service Plan  รพ.ชลบุรี ณ เมษายน 2567

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

rt-PA ภำยใน 45 นำที 45.45 50.93 33.65 30.16 50.00 39.22

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลนั
ได้รับ rt-PA ภายใน 45 นาท ี โรงพยาบาลชลบุรี

* =>



พฒันาระบบ
สง่ตอ่ผูป่้วย

SP จกัษุ
จ.ชลบรุ ี



node 1

รพ.พนัสนคิม
จักษุแพทย ์2 คน

พยาบาลเวช.ตา 2 คน
13,534 OPD Visits/ปี2567

node 2

รพ. ชลบรุี
จักษุแพทย ์7 คน

พยาบาลเวช.ตา 6 คน
64,254 OPD Visits/ปี2567

node 3
รพ.บางละมงุ
จักษุแพทย ์2 คน

พยาบาลเวช.ตา 7 คน
19,935 OPD Visits/ปี2567
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สถติกิารท าผา่ตดัตอ้กระจก
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รพ.ชลบุรี รพ.พนัสนิคม รพ.บางละมุง เป้าหมาย

ผูป่้วยBlinding Cataract
ทีไ่ดร้ับการผา่ตดัใน30วนั เป้าหมาย 85%



ปัญหาหลกัของ
การส่งต่อผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลชุมชน

1. ความหนาแน่นของผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุก NODE
สาเหตุ: จ านวนผู้ป่วยทีส่่งต่อไปยงัโรงพยาบาล 

มีมากเกนิกว่าศักยภาพที่รองรับได้

• โรคทางตาเพิม่ขึน้มากในสังคมสูงอายุ ผู้คนใหค้วามส าคัญกับโรคตา

•มกีารใช้เคร่ืองมอืและเทคโนโลยรัีกษาโรคตาทีม่เีฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ 
ไม่มทีีร่พ.ชุมชน

•อาจยังขาดการจัดล าดบัความส าคญัของผู้ป่วยทีค่วรส่งต่อ
•มจี านวน จักษุแพทย์ พยาบาลเวช และจ านวนห้องผ่าตดั น้อยเกนิไป

แนวทางแก้ไข:
• เตมิจักษุแพทยใ์หม้ีจ านวนทีเ่หมาะสม
• เพิม่จ านวน node ใหส้อดคล้องกับจ านวนประชากร อ าเภอใหญ่ควรมีจักษุแพทย์

• พฒันาระบบ triage หรือการจดัล าดบัความส าคญัของผู้ป่วยในรพ.ชุมชนก่อนส่งต่อ
• กระจายผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพใกล้เคยีง เช่น โรงพยาบาลนอกสังกัด สป.

• เพิม่ capacity ของการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิง่การผ่าตัดนอกเวลา หรือ จดัหาหน่วยนอก



ปัญหาหลกัของ
การส่งต่อผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลชุมชน

2. ทรพัยากรทีจ่ ากดัในโรงพยาบาลชุมชน 
ท าใหต้อ้งรเีฟอร์

สาเหต:ุ

• ไมม่จีักษุแพทย ์เครือ่งมอื และยาตา

• ผูป่้วยสว่นใหญต่อ้งการรับการรักษากบัแพทยเ์ฉพาะทาง ไมเ่อา GP

• แพทยก์งัวลเรือ่ง medicolegal มกั consult ทกุราย เพือ่โอนความรับผดิชอบ

• มกัจะรเีฟอรเ์ฉพาะโรงพยาบาล สป.ดว้ยกนั เหตผุลการเรยีกเก็บ

แนวทางแกไ้ข:

• MOU กบัโรงพยาบาลนอกสงักดั 

• จัดอบรมเจา้หนา้ทีเ่พือ่เพิม่ศกัยภาพในการรักษาโรคเบือ้งตน้

• สง่เสรมิการจัดหาทรัพยากรทางการแพทย ์เชน่ เครือ่งมอืวนิจิฉัยโรคทีส่ าคญัใน
โรงพยาบาลชมุชน  ยาหยอดตาทีจ่ าเป็น



ปัญหาหลกัของ
การส่งต่อผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลชุมชน

3. ปญัหาการรเีฟอรโ์รคตาทีต่อ้งใช ้Subspecialty 
เชน่ corneal ulcer, Endophthalmitis, จอตาหลดุลอก ท า
ใหม้กีารปฏเิสธรเีฟอรใ์นเวรบางครัง้
สาเหตุ: 
• ไม่มี Subspecialty อยู่เวรวันน้ัน ใน case ทีม่ ีurgency
• refer ไมต่รงวันทีแ่พทยเ์ฉพาะทางดา้นนัน้ๆอยูเ่วร
• โรงพยาบาลศนูยช์ลบรุยีังขาดแพทยส์าขาตอ้หนิ 

และมหีมอเรตน่ิาแคส่องคน

แนวทางแก้ไข:
• Urgency case ส่วนใหญ่ เป็น case retina ซึง่จะท าไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลทีม่ี
หมอ retina ซึง่หมายถงึ มีเฉพาะโรงพยาบาลศูนย ์ซึง่ก็ยังมีข้อจ ากัดในการเปิดห้องผ่าตดั 
นอกเวลา

• ควรใหก้ารส่งเสริมใหจ้กัษุแพทยท์ั่วไป มี skill ทีจ่ะดแูล case retina ทีไ่ม่ยาก ไม่ต้อง 
ส่งเข้าโรงพยาบาลศูนย ์



ปัญหาหลกัของ

การส่งต่อผู้ป่วย

4. โรคตาเป็นโรคทีผู่ป่้วยนยิมมา
โรงพยาบาลรฐั ท าใหย้ ิง่หนาแนน่
สาเหตุ: 

• คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา แพงมากในโรงพยาบาลเอกชนทีม่แีผนกตา

• โรงพยาบาลรฐั จกัษุแพทยม์คีวามนา่เชือ่ถอื สามารถเขา้ถงึ
เทคโนโลยกีารรกัษาทีท่นัสมยั รองรบัผูป่้วยรายไดน้อ้ย รกัษาฟร ี
หรอืผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั

• โรงพยาบาลเอกชน ไมล่งทนุกบัการรกัษาโรคตาทีอ่าจตอ้งใช้
เครือ่งมอืพเิศษหรอืการผา่ตดัทีซ่บัซอ้นทีม่รีาคาแพง ไมม่คีวาม
คุม้คา่

• แมแ้ตผู่ป่้วยประกนัสงัคมภาคเอกชนซึง่ตอ้งการการรกัษาโรคตา ยงั
ตอ้งการมาใชบ้รกิารโรงพยาบาลรฐั 



ปัญหาหลกัของ

การส่งต่อผู้ป่วย

5. การ refer/consult มมีาก
สาเหตุ: 

• การขอปรกึษาบางรายไมม่คีวามจ าเป็นเรง่ดว่น เป็นเพยีงการขอปรกึษาเพือ่
ขอวันนัดตรวจโอพดี ี/ medicolegal

• Telemedicine กบัโรคทางตา ยังมขีอ้จ ากดั มเีฉพาะบางโรคทีต่รวจสอบ
ผา่นภาพได ้ไมส่ามารถใชก้บัโรคตาทีต่อ้งการการตรวจทีซ่บัซอ้นและโรค
อบุตัเิหตทุางตา

• การขอปรกึษาบางรายโดยการใชร้ปูถา่ยทางโทรศพัท ์ยังเกดิการวนิจิฉัย 
ผดิพลาด เนือ่งจากไมไ่ดต้รวจดว้ยกลอ้งทีม่คีวามละเอยีดสงู



• ภาพรวมจ านวนจักษุแพทย์ ไมเ่พยีงพอ
• มจีักษุแพทยเ์ฉพาะทางไมค่รบทกุสาขา(ตอ้หนิ,ภมูคิุม้กนั) 
• ควรเพิม่โรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยโรคตามากๆ เป็น Node
• จักษุแพทยเ์ฉพาะทางแตล่ะสาขาไมส่ามารถอยูเ่วรทกุวนั

เชน่ จอประสาทตา
• การขอปรกึษาบางรายไมม่คีวามจ าเป็นเรง่ดว่น

เป็นเพยีงการขอปรกึษาเพือ่ขอวนันัดตรวจโอพดีี
• Telemedicine กบัภาวะฉุกเฉนิทางตา ยังมขีอ้จ ากดั 

ยังเกดิการวนิจิฉัยผดิพลาด 

ปัญหาอปุสรรคทีร่อการพัฒนา



สาขาสติู นรเีวชกรรม

Service plan

พญ.ฐิติวรรณ ลมดี   นายแพทยช์ านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลชลบรีุ 



จ านวนผู้คลอดทัง้หมด 

4,752 ราย

รบั refer 363 รายคิด

เป็นร้อยละ 8

สถิติการรบั refer ปีงบประมาณ 2567

Top 5

รอ้ยละ 28

รอ้ยละ 20

รอ้ยละ 14

รอ้ยละ 12

รอ้ยละ 7

รอ้ยละ 19
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สถิติรับ refer จ ำแนกรำยโรงพยำบำล
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รบั Refer 18%

รพ.ชลบรีุ

82%

Fetal distress

FAST TRACT



REFER CASE FAST TRACK

ปรึกษาแพทยเ์วรเฉพาะแผนก 

ประสานศนูยร์บั-ส่งต่อผูป่้วย

1.ส่งเอกสารใบรีเฟอร ์และบตัรประชาชนท าบตัร Fast Track

2.ใกล้ถึงจดุ check point (แยกคีรี,แยกมอเตอรเ์วย,์แยกพนัสนิคม,แยกบางทราย)ให้รพ.ต้นทาง 

ท าดงัน้ี

-โทรศพัทแ์จ้งศนูยร์บัส่งต่อผูป่้วย(03 893 1042-3,03 893 1973)

-โทรศพัทแ์จ้งตึกท่ีน าส่ง

3.ศนูยรี์เฟอรร์พ.ชลบรีุเปิดบตัร(พร้อมระบสีุ.....)ทาAdmit ตึก.. / ER

CASE FAST TRACK

   1. Fast Track Trauma

   2. Fast Track Stroke

   3. Fast Track STEMI

4. Fast Track Pregnancy with Shock

   5. Fast Track Pediatric

CASE NON FAST TRACK

ER



ไม่มีสติูแพทย์ มีสติูแพทย์

เกณฑส่์งต่อผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงในโรงพยาบาลชมุชน

1. ชกั shock ไม่รูส้กึตวั
2. โรคแทรกซอ้นทางอายุรกรรม (หวัใจ , เลอืด , เบาหวาน)
3. ครรภเ์ป็นพษิ preeclampsia  ทัง้ mild และ severe
4. HCT < 25%
5. ทารกในครรภอ์ยู่ในท่าทีผ่ดิปกต ิ เช่น ท่ากน้  ท่าขวาง
6. ประมาณทารกในครรภใ์หญ่มาก  น ้าหนกัมากกว่าเท่ากบั 4000 กรมั
7. ครรภแ์ฝด
8. ตัง้ครรภเ์กนิก าหนด 42 สปัดาห์
9. prolong 2 nd stage
10. Fetal distress
11. Prolapsed cord
12. ปรมิาณน ้าคร ่าผดิปกต ิ Polyhydramnios , Oligohydramnios ,  

meconium
13. น ้าเดนิเกนิ 12 ชัว่โมง (Notify สตูแิพทย ์ตาม Node  ทุก case )
14. Placenta previa
15. เจบ็ครรภก์่อนก าหนด (Premature Labour) ทีป่ระสานกบักุมารแพทยแ์ลว้

รบั
16. Previous C/S ควรท าการสง่ต่อก่อนเจบ็ครรภค์ลอด  โดยประสานเมื่ออายุ

ครรภไ์ด ้36 สปัดาห ์ ไม่ตอ้งใหผู้ค้ลอดมา  ท าการโทรนดั 038-931583  
9.00-11.30 น วนัราชการ  ต่อแพทยท์ีฝ่ากครรภ ์แจง้ขอ้มลู ชื่อ-สกลุ  เบอร์
โทรศพัทผ์ูค้ลอด  LMP  วนัทีท่ า USG ครัง้แรกสดุพรอ้มอายุครรภจ์าก 
USG นัน้  จากนัน้แพทยท์ีฝ่ากครรภร์บัเรื่องลงวนัผ่าตดัที่ประมาณอายุ
ครรภ ์38 สปัดาห ์ และโทรกบัไปแจง้ผูค้ลอด ก่อนผ่า 2 วนัราชการ

17. BMI > 35 Kg/m2
18. การท าหตัถการ induction of labor 

1. ชกั shock ไม่รูส้กึตวั

2. เจบ็ครรภก์่อนก าหนด (Premature Labour) ทีป่ระสานกบักุมารแพทย์

แลว้รบั

3. Intrauterine transfer ทุกกรณี Refer ไดทุ้ก รพ.ทีอ่ายุครรภ ์

≤ 34 สปัดาห ์โดยตอ้งไดร้บัยา Dexamethasone, Ampicillin ก่อนสง่ตวั 

ร่วมกบัพจิารณาใหย้าป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (Inhibit) ทุกราย

4.กรณี fetal distress ไม่สามารถ เปิด OR ได ้ให ้refer ทนัท ีพรอ้ม 

Intrauterine resuscitate และขอ้มลูNST ใหพ้รอ้ม กรณี FHR น้อยกว่า100 

bpm ควรอลัตรา้ซาวดค์อนเฟิรม์ว่าไมใ่ชช่พีจรแม ่ก่อนสง่ต่อใหอ้ลัตรา้ซาวด์

คอนเฟิรม์อกีครัง้ว่ายงัมหีวัใจเตน้ **พรอ้มอดัวดีโีอเป็นหลกัฐาน**

5.  ครรภเ์ป็นพษิ preeclampsia  ที ่severe และมลีกัษณะดงัต่อไปนี้ขอ้ใด

ขอ้หนึ่ง
- Pulmonary edema
- DIC
- Uncontrollable severe HT (หลงัจากให ้hydralazine 30mg แลว้ BP 
>160/110 mmHg)
- Platelet < 100,000 cell/ml
- Serum Cr > 1.1 mg/dL  x2 from baseline (in absence of other renal 
disease)
- SGOT, SGPT ≥ 2 times of upper normal limit
- Evidence of non-reassuring fetal status
- Fetal growth restriction (EFW < P 5th)
- Severe oligohydramnios (AFI < 5 cm)
- REDF on umbilical a. Doppler studies

เกณฑก์ารส่งต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอด

1. เคส vaginal delivery ทุกเคส ที ่EBL ≥ 1000 ml
2. เคส cesarean section ทุกเคสที ่EBL ≥ 1500ml
****refer แบบ Fast track********
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8

MORNING ROUND ONLINE



One LR One Province
9

ข้อสรปุการประชุม One Province One LR ครัง้ท่ี 1

1. พฒันา Dashboard ส าหรบั One Labor Room จงัหวดัชลบรีุ

2. ข้อมลูเบือ้งต้น คือ แยกกลุ่ม high-low risk รายโรงพยาบาล 

แบบ Real-time (แยกสีชดัเจน : แดง-เขียว) สามารถมองเหน็ภาพรวมสถานะรอ

คลอดทัง้จงัหวดัในภาพเดียวกนั ทนัที

3. มีการส่ือสารโต้ตอบกนัได้ ในกลุ่ม High risk (มีช่อง Comments)

4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการเข้าถึงข้อมลูกลุ่ม high risk(สีแดง) 

จากหน้าจอรบัใหม่ห้องคลอดของแต่ละโรงพยาบาล ผา่นระบบ 

EverRefer (รอประสานกบัท่าน สสจ. อีกครัง้)

5. ประชุมครัง้ท่ี 2 จะเสนอโมเดลเบือ้งต้น ภายใน 1 เดือน

โดยทีมพฒันาจาก รพ.ชลบรุี

ประชมุการขบัเคล่ือนการด าเนินงานพฒันา Dashboard ส าหรบั One Labor Room 



แนวทางการส่งต่อผูป่้วยแผนก ANC

แนวทางการส่งต่อ OPD Case นัดในระบบ Ever Refer

แนวทางการนัดผูป่้วยห้องฝากครรภ์





Thank you



แนวทางการรบั-สง่ตอ่
ผูป่้วยศลัยกรรม จงัหวดัชลบรุี

ONE PROVINCE ON HOSPITAL











 “ ไม่รับ refer” = ?



วเิคราะหปั์ญหาการร ับส่ง -ส่งตอ่ผู้ป่วยศัลยกรรมในจงัหวัดชลบุร ี
ปัจจัยดา้นบุคลากร เป็นปัญหาหร ือไม่ 

ชลบุร ี พนัส บางละมุง แหลมฉบัง บ้านบงึ
พานทอง/เกาะ
จันทร/์กม 10/วัด
ญาณ/เกาะสชี ัง

แพทยศ์ลัยกรรมรวม 15 4 8 3 2
พานทอง 1 (part 

time)

ศลัยระบบประสาท 4 0 0
(Y68=2) 0 0 0

วสิญัญีแพทย์ 6 2 3 2 พานทอง 1

วสิญัญีพยาบาล 47 8 ตอ้งการเพิ่ม 5 5 8
พานทอง 4 
สตัหีบ 1

พยาบาลหอ้งผา่ตดั 64 16 ตอ้งการเพิ่ม 8 13 11 พานทอง 6



ONE SURGEON, ONE OPERATING ROOM

One Anes , 5-10 Surgeons

ONE SURGEON, ONE SCRUB NURSE

One Anes , 3-5 Anes Nurse



ER 
screening

ใช qSOFA + 
ประวัติสงสัยการ

ติดเช้ือ 
ในการคัดกรอง

sepsis

ER 
Diagnosis

blood lactate > 2
หรือ
MAP<65mmHg
หรือ
organ failure

ER 1st hr.
management

H/C*2
รวมกับ 
stat ATB
รวมกับ
load RLS 
และ 
ใช standing order

Ward
acute care program

- record v/s, urine output,
O2 sat ทุก 1-4 ชม.
-  target
# MAP >65mmHg
# Lactate <2
# urine > 0.5ml/kg/hr.
# O2 sat >94%

stepdown to 
general ward care

SOS score < 4 ตอเน่ือง 24hr.
และ แพทยเห็นสมควรดูแลตาม
ระบบปกติได

แนวทางการดูแลผูปวย sepsis สําหรับ  จ.ชลบุรี

อ.หสัญา  15/11/2567



 - CBC electrolyte BUN Cr AST ALT Blood sugar 

 - Blood lactate stat ตรวจแบบ POCT หรือควรตองไดผลใน 1 ชม. then lactate 2 hr. 6 hr. then ทุก 4-6 hr. จนกวาจะปกติ
 - Hemoculture*2  การเพาะเช้ืออ่ืนๆ ข้ึนกับตําแหนงสงสัยการติดเช้ือ

 - CXR

 - retain folay cath 

 - RLS 1500-3000 ml iv in 1hr (ถา MAP < 65 หรือ lactate >2)

 - record v/s urine output ทุก 1-4 hr  และตองกําหนด target urine output per Hr ท่ีตองการ (ขัน้ต่ํา 0.5cc/kg/hr) เวนในผปูวยท่ีเป็น ESRD  เ

 - record SOS score ทุก 4 hr. (หริือ clinical score อ่ืนๆ)

 - ในกรณีเป็น pneumonia หรือ UTI ใหสง sputum gram stain หรือ UA  ซํา้ท่ี 48 ชม (เพ่ือประเมิน response)
 - admit เขาดูแลใน Acute care unit ในหอผปู วย
 - หลังให fluid > 3000ml ยังมี MAP < 65 mmHg หรือติดตาม Lactate ไมลดลงใหประเมิน

  # fluid responsiveness โดยการทํา ultrasound 

  # หรือ ให Levophed เพ่ือให MAP > 65mmHg  

One day order

อ.หสัญา  15/11/2567



ผูปวยท่ีีเป็น pneumonia 
 - ให Cef 3 2gm IV OD + 
Azithromycin หรือ clarithromycin  หรือ  doxycycline 

ผูปวย sepsis ท่ีไมทราบตําแหนง 
 - ให Cef 3 2gm IV OD

ในกรณีท่ีแรกรับ MAP < 65mmHg  
 - ใหเพ่ิม Amikin (15mg/kg/day) 750-1000mg iv single dose

ผูป วยมีประวัติรับการรักษาใน รพ.มากอนใน 30วัน 
รวมกับ  MAP < 65mmHg
 - ให Meropenam 2gm iv stat then 1gm iv q 8hr  

** ใหstepdown ATB ลดลงตามผลการเพาะเช้ือภายใน  72ชม. 
** ถาผลเพาะเช้ือไมข้ึนให stepdown ATB ลงจาก Meropenam ภายใน 72hr.

Continuous order

อ.หสัญา  15/11/2567



แนวทางการสงตอระหวางรพ. ระดับตางๆ

รพ.เล็ก 

รพ.Node 
on ETT สงตอ

รพ.ชลบุรี
อ.หสัญา  15/11/2567



แนวทางการสงตอระหวางรพ. ระดับตางๆ

ตองมีระบบ fast track
 ปรึกษาอายุรแพทย
ภายในโรงพยาบาล

ตองมีระบบ fast track
 สําหรับ septic shock  

เขาถึง ICU

อ.หสัญา  15/11/2567



แนวทางการปรึกษากับ อายุรแพทยโรคติดเชื้อ

ใหโทรศัพทติดตอได ตลอดเวลา และ สรุปขอมูลผูปวยเขาใน line กลุม
sepsis พรอมทัง้เบอรติดตอ เพื่อใชในการติดตามเคส  

อ.หสัญา  15/11/2567



ทกุโรงพยาบาลต้องมี
ระบบการเฝ�าระวงัผูป้�วยทกุรายด้วย clinical score เชน่ SOS score /
MEWS score

1.

มแีนวทางการรายงานแบบ Rapid response criteria2.
มกีารดแูลแบบ acute care program และเชื�อมโยงกับ clinical Score 3.

อ.หสัญา  15/11/2567



แนวทางการสงกลับระหวางรพ. ระดับตางๆ

อ.หสัญา  15/11/2567



การพัฒนาทรัพยากรดานการดูแล sepsis  
One province one acute care program

ID, Critical
care, chest

ทกุป�

อยา่งนอ้ย 8 เตียง ต่อ 
1 หอผูป้�วย 

ศัลยกรรม -อายุรกรรม

Med, critical
care, ID

Med Medแพทยเ์ฉพาะทาง

อบรม-ทบทวนวชิาการ
พยาบาลวกิฤติ / กึ�งวกิฤต

พฒันา acute care unit  
(ไมเ่กี�ยวขอ้งกับการพฒันา ICU) 

ระบบการเฝ�าระวงัผูป้�วยทั�งรพ. 

ระดับโรงพยาบาล ระดับ P, P+ ระดับ A, A+ ระดับ S+ ระดับ S

ทกุป� ทกุป� ทกุป�

อยา่งนอ้ย 4 เตียง ต่อ 
1 หอผูป้�วย 

ศัลยกรรม -อายุรกรรม
 4-8 เตียง  2-4 เตียง 

มี มี มี มี

ระบบการปรกึษา Med และสง่ต่อ มี มี มี มี

ระบบ logistic ยา จ.2

พฒันาระบบ Lab จุลชวีะ +
advance lab ที�สาํคัญ

มี มี มี มี

พฒันารว่มกัน พฒันารว่มกันพฒันารว่มกัน พฒันารว่มกัน

อ.หสัญา  15/11/2567



การจดัหายา ATB ใน  Service plan sepsis สาํหรบั รพช. ; ยา Meropenam

รพ.ชลบรุ ีให�อนเุคราะห�ยา Meropenam สาํรองแก� รพช. ทีไ่ม�มรีายการยา Meropenam 
ใน รพช. จาํนวน 10gm.(ใช�ได� 72ชม.)

รพช.ใช�ยา Meroepenam ท่ีให�สาํรองไว�
ตาม sepsis protocol (เฉพาะกรณ ีมปีระวตันิอน รพ. 30วนั + MAP < 65mmHg ท่ี ER)

เภสชักร รพช.ประสานขอซือ้ยา Meropenam จากคลงัยาโดยเป�นการขอซือ้ยาระหว�าง รพ.

อนมุตักิารสัง่ยาต�อเนือ่งโดย อ.หัสญา (ID) โดยต�องมีผล H/C ขึน้
จงึจะพจิารณาความเหมาะสมการใช�ยา และกาํหนดระยะเวลา ไม�เกนิ 10วนั (3+7)

อ.หสัญา  15/11/2567



การพัฒนาการใชทรัพยากรหองแลปรวมกัน
Lab จุลชีวะในปจจุบัน รพช.สวนใหญ เปน outsource และ รายงานผลไมใช MIC 

        การ maintenanceอุปกรณ และ พัฒนาใหทันสมัย เปนการลงทุนสูง 

        จําเปนตองมีเทคนิคการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ 

        ผลท่ีไดไมถูกใชไดเต็มประสิทธิภาพ และ ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคของ service plan AMR

Lab จุลชีวะในปจจุบัน รพ. ชลบุรี เทคนิคการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ / อปุกรณท่ีทันสมัย

      มี Web Lab ท่ีพรอมเช่ือมโยงขอมูลเพ่ือ upload ใหรพช. ทราบผลตรวจไดทนัที

      และมีทีม AMR + Antibiotic stewardship team ท่ีพรอมใหคําแนะนําเพ่ือใหเกิดการใชยาปฎิชีวนะเหมาะสม

     ส่ิงท่ีตองพิจารณารวมกัน คือ คาใชจาย และระบบ logistic specimen
อ.หสัญา  15/11/2567



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขากุมารเวชกรรม

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม ปีงบประมาณ 2566-2567



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม ปีงบประมาณ 2566-2567



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี

• Sepsis

• Thalassemia

• พัฒนาการเด็ก 5 ช่วงอายุ

• ภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจ (safety refer)



ข้อมูลการรับ refer กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี
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ภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจ

ปัญหาที่พบ

• Refer โดยไม่มีแพทย์

• ขาดการ check ต าแหน่ง ETT ก่อนและขณะ 
refer

แนวทางการแก้ปัญหา

• Feedback ราย case พยาบาลที่มา refer

• รวบรวมข้อมูลปัญหา feedback ผ่านศูนย์ refer

• จัดการอบรมการส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
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FY 2558 FY 2559 FY 2560 FY 2561 FY 2562 FY 2563 FY 2564 FY 2565 FY 2566 FY2567

Blood sugar >180 mg%

Blood sugar < 60 mg%

Improper ETT

Dislodged ETT

ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างส่งต่อ/ภายใน 1 ชั่วโมง



แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยเด็ก 
อายุ 1 เดือน-15 ปี

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี



แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเด็กมาโรงพยาบาลชลบุรี

• กรณีต้องการส่งผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทาง (OPD case)

ในจังหวัดชลบุรี นัดผ่านระบบ ever refer 

นอกจังหวัด      นัดผ่านศูนย์ refer 

• กรณีต้องการส่งผู้ป่วยใน/ ปรึกษา

ติดต่อผ่านศูนย์ refer เพ่ือติดต่อกุมารแพทย์ที่ออกตรวจ OPD ทั่วไปในวันนั้นๆ

• กรณีผู้ป่วยวิกฤติหรือต้องการส่งผู้ป่วยเข้ารักษาใน PICU

ติดต่อแพทย์ประจ า PICU โดยตรง และสามารถส่งผู้ป่วยเข้า PICU โดยไม่ต้องผ่านห้องฉุกเฉิน (fast track)



แนวทางการดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อ

• ไข้เลือดออก

• ภาวะหายใจล าบาก/ หายใจล้มเหลว

• ระบบนัดตรวจคลื่นสมอง

• ติดเชื้อในกระแสเลือด

• Diabetes Ketoacidosis (DKA)

• ความดันโลหิตสูง

• Thalassemia



การประชุมเพื่อพัฒนาระบบส่งต่อ 18/09/2567

• ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจ 

• แนวทางการส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชน

• ให้ความรู้บุคลากรการแพทย์ด้านการดูแลผู้ป่วยทางเดินหายใจ (โดย นพ.ณฐกร หาญหัทยา กุมารแพทย์
เวชบ าบัดวิกฤติ)



ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยทางเดินหายใจ
ระดับ ศักยภาพ โรงพยาบาล

ระดับที่ 1 โรงพยาบาลที่ไม่มีกุมารแพทย์และ HHHFNC บ่อทอง (2), วัดญาณ (2) 

ระดับที่ 2 โรงพยาบาลที่มี HHHFNC แต่ไม่มีกุมารแพทย์ เกาะจันทร์ (3) หนองใหญ่ (2)

ระดับที่ 3 โรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์เฉพาะในเวลาราชการ 

และมี HHHFNC 

พานทอง (4 + 6), สัตหีบ (10) 

ระดับที่ 4 โรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

และมี HHHFNC

แหลมฉบัง (6), บ้านบึง (4 + 6)

ระดับที่ 5 โรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

และมี Mechanical ventilator 

บางละมุง (8), พนัสนิคม (4)

ระดับ 6 โรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

และมีหอผู้ป่วยหนัก PICU



แนวทางการย้ายผู้ป่วยและส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชน



สาขาออรโ์ธปิดกิส ์
Refer 



* ไม่รวม Trauma

(3)



แนวทางการ Refer Case Ortho
รพ.พนัสนิคม (3)

รพ.บ่อทอง

รพ.หนองใหญ่

รพ.เกาะจันทร์

รพ.บางละมุง (9)
รพ.วดัญาณ ฯ

รพ.สัตหีบ กม.10

รพ.ชลบุรี   (12)

รพ.บ้านบึง  (1)

รพ.พานทอง (2)

รพ.พนัสนิคม (3)

รพ.บ่อทอง

รพ.หนองใหญ่

รพ.เกาะจันทร์

รพ.แหลมฉบัง (1)

รพ.เกาะสีชัง

รพ.บางละมุง  (9)

รพ.วดัญาณ ฯ

รพ.สัตหีบ กม.10

➢ มีการจดัท าแนวทางการ Refer 
ท่ีชดัเจน ใหก้บั รพ.ลูกข่าย 

➢ มีการจดัช่องทางการส่ือสารให้

รพ.ลูกข่าย ชดัเจน 



ปัญหา ที่พบในเร่ืองการ Refer (ข้อมูลจาก รพช.)

➢ การประสานสง่ต่อ case ออร์โธปิดิกส์ ที่ไม่ได้มีปัญหาด้านอื่นร่วมไม่มีปัญหา

➢ การประสานสง่ต่อ case ออร์โธปิดิกส์ ที่มีปัญหาทางระบบอื่นร่วมด้วย อาทิเช่น ทางอายุรกรรม 

หรือศัลยกรรม เป็นต้น จะมีขั้นตอนในการติดต่อเยอะ ใช้เวลาในการประสานงานค่อนข้างนาน

➢ Case ที่ส่งกลับจาก รพ.ชลบุรี เพือ่ให้กลบัไปท าแผลต่อที่ รพ.เดิม บางครั้งแผลมีการติดเชื้อ

➢ กรณี รพช.ที่มีแพทยอ์อร์โธปดิิกส์ อยู่เวรไม่ครอบคลุมทุกวัน เช่น รพ.บ้านบึง 1 คนอยู่เวร 20 

เวร วันที่เหลือ นอกเวลาราชการ ขอประสานส่งต่อ รพ.ชลบุร ีรพ.แหลมฉบัง 1 คนอยู่เวร 4-5 

วันต่อเดือน นอกเวลาราชการ ประสานส่งต่อ รพ.ชลบุรี 



ปัญหา ที่พบในเร่ืองการ Refer (มุมมอง รพ.ชลบุรี)

➢ ใน case ที่มี acute progressive neurodeficit, infection ควรติดต่อ refer เป็น IPD 

case การส่งเป็น OPD case 3-4 wks ท าให้อาจมี Progressive ที่แย่ลง

➢ การ Refer case OPD ผป.ควรได้รับการตรวจจากแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ และมีผลการตรวจที่

ชัดเจนก่อนที่จะ refer 

➢ กรณี ผป.multiple trauma ที่ศัลยกรรมรับมาและมี service ortho เมื่อแผนกอื่นหมด

ปัญหา จะขอ refer กลับไป definitive tx ใน รพ.ที่มีศักยภาพ หรือ ?

➢ สิทธิ์ รพ.เมืองพัทยา node รับ refer เป็น รพ.บางละมุง หรือไม่ ?  Refer back ไปไหน?

➢ กรณี รพช.ที่มีแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ อยู่เวรไม่ครอบคลุมทุกวัน ขอให้ส่งตารางวันที่มี/ไม่ แพทย์

เวร ortho ให้ศูนย์ refer รพ.ชลบุร ีทราบ เพื่อเป็นข้อมูล กรณีนอกเวลาราชการ 



แนวทางการแก้ไข

1. เพิ่มขีดความสามารถของหน่วยงานปลายทาง :

2. ปรับปรุงการประสานงาน  : ส่งเสริมการประชุมร่วมระหว่างหน่วยงานต้นทาง

และปลายทางเพื่อปรบัปรุงกระบวนการ

3. ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรในพืน้ที่ : สนับสนุนให้ รพ.ในพื้นที่สามารถดูแล กรณีที่

ไม่จ าเป็นต้องส่งต่อได้ เช่น จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ทบทวนความรู้ เพิ่ม

ความมั่นใจให้ รพ.ในพื้นที่ ฯ



ระบบการรับ - สง่ตอ่ระบบการรับ - สง่ตอ่
ผูป้�วยจิตเวชผูป้�วยจิตเวชและจิตเวชยาเสพตดิและจิตเวชยาเสพตดิ  

จังหวดัชลบรีุจังหวดัชลบรีุ

นําเสนอโดย : พญ.ปฏมิาภรณ์ ผลบณุยรักษ์นําเสนอโดย : พญ.ปฏมิาภรณ์ ผลบณุยรักษ์

ประธานคณะทาํงานพฒันาระบบสขุภาพ (Service Plan)ประธานคณะทาํงานพฒันาระบบสขุภาพ (Service Plan)  
สาขาสขุภาพจิตและสารเสพตดิสาขาสขุภาพจิตและสารเสพตดิ



ขอ้มลู   ป� 2565 ป� 2566 ป� 2567

โรงพยาบาลชลบรีุ

  Refer in 61 67 107

Refer out 8 14 20 

Refer back - - 14

โรงพยาบาลบางละมงุ

 Refer out N/A N/A 33

ขอ้มลูการ Refer แผนกจิตเวช 



Refer out ปฏเิสธรับ

รพ.สตัหบี รพ.แหลมฉบงั รพ.พนัสนิคม รพ.เกาะจันทร์ รพ.พานทอง รพ.วดัญาณ รพ.เกาะสชีงั รพ.บา้นบงึ รพ.บอ่ทอง รพ.หนองใหญ่
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จํานวน Case Refer out ป� 2567 
ของ รพช./รพท.

N/A0 00 N/A 0



พรบ.สขุภาพจิตพรบ.สขุภาพจิต

โรงพยาบาลชลบรีุ และ โรงพยาบาลบางละมงุ ไมไ่ดข้ึ�นทะเบยีน

โรงพยาบาลชลบรีุ อยูร่ะหวา่งดาํเนินการขึ�นทะเบยีน รอบเดอืนเมษายน 2568

เดมิ

ป�จจุบนั



ผูป้�วยนอกผูป้�วยนอก
ระบบนัดหมายไมส่มบูรณ์
ขาดการประสานงาน
ตอ้งสง่ผูป้ �วยไปที�โรงพยาบาลทกุราย

ผา่นระบบ ever refer 
ประสานงานจากกลุม่งานจิตเวชโรงพยาบาลชมุชนและทั�วไป
Mobile service ไปที�รพ.พนัสนิคมตั�งแต่ตลุาคม 2567

       และจะเริ�มที�รพ.แหลมฉบังเดอืนมกราคม 2568

เดมิ

ป�จจุบนั



ผูป้�วยในผูป้�วยใน
ผูป้ �วยไม่ไดรั้บการ admit ทกุราย

ผูป้ �วยทกุรายที� OAS score 2-3 ไดรั้บการ admit หรือสง่ตอ่
เพื�อ admit ทุกราย  โดยผูป้ �วยจะ admit ที�โรงพยาบาลชลบรีุ 

เป�นเวลา 2 สปัดาห ์และสง่กลบัโรงพยาบาลชมุชนเพื�อ admit ตอ่ 
อกี 2 สปัดาห ์จากนั�นสง่ตอ่เพื�อฟ�� นฟทีู�ค่ายบาํบดัหรือมนิิธัญญารักษ์

เดมิ

ป�จจุบนั



Case referCase refer  
ตอ้งผา่นหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี หรือโรงพยาบาลบางละมงุ

กอ่นขึ�น ward จิตเวชทกุครั�ง

โรงพยาบาลชลบรีุนําร่อง จัดทาํ Fast track สาํหรับผูป้ �วยจิตเวช
 เริ�มเดอืนมกราคม 2568 และอนาคตจะทาํที�โรงพยาบาลบางละมงุ

เดมิ

ป�จจุบนั



ไมท่าํตามเกณฑท์ี�กาํหนดไมท่าํตามเกณฑท์ี�กาํหนด

ไมม่เีตยีงรับผู้ป�วยไมม่เีตยีงรับผู้ป�วย

ไมเ่ขา้สูร่ะบบนัดไมเ่ขา้สูร่ะบบนัด

Case OP anywhere ที�ไมผ่่านโรงพยาบาลชมุชนมากอ่นCase OP anywhere ที�ไมผ่่านโรงพยาบาลชมุชนมากอ่น

ป�ญหาและอุปสรรคป�ญหาและอุปสรรค



Thank You
For your Attention


